e & urkish Journal of
me\ M \\1 cineand

W’HIH Care

Original Research / Ozgiin Arastirma

Evaluation of Patients' Attitudes Towards Using
Patient Rights
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the attitudes of patients to exercise their rights. Method: The descriptive and cross-sectional study was
carried out in June-August 2019 with the voluntary participation of 400 patients who received inpatient treatment at a university hospital in Eskisehir.
In the study, the data were collected using “Information Form Regarding Personal Characteristics” and “Attitude Scale for Using Patient Rights”.
Results: The average age of the individuals participating in the research is 39.82 + 14.10, 51.3% are male, 63.3% are married, 38% are high school
graduates, 35.8% are office and service personnel, 72%, 5 of them are with SGK, 43.3% of the income and expense are equal and 55.3% of them
live in the city center. 38.7% of the participants have applied to the hospital 2-3 times, 41.8% of them have information about patient rights. 19.8%
of the participants showed their health workers as the source of information, 45.5% of them expressed their desire to receive training in the patient
rights department on patient rights and 47.8% stated that they applied to the relevant health institution for complaints. The average score of the
participants in the Attitude Scale for Using Patient Rights is 115.61 + 19.42. A statistically significant difference was found between the attitudes
of patients to use patient rights and the variables such as gender, age, education level, occupation, income level, place of residence, information
about patient rights and the person to be educated about patient rights (for each p<0.05). Conclusion: It was concluded that the attitudes of the
participants in terms of exercising their patients' rights were generally high and especially that patients' attitudes towards getting information and
respectful service, choosing and changing staff, examining records, visitors, companions, security and complaints were more than others.
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OZET

Amagc: Bu arastirmada hastalarin hasta haklarin1 kullanma tutumlarnin degerlendirilmesi amaglanmustir. Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel
planlanan arastirma Haziran-Agustos 2019°da, Eskisehir’de bir iiniversite hastanesinde yatarak tedavi alan 400 hastanin goniilli katimiyla
yiiriitiilmiistiir. Arastirmada veriler “Kisisel Ozelliklere Iliskin Bilgi Formu” ve “Hasta Haklarimi Kullanma Tutumu Olgegi” kullanilarak
toplanmustir. Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 39,82+14,10, %51,3’1 erkek, %63,3’1 evli, %38°1 lise mezunu, %35,8’1 biiro
ve hizmet elemani, %72,5’1 SGK’l1, %43,3liniin gelir ve gideri esit ve %55,3’1 il merkezinde ikamet etmektedir. Katilimcilarin %38,7’si 2-3 kez,
hastaneye basvurmus, %41,81 hasta haklari konusunda bilgi sahibidir. Katilimcilardan %19,8’i bilgi kaynag olarak saglik gorevlilerini gostermis,
%45,5°1 hasta haklar1 konusunda hasta haklar1 birim sorumlusunda egitim alma istegini ifade etmis ve %47,8’i sikdyet igin ilgili saglik kurumuna
bagvurdugunu belirtmistir. Katilimcilarin hasta haklarini kullanma tutum 6lgeginde almis olduklari puan ortalamasi 115,61+19,42°dir. Hastalarin
hasta haklarim kullanma tutumlari ile cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, ikamet edilen yer, hasta haklari konusunda bilgi sahibi
olma ve hasta haklar1 konusunda egitim almak istenilen kisi gibi degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlaml fark tespit edilmistir (her biri igin
p<0,05). Sonug¢: Katilimcilarin hasta haklarmi kullanma tutumlarinin genel olarak yiiksek oldugu ve ozellikle hastalarin bilgi ve saygili hizmet
alma, personeli se¢me, degistirme ve kayitlar inceleme, ziyaretci, refakatei, giivenlik ve sikayet hakki konusundaki tutumlarmin digerlerine nazaran
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmustir.

Anahtar kelimeler: Hasta haklari, hastanede yatan hasta, tutum
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GIRiS

Yasama hakki bir insanin en dogal hakkidir.!
Insanlar yasam siiresi boyunca saglik hastalik
dongiisii icerisinde hayatlarini devam ettirirler. Bu
stirecte bireylerin en iyi sekilde tedavi ve bakim
hizmeti alma hakk: vardir.? Bu hak, hasta haklar
kavrammin giindeme gelmesini saglamustir.’> Hasta
haklarinin temelinde; bireyin saygt gérmesi, yiiksek
diizeyde saglik hizmetini alma, bilgilendirme, tedavi
icin hastadan onay alinmasi, hasta mahremiyeti,
hastanin 6zel hayatina saygi ilkesi ve tedavi
stirecinin devamliliginin saglanmasi yer
almaktadir.?

Hasta haklar1 kavrammin tarihi gegmisi
Hipokrat’a kadar dayanmaktadir. Giiniimiizde de
hala kullanilan Hipokrat yemini hasta haklar1 adina
atilan ilk adim sayilmaktadir.*> Hasta haklar1 adina
yapilan uluslararast ilk diizenleme Lizbon
Bildirgesidir.! Bu bildirge giiniimiiz hasta haklarinin
temelini olusturmustur. Ulkemizde hasta haklari
kavrami Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ile
giindeme gelmistir.® Bunu 1998°de Hasta Haklar
Yonetmeligi ve 2003’te hazirlanan  Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin
Yonerge izlemistir.” Su an iilkemizde aktif olarak
Hasta Haklar1 Yonetmeligi kullanilmaktadir. Bu
yonetmelik son olarak Ocak 2019 yilinda revize
edilmis olup giincel haliyle yiiriirliiktedir.!®* Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin giincel halinde yer alan ana
basliklar; saglik hizmetlerinden faydalanma hakki,
saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, hasta
haklarimin korunmasi, tibbi miidahalede hastanin
rizasi, tibbi aragtirmalar, diger haklar, sorumluluk ve
hukuki korunma yollari, veson hiikiimlerdir."

Hasta haklar1 yonetmeligi bu kadar detayli ve
acik bir sekilde yer almasina ragmen, yapilan
aragtirmalar hastalarin ¢ogunun haklar1 konusunda
bilgi sahibi olmadiklarm1 ya da hak ihlaline
ugradiklarinda basvuru yapmaktan c¢ekindiklerini
gostermistir.! Tanriverdi’nin (2008), hastalarin,
hasta haklar1 konusundaki farkindalik diizeyini
inceledigi arastirmasinda; hastalarin orta diizeyde
hasta haklart farkindaligmma sahip olduklar
gOriilmistiir. Ayni arastirmada cinsiyet ve yas
etkenleri anlamlilik diizeyini etkilemezken medeni
durumunun hasta haklar1 farkindalik diizeyini
anlaml sekilde arttirdig1 saptanmustir.®

Zaybak, Eser ve Giinay Ismailoglu
(2012)nun hastalarin  hasta haklarin1  kullanma
tutumunu inceledikleri aragtirmada ise, hastalarin
%55.11nin hasta haklar1 konusunda bilgisi oldugu
ve haklarmdan haberdar olan hastalarin %56.5’inin
hasta haklarmi saglik ¢alisanlarindan 6grendigi
sonucu ile karsilagilmigtir.’

Bu aragtirma hastalarin, hasta haklarin1 kullanma
tutumlarmin degerlendirilmesi amacryla kesitsel ve
tanimlayict tipte yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hastanede yatan hastalarin hasta haklar1 kullanma
tutumlari ne diizeydedir?

2. Hastanede yatarak tedavi gormek hastalarin hasta
haklart kullanma tutumlarini etkiler mi?

3. Hastanede yatan hastalarin hasta haklar1 kullanma
tutumlarini neler etkiler?

GEREC YONTEM

Aragtirma bir iiniversite hastanesinin dahiliye ve
cerrahi servislerinde yatan hastalarla yapilmistir.
Veriler Haziran -Agustos 2019°da toplanmustir.

Arastrmanin  yapildigr hastanede toplam
yatak sayist 1010 dur. Psikiyatri, ¢ocuk servisleri,
acil servisler ve yogun bakimlar arastirma disinda
tutulmustur. Digslanan boliimler hari¢ yatak sayisi
756’dir.  Arastirmada  Ornekleme — yontemi
kullanilmayacak olup 756 hastaya ulagmak
hedeflenmistir. Ancak 18 yas {istiinde olan, iletisim
engeli olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan 400 hasta ile arastirma yapilmustir.

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
aragtirmanm  yapildigi kurumdan kurum izni,
Eskisehir Osmangazi Universitesi  Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
yazilt etik uygunluk izni, 6lgek sahibinden 6lgek
kullanim izni ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan ~ “bilgilendirilmis  goniillii ~ olur”
alimustir.

Veri Toplama Araglar:

Veriler, “Kisisel Ozelliklere iliskin Bilgi Formu” ve
“Hasta Haklarrm Kullanma Tutumu Olgegi
((HHKTO)” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Ozelliklere iliskin Bilgi Formu:
Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmus  olup 14 sorudan meydana
gelmektedir*®!%, Sorularin 8’i sosyo-demografik
ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, sosyal giivence, gelir durumu, yerlesim
yeri), 6’st ise hasta haklarna (hastaneye bagvuru
siklig1, hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi olup
olmama, hasta haklar1 konusunda bilgisi varsa onu
nereden edindigi, hasta haklar1 konusunda egitim
almak istese kimi tercih edecegi, hasta haklari
konusunda sikayette bulunup bulunmama durumu,
hasta haklar1 adina sikdyette bulunmak istese bunu
hangi yolla yapacag) iliskindir.
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Hasta Haklarm Kullanma Tutumu Olgegi: Olcek
Niliifer Erbil tarafindan 2009 yilinda hastanede
yatma deneyimi olan bireylerin hasta haklarini
kullanma tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Toplam 29 maddeden olusan 6lgegin
7 alt boyutu vardir. Birinci alt boyut; bilgi ve saygili
hizmet alma hakki, 2.alt boyut; personeli se¢cme,
degistirme, kayitlar1 inceleme hakki, 3.alt boyut;
ziyaretci, refakatgi, giivenlik ve sikayet hakki, 4.alt
boyut; tedaviye onay verme ve reddetme hakki, 5.alt
boyut; personelden tibbi gereklere uygun hizmet
alma ve yasaklara uymasini isteme, 6. alt boyut;
tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki, 7.alt boyut;
organ doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi
kullanma ve gebeligi sonlandirma hakk: seklinde
belirlenmistir. Olgekte hasta haklarini kullanma
tutumuyla ilgili ifadelere yer verilmis, hastalardan
Olgekteki hasta haklarini ne siklikla kullandiklarini
belirtmeleri istenmistir. Likert tipinde gelistirilen
Olgekteki her bir ifade 1°den 5’¢ kadar
puanlanmistir. Her maddede “her zaman kullanirim”
yanitina 5 puan, “genellikle kullanirim” yanitina 4
puan, “bazen kullanirim” yamitina 3 puan,
“genellikle kullanmam” yanitina 2 puan ve “ higbir
zaman kullanmam” yanitina 1 puan verilmistir.
Gegerlik ve giivenirlik arastirmasi yapilan 6lgekten
alinabilecek en diisiik deger 29, en yiiksek deger
145°tir. Olgegin toplam puani hasta haklarim
kullanma tutumunu vermektedir. Kisilerin 6lgekten
aldig1 puan yiikseldikce, hasta haklarmi kullanma
tutumunun arttig1 seklinde yorumlanir. Bu 6lgek icin
Cronbach  Alfa  katsayisimin  0.88  oldugu
saptanmugtir.?  Bizim  arastirmamizda  dlgegin
Cronbach Alpha katsayisi 0,94 olup alt boyutlar
igin ise sirasiyla 0, 90 / 0,86 /0,78 / 0,71 / 0,79 /
0,77 / 0,62 olarak tespit edilmistir.

Veriler yiiz yilize goriigme yoOntemi ile
toplanmustir. ilk olarak hastalara arastirma hakkinda
bilgi verilip katilim igin onamlari alinmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan
kisisel ozelliklere iliskin bilgi formu sorularini
ardindan “Hasta Haklarin1t Kullanma Tutumu
Olgegi” sorularmi  cevaplamalari  istenmistir.
Verilerin toplanmasi en fazla 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin  analizinde SPSS  21.0  programi
kullanilmistir. Katilimeilarin demografik ve hasta
haklarina iligkin bilgileri frekans ve yiizde
tablolarinda  gosterilmistir.  Olgek  puanlarmin
normallik sinamasinda garpiklik katsayisi (skewness)
kullanilmigtir. Siirekli bir degiskenden elde edilen
puanlarin normal dagilim o6zelliginde kullanilan
carpiklik katsayisinin (skewness) £1 sinirlari iginde
kalmasi puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir
sapma gostermedigi  seklinde yorumlanabilir.
Normal dagilim gdsterme

yen puanlar i¢in  non-parametrik  testler
uygulanabilir.' Normal dagilim gdsteren boyut
puanlarmin cinsiyet, medeni durum, hasta haklari
hakkinda bilgi sahibi olma, sikayette bulunma
durumuna gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki
orneklem t testinden; yas gruplari, 6grenim diizeyi,
meslek, sosyal giivence, ekonomik durum, ikamet
yeri, hasta haklar1 konusunda egitim almak istedigi
kisi, hasta haklar1 konusunda sikayette bulunmak
isterse  sikayet kanali degiskenlerine  gore
kargilagtirilmasinda tek yonlii varyans testinden
(ANOVA) yararlamilmistir. ANOVA testinde
anlamli farklilik goriildiigiinde farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla LSD post
hoc testinden yararlanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen boyut puanlarinin cinsiyet, medeni
durum, hasta haklar1 hakkinda bilgi sahibi olma,
sikayette bulunma durumuna gore
karsilagtiritlmasinda Mann Whitney U testinden; yas
gruplari, 6grenim diizeyi, meslek, sosyal giivence,
ekonomik durum, ikamet yeri, hasta haklan
konusunda egitim almak istedigi kisi, hasta haklari
konusunda sikayette bulunmak isterse sikayet kanalt
degiskenlerine gore karsilagtirilmasinda Kruskal
Wallis H testinden yararlanilmigtir. Kruskal Wallis
H testinde anlamli farklilik goériildiigiinde farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amactyla ikili karsilagtirmalarda Mann Whitney U
testinden yararlanilmistir. Analizlerde giiven
aralig1 %95 anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05) olarak
belirlenmistir.

Arastirma biitcesi: Arastirmada herhangi bir
kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 400 katilimcinin yas ortalamast
39,82+14,10 olarak tespit edilmigtir. Katilimcilarin
%51,3°1 erkek, %63,3°1 evli, %38’1 lise mezunu,
%35,8’1 biiro ve hizmet elemani, %72,5’1 SGK’11,
%43,3’linlin  gelir ve gideri esit ve %55,3’1 il
merkezinde ikamet etmektedir. Katilimcilarin
%38,7’si 2-3 kez, hastaneye bagvurmus, %41,8’1
hasta  haklar1  konusunda  bilgi  sahibidir.
Katilimeilardan %19,8’1 bilgi kaynag1 olarak saglik
gorevlilerini  gostermis, %45,5’1 hasta haklart
konusunda hasta haklar1 birim sorumlusunda egitim
almak istegini ifade etmis ve %47,8’i sikdyet igin
ilgili saglik kurumuna basvurdugunu belirtmistir.

Hastalarin hasta haklarini kullanma tutumu
(115,61£19,42), bilgi ve saygili hizmet alma
(31,358+6,59), personeli se¢me, degistirme ve
kayitlari inceleme (26,94+6,46), ziyaretei, refakatci,
glivenlik ve sikayet (15,87+3,55), tedaviye onay
verme ve reddetme hakki (8,17+1,88), personelin
tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara
uymasini isteme (16,56+3,24), organ, doku naklinde
riza alimmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi
sonlandirma  (8,44+1,77) haklarm1 kullanmaya
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iliskin tutumlar1 “genellikle kullanirim”; tibbi ve
ilag arastirmalarinda riza (8,07+2,00) hakkmni

kullanmaya iligkin tutumlar1 “her zaman kullanirim”
diizeyindedir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgek ve alt boyut puanlarina ait betimsel istatistikler

Alt Boyut n Min. | Maks. X SS Carpikhk
Bilgi ve saygili hizmet alma hakki 400 8,00 40,00 31,58 6,59 -0,82
Personeli segme, degistirme ve kayitlari 400 7,00 35,00 26,94 6,46 -0,84
inceleme hakki

Ziyaretci, refakatci, glivenlik ve sikayet hakki 400 6,00 20,00 15,87 3,55 -0,73
Tedaviye onay verme ve reddetme hakki 400 2,00 10,00 8,17 1,88 -1,07
Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma 400 4,00 20,00 16,56 3,24 -1,01
ve yasaklara uymasini isteme hakki

T1bbi ve ilag arastirmalarinda riza hakk1 400 2,00 10,00 8,44 1,77 -1,10
Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile 400 2,00 10,00 8,07 2,00 -1,08
planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma

hakki

Hasta Haklarmm Kullanma Tutumu 400 | 36,00 | 145,00 | 115,61 19,42 -0,78

Arastirmamizda Slgek ve alt boyut ile degiskenler
arasindaki iligki incelendiginde; medeni durum,
sosyal giivence, hastane bagvuru sikligi, hasta
haklar1 konusunda bilgi kaynagi, hasta haklar
konusunda sikayette bulunma ve sikdyet kanali ile
hasta haklarin1  kullanim tutumlart  arasinda
istatistiksel agidan bir anlamlilik tespit edilmemistir
(her biri i¢in p>0,05).

Hasta haklarimi1 kullanma tutumu puanlarinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (t=2,15; p<0,05). Kadin katilimcilarin
hasta haklarim1 kullanma tutum puani, erkek
katilimcilarin puanlarina gore anlaml diizeyde daha
yliksektir (Tablo 2)

Tablo 2. Olgek ve alt boyut puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Alt Boyut Cinsiyet n X SS t P

Bilgi ve saygili hizmet alma hakki Kadin 195 | 32,23 5,96 1,95 0,052
Erkek 205 | 30,95 7,10

Personeli se¢me, degistirme ve kayitlar Kadin 195 | 27,31 6,20 1,13 0,258
inceleme hakki Erkek 205 | 26,58 6,69

Ziyaretci, refakatei, glivenlik ve sikayet hakki Kadin 195 16,15 3,45 1,55 0,123
Erkek 205 | 15,60 3,63

Tedaviye onay verme ve reddetme hakki Kadin 195 8,33 1,79 1,58! 0,114
Erkek 205 8,01 1,96

Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma Kadin 195 | 16,92 2,90 1,69! 0,091
ve yasaklara uymasini isteme hakk1 Erkek 205 | 16,21 3,51

T1bbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki Kadin 195 8,64 1,56 1,62! 0,106
Erkek 205 8,25 1,93

Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile Kadin 195 8,17 1,97 1,02! 0,305
planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma Erkek 205 7,98 2,03

hakki1

Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Kadin 195 | 117,74 | 17,66 2,15 0,032

Erkek 205 | 113,59 | 20,80

! Mann Whitney U testi Z puani

Bilgi ve saygili hizmet alma (F=3,89; p<0,05),
tedaviye onay verme ve reddetme (X*=17,29;
p<0,05) haklarini kullanmaya iliskin tutum puanlari
ve hasta haklarini kullanma tutumu (F=2,97; p<0,05)
puanlarmin yas gruplarina gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar

Kalayct ve Duruk, TJIFMPC www.tjifmpc.gen.tr 2020; 14(4)

arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirma test sonuglarina gore farkin 18-35 yas
grubuna sahip olan katilimeilardan kaynaklandigi
tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgek ve alt boyut puanlarinin yas gruplaria gore karsilastiriimasi
Alt Boyut Yas Gruplan n X SS F p Anlamh
Fark

Bilgi ve saygili hizmet alma | A-18-25 yas 74 | 33,30 5,76 3,89 | 0,002 | A,B>D,E,F
hakki1 B-26-35 yas 95 | 32,93 5,39

C- 36-45 yas 103 | 31,26 6,49

D-46-55 yas 60 | 29,78 7,60

E-56-65 yas 45 | 29,47 7,58

F- 65 yas stii 23 | 30,65 7,16
Personeli segme, degistirme | A-18-25 yas 74 | 27,30 6,43 1,61 0,155
ve kayitlar inceleme hakki | B-26-35 yag 95 | 28,17 5,65

C- 36-45 yas 103 | 26,50 6,57

D-46-55 yas 60 | 26,27 7,24

E-56-65 yas 45 | 26,87 6,18

F- 65 yas ustii 23 | 24,52 7,13
Ziyaretgi, refakatgi, A-18-25 yas 74 16,51 3,21 1,88 | 0,096
giivenlik ve sikayet hakki B-26-35 yas 95 | 16,36 3,14

C- 36-45 yas 103 | 15,70 3,80

D-46-55 yas 60 | 15,60 3,58

E-56-65 yas 45 | 15,09 3,92

F- 65 yas ustii 23 | 14,74 3,86
Tedaviye onay verme ve A-18-25 yas 74 8,51 1,85 17,29' | 0,004 A,B>E.F
reddetme hakki B-26-35 yas 95 8,41 1,62

C- 36-45 yas 103 | 8,16 2,00

D-46-55 yas 60 8,27 1,74

E-56-65 yas 45 7,38 2,04

F- 65 yas ustii 23 7,35 2,06
Personelin tibbi gereklere A-18-25 yas 74 16,99 2,91 5,65' | 0,342
uygun hizmet alma ve B-26-35 yas 95 | 16,86 2,94
yasaklara uymasini isteme C- 36-45 yas 103 | 16,57 3,50
hakk1 D-46-55 yas 60 | 16,55 2,87

E-56-65 yas 45 | 15,78 3,71

F- 65 yas iistii 23 | 15,39 3,93
T1bbi ve ilag A-18-25 yas 74 8,89 1,47 8,07' | 0,152
arastirmalarinda riza hakki B-26-35 yas 95 8,35 1,69

C- 36-45 yas 103 | 8,45 1,90

D-46-55 yas 60 8,28 1,76

E-56-65 yas 45 8,04 1,98

F- 65 yas iistii 23 8,52 1,86
Organ, doku naklinde riza A-18-25 yas 74 8,49 1,90 6,80' | 0,236
alinmasi, aile planlamasi B-26-35 yas 95 8,09 1,86
kullanma ve gebeligi C- 36-45 yas 103 | 8,07 2,09
sonlandirma hakki D-46-55 yas 60 | 7.83 2.19

E-56-65 yas 45 7,73 2,06

F- 65 yas iistii 23 7,91 1,86
Hasta Haklarim1 Kullanma | A-18-25 yas 74 119,99 | 1536 | 2,97 | 0,012 | A,B>D,E,F
Tutumu B-26-35 yas 95 | 119,17 | 16,93

C- 36-45 yas 103 | 114,71 | 20,23

D-46-55 yas 60 | 112,58 | 21,03

E-56-65 yas 45 1 110,36 | 22,40

F- 65 yas iistii 23 ]1109,09 | 22,33

' Kruskal Wallis H testi X> puam

Bilgi ve saygili hizmet alma (F=3,87; p<0,05),
ziyaretci, refakatgi, giivenlik ve sikayet (F=4,09;

p<0,05) haklarin1 kullanmaya iliskin tutum puanlari
ve hasta haklarini kullanma tutumu (F=3,80; p<0,05)
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puanlarinin &grenim diizeyine gore anlaml farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 4). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla

yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore farkin
lise ve iiniversite diizeyinde egitim diizeyine sahip
olanlardan kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ol¢ek ve alt boyut puanlarinin 6grenim diizeyine gore karsilastiriimasi
Alt Boyut Ogrenim Diizeyi X SS F p Anlamh
Fark
Bilgi ve saygili hizmet | A-Okuryazar 21 31,10 6,29 | 3,87 | 0,009 C,D>B
alma hakki B- Ilkogretim 144 | 30,33 7,42
C- Lise 152 | 31,88 6,05
D- Universite 83 33,31 5,68
Personeli se¢me, A-Okuryazar 21 26,57 6,36 | 2,51 0,058
degistirme ve kayitlar1 | B- lkdgretim 144 | 25,83 | 7,01
inceleme hakki C- Lise 152 | 27,47 5,71
D- Universite 83 | 27,98 | 6,62
Ziyaretgi, refakatgi, A-Okuryazar 21 14,43 3,74 | 4,09 | 0,007 C,D>A,B
giivenlik ve sikayet B- ilkdgretim 144 | 15,28 | 3,80
hakki C- Lise 152 | 16,30 3,23
D- Universite 83 16,46 | 3,43
Tedaviye onay verme ve | A-Okuryazar 21 8,10 1,97 | 4,77 | 0,189
reddetme hakk: B- ilkdgretim 144 | 7,94 1,89
C- Lise 152 8,31 1,87
D- Universite 83 8,31 1,86
Personelin tibbi A-Okuryazar 21 15,95 4,33 | 504! | 0,169
gereklere uygun hizmet | B- ilkégretim 144 | 16,25 3,30
alma ve yasaklara C- Lise 152 | 16,60 3,08
uymasini isteme hakki | D- Universite 83 | 17,17 | 3,07
Tibbi ve ilag A-Okuryazar 21 8,38 1,96 | 1,67' | 0,644
arastirmalarinda riza B- ilkdgretim 144 | 8,39 1,78
hakki C- Lise 152 8,40 1,73
D- Universite 83 8,61 1,78
Organ, doku naklinde A-Okuryazar 21 8,24 2,28 | 4,02' | 0,259
riza almmasi, aile B- ilkdgretim 144 | 7,81 2,11
planlamasi kullanma ve | C- Lise 152 8,24 1,92
gebeligi sonlandirma | D- Universite 83 8,16 1,86
hakki1
Hasta Haklarim A-Okuryazar 21 | 112,76 | 21,17 | 3,80 | 0,010 C,D>B
Kullanma Tutumu B- ilkdgretim 144 | 111,83 | 20,82
C- Lise 152 | 117,20 | 17,65
D- Universite 120,00 | 18,59
! Kruskal Wallis H testi X* puam
Personeli segme, degistirme ve kayitlart inceleme hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek

(F=2,26; p<0,05) hakkini1 kullanmaya iligkin tutum
puani ve hasta haklarini kullanma tutumu (F=2,28;
p<0,05) puanlarinin meslek gruplara gore anlaml
farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (Tablo 5). Farkin

amactyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina
gore farkin profesyonel meslek sahibi, dgrenci ve
serbest meslek sahibi olan katilimcilardan
kaynaklandig: tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Olgek ve alt boyut puanlarinin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi

Alt Boyut Meslek Gruplari n X SS F P Anlamh
Fark
Bilgi ve saygili A-Profesyonel meslek 94 31,98 6,75 1,83 0,105
hizmet alma hakki B-Biiro/hizmet sinifi calisani 143 30,75 6,57
C-Teknisyen/tekniker 43 32,28 5,28
D-Ogrenci 27 33,19 6,31
E-Serbest meslek 46 33,09 5,99
F-Emekli/calismiyor 47 30,23 7,71
Personeli segme, A-Profesyonel meslek 94 27,52 6,36 2,26 0,048 A,D>F
degistirme ve B-Biiro/hizmet sinifi ¢alisani 143 26,56 6,41 E>B,C,F
kayitlar1 inceleme C-Teknisyen/tekniker 43 26,07 6,88
hakki D-Ogrenci 27 28,19 5,62
E-Serbest meslek 46 28,89 4,65
F-Emekli/caligmiyor 47 25,09 7,82
Ziyaretgi, refakatci, A-Profesyonel meslek 94 16,46 3,30 1,43 0,211
giivenlik ve sikayet B-Biiro/hizmet sinifi ¢alisani 143 15,45 3,71
hakk1 C-Teknisyen/tekniker 43 15,60 3,49
D-Ogrenci 27 16,19 3,93
E-Serbest meslek 46 16,48 2,97
F-Emekli/caligmiyor 47 15,40 3,81
Tedaviye onay verme | A-Profesyonel meslek 94 8,37 1,75 8,56! 0,128
ve reddetme hakki B-Biiro/hizmet sinifi ¢alisani 143 8,01 1,72
C-Teknisyen/tekniker 43 8,63 1,68
D-Ogrenci 27 8,37 1,96
E-Serbest meslek 46 8,07 2,34
F-Emekli/calismiyor 47 7,17 2,18
Personelin tibbi A-Profesyonel meslek 94 17,13 3,05 11,09' | 0,050
gereklere uygun B-Biiro/hizmet sinifi calisani 143 16,16 3,25
hizmet alma ve C-Teknisyen/tekniker 43 16,53 3,15
yasaklara uymasint D-Ogrenci 27 17,48 2,15
isteme hakki E-Serbest meslek 46 | 1696 | 3.46
F-Emekli/caligmiyor 47 15,72 3,70
Tibbi ve ilag A-Profesyonel meslek 94 8,72 1,64 10,03 | 0,074
aragtirmalarinda riza B-Biiro/hizmet sinifi caligani 143 8,13 1,86
hakki C-Teknisyen/tekniker 43 8,28 1,86
D-Ogrenci 27 8,70 1,32
E-Serbest meslek 46 8,61 1,95
F-Emekli/caligmiyor 47 8,66 1,58
Organ, doku naklinde | A-Profesyonel meslek 94 8,21 1,86 3,97! 0,553
riza alinmasi, aile B-Biiro/hizmet sinifi ¢alisani 143 7,94 2,01
planlamasi kullanma | C-Teknisyen/tekniker 43 8,51 1,55
ve gebeligi D-Ogrenci 27 8,30 2,13
sonlandirma hakk1 E-Serbest meslek 46 7,76 2,34
F-Emekli/caligmiyor 47 7,96 2,19
Hasta Haklarim A-Profesyonel meslek 94 118,39 19,01 2,28 0,046 A,D>F
Kullanma Tutumu B-Biiro/hizmet sinifi ¢alisani 143 113,00 19,64 E>B,C,F
C-Teknisyen/tekniker 43 115,91 18,82
D-Ogrenci 27 120,41 16,95
E-Serbest meslek 46 119,85 17,27
F-Emekli/caligmiyor 47 110,83 21,93

' Kruskal Wallis H testi X> puam

Bilgi ve saygili hizmet alma (F=4,74; p<0,05),
personeli segme, degistirme ve kayitlar1 inceleme
(F=5,14; p<0,05), ziyaret¢i, refakatgi, giivenlik ve
sikdyet (F=7,16; p<0,05), haklarin1 kullanmaya
iliskin tutum puanlar1 ve hasta haklarini kullanma
tutumu (F=5,68; p<0,05) puanlarinin ekonomik
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duruma gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi
sonuglarina gore farkin geliri giderinden yiiksek olan
katilimeilardan kaynaklandigir bulunmustur (Tablo
0).
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Tablo 6. Olgek ve alt boyut puanlarinin ekonomik durum ve ikamet yerine gore karsilastiriimasi

Alt Boyut Ekonomik n X SS F p Anlamh ikamet Yeri n X SS F p Anlamh
Durum Fark Fark

Bilgi ve saygili hizmet alma | Gelir<gider 164 30,72 7,03 | 4,74 | 0,009 C>A,B A-Ko6y/kasaba 72 30,28 8,00 3,03 0,049 C>A
hakki Gelir=gider 173 31,61 6,30 B-Ilge merkezi 107 31,02 6,47

Gelir>gider 63 33,70 | 5,74 C-11 merkezi 221 32,27 6,06
Personeli segme, degistirme ve | Gelir<gider 164 25,74 6,72 | 5,14 | 0,006 B,C>A A-Koy/kasaba 72 26,57 6,95 2,32 0,100
kayitlar1 inceleme hakk1 Gelir=gider | 173 27,57 | 6,14 B-Ilge merkezi 107 25,95 5,88

Gelir>gider 63 28,30 | 6,22 C-11 merkezi 221 27,53 6,52
Ziyaretgi, refakatci, giivenlik ve | Gelir<gider 164 15,08 3,81 7,16 | 0,001 B,C>A A-Koy/kasaba 72 15,47 3,97 1,88 0,154
sikayet hakk1 Gelir=gider | 173 16,35 3,38 B-Ilge merkezi 107 15,50 3,14

Gelir>gider 63 16,59 | 2,94 C-11 merkezi 221 16,18 3,58
Tedaviye onay verme ve | Gelir<gider 164 8,00 1,85 | 3,65' | 0,161 A-Koy/kasaba 72 7,63 1,98 1,92! 0,055
reddetme hakk1 Gelir=gider | 173 8,24 1,93 B-Ilge merkezi 107 8,01 1,93

Gelir>gider | 63 8,38 1,84 C-Il merkezi 221 8,42 1,79
Personelin tibbi gereklere uygun | Gelir<gider 164 16,12 3,48 | 5,66! | 0,059 A-Koy/kasaba 72 15,94 3,74 3,84! 0,000 C>A,B
hizmet alma ve yasaklara | Gelir=gider | 173 16,73 | 2,99 B-ilge merkezi 107 16,00 2,71
uymasint isteme hakki Gelir>gider 63 17,21 3,13 C-il merkezi 221 17,03 3,24
Tibbi ve ilag arastirmalarinda | Gelir<gider 164 8,27 1,91 | 2,62 | 0,270 A-Koy/kasaba 72 8,26 1,96 3,77! 0,000 C>A,B
riza hakki Gelir=gider | 173 8,51 1,64 B-ilge merkezi 107 7,98 1,83

Gelir>gider | 63 8,68 1,71 C-I1 merkezi 221 8,72 1,62
Organ, doku naklinde mza | Gelir<gider | 164 8,07 2,15 | 1,23' | 0,541 A-Kdy/kasaba 72 7,97 2,11 0,43 0,664
alinmasi, aile planlamas1 | Gelir=gider | 173 8,14 1,84 B-Ilge merkezi 107 8,03 1,98
kullanma ve gebeligi | Gelir>gider 63 7,86 2,05 C-11 merkezi 221 8,12 1,99
sonlandirma hakki
Hasta Haklarim1 Kullanma Gelir<gider 164 112,01 | 20,37 | 5,68 | 0,004 B,C>A A-Kdy/kasaba 72 112,13 23,34 4,69 0,010 C>AB
Tutumu Gelir=gider 173 117,17 | 18,23 B-ilge merkezi 107 112,49 16,97

Gelir>gider 63 | 120,71 | 18,64 C-il merkezi 221 118,26 18,81
1 Kruskal Wallis H testi X2 puan
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Bilgi ve saygili hizmet alma (F=3,03; p<0,05),
personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve
yasaklara uymasini isteme (X*=3,84; p<0,05), tibbi
ve ilag arastirmalarmnda riza (X?>=3,77; p<0,05)
haklarini kullanmaya iligkin tutum puanlar1 ve hasta
haklarin1  kullanma tutumu (F=4,69; p<0,05)
puanlarmin ikamet yerine gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili
kargilagtirma test sonucglarma gore farkin il
merkezinde ikamet eden katilimeilardan
kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 6). .

Bilgi ve saygili hizmet alma (t=4,37;
p<0,05), personelin tibbi gereklere uygun hizmet
alma ve yasaklara uymasini isteme (t=3,94; p<0,05),
ziyaretci, refakatci, giivenlik ve sikayet (t=3,18;
p<0,05), tedaviye onay verme ve reddetme (Z=2,02;
p<0,05), personelin tibbi gereklere uygun hizmet

alma ve yasaklara uymasini isteme (Z=2,55; p<0,05)
haklarmni kullanmaya iligkin tutum puanlar1 ve hasta
haklarint kullanma tutumu o6lgek (t=4,21; p<0,05)
puanlarinin hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi
olma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (Tablo 7).

Hasta haklar1 konusunda bilgisi olan
katilimcilarin - bilgi ve saygili hizmet alma,
personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve
yasaklara uymasint isteme, ziyaret¢i, refakatgi,
giivenlik ve sikayet, tedaviye onay verme ve
reddetme, personelin tibbi gereklere uygun hizmet
alma ve yasaklara uymasini isteme haklarim
kullanmaya iligkin tutum puanlari ve hasta haklarini
kullanma tutumu puani, hasta haklar1 konusunda
bilgisi olmayan katilimcilarin puanlarina gore
anlamli diizeyde daha ytiksektir (Tablo 7).

Tablo 7. Ol¢ek ve alt boyut puanlarinin hasta haklari konusunda bilgi sahibi olma durumuna gére

karsilastirilmasi

Alt Boyut Hasta n X SS t p
Haklar:
Bilgisi

Bilgi ve saygili hizmet alma hakki Evet 167 | 33,24 5,91 4,37 0,000
Hayir 233 | 30,38 6,80

Personeli segme, degistirme ve kayitlari inceleme | Evet 167 | 28,41 6,14 | 3,94 0,000

hakki Hayir 233 | 25,88 6,49

Ziyaretgi, refakatci, glivenlik ve sikayet hakki Evet 167 | 16,53 3,38 3,18 0,002
Hayir 233 | 15,39 3,61

Tedaviye onay verme ve reddetme hakki Evet 167 8,29 2,04 | 2,02! 0,044
Hayir 233 8,08 1,76

Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve Evet 167 | 17,04 329 | 3,27 0,001

yasaklara uymasini isteme hakki Hayir 233 | 16,21 3,17

T1bbi ve ila¢ arastirmalarinda riza hakki Evet 167 8,63 1,70 | 1,91! 0,056
Hayir 233 8,30 1,81

Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile Evet 167 8,21 1,95 | 1,22! 0,223

planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma Hayir 233 7,97 2,04

hakki

Hasta Haklarmm Kullanma Tutumu Evet 167 | 120,35 | 1895 | 4,21 0,000
Hayir 233 | 112,22 | 19,08

"Mann Whitney U testi Z puant

TARTISMA

Bu arastirma hastalarin, hasta haklarin1 kullanma
tutumlarinin hastalarin bireysel ozelliklerine gore
karsilagtirilmasindan  elde  edilen sonuglar
degerlendirilmistir.

Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olgegini
Olusturan Maddeler Ile Ol¢cek Toplam Ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Tartisiimas:

Bulgularimiz arastirmamizda yer alan katilimeilarin
hasta haklarmi kullanma tutumlarinin  yiiksek
oldugunu gostermektedir (Tablo 1). Erzincanli ve

Zaybak (2015) hasta haklarina yonelik yapmis
oldugu bir ¢alismada katilimcilarmn HHKTO puan
ortalamasinin 125,61F16,19 oldugunu
bildirmistir.'*  Yine Mahanoglu ve Sosyal
arastirmalarinda (2018) hastalarimn HHKTO toplam
puan ortalamasmin 115,09F18,5 oldugu sonucuna
ulasmigtir.'? Bulgularimiz literatiirii
desteklemektedir. Bulgularimizdan farkli olarak
literatiirde =~ Zambak ve arkadaslarinin’(2012)
calismasinda hastalarin HHKTO puan ortalamalari
64,52F22,69; Oztas ve lyigin  (2016)’iin
aragtirmasinda ise yine ayni 6l¢ekten katilimcilarin
elde ettikleri puan ortalamasi1 86,61F47,83 tiir.%!4
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Arastirmalar  arasindaki  fark  aragtirmacilar
tarafindan kullanilan yontemlerin (evren drneklem
secimi, aragtirmanin yapildigt yer ve katilimer
ozellikleri) farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Son yillarda hasta haklarina ydnelik (devlet
tarafindan) yapilan bilgilendirme ve tutum
gelistirme (kamu spotu, 184 SABIM hatti gibi)
caligmalarinin da sonuglarin degisiklik
gostermesinde etkisi olabilir.

Aragtirmamiza katilan bireylerin 6lcek alt
boyutlarina iliskin tutumlar1 yogun olarak genellikle
kullanirim diizeyindedir (Tablo 1). Katilimcilarin
yiiksek tutuma sahip olduklart maddeler bilgi ve
saygilt hizmet alma ve personeli segme, degistirme
ve kayitlari incelemedir. Alan yazin incelendiginde
benzer bulgularin oldugu gdriilmiistiir.>'* Tlgili
maddelere yonelik tutum yiiksekligi hastalik aninda
oncelikle saglik bakim hizmeti alacak olmalar1 ve
bakim verecek personelle karsilasacak olmalaria
bagli olabilir. Bu durumun sik karsilagilan olaylara
kargt Dbireylerin istendik davranis ve tutum
gelisiminin daha hizli olabilecegini diistindiirmiistiir.

Olcek ve Alt Boyut Puanlarimin arastirma
Degiskenlerine Gore Tartisilmasi

Aragtirmamizda cinsiyete gére HHKTO puanlart
incelendiginde; istatiksel agidan anlamli farklilik
tespit  edilmistir  (t=2,15; p<0,05). Kadin
katilimcilarm HHKTO puan ortalamalar1 erkek
katilimcilarin  puan ortalamasimna gore anlamli
diizeyde daha yiksektir (Tablo 2). Bulgularimiz
literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Parsapor ve
arkadaslar1 (2012)'nin bir aragtirmasinda hasta
haklar1 konusunda kadinlarin tutumlarinin erkeklere
oranla yiiksek oldugunu belirtmektedirler.!> Benzer
sekilde Mira ve arkadaslarinin (2012) arastirmasinda
da erkeklerin hasta haklarmma yonelik tutumlarmin
daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.’® Bu
durum hasta bakma sorumlulugunun tarihsel siirecte
kadinlara ait bir sorumluluk olarak goriilmesi ve bu
sekilde siiregelmesine, kadinlarin bakim verme,
koruma ve sefkat gdsterme gibi konularda erkeklere
oranla daha 6zenli ve dzverili davranmis olmalarina
bagli olabilir.

Aragtirmamizda  yasa gdre HHKTO
puanlart incelendiginde; hasta haklarmi kullanma
tutumu puanlarinin yas gruplarina goére anlamh
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (7ablo 3).
Ozellikle arastirmada yer alan 18-35 yas arasindaki
katilimeilarin  hasta haklarma yonelik tutumlari,
arastirmada yer alan diger bireylere gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3). Bu durum 18-35
yas grubunun aktif internet kullanicist olmalari
sebebiyle ozellikle sanal ortamda hasta haklar
konusunda ¢ok bilgiye ulasarak bu konuda tutum
sahibi olabileceklerini diisiindiirmiistiir. Literatiirde
bu diisiincemizi destekleyen benzer sonuglara
ulasmis calismalar yer almaktadir.'>!

Aragtrmamizda Ogrenim diizeyine gore
HHKTO puanlar1 incelendiginde; katilimeilarin
haklarmi kullanma tutumunun puanlariin 6grenim
diizeyine gore anlamli farklilik gdsterdigi tespit
edilmistir (Tablo 4). Ozellikle lise ve iiniversite
diizeyinde oOgrenim goren katilimcilarin hasta
haklarina iliskin tutumlar1 diger katilimcilara oranla
daha yiiksektir (Tablo 4). Ogrenim diizeyine gore
HHKTO alt boyutlar1  arasindaki iliski
incelendiginde; hasta haklar1 kullanma tutumu dlgek
puanlar1 gibi lise ve iiniversite diizeyinde 6grenim
goren katilimcilarin bilgi ve saygili hizmet alma ile
ziyaretgi, refakatci, giivenlik ve sikayet haklarin
kullanmaya iliskin tutum puanlari anlamli diizeyde
diger katilimcilara gore daha ytiksektir (7ablo 4). Bu
durum egitim seviyesinin artmasina bagli olarak
bireylerin hasta haklar1 konusunda daha bilgili ve
farkindalik sahibi olabilecegini diigiindiirmektedir.
Ciinkii bireylerin bir konuda tutum kazanabilmesi
oncelikle o konuda bilgi sahibi olmasi ile
mimkiindiir. Literatiirde aragtirmamizla benzer
bulgulara ulagmis aragtirma ornekleri
mevcuttur.>'>1421-22 By durum her alanda oldugu
gibi hasta haklarina yonelik tutum gelistirme
konusunda da  egitim  diizeyinin = Onemli
belirleyicilerden  biri  oldugunu  gdstermesi
bakimindan 6nemlidir.

Arastirmamizda meslek gruplarina gore
HHKTO puanlar1 incelendiginde; hasta haklarini
kullanma tutumu puanlarinin meslek gruplarina gore
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (7ablo
5). Ogzellikle profesyonel meslek sahibi, serbest
meslek ve 6grenci grubunun hasta haklari kullanma
tutumlarmin yaninda personeli segme, degistirme ve
kayitlar1 inceleme hakkint kullanmaya iligkin
tutumlarmin da diger katilimcilara oranla daha
yiiksek oldugu bulunmustur (7ablo 5). Bu durumun
yine egitim diizeyinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ciinkii hastalar aldiklar1 egitim
dogrultusunda meslek sahibi olmaktadir. Hastalarin
egitim diizeyleri yiikseldikge hasta haklari
kullanmaya yonelik taleplerinin ve tutumlarinin
artmast beklenir bir durumdur.

Arastirmamizda ekonomik durumuna gore
HHKTO puanlar1 incelendiginde hasta haklarini
kullanma tutumu puanlarmin ekonomik duruma gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (7ablo 6).
Bulgularimiz literatiirii  destekler niteliktedir.?
Katilimcilardan geliri giderine esit ve geliri
giderinden yiiksek olan katilimcilarin personeli
secme, degistirme ve kayitlart inceleme, ziyaretci,
refakatci, giivenlik ve sikdyet, hakkini kullanmaya
iliskin tutum puanlar1 geliri giderinden diisiik
katilimcilarin puanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir (7ablo 6). Bu durum geliri az olan
bireylerin sosyokiiltiirel yasantilari ile iligkili olabilir.
Diisiik gelirli bireyler haklarina yonelik girisimde
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bulunduklarinda saglik ¢alisanlart ile sikinti
yasayacaklarmi ve bu sebeple saglik bakim
hizmetinden yeterli diizeyde yararlanamayacaklarini
diistiniiyor olabilirler. Yine bu bireyler hasta haklar1
konusunda herhangi bir nedenle sikayette
bulunduklarinda sikayet silirecinde maddi kayip
yasayacaklarini diistiniiyor olabilir.

Aragtrmamizda  ikamet yerine gore
HHKTO puanlar1 incelendiginde; hasta haklarini
kullanma tutumu puanlarinin ikamet yerine gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (7ablo
6). Olgek alt boyutlar1 ve ikamet yeri arasindaki
iliski incelendiginde; il merkezinde ikamet eden
katilimeilarin bilgi ve saygili hizmet alma hakkini
kullanmaya iliskin tutum puanlari, personelin tibbi
gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasin
isteme, tibbi ve ila¢ aragtirmalarinda riza haklarini
kullanmaya iligkin tutum puanlari ve hasta haklarin
kullanma tutumu puanlar1 daha yiiksektir (7ablo 6).
Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.®'* Bu durum il
merkezinde yasayan hastalarin saglik kuruluglar1 ve
hasta  haklarina iliskin  bilgi  kaynaklarina
ulagimlarinin il disinda yasayan hastalara oranla
daha kolay olmasina baglanmaistir.

Olcek ve Alt Boyut Puanlarimin Hastalarin
Hasta Haklarin iliskin Ozelliklerine Gore
Tartisilmasi

Arastirmamizda hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi
olmaya gére HHKTO puanlar1 incelendiginde; hasta
haklar1 konusunda bilgisi olan katilimeilarin
puanlar1 hasta haklari konusunda bilgisi olmayan
katilimeilarin  puanlarina gore anlamh diizeyde
yiiksektir (Tablo 7). Bulgularimiz literatiir ile
uyumdur.'®®  Ancak literatiirde bulgularimizdan
farkli arastirmalara da rastlanmistir. Zilfikar ve
Ulusoy  (2001)’un  aragtirmasinda  hastalarin
yalnizea  %32’°sinin, Tengilimoglu, Kisa ve
Dziegielewski (2000)’nin aragtirmasinda
da %37’sinin hasta haklarindan haberdar oldugu
bildirilmektedir.'>?* Ilgili arastirmalarm bu sekilde
sonu¢lanmig olmasinin nedeni 2004 y1l1 hasta haklari
yonetmeliginin yiiriirlige girmeden &nce yapilmisg
olmas1 olabilir. Ulkemizde 2004 y1lindan sonra hasta
haklarma iligkin gerek yasal gerekse kamusal alanda
yapilan ¢alismalar artmaya baslamistir. Ulke bazinda
16 yildir hasta haklarina iligkin siirdiriilen
¢alismalarin sonucunda {ilkemizdeki insanlarmn bu
konuda bilinglendigi ve hasta haklar1 kullanma
tutumlarmnin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Hasta
haklar1 konusunda bilgi sahibi olmaya iliskin
yabanc1 literatiir tarandiginda arastirma
sonug¢larimizdan farkl sonuglara  ulagmis
aragtirmalara rastlanmigtir. Mira ve arkadaslarinin
(2012) Ispanya’da hasta haklarma iliskin yiiriittiigii
bir arastirmada hastalarin yaklagik %20’sinin hasta
haklart  konusunda  bilgi sahibi oldugu
bildirilmistir.'¢ Giiney Misirda Zeina ve arkadaslar

(2013) tarafindan yapilan bir arastirmada hastalarin
dortte  Ggiliniin, hasta haklarimi1  bilmedikleri
belirlenmistir.?® Aragtirma sonuglarimizin
yurtdiginda yapilan ¢aligmalardan farkli ¢ikmasinin
nedeni iilkelerin gelismislik diizeyi, bireylerin hasta
haklar1  konusundaki  farkindalign  ve iilke
politikasinda hasta haklarina verilen énem ile ilgili
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bir {iniversite hastanesinin dahili ve cerrahi
kliniklerinde yatarak tedavi alan 18 yas ve iistii 400
goniilli hastanin katilimiyla sonlanan
arastirmamizda bireylerin hasta haklarin1 kullanma
tutumlarinin genel olarak yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmgtr.

Katilimceilarin 6lgek alt boyutlarina gore
tutumlarmin yiiksek oldugu ilk 3 madde; bilgi ve
saygilt hizmet alma; personeli segme/degistirme ve
kayitlar inceleme ziyaretgi; refakatci, giivenlik ve
sikayet ile ilgili maddeler olmustur.

Aragtirmamizda hasta haklar1 kullanma
tutumlarin1  etkileyen degisken incelendiginde
bunlarin cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, gelir
diizeyi, ikamet edilen yer, hasta haklar1 konusunda
bilgi sahibi olma ve hasta haklar1 konusunda egitim
almak istenilen kisi oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular 15181nda;

Kitlesel iletisim araglar1 vasitasiyla hasta
haklarma iliskin bilgilerin diizenli araliklarla
paylasilmasi,

Saglik personellerinin hasta haklarina iligkin
bilgi diizeyi belirlenerek eksikliklerin giderilmesi,

Saglik kurumlari igerindeki hasta haklar
birim ¢alisanlarinin sayilarimin artirilmast,

Hasta  haklar1  birim  ¢alisanlarinin,
hastalarin saglik kurumlarina bagvurulari ile taburcu
olduklart siire igerisinde onlarla iletisime gegerek bu
konuda farkindalik yaratmasi 6nerilmektedir.
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