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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Bireylerin Hasta Haklarim1 Kullanma Tutumlarinin Saghk
Calisanlarma Yonelik Siddet Diisiincesiyle Iliskisinin
Belirlenmesi

(Determination of the Correlation between Patient Rights Using
Attitude and Their Ideas to Use Violence against Health Care Workers)

Hatice Celik!, Sermin Timur Tashan?

1Mardz:rz Kamu Hastaneler Birligi Mardin Agiz ve Dis Saghgr Merkezi
2Inénii Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

Ozet:

Amag: Arastirma bireylerin hasta haklarini kullanma tutumlarinin saglik calisanlarina yonelik siddet dustncesiyle iligkisinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

Yontem: Arastirma Mardin Devlet Hastanesi ve Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin Dogum
Kliniklerinde 2 Eyltl-31 Ekim 2013 tarihleri arasinda yurutilmustur. Arastirmanin evrenini; belirtilen hastanelerde yatan hasta ya
da yatis deneyimi olan refakatciler olusturmustur. Arastirmada érneklem hesaplamasina gidiimeden belirtilen tarihlerde evrenden
olasiliksiz rastlantisal secilen 171 birey 6rneklemi olusturmustur. Veriler anket formu ve Hasta Haklari Kullanma Tutum Olgegi
(HHKTO) kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yéntemi ile toplanmigtir.

Bulgular: Arastirmada bireylerin %54.4 U hasta haklari konusunda bilgi aldigini belirtmistir. Bilgi alan bireylerin %46.3’luk
¢ogunlugunun bilgiyi medyadan edindigi saptanmistir. Arastirmada bireylerin %18.7’si saglik galisanina karsi siddet girisiminde
bulundugu, %17’sinde uygulanan siddetin s6zel siddet oldugu saptanmistir. Arastirmada bireylerin Saglik galisanina siddet
uygulama nedeni soruldugunda sirasi ile; saglik calisanin hasta ve yakinini 6nemsememesi (%12.3), saglik calisaninin
kendisine yardimci olmamasi (%11.7) ilk iki sirada yer almaktadir. Arastirmada egitim durumu artikga HHKTO puan
ortalamalarinin arti§i saptanmistir (p<0.05). Ayrica calisan bireylerin calismayanlara gére HHKTO puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin saglik ¢alisanina sikayetini anlatabilme, saglik ¢alisani tarafindan anlasildigini disinme
ve hasta haklari konusunda bilgi almasi ile HHKTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli farkliligin oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirmada kendini ifade eden bireylerin saglk calisani ile daha az sorun yasamalar iletisim becerilerinin siddeti
onlemde ne kadar 6nemli oldugunu gésteren dnemli bir bulgudur.

Abstract:

Objektive: The study was descriptively conducted in order to determine the correlation between patient rights using attitudes and
their ideas to use violence against health care workers.

Meterialis and Methods: The study was conducted at Mardin State Hospital and at Maternity Ward of Mardin Maternity and
Children Hospital between the 2" of September and the 31% of October 2013. The population of the study was consisted of those
who stayed at the hospitals or patient companions who stayed at the hospitals. No sampling calculation was performed and 171
individuals who were selected from the population through non-probability sampling composed the sample.The data were
gathered using Scale of Patient Rights Using Attitude (SPRUA) through which individual characteristics were explored and face
to face interview technique.

Results: 54.4% of the individuals expressed that they had information on patient rights. 46.3% of those who had information had
it from mass media. It was found out that 18% of the individuals attempted to use violence against health care workers and 17%
of the violence was oral violence. When the reason to use violence against health care workers was asked; the answers were
that health care workers did not pay attention to patients and patients’ significant others (12.3%) and that health care workers did
not help (11.7%). It was seen that as educational status increased so did SPRUA mean scores (p<0.05). Also; it was discovered
that SPRUA mean scores of those who worked were higher than those who did not work (p<0.05). It was seen that a statistically
significant difference existed between SPRUA mean scores and participants’ ability to explain their complaints, participants’
feeling to be understood by health care workers and participants’ receiving information on patient rights (p<0.05).

Conclusion: It was a significant finding that those expressing themselves had fewer problems with health care workers; which
proved that communication skills were important in preventing violence.

Anahtar Kelimeler: Sorumlu yazar/
Hasta Haklari, Siddet, Saglik Calisan, HHKTO (Hasta Haklari Corresponding author:
Kullanma Tutum Olgegi)
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GIiRiS

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin
yayinlanmasindan sonra hizla yayginlagsan “insan
haklar1” kavraminin bir alt bagligi olarak ele alinan
‘hasta haklar1’ son yillarda pek ¢ok Avrupa iilkesinin
yan1 sira {ilkemizde de giincel bir konu haline gelmistir
(1,2). Hasta haklari, insan haklar1 kuraminda ‘saglik
hakki’ olarak ifade edilen temel hakka dayandirilir
(3,4). Hasta haklari, hastalar i¢in karsilanmasi gereken
temel gereksinimleri ifade eder (5).

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden yararlanan
kisilerin saglik hizmeti veren kurumlar ve saglik
personeli ile etkilesiminde sahip oldugu haklar olarak
ta tanimlanir (5). Hasta haklari, insan olmanin 6zel
durumlart ile ilgili bir hak oldugu igin {giincii kusak
insan haklar1 iginde tammlanmakta ve insan hak ve
degerlerinin  saghk  hizmetlerine uygulanmasini
kapsamaktadir. Bu haklarin baginda insan olarak saygi
gorme, en yiiksek diizeyde saglik hizmeti alma,
bilgilendirilme, tibbi islemler i¢in onay alma,
mahremiyet ve Ozel hayata saygi, bakim ve tedavi
devamliliginin saglanmasi gelmektedir (6,7).

En temel insan hakki olan yasam hakki saglikli
olmayla anlam kazanir. Saglikli insanlar yasam hakkini
tam kullaniyor demektir. Sagligin bozulmasi yasam
kalitesini sekteye ugratir ve diger insan haklar1 nemini
yitirir. Ornegin hasta olan bir insan, dernek kurma
hakkindan &nce iyilesme siirecindeki haklari iizerinde
durur. Hasta haklar tiim insanlarin karsilagabilecegi bir
olgudur. Insan metabolizmas1 siire¢ icerisinde
bozulmaya ve tedaviye muhtac hale gelmeye miisait
yapidadir. insan olmanm verdigi bu &zellikle beraber
yine insan olmanin sagladigi kazanimlardan birisi de
hasta haklaridir. Yagamin baslangicindan sonuna kadar
her insan sadece insan oldugu i¢in bu haklara sahiptir

(8).

Hasta  haklari  konusunda  mevcut  yasal
diizenlemeler, basta hekimler olmak iizere tim saglik
personeline  6nemli  gorev  ve  sorumluluklar
yiikklemektedir. Sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasi
ve yasal agidan hasta haklar1 ihlalleri ile bunlara bagl
ortaya ¢ikan sorunlarin Onlenmesi amaci ile bu
sorumluluklarin bilinmesi ve uygulanmasi son derece
onemlidir (9). Saglik hizmetleri istem-sunu iligkisine
dayanir. Bakim veren saglik personelinin hasta
haklarini bilmesi, saygi duymasi ve uygulamasi gerekir.
Hastalarin da ancak bu haklarini bildikleri zaman
istekte bulunabilecekleri gercegi de unutulmamalidir
(10).

Siddet; son yillarda bir¢ok sektorde oldugu gibi
saglik kurumlar1 ve hastanelerde de toplum huzurunu
tehdit eden Onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
durum son yillarda hastanelerde hizmet veren hekim,
hemsire ve diger saglik personelinin yani sira hastalar
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ve yakinlar1 i¢in de ciddi bir sorun haline gelmistir
(11). Siddet, diger is yerlerine gore en ¢ok saglik
alaninda  ortaya  ¢ikmaktadir  (1,2).  Yapilan
caligmalarda, aliman tiim Onlemlere ve Onerilere
ragmen, saglk alaninda g¢alisan saglik caligsanlarina
karst siddetin son yillarda giderek arttigi ve saglik
personelinin  siddet yoniinden risk altinda oldugu
vurgulanmustir (9,12).

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma risklerini
arastiran birgok ¢alisma yapilmistir. Kingma’nin (2001)
yaptigt caligmada, saglik kurumlarinda c¢aligmanin,
diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden 16 kat
daha riskli oldugu saptanmistir (13). Yapilan bagka
calismalarda da, saglik calisanlarinin %25-%88’inin
sadece son 1 yilda sozel, fiziksel ya da cinsel herhangi
bir siddete ugradiklari bildirilmistir (14,15). Tiirkiye’de
Ayranci ve ark. (2002) yaptig1 ¢ok merkezli ¢alismada
saglik calisanlariin yaklasik yarisinin (erkeklerde %48
ve kadinlarda %52.5) is yerinde siddete maruz kaldigi
saptanmustir (16).

Bireyler, icinde yasadiklar1 grup, toplum ve
kiiltiiriin degerlerini genellikle benimseyerek, bunlar
muhakeme ve se¢imlerinde birer Olgiit olarak
kullanirlar. Bireysel tutum ve davraniglar biiyiik dl¢lide
ahlaksal ve dinsel degerlerle, orf ve adetlerin icerdigi
degerlerin etkisi altinda kalir. Béylece insanlar, hayata
ve olaylara kars1 bir bakis acis1 gelistirmis olur (17).
Buna goére saglik personellerine uygulanan siddet
lizerinde hastalarin, hasta haklar1 konusundaki eksik
yada yanlig bilgilere sahip olmalari, kendini saglik
personeline karsit bir hak arayisi ve bu arayisinin ise
siddet mekanizmasi ile gosterebilecekleri
diistiniilmektedir. Ancak literatiirde bireylerin hasta
haklar1 tutumlarinin saglik ¢aligsanlarina yonelik siddet
diistincesiyle iligkisini inceleyen caligmalara
rastlanmamustir. Bu amagcla bireylerin hasta haklarimi
kullanma tutumlariin davranislarini nasil etkiledigi ve
bu davranislarin saglik g¢alisanlart tizerinde nasil etki
ettiginin bilinmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma hastalarin  hasta haklarim1  kullanma
tutumlarmin  saglik calisanlarina  yonelik  siddet
diistincesiyle iliskisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici tiirde yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 2 Eyliil-31 Ekim 2013 tarihleri arasinda
Mardin Devlet Hastanesi Klinikleri ile Mardin Kadin
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Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum
Kliniginde yiirlitilmiistiir. Arastirma belirtilen tarih ve
hastanelerde hasta ya da yatis deneyimi olan
refakatciler ile yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Mardin Devlet Hastanesi
Klinikleri ile Mardin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Kadin dogum Kliniginde yatan
hasta yada yatis deneyimi olan refakatgiler
olusturmustur. Arastirmada orneklem hesaplamasina
gidilmeden belirtilen tarihlerde yatan hastalardan ya da
yatis deneyimi olan refakatcilerden evrenden olasiliksiz
rastlantisal segilen 171 birey 6rneklemi olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
. 18 yag {istii olmak

. En az okur-yazar olmak

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan 20 soruluk
anket formu ve Hasta Haklarmi Kullanma Tutum
Olgegi ile toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
yliz ylize gorisme yontemi ile arastirmacinin
hastanelerde oldugu giinlerde toplanmustir. Her bir
hasta i¢in verilerin toplanmasi yaklasik 15 dakika
surmusgtur.

Veri Toplama Araclari
Anket Formu

Literatiir bilgisi ile olusturulan anket formunun ilk 6
sorusu sosyodemografik sorular1 igermekte, geri kalan
13 soru hastalarin saglik personellerine karsi
tutumlarmin  sorgulandigi  (Sikayetlerinizi  saglik
personeline yeterince anlatabiliyor musunuz, Hasta
haklar1 konusunda bilgi aldimiz mi, Herhangi bir
donemde saglik personellerine karst siddet girisiminde
bulundunuz mu, gibi) sorgulandigt sorulardan
olugsmaktadir (18,19,20). Caligmaya baslamadan once
formun hastalar tarafindan anlasilirligini
degerlendirmek igin 10 birey iizerinde 6n uygulama
yapilmigtir. Form iizerinde herhangi bir diizeltme
yapilmasina ihtiya¢ duyulmadigi ig¢in 6n uygulamada
elde edilen veriler arastirmaya dahil edilmistir.

Hasta Haklarom Kullanma Tutumu Olcegi
(HHKTO)

Olgek Hastalarin Hasta Haklarim Kullanma
Tutumunu  6lgmek amaciyla kullanmilmigtir. 29
maddeden olusan Hasta Haklarimi Kullanma Tutumu
Olgegi, Erbil (2009) tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmistir (21). Gegerlik giivenirligi yapilmis ve
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayist 0.88 olarak
bulunmustur. Olgek 29 maddeden olusmaktadir. Besli

likert tipinde olan Olgekte “her zaman kullanirim”
yanitina 5, “genellikle kullanirim” yanitina 4, “bazen
kullanirim” yanitina 3, “genellikle kullanmam” yanitina
2, “ higbir zaman kullanmam” yanitina 1 puan
verilmistir. Olgegin puan aralig1 29-145 olup, dlgekten
elde edilen toplam puan hasta haklarmi kullanma
tutumunu  vermektedir.  Olgekten alinan  puan
yiikseldikge, hasta haklarmi kullanma tutumlarinin
olumlu yonde gelistigi seklinde yorumlanmaktadir.
Olgek; “Bilgi ve saygili hizmet alma hakk1”, “Personeli
secme, degistirme, kayitlar1 inceleme hakki”,
“Ziyaretci, refakatci, gilivenlik ve sikayet hakki”,
“Tedaviye onay verme ve reddetme hakki”,
“Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve
yasaklara uymasini isteme hakki”, “Tibbi ve ilag
aragtirmalarinda riza hakki” ve “Organ doku naklinde
riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi
sonlandirma hakki” olmak iizere 7 alt boyuttan
olugmaktadir (21). Calismamizda ise olgek toplam
Cronbach’s Alfa katsayis1 0.87 bulunmustur.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada tanimlanan bagimsiz  degiskenler;
hastalara ait bireysel oOzellikler ve Onceki yatig
deneyimleridir. Hasta Haklarim1 Kullanma Tutumu
Olgeginden (HHKTO) alinan puanlar arastirmanin
bagimli degiskenini olusturmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen wveriler, aragtirmaci tarafindan
kodlandiktan sonra, bilgisayarda SPSS for Windows
16.0 (Statistical Package for Social Science for
Windows) paket programit kullanilarak
degerlendirilmistir. ~ Verilerin  analizinde  yiizde,
ortalama, One-Way Anova testi, Cronbach alpha ve
Student t testleri kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirhlhiklar:

Bireylerin  arastirmaya  olasiliksiz  rastlantisal
yontemle secilmesi aragtirmanin siirliligin
olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii
Verilerin  toplanmasindan  6nce, aragtirmanin

yapilacagt kurumdan resmi izin alinmistir (EK-4).
Arastirmanin yapilacagi kliniklerde gérev yapan tim
calisanlara arastirmanin amaci ve uygulamast hakkinda
bilgi verilmistir. Ayrica bireylere ¢alismanin amaci
sozli ve hasta bilgilendirme formu ile yazili olarak
yapilmigtir.

BULGULAR

Arastirmada bireylerin hasta haklarii kullanma
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tutumlarimin  saglik calisanlarina  yonelik — siddet
diisiincesiyle iligkisini belirlemek amaglanmigtir. Bu
amagla planlanan calismadan elde edilen sonuglar ve
istatistiksel ~ analizler, tablolar halinde asagida
sunulmusgtur(Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagihmi (S=171)

OZELLIKLER Sayi %
Yas grubu

18-30 81 47.4
31-43 43 25.1
44 ve uzeri 47 27.5
Cinsiyet

Kadin 85 49.7
Erkek 86 50.3
Medeni durum

Evli 115 67.3
Bekar 56 32.7
Egitim durumu

Okur yazar / ilkégretim mezunu 62 36.3
Lise mezunu 51 29.8
Universite ve iizeri mezunu 58 33.9
Calisma durumu

Calisan 81 47.4
Calismayan 90 52.6
Gelir durumu

Gelir giderden az 54 31.6
Gelir gidere denk 95 55.6
Gelir giderden fazla 22 12.9

Katilimcilarin yas ortalamasi (X + SS, yil) 34.66+12.6

Bireylerin % 47.4’liniin 18-30 yaslar arasinda
oldugu, % 50.3’niin erkek, % 67.3 gibi biiyiik bir
¢ogunlugunun evli oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
% 36.3 niin Okur yazar / [Ikégretim mezunu oldugu, %
52.6’sinin  ¢aligmayan, % 55.6’sinin da gelir ve
giderinin denk oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada bireylerin %77.2’sinin sikayetlerini
saglik calisanina anlatabildigi, % 22.8’inin ise
sikayetlerini saglik calisanina anlatamadigi tespit
edilmistir. Bireylerin %38.5 orami ile ¢gogunlugu sosyal
hayatta kendisini rahat ifade edemedigi ig¢in
sikayetlerini anlatamadiklarini belirtmislerdir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin  %55.6 ile
cogunlugu saglik c¢alisan1 tarafindan anlasildigini
distinmektedir. Bireylere saglik c¢alisani tarafindan
anlagilmama nedenleri soruldugunda bireylerin %
31.6’sinin cevap vermek istemedigi tespit edilmistir.
Bireylerin % 26.4’niin saglik calisaninin insana deger
vermedigini diisiindiigii tespit edilmistir.

Arastirmada bireylerin % 54.4’niin hasta haklar
hakkinda bilgi aldiklar1 ve % 46.3 oran ile bu bilgiyi
medya (televizyon, internet, gazete)’ dan edindigi tespit
edilmigtir.

Tablo 2. Bireylerin Saglk Calisanina Sikayetlerini Anlatabilme ve Saglik Calisani Tarafindan Anlasildigini Distinme Konusundaki

Goruslerinin Dagihmi

Sayi %
Sikayetlerin saglik ¢calisanina anlatilabilme durumu (n=171)
Anlatabilen 132 77,2
Anlatamayan 39 22,8
Saglik calisanina sikayetlerini anlatamama nedenleri (n=39)
Yerel dilinden dolayi Turkgeyi yeterli konusamayan 8 20,5
Sivesinden dolayi saglik ¢alisani ile konusamayan 5 12,8
Sosyal hayatta kendini rahat ifade edemeyen 15 38,5
Saglik calisaninin ilgisizligi 11 28,2
Saglik calisani tarafindan anlasildigini diigiinme (n=171)
Evet 95 55,6
Hayir 76 44,4
*Saglik galisani tarafindan anlasildigini diisiinmeye neden olan faktorler (n=95)
Kendini iyi ifade ettigi icin anlasildigini disiinen 41 43,2
Saglik galisaninin iyi iletisim kurdugu icin anlasildigini diistinen 25 26,3
Cevap vermeyen 29 30,5
**Saglik ¢aligani tarafindan anlasilmadigini diisiinmeye neden olan faktorler (n=76)
Saglik calisaninin insana deger vermedigi icin anlasiimadigini disiinen 20 26,4
Saglik calisaninin vakit sikintisi oldugu igin anlagiimadigini diistinen 17 22,4
Kendini iyi ifade edemedigi i¢in anlasiimadigini disiinen 9 11,8
Diger nedenler (sagdlk galisaninin sinirli olmasi, hekim disi saglik ¢alisaninin iletisiminin iyi olmamasi) 6 7,8
Cevap vermeyen 24 31,6

*Acik uglu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.
**Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 3. Katiimcilarin Hasta Haklar Konusunda Bilgi Alma
Durumlarinin Dagilimi

Tablo 5. Katilimcilarin Saglik Calisanina Karsi Siddet
Girigiminin Dagilimi

Sayi % Sayi %
Hasta haklar konusunda bilgi alma durumu (n=171) Saglik calisanina kargsi siddet girisimi (n=171)
Bilgi alan 93 54,4 Evet 32 18,7
Bilgi almayan 78 45,6 Hayir 139 81,8
*Hasta haklari konusunda bilginin alindigi kaynak (n=93) *Saglik calisanina uygulanan siddetin tirt (n=32)
Hastane 41 44,0 Sozel siddet 29 17,0
Medya (Televizyon, internet, gazete) 43 46,3 Duygusal siddet 4 2,3
Arkadas 9 9,7 Fiziksel siddet 3 1,8
*Sadece hasta haklari konusunda bilgi alanlar cevaplamistir. * Siddet nedeni (n=32)
isjr?gm(sgamlgriglsnim hasta veya yakinini 21 12.3
Tablo 4. Katilimcilarin Saglik Calisani ile Sorun Yasama Saglik calisaninin yeterli agiklama
Durumlarinin Dagilimi yapmamasi 13 7,6
Sayi % Saglik galiganinin yardimci olmamasi 20 11.7
- - Saglik ¢alisaninin tavrini begenmediginden 10 5,8
Saglik galisani ile sorun yagsama durumu (n=171) Sinirl bir yapist oldugundan 8 47
Sorun yasayan 44 25,7 Saglik kurumunda kimse yardimci
Sorun yagamayan 127 74,3 olmadigindan 8 47
*Saglik galisani ile yaganilan sorun (n=44) **Diger 12 7,0
Mudahalede gecikme 16 36,4 Saglik calisanina siddet girisimi sonrasi pismanlik duyma
Karsilikli iletisim sorunu 14 31,8 durumu (n=32)
Hatall tibbi miidahale 9 20,4 Pisman olan 5 156
Diger  (gereksiz ~ midahale, rapor 11.4 Pisman olmayan 27 844

vermeme)

**Saghk calisani ile yasanilan soruna gosterilen tepki
(n=44)

Saglik ¢alisani ile s6zli miinakasa eden 23 52,3
Resmi mercilere sikayet eden 13 29,5
Hicbir sey yapmayan 5 11,4
S_z_agllk calisani ile konusarak sorununu 3 6.8
cozen

*Acik uglu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.
**Sadece saglik ¢alisani ile sorun yasayanlar cevaplamistir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin % 74.3’niin
saglik calisanlari ile sorun yasamadigi , % 25.7°nin ise
saglik calisan1 ile sorun yasadigi tespit edilmistir.
Aragtirmada saglik ¢alisani ile sorun yasadigini ifade
eden bireylerin bu sorunu yagamalarina neden olarak en
¢ok %36.4’liikk bir oranla miidahalede gecikmeyi sebep
gosterdikleri tespit edilmistir. Saglik calisani ile sorun
yasayan bireylerin % 52.3’nlin saglik calisan1 ile
yaganilan sorun karsisinda sozlii miinakasa ettigi,
sorunu konusarak ¢dzme oranmin ise % 6.8 ile ¢ok
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamina aliman bireylerin % 81.8’nin
saglik caliganina kars1 siddet girisiminde
bulunmadiklari, % 18.7’sinin ise saglik calisanina karsi
siddet girisiminde bulunduklar tespit edilmistir. Siddet
girisiminde bulunan bireylerin daha ¢ok % 17 ile sozel
siddet uyguladiklar: tespit edilmistir. Saglik ¢aliganina
karsi siddet girisiminde bulunan bireylerin siddete
girisim nedeninin % 12.3’lik bir oranla saghk
¢alisaninin hasta veya hasta yakinini
onemsememesinden kaynaklandigini belirtmistir.

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Saglik calisani ve yetkililer sikayetleri dikkate almadigi, sorun
yasandiginda ilk akla geldigi sekilde davranma, tibbi hata
yapildigi igin

Arastirmada bireylerin hasta haklar1 kullanma tutum
Olcegi toplam puan ortalamalart 118.07 £ 14.55 ‘tir.
Hastalarin 6lgekten aldiklart en diisiik puan 83 iken, en
yiiksek puan 145’ tir. Olgek alt boyutlarindan alinan
ortalamalar sirasi ile; bilgi ve saygili hizmet alma hakki
boyutundan 32.92 + 4.87, Personeli se¢gme, degistirme,
kayitlar1 inceleme hakki boyutundan 26.17 + 5.66,
Ziyaretci, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki
boyutundan 16.38 + 2.85, Tedaviye onay verme ve
reddetme hakki boyutundan 8.55 + 1.86, Personelden
tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara
uymasint isteme hakki boyutundan 17.05 £ 2.75, Tibbi
ve ilag uygulamalarinda riza hakki boyutundan 8.89 +
1.83, Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile
planlamasi1 kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki
boyutundan 8.08 + 1.87’dir. Buna goére arastirmada en
yitksek ortalamayr (32.92 + 4.87) Bilgi ve saygili
hizmet alma hakki boyutunun, en diisiik ortalamay1 ise
(8.08 £ 1.87) Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile
planlamas1 kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki
boyutunun aldigi tespit edilmistir.

Arastirmada bireylerin yas grubuna gére HHKTO
puan ortalamasi, 31-43 yas grubunda 119.42 £ 15.49 ile
daha yiiksek iken, 18-30 yas grubunda 118.70 + 13.38,
44 yas ve lzeri olanlarda 115.74 + 15.62 olarak tespit
edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmamugtir ( p>0.05).
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Tablo 6. Bireylerin HHKTO ve Olgek Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi (S=171)

Min. Max. X£SD
Bilgi ve saygili hizmet alma hakki 16.00 40.00 32.92+£4.87
Personeli segme, degistirme, kayitlari inceleme hakki 10.00 35.00 26.17 £5.66
Ziyaretgi, refakatgi, glvenlik ve sikayet hakki 7.00 20.00 16.38 £2.85
Olgek alt Tedaviye onay verme ve reddetme hakki 2.00 10.00 8.55+1.86
boyutlar E;;s;;ﬁlldiz?ezqt;bihgiﬁklere uygun hizmet alma ve yasaklara 9.00 20.00 17.05 £ 2.75
Tibbi ve ilag uygulamalarinda riza hakki 2.00 10.00 8.89+1.83
Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve 200 10.00 8.08 + 1.87

gebeligi sonlandirma hakki

HHTO Toplam Puani

83.00 145.00 118.07 £14.55

Tablo 7. Bireylerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére HHKTO Puan Ortalamalarinin Karsilastirimasi (n=171)

OZELLIKLER Sayi X +SD
Yas grubu

18-30 81 118.70 £ 13.38
31-43 43 119.42 £ 15.49
44 ve lzeri 47 115.74 £ 15.62
F=0.860 p=0.425
Cinsiyet

Kadin 85 116.16 £ 14.36
Erkek 86 119.95 + 14.58
t=-1.711 p=0.089
Medeni durum

Evli 115 116.76 £ 15.16
Bekar 56 120.77 £ 12.94
t=-1.700 p=0.091
Egitim durumu

Okur yazar/ilkdgretim mezunu 62 113.92 £ 16.70
Lise mezunu 51 120.08 £ 13.75
Universite ve izeri mezunu 58 120.74 £ 11.73
F:4.129 p=0.018
Calisma durumu

Calisan 81 120.96 + 12.72
Calismayan 90 115.47 £ 15.64
t=2.530 p=0.012
Gelir durumu

Gelir giderden az 54 115.19 £ 16.60
Gelir gidere denk 95 118.45 £ 13.55
Gelir giderden fazla 22 123.50 £ 11.98
F=2.676 p=0.072

F:One-Way Anova testi t:Student testi

Arastirmada erkeklerin HHKTO puan ortalamalari
119.95 + 1458 iken kadinlarm HHKTO puan
ortalamalar1 116.16 + 14.36°dir. Arastirmada cinsiyet
ile HHKTO puan ortalamasi énemli bulunmamustir (
p>0.05).

Arastirmada bireylerin medeni durumlarina gore
HHKTO aldiklar1 puan ortalamasi bekar olan
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bireylerde  120.77+£12.94 iken, evli Dbireylerde
116.76+15.16 olarak tespit edilmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir ( p>0.05).

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina
gore HHKTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
Universite ve zeri egitime sahip bireylerin
HHKTO’den daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir
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(120.74 + 11.73). Okuryazar/ilkogretim mezunu ile
iiniversite ve iizeri mezunlar arasinda HHKTO aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli
fark bulunmustur (p<0.05). Arastirmada egitim durumu
artttkca  HHKTO  puan  ortalamasmin  arttig
goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢aligma durumlarina
gore HHKTO aldiklar1  puan  ortalamalarina
bakildiginda; bir iste calisan bireylerin (120.96 =+
12.72), bir iste ¢alismayan bireylere oranla daha yiiksek
puan aldiklar1 tespit edilmis olup, farklilik istatistiksel
olarak da 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Arasgtirmada bireylerin gelir durumlarina gore
HHKTO aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda;
geliri giderden fazla olan (123.50 + 11.98) bireylerin
daha yiiksek puan aldiklari, geliri gidere denk olan
bireylerin (118.45 + 13.55), geliri giderden az olan
bireylerin (115.19 £ 16.60) daha az puan aldiklar1 tespit
edilmistir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
6nemli fark bulunmamistir ( p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin sikayetlerin saglik
calisanina anlatilabilme durumu gére HHKTO puan
ortalamalarinda; sikayetlerini anlatabilenlerin (120.58 £
13.70), sikayetlerini anlatamayanlardan (109.56 =+
14.30) daha yiiksek puan aldiklari tespit edilmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0.05). Arastirmada saglik c¢alisan1 tarafindan

anlagildigimi  diisiinen  bireylerin HHKTO puan
ortalamasi 120.43 + 12.24 iken, saglik c¢alisant
tarafindan anlasilmadigini diisiinen bireylerin HHKTO
puan ortalamasi 115.12 £ 16.62 olarak tespit edilmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Arastirmada hasta haklari konusunda bilgi
alan bireylerin HHKTO puan ortalamalar1 120.80 +
14.56 iken, bilgi almayan bireylerin puan ortalamasi
114.82 £ 13.95 bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
olarak onemli ¢cikmustir (p<0.05). Arastirmada saglik
calisani ile sorun yasamayan bireylerin HHKTO puan
ortalamas1 120.03 + 13.39 olarak tespit edilirken, sorun
yagayan bireylerin ortalamalart 112.41 + 16.37 olarak
tespit edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Arastirmada saglik calisanina
karst siddet girisiminde bulunmayan bireylerin
HHKTO puan ortalamast 118.29 + 14.82 iken, saglik
caliganina  siddet girisiminde bulunan bireylerin
HHKTO puan ortalamas1 117.12 + 13.51 olarak tespit
edilmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak ©Snemli
bulunmamistir ( p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerin
saglik calisgan1 tarafindan siddet goérme durumuna
bakildiginda; saglik calisan1  tarafindan  siddet
gérmeyen bireylerin HHKTO puan ortalamasi 118.83 +
14.57, saglik ¢alisan1 tarafindan siddet goren bireylerin
HHKTO puan ortalamalarinin 112.35 + 13.44 olarak
tespit edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamigtir ( p>0.05).

Tablo 8. Katilimcilarin Saglik Calisani ile iletisim, Hasta Haklarina lliskin Bilgi ve Saglik Calisani ile Karsilikli Sorun Yasama
Durumuna Goére HHTO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=171)

Sayi X *SD

Sikayetlerin saglik ¢caliganina anlatilabilme durumu

Anlatabilen 132 120,58 + 13,70

Anlatamayan 39 109,56 * 14,30
t=4,369 p=0,000

_.Saglik calisani tarafindan anlasildigini diigiinme

Evet 95 120,43 £ 12,24

Hayir 76 115,12 * 16,62
t=2,326 p=0,021

Hasta haklari konusunda bilgi alma durumu

Bilgi alan 93 120,80 * 14,56

Bilgi almayan 78 114,82 + 13,95
t=2,723 p=0,007

Saglik calisani ile saglik sorununa iliskin sorun yagama durumu

Sorun yasayan 44 112,41 * 16,37

Sorun yasamayan 127 120,03 * 13,39
t=-2,782 p=0,007

Saglik calisanina karsi siddet girisimde bulunma durumu

Siddet uygulayan 32 117,12 £ 13,51

Siddet uygulamayan 139 118,29 + 14,82
t=-0,406 p=0,685

. Saglik calisani tarafindan siddet gérme durumu

Siddet goren 20 112,35 * 13,44

Siddet gérmeyen 151 118,83 * 14,57
t=-1,884 p=0,061
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TARTISMA

Bu béliimde, Mardin Devlet Hastanesi ile Mardin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
yatan hasta ve yatis deneyimi olan hasta yakinlarmin,
hasta  haklarin1  kullanma  tutumlarmm  saghk
calisanlarina yonelik siddet diislincesiyle iligkisinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular literatiir
gercevesinde tartisilmistir.

Hastalarin haklartyla ilgili tutumlarini belirlemek
amactyla HHKTO’ ne dayandirilarak yapilan ve
literatiir taramasinda karsilastigimiz tek ornek olan,
Zaybak ve ark. (2012)’ nin calismasinda; yas ile
HHKTO arasinda anlamh iliski saptamirken (23),
Tas¢r’'nin  (2007) yaptigt c¢alismada yas ile hasta
haklarint kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iligki saptanmamigtir (24). Sara¢’mn (2009)
yaptigi calismada yas ile hasta haklari bilgi ve tutumlari
arasinda iliski saptanmamustir (22). Arastirmamizda 31-
43 yas grubundaki bireylerin hasta haklarini kullanma
tutumlarinin diger gruplara oranla daha yiiksek olmakla
birlikte istatistiksel olarak Onemli bulunmamigtir (
p>0.05). Literatiir, bulgumuzu destekler niteliktedir.

Bir arastirmada cinsiyetlerine gore hasta haklari
kullanma tutumlar1 incelendiginde, kadinlarin puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu saptanmugtir (22). Ozer’in (2009) yaptigt
calismada, cinsiyet ile Hasta Haklart Bilgi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, Hasta Haklar1 Bilgi
puan ortalamasi erkeklerin, kadinlara gore daha yiiksek
oldugu ve farkliligin istatistiksel yonden 6nemli oldugu
saptanmistir  (25). Topbas ve ark. (2005)° nin
calismasinda ise cinsiyet durumu ile hasta haklarina
karst tutum acisindan olarak 6nemli farklilik
bulunmamustir  (9). Ozer ve Topbasin bulgusu,
bulgumuzu destekler niteliktedir.

Aragtirmamizda iniversite ve izeri mezun olan
bireylerin HHKTO aldiklar1 puan ortalamalar1 artmis
olup aradaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur. Benzer sekilde Eksen ve ark. (2003)’ nin
calismasinda da egitim durumlarina gore yiiksek bilgi
puant ortalamasinin fakiilte/yiiksek okul mezunlarinda
oldugu, egitim durumlarina goére bilgi puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (26). Ancak Zaybak ve ark. (2012)’ nin
yaptigt calismada Ogrenim  diizeyi yikseldik¢e
hastalarin hasta haklarini talep edecekleri dngoriilmekle
birlikte arastirmadan tam tersi bir sonu¢ bulunmus,
o0grenim durumu “okuryazar olmayan veya ilkokulu
bitirmemis olan” hastalarin hasta haklar1 kullanma
tutum Olgegi toplam puan ortalamalarmin diger
hastalara gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmigtir (23). Yapilan baska bir c¢aligmada ise
hastalarin egitim durumunun hasta haklar1 hakkindaki
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goriislerini etkilemedigi saptanmistir (24). Bulgumuz
,Eksen ve ark. (2003) bulgusu ile benzerlik gosterir
iken Zaybak ve ark.(2012) ¢alismast ile farklihk

gostermektedir  (26,23).  Farkliligin, ¢aligmalarin
iilkenin farkli bolgelerinde yapilmis olmasi ve
orneklem farkliligindan kaynaklandig:
diigiiniilmektedir.

Uzun siireli yoksulluk, sosyal diglanma yasayan
siddet alt kiiltiiriine sahip kisilerin, madde bagimlis1 ve
ruh sagligi bozuk olanlarin, kendilerine ve bagkalarina
zarar veren, sorun ¢dzmede siddet kullanmay1 tercih
edenlerin de saglik calisanlarina yonelik siddet
uygulama riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(27). Yaptigimiz arastirmada bireylerin gelir durumu
artikga HHKTO puanlarimin arttigi, farkin istatistiksel
olarak  o6nemli olmadigi  saptanmistir.  Ayrica
arastirmanuzda bir iste ¢alisan bireylerin HHKTO
puanlariin ¢aligmayanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (p<0.05). Adasg ve ark. (2008)
calismasinda hekimlere gore siddetteki artisin en
onemli nedenin ekonomik kaynakli sorunlar oldugu
belirtilmistir (28). Literatiir, bulgumuzu destekler

niteliktedir.
Arastirmamizda saglik ¢alisanina  sikayetlerini
anlatabilenlerin, HHKTO puanlarinin

anlatamayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Ayrica saglik ¢alisani tarafindan anlasildigini
diisinen  bireylerin de =~ HHKTO  puanlan,
anlagilmadigini diisiinen bireylere gére daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Arastirmamizdaki bu iki bulgu
birbiri ile iliskili olup iletisimin sorunlart ¢6zmedeki
Onemini  gosteren Onemli bir bulgu oldugu
diistiniilmektedir. Arastirmada saglik ¢alisani ile sorun
yasayan  kisilerin ~ HHKTO  puanlar1  sorun
yasamayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Saglik
calisani ile sorun yasayanlarin aslinda hasta haklarina
ilisgkin  yeterli bilgilerinin olmamasindan dolay1
HHKTO den diisiik puan aldiklar1 diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda bireylerin yaridan fazlasi hasta
haklar1 konusunda bilgi aldigim belirtmistir. Ayni
zamanda bilgi alan bireylerin HHKTO puan
ortalamalarinin bilgi almayan bireylere gore yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Eksen ve ark. (2003)
yaptig1 calismada hastalarin %64.3’niin hasta haklar
konusunda bilgi aldig1 ve bilgi alma durumu ile hasta
haklar1 bilgi puam arasinda 6nemli bir iliski olmadig1
saptanmustir (26). Bulgumuz Eksen ve ark.(2003)’nin
hasta haklarina iliskin bilgi alma ydniinden benzerlik
gosterirken bilgi puani istatistiksel dnemlilik a¢isindan
farklilik gosterdigi saptanmugtir. Puan farkliliginin
aragtirmamizda HHKTO ile tutumu degerlendirirken
eksen ve ark.(2003) bilgi puanimi degerlendirmesinden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde haklarindan haberdar olan hastalarin
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hasta haklarini 1. sirada saglik ¢alisanlarindan (hekim,
hemgire, ebe vs), 2. sirada medyadan edindikleri
belirtilmigtir (23,26). Arastirmamizda ise literatiirden
farkli olarak hasta ve yakinlarimin hasta haklar
konusunda bilgi edindikleri kaynak olarak 1. sirada
medyanin yer aldigi tespit edilmistir. Farkliligin
calismalarin yapildig1 bolge farkliligindan
kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir.

Tim meslek gruplar1 arasinda; zor durumdaki
bireylerle  dogrudan temasi  gerektiren saglik
calisanlarinin, isyeri siddetinin en Onemli hedefi ve
kurbanlar1  olduklar1 gidereck daha fazla kabul
gormektedir (13). Her bireyin duygularini ifade etme
bi¢imi birbirinden farklidir. Hastalar ¢ogu kez tedaviyi
ve bakimi reddederek, isbirligi yapmayarak, sik sik
isteklerde bulunarak, sozel satagsma ya da igneleyici
sozciikler kullanarak, siirekli yakinarak &fkelerini
dogrudan ya da dolayl olarak ortaya koyarlar. Ayrica
bakimlarinin karsilanmasinda baskalarina gereksinim
duymalar1 nedeniyle otkelerini ¢ogu kez agikga ortaya
koyamaz, dolayl yollarla ifade etmeye c¢aligirlar (29).
Aragtirmamizda bireylerin yaklasik 5’te biri saglik
calisganina  karst  siddet uyguladigini  belirtmis
cogunlugunun sozel siddet uyguladigi saptanmustir.
Literatirde de saglik c¢alisanina uygulanan siddet
tirlinlin en fazla s6zel siddet oldugu saptanmistir
(11,30,31,32,33 ). Literatiir, bulgumuzu destekler
niteliktedir.

SONUC

Bireylerin Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumlarinin
Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Diisilincesiyle
Iliskisinin Belirlenmesi amaciyla 171 birey ile yapilan
aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

* Arastirmada bireylerin ¢ogunlugunun 18-30
yas grubunda oldugu, yaklasik yarisinin kadin yaridan
fazlasinin ~ evli  oldugu, cogunlugunun  okur-
yazar/ilkdgretim  mezunun  oldugu  saptanmustir.
Arastirmada bireylerin yarisindan az1 ¢ahigsir iken
¢ogunlugunun  gelirinin  giderine denk oldugu
saptanmistir.

* Arastirmada bireylerin ¢ogunlugu sikayetini
saglik calisanina anlattigint belirtir iken yarisindan
fazlas1 da saglik caligan1 tarafindan anlagildiginm
diisinmektedir.

* Arastirmada bireylerin yarisindan fazlasi hasta
haklar1 konusunda bilgi aldigin1 belirtmistir. Bilgi alan
bireylerin c¢ogunlugunun bilgiyi medyadan edindigi
Saptanmuigtir.

* Arastirmada bireylerin dortte biri  saglk

calisan1 ile sorun yasadigint belirtmis, sorun yasama
nedeni olarak ta g¢ogunlugu ‘miidahalede gecikme’

nedenini sdylemistir.

* Arastirmada bireylerin dortte bire yakin kismi
saglik ¢alisanina kargi siddet girisiminde bulundugunu,
¢ogunlukla da uygulanan siddetin sozel siddet oldugu
saptanmigtir.

* Arastirmada bireylerin saglik ¢alisanina siddet
uygulama nedeni soruldugunda sirasiyla; c¢ogunlugu
saglik calisaninin hasta ve yakinini 6nemsememesi ile
saglik calisaninin yardimer olmamasi nedenleri yer
almaktadir.

* Arastirmada bireylerin az bir kismu saglik
calisani tarafindan siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Siddete maruz kalan bireylerin ¢ogunlugu ise siddet
karsisinda saglik ¢aligani ile s6zIi miinakasaya girerek
tepki verdiklerini belirtmislerdir.

s Aragtirmada egitim durumu artikca HHKTO
puan ortalamalarinin arttign  saptanmistir  (p<0.05).
Ayrica calisan bireylerin caligmayanlara gére HHKTO
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).

* Bireylerin saglik c¢alisanmna  sikayetini
anlatabilme, saglik calisani tarafindan anlasildigin
diistinme ve hasta haklari konusunda bilgi almasi ile
HHKTO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
onemli farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

KAYNAKLAR

1. Sert, G. (2004). Uluslararas! bildirgeler ve tip etigi
acisindan hasta haklari. 1.Baski, Babil yaynlari.:62-
67.istanbul.

2. Siizek, H. , Eksen, M. , Ozkan, N. (2004). 2002- 2003
Egitim Ogretim Yilinda Mugla Saglik Yiksek Okulunda
Okuyan Ogrencilerin Hasta Haklari Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi. Uluslar arasi Insan Bilimleri
Dergisi 1(1):1303-5134.

3. Hatemi H. (2006). Ozel Hasta Gruplarinin Haklari. Sagiik
Hakki Dergisi (1):42-44.

4. Bostan, S.(2007).Saghk c¢ahsanlarinin hasta haklarina
yonelik tutumlarinin  arastinimasi.  (Farabi Hastanesi
ornegi). Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 10(1):1-18

5. Ozli, T. (2005). Hasta Haklari, Timas Yayinlari, istanbul,
pp.14-21.

6. Ozcan, C. (2010). “Bir Devlet Hastanesi Orneginde Hasta
Haklari  Uygulamalarinin - Degerlendirilmesi”, Hacettepe
Univ. Sosyal Bil.Enst. Bilim Uzmanhg Tezi, Ankara

7. Oguz, Y.N. (1997). “Hasta Haklari Alaninda Gelismeler ve
Degisen Degerler”, Turkiye Klinikleri Tibbi Etik, 5:50-55.

8. Akpinar, K. (2008). Acil Servislerde Hasta Haklari (Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi). Selcuk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla lliskiler ve Tanitim Ana
Bilim Dali Arastirma Yontemleri Bilim Dali. Yiksek Lisans
Tezi. Konya

9. Topbas, M., Ozli, T. , Can, G. , Bostan, S. , (2005).
Hekimler Hasta Haklarini Ne Kadar Biliyorlar? Bir Tip
Fakiiltesindeki Asistan ve intern Hekimlerin Bilgi Diizeyleri,
Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 13 (2),
s.81-85.

97



Celik ve Tashan

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

98

Ozcan, A. (1997). “Hasta Haklari ve Hemsirelik”,
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 4
(2): 78-87.

Eker H., Topgu I. , Sahin S. , Ozder A. , Aydin H. (2011).
Bir Egitim Ve Arastirma Hastanesindeki Siddet Sikhg.
Bidder Tip Bilimleri Dergisi « Cilt 3 » Sayi: 3 « 16-22

Qnal G. (2012). Hasta Haklarinin Anatomisi. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 3 (1):12, Ocak 2012

Kingma M. (2001). Workplace violence in the health sector:
a problem of epidemic proportion. Int Nurs Rev; 48(3):129-
30

Olmezoglu ZB, Vatansever K, Ergér A. (1999). izmir
metropol alani 112 ¢alisanlarinda siddet maruziyetinin
degerlendirilmesi. Toplum ve Hekim; 14:420- 5

Arnetz JE. , Arnetz BB. (2000). Implementation and
evaluation of a practical intervention programme for
dealing with violence toward health care workers. Journal
of Advanced Nursing 2000;31:3: 668-680.

Ayranci U., Yenilmez, C., Giinay, Y. , Kaptanoglu
C.,(2002). Cesitli Saglik Kurumlarinda ve Saglk Meslek
Gruplarinda Siddete Ugrama Sikhgi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi; 3: 147-154.

Dilmag, B. , Bozgeyikli H. , Cikili Y. (2008). Ogretmen
Adaylarinin Deger Algilarinin Farkli Degiskenler Agisindan
Incelenmesi. Degerler Egitimi Dergisi, 6 (16):69-91

Karcioglu, F., Akbas, S.(2010). isyerinde Psikolojik Siddet
ve Is Tatmini lligkisi. Atatiirk Universitesi lktisadi ve Idari
Bilimler Dergisi, 24(3):139-161

Saribiyik M.(2012). ‘Malatya Merkez Saglik Ocaklarinda
Calisan Hekim, Hemsire Ve Ebelerin Siddet Deneyimleri
Ve Kadina Yénelk Siddetle ligili Tutum Ve Davranis
Diizeyleri’ inénii Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali.
Yiksek Lisans Tezi. Malatya.

Savagkan, F.(2006). KKTC'deki Yatakli  Tedavi
Kurumlarinda Calisan Hemsire Ve Hekimlerin Hasta
Haklarina Duyarliiginin Belirlenmesi. istanbul Universitesi
Saglk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dali. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul

Erbil, N. (2009). Hasta Haklari Kullanma Tutumu Olgeginin
Geligtirilmesi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 6(1):
826- 837.

Sarag , A. (2009).Trabzon Il Merkezinde Birinci
Basamakta Calisan Saglik Personelinin Hasta Haklari,
Hasta Givenligi Ve Kendi Haklari Hakkindaki Bilgi Ve
Tutumlarr’, Karadeniz Teknik Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitisu. Yiksek Lisans Tezi, Trabzon

Zaybak A. , Eser I. , ismailoglu E.G. (2012). Bir Universite
Hastanesinde Hastalarin  Hasta Haklarini  Kullanma
Tutumunun Incelenmesi. [.U.F.N. Hemsirelik Dergisi

20(2):104-111
Tascl, D. K. (2007). Dogum Yapan Hastalarin Aldiklari

Bakimi Hasta Haklari Agisindan Degerlendirmeleri. Atatirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(3): 26-33

Ozer N. (2009) Karaman Ozlii Z., Sartas S., Cerrahi
Kliniklerde Tedavi Géren Hastalar Haklarini Biliyorlar Mi?
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi; 12: 4

Eksen M. , Karadag N, Isikay C, Karakus A. , Seyhan D. ,
Karanlik M. (2003), Hastalarin Hasta Haklari Konusundaki
Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Uluslararasi Insan Bilimleri
Dergisi:1303-5134

Kizmaz Z.(2006). Siddetin Sosyo Kiltirel Kaynaklari
Uzerine Sosyolojik Bir Yaklasim. Firat Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi Cilt: 16, Sayi1: 2 Sayfa: 247-267

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Adas , E. B. , Elbek, O. , Bakir, K. (2008). Saglk
Sektorinde Siddet: Hekimlere Yonelik Siddet ve
Hekimlerin Siddet Algisi.Gaziantep Kilis Tabip Odasi
Yayini.

Terakye G. (1998) .Hasta Hemsire lligkileri, 5. baski,
Ankara, Zirve Ofset Ltd. $ti.

Ayranci U,Yenilmez C, Balci Y, Kaptanoglu C. (2006)
Identification of violence in Turkish health care settings. J
Interpers Violence;21:276-96

Gokgce ,T., Dindar, C. (2008). Samsun Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerde
Siddete Maruziyet Sikhgr ve Kaygr Dulzeylerine Etkisi.
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi; 15:25-8.

Keser N., Bilgin H. (2011). Turkiye'de Saglik Calisanlarina
Yonelik Siddet: Sistematik Derleme. Turkiye Klinikleri J
Med Sci; 31(6):1442-56

Chen WC, Hwu HG, Kung SM, Chiu HJ, Wang JD. (2008).
Prevalence and determinants of workplaceviolence of

health care workers in a psychiatrichospital in Taiwan. J
Occup Health; 50(3):288-93.





