ARASTIRMA MAKALESI

Obstetrik Jinekolojik Bakim Alan
Kadinlarda Hgsta Haklarini Kullanma
Tutumlarinin Incelenmesi

Gelis Tarihi:27.07.2021 Nuriye DEGIRMEN!
Kabul Tarihi: 15.12.2021 Aysegiil DURMAZ?

Giris: Ureme sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi icin bakim
gereksinimlerinin hasta haklar1 gozetilerek karsilanmasi kadinlarin refahi ve
yasamlar1 {izerinde dnemli bir etkiye sahiptir.

Amag: Aragtirmada obstetrik jinekolojik bakim alan kadmlarda hasta
haklarin1 kullanma tutumlarinin belirlenmesi ve kadinlarin bazi sosyo-
demografik ozellikleri ile hasta haklarin1 kullanma tutumlari arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma tanimlayict bir ¢alismadir. Agustos-Ekim
2020 tarihleri arasinda kolay 6rnekleme yontemi kullanilarak yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya 488 kadin dahil edilmistir. Veri toplama araglar1 olarak “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Hasta Haklar1 Kullanma Tutum Olgegi” (HHKO)
kullanilmigtir. Cevrim ig¢i anket yazilimi (Google Formlar) kullanilarak
gelistirilen e-anket web iizerinden ¢evrim i¢i olarak toplanmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi ve regresyon analizlerinden yararlanilmigtir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamast 28.79+11.15 olarak bulunmustur.
Kadinlarin %58.2’sinin hasta haklar1 konusunda bilgi almadig1 belirlenmistir.
Kadimlarin HHKTO toplam puan ortalamasi 110.637+24.51 (ortanca 113;
IQR 43) olarak hesaplanmistir. Hasta haklar1 konusunda bilgi alan, tedavisini
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ya da hastane ile ilgili sorunlarini saglik c¢alisanlarina anlatabilen, saglik
calisanlarinin hasta haklarma saygili oldugunu diisiinen kadinlarin HHKTO
aldiklar1 toplam puan ortalamasi daha yiiksek ve bu &zellikler ile HHKTO
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001).

Sonug¢: Arastirmadakadinlarin hasta haklarini kullanma tutumlari ortalamanin
iistiinde bulunmasina ragmen gelistirilmesi gerektigi belirlenmistir. Ebelerin
ve saglik calisanlarinin, kadinlari hasta haklari ile ilgili bilinglendirmesi,
yanlis inanglarinin varligiin belirlenmesi ve dogru bilgilerinin pekistirilmesi
Oonem arz etmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin da hasta haklar1 konusunda

bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Obstetri, Jinekoloji, Hasta haklari, Tutum



Investigation of Attitudes to Use
Patient Rights in Women that
Receiving Obstetric Gynecological
Care

Introduction: In order to protect, develop and improve reproductive health,
meeting the care needs by considering patient rights has a significant impact

on women's well-being and lives.

Objective: The aim of the study is to determine the attitudes of women
that receiving obstetric gynecological care to use their patient rights and to
evaluate the relationship between some socio-demographic characteristics of
women and their attitudes to use patient rights.

Material and Methods: The research is a descriptive study. The research
was conducted between August and October 2020 using the easy sampling
method. 488 women were included in the study. "Personal Information
Form" and "Patient Rights Use Attitude Scale" were used as data collection
tools. The e-survey developed using online survey software (Google Forms)
was collected online over the web. In the evaluation of the data, descriptive
statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and regression analyzes
were used.

Results: The mean age of the women was 28.79+11.15 years. It was determined
that 58.2% of the women did not receive information about patient rights.
The mean total score of the women's “Patient Right Use Attitude Scale” was
calculated as 110.637+£24.51 (median 113; IQR 43). It was determined that the
mean score of women who received information about patients' rights, who
could explain their treatment or hospital-related problems to the health care
professionals, and who thought that the health care workers were respectful
to patients' rights, got higher mean score and the difference between these
features and the mean score of “Patient Right Use Attitude Scale” was
statistically significant (p<0.001).



Conclusion: In the study, it was determined that although the attitudes
of women to use their patient rights were above the average, it should be
improved. It is important for midwives and health professionals to raise
women's awareness of patient rights, to identify the existence of false beliefs
and to reinforce their correct knowledge. In addition, it is important to inform
healthcare professionals about patient rights.

Keywords: Obstetrics, Gynecology, Patient rights, Attitude
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Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregler ile jinekolojik sorunlar kadin
sagligin1 yakindan ilgilendirir ve tireme sagligi kapsaminda degerlendirilir.
Ureme haklari, Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi 1994’ te
tanimlanmugtir. Ancak gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglere iligskin
kadinlarin yasal haklar1 tam olarak tanimlanmamistir. Bu baglamda temel
insan haklar1 iginde yer alan hasta haklarina riayet edilmesi Onemlidir.
Hasta haklar1 istismar ve ayrimciligi Onler, hastalar1 buna kars1 korur, etik
ilke ve kurallar1 destekler. Hasta haklari, insan haklar i¢inde bulunur ve
bu haklarin saglik hizmetlerinde uygulanmasidir (Ertag ve Kirag, 2018).
Saglik c¢alisanlarinin ozellikle kadinla c¢alisan ebelerin hasta haklarini
bilmesi, kadinlarin 6zerkligine saygi duyulmasini ve savunmasiz grup olan
kadinlara saglik bakim hizmetlerinin insan haklar1 gdzetilerek sunulmasin
saglayabilir. Ayrica hastalarin hasta haklarini bilmesi, teknolojik imkanlarin
bilincinde, beklentilerine ve begenilerine gore saglik bakim hizmeti almalarini
saglamaktadir (Kirilmaz Figict ve Simsir, 2018). Hasta haklar1 kurallarina
uyularak ve ihlallerini dnleyerek saglik bakim hizmeti sunmak, ebeye ve diger
saglik personellerine diisen en énemli gorevdir. Bu gorevi gergeklestirirken
sefkatli, giiler yiizlii, saygili ve giivenilir olmalidirlar.

Yapilan caligmalar, gebelere ve dogum sirasinda kadinlara yonelik kotii
muamelenin tiim diinyada meydana geldigini ortaya koymaktadir (Zampas
et al., 2020). Dogum sirasinda saygisiz muamele, ozellikle diisiik ve orta
gelirli iilkelerde goriilen kiiresel bir sorundur. Saglik kurumlarinin obstetri
servislerinde, kadinlarin rizas1 olmadan rutin protokollere uyulmasi, saatlerce
hareket 6zgurliigii olmadan yatmasi, tibbi ihtiyag olmadan dogumu indiiklemek
i¢in intravendz yolla uterotonik verilmesi, sadece sirtiistii yatarken ve dogum
masast iizerinde dogum yapmaya zorlanmasi ve rutin epizyotomi uygulanmasi
gibi hastanin 6zerkligine saygiy1 ve 6zerkligi reddeden bakim verilmektedir.
Bu durum kadinlarin, diinya ¢apinda saygisizlik ve istismara maruz kaldigim
gostermektedir (Lokugamage and Pathberiya, 2017). Diinya Saglik Orgiitii,
anne ve yenidogan saglig1 icin kaliteli bakim g¢ergevesini; saygi ve haysiyetle
tedavi, etkili iletisim ve duygusal destek igeren bakim olarak belirlemistir. Bu

baglamda kaliteli bakimin saglanmasi temel bilesendir.



Dogum eylemi de dahil olmak iizere iireme sagligi hizmetlerini kullanan
kadinlara yonelik kotli muamelenin 6nlenmesi, tiim kadinlara kars1 her tiirli
ayrimciliga son verilmesi ve kaliteli saglik hizmetlerine evrensel erigim
saglanmasina yonelik iist diizey siyasi taahhiitlerde bulunmaktadir (T.C.
Kalkinma Bakanligi 11. Kalkinma Plani, 2018). Bu taahhiitlerin yerine
getirilmesi insan haklarina saygili bakimin saglanmasini saglayacaktir. Saglik
bakim saglayicilari, iskence ve kotli muameleden muaf olma, mahremiyet,
ayrimcilik yapmama, esitlik ve yararlilik haklar1 dahil olmak {izere, tireme
sagligi hizmetleri kapsaminda kadinlara kotii muamelenin yapilmamasini
giderek daha fazla kabul etmektedir (Zampas et al., 2020). K&tii muamele
sadece kadinlarin saygili bakim haklarmi ihlal etmekle kalmaz, ayn1 zamanda
yasam, saglik, bedensel biitiinliik ve ayrimciliga ugramama haklarin1 da
tehdit edebilir. Bunu 6nlemek i¢in daha fazla arastirmaya ve savunuculuga
ihtiya¢ duyulmaktadir (Lokugamage and Pathberiya, 2017). Ebelerin gelisen
cagdas rollerinden biri de kadin haklar1 savunuculuk roliidiir (Yiicel vd.,
2018). Bu baglamda ebeler tireme sagligi hizmetlerine bagvuran kadinlarin
haklarin1 savunma roliinii tistlenmektedir. Bu rolii ile bakim ve tedavinin
giivenligini saglamali, hasta i¢in dogru olant savunmali ve tiim girisimlerinde
uygulamalidir. Ayrica kadinlara hasta haklarini bilme ve elde etme konusunda
rehber olmalidir (Zaybak, 2012).

Ureme sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in kadimnlarin
saglikbakim gereksinimleribulunmaktadir. Bakimyadatedavigereksinimlerini
kargilamak igin saglik kurumlarma miiracaat etmektedirler. En sik hasta
haklar1 ihlallerinin yasandigi bu siireglerde kadinlarin hasta haklarini kullanma
tutumlarinin degerlendirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarin hasta
haklar1 konusunu ne diizeyde anladiklar1 ve tutuma doniistiirdiikleri ¢ok
onemlidir. Bu bilgiler 1s181inda obstetrik ve jinekolojik bakim ya da tedavi
alan kadinlarin hasta haklarin1 kullanma tutumlarinin belirlenmesine ihtiyag

duyulmustur.

Arastirmada, obstetrik ve jinekolojik bakim ve tedavi alan kadinlarda hasta
haklarin1 kullanma tutumlarinin belirlenmesi ve kadinlarin bazi sosyo-

demografik ozellikleri ile hasta haklarin1 kullanma tutumlar arasindaki



iligkinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Literatiir dogrultusunda, {i¢

arastirma sorusu belirlenmistir. Bunlar:

1. Obstetrik ve jinekolojik bakim ve tedavi alan kadinlarda hasta haklarmi
kullanma tutumlar1 ne diizeydedir?

2. Obstetrik vejinekolojik bakim ve tedavialan kadinlarin bazi sosyodemografik
oOzellikleri ile hasta haklarini kullanma tutumlar arasinda fark var m1?

3. Obstetrik vejinekolojik bakim ve tedavi alan kadinlarin bazi sosyodemografik
Ozellikleri ile hasta haklarini kullanma tutumlari arasinda iliski var mi?

Aragtirma, tanimlayici bir caligmadir. Arastirma Agustos-Ekim 2020 tarihleri
arasinda (4 hafta) kolay dérnekleme yontemi kullanilarak yiirGitiilmiistiir.

Obstetrik ve jinekolojik bakim ya da tedavi alan kadinlar evreni olugturmustur.
Bilgi toplamak icin kartopu Ornekleme teknigi kullanilmistir. Arastirmaya
dahil edilen kadmlardan kisisel sosyal medya hesaplarindan e-anketi ayn
ilde yasayan arkadaslari ile paylagmalar1 istenmistir. Cevrim i¢i anket
formuna 607 katilimci cevap vermistir. Cevrim i¢i anket formuna cevap
veren katilimcilardan 119’unun erkek oldugu ya da Obstetrik ve jinekolojik
bakim yada tedavi almadigi tespit edilmistir. Arastirma 488 katilimci ile
tamamlanmustir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yasindan biiyiik, Tiirkge okuma-yazma
bilen, obstetrik ve jinekolojik bakim ya da tedavi alan kadinlar arastirmaya
dahil edilmistir. Dahil edilme kriterlerini tasimayan kadinlar arastirmadan
cikartilmistir.

Veri toplama araglar1 olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Haklar
Kullanma Tutum Olgegi (HHKTO)” kullanilmistir. Verilerin anket formlar,
cevrim i¢i anket yazilimi (Google formlar) kullanilarak gelistirilen e-anket

web iizerinden ¢evrim ici olarak toplanmistir.



arastirmacilar tarafindan hazirlanan (Oztas ve lyigiin,
2016) bu formda, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, internet kullanim

sikliklar1 ve aligkanliklar1 sorgulanmaistir.

Niliifer Erbil tarafindan
2009 yilinda hastanede yatma deneyimi olan bireylerin hasta haklarini
kullanma tutumlarmi degerlendirmek igin gelistirilen ve gegerlilik-
giivenirliligi yapilan 6lgek 29 maddeden olusmaktadir. Olgek besli likert
(1=Higbir zaman kullanmam, 2=Genellikle kullanmam, 3=Bazen kullanirim,
4=Genellikle kullanirim, 5=Her zaman kullanirim) tipi bir 6l¢ek olup 7 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek alt boyutlar; 1. alt boyut; bilgi ve saygili hizmet
alma hakki, 2. alt boyut; personeli segme, degistirme, kayitlar1 inceleme
hakki, 3. alt boyut; ziyaret¢i, refakatci, 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 aragtirmalarinda riza hakki, 7. alt boyut; organ doku naklinde riza
alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakkidir. Olgekten
elde edilecek en diisiik puan 29, en yiiksek puan 145°dir. Olgegin Cronbach
alfa katsayisi 0.88’dir. Arastirmamizda Cronbach Alpha degeri 0,94 olarak
bulunmustur. Olgekten alan toplam puanin artmasi hasta haklarmi kullanma
tutumunun olumlu yonde gelistigini gostermektedir (Erbil, 2009).

Arastirmanin  verileri Agustos-Ekim 2020 tarihleri arasinda (4 hafta)
arastirmacilar tarafindan c¢evrim ic¢i anket formu aracilifiyla toplanmistir.
Cevrim ici anket formunun doldurulmas: yaklasik bes dakika siirmiistiir. On
degerlendirme i¢in 10 kisiye uygulanmigtir. Arastirma sorularinda ¢alismayan
ya da hatali olan sorular diizeltilmistir. On degerlendirmeye dahil edilen 10
kisi arastirmadan ¢ikarilmistir.

Arastirmanin istatistiksel analizleri IBM SPSS 22 (22.0, IBM Corp., Armonk,
NY) istatistik programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, ceyrekler arasi aralik,
ortanca deger, frekans, yiizdelik) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmigtir. Normal dagilima
uymayan siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda, Mann Whitney U



ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Regresyon analizi yapilmistir.
Istatistiksel testlerde p<0.05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi igin etik kurul onayr ve Olgek kullanim izni
almmistir. Arastirma asamasindan sonuglanmasina kadarki siirecte bilimsel
etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edilmistir. Tim katilimcilara
aragtirmanin amaci, bilgilerin gizliligi ve gerekc¢e gdstermeden katilimu iptal
etme hakki ile ilgili bilgiler verilmistir. Katilimcilar, ¢evrim i¢i ankete isimsiz
olarak yanit vermistir. Aragtirmanin verileri, kisisel verilerin gizliligi ilkelerine
uyularak kaydedilmistir.

Kadinlarin yas ortalamasi 28.79+11.15 olarak bulunmustur. Kadinlarin
%81.6’smin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu, %68.1’inin ¢alismadigi,
%84.6’sinin  ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %67.0’inin il merkezinde
yasadigi, %66.5’inin gelirinin giderine esit oldugu saptanmigtir. Kadinlarin
%62.9’unun hi¢ gebe kalmadigi ve %63.7°sinin hi¢ dogum yapmadigi
belirlenmistir (Tablo 1).



Ozellikler (Dagilim Arahgr) Ort+Sd

Yas (18-73) 28.79+11.15
Ozellikler n %
Ogrenim diizeyi

[Ikdgretim 37 7.6
Lise 53 10.9
Lisans ve st 398 81.6
Calisma durumu

Calisan 153 314
Caligmayan 335 68.6
Aile Yapisi

Cekirdek aile 413 84.6
Genis aile 45 9.2
Parcalanmis aile 30 6.1
Gelir durumu

Gelir giderden az 102 20.9
Gelir gidere esit 311 63.7
Gelir giderden fazla 75 15.4
Yasadig: yer

il 327 67.0
flge 112 23.0
Koy 49 10.0
Gebelik sayis1

Hig 307 62.9
1 28 5.7
2 88 18.0
3 36 7.4
4 ve stil 29 5.9
Dogum sayisi

Hig 311 63.7
1 40 8.2
2 97 19.9
3 33 6.8
4 ve Ustii 7 1.4

Hasta haklarina iligkin bulgular incelendiginde, kadinlarin %58.2’sinin hasta
haklar1 konusunda bilgi almadigi, %34.8’inin ilk aklina gelen hasta hakkinin
tedaviyi segme hakki oldugu, %89.5’inin sorunlarini saglik calisanlarina



anlatabildigi, %70.7 sinin saglik calisanlarinin hasta haklaria saygili oldugunu
diisiindiigii, %68.4 liniin saglik ¢calisanlari ile tartisma yagamadigi, %73.8’inin
hasta haklarinin ihlal edildiginde sikayette bulunmadigi, %50.2’sinin hasta
haklar1 ihlal edildiginde sikayette bulunmayacagi ve %94.5’inin tibbi agidan
zarar goren hastanin hukuki yollarla hakkini arayabilecegini sdyledigi tespit
edilmistir (Tablo 2).

Ozellikler n %
Hasta haklari ile ilgili bilgi alma durumu 204 41.8
Bilgi ald1
Bilgi almad: 284 58.2
Kadinlarin aklina gelen ilk hasta hakk:
Tedaviyi se¢me ve reddetme 170 348
. . e 123

Hizmete ulasabilme esitligi 37 252
Gizlilik e 7.6
Mahremiyet ’1 15.8
Giivenlik ve saygi gérme 16.6
Kadinlarin sorunlarini saghk ¢ahsanlaria
anlatma durumu 437 41.8
Sorunlarini anlatabilen 582
Sorunlarini anlatamayan S1
Saghk ¢alisanlarinin hasta haklarina saygih
oldugunu diisiinme durumu
Saygili oldugunu diisiiniiyor 345 70.7
Saygili oldugunu diistinmiiyor 143 29.3
Saglik ¢alisanlari ile tartisma yasama
durumu 154 31.6
Tartisma yasayan 334 68.4
Tartisma yasamayan
Hasta haklar ihlal edildiginde sikayette
bulunma durumu

128 26.2

Sikayette bulunan
Sikayette bulunmayan 360 73.8



Hasta haklari ihlal edildiginde sikayet bas-
vurusu yapilan merci

Baghekim 84 17.2
. 25 5.1
Hekim
. 43 8.8
Servis Sorumlusu
- - 34 7.0
Saglik Bakanligi 57 117
Cumhurbaskanligi iletisim Merkez (Cimer) ’
R 245 50.2
Sikayette bulunmayan
Tibbi zarar goren hastanin hukuki yollarla
hakkini arama durumu
Hukuki yollarla hakkini arayabilir 461 945
Hukuki yollarla hakkini arayamaz 27 5.5

Kadinlarin HHKTO toplam puan ortalamast 110.637+24.51 (ortanca 113; IQR
43) olarak hesaplanmistir. Olgegin 1. alt boyut; bilgi ve saygili hizmet alma
hakki, 2. alt boyut; personeli se¢me, degistirme, kayitlar1 inceleme hakki, 3.
alt boyut; ziyaretci, refakatci, 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 hakki puan ortalamalari
sirastyla 31.182+8.39 (ortanca 33.50; IQR 14), 23.869+7.26 (ortanca 23;
IQR 12), 14.473+4.37 (ortanca 14; IQR 9), 8.123£2.58 (ortanca 10; IQR 4),
15.711+4.72 (ortanca 17; IQR 9), 8.812+2.30 (ortanca 10; IQR 0), 8.467+2.21
(ortanca 10; IQR 3) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Ll Min Maks Ort+Sd Ortanca IQEi?S-
1 alt boyut; bilgi ve o431 080i830 3350 16(4024)

saygili hizmet alma hakki

2. alt boyut; personeli
secme, degistirme, 7 35 23.869+7.26 23.00 12 (30-18)
kayitlar1 inceleme hakki

3. alt boyut; ziyaretci,

refakatci, giivenlik ve 7 20 14.473+4.37 14.00 9 (20-11)
sikdyet hakki

4. alt boyut; tedaviye

onay verme ve reddetme 2 10 8.123+£2.58 10.00 4 (10-6)

hakki



S. alt boyut; personelden
tibbi gereklere uygun
hizmet alma ve yasaklara
uymasini isteme

4 20 15.711+4.72 17.00 9 (20-11)

6. alt boyut; tibbi ve ilag
arastirmalarinda riza 2 10 8.812+2.30 10.00 0 (10-10)
hakki

7. alt boyut; organ doku

naklinde riza alinmasi,

aile planlamasi kullanma 3 10 8.467+2.21 10.00 3 (10-7)
ve gebeligi sonlandirma

hakki

HHKTO Toplam Puan
Ortalamasi

IQR=Ceyrekler arasi aralik, Q3= 3. Ceyrek, Q1=1. ¢eyrek

49 145 | 110.637+24.51 113.00 43 (133-90)

Arastirmada, hasta haklari konusunda bilgi alan, sorunlarini saglik calisanlarina
anlatabilen, saglik c¢alisanlarinin hasta haklara saygili oldugunu diisiinen
kadinlarin HHKTO aldiklar1 toplam puan ortalamasi daha yiiksek ve bu
ozellikler ile HHKTO toplam puan ortalamas arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.001). Kadinlarin 6grenim durumu,
caligma durumu, hasta haklarinin ihlal edildiginde sikayette bulunma ve tibbi
zarar goren hastanin hukuki yollarla hakkini arayabilme durumu 6zellikleri
ile HHKTO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan fark
saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4).

HHKTO

Qzellikler (n=677) Ort+£Sd O(II'tQallga Test Ortanca
Ogrenim Durumu
[kogretim 103.865+27.56 105(50.00) 2.469 0.291
Lise 111.1324+24.63 117(44.50)
Lisans ve tisti 111.201+24.16 113(42.25)
Caliyma Durumu
Calisan 110.477+24.45 113(39.00) -0.022 0.982
Calismayan 110.710+£24.57 113(45.00)

Hasta haklar ile ilgili bilgi alma durumu
Bilgi ald1 115.598+23.94  118.00(37.00)  -3.835 0.000



Bilgi almadi 107.074424.32  108.50(40.75)

Kadinlarin sorunlarim saghk cahisanlarina anlatma durumu

Sorunlarini anlatabilen 112.048+24.19 114(41.00) -3.621 0.000
Sorunlarint anlatamayan 98.549+24.07 90(35.00)

Saghk cahsanlarimin hasta haklarina saygih oldugunu diisiinme durumu

Saygili oldugunu diisiiniiyor 113.374+24.01 115(40.00) -3.751 0.000
Saygili oldugunu diistinmiiyor 104.035+24.53 105(38.00)

Hasta haklari ihlal edildiginde sikayette bulunma durumu

Sikayette bulunan 110.320+23.44 = 113.50(40.75) -0.324 0.746

Sikayette bulunmayan 110.750+24.90 = 112.50(45.00)

Tibbi zarar goren hastanin hukuki yollarla hakkim
arama durumu

Hukuki yollarla hakkini

I 111.050+24.30 114(42.50) -1.361 0.173
arayabilir
Hukuki yollarla hakkini 10359327 31 96(34.00)
arayamaz

Z: Mann-Whitney U Testi, W: Kruskal Wallis Testi

Yapilan regresyon analizinde hasta haklari ile ilgili bilgi alan kadin-
larin almayanlara gore; hasta haklarin1 kullanma diizeyinin 1.010 kat
(p<0.017), sorunlarmi saglik ¢alisanlarina anlatma durumunun 5.695 kat
(p<0.001) ve saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina saygi duydugunu diigiin-
me durumunun ise 2.571 kat (p<0.001) fazla oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Hasta haklarn ile ilgili bilgi alma durumu

Ozellikler (n=677) Giiven Arahg
Exp (B) P
Min Max

HHKTO Toplam — puan 1.002 1018 0.016
ortalamasi
Kadinlarin sorunlarim saghk calisanlarina anlatma durumu

Sorunlarini anlatabilen 5,695 2.185 14.846 0.000

Sorunlarini anlatamayan



Saghk calisanlarimin hasta haklarma saygih oldugunu diisiinme durumu

Saygili oldugunu diistiniiyor 2.571 1.633 4.050 0.000

Saygili oldugunu diisiinmiiyor

Hayir: Multinominal regresyon analizinde referans alindi.

Arastirmamizda kadinlarin yaklasik yarisinin hasta haklari konusunda bilgi
almadig1 goriilmiistiir. Bize benzer sekilde, Zaybak ve arkadaslari (2012)
caligmalarinda katilimeilarin yaklasik yarisinin hasta haklar1 hususunda bilgi
almadiklarimi bildirmislerdir. Eksen ve arkadaslar1 (2003) arastirmalarinda
kisilerin %64.3’lin hasta haklar1 konusunda bilgi aldiklarin1 bildirmislerdir.
Celik ve Tashan (2013) ¢alismalarinda katilimcilarin yaklasik yarisinin hasta
haklari ile ilgili bilgi almadigini bildirmislerdir.

Arastirmamizda kadinlarin yaklasik iicte birinin ilk aklina gelen hasta
hakkimin tedaviyi se¢me hakki oldugu belirlenmistir. Yilmaz (2000)
caligmasinda, hastalarin  %54.7’sinin  Onerilen sekilde tedavi olmazsa
tedaviyi reddedebilecegini bildirdigini ifade etmistir. Celik ve Tashan (2013)
caligmalarinda hasta haklar1 6lgegi puanlarindan katilimcilarin en ¢ok bilgi
ve saygili hizmet alma hakki konusunda yiiksek puan aldiklar1 belirtilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin  %89.5’inin  sorunlarin1 saglik ¢alisanlarina
anlatabildigi belirlenmistir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Bayik
ve Tiirkistanli (1992) c¢alismalarinda hastalarin haklarindan yeterince
yararlanamadigini belirtmislerdir. Celik ve Taghan (2013) bize benzer olarak,

sorununu saglik ¢aligsanina anlatabilen orani1 %77.2 olarak belirtilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin %70.7’sinin saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina
saygili oldugunu diisiindiigii goriilmiistiir. Donmez ve arkadaglar1 (2001)
caligmalarinda, katilimcilarin %67.3’{inlin tan1 hakkinda, %56.5’inin tedavi
hakkinda ve %24.5-68.7’sinin tahliller hakkinda saglik ¢alisaninin kendilerine
bilgi verdigini ifade etmislerdir. Celik ve Tashan’in 2013°deki ¢aligmalarinda
bize benzer sekilde, katilimcilarin yaklasik yilizde yetmise yakininin saglik
calisanlarinin bireylere deger verdigini diisiindiikleri belirtilmistir.



Arastirmamizda kadinlarin  %68.4’iiniin  saglik calisanlar1 ile tartisma
yasamadig1 saptanmistir. Hojjatoleslami ve arkadaslari (2019) ¢alismalarinda,
hastalarin hasta haklariyla ilgili haklarin1 kullanma tutumlarinin orta diizeyde
oldugunu bildirmislerdir. Celik ve Tashan (2013) ¢alismalarinda bize benzer
olarak, bireylerin %74.3’linlin saglik c¢alisanlar1 ile sorun yasamadigi
belirtilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin %73.8’inin hasta haklarinin ihlal edildiginde
sikayette bulunmadigi belirlenmistir. Celik ve Taghan (2013) caligmalarinda
bizden farkli olarak; bireylerin saglik ¢alisani ile sorun yasandiginda gosterilen
tepki olarak hicbir sey yapmayan oraninin %11.4 oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmamizda kadinlarin yarisi hasta haklari ihlal edildiginde sikayette
bulunmayacagini bildirmistir. Tag¢1 (2007) bize benzer sekilde, hastalarin
%70.3’liniin her hangi bir sorun yasadiginda sikdyet etmeyecegini
bildirdigini ifade etmistir. Celik ve Taghan (2013) ¢aligsmalarinda bize benzer
olarak; katilimcilarm %38.5 oraniyla sosyal yasamda kendisini rahat ifade

edemediginden dolay1 sikayetlerini anlatamadiklarini belirtilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin tamamina yakini tibbi agidan zarar géren hastanin
hukuki yollarla hakkini arayabilecegini sdyledigi tespit edilmistir. Celik ve
Tashan (2013) ¢aligmalarinda bizden farkli olarak; bireylerin saglik ¢alisaniyla
sorun yagsandiginda gosterilen tepki olarak 9%29.5’inin resmi mercilere sikayet

ettikleri bildirilmistir.

Aragtirmamizda kadimlarim HHKTO toplam puan ortalamast 110.637+24.51
olarak hesaplanmustir. Oztas ve lyigiin (2016) aym 6lgekle ¢alismalarinda,
hastalarin 6lgekten en az 29 puan, en ¢ok 145 puan aldigini bildirmistir. Celik
ve Tashan (2013); HHKTO ile ilgili calismasinda, bize benzer bulgular elde
etmistir. Zaybak ve arkadaslar1 (2012) ayni 6l¢ekle yaptiklari galigmada bizden
farkl1 olarak, hastalarin HKKTO toplam puan ortalamasinin 64.52+22.69

oldugunu belirtmistir.

Aragtirmamizda, hasta haklar1 konusunda bilgi alanlarn HHKTO aldiklari
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kirllmaz
ve arkadaslar1 (2018) hastalarin hasta haklar1 farkindaliklarini yiiksek
bulmuslardir. Celik ve Tashan (2013) bize benzer sekilde hasta haklar



konusunda bilgi alanlarin HHKTO aldiklar1 toplam puan ortalamasmin daha

yliksek oldugunu belirtmistir.

Arastirmamizda sorunlarmi saglik calisanlarina anlatabilenlerin HHKTO
aldiklar1 toplam puan ortalamasimnin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kirllmaz ve arkadaglar1 (2018) saglik hizmeti ve hasta giivenligiyle ilgili
hasta haklar1 farkindaligi ile aydinlatma ve personelle ilgili hasta haklar
farkindalig1 arasinda anlamli iliski bulmustur. Celik ve Taghan (2013) bize
benzer sekilde sorunlarmi saglik calisanlarina anlatabilenlerin HHKTO
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmamizda saglik calisanlarmin hasta haklarina saygili oldugunu
diisiinen kadinlarin HHKTO aldiklar1 toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Oztas ve Iyigiin (2016) hasta haklar ile ilgili saglik
calisanlarinca bilgi verilen hastalarn HHKTO toplam puan ortalamasimin
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Celik ve Tashan (2013) bize benzer
sekilde saglik calisanlar1 tarafindan anlasildigini diisiinenlerin ve sorun
yasamadigim belirtenlerin HHKTO aldiklari toplam puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

Aragtirmamizda kadmlarm 6grenim durumu ile HHKTO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark saptanmamistir. Tas¢1 (2007)
calismasinda bize benzer sekilde bireylerin egitim durumunun hasta haklar
diistincelerini etkilemedigini belirtmistir. Zaybak ve arkadaslar1 (2012) bizden
farkli olarak ilkokul mezunu ve okuma bilmeyenlerin ayni 6lgek puaninin
yiiksek oldugunu bulduklarint bildirmiglerdir. Celik ve Tashan (2013)
caligmalarinda bizden farkli olarak bireylerin egitim durumu yiikseldikge
HHKTO puan ortalamasinda artis goriildiigii bildirilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin ¢alisma durumu ile HHKTO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark saptanmamistir. Celik ve
Tashan (2013); calisanlarin ¢alismayanlara gore daha yiiksek puan aldiklar
belirtilmis, farkliligin istatistiksel agidan anlamli bulundugunu bildirmistir.

Arastirmamizda kadinlarin hasta haklari ihlal edildiginde sikayette bulunma
ile HHKTO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan fark
saptanmamigtir. Merako ve arkadaglart (2001), kisilerin %56.3 {inlin
haklarinin ihlal edilmesi durumunda olay1 sorumlu kisilere, yoneticilere

iletecegini bildirdigini ifade etmislerdir. Celik ve Tashan (2013); katilimcilarin



sikayetlerini anlatabilenlerin anlatamayanlardan daha yiiksek puan aldiklarini
bildirmistir ve aradaki farki istatistiki a¢cidan anlamli bulmuslardir.

Arastirmamizda kadinlarin “T1bbi zarar goren hastanin hukuki yollarla hakkinm
arayabilme durumu” diisiinceleri ile HHKTO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel ac¢idan fark saptanmamistir. Tasc1 (2007) ¢aligmasinda,
hastalarin %29.4’1i sikayet etse bile degisen bir sey olmayacagini diisiindiigiinii
bildirmistir. Celik ve Tashan (2013) bize benzer sekilde, saglik ¢alisanlar
tarafindan zarar gorenlerle gormeyenler arasinda HHKTO toplam puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel agidan fark olmadigini bildirmislerdir.

Arastirmada kadinlarin hasta haklarimi kullanma tutumlar1 belirlenmistir;
HHKTO olgeginden ortalamanin iistinde puan almalarma ragmen,
tutumlarinin yeterli olmadigi ve gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
Bulgularimiza gore kadinlarin hasta haklarini kullanma tutumlar ile sosyo
demografik 6zelliklerinden 6grenim diizeyleri ve ¢alisma durumlar1 arasinda
bir iligki bulunmamigtir. Calismamizda katilimcilardan hasta haklar
konusunda bilgi alan, tedavisini ya da hastane ile ilgili sorunlarini saglik
caliganlaria anlatabilen, saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina saygili oldugunu
diisiinen kadinlarin Glgek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonu¢ hasta bilgilendirmesinin, hasta-saglik ¢alisani arasindaki iletisimin ve
saygili davranigin bireylerin hasta haklar1 kullanma tutumlari {izerinde etkili
oldugunu gostermistir. Saglik ¢alisanlari tarafindan, kadinlarin hasta haklar
ile ilgili bilinglendirmesi, yanlis inanglarin varliginin belirlenmesi ve dogru
bilgilerinin pekistirilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin da
hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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