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Oz

Bu c¢alismada saglik kurumlarina miiracaat eden hasta bireylerin haklari ile sorumluluklar
konusundaki bilgi diizeylerini gegerli ve giivenilir bir sekilde 6lgen bir “Saglik Kurumlarina
Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi” gelistirilmesi
amaclanmustir. Gelistirilen bu 6lgek saglik kurumlarindan hizmet alan hastalarin hasta hak ve
sorumluluklarina yénelik bilgi diizeyini ve tutumlarini belirlemeyi amaclamaktadir. Olgek iki
boyutlu likert tipi bir bilgi diizeyi 6l¢egidir. Olcegin 6n uygulama formu Tokat ilinde bulunan
bir hastaneden hizmet alan 247 hastaya uygulanmistir. Olgegin yap1 gecerliligine iliskin olarak
yapilan faktor analizi sonucunda 18 maddenin yer aldig1 birinci kisimda bulunan hasta haklari
konusundaki faktor yiikii degerlerinin ,74 ile ,54 arasinda degistigi, 6 maddenin yer aldig: ikinci
kisimda bulunan ve hasta sorumluluklari konusundaki faktor yiikii degerleri ise ,82 ile ,68
arasinda degismektedir. Hem hasta haklari hem hasta sorumluklarini igeren tutum Slgmeye
yonelik faktorlerin toplam varyansin %50’sini agikladig1 goriilmiistiir. Olgegin giivenirligine
iligkin giivenirlik katsayis1 ,93 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hastalik, Hasta Haklar1, Hasta Sorumluluklari, Tutum.

Abstract

The study discusses patient rights and responsibilities within the context of human rights. It
aims to determine knowledge levels of applicants regarding patient rights and responsibilities.
In addition to this, the study aims to reveal knowledge levels and attitudes of patients regarding
patient rights and responsibilities. Because it is possible to state that unless patients know their
rights, they might get crumpled, neglected and abused in healthcare organizations and unless
they know their responsibilities, they might develop violence against healthcare organizations
and healthcare professionals. Target population of the study consists of a public hospital in
Tokat. Sample of the study, on the other hand, consists of 247 patients receiving service from
the relevant hospital. Simple random sampling method was used in the study. It was aimed to
obtain equal numbers of patients from each service and the application was carried out with the
patients who agreed to participate in the study. According to the results of the study; it was

Gelis Tarihi/Received: 27.09.2019 - Kabul Tarihi/Accepted: 01. 12. 2019

" Dog. Dr. Firat Universitesi, Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii,
Elaz1g/Tirkiye, rifatbilgin@gmail.com.tr, ORCID: 0000-0003-1253-3851.

" Uzm. Doktora Ogrencisi, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Y&netimi Anabilim
Dali, Elaz1g/Tiirkiye, hulyadiger@gmail.com.tr, ORCID: 0000-0002-1737-8195.

558


mailto:rifatbilgin@gmail.com.tr
mailto:hulyadiger@gmail.com.tr

Bilgin, R. & Diger, H. (2019). Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve
Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi’nin Gelistirilmesi. BEU SBE Derg., 8(2), 558-570.

determined that the patients had higher knowledge levels regarding their rights and
responsibilities in general.

Keywords: Patient, Right, Responsibility, Patient Rights, Patient Responsibilities.

GIRIS

Hastalik kavrami, saglik kavrami gibi ¢ok boyutlu bir kavram olarak ifade edilebilir. Bu
baglamda hastalik kavrami, hayattaki dengeleri degistirebilmektedir. Hastalik kavram iki
farkl1 —patolojik ve sosyo-kiiltiirel- tanim kapsaminda degerlendirilmektedir. T1bbi agidan
hastalik, nesnel bir sekilde ve g¢esitli degiskenler cergevesini ortaya ¢ikaran faktorlere gore
tanimlanmaktadir. Nesnel baglamda hastalik, belirli sekilde isaret ve semptomlar
araciligryla kendini ortaya cikaran patolojik bir anormallik olarak tanimlanmaktadir.
Sosyo-kiiltiirel bakimdan hastalik ise, sagliksizlik ya da patolojik siirecin sonuglari, 6znel
deneyim kapsaminda kisilerin algilanmasi, kisinin aci, rahatsizlik vb. duyma durumudur.
Bu bakimdan degerlendirilen hastalik, kisinin tiim toplumsal yasamindan, organik
bozukluga sebep olan biyolojik ile fiziksel sonuglarindan gesitli sekilde etkilenmektedir.

S6z konusu durumdan kisinin yani sira ¢evresi de etkilenmektedir (Bolsoy & Sevil, 2006:
60).

Hastalik durumunun sonrasinda bireyler iizerinde belirli bir hastalik algisi
olugmaktadir. Hastalik algisi, hastalik durumunu biligsel sekilde ifade eden kavram olarak
da tanimlanabilir. Hastalar; kisisel tecriibeler, bilgiler, degerler, inanglar ile ihtiyaclari
onderliginde hastaliklarin1 sosyo-kiiltiirel bir cercevede aciklamaya calismaktadirlar.
Hastalik tecriibeleri her ne kadar ¢evresel faktorlerden etkilense de her bireyde farkli olarak
da yasanmaktadir. Bu sebeple bireylerin tepkilerinde hem ¢evresel hem de bireylerin
farkliliklart ve biricikligi ¢ercevesinde olusan faktorler belirleyici rol oynamaktadir.
Hastanin kisi olarak hastalik konusundaki yorum, algi ile degerlendirmesi, meydana gelen
duygusal, davranigsal tepki, bas etme bi¢imi, psiko-sosyal zorlanma, psikiyatrik bozukluk
gelisimi ve yasam kalitesini tespit eden unsur olarak ifade edilebilir (Kocaman vd., 2007;
Yilmaz Karabulutlu & Okanli, 2011: 26).

Hastalik durumu ve hastalik algisinin yani sira hasta haklar1 ve sorumluluklar
yonetmelikler ile belirlenmistir. Bu baglamda hasta haklari, 19. ylizy1l baslarinda baglamis
olup bilhassa I. ve II. diinya savaslarindan sonra gelismistir (Canpolat, 2002). Ay
zamanda bu savaslar sonucunda insanligin yasadigi acilar, yikimlar, kayiplar,
magduriyetler ve insan haklar1 ihlallerinden ¢ikardigi dersler neticesinde ve insan haklari
konusunda yasanan olumlayici gelisimsel durumunun saglik hizmetlerine uyarlanmasi
sonucunda saglik hizmetlerinde miiracaat¢1 kisilerin sahip olmasi gereken veya gerekli
haklarin ortaya ¢ikmasini sagladigi sdylenebilir.

Hasta hakki kavraminin gelisimi ile giiniimiizdeki degere erisebilmesi uzun
miicadeleler sonucunda olusturulmustur. Birinci ile Ikinci Diinya Savaslar1 kapsaminda
Ozellikle insan haklarinda meydana gelen ihlal ile istismarlar tip meslegini yerine
getirenlere karsi bir gilivensizlik ortaya ¢ikarmistir. Belirtilen giivensizlik meslege yonelik
sayginlikta azalma meydana getirmistir. Bu duruma karsilik olarak meslek etigi ile insan
onuruna uygun sekilde hizmet olusturmak isteyen doktorlar, meslek galisanlar1 hasta
haklar1 kavramina sahip ¢ikmiglardir (Aydemir & Isikhan, 2012: 68). Tiirkiye’de hasta
haklar1 kavram diinyadaki gelismelere paralel olusan olumlu insani degerlerle baglantili
olarak kendini yenilemistir. Giiniimiizde Tiirkiye’de Hasta haklari, saglik hizmetine
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gereksinim duyan bireylerin, yalnizca insan olmalari nedeniyle sahip bulundugu, T.C.
Anayasasi, ¢cesitli yonetmelik ve yonergeler ile desteklenen haklar ifade etmektedir (Hasta
Haklar1 Yonetmeligi, 1998). Hazirlanan hasta haklar1 yonetmeligi ile hastalara cesitli
haklar verilmistir. Saglik hizmetleri kapsamindaki bu haklar hastalara ¢esitli konularda
katkilarda bulunmaktadir. Ote yandan ise, farkli bir yonetmelik kapsaminda da hastalara
ait olan sorumluluklar ifade edilmistir. Belirtilen hak ve sorumluluklar, saglik kurumlari
ile hizmetlerindeki cesitli sorunlarin ¢6ziimiinii biinyesinde barindirmaktadir. Ancak
hastalarin s6z konusu hak ve sorumluluk hakkindaki bilgi seviyeleri bu durumu belirleyen
onemli bir husustur. Cilinkii giiniimiizde hastalarin sahip olduklar1 haklar1 bilmemeleri
sebebiyle ¢ok sayida hastanin; dogru bir bigimde hastaliklarinin teshis ve tedavi edilmedigi,
kisilik haklarina, inanglarina ve degerlerine saglik calisanlar1 tarafindan yeterince 6zen
gosterilmemesi  sonucunda magdur edilerek haklarindan mahrum edildiklerini
sOyleyebiliriz. Bu durumun yami sira kurumlarina miiracaat eden hastanin kendilerine
saglanan haklar istismar ederek, bir¢ok saglik ¢alisanina yonelik psikolojik, fiziksel ve
hatta 6ldiirmeye varan siddet eylemlerine tanmiklik etmekteyiz. Hastalarin sahip olduklar1
haklar1 ile sorumluluklarinin diizeyini belirlemeye iliskin bu s6z konusu 6lgek, bir 6nce
bahse konu edilen hak ve sorumluklarin istismar edilmesi sebebiyle olusan ve olusabilecek
problemler sebebiyle de 6nem arz etmektedir. Bdyle bir dlgegin gegerligi ile giivenirligini
tespit edilmesinin bilimsel merakin yaninda toplumsal bir sorumlulugu da iginde
barindirdig soylenebilir.

ARASTIRMANIN KONUSU VE YONTEMIi HAKKINDA BiLGIiLER
Arastirmanin Amaci

Hastalarin sahip olduklar1 bilgi seviyelerini ve bu bilgilerini giinliik hayatta kullanip-
kullanilmadigimin belirlemesi zor ve ehemmiyetli bir siiregtir. Bununla birlikte saglik
kurumlarina miiracaat eden bireylerin hasta haklar1 ve sorumluluklarini kendisine konu
edinen ve literatiirde bu konuyu analiz etmeye yonelik aragtirma veya arastirmalarda 6lgek
gelistirme calismalarina rastlanilmamugtir.

Tutumlar hem sahip oldugumuz algimizi hem de davraniglarimizin olusmasina etki
etmektedir. Tutum, bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince, duygu
ve davraniglarini diizenli bi¢imde olusturan bir egilim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yani
insan davraniglar1 bir taraftan tutumlar ve diger taraftan ortamsal etmenlerden etkilenerek
olugmaktadir. Yapilan aragtirmalar, bir tutum objesi hakkinda bilgi sahibi olan bireyin, 0
objeyle ilgili tutumlarmi gii¢lendirdigi gorilmiistiir. Kallgren ve Wood (1986) bir
aragtirmada, deneklere 6nce gevre konular1 hakkindaki bilgi ve tutumlariyla ilgili sorular
sordular, daha sonra da ¢evre yararina caligmalara katilmalarimi istediler. Cevre konular
hakkinda ¢ok ilgisi ve bu konuda gii¢lii tutumlara sahip olduklarini- tutumlar1 ve
davraniglar1 arasinda- bu konuda fazla bilgi sahibi olmayanlarin ise zayif tutumlara sahip
olduklarin1 tespit ettiler. Burada oOnemli olanin hasta kisilerin kendi haklar1 ve
sorumluluklar1 konusunda farkindaliginin ortaya c¢ikarilmasi hedeflenmektedir. Ciinkii
farkindalik, kisilerin kendi tutum ve davraniglarinin ne 6lgiide farkinda olduklarini belirten
bir kavram olarak kullanilmaktadir Yapilan arastirmalar, yiiksek farkindaligin tutum-
davranis iligkisini giiclendirmektedir (Kagit¢ibasi, 2014).

Bu ¢alismanin temel amaci, hastalarin hasta haklari ile sorumluluklari konusundaki
bilgi diizeyini, davranig bigimini ve algisin1 6l¢ebilecek bir 6lgme araci gelistirmektir. Bu
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temel amag cergevesinde hastalarin hasta haklar ile sorumluluklartyla ilgili bilgi seviyesi
hasta kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri -cinsiyet, yas, medeni durum, yasanilan yer,
aylik gelir ve saglik kurumlarina gelme sikligi- bakimindan incelenmesi arastirmanin alt
amaglarmi olusturmaktadir. Arastirma nicel arastirma paradigmasina uygun sekilde
tasarlanmigtir. Bu baglamda katilimcilardan elde edilen veriler Kesfedici Faktér ve
Giivenirlik analizi yardimiyla test edilmistir.

Arastirmanin Yontemi

Bu boéliimde 6lcek gelistirme galismasinin yontemi, ¢alisma grubu, dlcegin gelistirilmesi,
verilerin toplanmasi ve analizi bagliklar1 yer almaktadir.

Bu aragtirma bir 6lgek gelistirme ¢alismasidir ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi
Olgegi”nin gelistirme asamalarini  icermektedir. Arastirmada gelistirilecek dlgek
arastirmacilar tarafindan 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Hasta
Haklar1 ve Sorumluluklart Yonetmeliginden” faydalanilarak Tiirkiye’de saglik
kuruluslarina miiracaat eden hastalara taninan haklar ile hastalarin yerine getirmesi gereken
sorumluluklar tutum ciimleleri seklinde olusturulmustur. flgili tutum ciimleleri daha sonra
besli likert haline getirilerek hastalarin cevaplayabilmelerine imkan taninacak sekilde
diizenlenmistir. Gelistirilen 6l¢ek daha sonra 28 Ocak-7 Subat 2019 tarihinde 80 Kkisi
iizerinde pilot olarak uygulanmis Olcekteki tutum ciimlelerinin anlagilma durumu ve
gecerlik ve giivenirlik durumlaria bakilmigtir. Nicel aragtirma yontemine dayali sekilde
yapilan ¢aligma, SPSS Statistics 22 paket programi araciligiyla istatistiksel analizlere tabi
tutulmus, akabinde giivenirlik ve gecerlilik analizleri yapilmustir.

Calismanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin ¢alisma grubunu 2019 yilinda Tokat ilinde bulunan bir devlet hastanesinden
hizmet alan yatan hastalar olusturmaktadir. Ilgili hastane 500 yataklidir ve arastirmanin
orneklem sayisi, %95 giiven diizeyinde ilgili formiil kullanilarak hesaplanmig olup, 217
kisi olarak belirlenmistir. Aragtirmada basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmis olup,
her servisten esit sayida hasta hedeflenmistir. Ancak calisma anket siirecine katilmayi
kabul eden 252 hasta ile gerceklestirilmistir. 5 anketin eksik ya da yanlis olmasi1 sebebiyle
analiz siirecine dahil edilmemis olup, veriler 247 kisiden elde edilmistir.

Olgegin Gelistirilmesi

Oncelikle hasta haklar1 ve sorumluluklar1 yonetmeligi incelenmistir. Daha sonra ilgili
literatiir taranarak madde havuzu irdelenmistir. Olgek ifadeleri hazirlamirken, anlagilir
olmasi ve her ifadenin amaclanani 6lgmesi konusunda 6zen gosterilmistir. Hazirlanan
maddelerin icerik ve kapsam gecerliliginin Dbelirlenebilmesi amaciyla uzman
akademisyenlerden goriis alinarak Ol¢ek maddeleri tekrardan diizenlenmistir. Alinan
goriisler sonucunda Olcegin dil, ifade, anlatim ve kapsam bakimindan yeterli oldugu
anlasilmigtir. Boylece iki boyut ve toplam 25 maddeden olusan “Saglik Kurumlarina
Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi ne &n uygulama
icin son hali verilmistir.
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Olgme arac1 5°li likert tipi bir lgektir. Buna gore; “5: Kesinlikle Katiltyorum”, “4:
Katiliyorum”, “3: Kararsizim”, “2: Katilmiyorum”, ve “1: Kesinlikle Katilmiyorum”
seklinde tanimlanmustir.

Olgekten elde edilen verilerin aritmetik ortalamalar1 almmustir. Diizey durumlar
ortalamalara gore belirlenmis olup, diizey siralamasi su sekilde degerlendirilmigtir: 1,25 <
ortalama <= 2,50: diisiik; 2,50 < ortalama <= 3,75: vasat; 3,75 < ortalama <= 5,00: yiiksek.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Olgegin 6n uygulamasi Tokat ilinde bulunan bir devlet hastanesinden hizmet alan hastalar
ile gerceklestirilmistir. 25 maddelik 6l¢me aracinin 6n uygulamasi i¢in 252 kisiden veri
toplanmistir. Ancak 5 anketten elde edilen verilerin eksik ya da yanlis olmasi sebebiyle
analiz kapsamina dahil edilmemistir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri icin i¢
tutarliliga dair giivenirlik analizi ve kesfedici faktor analizleri yapilmistir.

Arastirmanin Bulgular

Bu kisimda 6n uygulama sonucunda 6l¢egin gecerlik ve giivenirligine iligkin bulgular yer
almaktadir. Olgegin faktdr yapisinin istatistiksel olarak sinanmasi igin dncelikle Kesfedici
Faktor Analizi (KFA) yapilmasina karar verilmistir. Kesfedici faktor analizi; degiskenleri
tanimlayip Ozetleyerek, iizerinde calisabilir faktorler belirlemektedir (Gilirbiiz ve Sahin,
2016: 311). Yapilan 6n analizlerden verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugu tespit
edilmistir. (KMO: .92; Barlett Sphericity testi: p=.00, df=300). KMO degerinin 0,92 olmasi
orneklemin faktor analizi i¢in yeterli diizeyde oldugunu ifade etmektedir.

Yapilan KFA sonucunda 25 maddeden olusan ve toplam varyansin %50’sini
aciklayan 2 boyutlu bir yap1 elde edilmistir. Yapilan KFA’ya yonelik elde edilen bulgular
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Olgege Iliskin Bulgular

= g
= =
. e o2
iIFADELER P
ﬁ I E
2 g
= A

Cronbach o | 0,912 0,884

% of Total VVariance | 42,376 |7,961

8. Tibbi 6zen (tutum ve davraniglar) konusunda personelden 6zen 0.744
gOstermesini istiyorum.

11.Tibbi miidahalelerde hastadan riza alinacagini diisiiniiyorum. 0,717
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15.Saglik kurumlarinda dini vecibelerimi yerine getirebilecegimi ve

diistiniiyorum.

dini hizmetlerden faydalanabilecegimi diisiiniiyorum. 0,717
14. Giivenli bir ortamda (bedensel, ruhen ve sosyal yonden) saglik

. . O 0,699
hizmeti almam gerektigini diisliniiyorum.

18. Saglik kurumlarinda istenmeyen durumlar olustugunda gerekli
mercilere miiracaat, sikdyet ve dava konusu yapip bagvuruda | 0,682
bulunabilecegimi diigiiniiyorum.

17.Saglik kurumunda kaldigim siirede refakat¢i bulundurma hakkina 0.678
sahip oldugumu diisiiniiyorum. '
2.Saglik hizmetleri hakkinda bilgi alma hakkina sahip oldugumu 0.671
diistiniiyorum. '
5.Saglik hizmetlerinde 6ncelik sirasini (acil vaka, engelli, hamile, yasli,

bebek ve sehitlerimizin dul ile yetimleri) belirlemede istekte | 0,671
bulunabilecegimi biliyorum.

6.Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin tibbi gereklere uygun sekilde 0.661
yapildigin diisiiniiyorum. '
12.Hastaya ait teshis, tedavi bilgilerinin gizli tutulmasi gerektigini 0.637
diistiniiyorum. '
10.Hastanede hasta mahremiyetine gerekli O6zenin gosterildigini 0.615
diistiniiyorum. '
13.Tedaviyi reddedebilecegimi veya durdurabilecegimi disiiniiyorum. | 0,609
16.Insani degerlerime (din, 1k, renk, cinsiyet, bolge vb.) saygi

. . S 0,604
gosterilmesi gerektigini biliyorum.

9. Hastanede bulunan ve hastanede gergeklestirilen tibbi teshis ve

tedavi kayitlarini inceleyip bir eksik ya da hata varsa diizeltebilecegimi | 0,584
diistiniiyorum.

1. Adalet ve hakkaniyete uygun sekilde saglik hizmeti aldigimi 0572
diistiniiyorum. '
7.Tibbi gereklilikler diginda miidahale yapilmamasi ve talepte

RO, 0,565

bulunulmamasi gerektigini diisiiniiyorum.

4.Saghik personelini segebilecegimi ya da degistirebilecegimi 0.553
diistiniiyorum. '
3.Saglik kurulugunu tercih edebilecegimi ya da degistirebilecegimi 0541
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20. Saghgimla ilgili bilgileri saglik personeline eksiksiz ve dogru

sekilde iletme sorumluluguna sahip oldugumu biliyorum. 0,820

22. Saglik kurumundan aldigim randevu tarih ile saatlerine uymam ve
bir degisiklik oldugunda ilgili yerlere bunu bildirme sorumlulugum 0,791
oldugunu biliyorum.

21. Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmem ve
tedavinin gidisat1 hakkinda hekime geri bildirimlerde bulunma 0,788
sorumlulugum oldugunu biliyorum.

23. 1lgili mevzuata gore oncelik taninan hastalar (acil vaka, engelli,
hamile, yasli, bebek ve sehitlerimizin dul ile yetimleri) ile diger

hastalarin ve personelin haklarina saygi gosterme sorumlulugum 0,776
oldugunu biliyorum.
24. Personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davraniglarda 0.772

bulunmama sorumlulugum oldugunu biliyorum.

25. Saglik kurumunda haklarim ihlal edildiginde veya bir sorun
yasadigimda hasta iletisim veya hasta haklar1 birimine bagvurmam 0,765
gerektigini biliyorum.

19. Teshis ve tedavi siirecinde katilimet bir yaklagimla (dahil olma) yer

almam gerektigini diisiiniiyorum. 0,684
Total Variance 50,33
Genel Cronbach a 0,939
KMO 0,928

Tablo 1°de goriildigl {izere; Olcegin boyutlarini belirlemek amaciyla yapilan
kesfedici faktdr analizi sonucunda iki faktdr ortaya ¢ikmistir. Birinci faktor olan hasta
haklar1 boyutunda 18 madde (8,11,15,14,18,17,2,5,6,12,10,13,16,9,1,7,4,3), ikinci boyut
olan hasta sorumluluklar1 boyutunda ise 6 madde (20,22,21,23,24,25,19) yer almaktadir.
Maddelerin faktor yiikleri .54 ile .82 arasinda dagilmaktadir. Olgek ¢alismalarinda faktor
yiik degeri icin asgari degerin .30 alinabilecegi genel olarak kabul edilen bir goriistiir
(Y1ildirim & Kizmaz, 2018; Costello & Osborne, 2005). Bu anlamda faktor yiik degerlerinin
yeterli diizeyde oldugu soylenebilir.

Olgegin giivenirligi, Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin hesaplanmasi ile test
edilmistir.
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Tablo 2. Olgege Iliskin Cronbach's Alpha i¢ Tutarlilik Katsayilar:

Alt Boyutlar ¢ Tutarhlik
Hasta Haklan 91
Hasta Sorumluluklar: ,88
Toplam 0,93

Tablo 2’de ii¢c boyutlu dlgekten elde edilen puanlar icin hesaplanan alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 birinci boyut igin .91, ikinci boyut i¢in ise .88’dir. Cronbach Alpha katsayis1 0 ila
1 arasinda bir deger almakta olup katsaymin 0.70 ve iizerinde olmas1 durumunda 6lgegin
yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugu ongoriilmektedir (Ozdamar, 2015: 575).
Arastirma kapsaminda gelistirilen 6lgegin giivenilirlik katsayisinin 0,93 olmasi gelistirilen
Olcegin yiiksek diizeyde giivenilir ve ulasilan sonuglarin da biiytik 6l¢iide anlamli oldugunu
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bireylerin sergiledikleri davranislarin 6nceden 6ngoriilebilir olmasi giiniimiizde bir¢ok
disiplin (egitim, ekonomi, pazarlama, kriminoloji, adli sosyal bilimler vb) tarafindan
arastirilmaktadir. Bu aragtirmalarda bireylerin hangi durum, ortam ve konumda ne tiir
tutumlar ve davraniglar gelistirdikleri tizerinde durulmaktadir. Ciinkii insanlar &nceleri
herhangi bir olay, durum ve objeye kars1 tutum gelistirirler ve daha sonra gelistirilen bu
tutumlar ¢ogunlukla davraniglara doniismektedir. Etkin ve verimli bir saglik hizmeti
sunumunda hastalarin bilgi seviyesi sahip olduklar1 tutum ve davraniglarla alakali olmasi,
bu sebeple 6nem arz eden bir husustur. Bu baglamda saglik hizmeti alan hastalarin
nitelikleri genel anlamda benzerlikler gdstermesine ragmen, her hasta kisi kendine has essiz
farkliliklara da sahiptir. S6z konusu benzer 6zellikler g6z 6niinde bulundurularak hastalarin
bilgi seviyelerini, tutum ve davranis bigimlerini bilmek daha énemli hale gelmektedir.
Ciinkii saglik ¢alisanlarinin hastalara iligkin tutumlari, davranma bigimleri, uyguladiklar
miidahaleler sahip olduklari ve igsellestikleri insana dair diislinceler, 6gretiler, degerler ve
haklar cergevesinde hayatiyet kazanmaktadir. Bunun yani sira saglik kuruluslarina
miiracaat eden hastalarin; haklar1 konusundaki bilgileri, tutumlar1 ve davraniglari sahip
olduklar1 haklara iliskin bilgileri ve bu bilgiler c¢ergevesinde gelistirdikleri tutumlar
vasitasiyla olugsmaktadir. Boylece hasta kisilerin ve saglik c¢alisanlarinin; hasta, hak ve
sorumluluklar1 konusunda bilgilerini arttrmaya yonelik calismalarin yapilmasi hem
bireyin —hasta ve saglik c¢alisani- kendisi hem de toplumsal biitiinlesmenin
saglanmasi/sirdiirilmesi i¢in faydalar saglayacaktir. Nihayetinde hasta haklar1 ve
sorumluluklari konusundaki bilgi, tutum ve davraniglart bilmek igerigindeki unsurlar
nedeniyle asagidaki faydalar sagladigi sOylenebilir:
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» Hastalara daha iyi hizmet sunumu ve etkili bir saglik hizmetinin
gerceklestirilmesine katkida bulunma,

» Saglik calisanlarinin hastalarina karsi daha st diizeyde ilgi, empati, kosulsuz
kabul etme ve farkindalik gelistirme,

» Hastalarin, saglik c¢aliganlarinin bilgi, teshis, tedavi ve miidahalelerinin -kendi
saglik ve iyilik halleri i¢in 6nemli ve gerekli olduguna ve bu uygulama ve
miidahalelerin mesleki etik cergevesinde gergeklestirildigini kabul etme veya
inanma- olumlu sonuglanmasina katkida bulunma,

Yonetmelik ile belirlenen haklar ve sorumluluklar konusunda hastalarin bilgi
seviyelerini 6l¢me amaciyla “Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve

Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi

ER]

olusturulmustur. 247 hastaya uygulanan Olcegin

gecerligi ve giivenirligi, kesfedici faktdr ve Cronbach Alpha ile test edilmistir. Elde edilen
sonucglara gore, calismanin yazarlari tarafindan olusturulan 6lcek gecerli ve yiiksek
diizeyde giivenilirdir. Bu sonuglardan hareketle 6lgegin kullanilabilir oldugu kanaatine

varilmustir,

Ote yandan ¢aligmanin veri toplama ve gergeklestirme siirecinde edinilen bilgilerden
hareketle ilerleyen ¢alismalara yonelik oneriler su sekilde ifade edilebilir:

Hasta haklar1 ve sorumluluklar ile ilgili hastalara yonelik diizenlenecek
egitimlerin onlarin bilgi seviyesini artiracagi diisiiniilmektedir.

Haklar1 ve sorumluluklart konusunda bilgi seviyesi yeterli diizeyde olmayan
hastalara saglik personeli tarafindan yardimci olunmasinin hasta bilgi
diizeyini yiikseltecegi dngoriilmektedir.

Belirtilen hak ve sorumluluklar konusunda saglik personelinin de
egitilmesinin gerekli oldugu 6ngoriilmektedir.

Hasta hak ve sorumluluklar1 konusunda yonetimin aktif sekilde yer
almasinin siireg ilizerinde fayda olusturacagi diisiiniilmektedir.

Hastalarin, hak ve sorumluluklar1 konusunda yeterince bilinglendirilmesi
saglik calisanlar tarafindan gerceklestirilen teshis, tedavi ve miidahalelerin
basariya ulasacagi ve bu soz konusu basarinin hasta bireylere hem genel
anlamda hem de toplumsal anlamada esenlik ve uyumun artmasina sebep
olacaktir.

Hastalarin ve saglik calisanlarinin, hasta; hak ve sorumluluklar1 konusunda
yeterince bilinglendirilmesi ile saglik ¢aliganlarina karsi gergeklesen fiziksel
ve hatta yer yer saglik ¢alisanlarinin dldiiriilmesi veya katledilmesine yol
acan siddet vakalarimin azaltilmasina veya dnlenmesinde olumlu katkilar
saglayacaktir.

Tim bu Onerilerin gergeklestirilmesinin ise, siiphesiz etkin ve verimli bir
saglik hizmetinin insana yakisir bir hizmetin sunumuna katkida bulunacagi
diistintilmektedir.
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EKLER
EK 1. OLCEK FORMU

SORULAR

1. Adalet ve hakkaniyete uygun sekilde
saglik hizmeti aldigim diistiniiyorum.

2.Saglik hizmetleri hakkinda bilgi alma
hakkina sahip oldugumu diigtiniiyorum.

3.Saglik kurulusunu tercih edebilecegimi
ya da degistirebilecegimi diisliniiyorum.

4.Saglik personelini segebilecegimi ya da
degistirebilecegimi diigiiniiyorum.

5.Saglik hizmetlerinde Oncelik sirasini
(acil vaka, engelli, hamile, yasli, bebek ve
sehitlerimizin ~ dul  ile  yetimleri)
belirlemede istekte  bulunabilecegimi
biliyorum.

6.Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
tibbi gereklere uygun sekilde yapildigini
diisiiniiyorum.

7.Tibbi gereklilikler disinda miidahale
yapilmamasi1 ve talepte bulunulmamasi
gerektigini diisliniiyorum.

8. Tibbi 6zen (tutum ve davranislar)
konusunda personelden 6zen gostermesini
istiyorum.

9. Hastanede bulunan ve hastanede
gerceklestirilen tibbi teshis ve tedavi
kayitlarini inceleyip bir eksik ya da hata
varsa diizeltebilecegimi diisiiniiyorum.

10.Hastanede hasta mahremiyetine gerekli
0zenin gosterildigini diisiiniiyorum.
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Katilmyorum
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11.Tibbi miidahalelerde hastadan riza
almacagini diisiiniiyorum. (1) (2) (3) (4) )
12.Hastaya ait teshis, tedavi bilgilerinin
gizli tutulmasi gerektigini diistinliyorum. (1) (2) (3) () ©)
13.Tedaviyi  reddedebilecegimi  veya
durdurabilecegimi diisliniiyorum. (1) (2) (3) (4) )
14. Giivenli bir ortamda (bedensel, ruhen
ve sosyal yonden) saglik hizmeti almam (1) 2 3 (@) 5)
gerektigini diigiiniiyorum.

15.Saglik kurumlarinda dini vecibelerimi
yerine getirebilecegimi ve dini
hizmetlerden faydalanabilecegimi
diisiiniiyorum.

) @ 6 @ ®)

16.Insani degerlerime (din, 1k, renk,
cinsiyet, bolge vb.) saygi gosterilmesi (1) (2) (3) 4) (5)
gerektigini biliyorum.

17.Saglik kurumunda kaldigim siirede
refakat¢i  bulundurma hakkina sahip (1) (2 3) 4 (5)
oldugumu diistintiyorum.

18. Saglik kurumlarinda istenmeyen

durumlar olustugunda gerekli mercilere

miiracaat, sikdyet ve dava konusu yapip (1) 2 (3) 4) (5)
bagvuruda bulunabilecegimi

diisiiniiyorum.

19. Teshis ve tedavi siirecinde katilimci bir
yaklagimla (dahil olma) yer almam (1) 2 3) 4 (5)
gerektigini disliniiyorum.

20. Saghgimla ilgili bilgileri saglk
personeline eksiksiz ve dogru sekilde
iletme sorumluluguna sahip oldugumu
biliyorum.

1) @ 6 @ ®)

21. Hekim tarafindan belirlenen siirelerde

kontrole gelmem ve tedavinin gidisati

hakkinda hekime geri bildirimlerde (1) 2 3 (@) (5)
bulunma sorumlulugum oldugunu

biliyorum.
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22. Saglik kurumundan aldigim randevu
tarih ile saatlerine uymam ve bir degisiklik
oldugunda ilgili yerlere bunu bildirme
sorumlulugum oldugunu biliyorum.

) @ 6 @ ®)

23. lgili mevzuata gore dncelik tanman
hastalar (acil vaka, engelli, hamile, yasli,
bebek ve sehitlerimizin dul ile yetimleri)
ile diger hastalarin ve personelin haklarina
saygl gosterme sorumlulugum oldugunu
biliyorum.

M) @ 6 @ ®)

24. Personele sozlii ve fiziki saldiriya
yonelik davraniglarda bulunmama | (1) 2 3 (@) )
sorumlulugum oldugunu biliyorum.

25. Saglik kurumunda haklarim ihlal
edildiginde veya bir sorun yasadigimda
hasta iletisim veya hasta haklar1 birimine
basvurmam gerektigini biliyorum.

M) @ 6 @ (®)
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