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OZET

Bu c¢aligmada Hatay ilindeki bir aile sagligi merkezine gelen hastalarin
haklarin1 kullanma tutumlarinin ve bunlar1 etkileyen demografik faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini basit rastgele 6rneklem
se¢imi yontemiyle 18 yas iizeri 100 hasta olusturmustur. Erbil (2009) tarafindan
gelistirilen “Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olgegi” (HHKTO) kullanilmistir.
Bu ¢alismada; “Personeli segme, degistirme, kayitlar1 inceleme hakki1” kullanma
tutumlar1 doktora nadiren gelenlerde, 18-30 yas aralifinda ve egitim durumu
iiniversite ve iizeri olanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). “Tedaviye onay verme ve reddetme hakki” kullanma tutumlar1 18-30
yas araliginda ve egitim durumu iiniversite ve iizeri olanlarda anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmugtur (p<0,05). “T1ibbi ve ilag aragtirmalarinda riza hakki”
kullanma tutumlar1 ile “Organ-doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi
kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki” kullanma tutumlari kadinlarda, 18-30
yas araliginda ve egitim durumu Universite ve iizeri olanlarda anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Arastirma sonucunda; HHKTO toplam puan
ortalamas1 115,09F18,59 olarak bulunmustur ve hastalarin hasta haklarim
kullanma tutumlarimin yiiksek oldugunu sonucuna ulagilmustir.
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Hastalarin Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumlarinin Belirlenmesi: Birinci Basamak Saglik
Kurulusunda Bir Arastirma: (Hatay 1li Ornegi)

DETERMINATION OF ATTITUDES OF
PATIENTS USING PATIENT RIGHTS: A SURVEY
IN PRIMARY HEALTH CARE INSTITUTION:

(CASE OF HATAY PROVINCE)

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the attitudes of using the rights
of the patients who came to a family medicine center in Hatay and the
demographic factors affecting them. The study sample consisted of 100 patients
over 18 years old by simple random sampling method. The "Patient Rights
Attitude Scale" (HHKTO) developed by Erbil (2009) was used. In this study,
“Selection of staff, change, attitudes in exercising the right to review records”,
from the doctor rarely, in the 18-30 age range and education level was
significantly higher in those with university or higher (p <0,05). “The usage
attitudes the right to grant and deny the treatment approval” were found to be
significantly higher at the age of 18-30 and the education level was significantly
higher at the university and above (p <0.05). “Attitudes to consent for medical
and drug research and consent to organ-tissue transfer, use of family planning
and termination of pregnancy” were found to be significantly higher in women
between 18-30 years of age and at university and above (p<0.05). As a result of
the research; the total score of HHKTO was 115,09F18,59 and the patients
attitudes towards using patient rights are high result have been reached.

Key Words: Patient, Patient Rights, Attitude
1. GIRIS

Insanlar saglikli birer birey olmak ve yasamlarin saglikli olarak
stirdiirmek isterler. Saglikli olarak yasam siirme istegi, sagligin en iyi
sekilde muhafaza edilmesi ve saglik diizeyinin en yiiksek seviyede
tutulmasi temel haklar arasinda yer almaktadir. Hasta haklar1 kisinin
yasama hakki ile birebir iligkilidir. Bu haklar kendiliginden kazanilan ve
baskalarina devredilmesi miimkiin olmayan haklardandir. Saglikli yasam
siirmenin miimkiin olabilmesi i¢in yasama hakkinin teminat altina
alinmas1 gerekmektedir. Bu da hasta haklar1 kavramini ve bu alanda
hukuki diizenlemeler yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir
(Hatirnaz, 2007: 81).

Hasta haklartyla ilgili ilk uluslararasi yazili belge, 1981 yilinda
Diinya Hekimler Birligi'nce kabul edilen Lizbon Hasta Haklar
Bildirisi’dir. Bu bildiride temel hasta haklar1 grup halinde siralanmis ve
sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Biirosu tarafindan 1994
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yilinda Amsterdam’da “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirisi” olarak kabul edilmistir (Hakeri, 2007: 48). Tirkiye’de ise bu
hukuki diizenlemeler ilk olarak 1998 yilinda Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin yaymlanmasiyla baglamistir. Saghik Bakanligi, ilgili
yonetmeligin faaliyetine hiz kazandirmak amaciyla 2003 yilinda “Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Miskin
Yonerge” yaymlanmustir (Bostan, 2005).

Hasta haklar1 hem hastalarin hem de saglik personellerinin
onemsemesi gereken kurallar1 igerir. Kurallarin uygulanmasinda basta
hastalarla en sik iligki igerisinde olan hekimler ve hemsireler ve
sonrasinda diger saglik personelleri gelmektedir. Saglik calisanlari,
hastalara saglik hizmeti sunarken {stlerine diisen yiikiimliiliikleri
yapmak, hastalarin istekleri dogrultusunda onlara saygili davranarak
giivenilir bir saglik hizmeti sunmak ve bu konuda gerekli hassasiyeti
gostermek zorundadirlar.

Bu caligma Hatay ilindeki bir aile sagligi merkezine gelen
hastalarin  haklarin1  kullanma tutumlarinin  ve bunlar1 etkileyen
demografik faktorlerin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

2. HASTA HAKLARI iLE iLGIiLi LITERATUR

Hasta haklar1 bir¢ok iilkede 6nemli bir yere sahiptir. Hasta
haklariyla ilgili yapilan caligmalarda ilkeler ve Orgiitler ¢cok hassas
davrandiklar1 i¢in bu durum hasta haklarinin 6nemini daha da
arttirmaktadir (Cavlak ve Bostancioglu, 2015: 39). Bu haklarin bilinmesi
bireyin daha verimli ve daha kaliteli bir saglik hizmeti almasina olanak
saglamaktadir. Bu sebeple bireylerin hasta haklar1 farkindaligini
belirlemeye yonelik bircok arastirma yapilmistir. Calismanin  bu
boliimiinde arastirma konusu ile oOrtliisecek bi¢imde hastalarin hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan bazi
arastirmalara deginilmistir.

Ziilfikar ve Ulusoy (2001), bir devlet hastanesinde tibbi ve
cerrahi servislerde yatan hastalarin haklarina iliskin farkindalik diizeyini
belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmiglardir. Arastirma sonucunda;
egitim seviyesi ile hasta haklar1 farkindalig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yiiksek egitim seviyesinden
diisiik egitim seviyesine dogru diisiis gorilmiistiir.
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Taylan ve Baydogan (2015), Kocaeli’nde bulunan hasta ve hasta
yakinlarimin hasta haklar1 ve hasta haklar1 birimi hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve faydalanma durumunun belirlenmesi amaciyla bir
calisma yapmuglardir. Calisma sonucunda; sirasiyla en fazla bilinen ve en
fazla faydalanilan hakkin “Saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakki”
(%90,5-%77,3); en az bilinen hakkin “Saglik durumu ile ilgili bilgi alma
hakki” (%64,4) ve en az faydalanilan hakkin ise “Miiracaat, sikayet ve
dava hakki” (%31,6) oldugu bulunmustur. Hasta ve hasta yakinlarinin
%18,1’inin en az bir kere Hasta Haklar1 Birimine bagvurduklart
saptanmistir.

Mira, Lorenzo, Guilabert and Jover (2012), Ispanya’daki
birinci basamaktaki saglik kurulusuna gelen hastalarin hasta haklarini
belirlemeye yonelik yapmis olduklar1 bir ¢alismada hastalarin haklart
konusundaki bilgi diizeylerinin yas faktoriine gore degistigini
bulmuslardir. Geng¢ hastalarin haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin
daha fazla oldugunu ve haklarimi talep etme konusunda daha istekli
olduklar1 sonucuna ulagsmiglardir.

Krzych and Ratajczyk (2013), Polonya’daki bir iiniversite
hastanesinde hasta haklarimin farkindaligini belirleme yonelik bir ¢caligma
yapmiglardir. Calisma sonucunda; katilimcilarin %80’ninden fazlasi
hekimi ve saglik kurulusunu se¢me, tedaviyi reddetme, tibbi kayitlara
erisim hakkini saglamada haklarinin farkindadirlar.

Unnikrishnan et al.,, (2017), Gliney Hindistan’daki bir sahil
kasabasinda bulunan egitim ve aragtirma hastanesinde hastalarin haklarini
belirlemeye yonelik yapmus olduklari ¢alisma sonucunda; hastalarin
haklarina iligkin farkindaligin % 48,4 ile %87,4 arasinda degistigini ve
doktorlarin hastanin haklarina iliskin en yaygin bilgi kaynagi oldugu
sonucuna ulagilmistir. Hastalarin haklar1 konusundaki farkliligin cinsiyet,
sosyo-ekonomik ve egitim durumuna gore farkliik gdstermedigi
saptanmistir (p>0,05).

Tanriverdi (2012), Haseki Hastanesi’ne gelen hastalarin hasta
haklar1 konusundaki farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis
oldugu caligmada; hastalarin haklar1 konusunda orta diizeyde farkindaliga
sahip olduklarin1 saptamistir. Sosyo-demografik faktdrlerden medeni
durum ile hasta haklar1 arasinda anlamli bir iligki bulmustur (p<0,05).
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Yiriimez ve arkadaslann  (2010: 67-71), Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde bulunan Ogretim Uyeleri ve
Aragtirma Gorevlilerinin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik c¢alisma yiirlitmiiglerdir. Bu ¢aligma sonucunda;
sorulara en fazla yanlig yanit verilen boyutun hasta haklarinin korunmasi,
hi¢ yanlis yanit verilmeyen boyutun ise tibbi arastirmalarda riza boyutu
oldugu ve Arastirma Gérevlileri ile Ogretim Uyelerinin hasta haklart
konusundaki bilgilerinin yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Deveci ve arkadaglar1 (2005: 174-178), bir birinci basamak saglik
kurulusuna gelen hastalari haklarinin farkindaligina iliskin yiirtittiikleri
calismada; en ¢ok bilinen hasta hakkinin “Personeli tanima, segme ve
degistirme” (%52.8) hakki oldugunu saptamislardir. Erkeklerde, egitim
seviyesi yiiksek olanlarda, diizenli isi bulunanlarda ve sosyal giivencesi
olanlarda hasta haklarmi bilme oranlart daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Oztas ve lyigiin (2016), Kalp-damar cerrahisi gegirmis hastalarin
hasta haklari1 kullanma tutumlarim1 belirlemeye yonelik yaptiklar
calismada; HHKTO puanlari ile hastalarin yaslar1 arasinda negatif yonlii
ve zayif bir iligski bulmuslardir (1:-2,44 p:0,014). Toplam 6l¢ek puanlar
ile egitim durumu, yasanilan yer, hasta haklariyla ilgili belge okuma
durumu ve hastalara bilgi verilme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmistir (p<0,05).

3. YONTEM

Tanmimlayict  tipteki bu aragtirma tarama modeli ile
gerceklestirilmistir. Bu arastirma Hatay ilindeki bir aile sagligi merkezine
gelen hastalarin haklarini kullanma tutumlarinin ve bunlar1 etkileyen
demografik faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
evrenini aile saglhigt merkezine gelen tiim hastalar olusturmaktadir.
Ornekleme yontemlerinden basit rastgele drneklem segimi yontemiyle 18
yas lizeri 100 hastaya 05.12.2017-15.01.2018 tarihleri arasinda anket
uygulanmstir.

Veriler birebir goriisme yoluyla anketlerden toplanmigtir.
Katilimcilarin tiimii arastirmaya tam katilim saglamistir. Veri toplama
aract olarak Erbil (2009) tarafindan gelistirilen Hasta Haklarin1 Kullanma
Tutumu Olgegi’nin (HHKTO) Cronbach’s alpha katsayis1 0,88 olarak
bulunmustur. Bu ¢aligmada ise Ol¢egin giivenirlilik analizi 0,91 olarak
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bulunmustur. Olgek besli likert tipinde olup 29 maddeden olusmaktadir.
Maddede yer alan ifadelerin tiimiinde “her zaman kullanirim” yanitina 5,
“genellikle kullanirim” yanitina 4, “bazen kullanirim” yanitina 3,
“genellikle kullanmam” yanitina 2, “hic¢bir zaman kullanmam” yanitina 1
puan verilmektedir. Olgegin puan aralign 29-145°tir. Olcekten alman
puanlarin yiliksek olmasi hastalarin hasta haklarini kullanma tutumunun
arttigim gostermektedir. Olgegin yedi alt boyutu vardir. Bunlar; “Bilgi ve
saygili hizmet alma hakki”, “Personeli se¢gme, degistirme, kayitlar
inceleme hakki1”, “Ziyaretci, refakatci, giivenlik ve sikdyet hakki”,
“Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini
isteme hakki”, “Tip-ilag uygulamalarinda riza hakki”, “Organ-doku
naklinde riza, aile planlama ve gebeligi sonlandirma hakki”, “Tedaviye
onay verme ve reddetme hakki” dir (Erbil, 2009).

Verilerin degerlendirilmesinde normal dagilim analizi yapilmistir
ve degiskenlerin -1,5 ile + 1,5 arasinda deger aldiklar1 sonucuna
ulasilmigtir. Veriler, SPSS 24.0 paket programinda degerlendirilmis olup
say1 yiizdelik hesaplama, ortalama, t testi, tek yonlii varyans analizi ve
boyutlar arasindaki iligkinin test edilmesinde pearson kolerasyon analizi
kullaniimustir.

4. BULGULAR

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet

Kadin 53 53,0
Erkek 47 47,0
Medeni durum

Bekar 57 57,0
Evli 43 43,0
Yas

18-30 72 72,0
31-50 22 22,0
51 ve ustl 6 6,0
Mesleginiz

Ev hanimi 7 7,0
Ogrenci 39 39,0
Memur 12 12,0
Isci 22 22,0
Serbest 20 20,0
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Egitim durumunuz

Ilk6gretim 13 13,0
Lise 16 16,0
Universite ve tizeri 71 71,0
Sosyal giivenceniz

Yok 17 17,0
Devlet(SGK) 80 80,0
Ozel 3 3,0
Cahisma durumunuz

Esiz 43 43,0
Calisiyor 56 56,0
Emekli 1 1,0
Doktora gelis sikliginiz

Nadiren 80 80,0
Sik 15 15,0
Cok sik 5 50
Ekonomik durum

Cok koti 3 3,0
Kotii 10 10,0
Orta 66 66,0
Iyi 19 19,0
Cok iyi 2 2,0

Yukaridaki Tablo 1’de aragtirmaya katilan hastalarin demografik
Ozellikleri gosterilmistir. Hastalarin yaridan fazlasi (%53,0) kadin ,
(%57,0) bekar ve caligmaktadir (56,0). Hastalarin ¢ogunlugu doktora
nadiren gelmekte (%80,0), ekonomik olarak orta seviyede (%66,0),
egitim durumu tniversite ve tizerinde (%71,0) , sosyal giivencesi Devlet
(SGK) (%80,0) ve 18-30 yas araligindadir (%72,0).

Tablo 2: Demografik o6zelliklere gore bilgi ve saygih hizmet alma

hakki puanlari
Ozellikler n % X FSD
Cinsiyet Kadin 53 53,0 3,83F0,65 t:-0,059
Erkek 47 47,0 3,84F0,77 p:0,953
Yas 18-30 72 72,0 3,88%0,72
31-50 22 22,0 3,77F0,65 £:0,692
51 ve iistii 6 6,0 3,56F0,79 p:0,503
Ev Hanimu 7 7,0 3,568¥0,74
Meslek Ogrenci 39 39,0 3,93%0,67 f.0,800
Memur 12 12,0 4,01F0,59 p:0,528
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Isci 22 22,0 3,80%0,89
Serbest 20 20,0 3,68+0,63
Egitim Hkégretim 13 13,0 3,50+0,69 2,100
durumu Lise 16 16,0 3,7570,84 p:0,128
Universite ve tizeri 71 71,0 3,92%0,67
Doktora Nadiren 80 80,0 3,80F0,74 0,588
Gelis SIkhig1 | Sik 15 15,0 4,02F0,56 p:0,557
Cok sik 5 5,0 3,85%0,62

Yukaridaki Tablo 2’de demografik Ozelliklere gore Hasta
Haklarim Kullanma Tutumu Olgegi incelendiginde; “Bilgi ve saygili
hizmet alma hakki” alt boyutu puan ortalamasiyla cinsiyet, yas, meslek,
egitim durumu ve doktora gelis sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3: Demografik ozelliklere gore personeli secme, degistirme,
kayitlar inceleme hakki

Ozellikler n % X FSD
Cinsiyet Kadin 53 53,0 3,72%0,82 t: 1,146
Erkek 47 47,0 3,52¥0,91 p: 0,254
Yas 18-30 72 72,0 3,79%0,84
31-50 22 22,0 3,39%0,68 f. 7,326
51 ve dstil 6 6,0 2,5770,91 p: 0,001~
Ev Hanimu 7 7,0 3,26%0,99
Meslek Ogrenci 39 39,0 | 3,79F0,87 f:0,773
Memur 12 120 | 3,55F0,62 p: 0,545
fsci 22 220 | 351F0,79
Serbest 20 20,0 3,61+1,03
Egitim {lkogretim 13 | 130 | 312F088 | f3794
durumu Lise 16 16,0 3,42%0,99 p: 0,026*
Universite ve tizeri 71 71,0 3,77%0,80
Doktora gelis | Nadiren 80 80,0 3,69¥0,83 f:3,296
sikhig Sik 15 15,0 3,62F0,85 p: 0,041*
Cok sik 5 5,0 2,68¥1,08
* < 0,05

Yukaridaki Tablo 3’te demografik ozelliklere gore Hasta
Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi incelendiginde; “Personeli se¢me,
degistirme, kayitlar1 inceleme hakki” alt boyutu puan ortalamasi; yas,
egitim durumu ve doktora gelis sikligi ile istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdstermektedir (p<<0,05). Yas, egitim durumu ve doktora gelis
sikligt alt grubuna bakildiginda; 18-30 yas araliginda olanlar
(3,7940,84), egitim durumu tiniversite ve tizeri olanlar (3,77+0,80) ve
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doktora nadiren gelenler (3,6940,83) anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmugstur (p<0,05). “Personeli se¢me, degistirme, kayitlar1 inceleme
hakki” alt boyutu puan ortalamasi cinsiyet ve meslek ile istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Asagidaki Tablo 4’te demografik 6zelliklere gére Hasta Haklarini
Kullanma Tutumu Olgegi incelendiginde; “Ziyaretci, refakatgi, giivenlik
ve sikdyet hakki” alt boyutu puan ortalamasi ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Egitim
durumunun alt grubuna bakildiginda ise egitim durumu iiniversite ve
tizeri olanlar (4,19+0,65) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
“Ziyaretci, refakatgi, giivenlik ve sikdyet hakki” alt boyutu puan
ortalamasi cinsiyet, yas, meslek ve doktora gelis siklig1 ile anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4: Demografik ozelliklere gore ziyaretci, refakatci, giivenlik ve
sikdyet hakki puanlari

Ozellikler n % X FSD
Cinsiyet Kadm 53 53,0 4,16F0,70 t: 1,772
Erkek 47 47,0 3,89%0,84 p: 0,80
Yas 18-30 72 72,0 4,14%0,78
31-50 22 | 220 | 380F081 | f:2,770
51 ve iistii 6 60 | 358F030 | P:0.068
Ev Hanim 7 7,0 3,78¥1,01
Meslek Ogrenci 39 39,0 4,19%0,81 f: 0,821
Memur 12 12,0 | 4,02%¥0,71 | p:0,515
Isci 22 | 22,0 | 3,86F0,77
Serbest 20 20,0 4,03%0,71
Egitim ilkégretim 13 13,0 3,75%0,79 f: 5,525
durumu Lise 16 16,0 | 3,57%1,05 p: 0,005*
Universite ve tizeri 71 71,0 | 4,19F0,65
Doktora Nadiren 80 80,0 | 4,02¥0,81 f. 1,266
gelis sikhigr | Sik 15 15,0 | 4,26F0,57 p: 0,287
Cok sik 5 50 3,65%0,80
*p< 0,05

Tablo 5: Demografik ozelliklere gore tedaviye onay verme ve
reddetme hakki puanlar

Ozellikler n % X FSD

Cinsiyet Kadin 53 53,0 427F1,03 | t:0,482
Erkek 47 47,0 417F1,11 | p: 0,631

Yas 18-30 72 72,0 4,31F1,07
31-50 22 22,0 427¥0,81 | f: 5,227
51 ve iistii 6 6,0 2,91F1,11 | p:0,007*
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Ev Hanim 7 7,0 3,78¥1,25
Meslek Ogrenci 39 39,0 441F1,06 | f 1,030
Memur 12 12,0 4,41%70,76 | p:0,396
Isci 22 22,0 4,18F1,16
Serbest 20 20,0 3,95+1,03
Egitim Tlkogretim 13 13,0 3,65F1,12
durumu Lise 16 16,0 3,68F1,36 f: 6,040
Universite ve tizeri 71 710 | 445%090 | p:0,003*
Nadiren 80 80,0 4,26¥1,09
Doktora gelis | Sik 15 150 | 4,16%F0,85 f: 0,463
sikhgi Cok sik 5 5,0 3,80F1,30 p: 0,630
* p< 0,05

Yukaridaki Tablo 5’te demografik ozelliklere gore Hasta
Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi incelendiginde; “Tedaviye onay
verme ve reddetme hakki” alt boyutu puan ortalamasi yas ve egitim
durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0,05). Yas ve egitim durumunun alt grubuna bakildiginda; 18-30 yas
araliginda olanlar (4,314+1,07) ile egitim durumu {niversite ve tzeri
olanlar (4,45+0,90) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
“Tedaviye onay verme ve reddetme hakki” alt boyut puan ortalamasiyla
cinsiyet, meslek ve doktora gelis sikligi arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).

Tablo 6: Demografik o6zelliklere gore personelden tibbi gereklere
uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki puanlari

Ozellikler n % X FSD

Cinsiyet Kadin 53 53,0 4,4150,69 t: 1,767
Erkek 47 47,0 4,10F1,06 p: 0,080

Yas 18-30 72 72,0 4,30%0,93
31-50 22 22,0 4,39%0,47 f: 3,139
51 ve distii 6 6,0 3,41F1,27 p: 0,048*
Ev Hanim 7 7,0 4,00¥0,94

Meslek Ogrenci 39 39,0 4,34F0,99
Memur 12 12,0 4,60F0,53 f: 0,995
Tsci 22 | 220 | 4,04570,81 p: 0,415
Serbest 20 20,0 4,2740,92

Egitim Ilkogretim 13 13,0 3,76+0,93 f: 17,665

Durumu Lise 16 16,0 3,40F1,35 p: 0,000*
Universite ve tizeri 71 71,0 4,55F0,53

Doktora Nadiren 80 80,0 4,3240,90 f. 0,922

gelis sikhigi | Sik 15 15,0 4,16F0,77 p: 0,401
Cok sik 5 50 3,80F1,03
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*p< 0,05

Yukaridaki Tablo 6’da demografik o©zelliklere goére Hasta
Haklarim Kullanma Tutumu Olgegi incelendiginde; “Personelden tibbi
gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki” alt
boyutu puan ortalamasi yas ve egitim durumu ile istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Yas ve egitim durumun alt
grubuna bakildiginda; 31-50 yas araliginda olanlar (4,39+0,47) ile egitim
durumu tiniversite ve tizeri olanlar (4,55+0,53) anlamh diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). “Personelden tibbi gereklere uygun hizmet
alma ve yasaklara uymasini isteme hakki” alt boyutu puan ortalamasiyla
cinsiyet, meslek ve doktora gelis sikligi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir ( p>0,05).

Tablo 7: Demografik ozelliklere gore tibbi ve ila¢ arastirmalarinda
riza hakki puanlan

Ozellikler n % X FSD
Cinsiyet Kadin 53 53,0 4,73F0,55 t: 2,063
Erkek 47 47,0 4,38F1,09 p: 0,042*
Yas 18-30 72 72,0 4,68F0,82
31-50 22 22,0 4,40%F0,88 f: 3,270
51 ve disti 6 6,0 3,83F1,03 p: 0,042*
Ev Hanim1 7 7,0 4,35%0,69
Meslek Ogrenci 39 39,0 | 4,66F0,85
Memur 12 120 | 4,5470,65 f:0,753
fsci 22 220 | 4,7070,78 p:0,558
Serbest 20 20,0 4,32F1,12
Egitim ilkdgretim 13 13,0 3,88+1,08 f: 12,306
durumu Lise 16 16,0 4,03%1,38 p: 0,000*
Universite ve tizeri 71 71,0 4,81F0,48
Doktora Nadiren 80 80,0 4,59F0,92 . 0,369
gelis sikhigr | Sik 15 15,0 4,40%0,60 p: 0,692
Cok sik 5 50 | 4,70F0,44
*p< 0,05

Yukaridaki Tablo 7°de demografik o&zelliklere gore Hasta
Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi incelendiginde; “Tibbi ve ilag
arastirmalarinda riza hakk:” alt boyutu puan ortalamasi cinsiyet, yas ve
egitim durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0,05). Cinsiyet, yas ve egitim durumunun alt grubuna bakildiginda;
kadlar (4,73%+0,55), 18-30 yas araliginda olanlar (4,68+0,82) ve egitim
durumu tniversite ve tzeri olanlar (4,81+0,48) anlamli diizeyde daha
yuksek bulunmustur (p<0,05). “Tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki”
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alt boyutu puan ortalamasi meslek ve doktora gelis sikligi ile anlamli bir
farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Asagidaki Tablo 8’de demografik oOzelliklere gore Hasta
Haklarim1 Kullanma Tutumu Olgegi incelendiginde; “Organ-doku
naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma
hakki” alt boyutu puan ortalamasi cinsiyet, yas ve egitim durumu ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Cinsiyet,
yas ve egitim durumunun alt grubuna bakildiginda; kadinlar (4,33+0,89),
18-30 yas arahiginda olanlar (4,1640,98) ve egitim durumu tniversite ve
tizeri olanlar (4,27+0,90 ) anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). “Organ-doku naklinde riza alinmasi, aile planlamas1 kullanma
ve gebeligi sonlandirma hakki” alt boyutu puan ortalamasiyla meslek ve
doktora gelis siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).

Tablo 8: Demografik ozelliklere gore organ-doku naklinde riza
alinmasi, aile planlamas1 kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki
uanlari

Ozellikler n % X FSD

Cinsiyet Kadin 53 53,0 4,33F0,89 t: 3,056
Erkek 47 47,0 3,73F1,05 p: 0,003*
18-30 72 72,0 4,16F0,98

Yas 31-50 22 22,0 4,00F0,98 f: 5,237
51 ve iistil 6 6,0 2,83F0,68 p: 0,007*
Ev Hanimi 7 7,0 3,64¥1,18

Meslek Ogrenci 39 39,0 424%1,08
Memur 12 12,0 4,04F0,89 f: 0,787
Isci 22 22,0 3,88%0,91 p: 0,537
Serbest 20 20,0 4,00F1,00

Egitim Ilkégretim 13 13,0 3,26F0,99 f: 7,489

durumu Lise 16 16,0 3,68F1,12 p: 0,001*
Universite ve tizeri 71 71,0 4,27%0,90

Doktora Nadiren 80 80,0 4,10F,1,02 . 0,489

gelis sikign | Sik 15 15,0 3,83F1,01 p: 0,614
Cok sik 5 5,0 3,90F1,02

*p< 0,05

Tablo 9: HHKTO Alt Boyutlarimin Birbirleriyle fliskisini Gosteren
Pearson Kolerasyon Analizi Tablosu

1) (2) 3) 4 ) (6) (7
(1) Bilgi ve saygil 1 A15%* | 305** | 411** | ,471** | 526** | 532**
hizmet
,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000
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(2) Tedaviye onay A415%* |1 ,538** | ,605** | 480** |,389** | ,453**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(3)Organ doku nakli ,305%* | 538** |1 ,628** | 542** | 495** | 433**

,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(4) Tip ve ilag A11%* | 605** | 628** |1 ,675*%* | ,396** | 568**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(5) Personelin tibbi ATL** | 480** | 542** | 675** |1 ,511** | 591**
gerekleri

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(6) Personel segme ,526%* | ,389** | 495** | 396** | 511** |1 ,535**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(7) Ziyaretgi ve ,532%* | 453** | 433** | 568** | 591** | 535** |1
refakatci

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

** Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed)
Yukaridaki Tablo 9°da goriildiigii lizere hasta haklarin1 kullanma

tutumu Olgeginin boyutlari arasinda pozitif yonli,

diizeyde iliski oldugu ifade edilebilir.

anlamli ve orta

Tablo 10: Hastalarm HHKTO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalar

XFSS Min-Mak
Bilgi ve saygilt hizmet alma hakk: (1.alt boyut) 30,73%5,71 12-40
Personeli segme, degistirme, kayitlari inceleme 25,42%6,08 10-35
hakki (2.alt boyut)
Ziyaretci, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki 16,16+3,14 8-20
(3.alt boyut)
Tedaviye onay verme ve reddetme hakki (4.alt 8,45+2,13 2-10
boyut)
Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve 17,0943,57 4-20
yasaklara uymasini isteme hakki (5.alt boyut)
Tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakk (6.alt 9,14%1,73 2-10
boyut)
Organ doku naklinde riza alinmasi, aile 8,10F2,02 2-10
planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma
hakki (7.alt boyut)
HHKTO Toplam 115,09F18,59 48-144
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Yukaridaki Tablo 10°da hastalarm HHKTO toplam puan
ortalamasimin 115,09+18,59 ve 6lgegin en diisik puanmin 48, en
yiikksek degerinin 144 oldugu gorilmektedir. Alt boyutlarmn puan
ortalamalar1 ise l.alt boyut (30,73+5,71), 2.alt boyut (25,42+6,08),
3.alt boyut (16,16+3,14), 4.alt boyut (8,45+2,13), 5.alt boyut
(17,09+3,57), 6.alt boyut (9,14+1,73), 7.alt boyut (8,10+2,02)
seklinde bulunmusgtur.

5. TARTISMA

Hatay ilindeki bir aile sagligi merkezine basvuran 18 yas ve lizeri
hastalarmn  haklarim1  kullanma tutumlarinin  ve bunlan etkileyen
demografik faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada
hastalarin hasta haklarin1 kullanma tutumlariin yiiksek oldugu
(115,09+18,59) sonucuna ulasilmigtir. Hasta haklarim1 kullanma
tutumlariyla ilgili literatiir incelendiginde, Erzincanli ve Zaybak (2015)
yapmis olduklar1 ¢aligmada yiiksek bir puana (125,61+16,19) ulasirken;
Zaybak, Eser ve Giinay Ismailoglu (2012) diisiik bir puana
(64,52%22,69), Oztas ve lyigiin (2016) ise orta diizeyde bir puana
(86,61+47,83) ulasmuslardir.

HHKT olgegi alt boyutlar1 ile cinsiyet arasindaki iliski
incelendiginde; “Tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki” ve “Organ-
doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi
sonlandirma hakki” boyutlar1 kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Diger alt boyutlar ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Zaybak vd. (2012) hastalarin hasta
haklarimi kullanma tutumlarin1 belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢aligmada
HHKT o6lcegi alt boyutlarindan “Ziyaretci, refakatei, giivenlik ve sikayet
hakki” boyutunu kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir
(p<0,05). Giinay, Nagar, Horoz, Ozdemir ve Cit1l (2007) yaptiklari
calismada hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyinin erkeklerde
anlamh derecede daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (p<0,05). Keskin
vd. (2011) halk poliklinigine gelen hastalarin hasta haklarin1 kullanma
tutumlarini belirlemeye yonelik yapmis olduklarnn calismada HHKT
olcegi alt boyutlarnindan “Bilgi ve saygih hizmet alma hakki”,
“Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasin
isteme hakki”, “ Tip ilag uygulamalarinda riza hakki”, “Organ-doku
naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma
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hakki” ve “Tedaviye onay verme ve reddetme hakki” boyutlarini
kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulmuslardir (p<0,05).
Tanriverdi (2012) hastalarin hasta haklar1 farkindaligini belirlemeye
yonelik yaptigi ¢alismada genel hizmet ve giivenlik, bilgilendirme ve
personel hasta haklan farkindalik diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlaml
bir farklilik saptamamustir (p>0,05).

HHKT 0Olgegi alt boyutlann ile yas arasindaki iligki
incelendiginde; “Tibbi ve ila¢ arastirmalarinda riza hakki”, “Personeli
sec¢me, degistirme, kayitlar1 inceleme hakki”, “Tedaviye onay verme ve
reddetme hakki”, “Organ-doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi
kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki” boyutlar1 18-30 yas araliginda
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunurken (p<0,05); “Personelden tibbi
gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki” boyutu
31-50 yas arahiginda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Eksen, Karadag, Isikay ve Karakus (2004) yapmis olduklari ¢alismada
hastalarin bilgi diizeyinin 20-29 yas araliginda anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir (p<0,05). Zaybak vd. (2012)
iiniversite hastanesinde yatan hastalarin haklarin1 belirlemeye yonelik
yapmis olduklar1 ¢aligmada 51-65 yas aralifinda olan hastalarin hasta
haklarimi kullanma tutumlarini anlamli diizeyde daha yiiksek bulmuslardir
(p<0,05). Giinay vd. (2007) yaptiklar1 ¢alismada geng yastaki hastalarin
hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagsmiglardir (p<0,05). Mira vd. (2012) yaptiklari
calismada geng hastalarin hasta haklari konusunda daha bilgili olduklarini
ve haklarini talep etmede daha istekli olduklar1 sonucunu saptamiglardir
(p<0,05).

HHKT olcegi alt boyutlart ile meslek arasindaki iligki
incelendiginde;  meslek ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>0,05). Keskin vd. (2011) halk poliklinigine gelen
hastalarin hasta haklarim1 kullanma tutumlarimi belirlemeye yonelik
yapmis olduklari ¢alismada HHKT olgegi alt boyutlar1 ile meslek
arasinda anlamli bir fark saptamamiglardir (p>0,05). Cetinkaya ve
arkadaslar1 (2013: 79-84) Ermenek Devlet Hastanesi’ne gelen hastalarin
hasta haklar1 bilgi diizeyleri ile meslek arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulmuslardir (p<0,05).

HHKT o6lgegi alt boyutlan ile egitim durumu arasindaki iligki
incelendiginde; “Personeli segme, degistirme, kayitlart inceleme hakki”,
“Ziyaretgi, refakatgi, giivenlik ve sikayet hakki”, “Tedaviye onay verme
ve reddetme hakki”, “Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve
yasaklara uymasini isteme hakki”, “Tibbi ve ilag arastirmalarinda riza
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hakk1”, “Organ-doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve
gebeligi sonlandirma hakki” boyutlar1 iniversite ve tzeri mezun
olanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).Erzincanl
ve Zaybak (2015) hastalarin hasta haklarin1 kullanma tutumlarina yonelik
yapmis olduklar1 ¢alismada HHKTO ortalamalar: ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamamislardir
(p>0,05). Tanriverdi (2012) hastalarin hasta haklart farkindaligini
belirlemeye yonelik yaptigi calismada genel hizmet ve giivenlik,
bilgilendirme ve personel hasta haklar1 farkindalik diizeyleri ile egitim
durumu arasinda anlamli bir farklilik bulmamustir (p>0,05). Zaybak vd.
(2012) iiniversite hastanesinde yatan hastalarin haklarini belirlemeye
yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada hasta haklarini kullanma tutumlari
egitim durumu okuryazar olmayan veya ilkokulu bitirmemis olan
hastalarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Literatiirde yapilmig c¢aligmalardan farklt sonu¢ ¢ikmasinin nedeni
okuryazar olmayan veya ilkokulu bitirmemis olan hastalarin yas
ortalamalarinin fazla olmasi, hasta haklariyla ilgili bilgilerin medyadan
Ogrenilmesi ve hastalarin haklarim  kullanmaya yonelik tutum
gelistirmeleri olarak 6ngérillmistir (Zaybak vd., 2012: 109-110). Eksen
vd. (2004) Mugla Devlet Hastanesi’nde yatan hastalarin bilgi diizeyini
belirlemeye yonelik yaptiklart ¢alismada; hastalarin  hasta haklar
konusundaki bilgi diizeyinin fakiilte ve yiiksekokul mezunu olanlarda
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugunu saptamuslardir (p<0,05). Ozer ve
arkadaglar1 (2009: 19-28) cerrahi klinikte yatan hastalarin haklarini
belirlemeye yonelik yaptiklart ¢aligmada; hastalarin  hasta haklar
konusundaki bilgi diizeyini iiniversite mezunu olanlarda anlamli diizeyde
daha yiiksek bulmuslardir (p<0,05). Tas¢1 (2007) dogum yapan hastalarin
aldiklar1 bakim konusundaki hasta haklari degerlendirmeleri iizerine
yaptig1 ¢aligmada hastalarin hasta haklarina yonelik degerlendirmeleri ile
egitim durumu arasinda anlaml bir farklilik saptamamustir (p>0,05).
HHKT 0lgegi alt boyutlar ile doktora gelis sikligi arasindaki
iligki incelendiginde; “Personeli se¢gme, degistirme, kayitlari inceleme
hakki” boyutu doktora ¢ok sik gelenlerde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger alt boyutlar ile doktora gelis
siklig1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Keskin vd.
(2011) halk poliklinigine gelen hastalarin hasta haklarin1 kullanma
tutumlarini belirlemeye yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada HHKT 6lcegi
alt boyutlarindan “Personeli se¢gme, degistirme, kayitlari inceleme hakki”
ile doktora gelis siklig1 arasinda anlamli bir farklilik saptamamiglardir
(p>0,05). “Organ-doku naklinde riza alimmasi, aile planlamas1 kullanma
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ve gebeligi sonlandirma hakki” alt boyutu doktora nadiren gelenlerde
anlamli diizeyde daha diisiik bulunmugtur (p<0,05).

6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda hastalarin hasta haklarini kullanma
tutumlarinim yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. HHKTO alt boyutlart
ile hastalarin hasta haklarmi kullanma tutumlarini yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, doktora gelis sikligi gibi demografik faktorlerin
etkiledigi saptanmustir.

Hastalarm HHKTO alt boyutlarindaki en yiiksek toplam puan
ortalamasi
Bilgi ve saygili hizmet alma hakki (30,73+5,71), en diisiik toplam puan
ortalamasi ise Organ doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi
kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki (8,10+2,02) alt boyutu olarak
bulunmustur. Erzincanli ve Zaybak (2015) aym sekilde HHKTO alt
boyutlarindaki en yiiksek toplam puan ortalamasini Bilgi ve saygili
hizmet alma hakki (34,92+5,78), en diisiik toplam puan ortalamasini
Organ doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi
sonlandirma hakki (9,13+1,43) alt boyutu olarak bulmuslardir. Zaybak
vd. (2012) ise HHKTO alt boyutlarindaki en yiiksek toplam puan
ortalamasin1 Personeli se¢me, degistirme, kayitlart inceleme hakki
(18.93F 7.40), en disiik toplam puan ortalamasimi ise Tibbi ve ilag
arastirmalarinda riza hakki alt boyutu (3.49+1.82) olarak saptamislardir.

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular 1s18inda asagidaki onerileri
yapmak miimkiindiir:

» Hasta haklar1 birimlerinde g¢alisacak olan personellerin nitelikli
olmas1 ve hastalara kars1 duyarli olmalarinin saglanmasi.

» Bagta hekimler olmak {izere; hemsireler ve diger saglik
calisanlarinin  hastalara hasta haklari konusunda yardimci
olmalarinin saglanmasi.

» Hasta haklarina iligkin afis, brosiir, medya gibi tanitic1 faaliyetler
yiiriitiilmesi.

» Hastane yoneticisi tarafindan hasta haklar ile ilgili mevzuatin
Ogrenilmesini  saglamak amaciyla personellerin  miisterek
sorumluluk ¢ergevesinde siirece katilmalarinin saglanmasi.

» Hasta haklarnn ile ilgili bilgi vermek amaciyla saglik
personellerine  hizmet i¢i egitim verilmesi ve saglik
personellerinin ~ hasta  haklar1  konusundaki  gdrev  ve
sorumluluklarin net ve eksiksiz bir bicimde yerine getirilmesi
saglanarak hasta haklar1 ihlallerinin 6niine gegilmesi.
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» Hastalarin hasta haklarimi kullanma tutumlarinin belirlenmesinde
biitiin alt boyutlar1 kapsayacak bicimde bilimsel caligsmalar
yapilmasi onerilmektedir.
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