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OZET

Arastirma bireylerin hasta haklarini kullanma tutumlarinin saglik calisanlarma

yonelik siddet diislincesiyle iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Mardin Devlet Hastanesi ve Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi Kadin Dogum Kliniklerinde 2 Eylil-31 Ekim 2013 tarihleri arasinda
yiriitilmiistiir. Arastrmanin evrenini; belirtilen hastanelerde yatan hasta ya da yatig
deneyimi olan refakatgiler olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem hesaplamasina gidilmeden
belirtilen tarihlerde evrenden olasiliksiz rastlantisal secilen 171 birey Orneklemi

olusturmustur.

Veriler anket formu ve Hasta Haklar1 Kullanma Tutum Olgegi (HHKTO)
kullamlarak aragtirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir. Verilerin

analizinde ylizde, ortalama, One-Way Anova, Student t testi testi kullanilmustir.

Aragtirmada bireylerin %54.4 i hasta haklar1 konusunda bilgi aldigin1 belirtmistir.
Bilgi alan bireylerin %46.3’liik ¢ogunlugunun bilgiyi medyadan edindigi saptanmustir.
Arastirmada bireylerin %18.7°si saglik calisanina karsi siddet girisiminde bulundugu,
%17’sinde uygulanan siddetin sézel siddet oldugu saptanmustir. Arastirmada bireylerin
Saglik calisanina siddet uygulama nedeni soruldugunda sirasi ile; saglik ¢alisanmin hasta ve
yakinin 6nemsememesi (%12.3), saglik ¢alisaninin yardimci olmamasi (%11.7) ilk iki sirada
yer almaktadir. Arastirmada bireylerin %11.7 si saglik calisan1 tarafindan siddete maruz
kaldigini, siddet karsisinda %60°1 ‘saglik ¢aliganina sozlii miinakasa’ ile tepki verdigini
belirtmiglerdir. Arastrmada egitim durumu artikca HHKTO puan ortalamalarinin artig
saptanmustir (p<0.05). Ayrica calisan bireylerin calismayanlara gére HHKTO puanlarmin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin saglik c¢alisanina sikayetini
anlatabilme, saglik calisani tarafindan anlasildigini diisiinme ve hasta haklar1 konusunda
bilgi almasi ile HHKTO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak énemli farkliligin

oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Aragtirmada kendini ifade eden bireylerin saglik calisan1 ile daha az sorun
yasamalar1 iletisim becerilerinin giddeti 6nlemde ne kadar énemli oldugunu gosteren 6nemli

bir bulgudur.

Anahtar kelimeler: Hasta Haklar1, Siddet, Saglik Calisami, HHKTO
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE CORRELATION BETWEEN PATIENT RIGHTS
USING ATTITUDE AND THEIR IDEAS TO USE VIOLENCE AGAINST HEALTH
CARE WORKERS

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

The study was conducted at Mardin State Hospital and at Maternity Ward of Mardin
Maternity and Children Hospital between the 2™ of September and the 31 of October 2013.
The population of the study was consisted of those who stayed at the hospitals or patient
companions who stayed at the hospitals. No sampling calculation was performed and 171
individuals who were selected from the population through non-probability sampling
composed the sample.

The data were gathered using Scale of Patient Rights Using Attitude (SPRUA)
through which individual characteristics were explored and face to face interview technique.
For the data analyses; percentages, means, One-Way Anova, Student t test and Cronbach
Alpha test were used.

54.4% of the individuals expressed that they had information on patient rights.
46.3% of those who had information had it from mass media. It was found out that 18% of
the individuals attempted to use violence against health care workers and 17% of the
violence was oral violence. When the reason to use violence against health care workers was
asked; the answers were that health care workers did not pay attention to patients and
patients’ significant others (12.3%) and that health care workers did not help (11.7%). It was
noted that 11.7% of the participants told that they were subjected to the violence of health
care workers. 60% of those who were subjected to the violence told that they reacted by
quarreling with the health care workers. It was seen that as educational status increased so
did SPRUA mean scores (p<<0.05). Also; it was discovered that SPRUA mean scores of those
who worked were higher than those who did not work (p<0.05). It was seen that a
statistically significant difference existed between SPRUA mean scores and participants’
ability to explain their complaints, participants’ feeling to be understood by health care
workers and participants’ receiving information on patient rights (p<0.05).

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

Key Words: patient rights, violence, health care worker, SPRUA
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1.GiRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin yaymlanmasindan sonra hizla
yayginlasan “insan haklar1” kavraminin bir alt baglhigi olarak ele alman ‘hasta haklarr’
son yillarda pek ¢ok Avrupa iilkesinin yani sira iilkemizde de giincel bir konu haline
gelmistir (1,2). Hasta haklari, insan haklar1 kuraminda ‘saglik hakki’ olarak ifade
edilen temel hakka dayandirilir (3,4). Hasta haklari, hastalar i¢cin karsilanmasi
gereken temel gereksinimleri ifade eder (5).

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin saglik hizmeti veren
kurumlar ve saglik personeli ile etkilesiminde sahip oldugu haklar olarak ta
tanimlanir (5). Hasta haklari, insan olmanm 6zel durumlar ile ilgili bir hak oldugu
icin iigiincli kusak insan haklar1 icinde tanimlanmakta ve insan hak ve degerlerinin
saglik hizmetlerine uygulanmasini kapsamaktadir. Bu haklarin basinda insan olarak
saygl gorme, en yiiksek diizeyde saglik hizmeti alma, bilgilendirilme, tibbi islemler
icin onay alma, mahremiyet ve 6zel hayata saygi, bakim ve tedavi devamliligmin
saglanmas1 gelmektedir (6,7).

En temel insan hakki olan yasam hakk:i saglikli olmayla anlam kazanir.
Saglikli insanlar yagsam hakkini tam kullaniyor demektir. Sagligin bozulmasi yasam
kalitesini sekteye ugratir ve diger insan haklar1 dnemini yitirir. Ornegin hasta olan bir
insan, dernek kurma hakkindan once iyilesme siirecindeki haklar1 iizerinde durur.
Hasta haklari tiim insanlarin karsilasabilecegi bir olgudur. Insan metabolizmasi siireg
icerisinde bozulmaya ve tedaviye muhta¢ hale gelmeye miisait yapidadir. Insan
olmanin verdigi bu ozellikle beraber yine insan olmanin sagladigi kazanimlardan
birisi de hasta haklaridir. Yasamin baslangicindan sonuna kadar her insan sadece
insan oldugu i¢in bu haklara sahiptir (8).

Hasta haklar1 konusunda mevcut yasal diizenlemeler, basta hekimler olmak
iizere tiim saglik personeline dnemli gorev ve sorumluluklar yiiklemektedir. Sunulan
hizmetin kalitesinin arttirilmasi1 ve yasal agidan hasta haklar1 ihlalleri ile bunlara
bagl ortaya ¢ikan sorunlarm onlenmesi amaci ile bu sorumluluklarin bilinmesi ve
uygulanmasit son derece Onemlidir (9). Saglik hizmetleri istem-sunu iliskisine

dayanir. Bakim veren saglik personelinin hasta haklarmi bilmesi, saygi duymasi ve



uygulamasi gerekir. Hastalarin da ancak bu haklarmi bildikleri zaman istekte
bulunabilecekleri ger¢egi de unutulmamalidir (10).

Siddet; son yillarda bircok sektorde oldugu gibi saghik kurumlart ve
hastanelerde de toplum huzurunu tehdit eden 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Bu
durum son yillarda hastanelerde hizmet veren hekim, hemsire ve diger saglik
personelinin yani sira hastalar ve yakinlar1 i¢in de ciddi bir sorun haline gelmistir
(11). Siddet, diger is yerlerine gore en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢ikmaktadir (1,2).
Yapilan c¢alismalarda, alman tiim Onlemlere ve Onerilere ragmen, saglik alaninda
calisan saglik calisanlarma karsi siddetin son yillarda giderek arttigi1 ve saglik
personelinin siddet yoniinden risk altinda oldugu vurgulanmistir (9,12).

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma risklerini arastiran birgok calisma
yapilmistir. Kingma’nin (2001) yaptig1 ¢alismada, saglik kurumlarinda ¢alismanin,
diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu
saptanmistir (13). Yapilan bagka ¢alismalarda da, saglik calisanlarinin %25-%88’inin
sadece son 1 yilda sozel, fiziksel ya da cinsel herhangi bir siddete ugradiklari
bildirilmistir (14,15). Tirkiye’de Ayranct ve ark. (2002) yaptigi cok merkezli
calismada saglik calisanlarinin yaklasik yarisimin (erkeklerde %48 ve kadinlarda
%352.5) 1s yerinde siddete maruz kaldig1 saptanmistir (16).

Bireyler, i¢inde yasadiklar1 grup, toplum ve kiiltiiriin degerlerini genellikle
benimseyerek, bunlar1 muhakeme ve seg¢imlerinde birer Ol¢iit olarak kullanirlar.
Bireysel tutum ve davranislar biiylik Olciide ahlaksal ve dinsel degerlerle, orf ve
adetlerin igerdigi degerlerin etkisi altinda kalir. Boylece insanlar, hayata ve olaylara
kars1 bir bakis acis1 gelistirmis olur (17). Buna gore saglik personellerine uygulanan
siddet iizerinde hastalarin, hasta haklar1 konusundaki eksik yada yanlis bilgilere sahip
olmalari, kendini saglik personeline karsi bir hak arayisi ve bu arayisinin ise siddet
mekanizmasi ile gosterebilecekleri diisiiniilmektedir. Ancak literatiirde bireylerin
hasta haklar1 tutumlarinin saglik calisanlarina yonelik siddet diistincesiyle iliskisini
inceleyen ¢alismalara rastlanmamistir. Bu amagla bireylerin hasta haklarini kullanma
tutumlarinin davraniglarini nasil etkiledigi ve bu davramislarin saglik c¢alisanlar

iizerinde nasil etki ettiginin bilinmesi gerekmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma  hastalarm  hasta haklarmi  kullanma tutumlarmin = saglik

calisanlarina yonelik siddet diistincesiyle iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2.GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici tiirde yapilmastir.

2.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

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

deneyimi olan refakatgiler ile yapilmistir.

2.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Mardin Devlet Hastanesi Klinikleri ile Mardin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin dogum Kliniginde yatan hasta yada
yatis deneyimi olan refakatciler olusturmustur. Arastirmada 6rneklem hesaplamasina
gidilmeden belirtilen tarihlerde yatan hastalardan ya da yatis deneyimi olan
refakatgilerden evrenden olasiliksiz rastlantisal secilen 171 birey oOrneklemi

olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
* 18 yas listii olmak

* En az okur-yazar olmak

2.4.Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan 20 soruluk anket formu ve Hasta
Haklarm1 Kullanma Tutum Olgegi ile toplanmustir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemi ile arastirmacinin hastanelerde oldugu giinlerde toplanmaistir.

Her bir hasta i¢in verilerin toplanmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.



2.5. Veri Toplama Aracglan

2.5.1. Anket Formu

Literatiir bilgisi ile olusturulan anket formunun ilk 6 sorusu sosyodemografik
sorular1 icermekte, geri kalan 13 soru hastalarin saglik personellerine karsi
tutumlariin sorgulandigi (Sikayetlerinizi saglik personeline yeterince anlatabiliyor
musunuz, Hasta haklar1 konusunda bilgi aldiniz mi, Herhangi bir donemde saglik
personellerine karsi siddet girisiminde bulundunuz mu, gibi) sorgulandigi sorulardan
olugsmaktadir (18,19,20). Calismaya baslamadan Once formun hastalar tarafindan
anlagilirhigin1 degerlendirmek i¢cin 10 birey iizerinde 6n uygulama yapilmistir. Form
iizerinde herhangi bir diizeltme yapilmasima ihtiya¢ duyulmadig: i¢in 6n uygulamada

elde edilen veriler aragtirmaya dahil edilmistir.

2.5.2.Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olg¢egi (HHKTO)

Olgek Hastalarin Hasta Haklarmi Kullanma Tutumunu 6lgmek amaciyla
kullanilmistir. 29 maddeden olusan Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgegi, Erbil
(2009) tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir (21). Gegerlik giivenirligi yapilmis ve
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi 0.88 olarak bulunmustur. Olgek 29 maddeden
olugsmaktadir. Besli likert tipinde olan Olgekte “her zaman kullanirim” yanitina 5,
“genellikle kullanrim” yanitina 4, “bazen kullanirim” yanitina 3, “genellikle
kullanmam” yanitina 2, “ higbir zaman kullanmam” yanitina 1 puan verilmistir.
Olgegin puan aralig1 29-145 olup, dlgekten elde edilen toplam puan hasta haklarmni
kullanma tutumunu vermektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikge, hasta haklarini
kullanma tutumlarnin olumlu ydnde gelistigi seklinde yorumlanmaktadir. Olgek;
“Bilgi ve saygili hizmet alma hakki”, “Personeli se¢cme, degistirme, kayitlari
inceleme hakk1”, “Ziyaretci, refakatci, giivenlik ve sikayet hakkir”, “Tedaviye onay
verme ve reddetme hakki”, “Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve
yasaklara uymasini isteme hakki”, “Tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki” ve
“Organ doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi1 kullanma ve gebeligi
sonlandirma hakki1” olmak iizere 7 alt boyuttan olusmaktadir (21). Calismamizda ise

Olcek toplam Cronbach’s Alfa katsayis1 0.87 bulunmustur.



2.6.Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmada tanimlanan bagimsiz degiskenler; hastalara ait bireysel 6zellikler
ve Onceki yatis deneyimleridir. Hasta Haklarmi Kullanma Tutumu Olgeginden

(HHKTO) alan puanlar arastirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra, bilgisayarda
SPSS for Windows 16.0 (Statistical Package for Social Science for Windows) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ylizde, ortalama, One-

Way Anova testi, Cronbach alpha ve Student t testleri kullanilmistir.

2.8. Arastirmanin Sinirhhiklar
Bireylerin arastirmaya olasiliksiz rastlantisal yontemle secilmesi arastirmanin

simirliligini olusturmaktadir.

2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Verilerin toplanmasindan once, arastirmanin yapilacagi kurumdan resmi izin
almmistir (EK-4). Arastirmanin yapilacagi kliniklerde gorev yapan tiim calisanlara
arastirmanin amaci ve uygulamasit hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica bireylere

calismanin amaci sozlii ve hasta bilgilendirme formu ile yazili olarak yapilmistir.



3.BULGULAR

Arastirmada bireylerin hasta haklarin1 kullanma tutumlarinin  saglk
calisanlarina yonelik siddet diisiincesiyle iliskisini belirlemek amaglanmistir. Bu
amagcla planlanan ¢alismadan elde edilen sonuclar ve istatistiksel analizler, tablolar

halinde asagida sunulmustur.

Tablo 1. Bireylerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (S=171)

OZELLIKLER Say %o
Yas grubu
18-30 81 47.4
31-43 43 25.1
44 ve tlizeri 47 27.5
Cinsiyet
Kadmn 85 49.7
Erkek 86 50.3
Medeni durum
Evli 115 67.3
Bekar 56 32.7
Egitim durumu
Okur yazar / {lkdgretim mezunu 62 36.3
Lise mezunu 51 29.8
Universite ve {izeri mezunu 58 33.9

Caliyma durumu

Calisan 81 47.4

Calismayan 90 52.6
Gelir durumu

Gelir giderden az 54 31.6

Gelir gidere denk 95 55.6

Gelir giderden fazla 22 12.9

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




Tablo 1°’de bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri gosterilmektedir.
Arastirmada bireylerin % 47.4’linlin 18-30 yaslar arasinda oldugu, % 50.3’niin
erkek, % 67.3 gibi biiylik bir ¢cogunlugunun evli oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
% 36.3’niin Okur yazar / {lkdgretim mezunu oldugu, % 52.6’sinmn ¢alismayan, %

55.6’smin da gelir ve giderinin denk oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Bireylerin Saglik Calisanina Sikayetlerini Anlatabilme Durumunun

Dagilimi
Sikayetlerin saghk calisanina anlatilabilme durumu Say1 Yo
Anlatabilen 132 77.2
Anlatamayan 39 22.8
Toplam 171 100.0

Tablo 2’de arastrma kapsamina alman bireylerin saglik calisanina
sikayetlerini anlatabilme durumunun dagilimi gosterilmektedir. Arastirmada
bireylerin %77.2’sinin sikayetlerini saglik ¢alisanina anlatabildigi, % 22.8’inin ise

sikayetlerini saglik ¢alisanina anlatamadigi tespit edilmistir.

Tablo 3. Bireylerin Sikayetlerini Anlatamama Nedenlerinin Dagilimi

Saghk calisanina sikdyetlerini anlatamama nedenleri Say1 %
Yerel dil/Sive nedeniyle Tiirkc¢eyi yeterli konusamayan 13 333
Sosyal hayatta kendini rahat ifade edememe 15 38.5
Saglik calisaninin ilgisizligi 11 28.2
Toplam 39 100.0

Tablo 3’te bireylerin sikayetlerini anlatamama nedenlerine gore dagilimi
gosterilmektedir. Bireylerin %38.5 orani ile cogunlugu sosyal hayatta kendisini rahat

ifade edemedigi icin sikayetlerini anlatamadiklarmi belirtmislerdir.



Tablo 4. Bireylere Gore Saglik Calisan1 Tarafindan Anlasilma Durumlarinin

Dagilimi
Saghk calisani tarafindan anlasildigimi diisiinme
Say1 %
durumu
Anlasilan 95 55.6
Anlasilmayan 76 44 .4
Toplam 171 100.0

Tablo 4’te arastrma kapsamina alinan bireylere gore saglik calisani
tarafindan anlagilma durumu gosterilmektedir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin

%355.6 ile ¢cogunlugu saglik ¢alisani tarafindan anlasildigini diistiinmektedir.
g

Tablo 5. Bireylerin Saglik Calisan1 Tarafindan Anlasilmadigini Diistinme
Nedenlerinin Dagilimi (s=76)

*Saghk ¢ahsam tarafindan anlasilmama nedeni Say1 %
Saglik ¢alisani insana deger vermedigi i¢in 20 26.4
Saglik ¢alisaninin zaman sikimtisi oldugu igin 17 22.4
Kendisini 1yi1 ifade edemedigi i¢in 9 11.8

Diger nedenler (saglik ¢alisaninin sinirli olmasi,

hekim dis1 saghik ¢alisaninin iletisiminin 1y1 6 7.8
olmamasi)
Cevap vermek istemeyen 24 31.6

* Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 5’te bireylerin saglik calisani tarafindan anlasilmadigini diisiinenlerin
nedenlerine gore dagilimi gosterilmektedir. Bireylere saglik c¢alisani tarafindan

anlasilmama nedenleri soruldugunda bireylerin % 31.6’smnin cevap vermek
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istemedigi tespit edilmistir. Bireylerin % 26.4’nilin saglik calisaninin insana deger

vermedigini diisiindiigii tespit edilmistir.

Tablo 6. Bireylerin Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Alma Durumlarinin

Dagilimi

Hasta haklarn konusunda bilgi alma durumu Say1 %
Bilgi alan 93 54.4
Bilgi almayan 78 45.6
Toplam 171 100.0

Tablo 6’da bireylerin hasta haklar1 konusunda bilgi alma durumu
gosterilmektedir. Arastirmada bireylerin % 54.4’niin hasta haklar1 hakkinda bilgi
aldiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 7. Bireylerin Hasta Haklar1 Hakkinda Bilgi Alma Kaynaklarin
Dagilimi (s=93)

*Bilgi Alinan Kaynak Say1 %
Hastane 41 44.0
Medya (Televizyon, internet, gazete) 43 46.3
Arkadasg 9 9.7

*Sadece hasta haklar1 konusunda bilgi alanlar cevaplamistir

Tablo 7°de bireylerin hasta haklar1 hakkinda bilgi alinan kaynaklarm dagilimi
gosterilmektedir. Bireylerin hasta haklar1 konusundan % 46.3 orani ile en fazla bu

bilgiyi medya (televizyon, internet, gazete)’ dan edindigi tespit edilmistir.
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Tablo 8. Bireylerin Saglik Calisani ile Sorun Yasama Durumlarmin Dagilimi

Saghk Calisani ile Sorun Yasama Durumu
Say1 %
Yagayan 44 25.7
Yasamayan 127 74.3
Toplam 171 100.0

Tablo 8’de bireylerin saglik ¢alisani ile sorun yasama durumlarinin dagilimi
gosterilmektedir. Arastirma kapsamina alman bireylerin =~ % 74.3’niin saglik
calisanlar1 ile sorun yasamadigi , % 25.7°nin ise saglik ¢alisani ile sorun yasadigi

tespit edilmistir.

Tablo 9. Bireylerin Saglik Calisani ile Sorun Yasama Nedenlerinin Dagilimi

(s=44)

Sorun yasama nedenleri Sayl %
Miidahalede gecikme 16 36.4
Karsilikli iletisim sorunu 14 31.8
Hatali tibbi miidahale 9 20.4
Diger ereksiz  miidahale,  rapor

s (e P 5 11.4
vermeme)

*Sadece saglik ¢alisani ile sorun yasayanlar cevaplamigstir.

Tablo 9’da bireylerin saglik ¢alisani ile sorun yasama nedenlerinin dagilimi
gosterilmektedir. Arastirmada saglik calisani ile sorun yasadigini ifade eden
bireylerin bu sorunu yasamalarina neden olarak en ¢ok %36.4’likk bir oranla

miidahalede gecikmeyi sebep gosterdikleri tespit edilmistir.
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Tablo 10. Saglik Calisan1 ile Sorun Yasayan Bireylerin Bu Durum
Karsisinda Verdikleri Tepkilerin Dagilimi (s=44)

Yasanilan soruna verilen tepki Sayl %
S6zli miinakasa 23 52.3
Resmi mercilere sikayet 13 29.5
Higbir sey yapmama 5 11.4
Konusarak sorunu ¢ozmeye calisma 3 6.8

*Sadece saglik ¢alisani ile sorun yasayanlar cevaplamigstir.

Tablo 10°’da saglik ¢alisani ile sorun yasayan bireylerin bu durum karsisinda
verdikleri tepkilerin dagilimi gosterilmektedir. Saglik c¢aligani ile sorun yasayan
bireylerin % 52.3’niin saglik calisani ile yasanilan sorun karsisinda sézIii miinakasa
ettigi, sorunu konusarak ¢6zme oraninin ise % 6.8 ile ¢ok diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 11. Bireylerin Saglhk Calisanina Kars1 Siddet Girisiminde Bulunma

Durumlarinin Dagilimi (S=171)

Saghk calisanina karsi siddet girisimi Sayl %

Evet 32 18.7
Hayir 139 81.8
Toplam 171 100.0

Tablo 11°de bireylerin saglik calisanina karsi siddet girisiminde bulunma
durumlarinin dagilimi gdésterilmektedir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin %
81.8’nin saglik calisanina kars1 siddet girisiminde bulunmadiklari, % 18.7’sinin ise

saglik calisanina kars1 siddet girisiminde bulunduklar1 tespit edilmistir




Tablo 12. Saglik Calisanina Karsi Uygulanan

Dagilimi (s=32)

13

Siddetin Tiirtine Gore

Siddetin tiirii Say1 %
Sozel siddet 29 17.0
Duygusal siddet 4 2.3
Fiziksel siddet 3 1.8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 12°de saglik calisanina karsi uygulanan siddetin tiirtine gore dagilimi

gosterilmektedir. Arastirmada saglik calisanma karsi siddet girisiminde bulunan

bireylerin daha ¢ok % 17 ile sozel siddet uyguladiklari tespit edilmistir.

Tablo 13. Bireylerin Saglik Calisanina

Dagilimi (s=32)

Siddet Uygulama Nedenlerinin

*Siddet nedeni Say1 %
Saglik calisaninin hasta veya yakinini
" 21 12,3

Onemsememesi
Saglik  ¢alisaninin eterli  agiklama

Y 13 7.6
yapmamasi
Saglik ¢alisaninin yardime1 olmamasi 20 11.7
Saglik calisaninin tavrini

L 10 5.8

begenmediginden
Sinirli bir yapismnin olmasi 8 4.7
**Diger 12 7.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

**Saglk calisan1 ve yetkililer sikayetleri dikkate almadigi, sorun yasandiginda ilk

akla geldigi sekilde davranma, tibbi hata yapildigi i¢in
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Tablo 13’te bireylerin saglik calisanina siddet uygulama nedenlerinin
dagilimi gosterilmektedir. Saglik calisanina karsi siddet girisiminde bulunan
bireylerin siddete girisim nedeninin % 12.3’liik bir oranla saglik ¢alisaninin hasta

veya hasta yakiini 6nemsememesinden kaynaklandigini belirtmistir.

Tablo 14. Bireylerin Saglik Calisan1 Tarafindan Siddete Maruz Kalma

Durumlarinin Dagilimi

Saghk cahisami tarafindan siddete maruz
Say1 %
kalma durumu
Siddet gbren 20 11.7
Siddet gérmeyen 151 88.3
Toplam 171 100.0

Tablo 14’te bireylerin saglik c¢alisan1 tarafindan siddete maruz kalma
durumlarinin dagilimi gosterilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan bireylerin saglk
calisam tarafindan siddete maruz kalma durumlari incelendiginde katilimcilarin %
88.3’niin saglik calisani tarafindan siddet gérmedigi, % 11.7 ’nin ise saglik ¢alisani

tarafindan siddet gérdiigii tespit edilmistir.

Tablo 15. Siddete Maruz Kalan Bireylerin Siddet Uygulayan Saglik
Calisanima Gore Dagilimi (s=20)

Siddeti uygulayan saghk calisani Say1 %
Doktor 8 40.0
Hemsire 8 40.0
*Diger 4 20.0

*Saglik memuru, ebe, saglik ¢alisan1 olmayan personel

Tablo 15°te siddete maruz kalan bireylerin siddet uygulayan saglik ¢alisanina
gore dagilimi1 gosterilmektedir. Saglik ¢alisani tarafindan siddet gordiigiini belirten

bireylerin % 40’nin doktor, % 40’nin ise hemsire tarafindan siddet gordigi, %
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20’sininde diger (saglik memuru, ebe, saglik calisani olmayan personel) ¢alisanlar

tarafindan siddet gérdiigii belirtilmistir.

Tablo 16. Bireylerin Siddete Maruz Kalma Karsisinda Verdikleri Tepkilerin
Dagilimi (s=20)

Siddete verilen tepki Say1 %
Saglik ¢alisani ile s6zIii miinakasa 12 60.0
Resmi mercilere sikayet 6 30.0
*Diger 2 10.0

*Saglik calisani ile kavga eden, hi¢bir sey yapmayan

Tablo 16’da bireylerin siddete maruz kalma karsisinda verdikleri tepkilerin
dagilimi gosterilmektedir. Saglik calisani tarafindan siddet gordiigi tespit edilen
katilimcilarin %60’ 1mnin bu durum karsisinda karsi tepki olarak saglik calisani ile

s0zlii miinakasa ettikleri tespit edilmistir.
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Tablo 17. Bireylerin HHKTO ve Olgek Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (S=171)

Min. Max. X +SD

Olcek alt | Bilgi ve saygili hizmet alma hakki | 16.00 | 40.00 | 32.92 +4.87

boyutlar1 | Personeli segme, degistirme,
10.00 | 35.00 | 26.17 £5.66
kayitlar1 inceleme hakki

Ziyaretci, refakatei, giivenlik ve

sikayet hakki1

7.00 | 20.00 | 16.38 £2.85

Tedaviye onay verme ve reddetme

hakki

2.00 10.00 | 8.55+1.86

Personelden tibbi gereklere uygun
hizmet alma ve yasaklara uymasint | 9.00 | 20.00 | 17.05 £2.75

isteme hakk1

Tibbi ve ila¢g uygulamalarinda riza

hakki

2.00 10.00 | 8.89+1.83

Organ, doku naklinde riza alinmasi,
aile planlamasi kullanma ve | 2.00 | 10.00 | 8.08 £1.87

gebeligi sonlandirma hakki

118.07 £

HHTO Toplam Puam 83.00 | 145.00
14.55

Tablo 17°de bireylerin HHKTO ve &lgek alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi gosterilmektedir. Arastirmada bireylerin hasta haklar1
kullanma tutum Ol¢egi toplam puan ortalamalar1 118.07 £ 14.55 ‘tir. Hastalarin
olcekten aldiklar1 en diisiik puan 83 iken, en yiiksek puan 145’ tir. Olgek alt
boyutlarindan alman ortalamalar smasi ile; bilgi ve saygili hizmet alma hakki
boyutundan 32.92 = 4.87, Personeli segme, degistirme, kayitlar1 inceleme hakki
boyutundan 26.17 £+ 5.66, Ziyaretci, refakatci, glivenlik ve sikayet hakki boyutundan
16.38 £ 2.85, Tedaviye onay verme ve reddetme hakki boyutundan 8.55 + 1.86,
Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki
boyutundan 17.05 £ 2.75, Tibbi ve ila¢ uygulamalarinda riza hakk: boyutundan 8.89

+ 1.83, Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi
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sonlandirma hakki boyutundan 8.08 £ 1.87°dir. Buna gore arastirmada en yiiksek
ortalamay1 (32.92 + 4.87) Bilgi ve saygili hizmet alma hakki boyutunun, en diisiik
ortalamay1 ise (8.08 £ 1.87) Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi

kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki boyutunun aldigi tespit edilmistir.



Tablo 18. Bireylerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore HHKTO Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=171)

OZELLIKLER Say1 X +SD
Yas grubu
31-43 43 119.42 +15.49
F=0.860 p=0.425
Cinsiyet
Kadmn 85 116.16 + 14.36
Erkek 86 119.95 +14.58
t=-1.711 p=0.089
Medeni durum
Evli 115 116.76 £ 15.16
Bekar 56 120.77 £12.94
t=-1.700 p=0.091
Egitim durumu
Okur yazar/ilkdgretim mezunu 62 113.92 £16.70
Lise mezunu 51 120.08 £ 13.75
Universite ve iizeri mezunu 58 120.74 £ 11.73
F:4.129 p=0.018
Caliyma durumu
Calisan 81 120.96 £ 12.72
Calismayan 90 115.47 £ 15.64
t=2.530 p=0.012
Gelir durumu
Gelir giderden az 54 115.19 +£16.60
Gelir gidere denk 95 118.45 £13.55
Gelir giderden fazla 22 123.50 £11.98
F=2.676 p=0.072

F:One-Way Anova testi t:Student testi
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Tablo 18’de bireylerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine géore HHKTO
puan ortalamalarmnin dagilimi gosterilmektedir. Arastirmada bireylerin yas grubuna
gdre HHKTO puan ortalamasi, 31-43 yas grubunda 119.42 £ 15.49 ile daha yiiksek
iken, 18-30 yas grubunda 118.70 + 13.38, 44 yas ve lizeri olanlarda 115.74 £ 15.62
olarak tespit edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (
p>0.05).

Arastirmada erkeklerin HHKTO puan ortalamalari 119.95 + 14.58 iken
kadmlarm HHKTO puan ortalamalar1 116.16 £ 14.36’dir. Arastirmada cinsiyet ile
HHKTO puan ortalamas1 dnemli bulunmamistir ( p>0.05).

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

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére HHKTO  puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, {niversite ve {izeri egitime sahip bireylerin
HHKTO’den daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistr (120.74 + 11.73).
Okuryazar/ilkdgretim mezunu ile {iniversite ve {izeri mezunlar arasmda HHKTO
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur
(p<0.05). Arastrmada egitim durumu arttikca HHKTO puan ortalamasmin arttig
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma durumlarina gore HHKTO aldiklari
puan ortalamalarma bakildiginda; bir iste ¢alisan bireylerin (120.96 + 12.72), bir iste
calismayan bireylere oranla daha yiiksek puan aldiklar1 tespit edilmis olup, farklilik
istatistiksel olarak da 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada bireylerin gelir durumlarma gére HHKTO aldiklar1 puan
ortalamalarina bakildiginda; geliri giderden fazla olan (123.50 £ 11.98) bireylerin
daha yiiksek puan aldiklari, geliri gidere denk olan bireylerin (118.45 £ 13.55), geliri
giderden az olan bireylerin (115.19 £+ 16.60) daha az puan aldiklar1 tespit edilmistir.

Ancak aradaki fark istatistiksel olarak onemli fark bulunmamstir ( p>0.05).
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Tablo 19. Bireylerin Saglik Calisanina Sikayetini Anlatabilme Durumuna
Gore HHKTO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=171)

Sikayetini anlatilabilme durumu Say1 X+SD Test Degeri
120.58 +
Anlatabilen 132
13.70 t=4.369
109.56 + p=0.000
Anlatamayan 39
14.30

t:Student testi

Tablo 19°da bireylerin saglik ¢alisanina sikayetini anlatabilme durumuna goére
HHKTO puan ortalamalarnin dagilimi gosterilmektedir. Arastirmaya katilan
bireylerin sikayetlerin saglik ¢alisanma anlatilabilme durumu gére HHKTO puan
ortalamalarinda; sikayetlerini anlatabilenlerin (120.58 £ 13.70), sikayetlerini
anlatamayanlardan (109.56 = 14.30) daha yiiksek puan aldiklar1 tespit edilmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 20. Bireylerin Saglik Calisan1 Tarafindan Anlasilma Durumlarma Gore

HHKTO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=171)

Saghk calisani tarafindan s
Say1 X+SD Test Degeri
anlasildigim diisiinme
120.43 +
Anlasilan 95
12.24 t=2.326
115.12 p=0.021
Anlasilmayan 76
16.62

t:Student testi

Tablo 20’de bireylerin saglik calisan1 tarafindan anlasilma durumlarmin
HHKTO puan ortalamalarmin dagilimi gdsterilmektedir. Arastirmada saghk ¢alisani
tarafindan anlasildigini diisiinen bireylerin HHKTO puan ortalamas1 120.43 = 12.24

iken, saglik calisami tarafindan anlasilmadigmi diisiinen bireylerin HHKTO puan
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ortalamas1 115.12 + 16.62 olarak tespit edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 21. Bireylerin Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Alma Durumlarma Gore

HHKTO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=171)

Hasta Haklann Konusunda Bilgi ..
Say1 X£SD Test Degeri
Alma Durumu
Bilo al 120.80 £+
ilgi alan
¢ »3 14.56 t=2.723
114.82 £ p=0.007
Bilgi almayan 78
13.95

t:Student testi

Tablo 21°de bireylerin hasta haklar1 konusunda bilgi alma durumuna goére
HHKTO puan ortalamalarmin dagilimi gosterilmektedir. Arastrmada hasta haklar:
konusunda bilgi alan bireylerin HHKTO puan ortalamalar1 120.80 £ 14.56 iken, bilgi
almayan bireylerin puan ortalamasi1 114.82 £+ 13.95 bulunmustur. Aradaki fark

istatistiksel olarak onemli ¢ikmistir (p<0.05).

Tablo 22. Bireylerin Saglik Calisani ile Sorun Yasama Durumlarma Gore

HHKTO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=171)

Saghk Cahsam ile Saghk
Sorununa ilisgkin Sorun Yasama Say1 X +SD Test Degeri
Durumu
11241 £
Yasayan
i “ 16.37 t=-2.782
120.03 £+ p=0.007
Yasamayan 127
13.39

t:Student testi

Tablo 22’de bireylerin saglik calisani ile sorun yasama durumlarma goére

HHKTO puan ortalamalarmim dagilimi gdsterilmektedir. Arastirmada saglik calisani
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ile sorun yasamayan bireylerin HHKTO puan ortalamas1 120.03 £ 13.39 olarak tespit
edilirken, sorun yasayan bireylerin ortalamalar1 112.41 + 16.37 olarak tespit

edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 23. Bireylerin Saglhk Calisanina Kars1 Siddet Girisiminde Bulunma
Durumuna Gére HHKTO Puan Ortalamalarinmn Karsilastirilmasi (n=171)

Saghk cahsanina karsi siddet
5 ety s Say1 X +SD Test Degeri
girisimi
117.12
Evet 32
13.51 t=-0.406
118.29 + p=0.685
Hayir 139
14.82

t:Student testi

Tablo 23’te bireylerin saglik calisanina karsi siddet girisiminde bulunma
durumuna gére HHKTO puan ortalamalarmin dagilimi gdsterilmektedir. Arastirmada
saglik calisanma kars1 siddet girisiminde bulunmayan bireylerin HHKTO puan
ortalamast 118.29 + 14.82 iken, saglik calisanina siddet girisiminde bulunan
bireylerin HHKTO puan ortalamas1 117.12 £ 13.51 olarak tespit edilmistir. Aradaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir ( p>0.05).

Tablo 24. Bireylerin Saglik Calisan1 Tarafindan Siddete Maruz Kalma
Durumlarma Gére HHKTO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=171)

Saghk calisani tarafindan siddete s
Say1 X+SD Test Degeri
maruz kalma durumu
44 112.35 +
1ddet goren 20
3 8 13.44 t=-1.884
118.83 + p=0.061
1ddet gdormeyen 151
Siddet gormey 14.57

t:Student testi
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Tablo 24’te bireylerin saglik c¢alisan1 tarafindan siddete maruz kalma
durumlarma gére HHKTO puan ortalamalarinin  dagilimi  gdsterilmektedir.
Arastirmaya katilan bireylerin saglik calisanmi tarafindan siddet gérme durumuna
bakildiginda; saglik calisani tarafindan siddet gérmeyen bireylerin HHKTO puan
ortalamasi 118.83 + 14.57, saglik ¢alisan1 tarafindan siddet goren bireylerin HHKTO
puan ortalamalarimin 112.35 + 13.44 olarak tespit edilmistir. Aradaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir ( p>0.05).
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4. TARTISMA

Bu boliimde, Mardin Devlet Hastanesi ile Mardin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde yatan hasta ve yatis deneyimi olan hasta yakinlarinin, hasta
haklarin1 kullanma tutumlarmin saglik calisanlarina yonelik siddet diisiincesiyle
iligkisinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular literatiir ¢ergevesinde
tartigilmistir.

Hastalarin haklartyla ilgili tutumlarmi belirlemek amaciyla HHKTO’ ne
dayandirilarak yapilan ve literatiir taramasinda karsilastigimiz tek ornek olan,
Zaybak ve ark. (2012)’ nin ¢alismasinda; yas ile HHKTO arasinda anlamli iliski
saptanirken (23), Tasct’nin (2007) yaptig1 ¢calismada yas ile hasta haklarin1 kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki saptanmamistir (24). Sarag’in
(2009) yaptig1 calismada yas ile hasta haklar1 bilgi ve tutumlar1 arasinda iliski
saptanmamistir (22). Arastirmamizda 31-43 yas grubundaki bireylerin hasta haklarmi
kullanma tutumlarmin diger gruplara oranla daha ytliksek olmakla birlikte istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir ( p>0.05). Literatiir, bulgumuzu destekler niteliktedir.

Bir arastrmada cinsiyetlerine gore hasta haklar1 kullanma tutumlari
incelendiginde, kadinlari puan ortalamalarmin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (22).
Ozer’in (2009) yaptig1 calismada, cinsiyet ile Hasta Haklar1 Bilgi puan ortalamalar1
karsilastirildiginda, Hasta Haklar1 Bilgi puan ortalamasi erkeklerin, kadinlara gore
daha yiiksek oldugu ve farkliligin istatistiksel yonden onemli oldugu saptanmistir
(25). Topbas ve ark. (2005)’ nin ¢alismasinda ise cinsiyet durumu ile hasta haklarina
kars1 tutum agisindan olarak onemli farklihk bulunmamustir (9). Ozer ve Topbasin
bulgusu, bulgumuzu destekler niteliktedir.

Aragtirmamizda iiniversite ve iizeri mezun olan bireylerin HHKTO aldiklar:
puan ortalamalar1 artmis olup aradaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur.
Benzer sekilde Eksen ve ark. (2003)’ nin ¢alismasinda da egitim durumlarina gore
yiiksek bilgi puami ortalamasmin fakiilte/yiiksek okul mezunlarinda oldugu, egitim
durumlarina gore bilgi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (26). Ancak Zaybak ve ark. (2012)’ nin yaptig1 ¢aligmada 6grenim
diizeyi yiikseldik¢e hastalarm hasta haklarin talep edecekleri ongdriilmekle birlikte

arastirmadan tam tersi bir sonu¢ bulunmus, 6grenim durumu “okuryazar olmayan
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veya ilkokulu bitirmemis olan” hastalarin hasta haklar1 kullanma tutum 6l¢egi toplam
puan ortalamalarinin diger hastalara goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (23). Yapilan baska bir ¢alismada ise hastalarm egitim durumunun hasta
haklar1 hakkindaki goriislerini etkilemedigi saptanmistir (24). Bulgumuz ,Eksen ve
ark. (2003) bulgusu ile benzerlik gosterir iken Zaybak ve ark.(2012) calismasi ile
farklilik gostermektedir (26,23). Farkliligin, calismalarin {ilkenin farkli bolgelerinde
yapilmis olmas1 ve 6rneklem farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Uzun siireli yoksulluk, sosyal dislanma yasayan siddet alt kiiltiiriine sahip
kisilerin, madde bagimlis1 ve ruh saglig1 bozuk olanlarin, kendilerine ve baskalaria
zarar veren, sorun ¢ozmede siddet kullanmay1 tercih edenlerin de saglik calisanlarina
yonelik siddet uygulama riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (27). Yaptigimiz
arastirmada bireylerin gelir durumu arttkga HHKTO puanlarmmn arttigi, farkin
istatistiksel olarak Onemli olmadigi saptanmistir. Ayrica arastirmamizda bir iste
calisan bireylerin HHKTO puanlarmin ¢alismayanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Adas ve ark. (2008) calismasinda hekimlere gore siddetteki
artisgin en 6nemli nedenin ekonomik kaynakli sorunlar oldugu belirtilmistir (28).
Literatiir, bulgumuzu destekler niteliktedir.

Arastirmamizda saglik c¢alisanma sikayetlerini anlatabilenlerin, HHKTO
puanlarinin anlatamayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica
saglik ¢alisani tarafindan anlagildigmi diisiinen bireylerin de HHKTO puanlari,
anlasilmadigin1 diistinen bireylere gore daha yiikksek bulunmustur (p<0.05).
Arastirmamizdaki bu iki bulgu birbiri ile iliskili olup iletisimin sorunlar1 ¢6zmedeki
onemini gosteren Oonemli bir bulgu oldugu disiiniilmektedir. Arastirmada saglik
calisani ile sorun yasayan kisilerin HHKTO puanlar1 sorun yasamayanlara gore daha
diisiik bulunmustur. Saglik ¢alisani ile sorun yasayanlarin aslinda hasta haklarina
iliskin yeterli bilgilerinin olmamasmdan dolayt HHKTO den diisiik puan aldiklar1
diistiniilmektedir.

Arastrmamizda bireylerin yaridan fazlasi hasta haklar1 konusunda bilgi
aldigmi  belirtmistir. Ayn1 zamanda bilgi alan bireylerin HHKTO puan
ortalamalarinin bilgi almayan bireylere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Eksen ve ark. (2003) yaptigi calismada hastalarm %64.3’nlin hasta haklar1

konusunda bilgi aldig1 ve bilgi alma durumu ile hasta haklar1 bilgi puani arasinda
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onemli bir iligki olmadig1 saptanmustir (26). Bulgumuz Eksen ve ark.(2003)’nin hasta
haklarina iligkin bilgi alma yoniinden benzerlik gosterirken bilgi puani istatistiksel
onemlilik agisindan  farklihk  gosterdigi  saptanmustir. Puan  farkliligimin
arastrmamizda HHKTO ile tutumu degerlendirirken eksen ve ark.(2003) bilgi
puanini degerlendirmesinden kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatlirde haklarindan haberdar olan hastalarin hasta haklarini 1. sirada
saglik calisanlarindan (hekim, hemsire, ebe vs), 2. sirada medyadan edindikleri
belirtilmistir (23,26). Arastrmamizda ise literatiirden farkli olarak hasta ve
yakinlarmin hasta haklar1 konusunda bilgi edindikleri kaynak olarak 1. sirada
medyanin yer aldigi tespit edilmistir. Farkliliin c¢alismalarin yapildigi bdlge
farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tim meslek gruplar1 arasinda; zor durumdaki bireylerle dogrudan temasi
gerektiren saglik calisanlarinin, isyeri siddetinin en 6nemli hedefi ve kurbanlari
olduklar1 giderek daha fazla kabul gormektedir (13). Her bireyin duygularini ifade
etme bicimi birbirinden farklidir. Hastalar cogu kez tedaviyi ve bakimi reddederek,
isbirligi yapmayarak, sik sik isteklerde bulunarak, sozel satasma ya da igneleyici
sozciikler kullanarak, siirekli yakmarak ofkelerini dogrudan ya da dolayli olarak
ortaya koyarlar. Ayrica bakimlarinin karsilanmasinda baskalarina gereksinim
duymalar1 nedeniyle 6fkelerini ¢ogu kez agikca ortaya koyamaz, dolayli yollarla
ifade etmeye calisirlar (29). Arastirmamizda bireylerin yaklagik 5°te biri saglik
calisanina karsi siddet uyguladigini belirtmis ¢ogunlugunun sézel siddet uyguladigi
saptanmistir. Literatiirde de saglik ¢alisanina uygulanan siddet tiiriiniin en fazla sdzel
siddet oldugu saptanmistir (11,30,31,32,33 ). Literatiir, bulgumuzu destekler
niteliktedir. .
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Bireylerin Hasta Haklarmi Kullanma Tutumlarmm Saglik Calisanlarina

Yonelik Siddet Diisiincesiyle Iliskisinin Belirlenmesi amaciyla 171 birey ile yapilan

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmada bireylerin cogunlugunun 18-30 yas grubunda oldugu, yaklasik
yarisinin  kadin yaridan fazlasinin evli oldugu, cogunlugunun okur-
yazar/ilkogretim mezunun oldugu saptanmistir. Arastirmada bireylerin
yarisindan azi ¢alisir iken ¢ogunlugunun gelirinin giderine denk oldugu
saptanmistir.

Arastirmada bireylerin ¢ogunlugu sikayetini saglik calisanma anlattigini
belirtir iken yarisindan fazlasi da saglik calisani tarafindan anlasildigini
diistinmektedir.

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

Arastirmada bireylerin dortte biri saglik calisani ile sorun yasadigini
belirtmis, sorun yasama nedeni olarak ta cogunlugu ‘miidahalede gecikme’
nedenini sdylemistir.

Arastirmada bireylerin dortte bire yakin kismi saghk calisanina karsi
siddet girisiminde bulundugunu, ¢ogunlukla da uygulanan siddetin sozel
siddet oldugu saptanmastir.

Arastrmada bireylerin saglik c¢alisanma siddet uygulama nedeni
soruldugunda sirasiyla; cogunlugu saglik calisaninin hasta ve yakmini
onemsememesi ile saglik calisaninin yardimei olmamasi nedenleri yer
almaktadir.

Arastirmada bireylerin az bir kismi saglik calisami tarafindan siddete
maruz kaldigmi belirtmistir. Siddete maruz kalan bireylerin cogunlugu ise
siddet karsisinda saglik c¢alisan1 ile s6zli miinakasaya girerek tepki

verdiklerini belirtmislerdir.
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* Arastirmada egitim durumu artikga HHKTO puan ortalamalarinm arttig1
saptanmistir  (p<0.05). Ayrica calisan bireylerin c¢alismayanlara gore

HHKTO puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

* Bireylerin saglik c¢alisanina sikdyetini anlatabilme, saghk c¢alisani
tarafindan anlasildigmi diistinme ve hasta haklar1 konusunda bilgi almasi
ile HHKTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli farkliligin

oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

5.2. Oneriler

Arastirma bulgularimiza gore 6nerilerimiz asagida sunulmustur.

» Hastalarin hasta haklar1 konusunda olumlu tutum gelistirmeleri ic¢in
ozellikle medyada ve hastaya en yakin yer olan saglik kurumunda konu
hakkinda faydali ve anlasilir programlarin ve egitimlerin yapilmasi.

» Saglik calisanlarinin etkili iletisim egitimleri ile hastalarm kendilerini rahat
ifade etmelerini saglayacak profesyonel tavirlar gelistirmelerinin
saglanmasi.

» Saglk sektoriinde siddet uygulayan hastalar {izerinde siddet girisimi

nedenlerine yonelik kapsamli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1.BIREYSEL OZELLIiKLER FORMU

1.Kac¢ yasindasimz ? .........
2.Cinsiyetiniz nedir ?
() Kadin () Erkek
3.Mesleginiz asagidakilerden hangisidir ?
() Kamu Personeli () Ev Hanimi () Isci () Emekli
() Serbest Meslek () Calismiyor ()Diger..c.ovviiiii
4. Medeni haliniz nedir?
()Evl () Bekar
5. Egitim durumunuz asagidakilerden hangisidir ?
() Okur yazar degil () Okur yazar () ilkogretim () Lise
() Universite () Universite iizeri
6. Aylik geliriniz ne kadardir ?
() Gelir giderden az () Gelir giderden ¢ok () Gelir ve gider esit
7. Sikayetlerinizi saghk personeline yeterince anlatabiliyor musunuz ?
() Evet () Hayir
8.Yukaridaki soruya cevabiniz hayir ise problem yasamanizin nedeni nedir?
() Yerel dilimden dolay: Tiirk¢eyi yeterli konugamamam
() Saglik calisganinin sivemden dolay1 konustuklarimi anlamamasi

() Sosyal hayatta kendimi rahat ifade edemedigim i¢in
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9.Hasta haklar1 konusunda bilgi aldiniz m?

() Evet () Haywr

10. Yukanidaki soruya cevabiniz evet ise bilgiyi nereden aldimz?

() Hastaneler () Medya (TV-INTERNET) () Gazete ()Diger............
11. Saghk personellerinin sizi yeterince anlayabildigini diisiiniiyor musunuz?
() Evet, Nedenini agiklaymniz..............coooiiiiiiiiiiiiii i,

() Hayir, Nedenini agiklaymiz. ...

12.Gegmiste ya da simdi saghk personeli ile kendinizin ya da yakinimzin saghk

problemine iliskin herhangi bir sorun yasadimiz n?
() Evet () Hayrr (cevabiniz hayir ise 14.Soruya geciniz)
Cevabiniz evet ise problem neydi?..........cocveeeiiieiiiiieiieiecieeece e e
13. Cevabiniz evet ise yasadiginiz problem karsisinda ne yaptimz?

() Resmi mercilere sikayette bulundum

() Saglik personeli ile sozlii miinakasa ettim

() Saglik personeli ile fiziksel olarak kavga ettim (itme, tokat atma, tartaklama

vb.)

14. Herhangi bir donemde saghk personeli/lerine kars: siddet girisiminde

bulundunuz mu ?
()Evet () Hayrr

15.Cevabiniz evet ise ne tiir siddet uyguladiniz? (birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

() Fiziksel () Duygusal () Sozel ()Diger.....c.ccoovviiviiiiiiiiiiiiia...
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16.Sizi saghk calisanina siddet uygulamaya iten sebep neydi ? (birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Zaten sinirli bir yapim var

() Problem yasadigim anda aklima ilk ne geldiyse dyle (bagirma ,kiifiir,tekme ,tokat

vb) davrandim

() Bana/hastama yeterli agciklama yapmamalar1

( ) Beni/hastami yeterince dnemsememeleri

() Tibbi hata yapmis olmalarindan dolay1

( ) Bana/hastama hi¢ yardime1 olmamalari

() Saglik personellerinin bana ve yakinima karsi tavrini begenmedim
() Saglik kurumunda bana hi¢ kimse yardimc1 olmadi

() Saglik personellerince ve yetkililerce sikayetlerim dikkate alinmadi

17.Uyguladiginiz siddetten otiirii pismanhk veya iiziintii yasadiniz mm?
() Evet liziildim. Agiklaymiz............c..ooi
() Hayrr tiziilmedim. Agiklaymiz..............oooo,

18. Saghk personeli tarafindan kendiniz ya da yakinimiz siddete maruz kaldimiz

mi?
() Evet () Haywr

19. Cevabiniz evet ise siddet uygulayan kimdi? (birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

() Doktor ()Ebe ()Hemsire () Saghk memuru () Diger saglik personeli

() Saglik¢t olmayan personel ()DIZer i



20. Siddete kars: tepkiniz ne oldu?
( ) Resmi mercilere sikayette bulundum
() Saglik personeli ile s6zIii miinakasa ettim

() Saglik personeline fiziksel olarak kavga ettim (itme, tokat atma, tartaklama vb.)
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EK-2.HASTA HAKLARINI KULLANMA TUTUMU OLCEGI

Bu ol¢cek Hasta Haklarimi Kullanma Tutumunu o6l¢cmek amaciyla
hazirlanmistir.  Olgek  sonuclart bu konudaki tutumlart belirlemek amact ile
kullanilacaktir. Bu dlgekte 29 adet ifade bulunmaktadir. Cevaplama siiresi yaklasik
10 dakikadwr. Her bir ifadeyi okuduktan size ne derece uydugunu ya da uymadigini
sizin i¢in ayrilan yere isaretleyiniz. Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni
isaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmayiniz.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan
sonra bu ifadeye ne olciide katildigimzi
gosteren siituna ait olan ve ifadenin
hizasinda bulunan kutucugun icine o
seklinde isaretleyiniz.

zaman

kullanmirim
Genellikle
kullanirim
Bazen
kullanirim
Genellikle
kullanmam
Hicbir

Her

zaman
kullanmam

1. Her zaman, her sartta kisilik itibari
korunarak ve saygi gorerek tedavi hizmeti O O
alirm

O

0

O

2.Ahlaki ve kiiltiirel degerlerime, dinsel ve
felsefi inanglarima saygili hizmet alirim

3.Saglik personelinden anlayabilecegim
sekilde bilgi alirim

4.Saglik durumum ile ilgili bilgiyi alirim 0 [ [ [

5.Hastanede kaldigim siire i¢inde hastaligim
hakkinda bilgi Alirim

6.Yapilacak tedavi hakkinda hemsire ve
doktorlardan yeterli bilgi ve agiklama alirim

7.Saglik durumum hakkinda anlayabilecegim
sekilde bilgi isterim

8.Tedavim stiresince mahremiyetimin
korunmasi yoniinde gereken 6zenli yaklagimi 0 0 0 N
alirm

9.Tedaviyi istiyorsam onay veririm,
istemiyorsam reddederim

10.T1bbi miidahaleye istiyorsam onay veririm,
istemiyorsam reddederim

11.0rganimin ve/veya dokumun alinmasida
rizam almmalidir

12.Aile planlamas1 hizmetleri ve gebeligi
sonlandirma haklarini gerekli oldugunda 0 0 0 0
kullanirim

13.Kendi lizerimde yapilacak tibbi
0
arastirmalarda rizam alinmalidir

14. Kendi lizerimde yapilacak ilag
arastirmalarinda rizam alinmalidir

15.Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve
bakim almak i¢in istekte bulunurum

16. Saglik personeli tarafindan tibbi
gereklilikler disinda miidahale yasagina 0 0 0 0
uyulmasini isterim

17.Saglik personelinden, hayata son verilmesi
(6tenazi) yasagina uygun hizmet almayi 0 0 0 [
beklerim
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Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan
sonra bu ifadeye ne olciide katildigimzi
gosteren siituna ait olan ve ifadenin
hizasinda bulunan kutucugun icine o
seklinde isaretleyiniz.

zaman
kullanirim

Her

Genellikle
kullamirim

Bazen

kullamirim

Genellikle
kullanmam

Hicbir

zaman

kullanmam

18.Saglik personelinin bana tibbi olarak 6zen
gostermelerini isterim

O

O

O

O

19.Hastaligim hakkinda verilecek kararlar
doktorumla beraber alirim

O

20.Bakim ve tedavim igin istedigim doktoru
ve hemsireyi segerim ve istedigimde degistirir

21. Tiim hastalarla esit saglik hizmeti alinm

22. Acil durumlarda 6ncelik sirasinin bende
olmasi gerektigini ifade ederim

23. Benimle ilgili kayitlar1 incelerim

24 Kayitlarimin diizeltilmesini isteme hakkimi
kullanirim

[E S S S

[E S S S

[E S S S

[E S S S

[E S S S

25.Saglik 6demesi yaparken hesap hakkindaki
sorularima yeterli cevap alincaya kadar
sorarim

26. Hastanede oldugum siirece saglk
personelinden giivenligimin saglanmasini
isterim

27. Hastanede ziyaretgi kabul ederim

28. Istedigim takdirde hastanede refakatci
bulundururum

29.Hasta haklarma sayg1 gosterilmedigini
diisiindiigiimde sikayet ederim
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EK-3.HASTA BILGILENDIRME FORMU

Cahsmanin Amaci ve Ozeti

Bu arastirma bir yiiksek lisans proje calismasidir. Arastirmada “hastalarin hasta
haklarin1 kullanma tutumlarmin saglik calisanlarina yonelik siddet diisiincesiyle
iligkisini belirlemek” amaclanmistir. Bu nedenle 20 sorudan olusan ve hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ile saglik personellerine karsi tutumlarmin sorgulandigi
form 1, Hasta Haklarim1 Kullanma Tutumunu 6l¢mek amaciyla 29 maddeden olusan
Hasta Haklarinm Kullanma Tutumu Olceginin yer aldig1 form 2, arastirma icin

veri toplamada kullanilacaktir.

Katilma ve Cikma

Bu arastrma ancak goniilli olursaniz sizin iizerinizde yapilacaktir, eger kabul
etmezseniz hicbir ceza uygulamasi yoktur.

Arastirma Sirasinda Karsilasabileceginiz Rahatsizhiklar ve Riskler

Bu arastirma sizin i¢in higbir risk icermemektedir, higbir risk icermemekle birlikte
olusabilecek herhangi bir zarar tarafimdan karsilanacaktir. Arastirmadan istediginiz
zaman ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Bilgileriniz tarafimca gizli tutulacaktir.
Masraflar

Arastirmada size higbir {icret O0denmeyecegi gibi, ayrica higbir ek masraf

o0demeyeceksiniz.

Katihmci Adi ve soyada:
11177 RNt okudum ve

anladim.

Hemsire Hatice CELIK
Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Doc¢. Dr. Sermin TIMUR TASHAN
Inénii Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali



39

EK-4 KURUMDAN ALINAN YAZILI iZiN

T.C.
SAGLIK BAKANLIG]_
Sodik § " TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
T resperaw  Mardin [l Kamu Hastanelerd Birligii Genel Sekretertigi

Havdacrbplee Moy

MARDIN I KAMU HASTANELER]
BIRLIG! GENEL SEKRETERLIGI

Say1 : 74380343/
Konu: Proje Caligmas 19.08,2013 - 10324

Inént Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Cerrahi Hastabklan Hemsireligi Yiksek
Lisans 6grencisi olan Hatice CELIK’in yapnug oldugu yiiksek lisans proje ¢alisma kapsami
gerefi “bireylerin hasta haklarun kullanma tutumlannm saghk ¢abisanlaripa yonelik siddet
digiineesiyle iliskisinin belirlenmesi”™ konulu ¢alisma geregi hastalara ekic sunulan (Form-2,
Form-3) anket kullamlarak sz konusu veriler elde edilecektir,

Bilgi ve geregini rica ederim.

Op. Dr. Riza DUNDAR,
wpRreter a,

?skam

EK:
1. Hasta Bilgilendirme Formu (1 Sayfa)
2. Anket (4 Suyfa)

DAGITIM:
e  Mardin Devlet Hastanesi
o KDCHH

Kamu Hastaneler Birligi 47100 « Mardin Irtibat: F.COLAK
Tel: (0482) 290 27 00....09  Dahili:462 Fax: : (0 482) 2902727
Adres: 13 Mart Mahallesi 46. Cadde 8. Sokak Alihansoy Plaza No4 Yenigehir/Mardin
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OZGECMIS

Arastirmac1 1978 yilinda Siverek’te dogmustur. ilk, Orta, Lise dgrenimini
S.Urfa’nin Siverek ilgesinde tamamladiktan sonra, 2001 yilinda On Dokuz Mayis
Universitesi Saghik Hizmetleri Yiiksek Okulu Acil Tip Teknikerligi bdliimiinden
mezun oldu. 2002 yilinda dikey gegis sinavini1 kazanarak, Dicle Universitesi Mardin
Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik bolimiine yerlesti ve 2006 yilinda mezun oldu.
2004 yilinda Mardin ili Kiziltepe ilgesi 1 nolu ASH’ta 2008 yili temmuz ayma kadar
calisti. 2008 yili temmuz ayindan bu yana Mardin ADSM’de Hasta Haklar1 Birim
sorumlusu ve Kalite Yonetim Direktorii olarak gérev yapmaktadir. Arastirmaci evli

olup iki ¢ocuk annesidir.



