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Bu calisma, Hanim Duru YUCE BASARAN'In "Hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ile hasta haklarini kullanma tutumlar arasindaki iliskinin belilenmesi” bagliklr yiiksek

lisans tezinden dretilmigtir (Kars: Kafkas Universitesi; 2020).

OZET Bu ¢alismada, hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellik-
lerinin hasta haklarini kullanma tutumlarina etkisinin belirlenmesi
amaclandi. Caligma, kesitsel ve iliski arayici olarak yapildi. Arastirma
Tiirkiye'nin Kuzeydogu Anadolu Bolgesi'nde bulunan bir iiniversite
hastanesinde yapildi. Arastirmaya 353 goniillii hasta katildi. Veri top-
lama araci1 olarak tanitici bilgiler formu, Sosyotropi-Otonomi Olgegi
ve Hasta Haklarmi Kullanma Tutumu Olgegi kullanildi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde, tanimlayici 6zelliklerin say1 ve yiizdeleri alindi.
Olgek ve alt boyutlarin toplam puan ortalamalar1 hesaplandi. Verilerin
analizinde ise tek yonlii ANOVA, t-testi, Pearson korelasyon katsayisi
analizleri, Kruskal-Wallis H testi, Mann-Whitney U testi ve lineer reg-
resyon analizi kullanildi. Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi’nin
toplam puan ortalamas1 116,75+18,99; Sosyotropi Olcegi toplam puan
ortalamasi 68,59+20,70 ve Otonomi Olgegi toplam puan ortalamasi ise
71,09+21,77 olarak saptand1. Hastalarin Sosyotropi-Otonomi Olgegi
alt boyutlari ile Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgegi ve alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli iliski bulundu (p<0,05). Ya-
pilan regresyon analizinde ise hastalarin hasta haklarini kullanma tutu-
munda sosyotropik kisilik ozelliklerinin %11, otonomik kisilik
ozelliklerinin ise %14 oraninda etkili oldugu belirlendi. Calismada,
yiiksek sosyotropik-otonomik kisilik 6zelligi olan hastalarin hasta hak-
larini kullanma tutumlarmin da artt181 saptand1. Sosyotropi kisilik 6zel-
liginin, “personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara
uymasini isteme hakki” alt boyutu iizerinde negatif yénde anlaml bir
yordayict etkisi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari; hasta savunuculugu; hemsirelik;
insan ozellikleri; tutum

ABSTRACT The research was carried out to determine the effect of so-
ciotropic-autonomic personality traits of patients on their attitudes to-
wards using their patients rights. The study was carried out in
cross-section and correlational. The research was made in a university
hospital in the Northeastern Anatolia in Tiirkiye. The research was con-
ducted with 353 volunteer patients. Data were collected using by a de-
scriptive information form, the Sociotropy-Autonomy Scale, and the
Scale of Attitudes towards Using Patients’ Rights. In the evaluation of
the data, the numbers and percentages of the descriptive features were
taken. Scale and sub-dimension total score mean were calculated. Data
were analyzed using by the one-way ANOVA, t-test, Pearson correlation
coefficient, Kruskal-Wallis H and Mann-Whitney U tests and linear re-
gression analysis. Participants had a total mean Scale of Attitudes towards
Using Patients’ Rights, Sociotropy Scale, and Autonomy Scale score of
116.75+18.99, 68.59+20.70, and 71.09+21.77, respectively. Participants’
Sociotropy-Autonomy Scale subscale scores were positively correlated
with their Scale of Attitudes towards Using Patients’ Rights and subscale
scores (p<0.05). The regression analysis showed that sociotropic person-
ality traits (11%) and autonomic personality traits (14%) had an effect on
participants’ attitudes towards using their rights. In the study, it was de-
termined that the patients with high sociotropic-autonomic personality
characteristics also had attitudes towards using their rights. It was deter-
mined that the sociotropic personality trait had a negative predictive ef-
fect on the sub-dimension of “the right of staff to receive services in
accordance with medical requirements and to comply with prohibitions”.

Keywords: Patient rights; patient advocacy; nursing;
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Hemgsirelik temelinde kuram, arastirma ve uy-
gulamalar1 barindiran merkezinde insan olan bilim ve
sanattan olusan bir meslektir.! Hemsirelerin modern
rolleri literatiirde, bakim verici, hasta haklarini savu-
nucu, egitici, yonetici, arastirici, tedavi edici, danig-
man, iletisim, konfor saglayici-rahatlatici, rehabilite
edici ve kariyer gelistirici olarak siralanmaktadir.

Florence Nightingale’den beri hemsirelik lider-
leri, hasta savunuculugunu hemsirelik misyonunun
bir pargasi olarak gormiis ayrica etik bir sorumluluk
olarak kabul etmislerdir.’ Hemsireler, mesleki egitim
hayatlarinda “herkesin saglikli bir ortamda yasama
hakki”, “herkese esit hizmet”, “Oncelikli hizmet”,
“hasta savunucusu olmak™ gibi temel felsefi deger-
leri almaktadirlar.* Saglik hizmetine ihtiyag duyan
bireyler de kendilerine yapilacak olan dogru uygula-
malar1 secebilme, kendi inang ve degerleri ¢ergeve-
sinde hareket etme konularinda hemsirenin savunucu
roliine gereksinim duymaktadirlar.’

Hemygireler, tiim saglik bakim ortamlarinda has-
talarin ve ailelerinin savunuculugu yapma bagla-
minda kilit konumdadir.? Savunuculuk; hemsirelik
meslegine rehberlik eden, hemsirenin hasta haklarini,
hastanin ihtiyaglarini taniyabilmesine olanak veren,
profesyonel giiclinii gostermenin yani sira etkili
bakim saglamasina yardimci olan en temel degerler-
den birisidir.®” Bu durumda hemsireler, kendilerini
savunamayan hastalarin ¢ikarlarini gozetir, glivenli-
gini saglar ve haklarini savunur.® Savunuculuk rolii
temelini, insan ve hasta haklarindan almaktadir.’
Hasta haklar1 ise kaynagini, insanin dogasinda var
olan ve devredilemez olan insanlik onurundan al-
maktadir.'® Insan yasami ve saghgi, 6zellikle saglik
hizmetlerinde en yiiksek sosyal deger olarak kabul
edilmektedir.!' Bu baglamda hemsireligin en 6nemli
ilkelerinden birisi insan haklarina ve tiim hastalarin
onuruna saygi duymaktir.'?

Hasta haklari, saglik sunumundan faydalanma
ihtiyaci duyan bireylerin sadece insan olmasindan do-
lay1 sahip olduklari kanunlar, uluslararas1 antlagmalar
ve mevzuatlarla giivence altina alinmis olan haklari
ifade etmektedir.”® Saglik kurum ve kuruluslarina
miiracaat edenleri/hastalar1 gereksiz girisimlerden ko-
ruyan, esenligine katkida bulunan hukuki, felsefi,
etik, politik, sosyolojik ve teknolojik standartlari iger-
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mektedir.'* Yonetmelikte hasta haklart; bilgi isteme,
saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme, adalet ve
hakkaniyete uygun olarak hizmetten faydalanma, dini
hizmetlerden faydalanma, saglik kuruluslarinda dini
vecibeleri yerine getirebilme, insani degerlere sayg1
gosterilmesi ile ziyaret, refakat¢i bulundurma sek-
linde ifade edilmektedir.'”> Hasta haklarin1 kullanma
tutumu ise bireylerin mevzuatlarla belirtilmis olan
hasta haklar1 bilgilerini kullanma konusunda gerekli
tutum ve davranisi gostermeleri olarak tanimlanmak-
tadir.'®

[letigim, insanin bireysel ve sosyal yagaminin
vazgecilmez bir 6gesi, glinliik hayatin bir pargasi, bi-
reyin kendisini ifade etmesi ve baskalarini anlamasi
icin bir gerekliliktir. Saglik alanindaki mesleklerde
iletisim, tedavi ve bakimin temelini olusturmakta-
dir."” Hemsirelik de kisiler arasi iletisimin en yogun
yasandigi saglik mesleklerinden biri oldugundan be-
raberinde hasta haklar gibi birgok etik soru ve yasal
diizenlemeleri de giindeme getirmistir.'®!” Sosyal bir
varlik olan insan, bu kisiler arasi iletisim siireglerini
kaynak alarak bir¢ok kuramcinin da farkli tanimla-
dig1 kisilik ozelliklerini gelistirmektedir. Shirata ve
ark.nin aktardigina gore; bu kuramcilardan Beck
(1983) sosyotropi ve otonomi olmak tizere iki tip bi-
ligsel kisilik 6zelligi belirtmektedir.?® Sosyotropik
kisilik 6zelligine sahip bireyler, diisiik benlik say-
gisini artirmak icin kigiler arasi yakinlik, kabul-
lenme ve baskalarindan onay alma ile ilgili 6z
semalara sahiptirler ve ayrilik, reddedilme, onay-
lanmama gibi kisiler aras1 kayip olarak algilanan
olaylara duyarlidirlar.”*?' Bu tiir bireyler, kabul gor-
mediklerinde ¢esitli problemler yasar; kendilerini
asir1 yalniz ve ¢aresiz hissederler.?> Otonomik kisilik
ozelligine sahip bireyler ise 6zgiirce diislinlip karar
verebilen, diisiindiiklerini eyleme doniistiiren, diger
bireyler tarafindan kontrol edilmek yerine 6z saygi,
otokontrol, bagimsizlik, kisisel basariy1 ve segme
ozgiirliigiinii 6nemseyen 6zellikler tagirlar.?*> Oto-
nomik kisilik 6zelligi gdsteren bireylerin yasam do-
yumlar1 bireysel basari, kisisel {stiinliikk ve cevre
tizerindeki etkinlik ile baglantilidir.?

Literatiire bakildiginda, sosyotropik-otonomik
kisilik 6zellikleri ile ilgili ¢aligmalarin ve yine hasta
haklar1 kullanma tutumu konusunda da ¢ok ¢esitli ¢a-
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lismalarm yer aldig1 goriilmektedir.'62%1:2+31 Ancak
yapilan ulusal ve uluslararasi literatiir taramasi sonu-
cunda, hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zel-
liklerinin hasta haklarmi kullanma tutumlarina
etkisini belirlemeye yonelik herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Yapilan bu ¢aligmanin, literatiirdeki
bu boslugu doldurmaya yardime1 olacagi ve hemsi-
relik bakiminda hasta haklarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Caligmadan elde edilen sonuglarla bireylerin kisilik
yapilari ile hasta haklar1 konularinda farkindalik/du-
yarlilik gelisiminin saglanacagi diisliniilmektedir.
Ayrica bireylerin kisilik yapilarina gore hasta hakla-
rim1 kullanma tutumunun, tedavi ve bakim siirecini
etkileme durumu konusunda da literatiirde yol gdste-
rici bir arastirma olacagina inanilmaktadir.

Amag ve Arastirma Sorulari

Bu ¢alisma, hastanede yatma deneyimi olan has-
talarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerinin
hasta haklarini kullanma tutumlarina etkisini belirle-
mek amactyla yapildi. Caligmanin arastirma sorusu:
Hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri-
nin hasta haklarin1 kullanma tutumlarina etkisi var
midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Aragtirmanin uygulamasi, Tiirkiye nin kuzeydogu-
sunda TRA2’de (Kars-Ardahan-Agri-Igdir) yer alan
bir {iniversite hastanesinde yapildi. Universite hasta-
nesi, 276 yatakl: binasinda hizmet vermeye devam
etmektedir. Hastanede yogun bakim {initeleri, palya-
tif bakim, kardiyovaskiiler cerrahi, kardiyoloji, kadin
dogum, ¢ocuk, dahiliye, géz, beyin, omurilik ve sinir
cerrahisi, noroloji, enfeksiyon hastaliklari, genel cer-
rahi, tiroloji, kulak, burun ve bogaz, ¢cocuk cerrahi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmato-
loji ve psikiyatri klinikleri bulunmaktadir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, belirlenen kliniklerde bir ayda
yatan hasta sayist (n=1.480) olusturdu. Yogun bakim,
cocuk ve psikiyatri klinikleri evrene dahil edilmedi.
Belirlenen hasta sayis1 evreni bilinenden 6rneklem
hesaplama formiiliinde kullanildi.
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(0.052(1480-1)+(1.96)%(0.5) (0.5)

n=306 6rnekleme alinacak hasta sayisi

Arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul
eden hasta sayis1 397 oldu. Ancak hastalardan 38’1
veri toplama asamasinda ¢aligmadan ayrilmak istedi-
gini ifade etti, 6 hasta ise veri toplama formunu eksik
doldurdugu i¢in arastirma 353 hasta ile tamamlandi.

Arastirmaya alinma olgiitleri: Arastirmanin
yapildig1 hastanenin kliniklerinde yatarak tedavi géren
hasta olmasi, 18 yas {izeri olmasi, okuryazar olmasi,
herhangi bir mental probleminin olmamasi ve arastir-
maya katilmaya kendi rizasi ile goniillii olmasidir.

VERILERI TOPLAMA ARAGLAR]

Aragtirmada verileri toplamak {izere hazirlanan tanitict
bilgiler formu (TBF), Sosyotropi-Otonomi Olgegi
(SOO) ve Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgegi
(HHKTO) olmak iizere ii¢ veri toplama arac1 kulla-
nildr.

Tanitici Bilgiler Formu

TBEF, ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan hasta-
larin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yo-
nelik toplam 26 kapali uglu sorudan (katilimcinin
yasl, cinsiyeti, aile tipi vb.) olustu.?**>** Bu makalede
6 soru lizerinden degerlendirme yapildi.

Sosyotropi-Otonomi Olgegi

SOO; Beck, Epstein, Harrison ve Emery tarafindan
kisilik yapilarmi degerlendirmek amaciyla 1983 yi-
linda gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlama, ge-
cerlik ve gilivenirlik calismasi, Sahin ve ark.
tarafindan 1993 yilinda yapilmistir. SOO; 60 madde,
2 olgek ve 6 alt boyuttan olusan 5°1i Likert tipte bir
Olcektir. Maddeler i¢in verilen yanitlar “0: Hig ta-
nimlamiyor” ile “4: Cok iyi tanimliyor” arasinda pu-
anlanmaktadir. Tki 6lcekten birincisi 30 maddeden
olusan Sosyotropi Olgegi; ikincisi ise yine 30 mad-
deden olusan Otonomi Olgegi’dir. Bir alt 6lcekten
aliabilecek en diisiik deger 0, en yiiksek deger
120°dir. Olgegin degerlendirilmesinde yiikselen pu-
anlar, yliksek sosyotropik ve yiiksek otonomik kigilik
Ozelliklerini gostermektedir.
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Cronbach alfa giivenilirlik katsayist sosyotropi
ve otonomi i¢in sirastyla 0,70 ve 0,81 olarak hesap-
lanmistir.** Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa giivenir-
lilik katsay1s1 sirasiyla sosyotropi i¢in 0,92; otonomi
i¢in 0,93 olarak hesaplandi.

Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi

HHKTO, Erbil tarafindan hastanede yatarak tedavi
ve bakim alan hastalarin haklarini kullanma tutumla-
rinin degerlendirilmesi amactyla 2009 yilinda gelis-
tirilmistir.'" HHKTO, 29 madde ve 7 alt boyuttan
olugsmaktadir. 5°1i Likert tipinde gelistirilen 6l¢ekteki
maddelere verilen yanitlar “5: Her zaman kullanirim”
ve “1: Hi¢bir zaman kullanmam” arasinda puanlan-
maktadir. Olgekten almabilecek en diisiik deger 29,
en ylksek deger 145°tir. Kisilerin dlgekten aldigi
puan yiikseldik¢e, hasta haklarmi kullanma tutumu-
nun da arttig1 seklinde yorumlanir. HHKTO Cron-
bach alfa giivenirlilik katsayisinin 0,88 oldugu
belirlenmistir.'® Bu ¢alismada elde edilen Cronbach
alfa giivenirlilik katsayisi ise 0,94 olarak hesaplandi.

VERI TOPLAMA ARAGLARININ UYGULANMAS|

Arastirmanin uygulamasi, 20 Mayis-5 Agustos 2019
tarihleri arasinda yapildi. Hastaneye gidilerek baghem-
sire ve servis sorumlu hemsirelerine arastirmanin ko-
nusu, amaci ve anket formunun kime nasil uygulanaca-
&1 hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilan hastalar ile
gorisiilerek, ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve yazili
izinleri alindi. Veri toplama araglari, hastalara arastir-
maci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile uygu-
land1. Anketin ortalama uygulama siiresi 25-30 dk’dur.

ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde 1BM
SPSS (versiyon 23.0) istatistik paket programi kulla-
nildi (IBM Corp Armonk, NY). Hastalara ait tanitici
bilgilerden elde edilen verilerin analizinde tanimla-
yici istatistik testleri kullanilarak sayi, yiizdelik da-
gilimi, ortalama, standart sapma ile minimum ve
maksimum degerler belirlendi. Verilerin normal da-
Silimda olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile
smandi. Elde edilen veriler {izerinden sosyotropi, oto-
nomi ve HHKTO toplam puanlar ile 6lgek alt boyut
puanlar1 hesaplandi. Giivenirlik analizinde dlgeklerin
ve alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilart hesap-
land1. Arastirmada parametrik test varsayimlari sag-
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layan verilerin analizinde; iki grup i¢in t-testi (ba-
gimsiz gruplarda t-testi), ikiden fazla grup igin ise
ANOVA kullanildi. Arastirmada parametrik test var-
sayimlarini saglamayanlarda ise bagimsiz iki grup
icin Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz
grup i¢in Kruskal-Wallis H testleri kullanildi. Aras-
tirmada, degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikar-
mak icin aralikli dlgekle elde edilmis verilerde
normal dagilima uyan veriler i¢in Pearson korelas-
yon katsayist analizi uygulandi. HHKTO niin (ba-
gimli degisken) SOO (bagimsiz degisken) iizerinde
ne kadar etkisi oldugunu belirlemek i¢in lineer (dog-
rusal) regresyon analizi yapildi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calismada kullanilan Olgekler i¢in yazili izinler
alindi. Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Kafkas Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 28 Subat
2018 tarihinde etik kurul onay1 alind1 (onay numarast:
80576354-050-99/55). Arastirmanin yapilabilmesi
icin hastanenin bashekimliginden yazili izin alindu.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiiriitiildii. Verileri toplamadan 6nce has-
talara bu ¢aligmanin bilimsel arastirma amaciyla ya-
pildig1, goniilliiliik esasina dayandigi, verecekleri
bilgilerin gizli kalacagi, dogru bilgi vermelerinin dnemi
acikland1 ve hastalarin aydinlatilmis onami alindi.

ARASTIRMANIN SINIRLIKLARI VE
GENELLENEBILIRLIGI

Arastirmadan elde edilen bulgular, Tiirkiye nin ku-
zeydogusunda TRA2’de yer alan bir tiniversite has-
tanesinde Mayis-Agustos 2019 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren hastalara genellenebilir.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici bilgi-
lerine gore sosyotropi ve otonomi alt boyutlari ile
HHKTO puanlarinin dagilimi su sekildedir: Hastala-
rin tanitict bilgileri incelendiginde; hastalarin ortalama
42,69£14,46 (minimum-maksimum: 18-69) yasinda,
%355’inin kadin, %74,2’sinin evli, %31,4’liniin egitim
durumunun lise diizeyinde, %23,5’inin kamu ¢aligani
oldugu, %69,7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip ol-
dugu saptand1 (Tablo 1).
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Arastirma kapsamina alman hastalarin SOO alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilimi ince-
lendiginde; hastalarin sosyotropiden ortalama
68,594+20,70; otonomiden ortalama 71,09+21,77
puan aldiklar1 saptandi1 (Tablo 2). Arastirma kapsa-
mina alian hastalarmn HHKTO’ye ait puan ortala-
hastalarm  HHKTO’den
toplam ortalama 116,75+18,99 puan aldiklar1 sap-
tand1 (Tablo 3).

malarma bakildiginda;

Arastirma kapsamina alman hastalarin SOO alt
boyutlari ile HHKTO ve alt boyut puanlari arasindaki
iligkilere bakildiginda: Arastirma kapsamina alinan
hastalarin SOO alt boyutlari ile HHKTO ve alt boyut
puanlari arasindaki korelasyon degerlerinin hepsi po-
zitif yonde ve anlamli bulundu (p<0,001). Arastirma
kapsamina alinan hastalarin SOO alt boyutlari ile
HHKTO ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiler;
sosyotropi alt boyut puanlari ile HHKTO puanlari

TABLO 1: Hastalarin tanitici bilgilerine gdre sosyotropi ve otonomi alt boyutlart ile HHKTO puanlarinin dagilimi (n=353).
Sosyotropi Otonomi HHKTO
Tanitici bilgiler n % OrtalamaxSS OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Yas ortalama+SS: 42,69+14,46
Cinsiyet
Kadin 194 55,0 68,17+20,73 70,66+22,35 117,84+18,64
Erkek 159 45,0 69,10+20,70 71,60+£21,08 115,41+19,39
Test t=0,477 t=0,637 t=1,303
p=0,634 p=0,526 p=0,193
Egitim durumu
Okuryazar 87 24,6 63,52+19,84 64,34+21,06 109,73+19,34
ilkgretim 71 20,1 66,42+20,73 68,19+21,54 112,40+21,56
Lise 1M 314 71,29+20,80 72,78+20,93 120,77+15,97
Universite 7 218 71,54+20,46 77,35+21,66 121,68+17,39
Yiiksek lisans-doktora 7 21 78,14+21,32 88,42+19,56 129,71+11,26
Test F=2,791 F=5,545 F=7,816
p=0,026 p=0,000 p=0,000
Medeni durum
Evli 262 74,2 67,98+19,76 69,32+20,84 115,85+19,55
Bekar 91 258 70,329+23,21 76,16+23,62 119,31+17,11
Test t=-0,860 t=-2,604 t=-0,1501
p=0,391 p=0,015 p=0,134
Meslek
Galismiyor 17 33,1 70,09+21,30 73,74+21,92 118,38+17,91
Kamu galigani 83 23,5 72,92+22,14 74,77+22,97 121,44£17,32
isci 72 20,4 65,18+21,93 68,43+22,85 114,33+18,22
Emekli 50 14,2 63,12+15,06 63,92+17,17 111,18+23,47
Kendi isi 31 838 68,06+16,84 68,93+19,18 112,58+18,22
Test F=2,473 F=2,784 F=3,308
p=0,044 p=0,027 p=0,011
Alile tipi
Gekirdek 246 69,7 69,48+19,97 71,704£20,65 117,41+18,67
Genis 89 252 69,50+21,26 73,15423,22 117,56+18,91
Pargalanmis 18 5,1 51,83+21,55 52,44+21,81 103,61+19,99
Test KW=11,779 KW=13,073 KW=7,450
p=0,003 p=0,001 p=0,024

HHKTO: Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi; SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Arastirmaya katilan hastalarin SOQ alt boyut puan ortalamalari (n=353).
$00 alt boyutlar OrtalamaS$S Minimum-maksimum Madde sayisi Cronbach alfa
SOS-F1: Onaylanma kaygisi 22,26+7,33 4-40 10 0,792
SOS-F2: Ayrilik kaygisi 27,96+8,93 2-48 13 0,857
SOS-F3: Bagkalarini memnun etme 15,81+5,43 2-28 7 0,724
SOSYOTROPI 68,59+20,70 13-120 30 0,921
OTO-F1: Kisisel basari 28,78+9,75 3-48 12 0,872
OTO-F2: Ozgirliik alt 28,43+9,09 3-48 12 0,847
OTO-F3: Yalnizliktan hoslanma 13,8845,54 0-24 6 0,673
OTONOMI 71,09£21,77 6-120 30 0,933

S00: Sosyotropi-Otonomi Olgegi; F: Faktdr/alt boyut; SS: Standart sapma.

TABLO 3: Arastirmaya katilan hastalarin HHKTO ve alt boyutlari puan ortalamalari (n=353).

HHKTO ve alt boyutlan

F1: Bilgi ve saygili hizmet alma hakki

F2: Personeli segme, degistirme, kayitlari inceleme hakki
F3: Ziyaretgi, refakatci, givenlik ve sikayet hakki

F4: Tedaviye onay verme ve reddetme hakki

F6: Tibbi ve ilag uygulamalarinda riza hakki

HHKTO toplam puan

F5: Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki

F7: Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki

Ortalama+SS  Minimum-maksimum Madde sayisi Cronbach alfa

32,76+5,61 14-40 8 0,854
26,69+5,77 7-35 7 0,845
15,80+3,64 4-20 4 0,826
7,93+1,98 2-10 2 0,800
16,80%2,89 8-20 4 0,775
8,74x1,47 3-10 2 0,383
8,04+1,92 2-10 2 0,581
116,75+18,99 52-145 29 0,943

HHKTO: Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi; F: Faktor/alt boyut; SS: Standart sapma.

arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlaml
(r=0,291; p<0,001); otonomi alt boyut puanlar ile
HHKTO puanlari arasinda pozitif yonde, zayif dii-
zeyde ve anlaml (r=0,344; p<0,001) bir iliski bu-
lundu (Tablo 4).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyotro-
pik ozelliklerinin, hasta haklarini kullanma tutumlari
iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik basit dogru-
sal regresyon analizi yapilmigtir. Sosyotropi puan-
larinin, HHKTO puanlarini yordama giiciinii
anlamak amaciyla basit dogrusal regresyon analizi
uygulandi. Ortaya ¢ikan sonuglara bakildiginda
sosyotropi degiskeni, HHKTO puanlar1 ile anlamli
bir iligki verdi (R=0,33; R>=0, 1 10; F(7’345):6,O84;
p<0,001). Sosyotropi, HHKTO puanlarinin toplam
varyansinin %11’ini acikladi. Hastalarin hasta hak-
larin1 kullanma tutumunda, hastalarin sosyotropik
kisilik 6zelliklerinin %11’ini agikladig: belirlendi.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-
testi sonuglari incelendiginde; sosyotropi puanlari-
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nin, HHKTO personelden tibbi gereklere uygun
hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki
degiskeni lizerinde negatif yonde anlamli bir yor-
dayici etkisi oldugu (p<0,05) ancak diger alt boyut
degiskenleri {izerinde anlamli bir yordayici etkisi-
nin olmadig1 gorildii (p>0,05) (Tablo 5).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin otonomi
puanlarinin, HHKTO puanlarini yordama giiciinii
anlamak amaciyla basit dogrusal regresyon analizi
uygulandi. Sonuglar incelendiginde otonomi degis-
keni, HHKTO puanlari ile anlamli bir iliski verdi
(R=0,375; R*=0,140; F 7 345/=8,045; p<0,001). Oto-
nomi, HHKTO puanlarmmin toplam varyansinin
%14’inii agikladi. Hastalarin hasta haklarini kul-
lanma tutumunda, hastalarin otonomi 6zelliklerinin
%14 tinti acikladig: belirlendi. Regresyon katsayila-
rinin anlamliligma iligkin t-testi sonuglari incelendi-
ginde; otonomi puanlarmin, HHKTO’niin alt boyut
degiskenleri lizerinde anlaml1 bir yordayici etkisinin
olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 6).



Hanim Duru YUCE BASARAN ve ark.

30(2):132-42

>

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2022,

1605]0) 1wouo}-idonjofsog :QOS {1B95IQ nwinin] euwue|NY 1ULEeH BISeH (QLMHH 0°0>d,, ‘50°0>d, nsiwuenbAn izijeue uoAseja.0y uosiead L ON

0000 0000 0000 0000 000°0 0000 0000 0000 000°0 1000 000°0 0000 0000 000°0 0000 1efep d

T wlB80  wiPB0 w€G6'0  wBVE0  «8LL0 «698°0 «C9L'0 wIPE0 wG8L'0  WPL0 820 G620 «60€'0 6920 «CEE'0 110Bap J INONOLO-Z}

0000 0000 0000 0000 0000 0000 zL00 k%] 2000 0000 0000 €000 0000 uafop d
- w090 x9LL0 w2890 8040 6020 G120 9600 1800 «991°0 «L02'0 «€120 8610 7120 lieBap 1 €4010)

0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 1ieBap d
- wG2L'0 «6€8'0 6190 «69€'0 wClZ0  wl6L'0 GO0 «»€0E'0 wBlE0  w¥8Z'0 «C9E'0 110Bap J 1470102}

0000 0000 5000 L10'0 000°0 0000 0000 000°0 0000 1ieBep d
- «81L°0 9620 «05L°0 9210 wCGC0 w5020 «982'0  «8220 «L62°0 110Gap J z4780s-04

0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 uafop d
- w8690 6890 «882°0 «6€L'0 «l78'0 6580 «088'0 lieBap 1 weydo} QLMHH-8

0000 0000 0000 0000 0000 uefep d
- w9860 w2050 wh€G0  WPBK0  wWbESO uafop 4 94 QUIMHH-9

0000 0000 0000 1eBep d
- w7550 wl850  x609°0 1eBap J ¥4 QLMHH-Y

0000 1eBep d
- w9790 1efep 4 24 OLMHH-Z
n ol vl €l (43 b oL 6 8 L 9 3 v 5 4 !

(gGg=u) Jo181) epuisese Liejuend infoq e QOS @t 1uejuend Jnkog je oA QIMHH ¥ 0T1aVL

138



Hanim Duru YUCE BASARAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2022;30(2):132-42

TABLO 5: Hastalarin sosyotropik 6zelliklerinin hasta haklarini kullanma tutumlari iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglari (n=353).
Degisken B Standart hata Beta  tdegeri  p degeri
Sabit 36,818 7,346 5,012 0,000
HHKTO 0,164 0,278 0,150 0,588 0,557
F1: Bilgi ve saygili hizmet alma hakki 0,526 0,462 0,143 1,138 0,256
F2: Personeli segme, degistirme, kayitlari inceleme hakki 0,589 0,459 0,182 1,225 0,268
F3: Ziyaretgi, refakatgi, giivenlik ve sikayet hakki 0,236 0,852 0,023 0,277 0,782
F4: Tedaviye onay verme ve reddetme hakki 0,323 0,637 0,045 0,506 0,613
F5: Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki 2,225 1,061 -0,158  -2,097 0,037
F6: Tibbi ve ilag uygulamalarinda riza hakki -0,234 0,894 -0,022  -0,262 0,794
F7: Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki 0,236 0,852 0,023 0,277 0,782
R=0331;  R*=0,110;  F(7,345)=6,084; p=0,000; HHKTO: Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi.
TABLO 6: Hastalarin otonomik 6zelliklerinin hasta haklarini kullanma tutumlari iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglari (n=353).
Degisken B Standart hata Beta tdedgeri p degeri
Sabit 28,773 7,592 3,790 0,000
HHKTO 0,040 0,287 0,035 0,138 0,890
F1: Bilgi ve saygili hizmet alma hakki 0,629 0,477 0,162 1,318 0,188
F2: Personeli segme, degistirme, kayitlari inceleme hakki 0,582 0,453 0,168 1,214 0,588
F3: Ziyaretci, refakatgi, glivenlik ve sikayet hakki 0,740 0,627 0,124 1,181 0,239
F4: Tedaviye onay verme ve reddetme hakki 1,586 0,880 0,144 1,802 0,072
F5: Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki 0,446 0,659 0,059 0,677 0,499
F6: Tibbi ve ilag uygulamalarinda riza hakki -1,148 1,097 -0,078  -1,047 0,296
F7: Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki  -0,580 0,924 -0,0561  -0,628 0,531

R=0,375;  R®=0,140;

I TARTISMA

Hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri-
nin, hasta haklarini kullanma tutumlarina etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgu-
lar1, literatiir bilgisi 15181nda tartisilmis ve yorum-
lanmistir. Yapilan ulusal ve uluslararas: literatiir
taramasinda, hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik
Ozellikleri ile hasta haklarmi kullanim tutumlar1 ara-
sindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan aragtir-
malara rastlanmamistir. Bu o6zelligi ile bolgede
yapilan ilk 6zgiin arastirma olma niteligi tasimakta-
dir. Bununla birlikte literatiirde, sosyotropik-otono-
mik kisilik 6zelliklerinin ya da hasta haklar1 kullanma
tutumunun incelendigi arastirma sonuglar1 yer al-
maktadir.'620:21:2431 By nedenle yapilan ¢aligmanin
tartismasi, mevcut literatiir dogrultusunda sinirli bir
kapsamda gerceklestirilmistir.

139

F (7 345)=8,045; p=0,000; HHKTO: Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi.

Calismada, yatarak tedavi goren hastalarin sos-
yotropi alt 6l¢egi puan ortalamasi 68,59+20,70; oto-
nomi alt dl¢egi puan ortalamasi ise 71,09+£21,77
olarak bulunmustur (Tablo 2). Bu bulgu, arastirma
kapsaminda yer alan hastalarin sosyotropi-otonomi
diizeylerinin orta diizeyin biraz {izerinde oldugunu
gostermektedir. Literatiirde, bu aragtirmanin sonucu
ile paralellik gdsteren 6rneklem grubu hasta olan ¢a-
lismalara rastlanmamustir. Orneklem grubu hasta
olan bazi ¢aligmalarin sonuglari incelendiginde, bu
arastirmadan elde edilen puanlardan daha disiik pu-
anlarin bulundugu gorilmektedir.’>* Pinar ve
ark.nin kemoterapi alan hastalarda yaptigi calis-
mada, katilimcilarin toplam otonomi puan ortalamasi
66,54+20,97 olarak bulunmustur.”> Aydin ve Purut-
cuoglu’nun hemodiyaliz hastalarinda yaptig1 arastir-
mada, sosyotropi puan ortalamasit 59,34+21,16,
otonomi puan ortalamasi ise 58,624+23,06 olarak be-
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lirlenmistir.>® Bu ¢aligmadan elde edilen sosyotropi-
otonomi puanlarinin, diger caligmalara gore daha
yiiksek olmasinin nedeni olarak diger iki ¢aligmada
kemoterapi ve hemodiyaliz hastalarin tedaviye olan
bagimliliklari, uzun siireli ve kesintisiz tedavi alma
zorunluluklar1 nedenleriyle otonomi ve sosyotropi
ozelliklerinin olumsuz yonde etkilendigi diisiiniil-
mektedir.

Hasta disindaki 6rneklem gruplarinda yapilan
bazi aragtirmalarin sonuglari, bu ¢alisma ile paralel-
lik gostermektedir.””-*® Kiilekci ve ark.nin cerrahi kli-
niklerde c¢alisan hemsirelerde yaptig1 arastirmada,
sosyotropi puan ortalamasini 68,70£17,43; otonomi
puan ortalamasini ise 77,53+15,91 olarak; Giindiiz ve
Akl Istanbul’un gesitli bélgelerinde yasayan kadim-
larda yaptig1 aragtirmada, sosyotropi puan ortalama-
sint 74,0+£16,3; otonomi puan ortalamasini ise
78,9+13,5 olarak tespit etmislerdir.?”*® Cesitli klinik-
lerde hastalar {lizerinde yapilan bu ¢aligmadan elde
edilen sosyotropi ve otonomi puan ortalamasinin,
hasta olmayan bireyler {izerinde yapilan ¢aligmalar
ile benzer olmasi, sosyotropik kisilik 6zellikleri ile
otonomik kisilik 6zellikleri gbz 6niinde bulundurul-
dugunda, klinikte kisa siireli yatarak tedavi gormenin
kisilik 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemedigi sdy-
lenebilir.?0-222728

Calismaya katilan hastalarin en yiiksek puan or-
talamasin1 Otonomi Olgegi’nde “kisisel basar1” alt
boyutundan (28,7849,75), en diisiik puan ortalama-
sint ise “yalnizliktan hoslanma” alt boyutundan
(13,88+5,54) aldig1 belirlenmistir. Bu bulgu, hastala-
rin kigisel basar1 sosyotropik-otonomik kisilik 6zel-
liklerinin daha giicli ve yalmizliktan hoslanma
sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerinin daha zayif
oldugu seklinde yorumlanabilir (Tablo 2). Ayrica
hastalarin hastane ortaminda bulunmasi, yalniz his-
setmeleri ve sosyal destek gereksinimlerinin artma-
sinin, “yalnizliktan hoslanma” alt puaninin diisiik
cikmasina neden olabilecegi disiiniilmektedir. Lite-
ratlire bakildiginda, katilimcilarin 6zelliklerine gore
farkli sonuglarin elde edildigi arastirma sonuglar1 bu-
lunmaktadir.”

Calisma kapsamina alinan hastalarin HHKTO
puan ortalamasi incelendiginde; hastalarin
HHKTO’den ortalama 116,75+18,99 aldiklar sap-
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tanmistir (Tablo 3). Bu bulgu, ¢aligma kapsaminda
yer alan hastalarin hasta haklarini kullanma tutumu
diizeylerinin orta diizeyin tizerinde oldugunu goster-
mektedir. Literatiirde, bu ¢aligsma ile paralel olarak
Celik ve Tashan’in calismasinda HHKTO toplam
puan ortalamasinin 118,07+14,55; Erzincanli ve Zay-
bak, bir hastanenin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde
yatarak tedavi goren hastalarda yaptig1 aragtirmada
HHKTO toplam puan ortalamasinin 125,61£16,19;
Soysal ve Mahanoglu, aile saglig1 merkezine basvu-
ran hastalarda yaptig1 arastirmada HHKTO toplam
puan ortalamasinin 115,09+18,59 oldugunu sapta-
muglardir.?**! Hemsireler, tiim saglik bakim ortamla-
rinda hastalarin  ve ailelerinin  savunuculugu
yapmada, kendilerini savunamayan hastalarin ¢ikar-
larm1 gbzetmede, giivenligini saglamada ve haklarini
savunmada temelini insan ve hasta haklarindan alan
savunuculuk rollerini kullanirlar.*®* Bu baglamda
hemsireler, hastalarin haklarimi kullanma tutumunu
artirmaya yonelik siirekli egitim yapma ve kendini
savunamayan hastalarinda haklarin1 koruma konu-
sunda sorumluluklarinin oldugunu bilmelidirler.

Calismaya katilan hastalarin HHKTO niin “bilgi
ve saygili hizmet alma hakki” alt boyutundan
32,76+5,61, “personeli se¢me, degistirme, kayitlari
inceleme hakki” alt boyutundan 26,69+5,77, “ziya-
retci, refakatci, glivenlik ve sikayet hakki” alt boyu-
tundan 15,8043,64, “tedaviye onay verme ve
reddetme hakki” alt boyutundan 7,93+1,98, “perso-
nelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasak-
lara uymasin1 isteme hakki” alt boyutundan
16,80+2,89, “tibbi ve ila¢ uygulamalarinda riza
hakk1” alt boyutundan 8,74+1,47 ve “organ, doku
naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve
gebeligi  sonlandirma hakki” alt boyutundan
8,04+1,92 puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Er-
zincanli ve Zaybak, Celik ve Tashan ile Soysal ve
Mahanoglu’nun yapmis olduklari ¢aligmalarda, tiim
alt boyutlarda elde edilen puan ortalamasinin bu ¢a-
ligmaya benzer oldugu saptanmigtir.”-3! Caligmalarin
yapildigi illerin 6zelliklerine bakildiginda kozmopo-
lit, modern biiyilik sehir ve kirsal olarak birbirlerin-
den farklilik gosterdikleri soylenebilir. Ayrica
Tiirkiye’de farkli sosyoekonomik 6zelliklere sahip il-
lerde benzer sonuclarin elde edilmis olmasi, hasta
haklarint kullanma tutumunun Tiirkiye genelinde
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benzer oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu bulgular
dogrultusunda giiniimiizde bireylerin bilgi ve saygil
hizmet almayi talep etme oraninin arttig1 diisiiniile-
bilir. Ayrica ¢alismanin yapildigi ilde baska tedavi
secenekleri ve alternatif hastane olmamasinin, teda-
viye onay verme ve reddetme puaninin diisiik olma-
sina neden oldugu diisiiniilebilir.

Calisma sonuglari, hastalarin sosyotropik-oto-
nomik kisilik 6zellikleri ile hasta haklarini kullanma
tutumu arasinda pozitif yonde iligski oldugunu, sos-
yotropik-otonomik kisilik diizeyi arttik¢a hasta hak-
larini kullanma tutumunun da pozitif yonde arttigini
gostermektedir (Tablo 4). Calismada, sosyotropi pu-
anlarmin, HHKTO niin “personelden tibbi gereklere
uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakk1” degiskeni tizerinde negatif yonde anlamli bir
yordayici etkisi oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Elde edilen bu bulgunun diger bireylerle uyumlu
davranis sergilemeyi dnemseyen bu nedenle de bi-
reysel talepleri bulunmayan ya da az olan sosyotro-
pik kisilik 6zelliklerinden ve konuya iliskin bilgi
diizeylerinin yetersizliginden kaynaklanmis olabile-
cegini diisiindlirmektedir. Calismada, otonomi pua-
ninin, HHKTO niin alt boyutlari {izerinde anlamli bir
yordayici olmadig1 saptanmistir (Tablo 6). Bu bulgu-
nun kisisel haklarini koruyabilme ve bu haklar arti-
rabilme &zelligi baskin olan ayrica karsilastigi
sorunlar1 basarili bir sekilde ¢6zme becerileri bulu-
nan otonomik Kisilik 6zelligine sahip bireylerin hasta
haklar1 birimlerine bagvuru yapmalarini gerektirecek
durumlarda kendilerine ait ¢oziimler tiretmelerinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

[l SONUG

Hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ile
hasta haklarini kullanma tutumu arasinda pozitif
yonde iligki oldugu, sosyotropik-otonomik kisilik dii-
zeyi arttikca hasta haklarini kullanma tutumunun da
pozitif yonde artt1g1 bulunmustur. Yapilan regresyon
analizinde, hastalarin hasta haklarini kullanma tutu-
munda sosyotropik kisilik &zelliklerinin %11, otono-
mik kisilik ozelliklerinin ise %14 oraninda etkili
oldugu saptanmigtir.
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Hastalarin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellik-
lerinin giiclendirilmesi amaciyla hemsirelik uygula-
malarinda; hastalarin bakim ve tedavi uygulamalarini
yaparken alinan kararlara ortak edilmesi, kisiler arasi
iliskilerde desteklenmesi, sahip olduklar1 6zellikleri-
nin kabul edilmesi, bagimsizliklarini en {ist diizeyde
yasamalar1 konusunda dikkatli olunmasi 6nerilerinde
bulunulmustur.

Ayrica hasta haklarina yonelik egitim program-
lar1 diizenlemek ve farkindaligin bu yolla artirilmasi,
hasta haklar ile ilgili anlasilir/basit materyaller ha-
zirlanmasi ve saglik kurum ve kuruluslarda uygun
yerlere asilmasi, hastalarin sosyotropik-otonomik ki-
silik 6zellikleri ile hasta haklarini kullanma tutumlari
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla daha genis ve
farkli 6rneklem gruplarinda aragtirmalarin yapilmasi
onerilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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