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Bu çalışma, Hanım Duru YÜCE BAŞARAN’ın "Hastaların sosyotropik-otonomik kişilik özellikleri ile hasta haklarını kullanma tutumları arasındaki ilişkinin belirlenmesi" başlıklı yüksek 
lisans tezinden üretilmiştir (Kars: Kafkas Üniversitesi; 2020).

ÖZET Bu çalışmada, hastaların sosyotropik-otonomik kişilik özellik-
lerinin hasta haklarını kullanma tutumlarına etkisinin belirlenmesi 
amaçlandı. Çalışma, kesitsel ve ilişki arayıcı olarak yapıldı. Araştırma 
Türkiye'nin Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi'nde bulunan bir üniversite 
hastanesinde yapıldı. Araştırmaya 353 gönüllü hasta katıldı. Veri top-
lama aracı olarak tanıtıcı bilgiler formu, Sosyotropi-Otonomi Ölçeği 
ve Hasta Haklarını Kullanma Tutumu Ölçeği kullanıldı. Verilerin de-
ğerlendirilmesinde, tanımlayıcı özelliklerin sayı ve yüzdeleri alındı. 
Ölçek ve alt boyutların toplam puan ortalamaları hesaplandı. Verilerin 
analizinde ise tek yönlü ANOVA, t-testi, Pearson korelasyon katsayısı 
analizleri, Kruskal-Wallis H testi, Mann-Whitney U testi ve lineer reg-
resyon analizi kullanıldı. Hasta Haklarını Kullanma Tutumu Ölçeği’nin 
toplam puan ortalaması 116,75±18,99; Sosyotropi Ölçeği toplam puan 
ortalaması 68,59±20,70 ve Otonomi Ölçeği toplam puan ortalaması ise 
71,09±21,77 olarak saptandı. Hastaların Sosyotropi-Otonomi Ölçeği 
alt boyutları ile Hasta Haklarını Kullanma Tutumu Ölçeği ve alt boyut 
puanları arasında pozitif yönde ve anlamlı ilişki bulundu (p<0,05). Ya-
pılan regresyon analizinde ise hastaların hasta haklarını kullanma tutu-
munda sosyotropik kişilik özelliklerinin %11, otonomik kişilik 
özelliklerinin ise %14 oranında etkili olduğu belirlendi. Çalışmada, 
yüksek sosyotropik-otonomik kişilik özelliği olan hastaların hasta hak-
larını kullanma tutumlarının da arttığı saptandı. Sosyotropi kişilik özel-
liğinin, “personelden tıbbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara 
uymasını isteme hakkı” alt boyutu üzerinde negatif yönde anlamlı bir 
yordayıcı etkisi olduğu belirlendi. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hasta hakları; hasta savunuculuğu; hemşirelik; 

                 insan özellikleri; tutum 
 
 

ABS TRACT 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 Türkiye. 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”. 
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Hemşirelik temelinde kuram, araştırma ve uy-
gulamaları barındıran merkezinde insan olan bilim ve 
sanattan oluşan bir meslektir.1 Hemşirelerin modern 
rolleri literatürde, bakım verici, hasta haklarını savu-
nucu, eğitici, yönetici, araştırıcı, tedavi edici, danış-
man, iletişim, konfor sağlayıcı-rahatlatıcı, rehabilite 
edici ve kariyer geliştirici olarak sıralanmaktadır.2 

Florence Nightingale’den beri hemşirelik lider-
leri, hasta savunuculuğunu hemşirelik misyonunun 
bir parçası olarak görmüş ayrıca etik bir sorumluluk 
olarak kabul etmişlerdir.3 Hemşireler, mesleki eğitim 
hayatlarında “herkesin sağlıklı bir ortamda yaşama 
hakkı”, “herkese eşit hizmet”, “öncelikli hizmet”, 
“hasta savunucusu olmak” gibi temel felsefi değer-
leri almaktadırlar.4 Sağlık hizmetine ihtiyaç duyan 
bireyler de kendilerine yapılacak olan doğru uygula-
maları seçebilme, kendi inanç ve değerleri çerçeve-
sinde hareket etme konularında hemşirenin savunucu 
rolüne gereksinim duymaktadırlar.5 

Hemşireler, tüm sağlık bakım ortamlarında has-
taların ve ailelerinin savunuculuğu yapma bağla-
mında kilit konumdadır.3 Savunuculuk; hemşirelik 
mesleğine rehberlik eden, hemşirenin hasta haklarını, 
hastanın ihtiyaçlarını tanıyabilmesine olanak veren, 
profesyonel gücünü göstermenin yanı sıra etkili 
bakım sağlamasına yardımcı olan en temel değerler-
den birisidir.6,7 Bu durumda hemşireler, kendilerini 
savunamayan hastaların çıkarlarını gözetir, güvenli-
ğini sağlar ve haklarını savunur.8 Savunuculuk rolü 
temelini, insan ve hasta haklarından almaktadır.9 
Hasta hakları ise kaynağını, insanın doğasında var 
olan ve devredilemez olan insanlık onurundan al-
maktadır.10 İnsan yaşamı ve sağlığı, özellikle sağlık 
hizmetlerinde en yüksek sosyal değer olarak kabul 
edilmektedir.11 Bu bağlamda hemşireliğin en önemli 
ilkelerinden birisi insan haklarına ve tüm hastaların 
onuruna saygı duymaktır.12 

Hasta hakları, sağlık sunumundan faydalanma 
ihtiyacı duyan bireylerin sadece insan olmasından do-
layı sahip oldukları kanunlar, uluslararası antlaşmalar 
ve mevzuatlarla güvence altına alınmış olan hakları 
ifade etmektedir.13 Sağlık kurum ve kuruluşlarına 
müracaat edenleri/hastaları gereksiz girişimlerden ko-
ruyan, esenliğine katkıda bulunan hukuki, felsefi, 
etik, politik, sosyolojik ve teknolojik standartları içer-

mektedir.14 Yönetmelikte hasta hakları; bilgi isteme, 
sağlık kuruluşunu seçme ve değiştirme, adalet ve 
hakkaniyete uygun olarak hizmetten faydalanma, dinî 
hizmetlerden faydalanma, sağlık kuruluşlarında dinî 
vecibeleri yerine getirebilme, insani değerlere saygı 
gösterilmesi ile ziyaret, refakatçi bulundurma şek-
linde ifade edilmektedir.15 Hasta haklarını kullanma 
tutumu ise bireylerin mevzuatlarla belirtilmiş olan 
hasta hakları bilgilerini kullanma konusunda gerekli 
tutum ve davranışı göstermeleri olarak tanımlanmak-
tadır.16 

İletişim, insanın bireysel ve sosyal yaşamının 
vazgeçilmez bir ögesi, günlük hayatın bir parçası, bi-
reyin kendisini ifade etmesi ve başkalarını anlaması 
için bir gerekliliktir. Sağlık alanındaki mesleklerde 
iletişim, tedavi ve bakımın temelini oluşturmakta-
dır.17 Hemşirelik de kişiler arası iletişimin en yoğun 
yaşandığı sağlık mesleklerinden biri olduğundan be-
raberinde hasta hakları gibi birçok etik soru ve yasal 
düzenlemeleri de gündeme getirmiştir.18,19 Sosyal bir 
varlık olan insan, bu kişiler arası iletişim süreçlerini 
kaynak alarak birçok kuramcının da farklı tanımla-
dığı kişilik özelliklerini geliştirmektedir. Shirata ve 
ark.nın aktardığına göre; bu kuramcılardan Beck 
(1983) sosyotropi ve otonomi olmak üzere iki tip bi-
lişsel kişilik özelliği belirtmektedir.20 Sosyotropik 
kişilik özelliğine sahip bireyler, düşük benlik say-
gısını artırmak için kişiler arası yakınlık, kabul-
lenme ve başkalarından onay alma ile ilgili öz 
şemalara sahiptirler ve ayrılık, reddedilme, onay-
lanmama gibi kişiler arası kayıp olarak algılanan 
olaylara duyarlıdırlar.20,21 Bu tür bireyler, kabul gör-
mediklerinde çeşitli problemler yaşar; kendilerini 
aşırı yalnız ve çaresiz hissederler.22 Otonomik kişilik 
özelliğine sahip bireyler ise özgürce düşünüp karar 
verebilen, düşündüklerini eyleme dönüştüren, diğer 
bireyler tarafından kontrol edilmek yerine öz saygı, 
otokontrol, bağımsızlık, kişisel başarıyı ve seçme 
özgürlüğünü önemseyen özellikler taşırlar.20,22 Oto-
nomik kişilik özelliği gösteren bireylerin yaşam do-
yumları bireysel başarı, kişisel üstünlük ve çevre 
üzerindeki etkinlik ile bağlantılıdır.23 

Literatüre bakıldığında, sosyotropik-otonomik 
kişilik özellikleri ile ilgili çalışmaların ve yine hasta 
hakları kullanma tutumu konusunda da çok çeşitli ça-
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lışmaların yer aldığı görülmektedir.16,20,21,24-31 Ancak 
yapılan ulusal ve uluslararası literatür taraması sonu-
cunda, hastaların sosyotropik-otonomik kişilik özel-
liklerinin hasta haklarını kullanma tutumlarına 
etkisini belirlemeye yönelik herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Yapılan bu çalışmanın, literatürdeki 
bu boşluğu doldurmaya yardımcı olacağı ve hemşi-
relik bakımında hasta haklarını etkileyen faktörlerin 
belirlenmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
Çalışmadan elde edilen sonuçlarla bireylerin kişilik 
yapıları ile hasta hakları konularında farkındalık/du-
yarlılık gelişiminin sağlanacağı düşünülmektedir. 
Ayrıca bireylerin kişilik yapılarına göre hasta hakla-
rını kullanma tutumunun, tedavi ve bakım sürecini 
etkileme durumu konusunda da literatürde yol göste-
rici bir araştırma olacağına inanılmaktadır. 

Amaç ve Araştırma Soruları 

Bu çalışma, hastanede yatma deneyimi olan has-
taların sosyotropik-otonomik kişilik özelliklerinin 
hasta haklarını kullanma tutumlarına etkisini belirle-
mek amacıyla yapıldı. Çalışmanın araştırma sorusu: 
Hastaların sosyotropik-otonomik kişilik özellikleri-
nin hasta haklarını kullanma tutumlarına etkisi var 
mıdır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN YApILDIğI YER VE ÖzELLiKLERi 
Araştırmanın uygulaması, Türkiye’nin kuzeydoğu-
sunda TRA2’de (Kars-Ardahan-Ağrı-Iğdır) yer alan 
bir üniversite hastanesinde yapıldı. Üniversite hasta-
nesi, 276 yataklı binasında hizmet vermeye devam 
etmektedir. Hastanede yoğun bakım üniteleri, palya-
tif bakım, kardiyovasküler cerrahi, kardiyoloji, kadın 
doğum, çocuk, dahiliye, göz, beyin, omurilik ve sinir 
cerrahisi, nöroloji, enfeksiyon hastalıkları, genel cer-
rahi, üroloji, kulak, burun ve boğaz, çocuk cerrahi, 
fizik tedavi ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmato-
loji ve psikiyatri klinikleri bulunmaktadır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENi VE ÖRNEKLEMi 
Araştırmanın evrenini, belirlenen kliniklerde bir ayda 
yatan hasta sayısı (n=1.480) oluşturdu. Yoğun bakım, 
çocuk ve psikiyatri klinikleri evrene dâhil edilmedi. 
Belirlenen hasta sayısı evreni bilinenden örneklem 
hesaplama formülünde kullanıldı. 

 

 

 

n=306 örnekleme alınacak hasta sayısı 

Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 
eden hasta sayısı 397 oldu. Ancak hastalardan 38’i 
veri toplama aşamasında çalışmadan ayrılmak istedi-
ğini ifade etti, 6 hasta ise veri toplama formunu eksik 
doldurduğu için araştırma 353 hasta ile tamamlandı. 

Araştırmaya alınma ölçütleri: Araştırmanın 
yapıldığı hastanenin kliniklerinde yatarak tedavi gören 
hasta olması, 18 yaş üzeri olması, okuryazar olması, 
herhangi bir mental probleminin olmaması ve araştır-
maya katılmaya kendi rızası ile gönüllü olmasıdır. 

VERiLERi TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırmada verileri toplamak üzere hazırlanan tanıtıcı 
bilgiler formu (TBF), Sosyotropi-Otonomi Ölçeği 
(SOÖ) ve Hasta Haklarını Kullanma Tutumu Ölçeği 
(HHKTÖ) olmak üzere üç veri toplama aracı kulla-
nıldı. 

Tanıtıcı Bilgiler Formu 
TBF, ilgili literatür doğrultusunda hazırlanan hasta-
ların sosyodemografik özelliklerini belirlemeye yö-
nelik toplam 26 kapalı uçlu sorudan (katılımcının 
yaşı, cinsiyeti, aile tipi vb.) oluştu.24,32,33 Bu makalede 
6 soru üzerinden değerlendirme yapıldı. 

Sosyotropi-Otonomi Ölçeği 
SOÖ; Beck, Epstein, Harrison ve Emery tarafından 
kişilik yapılarını değerlendirmek amacıyla 1983 yı-
lında geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçeye uyarlama, ge-
çerlik ve güvenirlik çalışması, Sahin ve ark. 
tarafından 1993 yılında yapılmıştır. SOÖ; 60 madde, 
2 ölçek ve 6 alt boyuttan oluşan 5’li Likert tipte bir 
ölçektir. Maddeler için verilen yanıtlar “0: Hiç ta-
nımlamıyor” ile “4: Çok iyi tanımlıyor” arasında pu-
anlanmaktadır. İki ölçekten birincisi 30 maddeden 
oluşan Sosyotropi Ölçeği; ikincisi ise yine 30 mad-
deden oluşan Otonomi Ölçeği’dir. Bir alt ölçekten 
alınabilecek en düşük değer 0, en yüksek değer 
120’dir. Ölçeğin değerlendirilmesinde yükselen pu-
anlar, yüksek sosyotropik ve yüksek otonomik kişilik 
özelliklerini göstermektedir. 
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  N.t2.p.q                (1480).(1.96)2.(0.5) (0.5) 
n=        n= 
   d2 (N-1)+t2.p.q            (0.05)2(1480-1)+(1.96)2(0.5) (0.5)



Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı sosyotropi 
ve otonomi için sırasıyla 0,70 ve 0,81 olarak hesap-
lanmıştır.34 Bu çalışmada ise Cronbach alfa güvenir-
lilik katsayısı sırasıyla sosyotropi için 0,92; otonomi 
için 0,93 olarak hesaplandı. 

Hasta Haklarını Kullanma Tutumu Ölçeği 
HHKTÖ, Erbil tarafından hastanede yatarak tedavi 
ve bakım alan hastaların haklarını kullanma tutumla-
rının değerlendirilmesi amacıyla 2009 yılında geliş-
tirilmiştir.16 HHKTÖ, 29 madde ve 7 alt boyuttan 
oluşmaktadır. 5’li Likert tipinde geliştirilen ölçekteki 
maddelere verilen yanıtlar “5: Her zaman kullanırım” 
ve “1: Hiçbir zaman kullanmam” arasında puanlan-
maktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük değer 29, 
en yüksek değer 145’tir. Kişilerin ölçekten aldığı 
puan yükseldikçe, hasta haklarını kullanma tutumu-
nun da arttığı şeklinde yorumlanır. HHKTÖ Cron-
bach alfa güvenirlilik katsayısının 0,88 olduğu 
belirlenmiştir.16 Bu çalışmada elde edilen Cronbach 
alfa güvenirlilik katsayısı ise 0,94 olarak hesaplandı. 

VERi TOpLAMA ARAÇLARININ UYGULANMASI 
Araştırmanın uygulaması, 20 Mayıs-5 Ağustos 2019 
tarihleri arasında yapıldı. Hastaneye gidilerek başhem-
şire ve servis sorumlu hemşirelerine araştırmanın ko-
nusu, amacı ve anket formunun kime nasıl uygulanaca- 
ğı hakkında bilgi verildi. Çalışmaya katılan hastalar ile 
görüşülerek, çalışma hakkında bilgi verildi ve yazılı 
izinleri alındı. Veri toplama araçları, hastalara araştır-
macı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile uygu-
landı. Anketin ortalama uygulama süresi 25-30 dk’dır. 

ARAŞTIRMA VERiLERiNiN DEğERLENDiRiLMESi 
Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde IBM 
SPSS (versiyon 23.0) istatistik paket programı kulla-
nıldı (IBM Corp Armonk, NY). Hastalara ait tanıtıcı 
bilgilerden elde edilen verilerin analizinde tanımla-
yıcı istatistik testleri kullanılarak sayı, yüzdelik da-
ğılımı, ortalama, standart sapma ile minimum ve 
maksimum değerler belirlendi. Verilerin normal da-
ğılımda olup olmadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile 
sınandı. Elde edilen veriler üzerinden sosyotropi, oto-
nomi ve HHKTÖ toplam puanları ile ölçek alt boyut 
puanları hesaplandı. Güvenirlik analizinde ölçeklerin 
ve alt boyutlarının Cronbach alfa katsayıları hesap-
landı. Araştırmada parametrik test varsayımları sağ-

layan verilerin analizinde; iki grup için t-testi (ba-
ğımsız gruplarda t-testi), ikiden fazla grup için ise 
ANOVA kullanıldı. Araştırmada parametrik test var-
sayımlarını sağlamayanlarda ise bağımsız iki grup 
için Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla bağımsız 
grup için Kruskal-Wallis H testleri kullanıldı. Araş-
tırmada, değişkenler arasındaki ilişkiyi ortaya çıkar-
mak için aralıklı ölçekle elde edilmiş verilerde 
normal dağılıma uyan veriler için Pearson korelas-
yon katsayısı analizi uygulandı. HHKTÖ’nün (ba-
ğımlı değişken) SOÖ (bağımsız değişken) üzerinde 
ne kadar etkisi olduğunu belirlemek için lineer (doğ-
rusal) regresyon analizi yapıldı. Verilerin değerlen-
dirilmesinde p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 

ARAŞTIRMANIN ETiK YÖNü 
Çalışmada kullanılan ölçekler için yazılı izinler 
alındı. Araştırmanın yürütülmesi için Kafkas Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan 28 Şubat 
2018 tarihinde etik kurul onayı alındı (onay numarası: 
80576354-050-99/55). Araştırmanın yapılabilmesi 
için hastanenin başhekimliğinden yazılı izin alındı. 
Araştırma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yürütüldü. Verileri toplamadan önce has-
talara bu çalışmanın bilimsel araştırma amacıyla ya-
pıldığı, gönüllülük esasına dayandığı, verecekleri 
bilgilerin gizli kalacağı, doğru bilgi vermelerinin önemi 
açıklandı ve hastaların aydınlatılmış onamı alındı. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLIKLARI VE  
GENELLENEBiLiRLiği 
Araştırmadan elde edilen bulgular, Türkiye’nin ku-
zeydoğusunda TRA2’de yer alan bir üniversite has-
tanesinde Mayıs-Ağustos 2019 tarihleri arasında 
yatarak tedavi gören hastalara genellenebilir. 

 BULGULAR 
Araştırma kapsamına alınan hastaların tanıtıcı bilgi-
lerine göre sosyotropi ve otonomi alt boyutları ile 
HHKTÖ puanlarının dağılımı şu şekildedir: Hastala-
rın tanıtıcı bilgileri incelendiğinde; hastaların ortalama 
42,69±14,46 (minimum-maksimum: 18-69) yaşında, 
%55’inin kadın, %74,2’sinin evli, %31,4’ünün eğitim 
durumunun lise düzeyinde, %23,5’inin kamu çalışanı 
olduğu, %69,7’sinin çekirdek aile yapısına sahip ol-
duğu saptandı (Tablo 1). 
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Araştırma kapsamına alınan hastaların SOÖ alt 
boyutlarına ait puan ortalamalarının dağılımı ince-
lendiğinde; hastaların sosyotropiden ortalama 
68,59±20,70; otonomiden ortalama 71,09±21,77 
puan aldıkları saptandı (Tablo 2). Araştırma kapsa-
mına alınan hastaların HHKTÖ’ye ait puan ortala-
malarına bakıldığında; hastaların HHKTÖ’den 
toplam ortalama 116,75±18,99 puan aldıkları sap-
tandı (Tablo 3). 

Araştırma kapsamına alınan hastaların SOÖ alt 
boyutları ile HHKTÖ ve alt boyut puanları arasındaki 
ilişkilere bakıldığında: Araştırma kapsamına alınan 
hastaların SOÖ alt boyutları ile HHKTÖ ve alt boyut 
puanları arasındaki korelasyon değerlerinin hepsi po-
zitif yönde ve anlamlı bulundu (p<0,001). Araştırma 
kapsamına alınan hastaların SOÖ alt boyutları ile 
HHKTÖ ve alt boyut puanları arasındaki ilişkiler; 
sosyotropi alt boyut puanları ile HHKTÖ puanları 

Sosyotropi Otonomi HHKTÖ 
Tanıtıcı bilgiler n % Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS 
Yaş ortalama±SS: 42,69±14,46 
Cinsiyet 
Kadın 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 
Eğitim durumu 
Okuryazar 87 24,6 63,52±19,84 64,34±21,06 109,73±19,34 
ilköğretim 71 20,1 66,42±20,73 68,19±21,54 112,40±21,56 
Lise 111 31,4 71,29±20,80 72,78±20,93 120,77±15,97 
üniversite 77 21,8 71,54±20,46 77,35±21,66 121,68±17,39 
Yüksek lisans-doktora 7 2,1 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 
Bekâr 91 25,8 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 
Çalışmıyor 117 33,1 70,09±21,30 73,74±21,92 118,38±17,91 
Kamu çalışanı 83 23,5 72,92±22,14 74,77±22,97 121,44±17,32 
işçi 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 işi 31 8,8 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 
Aile tipi  
Çekirdek 246 69,7 69,48±19,97 71,70±20,65 117,41±18,67 
Geniş 89 25,2 69,50±21,26 73,15±23,22 117,56±18,91 
parçalanmış 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

TABLO 1:  Hastaların tanıtıcı bilgilerine göre sosyotropi ve otonomi alt boyutları ile HHKTÖ puanlarının dağılımı (n=353).

HHKTÖ: Hasta Haklarını Kullanma Tutumu Ölçeği; SS: Standart sapma.
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arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve anlamlı 
(r=0,291; p<0,001); otonomi alt boyut puanları ile 
HHKTÖ puanları arasında pozitif yönde, zayıf dü-
zeyde ve anlamlı (r=0,344; p<0,001) bir ilişki bu-
lundu (Tablo 4). 

Araştırma kapsamına alınan hastaların sosyotro-
pik özelliklerinin, hasta haklarını kullanma tutumları 
üzerindeki etkisini belirlemeye yönelik basit doğru-
sal regresyon analizi yapılmıştır. Sosyotropi puan-
larının, HHKTÖ puanlarını yordama gücünü 
anlamak amacıyla basit doğrusal regresyon analizi 
uygulandı. Ortaya çıkan sonuçlara bakıldığında 
sosyotropi değişkeni, HHKTÖ puanları ile anlamlı 
bir ilişki verdi (R=0,33; R2=0,110; F(7,345)=6,084; 
p<0,001). Sosyotropi, HHKTÖ puanlarının toplam 
varyansının %11’ini açıkladı. Hastaların hasta hak-
larını kullanma tutumunda, hastaların sosyotropik 
kişilik özelliklerinin %11’ini açıkladığı belirlendi. 
Regresyon katsayılarının anlamlılığına ilişkin t-
testi sonuçları incelendiğinde; sosyotropi puanları-

nın, HHKTÖ personelden tıbbi gereklere uygun 
hizmet alma ve yasaklara uymasını isteme hakkı 
değişkeni üzerinde negatif yönde anlamlı bir yor-
dayıcı etkisi olduğu (p<0,05) ancak diğer alt boyut 
değişkenleri üzerinde anlamlı bir yordayıcı etkisi-
nin olmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo 5). 

Araştırma kapsamına alınan hastaların otonomi 
puanlarının, HHKTÖ puanlarını yordama gücünü 
anlamak amacıyla basit doğrusal regresyon analizi 
uygulandı. Sonuçlar incelendiğinde otonomi değiş-
keni, HHKTÖ puanları ile anlamlı bir ilişki verdi 
(R=0,375; R2=0,140; F(7,345)=8,045; p<0,001). Oto-
nomi, HHKTÖ puanlarının toplam varyansının 
%14’ünü açıkladı. Hastaların hasta haklarını kul-
lanma tutumunda, hastaların otonomi özelliklerinin 
%14’ünü açıkladığı belirlendi. Regresyon katsayıla-
rının anlamlılığına ilişkin t-testi sonuçları incelendi-
ğinde; otonomi puanlarının, HHKTÖ’nün alt boyut 
değişkenleri üzerinde anlamlı bir yordayıcı etkisinin 
olmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo 6). 

SOÖ alt boyutları Ortalama±SS Minimum-maksimum Madde sayısı Cronbach alfa 
SOS-F1: Onaylanma kaygısı 22,26±7,33 4-40 10 0,792 
SOS-F2: Ayrılık kaygısı 27,96±8,93 2-48 13 0,857 
SOS-F3: Başkalarını memnun etme 15,81±5,43 2-28 7 0,724 
SOSYOTROpi 68,59±20,70 13-120 30 0,921 
OTO-F1: Kişisel başarı 28,78±9,75 3-48 12 0,872 
OTO-F2: Özgürlük alt 28,43±9,09 3-48 12 0,847 
OTO-F3: Yalnızlıktan hoşlanma 13,88±5,54 0-24 6 0,673 
OTONOMi 71,09±21,77 6-120 30 0,933

TABLO 2:  Araştırmaya katılan hastaların SOÖ alt boyut puan ortalamaları (n=353).

SOÖ: Sosyotropi-Otonomi Ölçeği; F: Faktör/alt boyut; SS: Standart sapma. 

HHKTÖ ve alt boyutları Ortalama±SS Minimum-maksimum Madde sayısı Cronbach alfa 

F1: Bilgi ve saygılı hizmet alma hakkı 32,76±5,61 14-40 8 0,854 

F2: personeli seçme, değiştirme, kayıtları inceleme hakkı 26,69±5,77 7-35 7 0,845 

F3: ziyaretçi, refakatçi, güvenlik ve şikâyet hakkı 15,80±3,64 4-20 4 0,826 

F4: Tedaviye onay verme ve reddetme hakkı 7,93±1,98 2-10 2 0,800 

F5: personelden tıbbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasını isteme hakkı 16,80±2,89 8-20 4 0,775 

F6: Tıbbi ve ilaç uygulamalarında rıza hakkı 8,74±1,47 3-10 2 0,383 

F7: Organ, doku naklinde rıza alınması, aile planlaması kullanma ve gebeliği sonlandırma hakkı 8,04±1,92 2-10 2 0,581 

HHKTÖ toplam puan 116,75±18,99 52-145 29 0,943

TABLO 3:  Araştırmaya katılan hastaların HHKTÖ ve alt boyutları puan ortalamaları (n=353).

HHKTÖ: Hasta Haklarını Kullanma Tutumu Ölçeği; F: Faktör/alt boyut; SS: Standart sapma.
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 TARTIŞMA 
Hastaların sosyotropik-otonomik kişilik özellikleri-
nin, hasta haklarını kullanma tutumlarına etkisinin 
belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın bulgu-
ları, literatür bilgisi ışığında tartışılmış ve yorum-
lanmıştır. Yapılan ulusal ve uluslararası literatür 
taramasında, hastaların sosyotropik-otonomik kişilik 
özellikleri ile hasta haklarını kullanım tutumları ara-
sındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan araştır-
malara rastlanmamıştır. Bu özelliği ile bölgede 
yapılan ilk özgün araştırma olma niteliği taşımakta-
dır. Bununla birlikte literatürde, sosyotropik-otono-
mik kişilik özelliklerinin ya da hasta hakları kullanma 
tutumunun incelendiği araştırma sonuçları yer al-
maktadır.16,20,21,24-31 Bu nedenle yapılan çalışmanın 
tartışması, mevcut literatür doğrultusunda sınırlı bir 
kapsamda gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmada, yatarak tedavi gören hastaların sos-
yotropi alt ölçeği puan ortalaması 68,59±20,70; oto-
nomi alt ölçeği puan ortalaması ise 71,09±21,77 
olarak bulunmuştur (Tablo 2). Bu bulgu, araştırma 
kapsamında yer alan hastaların sosyotropi-otonomi 
düzeylerinin orta düzeyin biraz üzerinde olduğunu 
göstermektedir. Literatürde, bu araştırmanın sonucu 
ile paralellik gösteren örneklem grubu hasta olan ça-
lışmalara rastlanmamıştır. Örneklem grubu hasta 
olan bazı çalışmaların sonuçları incelendiğinde, bu 
araştırmadan elde edilen puanlardan daha düşük pu-
anların bulunduğu görülmektedir.25,26 Pınar ve 
ark.nın kemoterapi alan hastalarda yaptığı çalış-
mada, katılımcıların toplam otonomi puan ortalaması 
66,54±20,97 olarak bulunmuştur.25 Aydın ve Purut-
çuoğlu’nun hemodiyaliz hastalarında yaptığı araştır-
mada, sosyotropi puan ortalaması 59,34±21,16, 
otonomi puan ortalaması ise 58,62±23,06 olarak be-

Değişken B Standart hata Beta t değeri p değeri 
Sabit 36,818 7,346 5,012 0,000 
HHKTÖ 0,164 0,278 0,150 0,588 0,557 
F1: Bilgi ve saygılı hizmet alma hakkı 0,526 0,462 0,143 1,138 0,256 
F2: personeli seçme, değiştirme, kayıtları inceleme hakkı 0,589 0,459 0,182 1,225 0,268 
F3: ziyaretçi, refakatçi, güvenlik ve şikâyet hakkı 0,236 0,852 0,023 0,277 0,782 
F4: Tedaviye onay verme ve reddetme hakkı 0,323 0,637 0,045 0,506 0,613 
F5: personelden tıbbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasını isteme hakkı -2,225 1,061 -0,158 -2,097 0,037 
F6: Tıbbi ve ilaç uygulamalarında rıza hakkı -0,234 0,894 -0,022 -0,262 0,794 
F7: Organ, doku naklinde rıza alınması, aile planlaması kullanma ve gebeliği sonlandırma hakkı 0,236 0,852 0,023 0,277 0,782

TABLO 5:  Hastaların sosyotropik özelliklerinin hasta haklarını kullanma tutumları üzerindeki etkisini 
belirlemeye yönelik basit doğrusal regresyon analizi sonuçları (n=353).

R=0,331; R2=0,110; F(7,345)=6,084; p=0,000; HHKTÖ: Hasta Haklarını Kullanma Tutumu Ölçeği.

Değişken B Standart hata Beta t değeri p değeri 
Sabit 28,773 7,592 3,790 0,000 
HHKTÖ 0,040 0,287 0,035 0,138 0,890 
F1: Bilgi ve saygılı hizmet alma hakkı 0,629 0,477 0,162 1,318 0,188 
F2: personeli seçme, değiştirme, kayıtları inceleme hakkı 0,582 0,453 0,168 1,214 0,588 
F3: ziyaretçi, refakatçi, güvenlik ve şikâyet hakkı 0,740 0,627 0,124 1,181 0,239 
F4: Tedaviye onay verme ve reddetme hakkı 1,586 0,880 0,144 1,802 0,072 
F5: personelden tıbbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasını isteme hakkı 0,446 0,659 0,059 0,677 0,499 
F6: Tıbbi ve ilaç uygulamalarında rıza hakkı -1,148 1,097 -0,078 -1,047 0,296 
F7: Organ, doku naklinde rıza alınması, aile planlaması kullanma ve gebeliği sonlandırma hakkı -0,580 0,924 -0,051 -0,628 0,531

TABLO 6: Hastaların otonomik özelliklerinin hasta haklarını kullanma tutumları üzerindeki etkisini 
belirlemeye yönelik basit doğrusal regresyon analizi sonuçları (n=353).

R=0,375; R2=0,140; F(7,345)=8,045; p=0,000; HHKTÖ: Hasta Haklarını Kullanma Tutumu Ölçeği.



lirlenmiştir.26 Bu çalışmadan elde edilen sosyotropi-
otonomi puanlarının, diğer çalışmalara göre daha 
yüksek olmasının nedeni olarak diğer iki çalışmada 
kemoterapi ve hemodiyaliz hastaların tedaviye olan 
bağımlılıkları, uzun süreli ve kesintisiz tedavi alma 
zorunlulukları nedenleriyle otonomi ve sosyotropi 
özelliklerinin olumsuz yönde etkilendiği düşünül-
mektedir. 

Hasta dışındaki örneklem gruplarında yapılan 
bazı araştırmaların sonuçları, bu çalışma ile paralel-
lik göstermektedir.27,28 Külekci ve ark.nın cerrahi kli-
niklerde çalışan hemşirelerde yaptığı araştırmada, 
sosyotropi puan ortalamasını 68,70±17,43; otonomi 
puan ortalamasını ise 77,53±15,91 olarak; Gündüz ve 
Akıl İstanbul’un çeşitli bölgelerinde yaşayan kadın-
larda yaptığı araştırmada, sosyotropi puan ortalama-
sını 74,0±16,3; otonomi puan ortalamasını ise 
78,9±13,5 olarak tespit etmişlerdir.27,28 Çeşitli klinik-
lerde hastalar üzerinde yapılan bu çalışmadan elde 
edilen sosyotropi ve otonomi puan ortalamasının, 
hasta olmayan bireyler üzerinde yapılan çalışmalar 
ile benzer olması, sosyotropik kişilik özellikleri ile 
otonomik kişilik özellikleri göz önünde bulundurul-
duğunda, klinikte kısa süreli yatarak tedavi görmenin 
kişilik özelliklerini olumsuz yönde etkilemediği söy-
lenebilir.20-22,27,28 

Çalışmaya katılan hastaların en yüksek puan or-
talamasını Otonomi Ölçeği’nde “kişisel başarı” alt 
boyutundan (28,78±9,75), en düşük puan ortalama-
sını ise “yalnızlıktan hoşlanma” alt boyutundan 
(13,88±5,54) aldığı belirlenmiştir. Bu bulgu, hastala-
rın kişisel başarı sosyotropik-otonomik kişilik özel-
liklerinin daha güçlü ve yalnızlıktan hoşlanma 
sosyotropik-otonomik kişilik özelliklerinin daha zayıf 
olduğu şeklinde yorumlanabilir (Tablo 2). Ayrıca 
hastaların hastane ortamında bulunması, yalnız his-
setmeleri ve sosyal destek gereksinimlerinin artma-
sının, “yalnızlıktan hoşlanma” alt puanının düşük 
çıkmasına neden olabileceği düşünülmektedir. Lite-
ratüre bakıldığında, katılımcıların özelliklerine göre 
farklı sonuçların elde edildiği araştırma sonuçları bu-
lunmaktadır.28 

Çalışma kapsamına alınan hastaların HHKTÖ 
puan ortalaması incelendiğinde; hastaların 
HHKTÖ’den ortalama 116,75±18,99 aldıkları sap-

tanmıştır (Tablo 3). Bu bulgu, çalışma kapsamında 
yer alan hastaların hasta haklarını kullanma tutumu 
düzeylerinin orta düzeyin üzerinde olduğunu göster-
mektedir. Literatürde, bu çalışma ile paralel olarak 
Çelik ve Taşhan’ın çalışmasında HHKTÖ toplam 
puan ortalamasının 118,07±14,55; Erzincanlı ve Zay-
bak, bir hastanenin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde 
yatarak tedavi gören hastalarda yaptığı araştırmada 
HHKTÖ toplam puan ortalamasının 125,61±16,19; 
Soysal ve Mahanoğlu, aile sağlığı merkezine başvu-
ran hastalarda yaptığı araştırmada HHKTÖ toplam 
puan ortalamasının 115,09±18,59 olduğunu sapta-
mışlardır.29-31 Hemşireler, tüm sağlık bakım ortamla-
rında hastaların ve ailelerinin savunuculuğu 
yapmada, kendilerini savunamayan hastaların çıkar-
larını gözetmede, güvenliğini sağlamada ve haklarını 
savunmada temelini insan ve hasta haklarından alan 
savunuculuk rollerini kullanırlar.3,8,9 Bu bağlamda 
hemşireler, hastaların haklarını kullanma tutumunu 
artırmaya yönelik sürekli eğitim yapma ve kendini 
savunamayan hastalarında haklarını koruma konu-
sunda sorumluluklarının olduğunu bilmelidirler. 

Çalışmaya katılan hastaların HHKTÖ’nün “bilgi 
ve saygılı hizmet alma hakkı” alt boyutundan 
32,76±5,61, “personeli seçme, değiştirme, kayıtları 
inceleme hakkı” alt boyutundan 26,69±5,77, “ziya-
retçi, refakatçi, güvenlik ve şikâyet hakkı” alt boyu-
tundan 15,80±3,64, “tedaviye onay verme ve 
reddetme hakkı” alt boyutundan 7,93±1,98, “perso-
nelden tıbbi gereklere uygun hizmet alma ve yasak-
lara uymasını isteme hakkı” alt boyutundan 
16,80±2,89, “tıbbi ve ilaç uygulamalarında rıza 
hakkı” alt boyutundan 8,74±1,47 ve “organ, doku 
naklinde rıza alınması, aile planlaması kullanma ve 
gebeliği sonlandırma hakkı” alt boyutundan 
8,04±1,92 puan aldıkları belirlenmiştir (Tablo 3). Er-
zincanlı ve Zaybak, Çelik ve Taşhan ile Soysal ve 
Mahanoğlu’nun yapmış oldukları çalışmalarda, tüm 
alt boyutlarda elde edilen puan ortalamasının bu ça-
lışmaya benzer olduğu saptanmıştır.29-31 Çalışmaların 
yapıldığı illerin özelliklerine bakıldığında kozmopo-
lit, modern büyük şehir ve kırsal olarak birbirlerin-
den farklılık gösterdikleri söylenebilir. Ayrıca 
Türkiye’de farklı sosyoekonomik özelliklere sahip il-
lerde benzer sonuçların elde edilmiş olması, hasta 
haklarını kullanma tutumunun Türkiye genelinde 
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benzer olduğu şeklinde yorumlanabilir. Bu bulgular 
doğrultusunda günümüzde bireylerin bilgi ve saygılı 
hizmet almayı talep etme oranının arttığı düşünüle-
bilir. Ayrıca çalışmanın yapıldığı ilde başka tedavi 
seçenekleri ve alternatif hastane olmamasının, teda-
viye onay verme ve reddetme puanının düşük olma-
sına neden olduğu düşünülebilir. 

Çalışma sonuçları, hastaların sosyotropik-oto-
nomik kişilik özellikleri ile hasta haklarını kullanma 
tutumu arasında pozitif yönde ilişki olduğunu, sos-
yotropik-otonomik kişilik düzeyi arttıkça hasta hak-
larını kullanma tutumunun da pozitif yönde arttığını 
göstermektedir (Tablo 4). Çalışmada, sosyotropi pu-
anlarının, HHKTÖ’nün “personelden tıbbi gereklere 
uygun hizmet alma ve yasaklara uymasını isteme 
hakkı” değişkeni üzerinde negatif yönde anlamlı bir 
yordayıcı etkisi olduğu belirlenmiştir (Tablo 5). 
Elde edilen bu bulgunun diğer bireylerle uyumlu 
davranış sergilemeyi önemseyen bu nedenle de bi-
reysel talepleri bulunmayan ya da az olan sosyotro-
pik kişilik özelliklerinden ve konuya ilişkin bilgi 
düzeylerinin yetersizliğinden kaynaklanmış olabile-
ceğini düşündürmektedir. Çalışmada, otonomi pua-
nının, HHKTÖ’nün alt boyutları üzerinde anlamlı bir 
yordayıcı olmadığı saptanmıştır (Tablo 6). Bu bulgu-
nun kişisel haklarını koruyabilme ve bu hakları artı-
rabilme özelliği baskın olan ayrıca karşılaştığı 
sorunları başarılı bir şekilde çözme becerileri bulu-
nan otonomik kişilik özelliğine sahip bireylerin hasta 
hakları birimlerine başvuru yapmalarını gerektirecek 
durumlarda kendilerine ait çözümler üretmelerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 SONUÇ 
Hastaların sosyotropik-otonomik kişilik özellikleri ile 
hasta haklarını kullanma tutumu arasında pozitif 
yönde ilişki olduğu, sosyotropik-otonomik kişilik dü-
zeyi arttıkça hasta haklarını kullanma tutumunun da 
pozitif yönde arttığı bulunmuştur. Yapılan regresyon 
analizinde, hastaların hasta haklarını kullanma tutu-
munda sosyotropik kişilik özelliklerinin %11, otono-
mik kişilik özelliklerinin ise %14 oranında etkili 
olduğu saptanmıştır. 

Hastaların sosyotropik-otonomik kişilik özellik-
lerinin güçlendirilmesi amacıyla hemşirelik uygula-
malarında; hastaların bakım ve tedavi uygulamalarını 
yaparken alınan kararlara ortak edilmesi, kişiler arası 
ilişkilerde desteklenmesi, sahip oldukları özellikleri-
nin kabul edilmesi, bağımsızlıklarını en üst düzeyde 
yaşamaları konusunda dikkatli olunması önerilerinde 
bulunulmuştur. 

Ayrıca hasta haklarına yönelik eğitim program-
ları düzenlemek ve farkındalığın bu yolla artırılması, 
hasta hakları ile ilgili anlaşılır/basit materyaller ha-
zırlanması ve sağlık kurum ve kuruluşlarda uygun 
yerlere asılması, hastaların sosyotropik-otonomik ki-
şilik özellikleri ile hasta haklarını kullanma tutumları 
arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla daha geniş ve 
farklı örneklem gruplarında araştırmaların yapılması 
önerilmiştir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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