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Hasta haklarini kullanma tutumu olceginin gelistirilmesi

Nalufer Erbil*

Ozet

Amagc: Bu arastirma hasta haklarini kullanma tutumunu degerlendiren klttire 6zgu standart
bir 6lgcme araci gelistirmek icin yapildi.

Gereg ve Yontem: Kultlre 6zgu gelistirilen 6lgegin gecerlik ve guvenirligini degerlendirmek
icin metodolojik bir calisma yapildi.  Arastirmanin evrenine Ordu ilinde bulunan Kadin-
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve Devlet Hastanesinde yatarak tedavi gormekte olan
352 hasta alindi. Arastirmanin verileri 10 Mayis-30 Haziran 2006 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirma kapsamina alinan hastalar arastirma hakkinda bilgilendirildi ve s6zel onamlari
alindi. Ayrica arastirmanin yapildigi hastanelerin yonetiminden de yazili izin alindi. Veriler
sikhk, ytzde, aritmetik ortalama, standart sapma, Pearson korelasyon katsayisi analizi, t testi,
Cronbach Alfa katsayisi, Kaiser-Mayer-OlKin testi, Barlett test of sphericity ve faktor analizi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Literatir bilgileri dogrultusunda hasta haklarini  kullanma tutumunu
degerlendirmek icin 35 maddeli likert tipi 6lgek gelistirildi. Olgegin gegerligini saptamak icin
icerik-kapsam gecerligine bakildi ve madde sayisi 30’a indirildi. Envanterin yapi gecerliligine
bakildi ve KMO testi sonucu 0,865 ve Barlett’s testi sonucu 3456,199 bulundu. Her iki analiz
sonucunun p=0,000 6nem dizeyinde anlamh oldugu saptandi. Faktér analizi sonucunda
madde sayisi 29’a indi ve 6lgegin 7 alt boyutu oldugu belirlendi. Olgegin i tutarlihg madde-
toplam puan korelasyonu, Cronbach Alpha katsayisi ve t testi ile degerlendirildi. Madde
toplam puan korelasyonunun 0,21-0,60 arasinda degistigi, Cronbach Alpha katsayisinin 0,88
oldugu belirlendi. Ayrica, hasta haklarini kullanma tutumu 6lgeginin madde analizinde, alt
%27 ve Ust %27’lik gruplarin madde ortalamalari puan farki t testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel olarak fark anlamliydi. (17.maddede P=.001, diger maddelerde P=.000).

Sonug: Hasta haklarini kullanma tutumu o6lcegi gecgerli ve guvenilir bir 6lgme aracidir.
Olgegin yedi alt boyutu vardir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari; tutum; 6lgcme araci.
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Developing scale of patient’ rights using attitude

Abstract

Aim: This research was carried out in order to develop a standard measurement tool special to
culture assessing patient’ rights using attitudes.

Material and Methods: A methodological research was conducted to evaluate the validity
and reability of the scale developed exclusively for the culture. The population of the research
consisted of inpatients (352 persons) in State Hospital and Gynecology Birth and Child
Diseases Hospital in Ordu province. The data were collected between the dates 10 May-30
June 2006. The participants were informed about the research and their verbal consent was
taken. In addition, a written consent was taken from the hospitals. The data were evaluated
frequency, percent, arithmetic mean, standard deviation, Pearson correlation coefficient
analysis, t test, Cronbach Alpha coefficient, Kaiser-Mayer-Olkin test, Barlett’s test of
sphericity analysis and factor analysis.

Findings: A likert-type scale consisting of 35 items to evaluate the patient’ rights using
attitude was developed in the light of literature information. The validity of content-scope was
examined to determine the validity of scale and the number of items was reduced to 30 items.
The validity structure of the scale was examined and the results of KMO analysis and that of
Barlett’s test were found as 0,865 and 3456,199 respectively. Both the test results were found
significant at the level of importance p=0,000. A factory analysis and total item point
correlation was applied to the scale and was reduced 29 item-numbers and had seven
subscales. Internal consistency application was carried out to determine the validity of the
scale. Total item- point correlation was determined between 0,21-0,60 and were found
significant at the level of importance p=0,000. Cronbach Alpha coefficient was of found to be
a=0,88. Also, in item analysis of scale of patient’s rights using attitude was made and item
means point difference of lower 27% and upper 27% of groups were evaluated via t test.
Statistically, difference was significant (P=.001 in 17th item, P=000 in other items)
Conclusion: The Scale of patient’ rights using attitude is reliable and valid. The scale has
seven subscales.

Keywords: Patient rights; attitude; measurement tool.



827

Erbil N. (2009). Hasta haklari kullanma tutumu 6lgeginin gelistirilmesi. Uluslararasi /nsan Bilimleri Dergisi
[Baglantida]. Cilt:6 Sayi:1 Erigim: http://www.insanbilimleri.com

1. Giris

Hasta haklari esas olarak insan hak ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini
ifade eden ve tibbi girisimlerle ilgili bitin haklari kapsamaktadir (Hatun 1999). Insan haklari
Uc kusakta tanimlanmaktadir. Birinci kusak insan haklari, bireyin oOteki bireylere Kkarsl
dogdugu anda elde ettigi yasama hakki, 6zgir dogma hakki gibi haklari icermektedir. ikinci
kusak insan haklari, bireylerin devletle iligskilerinden dogan egitim hakki, saglikli yasama
hakki, calisma hakki olarak tanimlanabilir. Toplumun her bireyini etkileyecek toplumsal
haklar olarak tanimlanabilecek, dayanisma haklari da denilen tglinct kusak insan haklari ise,
cevre hakki, tiketici haklari, hasta haklari olarak belirtilmektedir (Cobanoglu 2003). Hasta
haklarinin basinda; insan olarak saygi gérme, mumkin olan en yiiksek duzeyde saglik hizmeti
alma, bilgilendirilme, tibbi islemler icin onay alinmasi, mahremiyet ve 0zel hayata saygl,
bakim ve tedavi devamliliginin saglanmasi gelmektedir. Hasta haklarinin temel amaci

hastanin desteklenmesi ve toplumsal acidan guclendirilmesidir.

Bilinen ilk hasta haklari bildirgesi, 1972 yilinda yayinlanan Amerikan Hastane
Birligi’nin Hasta Haklar1 Bildirgesidir. Daha sonra 1981 yilinda Lizbon’da 1. Diinya Tabipler
Birligi Hasta Haklar Bildirgesi yayinlanmistir. Bu bildirgenin eksiklikleri, daha sonra
hazirlanan 1994’te Amsterdam Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi ve 1995’te
Bali 4. Dlnya Tabipler Birligi Hasta Haklari Bildirgesi ile giderilmistir. Tim dunyada yogun
sekilde gelisme gosteren hasta haklari konusunda, Ulkemizde bu konuya 6zel kanun
olmamakla birlikte, hasta haklariyla ilgili hukimler iceren ¢ok sayida yasal duzenleme
bulunmaktadir. Hasta haklariyla ilgili dizenlemeler, pek ¢ok hukuk metninin iginde daginik
bir sekilde yer almaktadir (Sttlas 2000).

Ulkemizde hasta haklari konusunda en 6nemli diizenleme 1 Agustos 1998 tarih ve
23420 sayih Resmi Gazetede yayinlanan Hasta Haklari Yonetmeligidir. Bu yonetmelik
Turkiye’de dogrudan ve somut olarak hasta haklarini diizenleyen tek metindir (Akdur ve
Aydin 2001). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde, saglik hizmetlerinden faydalanma, bilgi isteme,
saglik kurulusunu secme ve degistirme, personeli tanima, se¢me ve degistirme, acil
durumlarda 6ncelik sirasinin belirlenmesini isteme, tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve
bakim alma, saglk durumu ile ilgili bilgi alma, kayitlari inceleme, kayitlarin diizeltilmesini
isteme, mahremiyete saygl gosterilmesi ve mahremiyete saygi gosterilmesini isteme, riza
olmaksizin tibbi uygulamalara tabi tutulmama, bilgilerin gizli tutulmasini isteme, tedaviyi

reddetme ve durdurma, guvenligin saglanmasini bekleme ve isteme, dini vecibelerini yerine
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getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma, ziyaretcilerin kabul edilmesi, refakatgi
bulundurma, miracaat, sikayet ve dava agcma gibi haklara yer verilmektedir. Hasta haklari
yonetmeliginde belirlenen hedeflere ve standartlara ulasilmasi icin yapilmasi gereken
planlamalar ve girisimlerin nasil yapilacagina ait uygulama programi, 15 Ekim 2003’de
Saglik Bakanhigi’nin hazirladigl “Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina Iliskin
Yonerge” ile diizenlenmistir (Ozlii 2005). Bu yénerge’nin temel yaklasimi “ kurum veya
calisan odakli hizmet sunumundan, hasta odakli hizmet sunumuna gecilmesi” olarak
belirtilmekte ve bu amagla yeni kurul ve birimler olusturulmasi éngorulmektedir. 21. ylzyilda
tibbin birgcok farkli alaninda yerlesmeye baslayan hasta merkezli yaklasim, “saglik
hizmetlerinde hastanin gereksinimlerinin isteklerinin, tercihlerinin géz éniine alinmasi” olarak
tanimlanmaktadir. ilk yonergenin devami niteliginde olan Nisan 2005’te yayimlanan “Hasta
Haklari Uygulama Yonergesi” ile saglik kurumlarinda hasta haklarini uygulamaya gegirmek
amagclanmistir (Ozlii 2005, Onal ve Civaner 2005).

Doksanli yillardan itibaren tibbi teknolojideki gelisim, hizmet sunumundaki yeni
yaptlanma ve bireylerin saglik hizmetinin sunumunda beklentilerindeki artan cesitlilik ve
kapsam genislemesi nedeniyle yeni diizenlemeler yapiimistir (Onal ve Civaner 2005). Son
yillarda diinyada ve Ulkemizde hasta haklarina ilginin artmasi, hasta haklarinin énemli hale
gelmesi, konuyla ilgili yonetmelik ve yonergeler ¢ikarilmasi, Saghk Bakanligl bunyesinde
hasta haklari ile ilgili birimlerin kurulmasi nedeniyle konuya verilen énem aciktir. Saglik
kurum ve kuruluslarinda hizmet veren saglik personelinin hasta haklari yonetmeligine uygun
davranmasi kadar, bireylerin yonetmelikle belirlenmis olan hasta haklari konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalari ve haklarini kullanma konusunda gerekli duyarliligi gésteren tutum ve

davranis gostermeleri beklenir.

Bu nedenlerle, bireylerin yururlukte olan “Hasta Haklari Yonetmeligi’nde yer alan
hasta haklari konusunda tutum gelistirip gelistirmediklerinin degerlendirilmesi igin,

gelistirilen gecerli ve gtvenilir bir 6lgme aracinin yararli olacagi disunulmustr.

Bu arastirma bireylerin hasta haklarini kullanma tutumlarini belirlemeye yo6nelik

kllture 6zgl standart bir 6lgiim aracinin gelistirilmesi amaciyla yapiimistir.
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2. Gereg ve YOntem

Metodolojik tipte planlanan arastirmanin evrenini Ordu Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi ve Ordu Devlet Hastanesinde yatmakta olan hastalar olusturmustur.
Arastirmanin  6rneklemini ise 10 Mayis-30 Haziran 2006 tarihleri arasinda belirtilen
hastanelerde yatarak tedavi gdrmekte olan, rastgele ornekleme yontemi ile belirlenen ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 352 hasta olusturmustur. Veriler, arastirmaci tarafindan
literatr dogrultusunda hazirlanmis bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemeye
yonelik soru formu (8 soru) ve likert tipte hazirlanan hasta haklarini kullanma tutumunu
degerlendirmek icin gelistirilen taslak o6lcek ile toplanmistir. Arastirma, Helsinki
Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yuritalmustr.

Olgek, arastirma kapsamina alinan hastalarin  kendileri tarafindan okunarak
cevaplayabilmelerine uygun sekilde hazirlanmistir.

Bu nedenle dlgek en az okur-yazar olan Kisilere uygulanmistir. Olgekte hasta haklarini
kullanma tutumuyla ilgili ifadelere yer verilmis, hastalardan 6lgekteki hasta haklarini ne
sikhkla kullandiklarini belirtmeleri istenmistir. Likert tipinde gelistirilen 6lcekteki her bir
ifade 5’ten 1’e kadar puanlanmistir. Her maddede “her zaman kullanirim” yanitina 5 puan,
“genellikle kullanirm” yanitina 4 puan, “bazen kullaninm” yanitina 3 puan, “genellikle
kullanmam” yanitina 2 puan ve “ hi¢cbir zaman kullanmam” yanitina 1 puan verilmistir

Verilerin analizi, bilgisayarda SPSS 11,5 istatistik paket programinda yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; uzman gorust sonrasi maddelerin  kapsam gecerligini
degerlendirmek icin content validity indeksi (kapsam gegerligi orani/indeksi) ve yapi gegerligi
degerlendirmesinde, faktor analizi oncesinde Orneklem vyeterliligi icin KMO analizi ve
Barlett’s testi yapildi. Envanterin faktor analizi icin Principal Companent Analizi ve Varimax
Rotation analizi yapildi. Envanter igcindeki maddelerin birbiri ile ve toplam puanla iliskisini
degerlendirmek icin Pearson korelasyon katsayisi analizi kullanildi. Olgegin ic tutarlihginin
degerlendirilmesi icin Cronbach Alfa katsayisi ve 6lgegin madde puanlarina gore alt %27 ve
ust %27’lik gruplarin madde ortalama puanlari arasindaki fark t testi ile sinandi. Sosyo-

demografik degiskenlerin dagilimi siklik ve ylzde ile yapildi.
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3. Bulgular

3.1.Gegerlik Analizi

Gelistirilen taslak Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi’nin (HHKTO) igerik-
kapsam gecerligi ve yapi gegerligi degerlendirildi.

Icerik-kapsam gegerliligi

Olgegin kapsam gegcerligini sinamak icin konu ile ilgili uzman gorsleri ile, ayn
konuda yapilmis calismalardan yararlanilmaktadir (Balci 1995, Tezbasaran 1997, Karasar
1995, Ozgliven 1999, Tavsancil 2002, Bliyikoztirk 2007). Bu amacla arastirmaci tarafindan
hasta haklari ile ilgili literatir incelenmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen taslak
HHKTO, hasta haklarindan yararlanma tutumlarini degerlendirmek icin literatir bilgileri
dogrultusunda 35 maddeden olusmustur (Siitlas 2000). Olgegin icerik ve kapsam gecerligi
icin uzman (li¢ uzman) gorusune basvurularak, maddelerin ¢alismanin amacina uygunlugunu

ve anlasthirhgini  degerlendirmeleri istenmistir. (Yurdugll http://yunus.hacettepe.edu.tr/

~yurdugul/3/indir/ FAOrneklem Genislikleri.pdf) Uzmanlardan her bir maddeye iliskin

LR 11

goruslerini “uygun/gecerli”, “uygun/gecerli degil” seklinde iki secenekli bir cevap formatinda
degerlendirmeleri istenmistir (Buyukoztirk 2007).

Uzman gorusleri dogrultusunda 5 madde taslak 6lgekten cikarilmis, madde sayisi 30°a
indirilmistir.  Olgegin dil anlasilirhigini test etmek icin 20 kisiye 6n uygulama yapilmis,
anlagilmamaya veya yanlis anlamaya neden olabilecek madde olmadigi belirlenmistir. On

uygulama yapilan kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.

Yapi gecerligi

Taslak 6lgegin yapi gecerliliginin belirlenmesi igin yapilacak faktor analizi 6ncesinde,
30 maddelik taslak envanterin Orneklem yeterliligini saptamak icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) analizi ve 0Orneklem sinama buylkliguni saptamak icin Barlett’s analiz testi
yaptimistir. Bu calismada KMO analizi sonucu 0,865 ve Barlett’s Test of Sphericity analizi
sonucu 3456,199 oldugu belirlenmis ve her iki test sonucu da P=0,000 6nem diizeyinde
anlamh bulunmustur. Bulunan sonug 6rneklem buyuklugunin faktor analizi igin yeterli ve
uygun oldugunu goéstermektedir.

HHKTO’niin faktor yapisinin incelenmesinde en yaygin kullanilan faktor analizi
istatistik tekniklerinden Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) ve

Varimax Rotasyon yontemi kullanildi. Faktor analizi sonucunda, faktor yikinin birden fazla
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maddede ylksek olmasi ve aralarinda 0,10’dan daha az fark olmasi nedeniyle 9.madde
Olgekten cikariimistir. Kalan 29 maddenin faktor analizi sonucunda, faktor yuki degerlerinin
0,39 ile 0,87 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Olgegin maddelerinin 6z degeri 1’den bilyik olan 7 faktor altinda toplandig
belirlenmistir. Faktor analizi sonucu olusan 7 faktorli yapida, 1.faktdrde varyansin
%13,29’unu, 2.faktérde varyansin %210,76’sin1, 3.faktdrde varyansin %8,25’ini, 4.faktorde
varyansin %7,02’sini, 5.faktorde varyansin %6,75’ini, 6.fakt0rde varyansin %6,42’sini,
7.faktorde varyansin %4,94°Uni acikladigl ve agiklanan toplam varyansin %57,453 oldugu
belirlenmistir. Boylece 29 maddeli, 7 alt boyutlu HHKTO elde edilmistir (Tablo 2).

Faktor analizi sonucu belirlenen faktorlere iliskin tanimlar;

1. Faktor (Bilgi ve saygili hizmet alma hakki): 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8. maddelerden olusan
1.faktor bilgi alma saygi gérme, mahremiyetin korunmasi gibi maddeleri icermektedir.

2.Faktor  (Personeli  segcme,  degistirme,  kayitlari inceleme  hakki):
19.,20.,21.,22.,23.,24.,25. maddelerden olusan 2.faktdr hastaya ait kayitlari inceleme ve
duzeltilmesini isteme, personeli segme , degistirme, acil durumlarda oncelik sirasini isteme
gibi maddeleri icermektedir.

3.Faktor (Ziyaretci, refakatci, glvenlik ve sikayet hakki): 26.,27.,28.,29. maddelerden
olusan 3. faktor ziyaretci kabul etme, refakat¢i bulundurma, hastanede guvenligin saglanmasi
ve sikayet haklari gibi maddeleri icermektedir.

4.Faktor (Tedaviye onay verme ve reddetme hakki): 9., ve 10. maddelerden olusan 4.
faktor tedaviye ve tibbi miidahaleye onay verme ve reddetme gibi maddeleri icermektedir.

5.Faktor (Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini
isteme hakki): 15., 16., 17. ve 18. maddelerden olusan 5. faktor tibbi gereklere uygun tedavi
ve bakim alinmasi hakki, tibbi gereklilikler disinda mudahale yasagina uyulmasi, saglik
personelinden tibbi olarak 6zenli bakim alma, 6tenazi yasagina uygun hizmet alma ve tibbi
gereklere uygun hizmet alma gibi maddeleri icermektedir.

6.Faktor (Tibbi ve ila¢ uygulamalarinda riza hakki): 13. ve 14. maddeleri iceren 6.
faktor tibbi ve ilag uygulamalarinda riza alinmasi gibi maddeleri icerir.

7.Faktor (Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi
sonlandirma hakki): 11. ve 12. maddeleri iceren 7. faktér organ ve doku alinmasinda riza
hakki ve aile planlamasi ve gebeligi sonlandirma haklarini gereginde kullanma haklarini icerir
(Tablo 1).
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Tablo 1. HHKTO’nin maddelerinin 7 faktorli dagilimi ve varimax rotasyonu sonrasi faktor yiikleri ile

madde toplam puan korelasyonu sonuglari

Faktor | Korelasyon t

Hasta haklarini kullanma tutumu 6lgeginin alt faktorleri yuku Katsayisi (Alt %27-
Ust %27)

1. Faktor: Bilgi ve saygili hizmet alma hakki r p p
3.Saglik personelinden anlayabilecegim sekilde bilgi alinm 0,753 | 0.582 | 0.000 0.000
5.Hastanede kaldigim sire i¢inde hastaligim hakkinda bilgi alirim 0,724 | 0.546 | 0.000 0.000
4.Saglk durumum ile ilgili bilgiyi alirim 0,724 | 0.573 | 0.000 0.000
6.Yapilacak tedavi hakkinda hemsire ve doktorlardan yeterli bilgi ve | 0,658 | 0.599 | 0.000 0.000
aciklama alirnm
2.Ahlaki ve kulturel degerlerime, dinsel ve felsefi inanglarima saygih | 0,526 | 0.511 [ 0.000 0.000
hizmet alinm
1.Her zaman, her sartta Kisilik itibar1 korunarak ve saygi gérerek tedavi | 0,521 | 0.560 | 0.000 0.000
hizmeti alinm
8. Tedavim siiresince mahremiyetimin korunmasi yoniinde 0,465 | 0.507 | 0.000 0.000
gereken 6zenli yaklasimi alirim
7.Saglik durumum hakkinda anlayabilecegim sekilde bilgi isterim 0,395 | 0.511 | 0.000 0.000
2. Faktor: Personeli secme, degistirme ve kayitlari inceleme hakki
24, Kayitlarimin diizeltilmesini isteme hakkimi kullanirim 0,770 | 0.542 | 0.000 0.000
23. Benimle ilgili kayitlar incelerim 0,729 | 0.543 | 0.000 0.000
20. Bakim ve tedavim i¢in istedigim doktoru ve hemsireyi secerim ve 0,625 | 0.532 | 0.000 0.000
istedigimde degistiririm
22. Acil durumlarda oncelik sirasinin bende olmasi gerektigini ifade | 0,564 | 0.500 [ 0.000 0.000
ederim
19. Hastahgim hakkinda verilecek kararlari doktorumla beraber alirim 0,547 | 0.575 | 0.000 0.000
25. Saglik ddemesi yaparken hesap hakkindaki sorularima yeterli cevap | 0,514 | 0.600 | 0.000 0.000
alincaya kadar sorarim
21. Tum hastalarla esit saglik hizmeti alirim 0,478 | 0.598 [ 0.000 0.000
3. Faktor: Ziyaretci, refakatci, guvenlik ve sikayet hakki
27. Hastanede ziyaretci kabul ederim 0,786 | 0.484 | 0.000 0.000
28. istedigim takdirde hastanede refakatci bulundururum 0,762 | 0.528 | 0.000 0.000
26. Hastanede oldugum sirece saglik personelinden gilivenligimin | 0,591 | 0.594 [ 0.000 0.000
saglanmasini isterim
29. Hasta haklarina saygi gosterilmedigini diisiindligiimde sikayet ederim 0,553 | 0.481 | 0.000 0.000
4. Faktor: Tedaviye onay verme ve reddetme hakki
9.Tedaviyi istiyorsam onay veririm, istemiyorsam reddederim 0,770 | 0.496 | 0.000 0.000
10.Tibbir miidahaleye istiyorsam onay veririm, istemiyorsam reddederim 0,762 | 0.495 | 0.000 0.000
5.Faktor: Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara
uymasini isteme hakki
17.Saglik personelinden, hayata son verilmesi (6tenazi) yasagina uygun | 0,717 | 0.210 | 0.000 0.001
hizmet almayi beklerim
16.Saglik personeli tarafindan tibbi gereklilikler disinda mdudahale | 0,644 | 0.509 | 0.000 0.000
yasagina uyulmasini isterim
18.Saglik personelinin bana tibbi olarak 6zen gdstermelerini isterim 0,501 | 0.607 | 0.000 0.000
15.Tibbi gereklere uygun teshis tedavi ve bakim almak icin istekte | 0,458 [ 0.543 | 0.000 0.000
bulunurum
6. Faktor: Tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki
14. Kendi Uzerimde yapilacak ilag arastirmalarinda rizam alinmalidir 0,879 | 0.348 | 0.000 0.000
13.Kendi tizerimde yapilacak tibbi arastirmalarda rizam alinmalidir 0,798 | 0.437 | 0.000 0.000
7.Faktér: Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi
kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki
12.Aile planlamasi hizmetleri ve gebeligi sonlandirma haklarini gerekli | 0,707 | 0.285 | 0.000 0.000
oldugunda kullanirim
11. Organimin ve/veya dokumun alinmasinda rizam alinmalidir 0,668 | 0.369 | 0.000 0.000
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Tablo 2. HHKTO’nin temel bilesenler yontemi ile yapilan faktor analizi ve varimax rotasyon

yoéntemi sonucu faktorlerin aldig1 6z degerler ve aciklanan varyans sonuclari

Faktorler Oz deger Aciklanan Varyans KUmaulatif varyans
1.Faktor 3,855 13,295 13,295
2.Faktor 3,121 10,761 24,055
3.Faktor 2,393 8,251 32,306
4.Faktor 2,036 7,021 39,328
5.Faktor 1,958 6,751 46,078
6.Faktor 1,863 6,425 52,503
7.Faktor 1,435 4,949 57,453

3.2. Guvenirlik analizi

Aragtirmada taslak olgegin guivenirligi; madde toplam puan korelasyonu, Cronbach
Alpha guvenirlik katsayisi ve alt %27 ve st %27°lik gruplarin madde ortalama puanlari arasi
farkin iliskisiz t testi ile degerlendirilmesi yontemleri ile sinanmistir.

Madde-toplam puan korelasyonu

Taslak HHKTO’nin en disiik madde-toplam puan korelasyon degerinin 0,21, en
yuksek korelasyon degerinin ise 0,60 oldugu, 6nemlilik dizeyinin tim maddelerde p=0,000
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Cronbach Alpha guvenirlik katsayisi

Taslak HHKTO’nin i¢ tutarhligini gosteren tim maddeler icin Cronbach Alpha
guvenirlik katsayisinin 0,88 oldugu belirlenmistir.

Alt %27 ve Ust %27’lik gruplarin madde ortalama puanlari arasi fark

Ayrica madde analizinde testin toplam puanlarina gore olusturulan alt %27 ve Ust
%27’lik gruplarin madde ortalama puanlari arasindaki fark iliskisiz t testi ile degerlendirilmis,
17.maddenin ortalama puan farki P=.001 ve diger maddelerin ortalama puan farkinin P=.000

duzeyinde anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 1)

4. Tartisma
Iyi bir 6lgme aracinin en temel Ozellikleri gegerlik ve guvenirliktir. Gegerlik,
kullanilan aracin bireyin 6lctilmek istenen 6zelligini ne derece dogru olctugtyle ilgili bir

kavramdir. Guvenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarhihiktir.
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Ayni zamanda gulvenirlik, testin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru Olctigu ve
yinelenebilir oldugu ile ilgilidir. Gegerlik ve glvenirligin test edilmesi icin birden fazla
yontem vardir (Karasar 1995, Erefe 2002, Buyukoztirk 2007, Gozim ve Aksayan2003).

Aragtirmada gecerligin belirlenmesi icgin icerik, kapsam ve vyapi gegerligine,
guvenirligin belirlenmesi icin i¢ tutarlilik ve madde-toplam puan korelasyonuna bakilmistir.

Olgme aracini olusturan maddelerin, 6lctilmek istenen davranisi (6zelligi) élgmede
nicelik ve nitelik olarak yeterli olup olmadiginin gostergesi kapsam gegerligidir. Kapsam
gecerligini test etmede kullanilan mantiksal yollardan biri uzman gorisine basvurmaktir.
(Balci 1995, Karasar 1995, Tezbasaran 1997, Erefe 2002, Buyukoéztirk 2007) Hasta haklarini
kullanma tutumu ile ilgili literatlir dogrultusunda hazirlanan 35 maddelik likert tipi 6lcek
gelistirilmis ve uzman goristne sunulmustur. Uzmanlardan gelen gorisler ve Onerilere gore
gerekli duzenlemeler yapilarak, 6lcek 30 maddeye indirilmistir.

Madde-toplam puan korelasyonu, élgme aracinin maddelerinden alinan puanlar ile
testin toplam puani arasindaki iliskiyi aciklar. Madde toplam puan korelasyonunun pozitif ve
yuksek olmasi, maddelerin benzer davraniglari 6rnekledigini ve o6lgme aracinin ig
tutarliliginin - yuksek oldugunu gosterir (Blyukoztirk 2007). Madde toplam puan
korelasyonunda, katsayinin isaretinin eksi, degerinin sifir yada sifira yakin olmasi bu
maddenin diger maddelerle o&lglilmek istenen tutumu Olgmede yetersiz kaldigini
gostermektedir (Karasar 1995, Tezbasaran 1997) Madde toplam puan korelasyonunun dustik
diizeyde olmasi 6lgegin glvenirligini disdrar. Bu nedenle bu maddelerin dlcekten ¢ikariimasi
onerilmektedir. Madde-toplam puan korelasyonunu yorumlamada bazi sinir degerlerin 6l¢it
alindigr gérulmektedir. Genel olarak, madde-toplam puan korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek
olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, 0,20-0,30 arasinda kalan maddelerin
zorunlu gortlmesi durumunda teste alinabilecegi veya maddenin duzeltilmesi gerektigi,
0,20’den daha dusuk maddelerin ise teste alinmamasi gerektigi literatiirde belirtilmektedir
(Tavsancil 2002, Buyukoéztirk 2007). Yapilan calismalarda, madde toplam puani igin
genellikle alt sinir 0,20 alinmistir (Nahcivan Ozkan 1993, Eryilmaz 1999, Ege ve Eryilmaz
2005). Bu arastirmada, gelistirilen taslak olgegin glvenirligini test etmek i¢cin 30 maddenin
madde-toplam puan korelasyonuna bakilmistir. Madde-toplam puan korelasyonu analizi
sonunda 30 maddelik taslak HHKTO’nin korelasyon katsayilarinin 0,21 ile 0,60 arasinda
degismekte oldugu ve tim maddelerde p=0,000 ©6nem duzeyinde anlamli oldugu

belirlenmistir.
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Faktor analizi tum veri yapilari icin uygun olmayabilir. Madde toplam puan
korelasyonu ile madde sayisi degismeyen taslak 6lcege faktor analizi yapiimasina gegilmeden
once, faktor analizi icin uygun veri yapisi olup olmadigini degerlendirmek igin, drneklem
yeterliligini saptamak icin KMO analiz testi ve drneklem sinama biyukligini saptamak icin
Barlett’s analiz testi yapiimistir. KMO analizi sonucu 0,865 ve Barlett’s Testi sonucu
3456,199 oldugu belirlenmis ve her iki test sonucu da P=0,000 énem diizeyinde anlamli
bulunmustur. KMO 6rneklem degiskenlerinin birbiri ile iliski olmayan bir gruptan alinip
alinmadigini test etmeye yarayan bir yontemdir. KMO degerinin 0,50°nin altinda olmasi
orneklemin yeterli olmadigini, 0,80-0,89 arasinda olmasi, 6rneklem yeterliliginin *“cok iyi
diizeyde” oldugunu gostermektedir (Akgul 2003, Buyikoztirk 2007). Bu arastirmada bulunan
KMO degeri 6rneklem buydkligunun faktor analizi igin yeterli ve uygun oldugunu
gostermektedir.

Faktor yik degerinin 0,45 ya da daha yuksek olmasi secim icin iyi bir 6lcu olarak
gorilmektedir. Ancak, uygulamada az sayida madde icin bu sinir deger 0,30’a kadar inebilir
(Tavsancil 2002, Buyikoztirk 2007). Bir maddenin ylksek yik degeri verdigi faktorin
disinda, ikinci bir faktorde verdigi yiik degeri arasinda ne kadarlik farkin ihmal edilebilecegi
tartistlan bir noktadir. Bir maddenin faktordeki en yliksek yik degeri ile, bu degerden sonra
en yuksek olan yik degeri arasindaki farkin olabildigince yiiksek olmasi beklenir. Yuksek iki
yuk degeri arasindaki farkin en az 0,10 olmasi 6nerilmektedir. Cok faktorlu bir yapida, birden
cok faktorde yiksek yuk degeri veren madde, binisik bir madde olarak tanimlanir ve 6lcekten
cikartilmasi gerekir (Buyukoztirk 2007). Bu arastirmada, faktor analizi sonucunda 9. madde
birden fazla faktorde yiksek deger vermesi ve farkin 0,10°dan daha az olmasi nedeniyle
Olgekten cikariimistir. Kalan 29 maddenin faktor analizi sonucunda, faktor yuki degerlerinin
0,39 ile 0,87 arasinda oldugu belirlenmistir.

Bilesen ¢oziimlemeleri, temelde birbiriyle baglantili degiskenlerin belli kimelerde bir
araya getirilmesi yontemidir. Faktor adi verilen bu kiimeler, benzer 6zellikleri temsil eden
maddelerden olusur (Karasar 1995, Tezbasaran 1997, Erefe 2002). Faktor analizinde genel
olarak 6zdegeri 1 ya da daha biiyiik olan faktérler 6nemli faktorler olarak alinir. Ozdeger hem
faktorlerce aciklanan varyansi hesaplamada hem de 6nemli sayilan faktér sayisina karar
vermede dikkate alinan bir katsayidir (Blylkoztirk 2007). Taslak 6lcegin faktor yapisinin
incelenmesi sonucunda 6zdegeri 1’i asan 7 faktor altinda toplandigl ve agikladigl varyansin
%57,453 oldugu belirlenmistir.
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Literaturde 6lgek gelistirmede bir 6lcekte yer alan maddelere verilecek cevaplarin (¢
ya da daha fazla secenekli olma durumunda Cronbach tarafindan gelistirilmis olan alfa (o)
katsayisinin kullanilacagl belirtilmektedir. Cronbach alfa katsayisinin yuksekligi, 6lgekte yer
alan maddelerin birbiri ile tutarlihgini ve ayni 6zelligin 6gelerini degerlendiren maddelerden
olustugunu gostermektedir. Hesaplanan guvenirlik katsayisinin 0,70 ve daha yuksek olmasi,
6lgme aracinin arastirmalarda kullanilabilmesi icin givenirliginin yeterli diizeyde oldugunu
gosterir (Tavsancil 2002, Biyiikoztirk 2007). HKTO’nin i¢ tutarlihiginin ve homojenliginin
degerlendirilmesinde Cronbach alfa giivenirlik Kkatsayisi kullanilmistir. HHKTO’nin
guvenirlik katsayisinin 0,88 oldugu belirlenmistir. Bulunan sonug, HHKTO’nin givenirlik
diizeyinin oldukga yuksek oldugunu gdstermektedir.

Madde analizi kapsaminda basvurulan bir baska yol testin toplam puanlarina goére
olusturulan alt %27 ve Ust %27’lik gruplarin madde ortalama puanlari arasindaki farklarin
iliskisiz t testi kullanilarak sinanmasidir. Gruplar arasinda istendik yonde farklarin anlamli
citkmasi, testin i¢ tutarhhginin bir gostergesi olarak degerlendirilir. Analiz sonuclari,
maddelerin bireyleri 6l¢ilen davranis bakimindan ne derece ayirt ettigini gosterir. Blyuk
gruplarda kuguk farklarin anlamli ¢ikma olasthginin yiksek olmasi nedeniyle, anlamlilik
dizeyi icin grup buayuklugu arttikca tutucu olunmasi 6nerilmektedir. Toplam test puaninin
hesaplandigl testlerde her iki madde analizi ayni zamanda faktorler icin de hesaplanabilir
(Buyukozturk 2007). Bu calismada, alt %27 ve st %27’lik olan gruplarin madde toplam
ortalama puanlar farkinin ve alt faktor ortalama puanlari farkinin t testi degerlerinin,
17.maddede P=.000, diger maddelerde P=.000 diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir. Buna
gore olcekteki maddelerin guvenirlikleri yuksek ve ayni davranisi 6lgmeye yonelik olduklari
sOylenebilir. Bulunan sonug, 6lcegin ic¢ tutarliliginin yiksek oldugunun, yani guvenirliginin

bir diger gostergesidir.

5. Sonug ve Oneriler

Gelistirilen HHKTO’nin yapilan gecerlik ve giivenirlik calismasi sonucunda oldukca
yeterli gecerlik ve guvenirlik 6lctimlerine sahip, 29 maddeli ve 7 alt boyutlu élgme araci
oldugu belirlenmistir.

Olgegin madde toplam puan korelasyonunun 0,21-0,60 arasinda oldugu,
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HHKTO toplam puanlarina gore olusturulan alt %27 ve st %27°de olan gruplarin
madde puan ortalamalari arasindaki farkin 17.maddede P=.001, diger maddelerde P=.000
duizeyinde anlamli oldugu,

Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin tum maddeler igin 0,88 oldugu,

HHKTO’nin agikladigl toplam varyansin %57,453 oldugu saptanmistir.

Gegerlik ve guvenirlik calismasi yapilan olcekten alinabilecek en disik deger 29, en
yiiksek deger 145°tir. Olgegin toplam puani hasta haklarini kullanma tutumunu vermektedir.
Kisilerin 0Olcekten aldigi puan yikseldikge, hasta haklarini kullanma tutumunun arttig
seklinde yorumlanir. Olgek 18 yas (stiinde ve en az okur-yazar olan ve hastanede yatarak
tedavi gérme deneyimi olan bireyler icin uygundur. Olgegi uygulama siresi 10 dakikadir.
HHKTO; bilgi ve saygili hizmet alma hakki; personeli segme, degistirme ve kayitlari
inceleme hakki; ziyaretci, refakatci, glvenlik ve sikayet hakki; tedaviye onay verme ve
reddetme hakki; personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakki; tibbi ve ilagc arastirmalarinda riza hakki; organ doku naklinde riza alinmasi, aile
planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki olmak (zere toplam 7 alt boyuttan
olugmaktadir.

Oneriler;

HHKTO’nin gecerlik ve glvenirlik calismalari yapilan HHKTO’nin baska
populasyonlardaki bireylere de uygulanarak degismezliginin sinanmasi icin arastirmalar

yaptlmasi onerilir.
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