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ABSTRACT

Medical malpractice in healthcare services negatively affects both healthcare providers and service recipients.
This research aims to determine patients' knowledge levels regarding their rights and responsibilities and to
examine the effect of their knowledge levels on their attitudes towards medical malpractice. In light of the
purpose of the research; The data were obtained from people who agreed to participate in the study voluntarily,
who received health care, who were over 18 years of age, and who could read and write, using the online survey
technique. The research utilized the convenience sampling method, resulting in a sample of 601 participants. In
the study, the researcher used the "Judgment Statements and Patients' Rights and Responsibilities Knowledge
Levels" scale to assess attitudes towards medical malpractice.. As a result of the research, it was determined
that the patients' level of knowledge about their rights and responsibilities was high. When patients' attitudes
towards medical malpractice were examined, it was seen that they wanted to be informed about the errors and
expected an apology. The majority of participants stated that they would not remain silent against medical
errors. It was observed that those with high levels of knowledge stated that medical errors are the responsibility
of both the institution and the healthcare professional. However, no statistically significant difference was found
between patients' rights and responsibilities knowledge levels and their attitudes towards medical errors
(p>0,05). This research is essential in terms of increasing the awareness of both patients and healthcare
professionals. In this context, it is recommended that researchers who will work on the subject from now on
expand the sample and carry out projects aimed at providing education.
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Saglik hizmetlerinde tibbi uygulama hatalari, hem saglik hizmet sunucularini hem de hizmet alan kisileri olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu arastirmanin amaci hastalarin hak ve sorumluluklar ile ilgili bilgi duzeylerinin
belirlenmesi ve bilgi dizeylerinin tibbi uygulama hatasina karsi tutumlarina etkisinin incelenmesidir.
Arastirmanin amaci isiginda veriler, cevrimigi anket teknigi ile génulli olarak galismaya katilmayi kabul eden,
saglik hizmeti almis, 18 yas Ustiinde olan ve okuma yazma bilen kisilerden alinmistir. Arastirmada 6rneklem
yontemi olarak kolayda 6rnekleme yontemi tercih edilmis ve 601 kisi 6rneklemi olusturmustur. Arastirmada
arastirmaci tarafindan hazirlanan tibbi uygulama hatalarina karsi tutumu belirlemeye yonelik yargi ifadeleri ve
hastalarin hak ve sorumluluk bilgi duizeyleri 6lgegi kullanilmigtir. Arastirma sonucunda, hastalarin haklari ve
sorumluluklar konusunda bilgi duizeylerinin yiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin tibbi uygulama hatalarina
karsi tutumlar incelendiginde ise hatalardan haberdar olmak istedikleri ve o6zur bekledikleri géralmustr.
Katihmcilarin gogunlugu tibbi hatalara karsi sessiz kalmayacagini belirtmistir. Bilgi duzeyi yiiksek olanlarin tibbi
hatalarin hem kurumun hem de saglik calisaninin sorumlulugunda oldugunu ifade ettikleri gérulmustir. Ancak,
hastalarin hak ve sorumluluk bilgi diizeyleri ile tibbi hatalara karsi tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu arastirma gerek hastalarin gerekse saglik galisanlarinin farkindaliginin
artmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu baglamda bundan sonra konuyla ilgili calisma yapacak arastirmacilara
orneklemi genisletmeleri ve egitim vermeye yonelik projeler yapmalari 6nerilmektedir.
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Girisg

Saglk hizmetlerinin talep belirsizligi, multidisipliner
calisma ortami, kesintisiz hizmet sunmasi gibi kendine
0zgi oOzellikleri onu diger hizmet islemelerinden ayiran ve
hizmet sunumunu zorlastiran bir siregtir. Bununla
beraber saglik hizmetleri, hatalara karsi en duyarl olan
hizmet dali olmasina ragmen hizmet sunumundaki
yogunluk ve farklilik bu alanda hatalari kaginilmaz hale
getirmektedir. Saglik hizmetlerinde tibbi uygulama
hatalari olarak degerlendirilen bu hatalar ne yazik ki ¢ogu
zaman geri donlsi  olmayan  olumsuzluklarla
sonuglanmaktadir. Bu durum ise hem saglik hizmet
sunucularini hem de hizmet alan kisileri olumsuz yonde
etkilemektedir. Yakin zamanda vuku bulmus olan ve halen
etkisi devam eden pandemi siireci ise bu durumu daha da
olumsuz etkilemistir. Soyle ki bu siiregte gerek hasta ve
yakinlarinin  gerekse saglk hizmet sunucularinin
tahammil sevileri olduk¢a dismustir. Bu ise daha fazla
siddet olaylarina ve hatalara sebep olmustur. Hastalarin
gerek sorumluluk noktasinda, gerekse hak noktasinda bilgi
eksikligi de bu sireci daha olumsuz etkilemektedir. Bu
baglamda hastalarin hak ve sorumluluklarini bilmesi
haklarini ararken daha 1lmh ve dogru yaklasim
sergilemelerine, siddet egiliminde olmamalarina,
sorumluluk bilinci ile hareket ederek isleyise yardimci
olmalarina ve tibbi uygulama hatalarinda kendilerinden
kaynaklanan yoénlerin azalmasina katki saglayacaktir
(Cakmakg1 2024).

Saglik hizmetlerinden yararlanan herkesin, saglik kurum
ve kuruluslarindan beklentileri, istekleri ve talepleri vardir
(Giftcibasi vd., 2022). Bu beklentiler, istekler ve talepler,
hasta haklari olarak adlandirilmaktadir. ilk calismalarinin
Amerika Birlesik Devletleri'nde basladigi (Mahanoglu ve
Soysal, 2020) hasta haklari, hastalarin saglik hizmetlerinden
yararlanirken karsilasabilecekleri  sorunlara karsi
korunmalarini  ve  saglk hizmetlerinin  kalitesinin
artinlmasini amaglamaktadir ve saglik hizmetlerine erisim,
bilgilendirilme, segme ve degistirme, gizlilik, mahremiyet,
onay, itiraz etme, saygi gorme, giivenlik, dini inanglara saygi
ve Oneri veya sikayette bulunma gibi haklardan
olusmaktadir (Sencan ve Uyar, 2014). Yine hasta haklari,
hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanirken kendilerine
saygili, adil ve kaliteli bir sekilde davraniimasini
saglamaktadir (Zubaroglu Yanardag, 2016: 31).

Hasta haklari kadar hasta sorumluluklari da 6nemlidir.
Hasta sorumluluklari ise hastalarin saglk hizmetlerinden
yararlanirken saglik ¢alisanlarina ve diger hastalara karsi
gostermeleri gereken davranislar olarak tanimlanabilir
(Dogan, 2016). Hasta sorumluluklari, hastalarin saglk
durumlarini dogru ve eksiksiz bir sekilde bildirmeleri,
tedavi planina uymalari, randevu saatlerine riayet
etmeleri, saglk calisanlarina ve diger hastalara saygili
olmalari, saghk kurum ve kuruluslarinin kurallarina
uymalari gibi sorumluluklardan olugsmaktadir (Demirhan,
2006; Korkutan ve Isik 2021). Hasta sorumluluklari, saghk
hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini ve
saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu artirmaktadir.

Bu hak ve sorumluluklar, hem hastanin hem de saglk
calisanlarinin ¢ikarlarini korumak, saglik hizmetlerinin

kalitesini artirmak ve hasta-hekim iligkisini giiclendirmek
icin onemlidir.

Tibbi uygulama hatasi ise; bir saglik ¢alisaninin veya
kurumunun, hastaya zarar veren veya 6limiine neden
olan bir hata yapmasidir (Eris ve Kiroglu, 2021: 2228). Tibbi
uygulama hatasi, hastanin tedavi siirecinde yasadig
olumsuz sonuglarla karistirlmamalidir. Bazi durumlarda,
hastanin durumu kétillesebilir veya iyilesme beklenemez.
Bu, tibbi uygulama hatasinin bir géstergesi degildir. Tibbi
uygulama hatasi, saglk calisaninin veya kurumunun,
mesleki standartlara uygun davranmadigl veya gerekli
dzeni gdstermedigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Ozer
vd., 2015: 395; Bilge, 2012: 8) .

Hasta hak ve sorumluluklari ile tibbi hata arasinda
yakin bir iliski vardir. Tibbi hata, hem hastaya hem de
saglik calisanlarina ciddi zararlar verebilir. Tibbi hatayi
onlemek igin hasta hak ve sorumluluklarina uyulmasi
sarttir. Hasta hak ve sorumluluklarina uyuldugunda, hasta-
hekim iliskisi glivene dayali bir ortaklik haline gelmektedir.
Bu ortakhk, hastanin tedavi silirecine aktif olarak
katilmasini, saglik calisanlarinin hastaya saygil ve seffaf bir
sekilde davranmasini ve taraflarin karsihkh olarak
sorumluluklarini  yerine getirmesini  saglamaktadir.
Boylece tibbi hatanin olasiligi azalmakta ve saghk
hizmetlerinin kalitesi ylikselmektedir (Sayar, 2022: 327).

Tim bu sebepler ile birlikte, hastalarin hak ve
sorumluluklari hakkinda bilgi dizeylerinin tibbi hataya
karsi yaklasimlar Uzerindeki etkisini degerlendiren ilk
arastirma olmasi  arastirmayr  onemli ve 06zgiin
yapmaktadir. Bununla birlikte tibbi uygulama hatasina
karsi hasta tutumlarini 6lgen arastirma sinirli sayidadir (Er
ve Cezlan, 2022). Ayni zamanda alan yazin incelendiginde
2000’li yillarin basinda yapilan arastirmalarda hastalarin
hak ve sorumluluk konusunda bilgi dizeylerinin eksik
oldugu (Kuzu vd. 2006; Aydemir & Ozhan 2011); son
yillarda artan arastirmalar ile birlikte ise bilgi diizeyinin ve
farkindahgin arttigi (Gurung ve Sapkota, 2019; Bilgin ve
Diger, 2020; Korkutan ve Isik, 2021; Oztiirk ve Ertas, 2022)
gorulmektedir. Bu ise yapilan ¢alismalarin da konuyla ilgili
farkindahgin artirilmasi  noktasinda 6nemli oldugunu
gostermektedir (Korkutan ve Isik, 2021).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci hastalarin hak ve sorumluluklar
ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bilgi diizeylerinin
tibbi uygulama hatasina karsi tutumlarina etkisinin
incelenmesidir.

Arastirmanin bu amaci 1siginda gelistirilen hipotezler:

Hi: Hastalarin haklari konusunda bilgi dizeyleri
yuksektir.

Ha: Hastalarin sorumluluklari konusunda bilgi diizeyleri
yuksektir.

Hs: Hastalarin hak ve sorumluluk bilgi diizeyleri ile tibbi
hatada sorumlu tuttuklari merci arasinda iliski vardir.

Ha: Hastalarin hak ve sorumluluk bilgi diizeyleri tibbi
uygulama hatalarina karsi tutumlarini etkilemektedir.
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Materyal ve Yontem

Arastirma ¢evrimici anket teknigi ile gonilli olarak
calismaya katilmayi kabul eden, saglk hizmeti almis, 18 yas
Ustlinde olan ve okuma yazma bilen kisilerden alinan veriler
ile yapiimistir. Kisilerin saglik hizmeti almis olmasi sartinin
saglanabilmesi i¢cin anket formunun ilk kisminda saglk
hizmeti alip almadigi sorulmus, almadim segenegini
isaretleyen bireylerin anketi sonlandiriimis, aldim segenegini
isaretleyen bireyler ise ankete devam edebilmistir.
Arastirmada orneklem ydntemi olarak kolayda 6rnekleme
yontemi tercih edilmis ve yargi ifadelerinin on kati 6rneklem
icin yeterli olmaktadir (Tezbasaran, 1997; DeVellis ve Thorpe,
2022: 65) yaklasimina gore 250 kisi alt seviye olarak
belirlenmistir.  Arastirmaya baslanmadan ©6nce Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirma
Onerisi Etik Degerlendirme Kurulundan 23.02.2023 tarihli
2023/9 sayih etik izin alinmistir. Arastirma verileri
01.03.2023-01.04.2023 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmacinin imkanlari 6lgtistinde ulasilabilecek maksimum
saylya ulasildigl distinaldiigli noktada-online olarak mail ve
mesaj yolu ile atilabilecek herkese link atilmis, sayinin
artmadigl  gorildigd zaman- veri toplama  sireci
tamamlanmis ve 601 kisi ©rneklemi olusturmustur.
Arastirmada  kullanilan anket formu iki boélimden
olusmaktadir. Birinci bolimde demografik veriler ve
arastirmaci tarafindan hazirlanan tibbi uygulama hatalarina
karsi tutumu belirlemeye yonelik yargi ifadeleri yer alirken;
ikinci kisimda Bilgin & Diger (2019) tarafindan gelistirilen
“Hastalarin Hak ve Sorumluluk Bilgi Dizeyleri (HHSBD)”
Olgegi kullaniimistir. Tibbi uygulama hatalarina karsi tutumu
belirlemeye yonelik yargi ifadeleri alan yazin taranmasi
sonucunda ve uzman Kkisilerinin (5 kisi) gorusii alinarak
olusturulmustur. Hastalarin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyleri
(HHSBD) olgegi ise hasta haklan (18 yargi ifadesi) ve hasta

sorumluluklari (7 yarg ifadesi) seklinde iki faktor 25 yargi
ifadesinden olusmaktadir. Olgme arac “1: Kesinlikle
Katilmiyorum”; “5: Kesinlikle Katiliyorum” seklinde 5’li likert
tipi bir 6lcektir. Olcekten elde edilen verilerin aritmetik
ortalamalar alinmistir. Diizey durumlari ortalamalara gore
belirlenmis olup, diizey siralamasi; 1,25 <ortalama <= 2,50:
disiik; 2,50 < ortalama <= 3,75: vasat; 3,75 < ortalama <=
5,00: yiiksek seklinde yapilmistir.

Arastirmanin istatistiksel analizleri i¢in Spss ve Amos
programlarindan yararlanilmistir. Betimleyici ve tanimlayici
istatistiklerin yani sira, 6lgme araci igcin dogrulayici faktér
analizi yapilmistir. Hipotezleri test etmek icin ise Anova testi
ve regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Toplam 601 saglk hizmeti almis bireyin katildig
tanimlayici nicel arastirmaya ait bulgular bu bolimde
sunulmustur. ilk olarak katilimcilara ait istatistiksel veriler
verilmis, ardindan olgcege Iiliskin frekans analizleri
sunulmustur.

Arastirmanin amaci dogrultusunda yapilmis olan analiz
bulgulari sirasi ile sunulmustur.

Arastirmaya katilan 601 kisinin ¢ogunlugu (%54,9)
erkeklerden olusmakta olup, agirlikli olarak 6n lisans ve lisans
mezunlaridir. Katilimcilarin biyiik gogunlugu gelir diizeylerini
disiik olarak tanimlamislardir.

Olcege ait veriler incelendiginde olgegin ve alt
faktorlerinin givenilirliklerin ¢ok yiiksek oldugu ve normal
dagilimdan geldigi goriilmektedir. Olcekten alinabilecek en
ylksek puan 50’dir. Bu baglamda katilimcilarin hasta hak ve
sorumluluk bilgi diizeyleri yiiksek ¢ikmistir (38,95 + 11,211).
Dolayisi ile Hy: “Hastalarin haklar konusunda bilgi diizeyleri
yiksektir.” ve Hy: “Hastalarin sorumluluklar konusunda bilgi
dizeyleri yiksektir.” hipotezleri kabul edilmistir.

Cizelge 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler
Table 1. Descriptive statistics of socio-demographic characteristics of participants

Cinsiyet n % Meslek n %
Kadin 271 45,1 Kamu Sektord 40 6,6
Erkek 330 54,9 Ozel Sektor 108 18,0
Egitim Durumu n % Saghk Sektori 34 5,7
Lise 68 11,3 Egitim Sektoru 59 9,8
On Lisans 271 45,1 Ogrenci 229 38,1
Lisans 236 39,3 Ev Hanimi 51 8,5
Lisansuistu 26 4,3 Serbest Meslek 40 6,6
Gelir Seviyesi n % issiz 40 6,6
Dusuk 490 81,5 Tibbi Hata Maruziyet n %
Orta 69 11,5 Evet 89 14,8
Yiksek 42 7,0 Hayir 393 65,4
Bilmiyorum 119 19,8
TOPLAM 601 100
Cizelge 2. Olgege ait tanimlayici istatistikler
Table 2. Descriptive statistics of the scale

n Min. Max. Ort.+Ss. Skewness Kurtosis Ca
HHSBD 601 ,00 50,00 38,95+ 11,211 -1,081 ,580 0,953
Hasta Haklari 601 ,00 36,00 27,62 + 8,261 -,997 ,357 0,935
Hasta Sorumluluklari 601 ,00 14,00 11,33 + 3,381 -1,297 1,044 0,893
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Cizelge 3. Hastalarin hak ve sorumluluk bilgi diizeyleri 6lgeginin 6lcim modeli uyum indeksleri
Table 3. Measurement model fit indices of the patients' rights and responsibilities knowledge levels scale

Olgiim Modeli p x2/sd GFI AGFI NFI IFI TLI RMSEA
Referans Degerler <5 > 0,850 > 0,850 > 0,900 > 0,900 > 0,900 < 0,080
Olcek Degerleri 0,000 3912 0,866 0,861 0,902 0,909 0,900 0,070
(Modifikasyonlu)
Cizelge 4. Hastalarin hak ve sorumluluklari bilgi dlizeyleri 6lcim modelinin parametre degerleri
Table 4. Parameter values of the patients' rights and responsibilities knowledge levels measurement model
Tahmin S.E. S.H. p

S1 e Hasta Haklari 1,000

S2 <--- Hasta Haklari 1,059 ,069 15,385 kA
S3 <--- Hasta Haklari 1,097 ,086 12,696 kA
S4 <--- Hasta Haklari 1,076 ,093 11,587 kA
S5 <--- Hasta Haklari 1,163 ,091 12,728 kA
S6 <--- Hasta Haklari 1,233 ,090 13,665 kA
S7 <--- Hasta Haklari 1,138 ,093 12,234 kA
S8 <--- Hasta Haklari 1,269 ,093 13,593 kA
S9 e Hasta Haklari ,991 ,097 10,249 oot
S10 <--- Hasta Haklari 1,162 ,085 13,707 kA
S11 e Hasta Haklari 1,084 ,083 13,018 oot
S12 e Hasta Haklari 1,150 ,089 12,934 oot
S13 e Hasta Haklari 1,104 ,086 12,890 oot
S14 <--- Hasta Haklari 1,178 ,086 13,685 kA
S15 <--- Hasta Haklari 1,096 ,091 12,092 kA
S16 <--- Hasta Haklari 1,077 ,081 13,372 kA
S17 e Hasta Haklari 1,112 ,084 13,206 oot
S18 <--- Hasta Haklari 1,192 ,087 13,762 kA
S19 <--- Hasta Sorumluluklari 1,000

S20 e Hasta Sorumluluklari 1,195 ,079 15,036 oot
S21 e Hasta Sorumluluklari 1,199 ,080 14,998 oot
S22 e Hasta Sorumluluklari 1,148 ,079 14,607 oot
S23 e Hasta Sorumluluklari 1,180 ,080 14,813 oot
S24 e Hasta Sorumluluklari 1,005 ,072 13,984 oot
S25 e Hasta Sorumluluklari 1,116 ,077 14,433 oot

Hastalarin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyleri Ol¢cedine
Ait DFA Sonuglari

Olgegin yapisal gegerliligi aciklayici faktor analizi (AFA)
ile Bilgin ve Diger (2019) tarafindan test edilmistir. Bu
arastirmada ise AFA analizlerine gore olcegin Ornege
uygunlugunu test etmek amaciyla birinci dizey ¢ok
faktorlii dogrulayict faktor analizi (DFA) yapilmistir.
Hastalarin hasta hak ve sorumluluk bilgi diizeyleri 6lgegine
ait model uyum degerleri Cizelge 3'te regresyon katsayilari
Cizelge 4’te, model uyum diyagrami Resim 1’ de
gosterilmistir.

Hastalarin hak ve sorumluluklari bilgi diizeylerini
iceren degiskenlerin 6l¢im modeli uyum iyiligi indeksleri
incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (x2/sd) orani
referans degeriicerisinde 3,912 olarak bulunmustur. Diger
uyum iyiligi indekslerinin de referans degerleri araliginda
oldugu goérilmektedir. Bu baglamda; modifikasyonlu DFA
sonrasinda modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma
sahip oldugu goériilmektedir.

Bu degerlere ek olarak, modelin bir butlin olarak
degerlendirilmesi igin, standardize edilmemis regresyon

agirliklari (tahmin), standartlastirilmis regresyon agirliklar
(SRA), standart hata (SH) ve t degerlerinin de incelenmesi
olduk¢a O©nemlidir. Bu baglamda; olgek paremetre
degerleri Cizelge 4’te ve Resim 1’ de verilmistir.

Olgiim modelinin parametre degerlerini iceren Cizelge
4 ve Resim 1 incelendiginde; SRA degerlerinin 0,49 ile 0,80
arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,30un altinda herhangi
bir SRA degerinin olmadigl gorilmektedir. Bu baglamda
modelden herhangi bir degiskenin g¢ikartilmasina gerek
olmamistir. Ayrica hasta haklar gizil degiskeni ile hasta
sorumluluklar gizil degiskenleri arasindaki tiim iligkileri
temsil eden yollarin anlaml oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin haklari konusunda bilgi dizeyleri ile
sorumluklari hakkindaki bilgi dizeyleri arasinda pozitif
yonli oldukga giiclii (0,90) bir iliski saptanmistir (Resim 1).

Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde
Olgegin glivenilir ve gegerli oldugu bulgusu elde edilmistir.
Bu sebeple analizlere parametrik testlerde devam
edilmistir.
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Resim 1. Hastalarin hak ve sorumluluklari bilgi diizeyleri 6lgegine ait DFA diyagrami
Figure 1. CFA diagram of the patients' rights and responsibilities knowledge level scale

Cizelge 5. Hastalarin tibbi hatalara karsi tutumlari
Table 5. Patients' attitudes towards medical errors

Yarg ifadeleri n %
Saglik calisanlari yapilan hatalari hastaya agiklamalidir. 371 37,9
Hata yapildiginda hastadan 6ziir dilenmelidir. 156 15,9
Yonetimle paylasiimalidir. 140 14,3
Hataya ugrayanlar saglk ¢alisanlarini dava etmelidir. 106 10,8
Hatanin hastaya verdigi zarar gore degisecektir. 94 9,6
Her ne olursa olsun saglik ¢alisanina nazik ve anlayisli davraniimalidir. 68 6,9
Hatalar séylenmemelidir gizli tutulmalidir. 29 3,0
Hata ile karsilasilsa da saglik ¢alisanlarina muhtag olundugu icin sessiz kalinmalidir. 15 1,5
Toplam 979 100,0
*Coklu yanit oldugu igin n sayisi 6rneklemi gegmektedir.
Cizelge 6. Tibbi uygulama hatasi ile karsilasildiginda basvurulan/ basvuracak yontem
Table 6. Method used/to be applied when encountering a medical malpractice
Yarg ifadeleri %
Sikayet dilekgesi formu verdim/veririm. 243 24,3
Sozlh sikayette bulundum/bulunurum (Kurumda yetkili birine) 175 17,5
CIMER (Cumhurbaskanhgi iletisim Merkezi)’e yazdim/yazarim. 155 15,5
SABIM (Saglik Bakanlig iletisim Merkezi)’e yazdim/yazarim. 131 13,1
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Cizelge 7. Hak ve sorumluluk bilgi dlizeyi ile tibbi hatada sorumlu tutulan kisi iliskisi
Table 7. The relationship between the level of knowledge of rights and responsibilities and the person held responsible

for medical errors

Tibbi Hatada Sorumlu Kisi n X +Ss F P
Hasta Hak ve Sorumluluk Hatayi yapan kisi 282 38,57+11,76 4,14 ,016*
Hatanin yasandigi kurum 43 34,90+12,08
Her ikisi de 276  39,97£10,32
Hasta Hakki Hatayi yapan kisi 282 27,38+8,68 4,10 ,017*
Hatanin yasandigi kurum 43 24,58+8,70
Her ikisi de 276  28,3317,63
Hasta Sorumluluklari Hatayi yapan kisi 282 11,19+3,49 3,27 ,039*
Hatanin yasandigi kurum 43 10,32+3,69
Her ikisi de 276 11,6343,18
Tibbi Hata Onlemede Hasta Sorumlulugu n X.%Ss F P
Hasta Hak ve Sorumluluk Yoktur 173 36,37+11,93 9,65 ,000*
Bilmiyorum 155 38,24+10,66
Vardir 273  40,98410,68
Hasta Hakki Yoktur 173 25,83+8,73 9,26 ,000*
Bilmiyorum 155 26,96+7,82
Vardir 273 29,12+7,94
Hasta Sorumluluklari Yoktur 173 10,53%3,74 8,43 ,000%*
Bilmiyorum 155 11,27+3,26
Vardir 273 11,8643,10

Cizelge 8. Hak ve sorumluluk bilgi diizeyi ile tibbi hatalara karsi tutum iliskisi
Table 8. The relationship between the level of knowledge of rights and responsibilities and attitudes towards medical errors

Tibbi Hata Tutum

HHSBILGI Hak Sorumluluk Tutum
_ r 1 ,985™ ,909™ -,026
Hak ve Sorumluluk Bilgi 0 1000 000 526
r 1 ,824"™" -,030
Hak p ,000 1470
r 1 -,014
Sorumluluk p ,736
r 590
p 1
r

Hastalarin tibbi uygulama hatalarina karsi tutumlarini
belirlemeye yonelik yarg ifadelerine verilen cevaplar
incelendiginde; hastalarin tibbi hatalardan haberdar olmak
istedikleri ve 6ziir bekledikleri goriilmektedir. Ayni zamanda
katihmcilar tibbi  hatalara karsi sessiz kalmayi tercih
etmemekte, haklarini aramak istemektedirler. Cok kigtik bir
ylzdesi (%1,5) ise saglik calisanlarina muhta¢ oldugunu
disiinerek sessiz kalmayi tercih etmektedir.

Katiimcilarin - ¢ogunlugu tibbi  hatalara karsi sessiz
kalmayacagini, resmi yollarla sikayette bulunacagini ifade
etmistir. Kiiglk bir yizdesi bu durumu sosyal medyada da
paylasacagini ifade etmisken, tepkisiz kalacagini (%3,6)
belirtenler de olmustur. Yine ayni kuruma tekrar gitmeyerek
(% 2,8) sessiz tepki verecegini belirtenler de dikkat
cekmektedir.

Hastalarin hak ve sorumluluk bilgi dizeyleri ile tibbi
hatada sorumlu tuttuklarn kisi iliskisi incelendiginde; bilgi
diizeyi ylksek olanlarin tibbi hatalarin hem kurumun hem de
saglik c¢alisanin sorumlulugunda oldugunu ifade ettikleri
gorilmektedir. Benzer sekilde; bilgi diizeyi yiliksek olanlarin
tibbi  hatalarda hastalarin da sorumlulugu oldugunu
disiindikleri belirlenmistir. Bu sonuglar istatistiksel olarak

anlamli gikmistir (p<0,05). Bu baglamda; bilgi diizeyi arttikga
sorumluluk paylagiminin arttigini da sdylenebilir. Dolayisi ile
Hs “Hastalarin hak ve sorumluluk bilgi dizeyleri ile tibbi
hatada sorumlu tuttuklari merci arasinda iliski vardir.”
hipotezi kabul edilmistir.

Hastalarin hak ve sorumluluk bilgi dizeyleri ile tibbi
hatalara karsi tutumlari arasindaki iliski incelendiginde; bilgi
diizeyi arttikga tutumun da daha net oldugu soylenebilir;
fakat istatistiksel olarak anlamli bir farkliigin olmadig
gorilmektedir (p>0,05). Bu durumda Hj: “Hastalarin hak ve
sorumluluk bilgi dizeyleri tibbi uygulama hatalarina karsi
tutumlarini etkilemektedir.” hipotezi reddedilmistir.

Sonug ve Tartisma

Saglik hizmetlerinin talep belirsizligi, multidisipliner
¢alisma ortami, kesintisiz hizmet sunmasi gibi kendine 6zgi
ozellikleri, hata yapma riskinin artmasina sebep olmaktadir;
bu durum ise saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta-hekim
iliskisini olumsuz etkilemektedir. Hasta hak ve sorumluluklari,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta memnuniyetini
artirmak igin 6énemli birer unsurdur. Hastalarin haklarini
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bilmesi ve sorumluluklarini yerine getirmesi, saglk
hizmetlerinin daha iyi bir sekilde sunulmasina katkida
bulunmaktadir, bu ise hastanin sagligina kavusmasi ve yasam
kalitesini ylikseltmesi igin gerekli olan kosullari saglamaya
katki sunmaktadir. Hasta hak ve sorumluluklari ile tibbi hata
arasindaki iliskiyi anlamak ve bu konuda bilingli olmak, hem
hastalarin hem de saglik galisanlarinin yararinadir. Saglikh bir
toplum igin hasta hak ve sorumluluklarina saygi duymak ve
tibbi hatayi 6nlemek herkesin gorevidir. Bu baglamda;
hastalarin hak ve sorumluluklari ile ilgili bilgi dizeylerinin
belirlenmesi ve bilgi diizeylerinin tibbi uygulama hatasina
karsi tutumlarina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan
arastirmaya 601 hasta katilmistir ve cogunlugu (%54,9) erkek,
on lisans ve lisans mezunudur. Katimcilarin gogunlugu gelir
dizeylerini diisik (81,5) olarak belirtmistir.

Arastirma  sonucunda, hastalarin  haklari  ve
sorumluluklari konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde; Bilgin ve Diger (2020) yatan
hastalar Uzerine yaptiklari arastirmada hastalarin haklari ile
sorumluluklari konusundaki bilgi diizeylerinin genel anlamda
yiksek diizeyde oldugunu tespit etmislerdir. Yine Korkutan
ve Isik (2021) Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran
hastalarin hasta haklari ve sorumluluklariyla ilgili bilgi
diizeylerinin iyi durumda oldugunu tespit etmislerdir. Mira ve
arkadaglari  (2012) da hasta haklar bilgi dizeylerini
belirlemeye yonelik olarak ispanya’daki birinci basamak
saglik kurulusundan hizmet alan hastalar ile yaptiklari
arastirma sonucunda geng hastalarin bilgi diizeylerinin daha
yiksek oldugunu ve bu haklarin talep edilmesinde daha
istekli olduklarini belirlemislerdir. Geng neslin daha fazla
arastirmaci olmasi, teknolojiyi etkin kullanmasi buna katki
saglamaktadir. Ayni sekilde arastirma sonucuyla uyumlu
olarak, Zaybak ve arkadagslari (2012) hastalarin yarisindan
fazlasinin hasta haklari konusunda bilgisi oldugunu tespit
etmislerdir. Oztiirk ve Ertas (2022)'in arastirmalarinda elde
edilen sonuglara gore, bireylerin hasta haklari ve
sorumluluklari hakkindaki bilgi diizeyleri genel olarak yiiksek
ctkmistir. Gurung ve Sapkota (2019) arastirmalarinda,
katihmcilarin yarisindan fazlasinin hasta haklari konusunda
yiksek farkindaliga sahip oldugu sonucuna ulasmislardir.
Toygar ve arkadaslarinin (2015) bir egitim ve arastirma
hastanesinde yaptiklari arastirmada, hasta ve yakinlarinin
cinsiyet, yas, kaldiklari servis ve egitim durumlarina goére
hasta haklari uygulamalarina iliskin gérislerinin farklilastigi
ortaya ¢lkmistir. Gilnay ve arkadaslari da (2007)
arastirmalarinda erkeklerin hasta haklari konusundaki bilgi
diizeyinin kadinlara gore daha yiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Yine Ozer ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada, hasta haklari bilgi diizeyi yiiksek ¢ikmistir (Ozer
vd., 2009). Bu sonuglardan farkli olarak; Aydemir ve Ozhan
(2011) hastalarin yaridan fazlasinin haklarini bildikleri; fakat
sorumluluklarini  bilmediklerini belirlemistir. Sarikaya ve
Altunisik (2019) da arastirmalarinda; bireylerin hasta hak ve
sorumluluklar konusundaki bilgi ve farkindalk diizeyinin
yetersiz oldugu sonucuna varmiglardir. Mohammed vd.
(2018) de yaptiklar arastirma sonucunda, hastalarin biyik
¢ogunlugunun haklarinin yeteri kadar farkinda olmadigini
tespit etmislerdir.
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Alan yazinda bazi ¢alismalarda hasta hak ve sorunluluk
bilgi diizeyinin yiksek bulunurken, bazilarinda diisiik gtkmasi
konunun &grenilebilecegini, buna karsin toplumun konu
hakkinda vyeteri kadar bilgiye sahip  olmadigini
gostermektedir. Toplumun egitim diizeyinin yiiksek olmasi,
farkindaliklarinin  artmasina, hak ve sorumluklarini
bilmelerine katki saglayacaktir. Nitekim; Mangan bir Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yaptigi ¢calismada, egitim durumu
ile hasta haklari uygulamalar arasinda anlamh bir farkhlik
bulmustur (Mangan 2006). Yine Erbay ve Sen (2012) yapmis
olduklar ¢alismada, hastalarin bilgi dizeyleri ile egitim
durumu arasinda anlaml bir fark bulmuslardir. Tim bunlara
karsin; alan yazin, hastalarin saglik c¢alisanlari tarafindan
bilgilendirilme  duzeylerinin  ¢ok  disik  oldugunu
gostermektedir (Korkutan ve Isik, 2021; Mohammed vd.,
2018; Unsal vd., 2011; Ozer vd., 2009; Kiigiikilhan ve Lamba,
2007). Bu baglamda; saglik kurumlari, hastalarin haklari
konusundaki farkindaliginin arttiriimasina daha fazla 6nem
vermeli ve onlari tedavi segeneklerine iliskin kararlara saglhk
durumunun izin verdigi 6lgtide dahil etmelidirler.

Hastalarin tibbi uygulama hatalarina karsi tutumlari
incelendiginde ise hatalardan haberdar olmak istedikleri ve
Ozlr bekledikleri gortlmustir. Katilimcilarin gogunlugu tibbi
hatalara karsi sessiz kalmayacagini belirtmistir. Bilgi dizeyi
yiksek olanlarin tibbi hatalarin hem kurumun hem de saglk
galisaninin  sorumlulugunda oldugunu ifade ettikleri
gorilmustir. Ancak, hastalarin hak ve sorumluluk bilgi

dizeyleri ile tibbi hatalara karsi tutumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamistir
(p>0,05).

Hastalarin bilgi eksikligi, siddet egilimi ve tibbi uygulama
hatasi gibi sorunlara karsi daha ihmh ve dogru yaklasim
sergilemeleri, hastalarin kendilerine saygil, adil ve kaliteli bir
sekilde davranmalari ve saglik g¢alisanlarinin  mesleki
standartlara uygun davranmalari gerekmektedir. Bu
kapsamda; tibbi uygulama hatalarinin énlenmesi igin, saglik
¢alisanlarinin egitimi, denetimi ve akreditasyonu, hasta
glvenligi kaltlrinin gelistirilmesi, hata bildirim sistemlerinin
kurulmasi  ve iyilestirme  ¢alismalarinin  yapilmasi
gerekmektedir.

Bu arastirma gerek hastalarin gerekse saglik ¢alisanlarinin
farkindaliginin artmasi agisindan énem arz etmektedir. Bu
baglamda bundan sonra konuyla ilgili ¢alisma yapacak
arastirmacilara érneklemi genisletmeleri ve egitim vermeye
yonelik projeler yapmalari 6nerilmektedir. Hastalarin
farkindaliginin artiriimasi adina nitel galismalarin da etkin
olacag disiinilmektedir.

Extended Abstract
Introduction

There is a close relationship between patient rights and
responsibilities and medical errors. Medical errors can
cause serious harm to both the patient and healthcare
professionals. To prevent medical errors, it is essential to
comply with patient rights and responsibilities. When
patient rights and responsibilities are respected, the
patient-physician relationship becomes a partnership
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based on trust. This partnership ensures that the patient
actively participates in the treatment process, that
healthcare professionals treat the patient with respect
and transparency, and that the parties fulfil their mutual
responsibilities. Thus, the possibility of medical errors
decreases and the quality of healthcare services increases.
The aim of this research is to determine patient's
knowledge levels regarding their rights and
responsibilities and to examine the effect of their
knowledge levels on their attitudes towards medical
malpractice. For all these reasons, the fact that it is the
first study to evaluate the effect of patients' knowledge
about their rights and responsibilities on their approach to
medical error makes the research important and unique.

Method

The research was conducted with the online survey
technique, using data from people who voluntarily agreed
to participate in the study, received health care, were over
the age of 18, and were literate. The convenience
sampling method was preferred as the sampling method
in the research, and 250 people were selected as the
lower level according to the approach that ten times the
number of judgment statements is sufficient for the
sample (Tezbasaran 1997; DeVellis & Thorpe 2022: 65).
The data collection process was completed at the point
when it was thought that the maximum number that
could be reached within the researcher's means was
reached and a sample of 601 people was formed. The
survey form used in the research consists of two parts. The
first section includes demographic data and judgment
statements prepared by the researcher to determine
attitudes towards medical malpractice; In the second part,
the "Patients' Rights and Responsibilities Knowledge
Levels (HHSBD)" scale developed by Bilgin & Baska (2019)
was used.

Results

Unique characteristics of healthcare services, such as
demand uncertainty, multidisciplinary ~ working
environment, and uninterrupted service, lead to an
increased risk of making mistakes; This situation
negatively affects the quality of health services and the
patient-physician  relationship  Patient rights and
responsibilities are essential for enhancing the quality of
health services and improving patient satisfaction.
Knowing patients' rights and fulfilling their responsibilities
contributes to the provision of health services in a better
way, which contributes to providing the necessary
conditions for the patient to regain his health and improve
his quality of life. Understanding and being aware of the
relationship between patient rights and responsibilities
and medical errors benefits both patients and healthcare
professionals. For a healthy society, it is everyone's duty
to respect patient rights and responsibilities and prevent
medical errors. In this context, 601 patients participated
in the research, which aimed to determine their

knowledge levels regarding their rights and
responsibilities and to examine how this knowledge
affected their attitudes towards medical malpractice. The
majority of participants were male and held associate or
bachelor's degrees.

As a result of the research, it was determined that the
patient's level of knowledge about their rights and
responsibilities was high. Similarly, in their research on
inpatients, Bilgin and Baska (2020) found that patients
generally had a high level of knowledge about their rights
and responsibilities. Again, Korkutan ad Isik (2021) found
that the patients who applied to the Training and
Research Hospital had a good level of knowledge
regarding patient rights and responsibilities. Mira et al.
(2012), as a result of their research on patients receiving
services from primary healthcare institutions in Spain to
determine the level of knowledge of patient rights,
determined that young patients have higher levels of
knowledge and are more willing to demand these rights.
The fact that the younger generation is more researcher
and uses technology effectively contributes to this.

Likewise, consistent with the research results, Zaybak
et al. (2012) found that more than half of the patients had
knowledge about patient rights. According to the results
obtained in the research of Oztiirk and Ertas (2022),
individuals' knowledge levels about patient rights and
responsibilities were generally high. In their research,
Gurung & Sapkota (2019) concluded that more than half
of the participants had a high awareness of patient rights.
In the study conducted by Toygar et al. (2015) in a training
and research hospital, it was revealed that the opinions of
patients and their relatives regarding patient rights
practices differed depending on their gender, age, the
service they stayed in and their educational status. Glinay
et al. (2007) also found in their research that men's level
of knowledge about patient rights was higher than
women’s. Again, in the study conducted by Ozer et al., the
level of knowledge of patient rights was found to be high
(Ozer et al., 2009). Unlike these results; Aydemir and
Ozhan (2011) found that more than half of the patients
knew their rights; but determined that they did not know
their responsibilities. Sarikaya & Altunisik (2019) also
stated in their research; They concluded that individuals'
level of knowledge and awareness about patient rights
and responsibilities is insufficient. Mohammed et al.
(2018), as a result of their research, found that the
majority of patients were not sufficiently aware of their
rights.

In the literature, while the level of knowledge of
patient rights and responsibilities is found to be high in
some studies, it is found to be low in others, indicating
that the subject can be learned, but society does not have
enough information about the subject. High education
levels of society will contribute to increasing their
awareness and knowing their rights and responsibilities.
Thus; In Mangan's study conducted in a Training and
Research Hospital, he found a significant difference
between educational status and patient rights practices
(Mangan, 2006). Again, in their study, Erbay & Sen (2012)
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found a significant difference between the patients'
knowledge levels and educational status. Despite all this;
The literature shows that the level of informing patients
by healthcare professionals is very low (Korkutan & Isik,
2021; Mohammed et al., 2018; Unsal et al., 2011; Ozer et
al., 2009; Kugukilhan & Lamba, 2007). In this context;
Healthcare institutions should pay more attention to
increasing patients' awareness of their rights and involve
them in decisions regarding treatment options to the
extent their health status allows.

Discussion: When examining patients' attitudes
towards medical malpractice, it was observed that they
want to be informed about errors and expect an apology.
The majority of participants stated that they would not
remain silent against medical errors. It was observed that
those with high levels of knowledge stated that medical
errors are the responsibility of both the institution and the
healthcare professional. However, no statistically

significant difference was found between patients' rights
and responsibilities knowledge levels and their attitudes
towards medical errors.

Patients should take a more moderate and correct
approach to problems such as lack of information,
tendency to violence and medical malpractice, patients
should treat them with respect, fairness and quality, and
healthcare professionals should act in accordance with
professional standards. In this context; In ordcer to
prevent medical malpractice, it is necessary to train,
supervise and accredit healthcare professionals, develop
a patient safety culture, establish error reporting systems
and carry out improvement efforts.

This research is important for raising awareness
among both patients and healthcare professionals. It is
recommended that future researchers expand the sample
size and develop projects focused on providing education
on this topic.
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