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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saghk Kurumlarinda Hasta Haklar1 Birimi Faaliyetlerinin Hasta Memnuniyeti
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi
Kedija Kemal Tola
Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Yonetimi Anabilim Dali / Saghk Yonetimi Bilim Dal
Damgsman: Dr. Ogr. Uyesi ilknur SAYAN
Ocak, 2024 — 82 sayfa

Saglik hizmetlerin kalitesi, giiniimiizde sadece tedavi yontemlerin etkinligi ile
degil, ayn1 zamanda hastalarin haklarinin korunmasi ve memnuniyeti ile 6l¢tilmektedir.
Diinyada insan haklarina gosterilen 6zen arttikga saglik hakki ve hasta haklari gibi
konularda gelisim gostermektedir. Bu baglamda, hasta haklari saglik hizmetlerinin temel
bir unsuru olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Hasta haklari, bireylerin saglik hizmetlerinin
erisiminde ve bu hizmetlerden faydalanmalarinda temel insan haklari uygun bir sekilde
davranilmasini ifade eder. Hasta haklar1 konusundaki biling, hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyeti ile iligkilidir. Bu ¢alismanin amaci saglik kuruluslarinda bulunan hasta
haklar1 birimlerinin faaliyetlerinin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisini belirlemektir.
Bu calismanin o6zellikle Tirkiye’deki saglik kuruluslari baglaminda, hasta haklar
birimlerinin faaliyetleri, etkinlikleri ve bu birimlerin hasta memnuniyetine olan katkilari
iizerinde durulacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda calisma, Istanbul’da bulunan bir &zel
hastanesinde yatan ve ayaktan tedavi goren 133 hasta ile yliriitiilmiistiir. Arastirmada veri
toplama araci olarak anket teknigi kullanilmistir. Verileri sosyodemogratif veri formu,
hasta memnuniyeti 6l¢egi ve hasta haklari 6l¢egi ile toplanmistir. Bu arastirmada verilerin
analizleri sonucunda hasta haklar1 uygulamalarinin (3,2 = 0,5) orta diizeyde oldugu ve
hasta memnuniyetinin (4,3 + 0,6) yiiksek oldugu gériilmiistiir. Hasta haklar1 uygulamalari
ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde, bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug hasta haklar1 uygulamalari arttikca hasta memnuniyetinin de arttigi
gostermektedir. Ayrica arastirma sonucuna gore, hasta haklari uygulamalar ile hasta
memnuniyetinin alt boyutlarindan ilgi ve nezaket (0,619; p<0,01 idari hizmetler (0,619;
p<0,01) ve tibbi hizmetler boyutlarinin (0,548; p<0,01) orta diizeyde etkisinin oldugu

gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Hasta Haklari, Hasta Memnuniyeti.



ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
Evaluation of the Effect of Patient Rights Unit Activities on Patient Satisfaction in
Health Institutions
Kedija Kemal Tola
Master Thesis
Healthcare Management Department / Program of Healthcare Management
Supervisor: Asst. Prof. Dr. ilknur SAYAN
January, 2024 — 82 pages

Today, the quality of health services is measured not only by the
effectiveness of treatment methods, but also by the protection of patients' rights and
satisfaction. As the attention to human rights increases in the world, issues such as
the right to health and patient rights are developing. In this context, patient rights
come to the forefront as a fundamental element of health services. Patient rights
mean that individuals are treated in accordance with basic human rights in accessing
and benefiting from health services. Awareness of patient rights is associated with
patient and patient relatives' satisfaction. The aim of this study is to examine the
impact of the activities of patient rights units in healthcare organizations on patient
satisfaction. This study will focus on the activities of patient rights units, their
effectiveness and their contribution to patient satisfaction, especially in the context
of healthcare organizations in Turkey. For this purpose, the study was conducted
with 133 inpatients and outpatients in a private hospital in Istanbul. Questionnaire
technique was used as a data collection tool. The data were collected with
sociodemographic data form, patient satisfaction scale and patient rights scale. As
a result of the analysis of the data in this study, it was seen that patient rights
practices were at a moderate level (3.2 + 0.5) and patient satisfaction was high (4.3
+ 0.6). The relationship between patient rights practices and patient satisfaction. It
was determined that there is a positive, moderate, positive relationship between
patient rights practices and patient satisfaction. This result shows that as patient
rights practices increase, patient satisfaction also increases. In addition, according
to the results of the research, it was observed that there was a moderate effect of

patient rights practices and patient satisfaction on the sub-dimensions of interest



and courtesy (0.619; p<0.01 administrative services (0.619; p<0.01) and medical
services (0.548; p<0.01).

Keywords: Health Institutions, Patient Rights, Patient Satisfaction.
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GIRIS

Saglik, hayata deger katan ve daha mutlu yasamamiza sebep olan en onemli
kavramlardan bir tanesidir. Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik, sadece hastaliklarin ve
rahatsizliklarin olmayist degil, bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir
iyi olma halidir. Insan haklari, kisinin dogumla veya embriyonla kazandig1, bireylerin
varligini, onurunu ve insani yasam kosullarini tesis edebilmesi i¢in gerekli olan haklardir
(Sener, 2021: 17). Saglik hakki da temel insan haklarindan bir tanesidir. Saglik ve insan
haklari, insan refahin1 tanimlamak ve gelistirmek igin tamamlayici yaklasimlardir. insan
haklar1 ve saglik hakki arasindaki ilk iligki, saglik politikalarinin, programlarinin ve
uygulamalarinin insan haklar1 lizerindeki etkisini ve halk sagligi hedefleri ile insan
haklar1 normlar1 arasinda optimal bir denge kurulmasiyla ilgilidir. Ikinci iliski, hak
ihlallerinin (su ana kadar genellikle fark edilmeyen) tanimlanmasi ve degerlendirilmesi
gereken 6nemli saglik etkilerine sahip oldugunu kapsamaktadir. Ugiincii iliski ise saghigin
gelistirilmesi ve korunmasinin, insan haklarinin ve onurunun korunmasiyla ayrilmaz bir
sekilde baglantili oldugu yoniindedir. Saglik ve insan haklarinin karsilikli bagimliliginin
onemli kavramsal ve pratik sonuglart vardir (Mann vd., 2014: 6).

Hasta haklar1, hastalarin saglik kurumlart ve saglik ¢aligsanlariyla iliskilerinde bir
insan ve hasta olarak sahip oldugu haklar biitliniidiir. Hasta haklar1 giiniimiizde hizla
gelisen ve Onemi fazlasiyla artan bir kavramdir. Hasta haklarmin bireyler tarafindan
yeterince 1y1 bilinmesi daha kaliteli, etkili ve verimli bir saglik hizmetini saglayacagi i¢in
hasta haklar1 ile ilgili bireylerin bilinglendirici ¢alismalar yapmak, sikayet ve Oneri
biirokrasisini hizlandirmak ve sonuglandirmak saglik kurumlarina iyilestirmek ve
gelistirmek agisindan 6nemlidir. Hasta haklar1 konusunda atilmasi beklenen adimlar
calismada tlizerinde durulacak olan konular kapsamindadir.

Birey ve toplum sagligimmin korunmasi, iyilestirilmesi oOncelikli konulardan
birisidir. Bu kapsamda hasta memnuniyetinin saglanabilmesi kritik neme sahiptir. Hasta
memnuniyeti, halk sagligini ilgilendiren bir konu niteligi tasimasi1 yoniiyle lizerinde
durulmas1 gereken bir konudur. Hasta memnuniyeti, saglik hakkinin kullanilmaya
baglamasinin ardindan beklentilerin karsilanma diizeyini ifade eden bir kavramdir
(Gliven, 2021: 4878). Calismada hasta memnuniyeti konusu hasta haklar1 perspektifinden
incelemeye alinmaktadir.

Calismanin sorunsali ‘saglik sektoriinde hasta haklar1 birimine yapilan basvurular ile

hasta memnuniyeti arasinda nasil bir iligki vardir’ olarak belirlenmistir. Bu ¢alismanin



amaci saglik kuruluslarinda bulunan hasta haklar1 birimlerinin faaliyetlerinin hasta
memnuniyeti lizerindeki etkisini belirlemektir. Calismanin amaglarindan birisi de saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyetinin belirleyicilerini agiklamaktir.

Saglikla ilgili tiim siiregler, birey ve toplum sagligin1 dogrudan ilgilendirir ve bu
durum calismanin 6nemi kapsaminda yer almaktadir. Hasta haklari konusunda neler
yapilmasi gerektigiyle ilgili bilgiler igermesi ¢alismay1 6nemli hale getiren hususlardan
biridir. Hasta memnuniyetine dair belirleyici nitelikteki faktorlerin agiklanmasi,
calismanin 6nemini olusturmaktadir. Bu ¢alisma hasta memnuniyeti ile ilgili benzer
konulardaki arastirmalar i¢in referans niteligi tasimasi, hasta haklar1 uygulamalari
konusunda farkindaligi artirmasi ve saglik calisanlarinin hasta haklar1 ve hasta
memnuniyeti uygulamalarinda bilinglendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmaya katilan bireylerin samimi
yanitlar verdikleri varsayilmaktadir. Caligma dort boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde hasta haklar1 arastirilmaktadir. Ikinci boliimde saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyeti ele almmaktadir. Ugiincii boliimde arastirmanm ydntem  bilgiler
bulunmaktadir. Dérdiincii boliimde arastirma bulgular1 yorumlanmaktadir. Son olarakta

sonuglar iizerinde degerlendirmeler yapilmakta, oneriler getirilmektedir.



BOLUM 1. HASTA HAKLARI

Bu boliimde hak ve insan haklari, saglik hakki kavramlari, hasta haklari, hasta
haklarinin amaci, hasta haklarinin tanimi, hasta haklarimin gelisimi, hasta haklari
smiflandirmasi, hasta haklari ve sorumluluklart konu basliklar: literatiir kapsaminda

kavramsal olarak degerlendirilmistir.

1.1. Hak, insan Haklar, Saghk Hakki Kavramlari

Hak yalnizca bireyler icin degil toplumlar ve milletler i¢in gegerli bir kavramdir
(Emini, 2004: 204). Tarih boyunca hak kavrami, insan hayatinin merkezinde yer alan ve
giincelligini koruyan kavramlardan biri olmustur. Tiirk Dil Kurumu tarafindan yapilan
hak tanimi ‘adaletin hukukun gerektirdigi veya birine ayirdigi sey’ bicimindedir (TDK,
2023).

“Insan haklari, insanin dogumla hatta baz1 haklar1 cenin iken kazandig1 haklar
olup bireyin insan olarak varligini, saygmligini ve insanca yasam kosullarini olugturmasi
icin gerekli olan haklardir” (Turhan, 2013: 358). Bu tanimdan hareketle insan haklarinin
sahip oldugu kapsamin temel degerlerle yakindan iliskili oldugu yoniinde bir ¢ikarim
yapilmas1 miimkiindiir.

Asagidaki sekil 1°de insan haklarna dair smiflandirma ile ilgili bilgiler

sunulmustur:

Sekil 1

insan Haklar1 Smiflandirmasi

Bireysel-Deviet iliskisinden

Bireysel Haklar dogan haklar

Dayanigsma Hakka

0 " - ¥ Egitim. Sagllkll yagama, Tilketici Hakk
zglr Dogma Yasama calisma

Cevre Hakki

Hasta Haklan

Kaynak: Tiirkoglu, A.N. (2019: 8). Tiirkiye'de hasta haklar: birimlerine yapilan bagvurular
acisindan saghk hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesi. [Yiksek Lisans Tezi,] Gazi

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.



Sekil 1°de yer alan bilgilerden hareketle insan haklar1 kapsaminda bireysel haklar,
Ozgiir dogma ve yasama, egitim, saglikli yasama, ¢alisma, dayanigma, tiiketici hakki,
cevre hakki, hasta haklar1 gibi pek cok farkli hakkin yer aldig1 anlasiimaktadir. Insan
haklariin ve iligkili siireclerin ¢ok yonlii bir bakis acistyla ele alinmasi gerektigi bu
bilgiler araciligryla desteklenmektedir. insan haklarinin farkli etkilesimlere dayali olarak
ortaya ¢ikt181 yukaridaki sekilde deginilen hususlardan birisidir. Ornegin insanlarin devlet
ile olan iligkilerine paralel olarak ikinci kugsak insan haklarinin ortaya ¢ikmasi s6z konusu
olmaktadir (Tiirkoglu, 2019: 8).

Insan haklar1 normlari, evrenseldir. Bu da tiim insanlar ilgilendirmesi yoniiyle
ayrica onemlidir. Insan haklar1 béliinemez ve birbiri ile baglantili bir yapidadir.
Dolayisiyla insan haklar1 konusundaki degerlendirmelerde biitiinciil bir bakis acisiyla
hareket edilmesi gerekmektedir. insan haklari konusunda atilan adimlar, diinyada
uluslararasi toplumun en biiylik basarilarindan bir tanesi olarak kabul edilmektedir (Saral,
2021: 465).

Saglik hakkina erisimin insan haklar1 kapsaminda kendisine yer edinmesinin
gecmisi cok eskilere uzanmamaktadir. Diinya genelinde yasanan gelismelere paralel
olarak saglik hakki, diger insan haklari ile birlikte ele alinmaya baglamistir. Saglik hakki,
Ikinci Diinya Savasini takip eden dénemde uluslararasi belgelerde yer almistir. (Atabay,
2022: 105). “Saglik hakki, saglikli bireyler ve toplum hedefine ulasabilmek i¢in gerekli
tesislere ve sartlara ulasma, bunlar1 kullanma hakkidir” (Zengin, 2010: 45).

Insanlarin hastalik riskine karsi herhangi bir ayrim yapilmadan korunmasi saglik
hakkinin temelini olusturmaktadir. Toplum i¢indeki bireylerin her birisinin saglik hakki
bulunmaktadir ve bu haktan esit bir bigimde yararlanilmaktadir. Saglik hakki, saglik
hizmetlerine kolay bir bigimde ulasilabilmesi ve toplum sagliginin korunmasziyla ilgilidir
(Kabakget, 2022: 1773).

Saghgin sosyal belirleyicileri, saglik hakki kapsaminda g6z Oniinde

bulundurulmalidir. Asagidaki sekil 2°de buna yonelik bilgiler yer almaktadir:



Sekil 2

Saghgin Sosyal Belirleyicileri

Sosyal Yapi Maddi
Kosullar
Is
Ortam
Psikolojik
Sosyal Ortam Etkenler
Saghga lliskin B
Davranislar BEEL?”‘]!"
Sistemi

l

Biyolojik
Ozellikler

N

Erken Yasam / Saglhk
Genetik /

Ozellikler
Kiiltiir

Kaynak: Okursoy, A. (2010: 18). Tiirkive'de saghk sistemi ve kamu hastanelerinin
performanslarimn degerlendirilmesi. [ Yiiksek Lisans Tezi,] Adnan Menderes Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii.

Sekil 2°de yer alan bilgilere gore saglikla ilgili ortam, yapi, psikolojik etkenler,
saglik davranislari, kiiltiir gibi sosyal belirleyiciler bulunmaktadir. Bunlar saglik hakki ile

dogrudan ya da dolayl olarak iliski i¢indedir (Okursoy, 2010: 18).

Saglikla ilgili erisim faktorleri, saglik hakki acisindan dikkate alinmalidir.

Asagida verilen tablo 1’de saglik hizmetlerine erisimi etkileyen faktorler gosterilmistir:



Tablo 1

Saghk Hizmetlerine Erisim Faktorleri

A) Bireysel B) Toplumsal
Cinsiyet Sosyal simflarin varhg
Yas Politik giiciin kimde oldugu

Ogrenim diizeyi

Siyasi iktidarin sosyo — politik
tercihleri

Etnik kiken

Mevzuatlarm veterliliFi

Dil farkhihig

TTB'nin c¢alismalar, saghk
politikalarma  miidahil  olma
diizeyvi

Din farklihig

Saghk kurumunun varlii

Kiiltiir farkhihg:

Saghk insan gilciliniin varhi
ve/veya dagilim

Gelir diizey:

Hizmetin var olmas

Calisiyorsa calisma  saatleri
ve/veya giinleri

Hizmetin yeterli olmasi, halkin
taleplerine yanit verme durumu

Yerll veya gicmen olmasi

Hizmetin nitelifi

Saghk gilivencesi

Hizmetin siirekliligi

Hizmet hakkmda bilgi sahibi
olunmasi

Hizmetin merkeziyetclr olma
durumu

Ozel gruplar (bebek, cocuk,
gebe, yash vb.)

Hizmetin iicretl olmas

Basamakh sevk sisteminin olup
olmamasi

Cografi uzakhk nedeniyle ulasim
giderleri

Cografi bélgesel farklihiklar

Saghk dist sektdrlerdeki

engellerin varhg

Ulkenin bashca saghk sorunlan

Kaynak: Afsar, B. (2019: 39). Insan haklari baglaminda yoksul kesimlerin saglik hakkina

erisimi. [Yiiksek Lisans Tezi,] Sabahattin Zaim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Tablo 1°de yer alan bilgilere gore saglik hizmetlerine erisim faktoérleri agisindan
belirleyici olan bireysel ve toplumsal faktorler, 6zellikle saglik hakkinin kullanilma
stirecleri bakimindan 6nemli roller iistlenmektedir (Afsar, 2019: 39).

Insan haklar alaninda yasanan gelismelere paralel olarak saglik hakkinin daha

fazla giindeme gelmeye baslamasi1 soz konusudur (Footer ve Rubenstein, 2013: 168).



Birey ve toplum sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi, hastalara ve hasta yakinlarina saygi
gosterilmesi bakimindan saglik hakk: alaninda yasanan geligsmelerin biiyiik 6nemi oldugu

degerlendirmektedir.

1.2. Hasta Haklarin Amaci

Hasta haklari, saglik sistemlerinde insan haklarinin korunmas ile ilgilidir (Sert ve
Karatas, 2021: 1162). Bu boliimde hasta haklarinin tanimi ve kapsami, Tirkiye'de ve
diinyada hasta haklarinin gelisimi hakkinda bilgilere yer verilmektedir.

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin daha iyi hizmet
almalarin1 saglamay1 amaglamaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalarin insan
olduklar1 i¢in deger gormeleri, hastalara saygi gosterilmesi, hayatin giivenli bir sekilde
stirdliriilmesi, hastalarin 6zel hayatlar1 ve mahremiyetinin dnemsenmesi gibi konular
hasta haklarmin 6ncelikli amaglar1 arasinda kendisine yer edinmistir (Aydemir ve
Isikhan, 2013: 8).

Somut haklar dizisi olarak nitelendirilen hasta haklari, hastalarin haklarindan en
iyl sekilde yararlanmasini amaglamaktadir (Kurt, 2022: 201). Hasta haklari, saglik
hizmetleri ile ilgili siire¢lerin tamaminda hastalarin pozisyonunu daha iyi hale getirme
amacina yonelik adimlar1 icermektedir (Onal, 2012: 13). Hasta haklarinin bu ve benzer
yondeki amaglari, birey ve toplum sagliginin korunmas ile iyilestirilmesi ile iliskili
olmas1 yoniiyle 6nemlidir.

Hasta haklarinin amaglarindan birisi de saglik sisteminde hastalar1 gliglendirmeye
yoneliktir. Asagidaki sekil 3’te saglik sisteminde hasta giiglendirmenin kapsamina dair

bilgiler paylasiimaktadir:



Sekil 3

Saghk Sisteminde Hasta Giiclendirme

Hasta

Hasta
Giglendirme

Onclilller

1.5aglik okur yazarlidi
2. Bilgl ve becarilar

3 Hasta girigimi ve
savunuculuegu

Saflik Sisterni

Engeller

1. Odeme kabiliyeti
2. Fizikzel ve
duygusal kisitlamalar

3. Cevre

| Giglendirme slracler

1. Bilgi paylasgimi
2. Doktor-hasta lletisimi
3. Ortak karar alma

4. Hastanin kend kendine

bakim

Onciiller
1. Teknaloji ve venilik
2. Rekabet

3. Klinksyenininziyatif
ve liderligi

Engeallar

1. |s uygulamalarninda
atalat

2. Yazal kisitlamalar
3. Ogiincd taraflarca

Gdenecek finansman
Giktilan Giktlan
1. Saglik durumundak 1. Hastaya aran saygi
gelismeler 2. Artan badllik
2. Artan mermnuniyet 3. Maliyet tazarrufu
3. Oz-yeterk

Kaynak: Kaya, N. (2018: 48). Hasta haklar: bilgi diizeyi ile hasta gii¢lendirme arasindaki iliski.

[Yiiksek Lisans Tezi,] Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Sekil 3’te yer alan bilgilere gore saglik sisteminde hasta giiclendirme noktasinda
doktor ve hasta iletisiminin gelistirilmesi, hastalarla daha etkili verimli sekilde bilgi
paylasimi yapilmasi gibi oncelikler bulunmaktadir. Tan1 ve tedavi siireclerinde ortak
karar alinmasi, hasta haklariyla ilgili hasta gili¢lendirme adimlarindan birisidir. Saglik
okuryazarligt konusunda gelisme kaydedilmesinin saglanmasi, hasta haklarma dair
farkindalig1 artiracaktir. Bu da hasta haklariyla yakindan iligkili hasta gii¢lendirme
faaliyetleri arasinda yer almaktadir. Tiim bu Ornekler hasta haklar1 konusunda

stirdiiriilebilir bir gelisme kaydedilmesi bakimindan 6nemlidir (Kaya, 2018: 48).



1.3. Hasta Haklarimin Tanimi ve Kapsam

Hasta haklar1 dogrudan insan haklariyla baglantilidir. ilki, yasam hakkini, fiziksel
ve zihinsel butiinligii, 6zerkligi, mahremiyeti ve saglik hizmeti saglayicilarindan onurlu
muamele gérme hakkini icermektedir. Hasta haklarini ele alirken potansiyel olarak diger
onceliklere ve hatta kanunun sinirlamalarina kars1 dengelenmesi gereken bir hiikiimler
grubu olarak gérmek énemlidir (Mpouzika vd., 2021: 2).

Tiim diinyada hasta haklarinin desteklenmesi saglik politikasi yapicilarinin ve
saglik hizmeti saglayicilarinin dnceligidir. Saglik hizmetinin bir gostergesi olarak kabul
edilir ve klinik hizmet standartlarinin tanimlanmasinda temel dayanaklardan biri olarak
kabul edilir. Haklar, toplumsal baglamda bireylere saygi gdsterilmesinden kaynaklanir.
Hasta haklari, hastalarin tedavi siirecinden memnuniyeti, mahremiyet, aydinlatilmis
onam ve mahremiyet temel almarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii hasta
haklarini, saglik hizmeti sunumunun sisteminde bireylerin sahip oldugu ve saglik
hizmetlerini verenlerin uymasi gereken haklarin biitiinii olarak tanimlamaktadir (Ghanem
vd., 2015: 159).

Hasta haklar1 agiklanirken bes temel basliktan bahsedilmektedir. Bunlar asagidaki
gibi siralanmaktadir (Firat, 2017: 163; Onal, 2012: 10):

I.  Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki,
ii.  Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakka,
iii.  Hasta haklarini korunmasi hakki,
iv.  Tibbi miidahalede hastanin rizasinin alinmasi hakki,
V.  Giivenligin ve dini vecibelerin yerine getirilmesi gibi hizmetlerden

yararlanma hakki1

Saglik kuruluslarinda insan haklarmin kullanilmas: ile ilgili egilimler hasta
haklarin1 ifade etmektedir. Hasta haklar1 ayn1 zamanda saglikl1 yagsama hakki ve tiiketici
haklar1 ile karigtirilmamasi gereken, ayr1 olarak ele alinmasi gereken bir kavramdir (Onal,
2012: 7).

Hasta haklar1 kapsaminda, bu haklarin insan haklarmin saghk alanindaki
yansimast olduguna ve bu haklarin insan haklariyla olan baglantilarmma dikkat
edilmektedir. Hasta haklarmnin saglik ve tibbi bakim sistemlerinde insan haklarini
korumay1 amagladig ileri siiriilmektedir. Ayrica hasta haklarinin, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'nde formiile edilen insan onuru ve esitlik haklarma dayandigi iddia

edilmektedir. Hasta hakkinin temel insan haklarinin dogasinda var olan degerlere doniis
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oldugu da dile getirilen hususlardan birisidir (Sert ve Karatag, 2021: 1162). Tiim bunlar
hasta haklarinin sahip oldugu genis kapsami desteklemesi yoniiyle 6nemli olmakla
birlikte insan haklarinda yasanan gelismelerin saglikla ilgili siireclere yansimasinin hasta

haklarini agikladigin1 géstermektedir.

1.4. Tiirkiye'de Hasta Haklarimin Gelisimi

Tiirkiye'de hasta haklarinin gelisimi ¢ok eski degildir. Yirminci ylizyilin
sonlarindan itibaren gelismeye baslayan hasta haklar1 gelisimi, yirmi birinci yiizyilin
baslarindan itibaren ivme kazanmistir (Aydemir ve Ozhan, 2011: 88). Tiirkiye'de hasta
haklarinin gelisimi i¢inde bulunulan donem itibariyle stirmektedir.

Hastalarin yasal olarak sahip oldugu haklarin yani sira moral ve etik standartlar
hasta haklarini1 agiklamada merkezi konuma sahiptir. Tiirkiye’de hasta haklarinin gelisim
stirecinde Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile birlikte ortaya koyulan yasal haklarin roli
biiyiiktiir (Aydemir ve Ozhan, 2011: 89). Hasta haklar ile ilgili diizenlemelerin yasal
boyutta olmasi konuya dair farkindaligin artmasinda etkendir.

Asagidaki tablo 2’da Tirkiye'de hasta haklarinin gelisimine dair bilgiler yer

almaktadir:
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Tablo 2

Tiirkiye'de Hasta Haklarimin Gelisimi (Tiirk Saghk Mevzuatina Gore)

Tarih | Yasal DNizenleme Hasta Haklar Kavram
1920 Saglik ve Sosval Yardim Bakanligi'nin | Saglik hizmetlerinden yvararlanma hakki, esitlik
Kurulmasina Dair Kanun
1928 Tababet ve Suabat-1 Sanatlanmn Tarz-1 | Onam alinmasi (kissth bir vaklagimla)
ierasina Dair Kanun
1930 Umumi Hifzissihha Kanunu Saglik hizmetlerinden vararlanma hakka, esitlik,
mahremiyet hakk (ziihrevi hastaliklarda =iz
konusu edilmistir)
1933 Hususi Hastaneler Kanunu Hekim segme hakk (Gzel hastanelerle simurly)
1953 Tiitk Tabipler Birlifi Kanunu Saghk hizmetlerinden vararlanma hakla
1954 Hemsirelik Kanumu -
1954 Tiirk Eczacilar Birlifi Kanunu Saglik hizmetlerinden vararlanma hakka
1960 Sitmanin Imhasi Hakkinda Kanun -
1960 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Saygl girme hakk, aynmeilik vapilmama, acil
(Tizidii) vardim alma, mahremiyvete ve dzel yajama
savgl, hekim se¢me, dzplir karar veren hekim
tarafindan bakim alma haklk, giivenlik hakk, ac
ve siintidan sakinma hakka, kisi dokunulmazlig
1961 Saflik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi | Saflik hizmetlerinden vararlanma hakks, hekim
Hakkinda Kanumn segme hakka (belli kosullarda)
1979 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas, Aydinlatlmg onam, kigi dobunulmazhify,
Asilanmasi ve Makli Hakkinda Kanun mahremiyet ve dzel vasama sayel hakky,
1983 Miktus Planlamas: Hakkmda Kanun Avdinlatilmus onam, mahremivet haklka
1983/ Kan ve Kan Urlinleri Kanunu Mahremiyvet ve dzel vasama saven hakka,
2007 sagligin korunmas: hakks
1983 Saglik Bakanlhfinm Teskilat Ve Saflik hizmetlerinden yararlanma hakba
Gibrevler: Hakkinda KHEK
1985 Tiirk Dis Hekimleri Birlifi Kanunu Saghik hizmetlerinden vararlanma hakla
1987 Saghk Hizmetler: Temel Kanunu Hekim ve saghik kumlnsunu se¢me hakk (belli
kosullarda)
1942 Odeme Giicll Olmayan Vatandaslarin Saghk hizmetlerinden vararlanma hakha
Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmasi Hakkinda Kanun
1993 lNag Arastrmalar Ydnetrmelidi Aydinlatilmi onam, tazminat hakk, savgl
gorme hakk, aynmeilifa ulramama, acil yardim
alma, mahremivete ve dzel yasama savgl,
giivenlik hakk, ac1 ve sikantidan sakinma hakla,
kizsi dokunulmazlig, bilgi edinme hakk,
1996 Uremeye Yardime: Tedavi Merkezleri Aydinlatlms onam, mahremivet hakk,
Yonetmeligi
1997 TSE Hasta Haklari Standardi Sallik hizmetlerinden vararlanma hakka, saygi
girme hakk, haberlesme, mahremiyet ve dzel
vasama savgl hakk, bilgi edinme hakki, riza
alinmasi (aydinlatiliug onam), kensiiltasyon,
tedavivi reddetme hakky, Sikavet ve tazmin haklk
1998 Hasta Haklan Yénetmelifi Saghk hizmetlerinden vararlanma hakka,
mahremiyet ve dzel vasama sayg hakk, riza
alinmasi (aydinlabloug onam), bagvuru, fikayet
ve dava hakk, bilgi edinme hakk, tedaviyi
reddetme hakki, secme hakki, ubbi Gzen
gostenlmesi, tibbi arastirmalarda haklar ve difier
haklar { glivenlik, refakartci bulundurma vs)
2007 Bilgilendirilmis Fiza Yonetmeligi Bilgilendirilmis riza (aydinlanlms onam),
{Taslak) tedaviyvi reddetme hakla

Kaynak: Giivercin, C.H (2007: 124). Tiirkiye'deki gelisimi agisindan hasta haklari kavramu.

[Doktora Tezi,] Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
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Tablo 2’de yer alan bilgilerden hareketle Tiirkiye'de hasta haklarinin gelisiminin
1990’11 yillardan itibaren ivme kazandig1 desteklenmektedir. Ayrica konuyla ilgili yasal
diizenlemelerin 1920’lere kadar uzandigi anlasilmaktadir. Tiirkiye'de hasta haklari

konusunda ilerleme kaydedilmesi, gelismis iilkelere gore daha sonra olmustur (Giivercin,

2007: 124).

1.5. Diinyada Hasta Haklarinin Gelisimi

Hasta haklarina son yillarda giderek daha fazla 6zen gosterilmeye baslanmistir.
Bu durum toplumlarda hasta haklar1 konusuna iliskin bilincin gelismesiyle yakindan
iligkilidir. Saglik hizmetleri sunan taraflarin da bilincinin artmasi ve uygulamalarda daha
dikkatli olma ¢abasi, diinyada hasta haklarinin gelisiminde etkili olmustur. Konuyla ilgili
yapilan arastirmalarin artmasi da diinyada hasta haklariin gelisimiyle yakindan iligkilidir
(Cetinkaya vdgi.,2013: 79).

Yirminci yiizyilin baslarinda Amerika Birlesik Devletleri icerisinde hastalarin
hastanelere kars1 agtig1 davalarin hizli bir sekilde artmasi, hasta haklarinin gelismesinin
baslangici olarak kabul edilmektedir. Birey ve toplum diizeyinde hasta haklar1 bilincinin
ortaya ¢ikmasinda bu gelismenin etkisi biiyliktiir. 1972 yila gelindiginde Amerika
Hastaneler Birligi tarafindan Hasta Haklar1 Bildirgesi yaymlanmasi hasta haklarinin
gelisiminde 6nemli bir kilometre tasidir. 1991 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi yaymlanmasi, hasta haklarinin gelisimindeki énemli
noktalardan birisidir. Takip eden donemde 1994°te Diinya Tabipler Birligi Amsterdam
Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1995°te Diinya Tabipler Birligi Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi
yayinlanarak diinyada hasta haklarinin daha fazla giindeme gelmesi saglanmistir
(https://diskapieah.saglik.gov.tr/TR-318085/hasta-haklari-tarihsel-gelisimi.html#

Erigim Tarihi: 11.11.2023).

Diinyada hasta haklarinin tarihi gelisimini Amerika Birlesik Devletleri i¢inde
yasanan gelismelerle sinirlandirmak dogru degildir. Ancak hasta haklar1 konusunda
somut adimlarin ilk kez bu {ilkede atilmas1 6nemli bir ayrintidir. Hasta haklar ile ilgili
mahkemeler tarafindan verilen kararlara uygun bir sekilde hareket edilmeye baglanmasi
diinyada hasta haklarinin gelisiminde etkili gelismelerden bir tanesi olarak goériinmektedir

(Karaca, 2020: 12).

1.6. Hasta Haklar1 Simiflandirilmasi
Hasta haklari, saglik hizmetlerinde insan haklarinin uygulanmasini ifade

etmektedir (Ozcanli ve Atik, 2015: 4). Bu noktada yiiriitiilen girisimler hasta haklarinin
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simiflandirma yapilarak incelenmesini beraberinde getirmektedir. Calismanin bu

boliimiinde farkli hasta haklarina yonelik bilgiler verilmektedir.

1.6.1. Saghik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Saglik hizmetlerinde hastalarin segtikleri saglik kurumunda saglik hizmetlerini
kullanma haklar1 vardir. Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki hastalarin ihtiyag
duyduklar1 saglik hizmetlerinden uygun sekilde faydalanabilmeleri ile ilgili bir haktir.
Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, pek ¢ok farkli siireci igcermektedir ve ¢esitli
basliklar altinda ele alinmaktadir.
Konuyla alakali diger hususlar ilgili mevzuat kapsaminda yer almaktadir.
(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTer
tip=5, Erisim Tarihi: 11.11.2023).

1.6.2. Saghk Durumu ile Ilgili Bilgi Talep Edebilme Hakki

Hastalara tedavi secenekleri, tedavinin isleyisi, hastalikla ilgili olast yararlar ve
riskleri, olasi yan etkiler gibi konusunda bilgi verilmesi saglik hizmetlerinin temel
gereklerinden bir tanesidir (Firat, 2017: 164). Hastalarin saglik durumu ile ilgili bilgi talep
edebilme hakki da bu ve benzer siirecleri igermektedir. Saglik hizmetlerinden

faydalanilmaya baslamasinin ardindan bu hakla ilgili siire¢ler baglamaktadir.

1.6.3. Mahremiyet Hakki
Insanlarin 6zel hayatlarina saygi gosterilmesi, temel hak ve dzgiirliiklerden bir
tanesidir. Mahremiyet hakki, hastalarin 6zeli kapsaminda yer alan hususlara saygi

gosterilmesi ve gizli tutulmasi, mahremiyet hakkinin gerekliligi olarak goriinmektedir
(Korkmaz, 2020: 573).

1.6.4. Kayitlar1 inceleme Hakki

Tiirkiye'de Hasta Haklar1 Yonetmeligi kapsaminda yer alan 16. maddeye gore
hastalarin saglik durumlarn ile iliskili bilgileri igeren kayitlar1 inceleme haklar
bulunmaktadir. Hastalar kayitlar1 kendileri inceleyebilecekleri gibi vekilleri ya da kanuni
temsilcileri aracilifiyla inceleme hakkina sahiptir. Kayitlar1 isteme hakki, hastalarin
tedavi siireglerine dogrudan katilan yetkililer tarafindan  goriilebilmektedir
(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTer
tip=5, Erisim Tarihi: 11.11.2023).
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1.6.5. Riza Gosterme ve Tedavi Reddetme Hakki

Saglik hizmetlerinde tibbi miidahaleler dncesinde hastanin rizasinin alinmasi
gerekmektedir. Hastalar, kendileri i¢in uygun goriilen tedaviyi reddetme hakkina sahiptir.
Tedavi siirecleri ile ilgili ayrintili bilgiler verilmesi, hastanin riza gosterme ya da tedaviyi
reddetme seklindeki karar1 bakimindan 6nemlidir (Firat, 2017: 166).

Hasta odakli bakim verilmesi, hasta haklarinin bir getirisi konumundadir.

Asagidaki sekil 4’de hasta odakli bakima dair bilgiler derlenmistir:
Sekil 4

Hasta Odakh Bakim ve Hasta Haklar:

Hastamin tercihine sayql gisterme

Bakimin koordinasyonu ve entegrasyonu

Bilgi ve egitim

Fiziksel konfor

Duygusal destek

Ailenin ve arkadaslarinizin katilimi

Sireklilik ve gecis

Bakima erigim

Pickerin Hasta Odakl Rakiman Sekiz Pransibi

Kaynak: Kaya, N. (2018: 43). Hasta haklar: bilgi diizeyi ile hasta gii¢lendirme arasindaki iliski.

[Yiiksek Lisans Tezi,] Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Sekil 4’te yer alan bilgilere gore hasta odakli bakim ve hasta haklar1 konusunda

hastalarin tercihlerine saygi gosterme, bilgi ve egitim verme, siireklilik, bakima erisim,
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fiziksel konfor saglama, duygusal destek verme, saglik hizmetlerinin sunumunda
koordinasyon ve entegrasyon saglama, aile ve yakinlarin katilimi gibi pek ¢ok farkli
husus bulunmaktadir (Kaya, 2018: 43).

Hasta haklar ile ilgili konular hukuki igerigin yogunlugunu gdstermektedir.
Ancak hasta haklariin ortaya ¢ikmast ve gelisimi hukuki kokenli olmaktan 6te hekim
kokenli gelismeleri icermektedir (Toygar, Akyiirek ve Turag, 2015: 138). Bu da hasta
haklar1 konusunda saglik hizmetlerinin sunulmasinin ve tibbi uygulamalarin 6n plana

cikmasini destekler nitelikte goriinmektedir.

1.7. Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar

Hasta haklar1 konusunda saglik calisanlarinin bilgi verme sorumluluklari
bulunmaktadir. Hastalarin tedavi siireclerine dair tiim konularda bilgi sahibi olabilmesi
i¢in bu sorumluluk 6nemlidir. Hastalarin 6zerk bir sekilde karar verebilmeleri noktasinda
saglik calisanlarmin verecegi bilgiler dogrudan ydnlendirici nitelikte goriinmektedir
(Bilgin ve Diger, 2020: 312).

Saglik hizmetlerinin sunumunda hekim, hemsire, saglik memuru, psikolog, ebe,
tibbi sekreter, tibbi teknolog, teknisyen (tip, laboratuvar, rontgen vs.), hastane miidiirii
gibi farkli gorevleri olan kisilerin sorumluluklart vardir (Aydemir ve Isikhan, 2013: 13).
Bu da hasta haklan ile ilgili pek ¢ok tarafin sorumlulugu oldugunu ve bunun cesitli
aktorler tarafindan paylasildigin1 gostermektedir.

Hastalarin adalet ve hakkaniyete uygun olarak saglik hizmetlerinden
faydalanmalar1 ve insani degerlere saygi gosterilmesi siirecinde etkili olan hususlar

asagidaki gibi siralanmaktadir (Zengin vd., 2013: 109-110):

i.  Bekleme,
ii.  Muayene sirast alamama,
iii.  Bagka hastalara 6ncelik verilmesi,
iv.  Eleman sayisinin yetmemesi,
V.  Sonuglarin gec paylasilmasi,
vi.  Oncelik haklari,
vii.  Tibbi cihaz arizasi,
viii.  Provizyon alinamamasi,
iX.  Hastane disindan ilag ya da malzeme aldirma,

X.  Randevu saatlerine uymama,
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xi.  Kapasite yetersizligi,

xii.  Iletisim sorunlari,

Xiii.  Fiziki sartlar,

xiv.  Hijyen sorunlari,

Xv.  Gerekli ekipman yetersizligi,

xvi.  Tartisma ve kavgalar,
xvii.  Hizmetten memnun kalmama,
xviii.  TIlgisizlik,

Xix.  Hasta glivenligi kiiltiirt,

xX.  Evrak eksikligi,

xxi.  Taburcu olma siirecinde yasanan aksakliklar seklindedir

Siralanan maddelerden hareketle hastalarin sahip oldugu haklarla ilgili olarak
yasadiklar1 sorunlar, hasta haklari konusundaki yaklasimlar1 dogrudan etkilemektedir.
Bunun yan sira pek ¢ok farkli sorun alaninin hasta haklar1 ile dogrudan ya da dolayli
olarak iligkili oldugu soylenebilir.

Asagidaki sekil 5’te hasta haklari birimine yapilan basvuru siirecine dair bilgiler

yer almaktadir:

16



Sekil 5

Hasta Haklar1 Birimi Basvurusu ve Siirecin flerleyisi

¥
Basvuru Hasta Haklan
as Birimi *
v b *
Konu aciliyet
Karar gerektiriyor mu?
Evet Hayr
- £ Y
Aym giin hastane Bilgi formunu
idaresine bildirim doldur
| giin iginde En pe¢ 2
bilgi istenir giln iginde
geri cevap
Ba aptlan verilmesi
¥ yap - beklenir

birim / personel

Y

3 giin sonunda
biitiin bilgi, belgeler
v
Hastane Hasta
Haklan Kurulu

* %

* 100 yatak iizerinde kapasitesi olan hastanelerde Hasta Haklan Birimi kurulur,

* Birimden 1ki giin iginde cevap gelmesinin takibi Hasta Haklan Binmi tarafindan yapalir.
** Hastane Hasta Haklan Kurulu en az haftada bir toplamir, karann Hasta Haklan birimine
bildirir.

**%* En geg 15 giin iginde bagvurana ve ilgili birim / personele gen bildinm yapilmas
gereklidir.

Kaynak: Yazicioglu, B. (2019: 37). Il kamu hastanesi hasta haklar: birimine yapilan

basvurularin degerlendirilmesi. [Yiiksek Lisans Tezi,] Ondokuz Mayis Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisi.
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Sekil 5°te yer alan bilgiler, hasta haklar1 konusunda sorumluluklarin yayildigi
genis alan1 gostermesi yonilyle dnemlidir.

Hasta haklar1 konusunda biling olugsmasi ve hasta haklar1 ile ilgili konularin
giderek daha genis ¢evrelerde giindeme gelmesinde uluslararasi hasta haklari belgelerinin
etkisi biiyiiktiir (Emre ve Sert, 2014: 198). Hasta haklar1 ve sorumluluklar agisindan
bakildiginda ise uluslararasi belgelerin taraflarin sorumluluklarina dair konulara dikkat
cekmede etkili oldugu soylenebilir. Ayrica bu belgeler sorumluluklarin yerine
getirilmesinin 6nemini ve gerekli durumlarda yasal haklarin kullanilacagini yansitmasi
bakimindan 6nemlidir.

Calismada buraya kadar verilen bilgiler, hasta haklarinin kapsamini agiklamaya
yoneliktir. Buradan sonraki bdliimde ise saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti

konusuna dair bilgiler yer almaktadir.
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BOLUM 2: SAGLIK HiZMETLERI VE HASTA MEMNUNIYETI

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti incelemesine ayrilan bu boliime saglik
hizmetlerinin tanimi ve kapsami, saglik hizmetlerinin amaci, saglik hizmetlerinin
Ozellikleri, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde hasta

memnuniyetinin 6nemi konu bagliklar1 arastirilmaktadir.

2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Kapsam

“Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan
tibbi faaliyetlerdir” (Saragoglu ve Oztiirk, 2016: 296). Bu tanimda saglik hizmetlerinin
hangi eylemleri i¢erdigine dair agiklamalar getirilmistir.

Birey ve toplum sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ile ilgili siire¢ler saglik
hizmetlerinin agiklanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Celik, Limnili ve Giildal, 165).
Saglik hizmetleri, toplumlar i¢in bugiinii ve gelecegi belirleme potansiyeline sahip
konular arasinda gosterilmektedir. Saglikla ilgili toplumun beklentilerin kargilanmas,
ihtiyaclara yonelik diizenlemeler yapilmasi saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadir
(Uslu, 2021: 924).

Saglik hizmetleri, saglik sisteminin Ozellikle toplumda saglik hizmetlerinin
saglanmasia odaklanmaktadir. Bir saglik sistemi, toplumlar ve saglik iizerinde etkisi
olan kurumlar arasindaki karmagik bir dizi yapisal iligkiyi icermektedir. Saglik
hizmetlerinin basarili bir sekilde sunulmasi, biiyiik Ol¢iide saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve sunumundan sorumlu c¢alisanlarin bilgi, beceri, motivasyon ve
gelisiminin bir fonksiyonudur (Kourkouta vd., 2021: 498). Saglik hizmetlerinin sahip
oldugu kapsamin anlasilmasinda bu bilgilerin dikkate alinmasinda fayda vardir.

Taleplerin 6nceden belirlenememesi, saglik sektortiyle ilgili tiim siirecler: 6zgiin
hale getirmektedir. Saglik hizmetleri de bunlardan bir tanesidir. Saglik sektoriiniin arz ve
talep noktasindaki tahmin edilemeyen yapisi, saglik hizmetlerinin sunumuna dair
aciklamalari etkilemis durumdadir. Saglik sektoriinde birey ve toplum sagligini dogrudan
ya da dolayl olarak ilgilendiren iiriin ve hizmetler isaret edilmektedir (Sargutan, 2005:
401). Saglik hizmetlerinin kapsaminda bunlarin her birisinin g6z 6niinde bulundurulmasi

gerekmektedir.
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Birey ve toplum i¢in saglikli olma isteginin bulunmasi, saglikli olmanin
stirdliriilmesi yoniinde davraniglar sergilenmesi, saglik seviyesini en yiiksek diizeye
tasima girisimlerinin bulunmasi gibi durumlar saglik hizmetleri ile ilgili agiklayict
hususlar kapsamindadir. Saglikla ilgili talebi bulunan bireylerin saglik hizmetlerini
kullanmast yoniindeki siiregler, saglik hizmetlerinin kapsamini olusturmaktadir
(Gokkaya ve Erdem, 2017: 151).

Saglik hizmetleri, bireylere veya topluma hastaliklardan korunmak, iyilik halini
korumak ve gelistirmek amaciyla sunulan hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir. Saglik ve
hastalik kavramlar1 zihinsel ve sosyal boyutlariyla ele alindiginda saglik hizmetlerinin
kapsami kayda deger diizeyde genislemektedir (Erkan ve Unal, 2022: 198). Bu acidan
bakildiginda saglik hizmetlerini, bireyin veya toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
durumunu tam olarak ortaya koymak amaciyla sunulan her tirlii hizmet olarak
degerlendirmek miimkiindiir.

Asagidaki Sekil 6’da saglik hizmetlerinin kapsamina dair bilgilere yer verilmistir:
Sekil 6

Saghk Hizmetlerinin Kapsam

]

~Universite Hastaneleri
-Efiitim Hastanelert
Basamak -Arastirma Merkezlen

Ugiincii

-Devlet Hastanelen
-{izel Hastaneler
-Askeri Hastaneler > Saflik

lkinc1 Basamak

Hizmetlen

-Saglik Evi
-Baglik Chcaf
Birinei Basamak -ACS-AP Merkezi { Ana-Cocuk Saghd)
-ispanserler
-Ozel-Kamu Isyeri Hekimligi
-{zel Muayenchaneler
-Bafimsiz Kuruluslar /

Kaynak: Altay, A. (2007: 45). Saglik hizmetlerinin sunumunda yeni agilimlar ve Tiirkiye
acisindan degerlendirilmesi. Sayistay Dergisi, 64, 33-58.
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Sekil 6°da yer alan bilgilere gore saglik hizmetlerinin birinci basamaginda saglik
ocagi gibi yakin olan ve kolay ulasilabilir durumdaki saglik kurumlart yer almaktadir.
Bagimsiz kuruluslar ile 6zel muayenehaneler de birinci basamaktadir. ikinci basamakta
hastaneler yer almaktadir. Ugiincii basamakta ise iiniversite hastaneleri, arastirma
merkezleri ve egitim hastaneleri bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda Saglik
Bakanligi ise en iist basamakta yer almaktadir (Altay, 2007: 45).

Saglik hizmetleri, sunulan hizmetlerin etkili ve verimli olma diizeyiyle
aciklanmaktadir. Saglik hizmetlerinin hastalara sunumunda fonksiyonel kalitenin
merkezi bir konumu vardir. Saglik sektoriiniin kendisine 6zgii yapisi, saglik sektoriindeki
prosediirleri yonlendirmesi sebebiyle saglik hizmetleri agisindan belirleyicidir (Yesilada
ve Direktor, 2010: 963). Calismanin bu boliimiinde yapilan tanimlarda bunun yansimalari
dogrudan gézlenmektedir.

Saglik hizmetlerinin temel belirleyici unsurlari, hastanin hastanelerin sundugu
davranigsal ve duygusal yonleri de i¢eren hizmetten memnuniyet diizeyi ile hastanelerin
kalite ve verimlilik seviyesidir. Hastalarin diisiinceleri ve beklentileri degiskenlik
gosterebilir ve bu nedenle hastalar bazi durumlarda goriislerini ¢ok belirsiz bir sekilde
ifade etmektedir. Bu gibi 6rneklerin saglik hizmetlerinde memnuniyet diizeyini tespit
etmeyi giiglestirdigi soylenebilir. Ayrica hastalarin bu kesin olmayan yanitlari, kalitenin
yant sira saglik hizmetlerinin etkinligini degerlendirmeyi daha zorlu bir konu haline
getirmektedir. Coklu kriterlerin varligi, belirsizlik ve niteliksel faktorlerin varligi, saglik
hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesini onemli 6lglide zorlastirmaktadir (Khan vd.,
2020: 133). Saglik hizmetlerinin kapsamina dair yapilan degerlendirmelerde kalite ile
ilgili hususlara bu denli yogun sekilde yer verilmesinin nedeni, hasta memnuniyeti ile

yakindan iligkili olmasidir.

2.2. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetleri, toplumun sosyo-ekonomik acidan i¢inde bulundugu durumla
yakindan iliskilidir (Kasapoglu, 2016: 131). Saghk hizmetlerinin amaci agisindan bu
durum dikkate alindiginda toplumdaki tiim bireylere sosyo-ekonomik agidan durumu fark
etmeksizin esit saglik hizmeti verilebilmesini saglama yoniinde istekler bulunmaktadir.
Saglik hizmetleri, toplumun saglikla ilgili hizmetlere sorunsuz sekilde erismesini
hedeflemektedir.

Saglik hizmetlerinin 6ne ¢ikan amaglari asagidaki gibi siralanmaktadir (Alu,

2017: 33):

21



Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Toplum sagligini korumak,

Toplumda saglik diizeyini gelistirmek,

Saglik bilgisini artirmak,

Saglik yagsam davraniglar1 kazandirmak,

Toplum iiyelerine esit bir sekilde saglik hizmetlerinin sunulmasini
saglamak,

Saglikli ¢cevreler meydana getirmek,

Saglik hizmetlerinin erisilebilir olmasini1 saglamak ve erisim konusunda
herhangi bir ayrim yapmamak,

Saglik hizmetlerinde maddi konularin etkisini ortadan kaldirmak,

Saglik personelinin en iyi sekilde performans sergilemesi i¢in gerekli
diizenlemeler yapmak,

Hastalik risklerini ortadan kaldirmak,

Hasta haklarmin etkili ve bilingli bir sekilde kullanilmasi i¢in bilgi
vermek,

Saglik hizmetlerinin sorunsuz sekilde sunumu i¢in yasal diizenlemeler
yapma ve bunlar1 uygulama,

Saglik hizmetlerinin sunumundaki olanaklar1 gelistirmeye devam etmek

seklindedir.

Siralanan maddelerden anlasilacagi {izere saglik hizmetlerinin amaglar1 birey ve

toplum sagligin1 koruma ve gelistirme temel amacinin etrafinda ytiriitiilen faaliyetlerin 6n

plana ¢iktig1 bir yapidadir.

Kalite, saglik hizmetlerindeki oncelikli amaglardan birisidir. Asagidaki sekil 7°de

saglik hizmetleri konusunda 6ne ¢ikan amagclara dair bilgiler yer almaktadir:
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Sekil 7

Saghk Hizmetleri ve Kalite

Hizmet Kalitesi

Universiteler,
Arastirma ve
Cieligtirme

Meslek odalan,

Hizmet
Teknik Kalite sunanlann
(Bilimsel Almlanan tutum ve
standartlara Kalite davraniglan

uygunluk)

Miisten beklent
ve deneyimleri

MUSTERI
Hasta
Hasta ¥ akinlan
Devlet
Siporta kummlar
lg miisteriler

Yiksek Kalite

Verimlilik, kar,

dilgik malivet

Kaynak: Sariahmetoglu, O. (2019: 11). Saglikta doniisiim: Tiirkive Kamu Hastaneleri Birligi

siirecinin ekonomi politik degerlendirmesi. [Yiksek Lisans Tezi,] Istanbul Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisi.

Sekil 7°de yer alan bilgilere gore saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi,

sagligin korunmasi ve gelistirilmesi siireglerini etkileyen bir yapida olmasi nedeniyle 6ne

cikan amaclar arasindadir. Arastirma gelistirme ¢alismalarina verilen 6nem diizeyinin

ayni zamanda saglik hizmetlerinin kalitesi etkileyecegi yoniinde degerlendirmeler

yapilmas1 miimkiindiir. Hastalarin yani1 sira hasta yakinlarinin saglik hizmetlerinde kalite

acisindan one ¢iktigr goriilmektedir. Ayrica saglik hizmetleri ve kalite konusunda diisiik
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maliyet ve yliksek verimlilik gibi kriterlerin 6n planda oldugu sekil {izerindeki bilgiler
araciligiyla anlasilmaktadir (Sartahmetoglu, 2019: 11).

Saglik kuruluslari, bireylerin ihtiyaglarini en 1yi sekilde karsilayan ve bu siirecte
gerekli olan tiriinleri, hizmetleri ve yonetimleri onaylayarak etkilesim kurma konusunda
daha yenilik¢i olmak durumundadir (Micah vd., 2020: 174). Saghik hizmetlerinin
sunumunda bu gereklilikleri eksiksiz bir bigimde karsilayacak niteliklere ve planlara

sahip olunmas1 amac¢lanmaktadir.

2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Toplumsal kapsayicilik olmasi, saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerinin baginda
gelmektedir. Toplumun sagligini korurken hastalarin haklarini dikkate almasi saglik
hizmetlerinden beklentiler arasindadir. Saglik hizmetlerinin toplumun tamamini
ilgilendiren bir yapida olmasi, saglik hizmetlerinin ayirt edici 6zelliklerinden birisidir
(Demirbilek ve Colak, 2008: 93).

Saglik hakkindaki yaklasimlarin ge¢misten bugiine yasadigi degisim, saglik
hizmetlerinin 6zellikleri geregince deginilmesi gereken konulardan birisidir. Asagidaki

tablo 3’te saglikla ilgili yaklasimlar kiyaslanmustir:
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Tablo 3

Saghk Anlayislarinin Kiyaslanmasi

Baglangicta hikim olan Giiniimiizde temel
temel saghk anlayis: saghk yaklasim

Earsal kesimde yasayan yoksullann temel | Evrensel ulagim (universal access) ve sosyal

saghk hizmetleri paketlerine ve temel saglk glivencesine ulagma amaciyla mevcut

ilaglara daha kolay erigebilmesi saglk sistemlerinin yeniden diizenlenmesi
ve donliglim

Anne ve cocuk saghgima dzel dnem Toplumda bulunan herkesin saghi ile

verilmesi ilgilenme

Bilhassa akut ve bulagic olmak izere az Hastahk ve risklerin kapsarum dikkate

sayida segilmis hastalifa odaklanma alarak, mmsanlarin beklenti ve thtiyaglarim
kapsamh olarak karsilama

Koy diizeyinde saghk egitimi, sanitasyon, | Saflkl hayat tarzlarinm dzendirilmesi
su ve hijyen iyilesmesini saglama sosyal ve ceuresel zararlann saghda olan
etkilerinin azaltilmast

Goniilli profesyonel clmayan toplum Teknaloji ve ilaglara erigimi kolaylagtiran
saghf cahsanlan icin basit bir teknoloji ve dogru kullammn saglayan saghk
cahisanlan ekibi

Yerel saghk komiteleri eliyle yerel Pplitika tartigmalarina ve hesap verebilirlik
kaynaklann harekete gecirilmesi ve saghk mekanizmalarina sivil toplumun drotitli
merkezlerinin ynetimine katihm katilimi

Devlet tarafindan finansze edilen ve Kiiresel baglamda igleyen cogulcu

sunulan, yukandan agagiya merkezi (pluralistik) saghk sistemler

yonetim esash saghk hizmetleri

Artan kisithliklann yénetimi ve kiiciilme | Saglik kaynaklarimin artigint ydneterek
evrensel erigime (universal coverage) dogru

(downsizing) , ,
yonlendirme
. Kiiresel dayamigma ve birlikte 6grenme
Kargilikh yard teknik destek
s yardim we e s (joint learning)
H enin antitezi olarak Temel Sagh} Biittin basamaklarda kapsaml sonug

almanin koordinatori olarak Temel Saghk

Temnel Saghk Hizmetleri weuz dedildir: makul
yatirim gerektirin, fakat alternatiflerine gore
harcanan parayla daha 1yt deder tiretir.

Temel Saghk Hizmetleri ucuzdur ve
miitevaz yahnm gerektirir

Kaynak: Sariahmetoglu, O. (2019: 20). Saglikta doniisiim: Tiirkive Kamu Hastaneleri Birligi
siirecinin ekonomi politik degerlendirmesi. [Yiiksek Lisans Tezi,] Istanbul Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii.
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Cagdas saglik anlayisinda evrensellik, kapsayicilik, hasta beklentilerini
onemseme, saglikli yasami 6zendirme, cogulcu saglik sistemi, saglik giivencesi i¢in ¢aba
gosterme gibi ayirt edici Ozellikler gegmisteki saglik anlayisindan ayrilan yonlerdir.
Bunlar ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin anlagilmas: bakimindan goz
oniinde bulundurulmak durumundadir (Sariahmetoglu, 2019: 20).

Saglik hizmetleri ertelenemez hizmetlerdir. Ne zaman saglik hizmeti talebinin
ortaya koyulmas1 miimkiin olmadigi i¢in 6zellikle acil tibbi miidahale gerektiren islemler
ertelenemez yapidadir. Kazaya dayali 6liimlerde gecikmeler nedeniyle 6liimiin yasanmasi
orani ¢ok yiiksektir (Alu, 2017: 34). Bu nedenle saglik hizmetlerinin ertelenemez
olmasinin iizerinde 6nemle durulmalidir.

Arz ve talep kaynakli digsalliklar olmasi saglik hizmetlerinin 6zellikleri
arasindadir. Erdemli hizmet sunulmasi gerekliligi saglik hizmetleri i¢in ayirt edici olan
ozelliklerden birisidir. Devlet miidahalesinin olmasi, saglik hizmetlerine 6zgii 6zellikler
arasindadir. Belirsizliklerin yogun olmasi, 6zgiin 6zellikler arasinda deginilmesi gereken
bir digeridir. Saglik hizmetlerinin ikame edilemez nitelikte olmas1 ayirt edici 6zellikler
arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetleri ayn1 zamanda depolanamama Ozelligine
sahiptir (Saragoglu ve Oztiirk, 2016: 302).

Asagidaki Sekil 8’de saglik hizmetlerinin ayirt edici baslica 6zelliklerine dair
bilgiler yer almaktadir:
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Sekil 8

Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Tiliketim
Seviyesinde
Toplumsal Alt ve
Ust Smirlann
Bulunmasi

Karmusal Mal
Kanvrami ile llintisi

Hastalk Riskinin

v Tiliketiminin Erdemli Mal
Onceden Kavrarm ibe llintisi

Belirlenememesi Saghk

Hizmetinin
Ozellkleri

Belirsizlik Altnda Ehu:.:.-.‘:ﬁ:i.-_;iqi

Segim Faktiri Gerektirebilmesi

Uretim Seklini ve

Bilgi Asimetrisi I;‘::ﬁ:::;
Foltbrd Otoritelerin

Varlig

Kaynak: Sayim, F. (2011: 6). Saglik hizmetinin ozellikleri. MKM Yayincilik, Bursa.

Sekil 8’de yer alan bilgilere gore saglik hizmetlerinin 6zellikleri arasinda tiiketim

seviyesinde sinirlarin bulunmasi, belirsizlikler altinda se¢im faktoriiniin olmasi, bilgi
asimetrisi, 0lgek ekonomisi gerektirebilmesi, kamu mali ile ilintili olmas1 gibi hususlar

yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin ¢ok yonlii bir yapist ve etkilendigi faktorlerin

coklugunun fazla oldugunu géstermektedir (Sayim, 2011: 6).

Saglik hizmetlerinde bireylerin memnuniyetini belirleyen ¢ok sayida degiskenin

bulunmasi séz konusudur (Erkan ve Unal, 2022: 199). Bu da saglik hizmetlerinin
sunumunda hassas bir sekilde ilerlemenin gerekliligini gostermektedir. Saglik seviyesi ve

tyilesme ile ilgili stire¢lerin hastalar ve hasta yakinlari tarafindan daha dncelikli olmasi

beklenmektedir.
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2.4. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Kapsam

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastalarin ihtiyaglar ile beklentilerinin
ne diizeyde karsilandiginin gostergesi niteligi tasimaktadir (Ferreira vd., 2023: 1).
Calismanin bu boliimiinde saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin kapsami, saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler, saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetinin 6l¢iilmesi, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin éneminin konu
basliklar1 ve tanimlar1 yer almaktadir.

Memnuniyet, kisiden kisiye gore degismekte, deneyimlerin ¢esitliliginden
etkilenmektedir. Hastalarin memnuniyeti i¢in de bu durum gecerlidir. Saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hasta ile saglik personelinin yan1 sira saglik yonetimi
ile saglik hizmetleri bilesenlerinden olusmaktadir (Giliven, 2021: 4875). “Hasta
memnuniyeti; hastalarin aldiklart saglik hizmeti veya tibbi bakimla ilgili beklenti,
deneyim ve deger yargilarini ihtiva eden ve daha ¢ok hastalarin algilamalarina dayanan
bir kavramdir” (Kirilmaz, 2013: 13).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin sunumunda temel etkinlik gostergesi
olarak kabul edilmektedir (Guidiik, Giidiik ve Sertbas, 2020: 83). Hasta memnuniyeti
kavrami hastalarin degerleri ile beklentilerinin karsilanma diizeyine odaklanan, saglik
hizmetlerinin ve bakimin Kalitesini gosteren bir 6l¢iit olarak agiklanmaktadir (Tagliyan
ve Gok, 2012: 76). Hasta memnuniyeti, beklentilerin karsilik bulma diizeyiyle ilgili bir
kavram olarak goriinmektedir ve yapilan tanimlar bunu desteklemektedir.

Hastalarin saglik bakimimin kalitesine bakis agisi bircok nedenden dolayi
onemlidir. Birincisi, saglik tesisleri tarafindan sunulan hizmet kalitesinin yiiksek olmasi,
hasta memnuniyeti, gelecekte hizmetleri yeniden kullanma istegi vb. konularla ilgilidir.
Ikincisi, birgok saglik hizmeti kalite degerlendirme programinda hasta geri bildirimi ve
algilarma &nemli 6lgiide ihtiyag duyulmaktadir. Ugiinciisii, algilanan yiiksek hizmet
kalitesi diizeyi, saglik kurumlariin finansal performans: ve verimliligi ile pozitif yonde

iliskilidir (Kourkata vd., 2021: 500).

2.5. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti kavrami, hizmetin performansini, faydasini, maliyetini ve
sunumunu igerir (Gliven, 2021: 4878). Buna gore saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyeti; saglik hizmetlerinin faydali olmasi, maliyetlerinin kontrol edilmesi, etkili

sekilde sunulmasi gibi siireglerle yakindan iligkili olmasi sebebiyle 6nemlidir. Birey ve
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toplum saglig1 acisindan fikir vermesi, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini 6nemli
hale getirmektedir.

Tibbi acidan ihtiyaglarin yami sira daha Once yasanan saglik hizmetleri
deneyimleri hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini, dolayisiyla da hasta
memnuniyetini etkilemesi yoniiyle 6nemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyeti, sosyal, kiiltiirel, psikolojik durumlan ile iliskilidir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6l¢tiimiinde bu hususlarin dikkate alinmasinda fayda
vardir (Gliven, 2021: 4875).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, i¢ ve dis miisterilerle iligkilidir.

Asagidaki tablo 4°te saglik kurumlarindaki i¢ ve dis miisterilere dair bilgiler derlenmistir:

Tablo 4
Saghk Kurumlarinda I¢ ve Dis Miisteriler

I¢ Miisteriler -Kamu personeli (Hekim, Hemsire vb.)

-Pay Sahiplern

-Damsmanlar
-Hastalar -Dernekler
] -Hasta ailesi ve cevresi -Medya
Dnig Misteriler
-Refakatciler ve ziyaretciler -Sigorta girketleri
-Devlet -Tibbi malzeme saticilan
-Eczaneler -Ila¢ Firmalan

-Diger saghk kurumlar

-Anlasmali Kuruluslar

Kaynak: Akbas, E. (2014: 26). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetini

etkileyen faktorler. [Yiiksek Lisans Tezi,] Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Tablo 4’te yer alan bilgilere gore saglik kurumlarinda hekim, hemsire gibi saglik
personelinin yani sira pay sahipleri, danismanlar i¢ miisterileri olusturmaktadir. Dig
miisteriler ise hastalar, hasta yakinlari, refakatciler, eczaneler, devlet, diger saglik

kurumlari, anlasmali kuruluslar, dernekler, medya, sigorta sirketleri, ilag firmalari
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seklinde siralanmaktadir. Tim bunlar saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin

oOl¢tilmesinde farkl: taraflarin etkili olabilecegini gostermektedir (Akbas, 2014: 26).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6nemi kapsaminda degerlendirilen

diger hususlar asagidaki gibi siralanmaktadir (Gokkaya, vd., 2018: 142):

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiil.

Talep edilen hizmete ulasabilme kolayligi,

Hijyen kosullarina dair beklentilerin karsilanmasi,

Danigma ve yonlendirme hizmetleri,

Saglik personelinin yaklasima,

Mahremiyete 6nem verilmesi (kisisel bilgiler ve muayene siirecini igerecek
sekilde),

Hizmet kalitesinin yiiksek olmasi,

Hastanenin alinan hizmetin ardindan bagkalarina tavsiye edilmesi,

Saglik hizmetlerinin hizl sekilde yiiriitiilmesi,

Hastaneye dair diger hizmetlerden memnuniyet duyulmasi (fiziksel ozellik-
ulagilabilirlik gibi),

Ihtiya¢ duyulan hizmetlerin birlikte/bir arada alinabilme segeneklerinin
bulunmasi,

Yasam siiresine olumlu yonde yansiyacak bir saglik hizmeti alindig diisiincesinin
olusmasi,

Saglik hizmetlerinin hastalarin  yaninda hasta yakinlarinin beklentisini
karsilamasi,

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkili ve verimli sekilde degerlendirilmesi
durumu seklindedir.

Siralanan maddelerden anlagilacagi ilizere saglik hizmetlerinde hasta

memnuniyetinin 6nemi birey, kurum ve toplum boyutuyla degerlendirilmesi gereken bir

konu niteligi tasir. Saglikla ilgili deneyimler hayatin seyrinde belirleyici roller listlenmesi

yoniiyle bu deneyimleri olumlu yonde etkileyecek girisimlere yonelmekte fayda oldugu

degerlendirmesi yapilabilir.

Saglik hizmeti kalitesinin ve memnuniyetinin 6lgiilmesi, yeterli kaynak yonetimi

icin vazgecilmez bir unsur olusturur ve kullanicilarinin tercihlerine odaklanilmasini

saglar, onlara ihtiya¢ ve beklentilerine daha uygun, 6zellestirilmis bir saglik hizmeti

olusturma sans1 vermektedir. Kamu hastanelerinden bahsederken, 6zellikle kar amaci

tasimadiklar1 i¢in bu ¢alismalarin yapilmasinda mali bir ¢ikar s6z konusu olmayabilir.
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Ancak pazardaki rekabetin artmasiyla birlikte, 6zel sirketlerin hastalarin ihtiyaglarini
kargilamasi, onlar1 tatmin etmesi ve bdylece hastalarin kuruma sadik kalmasi
gerekmektedir. Hasta memnuniyeti, yatan hasta bakimina gore hasta yargilarina dayal
degerlendirmelerin yapilandirilmasinda yararli olabilir ve organizasyonel ydnetim
perspektifinden alakalidir. Bu nedenle hasta memnuniyeti ve saglik hizmetlerinin kalitesi,
saglik kurumlarinin uzun vadeli basarist i¢in ¢ok onemli unsurlar olarak goériinmektedir
(Ferreira vd., 2023: 2).

Saglik hizmetinin insan hayatini ilgilendirmesi ve miisterilerin (hasta ve hasta
yakinlar1) memnuniyetinin, kurum tercihini etkilemesi nedeniyle, saglik hizmeti sunan
isletmelerde hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti olduk¢a énemlidir (Cat1 vd., 2018:
68). Saglik hizmetlerinin birey ve toplum sagligiyla ilgili olmasi, hasta memnuniyetinin
O6nemini olusturan temel husus olmakla birlikte hangi hastanenin tercih edilecegi gibi
konularda alinacak olan kararlari etkilemesi, hasta memnuniyetinin 6nem diizeyini artiran
bir faktor olarak goriinmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin saglik
alaninda yer alan aktor sayisinin artmasina paralel olarak giderek daha 6nemli hale

gelecegi yoniinde beklentiler bulunmaktadir.

2.6. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin baginda
gelmektedir (Cat1 vd., 2018: 69). Hastalarin ihtiyac ve beklentilerinin karsilanmasi i¢in
caba gosterilmesi ile birlikte hasta memnuniyeti diizeyinin artmasi beklenmektedir.
Hastayla ilgili beklentiler ve konularin yaninda saglik personeli ve saglik kurumu saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda gosterilmektedir
(Gokkaya, vd., 2018: 138). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerin ¢ok yonlii bir sekilde ele alinmasi gerektigi bu bilgiler esliginde yapilabilecek
¢ikarimlardan birisidir.

Hastalarin ge¢gmis donemdeki deneyimleri, hasta memnuniyeti lizerinde etkili
faktorler arasindadir. Yine yakin ¢evredeki bireylerin deneyimleri, hasta memnuniyetini
etkiler. Yas, cinsiyet, egitim seviyesi, saglik durumu, saglikla ilgili algilar, sosyal statii
gibi demografik degiskenlerin de hasta memnuniyeti tizerinde etkisi bulunmaktadir (Zaim
ve Tarim, 2010: 9).

Asagidaki sekil 9°da saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen

faktorler sunulmustur:
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Sekil 9

Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

PERSONEL-HASTA . BiLGILENDIRME
ETKILESiMi

Hekim-Hasta iliskisi

Hemsire-Hasta iliskisi r

Diger Saghk Personeli- Hasta > GUVEN

iliskisi

HiZMET ORTAMI v v

Fiziksel ve cevresel
Beslenme Hizmetleri

¥

HASTA TATMINI ve
Konfor SONUCLARI

BUROKRASI Hasta Sadakati
Cevreye tavsiye etme
Tekrar kullanma

L i

UCRET

Y

Kaynak: Akbas, E. (2014: 48). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetini

etkileyen faktorler. [Yiiksek Lisans Tezi,] Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Sekil 9°’da yer alan bilgilerden hareketle personel-hasta arasindaki etkilesimiler,
bilgilendirme, giiven, biirokrasi, T{cret, fiziksel ortam gibi faktorlerin hasta
memnuniyetini etkiledigi sdylenebilir. Hasta memnuniyetini etkileyen diger faktorler ise

asagidaki gibi siralanmaktadir (Ustiin ve Cezlan, 2021: 354-355):

I.  Hastalara gosterilen ilgi,
ii. lletisim,
iii.  Ulasilabilirlik,
Iv.  Psikolojik agidan i¢inde bulunulan durum,

V.  Saglik personelinin anlayisi,

vi. s,
vii.  Havalandirma,
viii.  Giriltd,
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ix. Temizlik,

X.  Saglik kurumunun goériiniimii seklindedir.

Siralanan maddelerden anlasilacagi iizere saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti
tizerinde etkili olan faktorlerde fiziksel olanaklarin da Onemli Olglide bir yeri
bulunmaktadir. Sahip olunan ekipmanlarin da saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler agisindan goz ardi edilmemesi gerektigi, verilen bilgiler esliginde
yapilabilecek bir ¢ikarimdir.

Bir saglik hizmetinin kritik dogasi, insanlarla dogrudan temas kurma, onlarla sik
iletisim kurma, oOzellestirilmis ve profesyonel tibbi hizmetler sunma 6zelliklerine
baglanabilir. Bunlar, kabul edilebilir bir tibbi bakim standardi ile birlikte dogru zamanda
dogru ekipmana sahip olmay1 icerir. Hastane hizmet kalitesiyle ilgili diger konular
arasinda hasta kabul ve taburculuk siirecleri, hemsirelik, hekimler, yemekler, odalar,
teknisyenler, ziyaret¢i hizmetleri ve ¢evre yer almaktadir. Bir hastanenin hizmetinin
kalitesi ayn1 zamanda hasta davranisinin bir¢ok yoniine de baglidir. Ayrica, 6zellikle
saglik sektoriindeki miisterilerin beklentileri siirekli artmaktadir ve bu durum hasta
memnuniyeti agisindan dikkate alinmak durumundadir. Bir saglik hizmetinde miisterinin
temel gereksinimlerinden biri, mevcut hizmet yelpazesinden uygun hizmetleri segme
ihtiyacidir. Ote yandan, saglik hizmeti saglayicilarmin, saglik sektdriiniin siirekli gelisimi
ve piyasada kalabilmeleri i¢in birimlerindeki zayif alanlar1 daha iyi anlamalar
gerekmektedir (Khan vd., 2020: 134).

Saglik personeli ile olan iligkiler, hastanin saglik hizmetlerinden duydugu
memnuniyetini belirleyen hususlardan birisidir. Saglik hizmeti almadan 6nce hastaya
gosterilen ilgi, hastaya zaman ayrilmasi, hastaya nezaket gosterilmesi, hastanin haklar1 ve
sorumluluklar1  konusunda bilgilendirilmesi, hastanedeki muayene siireclerinde
zamaninda islem yapilmast gibi konular saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyeti
etkileyen saglik personeli-hasta iligkilerine Ornek olarak verilmektedir (Tasliyan ve
Akyliz, 2010: 63). Doktor, hemsire ve diger saglik personeli ile kurulan iligkiler tamanu

burada verilen bilgiler i¢in gegerlidir.

2.7. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Ol¢iilmesi
Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti konusunda degerlendirmeler yapilirken

hasta memnuniyetinin kigiden kisiye gore degistigi g6z Oniine alinmalidir. Saghk

hizmetlerinde esas olan ihtiya¢ duyulan saglik hizmetini gerekli zamanda sunmaktir
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(Papatya, vd., 2012: 91). Hasta memnuniyetinin Sl¢iilmesi agisindan bu durum ele
alindiginda birey ve toplum diizeyinde saglik hizmetlerinin beklentileri karsilama
diizeyinin belirleyici oldugu sdylenebilir.

Asagidaki tablo 5’te hasta memnuniyet diizeyinin 6l¢iilmesine yonelik ornek

verilmistir:
Tablo 5

Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Ol¢iilmesi Ornegi

Gosterge tanima Hasta memnuniyvet anketleri uygulama
rehberi dikkate alinarak ilgili hastane
tarafindan yapilan anket
uypgulamalanmn neticesinde tespit
edilen hastalarnn memnuniyvet ditzeyini

ifade etmektedir.

Amag Hasta memnuniyet sonuglanmn ortaya

konulabilmesi.

Hesaplama ydntemi Kategorik olarak kiyaslama.

Alt gastergeler Hasta/hasta yakim

Turk Vatandasy™ abanci hastalar

Werli kayvnaklan Yatan hasta anketi, ayaktan hasta anketi
Hedef degerler Yiizde 95.

“Weri analiz periyvotlan Ayhk velveya yilhk

Sorumlular Kalite yodnetim birimi

Kaynak: (https://www.cevrehastanesi.com.tr/ , Erigsim Tarihi: 21.11.2023).

Hasta memnuniyetine iligkin 6l¢limlerde dikkate alinmasi gereken pek ¢ok faktor

oldugunu gostermesi bakimindan yukaridaki tablo 5’te yer alan hususlar 6nemlidir.
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BOLUM 3: YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirma, saglik kurumlarinda tedavi goéren hasta ve hasta yakinlarina
goriiglerini gore hasta haklari uygulamalarinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini,
saglik hizmetlerine gore gorislerini belirlemek ve ilgili sorunlara gore ¢ézim Onerisi
gelistirmek amaciyla yapilmistir. Bu aragtirmanin amaci hasta haklar1 birimi tarafindan
yiiriitiilen faaliyetlerin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisini belirlemektir.

Hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti konusunda etkili olan hususlar1 agiklamasi ve hasta
haklar1 birimi agisindan degerlendirilmesi arastirmanin dnemini gostermektedir. Saglik
kurumlarinda hasta haklar1 biriminin faaliyetlerinin hasta memnuniyeti {lizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi, saglik hizmeti sunan kuruluslarin kalite standartlarim
yiikseltmek, hastalarin haklarint korumak ve saglik calisanlarinin sorumluluklarini
belirlemek agisindan Onemlidir. Hasta haklari, hastalarin saglik hizmetlerinden
yararlanirken sahip olduklari temel hak ve 6zgiirliikleri ifade eder. Hasta haklar1 birimi,
hastalarin bu haklara uygun bir sekilde tedavi gormelerini saglamak, hak ihlallerini
onlemek veya gidermek, hastalarin sikayet, oneri ve taleplerini degerlendirmek ve ¢oziim
tiretmek gibi gorevleri yerine getirir. Hasta haklar1 biriminin faaliyetleri, hastalarin saglik
kurumlarina olan giivenini, memnuniyetini ve sadakatini artirabilir. Ayrica, hasta haklari
biriminin faaliyetleri, saglik kurumlarmin hizmet kalitesini, verimliligini ve rekabet
giiciinii de yiikseltebilir. Bu nedenle, hasta haklar1 biriminin faaliyetlerinin hasta
memnuniyeti tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, saglik sektoriiniin gelisimi igin

onemli bir konudur.

3.2. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma, sadece bir 6zel hastanede yatarak tedavi géren ve poliklinik hastalari
ve hasta yakinlari ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle, bulgularin diger saglik kurumlarina
veya farkli hasta gruplarina genellenmesi miimkiin degildir.

Arastirmada, hasta haklar1 uygulamalar1 algisinin hasta memnuniyeti tizerindeki
etkisi tespit edilmistir. Ancak, bu iliskiyi etkileyebilecek diger degiskenlerin (6rnegin,
hasta beklentileri, hasta profili, saglik personeli tutumu, saglik hizmeti kalitesi, vb.)

kontrol edilmedigi i¢in, sonuglarin kisitl bir yorumu yapilmalidir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma Istanbul’deki bir 6zel hastaneye Yyatarak tedavi géren ve poliklinik
hastalar1 ile hasta yakinlari olusturmaktadir. Arastirma kolayda orneklem yontemi
kullanilarak vyiiriitiildii. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin evreni bilinen formiile

gore hesaplanmaistir.
n=d2(N—1)+ta/22Nta/22
Burada,

e n orneklem biytikliigiidiir
e N evren biiytikligidiir
e to/2 giiven aralig1 i¢in t dagiliminin kritik degeridir
o d kabul edilebilir hata payidir
Bu formiilde, ta/2 degeri giiven araligina bagli olarak degisir. Bu ¢alismada, %95
giiven aralig1 i¢in to/2=1.96 alindi. Ayrica, d degeri d=0.05 alindi, 6rneklem sayisi
yaklagik olarak 132 bulunmustur. Arastirmadaki 6rneklem sayisi 133 olup 6rneklem

evreni temsil etmesinin giiciine sahiptir.

3.4. Arastirmanin Modeli

Asagidaki sekil 10°da arastirmanin modeli gosterilmistir:

Sekil 10

Arastirmanin modeli

Hasta

Hasta haklari Y

Sekil 10°da arastirmanin modeli hasta haklari bagimsiz degisken, hasta

memnuniyeti ise bagimli degisken olarak gésterilmistir.
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3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Asagida arastirmanin hipotezleri verilmistir.

e H1: Saglik kuruluslarinda hasta haklar1 biriminin faaliyetleri, hasta memnuniyeti

tizerinde anlaml1 bir etkiye sahip degildir.

o H2: Saglik kuruluslarinda hasta haklar1 biriminin faaliyetleri, hasta memnuniyeti

tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

Bu hipotezleri test etmek icin, saglik kuruluslarinda hasta haklar1 birimi bulunan
ve bulunmayan hastalarin memnuniyet diizeylerini karsilastirmak gerekir. Bunun igin,
anket, goriisme, odak grup gibi veri toplama yontemleri kullanilabilir. Verilerin analizi

icin ise, t-testi, ANOVA, korelasyon, regresyon gibi istatistiksel teknikler uygulanabilir.

3.6. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket teknigi kullanildi. Olgek 3 béliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde katilimeilarin demografik 6zelliklerini kapsayan kisisel
tanitict bilgi 6lcegi, ikinci boliimde hasta haklari Glgce8i ve liglincli olarak hasta
memnuniyeti (idari hizmetler, ilgi ve nezaket, tibbi hizmetler) dlgegi kullanilmis ve bu
anketler Karaca (2020)’nin yiiksek lisans tezinden alinmistir. Hasta haklar1 uygulamalari
Olcegi 7 maddeden olusan tek boyutlu bir 6lcektir. Hasta memnuniyeti 6lcegi 13
maddeden olusan 3 boyutlar1 bir dlgektir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0

(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanarak analiz edilmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Saglik kurumlarinda hasta haklar1 birimi faaliyetlerinin hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisinin arastirlldigit bu ¢alismada veri analizi asagidaki sekilde
uygulanmistir. Soru formunda yer alan cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, hasta
haklar ile bilgi durumu ve saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almasinin
gereklilik durumuna iligkin demografik degiskenlere ait frekans ve yilizde degerleri
verilmistir. Egitim diizeyi degiskeninde “Yiiksek lisans ve Doktora” secenegi katilimci
sayisinin diisiikliigii nedeniyle “Lisanstistii” olarak birlestirilmistir. Saglik personelinin
hasta haklariyla ilgili egitim almasinin gereklilik durumu degiskenine ait “Hayir:1”
secenegi bir katilimciya sahip oldugu icin “Fikrim yok” secenegi ile birlestirilmistir.

Hasta haklar1 uygulamalari ve hasta memnuniyeti 6lgegi maddelerine iliskin

hastalarin verdikleri cevaplarin frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri
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verilmistir. Hasta haklar1 uygulamalari ve hasta memnuniyeti 6lcegi giivenilirligi
Cronbachs Alpha katsayisi ile belirlenmistir. Hasta haklar1 uygulamalar1 ve hasta
memnuniyeti 6lgegi puanlarinin dagilimimin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ve grafikler yardimiyla incelenmistir. Test sonucunda normal dagilima uygunluk
bulunmadig1 i¢in non-parametrik testler kullanildi.

Hasta haklar1 uygulamalar1 ve hasta memnuniyeti dl¢eginin cinsiyet, medeni
durum ve saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almasinin gereklilik durumuna
gore karsilastirilmasi Mann Whitney testi ile gerceklestirilmis ve degiskenlere ait medyan
ve ¢eyrekler arasi sapma degeri verildi. Hasta haklar1 uygulamalar1 ve hasta memnuniyeti
Olceginin yas, egitim diizeyi, hasta haklari ile bilgi durumu gore karsilastiriimas1 Kruskall
Wallis testi ile gerceklestirilmis ve degiskenlere ait medyan ve ¢eyrekler arasi sapma
degeri verilmistir.

Hasta haklar1 uygulamalari ve hasta memnuniyeti 6l¢egi puanlar1 arasindaki
iligskiyi belirlemek i¢cin Spearmans Rho korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Calismada
istatistiksel olarak énemli farkliliklar p<0.05 esas alinarak yorumlanmustir. Istatistiksel
analiz ve hesaplamalar i¢in Ms-Excel 2010 ve IBM SPSS [statistik 22.0 (Armonk, NY,
IBM Corp., 2013) kullanilmistir.

38



BOLUM 4. ANALIZ VE BULGULAR
Aragtirmanin bu boliimiinde yapilan analizler neticesinde elde edilen bulgular

ortaya konulmustur.

4.1. Hasta Haklar Birimini Faaliyetleri ve Hasta Memnuniyeti Olceklerinin
Giivenirlik ve Gecerlilik Analizleri

Tablo 6

Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde Sayisi

Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Olgegi 0,820 7
Hasta Memnuniyeti Olcegi 0,959 14
flgi ve Nezaket 0,898 5
Idari Hizmetler 0,850 4
T1ibbi Malzemeler 0,834 3

Tablo 6’da giivenilirlik analizi sonuglari verilmistir ve Hasta Haklarn
Uygulamalar1 6lgegi giivenilirlik degeri 0,820 oldugu tespit edilmistir. Boylelikle hasta
haklar1 uygulamalar1 6l¢egi giivenilirliginin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Hasta memnuniyeti dlgegi giivenilirligi ise 0,959 oldugu, alt boyut “Ilgi ve Nezaket”
giivenilirligi 0,898, “Idari Hizmetler” giivenilirligi 0,850 ve “Tibbi Malzemeler”
giivenilirligi 0,834 oldugu tespit edilmistir. Bdylelikle hasta memnuniyeti Olcegi

giivenilirliginin yeterli oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7
Hasta Haklar1 Uygulamalar1 ve Hasta Memnuniyeti Olcek Puanlarina Ait

Tammlayici istatistikler

Min.—Max.  Ort. =SS Medyan (IQR)
Hasta Haklar1 Uygulamalari 1,71- 4,00 3,20+0,47 3,14 (0,57)
Hasta Memnuniyeti 2,33- 5,00 4,26 £0,58 4,00 (0,86)
Ilgi ve Nezaket 2,21- 5,00 4,34+0,56 4,20 (1,00)
Idari Hizmetler 2,60- 5,00 4,16 +0,64 4,00 (0,88)
Tibbi Hizmetler 1,75- 5,00 4,31+0,60 4,00 (1,00)

Tablo 7’de hasta haklar1 uygulamalar1 6l¢egi minimum degeri 1,71 ve maksimum
degeri 4,00 olarak ve diizeyinin (3,20 £ 0,47) orta oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada, hasta memnuniyeti 6lgegi minimum degeri 2,33 ve maksimum
degeri 5,00 olarak belirlenmistir. Hasta memnuniyeti 6l¢egi ortalama degeri (4,26 = 0,58)
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, ¢alismada Ilgi ve Nezaket alt boyutunun minimum
degeri 2,21 ve maksimum degeri 5,00 olarak ve diizeyinin (4,34 + 0,56) yiiksek, Idari
Hizmetler alt boyutunun minimum degeri 2,60 ve maksimum degeri 5,00 olarak ve
diizeyinin (4,16 + 0,64) yiiksek ve Tibbi Hizmetler alt boyutunun minimum degeri 1,75
ve maksimum degeri 5,00 olarak belirlenmis ve diizeyinin (4,31 + 0,60) yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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4.2. Bulgular
Elde edilen bulgular bu kisimda ortaya konulacaktir.

Tablo 8

Demografik Ozelliklere Ait Frekans ve Yiizde Dagihmlari

n %
Cinsiyet
Kadin 83 62,4
Erkek 50 37,6
Toplam 133 100
Yas
18-24 yas 38 28,6
25-30 yas 33 24,8
31-35 yas 19 14,3
36 yas ve lizeri 43 32,3
Toplam 133 100
Egitim Diizeyi
Lise 31 23,3
On lisans 38 28,6
Lisans 48 36,1
Lisanstisti 16 12,0
Toplam 133 100
Medeni Durum
Evli 63 47,4
Bekar 70 52,6
Toplam 133 100
Hasta Haklar: Ile Bilgi Durumu
Evet 68 51,1
Hayir 13 9,8
Kismen 52 39,1
Toplam 133 100
Saghk Personelinin Hasta Haklariyla Ilgili Egitim Almasinin Gereklilik Durumu
Evet 105 78,9
Fikrim yok 28 21,1
Toplam 133 100

Tablo 8’de calismaya dahil olan hastalarin %62,4’i (n=83) kadin ve %37,6’s1
(n=50) erkek oldugu saptanmistir. Yas dagiliminda, hastalarin %28,6’s1 (n=38) 18-24
yas, %24,8°1 (n=33) 25-30 yas, %14,3°1 (n=19) 31-35 yas ve %32,3’li (n=43) 36 yas ve

tizeri oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi dagiliminda hastalarin %23,3’i (n=31) lise
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mezunu, %28,6’s1 (n=38) o6n lisans, %36,1°1 (n=48) lisans ve %12’si (n=16) lisansiistii
mezunu oldugu saptanmistir. Medeni durum dagiliminda, %47,4’t (n=63) evli ve
%52,6°s1 (n=70) bekar oldugu saptanmustir.

Hasta haklari ile ilgili bilgi durumu dagiliminda, %51,1’i (n=68) hasta haklari ile
ilgili bilgisi var, %9,8’i (n=13) bilgisi yok ve %39,1’i (n=52) hasta haklar1 hakkinda
kismen bilgiye sahip oldugu goriilmistiir. Saglik personelinin hasta haklariyla ilgili
egitim almasinin gereklilik durumu dagiliminda hastalarin %78,9’u (n=105) egitim

almasini gerekli buluyor ve %21,1°1 (n=28) fikri olmadigini belirtmistir.

Tablo 9

“Hastahginiz Hakkinda Farkh Kaynaklardan (TV, Internet, Gazete, Kitap Vs.)

Bilgi Edindiniz mi?” Sorusuna Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

n %

Doktorum alternatif kaynaklardan bilgi edinmemi 6zellikle tavsiye etti 11 8,3

Alternatif kaynaklar dogru ve yeterli bilgilendirmez 27 20,3
Alternatif kaynaklardan bilgi edinmedim 24 18,0
Alternatif kaynaklardan bilgi edindim. 71 53,4
Toplam 133 100

Tablo 9°de hastalarin “Hastaliginiz hakkinda farkli kaynaklardan (TV, Internet,
gazete, kitap vs.) bilgi edindiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim1 verilmistir.
Hastalarin %8,3’{iniin “Doktorum alternatif kaynaklardan bilgi edinmemi ozellikle
tavsiye etti”, %?20,3lniin “Alternatif kaynaklar dogru ve yeterli bilgilendirmez”,
%18’inin  “Alternatif kaynaklardan bilgi edinmedim” ve %53,4’linlin “Alternatif

kaynaklardan bilgi edindim” cevabini verdigini belirlenmistir.
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Sekil 11

“Hastahgimiz Hakkinda Farkh Kaynaklardan (TV, Internet, Gazete, Kitap Vs.)

Bilgi Edindiniz mi?” Dagilimi

Hastaliginiz Hakkinda Farkli Kaynaklardan (TV, internet,
Gazete, Kitap Vs.) Bilgi Edindiniz Mi?

Alternatif kaynaklardan bilgi edindim. _
Alternatif kaynaklardan bilgi edinmedim _
Alternatif kaynaklar dogru ve yeterli _
bilgilendirmez

Doktorum alternatif kaynaklardan bilgi -
edinmemi ozellikle tavsiye etti

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Sekil 11°da hastalarin hastalik hakkinda bilgi edinme kaynaklarina bakildiginda
cogunlukla alternatif kaynaklardan bilgi edindikleri gortilmiustiir.

Tablo 10

“Doktorum Tedavi Plamini Olustururken” Sorusuna Ait Frekans ve Yiizde

Degerleri

n %

Tedavi se¢eneklerini sundu se¢imi bana birakti. 46 34,6
Tedavi seceneklerini sundu kendisince en uygun tedaviyi 6nerdi. 80 60,2
Tedavi secenekleri konusunda bilgilendirilmedim 7 53

Toplam 133 100

Tablo 10°da hastalarin “Doktorum tedavi planint olustururken;” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Hastalarin %34,6’sinin “Tedavi segeneklerini
sundu sec¢imi bana birakt1”, %60,2’sinin “Tedavi sec¢eneklerini sundu kendisince en
uygun tedaviyi Onerdi” ve %S5,3’lniin  “Tedavi segenekleri konusunda

bilgilendirilmedim” cevabini verdigini belirlenmistir.
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Sekil 12

“Doktorum Tedavi Planin1 Olustururken” Dagilim

Doktorum Tedavi Planini Olustururken

Tedavi secenekleri konusunda .
bilgilendirilmedim

Tedavi seceneklerini sundu kendisince en _
uygun tedaviyi onerdi.
Tedavi seceneklerini sundu secimi bana _
birakt.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 12’ de calismaya daha fazla tedavi segeneklerini sunan, kendisince en uygun

tedaviyi oneren doktoru olan hastalarin katilim sagladigi goriilmiistiir.

Tablo 11

“Doktorunuz Goriisme Esnasinda Latince Terimler Kulland:1 mi1?” Sorusuna Ait

Frekans ve Yiizde Degerleri

n %
Latince terimler kullanmadi, anlayacagim bir dille konustu 75 56,4
Latince terimleri gayri ihtiyari kulland1 fakat agiklamasini yapti. 48 36,1
Latince terimler kullandi. 10 75
Toplam 133 100

Tablo 11’de hastalarin “Doktorunuz gériisme esnasinda Latince terimler kullandi
m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Hastalarin %56,4 {iniin “Latince
terimler kullanmadi. Anlayacagim bir dille konustu”, %36,1’inin “Latince terimleri gayri
ihtiyari kullandi, fakat agiklamasini yapti” ve %7,5’inin “Latince terimler kulland1.”

cevabini verdigini belirlenmistir.
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Sekil 13

“Doktorunuz Goriisme Esnasinda Latince Terimler Kulland1 M1?” Dagilim

Doktorunuz Goriigsme Esnasinda Latince Terimler
Kullandi Mi?

Latince terimler kulland. -
Latince terimleri gayri ihtiyari kullandi fakat _
acitklamasini yapti.
Latince terimler kullanmadi, anlayacagim bir _
dille konustu

0 10 20 30 40 50 60 7O 80

Sekil 13°de ¢alismaya daha ¢ok Latince terimler kullanmayan ve agik bir dille

konusan doktoru olan hastalarin katilim sagladigi gorilmistiir.

Tablo 12

“Doktorum Onerdigi Tedaviyi Kabul Etmedigimde” Sorusuna Ait Frekans ve

Yiizde Degerleri
n %
Alternatif tedavi segeneklerini sundu 107 80,5
Baska bir hekime yonlendirdi 16 12,0
Ikna etmeye calist1 10 7,5
Toplam 133 100

Tablo 12°de hastalarin “Doktorum o6nerdigi tedaviyi kabul etmedigimde”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Hastalarin %80,5’inin “Alternatif
tedavi seceneklerini sundu.”, %12’sinin “Bagka bir hekime yonlendirdi” ve %7,5’inin

“Ikna etmeye ¢alist1.” cevabini verdigini belirlenmistir.
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Sekil 14

“Doktorum Onerdigi Tedaviyi Kabul Etmedigimde” Dagihim

Doktorum Onerdigi Tedaviyi Kabul Etmedigimde

ikna etmeye calisti .
Baska bir hekime yonlendirdi -
Alternatif tedavi seceneklerini sundu _

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 14°te hastalarina alternatif tedavi segenegi sunan doktorlar1 olan hastalarin

yiiksek oranda katilim sagladig1 goriilmiistiir.

Tablo 13

“Doktorum Tedavi Secenekleri Konusunda Kararsiz Kaldigimda” Sorusuna Ait

Frekans ve Yiizde Degerleri

n %
Baska bir hekime danigsmamu tavsiye etti. 120 90,2
Bagka bir hekime danismamdan rahatsiz oldu 10 75
Baska bir Hekime danistigim i¢in tedavimi listlenmedi 3 2,3
Toplam 133 100

Tablo 13’de hastalarin “Doktorum tedavi segenekleri konusunda kararsiz
kaldigimda” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Hastalarin %90,2’sinin
“Bagka bir hekime danigsmamu tavsiye etti.”, %7,5’inin “Baska bir hekime danismamdan
rahatsiz oldu” ve %?2,3’linlin “Baska bir Hekime danistigim i¢in tedavimi iistlenmedi.”

cevabin verdigini belirlenmistir.
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Sekil 15
“Doktorum Tedavi Se¢enekleri Konusunda Kararsiz Kaldigimda” Dagilim

Doktorum Tedavi Secenekleri Konusunda Kararsiz
Kaldigimda

Baska bir Hekime danistigim icin tedavimi I
tistlenmedi

Baska bir hekime danmsmamdan rahatsiz .
oldu

Baska bir hekime danigmami tavsiye etti. _

0 20 40 60 80 100 120 140

Sekil 15°te calismaya c¢ok yiiksek oranda hasta tedavisi konusunda kararsiz
kalinca, basak bir hekime danigsmasini tavsiye eden doktoru olan hastalarin katilim

sagladig goriilmiistiir.

Tablo 14

“Hastahigimiz Hakkindaki Tiim Sorularimz1 Hekime Sorabildiniz Mi?” Sorusuna

Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

n %
Hastaligim hakkindaki tiim sorular1 hekime sorabildim. 97 729
Hastaligim hakkinda yeterince aydinlandigimi diistiniiyorum. 29 21,8
Hastaligim hakkinda aklimdaki sorular1 soramadim. 5 38
Hastaligim hakkinda yeterince aydinlanmadim. 2 15
Toplam 133 100

Tablo 14’de hastalarin “Hastaliginiz hakkindaki tiim sorularinizi hekime
sorabildiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Hastalarin
%72,9’unun “Hastaligim hakkindaki tiim sorulart hekime sorabildim.”, %21,8’inin
“Hastaligim hakkinda yeterince aydinlandigimi diisiiniiyorum”, %3,8’inin “Hastaligim
hakkinda aklimdaki sorular1 soramadim” ve %1,5’inin “Hastaligim hakkinda yeterince

aydinlanmadim” cevabini verdigini belirlenmistir.

47



Sekil 16

“Hastaligimiz Hakkindaki Tiim Sorularinizi Hekime Sorabildiniz mi?” Dagilim

Hastaliginiz Hakkindaki Tiim Sorularinizi Hekime
Sorabildiniz Mi?

Hastahigim hakkinda yeterince I
aydinlanmadim.

Hastaligim hakkinda akhmdaki sorulari .
soramadim.

Hastahigim hakkinda yeterince
aydinlandigimi distiniyorum. _
Hastahigim hakkindaki tiim sorulari hekime _
sorabildim.

0 20 40 60 80 100

120

Sekil 16’da calismaya katilan hastalarin hastaligi hakkindaki tiim sorular

hekimine rahatlikla sorduklari, yeterli iletisim kurduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 15

Hastanin Tedavi Secenekleri Konusunda Sorulara Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

n %

Son karar1 hekim vermelidir. 15 11,3
Hekim danigman rolii iistlenerek hastay: bilgilendirmeli ve karari

- - 52 39,1
birlikte vermelidirler.
Hekim hastay1 bilgilendirmeli ve kendince en dogru olan tedavi 43 323
secenegini onermelidir. ’
Son karar1 hasta vermelidir. 23 17,3
Toplam 133 100

Tablo 15°te hastalarin “Tedavi segenekleri konusunda” sorusuna verdikleri

cevaplarin dagilimi verilmistir. Hastalarin %11,3’{inlin “Son karar1 hekim vermelidir”,

%39,1’inin “Hekim danisman rolii Gstlenerek hastayr bilgilendirmeli ve karari birlikte

vermelidirler”, %32,3’liniin “Hekim hastay1 bilgilendirmeli ve kendince en dogru olan

tedavi secenegini onermelidir” ve %17,3’linlin “Son karar1 hasta vermelidir” cevabini

verdigini belirlenmistir.
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Sekil 17

Hastanin Tedavi Secenekleri Konusunda Dagilimi

Tedavi Secenekleri Konusunda

Son karan hasta vermelidir.

Hekim hastay1 bilgilendirmeli ve kendince en
dogru olan tedavi secenegini donermelidir.

bilgilendirmeli ve karari birlikte vermelidirler.

Hekim danisman roli tstlenerek hastay _

Son karan hekim vermelidir.
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Sekil 17°de hastalar en yiiksek oranda hekimin danisman roli {istlenmesi
gerektigini ve en diisiik oranda son kararin hekimin vermesi gerektigine karar vermesi

gerektigini belirtmislerdir.
Tablo 16

“Size gore hasta ile hekim arasindaki iletisimin niteligini belirleyen en 6nemli ii¢

faktori isaretleyiniz.” Sorusuna Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

n %
Hastanin yas1 90 26,3
Hasta ile hekimin bulustuklar1 mekan (muayenehane, 6zel hastane
veya devlet hastanesi) 83 243
Hastaligin ciddiyeti (6liimciil, kronik, vd.) 114 33,3
Hastanin egitimi 24 7,0
Hastanin statiisii 31 9,1
Toplam 342 100

Tablo 16’da hastalarin “Size gore hasta ile hekim arasindaki iletisimin niteligini
belirleyen en onemli ii¢ faktorii isaretleyiniz” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi
verilmigtir. Hastalarin %26,3’linlin “Hastanin yas1”, %24,3 liniin “Hasta ile hekimin
bulustuklar1 mekan (muayenehane, 6zel hastane veya devlet hastanesi)”, %33,3’iinilin
“Hastaligin ciddiyeti (6liimciil, kronik, v.d.)”, %7’ sinin “Hastanin egitimi” ve %9,1’inin
“Hastanin statiisii” cevabini verdigini belirlenmistir.
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Sekil 18

“Size gore hasta ile hekim arasindaki iletisimin niteligini belirleyen en 6nemli ii¢

faktorii isaretleyiniz.” Dagilimi

Size gore hasta ile hekim arasindaki iletisimin niteligini
belirleyen en 6nemli ii¢ faktor

Hastanin statiisii ||| | | |

Hastanin egitimi

Hastaligin ciddiyeti (6limcil, kronik, vd.)

(muayenehane, dzel hastane veya devlet...

Hasta ile hekimin bulustuklari mekan _

Hastanin yasi

Sekil 18’de hastalar hekim ile hasta iletisiminde en yiiksek oranda hastaligin
ciddiyetinin rol almasi gerektigini ve en diisiik oranda hastanin egitiminin rol almasi

gerektigini belirtmislerdir.
Tablo 17

“Doktorunuz ile Aramzdaki iletisimi Nasil Tammlarsimiz?” Sorusuna Ait Frekans

ve Yiizde Degerleri

n %
Doktorun yonlendirdigi bir iletisimdir. 11 8,3
Doktorun yonlendirmesi gereken bir iletisimdir. 37 27,8
Isbirligine dayali bir iletisim 77 57,9
Hastanin yonlendirmesi gereken bir iletisim. 8 6,0
Toplam 133 100

Tablo 17’de hastalarin “Doktorunuz ile aranizdaki iletisimi nasil tanimlarsiniz?”’
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Hastalarin %8,3’linlin “Doktorun
yonlendirdigi bir iletisimdir”, %27,8’inin “Doktorun yoOnlendirmesi gereken bir
iletisimdir”, %57,9’unun “Isbirligine dayali bir iletisim” ve %6’sinm “Hastanin

yonlendirmesi gereken bir iletisim” cevabini verdigini belirlenmistir.

50



Sekil 19

“Doktorunuz ile Aramizdaki iletisimi Nasil Tanimlarsiniz?” Dagilhimi

Doktorunuz ile Aranizdaki iletisimi Nasil
Tanimlarsiniz.

Hastanin yonlendirmesi gereken bir iletisim. -
isbirligine dayali bir iletisim |||
Doktorun yonlendirmesi gereken bir _
iletigimdir.
Doktorun yonlendirdigi biriletisimdir. -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 19°da hastalarin doktoru ile olan iletisiminde is birligine dayanan bir iletisim

sekli olduguna yiiksek oranda katilim sagladiklarini belirtmislerdir.

Tablo 18

“Doktorumun Saghgim Hakkindaki Onerilerine Uyarim Ciinkii” Sorusuna Ait
Frekans ve Yiizde Degerleri

n %
Benden daha ¢ok bilgiye sahiptir. 50 37,6
Doktorum isteklerinin nedenlerini anlatir ve izah eder. 60 45,1
Isteklerini yerine getirdi§im zaman iyilesecegimi bilirim. 23 17,3
Toplam 133 100

Tablo 18’de hastalarin “Doktorumun sagligim hakkindaki Onerilerine uyarim,
clinki” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Hastalarin %37,6’sinin
“Benden daha c¢ok bilgiye sahiptir”, %45,1’inin “Doktorum isteklerinin nedenlerini
anlatir ve izah eder.”, %17,3’{iniin “Isteklerini yerine getirdigim zaman iyilesecegimi

bilirim” cevabini verdigini belirlenmistir.
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Sekil 20

“Doktorumun Saghgim Hakkindaki Onerilerine Uyarim Ciinkii” Dagilim

Doktorumun Sagligim Hakkindaki Onerilerine
Uyarim Clinkii

isteklerini yerine getirdigim zaman
iyilesecegimi bilirim.

Doktorum isteklerinin nedenlerini anlatir ve
izah eder.

Benden daha cok bilgiye sahiptir.

0 10 20 30 40 50 60 70

Sekil 20°da hastalarin yaklagik %80inin doktorlarinin sagliklar1 ile ilgili

onerilerini dikkate aldiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 19

“Hastanin Tedaviyi Secme, Reddetme ve Durdurma Hakki Vardir?” Sorusuna Ait

Frekans ve Yiizde Degerleri

n %
Dogru 123 92,5
Yanlig 1 0,8
Kismen dogru 9 6,8
Toplam 133 100

Tablo 19°da hastalarin “Hastanin tedaviyi se¢me, reddetme ve durdurma hakki
vardir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Hastalarin %92,5’inin
“Dogru”, %0,8’inin “Yanlis” ve %6,8’inin “Kismen Dogru” cevabii verdigini

belirlenmistir.
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Sekil 21

“Hastanin Tedaviyi Secme, Reddetme ve Durdurma Hakki Vardir?” Dagilim

Hastanin Tedaviyi Secgme, Reddetme ve Durdurma Hakki
Vardir?

Kismen dogru .

YANLIS |

0 20 40 60 80 100 120 140

Sekil 21°de hastalarin hemen hemen hepsinin hastanin tedaviyi se¢gme, reddetme

ve durdurma hakkina sahip oldugu belirttikleri goriilmustiir.

Tablo 20

Hastamin “Aydinlatilmis Onam Formlarinin (Bilgilendirilmis Onay)
Kullamilmasinin Tedavi Siirecine Katillmimizi Sagladigim Diisiiniityor Musunuz?”

Sorusuna Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

n %
Evet 109 82,0
Hayir 5 3,8
Kismen 19 14,3
Toplam 133 100

Tablo 20°de hastalarin “Aydinlatilmis Onam Formlarmin (bilgilendirilmis onay)
kullanilmasinin tedavi siirecine katiliminizi sagladigini diistiniiyor musunuz?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Hastalarin %82’sinin “Evet”, %3,8’inin

“Hayir” ve %14,3 linlin “Kismen” cevabini verdigini belirlenmistir.
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Sekil 22

Hastanin “Aydinlatilmis Onam Formlarinin (Bilgilendirilmis Onay)
Kullanilmasinin Tedavi Siirecine Katilnmimizi Sagladigini Diisiiniiyor Musunuz?”

Dagilim

Aydinlatilmis Onam Formlarinin (Bilgilendirilmis Onay)
Kullanilmasinin Tedavi Surecine Katiliminizi Sagladigini
Dusunuyor Musunuz?

Hayir .

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 22°de hastalarin tamamina yakininin aydinlatilmig onam formunu

kullanilmasini uygun bulduklart goriilmiistiir.

Tablo 21

“Doktorunuza Kars1 Sinirli Davrandigimzda, Oda Size Kars1 Ayni Sertlikte Yamit

verdi Mi?” Sorusuna Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

n %
Hig 105 78,9
Ara sira 15 11,3
Genelde 10 7,5
Her zaman 3 2,3
Toplam 133 100

Tablo 21°da hastalarin “Doktorunuza karsi sinirli davrandiginizda, oda size karsi
ayni sertlikte yanit verdi mi?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir.
Hastalarin %78,9’unun “Hi¢”, %11,3’linlin “Ara sira”, %7,5’inin “Genelde” ve

%2,3’{inlin “Her zaman” cevabini verdigini belirlenmistir.
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Sekil 23

“Doktorunuza Karsi Sinirli Davrandiginizda, Oda Size Kars1 Aym Sertlikte Yanit

verdi mi?” Dagilimi

Doktorunuza Karsi Sinirli Davrandiginizda, Oda Size Karsi
Ayni Sertlikte Yanit verdi Mi?

Her zaman I
Genelde -
Ara sira -
Hic. |
0 20 40 60 80 100 120

Sekil 23°te hastalar doktorlarinin karsi olumsuz davranislarina doktorlarinin

cogunlukla hicbir sekilde karsilik vermediklerini belirtmistir.

Tablo 22

“Hasta Haklar1 Yonetmeligini Okudunuz Mu?” Sorusuna Ait Frekans ve Yiizde

Degerleri
n %
Evet 44 33,1
Hayir 50 37,6
Okumadim ama bilgim var 39 29,3
Toplam 133 100

Tablo 22’de hastalarin “Hasta haklar1 yonetmeligini okudunuz mu?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Hastalarin %33,1’inin “Evet”, %37,6’sinin

“Hayir” ve %29,3 {iniin “Okumadim ama bilgim var” cevabini verdigini belirlenmistir.
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Sekil 24

“Hasta Haklar1 Yonetmeligini Okudunuz Mu?” Dagilim

Hasta Haklar Yonetmeligini Okudunuz Mu?

Okumadim ama bilgim var

o
=
o
)
o
[
o

40 50 60

Sekil 24’te hasta haklar1 yonetmeligini okuyan, okumayan ve okumamis ama

bilgisi olan hastalarin oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 23

“Hekim ile Olan Tam ve Tedavi Siirecinde Hasta Hakki Thlali Yasandig

Diisiincesine Kapildimiz Mi1?” Sorusuna Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

n %
Hayir 108 81,2
Kararsizim 19 14,3
Evet 6 4,5
Toplam 133 100

Tablo 23’de hastalarin “Hekim ile Olan Tam1 ve Tedavi Siirecinde Hasta Hakki
Thlali Yasandig1 Diisiincesine Kapildimiz Mi1?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi
verilmistir. Hastalarin %81,2’sinin “Hayir”, %14,3’{linlin “Kararsizim” ve %#4,5’inin

“Hay1r” cevabini verdigini belirlenmistir.
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Sekil 25

“Hekim ile Olan Tam ve Tedavi Siirecinde Hasta Hakki Thlali Yasandig

Diisiincesine Kapildiniz M1?” Dagilima

Hekim ile Olan Tani ve Tedavi Siirecinde Hasta Hakki
ihlali Yasandigi Diisiincesine Kapildiniz Mi?

Evet .
Kararsizim -

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 25°de hastalarin %80 inden fazlasinin hasta hakki ihlali yasamadigi, yasayan

hastalarin oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 24

Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Olgegi Ifadelerine Ait Sorusuna Ait Frekans, Yiizde

ile Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

® @
2 8 = 5 & 5
T 2 S T§ 8
< O] N (o
n (%) n (%) n (%) n (%) Ort.£SS
11. Tedavi secenekleri
konusunda genelde karar1 ve o 0 o 0
sorumlulugu hekime birakmays 3(%2,3) 25(%18,8) 84 (%63,2) 21 (%15,8) 2,9+0,7
tercih ederim.
14. Doktorunuzdan
hastahgmiz  ile Ilgi  ve . o o 0
Nezaketli her tirli bilgiyi 2 (%1,5) 8 (%6) 81 (%60,9) 42 (%31,6) 3,2+0,6
alabilmekte misiniz?
16. Doktorunuz sizi baska bir
klinige sevk ettiginde ya da 0 d 3 0
tetkik  istediginde  bunun 0(%0) 10 (%7,5) 72 (%54,1) 51 (%38,3) 3,3+0,6
nedenini agikladi m1?
17. Doktorunuz aklinizdaki
sorulart sormaniz i¢in muayene 0 (%0) 8 (%6) 73 (%54,9) 52 (%39,1) 3,3+0,6
sirasinda size vakit tanidi mi?
18. Doktorunuz tedavi
secenekleri, olas1 yararlar1 ve
yan etkileri hakkinda sizi 3(%2,3) 11 (%8,3) 70 (%52,6) 49 (%36,8) 3,2+0,7
bilgilendirip karara katilmanizi
sagladi mi1?
19. Doktorunuz tedavinin olasi
yararlart  ve yan etkileri 3 (%2,3) 7 (%5,3) 67 (%50,4) 56 (%42,1) 3,3+0,7
hakkinda bilgilendirdi mi?
20. Doktorunuz anlattiklarini
anlayip anlamadigimzi sordu 12 (%9) 14 (%0) 64 (%48,1) 43 (%32,3) 3,0+0,9

mu?

Tablo 24’de hasta haklar1 uygulamalari 6l¢egi maddelerine verilen cevaplar

incelenildiginde, hastalarin en diisiik katihmi (2,9 £ 0,7) “11. Tedavi secenekleri

konusunda genelde karar1 ve sorumlulugu hekime birakmay: tercih ederim.” Maddesinde

oldugu ve en yiiksek katilimin ise “17. Doktorunuz aklinizdaki sorulari sormaniz igin

muayene sirasinda size vakit tanidi m1?”” maddesi oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 25

Hasta Memnuniyeti Olcegi Ifadelerine Ait Sorusuna Ait Frekans, Yiizde ile

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

- p—
)
o

Kotii
Kararsizi
m
Cok iyi
Toplam

=
~—
H=}
<
-
=}
o

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Ort.+SS

Hastanedeki kabul, danisma ve

0 0 0 0 0 +
bilgilendirme hizmetler 1(%0,8) 5(%3,8) 10(%7,5) 68 (%51,1) 49 (%36,8) 4.2+0,8

Hekimlerin bilgisi ve nezaketi 0 (%0) 1(%0,8) 7 (%5,3) 66 (%49,6) 59 (%44,4) 4,4+0,6

Hekimlerin  teshis ve tedavi

0, [ 0, 0 0,
onusunda Sibilgilendithed 0(%0) 1(%0,8) 2 (%15) 66(%49,6) 64 (%48,1) 4,5+0,6

Hemysirelerin bilgisi ve nezaketi 0(%0) 3(%2,3) 13(%9,8) 66 (%49,6) 51 (%38,3) 4,2+0,7

Diger  personelin  bilgisi Ve 01 5 1 (0508) 5 (%3.8) 73 (%54.9) 52 (%39,1) 43 +0.7

nezaketi

Verilen hizmetlerin hizi 2(%15) 5(%3,8) 9(%6,8) 72 (%54,1) 45(%33,8) 4,2+0,8
Hastanenin temizligi 1(%0,8) 4(%3) 5(%3,8) 75 (%56,4) 48 (%36,1) 4,2+0,7
Laboratuvar hizmetleri 0(%0) 0(%0) 6 (%4,5) 69 (%51,9) 58 (%43,6) 4,4+0,6

Kantin ve kafeterya hizmetleri 2 (%1,5) 3(%2,3) 14 (%10,5) 78 (%58,6) 36 (%27,1) 4,1+0,8

Lavabo ve tuvalet temizligi 2 (%1,5) 6 (%4,5) 12 (%9) 71 (%53,4) 42 (%31,6) 4,1+0,8
Hasta mahremiyetine saygi 0 (%0) 4 (%3) 4 (%3) 66 (%49,6) 59 (%44,4) 4,4+0,7
Evrak iglemleri 3(%2,3) 2(%1,5) 11 (%8,3) 76 (%57,1) 41(%30,8) 4,1+0,8

Tahlil ve tetkiklerin giivenilirligi 1 (%0,8) 1(%0,8) 5 (%3,8) 66 (%49,6) 60 (%45,1) 4,4 +0,7

Genel olarak hastaneden aldigim

o 0(%0) 2 (%1,5) 7 (%53) 75(%56,4) 49 (%36,8) 4,3+0.,6

Tablo 25’te hasta haklar1 uygulamalar1 6l¢egi maddelerine verilen cevaplar
incelenildiginde, hastalarin en diisiik katilimi (4,1 £ 0,8) “Kantin ve kafeterya hizmetleri”
maddesinde oldugu ve en yiiksek (4,5 + 0,6) katilimin ise “Hekimlerin teshis ve tedavi

konusunda sizi bilgilendirmesi” maddesi oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4

Hasta Haklar1 Uygulamalari ve Hasta Memnuniyeti Olcek Puanlariin Normallik

Sinamasi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Statistic  sd p Statistic  sd p

Hasta Haklar1 Uygulamalar1 0,144 133 <0,001 0,952 133 <0,001
Hasta Memnuniyeti 0,177 133 <0,001 0,887 133 <0,001
Ilgi ve Nezaket 0,196 133 <0,001 0,875 133 <0,001
Idari Hizmetler 0,229 133 <0,001 0,856 133 <0,001
Tibbi Hizmetler 0,220 133 <0,001 0,845 133 <0,001

Tablo 26’da normallik sinamasi sonuclari verilmistir ve Hasta Haklar
Uygulamalar1 6l¢egi dagiliminin normal dagilim sergilemedigi tespit edilmistir. (p<0,05).
Hasta memnuniyeti 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puanlarinin dagiliminin

normal dagilim sergilemedigi tespit edilmistir. (p<0,05).
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Tablo 5

Hasta Haklar1 Uygulamalarinin Demografik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Medyan Grup
Degiskenler n (IQR) Karsilastirmasi
o Kadin 83 3,1(0,6)
Cinsiyet Z=1,050; p=0,294
Erkek 50 3,0(0,6)
18-24 yas 38 3,2(0,7)
v 25-30 yas 33 3,0(0,6) 220 999" p=0.801
as 31-35 yas 19  31(06) X 77 P
36 yas ve lizeri 43 3,1(0,7)
Lise 31 3,0(0,7)
- ‘ On lisans 38 3,3(0,8) ,
Egitim Diizeyi Lisans 48 3.0 (0,6) x°=4,788; p=0,188
Lisansiistii 16  3,1(0,6)
Evli 63  3,1(0,7)
Medeni Durum Z=0,321; p=0,748
Bekar 70  3,1(0)55
Evet 68  3,1(0,6)
Hasta haklar ile ilgili
Hayir 13 3,0(0,4) %?=0,947; p=0,623
bilginiz var m1?
Kismen 52 3,1(0,7)
Sizce saglik personelinin  Eyet 105 3,1(0,6)

hasta haklariyla ilgili
e . Z=1,792; p=0,073
egitim almas1 gerekli Fikrim yok 28 3,0 (0,7)

midir?

Tablo 27°de hasta haklar1 uygulamalari dagiliminin cinsiyet degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve hastalarin cinsiyet degiskenine gore hasta
haklar1 uygulamalar1 dagilimlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. (Z=1,050; p=0,294). Boylelikle hastalarin cinsiyete gore hasta haklari
uygulamalarinin benzer diizeyde oldugu sdylenebilir.

Farkli yas grubundaki hastalarin hasta haklar1 uygulamalar1 dagilimlar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir. (3 >=4,788; p=0,188). Boylelikle hasta

haklar1 uygulamalarinin yasa gore benzer diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Evli ve bekar hastalarin hasta haklar1 uygulamalar1 dagilimlari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (Z=0,321; p=0,748). Boylelikle evli ile bekar
hastalarin hasta haklar1 uygulamalarinin benzer diizeyde oldugu séylenebilir.

Farkli egitim diizeyindeki hastalarin hasta haklar1 uygulamalar1 dagilimlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (y 2=4,788; p=0,188).
Boylelikle hasta haklar1 uygulamalarinin egitim diizeyine gore benzer diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Hastalarin hasta haklar1 uygulamalar1 dagilimlarinin hasta haklar1 hakkinda bilgili
olma durumuna gore dagilimlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. (y =0,947; p=0,623). Boylelikle hasta haklar1 uygulamalarinin hasta
haklar1 hakkinda bilgi durumuna gore benzer diizeyde oldugu sdylenebilir.

Saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almasini isteyen ve bu konuda
fikri olmayan hastalarin hasta haklar1 uygulamalar1 dagilimlart arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (Z=1,792; p=0,073). Boylelikle saglik
personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almasin1 isteyen ve bu konuda fikri olmayan

hastalarin hasta haklar1 uygulamalarinin benzer diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 6

Hasta Memnuniyeti Ol¢ek Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirnlmasi

Olcek Cinsiyet n Medyan (IQR) Karslclz‘arsl'tlﬂmam
Hasta Memnuniyeti Ié;f;i gg j(l) E(l);; Z=0,783; p=0,433
flgi ve Nezaket Ié;?;i gg jﬁ 82; 7=0,102; p=0,919
idari Hizmetler Ié;?;i gg j:g 82; Z=0,459; p=0,646
Tibbi Hizmetler Ié;?;i gg j:g 82; Z=0,247; p=0,805

Tablo 28’de hasta memnuniyeti dagiliminin cinsiyet degiskenine gore farklilik
gosterip gostermedigi incelenmis ve hastalarin cinsiyet degiskenine gore hasta
memnuniyeti dagilimlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
(Z=0,783; p=0,433). Boylelikle hastalarin cinsiyete gére memnuniyet diizeylerinin

benzer oldugu sdylenebilir.
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Hastalarin cinsiyet degiskenine gore Ilgi ve Nezaket dagilimlari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (Z=0,102; p=0,919). Boylelikle
hastalarin cinsiyete gore ilgi ve nezaket diizeylerinin benzer oldugu séylenebilir.

Hastalarm cinsiyet degiskenine gére Idari Hizmetler dagilimlar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (Z=0,459; p=0,646). Boylelikle
hastalarin cinsiyete gore idari hizmetler diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Hastalarin cinsiyet degiskenine gore Tibbi Hizmetler dagilimlari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (Z=0,247; p=0,805). Boylelikle

hastalarin cinsiyete gore tibbi hizmetler diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Tablo 7

Hasta Memnuniyeti Olcek Puanlarimin Yasa Gore Karsilastirllmasi

) Grup
Ol¢ek Yas n Medyan (IQR) Karsilastirmasi
18-24 yas 38 43(1,1)
... 25-30 yas 33 410,7)
Hasta Memnuniyeti Y =0,203; p=0,977
Yl 21.35 yas 19 40(0,6) P
36 yas ve lizeri 43 4,0 (0,8)
18-24 yas 38 4,6 (1,0)
L 25-30 yas 33 4210 ,
Il k T = ) p=
gi ve Nezaket 31-35 yas 19 42(06) x “=0,654; p=0,884
36 yas ve lizeri 43 4,0 (1,0)
18-24 yas 38 4,0 (1,3)
Idari Hizmetler 25-30 yas 33 4,0 (0.6) X2:0,613; p=0,893
31-35 yas 19 4,0 (0,3)
36 yas ve lizeri 43 4,0 (0,3)
18-24 yas 38 4,5 (1,0)
T1ibbi Hizmetler 25-30 yas 33 4,0(08) y ?=1,097; p=0,778
31-35 yas 19 4,0 (1,0)
36 yas ve lizeri 43 4,0 (1,0)

Tablo 29°da hasta memnuniyeti dagiliminin yas degiskenine gore farklilik
gosterip gostermedigi incelenmis ve farkli yas gruplarindaki hastalarin hasta
memnuniyeti dagilimlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
(x?=0,203; p=0,977). Boylelikle farkli yas gruplarindaki hastalarin memnuniyet

diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.
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Farkli yas gruplarindaki hastalarin Ilgi ve Nezaket dagilimlari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmanustir. (x?=0,654; p=0,884). Boylelikle farkli yas
gruplarindaki hastalarin ilgi ve nezaket diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Farkl1 yas gruplarindaki hastalarin Idari Hizmetler dagilimlar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmanustir. (x 2=0,613; p=0,893). Boylelikle farkli yas
gruplarindaki hastalarin idari hizmetler diizeylerinin benzer oldugu soylenebilir.

Farkl1 yas gruplarindaki hastalarin Tibbi Hizmetler dagilimlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (5 2=1,097; p=0,778). Boylelikle farkli yas

gruplarindaki hastalarin tibbi hizmetler diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Tablo 8

Hasta Memnuniyeti Olcek Puanlarinin Egitim Diizeyine Gore Karsilastiriimasi

Grup
Olcek Egitim Diizeyi n Medyan (IQR) Karsilastirmasi
Lise 31 4,0 (1,0)
~ Onlisans 38 4,4 (1,1)
Hasta Memnuniyeti x 2=0,680; p=0,878
Lisans 48 4,0 (0,7)
Lisansistii 16 4,4 (1,0)
Lise 31 4,0 (1,0)
. On lisans 38 4,6 (1,0)
flgi ve Nezaket _ x 2=2,003; p=0,572
Lisans 48 4,1(0,8)
Lisansiistii 16 4,6 (1,0)
Lise 31 4.0 (1,0
o On lisans 38 4,0 (1,3)
Idari Hizmetler ) x 2=0,288; p=0,962
Lisans 48 4,0 (0,3)
Lisansiistii 16 4,0(1,1)
Lise 31 4,0 (1,0)
On lisans 38 4,3 (1,0)
Tibbi Hizmetler ) y ?=1,579; p=0,664
Lisans 48 4,0 (0,7)
Lisansistii 16 4,7 (1,0)

Tablo 30°da hasta memnuniyeti dagiliminin egitim diizeyi degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve farkli egitim diizeyi gruplarindaki hastalarin

hasta memnuniyeti dagilimlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh
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bulunmanustir. (x>=0,680; p=0,878). Boylelikle farkli egitim diizeyindeki hastalarin
memnuniyet diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Farkli egitim diizeyindeki hastalarin ilgi ve Nezaket dagilimlar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (y >=2,003; p=0,572). Boylelikle farkli
egitim diizeyindeki hastalarin ilgi ve nezaket diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Farkli egitim diizeyindeki hastalarm Idari Hizmetler dagilimlari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (y >=0,288; p=0,962). Boylelikle farkli
egitim diizeyindeki hastalarin idari hizmetler diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Farkli egitim diizeyindeki hastalarin Tibbi Hizmetler dagilimlar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (x 2=1,579; p=0,664). Béylelikle farkli

egitim diizeyindeki hastalarin tibbi hizmetler diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Tablo 9

Hasta Memnuniyeti Ol¢ek Puanlarinin Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasi

Grup

Olcek Medeni Durum n Medyan (IQR) Karsilastirmasi
Evli 63 4,0 (1,0)

Hasta Memnuniyeti Z=0,323; p=0,747
Bekar 70 4,2 (1,0

' Evli 63 4,0 (0,7)

Ilgi ve Nezaket Z=0,337, p=0,736
Bekar 70 4,1(1,0)

) Evli 63 4,2 (1,0)

Idari Hizmetler Z=0,552; p=0,581
Bekar 70 4,3 (1,0)
Evli 63 4,0 (0,3)

Tibbi Hizmetler Z=0,157, p=0,875
Bekar 70 4,0 (1,0)

Tablo 31°de hasta memnuniyeti dagilimmnin medeni durum degigskenine gore
farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve evli ile bekar hastalarin hasta memnuniyeti
dagilimlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (Z=0,323;
p=0,747). Boylelikle evli ile bekar hastalarin memnuniyet diizeylerinin benzer oldugu
sOylenebilir.

Evli ile bekar hastalarin ilgi ve Nezaket dagilimlar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. (Z=0,337; p=0,736). Boylelikle evli ile bekar hastalarin

ilgi ve nezaket diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.
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Evli ile bekar hastalarmn idari Hizmetler dagilimlari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir. (Z=0,552; p=0,581). Boylelikle evli ile bekar
hastalarin idari hizmetler diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Evli ile bekar hastalarin Tibbi Hizmetler dagilimlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (Z=0,157; p=0,875). Boylelikle evli ile bekar

hastalarin tibbi hizmetler diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Tablo 10

Hasta Memnuniyeti Olcek Puanlarinin Hasta Haklan ile Tlgili Bilgi Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Grup
) Hasta haklan ile ilgili Karsilastirmas:
Olgek bilginiz var m? n Medyan (IQR)
Evet 68 4,1 (0,8)
Hasta Memnuniyeti Hayir 13 4,0 (1,0) % 2=0,164; p=0,921
Kismen 52 4,1 (1,0)
Evet 68 4,2 (1,0)
Hayir 13 4,0 (1,0)
Hgi ve Nezaket X 2=0,152; p=0,927
Kismen 52 4,4 (1,0
Evet 68 4,0 (0,8)
Idari Hizmetler Hayir 13 4,0 (1,0) y2=0,352; p=0,839
Kismen 52 4,0 (0,9
Evet 68 4,0 (1,0
Tibbi Hizmetler Hayir 13 4,3 (1,0) % 2=0,085; p=0,958
Kismen 52 4,0 (1,0

Tablo 32’de hasta memnuniyeti dagiliminin hasta haklar1 hakkinda bilgi durumu
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve hasta haklar1 hakkinda
bilgili olma durumuna gore gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir. (x 2=0,164: p=0,921). Boylelikle hasta memnuniyetinin hasta haklar
hakkinda bilgi durumuna gore benzer diizeyde oldugu sdylenebilir.

Ilgi ve nezaketin hasta haklar1 hakkinda bilgili olma durumuna gére gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (y 2=0,152; p=0,927).
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Boylelikle hasta memnuniyetinde ilgi ve nezaketin hasta haklar1 hakkinda bilgi durumuna
gore benzer diizeyde oldugu sdylenebilir.

Idari hizmetlerin hasta haklar1 hakkinda bilgili olma durumuna gore gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (y 2=0,352; p=0,839).
Boylelikle hasta memnuniyetinde idari hizmetlerin hasta haklari hakkinda bilgi durumuna
gore benzer diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tibbi hizmetlerin hasta haklar1 hakkinda bilgili olma durumuna goére gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (y 2=0,085; p=0,958).
Boylelikle hasta memnuniyetinde tibbi hizmetlerin hasta haklar1 hakkinda bilgi durumuna

gore benzer diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 11

Hasta Memnuniyeti Olcek Puanlarimin Saghk Personelinin Hasta Haklan ile

Egitim Alma Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Sizce saghk personelinin
hasta haklariyla ilgili

) egitim almasi gerekli Medyan Grup
Olcek midir? n (IQR) Karsilastirmasi
Hasta Evet 105 4,0 (1,0) Z=0,105;
Memnuniyeti Fikrim yok 28 4,0 (1,0) p=0,917
o Evet 105  4,1(0,9)  Z=0,471:
1l Nezaket oo
BLVE TEZAE Fikrim yok 28 40(1,0)  p=0,637
o Evet 105  4,4(1,0)  Z=0,166:
Idari H tl oo
SRR Fikrim yok 28 40(L0)  p=0868
- Evet 105  40(0,8)  Z=0,753;
Tibbi H tl oo
OIS Fikrim yok 28 40(10)  p=0451

Tablo 33’te hasta memnuniyeti dagilimimnin saglik personelinin hasta haklari ile
ilgili egitim almas1 durumu degiskenine gore farklilik gdsterip gostermedigi incelenmis
ve saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almasini isteyen ve bu konuda fikri
olmayan hastalarin hasta memnuniyeti dagilimlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamustir. (Z=0,471; p=0,637). Boylelikle saglik personelinin hasta
haklariyla ilgili egitim almasimi isteyen ve bu konuda fikri olmayan hastalarin

memnuniyetlerinin benzer diizeyde oldugu séylenebilir.

Saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almasini isteyen ve bu konuda

fikri olmayan hastalarin ilgi ve nezaket dagilimlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir. (Z=0,166; p=0,868). Boylelikle saglik personelinin hasta
haklariyla ilgili egitim almasini isteyen ve bu konuda fikri olmayan hastalarin

memnuniyetlerinde ilgi ve nezaketin benzer diizeyde oldugu sdylenebilir.

Saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almasini isteyen ve bu konuda
fikri olmayan hastalarin idari hizmetler dagilimlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. (Z=0,753; p=0,451). Boylelikle saglik personelinin hasta
haklariyla ilgili egitim almasini isteyen ve bu konuda fikri olmayan hastalarin

memnuniyetlerinde idari hizmetlerin benzer diizeyde oldugu s6ylenebilir.

Saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almasini isteyen ve bu konuda
fikri olmayan hastalarin tibbi hizmetler dagilimlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. (Z=0,105; p=0,917). Boylelikle saglik personelinin hasta
haklariyla ilgili egitim almasinm1 isteyen ve bu konuda fikri olmayan hastalarin

memnuniyetlerinde tibbi hizmetlerin benzer diizeyde oldugu séylenebilir.

Tablo 12

Hasta Haklar1 Uygulamalari ile Hasta Memnuniyeti Olcek Puanlar1 Arasindaki

Iliskinin Belirlenmesine Yonelik Korelasyon Analizi

% & & E 3 £ S
T S g8 2 prd N =
J = I ¢ QL s -
g = o Z = 5
T D = R 5 2
e — =

Hasta Haklar1

Uygulamalari 1

Hasta Memnuniyeti 0.562** 1

Ilgi ve Nezaket 0.619**  0.951** 1

Idari Hizmetler 0.512**  0.923** 0.837** 1

Tibbi Hizmetler 0.548**  0.945** 0.900** 0.860** 1

** p< 0.01.

Tablo 34’te hasta haklar1 uygulamalar1 ile hasta memnuniyeti arasindaki iliski
incelenmis ve hasta haklar1 uygulamalari ile hasta memnuniyeti arasinda orta diizeyde,
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. (0,562; p<0,01). Bu durumda

hasta haklar1 uygulamalar arttik¢a hasta memnuniyetinin arttig1 goriilmustiir.
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Hasta haklar1 uygulamalari ile hasta memnuniyetinde ilgi ve nezaket arasinda orta
diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (0,619; p<0,01). Bu
durumda hasta haklar1 uygulamalar1 arttikca hasta memnuniyetinde ilgi ve nezaketin
arttig1 gérilmiistiir.

Hasta haklar1 uygulamalari ile hasta memnuniyetinde idari hizmetler arasinda orta
diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (0,619; p<0,01). Bu
durumda hasta haklar1 uygulamalar arttikca hasta memnuniyetinde idari hizmetlerin
artt1g1 gérilmiistiir.

Hasta haklar1 uygulamalari ile hasta memnuniyetinde tibbi hizmetler arasinda orta
diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (0,548; p<0,01). Bu
durumda hasta haklar1 uygulamalar arttikga hasta memnuniyetinde tibbi hizmetlerin

arttig1 gorilmiistiir.

4.3. Hipotez Testi Sonuclari
Tablo 35

Hipotez Test ve Sonuclar:

Hipotezler Sonug

H1: Saglik kuruluslarinda hasta haklar1 biriminin Kabul edilmistir
faaliyetleri, hasta memnuniyeti tizerinde anlamli bir

etkiye sahip degildir.

H2: Saglik kuruluslarinda hasta haklar1 biriminin Kabul edilmistir
faaliyetleri, hasta memnuniyeti tizerinde anlamli bir

etkiye sahiptir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin hizla gelistigi bir donemde hasta haklar1 konusunda da
onemli gelismeler yasanmaktadir. Hasta haklari, etkili ve verimli bir saglik hizmeti
verilmesinin gostergeleri arasindadir. Bu arastirma, saglik kurumlarinda tedavi géren
hasta ve hasta yakinlarina goriislerini gore hasta haklar1 uygulamalarinin hasta
memnuniyeti tizerindeki etkisini, saglik hizmetlerine gére goriislerini belirlemek ve ilgili
sorunlara gore ¢oziim Onerisi gelistirmek amaciyla yapilmistir. Bu arastirmanin amaci
hasta haklart birimi tarafindan yiiriitilen faaliyetlerin hasta memnuniyeti tizerindeki
etkisini belirlemektir. Bu arastirma sonucunda, hasta haklart biriminin faaliyetlerinin
hasta memnuniyeti tizerinde anlamli ve olumlu bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Bu sonug, literatiirde yapilan bazi ¢caligmalarla uyumludur. Karaca ve Kiligarslan (2021)
ve Bostan (2006) ‘in ¢alismalarinda, hasta haklar1 uygulamalarinin hasta memnuniyetini
arttirdig1 ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikselttigi tespit edilmistir. Kili¢ ve Yilmaz
(2018) ve Yilmaz ve Yildirim (2017)’1n yaptiklar1 arastirmada, hasta haklart biriminin
faaliyetlerinin hasta memnuniyeti {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu
bulmuslardir. Bunun nedeni olarak, hasta haklari biriminin hastalarin beklentilerini
kargilamasi, hastalarin giivenini kazanmasi, hastalarin gikayetlerini ¢6zmesi, hastalarin
memnuniyetini arttirmasi gibi faktorleri gostermislerdir. Bu calismalar, hasta haklari
biriminin faaliyetlerinin saglik hizmetlerinin kalitesini ve hastalarin sadakatini de
yiikseltecegini gostermektedir.

Bununla birlikte, aragtirmanin sonucu, literatiirde yapilan bazi ¢alismalarla da
celismektedir. Ozer ve Cakil (2007) gibi calismalarda, hasta memnuniyetini etkileyen
etmenler arasinda hasta haklar1 uygulamalarindan ziyade, hastanin bilgilendirilmesi,
goriis ve Onerilerinin alinmasi, mahremiyetinin korunmasi gibi unsurlarin daha belirleyici
oldugu ortaya konmustur. Ozdemir ve Yildiz (2019) gibi calismalarda, hasta haklar
biriminin faaliyetlerinin hasta memnuniyeti tizerinde anlaml bir etkiye sahip olmadig:
ortaya konmustur. Bu ¢aligmalar, hasta haklar1 biriminin yeterli tanitiminin yapilmadig,
hastalarin haklarini bilmeden saglik hizmeti aldig1, hasta haklar1 birimine bagvurularin az
oldugu ve hasta haklar1 biriminin yaptirim giiciiniin olmadig1 gibi sorunlarla karsilastigini
gostermektedir.

Bu aragtirma sonucuna gore, hasta haklar1 uygulamalari ile hasta memnuniyetinde
ilgi ve nezaket arasinda orta diizeyde (0,619; p<0,01) bir iliskinin oldugunu tespit

edilmistir. Bu sonucu gore hasta haklar1 uygulamalari arttikga hasta memnuniyetinde
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onemli bir boyut olan ilgi ve nezaketin arttigi goriilmiistir. Aymi sekilde, hasta
memnuniyetinin idari hizmetler (0,619; p<0,01) ve tibbi hizmetler boyutunun (0,548;
p<0,01) orta diizeyde etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, hasta haklari
uygulamalarinda hasta memnuniyetinin hasta hizmetlerinin kalitesi agisindan 6nemli
oldugunu ve o6zellikle idari ve tibbi hizmetlerin, hasta memnuniyetinde énemli bir rol
oynadigini gostermektedir.

Bu arastirmanin sonucunun genellestirilebilirligi ve gegerliligi konusunda bazi
sinirliliklar oldugu séylenebilir. Bu sinirliliklarin giderilmesi i¢in, daha kapsamli ve farkl
saglik kuruluslarini kapsayan arastirmalara ihtiyag vardir. Ayrica, hasta haklari biriminin
faaliyetlerinin hasta memnuniyeti lizerindeki etkisini belirlemek ig¢in, hasta haklar
biriminin tanitimi, hastalarin haklarinin bilinirligi, hasta haklar1 birimine basvuru sayisi,
hasta haklar1 biriminin yaptinm giicii gibi degiskenlerin de kontrol edilmesi
gerekmektedir. Bu sekilde, hasta haklart biriminin faaliyetlerinin hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisini farkli boyutlarda ortaya ¢ikarilabilir.

Hasta haklari, hastalara adil ve hakkaniyetli bir sekilde saglik hizmetlerinin
sunulmasi, bekleme, 6ncelik, iletisim, hasta giivenligi, taburcu siireclerindeki yaklagim
gibi hususlarla yakindan iligkilidir. Hasta haklar1 konusundaki biling diizeyinin artmasina
paralel olarak bu alanlarda iyilesme kaydedilmesi beklenmektedir.

Calismanin sonuglar1 hasta haklar1 uygulamalar: arttikca hasta memnuniyetinde
ilgi ve nezaketin arttigini gostermektedir. Bu sonuglar esliginde asagidaki Oneriler
getirilmektedir:

*Hasta haklar1 konusunda toplum bilincinin artirilmast i¢in  girisimler
yiirtitiilmelidir.

*Hasta haklarinin sorunsuz bir sekilde uygulanmasi saglanmalidir.

*Hasta haklarina uyum konusunda denetimler yapilmalidir.

*Hasta haklar1 birimleri, hastanelerde hastalarin olas1 magduriyetlerini 6nlemek
i¢in girisimlerde bulunmalidir.

*Hasta haklarina 6zen gosterilerek hasta memnuniyetinin artirilmast igin

calismalar ylriitilmelidir.
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EKLER

Ek 1: Uygulanan Anket Formu

Birinci Boliim
Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz?
() Kadin () Erkek

2. Yasmiz nedir?
() 18-24 yas () 25-30 yas ( ) 31-35 yas () 36-lizere

3. Egitim diizeyiniz nedir?
() Lise( ) On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora
4. Medeni durumunuz?

() Evli () Bekar
5. Hizmet aldigimiz poliklinik (Liitfen bir tane poliklinik yaziniz)
6. Hasta haklar ile ilgili bilginiz var m1?

() Evet () Hayir () Kismen

7. Sizce saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almasi1 gerekli midir?

() Evet () Hayir () Fikrim yok
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ikinci Bélam
Hasta Haklar: Uvgulamalar:

L Hastaligimz hakkinda farkl: kaynaklardan (TV. Intemet, gazete, kitap vs.) bilg:
cdindiniz mi? Liitfen size en uygun gelen segencg isarctleyviniz,

¢ YDoktorum altermatif kayvnaklardan bilgi edinmemi Gzellikle tavsive etti
( JAltermartif kaynaklar dofru ve yeterl bilgilendirmez

( YAlItermatif kaynaklardan bilgi edinmedim.

( JAltermarif kaynaklardan bilg: edindim.

2 Doktorum tedavi planim olustururken:

( ytedavi segencklierini sundu segimi bana brraktr.

( Ntedavi segencklerini sundu kendisince en uygun tedaviyi Snerdi.

( ytedavi scgenckieri konusunda bilgilendiniimedim.
Doktorunuz gorasme esnasinda Latince tenimler kullands s ?

( ) Latince terimler kullanmads. Anlayacagim bir dille konustu

() Latince terimlen gayri ihtivari kulland: fakat agikiamasin yvaptr.
( ) Latince terimler kulland:.

4. Doktorum Snerdigi tedaviyi kabul etmedigimde:

( )altematif tedavi segencklerini sundu

( Ybaska bir hekime yvonlendirdi

( )ikna ctmeye gahist

Doktorum tedavi segenckleri konusunda kararsiz kaldigimda:

( )Baska bir hekime damsmanma tavsiye etti,

( )Baska bir hckime damsmamdan rahats:z oldu

( )Baska bir Hekime damsts@im igin tedavimi Gstlenmeds

6. Hastalifimz hakkindak: titm sorularniniz hekime sorabildiniz sm”?
( ) Hastaliqfim hakkindaki tim sorulan hekime sorabildim.

( ) Hastahigim hakkinda yeterince aydmmlandiginm distniivorum.

( ) Hastalifim hakkinda akhimdaki sorulan soramadim.

( ) Hastahifim hakkinda yetennce aydinlanmadim.

7. Tedavi segenckleri konusunda:

( ) Son karan hekim vermelidir.

( ) Hekim damsman rolii astlenercek hastay: bilgilendirmeli ve karan birlikte

vermehdirier.

€ ) Hekim hastays balgil 11 i ve k 11 en dogru olan tedavi se¢enegini Snermelsdir,

( ) Son karan hasta vermelidir.
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8. Size gore hasta ile hekim arasindaks iletisimain niteliging belirleyen en 6nemli B¢
faktoru isarctlcyiniz.
( ) Hastamin yas:
€ » Hasta ilc bekimin bulustuklan mckin (muavenchanc. 6z<cl hastane veva devicet hastancsi)
¢ ) Hastaligin ciddiyeti (oluamcul, kronik, v.d.)
¢ ) Hastanin efitimi
( ) Hastanin statasia
9. Doktorunuz ile aramzdaki iletisimi nasil tamimlarssmiz.
( ) Doktorun yonlendirdiZi bir iletisimdir.
¢ ) Doktorun yonl i i gerch bir slectisimdir.

) Isbirliginc dayals bir iletisgim

¢ ) Hastanin yonlendirmes: gercken bir ilctisinm.

10.Doktorumun sagZhSim hakkindak: onerilernine uyanm gunkii;
( )Benden daha gok bilgiyve sahiptir.

( ) Doktorum istcklcrinin nedenlerini anlatir ve 1izah cder.

¢ ) Isteklerini yerine getirdigim zaman ivilesece@fimi bilirim.

¢ ) Onerilerine uymazsam tedavimi kabul etmez

11. Tedavi segenckilent konusunda gencelde karan ve sorumlulugu hekime barakmaya
tercih edernime

Mg () Ara sira { ) Genelde { ) Her zaman
12.Hastamn tedaviyi segme, reddemme ve durdurma hakks vardar?
( ) Dogru () Yanhs { ) Kismen dogru { ) Kismen yanhs

13. Aydinlaunlmnis Onam formilanmn (bilgilendirilmis onay) kullamilmasimin tedavi

strecime katthimaniz: sagladi@ms dissuniayor musunuz?
() Ever ¢ ) Hayir { ) Kismen
14. Doktorunuzdan hastalifiimz ile ilgili her wirlG bilgiyvi alabilmekie misiniz?

 yHug () Ara sira ( ) Genelde { » Her zaman
1S.Doktorunuza karss sinirli davrandigimzda, oda size kars: aym sertlikte yamit verdi
mi?

¢ g () Ara sira { ) Genelde { » Her zaman

16. Doktorunuz sizi baska bir klinigc scvk cttifinde ya da wetkik istediginde bunun
nedening agcikiads oe”?

 HHig () Ara sira { ) Genelde { » Her zaman
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17. Doktorunuz aklimizdaki sorulari sormaniz i¢in muayene sirasinda size vakit tanidi

mi1?

()Hig () Arasira () Genelde (') Her zaman

18. Doktorunuz tedavi segenekleri, olasi yararlari ve yan etkileri hakkinda sizi

bilgilendirip karara katilmamz: sagladi m1?

()Hig () Ara sira () Genelde () Her zaman
19.Doktorunuz tedavinin olast yararlari ve yan etkileri hakkinda sizi bilgilendirdi mi?
( )Hig¢ () Ara sira () Genelde () Her zaman
20.Doktorunuz anlattiklarint anlayip anlamadiginiz1 sordu mu?

()Hig () Arasira () Genelde (') Her zaman

21. Hasta haklari yonetmeligini okudunuz mu?

( )Evet () Hayr () Okumadim ama bilgim var

22. Hekim ile olan tant ve tedavi siirecinde hasta hakki ihlali yagandig diisiincesine

kapildimz m?

() Hayrr () Kararsizim () Evet
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Uciincii Boliim

Hasta Memnuniyeti
Anketi

_ Cok | Kot | Kara | iyi| Cok
Ifadeler Kotii | i rsizi iyi
m
1 | Hastanedeki kabul, danisma

ve bilgilendirme hizmetleri.

2 | Hekimlerin ilgisi ve nezaketi

3 | Hekimlerin teshis ve
tedavi konusunda sizi bilgilendirmesi

4 | Hemsirelerin ilgisi ve nezaketi

5 | Diger personelin ilgisi ve nezaketi

6 | Verilen hizmetlerin hiz1

7 | Hastanenin temizligi

8 | Laboratuvar hizmetleri

9 | Kantin ve kafeterya hizmetleri

10| Lavabo ve tuvalet temizligi

11| Hasta mahremiyetine saygi

12| Evrak islemleri

13] Tahlil ve tetkiklerin giivenilirligi

14] Genel olarak hastaneden aldigim hizmet
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