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HASTA HAKLARI UYGULAMALARININ HASTA MEMNUNIYETI
UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI

OZET

Calisma, hastane isletmelerinde tedavi goren hasta ve hasta yakinlarinin
gorlslerine gore hasta haklart uygulamalarinin hasta memnuniyeti {izerindeki
etkisinin incelenmesi, saglik hizmetlerine gore goriislerini belirlemek ve ilgili
sorulara gore ¢oziim Onerileri gelistirmek amaciyla yapildi. Arastirma, devlet
hastanesinde yatarak tedavi goren ve poliklinik hastalar1 ve hasta yakinlari ile
gergeklestirildi. Bu amag¢ dogrultusunda 300 hasta ve yakinina hasta haklar
uygulamalar1 0Olgegi ve hasta memnuniyeti Olgedi uygulanmistir. Verilerin
toplanmasinda demografik 6zellikler, alinan tedavi hizmeti ve bunun memnuniyete
yansimasina yonelik goriisleri igeren Olgek formu kullanildi. Hasta haklar
uygulamalarn 6l¢gegi 7 maddeden olusan tek boyutlu bir 6lgektir. Hasta memnuniyeti
Olcegi 13 maddeden olusan 3 boyutlu bir 6lgektir. Calismada elde edilen veriler
SPSS 18 (Statistical PackagefortheSocialSciennes) ve AMOS 22 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti 6l¢eklerinin her
ikisinde de giivenirlik analizi i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmis, yapisal
gecerliligi icin dogrulayict faktér analizi (DFA) uygulanmistir. Hasta haklar
uygulamasi algis1 diisikk diizeyde bulunmustur. Hasta memnuniyeti algisi orta
diizeyin biraz iizerindedir. Hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti algilarinda
demografik degiskenler bakimindan ¢ogul durumda farklilik bulunamamistir. Hasta
haklar1 uygulamalar1 algisinin hasta memnuniyeti {izerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ancak hasta haklar1 uygulamalar1 algisinin idari hizmet ya da

memnuniyet iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler:Hak, Hasta, Hasta Haklar1, Hasta Memnuniyeti, Memnuniyet.
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INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF PATIENT RIGHTS PRACTICES
ON PATIENT SATISFACTION

ABSTRACT

The study was carried out to examine the effect of patient rights practices on
patient satisfaction according to the opinions of patients and patient relatives who
were treated in hospital enterprises, to determine their opinions according to health
services and to develop solutions according to the related questions.The research was
carried out with outpatients, inpatients and their relatives in the public hospital.For
this purpose, patients' rights scale and patient satisfaction scale were applied to 300
patients and their relatives.In the data collection, a survey including demographic
specifications, treatment service received and opinions about its reflection on patient
satisfaction was used.Patient rights practices scale is a one-dimensional scale
consisting of 7 titles.Patient satisfaction scale is a 3-dimensional scale consisting of
13 titles.The data obtained in the study were analyzed using SPSS 18 (Statistical
Package for the Social Sciences) and AMOS 22 package program.Cronbach's Alpha
coefficient was calculated for reliability analysis in both patient rights and patient
satisfaction scales and confirmatory factor analysis (CFA) was applied for structural
validity.Patient rights practice perception was found to be low.Patient satisfaction
perception is slightly above the average.There was no difference in the plural
situation in terms of demographic variables in patient rights and patient satisfaction
perceptions.The effect of patient rights practice perception on patient satisfaction was
found statistically significative. However, it has been observed that the perception of
patient rights practices does not have a statistically significant effect on

administrative service or satisfaction.

Keywords: Rights, Patient, PatientRights, PatientSatisfaction, Satisfaction
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I. GIRIS

Giliniimiizde bilginin éneminin artmasi ile bilgi ¢agina hizli bir ge¢is oldugu
gibi bu gecis her alanda farkliliklar ve degisimler yaratmistir. Bireylerin yasam
kalitelerinin  yiikseltilerek, saglik hizmetlerindeki ihtiyaclar1 dogrultusunda
planlamalar yapilarak, hizmetlerin sunulmasi ve degerlendirilmesinde toplumun her
kesiminden bireyin ihtiyaglarina cevap verecek nitelikte olmasina dikkat edilmelidir.
Bu sebeple, saglik hizmetlerinde ilerleyen siireclerde teknolojik gelismelerinde
destegi ile yeni cihazlar ve tedavi yontemleri gelistirilmektedir. Bu gelismeler ve
uygulamalar ile verilen hizmetin kalitesini arttirmak amaclanmistir. Saglik
sektoriindeki kaliteli hizmet anlayisi, dogru kisiler ile dogru zamanda dogru isi
yapmak olarak degerlendirilmektedir. Memnuniyet, kisi merkezli olan ve kisilerin
ihtiyaclaria tam olarak karsilik verebilme odakli olarak kaliteli hizmet veren saglik
kurumlarinda yiiksek orandadir. Saglik hizmeti veren kurumlarda hastalarin memnun
kalabilmesi i¢in kigiler arasi iletisim, i¢ miisteri anlayisi ve hem hastalar hem de

yakinlart ile saglikli bir iletisim kurulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hasta memnuniyeti, bireyin almis oldugu saglik hizmetinden beklentilerine ne
kadar karsilik buldugu ile ilgilidir. Saglik, hayatin insanlara vermis oldugu en énemli
degerlerden biridir. Bilgi ¢aginda oldugumuz bu zamanda sagligin degerini daha iyi
anlamis olarak ve sagligimiz1 koruyarak, gelecek nesillerin daha saglikli olmasi igin
cabalayarak ulusal gelire katkida bulunulmahdir. Ulkeler, saglik hizmetlerinde

kaliteyi arttirarak gelismislik diizeylerini arttirabilirler.

Hasta, saglik kuruluslarinin vermis oldugu saglik hizmetlerinden bilgisi olan ve
daha once bu hizmetlerden faydalanma sansi olan ya da faydalanmig olan bireylerin
tamamidir. Saglik kurumlarmma gelen hastalar tek baglarina tiiketici olarak
degerlendirilmemelidir. Ayni1 zamanda hastalarin yakinlari da birer tiiketici
sayllmaktadir ve hastaya verilen saglik hizmetlerinin onlar tarafindan da begenilmesi
onemlidir. Hasta yakinlarimin verilen hizmetten ve kaliteden memnun kalmalari,

hastanin memnuniyetine etki etmektedir.



Hastalarin saglik kurumlarinda verilen hizmetlerden beklentileri; hastanin tibbi
ihtiyaclarina verilen karsilik, daha onceki saglik kuruluslarinda yasamis oldugu
deneyimler, sosyo-kiiltiirel anlayislar1 ve durumlar1 ile ruhsal saglik yapilar
etkilemektedir. Hastalarda meydana gelen tibbi ihtiyaclar bir rahatsizlik sonucunda
ya da yasadiklar1 bir kaza sonucunda olusabilmektedir. Hastalar, daha onceki saglik
tedavisi tecriibeleri ile beklentiye girebilecekleri gibi ayni zamanda yakin
cevresinden duymus olduklar1 saglik hizmetleri hakkindaki diisiinceleri ile de
beklenti igerisine girebilmektedir. Hastaya verilen saglik hizmetlerinde sorunlardan
ziyade hastanin durumuna goére hareket edilmelidir. Hastalar tedavi stireci
asamasinda kendilerini koruyabilecek bilgiye sahip olmadiklari i¢in bu siiregte hasta
haklar1 hastalarin gerekli hizmete rahatlikla ulasabilmesi i¢in destek saglar. Hastanin
yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanarak memnuniyetlerinin saglanmasi, hastanin da

huzurlu bir sekilde tedavi siirecini ge¢irmesini destekler.

Hasta haklari, insani degerlerin ve insan haklarimin saglik hizmetlerinde
uygulanmasidir. Hasta haklarinda amag; saglik personelleri ile hasta arasindaki
iliskileri desteklemek, hastalarin saglik hizmetlerinden tam olarak faydalanabilmesini
saglamak, saglik hizmetlerinde etkinligi arttirmak, hizmet alan ve hizmet veren
kurumlar arasindaki iletisim ve isbirligini arttirmak, hasta haklarma yonelik olarak
basvuru merkezleri olusturmak ve hastalara saglik hizmetleri verilirken i¢ kontroliin

saglanmasidir.

Hasta haklari, saglik hizmetinden yararlanan bireyin saglik kurumlar1 ve
personelleri karsisindaki haklarini bildiren bir ifadedir. Hasta haklarinin tam olarak
korunabilmesi i¢in saglik personellerine diisen vazifeler de bulunmaktadir. Saglik
personellerinin goérevlerini yerine getirirken hasta haklarin1 gozeterek hareket
etmeleri hastalarin saglhik kurumuna olan memnuniyetini arttirmaktadir. Sec¢im
(1995)’e gore tedavi ihtiyaci olan bireylerin memnuniyetlerini tam olarak égrenmek
saglik kurumlarinin hizmet kalitesini arttirir ve hasta beklentilerine daha nitelikli
hizmet verilmesini saglar. Bu nedenle saglik kurumlarindaki personellerin hasta
haklarina karsi duyarli olmalari, hastalarin saglik kurumu ve calisanlarina olan

memnuniyetin artmas1 kurumsal memnuniyetinde artmasina sebep olur.

Hasta haklarinin etkin olarak uygulanmasi hasta ihtiyacina yeterli destegin
saglanmasini ayni zamanda son yillarda yogun olarak yasanan hasta ve saglik

personelleri arasindaki siddet olaylarinin azalmasimi saglamaktadir. Insan olmanim
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onemli kriterlerinden biri olan hasta haklarinin saglik personelleri tarafindan
desteklenerek uygulanmasi Onemlidir. Hastalarin saglik kurumlarinda sikayetei
olduklar1 olumsuzluklarin tekrar gézden gegirilerek diizenlenmesi ve hastalarin
memnuniyet seviyelerinin arttirilmast i¢in ayni zamanda hastalarinda tedavi

stireglerindeki goriisleri alinarak daha faydal kararlar alinmalidir.

Bu kapsamda ¢aligmanin problem ciimlesi, hasta haklar1 uygulamalari ile hasta

memnuniyeti arasinda bir iligkinin olup olmadigi olarak belirlenmistir.

Hasta ve yakinlarinin saglik kurumunda hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili
haklarini talep etmeleri ve saglik hizmeti saglayicilarinin da bu haklarin higbirini géz
ard1 etmeden tamaminin uygulanmasina dikkat etmeleri gerekmektedir. Bu ¢ergevede
saglik hizmetlerinde hasta haklarinin uygulanmasi durumunda bu durum hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkileyecek ve kuruma gelen hastalarin memnuniyetini
arttiracaktir. Bundan dolayr saglik hizmetlerinde hasta haklarinin uygulanmasinin
hasta memnuniyeti acisindan oOnemli oldugu soOylenebilir. Fakat giiniimiizde
hastalarin haklarin1 tam olarak bilmemeleri, gerek 6zel gerekse kamu kurumlarinda
cesitli sebeplerden otiirii hasta haklar1 uygulamalarinin yeteri kadar 6nemsenmemesi

hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calisma bes ana basliktan olusup ¢alismanin birinci boliimiinde arastirmanin
genel olarak kapsami, amaci ve &nemiyle ilgili aciklamalar yapilacaktir. ikinci
boliimde hak ve hasta haklar1 kavrami, amaglari, hasta haklarinin tarihsel gelisimi ve

benimsenen ilkeler hakkinda kapsamli bir sekilde bilgi verilecektir.

Ucgiincii boliimde; saglik ve saglik hizmetleri kavrami, saglik hizmetlerinin
Onemi ve amaci, memnuniyet, hasta ve hastane tanimi, hasta memnuniyetinin énemi,
memnuniyeti etkileyen faktorler, memnuniyet Ol¢clim yoOntemleri, memnuniyeti
artiran ve azaltan faktorler hakkinda bilgi verilecektir. Dordiincii boliimde
arastirmada yer alan metodlar, verilerin analizinde kullanilan araclar gibi konularla
ilgili bilgi verilecektir. Besinci boliimde aragtirmanin bulgularindan elde edilen
sonuglarin litaratliir dogrultusunda degerlendirilmesi ve bu konuyla ilgili yapilmasi

planlanan ¢alismalar ile ilgili 6nerilerde bulunarak calisma sonlandirilacaktir.



A. Arastirmanin Konusu

Calismanin konusu, hastane isletmesinde tedavi goren hasta ve yakinlarinin
gorlslerine gore hasta haklar1 uygulamalarmin hasta memnuniyetine olan etkisinin

incelenmesidir.
B. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinin sunumunda performansin ve kalitenin temel gdstergesi
hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleridir. Bu ¢alismanin amaci, 2020 yilinda X
ilgesinde faaliyet gosteren kamu hastanesinde tedavi hizmeti alan hasta ve hasta
yakinlarinin hasta haklaria yonelik bilgi ve tutumlarinin 6l¢iilmesi ve memnuniyet

diizeylerine etkisinin belirlenmesidir.
C. Arastirmanin Onemi

Hasta haklarina yonelik faaliyetlerin verimliligi ve etkinligi hem hasta
memnuniyetini artirmakta hem de son zamanlarda artan hasta ve personel arasindaki
siddet gibi sorunlarin engellenmesinde fayda saglayabilmektedir. Bu aragtirma hem
hastalarin memnuniyet durumunun hangi faktorlere bagli olarak degistigini
incelenmis olacak hem de memnuniyete bagli olarak hasta haklarina ydnelik

uygulamalar iyilestirilebilecektir.
D. Arastirmanin Varsayimlari

e Olgekleri cevaplayan hasta ve yakimlarmin sorulari dogru cevapladiklari
varsayilmistir.
e Veri toplamada kullandigimiz dl¢ek caligmasi amacimiza uygun ve yeterlidir.

e Arastirmanin 6rneklemi evreni temsil edebilecek yeterliliktedir.

e Arastirmada kullanilan istatistiksel c¢Oziimleme yontemleri, verilere ve

arastirmanin amaglarina uygundur.
E. Hipotezler

Arastirmanin genel amac1 yonilinde asagidaki hipotezler gelistirilmistir:



H 1: Hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ile hasta haklar1 uygulamalarina

yonelik algilar1 arasinda iliski mevcuttur.
H 2: Hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ile hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik alg1 diizeyleri demografik 6zelliklerine bagli olarak degismektedir.

F. Tanimlar

Hasta Haklari:Bireyin hasta olmasi durumunda karsilanmasi gereken ana

gereksinimler (Ozlii, 2005).

Hasta Memnuniyet:Hastalarin, algiladigi memnuniyet ile bekledikleri

memnuniyet arasinda yaptig1 degerlendirme farki (Yanik, 2000).



I1. HASTA HAKLARI KAVRAMI

A. Hak Kavrami

Hak, Arapca kokenli bir kelime olup sozliikte anlam olarak hukuk kelimesinin
tekilini ifade etmektedir. Hak, kisilere taninan 6zgiir iradeleri ile bir seyi yapmak
veya yapmak istemek ya da baskalarindan yapmasin istemesi eylemidir. Hukukun
tamimadig haklar sadece bir hak iddias1 olarak goriilmektedir. Yani hak

denilebilmesi i¢in son s6z hukuktadir(Yiirik ve Karakiil, 2014).

Hak, bireylerin dogum ile kazandiklar1 ve toplumdaki diger bireylerin
Ozglrliigiini  sinirlandirmadan ya da miidahale etmeden kendi iradeleri ile
yagsamlarin1 yonlendirmesidir. Bireylerin yagamlarini siirdiiriirken ihtiya¢ duyduklari
gereksinimler nedeni ile menfaat ve ¢ikarlarini korumalardir. Diger bir ifade ile

koruma altina almis olduklar1 menfaatleridir (Kibar, 2010).

Temel olarak bireylerin sahip olduklar1 oOzgiirlik ve menfaatler olarak
adlandirilan hak unsuru, hukuki bir terimdir ve hukuk igerisinde yer almaktadir.
Ozkorkut hak tammmini su sekilde yapmistir “hakki, hukuk tarafindan kisilere
taninmis yetkiler ve yiiklenen yiikiimliiliikler seklinde tanimlamak da miimkiindiir”
(Ozkorkut, 2013).Hatemi ise hak tanimini, hukuksal olarak tanmnan, bireyin &zgiir
iradesi ile yararlanma tercihini yapmasi ve bireyin menfaatlerine gbre korunmasini
istedigi hususlar olarak belirtilmistir (Hatemi, 2004).Hukuk kurallarinin yazili olmasi
ya da oOrf-adet gibi yazili olmayan kurallara dayanmasi hak olmasini

degistirmemektedir ve her zaman bir hukuk kuralina dayanmaktadir.
B. insan Haklar1 Kavram

Insan haklari, sosyal haklar iliskisinde énemli olan basamaklarindan birisini
Ikinci Diinya savasindan sonra gergeklesen ve genel olarak Avrupa devletlerinde var
olan pozitif haklar statiisii ve sosyal refah devlet yapisinda goOstermistir. Daha

sonrasinda ortaya ¢ikan kapitalizm anlayisi devlet fonksiyonlarinda degisimlere
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neden olmustur. Kiiresellesmenin ortaya ¢ikisi ile gii¢lenen kapitalizm sosyal refah
devlet anlayisinin gerilemesine sebep olmustur. Buna bagli olarak pozitif haklarda da

gerilemeler baslamistir(Seker, 2010).

Insan haklarmin en biiyiik bdliimiinii 6zgiirliik hakki meydana getirmektedir ve
secme Ozgiirligi insan haklarinin temelinde vardir. Bu 6zgiirliik temeli bireyin kendi
tercihlerine gore yasamasi ve baskalarinin buna engel olamamasi olarak tanimlanir.
Buna bagh olarak insan hakki; dil, irk, mezhep, din, ekonomik ve sosyal bir ayrim
gbzetmeksizin biitiin bireylerin sahip oldugu insan olma niteligi ile degerin ve segcme
hakki ozgiirliigiintin devlet tarafindan korunarak kabul edilmesi gerekli bir haktir

(Erdogan, 2004).

Insan olmak kavraminin dnceligi herkesin esit degerlere sahip olmasidir. Bu
esitlik evrensel bir deger olarak tanimlanir. Biitiin bireyler insan olma 6zelliginden
kaynakli olarak esit davranilmay1 ve saygiy1 hak eder. Bu nedenle 6zgiirliik biitiin
bireylerde temel bir haktir. Bireylerin 6zgiirliigiinii devlet otoriteleri de dahil olmak
iizere hi¢ kimse kisitlayamaz. Insan olmanin &zelligi geregi tiim bireylere insan

onuruna yakisir bir sekilde saygi duyulmasi gerekmektedir (Erdogan, 2004).

Biitlin bireylerin kendilerine ait kisilik haklarinin yaninda birde bireylerin bir
araya gelerek olusturmus olduklar1 devletler ve hiikiimetler adi ile hiikiimranlik
haklar1 vardir. Bireyler bu toplulugun olusmasinda bir araya gelirken kendi hak ve
Ozgiirliiklerinden vazge¢cmezler, ayni zamanda kendi haklarinin da korunmasi

talebinde bulunurlar.

Devletin en temel vazifelerinden birisi insan haklarini korumaktir. Bu nedenle
bireylerin insan haklarina yonelik talepleri temel bir gérev olarak dikkate alinmali ve
degerlendirilmelidir. Devlet bu haklarin korunmasi i¢in yasalar yapmali, bu yasalarin
uygulanmasii kolaylastiracak gorevlileri egitmeli ve diizenli olarak stirekliliginin

saglanmasini gergeklestirmesi gereklidir(Kuguradi, 2007).
C. Haklarin Kusaklara Gore Siiflandirmasi

Insan haklarinin siirekli degiskenlik gosteren bir unsur olmasi sebebiyle,
insanligin geliserek ilerlemesi, toplumsal yapidaki degisiklikler, bireylerdeki istek ve
ihtiyaclarin siirekli degismesi ile insan haklarinda taleplerin artmasi ve ¢esitlenmeye

gitmesi ile insan haklarmin zenginlesmesi mecburi bir hal almistir. Insan haklarmin



tarihi ge¢misi incelendigi zaman haklar {i¢ kusak olarak degerlendirilir ve son
zamanlardaki gelismeler ile dordiincii kusak insan haklari olarak ayrilmasi miimkiin

olmustur(Anar, 2000).Bu dort kusagr asagida inceleyebiliriz.

1. Birinci Kusak Haklar

Birinci kugsak haklar; tiim bireyleri kapsayan genel anlamli kisi hak ve
Ozgiirliiklerinin tamamidir. Bu kusak kapsaminda siyasal ve kisisel haklar mevcuttur.
Bu haklar, hiikiimeti kisilerin sahsi alanmma yonelik olarak smirlandirmasi ve

bireylerin hukuki haklarin1 giivenli bir sekilde maddi manevi olarak korumasidir

(Akdur, 1997).

Yasama hakki, diisiince ve ifade 6zgiirliigli, segme ve se¢ilme hakki, dernek
kurma hakki, yonetime katilma hakki, adil bir sekilde yargilanma hakki, dilekge
hakki, miilkiyet hakki, dernek kurma hakki, vergi yiikiimliiligii ve vatandaglik hakki
bu kusagin haklari arasinda yer almaktadir. Fransiz Insan ve Vatandas Haklari
Bildirisi, MagnaCarta,Amerikan Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirgesi birinci kusak
insan haklar ile ilgili olan 6nemli bildirgelerdendir (Akintiirk, 2007).

2. Ikinci Kusak Haklar

19ncuYY baslarinda gergeklesen Birinci ve ikinci Diinya savaslarmin ortaya
cikarmis oldugu olumsuz durumlara karsi bir tepki olarak ortaya c¢ikan hak ve
kavramlarin donemidir(Akdur, 1997).Bu kusak kapsamindaki haklar kiiltiirel, sosyal
ve ekonomik haklar olarak ayrilmaktadir. Bu donem igerisinde kurulan Birlesmis
Milletlerle kararlastirilarak insan hak ve 0&zglrliikklerine evrensel bir igerik
kazandirilmistir. Bu kusakta 6zellikle sosyal adalet ve esitlik 6nemli bir yere sahiptir.
Ornek olarak, iicretsiz egitim 6gretim hakki, ¢alisma ve sosyal giivenlik hakki, din ve
vicdan ozgiirliigii, evlenme, aile kurma, goriislerini rahat bir sekilde agiklayabilme,
meslek se¢me Ozgiirliigii, bilim, sanat, kiiltiir gibi haklar bu kusak haklarin

kapsamina girmektedir(Cilga, 2004).

3. Uciincii Kusak Haklar

Uciincii Kusak Haklar; ikinci diinya savasindan sonra ortaya cikan niikleer
silahlarin meydana getirdigi olumsuzlar, ¢evre kirliligi, terér ve devletlerarasinda
ortaya ¢ikan gelismislik diizeyleri arasindaki biiyiik fark, bilimsel ve teknolojik

olarak gelismenin c¢ikarmis oldugu kargasa ve sikintilarin bir sonucu olarak

8



giindemde yer almistir(Oz, 2007).Bireylerin ve toplumun dayanismasi ve birlikteligi
bu haklara 6nemli katki sagladigi i¢in katilim ve dayanmisma haklar1 olarakda
adlandirilmaktadir. Bu haklara ilave olarak tiiketici hakki, halklarin kendi kaderini
tayin etme hakki, gelisme hakki, ¢evre hakki, baris hakki, hasta hakki, insanligin
ortak mal varligindan herkesin yararlanma hakki vb. Ornek olarak sayilabilir

(Aydiner, 2006).

4. Dordiincii Kusak Haklar

Dordiincti Kusak Haklar; giin gectikge ilerleyen bilimin ve teknolojinin kotiiye
kullanilmas1 ihtimaline kars1 olusturulan bir haktir. Insanin en temel 6zelliklerinden
biri olan insan onurunun kullanimi bu haklarin igerisinde yer aldig1 soylenmektedir.
Bu kusak haklara o6rnek verecek olursak, genetik sifre ve genlerin yapisi ile
teknolojik olarak oynanmasi ile ortaya cikabilme ihtimali olan yeni sorunlari
onlemek icin insan kopyalanmasi yasaklayan Avrupa Konseyi hukuki belgeleri ve
“insanlarin ayrim yapilarak genetik anlamda ayiklanarak nesillerin 1slah edilmesi
caligmalarin1 insan bedeninin ve ona ait olan pargalarin mali bir kazan¢ boyutuna
getirilmesini” ve “insanlarin klonlanmasini (eseysiz iiretilmesi)” yasaklayan Avrupa

Birligi Anayasa Antlagsmasi gosterilebilir (Tezcan ve Erdem vd., 2011).
D. Saghk Hakki

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 1948 yilinda kabulii ile bildirgenin
25.maddesinde saglik ile ilgili olarak su belirtilmistir: “Herkesin kendisinin, ailesinin
saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes,
igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi iradesi disindaki kosullardan
dogan gecim sikintis1 durumunda giivenlik hakkina sahiptir” (Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi [TBMM], 29.02.2019).Bu agiklama ile saglik hakki kavraminin varligimi
belirtmistir. Saglik hakkinin bu 6nemli bildirgede yer almasi ve bahsedilmesi bu
hakkin insanin en temel hakki oldugunu, evrensel nitelik tasidigini gostermektedir.
Bu beyannameyi kabul edip imzalayan tiim iilkeler saglik hakkindan tiim bireylerin
yararlanmasi gereken temel bir hakki oldugunu kabul etmislerdir. Baska bir ifade ile
saglik hakki kisilerin toplumdan ve devletten sagliginin korunmasini, gerekli
durumlarda tedavi edilerek iyilestirilmesini talep edebilmesi ve bireylerin bir araya
gelerek olusturmus olduklar1 toplum kavraminin saglamis oldugu bir faydadan

yararlanabilmesidir(Karaer, 2016).



Toplumu olusturan tiim bireylerin esit sartlarda saglik hizmetlerinden
faydalanmasindan dogan saglik hakki kavrami temel olarak saglam bir zeminde
meydana getirilmistir. Gegmisten giinlimiize kadar gegen bu evrede saglik bakimi bir
lilks ya da iistiinliik olmayip tiim bireyler i¢in bir hak oldugu genis bir kesim
tarafindan kabul gérmesine ragmen, bazi kesimler tarafindan gercek olmadigi
diistintilen bir kavram olarak goriilmektedir (Funda, 2012).Saglik hakki, bireylerin
ihtiya¢ duyduklar1 her an devletten tedavi edilmesini ve bakiminin kargilanmasini
talep etme hakkidir. Fakat bu durum i¢inde yasadigimiz toplumsal yapi i¢erisinde bu
hakkin biitlin kesimlerdeki bireyler icin ayni seviyede faydalanamadiklarini
gostermektedir. Ozellikle de bazi saglik tedavilerinin gerekleri olan ameliyat ya da
buna benzer 6zel durumlarda farklilik gdsteren saglik hakki kullanimi maddi gelire

gore alan hizmette degiskenlik gostermektedir.
E. Hasta Haklar1 Kavram ve Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghk tamimim {i¢ farkli ayrim ile yapmustir.
Bunlar biyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik halleri seklindedir. Saglik hakkini bu ii¢

durum iizerinde yorumlamak miimkiindiir.

Bireylerin saglik haklarinin korunabilmesi i¢in onlara bazi saglik hizmetlerinin
verilmesi gereklidir. Fakat amag¢ her daim bireylerin saglikli hallerinin devam etmesi
icin gerekli tedbirlerin alinarak korunmasidir. Toplumlarin gelismislik ve refah
diizeylerini artirmak, bireylerin mutlu ve saglikli bir yasam siirmelerini saglamak i¢in

saglik hizmetlerinin iyi olmas1 gereklidir (Aksoy, 2001).

Devlet, vatandaslarina saglik hizmetlerini verirken bu hizmetin insan onuruna
yakisir ve insan degerini koruyacak bir kalite de verilmesine onem vermelidir.
Bireylerin saglik haklarinin korunmasi bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 zaman rahatlikla
ulasabilecekleri saglik hizmetini almalar1 ile birebir iligkilidir. Evrensel Bildirge’ de

de en temel haklardan birinin saglik hakki oldugu belirtilmistir.

Hasta haklari, tiim bireyin sahip oldugu insan haklarinin sagliklar1 iginde
gecerli oldugu bir hak tiiriidiir. 20nciyiizyila Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi,
insanlarin hak elde etme ¢abasinin baglangici olarak iz birakmistir.3ncii Kusak haklar
icerisinde hasta haklar1 yerini almistir. Basit bir ifade ile hasta haklari, tibbi bir
destege ve miidahaleye gerek duyan bireylerin saglik kurumlari, saglik personelleri

karsisinda sahip oldugu yararlanabilecegi haklardir.
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Hasta haklar ile ilgili yonetmeligin 4. Maddesinde yer alan hasta haklari,
saglik ihtiyact olan ve talepte bulunan kisilerin T.C. Anayasasi, kanunlar,
milletleraras1 antlagsmalar ve diger mevzuatlarda bulunan ve her bireyin insan olarak
dogmasi nedeniyle dogustan sahibi oldugu haklar olarak ifade edilir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 05.03.2019).

Baglangigta saglik hizmetlerinin verilmesinde hasta bireylerin haklariin
korunmasi1 saglik personellerinin yiikiimliiliikleri icerisinde anlatilmigtir. Saglik
personelleri hastalara yapmis olduklar1 tedavi ve saglik yardimlarinda her zaman
kendi vicdanlarina uygun olarak ve hastanin yararina olacak sekilde hareket etmistir.
Onal, etik kavramimi sdyle ifade etmistir “Etik; Saglik hizmeti verenler ile hizmet
alanlarin beklentileri arasindaki celiskiler cogalmistir ve etik bu ¢eliskilerden dogan

ikilemleri ¢6zen pratik bir disiplindir” (Onal, 2012).

Hastalarin sagliklari ile ilgili destek ihtiyaclarinda rahatsizliklar: igin giliven
duyduklar1 en iyi ve en faydali hekim tercihi yapma bagliliklart bu iliskide tek tarafli
egemen bir tarafin oldugunu gostermektedir. Modern olarak tip biliminin ilerlemesi
dahi bu iligki anlayisini degistirememistir. Bu nedenle hasta haklar1 denildigi zaman
ilk akla gelen hekim-hasta arasindaki iliski olmaktadir. Hasta haklari, sadece hekim-
hasta iligkisini degil, ayn1 zamanda saglik kurumlarindaki tiim saglik personellerini
de kapsamaktadir. Hasta haklarinda dile getirilen hasta hakki bireyin hem hekim ile
hem de kurum ile olan iliskisinden meydana gelmektedir. Bu degerlendirmeden yola
c¢ikarak giinlimiizde sadece “hasta-hekim” iligskisinden bahsedemeyiz. Daha ayrintil
olarak incelendiginde en saglikli hasta haklar1 degerlendirmesinin hasta-saglik

personeli arasindaki iliskinin incelenmesi ile ortaya ¢ikacagi anlasilmaktadir.

Saglik kurumlarinda hasta-saglik personeli arasindaki iletisim ve iliskide saglik
kurumlar1 ve calisanlarin otoritesi 6n plandadir. Ciinkii bu iliski de hasta zor
durumda olan taraf olarak saglik hizmetine ve calisana ihtiyact vardir. Saghk
personellerinin  tibbi bilgileri ile ihtiyaci olan saglik hizmetini alan hastanin
pozisyonu farkli bir yer alir ve esitlik burada s6z konusu olmaktan ¢ikar. Bunlarla
birlikte saglik hizmetlerinde gelisen teknoloji ile tan1 ve tedavi asamasindaki
biirokratik islemlerin uzamasi, hastalarin korunmasi ve desteklenmesi i¢in hasta

haklar1 kavramini daha da 6nemli kilar(Hatun, 1999).
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Hasta haklari, bireylerin tek baslarina kendilerini savunabilecekleri bir sistem
olmaktan ziyade saglik kurumu ve ¢alisanlarinin da destegi ile korunup gelistirilmesi
gereken bir haktir. Hasta haklar1 aslinda hastalarin glivenligini saglayan bir saglik

kiiltiirtidiir.

Saglik kurumlarinda ¢alisan personellerin hasta haklarin1 daha iyi anlayip,
hastaya hizmeti ona gore verip, yeri geldiginde hastalar1 savunabilmeleri i¢in empati
kurmalar1 gereklidir. Aslinda tiim bireyler potansiyel olarak hem hasta hem de hasta
yakinidir. Bu nedenle hasta haklar1 sadece hasta bireyler i¢cin degil ayn1 zamanda
hasta olabilecek yada hasta yakini olabilecek herkes icin ve saglik personelleri igin
de gegerlidir. Hasta haklar1 adi altinda glindeme getirilen 6zelliklere genel olarak
bakildiginda bir saglik calisaninin hasta veya hasta yakini olup saglik kurulusuna
yada hekime bagvurdugunda kars1 taraftan beklemis oldugu davranislar

biitiiniidiir(Ozlii, 2007).

1. Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Tarihsel siire¢ incelendigi zaman kisilerin hasta haklarin1 kazanmalar1 ¢ok
kolay gerceklesmemistir. Insan haklarinin 6nemi ile birlikte gelisen hasta haklart
bireylerin hasta iken de degerlerinin korunarak hizmet almasi gerekliligini

gostermistir.

Tarihsel silire¢ incelendigi zaman hasta haklarinin ilk ¢ikis1 tek bir iilkenin
hareketi ile sinirlanamaz. Fakat ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde giindeme
geldigi bilinmektedir ve hasta haklar1 bildirgesi ilk olarak bu iilke de yaymlamistir.
Hasta haklarina iliskin ger¢eklesen bu hareketler 6zel saglik sektorii ve Amerikan
Mahkemelerinin destegi ile gerceklesmistir. Hasta haklar1 ile ilgili verilmis olan
mahkeme kararlar1 ve Amerikan Hastaneler Birliginin bu ¢ikan kararlara gore

hareket etmeleri hasta haklarinin ilerlemesi lizerinde etkin rol oynamistir.

1973 yilinda Amerikan Hastaneler birligi tarafindan “Hasta Haklar1 Bildirgesi”
yaymlanmistir. Yapilacak olan arastirma ve projelerde katilmay1 reddetme, alternatif
uygulanabilecek bagka tedavi yontemleri, hekimlerin ¢alisma programlar ile ilgili
bilgi edinme, saglik hizmeti sonucunda ¢ikan faturalandirmanin incelenmesi ve bu
konuda aciklama isteme, hastane kurallar1 ve diizenlemeleri ile ilgili bilgi isteme gibi

haklar taninmaktadir. Amerikan Hastaneler Birligi’nin Hasta Haklar1 Bildirgesi 1992
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yilinda tekrar gbdzden gegcirilerek yeni dogan ihtiyaglara gore giincellenmistir

(Giivercin, 2007).

ABD’nde Clinton zamaninda da hasta haklar1 ile alakali ¢alismalar siirmiis ve
hastalarin cinsiyet, irk, cinsel tercih, din, ulusal koken, sosyo ekonomik konum, yas
ve tedavi masraflarin1 karsilayabilecek maddi durum ayrimi yapilmadan tim
bireylerin tedavi edilmeleri giivence altina alinarak korunmus, mahremiyet hakki ve
insan onuru korunarak tedavi edilmeleri imkan1 saglanmistir. Hastalarn ilag, tedavi,
test yontemlerinden birini reddetme yada higbirini kabul etmeme haklar1 taninmis ve
ayrica amaci arastirma olan hatta tedavi amaci olsa dahi hastanin bunu kabul etmeme
hakki vardir. Ayrica hastalarin yaninda kalip onlara destek olabilecek yakinlara
refakat hakki verilmistir. Hatta hasta yakinlar1 hastalarin muayene, anestezi,
konsiiltasyon gibi uygulamalarinda hastanin yaninda durarak bu siiregte hastaya eslik
edebilme hakki getirilmistir. Ailelerin hastalar1 ile kalabilme, ebeveynlerin ¢ocuklari

ile kalabilme hakki verilmistir (Yiice, 2018).
F. Hasta Haklarmin Amaci

Hasta haklariin amaci, hasta ile saglik calisanim1 carpistirmak degil, tam
aksine taraflarin karsilikli olarak hak ve sorumluluklarini bilerek hareket etmelerini
saglayarak hak ihlallerini engellemektir. Hatun, hasta haklarinin amaglarini asagidaki

gibi ifade etmektedir (Hatun, 1999):

e Hastalarin bir birey olarak gelisip, degerlendirilerek kisisel biitiinlik ve
onurunun korunmasi, saglik hizmetlerinde temel olan insan haklarinin saglik

cercevesinde degerlendirilerek onaylanmasi,

e Hastalarin saglik hizmetlerinden ihtiyaglar1 dogrultusunda tam olarak
faydalanabilmeleri ve sistem ile ilgili karsilastiklar1 sikintilarin ¢6ziimiinde

yardimci olmak,

e Hastalar ve saglik personelleri arasindaki iligskiyi kuvvetlendirerek, hastalarin

tedavi siireglerinde daha etkin olmalarini saglamak,

e Saglk kuruluslari, ¢alisanlar1 ve yonetim kadrosu arasinda iletisim ve

diyalogu giiclendirmek i¢in yeni firsatlar olusturmak,

e Saglik calisanlarinin meslek hatalarini 6nlemek ya da asgariye indirmek,
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e Hasta bireylerin saglik hizmetlerine yonelik yapilmis olan ulusal ve yerel

programlarda yer almasini destekleyerek saglik hizmetinde kaliteyi arttirmak,

e Yaslilar, ¢cocuklar, mahkiimlar ve psikiyatri hastalar1 gibi 6zel durumlara

sahip bireyler i¢in ayrintili olarak diizenlemeler yapmak,

e Saglik kurumlarinda hasta egitimi ile ilgili olarak saglik calisanlarina diizenli

olarak egitimler vererek, hastaya olan hizmette kaliteyi arttirmak,

e Hasta haklarma yonelik olarak diizenli iletisim merkezleri kurularak saglik

hizmetlerinde kaliteli hizmeti 6zdenetim ile islevsel kilmak,

e Saghk hizmetleri verilirken piyasa dinamikleri tarafindan olusturulan
hastanin “para kazanma arac1” olarak goriilmesi durumunu engelleyecek bir

saglik kiiltiirli meydana getirmek.

Tanriverdi’ye gore ise hasta haklarinin amaci, hastalarin tedavi siirecinde
ihtiyag  duyduklar1 temel gerekliliklerin  karsilanmasini ~ belirtir.  Hastanin
menfaatlerinin korunmasii gerekli goriir. Bireylerin en temel haklar1 olan saglikli
olarak diinyaya gelmek ve bu sagligi koruyarak devam ettirmek vazgegilemeyen,
devredilemeyen, ertelenmeyen bir gerekliliktir. Birey saglikli olmadig1 zaman diger
hi¢cbir hakkini1 kullanabilecek giicte olamaz. Bu nedenle saglik bireylerin maddi
imkanlar1 oraninda sahip olup koruyabilecekleri bir fayda olmamahidir ve
gereklilikler  dogrultusunda rahatlikla hareket edebilecekleri bir gilivence
pozisyonunda olmalidir. Devlet ve toplum, sosyal ve hukuki refleksleri ile bireylerin
saglikli yasama hakki i¢in gerekli olan imkéanlar1 saglamakla yiikiimliidiir

(Tanriverdi, 2012).
G. Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Tarihsel Gelisimi

1928 tarihli TebabetSuabat-1 sanatlarinin tarzi icrasina dair kanunun 70.
Maddesi ile saglik personellerine hasta tedavisinde onam alma mecburiyeti
getirilmistir. Burada adi gecen onam doktor ve hasta arasindaki iligkinin yasal
cergevesi dahilindedir. Evrensel etik kurallara bagli olarak onam alirken hasta
durumu ve tedavisi ile ilgili olarak yeterli derecede bilgilendirilip bilgilendirilmedigi
ve maddi-manevi degerlerine saygi duyulup duyulmadigi 6nemli bir husustur. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen “saglik tanim1” 1947 yilinda 5062 sayili yasa
ile lilkemizde de kabul gérmiistiir (El¢ioglu vd. 2003).
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Hasta haklari ile ilgili kurallarin yer aldigi ama yeterli olmadig1 belgelerden
biri olan ve 1960 yilinda ortaya ¢ikan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” dir. Bu
belgede; hastanin istemis oldugu doktoru se¢me hakki, saglik personelinin sir
saklama zorunlulugu, insanlar iizerinde yapilacak olan deneylerde izin alinmasi ve
belli bir smirmnin olmasi, konsiiltasyon, hekimin hastanin tedavisini yapmak
istemeyip cekilmesi, hastanin hastaligi ve prognozuna yonelik bilgilendirme gibi
giiniimiizdeki hasta haklarmin basliklarinda bulunmaktadir. Insamin yasama hakki
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. Maddesinde ‘“hekim hastanin hayatim
kurtarmak ve rahatsizli§ini iyilestirmenin miimkiin olmadig: sartlarda dahi hastanin
acisini dindirmek ve azaltmakla sorumludur” seklinde ifade edilmistir (El¢ioglu vd.,

2003).

Gegmis 30 yillik siire¢ igerisinde biitiin diinyada onemli bir yer edinen hasta
haklarinin Tiirkiye’de de onemi giin gegtikce artmistir.1980°1i yillarinin sonuna
dogru Tiirkiye’de hasta haklar1 tartisma konusu olmaya baslamistir. Cumhuriyet
doneminde ise temel insan haklar1 ¢ergevesinde yapilan yasal diizenlemelerde saglik
haklar1 da yer almistir. Bahsedilen yasal diizenlemeler belirgin olarak hasta haklar1
seklinde gegmese de temel haklar; 6zel yasama saygilt olma hakki, saglik kurulusunu
tercih etme ve degistirme hakki, bilgilendirme hakki, saglik hizmetlerine ulagma

hakk1 gibi kurallar1 kapsamaktadir (Sert, 2004).

Hasta haklarina karsi resmi bir drgiitlenme sekli ortaya ¢ikarilmustir. flgelerde
Saghk Grup Baskanliklar1 biinyesinde Hasta Haklari Kurullari; 11 Saglk
Miidiirliikleri biinyesinde Hasta Haklar1 11 Koordinatorliigii ve Hasta Haklari
Kurullari; Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde Hasta
Haklar1 Subesi, 1l Saghk Miidiirliikleri Subesi; 100 yatak alt1 hastanelerde Hasta
Haklar1 iletisim Birimleri;100 yatakl1 ve iizeri hastanelerde Hasta Haklar1 Birim ve

Kurumlar kurulmustur (Ozlii, 2007).

Basamak Saglik hizmetlerinde, Hasta Haklar1 Birimleri ac¢ilmstir.
Mahallelerdeki Saglik ocaklarinda hasta haklar1 sorumlusu olarak goérevli bir kisi
vardir.Gorevli  olarak  secilen bu personeller hizmet i¢i egitimlerle
bilgilendirilmektedir. Ayrica tiim saglik ocaklarinda hizmetten yararlanan bireyler
icin istek-sikayet kutular1 bulunmaktadir. Stirekliligin olmasi i¢in hastalara ve saglik

calisanlarina anketler yapilmaktadir.
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Hasta haklar1 sadece kamu saglik kuruluslar ile sinirlandirilmamali ve bireyin
sagligi ile ilgili olan her yerde diistinlilmelidir. Tibbi igerikli internet siteleri ve
televizyon yayinlari, saglik dergi ve gazeteleri gibi kuruluslarda da bu haklar
mevcuttur. Kamuya ait olan ve 6zel olan saglik kuruluslarinda da hasta haklari ile
ilgili olarak internet siteleri ve brosiirler ile vurgu yapilmaktadir. Ozel saglik
kurumlarinda da hasta haklar ile ilgili departmanlar ve hasta iliskileri biirolar
bulunmaktadir. Saglik kuruluslar1 disinda hasta haklarin1 savunan hasta orgiitleri ve
ilag firmalar1 gibi topluluklarinda hasta haklar ile ilgili calismalar yaparak sahip

ciktiklart goriilmektedir (Siitlag, 2009).
H. Hasta Haklarimin Siniflandirilmasi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi cercevesinde hasta haklari siniflandirilmaktadir.
Saglik Bakanliginin yayinlamis oldugu bu yonetmelige gore; saglik hizmetlerinden
yararlanarak bilgi alma, hasta rizasi, tibbi arastirmalar, hasta haklarin1 koruma,
sorumluluk ve hukuki korunma yollari gibi haklar mevcuttur. insan haklarmin saglik
ile ilgili olan dali olan hasta haklar1 ile ilgili olarak bilgilendirmeler yapilip

sunulmaktadir (Teke, 2014).

1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Anayasadaki en temel haklardan olan ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde ilk
madde olarak yer alan hak saglik hizmetlerinden her hasta olan vatandasin
yararlanma hakkidir. Bu hak tiim hastalar icin gegerli olan en temel haktir.
Hastalanan ve saglik kurulusuna ihtiya¢ duyan her birey ihtiya¢ duydugu saglik
destegine rahatlikla ulasip hizmet alabilmelidir. Bireylerin saglik hizmetlerine her an
ihtiyaci olacagi diisiiniilerek hizmetlerin siirekli olmasi gereklidir. Herhangi bir
kurumda tedavisi yapilan hasta, talebi halinde bagka bir saglik kurulusuna sevk
edilebilir ya da destek alinarak tedavisi yapilabilir. Bu silire¢ esnasinda tedavi de
aksaklik olmadan hasta korunmali ve tedavi kesintisiz devam etmelidir. Hastaneden
taburcu edilerek evine ¢ikartilan hastanin ihtiyacina gore tedavi ve takipleri devam
ederek yapilmalidir. Buradan da anlasilacagi iizere her hastanin tedavi olma ve saglik
hizmetlerine rahatlikla ulasarak yararlanma hakki vardir. Bu sartlar hastalara
saglanarak saglikli bireyler olarak yasamalart ve sagliklarint korumalar

saglanmalidir (Teke, 2014).
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2. Saghk Durumu ile flgili Bilgi Alma Hakki

Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen yonetmelikte saglik kurumlarinda
hastalarin saglik durumlart ile ilgili olarak bilgi almas1 ve hekim kontroliinden sonra
hekimin gerekli gordiigii tedavi siirecinden tibbi bulgular ile hastaya bilgilendirme
yapmasi gereklidir. Ayrica hekim hastasini muayene ettikten sonra fiziksel ve ruhsal
olarak hastada ortaya ¢ikan sakatliklarda hastanin tedavi edilmemesi durumunda
karsilasacagi olumsuz sonuglar anlatilmali, tedavi siirecinde nasil bir yontem
izlenecegi ile ilgili bilgilendirilmeli, acil bir miidahale gerektirip gerektirmedigi
konusunda bilgi vermelidir. Hastalarin hekimden yada saglik ¢alisanindan hizmet

aldig1 sirada rahatsizligi ile ilgili bilgi alma hakki vardir.

Saglik hizmetinden yararlanacak olan hastalarin bu konuda, haklarini nasil
kullanacaklarin1 bilmeleri, hastane yonetiminden sorumlu kisilerin ve saglk
hizmetini  gerceklestirecek hekimlerin  bilgilendirilmesi  6nemlidir  (Hakeri,
2012).Haklar konusunda hasta bireylere yapilacak olan bilgilendirmelerde bilgiler
kisa, net ve anlasilir olmalidir (Teke, 2014).

Hasta bireylerin sahsi bilgileri gizlilik kurallar1 icerisinde korunmali ve hig
kimse tarafindan ulasilmamalidir. Bu gizlilik talebi hastanin en temel hakki olup,
baskalarinin bu bilgileri duymamasini isteyebilir. Hastanin 6zel bilgileri saglik
sebepleri nedeni ile hekim tarafindan bilinmek zorundadir. Bireyin yasadigi saglik
sorunu, bedensel ve fiziksel olarak mevcut olan ecksiklikleri, hekim kontrolii
neticesindeki sonuglari, hastaliginin teshis yontemi ve hastaligina nasil bir tedavi
uygulanacagi, toplumsal ayiplanma ve digslanmaya sebep olacak durumlar1 hi¢ kimse
ile paylasilamaz. Hasta bireyin sagligi ile ilgili durumlarin bagkalar1 tarafindan
bilinmesini istememesi halinde bireyin istegi gerceklestirilir. Ornek verecek olursak;
evli olmayan fakat hamile olan bir kadinin bilgilerinin paylagilmasini istememesi
gibidir. Bireyin bu durumunun cevresi tarafindan 6grenilmesi c¢evrenin bu kisiyi

rahatsiz edebilme ihtimalini tasimaktadir (Hakeri, 2012).

3. Hasta Haklarmin Korunmasi

Hak kavramimin varli§i hakkin tam olarak uygulandigini gostermemektedir.

Hak unsuru korunuyor ve uygulaniyorsa o zaman hak kullaniliyor anlamina gelir. Bu
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nedenle hakkin korunmasi da hak kavraminin kapsami kadar degerlidir. Kisiler kendi

haklarin1 koruyabildigi gibi devlette kisilerin hakkini korumakla yiikiimlidiir. Hak

unsurunun kendi i¢indeki piiriizler hakkin korunmasinda da sikintilar dogurur ve hak

kendiliginden yok olur. Bu konuda itinali davranmak biitiin bireyler i¢in 6énemlidir.

Hasta haklarin1 agsagidaki gibi siralayabiliriz (Karaer, 2016):

Mahremiyete saygi duyulmasi ve bunu talep etme hakki: Hasta haklari
yonetmeliginin 21.maddesin de hasta kisinin O6zel sahsi bilgilerine ve
mahremiyetine saygi duyarak gizlilik igerisinde tedavi edilmesinin
gerekliliginden bahseder. Hasta bireyin tedavi siireci gizlilik igerisinde takip
edilir. Tibben hastanin sagligina zarar1 olmayacaksa bir yakini hastaya refakat
edebilir, zorunlu olmadik¢a hastanin 6zel hayatina girilmemesi ve saglikla

ilgili harcama kaynaklarinin gizlilik i¢erisinde yapilmasindan s6z eder.

Riza olmadan tibbi igleme tabi tutulmama hakki: Hasta haklan ile ilgili
c¢ikarilan yonetmeligin 22 kanun maddesinde belirtilen istisnai haller disinda
hastanin onay1 olmadan tibbi bir miidahale gerceklestirilemez ve tedavi
stirdiiriilemez. Herhangi bir su¢ unsuruna bagl olarak yapilacak olan tibbi
miidahale de sugun islendigi diisiiniilen delillerin suglunun yada kurbanin
bedeninde bulunmasi ve miidahale gerektirecek durumlarda hakim karari
olmadan islem yapilamaz. Tibbi miidahalenin gecikecegi ve yapilmasinin

zorunlu oldugu hallerde ise cumhuriyet savcisinin onayi ile yapilabilir.

Bilgilerin gizli tutulmasi hakki: Hasta haklar1 ile ilgili olarak ¢ikarilan
yonetmeligin 20 kanun maddesinde hastanin karar1 yazili sekilde alinarak
hastalig1 ile ilgili sadece hastanin belitmis oldugu kisilere bilgi verilmesi ve
bu talebi istedigi zaman degistirebilme hakkina sahip oldugu belirtilmistir.
Bireyin kendisi disinda bilgilendirilmesini isteyecegi kisileri talep etmesi
halinde bunu ileride dogabilecek olan hak ihlalleri nedeni ile yazili vermesi

gereklidir.

4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Riza tibbi miidahalede doktor ve hasta arasindaki iliskide 6nemli bir unsurdur.

Doktor mesleki yeterlilik ve bilgi donanimi ile hastanin her tiirli tedavi ve

miidahalesini yaparak hastay1 iyilestirme niteliklerine sahipken, hasta da viicudu
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tizerinde yapilacak olan her tiirlii tibbi girisime izin verip vermeme hakkina sahiptir.
Doktoruna giivenerek kendisini ona emanet eden hasta birey ayn1 zamanda doktorun
yapacagl tibbi islemlere de riza gostermis demektir. Fakat tibbi miidahale 6ncesi
doktorun hastasina karst olan yiikiimliiliigii, hastayr tiim siiregler ile ilgili olarak
ayrintili bir sekilde bilgilendirmesidir. Tibbi miidahale esnasinda hastanin sahip

oldugu bazi haklar ve siirecler asagida sayilmistir (Oral, 2011):
e Bireyin kabul etmesi ve izin vermesi,
e Birey isterse tedaviyi kabul etmeyerek durdurulmasini isteyebilir,
e Bireyin kabul ettigine dair form imzalamasi,
e Daha 6nce denenmemis olan tedavi yontemlerinin kullanilmasi,
e Bireyin rizasinin sekli yapist ve gecerliligi,
e Gerekli durumlarda organ ve doku alinmasinda bireyin rizasi,

e Aile planlamas: ile ilgili verilen hizmetler ve gerekli durumda riza ile

gebeligin sonlandirilmast,

e Hastanin rizas1 ve riza aranmayacak durumlar.

5. Tibbi Arastirmalar

Tibbi arastirmalar tek bir bireye yonelik olarak yapilan tedavi yontemi degil,
tiim bireylere fayda saglamasi icin yapilan bir saglik arastirmasi girisimidir. Genel
olarak bu aragtirmalar da bireylerin rahatsizliklarina tani konulmasi ve tedavi
edilmesi amaglh olsa da kullanilan yontemler daha 6nce denenmemis ve ilk defa
uygulanan yontemler olmaktadir. Goniillii bireyler iizerinde uygulanacak olan
deneysel tedavi yontemlerinde birey tedavi slirecinden ayrintili olarak
bilgilendirilmeli, uygulanacak olan yontemdeki yarar ve zararlar sdylenmeli ki

bireyin rizas1 hukuka uygun bir hale getirilmelidir (Hakeri, 2007, 405).

Tiirk Ceza Kanunun “Insan Uzerinde Deney” baslikli 90.maddesinde tibbi
arastirmalar ile insanlar iizerinde deney yapmanin sartlar1 belirtilmistir. Bu madde ile
insanlar lizerinde deney yapilmasinin cezai bir sorumluluk tagimamasi icin gerekli
bilgilendirmeler yapilirken ayni1 zamanda {lizerinde deney yapilacak olan bireyi de
korumaktadir. Bireyler iizerinde yapilacak olan deneylerin 6ncelikle hayvanlar

tizerinde denenmis olmasi ve elde edilmis olan verilerin giivenilirligini desteklemek
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icin bireyler lizerinde denenmesi gerekliligi, yapilacak olan deneyin insan iizerinde
herhangi bir kalic1 rahatsizlik, zarar vermemesi, act verici bir sekilde olmamasi,
amag olarak yapilan deneyin insan iizerinde kiilfet olmadan faydasinin agir basmasi
ve saglik icin faydali neticeler ortaya ¢ikarmasi gereklidir. Burada 6nemli olan
deneye tabi tutulacak olan kisinin deney sonucunda neler yasayacagl ve bununla
ilgili olarak herhangi bir menfaat beklemeksizin kendi yazili rizasi ile katilmasi

gereklidir (Hakeri, 2007).

6. Diger Haklar

Hasta bireylerin sagliklar1 ile ilgili tibbi girisimler disinda bir de insani olarak
yasadiklar1 endise ve beklentileri ile ilgili saglik kuruluslarindan istedikleri haklar
vardir ve bireylerin talep ettikleri bu haklar1 saglik kurumlar1 yerine getirmekle
yiikkiimliidiir. Kurumlar saglik hizmetleri verirken bu haklar1 gergeklestirmek igin
gerekli olan 6nlem ve tedbirleri almak zorundadir. Bu haklardan birkag¢i asagidaki

gibidir (Akdemir, 2015):
e Bireylerin gilivenliginin saglanmasi,

e Bireylerin dini  gorevlerini  yapabilmesi ve dini  hizmetlerden

faydalanabilmesi,
e Insani haklara deger verilmesi ve hasta ziyareti,
e Hastanin yaninda yakinlarindan birinin refakatgi olarak bulunmasi,

e Hastalara gerekli goriildiigii durumlarda farkli saglik kurumlarindan da destek

alarak tedavi etmek,

e Hasta bireylerin miiracaat, sikayet ve dava hakki mevcuttur.
I. Hasta Haklar1 Konusunda Benimsenen ilkeler

Hasta haklar1 ile ilgili ilkeler ve kurallar vardir. Bu kural ve ilkeler
cercevesinde haklar konusunda degerlendirmeler yapilarak gerekli olan agiklamalar

gerceklestirilmektedir. Baslica ilkeler asagidaki gibidir(Hatun, 1999):

e Cinsiyet ayrimi yapilmadan tiim bireylerin 06zel yasamlarima saygi

gosterilmelidir.
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e Kadin ya da erkek diyerek cinsiyet ayrimi yapmadan biitiin bireylere insan

olduklari i¢in sayg1 gosterilmesi gereklidir.

e Biitiin bireylerin hayatlarim1 diledikleri sekilde belirleyip yasama hakkina
sahiptir.

e Biitiin vatandaslarin fiziksel ve zihinsel biitiinliige sahip olmaya ve giivenli

bir sekilde yasamaya hakki vardir.

¢ Biitiin bireyler hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli bir hayat yasamak icin ¢caba
gosterme hakkina sahiptir. Bu sekilde saglik alaninda en yliksek seviyelerde

olma hakki mevcuttur.

e Bireyler de kadin ya da erkek fark etmeksizin iki tarafinda kendine ait ahlaki
ve kiiltiirel degerleri, felsefi goriisleri, dini inancglari olabilir ve bunlar
birbirinden farklilik gosterebilir. Fakat bireyler arasinda bu unsurlarda
farkliliklar olsa da birbirlerinin diisiincelerine ve degerlerine saygi

duyulmasini isteme haklar1 vardir.
J. Saghk Cahisanlar1 A¢isindan Hasta Haklari

Son yillarda saglik alaninda gergeklesen teknolojik ve bilimsel buluslar, son
teknoloji buluslar1 ile gerceklestirilen saglik hizmetleri, insan haklar1 baglaminda
cikan hasta haklart gibi bireye Oncelik veren yaklasimlar, mevcut saglik
sistemlerinde ortaya ¢ikan olumsuzluklar, toplumun egitim seviyesindeki ilerlemeler
ile iletisim araglarindaki gelismeler ile son elli yilda hasta haklar ile ilgili olarak
olumlu gelismeler gerceklesmistir. Yapilan caligmalardaki amag; hasta haklarinda
meydana gelen olumsuzluklar ve ihmallerin azaltilmasi yada Onlenmesi, saglik
hizmetlerinde kalitenin arttirllmaya ¢alisilmasi, toplumlart ve saglik c¢alisanlarini
hasta haklar1 ile ilgili olarak bilgilendirmek ve bu alanda ilerleyip egitmek igin

yapilmas1 gerekenleri belirlemektir (Karlikaya, 2009).

Hasta haklar1 kavrami1,2004 yilindan sonra belirli kisilerce tartigilarak siirekli
kamuoyu giindeminde yer alan bir konu olmustur. Hasta haklar1 alaninda bir¢ok
dernek ¢alismalar yapmakta, topluma ve saglik calisanlarina yonelik olarak
etkinlikler diizenleyerek bilimsel ¢alismalar yayinlanarak dagitilmaktadir. Yapilan
bilimsel ¢aligmalarda saglik profesyonelleri olan hekimlerin hasta haklarina yonelik

davraniglar1 ve bilgi diizeyleri ile ayn1 sekilde hastalarinda kendi haklarina kars1 bilgi
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diizeyleri ve bu haklar1 arz etme seviyelerini 6grenmeyi hedef edinmektedir (Topbas
vd. 2005).Bahsedilen bu g¢erceveden konuya bakildigi zaman iilkemizde hasta
haklarina yonelik yapilan c¢aligmalar doktorlar ile smirlandirilmamali ve ayni
zamanda saglik kurumundaki tiim personelleri dahil edilerek bunlara yonelik olan
eksiklik ve olumsuz taraflarda tespit edilerek bu sekilde hasta haklar1 hizmetlerinde

meydana gelen problemlerin bir¢ogu ¢oziime ulasmis olacaktir.

Hasta haklar1 ile ilgili yapilan kanuni diizenlemeler biitlin saglik personellerine
ve Ozellikle de hekimlere onemli sorumluluk ve gorevler yiiklemektedir. Saglik
kurumlart igerisinde gergeklestirilen ve direkt olarak hasta sagligimi ilgilendiren
konularda hizmet verimliliginin arttirilmas1 ve hastaya yonelik yapilan ihmalkar
davraniglarda, problemlerde 6nlem alinmasi ve miidahale edilmesi amacina yonelik
olarak verilen ylikiimliiliiklerin farkinda olarak uygulanmasi 6énemlidir(Topbas vd.

2005).
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III. HASTA MEMNUNIYETI KAVRAMI

A. Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavramm

Saglik terimi kavram olarak uluslararasi bir terim olsa da agiklama olarak
herkes farkli degerlendirmeler yapmustir. Saglik, tanimi1 zor yapilabilen ve anlam
olarak da karmasik kapsamli bir kelimedir. insanlik, varlig1 basladigindan bu zamana
kadar gegen sliregte hep yasam miicadelesi vermektedir. Bu siiregte toplumlar i¢in en
onemli amag saglikli bireyler olarak yasamaktir. Saglikli bireyler varliklarii devam
ettirebilirler. Saglikli gelen kusaklar saglikli gelecek nesiller ve bireyler meydana
getirirler. Toplumlarin devamlilig1 ve varliklarin1 uzun siire devam ettirebilmelerinin
en temel unsuru saglikli gelecek nesillerdir. Giindelik yasam igerisindeki enerji ve

yasam kaynagi sagliktir (Dogan, 2006).

Bireylerin mutlu bir yasam siirmelerindeki en 6nemli unsurlardan biri sagliktir.
Kisilerin giindelik hayatlar1 igcerisinde bedensel, ruhsal ve psikolojik olarak ¢evresi
ile uyum icerisinde hayatin1 devam ettirebilme o6zelligidir. Bireyler genel itibari ile
sagliklarinin kendiliginden oldugunu diisiinmektedir. Saglik kaybedildigi zaman
onemi daha iyi anlagilan bir bedensel varliktir. Insanlar sagliklarini kaybettiklerinde
hayattan lezzet alamamakta ve hayattaki sosyal ve manevi sorumluluklarini yerine
getirememektedir. Toplumdaki biitiin bireylerin ilk olarak saglikli yasamay1
istemeleri, saglik kavraminin ne kadar onemli ve biiyiik bir sey oldugunu
gostermektedir. Bireylerin en biiylik sermayesi saglikli bir bedene sahip olmalaridir
ve bunu korumayi, bilgilenmeyi amag edinerek yasamalar1 gereklidir. Bir¢ok insana
gdre saglk hastalifin olmamasi hali seklinde diisiiniilmiistiir (Diinya Saglik Orgiitii

[WHO], 2005).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik “yalnizca hastalik sakatlik durumlarinin
olmamas1 degil, biitiinsel olarak hem fiziksel hem ruhsal hem de sosyal agidan iyi
olma durumudur”. Bu tanimdan yola ¢ikarak; bireylerin sagligim1 gelistirmek ve

korumak, hasta bireylerin tedavisini gerceklestirmek, ortaya c¢ikan sakatliklar
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lyilestirmek amaciyla yapilan islemlerin tamami saglik hizmetlerine girmektedir

(Pala, 2007).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayili Kanun’un 2.
Maddesinde, saglik tanimi soyle yapilmistir: “Sadece hastalik ve sakatlik
durumlarinin yok olmasi demek degil, insanin fiziki ve ruhsal olarak iyi olmasidir”
(Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Madde 2).Bu tanima
bakildiginda; saglik kavraminin ve verilen saglik hizmetlerinin sosyal olarak
bireylerin iyi olmalariyla iliskisi oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda bireylerin
saglikli olmasi, ruhsal, sosyal ve en 6nemlisi de bedensel olarak saglikli olmasi

olarak ifade edilmistir.

Saglik hizmetleri, kisilerin ruhsal, bedensel ve sosyal olarak her tiirli
sagliklarim1 koruyarak gelistirmek maksadiyla kamu saglik calisanlar1 ya da 6zel

saglik hizmetleri calisanlar tarafindan verilen hizmetlerdir (Stamatis, 2000):

e Saglk hizmetleri “bireyleri hastaliklara karsi korumak”, “bireylerin hasta
olmalar1 durumunda teshislerini yaparak, gerekli tedaviyi uygulamak ve

yapilacak bakimi gerceklestirmek™ olarak iki ¢esit caligmay1 kapsamaktadir.

e Geligmis iilkelerde kurumsallagsma daha fazla goriildiigii icin saglik hizmetleri

kurumlar tarafindan verilmektedir.

e Saglik hizmeti; devlet tarafindan ya da 6zel kuruluslar tarafindan verilen
hizmetlerdir. Saglik hizmeti veren kurumlarda 6ncelik kar amaglarmin olup
olmamasindan ziyade verilen saglik hizmetlerinde hastalarin ihtiyaglarina ne

kadar cevap verebildikleridir.

Toplumlara verilen saglik hakkinin biitiin iilkelerde en {iist seviyede ve kalitede
verilmesi, bunun toplumsal bir gereklilik olarak bilinmesi ve bunlar
gergeklestirilirken diger sosyal ve ekonomik alandaki sektorlerin bu alana destek
olmas1 gerekmektedir. Bireylerin saglikli bir sekilde hayat siirdiirebilmeleri ve saglik
haklarinin korunmasi sadece saglik kurumlarinin etkin bir hizmet vermesi ile

miimkiin olabilir (Tasdelen, 2012).

Saglik hizmetlerinde faaliyet gosteren kurumlarin isleyisi karmasik bir yapiya
sahiptir. Ozellikle hastanelerin hizmet siirecleri ve sonuglar1 diger alanlardaki hizmet
sektorlerine gore cok farklidir. Farkli hizmet sektorlerinde yapilan hatanin telafisi
olabilirken, saglik sektoriinde yapilacak olan hatalarda telafisi olmayacak sonuglar
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dogabilme ihtimali vardir. Bu sektérde maliyetler ¢ok fazladir. Saglik hizmetinde
caligan personellerin egitim maliyetleri ve 6zellikle doktorlarin egitim maliyetleri
oldukca yiiksektir. Bir digeri de bu sektdrde kullanilan teknolojik alet ve cihazlarin,
tibbi malzemelerin fiyatlar1 ¢ok yliksektir. Bu yiiksek maliyetler nedeniyle verilen

saglik hizmetlerinde de maliyetler yiiksek olmaktadir (Tas, 2009).
B. Saglik Hizmetlerinin Onemi ve Amaci

Saglik unsurunun toplum igerisinde sosyal bir gerceklik olarak yer almasi onun
Onemini arttirmaktadir. Bireylerin mutlu bir yasam siirmeleri i¢in yapilmasi
gerekenler, saglikli bir hayat siirmeleri i¢inde yapilmasi gerekenlerdir. Saglik
hizmetlerinin karmasik ve genis kapsamli bir 6zellige sahip olmasi nedeniyle bu
sektor farkli alanlardan da destek almaktadir. Saglik hizmetlerinin siirekliligini,
kalitesini ve verimliligini; kanalizasyon, ilag, e8itim, temiz su, gida, sanitasyon gibi

tirtinler ve hizmet sektdrlerinin isbirligi gelistirebilir.

Anayasanin baz1 maddelerinde de vurgulandigi gibi toplum igerisindeki biitiin
bireylerin saglikli ve dengeli bir yasama alaninda hayatlarin1 siirdiirme haklari

oldugundan s6z edilmistir. Kisilerin sagligi1 toplumun sagligi olarak nitelendirilir.

Saglik hizmetlerinin amaglarin1 asagidaki gibi siralayabiliriz (S6zen ve

Ozdevecioglu, 2002):
e Bireylerin saglik isteginde bulunmasini saglamak,
e Toplumu olusturan biitiin bireylerin saglik seviyelerini arttirmak,
e Bireylerin hasta olmamasi i¢in gerekli olan dnlemlerin alinmast,

e Hasta olan bireylerin tedavilerinin yapilarak hizli bir sekilde iyilesmeleri i¢in

destek saglamak,

e Tedavisi yapilan hasta ve sakat bireylerin topluma tekrar uyum saglamasi i¢in

gerekli destegin verilmesi.

Bireylerin hayatlarin1 saglikli bir sekilde devam ettirebilmeleri icin saglik
hizmetleri 6nemli bir yerdedir. Saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetlerinin hem
kurum hem de bireyler acisindan 6nemi ¢ok fazladir. Saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerde hata yapma ihtimalinin yok denecek kadar az olmasi gereklidir ki saglik

hizmetlerindeki hatalar 6liime sebebiyet verecek derece de riskli ve ehemmiyet
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gerektiren bir hizmettir. Giinlimiizde bilingli bireylerin artmasi ile sagliga verilen
onem artmakta, verilen saglik kurumu hizmetlerinde sec¢ici davranmalar ile kamu ve
0zel kurumlar kendi igerisinde rekabet halinde hizmet vermeye caligmaktadir. Bu
rekabet durumu ile saglik kurumlarinin mali yapilar ile verdikleri hizmet kalitesi de

onemli olmaktadir.
C. Memnuniyet, Hasta ve Hastane Tamimlar:

Hizmet veren personel yapmis oldugu calisma sonucunda ortaya somut bir
fayda cikariyorsa, bundan duyacagi gurur ve keyif, ¢alisanin en biiylik memnuniyet
hali olacaktir. Yapilan iste memnuniyet durumunu etkileyen sartlar; bireyin zekasina
uygun bir is olmasi ve ilgi alanina girmesi; kisinin ¢alisirken vermis oldugu cabaya
yonelik olarak kisiye duyulan sayginlik; ¢alisan1 bedensel olarak ¢ok yormamasi

uygun ¢alisma ortaminin yaratilmasi seklinde ifade etmistir (Eren, 2006).

Psikologlar ve yonetim bilimciler tarafindan memnuniyet hakkinda cesitli
teoriler olugturmuglardir. Farkli 6nem seviyelerini memnuniyet kavramina bagladilar.
Bunlar1 dissal ve igsel faktorler seklinde ayirmislardir. Igsel olan faktorler, bireyin
kisisel Ozellikleri ile ilgili olan davranis gibi eylemler iken, dissal olan faktorler ise
calisma ortamina bagl olarak durumsal bir etkidir. Digsal teoriler genel olarak
ekonomistler tarafindan ifade edilen farkli terminolojideki durumlardir, i¢sel teoriler
ise c¢evresel olarak sosyal bilimlerin ilgilendigi bir iliski alanmidir (Petrescu ve

Simmons, 2008).

Herzberg’in ortaya ¢ikardig: digsal faktorleri (hijyenik faktorler), asagidaki gibi
siralayabiliriz (Akt. Ay, 2018):

e I3 goren bireylerin c¢alisma ortammin bedensel ihtiyaclarina karst

yeterliolmasi,

o Is gdrenin yapmis oldugu ise yonelik olarak aldig1 iicret ve maas seviyesinin

ve gerekli zamanlardaki artis oraninin bireyi tatmin edici olmast,

e Is gorenin hizmet verdigi kurumun politikas1 ve ydnetimin kisiye karst olan

davranisi, tutumu,
e Teknik bilgi donaniminin yeterli olmasi ve ilginin olmasi,

e s gorenlerin birbirleriyle ve miisteriler ile arasindaki uyum ve iliski,
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Calisma ortaminin giivenli olmasi ve ¢alisanlarin giivenli bir ortamda hizmet

vermesidir.
Herzberg’in ortaya ¢ikardigi i¢sel faktorler ise:

e Yapilan bir isin basari ile sonu¢lanmasinin vermis oldugu haz ve mutluluk

duygusu,

e Kisinin basarisindan dolayr onure edilerek takdir edilmesi ve odiile layik

goriilmesi,
e Bireyin 6zel becerilerine ve bilgi diizeyine uygun bir is yapmasi,
e s yaparken yeterli derecede sorumluluk ve yetkiye sahip olma,
e Yiikselme imkanlarina sahip olma,

e Yapmis oldugu iste kendisini gelistirerek, ise katki saglama gibi 6zelliklere

sahip olmasidir.
D. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Son zamanlarda biitiin hizmet alanlarinda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de
gelismeler olmus ve verilen hizmetin kalitesi ve Ol¢liimiine dair olarak yapilan
caligmalarda hastanin tedavi agamalarinda rahatsizligina tan1 konulmasi ve tedavi
olmasi, bakimi gibi her asamada etkin olmak isteyerek saglik hizmetinde belirleyici
unsuru  olusturmustur. Bu c¢alismalara gore yapilan tibbi ¢iktilar, ¢ikti
degerlendirmesinin yapilmasi ve ihtiyaclara gore gelistirilmesi, maliyet analizleri,
hasta ve siirece dahil olan biitiin bireylerin memnuniyet durumlar1 gibi etkenler biitiin
saglik kuruluslarinin hedefleri arasindadir. Yapilan c¢alismalar neticesinde ortaya
cikan sonuglara gore saglik hizmetlerindeki eksiklikler diizenlenerek saglik

hizmetine katkis1 olmaktadir (Devebakan, 2006: Ozer ve Cakil, 2007).

Bireylerin zaman igerisinde yasamis olduklar1 deneyimler, geleceg§e yonelik
olarak bekledikleri, psikolojik durumlari, yasam kaliteleri ve icinde bulunduklari
toplumsal degerleri iceren bireylerin algilarina ve bakis acilarina gore degisen
karmasik bir anlami olan memnuniyet; “bireyin, hizmeti almasindan Onceki
beklentileri ile aldiktan sonra ortaya ¢ikan performans arasindaki farka yonelik
tepkisi” seklinde ifade edilir. Bu ifadeden yola ¢ikarak hasta memnuniyeti, bireylerin

beklentileri ile ihtiyaglar1 dogrultusunda almis olduklar1 bakim ve tedavi gibi saglik
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hizmetleri sonrasinda algiladiklar1 degisimin anlatilmasi seklinde agiklanmaktadir
(Akkaya vd., 2012).Hasta memnuniyetinde belirleyici 6zellikler olarak hastanin
bekledigi hizmet ve aldig1 hizmet arasindaki farkin hasta tarafindan algilanma sekli,
saglik kurulusunun yonetsel ve akademik ozellikleri ile hastanin cinsiyeti, egitim
durumu, yasi, sosyokiiltiirel yapisi, hastaliginin tiirii ve tedavi siireci gibi 6zelliklere
gore farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle “hasta memnuniyeti = beklenti ve

algilama” bu sekilde bir formiilasyon ortaya ¢ikarilmistir (Ozer ve Cakil, 2007: 141).

Saglik hizmeti veren isletmelerin pazar paylarini ve karlarini arttirmalarinda ve
buna yonelik olarak belirlemis olduklart hedeflerine ulasmalarinda miisteri
memnuniyetini 6n planda tutmalari ¢ok Onemlidir. Bu dogrultuda memnuniyetin
arttirtlmasi i¢in hizmet kalitesinin arttirilmasi, memnuniyet yaratan hizmetlerin
devamliliginin  saglanmasi, memnuniyetsizlik durumu yaratan olumsuzluklara
coziimler bulunmasi hasta memnuniyetini arttirmak ve daha kaliteli hizmet vermeyi
hedefleyen saglik kuruluslari i¢in yapmalar1 gereken uygulamalar olarak sayilabilir

(Kavuncubasi, 2000).

Sekil 1. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet

Yuksek

1kozn( 181y

Memnuniyetsizlik

Diisiik

Diisiik Yiiksek

Beklenti Diizeyi

Kaynak:Fatma Nur Ci¢in, “Kanserli Hastalara Sunulan Saghk Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyeti ve Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi Ornegi”, Trakya
Universitesi, SBE, YLT, 2018, s.34.

Yukarida yer alan sekilden de anlagildigi gibi hasta bireylerin beklentilerine
karsilik verildiginde memnuniyet seviyeleri artarken (algi>beklenti), beklentilerine
karsilik alamayan hastalarda memnuniyetsizlik (algi>beklenti), ortaya c¢iktigi
gbzlemlenmistir (Cigin 2018). Ileriye yonelik hedefleri olan ve varliklarmni smnirsiz
olarak devam ettirmek isteyen saglik kuruluslarinin miisteri (i¢ ve dis miisteri)

memnuniyetini onemsemeleri ve ona gore hizmet vermeleri gereklidir. Bunu
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basarmak i¢in de kurulus yapi ve siireclerini miisteri memnuniyetine, istek ve
beklentilerine gore siirekli yenilemek, iyilestirmek, yeni stratejiler gelistirmek

zorundadir.

1. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Toplum igerisinde yer alan saglik kurumlarmin kalitesini belirleyen 6nemli
unsurlar arasinda maliyet, tibbi sonuglar ve o saglik kuruluslarindan hizmet alan
hastalarin memnuniyetleri yer almaktadir. Tiim kurumlarda 6nemli hedefler arasinda
yer alan saghk kurumu yoneticilerinin Ol¢tligii hasta memnuniyeti ve
memnuniyetsizligi yaratan durumlar degerlendirilerek bu konular ile ilgili
tyilestirmeler, ¢alismalar yapilmasi, insan odakli hizmet verilmesi, silire¢ kontrolii
yapilmast ve kuruma has bir kurum kiltiirii gelistirilmesi gereklidir. Hastanin
kuruma sadakati ise saglik hizmetlerinde hep ayni kuruma gelmesi ve baskalarina da

tavsiyede bulunmasidir(Tasliyan ve Akytiz, 2010).

Leebov ve Scott (1994),saglik hizmeti veren kuruluglarda hasta
memnuniyetinin ne kadar 6nemli bir yeri oldugunu ekonomik ve insancil sebepler ile
etkililik ve pazarlama yonlerinden ele almistir (Akt. Kavuncubasi, 2000).Saglikli bir
birey olarak yasamak ve kaliteli bir saglik hizmetinden faydalanmak bireylerin
dogduklar1 andan itibaren kazandiklar1 bir haktir. Hastalarin saghik kurumlarinda
yeterli bir tibbi tedavi gormeleri, saglik ¢alisanlar tarafindan insancil yaklagimlar ile
tedavi silireci gegirmesi ve hastalarin i¢inde bulunduklari ruhsal durumlara saygili
davranilmas: gerektigi saglik hizmetindeki insani sebeplerdir. Ekonomik olarak ise
saglik hizmeti alimlarinda hastalar hizmet alicis1 pozisyonunda olarak dikkatli ve
itinal1 bir se¢im yaparak hem dolayli hem de direkt olarak saglik kurumuna aldiklar
hizmet karsiliginda kar paymi arttirmaktadirlar. Saglik hizmeti alan hastalar
memnuniyetleri dl¢iisiinde etrafindakilere tavsiyede bulunarak bir agidan tanitimini
yaparak kurumun pazar payma destek vermis olurlar ve memnuniyeti yiiksek olan
hastalar kendi tedavi siireclerinde daha anlayisli ve itinali olarak 6nemin etkililik

nedeni olarak degerlendirilmektedir (Onsiiz vd. 2008).

2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglik sektoriinde hizmet veren sirketler piyasadaki rakipleri ile giiclii rekabet
edebilmek ve varliklarini siirdiirebilmek icin kaliteli hizmet vererek hasta

memnuniyetini nemseyerek hizmet vermeleri gereklidir. Yapilan baz1 aragtirmalar
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sonucu gostermistir ki, bireylerin hastane tercihinde kaliteli hizmet almalar1 ve

memnun ayrilmalar1 dnemli faktdrlerdendir. Toplum ve saglik hizmetleri tarafindan

da ozellikle belirtilen miisteri memnuniyeti; hizmet veren saglik calisanlari, hastalar

ve saglik kurumundan kaynakli degisik faktorlerin etkisinde kalmaktadir (Sise ve

Altinel, 2012).

Sekil 2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
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Kaynak:SahinKavuncubagi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Ankara: Siyasal
Kitabevi, 2000.

Tedavi Ekibine Iliskin Ozellikler:Hasta memnuniyetinde &ncelikli
siray1 profesyonel saglik calisanlarinin  hastalara davranis ve
yaklagimlar1 almaktadir. Hastalar tedavi asamasinda hekimlerin
kendilerini ne kadar dikkate aldigini, rahatsizliklari i¢in nasil bir tedavi
stireci takip ettikleri ve hekimlik bilgilerinin yeterliligi, saygili
davraniglar sergilemelerini goz Onilinde tutarlar. Ayni1 zamanda bu
Ozelliklere ilave olarak hekimin hasta ve yakinlarma yeterli, gerekli
bilgilendirmeyi yapmasi, hastanin iyilesme siirecini iyi takip ederek
bilgilendirmede bulunmasi hastanin tedavi siirecine daha hizli adapte
olup cevap vermesi ve etkinliginin artmasini saglar (Tezcan vd. 2014).

Fiziksel ve Cevresel Faktorler:Saglik hizmeti veren kurumlarin ¢evresel
ve fiziksel Ozellikleri de hasta ve hasta yakininin memnuniyet
derecesini  etkileyen Onemli faktorlerdendir. Bunlar; hijyen,
havalandirma, temizlik, bulunulan konumda ulasim kolaylig1, 1s1,
aydinlanma, giiriiltli, kafeterya, beslenme hizmetleri, dig goriiniis ve

otopark hizmetleri gibi 6zellikleri igermektedir(Kirilmaz, 2013).
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Biirokrasi Faktori:Saglik kurumlar ile ilgiliyapilan bir aragtirmanin
neticesinde hasta ve hasta yakinlarmin saglhik kurumlarina gelerek
bagvuru yapma, rahatsizligina tani konulmasi, tedavi edilmesi ve
taburcu edilmesi asamalarinda gerceklesen tedavi i¢in randevu alma,
sevk edilme, muayene igin sira bekleme, teshis konulmasi, sonuglarin
gosterilmesi ve recete alinmasi gibi uzayan biirokratik islemler
neticesinde hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir

(Derin ve Demirel, 2013).

Tedavi siirecinde gergeklesen bu uzun zaman alic1 asamalar hastalar {izerinde

endise, merak yaratirken ayni zamanda ¢alisan bireyler i¢inde isyerinde sikintilara

yol actig1 sonucuna ulagilmistir. Bu sikintilar kronik rahatsizliklart olan, yatarak

tedavi olmasi1 gereken hastalar, ameliyat olmasi gereken hastalar ve refakat¢i hasta

yakinlar1 i¢in daha fazla sikintilar dogurdugu goriilmiistiir (Kirilmaz, 2013).

Maliyet Faktorii:Hasta memnuniyeti iizerinde etkisi fazlasiyla olan
etkenlerden biridir. Yapilan arastirmalarda, herhangi bir saglik sigortasi
ya da giivencesi olmayan bireyler i¢in maliyetlerin 6nemli oldugu, ayni
gelir diizeyine sahip bireylerdeki hizmet memnuniyeti iicrete gére ¢ok
farklilik gostermezken, sosyal giivencesi Yesil Kart ve Emekli Sandig1
olan hastalarda memnuniyet diizeyi ve beklenti konusunda farkliliklar
oldugu goriilmistiir. Tiim alanlardaki saglik hizmeti alaninda da
bireyler az bir maliyet ile yiliksek kalitede hizmet beklentisi icerisinde
olmakta ve hizmet maliyetinin artmasi ile orantili olarak beklentide
artmaktadir ve memnuniyet derecesi azalmaktadir.

Giliven Faktorii:Saglik kurumlarinda verilen hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetini etkileyen unsurlarin basinda giivenilirlik gelmektedir.
Yukarida belirtilmis olunan tiim unsurlar1 kapsayan gliven unsurunun
olugmasinda; hasta ve hekim arasindaki saglik calisanlari arasindaki
kaliteli iligki ve hasta memnuniyeti, hastanin mahremiyetinin korunarak
gizlilik igerisinde hasta haklarinin dikkate alinarak verilen hizmette

onem arz etmektedir(Devebakan, 2006).
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3. Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Yontemleri

Miisteri memnuniyeti, kuruluslarin piyasadaki diger kurumlar ile olan
rekabetleri ve pazar payindaki yerlerini arttirarak, hedeflerine daha rahat
ulagabilmeleri i¢in 6nemli unsurlardan biridir. Bu sebeple tiim sirketler gibi saglik
kuruluglarinin da miisteri memnuniyetini 6n planda tutarak, hastalar tarafindan alinan
hizmetler ile ilgili geri doniisiimlerini degerlendirerek eksik taraflarin1 tamamlamaya

ve gelistirmeye ¢alismalar1 gereklidir.

Fottler,Ford ve Bach (1997),saglik kurumlarmnda hastalarin memnuniyetini
6lemek i¢in cesitli yontemler denemisler ve bunun neticesinde kantitatif ve kalitatif
teknikler seklinde iki ayrim yapilmistir(Burchell vd., 2002).Kalitatif olarak yapilan
inceleme Ol¢limlerinde gézlem, odak grup goriismeleri, “bay miisteri” teknikleri ve
video kayitlar1 yer almaktadir. Kantitatif incelemelerdeki yontemler ise hasta
bireylerin hastanede veya evlerinde yapilan anketler, telefon goriismeleri ile yapilan

anketler, posta yolu ile yapilan anketlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

e Odak Grup Goriismeleri:Saglik kurumlarindan almig olduklar
hizmetleri  degerlendiren  kisiler ile  goriisiilerek tavsiyeleri
degerlendirilmektedir.8 yada 12 kisi gibi bir sayida olan kiigiik bir hasta
grubu arasinda yapilan yarim saat yada iki saat siirebilen ve belirli
basgliklar verilerek tartigmalar1 saglanan bireyler odak grup olarak
tanimlanmaktadir. Odak grup gorlismeleri hasta memnuniyetinin
kolaylikla ogrenilebilecegi ekonomik bir Olgiim yontemidir. Bu
yontemin olumsuz yani grup bireylerinin olumlu ya da olumsuz olarak
birbirlerini etkileyebilecek olmalaridir ve bu durum objektif bir
degerlendirme yaparak bilgi elde etmeyi olumsuz etkiler. Bu
goriismelerin sonucunu ortamin konforu ve fiziksel olarak uygunlugu,
hastalarin  6zellikleri ile grup yoneticisinin tutumu etkilemektedir
(Yanik, 2000).

e Telefon Gorligmeleri:Saglik hizmetlerinden faydalanmis olan bireyler
ile telefon araciligiyla iletisime gecerek almis olduklart saglik
hizmetlerini nasil degerlendirdikleri ve memnuniyetleri hakkinda bilgi
alimarak yapilan bir Olgme yontemidir. Bu yontem kolaylikla
uygulanabilen ve hizli bilgi alinabilen bir yontemdir. Yapilan telefon

goriigmelerinde kars taraftaki kisiyi sitkmayacak sekilde ve 15 dakikayi
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asmayacak gorligmeler yapilmasi tavsiye edilmektedir. Telefon
goriigmeleri  yapilmadan oOnce diizglin ve anlasilir bir metin
hazirlanmalidir. Bu yontemden basarili bir sonu¢ alinmasi tamamiyla
telefon goriismesi yapan kisinin performansina, iletisim yetenegine
baglidir ve bu kisi dnceden egitilerek, goriisme esnasindaki kurallar
belirtilmelidir. Telefon goriismelerinden saglikli bir netice alinabilmesi
i¢cin hasta kurumdan ayrildiktan 3 giin sonra ve en ge¢ 15 giin igerisinde
hasta ile iletisime gecilerek bilgilerin unutulmadan alinmasi daha
dogrudur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

e Anket YoOntemi:Hasta memnuniyetinin 6grenilmesinde ¢ogunlukla
anketyontemi uygulanmaktadir. Anket yonetiminde, diisikk maliyetli
olarak kolaylikla wuygulanabilen ve kayitlarn elde bulunarak
giivenilirliginin rahatlikla oOlciilebilmesi ve karsilagtirma yapilabilmesi

acisindan daha faydalidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Anket yonteminde kullanilacak olan anket sorular1 kisa, net ve yonlendirme
yapilmayacak tarzda olmalidir. Bu sekildeki anketlerde dogru cevaplama oraninin
yiiksek oldugu bir yontemdir. Yapilan 6rnek anket sayilarinin artisi maliyeti de
arttirmaktadir. Bir¢ok konuda bilgi toplayabilmenin en iyi yontemlerinden biridir.
Anket yonteminden en dogru ve giivenilir sonuglarin ¢ikmasi i¢in giincel, gecerli ve
giivenilir bir anket hazirlanmalhidir. Gegerlilik  kriteri anket yontemi ile
degerlendirmek, 6l¢mek istedigimiz konu hakkinda sorularin cevap alma diizeyidir.
Gegerli bir ankette sorular net, kisa, yonlendirmekten uzak ve tercih edilecek
degiskenlerin dlgcme kapasiteleri yiiksek tercihler olmalidir. Giivenilirlik ise yapilan
aragtirmalarda kullanilan yontemin arastirmaciya genel olarak dogru bir bilgi
verdigine olan inangtir. Giivenilirlik Slgiiliirken yapilan aragtirmada kullanilan teknik
ayni sartlar altinda tekrar denenerek ayni sonuca ulasilip ulagilmayacag test edilerek

anlasilabilir.

Saglik hizmetleri ile ilgili anketler hastalarin hastaneden taburcu olduklar
zamanda yada taburcu olup eve ciktiktan sonra yapilmaktadir. Anket yapilirken
dogru sonuglara ulagabilmek i¢in anket yiiz yiize, egitim almis anketdrler tarafindan,
tarafsiz olarak yapilmalidir. Anketlerin evde yapilmasi hastalarin etki altinda
kalmadan daha dogru cevaplar vermesi i¢in 6nemlidir, aksi halde hastanede yapilan

anketlerde hastalar tedavilerinin olumsuz etkilenecegini diisiinerek rahat cevap

33



veremedikleri i¢in dogru sonuglar ¢ikmama durumu vardir. Posta yolu ile yada
telefonla yapilan anketlerde dogru kisinin anketi cevaplayip cevaplamadigi kuskusu

ile dogru sonuglar ¢ikmama ihtimali tagimaktadir(Tengilimoglu, 2013).
E. Hasta Memnuniyetini Artiran ve Azaltan Faktorler

Alanyazin incelemesi sonrasinda hasta memnuniyetini olumlu ve olumsuz
yonde etkileyen bazi faktorlere yer verecek olursak asagidaki gibi gruplandirmamiz

dogru olacaktir.

Hasta Memnuniyetini Artiran Faktorler:Saglik hizmetlerinde hastanin aldigi

hizmetten memnuniyetini birgok faktor etkileyebilmektedir. Bu faktorler kisilerin o
anki ruh hallerine ve memnuniyet algilarina gore degisebilse de temel olarak ¢esitli
sekillerde siralanabilir. Hasta memnuniyetini arttiran bu faktorleri asagidaki gibi

siralayabiliriz:

e Hastanin tedavi ihtiyaglar1 esnasinda ona karar verme siirecinde yardimeci

olmak,

e Hastanin, rahatsizlig ile ilgili durumu hakkinda ve tedavi yontemi hakkinda

bilgilendirme yapilmasi,

e Hastanin, aile bireylerinin ve yakinlarinin hastaya olan ilgi ve destegini

engellememek,

e Hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisim,

e Hastanin hijyeni i¢in gerekli olan fiziki ihtiyaclarinin karsilanmasi (banyo
gibi),

¢ Gerektigi durumlarda hizli ve uygun bir sekilde hastanin agrilarini1 dindirmek,

e Hastaya tedavi masraflari ile ilgili olarak yeterli finansal bilgi verilmeli ve

tavsiyeler yapilmali,

e Hastanin ameliyat gerektiren bir rahatsizliginda ameliyat 6ncesi hastaya bilgi

verilmesi ve ameliyat sonrasinda yine gerekli bilginin verilmeli,

e Hastanedeki tedavi siirecinden sonra taburcu olurken ve olduktan sonra

bakimi i¢in gerekli bilgiler verilerek bakima hazirlanma,
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Hastalara ve hasta yakinlarma gerekli prosediir ve gerceklesecek tedavi

yontemi belli bir zaman ayarlanarak aciklanmali,

Tedavi esnasinda hastanin ya da hasta yakinlarinin merak ettikleri sorulara

cevap vermek,

Saglik calisanlarinin hastalarin  saglik durumlarini dikkatli olarak takip

ettiklerini bildirmeleri,
Profesyonel saglik personellerinin olabildigince hastanin gozii 6niinde olmasi,
Acil servis boliimiinde gerekli olan alakay1 gostermek.

Hasta Memnuniyetini Azaltan Faktorler: Hasta memnuniyetini arttiran

durumlar oldugu gibi azaltan durumlarda goriilebilmektedir. Saglik kurumlarimin bu

memnuniyetsizlikleri dikkate alarak olabildigince bu konular {izerinde hassasiyet

gostermesi gerekmektedir. Bu faktorleri asagidaki gibi siralayabiliriz:

Kurumdaki saglik bakiminin diistik kalitede olmasi,

Hastaya kars1 kaba davranan saglik personelleri,

Kurumda hijyen, diizen ve rahatlik olmamasi,

Hekim-hasta arasindaki iligkide iletisimsizlik,

Gorevli saglik personelinin hastaya gerekli bilgiyi vermemesi,

Kurumda ¢ikan yemeklerin yenilemeyecek kadar kotii olmast,

Saglik hizmetlerindeki 6deme bedelinin dengesiz olmasi(iicret),

Saglik personellerinin siirekli degismesi,

Hasta mahremiyetine dikkat edilmemesi,

Saglik personelleri ile hasta arasindaki kiiltiir farkindan kaynaklanan iletisim
glicligi,

Gerektigi durumlarda hekim ve saglik calisanlarina ulagmakta zorluk
yasamak,

Hekimin hastanin tedavisi i¢in gerekli olan ilgiyi gostermemesi,

Hekimin hastayr dinleyerek rahatsizligi hakkinda tam bilgi sahibi olmak i¢in

ugrasmama51 ve umursamaz davranma51,
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e Hekimin hastay1 rahatsizlig1 konusunda bilgilendirmemesi.

Ayrica hastane hizmetlerinde hasta-personel arasindaki iligkilerin olumlu
olarak gelistirilmesi, tedavi esnasinda hastalarin bekleme siiresini olabildigince
kisaltip biran 6nce tedavi edilmeleri, hastalara rahatsizliklart ve tedavi siirecleri
hakkinda bilgi verilmesi, yardimc1 saglik personelleri olan hemsire ve yardimci
personellerin yardimsever samimi hareketleri, hastalarin rahatsizliklarini tam olarak
anlamaya calisip yardimci olmak hasta memnuniyetini olumlu yonde etkileyen
unsurlardir(Togun, 2007).Hastalar; tedavi gordiikleri saghk kurumundaki
profesyonel saglik ekibi olan hekimler ve saglik ¢alisanlari tarafindan iyi karsilanmig
olsalar bile bunun disinda hastanedeki kaldiklar1 siire igerisinde karsilastiklar: her
durum ve siiregten memnun kalmis olarak taburcu olmalar1 gerekmektedir. Hizmet

veren bireyler bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

36



IV. YONTEM

A. Arastirmanin Modeli

Calisma nicel arastirma modelindedir.Aragtirmanin temel problemi olan hasta
haklarinin hasta memnuniyeti {izerindeki etkisi basit regresyon modeli ile
incelenmigtir. Hasta memnuniyeti dlgegi 3 alt boyuttan olustugu icin 4 ayr1 basit
dogrusal regresyon modeli uygulanmistir. Modellerden birincisi genel memnuniyet
i¢in diger iicii alt boyutlar i¢in olusturulmustur. Olgeklerin yapisal gegerliligi icin
dogrulayic1 faktor analizi modeli olusturulmustur. Hasta haklar1 tek boyutlu 6lgek
oldugundan dolay1 sadece 1.dlizey DFA dogrulayici faktor analizi olusturulmustur.
Hasta memnuniyeti 6lgegi alt boyutlar1 olan bir 6l¢ek oldugundan 1. Ve 2. Diizey
DFA modelleri olusturulmustur. DFA modellerine ilisgkin Amos programinda
olusturulan model semalar1 ekler kisminda verilmistir.Nicel arastirma modeline

uygun olarak istatistiksel analizler yapilmistir.

B. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin hedef kitlesini kamu hastanesinde tedavi goren hasta ve yakinlari
olusturmaktadir. Arastirmanin evreni bir kamu hastanesinde tedavi gbren hasta ve
yakinlar1 olarak belirlenmistir.Arastirma kapsamina yalnizca‘’Kamuhastanesi olarak
X ilgesindeki Devlet Hastanesi’’se¢ilmistir.Yaklasik 100 bin iizerindeki niifusa
tedavi hizmeti vermektedir.Arastirmanin yapildig1 ilgede tek kamu hastanesi ve
kamuya bagh agiz ve dis sagligt merkezi bulunmakta,4 tane ise 6zel hastane yer
almaktadir.Bu kapsamda oOlgek sorulari rastgele olarak segilen hastaya arastirmaci
tarafindan dagitilmis ve yine arastirmaci tarafindan toplanmistir.Secilen kamu
hastanesinden toplanan dl¢eklerden bir kismi Genel cerrahi bir kismi ise Kulak burun
bogaz alaninda tedavi goren hastalar ve yakinlari ile yapilmis toplamda 300 6lgek

formu elde edilmistir.
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C. Veri Toplama Araglan

Arastirmada anket veri toplama araci olarak kullanilmustir. Olgek ii¢ bdliimden
olusmaktadir. Birinci boéliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerini kapsayan
kisisel tanitici bilgi Olgegi, ikinci boliimde ise hastanedeki hasta haklar
uygulamalarina miiteveccih hasta ve yakinlarina uygulanan dlgektir.Ugiincii boliimde
ise hastalarin hizmetlerden memnuniyetlerini tespit etmeye yoOnelik hasta

memnuniyeti 6l¢egi bulunmaktadir.

Hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti 6lgeklerinin her ikisi i¢in de glivenirlik
analizi i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmis, yapisal gegerliligi igin
dogrulayic1 faktdr analizi (DFA) uygulanmistir.Olgeksorular1 icinde hasta haklari
algisin1 6lgmek amaciyla anket formunun Hasta Haklar1 boliimiinde 11., 14., 15., 16.,
17., 18., 19., 20. ve 21. sorular sorulmustur. Hasta memnuniyeti algis1 ise ayr1 bir

0lcek olarak 14 sorudan olusan bir béliimde sorulmustur.

Cizelge 1. Olgekler i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 bulgular

Madde sayis1 Cronbach's Alpha
Hasta haklar olcegi 9 ,767
[dari hizmetler 5 ,542
Ilgi ve Nezaket 5 ,829
T1ibbi hizmetler 3 531
Hasta memnuniyeti olcegi 14 ,789

Ankette kullanilan Olgeklerin alt boyutlariyla birlikte giivenirlik analizi
bulgulart Cizelge 1°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore Olgeklerin
giivenirlikleri “oldukca giivenilir” olarak bulunmustur. Faydalanilan g¢alismadaki
Olcegin CronbachAlpha katsayilar1 0.65 ile 0.92 arasindadir. Bu da 6l¢iim araglarinin

giivenli oldugunu gostermektedir.

1. Hasta Haklan (")lg:egi Gegerlilik Analizi

Yapilan DFA analizinde hasta haklar1 algis1 maddesi olarak 9 madde alinmigtir.
Ilk analizde 15 ve 21 numarali sorularm modeldeki etkileri istatistiksel olarak
anlamsiz bulundugu i¢in dlgekten c¢ikarilmistir. Kalan 7 madde i¢in modelin uyum

katsayis1 degerleri Cizelge 2 de ve maddelerin etkileri Cizelge 3 de verilmistir.

Cizelge 2. DFA modeli uyum iyiligi katsayilari i¢in bulgular
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Uyum katsayisi Deger
x2/df 3,126
GFI 0,971
CFI 0,97
RMSEA 0,084

Hasta haklar1 algis1 Olgeginin yapisal gecerliligi i¢in olusturulan DFA

modelinin uyum 1iyiligi katsayis1 bulgulari Cizelge2’de verilmistir. Elde edilen

bulgular modelin Cizelge 3’de verilen kriterleri sagladig1 goriilmektedir.

Cizelge 3. Maddelerin 6l¢ek tizerindeki etkileri

Hasta haklan Tahmin S. S. Kritik P
Tahmin  Hata deger

hasthak11 1 0,423

hasthak14 0,493 0,322 0,097 5,113 ok
hasthak16 0,794 0,482 0,14 5,67 otk
hasthak17 0,804 0,564 0,131 6,134 ok
hasthak18 1,312 0,828 0,187 7,023 ok
hasthak19 1,427 0,847 0,202 7,048 otk
hasthak20 1,301 0,629 0,202 6,436 ok

Hasta haklar1 maddelerinin ait olduklar1 boyuta etkileri incelendiginde, biitiin

maddelerin etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Standart

tahmin degerlerine gore en yiiksek etki “hasthak19” maddesinde, en diisiik etki ise

“hasthak14” maddesinde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.Hasta Haklar1 Olgegi 1. Diizey Dfa Modeli Semasi

asthak 1 .
—wHasthak1p

(c0D
(c02)
(c0D
G ——— C_ Httiokiar
€od)—wHasthak 1} -

€D

—wH{asthak1}
asthak2y

2. Hasta Memnuniyeti Ol¢egi Gecerlilik Analizi

Hasta memnuniyeti 6l¢eginin alt boyutlart oldugundan DFA iki diizeyli olarak
uygulanmistir. Birinci diizey DFA modeli 13 madde ve 3 boyut olarak uygulanmaistir.
Elde edilen bulgular incelendiginde 10 numarali maddenin etkisi istatistiksel olarak
anlamsiz bulundugu i¢in Olgekten ¢ikarilmistir. Daha sonra 12 madde 3 boyutla
birinci ve ikinci diizey faktdr analizleri uygulanarak elde edilen bulgular Cizelge 4,
5, 6 ve 7 de verilmistir.Daha 6nce gelistirilmis ve Olgek gelistirme caligmalar
yapilmig bir 6lgek oldugu i¢in sadece giivenirlik analizi ve yapisal gegerlilik i¢in

dogrulayici faktor analizi uygulanmastir.

Cizelge 4. DFA modeli uyum iyiligi katsayilari i¢in bulgular

Deger
Uyum katsayist I. Diizey II. Diizey
x2/df 3,832 3,766
GFI 0,925 0,925
CFI 0,919 0,921
RMSEA 0,097 0,096

Hasta haklar1 algis1 Olgeginin yapisal gecerliligi i¢in olusturulan birinci ve
ikinci diizey DFA modelinin uyum 1yiligi katsayisi bulgular1 Cizelge 5’de verilmistir.

Elde edilen bulgular modelin Cizelge 5’de verilen kriterleri sagladig1 goriilmektedir.
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Cizelge 5. Maddelerin boyut tizerindeki etkileri

Birinci diizey DFA Ikinci diizey DFA
Hasta mem. Tahmin S. S. Kritik Tahmin S. S. Kiritik P
Tahmin Hata  deger Tahmin Hata  deger

flgi ve nezaket

hastmem02 1 0,903 1 0,912

hastmem03 1,008 0,914 0,047 21,27 0,995 0,911 0,048 20,787 = ***

hastmem04 0,825 0,665 0,063 13,077 0,803 0,657 0,062 12,858  #**

hastmem05 1,04 0,697 0,072 14,468 1,013 0,685 0,072 14,086  ***

hastmem11 0,497 0,358 0,077 6,472 0,487 0,354 0,078 6,271 otk

Idari hizmetler

hastmemO01 1 0,626 1 0,675

hastmem07 0,369 0,193 0,127 2,903 0,383 0,215 0,125 3,059 0,004

hastmem(09  -0,297 -0,159 0,123 -2424  -0,228  -0,131 0,119  -1,92 0,015

hastmem12 0,265 0,219 0,079 3,363 0,298 0,266 0,08 3,731 otk

Tibbi hizmetler

hastmem06 1 0,776 1 0,65
hastmem08 0,383 0,319 0,084 4,556 0,395 0,275 0,102 3,874 Hkk
hastmem13 0,4 0,432 0,071 5,605 0,42 0,383 0,082 5,11 Hkok

Hasta memnuniyeti 06lgegi maddelerinin ait olduklart boyuta etkileri
incelendiginde, biitlin maddelerin etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir. Birinci diizey DFA modeli standart etki katsayilarina gore en yiiksek
etki ilgi ve nezaket boyutunda ‘“hastmemO03”, idari hizmetler boyutunda
“hastmem01” maddesinde ve tibbi hizmetler boyutunda “hastmem06” maddesinde

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 6. Birinci diizey DFA modeline gore boyutlar arasindaki iliski (korelasyon)

degerleri
Idari ilgi_nez Tibbi
Idari 1 0,888 0,695
ilgi_nez 1 0,484
Tibbi 1
(*:p<0,001)
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Hasta haklar1 6l¢egi boyutlarinin kendi aralarindaki korelasyonlari Cizelge

6’da verilmistir. Student-t testine gore tiim korelasyon katsayilart istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Ayrica korelasyon katsayilarinin pozitif yonlii oldugu

gorilmektedir.

Sekil 4. Hasta Memnuniyeti Olgegi 1. Diizey Dfa Modeli Semas1
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Cizelge 7. Ikinci diizey DFA modeline gére boyutlarin dlcek iizerindeki etkileri

Hasta memnuniyeti Tahmin  S. Tahmin S.Hata  Kritik deger P
Idari 1 0,831

ilgi_nez 1,194 0,968 0,177 6,749 ook
Tibbi 1,096 0,818 0,151 7,253 ok

Hasta memnuniyeti 6l¢egi boyutlarinin dlgek iizerindeki etkileri incelendiginde,

biitlin boyutlarin etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Etkilerin birbirine yakin oldugu goriilmekle birlikte standart etki katsayilarina gore

en yiiksek etki ilgi ve nezaket boyutunda oldugu goriilmektedir.



Sekil 5. Hasta Memnuniyeti Olgegi II. Diizey Dfa Modeli Semas1
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D. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Cizelge 8. Ankete katilan bireylerin demografik 6zelliklerine gore frekans dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 136 453
Erkek 164 54,7

Yas
18-24 yas 24 8,0
25-30 yas 36 12,0
31-35 yas 21 7,0
36-40 yas 47 15,7
41 yas ve iistii 172 57,3
Egitim
Lise 231 77,0
On Lisans 41 13,7
Lisans 27 9,0
Doktora 1 3
Medeni
Evli 244 81,3
Bekar 56 18,7
Gelir
2000 TL ve alt1 64 21,3
2001- 3000 TL 114 38,0
3001- 5000 TL 96 32,0
5001 TL ve iistii 26 8,7
Toplam 300 100,0

Ankete katilan bireylerin cinsiyetlerine gore frekans dagilimlart Cizelge 8’de

verilmistir. Elde edilen bulgulara gére kadin katilimcilarin orant %45.3 ve erkek

hastalarinoran1 %54.7 olarak gerceklesmistir.Ankete katilan bireylerin yas gruplarina

gore frekans dagilimlart Cizelge 10°da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore en

biiyiik y1gilma %57.3 ile 41 yas ve iistii grubunda ve en az y18ilma da %7.0 ile 31-35

yasgrubunda oldugu gozlemlenmistir. Ankete katilan bireylerin egitim durumlarina

gore frekans dagilimlart Cizelge 11°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore;

katilmecilarm ~ %77.0’min Lise, %13.7’sinin On Lisans, %9.0’min Lisans ve

%0.3’{linlin Doktora egitimine sahip olduklar1 gézlemlenmistir.
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Ankete katilan bireylerin medeni durumlarina gore frekans dagilimlarn Cizelge 12°de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore evli katilimcilarin orami %81.3 ve bekar

katilimcilarin oran1 %18.7 olarak gerceklesmistir.

Ankete katilan bireylerin gelir durumlarma gore frekans dagilimlarn Cizelge 13’°de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore; katilimcilarin  %21.3’{iniin 2000 TL ve alti,
%38.0’1min 2001-3000 TL, %32.0’1min 3001-5000 TL ve %8&.7’sinin 5001 TL ve st

aylik gelire sahip oldugu gozlemlenmistir.

Cizelge 9. Ankete katilan bireylerin tedavi gordiikleri kliniklere gore frekans

dagilimi

Klinik Kisi %
Genel cerrahi 96 32.0
KBB 159 53.0
Genel cerrahi servisi 38 12.7
KBB servisi 7 23
Toplam 300 100.0

Ankete katilan bireylerin tedavi gordiikleri kliniklere gore frekans dagilimi
Cizelge 9’da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %32.0’min Genel
Cerrahi, %53.0’1nin KBB, %12,7’sinin Genel Cerrahi Servisi ve %2.3’niin de KBB

Servisi’nde tedavi gordiikleri gdzlemlenmistir.

Cizelge 10. Ankete katilan bireylerin “Hasta haklar ile ilgili bilginiz var m1?”

sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

soru07 Kisi %

Evet 53 17.7
Hayir 139 46.3
Kismen 108 36.0
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Hasta haklar1 ile ilgili bilginiz var m1?” sorusuna
verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Cizelge 10’da verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore katilimcilarin %17.7’sinin Evet, %46.3’liniin Hayir ve %36.0’1nin

Kismen cevabini verdigi gozlemlenmistir.
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Cizelge 11. Ankete katilan bireylerin “Sizce saglik personelinin hasta haklariyla ilgili

egitim almasi gerekli midir?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

soru(8 Kisi %
Evet 178 59.3
Hayir 17 5.7
Fikrim yok 105 35.0
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Sizce saglik personelinin hasta haklaryla ilgili
egitim almasi gerekli midir?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Cizelge
11°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %59.3linlin Evet,

%S35.7’sinin Hayir ve %35.0’mnin Fikrim yok cevabini verdigi gozlemlenmistir.

Cizelge 12. Ankete katilan bireylerin “Hastaliginiz hakkinda farkli kaynaklardan
(TV, Internet, gazete, kitap vs.) bilgi edindiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplarin

frekans dagilimi

hasthak01 Kisi %
Doktorum alternatif kaynaklardan bilgi edinmemi 6zellikle tavsiye etti. 79  26.3
Alternatif kaynaklar dogru ve yeterli bilgilendirmez. 82 273
Alternatif kaynaklardan bilgi edinmedim. 82 273
Alternatif kaynaklardan bilgi edindim. 57 19.0
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Hastalifiniz hakkinda farkli kaynaklardan (TV,
Internet, gazete, kitap vs.) bilgi edindiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans
dagilimi Cizelge 12°da verilmistir. Elde dilen bulgulara gore katilimcilarin
%26.3’tinlin “Doktorum alternatif kaynaklardan bilgi edinmemi ozellikle tavsiye
etti”, %27.3’tniin “Alternatif kaynaklar dogru ve yeterli bilgilendirmez”,
%27.3’liniin “Alternatif kaynaklardan bilgi edinmedim” ve % 19.0’min “Alternatif

kaynaklardan bilgi edindim” cevaplarini verdikleri gézlemlenmistir.

Cizelge 13. Ankete katilan bireylerin “Doktorum tedavi planini olustururken;”

sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

hasthak(2 Kisi %
Tedavi se¢eneklerini sundu se¢imi bana birakti. 149 49.7
Tedavi se¢eneklerini sundu kendisince en uygun tedaviyi 6nerdi. 144 48.0
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Tedavi se¢enekleri konusunda bilgilendirilmedim. 7 2.3
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Doktorum tedavi planini olustururken;” sorusuna
verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Cizelge 13’de verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore katilimcilarin %49.7’sinin “Tedavi segeneklerini sundu se¢imi bana
birakt1”, %48.0’min “Tedavi segeneklerini sundu kendisince en uygun tedaviyi
onerdi” ve %2.3’lnlin “Tedavi segenekleri konusunda bilgilendirilmedim”

cevaplarini verdikleri gdzlemlenmistir.

Cizelge 14. Ankete katilan bireylerin “Doktorunuz goriisme esnasinda Latince

terimler kulland1 m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

hasthak03 Kisi %
Latince terimler kullanmadi. Anlayacagim bir dille konustu. 231 77.0
Latince terimleri gayri ihtiyari kullandi, fakat agiklamasini yapti. 63 21.0
Latince terimler kullandi. 6 2.0
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Doktorunuz goriisme esnasinda Latince terimler
kullandi m1?” sorusuna verdikleri cevaplarmn frekans dagilimi Cizelge 14°de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %77.0’min “Latince terimler
kullanmadi. Anlayacagim bir dille konustu”, %21.0’mnin “Latince terimleri gayri
ithtiyari kullandi, fakat aciklamasini yapt1” ve %2.0’1mnin “Latince terimler kulland1.”

cevaplarini verdikleri gdzlemlenmistir.

Cizelge 15. Ankete katilan bireylerin “Doktorum 6nerdigi tedaviyi kabul

etmedigimde;” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

hasthak(04 Kisi %
Alternatif tedavi segeneklerini sundu. 231 77.0
Baska bir hekime yonlendirdi. 52 17.3
Ikna etmeye ¢alist1. 17 5.7
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Doktorum 6nerdigi tedaviyi kabul etmedigimde;”
sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilim1 Cizelge 15°de verilmistir. Elde edilen

bulgulara gore katilimecilarin %77.0’mim “Alternatif tedavi seceneklerini sundu.”,
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%17.3’iiniin “Baska bir hekime yonlendirdi” ve %35.7’sinin “ikna etmeye ¢alist1.

cevaplarini verdikleri gdzlemlenmistir.

Cizelge 16. Ankete katilan bireylerin “Doktorum tedavi se¢enekleri konusunda

kararsiz kaldigimda;” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

hasthak05 Kisi %
Baska bir hekime danigsmami tavsiye etti. 263 87.7
Baska bir hekime danismamdan rahatsiz oldu. 29 9.7
Baska bir Hekime danigtigim i¢in tedavimi iistlenmedi. 8 2.7
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Doktorum tedavi secenekleri konusunda kararsiz
kaldigimda;” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Cizelge 16’da
verilmistir. Elde edilen bulgulara gére katilimcilarin %87.7’sinin “Baska bir hekime
danismamu tavsiye etti.”, %9.7’sinin “Baska bir hekime danigsmamdan rahatsiz oldu”
ve %2.7’sinin “Bagka bir Hekime danistigim i¢in tedavimi iistlenmedi.” cevaplarini

verdikleri gozlemlenmistir.

Cizelge 17. Ankete katilan bireylerin “Hastaliginiz hakkindaki tiim sorularinizi

hekime sorabildiniz mi?”’ sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

hasthak06 Kisi %
Hastaligim hakkindaki tiim sorulart hekime sorabildim. 177 59.0
Hastaligim hakkinda yeterince aydinlandigimi diisiiniiyorum. 92 30.7
Hastaligim hakkinda aklimdaki sorular1 soramadim. 25 8.3
Hastaligim hakkinda yeterince aydinlanmadim. 6 2.0
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Hastaliginiz hakkindaki tiim sorularimizi hekime
sorabildiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Cizelge 17°de
verilmistir. FElde edilen bulgulara gore katilimcilarin %59.0’1nin  “Hastaligim
hakkindaki tiim sorulari hekime sorabildim.”, %30.7’sinin “Hastalifim hakkinda

yeterince aydinlandigimi  diislinliyorum”, %8.3’{inlin “Hastaligim hakkinda
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aklimdaki sorular1 soramadim” ve 9%2.0’mnm “Hastaligim hakkinda yeterince

aydinlanmadim” cevaplarini verdikleri gézlemlenmistir.

Cizelge 18. Ankete katilan bireylerin “Tedavi segenekleri konusunda;” sorusuna

verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

hasthak07 Kisi %
Son karar1 hekim vermelidir. 42 14.0
Hekim danigsman rolii listlenerek hastayr bilgilendirmeli ve kararn 172 57.3
birlikte vermelidirler.

Hekim hastay1 bilgilendirmeli ve kendince en dogru olan tedavi 59 19.7
secenegini Onermelidir.

Son karar1 hasta vermelidir. 27 9.0
Total 30 100.0

Ankete katilan bireylerin “Tedavi se¢enekleri konusunda;” sorusuna verdikleri
cevaplarin frekans dagilimi Cizelge 18’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin  %14.0’min “Son karar1 hekim vermelidir”, %57.3’linlin “Hekim
danisman rolii Ustlenerek hastayir bilgilendirmeli ve karari birlikte vermelidirler”,
%19.7’sinin “Hekim hastay1 bilgilendirmeli ve kendince en dogru olan tedavi
secenegini Onermelidir” ve %9.0’mnin “Son karari hasta vermelidir” cevaplarini

verdikleri gozlemlenmistir.

Cizelge 19. Ankete katilan bireylerin “Size gore hasta ile hekim arasindaki iletisimin
niteligini belirleyen en 6nemli ti¢ faktdrii isaretleyiniz.” sorusuna verdikleri

cevaplarin frekans dagilimi

hasthak(08 Kisi %

Hastanin yas1 210 70.0

Hasta ile hekimin bulustuklar1 mekan (muayenehane, 6zel hastane 255 85.0
veya devlet hastanesi)

Hastaligin ciddiyeti (6liimciil, kronik, v.d.) 276 92.0
Hastanin egitimi 119 39.7
Hastanin statiisii 41 13.7
Total 300

Ankete katilan bireylerin “Size goére hasta ile hekim arasindaki iletisimin
niteligini belirleyen en oOnemli {i¢ faktorii isaretleyiniz.” sorusuna verdikleri

cevaplarin frekans dagilimi Cizelge 19°da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
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katilimcilarin %70.0’1n1n “Hastanin yas1”, %85.0’nin “Hasta ile hekimin bulustuklari
mekan (muayenehane, 6zel hastane veya devlet hastanesi)”, %92.0’min “Hastaligin
ciddiyeti (6liimciil, kronik, v.d.)”, %39.0’mnin “Hastanin egitimi” ve %13.7’sinin

“Hastanin statiisii” cevaplarimi verdikleri gozlemlenmistir.

Cizelge 20. Ankete katilan bireylerin “Doktorunuz ile aranizdaki iletisimi nasil

tanimlarsiniz.” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

hasthak(09 Kisi %
Doktorun yonlendirdigi bir iletisimdir. 55 18.3
Doktorun yonlendirmesi gereken bir iletigimdir. 153 51.0
Isbirligine dayal1 bir iletisim. 84 28.0
Hastanin yonlendirmesi gereken bir iletigim. 8 2.7
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Doktorunuz ile aramizdaki iletisimi nasil
tanimlarsiniz.” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Cizelge20’de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %18.3’{inlin “Doktorun
yonlendirdigi bir iletisimdir”’, %51.0’min “Doktorun yonlendirmesi gereken bir
iletisimdir”, %28.0’mm “Isbirligine dayali bir iletisim” ve %2.7’sinin “Hastanin

yonlendirmesi gereken bir iletisim” cevaplarini verdikleri gozlemlenmistir.

Cizelge 21. Ankete katilan bireylerin “Doktorumun sagligim hakkindaki 6nerilerine

uyarim, ¢linkii;” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

hasthak10 Kisi %
Benden daha ¢ok bilgiye sahiptir. 68 22.7
Doktorum isteklerinin nedenlerini anlatir ve izah eder. 144 48.0
Isteklerini yerine getirdigim zaman iyilesecegimi bilirim. 80 26.7
Onerilerine uymazsam tedavimi kabul etmez. 8 2.7
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Doktorumun sagligim hakkindaki Onerilerine
uyarim, ¢iinkii;” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Cizelge
21’deverilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimeilarin %22.7’sinin “Benden daha
cok bilgiye sahiptir”, %48.0’1min “Doktorum isteklerinin nedenlerini anlatir ve izah

eder.”, %26.7’sinin “Isteklerini yerine getirdigim zaman iyilesecegimi bilirim” ve
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%2.7’sinin “Onerilerine uymazsam tedavimi kabul etmez” cevaplarmi verdikleri

gbzlemlenmistir.

Cizelge 22. Ankete katilan bireylerin “Hastanin tedaviyi segme, reddetme ve

durdurma hakki vardir?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

hasthak12 Kisi %
Dogru 189 63.0
Kismen dogru 54 18.0
Kismen yanlis 46 15.3
Yanlis 11 3.7
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Hastanin tedaviyi se¢me, reddetme ve durdurma
hakki vardir?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Cizelge 22°de
verilmistir. Elde edilen bulgulara goére katilimcilarin %63.0’min = “Dogru”,
%18.0’min “Kismen dogru”, %15.3’linlin “Kismen yanlis” ve %3.7’sinin “Yanlis”

cevaplarini verdikleri gdzlemlenmistir.

Cizelge 23. Ankete katilan bireylerin “Aydinlatilmis Onam Formlarinin
(bilgilendirilmis onay) kullanilmasinin tedavi siirecine katilimimizi sagladigini

diistinliyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

hasthak13 Kisi %
Evet 187 62.3
Hayir 15 5.0
Kismen 98 32.7
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Aydinlatilmis Onam Formlarimin (bilgilendirilmis
onay) kullanilmasinin tedavi siirecine katiliminiz1 sagladigini diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilim1 Cizelge 23°de verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore katilimeilarin %62.3’iiniin “Evet”, %5.0’1min “Hayir” ve %32.7’sinin

“Kismen” cevaplarmi verdikleri gozlemlenmistir.
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Cizelge 24. Ankete katilan bireylerin “Hasta haklar1 yonetmeligini okudunuz mu?”

sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

hasthak22 Kisi %

Evet 63 21.0
Hayir 154 51.3
Okumadim ama bilgim var 83 27.7
Total 300 100.0

Ankete katilan bireylerin “Hasta haklar1 yonetmeligini okudunuz mu?”

sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Cizelge 24°de verilmistir. Elde edilen

bulgulara gore katilimcilarin  %21.0’min  “Evet”, %51.3’liniin

“Hayir” ve

%27.7’sinin “Okumadim ama bilgim var” cevaplarini verdikleri gozlemlenmistir.
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V. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma degiskenlerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 25. Hasta haklar1 6lgegi maddeleri i¢in frekans ve agiklayicr istatistik

degerleri
Hig Ara sira Genelde Her zaman
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Ort.  Std.S.
hasthak11 98 32.7 85 28.3 39 13.0 78 26.0 2.32 1.182
hasthak14 15 5.0 26 8.7 156 52.0 103 343 3.16 0.779
hasthak16 18 6.0 51 17.0 151 50.3 80 26.7 2.98 0.824
hasthak17 6 2.0 45 15.0 163 543 86 28.7 3.10 0.713
hasthak18 11 3.7 71 23.7 144 48.0 74 24.7 294  0.793
hasthak19 10 3.3 85 28.3 117 39.0 88 293 294 0.842
hasthak20 54 18.0 62 20.7 111 37.0 73 243 2.68 1.034
hast_hak 2.87  0.611

Hasta haklar1 6lgegi maddelerinin frekans dagilimi ve agiklayici istatistikleri

Cizelge 25°de verilmistir. Yiizdelik dagilimlart incelendiginde “hsthk11” hari¢ biitiin

maddeler i¢in cevaplarin “Genelde” ve “Her zaman” segeneklerinde yogunlastigi

goriilmektedir. Ortalamalar1 incelendiginde en diisiik ortalamanin “hasthak11”

maddesinde

Ve

gorilmektedir.

en yiiksek ortalamanin

“hasthak14”

maddesinde

oldugu

Cizelge 26. Hasta memnuniyeti 6l¢egi, idari hizmetler boyutu maddeleri i¢in frekans

ve aciklayici istatistik degerleri

Cok kotii Koti Kararsizim Iyi Cok iyi
Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Ort. Std.S.
hastmemO1 4 1.3 14 4.7 16 5.3 198 66.0 68 227  4.04 0.766
hastmem07 17 5.7 106 353 105 35.0 65 21.7 7 23 2.80 0.923
hastmem09 20 6.7 126 42.0 98 327 51 17.0 5 1.7 2.65 0.896
hastmem12 2 7 0 .0 41 13.7 216 72.0 41 13.7 398 0.578
ort_idari m 337 0473
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Hasta memnuniyeti 6l¢egi, idari hizmetler boyutu maddeleri i¢in frekans ve
aciklayicr istatistikler Cizelge 26°da verilmistir. Yiizdelik dagilimlari incelendiginde
“hastmemO1” ve “hasthakl14” maddeleri icin cevaplarmn  “Iyi” seceneginde
yogunlastig1r ve “hastmem07” ve “hastmem09” maddeleri i¢in ise cevaplarin “koti”
ve “Kararsizim” maddelerinde  yogunlagtigt  goriilmektedir.  Ortalamalar
incelendiginde en diisilk ortalamanin “hasthak09” maddesinde ve en yiiksek

ortalamanin “hastmemO1” maddesinde oldugu goriilmektedir.

Cizelge 27. Hasta memnuniyeti 6lgegi, ilgi ve nezaket boyutu maddeleri igin frekans

ve aciklayici istatistik degerleri

Cok ktii Katii Kararsizim iyi Cok iyi

Say1 Yiizde Sayt1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Ort. Std.S.

hastmem02 1 3 1 3 5 1.7 161 53.7 132 44.0 441 0.579
hastmem03 1 3 0 .0 7 2.3 151 50.3 141 47.0 444 0.578
hastmem04 1 3 2 N 23 7.7 172 57.3 102 340 424  0.646
hastmem05 2 Ny 7 2.3 52 17.3 154 51.3 85 28.3 4.04 0.781
hastmem11 2 7 15 5.0 21 7.0 206 68.7 56 18.7  4.00 0.720

ort neza_m 422 0513

Hasta memnuniyeti 6l¢egi, ilgi ve nezaket boyutu maddeleri icin frekans ve
aciklayici istatistikler Cizelge 27°de verilmistir. Yiizdelik dagilimlar1 incelendiginde
biitiin maddeler igin cevaplarin “Iyi” ve “Cok lyi” segeneklerinde yogunlastigi
goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde en diisiik ortalamanin “hasthak11”
maddesinde ve en yiliksek ortalamanin “hastmem03” maddesinde oldugu

gorilmektedir.

Cizelge 28. Hasta memnuniyeti 6lgegi, Tibbi Hizmetler boyutu maddeleri igin

frekans ve acgiklayici istatistik degerleri

Cok Kaotii Kararsizim iyi Cok

kotii iyi

Say1 Yizd  Say1  Yiizd Say  Yiizde Sayt Yiizde Sayi Yiizde Ort. Std.

e e 1 S.

hastmem0 2 i 37 12.3 96 32.0 128 42.7 37 123 354 0.886
6
hastmem0 8 2.7 30 10.0 64 21.3 187 62.3 11 37 354 0.827
8
hastmem1 1 3 5 1.7 56 18.7 198 66.0 40 133 390 0.639
3
hastmem1 1 3 2 7 21 7.0 231 77.0 45 150 4.06 0.524
4
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Cizelge 28 Hasta memnuniyeti 6l¢egi, Tibbi Hizmetler boyutu maddeleri i¢in frekans
ve aciklayici istatistik degerleriDevam

ort_tbbi_m 366  0.568

ort_genel m 3.82  0.398

Hasta memnuniyeti 6l¢egi, Tibbi Hizmetler boyutu maddeleri igin frekans ve
aciklayicr istatistikler Cizelge 28’de verilmistir. Yiizdelik dagilimlari incelendiginde
“hastmem06” maddesi igin cevaplarm “Kararsizim” ve “lyi” seceneginde
yogunlastigi, geriye kalan maddeler igin ise cevaplarin “lyi” seceneginde
yogunlastigr goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde en diisiikk ortalamanin
“hasthak08” maddesinde ve en yiiksek ortalamanin “hastmeml14” maddesinde

oldugu goriilmektedir.

A. Hasta Haklarn Algisinmn Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi I¢in

Regresyon Analizi

Cizelge 29. Genel Memnuniyet ile Hasta haklar1 algis1 dogrusal regresyon modeli

bulgulari
Regresyon Standard regresyon t p
katsayilari katsayilari
Sabit 3.017 30.054  0.0001
Hasta haklar algisi 0.279 0.427 8.151 0.0001
R R kare Diizeltilmis R kare F p
A27° 0.182 0.180 66.445 0.0001

Genel Memnuniyet ile Hasta haklar1 algis1 dogrusal regresyon modeli bulgulari
Cizelge 29°da verilmistir. Yapilan ANOVA testine gore model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ayrica modelin belirleme katsayist (diizeltilmis) 0,180 olarak
hesaplanmistir. Buna gére Genel Memnuniyet degiskenindeki degiskenligin %18,0°1
dogrusal regresyon modeli aracigiyla Hasta Haklar1 Algis1 degiskeni tarafindan
aciklanmaktadir. Ayrica iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi (0,427)’dir ve
bu iki degisken arasinda pozitif yonlii dogrusal iliski vardir. Regresyon modelinin
katsayilarinin anlamlili§i i¢in yapilan student-t testine gore her iki katsayr da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara gére regresyon dogrusunun

tahmini
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( Genel Memnuniyet) = 3.017 + 0,279*(Hasta Haklar1 Algisi)

olarak elde edilir. Standart regresyon katsayisina gore oOrgiit kultlri
degiskenindeki 1 br artisin Orgiitsel baglilik degiskeninde 0,427 br artisa neden

olmasi beklenir.

Cizelge 30. Tibbi Hizmetler ile Hasta haklari algis1 dogrusal regresyon modeli

bulgulari
Regresyon Standard regresyon t p
katsayilar: katsayilari
Sabit 2.888 19.055 0.000
Hasta haklar1 algisi 0.269 0.289 5.211 0.000
R R kare Diizeltilmis R kare F p
,289° 0.084 0.080 27.156 0.000

Tibbi Hizmetler ile Hasta haklar1 algis1 dogrusal regresyon modeli bulgulari
Cizelge 30°da verilmistir. Yapilan ANOVA testine gore model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ayrica modelin belirleme katsayisi (diizeltilmis) 0,080 olarak
hesaplanmistir. Buna gore Tibbi Hizmetler degiskenindeki degiskenligin %08,0°1
dogrusal regresyon modeli aracigiyla Hasta Haklar1 Algist degiskeni tarafindan
aciklanmaktadir. Ayrica iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi (0,289)’dur ve
bu iki degisken arasinda pozitif yonlii dogrusal iliski vardir. Regresyon modelinin
katsayilarinin anlamlili§i i¢in yapilan student-t testine gore her iki katsayr da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara goére regresyon dogrusunun

tahmini
( Tibbi Hizmetler) = 2.888 + 0,269*(Hasta Haklar1 Algis1)

olarak elde edilir. Standart regresyon katsayisina gore oOrgiit kultliri
degiskenindeki 1 br artisin orgiitsel baglilik degiskeninde 0,289 br artisa neden

olmasi beklenir.

56



Cizelge 31. Ilgi ve Nezaket ile Hasta haklari algis1 dogrusal regresyon modeli

bulgulari
Regresyon Standard regresyon t p
katsayilar katsayilar
Sabit 2.824 24.264 0.000
Hasta haklar algis1 0.488 0.580 12.303 0.000
R R kare Diizeltilmis R kare F p
,580° 0.337 0.335 151.355 0.000

Ilgi ve Nezaket ile Hasta haklar1 algis1 dogrusal regresyon modeli bulgulari
Cizelge 31°de verilmistir. Yapilan ANOVA testine gore model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ayrica modelin belirleme katsayist (diizeltilmis) 0.335 olarak
hesaplanmistir. Buna gore Ilgi ve Nezaket degiskenindeki degiskenligin %33.5’i
dogrusal regresyon modeli aracigiyla Hasta Haklar1 Algis1 degiskeni tarafindan
aciklanmaktadir. Ayrica iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi (0,580)’dir ve
bu iki degisken arasinda pozitif yonlii dogrusal iliski vardir. Regresyon modelinin
katsayilarinin anlamlilig1 i¢in yapilan student-t testine gore her iki katsayr da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara goére regresyon dogrusunun

tahmini
(Tlgi ve Nezaket) = 2.824 + 0,488*(Hasta Haklar1 Algisi)

olarak elde edilir. Standart regresyon katsayisina gore Orgiit kiiltiirii
degiskenindeki 1 br artisin orgiitsel baglilik degiskeninde 0,580 br artisa neden

olmasi beklenir.

Cizelge 32. Idari Hizmetler ile Hasta haklar1 algis1 dogrusal regresyon modeli

bulgulari
Regresyon Standard regresyon t p
katsayilar katsayilar
Sabit 3.254 24.715 0.000
Hasta haklar algis1 0.039 0.051 0.876 0.382
R R kare Diizeltilmis R kare F p
,051 0.003 -0.001 0.768 0.382

Idari Hizmetler ile Hasta haklar1 algis1 dogrusal regresyon modeli bulgulari
Cizelge 32’de verilmistir. Yapilan ANOVA testine gore model istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Elde edilen sonuca gore hasta haklar1 algisinin idari

hizmetlerden memnuniyet iizerinde etkisi olmadigi sdylenebilir.
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B. Hasta Haklan1 Algis1 Ve Hasta Memnuniyetinin Demografik Degiskenler

Bakimindan incelenmesi

Cizelge 33. Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Cinsiyet

degiskeni bakimindan incelenmesi

Cinsiyet N Ort.  Std. t p
Sapma

Hasta haklar algis1  Kadin 136 293  0.602 1.415 0.158
Erkek 164 283  0.616

Idari hizmetler Kadin 136 3.38  0.506 0.339  0.735
Erkek 164 336 0.445

Tlgi ve nezaket Kadin 136 4.22  0.549 -0.125  0.900
Erkek 164 423 0.483

Tibbi hizmetler Kadin 136 3.70  0.571 1.107 0.269
Erkek 164 3.63  0.565

Genel memnuniyet Kadin 136 3.82  0.420 0.208 0.835
Erkek 164 3.81 0.381

Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Cinsiyet degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular
Cizelge 33°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore 6l¢eklerin higbirisinde Cinsiyet

degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Cizelge 34. Hasta haklar ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Yas degiskeni

bakimindan incelenmesi

N Ort. Std. F p Farkhihgin kaynagi
Sapma
Hasta haklari 18-24 yas 24 3.08 0.533 2.285 0.060
algisi
25-30 yas 36 3.08 0.579
31-35 yas 21 293 0574
36-40 yas 47 282 0.678
41 yas ve lstii 172 2.81 0.603
Total 300 2.87  0.611
Idari hizmetler 18-24 yas 24 322 0468 2423 0.048 36-40 yasile 41 yas
ve ustil
25-30 yas 36 327  0.596
31-35 yas 21 343  0.633
36-40 yas 47 326 0410
41 yag ve Ustil 172 343 0.430
Total 300 337 0473
Ilgi ve nezaket 18-24 yas 24 424 0475 0366 0.833
25-30 yas 36 422 0.712
31-35 yas 21 4.11 0.595
36-40 yas 47 419 0484
41 yas ve lstii 172 4.25 0.468
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Cizelge 34 Devam

Total 300 422 0513
Tibbi hizmetler  18-24 yas 24 3.68 0.534 0.857 0.490
25-30 yas 36 3.64 0.719
31-35 yas 21 3.49  0.680
36-40 yas 47 3.60  0.538
41 yas ve lstii 172 3770  0.531
Total 300 3.66  0.568
Genel 18-24 yas 24 378 0335 1.057 0.378
memnuniyet
25-30 yas 36 377  0.587
31-35 yas 21 3.75 0.526
36-40 yas 47 3.76 0.367
41 yas ve Ustu 172 3.86 0.345
Total 300 3.82 0.398

Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarimin Yas degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigt ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular
Cizelge 34’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore idari hizmetler dlgeginde Yas
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligin
kaynagi olan gruplar TUKEY testiyle belirlenerek ilgili boyutun karsisinda

yazilmistir.

Cizelge 35. Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Egitim degiskeni

bakimindan incelenmesi

N Ort. Std. F p
Sapma
Hasta haklan algisi Lise 231 2.86 0.621 0.667 0.514
On lisans 41 2.98 0.600
Lisans 27 2.85 0.552
Total 299 2.87 0.611
Idari hizmetler Lise 231 3.39 0.472 1.409 0.246
On lisans 41 3.27 0.405
Lisans 27 331 0.573
Total 299 337 0.474
ilgi ve nezaket Lise 231 4.22 0.523 0.257 0.774
On lisans 41 4.28 0.529
Lisans 27 4.20 0.388
Total 299 4.23 0.512
Tibbi hizmetler Lise 231  3.65 0.567 0.314 0.731
On lisans 41 3.67 0.568
Lisans 27 3.74 0.602
Total 299  3.66 0.569
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Cizelge 35 Devam

Genel memnuniyet Lise 231 3.82 0.407 0.038 0.963
On lisans 41 3.81 0.380
Lisans 27 3.80 0.372
Total 299 3.82 0.399

Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve

alt boyutlarmin Egitim degiskeni

bakimindan farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular

Cizelge 35°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore 6lgeklerin higbirisinde Egitim

degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Cizelge 36. Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Medeni durum

degiskeni bakimindan incelenmesi

Medeni N Ort. Std. t P
Sapma

Hasta haklar algisi Evli 244 2.85 0.616 -1.348 0.179
Bekar 56 297 0.583

Idari hizmetler Evli 244 3.38 0.452 1.028 0.305
Bekar 56 331 0.558

Tlgi ve nezaket Evli 244 4.24 0.484 1.035 0.302
Bekar 56 4.16 0.625

Tibbi hizmetler Evli 244 3.67 0.546 0.614 0.540
Bekar 56  3.62 0.662

Genel memnuniyet Evli 244 3.83 0.366 1.326 0.186
Bekar 56 3.75 0.515

Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Medeni durum

bakimindan farklilik olup olmadigt ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular

Cizelge 36’da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore dlgeklerin higbirisinde Medeni

durum degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Cizelge 37. Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Gelir durum

degiskeni bakimindan incelenmesi

N Ort. Std. F p Farkhihigin kaynag
Sapma
Hasta haklar1 2000 TL ve alt1 64 2.76 0.486 2.308 0.077
algisi
2001-3000 TL 114 2.86 0.643
3001-5000 TL 96 2.89 0.646
5001 TL ve iistii 26 3.13 0.552
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Cizelge 37 Devam

Total 300 2.87 0.611
idari hizmetler 2000 TL ve alt1 64 3.43 0.542 0.603 0.613
2001-3000 TL 114 3.34 0.409
3001-5000 TL 96 3.35 0.516
5001 TL ve istii 26 3.38 0.389
Total 300 3.37 0.473
Tlgi ve nezaket 2000 TL ve alt1 64 4.11 0.604 2.685 0.047 2000 TL ve alt1 ile
5001 TL ve iistii
2001-3000 TL 114 4.20 0.455
3001-5000 TL 96 4.29 0.503
5001 TL ve iistii 26 440 0.496
Total 300 4.22 0.513
Tibbi hizmetler 2000 TL ve alt1 64 3.66 0.601 0.782 0.505
2001-3000 TL 114 3.60 0.545
3001-5000 TL 96 3.72 0.534
5001 TL ve iistii 26 3.72 0.704
Total 300 3.66 0.568
Genel memnuniyet 2000 TL ve alt1 64 3.79 0.496 1.277 0.282
2001-3000 TL 114 3.78 0.319
3001-5000 TL 96 3.86 0.409
5001 TL ve iistii 26 391 0.397
Total 300 3.82 0.398

Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Gelir durumu degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular
Cizelge 37°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore ilgi ve Nezaket dl¢geginde Gelir
Durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Farkliligin kaynagi olan gruplar TUKEY testiyle belirlenerek ilgili boyutun

karsisinda yazilmistir.

Cizelge 38. Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Servis degiskeni

bakimindan incelenmesi

Servis N Ort. Std. F p Farkhihgin kaynag
Sapma
Hasta haklar algis1 ~ Genel cerrahi 96 2.82 0.671 1.255 0.287
KBB 159 2.93 0.608
Genel cerrahi 38 2.80 0.441
servisi
Total 293 2.87 0.611
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Cizelge 38 Devam

idari hizmetler Genel cerrahi 96 3.27 0.445 5978 0.003 KBB ile Genel cerrahi
KBB 159 3.45 0.482 KBB ile Genel cerrahi
servisi
Genel cerrahi 38 324 0.461
servisi
Total 293  3.36 0.476
Tlgi ve nezaket Genel cerrahi 96 4.20 0.592 2.376 0.095
KBB 159 4.27 0.460
Genel cerrahi 38 4.08 0.502
servisi
Total 293 422 0.514
Tibbi hizmetler Genel cerrahi 96 3.58 0.587 2.122 0.122
KBB 159 3.72 0.535
Genel cerrahi 38 3.61 0.648
servisi
Total 293  3.66 0.570
Genel memnuniyet  Genel cerrahi 96 3.76 0.450 4.513 0.012 KBB ile Genel cerrahi
KBB 159 3.88 0.355 KBB ile Genel cerrahi
servisi
Genel cerrahi 38 3.71 0.417
servisi
Total 293  3.82 0.401

Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Servis degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular
Cizelge 38’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gére Idari hizmetler ve Genel
Memnuniyet Ol¢eklerinde Servis degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Farkliligin kaynagi olan gruplar TUKEY testiyle belirlenerek ilgili

boyutlarin karsisinda yazilmistir.

Cizelge 39. Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Hasta Haklari ile

Ilgili Bilgi degiskeni bakimindan incelenmesi

Hasta haklar ile ilgili bilgi N Ort. Std. F p Farkhihigin
Sapma kaynag
Hasta haklar1 algis1 Evet 53 272 0445 6375 0.002 Hayirile Evet
Hayir 139 3.00 0.670 Hayir ile Kismen
Kismen 108 2.78 0.569
Total 300 2.87 0.611
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idari hizmetler Evet 53 342 0.557 0355 0.701
Hayir 139 3.36 0.430
Kismen 108 3.35 0.485
Cizelge 39 Devam
ilgi ve nezaket Evet 53 4.12 0.592  6.092  0.003 Hayurile Evet
Hayir 139 433 0.492 Hayur ile Kismen
Kismen 108 4.14 0.473
Total 300 4.22 0.513
Tibbi hizmetler Evet 53 3.65 0.592  0.057 0.944
Hayir 139 3.65 0.590
Kismen 108 3.68 0.532
Total 300 3.66 0.568
Genel memnuniyet Evet 53 3.79 0.510 1.512 0.222
Hayir 139  3.86 0.385
Kismen 108  3.78 0.349
Total 300  3.82 0.398

Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Hasta Haklari ile ilgili

Bilgi degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigt ANOVA testi ile incelenerek elde

edilen bulgular Cizelge 39°da verilmistir. Elde edilen bulgulara gére Hasta Haklar1

Algis1 ve Ilgi ve Nezaket dlgeklerinde Hasta Haklar ile lgili Bilgi degiskeni

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligin kaynagi olan

gruplar TUKEY testiyle belirlenerek ilgili boyutlarin karsisinda yazilmistir.

C. Hipotezler Ve istatistiksel Kararlar

Hipotezler

HI: Hasta haklar1 uygulama algisi, hasta ve yakinlarmin memnuniyet

diizeylerini etkilemektedir.

H2: Hasta ve yakinlarinin memnuniyet

diizeyleri

ile hasta haklan

uygulamalarina yonelik algi diizeylerinde demografik 6zellikler bakimindan farklilik

vardir.
Istatistiksel Kararlar

H1 Hipotezi icin kararlar
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Hasta haklar1 uygulama algisi, hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeylerine
etkisi, genel memnuniyet ve memnuniyetin alt boyutlar1 bakimindan dogrusal

regresyon modeliyle incelenmis ve asagidaki kararlar verilmistir.

1. Hasta haklar1 algisinin genel memnuniyet iizerindeki etkisi i¢cin kabul

edilmistir.

2. Hasta haklar1 algisinin tibbi hizmetlerden memnuniyet iizerindeki etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

3. Hasta haklar1 algisinin ilgi ve nezaket algisi iizerindeki etkisi i¢in kabul

edilmistir.

4. Hasta haklar1 algisinin idari hizmetlerden memnuniyet iizerindeki etkisi i¢in

kabul reddedilmistir.
H?2 Hipotezi icin kararlar

Hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ile hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik alg1 diizeylerinde demografik 6zellikler bakimindan farklilik hipotezi her bir
demografik degisken icin ANOVA veya t testi ile incelenmis ve asagidaki kararlar

verilmistir.

1. Hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ile hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik alg1 diizeylerinde bakimindan farklilik cinsiyet degiskeninde tim boyutlar

i¢in reddedilmistir.

2. Hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ile hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik alg1 diizeylerinde bakimindan farklilik yas gruplari degiskeninde hasta

haklar algis1 ve idari hizmetler i¢in kabul edilmistir.

3. Hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ile hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik alg1 diizeylerinde bakimindan farklilik egitim durumu degiskeninde tiim

boyutlar i¢in reddedilmistir.

4. Hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ile hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik algi diizeylerinde bakimindan farklilik medeni durum degiskeninde tiim

boyutlar i¢in reddedilmistir.
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5. Hasta ve yakinlarmin memnuniyet diizeyleri ile hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik algi diizeylerinde bakimindan farklilik gelir durumu degiskeninde ilgi ve

nezaket i¢in kabul edilmistir.

6. Hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ile hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik algi diizeylerinde bakimindan farklilik servis degiskeninde idari hizmetler ve

genel memnuniyet i¢in kabul edilmistir.

7. Hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ile hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik alg1 diizeylerinde bakimindan farklilik hasta haklar1 bilgisi degiskeninde

hasta haklari ile ilgi ve nezaket i¢in kabul edilmistir.
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V1. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmaya dahil olan katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalar1 ve
hasta memnuniyetiyle ilgili elde edilen bulgular neticesinde elde edilen sonuglara yer
verilecektir. Bu c¢alisma hastane isletmesinde tedavi goren hasta ve yakinlarinin
goriislerine gore hasta haklar1 uygulamalarinin hasta memnuniyetine olan etkisinin

incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Hasta memnuniyetinin {izerinde en biiyiik etkiye sahip degiskenlerden birisi
kuskusuz hasta haklar1 uygulamasidir. Bu calismada da bu gergekten yola ¢ikarak
hastalarin hem hasta haklar1 konusundaki bilgileri, hem tedavi gordiikleri
kurumlardaki hasta haklar1 uygulama algilarin1 hem de goérdiikleri saglik hizmetinden

memnuniyet algilari arastirilmistir.

Hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti 6lgeklerinin her ikisi i¢in de glivenirlik
analizi i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmis, yapisal gegerliligi igin
dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmistir. Anket sorulari i¢inde hasta haklari
algisin1 6lgmek amaciyla anket formunun Hasta Haklar1 boliimiinde 11., 14., 15., 16.,
17., 18., 19., 20. ve 21. sorular sorulmustur. Hasta memnuniyeti algis1 ise ayr1 bir

Olcek olarak 14 sorudan olusan bir boliimde sorulmustur.

Yapilan DFA analizinde hasta haklar1 algis1 maddesi olarak 9 madde alinmigtir.
[k analizde 15 ve 21 numarali sorularin modeldeki etkileri istatistiksel olarak

anlamsiz bulundugu i¢in dlgekten gikarilmistir.

Hasta memnuniyeti 6l¢eginin alt boyutlart oldugundan DFA iki diizeyli olarak
uygulanmistir. Birinci diizey DFA modeli 13 madde ve 3 boyut olarak uygulanmaistir.
Elde edilen bulgular incelendiginde 10 numarali maddenin etkisi istatistiksel olarak
anlamsiz bulundugu i¢in Olgekten ¢ikarilmistir. Daha sonra 12 madde 3 boyutla
birinci ve ikinci diizey faktor analizleri uygulanarak elde edilen bulgular Cizelge 4,

5, 6 ve 7 de verilmistir.Daha 6nce gelistirilmis ve Olgek gelistirme calismalar
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yapilmis bir dl¢ek oldugu icin sadece giivenirlik analizi ve yapisal gecerlilik i¢in

dogrulayici faktor analizi uygulanmistir.

Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarmin Cinsiyet degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigt ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular
Cizelge 38’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore 6l¢eklerin higbirisinde Cinsiyet

degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Arastirmanin evrenini belirlenen 1 yil i¢inde uygulama yapilmasi i¢in secilen
poliklinik hastalar1 ve serviste yatan hastalar olusturmaktadir. Hastane
yoneticilerinden alinan sozli bilgiye gore hastaneye arastirmaya konu olan yilda
50000 hasta gelmistir. Caligmanin gercevesi ve kisitlarina gore drneklem ¢apt %95
giivenirlik %6 duyarlilik diizeyinde olmasi uygun goriilmiistiir. Buna gore 6rnek ¢ap1

275 olarak tespit edilmistir.

Calismada hasta haklar1 algis1 (ortalama: 2,87) olarak hesaplanmistir. Bu sonug
hastalarin hasta haklar1 uygulamasi algisinin diisiik oldugu diger bir ifadeyle hastane
caliganlarinin (doktor, yonetici ve diger ilgili personel) hasta haklar1 konusunda titiz
davranmadiklar1 diisliniilebilir. Buna karsin hastalarin memnuniyetlerinin daha
yiiksek oldugu (idari hizmetlerden memnuniyet: 3,37, ilgi ve nezaketten
memnuniyet: 4,22, tibbi hizmetlerden memnuniyet: 3,66 ve genel memnuniyet: 3,82)

gbzlemlenmistir.

Aragtirma problemi ile ilgili olarak g¢alismanin temel problemi olan hasta
haklar1 algisinin hasta memnuniyeti iizerine etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ancak hasta memnuniyetinin alt boyutlarma inildiginde ilgin¢ bir
durumla karsilagilmistir: Hasta haklar1 uygulamasi algis1 genel memnuniyet, tibbi
hizmetler ve ilgi-nezaket algilar1 tizerinde etkili olurken idari hizmetlerden

memnuniyet algisi lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir.

Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu hekimle olan iletisim ve
iliskilerinde,hekimleregilivenerek yol izledikleri goriilmiistiir. Tedavi konusunda
karar verebilecekleri bilincinde olup,fakat haklarinin tam olarak ne oldugunu,
bunlarin hangi sartlarda nasil kullanilabilecegini bilmemektedirler.Boylece hasta
haklar1 uygulamalar1 konusundabilgi diizeylerinin olduk¢a diisik oldugu
saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin biiyiik bir boliimiine, saglik

personelinin gerekli tibbi 6zeni gosterdigi tespit edilmistir. Hastalarin goriisleri
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dogrultusunda hastalarin mahremiyetine karst hassas davranildigi, arastirmaya
katilan hastalarin 6nemli bir boliimiiniin, muayene, teshis, tedavi ve tibb1
degerlendirmelerinin gizlilik i¢inde yiirtitiildiigli saptanmistir. Hastalarin 6nemli bir
boliimiine insan haysiyet ve onuruna yakisir sekilde hizmet verildigi
saptanmistir.Hekimlerin ve saglik personelinin ilgi ve nezaket konusunda hastalara

olabildigince titiz davrandiklar1 saptanmistir.

Hastalarin goriisleri dogrultusunda kantin ve kafeterya hizmetlerinin yetersiz
oldugu saptanmustir. Katilimcilarin biliylik c¢ogunlugunda tahlil ve tetkiklere
giivenirligin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin dogrultusunda, hastane temizligi, lavabo ve tuvalet hizmetleri
konusunda saglik kurulusunun zayif kaldigi ve memnuniyetsizlik oraninin oldukca
yiiksek oldugugoriilmektedir.Arastirma kapsaminda serviste yatan hastalara
haklarindan haberdar olmalar1 konusunda hekimler tarafindan bilgilendirildikleri her
detayin paylasildigimi  ve bu durumdan fazlasiyla memnun kaldiklarim

belirtmislerdir.

Arastirma sonundaki gozlemlerde,hasta haklar1 uygulamalasiyla ilgili
caligmalar1 saglamak idarinin gorevidir, ancak hastalar hasta haklartyla ilgili
sonuglarda ~ olumsuz  bir durum olmasina ragmen bunu idariyle

iliskilendirmemislerdir. Bu konuda hastalarin bilinglendirilmesi gerekmektedir.
A. Oneriler

Saglik kurumlarinda hasta haklarinin uygulanmasina dikkat edilmesi oldukca
onem arz ediyor. Literatiirde hasta haklarmin ve hasta memnuniyeti kavramina
iliskin caligmalarinin yapilmasinin yani sira hastane isletmeleri yaninda hasta

haklarinin uygulanma durumuyla ilgili ¢calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Saglik sisteminin, insan sagligina yonelik hizmet sunmasi, saglik personelinin
katilimin1 6nemli kilmaktadir. Hizmet kalite standartlar1 saglanirken,hastalarla olan
iletisimin artirilmasi igin, hasta saglik personeli iligkisine ait egitimlerin artirilmasi
saglanmalidir. Hastalara 6zgii, saglik hizmetlerinden nasil faydalanacagina yonelik,
egitim seminerlerinin artirilmasi saglanmalidir. Hastane kurallarini igeren brosiir ve
kitapgiklarin hastalarin odalarina ve bos zamanlarini gegirdikleri alanlara birakilmast,

afislerin hastane giris ve servis panolarina asilmast ve hastanenin merkezi ses
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sisteminden hastalarin rahatsiz olmayacagi saatlerde periyodik araliklar ile
duyurulmasi saglanmalidir.Saglik personelinin egitim miifredatinda, hasta haklarinin
ayr1 bir ders olarak verilmesi saglanmalidir. Hasta haklar1 ile ilgili hizmet i¢i egitim
programlarina, saglik personelinin katilmasi zorunlu hale getirilmelidir. T.C. Saglk
Bakanligi, “saglikta doniisim reformu” dahilinde, saglik personeline, hasta haklar
ile 1lgili sertifikali egitim programlari zorunlu hale getirilmelidir. T.C. Saglik
Bakanligi, doner sermaye yonetmeliginde, performans puanlanmasina, hastanin,
hastaligi, yapilan tedavi ve uygulamalar hakkinda bilgilendirilmesi de dahil

edilmelidir.

Bu konuda yapilan c¢alismalar olduk¢a azdir. Bu calisma,hasta haklan
uygulamalarinin  hasta memnuniyetine etkisinin incelenmesi amaciyla kamu
hastanesi iizerine yapilan bir arastirmadir ve bu amagla x ilgesinin x kamu
hastanesinde yapilmistir.Bunedenle arastirmanin sonuglar1 Tiirkiyede’ki tiim kamu
hastanelere genellenemez. Arastirmanin tiim il veya ilceleri kapsayacak sekilde,
genellenebilir bir sonuca ulagsmasi i¢in farklt kamu hasta haklar1 uygulamalarina
iliskin doktor,hemsire ve hastane personeli gibi saglik calisanlar1 arastirmaya dahil
edilerek aragtirmanin  yapilmast ve daha genis topluluga uygulanarak

gelistirilebilecegi onerilebilir.

Katilimcilarin ~ hastane  isletmelerinde hasta  haklarmin  uygulandigimi
diisiinmelerinin  hasta memnuniyetini artiracagi unutulmamalidir.Bu baglamda
hastane isletmelerinin kurumda tam anlamiyla hasta haklarinin uygulanmasina dikkat
etmeleri ve bu konuyu Oonemsemeleri gerekmektedir.Saglik kurumlarinda hizmeti
sunan kisilerin hastalarin isteklerini ve beklentilerini dikkate alarak hizmetin
gelistirilmesine katki saglamalari i¢in hasta haklarin1 kurumda tam anlamiyla
uygulamalar1 hasta memnuniyetini olumlu yonde etkileyecektir. Hasta haklarinin tam
anlamiyla uygulanmasi ic¢in kurumdaki saglik personellerine gereken egitimin
verilmesinin memnuniyeti yiikseltecegi diisiiniilmektedir. SABIM (Saglik Bakanlig1
Iletisim Merkezi)’in kamoyunezninde olusturulmasi hasta haklariyla ilgili
sikayetlerinincelenmesikurumlardaki hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili eksiklikler

konusunda ¢6ziim olabilecegi sdylenebilir.

Elde edilen sonuca goére hastalarin hasta haklart uygulamasi algisindaki
tyilesme (saglik kurumlarmmin ve calisanlarinin bu konuda titiz davranmalari)

hastalarin genel memnuniyeti, tibbi hizmetlerden memnuniyeti ve ilgi-nezaket
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hizmetlerinden memnuniyetlerini artirmaktadir. Ancak ayni etki idari hizmetlerden
memnuniyet i¢in gecerli olmamaktadir. Bu sonu¢ hem saglik sektorii icin hem de bu
alanda bilimsel ¢alismalar yayan bilim ¢evresi i¢in dikkatle incelenmesi gereken bir

sonugtur.

Calisma zaman ve ekonomik kisitlardan dolayr evren bakimindan sinirh
tutulmustur. Uygun imkanlar g¢ercevesinde evrenin tiim saglik kurumlarina ve
Tirkiye’nin demografik degiskenlik goOsteren tiim bolgelerine de uygulanmasi
sonuglart bilimsel literatiire ve sektdr uygulamasina katki anlaminda daha 6nemli

kilacaktir.

Ayrica bu alanda yeni yapilacak calimalarda hem hasta memnuniyeti
Olceginin hem de hasta haklar1 algis1 6l¢eginin uzman bir bilimsel ve teknik ekip
tarafindan Olgek gelistirme calismasinin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Ciinkii
Toplumun hem saglik hizmetinden memnuniyet algist hem de hasta haklar
konusunda bilgi ve uygulamayr gérme algis1 siirekli gelismektedir. Boyle bir
caligmanin hasta haklar1 algisinin hasta memnuniyeti iizerine gergek etkisini ortaya
koymas1 agisindan bilim alanina ve hasta haklari konusunda titiz davranma kosunda

saglik sektoriine katkilari olur.

Bu caligmada hasta haklar1 uygulamasimmin hasta memnuniyetine etkisi
regresyon analizi yontemiyle incelenmistir. Benzer calismalar etki analizi ig¢in
yapisal esitlik modeli gibi farkli yontemler kullanilarak yapilmasi arastirma
probleminin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir. Ayrica hasta memnuniyetini
etkileyen farkli faktorlerin de modele dahil edilmesi hasta memnuniyetinin daha iyi
anlasilmasini saglayacaktir. Bu calisma daha genis imkanlarla birden fazla saglik

kurumunda genis ¢apli bir ¢alisma ile gelistirilebilir ve iyilestirebilir.
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degerlendirilecektir. Liitfen, ankette yer alan her bir ifadeye belirtilen kriterler
dogrultusunda ger¢cek durumu yansitir sekilde ve ictenlikle yanit veriniz. Gostermis

oldugunuz ilgi ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yasemin KARACA
Istanbul Aydin Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Birinci Boliim
Tanitic: Bilgiler
1. Cinsiyetiniz?
() Kadin () Erkek
2. Yasimiz nedir?
()18-24yas ()25-30yas ()31-35yas ()36-40yas ()41 velsti
3. Egitim diizeyiniz nedir?

() Lise() On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora
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4. Medeni durumunuz?

() Evli () Bekar

5. Aylik geliriniz nedir?
()2.000 TL ve alt1

()2.001 TL —3.000 TL arast
()3.001 TL —5.000 TL aras1
() 5.001 TL ve tizeri

6. Hizmet aldigimiz klinik yada poliklinik(Liitfen bir tane klinik yada poliklinik

yaziniz)

7. Hasta haklar ile ilgili bilginiz var m1?

() Evet () Hayir () Kismen

8. Sizce saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almas1 gerekli midir?

() Evet () Hayir () Fikrim yok

ikinci Boliim

Hasta Haklar1 Uygulamalar

1. Hastaligimz hakkinda farkli kaynaklardan (TV, Internet, gazete, kitap vs.) bilgi

edindiniz mi? Liitfen size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

( )Doktorum alternatif kaynaklardan bilgi edinmemi 6zellikle tavsiye etti
( )Alternatif kaynaklar dogru ve yeterli bilgilendirmez

( )Alternatif kaynaklardan bilgi edinmedim.

( )Alternatif kaynaklardan bilgi edindim.

2.Doktorum tedavi planini olustururken;

()tedavi segeneklerini sundu se¢imi bana birakti.

( )tedavi segeneklerini sundu kendisince en uygun tedaviyi onerdi.

( )tedavi segenekleri konusunda bilgilendirilmedim.
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3.Doktorunuz goriisme esnasinda Latince terimler kullandi mi1?

() Latince terimler kullanmadi. Anlayacagim bir dille konustu

() Latince terimleri gayri ihtiyari kulland1 fakat agiklamasini yapti.
() Latince terimler kullanda.

4.Doktorum onerdigi tedaviyi kabul etmedigimde;

()alternatif tedavi segeneklerini sundu

( )baska bir hekime yonlendirdi

( )ikna etmeye calist1

5.Doktorum tedavi segenekleri konusunda kararsiz kaldigimda:

( )Bagka bir hekime danismamui tavsiye etti.

( )Baska bir hekime danismamdan rahatsiz oldu

( )Baska bir Hekime danistigim i¢in tedavimi tistlenmedi
6.Hastaliginiz hakkindaki tiim sorularinizi hekime sorabildiniz mi?
() Hastaligim hakkindaki tiim sorular1 hekime sorabildim.

() Hastaligim hakkinda yeterince aydinlandigimi diisiiniiyorum.

( ) Hastaligim hakkinda aklimdaki sorular1 soramadim.

() Hastaligim hakkinda yeterince aydinlanmadim.

7.Tedavi segenekleri konusunda;

() Son karar1 hekim vermelidir.

( ) Hekim danigman rolii {iistlenerek hastayr bilgilendirmeli ve karar1 birlikte

vermelidirler.
() Hekim hastay1 bilgilendirmeli ve kendince en dogru olan tedavi segenegini dnermelidir.
() Son karar1 hasta vermelidir.

8. Size gore hasta ile hekim arasindaki iletisimin niteligini belirleyen en énemli {i¢

faktorii isaretleyiniz.
() Hastanin yas1

() Hasta ile hekimin bulustuklar1 mekan (muayenehane, 6zel hastane veya devlet hastanesi)
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() Hastaligin ciddiyeti (6liimciil, kronik, v.d.)

() Hastanin egitimi

() Hastanin statiisii

9.Doktorunuz ile aranizdaki iletisimi nasil tanimlarsiniz.

() Doktorun yonlendirdigi bir iletisimdir.

() Doktorun yonlendirmesi gereken bir iletigimdir.

() Isbirligine dayali bir iletisim

() Hastanin yonlendirmesi gereken bir iletigim.
10.Doktorumun sagligim hakkindaki nerilerine uyarim ¢iink{i;
( )Benden daha ¢ok bilgiye sahiptir.

() Doktorum isteklerinin nedenlerini anlatir ve izah eder.

() Isteklerini yerine getirdigim zaman iyilesecegimi bilirim.
() Onerilerine uymazsam tedavimi kabul etmez

11. Tedavi secenekleri konusunda genelde karar1 ve sorumlulugu hekime birakmay1

tercih ederim.

( )Hig () Ara sira () Genelde () Her zaman
12.Hastanin tedaviyi se¢me, reddetme ve durdurma hakki vardir?

() Dogru () Yanlis () Kismen dogru () Kismen yanlis

13. Aydmlatilmis Onam formlarinin (bilgilendirilmis onay) kullanilmasinin tedavi

stirecine katiliminiz1 sagladigini diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Haywr () Kismen

14.Doktorunuzdan hastaliginiz ile ilgili her tiirlii bilgiyi alabilmekte misiniz?

( )Hig () Ara sira () Genelde () Her zaman

15.Doktorunuza kars1 sinirli davrandiginizda, oda size karsi ayn1 sertlikte yanit verdi

mi?

( )Hig () Ara sira () Genelde () Her zaman
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16. Doktorunuz sizi baska bir klinige sevk ettiginde ya da tetkik istediginde bunun

nedenini agikladi m1?
( )Hig () Ara sira () Genelde () Her zaman

17.Doktorunuz aklinizdaki sorular1 sormaniz i¢in muayene sirasinda size vakit tanidi

mi1?
( )Hig () Ara sira () Genelde () Her zaman

18. Doktorunuz tedavi secenekleri, olasi yararlar1 ve yan etkileri hakkinda sizi

bilgilendirip karara katilmaniz1 sagladi mi1?

( )Hig () Ara sira () Genelde () Her zaman
19.Doktorunuz tedavinin olas1 yararlari ve yan etkileri hakkinda sizi bilgilendirdi mi?
( )Hig () Ara sira () Genelde () Her zaman
20.Doktorunuz anlattiklarini anlayip anlamadiginizi sordu mu?

( )Hig () Ara sira () Genelde () Her zaman
21.Hasta haklar1 yonetmeligini okudunuz mu?

()Evet () Hayir () Okumadim ama bilgim var

22. Hekim ile olan tan1 ve tedavi siirecinde hasta hakki ihlali yasandigi diisiincesine

kapildiniz m1?

() Hayr () Kararsizim () Evet
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Uciincii Boliim

HastaMemnuniyetiAnketi

. = §
Ifadeler = N —
2 | | =
2 & 5| =| %
o M| XM = O
1 Hastanedeki kabul, damisma 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 hiz
7 Hastanenin temizligi
8 Laboratuvar hizmetleri
9 Beslenme hizmetleri (Kantin ve kafeterya hizmetleri)
10 | Lavabo ve tuvalet hizmetleri
11 | Hasta mahremiyetine sayg1
12 | Evrak iglemleri
13 | Tahlil ve tetkiklerin giivenilirligi
14 | Genel olarak hastaneden aldigim hizmet
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