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Bu calismada hastane isletmelerinde tedavi goren hasta ve yakinlarinin
goriislerine gore hasta haklar1 uygulamalarimin hasta memnuniyetine olan
etkisinin incelenmesi, hasta haklar1 uygulamalar1 ve hasta memnuniyetinin
hastane tiiriine (kamu ve ozel) gore farkhihk gosterip gostermedigini ortaya
koymak amaclanmustir. Bu ama¢ dogrultusunda Mustafa Kemal Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Antakya Akademi
Hastanesi'nden hizmet alan hasta ve yakinlar1 arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklem biiyiikliigii her hastane icin 120’ser
olmak iizere toplam 240 olarak belirlenmistir. 240 hasta ve yakinina hasta haklari
uygulamalar1 dl¢egi ve hasta memnuniyeti dlcegi uygulanmistir. Hasta haklarn
uygulamalar ol¢egi 40 madde ve 6 boyuttan olusmaktadir. Hasta memnuniyeti
olcegi 15 madde ve 4 boyuttan olusmaktadir. Calismada elde edilen veriler SPSS
24 (Statistical Package for the Social Sciennes) paket programi kullamlarak analiz
edilmistir. Frekans analizi, sayi-yiizdelik hesaplama, giivenirlilik analizi, bagimsiz
orneklem t testi, anova analizi (tek yonlii varyans analizi), pearson korelasyon
analizi, basit ve coklu regresyon analizi yontemleri kullanilmistir. Sonuc¢ olarak;
hasta haklar1 uygulamalarimin hasta memnuniyeti alt boyutlarinin tiimiinii
istatistiksel olarak pozitif ve anlamh etkiledigi saptanmistir. Hasta haklan
uygulamalari alt boyutlarindan bakim ve tedavi ve bilgilendirmenin genel
memnuniyeti ve ilgi ve nezaketi; yalmizca bakim ve tedavinin ise idari ve tibbi
hizmetlerden memnuniyet alt boyutunu anlamh ve pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir. Hasta haklar1 uygulamalar: alt boyutlarindan; bilgilendirme, onay,
bakim ve tedavi, basvurunun; hasta memnuniyeti alt boyutlarinin tiimiiniin (tibbi


../../Local%20Settings/Temp/teziç.doc#özet

hizmetlerden memnuniyet, idari hizmetlerden memnuniyet, ilgi ve nezaket, genel
memnuniyet) hastane tiiriine gore farklihk gosterdigi saptanmstir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hasta Haklari, Kamu Hastanesi, Ozel
Hastane
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This study, it was aimed to examine the effects of patient rights practices on
patient satisfaction, whether patient rights practices and patient satisfaction
differed in consonance with the type (public and private) of the hospital, according
to the opinions of patients who were treated in hospitals and their relatives. For
this purpose, the patients who receive service from Mustafa Kemal University
Health Application and Research Hospital and Private Antakya Akademi Hospital
and their relatives constitute the universe of the Research. The sample size of the
study has been determined 120 for each hospital, 240 in total. Patient rights
application scale and patient satisfaction scale were applied to 240 patients and
their relatives. The scale of patient rights practices consists of 40 items and 6
dimensions. The patient satisfaction scale consists of 15 items and 4 dimensions.
The data which were collected through study, analyzed by using the SPSS 24
(Statistical Package for the Social Sciennes) program. Frequency analysis,
number-percentage calculation, reliability analysis, independent sample t test,
anova analysis (one way variance analysis), pearson correlation analysis, simple
and multiple regression analysis methods were used. As a result; it was found that
patient rights practices affected statistically the patient satisfaction all of the sub-
dimensions positively and significantly. It was determined that care and treatment
and informing which are sub-dimensions of patient rights practices affected the


../../Local%20Settings/Temp/teziç.doc#abstact

overall satisfaction, interest and courtesy while only care and treatment affected
satisfaction which is the sub-dimension of administrative and medical services,
positively and significantly. Information, approval, care and treatment, application
which are the sub-dimensions of patient rights practices; patient satisfaction all the
sub-dimensions  (satisfaction with medical services, satisfaction from
administrative services, interest and courtesy, overall satisfaction) were found to
vary according to hospital type.

Keywords: Patient Satisfaction, Patient Rights, Public Hospital, Private Hospital



ON SOz

Hasta haklar farkli aragtirmacilar tarafindan ele alinan ve giincelligini koruyan
bir konudur. Bu tez konusu ile kamu ve Ozel saglik isletmelerindeki hasta ve
yakinlarinin goriislerine gore hasta haklart uygulamalarinin hasta memnuniyetine
etkisinin ne diizeyde oldugu ve aralarindaki iliski, hasta memnuniyeti ve hasta haklari
uygulamalarinin hastane igletmelerine gore farkliligi incelenmek istenmistir. Literatiirde
hasta haklar1 uygulamalarinin hasta memnuniyetine etkisi ile ilgili benzer ¢alismanin
olmamasi, konunun giincel ve énemli olmasi ve hastane isletmelerine yol gdstermesi
acisindan 6nem tagimasi diisiincesi bu konu lizerinde ¢aligsilmasinin sebebidir.

Oncelikle tez konumu segcmemde beni yonlendiren, calismak istedigim tez
konusu ile ilgili beni zenginlestiren, giincel bir konu olan hasta haklar1 uygulamalarinin
tek basina arastirilmasindan ziyade hasta memnuniyeti ile iligskilendirme fikrini veren,
yaptigim caligmanin literatiire katki saglayacagi konusunda inancimin tam olmasini
saglayan ¢ok degerli danisman hocam Saym Prof. Dr. Abdullah SOYSAL’a tezime
yaptig1 katki ve desteklerinden 6tiirii sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Anket calismasini yaptigim Mustafa Kemal Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimi Saym Prof.Dr. Yunus DOGRAMACT ya,

Ozel Antakya Akademi Hastanesi Mesul Miidiirii Saymm Op. Dr. Salih
VURAL’a, Idari Isler Miidiirii Servet ATES’e, Halkla Iliskiler Sorumlusu Arzu
BOYACIOGLU na,

Bu zorlu siirecte bana basarabilecegim inancini veren, hep yanimda olan benden
maddi ve manevi desteklerini higbir zaman esirgemeyen, varliklarina stikrettigim sevgili
aileme,

Tez silirecimde c¢ektigim sikintilar, zorluklara ragmen kahrimi c¢eken, hep
yanimda olan ve her daim yanimda olacagindan hi¢ siiphe duymadigim sevgili can
yoldagim, sirdasim Ugur REYHANLTIya,

Hastane ve etik kurul izni asamasinda yardimini ve destegini esirgemeyen KSU
Saglik Yonetimi Anabilim Dali Boliim Sekreteri Zehra DEMIR e,

Son olarak tez siirecimde bana yardimci olan, beni yonlendiren ve destegini
esirgemeyen sevgili arkadasim Mesut KARAMAN’a,

En icten tesekkiirlerimi sunarim.

Ezgi MAHANOGLU
Kahramanmarag-2019
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri bireylerin en fazla talep etme ihtimallerinin oldugu bir
hizmettir. Bu hizmetlerin talep edilmesinde haklarinin ve sorumluluklarinin neler
oldugunun bilinmesi olast bir problemin azalmasini saglamaktadir (Cavlak ve
Bostancioglu, 2015: 28).

Insan haklar1 bireylerin insan olmalarindan otiirii kazanmis oldugu haklardir.
Hasta haklar1 ise insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetine uygulanmasini
icermektedir (Zaybak vd., 2012: 105). Insan haklarmin ilkelerinin temelinde yasama
hakk: yer almaktadir ve oncelikli temel hak durumundadir, Bireyin sahip oldugu bu
haklar saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci olan insanlarin sirf insan olmalarindan
otlirii sahip olduklari haklar1 igermekte hem ulusal hem de uluslararas: antlasmalarla
giivence altma almmustir (Bostan ve Unal, 2013: 66).

Hasta haklar1 yagama hakki ile dogrudan iligkili olan ve devredilmesi miimkiin
olmayan temel haklar arasinda yer almaktadir (Hatirnaz, 2007: 81). Bu haklar hasta ve
yakinlarin1 haksiz, gereksiz ve yersiz yere yapilan uygulama ve tedaviden koruyan
yasal, moral ve etik standartlar1 igermektedir (Zengin vd., 2013: 106). Hasta haklarinin
basinda insan olarak saygi gérme, miimkiin olan en yiiksek diizeyde saglik hizmeti
alma, bilgilendirilme, tibbi islemler i¢in onay alinmasi, mahremiyet ve 6zel hayata
saygl, bakim ve tedavinin devamliliginin saglanmasi gibi konular gelmektedir (Erbil,
2009: 827).

Saglik alaninda son yillarda yasanan bilimsel ve teknolojik gelismeler ve yiiksek
teknolojiyle saglik hizmetinin sunumu, saglik hizmetlerindeki sistemlerden dolay:
yasanan olumsuzluklar, bireyin Oncelikli olmasi, egitim diizeyinin artmasi ve Kitle
iletisim araclarinin etkisiyle hasta haklar1 son elli yilda glindeme gelmistir (Giivercin,
2007: 4).

Hasta haklariyla ilgili ilk uluslararasi metin 1946 Nuremburg kodlar1 ve 1963
Helsinki deklarasyonudur. Ilk temel bildiri ise; Diinya Tabipler Birligi'nin 1981
tarthinde ¢ikardigi Lizbon Bildirgesidir. Bu bildiride olusan eksiklikleri gidermek
amaciyla Avrupa Hasta Haklarn Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi 1994) ve Diinya
Tabipler Birligi tarafindan Hasta Haklar1 Bildirgesi (1995) ¢ikarilmistir. Iki bildirgede
de hasta haklar1 temel olarak bes baslik altinda (tibbi bakim hakki, bilgilendirilme
hakki, onam verme hakki, mahremiyete saygi hakki ve basvuru hakki)
gruplandirilmistir (Teke vd., 2007: 260). Tirkiye’de ise hasta haklar1 ile ilgili
diizenlemeler farkli yasa ve tiiziiklerde yer almistir. 1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta
Haklar1 Yonetmeligi hasta haklariyla ilgili olan diizenlemeleri bir bashk altinda
toplamistir ve bu yonetmeligin yasal diizenlemeler icerisinde ©Onemli bir yeri
bulunmaktadir (Harorli ve Akgiil, 2002: 71). Bunu takiben ilgili ydnetmeligin
faaliyetlerinin islerlik kazanmasi ama01yla 2003 yilinda “Saghk Tesislerine Hasta
Haklar1 Uygulamalaria Ihskln Yonerge” yi yayinlanmistir. Bu yonerge 2005 yilinda
ithtiyac duyulan durumlara gore yenilenmistir (Bostan, 2007: 3).

Hem uluslararas1 metinlerde hem de Tiirkiye’de yiirtirliikkte olan Hasta Haklari
Yonetmeligi’nde, hasta haklar1 alt1 baslik altinda incelenmektedir (Kilicarslan vd.,
2012: 49). Bu bagliklar; tibbi bakim alma, bilgilendirilme, onam (riza), mahremiyet ve
Ozel hayata saygi, tibbi arastirmalarda hasta haklar1 ve basvuru hakkidir (Giinay vd.,
2007: 304).

Hasta ve yakinlarinin saghik kurumunda hasta haklar1 uygulamalan ile ilgili
haklari talep etmeleri ve saglik hizmeti saglayicilarinin da bu haklarin higbirini géz
ard1 etmeden tamaminin uygulanmasina dikkat etmeleri gerekmektedir. Bu c¢ercevede
saglik hizmetlerinde hasta haklarinin uygulanmasi durumunda bu durum hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkileyecek ve kuruma gelen hastalarin memnuniyetini
arttiracaktir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerinde hasta haklarinin uygulanmasinin hasta
memnuniyeti acisindan oOnemli oldugu soOylenebilir. Fakat gilinlimiizde hastalarin
haklarin1 tam olarak bilmemeleri, gerek 06zel gerekse kamu kurumlarinda cesitli
sebeplerden Otiirii hasta haklar1 uygulamalariin yeteri kadar 6nemsenmemesi hasta
memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir.
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Calismanin amaci, hastane isletmelerinde tedavi goren hasta ve yakinlarinin
goriislerine gore hasta haklar1 uygulamalarmin hasta memnuniyetine olan etkisinin
incelenmesidir. Ayrica hasta haklar1 uygulamalar1 ve hasta memnuniyetinin hastane
tirine (kamu ve oOzel) gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak da
amaglardan biridir. Calismada ayrica hasta haklar1 uygulamalari ile hasta memnuniyeti
arasindaki iliski incelenecek olup, hasta haklari uygulamalarinin ne kadarinin hasta
memnuniyeti ile agiklandig1 tespit edilmeye c¢alisilacaktir. Bu ama¢ dogrultusunda
asagidaki sorulara cevap aranmistir;

- Hasta ve yakinlarinin hastane isletmelerindeki hasta haklar1 uygulamalarina
iliskin goriisleri ne diizeydedir?

- Hasta ve yakinlarinin hastane isletmelerindeki hasta haklar1t uygulamalar
gorislerinde, demografik degiskenler arasinda anlamli farkliliklar var m1?

- Hasta ve yakinlarinin hasta memnuniyetine iliskin goriisleri hastane
isletmelerinde ne diizeydedir?

- Hasta ve yakinlarinin hastane isletmelerindeki hasta memnuniyetine iliskin
goriislerinde, demografik degiskenler arasinda anlaml farkliliklar var mi1?

- Hastane isletmelerinde hasta haklari uygulamalar1 boyutlar1 ile hasta
memnuniyeti boyutlari arasinda anlaml bir iliski var midir?

- Hastane isletmelerinde tedavi goren hasta ve yakinlarinin hasta haklar
uygulamalarina iligkin goriislerinin hasta memnuniyetine etkisi var midir?

- Hasta ve yakinlarinin hasta haklar1 uygulamalar1 ile hasta memnuniyetine iliskin
goriigleri hastane tiiriine gore farklilik gostermekte midir?

Saglik sektoriinde hasta haklar1 uygulamalarinin hasta memnuniyetine etkisi ile
ilgili yapilan galismalarin literatiirde ¢ok az olmasi ve bu konunun ¢ogunlukla saglik
personelleri acisindan incelenmesi, hasta ve yakinlari acisindan bu konunun ¢ok fazla
ele alinmamas1 detayli bir sekilde incelenen bu calismanin 6nemini arttirmaktadir. Bu
baglamda bu caligma hastane isletmelerinde tedavi goren hasta ve yakinlarinin hasta
haklar1 uygulamasiin boyutlarini, en fazla hangi haklarimin goéz ardi edildigini ifade
etmeleri ve bunun hasta memnuniyetine etkisinin belirlenmesi ag¢isindan Onem
tasimaktadir. Ayrica bu calisgmanin hastane isletmelerindeki hasta haklar
uygulamalarina iligskin sonuclarin ve hangi konuda eksiklik yasandiginin 6grenilmesi ve
diger kurumlara yol gdstermesi acisindan da 6nem tasidig1 sOylenebilir.

Arastirmanin amacma ulasmast i¢in verilerin toplanmasinda kullanilan
Olgeklerin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Olgekler goniilli  kisilere
uygulanmis ve katilimcilarin objektif ve samimi bir sekilde sorulari yanitladiklar
varsayllmaktadir. Arastirma, hasta haklar1 uygulamalarinin hasta memnuniyetini olumlu
yonde etkiledigi varsayimi iizerinden hareket edilerek yapilmistir. Arastirma
kapsaminda degiskenler arasi iliskilerin, arastirilmak istenilen iligkileri acikladigi
varsayilmaktadir.

Arastirma Hatay ilinde bulunan bir kamu hastanesi ve bir 6zel hastanede tedavi
goren hasta ve yakinlariin verdikleri cevaplarla sinirhidir. Hem Hatay ilindeki biitiin
hastaneleri kapsamamasi hem de Tiirkiye genelindeki tiim hastalar1 igermemesi
acisindan sonuglar tiim hastaneler ve hastalarin tamamina genellenemez. Aragtirmada
elde edilen veriler kullanilan Olgekteki sorularla smirhidir. Verilerin analizinde
kullanilan istatistiki yontemler ile sinirlidir.

Calisma yedi ana basliktan olusup calismanin birinci béliimiinde konunun genel
olarak kapsami, yontemi ve dnemiyle ilgili aciklamalar yapilacaktir. Tkinci bolimde
hasta haklar1 ve hasta memnuniyetiyle ilgili literatiirde yer alan ¢alismalar hakkinda
kapsamli bir sekilde bilgi verilecektir. Ugiincii boliimde; hak ve hasta haklar1 kavrama,
amaglari, hasta haklariyla ilgili ulusal ve uluslararasi belgeler saglik 1sletmeler1nde
miisteri ve hasta memnuniyeti kavrami, hasta memnuniyeti 6l¢lim modelleri, hastalarin
beklenti ve algilar1 ve hasta memnuniyetini etkileyen faktdrlerin agiklamasi yapilip
hasta haklar1 uygulamalar1 ve hasta memnuniyeti boyutunun etkilesimi hakkinda bilgi
verilecektir. Dordiincii boliimde aragtirmada yer alan metodlar, verilerin analizinde
kullanilan araglar gibi konularla ilgili bilgi verilecektir. Besinci boliimde verilerin
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analizi sonucunda elde edilen bulgular ve bunlarin yorumu aciklanacaktir. Altinci
boliimde ise arastirmanin bulgularindan elde edilen sonuglarin literatiir dogrultusunda
degerlendirilmesi ve bu konuyla ilgili yapilmasi planlanan ¢alismalar ile ilgili 6nerilerde
bulunularak ¢alisma sonlandirilacaktir.
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2.KONU ILE ILGILi ONCEKIi ARASTIRMALAR

Yapilan ¢alismanin konusu olan “Hasta Haklar1 ” ve “Hasta Memnuniyeti” ile
ilgili daha 6nceden yapilmis yerli ve yabanci ¢aligmalar bu boliimde yer almaktadir.

2.1.Hasta Haklar1 ve Hasta Memnuniyeti Ile Tlgili Yapilmis Yerli ve Yabanc
Arastirmalar

Literatiirde Hasta Haklar1 ve Hasta Memnuniyeti ile ilgili yapilmis ¢aligmalara
asagida yer verilmistir:

Aydemir (2010), Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde hasta haklar
uygulamalarinin hasta haklar1 birim sorumlularina gore, JCI (Joint Commission
International) tarafindan gelistirilen Hasta ve Yakinlarimin Haklarina yonelik
akreditasyon standartlarina uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla 740 hastanenin
hasta haklar1 birim sorumlariyla bir ¢alisma yapmistir. Calisma sonucunda yliriitiilen
calismalarin JCI standartlart dogrultusunda biiyiik bir oranda (%73’linde tamamen
uygulanmakta, %21,5’1 kismen uygulanmakta, % 4,2’si uygulanmamakta) uygulandigi
saptanmistir. Hasta haklar1 birim sorumlularinin ¢aligma alanlariyla ilgili olarak, hasta
haklar1 kurulu, birimin fiziksel yapisi, yasal mevzuat, hasta ve yakinlariyla ilgili bazi
sorunlarla karsilastiklar1 ve karsilasilan bu sorunlart ¢dzmek igin bazi yontemler
gelistirildigi ve hasta haklar1 uygulamalarina iliskin kalitenin arttirtlmasina yonelik bazi
Oneriler de incelenmistir.

Esiyok vd. (2014), hem dis hekimligi hem de tip fakiilteleri bulunan iki devlet

-----

-----

isteme”, “muayene-tedavi masraflarini isteme”, “tedaviyi reddetme”, “tedavi
secenekleri hakkinda bilgi isteme” ve “tedavinin her asamasinda bilgi isteme” ile ilgi
hasta haklar1 goriislerinde anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir.

Ducinskiene vd. (2006), Litvanya saglik kurumlarinda hasta haklar1 kanunun
farkindalig1 ve uygulanmasini belirlemek tizere 255 saglik personeli ve 451 hastanin
katitlmi ile bir c¢alisma yapmislardir. Calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin
cogunlugunun (%85) ve hastalarin yaridan fazlasimnin (%56) Hasta Haklar1 Yasasini
duyduklarimi ve okuduklarini, hastalarin % 69’una kiyasla profesyonellerin yalmizca %
50’sinin hastalar i¢in tani, tedavi sonuglari ve alternatif tedaviler hakkinda bilginin
gerekli oldugunu diistindiikleri, hastalar1 bilgilendiren hekimler (hekimlerin %80-
%98’1) ile gergekte hastalarinin tedavi prognozunu, hastaligin komplikasyonlarini veya
olasi alternatif tedavi yontemlerini bilenler(%37-%54) arasinda belirgin bir fark oldugu
sonucuna ulagmiglardir. )

Mira vd. (2012), Ispanya’daki birinci basamak saglik kurulusuna gelen
hastalarin hasta haklarini belirlemeye yonelik 764 hasta ile bir calisma yapmuislardir.
Calisma sonucunda hastalarin hasta haklar1 konusunda sahip olduklar1 bilgi diizeylerinin
yas faktoriine gore degistigini, geng¢ hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgilerinin
daha fazla oldugunu ve bu haklarin talep edilmesinde daha istekli olduklar1 sonucunu
saptamislardir. ) _

Aydemir ve Ozhan (2012), Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde ¢alisan saglik
calisanlarinin  (doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist, idari personel, bilgi islem personeli ve dogrudan hasta ile temas eden
diger personel) 351’1 ile hastanedeki hasta haklar1 uygulamalarina iliskin goriislerini
belirlemek amaciyla bir ¢calisma yapmislardir. Calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin
%353 1inilin hasta haklar1 yonetmeligi ve yonergesini okudugunu, %35’inin hasta haklari
birimlerinin saglik kurumunda gerekli oldugunu, %353 iiniin hasta haklariyla ilgili
yapilan ¢alismalarin hasta-saglik ¢alisan1 arasinda yasanan veya yasanma ihtimali olan
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hak ihlallerinin Oniine geg¢ilmesinde kismen etkili oldugunu, baska bir kurumda hasta
haklar1 ihlalleriyle karsilaganlarin oraninin %19 oldugu saptanmaistir.

Parsapoor vd. (2012), Tahran’da bulunan {i¢ hastaneden (egitim hastanesi, 6zel
hastane ve devlet hastanesi) hasta haklarinin ¢esitli yonlerine uyulmasinin gerekliligi ile
ilgili olarak hastalarin tutumlarini hemsire ve hekimlerin tutumlariyla karsilastirmak
amaciyla 143 hasta, 143 hemsire ve 82 doktor ile bir ¢alisma yapmislardir. Calisma
sonucunda tiim c¢alisma gruplariin hasta haklarinin hemen hemen tiim yonleriyle ilgili
hemfikir olduklarini, gruplar arasindaki en yiiksek anlagsmazligin ise tedavi planiyla
ilgili hastalarin bilgiye erisim hakki ve tedarik saglayicilarin secilmesi ve karar
verilmesi hakki ile ilgili oldugunu kabul ettigini gdstermistir. Saglik hizmeti
saglayicilarinin Ozellikle hekimlerin, hastalarin bilgiye erisme, se¢cme ve karar verme
haklarina daha iyi asina olmalari gerektlgl hasta ve hekimlerin tutumlar1 arasindaki
uyusmazliga dayanarak hastalarin haklarina iliskin beklentilerin hekimlere goére daha
yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Zaybak vd. (2012), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi dahiliye ve cerrahi kliniklerde
yatarak tedavi gbren 196 hastanin hasta haklarina iliskin tutumlarmi belirlemek
amactyla bir ¢alisma yapmislardir. Arastirma sonucunda hastalarin %55,1’inin hasta
haklar1 konusunda bilgisi oldugunu, haklarindan haberi olan hastalarin %56,5’inin hasta
haklarin1 saglik ¢alisanlarindan 6grendikleri, hasta haklarini kullanma tutumu 6lgegi
toplam puan ortalamasinin 64.52+22.69 oldugu, hastalarin yaslari, yasadiklar1 yerler,
kronik bir hastaligin varligi, hasta haklariyla ilgili bilgi kaynaklar1 gibi degiskenlerin
hastalarin haklarini kullanma tutumlarini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Yilmaz (2002), Osmangazi Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yatan 300 hastanin hasta haklarindan faydalanma durumlar ile hastanede c¢alisan 110
hemsirenin hasta haklarina iliskin goriislerini belirlemek amaciyla bir calisma yapmustir.
Sonug olarak; hastalarin ¢gogunun (227) haklarini1 bilmedigi, haklarini 6grenen ve bunu
bilen hastalarin bulunduklar1 saglik kurulusundaki afislerden, saglik personelinden ve
kitle iletisim araclarindan 6grendikleri goriilmiistiir. Hastalarin biiyiik bir boliimiiniin
ilgili ve saygili bakim alma, bilgilendirilmis onam alma, mahremiyetin korunmasi,
kayitlarinin  incelenmesi, ziyaret¢i kabul etme, dini inangla ilgili istekleri
gerceklestirebilme; yartya yakin bir oranin ise saglik kurulusunu se¢me ve hekimi
secme haklarindan yararlandiklar1 saptanmigtir. Onemli bir bdliimiiniin hemsireyi
tanima ve bulunulan saglik servisinin kural ve uygulamalart bilme haklarindan
hastalarin bilgi istememeleri saglik personellerinin de bunu ihmal etmelerinden otiirii
yararlanamadiklari belirlenmistir.

Ozcan (2010), Kirikkale Devlet Hastanesi’ndeki hastane yoneticisi, saglik
personeli ve hastalarin hasta haklarina iliskin uygulanma durumlarmi belirlemek
amaciyla 10 hastane yoneticisi, 148 hasta ve 61 saglik personeli ile bir caligma
yapmislardir. Calisma sonucunda hastanede hizmet kalite standartlarinin 6nemli 6lglide
uygulandigini, hastalarin goriislerine dayanarak, hasta hak ve sorumluluklari, saglik
hizmetlerinden  yararlanma ve hastane kurallariyla ilgili yeterli Olcilide
bilgilendirilmedikleri saptanmustir. Hastalarin ve saglik personellerinin goriisleri
sonucunda ise hastalarin '4’iinden fazlasinin tibbi, tedavi ve uygulamalar ile ilgili
bilgilendirilmedikleri ve rizalarinin alinmadig belirlenmistir.

Mangan (2006), Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki 55 hekim ve 125
hasta arasindaki geleneksel otoriter iligkinin toplumsal degisimlerden ne Olciide
etkilendigini incelemek amaciyla tedavi konusunda ‘“karar alma mekanizmasi” ve
“katilimer karar alma” incelenmistir. Hasta ile hekim arasindaki iligkinin niteliginin en
cok karar alma mekanizmasinin belirledigi diistiniilmiistiir.

Akdemir (2015), ililkemizde gelismekte olan hasta haklar1 ve hasta haklar
uygulamalari igerisinde yer alan ¢ocuk hastalarin durumu ve sahip olduklar1 haklarin
tilkemizdeki genel durumunu belirlemek ve eksikliklerinin giderilmesini saglamak
amactyla bir calisma yapmustir. Calisma kaynak taramasi teknigi ve tarih¢i metot
yontemi kullanilarak yapilmistir. Calisma sonucunda ¢ocuk hastalarin durumu ve sahip
olduklar1 haklar konusunda farkindalik ve duyarlilik gelisiminin saglanmasi i¢in egitim
programlar1 olusturulmasi, ¢cocuk hastalarin haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi igin
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yasal diizenleme ve politikalara ihtiya¢ oldugu, saglik alaninda ¢ocuklara daha fazla
pozitif ayrimcilik uygulamasi yapilmasmin gerekli oldugu ve ¢ocuk hasta haklarinin
ayrica tanimlanmasi gerektigi belirlenmistir.

Askar (2006), Kiitahya Devlet Hastanesi’'nde hasta, hasta yakinlari ve hastane
personellerinin (doktor, hemsire ve diger personel) goriislerine dayanarak hasta haklari
uygulamalarinin yansimalarini ve bu yansimalarin hastalari nasil etkiledigini aragtirmak
amaciyla 352 hasta ve yakini, 67 hastane personeli ile bir ¢alisma yapmistir. Caligsma
sonucunda genel olarak arastirmaya katilan hasta, hasta yakini, hastane personelleri
(doktor, hemsire ve diger personel) goriislerine gore hastanede hasta haklarina énemli
Olclide uyuldugunu, hastaneden saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarmin
hastanedeki hasta haklarimin uygulandigina inandiklarn1  ve hasta haklar
uygulamalarina gereken 6zeninin gosterildigi sonucuna varilmstir.

Toygar vd. (2015), Konya’da bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
tedavi goren 178 hasta ve yakini ve 162 hastane personelin hasta haklar1 uygulamalarina
iligkin goriislerini tespit etmek amaciyla bir arastirma yapmislardir. Arastirma
sonucunda hasta ve yakinlarinin cinsiyetleri ile hasta haklari, gizlilik-6zel hayat ve
bakim ve tedavi alt boyutlar1 ile aralarinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Hasta ve yakinlarinin yaslari ile hasta haklar1 alt boyutu, kaldiklar1 servis ile
bilgilendirme alt boyutu ve egitim durumlariyla hasta haklar1 alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglik personelinin ise
cinsiyetleri ile bilgilendirme alt boyutu, yaslari ile onay alt boyutu, gorevleri ile bakim
ve tedavi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Aydemir ve Ozhan (2011), Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nden hizmet alan
323 hasta ve yakinlarinin hastanedeki hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili goriislerini
saptamak amaciyla bir ¢alisma yapmislardir. Calisma sonucunda arastirmaya katilan
kisilerin ¢ogunlugunun sirasiyla Hasta Haklar1 YoOnetmeligi ve Saglik Tesislerinde
Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Yonergeyi okumadiklarini (%62,2- %67,5), hasta
ve yakimlarmin yaridan fazlasmin haklarmi bildikleri (%54,8) fakat sorumluluklarinm
bilmedikleri (%57,9) saptanmistir. %48,6’sinin  hak ihlali durumunda nereye
basvurulacagini bilmediklerini, %64,4 linilin yiiriitiilen hasta haklariyla ilgili ¢aligmalar:
yeterli bulduklarini ve hasta ve yakinlarinin %90,7’s1 saglik kurumlarinda hasta haklar
birimleri gibi saglik c¢alisanlarinin  haklarin1 = koruyan birimlerin  kurulmasim
istemediklerini belirtmislerdir.

Bostan ve Unal (2013), Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki Trabzon, Rize, Giresun,
Tokat ve Giimiishane illerindeki 32 hastanenin ¢alisanlarinin hasta haklar1 uygulamalari
ile ilgili goriislerini tespit etmek amaciyla 4059 kisi bir ¢alisma yapmislardir. Calisma
sonucunda hastane ¢aliganlarinin hasta haklar1 uygulamasini olumlu olarak gordiiklerini,
hasta haklar1 birim ve kurullarinin isleyisleriyle ilgili bazi eksiklikler oldugu ve bunlara
dikkat c¢ektikleri ve saglik calisanlarinin hasta haklariyla ilgili egitime ihtiyaglariin
oldugu vurgulanmustir.

Yazan vd. (2018), Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim ve Arastirma
Hastanesi polikliniklerine bagvuran yabanci turistlerin memnuniyet diizeylerini
belirlemeye yonelik 300 yabanci turist ile bir calisma yiiriitmiislerdir. Calismanin
sonucunda ise; Alanya’da uzun bir siire bulunan egitim seviyesi yiiksek olan yasl
hastalarin memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Bulut (2006), bir {iniversite hastanesi acil servisinden taburcu olan 300 hasta ile
acil servisin hizmet semasi i¢ine hemsireler tarafindan yiiriitiilmesi planlanan bir hizmet
birimi eklemenin hasta memnuniyeti {izerine etkisini saptamak amaciyla bir ¢alisma
yapmigtir. Calisma sonucunda acil servisten taburcu olan hastalara hastaliklari,
tedavileri ve bakimlariyla ilgili arastirmacinin gelistirdigi bilgilendirme kilavuzu ile
ilgili bilgi verildiginde memnuniyet diizeylerinin arttig1 ve hastalarin telefonla takip
edilmelerinin gerekli oldugu sonucuna varilmstir.

Tagliyan ve Akyliz (2010), Malatya Devlet Hastanesi’nde hasta memnuniyet
diizeyini ve beklentilerini degerlendirmek amaciyla 300 hasta ile bir ¢alisma
yapmiglardir. Caligma sonucuna gore; hastalarin %83,3’ii hemsire, sekreter ve saglik
teknisyenlerinin (laborant, rontgen teknisyeni vb.), %75’1 ise diger personelin tutum ve
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davraniglarini iyi olarak degerlendirmislerdir. Hastalarin %73’li muayene icin bekleme
stiresinin uygun oldugunu, % 76,4’ doktorlarin hastalar1 zamaninda muayeneye almasi
hususunda memnun olduklarini, % 71,3’li hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda
bilgilendirildiklerini ve % 75,7’si hastanenin tercih edilmesinde ulagimin kolay
olmasimin etkili oldugunu belirtmislerdir. Genel olarak Malatya Devlet Hastanesi’nde
hastalarin memnuniyet diizeyleri yliksek ¢ikmistir.

Somunoglu vd. (2011), Denizli’de bulunan Agiz ve Dis Saghgr Merkezi’'ne
basvuran hastalarin hasta memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla 266 hasta ile bir
calisma yapmiglardir. Calisma sonucunda hastalarin memnuniyet durumlarinin saglik
personelinin tutumu, iletisimin kaliteli olmasi, muayene ve bekleme siiresi vb. faktorlere
gore istatistiksel anlamda bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Ortaya ¢ikan
bu sonuclarin saglik kurumunun yonetim kademesi agisindan 6nemli oldugu kabul
edilmistir.

Agir ve Seydaoglu (2011), Adana ilindeki 6 kamu hastanesinde yatan hastalarin
memnuniyet diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorler ile ilgili 3856 hasta ile bir ¢alisma
yapmiglardir. Calisma sonucunda, hastalarin yaridan fazlasi (%55,0) hastanelerin tedavi
ve bakim kalitesini istenen diizeyde ( ¢ok iyi), % 7,0’1 kabul edilemez ( kotii), % 38,01
kabul edilebilir (iyi) olarak belirtmislerdir. Sosyal giivence azaldikga memnuniyet
diizeyinin azaldigi, hastalarin yaglari artikca memnuniyet diizeyinin yiikseldigi, egitim
diizeyi arttikca da memnuniyet diizeyinin azaldigi tespit edilmistir. Yatan hastalarin
memnuniyet sonuc¢larinin yagh hastalar, kadin, yesil kart ve sosyal gilivencesi olanlara
gbére memnun edici bir saglik hizmeti sunuldugu, egitim diizeyi yiliksek olanlara gore ise
daha yetersiz saglik hizmeti sunuldugu diistiniilmektedir.

Surydana (2017), Endonezya Bandung ilgesindeki kamu hastanesinde hasta
memnuniyetinin yani sira hizmet kalitesinin miisteri degeri iizerindeki etkisini
arastirmak amaciyla devlet hastanelerindeki 158 hasta ile bir ¢calisma yapmustir. Calisma
sonucunda hizmet kalitesini miisteri degeri ve hasta memnuniyetinin 6nemli bir sekilde
etkiledigi belirlenmistir. Bununla beraber cinsiyetin miisteri degeri ve hasta
memnuniyeti ile arasinda anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir.

Nal vd. (2016), Kastamonu’da bir kamu hastanesinde yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgmek ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri
saptamak amaciyla 245 hasta ile bir ¢alisma yapmislardir. Calismada hizmet kalitesine
ait algi ve beklentileri 6lgmek amaciyla hizmet kalitesinin 5 boyutu (giivenirlik,
heveslilik, giiven, fiziksel ve empati) Ol¢lilmiistiir. Calisma sonucunda ise; hastalarin
hizmet kalitesi skoruna gore en yiiksek olan boyutun“giivenirlik; en diisiik boyutun ise
“empati” oldugu, “heveslilik” boyutunun da hasta beklentilerinin tamamin
karsilamadig1 goriilmiistiir. Hizmet kalitesi skorlariin negatif oldugu ve hastalarin tam
olarak beklentilerinin karsilanamadigi, hasta beklentilerinin % 89.67sinin karsilandigt
saptanmuistir.

Mammadov ve Gasanov (2017), Tiirkiye’de bulunan bir devlet hastanesinde
tedavi goren hastalarin hastane hizmetinden memnuniyetleri konusundaki algilarim
incelemek amaciyla bir c¢alisma yapmigslardir. Calismada 150 hastaya uygulanan
anketler SERFPERF olgekleri kullanilarak hazirlanmis ve hastalarla goriisiilerek
uygulanmistir. Calisma sonucunda ise; saglik hizmeti ile hasta memnuniyeti arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugu saptanmistir. Hizmet Oncesi ve fiziksel hizmetler ile
muayene hizmetlerinin hasta memnuniyeti {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir.

Ammo vd. (2014), Liibnan’1n ¢esitli bolgelerinde bulunan hastanelerde herhangi
bir kogusta en az bir gece geciren hastalarin sunulan hizmetlerle ilgili hasta
memnuniyetini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmislardir. Calisma sonucunda anket
verilen 1300 hastanin 1206’sindan cevap elde edilmistir (%92,8). Katilimcilarin
cogunda (%60,4) ikinci smif saglik sigortasinin oldugu, yalmizca 99’unda (%8,2)
birinci sinif sigortanin oldugu saptanmigtir. Hasta memnuniyetinin yas, egitim diizeyi ve
saglik sigortast kapsamindan etkilendigi belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogu sirasiyla
hemsirelik bakim1 ve doktor konsiiltasyonlarindan memnun kaldiklarini belirtmislerdir
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(9%96,6-%95,4). Sonuglar Liibnan’da sunulan saglik sistemi konusunda kabul edilebilir
bir memnuniyet seviyesinin oldugunu gostermistir.

Tezcan vd. (2014), Pamukkale Universitesi Hastaneleri’nden hizmet alan
hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemek {izere 102 hasta bir c¢alisma
yiiriitmiislerdir. Sonu¢ olarak hekimin ilgisi ve zaman ayirmasi, hastane ortamin
temizligi ve konforu, kibar ve saygili hizmet sunulmasi, hasta mahremiyetine saygi
gosterilmesi ve hastalara bilgi verilmesi hasta memnuniyeti hakkinda olumlu diisiiniilen
faktorlerin basinda gelmektedir. Hastalarin sosyo-demografik etmenlerden cinsiyet,
egitim durumu ve gelir durumu hasta memnuniyeti lizerinde etkili bulunmamis; hekim
segme, ilaglar ile ilgili bilgi alma ve muayene olmak i¢in bekleme siiresi hasta
memnuniyeti lizerinde etkisiz oldugu sonucu saptanmistir.

Zarei vd. (2012), Tahran’daki 8 6zel hastaneden rastgele sec¢ilen ve hastanede en
az 24 saat gecirmis olan ve ¢alismaya katilmak isteyen 15 yas ve iistii 983 hastayla
hizmet kalitesinin boyutlarin1 belirlemek ve hizmet kalitesini hastalarin bakis acgisiyla
degerlendirmek amaciyla 21 madde ve 5 bovuttan olusan (fiziksel ortam, giivenirlilik,
heveslik, giivence ve empati) SERVQUAL anketi kullanilarak bir c¢alisma
yiirtitmiislerdir. Gilivence ve giivenirlilik ve heveslilik boyutlarini giivenirlilik boyutu
cercevesinde degerlendiren arastirmacilar kaynaklanan en biiyiik farkin giivenirlilik (-
0,88), empati (-0,84), fiziksel ortam (-0,76) boyutlarinda oldugunu ifade etmislerdir.
Saglik hizmeti beklenti skorlarina gore cinsiyet, egitim durumu ve basvuru sayisinda;
algilanan hizmet skorlarinda ise sigorta kapsami, yatis siiresi ve hastanin taburcu olma
durumunda anlamli bir farklilik oldugu saptanmaistir.

Yal¢mn ve Kocgak (2009), saglik sektoriinde i¢c ve dis miisteri memnuniyetinin
belirlenmesi amaciyla Nigde Devlet Hastanesi’nde 100 ¢alisan (i¢ miisteri) ve 100 hasta
ile (dis miisteri) bir calisma yapmislardir. Calisma sonucunda da bu kurumda miisteri
memnuniyetinin tam olarak uygulanmadig1 saptanmistir.



KAVRAMSAL CERCEVE Ezgi MAHANOGLU

3. KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde hasta haklari, hasta memnuniyeti kavramlar
incelenmis ve hasta haklari uygulamalari ile hasta memnuniyeti boyutuna deginilmistir.

3.1. Hasta Haklar

Bu boéliimde hasta haklar1 kavraminin nasil ortaya ¢iktigi, amaci, Diinya’da ve
Tirkiye’de hasta haklariyla ilgili var olan belgeler ayrintili olarak incelenmistir.

3.1.1. Hak Kavram

Hak kavrami konusunda ge¢misten giinimiize farkli sekilde tanimlamalar
yaptlmistir. Yilmaz (2002: 8)‘a gore “Cogulu hukuk olan hak kelimesi dilimize
Arapgadan girmis olup Allah, dogruluk, bir insana ait olan, ge¢mis, harcanmis emek,
pay, dogru, gercek, layik gibi anlamlart igermektedir.” Tiirk Dil Kurumu (2018), hak
kavramini “Adaletin, hukukun gerektirdigi veya birine ayirdigi sey, kazang, dava veya
iddiada ger¢ege uygunluk, dogruluk, verilmis emekten dogan manevi yetki, pay, emek
karsilig1 ticret” olarak tanimlanmustir. Hak, hukuk sistemi igerisinde hukuk kurallari
geregince kisilere taninan ve kisilere birtakim yetkiler veren bir kavramdir (Firat, 2017:
158). Bu kavram bireylere tanimndigindan insan haklar1 kavramini agiklamakta yarar
vardir. Insan haklari ilk olarak Ingiltere’de 1215 Magna Carta ile tanimlanmustir ve
Birlesmis Milletlerin kurulmasiyla evrensel bir hal almistir (Bilir vd., 2015: 29). Daha
sonraki siiregte farkli tanimlamalar yapilmistir. Bunlar1 asagidaki sekilde ele almak
mimkiindiir:

Akdur (1997: 46)’a gore insan haklar1 “Bireyi/insant miilkiyete, siyasete ve dine
kars1 koruyan moral, etik ve yasal degerler/kurallar/ diizenlemeler biitiiniidiir.” Insan
haklar1 siirekli bir dinamizm igerisindedir. Bireyleri giivence altina alan onlar
ayricalikli duruma getiren ve bireylere haklarini kullanabilme yetkisini veren kisinin
dokunulmaz haklaridir (Aydemir, 2010: 3).

Insan haklari, bireylere dogustan verilen haklardir ve baska bir insana
devredilmesi mimkiin degildir (Esiyok vd., 2014: 1104). Insan haklar1 bireye, kendi
eylemlerine ve bagka kisilerin yaptigi eylemlere karst soru sorma imkani sunar
(Erdman, 2017: 8).

Insan haklarinin daha kolay anlasilabilmesi i¢in birinci kusak, ikinci kusak ve
ticlincii kugak olmak tizere bir gruplandirma yapilmistir (Aydiner, 2006: 2).

Birinci kusak haklar

-Bireysel haklar

-Ozgiir dogma yagama

Ikinci kusak haklar
-Bireysel-devlet iligskisinden dogan haklar
-Egitim, saglikl1 yasama, ¢alisma
Uciincii kusak haklar
Dayanigsma hakki

Tiiketici hakki

Cevre hakki

Hasta haklari

Hukuki diizen igerisinde hasta haklari insan haklarina bagli bir sekilde gelisim
gostermektedir. Ikinci kusakta yer alan saglik hakki insan haklarinin gelismesine paralel
olarak daha teorik bir hal almis ve fdgiincii kusakta hasta haklar1 olarak
kavramsallastirilmistir (Aydemir, 2010: 6).
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3.1.2. Hasta Haklar1 Kavramm

Hasta haklari, insan haklarinin devamu niteliginde olan ve insan haklarinin saglik
sistemine uygulanma51 anlamina gelen en temel haklardan biridir (Sert, 2004: 55). Ilk
ornekleri Hipokrat Yemini ile kiirtaj ve Gtenazi yasagi, sir saklama ve hastalara saygi
gosterme yiikiimliiliigi olarak ortaya ¢ikmistir ve giiniimiize kadar gelisme gostermistir
(Tanriverdi, 2012: 103).

Literatiir incelendiginde hasta haklariyla ilgili ¢esitli tanimlamalarin yapildig
sOylenebilir. Bunlara asagida deginilmistir:

Hasta haklar1 birey ile saglik kurulusu arasindaki iligkileri diizenleyen ve bu
stirecte de kisinin iradesine bagli kalmaksizin saglik hakkina kavusmasi, herhangi bir
saglik hizmeti alirken insan haklarina énem verilmesi ve insani boyutun desteklenerek
en st seviyeye ¢ikarilmasi, bireylerin saglik hizmetlerinden esit olarak faydalanmasinin
saglanmast ve dogabilecek zorluklarinin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi ve bunlarini
giderilmesinin saglanmasi hususunda saglik personelleri ile hasta arasindaki uyulmasi
gereken kurallar biitliniidiir (Onaran, 2005: 273).

Hasta haklar1 “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf
insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklar ifade
eder.” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, md.4).

Hasta haklari; insan haklarinin saglik hizmetlerine uygulanmasi amacini ilke
edinen, t¢lncl kusak insan haklar arasinda yer alan ve bireye saglamis oldugu haklarin
baslnda insanin saygi gormesi, bireyin en iist diizeyde saglik hizmeti almasi,
bilgilendirme, kisiden onay alinmasi, mahremiyet ve 0zel hayata saygi, tedavinin
devaminin saglanmasi yer alir (Hatun, 2002: 132).

Hasta haklari; T.C. Anayasasi, uluslararasi antlasmalar, yasa ve mevzuat ile
teminat altina alinan, saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen bireylere taninan
haklardir (Taneri, 2014: 13).

Toplumda yasayan bireylerin onurlarinin korunmasina ve saygi gosterilmesine
thtiyaclar1 vardir. Saglik kurumundaki her boliimden hizmet alan kisiler belli haklara
sahiptir ve O0zellikle bu haklara 6zellikle hizmet saglayicilarindan saygi duyduklarinda
daha giivende ve daha memnun olacaklardir (Farzianpour vd, 2016: 1).

Hasta haklar1 saglik sistemi igerisinde bulunan tiim personellerin ve hastalarin
uygulamast ve dikkat etmesi gereken kurallar biitiinlidiir. Bu kurallarin uygulanma
asamasinda hekim, hemsire ve diger saglik personelleri siirecin gerektirdigi sekilde
gerekeni yaparak hastalara saygili, giileryiizlii, giivenilir bir saglik sistemi sunma
konusuna dikkat ederek ihlallerin Oniine gecip hizmet sunmak gorevine sahiptirler
(Soysal ve Mahanoglu, 2018: 140).

3.1.3. Hasta Haklarimin Amaglari

Hatun (1999: 19)’a gore hasta haklarinin gerek ulusal gerekse uluslararasi
diizeyde gelistirilmesinin temel amaci, hastalarin desteklenmesi ve toplumsal agidan
giiclendirilmesidir. Hastanin bedensel ve ruhsal biitiinliigiiniin itibarin1 korumak,
hekime kars1 iletisimini gliglendirmek, aktif katilimini saglamak ve her hastanin ayrim
yapilmadan en kaliteli bir bigimde saglik hizmetinden faydalanmalar1 hasta haklarini
Onemini ortaya koyan diger unsurlardir. Bununla beraber hasta haklar1 hastalarla
hekimleri kars1i karsiya getirmeyi amacglamamaktadir. Bu yanlis anlasiimay1
Onleyebilmek adina hasta haklarinin amaglarinin ayrintilandirilmasina ihtiyag¢ vardir. Bu
amagclar sunlardir:

v’ Hastanin bir kisi olarak gelismesi ve kisinin biitiinliik ve itibarmin korunmasi,
saglik hizmetlerinde temel insan haklarmin yeniden onaylanmasi

v' Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardim etmek
ve sistemle ilgili sorunlarin etkisini en aza indirgemek

v' Hastalarla saglik personelleri arasindaki iligkiyi desteklemek ve gelistirmek,
Ozellikle de hastalarin saglik hizmeti siirecine aktif katilimini cesaretlendirmek
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v’ Hasta kuruluslar1, saglik personeli ve saglik yonetimleri arasindaki diyaloglar
icin yeni firsatlar yaratmak ve var olanlar1 gli¢lendirmek

Saglik personelinin mesleki uygulamalarindan dogan haklarin1 azaltmak
Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili ulusal ve yerel programlara katilmasini
saglayarak saglik hizmetinin kalitesini arttirmak

Cocuklar, psikiyatri hastalari, yashilar ve mahkimlar gibi 6zel gruplar igin
ayrintili diizenleme getirmek

Hasta-hekim iligkisinde edilgen modeli degistirerek saglik hizmetlerinin
insancillastirilmasini saglamak

Hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek saglik hizmeti etkinligini
arttirmak

Hasta haklariyla ilgili diizenli bagvuru mekanizmalar1 olusturarak saglik hizmeti
ortaminda otokontrol saglamak

Saglik hizmetlerindeki piyasa dinamiklerine bagimliliktan kaynaklanan ve
hastalar1 “para kazanma” araci olarak goren uygulamalar1 6nleyecek bir saglik
kiiltiirt gelistirmek.

D N N N N N NN

3.1.4. Diinya’da Hasta Haklar1 ve Uluslararasi Belgeler

Hasta haklar1 bireylerin hastalik ve bununla birlikte ortaya ¢ikan sebeplerden
otlirli glindeme gelmis ve bugiinkii asamasina ulasmistir (Er, 2008: 144). Hipokrat And1
(M.O. 460-377) hasta haklarmin olusmasinda ilk temel metindir (Harorh ve Akgiil,
2002: 71). Hasta haklarniyla ilgili ilk deklarasyon 1947 y1l1nda Nuremberg
Mahkemelerinde ortaya g¢ikan ve doktorun tibbi girisim yapmadan once hastanin
bilgilendirilmis onaminin alinmasini igerir (Aydemir ve Ozhan, 2011: 87).

Tarihin baglangicindan itibaren ilk¢cag ve antikgag toplumlarlnda hastalarin
hekimlerden talepleri dogrultusunda hasta haklar1 kavraminin yer edindigi sdylenebilir.
Hindistan’da “Veda” adindaki yapitlarda hekimlerin hastalariyla iligskilerinde uymalari
gereken kurallardan bahsedilmistir. Eski Mezopotamya’nin Siimer ve Babil uygarliklari
zamanindan kalan kil tabletlerinde de tip kurallar ile ilgili yaptirimlar a¢iklanmaktadir
(O.Erdem, 2007: 22). Siimerlerde hekimin caligsmalari ile ilgili kurallar1 igeren Kral
Hammurabi Kanunlari yer almaktadir. Hammurabi Kanunlari, kotii veya hatali bir
uygulama durumunda hekimin sorumlulugundan bahsetmektedir. Roma hukukunda ise
hekim bilgisizligi ve thmal agir kusur olarak kabul edilmistir (Kagar, 2008: 10). Kisinin
vazgecilmez hakkinin yasama hakki oldugu tarihin en eski donemlerinden gilinlimiize
kadar ulasmis ve cesitli yaptirimlarla teminat altina alinmistir. Hastanin tedaviye
baslamadan Once onaymin alinmasi hekimin olusabilecek zarardan sorumlu
tutulmamast icin gereken sartlardan biridir. Osmanli’da cerrahi miidahale oncesinde
kadi ve sahitler oniinde hekime izin verilme yoluna gidilmis ve hastanin yazili veya
s0zli izni yeterli goriilmeyip, sonradan ortaya ¢ikacak olan problemlerin yok edilmesi
adina sahitler Onilinde tescil ve teyit istenmistir. Osmanli’da dahiliyeci tabipler,
cerrahlar, kehhaller (goz hekimleri), kirik-cikikeilar, serbetciler, aktarlar gibi halkin
sagligiyla ilgilenen kisiler mevcut olup, hekim yetistirme usulleri dariissifalarda usta-
cirak usulii, tip medreselerinde egitim ve 6zel hocalardan alinan derslerle saglanmistir
(Tok, 2008: 789- -790). Iran’da hastaliklarin kétiiliik tanrisindan geldigine inanilmus,
hastalara ilk tedavi sekli olarak sifali bitkilerle miidahale edilmistir, uygulanan
yontemlerin tedavi i¢in ise yaramadigi durumlarda ise cerrahi yollara basvurulmustur.
Bu donemde hastalar miizik ve giizel sozlerle tedavi edilmislerdir. Misir’da ise
hastalarin kusur durumuna bakilmaksizin hekimler her sekilde sorumlu tutulmuslardir
ve hastalarin tedavileri i¢in bitki ve doga kullanilmistir (Giilliioglu, 2008: 19).

Hasta haklariyla ilgili ilk ¢alismalar Amerika Birlesik Devletleri’nde baglamistir
(Sert, 2004: 81). Bundan 6tiirii 1972 yilinda yayinlanan ilk bildirge “Amerika Hastanesi
Birligi’nin Hasta Haklar1 Bildirisi”dir. Bu bildiri hasta haklarna iligskin ilk belgedir
(Ozdemir, 2004: 35). Bu bildirin amac1 saglik sisteminde yer alan hasta, hekim ve diger
saglik personellerinin memnuniyet oranlarini yiikseltmek ve hastalara daha etkin bir
saglik hizmeti vermektir (Tankog, 2015: 41).
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Hasta haklarina yonelik uluslararasi ilk diizenleme ise 1981 yilinda Diinya
Tabipler Birligi’nin yayinladigi Lizbon Bildirgesidir (Giinay vd., 2007: 304). Lizbon
Bildirgesi’nde hasta haklariyla ilgili 6 ana madde yer almaktadir. Bunlar; hastanin
hekimi serbest¢ce segebilmesi, hastalarin herhangi bir baskiya veya etkiye maruz
kalmadan etik karar verebilen hekim tarafindan bakilabilmesi, hastaya yeterli
bilgilendirme yapildiktan sonra tedavinin kabul edilmesi veya reddedilmesi, hastanin
hekimden tibbi ve 6zel hayatindaki bilgilerin gizliligine saygi gosterilmesini istemesi,
hastanin onurlu bir sekilde 6lmesi hakkina sahip olmasi ve hastanin ruhi yonden teselli
edilmeyi isteme veya reddetme hakkina sahip olmasidir (www.hayad.org.tr, 2018).
Lizbon Bildirgesi’ndeki maddeler yeterli 6l¢iide agiklayict bulunmadigindan ve tiim
haklar1 hekime verilmesinden o6tiirli elestirilmistir (Siitlag, 2000: 10). Daha sonra 1994
yilinda Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi
(Amsterdam Bildirgesi) ve 1995 yilinda Diinya Tabipler Birligi Bali’de kabul edilen
Bali Bildirgesi (Lizbon Bildirgesi II) belgelerini yaymnlamistir (Bostan ve Unal, 2013:
66). Avrupa Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam BlldlrgeSI) 6 ana
basliktan olusup Lizbon Bildirgesi’nin gelistirilmis halidir ve haklar daha detayl ele
alimmustir. Bunlar; saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri, bilgilendirme, onay,
mahremiyet ve 6zel hayat, bakim-tedavi ve basvuru haklaridir (Hatun,1999: 84-88).

Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’nde yer alan 6 maddenin alt
basliklarinin iceriginde; “ insan olarak saygi gérme hakki, kendi kaderini belirleme
hakki, fiziksel ve zihinsel biitiinliiglini ve kendi giivenligini saglama hakki,
mahremiyete saygi gosterilmesi hakki, ahlaki ve kiiltiirel degerler ile dini ve felsefi
inanglara saygi gosterilmesi hakki, sagligin korunmasi hakki ve herkes icin ulasilabilir
en yiliksek saglik seviyesi hakki, hastalarin saglik hizmetleri ve bunlarin nasil
kullanilacagi, durumlariyla ilgili tam olarak bilgi sahibi olma hakki, yapilmasi istenilen
tedavinin risk ve faydalar ile ilgili bilgilendirilmesi ve bu bilgilerin hastaya teknik
terminoloji dilinin en aza indirilerek hastanin anlayabilecegi sekilde iletilmesi hakkai,
hastalarin agikca talep etmesi halinde bilgilendirilmeme, kendileri adina kimin
bilgilendirilecegini segme ve kendilerine hizmet sunan personellerin kimlikleri ve
profesyonel durumlariyla ilgili bilgi edinme hakki, hastalarin saglik kurulusundan
taburcu olduklarinda tani, tedavi ve bakimlariyla ilgili yazili bir belge isteme ve alma
hakki, aydinlatilmis onam hakki, tibbi miidahaleyi reddetme veya durdurma hakki, tibbi
aragtirmalara katilim i¢in onam hakki, saglik durumlart ve tedavileriyle ilgili bilgilerin
gizli tutulmasi hakki, hastanin teshis, tedavi ve bakimlariyla ilgili tibbi dosya ve teknik
kayitlarin kopyasini alma hakki, kendileriyle alakali yanlis, eksik, belirsiz veya teshis,
tedavi ve bakimlari ile ilgili olmayan kisisel ve tibbi verilerin diizeltilmesini,
tamamlanmasini, silinmesini, netlestirilmesini veya giincellenmesini talep etme hakki,
kisisel mahremiyetlerinin glivence altina alinmasi hakki, herkesin saglik ihtiyaglarma
uygun ve ayrim gozetmeksizin herkes icin esit ve erisilebilir saglik hizmeti alma hakki,
doktor veya saglik kurulusunu se¢gme veya degistirme hakki, kiiltiirel degerlerine saygi
gosterilmesi hakki, acilarin giderilmesi hakki, onurlu bir sekilde 6lme hakki, insani bir
bakim kalitesi ve bakimin siirekliligi hakki, hastalarin arkadas, akraba ve aileden bakim
ve tedavileri boyunca manevi destek ve rehberlik alma hakki, yasamlarinin son
donemlerinde (terminal donem) insanca bakim alma hakki, bagvuru ve sikayet hakkina
sahip olma ve sikadyetleriyle tam anlamiyla ilgilenilmesi ve sonuglar hakkinda
bilgilendirilme hakkina sahiptir” ifadeleri yer almaktadir (www.who.int, 2018).

Bali Bildirgesi (Lizbon Bildirgesi II) de ayni sekilde Lizbon Bildirgesi’nin
gemsletllmls halidir ve 11 maddeden olusmaktadir. Bunlar; kaliteli tibbi bakim hakki,
secim yapma Ozgiirliigli, kendi kaderini belirleme hakki, bilinci kapali hasta, yasal
ehliyetli olmayan hasta, hastanin istegine kars1 yapilan glrlslmler bilgilendirme hakki,
gizlilik hakki, saglik egitimi hakki, onur hakki ve dini destek hakkidir (Kibar, 2010: 39-
43). 2002 y111nda ise Roma’da Hasta Haklari’na Iliskin Avrupa Statiisii Ana Sézlesmesi
“Active Citizenship Network Grubu” tarafindan kabul edilmistir. Bu sézlesmeye 4 ana
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim temel haklari, ikinci boliim hastalara ait on dort
hakki, tiglincii  boliim aktif vatandaslik haklarini ve dordiincii boliim ana s6zlesmenin
uygulama ilkelerini olusturmaktadir Hastalara ait 14 hak (koruyucu tedbirler alinmasi
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hakki, yararlanma hakki, bilgi hakki, riza (onay hakki), 6zgiir se¢im hakki, 6zel ve
gizlilik hakki, hastalarin vaktine saygi, kalite standartlar1 hakki, giivenlik, yenilik hakki,
gereksiz agri/ac1 ve sikintidan sakinma hakki, kisisel tedavi hakki, sikdyet hakki ve
tazminat hakki) hasta haklarin1 ele almakta ve insan sagligmin en iist diizeyde
korunarak bireye kaliteli hizmet vermeyi amaglamistir (www.sbu.saglik.gov.tr, 2018).
2005 yilinda ise Diinya Hekimler Birligi tarafindan Santiago’da en gilincel ve son olan
Hasta Haklar1 Bildirgesi yayimnlanmistir. Bu bildirgeyle 6zerklik ilkesi ile ilgili haklar
olusturulmus ve saglik egitim hakki yeni bir hak olarak tanimlanmistir. Bildirgede;
nitelikli saglik hizmeti alma hakki, se¢im yapma 6zgiirliigii, kendi kaderini belirleme,
bilinci kapali hasta, yasal yeterliligi olmayan hasta, hastanin istegine karsi yapilan
girisimler, bilgilenme hakki, gizlilik hakki, saglik egitimi hakki, onurunu koruma hakki
ve dini destek hakki yer almaktadir (www.tth.org.tr, 2018).

3.1.5. Hasta Haklariyla ilgili Ulusal Belgeler

Hasta haklar1 kavrami oncelikle uluslararasi bildirgelerde yer almig daha sonra
uzun bir siire¢ sonrasinda Tiirkiye’de giindeme gelmistir. Bundan sonraki siirecte,
iilkemizde hasta haklariyla ilgili cesitli diizenlemeler yapilmistir. Ulkemizde saglik
konusundaki mevzuat 1920 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin kuruldugu
yasa ile baslamistir (Giivercin, 2007: 80). Hasta Haklariyla ilgili siire¢ igerisinde
yapilan ulusal diizenlemeler ¢alismanin diger basliginda incelenmistir.

3.1.5.1. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928)

Bu kanun alt1 boliimden olugmaktadir. Kanunun birinci boliimiinde doktorluk
yapabilme, hastanin muayene edilebilme sarti, 6zel muayenehane agma ve kapatma
sartlari, farkli kurumlarda ¢alisacak olan doktorlarin yetkinlikleri, doktorlarin ameliyati
hangi sartlarda yapacaklari ve yanlis bir davranig sonunda uygulanacak olan cezalari
icermektedir. Ikinci boliim dis tabipleri, ii¢iincii boliim ebeler, dérdiincii boliim
stinnetciler, besinci boliim hastabakici, hemsireler konusuyla ilgili olup altinci bolim
genel hiikiimlerle ilgilidir (Karabulut, 2007: 155). Hasta haklar1 kapsaminda hastalarin
rizasinin alinmasi gerektigi, hastanin yasimin kiiciik olmasi, bilincinin kapali olmasi
veya akli durumunun yerinde olmamasi halinde ise hastanin veli ya da vasisinin izninin
alinmas1 gerektigi ifade edilmistir. Bununla birlikte hastalarla ilgili yapilan islemlerin
kayit altina alinmasi zorunlu kilmmistir (T.C. Saglik Bakanligi Tababet ve Suabati
Sanatlarmn Tarz1 Icrasma Dair Kanun, 1928: 887-900 ).

3.1.5.2. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Tiiziigii) (1960)

Bu tiiziik 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Yasasi’na gore diizenlenen hekimler
ve dis hekimlerinin uymakla yiikiimli olduklar1 deontoloji kurallarini igeren ilk yazili
metindir. Hasta haklar1 ile ilgili énemli hiikiimleri i¢ceren Tibbi Deontoloji Tiiziigi;
hastaya gereken dikkatin ve 6zenin gosterilmesi, sir saklama yiikiimliiliigli, hastanin
hekimini segebilmesi, insanlar {istiinde deney yapilmasinin yasak oldugu, hekimin sahsi
veya mesleki sebeplerle hastanin tedavisini birakabilmesi gibi konular1 i¢cermektedir
(Arslan, 2010: 15).

3.1.5.3. Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (1961)

Bu kanun 1961 yilinda kabul edilmistir. Kanunla birlikte sosyal devlet kavrama,
saglik ve sosyal giivenlik hakki, yargi bagimsizligi, sendikal 6zgiirliik, toplant1 ve
gosteri yiirliylisii hakki, tniversite 6zerkligi, planhi kalkinma doneminin baglamasi,
Ozerk trt gibi yeni yapllanma diizeni olusmustur. Yasa; Mus, Cankir1 ve Edirne illerinde
baslar ve tiim iilkeye yayilmasi planlanir. Fakat biit(;enin yeterli olmamasindan Otiirii
1963 yilinda yalnizca Mus ilinde uygulanir. 1964 yilinda Bitlis, Hakkari, Van, Agr1 ve
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Kars ili dahil edilir. Kanun 15 yilda tiim illere uygulanmasini varsaymistir fakat 1982
yilinda 67 ilin 45 inde uygulanabilmistir. Kanun kapsaminda herkese esit saglik hizmeti
verilmesi, toplumun her kesimine saglik hizmeti ulastirma, koruyucu ve iyilestirici
saglik hizmetinin ve entegre saglik hizmetinin saglik ocaklar1 tarafindan verilmesi
amaclanmistir. Kanun kapsaminda Ana ¢ocuk sagligi ve koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik taninmistir. Gezici saglik ekipleri yoksul halka saglik hizmeti gotiirmek
amaciyla kurulmustur. Saglik ocaginda tedavi edilemeyen hastalarin tedavilerini
saglayabilmek amaciyla hastanelere sevklerini saglayan sevk sistemi kurulmustur.
Sosyallestirme kanunu sagligin oncelikle insan hakki oldugunu vurgulayarak saglik
hizmeti sunumuna yonelik temel ilkeler gelistirmistir (Aksakoglu, 2008).

3.1.5.4. Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998)

[k olarak 1961 anayasasi ile saglik ile ilgili haklara yer verilmistir (Bilir vd.,
2015: 29). Hasta haklari ile ilgili diizenlemelerin yer aldig1 Hasta Haklar1 Y6netmeligi
ise 1 Agustos 1998 tarihinde yiirlirlige girmistir. Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nin belli
standartlarin tam olarak uygulama asamasma girememesinden o6tiirli 2003 yilinda
“Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Y&nerge” yayimlanarak
ulagilmak istenen hedef ve standartlara uyum siirecinde yapilmasi gerekenler konusunda
diizenlemeler yapilmis ve Hasta Haklari Yonetmeligi bu yoOnergeyle uygulama
asamasina girmistir (Tanriverdi, 2012: 105). Tiirk saglik sisteminde hasta haklariyla
ilgili yapilan en O6nemli diizenleme bu yoOnetmeligin c¢ikarilmasidir. Hasta haklar
konusunda mevzuatta kismen ele alinan kavram bu yonetmelikle 6zgiin, biitiinsel hal
almigtir ve insan hakki yasal olarak onaylanmistir (Giivercin, 2007: 116-117). Bu
yonetmelikte saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel kuruluslar ve bunlarin diginda hizmete
katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkina haiz
olan biitlin fertleri kapsar. (Hasta Haklar1 Yo6netmeligi, md.2).

Yonetmelik saglik hizmeti sunumunda dikkate alinmasi gereken bazi ilkeler
benimsemistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, md.5);

-Bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir 1yilik halinde yasamak temel insan hakkidir.

- Bireyin sahip oldugu yasama, maddi ve manevi varligini koruma hakkini kaldirmaya
hi¢bir kurumun veya kisinin yoktur.

- Saglik hizmetinin sunulmasi asamasinda herkese esit saglik hizmeti verilmesi
gerekmektedir ve bu hizmete herkes kolayca erisebilmelidir.

-Kisinin tibben tedavisinin zorunlu olmasi disinda rizasin1 almadan miidahalede
bulunulmamalidir.

- Kisinin rizas1 ve bakanligin izni olmadan tibbi arastirmalara tabi tutulmamalidir.

- Tibbi zorunluluklar disinda kisinin 6zel hayatina ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz.

Yonetmelik; saglik hizmetlerinden faydalanma, saglik durumu ile ilgili bilgi
alma, hasta haklariin korunmasi, tibbi miidahalelerde hastanin rizasinin alinmasi, tibbi
arastirmalar, diger haklar ve sorumluluk ve hukuki korunma yollar1 gibi konular
kapsamaktadir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1 Agustos 1998: 1-6).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (EK-4)

Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki
-Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma
- Bilgi Isteme
-Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme
-Personeli Tanima, Se¢gme ve Degistirme
-Oncelik Sirasmnin Behrlenmesml Isteme
-Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim
- T1bbi Gerekler Disinda Miidahale Yasagi
- Otenazi Yasagi
-T1bbi Ozen Gosterilmesi
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Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki
-Bilgilendirmenin Kapsami

-Kayitlar1 Inceleme )

-Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

-Bilgi Vermenin Usulii

-Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken Haller
- Bilgi Verilmesini Yasaklama

Hasta Haklarinin Korunmasi

-Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

- Rizas1 Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

- Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

-Hastanin Rizas1 ve Izin

- Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

-Riza Formu

-Alisilmig Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi
-Rizanin Sekli ve Gegerliligi

-Organ ve Doku Alinmasinda Riza

- Aile Planlamas1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi
- Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller

Tibbi Arastirmalar

-Tibbi Arastirmalarda Riza

- Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

- Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli

-Kiigtiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

-llag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi1

Diger Haklar

-Giivenligin Saglanmasi

- Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
- Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret

-Refakat¢i Bulundurma

- Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar:

-Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

- Hastanin Uymas1 Gereken Kurallar

- Hasta Haklar1 Birimleri, Hasta Haklar1 Kurullari, Sertifikali Egitim
-Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari

- Saglik Kurum ve Kuruluglarinin Sorumlulugu

- Devlet Memuru veya Diger Kamu Goérevlisi Personelin Sorumlulugu
-Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

-Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

-Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Son Hiikiimler

Bu yonetmelik, gec¢ bir zamanda ¢ikarilmasina ragmen hasta haklarmin giincel
ve tartismaya konu olmasi asamasinda énemli bir adim atmayi saglamistir. Cikarilan
yonetmeligin hasta haklarinin somut bir sekilde gdsterilmesi, biitliin insanlarin onuruna
yakisir bir bigimde hasta haklarindan yararlanabilmelerinin saglanmasi, hak ihlalleri
durumundan korunmalari, gereken durumlarda hukuki korunma yollarim1 kullanmaya
yonelik usul ve esaslarin diizenlenmesini igerdigi goriilmektedir (Bayik, 2000: 63).

3.1.5.5. T.C Saghk Bakanhg Hasta Haklar1 Yonergesi (2003) ve Hasta Haklan
Uygulama Yonergesi (2005)

Saglik hizmetlerinde hasta haklar1 uygulamalar iilkemizde Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii'niin yayimladigi hasta haklar1 yonergeleri ile
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ortaya ¢ikmistir. Saglik kurumlarinda hasta haklar1 uygulamalarini gergeklestirebilmek
amaciyla Ekim 2003’te “ Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair
Yonerge” ve uygulamanin pilot uygulama kapsamindan ¢ikarilip temel saglik
hizmetlerine ve iilkenin geneline yayilmasina dair degisikliklerin yapildigr ve
giincellenmis haliyle Nisan 2005°te yayimlanan ““ Hasta Haklar1 Uygulama Y onergesi”
dir. Nisan 2005’te yayimlanan yonerge hasta haklar1 uygulamalarini yaygin ve standart
hale getirmek amaciyla hazirlanmistir. YOnergenin amaci “saglik tesislerinde yasanan,
hasta haklar1 ihlalleriyle bunlara bagh bir sekilde ortaya ¢ikan sorunlarin onlenmesi,
saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bir sekilde sunulmasi ile hastalarin hak
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarimi fiilen
kullanabilmeye dair esas ve usulleri ile toplumun tamamini ve saglik ¢alisanlarini hasta
haklar1 konusunda bilgilendirmek, bilinglendirmek ve egitmek” olarak ifade edilmistir
(Kablay, 2013: 70).

Hasta haklar1 uygulamalari, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Hasta Haklari
Yonergesi kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilmektedir. Hasta haklar
uygulamalarinin ~ Tiirkiye’de  planlanmasi,  denetlenmesi, uygulanmast  ve
degerlendirilmesini saglayan Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Subesi, hasta haklar
uygulamalarint il genelinde faaliyetinin saglanmasi ve denetlenmesi icin Saghk
Midiirliigii ¢atis1 altinda kurulan Hasta Haklar1 11 Koordinatorliikleri, hasta haklari
uygulamalarin1 hastaneler seviyesinde planlamak, degerlendirmek ve uygulanmasml
saglamak i¢in kurulan Hasta Haklar1 Kurullari, hasta haklari ihlallerinin 6nlenmesi
amactyla bagvurular1 kabul eden, acil sorunlari i¢in ¢ézlimler sunan ve bir {ist birimi
bilgilendiren, saglik calisani ve hastalarin hasta haklar ile ilgili egitimlerinden sorumlu
olan saglik kurum ve kuruluslarinda Hasta Haklar1 Birimleri ve Hasta Haklari
Birimleri’nin kurulamadigi zamanlarda olusturulan Hasta Haklar1 Iletisim Birimleri ile
hasta haklar1 uygulamalar1 gergeklestirilir (Yanardag, 2013: 34-35).

Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda hasta haklar1 uygulamalarina yonelik hem
hastalar hem de saglik calisanlarini kapsayacak sekilde yonergeler hazirlanmistir.
Yonergede, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde tanimi yapilan haklarin korunmasi ve hak
ithlali durumunda hastanin hangi haklara sahip oldugunu bilmesi ve hakkini aramasi igin
gereken prensipler yer almaktadir. Yonergede yer alan Hasta Haklar1 Subesi, hasta
haklariyla ilgili projeler tiretmek, saglik ¢alisanlar1 ve hastalara yonelik olarak verilecek
olan egitimlerin koordlnasyonunu saglamak, tanitim ve bilgilendirme faaliyetinde
bulunmak gibi gesitli gorevlere sahiptir. Hasta Haklar Il Koordinatérliigii’nde ildeki
kurul ve birim gorevlilerinin egitim toplantilarin1 diizenleyerek Hekim Se¢me
Uygulamasi’nin esgiidiimiinii saglamak, il genelinde hasta haklar1 uygulamalariyla ilgili
planlar1 hazirlanmak ve denetlenmek, Hasta Haklar1 Birimleri (HBB) tarafindan ulasan
evraklarin arsivlenmesini saglamak gibi gorevler mevcuttur (Onal ve Civaner, 2005:
203-205).

Hasta Haklar1 Kurullarn (HHK) Hasta Haklar1 Birimi’nden gelen raporlari
degerlendiren, inceleyen, sonuglandiran ve mevcut olan uygulamalarin gelistirilmesini
saglamak icin Onerilerde bulunan saglik kuruluslarinda olusturulan kuruldur. Yonergeye
gore saglik kurumunda hasta haklarinin uygulanmasi, degerlendirilmesi ve buna yonelik
onerilerde bulunmak i¢in HHK olusturulmasi zorunludur. HHK il merkezindeki tiim
kamu hastanelerinde ve 100 yatak {izerindeki ilge hastanelerinde olusturulur.
Olusturulan kurulun tiiyeleri kamu hastaneleri i¢in kalite hizmetlerinden sorumlu
bashekim yardimcisi, HHB sorumlusu, hakkinda basvuruda bulunan personelin birim
sorumlusu, hasta haklar1 konularinda faaliyette olan sivil toplum kurulusu temsilcisi,
eger mevcutsa hastanin avukati (hastayr temsil eden vekélet olmalidir), sendika
temsilcisi, ilde valinin ilgede kaymakamin belirleyecegi bir vatandas, il Genel Meclisi
Uyeleri arasmdan vali tarafindan segilecek bir liyeden olusmaktadir. Hasta Haklar
uygulamalar1 ve hasta-hasta yakiinin karsilagtiklar1 problemler dncelikle hasta haklari
birimleri tarafindan ¢oziime ulastirilmaya c¢alisilmaktadir. Bu sekilde c¢oziilemeyen
problemler ise hasta haklar1 kuruluna yazili olarak gitmekte ve kurul tarafindan
neticelendirilmektedir. Hasta ve yakinlari tarafindan sagliktaki hizmetlerin arttirilmasi
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icin iletilen oneriler Hasta Haklar1 birimleri araciligiyla HHK na iletilip goriisiilmekte
ve daha sonra hastane idaresine iletilmektedir (Aydemir ve Ozhan, 2012: 85-87).

Hasta Haklar Birimleri hasta haklarinin uygulanabﬂmem ve planlanabilmesi
icin illerdeki tim kamu hastanelerinde ve ilgelerde 100 yatak kapasitesi bulunan
hastanelerde Hasta Haklar1 Kurulu’nun alt birimi olarak kurulur. Hasta haklar1 kurul
baskanina (baghekim yardimcisi) bagli bir sekilde gorevini yerine getirir. Birim
sorumlusu kamu hastaneleri i¢in sosyal hizmet uzmani, psikolog, halkla iliskiler
uzmani, hemsire (fakiilte mezunu) unvanina sahip kisiler arasindan Valiligin teklifi ve
bakanligin onay1 ile gorevlendirilir. Hasta Haklar1 Birimi’nde gorevlendirilecek
personeller hasta haklar1 konusunda egitim alarak birimde ¢alisan personelin tayin, nakil
gibi durumlarda ilk olarak birimin bulundugu hastanelerde gorevlendirilirler ve
Bakanlik tarafindan diizenlenen hizmet i¢i egitimlere katilmayanlar birim sorumlusu
olarak teklif edilemezler. Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu’nun goérevleri arasinda Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’'nde mevcut oldugu gibi hasta ve yakinlarinin gitmek istedikleri
birime rahatlikla gidebilmeleri i¢in afig, tabela vb. asmak, hastalar1 hasta haklar
uygulamalariyla ilgili bilgilendirmek amaciyla brosiir, kitap¢ik ve diger basili evraklarin
bulundurulmasini takip etmek, hastalar tarafindan yapilan basvurulari almak, hastalarla
ilk gbriismeyi yapmak, basvuru sahibine bilgi vermek ve danigmanlik yapmak vardir.
Birim sorumlusu oOncelikle c¢ocuklar ve Oziirliler olmak iizere biitiin hastalarin
danigsmani ve onlar1 savunan kisidir. Birime gelen basvurulari birimden sorumlu kisi
yerinde ¢ézmeye calismali, ¢6zemedigi durumda da internet ortaminda kaydini alarak
hasta haklar1 kuruluna belgeleri ile beraber gondermelidir. Konunun acil olmasi
durumunda ise hastane idaresi bilgilendirilmelidir. Birime personelle ilgili basvuru
geldiginde personelin ismi haricinde kisisel bilgilerinin gizliligi saglanarak kurumda
calisan personelden ayn1 giin igerisinde bilgi vermesi istenmelidir. Personel de iki giin
igerisinde bu bilgiyi vermelidir. Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu hastalardan veya hasta
yakinlarindan bagvuru almanin yani sira hastalarin yaptigi elestirileri ve Onerileri
dinlemek, hasta haklar1 uygulamalarmin gelismesini saglamak icin c¢aligmalar
diizenlemek ve bunu hasta haklart kuruluna sunmak, hasta haklar1 uygulamalan ile
ilgili egitimler diizenlemek ve olusan eksikleri belirleyerek bu konuda hasta haklar1
kuruluyla koordineli bir sekilde calismali ve il koordinatoriiniin de bilgisi ve Onerisini
almalidir (Pazarci, 2007: 93-95).

3.2. Hasta Memnuniyeti

Bu boélimde saglik hizmetlerinde miisteri ve hasta memnuniyeti kavrami ve
bunun Onemi, hasta memnuniyeti dl¢im modelleri, hasta beklenti ve algilari ve
memnuniyeti etkileyen faktorler tizerinde durulacaktir.

3.2.1. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Kavrami

Saglik hizmetlerinde “miisteri” kelimesi Onceleri hi¢ kullanilmazken 1980’li
yillarin ortalarindan beri fazlaca kullanilmaktadir (Ergiiden, 2015: 42). Saglik
sektoriindeki degisim ve gelisimler birtakim kavram ve tanimlamalar konusunda
tartigmalara sebep olmaktadir.  Tartigmalara sebep olan faktor saglik hizmetini
kullanmak isteyen kisilere miisteri denilmesi ve bireyin de bundan rahatsizlik
duymasidir. Saglik sektorii icerisinde olan hasta ve ¢alisanlarin miisteri olarak
degerlendirilebilecegi ve bunun herhangi bir sakincasinin olmadigi konusunda
degerlendirmelere varilmistir (Aycan, 2016: 35).

Saglik hizmetlerinde de diger endiistrilerde oldugu gibi bircok miisteri vardir.
Saglik hizmetlerinde yer alan miisteriler; hastalar, hastalarin aileleri ve arkadaslari,
doktorlar, diger caligsanlar, hizmetin iicretini odeyenler igverenler, hastayr sevk eden
kaynaklar ve saghk kurulusunu detayli bir sekilde siirdiirme ve iyilestirme sisteminin bir
pargasi olarak gdren toplumu da kapsamaktadir (Kaya, 2005: 61).

Saglik hizmetindeki misterileri i¢ ve dis miisteriler olarak iki gruba ayirmak
mimkiindiir. I¢ miisteriler, saglik kurumlarinda gorevli olan ve saglik hizmetleri liretim
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stirecine aktif olarak katilan tiim bireyleri olustururken, saglik hizmetlerinden dogrudan
veya dolayli olarak faydalanan kisi ve kurumlar ise dig miisterileri olusturmaktadir. I¢
miisteriler; personel, yoneticiler, isletmenin pay sahipleri ve damismanlardir. Dis
miisteriler; hasta, hasta yakini, refakatciler, diger saglik isletmeleri, anlasmali kurumlar,
eczaneler, sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ilag firmalari, ingaat sirketleri, devlet ve
toplumdur (Kuzhan, 2009: 66). Saglik kurumunda yer alan i¢ ve dis miisteriler Tablo
3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Saghk Kurumunda I¢ ve Dis Miisteriler

Dis Miisteriler I¢ Miisteriler
-Hastalar -Kurum Personeli
-Refakatgiler, ziyaretgiler -Pay sahipleri
-Devlet -Danismanlar

-Diger saglik kurumlari

-Anlagmal1 kuruluslar

-Eczaneler

-Dernekler

-Medya

-Sigorta sirketleri

-Tibbi Malzeme ve ila¢ firmalari

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim (2010: 475).

3.2.2. Saghk isletmelerinde Hasta (Miisteri) Memnuniyeti ve Onemi

Hasta memnuniveti. saglik hizmetlerinde kalitenin o6lciilmesinde kullanilan
onemli ve vavein bir gdstergedir. Hasta memnuniveti klinik sonuclari, hastanin
tutulmasin1 ve vanlis tibbi uygulama iddialarini etkiler. Kaliteli saglik hizmetlerinin
zamaninda, etkili ve hasta merkezli sunumunu etkiler. Dolayisiyla hasta memnuniveti
bir vekildir ancak doktorlarin ve hastanelerin basarisim1 6lgmede ¢ok etkili bir
gostergedir (Prakash, 2010: 151). Literatiirde saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetine
iligkin c¢esitli tanimlamalar mevcuttur. Hasta memnuniyeti ‘“hastanin deger ve
beklentilerinin ne diizeyde karsilanabildigi ile ilgili bilgi veren ve esas otoritenin hasta
oldugu, bakimin kalitesini gosteren temel Olciit” olarak tanimlamaktadir” (Akdag,
2010:1). Ding vd, (2009: 93)’e gore, hasta memnuniyeti “tiim basamaklarda hastanin
aldig1 hizmetten bekledigi fayda, katlanmaktan kurtuldugu kiilfet, hizmetten bekledigi
performans ve hizmet sunumunun sosyokiiltiirel degerlere uygunlugunu igerir.’

Hasta memnuniyeti; hastaya ihtiyaci olan saglik hizmetinin sunulmasinin yani
sira, hastanin en kisa siirede tedavisinin verilip iyilestirilmesi ve koruyucu tedbirler
alarak hastanin bilinglenmesini saglamaktadir ( Bilgin ve Goral, 2017: 157).

Hasta memnuniyeti yasam kalitesi, mutluluk ve memnuniyet gibi kavramlardan
ayirt etmek zordur. Hasta memnuniyeti sunulan bakimin yapisi, siireci ve sonucuna
odaklanan saglik kalitesi kavrami kapsaminda tedavi sonucunun bir pargasidir ve ayni
zamanda bakim kalitesinin gostergesidir (Esch vd., 2008: 3).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin 6nemini belirlemede hasta memnuniyeti 6nemli
bir paya sahiptir. Saglik hizmetlerinden hizmet alip miisteri konumunda olan hastalarin
hizmetten memnun kalmalar1 i¢in beklenti ve ihtiyaclar1 6nem kazanmaktadir (Yazan
vd, 2018: 25).

Saglik kurumlarinda hasta tatmininin 6nemini dort nedene dayandirilmaktadir.
Bunlar; (Tatarli, 2007: 53-54) asagida kisaca agiklanmistir.

Insancil Nedenler: Saglik kurumuna agrili, endiseli ve sinirli gelen hastanin
temel hakki en kaliteli ve en iyi sonug¢ alabilecegi hizmetten faydalanmaktir. Bu
hizmetin sunulmas: bilimsel ve tetkik anlamda yeterli olmasmin yani sira hastanin
kisilik yapisi, diislinceleri ve deger yargilarina uygun olmalidir.
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Ekonomik Nedenler: Saglik kurumlarindaki hizmet diger sektorlere gore
farklilik gosterdiginden maddiyat kaygisinin 6n planda degil de hastanin hizmetten
yararlanmak isteyen kisi olarak rahat hissetmesinin kaygisi1 giidiilmelidir.

Pazarlama Nedeni: Saglik kurumlarinin sektor icerisinde aralarinda rekabet
etmelerini ve hastalarin hizmeti tercih etmelerini ve pazar paymin buna bagh olarak
artmasinin saglanmasi yoniiyle hasta memnuniyeti biiyiilk bir énem arz etmektedir.
Hastalarin aldiklar1 hizmetten memnun kaldiklarinda miisteri potansiyeli buna baglh
olarak artacaktir.

Etkililik Nedeni: Hastalarin, hizmetten bekledikleri gibi sonu¢ aldiklarinda
hekim ve diger saglik personelinin verecegi tavsiyeleri dinleme diizeyleri artacak ve
personeller hastalar iizerinde bir etki saglamis olacaklardir.

Hasta memnuniyeti; hastane yOnetimi, hastanedeki personeller ve hastaneler
arasindaki rekabetin yani sira devlet ve vatandas acgisindan da biiyiik bir 6neme sahiptir.
Hastanelerdeki giiclii ve zayif yonleri ortaya c¢ikarmakta, algilanan hizmet kalitesini
6lcme ve degerlendirmede, maliyetlerin diisiiriilmesinde ve rekabet acisindan avantaj
saglamada etkisi biiyiiktiir (Sari, 2010: 5). Hastalardan beklentilerinin hangi 6l¢iide
karsilandig ile ilgili alinan déniitler saglik hizmetlerini sunan kuruluslara daha kaliteli
hizmet sunmalari konusunda yol gdsterecektir (Yorulmaz ve Evirgen, 2018: 269).

3.2.3. Hasta (Miisteri) Memnuniyeti Ol¢iim Modelleri

Hasta memnuniyetinin dl¢iilmesi; hastalarin tedaviye devam edip etmedikleri,
saglik hizmetinin sunumunu yapan kurum veya kisilerden alinan hizmeti tekrar isteyip
istemedikleri gibi durumlar1 goésterme acisindan gerekli bir gostergedir. Saglik
bakiminin verilmesi ve diizenlenmesinde hastadan geri bildirim araciligiyla alinan
bilgiler diger yontemlere gore se¢im yapma konusunda yol gostericidir (Ergliden, 2015:
50).

Direkt yontemler, tatmin duzeyinin onceden belirlenmis parametreler bazinda
hastaya dogrudan sunuldugu anket, yiiz yiize goriisme, telefon anketi gibi yontemlerdir.
Indirekt yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi ancak
hastanin sikdyet veya tesekkiirleri gibi hastadan alinan geribildirimler veya “hasta
basina diisen hemsire sayis1” gibi hastay1 etkileyen ama hastanin bilmedigi degerlerin
elde edildigi yontemlerdir. Kullanilan yontemlerin maliyeti, dogrulugu, istatistiksel
gegerliligi ve hastalara verdigi rahatsizhik degiskenlik gosterir. Bu yontemlerden en
tyisini se¢mek kuruluslarin stratejik amaglarint ve bu amaglara ulagsma maliyeti
arasidaki ideal dengeyi korumalidir (Oz, 2004: 81).

Hastanelerin hasta tatmini konusundaki ¢alismalar1 siradan Glgiimlerin
kullanildig1 kabul, iletisim, bakim kalitesi, personel ve fiziksel imkanlar gibi bir¢cok
Ol¢iimlerin  karsisinda hastalarin = kurumun  performansint  nasil  algiladiginin
saptanmasiyla ilgili konuya c¢evrilmistir. Hastanedeki yoneticiler hastalar ve
operasyonel eksiklikleri géorme ve bu konuda bilgiyi kullanabilmeyi hasta tatmini
Ol¢iimleri ile 0grenmislerdir. Hastane calisanlarinin etkin bakim, en iyi teknolojiyi
bulundurma ve en kalifiye personel araciligiyla kaliteli saglik bakiminin sunulmasi gibi
faktorler hasta tatmini konusunda garanti etmenler degildir. Hastalarin ilgilendigi
konular bekleme siireleri, kendilerine davranis sonucu olusan hisleri gibi konulardir.
Hasta yoneticilerinin stratejik yonetim siirecinde hastalari etkilemek ve ellerinde tutmak
icin ne yapmalar1 gerektikleri konusunda kendilerine sorular sormalidirlar (Zaim ve
Tarim, 2010: 10).

Saglik hizmetlerinde hasta tatminin Ol¢menin yarar1 su nedenlerden otiirii
yararlidir (Yanik, 2000: 78-79):

-Hastalar icin kalitenin anlami her ne ise, onlarin kaliteyi algilamalar1 saglik
bakim hizmetlerinin alternatifleri arasindan tercihlerini etkiler.

-Hastalar, kisilerarasi iligskiyi degerlendirme {izerine en iyi veri kaynagidir.
Ustelik hastalar, iddialar ve kayltlar gibi geleneksel veri kaynaklarinda meveut olmayan
ayaktan bakimin teknik kalitesi iizerine veri saglayabilir.
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-Hastalardan elde edilen veri maliyetleri, geleneksel kaynaklardan (6rnegin,
kayit hesaplamalari) elde edilen veri maliyetlerinden daha diisiiktiir.

-Hastalarin analiz edilen degerlendirmeleri, kalite degerlendirme ve giivence
faaliyetleri i¢in veri kaynagi olarak diisiintilebilir.

-Hastalarin teknik kaliteyi degerlendirmeleri, kii¢iik bir boliimde aldiklar1 pek
cok hizmete gbre yansitmalari olarak ifade edilebilir.

-Genel sorunlar i¢in hastalar iyi ya da biraz iyi seklinde yargiladiklar1 doktorlar
tarafindan verilen teknik bakimi degerlendirebilirler.

-Kisisel ozelliklerden kaynaklanan Onyargilar Ornegin; yas, cinsiyet vb.
hastalarin bakimin kisilerarasi ve teknik kalitesini degerlendirmelerini gegersiz kilmaz.

Olgme ve degerlendirme calismalarinda kullanilan direkt ve indirekt yontemler,
kantitatif (nicel) ve Kkalitatif (nitel) yontemler olarak iki farkli veri saglamaktadir.
Kullanilan yontemlerin kendilerine gore avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Saglik
kuruluglarinin  belirledigi stratejik amaglar dogrultusunda en iyi ydntem veya
yontemlerin neler oldugu saptanmaktadir. Hasta memnuniyetiyle ilgili yapilan
aragtirmalarda; yiiz yiize anket, posta yoluyla anket, telefon goriismeleri, yiiz yize
goriisme ve odak grup gorusmelerl cogunlukla kullanilan yontemlerdir (Karaalp, 2014:
77).

3.2.3.1. Kalitatif Veri Saglayan Yontemler

Kalitatif yontemler kurumda verilen saglik hizmeti ve hastalarin tecriibelerini
gostermektedir. Aragtirmacilar bilgi edinmek i¢in hastanin yasadig1 diinyaya girebilmeli
ve hastanin tecriibeleriyle ilgili verileri hastanin goziinden bakip alabilmelidir.
Hastalarin goziinden bakip bu bilgiyi saglayabilmek i¢in arastirmacilarin stirekli
hastalarla olmalar1 ve gozlem yapmalar1 gerekmektedir. Kalitatif yontemlerin su
durumlarda kullanimi 6nerilmektedir (Yanik, 2000: 80):

-Yonetimin, hastalara sunulan hizmetler hakkinda neyi, nicin istedigi
bilinmediginde

-Yonetimin ilgilendigi oncelikli alanin, hizmetin nasil gelistirilecegi oldugunda
ve bunun i¢in kendisine yardimci olabilecek bilgileri elde etmek istediginde

- Aragtirmaci, hastalarin sosyo-demografik oOzelliklerini, dillerini, sorunlarini,
beklenti ve ihtiyaglarini tamamaiyla bilmediginde

-Kantitatif hasta tatmin verilerinin nasil  kullanilip, yorumlanacag:
bilinmediginde.

Kalitatif veri saglayan birtakim yontemler mevcuttur. Bu yontemlere asagida yer
verilmistir.

e Odak Grup Goriismeleri

Odak grup goriismelert, kiiclik bir hasta grubu (8-12 kisi) ile yapilir ve ¢aligmayi
yiiriitenin hastalarin belirli konulardaki diistincelerini almak amaciyla gerceklestirilir
(S.Erdem, 2007: 157). Odak grup goriismelerinde 8-12 hasta belli bir siire belirli bir
konuda tartisirlar ve bu tartisma sayesinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerle
ilgili ayrintili bilgi elde edilebilir (Ergiiden, 2015: 50). Odak grup goriismeleri hem
ekonomik hem de rahatlikla uygulanabilen bir yontemdir. Bu yontemin en biiyiik
dezavantaji hastalarin birbirlerinden etkilenme durumlarinin olmasidir. Odak grup
goriigmesinin basarili olmasini etkileyen temel faktorler ise goriigme yerinin yapildigi
fiziki sartlar, yerin rahatligi, bu yoOntemle hasta memnuniyetinin Ol¢iimiiniin
belirlenmesini  saglayacak olan hastalarin  6zellikleri, grup moderatdriiniin
davraniglaridir (Tatarli, 2007: 62).
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e Yonetimsel Gozlemler

Saglik hizmetini sunanlar ve hizmetten faydalanan hastalar arasindaki iligkileri
gozlemlemek, hizmet kalitesini degerlendirmek, yoneticilerin tesvik edilmesi ve
odiillendirilmesinde kullanilan en basit ve en ucuz tekniktir. Bu yontemi uygulayan kisi,
hastay1 yakindan izleyerek hastanin ihtiyaglarini ve tatminlerini gézlemler. Bu yontemin
en Onemli avantaji yoneticiler; beklenen hizmet kalitesi diizeyini, sahip olunan is, amag
ve potansiyelinin bilinmesini saglar. Yapilan gozlemler hastay1 rahatsiz etmeden hasta
tatminiyle ilgili sorunlarin dogrudan diizeltilmesini ve hastadan geri besleme alinmasina
iliskin firsat saglar ve minimum maliyet gerektirir. Fakat yoneticilerin gerekli egitim ve
tecriilbeye sahip olmamalar1 veya belli Onyargilara sahip olmalar1t bu yontemin
dezavantajidir (Yanik, 2000: 83).

e Kiritik Olay Yontemi

Kritik olay yontemi, hastaya kritik oldugunu diisiindiigii konularda belirli sorular
sorarak hastadan aciklama istenmesidir. Kurum ic¢inde veya kurum disinda bulunan
farkli hastalara farkli miisteri tatmini sorular1 hazirlanarak sorulur. Hastalarin bu sayede
kurumdan hizmet alan kisiler olarak ihtiyaclar1 saptanir. Kurumdan alinan hizmeti kritik
olay, olumlu veya olumsuz yonleriyle agiklayabilmelidir. Olumlu 6rnek, hastalarin
hizmeti alan kisi olarak siirekli gérmek istedigi davraniglardir. Bu davranisa 6rnek
olarak ¢alisanlarin giiler yiizlii olmasi vb. verilebilir. Olumsuz 6rnek ise hastanin aklina
takilan sorularin olusmasina neden olan 6zelliklerdir. Bu davranisa da tibbi cihazlarin
yeterli olup olmadig1 vb. verilebilir. Kritik olayin iyi olmasinin iki 6zelligi vardir. Ozel
olmasi ve hizmeti sunan kisilerin davranislarini tanimlamasi ya da hizmeti 6zel birtakim
sifatlar kullanarak agiklamasidir (Karaalp, 2014: 78).

3.2.3.2. Kantitatif Veri Saglayan Yontemler

Kantitatif yontemler sayisal birtakim yontemler kullanarak hastalarin hizmetten
edindikleri tecriibeler ile gercek tepkilerini 6lgerek veri toplamay1 saglar (Yanik, 2000:
86). Bu yontemlere asagida yer verilmistir.

e Anket

Bu yontem hasta memnuniyetini 6l¢gmede kullanilan en sik ve en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Hastalara hastaneden ayrilmadan once veya ayrildiktan sonra
uygulanabilmektedir. Anket yonteminde dnemli olan husus anketin dogru hazirlanmasi
ve uygun arastirma yonteminin kullanilmasidir. Arastirmanin basarisinin belirlemesinde
hastalardan istenilen bilgilerin hangi sorularla ve nasil alinacagr 6nemlidir (Oz, 2004:
81). Anket yonteminin en O6nemli yarart kolay uygulanabilmesi, maliyetinin diigiik
olmasi, gecerlik ve giivenirliliginin Ol¢limiiniin kolay olmasi, diger arastirmalar ile
karsilastirma imkaninin bulunmasi ve kalitatif arastirmalardaki gibi ¢ok fazla egitimli
personel gerektirmemesidir (Oztiirk, 2016: 43).

e Telefon Goriismeleri

Telefon goriismeleri saglik kurumlarindan hizmet alan kisilere telefonla ulasarak
bilgi almayi icerir. Telefonla goriigme yonteminin hizli, kolay olmasinin yaninda bazi
riskleri de bulunmaktadir. Goriigmeyi yapan kisilerin zamanlamasi ve goriismeyi yapan
kisilerle ilgili bazi hatalar1 vardir. Telefon goriismesinin 15 dakikayr gegmemesi bu
siirenin asilmasi halinde kars1 taraftaki bireyin goriismeyi sonlandirmak istemesi veya
zit cevaplar vermesi ya da bir an Once goriismeyi hizlandirmasi gibi sorunlari
bulunmaktadir. Telefon goriismesinin hastanin yasanan birtakim olaylar1 unutabilecegi
diisiintilerek 15 giin igerisinde yapilmalidir. Telefonla gbriisme yOonteminin basariya
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ulagmasinda goriismecinin egitilmesi, goriisme kurallarinin  belirlenmesi, 1yi bir
konusma metni ve anket formu hazirlanmalidir (Kanoglu, 2016: 33).

o Posta Arastirmalari

Bu yontemde anket formlar1 posta ile gonderilir ve doldurularak geri
gonderilmesi istenir. Yiiz yiize ve telefonla yapilan ankete gore bu yontem daha objektif
olabilir. Bunun nedeni yiiz yiize ve telefonla yapilan ankete gore anketi cevaplayan
kisinin hos goriinme istegi ve gercekte diisiinmedigi bir sekilde cevap verme ihtimali ve
maliyeti daha diisiiktiir. Posta arastirmalariyla bilgi edinmek isteyen isletme sadece
ankette sorulan sorulardan elde ettigi bilgilerle yetinmelidir. Anketi cevaplayan kisi
sorular1 yanlig anlayabilir, yorumlayabilir, yanlis cevaplar verebilir ya da hi¢ cevap
vermeyebilir (Tatarli, 2007: 64).

3.2.4. Hasta Beklenti ve Algilan

Hasta memnuniyeti hastalarin beklentileri ve algiladiklar1 bakimin uyumu olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda hastalar saglik kurumuna gittiklerinde hizmeti almadan
once birtakim beklentileri olmaktadir ve hizmet sunulduktan sonra bu beklentilerin ne
kadarimin karsilandigiyla ilgili baz1 algilar edinmektedirler. Hastalarin sunulan bu
hizmetlerle ilgili beklentilerini etkileyen dort temel olgu mevcuttur (Nesanir ve Ding,
2008: 419-420). Bunlar;

- Hastalarin tibbi gereksinimleri

- Diger saglik kuruluslarinda edindikleri deneyimler
- Sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari
- Zihinlerindeki kalite tanimudir.

Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki iliski su sekilde olabilmektedir
(Sevimli, 2006: 23-24):

v" Beklenen hizmet > Algilanan hizmet algilanan kalitenin tatmin edici olmamasi
ve hizmet kalitesinin kabul edilemez oldugunu gosterir.

v" Beklenen hizmet = Algilanan hizmet kalitenin tatmin edici olmasi ve kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gosterir.

v" Beklenen hizmet < Algilanan hizmet olmasi durumunda ise algilanan kalitenin
tatmin edici kaliteden daha yliksek oldugu ve ideal kalite diizeyini olustugu
anlamina gelmektedir.

Isletmeler, iiriinlerinin veya hizmetlerinin degerini arttirmak igin tiiketicilere
sunduklar1 faydalar1 gelistirip, verimliligin artis1 yoluyla maliyetleri diistiriip veya her
iki faktorii de birden gerceklestirmeye caligmaktadirlar. Bir iiriiniin sahip oldugu
degerin yliksek olmasi, kar elde etme ve tiiketici tatmini yaratmada rekabet noktasinda
iistlin bir konuma gelmeyi saglamaktadir. Bir {iriin veya hizmetin tiiketicinin zihninde
mevcut olan {irlin veya hizmet ile ilgili algiladig1 deger, tiiketicinin algilamis oldugu
yarar ve maliyet degerlendirmelerinin sonucunda olusmaktadir. Algilanan yararlarin,
maliyetlerden daha fazla olmasi algilanan degerin yiiksek olmas1 anlamina gelmektedir.
Bir hasta acisindan sagligin1 hangi 6lcilide tekrar kazandigi algilanan yarar ile ilgilidir.
Hastanin katlanmis oldugu maliyetler ise saglik hizmetini alabilmek i¢in 6dedigi licret,
harcadig1 zaman ve yasanan zihinsel ve bedensel strestir (Dursun ve Cergi, 2004: 4-5).

Hasta memnuniyetinin “hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu
istek ve Dbeklentilerin {stiinde hizmet verilmesi” tanimindan hareketle hasta
memnuniyetini iki faktoriin olusturdugu sdylenebilir. Bunlarin ilki hasta beklentileridir.
Hasta beklentileri, hastalarin hastaneye gittiklerinde aradiklar1 veya goérmek istedikleri
bilimsel, yonetsel ve davranigsal ozelliklerdir. Bu ozellikler hastalarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyokiiltiirel nitelikleri, saglik hizmetleri ve saglik kurumlart ile ilgili
gecmis deneyimlerine baglh olarak farklilik gostermektedir. Diger faktor ise hastalarin
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saglik kurumundan aldiklar1 hizmete iligkin algilamalaridir. Algilarin 6l¢timii, hastalarin
saglik kurumundan almis olduklar1 hizmet ve hizmetin iiretim siirecine iliskin
degerlendirmeleri ve gorlsleri dikkate alinarak belirlenmektedir. Algilamaya iliskin
faktor de hastalarin kisisel 6zellikleri ve saglik kurumuyla ilgili gegmis deneyimlerine
gore farklilik géstermektedir (Sar1, 2010: 25-26).

Saglik hizmetleri sunan kurumlar da diger isletmelerde oldugu gibi miisteri
odakli bir anlayisla hareket ederek sunulan hizmetin kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin artmasi amaciyla siirekli hastanin beklentileri ve algilamalarina iliskin
durumlar1 degerlendirip olumsuz anlamda olabilecek farkliliklar1 azaltmak i¢in caba
harcamalidirlar (Ozdogan, 2012: 50).

3.2.5. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastanenin hizmet kalitesinin belirlenmesi i¢in hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, hasta ve yakinlarinin beklentilerinin, isteklerinin karsilanmasi
hastane yoneticileri bakimindan olduk¢a Onemlidir (Karaalp, 2014: 50). Hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin anlasilabilmesi igin hastalarin saglik kurumlarindan
hizmet alirken degerlendirdikleri doktor, hemsire ve diger saglik personellerini dikkate
alip onlarin ilgisi ve fiziki sart vb. faktorleri géz Oniine alarak saglik hizmetinde kalite
standartlarin1  belirlemektedirler (Bankaoglu, 2013: 24-25). Kurumsal vapilara,
kisilerarast iliskilere. saglik calisanlarinin veterliliSine ve hasta beklenti ve tercihlerine
bagl hizmetlerin erisilebilirligi ve rahatligi dahil olmak iizere birgok faktor de hasta
memnuniyetine katkida bulunur (Gebremedhn, 2015: 1).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktdrler 3 grupta toplanabilir. Birinci grup
hastaya iligkin faktorlerdir. Hastalarin saglik hizmetlerini algilamalar1 ¢esitli faktorlere
gore degisiklik gostermektedir. Sosyal durum, egitim diizeyi, kiiltiirel ge¢misler, yas,
cinsiyet, hastanede gegirilen siire, psikolojik durum gibi faktdrler hastalarin saglik
hizmetlerinden beklenti diizeylerine gore degismektedir (Ataman ve Yarimoglu, 2018:
276). Sunulan hizmetlerden memnuniyet dizeyinin kadin ve erkek hastalara gore
degistigi kadin hastalarin erkek hastalara gore daha fazla memnun olduklari, geng
hastalarin beklentilerinin farkli olmasindan oOtiirii yash hastalara gére memnuniyet
diizeylerinin daha diisiik olmasi hastaya iliskin faktorler arasindadir.  Universite
ogrencisinin hastaneden beklentisinde kablosuz internet baglantisinin olmasi ve internet
baglantisinin olup olmamasi durumunda da bunun hasta memnuniyetini dogrudan
etkileyebilecegi 6rnek olarak verilebilir. Hastanin saglik kurumundan aldiklar1 hizmetler
neticesinde daha once elde ettigi deneyimler de hastaya ait faktdrler igerisinde yer
alabilir (Ozdogan, 2012: 48). Ikinci grup hizmet saglayicilar1 veya doktora iliskin
faktorlerdir. Bu faktorlerin iginde hastaya karsi olan tutum, doktorlar ve hastalar
arasindaki iliski, mesleki bilgi ve beceriler vb. gibi etmenler drnek verilebilir. Ugiincii
grup ise saghk kurumu ve ¢evre ile ilgili faktorlerdir. Bu faktorlere de tesisin
giivenirliligi, ¢aligma saatleri, temizlik, aydinlatma, bekleme odalarinin varligi vb. gibi
etmenler sayilabilir (Sahin vd., 2017: 160).

3.2.6. Hasta Memnuniyeti Boyutlar

Bu bdliimde hasta memnuniyetinin boyutlar1 ve hangi faktorlerin hasta
memnuniyeti agisindan 6dnem teskil ettigi izerinde durulacaktir.

3.2.6.1. Doktor-Hasta Iliskisi

Doktorlarin hastalarla iliskisi hasta tatminini 6nemli Olciide etkilemektedir.
Hastalar doktorlarin vermis olduklar1 hizmetin kaliteli olup olmadigin1 degerlendirirken
doktorlarin dinleyici ve duyarli olmalari, yeterli vakti ayirmalari, nezaket ve saygi
gostermeleri gibi cesitli davraniglara dikkat etmektedirler. Doktorun davranis bigimi
hasta memnuniyetiyle beraber hizmetin etkililigini de yiikseltmektedir. Doktor ve hasta
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arasinda olumlu iliskiler saglanmasi halinde hastalarin doktorlarin 6nerilerine uymakta
ve tedavilerini ara vermekten siirdiirmektedirler (Tasliyan ve Gok, 2012: 77).

Hekimin hastaya kars1 tutumunda davranisinin, sézlerinin, beden dilinin 6nemli
bir yeri vardir. Hekimin karamsar olusu davraniglarina yansirsa hastaya bekledigi ilgiyi
ve 6nemi gosteremez. Eger hekim, hastasini tam olarak dinlemiyor, onunla iletisimden
kagimiyor ve yaptigi isi bir zorunluluk veya gorevinin gerektirdigi bir iliski kurdugunu
karsi tarafa hissettirirse saglikli bir doktor-hasta iligkisi kurulamaz. Hekimin hastasini
insandan ziyade hastalik olarak gormesi, hastayla arasinda duygusal bir iliski
kuramamasi, hastaya gerekli acgiklamalar1 yapmamasi, maddi kazang¢ yOniiyle
meslegiyle ilgilenmesi ve hastaya giiven vermemesi de doktor-hasta iliskisini olumsuz
yonde etkileyecektir (Atici, 2007: 93).

3.2.6.2. Hemsire-Hasta liskisi

Hemsirelik meslegi yardim etmeyi igermektedir. Hemsireler yardim ederken bu
yardimlarindaki temel amag, hizmet verdigi bireyi tanimak, onunla karsilikli giivene
dayanan bir iletisim kurmak ve bakim ihtiyaglarin1 tanimlayarak sorunlarla daha etkili
bir sekilde bas edip ihtiyaglarim1 karsilayabilecek seviyeye gelmesini saglamaktir.
Hemsirelerin kisiler arasi iletisim ve iliskiler konusunda becerilerini gelistirmelerinin
hastalar tizerinde olumlu etkiler (hizmetten memnuniyet artmasi, hastalik ve tedaviye
uyum, iyilesme motivasyonunun artmasi) sagladigi yapilan aragtirmalarla goriilmiistiir.

Hemgirelerin yardim etmesinde empati kavrami yardim edici iliskinin en 6nemli
gostergesidir. Hemsirenin empati yetenegin kullanarak kendisini karsisindakinin yerine
koymas1 ve bazi olaylara onun goziinden bakmasi ve kisinin duygu ve diisiincelerini
dogru bir sekilde anlayarak durumu iletmesidir (Tutuk vd, 2002: 36). Saglk
kurumlarinda hasta memnuniyetinin artmasi i¢in hemsirelik hizmetleri gelistirilmelidir.
Ciinkii hastalar hastanede kaldiklar slire boyunca hemsirelerden memnun kaldiklarinda
bu durum biitiin hastane hizmetleriyle ilgili memnuniyetlerini etkilemektedir. Bu da
hasta-hemsire iliskisinin hasta memnuniyetinin saglanmasinda bu birlikteligin énemini
gostermektedir (Demir vd., 2011: 69).

3.2.6.3. Diger Saghk Personeli-Hasta Iliskisi

Doktor ve hemsire disinda hastanenin farkli birimlerinde c¢alisan ve hizmet
sunan diger saglik personelleri de hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hastalarin bu
saglik calisanlariyla doktor ve hemsireye gore daha az etkilesim halinde olduklar fakat
bunlarin da sundugu hizmetlerin hastalarin saglik durumlart ve hizmetin etkili olmasi
asamasinda oldukc¢a 6nemlidir. Hizmeti sunarken yasanan sikintilar ve meydana gelen
aksamalar, diizensizlikler hastalarin bunlart algilamalarina ve diger verecekleri kararlara
da etki edip hastanenin prestijini etkilemektedir (Tatarli, 2007: 56).

3.2.6.4. Bilgilendirme

Saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin hasta ve yakinlaria aldiklar saglik hizmetiyle
ilgili onlarin anlayabilecegi bir sekilde bilgi vermeleridir. Bilgilendirme yaparken hasta
ve yakinlarmin anlayacaklar1 dilden konusmalar1 ve hastalar1 o sekilde
bilgilendirmeleri, dinlemeleri, saglik kurumuna gelen farkli miisterilere goére dilin
kullanilmas1 ve ayarlanmasi gerekmektedir. Bilgilendirme, alinan hizmetin igerigi,
maliyeti, kurumda karsilasilabilecek problemleri ve bu problemler karsisinda hastanin
ne yapabileceginin agiklanmasi ve olasi bir problem durumunda hasta ve yakinlarinin
sorunlarin1 cevaplamak gibi konulari icermektedir (Karaalp, 2014: 61). Hasta ve
yakinlarinin alacaklar1 tedaviyle ilgili duyduklar1 merak neticesinde hekimlerin onlar1
sade, teknik olmayan ve anlasilir bir dille bilgilendirmeleri, alinan tedavi konusunda
hekimle birlikte karar almalarin1 ve hastalarin hastalik durumlarini daha anlasilir bir
sekilde karsilayabilmelerini saglamaktadir (Yasa, 2012: 91).
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3.2.6.5. Giiven

Insanlarin hastalandiklarinda hastaneye yattiklar: andan itibaren hem fiziksel
hem de sosyal c¢evresi degistiginden bu durum sosyal sorumluluklarin kesintiye
ugramasina sebep olmakta ve kendilerinde korku, yalnizlik, reddetme, 6nemsenmeme,
caresizlik ve giiven eksikligi hissetme durumu yaratmaktadir. Hastanin yabanci olunan
bir ortama uyum saglamasi ya da bu siirenin kisa olmasi kendisini gilivende
hissetmesiyle ilgilidir. Hastalar hastaliklariyla ilgili tan1 ve tedaviden emin olmak
isterler. Hastalar tibbi bakimin 6zellikleri sebebiyle cogu zaman karar verici durumda
olduklarindan hizmet aldiklar1 hastaneye, saglik personeline ve aldiklar1 tibbi bakima
giivenmek isterler. Hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri i¢in tibbi personellerin
hastalar1 bilgilendirmesi, tedavi siiregleriyle ve alacaklar1 bakimlarla ilgili planlarin
paylasilmasi 6nemli bir kriterdir (Kirmizi, 2010: 81).

3.2.6.6. Fiziksel ve Cevresel Faktorler

Fiziksel ve cevresel faktorler hastanenin ulasilabilir olmasi, ortami, ¢alisma
saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kaliteli olmasi gibi faktorleri
kapsamaktadir. Hastaneler, hastalari fiziksel ve sosyal olarak rahatlatirlarsa hastalar da
kendilerini evlerindeymis gibi hisseder ve bu da memnuniyeti arttirir. Istedigi bilgiyi
yeterince alan, deger goren ve kendini evindeymis gibi rahat hisseden hastalar almig
olduklar1 tedavi ve bakimin yani sira saglik ekibine de daha fazla gliven duymaktadirlar
(Yilmaz, 2001: 73).

3.2.6.7. Biirokrasi

Hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli faktorlerden biri olan biirokrasi,
hastanedeki biirokratik engeller dolayisiyla yasanan zaman kayiplar1 ve yapilacak
herhangi bir iglem sirasinda hastalarin uzun siire beklemelerini icermektedir. Bekleme
siiresi, doktorun c¢alisma sekli, gordiigli hasta tiirli, uygulandigr yer ve destek
personelinin etkinligi gibi faktorlere baglidir (Prakash, 2010: 153). Hastanin bekleme
koridorlarinda gecirdikleri siire, hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bir¢cok hastanede, hastanin yatis ve taburcu islemleri, hasta ve yakinlarinin uzun siire
bekletilmeleri gibi faktorler problem haline gelmektedir. Bu zaman kayiplarindan 6tiirii
hastalar mutsuz ve tatminsiz olmakta ve bu durum basit¢ce anlasilmaktadir (Biiber ve
Baser, 2012: 269).

3.2.6.8. Ucret

Hastanelerde hasta ve hasta bakimui ticreti, saglik sigortasi sistemi olmayan veya
eksik olan iilkelerde olumsuz bir etmendir. Bu durumda sigortaya sahip olmayan veya
aldigr bakimin maliyetini 6deyemeyecek durumda olan hastalar hastanedeki hizmete
ulasamayacagindan hizmetten de memnun kalmazlar. Hastane, farkli bir durumda
O0deme gl¢ligii igerisinde olan hastayi, destekle hastaneye yatirdiginda, hastane
hizmetlerini degerlendirme konusu onemsiz duruma diismektedir. Hastalar 6dedikleri
ticret neticesinde faydalandiklari hizmetten verim almak istemektedirler. Hastanin
hastaneden yalnizca bakim degil bunun yaninda iyi hizmet, yararli bir bakim beklentisi
ve umudu satin aldiklar1 ifade edilmektedir. Hastalar bakimlar igin verdikleri iicret
karsihiginda, iyi egitimli personel, bilgilendirme, kaliteli otelcilik hizmeti, ilgi, nezaket
ve sevgil istemektedirler. Hastalarin farkli sigorta niteliklerine bagli olmalar1 ve mali
sorun yasamamalart hizmetin degerlendirilmesi asamasim1 etkilemekte, fiyat ve
maliyetlere kars1 kayitsiz kaldiklar1 belirtilmistir (Aydogan, 2005: 14).
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3.2.6.9. Beslenme Hizmetleri

Hasta memnuniyetinin artmasi veya azalmasinda 6nemli olan diger bir faktor
beslenme hizmetleridir. Saglik kurumlarindaki hizmetlerden faydalanan hasta ve yakini
yemeklerin lezzeti, sunumu ve hijyenine de dikkat etmektedirler. Hasta ve yakinlari
hastanelerin ortamindan dolay1 beslenme aligkanliklar1 degisebilmekte ve yasanan bazi
zorluklar neticesinde memnuniyetsiz olmaktadirlar (Akbas, 2014: 53).

3.3. Hasta Haklar1 Uygulamalari ve Hasta Memnuniyeti Boyutu

Hasta memnuniyeti, hastalarin tedavilerine uyma isteklerini belirleyen ve kaliteli
bakimin etkin olmas1 noktasinda 6nemli bir rol iistlenen saglikta bakim kalitesinin hasta
tarafindan algilanmasidir. Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten fayda alma
yoniindeki beklentileri, katlanmak zorunda olduklar1 kiilfetler, hizmetten bekledikleri
performans, hizmetin kendilerine nasil sunuldugu ve bunun sosyo-kiiltiirel degerlerine
ne kadar uygun olduguyla iliskili olan bir kavramdir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi
saglik hizmeti sunan personellerin hasta haklarina uymalarinin hastalar tarafindan
algilanma diizeyine baglidir. Hastalar haklarina uyulduguna inandiklarinda bu durum
hasta tatminini arttirmakta ve hastanin tedaviye uyum saglama siirecini de arttirmaktadir
(Askar, 2006: 89).

Saglik kurumlarinda g¢aligan personellerin hastalara yeterince vakit ayirmalari,
ilgi gostermeleri, arkadagca bir tavir sergilemeleri, samimi ve giler yiizli olmalari,
yeterince bilgilendirmeleri, gizlilik, 6zen gibi davraniglara dikkat etmeleri halinde
hastalarin hasta haklar1 farkindaliklart olumlu yonde etkilenmektedir (Tanriverdi ve
Ozmen. 2011: 87).

Hasta haklarimin gdzetilmesine ve hasta ile hastanenin memnunivetine olan
iliskisine gore, hasta memnunivetini arttirmak ve onlara hizmet sunumunu ivilestirmek
icin. hastanin haklarina uygunluk gereklidir. Hastalarin haklarina uyumu arttirmanin ana
strateiilerinden biri de hasta haklar1 sézlesmesiyle ilgili farkindaliklarimi arttirmaktir
(Farzenpaur vd., 2016: 7).

Bu calismada hasta haklarmin hasta memnunivetine etkisi incelenmistir.
Literatiirde bu konu ile ilgili cok az calisma mevcuttur. Bu calisma konusuna en yakin
olan ¢alismalara asagida yer verilmistir.

Tanriverdi ve Ozmen (2011)’nin yapmis oldugu “Saglik Cahsanlarlnm Hasta
Haklarina iliskin Bilgi Diizeylerinin Hasta Memnuniyeti'ne Etkisi” adli ¢alismada
Erzurum ilinde bulunan 87 saglik ¢alisan1 ve 250 yatan 250 ayaktan olmak iizere toplam
500 hastaya anket uygulanmistir. Calisma sonucunda; saglik calisanlarinin 38’1 hasta
haklariyla ilgili bir sorunla karsilasirken, 49°u bu sorunla karsilasmamistir. Saglik
personellerinin % 43’1 hasta haklariyla ilgili bir sorunla karsilagsmadiklarini
belirtmislerdir. Ayaktan tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeyinin % 96 oldugu,
yatarak tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeyinin ise % 92 oldugu sonucuna
varilmistir. Saglik personelinin hasta haklar1 farkindaligiyla ilgili bilgi diizeyinin %89
oldugu ve buna iligskin bilgi diizeyi ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu bir iliski
oldugu goriilmiistiir.

Ata¢ vd. (2003)’nin yapmis olduklar1 “TSK Saglik Kurumlarindan Yararlanan
Personelin Hasta Haklar1 ve Saghk Personeli-Hasta Iliskisi Konusundaki
Memnuniyetlerinin Intranet Uzerinden Arastirilmas1” adli calismada Tiirk Silahli
Kuvvetleri (TSK) saglik kurumlarindan yararlanan 1206 kisiye anket uygulanmistir.
Calisma sonucunda; ankete katilan kisilerin % 72,6’simnin aldiklar1 hizmetten genel
olarak memnun olduklari, hasta haklar1 kapsaminda degerlendirildiginde ankete
katilanlarin  %10,8’inin kendilerine saygili davramilmadigi, saglik personelinin
kurduklar iletisimden %36,2’sinin hi¢ memnun olmadiklari, %22’sinin tedavileriyle
ilgili kararlara katilmadiklari, %26,4’liniin tan1 ve tedaviye baslamadan once izinlerinin
alimmadigi, % 6,2’sinin sirlarinim hlg saklanmadig, genel olarak mahremiyetlerine saygi
gésterilmedigini diisiinenlerin oranin ise % 13,4 oldugu saptanmustir.
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Farzianpour vd. (2016) Tahran Tip Bilimleri Universitesi Jinekolojik
Hastanelerinde bulunan 304 hastaya hasta haklar1 sézlesmesi ile hasta memnuniyeti
arasindaki iligkiyi belirlemek amacivla anket uvgulamislardir. Calisma sonucunda:
“bakim kalitesi” (Ortalama + SD: 9.65 £+ 2.62). “suclamalar1 ve sikdvet etme hakkim
bilmek” (Ortalama £+ SD: 6.00 £ 2.5). “hastanede hastalarin sikavetlerini ele almak icin
aktif bir sistemin varlig1 ve hastava hizmet veren kisi tarafindan vanlis durumda
olanlara hizmet verilmesi sirasinda mevdana gelen hatanin aciklanmasi” (7.5 +2.62) en
disik puan olarak bulunmustur. Hekimlerin hizmetleri ve beslenme hizmetleri
konusunda sirasivla en viikksek ve en diisiik memnunivete sahip olundugu saptanmistir
(19.4 + 4.25: 20.77 £ 4.39). Hemsirelik bakimi ile kabul edilen hastalarin ortalama
memnuniyet puaninin (24,5 + 6,2) oldugu gorilmiistiir.
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4. HASTA HAKLARI UYGULAMALARININ HASTA MEMNUNIYETINE
ETKISi: KAMU VE OZEL HASTANELERDE BIR ARASTIRMA

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin modeli. evren ve Orneklemi. veri
toplama araci, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismanin amaci, hastane isletmelerinde tedavi goren hasta ve yakinlariin
goriislerine gore hasta haklar1 uygulamalarmin hasta memnuniyetine olan etkisinin
incelenmesidir. Ayrica hasta haklart uygulamalar1 ve hasta memnuniyetinin hastane
tiriine (kamu ve oOzel) gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak da
amaglardan biridir. Calismada ayrica hasta haklar1 uygulamalari ile hasta memnuniyeti
arasindaki iligki incelenecek olup, hasta haklari uygulamalarinin ne kadarinin hasta
memnuniyeti ile agiklandig: tespit edilmeye ¢alisilacaktir.

Saglik sektoriinde hasta haklari uygulamalarinin hasta memnuniyetine etkisi ile
ilgili yapilan ¢alismalarin literatiirde ¢ok az olmasi ve bu konunun ¢ogunlukla saglik
personelleri agisindan incelenmesi, hasta ve yakinlari aglsmdan bu konunun ¢ok fazla
ele alinmamasi detayli bir sekilde incelenen bu ¢aligmanin 6nemini arttirmaktadir. Bu
baglamda bu calisma hastane isletmelerinde tedavi goren hasta ve yakinlarinin hasta
haklar1 uygulamasimin boyutlarini, en fazla hangi haklarmin géz ardi edildigini ifade
etmeleri ve bunun hasta memnuniyetine etkisinin belirlenmesi ag¢isindan Onem
tasimaktadir. Ayrica bu c¢alismanin hastane isletmelerindeki hasta haklar
uygulamalarina iliskin sonuglarin ve hangi konuda eksiklik yasandiginin 6grenilmesi ve
diger kurumlara yol gdstermesi acisindan da 6nem tasidig1 sOylenebilir.

4.2. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Bu calisma, kamu ve 0zel hastanelerde tedavi g6ren hasta ve vakinlarmin.
goruslerine gore kurumdaki hasta haklar1 uyeulamalarinin hasta memnunivetine etkisini
belirlemeve vonelik genel tarama tiiriinden betimsel nitelikte bir calismadir.

Betimsel calismalar olavlarin betimlenmesi ile baslamaktadir (Kaptan. 1998:
59). Betimsel calismalar belirli bir iliski durumunu tamimlar. Betimsel vontem bir
konudaki mevcut olan durumu arastirmak ve belirlemektir (Gurbetoglu. 2015: 19).

Tarama modelleri, aecmiste veva halen var olan bir durumu var oldugu seklivle
betimlemeyi amaclavan bir arastirma vaklasimidir. Arastirmava konu olan birey. olay
va da nesne, kendi kosullar1 icerisinde oldugu gibi tanimlanmava calisilir. Onlari
herhangi bir sekilde degistirme. etkileme gavreti gosterilmez (Karasar, 2002: 77).

Arastirmada kullanilan genel tarama modeli; “cok savida elemandan olusan bir
evrende. evren hakkinda genel bir vargiva varmak amacivla evrenin tiimi va da ondan
alinacak bir grup ornek va da 6rneklem lizerinden vapilan tarama diizenlemeleridir”
Bu tarama. izleme va da kesit alma vaklasimivla vapilir. Izleme vaklasimi zamansal bir
gelisim va da degisimi belirlemek istenen degiskeni avmi eleman va da birimler {izerinde
belli bir baslangic noktasindan alinarak surekli va da belli araliklarla g6zlemlemevi
icerir. Derin ve genis anlamda kapsamli bir sekilde gézlem vapilmak istendigi zaman bu
vontem Ozellikle kullanilabilecek bir vaklasimdir (Karasar, 2002: 83). Hasta haklar
uvegulamalarinin hasta memnunivetine etkisini belirlemeve vonelik gelistirilen betimsel
tipteki arastirma modeli asagida sunulmustur (Sekil 4.1). Arastirmanin amaci
dogrultusunda gelistirilen hipotezler de asagida verilmistir.
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Hasta Memnuniyeti

{Jl;;ﬁ:lll?;l:;l -T1bbi Hizmetlerden
-Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet
Hasta Haklart -Idari le'metlerden
-Bilgilendirme Memnuniyet
-Onay Hs, Haa Hap Hac Hag Hae Har Ha, -llgi ve Nezaket'
-Gizlilik-Ozel Hayat Haa Hap Hac Haa Hae Har, Hs, -Genel Memnuniyet
-Bakim ve Tedavi Hs, Hsb Hsc,Hsg, Hse Hst, He,
-Bagvuru Hea,Hen,Hec,Hoa Hee, Her,
3 > -
| [}
! [}
| |
e e e e e e e - - ]
I [}
: ____________ |
! I
Hl,Hla,Hlb,ch,Hld,Hle,Hlf : Hagtane : HZ,HZH,HZD,HZC,HZd
Tirleri :
(Kamu-Ozel) '
——  EtKi Sekil 4.1. Arastirma Modeli
_____ » Fark

H:. Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin goriisleri hastane tiirliine gore
farklilik gostermektedir.

Hia- Katilimcilarin hasta haklari uygulamalar1 saglik hizmetlerinde hasta haklari alt
bovutuna iliskin goriisleri hastane tiiriine gore farklilik gostermektedir.

Hin Katilimeilarin hasta haklart uygulamalar1 bilgilendirme alt boyutuna iliskin
gorlisleri hastane tiiriine gore farklilik gdstermektedir.

Hi. Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalari onay alt boyutuna iliskin goriisleri hastane
tiiriine gore farklilik gostermektedir.

Hiq- Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalart gizlilik-6zel hayat alt boyutuna iliskin
gorlisleri hastane tiiriine gore farklilik gdstermektedir.

Hie Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalart bakim ve tedavi alt boyutuna iliskin
gorlisleri hastane tiiriine gore farklilik gdstermektedir.

His Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalari basvuru alt boyutuna iliskin goriisleri
hastane tiirline gore farklilik gdstermektedir.

H,- Katilimcilarin hasta memnuniyeti lgegi boyutlart hastane tiiriine gore farklilik
gostermektedir.

H».- Katilimeilarin hasta memnuniveti 6lcegi tibbi hizmetlerden memnuniyet boyutuna
iliskin goriisleri hastane tiirtine gore farklilik gostermektedir.

Hon- Katilimcilarin hasta memnuniveti dlcesi idari hizmetlerden memnuniyet boyutuna
iliskin goriisleri hastane tiirtine gore farklilik gostermektedir.

Ho. Katilimeilarin hasta memnuniveti dlcegi ilgi ve nezaket boyutuna iliskin goriisleri
hastane tlirline gore farklilik gostermektedir.

Hos- Katilimcilarin hasta memnuniveti 6lceSi genel memnuniyet boyutuna iliskin
gorlisleri hastane tiiriine gore farklilik gdstermektedir.

Hz- Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin goriiglerinin tibbi hizmetlerden
memnunivet lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Haa Katilimcilarin hasta haklari uygulamalart saglik hizmetlerinde hasta haklari alt
bovutunun tibbi hizmetlerden memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.
Han- Katilimcilarin  hasta haklar1 uygulamalart bilgilendirme alt boyutunun tibbi
hizmetlerden memnuniyet iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.
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Hae Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalari onay alt boyutunun tibbi hizmetlerden
memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Haq Katilimcilarin hasta haklari uygulamalar1 gizlilik-6zel havat alt boyutunun tibbi
hizmetlerden memnunivet izerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hze- Katilimcilarin hasta haklari uvgulamalari bakim ve tedavi alt boyutunun tibbi
hizmetlerden memnunivet izerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Har Katilimcilarin hasta haklari uygulamalar1 basvuru alt boyutunun tibbi hizmetlerden
memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Ha Katilimcilarin hasta haklari uyvgulamalarina iliskin goriiglerinin idari hizmetlerden
memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Ha.- Katilimcilarin hasta haklar1 uvegulamalar1 saglik hizmetlerinde hasta haklar1 alt
bovutunun idari hizmetlerden memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.
Han Katilimcilarin  hasta haklart uvgulamalar1 bilgilendirme alt boyutunun idari
hizmetlerden memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Ha~ Katilimeilarin hasta haklari uveulamalari onay alt boyutunun idari hizmetlerden
memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Has Katilimcilarin hasta haklar1 uvgulamalart gizlilik-6zel havat alt boyutunun idari
hizmetlerden memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Haz Katilimcilarin hasta haklari uvgulamalar1 bakim ve tedavi alt boyutunun idari
hizmetlerden memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Har Katilimcilarin hasta haklar1 uvgulamalar1 basvuru alt boyutunun idari hizmetlerden
memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hs Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalara iliskin goriislerinin ilgi ve nezaket
tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hs.- Katilimcilarin hasta haklar1 uyeulamalar1 saglik hizmetlerinde hasta haklar1 alt
bovutunun ilai ve nezaket tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hsn Katilimeilarin hasta haklari uvegulamalart bilgilendirme alt boyutunun ilgi ve
nezaket lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hs. Katilimcilarin hasta haklari uygulamalart onay alt boyutunun ilgi ve nezaket
tizerinde anlamli1 ve pozitif bir etkisi vardir.

Hsq- Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalari gizlilik-6zel hayat alt boyutunun ilgi ve
nezaket tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hse- Katilimeilarin hasta haklart uygulamalari bakim ve tedavi alt boyutunun ilgi ve
nezaket lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hss Katilimcilarin hasta haklart uygulamalari bagvuru alt boyutunun ilgi ve nezaket
tizerinde anlaml1 ve pozitif bir etkisi vardir.

He Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin goriislerinin genel memnuniyet
tizerinde anlaml1 ve pozitif bir etkisi vardir.

Hea- Katilimcilarin hasta haklari uygulamalar1 saglik hizmetlerinde hasta haklar1 alt
bovutunun aenel memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hen- Katilmeilarin hasta haklar1 uygulamalar1 bilgilendirme alt boyutunun genel
memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hee Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalari onay alt boyutunun genel memnuniyet
tizerinde anlaml1 ve pozitif bir etkisi vardir.

Heqs- Katilimeilarin hasta haklart uygulamalari gizlilik-6zel hayat alt boyutunun genel
memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hee- Katilimcilarin hasta haklart uygulamalart bakim ve tedavi alt boyutunun genel
memnunivet tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Her Katilimcilarin hasta haklari uygulamalart bagvuru alt boyutunun genel memnuniyet
tizerinde anlaml1 ve pozitif bir etkisi vardir.

4.3. Evren ve Orneklem
Arastirmanin hedef kitlesini kamu ve 0zel hastanelerde tedavi goren hasta ve

vakinlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin evreni bir kamu ve bir 6zel hastanede tedavi
goren hasta ve yakinlar1 olarak belirlenmistir. Kamu hastanesi olarak Hatay ilindeki
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Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uvgulama ve Arastirma Hastanesi. 6zel hastane
olarak Ozel Antakva Akademi Hastanesi secilmistir. Bu kapsamda anket sorulari
tesadiifi olarak secilen hastalara arastirmaci tarafindan dagitilmis ve vine arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Secilen kamu ve 6zel hastaneden toplanan anketlerden 120’ser
tane kullanilabilecek anket toplanmistir. Toplamda 240 kullanilabilir anket formu elde
dilmistir.

4.4, Veri Toplama Araci

Arastirmada anket vOontemi kullanilmistir. Anket {ic formdan olusmaktadir.
Birinci formda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren kisisel bilai formu,
ikinci formda hastanedeki hasta haklari wuvgulamalarina voOnelik edriislerin
belirlenmesine vyonelik hasta ve vakinlarina uveulanan 0Olcek. iiclincii formda ise
hastalarin hizmetlerden memnuniyetlerini belirlemeye yonelik hasta memnuniyeti
0lcegi bulunmaktadir.

Anketin ikinci formunda kullanilan hasta ve vakinlarina uveulanan dlcek.
katilimcilarin  hastanedeki hasta haklar1 uveulamalarina vonelik edriislerinin
belirlenmesi icin Askar (2006)’1n calismasindan alinmis. Tovear vd.. (2015) tarafindan
da Olcegin giivenirlilik analizi vapilmis ve Cronbach alfa giivenirlilik katsayisi 0.91
olarak hesaplanmistir. Hasta ve hasta vakinlarina uygulanan 40 madde ve 6 alt boyuttan
olusan 6lcek besli Likert tipinde hazirlanmistir. Olcek alt bovutlari; saglik hizmetlerinde
hasta haklar1 (6 madde). bilgilendirme (9 madde). onay ( 3 madde). gizlilik-6zel havat
(6 madde). bakim ve tedavi (12 madde) ve basvuru (4 madde) seklindedir. Olcekte her
bir madde icin ver alan Likert tipi bes Olcekli cevap skalasi bulunmaktadir. Bu skala;
“(1) Kesinlikle Katilmiyvorum”. “(2) Kismen Katilmiyorum”. “(3) Fikrim Yok”, “(4)
Kismen Katilivorum”. “(5) Kesinlikle Katilivorum” seklindedir.

Anketin tcincl formunda kullanilan katilimcilarin hastanedeki hizmetlerden
memnunivet durumlarini  6lcmeve voOnelik uvgulanan 0Olcek. Erdem vd.(2008)
calismasmin vazarlarindan Erdem tarafindan gelistirilmistir. Hasta memnuniveti 6lcegi
15 madde ve 4 alt bovuttan olusmaktadir ve besli Likert tipinde hazirlanmistir. Olcek alt
bovutlari; tibbi hizmetlerden memnunivet (3 madde). idari hizmetlerden memnunivet (6
madde). ilai ve nezaket (5 madde) ve aenel memnunivet (15 madde) seklindedir.
Olcekte her bir madde icin ver alan Likert tinpi bes 6lcekli cevap skalas1 bulunmaktadir.
Bu skala: “(1) Hic Memnun Degilim”, “(2) Memnun Degilim”. “(3) Kararsizim”, “(4)
Memnunum”. “(5) Cok Memnunum” seklindedir. Olcegin Cronbach alfa giivenirlilik
katsavist1 Erdem vd. (2008) calismasinin sonucunda Olcegin tibbi hizmetlerden
memnunivet alt bovutu icin 0.72. idari hizmetlerden memnunivet alt bovutunda 0,82,
ilai ve nezaket alt bovutunda 0,65 ve genel memnuniyet alt boyutunda ise 0,90 olarak
hesaplandig1 goriilmiistiir.

Calismada giivenirliligi test etmek icin guvenirlilik analizi vapilmaistir.
Giuvenirlilik., cevaplavicilarin testteki maddelere verdikleri cevaplar arasindaki ic
tutarliliktir. Test ile Olcilmek istenen 0Ozelligin ne derece dogru olculdigunin
gostergesidir. Alfa katsavisina gdre bulunabilecek olan araliklar ve buna bagli olarak
6lgegin giivenirlilik durumu su sekildedir (Karaman, 2018: 40).

0,00<0< 0,40 ise Olgek glivenilir degildir,
0,40<0<0,60 ise dl¢ek diisiik giivenirliktedir,
0,60<0<0,80 ise Ol¢ek oldukea gilivenilirdir,
0,80<0<1.00 ise olcek yiiksek derecede giivenilirdir.

31



HASTA HAKLARI UYGULAMALARININ HASTA... Ezgi MAHANOGLU

Tablo 4.1. Hasta ve Yakinlarina Uygulanan Olgegin Alt Boyutlar1 ve Cronbach-

Alfa Degerleri
Boyutlar Boyutlarla ilgili Maddeler Cronbach-Alpha
Katsayilar

Saghk Hizmetlerinde Hasta Haklar1 5-12-19-22-23-31 0,74
Bilgilendirme 1-9-15-16-17-24-25-26-27 0,78

Onay 2-3-28 0,64
Gizlilik- Ozel Hayat 4-10-11-18-29-30 0,68
Bakim ve Tedavi 6-7-8-13-14-20-21-32-33- 0,77

34-35-36

Basvuru 37-38-39-40 0,80

Hasta ve Yakinlarma Uygulanan 1-40 0,91

Olcek

Hasta haklar1 uygulamalarina yonelik goriislerinin belirlenmesi i¢in hasta ve yakinlarina
uygulanan Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in Cronbach-Alpha Katsayilar
hesaplanmis ve sonuglar Tablo 4.1°de verilmistir. Elde edilen verilere gore; “Saglik
Hizmetlerinde Hasta Haklar1” boyutunda 0,74, “Bilgilendirme” boyutunda 0,78, “Onay”
boyutunda 0,64, “Gizlilik-Ozel Hayat” boyutunda 0,68, “Bakim ve Tedavi” boyutunda
0,77, “Bagvuru” boyutunda 0,80 ve genel hasta haklari uygulamalar1 i¢in toplam
ortalama deger 0,91 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. Hasta Memnuniyeti Olceginin Alt Boyutlar: ve Cronbach-Alfa Degerleri

Boyutlar Boyutlarla ilgili Maddeler Cronbach-Alpha
Katsayilar

Tibbi Hizmetlerden Memnuniyet 6-8-14 0,69

idari Hizmetlerden Memnuniyet 1-7-9-10-11-13 0,77

flgi ve Nezaket 2-3-4-5-12 0,82

Genel Memnuniyet 1-15 0,90

Hastalarin hizmetten memnunivetlerini belirlemeve vonelik uygulanan 6lcegin ic
tutarliligini belirlemek icin Cronbach-Alpha katsavilart hesaplanmis ve sonuclar Tablo
4.2’de gosterilmistir. Elde edilen verilere gore. “Tibbi Hizmetlerden Memnunivet”
bovutunda 0.69. “Idari Hizmetlerden Memnunivet” bovutunda 0.77. “ligi ve Nezaket”
boyutunda 0.82 ve “Genel Memnunivet” ise 0.90 olarak bulunmustur.

Arastirmada kullanilan 6lceklerin giivenirlilik katsayilari oldukca giivenilir ve
yiiksek derecede giivenilir olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Hasta ve Yakinlarina Uygulanan Olcegin Faktor Yiikleri
KMO and Bartlett’s Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,876
Approx. Chi-Square 4285,808

Bartlett's Test of Sphericity Df 780

Sig. ,000

Hasta haklar1 uygulamalarina vonelik goriislerinin belirlenmesi icin hasta ve
vakinlarina uvgulanan 6lcegin katilimei gruba olan uvgunlugunu 6lemek icin faktor
analizi vapilmistir. Faktor analizi sonucunda elde edilen sonuclar vukarida ver alan
Tablo 4.3’te sunulmustur. Faktor analizi sonucunda elde edilen KMO degeri .876 olarak
bulunmustur. Elde edilen degerin 0.60’1n istiinde olmasi1 kabul edilebilir bir sevivede
oldugunu ve faktor analizi yapmaya uygun oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett’s
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testi sonucunda elde edilen degerler, arastirma grubu ile 6nermelerin uyumlu oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4.4. Hasta ve Yakinlarma Uygulanan Olcege Iliskin Aciklanan Toplam
Varyans

Aciklanan Toplam Varyans
Ag¢iklanan Toplam Varyans Aciklanan Toplam Varyans
Bilesen Toplam | Varyansin | Toplam % Toplam | Varyansin Toplam %
yiizdesi yiizdesi
1 10,370 25,925 25,925 10,370 25,925 25,925
2 4,086 10,216 36,141 4,086 10,216 36,141
3 2,144 5,360 41,501 2,144 5,360 41,501
4 1,578 3,946 45,447 1,578 3,946 45,447
5 1,520 3,799 49,246 1,520 3,799 49,246
6 1,352 3,380 52,626 1,352 3,380 52,626
7 1,177 2,942 55,568
8 1,090 2,726 58,294
9 1,061 2,652 60,946
10 1,029 2,572 63,518
11 1,013 2,532 66,050
12 ,898 2,246 68,296
13 ,880 2,200 70,496
14 ,802 2,004 72,500
15 776 1,939 74,440
16 157 1,892 76,331
17 ,708 1,769 78,100
18 ,647 1,618 79,718
19 ,599 1,497 81,215
20 ,568 1,421 82,636
21 ,530 1,324 83,960
22 ,525 1,312 85,271
23 ,506 1,265 86,537
24 ,495 1,239 87,775
25 473 1,183 88,958
26 424 1,059 90,018
27 ,399 ,996 91,014
28 ,378 ,946 91,960
29 ,352 ,880 92,840
30 ,347 ,868 93,708
31 ,320 ,801 94,509
32 ,316 ,790 95,300
33 ,289 ,7123 96,023
34 ,270 ,675 96,697
35 ,261 ,652 97,349
36 ,252 ,631 97,980
37 ,229 573 98,553
38 ,219 ,548 99,102
39 ,185 ,463 99,565
40 174 ,435 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Yukarida Tablo 4.4’te arastirmada kullanilan hasta haklar1 uvgulamalarina
vOnelik hasta ve vakinlarina uvgulanan Olcegin arastirmavyi kapsama oraninin
incelenmesi icin vapilan varvans analizi sonuclar1 gOsterilmistir. Yapilan varvans
analizi sonucuna gore: hasta haklar1 uvygulamalarina vonelik hasta ve yakinlarina
uygulanan 6lc¢egin ilgili kismin % 52,62 sini temsil ettigi goriilmiistiir.

Tablo 4.5. Hasta Memnuniyeti Olceginin Faktor Yiikleri
KMO and Bartlett’s Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,902

Approx. Chi-Square 1804,991
Bartlett's Test of Sphericity Df 105
Sig. ,000

Hasta memnuniveti 6lceginin katilimci1 gruba olan uveunlugunu 6lcmek icin
faktor analizi vapilmistir. Faktor analizi sonucunda elde edilen sonuclar vukarida ver
alan Tablo 4.5’te sunulmustur. Faktor analizi sonucunda elde edilen KMO degeri .902
olarak bulunmustur. Elde edilen degerin 0.60’1mn istiinde olmasi kabul edilebilir bir
sevivede oldugunu ve faktor analizi vapmava uvgun oldugunu gostermektedir. KMO ve
Bartlett’s testi sonucunda elde edilen degerler, arastirma grubu ile dnermelerin uyumlu

oldugunu gostermektedir

Tablo 4.6. Hasta Memnuniyeti Olcegine iliskin Aciklanan Toplam Varyans

Aciklanan Toplam Varyans
Aciklanan Toplam Varyans Aciklanan Toplam Varyans
Toplam Varyansin Toplam % | Toplam Varyansin Toplam %
Bilesen yiizdesi yiizdesi
1 6,872 45,814 45,814 6,872 45,814 45,814
2 1,348 8,989 54,803 1,348 8,989 54,803
3 ,978 6,517 61,321 ,978 6,517 61,321
4 ,910 6,067 67,388 ,910 6,067 67,388
5 ,789 5,259 72,647
6 ,637 4,246 76,893
7 ,595 3,968 80,861
8 ,539 3,595 84,456
9 464 3,092 87,547
10 426 2,840 90,387
11 410 2,733 93,121
12 ,338 2,254 95,375
13 273 1,822 97,197
14 ,233 1,555 98,751
15 ,187 1,249 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Yukarida Tablo 4.6’da arastirmada kullanilan hasta memnuniveti 6lceginin
arastirmavi kapsama oraninin incelenmesi icin vapilan varvans analizi sonuclari
gosterilmistir. Yapilan varvans analizi sonucuna gore; hasta memnuniyeti 6lgeginin
ilgili kismin % 67,38’ini temsil ettigi goriilmiistiir.

4.5. Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanisi
Veriler birebir goriisme vyontemi voluvla elde edilmistir. Verilerin

toplanmasinda hastanelerden gerekli uygulama izinleri alindiktan sonra hasta ve
yakinlarina arastirmanin detaylar1 ile ilgili bilgi verilip 26.03.2018- 25.05.2018
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arasinda toplanmustir. Arastirmaya katilimda gontilliiliik esas alinmastir.
4.6. Verilerin Analiz Edilmesi ve Coziimlenmesi

Aragtirma sonucunda verilerin SPSS 24.0 paket programina girisi yapildiktan
sonra parametrik ve non parametrik testlerin hangisinin uygulanacagina karar vermek
amactyla normal dagilim analizi yapilmistir. Normallik testi sonucunda verilerin
degerlerinin skewness ve kurtosis (¢arpiklik ve basiklik) degiskenlerinin (-2) ile (+2)
arasinda deger aldiklar1 goriilmiistiir. Degiskenler (-2) ile (+2) arasinda deger
aldiklarindan otiirii verilerin normal dagilim gosterdigi varsayilmistir (George &
Mallery, 2010). Arastirmada elde elden veriler normal dagildig: i¢in parametrik analiz
yontemleri kullanilmistir. ki farkli bagimsiz degisken i¢in bagimsiz 6rneklem t testi,
tek yonlii varyans analizi, li¢ veya daha fazla degiskenlere yonelik yapilan anova testi
sonucunda gruplar arasi farklilig1 belirlemek i¢in pos hoc tukey testi, hasta haklari
uygulamalar1 ile hasta memnuniyeti Olgeginin arasindaki iliskiyi belirlemek icin
pearson korelasyon analizi ve hasta haklar1 uygulamalarinin hasta memnuniyetine
etkisini belirlemek amacryla basit ve ¢oklu regresyon analizi yapilmstir.

4.7. Arastirmanin Siirhliklar: ve Varsayimlar
Aragtirmanin varsayimlari;

1. Arastirmanin amacina ulagmasi ig¢in verilerin toplanmasinda kullanilan
oOlgeklerin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir.

2. Olgekler goniillii kisilere uygulanmistir ve katilimeilarin objektif ve samimi
bir sekilde sorulart yanitladiklar1 varsayilmistir.

3. Arastirma, hasta haklar1 uygulamalarinin hasta memnuniyetini olumlu
etkiledigi varsayimi iizerinden hareket edilerek yapilmistir.

4. Arastirma kapsaminda degiskenler arasi iligkilerin, arastirilmak istenilen
iliskileri acikladig1 varsayilmaktadir.

Arastirmanin sinirhiliklar ise;

1. Arastirma Hatay ilinde bulunan bir kamu hastanesi ve bir 6zel hastanede
tedavi goren hasta ve yakinlarinin verdikleri cevaplarla sinirlidir. Hem Hatay ilindeki
biitiin hastaneleri kapsamamas1 hem de Tirkiye genelindeki tiim hastalar1 igermemesi
acisindan sonuglar tiim hastaneler ve hastalarin tamamina genellenemez.

2. Arastirmada elde edilen veriler kullanilan 6lgekteki sorularla sinirhidir.

3. Verilerin analizinde kullanilan istatistik yontemler ile sinirhidir.

4.8. Verilerin Normallik Testinin incelenmesi

Hasta haklar1 uygulamalarina yonelik hasta ve yakinlarina uygulanan 6l¢ek ve
hasta memnuniyeti Olgeginin normallik testi incelenmistir. Elde edilen sonuglar
asagidaki Tablo 4.7°de verilmistir. Normallik testi sonucunda g¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerleri Tablo 4.7°de incelendiginde; hasta ve yakinlarina
uygulanan 0Olgegin (Skewness= -0,452; Kurtosis= 0,129), saglik hizmetlerinde hasta
haklar1 (Skewness= -1,079; Kurtosis= 0,816), bilgilendirme (Skewness= -0,827;
Kurtosis= 0,724), onay (Skewness= -1,490; Kurtosis= 1,942), gizlilik-6zel hayat
(Skewness= -0,525; Kurtosis= -0,189), bakim ve tedavi (Skewness= -0,794; Kurtosis=
0,513) ve basvuru alt boyutlarinda (Skewness= 0,405; Kurtosis=-0,927) deger aldiklar
goriilmektedir. Hastalarin hizmetten memnuniyetlerini 6lgmek i¢in kullanilan hasta
memnuniyeti dl¢eginin normallik testi incelendiginde; carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerlerinin tibbi hizmetlerden memnuniyet (Skewness= -0,293; Kurtosis=
0,163), idari hizmetlerden memnuniyet (-0,266; Kurtosis= -0,436) ve ilgi nezaket
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(Skewness= -0,959; Kurtosis= 1,519) ve genel memnuniyet (Skewness= -0,418;
Kurtosis= 0,299) boyutlarinda deger aldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.7). Skewness ve
Kurtosis degerleri -2 ile +2 arasinda deger aldigi i¢in degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi varsayilmistir (George ve Mallery, 2010). Bu sebepten otiirli parametrik test
yontemleri kullanilmastir.

Tablo 4.7. Hasta ve Yakinlarina Uygulanan Olgek ve Hasta Memnuniyeti Olcegi
Boyutlar1 Normallik Testi Analizi

Skewness | Kurtosis | Min-mak | Median | Variance | Std.Deviation

Saglik ~Hizmetlerinde |y p7q 0816 |1,83500 | 433 0,46 0,68
Hasta Haklar1

Bilgilendirme -0,827 0,724 | 1,44500 | 411 0,48 0,69
Onay -1,490 1,942 | 2,67-5,00 | 5,0 0,29 0,53
Gizlilik-Ozel Hayat -0,525 0,189 | 2,33-5,00 | 4,33 0,30 0,55
Bakim ve Tedavi -0,794 0513 | 258500 | 4,25 0,27 0,51
Bagvuru 0,405 0,927 | 1,25-5,00 [ 3,00 0,88 0,93
Hasta ve - Yakmlarna | 4o 0,129 | 248500 | 4,15 0,24 0,49
Uygulanan Olgek

Tibbi  Hizmetlerden | = 593 0,163 | 1,67-5,00 | 4,00 0,44 0,66
Memnuniyet

Mari ~ Hizmetlerden) 4 564 0436 | 1,83500 | 3,83 0,55 0,74
Memnuniyet

ilgi ve Nezaket -0,959 1519 | 1,80-500 | 4,20 0,39 0,63
Genel Memnuniyet -0,418 0299 |2,13500| 393 0,38 0,61
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5. BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde verilerin analiz edilmesi ve ¢dziimlenmesi
sonucunda elde edilen bulgular ve bu bulgularin yorumlari yer almaktadir.

5.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Katilimeilarin sosvo-demografik ozelliklerine iliskin bulgular asagidaki Tablo
5.1’de ver almaktadir. Arastirmava dahil olan katilimecilarin % 62.5°1 kadin (n=150)
%37.5’1 erkektir (n=90). Katilimecilarin vas dagilimina bakildiginda: % 32.1°1 20-30 vas
araliginda (n=77). % 29.6’s1 31-40 vas araliginda (n=71). %20.4’1i 41-50 vas araliginda
(n=49). % 17.9’u ise 51 vas ve lizerindedir (n=43). Katilimcilarin medeni durumlari
incelendiginde; % 79,6’s1 evli (n=191) ve % 20,41 ise bekardir (n=49). Arastirma
kapsaminda katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde; % 6.3’1 okur-yazar (n=15),
% 42,51 ilkdgretim mezunu (n=102), %22,5’1 lise mezunu (n=54), %26,3’1 iiniversite
mezunu (n=63), % 2,5’1 ise lisansiistii (n=6) mezunudur . Katilimcilarin % 9,2’sinin
sosyal glivenceye sahip olmadiklar1 (n=22), % 85,4’liniin Devlet (SGK) kapsaminda
olduklar1 (n=205), % 5,4’linilin ise 6zel sigortaya (n=13) sahip olduklar1 saptanmustir.

Tablo 5.1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

N %
Kadin 150 62,5
Cinsiyet Erkek 90 37,5
Toplam 240 100,0
20-30 77 32,1
31-40 71 29,6
Yas 41-50 49 20,4
51 ve usti 43 17,9
Toplam 240 100,0
Evli 191 79,6
Medeni Durum Bekar 49 20,4
Toplam 240 100,0
Okur-Yazar 15 6,3
[Ikogretim 102 42,5
Egitim Durumu Lise 54 22,5
Universite 63 26,3
Lisansiisti 6 2,5
Toplam 240 100,0
Yok 22 9,2
Sosyal Giivence Durumu Devlet (SGK) 205 85,4
Ozel 13 54
Toplam 240 100,0

5.2. Demografik Ozelliklere Gore Hastane Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin hastane tiirlerine iliskin sosvo-demografik 6zellikleri Tablo 5.2°de
sunulmustur. Tablo 5.2°ve gore: kamu hastanesinden arastirmava dahil olan
katilimcilarin % 61.7’si kadin (n=74), % 38.3’li (n=46) erkektir. Ozel hastaneden
arastirmava dahil olan katilimcilarin ise % 63.3’4 kadin (n=76). % 36.7’si (n=44)
erkektir. Katilimcilarin vas dagilimina bakildiginda; kamu hastanesi icin % 24.2’si 20-
30 vas araliginda (n=29). % 23.3’i 31-40 vas araliginda (n=28). % 23.3’li 41-50 vas
araliginda (n=28). % 29.2’si 51 vas ve lzerindedir (n=35). Ozel hastane ele
alindiginda; % 40’1 20-30 vas araliginda (n=48). % 35.8’1 31-40 vas araliginda (n=43).
% 17.5’1 41-50 vas araliginda (n=21), % 6.7’si ise 51 vas ve iizerindedir (n=8).
Katilimecilarin medeni durumuna bakildiginda; kamu hastanesinde katilimcilarin
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%81.7’si evli (n=98). % 18.3”ii bekardir (n=22). Ozel hastanede ise % 77.5°i evli
(n=93). % 22.5’1 bekardir (n=27). Kamu hastanesindeki katilimcilarin % 8.3’ okur-
vazar (n=10). % 51.7’si ilkogretim (n=62). % 21.7’si lise (n=26). % 15.8’, liniversite
(n=19). % 2.5’1 lisansiisti (n=3) mezunudur. Ozel hastanedeki katilimcilara
bakildiginda: % 4.2°si okur-vazar (n=5), % 33.3’1 ilkogretim (n=40), % 23.3°1 lise
(n=28). % 36.7°si Universite (n=44). % 2.5’1 lisansiisti (n=3) mezunudur. Kamu
hastanesindeki katilimcilarin % 7.5°1 sosval giivenceve sahip olmadiklarini (n=9). %
90.8’1 Devlet (SGK) kapsaminda olduklarmi (n=109). % 1.7’s1 6zel sigorta kapsaminda
olduklarim1 (n=2) belirtmislerdir. Ozel hastanedeki katilimcilarin ise % 10.8’1 sosval
giivenceve sahip olmadiklarini (n=13). % 80’1 Devlet (SGK) kapsaminda olduklarini
(n=98), % 9,2’si ise 6zel sigortaya sahip olduklarin1 (n=11) ifade etmislerdir.

Tablo 5.2. Hastane Tiirlerine Gore Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kamu Hastanesi Ozel Hastane

N % N %
Cinsiyet
Kadin 74 61,7 76 63,3
Erkek 46 38,3 44 36,7
Toplam 120 100,0 120 100,0
Yas
20-30 29 24,2 48 40,0
31-40 28 23,3 43 35,8
41-50 28 23,3 21 17,5
51 ve sti 35 29,2 8 6,7
Toplam 120 100,0 120 100,0
Medeni Durum
Evli 98 81,7 93 77,5
Bekar 22 18,3 27 22,5
Toplam 120 100,0 120 100,0
Egitim Durumu
Okur-Yazar 10 8,3 5 4,2
[Ikogretim 62 51,7 40 33,3
Lise 26 21,7 28 23,3
Universite 19 15,8 44 36,7
Lisanstisti 3 2,5 3 2,5
Toplam 120 100,0 120 100,0
Sosyal Giivence Durumu
Yok 9 75 13 10,8
Devlet (SGK) 109 90,8 96 80,0
Ozel 2 1,7 11 9,2
Toplam 120 100,0 120 100,0

5.3. Arastirmada Kullanilan Olceklere Verilen Yanitlarin Dagilim istatistikleri

Arastirmanin bu boliimiinde hasta haklar1 uygulamalar1 ve hasta memnuniyeti
Olceklerinde maddelere verilen puanlarin dagilimlarina yer verilmektedir.
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5.3.1. Hasta ve Yakinlarina Uygulanan Olcege Verilen Yamtlarin Dagilinm

Katilimcilarin kurumdaki hasta haklarit uygulamalarina vonelik verilen vanitlarin
dagilimina bu boliimde ver verilmistir. Katilimeilarin 6lcekte ver alan ifadelere
verdikleri cevaplarin puan ortalamalari, kisilerin savisi ve viizdelik olarak gdsterimleri
Tablo 5.3’te sunulmustur. Hasta ve yakinlarina uygulanan dlgek incelendiginde en
yiiksek (X=4,69) puan ortalamasi ile “Hastanede istedigim doktora muayene ve tedavi
olabilmekteyim” ifadesinin oldugu tespit edilmistir. Bu ifadeye katilimcilarin % _79,6’s1
“ kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermislerdir. En diisiik puan ortalamasi ise (X=2,70)
ile “Hastanede, beklemem gerektigi durumlarda rahatlikla dinlenebilece§im ve
bekleyebilecegim dinlenme odalart mevcuttur” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %
19,2’si “kesinlikle katiliyorum” yanitini vermislerdir.

Tablo 5.3. Hasta ve Yakinlarina Uygulanan Olcege Verilen Yanitlarin Dagilim

g E
2 3 5| ¢ Bl o
. Xzl g2 |2 | 28/X5
Ifadeler =g S E | E S 5 = 5| 0rt
2|5z |E |E2| g%
YEZ3|T |23 «E
1.Doktorlar, her istedigimde hastaligim ve uygulanan [N |10 12 4 61 153 |4,39
tedavi hakkinda bilgi vermektedirler. % (4,2 |50 1,7 |25,4 |63,8
2. Doktorlar, hastanin izni ile ancak tibb1 teshis tedavi [N |2 4 24 48 162 (4,51
ve bakim ve hasta lizerinde arastirma yapmaktadirlar. | % |,8 1,7 10,0 [ 20,0 | 67,5
3.Doktorlar hasta ve hasta yakininin rizast alinmadan [N |2 0 8 53 177 | 4,67
miudahalede bulunmamaktadir. % 1,8 0 3,3 22,1 |73,8
4. Doktorlar benim istemedigim bilgilerin bagkasina [N |2 6 60 52 120 |4,17
sOylenmemesi hususunda azami dikkat |% |,8 2,5 25,0 | 21,7 |50,0
gostermektedirler.
5. Doktorlar, bakim ve tedavi hususunda hasta ayirmmi [N | 14 11 23 54 138 |4,21
yapmadan gerekeni yapmaktadirlar. % |58 1|4,6 9,6 22,5 |57,5
6. Hastanede istedigim doktora muayene ve tedavi [N |5 3 3 38 191 |4,69
olabilmekteyim. % 121 |13 1,3 |158 |79,6
7. Doktorlar, tedavi ve bakim konusunda gereken [N |4 13 6 60 157 |4,47
dikkati ve 6zeni gostermektedirler. % (1,7 |54 25 [250 (654
8. Hastanede kaldigim siire igerisinde doktorlar [N |7 8 9 54 162 |4,48
tarafindan gereken saygiyr gordigime ve kiltir ve |% |2,9 |3,3 38 225 |67,5
degerlerime uygun davranildigina inaniyorum.
9. Hemsireler, her istedigimde hastaligim ve|N |13 5 14 80 128 4,27
uygulanan tedavi hakkinda bilgi vermektedirler. % (54 (21 58 (33,3 |53,3
10. Hemsireler, benim istemedigim bilgilerin [N |2 3 78 57 100 |4,04
baskasina sdylenmemesi hususunda azami dikkat|% |,8 1,3 32,5 (23,8 |41,7
gostermektedirler.
11. Hemsireler yapacagi tibbi girisimlerde ozel [N |0 9 20 69 142 | 4,43
hayatima gereken saygiy1 gostermektedirler. % |0 3,8 8,3 28,8 |59,2
12. Hemsireler, bakim ve tedavi hususunda hasta [N |8 4 19 69 142 14,37
ayrimi yapmadan gerekeni yapmaktadirlar. % |33 |17 7,9 27,9 [59,2
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13. Hemgireler, hemsirelik hizmetleri sunumu|N |5 13 12 69 141 | 4,36
esnasinda gayet saygili, nezaketli ve yardimsever |% |2,1 54 5,0 28,8 | 58,8
davranmaktadirlar.

14. Hemsirelik hizmetlerinden memnun kalmadigim [N |7 5 138 |33 57 3,53
hemsirenin degistirilmesini talep ettigimde tercihime |% |2,9 2,1 57,5 [13,8 | 23,8
sayg1 duyulmaktadir.

15. Servis hemsirelerinin karsilamalari, oda, yapilacak | N | 50 5 31 55 99 3,61
islemler, ¢cagr sistemi ve merak ettiklerim konusunda | % |20,8 |2,1 12,9 |22,9 (41,3
gosterdikleri ilgi ve bilgilendirme memnuniyet
vericidir.

16. Hemsirelerin, uygulanan tetkikler, ilaclar, [N |15 10 19 63 133 (4,20
hastaligim ve tedavisi hakkinda siirekli beni ve|% |6,3 |4,2 7,9 26,3 | 554
yakinlarim bilgilendirmeleri memnuniyet vericidir.

17.Personel, kendisine sorulan sorulara ve istenilen [N |7 8 11 80 134 | 4,35
yardimlara saygi ve nezaket kurallar1 igerisinde |% |2,9 |3,3 46 |33,3 |55,8
karsilik vermektedir.

18.Hastane personeli yapacagi tibbi girisimlerde 6zel [N |7 4 19 69 141 |4,38
hayatima gereken saygiy1 gostermektedir. % |29 |17 79 |288 [58,8

19.Hastane personeli, bakim, tedavi ve diger [N |10 10 32 56 132 4,20
islemlerde  hasta ayrimi  yapmadan gerekeni |% [4,2 |4,2 13,3 | 23,3 [ 55,0
yapmaktadir.

20.Hastane personeli, saglik hizmetleri sunumu|N |7 8 5 74 146 |4,43
esnasinda gayet saygili, nezaketli ve yardimsever |% |2,9 3,3 2,1 30,8 [60,8
davranmaktadirlar.

21.Hastane personeli, bakim, tedavi ve diger [N |1 12 10 89 128 |4,37

islemlerin sunumu esnasinda dikkatli ve 6zenlidirler. |% |,4 5,0 42 137,1 |53,3

22. Hastanede kaldigim siire igerisinde 6zel yasamima [N |1 7 19 65 148 |4,46
gereken saygt ve Ozen gosterilmistir. % |.,4 2,9 79 27,1 | 61,7

23. Hastanede hasta ve yakinlarinin dini vecibelerini [N |2 4 125 |25 84 3,77
yerine getirebilecekleri ortam ve imkanlar vardir. % |,8 1,7 52,1 |10,4 | 35,0

24. Hastanede kaldigim siire icerisinde hastane [N |3 2 89 48 98 3,98
personeli benim istemedigim bilgileri baskasmna |% 1,3 8 37,1 |20,0 |40,8
sOylenmemesi hususunda azami dikkat

gostermektedirler.

25. Hastanede kaldigim siirece hastaligim hakkinda [N |6 9 18 64 143 14,37

bana verilen bilgiler, benim anlayabilecegim bir|% |25 |3,8 75 (26,7 [59,6
sekilde tibbi terimler en aza indirgenerek
verilmektedir.

26. Hastanede kaldigim siire igerisinde saglik hizmeti [N |6 7 78 58 91 3,92
aldigim personelin kimligini ve mesleki kimligini |% [2,5 |[2,9 32,5 (24,2 |37,9
o0grenme hakkima saygi duyulmus ve gerekli agiklama
yapilmistir.

27. Hastanede kaldigim siire i¢inde hastanede uymam | N | 60 5 24 56 95 3,50
gereken kurallar yapilmasit gereken rutin islemler | % |25,0 |2,1 10,0 | 23,3 [ 39,6
hakkinda gereken bilgiler verilmistir.

28. Hastanede hastanin izni alinmadan tibbi teshis, [N |1 3 12 55 169 (4,61
tedavi ve bakim yapilmamaktadir. % |.,4 1,3 50 (229 |704

29. Hastanede hastaligim ve yapilan tedavi hakkinda [N |4 2 30 59 145 (4,41
benim iznim olmadan kimseye agiklama | % | 1,7 8 12,5 |24,6 [60,4
yapilmamaktadir.
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30. Hastanede hastaya yapilan islemler, hastaligim ve [N |2 1 66 |53 118 (4,18
uygulanan tedavi hakkinda kayitlar1 istedigimde |% |,8 4 275 22,1 |49,2
Ogrenebiliyorum ve eger istersem bir kopyasimi da

alabiliyorum.

31. Hastanede hasta ayrimi yapilmadan herkese esit [N |10 17 26 54 133 4,17
saglik hizmeti verilmektedir. % (42 |71 10,8 22,5 |554

32. Hastanede doktorumu veya hizmet aldigim diger [N |4 4 117 |30 85 3,78

saglik personelini degistirmek istedigim zaman |% |1,7 1,7 48,8 (12,5 (354
kararima sayg1 duyulmakta ve gereken yapilmaktadir.
33. Hastanede kaldigim siire igerisinde gerekli saygiy1 [N |5 6 11 65 153 |4,47
gordiigime ve kiiltir ve degerlerime wuygun|% |2,1 2,5 4.6 27,1 | 63,8
davranildigina inantyorum.
34. Hastanede, beklemem gerektigi durumlarda [N |99 14 32 49 46 2,70
rahatlikla dinlenebilecegim ve bekleyebilecegim | % |41,3 |5,8 13,3 | 20,4 [19,2
dinlenme odalar1 mevcuttur.

35. Hastanede ziyaretime gelen yakinlarbm ve [N |6 8 17 51 158 |4,44
dostlarim rahatlikla ziyaret edebilmektedirler. % 12,5 3,3 7,1 21,3 | 65,8

36. Hastanenin kendi kurallar1 gergevesinde ve [N |1 1 19 43 176 |4,63
doktorumun izin vermesi halinde refakatci % |.4 4 79 17,9 | 73,3
bulundurabiliyorum.

37. Hastanede bulunan hasta haklar1 birimine ne [N |95 1 48 32 64 2,87
sekilde ve nasil bagvuracagim hakkinda gerekli bilgiye | % |39,6 |,4 20,0 | 13,3 | 26,7
sahibim.

38. Hastanede hasta haklar1 birimi kolay ulasilabilir [N |7 2 128 |42 61 3,61
bir yerde bulunmaktadir. % |29 ,8 53,3 |17,5 |25/4

39. Hastanede dilek, sikayet ve herhangi bir miiracaati [N |4 6 143 |34 53 3,52
yapabilecegim kolayliklar ve sistem % |1,7 |25 59,6 (14,2 (22,1
mevcuttur.

40. Yapmis oldugum sikayet ve miiracaatlar dikkate | N |22 4 137 |37 40 3,28
alinmaktadir. % (9,2 1,7 57,1 |15,4 | 16,7

5.3.2. Hasta Memnuniyeti Olcegine Verilen Yamtlarin Dagilim

Arastirma kapsaminda vararlanilan hasta memnuniveti Olcegine verilen
vanitlarin dagilimi ve sorulara verilen cevaplarin puan ortalamalarina bu bolimde ver
verilmistir. Katilimcilarin 6lcekte ver alan ifadelere verdikleri cevaplarin puan
ortalamalari. kisilerin savis1 ve viizdelik olarak goésterimleri Tablo 5.4’te sunulmustur.
Hasta memnuniyeti 6lcegi incelendiginde en yiiksek (X=4,34) puan ortalamas: ile
“Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden” ifadesinin oldugu tespit edilmistir. Bu ifadeye
katihmcilarin %  47,5’1 “ ¢ok memnunum” yamtini vermislerdir. En diisik puan
ortalamasi ise (X=3,42) ile “Lavabo ve tuvalet hizmetlerinden” ifadesidir. Bu ifadeye
katilimeilarin % 20,81 “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermislerdir.
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Tablo 5.4. Hasta Memnuniyeti Olcegine Verilen Yanitlarin Dagilimi

=
ifadeler g E =
= |8 |5 |5 |z
= S c
52 |22 [2 |
— <
«mE |55 |=x
Tal= (X |2 o
1.Hastanedeki  kabul, damsma ve bilgilendirme [N |8 8 30 (136 |58 3,95
hizmetlerinden %133 |33 |12,5|56,7 |24,2
N 9 8 107 114 (4,34

2.Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden

2
% |.8 38 |33 [446 |475
3.Hekimlerin  teshis ve tedavi konusunda sizi | N |2 9 15 111 103 |4,26

bilgilendirmesinden % |, 38 (6,3 |46,3 |429

8
N |6 12 16 |125 |81 4,09
2

4. Hemgirelerin ilgisi ve nezaketinden wl25 |50 |67 |521 |338

. % . ) N |4 15 23 |135 |63 3,99
5.Diger personelin ilgi ve nezaketinden wl17 (63 |96 |563 (263

. : ; N |11 28 37 114 50 3,68
6.Verilen hizmetlerin hizindan wlae 1117 |1541475 |208

. - N|21 |27 31 |98 63 3,64
7.Hastanenin temizliginden wl!88 |113 [129]408 |263

N |3 4 71 118 |44 3,81

8.Laboratuvar hizmetlerinden %l13 (17 |296/292 |183

N |14 |19 43 124 |40 3,65

9.Kantin ve kafeterya hizmetlerinden %58 (7.9 |179|517 |167

N|16 |16 61 |104 |43 3,59

10.Beslenme hizmetlerinden %|67 |67 |254|433 [179

N |32 |32 27 |99 50 3,42

11.Lavabo ve tuvalet hizmetlerinden % (133 [133 [113]413 |208
o N |2 6 18 |150 |64 4,11
12.Hasta mahremiyetine saygidan % 8 25 |75 |625 [267

N |4 10 36 [140 |50 3,92

13.Evrak iglemlerinden wl17 a2 |150/583 |208

N|O 0 34 147 |59 4,10
0

14.Tahlil ve tetkiklerin giivenirliliginden % 0 1421613 |246

N |3 12 15 |135 |75 411
1

15.Genel olarak hastaneden aldigim hizmetten %|13 |50 |63 |563 |313

5.4. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Puan Ortalamasi Istatistikleri

Arastirmada kullanilan 6lceklere iliskin elde edilen puan ortalamalar1 Tablo
5.5’te incelendiginde: hasta haklar1 uygulamalarina yonelik hasta ve yakinlarina
uygulanan 6l¢egin puan ortalamas: (X=4,12+0,49) olarak tespit edilirken, 6l¢egin alt
boyutlarin puan ortalamalar1 ise, saglik hizmetlerinde hasta haklar1 (X=4,20+0,68),
bilgilendirme (X=4,06+0,69), onay (X=4,60+0,53), gizlilik-6zel hayat (X=4,27+0,55),
bakim ve tedavi (X=4,20+0,51), basvuru alt boyutunda (X=3,32+0,93) olarak
belirlenmistir.
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Tablo 5.5. Arastirma Olceklerine iliskin Puan Ortalamasi Istatistikleri

N Mean Std.
Deviation
Hasta Haklar1 Uygulamalar 240 4,12 0,49
Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1 240 4,20 0,68
Bilgilendirme 240 4,06 0,69
Onay 240 4,60 0,53
Gizlilik-Ozel Hayat 240 4,27 0,55
Bakim ve Tedavi 240 4,20 0,51
Bagvuru 240 3,32 0,93
T1bbi Hizmetlerden Memnuniyet 240 3,86 0,66
Idari Hizmetlerden Memnuniyet 240 3,69 0,74
flgi ve Nezaket 240 4,16 0,63
Genel Memnuniyet 240 3,91 0,61

Hasta memnuniyeti Sl¢eginin alt boyutlari incelendiginde ise, tibbi hizmetlerden
memnuniyet (X=3,86+0,66). idari hizmetlerden memnuniyet (X= 3 ,69+0,74), ilgi ve
nezaket (X=4, 1640 ,63) ve genel memnuniyet (X=3,91%0,61) boyutunda olarak tespit
edilmistir (Tablo 5.5).

5.5. Katihmcilarin Hasta Haklarn Uygulamalarina Yonelik Demografik
Degiskenler Ac¢isindan Elde Edilen Analiz Bulgular

Calismanin bu boliimiinde katilimcilarin - sosvo-demografik 6zellikleri ile
kurumdaki hasta haklar1 uveulamalarina vonelik algilamalarina iliskin farklilik olup
olmadigini belirlemek amacivla bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonuglarina yer verilecektir.

5.5.1. Katihmcilarin Hasta Haklar1 Uygulamalarina Yoénelik Bagimsiz Orneklem T
Testi Sonuclar

Arastirmanin bu bolumunde katilimcilarin sosvo-demoarafik degiskenler ile
kurumdaki hasta haklar1 uyvgulamalarina iliskin vapilan bagimsiz érneklem t testi analiz
sonuclarina ver verilecektir. Bagimsiz eruplar icin kullanilan t testi analizi. iki gruba ait
olan ortalamalarin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek amaciyla kullanilan bir
analiz vontemidir (Akvildiz.2009). Katilimcilarin cinsivet ile kurumdaki hasta haklari
uveulamalarina iligkin algilamalarina yonelik yapilan t testi sonuglari Tablo 5.6’da
gosterilmistir.

Tablo 5.6. Katihmeilarin Cinsivet ile Kurumdaki Hasta Haklar1 Uygulamalarina
Iligkin Algilamalarina Ait T Testi Analiz Sonuclar

T degeri P degeri
Erkek (N=90) Kadin (N=150)
Mean Ss Mean Ss

Saghk Hizmetlerinde Hasta Haklar 419 0,67 4,21 0,68 -0,211 0,833
Bilgilendirme 4,06 0,72 4,07 0,68 -0,048 0,962
Onay 4,61 052 459 0,54 0,319 0,750
Gizlilik-Ozel Hayat 4,31 0,50 4,24 0,58 0,842 0,401
Bakim ve Tedavi 4,22 0,56 4,18 0,49 0,603 0,547
Basvuru 3,35 0,99 3,31 0,90 0,319 0,750

Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalar: alt bovutlarinin cinsiyete gére anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigi Tablo 5.6’da incelendiginde;
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“Saglik hizmetlerinde hasta haklar’”  boyutunda erkek katilimcilarin puan
ortalamast (X=4,19+0,67) ile kadin katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,21+0,68)
arasinda anlamli bir farklilik yoktur [t=-0,211, p> 0,05]. B

“Bilgilendirme” boyutunda erkek katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,06+0,72)
ile kadin katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,07+£0,68) arasinda anlamli bir farklilik
yoktur [t=-0,048, p> 0,05]. _

“Onay” boyutunda erkek katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,61+0,52) ile kadin
Katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,59+0,54) arasinda anlamli bir farklilik yoktur [t=
0,319, p> 0,05].

_ “Gizlilik-6zel hayat” boyutunda erkek katilimcilarin puan ortalamasi
(X=4,31£0,50) ile kadin katilimcilarin puan ortalamasi1 (X=4,244+0,58) arasinda anlamli
bir farklilik yoktur [t= 0,842, p> 0,05].

_ “Bakim ve tedavi” boyutunda erkek katilimcilarin  puan ortalamasi
(X=4,22+0,56) ile kadin katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,18+0,49) arasinda anlamli
bir farklilik yoktur [t= 0,603, p> 0,05]. B
“Basvuru” boyutunda erkek katilimcilarin puan ortalamas: (X=3,35+0,99) ile kadin
katilimcilarin puan ortalamasi (X=3,3140,90) arasinda anlamli bir farklilik yoktur [t=
0,319, p> 0.051 (Tablo 5.6).

Katilimcilarin medeni durum ile kurumdaki hasta haklar1 uygulamalarina iliskin
algilamalarina yonelik yapilan t testi sonuclar1 Tablo 5.7°de gdsterilmistir.

Tablo 5.7. Katihmeillarin Medeni Durum Ile Kurumdaki Hasta Haklar
Uygulamalarina Iliskin Algilamalarina Ait T Testi Analiz Sonuclari

Evli (N=191)  Bekar (N=49) T degeri P degeri
Mean Ss Mean Ss
Saghk Hizmetlerinde Hasta Haklar1 | 4,32 0,65 4,08 0,77 1,314 0,190
Bilgilendirme 4,05 068 4,11 0,73 -0,545 0,586
Onay 4,64 049 445 0,66 1,834 0,071
Gizlilik-Ozel Hayat 4,29 052 420 0,64 1,014 0,312
Bakim ve Tedavi 4,21 051 414 054 0,873 0,383
Basvuru 3,30 094 340 0,91 -0,694 0,488

Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalari alt bovutlarinin medeni duruma gore
anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigi Tablo 5.7’°de incelendiginde:

“Saglik hizmetlerinde hasta haklar’”  boyutunda evli katilimcilarin puan
ortalamas1 (X=4,32+0,65) ile bekar katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,08+0,77)
arasinda anlamli bir farklilik yoktur [t= 1,314, p> 0,05]. _

“Bilgilendirme” boyutunda evli katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,05+0,68) ile
bekar katilimcilarin puan ortalamast (X=4,11+0,73) arasinda anlamli bir farklilik yoktur
[t=-0,545 p> 0,05]. _

“Onay” boyutunda evli katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,64+0,49) ile bekar
katilimeilarin puan ortalamasi (X=4,45+0,66) arasinda anlamli bir farklilik yoktur [t=
1,834, p> 0,05].

_ “Gizlilik-6zel  hayat” boyutunda evli katilmecilarin  puan ortalamasi
(X=4,29+0,52) ile bekar katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,20+0,64) arasinda anlaml
bir farklilik yoktur [t= 1,014, p> 0,05].

_ “Bakim ve tedavi” alt boyutunda evli katilimcilarin puan ortalamasi
(X=4,2140,51) ile bekar katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,14+0,54) arasinda anlaml
bir farklilik yoktur [t= 0,873, p> 0,05]. _

“Bagvuru” boyutunda evli katilimcilarin puan ortalamasi (X=3,30+0,94) ile
bekar katilimcilarin puan ortalamast (X=3,40+0,91) arasinda anlamli bir farklilik yoktur
[t=-0,694. p> 0.05] (Tablo 5.7).

Katilimcilarin hasta haklari uygulamalarina iliskin goriislerinin hastane tiiriine
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemeye iliskin yapilan t testi sonuglar1 Tablo
5.8’de gosterilmistir.
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Tablo 5.8. Katihmcilarin Hasta Haklar1 Uvgulamalaria iliskin Algilamalarinin
Hastane Tiiriine Gore Farklihigina Ait T Testi Analiz Sonuclar:

Kamu (N=120) Ozel (N=120) T degeri P degeri
Mean Ss Mean Ss
Saghk Hizmetlerinde Hasta 4,23 0,76 4,17 0,59 0,692 0,490
Haklan
Bilgilendirme 3,91 0,79 4,22 0,54 -3,517 0,001
Onay 4,77 0,36 4,43 0,62 5,169 0,000
Gizlilik-Ozel Hayat 4,29 0,58 4,25 0,52 0,582 0,561
Bakim ve Tedavi 4,13 0,54 4,26 0,48 -2,064 0,040
Basvuru 3,11 094 3,53 0,89 -3,555 0,000
Genel Hasta Haklar1 Uygulamalan | 4,06 0,54 4,18 0,44 -1,746 0,082
“P<0,05

Hasta haklar1 uvgulamalari ve alt boyutlarinin hastane tiiriine gore farkliligina
iliskin sonuclar Tablo 5.8’de incelendiginde:

“Genel hasta haklar1 uygulamalar1” i¢in kamu hastanesindeki katilimcilarin puan
ortalamast (X=4,06+0,54) ile 6zel hastanedeki katilmcilarin puan ortalamasi
(X=4.18%0.44) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir [t= -1.746, p>0,051. H
“Katilimcilarin  hasta haklar1 uvegulamalarma iliskin goriigleri hastane tiiriine gore
farklilik gostermektedir” hipotezi reddedilmistir.

“Saglik hizmetlerinde hasta haklar1” boyutunda kamu hastanesindeki
katilimcilarin puan ortalamas1 (X=4,23+0,76) ile 6zel hastanedeki katilimcilarin puan
ortalamast (X=4.17+0.59) arasinda anlaml1 bir farklilik yoktur [t= 0,692, p>0.051. Hia
“Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalar1 6lcegi saglik hizmetlerinde hasta haklar1 alt
bovutuna iliskin goriisleri hastane tiirline gore farklilik gostermektedir” hipotezi
reddedilmistir.

“Bilgilendirme” boyutunda kamu hastanesindeki katilimeilarin puan ortalamasi
(X=3,91+0,79) ile o6zel hastanedeki katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,22+0,54)
arasinda anlamli bir farklilik vardir [t=-3,517, p<0,05]. Ozel hastanedeki katilimetlarm
puan ortalamasmim kamu hastanesindeki katilimcilara gore anlamli diizevde daha
viikksek ciktig1 saptanmistir. Hin “Katilimcilarim hasta haklari uygulamalart 6lcegi
bilgilendirme alt bovutuna iliskin goriisleri hastane tiiriine gore farklilik gostermektedir”
hipotezi kabul edilmistir.

“Onay”  boyutunda kamu hastanesindeki katilimcilarin puan ortalamasi
(X=4,77+0,36) ile oOzel hastanedeki katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,43+0,62)
arasinda anlamli bir farklibik vardir [t= 5,169, p< 0,05]. Kamu hastanesindeki
katilimcilarin puan ortalamasinin 6zel hastanedeki katilimcilara gbre anlamli diizevde
daha viiksek ciktig1 belirlenmistir. Hq. “Katilimcilarin hasta haklari uygulamalar1 dlcegi
onay alt bovutuna iliskin goriisleri hastane tiirline gore farklilik gostermektedir”
hipotezi kabul edilmistir.

“Gizlilik-6zel hayat” boyutunda kamu hastanesindeki katilimcilarin puan
ortalamas1 (X=4,29+0,58) ile 0zel hastanedeki katilimcilarin puan ortalamasi
(X=4.25+0,52) arasinda anlamli bir farklilk voktur [t= 0,582, p> 0,05]. Hiq
“Katilimcilarin hasta haklari uygulamalari 6lcegi gizlilik-6zel havat alt boyutuna iligkin
goriisleri hastane tiirtine gore farklilik gostermektedir” hipotezi reddedilmistir.

“Bakim ve tedavi” boyutunda kamu hastanesindeki katilimcilarin puan
ortalamas1 (X=4,13+0,54) ile o©zel hastanedeki katilimcilarin puan ortalamasi
(X=4,26+0,48) arasinda anlamli bir farklilk vardir [t= -2,064, p< 0,05]. Ozel
hastanedeki katilimcilarin puan ortalamasinin kamu hastanesindeki katilimcilara gore
anlamli diizeyde daha viiksek ciktig1 saptanmistir. Hi. “Katilimcilarin hasta haklar
uygulamalar1 dlcegi bakim ve tedavi alt boyutuna iliskin goriisleri hastane tiiriine gore
farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.
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“Bagvuru” boyutunda kamu hastanesindeki katilimcilarin puan ortalamasi
(X=3,11+0,94) ile o6zel hastanedeki katilimcilarin puan ortalamasi (X=3,53£0,89)
arasinda anlaml bir farklilik vardir [t= -3,555, p< 0,05]. Ozel hastanedeki katilimcilarin
puan ortalamasinin kamu hastanesindeki katilimcilara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek c¢iktigi belirlenmistir. Hys “Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalar1 6lgegi
basvuru alt boyutuna iliskin goriisleri hastane tiirline gore farklilik gostermektedir”
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.9°da katilimcilarin hasta haklari uygulamalarina iliskin algilamalariin
hastane tiirline gore farkliligina ait olusturulan hipotezlerin kabul ve red durumlari
gorsel olarak gosterilmistir.

Tablo 5.9. Katihmeilarin Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Algilamalariin
Hastane Tiiriine Gore Farklihgina Ait Hipotez Sonuclar:

H;. Katilimcilarin hasta haklart uygulamalarina iligkin goriisleri hastane tiiriine gore | RED
farklilik gostermektedir.
Hi.. Katilmcilarin hasta haklari uygulamalart saglik hizmetlerinde hasta haklar1 alt | RED
boyutuna iligkin goriigleri hastane tiiriine gore farklilik gostermektedir.
Hjp: Katilimeilarin hasta haklart uygulamalart bilgilendirme alt boyutuna iliskin goriisleri | KABUL
hastane tiiriine gore farklilik gostermektedir.
Hj.. Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalari onay alt boyutuna iliskin goriisleri hastane | KABUL
tiirtine gore farklilik gdstermektedir.
Hyg. Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalari gizlilik-6zel hayat alt boyutuna iliskin | RED
goriisleri hastane tiirline gore farklilik gostermektedir.
Hge. Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalar: bakim ve tedavi alt boyutuna iligkin goriisleri | KABUL
hastane tiiriine gore farklilik gostermektedir.
Has. Katilimeilarim hasta haklar1 uygulamalari bagvuru alt boyutuna iliskin goriisleri hastane | KABUL
tiirline gore farklilik gostermektedir.

5.5.2. Katihmcilarin Hasta Haklar1 Uygulamalarina Yonelik Tek Yonlii Varyans
(Anova) Testi Analiz Sonuclari

Arastirmanin bu bolimiinde sosvo-demografik degiskenlerden vas. egitim ve
sosval giivence durumu ile arastirmada kullanilan hasta haklar1 uveulamalar1 6lcegi
arasinda vapilan tek vonli varvans analizi (ANOVA) testi analiz sonuclarina ver
verilecektir. Tek vonlii varyans analizi (ANOVA) normal dagilimli veride tic veva daha
fazla bagimsiz degisken arasindaki farkin belirlenmesinde kullanilmaktadir. ANOVA
testi tek basina tlic veva daha fazla grubun aritmetik ortalamalarim1 kiimilatif olarak
karsilastirmaktadir ve bu karsilastirmalardan en az biri anlamli oldugunda ANOVA
sonucu da anlamli bulunmaktadir (Otrar.2013). Gruplar arasi farkliligin belirlenmesinde
Pos Hoc Tukev testinden vararlanilmistir. Katilimceilarin vas ile kurumdaki hasta haklari
uveulamalarina iliskin algilamalarina yonelik yapilan ANOVA testinin sonuglar1 Tablo
5.10’da sunulmustur.
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Tablo 5.10. Kathimeillarin Yas Ile Kurumdaki Hasta Haklari Uygulamalarina
Iliskin Algilamalarina Ait Anova Testi Analizi Sonugclari

Yas N Mean+ss F degeri P Gruplar
degeri | arasi
fark
Saghk 20-30 yas" 77 4,07+0,77 1,771 0,153
Hizmetlerinde | 31-40 yas® 71 4,21+0,68
Hasta Haklar1 41-50 yas® 49 4,24+0,59
51 ve iistii yas® 43 4,36+0,58
Bilgilendirme 20-30 yas" 77 4,14+0,66 2,566 0,055
31-40 yas® 71 4,14+0,69
41-50 yas® 49 4,06+0,71
51 ve uistii yas® 43 3,81+0,70
Onay 20-30 yas' 77 4,43+0,58 4,467 0,005 | 1-2
31-40 yag® 71 4,66+0,54 1-4
41-50 yas® 49 4,65+0,51
51 ve uistii yag® 43 4,76+0,39
Gizlilik-Ozel 20-30 yas' 77 4,22+0,54 0,951 0,417
Hayat 31-40 yag® 71 4,29+0,59
41-50 yas® 49 4,37+0,50
51 ve usti yas4 43 4,20+0,54
Bakim ve 20-30 yas' 77 4,15+0,54 0,658 0,578
Tedavi 31-40 yag® 71 4,24+0,51
41-50 yag® 49 4,24+0,50
51 ve uistii yas® 43 4,15+0,50
Basvuru 20-30 yas® 77 3,48+0,88 3,555 0,015 | 1-4
31-40 yas® 71 3,40+0,94 2-4
41-50 yas® 49 3,30:£0,94
51 ve iistii yas® 43 2,93+0,93
"p<0,05

Katilimeilarin hasta haklari uygulamalar alt boyutlarinin yasa gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi Tablo 5.10°da incelendiginde:

“Saglik hizmetlerinde hasta haklar’” bovutu ile katilimcilarin yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir [f=1.771, p>0,05].

“Bilgilendirme” boyutu ile katilimcilarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir [f=2,566, p>0,05].

“Onay” boyutu ile katilimcilarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir [f=2,566, p<0,05]. Yaslar1 51 ve iistii olan katilimcilarin
onay boyutuna iligkin goriigleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Gruplar
aras1 farklilik Tukey testi sonucunda yasin demografik degiskenlerinin alt gruplarinda;
20-30 yas arasindaki katilimcilar ile 31-40 yas ve 51 ve iistii yag grubundaki katilimcilar
arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmustur.

“Gizlilik-6zel hayat” boyutu ile katilimcilarin yaglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir [f=0,951, p>0,05].

“Bakim ve tedavi” boyutu ile katilimcilarin yagslar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir [f=0,658, p>0,05].
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“Bagvuru” boyutu ile katilimcilarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir [f=3,555, p<0,05]. 20-30 yas araligindaki
katilimcilarin  bagvuru boyutuna iligkin goriisleri anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Gruplar aras1 farklilik Tukey testi sonucunda yasin demografik
degiskenlerinin alt gruplarinda; 51 ve istiindeki yas grubundaki katilimcilar ile 20-30
yas ve 31-40 yas grubundaki katilimcilar arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir ( Tablo 5.10).

Katilimeilarin egitim durumu ile kurumdaki hasta haklar1 uygulamalarina iliskin
algilamalarina yonelik yapilan ANOVA testi analiz sonuglar1 Tablo 5.11°de
sunulmustur.

Tablo 5.11. Kathmalarin Egitim Durumu ile Kurumdaki Hasta Haklar
Uygulamalarina Iliskin Algilamalarina Ait Anova Testi Analizi Sonuclari

Egitim Durumu | N Mean+ss F degeri P Gruplar
degeri | arasi
fark
Saghk Okur-Yazar* 15 4,05+0,69 1,207 0,309
Hizmetlerinde | Ilkogretim? 102 | 4,27+0,62
Hasta Haklarn | Lise® 54 4,2740,69
Universite* 63 4,07+0,74
Lisansiistii® 6 4,02+0,78
Bilgilendirme Okur-Yazar* 15 3,93+0,61 2,615 0,036 | 2-3
i1k6gretim? 102 | 3,96+0,70
Lise® 54 4,29+0,62
Universite* 63 4,04+0,74
Lisansiistii® 6 4,40+0,41
Onay Okur-Yazar! 15 4,444+0,65 2,388 0,052
i1k6gretim? 102 | 4,70+0,45
Lise® 54 4,62+0,60
Universite* 63 4,46+0,56
Lisansiistii® 6 4,61+0,44
Gizlilik-Ozel Okur-Yazar! 15 4,00+0,55 2,756 0,029 | 1-3
Hayat ilk6gretim? 102 | 4,22+0,57
Lise® 54 4,45+0,46
Universite* 63 4,24+0,56
Lisansiistii’ 6 4,41+0,52
Bakim ve Okur-Yazar* 15 4,12+0,45 1,769 0,136
Tedavi [lkogretim? 102 | 4,2140,50
Lise® 54 4,31+0,47
Universite* 63 4,08+0,59
Lisansiistii’ 6 4,37+0,30
Basvuru Okur-Yazar* 15 2,98+0,77 5,253 0,000 | 2-3
ilkogretim? 102 | 3,07+0,90
Lise® 54 3,67+1,01
Universite* 63 3,47+0,83
Lisansiistii® 6 3,75+0,89

“p<0,05

Katilimcilarin hasta haklar1 uyvgulamalar alt bovutlarinin egitim durumuna gore
anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigi Tablo 5.11°de incelendiginde:

“Saglik hizmetlerinde hasta haklar1” bovutu ile katilimcilarin egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir [f=1.207, p= 0,309].

“Bilgilendirme” boyutu ile katilimcilarin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. [f=2,615, p=0,036]. Egitim durumu
lisansiistii olan katilimcilarin bilgilendirme boyutuna iliskin goriisleri anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasi farklilik Tukey testi sonucunda egitim
durumunun demografik degiskenlerinin alt gruplarinda; egitim durumu lise olan
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katilimeilar ile egitim durumu ilkdgretim olan katilimcilar arasinda bu grup lehine
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

“Onay” boyutu ile katilimcilarin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir [f=2,388, p=0,052].

“Gizlilik-6zel hayat” boyutu ile katilimcilarin egitim durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir [f=2,756, p=0,029]. Egitim
durumu lise olan katilimcilarin gizlilik-6zel hayat boyutuna iliskin goriisleri anlaml
diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Gruplar aras1 farklilik Tukey testi sonucunda egitim
durumunun demografik degiskenlerinin alt gruplarinda; egitim durumu lise olan
katilimeilar ile egitim durumu okur-yazar olan katilimcilar arasinda bu grup lehine
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

“Bakim ve tedavi” boyutu ile katilimcilarin egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir [f=1,769, p=0,136].

“Basvuru” boyutu ile katilimcilarin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir [f=5,253, p=0,000]. Egitim durumu lisansiistii
olan katilimcilarin bagvuru boyutuna iliskin goriisleri anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Gruplar aras1 farklilik Tukey testi sonucunda egitim durumunun
demografik degiskenlerinin alt gruplarinda; egitim durumu lise olan katilimcilar ile
egitim durumu ilkdgretim olan katilimcilar arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik oldugu tespit edilmistir (Tablo 5.11).

Katilimcilarin ~ sosyal glivence durumu ile kurumdaki hasta haklart
uygulamalarina iliskin algilamalarina yonelik yapilan ANOVA testi analiz sonuglari
Tablo 5.12°de sunulmustur.

Tablo 5.12. Katihmcilarin Sosval Giivence Durumu ile Kurumdaki Hasta Haklar
Uygulamalarina Iliskin Algilamalarina Ait Anova Testi Analizi Sonuclari

Sosyal N Mean+ss F degeri P degeri | Gruplar
Giivence arasi
Durumu fark
Saghk Yok* 22 4,35+0,70 | 0,740 0,478
Hizmetlerinde | Devlet(SGK)? | 205 4,18+0,68
Hasta Haklan1 | Ozel® 13 4,28+0,60
Bilgilendirme | Yok' 22 4,32+0,85 2,699 0,069
Devlet(SGK)? | 205 4,02+0,68
Ozel® 13 4,3140,57
Onay Yok! 22 4,51+0,57 0,397 0,673
Devlet(SGK)? | 205 4,60+0,54
Ozel® 13 4,66+0,33
Gizlilik-Ozel | Yok! 22 4,28+0,64 0,301 0,741
Hayat Devlet(SGK)? | 205 4,26+0,54
Ozel® 13 4,38+0,57
Bakim ve | Yok 22 4,34+0,59 3,419 0,034* 2-3
Tedavi Devlet(SGK)? | 205 4,16+0,50
Ozel® 13 4,49+0,44
Basvuru Yok* 22 3,84+0,96 8,785 0,000* 1-2
Devlet(SGK)? | 205 3,22+0,91 2-3
Ozel® 13 4,03+0,78

“p<0,05
Katilimcilarin hasta haklar1 uvgulamalar1 alt bovutlarmmin sosval gilivence
durumuna gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigi Tablo 5.12°de incelendiginde;
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“Saglik hizmetlerinde hasta haklar1” bovutu ile katilimcilarin sosyal gilivence
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir [f=0,740, p=
0,478].

“Bilgilendirme” boyutu ile katilimcilarin sosyal giivence durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir [f=2,699, p=0,069].

“Onay” boyutu ile katilimcilarin sosyal glivence durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir [f=0,397, p=0,673].

“Gizlilik-6zel hayat” boyutu ile katilimcilarin sosyal gilivence durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir [f=0,301, p=0,741].

“Bakim ve tedavi” boyutu ile katilimcilarin sosyal giivence durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir [f=3,419, p=0,034]. Ozel
saglik sigortasina sahip olan katilimcilarin bakim ve tedavi boyutuna iligkin goriisleri
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Gruplar aras1 farkliik Tukey testi
sonucunda sosyal giivence durumunun demografik degiskenlerinin alt gruplarinda; 6zel
saglik sigortasina sahip katilimcilar ile devlet (SGK) giivencesine sahip katilimcilar
arasinda bu grup lehine anlamli diizeyde bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

“Basvuru” boyutu ile katilimcilarin sosyal gilivence durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir [f=8,785, p=0,000]. Ozel
saglik sigortasina sahip olan katilimcilarin bagvuru boyutuna iliskin goriisleri anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Gruplar aras1 farklilik Tukey testi sonucunda sosyal
givence durumunun demografik degiskenlerinin alt gruplarinda; devlet (SGK)
giivencesine sahip olan katilimcilar ile sosyal gilivencesi olmayanlar, yine devlet (SGK)
giivencesine sahip olan katilimcilar ile 6zel saglik sigortasina sahip olan katilimcilar
arasinda bu grup lehine anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 5.12).

5.6. Katihmcilarin Hasta Memnuniyetine Yonelik Demografik Degiskenler
Acisindan Elde Edilen Analiz Bulgular

Calismanin bu boliimiinde katilimcilarin sosvo-demografik 6zellikleri ile hasta
memnuniveti 6lcedi arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amacivla bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi (Anova) sonuglarina yer verilecektir.

5.6.1. Katihmcilarin Hasta Memnuniyetine Yonelik Bagimsiz Orneklem T Testi
Sonuclarn

Arastirmanin bu boélimiinde sosvo-demografik degiskenler ile arastirmada
kullanilan hasta memnuniveti 6lcegi arasinda vapilan bagimsiz 6rneklem t testi analiz
sonuclarina ver verilecektir. Bagimsiz gruplar icin kullanilan t testi analizi. iki gruba ait
olan ortalamalarin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek amaciyla kullanilan bir
analiz yontemidir (Akyildiz.2009). Katilimcilarin cinsivet ile hasta memnuniyeti dlgegi
arasinda yapilan t testi sonuglar1 Tablo 5.13’te gosterilmistir.

Tablo 5.13. Katihmcilarin Cinsiyet ile Hasta Memnuniyeti Olcegi Arasinda
Yapilan T Testi Analiz Sonuclar

T degeri P degeri
Erkek (N=90) Kadin (N=150)
Mean Ss Mean Ss

T1ibbi Hizmetlerden Memnuniyet 3,91 0,71 3,84 0,64 0,771 0,441
idari Hizmetlerden Memnuniyet 3,73 0,73 3,67 0,75 0,577 0,564
Tlgi ve Nezaket 4,15 0,62 4,16 0,63 -0,090 0,929
Genel Memnuniyet 3,93 0,63 3,90 0,61 0,441 0,659

Katilimeilarin hasta memnuniveti alt bovutlarinin cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi Tablo 5.13’te incelendiginde;
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“Tibbi  hizmetlerden memnuniyet”  boyutunda erkek katilimecilarin puan
ortalamas1 (X=3,91+0,71) ile kadin katilimcilarin puan ortalamasi (X=3,84+0,64)
arasinda anlamli bir farklilik yoktur [t= 0,771, p=0,441].

“Idari  hizmetlerden memnuniyet”  boyutunda erkek katilimcilarin puan
ortalamas1 (X=3,73+0,73) ile kadin katilimcilarin puan ortalamasi (X=3,67+0,75)
arasinda anlamli bir farklilik yoktur [t= 0,577, p= 0,564]. B

“Ilgi ve nezaket” boyutunda erkek katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,15+0,62)
ile kadin katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,16+0,63) arasinda anlamli bir farklilik
yoktur [t=-0,090, p=0,929].

B “Genel memnuniyet”  boyutunda erkek katilimcilarin puan ortalamasi
(X=3,93+0,63) ile kadin katilimcilarin puan ortalamasi (X=3,90+0,61) arasinda anlaml
bir farklilik yoktur [t= 0,441, p=0,659] (Tablo 5.13).

Katilimcilarin medeni durumu ile hasta memnuniyeti 6l¢egi arasinda yapilan t
testi analiz sonuclar1 Tablo 5.14°te sunulmustur.

Tablo 5.14. Katihmeilarin Medeni Durum Ile Hasta Memnuniyeti Ol¢egi Arasinda
Yapilan T Testi Analiz Sonuc¢lar

Evli (N=191) Bekar (N=49) T degeri P degeri
Mean Ss Mean Ss
T1bbi Hizmetlerden Memnuniyet 3,85 0,66 391 0,70 -0,509 0,611
Idari Hizmetlerden Memnuniyet 3,71 0,75 3,64 0,71 0,594 0,553
Ilgi ve Nezaket 3,15 0,62 4,18 0,65 -0,263 0,793
Genel Memnuniyet 3,91 061 390 0,63 0,095 0,924

Katilimcilarin hasta memnuniveti alt bovutlarinin medeni duruma gore anlaml
bir farklilik gdsterip gostermedigi Tablo 5.14’te incelendiginde:

“Tibbi  hizmetlerden memnuniyet”  boyutunda erkek katilimecilarin puan
ortalamas1 (X=3,85+0,66) ile kadin katilimcilarin puan ortalamasi (X=3,91+0,70)
arasinda anlamli bir farklilik yoktur [t=-0,509, p=0,611].

“Idar1 hizmetlerden memnuniyet”  boyutunda erkek katilimcilarin puan
ortalamast (X=3,71+0,75) ile kadin katilimcilarin puan ortalamas1 (X=3,64+0,71)
arasinda anlamli bir farklilik yoktur [t= 0,594, p= 0,553]. B

“Ilgi ve nezaket” boyutunda erkek katilimcilarin puan ortalamasi (X=3,15+0,62)
ile kadin katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,18+0,65) arasinda anlamli bir farklilik
yoktur [t=-0,263, p=0,793].

_ “Genel memnuniyet” boyutunda erkek katilimcilarin puan ortalamasi
(X=3,91%0,61) ile kadin katilimcilarin puan ortalamas1 (X=3,90+0,63) arasinda anlamh
bir farklilik voktur [t= 0,095, p=0.9241 (Tablo 5.14).

Katilimcilarin hasta memnunivetine iliskin gdriislerinin hastane tiirline gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemeye iliskin yapilan t testi sonuglar1 Tablo
5.15’te gosterilmistir.

Tablo 5.15. Hasta Memnuniveti Olgeginin Hastane Tiiriine Gore Farklihgna
Iliskin T Testi Analiz Sonuclari

Kamu (N=120) Ozel (N=120) T degeri P degeri
Mean  Ss Mean Ss
T1bbi Hizmetlerden Memnuniyet 3,70 0,68 4,03 0,61 -3,870 0,000
Idari Hizmetlerden Memnuniyet 3,41 0,76 3,98 0,60 -6,419 0,000
flgi ve Nezaket 4,00 066 432 0,54 -4,080 0,000
Genel Memnuniyet 3,69 0,64 4,13 0,50 -5,804 0,000

“p<0,05
Hasta memnuniveti ve alt bovutlarinin hastane tiiriine gore farkliligina iliskin
sonuclar Tablo 5.15°te incelendiginde;
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“Tibbi  hizmetlerden memnuniyet” boyutunda kamu hastanesindeki
katilimcilarin puan ortalamasi (X=3,70+0,68) ile 6zel hastanedeki katilimcilarin puan
ortalamast (X=4,03+0,61) arasinda anlamli bir farklilik vardir [t= -3,870, p=0,000].
Ozel hastanedeki katilimcilarin puan ortalamasinin kamu hastanesindeki katilimcilara
gore anlamli diizevde daha viiksek ciktig1 belirlenmistir. H», “Katilimcilarin hasta
memnuniveti 6lcegi tibbi hizmetlerden memnunivet bovutuna iliskin goriisleri hastane
tiirtine gore farklilik gdstermektedir” hlpotem kabul edilmistir.

“Idari hizmetlerden memnuniyet” boyutunda kamu hastanesindeki katilimcilarin
puan ortalamasi (X=3,41+0,76) ile 6zel hastanedeki katilimcilarin puan ortalamasi
(X=3,98+0,60) arasinda anlamli bir farklihk vardir [t=" -6,419, p=0,000]. Ozel
hastanedeki katilimeilarin puan ortalamasinin kamu hastanesindeki katilimeilara gore
anlamli diizevde daha viiksek ciktig1 saptanmistir. Hon “Katilimeilarin  hasta
memnuniveti 6lcegi idari hizmetlerden memnunivet bovutuna iliskin goriisleri hastane
tiirtine gore farklilik géstermektedir hipotezi kabul edilmistir.

“Ilgi ve nezaket” boyutunda kamu hastanesindeki katilimcilarin puan ortalamasi
(X=4,00+0,66) ile 6zel hastanedeki katilimcilarin puan ortalamasi (X=4,32+0,54)
arasinda anlamli bir farklihk vardir [t="-4,080, p=0,000]. Ozel hastanedeki
katilimcilarin  puan ortalamasinin  kamu hastanesindeki katilimeilara gore anlaml
diizevde daha viiksek ciktig1 belirlenmistir. Ho. “Katilimcilarin hasta memnuniveti
Olcedi ilegi ve nezaket bovutuna iliskin goriisleri hastane tiirine gore farklilik
gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

“Genel memnuniyet” boyutunda kamu hastanesindeki katilimcilarin puan
ortalamas1 (X=3,69+0,64) ile 06zel hastanedeki katilimcilarmm puan ortalamasi
(X=4,13+0,50) arasinda anlamli bir farklilik vardir [t= -5,804, p=0,000]. Ozel
hastanedeki katilimeilarin puan ortalamasmin kamu hastanesindeki katilimcilara gore
anlamli diizevde daha viiksek ciktig1 saptanmistir. H,q “Katilimcilarin  hasta
memnuniveti Olcegi genel memnunivet boyutu hastane tiiriine gore farklilik
gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

Yukaridaki hipotez sonuclari dikkate alindiginda H,- Katilimcilarin hasta
memnuniveti 6lgegi boyutlar1 hastane tiirtine gore farklilik gostermektedir hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 5.16°da hasta memnuniveti 6lcegi ve alt boyutlarinin hastane tiiriine gére
farklilik gosterip gostermedigine iligkin olusturulan hipotezlerin kabul ve red durumlari
gorsel olarak verilmistir.

Tablo 5.16. Hasta Memnuniyeti Olceginin Hastane Tiiriine Gore Farkhligmna
Iliskin Olusturulan Hipotez Sonuclari

H,. Katilimcilarin  hasta memnuniyeti 6l¢egi boyutlar1 hastane tiiriine gore farklilik | KABUL
gostermektedir

H,,. Katilimcilarin hasta memnuniyeti 6lgegi tibbi hizmetlerden memnuniyet boyutuna | KABUL
iligkin goriigleri hastane tiiriine gore farklilik gdstermektedir.

H,y,. Katilimceilarin hasta memnuniyeti 6lgegi idari hizmetlerden memnuniyet boyutuna | KABUL
iligkin goriigleri hastane tiiriine gore farklilik gdstermektedir.

H,.. Katilimeilarin - hasta memnuniyeti 6lgegi ilgi ve nezaket boyutuna iligkin goriisleri | KABUL
hastane tiiriine gore farklilik gostermektedir.

H,q. Katilimeilarin hasta memnuniyeti 6lgegi genel memnuniyet boyutuna iligkin | KABUL
gorilisleri hastane tiiriine gore farklilik gostermektedir.

5.6.2. Katihmcilarin Hasta Memnuniyetine Yonelik Tek Yonlii Varyans (Anova)
Testi Analiz Sonuclan

Arastirmanin bu bolimiinde sosvo-demografik degiskenlerden vas. egitim ve
sosval giivence durumu ile arastirmada kullanilan hasta memnuniveti 0lcegi arasinda
vapilan tek vonli varvans analizi (ANOVA) testi analiz sonuclarina ver verilecektir.
Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) normal dagilimli veride {i¢ veya daha fazla
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bagimsiz degisken arasindaki farkin belirlenmesinde kullanilmaktadir. ANOVA testi tek
basina tc¢ veva daha fazla grubun aritmetik ortalamalarint kimdulatif olarak
karsilastirmaktadir ve bu karsilastirmalardan en az biri anlamhi oldugunda ANOVA
sonucu da anlamli bulunmaktadir (Otrar.2013). Gruplar aras1 farkliligin belirlenmesinde
Pos Hoc Tukeyv testinden vararlanilmistir. Katilimcilarin hasta memnunivetine iliskin
goriisleri ile yas arasinda yapilan ANOVA testinin sonuclart Tablo 5.17°de
gosterilmistir.

Tablo 5.17. Katihmcilarin Yas ile Hasta Memnuniyeti Olcegi Arasinda Yapilan
Anova Testi Analizi Sonuclari

Yas N Mean+ss F degeri | P degeri
Tibbi 20-30 yas™ 77 | 3,86+0,69 0,100 0,960
Hizmetlerden 31-40 yas® 71 | 3,89+0,72
Memnuniyet 41-50 yas® 49 | 3,82+0,67

51 ve Usti yas4 43 3,87+0,52
idari 20-30 yas® 77 | 3,70+0,73 0,751 0,523
Hizmetlerden 31-40 yas® 71 | 3,79+0,80
Memnuniyet 41-50 yas® 49 | 3,62+0,68

51 ve Usti yas4 43 3,61+0,71
ilgi ve Nezaket 20-30 yas® 77 | 4,17£0,63 0,082 0,970

31-40 yas® 71 | 4,16+0,72

41-50 yas® 49 | 4,16+0,54

51 ve usti yas4 43 4,12+0,56
Genel 20-30 yas' 77 | 3,92+0,62 0,326 0,770
Memnuniyet 31-40 yag® 71 | 3,97+0,68

41-50 yas® 49 | 3,87+0,56

51 ve uistii yas® | 43 | 3,8640,55

Katilimcilarin hasta memnunivetine iliskin gdriislerinin yasa gore anlaml bir
farklilik gdsterip gostermedigi Tablo 5.17°de incelendiginde:

“T1ibbi hizmetlerden memnunivet”

bovutu ile katilimcilarin yaglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir [f=0,100, p=0,960].

“Idari hizmetlerden memnuniyet”

boyutu ile katilimcilarin yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir [£=0,751, p=0,523].
“Ilgi ve nezaket” boyutu ile katilimcilarin yaslari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamastir [f=0,082, p=0,970].

“Genel memnuniyet” boyutu ile katilimeilarin yaslar arasinda istatistiksel olarak

anlamli1 bir fark bulunmamustir [f=0,326. p=0.7701 (Tablo 5.17).

Katilimeilarin hasta memnunivetine iliskin goriisleri ile egitim durumu arasinda
yapilan ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 5.18’de sunulmustur.

Tablo 5.18. Katiimeilarin Egitim Durumu ile Hasta Memnuniyeti Olcegi Arasinda
Yapilan Anova Testi Analizi Sonuclar

Egitim N Mean-+ss F degeri | P degeri
Durumu
Tibbi Okur-Yazar' | 15 | 3,84+0,46 0,259 0,904
Hizmetlerden [1kogretim? 102 | 3,86+0,62
Memnuniyet Lise® 54 | 3,89+0,62
Universite® 63 3,83+0,78
Lisansiistii® 6 4,11+0,88
idari Okur-Yazar' | 15 | 3,74+0,52 0,306 0,874
Hizmetlerden [1k6gretim? 102 | 3,67+0,74
Memnuniyet Lise® 54 | 3,79+0,71
Universite* 63 | 3,65+0,81
Lisansiistii’ 6 3,69+0,83
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flgi ve Nezaket Okur-Yazar' | 15 | 4,09+0,55 1,228 0,299
[lkogretim? 102 | 4,13+0,61
Lise® 54 | 4,30+0,53

Universite® 63 | 4,08+0,74
Lisansiistii® 6 4,36+0,38

Genel Okur-Yazar* 15 3,90+0,48 0,574 0,682
Memnuniyet [lkogretim? 102 | 3,88+0,60
Lise® 54 | 4,01+0,57

Universite® 63 | 3,86+0,69
Lisansiistii® 6 4,03+0,65

Katilimeilarin hasta memnunivetine iliskin goriislerinin egitim durumuna gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi Tablo 5.18’de incelendiginde:

“Tibbi hizmetlerden memnunivet” bovutu ile katilimcilarin egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir [f=0,259, p=0,904].

“Idari hizmetlerden memnuniyet” boyutu ile katilimecilarin egitim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir [f=0,306, p=0,874].

“Ilgi ve nezaket” boyutu ile katilimcilarin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir [f=1,228, p=0,299].

“Genel memnuniyet” boyutu ile katilimcilarin egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir [f=0.574. p=0.6821 (Tablo 5.18).

Katilimcilarin hasta memnunivetine iliskin goriisleri ile sosval giivence durumu
arasinda yapilan ANOVA testinin sonuglar1 Tablo 5.19°da sunulmustur.

Tablo 5.19. Katihmcilarin Sosval Giivence Durumu ile Hasta Memnuniyeti Olgegi
Arasinda Yapilan Anova Testi Analizi Sonuclari

Sosyal N Mean+ss | F degeri | P degeri | Gruplar arasi
Giivence fark
Durumu
Tibbi Hizmetlerden | Yok' 22 4,04+0,61 | 1,481 0,299
Memnuniyet Devlet(SGK)? | 205 3,83+0,66
Ozel® 13 4,05+0,74
idari Hizmetlerden | Yok' 22 4,06+0,80 | 4,766 0,009 1-2
Memnuniyet Devlet(SGK)? | 205 3,63+0,73
Ozel® 13 4,02+0,60
ilgi ve Nezaket Yok 22 4,54+0,59 | 7,408 0,001 | 1-2
Devlet(SGK)? | 205 4,09+0,61
Ozel® 13 4,50+0,56
Genel Memnuniyet | Yok' 22 4,24+0,64 | 5,558 0,004 1-2
Devlet(SGK)? | 205 3,86+0,60
Ozel® 13 4,20+0,55

“p<0,05

Katilimcilarin  hasta memnunivetine iliskin goriislerinin  sosval giivence
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi Tablo 5.19°da incelendiginde;

“Tibbi hizmetlerden memnuniyet” boyutu ile katilimcilarin sosyal giivence
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir [f=1,481,
p=0,299].

“]Idari hizmetlerden memnuniyet” boyutu ile katilimcilarin sosyal giivence
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
[f=4,766 p=0,009]. Saglik sigortasina sahip olmayan katilimcilarin idari hizmetlerden
memnuniyet boyutuna iliskin goriisleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Gruplar arasi1 farklilik Tukey testi sonucunda sosyal giivence durumunun demografik
degiskenlerinin alt gruplarinda; devlet (SGK) giivencesine sahip olan katilimcilar ile
sosyal giivencesi olmayanlar arasinda bu grup lehine anlamli diizeyde bir farklilik
oldugu saptanmustir.

“Ilgi ve nezaket” boyutu ile katilimcilarin sosyal giivence durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir [f=7,408 p=0,001]. Saglik
sigortasina sahip olmayan katilimcilarin ilgi ve nezaket boyutuna iligkin goriisleri
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Gruplar aras1i farklilik Tukey testi
sonucunda sosyal giivence durumunun demografik degiskenlerinin alt gruplarinda;
devlet (SGK) gilivencesine sahip olan katilimcilar ile sosyal giivencesi olmayanlar
arasinda bu grup lehine anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptanmaistir.

“Genel memnuniyet” boyutu ile katilimcilarin sosyal gilivence durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir [f=5,558
p=0,004]. Saglik sigortasina sahip olmayan katilimcilarin genel memnuniyete iliskin
goriisleri anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasi farklilik Tukey testi
sonucunda sosyal giivence durumunun demografik degiskenlerinin alt gruplarinda;
devlet (SGK) giivencesine sahip olan katilimcilar ile sosyal giivencesi olmayanlar
arasinda bu grup lehine anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 5.19).

5.7. Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Korelasyon Analizi Sonuclar

Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi, degiskenlerin 6lgme yapisina,
dagilimin Gzelliklerine, aralarindaki iligkinin dogrusal olup olmamasina, degisken
sayisina ve kontrol durumuna bagli olarak farkli istatistiksel teknikler kullanilarak
yapilmaktadir. Iki degisken arasindaki iliski, ikili ya da basit korelasyon ismi verilen
korelasyon teknikleriyle bulunur (Biiyiikoztirk, 2014: 31; Ugurlu Kara, 2014: 63).
Olgekler arasindaki korelasyon iliskisi asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir.
Korelasyon iliskisi (Kalayci, 2006: 116; Ozkan Seray, 2018: 234);

0,00 <r<0,25 ¢ok zay1f

0,26 <r<0,49 zay1f

0,50<r<0,69 orta

0,70<r < 0,89 yiiksek

0,90 < r < 1,00 c¢ok yiiksek seklinde korelasyon analizleri degerlendirme islemi
yapilmistir. Analiz verileri normal dagilim gosterdigi icin pearson korelasyon yontemi
kullanilmistir.

5.7.1 Hasta ve Yakinlarina Uygulanan Olcek ve Alt Boyutlarmin Pearson
Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Kurumdaki hasta haklar1 uygulamalarina iliskin hasta ve vakinlarina uygulanan
Olcegin alt bovutlan ile arasindaki korelasyon sonuclart Tablo 5.20°de g06sterilmistir.
Saglik hizmetlerinde hasta haklar1 alt bovutu ile bilgilendirme (r:0.627; p:0.000). onay
(r:0,335; p:0,000), aizlilik-6zel havat (r:0.549: p:0.000), bakim ve tedavi (r:0.718:
p:0.000) ve basvuru (1:0.334: p:0,000) alt boyutlar1 arasinda pozitif ve anlaml1 bir iliski
oldugu saptanmistir (Tablo 5.20).
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Tablo 5.20. Hasta ve Yakinlarma Uygulanan Ol¢ek ve Alt Boyutlarina Yonelik
Korelasyon Analizi Sonuclari

1 2 3 4 5 6 7
Saglik Hizmetlerinde | r 1 6277 | 3357 | 549" | 718" | 3347 | 809"
Hasta Haklar p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Bilgilendirme r 6277 1 2327 | 5377 | 7527 | 5007 | 881"
P ,000 ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000
Onay r 335" | 2327 1 406" | 3847 | 024 | 415"
D 000 | 000 ,000 000 | 706 | ,000
Gizlilik-Ozel Hayat r 5497 | 537" | 406" 1 603" | ,3397 | ,734"
p ,000 ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000
Bakim ve Tedavi r 7187 | 7527 | 3847 | 6037 1 4447 | 9127
p ,000 ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000
Basvuru r 3347 | 5007 | 0,24 | 3397 | 4447 1 6127
p ,000 ,000 | ,706 | ,000 ,000 ,000
Genel Hasta Haklar|r 8097 | 8817 | 4157 | 7347 | 912" | 612" 1
Uygulamalar p ,000 ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000

“p<0,01

Tablo 5.20 incelendiginde; genel hasta haklar1 uygulamalar: ile alt boyutlari
arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Olgek alt boyutlar:
arasinda en yiiksek iliski bilgilendirme ile bakim ve tedavi arasindadir (r:0,752;
p:0,000). En zayif iliski ise bilgilendirme ile onay arasindadir (r:0,232; p:0,000). Onay
alt boyutu ile bagvuru alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r:0,24;
p:0,706).

5.7.2. Hasta Memnuniyeti Olcegi Genel ve Alt Boyutlarinin Pearson Korelasyon
Analizi Sonuc¢lar

Hasta memnuniveti 6lceginin alt bovutlar1 ile arasindaki korelasyon sonuclari
Tablo 5.21°’de gosterilmistir. Tibbi hizmetlerden memnunivet alt bovutu ile idari
hizmetlerden memnunivet (r:0,686; p:0,000), ilai ve nezaket (r:0,688; p:0,000) ve aenel
memnunivet (r:0,841; p:0,000) arasinda pozitif ve anlaml1 bir iliski oldugu saptanmistir
(Tablo 5.21).

Tablo 5.21. Hasta Memnuniyeti Olcegi Genel ve Alt Boyutlarina Yonelik
Korelasyon Analizi Sonuc¢lar

1 2 3 4

Tibbi Hizmetlerden Memnuniyet r 1 ,686** ,688** ,841**

p ,000 ,000 ,000
idari Hizmetlerden Memnuniyet r ,686** 1 ,702** ,926**

p ,000 ,000 ,000
ilgi ve Nezaket r 688" 702" 1 889"

p ,000 ,000 ,000
Genel Memnuniyet r 841" 926~ 889" 1

p ,000 ,000 ,000

“p<0,01

Hasta memnuniyeti 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir. Olgegin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek iliski
idari hizmetlerden memnuniyet ile genel memnuniyet (r:0,926; p:0,000) arasinda, en
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zayif iliski ise tibbi hizmetlerden memnuniyet ile idari hizmetlerden memnuniyet
(r:0,686; p:0,000) arasinda bulunmustur.

5.7.3. Hasta ve Yakinlarma Uygulanan Ol¢ek ve Genel Memnuniyet Arasindaki
Korelasyon Analizi Sonuc¢lari

Katilimeilarin  hasta haklart uygulamalari ve genel memnuniyet arasindaki
iligkiyi gosteren analiz sonuglar1 Tablo 5.22°de gosterilmistir.

Tablo 5.22. Hasta Haklar1 Uygulamalari ve Genel Memnuniyet Arasindaki iliski

1 2
1. Hasta Haklar1 Uygulamalari r 1 6597
p ,000
2. Genel Memnuniyet r 659" 1
p ,000

**n<0,01

Katilimcilarin  hasta haklart uygulamalar1 ile genel memnuniyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (1:0,659; p:0,000) pozitif bir iligki vardir. Bu da
katilimcilarin hastane isletmelerinde hasta haklarinin uygulandigini diisiindiikge bunun
genel memnuniyeti arttiracagi seklinde yorumlanabilir ( Tablo 5.22).

5.7.4. Hasta Haklar1 Uygulamalar1 ve Hasta Memnuniyeti Boyutlar1 Arasindaki
Korelasyon Analizi Sonuglari

Katilimcilarin hasta haklar1 uveulamalar1 ve bovutlar ile hasta memnuniyeti ve
boyutlar1 arasindaki iliskiyi gosteren analiz sonuglar1 Tablo 5.23°te gdsterilmistir.

Tablo 5.23. Hasta Haklar1 Uyeulamalar1 ve Hasta Memnuniyeti Boyutlarn

Arasindaki Pearson Korelasyon lliskisi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
Saghk r| 1 [,6277],3357(,5497 | 7187 | 3347|809 | 4347 | 402 | 5587 | 517
Hizmetlerinde |p ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
Hasta Haklar:
Bilgilendirme [r [,6277| 1 |,232"(,537"|,752" | 5007 |,881" | 502" | 500" | 623" |,607"
p | ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
Onay r|,3357(,2327] 1 [,4067|,3847 | 024 |,415 |,1687| ,100 |,1827|,155
p | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ;706 | ,000 | ,009 | ,124 | ,005 | ,016
Gizlilik-Ozel |r [,5497 | 537" |,406" | 1 |603" |,3397[,734" |,361" |,277 |,363" |,361"
Hayat p | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
Bakim ve r|,7187(,7527 | ,3847 | 6037 | 1 |,4447],9127 |,568" | 570 |,687 |,682"
Tedavi p| ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
Basvuru r{,3347],5007 | 0,24 |,3397 | 4447 1 |,6127(,3597|,3537 |,367 |,400"
p| ,000 | ,000 | ,706 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
Genel Hasta|r |,8097|,8817 | 4157 |,734™ | 9127 | 612" | 1 |,566 |,539" |,6707 |,659"
Haklar1 p| ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000
Uygulamalari
Tibbi r|,4347],5027|,168"|,361" | 568" |, 3597|566 | 1 |,686 |,688" |,841"
Hizmetlerden |p| ,000 | ,000 | ,009 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000
Memnuniyet
idari r|,402" (1,500 | 100 |,277  |,5707 |,3537(,5397 [,686 | 1 |[,702"(,926
Hizmetlerden |p| ,000 | ,000 | ,124 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000
Memnuniyet
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flgi ve Nezaket |r |,558" |,623" |,182" |,363" | 687 |,367 |,670 |,688 |, 702" 1 |,889"
p| ,000 | ,000 | ,005 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000

Genel r|,517|,607 | ,155 |,361 | 682" |,4007| 659" |,8417|,926" |,8897| 1

Memnuniyet |p| ,000 | ,000 | ,016 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

“P<0,01 "p<0,05

Katilimcilarin hasta haklar1 uveulamalar1 ile hasta memnuniveti Olcegi alt
bovutlar1 arasindaki en viitksek iliski: hasta haklar1 uveulamalar1 6lcegi bakim ve tedavi
alt bovutu ile hasta memnuniveti 6lcegi ilgi ve nezaket alt bovutu arasindadir (r:0.687:
p:0.000). En disiik iliski ise hasta haklar1 uveulamalar1 6lcegi onav alt bovutu ile hasta
memnuniveti Olcegi tibbi hizmetlerden memnunivet alt bovutu arasindadir (r:0.168;
p:0.009). Hasta haklar1 uveulamalar1 Olce@i onay alt bovutu ile hasta memnuniveti
Olcegi idari hizmetlerden memnuniyet alt boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadig1
belirlenmistir (1:0,100; p:0,124).

5.8. Regresyon Analizine iliskin Bulgu ve Yorumlar

Calismanin bu boliimiinde hasta haklar1 uygulamalari ile hasta memnuniveti ve
alt bovutlarinin birbirlerine olan etkileri basit ve c¢oklu regresyon analizi ile
incelenmistir. Regresyon analizi belirlenmek istenen degiskenden daha kolay veya daha
erken saptanabilen degiskenlerden yola ¢ikarak belirlenmek istenen degiskeni tahmin
eden bir model olusturmaktir. Bilinen normal dagilan sayisal bir degiskenden
bilinmeyen, aralarinda iliski olan bir bagka normal dagilan sayisal degiskeni tahmin i¢in
uygulanirsa basit dogrusal regresyon (simple linear regression), birden fazla
degiskenden yararlanarak bir degiskeni tahmin etmek amaciyla modelleme yapildiginda
ise “coklu dogrusal regresyon” (multiple linear regression) olarak tanimlanir. Coklu
dogrusal regresyon analizi iki veya daha fazla belirleyici (bagimsiz) degiskenin bagimli
degiskendeki degisimi aciklamasinda kullanilir. Dogrusal regresyonda bagimli degisken
sayisal bir degisken olmak zorundadir (Kilig, 2013: 90-91). Coklu dogrusal regresyon
modelinde amag, bagimsiz degiskenler (agiklayici degiskenler) ile bagimli degiskendeki
(cevap degiskeni) toplam degisimi agiklamaktir (Kayaalp vd., 2015: 1).

5.8.1. Hasta Haklar1 Uygulamalar1 ve Alt Boyutlarinin Tibbi Hizmetlerden
Memnuniyete EtKisi

Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalar1 ve alt bovutlarinin tibbi hizmetlerden
memnunivet tizerindeki etkisi Tablo 5.24 ve Tablo 5.25° te gosterilmistir. Hasta haklari
uveulamalarinin tibbi hizmetlerden memnunivet tizerindeki etkisinin belirlenmesi icin
basit regresyon. hasta haklar1 uveulamalar1 alt bovutlarimin tibbi hizmetlerden
memnunivet tizerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in ise c¢oklu regresyon analizi
yapilmistir.

Tablo 5.24. Hasta Haklar1 Uygulamalarimn Tibbi Hizmetlerden Memnuniyete
Etkisi

Degisken Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients t P
B Standart Hata B
Sabit 733 ,298 2,460 ,015
Hasta Haklar1 Uygulamalari ,760 ,072 ,566 10,596 ,000"
F: 112,281 R%0,321 R:0,566 P <0,001 ~p<0,05 model (p): 0,000° Adjusted R* 0,318

Bagimsiz Degisken: Hasta Haklar1 Uygulamalari
Bagimh Degisken: Tibbi Hizmetlerden Memnuniyet
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Basit regresvon analizi sonucunda olusturulan model (F:112.281: p<0.001) ve
regresvon katsavilarinin anlamliligina isaret eden t istatistik degerlerine bakildiginda
(t:10.596: p<0.05) elde edilen sonuclarin anlamli diizevde oldugu tespit edilmistir.
Degiskenler arasi ise anlamli (R:0,566; p<0,000) ve pozitif yonlii bir iliski vardir (Tablo
5.24).

Bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni aciklama orani ise R% 0.321 olarak elde
edilmistir. Bu da hasta haklar1 uveulamalarinin katilimcilarin tibbi  hizmetlerden
memnuniveti tizerindeki degisimlerin % 32.1°ini acikladigin1 gdstermektedir. Hasta
haklar1 uvgulamalarindaki bir birimlik artis katilimcilarin  tibbi  hizmetlerden
memnunivet diizevini 0.760 birim arttirmaktadir. Sonuc olarak: basit dogrusal regresvon
analizinde katilimcilarin hasta haklar1 uvegulamalarina iliskin goriislerinin  tibbi
hizmetlerden memnunivet iizerinde pozitif vonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu saptanmistir ve katilimcilarin hasta haklar1 uvgulamalarina iliskin
goriislerinin tibbi hizmetlerden memnunivet iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi
oldugunu belirten Hz hipotezi kabul edilmistir. Elde edilen verilere gore basit regresvon
modeli: Y=a+bX ise (Alpar.2018:454). a=0.733 b=0.760 olmak {izere Y=a+bX ise
Y=0.733+0.760X olarak kurulabilir (X= Hasta Haklar1 Uygulamalari, Y= Tibbi
Hizmetlerden Memnunivet).

Katilimcilarin hasta haklar1 uvgulamalar1 alt bovutlarinin  tibbi hizmetlerden
memnuniyete etkisinin inceledigi coklu dogrusal regresyon Tablo 5.25°te gdsterilmistir.

Coklu regresyon analizine ge¢ilmeden 6nce analiz kriterleri olan Durbin-Watson
katsayisi (oto-korelasyon) ve Varyans Sisme Faktor (Variance Inflation Factor-VIF)
katsayilarina bakilmistir. Coklu baglant1 (Varyans Sisme Faktorii) bir model icerisinde
bagimsiz degisken olarak birbiriyle yliksek diizeyde iliskili degiskenler olmasidir (Kilig,
2013: 91). Coklu regresyon analizi islemi yapilmadan 6nce analiz kriterleri olan varyans
sisme degerleri ve degiskenler arasinda oto korelasyonun olup olmama durumuna
bakilmistir. Varyans sisme degerlerinin (Variance Inflation Factor-VIF) VIF<10’dan
kiiclik olmas1 beklenmektedir. Oto korelasyonun olup olmamasina karar verilmesi i¢in
Durbin-Watson katsayisi degerlerinin 1,5 ile 2,5 arasinda yer almasi veya 2 civarinda
deger almasi degiskenler arasi otokorelasyon olmadigi anlamii isaret etmektedir
(Biiytikoztiirk, 2013; Korkmazer vd., 2016).

Tablo 5.25. Hasta Haklar1 Uvgulamalar1 Bovutlariyla Tibbi Hizmetlerden
Memnuniyet Arasindaki Regresyon Analizi Sonugclari

Degisken Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients t P VIF

B Standart Hata B

Sabit ,935 367 2,548 011
Saglik Hizmetlerinde ,032 ,077 ,033 416 ,678 2,229
Hasta Haklar1
Bilgilendirme 117 ,083 122 1,419 157 2,643
Onay -,046 ,075 -,037 -609 543 1,313
Gizlilik-Ozel Hayat ,008 ,086 ,007 094 926 1,793
Bakim ve Tedavi ,538 125 418 4300 ,000° 3,356
Basvuru 071 ,045 ,100 1593 112 1,403
F: 20,445 R% 0,345 R:0,587 'P<0,001 model (p): 0,000 Adjusted R% 0,328
“P<0,05 Durbin-Watson: 1,717

Bagimsiz Degisken: Bilgilendirme, Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklari, Onay, Gizlilik-Ozel Hayat,
Bagsvuru, Bakim ve Tedavi
Bagimh Degisken: Tibbi Hizmetlerden Memnuniyet

Analiz sonuglarindan elde edilen veriler incelendiginde; Durbin-Watson
katsayisi 1,717°dir. VIF degerleri ise 1,313 ile 3,356 arasinda degismektedir. Bu sonuca
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gore degiskenler arasi otokorelasyon ve c¢oklu baglanti probleminin olmadigi
sOylenebilir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 06l¢egi alt boyutlarinin  tibbi  hizmetlerden
memnuniyete etkisini belirlemek {izere olusturulan regresyon analizi modeli (F:20,445;
P<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur. Regresyon katsayilarinin
anlamliligini belirten t istatistik degerleri; saglik hizmetlerinde hasta haklar1 (t:0,416;
p:0,678) i¢in anlamsiz, bilgilendirme (t:1,419; p:0,157) icin anlamsiz, onay (t: -0,609;
p:0,543) icin anlamsiz, gizlilik-6zel hayat (t: 0,094; p:0,926) i¢in anlamsiz, bakim ve
tedavi (t:4,300; p:0,000) i¢in anlamli, bagvuru (t:1,593; p:0,112) i¢in anlamsizdir.
Degiskenler arasi istatistiksel olarak anlamli (R:0,587; P<0,000) ve pozitif yonlii bir
iliski vardir. Bagimsiz degiskenlerden bakim ve tedavi alt boyutunun bagimli deglsken
olan tibbi hizmetlerden memnuniyeti agiklama oran1 Adjusted (diizeltilmis) R? degeri
0,328 olarak hesaplanmistir. Bulunan sonuca gore katilimcilarin tibbi hizmetlerden
memnuniyetlerindeki degisimlerin % 32,8’inin hasta haklari uygulamalar1 6lgegi alt
boyutlarindan bakim ve tedavi ile agiklandigin1 géstermektedir.

Bagimsiz degiskenler incelendiginde; bakim ve tedavideki bir birimlik artis,
bagimli degiskende (tibbi hizmetlerden memnuniyet) 538’birimlik bir artis1
saglamaktadir. Bununla birlikte bakim ve tedavi (B:0,538; p:0,000) ifadesinin
katilimcilarin tibbi hizmetlerden memnuniyeti tizerinde istatistiksel olarak etkisinin
anlamli ve pozitif vonli oldugu gdriilmektedir (Tablo 5.25). Bu sonuclara gore:
katilimcilarin  hasta haklar1 uvgulamalar1 bakim ve tedavi alt bovutunun tibbi
hizmetlerden memnunivet {izerinde anlamli ve pozitif vonde etkiledigini ileri sliren Has
hinotezi kabul edilirken: saglik hizmetlerinde hasta haklari, bilgilendirme. onav.
aizlilik-6zel havat ve basvuru alt bovutlarinin tibbi hizmetlerden memnuniveti pozitif
vonde etkiledigini ileri siiren Haa Han Ha. Hi:a  Hazr hipotezleri istatistiksel olarak
anlamli olmadigindan reddedilmistir. Elde edile veriler sonucunda coklu regresvon
analizi modeli: Y=a+bX1+cX>:+0Xs+ (Alpar.2018:479) ise: a= 0.935; b=.032; c=.117:

= -.046: e= .008: f= .538: g= .071 olmak iizere. Y=0.935+0.032X,+0,117X>-
0.046X3+0,008X,4+0,538X5+0,071Xs olarak kurulabilir (X;. saglik hizmetlerinde hasta
haklari; Xybilgilendirme; Xs. onay; Xg.gizlilik-6zel hayat; Xsbakim ve tedavi; Xe:
basvuru).

Tablo 5.26’da hasta haklar1 uygulamalari ve alt bovutlarinin tibbi hizmetlerden
memnunivet lizerine etkilerine dair olusturulan hipotezlerin kabul ve red durumlan
gorsel olarak gosterilmistir.

Tablo 5.26. Hasta Haklar1 Uygulamalarmin Tibbi Hizmetlere Etkisi Hipotez
Sonuclar

Hs. Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iligkin goriislerinin tibbi hizmetlerden | KABUL
memnuniyet lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hs,. Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalari saglik hizmetlerinde hasta haklari alt | RED
boyutunun tibbi hizmetlerden memnuniyet iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hip: Katilimeilarin  hasta haklart uygulamalari bilgilendirme alt boyutunun tibbi | RED
hizmetlerden memnuniyet iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hs.. Katilimcilarin hasta haklari uygulamalari onay alt boyutunun tibbi hizmetlerden | RED
memnuniyet lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hsq: Katilimcilarin hasta haklari uygulamalart gizlilik-6zel hayat alt boyutunun tibbi | RED
hizmetlerden memnuniyet iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hse. Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalart bakim ve tedavi alt boyutunun tibbi | KABUL
hizmetlerden memnuniyet iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Has. Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalar1 bagvuru alt boyutunun tibbi hizmetlerden | RED
memnuniyet iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.
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5.8.2. Hasta Haklar1 Uygulamalar1 ve Alt Boyutlarinin Idari Hizmetlerden
Memnuniyete Etkisinin Analiz Sonuclar:

Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalar1 ve alt bovutlarinin idari hizmetlerden
memnunivet tizerindeki etkisi Tablo 5.27 ve Tablo 5.28’ de gdsterilmistir. Hasta haklari
uvgulamalarinin idari hizmetlerden memnunivet tizerindeki etkisinin belirlenmesi icin
basit reeresyon., hasta haklar1 uvygulamalar1 alt bovutlarinin idari hizmetlerden
memnunivet tizerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in ise c¢oklu regresyon analizi
yapilmustir.

Tablo 5.27. Hasta Haklar1 Uygulamalarinin idari Hizmetlerden Memnuniyete
Etkisi

Degisken Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients t P
B Standart Hata B
Sabit 379 339 1,120 264
Hasta Haklar1 Uygulamalar1 ,805 ,082 ,539 9,870 ,000"
F: 97,409 R%0,290 R:0539 'P<0,001 ~p<0,05 model(p):0,000° Adjusted R* 0,287

Bagimsiz Degisken: Hasta Haklari1 Uygulamalari
Bagimh Degisken: idari Hizmetlerden Memnuniyet

Basit regresvon analizi sonucunda olusturulan model (F:97,409; p<0,001) ve
regresyon katsavilarinin anlamliligina isaret eden t istatistik degerlerine bakildiginda
(t:9.870: p<0.05) elde edilen sonuclarin anlamli diizevde oldugu tespit edilmistir.
Degiskenler arasi ise anlamli (R:0,539; p<0,000) ve pozitif yonlii bir iligski vardir (Tablo
5.27).

Bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni aciklama orani ise R% 0,290 olarak elde
edilmistir. Bu da hasta haklar1 uvgulamalarinin katilimcilarin idari hizmetlerden
memnuniveti tizerindeki degisimlerin % 29’unu acikladigin1 gostermektedir. Hasta
haklar1 uvgulamalarindaki bir birimlik artis katilimcilarin  idari  hizmetlerden
memnunivet diizevini 0.805 birim arttirmaktadir. Sonuc olarak: basit dogrusal regresyon
analizinde katilimcilarin hasta haklar1 uvgulamalarina iliskin goriislerinin  idari
hizmetlerden memnunivet lizerinde pozitif vonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu saptanmistir ve katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin
gorlislerinin idari hizmetlerden memnunivet iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi
oldugunu belirten Ha hipotezi kabul edilmistir. Elde edilen verilere gbre basit regresvon
modeli: Y=a+bX ise (Alpar.2018:454). a=0.379 b=0.805 olmak iizere Y=a+bX ise
Y=0.379+0.805X olarak kurulabilir (X= Hasta Haklar1 Uygulamalari, Y= Idari
Hizmetlerden Memnunivet)

Katilimcilarin hasta haklar1 uvgulamalar1 alt bovutlarinin  idari hizmetlerden
memnuniyete etkisinin inceledigi coklu dogrusal regresyon Tablo 5.28’de gdsterilmistir.

Coklu regresyon analizine gecilmeden Once analiz kriterleri olan Durbin-Watson
katsayist (oto-korelasyon) ve Varyans Sisme Faktor (Variance Inflation Factor-VIF)
katsayilarina bakilmistir. Coklu baglant1 (Varyans Sisme Faktorii) bir model igerisinde
bagimsiz degisken olarak birbiriyle yliksek diizeyde iliskili degiskenler olmasidir (Kilig,
2013: 91). Coklu regresyon analizi islemi yapilmadan 6nce analiz kriterleri olan varyans
sisme degerleri ve degiskenler arasinda oto korelasyonun olup olmama durumuna
bakilmistir. Varyans sisme degerlerinin (Variance Inflation Factor-VIF) VIF<10’dan
kiiciik olmas1 beklenmektedir. Oto korelasyonun olup olmamasina karar verilmesi igin
Durbin-Watson katsayisi degerlerinin 1,5 ile 2,5 arasinda yer almasi veya 2 civarinda
deger almasi degiskenler arasi otokorelasyon olmadigi anlamini isaret etmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2013; Korkmazer vd., 2016).
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Tablo 5.28. Hasta Haklar1 Uveulamalar1 Bovutlariyla idari Hizmetlerden
Memnuniyet Arasindaki Regresyon Analizi Sonuclar:

Degisken
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients t P VIF
B Standart Hata B
Sabit ,900 403 2,234 026
Saglik Hizmetlerinde -,006 ,085 -,005 -,067 946 2,229
Hasta Haklar1
Bilgilendirme ,149 ,091 139 1,639 ,103 2,643
Onay -,129 ,083 -,093 -1559  ,120 1,313
Gizlilik-Ozel Hayat -142 ,094 -,106 -1512 132 1,793
Bakim ve Tedavi 759 137 ,530 5526 ,000° 3,356
Basvuru ,069 ,049 ,088 1,412 159 1,403
F: 22,010 R%0,362 R:0,601 P<0,001 model(p):0,000° Adjusted R*: 0,345
“P<0,05 Durbin-Watson: 1,620

Bagimsiz Degisken: Bilgilendirme, Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklari, Onay, Gizlilik-Ozel Hayat,
Basvuru, Bakim ve Tedavi
Bagimh Degisken: idari Hizmetlerden Memnuniyet

Analiz sonuglarindan elde edilen veriler incelendiginde; Durbin-Watson
katsayist 1,620°dir. VIF degerleri ise 1,313 ile 3,356 arasinda degismektedir. Bu sonuca
gore degiskenler arasi otokorelasyon ve c¢oklu baglantt probleminin olmadigi
sOylenebilir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 6lgegi alt boyutlarimin  idari  hizmetlerden
memnuniyete etkisini belirlemek iizere olusturulan regresyon analizi modeli (F:22,010;
P<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur. Regresyon katsayilarinimn
anlamliligimi belirten t istatistik degerleri; saglik hizmetlerinde hasta haklar1 (t:-0,067;
p:0,946) i¢cin anlamsiz, bilgilendirme (t:1,639; p:0,103) i¢in anlamsiz, onay (t: -1,559;
p:0,120) i¢cin anlamsiz, gizlilik-6zel hayat (t: -1,512; p:0,132) i¢in anlamsiz, bakim ve
tedavi (t:5,526; p:0,000) i¢in anlamli, bagvuru (t:1,412; p:0,159) i¢in anlamsizdir.
Degiskenler arasi istatistiksel olarak anlamli (R:0,601; P<0,000) ve pozitif yonlii bir
iliski vardir. Bagimsiz degiskenlerden bakim ve tedavi alt boyutunun bagimli degisken
olan idari hizmetlerden memnuniyeti agiklama oran1 Adjusted (diizeltilmis) R? degeri
0,345 olarak hesaplanmistir. Bulunan sonuca gore katilimcilarin idari hizmetlerden
memnuniyetlerindeki degisimlerin % 34,5’inin hasta haklar1 uygulamalar1 dlgegi alt
boyutlarindan bakim ve tedavi ile agiklandigin1 gostermektedir.

Bagimsiz degiskenler incelendiginde; bakim ve tedavideki bir birimlik artis,
bagimli degiskende (idari hizmetlerden memnuniyet) 759’birimlik bir artisi
saglamaktadir. Bununla birlikte bakim ve tedavi (B:0,759; p:0,000) ifadesinin
katilimcilarin idari hizmetlerden memnuniyeti iizerinde istatistiksel olarak etkisinin
anlamli ve pozitif vonli oldugu gorilmektedir (Tablo 5.28). Bu sonuclara gdre:
katilimcilarin  hasta haklar1 uygulamalar1 bakim ve tedavi alt bovutunun idari
hizmetlerden memnunivet iizerinde anlaml ve pozitif yonde etkiledigini ileri siiren Hae
hipotezi kabul edilirken: saglik hizmetlerinde hasta haklari, bilgilendirme. onay,
aizlilik-6zel havat ve basvuru alt bovutlarmin idari hizmetlerden memnuniveti pozitif
vonde etkiledigini ileri siiren Hs» Han Ha. Haa, Har hipotezleri istatistiksel olarak
anlamli olmadigindan reddedilmistir. Elde edile veriler sonucunda coklu regresyon
analizi modeli: Y=a+bX;+cX>.dXs. (Alpar,2018:479) ise; a= 0,900 b= -,006; c=
149; d= -,129; e= -.142; f= .759: ¢= 069 olmak iizere, Y=0.900-0,006X;+0,149X>-
0.129X3-0.142X4+0.759X5+0,069Xs olarak kurulabilir (X1 saglik hizmetlerinde hasta
haklari; Xj.bilgilendirme; Xs. onay; Xs.gizlilik-6zel hayat; Xsbakim ve tedavi; Xe.
basvuru).
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Tablo 5.29°da hasta haklar1 uvgulamalar1 ve alt bovutlarinin idari hizmetlerden
memnunivet {izerine etkilerine dair olusturulan hipotezlerin kabul ve red durumuna
gorsel olarak yer verilmistir.

Tablo 5.29. Hasta Haklar1 Uygulamalarinin idari Hizmetlerden Memnuniyete
Etkisi Hipotez Sonuclar:

H,. Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalarina iligkin goriislerinin idari hizmetlerden | KABUL
memnuniyet lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hja: Katilimcilarin hasta haklart uygulamalart saglik hizmetlerinde hasta haklar1 alt | RED
boyutunun idari hizmetlerden memnuniyet iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hyp. Katilimeilarin  hasta haklart uygulamalari bilgilendirme alt boyutunun idari | RED
hizmetlerden memnuniyet {izerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

H,.. Katilimcilarin hasta haklari uygulamalari onay alt boyutunun idari hizmetlerden | RED
memnuniyet iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

H,g. Katilimeilarin hasta haklari uygulamalar: gizlilik-6zel hayat alt boyutunun idari | RED
hizmetlerden memnuniyet {izerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hge. Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalari bakim ve tedavi alt boyutunun idari | KABUL
hizmetlerden memnuniyet {izerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hgs. Katilimeilarin hasta haklari uygulamalar1 basvuru alt boyutunun idari hizmetlerden | RED
memnuniyet lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

5.8.3. Hasta Haklar1 Uygulamalar1 ve Alt Boyutlarinin ilgi ve Nezakete Etkisinin
Analiz Sonuglari

Katilimcilarin hasta haklar1 uyveulamalar1 ve alt bovutlarmin ilgi ve nezaket
uzerindeki etkisi Tablo 5.30 ve Tablo 5.31° de go0sterilmistir. Hasta haklar
uveulamalarinin ilgi ve nezaket tizerindeki etkisinin belirlenmesi icin basit regresyon.
hasta haklar1 uygulamalarn alt bovutlarmin ilgi ve nezaket iizerindeki etkisinin
belirlenmesi i¢in ise ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 5.30. Hasta Haklar1 Uygulamalarimn ilgi ve Nezakete Etkisi

Degisken Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients t P
B Standart Hata B
Sabit ,669 253 2,646  ,009
Hasta Haklar1 Uygulamalar1 ,847 061 ,670 13,915,000

F: 193,620 R* 0,449 R:0,670 'P<0,001 ~p<0,05 model (p): 0,000° Adjusted R*: 0,446

Bagimsiz Degisken: Hasta Haklar1 Uygulamalar
Bagimh Degisken: {lgi ve Nezaket

Basit regresvon analizi sonucunda olusturulan model (F:193.620; p<0.001) ve
regresyon katsayilarinin anlamliligina isaret eden t istatistik degerlerine bakildiginda
(t:13,915; p<0.,05) elde edilen sonuclarin anlamli dizevde oldugu tespit edilmistir.
Degiskenler arasi ise anlamli (R:0,670; p<0,000) ve pozitif yonlii bir iliski vardir (Tablo
5.30).

Bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni aciklama orani ise R%: 0,449 olarak elde
edilmistir. Bu da hasta haklar1 uygulamalarinin katilimcilarin ilgi ve nezaket tizerindeki
degisimlerin % 44.9’unu acikladigini gostermektedir. Hasta haklar1 uygulamalarindaki
bir birimlik artis katilimecilarin ilgi ve nezaket diizevini 0.847 birim arttirmaktadir.
Sonuc olarak; basit dogrusal regresvon analizinde katilimcilarin hasta haklan
uvgulamalarina iliskin gorislerinin ilgi ve nezaket izerinde pozitif vonli ve istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir ve katilimcilarin hasta haklar
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uveulamalarina iliskin gdriislerinin ilgi ve nezaket lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi
oldugunu belirten Hs hipotezi kabul edilmistir. Elde edilen verilere gore basit regresyon
modeli: Y=a+bX ise (Alpar.2018:454). a=0.669 b=0.847 olmak iizere Y=a+bX ise
Y=0.669+0,847X olarak kurulabilir (X= Hasta Haklar1 Uygulamalari, Y= Ilgi ve
Nezaket)

Katilimcilarin hasta haklar1 uvgulamalar1 alt bovutlarimin ilgi ve nezakete
etkisinin inceledigi ¢oklu dogrusal regresyon Tablo 5.31°de gosterilmistir.

Coklu regresyon analizine gecilmeden once analiz kriterleri olan Durbin-Watson
katsayisi (oto-korelasyon) ve Varyans Sisme Faktor (Variance Inflation Factor-VIF)
katsayilarina bakilmistir. Coklu baglant1 (Varyans Sisme Faktorii) bir model igerisinde
bagimsiz degisken olarak birbiriyle yliksek diizeyde iliskili degiskenler olmasidir (Kilig,
2013: 91). Coklu regresyon analizi islemi yapilmadan 6nce analiz kriterleri olan varyans
sisme degerleri ve degiskenler arasinda oto korelasyonun olup olmama durumuna
bakilmistir. Varyans sisme degerlerinin (Variance Inflation Factor-VIF) VIF<10’dan
kiigiik olmas1 beklenmektedir. Oto korelasyonun olup olmamasina karar verilmesi i¢in
Durbin-Watson katsayisi degerlerinin 1,5 ile 2,5 arasinda yer almasi veya 2 civarinda
deger almasi degiskenler arasi otokorelasyon olmadigi anlamini isaret etmektedir
(Biiytikoztiirk, 2013; Korkmazer vd., 2016).

Tablo 5.31. Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Boyutlariyla ilgi ve Nezaket Arasindaki
Regresyon Analizi Sonuclari

Degisken Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients t P VIF

B Standart Hata B

Sabit 1,092 ,297 3,677 ,000
Saglik Hizmetlerinde ,120 ,063 131 1,920 ,056 2,229
Hasta Haklar1
Bilgilendirme 201 ,067 222 3,004 0037 2,643
Onay -,071 ,061 -,060 -1,157  ,248 1,313
Gizlilik-Ozel Hayat -,137 ,069 -,120 -1,973  ,050 1,793
Bakim ve Tedavi 617 101 ,509 6,096 ,000” 3,356
Basvuru ,019 ,036 ,029 532 ,595 1,403

F: 41,480 R* 0,516 R:0,719 'P<0,001 model (p): 0,000 Adjusted R* 0,504
“P<0,05 Durbin-Watson: 1,677

Bagimsiz Degisken: Bilgilendirme, Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1, Onay, Gizlilik-Ozel Hayat,
Basvuru, Bakim ve Tedavi
Bagimh Degisken: ilgi ve Nezaket

Analiz sonuglarindan elde edilen veriler incelendiginde; Durbin-Watson
katsayis1 1,677°dir. VIF degerleri ise 1,313 ile 3,356 arasinda degismektedir. Bu sonuca
gore degiskenler arasi otokorelasyon ve ¢oklu baglanti probleminin olmadigt
sOylenebilir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 6lgegi alt boyutlarinin ilgi ve nezakete etkisini
belirlemek iizere olusturulan regresyon analizi modeli (F:41,480; P<0,001) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmustur. Regresyon katsayilarmin anlamliligin1 belirten t
istatistik degerleri; saglik hizmetlerinde hasta haklar1 (t:1,920; p:0,056) i¢in anlamsiz,
bilgilendirme (t:3,004; p:0,003) i¢in anlamli, onay (t: -1,157; p:0,248) i¢in anlamsiz,
gizlilik-6zel hayat (t: -1,973; p:0,050) i¢in anlamsiz, bakim ve tedavi (t:6,096; p:0,000)
icin anlamli, basvuru (t:0,532; p:0,595) i¢in anlamsizdir. Degiskenler arasi istatistiksel
olarak anlamli (R:0,719; P<0,000) ve pozitif yonlii bir iliski vardir. Bagimsiz
degiskenlerden bllgllendlrme ve bakim ve tedavi alt boyutlarlmn bagimli degisken olan
ilgi ve nezaketi agiklama orant Adjusted (diizeltilmis) R? degeri 0,504 olarak
hesaplanmistir. Bulunan sonuca gore katilimeilarin ilgi ve nezaketlerindeki degisimlerin
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% 50,4 liniin hasta haklar1 uygulamalar1 6l¢egi alt boyutlarindan bilgilendirme ve bakim
ve tedavi ile agiklandigini gostermektedir.

Bagimsiz degiskenler incelendiginde; bilgilendirmedeki bir birimlik artis,
bagiml degiskende ( ilgi ve nezaket) ,201 birimlik bir artisi, bakim ve tedavideki bir
birimlik artis ise ,617’birimlik bir artis1 saglamaktadir. Bununla birlikte bilgilendirme
(B:0,201; p:0,003), bakim ve tedavi (B:0,617; p:0,000) ifadesinin katilimcilarin ilgi ve
nezaket tzerinde istatistiksel olarak etkisinin anlamli ve pozitif vonlii oldugu
goriilmektedir (Tablo 5.31). Bu sonuclara gore: katilimcilarin hasta haklar
uveulamalar: bilgilendirme ve bakim ve tedavi alt bovutlarinin ilgi ve nezaket tizerinde
anlamli ve pozitif vonde etkiledigini ileri stiren H=sn Ve Hs. hipotezi kabul edilirken;
saglik hizmetlerinde hasta haklari. onav. gizlilik-6zel havat ve basvuru alt bovutlarinin
idari hizmetlerden memnuniveti pozitif vonde etkiledigini ileri siiren Hsa Hse Hsd., Hss
hipotezleri istatistiksel olarak anlamli olmadigindan reddedilmistir. Elde edile veriler
sonucunda coklu regresvon analizi modeli: Y=a+bX1+cX>.dXz+ (Alpar.2018:479) ise:
a= 1.092: b= .120: c= .201; d= -.071; e= -.137: = .617: ¢= .019 olmak {lizere.
Y=1.092+0.120X:+0.201X5,-0.071X3-0.137X4+0.617X5+0.019Xs olarak kurulabilir (Xs-
saglik hizmetlerinde hasta haklari; Xp.bilgilendirme; Xs. onay; Xs.gizlilik-6zel hayat;
Xs.bakim ve tedavi; Xs basvuru).

Tablo 5.32’de hasta haklar1 uvgulamalar1 ve alt bovutlarinin ilgi ve nezakete
etkisine dair olusturulan hipotezlerin kabul ve red durumlarina gorsel olarak yer
verilmistir.

Tablo 5.32. Hasta Haklar1 Uygulamalarimin ilgi ve Nezakete Etkisi Hipotez
Sonuglari

Hs. Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalarina iligkin goriislerinin ilgi ve nezaket | KABUL
iizerinde anlaml1 ve pozitif bir etkisi vardir.

Hs,. Katilimcilarin hasta haklart uygulamalari saglik hizmetlerinde hasta haklar1 alt | RED
boyutunun ilgi ve nezaket iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hsy,. Katilimeilarin hasta haklari uygulamalari bilgilendirme alt boyutunun ilgi ve nezaket | KABUL
iizerinde anlaml1 ve pozitif bir etkisi vardir.

Hs.. Katilimcilarin hasta haklari uygulamalari onay alt boyutunun ilgi ve nezaket iizerinde | RED
anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hsq. Katilimcilarin hasta haklari uygulamalart gizlilik-6zel hayat alt boyutunun ilgi ve | RED
nezaket iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hse. Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalari bakim ve tedavi alt boyutunun ilgi ve | KABUL
nezaket iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hs;. Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalari bagvuru alt boyutunun ilgi ve nezaket | RED
iizerinde anlaml1 ve pozitif bir etkisi vardir.

5.8.4. Hasta Haklar1 Uvgulamalar1 ve Alt Boyutlarinin Genel Memnuniyete EtkKisi
Regresyon Analizi Sonuclari

Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalar1 ve alt bovutlarinin genel memnunivet
uzerindeki etkisi Tablo 5.33 ve Tablo 5.34” te go0sterilmistir. Hasta haklari
uveulamalarinin genel memnunivet tzerindeki etkisinin belirlenmesi icin basit
regresyon, hasta haklar1 uvgulamalar1 alt bovutlarinin genel memnuniyet iizerindeki
etkisinin belirlenmesi icin ise ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
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Tablo 5.33. Hasta Haklar1 Uygulamalarinin Genel Memnuniyete EtKisi

Degigken Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients t P
B Standart Hata B
Sabit ,547 ,251 2,176 031
Hasta Haklar1 Uygulamalar1 ,817 ,060 ,659 13,501,000

F: 182,266 R%* 0,434 R:0,659 P<0,001 ~p<0,05 model(p): 0,000° Adjusted R* 0,431

Bagimsiz Degisken: Hasta Haklar1 Uygulamalar1
Bagimh Degisken: Genel Memnuniyet

Basit regresvon analizi sonucunda olusturulan model (F:182.266: p<0.001) ve
regresvon katsavilarinin anlamliligina isaret eden t istatistik degerlerine bakildiginda
(t:13.501: p<0.05) elde edilen sonuclarin anlamli diizevde oldugu tespit edilmistir.
Degiskenler arasi ise anlamli (R:0,659; p<0,000) ve pozitif yonlii bir iliski vardir (Tablo
5.33).

Bagimsiz degiskenin bagimh degiskeni aciklama orani ise R% 0.434 olarak elde
edilmistir. Bu da hasta haklar1 uvgulamalarinin katilimcilarin  genel memnunivet
tizerindeki degisimlerin % 43.4’lnii acikladigin1  gdstermektedir. Hasta haklari
uveulamalarindaki bir birimlik artis katilimcilarin genel memnuniyet diizeyini 0,817
birim arttirmaktadir.

Sonuc olarak: basit dogrusal regresvon analizinde katilimcilarin hasta haklari
uvgulamalarina iliskin goriislerinin genel memnunivet lizerinde pozitif vonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir ve katilimcilarin hasta
haklar1 uvgulamalarina iliskin goriislerinin genel memnunivet iizerinde anlamli ve
pozitif bir etkisi oldugunu belirten Hs hipotezi kabul edilmistir. Elde edilen verilere gore
basit rearesvon modeli; Y=a+bX ise (Alpar,2018:454), a=0.547 b=0.817 olmak iizere
Y=a+bX ise Y=0.547+0,817X olarak kurulabilir (X= Hasta Haklar1 Uygulamalari, Y=
Genel Memnunivet).

Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalari alt boyutlarinin  genel memnuniyete
etkisinin inceledigi ¢coklu dogrusal regresyon Tablo 5.34’te gosterilmistir.

Coklu regresyon analizi islemi yapilmadan Once analiz kriterleri olan varyans
sisme degerleri ve degiskenler arasinda oto korelasyonun olup olmama durumuna
bakilmistir. Varyans sisme degerlerinin (Variance Inflation Factor-VIF) VIF<10’dan
kiiclik olmas1 beklenmektedir. Oto korelasyonun olup olmamasina karar verilmesi igin
Durbin-Watson katsayisi degerlerinin 1,5 ile 2,5 arasinda yer almasi veya 2 civarinda
deger almasi degiskenler arasi otokorelasyon olmadigi anlamini isaret etmektedir
(Biiytikoztiirk, 2013; Korkmazer vd., 2016).

66



BULGULAR Ezgi MAHANOGLU

Tablo 5.34. Hasta Haklar1 Uvegulamalar1 Boyutlariyla Genel Memnuniyet
Arasindaki Regresyon Analizi Sonuclari

Degigken Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients t P VIF

B Standart Hata B

Sabit ,980 294 3,327,001
Saglik Hizmetlerinde ,049 ,062 ,054 , 792 ,429 2,229
Hasta Haklar1
Bilgilendirme 165 ,066 ,186 2,476 0147 2,643
Onay -,096 061 -,084 -1,588 ,114 1,313
Gizlilik-Ozel Hayat -,110 ,069 -,098 -1,593 112 1,793
Bakim ve Tedavi ,668 ,100 562 6,652 ,000° 3,356
Basvuru ,049 ,036 ,075 1,368 ,173 1,403
F: 39,630 R* 0,505 R:0,711 P <0,001 model (p): 0,000 Adjusted R 0,492
“P<0,05 Durbin-Watson: 1,565

Bagimsiz Degisken: Bilgilendirme, Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklari, Onay, Gizlilik-Ozel Hayat,
Bagvuru, Bakim ve Tedavi
Bagimh Degisken: Genel Memnuniyet

Analiz sonuglarindan elde edilen veriler incelendiginde; Durbin-Watson
katsayist 1,565°dir. VIF degerleri ise 1,313 ile 3,356 arasinda degismektedir. Bu sonuca
gore degiskenler arasi otokorelasyon ve c¢oklu baglantt probleminin olmadigi
sOylenebilir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 6lgegi alt boyutlarmin genel memnuniyete etkisini
belirlemek iizere olusturulan regresyon analizi modeli (F:39,630; P<0,001) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmustur. Regresyon katsayilariin anlamliligin1 belirten t
istatistik degerleri; saglik hizmetlerinde hasta haklar (t:0,792; p:0,429) icin anlamsiz,
bilgilendirme (t:2,476; p:0,014) i¢in anlamli, onay (t: -1,588; p:0,114) icin anlamsiz,
gizlilik-6zel hayat (t: -1,593; p:0,112) igin anlamsiz, bakim ve tedavi (t:6,652; p:0,000)
icin anlamli, bagvuru (t:1,368; p:0,173) icin anlamsizdir. Degiskenler arasi istatisitksel
olarak anlamli (R:0,711; P<0,000) ve pozitif yonlii bir iligki vardir. Bagimsiz
degiskenlerden bllgllendlrme ve bakim ve tedavi alt boyutlarlnln bagimli degisken olan
genel memnuniyeti agiklama oram AdJusted (diizeltilmis) R? degeri 0,492 olarak
hesaplanmistir. Bulunan sonuca gore katilimcilarin genel memnunlyetlerlndekl
degisimlerin % 49,2°sinin hasta haklar1 uygulamalar1 Glgegi alt boyutlarindan
bilgilendirme ve bakim ve tedavi ile agiklandigin1 gostermektedir (Tablo 5.34).

Bagimsiz degiskenler incelendiginde; bilgilendirmedeki bir birimlik artis,
bagimli degiskende (genel memnuniyet), 165°birimlik bir artisa; bakim ve tedavideki
bir birimlik artis, 668 birimlik bir artis1 saglamaktadir. Bununla birlikte bilgilendirme
(B:0,165; p:0,014) ve bakim ve tedavi (B:0,668; p:0,000) ifadelerinin katilimcilarin
genel memnuniyeti iizerinde istatistiksel olarak etkisinin anlamli ve pozitif vonli
oldugu goriilmektedir (Tablo 5.34). Bu sonuclara goére: katilimcilarin hasta haklar
uveulamalar1 bilgilendirme ve bakim ve tedavi alt boyutunun genel memnunivet
tizerinde anlamli ve pozitif vonde etkiledigini ileri siiren Hee v Han hipotezleri kabul
edilirken: saglik hizmetlerinde hasta haklari, gizlilik-6zel havat. onav ve basvuru alt
bovutlarinin genel memnuniveti pozitif vonde etkiledigini ileri siiren Haa Hae Had Her
hipotezleri istatistiksel olarak anlamli olmadigindan reddedilmistir. Elde edile veriler
sonucunda coklu regresvon analizi modeli: Y=a+bXi+cXo.dXs. (Alpar,2018:479) ise:
a= 0.980:. b= .049: c= .165: d= -.096: e= -.110: f= .668: g= .049 olmak iizere.
Y=0,980+0,049X1+0,165X>,-0,096X3-0,110X4+0,668X5+0,049Xs olarak kurulabilir (X
saglik hizmetlerinde hasta haklari; Xy.bilgilendirme; Xs. onay; X,.gizlilik-6zel hayat;
Xs.bakim ve tedavi; Xg. bagvuru).
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Tablo 5.35’te hasta haklar1 uygulamalar1 ve alt boyutlarinin genel memnuniyete
etkisine dair olusturulan hipotezlerin kabul ve red durumuna gorsel olarak yer
verilmistir.

Tablo 5.35. Hasta Haklar1 Uygulamalarinin Genel Memnuniyete Etkisi Hipotez
Sonuclarn

He. Katilimeilarin hasta haklart uygulamalarina iligkin goriislerinin genel memnuniyet | KABUL
iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.
Hga: Katilimeilarin hasta haklart uygulamalart saglik hizmetlerinde hasta haklar1 alt | RED
boyutunun genel memnuniyet iizerinde anlamh ve pozitif bir etkisi vardir
Hep:  Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalari bilgilendirme alt boyutunun genel | KABUL
memnuniyet iizerinde anlaml ve pozitif bir etkisi vardir.
He.. Katilimcilarin hasta haklart uygulamalari onay alt boyutunun genel memnuniyet | RED
iizerinde anlaml1 ve pozitif bir etkisi vardir.

Heg: Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalar: gizlilik-6zel hayat alt boyutunun genel
memnuniyet iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir. RED
Hge: Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalar1 bakim ve tedavi alt boyutunun genel | KABUL
memnuniyet iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.
Hesr. Katilimcilarin hasta haklari uygulamalar1 basvuru alt boyutunun genel memnuniyet | RED
iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmava dahil olan katilimcilarin hasta haklart uygulamalari ve
hasta memnunivetivle ilgili elde edilen bulgular neticesinde elde edilen sonuglara yer
verilecektir. Bu c¢alisma hastane isletmelerinde tedavi goren hasta ve yakinlarinin
goriiglerine gore hasta haklari uygulamalarinin hasta memnuniyetine olan etkisinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bununla birlikte hasta haklar1 uygulamalari
alt boyutlariyla hasta memnuniyeti alt boyutlarinin hastane tiiriine (kamu ve 6zel) gore
farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak da amaclardan biridir.

Arastirmanin  giivenirlilik analizi sonuglari neticesinde Cronbach’s Alpha
katsayist sirastyla; hasta haklari uygulamalar1 ve alt boyutlarinda; genel hasta haklari
uygulamalarinda (0,91), saglik hizmetlerinde hasta haklar1 (0,75), bilgilendirme (0,77),
onay (0,63), gizlilik-6zel hayat (0,67), bakim ve tedavi (0,77) , bagvuru (0,79)
degerlerine ulagilmistir. Hasta memnuniyeti dlgegi ve alt boyutlarlna ait Cronbach
Alpha degerleri ise; genel memnuniyet (0,90) , tibbi hizmetlerden memnuniyet (0,69),
idari hizmetlerden memnuniyet (0,78), ilgi ve nezaket (0,82), degerleri saptanmustir.

Arastirmanin faktor analizi sonuglart asagida verilmistir. Buna gore;

Faktor analizi sonucunda hasta ve yakinlarina uygulanan 6lgegin KMO degeri
,876 olarak tespit edilmistir. Bartlett’s testi sonucu ise .000 diizeyinde anlamlidir. KMO
ve Bartlett’s testi sonucunda elde edilen degerler, arastirma grubu ile Onermelerin
uyumlu oldugunu gostermektedir. Arastirmada kullanilan hasta ve yakinlarina
uygulanan 6lgegin arastirmay1 kapsama oranini incelemek i¢in yapilan varyans analizi
sonucunda; hasta ve yakinlarina uygulanan 6lgegin ilgili kismmn % 52,62’sini temsil
ettigi goriilmiistiir. Faktor analizi sonucunda hasta memnuniyeti 6l¢eginin KMO degeri
,902 olarak tespit edilmistir. Bartlett’s testi sonucu ise ,000 diizeyinde anlamlidir. KMO
ve Bartlett’s testi sonucunda elde edilen degerler, arastirma grubu ile Onermelerin
uyumlu oldugunu gostermektedir. Arastirmada kullanilan hasta memnuniyeti 6l¢eginin
arastirmay1 kapsama oranini incelemek icin yapilan varyans analizi sonucunda; hasta
memnuniyeti 6lgeginin ilgili kismin % 67,38’ini temsil ettigi goriilmustiir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin sonuclar
asagida verilmistir. Buna gore;

Katilimcilarin % 62,5°1 kadin, % 79,6’s1 evli ve % 42,5 inin ilkogretim mezunu
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yas dagilimlart incelendiginde; % 32,1°1 20-30 yas
araliginda, % 29,6’s1 31-40 yas araliginda, % 20,4’ii 41-50 yas araliginda, % 17,9’u ise
51 yas ve tizerindedir. Katilimcilarin sosyal giivence durumlari incelendiginde; % 9,2
‘si sosyal giivenceye sahip olmadiklari, % 85,4 iinli Devlet (SGK) kapsaminda olduklar1
ve % 5,4’lniin ise 6zel sigortaya sahip oldugu gorilmiistiir.

Hastane tiirlerine gore katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin sonuclar
asagida verilmistir. Buna gore;

Kamu hastanesindeki katilimcilarin % 61,7’sinin kadin, %81,7’si evli ve %
51.7’si 1lkogretim mezunudur. Katilimcilarin vas dagilimlar incelendiginde; % 24.2°si
20-30 vas araliginda. % 23.3’0 31-40 vas araliginda. % 23.3’1 41-50 vas araliginda. %
29.2’s1 51 vas ve uzerindedir. Katilimcilarin sosval giivence durumlar1 incelendiginde:
% 7.5°1 sosval giivenceve sahip olmadiklari. % 90.8’1 Devlet (SGK) kapsaminda
olduklar1 ve % 1,7’sinin Ozel sigortaya sahip olduklari gorilmiistiir. Ozel hastanedeki
katilimeilarin % 63,30 kadin, % 77,5’i evli ve % 36.7’si tniversite mezunudur.
Katilimeilarin vas daélhmlan incelendiéinde: % 40’1 20-30 vas araliginda. % 35.8°1 31-
40 vas araliginda. % 17.5’1 41-50 vas araliginda. % 6.7’°si ise 51 vas ve tizerindedir.
Katilimcilarin sosval giivence durumlart incelendiginde; % 10.8°1 sosval glivenceve
sahip olmadiklari, % 80’1 Devlet (SGK) kapsaminda olduklari, % 9,2’sinin ise 0zel
sigortaya sahip olduklar1 goriilmiistiir.
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Katilimeilarin - kurumdaki hasta haklar1 uygulamalarina iliskin verdikleri
yanitlarin dagiliminin sonuglarina asagida yer verilmistir. Buna gore;

Katilimeilarin 6lgekteki ifadelere verdikleri yanitlar neticesinde en yliksek puan
ortalamasmnin  (X=4,69) “Hastanede istedigim doktora muayene ve tedavi
olabilmekteyim” ifadesinin oldugu ve katilimcilarin % 79,6’smin bu ifadeye “kesinlikle
katiliyorum” yanitin1 verdikleri tespit edilmistir. En diisiik puan ortalamasinin (X=2,70)
ise “Hastanede, beklemem gerektigi durumlarda rahatlikla dinlenebilecegim ve
bekleyebilecegim dinlenme odalar1 mevcuttur” ifadesidir. Bu ifadeye katilimcilarin %
19,2’si  “kesinlikle katiliyorum” yanitimm = vermislerdir. Tosun (2015)’un hasta
yakinlarinin (refakat¢i) hasta haklarina iliskin bilgi diizeyleri ve hastalarma yonelik
hizmet memnuniyetini belirlemek ilizere yapmis oldugu calismada refakatcilerin %
44.,8°1 hastanede bekledikleri yerin rahat oldugunu ifade etmislerdir. Askar (2006)’1n
Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili yapmis oldugu
calismada en diisik oranin “Hemsirelik hizmetlerinden memnun kalmadigim
hemsirenin degistirilmesini talep ettigimde tercihime saygi duyulmaktadir” ifadesi
oldugu ve katilimcilarin % 22,9’unun “kesinlikle katiliyorum™ yanitin1 verdikleri; en
yiiksek oranin ise “Hastanenin kendi kurallari ¢ergevesinde ve doktorumun izin vermesi
halinde refakatci bulundurabiliyorum” ifadesi oldugu ve katilimcilarin % 68,4’ linlin
“kesinlikle katiliyorum™ yanitin1 verdikleri gériilmiistiir.

Katilimcilarin  hasta memnuniyeti 6l¢egine verdikleri yanitlarin dagiliminin
sonuclarina asagida yer verilmistir. Buna gore;

Katilimcilarin 6lcekteki ifadelere verdikleri yanitlar neticesinde en yiiksek puan
ortalamasmin (X=4,34) “Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden” 1fades1n1n oldugu tespit
edilmistir. Bu ifadeye katilimcilarin % 47,51 “ ¢ok memnunum” yanitin1 vermislerdir.
En disiik puan ortalamas1 ise (X=3 42) ile “Lavabo ve tuvalet hizmetlerinden”
ifadesidir. Bu 1ifadeye katiimcilarin % 20,8’1 “kesinlikle katlllyorum yanitini
vermislerdir. Erdem vd., (2008)’nin hasta memnuniyetinin hasta baglilig: iizerine etkisi
ile ilgili yaptlklarl gahsmada en yiiksek puan ortalamasinin (X=4,32) “Hekimlerin ilgisi
ve nezaketi”; en diisiik puan ortalamasinin ise (X=3,71) “Kantin ve kafeterya
hizmetlerinden” ifadesi oldugu belirlenmistir. Aytar ve Yesildal (2004)’1n yatan hastalar
lizerinde yapilan aragtirmada da, hastalarin en fazla hekimlerden en az da fiziki ve
teknik kosullardan memnun olduklar1 bulunmustur.

Arastirmada kullanilan hasta haklar1 uygulamalar1 ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 sonuclarina agagida yer verilmistir. Buna gore;

Hasta haklar1 uygulamalar1 puan ortalamasinin (4,12+0,49); alt boyutlarinin ise
stirastyla; saglik hizmetlerinde hasta haklar1 (4,20+0,68), bilgilendirme (4,06+0,69),
onay (4,60+0,53), gizlilik-6zel hayat (4,27+0,55), bakim ve tedavi (4,20+0,51), ve
basvuru (3,32+0,93) degerleri tespit edilmistir. En yiiksek puan ortalamasinin onay alt
boyutu, en diisiik puan ortalamasinin ise bagvuru alt boyutu oldugu saptanmuistir.

Arastirmada kullanilan hasta memnuniyeti Olgegi ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 sonuglarina asagida yer verilmistir. Buna gore;

Tibbi hizmetlerden memnuniyet alt boyutu puan ortalamasinin (3,86+0,66), idari
hizmetlerden memnuniyet puan ortalamasinin (3,69+0,74), ilgi ve nezaket puan
ortalamasinin (4,16+0,63), genel memnuniyet puan ortalamasinin ise (3,91+0,61)
oldugu tespit edilmistir. En yiiksek puan ortalamasmin ilgi ve nezaket alt boyutu, en
diistik puan ortalamasinin ise idari hizmetlerden memnuniyet alt boyutu oldugu
saptanmuistir.

Arastirmada iki farkli bagimsiz degisken icin bagimsiz o6rneklem t testi, tek
yonlii varyans analizi, li¢ veya daha fazla degiskenlere yonelik yapilan anova testi
sonucunda gruplar aras1 farkliligr belirlemek i¢in pos hoc tukey testi, hasta haklar
uygulamalarinin hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla basit ve g¢oklu
regresyon analizi yapilmustir.
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Arastirmanin T testi kullanilarak elde edilen sonuglarina asagida yer verilmistir.
Buna gore;

Katilimeilarin kurumdaki hasta haklart uygulamalarina iliskin algilamalarinin
cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin yapilan analiz
neticesinde elde edilen bulgularda tiim boyutlarda anlamli bir farklilik olmadigi
gorilmistiir. Toygar vd. (2015)’in bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hasta haklari
uygulamalarina iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada
hasta ve yakinlarmin cinsiyetleri ile saglik hizmetlerinde hasta haklari, gizlilik-6zel
hayat, bakim ve tedavi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulmuslardir.

Katilimeilarin kurumdaki hasta haklart uygulamalarina iliskin algilamalarinin
medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analiz
neticesinde elde edilen bulgularda tiim boyutlarda anlamli bir farklilik olmadigi
gorilmiistiir.

Katilimcilarin kurumdaki hasta haklar1 uygulamalarina iliskin algilamalarinin
hastane tiiriine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz
neticesinde elde edilen bulgularda; bilgilendirme, onay, bakim ve tedavi ve bagvuru alt
boyutlarinda anlamli farklilik oldugu diger boyutlarda ise anlamli farklilik olmadig:
gOriilmiistir.

Katilimcilarin  hasta memnuniyetine iliskin goriislerinin cinsiyetlerine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analiz neticesinde elde edilen
bulgularda tiim boyutlarda anlamli bir farklillk olmadigi gorilmistiir. Erdem vd.,
(2015)’nin bir {niversite hastanesinde ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarin
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada ayaktan ve yatarak
tedavi alan hastalarin cinsiyetleri ile memnuniyet durumlarinda anlamli bir farklilik
bulmamislardir.

Katilimcilarin hasta memnuniyetine iliskin goriislerinin medeni durumlarina
gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek icin yapilan analiz neticesinde elde
edilen bulgularda tiim boyutlarda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Demir vd.
(2011)’nin  bir egitim hastanesinde  hastalarin  hemsirelik  hizmetlerinden
memnuniyetlerine yonelik yaptiklar1 ¢alismada medeni durum ile hastalarin
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu sonug¢ ¢alismanin
sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin hasta memnuniyetine iliskin goriiglerinin hastane tiirline gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analiz neticesinde elde edilen
bulgularda tiim boyutlarda anlamli bir farklilik oldugu ve 6zel hastanenin anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ataman ve Yarimoglu (2018)’nun hastane
tiirlerine gore hasta memnuniyeti ve hastane se¢imini etkileyen unsurlar ile ilgili yaptigi
caliymada Ozel hastanelerdeki hastalarin  memnuniyet diizeyleri ile kamu
hastanelerindeki hastalarm memnuniyet diizeyleri arasinda farklilik oldugu ve o6zel
hastanelerdeki hastalarin memnuniyet diizeyinin kamu hastanelerine gore daha ytliksek
oldugu daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmaislardir.

Aragtirmanin Tek yonlii Anova Analizi kullanilarak elde edilen sonuglarina
asagida yer verilmistir. Buna gore;

Katilimcilarin kurumdaki hasta haklart uygulamalarina iliskin algilamalarinin
yasa gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz neticesinde;
onay ve basvuru boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu, diger boyutlarda ise anlaml
bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Anlaml farkliligin oldugu “onay” boyutunda, yaslari
51 ve iistii olan katilimcilarin onay boyutuna iliskin goriisleri anlamli diizeyde daha
yiksek bulunmustur. Demografik degiskenlerin alt gruplarma yonelik farkin
belirlenmesi i¢in yapilan Tukey testine gore 20-30 yas arasindaki katilimeilar ile 31-40
yas ve 51 ve listii yag grubundaki katilimeilar arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir farklilik bulunmustur. “Bagvuru” boyutunda, 20-30 yas araligindaki
katilimcilarin  bagvuru boyutuna iliskin goriisleri anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Demografik degiskenlerin alt gruplarma yonelik farkin belirlenmesi igin
yapilan Tukey testine gore 51 ve listiindeki yas grubundaki katilimcilar ile 20-30 yas ve
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31-40 yas grubundaki katilimcilar arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir.. Toygar vd. (2015)’nin bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde hasta haklar1 uygulamalarina iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla
yapmis olduklar1 ¢alismada hasta ve yakinlarinin yaslari ile saglik hizmetlerinde hasta
haklar1 boyutu arasinda anlamli bir farklilik oldugu diger boyutlarda ise farklilik
olmadigr bulunmustur. Farkin 26-30 yas arasindaki hasta ve yakinlarindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Ergiiden (2015)’in saglik kurumlarinda hasta haklar1
kapsaminda hasta memnuniyetsizligini etkileyen faktorlerin analizine yonelik yaptigi
caligmada hastalarin sikayet basvurusu ile yaslar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir ve yaslar1 41 ve iizeri olan hastalarin daha ¢ok sikayette bulunduklari
gorilmistir.

Katilimeilarin kurumdaki hasta haklart uygulamalarina iliskin algilamalarinin
egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analiz
neticesinde; bilgilendirme, gizlilik-6zel hayat, basvuru boyutlarinda anlaml bir farklilik
oldugu, diger boyutlarda ise anlamli bir farklilik olmadigr goriilmiistiir. Anlamh
farkliligin oldugu “bilgilendirme” boyutunda, egitim durumu lise olan katilimcilar ile
egitim durumu ilkdgretim olan katilimcilar arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir farklilik oldugu tespit edilmistir. “Gizlilik-6zel hayat” boyutunda,
egitim durumu lise olan katilimcilar ile egitim durumu okur-yazar olan katilimcilar
arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. “Basvuru” boyutunda, egitim durumu lise olan katilimcilar ile egitim durumu
ilkdgretim olan katilimcilar arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Mangan (2006)’1n Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde hasta haklar1 uygulamalarinin incelenmesine yonelik yaptigi calismada
egitim durumu ile hasta haklari uygulamalar1 arasinda anlaml farklilik bulmustur.

Katilimcilarin kurumdaki hasta haklar1 uygulamalarina iliskin algilamalarinin
sosyal giivence durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan
analiz neticesinde; bakim ve tedavi ve bagvuru boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu,
diger boyutlarda ise anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Anlamli farkliligin
oldugu “bakim ve tedavi” boyutunda, 6zel saglik sigortasina sahip katilimeilar ile devlet
(SGK) giivencesine sahip katilimcilar arasinda bu grup lehine anlamli diizeyde bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. “Basvuru” boyutunda ise devlet (SGK) giivencesine
sahip olan katilimcilar ile sosyal giivencesi olmayanlar, yine devlet (SGK) giivencesine
sahip olan katilimcilar ile 6zel saglik sigortasina sahip olan katilimcilar arasinda bu
grup lehine anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin  hasta memnuniyetine iliskin goriislerinin yasa gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analiz neticesinde; tiim boyutlarda
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Celikkalp vd., (2011)’nin bir kamu
hastanesinde yatan hastalarin hizmetten memnuniyetlerini belirlemek iizere yaptiklar
arastirmada hasta memnuniyeti ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Katilimeilarin hasta memnuniyetine iliskin goriislerinin egitim durumuna goére
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analiz neticesinde; tiim
boyutlarda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistir. Konca vd., (2006)’nin bir
tiniversite hastanesinde yatarak tedavi goren hastalarin hastane hizmetlerinden
beklentileri ve beklentilere ilisgkin memnuniyet durumunun degerlendirilmesi amaciyla
yaptiklar1 c¢aligmada hastalarin memnuniyet diizeyleri ile egitim durumu arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Katilimeilarin - hasta memnuniyetine iliskin goriislerinin sosyal giivence
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin yapilan analiz
neticesinde; idari hizmetlerden memnuniyet, ilgi ve nezaket ve genel memnuniyet
boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu, tibbi hizmetlerden memnuniyet boyutunda ise
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistir. Anlamli farkliligin oldugu “idari
hizmetlerden memnumyet” “ ilgi ve nezaket” ve “genel memnuniyet” boyutlarinda,
devlet (SGK) giivencesine sahip olan katilimcilar ile sosyal giivencesi olmayanlar
arasinda bu grup lehine anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptanmistir. Ercan vd.,
(2004)’nin  HMOO (Hizmet Memnuniyetini Olgme Olgegi) kullanarak saghk
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kurumlarinda teknik olmayan boyut i¢in hizmet memnuniyetini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilen 6lgek ¢alismasinda katilimcilarin sosyal giivenceleri ile hizmet memnuniyeti
arasinda anlaml iliskiler bulmuslardir.

Arastirmanin Korelasyon Analizi kullanilarak elde edilen sonuglarina asagida
yer verilmistir. Buna gore:

Kurumdaki hasta haklar1 uygulamalarina iliskin hasta ve vakinlarina uygulanan
Olcegin  alt bovutlar1 ile arasindaki korelasyon analizi sonuclarina gore: saglik
hizmetlerinde hasta haklar1 alt bovutu ile bilailendirme (r:0.627;: p:0.000). onay
(r:0.335; p:0.000). aizlilik-6zel havat (r:0.549: 1:0.000). bakim ve tedavi (r:0.718:
p:0.000) ve basvuru (1:0,334; p:0,000) alt boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir. Genel olarak hasta haklar1 uygulamalar 6lgegi ile alt boyutlar
arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Olgek alt boyutlar
arasinda en yiiksek iliskinin bilgilendirme ile bakim ve tedavi arasinda (r:0,752;
p:0,000); en zayif iliskinin ise bilgilendirme ile onay (r:0,232; p:0,000) arasinda oldugu
saptanmigtir. Onay ile basvuru arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir
(r:0,024; p:0,706).

Hasta memnuniyeti 6lcegi boyutlarinin korelasyon analizi sonuglarina gore;
hasta memnuniyeti 6lgeginin alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Olcegin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek iliskinin idari
hizmetlerden memnuniyet ile genel memnuniyet (1:0,926; p:0,000) arasinda, en zayif
iliski ise tibbi hizmetlerden memnuniyet ile idari hizmetlerden memnuniyet (r:0,686;
p:0,000) arasinda oldugu saptanmustir.

Hasta haklar1 uygulamalari ile genel memnuniyet arasindaki korelasyon analizi
sonuglarina gore; hasta haklar1 uygulamalari ile genel memnuniyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde (1:0,659; p:0,000) pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu da
katilimcilarin hastane isletmelerinde hasta haklarinin uygulandigini diisiindiik¢e bunun
genel memnuniyeti arttiracag seklinde yorumlanabilir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 boyutlariyla hasta memnuniyeti boyutlari arasindaki
korelasyon analizi sonuclarina asagida ver verilmistir. Buna gore:

Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalar1 ile hasta memnuniveti Olcegi alt
bovutlar1 arasindaki en viiksek iliskinin: hasta haklar1 uygulamalar1 6lcegi bakim ve
tedavi alt boyutu ile hasta memnuniveti dlcegi ilgi ve nezaket alt bovutu arasinda
oldugu gériilmiistiir (r:0,687; p:0,000). En diisiik iliski ise: hasta haklar1 uygulamalari
6lcesi onay alt bovyutu ile hasta memnuniveti 6lcegi tibbi hizmetlerden memnunivet alt
bovutu arasindadir (r:0,168: p:0,009). Hasta haklar1 uygulamalar1 6lcegi onay alt boyutu
ile hasta memnuniveti Olcegi idari hizmetlerden memnuniyet alt boyutu arasinda
anlaml1 bir iligki olmadigi saptanmustir (1:0,100; p:0,124).

Arastirmanin Regresyon Analizi kullanilarak elde edilen sonuglarina asagida yer
verilmistir. Buna gore;

Bagimsiz degisken olan hasta haklari uygulamalarmin bagimli degisken olan
tibbi hizmetlerden memnuniyet iizerindeki degisimleri agiklama oran1 % 32,1 olarak
tespit edilmistir. Hasta haklar1 uygulamalar ile tibbi hizmetlerden memnuniyet arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir. Hasta haklar1 uygulamalar 6lgegi
alt boyutlar1 ile tibbi hizmetlerden memnuniyet arasindaki ¢oklu regresyon analizi
sonuglarina gore; Olgek alt boyutlarindan bakim ve tedavi alt boyutunun tibbi
hizmetlerden memnuniyet iizerindeki degisimleri a¢iklama oran1 % 32,8 olarak tespit
edilmistir. Bakim ve tedavi (P:0,538; p:0,000) ifadesinin katilimcilarin tibbi
hizmetlerden memnuniyeti {izerinde istatistiksel olarak etkisinin anlamli ve pozitif
yonlii oldugu saptanmustir.

Bagimsiz degisken olan hasta haklari uygulamalarmin bagimli degisken olan
idari hizmetlerden memnuniyet iizerindeki degisimleri aciklama oram1 % 29 olarak
tespit edilmistir. Hasta haklar1 uygulamalar ile idari hizmetlerden memnuniyet arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir. Hasta haklari uygulamalar1 6lgegi
alt boyutlar1 ile idari hizmetlerden memnuniyet arasindaki ¢oklu regresyon analizi
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sonuglarma gore; Olgek alt boyutlarindan bakim ve tedavi alt boyutunun idari
hizmetlerden memnuniyet iizerindeki degisimleri agiklama oram1 % 34,5 olarak tespit
edilmistir. Bununla birlikte bakim ve tedavi (B:0,759; p:0,000) ifadesinin katilimcilarin
idari hizmetlerden memnuniyeti iizerinde istatistiksel olarak etkisinin anlamli ve pozitif
yonlii oldugu saptanmastir.

Bagimsiz degisken olan hasta haklar1 uygulamalarinin bagimli degisken olan ilgi
ve nezaket iizerindeki degisimleri agiklama orani % 44,9 olarak tespit edilmistir. Hasta
haklar1 uygulamalar ile ilgi ve nezaket arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir. Hasta haklar1 uygulamalar1 6l¢egi alt boyutlar ile ilgi ve nezaket
arasindaki ¢oklu regresyon analizi sonuglarmma gore; Olgek alt boyutlarindan
bilgilendirme ve bakim ve tedavi alt boyutunun ilgi ve nezaket iizerindeki degisimleri
aciklama oran1 % 50,4 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte bilgilendirme (B:0,201;
p:0,003), bakim ve tedavi (B:0,617; p:0,000) ifadesinin katilimcilarin ilgi ve nezaket
izerinde istatistiksel olarak etkisinin anlamli ve pozitif yonlii oldugu saptanmustir.

Bagimsiz degisken olan hasta haklari uygulamalarinin bagimli degisken olan
genel memnuniyet tizerindeki degisimleri agiklama oran1 % 43,4 olarak tespit edilmistir.
Hasta haklar1 uygulamalar1 ile genel memnuniyet arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir. Hasta haklari uygulamalart 6lgegi alt boyutlar ile genel
memnuniyet arasindaki c¢oklu regresyon analizi sonuclarina gore; Olcek alt
boyutlarindan bilgilendirme ve bakim ve tedavi alt boyutlarinin genel memnuniyet
tizerindeki degisimleri agiklama oran1 % 49,2 olarak tespit edilmistir. Bilgilendirme
(B:0,165; p:0,014) ve bakim ve tedavi (B:0,668; p:0,000 alt boyutunun katilimcilarin
genel memnuniyeti izerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu saptanmaistir.

Arastirma sonuglari neticesinde asagidaki onerilere yer verilmistir:

Saglik kurumlarinda hasta haklarmin uygulanmasma dikkat edilmesi oldukca
Oonemlidir. Literatiirde hasta haklarmin bilinirlilik diizeyine iliskin ¢aligmalarin
yapilmasinin yani sira hastane isletmeleri nezdinde hasta haklarmin uygulanma
durumuyla ilgili ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar
oldukca azdir. Bu ¢aligma, hasta haklar1 uygulamalarinin hasta memnuniyetine etkisinin
kamu ve 6zel hastanelerde arastirilmasina yonelik bir arastirmadir ve bu amacgla Hatay
ilindeki bir kamu ve bir 6zel hastanede yapilmistir. Bu sebeple arastirmanin sonuglari
Tiirkiye’deki tiim kamu ve Ozel hastanelere genellenemez. Arastirmanin tiim illeri
kapsayacak sekilde, genellenebilir bir sonuca ulagmasi i¢in farkli kamu ve 0Ozel
hastanelerde hasta haklar1 uygulamalarina iliskin doktor, hemsire ve hastane personeli
gibi saglik calisanlar1 arastirmaya dahil edilerek arastirmanin yapilmasi ve daha genis
kitlelere uygulanarak gelistirilebilecegi onerilebilir.

Katilimeilarin =~ hastane  isletmelerinde  hasta  haklarinin  uygulandigini
diistinmelerinin hasta memnuniyetini arttiracagl unutulmamalidir. Bu baglamda hastane
isletmelerinin kurumda tam anlamiyla hasta haklarinin uygulanmasina dikkat etmeleri
ve bu konuyu 6nemsemeleri gerekmektedir. Saglik kurumlarinda hizmeti sunan kisilerin
hastalarin isteklerini ve beklentilerini dikkate alarak hizmetin gelistirilmesine katki
saglamalar1 icin hasta haklarm1 kurumda tam anlamiyla uygulamalar1 hasta
memnuniyetini  olumlu y6nde etkileyecektir. Hasta haklarmin tam anlamiyla
uygulanmasi i¢in kurumdaki doktor, hemsire ve diger saglik personellerine gereken
egitimlerin verilmesinin memnuniyetin arttiracagi distinilmektedir. SABIM (Saglik
Bakanlig1 Iletisim Merkezi)’in kamuoyu nezdinde olusturulmasi hasta haklar1 ile ilgili
sikdyetlerin ele alinmasinin kurumdaki hasta haklari uygulamalan ile ilgili eksiklikler
konusunda ¢6ziim getirebilecegi sdylenebilir.

Hasta haklar1 uygulamalarna iligkin verilen yanitlarin sonuglar1 neticesinde
hasta ve yakinlarinin “Hastanede, beklemem gerektigi durumlarda rahatlikla
dinlenebilecegim ve bekleyebilecegim dinlenme odalari mevcuttur” ifadesi ortalamanin
en diisiik oldugu ifadedir. Bu baglamda hastanede hastalarin dinlenmesine yonelik
tedbirlerin alinmasi1 ve gerekli ortamim saglanmasi gerektigi soylenebilir. Hasta
memnuniyeti Olgegine verilen yanitlarin neticesinde de “Lavabo ve tuvalet
hizmetlerinden” ifadesi ortalamanin en diisiik oldugu ifadedir. Saglik kuruluslarinin bu
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tiir idari hizmetler konusunda daha hassas olmalar1 gerekmektedir ve bu tir idari
hizmetler konusunda kurumdaki ¢alisanini egiterek hizmet sunumu gergeklestirebilecegi
sOylenebilir. Hasta memnuniyetinde kamu hastanesi ile ©6zel hastanenin farklilik
gosterdigi ve 6zel hastanenin anlamli sekilde daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. Kamu
hastanesindeki memnuniyeti arttirmak i¢in sistemin diizgiin bir sekilde planlamas1 ve bu
konuda bir goriis birliginin saglanmasi i¢in doktor, hemsire ve diger saglik personelleri
beraber hareket ederek aksakliklarin nasil giderilebilecegi hakkinda bilgi aligverisinde
bulunmalari, eksikliklerin belirlenmesi ve hasta memnuniyetiyle ilgili belirli araliklarla
Ol¢tim yapilarak memnuniyeti degerlendirmeleri ve hastanedeki dilek ve sikayet
kutularinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Literatiir ~taramast sonucunda hasta haklar1i uygulamalarinin  hasta
memnuniyetine etkisi ile ilgili hasta ve yakinlar1 agisindan ¢ok fazla ¢alismanin ele
alinmamas1 ve bu ¢alismanin bu konuyu ¢ok detayli incelemesinden Otiirii arastirmanin
bu konu ile ilgili ¢calisma yapmak isteyen arastirmacilara yol gosterici olacagi ifade
edilebilir. Arastirmacilara hasta haklari uygulamalarinin hasta memnuniyetine etkisini
belirlemek amaciyla farkli arastirmalar yapilmasi ve ortaya c¢ikan sonuglarin
karsilastirilarak ele alinmasi Onerilebilir.
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EKLER

KAMU VE OZEL HASTANELERDE HASTA HAKLARI
UYGULAMALARININ HASTA MEMNUNIYETINE ETKIiSiNi

BELIRLEMEYE YONELIK ANKET FORMU

Sayin ilgili, bu anket Kamu ve Ozel hastanelerde Hasta Haklar1 Uygulamalarimin Hasta
Memnuniyetine Etkisi’ni belirlemeye yonelik tez ¢aligsmasinda kullanilacaktir. Bu
anket calismasindan elde edilen verilerle calismamizin konusu ile ilgili degerlendirmeler
yapilacak olup cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacak, baska bir amagcla
kullanilmayacaktir. Liitfen soru atlamadan tiim sorulara cevap veriniz. Zamaninizdan
Ozveride bulunarak aragtirmaya yapacaginiz katkilarinizdan dolay1 tesekkiir eder ve
saygilar sunarim.

Ezgi MAHANOGLU
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Yonetimi ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz ?

a) Erkek b) Kadin

2.Yasimz ?

a) 20-30 b)31-40 c)41-50 d)51 ve iisti

3.)Medeni Durum ?

a) Evli b)Bekar

4. Egitim Durumunuz ?

a)Okur-Yazar b)ilkogretim c)Lise d)Universite e)Lisansiistii

5.Sosyal giivence Durumunuz ?

a)Yok b) Devlet(SGK) ¢)Ozel



Ek 2: Hasta ve Hasta Yakinlarina Uygulanan Anket Formu

(1)= Kesinlikle Katilmiyorum

(2)= Kismen Katilmiyorum o E g S @
(3)= Fikrim Yok XxE|l§¢2 E E|=ZE
(4)= Kismen Katiliyorum % 2 E % ‘= g 5 % 5
(5)= Kesinlikle Katihyorum N % iz El gl z2 v z
1 | Doktorlar, her istedigimde hastaligim ve uygulanan | (1) | (2) 3) |4 (5)
tedavi hakkinda bilgi vermektedirler.
2 | Doktorlar, hastanin izni ile ancak tibb1 teshis, tedavi ve | (1) (2) 3 | & (5)
bakim ve hasta iizerinde arastirma yapmaktadirlar.
3 | Doktorlar hasta ve hasta yakmimin rizasi alinmadan | (1) (2) 3 | & (5)
miidahalede bulunmamaktadirlar.
Doktorlar benim istemedigim bilgilerin bagkasina | (1) (2) 3 | @ 5)
4 sOylenmemesi hususunda azami dikkat
gostermektedirler.
5 | Doktorlar, bakim ve tedavi hususunda hasta aymrmi | (1) 2) B | @ 5)
yapmadan gerekeni yapmaktadirlar.
g | Hastanede istedigim doktora muayene ve tedavi | (1) (2) B | @ 5)
olabilmekteyim.
7 Doktorlar, tedavi ve bakim konusunda gereken dikkati | (1) (2) 3 | @ 5)
ve 0zeni gostermektedirler.
Hastanede kaldigim siire igerisinde doktorlar tarafindan | (1) 2 3 | @ 5)
8 gereken saygiyr gordiigiime ve kiiltiir ve degerlerime
uygun davranildigina inaniyorum.
9 Hemgireler, her istedigimde hastaligim ve uygulanan | (1) (2) 3 | & (5)
tedavi hakkinda bilgi vermektedirler.
Hemsgireler, benim istemedigim bilgilerin bagkasma | (1) | (2) 3) |4 (5)
10 | sOylenmemesi hususunda azami dikkat
gostermektedirler.
11 | Hemsireler yapacagi tibbi girisimlerde 6zel hayatima | (1) (2) B | @ 5)
gereken saygiy1 gostermektedirler.
12 | Hemsgireler, bakim ve tedavi hususunda hasta ayrimi | (1) (2) B | @ 5)
yapmadan gerekeni yapmaktadirlar.
Hemsireler, hemgirelik hizmetleri sunumu esnasinda | (1) (2) 3 | @ 5)
13 gayet saygili, nezaketli ve yardimsever
davranmaktadirlar.
Hemgsirelik  hizmetlerinden memnun kalmadigim | (1) (2) 3 |4 (5)
14 hemsirenin degistirilmesini talep ettigimde tercihime
saygl duyulmaktadir.
Servis hemsirelerinin karsilamalari, oda, yapilacak | (1) | (2) 3) |4 (5)
15 | islemler, ¢agr1 sitemi ve merak ettiklerim konusunda
gosterdikleri ilgi ve bilgilendirme memnuniyet
vericidir.
Hemsirelerin, uygulanan tetkikler, ilaglar, hastaligim | (1) (2) ®B) |4 (5)
16 | ve tedavisi hakkinda siirekli beni ve yakinlarimi
bilgilendirmeleri memnuniyet vericidir.
Personel, kendisine sorulan sorulara ve istenilen | (1) (2) ®B) | @& (5)
17 yardimlara saygi ve nezaket kurallari igerisinde karsilik
vermektedir.
18 | Hastane personeli yapacagi tibbi girisimlerde o6zel | (1) (2) ®3) | & (5)

hayatima gereken saygiy1 gostermektedir.




19

Hastane personeli, bakim, tedavi ve diger iglemlerde
hasta ayrimi yapmadan gerekeni yapmaktadir.

o))

@)

©)

(4)

®)

20

Hastane personeli, saglik hizmetleri sunumu esnasinda
gayet saygili, nezaketli ve yardimsever
davranmaktadirlar.

o))

@)

©)

(4)

®)

21

Hastane personeli, bakim, tedavi ve diger islemlerin
sunumu esnasinda dikkatli ve 6zenlidirler.

M

)

@)

(4)

®)

22

Hastanede kaldigim siire icerisinde 0zel yasamima
gereken saygi ve 0zen gosterilmistir.

M

)

@)

(4)

®)

23

Hastanede hasta ve yakinlariin dini vecibelerini yerine
getirebilecekleri ortam ve imkanlar vardir.

M

)

@)

(4)

®)

24

Hastanede kaldigim siire icerisinde hastane personeli
benim istemedigim bilgileri bagkasina sdylenmemesi
hususunda azami dikkat gostermektedirler.

M

)

@)

(4)

®)

25

Hastanede kaldigim siirece hastaligim hakkinda bana
verilen bilgiler, benim anlayabilecegim bir sekilde tibbi
terimler en aza indirgenerek verilmektedir.

)

)

®)

(4)

®)

26

Hastanede kaldigim siire igerisinde saglik hizmeti
aldigim personelin kimligini ve mesleki kimligini
6grenme hakkima saygi duyulmus ve gerekli agiklama
yapilmigtir.

o))

)

@)

(4)

®)

27

Hastanede kaldigim siire i¢inde hastanede uymam
gercken kurallar yapilmasi gereken rutin iglemler
hakkinda gereken bilgiler verilmistir.

o))

@)

@)

(4)

®)

28

Hastanede hastanin izni alinmadan tibbi teshis, tedavi
ve bakim yapilmamaktadir.

@)

)

@)

(4)

®)

29

Hastanede hastaligim ve yapilan tedavi hakkinda
benim  iznim  olmadan  kimseye aciklama
yapilmamaktadir.

)

)

@)

(4)

®)

30

Hastanede hastaya yapilan islemler, hastaligim ve
uygulanan tedavi hakkinda kayitlar1 istedigimde
Ogrenebiliyorum ve eger istersem bir kopyasini da
alabiliyorum.

)

)

®)

(4)

©)

31

Hastanede hasta ayrimi yapilmadan herkese esit saglik
hizmeti verilmektedir.

M

)

®)

4)

®)

32

Hastanede doktorumu veya hizmet aldigim diger saglik
personelini  degistirmek istedigim zaman kararima
saygi duyulmakta ve gereken yapilmaktadir.

M

)

®)

4)

®)

33

Hastanede kaldigim siire icerisinde gerekli saygiy1
gordiigime ve kiiltir ve degerlerime uygun
davranildigina inaniyorum.

M

)

®)

4)

®)

34

Hastanede, beklemem gerektigi durumlarda rahatlikla
dinlenebilecegim ve bekleyebilecegim dinlenme
odalar1 mevcuttur.

@)

)

®)

(4)

©)

35

Hastanede ziyaretime gelen yakinlarim ve dostlarim
rahatlikla ziyaret edebilmektedirler.

)

@)

©)

(4)

®)

36

Hastanenin  kendi  kurallar1  ¢ergevesinde  ve
doktorumun  izin  vermesi halinde  refakatgi
bulundurabiliyorum.

)

@)

©)

(4)

®)

37

Hastanede bulunan hasta haklar1 birimine ne sekilde ve
nasil bagvuracagim hakkinda gerekli bilgiye sahibim.

M

)

®)

4)

®)

38

Hastanede hasta haklar1 birimi kolay ulasilabilir bir
yerde bulunmaktadir.

M

)

®)

4)

®)

39

Hastanede dilek, sikayet ve herhangi bir miiracaati
yapabilecegim kolayliklar ve sistem mevcuttur.

M

)

®)

4)

®)

40

Yapmisg oldugum sikdyet ve miiracaatlar dikkate
alinmaktadir.

M

)

@)

(4)

®)




Ek 3: Hastalarin Hastane Hizmetlerinden Memnuniyeti Anket Formu

_ [ E :
(1)= Hi¢ Memnun Degilim = )50 E % g
(2= Memnun Degilim £ E i g é E
(3)= Kararsizim = | = g (S =
(4)= Memnunum = al £ 2| S E
(5)= Cok Memnunum 0 § X I S
0 J
1 Hastanedeki kabul, danigsma ve bilgilendirme @ | @ 3 | @ (5)
hizmetlerinden
2 | Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden @ | @ 3 | @ 5)
3 Hekimlerin teshis ve tedavi konusunda sizi @ | @ R | @ (5)
bilgilendirmesinden
4 | Hemsirelerin ilgisi ve nezaketinden (8] 2 R | @ 5)
5 | Diger personelin ilgi ve nezaketinden @ 1@ 3) | & (5)
6 | Verilen hizmetlerin hizindan @ 1@ 3 | & (5)
7 Hastanenin temizliginden 1) 2 ©) 4 (5)
8 | Laboratuvar hizmetlerinden @ 1@ 3 | @ 5)
9 | Kantin ve kafeterya hizmetlerinden @ 1@ 3 | @& (5)
10 | Beslenme hizmetlerinden @ | @ R | @ 5)
11 | Lavabo ve tuvalet hizmetlerinden @ @ R | @ 5)
12 | Hasta mahremiyetine saygidan @ | @ B | @ 5)
13 | Evrak islemlerinden (1) (2) ) | @ (5)
14 | Tahlil ve tetkiklerin giivenirliliginden @ 1@ 3 | & (5)
15 | Genel olarak hastaneden aldigim hizmetten 1) | @ 3 | & (5)

Ek-4 HASTA HAKLARI YONETMELIGI
(Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420)

BIRINCI BOLUM )

Amag, Kapsam, Dayanak, Tamimlar ve Ilkeler

Amac

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarmm saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasl olan ve basta Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklar1" n1 somut olarak gostermek
ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar
disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta
haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde
hukuki korunma yollarin1 fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1 diizenlemek
amaci ile hazirlanmustir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve ozel biitiin kurum ve
kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete kalan her
kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin
fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3- (Degisik:RG-8/5/2014-28993)

Bu Yonetmelik; 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa ve
11/10/2011 tarihli ve 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve



Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8 nci ve 40 nci1 maddelerine
dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gegen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

c) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya
serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden
biitlin saglik meslekleri mensuplarin1 ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik
hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden Kimseleri,

d) (Degisik:RG-8/5/2014-28994) Saglik kurum ve kurulusu: Saglik hizmeti verilen
kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslari ile tababet icra edilen biitiin yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 andlagmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini,

f) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Yeterlik: Yasmin kii¢iikliigii yliziinden veya akil hastaligi,
akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bigimde
davranma yeteneginden yoksun olmayan onay verenin Onerilen tibbi miidahalede
karsilasabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek sonuglari makul bir sekilde anlama ve
degerlendirme yetenegine sahip olma halini,

g) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Tibbi miidahale: Tip meslegini icraya yetkili kisiler
tarafindan uygulanan, sagligi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlari iginde gerceklestirilen fiziki
ve ruhi girigimi,

g) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Bilgilendirme: Yapilmasi planlanan her tirlii tibbi
miidahale Oncesinde miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
kisiye gerekli bilginin verilmesini,

h) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Riza: Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve
bilgilendirilmis olarak kabul etmesini ifade eder.

Ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda agagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢ginde yasama hakkinin, en temel
insan hakk1 oldugu, hizmetin her safhasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi
bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inan¢g ve ekonomik ve sosyal durumlart ile sair farkliliklar1 dikkate
alimamaz. Saghk hizmetleri, herkesin kolayca wulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin
viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi aragtirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar diginda, hastanin 6zel
hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

IKINCi BOLUM

Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakka

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ger¢evesinde saglikli yasamanin tegvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak {izere,
saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak,
saglik hizmeti veren biitin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan
personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliklerini de
igerir.



Bilgi Isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gére faydalanilabilecegini,
saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan verilen her tiirli hizmet ve imkanin neler
oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma
usuliine 6grenme haklarin1 da kapsar. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastay birinci
fikra uyarinca bilgilendirmek i¢in yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu
birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli
daimi olarak istthdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini
temin etmek iizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler
bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.

Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngérdiigii usiil ve sartlara uyulmak kaydi ile
saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik
hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun
olmak sart1 ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin
hayati tehlikeye yol acip agmayacagi ve hastaliginin daha da agirlasip agirlasmayacagi
hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike bakimindan
saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriillmemesi esastir. Acil vak'alar
disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da mevzuatin 6ngordiigii
sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini kendileri karsilar. Hastanin saglik
kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir baska saglik kurulusuna
nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin ikinci fikrasinda
belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden 6nce, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan
veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevk eden kurulus veya mevzuatla
belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz
olarak verilmesi esastir.

Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan
tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.
Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik hizmeti
verecek olan personeli serbestge se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska
tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli segme, tabibi degistirme ve
konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu
haklar1 kullanan hasta tarafindan karsilanir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Madde 10- Saglik kurulugunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirl olmasi
sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, dncelik
hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakk: vardir.
Acil ve adli vak'alar ile yaslilar ve oziirliiler hakkinda 6ncelik sirasinin belirlenmesinde
ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya aldatici
mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6lime veya hayati
tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag:

Madde 13- Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun,
hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil,
kimsenin hayatina son verilemez.



Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak veya sagligimi korumak miimkiin olmadig takdirde dahi, 1stirabini
azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM

Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

Bilgilendirmenin Kapsam

Madde 15- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Hastaya,

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini
stiresi,

c) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirece8i fayda ve riskler ile
hastanin saglig iizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi Onerileri,

g) Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilir.
Kayitlar: Inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini
alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan
goriilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda eksik,
belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini
ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir. Bu hak,
hastanin saghik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya bagka kurum ve
kuruluglarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarin1 da
kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin
sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir. Hasta, tibbi
miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale
konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak
saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iligkin
hastaya aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik
meslek mensubu tarafindan  bilgilendirme  yapilabilir. Hastanin  kendisinin
bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep
etmesi halinde, bu talep kisinin imzas1 ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla
sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir. Hasta, ayni sikayeti ile ilgili
olarak bir baska hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis almay1 talep
edebilir. Acil durumlar diginda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir. Hastanin
talebi halinde yapilacak iglemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusunun
ilgili birimleri tarafindan verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken Haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik
durumu  hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar
cergevesinde tabibinin takdirine baglidir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip
tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin



aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi
halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi
haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karari yazili olarak alinir.
Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep
edebilir.

DORDUNCU BOLUM

Hasta Haklarinin Korunmasi

Mahremiyete Saygi1 Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini agikg¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine
sayg1 gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yiirlitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

c¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,
d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez. Egitim verilen saglik kurum ve
kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale
sirasinda bulunmasi gerekli ise; Onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin
ayrica rizasi alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak tizere, kimse, rizasi olmaksizin ve
verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi stiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun
muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diistiniilen
hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in samigm veya magdurun tibbi ameliyeye
tabi tutulmasi, hakimin kararina baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu
ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi iizerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade
edilen haller disinda, higbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik
haklarindan biitiinliyle vazgecilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya asir1 sekilde
sinirlanmast neticesini doguran hallerde bilginin ag¢iklanmasi, bunlar1 agiklayanin
hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin
ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Arastirma ve egitim
amact ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin
agiklanamaz.

BESINCI BOLUM

Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve 1zin

Madde 24- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciikk veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir



bulunamadig1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni
temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar anlayabilecekleri 6lgiide,
kiigiik veya kisiti olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar
bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilim1 saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme
yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alimir. Kanuni temsilci
tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanununun
346 nc1 ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghidir. Tibbi miidahale
sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile
ilgili olarak Onceden agiklamis oldugu istekleri gz Oniine alinir. Yeterligin zaman
zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu
kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale igin riza vermesi istenebilir.
Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu
acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak
rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit
altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni
temsilcisi; miimkiin olmadig1 takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini
veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi
miidahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagli olarak riza
islemlerine basvurulur. Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan
hastaya, genel saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler
yapmasi1 gerektigi gibi bilgileri i¢eren taburcu sonrasi tedavi plami saglik meslek
mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi
epikrizin bir niishasi hastaya verilir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.
Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlara anlatilmasi1 ve bunu gosteren yazili belge alinmasi
gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kuruluguna tekrar miiracaatinda hasta
aleyhine kullanilamaz.

Riza Formu

Madde 26- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel goriilen
tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri i¢eren
riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya aktarilarak
riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak
imza altina alinir ve bir niishasi hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya
kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul
edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde
durum tutanak altmna alimir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin
dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlar1 arsiv
mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.

Alsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen Kklasik tedavi
metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari
tizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlagilmasi ve
hastanin rizasinin bulunmasi sartlar birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi
metodlar1 yerine bagka bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi
metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin ve bu
tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverigsiz sonug vermeyeceginin
muhtemel olmasi1 da sarttir. Evvelce tecriibbe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale



usulii, ancak zarar vermeyeceginin ve hastay1 kurtaracaginin mutlak olarak ongoriilmesi
halinde yapilabilir. Altinci Boliim'de yer alan hiikiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gecerliligi

Madde 28- Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh
degildir. Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kii¢iik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz.
Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amagclar ile organ veya doku
alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun'un 6 nc1 maddesinde ongdriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku
alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi hususunda 2238 sayili
Kanun'un 14 iincii maddesi hiikiimleri saklidir.

Aile Planlanmas1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- Ilgilinin rizast mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit
edilmis olanlar disindaki ilag ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz.
Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile
ongoriilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde,
hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizas1 gereklidir.

Rizanin Kapsam ve Aranmayacagi Haller

Madde 31- (Bashgu ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Riza alimirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve
sonuclar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi
miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri
de kapsar. Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlar1 igerisinde olmasi
gerekir. Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret halinde riza
aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.

ALTINCI BOLUM

Tibbi Arastirmalar

Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizast bulunmaksizin, tecriibe,
aragtirma veya egitim amagl higbir tibbi miidahale konusu yapilamaz. Tibbi
aragtirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, tiizerinde arastirma
yaptlmasina riza goésteren goniilliniin  hayatindan ve viicut biitiinligiiniin
korunmasindan istiin tutulamaz. Tibbi aragtirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada
bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan,
mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiliir. Goniilliiniin tibbi arastirmaya riza
gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan personelin sorumlulugunu ortadan
kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliiniin sagligima ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitlin tedbirler alinir. Arastirmanin goniillilye verecegi
muhtemel zararlar onceden tespit edilemedigi takdirde; goniilli, rizast bulunsa dahi,
arastirma konusu yapilamaz. Goniillli; aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar
ve zararlari ve arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her
safhasinda baslangigta verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince
bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan gonilliiniin
rizasinin maddi veya manevi hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine
dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir. Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil
sartina tabidir.



Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi
arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalar
bulunmasi sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar {izerinde tibbi arastirma yapilmasi,
velilerinin veya vasilerinin rizasina baglhidir. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat
verilmeyen hallerde, 24 {incii maddenin ikinci fikrasi hilkmii uygulanir.

Tlac ve Terklplerm Arastlrma Amacryla Kullanimi

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmus olsa dahi, sirf tibbi aragtirma
amaci ile hasta iizerinde kendi rizas1 ve Bakanligin izni bulunmaksizin hig¢bir ilag ve
terkip kullanilamaz. [lag ve terkiplerin tibbi aragtirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve
21480 sayili Resmi Gazete'de yaymmlanan Ilag Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik
hiikiimlerine tabidir.

YEDINCI BOLUM

Diger Haklar

Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik iginde olmay1 bekleme
ve bunu istemek haklar1 vardir. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve
ziyaretci ve refakatci gibi yakinlarimin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve
saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve hiikiimlerin saglik
kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 Olgiisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler aliir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarim1 rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden
desteklemek tizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet
edilir. Bunun i¢in, saghk kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi
cagrilir. Bu haklarin nasil ve ne zaman kullamlacagl ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarin1 gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.
Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkia sahiptir. Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin
personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak
zorundadir. Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi
durumlarn dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve
bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi
verilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirli
hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin
bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu
yapilabilir. Hasta ziyaret¢ilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusg¢a belirlenen usul
ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikinlarii bozacak fiil ve tutumlara
sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.
Refakat¢i Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin ve
kurum imkéanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi olgiide,
tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagli olarak, refakatci bulundurulmasi
istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurum ve kurulusunun c¢aligma usiil ve esaslarin1 gdsteren mevzuata ayrica
diizenlenir.



Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar1 yerlerde de
faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya goétiiriillemeyen
hallerde,

c¢) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan
ayrica diizenlenir.

SEKIZINCi BOLUM
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar:
Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki
Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,
mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklari vardir.
Hastanin Uymasi Gereken Kurallar
Madde 42/A — (Ek:RG-8/5/2014-28994)
Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:
a) Bagvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve
katilimc1 bir yaklagimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcasi oldugu bilinciyle hareket
eder.
b) Yakinmalarini, daha Once gecirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi
miidahaleleri, eger varsa halen kullandig: ilaglar1 ve sagligiyla ilgili bilgileri miimkiin
oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.
¢) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati
hakkinda geri bildirimlerde bulunur.
¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.
d) Ilgili mevzuata gore Oncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin
haklarina sayg1 gosterir.
e) Personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davraniglarda bulunmaz.

Haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda (Degisik
Ibare:RG-23/12/2016-29927) hasta haklar1 birimine bagvurur.
Hasta Haklar: Birimleri, Hasta Haklar1 Kurullari, Sertifikalh Egitim
Madde 42/B — (Ek:RG-8/5/2014-28994)
Hasta haklar1 uygulamalarmin yiiriitilmesi amaciyla saglik kurum ve kuruluslar
biinyesinde (Degisik Ibare:RG-23/12/2016-29927) hasta haklari birimleri olusturulur.
I1 saghk midiirliigii; tiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel saglik kurum ve
kuruluglari, kamu hastaneleri, agiz dis saghgl merkezleri, aile sagligi merkezleri ve
toplum sagligi merkezlerinden gelen basvurularl degerlendirmek karara baglamak,
oneri sunmak ve diizeltici islemleri belirlemek {izere Hasta Haklar1 Kurulu olusturur.
Kurul, bagkan dahil asagidaki iiyelerden olusur. Il saglik miidiirii veya miidiirliik
temsilcisi Kurulun bagkanidir. Diger iiyeler sunlardir: sikayet edilen personelin varsa bir
isyeri sendika temsilcisi, sikdyet edilen personelin gorev yaptigi kurumun ildeki st
yOneticisi tarafindan gorevlendirilen bir kurum temsilcisi (iiniversite rektorliigii, Halk
Sagligit Mudiirliigii, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi), 6zel saglik
kuruluslarinda ise kurulusun {ist yoneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci, hasta
haklar1 derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, valilikge
gorevlendirilen bir vatandas. Birden fazla hasta haklar1 derneginin veya tiiketicCi
derneginin basvurmas: durumunda, dernek temsilcisi il saglik miidiirligiince kura
yoluyla belirlenir. il saglik mudurlugu ihtiyac halinde birden fazla kurul olusturabilir.
Bu Yonetmelik kapsaminda yapilacak sertifikali egitimler 4/2/2014 tarihli ve 28903
saylli Resmi Gazete’de yayimlanan Saghik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi
hiikiimlerine tabidir.
Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari
Madde 42/C — (Ek:RG-8/5/2014-28994)
Kurulun gérevleri ile ¢calisma usul ve esaslari sunlardir;



a) Kurul, saglik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢oziilemeyen yazili ve/veya
elektronik bagvurular1 degerlendirir.

b) Hasta haklar1 uygulamalarina veya etik ilkelere aykir1 davranis sebebiyle kurul
tarafindan verilen ihlal kararlari, ilgili saglik kurum ve kurulusuna ve ilgili personele
yazili olarak teblig edilir. Son alt1 ay igerisinde ikiden fazla hak ihlali karar1 verilen
saglik meslek mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 23 tincti maddesinin yedinci
fikrasinin (b) bendi hitkmiine gore Saglik Meslekleri Kuruluna génderilir.

¢) Kurul, gerek goriirse hasta haklar1 ihlaline sebep olabilecek uygulamalar1 inceler ve
hasta haklarmin gelistirilmesi i¢in 6neri ve diizeltici islem belirlenmesine karar verir.
Saglik kurum ve kurulusu belirlenen siire i¢inde gerekli onlemleri alir, girisimlerde
bulunur ve yapilan islem hakkinda kurulu bilgilendirir.

¢) (Miilga Ciimle:RG-23/12/2016-29927) (...) Sekretarya hizmetleri il saglik
midirliigii hasta haklar1 koordinatorliiglince yiiriitiiliir.

d) Kurul, bagvurunun kurula ulastigr tarihten itibaren otuz giin igerisinde basvuru
hakkinda karar verir.

e) Kurul, iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan tiyelerin salt
cogunlugu ile karar alir. Karara itirazi olan iiyelerin kars1 oy gerekceleri, kararin altina
0zet olarak yazilir.

f) Kararlar, iiyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saglik kurum ve
kurulusu ile basvurana bildirilir.

0) (Degisik ibare:RG-23/12/2016-29927) Hasta haklar1 birimine yapilan basvurular ve
kurulda goriisiilen dosyalar gizlidir, hi¢bir sekilde iiciincii kisilere bilgi verilemez. Bilgi
ve dosyalar resmi olarak talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye
ya da adli mercilere gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul tyeleri gizlilige riayet
etmekle yiikiimliidiir.

g) Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan iiyelerin gorev siiresi takvim yilidir.
Komisyon {yelerinin gorev siiresi iki yildir. Siiresi dolan {yeler tekrar
gorevlendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak st iiste {i¢ defa katilmayan
tiyenin iiyeligi sona erer ve bu kisiler ii¢ y1l siireyle yeniden iiye olarak secilemez.
Herhangi bir sebeple bosalan liyelik i¢in kalan siireyi tamamlamak {izere yeni iiye
secilir.

1) T1bbi hata iddialarina iliskin basvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.

Il saglik miidiirliigiince bu Yonetmelik uygulamalarma aykirt davranist tesplt edilen
kurul iiyelerinin {yeligine son verilir ve bunlar bes yil siireyle yeniden iiye olarak
secilemez. Hasta haklar1 kurulu kararlarinin 6zeti, sikdyet edilen kisi isimlerine yer
verilmeksizin il saglik miidiirligiiniin internet sayfasinda duyurulur.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulus
aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat davasi
acilabilir. Ancak, aleyhine dava acilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi
halinde;

a) 2577 sayil idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gore; hakkin bir
idari iglem dolayis1 ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi
davasi veya iptal ve tam yargi davalarin birlikte acabilecekleri gibi ilk dnce iptal davasi
acarak bu davanin karara baglanmasi lizerine dava agma siiresi igerisinde tam yargi
davasi acabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13 {incli maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi tarihten
itibaren en geg bir yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktari
ayri ayri gosterllerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin acgik¢a veya zimnen reddi
halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargi mercilerinde dava agilmasi gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarinin fiilen kullanilmasina
mani olan veya bu haklar1 bagka sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati
sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kism1 dogabilir.



Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore, personeli
istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir
ve miieyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta haklarini ihlal eden
fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin
takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miicyyideye baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce
veyahut Bakanlik veya personelin gérevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya
muhakkik gorevlendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel
tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak
miieyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci tarafindan
hakkinda disiplin cezas1 teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngérdiigii disiplin cezalar1 yetkili
amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur olan
personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat hiikiimlerine
gore yapilan sorusturma sonucunda liizum-u muhakeme karar1 verilir ise, dosya
cumhuriyet bagsavciligi'ma gonderilerek ceza davasi agilmasi ve bdylece personel
hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 inc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi ve
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13 iincii maddesi ve ilgili diger mevzuat
uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan
dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gerceklestirilemez. Dava, 43 iinci
maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu personelin hukuki
sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karari
verilmesine baglidir. Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 iizerine
idare tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.
d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest olarak icra
etmekte iken isledikleri fiillerden dolay:1 haklarinda 47 nci maddeye gore islem yapilir.
Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47- Hasta haklarmm Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan
personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler agagida
gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak
sikdyeti lizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya bagka
kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim {izerine, bunlarin 6zel kanunlara gore
kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslart haysiyet divanlarinca
disiplin cezalar1 ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarmi ihlallerinden dogan hukuki
sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya bunlar
calistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem kendilerine ve hem de caligtiranlara
kars1 birlikte dava acilarak ileri siiriilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug teskil eden
fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gore dogrudan
dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikdayet yoluyla
gerceklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM

Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine
yardimct olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta haklari"n1 bir liste, tabela
veya brosiir haline getirerek, bunlari saglik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve



ziyaretgiler tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da
dahil olmak iizere, gereken biitiin tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Sakh Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve genel
sagligin korunmasi maksatlari ve kanun hiikiimleri ile getirilen 6zel diizenlemeler ve
sinirlamalar saklidir.

Gecis Hilkmii

GECICI MADDE 1 - (Ek:RG-8/5/2014-28994) (Degisik:RG-23/12/2016-29927)
Saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde bulunan hasta iletisim birimleri, en ge¢ bir ay
i¢cerisinde hasta haklar1 birimine dontistiiriliir.

Yiiriirlik

Madde 50- Bu Yo6netmelik, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 51- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.



