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1. OZET

FARKLI FAKULTELERDE OKUYAN UNIVERSITE OGRENCILERININ
HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI KONUSUNDAKI BILGI
DUZEYININ SAGLIK KURUMU MEMNUNIYETINE ETKIiSINiN
OLCULMESI

Son yillarda tilkemizde 6zel hastanelerin sayisinin ve sektordeki rekabetin arttigi
dikkat ¢ekmektedir. Ozel hastane yetkililerinin, hastanelerini 6n plana ¢ikarabilmek
icin hasta ve hasta yakini memnuniyetini artirarak farklilasmaya yonelmislerdir.
Saglik hizmeti kalitesi ve memnuniyet kapsaminda hastalarin iyilestirilme haklarinin
hem ahlaki hem de yasal olarak ihlal edilmesinin onlenmesi beklenmektedir. Bu
haklar bilindiginde bireyin daha kaliteli ve daha verimli bir saglik hizmeti almasi
miimkiin olabilecektir. Bu c¢alismanm amaci, Istanbul ilinde yasayan iiniversite
ogrencilerinin hasta haklart ve sorumluluklari bilgi diizeyinin memnuniyet ile
iliskisinin ve bunlar etkileyen demografik faktdrlerin belirlenmesidir. Ogrencilerin
hasta haklar1 ve sorumluluklari hakkindaki goriiglerinin yas, cinsiyet ve egitim
aldiklar1 fakiilte bolimiine gore farklilik gosterip gostermedigi ve saglik
kurumlarindan memnuniyet tizerine etkisi regresyon analizleri ile gruplar arasi
farklilik analizleriyle sinanmustir. Ogrencilerin hasta haklar1 ve sorumluluklar:
hakkindaki goriisleri ve ilgili demografik bilgileri yiiz yiize ve ¢evrimig¢i uygulanan
anketler yardimiyla toplanmig ve ¢alismaya 400 kisilik 6grenci grubu katilmustir.
Sonug olarak, tiniversite grencilerinin hasta haklar1 ve sorumluluklari bilgi diizeyinin

memnuniyet tizerinde pozitif yonli bir etkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,01).

Anahtar kelimeler: Hasta haklari ve sorumluluklari, iniversite dgrencileri, bilgi

diizeyleri, saglik ve anket.



2. ABSTRACT

THE MEASUREMENT OF THE IMPACT ON HEALTH INSTITUTION
SATISFACTION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT PATIENT
RIGHTS AND RESPONSIBILITIES OF UNIVERSITY STUDENTS
STUDYING AT DIFFERENT FACULTIES

In recent years, the number of private hospitals has increased in our country steadily.
It is drawn attention that there is a great competition in the private healthcare sector
as a result of this development. For this reason, private hospital officials have turned
to being different in order to bring their own hospitals to the forefront. It is expected
to prevent of violations both moral and legal of patients ' rights to be improved in the
field of health service quality. When these rights are known, it will be ensured that the
individual receives a higher quality and more efficient health service. The purpose of
this study is determined of the relationship between the level of knowledge and
satisfaction the patient rights and responsibilities of university students living in
Istanbul province and of the demographic factors that affect these. The purpose of this
study is determined of the relationship between the level of knowledge and
satisfaction the patient rights and responsibilities of university living in Istanbul
province and of the demographic factors that affect these. The students' opinions about
patient rights and responsibilities, the status of differing from according to according
to their demographics (age, gender) and in the faculty department in which they
receives education, reliability analyzes, factor analyzes, normality statistics,
descriptive statistics, correlation, regression analyzes and difference analyzes were
performed. For the study, face-to-face and surveys conducted over the internet were
carried out and a group of 400 students participated in the study. As a result, it was
determined that the level of knowledge of patient rights and responsibilities of

university students have a positive directional effect on satisfaction (p<0,01)

Keywords: Patient rights and responsibilities, university student, knowledge

levels, health and survey.



3. GIRIS VE AMAC

Hasta haklar1 kavraminin iyi bi¢imde irdelenebilmesi i¢in ilk olarak hak kavraminin
tanimlanmasinda fayda vardir. Hak; hukuk kurallarinin ve esaslariin gegerli oldugu,
hukuk diizeni tarafindan bireylere tannan yetkileri kapsamaktadir. Insan haklar:
kavraminin bir alt basligi olarak, hasta haklar1 saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan kisilerin anayasa, kanunlar ve ¢ikarilan diger mevzuatlarla teminat
altina alinmis haklarim ifade etmektedir (1). Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi,
uluslararasi hukukta insan onur kavramini korumakta, iyilestirilmis bakim standartlari
icin yasal ve ahlaki bir zemin temin etmede ve kritik sosyal, yasal, etik ve rehberlik
vermek gibi konularda etkili olmustur. Hak ve insan haklari kavramu ile baglantili olan
hasta haklar1 kavramini, saglik hizmetleri sunumunda insan haklarinin 6n plana
cikarilmasi seklinde degerlendirmek miimkiindiir. Gelisimine ve niteligine gore
tictincii kusak insan haklar1 kapsaminda degerlendirilen hasta haklari, saglik etiginin
temel konularindan birisi olarak kabul edilmektedir. Hasta haklarinin temelinde;
kisinin saygi gormesi, ylksek diizeyde saglik hizmetinden faydalanma hakki,
bilgilendirilme, tedavi i¢in hastadan izin alinmasi, hasta mahremiyeti, hastanin 6zel
hayata saygi ilkesi ve tedavi siirecinin devamliliginin saglanmasi yer almaktadir.
Birlesmis Milletler (BM), ¢ocuklarm ve genglerin insan haklar1 egitimine (IHE)
erisebilmeleri gerektigini ve okullarin THE'nin sunulmasi gereken temel araglardan
biri oldugunu ileri siirmektedir (2).

Etkili saglik sisteminde, saglik hizmeti alicilarinin ve saglik hizmeti saglayicilarinin
aktif katilimi gerekmektedir. Hastalar, doktorlar ve diger saglik profesyonelleri
arasinda igbirligi olmas1 gerekir. Yeterli ve diiriist iletisim, kisisel ve mesleki
degerlere saygi ve farkliliklara duyarlilik, hasta bakim kalitesi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Saglik hizmetinin en 6nemli unsurlarindan biri olan ve bir kurulus olan hastaneler,
hastalarin, ailelerinin, hekimlerinin ve diger bakicilarin haklarmni anlamali ve saygi
gostermelidir. Bu alanda gergeklestirilen ilk ¢alismalarin ABD’de basladig1 kabul
edilmektedir (2).

Saglik hizmetlerinde kalitenin Onemli bir bolimiinii hasta memnuniyeti
olusturmaktadir (1). Ozellikle 6zel hastanelerin giiniimiizde sayis1 giderek artmis ve

hasta hak ve sorumluluklarinin da yerine getirilmesi konusunda daha fazla 6nem arz



etmistir. Bu gelismeler sektorel rekabeti de beraberinde getirdiginden dolayr hasta
haklarinin korunmasi, hastanin hak ve sorumluluklarinin bilincinde olmasi, hastanin
beklentilerinin karsilanmasi ve hastanin memnuniyet diizeyinin de arttirilmasi
hedeflenmektedir (3). Cok sayida alternatifin var olmasi sebebi ile hastanelerin her
asamada kaliteyi gozetmeleri gerekmektedir (4). Tim bu degerlendirmeler, saglik
personeli, hasta ve hastane yoneticileri arasindaki diyaloglar i¢in yeni firsatlar
olusturmak ve var olanlar1 giiglendirmek i¢in Onemlidir. Tibbi hatalar1 en aza
indirmek ve gerekli tedbirleri almak ancak bu sekilde miimkiin olacaktir (5).

Hasta haklari; hastalari, haksiz, yersiz ve gereksiz uygulama ve tedaviden koruyan
yasal ve etik standartlardir (6). Saglik alaninda verilen hizmetin kalitesinin
arttirilmasi, hem ahlaki hem de hukuksal a¢idan hasta haklari ihlallerinin Oniine
gecilmesi ve hastalarin beklentilerinin karsilanarak memnuniyet seviyelerinin
yiikseltilmesi i¢in hasta haklarinin saglik hizmeti sunan personel tarafindan, hasta ve
hasta yakinlari tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi gereklidir (7). Bu haklarin
bilinmesi bireyin daha verimli ve daha yiiksek kaliteli bir saglik hizmeti almasina
firsat saglamaktadir (8).

Yapilmis olan bu tez ¢alismasinda, Istanbul ilinde yasayan iiniversite dgrencilerinin
hasta haklar1 ve sorumluluklari bilgi diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Buna ek
olarak hasta haklar1 ve sorumluluklart bilgi diizeyinin saglik kurumlarindan
memnuniyet ile iliskisi olup olmadigi ve bu degiskenlere demografik faktorlerin etki

edip etmediginin belirlenmesi amaglanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Hasta Haklan

Insan haklar1 genel beyannamesine gore; biitiin insanlar ozgiir, itibar ve haklar
bakimindan esit dogarlar. Akil ve vicdana sahiptirler ve birbirlerine kardeslik ruhu
icinde hareket etmeleri gerekmektedir. Herkes, bu bildiride belirtilen tiim hak ve
Ozgiirliiklere, 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasi veya diger gorisler, ulusal veya sosyal
koken, miilk, dogum veya diger statiileri gibi herhangi bir ayrim yapmadan alma
hakkina sahiptir. Dahasi, bir kisinin ait oldugu iilke veya bdlgenin siyasi, yargi veya
uluslararas: statiisiine, bagimsiz olup olmadigina, giiven duyulmasina, kendi kendini
yonetmemesine veya baska bir egemenlik sinirlamasina tabi tutulmasina dayanarak
hicbir ayrim yapilmayacaktir. Herkesin yasam, 6zgiirliilk ve insan giivenligi hakki
vardir. Herkesin, kendisinin ve ailesinin sagligi, refah1 ve gida, giyim, barinma, tibbi
bakim ve gerekli sosyal hizmetler dahil olmak {izere saglik ve yasam i¢in yeterli
yasam standartlarina ve issizlik, hastalik, sakathigi, dullugu, yashiligi veya
kontroliiniin disindaki kosullarda ge¢im eksikligi durumunda giivenlik hakki vardir.
Birlesmis Milletlerin halklarina kendi tiiziiglinde; temel insan haklarina, insanin
sayginligina ve degerine, erkeklerin ve kadinlarin esit haklara sahip olduguna, kisilere
daha fazla 6zgiirliik verilmesine ve toplumdaki ilerlemeyi ve yasam standartlarini

daha iyi tegvik etmeye karar vermislerdir (9).
4.2. Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Hasta haklarmin tarihsel gelisim siireci incelendiginde ilk defa Hipokrat tarafindan
yazilan ve igeriginde hem hastanin hem de hekimin haklarmi da gozeten “Hipokrat
yemini” yer almaktadir. Diinyanin her bolgesinden farkli yasal ve kiiltiirel gegmise
sahip temsilciler tarafindan hazirlanan beyanname, Paris'te Birlesmis Milletler Genel
Kurulu tarafindan 10 Aralik 1948'de (Genel Kurul Karar1 217 A) tiim halklar ve
herkes i¢in ortak bir standart olarak ilan edilmistir. 1948'de resmilestirilmis olan Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi, “dogal onur” ve “insanlarin esit ve devredilemez
haklarin1” kabul eder ve tiim insanlarin temel sayginligi ve esitligi temelinde hasta
haklar1 kavraminin gelistirilmesini esas kilmaktadir. Diger bir deyisle, kisinin temel
haklarina dair bu anlayis sayesinde hastaya bir insan olarak, doktorlar ve devlet

tarafindan gosterilmesi gereken haklar da biiyiik dl¢iide sekillenmistir. Insan Haklar



Evrensel Beyannamesi (IHEB) insan haklar1 tarihinde bir déniim noktas1 belgesidir
(10).
Hasta haklar1 evrimini donemsel olarak ele aldigimizda;
* 70’11 yillarda ilk defa hasta haklar1 kavraminin ortaya atildigi,
* 80’li yillarda uluslararasi alanda hasta haklarinin tartisildigi,
* 90’11 yillarda yayinlanan bildirinin giiciinii artirmak amaciyla ¢esitli iilkelerde yasal
diizenlemelerin basladigini,
* 1994 yilinda Amsterdam Bildirgesi (Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu)
yapilmis ve bildiriye gore sadece konuyu Avrupa merkezli ele aldig: igin de
elestiri de yapilmistir.
* 1995 yilinda Bali Bildirgesi (Diinya Tip Birligi) yayinlanmis ve Lizbon’da
gbzden kagan veya yenilenmesi gereken yapilar tekrardan degerlendirilmistir.
* 2000’11 y1illarda ise mevzuati artik tiim kapsamlariyla olusturulmus hasta haklarinin
yagama gegcirilmesi sonrasinda her {iilkenin kendi vatandasina ozgii uygulama
protokolleri olusturulmus ve haklarla alakali uygulamalara baglanmistir.
* 2002 yilinda Roma Sozlesmesi yaymlanmis ve bu bildiri Avrupa Birligi Hasta
Haklar1 Temel Dokiimani olarak kullanilmaktadir.
* 2005 yilinda Santiago Bildirgesi (Diinya Tip Birligi) yayinlanmis ve son ve en

giincel belge olarak giiniimiize kadar gelmektedir.

4.2.1. Haklar Bildirgesi

Hasta haklar1 bildirgesine gore asagida siralanan haklar yayinlanmigtir (11).

1. Hasta, saygili bakim hakkina sahiptir.

2. Hasta, hekimlerden ve diger dogrudan bakicilardan tani, tedavi ve
prognozuyla ilgili, giincel ve anlasilabilir bilgilerden yararlanma
hakkina sahiptir.

3. Hastanin karar verme kabiliyetine sahip olmadig1 ve tedavi ihtiyacinin
acil oldugu acil durumlar disinda, hasta mevcut prosediirler ve/veya
tedaviler, dahil olan riskler, olas1 uzunluklar ile ilgili bilgileri tartisma
ve isteme hakkima sahiptir. lyilesme ve beraberindeki riskler ve
faydalar ile birlikte mevcut tedavilere tibbi olarak makul alternatifler

Onerebilir.



. Hasta, hekimlerin, hemsirelerin ve onun bakimima dahil olan diger
kisilerin kimligini, ayrica katilanlarin 6grenci, bolge sakinleri veya
diger stajyerler olduklarin1 bilme hakkina sahiptir. Hasta ayrica, tedavi
seceneklerinin bilindigi kadariyla derhal ve uzun vadeli finansal
onemini bilme hakkina sahiptir.

. Hasta, tedavi 0ncesi ve sirasinda bakim plani hakkinda karar verme ve
yasa ve hastane politikas1 tarafindan izin veriliyorsa 6nerilen bir tedavi
veya bakim planini reddetme hakkina sahiptir. Hasta ayrica bu eylemin
tibbi sonuglarindan haberdar olma hakkia sahiptir. Boyle bir
reddedilmesi durumunda, hasta, hastanenin sagladigi veya bagka bir
hastaneye nakledildigi uygun bakim ve hizmetleri almaya hak kazanir.
Hastane, diger hastanedeki hasta se¢imini etkileyebilecek herhangi bir
politikanin hastalarini bilgilendirmelidir.

. Hasta, tedavi veya vekil karar vericiyi belirleme ya da tedavi i¢in bir
vekaletname veya saglik hizmeti vekaletinde bulunma gibi bir ileri
yonerge alma hakkina sahiptir. Kanun ve hastane politikasi tarafindan
izin verilir.

Saglik kurumlari, hastalarina bilingli tibbi se¢imler yapmak i¢in devlet
hukuku ve hastane politikasi altindaki haklarini bildirmeli, hastanin
onceden bir yonerge olup olmadigini sormali ve bu bilgileri hasta
kayitlarina dahil etmelidir. Hasta, yasal olarak gecerli bir avans direktifi
uygulamasini engelleyebilecek herhangi bir hastane politikasini bilme
hakkina sahiptir.

. Hasta mahremiyet hakkina sahiptir. Her hastanin mahremiyetini
korumak i¢in vaka tartismasi, konsiiltasyon, muayene ve tedavi
yapilmalidir.

. Hastaya, bakimiyla ilgili tiim iletisim ve kayitlarin, bildirilen yasalara
izin verildigi veya bildirilmesi gerektiginde siipheli suistimal ve halk
saglig1 tehlikeleri gibi durumlar haricinde, hastane tarafindan gizlilik
icinde muamele edilmesini bekleme hakki vardir. Hasta, hastanenin bu

bilgilerin gizliligini vurgulayacagini, bu kayitlardaki bilgileri inceleme
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hakkina sahip herhangi bir tarafa yayinladiginda bekleme hakkina
sahiptir.

Hasta, tibbi kayitlarini inceleme ve yasalarca kisitlanmadikca, gerektigi
sekilde agiklanma veya yorumlanma hakkina sahiptir.

Hasta, kapasitesi ve politikalar1 dahilinde bir hastanenin, hastanin
istegine uygun ve tibbi olarak belirtilen bakim ve hizmetler i¢in makul
bir cevap vermesini bekleme hakkina sahiptir. Hastane, aciliyet
durumunun belirttigi  sekilde degerlendirme, servis ve/veya
yonlendirme saglamalidir. Tibbi olarak uygun ve yasal olarak izin
verildiginde veya bir hasta talep ettiginde, hasta baska bir tesise transfer
edilebilir. Hastanin transfer edilecegi kurum ilk 6nce hastay: transfer
icin kabul etmis olmalidir. Hasta ayrica, boyle bir transferin gerekliligi,
riskler, faydalar ve alternatifler konusunda tam bilgi ve aciklama
avantajina sahip olmalidir.

Hastanin; hastane, egitim kurumlari, diger saglik hizmetleri
saglayicilar1 ve / veya hastanin tedavisini ve bakimini etkileyebilecek
O0deme yapanlar arasindaki herhangi bir ticari iligkinin varligini sorma
ve sOyleme hakk1 vardir.

Hasta, Onerilen arastirma ¢alismalarina veya insan deneyine katilmaya
raz1 olma ya da reddetme ya da bu ¢aligmalar1 onaylamadan 6nce tam
olarak agiklama hakkina sahiptir. Aragtirma veya denemeye katilmay1
reddeden bir hasta hala hastanenin saglayabilecegi en etkili bakimi
almaya hak kazanir.

Hasta, bakimm makul bir sekilde siirekliligini bekleme ve hastane
bakimi artik uygun olmadiginda hekimler ve mevcut ve gergekgi hasta
bakim seceneklerinin diger bakicilar1 tarafindan bilgilendirilme
hakkina sahiptir.

Hasta, hasta bakimi tedavisi ve sorumluluklariyla ilgili hastane
politikalart ve uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma hakkina
sahiptir. Hasta etik kurullar, hasta temsilcileri veya kurumda mevcut
diger mekanizmalar gibi anlasmazliklar, sikayetleri ve c¢atigmalari

¢ozmek i¢in mevcut kaynaklardan haberdar olma hakkina sahiptir.
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24,

Hasta, hastanenin servis tcretlerinden ve mevcut 0Odeme
yontemlerinden haberdar olma hakkina sahiptir.

Saglik bakiminin igbirlik¢i niteligi, hastanin ve/veya ailelerinin ve
vekillerinin bakimlarina katilmasini gerektirir. Bakimin etkinligi ve
tedavi silirecinde hasta memnuniyetinin kismen hastanin belli
sorumluluklari yerine getirmesine baglhdir.

Hastalar gegmis hastaliklar, hastaneye yatislar, ilaglar ve diger saglikla
ilgili konular hakkinda bilgi saglamaktan sorumludur.

Hastalar, mevcut bilgileri veya talimatlar1 tam olarak anlamadiklarinda
saglik durumlari veya tedavileri hakkinda ek bilgi veya agiklama talep
etme sorumlulugunu almalidir.

Hastalar saglik kurulusunun yazili 6n talimatnamenin bir kopyasina
sahip oldugundan emin olmaktan sorumludur.

Onceden belirtilen tedaviyi izlemede problemler varsa, hastalar
doktorlarin1 ve diger bakicilar bilgilendirmekle sorumludur.

Hastalar, hastanenin diger hastalara ve topluma bakim saglamada
makul derecede verimli ve esit olmast gerektigini bilmelidir.
Hastanenin kurallar1 ve diizenlemeleri, hastanenin bu yiikiimliiliigii
yerine getirmesine yardimci olmak i¢in tasarlanmaistir.

Hastalar ve aileleri, hastanenin, diger hastalarin, saglik personelinin ve
hastane caligsanlarinin ihtiyaglarina karsi saygili olmak ve makul bir
sekilde yer almaktan sorumludur.

Sigorta talepleri i¢in gerekli bilgiler1 saglamak ve 0Odeme
diizenlemelerini yapmak i¢in gerektiginde hastane ile c¢aligmaktan
hastalar sorumludur.

Bir hastanin sagligi, saglik hizmetlerinden ¢ok daha fazlasina baglidir.
Hastalar, yasam tarzlarinin kisisel saglik {izerindeki etkilerini

tanimaktan sorumludur (11).



4.3. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi Icerisinde Hasta Haklar

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, uluslararasi hukukta insan onur kavramini
korumakta, “insan ailesinin” iiyeleri olarak birbirlerine karsi temel sorumluluklarimiz
temelinde, iyilestirilmis bakim standartlari i¢in yasal ve ahlaki bir zemin temin etmede
ve kritik sosyal, yasal ve etik konularda 6nemli rehberlik vermek gibi konularda etkili
olmustur (12). Ancak Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) bildirisine gére insan haklari
ve saglik hakki arasindaki iliskiyi netlestirmek i¢in hasta haklar1 da dahil olmak tizere
yapilacak ¢ok is oldugunu iletmistir. Bu raporun misyonu ‘“herkes i¢in saglik”
saglamaktir ve Diinya Saglik Orgiitii igin biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu misyonun
temel bir saglik hakkina dayandirilmasi 6nemli bir dontim noktas1 olmus ve bu amac1
gerceklestirmek icin de ileriye doniik biiyiik bir adim olusturmustur (13).

Hak ve insan haklar1 kavrami ile baglantili olan hasta haklar1 kavramini, saglik
hizmetleri sunumunda insan haklariin 6n plana alinmasi seklinde degerlendirmek
mimkiindiir. Gelisimine ve niteligine gore ii¢lincii kusak insan haklar1 kapsaminda
degerlendirilen hasta haklari, saglik etiginin temel konularindan birisi olarak kabul
edilmektedir. Hasta haklari, hastalarin hastaliklar1 konusunda bilgilenme, tedavi
yontemleri ile ilgili 6zerklik, aydinlatma ve onam verme, psikososyal ve manevi
degerleri acisindan saygi gorme gibi temel haklara sahip olmalar1 gerektigine vurgu
yapmaktadir. Bireyin hayati boyunca insan olma 6zelliginden kaynaklanan temel hak
ve Ozgiirliikleri insan haklar1 olarak tanimlanmakta olup, saglik hizmeti sunumunda
bunun karsilig1 hasta haklari olarak ifade edilmektedir. Hasta haklari, saglik hizmeti
sunumu ve tedavi siirecinde hastalar1 koruyan yasal ve etik standartlar olarak
tanimlanmaktadir. Hasta haklari, saglik hizmetine ulagsma hakkini ortaya koyarak
bireylerin gereksinim duydugu her tiirlii saglik hizmetinden esit ve adil olarak
yararlanabilme hakkin1 ifade etmektedir (14).

Hasta haklar1 alaninda ilk caligmalar ABD’de baglamistir. Saglik sisteminde
hastanelerin payinin artmasi sonucunda, saglik hizmeti sunumunda hasta haklarinin
on plana ciktig1 gorilmektedir (15). 1970’li yillarin basinda ABD’de mahkeme
kararlar1 incelendiginde hekim-hasta miinasebetinin bir is iliskisi olmadigina ve
giivene dayali bir iligki ¢esidi oldugu vurgulanmaktadir. S6z konusu kararlarda dikkati
¢eken hususlar gergevesinde ‘“aydinlatilmis onam hakki” giindeme girmistir.

Aydinlatilmis onam hakkinda ise hasta hekimden yardim ister, hekim bu istegi
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karsilayabilmek icin yapacagi isler sirasinda birtakim sorumluluklar iizerine
almaktadir (15).

Saglik Bakanligi’nin ¢ikarmis oldugu Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’de (2011) teskilat ve
gorevleri ile alakali diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemeye gore; hasta haklari ile
hasta ve calisgan giivenligini dikkate alarak, saglik meslek gruplarinin mesleki
uygunluk ve etik ilkelerin egitimini almasi belirtilmistir. Ayrica hasta haklari
uygulamalarina veya etik ilkelere aykir1 davranis sergileyen saglik personelinin ikiden
fazla yazili ikaz aldiktan sonra bu muameleye tekrar ettigi takdirde ilgili mevzuata
gore disiplin cezasi uygulanmasina ve tekrar hasta haklar1 veya etik ilkeler egitim
programina Katilip egitim almasina karar verilmistir (16).

Saglik kurumlarinda hasta haklarina, hastalarin ve saglik personelinin sagligina,
giivenligine dair kaliteli, saygili ve hasta haklarina uygun iyilestirme yapilmasi, hasta
haklari, hasta ve personelin memnun olmasi ve hastalarin sosyal isteklerine dair
bakimin yiikseltilmesi, tip ve kamu personeli etik ilkelerinin uygulanmasi ile
gerceklestirilmektedir.

Tirkiye’de hasta haklari ile ilgili en temel mevzuat olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi
ise saglik hizmeti sunumunda insan onuruna yakisir bir bicimde herkesin hasta
haklarindan yararlanabilmesine, hak ihlalleri oldugu zaman korunabilmesi ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini resmen kullanabilmesi gerektigine dair usul ve
esaslar1 diizenlemek iizere yiiriirlige girmistir (17).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta haklar1 asagidaki bagliklar altinda
smiflandirilmstir (17):

- Saglik hizmetinden yararlanma hakki

- Saglik durumu hakkinda bilgi edinme hakki

- Hastanin kendi hakkinin korunmasi

- T1bbi bir girisimde hasta onay1 alinmasi

- Klinik arastirmalarda onayin alinmasi

- Diger haklar (hasta giivenligi, dini yiikiimliiliikler, insani degerlere saygi, ziyaret,

refakat
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4.3.1. insan Haklar1 Egitimi: Birlesmis Milletler’in Durusu

Hasta haklari, genellikle gegerli kiiltiirel ve sosyal normlara bagli olarak farkli
tilkelerde ve farkli yargi bolgelerinde degisiklik gdsterir. Aynit zamanda vatandas-
devlet iliskisini de temsil edebilecek olan hasta-hekim iligkisinin farkli modelleri
gelistirilerek bunlarin hastalarin haklarina sahip olduklar1 6zel haklar1 bildirmistir.
Omegin, Kuzey Amerika ve Avrupa'da, bu iliskiyi gosteren en az dért model
bulunmaktadir bunlar: paternalist model, bilgilendirici model, yorumlayict model ve
tartisma modeldir. Bunlarin her biri, hekimin hastaya yonelik farkli mesleki
yiikiimliiliiklerini ortaya koymaktadir. Ornegin, paternalistik modelde, hastanin klinik
uzman tarafindan degerlendirildigi sekilde ¢ikarlariin en iyi yonde oldugu, hastaya
kapsamli tibbi bilgi ve karar verme giiciiniin saglanmasi iizerine degerlendirme
yapildigi modeldir. Bilgilendirici model, paternalistik modelin aksine, hastay1 en iyi
konumda olmas1 ve kendi menfaatinde olan1 sunmak i¢in bir tiiketici olarak doktoru
da bu konuda bilgilendiren kisi olarak gormektedir. Bu iliskinin en iyi nasil
anlasilacagina dair muhakkak tartismalar devam etmektedir, ancak ayni zamanda tiim
hastalarin mahremiyet, tibbi bilgilerin gizliligi, tedaviye riza gésterme veya reddetme
ve tibbi islemlerle ilgili riskler hakkinda bilgi sahibi olmak gibi haklar1 da
korunmaktadir (18).

1993 yilinda Viyana Deklarasyonu ve Eylem Programi sayesinde Insan Haklari
Egitim Degerlendirmesi’nde, “Devletlerin vergiye tabi oldugunu” belirtilmistir.
Egitimin insan haklarina ve temel Ozgirliikklere saygimin giliglendirilmesini
hedeflediginden emin olmak ve “hem ulusal hem de uluslararas: diizeydeki egitim
politikalarina entegre edilmelidir” ilkesi 3. Diinya Konferansi tarafindan kabul
edilmistir. Bunu takiben BM Insan Haklar1 Egitiminin On Y1l1 (1995-2004) baslatild:
ve 2006 yilinda BM Diinya Insan Haklari Egitimi Programi (Diinya Programi)
sunuldu (19).

Her insan, tiim insan topluluklari tarafindan kabul edilen bir ilke olarak bireysel ve
sosyal haklara sahiptir. Ancak daha savunmasiz toplum gruplarinin 6zel haklar
vardir. Hastalar, fiziksel veya psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak en savunmasiz
sosyal gruplardan biridir. Son yillarda, tip biliminde meydana gelen ¢arpici gelismeler

ve modern tedavinin ortaya ¢ikist ve tibbi teknoloji yontemlerindeki gelismeler
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sayesinde saha etkilesimi ve tibbi miidahalelerin biiyiikk bir ahlaki zorluga sahip

oldugu biiyiik olgiide gosterilmistir (19).
4.4. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan Kritik bir gostergedir (25). Hasta memnuniyeti anketlerinin sonuglari, saglik
hizmeti saglayicilarinin iyilestirilmesi gereken hizmet faktorlerini belirlemelerine
olanak saglamaktadir. Ayrica politika yapicilarin hastalarin ihtiyaglarin1 anlamalarini
ve sonug olarak etkili ve daha iyi kalitede hizmet verebilmek i¢in stratejik planlar
yapmalarin1 saglamaktadir. Ote yandan, saglik hizmetlerinden daha yiiksek hasta
memnuniyeti, doktorun onerdigi tedaviye uyum ve izlem i¢in randevu gibi davranisa
etki ederek hastalarin niyetlerini degistirir, boylelikle daha iyi saglik sonuglarina yol
acilir. Saglik hizmetleri sadece politika saglayicilari tarafindan iiretilmemektedir.
Hem saglayicilar hem de hastalar ortaklaga saglik hizmeti liretmek i¢in ugrasirlar.
Sonu¢ olarak, saglik hizmet kalitesini degerlendirmek icin saglayicilarin
performansin1 6lgmek yeterli degildir. Hastalarin rolleri ve o6zellikleri, hizmet
kalitesini degerlendirmek i¢in saglayicilarin performansi icin esit derecede onemli
olarak kabul edilir. Bu nedenle, hasta memnuniyetine dayali kalite iyilestirme siireci,
potansiyel olarak ihtiya¢ duyacak hizmetlerin boliimlerini tanimlamak i¢in, hasta
tarafindan bildirilen deneyimlerin saglik hizmetlerinin belirli yonleri, hastalarin
demografik degiskenleri ve kisisel 6zellikleri ile olan iliskilerini dlgmek zorundadir
(26).

Hasta merkezli bakim saglamak, yiiksek kaliteye sahip bir saglik bakim sisteminin
onemli bir bilesenidir. Son yillarda tiiketici memnuniyeti bircok kamu hizmetinde
kalitenin 6l¢iisii olarak yaygin bir sekilde taninmistir. Hasta memnuniyeti giiniimiizde
saglik hizmetleri i¢in 6nemli bir sonug¢ Olgiitii olarak kabul edilmektedir. Hasta
memnuniyetinin etkili bir sekilde 6l¢iilmesi ve hedefine ulasabilmesi i¢in 6zel 6l¢iim
kriterleri goz Oniine alinarak yapilmalidir. Saglik hizmeti kalitesi gostergeleri,
caligmalar boyunca hasta memnuniyetinin en etkili belirleyicileri olarak goriilmiistiir.
Bunlar arasinda, saglik ¢alisanlarinin kisileraras1 bakim kalitesi hasta memnuniyetinin
temel belirleyicisi olmustur (25). Sosyo-demografik 6zellikler ise en fazla degisken
potansiyeli olan o6zelliktir. Hasta memnuniyeti ile iliskilerin gligliliigii ve yoni

tutarsi1z olmaktadir. Bu nedenle, kisi ile ilgili 6zellikler potansiyel belirleyiciler olarak
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diisiiniilmeli ve ayn1 anda karsilastirilmalidir. Temel 6l¢iim kriterleri giivenilirlik ve
gecerliligi, veri toplama yontemleri ve anket yapimi ile ilgili tespitleri icerir. Hasta
memnuniyetini etkileyen ve hasta davranisini 6ngoren hekim ve saglik hizmeti
saglayicilarinin 6zellikleriyle ilgili sorularin ele alinmasini saglar (27).

Hastalarin rolleri ve 6zellikleri, hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in saglayicilarin
performans: igin esit derecede Onemli olarak kabul edilir. Bu nedenle, hasta
memnuniyetine dayali kalite iyilestirme siireci, potansiyel olarak ihtiya¢ duyacak
hizmetlerin boliimlerini tanimlamak ig¢in, hasta tarafindan bildirilen deneyimlerin
saglik hizmetlerinin belirli yonleri, hastalarin demografik degiskenleri ve kisisel

ozellikleri ile olan iligkilerini 6l¢gmek zorundadir (26).
4.5. Saghkta Kalite ve Hasta Memnuniyeti

Kalite glivence ¢alismasi (KG): kalitenin tanimlanmasi, kalitenin degerlendirilmesi
ve kalitenin saglanmasi gibi {i¢ ayr1 gorevi kapsayan bir yap1 olarak tanimlanmistir
(20). 1980'lerden bu yana, saglik hizmetleri arastirmacilart ve politika yapicilari,
saglik hizmeti tliketicilerinin bakis agisin1t KG prosediirlerine dahil etmeye ve daha
fazla konu ile ilgilenmeye baglamistir (21). Uzun siireli bakim alaninda, hem tiiketici
boyutlarin1 tanimlamak hem de uzmanlar tarafindan oOnerilen kalite boyutlarini
onceliklendirmek i¢in tiiketici bakis acilart kullanilmistir. Uzun siireli bakim, KG'da
tiikketicileri dahil etme egilimi mevzuatta diizenlenmistir: 1987’deki Omnibus Biitge
Uzlagma Yasasi, kalite Olglimlerinin yerlesiklerin memnuniyetine iliskin
degerlendirmeleri icermesi saglanmustir. Saglik hizmetlerinde kalitenin bazi
kavramsallastirmalarinda, tiiketiciler kalitenin degerlendirilmesi ve tanimlanmasinda
merkezi bir rol oynayabilir. "Hasta merkezli" bakim olarak bilinen yaklagim, kaliteli
bakimin varligint belirtmek i¢in hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmelerini
kullanir. ikinci bir yaklasim ise, aktif katilimda ortaya ¢ikan &zerkligi kalitenin
anahtar1 olarak gérmektedir. Burada, bireylerin se¢im algilar1 kalitenin bir gostergesi
olarak kullanilmaktadir. Uciincii bir yaklasim ise, kalite hizmetini, satin alanlarmn
beklentilerini karsilayan bakim olarak kavramsallastirir. Bu nedenle kalite, tiiketici
memnuniyetini Olgen araglarla degerlendirilecektir. Dordiincii bir yaklasim, saglik
sisteminde bir hasta olma ya da saglig1 geri kazanmaya ya da hastalifi yonetmeye
adanmis kurumlarda ikamet etmenin iyi ya da kotii oldugunu deneyimlemek igin

etnografiyi kullanir (22).
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Tiiketici perspektifleri, genel kalite degerlendirmelerinde nadiren merkezi belirleyici
olmasina ragmen, kullanimlar1 tartismalara yol a¢mistir. Bu goriiglerin nasil
toplanabilecegi ve kullanilabilecegi konusunda tartigmalar vardir. Bununla birlikte,
tilketici  kalite  degerlendirmesinin  kullanilmasinin  savunuculari, tiiketici
degerlendirmeleri ile uzman degerlendirmesinin "altin standardi”" arasinda iyi bir
uyum gosteren ¢alismalar oldugunu belirterek, tiiketicilerin bakimin teknik bilesenleri
hakkinda yetkili elestirilerde bulunabildigini iddia etmislerdir (21). Ek olarak, kisiler
arast deneyimin, tiiketicilerin, aslinda degerlendirmek icin 0zel olarak
nitelendirilebilecekleri,  kalitenin =~ 6nemli ~ bir  boyutunu  olusturdugunu
savunmaktadirlar. Uzun siireli bakim servislerini kullanan bireylerin 6zellikleri, KG
faaliyetlerine dahil edilmeleri 6zellikle sorunlu olarak goriilmiistiir. Aragtirmacilar,
Ornegin, demans, Oliimcil hastaliklar, diisik beklentiler ve olumsuz
degerlendirmelerden sonra misilleme korkusu gibi faktorlerin neden oldugu durumlari
iginde bulundurdugu tehditleri bakimindan uyarmaktadirlar (23).

Yani hasta haklarmin temelinde; kisinin saygi gérmesi, saglik hizmetini yiiksek
seviyede alma hakki, bilgilendirme, tedavi i¢in hastadan izin alinmasi, hasta
mahremiyeti, hastanin 6zel hayata saygi ilkesi ve tedavi silirecinin devamliliginin
saglanmasi yer almaktadir (30). Son yillarda saglik hizmeti alan kisilerin hasta
haklarina alakas1 yiiksek olmakla birlikte Saglik Bakanlig: tarafindan konuyla ilgili
yonetmelikler ve yonergeler ¢ikarilmig, ve bakanlik biinyesinde hasta haklar ile ilgili
bolimler kurulmustur. Hasta haklari konusuyla ilgili ilk uluslararasi diizenleme ise,
Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981 yilinda yayinlanan “Lizbon Bildirisi”, hasta
haklarinin giiniimiizdeki i¢eriginin temelini olusturmaktadir. Bildiride belirtilen hasta
haklari; hastanin hekim se¢me hakki, tedaviyi reddetme ya da kabul etme hakki, bilgi
gizliligi, ruhi ve manevi teselliyi reddetme ya da kabul etme hakki ilk kez yazili hale
getirilmistir.

1981 yilinda yaymlanan Lizbon Bildirgesi’nde (Diinya Tip Birligi) haklarin neler
olabilecegi konusunda bir ger¢eve olusturmustur (24).

* Hastanin hekim se¢me hakkinin olmasi,

* Ayrintili olarak agiklanmis onam hakkinin olmasi,

* Hastanin hastaligi ile ilgili sirlarini saklama hakki,

* Saygin olarak 6lme hakki bulunmaktadir.
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Tiirkiye’de ise glincel olarak kullanilan ve hasta haklarini a¢iklayan resmi belge,
T.C. Saglik Bakanligi’nin 1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde
olmustur. S6z konusu bu yonetmelik sayesinde hasta haklari, saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci olan kisilerin, insan olmalar1 nedeniyle sahip olduklar1 ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi, uluslararasi anlagmalar, yasalar ve diger mevzuat ile teminat
altina alinmig olan haklarini agik¢a belirtilmesi sekliyle olusturulmustur.

Sadece hekimlerin hastaya degil hastalarin da hekime karsi bazi haklar
bulunmaktadir. Hekimlerin hasta i¢in en dogru tedavinin ne oldugunu belirleme
konusunda mesleki bagimsizliklarini koruyarak hareket etmeli ve agikca anlagilir bir
sekilde hem yazili hem de so6zlii olarak hastalardan onam almalidir. Ayrica hekimler
mesleki gizlilik ilkelerinin uygulanmasini yaparak hastanin hastaligi hakkinda
baskalarina bilgilendirme yapmamalidir. Bu sayilan sartlarin herhangi bir bicimde goz
ard1 edilmesi durumunda hakli ¢ikarilabilecek pozisyonda olmali ve hastaya mutlaka
konu ile ilgili aciklama yapabilmelidir. Hekimler 6zellikle insan haklarina saygi
gosterilmedigi takdirde hastalarina hizmet sunarken karsilastiklar: hasta ve yakinlari
tarafindan gelistirilen insan dis1 girisimi mutlaka yetkililere haber vermelidir. Hastane
yetkililerden yanit gelmiyorsa ancak o zaman ulusal hekim birliginden, Diinya Tip

Birligi (DTB)’den ve insan haklar1 6rgiitlerinden yardim isteyebilir (25).

4.5.1. Yurt Disinda Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, birinci basamak saglik hizmetinin performansini ve bu bakimin,
kronik hastaliklara yonelik Onleyici hizmetlerin ve c¢ogu bakimm sunuldugu
ithtiyaglara nasil yanit verdigini degerlendirmek icin ¢ok onemlidir. Niifus sagligi
sonuglar1 ve finansal risk korumasi, saglik sistemi performansinin nesnel dlgiitleri olsa
da, hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kullanimi1 yoluyla ihtiyag¢larinin ve
isteklerinin algilanan yerine getirildigini yansitan, saglik sisteminin O6znel
degerlendirmesine dayanmaktadir. Hasta memnuniyetindeki iyilesme, igsel degeri,
hastalar arasinda tutulma ve bagliligi arttirmada aragsal islevi ve ayrica saglik
politikas1 ve politika yapicilarina kamu desteginin belirtilmesi nedeniyle dnemlidir.

ABD’de “Medicare ve Medicaid” merkezlerinin, hastalarin hastane bakim ile ilgili
deneyimlerini gelistirme ¢abalarinda lider bir rol oynamistir. Bununla birlikte, son on

yilda hasta deneyiminin ne kadar degistigi hakkinda ¢ok az sey bilinmekle birlikte
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Medicare ve Medicaid merkezlerinin en son stratejisinin etkisi hakkinda daha az sey
bilinmektedir. Amerika’da, hasta deneyiminin kilit kalite Olgiitii olarak hasta
memnuniyetinin 6nemi, hastane ve Saglik Hizmet Saglayicilari ve Sistemleri Tiiketici
Degerlendirmesi puanlarinin Medicare ve Medicaid merkezlerinin Degerine Dayali
Satin Alma Programi’na dahil edilmesi ile vurgulanmistir. 2013 yilinda, satin alma
programi programi 2017 yilinda %?2'ye yiikselecek olan toplam saglik 6demelerinin
%1'ini riske sokmustur. Bu nedenle, hasta memnuniyeti 6l¢timlerinde ¢ikan diisiik
performans, hastaneler i¢in 6nemli bir finansal risk teskil edebilmektedir (28).
Ware’nin 1978 yilinda, hasta memnuniyetinin sosyodemografik iligkilerini
incelemek, hasta memnuniyeti kavraminin faydasini degerlendirmek ve bu Sorulari
ele almak igin bir arastirma yaymlamistir. ABD niifusunun temsili bir ornegi
olabilmesi i¢in kapsamli bir hasta memnuniyeti anketi kullanilmigtir. Tibbi bakima
erisimdeki farkliliklar ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi i¢eren bir aragtirma
yapilmig ve hasta memnuniyetindeki degiskenlikler hakkinda bilgi saglamistir. Bu
arastirmanin  disindaki diger arastirma projeleri ise, saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetinin roliinii, zaman i¢inde hasta memnuniyet taleplerindeki degisiklikleri,
saglik hizmeti finansmani1 ve organizasyonunu ve saglik durumunu hasta davranislar
ve sonuglar1 tizerindeki etkilerini incelemistir. Arastirma sonucuna gore, hasta
memnuniyeti kavraminin gegerliligine, hasta davranisi ve saglik hizmeti sunumu igin
ongorii degerine destek vermesi gerektigi vurgulamistir. Bu arastirma ayni zamanda,
hasta memnuniyeti kavraminin gegerliligi oldugunu da belirtmistir (29).

Williams 1994 yilinda daha 6nceden yayinlanmis arastirma bulgularini gbzden
gecirmis ve hastalarin memnuniyetlerini degerlendirmistir. Yaptig1 degerlendirmenin
sonucunda, birgok memnuniyet anketi yapilmasina ragmen sadece statiikoyu
onaylama egiliminde olan sonuclarin oldugunu ve bunun da tiiketici yanilsamasina
sebep oldugunu bildirmistir. Hizmet saglayicilarinin, hastalarin ve toplumun
deneyimlerini ve algilarin1 anlamli bir sekilde tespit etmeleri i¢in, 6nce bu hastalarin
verilen bu hizmeti algiladiklar1 ve degerlendirdigi yollar1 ve terimleri belirlemesi igin
arastirma yapilmasi gerektigini belirtmistir (30).

Cleary ve McNeil, 1988’de hasta memnuniyetine 6zen gosteren teorik ve deneye

dayali ¢alismanin yapildig1 bir derleme yayinlamistir. En tutarli bulgu, daha "kisisel"
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bakimla sonuglanan hizmet saglayicilarinin veya kuruluslarinin daha yiiksek
memnuniyet diizeylerine sahip oldugunu sdylemislerdir (31).

Jackson, Chamberlin ve Kroenke 2001°de ABD’de bir genel tip kliniginde, 2 hafta ve
3 ay takip edilen bir anket kullanilarak, zamanin degisen noktalarindaki hasta
memnuniyetinin korelasyonlar1 degerlendirmistir. Yaptiklar1 aragtirmaya katilan 38
Klinisyenin biri tarafindan goriilen, fiziksel bir semptom ile bagvuran 500 yetiskin
arastirtlmis ve hasta semptom O6zellikleri, semptomla ilgili beklentiler, fonksiyonel
durum (Tibbi Sonuglar Calismasi, Kisa Form Saglik Arastirmasi), zihinsel
bozukluklar, semptomlarin ¢oziilmesi, karsilanmayan beklentiler, memnuniyet,
ziyaret masraflart ve saglik kullanimi Olglimleri dikkate alimmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde 65 yasindan biiylik ve daha iyi fonksiyonel statiiye sahip olan
hastalarin memnun olma olasiliginin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica hasta
memnuniyeti anketlerinin O6rnekleme zaman dilimini dikkatlice g6z Ontlinde
bulundurmast ve uygun hasta oOzelliklerine uyum saglamasi gerektigi de
vurgulanmigtir (32).

2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada, az sayida seg¢ilmis hastaneye odaklanmasina
ragmen, kanita dayali cerrahi siireclere baglilik ile hasta deneyimi arasinda bir iligki
olmadigimi gostermistir (33). Bu nedenle, Tsai, Orav ve Jha yaptiklari bir ¢calismada,
biiyiik cerrahi prosediirler gergeklestiren ve ABD'deki hastanelerde yatan hastalarda
ti¢ soruluk anket yapip cevaplarina yonelik degerlendirme yapmislardir. Sorulardan
birincisi; “Hasta memnuniyeti yiiksek olan hastanelerin yapisal 6zellikleri nelerdir ve
hasta memnuniyeti diisiik olanlarla nasil karsilastirilir?” Ikincisi, “Biiyiik deneyim
saglayabilmek icin kalis siiresinin 6lgiitii gibi, hasta deneyimi 6l¢limlerinden daha iyi
puan alan hastaneler cerrahi bakim i¢in daha verimli midir?” Ve son olarak, “Hasta
deneyiminde en iyi puani alan hastaneler, cerrahi bakim siireglerine, mortalite
oranlarina ve geri kabul oranlaria bagl olarak daha kaliteli cerrahi bakim sagliyor
mu?” olmustur. Sonuglarin hasta deneyimi ile kalite ve bakimin verimliligi arasindaki
nedensellik bakimindan anlamli sonu¢ bulunmazken, hasta memnuniyeti cerrahi
bakimin hem kalitesi hem de etkinligi ile iligkili bulunmustur. Hasta memnuniyeti
yiiksek olan hastanelerde islem kalitesi daha yiiksek, daha diisiik geri kabul oranlari,
daha diisiik 6liim oranlar1 ve daha kisa kalis siireleri de bulunmaktadir. Bu sonuglarin

15181inda, hasta memnuniyetini arttirmak ve cerrahi kaliteyi artirmak i¢in tasarlanan
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tesvikler hastaneleri daha iyi bakim ve daha duyarli bakim arasinda se¢im yapmaya
zorlamadigin belirtmiglerdir (34).

Nitelikli doktor iletisimi hasta deneyiminin &nemli bir bilesenidir. iletisim becerileri
egitimini alan ve hasta memnuniyeti lizerindeki etkisi konusunda genis capl
calismalar yapan Boissy ve arkadaslar1 (2016) bir akademik tip merkezinde 1 Agustos
2013-30 Nisan 2014 tarihleri arasinda iletisim becerileri egitimine katilan 1537 doktor
ve katilmamis olan 1951 doktor arasinda arastirma yapilmistir. Hastane Tiiketici
Saglik Saglayicilar1 ve Sistemleri Degerlendirmesi, Klinisyen ve Grup Saghk
Hizmetleri Saglayicilar1 ve Sistemleri Tiiketici Degerlendirmesi, Jefferson Empati
Olgegi, Maslach Tiikenmislik Envanteri, 6z yeterlilik ve kurs sonras1 memnuniyetler
tizerine degerlendirmeler yapilmistir. Sonug¢ olarak, iletisim modeline dayanan
deneysel bir iletisim becerileri egitimi sonrasinda, hasta memnuniyetinin
Ol¢iilmesinin yani sira, katilan hekimlerin kendileri tarafindan bildirilen empati ve
tiikenmiglik durumlarini da basariyla iyilestirdigi bildirilmistir (35).

Diisiik gelirli tilkeler ve iilkelerdeki en fakir insanlar, saglik hizmeti kullaniminin
arttirllmasina yonelik ciddi ¢abalara ragmen, genellikle en kotii saglik sonuglarini
vermektedir. Saglik hizmetlerine erisimin yeterli olmadig1 ve sonuglari iyilestirmek
igin iyi bir bakim kalitesine ihtiya¢ duyuldugu ortaya ¢ikmaktadir. Hindistan bunu,
tesis sayilarii biiyliik Olgiide artiran, ancak anne veya yeni dogan oOliimlerini
olgiilebilir sekilde azaltmayan bir tesvik programi olan Janani Suraksha Yojana ile
ogrenmistir (36).

Saglikli kalmay1 tesvik edebilen, hastaliklar1 Onleyebilen, hastalar1 sagliklidan
ayirabilen ve kronik hastalig1 olanlarin ihtiyaglarini etkin bir sekilde yonetebilen daha
giiclii birinci basamak bakimlara daha yeni ilgi duyulmaktadir. Cok Paydagl bir ¢aba
olan Birinci Saglik Bakim Performansi Girigimi, birinci basamak saglik bakim
sistemlerinin isleyisinin Ol¢lilmesine ve karsilastirilmasina ve iyilestirme yollarinin
belirlenmesine odaklanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti diisik gelirli
tilkelerde saglik hizmeti saglama konusunda temel bir platform olmustur, ancak
degisen hastalik yiikii, kentlesme ve gelismis hizmetler ve miikemmel kullanict
deneyimi i¢in artan talep bu mevcut bakim modelini zorlamaktadir (37).

Tibbi bakimin belirli yonlerini ve hasta raporlarinin kalite hakkindaki diger bilgi

kaynaklarmi nasil tamamlayabildigini 6lgmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
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vardir. Ayrica, hastanede yatan hastalarda memnuniyetin belirleyicileri ve kalite ile
memnuniyet arasindaki iliski hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
Saglik kuruluslari, gereklilik disinda, karmasiklig1 ve ¢esitliligi (kiiltiirel yeterlilik ve
iliskisel caligma sistemleri), maddi olmayani1 (sefkat uygulamalar1) yonetmek ve
bakimi kigisellestirmek ve hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini artirmak igin
birlikte iiretim (hasta merkezli bakim) igin 6zel uygulamalar gelistirmislerdir. Ayrica
saglik ¢alisanlarinin yaptiklar: kisilerarasi siiregler (6rnegin, empatik iletisim) halen

tartisitlmaktadir (38).
4.5.2. Tiirkiye’de Hasta Memnuniyeti

Tiirkiye'de biiyiiyen ve degisen bir niifusun artan saglik ihtiyaclar1 ve beklentileri,
giderek finansal olarak kisitlanan bir saglik sistemine yeni baskilar getirmektedir. Bu
baskilar, saglik sektoriiniin organizasyonu, planlamasi ve yonetimi i¢in radikal
yaklagimlar alma ihtiyacin1 keskin bir sekilde ozellikle saglik insan kaynaklarinin
planlanmast ve yonetiminde vurgulamaktadir. Etkililik, verimlilik ve paranin
karsiligin1 alma sorunlar1 giderek daha 1990'1 yillarin ve sonrasinin temel sorunlari
haline gelmistir.

Hasta memnuniyetinde, birinci basamak saglik hizmetlerinin performansini ve bu
bakimin, kronik hastaliklara yonelik 6nleyici hizmetlerin ve ¢ogu bakimin sunuldugu
ithtiyaglara nasil yamit verdigini degerlendirmek cok Onemlidir. Niifus sagligi
sonuglari ve finansal riskin korunmasi, saglik sistemi performansinin nesnel 6lgiitleri
olmasina ragmen hasta memnuniyeti, saglik sisteminin siibjektif degerlendirmelerine
dayanir ve saglik hizmetlerini kullanarak algilanan ihtiya¢ ve isteklerinin yerine
getirildigini yansitmaktadir. Hasta memnuniyetinde iyilesme, igsel degeri hastalar
arasinda tutma ve baglilig arttirmada enstriimantal islevi ve ayrica saglik politikalart
ve politika yapicilarina kamu destegini gdstermesi nedeniyle onemlidir. Saglik
sistemindeki degisimlerin ve donilisiimiin hasta memnuniyetine neden etki ettigine
dair heniiz belirleyen hicbir ¢alisma bulunmamaktadir. Daha ziyade, hasta
memnuniyeti {izerine yapilan arastirmalar, farkli saglik sistemi tipleri veya sosyo-
demografik 6zellikler ile degisen hasta memnuniyeti diizeylerini iliskilendirmistir.
Sparkes, Atun ve Barnighausen’in 2019 yilinda Aile Hekimligi Modeli’nin hasta
memnuniyetinin Tirkiye saglik sistemiyle tanigmasinin etkilerini ortaya koymay1

hedefleyen bir arastirma yapmistir. Calismada, 2010-2012 donemine ait 69.028
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birinci basamak saglik hizmeti verisine iligkin verileri kullanilmistir. Avrupa Hastalar1
Degerlendirme Genel/Aile Hekimligi Degerlendirme (EUROPEP) hasta memnuniyeti
anketindeki verilerin boyutsalligim1 azaltmak, hasta memnuniyetinin temel
boyutlarina odaklanmak ve ¢oklu hipotez testlerine olan ihtiyaci azaltmak i¢in temel
bilesen analizini kullanmiglardir. Sonug olarak Aile Hekimligi Modeli’nin, cesitli
boyutlarda hasta memnuniyetini 6nemli Sl¢iide iyilestirdigi belirtilmistir. Katsay1
sonuglarma gore, Aile Hekimligi Modeli’nin, memnuniyet zamanini temsil eden
sonug degiskenleri iizerinde olumlu ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
gosterilmistir (39).

Rekabet ortaminin gittikge giiclendigi bir ortamda hastanelerin fonksiyon
gorebilmeleri igin miisteri-hasta memnuniyetine yonelik duyarliligi arttirmak, hasta
memnuniyetini etkileyen durumlar1 incelemek, 6zel veya kamu hastanelerinde
hastalarin yasadigi problemleri ve onerilerini inceleyerek hasta memnuniyetini
yiikselterek saglik personeline ve yoneticilere rehber olacak bir ¢alisma Tasliyan ve
Gok tarafindan yapilmigtir. Aragtirmanin sonucuna gore devlet ve 6zel hastanelerde
hasta memnuniyeti degerlendirildiginde devlet hastanelerine gore 6zel hastanelerden
daha fazla memnuniyet saglandigi ancak 6zel hastanelerin de bazi eksik yanlarinin
oldugu belirtilmistir (40).

Tirkiye'de Akdeniz Bolgesi'ndeki bir liniversite hastanesinde hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesinde hasta memnuniyet diizeyinin Kkalite gostergesi olarak
belirlenmesi amaciyla Kol ve arkadaslar1 2018 yilinda bir aragtirma yapmustir. Bu
aragtirma 2 Subat-3 Mart 2015 tarihleri arasinda 400 hastadan olusan tanimlayici bir
caligma olarak tasarlanmistir. Verilerin toplanmasinda, iki alt 6l¢egi iceren Newcastle
Hemsirelik Olcegi (Hemsirelik Bakim Olgegi Deneyimi ve Hemsirelik Bakim Olgegi)
Memnuniyeti  kullanilmistir. En  yiikksek memnuniyet diizeyi “hemsirelerin
becerikliligi” ve ‘“hemsirelerin hasta mahremiyetine saygi duyduklari” olarak
bildirilmistir. Bununla birlikte, en diisiik puanlar “hemsirelerin hastalar1 evlerinde
hissetmelerini saglama c¢abalar1” ve “hemsirenin akrabalarinizi ve arkadaslarinizi
rahatlatmas1” seklinde verilmistir (41).

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi, genel uygulama bakimi kalitesini 6l¢gmede
diger sonu¢ Onlem tiirlerine (saglik durumu, yasam kalitesi veya maliyetler gibi)

degerli bir katki olarak kabul edilir. Tiirkiye'de saglik hizmeti sisteminin gegisinden

21



once ve sonra birinci basamakta hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla
Akpinar ve arkadaslar1 2016 yilinda bir arastirma yayimnlamistir. Yapilan ¢aligmaya
Adana'da ti¢ aile sagligi merkezinden 588 hasta alinmis ve ¢alisma Mart - Nisan 2008-
Mayis-Haziran 2009 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Hastalardan, Tiirkiye'deki
saglik sistemi gegisinden 6nce ve sonrasini deneyimlerine dayanarak aile hekimlerini
degerlendirmeleri istenmistir. Genel memnuniyet, gecis Oncesi %74,6 ve gecis sonrasi
%93,5 olarak tespit edilmistir. “Bakim organizasyonu” en iyilestirici boyut olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte, “Tibbi bakim” degisikligi en kotii derece olan
konu olarak belirlenmistir. “Acil saglik sorunlari igin hizli hizmetler saglama”,
“iletisim sirasinda ne yaptigini veya size sOylediklerini anlamak”, “sizi uzman veya
hastane bakimindan ne bekleyeceginize dair hazirlamak”, “telefondaki pratisyen
hekimle konugabilmek”, “telefonla ilgili uygulamaya gegme” ve “saglik durumunuzla
ilgili duygusal sorunlarin istesinden gelmenize yardimci olma” ise iyilestirici
maddeler olarak degerlendirilmistir (42).

Hasta memnuniyeti anketleri, tibbi bakimin kalitesinin ve siirekliliginin
degerlendirilmesi i¢in 6nemli bilgi kaynaklaridir. Hasta niteliklerinin ve hasta eslik
edenlerin sayisinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini arastirmak ve hastaya eslik
eden hasta sayisi ile taburcu olma durumu arasinda bir iligki olup olmadigini ortaya
cikarmak amaciyla bir arastirma yapilmistir. Arastirmada bir ay ic¢inde acil servise
basvuran 18 yasin lizerindeki tiim hastalarda  yapilmistir.  Sonuglar
degerlendirildiginde, acil servisten memnun olan hastalarin ortalamasi1 264 hasta
igcerisinden 100 kisi olmustur. Hasta memnuniyetinin yas ile dogru orantili, egitim
diizeyi ile ters orantili oldugu goézlenmistir. Bununla birlikte, erkek hastalarin
istatistiksel olarak daha memnun olduklar tespit edilmistir. Hasta memnuniyeti ile
sikayetler ve refakatci varligi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Hastalarin ve
refakatcilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin
kadinlara gore, 65 yas istii olanlarin genglere gore ve ailesiyle birlikte yasayanlarin
yalniz olanlara gore hasta memnuniyetinin fazla oldugu tespit edilmistir. Hasta
kadinsa ve hastanede kaliyorsa, Refakatgilerin memnuniyetinin arttig1 gézlenmistir.
Egitim seviyesi arttik¢a hasta memnuniyetinin azaldigi bulunmustur (43).

Taylan ve Baydogan’in 2015 yilinda, hasta yakinlarinin “hasta haklar1 ve hasta haklari

birimi hakkindaki bilgi seviyeleri ile yararlanma durumlarini incelemek {iizere bir
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arastirma yapmistir. Arastirma sonucuna gore hasta haklarinin hasta ve yakinlari
tarafindan bilinme diizeyi yiizde 81,8; hasta ve yakinlarinin hasta haklarindan
faydalanma orani ortalama yiizde 49,1; hasta ve yakinlarinin yiizde 18,1’inin en az bir
kez Hasta Haklar1 Birimine basvurusu oldugu; basvuranlarin da yiizde 86,8’
bagvurusuyla ilgili birim sorumlularmin kendileriyle kismen ya da yeterince
ilgilendigi tespit edilmistir (6).
Bartin devlet hastanesinden saglik hizmeti alan hastalar arasinda saglik kuruluslarinda
hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti {izerindeki etkisi Bilgin ve Goral tarafindan nicel
gozlemlere dayali yapilan arastirma ile bildirilmistir (44). Bartin devlet hastanesinde
hastaya sunulan saglik hizmetlerinin yetersiz kalitede oldugu ve bu hizmetlerin artmasi
gerektigi bildirilmistir. Bu calisma sayesinde, hizmet kalitesi bilesenlerinden ¢ikti
kalitesine iliskin verilen cevaplarda hastalarin tedavi icin gereken bekleme siiresinin
uzun oldugu ve hastanede sunulan tedavilerin cesitlendirilerek arttirilmasi gerektigi
vurgulanmistir (45).

11 tilkede gergeklestirilen iginde Tiirkiye’nin de oldugu psikiyatri hastalarinin bakimi
ile ilgili memnuniyet ¢alismasinin son raporu olarak yatan hastalarin taburcu edilmesi
sonrasinda elde edilen deneyimlerin analizi yapilmistir. Diinyanin farkl
bolgelerinden ortak bir kariyer psikiyatrlar1 ag1 basariyla olusturulabilmis ve calisma
amaglari i¢in 673 katilimcidan veri toplanabilmistir. Analiz sonucuna gore 6zellikle,
onceki tedavi deneyimi, hizmetle ilgili bilgiler, damgalanma ve hastalarin giigsiizligi,
tedavi beklentilerine daha fazla dikkat etmek i¢in hastalarin memnuniyeti konusunda

daha fazla 6nem gosterilmesi gerektigi vurgulanmistir (46).
4.6. Saghk Hizmeti ve Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli bir bdliimiinii hasta memnuniyeti
olusturmaktadir. Ozellikle 20. yiizyilin ortalarinda saglik hizmetlerinde miisteri ve
memnuniyeti kavrami ortaya ¢ikmistir. Miisteri saglik hizmetinden yararlanan birey
anlamina gelmektedir. Hastanelerde miisteri memnuniyetinin takibi yapilarak rekabet
ortaminda gii¢lii olmayr gerektirmektedir. Ayrica hastane miisterileri birimlerdeki
tiim hizmetlerden haberdar olan bir bireydir. Bu ylizden {iretilen mal ve yapilan
hizmetlerin miisterinin temel anlamda ihtiyaglarim1 da karsilayabilecek durumda
olmast da gerekir. Miisterilerin varlig1 hastanenin de islevini saglayan en 6nemli

finansordiir. Eger miisteri verilen hizmetten memnun degilse sizin rakibiniz olan
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baska hastanelere gidebilir ve bu oranin artmasi sonucunda isletmeniz de zarar
gorebilir (47).

Saglik hizmetinden yararlanan miisterilerin ekonomik ve sosyal degisimine dayanarak
tikketmis olduklar1 hizmetlerle alakali beklentilerini devamliligini saglamak ve hizli
bir bigimde degisimi ger¢ceklesmektedir. Beklentinin olmasi, belirli bir performansin
miisteriler tarafindan hizmet verilmeden Once gosterilecegini varsaymaktir. Bu
kapsamda Miller (1977) dort farkli beklentiden bahsetmektedir. Bunlar iginde ideal
beklenti, 6ngoriilen (expected) beklenti, minimum seviyede tolere edilebilen
(minimum tolerable) beklenti ve arzu edilen (desirable) beklenti olarak belirlenmistir.
Olusan bu beklenti farkliliklarinda, egitim seviyesi yiikselmesinin de biiyiik rolil
olmaktadir. Biitiin sektorlerde de goriildiigii gibi, saglik sektdriinde de eskiden
oldugundan daha bilingli bir tiikketici profili goriilmektedir (48).

Odabasi’nin 2013 yilinda yapmis oldugu bir arastirmaya gore miisteriye yonelme ve

hos tutmanin 6nemini anlatan bir organizasyon olusturmustur (49).
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Sekil 4.1. Miisteriye Yonelme ve Hos Tutmamn Organizasyon Semasi (49)

Kavuncubasi ve Yildirim ise miisteri kavramini i¢ ve dis miisteri olarak belirlemistir.
Bu kavramlara gore bir hastanede O0rnegin kisi rontgen cektiriyorsa bu kisi “dis
miisteri” konumundadir. Cekilen réntgeni degerlendiren doktor ise bu asamada “i¢
miisteri” olarak yer almaktadir demistir (50).

Konya ilinde yer alan Kamu ve 06zel hastanelerde hizmet goren hastalarin
(miisterilerin) sunulan hizmetin kalitesini nasil algiladig1 ve yapilan islem sonundaki
memnuniyet diizeylerini degerlendirmek iizere Biskin’in 2018 yilinda yaptigi bir
calisma yaymlamigtir. Calismaya gore, hastalarin hizmet kalitesini algilamalari
bakimindan kamu ve 6zel hastaneleri arasinda bazi farkliliklarin oldugu bildirilmistir.
Doktorlar disindaki saglik personeli ve hastane tarafindan verilen yiyeceklere kadar
bircok hizmetin hasta {izerinde kalite algisini olusturdugu ve memnuniyeti de

beraberinde getirdigi belirtilmistir. Kamu kurulusuna bagl olan hastanelerde hizmet
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kalitesinin en yiiksek algilandigi konular genellikle hastalarin doktoruna giiven
duymasi, hasta yataklarinin rahat olmasi, yatilan odanin genel olarak diizgiin goriiye
sahip olmasi, personelin temiz tiniformali ve diizglin goriintiisiiniin olmasi1 olarak
belirlenmistir. Ayn1 sekilde 6zel hastanelerde ise doktorlarin hastalara kars1 pozitif ve
giiler yiizlii olmasi, hastalarin doktorlara giiven duymasi, personelin temiz iiniformali
ve diizgiin goriintiisliniin olmasi ve yatakli hastalarin ¢arsaf, nevresim ve yastik kilift
gibi temizlik malzemelerinin zamaninda degisimlerinin yapilmas1 olarak
bildirilmistir. Konya igerisinde kamu ve 6zel hastanelerde hizmet Kalitesinin en
yiiksek oranda algilandig1 konular birbirine yakin konular olarak tespit edilmistir (51).
Ozellikle hastanelerde saglik personelinin yapmus olduklar1 uygulamalar sonrasinda
miisterinin memnuniyetinin tek seferlik degil devamlilik arz etmesi de gerekmektedir.
Bu yiizden hastalara belirli araliklarla miisteri memnuniyet anketleri de
diizenlenmektedir. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler siralandigi zaman hastaya
ait kisisel Ozellikler, hizmet veren saglik personeline ait ozellikler ve kuruma ait
ozellikler olarak ti¢ cesittir. Hastaya ait 6zellikler ise hastanin cinsiyeti, egitim diizeyi,
yasi, sosyal giivence durumu, gelir durumu hastaliginin tanisi, tedavisi, hastanede
kalma siiresi hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hizmet veren saglik personeline ait
ozellikle ise hastanin memnun kalmasi, hastanelerde personel arasi iletisim, personel
davranisi, hastaligi ile ilgili bilgilendirmenin uygun bir dille yapilmasi, hastaya
gosterilen sefkat, ilgi ve nezaket gibi pek ¢ok faktorden olugsmaktadir. Kuruma ait
ozellikler ise saglik hizmetinin verildigi hastanenin devlet, iiniversite ve 6zel hastane
olmast 1ile fiziki sartlardan ortamin aydinligi, sicakligi, havalanmasi, bekleme
salonlarinin giiriiltii olup olmamasi, kolay yer bulunmasi, otopark hizmetinin olmasi,
temizligin titizlikle yapilmasi, muayene bekleme siiresinin kisalig1, ziyaretci politikasi

ve beslenme hizmetlerinin hasta memnuniyetini etkiledigi bulunmustur (52).
4.6.1. Ogrenim Diizeyi ve Saghk Hizmeti Memnuniyeti

Hasta haklar1 konusunda yapilan diizenlemeler veya bildirilerin hastane ¢alisanlarinin
tamami tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Bu sekilde cesitli egitimlerle saglik
personelinin bilgi diizeyleri arttirilmaktadir. Ayni zamanda bir tibbi girisimin
hukuksal acidan haklilik tasiyabilmesi icin yiirtirliikteki yasal kosullarin yerine

getirilmesi gerekmektedir.
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Saglik okuryazarligi “bireylerin uygun saglik kararlarini almak i¢in gereken temel
saglik bilgilerini alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak
tanimlanmaktadir. Bireyden bilgi alinmasinda, karar verme, problem ¢6zme, elestirel
gibi gorevleri kapsayan daha karmasik bir agiklama ile diisiinme ve bireylerin saglik
sistemi i¢inde etkin bir sekilde ¢aligsmasi i¢in ihtiya¢ duyduklar ¢esitli biligsel, kisisel
ve sosyal beceriler igin gereklidir. Saglik okuryazarliginin anlamini, saglik sonuglar
ile iligkisini ve saglik okuryazarligi tlizerindeki sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel etkileri
aciklamak i¢in bir dizi saglik okuryazarligi ¢ergevesi gelistirilmistir. Son zamanlarda
yapilan c¢aligmalar, saglik okuryazarliginin saglik davranislari, sonuglart ve kisisel
bakim faaliyetlerinin 6nemli bir gostergesi oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Kronik
hastaliklardaki saglik sorunlari ile saglik okuryazarligi arasinda yakin bir iligki
olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Uzun vadeli saglik kosullar1 baglaminda ¢ogu saglik okuryazarlig arastirmasi, saglik
okuryazarlig1 Olgiileri ve uzun vadeli kosullar bilgisi ile bakimin klinik Slgiitleri
arasindaki iligkiyi arastirmaktadir. Kotii saglik okuryazarligi, diisiik bilgi birikimi ve
daha diistik saglik durumu ve klinik sonuglarla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte,
bazi arastirmalar saglik okuryazarlig1 ve bilgisi konusundaki zayif puanlara ragmen,
bazi katilimcilarin diyabet gibi kosullart kontrol altinda tutmaya devam ettigini
gostermistir. Bu tiir bireyler, tavsiyelere uyuyor olabilir ve kosullarin1 gergekten
anlamadan yoOnetebilir ya da durumun yonetimine onemli olgiide etki edebilecek
yakinlarindan yardim almasi sayesinde kontrolii gergeklesmektedir (53).

2014 yilinda kiiresel diyabet prevalansinin 18 yas ve iistli yetiskinlerde %9 oldugu
tahmin edilmektedir. Iran’da yapilan bir ankete dayanarak, diyabet prevalansimnin
%11,3 oldugu tahmin edilmistir. Diyabetik hastalar uzun siireli bakima ihtiyag
duydugundan, saglik okuryazarliginin olmasin bakimin kalitesinde 6nemli bir rol
oynayabilmektedir. Okuryazarlik diizeyi diisiik olan diyabetik hastalar durumlarini
anlamada gii¢liik cekmektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi olan diyabetik hastalar
ilag kutular1 hakkindaki bilgileri okuyamamaktadir. Okuryazar olmayanlar, disiik
okuryazar olanlara ve okuryazarlara kiyasla ayak bakimina ve agirlik kontroliine daha
az dikkat etmektedir seklinde arastirma sonug¢landirilmistir (54).

Edwards ve arkadaslar yaptiklar1 ¢aligmada, saglik okuryazarligi yolu modelinde,

arkadaglarin, ailenin, saglik ¢alisanlarinin ve saglik egitimcilerinin desteginin saglik
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okuryazarliginin gelismesinde kolaylastirici rol oynadigini vurgulamaistir. Bu kisilerin
saglik okuryazarhigi ile ilgili goérevlere yardimci olarak ve modeldeki asamalar
boyunca ilerlemeyi kolaylastirarak saglik okuryazarligini desteklemelerini de
onermislerdir (55).

Kirilmaz, 2013 yilinda yayinladig: arastirmada, 6grenim durumunun, yasin ve aylik
kazancin hasta memnuniyetine olan etkisini incelemek i¢in Saglik Bakanligi’na bagl
6 hastanede bir aragtirma yapmistir. Calismanin sonucuna gore; 6grenim durumu ile
hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet arasinda farklilik okuryazar olanlarla lise ve
tiniversite mezunlari, ilkogretim mezunlartyla lise ve iiniversite mezunlar1 arasinda
oldugu bulunmustur (56).

Lee ve arkadaslar1 (2004) ise saglik okuryazarligi ile etkilesime giren iki tiir sosyal
destegi (yapisal ve islevsel) gostermistir. Yapisal sosyal destek, bir bireyin sosyal
yapisindaki konumu ile ilgilidir, 6rnegin topluluk oOrgiitlerine katilimlari, sosyal
temaslarin siirdiiriilmesi ve sosyal aglara girme gibi etkinlikler buna dahildir. Yapisal
destek, diisiik saglik okuryazarliginin, bir bireyin yakin sosyal agindaki bilginin
dagitim1 yoluyla etkisini destekleyebilmektedirler. Arkadagslar ve aile, vekil bir karar
verici olarak hareket ederek veya onlar adina saglik hizmeti arayarak kendileri i¢in
sorumluluk tistlenebilmektedir (57).

Koroner kalp hastaliginin tani, tedavisi ve prognozundaki cinsiyet farkliliklarr genis
bir sekilde De Smedt ve arkadaglarinin (2016) yaptigr arastirma ile belgelenmistir.
Kadilarin daha kotii bir risk faktorii profiline sahip olma olasilig1 daha ytiksektir.
Bazi arastirmalar, cinsiyetler arasinda koroner kalp hastaligi tedavisinde bu
farkliliklarin yasla baglantili oldugunu gostermektedir. Cinsiyet ve yas arasindaki ve
cinsiyet ile egitim diizeyi arasindaki olasi etkilesim etkilerine o6zellikle dikkat
edilmistir. Buna karsilik, tibbi tedavi ve ila¢ uyumu cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik gdstermedigini tespit etmislerdir. Ayrica, sigaray1 birakmalar1 disinda, yasam
tarzi tavsiyesi ve yasam tarzi degisikliklerine iliskin cinsiyet farkliliklar1 arasinda
istatistiksel anlamda fark bulunamamistir. Kadinlarda erkeklere kiyasla sigara
icenlerin sigarayr birakma tavsiyesi alma ihtimalinden bagimsiz olarak, sigarayi
birakma girisiminin  olma olasiligi daha yiiksek oranda go6zlenmistir. Risk
faktorlerinin kiimelenmesi kadinlarda daha yiiksek olmasina ragmen bireysel risk

faktorli diizeyinde degerlendirildiginde kadinlar daha koétii performans gdstermistir.
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Cinsiyet agi8inin artan egitim seviyesi ile ve daha geng hastalarda azalmakta oldugu
belirtilmistir. Gelecek yillarda, arastirmalar kadinlarda daha yiiksek egitim
seviyelerine ulagmasi sayesinde cinsiyet agigmin kismen kapanmasma yol agip
agmadigini arastirma yapmalarimin gerektigini vurgulamislardir (58).

Mohammadi ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada okuryazar olma ile cinsiyet
arasinda da baglantt oldugu gosterilmistir. Tim Ogrencilerin yeterli saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahip olmasi nedeniyle, mesleki statii ile saglik okuryazarligi
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Yetersiz saglik okuryazarligi
nedeniyle ev sahiplerinin ve lise diplomasina sahip olanlarin diyabet sonuglari
degerlendirildiginde okuryazar orani yiiksek olanlardan daha fazla risk altinda
olduklar1 belirtilmektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi olan hastalara uygun egitim
saglamak faydali sonuglar dogurabilmektedir (54).

Saglik okuryazarligi, saglik davraniglarinda, saglik hizmetlerinde ve sagligin
kendisinde bir etken olarak giderek daha fazla taninmaktadir. Arastirmalar, diisiik
veya yetersiz saglik okuryazarliginin, tibbi rejimlere zayif baglilik, saglik sorunlarinin
iyl anlagilmamasi, tibbi bakim ve kosullar hakkinda bilgi eksikligi, tibbi bilgilerin
daha az anlasilmasi, onleyici hizmetlerin diisiik diizeyde anlagilmasi ve kullanilmasi,
genel saglik kosullarinin daha zayif olmasi ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Ayrica, kronik hastaliklar1 olan kisiler (6rnegin, diyabet, yiiksek tansiyon ve kalp
hastalig1) ve sinirli saglik okuryazarligi olanlarda hastaliklari hakkinda daha az bilgiye
sahip olduklari ve saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerden daha olumsuz
sonuclar alip tedavilerinin de durumdan negatif yonde etkilendigi bildirilmektedir
(53).

Sagligin giiclendirilmesi modeline gore, yetkinlik temelli saglik okuryazarlig: faktorti,
sagligin giiclendirilmesi goniillii bir faktor olarak ¢akistiginda en iyi sonuglar1 elde
edebilmektedir. Model, giiclenmeden saglik okuryazarliginin kaynaklariin bosa
harcandigim1 varsaymaktadir. Bir kisinin sagligin korunmasia ve sagliga katkida
bulunma konusundaki gercek kabiliyetini kullanamadig: ¢iinkii bu konuda kisinin ¢ok
sey yapabilecegini diisiinmedigini gostermektedir. Aksine, model ayni zamanda,
yeterli okuryazarlii olmayan ancak saglik okuryazarligindaki yiiksek
giiclendirmenin gelismesi ile bu insanlarda zararli saglik davranislarinin gelisimine

tesvik edebilecegini de iddia etmektedir. Bir kisi kendi saglik hizmetlerinde 6zerk bir
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rol oynadigini iddia etmesine ragmen ne yapilacagini bilme veya Ogrenme
yeteneginden yoksun olabilmektedir. Hasta okuryazarliginin degerlendirildigi bir
diger ¢alisma ise lilkemizde yapilmistir. Calismanin sonucunda, saglik uzmanlarinin
0z bakim konusundaki tavsiyelerini veya talimatlarin1 anlamak i¢in daha yiiksek
bilissel yeteneklerin gerekmedigi, saglik okuryazarliginin diisiik olanlarmin bile
anlayacag kadar iyi agiklama yapildigi takdirde sorun g¢ikmayacagi belirtilmistir.
Bunun tersi de dogru olabilmektedir yani kisisel bakim Onerileri karmasik veya ¢ok
kotii bir anlatimla hastalara iletildiginde yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi olan
hastalar bile konuyu anlayamamaktadir. Calisma diyabetin 6z bakimi igin saglik
okuryazarhigmin gii¢clendirme yaparken ¢ok da Onemli olmadigini da ortaya
cikarmustir. Ozellikle kronik rahatsizlig1 olan hastalarin, hastaliklarini idare etmek igin
okuma becerilerinden daha fazla motivasyon becerisine ihtiya¢ duyabilmektedir (59).
Genisletilmis Longo Modeli, giinliik aktiviteler sirasinda hem aktif olarak bilgi arayan
hem de pasif olarak bilgi alan hastalar1 / tiiketicileri igermektedir. Bu model ayni
zamanda hastalarin daha iyi memnuniyet, saglik sonuglari, giiclendirme ve kontrol
odag1 gibi sonuclara ulasmasi icin bilgileri anlama ve kullanma yeteneklerine de
odaklanmaktadir (60).

Hasta egitimi derslerine katilan katilimcilar aym1 zamanda saglik durumlarini
ogrenmek, hizmetlere nasil eriseceklerini ve diger grup katilimcilariyla konusarak ve
smif Ogretmenleriyle gayri resmi goriismeler yaparak saglik uzmanlariyla nasil
iletisim kurabileceklerini de 6grenmektedirler. Insanlar1 bir topluluk iginde saglik
okuryazarlig1 gelistirmek i¢in bir araya getirmek, mevcut saglik sistemi ve
politikalarinin hastalarina sagliklarini yonetmede bireyler olarak dayattigi sorumluluk
ve beklentileri dagitmada yararli bir yol olabilecegi diisiincesiyle sosyal aglarda bilgi

paylagiminin etkili olabilecegi goriisii de gelismektedir (55).

4.6.2. Tiirkiye’de Hasta Haklar1

Tiirkiye’de, hastalarin haklarina ilk kez 1961 yilinda gézden gegirilmis Anayasasi’nda
deginilmistir. Ayrica, 1982 tarihli Revize Anayasa'min Vatandaglarinin Medeni
Ozgiirliik ve Sorumluluklarinin 14. maddesi, her vatandasin maddi ve maddi olmayan
varliklarim1 korumak ve genisletmek icin dava agma hakkina sahip oldugunu

belirtmektedir. Bireyin rizas1 olmadan, hi¢ kimsenin saglik durumu gerektirmedikge,
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bilimsel ya da tibbi arastirmalara tabi tutulamaz. 1996 yilinin kasim ayinda, “saglik
konusunda yiiksek komisyon” konferansinin yapildigi Saglik Bakanligi, insan haklar
yiiriitme komitesi ile birlikte, saglik hizmetlerinde hastalarin haklarinin temellerini
aciklayan bir direktif yayinladi. Buna paralel olarak, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii,
saglik saglayicilarinin halk i¢in adil ve kaliteli saglik hizmetlerini tesvik etmek i¢in
prosediirler olusturmustur. Bu hareketi desteklemek igin 1997 yilinda Istanbul'da bir
hasta ve aile haklar1 dernegi kurulmustur.

Etkili saglik sisteminde, hastalarin ve saglik hizmeti saglayicilarinin aktif katilimi
gerekmektedir. Hastalar, doktorlar ve diger saglik profesyonelleri arasinda isbirligi
olmasi gerekir. Yeterli ve diiriist iletisim, kisisel ve mesleki degerlere saygi ve
farkliliklara duyarlilik, hasta bakim kalitesi i¢in ¢ok onemlidir. Saglik hizmetinin en
Onemli unsurlarindan biri olan ve bir kurulus olan hastaneler, hastalarin, ailelerinin,
hekimlerinin ve diger bakicilarin haklarini anlamali ve saygi gostermelidir. Hastalik
doneminde hastalarin, yas, cinsiyet ve finansal gii¢ gibi herhangi bir ayrimcilik
yapmaksizin korunmasini saglanan misterilerdir. Uygun bir etkilesimde, saglik
hizmeti saglayicilar ve alicilari, bagkalarinin ytikiimliiliikklerini ve haklarini, miimkiin
olan en yiiksek saglik bakimi seviyesinde elde etmektedir.

Saglik hizmetleri meslek ytliksekokulu 6grencilerine yonelik yapilan bir ¢aligmada
cocuk ve hasta haklar ile ilgili 6grencilerin bilgi diizeylerini belirlemek ve bilinen
demografik degiskenlerin farklilagsma 6zelligini tanmimlamak iizere Oztiirk, Akalin ve
Avan 2018 yilinda bir arastirma yaymlamistir. Bu calismaya gore; dnceden hasta
haklar1 konusunda bilgili olup egitimini alan 6grencilerin bu konuda daha hassas
olduklari sonucuna vartlmistir (61).

Ozer ve Giinay yaptiklari arastirmalarda, Kayseri’de ¢alisan doktorlarin hasta haklari
konusundaki bilgilerinin seviyesini 6lgmek amaciyla arastirma yapmislardir. Caligma
sonucunda, doktorlarin hasta haklar1 konusunda bilgilerinin az oldugu, erkek
doktorlarin bilgi seviyesinin kadin doktorlara gore daha yiiksek oldugu, hekimlik
doktorluk siiresi arttik¢a, doktorlarin hasta haklar1 konusundaki bilgilerinin de arttig1
belirlenmistir. Ayrica aragtirma grubunda yer alan doktorlarin % 38.2 sinin 6tenazinin
serbest olmasi gerektigini de savunduklari bildirilmistir (62).

Tanriverdi ve Ozmen 2011 yilinda yaptiklar: calismada, Erzurum’da bulunan devlet

hastanesi calisanlarina ve erigkin hastalara hasta haklari ve memnuniyet anketi

31



uygulanmistir. Bu uygulamada 87 saglik calisan1 ve 500 hastanin katilimi
gerceklesmistir. Sonuglar incelendiginde, saglik calisanlarinin hasta haklarina iligkin
bilgi diizeyleri ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir
(63).

Hemsire 0grencilerin klinik uygulamalardaki hasta haklar ile iliskili uygulamalar
gozlemleme ve farkinda olma durumunu belirlemek amaciyla Kaya ve arkadaslari
2006°da bir aragtirma yapmuistir. Sonug olarak, hemsire 6grencilerin gézlemine gore,
“insan haklar1 ve degerlerine saygi, bilgilendirilme, onam, mahremiyet ve 6zel
yagama saygl” gibi onemli hasta haklarindan klinik uygulama yapildiginda bazi
aksakliklar oldugunu belirlemislerdir (64).

Universite dgrencilerinin hasta haklar1 bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
bir ¢alismada, cinsiyet ile hasta haklar1 bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmis, erkeklerin hasta haklari bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bir saglik yiiksekokulu ogrencilerinin hasta haklar1 bilgi diizeylerinin
belirlenmesine yonelik yapilan calismada da cinsiyet ile hasta haklar1 bilgi diizeyi
arasinda anlaml bir fark tespit edilmis, ancak kadinlarin hasta haklar1 bilgi diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (65).

Cetinkaya, Kogyigit, Emiroglu’nun yapmis oldugu bir arastirmada, hasta haklar1 bilgi
diizeyi ile egitim diizeyi arasinda %23’liik bir negatif etkili bilgi oldugu saptanmaistir.
Bunun sebebi olarak da kisilerde egitim diizeyinin artmasi ile birlikte zaten hasta
haklar1 konusunda da bilgi sahibi oldugunu ve dolayisiyla da bilgi alma isteginin
azalmasina sebep oldugu yoniinde olmaktadir. Kisilerin meslekleri ve bilgi diizeyleri
arasinda ise pozitif bir etki oldugu ve meslegine gore bilgi alma isteginde artis oldugu
bildirilmistir. Bilgi alma diizeyinin yas, cinsiyet veya medeni durumdan etkilenmedigi
ise tespit edilmistir (82).

Acil servislerde calisan saglik personelinin  bilgi diizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla Bilir ve arkadaslar1 2015 yilinda bir arasgtirma
yayinlamistir. Bu c¢aligmaya gore, caligmaya katilanlarin %47,7°lik 6nemli bir
boliimiiniin, hasta haklar1 hakkinda egitim almadiklar1 bildirilmistir. Ayrica bir kismi
ise ise basladiktan sonra kendi istekleriyle egitim alarak hasta haklar1 konusunda bilgi

sahibi olmugslardir (83).

32



4.7. Hasta ve Genel Etigi: Vatandaslarin Kisi ve Gorevlerine Saygi

Hastalarin, doktorlarina, saglik calisanlarina ve diger insanlara saygi gosterilmesi
gerekir bu durum herkes i¢in genel bir zorunluluktur. Birka¢ kotii hasta davranisi
ornegi su sekilde siralanabilir.

Kaza ve acil durumlarda tedavi bekleyen hastalar varken, hasta siirekli ve kotii niyetli
olarak hemsirelere ve saglik personeline sirasin1 beklemek zorunda kaldiklarindan
sikdyet etmesi, doktoru goriince tekrar kiifretmeye baslamasi ve sonunda doktora
yumruk atmasi gibi hem so6zlii hem de fiziki siddet uygulamasi.

Diger taraftan bir tibbi girisimin hukuksal agidan haklilik tagiyabilmesi ig¢in
yiiriirlikteki yasal kosullarin yerine getirilmesi gerekliligi vardir. Hasta Haklar
Yonetmeligi de bu yasal diizenlemeler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hastalarin kendi sagligini iyilestirmek i¢in de kendilerine kars1 yiikiimliiltikleri vardir.
Bu yiikiimliliikler sirayla tibbi tavsiye almak ve bu tavsiyeleri dinlemek igin
kendilerine kars1 yiikiimliilikleri yerine getirmektedir.

Ozdemir M.H, Salagin S. ve Ergénen A.’nin (2000) yapti§1 arastirmada Doktorlarm
yeni ¢ikan "Hasta Haklar1 Yonetmeligi" hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari analiz
edilmistir. Cikan anket sonuglar ile elde edilen verilerde doktorlarin yonetmeligi tam
anlamiyla bilmedigi ancak duyarli bir insan olarak hastalara yaklastiklar1 sonucuna
varilmustir (66).

Donmez ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada hastalarin %70,1°1 saglik kurulusunda
haksizliga ugradigini bildirmis (67). Sar1 ve Basaoglu benzer bir caligmada
hastalardan yapilan islemler igin onam alinma oranini1 %44 ve hastalarin 6nemli bir

kisminin bu konudaki haklarinin farkinda olmadigini saptamistir (68).
4.8. Farkh Kiiltiirlerde Hasta Haklar:

Birlesmis Milletler, cocuklarin ve genglerin insan haklar1 egitimine erisebilmeleri
gerektigini ve okullarin IHE'nin sunulmas: gereken temel araglardan biri oldugunu
ileri siirmektedir. Bununla birlikte, su anda okullarda IHE'nin varlig1 ve sekli hakkinda
smirl bir bilgi vardir ve okullardaki THE hiikiimlerinin degerlendirildigi bir herhangi
bir yol yoktur.

Robinson, Phillips ve Quennerstedt 2018 yilinda IHE igin 6gretmenlerin dgrencileri

insan haklar1 konusunda egitmek i¢in sorumluluklarinin smiflandirilmasini
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destekleyen teorik bir cerceve gelistirmeyi amaglayan arastirma yapmislardir.
Gelistirilen IHE ¢ergevesini ii¢ farkli iilkenin (Avustralya, Ingiltere ve Isveg)
miifredatina uygulamislardir. Yayimladiklar1 makalenin sonucuna goére, 6grencileri
insan haklar1 konusunda egitmek i¢in dgretmenlere verilen sorumluluklarin yapisi
hakkinda, bilgi ve anlayislar1 daha da fazla arttigini ve teorik katkinin da biiyiik oranda
katki sagladigini belirtmislerdir (18).

Aayed Qasem ve Rohaizat Baharun’un 2010 yilinda yayinlanan makalesinde,
uluslararasi ve yerel 6grencilerin bir devlet liniversitesi tarafindan saglanan iiniversite
saglik hizmetlerine yonelik memnuniyetlerini 6l¢miislerdir. Caligsma, degistirilmis bir
SERVQUAL cihazinin hizmet kalitesinin bes boyutuna dayanarak &grencilerin
beklentilerini, algilarin1 ve aralarindaki farki belirlemistir. Toplam 273 katilimci, 134
uluslararasi ve 139 yerel 6grenciden olusan anketleri yanitlamistir. Calisma, her iki
Ogrenci grubunun da genel olarak saglik merkezinin sagladigi hizmetlerden tatmin
olmadigint  gostermektedir.  Uluslararas1  alandaki  6grenciler — arasindaki
memnuniyetsizlik, giivence boyutuyla daha yakindan ilgili oldugu ve ulusal
ogrencilerin ise giivenirlik boyutundan memnun olmadig belirlenmistir (69).
Meksika’daki bir kentsel bolge hastanesinde ¢alisan doktorlarla yapilan bir ¢aligmada;
doktorlarin  %34’i tibbi uygulamaya karar verirken hasta haklarina uygun
davrandigini, %26’s1 hastalariyla iyimser bir davranigla iletisim kurdugunu, tibbi
uygulamalar konusundaki yasal durumu bilen doktorlarin oraninin %40 oldugu

belirlenmistir (15).

4.8.1. Yurt Disinda Hasta Haklar Bildirisi

Saglik personelinin mesleki yasamlari bir dizi kural ve yasa ile karistirilarak Hasta
Haklar1 Kanunu'nun olusturuldugu goriilmektedir. Hastalarin haklar1 konusunda artan
farkindaliklarina gére hastane calisanlarinin farkindaliginin diisiik olmasi, hasta ve
hastane arasindaki iligkide baz1 zorluklara neden olabilmektedir. Bu nedenle, saglik
sistemlerinin hasta giivenli§i ve memnuniyetini saglayacak sekilde tasarlanmasi
hayati 6neme sahiptir.

ABD’de Hastanin Haklar Bildirisi, 3 ana hedefe ulagsmaya ¢alismak i¢in kurulmustur:
1- Hastalarin ABD saglik sisteminde daha giivende hissetmelerine yardimci olmaktir.

Haklar Bildirgesi; Saglik sisteminin adil olmasini ve yerine getirilmesi i¢in ¢alistigini
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garanti etmektedir. Hastanede saglik ¢aliganlari, hastalarin ihtiyaglarini, hastalarina
olabilecek her tiirlii problemi ¢ozebilecekleri bir yol sunar ve hastalar1 ayakta ya da
saglikli olmalarinda aktif rol almaya tesvik eder.

2- Hastalar ve saglik calisanlar1 arasinda giiglii bir iligkinin olmasi gerekir.

3- Tim hastalar ve saglik personeli i¢cin hak ve sorumluluklari ortaya koyarak,
hastalarin saglikli kalmakta oynadiklari kilit rolii vurgulamaktir.

Hasta Haklar1 Beyannamesi Iran’da Saglik Bakanligi'nin Tedavi ve Tip Egitimi
1962°de ¢ikarilmistir. Hasta haklarina ve farkli topluluklardaki farkli hasta haklarina
saygl derecelerine dayanarak, tip ve paramedik Ogrencilerin hastanin haklari
hakkindaki farkindaliklarini incelemek amaciyla Iran’da bir arastirma yapilmistir.
Sonug olarak, farkindalik ile demografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamis ve ¢ogu Ogrencinin hasta haklar1 konusunda
farkindalig da diisiik ¢ikmustir (70).

Tahran'daki hastanelerde egitim veren hemsirelerin hasta haklart konusundaki
farkindaligi ve hasta haklar1 beyannamesi faktorlerini kendi bakis agilarindan
inceleyen bir ¢alismada, hemsirelerin% 95,5'inin farkindalik orani yiiksek ¢ikmustir.
Fransa'da yapilan bir arastirmada arastirmaci, standart dis1 bakim ile ilgili sikayetlerin
veya sonuglart engelli olan hastalarin sikayetlerinin tibbi bir hata algis1 ile pozitif
iligkili oldugunu ve bu degisikligin hastalarla ilgili “saglik hizmetlerinin haklar ve

kalitesi” kanunundan feragat edilmesi ile iligkili oldugunu bildirmistir (71).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Modeli

Aragtirmanin modeli ve bu kapsamda olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

Memnuniyet
Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyi >
e Bilgi ve Saygili Hizmet Alma Hakki
e Personel Se¢me Degistirme ve
Kayitlar1 Inceleme Hakki
e Ziyaretei, Refakatei, Glivenlik,
Sikayet Hakki
e Tedaviye Onay Verme ve Reddetme
Hakki1
e Personelin Tibbi Gereklere ve
Yasaklara Uymasim Isteme Hakk1 Demografik Ozellikler ve
o Dini Vecibeleri Yerine Getirme Sosyal Degiskenler
Lol e Okudugunuz Okul (Devlet -
Hasta Sorumluluklar: Bilgi Diizeyi Vak}f Universitesi)
e Hastanin Saglik Kurulusuna ve * Fakilte
Personele Kars1 Sorumluluklar ¢ Okunan Okulda Kagnci Sinifta
e Hastanin Saglik Kurulusuna ve Olundugu
Personele Karsi Tibbi e Yas ve Cinsiyet
Sorumluluklari e Hasta Haklar1 Departmanina
Basvuru Durumu

Sekil 4.2. Arastirma modeli

Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nden hasta haklari ve sorumluluklari olarak toplam
22 hak-sorumluluk belirlenip bu haklart ikili 6l¢ek (Dogru — Yanlig- Fikrim yok),
memnuniyet ise 3 sorudan olusan 5 noktali Likert 6lgek (1: Kesinlikle katilmiyorum,
5: Kesinlikle katiliyorum) ile 6l¢iilmiistiir. Hasta haklar1 ve sorumluluklari ile ilgili

sorular da kendi i¢inde gruplandirilarak hipotezler olusturulmustur.

Hi: Hasta haklar1 ve sorumluluklar bilgi diizeyinin memnuniyet iizerinde pozitif

yonlii bir etkisi vardir.
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Hia: Hasta haklar1 bilgi diizeyinin memnuniyet {izerinde pozitif yonlii bir etkisi
vardir.

Hia1: Bilgi ve saygili hizmet alma hakki degiskeninin memnuniyet {izerinde
pozitif yonlii bir etkisi vardir.

Hia2: Personel se¢me, degistirme ve kayitlart inceleme hakki degiskeninin
memnuniyet tizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir.

Hias: Ziyaretci, refakatei, giivenlik ve sikayet hakki degiskeninin memnuniyet
tizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir.

Hiaa: Tedaviye onay verme hakki degiskeninin memnuniyet iizerinde pozitif
yonlii bir etkisi vardir.

Hias: Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakki degiskeninin memnuniyet iizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir.

Hiae: Hastanin dini vecibelerini yerine getirme hakki degiskeninin memnuniyet
tizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir.

Hap: Hasta sorumluluklari bilgi diizeyinin memnuniyet tizerinde pozitif yonlii bir
etkisi vardir.

Haip1: Hastanin saglik kurulusuna karsi sorumluluklart degiskeninin memnuniyet
tizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir.

Hipo: Hastanin saglik kurulusuna karsi tibbi sorumluluklari degiskeninin
memnuniyet tizerinde pozitif yonlil bir etkisi vardir.
Caligma hedef kitlesi {iniversitede okuyan lisans dgrencileri olarak belirlenmistir.
Calisma Ttniversitede okuyan saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencileri ve diger
fakiiltelerde okuyan 6grencilere anket uygulanarak gergeklestirilmistir. Caligmada
uygulanacak anket daha 6nce yapilmis caligmalarin incelenmesi, literatiir taramasi ve
konu hakkinda uzmanlarla goriisiilerek hazirlanmistir. Arastirmada 6grencilerin
sosyo-demografik durumunu belirleyen olgusal verilerle hasta haklar1 konusundaki
bilgi diizeylerini ortaya g¢ikaracak goriisleri toplanmistir. Bunun i¢in arastirmada,
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir.

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 ankete katilan katilimcilarin;
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N o a k~ wbh e

Okudugu okul

Okudugu fakiilte

Dogum yili

Cinsiyet

Okudugu boliimde kaginci sinifta oldugu

Devlet okulunda mi1 6zel okulda mi1 okuduklari

Hastanede hasta haklar1 departmanmma daha Once bagvuru yapip
yapmadigr gibi katilimcilarin temel demografik bilgileri de anket

yardimiyla elde edilmistir.

Sorular kisisel sorularin yani sira hasta haklarinin temelini teskil eden ve birgok

uluslararasi bildiride belirtilen;

>

>

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki adalet ve esitlik ilkeleri,
Hastalarin hizmet alacaklar1 saglik kurulusunu segme ve degistirme
hakki,

Personelin bilgilerini alma veya gizlilik hakki,

Hastaya yapilacak olan islem icin onam hakki ve refakat¢i bulundurma
hakki,

Tedaviyi reddetme,

Oncelikli tedavi talep etme,

Otenazi gibi saglik kuruluslarinin sorumluluguna iliskin olarak belirlenen

sorular yer almistir.

Kotali o6rneklemede simnirli bir evren, arastirmanin amacina uygun olarak

arastirmacinin 6ngordiigii belirli degiskenlere gore siniflandirilir. Bu degiskenler yas,

cinsiyet, egitim durumu, meslek, hastalik olabilecegi gibi, etnik koken, kirsal ve

kentsel degiskenler de olabilir (72). Arastirmaci sectigi degiskenler agisindan evreni

benzer alt gruplara ayirir. Calisacagi birim sayisini da kendi olanaklar1 ¢ergevesinde

saptar.
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Yiiz-yiize veya internet ortaminda olusturulup uygulanan anket c¢alismasinin
450 kisilik 6grenci grubuna Subat-Mart 2019 aylarinda 8 hafta boyunca uygulanmis
olup 400 kullanilabilir ankete ulasilmistir. Saha c¢alismasi katilimcilarin saglik
bilimleri ve diger fakiiltelerden yakin sayida gelecek sekilde kotali kolayda 6rnekleme
yoluyla hayata geg¢irilmistir. Elde edilen kullanilabilir anketler igerisinde 177

tanesinin saglik bilimleri 223 tanesinin diger fakiiltelerde okudugu goriilmiistiir.
5.2. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS, 21.0, Amos 20 programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik degerleri ile Q-Q plot
grafigi temel alinarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda ilk olarak faktor analizleri
yapilmistir. Devaminda arastirma hipotezleri test edilmistir. Son olarak anket
formundaki degiskenlerin demografik faktorlere gore farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek i¢in gruplar arasi farklilik analizleri yapilmistir.
Niceliksel verilerin iliskilerinin incelenmesinde Spearman’s rho Correlation testi
kullanmilmistir. Niceliksel verilerin birbirleri lizerindeki etkiyi inceleyebilmek icin
Basit Dogrusal Regresyon Analizi ile Coklu Regresyon Analizleri kullanilmistir.
Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiklerin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira, nNiceliksel verilerde normal dagilim gostermeyen parametrelerin
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren parametrelerin karsilastirilmasinda ise bagimsiz 6rneklem t-

testi ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.

Glivenilirlik, testlerde ya da anketlerde verilen cevaplarin kendi igerisinde ne
kadar tutarli olup olmadiginin anlasilmasina yarar. Giivenilirlik analizinde en sik
kullanilan yontemlerin basinda Cronbach alfa kriteri gelmektedir. Cronbach alfa daha
cok Likert tipli 6lceklerde kullanilmaktadir. Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olmasi
caligmalarin tutarliligmin yiliksek oldugunun bir gostergesidir ve asagidaki sekilde

degerlendirilebilmektedir (76).

e 0<a<0.40 ise giivenilir degil
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e 0.40<a <0.60 ise dustik glivenilirlikte

e 0.60 <a<0.80 ise oldukca giivenilir

e 0.80 <a<1.00 ise yiiksek glivenilirlikte

Aragtirma kapsaminda kullanilan memnuniyet faktoriiniin faktér analizleri 6ncesi

yapilan glivenilirlik degeri 0,954 ile yiiksek diizeydedir.

5.3. Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar1 Anketi ile Memnuniyet Faktoriine fliskin

Tamimlayic Istatistikler

Aragtirmanin bu boéliimiinde hasta haklart ve sorumluluklar1 anketi ile memnuniyet

Olcegindeki her bir soruya iliskin ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik

degerlerine bakilmistir. Elde edilen bu sonuglar Tablo 5.1 ve 5.2’de gosterilmektedir.

Tablo 5.1. Hasta Haklar: ve Sorumluluklar: Anketine Iliskin Tanmimlatict Istatistikler

Hasta Haklar1 ve Sorumluluklari
Anketi

Ort.

Standart
Sapma

Evet
(n)

Hayir
(n)

Evet
(%)

Hayir
(%)

Saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki adalet ve
esitlik ilkeleri g¢ercevesinde
her kigiye verilmelidir.

,9900

,0996

396

%99

%1

Hastalarin hizmet alacaklar1
2 saglik kurulusunu segme ve
degistirme hakki

9775

,1484

391

%97,8

%2,3

Hastalarin hizmet alacaklari
3 saglik kurulusunu segme ve
degistirme hakki vardir

,71925

,4181

313

85

%78,3

%21,3

Hastalarin saglik durumlar
ile ilgili bilgilerin gizli
tutulmasint  isteme hakki
vardr.

,9700

,1708

388

12

%97,0

%3,0

Tibbi islemlerden  Once
5 hastaya yeterli bilgi
verilmeden rizasi alinabilir.

,8925

,3101

357

43

%89,3

%10,8

Hastalarin ziyaret¢i kabul
etmeye ve refakatgi
bulundurmaya saglik
kurumlarimin belirledigi
kurallara  uygun  olmak
kaydiyla hakk: vardir.

,9550

,2075

382

18

%95,5

%4,5
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Hastalarin uygulanan
tedaviyi reddetme veya
durdurma hakki yoktur.

,8925

,3101

357

43

%89,3

%10,8

Hastalarin ~ giivenli  bir
ortamda saglik hizmeti alma
hakki vardir.

,9900

,0996

396

%99,0

%1,0

Hastalarin 6zel durumlarda
(yaslhilik, hamilelik, acil
durum gibi ) dncelikli tedavi
talep etme hakk: vardir.

,9600

,1962

384

16

%96,0

%4,0

10

Hasta  haklarinin  ihlal
edildigini diistindiigii
durumlarda, hastalarin her
tirlii sikayet ve dava hakki
vardi

,9225

,2677

369

31

%92,3

%7,8

11

Tiirkiye'de hastalarin
Otenazi  isteme  (hayat
hakkindan vazge¢me) hakki
vardir.

,7825

,4130

313

87

%78,3

%21,8

12

Yetkili mercilerce alinacak
haller disinda kisi, saglik
durumu hakkinda kendisinin
bilgilendirilmemesini talep
edebilir

,4550

,4985

182

218

%45,5

%54,5

13

Kisiler kendi sagligina
dikkat etmek ic¢in elinden
geleni yapmali ve saglikli
bir yasam igin verilen
tavsiyelere uymalidir.

,9675

1775

387

13

%96,8

%3,3

14

Hasta; bagvurdugu saglik
kurulusunun  kural  ve
uygulamalarina uymalidir.

,9600

,1962

384

16

%94,0

%4,0

15

Hasta; hastane personelinin,
diger hastalarin ve
ziyaretgilerin haklarina
sayg1 gostermelidir.

,9825

,1312

393

%98,3

%1,8

16

Hasta; tedavisi ve ilaglarla
ilgili  tavsiyeleri dikkatle
dinlemeli ve anlayamadig:
yerleri sormalidir.

,9875

,1112

395

%98,8

%1,3

17

Hastalarin, dini inanglarina
uygun olan bir din gorevlisi
talep etme hakki vardir.

,4100

,4924

164

236

%41,0

%59,0

18

Hasta hastane
malzemelerine verdigi zarari
karsilamak durumundadir.

,5500

,4981

220

180

%55,0

%45,0

19

Hasta  sosyal  giivenlik
durumu (saghk
giivencesinin olum
olmadigi,  ozel  saglik
sigortasinin olup olmadigi
gibi) ile ilgili degisiklikleri
saglik kurulusuna bildirmek
zorundadir.

,7550

,4306

302

98

%75,5

%24,5

41




20

Hasta; randevulu hizmet
veren bir saglik
kurulusundan hizmet
aliyorsa randevunun tarih ve
saatine uymasi ve
degisiklikleri ilgili yere
bildirmesi gerekir.

,9650

,1840 386

14 %96,5

%3,5

21

Hastanin; tedavisiyle ilgili
Onerilere uyum
saglayamama durumu sdz
konusu ise bunu saglik
¢aligsanina bildirmesi
gerekir.

,9625

,1902 385

15 %96,3

%3,8

22

Hasta; yakinmalarini, daha
once gecirdigi hastaliklari,
eger varsa kullandig ilaglari
ve tim sagligiyla ilgili
bilgileri  tam,  eksiksiz
vermelidir.

,9725

,1637 389

11 %97,3

%2,8

Tablo 5.2. Memnuniyet Faktoriine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Memnuniyet Faktorii

Ortalama

Standart
Sapma

Carpikhk

Basikhik

Aldigim tedaviden
memnunum.

3,2650

1,1739

-,452

-, 799

Aldigim
beklentimi
karsiladi.

hizmet

3,1325

1,2077

-,256

-1,044

Aldigim saglik
hizmetinden genel
olarak memnunum.

3,2200

1,1938

- 414

-,893

Konu ile ilgili ¢esitli yaklasimlar olmasma karsin Tabachnick ve Fidell (2013),

verilerin normal dagilim gosterebilmesi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5

limitleri igerisinde olmasi gerektigini savunmustur (79). Tablo 5.2°de yer alan

memnuniyet faktoriine iliskin tanimlayicit bulgular incelendiginde; ¢arpiklik ve

basiklik degerlerinin £1,5 limitleri i¢erisinde oldugu goriilmiistiir. Buna goére veri seti

memnuniyet faktoriine gére normal dagilim gostermistir.

5.4. Memnuniyet Faktorii Kesfedici Faktor Analizi

Faktor analizi, birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek az sayida

kavramsal olarak anlamli yeni degigkenler (faktorler, boyutlar) bulmay1 kesfetmeyi

amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistik olarak tanimlanabilir (77).
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Memnuniyet faktoriiniin ulusal baglamda ne sekilde algilandig1 ve yapi olarak ne

sekilde gruplandigini tespit etmek amaciyla kesfedici faktor analizi yapilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda faktor analizinin kosullarindan; o6rneklem
bliytikliigliniin yeterli diizeyde oldugu ve veri setinin normal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir. Memnuniyet faktdriine ait maddeler arasi korelasyon katsay1 degerlerinin
yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda memnuniyet faktoriine ait
orneklem yeterliliginin KMO degerinin 0,60°tan yiiksek (0,776) oldugu gériilmiistiir.
Son olarak memnuniyet faktoriine ait yapilan Bartlett kiiresellik testi sonucunda ise
anlamlilik (p) degerinin 0,05’ten kiiciik (0,000) oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu
sonuclara gore faktor analizi yapabilmek i¢in gerekli tiim 6n kosullarin saglandig

tespit edilmistir.

Tablo 5.3. Kaiser-Mever-Olkin Ornekleme Yeterliligi Istatistigi Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi istatistigi 0,776
Yaklasik Ki-Kare 1251,856
Bartlett’s Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 3
Anlamlilik 0,000

Faktor analizine uygun olan memnuniyet i¢in, faktorlestirmeye iliskin tekniklerin
basinda gelen temel bilesenler analizi uygulanmistir. Sosyal bilimlerde yapilan
caligmalarda olgcegin tek faktorlii olmasi iki kosula baglanmistir. Bunlar; birinci
faktoriin agikladig1 varyansin toplam varyansin en az %30’u olmas1 ve birinci faktore
ait 6zdegerin ikinci faktore ait 6z degerin ti¢ katindan fazla olmasidir. Bu iki kosulun
da gerceklestigi analiz sonucunda toplam varyansin %91,63’linii agiklayan ve 6z
degerin 1°den biiyiik tek faktor ortaya ¢ikmistir. Olusan bu yeni yapi tek faktorlii
oldugundan faktor dondiirme teknigi kullanilmamaistir. Analiz sonucunda olusan yeni
yapi ile ilgili agiklanan varyans, faktor yiik degerleri ve Cronbach alpha degerleri ve

kesfedici faktor analizine iliskin Scree Plot grafigi asagida gosterilmistir.
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Tablo 5.4. Memnuniyet Faktorii Kesfedici Faktor Analizi Sonu¢lar

Faktor Yiik
Maddeler < .
Degerleri
Aldigim hizmet beklentimi karsiladi. 0,962
Aldigim tedaviden memnunum. 0,956
Aldigim saglik hizmetinden genel olarak memnunum. 0,954
Ozdeger 2,749
Agciklanan Varyans Orani (%) 91,63
Toplam Aciklanan Varyans Orani (%) 91,63
Cronbach Alpha 0,954

Ja8agq uauap[ag

Scree Plot

3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

3]
0,0

T T T

1 2 3

G izlenen Deger

Sekil 5.1. Memnuniyet Faktorii Scree Plot Grafigi
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Tek boyuttan olusan memnuniyet faktorii kesfedici faktor analizi sonucunda ulusal
baglamda yine tek boyuttan olustugu tespit edilmistir. Scree Plot Grafigi’ne
bakildiginda tek boyutlu bu yapinin dogrulandigr goriilmektedir. Dolayisiyla
katilimcilarin  zihninde memnuniyet algisinin bir biitiin olarak degerlendirildigi
gdzlemlenmistir. U¢ maddeden olusan ve toplam varyansin %91,63iinii agiklayan tek
boyutlu bu yapinin 0,954 alfa degeri ile yiiksek derecede giivenilir oldugu

gorilmektedir.

5.5. Memnuniyet Faktorii Dogrulayici Faktor Analizi

Baslangicta tek boyutlu olan memnuniyet faktoriiniin ulusal baglamda ne sekilde
algilandig1 ve yapi olarak ne sekilde gruplandigini tespit etmek amaciyla yapilan
kesfedici faktor analizi sonucunda kiiltiirel anlamda tiim ifadelerin tek boyut altinda
toplandig1 gézlemlenmistir. Tek boyutlu ve anlamli degerlerle ortaya ¢ikan bu yeni
yapinin gegerliligini tespit etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Bu
analizi yapmak igin SPSS AMOS progranmi kullamlmistir. Orneklem grubundan
toplanan verilerin modele uyum saglaylp saglamadigini tespit etmek amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen madde uyum

1yiligi degerleri ile dogrulayici faktor analizi diyagrami agagida gosterilmektedir.

Aldigim tedaviden memnunum.

b

14

Aldigim hizmet beklentimi karsiladi.

¢

20

¢

Aldigim saghk hizmetinden genel olarak memnunum.

Sekil 5.2. Memnuniyet Faktorii Dogrulayict Faktor Analizi Diyagrami

Sekil 5.2°de goriildiigii lizere; ortaya ¢ikan tek boyutlu bu yapinin ortiik ve gézlenen

degiskenler arasindaki korelasyon degerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5.5. Memnuniyet Faktorii Uyum Iyiligi Istatistigi

Indeksler Istatistikler
x? 0,000
df 0,000
X?/df 0,000
P 0,000
CFl 1,000
GFI 1,000
AGFI 1,000
RMSEA 1,024
Cronbach Alpha 0,954

X?/df (0,000< 3-5), CFI (1,000>0,90), GFI (1,000>0,90), AGFI (1,000>0,90),
RMSEA (1,024<0,08) degerleri 6l¢egin kismen dogrulandigini, baska bir ifadeyle
kismen gecerli bir 6lgek oldugunu ortaya koymaktadir. Uyum iyilik degerlerinden
RMSEA degerinin normal kosullarda 0,08’den kiigiik olmasi beklenir. RMSEA
degeri modeldeki veri sayis1 ve drneklem hacmi ile dogrudan iligkilidir. Dogrulayici
faktor analizi sonucunda elde edilen sonuglara gére modele ait RMSEA degerinin
0,08’den biiyiik oldugu goriilmiistiir. Memnuniyet 6l¢egindeki veri sayisinin yetersiz
olusu RMSEA degerini limit digina ¢ikarmistir. Buna gore faktor analizleri sonucu
ortaya ¢ikan tek boyutlu bu yapi hipotez testlerinde kullanilmak iizere kabul

edilmistir.

5.6. Faktor Analizleri Sonrasi Normallik Testleri

Faktor analizleri sonrasinda hasta haklar1 ve sorumluluklar bilgi diizeyi anketinin
biitiinsel olarak normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla

carpiklik ve basiklik degerleri ile Q-Q grafiginden yararlanilmistir. Elde edilen
sonuglar asagida gosterilmektedir.
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Tablo 5.6. Hasta Haklar: ve Sorumluluklar: Bilgi Diizeyi Anketine Iliskin Carpiklik ve

Basiklik Degerleri
Hasta Haklar ve Carpikhk Basikhik
Sorumluluklar:
Bilgi Diizeyi
Anket Geneli -1,501 3,710

Tablo 5.6’daki carpiklik ve basiklik degerlerine bakildiginda; hasta haklart ve
sorumluluklart bilgi diizeyi anketinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 1,5 limitleri
araliginda olmadig goriilmektedir. Buna gore hasta haklar1 ve sorumluluklari bilgi
diizeyi biitiinsel olarak normal dagilim gostermemistir. Verilerin dagilimi konusunda
bilgi veren diger istatistiksel yontemlerden biri olan Q-Q Grafigi sekil 5’te

goriilmektedir.

Normal Q-Q Plot of Hasta_Haklari_Sorumluluklari_Or
11

[4]

0,8

0,84

J339( wdUdPIY

Gozlenen Deger

Sekil 5.3. Q-0 Grafigi
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Dagilimin normalligi konusunda bilgi veren Q-Q Plot Grafigi Q-Q Grafigine gore veri
seti normal dagilim gosteriyorsa tiim degerlerin 45 derecelik dogru {izerinde veya
etrafinda toplanmasi beklenir. Sekil 5.3’teki Q-Q grafigi incelendiginde veri setinin
normal dagilim sergilemedigi tespit edilmistir. Buna gore hasta haklar ve

sorumluluklar bilgi diizeyi veri setine non-parametrik testler uygulanacaktir.

Ikinci olarak, faktdr analizleri sonrasinda memnuniyet faktdriiniin biitiinsel olarak
normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla carpiklik ve basiklik
degerleri ile Q-Q grafiginden yararlanilmistir. Elde edilen sonuglar asagida

gosterilmektedir.

Tablo 5.7. Memnuniyet Olgegine Iliskin Carpiklik ve Basiklik Degeri

Memnuniyet Carpikhk Basikhik

Memnuniyet Olqegi -0,387 -0,868

Tablo 5.7’deki garpiklik ve basiklik degerlerine bakildiginda; memnuniyet faktoriiniin
carpiklik ve basiklik degerlerinin 1,5 limitleri araliginda oldugu goriilmektedir. Buna
gbére memnuniyet Olgegi biitiinsel olarak normal dagilim goéstermistir. Verilerin
dagilimi konusunda bilgi veren diger istatistiksel yontemlerden biri olan Q-Q Grafigi

sekil 5.4’de goriilmektedir.
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Normal Q-Q Plot of Memnuniyet_Ort

JIIZI(] UdUAPPY

3=

2

Gozlenen Deger

Sekil 5.4. Q-0 Grafigi

Sekil tablosu 6gesi bulunamadi. Sekil 5.4’deki Q-Q grafigi incelendiginde; veri
setinin normal dagilim sergiledigi tespit edilmistir. Buna gére memnuniyet 6lgegi veri

setine parametrik testler uygulanacaktir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, katilimcilardan toplanan verilerin analizleri yapilacak ve bu analizler

sonucunda elde edilen bulgulara yer verilecektir.

6.1. Orneklemin Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik bilgi formu igerisinde yer alan okudugu

okul, okudugu fakiilte, dogum yil1, cinsiyet, okudugu boliimde kaginer sinifta oldugu

ve hastanelerde hasta haklar1 departmanina daha 6nce bagvurup basvurmadigr ile ilgili

tanimlayici bulgular Tablo 6.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.1. Demografik Degiskenlere Iliskin Tammlayici Bulgular

ggggggﬁig; GRUPLAR | FREKANS(n) YUZDE(%)
Racitiesi | 177 0443
Okudugu Fakiilte | o0 popiieler | 223 %55,83
Toplam 400 %100,0
18-22 229 %57,25
Yas 23 ve iizeri 171 %42,75
Toplam 400 %100,0
Kadin 242 %60,5
Cinsiyet Erkek 158 %39,5
Toplam 400 %100,0
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1.smuf 214 %53,5
2.smuf 99 %24,8
Okudugu Boliimde
Kac¢inci Smifta | 3.siuf 29 %7,3
Oldugu
4. simf 58 %14,5
Toplam 400 %100,0
Daha Once Hasta | Evet 28 %7,0
Haklan
Departmanina Hayr 372 %93,0
Basvurup
Basvurmadigi Toplam 400 %100,0
Devlet 147 %36,7
Vakif /  Devlet
KU de Vakif (Ozel 253 %63,3
Okudugu akaf (Ozel) 003,
Toplam 400 %100,0

Tablo 6.1°deki frekans bulgular incelendiginde; arastirmaya katilan 400 katilimcidan
%36,7’sinin (147 kisi) Devlet Universitelerinde, %63,3iiniin (253 kisi) ise Vakif

Universitelerinde 6grenim gormektedir.

Okudugu fakiilte degiskeni acisindan bakildiginda;  arastirmaya katilan 400
katilimcidan %44,3°1 (177 kisi) Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde, %55,8°1 (223 kisi) ise

diger fakiiltelerde okumaktadir.

Yas degiskeni acisindan bakildiginda; arastirmaya katilan 400 katilimcidan %57,25°1

(229 kisi) 18-22 yas araliginda ve %42,75°1 (171 kisi) ise 23 yas ve iizerindedir.

Cinsiyet degiskeni agisindan bakildiginda; arastirmaya katilan 400 katilimcidan

%60,5°1 (242 kisi) kadin, %39,5°1 (158 kisi) ise erkektir.

o1




Okudugu bolimde kaginct smifta oldugu degiskeni agisindan bakildiginda;
arastirmaya katilan 400 katilmcidan %,53,5°1 (214 kisi) 1.sinif, %24.,8°1 (99 kisi)

2.smif, %7,3’1 (29 kisi) 3.smif, % 14,5’inin ( 58 kisi) 4.s1n1f oldugu tespit edilmistir.

Daha Once hasta haklar1 departmanina basvurup bagvurmadigi degiskeni agisindan
bakildiginda; arastirmaya katilan 400 katilimeidan %7’s1 (28 kisi) evet, %93,0’1 (372

kisi) ise hayir dedigi tespit edilmistir.

Tablo 6.2. Hasta Haklar: ve Sorumluluklar: Bilgi Diizeyi Anketi Ortalama ve Standart

Sapma Degeri
Hasta Haklan ve Ortalama Standart Sapma
Sorumluluklar:
Bilgi Diizeyi 0,8678 0,09180

Tablo 6.2°deki tanimlayici istatistiklere bakildiginda; hasta haklar1 ve sorumluluklar
bilgi diizeyleri genelinin ortalamasmin 0,8678 oldugu goriilmektedir. Buna gore
katilimcilarin hasta haklar1 ve sorumluluklari bilgi diizeylerinin iyi diizeyde oldugunu

sOyleyebiliriz.

6.2. Memnuniyet Diizeyine iliskin Bulgular

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri i¢in hesaplanan ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 6.3’te goriilmektedir.
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Tablo 6.3. Memnuniyet Faktérii Ortalama ve Standart Sapma Degeri

) Ortalama Standart Sapma
Memnuniyet

3,2058 1,14093

Tablo 6.3’teki tanimlayict istatistiklere bakildiginda; memnuniyet faktoriiniin
genelinin ortalamasinin 3,20 oldugu goriilmektedir. Buna gore katilimeilarin dlgek
sorularia verdikleri yanitlarin ne katiliyorum ne de katilmiyorum cevabina yakin
oldugu goriilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin

tutumlarinin kararsiz yonde oldugu tespit edilmistir.

6.3.Arastirma Hipotezlerine Iliskin Bulgular

Arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla bu boliimde, katilimcilarin hasta haklari
ve sorumluluklari bilgi diizeyi ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskinin varligini
incelemek i¢in Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Daha sonra varsayilan bu
iliskide hasta haklar1 ve sorumluluklar1 bilgi diizeyinin memnuniyet diizeyine ne
sekilde etkiledigini ortaya koymak amaciyla Regresyon Analizi yapilmistir. Son
olarak hasta haklar1 ve sorumluluklari bilgi diizeyi ile memnuniyet diizeyinin
demografik degiskenler baglaminda herhangi bir farklilik gdsterip gostermedigine
bakilmaistir.

6.3.1. Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar Bilgi Diizeyi ve Memnuniyet Arasindaki
Miski

Normal dagilmayan, iki sirali degisken arasindaki dogrusal iliskiyi 6lgmek amaciyla
Spearman sira korelasyon katsayist kullanilir. Bu katsayi, -1 ile 1 arasinda deger alir.

Katsay1 -1 negatif yonlii tam iliski, 1 ise pozitif yonlii tam iligki vardir. Eger katsay1

degeri 0 ise iki degiskenin arasinda iliski yok demektir (80).
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Korelasyon katsayisi (r) ‘nin yorumu ;

r<0,3 ise iligki zay1f

0.3-0.7 arasinda ise orta siddette korelasyon

0.7> ise ¢ok yiiksek korelasyon oldugu yorumu yapilir (81).

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 bilgi diizeyi ve memnuniyet arasindaki iligkiyi

incelemek amaciyla yapilan Spearman Korelasyon Analiz sonuglar1 Tablo 6.4’te

gosterilmektedir.
Tablo 6.4. Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar
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H,:Hasta Haklari
ve 1,000
Sorumluluklar:
Hia:Hasta Haklart 0,851** 1,000
Hia1.Bilgi ve
Saygih  Hizmet | 0557 | o621%* | 1,000
Alma Hakki
Haa2:-Personel
fj"’”e b i{g;i’;;gfl 0,292 | 04200 | 0,027 1,000
Inceleme Hakki
Hia3: Ziyaretci,
Iészek,:’l’l‘;(’ Lo | 0454 | oas2m | 0g01+ | 0038 1,000
Sikdyet Hakk
S;ﬁ;;gfrzgzakkl 0,329** | 0,395** | o0,48** | 0,004 0,194** | 1,000
Haas:Personelin
[T]’fri;ﬂmGe’}i’ien:i 0223~ | 0312* | -0,096 0,023 0,068 0,130** | 1,000
Hakk
Huas:Hastanin Dini
¥§filr?:|erlneletirme 0,489** | o0535%* | 0184 | -0,054 0,184* | 0,027 oo | 1000
Haklka
;‘;Eﬁ;/‘mn 06010 | 0253%* | 02217 | -0062 | 0302+ | 0070 0011 | o219 | 1,000




Hiv1:Hastanin
Saghik Kurulusuna
Karst
Sorumluluklart

0,663**

0,232**

0,223**

-0,081

0,287**

0,076

0,002

0,224**

0,973**

1,000

Habz:Hastanin
Saghik Kurulusuna
Kars Tibbi
Sorumluluklar

0,369**

0,216**

0,124*

0,104*

0,318**

-0,013

0,084

0,067

0,423**

0,254**

1,000

Memnuniyet

0,239**

0,137**

0,095

0,034

0,144**

0,100*

0,076

0,015

0,288**

0,297**

0,085

1,00

**p<0,01, *p<0,05

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 degiskeni ile hasta haklar1 degiskeni arasinda

pozitif yonlii ve yliksek dereceli bir iligki vardir ( r=0,851** p<0,01).

Hasta haklar1 ve sorumluluklar degiskeni ile bilgi ve saygili hizmet alma hakki

degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir iligki vardir ( 1=0,557** p<0,01).

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 degiskeni ile personel se¢me, degistirme ve
kayitlar1 inceleme hakki degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diistik dereceli bir iligki

vardir (1=0,292** p<0,01).

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 degiskeni ile ziyaretgi, refakatci, glivenlik ve
sikdyet hakki degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir iliski vardir (
r=0,454** p<0,01).

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 degiskeni ile tedaviye onay verme hakki

degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir iligki vardir ( r=0,329** p<0,01).

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 degiskeni ile personelin tibbi gereklere uygun
hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki degiskeni arasinda pozitif yonlii ve

diisiik dereceli bir iliski vardir ( r=0,223** p<0,01).

Hasta haklar1 ve sorumluluklar: degiskeni ile hastanin dini vecibelerini yerine
getirme hakki arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir iligski vardir ( r=0,489**

p<0,01).
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Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 degiskeni ile hasta sorumluluklar degiskeni

arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir iligki vardir ( r=0,691** p<0,01).

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 degiskeni ile hastanin saglik kurulusuna karsi
sorumluluklar1 degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir iliski vardir (

r=0,663** p<0,01).

Hasta haklar1 ve sorumluluklar degiskeni ile hastanin saglik kurulusuna kars1

tibbi sorumluluklart degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir iliski vardir

(1=0,369** p<0,01).

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 degiskeni ile memnuniyet degiskeni arasinda

pozitif yonlii ve diisiik dereceli bir iliski vardir ( r=0,239** p<0,01).

Hasta haklar1 degiskeni ile bilgi ve saygili hizmet alma hakki degiskeni arasinda
pozitif yonlii ve orta dereceli bir iliski vardir ( =0,621** p<0,01).

Hasta haklar1 degiskeni ile personel se¢gme, degistirme ve kayitlar1 inceleme
hakki degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir iliski vardir (r=0,429**

p<0,01).

Hasta haklar1 degiskeni ile ziyaretgi, refakatci, giivenlik ve sikdyet hakki
degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir iliski vardir ( =0,452** p<0,01).

Hasta haklar1 degiskeni ile tedaviye onay verme hakki degiskeni arasinda pozitif

yonlii ve orta dereceli bir iligki vardir ( =0,395** p<0,01).

Hasta haklar1 degigkeni ile personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve
yasaklara uymasini isteme hakki degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir

iliski vardir ( r=0,312** p<0,01).

Hasta haklar1 degiskeni ile hastanin dini vecibelerini yerine getirme hakki

arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir iligki vardir ( r=0,535** p<0,01).
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Hasta haklar1 degiskeni ile hasta sorumluluklari degigkeni arasinda pozitif yonlii

ve diislik dereceli bir iligki vardir ( r=0,253** p<0,01).

Hasta haklar1 degiskeni ile hastanin saglik kurulusuna karsi sorumluluklar
degiskeni arasinda pozitif yonli ve disiik dereceli bir iliski vardir ( r=0,232%*

p<0,01).

Hasta haklar1 degiskeni ile hastanin saglik kurulusuna kars1 tibbi sorumluluklari
degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diisiikk dereceli bir iligki vardir ( r=0,216**

p<0,01).

Hasta haklar1 degiskeni ile memnuniyet degiskeni arasinda pozitif yonlii ve

diisiik dereceli bir iliski vardir ( r=0,137** p<0,01).

Bilgi ve saygili hizmet alma hakki degiskeni ile personel se¢cme, degistirme ve

kayitlar1 inceleme hakki degiskeni arasinda bir iliski yoktur (r=0,027 p>0,05).

Bilgi ve saygili hizmet alma hakki degiskeni ile ziyaretci, refakatci, giivenlik ve
sikayet hakki degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diisiik dereceli bir iligki vardir (
r=0,191** p<0,01).

Bilgi ve saygili hizmet alma hakki degiskeni ile tedaviye onay verme hakki
degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diisiikk dereceli bir iliski vardir ( r=0,148%*

p<0,01).

Bilgi ve saygili hizmet alma hakki degiskeni ile personelin tibbi gereklere uygun
hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakk1 degiskeni arasinda bir iligki yoktur (

r=-0,096 p>0,05).
Bilgi ve saygili hizmet alma hakk: degiskeni ile hastanin dini vecibelerini yerine

getirme hakki arasinda pozitif yonlii ve diisiik dereceli bir iligki vardir ( r=0,184**

p<0,01).
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Bilgi ve saygili hizmet alma hakki degiskeni ile hasta sorumluluklar degiskeni

arasinda pozitif yonlii ve diislik dereceli bir iliski vardir ( r=0,221** p<0,01).

Bilgi ve saygili hizmet alma hakki degiskeni ile hastanin saglik kurulusuna karsi
sorumluluklar1 degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diisiik dereceli bir iliski vardir

(r=0,223** p<0,01).

Bilgi ve saygili hizmet alma hakki degiskeni ile hastanin saglik kurulusuna kars1
tibbi sorumluluklar1 degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diisiik dereceli bir iliski vardir

=0, p<0, .
(r=0,124* p<0,05)

Bilgi ve saygili hizmet alma hakki degiskeni ile memnuniyet degiskeni arasinda

bir iliski bulunamamaistir (r=0,095 p>0,05).

Personel se¢me, degistirme ve kayitlar1 inceleme hakki degiskeni ile ziyaretci,
refakatci, giivenlik ve sikayet hakki degiskeni arasinda bir iliski bulunamamistir (

r=0,038 p>0,05).

Personel segme, degistirme ve kayitlart inceleme hakki degiskeni ile tedaviye

onay verme hakki degiskeni arasinda bir iligki bulunamamistir ( r=0,094 p>0,05).

Personel segme, degistirme ve kayitlari inceleme hakki degiskeni ile personelin
tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki degiskeni

arasinda bir iliski bulunamamaistir ( r=0,023 p>0,05).

Personel se¢me, degistirme ve kayitlar1 inceleme hakki degiskeni ile hastanin
dini vecibelerini yerine getirme hakki arasinda bir iliski bulunamamistir ( r=-0,054
p>0,05).

Personel se¢me, degistirme ve kayitlar1 inceleme hakki degiskeni ile hasta

sorumluluklart degiskeni arasinda bir iligki bulunamamistir ( r=-0,062 p>0,05).
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Personel segme, degistirme ve kayitlar1 inceleme hakki degiskeni ile hastanin
saglik kurulusuna karst sorumluluklart degiskeni arasinda bir iligki bulunamamistir

(r=-0,081 p>0,05).

Personel segme, degistirme ve kayitlar1 inceleme hakki degiskeni ile hastanin
saglik kurulusuna kars1 tibbi sorumluluklar1 degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diisiik

dereceli bir iligki vardir (r=0,104* p<0,05).

Personel se¢me, degistirme ve kayitlar1 inceleme hakki degiskeni ile

memnuniyet degiskeni arasinda bir iligski bulunamamistir (r=0,034 p>0,05).

Ziyaretei, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki degiskeni ile tedaviye onay verme
hakki degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diistik dereceli bir iliski vardir ( r=0,194%*
p<0,01).

Ziyaretei, refakatei, giivenlik ve sikdyet hakki degiskeni ile personelin tibbi
gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki degiskeni arasinda

bir iligki bulunamamastir ( =0,068 p>0,05).

Ziyaret¢i, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki degiskeni ile hastanin dini
vecibelerini yerine getirme hakki arasinda pozitif yonlii ve diisiik dereceli bir iliski

vardir ( 1=0,184** p<0,01).

Ziyaretci, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki degiskeni ile hasta sorumluluklar

degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir iliski vardir ( r=0,302** p<0,01).

Ziyaret¢i, refakatei, giivenlik ve sikdyet hakki degiskeni ile hastanin saglik
kurulusuna kars1 sorumluluklar1 degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diistik dereceli bir

iliski vardir (r=0,287** p<0,01).

Ziyaretci, refakatei, glivenlik ve sikayet hakki degiskeni ile hastanin saglik
kurulusuna kars1 tibbi sorumluluklar1 degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli

bir iliski vardir (r=0,318** p<0,01).
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Ziyaretei, refakatei, giivenlik ve sikdyet hakki degiskeni ile memnuniyet
degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diisiik dereceli bir iliski vardir (r=0,0144%*

p<0,01).

Tedaviye onay verme hakki degiskeni ile personelin tibbi gereklere uygun
hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki degiskeni arasinda pozitif yonlii ve

diisiik dereceli bir iliski vardir ( r=0,130** p<0,01).

Tedaviye onay verme hakki degiskeni ile hastanin dini vecibelerini yerine

getirme hakki arasinda bir iliski bulunamamastir ( 1=0,027 p>0,05).

Tedaviye onay verme hakki degiskeni ile hasta sorumluluklari degiskeni

arasinda bir iliski bulunamamistir ( r=0,070 p>0,05).

Tedaviye onay verme hakki degiskeni ile hastanin saglik kurulusuna karsi

sorumluluklart degiskeni arasinda bir iliski bulunamamaistir (r=0,076 p>0,05).

Tedaviye onay verme hakki degiskeni ile hastanin saglik kurulusuna karsi tibbi

sorumluluklart degiskeni arasinda bir iliski bulunamamustir (r=-0,013 p>0,05).

Tedaviye onay verme hakki degiskeni ile memnuniyet degiskeni arasinda

pozitif yonlii ve diistik dereceli bir iliski vardir (r=0,100* p<0,05).

Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakki degiskeni ile hastanin dini vecibelerini yerine getirme degiskeni arasinda bir

iliski bulunamamistir ( r=-0,016 p>0,05).

Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakki degiskeni ile hasta sorumluluklar1 degiskeni arasinda bir iligki bulunamamaistir

(r=0,011 p>0,05).
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Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakki degiskeni ile hastanin saglik kurulusuna karsi sorumluluklart degiskeni arasinda

bir iliski bulunamamistir (r=0,002 p>0,05).

Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakk: degiskeni ile hastanin saglik kurulusuna karsi tibbi sorumluluklar1 degiskeni

arasinda bir iligki bulunamamistir (r=0,084 p>0,05).

Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakki degiskeni ile memnuniyet degiskeni arasinda bir iligski bulunamamaistir (r=0,076

p>0,05).

Hastanin dini vecibelerini yerine getirme degiskeni ile hasta sorumluluklar
degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diisiikk dereceli bir iliski vardir ( r=0,219**

p<0,01).

Hastanin dini vecibelerini yerine getirme degiskeni ile hastanin saglik
kurulusuna kars1 sorumluluklar1 degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diisiik dereceli bir

iligki vardir (r=0,224** p<0,01).

Hastanin dini vecibelerini yerine getirme degiskeni ile hastanin saglik
kurulusuna kars1 tibbi sorumluluklar1 degiskeni arasinda bir iliski bulunamamistir
(r=0,067 p>0,05).

Hastanin dini vecibelerini yerine getirme degiskeni ile memnuniyet degiskeni

arasinda bir iligki bulunamamustir (r=0,015 p>0,05).

Hasta sorumluluklart degiskeni ile hastanin saglik kurulusuna karst
sorumluluklar1 degiskeni arasinda pozitif yonlii ve yiiksek dereceli bir iligki vardir
(r=0,973** p<0,01).
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Hasta sorumluluklar1 degiskeni ile hastanin saglik kurulusuna karsi tibbi
sorumluluklar1 degiskeni arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli bir iligki vardir

(r=0,423** p<0,01).

Hasta sorumluluklar1 degiskeni ile memnuniyet degiskeni arasinda pozitif yonli

ve disiik dereceli bir iligki vardir (r=0,288** p<0,01).

Hastanin saglik kuruluslarina karst sorumluluklart degiskeni ile hastanin saglik
kurulusuna karsi tibbi sorumluluklar1 degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diisiik

dereceli bir iliski vardir (r=0,254** p<0,01).

Hastanin saglik kuruluslarina karsi sorumluluklar1 degiskeni ile memnuniyet
degiskeni arasinda pozitif yonlii ve diisiik dereceli bir iliski vardir (r=0,297**

p<0,01).

Hastanin saglik kuruluslarina karsi sorumluluklart degiskeni ile memnuniyet

degiskeni arasinda bir iliski bulunamamistir (r=0,085 p>0,05).

6.3.2. Regresyon Analizleri

Regresyon analizi bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki sayisal iligkiyi
incelemek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Regresyon modelinde bagimsiz

degisken y, bagimli degisken x ile gosterilir (78).

Hasta haklart ve sorumluluklar bilgi diizeyinin memnuniyet tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla olusturulan Model 1 dogrultusunda yapilan basit dogrusal

regresyon analiz sonuglar1 Tablo 6.5’de gdsterilmektedir.
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Tablo 6.5. Model 1: Temel Regresyon Modeli

Arastir
Bagimsiz 5 ma
%. Bagfmh B Beta t p )
Degisken Degisken Hipotez
Sonuc¢
H1:Hasta Haklar ve
Sorumluluklart Bilgi ~Memnuniyet 1,272 0,253 5,216 0,000 Kabul
Diizeyi
R=0,253 R?=0,064
F=27,210 p=0,000

Hasta haklar1 ve sorumluluklart bilgi diizeyinin memnuniyet iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon analiz sonuglar1 incelendiginde;
katilimcilarin memnuniyet diizeylerindeki degisimin % 6’smin hasta haklar1 ve
sorumluluklar1 bilgi diizeyi degiskeni tarafindan agiklandigi goriilmektedir.
Regresyon denklemindeki bagimsiz degiskenin katsayisinin (B=1,272) anlamlilik
testi de hasta haklar1 ve sorumluluklari bilgi diizeyinin anlamli bir yordayici oldugunu
gostermektedir (p<<0,01). Buna gore arastirmanin birinci hipotezi olan “Hi: Hasta
haklar1 ve sorumluluklari bilgi diizeyinin memnuniyet lizerinde pozitif yonlii bir etkisi

vardir” adl hipotez kabul edilmistir.

Tablo 6.6. Model 2: Hasta Haklar: Bilgi Diizeyinin Memnuniyet Uzerindeki Etkisi

Arastirm

Bagimsiz 5 Bet .
g Bagiml B t p a Hipotez

Degisken Degisken a

Sonug¢
HiaH Hakl .
da-tasta HAKAN vemnuniyet o670 M 29 9003 Kabul
Bilgi Diizeyi 8 94
R=0,148 R2=0,022
F=8,965 p=0,003
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Tablo 6.6 Model 2’de gosterildigi iizere; hasta haklar bilgi diizeyinin memnuniyet
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon analiz
sonuclar1 incelendiginde; katilimcilarin memnuniyet diizeylerindeki degisimin %
2’sinin hasta haklar1 bilgi diizeyi degiskeni tarafindan agiklandigi goriilmektedir.
Regresyon denklemindeki bagimsiz degiskenin katsayisinin (B=0,670) anlamlilik
testi de hasta haklar1 bilgi diizeyinin anlamli bir yordayici oldugunu gostermektedir
(p<0,01). Buna gore arastirmanin birinci alt hipotezlerinden olan “H1a: Hasta haklar
bilgi diizeyinin memnuniyet iizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir” adli hipotez

kabul edilmistir.

Tablo 6.7. Model 3:Hasta Haklar: Bilgi Diizeyi Alt Boyutlarinin Memnuniyet Uzerindeki

Etkisi
Bagums Arastirm
1 1Z O .
&l Bagis Beta t p a Hipotez
Degiskenler Degisken
Sonug¢

Hia:Bilgi ve Saygil
Hizmet Alma Hakki ,166 ,073 ,393 ,164 Ret
Hia2:Personel Se¢me
Degistirme ve

. ,043 ,012 ,244 ,807 Ret
Kayitlar Inceleme
Hakki1
Haas: Ziyaretgi,
Refakatci, Glivenlik ve ,460 127 ,428 ,016 Kabul
Sikayet Hakki

. Memnuniyet

Hias:Tedaviye Onay y 083 056 083 280 Ret
Verme Hakki ' ' ' ' ¢
Hias:Personelin  Tibbi
Gereklere Uygun
Hizmet Alma ve ,064 ,057 ,133 ,258 Ret
Yasaklara Uymasim
Isteme Hakk1
Hias:Hastanin Dini
Vecibelerini  Yerine -,027  -,028 8’55 577 Ret
Getirme Hakki
R=0,190 R?=0,036
F=2,459 p=0,024
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Tablo 6.7 Model 3’te gosterildigi gibi; hasta haklart bilgi diizeyi alt boyutlarinin
memnuniyet lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan coklu dogrusal regresyon
analiz sonugclari incelendiginde; tiim alt boyutlar birlikte memnuniyet ile anlamli bir
iliski gostermistir (R=0,190). S6z konusu tiim alt boyutlar birlikte, memnuniyet
tizerindeki degisimin % 3’linii agikladigi tespit edilmistir. Regresyon katsayilariin
anlamlilik testleri incelendiginde, bagimsiz degiskenlerden yalnizca ziyaretgi,
refakatci, giivenlik ve sikayet hakki degiskeninin memnuniyet {izerinde anlamli bir
etkisinin oldugu goriilmistiir (B=0,460). Diger degiskenlerin memnuniyet lizerinde
anlamli bir etkisi bulunamamistir. Buna gore arastirmanin birinci alt hipotezlerinden
olan “Hia3: Ziyaretci, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki degiskeninin memnuniyet
tizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir” adli hipotez kabul, Hia1, Hia2, Hias4, Hias Ve

H1as hipotezleri ise ret edilmistir.

Tablo 6.8. Model 4: Hasta Sorumluluklar: Bilgi Diizeyinin Memnuniyet Uzerindeki EtKisi

Basiims Arastirma
1mSIZ 5 X
&l gyeimh B Beta t p Hipotez
Degisken  Degisken
Sonuc¢

Hip:Hasta
Sorumlulukl .

... Memnuniyet 1,010 0,276 5,728 0,000 Kabul
ari Bilgi
Diizeyi
R=0,276 R?=0,076

F=32,815 p=0,0300

Tablo 6.8 Model 4’te gosterildigi iizere; hasta sorumluluklari bilgi diizeyinin
memnuniyet tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon
analiz sonuglar1 incelendiginde; katilimcilarin memnuniyet diizeylerindeki degisimin
% 7’sinin hasta sorumluluklar1 bilgi diizeyi degiskeni tarafindan agiklandigi
goriilmektedir. Regresyon denklemindeki bagimsiz degiskenin katsayisinin
(B=1,010) anlamlilik testi de hasta sorumluluklar1 bilgi diizeyinin anlamli bir

yordayict oldugunu gostermektedir (p<0,01). Buna gore arastirmanin birinci alt
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hipotezlerinden olan “Hip: Hasta sorumluluklar bilgi diizeyinin memnuniyet lizerinde

pozitif yonlii bir etkisi vardir” adli hipotez kabul edilmistir.

Tablo 6.9. Model 5: Hasta Sorumluluklar: Bilgi Diizeyi Alt Boyutlarinin Memnuniyet
Uzerindeki Etkisi

Arastirma
B Beta t p Hipotez
Sonuc¢

Bagimsiz Bagimh
Degiskenler Degisken

Hib1:Hastanin
Saglik Kuruluguna
Kars1
Sorumluluklari

,799 ,308 ,801  ,000 Kabul

Memnuniyet
Hap2:Hastanin
Saglik Kurulusuna -,085 -,019 ,367 714 Ret
Kars1 T1bbi
Sorumluluklari

R=0,300 R2=0,090

F=19,599 p=0,000

Tablo 6.9 Model 5°te gosterildigi gibi; hasta sorumluluklar1 bilgi diizeyi alt
boyutlarinin memnuniyet lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢oklu
dogrusal regresyon analiz sonuglari incelendiginde; tiim alt boyutlar birlikte
memnuniyet ile anlamli bir iliski géstermistir (R=0,300). S6z konusu tiim alt boyutlar
birlikte, memnuniyet iizerindeki degisimin % 9’unu agikladig1 tespit edilmistir.
Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri incelendiginde, bagimsiz degiskenlerden
yalnizca hastanin saglik kurulusuna karsi sorumluluklar1 degiskeninin memnuniyet
tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir (B=0,799). Buna gére arastirmanin
birinci alt hipotezlerinden olan “Hin1: Hastanin saglik kurulusuna karst sorumluluklari
degiskeninin memnuniyet {izerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir” adli hipotez kabul,
“Hip2: Hastanin saglik kurulusuna karst tibbi sorumluluklart degiskeninin

memnuniyet tizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir” adli hipotez ise ret edilmistir.
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Elde edilen tiim bu bulgular sonucunda ortaya ¢ikan arastirma hipotezine ait sonuglar

Tablo 6.10°da 6zet olarak gosterilmektedir.

Tablo 6.10. Arastirma Hipotezlerine Ait Sonuclar

ARASTIRMA HiPOTEZLERI SONUCLAR
Hi: Hasta haklar1 ve sorumluluklari bilgi diizeyinin memnuniyet lizerinde pozitif yonlii
T Kabul
bir etkisi vardir.
H1a: Hasta haklar1 bilgi diizeyinin memnuniyet {izerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir. Kabul
Hia1: Bilgi ve saygili hizmet alma hakki degiskeninin memnuniyet {izerinde pozitif Ret
yonlii bir etkisi vardir.
Hia2: Personel se¢me, degistirme ve kayitlar inceleme hakki degiskeninin memnuniyet
e oo PR . Ret
tizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir.
Hia3: Ziyaretgi, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki degiskeninin memnuniyet iizerinde
PR, - Kabul
pozitif yonlii bir etkisi vardir.
Hias: Tedaviye onay verme hakki degiskeninin memnuniyet {izerinde pozitif yonlii bir Ret
etkisi vardir.
Haas: Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakk1
< F-. AN A . Ret
degiskeninin memnuniyet iizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir.
Hiss: Hastanin dini vecibelerini yerine getirme hakki degiskeninin memnuniyet
L o . Ret
tizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir.
Hip: Hasta sorumluluklari bilgi diizeyinin memnuniyet tizerinde pozitif yonlii bir etkisi Kabul
vardir. abu
Hipi: Hastanin saglik kurulusuna karsi sorumluluklart degiskeninin memnuniyet Kabul
tizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir.
Hipo: Hastanin saglik kuruluguna karsi tibbi sorumluluklar degiskeninin memnuniyet Ret
iizerinde pozitif yonlil bir etkisi vardir.

6.4. Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar: Bilgi Diizeyinin Okunan Fakiilteye Gore

Farkhihik Durumu

Katilimcilarin  hasta haklar1  ve sorumluluklart bilgi diizeyi konusundaki

diisiincelerinin okudugu fakiilte degiskenine gore farklilik gdsterip gostermedigini
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belirmek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglar
Tablo 6.11’de gosterilmektedir.

Tablo 6.11. Hasta Haklar: ve Sorumluluklar: Bilgi Diizeyinin Okunan Fakiilte A¢isindan
Karsilastirilmasina Yonelik Mann- Whitney U Testi

Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar: Bilgi Diizeyi

Okudugu N Or  Standart Sira Sira
Fakiilte t. Sapma Ort. Toplamm P
Saglik Bilimleri
e 177 87 ,081 209,23 37034
Fakiiltesi 18190 171
Diger Fakiilteler 223 ,86 ,098 193,57 43166

Tablo 6.11°de goriildiigii lizere grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunamamustir.

6.5. Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar: Bilgi Diizeyinin Yas Degiskenine Gore

Farkhilik Durumu

Katilimeilarin  hasta haklart  ve sorumluluklar1 bilgi diizeyi konusundaki
diisiincelerinin yas degiskenine gore farklilik gosterip gdstermedigini belirmek
amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglart Tablo
6.12°de gosterilmektedir.

Tablo 6.12. Hasta Haklar: ve Sorumluluklar: Bilgi Diizeyinin Yas A¢isindan
Karsilastirilmasina Yonelik Mann- Whitney U Testi

Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar: Bilgi Diizeyi

Standart Sira
Yas n Ort. Sira Ort. ! U p
Sapma Toplam
18-22 229 ,86 ,903 201,06 79218
960  ,423
23 ve
171 ,86 ,163 163,58 981

tzeri

Tablo 6.12°de goriildiigii tizere grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunamamustir.
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6.6. Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar Bilgi Diizeyinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Farklihik Durumu

Katilimcilarin  hasta haklar1 ve sorumluluklar1 bilgi diizeyi konusundaki
diistincelerinin cinsiyet degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirmek
amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglart Tablo

6.13’te gosterilmektedir.

Tablo 6.13. Hasta Haklart ve Sorumlulukiar: Bilgi Diizeyinin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasina Yonelik Mann- Whitney U Testi

Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar Bilgi Diizeyi

Cinsiye Standart  Sira Sira
y Ort. U p
t Sapma Ort. Toplanm
Kadmn 242 88 074 210,89 51035 16603 024
Erkek 158 84 111 184,59 29164

*p<0,05; **p<0,01 ; ***p <0,001

Tablo 6.13’te goriildiigii tizere grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna goére kadin ogrencilerin (210,89) hasta haklar1 ve
sorumluluklar1 konusundaki bilgi diizeyleri erkek 6grencilere (184,59) oranla daha

yiiksektir.

6.7. Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar1 Bilgi Diizeyinin Okunan Simfa Gore

Farkhilhik Durumu

Katilimecilarin - hasta  haklart ve sorumluluklar1 bilgi diizeyi konusundaki
diisiincelerinin siif degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirmek
amaciyla Kruskal- Wallis testi yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 6.14°te

gosterilmektedir.
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Tablo 6.14. Hasta Haklar: Ve Sorumluluklar: Bilgi Diizeyinin Okunan Sinif A¢isindan
Karsilastirilmasina Yonelik Kruskal- Wallis Testi

Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar Bilgi Diizeyi

Standart  Syra Anlamh
Simif n Ort.
Sapma ort. P Fark
1.Smf 214 85 094 188,45
2.Smif 99 88 088 222,39 1.9-
1-4:
* l
0,01 25
3.Smf 29 84 095 166,14 3-4
4.Smif 58 88 077 224,76
sd=3 X?=11,32

Sig.<0,05 ise varyanslar homojendir.
*p<0,05; **p<0,01 ; ***p <0,001

Tablo 6.14’te goriildiigii tizere grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (x?= 11,382, sd=3, p<0,05). Mann-Whitney U testi ile yapilan
coklu karsilastirmalar sonucunda bu farkin, 1-2.simif, 1-4.smif, 2-3.smif ve 3-4.simf

gruplari arasinda oldugu goriilmiistiir.

6.8. Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar1 Bilgi Diizeyinin Hasta Haklar

Departmanina Bagvuru Durumuna Gére Farklihk Durumu

Katilimcilarin  hasta  haklar1  ve sorumluluklar1 bilgi diizeyi konusundaki
diisiincelerinin hasta haklar1 departmanina basvurup basvurmadiklar1 degiskenine
gore farklilik gosterip gostermedigini belirmek amaciyla Mann- Whitney U testi

yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 6.15’de gosterilmektedir.
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Tablo 6.15. Hasta Haklar: ve Sorumluluklar: Bilgi Diizeyinin Hasta Haklari Departmanina
Basvurup Durumu A¢isindan Karsilastiriimasina Yonelik Mann-Whitney U Testi

Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar: Bilgi Diizeyi

Hasta Haklan

Departmanina Standart Sira  Sira

n Ort. U p
Basvurup Sapma Ort. Toplam
Basvurmadiklar
Evet 28,90 ,065 242,27 6783 4038 044
Hayr 372,86 ,093 197,36 73416

*p<0,05; **p<0,01 ; ***p <0,001

Tablo 6.15°de goriildiigii lizere grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna goére evet cevaplarini veren 6grencilerin (242,27) hasta
haklar1 ve sorumluluklar1 konusundaki bilgi diizeyleri hayir cevabini veren

ogrencilere (197,36) oranla daha yiiksektir.

6.9. Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar1 Bilgi Diizeyinin Universiteye Gore

Farkhilhik Durumu

Katilimcilarin  hasta haklart ve sorumluluklart bilgi diizeyi konusundaki
diislincelerinin iiniversite degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirmek
amactyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo
6.16’da gosterilmektedir.
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Tablo 6.16. Hasta Haklart ve Sorumluluklar: Bilgi Diizeyinin Universite Degiskeni
Acgisindan Karsilagtirllmasina Yonelik Mann- Whitney U Testi

Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar Bilgi Diizeyi
Univer Standart Sira  Sira

. n Ort. U
site Sapma Ort. Toplanm P
Devlet 147 79 092 176,45 53034 14745 018*
Vakif 253 87 065 207,49 24642

*p<0,05; **p<0,01 ; ***p <0,001

Tablo 6.16°da goriildiigii tizere grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna gore devlet liniversitesinde okuyan 6grencilerin (176,45)
hasta haklar1 ve sorumluluklari konusundaki bilgi diizeyleri vakif {iniversitesi

ogrencilere oranla daha distiktiir (207,49).

6.10. Memnuniyet faktoriiniin Okunan Fakiilteye Gore Farklihk Durumu

Katilimcilarin memnuniyet diizeyi konusundaki diisiincelerinin okudugu fakiilte
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirmek amaciyla bagimsiz
orneklem t testi yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglart Tablo 6.17°de

gosterilmektedir.

Tablo 6.17. Memnuniyet Faktoriiniin Okudugunuz Fakiilte Degiskeni A¢isindan

Karsiulastirilmasina Yonelik T Testi

Memnuniyet
Okudugu Fakiilte n Ort. Standart Sapma t p
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 177 3,22 1,1911 256 708
Diger Fakiilteler 223 3,19 1,1020
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Tablo 6.17°de goriildiigi tizere grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunamamustir.
6.11. Memnuniyet faktoriiniin Yas Degiskenine Gore Farklihk Durumu
Katilimcilarin memnuniyet faktorii konusundaki diistincelerinin yas degiskenine gore

farklilik gosterip gostermedigini belirmek amaciyla bagimsiz Orneklem t testi

yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 6.18’de gosterilmektedir.

Tablo 6.18. Memnuniyet Faktoriiniin Yas A¢isindan Karsilastirdmasina Yonelik T Testi

Memnuniyet
Yas n Ort. Standart Sapma t p
18-22 229 3,22 1,1408 7319 0,000%%
23 ve lizeri 171 2,91 ,6442

*p<0,05; **p<0,01 ; ***p <0,001

Tablo 6.18’de goriildiigii tizere grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna gore; 18-22 yas (3,22) grubundaki Ogrencilerin
memnuniyet diizeylerinin 23 ve iizeri yas (2,11) grubuna oranla daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

6.12. Memnuniyet faktoriiniin Cinsiyet Degiskenine Gore Farklihk Durumu

Katilimcilarin memnuniyet konusundaki diisiincelerinin cinsiyet degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirmek amaciyla bagimsiz Orneklem t testi

yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 6.19°da gosterilmektedir.

Tablo 6.19. Memnuniyet Faktoriiniin Cinsiyet Agisindan Karsilastirilmasina Yonelik T-Testi

Memnuniyet
Cinsiyet n Ort. Standart Sapma t p
Kadin 242 3,20 1,1868 013 0989
Erkek 158 3,20 1,0704
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Tablo 6.19°da goriildiigi tizere grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunamamustir.

6.13. Memnuniyet Diizeyinin Simif Degiskenine Gore Farklihk Durumu

Katilimcilarin memnuniyet diizeyi konusundaki diistincelerinin sinif degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirmek amaciyla tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 6.20’de gosterilmektedir.

Tablo 6.20. Memnuniyet Diizeyinin Okunan Swnif A¢isindan Karsilagtirilmasina Yonelik

Anova Testi
Memnuniyet
Simif n i‘s izgrg ig. Ort. ggi,nrg:rt F p
1.Smuf 214 3,19 1,1534
2.S1mif 99 3,24 1,0950
731 ,534 062 980
3.Smf 29 3,16 1,0750
4.Simif 58 3,21 1,2276
Toplam 400 3,20 1,1409

Tablo 6.20°de goriildiigii tizere grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunamamustir.

6.14. Memnuniyet Diizeyinin Hasta Haklar1 Departmanina Bagvuru Durumuna

Gore Farklilik Durumu

Katilimcilarin  memnuniyet diizeyi konusundaki diisiincelerinin hasta haklari

departmanina bagvurup bagvurmadiklar1 degiskenine gore farklilhik gosterip
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gostermedigini belirmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Elde edilen

analiz sonuglar1 Tablo 6.21°de gosterilmektedir.

Tablo 6.21. Memnuniyet Diizeyinin Hasta Haklari Departmanina Basvuru Durumuna Gore

Karsilastirllmasina Yonelik T-Testi

Memnuniyet
Haklar1 Departmanina Basvurup Standar
n Ort. t p
Basvurmadiklari t Sapma
Evet 28 2,85 1,2486 1,681 094
Hayir 372 3,23 1,1298

Tablo 6.21°de goriildiigii tizere grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunamamustir.

6.15. Memnuniyet faktoriiniin Universite Degiskenine Gére Farklihk Gosterip

Gostermedigine iliskin Bulgular

Katilimcilarin memnuniyet konusundaki diisiincelerinin tiniversite degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirmek amaciyla bagimsiz Orneklem t testi

yapilmustir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 6.22°de gosterilmektedir.

Tablo 6.22. Memnuniyet Faktériiniin Universite Degiskeni A¢isindan Karsilastirlmasina

Yonelik T Testi

Memnuniyet
Universite n ort. Standart Sapma t P
Devlet 147 3,24 1,0245 1047 0765
Vakif 153 3,24 1,0623

Tablo 6.22°de goriildiigii tizere grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunamamustir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Gliniimiizde sosyal, ekonomik, kiiltiirel, etik ve politika uygulamalar1 sayesinde
hastalarin haklarinin énemi yeniden degerlendirilmis ve bu durum uluslararasi bir
harekete yol agmustir. Tiirkiye'de kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler arasinda rekabet
artmaya devam ettik¢e saglik hizmetlerinin sunulmasina verilen 6nem de 6nemli bir
sekilde artmaktadir. Saglik hizmeti alicistnin haklarimin  taninmasinda, saglik
hizmetlerinde temel insan haklarinin, Ozellikle hizmet verilen miisterinin
sayginliginin ve biitlinliigliniin korunmasina o6zellikle 6nem verilmelidir. Hasta
haklarinin belirlenmesi sayesinde iyi bir sekilde hizmetlerin kullanimini saglayarak
daha aktif bir katilim bi¢imi sunmaktadir. Hastane hizmetlerinin tamamindan
faydalananlar, cocuklar, psikiyatrik hastalar, yaglilar veya agir hastalar gibi en
savunmasiz olanlar da dahil olmak iizere tiim hastalar i¢in insani hizmetin
korunmasini saglamak ve tanitiminin yapilmasi, bu kisilerin kendi haklarinin farkinda

olmalarini saglamak gerekmektedir (73).

Bu ¢alisma, Istanbul’da bulunan iiniversitelerde 400 kisilik 6rneklem grubunda
gerceklestirilmistir. Calismada arastirma evreni kapsamindaki Ogrencilerin hasta
haklar1 ve sorumluluklar: bilgi diizeyleri ile memnuniyet diizeyleri tespit edilerek,
hasta haklar1 ve sorumluluklar bilgi diizeylerinin memnuniyet {izerinde bir etkisi olup

olmadig1 sorusuna yanit aranmistir.

Aragtirma kapsaminda ilk olarak faktor analizleri yapilmistir. Hasta haklari ve
sorumluluklar bilgi diizeyi anketi faktor analizinin 6n kosullarini saglamadigindan
faktor analizi yapilmamistir. Memnuniyet 6lgegi faktor analizinin 6n kosullarini
sagladigindan bu dlgek igin faktor analizleri yapilmistir. Bu kapsamda oncelikle; tek
boyuttan olusan memnuniyet Olcegine kesfedici faktér analizi uygulanmustir.
Memnuniyet 6lgegine uygulanan kesfedici faktor analizi sonucunda &lgegin yine
ulusal baglamda 6zdeger sayis1 1'den biiyiik olan ve toplam acgiklanan varyansin
%91,63’inl agiklayan tek boyuttan olustugu tespit edilmistir. Kesfedici faktor

analizinden sonra bu 6lgege dogrulayici faktor analizi uygulanmigtir

Degiskenler arasindaki iligkileri tespit etmek amaciyla yapilan Spearman
Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda tiim degiskenlerin biitiinsel olarak

birbirileriyle iliskili oldugu tespit edilmistir. Daha sonra, degiskenler arasi ikili
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iligkileri ortaya koymak i¢in regresyon analizleri yapilmistir. Hasta haklart ve
sorumluluklar bilgi diizeyinin memnuniyet iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda katilimcilarin memnuniyet
diizeylerindeki degisimin %6’sinin hasta haklari ve sorumluluklar1 bilgi diizeyi
degiskeni tarafindan agiklandig tespit edilmistir. Buna gére arastirmanin ana hipotezi
olan “Hasta haklar1 ve sorumluluklari bilgi diizeyinin memnuniyet iizerinde pozitif

yonlii bir etkisi vardir” adli hipotez kabul edilmistir.

Hasta haklar1 bilgi diizeyinin memnuniyet iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda katilimecilarin
memnuniyet diizeylerindeki degisimin %2’sinin hasta haklari bilgi diizeyi degiskeni
tarafindan agiklandigi tespit edilmistir. Buna gore arastirmanin alt hipotezlerinden
olan “Hasta haklar1 bilgi diizeyinin memnuniyet iizerinde pozitif yonlii bir etkisi

vardir” adl hipotez kabul edilmistir.

Hasta haklar1 bilgi diizeyi alt boyutlarinin memnuniyet {izerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢coklu dogrusal regresyon analiz sonuglari incelendiginde;
tiim alt boyutlar birlikte memnuniyet ile anlamli bir iliski géstermistir (R=0,190). S6z
konusu tiim alt boyutlar birlikte, memnuniyet {izerindeki degisimin % 3’iinii
acikladigi tespit edilmistir. Regresyon katsayilarmin anlamlilik  testleri
incelendiginde, bagimsiz degiskenlerden yalnizca ziyaretci, refakatci, giivenlik ve
sikdyet hakki degiskeninin memnuniyet iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmiistiir (B=0,460). Diger degiskenlerin memnuniyet {izerinde anlamli bir etkisi
bulunamamistir. Buna gore arastirmanin alt hipotezlerinden olan “ Ziyaretgi,
refakatci, giivenlik ve sikayet hakki degiskeninin memnuniyet iizerinde pozitif yonlii

bir etkisi vardir” adli hipotez kabul edilmistir.

Hasta sorumluluklar bilgi diizeyinin memnuniyet lizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon analiz sonucunda katilimcilarin
memnuniyet diizeylerindeki degisimin %7’sinin hasta sorumluluklart bilgi diizeyi
degiskeni tarafindan agiklandigi tespit edilmistir. Buna goére aragtirmanin alt
hipotezlerinden olan “Hasta sorumluluklar1 bilgi diizeyinin memnuniyet iizerinde

pozitif yonlii bir etkisi vardir” adli hipotez kabul edilmistir.
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Hasta sorumluluklart bilgi diizeyi alt boyutlarinin memnuniyet iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analiz sonuglari
incelendiginde; tiim alt boyutlar birlikte memnuniyet ile anlamli bir iligki gostermistir
(R=0,300). S6z konusu tiim alt boyutlar birlikte, memnuniyet iizerindeki degisimin
%9’unu acikladig1 tespit edilmistir. Regresyon katsayilarimin anlamlilik testleri
incelendiginde, bagimsiz degiskenlerden yalnizca hastanin saglik kurulusuna karsi
sorumluluklar1 degiskeninin memnuniyet iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
gorilmistir (B=0,799). Buna gore arastirmanin alt hipotezlerinden olan “Hasta
sorumluluklar bilgi diizeyi alt boyutlarinin memnuniyet tizerinde pozitif yonlii bir

etkisi vardir” adli hipotez kabul edilmistir.

Soysal ve arkadaglar1 2018 yilinda Saglik Yiiksekokulu ve Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinden olusan 132 kisinin hasta haklari ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢mek ve
ogrencilerin hasta haklar ile ilgili bilgi diizeylerini etkileyen sosyo-demografik
faktorleri belirlemek i¢in bir arastirma yapmistir. Yapilan arastirmanin sonucuna
gore; 0grencilerin hasta haklar1 6lcegi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki oldugu
goriilmistiir. Demografik degiskenlerden; cinsiyet degiskeninin hasta haklari bilgi
seviyelerini etkiledigi ve erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore daha yiiksek puan
aldiklari bildirilmistir (74).

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 bilgi diizeyi ile memnuniyet Olgeginin
demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan testler sonucunda, hasta haklar1 ve sorumluluklar bilgi diizeyinin demografik
degiskenlerden okul tipi, cinsiyet, simif ve hasta haklari departmani degiskenleri
acisindan anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan testler sonucunda,
yalnizca yas degiskeni acisindan anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.
Gergeklestirilen bu ¢aligmada hasta haklar1 ve sorumluluklar bilgi diizeyinin cinsiyet
degiskeni agisindan incelendiginde kadin 6grencilerin, erkek 6grencilere oranla bilgi

diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 bilgi diizeyinin sif degiskeni acisindan
incelendiginde 1-2,1-4,2-3,3-4 gruplar1 arasinda iliski anlamli bulunmustur. Buna
gore kiiclik siniflarin bilgilerinin daha yeni olmasi sebebi ile bilgi diizeylerinin daha

yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Ergiiden M.’nin 2015 yilinda hasta haklar1 kapsaminda
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hasta memnuniyetsizligini etkileyen faktorlerin analizi ile ilgili yapmis oldugu
arastimaya gore; egitim durumu ile hasta haklar1 birimine yapilan basvuru sayisi
arasinda anlamli bir iligki oldugunu tespit etmistir. Beklenti diizeylerinin yiiksek
olmasi agisindan iiniversite mezunlarinin hasta haklar1 departmanina daha ¢ok

basvuruda bulundugu goriilmiistiir (4).

Hasta haklar1 ve sorumluluklart bilgi diizeyinin hasta haklar1 departmanina
bagvurup bagvurmadigr degiskeni agisindan incelendiginde, hasta haklari
departmanina bagvuran Ogrencilerin hayir cevabimi veren Ogrencilere gore bilgi

diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir.
Reddedilen hipotezlere bakildiginda ise;

v' Bilgi ve saygili hizmet alma hakki degiskeninin memnuniyet tizerinde
pozitif yonlii bir etki bulunamamistir. Bu degiskenin alt basliklar1 hasta
mahremiyetini ve saygili hizmet almayr kapsamaktadir. Hasta
mahremiyetine uyulmama ya da uyulamama sebepleri degerlendirilerek
(¢coklu hasta odalari, acil servislerde personel yetersizligi, tiim hastane
personelinin hasta mahremiyet egitimini yeteri kadar alamamas1) konu
ile 1lgili 6nlemler alinmal1 ve gerekli egitimler verilmelidir.

v' Personel segme, degistirme ve kayitlari inceleme hakki degiskeninin
memnuniyet iizerinde pozitif yonlii bir etki bulunamamistir. Tiim
hastalarin saglik personeli ile ilgili segme ve degistirme hakki mevcuttur
ancak saglik calisanlarinin bu konu ile ilgili bilgi eksikliginin olmasi ya
da personel yetersizligi sebebi ile hastalarin haklarin1 tam anlam ile
kullanamamalarindan kaynakli olabilir. Var olan personele iletisim
becerileri egitimi verilebilir, hasta basina diisen personel sayisi
hesaplanarak ilave personel alimlar1 gerceklestirilebilir.

v Tedaviye onay verme hakki degiskeninin memnuniyet {izerinde pozitif
yonlii bir etki bulunamamustir. Personelin tibbi gereklere uygun hizmet
alma ve yasaklara uymasin isteme hakki degiskeninin memnuniyet
tizerinde pozitif yonlii bir etki bulunamamigtir. Tiirkiye’de 6tenazi yasal
olamamasina karsin hastalarin tedavi ret haklar1 vardir. Ancak hastalarin

tedavi ret formunu imzalamalar1 ve yasal olarak dogacak olan tibbi
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sorumluluktan hastanenin ya da hekimin sorumlu olmadigini, kendi
rizasi ile hastaneden ayrildigimmi kabul etmesi gerekmektedir. Her iki
tarafin da bu sorumlulugu almak istememesinden kaynakli sorunlar
sebebi ile memnuniyete etkisi olumlu yonde olmayabilir.

v Hastanin dini vecibelerini yerine getirme hakki degiskeninin
memnuniyet {izerinde pozitif yonli bir etki bulunamamistir.
Hastanelerde hasta haklar1 departmaninda tiim dinlerdeki kutsal
kitaplarin olmas1 ve hasta ya da hasta yakininin talep etmesi ile bir din
gorevlisinin hastaneye davet edilmesi hakki vardir. Ayni zamanda
hastanenin fiziksel kosullarmin el verdigince mescit bulunmaktadir.
Hastanelerdeki bu alanlarin ¢ok yeterli olmamasi ve hastalarin bu
haklar ile ilgili (kutsal kitap talep etmek gibi) personelin hastalar1 dogru
yere yonlendirmelerindeki bilgi eksikliginden dolay1
memnuniyetsizliklerin yasanma ihtimali olasidir. Bu hassas konu ile
ilgili tiim saglik personelinin bilgilendirilmesi ve hastanelerdeki mescit
alanlarinin kosullarinin iyilestirilmesi hasta memnuniyeti agisindan

onemli olacaktir.

Bir saglik hizmeti saglayan kurulusta uygunsuz bir hareket
gozlemlendiginde, miisteriler saglik personelinin denetgilerine
(6rnegin, bashekim/yonetici ya da iiniversite hastanesi tarafindan bakim
verildiyse tip fakiiltesinin dekani) veya daha yiiksek bir yoneticiye sikayette
(Saglik Bakanlig1 veya tiniversitenin rektorii) bulunabilirler. Ayrica, orgiitsel
makamlara sikayette bulunan hastalar, (1) dava, (2) Saglik Yiiksek Komisyonu
ve (3) Turk Hekimler Dernegi'nden yardim talep edebilirler (75).

Hasta haklar1 konusunda gelecegin saglik personelini ve bireylerini yetistiren
ozellikle Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egiticilerin ve yetkililerin bu konu
tizerine farkindalik olusturmasi ve Ogrencilerin okurken bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Hastane veya kurumlarda hasta haklari birimleri ile saglik
personelinin is birliginin artmasi, farkli meslekte c¢alisanlarin fikirlerinin
alinmasi, hasta memnuniyet seviyesinin siirekli takip edilmesi, saglik
personeline yonelik belirli araliklarda hizmet i¢i egitim programlarinin

diizenlemesi ve belli araliklarla egitimlerin yenilenmesi &nemli yer
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tutmaktadir. Bu bilgi 1s181inda hasta haklar1 ve sorumluluklari hakkinda bilgi
diizeyinin arttirilmasi ve bu farkindaliklar1 ortaya ¢ikaran ¢alismalarin daha
yiiksek katilimlarla yapilmasi saglanmalidir.

Hasta haklar1 ve sorumluluklariin arttirilmasina yonelik yapilacak planl ve
programli ¢alinmalarin hem kaliteyi yiikseltecegi hem de hasta memnuniyetini
en list seviyeye ¢ikaracagi bilinmektedir. Yapmis oldugumuz ¢aligmada, hasta
haklar1 ve sorumluluklarinin {iniversite 6grencileri lizerindeki bilgi diizeyini
arttirmaya yonelik konusunda literatiirde kavramsal olarak katki saglayacagi
ve bizden sonra konu ile ilgili arastirma yapacak arastirmacilar da elde edilen
veriler ile fayda saglayacag diistiniilmektedir. Bu aragtirma sadece tiniversite
Ogrencileri lizerinde uygulanmistir, tiim Tirkiye’yi yansitacak seklide bir

ornekleme uygulandiginda sonuglar genellenebilir.
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9. EKLER

Okudugunuz Okul
Okudugunuz Fakiilte
Cinsiyetiniz

Dogum Yiliniz

1. [Okudugunuz bélimde kaginci siniftasiniz ?

()1 ()2 ()3 ()4

2. |Hastanelerde Hasta Haklari departmanina daha 6nce basvurdunuz mu ?
() Evet () Hayir

Asagidaki sorular hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyinizi 6l¢gmek amaci ile

sorulmustur. Liitfen size uygun secenegi “X” ile isaretleyiniz.
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SORU NO

SORULAR

DOGRU

YANLIS

FiKRiM YOK

1

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki adalet ve esitlik
ilkeleri gercevesinde her kisiye verilmelidir.

2 Hastalarin hizmet alacaklari saglk kurulusunu segme ve
degistirme hakkivardir.

3 Hastalarin hizmet aldiklari kurumdaki hizmet veren personelin,
kimligini 6grenme, segme ve degistime hakki yoktur.

4 Hastalarin saglik durumlariile ilgili bilgilerin gizli tutulmasini
isteme hakki vardir.

5 Tibbi islemlerden 6nce hastaya yeterli bilgi verilmeden
rizas alinabilir.

6 Hastalarin ziyaretgi kabul etmeye ve refakatgi bulundurmaya
saglik kurumlarinin belirledigi kurallara uygun olmak kaydiyla
hakki vardir.

7 Hastalarin uygulanan tedaviyi reddetme veya durdurma
hakki yoktur.

8 Hastalarin gtivenli bir ortamda saglik hizmeti alma hakki vardir.

9 Hastalarin 6zel durumlarda (yashilik, hamilelik, acil durum gibi )
oncelikli tedavi talep etme hakki vardir.

10 Hasta haklarinin ihlal edildigini diisiindgi durumlarda,
hastalarin her tuirl sikayet ve dava hakki vardir.

11 Turkiye'de hastalarin 6tenazi isteme (hayat hakkindan vazgegme)
hakki vardir.

12 Yetkili mercilerce alinacak haller disinda kisi, saglik durumu
hakkinda kendisinin bilgilendirilmemesini talep edebilir.

13 Kisiler kendi sagligina dikkat etmek icin elinden geleni yapmali ve
saglikl bir yasam igin verilen tavsiyelere uymalidir.

14 Hasta; basvurdugu saglik kurulusunun kural ve uygulamalarina
uymalidir.

15 Hasta; hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretgilerin
haklarina saygi gostermelidir.

16 Hasta; tedavisi ve ilaglarlailgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve
anlayamadigi yerleri sormalidir.

17 Hastalarin, dini inanglarina uygun olan bir din gorevlisi talep
etme hakki vardr.

18 Hasta hastane malzemelerine verdigi zarari karsilamak
durumundadir.

19 Hasta sosyal glivenlik durumu (saglk glivencesinin olum
olmasdigi, 6zel saglik sigortasinin olup olmadigi gibi ) ile ilgili
degisiklikleri saglik
kurulusuna bildirmek zorundadir.

20 Hasta; randevulu hizmet veren bir saglik kurulusundan
hizmet aliyorsa randevunun tarih ve saatine uymasive
degisiklikleri ilgili yere bildirmesi gerekir.

21 Hastanin; tedavisiyle ilgili onerilere uyum saglayamama
durumu s6z konusu ise bunu saglik ¢alisanina bildirmesi gerekir.

22 Hasta; yakinmalarini, daha 6nce gegirdigi hastaliklari, eger varsa

kullandigi ilaglari ve tim sagligiyla ilgili bilgileri tam, eksiksiz
vermelidir.
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Liitfen hizmet aldigimiz son saghk kurulusunu diisiinerek cevaplayimiz.

Kesinlikle Ne Katiliyorum Ne Kesinlikle
sorular Katilmiyorum Katiliyorum
S0rung Katilmiyorum Katlmiyorum Katiliyorum
1 Aldigim tedaviden memnunum.
2 Aldigim hizmet beklentimi karsilad.
3 Aldigim saglik hizmetinden genel olarak

memnunum.
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10. ETiK KURUL ONAYI
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES

Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanh

1012019
Sayi 10840093604 01 01-E 3650 3
| Komu  : Enk Kuruly Karan

Saymn Zeynep KAYA

Universitemiz  Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Farkl: Fakihelerde Okuyan Universite  Ogrencilerinin Hasta Haklan ve
Sorumluluklan Konusundaki Bilgi Dizeyinin Saghk Kurumu Memnuniyetine Etkisinin

Icilmesi™ isimli basvurunuz incelenmis olup etik kurutu karan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani
Ek:
- Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayils e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafin
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|
|
|
\
| fstanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag, - Beykoz
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Aynintili Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
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{STANBUL MEDIPOL ONIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
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Sayfa 1
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{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Versiyon ; \I

g Belge Adi Tarihi Nonnn Dili
T
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3
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11.0Z GECMIS
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Adi Zeynep Soyadi KAYA
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi | 09.07.1992
Uyrugu TC TC Kimlik No | 40813180476
E-mail kaya.zynp@yahoo.com.tr | Tel 05557040449
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans | Istanbul Medipol Universitesi Saghk | 2014
Bilimleri Fakiiltesi
Lise Camlica Kiz Lisesi 2010

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayn)

Gorevi Kurum Siire (Y1l-Y1l)
Hasta Florence Nigthingale Hastanesi 2018-2018
Haklar1
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Hasta Medical Park Hastanesi 2016-2017
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Hasta Ozel Kosuyolu Medipol Hastanesi 2014-2015
Haklar
Uzmani
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Anlama
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*Cok 1y1, 1y1, orta, zay1f olarak degerlendirin.
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 58,81 59,83 72,34

Bilgisayar Bilgisi Pr
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Kullanma Becerisi

Office Programlari

Iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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