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Oz

Caligma, hastane isletmelerinde tedavi goren hasta ve hasta yakinlarimin goriislerine gore hasta haklart uygulamalarinin hasta
memnuniyeti lizerindeki etkisinin incelenmesi, saglik hizmetlerine gore goriislerini belirlemek ve ilgili sorulara gore ¢dziim Onerileri
gelistirmek amaciyla yapildi. Arastirma, devlet hastanesinde yatarak tedavi goren ve poliklinik hastalar1 ve hasta yakinlar ile
gerceklestirildi. Bu amag¢ dogrultusunda 300 hasta ve yakinina hasta haklari uygulamalar1 Slgegi ve hasta memnuniyeti 6l¢egi
uygulanmigtir. Verilerin toplanmasinda demografik ozellikler, alinan tedavi hizmeti ve bunun memnuniyete yansimasina yonelik
goriisleri igeren Olcek formu kullanildi. Hasta haklari uygulamalart dlgegi 7 maddeden olusan tek boyutlu bir dlgektir. Hasta
memnuniyeti Olgegi 13 maddeden olusan 3 boyutlu bir Olgektir. Calismada elde edilen veriler SPSS 18 (Statistical
PackagefortheSocialSciennes) ve AMOS 22 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Hasta haklari ve hasta memnuniyeti
6lgeklerinin her ikisinde de giivenirlik analizi igin Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmis, yapisal gegerliligi i¢in dogrulayici faktor
analizi (DFA) uygulanmigtir. Hasta haklart uygulamasi algisi diisiik diizeyde bulunmustur. Hasta memnuniyeti algisi orta diizeyin
biraz iizerindedir. Hasta haklart ve hasta memnuniyeti algilarinda demografik degiskenler bakimindan ¢ogul durumda farklilik
bulunamamistir. Hasta haklar1 uygulamalari algisinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ancak hasta haklar1 uygulamalari algisinin idari hizmet ya da memnuniyet {lizerinde istatiksel olarak anlaml bir etkisi olmadig:
gOriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hak, Hasta, Hasta Haklar1, Hasta Memnuniyeti, Memnuniyet.

Investigation of the Effect of Patient Rights Practices on Patient
Satisfaction

Abstract

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

Gilinlimiizde bilginin 6neminin artmasi ile bilgi ¢agina hizl
bir gecis oldugu gibi bu gecis her alanda farkliliklar ve
degisimler  yaratmustir.  Bireylerin  yasam  Kalitelerinin
yiikseltilerek, saglik hizmetlerindeki ihtiyaclari dogrultusunda
planlamalar yapilarak, hizmetlerin sunulmast ve
degerlendirilmesinde  toplumun her kesiminden bireyin
ihtiyaglarina cevap verecek nitelikte olmasina dikkat edilmelidir.
Bu sebeple, saglik hizmetlerinde ilerleyen siireglerde teknolojik
gelismelerinde destegi ile yeni cihazlar ve tedavi yontemleri
geligtirilmektedir. Bu gelismeler ve uygulamalar ile verilen
hizmetin kalitesini arttirmak amaglanmistir. Hasta haklari, insani
degerlerin  ve insan haklarinin  saglik  hizmetlerinde
uygulanmasidir. Hasta haklarinda amag; saglik personelleri ile
hasta arasindaki iligkileri desteklemek, hastalarin saglik
hizmetlerinden tam olarak faydalanabilmesini saglamak, saglik
hizmetlerinde etkinligi arttirmak, hizmet alan ve hizmet veren
kurumlar arasindaki iletisim ve igbirligini arttirmak, hasta
haklarina yonelik olarak basvuru merkezleri olusturmak ve
hastalara saglik hizmetleri verilirken i¢ kontroliin saglanmasidir.

Hasta haklari, saglik hizmetinden yararlanan bireyin saglik
kurumlart ve personelleri karsisindaki haklarini bildiren bir
ifadedir. Hasta haklarinin tam olarak korunabilmesi igin saglik
personellerine diisen vazifeler de bulunmaktadir. Saghk
personellerinin gorevlerini yerine getirirken hasta haklarini
gozeterek hareket etmeleri hastalarin saglik kurumuna olan
memnuniyetini arttirmaktadir.

Hasta ~memnuniyeti, bireyin almig oldugu saglik
hizmetinden beklentilerine ne kadar karsilik buldugu ile ilgilidir.
Saglik, hayatin insanlara vermis oldugu en 6nemli degerlerden
biridir. Bilgi ¢aginda oldugumuz bu zamanda saglhigin degerini
daha iyi anlamig olarak ve saglhigimizi koruyarak, gelecek
nesillerin daha saglikli olmasi i¢in cabalayarak ulusal gelire
katkida bulunulmalidir. Ulkeler, saglik hizmetlerinde Kaliteyi
arttirarak gelismislik diizeylerini arttirabilirler. Bu kapsamda
¢aligmanin problem ciimlesi, hasta haklart uygulamalari ile hasta
memnuniyeti arasinda bir iligkinin olup olmadig1 olarak
belirlenmistir.

2. Hasta Haklar1 Kavram veTanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik tanimni {i¢ farkli ayrim
ile yapmustir. Bunlar biyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik halleri
seklindedir. Saglik hakkini1 bu {i¢ durum iizerinde yorumlamak
miimkiindiir.

Bireylerin saglik haklarmin korunabilmesi i¢in onlara bazi
saglik hizmetlerinin verilmesi gereklidir. Fakat amag¢ her daim
bireylerin saglikli hallerinin devam etmesi i¢in gerekli
tedbirlerin alinarak korunmasidir. Toplumlarin gelismislik ve
refah diizeylerini artirmak, bireylerin mutlu ve saglikli bir yasam
stirmelerini saglamak icin saglik hizmetlerinin iyi olmasi
gereklidir (Aksoy, 2001). Hasta haklar1 ile ilgili yonetmeligin 4.
Maddesinde yer alan hasta haklari, saglik ihtiyact olan ve talepte
bulunan kigilerin T.C. Anayasasi, kanunlar, milletlerarasi
antlagmalar ve diger mevzuatlarda bulunan ve her bireyin insan
olarak dogmasi nedeniyle dogustan sahibi oldugu haklar olarak
ifade edilir (T.C. Saglik Bakanlig1, 05.03.2019).

Hasta haklari, sadece hekim-hasta iligkisini degil, aym
zamanda saglik kurumlarindaki tim saglik personellerini de
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kapsamaktadir. Hasta haklarinda dile getirilen hasta hakki
bireyin hem hekim ile hem de kurum ile olan iliskisinden
meydana gelmektedir. Bu degerlendirmeden yola ¢ikarak
giiniimiizde sadece “hasta-hekim” iliskisinden bahsedemeyiz.
Daha ayrintili olarak incelendiginde en saglikli hasta haklar
degerlendirmesinin hasta-saglik personeli arasindaki iligkinin
incelenmesi ile ortaya ¢ikacagr anlasilmaktadir. Saglik
kurumlarinda hasta-saglik personeli arasindaki iletisim ve
iligkide saglik kurumlart ve calisanlarin otoritesi 6n plandadir.
Ciinkii bu iliski de hasta zor durumda olan taraf olarak saglik
hizmetine ve ¢aligana ihtiyaci vardir. Saglik personellerinin tibbi
bilgileri ile ihtiyact1 olan saglik hizmetini alan hastanin
pozisyonu farkli bir yer alir ve esitlik burada s6z konusu
olmaktan cikar. Bunlarla birlikte saglik hizmetlerinde gelisen
teknoloji ile tan1 ve tedavi asamasindaki biirokratik islemlerin
uzamasi, hastalarin korunmasi ve desteklenmesi i¢in hasta
haklar1 kavramini daha da 6nemli kilar (Hatun, 1999).

Saglik kurumlarinda calisan personellerin hasta haklarini
daha iyi anlayip, hastaya hizmeti ona gore verip, yeri geldiginde
hastalar1 savunabilmeleri i¢in empati kurmalar1 gereklidir.
Aslinda tiim bireyler potansiyel olarak hem hasta hem de hasta
yakinidir. Bu nedenle hasta haklar1 sadece hasta bireyler igin
degil aym zamanda hasta olabilecek ya da hasta yakim
olabilecek herkes i¢in ve saglik personelleri icin de gecerlidir.
Hasta haklar1 adi altinda giindeme getirilen 6zelliklere genel
olarak bakildiginda bir saglik ¢alisaninin hasta veya hasta yakini
olup saglik kurulusuna ya da hekime basvurdugunda karst
taraftan beklemis oldugu davramslar biitiiniidiir (Ozlii, 2007).

3. Hasta Memnuniyeti Kavram

Hizmet veren personel yapmis oldugu ¢alisma sonucunda
ortaya somut bir fayda ¢ikariyorsa, bundan duyacagi gurur ve
keyif, ¢alisanin en biiyiik memnuniyet hali olacaktir. Yapilan iste
memnuniyet durumunu etkileyen sartlar; bireyin zekasina uygun
bir i olmasi ve ilgi alanina girmesi; kiginin ¢alisirken vermis
oldugu cabaya yonelik olarak kisiye duyulan sayginlik; calisani
bedensel olarak ¢ok yormamast uygun ¢alisma ortaminin
yaratilmasi seklinde ifade etmistir (Eren, 20006).

Psikologlar ve ydnetim bilimciler tarafindan memnuniyet
hakkinda ¢esitli teoriler olusturmuslardir. Farkli  6nem
seviyelerini memnuniyet kavramina bagladilar. Bunlari digsal ve
i¢sel faktorler seklinde ayirmuslardir. igsel olan faktérler, bireyin
kisisel oOzellikleri ile ilgili olan davranmig gibi eylemler iken,
digsal olan faktorler ise ¢aligma ortamina bagli olarak durumsal
bir etkidir. Digsal teoriler genel olarak ekonomistler tarafindan
ifade edilen farkli terminolojideki durumlardir, i¢sel teoriler ise
cevresel olarak sosyal bilimlerin ilgilendigi bir iliski alanidir
(Petrescu ve Simmons, 2008).

Bireylerin zaman igerisinde yasamis olduklar1 deneyimler,
gelecege yonelik olarak bekledikleri, psikolojik durumlari,
yasam kaliteleri ve iginde bulunduklari toplumsal degerleri
iceren bireylerin algilarina ve bakis acilarina goére degisen
karmasik bir anlami olan memnuniyet; “bireyin, hizmeti
almasindan oOnceki beklentileri ile aldiktan sonra ortaya ¢ikan
performans arasindaki farka yonelik tepkisi” seklinde ifade
edilir. Bu ifadeden yola ¢ikarak hasta memnuniyeti, bireylerin
beklentileri ile ihtiyaglar1 dogrultusunda almis olduklar1 bakim
ve tedavi gibi saglik hizmetleri sonrasinda algiladiklar
degisimin anlatilmas: seklinde acgiklanmaktadir (Akkaya vd.,
2012). Hasta memnuniyetinde belirleyici 0Ozellikler olarak
hastanin bekledigi hizmet ve aldigi hizmet arasindaki farkin
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hasta tarafindan algilanma sekli, saglik kurulugunun yonetsel ve
akademik o6zellikleri ile hastanin cinsiyeti, egitim durumu, yasi,
sosyokiiltiirel yapisi, hastaliginin tiirii ve tedavi siireci gibi
ozelliklere gore farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle “hasta
memnuniyeti = beklenti ve algilama” bu sekilde bir formiilasyon
ortaya ¢ikarilmistir (Ozer ve Cakil, 2007: 141). Saglik hizmeti
veren isletmelerin pazar paylarini ve karlarinm arttirmalarinda ve
buna yonelik olarak Dbelirlemis olduklari  hedeflerine
ulagmalarinda miisteri memnuniyetini on planda tutmalar1 g¢ok
onemlidir. Bu dogrultuda memnuniyetin arttirilmast igin hizmet
kalitesinin  arttirllmasi, memnuniyet yaratan hizmetlerin
devamliliginin saglanmasi, memnuniyetsizlik durumu yaratan
olumsuzluklara ¢ozliimler bulunmasi hasta memnuniyetini
arttirmak ve daha kaliteli hizmet vermeyi hedefleyen saglik
kuruluslart icin yapmalari gereken uygulamalar olarak sayilabilir
(Kavuncubasi, 2000).

Sekil 1. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet

Yiiksek

1fezn( 18]y

Diisiik

Memnuniyetsizlik

Diisiik Yiiksek

Beklenti Diizeyi

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

Yukarida yer alan sekilden de anlasildigi gibi hasta
bireylerin beklentilerine karsilik verildiginde memnuniyet
seviyeleri artarken (algi>beklenti), beklentilerine karsilik
alamayan hastalarda memnuniyetsizlik (algi>beklenti), ortaya
ciktign gdzlemlenmistir (Cigin 2018). Ileriye yonelik hedefleri
olan ve varliklarini sinirsiz olarak devam ettirmek isteyen saglik
kuruluglarinin  miigteri (i¢ ve dig miisteri) memnuniyetini
Onemsemeleri ve ona gore hizmet vermeleri gereklidir. Bunu
basarmak i¢in de kurulus yap1 ve siireglerini miisteri
memnuniyetine, istek ve beklentilerine gore siirekli yenilemek,
iyilestirmek, yeni stratejiler gelistirmek zorundadir.

4. Uygulama

4.1. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinin sunumunda performansin ve kalitenin
temel gostergesi hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleridir.
Bu caligmanin amaci, 2020 yilinda X ilgesinde faaliyet gdsteren
kamu hastanesinde tedavi hizmeti alan hasta ve hasta
yakinlarinin hasta haklarma yonelik bilgi ve tutumlarmin
o6l¢iilmesi ve memnuniyet diizeylerine etkisinin belirlenmesidir.

4.2. Arastirmanin Onemi

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

4.3. Arastirmanmin Modeli

Calisma nicel arastirma modelindedir.Aragtirmanin temel
problemi olan hasta haklarinin hasta memnuniyeti iizerindeki
etkisi basit regresyon modeli ile incelenmistir. Hasta
memnuniyeti dlgegi 3 alt boyuttan olustugu icin 4 ayri1 basit
dogrusal regresyon modeli uygulanmistir. Modellerden birincisi
genel memnuniyet icin diger ¢l alt boyutlart igin
olusturulmustur. Olgeklerin yapisal gecerliligi icin dogrulayici
faktor analizi modeli olusturulmustur. Hasta haklari tek boyutlu
6lgek oldugundan dolay1 sadece 1.diizey DFA dogrulayici faktor
analizi olusturulmustur. Hasta memnuniyeti 6lgegi alt boyutlar
olan bir 6lgek oldugundan 1. Ve 2. Diizey DFA modelleri
olusturulmustur. DFA modellerine iliskin Amos programinda
olusturulan model semalar1 ekler kisminda verilmistir. Nicel
arastirma modeline uygun olarak istatistiksel analizler
yapilmustir.

4.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin hedef kitlesini kamu hastanesinde tedavi goren
hasta ve yakinlari olusturmaktadir. Aragtirmanin evreni bir kamu
hastanesinde tedavi goren hasta ve yakinlart olarak
belirlenmistir. Arastirma kapsamina yalnizca‘’Kamu Hastanesi
olarak X ilgesindeki Devlet Hastanesi’’secilmistir. Yaklagik 100
bin tizerindeki niifusa tedavi hizmeti vermektedir. Arastirmanin
yapildig1 ilgede tek kamu hastanesi ve kamuya bagl agiz ve dis
sagligi merkezi bulunmakta, 4 tane ise Ozel hastane yer
almaktadir.Bu kapsamda O6l¢ek sorulari rastgele olarak segilen
hastaya aragtirmaci tarafindan dagitilmis ve yine arastirmaci
tarafindan toplanmustir. Secilen kamu hastanesinden toplanan
Olgeklerden bir kismi Genel cerrahi bir kismui ise Kulak burun
bogaz alaninda tedavi goren hastalar ve yakinlari ile yapilmis
toplamda 300 6lgek formu elde edilmistir.

S. Yontem
5.1. Veri Toplama Araclan

Arastirmada anket veri toplama araci olarak kullanilmustir.
Olgek ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimeilarin
demografik ozelliklerini kapsayan kisisel tanitict bilgi dlcegi,
ikinci boliimde ise hastanedeki hasta haklari uygulamalarina
miiteveccih hasta ve yakinlarmma uygulanan odlgektir. Ugiincii
boliimde ise hastalarin hizmetlerden memnuniyetlerini tespit
etmeye yonelik hasta memnuniyeti 6lgegi bulunmaktadir.

Hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti Slgeklerinin her ikisi
icin de giivenirlik analizi i¢cin Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmig, yapisal gegerliligi icin dogrulayic1 faktor analizi
(DFA) uygulanmistir. Olgek sorulari iginde hasta haklari algisim
0lemek amaciyla anket formunun Hasta Haklar1 boliimiinde 11.,
14., 15., 16., 17., 18., 19., 20. ve 21. sorular sorulmustur. Hasta
memnuniyeti algis1 ise ayr1 bir 6l¢ek olarak 14 sorudan olugan
bir boliimde sorulmustur.

6. Bulgular

Bu boliimde arastirma degiskenlerine iliskin bulgular yer
almaktadir.
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Tablo 1. Ankete katilan bireylerin demografik ozelliklerine gore

Tablo 2. Ankete katilan bireylerin “Hasta haklart ile ilgili

frekans dagilimi bilginiz var mi1? " sorusuna verdikleri cevaplarin frekans
dagilimi
Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 136 45,3 soru07 Kisi %
Yag Hayur 139 463
18-24 yas 24 8,0 Kismen 108 360
25-30 yas 36 12,0 Total 300 1000
31-35 yas 21 7,0 i
36-40 yas 47 15,7 Ankete katilan bireylerin “Hasta haklari ile ilgili
41 yas ve iistii 172 57,3 bilginiz var m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans
Egitim dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
(")nlllisseans 24311 Z;? katilimcilarin %17.7°sinin Evet, %46.3’{inlin Hay1r ve
Lisans 27 9,0 %36.0’1n1n Kismen cevabini verdigi gozlemlenmistir.
Doktora 1 3
Medeni Tablo 3. Ankete katilan bireylerin “Hasta haklar: yonetmeligini
Evli 244 81,3 okudunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi
Bekar 56 18,7
Gelir hasthak22 Kisi %
2000 TL ve alt1 64 21,3 Evet 63 21.0
2001- 3000 TL 114 38,0 Hayir 154 51.3
3001- 5000 TL 96 32,0 Okumadim ama bilgim var 83 27.7
5001 TL ve iistii 26 8,7 Total 300 100.0
Toplam 300 100,0

Ankete katilan bireylerin cinsiyetlerine goére frekans
dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore

Ankete katilan bireylerin “Hasta haklar1 y&netmeligini
okudunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi
Tablo 3’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin

kadin katilimcilarin oran1 %45.3 ve erkek hastalarinorani %54.7  %21.0’inin = “Evet”, %51.3’lnlin “Hayir” ve %27.7’sinin
olarak gerceklesmistir.. Elde edilen bulgulara gore en biiyiik  “Okumadim ama bilgim var” cevaplarim  verdikleri
yigilma %57.3 ile 41 yas ve iistii grubunda ve en az y1gilma da  gozlemlenmistir.
%7.0 ile 31-35 yas grubunda oldugu gozlemlenmistir. Elde
edilen bulgulara gore; katilimcilarin  %77.0’min  Lise,
%13.7’sinin On Lisans, %9.0’min Lisans ve %0.3{iniin Doktora
egitimine sahip olduklar1 gdzlemlenmistir.
Tablo 4. Hasta memnuniyeti 6l¢egi, idari hizmetler boyutu maddeleri icin frekans ve agiklayici istatistik degerleri
Cok kotii Kotii Kararsizim Iyi Cok iyi
Say1 Yiizde Sayt  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Ort. Std. S.
hastmemO1 4 1.3 14 4.7 16 53 198 66.0 68 22.7 4.04 0.766
hastmemO7 17 5.7 106 35.3 105 35.0 65 21.7 7 2.3 2.80 0.923
hastmem09 20 6.7 126 42.0 98 32.7 51 17.0 5 1.7 2.65 0.896
hastmem12 2 7 0 .0 41 13.7 216 72.0 41 13.7 3.98 0.578
ort_idari_m 3.37 0.473
Hasta memnuniyeti 6l¢egi, idari hizmetler boyutu maddeleri  ise cevaplarin = “koti” ve  “Kararsizim” maddelerinde

icin frekans ve agiklayici istatistikler Tablo 4’de verilmistir.
Yiizdelik  dagilimlart  incelendiginde  “hastmemO01”  ve
“hasthak14” maddeleri igin cevaplarin  “lyi” segeneginde
yogunlastigt ve “hastmemO7” ve “hastmem09” maddeleri igin

yogunlastig1 gériilmektedir. Ortalamalar incelendiginde en diisik
ortalamanin “hasthak09” maddesinde ve en yiiksek ortalamanin
“hastmem01” maddesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Hasta memnuniyeti 6l¢egi, ilgi ve nezaket boyutu maddeleri icin frekans ve agiklayict istatistik degerleri

Cok kotii Kaotii Kararsizim Iyi Cok iyi
Say1 Yizde Sayr  Yizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Ort.  Std. S.
hastmem02 1 3 1 3 5 1.7 161 53.7 132 44.0 441  0.579
hastmem03 1 3 0 .0 7 2.3 151 50.3 141 47.0 444 0578
hastmem04 1 3 2 N 23 7.7 172 57.3 102 34.0 424  0.646
hastmemO05 2 N 7 2.3 52 17.3 154 51.3 85 28.3 404 0.781
hastmem11 2 N 15 5.0 21 7.0 206 68.7 56 18.7 400 0.720
ort_neza_m 422 0.513
Hasta memnuniyeti 6l¢egi, ilgi ve nezaket boyutu maddeleri ~ Yiizdelik dagilimlar1 incelendiginde biitiin maddeler igin

icin frekans ve agiklayici istatistikler Tablo 5°de verilmistir.
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goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde en diisiik ortalamanin

“hastmem03” maddesinde oldugu goriilmektedir.

“hasthak11” maddesinde ve en yiksek ortalamanin
Tablo 6. Hasta haklari ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin Servis degiskeni bakimindan incelenmesi
Servis N Ort. Std. Sapma F p Farkhihgin kaynagi
Hasta haklar algis1 Genel cerrahi 96 2.82 0.671 1.255 0.287
KBB 159 2.93 0.608
Genel cerrahi servisi 38 2.80 0.441
Total 293 2.87 0.611
Cizelge 38 Devam
Idari hizmetler Genel cerrahi 96 3.27 0.445 5.978 0.003 KBB ile Genel cerrahi
KBB 159 3.45 0.482 KBB ile Genel cerrahi servisi
Genel cerrahi servisi 38 3.24 0.461
Total 293 3.36 0.476
Ilgi ve nezaket Genel cerrahi 96 4.20 0.592 2.376 0.095
KBB 159 4.27 0.460
Genel cerrahi servisi 38 4.08 0.502
Total 293 4.22 0.514
Tibbi hizmetler Genel cerrahi 96 3.58 0.587 2.122 0.122
KBB 159 3.72 0.535
Genel cerrahi servisi 38 3.61 0.648
Total 293 3.66 0.570
Genel memnuniyet Genel cerrahi 96 3.76 0.450 4513 0.012 KBB ile Genel cerrahi
KBB 159 3.88 0.355 KBB ile Genel cerrahi servisi
Genel cerrahi servisi 38 3.71 0.417
Total 293 3.82 0.401

Hasta haklar1 ile Genel memnuniyet ve alt boyutlarinin
Servis degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi ANOVA
testi ile incelenerek elde edilen bulgular Tablo 6’da verilmistir.
Elde edilen bulgulara gore Idari hizmetler ve Genel Memnuniyet
Olceklerinde Servis degiskeni bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Farkliligin kaynagi olan gruplar
TUKEY testiyle belirlenerek 1ilgili boyutlarin karsisinda
yazilmustir.

7. Sonuc¢

Bu caligma hastane isletmesinde tedavi goren hasta ve
yakinlarinin goriislerine gore hasta haklar1 uygulamalarinin hasta
memnuniyetine  olan  etkisinin  incelenmesi  amaciyla
gergeklestirilmigtir.

Hasta memnuniyetinin iizerinde en biiylik etkiye sahip
degiskenlerden birisi kuskusuz hasta haklar1 uygulamasidir. Bu
calismada da bu gergekten yola ¢ikarak hastalarin hem hasta

haklar1  konusundaki  bilgileri, hem tedavi gordiikleri
kurumlardaki hasta haklar1 uygulama algilarini hem de
gordiikleri  saglik  hizmetinden = memnuniyet  algilar
aragtirilmigtir.

Hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti 6lgeklerinin her ikisi
icin de gilivenirlik analizi icin Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmis, yapisal gegerliligi i¢in dogrulayici faktdr analizi
(DFA) uygulanmistir. Anket sorulari i¢inde hasta haklar1 algisini
O0lgmek amaciyla anket formunun Hasta Haklar1 boliimiinde 11.,
14., 15., 16., 17., 18., 19., 20. ve 21. sorular sorulmustur. Hasta
memnuniyeti algist ise ayr1 bir 6lgek olarak 14 sorudan olusan
bir boliimde sorulmustur. Arastirmanin evrenini belirlenen 1 yil
icinde uygulama yapilmasi igin segilen poliklinik hastalar1 ve
serviste yatan hastalar olusturmaktadir. Hastane yoneticilerinden
alinan sozlii bilgiye gore hastaneye arastirmaya konu olan yilda
50000 hasta gelmistir. Calismanin gercevesi ve kisitlarina gore
orneklem ¢ap1 %95 giivenirlik %6 duyarlilik diizeyinde olmasi
uygun goriilmiistii. Buna gore ornek capi 275 olarak tespit
edilmistir.
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Calismada hasta haklar1 algisi (ortalama: 2,87) olarak
hesaplanmistir. Bu sonu¢ hastalarin hasta haklar1 uygulamasi
algisinin diisiik oldugu diger bir ifadeyle hastane c¢alisanlarinin
(doktor, yonetici ve diger ilgili personel) hasta haklar
konusunda titiz davranmadiklar1 diisiiniilebilir. Buna kargin
hastalarin memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu (idari
hizmetlerden memnuniyet: 3,37, ilgi ve nezaketten memnuniyet:
4,22, tibbi hizmetlerden memnuniyet: 3,66 ve genel
memnuniyet: 3,82) gozlemlenmistir.

Aragtirma problemi ile ilgili olarak c¢alismanin temel
problemi olan hasta haklar1 algisinin hasta memnuniyeti {izerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak hasta
memnuniyetinin alt boyutlarina inildiginde ilging bir durumla
kargilagilmigtir:  Hasta haklart uygulamas: algis1  genel
memnuniyet, tibbi hizmetler ve ilgi-nezaket algilari iizerinde
etkili olurken idari hizmetlerden memnuniyet algist iizerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.

8. Oneriler

Saglik sisteminin, insan sagligina yonelik hizmet sunmasi,
saglik personelinin katilimini1 6nemli kilmaktadir. Hizmet kalite
standartlar1 saglanirken, hastalarla olan iletisimin artirilmasi igin,
hasta saglik personeli iligkisine ait egitimlerin artirilmasi
saglanmalidir. Hastalara 0zgili, saglik hizmetlerinden nasil
faydalanacagina ydnelik, egitim seminerlerinin artirilmasi
saglanmalidir. Hastane kurallarini igeren brosiir ve kitapgiklarin
hastalarin odalarma ve bos zamanlarmmi gegirdikleri alanlara
birakilmasi, afislerin hastane giris ve servis panolarina asilmasi
ve hastanenin merkezi ses sisteminden hastalarin rahatsiz
olmayacag1 saatlerde periyodik araliklar ile duyurulmasi
saglanmalidir. Saglik personelinin egitim miifredatinda, hasta
haklarinin ayr1 bir ders olarak verilmesi saglanmalidir. Hasta
haklar1 ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarina, saglik
personelinin katilmasi1 zorunlu hale getirilmelidir. T.C. Saglik
Bakanligi, “saglikta doniisiim reformu” dahilinde, saglik
personeline, hasta haklar ile ilgili sertifikali egitim programlari
zorunlu hale getirilmelidir. T.C. Saglik Bakanligi, doner sermaye
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yonetmeliginde, performans puanlanmasina, hastanin, hastaligi,
yapilan tedavi ve uygulamalar hakkinda bilgilendirilmesi de
dahil edilmelidir.

Bu konuda yapilan c¢alismalar oldukca azdir. Bu
calisma,hasta haklar1 uygulamalarimin hasta memnuniyetine
etkisinin incelenmesi amaciyla kamu hastanesi lizerine yapilan
bir aragtirmadir ve bu amagla x il¢esinin x kamu hastanesinde
yapilmigtir. Bu nedenle arastirmanin sonuglari Tiirkiyede’ki tiim
kamu hastanelere genellenemez. Aragtirmanin tim il veya
ilgeleri kapsayacak sekilde, genellenebilir bir sonuca ulagmasi
icin farkli kamu hasta haklar1 uygulamalarma iliskin doktor,
hemsire ve hastane personeli gibi saglik calisanlar1 arastirmaya
dahil edilerek aragtirmanin yapilmasi ve daha genis topluluga
uygulanarak gelistirilebilecegi onerilebilir.

Elde edilen sonuca gore hastalarin hasta haklar1 uygulamasi
algisindaki iyilesme (saglik kurumlarinin ve c¢alisanlarinin bu
konuda titiz davranmalar1) hastalarin genel memnuniyeti, tibbi
hizmetlerden memnuniyeti ve ilgi-nezaket hizmetlerinden
memnuniyetlerini  artirmaktadir.  Ancak aym etki idari
hizmetlerden memnuniyet i¢in gegerli olmamaktadir. Bu sonug
hem saglik sektorii icin hem de bu alanda bilimsel ¢aligmalar
yayan bilim gevresi i¢in dikkatle incelenmesi gereken bir
sonugtur.

Bu c¢alismada hasta haklar1 uygulamasimin  hasta
memnuniyetine  etkisi  regresyon  analizi = yOntemiyle
incelenmistir. Benzer ¢alismalar etki analizi i¢in yapisal esitlik
modeli gibi farkli yontemler kullanilarak yapilmasi aragtirma
probleminin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir. Ayrica hasta
memnuniyetini etkileyen farkli faktorlerin de modele dahil
edilmesi hasta memnuniyetinin daha 1iyi anlasilmasim
saglayacaktir. Bu c¢alisma daha genis imkanlarla birden fazla
saglik kurumunda genis caplt bir ¢alisma ile gelistirilebilir ve
iyilestirebilir.
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