Saghk Cahsanlarinin Hasta Haklarma Iliskin Bilgi
Diizeylerinin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Haluk TANRIVERDI
Mehmet Ersoy OZMEN"

Ozet: Bu aragtirmanin amaci; saglik personelinin hasta haklari iizerine bilgi dii-
zeyinin farkindaligini incelemek hasta haklari bilgi diizeyinin hizmet kalitesine olan
etkisini aragtirmaktir.

Bu calisma; Erzurum Merkez de bulunan devlet hastanesi ¢alisanlarina ve eris-
kin hastalara uygulanmigtir. Calisma, 87 saglik ¢alisan1 ve 500 hastanin katilimiyla
yapilmustir. Tibbi personele iligkin veriler, 10’u demografik ve 26’°s1 da hasta haklarina
iligkin sorulardan olusturulmustur. Hastalarin verileri de; Ocak-Haziran donemlerini
iceren Saglik Bakanligi’nin Hasta Memnuniyet Soru Formu’ndan yararlanilarak elde
edilmigtir. Verilere iligkin istatistiki yontem ve bulgular karsilagtirmali olarak analiz
edilmistir.

Sonug olarak; aragtirmada; saglik calisanlarinin hasta haklarina iligkin bilgi du-
zeyleri ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu bir iligski oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler : Hastane Hizmet Kalitesi, Hasta Haklari, Bilgi Diizeyi, Has-
ta Memnuniyeti

Effect of Patient Rights Konowledge Level on Hospital Service
Quality
The aim of this study was to investigate health personel’s knowledge level about

patients rights and to determine effect of patient rights knowledge level awareness on
hospital service quality.

This study was done in the staff working at the Erzurum State Hospital and adult
patients which apply to cilinic and polyclinics. It was fulfilled with the participation of
87 personel and 500 patients in all state hospital in Erzurum. For the medical personels
data was gathered from a inquiry including 10 questions related to demographic
characteries and 26 questions about patients’ rights. For the patients, data was gathered
from a inquiry Ministry of Health Patients Satisfaction Questionnaire form during
January-June 2009. Data has been evaluated by statistical methods and findings are
analyzed comparatively.

As a result, this research showed that there were significant relationships among
factors of medical personel’s knowledge level and patients satisfaction.
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1. GIRIS

Hasta haklari, saglik hizmeti alan kigilerin saglik kurumlart ve saglik
personeli karsisindaki haklarmi tanimlayan bir kavramdir. Hasta haklarinin
korunabilmesi icin saglik ekibi tiyelerine 6nemli gorevler diigmektedir (Teke,
Ugar, Demir, Celen ve Karaalp, 2007: 259). Saglik kurumu caligsanlarinin hasta
haklar1 konusunda duyarliliklari, hastalarin kurumdan memnuniyet diizeyleri-
ni de olumlu etkilemektedir. Se¢cim (1995:300)’e gore hastalarin memnuniyet
diizeyinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hastalarin beklentileri
dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmas1 bakimindan 6nemlidir.

Dolayisiyla saglik ¢aligsanlarinin hasta haklari karsisindaki duyarliliklari,
hastalarin saglik kurumu ve saglik personelinden memnuniyetine boylece de
kurumsal memnuniyetinin artmasina yol acabilmektedir.

Hasta Haklari : Hasta haklari, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi, milletleraras1 andlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat
ile teminat altina alinmig bulunan haklarini ifade eder (Hasta Haklar1 Yonet-
meligi 1998: 23420).

Konuyla ilgili ilk uluslararasi diizenleme, Diinya Tabipler Birligi 'nin1981
yilinda yayinladig1 Lizbon Bildirisi’dir. Bu bildiride hekimin hastasina kar-
st yaklagimi tanimlanmakta, hastanin hekim se¢me, tedaviyi red veya kabul
etme, hastanin bilgilerinin gizliligi, ruhi ve manevi teselliyi red veya kabul
etme hakki ilk defa kaleme alinmistir (Nisanci, Nazli, Ozkan ve Ozcan 2009;
37: 3-14; Topbas, Ozli, Can, Bostan, 2005; 81-85). Bu bildiriyi takiben til-
keler kendi hukuk sistemlerine uygun olarak hasta haklari konusunda yasal
diizenlemelere gitmiglerdir. Nitekim tlilkemizde de 1998 tarihinde yayinlanan
“Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ve 15 Ekim 2003°te Saglik Ba-
kanliginca hazirlanan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair
Yonerge” ile yasal isleyisler tanimlanmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998:
23420; Gorkey, 2003:100-126; http://www.ihb.gov.tr/mevzuat/sagliktesisle-
rindehastahaklari_yonerge. Erisim Tarihi: 10.11.2009).

Saglik Bakanliginca hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hasta hakla-
1 konusunda oldukga genis hazirlanmig hukuksal bir metindir. Bu yonetme-
likte Saglik Hizmetlerinden Faydalanma, Saglik Durumu ile ilgili bilgi alma,
Mahremiyete Saygi Gosterilmesi, Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi, Tibbi
Arastirmalar, Diger Haklar bagliklar1 altindaki alt bagliklarla hastalarin haklart
ele alimmigtir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998, Say1: 23420; Topbas ve Ark.,
2005: 81-85).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne gore saglik hizmetlerinin sunumunda asa-
&1daki ilkelere uyulmasi sarttir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998: 23420).
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- Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakki-
nin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her safthasinda daima g6z oniinde
bulundurulur.

- Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hak-
kin1 haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

- Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1rk,dil, din ve mezhep, cin-
siyet, siyasi distince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair
farkliliklar1 dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulagabilece-
&i sekilde planlanip diizenlenir.

- Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizas1 olmaksi-
zin kiginin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

Hasta haklar1 konusunda mevcut yasal diizenlemeler basta doktorlar ol-
mak tizere tiim saglik personeline 6nemli gorev ve sorumluluklar yiiklemek-
tedir ki; bu sorumluluklarin yerine getirilmemesi zaman zaman adli ve hukuki
sorunlara neden olabilmektedir. Sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasi ve
yasal agidan hasta haklar ihlalleri ile bunlara baglh ortaya c¢ikan sorunlarin
onlenmesi amaci ile bu sorumluluklarin bilinmesi ve uygulanmasi son derece
onemlidir (Topbas ve Ark., 2005: 81-85).

Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyi: Hasta haklar1 konusunda mevcut yasal dii-
zenlemeler basta doktorlar olmak tizere tiim saglik personeline 6nemli gorev
ve sorumluluklar yiiklemektedir. Sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasi ve
yasal acidan hasta haklar ihlalleri ile bunlara baglh ortaya c¢ikan sorunlarin
onlenmesi amaci ile bu sorumluluklarin bilinmesi ve uygulanmasi son derece
onemlidir (Topbas ve Ark., 2005: 81-85).

Hasta haklar1 ve bu konudaki yasal diizenlemelerin saglik calisanlarinca
bilinmesi ve yasama gecirilmesi iyi hekimlik uygulamasi i¢in gerekliligi yani
sira saglik sisteminin iyilestirilmesinde de 6nemli rol oynayacaktir.

Diger taraftan bir tibbi girisimin hukuksal acidan haklilik tagiyabilmesi
icin yiirtirliikteki yasal kosullarin yerine getirilmesi gerekliligi vardir. Hasta

Haklar1 Yonetmeligi de bu yasal diizenlemeler arasinda 6nemli bir yer tutmak-
tadir (Ozdemir, Salagin, Ergonen., 2000: 8: 32-37).

Saglik kurumlarinda saglik caliganlarinin, hastaya yeterince zaman ay-
rilmasi, ilgi, arkadagca tutum, samimiyet, giiler yiizliiliik, bilgilendirme ve
gizlilige 6zen gibi davranis 6zellikleri hasta haklari farkindaligint olumlu et-
kilemektedir.

Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri: Isletmelerin varliklarmi siirdiirebil-
meleri, miisteri odakli olarak kaliteli hizmet vermelerine baghdir. Kalite tani-
mi, miisteri ihtiyaglarint ve beklentilerini sunulan iiriin ya da hizmete yansit-
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ma oldugundan dolay1 miigterilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin bilinmesi hayati
onem tagimaktadir.

Bu beklentilerin belirlenmesinde ¢ogunlukla memnuniyet anketlerinden
yararlanilir. Bunun i¢in bir hastanenin miisterisi olan hastalarinin memnuni-
yetine 6nem vermesi, profesyonel isletme yoneticiligi agisindan kaginilmazdir
(Peters ve Waterman, Cev.: Selami Sargut. 1987:178; Kingir, 2006: 53).

Miisteri acisindan memnuniyet kavrami, miisterilerin tiim istek, beklenti
ve ihtiyaglarinin giderilmesi olarak tanimlanmaktadir. Memnuniyetsizlik ise
beklentilerle, gerceklesen hizmet performansi arasindaki algilanan uyusmazli-
&in degeri olarak ifade edilir (Aslan, Sezgin, Hasiloglu, 2008: 25).

Miisteri memnuniyetini gerceklestirmeyi ama¢ edinmek ve basarmak,
uzun vadeli 6rgiitsel basarida en 6nemli faktorlerden biridir (Yagc1 MLI. ve Du-
man T. 2006;7-2: 218-238). Bu faktorlerin ihmalinde kalite, memnuniyet ve
maliyet konularinda sorunlar artacaktir (Emhan, Bez ve Diilek, 2010: 242 ).

Saglik hizmetlerinin tiretildigi anda tiiketilen ve depolanamayan bir 6zel-
lik gosteriyor olmasi, bu hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesini giiclestirmektedir.
Hasta memnuniyeti saglik hizmetinde kalitenin 6nemli bir boliimiinii olugtur-
maktadir. Memnuniyete iligkin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu ka-
dar saglik bakim sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde de ¢ok degerli
oldugu kaydedilmektedir. Son yillarda gerek kamusal gerekse 6zel saglik ku-
ruluslarinda hasta memnuniyeti konusuna giderek daha ¢ok ilgi duyulmakta ve
olctim calismalar1 yayginlasmaktadir (Onsiiz ve Ark., 2008; Andaleeb, 2001;
Akt., Emhan, Bez ve Diilek 2010: 242).

Birgok hasta, aldigi saglik hizmetini degerlendirirken, hizmetin teknik
yoniinden ziyade hizmeti alirken kargilagtig1 tutum ve davraniglart géz onii-
ne alarak bir degerlendirme yapmaktadir (Teke, Ucar, Demir, Celen, Karaalp,
2007: 259-266).

Hasta memnuniyetini belirleyen birinci faktor, hasta beklentileri, ikinci
faktor ise hastanin aldigi bakim hizmetinin uyumu olarak aciklanmaktadir
(Greeneich, 1993; Akt., Yilmaz, 2001: 69-74). Hasta memnuniyeti; hastalarin
istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya tistiinde hizmet verilmesi olarak ta-
nimlanabilir. Bir bagka deyisle hasta memnuniyeti hastanin bekledigi hizmet
diizeyi ile algiladig1 hizmet diizeyi arasindaki fark: ifade eder.

Miisteri memnuniyetini saglamak kadar miisteri memnuniyetinde stirekli-
lik de 6nemlidir. Hastanelerin tekrar tercih edilmesi ve 6zellikle gelistirilmesi
gereken hizmetlerin saptanabilmesi i¢in hasta memnuniyeti anketleri periyo-
dik olarak uygulanmalidir (Sarp - Tiikel 1999; Margolis, ve Ark., 2003; Akt.,
Yilmaz, 2001: 69-74). Hasta memnuniyet arastirmalari saglik sisteminin yo-
netilmesi ve tasarlanmasi i¢in vazgecilmez bir kalite degerlemesidir. Bu tiir
aragtirmalar, hasta memnuniyetine etki eden faktorlerin degistirilmesi veya
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yeniden planlamasma yardimei olmaktadir (Mandharia 2004; Akt., Yilmaz,
2001: 69-74).

Bazi aragtirmacilara gére memnuniyeti olusturan faktorler, farkli kosullar-
da degisebilir veya bir faktoriin etki diizeyi degisebilir (Andaleeb ve Conway
2006; Akt., Yilmaz, 2001: 69-74).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktdrleri hastaya iliskin 6zellikler, hizmet
verenlere iligkin 6zellikler ve kurumsal 6zellikler seklinde tice ayrilabilir. Has-
taya iligkin 6zellikler: Hastanin yasi, cinsiyeti egitim diizeyi, sosyal giivence
durumu, gelir durumu hastaliginin tanisi, tedavisi, yatig stiresi hasta memnuni-
yetini etkilemektedir.. Hizmet verenlere iliskin 6zellikler: Hasta memnuniyeti,
hastanelerde kisilerarasi iletisim, personel davranisi, saglik personelinin kisi-
lik 6zelligi, hastalig: ile ilgili bilgilendirme, hastaya gosterilen sefkat ilgi ve
nezaket gibi pek cok faktorden etkilenmektedir.. Kurumsal 6zellikler: Saglik
hizmetinin verildigi hastanenin devlet, liniversite ve 6zel hastane olmasi ile
fiziki (aydinlatma, 1s1, havalandirma bekleme salonlari, giiriltii, kolay yer bul-
ma, otopark, temizlik, dig goriiniim, fiziksel ve ¢evresel kosullar ile biirokrasi,
bekleme siiresi, ziyaretc¢i politikasi, beslenme hizmetlerinin hasta memnuniye-
tini etkiledigi bulunmugtur (Kavuncubasi, 2000; Tiirk6z ve Ark. 1998; Alcan,
1997; Aslan ve Ozata 2005; Esatoglu ve Ersoy:1997; Ercan ve Ark., 2004;
Akt., Ozer ve Cakil, 2007: 140-143).

Hastalar, dogal olarak, temiz ve giivenli bir ortam, kaliteli hizmet veril-
mesi, kisilik haklarina saygi gosterilmesi, iyi iletisim kurulmasi ve ilgili davra-
nig gibi beklentileri karsilandiginda mutlu olurlar.

Bu caligmada Erzurum merkezde bulunan Numune Hastanesinde gorev
yapan her diizeydeki saglik calisanlarinin hasta haklarina iligkin bilgi ve tu-
tumlariin farkindalik diizeylerinin, bu hastaneye bagvuran, yatarak veya
ayaktan tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeyleri tizerine etkisinin ¢esitli
boyutlariyla arastirilmasi ve iligkili olabilecek sosyo-demografik degiskenlerin
incelenmesi amaclanmuigtir.

Arastirma Konusuyla Ilgili Alanda Yapilmis Calismalar: Hasta hak-
lar1 bilgi diizeyinin hizmet kalitesine etkisi lizerine ¢esitli donemlerde farkli
aragtirmalar yapilmigtir.

Ozer ve Giinay yaptiklar1 galismalarda, Kayseri [l Merkezinde ¢alisan he-
kimlerin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini aragtirmiglardir. Caligma-
da, hekimlerin hasta haklar1 konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu, erkekle-
rin bilgi diizeyinin kadinlardan daha ytiksek oldugu, hekimlik siiresi uzadikca,
hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyinin de yiikseldigi gortilmtistiir. Ayrica
aragtirma grubundaki hekimlerin % 38.2 sinin 6tenazinin serbest olmasi gerek-
tigine dair goriis bildirmislerdir (Ozer ve Giinay, 2007: 56-63).
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Varinli ve Cakir yaptiklar1 aragtirmada, Kayseri’de bir 6zel hastanenin
poliklinik hizmetlerinden yararlanan hastalarin hizmet kalitesi, algilanan de-
ger, hasta tatmini ve davranigsal niyetler arasindaki iligkileri incelemislerdir.
Arastirmada, hastanede verilen saglik hizmetleri hakkindaki degerlendirmele-
rin 5 puan lizerinden 4.13 oldugu (%82.6) ortaya ¢ikmustir (Varinli ve Cakir,
2004: 17).

Oztiirk ve arkadaglar1 yaptiklari calismada, hekim ve hastalarin hastanede
uygulanan hasta haklarini degerlendirmelerini incelemislerdir. Hekim, hemsi-
re ve hastalarin her ti¢ grubun gortislerine gore tliniversite hastanelerinde hasta
haklar1 yeterince uygulanamamakta, ya da ¢ok yetersiz uygulandigt gortilmiis-
tiir. Ayrica, hekim, hemsire ve yatan hastalarin hasta haklartyla ilgili bilgi dii-
zeyleri ise devlet ve iiniversite hastanelerinde ¢ok iyi bulunmustur (Oztiirk ve
Ark., 2007: 145-152).

Topbas ve arkadaglari, hekimlerin hasta haklari konusundaki bilgi diizey-
lerini ve asistan hekimlerin hastalara kars1 tutumlarini arastirmiglardir. Aragtir-
mada; hasta haklarinda tibbi miidahalede hastanin rizasinin alinmasi en ytiksek
deger olarak (hekimlerde %87.4, intern hekimlerde % %84.2) bulunmustur.
Yine ayni arastirmada insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret, refakatci
bulundurma konusunda ise en diisiik deger (hekimlerde % 9.3, int6rn hekim-
lerde % 2.6) bulunmustur (Topbas ve Ark, 2005: 13, 81.85).

Ocaktan ve Arkadaslari, saglik hizmeti kalitesi ve hasta memnuniyetinde
onemli yeri olan hasta haklar1 konusunda birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev yapan saglik personelinin hasta haklarma yaklagimlarini inceleyerek
hasta haklar1 konusundaki bilgi ve tutumlarimi gézlemlemislerdir. Aragtirma-
da; arastirma grubu i¢inde yer alan personelin hasta haklarma iligkin diistince-
lerinin olumlu oldugu ve konuya karst duyarli olduklart sonucuna varmiglardir
(Ocaktan ve Ark., 2004: 3).

Atac ve arkadaglari da, yaptiklari ¢alismada saglik kurumundan yarar-
lanan personelin, hasta haklar1 ve saglik personeli ile hasta iligkileri konu-
sundaki memnuniyetlerin intranet tizerinden arastirilmasini incelemiglerdir.
Arastirmada; hastalarin saglik hizmetlerinden genelde memnun olanlarin ora-
ninin % 72,6 oldugu, % 22’sinin tedavileriyle ilgili kararlara katilmadiklari,
%?26.4’1iniin tan1 veya tedaviye baglamadan 6nce asla izinlerinin alinmadigini,
% 6.2’sinin sirlarmin hi¢ saklanmadigini, %13.4’lintin de genel olarak kendi
mahremiyetlerine saygt gostermedikleri ortaya ¢ikmustir (Atag ve Ark. 2003:
45).

Savagkan, yatakli tedavi kurumlarinda ¢aligsan hekim ve hemsirelerin has-
ta haklaria duyarliligimin belirlenmesi {izerine yaptig1 arastirma sonucunda;
hemsire ve hekimlerin %54 tintin hasta haklar1 konusunda bilgili oldugu belir-
lenmigtir (Savagkan, 2006: viii).
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Sur ve Arkadaglar1 da yaptiklari hekim ve hastalarin hasta haklarina ilis-
kin olarak yaptiklar: caligma sonucunda arastirma grubunda yer alan hasta ve
hekimlerin hasta haklar1 konusunda oldukga bilgili oldugu goriilmiistiir (Sur,
H., Soylemez, D., Ozkan, E., Belirgen, M., Toker, S., Ercan, H., Hayran, O.,
2000: 403-407).

2. YONTEM

Bu aragtirma, Haziran-Temmuz 20009 tarihleri arasinda Erzurum Numune
Hastanesi’'nde gorev yapan saglik personelinin hasta haklari konusundaki bilgi
ve tutumlarinin degerlendirilmesinin belirlenmesi i¢in diizenlenmistir. Aragtir-
mada iki ayr1 veri toplama anketi incelenmigtir.

Bu anketlerin hazirlanmasinda, saglik ¢alisanlarmin hasta haklarma ilis-
kin bilgi diizeyleri ile hastalarin hizmet aldig1 kurumdan memnuniyetini konu
alan cesitli calismalar degerlendirilmis ve literatlir taramasi yapilarak hazir-
lanmigtir.

Arastrmanm Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Erzurum
Il Merkezinde bulunan Erzurum Numune Hastanesi saglik calisanlari ve bu
hastaneden ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti alan hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rnekleminde ise Erzurum Numune Devlet Hastanesinde tesadii-
fi 6rnekleme yontemiyle secilen 87 saglik calisani ve Saglik Bakanligi, hasta
memnuniyet anketine katilan ve ayaktan tedavi hizmeti alan 250 hasta ile ya-
tarak tedavi hizmeti alan 250 hasta yer almaktadir.

Erzurum Numune Hastanesinde calisan cesitli diizeylerdeki saglik per-
sonelinin hasta haklar1 lizerine bilgi diizeylerini i¢eren veriler iki farkli grup-
tan elde edilmigtir. Birinci veri toplama anketinde hasta haklari bilgi diizeyine
iligkin olarak saglik ¢alisanlarina ait demografik ve degiskenleri incelenmistir.
Ikinci veri toplam anketi ise, Saglik Bakanlig1 Hasta Memnuniyet Anketlerin-
den elde edilmistir.

Birinci veri toplama anketinde hastanedeki cesitli diizeylerdeki saglik per-
sonelinin (hekim, hemsire, saglik memuru ve saglik teknisyeni) haklart hak-
kindaki bilgi diizeyini 6l¢gme anketi uygulanmistir. Anket aragtirmasinda tesa-
diifi 6rneklem metodu kullanilarak, evrenden 6rneklemi olusturan 101 saglik
personeline anket uygulanmigtir. Anket sonuglarinin 90 tanesi geri dontigtimi
saglanmig ve anlamli bulunmayan 3 tanesi degerlendirme dis1 tutulmustur. An-
lamli bulunan 87 adet anket degerlendirmeye alinmigtir. Anket sorulari Saglik
bakanlig1 Hasta Haklar1 Y6netmeligi dikkate alinarak aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmagtir.

Ikinci veri toplama anketi ise; Erzurum Numune Hastanesi’nde ayni do-
neme ait olarak Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan 6 aylik donemleri igeren
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ayaktan ve yatan hastalarin hasta memnuniyetlerini dlcen toplam 500 hastaya
iligkin memnuniyet anketi degerlendirmesini icermektedir. S6z konusu anket-
ler Saglik Bakanlig1 tarafindan yatak sayis1 75 ve tizeri olan Saglik kurulugla-
rinda uygulanmakta olup, ayaktan hasta memnuniyet anketi hastanin iglemleri
bittiginde yatan hasta anketinde ise, hasta taburcu edildigi giin personel tara-
findan hastalarla yiiz yiize ve gorlisme yapilarak uygulanmaktadir. Anket top-
lam puani, her bir ankette ticlii Likert 6l¢eginde isaretlenmis puanlar toplana-
rak bulunmaktadir. Ayaktan ve Yatan hastaya iliskin memnuniyet katsayisi 100
tizerinden bulunmaktadir (Saglik Bakanlig1, Memnuniyet Anketleri Uygulama
Rehberi, Performans Yo6netimi, Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig1 Yayinlari
21 Anket Rehberi.doc).

Hastane personelinin hasta haklarina iliskin bilgi diizeylerinin 6l¢tilme-
sine yonelik verilerin toplanmasinda kullanilan birinci anket formunun olus-
turulmast i¢in literatiirden yararlanilmistir. Anket formu iki boliimden olus-
maktadir. Birinci boliim, saglik personeline ait 10 adet tanimlayici soru, ikinci
bolim ise saglik personelinin hasta haklari ile ilgili bilgi ve tutum diizeylerini
belirlemeye yonelik 26 sorudan olugsmaktadir. Anket formunun ikinci bolii-
miindeki her diizeydeki saglik calisanina sorulan 26 soru, besli likert 6l¢egine
gore “kesinlikle katiliyorum” (1 puan) ve “kesinlikle katilmiyorum” (5 puan)
olarak diizenlenmistir. Otenazi hakkinda sorulan soru, anket geregi olumlu sor-
gulama olumlu cevap seklinde oldugundan, hasta haklar1 yonetmeligine uygun
olarak 6tenazi hakkinin olmamasi gerektigi i¢in, hasta haklarina uygunluk adi-
na yapilan degerlendirmede istatistiksel degerlendirme yapilirken “kesinlikle
katiliyorum” (5 puan) ve “ kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) olarak degerlen-
dirilmigtir.

Anketlerden elde edilen veriler, Statistical Package For the Social Science
11.5 (SPSS 11.5) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirmaya kati-
lan saglik personeline ait tanimlayici bilgilerin degerlendirilmesinde betimle-
yici istatistiksel yontemler olarak frekans ve yiizdelikler kullanilmistir.

Saglik personeline ait tanimlayici bilgilerden, saglik personelinin hasta
haklar ile ilgili bilgileri tizerinde degerlendirme tablolar1 da verilmistir. Diger
taraftan ayaktan ve yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini 6l¢en verilerine
iligkin olarak da Saglik Bakanliginin memnuniyet diizeyine iligkin ikinci anket
bulgulari da tamimlayici sekilde incelenmistir.

Saglik personelinin (hekim, hemgire, saglik memuru ve saglik teknisye-
ni) hasta haklar1 hakkindaki bilgi diizeyini 6lgcme anketinin giivenilirliginin
test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Coranbach Alfa) yararlanilmistir. Yapilan
analizlerde 87 katilimcidan 32 soruyla elde edilen veriler kullanilmistir. Bu
cercevede Hasta Haklar1 Farkindalik Olgeginin i¢ tutarhligmin incelenmesi
sonrasinda o = 0,8282 giivenilirlik degeri elde edilmigtir.
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Tablo 1. Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa N
,8282 32

Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Erzurum
Il Merkezinde bulunan Erzurum Numune Hastanesi saglik ¢alisanlart ve bu
hastaneden ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti alan hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rnekleminde ise Erzurum Numune Devlet Hastanesinde tesadii-
fi 6rnekleme yontemiyle secilen 87 saglik calisani ve Saglik Bakanligi, hasta
memnuniyet anketine katilan ve ayaktan tedavi hizmeti alan 250 hasta ile ya-
tarak tedavi hizmeti alan 250 hasta yer almaktadir.

Arastirmamin Etik Yonleri: Aragtirmalar i¢in Saglik Bakanlig1 Erzurum
Numune Hastanesi Bashekimligi ile Bashemsireliklerinden ve Hastane Mii-
diirliigiinden izin alinmistir. Katilimcilarin aragtirmaya katilmaya istekli olma-
larina 6zen gosterilmistir. Katilimceilar aragtirmanin amaci hakkinda bilgilen-
dirildi. Gontilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek katilimeilarin onami / onaylart
alindi. Katilimeilarin verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi giivencesi verildi.
Calismanin amag ve kapsamini igeren bilgilendirme yazili olarak yapilmustir.

Varsaymm: Kavramsal aciklamalara dayanarak arastirmaya iligkin olarak
asagidaki varsayim gelistirilmistir. “Hasta haklar1 farkindaligina iligkin bilgi
diizeyi arttik¢a hasta memnuniyet oranlarinin da artacagi varsayilmaktadir”.

3. BULGULAR

Birinci ankete katilan saglik personelinin, 18-25 yas araliginda 7, 26-35
yas araliginda 33, 36-45 yas araliginda 37 ve 46 yas iizeri 10 kisiden olus-
maktadir. Aragtirmaya katilan saglik personelinin % 80°ni 26-45 yag grubunda
oldugu anlasilmaktadir.

Ankete katilanlarin 44 tanesi kadin, 43 tanesi erkek saglik personelinden
olustugundan, arastirmaya katilan saglik personelinin kadin - erkek orani esit
bulunmugtur.

Ankete katilan saglik personelinin 13 kisi T1p Fakiiltesi, 35 kisi dort yillik
fakiilte veya yiiksekokul, 17 kisi iki yillik yiiksekokul, 18 kisi meslek lisesi ve
4 kisi bunlarin diginda diger okullardan mezundur.

Saglik personelinin % 55’1 dort y1l ve tizeri fakiilte veya yiiksekokul me-
zunu oldugu ve aragtirmaya katilan saglik personelinin %82’sinin evli olduk-
lar1 gortilmektedir.

Ankete katilan saglik personelinin, 14’1 tabip, 34’ hemsire, 17°si saghk
memuru, 10’u teknisyen ve bu gruba dahil olmayan saglik personeli sayist ise

TSA/Yl: 15 S: 3, Arahk 2011 93



Haluk TANRIVERDI - Mehmet Ersoy OZMEN

12°dir. Buradan da anlagilacag iizere, Aragtirmaya katilan saglik personelinin
% 16’s1n1 tabipler olusturmaktadir.

Ankete katilanlarin 34’1 klinik’te 7°si poliklinikte ve 46°s1 ise her ikisin-
de birden gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilan saglik personelinin % 39’u
klinikte gérev yapmakta ve 15’1 0-5 yil arasinda, 31’1 6-10 y1l arasinda, 15’
11-15 y1l arasinda ve 26’s1 ise 16 yil ve lizerinde toplam ¢alisma stiresine sa-
hiptirler. Buradan da goriilecegi lizere, arastirmaya katilan saglik personelinin
% 50 ‘sinin toplam ¢aligma stiresi 10 yilin altindadir.

Ankete katilanlardan 52 kisi hasta haklar1 egitimi almis 35 kisi ise egitim
almamustir. Arastirmaya katilan saglik personelinin % 60’1 hasta haklari egiti-
mi almigtir.

Ankete katilanlarin hasta haklar1 kavram ile ilk nerede kargilastig1 ile
ilgili dagiliminda okul ve hastanede karsilagtiklar1 gortilmektedir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin % 21°i hasta haklar1 kavramui ile
ilk olarak okulda kargilagmiglardir.

Ankete katilan saglik personelinin 38’1 hasta haklar1 konusunda problem-
le karsilagsmis iken, 49’u boyle bir problemle kargilasmamustir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin % 43’t hasta haklart ile ilgili
problemle karsilagmadiklarini ifade etmiglerdir.

Ankete katilanlarin hasta haklar1 kavramu ile ilgili problemle karsilagma
durumu dagilimi asagidaki gibidir.

3.1. Degiskenlere Ait Genel Bulgular
Tablo 1: Calisanlarin Degiskenlere Ait Gortisleri

CEVAPLAR
Soru SORULAR Kesinlikle | Katili- | Karar- |Katilmi- Kesinlikle
No Katiliyorum| yorum | sizim |yorum

n| % |(n|{%|{n|%|n|%| n | %

Hasta, Adalet ve Hakkaniyet
ilkeleri Cergevesinde, Saglikli
Yasamanin Tesvik Edilmesine

" Yonelik Faaliyetler ve Koruyucu 57 | 66 1281322102/ 0 00| O 00
Saglik Hizmetlerinden
Faydalanmalidir.
Saygl, Itina ve Ihtimam

12 Gosterilerek, Guler Yuzlu, 63 1311361 1 |01l o0 lool o 00

Nazik, Sefkatli Saglik Hizmeti 55

Almalidir.
Her Turlu Hijyenik Sartlar

Saglanmis, Gurdltdlu ve
13 |Rahatsiz Edici Btin Etkenler 67 77 |20(23| 0 |00| 0 (00| O 00
Giderilmis Bir Ortamda Saglik

Hizmeti Almaldir.
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14

Hastanin, Sartlarin
Gerektirdigi Her TurlG Saghk
Hizmetlerinden Yararlanma
Hakki Vardur.

62

71

25

2910 (000 |00 O | OO

15

Hasta Irk, Dil, Din ve Mezhep,
Cinsiyet, Siyasi Duslince,
Felsefi inanc, Ekonomik ve
Sosyal Durumlari Dikkate
Alinmadan Hizmet Almalidir.

60

69

22

2513 (03202 O | OO

16

Saglik Hizmetini Givenli Bir
Ortamda Almalidr.

65

75

21

241 0(00(1(01| O 00

17

Toplum Saghgini ligilendiren
Zorunlu Haller Harig; Hasta,
Saglik Durumu Konusunda,
Kendisine Ailesine veya
Yakinlarina Bilgi Verilmesini
isteyebilir.

48

55

36

4112 (02101 O 00

18

Kurum ve Kuruluslarca
Belirlenen Usul ve Esaslara
Uygun Olarak Ziyaretci Kabul
Edebilmelidir.

19

46

53

38

4412 1021 (01] O 00

Hasta Saglik Kurum ve
Kuruluslarinin imkanlari
Olgisiinde ve Tabibin Uygun
Gormesi Durumunda, Refakatgi

20

46

53

38

4413 |03| 0|00 O | OO

Bulundurmay! Isteyebilir.
Haklarinin ihlali Halinde,
Mevzuat Cergevesinde Her

Tarll Basvuru, Sikayet ve Dava
Hakkini Kullanabilmelidir.

21

39

45

37

43|18 (093|033 O | 00

Hastanin Tibbi Gereklere
Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim
Gorme Hakkinin Yaninda,
Bunlari Reddetme Hakki da
Vardir.

31

36

46

53| 3|03|6 |07 1 | O1

22

Saglik Kurulusunu Segme ve
Gerektiginde Bunu Degistirme
Hakki Vardir.

44

51

40

46|11 (01 1]01] 1 01

23

Hasta, Her TurlG Saglik
Hizmetini Gizlilige Uygun Olan
Bir Ortamda Almalidir.

46

53

36

4113|032 (02| O | 00

24

Sadece Toplum Saghg:
DusUlincesiyle Tedbir Alinmasi
Gereken Hallerde ve Tibbi
Zorunluluklar Nedeniyle
Hastanin Rizasi Alinmaksizin
Tibbi Miidah

25

23

26

41

47110111 {11 (13| 2 02

ale Yapilabilir,
Hasta, Saglik Durumu lle ligili
Her Turlu Bilgiyi S6zIU veya
Yazili Olarak isteyebilir.

34

39

47

54| 4105|202 O | 00

26

Her Turll Tibbi Midahalelerde,
Hastanin Rizasi Alinmali ve
Riza Cercevesinde Hizmetten
Faydalanmalidir.

36

41

42

48| 2 (027 (08| O | OO
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Hasta, Kendiyle ilgili Her Tiirl(i
Girisimden Haberdar Olmalidir.
Tedaviyi Reddedebilir ve

Durdurabilir.

Kurulusun imkanlari Olgtistinde
og |Ve darece Alinan Tedbirler | 4q | 5g I3g]41| 1 {01|1 [01] 0 | 00
Cercevesinde, Dini Vecibelerini

Yerine Getirebilmelidir.
Hastanin Moralini Bozarak

Hastaligini Artirabilecek
29 |Nitelikte K&tl Bir Durum Séz 22 | 25 [40|46|13|15|11|13| 1 01
Konusu ise, Hastadan Teshisi

Saklanabilir.
Saglik Galisanlari, Hastanin

Saghgini Korumak ve Istirabini
30 |Dindirmekle YUkumli Olup 10 | 11 |14]|16|13|15(32|37| 18 | 21
Otenazi Dahil Her Turli Girisimi

Yapabilmelidir.
Saglik Hizmeti Verecek Tabip

ve Diger Personelin Kimlik
Bilgileri ile Gorev ve Unvanlarini
Ogrenmeye, Hizmet Verecek
Personeli Segmeye ve
Degistirmeye Hakki Vardir,
Hastanin; Yakinmalarini ve
Daha Once Kullandigi ilaglar
32 |ve Sagligiyla ilgili Tum Bilgileri | 39 | 45 |43[49| 4 05| 0 (00| 1 01
Eksiksiz Verme Sorumlulugu
Vardir.

Hastanin Sevk Zincirine Uyma,
Zamaninda Hastaneye Gelme,
33 [Saglik Calisaniyla isbirligi 40 | 46 [42|48| 4 |05| 0 |00| A1 01
icinde Olma Sorumlulugu
Vardir.,

Hasta, Hastane Malzemesine
34 |Verdigi Zarar Karsilamak 41 | 47 (30|34| 7 [0,08 6 |07 3 03
Zorundadir. _ _
Hasta Tedavisi ve llacla ligili
Tavsiyeleri Dikkatle Dinlemeli,
Anlayamadigr Seyleri
Sormalidir

Hasta Uygulanacak Tedaviyi
Reddetmesi veya Onerilere
36 [Uyulmamasindan Dogacak 48 | 55 [35|40| 1 |0,01) 2 02| 1 01
Sonuglardan Kendisi
Sorumludur.

27 36 | 41 [43|49|5(06|2 (02| 1 01

31 27 | 31 |39(45| 5|06 |15[17| 1 01

35 45 | 52 |37(43| 110,01 4 (05| O 00

Anket sorularina verilen cevaplardan kesinlikle katilryorum ve katiliyo-
rum cevaplari birlikte olumlu olarak degerlendirilmis, buna karsin kesinlikle
katilmiyorum ve katilmiyorum secenekleri de olumsuz olarak degerlendirilmig
kararsizim secenegi dikkate alinmamistir. Buna gore;

TSA/Yil: 15 S: 3, Aralik 2011



Saglik Calisanlarinin Hasta Haklarina iliskin Bilgi Diizeylerinin
Hasta Memnuniyetine Etkisi

11. Maddedeki “Hasta, Adalet ve Hakkaniyet ilkeleri Cercevesinde, Sag-
likl1 Yasamanin Tesvik Edilmesine Yonelik Faaliyetler ve Koruyucu Saglik
Hizmetlerinden Faydalanmalidir” gériisiinii olumlu olarak degerlendirenlerin
orani % 98, olumsuz degerlendirenlerin orani 0’dir.

12. Maddedeki “Saygi, Itina ve Ihtimam Gésterilerek, Giiler Yiizlii, Na-
zik, Sefkatli Saglik Hizmeti Almalidir” goriistinti olumlu olarak degerlendiren-
lerin orant % 99’dur.

19. Maddedeki “Hasta Saglik Kurum ve Kuruluslarinin imkanlar1 Olgii-
stinde ve Tabibin Uygun G6érmesi Durumunda, Refakat¢ci Bulundurmay1” go-
rlistinii olumlu olarak degerlendirenlerin oran1 % 97°dir.

24. Maddedeki “Sadece Toplum Saglig1 Diisiincesiyle Tedbir Alinmasi
Gereken Hallerde ve Tibbi Zorunluluklar Nedeniyle Hastanin Rizas1 Alinmak-
sizin Tibbi Miidahale Yapilabilir.” goriistinti olumlu olarak degerlendirenlerin
oran1 % 71, olumsuz degerlendirenlerin oran1 %15’tir.

29.Maddedeki “Hastanin Moralini Bozarak Hastaligin1 Artirabilecek Ni-
telikte Kotii Bir Durum S6z Konusu ise, Hastadan Teghisi Saklanabilir.” gorti-
stinti olumlu olarak degerlendirenlerin orant % 71, olumsuz degerlendirenlerin
orant %14 tiir.

30.Maddedeki “Saglik Calisanlari, Hastanin Saglhigim1 Korumak ve Isti-
rabii Dindirmekle Yiikiimlii Olup Otenazi Dahil Her Tiirlii Girisimi Yapa-
bilmelidir.” goriisiinii olumlu olarak degerlendirenlerin orant % 27, olumsuz
degerlendirenlerin orant %58 dir.A¢iklamak gerekirse % 27 saglik personeli
Otenazinin hastanin hakki olmasi gerektigini diisiinmektedir.

31.Maddedeki “Saglik Hizmeti Verecek Tabip ve Diger Personelin Kim-
lik Bilgileri ile Gérev ve Unvanlarini Ogrenmeye, Hizmet Verecek Personeli
Secmeye ve Degistirmeye Hakki Vardir.” goriisiinii olumlu olarak degerlendi-
renlerin oran1 % 76, olumsuz degerlendirenlerin orant %18’dir.
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3.1.1. Tibbi Miidahale Degiskeninin Gérev Unvanina Gore
izlenmesine Ait Bulgular.

Tablo 2: Hastanin Rizas1 Alinmaksizin Tibbi Miidahale Yapilabilir

Degiskeni
Sadece Toplum Saghgi Distincesiyle Tedbir Alinmasi
Gereken Hallerde ve Tibbi Zorunluluklar Nedeniyle Toplam
Hastanin Rizasi Alinmaksizin Tibbi Midahale Yapilabilir.
Kesinlikle | Katili- Katiimi- | Kesinlikle
Katiliyorum| yorum Kararsizim yorum |Katilmiyorum|
Gorev | i 4 8 2 0 0 14
Unvani
Hemsire 8 15 2 7 2 34
Saglk M. 7 6 2 2 0 17
Teknisyen 2 6 1 1 0 10
Diger 2 7 2 1 0 12
Toplam 23 42 9 11 2 87

“Sadece Toplum Sagligi Diistincesiyle Tedbir Alinmas: Gereken Hallerde
ve Tibbi Zorunluluklar Nedeniyle Hastanin Rizasi Alinmaksizin Tibbi Mii-
dahale Yapilabilir” sorusuna dair gortiglerde olumlu gortise katilim ytiksektir.
Fakat olumsuzlar incelendiginde ayrica hemsire grubunda olumsuz goriislerin
say1s1 digerlerine nazaran daha artmaktadir.

3.1.2. Tibbi Miidahale Degiskeninin Hasta Haklar1 Egitimine Gore
izlenmesine Ait Bulgular.

Tablo 3: Hastanin Rizas1 Alinmaksizin Tibbi Miidahale Yapilabilir
Degiskeninin, Hasta Haklar1 Egitimine Gore Kargilagtirmasi

Sadece Toplum Sagligi Dislincesiyle Tedbir Alinmasi
Gereken Hallerde ve Tibbi Zorunluluklar Nedeniyle Toplam
Hastanin Rizasi Alinmaksizin Tibbi Mudahale Yapilabilir.
Kesinlikle | Katil- Katilmi- Kesinlikle
Kararsizim
Katillyorum| yorum yorum |Katilmiyorum
Hasta
Haklari
Egitimi Evet 11 24 5 10 2 52
aldiniz mi?
Hayir 12 18 4 1 0 35
Toplam 23 42 9 11 2 87
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“Sadece Toplum Saglig1 Diislincesiyle Tedbir Alinmast Gereken Hallerde
ve Tibbi Zorunluluklar Nedeniyle Hastanin Rizas1 Alinmaksizin Tibbi Miida-
hale Yapilabilir” sorusuna dair goriislerde olumlu gortise katilim ytiksektir. Fa-
kat, katilmayanlarin oran1 egitim alanlarda, egitim almayanlara nazaran daha

yiiksektir.

3.1.3. Teshisin Saklanmas ile ilgili Verilerin Gorev Unvanma Gore

izlenmesi

Tablo 4: Teshisin Saklanmasi ile ilgili Degiskenin, Goérev Unvanina
Gore Karsilagtirmasi

Hastanin Moralini Bozarak Hastaligini Artirabilecek
Nitelikte Kot Bir Durum S6z Konusu ise, Hastadan
Teshisi Saklanabilir

Toplam

Kesinlikle | Katili- Katilmi Kesinlikle
Kararsizim
Katilyorum| yorum -yorum | Katilmiyorum

GOreY  rpip 1 8 3 2 0 14
Unvani

Hemsire 6 12 10 6 0 34

Saglhk M. 9 8 0 0 0 17

Teknisyen 5 4 0 0 1 10

Diger 1 8 0 3 0 12
Toplam 22 40 13 11 1 87

“Hastanin Moralini Bozarak Hastaligin1 Artirabilecek Nitelikte Ko6tii Bir
Durum S6z Konusu ise, Hastadan Teshisi Saklanabilir” sorusuna dair goriis-
lerde olumlu goriise katilm ytiksektir. Fakat, teshisin saklanmasina dair go-
riislere hemsire meslek grubunda olumsuz cevap verenlerin sayist digerlerine
nazaran daha ytiksektir.

3.1.4. Teshisin Saklanmas ile Ilgili Verilerin Hasta Haklar1

Egitimine Gore izlenmesine Ait Bulgular.

Tablo 5: Teshisin Saklanmas ile {lgili Degiskenin, Hasta Haklar
Egitimine Gore Karsilagtirmasi

Hastanin Moralini Bozarak Hastaligini Artirabilecek
Nitelikte K6t Bir Durum S6z Konusu ise, Hastadan | Toplam
Teshisi Saklanabilir
Kesinlikle | Katili- Katilmi-|  Kesinlikle
Kararsizim
Katilyorum | yorum yorum | Katiimiyorum
Hasta
Haklan Evet 12 25 7 8 0 52
Egitimi
Aldiniz mi?
Hayir 10 15 6 3 1 35
Toplam 22 40 13 11 1 87
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“Hastanin Moralini Bozarak Hastaliginm1 Artirabilecek Nitelikte Ko6tii Bir
Durum S6z Konusu ise, Hastadan Teshisi Saklanabilir” sorusuna dair goriis-
lerde olumlu gortise katilim yiiksektir. Fakat, hasta haklar1 egitimi alanlarin,
alamayanlara gore olumsuz cevap sayist daha fazladir.

3.1.5. Otenazi Ile ilgili Verilerin Gorev Unvanina Gére Izlenmesine

Ait Bulgular.
Tablo 6: Otenazi ile Tlgili Degiskenin, Gorev Unvanina Gore
Karsilagtirmasi
Saglik Calisanlari, Hastanin Sagligini Korumak ve
Istirabini Dindirmekle Yikimli Olup Otenazi Dahil | Toplam
Her Turll Girisimi Yapabilmelidir.
Kesinlikle | Katili- Katilmi-| Kesinlikle
Kararsizim
Katiliyorum| yorum yorum |Katilmiyorum
Gorev | hip 0 0 4 8 2 14
Unvani
Hemsire 2 7 5 11 9 34
Saglik M. 6 3 1 4 3 17
Teknisyen 2 2 1 2 3 10
Diger 0 2 2 7 1 12
Toplam 10 14 13 32 18 87

“Saglik Calisanlari, Hastanin Sagligini Korumak ve Istirabini Dindirmek-
le Yiikiimlii Olup Otenazi Dahil Her Tiirlii Girisimi Yapabilmelidir” sorusuna
dair cevaplarda olumsuz goriise katilim yiiksektir. Olumsuz cevap hasta hak-
laria uygun olmasina ragmen, hasta haklarina uygun olmayan olumlu cevap
ise hemgire ve saglik memuru meslek grubunda kayda deger sekilde yiiksektir.
Hemsire ve saglik memuru meslek grubunda 6tenazi olmalidir diyen sayisi
diger meslek gruplarina gore belirgin sekilde fazladir.
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3.1.6. Otenazi Ile llgili Verilerin Hasta Haklar1 Egitimine Gére
izlenmesine Ait Bulgular.

Tablo 7: Otenazi ile ilgili Degiskenin, Hasta Haklar1 Egitimine Gore
Kargilagtirmasina Ait Tablo

Saglik Calisanlari, Hastanin Saghgini Korumak ve
Istirabini Dindirmekle YUkimlU Olup Otenazi Dahil Her [Toplam
Turld Girisimi Yapabilmelidir.
Kesinlikle | Katili- Katilmi- | Kesinlikle
Kararsizim
Katiliyorum | yorum yorum |Katiimiyorum
Hasta
Hallan 2 9 7 21 13 52
Egitimi Evet
Aldiniz mi?
Hayir 8 5 6 11 5 35
Toplam 10 14 13 32 18 87

“Saglik Calisanlari, Hastanin Sagligini Korumak ve Istirabini Dindirmek-
le Yiikiimlii Olup Otenazi Dahil Her Tiirlii Girigimi Yapabilmelidir” sorusuna
dair cevaplarda olumsuz goriise katilim yiiksektir. Olumsuz cevap hasta hakla-
ria uygun cevaptir ve hasta haklar egitimi alanlarda say1 daha yiiksektir.

3.1.7. Personeli Tanima ve Degistirme ile ilgili Verilerin Gorev
Unvanina Gére izlenmesine Ait Bulgular.

Tablo 8: Personeli Tanima ve Degistirme ile ilgili Degiskenin, Gorev
Unvanina Gore Karsilagtirmasina Ait Tablo

Saglik Hizmeti Verecek Tabip ve Diger Personelin Kimlik|
Bilgileri ile Gorev ve Unvanlarini Ogrenmeye, Hizmet Toolam
Verecek Personeli Segmeye ve Degistirmeye Hakki P
Vardir
Kesinlikle | Katili- |Karar-| Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum| yorum | sizim | Katilmiyorum| Katilmiyorum
Gorev .
Onvan Tabip 3 7 1 3 0 14
Hemsire 6 18 4 5 1 34
Saglik M. 10 4 0 3 0 17
Teknisyen 5 3 0 2 0 10
Diger 3 7 0 2 0 12
Toplam 27 39 5 15 1 87

“Saglik Hizmeti Verecek Tabip ve Diger Personelin Kimlik Bilgileri ile
Gorev ve Unvanlarini Ogrenmeye, Hizmet Verecek Personeli Secmeye ve De-
gistirmeye Hakk: Vardir” sorusuna dair gortislerde olumlu gortise katilim ytiik-
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sektir. Fakat olumsuz (n=16 ,% 18 ) cevaplarda da artig dikkati cekmektedir.
Olumsuz cevaplar gorev unvanlar arasinda degisiklik gostermemektedir.

3.1.8.  Personeli Tamma ve Degistirme ile Ilgili Verilerin Hasta
Haklar1 Egitimine Gore izlenmesine Ait Bulgular.

Tablo 9: Personeli Tanima ve Degistirme ile ilgili Degiskenin,
Hasta Haklar1 Egitimine Gore Karsilagtirmasina Ait Tablo

Saglik Hizmeti Verecek Tabip ve Diger Personelin Kimlik
Bilgileri ile Goérev ve Unvanlarini Ogrenmeye, Hizmet |Toplam
Verecek Personeli Segcmeye ve Degistirmeye Hakki Vardir
Kesinlikle | Katili- Katiimi- Kesinlikle
Katilyorum| yorum Kararsizim yorum | Katilmiyorum
Hasta
Haklan 12 28 3 8 1 52
Egitimi Evet
Aldiniz mi?
Hayir 15 11 2 7 0 35
Toplam 27 39 5 15 1 87

“Saglik Hizmeti Verecek Tabip ve Diger Personelin Kimlik Bilgileri ile
Gorev ve Unvanlarini Ogrenmeye, Hizmet Verecek Personeli Se¢meye ve
Degistirmeye Hakki Vardir” sorusuna dair cevaplarda olumlu gortise katilim
yiiksektir. Fakat olumsuz (n=16 , % 18 ) cevaplarda da artig dikkati cekmek-
tedir. Olumsuz cevap sayilart Hasta haklar1 egitimi alan ve almayanlara gére
degisiklik gostermemektedir.

3.1.9. Verilen Zararm Karsilanmas ile Tlgili Verilerin Gorev
Unvanina Gére Izlenmesine Ait Bulgular.

Tablo 10:Hastane Malzemesine Verilen Zararin Kargilanmas ile Tlgili
Degiskenin Gérev Unvanina Goére Karsilagtirmasi

Hasta, Hastane Malzemesine Verdigi Zarar Karsilamak Toolam
Zorundadir P
Kesinlikle | Katili- Katilmi- | Kesinlikle
Kararsizim
Katiliyorum | yorum yorum |Katiimiyorum
Goérev Unvani  Tabip 4 9 1 0 0 14
Hemsire 16 11 2 3 2 34
Saglik M. 9 5 1 2 0 17
Teknisyen 7 2 0 0 1 10
Diger 5 3 3 1 0 12
Toplam 41 30 7 6 3 87
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“Hasta, Hastane Malzemesine Verdigi Zarar1 Karsilamak Zorundadir”
sorusuna dair cevaplarda olumlu goriise katilim yiiksektir. Fakat hemsire ve
saglik memuru meslek grubunda olumsuz (n=9 ,% 10 ) cevaplar1 verilmistir.
Olumsuz cevap veren Hemgire ve saglik memuru meslek grubu, hastalarin has-
tane malzemesine verdikleri zarar1 karsilamamas1 goriisiinii yansitmaktadir.

3.1.10. Verilen Zararin Karsilanmasi ile ilgili Verilerin Hasta
Haklan1 Egitimine Gore izlenmesine Ait Bulgular.

Tablo 11: Hastane Malzemesine Verilen Zararm Karsilanmast ile ilgili
Degiskenin Hasta Haklar1 Egitimine Gore Karsilastirilmasi

Hasta, Hastane Malzemesine Verdigi Zarar Karsilamak Toplam
Zorundadir

Kesinlikle | Katili- Kararsizim Katilmi- | Kesinlikle

Katillyorum | yorum yorum | Katilmiyorum
Hasta
Haklan g o 24 16 3 6 3 52
Egitimi
Aldiniz mi ?

Hayir 17 14 4 0 0 35

Toplam 41 30 7 6 3 87

“Hasta, Hastane Malzemesine Verdigi Zarar1 Karsilamak Zorundadir” so-
rusuna dair cevaplarda olumlu gériise katilim yiiksektir. Olumsuz cevap veren
hemysire ve saglik memuru meslek grubunun hepsi (n=9 ,% 10 ) hasta haklar1
egitimi alan saglik personelidir.

3.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Memnuniyet Anketlerine Ait
Bulgular:

Aragtirmada hastalarin saglik kurumu ve saglik calisanlarindan beklenti-
leri lizerine hasta memnuniyet anketleri degerlendirildiginde;

3.2.1. Ayaktan Tedavi Hizmeti Alan Hastalarin Memnuniyet
Anketlerine Verdikleri Cevaplarin Incelenmesi

Ayaktan tedavi hizmeti alan hastalarin memnuniyet anketinde;

“Poliklinikte durumunuz ve tedaviniz hakkinda bilgi verildi mi? Sorusu-
na cevap verenlerin, 195’1 bilgi verilmedigini, 54’1 yeterli bilgi verildigini, 1
kiside yeterli bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

“Hastaliginizla ilgili sizinle yapilan goriismelerde mahremiyete dikkat

LT

edilip edilmedigi” sorusunu 22 kisi olumsuz, 228 kisi de olumlu cevaplamis-
lardur.
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Hekiminizi kendinizin secip secmedigini cevaplayan hastalarin 249 kisisi
evet derken, 1 kisi hayir demistir.

Bu degerlemelerin diginda ayaktan tedavi hizmeti veren hastalara sorulan
diger sorularda ise memnuniyet diizeyleri ¢cok yiiksek diizeylerde bulunmugtur.
Memnuniyet diizeyi genel bulgular1 asagidadir.

Tablo 11: Ayaktan Hasta Memnuniyet Katsayisi statistik Tablosu

N

Toplam | Ortalama
Gegerli Gegersiz

250 0 250 96 %

Sonugta ayaktan tedavi goren hastalarin memnuniyet anketi verilerine
gore memnuniyet yiizdesi % 96’dir.

3.2.3. Yatarak Tedavi Hizmeti Alan Hastalarin Memnuniyet
Anketlerine Verdikleri Cevaplarin Incelenmesi

Yatarak tedavi hizmeti alan hastalarin memnuniyet anketinde;

“Sizin i¢in 6nemli oldugunu diisiindiigiiniiz sorulara hekimler tarafindan
anlayacaginiz sekilde yanit verilip verilmedigi” sorusuna 234 kisi evet her za-
man derken, 16 kisi ise bu soruyu hayir diyerek olumsuz degerlendirmisler-
dir.

“Tedaviniz siiresince hekimler tarafindan sizin i¢in verilen tedavi karar-
larinda fikriniz soruldu” mu sorusuna; 1 kisi evet her zaman derken, 238 kisi

hay1r cevabini vermis, 11 kisi de bazen cevabini vermistir.

“Muayene edildiginiz zaman yeterli 6l¢tide mahremiyet saglandi m1” so-
rusuna 234 kisi evet her zaman derken, 16 kisi ise bu soruyu olumsuz olarak
cevaplamuigtir.

Hasta haklar1 hakkinda bilgilendirildiniz mi sorusuna katilanlarin 247 kisi
evet derken, 3 kisi de hayir olarak degerlendirmistir.

Hastanin sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirildiniz mi sorusuna 228 kisi
kismen evet derken, 6 kisi hayir 16 isi de evet cevabini vermistir. Bu degerle-
melerin diginda yatarak tedavi hizmeti veren hastalara sorulan diger sorularda
ise memnuniyet diizeyleri oldukca yiiksek diizeylerde bulunmugtur.

Sonugta yatarak tedavi goren hastalarin memnuniyet anketi verilerine
gbre memnuniyet yiizdesi % 92’dir.

Memnuniyet diizeyi genel bulgulari asagidadir.
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Tablo 12: Yatan Hasta Memnuniyet Katsayisi Istatistik Tablosu

N
Toplam | Ortalama
Gecgerli | Gegersiz
250 0 250 92 %
4. SONUC VE TARTISMA

Hasta haklar1 bilgi diizeylerinin hizmet kalitesi lizerine etkisi lizerine
yapilan aragtirmada; dagilim olarak % 89 civarinda bir ortalamayla, sorulara
verilen cevaplarin hasta haklar1 yonetmeligi kriterlerine uygun oldugu gortil-
muigtiir.

Aragtirmaya katilan hastane personelinin demografik 6zellikleri incelen-
diginde; arastirmaya katilan deneklerin yas ortalamasinin genelde 26-45 yas
araliginda yogunlagtiklari, cinsiyet acisindan her iki grup ortalamasimin esit
diizeyde temsil edildigi, medeni durum agisindan evli olanlarin daha yogun ol-
duklar1 ve toplam caligsma siireleri bakimindan 6 y1l ve daha iizeri deneyimleri
oldugu ortaya cikmaigtir.

Aragtirmaya katilanlarin gorev unvanlari incelendiginde; hemsirelerin
daha yogun olarak ¢aligmaya katildiklar1 gortilmiistiir. Diger taraftan ¢aligsan-
larin hasta hastanede karsilastiklarini ifade edenlerin oraninin 6nemli 6l¢ti ak-
lar1 konusunda egitim alma oranlarinin, egitim almayanlara oranla daha ¢ok
oldugu goriilmiistiir. Ayrica hasta haklar1 kavramlar ile ilk defa olarak hasta-
nede karsilagtiklarini ifade edenlerin orani yiiksek diizeyde bulunmustur.

Calismada 24, 29, 30, 31 ve 34. sorularda olumlu degerlemelerin yani sira
dikkat ¢cekici oranlarda da olumlu olmayan gortislere de yer verilmistir. Bunlar
incelenecek olursa;

Calismada ortaya ¢ikan sonuglardan 24. sorudaki,” sadece toplum sagligi
diistincesiyle tedbir alinmasi gereken hallerde ve tibbi zorunluluklar nedeniy-
le hastanin rizas1 alinmaksizin tibbi mtidahale yapilabilir” secenegini olumlu
olarak degerlendiren % 71 cogunluga karsin, % 15 civarinda bir grupta bu
degerlendirmeye katilmadigini belirtmiglerdir. Bu durumun demografik degis-
kenlerle ifadesi incelendiginde ise; hemgire meslek grubunda olumsuz yakla-
sanlarin sayis1 ( n=9 ) diger meslek gruplarina gore daha fazladir. Ayrica hasta
haklar1 egitimi alanlarin almayanlara gére olumsuz cevaplart ( n=12 ) daha
fazladir.

Caligmada ortaya ¢ikan diger sonuglardan 29. Maddedeki,” Hastanin Mo-
ralini Bozarak Hastaligin1 Artirabilecek Nitelikte Ko6tti Bir Durum S6z Konusu
ise, Hastadan Teshisi Saklanabilir”. secenegini olumlu olarak degerlendiren
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% 71 ¢ogunluga karsin, % 14 civarinda bir grupta bu degerlendirmeye katil-
madigint belirtmiglerdir. Bu durumun demografik degiskenlerle ifadesi ince-
lendiginde ise; goérev unvanlari arasinda belirgin bir farklilik goriilmemistir.
Ayrica hasta haklar1 egitimi alanlarin almayanlara gore olumsuz cevaplar (
n=8 ) daha fazladir.

Diger taraftan, 30. Maddedeki; “ Saglik calisanlari, hastanin sagligini
korumak ve 1stirabini dindirmekle yiikiimlii olup, 6tenazi dahil her tirli giri-
simleri yapabilir” yargisina olumlu yaklaganlarin oran1 % 27 olmasina karsin,
buna olumsuz yaklaganlarin oraninin % 58 gibi 6nemli miktarda fazla olmasi
diistindiiriiciidiir. Otenazi hakki, yonetmelikte ve kanunda uygun goriilmemek-
tedir. Bu sonuclara gore kurumda hasta haklarinin benimsenip uygulandigi,
Otenazi konusunda ise tartigmalarin ve fikir farkliliklarinin olugsmaya bagladigi
goriilmektedir. Bu sebeple, Gtenazinin saglik sektortinde 6ntimiizdeki yillara
ait tartisma diizlemlerinden birisini olusturacag: goriilmektedir. Bu durumun
demografik degiskenlerle ifadesi incelendiginde ise; hemsire ve saglik memuru
meslek grubunda 6tenazinin yapilabilecegi gortistini belirtenlerin sayist (n=18
) meslek gruplarina gore daha fazladir. Ayrica hasta haklar1 egitimi alanlarin
almayanlara gore cevaplarinda belirgin farklilik gorilmemisgtir.

Calismada sorgulanan bir diger konu da; 31. Maddedeki, “Hastanin; sag-
lik hizmeti verecek tabip ve diger personelin kimlik bilgileri ile gérev ve un-
vanlarin1 6grenmeye, hizmet verecek personeli se¢meye ve degistirmeye hakk1
vardir” yargisina yaklasimda da farkli sonuglar ortaya ¢cikmistir. Bu yargiya
olumlu yaklasanlarin oran1 % 76 iken, % 18’lik bir grupta bunu olumsuz ola-
rak degerlendirmiglerdir. Bu durumun demografik degiskenlerle ifadesi ince-
lendiginde ise: Gérev unvanlari arasinda ve hasta haklar: egitimi alanlarla al-
mayanlar arasinda verilen cevaplar agisindan belirgin farklilik gortilmemistir.

Ayrica aragtirma anketinin 34. Maddesinde, “Hasta, hastane malzemesine
verdigi zarar1 karsilamak zorundadir” goriisiine olumlu yaklaganlarin orant %
81 olmasina karsin, % 10 luk bir grup da dikkati ¢ekecek sekilde bu goriise
katilmadiklarini belirtmiglerdir. Bu durumun demografik degiskenlerle ifadesi
incelendiginde ise; Hastane malzemesine verdigi zarar1 karsilamak zorunda
olmasi1 konusunda da anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. Olumsuz cevaplar
hemsire ve saglik memuru meslek grubunda ( n=7 ) ve hasta haklar1 egitimi
alanlarda ( n=9 ) daha fazla gerceklesmistir.

Caligmada, hasta haklar1 konusunda egitim alanlarin, hasta haklar1 ko-
nularindaki sorunlarla karsilasma oranlar1 da diisiik diizeyde bulunmugtur.
Arastirmada, caliganlarin hasta haklarinin bilgi diizeylerinin incelenmesinde;
hastane personelinin hasta haklar1 konusunda egitim alip almadiklarina gére
sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde ise; hasta haklari konusunda egi-
tim almis personelin egitimlerine uygun olarak cevaplama oranlariin egitim
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almamis personelin sorulara verdikleri cevaplara nazaran daha yiiksek oldugu
ortaya ¢cikmigtir.

Sonuglara gore;

Cinsiyete ve yasa gore hasta haklar1 kavramina olan yaklagimda bir fark-
lilik olmamasi gerektigi bu ¢aligma ile ortaya ¢cikmustir.

Hizmet yilina gore de degerlendirme yapildiginda, bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Hasta haklari, goreve baslanan ilk andan itibaren bilinmesi ve
uygulanmasi gereken haklardir.

Egitim alanlarin egitim almayanlara oranla daha fazla bilgilenmis ve egi-
tim alanlarin cevaplar1 yonetmeligi yiiksek oranda destekleyici olarak ortaya
cikmustir. Ozellikle gizlilik, mahremiyet, bilgi verme gibi konularda daha bi-
lin¢li cevaplar verilmistir.

Hasta haklar1 konusunda, en biiyiik katilimin; her tiirlii saglik hizmetin-
den faydalanma hakk: ve saglikli sartlarda hicbir ayrima tabi tutulmaksizin
tedavi gormesi konusunda olmasi diger bir sonuctur.

Bu sonuclara gore saglik personelinin hasta haklariin farkindalhigina ilig-
kin bilgi diizeyi oldukca ytiksek bulunmustur, 26 sorunun olumlu gériislerinin
ortalamas1t % 89’dur. Bunun yan: sira yapilan hasta memnuniyet anketlerinin
sonucunda da ayaktan hasta memnuniyeti % 96, yatan hasta memnuniyeti %
92 olup sonuglar birbirini olumlu desteklemektedir.

Algilanan ve uygulanan hizmet kalitesi ile hasta memnuniyet bulgula-
rinin olumlu goriigleri dogru orantilidir. Hastalarin saglik hizmetlerini talep
etme slirecinde haklarinin neler oldugu Hasta Haklar1 Yonetmeligi i¢inde ifade
edilmektedir. Hasta Haklar1 yonetmeliginde ifade edilen haklari, olmasi gere-
ken beklenti diizeyi olarak kabul edilebiliriz.

Hasta tatminini etkileyen faktorler incelendiginde bunlarin hasta hakla-
riyla yakin iligkisi oldugunu ve bircogunun hastanin hakk: oldugu gériilmek-
tedir. Bu nedenle hasta tatminini hedefleyen bir yoneticinin oncelikle hasta
haklarina 6nem veren yonetim sergilemesi, hasta haklar1 konusunda gerekli
bilgilendirmeleri yapmasi gerekir.

Dolayistyla hasta haklari farkindaligina iligkin uygulamalarin hasta mem-
nuniyet oranint yiikselmesine olumlu katki yaptigr bu calismada da ortaya ¢ik-
mistir. Dolayisiyla varsayim kabul edilmistir.

Diger taraftan calismanin bulgularindan elde edilen sonugclar, literatiir ile
ve daha 6nce yapilan ¢aligmalarla da uyumlu bulunmustur.

Hastalarin hasta haklarina iligkin taleplerinin saglik ¢alisanlari tarafin-
da kargilaniyor olmasi, algilanan ve uygulanan hizmet kalitesini arttiracaktir.
Bunu saglamak i¢in de;
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Hasta haklar bilgi diizeyini arttirmak icin egitimlerin siirekliliginin sag-
lanmasi,

Farkli mesleki ¢alisanlarin goriiglerinin belirli araliklarla izlenmesi ve g6-
riislerinin alinmast,

Hastalarin memnuniyet diizeylerinin verilerinin izlenmesi ve gereginin
yapilmasi Onerilebilir.
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