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OZET

Saglik hizmetlerinin degerlendiriimesinde, genellikle
hizmete ybnelik kaynaklarin yeterliligi ve bu
hizmetlerden yararlanan insan sayisi gibi nesnel
ogeler ele alinmakta, hastalarin bu hizmetleri alirken
karsilastiklar davraniglar, hasta haklari ve hasta
memnuniyeti gibi hususlar ikinci planda kalmaktadir.
Hasta haklari ve hasta memnuniyetinin giiniimUizde-
ki 6nemi gbz énlinde bulundurularak; saglik hizmeti
sunan kurumlarin, saghk hizmetlerinin psikososyal
dogasinin farkina varmalari, hasta haklari ve mem-
nuniyeti dogrultusunda ortaya ¢ikacak gereksinim-
lere cevap verecek uygun g¢déziimler gelistirmeleri
gerekmektedir.

Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK) sagdlik kurumlarindan
yararlanan hastalarin, aldiklar1 saglik hizmetlerinden,
hasta haklari yéniinden memnuniyetlerini arastirmak
icin hazirlanan anketi toplam 1206 kisi cevaplandirdi.
Anketi cevaplayanlarin %72.6's1 aldiklari saglik
hizmetlerinden genel olarak memnun olduklarini
belirtmis olmasina ragmen, hasta haklari agisindan
degerlendirildiginde; katilimcilarin % 10.8'inin kendi-
sine asla saygin davraniimadigini, %36.2'sinin saglik
personelinin kendileri ile kurduklari iletisiminden hig
memnun olmadiklarini, %22.0'1inin tedavileri ile ilgili
kararlara hi¢ katilmadiklarini, % 26.4'G tani veya
tedaviye baslamadan énce asla izinlerinin alin-
madigini, % 6.2'si sirlarinin hi¢ saklanmadigini, %
13.4'i ise genel olarak kendi mahremiyetlerine saygi
gosterilmedigini diisiinliyor olmasi, (zerinde durul-
masi gereken konular olarak ortaya ¢ikmistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hasta Haklari,
Hasta Memnuniyeti.
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SUMMARY
A Research on Satisfaction of the Turkish
Armed Forces Personnel Concerning

Patient Rights and Health Service
Staff-Patient Relationship

In the evaluation of health services, objective criteria
such as the adequacy of the sources used and the
number of people utilizing these services are
considered primarily; whereas the attitudes patients
face while they receive these services, and issues
like patient rights and patient satisfaction become
secondary. Considering the importance of patient
rights and patient satisfaction in our day, it is neces-
sary for institutions giving health service to recognize
the psycho-social nature of the health service, and to
develop appropriate solutions addressing the needs
that will rise in accordance with the patient rights and
patient satisfaction.

The questionnaire used in this study was filled out by
1206 individuals. Findings obtained from this study
reveal that the 72.6 % of the participants are
generally satisfied with the military health service
institutions that provide health care to them.
However, from the perspective of patient rights, the
following findings stand out as issues to be delibera-
ted and improved upon: 10.8% of the participants
said that they had never been treated with due
respect, 36.2 % were not satisfied at all with the com-
munication their institutions had with them, 22.0 %
had never participated in the decisions about their
treatment, 26.4 % had never been asked for their
consent prior to interventions for diagnosis and treat-
ment, 6.2 % secrets had never been kept confiden-
tial, and %13.4 said that their privacy had not been
respected in general.

Key Words: Health Services, Patient Rights, Patient
Satisfaction.
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GiRiS

Sadlik hizmetlerinin dederlendiriimesinde, genel-
likle hizmete yonelik kullanilan kaynaklarin yeterliligi
ve bu hizmetlerden yararlanan insan sayisi gibi nes-
nel ogeler ele alinmakta, hastalarin bu hizmetleri
alirken karsilagtiklari davraniglar, hasta haklari ve
hasta memnuniyeti gibi hususlar ikinci planda
kalmaktadir (1). Halbuki bircok hasta, ulasabilecegi
en iyi saglik hizmetini; bu hizmetin bilgili, ilgili ve
saygili personel tarafindan verilmesinin yaninda,
hizmet hakkinda agik ve net bilgi alabilme beklenti-
lerinin ne denli karsilandigina bakarak deger-
lendirmektedir (2).

Hastalar, almis olduklari saglik hizmetinin alter-
natifleri ve kalitesi konusunda gerekli teknik bilgilere
sahip olmadiklari igin, bu hususta degerlendirme
yaparken karsilastiklari ortami, davraniglar, ilgiyi ve
ortaya c¢ikan sonuglar kriter olarak kullanirlar ve
aldiklari saglk hizmetlerinden bu kriterlere uygunlugu
nispetinde memnun olurlar (3). Bu agidan sadlik
hizmetlerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi igin gerek-
li olan bilgi, teknoloji ve personel gibi stratejik
odelerin en iyi kullanlmasinda, hasta beklenti ve
memnuniyetinin de dikkate alinmasi gerekmektedir
4).

Hastalar, dodal olarak, temiz ve givenli bir
ortam, kaliteli hizmet verilmesi, kisilik haklarina saygi
gosterilmesi, iyi iletisim kurulmasi ve ilgili davranig
gibi beklentileri karsilandiginda mutlu olurlar (3).
Yapilan arastirmalara gdre hastada memnuniyet
egilimi, saglik personelinin iletisime acik, ilgili, destek-
leyici, hasta beklentilerini gz 6niine alan davranis ve
tutum sergilemesiyle artmaktadir (5).

Saglk hizmetlerinin  sunumunda, hasta ile
hizmeti sunan personel dogrudan ya da dolayl
iletisime girmektedir. Bu gorevliler arasinda, hekimler
ve hemsireler hastayla en yakin iletisime giren meslek
gruplanidir.  Saglik hizmetlerin  kalitesinin  ve
basarisinin artiriimasi icin bu hizmetin verildigi
kurumlarda calisan personelin, ytkimli olduklari
gorevlerin dnemli bir bolimunil, hastalarla onlarin
beklentileri dogrultusunda iletisim kurmak, Kkisilik
haklarina saygil davranmak ve guvenilir olmak
olusturmalidir (6).

Bunlar, diinyada yayimlanan hasta haklari
bildirgelerinin ve 1998 yilinda resmi gazetede yayim-
lanarak Ulkemizde de vyiiriirlide giren hasta haklari
yonetmeliginin esas unsurlarini olusturmaktadir. Bu
hususlar géz éniline alindiginda; saglik hizmeti sunan
kurumlarin, sadlik hizmetlerinin psikososyal dogasinin
farkina varmalari, hasta haklari ve memnuniyeti
dodrultusunda ortaya cikacak gereksinimlere cevap
verecek uygun g¢dziimler gelistirmeleri gerekmektedir

).
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma; Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK) saglik
kurumlarindan yararlanan hastalarin, aldiklari saglik
hizmetlerinden, hasta haklari yéniinden memnuniyet-
lerini belirlemek igin, kesitsel aragtirma olarak diizen-
lenmistir. Calismada, Diinya Saglik Orgiitiiniin "Saglik
Durum Arastirmas!" anketinden, hasta haklari,
hizmete ulasabilirlik ve hasta memnuniyeti ile ilgili
secilen 50 sorudan olusturulan bir anket formu
kullanlmisti. Hazirlanan bu anket, gerekli izinler
alinarak, intranet (Kurum ici Orlitbag) ortaminda,
calisan tim personelce cevaplanabilecek sekilde
yayimlanmisti. Elde edilen verilerden anketin
guvenirlik analizi igin "Cronbach alpha" katsayilari
hesaplanmis ve anketin geneli icin 0.97, "saygin
davraniima", "hasta ile kurulan iletisim" ve "hasta
mahremiyetine saygl" alt konulari igin sirasiyla 0.91,
0.90 ve 0.94 seklinde bulunmustur. Bu degerler,
anketten elde edilen dederlerin tutarhliklarinin
oldukga yiiksek diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Ankete katilanlarin birden g¢ok kez cevap
vermelerini 6nlemek igin, ankete girig her Kkisisel
bilgisayardan sadece bir defa cevaplanacak sekilde
tasarlanmisti. Cevaplama silireci Adustos 2002
tarihinden Mart 2003 tarihine kadar 7 ay ack
tutulmustur. Bu siire zarfinda, bu konuda, Tirkiye'de
yapilan en kapsaml arastirmalardan birisi gercek-
lestirilmis ve toplam 1206 kisi anket sorularini bilgisa-
yar ortaminda cevaplamistir.

Cevaplama suresi sonunda ankete verilen cevap-
larin toplandidr "sunucu bilgisayar" dan alinan veriler,
yas gruplarina, cinsiyete, medeni duruma, egitim
dizeyine ve statliye (riitbe) gore siniflandiriimistir.
Istatistiksel analizler "SPSS for windows 10.0" paket
programi ile yapilmis, sorulara verilen cevaplar arasi
iliskiler Ki-Kare testi ile arastinlmis ve p<0.05 olarak
bulunan degerler "istatistiksel olarak 6nemli" seklinde
yorumlanmustir.

BULGULAR

1) Ankete toplam 1206 kisi katilmistir. Bu kisilerin
demografik ozelliklerine gére dagdiimlari Tablo I'de
belirtilmistir. Buna goére ankete katilanlarin; %60.0'"
31-43 yas arasinda, %88.1'i erkek, %86.7'si evli ve
%70.4'4  ylksek okul ve lisanslstli egitim
diizeyindedir.
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TABLO - I 2) Saglik hizmeti alirken kendilerine ne olglide
Katihmailarin (N=1206) Demografik Ozellikleri saygin davranildigi yoniinde sorulan soruya katilim-
calarin verdigi cevaplar Tablo II'de belirtiimistir. Buna
gore; ankete katilanlarin %35.2'si doktorlarin,
Yas Gruplari 22-30 294 244 %34.6'sl hemsirelerin, %35.9'u diger saglik person-

Demografik 6zellik Grup Sayi (%)

‘31;;43 Zg? ?g’g elinin, %35.8'i ise kayit memuru, sekreter ve hasta
Belirsiz 7 0,6 bakicilarin "Daima" saygin davrandiklar kanaatinde
Cinsiyet (n=1206) Erkek 1062 88,1 olduklarini belirlenmistir. Katilimcilarin, saglik person-
Kadin 144 11,9 o Hari 1 .
Medeni durum (n=1206)  Evli 1045 86,7 e'_!”'f‘ ker?d”er'ne ne Olgtde saygin davranllfhgl
Bekar 151 12,5 yonundeki kanaatleri karsilastirildiginda statiler
Diger 10 0,8 arasinda istatistiksel olarak ©6nemli diizeyde iligki

Egitim diizeyi (n=1206) TIkokul 16 1,3 O|du§u goru|mu§tur (p<005)
Sgteac’k”' 333 207'2 3) Saglik personelinin hasta ile kurdugu iletisim
Yiiksek okul 658 54',6 hususundaki memnuniyeti belirlemek icin sorulan
) Lisansistii 190 15,8 soruya verilen cevaplar Tablo III' te belirtilmistir.
Statli (n=1203) Subay 466 386 Buna gore; memnun olan ve olmayanlarin oranlari
Astsubay 438 36,4 o 0 o e .
Sivil memur 195 16.2 sirasiyla %63.8 ve %36.2 oldugu gorilmektedir.
Erbag/er 63 5,2 Katimcilarin, bu husustaki memnuniyet durumlari
Asker ailesi 30 2,5 karsilastirildiginda, statiiler arasinda istatistiksel
Askeri 6grenci 9 0,7 = PRNSIPS el v e
Gazi > 02 olarak onemli duzeyde iliski oldugu gorilmustir

! (p<0.05).
TABLO - II

"Son 12 Ayda Saghk Hizmeti Aldiginizda Doktorlar, Hemsireler ya da
Diger Ilgililer Size Ne Olciide Saygili Davrandilar?" Sorusuna Verilen Cevaplar

Stati Subay Astsb. Sivil Memur Erbag/Er Toplam
Saglik Personeli Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % P
Doktor Daima 177 38,0 128 29,2 69 35,4 35 55,6 409 35,2
Genelde 116 24,9 110 25,1 59 30,3 6 9,5 291 25,0
Bazen 122 26,2 151 34,5 48 24,6 14 22,2 335 28,8 0.001
Asla 51 10,9 49 11,2 19 9,7 8 12,7 127 10,9
Hemsire Daima 168 36,1 140 32,0 61 31,3 33 52,4 402 34,6
Genelde 111 23,8 119 27,2 57 29,2 15 23,8 302 26,0 0.006
Bazen 140 30,0 142 32,4 53 27,2 6 9,5 341 29,3
Asla 47 10,1 37 8,4 24 12,3 9 14,3 117 10,1
Diger Daima 165 354 146 33,3 70 359 36 57,1 417 359
Saglk Genelde 116 24,9 128 29,2 50 25,6 11 17,5 305 26,2 0.028
Personeli Bazen 134 28,8 128 29,2 61 31,3 11 17,5 334 28,7
Asla 51 10,9 36 8,2 14 7,2 5 7,9 106 9,1
Kayit Daima 166 35,6 140 32,0 74 37,9 36 57,1 416 35,8
Memuru, Genelde 103 22,1 124 28,3 45 23,1 9 14,3 281 24,2 0.022
Sekreter  Bazen 134 28,8 116 26,5 51 26,2 12 19,0 313 26,9
ve Hasta Asla 63 13,5 58 13,2 25 12,8 6 9,5 152 13,1

Bakici P<0.05

* Yiizdeler situn ylzdesidir.

TABLO - III
"Son 12 Aylik Tecriibelerinize Gére Saglik Gorevlilerinin
Sizinle Kurduklan iletisimi Nasil Degerlendiriyorsunuz?" Sorusuna Verilen Cevaplar

Statii Subay Astsubay Sivil Memur Erbas/Er Toplam

Memnuniyet Sayl % Sayl % Sayl % Sayl % Sayl % P
Cok iyi 143 30,7 90 20,5 48 24,6 39 61,9 320 27,5

Tyi 60 12,9 62 14,2 32 16,4 2 3,2 156 13,4

Orta 100 21,5 114 26,0 44 22,6 7 11,1 265 22,8

Kot 95 20,4 105 24,0 49 25,1 9 14,3 258 22,2 0.001
Cok kot 68 14,6 67 15,3 22 11,3 6 9,5 163 14,0

Toplam 466 100 438 100 195 100 63 100 1162 100

* Yiizdeler siitun ylzdesidir.
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4) Saglik personelinin, tani ve tedavi kararlarinda
hasta katiimina olanak saglayip saglamadigini belir-
lemek igin sorulan soruya verilen cevaplar Tablo IV'te
belirtilmistir. Buna g0re; subaylarin %?38.2'si,
erbas/erlerin ise %69.8'i, doktorlarin tani ve tedavi
kararlarina hastalarin katilmasina "Daima" olanak
sadladigini belirtmistir. Saglik personelinin, tani ve
tedavi kararlarinda hasta katilimina olanak saglamasi
durumlar karsilastirildidinda, statiiler arasinda istatis-
tiksel olarak 6nemli diizeyde iliski oldugu gérilmstir
(p<0.05).

hususundaki memnuniyet durumlari karsilastirildigin-
da, statliler arasinda istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde iliski oldugu gorilmistiir (p<0.05).

6) Kendilerine ait Kkisisel bilgilerin sir olarak
tutulup tutulmadigi yoniindeki kanaatlerini belirlemek
igin sorulan soruya verilen cevaplar Tablo VI'da belir-
tilmistir. Ankete katilanlarin %4.6's1 doktorlarin,
%5.7'si hemgirelerin, %6.8'sI ise diger saglik perso-
nelinin, kendilerine ait kigisel bilgileri "Asla" sir olarak
tutulmadigi kanaatinde olduklarini belirtmistir. Anketi

TABLO - IV
"Son 12 Ayda Saglik Hizmeti Aldiginiz Kurumdaki Doktorlar, Hemsireler ya da
Diger Saglik Gorevlileri Bakiminiz ve Tedaviniz Hakkindaki Kararlara istediginiz Kadar Katilmaniza
Ne Siklikla imkan Sagladilar?" Sorusuna Verilen Cevaplar

Stati Subay Astsb. Sv.Me. Erbas/Er Toplam
Saglik Personeli Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % P
Doktor ~ Daima 178 38,2 143 32,6 77 39,5 44 69,8 442 38,0
Genelde 92 19,7 73 16,7 34 174 2 3,2 201 17,3
Bazen 111 23,8 101 23,1 48 24,6 8 12,7 268 23,1 0.001
Asla 85 18,2 121 27,6 36 18,5 9 14,3 251 21,6
Hemsire Daima 189 40,6 163 37,2 78 40,0 44 69,8 474 40,8
Genelde 80 17,2 69 15,8 28 14,4 5 7,9 182 15,7
Bazen 108 23,2 109 14,9 40 20,5 4 6,3 261 22,5 0.001
Asla 89 19,1 97 22,1 49 25,1 10 15,9 245 21,1
Diger Daima 204 43,8 180 41,1 85 43,6 41 65,1 510 43,9
Saglik Genelde 67 14,4 61 13,9 28 14,4 5 7,9 161 13,9
Personeli Bazen 99 21,2 102 23,3 40 20,5 4 6,3 245 21,1 0.05
Asla 96 20,6 95 21,7 42 21,5 13 20,6 246 21,2
Kayit Daima 200 42,9 174 39,7 86 44,1 44 69,8 504 43,4
memuru, Genelde 67 14,4 55 12,6 26 13,3 1 1,6 149 12,8 0.002
Sekreter Bazen 99 21,2 92 21,0 36 18,5 6 9,5 233 20,1
ve Hasta Asla 100 21,5 117 26,7 47 24,1 12 19,0 276 23,8
Bakici
* Yiizdeler sutun ylizdesidir.
TABLO -V

Bugiine Kadar ki Tecriibelerinize G6re, Bakiminiz ve Tedavinizle ilgili Kararlara Dilediginizce
Katilmaniz Icin Saglanan Olanak ve Izninizin Alinmasi Konusunda, Nasil Bir Degerlendirme Yaparsiniz?

Statii Subay Astsubay Sivil Memur Erbas/Er Toplam
Memnuniyet Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % P
Cok iyi 169 36,3 122 27,9 58 29,7 41 65,1 390 33,6
lyi 67 14,4 68 15,5 27 13,8 5 7,9 167 14,4
Orta 87 18,7 92 21,0 43 22,1 5 79 227 19,5 0.001
Kot 91 19,5 100 22,8 40 20,5 8 12,7 239 20,6
Cok kot 52 11,2 56 12,8 27 13,8 4 6,3 139 12,0
* Yiizdeler siitun ylizdesidir.
5) Tani ve tedavi igin yapilan islemlerin karar aga- cevaplayanlarin, bu  husustaki  kanaatleri

masinda, hasta katiliminin saglanmasi ve izninin alin-
mas! (aydinlatiimis onam) hususundaki memnuniyet
ile ilgili cevaplar Tablo V'te belirtilmistir. Bu husustaki
memnuniyetin genel olarak; %67.5 oldugu gorilmek-
tedir. Katilimcilarin aydinlatilmis onamin uygulanmasi
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karsilastirildiginda, hemsireler ve diger saglik perso-
neli arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde iligki
gorilirken (p<0.05), doktorlar ile kayit memuru,
sekreter ve hasta bakicilar arasinda istatistiksel olarak
Onemli duizeyde iliski goriilmemistir (p<0.05).
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TABLO - VI
"Son 12 Ayda Aldiginiz Saglik Hizmetlerinde, Saghk Goérevlileri Ne Olgiide Size Ait Ozel Kisisel Bilgileri Sir
Olarak Tuttular, Yani istemediginiz Kisilere Saglik Durumunuzla ilgili Bilgi Edinme imkani Vermediler?"
Sorusuna Verilen Cevaplar

Statl Subay Astsb. Svl.Me. Erbag/Er Toplam
Saglik Personeli Sayl % Sayl % Sayl % Sayl % Sayl % P
Doktor Daima 333 71,5 308 70,3 139 71,3 53 84,1 833 71,7
Genelde 71 15,2 81 18,5 23 11,8 3 4,8 178 15,3
Bazen 40 8,6 33 7,5 21 10,8 3 4,8 97 8,3 0.071
Asla 22 4,7 16 3,7 12 6,2 4 6,3 54 4,6
Hemsire  Daima 325 69,7 307 70,1 135 69,2 52 82,5 819 70,5
Genelde 70 15,0 77 17,6 22 11,3 4 6,3 173 149 0.045
Bazen 42 9,0 37 8,4 23 11,8 3.2 104 9,0
Asla 29 6,2 17 3,9 15 7,7 5 79 66 5,7
Diger Sag. Daima 326 70,0 307 70,1 134 68,7 52 82,5 819 70,5
Personeli  Genelde 67 14,4 73 16,7 21 10,8 4 6,3 165 14,2 0.045
Bazen 40 8,6 34 7,8 24 12,3 1,6 99 8,5
Asla 33 71 24 5,5 16 8,2 6 9,5 79 6,8
Kayit Me. Daima 329 70,6 298 68,0 139 71,3 53 84,1 819 70,5
Sekreter  Genelde 58 12,4 66 15,1 15 7,7 2 3,2 141 12,1 0.053
ve Hasta Bazen 41 8,8 44 10,0 24 12,3 3 4,8 112 9,6
Bakici Asla 38 8,2 30 6,8 17 8,7 79 90 7,7
* Yiizdeler siitun ylizdesidir.
TABLO - VII
"Son 12 Aylik Tecriibelerinize Dayanarak "Mahremiyetinize Saygi" Bakimindan Saglik Personelinin
Hizmet Sunumunu Nasil Degerlendiriyorsunuz?" Sorusuna Verilen Cevaplar
Stati Subay Astsubay Sivil Memur Erbas/Er Toplam
Memnuniyet Say! % Sayl % Say! % Say! % Say! % P
Gok iyi 235 50,4 184 42,0 101 51,8 50 79,4 570 49,1
Tyi 105 22,5 124 28,3 33 16,9 1 1,6 263 22,6
Orta 68 14,6 72 16,4 28 14,4 5 79 173 14,9 0.001
Kot 35 7,5 40 91 23 11,8 3 4,8 101 8,7
Gok kot 23 4,9 18 4,1 10 51 4 6,3 55 4,7
* Yizdeler siitun ylzdesidir.
7) Hasta mahremiyetine saygl hususundaki toplum sadlik dizeyinin gelismesi igin Onemli

memnuniyeti belirlemek igin sorulan soruya verilen
cevaplar Tablo VII'de belirtilmistir. Buna gore, hasta
mahremiyetine saygi gostermesi hususundaki mem-
nuniyetin  %86.6, memnuniyetsizliin ise %13.4
oldugu gorilmektedir. Anketi cevaplayanlarin, bu
husustaki memnuniyetleri karsilastirildiginda, statiler
arasinda istatistiksel olarak ©nemli diizeyde iligki
oldugu gorilmistir (p<0.05).

TARTISMA

Saglik hizmeti sunan tim kisi ve kurumlarin
topluma karsi 6nemli sorumluluklar tasidigi bir
gercektir. Ozellikle, saglik kurumlarinin birey ve
toplum sagligina olan katkilari ve sorumluluklari ise,
sagladiklari hizmetin kalitesi ve hizmetin etik ilkelere
uygun sunulmasi ile  degerlendirilmektedir.
Kurumlarin bu anlayisla sunduklari hizmetler, birey ve

olmasinin yaninda, sosyal agidan da bilyik 6nem
tagimaktadi. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin
verilmesinde hasta memnuniyetini etkileyen pek gok
faktdrin yani sira, hizmeti saglayan kurumlarin
hizmeti alanlarin haklarina riayet etmeleri, en basta
gelen ve en gok (lizerinde durulan konudur.
Ulkemizde; saglk hizmeti sunumu kalitesinin
dederlendiriimesine yonelik o6ritbag (izerinde
yapllmis bir arastirmaya ulagilamamigtir. Insanlarin
kolayca ulasabildigi, goriislerini rahatca ifade ede-
bildigi bir ortam olarak oritbagin, bilimsel temelli
arastirmalarda  kullaniminin, hizmet Kkalitesini
gelistirmeye yonelik onemli faydalar saglayacad
degerlendiriimektedir. Bunun yani sira anket uygula-
masinda sayisal ortamdan yararlanma bazi noksanlik-
lar da yaninda getirmektedir. Aragtirmamizda her bil-
gisayardan sadece bir kez cevap verilebiliyor
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olmasinin, bilgisayar sahibi olmayan, saglik hizmeti
yararlanicilarinin ankete katilamamasi, verilerin ancak
kurum ici oritbagin ulasabildigi yerlerden topla-
nabilmesi sonuglarini dogurmustur.

Kisilerin kendi kaderlerini tayin etme hakkina
sahip oldugunu kabul etmek, hastanin kendi saglk
bakimi icin segcim yapma hakkina sahip olmasini da
kabul etmektir. Bu anlamda hekimden beklenen etik
davranig, hastasina yararli olma amacini gergek-
lestirirken hastanin kimligine ve &zerkligine saygi
gostermesi, hastasina ilgi gostermesi ve hastasina
deder vermesidir (8). Carl Rogers (1951) tarafindan
tanimlanan empatik yaklasima goére, hasta ve hekim
arasindaki iliski empati, uyum ve saygi kosullarinda
gelismektedir. Rogers'a gore empati; karsidaki bireye
duygularini anladigini iletmek ve onun bakis agisina
gore dederlendirme yapmakti. Uyum; hekimin
hastasina duygu ve diisiincelerinde diriist oldugunu
hissettirmesi, Saygi ise; pozitif dinleme, deder verme
ve 0n yargisiz bir tutumla karsidaki bireyin iletisime
katilmasini destekleme islemidir.

Empatik iletisim yaklagiminin uygulandigi hekim-
hasta iletisimde, her seyden once, bireyler anlagildik-
larini hissederler ve sorunlarini daha etkili bir bigimde
gozme yonlnde hekime duyduklarn giiven ve mem-
nuniyet artar (9). Bu arastirmada; katilimcilarin
buylk bir kisminin (%72.6) memnuniyetini belirtmis
olmasi olumlu bir sonug olarak degerlendirilse bile,
% 10.8'inin kendisine asla saygin davranilmadigini ve
%36.2'sinin kendileri ile kurulan iletisimden hig mem-
nun olmadiklarini belirtmeleri, izerinde durulmasi ve
gelistiriimesi gereken bir husus olarak deger-
lendirilmistir.

Tani veya tedaviye yonelik girisimlerin hastalara
uygulanabilmesi, ya da hastalarin bilimsel arastir-
malara katilabilmeleri icin bilgilendirilerek aydinlatil-
malarini 6ngéren ve bu aydinlatma dodrultusunda,
kendi iradeleri ile karar vermelerini gerektiren "aydin-
latilmis onam" kavrami, giiniimizde tip etidinin en
onemli konularindan birisidir (10, 11). Bu arastirma-
da; katilimailarin % 32.6'sinin tani veya tedaviyle ilgili
kararlara katilmalari konusunda saglanan olanaktan
memnun olmadiklarini belirtmesi, lzerinde durulmasi
gereken bir diger husus olarak belirlenmistir.

Sadlik hizmetlerinde, hizmeti verenler ile saglk
hizmetini alan kisiler arasindaki karsilikli gliven énem-
lidir. Hastaya kendini glivende hissedebilecedi
kosullarin saglanmasi, saglik hizmetlerinin amaglarina
uygun ve karsilikli gliven iginde yirittlmesini saglar.
Temel insan haklarindan biri olan 06zel yasamin
gizliligi gercevesinde dederlendirilen hastanin
mahremiyetinin korunmasi hakki, hastaya hizmet
verenlerin dikkat etmesi gereken en 6nemli konular-
dan birisidir (12). Hastalara &zel yasamlarinin
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gizliligine saygi konusunda giivence verilmesi, hasta-
larin saglik hizmeti veren Kkisilere daha dogru bilgi
vermelerini saglamaktadir (13). Bu glivence, hasta ile
hizmeti veren Kkisiler arasindaki iligkilerde énemli bir
yer tutan gliven iliskisini destekler. Bu nedenle,
hastalara ait sirlarin saklanmasi, hastalara bir hak
olarak taninmis ve hekimlere de sorumluluk olarak
yuklenmigstir. Ayrica, hastalarin Kkisilik haklarinin
korunmasi, tedavilerinin daha iyi yuaritilmesi igin
gereklidir (14). Bu arastirmada; katilimcilarin %
13.4'lintn "hasta mahremiyetine sayg!" bakimindan,
saglik personelinin hizmet sunumundan memnun
olmadiklarini belirtmesi ise, lizerinde durulmasi ve
gelistiriimesi gereken bir diger konu olarak ortaya
gikmistir.

SONUG

Sonug olarak bu arastirmaya katilan 1206 katilim-
cl, TSK saglik kurumlarinin sundugu saglik hizmet-
lerinden yararlandiklarini ve katiimcilarin %72.6'si bu
hizmetlerden hasta haklar kapsaminda daima ve
genelde memnun olduklarini belirtmistir. Ancak saglik
hizmetlerinin 6zelligi ve 6nemi agisindan memnuniyet
oraninin ¢ok daha ylksek olmasi amaclanmaldir.
Saglik personelinin  hasta haklarina titizlikle
uymasinin, bu memnuniyet diizeyini daha da artira-
cagi, hizmet kalitesinin ve sadlik hizmetlerinden
yararlananlarin saglik diizeylerinin ve yasam
kalitesinin gelismesine 6nemli katki saglayacadi
degerlendiriimektedir.
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