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Ozet

Amag: Saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi, yalnizca tedavi yontemlerinin etkinligi ile sinirli kalmayip, ayni zamanda
hasta haklarinin korunmasi ve hasta memnuniyetiyle de iliskilidir. Hasta haklari, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanirken
temel insan haklaria uygun bir sekilde muamele gérmelerini ifade etmektedir. Bu ¢alismada, saglik kuruluslarindaki hasta haklar
birimlerinin faaliyetlerinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Istanbul’da bir 6zel hastanede gergeklestirilen ve hem yatan hem de ayakta tedavi goren toplam 133
hasta ile yuriitilmistiir. Veri toplama aract olarak anket yontemi tercih edilmistir. Calismada, sosyodemografik veri formu, Hasta
Memnuniyeti Olgegi ve Hasta Haklar1 Olgegi kullanilarak veri toplanmustir.

Bulgular: Regresyon analizi sonuglart hasta haklar1 uygulamalarinin artmasinin hasta memnuniyetini artirdigini gostermektedir.
Hasta haklar1 uygulamalarinin hasta memnuniyetinin alt boyutlari olan ilgi ve nezaket (f = 0.518, p<0.00), idari hizmetler ( = 0.605,
p<0.00) ve tibbi hizmetler (B = 0.529, p<0.00) tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkili oldugunu gostermistir.

Sonug¢: Arastirmanin bulgulari, hasta haklari uygulamalarinin hasta memnuniyeti tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Bu sonuglar, saglik kuruluslarinda hasta haklar1 birimlerinin etkinliginin artirilmasinin, hasta memnuniyetini iyilestirmede énemli bir
rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saghk kurumlari, hasta haklari, hasta memnuniyeti TFK, 2025; 8(2): 77-88.

Evaluation of the Effect of Patient Rights Unit Activities on Patient Satisfaction in Health Institutions
Abstract

Aim: The quality of healthcare services is evaluated not only by the effectiveness of treatment methods but also by the protection of
patient rights and patient satisfaction. Patient rights refer to ensuring that individuals receive healthcare services in a manner consistent
with fundamental human rights. This study aims to examine the impact of patient rights units’ activities in healthcare institutions on
patient satisfaction.

Materials and Methods: The study was conducted in a private hospital in Istanbul with the participation of 133 patients, including
both inpatients and outpatients. Data were collected using a survey method. The survey included a sociodemographic data form, a
Patient Satisfaction Scale, and a Patient Rights Scale.

Results: The results of the regression analysis indicate that an increase in patient rights practices enhances patient satisfaction. It has
been shown that patient rights practices have a statistically significant and positive effect on the sub-dimensions of patient satisfaction,
namely courtesy and kindness (f = 0.518, p <0.001), administrative services (f = 0.605, p < 0.001), and medical services (§ = 0.529,
p <0.001).

Conclusion: The study concluded that patient rights practices positively impact patient satisfaction. These findings suggest that
enhancing the activities of patient rights units in healthcare institutions is critical for improving patient satisfaction.

Keywords: Healthcare institutions, patient rights; patient satisfaction
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GIRIS

Diinya Saglhk Orgiitii, saghig1 yalnizca hasta-
lik ve rahatsizliklarin olmamasi degil; fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali ola-
rak tanimlamaktadir. Insan haklari ise bireyle-
rin dogustan sahip oldugu ve insanca yasam-
larini siirdiirebilmeleri igin gerekli olan temel
haklar biitiinii olarak kabul edilir (1). Saglik ve
insan haklari, bireylerin refahin1 tanimlamak
ve artirmak agisindan birbiriyle yakin iligki
icerisindedir. Bu baglamda, saglik hakki ile in-
san haklar arasindaki baglanti, saglikla ilgili
politikalarin, programlarin ve uygulamalarin
insan haklarina etkisini analiz etmeyi ve bu iki
alan arasinda uygun bir denge kurmay1 gerek-
tirir. Saglik hakkinin korunmasinin insan hak-
lar1 ve insan onurunun korunmasiyla dogrudan
iligkili oldugu diistincesi, bu baglantiy1r daha da
derinlestirir. Saglik ve insan haklari arasindaki
bu karsilikli etkilesim, 6nemli teorik ve pratik
¢ikarimlari da beraberinde getirir (1).

Birey ve toplum sagliginin korunmasi ve iyiles-
tirilmesi Oncelikli konulardan birisidir. Hasta
haklarmin korunmasi ve hastalarin bilgilendi-
rilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirmak i¢in vazgecilmezdir
(2). Tiirkiye'de hasta haklar1 birimlerine yapi-
lan sikayetlerin analizine dayanan calismalar,
bu birimlerin hasta memnuniyetini artirmada
o6nemli bir rol oynadigin ortaya koymaktadir

3).

Bu arastirma, "Saglik sektoriinde hasta hak-
lar1 birimlerine yapilan basvurular ile hasta
memnuniyeti arasinda nasil bir iliski bulun-
maktadir?" sorusuna yanit aramayi amag-
lamaktadir. Caligmanin temel amaci, saglik
kurumlarindaki hasta haklar1 birimlerinin
yurittiigli  faaliyetlerin  hasta memnuniye-
ti tlizerindeki etkilerini ortaya koymaktir.
Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun sag-
ligin1 dogrudan etkileyen bir alan olarak dikkat
¢ekmektedir; bu nedenle, bu calisma 6nemli bir
konuya odaklanmaktadir. Ayrica, hasta hakla-
rina iliskin iyilestirmeye agik alanlarin belir-
lenmesi, arastirmanin degerini artirmaktadir.
Hasta memnuniyetini etkileyen temel faktorle-
rin incelenmesi, ¢alismanin katki saglayacagi
diger dnemli bir boyuttur.
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Hasta haklar1 kavrami

Hasta haklar1 kavrami, saglik hizmetlerinden
yararlanan bireylerin sahip oldugu haklarin ta-
nimlanmasi ve korunmasini amaglayan bir yak-
lasimdir. Bu kavram, insan haklar1 ilkelerinin
saglik hizmetleri baglaminda uygulanmasin
saglar ve hastalarin insan onuruna uygun bir se-
kilde hizmet almalarin1 garanti eder (4). Hasta
haklar1, saglik hizmeti sunanlar ve alanlar ara-
sindaki iliskiyi diizenleyen temel ilkeleri igerir.
Bu haklar, hastalarin saglik hizmetlerine erigim
hakki, bilgilendirilme hakki, mahremiyetin
korunmasi ve onam alma hakki gibi unsurlari
kapsar (5). Bu haklarin korunmasi, hastalarin
giivenli ve kaliteli saglik hizmeti almasini sag-
lamak i¢in kritik dneme sahiptir.

Saglik kuruluslarinda insan haklarmin uygulan-
masi, hasta haklar1 kavraminin temelini olus-
turmaktadir (6). Diinya Saghk Orgiitii'ne gore
hasta haklari, bireylerin saglik hizmeti alirken
sahip olduklar1 ve saglik hizmeti sunucularinin
uymast gereken bir dizi hakki kapsamaktadir
(7). Bu haklar, hastalarin saglik hizmetlerinden
dahaetkilibir sekilde faydalanmalarini saglama-
y1 amaglayan belirli ve somut diizenlemelerdir.
Hasta haklari, insan haklariyla dogrudan ilis-
kilidir. Yasam hakkinin korunmasi, fiziksel
ve zihinsel bitiinliiglin saglanmasi, bireylerin
ozerkligine saygi duyulmasi, mahremiyetin
korunmasi ve saglik calisanlarindan onurlu bir
sekilde hizmet alma hakki bu baglamda temel
unsurlar arasinda yer alir (8). Saglik hizmetleri-
nin sunumunda, hastalarin insan onuruna yaki-
sir sekilde deger gormesi, 6zel hayatlarinin ko-
runmasi ve giivenli bir yasam siirdiirebilmeleri
gibi prensipler, hasta haklarinin ana hedeflerini
olusturmaktadir (9).

Hasta haklarinin bir diger amaci da saglik sis-
teminde hastalar1 gliglendirmektir. Bu haklar,
hastalarin saglik hizmetlerinden daha bilingli
bir sekilde yararlanmasini saglayarak saglik
sisteminde hastalarin konumunu gii¢clendirme-
yi hedefler (10).

Tiirkiye'de hasta haklarimin gelisimi

Tiirkiye'de hasta haklarinin gelisimi, 1990'larin
sonlarindan itibaren hiz kazanmis ve bu siirecte
cesitli yasal diizenlemeler ve uygulamalar ha-
yata gegirilmistir. Turkiye'de hasta haklarinin
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yasal ¢ercevesi, 1998 yilinda yayimlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ile belirlenmistir (11). Bu
yonetmelik, hastalarin saglik hizmetlerinden
yararlanirken sahip olduklar1 haklar1 detaylan-
dirmig ve bu haklarin korunmasi icin gerekli
mekanizmalari1 olusturmustur.

Hasta haklar1 kavrami, Tiirkiye'de insan hak-
lar1 gergevesinde ele alinmig ve bu baglamda
onemli adimlar atilmigtir. Ozellikle saglik hiz-
metlerinin kalitesini artirmak ve hastalarin sag-
lik hizmetlerinden memnuniyetini saglamak
amaciyla hasta haklaria yonelik bilinglendir-
me ¢aligmalari yapilmistir (12).

Tirkiye'de hasta haklarinin gelisiminde medya
ve kamuoyunun rolii de biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Medya, hasta haklarmin topluma tani-
tilmas1 ve bu haklarin ihlallerinin kamuoyuna
duyurulmasinda 6nemli bir arag olmustur (13).
Bu konu kapsaminda yapilmis gilincel aragtir-
malar mevcuttur. Korkutan ve Isik'in Diyar-
bakir'da gergeklestirdigi ¢alismada, hastalarin
hasta haklar1 ve sorumluluklar1 konusundaki
bilgi diizeyleri incelenmistir (14). Arastirmaya
katilan 400 hastanin %51'i hasta haklar1 biri-
minden haberdar oldugunu, %14'i hastane ¢a-
lisanlar1 tarafindan bilgilendirildigini ve %55'i
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ni bildigini belirt-
mistir. Hastalarin %741 saglik kurulusunu
segme ve degistirme hakkina sahip oldugunu
bilirken, personeli tanima, segcme ve degistirme
hakkini bilenlerin oran1 %52'dir. Ayrica, has-
talarin hasta sorumluluklartyla ilgili bilgi dii-
zeylerinin genel olarak %70'in lizerinde oldugu
tespit edilmistir. Bir diger ¢caligma Yavuz ve ar-
kadaslarinin "Saglik Hizmetinden Faydalanan
Bireylerin Hasta Hak ve Sorumluluklar1 Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi" baglikli caligma-
s1, saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin
hasta haklar1 ve sorumluluklar1 konusundaki
bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amaglayan
arastirmasidir (15). Bursa il merkezinde yasa-
yan ve saglik hizmetlerinden faydalanmis 18
yasg listli 500 goniillii birey lizerinde yiiriitlilen
bu tanimlayici kesitsel ¢calismada, veriler "Sag-
lik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Birey-
lerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi"
ve "Kisisel Bilgi Formu" kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigiyle toplanmistir. Analizler so-
nucunda, katilimeilarin ¢ogunlugunun 21-30

yas grubunda (%34), evli (%58,8), lise mezunu
(%31,6) ve gelir-gider dengesi esit (%50) oldu-
gu belirlenmistir. Evli katilimcilarin hasta hak
ve sorumluluklart puanlarinin bekarlara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu, ayrica
gelir diizeyi ve saglik hizmetlerinden faydalan-
ma sayis1 yiiksek olan katilimcilarin bilgi dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Genel olarak, katilimcilarin hasta haklar1 ve
sorumluluklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Hasta haklar1 birimlerinin saghk kurumla-
rindaki rolii ve 6nemi

Hasta haklar1 birimleri, hastalarin saglik hiz-
metlerinden yararlanirken karsilastiklar sorun-
lar1 dile getirebilmeleri ve bu sorunlara ¢6ziim
bulabilmeleri amactyla kurulmustur. Tiirkiye'de
2004 yilinda tiim kamu hastanelerinde hasta
haklar1 birimleri olusturulmustur. Bu birimler,
hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili sikayetle-
rini iletebilmeleri ve haklarinin korunmasi i¢in
gerekli mekanizmalari saglamaktadir (3).

Hasta haklar1 birimlerinin isleyisi, hastalarin
bagvurularini almak, degerlendirmek ve ¢6ziim
onerileri sunmak tizerine kuruludur. Bu birim-
ler, hastalarin sikayetlerini kaydeder, ilgili bi-
rimlerle iletisime gecer ve hastalara geri bildi-
rimde bulunur. Bu siireg, hastalarin saglik hiz-
metlerinden memnuniyetini artirmak ve saglik
hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek i¢in kritik
bir rol oynamaktadir (16).

Hasta haklar1 birimleri, saglhik kurumlarinda
hasta memnuniyetini artirmak ve saglik hiz-
metlerinin kalitesini iyilestirmek i¢in hayati
bir oneme sahiptir. Bu birimler, hastalarin sag-
lik hizmetlerinden memnuniyetini saglamak,
hasta ve saglik caliganlar1 arasindaki iletigimi
giiclendirmek ve saglik hizmetlerinin kalitesini
yiikseltmek i¢in ¢aligir (17).

Sonug olarak, hasta haklari birimleri, saglik
kurumlarinda hasta haklarinin korunmasi, has-
ta memnuniyetinin artirtlmasi ve saglik hizmet-
lerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in kritik bir
role sahiptir. Bu birimlerin etkin ¢alismalari,
saglik hizmetlerinin daha seffaf, erisilebilir ve
adil olmasin1 saglar.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci ve dnemi

Arastirma, 1 Ocak — 2 Mayis 2023 tarihleri
arasinda Istanbul ilinin Avrupa yakasindaki bir
0zel hastanede yiiriitilmiistiir. Bu arastirma, te-
davi goren hastalarin ve hasta yakinlarinin go-
rliglerine gore hasta haklar faaliyetlerinin hasta
memnuniyeti lizerindeki etkisini belirlemektir.
Saglik kuruluslarindaki hasta haklar1 birimle-
rinin iglevlerinin incelenmesi, saglik hizmeti
sunumunda kalite standartlarinin artirilmasina,
hastalarin haklarinin korunmasma ve saglik
caligsanlarinin gorev ve sorumluluklarinin net-
lestirilmesine katki saglamasi agisindan dnem-
lidir.

Arastirmanin sinirhliklar:

Bu arastirma, yalnizca bir 6zel hastanede ya-
tarak tedavi goren hastalar ve bu hastanede
poliklinik hizmet alanlar1 icermektedir. Aragtir-
manin sinirlilig, eski egitim kurumuna ait bul-
gularin yalnizca bu hastane ve hasta grubuna
Ozgii olup, farkli hastane ve hasta gruplarina
dogrudan genellenemeyebilecegidir.

Arastirmanin odak noktasi, hasta haklarina
yonelik algimin hasta sagligi iizerindeki etkile-
rinin degerlendirilmesidir. Ancak bu iliskinin
analizinde bazi olas1 faktorler (hasta yatis ko-
sullari, demografik farkliliklar, saglik persone-
linin hasta ile iletisim durumlari ve genel saglik
hizmet kalitesi gibi) géz oniinde bulundurul-
mamistir. Dolayisiyla, yalnizca mevcut calisma
kosullar1 altinda gegerli oldugu ve genellenebi-
lirligin siirlidir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma protokolii icin etik onay, Istanbul
Kent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan

Sekil 1
Arastirmanin modeli

HASTA HAKLARI
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almmustir (Tarih: 22/10/2021 ve Say1 No: 12).
Aragtirmaya goniillii olarak katilan hasta ve
hasta yakinlarina, aragtirmanin amacit ve veri-
lerin gizli kalacagi konusunda bilgi verilmistir.
Bu arastirmada, Helsinki Bildirgesi kurallarina
uyulmustur.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirma, tanimlayici tiirde olup, 1 Ocak — 2
Mayis 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinin
Avrupa yakasindaki bir 6zel hastanede yatarak
tedavi goren ve poliklinik hastalar1 ile hasta
yakinlarin1 kapsamaktadir. Arastirma, kolayda
orneklem yontemi kullanilarak yiiriitiilmiistiir.
Planlanmis tarih aralifinda ayaktan ya da ya-
tarak tedavi goren hastalara tesadiifi olmadan
kolayca ulasilmasi amaclanmustir. Orneklem
bliytikligiinii belirlemek i¢in kurumun gegmis
yillarinin tedavi goren ortalama hasta sayisi ve-
rileri ve hastanenin kapasite raporlart dikkate
almmistir. Ayrica elde edilen verilerin serileri
incelenerek normal dagilima uygunlari da goz
online alinmistir. Asagidaki formiile gore Or-
neklem hesaplanmistir:

n=to/22:N-p(1-p)d2:(N—1)+ta/22:p(1-p)n=d2-
(N=1)+ta/22:p(1—p)ta/22-Np-(1-p)

Bu formiilde ta/2fa/2 degeri giliven araligina
bagl olarak degisir. Bu calismada %95 giiven
aralif1 i¢in ta/2=1.96t0/2=1.96 alinmigtir. Ayri-
ca dd degeri 0,05 olarak almmustir. Orneklem
sayis1 yaklasik olarak 132 bulunmustur. Aras-
tirmadaki 6rneklem sayist 133 olup 6rneklem
evreni temsil etme giicline sahiptir.

Arastirmanin modeli ve hipotezi
Asagidaki Sekil 1’de arastirmanin modeli gos-
terilmistir:

HASTA MEMNUNIYETI

flgi ve Nezaket
idari Hizmetler
Tibbi Hizmetler
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Arastirma modelinde, hasta haklar1 bagimsiz
degisken, hasta memnuniyeti ve alt boyutlar
ise bagimli degiskenler olarak ele alinmistir
(Sekil 1).

Arastirmanin hipotezi asagidaki sekilde ifade
edilmistir:

H: Saglik kuruluslarindaki hasta haklari birim-
lerinin faaliyetleri, hasta memnuniyeti iizerinde
anlaml bir etkiye sahiptir.

Ha: Saglik kuruluslarindaki hasta haklar1 bi-
rimlerinin faaliyetleri arasinda yer alan ilgi ve
nezaket, hasta memnuniyeti lizerinde anlaml
bir etkiye sahiptir.

Hb: Saglik kuruluslarindaki hasta haklar1 bi-
rimlerinin sundugu idari hizmetler, hasta mem-
nuniyeti lizerinde anlaml bir etkiye sahiptir.

Hec: Saglik kuruluslarindaki hasta haklari birim-
lerinin sagladigi tibbi hizmetler, hasta memnu-
niyeti lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

Veri toplama araclarn

Bu calismada veri toplama yontemi olarak an-
ket teknigi tercih edilmistir. Anket formu ii¢
boliimden olugmaktadir:

Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel bilgilerini
icermektedir.

Hasta Haklar1 Olgegi: Karaca ve Kiligarslan’in
yiiksek lisans c¢aligmasindan uyarlanmis, 7
maddeden olusan tek boyutlu bir 6l¢ektir (18).
Hasta Memnuniyeti Olgcegi: Ayni ¢alismadan

alian, 13 maddeden olusan ve li¢ boyutlu bir
Olgektir. Boyutlar idari hizmetler, ilgi ve neza-
ket, tibbi hizmetler olarak tanimlanmaistir.

Arastirma yontemi ve verilerin analizi
Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS 22.0 ya-
zilimi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sii-
reci asagidaki adimlari igermektedir:

Demografik Degiskenler: Cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, medeni durum ve hasta haklar1 hakkin-
daki bilgi durumu gibi degiskenlere iligkin fre-
kans ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmaistir.

Olgeklerin Giivenilirlik Analizi: Hasta Haklari
Uygulamalar1 ve Hasta Memnuniyeti Olcegi-
nin glivenirligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile
degerlendirilmistir.

Normal Dagilim Analizi: Olgek puanlarmin da-
gilimim belirlemek igin Shapiro-Wilk testi ve
grafikler kullanilmistir. Dagilimim normal ol-
madig1 tespit edildiginde, analizlerde non-pa-
rametrik testler tercih edilmistir.

Korelasyon Analizi: Hasta haklar1 uygulamala-
11 ve hasta memnuniyeti arasindaki iligski Spe-
arman’s Rho korelasyon katsayisi ile incelen-
mistir.

Regresyon Analizi: Hasta haklar1 uygulamala-
rinin hasta memnuniyeti ve alt boyutlarina olan
etkileri basit regresyon modelleri ile incelen-
mistir.

Istatistiksel Anlamlilik: Analiz  sonuglar,
p<0.05 diizeyi esas alinarak yorumlanmistir.

BULGULAR

Tablo 1

Demografik 6zelliklere ait frekans ve ylizde dagilimlart
Degisken n %
Cinsiyet
Kadin 83 62.4
Erkek 50 37.6
Toplam 133 100
Yas
18-24 yas 38 28.6
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25-30 yas
31-35 yas

36 yas ve lizeri
Toplam

Egitim Diizeyi
Lise

On lisans
Lisans
Lisanstistii
Toplam
Medeni Durum
Evli

Bekar

Toplam

Hasta Haklar ile Bilgi Durumu
Evet

Hayir

Kismen

Toplam

TFK / Journal of Medical Clinics, 2025, 8 (2)

33 24.8
19 14.3
43 323
133 100
31 233
38 28.6
48 36.1
16 12.0
133 100
63 47.4
70 52.6
133 100
68 51.1
13 9.8

52 39.1
133 100

Hasta haklar1 birimini faaliyetleri ve hasta memnuniyeti 6lceklerinin giivenirlik analizleri

Tablo 2
Gtivenilirlik analizi
Olgek Cronbach’s Alpha  Madde Sayisi
Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Olgegi 0.820 7
Hasta Memnuniyeti Olcegi 0.959 14
ilgi ve Nezaket 0.898 5
Idari Hizmetler 0.850 4
T1bbi Hizmetler 0.834 3

Tablo 2’de giivenilirlik analizi sonuglar1 veril-
mistir ve Hasta Haklar1 Uygulamalar1 6lgeginin
giivenilirlik degeri 0.820 olarak tespit edilmis-
tir. Bu, 6l¢egin giivenilirliginin yeterli oldugu-
nu gostermektedir. Hasta Memnuniyeti Olge-
ginin giivenilirlik degeri ise 0.959 olarak bu-
lunmustur; alt boyutlar "flgi ve Nezaket" icin
0.898, "Idari Hizmetler" icin 0.850 ve "Tibbi
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Hizmetler" i¢in 0.834 olarak tespit edilmistir.
Cronbach alfa degerinin 0,70 ve {izerinde he-
saplanmasi Ol¢iim araclar1 ve alt boyutlarinin
yeterli diizeyde i¢ tutarlilik sagladigini ifade
etmektedir (19). Bu sonuglar, Hasta Memnuni-
yeti Olgeginin de giivenilirliginin yeterli oldu-
gunu gostermektedir.
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Tablo 3

Hasta haklar1 uygulamalar1 ve hasta memnuniyeti 6lgek puanlarina ait tanimlayicr istatistikler
Olcek Min. — Max. Ort. £ SS Medyan (IQR)
Hasta Haklar1 Uygulamalari 1.71-4.00 3.20+0.47 3.14 (0.57)
Hasta Memnuniyeti 2.33-5.00 426 +0.58 4.00 (0.86)
Ilgi ve Nezaket 2.21-5.00 4.34+0.56 4.20 (1.00)
Idari Hizmetler 2.60-5.00 4.16 £ 0.64 4.00 (0.88)
T1ibbi Hizmetler 1.75-5.00 4.31 £0.60 4.00 (1.00)

Tablo 3’te, Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Ol-
¢eginin ortalama puam (3.20 = 0.47) orta dii-
zeyde, Hasta Memnuniyeti Olgeginin ortalama
puani ise (4.26 £ 0.58) yiiksek diizeyde oldugu

Tablo 4

goriilmiistiir. Tlgi ve Nezaket, Idari Hizmetler
ve Tibbi Hizmetler alt boyutlarinin puanlari da
yiiksek diizeyde bulunmusgtur.

Hasta haklar1 uygulamalari ve hasta memnuniyeti 6lgek puanlarinin normallik sinamasi

Olcek

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Hasta Haklar1 Uygulamalari
Hasta Memnuniyeti

Ilgi ve Nezaket

Idari Hizmetler

T1bbi Hizmetler

Statistic
0,144
0,177
0,196
0,229
0,220

sd

133
133
133
133
133

Tablo 4’te normallik sinamasi sonuglari veril-
mistir ve Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Olgegi
dagiliminin normal dagilim sergilemedigi tes-
pit edilmistir (p<0,05). Hasta Memnuniyeti Ol-

Tablo 5

¢egi toplam puan ve alt boyut puanlarinin da-
giliminin normal dagilim sergilemedigi tespit
edilmistir. (p<0,05).

Hasta haklar1 uygulamalari ile hasta memnuniyeti 6l¢ek puanlart arasindaki iliskinin belirlenmesine yone-

lik korelasyon analizi

Degiskenler Hasta Haklar1  Hasta flgi ve id.ari Tibbi
Uygulamalari Memnuniyeti Nezaket Hizmetler Hizmetler

Hasta Haklar1 |

Uygulamalari

Hasta Memnuniyeti 0.562** 1

flgi ve Nezaket 0.619** 0.951** 1

Idari Hizmetler 0.512%* 0.923** 0.837** 1

Tibbi Hizmetler 0.548** 0.945%* 0.900%** 0.860** 1

% < 0.01.
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Tablo 5'te yer alan analiz sonuglari, hasta haklari
uygulamalari ile hasta memnuniyeti arasinda
orta diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak
anlamhi bir iligki oldugunu gostermektedir
(r=0,562, p<0,01). Korelasyon analizi
sonuglarina gore, hasta haklar1 uygulamalari ile
hasta memnuniyeti arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski (r = 0.562, p <0.01) bulunmaktadir.
Ayrica, ilgi ve nezaket degiskeni, hem hasta
haklar1 uygulamalart (r = 0.619, p <0.01) hem
de hasta memnuniyeti (r = 0.951, p <0.01) ile
yiiksek diizeyde iliskilidir. idari hizmetler, hasta

Tablo 6
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memnuniyeti (r = 0.923, p <0.01) ve ilgi ve
nezaket (r=0.837,p <0.01) ile giiclii bir iligkiye
sahiptir. T1ibbi hizmetler ise hasta memnuniyeti
(r=10.945, p <0.01), ilgi ve nezaket (r = 0.900,
p < 0.01) ve idari hizmetler (r = 0.860, p <
0.01) ile yiiksek korelasyon gostermektedir.
Genel olarak, hasta haklar1 uygulamalarinin
hasta memnuniyetine katki sagladigi ve ilgi-
nezaket, idari hizmetler ve tibbi hizmetler gibi
unsurlarin hasta memnuniyeti ile giiclii iligkili
oldugu gortilmektedir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 ile hasta memnuniyeti dl¢cek puanlart arasindaki etkilerin belirlenme-

sine yonelik basit regresyon analizi

Standartlastirnlmamas Stand.
Model Katsayilar Katsayilar t Sig.
B Std. Error Beta

Sabit 1,707 0,174 9,834 0,000

Hasta Haklar1 Uygulamalart 0,466 0,045 0,563 10,428 0,000
Bagiml Degisken: Hasta Memnuniyeti, R2: 0,417

Sabit 2,744 0,111 24,687 0,000

Hasta Haklar1 Uygulamalari 0,508 0,030 0,518 7,029 0,000
Bagimli Degisken: ilgi ve Nezaket, R2: 0,374

Sabit 2,853 0,100 28,655 0,000

Hasta Haklar1 Uygulamalari 0,583 0,027 0,605 6,779 0,000
Bagimli Degisken: Idari Hizmetler, R2: 0,364

Sabit 2,572 0,131 19,693 0,000

Hasta Haklar1 Uygulamalart 0,493 0,033 0,529 7,263 0,000

Bagimli Degisken: Tibbi Hizmetler, R2: 0,396

Regresyon analizi sonuglarina gore, Hasta Hak-
lar1 Uygulamalar1 degiskeninin tiim bagimh
degiskenler iizerinde anlamli ve pozitif bir et-
kisi oldugu goriilmektedir (p <0.001). Hasta
haklar1 uygulamalari, hasta memnuniyeti {ize-
rinde (B = 0.563, t = 10.428, R* = 0.417), ilgi
ve nezaket lizerinde (f =0.518,t=7.029, R =
0.374), idari hizmetler tizerinde (f = 0.605, t =
6.779, R? = 0.364) ve tibbi hizmetler tizerinde
(B=0.529, t =7.263, R* = 0.396) anlaml bir
etkiye sahiptir. Hasta haklar1 uygulamalari, en
yiiksek etkiyi hasta memnuniyeti iizerinde gos-
terirken (B = 0.563), en diisiik etkiyi ise idari
hizmetler lizerinde gostermektedir (B = 0.605).
Tiim modellerin R? degerleri incelendiginde,
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bagimsiz degiskenin bagimli degiskenleri acik-
lama giicliniin %36 ile %41 arasinda degistigi
goriilmektedir. Sonug olarak, hasta haklart uy-
gulamalarmin hasta memnuniyeti, ilgi ve neza-
ket, 1dari hizmetler ve tibbi hizmetler {izerinde
onemli ve pozitif bir etkisi oldugu sdylenebilir.
Regresyon analizi sonuglari, hasta haklari uy-
gulamalarmin artmasiyla birlikte hasta mem-
nuniyetinin de ylikseldigini ortaya koymakta-
dir. Bu durumda H hipotezi desteklenmektedir.
Hasta haklar1 uygulamalari ile hasta memnu-
niyetinin "ilgi ve nezaket" boyutu arasinda he-
saplanan etkinin istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii oldugu hesaplanmistir. Bu, hasta
haklar1 uygulamalariin artmasinin, hastalar ta-
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rafindan algilanan ilgi ve nezaketin artmasiyla
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu durumda
Ha hipotezi desteklenmektedir.

Hasta haklar1 uygulamalari ile "idari hizmetler"
boyutu arasinda hesaplanan etkinin istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii oldugu hesap-
lanmistir. Sonuglar, hasta haklar1 uygulama-
larinin iyilestirilmesinin, idari hizmetler bo-
yutundaki memnuniyeti artirabilecegini isaret
etmektedir. Bu durumda Hb hipotezi destek-
lenmektedir.

"Tibbi hizmetler" boyutunun hasta haklar1 uy-
gulamalar iizerinde pozitif ve anlamli bir etki
oldugu belirlenmistir. Hasta haklarina iligkin
uygulamalarin gelistirilmesinin tibbi hizmetler
acisindan hasta memnuniyetini artirabilecegini
gostermektedir. Bu durumda Hc hipotezi des-
teklenmektedir.

TARTISMA

Bu c¢alisma, saglik kuruluslarinda faaliyet
gosteren hasta haklari birimlerinin hastalarin
memnuniyeti arasindaki iligkinin degerlendi-
rilmesi amaglamaktadir. Elde edilen bulgular,
hasta haklarma yonelik uygulamalarin hasta
memnuniyetini anlamli bir sekilde etkiledigini
gostermistir. Calismada, hasta haklar uygu-
lamalarmin diizeyinin genelde orta seviyede
oldugu (ortalama: 3.2 £+ 0.5), hasta memnuni-
yetinin ise yiiksek bir seviyede bulundugu (or-
talama: 4.3 + 0.6) belirlenmistir. Ayrica, analiz
sonuglari, hasta haklar1 uygulamalari ile hasta
memnuniyeti arasinda pozitif yonlii ve orta dii-
zeyde bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum, hasta haklar1 uygulamalarindaki iyiles-
menin, hasta memnuniyetini artirma potansiye-
lini gdstermektedir.

Hasta haklart uygulamalari, hastalarin sag-
lik hizmetlerinden memnuniyetini artirmada
onemli bir rol oynamaktadir. Bu arastirmada,
hasta haklar1 uygulamalar1 ile hasta memnuni-
yetinin alt boyutlar1 olan ilgi ve nezaket, idari
hizmetler ve tibbi hizmetler arasinda orta dii-
zeyde iligkiler bulunmustur (ilgi ve nezaket:
0.619; idari hizmetler: 0.619; tibbi hizmetler:
0.548). Regresyon analizi sonuglari korelasyon
analizini desteklemektedir. Hasta haklar1 uy-
gulamalarmin artmasinin hasta memnuniyetini

yiikselttigini hasta memnuniyetinin alt boyut-
larindan "ilgi ve nezaket" lizerinde istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu tespit
edilmis, bu da Ha hipotezinin desteklendigini
gostermektedir. Benzer sekilde, hasta haklari
uygulamalarinin "idari hizmetler" boyutu lize-
rinde de anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu
belirlenmis, bu da Hb hipotezini desteklemek-
tedir. Son olarak, hasta haklar1 uygulamalarimin
"tibbi hizmetler" boyutu lizerinde de pozitif ve
anlamli bir etkisi oldugu bulunmus, bu sonug
Hc hipotezinin desteklendigini ortaya koymus-
tur. Bu bulgular, saglik ¢alisanlarinin hastalara
gosterdigi ilgi ve nezaketin, idari hizmetlerin
etkinliginin ve tibbi hizmetlerin kalitesinin
hasta memnuniyeti {lizerinde dogrudan etkili
ve onemli oldugunu gdstermektedir. Ozellikle
hasta ile saglik personeli arasindaki iletisim ka-
litesinin ve saglik hizmetlerinin biitiinsel kali-
tesinin hasta memnuniyeti iizerinde belirleyici
oldugu vurgulanmaktadir.

Arastirma bulgulari, literatiirde yapilan bazi
caligmalarla uyum gostermektedir. Karaca ve
Kiligarslan (2021) ve Bostan (2016), hasta
haklar1 uygulamalarinin hasta memnuniyeti-
ni artirdigini ve saglik hizmetlerinin kalitesini
ylikselttigini bulmuslardir (18-20). Benzer se-
kilde, Kili¢ ve Yilmaz (2018) tarafindan yapil-
mis arastirma sonuglari, hasta haklari birimleri-
nin faaliyetlerinin hasta memnuniyeti tizerinde
anlamli ve olumlu bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (21). Bu sonug, literatiirde ya-
pilan bazi calismalarla da uyumludur. Akgiin
(2023) galismasinda, hasta haklar1 konusunda
bilgi sahibi olan hastalarin, haklarini kullanma
konusunda daha olumlu tutumlar sergiledigi
belirlenmistir (22). Bu bulgu, mevcut arastir-
manin sonuglari ile paralellik gostermektedir.
Hasta haklar1 konusunda farkindaligin artmasi,
hasta memnuniyetini artiran 6nemli bir unsur
olarak degerlendirilmektedir. Benzer sekilde,
Kirilmaz ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapi-
lan ¢aligmalar, saglik hizmetlerinin kalitesi ile
hasta memnuniyeti arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu gostermektedir (23). Bu baglamda,
saglik calisanlarinin hasta haklara yonelik
bilinglendirilmesi ve egitimi, hastalarla olan
iletisimi gliclendirerek genel memnuniyeti ar-
tirmaktadir.
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Farkli saglik kurumlarinda yapilan ¢aligmalar
da bu sonuglar1 desteklemektedir. Ornegin, Bi-
lir tarafindan yapilan bir aragtirmada, acil ser-
vis ¢aliganlari arasinda hasta haklari konusunda
bilingli olan saglik personelinin, hasta memnu-
niyetinin saglanmasinda daha etkin oldugu be-
lirtilmistir (24).

Calismada elde edilen sonuglar, hasta hakla-
r1 uygulamalarinin hasta memnuniyetinin alt
boyutlar1 olan ilgi ve nezaket, idari hizmetler
ve tibbi hizmetler lizerinde orta diizeyde etki-
li oldugunu gostermektedir (ilgi ve nezaket:
0.619; idari hizmetler: 0.619; tibbi hizmetler:
0.548). Regresyon analizi sonuglari, korelas-
yon analizini desteklemektedir. Hasta haklari
uygulamalarinin artmasinin hasta memnuni-
yetini yiikselttigi ve "ilgi ve nezaket" boyutu
tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu,
Akgitin (2023) ve Kirilmaz ve ark. (2018) calis-
malarindaki bulgularla ortiismektedir (22,23).
Benzer sekilde, hasta haklar1 uygulamalarinin
"idari hizmetler" boyutu iizerinde de anlamli
ve pozitif bir etkisi oldugu belirlenmis, bu da
Hb hipotezini desteklemektedir. Son olarak,
hasta haklart uygulamalarinin "tibbi hizmetler"
boyutu tizerinde de pozitif ve anlamli bir etki-
si oldugu bulunmus, bu sonu¢ Hc hipotezinin
desteklendigini ortaya koymustur.

Benzer sekilde, Kili¢c ve Yilmaz (2018) ile Y1l-
maz ve Yildirim (2017), hasta haklar1 birimle-
rinin faaliyetlerinin hasta memnuniyeti tizerin-
de anlamli bir etkiye sahip oldugunu tespit et-
mislerdir (21,25). Bu caligsmalar, hasta haklar1
birimlerinin hastalarin haklarina erisimini artir-
digin1 ve saglik hizmetlerine olan giivenlerini
pekistirdigini ortaya koymaktadir.

Ancak, bazi ¢aligmalar bu bulgularla ¢elismek-
tedir. Ozer ve Cakil (2017), hasta memnuniye-
tini etkileyen faktorler arasinda hasta haklar
uygulamalarindan ziyade, hastanin bilgilendi-
rilmesi, goriis ve Onerilerinin alinmasi, mahre-
miyetinin korunmasi gibi unsurlarin daha be-
lirleyici oldugunu gostermistir (26). Ozdemir
ve Yildiz (2019) ise hasta haklari birimlerinin
faaliyetlerinin hasta memnuniyeti iizerinde
anlamli bir etkiye sahip olmadigini bulmustur
(27). Bu farkliliklar, hasta haklar1 birimlerinin

86

TFK / Journal of Medical Clinics, 2025, 8 (2)

yeterince tanitilmamasi, hastalarin haklarini
bilmemesi, birimlere basvurularin az olmasi ve
yaptirim giicliniin zayif olmasi gibi nedenlerle
aciklanabilir.

Bu arastirma, hasta haklari birimi tarafindan
yiirtitiilen faaliyetlerin hasta memnuniyeti {ize-
rinde anlamli ve olumlu bir etkisi oldugunu
gostermistir. Hasta haklar1 uygulamalarinin ar-
tirtlmasi, hasta memnuniyetini de artirmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin hastalara gosterdigi ilgi ve
nezaket, idari hizmetlerin etkinligi ve tibbi hiz-
metlerin kalitesi, hasta memnuniyeti lizerinde
dogrudan etkili olan faktorlerdir. Bu bulgular,
hasta haklarinin saglik hizmetlerinin kalitesini
ve hasta memnuniyetini artirmada 6nemli bir
ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir (13).

SONUC

Bu arastirma, hasta haklar1 uygulamalart ile
hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin nicel
olarak degerlendirilmesini amaglamis ve elde
edilen veriler dogrultusunda, hasta haklarinin
sistematik uygulanmasinin hasta memnuniyet
diizeyleri iizerinde anlamli ve pozitif bir etki
yarattig1 tespit edilmistir. Analitik bulgular,
hasta haklar1 uygulamalar1 ile hasta memnu-
niyetinin alt boyutlar1 olan "ilgi ve nezaket",
"idari hizmetler" ve "tibbi hizmetler" arasinda
orta diizeyde ve pozitif korelasyonlar bulundu-
gunu ortaya koymus; regresyon analizleri bu
iliskileri istatistiksel olarak desteklemistir.

Model sonugclari, hasta haklarinin hasta mem-
nuniyetinin 6zellikle “ilgi ve nezaket” boyutu-
na yonelik etkisinin yiiksek derecede anlamli
oldugunu gostermekte; ayni zamanda ‘“idari
hizmetler” ve “tibbi hizmetler” boyutlarinda
da benzer dogrultuda etkiler sergilemektedir.
Bu bulgular, hasta haklar1 uygulamalarimin sa-
dece bireysel memnuniyet algisii degil, aym
zamanda hizmet sunumuna yonelik genel de-
gerlendirmeleri de olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir.

Bununla birlikte, literatiirde yer alan bazi ¢alis-
malarda hasta haklarinin hasta memnuniyetine
olan etkisinin sinirh veya dolayl yollarla ger-
ceklestigi yoniindeki bulgular, uygulamalarin
yeterli tanitilmamasi, hastalarin bilgi diizeyle-
rinin yetersizligi ve kurumsal isleyisteki eksik-
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likler gibi yapisal nedenlerle aciklanabilir. Bu
durum, hasta haklarina iligskin kurumsal kapasi-
tenin artirilmasi, personel egitimi ve hasta far-
kindaligina yonelik stratejilerin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, bu calismanin bulgulari, hasta
haklarinin saglik hizmetlerinin kalite bilesenle-
rinden biri olarak degerlendirilmesi gerektigini
ve soz konusu uygulamalarin hasta memnuni-
yetini artirmada islevsel bir ara¢ oldugunu gos-
termektedir. Saglik politikalarinin hasta haklar
odakli bigcimde yeniden yapilandirilmasi, hasta
merkezli bakim anlayisinin kurumsallasmasi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Yazarlarin katkilar:

Kavramsallastirma; EA, Veri toplama; EA, Ve-
rilerin analiz ve yorumlanmasi; EA, IS, Yazi
yazan; EA, IS. Tiim yazarlar yazinin yayinlan-
mis versiyonunu okudu ve kabul etti.

Cikar catismasi

Yazarlar, ¢aligmanin yiriitilmesi, sonuglarin
yorumlanmast ve raporlanmasi siireglerinde
cikar catigmasi olusturabilecek herhangi bir
finansal, kurumsal veya kisisel baglantilariin
bulunmadigini beyan etmektedir.
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