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SAGLIK KURUMLARINDA HASTALARIN SAGLIK HIiZMET KULTURUNUN
BELIiRLENMESI
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Ozet

Bu ¢aligmada saglik hizmeti kullanimini etkileyen faktorler ve bu faktdrlerin saglik hizmetlerine
etkisi arastirilmigtir. Arastirma orneklemini Konya il merkezinde faaliyet gosteren Beyhekim Devlet
Hastanesi ve Selcuk Universitesi Hastanesi’nde yatarak tedavi olan 294 hasta olusturmustur. Arastirmada
saglik hizmeti sunumunu belirlemeye yonelik kullanilan Consumer Assessment of Health Providers and
Systems Hospital Survey (CAHPS) anketi kullanilmistir (Gearhart, 2009). Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Arastirmada hastalarin doktor haricinde geleneksel tedavi yontemlerine
basvurduklar1 goriilmiistiir. Ayrica dini inan¢ ve uygulamalarin hastalarin ruh sagligini olumlu olarak
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Saglik hizmeti kullanim kiltiiriiniin gelismesinde saglik hizmeti
sunumunun etkisi yliksektir. Bu ylizden saglik ¢alisanlarmin egitimlerinin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Saghk Hizmeti Kiiltiirii, Saglhik Hizmet Sunumu

DETERMINING THE HEALTH SERVICE CULTURE OF PATIENTS IN HEALTH
INSTITUTIONS

Abstract

In this study, the factors affecting the use of health care and the effect of these factors on health
services were investigated. The research sample of Beyhekim State Hospital, which operates in the city
center of Konya and 294 patients who were hospital bed at Selguk University Hospital were formed.
Consumer Assessment of Health Providers and Systems Hospital Survey (CAHPS) survey for determining
Health service presentation in the study Used (Gearhart, 2009). Data Descriptive statistics were made in the
analysis. In the research, patients are treated with traditional treatment methods other than They didn't apply.
It has also been concluded that religious beliefs and practices positively affect the mental health of patients.
The effect of health service delivery is high in the development of health service usage culture. Therefore,
it is necessary to increase the education of healthcare professionals.
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1. Giris

Toplumun ve insanin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla saglik hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir
(Oztek,2001:1-2). Insanlarin hastalik ve sakatlik durumunda tedavilerinin yapilmasi veya baskalarina
bagimli yasayan insanlarin bagkasma ihtiyag duymadan hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in saglik hizmeti
gerekmektedir. Saglik hizmeti kullammui bir kisi veya grubun saglik hizmetini elde edebilmesiyle
gerceklesmektedir. Oztek ve Eren (1995)’e gore saglik hizmeti kullanim sadece hizmeti sunan ve alan
kisilerin 6zelligi uyustugu zaman meydana gelir. insanlar gevrelerine uyum saglamak ve yasamlarini rahatca
stirdiirebilmek i¢in saglikli kalmak ve sagligim gelistirmek arzusundadirlar. Saglikli olmak diger bir degisle
hayatinin huzurlu sekilde son bulmasi demektir insanlarm saglikli kalma ve saghgmi gelistirme istegi
arttikca farkli saglik davranisi arayisi igerisine girmislerdir. Bu arayis insanlarn tedavi bi¢imlerinde
farkliliklar olugsmasina neden olmustur (Sener, 2005:15).

2. Saghk ve Hastahk Olgusunu Etkileyen Faktorler
e Biyolojik Faktorlerin Etkisi

o Psikolojik Faktorlerin Etkisi

o (Cevresel Faktorlerin Etkisi

e Yerlesim Yeri Kosullarinin Etkisi

e Toplumsal Faktorlerin Etkisi

2.1.Biyolojik Faktorlerin EtKisi

Biyolojik yaklagim, insan davraniglarini bedenin, beyin ve sinir sisteminin i¢inde olusan elektriksel ve
kimyasal olaylarla iliskilendirme g¢abasindadir (Atkinson,2002:11). insan davramsimi ve gelisiminin
belirleyicisi onun kalitimsal yapisidir. Insanin bu genetik yapisi belirli sinirlarda degisiklik gostermektedir
(Tekin,2007:54). Ornegin insanlarm cinsiyetlerine gére saghk ve hastaliklar farklilik gostermektedir
(Akin,2003:73). Baska bir 6rnek olarak kalitim yoluyla aktarilan sizofreni, seker hastaligi, kalp hastaligi
gibi rahatsizliklar verilebilir. Baz1 kisiler bu hastalik kalitimini tagimasina ragmen yasami boyunca ortaya
¢ikmayabilir. Fakat c¢evresel etkilerle bu hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Mechanic (1978)’¢ gbre insanin
biyolojik yapisi zaman i¢inde toplumsal ve gevresel etkilere maruz kalarak degismektedir. Beslenme sekli,
sigara alkol kullanim, stresli ortama maruz kalma gibi durumlar hastaligin ¢ikmasina neden olmaktadir.

Ornegin seker hastaliginin olusmasinda stres ve sismanligin 6nemli bir payr oldugu belirtilmektedir
(Tekin,2007:54).

2.2 Psikolojik Faktorlerin Etkisi

Insanlarmn farkli psikolojik diinyalar1 bulunmaktadir. Insanlarin aldig1 egitim, bulundugu cevre, yetisme
tarzi, toplum yapis1 veya kiiltiir farkliligi gibi durumlar insanlarin farkli davranislar sergilemelerine,
yasanilan olaylar1 farkli algilamalarina neden olmaktadir (Tekin,2007:54). insanlar farkli sekillerde gelen
uyarilara kars1 bilissel diinyalarinda uyarilar1 farkh algilamaktadirlar. ihtiyaclarma veya beklentilerine gore
uyarilara cesitli anlamlar yiiklerler. Insanin hastahga veya tedaviye karst algis1 da bu yiizden farkhilik
gostermektedir. insamn bir hastaliga kars1 beklenti i¢inde olmasi veya hastaliga yakalanmaya yatkin oldugu
diistincesi onun saglik davranisim1 etkilemektedir (Potter ve Perry,1993:41). Kisi yasaminda aile
iiyelerinden birini kaybettigi zaman kendisinin de hasta oldugunu veya olacagini diisiinmeye baglar ve
sagligiyla ilgili kaygi duyar. Hastalik belirtisi gézlemlediginde yasaminin tehlikede oldugunu algilayabilir
ve saglik kuruluslarma basvurabilir. Insanlarin psikolojisini direkt etkileyen halk dilinde de yaygin olarak
kullanilan ‘hasta psikolojisi’ kavramm insan davraniginda degisikliklere sebep olmaktadir.

2.3.Cevresel Faktorlerin Etkisi

Insan organizmasim disaridan etkileyen her sey cevresel faktordiir. Bu faktorler insani ilk caglardan beri
rahatsiz etmistir. Bu yiizden insan rahatsiz eden her seyi kontrol altina almaya ¢aligmistir. Ornegin insan
iklim sartlarina gore giyinmis, doga sartlarina gore beslenme yollar1 kesfetmistir (Tekin,2007:54). Cevre
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insam etkilerken, insan da cevreyi etkilemektedir (Erefe vd., 1996:36). Cevrenin sagliga dort etkisi
bulunmaktadir (Giiler ve Benli,1997:230-231).

1) Hastalik olusumuna zemin olabilir,

2) Direkt hastaligin nedeni olabilir,

3) Hastaliklarin gidisat ve sonucunu etkileyebilir,

4) Hastaliklarin kolayca yayilmasina neden olabilir.

2.4.Yerlesim Yeri Kosullarimn Etkisi

Insanin yasadig1 yerler saghgi hakkinda fikir edinmemizi saglamaktadir (Tekin,2017:63). Yasanilan
bolgenin 6zelligi saglik ve hastalik diisiincesini etkilemektedir. Kirsal alanlarda yasayan insanlarin zorlu
yasam kosullarina sahip olmasindan dolay1 beslenme, barmma veya saglik gibi 6nemli ihtiyaglarina ¢ok zor
ulagmaktadirlar (Cezik,2015:9). Kentsel alanlarda ise insanmin konutlarda yasamasi nedeniyle sagligi olumlu
veya olumsuz etkilenmektedir. Dirican (1993)’1n yaptigi ¢alismaya goére giin 1s18min olmadigi yerlerde
yasayan bireylerin kemik hastaliklar1 daha fazla oldugu goriilmektedir. Konutlarda fazla insanlarin olmasi,
hastaliklarin kolayca yayilmasina neden olmaktadir (Dirican,1993:69).

2.5.Toplumsal Faktorlerin Etkisi

Toplum; kurumlarin bulundugu ve bu kurumlarin birbirini etkiledigi sistemdir. (Cezik,2015:10). Her kurum
farkli bir gorevi yapar ve belirli bir ihtiyaci karsilar (Oskay,1993:91). Saglik kurumlar1 da insanlarin
ihtiyaglarim karsilama rolii oynamaktadir. Saglik kurumu toplum yapisinda olan diger kurumlari (dini,
egitim, siyasi, ekonomi, aile) etkiledigi gibi bunlardan da etkilenmektedir (Oskay,1993:92).

3. Saghk ve Hastahg Etkileyen Kiiltiirel Faktorler
3.1. Toplumsal Cevre

Toplumsal ¢evre; iliskileri belirleyen sosyal yap1 6zelligidir. Bu iliskiler karsilikli yardimlagma, destek
verme gibi sosyal destek aglarindan olugsmaktadir. Bu destek sistemleri aym1 veya benzer sorunlarla
karsilasan bireylerin sikintilarmi paylasma ve sorunlarmi ¢ézme amaciyla olusmus iliskilerdir (House
vd.,1988:302). Insanlar1 destek olma, yardimda bulunma, paylasma gibi insani degerler bir araya
getirmektedir (Yaprak,2003:60).

3.2.Kiiltiirel Norm ve Degerler

Insanlar toplum &rf adeti, degerlerini toplumsallasma ile icsellestirmektedir. Bu siiregte aile, gruplar,
deneyimlerin etkisiyle ortaya farkli kisilikler ¢ikmaktadir. Bu farkliliklar toplum kiiltiirtine gore sekil
almaktadir (Akan,2003:86). Bundan dolay1 her toplum yapisinda hastaligin farkli sekilde algilandigi,
degerlendirildigi sdylenebilir (Tiirkdogan,1991:5). Ornegin agriya kars1 verilen tepki ilk yaslardan beri
cevredeki kisilerden ebeveyn, akraba, arkadas gibi gruplardan 6grenilmektedir (Tiirkdogan,1991:5).

3.3.Din

Din; insanin i¢ diinyasini, davraniglarini sekillendiren, denge saglayan, hayati anlamlandirmasina yarayan
bir olgudur (Karacoskun,2004:23). Dini inanglar insanin saghigimni olumlu, olumsuz etkileyebilmektedir.
Insam alkol, sigara, kotii madde kullanim, riskli cinsel iliski gibi sagligi olumsuz etkileyebilecek olan
faktorlerden korumaktadir. (Ellison vd.,2001:216).

2.Yontem

Bu calismada, saglik hizmeti kullanimina etki eden faktorler ve bu faktorlerin saglik hizmet kiiltiiriine
etkisi analiz edilmistir. Bu arastirmanin degerlendirilmesinde iliskisel tarama modeli kullanilmustir. fliskisel
tarama modeli, degiskenler arasinda birlikte degisimi ve bunun derecesini belirlemeyi saglayan bir
modeldir.

Arastirmanin evrenini, Beyhekim Devlet Hastanesi, Selguk Universitesi Hastanesi’nden hizmet alan
hastalar ve hasta yakinlar1 olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini yatarak tedavi olan rastgele se¢ilmis
294 hasta ve hasta yakmlari olusturmustur. Orneklemin evreni temsil edebilmesi icin Yazicioglu ve Erdogan
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(2004)’ 1 hazirladig1 belirli evren sayisi i¢in farkli 6rneklem hatalar1 dikkate alinarak hazirlanan tablodan
faydalanilmistir (Yazicioglu ve Erdogan,2004:50). Bu arastirmada 294 kisiye ulagilmistir ve evreni temsil
etmek giiciine sahiptir.

Calisma da en az 24 saat boyunca hastane yatigi gerceklesmis olan on sekiz yas {istii kisilerden veya
bireylerin yakinlarindan (6rnegin ¢ocuklarin anneleri veya ¢ok yaslilarin oglu kizi vb.) gibi secilmis olan
bireylere anket formu uygulanmstir. Katiimcilara ii¢ boliimden olusan anket formu dagitilmustir. ilk
boliimde katilimcinin demografik bilgileri hakkinda sorular bulunmaktadir. Ikinci ve iigiincii béliimde ise
hastalara saglik hizmeti kullanim kiiltiirii hakkinda ve bireylerin saglik hizmet sunumunu nasil algiladiklar:
hakkinda sorular bulunmaktadir. Calismada Amerika’da yaygin olan Consumer Assessment of Health
Providers and Systems Hospital Survey (CAHPS) anketinden faydalanilarak hazirlanmigtir (Gearhart,
2009). Calismada veriler SPSS 20 paket programi ile ¢oziimlenmistir. Elde edilen veriler frekans ve yiizde
dagilimlari, karsilastirma testleri ile yorumlanmistir. Calismada olusturulan hipotezler su sekildedir;

3.Bulgular
3.1. Arastirmaya Yonelik Demografik Bulgular
Tablo 1: Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet N % Yas N % Sosyal Giivence | N %
Kadin 156 | 53,1 [18-30 37 32,7 Yok 19 6,5
Erkek 138 | 46,9 [31-43 78 26,2 |Var (SGK) 265 | 90,1
Medeni Durum N % W44-56 51 21,1 [Var (OSS) 10 34
Evli 191 65 [57-69 46 15,6 Gelir Miktar: N %
Bekar 103 35 [70-82 11 3,7 [250-1250 TL 26 | 8,8
(")grenim Durumu N % |82 yas iistii 2 0,7 [1251-2250TL 101 | 34,3
Okur-yazar degil 6 2 Cal]sma Durumu N % 2251- 3250 TL 92 31,2
Okur yazar 2 0,7 |Esnaf 10 3,4 3251 TL ve tizeri 75 | 25,5
[1kokul 81 27,6 [Emekli 49 16,7
Ortaokul 23 7,8 [Memur 44 15
Lise 57 19,4 [isci 44 15
On lisans 29 9,9 [Serbest Meslek 30 10,2
Lisans 87 29,6 (Caligmiyor 117 39,8
'Yiksek Lisans 8 2,7
Doktora 1 0,3

Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri incelendiginde %53,1°1 kadin, %65°1 evli, %32,7’si
18-30 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Ogrenim durumlarmna gore ise %29,6’s1 lisans mezunu, %39,8’i
su an herhangi bir iste ¢caliymamakta ve genel itibariyle sosyal glivencelerinin %90,1’lik oranla Sosyal
Giivenlik Kurumu’na (SGK) bagl olduklar1 goriilmektedir.
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3.2. Saghk Hizmetleri Kullamm Kiiltiiriine iliskin Yamtlar

Tablo 2: Arastirmaya katilan bireylere yoneltilen sorulara cevaplari

Evet Hayir
N % N %

173 58,8 | 121 (41,2

2.1) Doktor disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere

(Sifal1 otlar, koca kari ilaglar1 vb.) bagvuruyor musunuz?

2.2) Dini inang ve uygulamalarin sagliginiz agisindan yararh oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

2.3) Saglik kurumuna bagvurdugunuzda hastaliginiz ile ilgili bilgilendirme 247 840 | 47 |16.0
yapiliyor mu? ' '

2.4) Hastaligimiz ile ilgili yapilan bilgilendirme yeterli mi? 177 60,2 | 117 39,8

278 946 | 16 |54

Tablo 2.1°de saglik hizmeti kullanim kiiltiirii ifadelerinden olan doktor disinda, dogal tedavi de denilen,
geleneksel iyilestiricilere bagvuranlar %58,8, bagvurmayanlar %41,2 oldugu goriilmektedir. Aragtirmada
doktor disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere bagvuran hastalarin ¢ogunlukta oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 2.2°de Dini inan¢ ve uygulamalarin kendi sagliklari agisindan yararl oldugunu diisiinenler %94,6
yararli olmadigini diistinenler %5,4 oldugu bulunmustur. Arastirmada dini inang ve uygulamalarin kendi
sagliklar1 agisindan yararl oldugunu diisiinen hastalarin ¢ogunlukta oldugu anlagilmistir.

Tablo 2.3’te ‘‘saglik kurumuna bagvurdugunuzda hastaliginiz ile ilgili bilgilendirme yapiliyor mu?’’
ifadesine verilen yanitlarin; %84°1 evet, %16’s1 hayir seklinde oldugu goriilmektedir. Arastirmada saglik
kurumuna basgvurduklarinda hastaliklar: ile ilgili bilgilendirme yapilan hastalarin daha fazla oldugu
gOrilmiistiir.

Tablo 2.4’te ‘‘hastaliginiz ile ilgili yapilan bilgilendirme yeterli mi?’’ ifadesine verilen yanitlarin;
%60,2’si yeterli oldugunu belirtirken %39,8’1 yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Arastirmada saglik
kurumuna bagvurduklarinda hastaliklar: ile ilgili bilgilendirmenin yeterli oldugunu ifade eden hastalarin
cogunlukta oldugu goriilmiistiir. Ancak yeterli olmadigim ifade eden hastalarm sayisinin da fazla oldugu
gozlemlenmistir.

Tablo 3: Arastirmaya katilan bireylerin acil veya acil olmayan bir saglik sorunu yasadiklarinda ilk
basvurduklar1 yere yonelik cevaplar

Tamdigim Eczane | Aile Saghg | Hastane Hastane Diger
Birileri Merkezi Acil Poliklinigi

Servisi
N % N |% |N % N % N % N | %

3.1) Acil olmayan bir saglik
sorununuz oldugunda ilk 34 11,6 |40 (13,6 | 121 [41,2 | 36 |12,2 |51 173 |12 |41
basvurdugunuz yer neresidir?

3.2) Acil durumlarda ilk tercih
ettiginiz kurum neresi?

7 2,4 1 |03 | 19 6,5 |245 |833 |22 7,5 0 |0

Toplam 294

Tablo 3.1°de saglik hizmeti kullanim kiiltiirii ifadelerinden olan, acil olmayan bir saglik sorunlari
oldugunda hastalarn ilk bagvurduklarinin aile sagligi merkezi %41,2 hastane acil servisi %12,2 hastane
poliklinigi %17,30ldugu goriilmektedir. Arastirmada acil olmayan bir saglik sorunlar1 oldugunda aile saglig
Mmerkezine bagvuran hastalari daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.2’de hastalarm acil durumlarda ilk tercih ettikleri yerlerin ; %0,3"{i eczane, %83,3i hastane acil
servisi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.3: Arastirmaya katilan bireylerin dini inan¢ ve uygulamalara yonelik sagladigini diisiindiigi
faydalar

Dini inanc ve Uygulamalar Saghgniza ne gibi faydalar saglamaktadir? N %
Ruh sagligma olumlu katkida bulunur 190 68,3
Dini ibadetler fiziksel sagligima olumlu katkida bulunur 39 14,0
Dini yasaklar saglhiga zararli davranislar engeller 37 13,3
Diger 12 4,3
Toplam 278 94,6
Yararli oldugunu diisiinmeyen 16 5,4
Toplam 294 100

Tablo 3.3’te ““dini inang ve uygulamalar saghiginiza ne gibi faydalar saglamaktadir’’ ifadesine verilen
yanitlarin; ruh sagligina olumlu katkida bulundugunu diigiinenlerin oram %68,3 iken dini yasaklar sagliga
zararli davranislart engellendigini diisiinen insanlarin oran1 %13,3 oldugu goriilmektedir. Arastirmada dini
inang ve uygulamalarin ruh sagliklarma olumlu katkida bulundugunu ifade eden hastalarin daha fazla
oldugu gorilmistiir.

Tablo 3.4. Saglik hizmeti sunumuna iliskin hemsirelerden alinan hizmetlere ait ifadelerin yanitlari

Cogu Her
Zaman Zaman
N % | N | % N | % N % N %

9 31 | 37126 | 37 12,6 37 | 126 | 37 12,6

Hic Nadiren Bazen

3.4.1) Hastanede yatarak tedavi oldugunuz

stire boyunca hemsireler size kibar davrandilar n1?
3.4.2) Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca
hemsireler size kendilerini tanittilar m1?

3.4.3) Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire
boyunca hemsgireler size dikkatle dinlediler mi?

3.4.4) Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca
hemgsireler size anlayabileceginiz sekilde agiklamalarda 19 (6,5 (38 |12,9 |19 | 79 82 279 |76 |259
bulundular m1?

3.4.5) Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca
hemgsireler tarafindan tedavileriniz zamaninda yapildi mi1? | 7 24 (11 (3,7 |25 |85 |102 | 34,7 |149 |50,7

107 |36,4 |52 |17,7 |47 |16,0 | 56 |190 | 47 |16,0

19 |65 |33 |11,2 |33 |11,2 | 89 |30,3 |94 |320

Toplam:294

Saglik hizmeti sunumuna iliskin hemsirelerden alinan hizmetlere ait ifadelerin frekans dagilimlarina
bakildiginda; ‘‘Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca hemsireler size kibar davrandilar mi1?”’
ifadesine verilen yanitlarin; %3,1°i hi¢ kibar davranmadiklarim belirtirken %30,3’ii her zaman kibar
davrandiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin hastalara tedavi olduklar: siire boyunca ¢ogu zaman kibar
davrandiklar1 anlagilmistir. ‘‘Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca hemsireler size kendilerini
tanittilar m1?”” ifadesine verilen yanitlarin; %36,4’i hemsirelerin kendilerini tanitmadigint sdylerken
%10,9’u kendilerini tamttiklarmi ifade edilmektedir. Hemsirelerin hastalara tedavi olduklari siire boyunca
kendilerini hi¢ tanitmadiklar1 anlasilmistir. ‘‘Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca hemsireler
sizi dikkatle dinlediler mi?”’ ifadesine verilen yanitlarin; %6,5’i hemsirelerin dinlemediklerini %32’si
hemgirelerin dinlediklerini ifade etmistir.

Hemgirelerin hastalar1 tedavi olduklari siire boyunca her zaman dinledikleri anlasilmigtir. ‘‘Hastanede
yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca hemsireler size anlayabileceginiz sekilde agiklamalarda bulundular
m1?”’ ifadesine verilen yanitlarin; %6,5°1 anlasilir sekilde agiklama yapilmadigimi belirtirken %25,9’u
aciklamalarm anlagilir oldugunu belirtmektedir. Hemsirelerin hastalar1 tedavi olduklar1 siire boyunca
anlayabilecekleri sekilde cogu zaman agiklamalarda bulunduklari anlagilmistir.
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““‘Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca cagri diigmesine bastiktan sonra, istediginiz anda
yardim aldimiz mi1?”” ifadesine verilen yanitlarin; %18,4’li yardim alamadigim %26,9’u her zaman yardim
aldigin1 sdylemistir. Hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar: siire boyunca ¢agri diigmesine bastiktan
sonra, ¢ogu zaman yardim aldiklar1 anlagilmustir.

Tablo 3.5. Saglik hizmeti sunumuna iligkin doktorlardan alinan hizmetlere ait ifadelerin yanitlar

Cogu Her
Zaman Zaman
N % N % N % N % N %

13 |44 | 20 |68 |42 |143 | 101 |34,4 |118 | 401

Hic Nadiren Bazen

3.5.1 Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca
doktorlar size kibar davrandilar m1?

3.5.2) Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca
doktorlar size kendilerini tanittilar nm? 69 |23,5 (30 (10,2 |54 |18,4 | 76 259 |65 22,1

3.5.3) Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca
doktorlar sizi her giin diizenli ziyaret ettiler mi?

3.5.4) Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca
doktorlar sizi dikkatle dinlediler mi?

3.5.5) Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca
doktorlar size anlayabileceginiz sekilde agiklamalarda
bulundular mu ?

8 |27 |26 |88 |42 [143 |102 |34,7 [116 | 395

8 |27 |19 |65 |39 (133 | 98 |33,3 (130 | 442

15 |51 |17 |58 |47 |16,0 | 92 31,3 |123 | 418

Toplam:294

Saglik hizmeti sunumuna iliskin doktorlardan alinan hizmetlere ait ifadelerin frekans dagilimlarina
bakildiginda; ‘‘Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar size kibar davrandilar mm?”’
ifadesine verilen yanitlarin, %4,4’i hi¢ kibar davranmadiklarm belirtirken %40,1°i her zaman kibar
davrandiklarini ifade etmiglerdir. Doktorlarin hastalara tedavi olduklar1 siire boyunca her zaman kibar
davrandiklar1 anlagilmistir. ‘‘Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar size kendilerini
tanittilar mi1?”’ ifadesine verilen yanitlarm; %23,5 hi¢ tamtmadiklarmi, %22,1’si her zaman tanittiklarini
belirtmektedir. Doktorlarin hastalara tedavi olduklar1 siire boyunca ¢ogu zaman kendilerini tanittiklari
anlagilmistir. ‘‘Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar sizi her giin diizenli ziyaret
ettiler mi?”’ ifadesine verilen yanitlarin; %2,7 hig ziyaret etmediklerini, %39,5’i her zaman ziyaret ettiklerini
belirtmektedir. Doktorlarin hastalara tedavi olduklar1 siire boyunca her giin diizenli ziyaret ettikleri
anlagilmigtir ‘‘Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar size dikkatle dinlediler mi?’
ifadesine verilen yanitlarin; %2,7’si hi¢ dinlemediklerini, %44,2’si her zaman dinlediklerini ifade
etmektedir. Doktorlarin hastalar1 tedavi olduklari siire boyunca her zaman dinledikleri anlagilmistir.
‘“‘Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar size anlayabileceginiz sekilde aciklamalarda
bulundular mi1?”’ ifadesine verilen yamtlarm; %5,1’i hi¢ anlasilir agiklama yapilmadigini, %41,8’i her
zaman anlasilir olduklarin1  belirtmektedir. Doktorlarin hastalar1 tedavi olduklar1 siire boyunca
anlayabilecekleri sekilde her zaman agiklamalarda bulunduklar1 anlagilmistir.
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3.6. Saglik hizmeti sunumuna iliskin hastane ortamina ait ifadelerin yanitlari

Cogu Her
Zaman Zaman
N|% | N| % | N| % N % N %
3.6.1) Hastanede yatarak tedavi o!dugunuz siire 8 (27| 26 |88 | 40 |136 96 327 |124 | 422
boyunca odaniz ve banyonuz temiz tutuldu mu?

Hig Nadiren Bazen

3.6.2) Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca

gece odanizin etrafindaki alan sessiz ve sakin miydi? 8 |27 115 151 146 1156 110 1374 115 | 39,1

3.6.3) Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca 10

kendinizi giivende hissettiniz mi? 3.4 6 2,0 |36 12,2 | 90 306 152 | 51,7

Toplam:294

Saglik hizmeti sunumuna iligkin hastane ortamina ait ifadelerin frekans dagilimlarina bakildiginda;
“‘hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca odaniz ve banyonuz temiz tutuldu mu?’’ ifadesine
verilen yanitlarin; %2,7’si hi¢ temiz olmadigini, %42,2’si her zaman temiz oldugunu ifade etmektedir.
Hastalar hastanede yatarak tedavi olduklari siire boyunca odalarinin ve banyolarinin her zaman temiz
tutuldugu anlagilmistir. ‘‘Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca gece odanizin etrafindaki alan
sessiz ve sakin miydi?’’ ifadesine verilen yanitlarin; %2,7’si sessiz olmadigini, %39’u her zaman sessiz
oldugunu sdylemektedir. Hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca geceleri odalarmin
etrafindaki alanin her zaman sessiz ve sakin oldugu anlasilmistir. ‘‘Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire
boyunca kendinizi giivende hissettiniz mi?’’ ifadesine verilen yanitlarin; %3,4 hi¢, %51,7 her zaman
giivende oldugunu sdylemektedir. Hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca her zaman
kendilerini glivende hissettikleri anlasiimistir.

3.7. Saglik hizmeti sunumuna iliskin deneyimlere ait ifadelerin yanitlar:

Cogu Her
Zaman Zaman
N| % |[N| % |N| % N % | N %
3L7'1) Hagtanede y.at.arak tedgvi oldugﬁfwnuz sii.re boyunca 11 |37 |15|51 | 37126 | 107 |364 124 | 42,2
agrimzi gidermek icin yapabilecekleri her seyi yaptilar mi?
3.7.2) Size herhangi bir yeni ilag vermeden 6nce, hastane
calisanlari ilacin ne i¢in oldugunu size sdylediler mi? 42 | 14,3 |45 |15,3 |56 (19,0 | 80 (27,2 |70 |[23,8

Hig Nadiren Bazen

3.6.3) Hastane ¢aliganlar size herhangi bir yeni ilag vermeden
o6nce muhtemel yan etkilerini anlayabileceginiz sekilde size 90 |30,6 (50 |17,0 |55 (18,7 | 54 (18,4 |44 |[15,0
anlattilar rm?

Toplam:294

Saglik hizmeti sunumuna iliskin deneyimlere ait ifadelerin frekans dagilimlarina bakildiginda; ‘‘Hastanede
yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca agriniz iyi kontrol edildi mi?’’ ifadesine verilen yanitlarmn; %1°1 hig
kontrol edilmedigini, %36,4’i her zaman kontrol edildigini soylemektedir. Hastalarin hastanede yatarak
tedavi olduklari siire boyunca agrilarinin ¢ogu zaman iyi kontrol edildigi anlagilmigtir. ‘‘Hastanede yatarak
tedavi oldugunuz siire boyunca agrimzi gidermek i¢in yapabilecekleri her seyi yaptilar mi?’” ifadesine
verilen yanitlarin; %3,7’si hi¢bir sey yapilmadigini, %42,2°si her zaman yapildigim sdylemektedir.
Hastalarm hastanede yatarak tedavi olduklari siire boyunca agrilarini gidermek i¢in yapabilecekleri her seyi
her zaman yaptiklar1 anlasilmstir. ‘“Size herhangi bir yeni ilag vermeden 6nce, hastane calisanlari ilacin ne
i¢in oldugunu size sylediler mi?’” ifadesine verilen yanitlarin; %14,3’1 hig bilgi verilmedigini, %23,8’i her
zaman bilgi verildigini sdylemektedir. Hastalara hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca herhangi
bir yeni ila¢ verilmeden 6nce, hastane ¢aliganlari tarafindan ilacin ne i¢in oldugunun ¢ogu zaman soylendigi
anlagilmistir. ‘‘Hastane caliganlar1 size herhangi bir yeni ilag vermeden O6nce muhtemel yan etkilerini
anlayabileceginiz sekilde size anlattilar mi?”’ ifadesine verilen yanitlarin; %30,6’s1 hig, %15’i her zaman
oldugu goriilmektedir. Hastalara hastanede yatarak tedavi gordiigii siire boyunca herhangi bir yeni ilag


http://dergipark.gov.tr/japss

Sosyal Calismalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi Journal of Academic Perspective on Social Studies
Yil: 2019, Sayi: 1, 01-12 Year: 2019, Issue: 1, 01-12

verilmeden 6nce muhtemel yan etkileri hicbir zaman anlatilmamistir. Bu konuda ilgili kisilerin daha dikkatli
davranmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

3.8. Saglik hizmeti sunumuna iligkin hastaneden ayrildiktan sonra olan durumlara ait ifadelerin yanitlari

Cogu Her
Zaman Zaman

N % N| % | N|% | N| % | N %

Hic Nadiren Bazen

3.8.1) Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire
igerisinde, hastaneden ayrilisinizdan sonra
ihtiya¢ duydugunuz yardimi alip
alamayacaginiz konusunda Doktorlar,
hemgireler ya da diger hastane ¢aliganlari
sizinle konustular m1?

104 | 354 | 43 |14,6 | 51 |17,3 | 64 (21,8 |32 | 10,9

3.8.2) Hastaneden yatis siirecinizde hastaneden
ayrildiktan sonra hangi belirtiler ya da saglik
problemlerine dikkat etmeniz gerektigi
konusunda yazili bilgi aldiniz ni?

132 | 44,9 |37 (12,6 |42 |143 |56 |19,0 |27 | 9,2

3.8.3) Hastaneden ayrildiktan sonra tekrar 13 44
kontrole gittiginiz zaman gerekli ilgi gosterildi ' 22 | 7,5 |50 |17,0 |109 |37,1 |100 | 34,0
mi?

Toplam:294

Saglik hizmeti sunumuna iliskin hastaneden ayrildiktan sonra olan durumlara ait ifadelerin frekans
dagilimlaria bakildiginda; ‘‘Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire i¢erisinde, hastaneden ayrilisinizdan
sonra ihtiya¢ duydugunuz yardimi alip alamayacaginiz konusunda doktorlar, hemsireler ya da diger hastane
calisanlari sizinle konustular mi1?”’ ifadesine verilen yanitlarin; %35,4 “i hi¢ konusmadiklarin1 %210,9’u her
zaman konustuklarin1 séylemektedir. Hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire igerisinde,
hastaneden ayrilislarindan sonra ihtiya¢ duyduklarinda yardim alip alamayacaklar1 konusunda doktorlar,
hemsireler ya da diger hastane ¢alisanlarinin hi¢ konusmadiklar1 anlagilmistir. ‘“Hastanede yatis siirecinizde
hastaneden ayrildiktan sonra hangi belirtiler ya da saglik problemlerine dikkat etmeniz gerektigi konusunda
yazil1 bilgi aldiniz m1?” ifadesine verilen yamtlarin; %44,9’u hi¢ ,%9,2’u her zaman oldugu gériilmektedir.
Hastalarm hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire icerisinde, hastaneden ayrilislarindan sonra hangi
belirtiler ya da saglik problemlerine dikkat etmeleri gerektigi konusunda hi¢ yazili bilgi almadiklari
anlagilmistir. ‘‘Hastaneden ayrildiktan sonra tekrar kontrole gittiginiz zaman gerekli ilgi gosterildi mi?’’
ifadesine verilen yamitlarin; %4,4’i hi¢ %34’ her zaman ilgili olduklarini soylemektedir.

4. Tartisma ve Sonu¢

Saglik hizmeti kullanim kiiltiiriinii belirleyebilmek amaciyla 2018 yili Nisan ayinda, Beyhekim Devlet
Hastanesi ve Selguk Universitesi Hastanesi’nde bulunan hastalar ankete katilmislardir. Calismada 294
bireye ulagilmistir. Katilimcilarin %6,5’inin sosyal giivencesi bulunmazken %90,1’inin sosyal giivencesi
vardir ve %3,4’iiniin de 6zel saglik sigortasi bulunmaktadir. Bu veriler goz oniine alindiginda Konya II’inde
hastanelerde yatan hastalarin sosyal giivenlige sahip olanlarin orani pek ¢cok bolgeye ve iilke geneline
uymaktadir. Istanbul ili Uskiidar ilgesinde yapilan bir ¢alismada sosyal giivencesi bulunmayan birey
oran1 %6,7°dir (Hayran,1991). Benzer olarak sosyal giivencesi bulunmayan birey orani Canakkale ili
Gelibolu ilgesinde %12,1 iken Eskisehir ilinde %18,6’dir (Ath vd., 2001). Calismada hastalarin
%30,3’tinlin saghik hizmeti kullanim kiltiiriiniin  belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklar1
goriilmiistiir. Bu bireylerin evde dort kisilik yasayan bireyler oldugu dikkat ¢cekmektedir. Arastirma
sonucuna gore hane halk: biiyiikliik orani 4.02 kisidir.
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Yapilan arastirmalara bakilirsa Corum ilinde 4,54 kisi iken Kocaeli iI’inde 4.16, Gebze de ise 4.22°
dir (Atl vd.,2001) Tiurkiye Niifus Sayimi Analizi verilerinde hane halki biiyiikliik orani 4,0 ve kirsal
4,9 iken genel olarak 4,3 olarak belirlenmistir. Bireylerin %36,7’sinin acil olmayan durumlarda daha
once gittikleri saglik kurumlarini tekrar tercih ettigi goriilmektedir. Bunun sebebi o kuruma olan
giivenleridir. Aile Sagligi Merkezi’ne acil olmayan durumlarda basvuran hastalarin (%41,2) saglik
hizmeti kullanim kiltiiriiniin belirlenmesi aragtirmasina ilgi duyduklar1 belirlenmistir. Yapilan
arastirmalarda Tirkiye’de aile saglig1 merkezi tercih etme orani genel olarak %25,9’dur. (Soyer,1998).
Saglik hizmet kiltiiriini etkileyen faktorlerden biri olan din konusunda dini inang ve uygulamalarin
kendi sagliklar1 agisindan %94,6°s1 yararli oldugunu %35,4’1 yararli olmadigin1 diistinmektedir. Bu
sonuca parelel olarak Cezik (2015) iki devlet hastanesi bir 6zel hastanede 199 hastaya uyguladig1 ankette
hastalarin %66,3’li dini inanglarinin sagliklari i¢in yararl oldugunun diigiindiigii sonucuna varmigtir. Buna
ek olarak dini inan¢ ve uygulamalarin sagliklarina yararli oldugunu diisiinen hastalarin %64, 6’sin dini
inan¢larin ruh sagliklarina olumlu katkida bulundugu belirtmistir. Cezik (2015)’in aragtirmasinda da
hastalarin %43,7’si ayn1 cevabi vermistir. Bu bireylerin %61,2sinin hastalik olmadigi siirece saglik
kontrolii igin kurumlara bagvurmadig1 goriilmiistiir. Yine Tekin (2017) ¢alismasinda hayir diyen hasta
oran1 %73,4’tiir. Yilda kontrol amagli saglik kurulusuna hastalarin %33l 0-4 defa, %5,8’i 5-10 defa,
%61,2’sinin hastalik olmadigi siirece bagvurmadigr goriilmektedir.

Saglik sunucularin davraniglar1 da saglik hizmet kiiltiiriinii blyiik olglide etkilemektedir. Hastalar
hemsirelerin %35,4°niin hastanin tedavisi sirasinda ¢ogu zaman kibar davrandigini, hemsirelerin
%36,’sinin  hi¢ kendilerini tanitmadiklarini, hemsirelerin %32’sinin her zaman dinlediklerini,
hemsirelerin %27,9’unun anlagilacak sekilde ¢cogu zaman agiklamalar yaptiginmi belirtmislerdir.
Arastirma da doktorlarin hastanin tedavi siireci boyunca %40,1’inin kibar davrandigini, doktorlarin
%25,9’nun kendilerini hastaya tanittiklari, %39,5’nin her giin diizenli ziyaret ettikleri, %44,2’sinin
hastalar1 dinledikleri, doktorlarin %41,8’nin hastalara anlamadiklar1 konularda ¢ogu zaman
aciklamalarda bulunduklari belirlenmistir. Hastalarin %41,5°1 tedavileri boyunca agrilarinin ¢ogu
zaman iyi kontrol edildigini, hastalarin %42,2’si agrilarin1 gidermede personelin yapilabilecek her seyi
her zaman yaptiklarini belirtmektedirler. Hastalarin%27,2° sinin herhangi bir yeni ilag verilmeden
once, saglik personelleri tarafindan ilacin kullanim nedenini ¢ogu zaman sOylediklerini, hastalarin
%30,6’sin1in saglik personellerinin yeni ilag verirken yan etkilerinden hi¢ bahsetmedigi belirtilmistir.
Hastalarin hastaneden ayriliglar1 sonrasi ihtiya¢ aninda yardim alip alamayacagi konusunda saglik
calisanlarinin hi¢ konugmadigini hastalarin %35,4’1 sdylemektedir. Arastirma sonucuna gore hastalarn
%44,9°’u da taburcu olduktan sonra dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda higbir yazili bilgi
verilmedigi goriilmektedir. Hasta taburcu olduktan sonra kontrol amagli geldiginde ¢ogu zaman hastaya
gereken ilginin gosterildigi hastalarm %37,1°1 tarafindan belirtilmektedir. Hastalarin %42,2’si tedavi
siireci boyunca odalarinin ve banyolarinin her zaman temiz tutuldugunu, Hastalarin %39,1°1 geceleri
odalar1 ve ¢evrelerinin her zaman sessiz ve sakin oldugunu ve kendilerini giivende hissettiklerini
belirtmislerdir. Saglk insanin en temel hakkidir. Insan haklar1 arasinda en 6nemli olan ve evrensel olan bir
haktir. Hastalik ise sosyokiiltiirel ve psikolojik unsurlar igerir. Saglhigin gelistirilmesi ve siirekliligi i¢in
biyolojik, fizyolojik, sosyoeckonomik ¢evre sartlarimin olumlu yonde diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica
hastaligin toplumsal boyutu da vardir. insan da meydana gelen bir organik veya patolojik bozukluk onu ve
cevresini etkiler. Insanlarm saglikli yasam konusunda bilgilendirilmesi olduk¢a onemlidir. Toplumda
insanlar, kurumlar siirekli bir etkilesim halindedir. Bu etkilesim egitim, dinsel baglhlik, kiiltiir diizeyi,
sosyalizasyon siireci ve gecmis yasama gore farklilik gosterir.

Bu arastirma farkli bir 6érneklem grubuna uygulamp sonuglar kiyaslama yapilabilir. Farkli 6érneklem de
cikan sonuglar bu calismayla benzerlik gosterip gostermedigi literatiire katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir.

10
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Bu ¢aligmanin temel sinirliliklar1 sadece Konya il merkezinde faaliyet gosteren Beyhekim Devlet Hastanesi
ve Selguk Universitesi Hastanesi’nde yatan hasta ve hasta yakinlarma yapilmis olmasi dnemli bir
sinirliliktir. Arastirmanin 6rneklem sayisinin az olmasi elde edilen verilerin genellestirilmesini engelleyen
bir smirhliktir. Bu g¢alisma daha genel bir 6rneklem ile yapilmas: literatiire katki saplayabilecegi
diisiiniilmektedir.
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