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Oz

Saglik uygulamalarindaki degisimler ve ilerlemeler saglik hizmetlerinin sunumunda birgok yeniligi beraberinde
getirmeye baslamistir. Teshis ve tedavi siireglerindeki gelismeler ile insanlarin bilinglenmis olmalar1 saglik
alaninda degisime neden olmustur. Tiirkiye’de ilk kez 2005 yilinda saglik hizmet standartlarinin artirilmasi
amactyla saglik politika ve ilkelerinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalar baslatilmistir. Bu ¢alismada akreditasyon
ve kalite iyilestirme siirecinde yer alan bilgiler 1s18inda saglik ¢alisanlarinin etik davraniglarinin tiiketici bakis
acisiyla incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada anket yontemi uygulanmistir. Uygulanan anketteki 6lgek sorular
amag dogrultusunda uyarlanmistir. Arastirma verileri 01.02. 2023- 30.06.2023 tarihleri arasinda elde edilmistir.
Arastirmanimn evrenini Cankaya Ilgesindeki 6zel hastanelerden hizmet alan 447 hasta ve hasta yakinlari
olusturmaktadir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri ile saglik hizmeti alimlar1 arasinda farklilik olup olmadigi
T-Testi ve Anova Testleri ile degerlendirilmistir. Yapilan ¢alisgma sonucunda katilimcilarin demografik 6zellikleri
ile hasta haklari, hasta geri bildirimleri, hizmete erisim, akiler ilag kullanimi ve hasta hizmetleri boyutlarinda
anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica arasgtirma bulgulart hastanelerin etik tutumlan ile
katilimcilarin demografik 6zellikleri arasinda farklilik oldugunu gostermektedir.
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Evaluation of Ethical Practices in Private Hospital Management from Consumer Perspective
Abstract

Changes and advances in health practices have started to bring many innovations in the provision of health
services. Developments in diagnosis and treatment processes and people's awareness have led to changes in the
field of health. For the first time in Turkey in 2005, studies were initiated to determine health policies and
principles in order to increase health service standards. In this study, it is aimed to examine the ethical behaviours
of healthcare professionals from a consumer perspective in the light of the information contained in the
accreditation and quality improvement process. Survey method was applied in the research. The scale questions
in the applied questionnaire were adapted for the purpose. Research data were obtained between 01.02.2023 and
30.06.2023. The population of the research consists of 447 patients and their relatives who receive services from
private hospitals in Cankaya District. Whether there is a difference between the demographic characteristics of
the participants and their health service purchases was evaluated by T-Test and Anova Tests. As a result of the
study, it was concluded that there was a significant difference between the demographic characteristics of the
participants and patient rights, patient feedback, access to service, rational drug use and patient services
dimensions. In addition, research findings show that there is a difference between the ethical attitudes of hospitals
and the demographic characteristics of the participants.
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GIRIS

Insan hayatinda etik kavrami birgok alanda kendisini gostermekte, kaliteli is ve yasam
siireglerinin olusturulmasinda bireylere yon vermektedir. Insan iliskilerinin sik oldugu alanlarda 6n
plana ¢ikan etik kavrami bireylerin gecmis deneyimlerinden elde ettikleri tecriibeleri, vicdan ve
deneyimlerin ahlaki ve yasal kurallar ¢ercevesinde ortaya konulan degerlerin tiimii olarak
tanimlanmaktadir. Is hayatinin her alaminda kendine ait &zellikleri ile ortaya cikan etik kavrami
calisanlarin davraniglarinin sekillenerek yon verilmesinde rol almaktadir. Etik kavramina yonelik ortaya
¢ikan farkli yaklagimlar ve teoriler mesleki agidan etik kavraminin degerlendirilmesini beraberinde
getirmigtir.

Saglik sektorii, insan hayatinin vazgecilmez bir pargas: oldugundan, etik degerlere uygun
davraniglar c¢ercevesinde uygulamalarin gergeklestirilmesi oOnem tasimaktadir. Tip ve saghk
kurumlarinin tutumlari, saglik etigi prensipleri dogrultusunda degerlendirilmelidir.

Teknolojinin tip alanindaki ilerlemeleri, saglik hizmetlerinde fiziksel ve islevsel olarak biiyiik
Olciide degisiklik yagsanmasina neden olmustur. Hasta bakimi kalitesinin yiikseltilmesi, giivenli bir saglik
ortaminin olusturulmasi ve tedavi ihtiyaci olan kisilere hizli hizmet sunulmasi her zamankinden daha
kritik bir hal almaya baslamistir (Saglikta Akreditasyon Setleri, 2015).

Tip etigi, saglik tutumlarinin degerlendirilerek karar verilmesini ifade etmektedir. Hekimlik,
farklilik gdsteren hastalara hizmet sunarken profesyonel bir meslek olarak kabul edilmektedir. Saglik
etiginde, mesleki agidan yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler belirlenmektedir (Akga, 2009).

Teknolojideki yasanan hizli gelismeler tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda saglik hizmeti
saglayicilarinin yasadigi etik ihlalleri de beraberinde getirmektedir. Etik sorunlarin tanimlanabilmesi
icin hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personelleri saglik personelleri tarafindan etik duyarliligin varlig
Oonem tasimaktadir. Saglik etigi calismalarinin hasta ve hasta yakinlari acisindan farkindaliklarinin
ortaya konulmasinin 6nem tasiyacagi diisiiniilmektedir. Adil ve insana saygili bir sekilde saglik
hizmetinin sunulmasin1 saglamak amaciyla gerceklestirilen saglik etigi caligmalarinin hastalarin
haklarina saygi duyulmasi, mahremiyetinin korunmasi ve tibb1 kararlarin adil bir sekilde alinmasi
prensiplerine odaklanmaktadir. Ayrica bilimsel aragtirmalarin ve yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
sirasinda da etik kurallara uygun hareket edilmesi saglik etiginin 6énemli bir alanin1 olusturmaktadir.
Saglik calisanlarinin, hastalarin ve toplumun c¢ikarlarini gozeterek, daha siirdiiriilebilir bir saglik
sisteminin olusturulmasina katkida bulunabilir. Bu nedenle her gegen giin 6nemi ciddi olarak artan saglik
etigi alanindaki ¢aligmalar, saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek ve toplum sagligini koruyabilmek
icin temel bir rol oynamaktadir. Bu kapsamda ilgili calismada Saglik Bakanligi’nin akreditasyon
kriterlerindeki boyutlar cer¢evesinde hastane yonetimi ve saglik ¢alisanlarinin etik davraniglarinin

hizmet alicilar tarafindan degerlendirmeleri incelenmeye calisiimustir.
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1. Kavramsal Cerceve
Insanin olusturdugu degerler biitiinii olarak ifade edilen etik kavraminin literatiirde pek ¢ok tanimina
rastlamak miimkiindiir. Yunanca Ethos kelimesinden tiiretilmis olan etik kavrami toplumun belirli bir
diizen igerisinde yasayabilmesine imkan saglayan kavramlar arasinda yer almaktadir. Bilgi, biling ve
anlayisin yam sira esnek yaklagima yer verilen tutum ve ahlaki kurallar ile i¢ ige gelistirilmelidir
(Babadag, 2010). Etik kurallar dogru veya yanlis kabul edilen davraniglar dogrultusunda neyin dogru
neyin yanlis oldugunun belirlendigi ¢ergeveyi ortaya koymaktadir (Kulju ve digerleri, 2013).

Etik, toplumdaki tiim bireyleri etkileyen eylem ve sonuglarin yer aldigi diisiinme siiregleri
tizerinde etkili olan bir kavramdir. Bu nedenle etik kurallar ge¢misten giiniimiize ve gelecekte
toplumdaki bireylerin davranislarinin degerlendirilmesinde kabul edilen evrensel ilkeler olarak kabul
edilebilir (Oguzhan ve digerleri, 2019).

Davranig kaliplarini belirleyen etik kavrami belirli sistem olarak kabul edilip, felsefi agidan
belirlenen akima, belirli dine, meslege veya kiiltiire ait olusturulan ilkelerin biitiiniinii ele alan sistem
olarak kabul edilmektedir (Barkow, 2000). Etik, bireylerin iliskilerine bagh olarak edindigi degerleri
korumaya yonelik edindigi kazanimlar olarak karsimiza cikmaktadir. Bu degerler etik iliskiler
cergevesinde olusturulan belirli faaliyet ve yasam olanaklari olarak kabul edilmektedir (Kuguradi, 2011).

Etik kavrami, meta, uygulamali ve normatif etik olmak tizere ii¢ kategoride incelenmektedir. Etik
ilkelerin nerenden geldigi ne anlam ifade ettigi meta etigin arastirma alanina girerken, kiirtaj, hayvan
haklari, ¢cevresel konular gibi alanlarda uygulamali etik ¢er¢evesinde incelenmektedir (Cevizci,1997).
Normatif etik ahlaki agidan neyin dogru, yanlis, iyi veya kotli oldugunu inceleyen etik alani olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Arslan, 2001). Normatif etik kuramlarinin farkli alanlara uygulanmasina bagl
olarak gelisim gostermesi uygulamali etigin zamanla alt dallara ayrilmasina ve meslek etiginin ortaya
c¢ikmasina neden olmustur. Belirli bir meslegin gereklilikleri yerine getirilirken yapilmasi gereken
davranis, kurallar ve tutumlar olarak ifade edilen meslek etigi kavrami ile meslek gruplari i¢in belirlenen
ilkelerin varlig1 s6z konusu olmaktadir. Siyaset etigi, hukuk etigi, medya etigi, saglik etigi gibi 6rnekleri
artirmak miimkiin olmaktadir. (Erdem ve digerleri, 2014; Lamberton ve Minor-Evans; 2009). Saglik
alanima yonelik kural ve ilkelerin yer aldigi, bioetik, saglik veya tip etigi olarak ifade edilen ve tibb1
alanda fikir yaklagimlarinin yer aldig1 etik boyutunun olustugu goriilmektedir. Tibbi degerlere yonelik
catigmalarin incelendigi tip etiginin biyoetigin alt dallar1 arasinda yer aldig1 ve “tip etigi”, “saglik etigi”,
“tibbi biyoetik”, “klinik etik”, “klinik biyoetik” alt boyutlarinin biyoetik alaninda yer aldig: kabul
edilmektedir (Ulman, 2010). Yapilan calismalarda tip etigi ve saglk etigi kavramlarinmn birlikte
kullanildig1 goriilmektedir. Bu iki kavram saglik hizmetleri sunumunu ahlaki davraniglar temeline
dayandirarak, saglik calisanlarina emanet edilen insan sagliginin degerinin farkinda olunmasina yonelik
hizmetin sunumunda hassasiyet gosterilmesini temel almaktadir (Yiiksel, 2012).

Saglik alaninda gorev alan tiim aktorlerle birlikte hastalar, hasta yakinlari, saglikla ilgili ¢esitli
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topluluklar ve tiim saglik sistemlerinin saglik etigi kapsaminda yer aldig1 goriilmektedir. (Kirilmaz ve
Kirilmaz, 2014). Insan haklarinin temelinde saygi gorme, saygi gdsterme, giivenli yasam, saglk
hizmetine ihtiya¢ duyan bireylere insanca davranilmasi ve insan haklariin korunmasina yonelik etik
degerler yer almaktadir (Tatli, 2018).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi hasta haklarimi (mahremiyet, riza, bilgilerin gizliligi ve benzeri)
koruma altina almaktadir. Anons (1998) gerceklestirmis oldugu ¢calismada hastalarin alacaklar tedaviye
iligkin bilgi sahibi olmalari, yapilan islemlere yonelik gizliligin saglanmasi ve bireye tedaviyi
kabul/reddetme hakkinin taninmasi gibi ilkelere yer verilmistir.

Ilke ve kurallarin tanimlanmasina yénelik calismalarin son dénemde saglik alaninda yaygin hale
gelmeye basladigi goriilmekte olup, ilgili calismalarin Hipokrat’a kadar uzandigi bilinmektedir. Pervical
(1803) yapmis oldugu ¢alismada saglik etigine yonelik ilkeleri yazili hale getirmis ve bu ¢alismaya bagh
olarak 1847°de Amerikan Tip Birligi tarafindan etik ilkelere yonelik ¢aligma yapilmistir (Cobanoglu,
2009).

Giliniimiizde saglik etigine yonelik pek cok ilkeden bahsedilse de evrensel anlamda yararlilik,
zarar vermeme, Ozerklige saygi, adalet ve esitlik ilklerinin yer aldigi goriilmektedir. Yararli olma ilkesi,
hasta i¢in en iyi olan se¢enek ne ise onun uygulanmasini ifade etmektedir. Buradan da anlasilacag: gibi
saglik hizmeti sunucularinin hasta i¢in en iyi se¢enegin ne olacagindan emin olmalart olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Hastanin se¢imi ve tedavinin gerektirdikleri zaman zaman birbirine uymayarak o6zerlige
saygl duyma ilkesi ile yararlilik ilkesi kars1 karsiya gelse de saglik ¢alisanlarinin hasta ile kuracaklari
giivene dayali iletisim ile bu durum ¢oziilmeye calisilmaktadir (Beauchamp ve Childress 1994). Zarar
vermeme ilkesi saglik hizmeti sunucularinin, sagligin1 kaybetmis bireylerin eski sagligina kavusmasi ya
da yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaclanmistir. Hastaya sunulan tedavi ve bakim siire¢lerinde hastaya
zarar vermeme ilkesini géz oniinde bulundurulmasi oncelikli sirada yer almaktadir. Hastaya zarar
vermeden uygulama ve midahalelerde bulunulmasini ifade etmek olup, hastaya zarar vermeden
sagligia kavusmasim saglayabilmektir (Beauchamp ve Childress1994). Ozerklige saygi ilkesi bireyin
kimseye bagl olmadan, herkesten bagimsiz olarak diisiinerek karar verebilmesi bu dogrultuda bireyin
bagimsiz davranista bulunabilmesini ifade etmekte olup, temelinde mahremiyetin saglanmasi ve
hastanin tedavi siirecinde dogru kararlar verebilmesi amaciyla saglik calisanlar ile dogru iletisimin
kurulabilmesi yer almaktadir (Elgioglu ve Kirimlioglu, 2003:28). Ayrica adalet ve esitlik ilkesi ile tibb1
kaynaklarin gereksinimlere gore hastalara esit ve adil sagli hizmetlerinin sunulmasina yonelik dagitim
amaclanmistir (Young,2007).

Saglik alaninda etik siire¢lerin temelinde hasta kavraminin yer almasi, verilecek kararlarin her
asamasinin hastayr dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Bu sebeple hasta i¢in daima en iyi
olan1 se¢gmek ya da olusan problemler karsisinda daha hizli ¢6ziim iiretebilmek amaciyla uzlasmay1
saglayabilmek giiclesebilmektedir (Williams, 2005).
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Saglik sektorii, insan hayatinin temelini olusturdugu i¢in yeni uygulamalar gelistirmek onem
tasimaktadir. Teknoloji, tibbi alam etkileyerek hastalarin hizli ve kaliteli saglik hizmetine erigimini
artirmakta bu nedenle hastane isleyisini etkileyen teknolojik yeniliklere ihtiyag duyulmaktadir. Genel
olarak, hasta bakim kalitesini artirmak, giivenli saglik hizmetleri sunmak, riskleri en aza indirmek ve
hasta bilgilerini glivende tutmak i¢in akreditasyon sistemi ve kalite hedeflerinin belirlenmesi
gerekmektedir (Sur ve digerleri, 2009).

Kalite hedefleri etik ilkeler ¢cergevesinde hakkaniyet, hasta odaklilik, hasta giivenligi, uygunluk,
zamanlilik gibi konular iizerinde durmakta olup, saglik kurumlarinda etik sekilde hareket edilmesini,
personelin hastalara karsi sorumluluklarin bilingli, duyarl ve pratik bir sekilde anlasilmasini gerekli
kilmigtir (Weber, 2001).

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik gerceklestirilen Saglikta Akreditasyon ve Diinya
Saglik Orgiitii hasta hedefleri ¢alismalar1 cergevesinde hastanelerin sunduklari hizmetlerin belirlenen
kalite hedefleri diizeyinde sunulmasi dnem tagimaktadir (Saglikta Akreditasyon Standartlari, 2015).

Akreditasyon, saghik kurumlarimin belirli standartlara uygunlugunun bagimsiz bir dis
degerlendirme ile onaylandig1 bir siiregtir ve hem kamu hem de 6zel kurumlar i¢in yaygin olarak
kullanilan bir aragtir (Rooney- Vanostenberg 1999). Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii (TUSKA) tarafindan tanimlandig1 sekliyle akreditasyon, saglik kurumlarinin kalite, etkinlik
ve verimliligini artirmay1 amaglayan, belirlenmis standartlara uygunlugun etkili bir kurum tarafindan
degerlendirilerek onaylanmasini igeren bir program olup, genellikle goniilliiliikk esasina ve uluslararasi
kabul gormiis ilkelere dayanmaktadir (TUSKA, 2023). Akreditasyon, saglik kuruluslarinin belirli
standartlara uygun hizmet sunarak hizmet kalitesini giivence altina almayir amaglamaktadir (Shaw,
2004). Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) tarafindan yiiriitiilen
akreditasyon calismalari ile saglik kurumlarinin akreditasyon siire¢lerine yon vermek igin saglikta
akreditasyon standartlar1 belirlenmektedir. Bu standartlar arasinda Saglikta Standartlar1 (SAS) Hastane,
SAS Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM), SAS Diyaliz ve SAS Laboratuvar yer almaktadir (Cengiz,
2018; SAS, 2015).

Literatiirde akreditasyon siireclerine yer verilerek yapilan arastirmalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. Ancak her gegen giin akreditasyon siireglerine yonelik ¢alismalarin saglik kurumlarinda
daha da onemli hale geldigi goriilmektedir. Shaw ve digerleri (2013) tarafindan gergeklestirilen
caligmada, saglik kurumu yoneticileri ile saglikta akreditasyon kuruluslarinin etkisi incelenmistir.
Saglikta kalite iyilestirmeye yonelik uluslararasi uygulamalarin giderek daha gii¢lendigi, bu siirecte
akreditasyon kuruluslarinin geleneksel sistemlerin kullanimindan kaynaklanan zorluklarla karsilagtig
ve bu engellerin asilmasi i¢in akreditasyon kuruluslarinin standartlari gelistirme g¢abalarina girmesi
gerektigi sonucu iizerinde durmuslardir. Ayrica kurum ve kuruluglarin, akreditasyon siirecini daha

verimli hale getirebilmeleri i¢in engel teskil eden standartlari tanimlayip, gerekli diizenlemeleri yaparak
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iyilestirilebileceklerini ifade etmislerdir.

Boyd ve arkadaglart (2018) akreditasyon kurumlarinin denetim {yelerinin hastane
denetimlerinde karsilastiklar1 zorluklara odaklanmigtir. Arastirma, bu denetimlerin hastaneler iizerinde
baski yarattigini ve bu baski sonucunda hastanelerin kendi ¢aligsma standartlarimi yiikseltmek zorunda
kaldiklarini, bu sayede saglik sektoriindeki kalitenin arttigimi ortaya koymustur. Ayrica, denetimlerin
uzun vadeli ve zahmetli bir siire¢ oldugunu, bu denetimleri gerceklestirecek ekiplerin yiiksek niteliklere
sahip olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Bu yapilan denetimlerin hem denetleyen kisiyi hem de kurumu
gelistirdigini vurgulamiglardir.

Demirbilek ve Colak (2008), kalitenin hastaneler {izerine etkisinin sonuglarinin degerlendirildigi
calismada kaliteyi artirmaya yonelik ¢calismalarin desteklenmesi gerektigi sonucuna ulagmislardir.

Akar ve digerleri (2015) Ankara ilindeki Saglik Bakanligina bagl hastane yoneticileri ve kalite
direktorlerinin kalite yonetimine iliskin algilarini degerlendirdikleri ¢aligmada idari kadro igerisinde yer
alan kisilerin cogunlugunun kalite egitimi almadigini1 ancak kalite ¢alismalarinin hastane igerisindeki
¢alisanlarin tiimiiniin dahil edilmesinin verimin ve miisteri memnuniyetinin artirtlmasi iizerinde etkili
oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Maimaitireyimu ve Arslanoglu (2019), kalite direktorlerinin SAS’a olan diisiincelerinin
belirlenmesi yoniinde gerceklestirdikleri ¢aligmada saglik kurumlariin iyilestirilmesinde etkili bir
uygulama oldugu sonucuna ulasilmistir. Akreditasyon ve kalitenin uygulanmasiyla birlikte
hastanelerdeki miisteri memnuniyetinin yaninda hizmet kalitelerinde de iyilesmelerin gézlemlendigini,
ilgili standartlarin saglik ¢alisanlari tarafindan benimsenmesine bagli olarak akreditasyon ve kalite
islemlerindeki verimin artacagi lizerinde durmuglardir.

Yorulmaz ve Pirol (2019), kurumdaki kalite ¢alismalarinin, saglik ¢alisanlarini biiyiik oranda
etkiledigi tizerinde durmuslardir. Ayrica kurumda verilecek olan egitimlerin saglik ¢alisanlarinin kalite
algilarin1 olumlu yonde etkileyecegi sonucuna ulagmislardir.

Yapilan ¢alismalar saglik kurumlarinda yer verilen akreditasyon siireclerinin ile etik
uygulamalarin siki bir iliski igerisinde oldugunu gostermektedir. Akreditasyon ve kalite uygulamalari,
hastanelerde sunulan hizmetin belirli standartlar ¢cercevesinde uygulanmasini destekler niteliktedir. Bu
standartlar; hastalarin giivenligi, mahremiyet gizliligi, adil hizmet sunumunu ve hizmetten esit sekilde
yararlanabilmelerini diizenleyecek etik ilkeleri igerisinde barindirmaktadir. Saglik kurumlarinin,
akreditasyon siireglerine uyum saglayarak hareket etmeleri; etik ilkeleri de gézetmeleri konusunda onlari
tesvik ederek, hizmet sunumundaki iyilestirmelerin de belirlenmesine yardimci olabilecektir. Ayrica
hasta haklarinin korunmasi, hasta geri bildirimlerinin dikkate alinmasi, hizmete erisim, yasam sonu
hizmetlerin dogru uygulanmasi, akilci ilag kullanimi, hasta hizmetlerinin sunumunda etik olmayan
alanlarin belirlenerek diizeltilmesine yonelik denetim mekanizmalarinin olusturulmasina da katki

sunacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle akreditasyon ve kalite calismalar1 cercevesinde saglik
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kurumlarinin hizmet sunumlarinda etik ve hasta odakli hareket etmeleri hastalarin haklarinin korunarak,
giivenilir bir saglik sisteminin olusturulmasinda 6nem tagimaktadir.
2. Arastirma Amaci ve Yontemi
Bu arastirmada Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Hastane Seti ¢aligmalari kapsaminda
belirlenen boyutlar ¢er¢evesinde hastane yonetimi ve saglik calisanlarinin etik davraniglarinin hizmet
alicilan tarafindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmanin problem sorusu ‘“hastalarin hastane
secimlerinde demografik 6zellikleri etik algilarini olumlu yonde pozitif etkilemektedir midir?” seklinde
belirlenmistir. Saglikta Akreditasyon Standartlarinda kapsaminda ilgili ¢alisma da hasta deneyimi, hasta
geribildirimleri, hizmete erisim, yasam sonu hizmetler, saglik hizmetleri, hasta bakimi boyutlarina yer
verilmisitir. Arastirma verileri iki bolim ve 37 sorudan olusan anket yonetimi kullanilarak elde
edilmistir. Birinci boliimde 15 sorudan olusan demografik ozellikler ikinci boliimde ise 22 sorudan
olusan 6lgek sorular1 yer almaktadir. Arastirma Cankaya Ilgesinde bulunan &zel hastanelerden hizmet
alan hastalar ile siirlandirilmis ve 01.02. 2023-30.06.2023 tarihleri arasinda 447 hizmet alicisina
ulagilmigtir. Arastirmanin modeli asagidaki sekilde belirlenmistir.

2.1. Arastirma Modeli [
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Arastirma modelinden de anlasilacagi lizere saglik hizmeti alan katilimcilarin demografik
Ozelliklerine gore hastane ydnetimi ve saglik ¢alisanlarinin etik davranis algilarinda farklilik olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Arastirma modelinde yer alan degiskenlerin 6l¢iimiinde T.C. Saghk Bakanlhigi Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Hastane Setinde yer verilen boyutlar ve bu boyutlara iliskin ifadeler
kullanilmastir.

Hasta Haklar: Boyutu: Hastanelerin sagladigi hizmetlerde, hastanin ve hasta yakinlarinin
haklarinin korunmasi amaciyla, hizmetlerin ve siireclerin bu hedefe yonelik olarak diizenlenmesini

saglamay1 amaglamaktadir.
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Hasta Geri Bildirimleri: Hastalardan elde edilen geri bildirimlerin diizenli bir bigimde
toplanmasini ve bu geri bildirimlere dayali olarak gerekli gelistirmelerin yapilmasini hedeflenmektedir.
Hizmete Erigim: Hastanenin, hastalarin sunulan hizmetlere zamaninda, etkili ve yeterli bir sekilde
erisimini temin etmek amaciyla almasi gereken 6nlemleri 6nceden hayata gegirerek, hizmetlere ulagimi
saglama siirecini ifade etmektedir.

Yasam Sonu Hizmetler: Hastanin yasaminin sona ermesi durumunda, hastane tarafindan hastaya
ve hasta yakinina sunulmasi gereken hizmetlerin tiirii ve bu hizmetlerin niteligi hakkinda belirlemelerin
yapilmasini agiklamaktadir.

Akilcr Ilag Kullanimi: Tlag kullaniminda ortaya ¢ikabilecek risklerin en az diizeye indirilmesine
yonelik uygulamalari icermektedir.

Hasta Hizmetleri: Hastane hizmeti alan her hasta i¢in, aym1 kalitede bakim hizmetinin
sunulmasini kapsamaktadir.

Olgek calismas referans gosterilen calismadan alinarak, belirlenen boyutlar ve bu boyutlara ait
ifadeler tekrar diizenlenmis alaninda uzman Kkisilerden geri bildirimler alinmistir. Elde edilen
geribildirimler sonucunda ifadeler {izerinde tekrar diizenlemeler gerceklestirilerek calismaya uyarlama
islemi tamamlanmastir.

Uyarlanmis Olcek ifadelerinin ¢evrimigi ortamda on test calismasi igin 200 katilimciya
uygulanmistir. On test verilerinin analizi SPSS v.22 programi ile gergeklestirilmis olup, istatistiksel
analiz yontemleri ile c¢alismada kullanilacak o6lcegin giivenilirlik ve faktor analizi yapilmistir
Arastirmanin giivenirliligine iliskin bulguya ulagmak i¢in katilimcilara uygulanan 37 Onermeye
Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanmistir. Analiz sonucunda arastirma dlgeginin Cronbach’s Alpha
degeri 0,942 olarak elde edilmistir. Arastirmanin giivenirigine iliskin bulguya ulasmak i¢in katilimcilara
belirlenen son ol¢ek ifadeleri uygulanan 22 6nermeye Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanmistir.
Analiz sonucunda onermelerin Cronbach’s Alpha degerinin 0,884 oldugu belirlenmistir. Bu deger,
aragtirmanin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 1: Arastirma Degiskenlerinin Faktor Analizi

. Faktor

Degiskenler Yiikleri KMO
0,813

Hasta Etigi 0,859

Hasta Haklar 0,902

Hasta Haklar1 1 0,634

Hasta Haklar 2 0,619

Hasta Haklari 3 0,715

Hasta Haklar1 4 -

Hasta Haklar1 5 0,555

Hasta Haklari 6 -

Hasta Haklar: 7 0,554

Hasta Haklar: 8 0,658

Hasta Haklar 9 0,568

Hasta Haklar: 10 0,619
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Hasta Haklar: 11 0,457

Hasta Haklar: 12 -

Hasta Geribildirimleri 0,933
Hasta Geribildirimleri 1 0,637

Hasta Geribildirimleri 2 0,717

Hasta Geribildirimleri 3 0,710

Hizmete Erisim 0,913
Hizmete Erisim 1 0, 646

Hizmete Erisim 2 0,591

Hizmete Erisim 3 0,661

Hizmete Erisim 4 0,724

Hizmete Erisim 5 0,757

ilag Yonetimi 0,889
Tlac Yonetimi 1 0,568

Tlac Yonetimi 2 0,699

Tlac Yonetimi 3 0,642

Hasta Bakimi 0,863
Hasta Bakimi 1 0,448

Hasta Bakimi 2 0,629

Hasta Bakimi 3 0,617

Hasta Bakimi 4 0,459

Hasta Bakimi 5 0,545

Hasta Bakimi 6 0,453

Hasta Bakimi 7 -

Hasta Bakimi 8 -

Hasta Bakimi 9 -

Hasta Bakimi 10 -

Hasta Bakimi 11 -

Calisma kapsaminda elde edilen 6n test verilerine uygulanan Kayser Meyer Olkin (KMO) ve
Barlett’s testlerinden anlamli sonuglara ulasilmistir. Olgeklere iliskin KMO degerleri asgari olmasi
gereken deger olan 0,50’nin lizerinde olmasina bagli olarak 6lgekler ana test yapilmasina uygun kabul
edilmektedir (Sharma, 1996). Barlett’s testi sonuglar1 da p<0,001 olmasi sebebiyle istatiksel olarak
anlaml kabul edilmistir. Calismada 6lgek maddelerinin faktor yiikii degerleri igin alt sinir1 0,50 olarak
kabul edilmistir (Churchill, 1979). Gergeklestirilen analizler kapsaminda arastirma modelinde yer alan
Hasta Haklar1 boyutunun 4’iincii, 6’nc1 ve 12’nci maddesinin ilgili faktoér yiiklenmemesi ve 11’inci
ifadenin faktor yiikiiniin 0,50’nin altinda kalmasi sebebiyle, Hasta bakimi boyutunda yer alan 7’inci,
8’inci, 9’uncu, 10’uncu ve 11’inci ifadenin ilgili faktore yiiklenmemesi ve 1’inci, 2’inci ve 4’ilincii
ifadelerin de 0,50 nin altinda kalmasi ve arastirma modelinde belirtilen yasam sonu hizmetler boyutuna
ait ifadelerin faktore yiiklenememesi sebebiyle ilgili ifadeler ana test kapsaminda kullanilacak olan anket
calismasindan ¢ikarilmastir.

2.2.  Arastirmanmin Hipotezleri

Arastirmada test edilecek hipotezler asagidaki sekilde belirlenmistir.

Hai: Hastane tercihinde hastanenin etik tutumu cinsiyete gore farkhik gostermektedir.

Hia: Hastane seciminde hasta haklar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hip: Hastane se¢iminde hasta geri bildirimleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hic: Hastane se¢iminde hizmete erigim cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
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Haiq: Hastane se¢iminde akilci ilag kullanimi cinsiyete gore farklilik géstermektedir.

Hie: Hastane seciminde hasta hizmetleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H2: Hastane seciminde hastanenin etik tutumu medeni duruma gore farkhhk

gostermektedir.

H2a: Hastane se¢iminde hasta deneyimleri medeni duruma gore farklilik gostermektedir.
H2b: Hastane se¢iminde hasta geri bildirimleri medeni duruma gore farklilik gostermektedir.
Hac: Hastane se¢iminde hizmete erisim medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

Hzq: Hastane se¢iminde akiler ilag kullanim1 medeni duruma gore farklilik gostermektedir.
Hze: Hastane se¢iminde hasta hizmetleri medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

Hs: Hastane seciminde, hastanenin etik tutumu yasa gore farklhihk gostermektedir.
Hsa: Hastane se¢iminde hasta haklar1 yasa gore farklilik gostermektedir.

Hsb: Hastane se¢iminde hasta geri bildirimleri yasa gore farklilik gostermektedir.

Hsc: Hastane se¢ciminde hizmete erisim yaga gore farklilik gostermektedir.

Hsq: Hastane se¢ciminde akilcr ilag kullanimi yasa gore farklilik gostermektedir.

Hze: Hastane seciminde hasta hizmetleri yasa gore farklilik gostermektedir.

Has: Hastane seciminde hastanenin etik tutumu egitim durumuna gore farkhhk

gostermektedir.

Hasa: Hastane se¢iminde hasta haklar1 egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hap: Hastane se¢iminde hasta geri bildirimleri egitim duruma gore farklilik gostermektedir.
Hsc: Hastane se¢iminde hizmete erisim egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Haq: Hastane se¢iminde akilci ilag kullanimi egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hae: Hastane se¢iminde hasta hizmetleri egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hs: Hastane seciminde hastane etik tutumu c¢alisilan sektore gore farkhihk gostermektedir.

Hsa: Hastane se¢iminde hasta haklari calistigt sektore gore farklilik gdstermektedir.

Hsp: Hastane se¢iminde hasta geri bildirimleri ¢alistig1 sektore gore farklilik gostermektedir.
Hsc: Hastane se¢iminde hizmete erisim ¢alistig1 sektore gore farklilik gostermektedir.

Hsq: Hastane se¢ciminde akiler ilag kullanimi ¢alistign sektore gore farklilik gostermektedir.
Hse: Hastane se¢ciminde hasta hizmetleri ¢alistigr sektore gore farklilik gostermektedir.

He: Hastane se¢imi hastanenin etik tutumda olmasina gore farkhilik gostermektedir.
Hea: Hastane se¢imi hasta haklarina gore farklilik gostermektedir.

Heb: Hastane se¢imi hasta geri bildirimlerine gore farklilik gostermektedir.

Hec: Hastane se¢imi hizmete erisime gore farklilik gostermektedir.

Hed: Hastane se¢imi ilag kullanimina gore farklilik gostermektedir.

Hee: Hastane secimi hasta hizmetlerine gore farklilik gostermektedir.
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3. Arastirmann Bulgulan
Arastirmanin bulgular boliimiinde demografik 6zelliklere, degisken ortalamalarina ve arastirma
hipotezlerine yonelik gergeklestirilen analizlere yer verilmistir. Farklilik analizlerinden hangisinin
kullanilacag belirlenirken 6ncelikle, ¢calismanin alt boyutlar1 olan hasta haklari, hasta geribildirimleri,
hizmete erisim, yasam sonu hizmetler, akilci ilag kullanimi, hasta bakimi degiskenlerinin normal dagilip
dagilmadigr incelenmistir. Normal dagilim kontrolii i¢in basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin -2 ile +2

arasida olmasi beklenilmektedir. (George ve Mallery, 2010).

Tablo 2. Alt Boyutlarina iliskin Tammlayici Istatistikler

istatistik

Ortalama 3,5507

Hasta Standart Sapma ,62953
Haklan Carpiklik -,421
Basiklik ,620

Ortalama 3,1305

Hasta Standart Sapma ,82235
Geribildirimleri Carpiklik -,209
Basiklik -,044

Ortalama 3,5235

Hizmet Standart Sapma ,74314

e Erisim Carpiklik -1,046
Basiklik 1,725

Ortalama 3,5758

Akiler Standart Sapma ,59235

la¢ Kullanim Carpiklik -,143
Basiklik ,219

Ortalama 3,56758

Hasta Standart Sapma ;59235
Bakim Carpiklik -,143
Basiklik 219

Tablo 2.’de verilen degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde normal
dagildig1 goriilmektedir. Buna bagli calismada ANOVA ve T-Testi yapilmistir.
3.1. Demografik Bulgular

Bu boliimde demografik bulgular yer verilmistir. Demografik bulgular kapsaminda katilimcilarin
cinsiyet, yas, egitim durumlari, ¢alistiklar1 sektor ve tercih ettikleri hastaneler incelenmistir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin %35,8’inin  erkek, %64,2’sinin kadin oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin yag araliklart incelendiginde %10,1’liniin 18-25 yas, %34,7’sinin 26-35
yas, %18,1’1min 36-45 yas, %26,8’nin 46-60 yas, %10,3’liniin ise 61 yas ve tizeri oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin  egitim durumlar1 incelendiginde %6,5’nin lise mezunu, %44,3’tiniin 6n lisans,
%23,7’sinin lisans, %10,7’sinin ise doktora egitimi aldiklari sonucuna ulasilmistir. Calistiklar1 sektore
gore inceledigimizde %26, 8’inin kamu ¢alisani, %35,3’linlin 6zel sektdr, %5,4’iiniin serbest meslek,

%7,2’sinin ev hanimi, %38,1’inin dgrenci ve %17,2’sinin ise ¢alismadigi tespit edilmistir. Son olarak
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katilimcilarin hastane tercihleri incelendiginde %26,0’sinin A Hastanesini, %26,5’inin B Hastanesini,
%25,5’inin C Hastanesini, %22,1’inin D Hastanesini %4,9’unun E hastanesini, %8,7’sinin F hastanesini,
%,2,0’sinin ise G hastanesini tercih ettigi belirlenmistir.

Tablo 3: ifadelerin Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Degiskenler Ort Sta
alama ndart
X Sap
ma
Hasta ve hasta yakinlarinin haklarmin korunmasi, uygulanmasi
o S . 3,45 .9824
ve iyilestirilmesine yonelik yonetsel bir yap1 bulunmaktadir.
Hastane sundugu tiim hizmetler ile bu hizmetlere erisim ve bu 331 1.051

hizmetlerin kalitesi hakkindaki bilgileri agiklamaktadir

Hasta ve hasta yakinlari, hastaya sunulabilecek teshis, tedavi,
bakim hizmetleri hususunda dogru ve agik bir sekilde 3,42 1.035
bilgilendirilmektedir.

Hastaya uygulanacak tibb1 islemler dncesinde hasta dogru bir

sckilde bilgilendirilmektedir. 3,63 8405
Hastanin mahremiyetini saglamaya yonelik her tiirli tedbir 366 9089
alinmaktadir. ' '
Arastirma ve deneysel ¢alismalara katilim veya herhangi bir

sebeple hastaya ait veri, bilgi ve materyallerin kullaniminda 3,39 .8910

hastanin rizasi alinmaktadir.
Hasta giivenligini olumsuz etkileyen olaylarin meydana gelmesi
durumunda hasta ve hasta yakinlarina zamaninda dogru 3,47 .9456
bilgilendirme yapilmaktadir
Hizmet alinan tiim siireclerde hasta saygi gormekte ve 6zenli

hizmet almaktadir. 3,50 9815
Hastane tarafindan basta sikayetler olmak tizere tiim geri 324 9057
bildirimler kabul edilmektedir. ' '
Hasta ve hasta yakinlarindan gelen geri bildirimler zamaninda ve 308 9506
adil bir sekilde sonuglandirilmaktadir ' '
Hastalar tarafindan yapilan geri bildirimler hastane ydnetimi
tarafindan  degerlendirilmekte ve gerekli iyilestirmeler 3,08 9312
yapilmaktadir.
Hastanin hastaneye basvuru siirecinde ihtiyag duyacagi her tiirli 345 9192
bilgiye kolayca erigebilmektedir. ' )
Hastanede hizmet sunulan tiim alanlar hastalarin esit olarak

< . N - 3,25 1.026
konforunu saglayacak sekilde diizenlenmistir.
Hastalarin  oncelik durumu (yas, aciliyet, engellik vs.) 353 9623
g6z0niinde bulundurularak hizmet sunulmaktadir. ' '
Hizmet sunumu siirglerinde hastanin teshis ve tedavisinin 358 8738
gecikmeden zamaninda yapilmasina 6nem verilmektedir. ' '
Taburcu siirecindeki hasta ve hasta yakinlarina kullanacaklari
ilag, tedavi sonrasinda dikkat edecekleri hususlar hakkinda 378 7499

dogru bilgi verilmektedir.
Hastalara uygulanan ilaglarla ilgili olarak bilgi verilmektedir 3,68 7526
Ilaglarin uygulanmasi asamalarinda hasta giivenligine yonelik

tedbirler alinmaktadir. 3,72 7812
Hasta taburcu olurken, tedavisinde yer alan ilaglarin muhafazasi

ve giivenli kullanimi igin hastaya dogru, anlagilir bilgilendirme 3,66 .8740
yapilmaktadir.

Hasta bakim planlar1 gercevesinde gerceklestirilen islemler es 366 8089
zamanl ve dogru olarak kayit altina alinmaktadir. ' '
Hastaya hizmet veren bakim ekibi hasta ve hasta yakinlar ile 362 9362
pozitif iletisim kurmaktadirlar. ' '
Hasta bakimi uygulamalar1 kapsaminda, her tiirlii tedavi 359 7962

islemleri dogru uygulanmaktadir.
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Aragtirmanin  O0rneklemini olusturan 447 katilimcimin algilarinin  belirlenmesi amaciyla
hazirlanan Glgekte yer alan 22 ifadeye iliskin ortalamalar hesaplanmustir.

Tablo 3°te yer alan “Taburcu siirecindeki hasta ve hasta yakinlarina kullanacaklar ilag, tedavi
sonrasinda dikkat edecekleri hususlar hakkinda dogru bilgi verilmektedir” ifadesi 3,78 ile en fazla
ortalamaya sahip iken, “Hasta ve hasta yakinlarindan gelen geri bildirimler zamaninda ve adil bir sekilde
sonuclandirilmaktadir” ve “Hastalar tarafindan yapilan geri bildirimler hastane ydnetimi tarafindan
degerlendirilmekte ve gerekli iyilestirmeler yapilmaktadir” ifadeleri 3,08 ortalama ile en diisiikk degeri
almastir.

3.2.  Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi
Bu boliimde hipotezleri test etmek amaci ile gergeklestirilen T-Testleri ve Anova Testlerine
iligkin bulgular yer almaktadir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet ve yas gruplarina gore faktorleri algilamasinda farklilik olup
olmadigini belirlenmesi amaciyla T-Testleri gerceklestirilmistir. Tablolarda hasta haklar1 boyutu F1,
hasta geribildirimleri boyutu F2, hizmete erisim boyutu F3, akilci ilag kullanimi boyutu F4, hasta
hizmetleri boyutu F5, boyutu olarak ifade edilmistir.

Hi: Hastane tercihinde hastanenin etik tutumu cinsiyete gére farkhiik giostermektedir.

Hia: Hastane se¢ciminde hasta haklari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Haip: Hastane se¢iminde hasta geri bildirimleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hic: Hastane se¢iminde hizmete erisim cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hiq: Hastane se¢iminde akiler ilag kullanimi cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hie: Hastane se¢ciminde hasta hizmetleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Tablo 4: Cinsiyet ile Etik Tutum Arasindaki T-Testi

Degiskenler F1 F2 F3 F4 F5
Cinsi
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

yet

Erk 3,48+
ek 60 831 3,00+,811 | 3,57+,794 | 3,59+,849 3,71+,676

Kad 345t | 3904827 | 3494640 | 3714594 | 3,55+754
n 87 ,614

T- p=,725 p=,013 p=,234 p=,100 p=,020
Testi (t=,-352) (t=2,486) (t=-1,191) | (t=-1,652) | (t=-2,326)
* Degiskenler arasinda %95 anlamlilik diizeyinde farklilik vardir.

¥ Degiskenler arasinda %99 anlamlilik diizeyinde farklilik vardir.

Katilimcilarin cinsiyet durumlarina gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde F1, F3 ve F4 anlamli bir
farklilasma oldugu tespit edilmemis olup, F2 ve F5 boyutlarinda anlamli bir farklilasma goriilmistiir.
Bu degerler sonucunda H) ana hipotezi ve alt hipotezleri degerlendirilmis olup, cinsiyet ve hastane etik
tutumu arasinda anlaml farklilasma bulunmamaktadir. Bu nedenle H) ana hipotezi reddedilmistir. Alt
hipotez test sonuglari 1s1g1nda ise H (1b) ve H (1e) hipotezlerinin kabul edildigi ancak Ha), Hc) ve Hid)

hipotezlerinin desteklenmedigi sonucuna ulastlmistir.
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H2: Hastane se¢iminde hastanenin etik tutumu medeni duruma gére farkliltk gostermektedir.
H2a: Hastane se¢iminde hasta deneyimleri medeni duruma gore farklilik gostermektedir.
H2b: Hastane se¢ciminde hasta geri bildirimleri medeni duruma gore farklilik gostermektedir.
Hac: Hastane se¢iminde hizmete erisim medeni duruma gore farklilik gostermektedir.
H24: Hastane se¢iminde akilci ilag kullanimi medeni duruma gore farklilik gostermektedir.
H2e: Hastane seciminde hasta hizmetleri medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

Tablo 5: Medeni Durum ile Etik Tutum Arasindaki T-Testi

<. F1 F2 F3 F4 F5
Degiskenler
Medeni Hal n X+ S5 x+ SS x+ S8 X+ SS x+ SS
Evli 66 2 3,48+,674 | 3,19+,714 3,57+,583 3,714,645 | 3,72+,611
ar Bek 81 ! 3,44+,735 | 3,05+,965 3,44+,925 3,60+,766 | 3,44+,854
T- p=,596 p=,109 p=,087 p=,107 p=,000
Testi (t=530) (t=1,609) (t=1,718) (t=1,563) | (t=3,693)
* Degiskenler arasinda %95 anlamlilik diizeyinde farklilik vardir.
** Degiskenler arasinda %99 anlamlilik diizeyinde farklilik vardir.

Katilimcilarin  medeni durumlart ile hastane etik tutumu arasindaki anlamli farklilik
incelendiginde p<0,05 anlamlilik diizeyinde H(2e) hipotezi disinda farklilik olmadig: tespit edilmistir.
H() hipotezi reddedilmistir. Ana hipoteze bagli olusturulan alt hipotezlerden He) hipotezi kabul edilmis
olup, H (2a), Hen), H (2c) ve H (2d) hipotezleri reddedilmistir.

Hs: Hastane seciminde, hastanenin etik tutumu yasa gore farklilik gostermektedir.

Hsa: Hastane se¢iminde hasta haklar1 yasa gore farklilik gostermektedir.

Hab: Hastane segiminde hasta geri bildirimleri yasa gore farklilik gostermektedir.

Hsc: Hastane seciminde hizmete erisim yaga gore farklilik gostermektedir.

Hsq: Hastane se¢iminde akilci ilag kullanimi yasa gore farklilik géstermektedir.

Hze: Hastane segiminde hasta hizmetleri yasa gore farklilik gostermektir.

Tablo 6: Yas ile Etik Tutum Arasindaki Anova Testi

Degiskenler F1 F2 F3 F4 F5

Yas n X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
18-25 yas 45 3,61+,828 3,144,944 3,75+,820 3,63+,896 3,92+,568
26-35yas | 155 3,40+,717 3,07+,975 3,48+,874 3,63+,766 3,42+,809
36-45 yas 81 3,48+,449 3,13+,572 3,30+,703 3,62+,468 3,63+,630
56-60 yas | 120 3,60+,677 3,33+,674 3,62+,557 3,76+,693 3,81+,673

61ﬁyzziive 46 | 311+,793 | 2,79+793 | 355+573 | 3,68+624 | 3,36+662
Anova p=,001 p=,004 p=,008 p=,548 p=,000
Testi (F=5,088) | (F=3,874) | (F=3518) | (F=766) | (F=9,019)

Katilimcilarin yaslarina gore etik davraniglariin degerlendirmelerinde p<0,05 anlamlilik
diizeyinde F4 disinda anlamli bir farklilasma goriilmiistiir. H(3) ana hipotezi ile H(3a), H(3b), H(3c) ve H(3e)
hipotezleri kabul edilmis olup H(3d) hipotezi reddedilmistir.
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Ha4: Hastane seciminde hastanenin etik tutumu hastalarin egitim durumuna gore farklihk
gostermektedir.

Haa: Hastane seciminde hasta haklar1 hastalarin egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hasp: Hastane se¢ciminde hasta geri bildirimleri egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hac: Hastane se¢ciminde hizmete erisim egitim durumuna gore farklilik géstermektedir.

Hasq: Hastane se¢ciminde akilcr ilag kullanimi egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hae: Hastane se¢iminde hasta hizmetleri egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Tablo 7: Egitim ile Etik Tutum Arasindaki Anova Testi

Degiskenker F1 F2 F3 F4 F5
Egitim N X+ S X+ S X+ S X+ S X+ SS
ilkokul 3 4,42+,000 4,66+,000 4,20+,000 4,00+,000 4,00+000
Lise 63 3,65+,654 3,52+,598 3,60+,507 3,61+,650 3,744,430

Onlisans 29 3,57+,914 | 3,41+1,100 3,504,983 3,60+1,023 3,704,692

Lisans 198 3,444,565 2,98+797 3,58+613 3,66+,601 3,61+,616

Y .lisans 48 3,19+,683 3,28+645 3,86+522 3,95+,709 3,324,966

Doktora 106 3,78+,898 2,99+861 3,19+959 3,61+,835 3,99+,858

Anova p=,000 p=,000 p=,000 p=,069 p=,000
Testi (F=8,028) (F=8,195) (F=7,596) (F=2,063) (F=7,098)

Katilimeilarin, egitim durumlarina bakildiginda p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir
farklilasma oldugu tespit edilmisti. H(4) ana hipotezi ve ilgili hipoteze bagli olarak olusturulan alt
hipotezlerden akilc1 ilag kullanimina ait H(4d) hipotezi reddedilmistir. Fakat hasta haklari, hasta geri
bildirimleri, hizmete erisim ve hastane sec¢imi ile egitim arasinda anlamli farklilik oldugu
gozlemlenmistir. Buna bagli olarak H (4), H (4a), H(4b), H(4c), ve H(4e) hipotezleri kabul edilmistir.

Hs: Hastane seciminde hastane etik tutumu calisilan sektore gore farkhihk gostermektedir.

Hsa: Hastane se¢iminde hasta haklar1 ¢alistigr sektore gore farklilik gdstermektedir.

Hsp: Hastane seciminde hasta geri bildirimleri ¢alistig1 sektore gore farklilik gostermektedir.

Hsc: Hastane se¢ciminde hizmete erisim calistig1 sektore gore farklilik gostermektedir.

Hsq: Hastane segiminde akilci ilag kullanimi galistigi sektore gore farklilik gostermektedir.

Hse: Hastane seciminde hasta hizmetleri calistigi sektdre gore farklilik gostermektedir.

Tablo 8: Sektor ile Etik Tutum Arasindaki Anova Testi

Degiskenler F1 F2 F3 F4 F5

Sektor ‘ N X+ S8 Xt S8 X+ S8 X S8 X+ S8
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Katilimcilarin galistiklar sektore gore etik boyutlar degerlendirildiginde hasta geri bildirimleri
(F2) boyutu ile sektorler arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi tespit edilmistir. H(sb) hipotezi
reddedilmistir. Ancak hasta haklari, hizmete erisim, akilci ilag kullanim1 ve hasta hizmetleri boyutlari

ile sektor arasinda anlamli bir fark tespit edilmesi sebebi ile H(s) ana hipotezi ve H(sa), H(sc), H(sd) ve

Kamu 120 3,26+,726 3,15+,815 3,354,702 | 3,61+,634 | 3,634,645
Caligan1
Ozel Sektor 158 3,554,737 3,14+,855 3,56+,852 | 3,67+,873 | 3,65+,866
Serbest 24 3,364,597 3,08+,591 3,69+,445 | 3,62+,504 | 3,504,450
Ev Hanim 32 3,42+,549 3,28+,376 3,51+,525 | 3,57+,449 | 3,69+,450
Ogrenci 36 4,01+536 | 3,361,096 | 3,92+,662 | 4,05+,598 | 3,99+,649
Calismiyor 77 3,384,565 2,95+,821 3,45+,673 | 3,65+,501 | 3,31+,655
Anova Testi p=,000 p=,177 p=,002 p=,003 p=,000
(F=6,907) (F=1,537) (F=3,970) | (F=3,627) | (F=5,314)

Hse) alt hipotezleri kabul edilmistir.

He: Hastane secimi hastanenin etik tutumda olmasina gore farklihk gostermektedir.

Hea
Heb
Hec
Hed
Hee

Katilimcilarin hizmet aldiklar1 hastane se¢imi ile hastane yonetimi ve saglik ¢alisanlarinin etik

davraniglar arasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli farklilasma goriilmiistiir. H(e) ana hipotezi ve

: Hastane se¢imi hasta haklarina gore farklilik gostermektedir.

: Hastane se¢imi hizmete erisime gore farklilik gostermektedir.
: Hastane sec¢imi ila¢ kullanimina gore farklilik gostermektedir.

: Hastane se¢imi hasta hizmetlerine gore farklilik géstermektedir.

: Hastane se¢imi hasta geri bildirimlerine gore farklilik gostermektedir.

Tablo 9: Hastane Se¢imi ile Etik Tutum Arasindaki Anova Testi

Degiskenler F1 F2 F3 F4 F5
Hastane N X+ SS X+ ss X+ SS X+ SS X+ SS
Secimi
A 87 3,44+,599 3,284,629 3,57+,826 3,73+,472 3,76+,588
B 98 3,54+,829 2,98+1,011 3,54+,537 3,65+,955 3,79+,760
C 122 3,38+,584 3,124,797 3,51+,756 3,59+,644 3,36+,875
D 78 3,47+,724 3,204,769 3,562+,911 3,80+,505 3,72+,424
E 3,93+,801 3,404,975 3,76+,559 3,90+,938 3,54+,839
2
F 39 3,25+,633 2,84+,652 3,214,796 3,39+,581 3,384,595
G 1 491+ 5,00+ 4,80+, 5,00+ 5,00+
Anova p=,002 p=,004 p=,047 p=,007 p=,000
Testi (F=2,629) (F=3,239) (F=2,148) (F=3,757) (F=4,226)

H(ea), H(sb), H(sc), H(ed) ve Hee) hipotezleri kabul edilmistir.

4. Sonug ve Oneriler
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Bu arastirma, hastalarin, tercih ettikleri hastanelerdeki etik davramislarinin belirlenmesi,
hastalarin bakim ve tedavileri sirasinda hizmet aldiklar1 hastanelerin gereken prensipler ¢ergevesinde
hizmetin degerlendirilmesine yonelik olarak gerceklestirilmistir. Hasta ve hasta yakinlart i¢cin 6nemli
olan saygi, adalet, diirtstlik, gizlilik ve mahremiyet gibi degerlerin korunmasina yonelik olarak
hastanelerden almis olduklar1 hizmetler degerlendirilmistir. Yapilan ¢alisma kapsaminda Katilimcilarin
hastane se¢imindeki etik algilar1 “hasta haklar1” “hasta geribildirimleri”, “hizmete erisim”, “akilci ilag
yonetimi”, “hasta hizmetleri”, isminde bes baslik altindaki faktorlerde toplanmustir.

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen analizler sonucuna bagli olarak hastane se¢imi ve
demografik ozellikler arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin cinsiyet durumlarina gore
p<0,05 anlamlilik diizeyinde hasta geribildirimleri, hizmete erisim ve akilci ilag yonetimi boyutlar ile
farklilagma oldugu tespit edilmemis olup, hasta geribildirimleri ve hasta hizmetleri boyutlarinda anlamli
bir farklilagsma goriilmiistiir. Katilimcilarin medeni durumlari ile hastane etik tutumu arasindaki anlaml
bir farkliliga ulasilamamistir. Ancak hasta hizmetleri boyutu ile medeni durum arasinda anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Yine caligmada yer alan katilimcilarin ¢alistiklar1 sektore gore
gore etik boyutlar degerlendirildiginde hasta geri bildirimleri boyutu ile sektorler arasinda anlamli bir
farklilasma olmadig1 goriilmiistiir. Ancak akilci ilag kullaniminin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim
ile arasinda anlamli bir farklilik olmamasi dikkat cekmistir. Bu kapsamda hasta ve hasta yakinlarina ilag
kullanim1 agisindan bilinglendirilmelerine ydnelik egitim ya da bilgilendirme amaclh caligmalarin
artirilmasinin uygun olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde saglikla alaninda etik ile ilgili yapilan ¢alismalar yogun olarak saglik personellerinin
etik duyarlilik diizeyleri lizerine gergeklestirildigi goriilmektedir.

Deshpande ve arkadaslar1 (2006) etik degerleri etkileyen faktorlere yonelik 203 hastane ¢alisani
tizerinde gergeklestirdikleri calismada basarili yoneticilerin etik davranislari, profesyonel etik egitimi ve
katilimcilarin cinsiyetin etik davranist onemli Olgiide etkiledigi sonucuna ulagmislardir. Ayrica
hemsireler diger calisanlara kiyasla Onemli oOlgiide daha etik davrandigimi vurgulamislardir.
Katilimcilarin irkinin etik davranist etkilemedigi sonucuna ulasmislardir. Ugur (2011) hemsireler
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada ise etik tutum ve davranislar {izerinde yine cinsiyet faktoriiniin etkili
oldugu iizerinde durmaktadir. Tazegilin ve Celebioglu (2016) ¢alismalarinda cinsiyetin etik duyarlilik
tizerinde anlamli bir farkin bulunmadigi sonucuna ulasilmigtir. Bu ¢alisma sonuglarina gore, geri
bildirim ve hasta hizmetleri boyutlarinin cinsiyete bagli olarak farklilik gosterdigi belirtilmistir. Bu
katilimcilarinin cinsiyeti, geri bildirim verme ve hasta hizmetleriyle ilgili davranislarinda veya
tutumlarinda belirgin farkliliklara yol agmis oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢alismalarda cinsiyete dayali
farkliliklarin vurgulanmasi saglik hizmetleri veya benzeri alanlarda cinsiyete dayali esitsizlikleri ele

almak ve gelistirmeye yonelik calismalar agisindan bir veri olusturabilecegi diisiiniilmektedir.
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Yine Robertson (1996) ise bir yashlik arastirmasinda psikiyatri kogusunda, doktor ve
hemsirelerin hasta 6zerkligine saygi konusunda farklilik gosterdigi sonucuna ulagmistir. Hasta haklarina
ve etik degerlere uygun saglik hizmeti sunumu agisindan 6zerklige saygi son derece onemlidir. Bu
nedenle, bu farkliliklarin anlagilmasi ve ele alinmasi, daha etik bir yaklasimi tesvik etmek ve hastalarin
haklarina saygi gosterilmesi agisindan gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Eastman ve digerleri (2001) hemsirelerin aksine, hekimlerin etik olmayan davranislara karisma
olasiliklarinin daha fazla oldugu ve bu durumun diger tiiketici endiistrilerinden farkli olarak saglik
hizmetleri, tiiketicilerin yalnizca daha savunmasiz oldugu degil, ayn1 zamanda iiriin ve hizmetler
hakkinda daha az bilgi sahibi olmalar1 sebebi ile daha endise verici oldugunu belirtmektedir. Son
arastirmalar etik egitiminin hastane ¢alisanlarinin etik davranislar {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu
tizerinde durmaktadir (Deshpande ve ark. 2006). Sur ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu saglik
hizmetlerinde etik aragtirmasinda hekimlerin hastalara is iligkilerinde ne Ol¢lide uygun davranig
sergilediklerinin 6l¢iildiigii calismada katilimeilarin %43 {inlin hekimlerin para i¢in hasta sagligini ihmal
ettigi, %47’ sinin ekstra para aldiktan sonra hastalara daha iyi ve hizli hizmet verdiklerini ve hekimlere
hizli bir sekilde ulasabilmek icin ilave 6deme yapma ihtiyaci hissettikleri sonucuna ulasmislardir.
Ozellikle tip fakiiltesinin 6grencilerinin mezuniyet i¢in bir etik dersi almasi zorunlu olsa da saglik
calisanlarinin etik davranis sergilemeleri tizerinde yalnizca almis olduklart egitimin yeterli olmadig:
goriilmektedir (Gordon ve Parsi, 2002). Cordeiro (2003) insan kaynaklar1 agisindan etik boyut ele
alindiginda, hastane yoneticileri, etik calisanlar1 aktif olarak ise alarak ve tesvik ederek isgiiciiniin genel
etik iklimini iyilestirilebilir ¢alisma ortaminin saglanabilecegine ulagmistir. Yine O 'Fallon ve
Butterfield (2005) is etigi iizerinde yapmis olduklart inceleme de ise etik ortamin olusmasi ve
tyilestirilmesinde tiim saglik firmalarin etik kurallara sahip olmasi ve etik is ve meslek standartlar
olusturmaya yonelik davranislarin sergilenmesi gerektigini vurgulamuslardir. Isgiiciiniin etik degerlere
sahip olmasi ve bu degerlere uygun davraniglarin tesvik edilmesi, hasta bakiminin kalitesini artirabilir
ve saglik hizmetlerinin etik bir ¢ercevede sunulmasina yardime1 olabilir. Ayrica etik bir is kiiltiiriiniin
olusturulmasi ve siirdiiriilmesi, tiim saglik firmalar1 i¢in 6énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum
sektordeki etik standartlarin yiikseltilmesine ve hastalarin haklarina saygi gosterilmesine katkida
bulunabilir.

Ayrica literatlirde yer alan galismalar etik davranis ve zeka arasindaki iliskinin dlgiilmesine
yonelik sonuglara da dayandirnildigi goriilmektedir. Deshpande (2009) yilindaki ¢alismasinda saglik
calisanlarinin etik davranislarinda duygusal zekanin pozitif etkiye sahip olduguna ulagsmislardir. Ayrica
kurum i¢inde siyasi baglantilar1 bulunan hekimlerin ve hastane ¢alisanlarinin daha az etik olduklari
sonucuna ulagilmigtir. Sen ve digerlerinin (2013) yilinda kamu hastanelerinde bashekim ve
bashemsirelerin duygusal zeka ile etik muhakeme yeteneklerine yonelik gerceklestirmis oldugu

calismada duygusal zeka ve etik muhakeme yetenegine sahip yoneticilerin performans iizerinde olumlu
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etkilerinin oldugunu goézlemlemistir. Bu ¢alismalar, saglik sektoriindeki etik davraniglar1 anlamak ve
tyilestirmek i¢in duygusal zekanin 6nemine isaret etmektedir. Ayn1 zamanda, organizasyon i¢i siyasi
baglantilarin etik davraniglart olumsuz etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Duygusal zekanin
yoneticilerin etik kararlarimi etkilemesi, liderlik pozisyonlarinda bulunan kisilerin duygusal zekalarinm
gelistirmelerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Kordeve (2017) gergeklestirmis oldugu ¢alismada ise 6zel sektor saglik ¢alisanlarinda etik tutum
ve muhbirlik arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada elde edilen sonuglara gore 6zel sektor saglik
caligsanlar arasinda etik durumlarin agiga ¢ikarilmasinin kabullenildigi sonucuna ulagilmistir. Yapilan
calismada katilimcilarin ¢alisma durumlar ve etik davraniglar arasindaki iliski degerlendirildiginde ise
anlamli iliskinin bulundugu goriilmiistiir. Yani is durumu, isin tiirii, ¢aligsma saatleri, ¢alisma kosullari,
yonetim tarzi ve ¢aliganlarin is memnuniyeti gibi faktérleri ierebilir. Ornegin, daha stresli veya baski
altindaki is kosullarinda calisanlar, etik davranislarina daha az 6zen gosterebilir ya da etik davranis algisi
daha farkli sekillenebilir. Ayrica, is yerinde adaletsizlik veya isyeri politikalarinin eksikligi gibi
faktorler, etik davraniglar1 degerlendirebilme konusunda farklilik yaratabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan gerceklestirilen ¢alismalarda saglik etiginin, saglik
profesyonelleri ve biyobilim egitiminin yan sira saglik yonetimi, ekonomisi, halkin ve ¢evrenin sagligi,
saglik hukuku, biyoteknoloji (6rnegin genomik) programlarindaki miifredatta giderek daha fazla yer
almaya basladigini ve etik ¢erceveler genellikle eldeki etik konulara ve zorluklara gére uyarlanmasi
gerektigi lizerinde durmustur. Yapilan calisma hizmeti alanlar tarafindan hastanelerin etik tutumlarinin
degerlendirilmesine odaklanmistir. Bu kapsam da cinsiyet, yas, medeni durum, c¢alisma durumu ve
sektore gore hastanelerdeki etik tutum ve davranislarin degerlendirilmesinde anlamli bir farklilik
oldugunu gostermistir.

Saglik etigi saglik bakimimnin dogru yapilmasini ve dogru tedavi kosullarinin saglanmasini, hasta
ve hasta yakinlari ile dogru iletisimin kurulmasini gerekli kilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar dncelikle
hekimlerin tedavi kararlarinda ikileme diismelerinin, etik farkindaligin artirilmasi ve konu ile ilgili
ihtiya¢ duyulan alanlar iizerinde daha fazla durulmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Saglik
¢alisanlarinin ve yoneticilerinin kendilerinden beklenen ahlaki degerleri goz oniinde bulundurarak karar
alabilmeleri son derece 6nemlidir. Béylece ahlaki tutum ve davraniglarin, mesleki bilgi ve becerilerle
daha kolay bir sekilde biitiinlestirilmesi beklenebilir. Etik kurallar, hasta haklarinin korunmasi ve hasta
giivenliginin saglanmasi agisindan etik ilkeler temelinde olmalidir. Ayrica, ¢alisanlara etik yaklasim ve
etik uygulama yontemleri konusunda hizmet igi egitimler verilmesi gerekmektedir. Ciinkii tiim saglik
personelinin ve yonetimin rehberlige ve destege ihtiyact bulunmaktadir.

Saglik alani, maddi gikarlarin gz dniinde bulundurulacag bir alan olarak gériilmemelidir. Insan
saghigimin oncelikli bir alan oldugu ve yardimci olma konusunda tiim bireyleri esit olarak

degerlendirebilme becerisine tiim saglik ¢alisanlarinin sahip olmasi 6nem tasir. Ayrica yapilan
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calismalar gore etik kavraminin, hastanelerde hayati degerlendirmeler 1s181inda ele alinmasi gerektigi
distiniilmektedir.

Arastirmanin daha kapsamli sonuglar verebilmesi icin farkli cinsiyetlerden ve demografik
ozelliklerden daha genis katilimci1 gruplari dahil edilmesi 6nerilebilir. Ayrica arastirma sonuglarina bagl
olarak farkli yas gruplarina yonelik etik egitim programlarinin etkisi incelenebilir. Bu programlar,
katilimcilarin etik tutumlarini ve davraniglarini gelistirmelerine yardimci olabilir. Yine egitim diizeyinin
etik davranislar tizerindeki etkisinin daha iyi anlasilabilmesi igin hastalarin uzun vadeli izlenebilir. Bu,
egitim diizeyinin zaman i¢inde nasil degisebilecegi ve etik davranislar iizerindeki etkisinin nasil
gelisebilecegi konusunda daha fazla bilgi saglayabilir.

Ankara ili Cankaya ilgesinde bulunan 6zel hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin
dahil edildigi ¢alisma kapsaminin genisletilmesi, 6zellikle diger 6zel ve kamu hastanelerinden hizmet
alan bireylerin de dahil edilerek benzer bir ¢alismanin tekrarlanmasi ve elde edilecek sonuglarin bu
mevcut ¢alisma ile karsilastirilmasi, konu hakkinda daha derinlemesine bilgi elde etmeye yardimci
olabilir. Ayrica yalnizca saglik ¢alisanlarinin ve bu sektérde hizmet veren bireylerin degil toplumunda

etik uygulamalar ¢ergevesinde bilinglendirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir.
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Extended Summary

Ethics, as a fundamental guiding principle, permeates every facet of human life, providing a moral
compass for individuals to navigate through the complexities of various situations. In the realms where
human interactions are deeply woven, the significance of ethics becomes even more pronounced. It is
a multifaceted concept, encompassing values shaped by personal experiences, conscience, and
adherence to moral and legal frameworks. In the ever-evolving landscape of technology, ethical
considerations have become paramount, especially in the domains of diagnosis, treatment, and care
within the healthcare sector. As technological advancements continue to reshape the healthcare
landscape, ethical challenges have emerged, necessitating a heightened level of ethical sensitivity
among healthcare providers. The ethical implications of emerging technologies, such as artificial
intelligence in diagnostics or telemedicine, underscore the need for continuous reflection on moral and
legal standards. A critical aspect of healthcare ethics lies in the awareness and sensitivity demonstrated
by healthcare professionals. This ethical awareness is instrumental in identifying and addressing ethical
dilemmas involving patients and their families. Patients, as the recipients of healthcare services, are
increasingly recognizing the importance of ethical considerations in their interactions with healthcare
providers. The trust and confidence placed in healthcare professionals are often contingent upon the
ethical conduct observed during the provision of services. The intersection of ethics and technology in
healthcare is a dynamic area that requires constant vigilance. As new technologies are integrated into
healthcare practices, the ethical framework must adapt to address emerging challenges. Ethical
considerations in the development and application of healthcare technologies involve safeguarding
patient privacy, ensuring data security, and maintaining the integrity of medical information. Striking
a balance between technological innovation and ethical principles is crucial for the sustainable
progression of healthcare services. The intricate relationship between ethics and healthcare is further
exemplified in the context of scientific research and the development of novel treatment modalities.
Ethical considerations in research involve ensuring the well-being and autonomy of research
participants, maintaining scientific integrity, and upholding transparency in reporting findings. The
ethical conduct of research contributes not only to the advancement of medical knowledge but also to
the establishment of trust between the scientific community and the broader public. Against this
backdrop, healthcare ethics extends its purview to the accreditation and quality standards adopted by
healthcare institutions. The accreditation process serves as a framework that aligns healthcare practices
with ethical principles. Hospitals and healthcare providers adhering to accreditation standards
demonstrate a commitment to patient safety, confidentiality, and equitable access to services. The
amalgamation of ethical considerations with accreditation criteria not only ensures the provision of
high-quality healthcare but also fosters a culture of continuous improvement within healthcare
institutions. In Turkey, the initiation of efforts in 2005 to elevate health service standards reflects a
commitment to integrating ethical considerations into the healthcare system. The intersection of
accreditation processes and ethical practices is a testament to the country's dedication to enhancing the
quality of healthcare services. This intersection not only establishes a foundation for ethical conduct
but also provides a structured approach to improving overall healthcare service delivery. As the
healthcare landscape undergoes transformative changes and progresses, ethical considerations become
pivotal in shaping the experiences of both patients and healthcare providers. The introduction of
patient-centered care models emphasizes the importance of ethical principles in ensuring that
healthcare services are not only medically effective but also respectful of patients' values, preferences,
and dignity. The current study delves into the evaluation of ethical behaviors exhibited by hospital
management and healthcare professionals from the perspective of service recipients. By examining
these ethical behaviors within the framework of accreditation criteria, the study seeks to unravel the
intricate dynamics between ethical considerations and the choices made by patients when selecting
healthcare institutions. The survey methodology employed in this research encompasses two
comprehensive sections: demographic inquiries and scale-based questions. The inclusion of
demographic data enables a nuanced understanding of how individual characteristics may intersect
with ethical perceptions and experiences in healthcare settings. The exploration of these intersections
provides valuable insights into the multifaceted nature of ethical decision-making in the context of
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diverse patient populations. One of the pivotal dimensions explored in the study is the concept of
Patient Rights. Patient rights, within the scope of accreditation standards, encapsulate the assurance of
safeguarding the rights of patients and their families throughout the healthcare service continuum. The
emphasis on patient rights as a dimension of ethical evaluation aligns with the global discourse on
patient autonomy, informed consent, and the right to dignified and respectful care. Another critical
dimension scrutinized in the study is Patient Feedback the systematic collection of feedback from
patients plays a central role in the ethical imperative of continuous improvement. Patient feedback not
only serves as a measure of healthcare service quality but also reflects an organizational commitment
to transparency and responsiveness to patient concerns. The ethical underpinning of prioritizing patient
voices contributes to a culture of shared decision-making and patient-centered care. Access to Services
is a dimension that underscores the ethical responsibility of healthcare institutions to ensure timely,
effective, and equitable access to services. Ethical considerations in service accessibility involve
addressing disparities, reducing barriers to entry, and fostering inclusivity in healthcare delivery. The
study's exploration of this dimension sheds light on the ethical commitment of healthcare providers to
uphold the principles of justice and fairness in service provision. End-of-Life Services delves into the
ethical considerations surrounding the provision of services to patients nearing the end of their lives.
This dimension necessitates clear determinations regarding the types and quality of services offered to
patients and their families during this challenging period. Ethical decision-making in end-of-life care
involves considerations of dignity, compassion, and the patient's and family's values and preferences.
Rational Drug Usage, emerges as a dimension critical to ethical healthcare practices. The responsible
and judicious use of medications involves minimizing risks and ensuring optimal therapeutic outcomes.
The study's examination of this dimension unveils the ethical implications of medication management,
calling attention to the need for patient education and awareness programs to enhance rational drug
use. Patient Services encapsulates the ethical imperative of providing consistent, high-quality care to
every patient. The dimension underscores the ethical commitment to treating each patient with dignity,
respect, and professionalism, irrespective of individual characteristics or demographics. The study's
analysis of this dimension provides a nuanced understanding of the ethical considerations underpinning
service delivery in diverse healthcare settings. The research delves into the nuanced interplay between
demographic characteristics and ethical perceptions in the context of hospital selection. By examining
whether demographic factors positively influence ethical perceptions in hospital choices, the study
unveils the intricate connections between individual characteristics and ethical considerations in
healthcare decision-making. An intriguing facet of the study lies in its exploration of the correlation
between demographic characteristics and the dimensions of patient rights, patient feedback, access to
services, rational drug management, and patient services. The findings underscore the need for tailored
approaches in healthcare ethics education and awareness programs, considering the diverse
demographics of healthcare service recipients. While the study has provided valuable insights into the
ethical considerations within the Turkish healthcare context, it prompts further reflections on the global
implications of such research. Cross-cultural examinations of ethical perceptions and behaviors could
offer comparative insights, enriching the global discourse on healthcare ethics. Healthcare ethics, as a
dynamic field, necessitates an ongoing dialogue and commitment to continuous improvement. The
intricate web of ethical considerations in healthcare encompasses not only the interactions between
healthcare providers and patients but also the broader societal implications of healthcare policies and
practices. As we navigate the complexities of healthcare ethics, it is imperative to recognize its role not
only in individual healthcare decisions but also in shaping the broader landscape of public health. In
conclusion, the intersection of healthcare and ethics is a dynamic and multifaceted realm that requires
constant attention and reflection. The ethical considerations woven into healthcare practices,
technological advancements, and accreditation standards collectively contribute to the establishment
of a healthcare system that prioritizes patient well-being, respects individual rights, and fosters a culture
of continuous improvement. The current study serves as a stepping stone in unraveling the complexities
of healthcare ethics within the Turkish context, inviting further exploration and dialogue on the global
stage.
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