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        Bu çalıĢmada hastane iĢletmelerinde tedavi gören hasta ve yakınlarının 

görüĢlerine göre hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetine olan 

etkisinin incelenmesi, hasta hakları uygulamaları ve hasta memnuniyetinin 

hastane türüne (kamu ve özel) göre farklılık gösterip göstermediğini ortaya 

koymak amaçlanmıĢtır. Bu amaç doğrultusunda Mustafa Kemal Üniversitesi 

Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi ve Özel Antakya Akademi 

Hastanesi'nden hizmet alan hasta ve yakınları araĢtırmanın evrenini 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklem büyüklüğü her hastane için 120’Ģer 

olmak üzere toplam 240 olarak belirlenmiĢtir. 240 hasta ve yakınına hasta hakları 

uygulamaları ölçeği ve hasta memnuniyeti ölçeği uygulanmıĢtır. Hasta hakları 

uygulamaları ölçeği 40 madde ve 6 boyuttan oluĢmaktadır. Hasta memnuniyeti 

ölçeği 15 madde ve 4 boyuttan oluĢmaktadır. ÇalıĢmada elde edilen veriler SPSS 

24 (Statistical Package for the Social Sciennes) paket programı kullanılarak analiz 

edilmiĢtir. Frekans analizi, sayı-yüzdelik hesaplama, güvenirlilik analizi, bağımsız 

örneklem t testi, anova analizi (tek yönlü varyans analizi), pearson korelasyon 

analizi, basit ve çoklu regresyon analizi yöntemleri kullanılmıĢtır. Sonuç olarak; 

hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyeti alt boyutlarının tümünü 

istatistiksel olarak pozitif ve anlamlı etkilediği saptanmıĢtır. Hasta hakları 

uygulamaları alt boyutlarından bakım ve tedavi ve bilgilendirmenin genel 

memnuniyeti ve ilgi ve nezaketi; yalnızca bakım ve tedavinin ise idari ve tıbbi 

hizmetlerden memnuniyet alt boyutunu anlamlı ve pozitif yönde etkilediği 

belirlenmiĢtir. Hasta hakları uygulamaları alt boyutlarından; bilgilendirme, onay, 

bakım ve tedavi, baĢvurunun; hasta memnuniyeti alt boyutlarının tümünün (tıbbi 
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hizmetlerden memnuniyet, idari hizmetlerden memnuniyet, ilgi ve nezaket, genel 

memnuniyet) hastane türüne göre farklılık gösterdiği saptanmıĢtır.  

    

Anahtar Kelimeler:  Hasta Memnuniyeti, Hasta Hakları, Kamu Hastanesi, Özel 

Hastane 
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This study, it was aimed to examine the effects of patient rights practices on 

patient satisfaction, whether patient rights practices and patient satisfaction 

differed in consonance with the type (public and private) of the hospital, according 

to the opinions of patients who were treated in hospitals and their relatives. For 

this purpose, the patients who receive service from Mustafa Kemal University 

Health Application and Research Hospital and Private Antakya Akademi Hospital 

and their relatives constitute the universe of the Research. The sample size of the 

study has been determined 120 for each hospital, 240 in total. Patient rights 

application scale and patient satisfaction scale were applied to 240 patients and 

their relatives. The scale of patient rights practices consists of 40 items and 6 

dimensions. The patient satisfaction scale consists of 15 items and 4 dimensions. 

The data which were collected through study, analyzed by using the SPSS 24 

(Statistical Package for the Social Sciennes) program. Frequency analysis, 

number-percentage calculation, reliability analysis, independent sample t test, 

anova analysis (one way variance analysis), pearson correlation analysis, simple 

and multiple regression analysis methods were used. As a result; it was found that 

patient rights practices affected statistically the patient satisfaction all of the sub-

dimensions positively and significantly. It was determined that care and treatment 

and informing which are sub-dimensions of patient rights practices affected the 
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overall satisfaction, interest and courtesy while only care and treatment affected 

satisfaction which is the sub-dimension of administrative and medical services, 

positively and significantly. Information, approval, care and treatment, application 

which are the sub-dimensions of patient rights practices; patient satisfaction all the 

sub-dimensions (satisfaction with medical services, satisfaction from 

administrative services, interest and courtesy, overall satisfaction) were found to 

vary according to hospital type. 
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ÖN SÖZ 
 

Hasta hakları farklı araĢtırmacılar tarafından ele alınan ve güncelliğini koruyan 

bir konudur. Bu tez konusu ile kamu ve özel sağlık iĢletmelerindeki hasta ve 

yakınlarının görüĢlerine göre hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetine 

etkisinin ne düzeyde olduğu ve aralarındaki iliĢki, hasta memnuniyeti ve hasta hakları 

uygulamalarının hastane iĢletmelerine göre farklılığı incelenmek istenmiĢtir. Literatürde 

hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetine etkisi ile ilgili benzer çalıĢmanın 

olmaması, konunun güncel ve önemli olması ve hastane iĢletmelerine yol göstermesi 

açısından önem taĢıması düĢüncesi bu konu üzerinde çalıĢılmasının sebebidir. 

Öncelikle tez konumu seçmemde beni yönlendiren, çalıĢmak istediğim tez 

konusu ile ilgili beni zenginleĢtiren, güncel bir konu olan hasta hakları uygulamalarının 

tek baĢına araĢtırılmasından ziyade hasta memnuniyeti ile iliĢkilendirme fikrini veren, 

yaptığım çalıĢmanın literatüre katkı sağlayacağı konusunda inancımın tam olmasını 

sağlayan çok değerli danıĢman hocam Sayın Prof. Dr. Abdullah SOYSAL‟a tezime 

yaptığı katkı ve desteklerinden ötürü sonsuz teĢekkürlerimi sunarım. 

Anket çalıĢmasını yaptığım Mustafa Kemal Sağlık Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesi BaĢhekimi Sayın Prof.Dr. Yunus DOĞRAMACI‟ya, 

Özel Antakya Akademi Hastanesi Mesul Müdürü Sayın Op. Dr. Salih 

VURAL‟a, Ġdari ĠĢler Müdürü Servet ATEġ‟e, Halkla ĠliĢkiler Sorumlusu Arzu  

BOYACIOĞLU‟na, 

Bu zorlu süreçte bana baĢarabileceğim inancını veren, hep yanımda olan benden 

maddi ve manevi desteklerini hiçbir zaman esirgemeyen, varlıklarına Ģükrettiğim sevgili 

aileme, 

Tez sürecimde çektiğim sıkıntılar, zorluklara rağmen kahrımı çeken, hep 

yanımda olan ve her daim yanımda olacağından hiç Ģüphe duymadığım sevgili can 

yoldaĢım, sırdaĢım Uğur REYHANLI‟ya, 

Hastane ve etik kurul izni aĢamasında yardımını ve desteğini esirgemeyen KSÜ 

Sağlık Yönetimi Anabilim Dalı Bölüm Sekreteri Zehra DEMĠR‟e, 

Son olarak tez sürecimde bana yardımcı olan, beni yönlendiren ve desteğini 

esirgemeyen sevgili arkadaĢım Mesut KARAMAN‟a, 

En içten teĢekkürlerimi sunarım. 
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1. GĠRĠġ 
 

Sağlık hizmetleri bireylerin en fazla talep etme ihtimallerinin olduğu bir 
hizmettir. Bu hizmetlerin talep edilmesinde haklarının ve sorumluluklarının neler 
olduğunun bilinmesi olası bir problemin azalmasını sağlamaktadır (Cavlak ve 
Bostancıoğlu, 2015: 28).  

Ġnsan hakları bireylerin insan olmalarından ötürü kazanmıĢ olduğu haklardır. 
Hasta hakları ise insan haklarının ve değerlerinin sağlık hizmetine uygulanmasını 
içermektedir (Zaybak vd., 2012: 105). Ġnsan haklarının ilkelerinin temelinde yaĢama 
hakkı yer almaktadır ve öncelikli temel hak durumundadır. Bireyin sahip olduğu bu 
haklar sağlık hizmetlerinden yararlanma ihtiyacı olan insanların sırf insan olmalarından 
ötürü sahip oldukları hakları içermekte hem ulusal hem de uluslararası antlaĢmalarla 
güvence altına alınmıĢtır (Bostan ve Ünal, 2013: 66).  

Hasta hakları yaĢama hakkı ile doğrudan iliĢkili olan ve devredilmesi mümkün 
olmayan temel haklar arasında yer almaktadır (Hatırnaz, 2007: 81). Bu haklar hasta ve 
yakınlarını haksız, gereksiz ve yersiz yere yapılan uygulama ve tedaviden koruyan 
yasal, moral ve etik standartları içermektedir (Zengin vd., 2013: 106). Hasta haklarının 
baĢında insan olarak saygı görme, mümkün olan en yüksek düzeyde sağlık hizmeti 
alma, bilgilendirilme, tıbbi iĢlemler için onay alınması, mahremiyet ve özel hayata 
saygı, bakım ve tedavinin devamlılığının sağlanması gibi konular gelmektedir (Erbil, 
2009: 827). 

Sağlık alanında son yıllarda yaĢanan bilimsel ve teknolojik geliĢmeler ve yüksek 
teknolojiyle sağlık hizmetinin sunumu, sağlık hizmetlerindeki sistemlerden dolayı 
yaĢanan olumsuzluklar, bireyin öncelikli olması, eğitim düzeyinin artması ve kitle 
iletiĢim araçlarının etkisiyle hasta hakları son elli yılda gündeme gelmiĢtir (Güvercin, 
2007: 4).  

Hasta haklarıyla ilgili ilk uluslararası metin 1946 Nuremburg kodları ve 1963 
Helsinki deklarasyonudur. Ġlk temel bildiri ise; Dünya Tabipler Birliği‟nin 1981 
tarihinde çıkardığı Lizbon Bildirgesidir. Bu bildiride oluĢan eksiklikleri gidermek 
amacıyla Avrupa Hasta Hakları Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi 1994) ve Dünya 
Tabipler Birliği tarafından Hasta Hakları Bildirgesi (1995) çıkarılmıĢtır. Ġki bildirgede 
de hasta hakları temel olarak beĢ baĢlık altında (tıbbi bakım hakkı, bilgilendirilme 
hakkı, onam verme hakkı, mahremiyete saygı hakkı ve baĢvuru hakkı) 
gruplandırılmıĢtır (Teke vd., 2007: 260). Türkiye‟de ise hasta hakları ile ilgili 
düzenlemeler farklı yasa ve tüzüklerde yer almıĢtır. 1998 yılında yürürlüğe giren Hasta 
Hakları Yönetmeliği hasta haklarıyla ilgili olan düzenlemeleri bir baĢlık altında 
toplamıĢtır ve bu yönetmeliğin yasal düzenlemeler içerisinde önemli bir yeri 
bulunmaktadır (Harorlı ve Akgül, 2002: 71). Bunu takiben ilgili yönetmeliğin 
faaliyetlerinin iĢlerlik kazanması amacıyla 2003 yılında “Sağlık Tesislerine Hasta 
Hakları Uygulamalarına ĠliĢkin Yönerge” yi yayınlanmıĢtır. Bu yönerge 2005 yılında 
ihtiyaç duyulan durumlara göre yenilenmiĢtir (Bostan, 2007: 3).  

Hem uluslararası metinlerde hem de Türkiye‟de yürürlükte olan Hasta Hakları 
Yönetmeliği‟nde, hasta hakları altı baĢlık altında incelenmektedir (Kılıçarslan vd., 
2012: 49). Bu baĢlıklar; tıbbi bakım alma, bilgilendirilme, onam (rıza), mahremiyet ve 
özel hayata saygı, tıbbi araĢtırmalarda hasta hakları ve baĢvuru hakkıdır (Günay vd.,  
2007: 304).        

Hasta ve yakınlarının sağlık kurumunda hasta hakları uygulamaları ile ilgili 
haklarını talep etmeleri ve sağlık hizmeti sağlayıcılarının da bu hakların hiçbirini göz 
ardı etmeden tamamının uygulanmasına dikkat etmeleri gerekmektedir. Bu çerçevede 
sağlık hizmetlerinde hasta haklarının uygulanması durumunda bu durum hasta 
memnuniyetini olumlu yönde etkileyecek ve kuruma gelen hastaların memnuniyetini 
arttıracaktır. Bundan dolayı sağlık hizmetlerinde hasta haklarının uygulanmasının hasta 
memnuniyeti açısından önemli olduğu söylenebilir. Fakat günümüzde hastaların 
haklarını tam olarak bilmemeleri, gerek özel gerekse kamu kurumlarında çeĢitli 
sebeplerden ötürü hasta hakları uygulamalarının yeteri kadar önemsenmemesi hasta 
memnuniyetini olumsuz yönde etkilemektedir.  
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ÇalıĢmanın amacı, hastane iĢletmelerinde tedavi gören hasta ve yakınlarının 
görüĢlerine göre hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetine olan etkisinin 
incelenmesidir. Ayrıca hasta hakları uygulamaları ve hasta memnuniyetinin hastane 
türüne (kamu ve özel) göre farklılık gösterip göstermediğini ortaya koymak da 
amaçlardan biridir. ÇalıĢmada ayrıca hasta hakları uygulamaları ile hasta memnuniyeti 
arasındaki iliĢki incelenecek olup, hasta hakları uygulamalarının ne kadarının hasta 
memnuniyeti ile açıklandığı tespit edilmeye çalıĢılacaktır. Bu amaç doğrultusunda 
aĢağıdaki sorulara cevap aranmıĢtır; 

- Hasta ve yakınlarının hastane iĢletmelerindeki hasta hakları uygulamalarına 
iliĢkin görüĢleri ne düzeydedir? 

- Hasta ve yakınlarının hastane iĢletmelerindeki hasta hakları uygulamaları 
görüĢlerinde, demografik değiĢkenler arasında anlamlı farklılıklar var mı? 

- Hasta ve yakınlarının hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢleri hastane 
iĢletmelerinde ne düzeydedir? 

- Hasta ve yakınlarının hastane iĢletmelerindeki hasta memnuniyetine iliĢkin 
görüĢlerinde, demografik değiĢkenler arasında anlamlı farklılıklar var mı? 

- Hastane iĢletmelerinde hasta hakları uygulamaları boyutları ile hasta 
memnuniyeti boyutları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

-  Hastane iĢletmelerinde tedavi gören hasta ve yakınlarının hasta hakları 
uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin hasta memnuniyetine etkisi var mıdır? 

- Hasta ve yakınlarının hasta hakları uygulamaları ile hasta memnuniyetine iliĢkin 
görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermekte midir?  
 
Sağlık sektöründe hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetine etkisi ile 

ilgili yapılan çalıĢmaların literatürde çok az olması ve bu konunun çoğunlukla sağlık 
personelleri açısından incelenmesi, hasta ve yakınları açısından bu konunun çok fazla 
ele alınmaması detaylı bir Ģekilde incelenen bu çalıĢmanın önemini arttırmaktadır. Bu 
bağlamda bu çalıĢma hastane iĢletmelerinde tedavi gören hasta ve yakınlarının hasta 
hakları uygulamasının boyutlarını, en fazla hangi haklarının göz ardı edildiğini ifade 
etmeleri ve bunun hasta memnuniyetine etkisinin belirlenmesi açısından önem 
taĢımaktadır. Ayrıca bu çalıĢmanın hastane iĢletmelerindeki hasta hakları 
uygulamalarına iliĢkin sonuçların ve hangi konuda eksiklik yaĢandığının öğrenilmesi ve 
diğer kurumlara yol göstermesi açısından da önem taĢıdığı söylenebilir. 

AraĢtırmanın amacına ulaĢması için verilerin toplanmasında kullanılan 
ölçeklerin geçerli ve güvenilir olduğu belirlenmiĢtir. Ölçekler gönüllü kiĢilere 
uygulanmıĢ ve katılımcıların objektif ve samimi bir Ģekilde soruları yanıtladıkları 
varsayılmaktadır. AraĢtırma, hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetini olumlu 
yönde etkilediği varsayımı üzerinden hareket edilerek yapılmıĢtır. AraĢtırma 
kapsamında değiĢkenler arası iliĢkilerin, araĢtırılmak istenilen iliĢkileri açıkladığı 
varsayılmaktadır. 

AraĢtırma Hatay ilinde bulunan bir kamu hastanesi ve bir özel hastanede tedavi 
gören hasta ve yakınlarının verdikleri cevaplarla sınırlıdır. Hem Hatay ilindeki bütün 
hastaneleri kapsamaması hem de Türkiye genelindeki tüm hastaları içermemesi 
açısından sonuçlar tüm hastaneler ve hastaların tamamına genellenemez. AraĢtırmada 
elde edilen veriler kullanılan ölçekteki sorularla sınırlıdır. Verilerin analizinde 
kullanılan istatistikî yöntemler ile sınırlıdır. 

ÇalıĢma yedi ana baĢlıktan oluĢup çalıĢmanın birinci bölümünde konunun genel 
olarak kapsamı, yöntemi ve önemiyle ilgili açıklamalar yapılacaktır. Ġkinci bölümde 
hasta hakları ve hasta memnuniyetiyle ilgili literatürde yer alan çalıĢmalar hakkında 
kapsamlı bir Ģekilde bilgi verilecektir. Üçüncü bölümde;  hak ve hasta hakları kavramı, 
amaçları, hasta haklarıyla ilgili ulusal ve uluslararası belgeler, sağlık iĢletmelerinde 
müĢteri ve hasta memnuniyeti kavramı, hasta memnuniyeti ölçüm modelleri, hastaların 
beklenti ve algıları ve hasta memnuniyetini etkileyen faktörlerin açıklaması yapılıp 
hasta hakları uygulamaları ve hasta memnuniyeti boyutunun etkileĢimi hakkında bilgi 
verilecektir. Dördüncü bölümde araĢtırmada yer alan metodlar, verilerin analizinde 
kullanılan araçlar gibi konularla ilgili bilgi verilecektir. BeĢinci bölümde verilerin 
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analizi sonucunda elde edilen bulgular ve bunların yorumu açıklanacaktır. Altıncı 
bölümde ise araĢtırmanın bulgularından elde edilen sonuçların literatür doğrultusunda 
değerlendirilmesi ve bu konuyla ilgili yapılması planlanan çalıĢmalar ile ilgili önerilerde 
bulunularak çalıĢma sonlandırılacaktır. 
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2.KONU ĠLE ĠLGĠLĠ ÖNCEKĠ ARAġTIRMALAR 
 

Yapılan çalıĢmanın konusu olan “Hasta Hakları ” ve “Hasta Memnuniyeti”  ile 
ilgili daha önceden yapılmıĢ yerli ve yabancı çalıĢmalar bu bölümde yer almaktadır.  
 
2.1.Hasta Hakları ve Hasta Memnuniyeti Ġle Ġlgili YapılmıĢ Yerli ve Yabancı 

AraĢtırmalar 
        

Literatürde Hasta Hakları ve Hasta Memnuniyeti ile ilgili yapılmıĢ çalıĢmalara 
aĢağıda yer verilmiĢtir: 
 

Aydemir (2010), Sağlık Bakanlığı‟na bağlı hastanelerde hasta hakları 
uygulamalarının hasta hakları birim sorumlularına göre, JCI (Joınt Commıssıon 
Internatıonal) tarafından geliĢtirilen Hasta ve Yakınlarının Haklarına yönelik 
akreditasyon standartlarına uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla 740 hastanenin 
hasta hakları birim sorumlarıyla bir çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda yürütülen 
çalıĢmaların JCI standartları doğrultusunda büyük bir oranda (%73‟ünde tamamen 
uygulanmakta, %21,5‟i kısmen uygulanmakta, % 4,2‟si uygulanmamakta) uygulandığı 
saptanmıĢtır. Hasta hakları birim sorumlularının çalıĢma alanlarıyla ilgili olarak, hasta 
hakları kurulu, birimin fiziksel yapısı, yasal mevzuat, hasta ve yakınlarıyla ilgili bazı 
sorunlarla karĢılaĢtıkları ve karĢılaĢılan bu sorunları çözmek için bazı yöntemler 
geliĢtirildiği ve hasta hakları uygulamalarına iliĢkin kalitenin arttırılmasına yönelik bazı 
öneriler de incelenmiĢtir. 

EĢiyok vd. (2014),  hem diĢ hekimliği hem de tıp fakülteleri bulunan iki devlet 
hastanesinde tıp ve diĢ hekimliği öğrencilerinin hasta hakları hakkında ne bildiklerine 
yönelik toplam 180 öğrenci ile karĢılaĢtırmalı bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢma 
sonucunda tıp ve diĢ hekimliği öğrencileri arasında “baĢka bir hekimden konsültasyon 
isteme”, “muayene-tedavi masraflarını isteme”, “tedaviyi reddetme”, “tedavi 
seçenekleri hakkında bilgi isteme” ve “tedavinin her aĢamasında bilgi isteme” ile ilgi 
hasta hakları görüĢlerinde anlamlı bir farklılık olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Ducinskiene vd. (2006), Litvanya sağlık kurumlarında hasta hakları kanunun 
farkındalığı ve uygulanmasını belirlemek üzere 255 sağlık personeli ve 451 hastanın 
katılımı ile bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda sağlık çalıĢanlarının 
çoğunluğunun (%85) ve hastaların yarıdan fazlasının (%56) Hasta Hakları Yasasını 
duyduklarını ve okuduklarını, hastaların % 69‟una kıyasla profesyonellerin yalnızca % 
50‟sinin hastalar için tanı, tedavi sonuçları ve alternatif tedaviler hakkında bilginin 
gerekli olduğunu düĢündükleri, hastaları bilgilendiren hekimler (hekimlerin %80-
%98‟i) ile gerçekte hastalarının tedavi prognozunu, hastalığın komplikasyonlarını veya 
olası alternatif tedavi yöntemlerini bilenler(%37-%54) arasında belirgin bir fark olduğu 
sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Mira vd. (2012), Ġspanya‟daki birinci basamak sağlık kuruluĢuna gelen 
hastaların hasta haklarını belirlemeye yönelik 764 hasta ile bir çalıĢma yapmıĢlardır. 
ÇalıĢma sonucunda hastaların hasta hakları konusunda sahip oldukları bilgi düzeylerinin 
yaĢ faktörüne göre değiĢtiğini, genç hastaların hasta hakları konusundaki bilgilerinin 
daha fazla olduğunu ve bu hakların talep edilmesinde daha istekli oldukları sonucunu 
saptamıĢlardır. 

Aydemir ve Özhan (2012), Türkiye Yüksek Ġhtisas Hastanesi‟nde çalıĢan sağlık 
çalıĢanlarının (doktor, hemĢire, sosyal hizmet uzmanı, psikolog, diyetisyen, 
fizyoterapist, idari personel, bilgi iĢlem personeli ve doğrudan hasta ile temas eden 
diğer personel) 351‟i ile hastanedeki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerini 
belirlemek amacıyla bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda sağlık çalıĢanlarının 
%53‟ünün hasta hakları yönetmeliği ve yönergesini okuduğunu, %35‟inin hasta hakları 
birimlerinin sağlık kurumunda gerekli olduğunu, %53‟ünün hasta haklarıyla ilgili 
yapılan çalıĢmaların hasta-sağlık çalıĢanı arasında yaĢanan veya yaĢanma ihtimali olan 
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hak ihlallerinin önüne geçilmesinde kısmen etkili olduğunu, baĢka bir kurumda hasta 
hakları ihlalleriyle karĢılaĢanların oranının %19 olduğu saptanmıĢtır. 

Parsapoor vd. (2012),  Tahran‟da bulunan üç hastaneden (eğitim hastanesi, özel 
hastane ve devlet hastanesi) hasta haklarının çeĢitli yönlerine uyulmasının gerekliliği ile 
ilgili olarak hastaların tutumlarını hemĢire ve hekimlerin tutumlarıyla karĢılaĢtırmak 
amacıyla 143 hasta, 143 hemĢire ve 82 doktor ile bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢma 
sonucunda tüm çalıĢma gruplarının hasta haklarının hemen hemen tüm yönleriyle ilgili 
hemfikir olduklarını, gruplar arasındaki en yüksek anlaĢmazlığın ise tedavi planıyla 
ilgili hastaların bilgiye eriĢim hakkı ve tedarik sağlayıcıların seçilmesi ve karar 
verilmesi hakkı ile ilgili olduğunu kabul ettiğini göstermiĢtir. Sağlık hizmeti 
sağlayıcılarının özellikle hekimlerin, hastaların bilgiye eriĢme, seçme ve karar verme 
haklarına daha iyi aĢina olmaları gerektiği, hasta ve hekimlerin tutumları arasındaki 
uyuĢmazlığa dayanarak hastaların haklarına iliĢkin beklentilerin hekimlere göre daha 
yüksek düzeyde olduğu görülmüĢtür. 

Zaybak vd. (2012), Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi dâhiliye ve cerrahi kliniklerde 
yatarak tedavi gören 196 hastanın hasta haklarına iliĢkin tutumlarını belirlemek 
amacıyla bir çalıĢma yapmıĢlardır. AraĢtırma sonucunda hastaların %55,1‟inin hasta 
hakları konusunda bilgisi olduğunu, haklarından haberi olan hastaların %56,5‟inin hasta 
haklarını sağlık çalıĢanlarından öğrendikleri, hasta haklarını kullanma tutumu ölçeği  
toplam puan ortalamasının 64.52±22.69 olduğu, hastaların yaĢları, yaĢadıkları yerler, 
kronik bir hastalığın varlığı, hasta haklarıyla ilgili bilgi kaynakları gibi değiĢkenlerin 
hastaların haklarını kullanma tutumlarını olumlu yönde etkilediği görülmüĢtür. 

Yılmaz (2002), Osmangazi Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 
yatan 300 hastanın hasta haklarından faydalanma durumları ile hastanede çalıĢan 110 
hemĢirenin hasta haklarına iliĢkin görüĢlerini belirlemek amacıyla bir çalıĢma yapmıĢtır. 
Sonuç olarak; hastaların çoğunun (227) haklarını bilmediği, haklarını öğrenen ve bunu 
bilen hastaların bulundukları sağlık kuruluĢundaki afiĢlerden, sağlık personelinden ve 
kitle iletiĢim araçlarından öğrendikleri görülmüĢtür. Hastaların büyük bir bölümünün 
ilgili ve saygılı bakım alma, bilgilendirilmiĢ onam alma, mahremiyetin korunması, 
kayıtlarının incelenmesi, ziyaretçi kabul etme, dini inançla ilgili istekleri 
gerçekleĢtirebilme; yarıya yakın bir oranın ise sağlık kuruluĢunu seçme ve hekimi 
seçme haklarından yararlandıkları saptanmıĢtır. Önemli bir bölümünün hemĢireyi 
tanıma ve bulunulan sağlık servisinin kural ve uygulamaları bilme haklarından 
hastaların bilgi istememeleri sağlık personellerinin de bunu ihmal etmelerinden ötürü 
yararlanamadıkları belirlenmiĢtir. 

Özcan (2010), Kırıkkale Devlet Hastanesi‟ndeki hastane yöneticisi, sağlık 
personeli ve hastaların hasta haklarına iliĢkin uygulanma durumlarını belirlemek 
amacıyla 10 hastane yöneticisi, 148 hasta ve 61 sağlık personeli ile bir çalıĢma 
yapmıĢlardır.  ÇalıĢma sonucunda hastanede hizmet kalite standartlarının önemli ölçüde 
uygulandığını, hastaların görüĢlerine dayanarak, hasta hak ve sorumlulukları, sağlık 
hizmetlerinden yararlanma ve hastane kurallarıyla ilgili yeterli ölçüde 
bilgilendirilmedikleri saptanmıĢtır. Hastaların ve sağlık personellerinin görüĢleri 
sonucunda ise hastaların ¼‟ünden fazlasının tıbbi, tedavi ve uygulamalar ile ilgili 
bilgilendirilmedikleri ve rızalarının alınmadığı belirlenmiĢtir. 

 Mangan (2006), Kartal Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ndeki 55 hekim ve 125 
hasta arasındaki geleneksel otoriter iliĢkinin toplumsal değiĢimlerden ne ölçüde 
etkilendiğini incelemek amacıyla tedavi konusunda “karar alma mekanizması” ve 
“katılımcı karar alma” incelenmiĢtir. Hasta ile hekim arasındaki iliĢkinin niteliğinin en 
çok karar alma mekanizmasının belirlediği düĢünülmüĢtür. 

Akdemir (2015), ülkemizde geliĢmekte olan hasta hakları ve hasta hakları 
uygulamaları içerisinde yer alan çocuk hastaların durumu ve sahip oldukları hakların 
ülkemizdeki genel durumunu belirlemek ve eksikliklerinin giderilmesini sağlamak 
amacıyla bir çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢma kaynak taraması tekniği ve tarihçi metot 
yöntemi kullanılarak yapılmıĢtır.  ÇalıĢma sonucunda çocuk hastaların durumu ve sahip 
oldukları haklar konusunda farkındalık ve duyarlılık geliĢiminin sağlanması için eğitim 
programları oluĢturulması, çocuk hastaların haklarının korunması ve geliĢtirilmesi için 
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yasal düzenleme ve politikalara ihtiyaç olduğu, sağlık alanında çocuklara daha fazla 
pozitif ayrımcılık uygulaması yapılmasının gerekli olduğu ve çocuk hasta haklarının 
ayrıca tanımlanması gerektiği belirlenmiĢtir. 

AĢkar (2006), Kütahya Devlet Hastanesi‟nde hasta, hasta yakınları ve hastane 
personellerinin (doktor, hemĢire ve diğer personel) görüĢlerine dayanarak hasta hakları 
uygulamalarının yansımalarını ve bu yansımaların hastaları nasıl etkilediğini araĢtırmak 
amacıyla 352 hasta ve yakını, 67 hastane personeli ile bir çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢma 
sonucunda genel olarak araĢtırmaya katılan hasta, hasta yakını, hastane personelleri 
(doktor, hemĢire ve diğer personel) görüĢlerine göre hastanede hasta haklarına önemli 
ölçüde uyulduğunu, hastaneden sağlık hizmeti alan hasta ve hasta yakınlarının 
hastanedeki hasta haklarının uygulandığına inandıklarını ve hasta hakları 
uygulamalarına gereken özeninin gösterildiği sonucuna varılmıĢtır. 

Toygar vd. (2015), Konya‟da bulunan bir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 
tedavi gören 178 hasta ve yakını ve 162 hastane personelin hasta hakları uygulamalarına 
iliĢkin görüĢlerini tespit etmek amacıyla bir araĢtırma yapmıĢlardır. AraĢtırma 
sonucunda hasta ve yakınlarının cinsiyetleri ile hasta hakları, gizlilik-özel hayat ve 
bakım ve tedavi alt boyutları ile aralarında anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür 
(p<0,05). Hasta ve yakınlarının yaĢları ile hasta hakları alt boyutu, kaldıkları servis ile 
bilgilendirme alt boyutu ve eğitim durumlarıyla hasta hakları alt boyutu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Sağlık personelinin ise 
cinsiyetleri ile bilgilendirme alt boyutu, yaĢları ile onay alt boyutu, görevleri ile bakım 
ve tedavi alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,05). 

Aydemir ve Özhan (2011),  Türkiye Yüksek Ġhtisas Hastanesi‟nden hizmet alan 
323 hasta ve yakınlarının hastanedeki hasta hakları uygulamaları ile ilgili görüĢlerini 
saptamak amacıyla bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda araĢtırmaya katılan 
kiĢilerin çoğunluğunun sırasıyla Hasta Hakları Yönetmeliği ve Sağlık Tesislerinde 
Hasta Hakları Uygulamalarına ĠliĢkin Yönergeyi okumadıklarını (%62,2- %67,5), hasta 
ve yakınlarının yarıdan fazlasının haklarını bildikleri (%54,8) fakat sorumluluklarını 
bilmedikleri (%57,9) saptanmıĢtır. %48,6‟sının hak ihlali durumunda nereye 
baĢvurulacağını bilmediklerini, %64,4‟ünün yürütülen hasta haklarıyla ilgili çalıĢmaları 
yeterli bulduklarını ve hasta ve yakınlarının %90,7‟si sağlık kurumlarında hasta hakları 
birimleri gibi sağlık çalıĢanlarının haklarını koruyan birimlerin kurulmasını 
istemediklerini belirtmiĢlerdir. 

 Bostan ve Ünal (2013), Doğu Karadeniz Bölgesi‟ndeki Trabzon, Rize, Giresun, 
Tokat ve GümüĢhane illerindeki 32 hastanenin çalıĢanlarının hasta hakları uygulamaları 
ile ilgili görüĢlerini tespit etmek amacıyla 4059 kiĢi bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢma 
sonucunda hastane çalıĢanlarının hasta hakları uygulamasını olumlu olarak gördüklerini, 
hasta hakları birim ve kurullarının iĢleyiĢleriyle ilgili bazı eksiklikler olduğu ve bunlara 
dikkat çektikleri ve sağlık çalıĢanlarının hasta haklarıyla ilgili eğitime ihtiyaçlarının 
olduğu vurgulanmıĢtır. 

Yazan vd. (2018), Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesi polikliniklerine baĢvuran yabancı turistlerin memnuniyet düzeylerini 
belirlemeye yönelik 300 yabancı turist ile bir çalıĢma yürütmüĢlerdir. ÇalıĢmanın 
sonucunda ise; Alanya‟da uzun bir süre bulunan eğitim seviyesi yüksek olan yaĢlı 
hastaların memnuniyet düzeyleri yüksek bulunmuĢtur. 

Bulut (2006), bir üniversite hastanesi acil servisinden taburcu olan 300 hasta ile 
acil servisin hizmet Ģeması içine hemĢireler tarafından yürütülmesi planlanan bir hizmet 
birimi eklemenin hasta memnuniyeti üzerine etkisini saptamak amacıyla bir çalıĢma 
yapmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda acil servisten taburcu olan hastalara hastalıkları, 
tedavileri ve bakımlarıyla ilgili araĢtırmacının geliĢtirdiği bilgilendirme kılavuzu ile 
ilgili bilgi verildiğinde memnuniyet düzeylerinin arttığı ve hastaların telefonla takip 
edilmelerinin gerekli olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

TaĢlıyan ve Akyüz (2010), Malatya Devlet Hastanesi‟nde hasta memnuniyet 
düzeyini ve beklentilerini değerlendirmek amacıyla 300 hasta ile bir çalıĢma 
yapmıĢlardır. ÇalıĢma sonucuna göre;  hastaların %83,3‟ü hemĢire, sekreter ve sağlık 
teknisyenlerinin (laborant, röntgen teknisyeni vb.), %75‟i ise diğer personelin tutum ve 
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davranıĢlarını iyi olarak değerlendirmiĢlerdir. Hastaların %73‟ü muayene için bekleme 
süresinin uygun olduğunu, % 76,4‟ü doktorların hastaları zamanında muayeneye alması 
hususunda memnun olduklarını, % 71,3‟ü hasta hakları ve sorumlulukları hakkında 
bilgilendirildiklerini ve % 75,7‟si hastanenin tercih edilmesinde ulaĢımın kolay 
olmasının etkili olduğunu belirtmiĢlerdir. Genel olarak Malatya Devlet Hastanesi‟nde 
hastaların memnuniyet düzeyleri yüksek çıkmıĢtır. 

Somunoğlu vd. (2011), Denizli‟de bulunan Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezi‟ne 
baĢvuran hastaların hasta memnuniyet düzeylerini belirlemek amacıyla 266 hasta ile bir 
çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda hastaların memnuniyet durumlarının sağlık 
personelinin tutumu, iletiĢimin kaliteli olması, muayene ve bekleme süresi vb. faktörlere 
göre istatistiksel anlamda bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (p<0.05). Ortaya çıkan 
bu sonuçların sağlık kurumunun yönetim kademesi açısından önemli olduğu kabul 
edilmiĢtir. 

Ağır ve Seydaoğlu  (2011), Adana ilindeki 6 kamu hastanesinde yatan hastaların 
memnuniyet düzeyleri ve bunları etkileyen faktörler ile ilgili 3856 hasta ile bir çalıĢma 
yapmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda, hastaların yarıdan fazlası (%55,0)  hastanelerin tedavi 
ve bakım kalitesini istenen düzeyde ( çok iyi), % 7,0‟ı kabul edilemez ( kötü), % 38,0‟ı 
kabul edilebilir (iyi) olarak belirtmiĢlerdir. Sosyal güvence azaldıkça memnuniyet 
düzeyinin azaldığı, hastaların yaĢları artıkça memnuniyet düzeyinin yükseldiği, eğitim 
düzeyi arttıkça da memnuniyet düzeyinin azaldığı tespit edilmiĢtir. Yatan hastaların 
memnuniyet sonuçlarının yaĢlı hastalar, kadın, yeĢil kart ve sosyal güvencesi olanlara 
göre memnun edici bir sağlık hizmeti sunulduğu, eğitim düzeyi yüksek olanlara göre ise 
daha yetersiz sağlık hizmeti sunulduğu düĢünülmektedir. 

Surydana (2017), Endonezya Bandung ilçesindeki kamu hastanesinde hasta 
memnuniyetinin yanı sıra hizmet kalitesinin müĢteri değeri üzerindeki etkisini 
araĢtırmak amacıyla devlet hastanelerindeki 158 hasta ile bir çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢma 
sonucunda hizmet kalitesini müĢteri değeri ve hasta memnuniyetinin önemli bir Ģekilde 
etkilediği belirlenmiĢtir. Bununla beraber cinsiyetin müĢteri değeri ve hasta 
memnuniyeti ile arasında anlamlı bir etkisi olduğu görülmüĢtür.  

Nal vd. (2016), Kastamonu‟da bir kamu hastanesinde yatarak sağlık hizmeti alan 
hastaların memnuniyet düzeylerini ölçmek ve hasta memnuniyetini etkileyen faktörleri 
saptamak amacıyla 245 hasta ile bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmada hizmet kalitesine 
ait algı ve beklentileri ölçmek amacıyla hizmet kalitesinin 5 boyutu (güvenirlik, 
heveslilik, güven, fiziksel ve empati) ölçülmüĢtür. ÇalıĢma sonucunda ise; hastaların 
hizmet kalitesi skoruna göre en yüksek olan boyutun“güvenirlik”; en düĢük boyutun ise 
“empati” olduğu, “heveslilik” boyutunun da hasta beklentilerinin tamamını 
karĢılamadığı görülmüĢtür. Hizmet kalitesi skorlarının negatif olduğu ve hastaların tam 
olarak beklentilerinin karĢılanamadığı, hasta beklentilerinin % 89.67‟sinin karĢılandığı 
saptanmıĢtır. 

Mammadov ve Gasanov (2017), Türkiye‟de bulunan bir devlet hastanesinde 
tedavi gören hastaların hastane hizmetinden memnuniyetleri konusundaki algılarını 
incelemek amacıyla bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmada 150 hastaya uygulanan 
anketler SERFPERF ölçekleri kullanılarak hazırlanmıĢ ve hastalarla görüĢülerek 
uygulanmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda ise; sağlık hizmeti ile hasta memnuniyeti arasında 
pozitif yönlü bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Hizmet öncesi ve fiziksel hizmetler ile 
muayene hizmetlerinin hasta memnuniyeti üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olduğu 
belirlenmiĢtir. 

Ammo vd. (2014), Lübnan‟ın çeĢitli bölgelerinde bulunan hastanelerde herhangi 
bir koğuĢta en az bir gece geçiren hastaların sunulan hizmetlerle ilgili hasta 
memnuniyetini belirlemek amacıyla bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda anket 
verilen 1300 hastanın 1206‟sından cevap elde edilmiĢtir (%92,8).  Katılımcıların 
çoğunda (%60,4)  ikinci sınıf sağlık sigortasının olduğu, yalnızca 99‟unda (%8,2) 
birinci sınıf sigortanın olduğu saptanmıĢtır. Hasta memnuniyetinin yaĢ, eğitim düzeyi ve 
sağlık sigortası kapsamından etkilendiği belirlenmiĢtir. Katılımcıların çoğu sırasıyla  
hemĢirelik bakımı ve doktor konsültasyonlarından memnun kaldıklarını belirtmiĢlerdir 
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(%96,6-%95,4). Sonuçlar Lübnan‟da sunulan sağlık sistemi konusunda kabul edilebilir 
bir memnuniyet seviyesinin olduğunu göstermiĢtir. 

Tezcan vd. (2014), Pamukkale Üniversitesi Hastaneleri‟nden hizmet alan 
hastaların memnuniyet düzeylerini belirlemek üzere 102 hasta bir çalıĢma 
yürütmüĢlerdir. Sonuç olarak hekimin ilgisi ve zaman ayırması, hastane ortamın 
temizliği ve konforu, kibar ve saygılı hizmet sunulması, hasta mahremiyetine saygı 
gösterilmesi ve hastalara bilgi verilmesi hasta memnuniyeti hakkında olumlu düĢünülen 
faktörlerin baĢında gelmektedir. Hastaların sosyo-demografik etmenlerden cinsiyet, 
eğitim durumu ve gelir durumu hasta memnuniyeti üzerinde etkili bulunmamıĢ; hekim 
seçme, ilaçlar ile ilgili bilgi alma ve muayene olmak için bekleme süresi hasta 
memnuniyeti üzerinde etkisiz olduğu sonucu saptanmıĢtır. 

Zarei vd. (2012), Tahran‟daki 8 özel hastaneden rastgele seçilen ve hastanede en 
az 24 saat geçirmiĢ olan ve çalıĢmaya katılmak isteyen 15 yaĢ ve üstü 983 hastayla 
hizmet kalitesinin boyutlarını belirlemek ve hizmet kalitesini hastaların bakıĢ açısıyla 
değerlendirmek amacıyla 21 madde ve 5 boyuttan oluĢan (fiziksel ortam, güvenirlilik, 
heveslik, güvence ve empati) SERVQUAL anketi kullanılarak bir çalıĢma 
yürütmüĢlerdir. Güvence ve güvenirlilik ve heveslilik boyutlarını güvenirlilik boyutu 
çerçevesinde değerlendiren araĢtırmacılar kaynaklanan en büyük farkın güvenirlilik (-
0,88), empati (-0,84), fiziksel ortam (-0,76) boyutlarında olduğunu ifade etmiĢlerdir. 
Sağlık hizmeti beklenti skorlarına göre cinsiyet, eğitim durumu ve baĢvuru sayısında; 
algılanan hizmet skorlarında ise sigorta kapsamı, yatıĢ süresi ve hastanın taburcu olma 
durumunda anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıĢtır. 

Yalçın ve Koçak (2009), sağlık sektöründe iç ve dıĢ müĢteri memnuniyetinin 
belirlenmesi amacıyla Niğde Devlet Hastanesi‟nde 100 çalıĢan (iç müĢteri) ve 100 hasta 
ile  (dıĢ müĢteri) bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda da bu kurumda müĢteri 
memnuniyetinin tam olarak uygulanmadığı saptanmıĢtır. 
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3.KAVRAMSAL ÇERÇEVE 
 
ÇalıĢmanın bu bölümünde hasta hakları, hasta memnuniyeti kavramları 

incelenmiĢ ve hasta hakları uygulamaları ile hasta memnuniyeti boyutuna değinilmiĢtir. 
 

3.1. Hasta Hakları 
 

Bu bölümde hasta hakları kavramının nasıl ortaya çıktığı, amacı, Dünya‟da ve 
Türkiye‟de hasta haklarıyla ilgili var olan belgeler ayrıntılı olarak incelenmiĢtir. 

        
3.1.1. Hak Kavramı 
 

Hak kavramı konusunda geçmiĢten günümüze farklı Ģekilde tanımlamalar 
yapılmıĢtır. Yılmaz (2002: 8)„a göre “Çoğulu hukuk olan hak kelimesi dilimize 
Arapçadan girmiĢ olup Allah, doğruluk, bir insana ait olan, geçmiĢ, harcanmıĢ emek, 
pay, doğru, gerçek, layık gibi anlamları içermektedir.” Türk Dil Kurumu (2018), hak 
kavramını “Adaletin, hukukun gerektirdiği veya birine ayırdığı Ģey, kazanç, dava veya 
iddiada gerçeğe uygunluk, doğruluk, verilmiĢ emekten doğan manevi yetki, pay, emek 
karĢılığı ücret” olarak tanımlanmıĢtır. Hak, hukuk sistemi içerisinde hukuk kuralları 
gereğince kiĢilere tanınan ve kiĢilere birtakım yetkiler veren bir kavramdır (Fırat, 2017: 
158). Bu kavram bireylere tanındığından insan hakları kavramını açıklamakta yarar 
vardır. Ġnsan hakları ilk olarak Ġngiltere‟de 1215 Magna Carta ile tanımlanmıĢtır ve 
BirleĢmiĢ Milletlerin kurulmasıyla evrensel bir hal almıĢtır (Bilir vd., 2015: 29). Daha 
sonraki süreçte farklı tanımlamalar yapılmıĢtır. Bunları aĢağıdaki Ģekilde ele almak 
mümkündür: 

Akdur (1997: 46)‟a göre insan hakları “Bireyi/insanı mülkiyete, siyasete ve dine 
karĢı koruyan moral, etik ve yasal değerler/kurallar/ düzenlemeler bütünüdür.” Ġnsan 
hakları sürekli bir dinamizm içerisindedir. Bireyleri güvence altına alan onları 
ayrıcalıklı duruma getiren ve bireylere haklarını kullanabilme yetkisini veren kiĢinin 
dokunulmaz haklarıdır (Aydemir, 2010: 3). 

Ġnsan hakları, bireylere doğuĢtan verilen haklardır ve baĢka bir insana 
devredilmesi mümkün değildir (EĢiyok vd., 2014: 1104). Ġnsan hakları bireye, kendi 
eylemlerine ve baĢka kiĢilerin yaptığı eylemlere karĢı soru sorma imkânı sunar 
(Erdman, 2017: 8). 

Ġnsan haklarının daha kolay anlaĢılabilmesi için birinci kuĢak, ikinci kuĢak ve 
üçüncü kuĢak olmak üzere bir gruplandırma yapılmıĢtır (Aydıner, 2006: 2). 

 
Birinci kuĢak haklar 
-Bireysel haklar 
-Özgür doğma yaĢama 
Ġkinci kuĢak haklar 
-Bireysel-devlet iliĢkisinden doğan haklar 
-Eğitim, sağlıklı yaĢama, çalıĢma 
Üçüncü kuĢak haklar 
DayanıĢma hakkı 
Tüketici hakkı 
Çevre hakkı 
Hasta hakları 

 
Hukuki düzen içerisinde hasta hakları insan haklarına bağlı bir Ģekilde geliĢim 

göstermektedir. Ġkinci kuĢakta yer alan sağlık hakkı insan haklarının geliĢmesine paralel 
olarak daha teorik bir hal almıĢ ve üçüncü kuĢakta hasta hakları olarak 
kavramsallaĢtırılmıĢtır (Aydemir, 2010: 6). 
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3.1.2. Hasta Hakları Kavramı  
 

Hasta hakları, insan haklarının devamı niteliğinde olan ve insan haklarının sağlık 
sistemine uygulanması anlamına gelen en temel haklardan biridir (Sert, 2004: 55). Ġlk 
örnekleri Hipokrat Yemini ile kürtaj ve ötenazi yasağı, sır saklama ve hastalara saygı 
gösterme yükümlülüğü olarak ortaya çıkmıĢtır ve günümüze kadar geliĢme göstermiĢtir 
(Tanrıverdi, 2012: 103).  

Literatür incelendiğinde hasta haklarıyla ilgili çeĢitli tanımlamaların yapıldığı 
söylenebilir. Bunlara aĢağıda değinilmiĢtir: 

Hasta hakları birey ile sağlık kuruluĢu arasındaki iliĢkileri düzenleyen ve bu 
süreçte de kiĢinin iradesine bağlı kalmaksızın sağlık hakkına kavuĢması, herhangi bir 
sağlık hizmeti alırken insan haklarına önem verilmesi ve insani boyutun desteklenerek 
en üst seviyeye çıkarılması, bireylerin sağlık hizmetlerinden eĢit olarak faydalanmasının 
sağlanması ve doğabilecek zorluklarının ortaya çıkmasının önlenmesi ve bunlarını 
giderilmesinin sağlanması hususunda sağlık personelleri ile hasta arasındaki uyulması 
gereken kurallar bütünüdür (Onaran, 2005: 273). 

Hasta hakları “Sağlık hizmetlerinden faydalanma ihtiyacı bulunan fertlerin, sırf 
insan olmaları sebebiyle sahip bulundukları ve T.C. Anayasası, milletlerarası 
antlaĢmalar, kanunlar ve diğer mevzuat ile teminat altına alınmıĢ bulunan hakları ifade 
eder.” (Hasta Hakları Yönetmeliği, md.4). 

Hasta hakları;  insan haklarının sağlık hizmetlerine uygulanması amacını ilke 
edinen, üçüncü kuĢak insan hakları arasında yer alan ve bireye sağlamıĢ olduğu hakların 
baĢında; insanın saygı görmesi, bireyin en üst düzeyde sağlık hizmeti alması, 
bilgilendirme, kiĢiden onay alınması, mahremiyet ve özel hayata saygı, tedavinin 
devamının sağlanması yer alır (Hatun, 2002: 132). 

Hasta hakları; T.C. Anayasası, uluslararası antlaĢmalar, yasa ve mevzuat ile 
teminat altına alınan, sağlık hizmetlerinden faydalanmak isteyen bireylere tanınan 
haklardır (Taneri, 2014: 13).  

Toplumda yaĢayan bireylerin onurlarının korunmasına ve saygı gösterilmesine 
ihtiyaçları vardır. Sağlık kurumundaki her bölümden hizmet alan kiĢiler belli haklara 
sahiptir ve özellikle bu haklara özellikle hizmet sağlayıcılarından saygı duyduklarında 
daha güvende ve daha memnun olacaklardır (Farzianpour vd, 2016: 1). 

Hasta hakları sağlık sistemi içerisinde bulunan tüm personellerin ve hastaların 
uygulaması ve dikkat etmesi gereken kurallar bütünüdür. Bu kuralların uygulanma 
aĢamasında hekim, hemĢire ve diğer sağlık personelleri sürecin gerektirdiği Ģekilde 
gerekeni yaparak hastalara saygılı, güleryüzlü, güvenilir bir sağlık sistemi sunma 
konusuna dikkat ederek ihlallerin önüne geçip hizmet sunmak görevine sahiptirler 
(Soysal ve Mahanoğlu, 2018: 140). 

 
3.1.3. Hasta Haklarının Amaçları 

 
Hatun (1999: 19)‟a göre hasta haklarının gerek ulusal gerekse uluslararası 

düzeyde geliĢtirilmesinin temel amacı, hastaların desteklenmesi ve toplumsal açıdan 
güçlendirilmesidir. Hastanın bedensel ve ruhsal bütünlüğünün itibarını korumak, 
hekime karĢı iletiĢimini güçlendirmek, aktif katılımını sağlamak ve her hastanın ayrım 
yapılmadan en kaliteli bir biçimde sağlık hizmetinden faydalanmaları hasta haklarını 
önemini ortaya koyan diğer unsurlardır. Bununla beraber hasta hakları hastalarla 
hekimleri karĢı karĢıya getirmeyi amaçlamamaktadır. Bu yanlıĢ anlaĢılmayı 
önleyebilmek adına hasta haklarının amaçlarının ayrıntılandırılmasına ihtiyaç vardır. Bu 
amaçlar Ģunlardır: 

 Hastanın bir kiĢi olarak geliĢmesi ve kiĢinin bütünlük ve itibarının korunması, 
sağlık hizmetlerinde temel insan haklarının yeniden onaylanması 

 Hastalara sağlık hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardım etmek 
ve sistemle ilgili sorunların etkisini en aza indirgemek 

 Hastalarla sağlık personelleri arasındaki iliĢkiyi desteklemek ve geliĢtirmek, 
özellikle de hastaların sağlık hizmeti sürecine aktif katılımını cesaretlendirmek 



KAVRAMSAL ÇERÇEVE                                                             Ezgi  MAHANOĞLU 
 

 
11 
 

 Hasta kuruluĢları, sağlık personeli ve sağlık yönetimleri arasındaki diyaloglar 
için yeni fırsatlar yaratmak ve var olanları güçlendirmek 

 Sağlık personelinin mesleki uygulamalarından doğan haklarını azaltmak 
 Hastaların sağlık hizmetleriyle ilgili ulusal ve yerel programlara katılmasını 

sağlayarak sağlık hizmetinin kalitesini arttırmak 
 Çocuklar, psikiyatri hastaları, yaĢlılar ve mahkûmlar gibi özel gruplar için 

ayrıntılı düzenleme getirmek 
 Hasta-hekim iliĢkisinde edilgen modeli değiĢtirerek sağlık hizmetlerinin 

insancıllaĢtırılmasını sağlamak 
 Hasta eğitimini genel bir uygulama haline getirerek sağlık hizmeti etkinliğini 

arttırmak 
 Hasta haklarıyla ilgili düzenli baĢvuru mekanizmaları oluĢturarak sağlık hizmeti 

ortamında otokontrol sağlamak 
 Sağlık hizmetlerindeki piyasa dinamiklerine bağımlılıktan kaynaklanan ve 

hastaları “para kazanma” aracı olarak gören uygulamaları önleyecek bir sağlık 
kültürü geliĢtirmek. 
                                              

3.1.4. Dünya’da Hasta Hakları ve Uluslararası Belgeler 
 

Hasta hakları bireylerin hastalık ve bununla birlikte ortaya çıkan sebeplerden 
ötürü gündeme gelmiĢ ve bugünkü aĢamasına ulaĢmıĢtır (Er, 2008: 144). Hipokrat Andı 
(M.Ö. 460-377) hasta haklarının oluĢmasında ilk temel metindir (Harorlı ve Akgül, 
2002: 71). Hasta haklarıyla ilgili ilk deklarasyon 1947 yılında Nuremberg 
Mahkemelerinde ortaya çıkan ve doktorun tıbbi giriĢim yapmadan önce hastanın 
bilgilendirilmiĢ onamının alınmasını içerir (Aydemir ve Özhan, 2011: 87). 

Tarihin baĢlangıcından itibaren ilkçağ ve antikçağ toplumlarında hastaların 
hekimlerden talepleri doğrultusunda hasta hakları kavramının yer edindiği söylenebilir. 
Hindistan‟da “Veda” adındaki yapıtlarda hekimlerin hastalarıyla iliĢkilerinde uymaları 
gereken kurallardan bahsedilmiĢtir. Eski Mezopotamya‟nın Sümer ve Babil uygarlıkları 
zamanından kalan kil tabletlerinde de tıp kuralları ile ilgili yaptırımlar açıklanmaktadır 
(Ö.Erdem, 2007: 22). Sümerlerde hekimin çalıĢmaları ile ilgili kuralları içeren Kral 
Hammurabi Kanunları yer almaktadır. Hammurabi Kanunları, kötü veya hatalı bir 
uygulama durumunda hekimin sorumluluğundan bahsetmektedir. Roma hukukunda ise 
hekim bilgisizliği ve ihmal ağır kusur olarak kabul edilmiĢtir (Kaçar, 2008: 10). KiĢinin 
vazgeçilmez hakkının yaĢama hakkı olduğu tarihin en eski dönemlerinden günümüze 
kadar ulaĢmıĢ ve çeĢitli yaptırımlarla teminat altına alınmıĢtır. Hastanın tedaviye 
baĢlamadan önce onayının alınması hekimin oluĢabilecek zarardan sorumlu 
tutulmaması için gereken Ģartlardan biridir. Osmanlı‟da cerrahi müdahale öncesinde 
kadı ve Ģahitler önünde hekime izin verilme yoluna gidilmiĢ ve hastanın yazılı veya 
sözlü izni yeterli görülmeyip, sonradan ortaya çıkacak olan problemlerin yok edilmesi 
adına Ģahitler önünde tescil ve teyit istenmiĢtir. Osmanlı‟da dâhiliyeci tabipler, 
cerrahlar, kehhaller (göz hekimleri), kırık-çıkıkçılar, Ģerbetçiler, aktarlar gibi halkın 
sağlığıyla ilgilenen kiĢiler mevcut olup, hekim yetiĢtirme usulleri darüĢĢifalarda usta-
çırak usulü, tıp medreselerinde eğitim ve özel hocalardan alınan derslerle sağlanmıĢtır 
(Tok, 2008: 789-790). Ġran‟da hastalıkların kötülük tanrısından geldiğine inanılmıĢ, 
hastalara ilk tedavi Ģekli olarak Ģifalı bitkilerle müdahale edilmiĢtir, uygulanan 
yöntemlerin tedavi için iĢe yaramadığı durumlarda ise cerrahi yollara baĢvurulmuĢtur. 
Bu dönemde hastalar müzik ve güzel sözlerle tedavi edilmiĢlerdir. Mısır‟da ise 
hastaların kusur durumuna bakılmaksızın hekimler her Ģekilde sorumlu tutulmuĢlardır 
ve hastaların tedavileri için bitki ve doğa kullanılmıĢtır (Güllüoğlu, 2008: 19). 

Hasta haklarıyla ilgili ilk çalıĢmalar Amerika BirleĢik Devletleri‟nde baĢlamıĢtır 
(Sert, 2004: 81). Bundan ötürü 1972 yılında yayınlanan ilk bildirge “Amerika Hastanesi 
Birliği‟nin Hasta Hakları Bildirisi”dir. Bu bildiri hasta haklarına iliĢkin ilk belgedir 
(Özdemir, 2004: 35). Bu bildirin amacı sağlık sisteminde yer alan hasta, hekim ve diğer 
sağlık personellerinin memnuniyet oranlarını yükseltmek ve hastalara daha etkin bir 
sağlık hizmeti vermektir (Tankoç, 2015: 41).  
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Hasta haklarına yönelik uluslararası ilk düzenleme ise 1981 yılında Dünya 
Tabipler Birliği‟nin yayınladığı Lizbon Bildirgesidir (Günay vd., 2007: 304). Lizbon 
Bildirgesi‟nde hasta haklarıyla ilgili 6 ana madde yer almaktadır. Bunlar; hastanın 
hekimi serbestçe seçebilmesi, hastaların herhangi bir baskıya veya etkiye maruz 
kalmadan etik karar verebilen hekim tarafından bakılabilmesi, hastaya yeterli 
bilgilendirme yapıldıktan sonra tedavinin kabul edilmesi veya reddedilmesi, hastanın 
hekimden tıbbi ve özel hayatındaki bilgilerin gizliliğine saygı gösterilmesini istemesi, 
hastanın onurlu bir Ģekilde ölmesi hakkına sahip olması ve hastanın ruhi yönden teselli 
edilmeyi isteme veya reddetme hakkına sahip olmasıdır (www.hayad.org.tr, 2018). 
Lizbon Bildirgesi‟ndeki maddeler yeterli ölçüde açıklayıcı bulunmadığından ve tüm 
hakları hekime verilmesinden ötürü eleĢtirilmiĢtir (SütlaĢ, 2000: 10). Daha sonra 1994 
yılında Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Hasta Haklarının GeliĢtirilmesi Bildirgesi 
(Amsterdam Bildirgesi) ve 1995 yılında Dünya Tabipler Birliği Bali‟de kabul edilen 
Bali Bildirgesi (Lizbon Bildirgesi II) belgelerini yayınlamıĢtır (Bostan ve Ünal, 2013: 
66). Avrupa Hasta Haklarının GeliĢtirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi) 6 ana 
baĢlıktan oluĢup Lizbon Bildirgesi‟nin geliĢtirilmiĢ halidir ve haklar daha detaylı ele 
alınmıĢtır. Bunlar; sağlık hizmetlerinde insan hakları ve değerleri, bilgilendirme, onay, 
mahremiyet ve özel hayat, bakım-tedavi ve baĢvuru haklarıdır (Hatun,1999: 84-88).  

Avrupa Hasta Haklarının GeliĢtirilmesi Bildirgesi‟nde yer alan 6 maddenin alt 
baĢlıklarının içeriğinde; “ insan olarak saygı görme hakkı, kendi kaderini belirleme 
hakkı, fiziksel ve zihinsel bütünlüğünü ve kendi güvenliğini sağlama hakkı, 
mahremiyete saygı gösterilmesi hakkı, ahlaki ve kültürel değerler ile dini ve felsefi 
inançlara saygı gösterilmesi hakkı, sağlığın korunması hakkı ve herkes için ulaĢılabilir 
en yüksek sağlık seviyesi hakkı, hastaların sağlık hizmetleri ve bunların nasıl 
kullanılacağı, durumlarıyla ilgili tam olarak bilgi sahibi olma hakkı, yapılması istenilen 
tedavinin risk ve faydaları ile ilgili bilgilendirilmesi ve bu bilgilerin hastaya teknik 
terminoloji dilinin en aza indirilerek hastanın anlayabileceği Ģekilde iletilmesi hakkı, 
hastaların açıkça talep etmesi halinde bilgilendirilmeme, kendileri adına kimin 
bilgilendirileceğini seçme ve kendilerine hizmet sunan personellerin kimlikleri ve 
profesyonel durumlarıyla ilgili bilgi edinme hakkı, hastaların sağlık kuruluĢundan 
taburcu olduklarında tanı, tedavi ve bakımlarıyla ilgili yazılı bir belge isteme ve alma 
hakkı, aydınlatılmıĢ onam hakkı, tıbbi müdahaleyi reddetme veya durdurma hakkı, tıbbi 
araĢtırmalara katılım için onam hakkı,  sağlık durumları ve tedavileriyle ilgili bilgilerin 
gizli tutulması hakkı, hastanın teĢhis, tedavi ve bakımlarıyla ilgili tıbbi dosya ve teknik 
kayıtların kopyasını alma hakkı, kendileriyle alakalı yanlıĢ, eksik, belirsiz veya teĢhis, 
tedavi ve bakımları ile ilgili olmayan kiĢisel ve tıbbi verilerin düzeltilmesini, 
tamamlanmasını, silinmesini, netleĢtirilmesini veya güncellenmesini talep etme hakkı, 
kiĢisel mahremiyetlerinin güvence altına alınması hakkı, herkesin sağlık ihtiyaçlarına 
uygun ve ayrım gözetmeksizin herkes için eĢit ve eriĢilebilir sağlık hizmeti alma hakkı, 
doktor veya sağlık kuruluĢunu seçme veya değiĢtirme hakkı, kültürel değerlerine saygı 
gösterilmesi hakkı, acıların giderilmesi hakkı, onurlu bir Ģekilde ölme hakkı, insani bir 
bakım kalitesi ve  bakımın sürekliliği hakkı, hastaların arkadaĢ, akraba ve aileden bakım 
ve tedavileri boyunca  manevi destek ve rehberlik alma hakkı, yaĢamlarının son 
dönemlerinde (terminal dönem) insanca bakım alma hakkı, baĢvuru ve Ģikâyet hakkına 
sahip olma ve Ģikâyetleriyle tam anlamıyla ilgilenilmesi ve sonuçlar hakkında 
bilgilendirilme hakkına sahiptir” ifadeleri yer almaktadır (www.who.int, 2018). 

Bali Bildirgesi (Lizbon Bildirgesi II) de aynı Ģekilde Lizbon Bildirgesi‟nin 
geniĢletilmiĢ halidir ve 11 maddeden oluĢmaktadır. Bunlar; kaliteli tıbbi bakım hakkı, 
seçim yapma özgürlüğü, kendi kaderini belirleme hakkı, bilinci kapalı hasta, yasal 
ehliyetli olmayan hasta, hastanın isteğine karĢı yapılan giriĢimler, bilgilendirme hakkı, 
gizlilik hakkı, sağlık eğitimi hakkı, onur hakkı ve dini destek hakkıdır (Kibar, 2010: 39-
43). 2002 yılında ise  Roma‟da Hasta Hakları‟na ĠliĢkin Avrupa Statüsü Ana SözleĢmesi 
“Active Citizenship Network Grubu” tarafından kabul edilmiĢtir. Bu sözleĢmeye 4 ana 
bölümden oluĢmaktadır. Birinci  bölüm temel hakları, ikinci bölüm hastalara ait on dört 
hakkı, üçüncü  bölüm aktif vatandaĢlık haklarını ve dördüncü bölüm ana sözleĢmenin 
uygulama ilkelerini oluĢturmaktadır Hastalara ait 14 hak (koruyucu tedbirler alınması 

http://www.hayad.org.tr/
http://www.who.int/
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hakkı, yararlanma hakkı, bilgi hakkı, rıza (onay hakkı), özgür seçim hakkı, özel ve 
gizlilik hakkı, hastaların vaktine saygı, kalite standartları hakkı, güvenlik, yenilik hakkı, 
gereksiz ağrı/acı ve sıkıntıdan sakınma hakkı, kiĢisel tedavi hakkı, Ģikâyet hakkı ve 
tazminat hakkı)  hasta haklarını ele almakta ve insan sağlığının en üst düzeyde 
korunarak bireye kaliteli hizmet vermeyi amaçlamıĢtır (www.sbu.saglik.gov.tr, 2018). 
2005 yılında ise Dünya Hekimler Birliği tarafından Santiago‟da en güncel ve son olan 
Hasta Hakları Bildirgesi yayınlanmıĢtır. Bu bildirgeyle özerklik ilkesi ile ilgili haklar 
oluĢturulmuĢ ve sağlık eğitim hakkı yeni bir hak olarak tanımlanmıĢtır. Bildirgede; 
nitelikli sağlık hizmeti alma hakkı, seçim yapma özgürlüğü, kendi kaderini belirleme, 
bilinci kapalı hasta, yasal yeterliliği olmayan hasta, hastanın isteğine karĢı yapılan 
giriĢimler, bilgilenme hakkı, gizlilik hakkı, sağlık eğitimi hakkı, onurunu koruma hakkı 
ve dini destek hakkı yer almaktadır (www.ttb.org.tr, 2018). 

 
3.1.5. Hasta Haklarıyla Ġlgili Ulusal Belgeler 
   

Hasta hakları kavramı öncelikle uluslararası bildirgelerde yer almıĢ daha sonra 
uzun bir süreç sonrasında Türkiye‟de gündeme gelmiĢtir. Bundan sonraki süreçte, 
ülkemizde hasta haklarıyla ilgili çeĢitli düzenlemeler yapılmıĢtır. Ülkemizde sağlık 
konusundaki mevzuat 1920 yılında Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı‟nın kurulduğu 
yasa ile baĢlamıĢtır (Güvercin,  2007: 80). Hasta Haklarıyla ilgili süreç içerisinde 
yapılan ulusal düzenlemeler çalıĢmanın diğer baĢlığında incelenmiĢtir. 
 

3.1.5.1. Tababet ve ġuabatı Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanun (1928) 
 
Bu kanun altı bölümden oluĢmaktadır. Kanunun birinci bölümünde doktorluk 

yapabilme, hastanın muayene edilebilme Ģartı, özel muayenehane açma ve kapatma 
Ģartları, farklı kurumlarda çalıĢacak olan doktorların yetkinlikleri, doktorların ameliyatı 
hangi Ģartlarda yapacakları ve yanlıĢ bir davranıĢ sonunda uygulanacak olan cezaları 
içermektedir. Ġkinci bölüm diĢ tabipleri, üçüncü bölüm ebeler, dördüncü bölüm 
sünnetçiler, beĢinci bölüm hastabakıcı, hemĢireler konusuyla ilgili olup altıncı bölüm 
genel hükümlerle ilgilidir (Karabulut, 2007: 155). Hasta hakları kapsamında hastaların 
rızasının alınması gerektiği, hastanın yaĢının küçük olması, bilincinin kapalı olması 
veya akli durumunun yerinde olmaması halinde ise hastanın veli ya da vasisinin izninin 
alınması gerektiği ifade edilmiĢtir. Bununla birlikte hastalarla ilgili yapılan iĢlemlerin 
kayıt altına alınması zorunlu kılınmıĢtır (T.C. Sağlık Bakanlığı Tababet ve ġuabatı 
Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanun, 1928: 887-900 ).  

        
3.1.5.2. Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi (Tüzüğü) (1960) 
 

Bu tüzük 6023 sayılı Türk Tabipler Birliği Yasası‟na göre düzenlenen hekimler 
ve diĢ hekimlerinin uymakla yükümlü oldukları deontoloji kurallarını içeren ilk yazılı 
metindir. Hasta hakları ile ilgili önemli hükümleri içeren Tıbbi Deontoloji Tüzüğü; 
hastaya gereken dikkatin ve özenin gösterilmesi, sır saklama yükümlülüğü, hastanın 
hekimini seçebilmesi, insanlar üstünde deney yapılmasının yasak olduğu, hekimin Ģahsi 
veya mesleki sebeplerle hastanın tedavisini bırakabilmesi gibi konuları içermektedir 
(Arslan, 2010: 15). 
 

3.1.5.3. Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında Kanun (1961) 
 
Bu kanun 1961 yılında kabul edilmiĢtir.  Kanunla birlikte sosyal devlet kavramı, 

sağlık ve sosyal güvenlik hakkı, yargı bağımsızlığı, sendikal özgürlük,  toplantı ve 
gösteri yürüyüĢü hakkı, üniversite özerkliği, planlı kalkınma döneminin baĢlaması, 
özerk trt gibi yeni yapılanma düzeni oluĢmuĢtur. Yasa; MuĢ, Çankırı ve Edirne illerinde 
baĢlar ve tüm ülkeye yayılması planlanır. Fakat bütçenin yeterli olmamasından ötürü 
1963 yılında yalnızca MuĢ ilinde uygulanır. 1964 yılında Bitlis, Hakkâri, Van, Ağrı ve 

http://www.ttb.org.tr/
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Kars ili dâhil edilir. Kanun 15 yılda tüm illere uygulanmasını varsaymıĢtır fakat 1982 
yılında 67 ilin 45 inde uygulanabilmiĢtir. Kanun kapsamında herkese eĢit sağlık hizmeti 
verilmesi, toplumun her kesimine sağlık hizmeti ulaĢtırma, koruyucu ve iyileĢtirici 
sağlık hizmetinin ve entegre sağlık hizmetinin sağlık ocakları tarafından verilmesi 
amaçlanmıĢtır. Kanun kapsamında Ana çocuk sağlığı ve koruyucu sağlık hizmetlerine 
öncelik tanınmıĢtır. Gezici sağlık ekipleri yoksul halka sağlık hizmeti götürmek 
amacıyla kurulmuĢtur. Sağlık ocağında tedavi edilemeyen hastaların tedavilerini 
sağlayabilmek amacıyla hastanelere sevklerini sağlayan sevk sistemi kurulmuĢtur. 
SosyalleĢtirme kanunu sağlığın öncelikle insan hakkı olduğunu vurgulayarak sağlık 
hizmeti sunumuna yönelik temel ilkeler geliĢtirmiĢtir (Aksakoğlu, 2008). 

 
3.1.5.4. Hasta Hakları Yönetmeliği (1998) 
 

Ġlk olarak 1961 anayasası ile sağlık ile ilgili haklara yer verilmiĢtir (Bilir vd., 
2015: 29). Hasta hakları ile ilgili düzenlemelerin yer aldığı Hasta Hakları Yönetmeliği 
ise 1 Ağustos 1998 tarihinde yürürlüğe girmiĢtir. Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin belli 
standartların tam olarak uygulama aĢamasına girememesinden ötürü 2003 yılında 
“Sağlık Tesislerinde Hasta Hakları Uygulamalarına ĠliĢkin Yönerge” yayınlanarak 
ulaĢılmak istenen hedef ve standartlara uyum sürecinde yapılması gerekenler konusunda 
düzenlemeler yapılmıĢ ve Hasta Hakları Yönetmeliği bu yönergeyle uygulama 
aĢamasına girmiĢtir (Tanrıverdi, 2012: 105). Türk sağlık sisteminde hasta haklarıyla 
ilgili yapılan en önemli düzenleme bu yönetmeliğin çıkarılmasıdır. Hasta hakları 
konusunda mevzuatta kısmen ele alınan kavram bu yönetmelikle özgün, bütünsel hal 
almıĢtır ve insan hakkı yasal olarak onaylanmıĢtır (Güvercin, 2007: 116-117). Bu 
yönetmelikte sağlık hizmeti verilen resmi ve özel kuruluĢlar ve bunların dıĢında hizmete 
katılan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkına haiz 
olan bütün fertleri kapsar. (Hasta Hakları Yönetmeliği, md.2). 

Yönetmelik sağlık hizmeti sunumunda dikkate alınması gereken bazı ilkeler 
benimsemiĢtir (Hasta Hakları Yönetmeliği, md.5); 
-Bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde yaĢamak temel insan hakkıdır. 
- Bireyin sahip olduğu yaĢama, maddi ve manevi varlığını koruma hakkını kaldırmaya 
hiçbir kurumun veya kiĢinin yoktur. 
- Sağlık hizmetinin sunulması aĢamasında herkese eĢit sağlık hizmeti verilmesi 
gerekmektedir ve bu hizmete herkes kolayca eriĢebilmelidir. 
-KiĢinin tıbben tedavisinin zorunlu olması dıĢında rızasını almadan müdahalede 
bulunulmamalıdır. 
- KiĢinin rızası ve bakanlığın izni olmadan tıbbi araĢtırmalara tabi tutulmamalıdır. 
- Tıbbi zorunluluklar dıĢında kiĢinin özel hayatına ve aile hayatının gizliliğine 
dokunulamaz. 

Yönetmelik; sağlık hizmetlerinden faydalanma, sağlık durumu ile ilgili bilgi 
alma, hasta haklarının korunması, tıbbi müdahalelerde hastanın rızasının alınması, tıbbi 
araĢtırmalar, diğer haklar ve sorumluluk ve hukuki korunma yolları gibi konuları 
kapsamaktadır (Hasta Hakları Yönetmeliği, 1 Ağustos 1998: 1-6). 

 
 Hasta Hakları Yönetmeliği (EK-4) 
 Sağlık Hizmetlerinden Faydalanma Hakkı 
-Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma 
- Bilgi Ġsteme 
-Sağlık KuruluĢunu Seçme ve DeğiĢtirme 
-Personeli Tanıma, Seçme ve DeğiĢtirme 
-Öncelik Sırasının Belirlenmesini Ġsteme 
-Tıbbi Gereklere Uygun TeĢhis, Tedavi ve Bakım 
- Tıbbi Gerekler DıĢında Müdahale Yasağı 
- Ötenazi Yasağı 
-Tıbbi Özen Gösterilmesi 
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Sağlık Durumu Ġle Ġlgili Bilgi Alma Hakkı 
-Bilgilendirmenin Kapsamı 
-Kayıtları Ġnceleme 
-Kayıtların Düzeltilmesini Ġsteme 
-Bilgi Vermenin Usulü 
-Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alınması Gereken Haller 
- Bilgi Verilmesini Yasaklama 
Hasta Haklarının Korunması 
-Mahremiyete Saygı Gösterilmesi 
- Rızası Olmaksızın Tıbbi Ameliyeye Tabi Tutulmama 
- Bilgilerin Gizli Tutulması 
Tıbbi Müdahalede Hastanın Rızası 
-Hastanın Rızası ve Ġzin 
- Tedaviyi Reddetme ve Durdurma 
-Rıza Formu 
-AlıĢılmıĢ Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanması 
-Rızanın ġekli ve Geçerliliği 
-Organ ve Doku Alınmasında Rıza 
- Aile Planlaması Hizmetleri ve Gebeliğin Sona Erdirilmesi 
- Rızanın Kapsamı ve Aranmayacağı Haller 
Tıbbi AraĢtırmalar 
-Tıbbi AraĢtırmalarda Rıza 
- Gönüllünün Korunması ve Bilgilendirilmesi 
- Rıza Alınmasının Usulü ve ġekli 
-Küçüklerin ve Mümeyyiz Olmayanların Durumu 
-Ġlaç ve Terkiplerin AraĢtırma Amacıyla Kullanımı 
Diğer Haklar 
-Güvenliğin Sağlanması 
- Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma 
- Ġnsani Değerlere Saygı Gösterilmesi ve Ziyaret 
-Refakatçi Bulundurma 
- Hizmetin Sağlık Kurum ve KuruluĢu DıĢında Verilmesi 
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yolları 
-Müracaat, ġikâyet ve Dava Hakkı 
- Hastanın Uyması Gereken Kurallar 
- Hasta Hakları Birimleri, Hasta Hakları Kurulları, Sertifikalı Eğitim 
-Kurulun Görevleri, ÇalıĢma Usul ve Esasları 
- Sağlık Kurum ve KuruluĢlarının Sorumluluğu 
- Devlet Memuru veya Diğer Kamu Görevlisi Personelin Sorumluluğu 
-Kamu Personelinin Sorumluluğunu Tespit Usulü 
-Kamu Personeli Hakkındaki Müeyyideler 
-Kamu Görevlisi Olmayan Personelin Sorumluluğu 
 Son Hükümler 
 

Bu yönetmelik, geç bir zamanda çıkarılmasına rağmen hasta haklarının güncel 
ve tartıĢmaya konu olması aĢamasında önemli bir adım atmayı sağlamıĢtır. Çıkarılan 
yönetmeliğin hasta haklarının somut bir Ģekilde gösterilmesi, bütün insanların onuruna 
yakıĢır bir biçimde hasta haklarından yararlanabilmelerinin sağlanması, hak ihlalleri 
durumundan korunmaları, gereken durumlarda hukuki korunma yollarını kullanmaya 
yönelik usul ve esasların düzenlenmesini içerdiği görülmektedir (Bayık, 2000: 63). 

 
3.1.5.5. T.C Sağlık Bakanlığı Hasta Hakları Yönergesi (2003) ve Hasta Hakları 

Uygulama Yönergesi (2005) 
 
Sağlık hizmetlerinde hasta hakları uygulamaları ülkemizde Sağlık Bakanlığı 

Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü‟nün yayımladığı hasta hakları yönergeleri ile 
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ortaya çıkmıĢtır. Sağlık kurumlarında hasta hakları uygulamalarını gerçekleĢtirebilmek 
amacıyla Ekim 2003‟te “ Sağlık Tesislerinde Hasta Hakları Uygulamalarına Dair 
Yönerge” ve uygulamanın pilot uygulama kapsamından çıkarılıp temel sağlık 
hizmetlerine ve ülkenin geneline yayılmasına dair değiĢikliklerin yapıldığı ve 
güncellenmiĢ haliyle  Nisan 2005‟te yayımlanan “ Hasta Hakları Uygulama Yönergesi” 
dir. Nisan 2005‟te yayımlanan yönerge hasta hakları uygulamalarını yaygın ve standart 
hale getirmek amacıyla hazırlanmıĢtır. Yönergenin amacı “sağlık tesislerinde yaĢanan, 
hasta hakları ihlalleriyle bunlara bağlı bir Ģekilde ortaya çıkan sorunların önlenmesi, 
sağlık hizmetlerinin insan onuruna yakıĢır bir Ģekilde sunulması ile hastaların hak 
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiğinde hukuki korunma yollarını fiilen 
kullanabilmeye dair esas ve usulleri ile toplumun tamamını ve sağlık çalıĢanlarını hasta 
hakları konusunda bilgilendirmek, bilinçlendirmek ve eğitmek” olarak ifade edilmiĢtir 
(Kablay, 2013: 70). 

Hasta hakları uygulamaları, Hasta Hakları Yönetmeliği ve Hasta Hakları 
Yönergesi kapsamında Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülmektedir.  Hasta hakları 
uygulamalarının Türkiye‟de planlanması, denetlenmesi, uygulanması ve 
değerlendirilmesini sağlayan Sağlık Bakanlığı Hasta Hakları ġubesi, hasta hakları 
uygulamalarını il genelinde faaliyetinin sağlanması ve denetlenmesi için Sağlık 
Müdürlüğü çatısı altında kurulan Hasta Hakları Ġl Koordinatörlükleri, hasta hakları 
uygulamalarını hastaneler seviyesinde planlamak, değerlendirmek ve uygulanmasını 
sağlamak için kurulan Hasta Hakları Kurulları, hasta hakları ihlallerinin önlenmesi 
amacıyla baĢvuruları kabul eden, acil sorunları için çözümler sunan ve bir üst birimi 
bilgilendiren, sağlık çalıĢanı ve hastaların hasta hakları ile ilgili eğitimlerinden sorumlu 
olan sağlık kurum ve kuruluĢlarında Hasta Hakları Birimleri ve Hasta Hakları 
Birimleri‟nin kurulamadığı zamanlarda oluĢturulan Hasta Hakları ĠletiĢim Birimleri ile 
hasta hakları uygulamaları gerçekleĢtirilir (Yanardağ, 2013: 34-35).  

Sağlık Bakanlığı‟na bağlı kurumlarda hasta hakları uygulamalarına yönelik hem 
hastalar hem de sağlık çalıĢanlarını kapsayacak Ģekilde yönergeler hazırlanmıĢtır. 
Yönergede, Hasta Hakları Yönetmeliği‟nde tanımı yapılan hakların korunması ve hak 
ihlali durumunda hastanın hangi haklara sahip olduğunu bilmesi ve hakkını araması için 
gereken prensipler yer almaktadır. Yönergede yer alan Hasta Hakları ġubesi, hasta 
haklarıyla ilgili projeler üretmek, sağlık çalıĢanları ve hastalara yönelik olarak verilecek 
olan eğitimlerin koordinasyonunu sağlamak, tanıtım ve bilgilendirme faaliyetinde 
bulunmak gibi çeĢitli görevlere sahiptir. Hasta Hakları Ġl Koordinatörlüğü‟nde ildeki 
kurul ve birim görevlilerinin eğitim toplantılarını düzenleyerek Hekim Seçme 
Uygulaması‟nın eĢgüdümünü sağlamak, il genelinde hasta hakları uygulamalarıyla ilgili 
planları hazırlanmak ve denetlenmek, Hasta Hakları Birimleri (HBB) tarafından ulaĢan 
evrakların arĢivlenmesini sağlamak gibi görevler mevcuttur (Önal ve Civaner, 2005: 
203-205). 

 Hasta Hakları Kurulları (HHK) Hasta Hakları Birimi‟nden gelen raporları 
değerlendiren, inceleyen, sonuçlandıran ve mevcut olan uygulamaların geliĢtirilmesini 
sağlamak için önerilerde bulunan sağlık kuruluĢlarında oluĢturulan kuruldur. Yönergeye 
göre sağlık kurumunda hasta haklarının uygulanması, değerlendirilmesi ve buna yönelik 
önerilerde bulunmak için HHK oluĢturulması zorunludur. HHK il merkezindeki tüm 
kamu hastanelerinde ve 100 yatak üzerindeki ilçe hastanelerinde oluĢturulur. 
OluĢturulan kurulun üyeleri kamu hastaneleri için kalite hizmetlerinden sorumlu 
baĢhekim yardımcısı, HHB sorumlusu, hakkında baĢvuruda bulunan personelin birim 
sorumlusu, hasta hakları konularında faaliyette olan sivil toplum kuruluĢu temsilcisi, 
eğer mevcutsa hastanın avukatı (hastayı temsil eden vekâlet olmalıdır), sendika 
temsilcisi, ilde valinin ilçede kaymakamın belirleyeceği bir vatandaĢ, Ġl Genel Meclisi 
Üyeleri arasından vali tarafından seçilecek bir üyeden oluĢmaktadır. Hasta Hakları 
uygulamaları ve hasta-hasta yakınının karĢılaĢtıkları problemler öncelikle hasta hakları 
birimleri tarafından çözüme ulaĢtırılmaya çalıĢılmaktadır. Bu Ģekilde çözülemeyen 
problemler ise hasta hakları kuruluna yazılı olarak gitmekte ve kurul tarafından 
neticelendirilmektedir. Hasta ve yakınları tarafından sağlıktaki hizmetlerin arttırılması 
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için iletilen öneriler Hasta Hakları birimleri aracılığıyla HHK‟na iletilip görüĢülmekte 
ve daha sonra hastane idaresine iletilmektedir (Aydemir ve Özhan, 2012: 85-87).  

Hasta Hakları Birimleri hasta haklarının uygulanabilmesi ve planlanabilmesi 
için illerdeki tüm kamu hastanelerinde ve ilçelerde 100 yatak kapasitesi bulunan 
hastanelerde Hasta Hakları Kurulu‟nun alt birimi olarak kurulur. Hasta hakları kurul 
baĢkanına (baĢhekim yardımcısı) bağlı bir Ģekilde görevini yerine getirir. Birim 
sorumlusu kamu hastaneleri için  sosyal hizmet uzmanı, psikolog, halkla iliĢkiler 
uzmanı, hemĢire (fakülte mezunu) unvanına sahip kiĢiler arasından Valiliğin teklifi ve 
bakanlığın onayı ile görevlendirilir. Hasta Hakları Birimi‟nde görevlendirilecek 
personeller hasta hakları konusunda eğitim alarak birimde çalıĢan personelin tayin, nakil 
gibi durumlarda ilk olarak birimin bulunduğu hastanelerde görevlendirilirler ve 
Bakanlık tarafından düzenlenen hizmet içi eğitimlere katılmayanlar birim sorumlusu 
olarak teklif edilemezler. Hasta Hakları Birim Sorumlusu‟nun görevleri arasında Hasta 
Hakları Yönetmeliği‟nde mevcut olduğu gibi hasta ve yakınlarının gitmek istedikleri 
birime rahatlıkla gidebilmeleri için afiĢ, tabela vb. asmak, hastaları hasta hakları 
uygulamalarıyla ilgili bilgilendirmek amacıyla broĢür, kitapçık ve diğer basılı evrakların 
bulundurulmasını takip etmek, hastalar tarafından yapılan baĢvuruları almak, hastalarla 
ilk görüĢmeyi yapmak, baĢvuru sahibine bilgi vermek ve danıĢmanlık yapmak vardır. 
Birim sorumlusu öncelikle çocuklar ve özürlüler olmak üzere bütün hastaların 
danıĢmanı ve onları savunan kiĢidir. Birime gelen baĢvuruları birimden sorumlu kiĢi 
yerinde çözmeye çalıĢmalı, çözemediği durumda da internet ortamında kaydını alarak 
hasta hakları kuruluna belgeleri ile beraber göndermelidir. Konunun acil olması 
durumunda ise hastane idaresi bilgilendirilmelidir. Birime personelle ilgili baĢvuru 
geldiğinde personelin ismi haricinde kiĢisel bilgilerinin gizliliği sağlanarak kurumda 
çalıĢan personelden aynı gün içerisinde bilgi vermesi istenmelidir. Personel de iki gün 
içerisinde bu bilgiyi vermelidir. Hasta Hakları Birim Sorumlusu hastalardan veya hasta 
yakınlarından baĢvuru almanın yanı sıra hastaların yaptığı eleĢtirileri ve önerileri 
dinlemek, hasta hakları uygulamalarının geliĢmesini sağlamak için çalıĢmalar 
düzenlemek ve bunu hasta hakları kuruluna sunmak,  hasta hakları uygulamaları ile 
ilgili eğitimler düzenlemek ve oluĢan eksikleri belirleyerek bu konuda hasta hakları 
kuruluyla koordineli bir Ģekilde çalıĢmalı ve il koordinatörünün de bilgisi ve önerisini 
almalıdır (Pazarcı, 2007: 93-95).  

     
3.2. Hasta Memnuniyeti 
 

Bu bölümde sağlık hizmetlerinde müĢteri ve hasta memnuniyeti kavramı ve 
bunun önemi, hasta memnuniyeti ölçüm modelleri, hasta beklenti ve algıları ve 
memnuniyeti etkileyen faktörler üzerinde durulacaktır. 

 
3.2.1. Sağlık Hizmetlerinde MüĢteri Kavramı 
 

 Sağlık hizmetlerinde “müĢteri” kelimesi önceleri hiç kullanılmazken 1980‟li 
yılların ortalarından beri fazlaca kullanılmaktadır (Ergüden, 2015: 42). Sağlık 
sektöründeki değiĢim ve geliĢimler birtakım kavram ve tanımlamalar konusunda 
tartıĢmalara sebep olmaktadır.  TartıĢmalara sebep olan faktör sağlık hizmetini 
kullanmak isteyen kiĢilere müĢteri denilmesi ve bireyin de bundan rahatsızlık  
duymasıdır. Sağlık sektörü içerisinde olan hasta ve çalıĢanların müĢteri olarak 
değerlendirilebileceği ve bunun herhangi bir sakıncasının olmadığı konusunda 
değerlendirmelere varılmıĢtır (Aycan, 2016: 35).  

Sağlık hizmetlerinde de diğer endüstrilerde olduğu gibi birçok müĢteri vardır. 
Sağlık hizmetlerinde yer alan müĢteriler; hastalar, hastaların aileleri ve arkadaĢları, 
doktorlar, diğer çalıĢanlar, hizmetin ücretini ödeyenler, iĢverenler, hastayı sevk eden 
kaynaklar ve sağlık kuruluĢunu detaylı bir Ģekilde sürdürme ve iyileĢtirme sisteminin bir 
parçası olarak gören toplumu da kapsamaktadır (Kaya, 2005: 61).  

Sağlık hizmetindeki müĢterileri iç ve dıĢ müĢteriler olarak iki gruba ayırmak 
mümkündür. Ġç müĢteriler, sağlık kurumlarında görevli olan ve sağlık hizmetleri üretim 
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sürecine aktif olarak katılan tüm bireyleri oluĢtururken, sağlık hizmetlerinden doğrudan 
veya dolaylı olarak faydalanan kiĢi ve kurumlar ise dıĢ müĢterileri oluĢturmaktadır. Ġç 
müĢteriler; personel, yöneticiler, iĢletmenin pay sahipleri ve danıĢmanlardır. DıĢ 
müĢteriler; hasta, hasta yakını, refakatçiler, diğer sağlık iĢletmeleri, anlaĢmalı kurumlar, 
eczaneler, sigorta Ģirketleri, tıbbi malzeme ve ilaç firmaları, inĢaat Ģirketleri, devlet ve 
toplumdur (Kuzhan, 2009: 66). Sağlık kurumunda yer alan iç ve dıĢ müĢteriler Tablo 
3.1‟de gösterilmektedir. 

 
Tablo 3.1. Sağlık Kurumunda Ġç ve DıĢ MüĢteriler 

Kaynak: KavuncubaĢı ve Yıldırım (2010: 475). 
 

3.2.2. Sağlık ĠĢletmelerinde Hasta (MüĢteri) Memnuniyeti ve Önemi 
 
Hasta memnuniyeti, sağlık hizmetlerinde kalitenin ölçülmesinde kullanılan 

önemli ve yaygın bir göstergedir. Hasta memnuniyeti klinik sonuçları, hastanın 
tutulmasını ve yanlıĢ tıbbi uygulama iddialarını etkiler. Kaliteli sağlık hizmetlerinin 
zamanında, etkili ve hasta merkezli sunumunu etkiler. Dolayısıyla hasta memnuniyeti 
bir vekildir ancak doktorların ve hastanelerin baĢarısını ölçmede çok etkili bir 
göstergedir (Prakash, 2010: 151). Literatürde sağlık hizmetlerinde hasta memnuniyetine 
iliĢkin çeĢitli tanımlamalar mevcuttur. Hasta memnuniyeti “hastanın değer ve 
beklentilerinin ne düzeyde karĢılanabildiği ile ilgili bilgi veren ve esas otoritenin hasta 
olduğu, bakımın kalitesini gösteren temel ölçüt” olarak tanımlamaktadır” (Akdağ, 
2010:1). Dinç vd, (2009: 93)‟e göre, hasta memnuniyeti “tüm basamaklarda hastanın 
aldığı hizmetten beklediği fayda, katlanmaktan kurtulduğu külfet, hizmetten beklediği 
performans ve hizmet sunumunun sosyokültürel değerlere uygunluğunu içerir.”  

Hasta memnuniyeti; hastaya ihtiyacı olan sağlık hizmetinin sunulmasının yanı 
sıra, hastanın en kısa sürede tedavisinin verilip iyileĢtirilmesi ve koruyucu tedbirler 
alarak hastanın bilinçlenmesini sağlamaktadır ( Bilgin ve Göral, 2017: 157).  

Hasta memnuniyeti yaĢam kalitesi, mutluluk ve memnuniyet gibi kavramlardan 
ayırt etmek zordur. Hasta memnuniyeti sunulan bakımın yapısı, süreci ve sonucuna 
odaklanan sağlık kalitesi kavramı kapsamında tedavi sonucunun bir parçasıdır ve aynı 
zamanda bakım kalitesinin göstergesidir (Esch vd., 2008: 3). 

Sağlık hizmetlerinin kalitesinin önemini belirlemede hasta memnuniyeti önemli 
bir paya sahiptir. Sağlık hizmetlerinden hizmet alıp müĢteri konumunda olan hastaların 
hizmetten memnun kalmaları için beklenti ve ihtiyaçları önem kazanmaktadır (Yazan 
vd, 2018: 25).  

Sağlık kurumlarında hasta tatmininin önemini dört nedene dayandırılmaktadır. 
Bunlar; (Tatarlı, 2007: 53-54) aĢağıda kısaca açıklanmıĢtır. 

 
Ġnsancıl Nedenler: Sağlık kurumuna ağrılı, endiĢeli ve sinirli gelen hastanın 

temel hakkı en kaliteli ve en iyi sonuç alabileceği hizmetten faydalanmaktır. Bu 
hizmetin sunulması bilimsel ve tetkik anlamda yeterli olmasının yanı sıra hastanın 
kiĢilik yapısı, düĢünceleri ve değer yargılarına uygun olmalıdır.  

DıĢ MüĢteriler Ġç MüĢteriler 
-Hastalar 
-Refakatçiler, ziyaretçiler 
-Devlet 
-Diğer sağlık kurumları 
-AnlaĢmalı kuruluĢlar 
-Eczaneler 
-Dernekler 
-Medya 
-Sigorta Ģirketleri 
-Tıbbi Malzeme ve ilaç firmaları 

-Kurum Personeli 
-Pay sahipleri 
-DanıĢmanlar 
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Ekonomik Nedenler: Sağlık kurumlarındaki hizmet diğer sektörlere göre 
farklılık gösterdiğinden maddiyat kaygısının ön planda değil de hastanın hizmetten 
yararlanmak isteyen kiĢi olarak rahat hissetmesinin kaygısı güdülmelidir. 

Pazarlama Nedeni: Sağlık kurumlarının sektör içerisinde aralarında rekabet 
etmelerini ve hastaların hizmeti tercih etmelerini ve pazar payının buna bağlı olarak 
artmasının sağlanması yönüyle hasta memnuniyeti büyük bir önem arz etmektedir. 
Hastaların aldıkları hizmetten memnun kaldıklarında müĢteri potansiyeli buna bağlı 
olarak artacaktır. 

Etkililik Nedeni: Hastaların, hizmetten bekledikleri gibi sonuç aldıklarında 
hekim ve diğer sağlık personelinin vereceği tavsiyeleri dinleme düzeyleri artacak ve 
personeller hastalar üzerinde bir etki sağlamıĢ olacaklardır. 

 
Hasta memnuniyeti; hastane yönetimi, hastanedeki personeller ve hastaneler 

arasındaki rekabetin yanı sıra devlet ve vatandaĢ açısından da büyük bir öneme sahiptir. 
Hastanelerdeki güçlü ve zayıf yönleri ortaya çıkarmakta, algılanan hizmet kalitesini 
ölçme ve değerlendirmede, maliyetlerin düĢürülmesinde ve rekabet açısından avantaj 
sağlamada etkisi büyüktür (Sarı, 2010: 5). Hastalardan beklentilerinin hangi ölçüde 
karĢılandığı ile ilgili alınan dönütler sağlık hizmetlerini sunan kuruluĢlara daha kaliteli 
hizmet sunmaları konusunda yol gösterecektir (Yorulmaz ve Evirgen, 2018: 269). 
 

3.2.3. Hasta (MüĢteri) Memnuniyeti Ölçüm Modelleri 
 
Hasta memnuniyetinin ölçülmesi; hastaların tedaviye devam edip etmedikleri, 

sağlık hizmetinin sunumunu yapan kurum veya kiĢilerden alınan hizmeti tekrar isteyip 
istemedikleri gibi durumları gösterme açısından gerekli bir göstergedir. Sağlık 
bakımının verilmesi ve düzenlenmesinde hastadan geri bildirim aracılığıyla alınan 
bilgiler diğer yöntemlere göre seçim yapma konusunda yol göstericidir (Ergüden, 2015: 
50). 

 Direkt yöntemler, tatmin düzeyinin, önceden belirlenmiĢ parametreler bazında 
hastaya doğrudan sunulduğu anket, yüz yüze görüĢme, telefon anketi gibi yöntemlerdir. 
Ġndirekt yöntemler ise, memnuniyet düzeyinin hastaya doğrudan sorulmadığı ancak 
hastanın Ģikâyet veya teĢekkürleri gibi hastadan alınan geribildirimler veya “hasta 
baĢına düĢen hemĢire sayısı” gibi hastayı etkileyen ama hastanın bilmediği değerlerin 
elde edildiği yöntemlerdir. Kullanılan yöntemlerin maliyeti, doğruluğu, istatistiksel 
geçerliliği ve hastalara verdiği rahatsızlık değiĢkenlik gösterir. Bu yöntemlerden en 
iyisini seçmek kuruluĢların stratejik amaçlarını ve bu amaçlara ulaĢma maliyeti 
arasındaki ideal dengeyi korumalıdır (Öz, 2004: 81).  

Hastanelerin hasta tatmini konusundaki çalıĢmaları sıradan ölçümlerin 
kullanıldığı kabul, iletiĢim, bakım kalitesi, personel ve fiziksel imkânlar gibi birçok 
ölçümlerin karĢısında hastaların kurumun performansını nasıl algıladığının 
saptanmasıyla ilgili konuya çevrilmiĢtir. Hastanedeki yöneticiler hastalar ve 
operasyonel eksiklikleri görme ve bu konuda bilgiyi kullanabilmeyi hasta tatmini 
ölçümleri ile öğrenmiĢlerdir. Hastane çalıĢanlarının etkin bakım, en iyi teknolojiyi 
bulundurma ve en kalifiye personel aracılığıyla kaliteli sağlık bakımının sunulması gibi 
faktörler hasta tatmini konusunda garanti etmenler değildir. Hastaların ilgilendiği 
konular bekleme süreleri, kendilerine davranıĢ sonucu oluĢan hisleri gibi konulardır. 
Hasta yöneticilerinin stratejik yönetim sürecinde hastaları etkilemek ve ellerinde tutmak 
için ne yapmaları gerektikleri konusunda kendilerine sorular sormalıdırlar (Zaim ve 
Tarım, 2010: 10). 

Sağlık hizmetlerinde hasta tatminin ölçmenin yararı Ģu nedenlerden ötürü 
yararlıdır (Yanık, 2000: 78-79): 

-Hastalar için kalitenin anlamı her ne ise, onların kaliteyi algılamaları sağlık 
bakım hizmetlerinin alternatifleri arasından tercihlerini etkiler. 

-Hastalar, kiĢilerarası iliĢkiyi değerlendirme üzerine en iyi veri kaynağıdır. 
Üstelik hastalar, iddialar ve kayıtlar gibi geleneksel veri kaynaklarında mevcut olmayan 
ayaktan bakımın teknik kalitesi üzerine veri sağlayabilir. 
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-Hastalardan elde edilen veri maliyetleri, geleneksel kaynaklardan (örneğin, 
kayıt hesaplamaları) elde edilen veri maliyetlerinden daha düĢüktür. 

-Hastaların analiz edilen değerlendirmeleri, kalite değerlendirme ve güvence 
faaliyetleri için veri kaynağı olarak düĢünülebilir. 

-Hastaların teknik kaliteyi değerlendirmeleri, küçük bir bölümde aldıkları pek 
çok hizmete göre yansıtmaları olarak ifade edilebilir. 

-Genel sorunlar için hastalar iyi ya da biraz iyi Ģeklinde yargıladıkları doktorlar 
tarafından verilen teknik bakımı değerlendirebilirler. 

-KiĢisel özelliklerden kaynaklanan önyargılar örneğin; yaĢ, cinsiyet vb. 
hastaların bakımın kiĢilerarası ve teknik kalitesini değerlendirmelerini geçersiz kılmaz.  

Ölçme ve değerlendirme çalıĢmalarında kullanılan direkt ve indirekt yöntemler, 
kantitatif (nicel) ve kalitatif (nitel) yöntemler olarak iki farklı veri sağlamaktadır. 
Kullanılan yöntemlerin kendilerine göre avantaj ve dezavantajları vardır. Sağlık 
kuruluĢlarının belirlediği stratejik amaçlar doğrultusunda en iyi yöntem veya 
yöntemlerin neler olduğu saptanmaktadır. Hasta memnuniyetiyle ilgili yapılan 
araĢtırmalarda; yüz yüze anket, posta yoluyla anket, telefon görüĢmeleri, yüz yüze 
görüĢme ve odak grup görüĢmeleri çoğunlukla kullanılan yöntemlerdir (Karaalp, 2014: 
77). 

 
3.2.3.1. Kalitatif Veri Sağlayan Yöntemler 
 

Kalitatif yöntemler kurumda verilen sağlık hizmeti ve hastaların tecrübelerini 
göstermektedir. AraĢtırmacılar bilgi edinmek için hastanın yaĢadığı dünyaya girebilmeli 
ve hastanın tecrübeleriyle ilgili verileri hastanın gözünden bakıp alabilmelidir. 
Hastaların gözünden bakıp bu bilgiyi sağlayabilmek için araĢtırmacıların sürekli 
hastalarla olmaları ve gözlem yapmaları gerekmektedir. Kalitatif yöntemlerin Ģu 
durumlarda kullanımı önerilmektedir (Yanık, 2000: 80): 

-Yönetimin, hastalara sunulan hizmetler hakkında neyi, niçin istediği 
bilinmediğinde 

-Yönetimin ilgilendiği öncelikli alanın, hizmetin nasıl geliĢtirileceği olduğunda 
ve bunun için kendisine yardımcı olabilecek bilgileri elde etmek istediğinde 

- AraĢtırmacı, hastaların sosyo-demografik özelliklerini, dillerini, sorunlarını, 
beklenti ve ihtiyaçlarını tamamıyla bilmediğinde 

-Kantitatif hasta tatmin verilerinin nasıl kullanılıp, yorumlanacağı 
bilinmediğinde. 
 

Kalitatif veri sağlayan birtakım yöntemler mevcuttur. Bu yöntemlere aĢağıda yer 
verilmiĢtir. 

 
 Odak Grup GörüĢmeleri 

 
Odak grup görüĢmeleri, küçük bir hasta grubu (8-12 kiĢi) ile yapılır ve çalıĢmayı 

yürütenin hastaların belirli konulardaki düĢüncelerini almak amacıyla gerçekleĢtirilir 
(ġ.Erdem, 2007: 157). Odak grup görüĢmelerinde 8-12 hasta belli bir süre belirli bir 
konuda tartıĢırlar ve bu tartıĢma sayesinde hasta memnuniyetini etkileyen faktörlerle 
ilgili ayrıntılı bilgi elde edilebilir (Ergüden, 2015: 50). Odak grup görüĢmeleri hem 
ekonomik hem de rahatlıkla uygulanabilen bir yöntemdir. Bu yöntemin en büyük 
dezavantajı hastaların birbirlerinden etkilenme durumlarının olmasıdır. Odak grup 
görüĢmesinin baĢarılı olmasını etkileyen temel faktörler ise görüĢme yerinin yapıldığı 
fiziki Ģartlar, yerin rahatlığı, bu yöntemle hasta memnuniyetinin ölçümünün 
belirlenmesini sağlayacak olan hastaların özellikleri, grup moderatörünün 
davranıĢlarıdır (Tatarlı, 2007: 62). 
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 Yönetimsel Gözlemler 
 
Sağlık hizmetini sunanlar ve hizmetten faydalanan hastalar arasındaki iliĢkileri 

gözlemlemek, hizmet kalitesini değerlendirmek, yöneticilerin teĢvik edilmesi ve 
ödüllendirilmesinde kullanılan en basit ve en ucuz tekniktir. Bu yöntemi uygulayan kiĢi, 
hastayı yakından izleyerek hastanın ihtiyaçlarını ve tatminlerini gözlemler. Bu yöntemin 
en önemli avantajı yöneticiler; beklenen hizmet kalitesi düzeyini, sahip olunan iĢ, amaç 
ve potansiyelinin bilinmesini sağlar. Yapılan gözlemler hastayı rahatsız etmeden hasta 
tatminiyle ilgili sorunların doğrudan düzeltilmesini ve hastadan geri besleme alınmasına 
iliĢkin fırsat sağlar ve minimum maliyet gerektirir. Fakat yöneticilerin gerekli eğitim ve 
tecrübeye sahip olmamaları veya belli önyargılara sahip olmaları bu yöntemin 
dezavantajıdır (Yanık, 2000: 83). 

 
 Kritik Olay Yöntemi 

 
Kritik olay yöntemi, hastaya kritik olduğunu düĢündüğü konularda belirli sorular 

sorarak hastadan açıklama istenmesidir. Kurum içinde veya kurum dıĢında bulunan 
farklı hastalara farklı müĢteri tatmini soruları hazırlanarak sorulur. Hastaların bu sayede 
kurumdan hizmet alan kiĢiler olarak ihtiyaçları saptanır. Kurumdan alınan hizmeti kritik 
olay, olumlu veya olumsuz yönleriyle açıklayabilmelidir. Olumlu örnek, hastaların 
hizmeti alan kiĢi olarak sürekli görmek istediği davranıĢlardır. Bu davranıĢa örnek 
olarak çalıĢanların güler yüzlü olması vb. verilebilir. Olumsuz örnek ise hastanın aklına 
takılan soruların oluĢmasına neden olan özelliklerdir. Bu davranıĢa da tıbbi cihazların 
yeterli olup olmadığı vb. verilebilir. Kritik olayın iyi olmasının iki özelliği vardır. Özel 
olması ve hizmeti sunan kiĢilerin davranıĢlarını tanımlaması ya da hizmeti özel birtakım 
sıfatlar kullanarak açıklamasıdır (Karaalp, 2014: 78). 

 
3.2.3.2. Kantitatif Veri Sağlayan Yöntemler 

 
Kantitatif yöntemler sayısal birtakım yöntemler kullanarak hastaların hizmetten 

edindikleri tecrübeler ile gerçek tepkilerini ölçerek veri toplamayı sağlar (Yanık, 2000: 
86). Bu yöntemlere aĢağıda yer verilmiĢtir. 

 
 Anket 

 
Bu yöntem hasta memnuniyetini ölçmede kullanılan en sık ve en çok tercih 

edilen yöntemdir. Hastalara hastaneden ayrılmadan önce veya ayrıldıktan sonra 
uygulanabilmektedir. Anket yönteminde önemli olan husus anketin doğru hazırlanması 
ve uygun araĢtırma yönteminin kullanılmasıdır. AraĢtırmanın baĢarısının belirlemesinde 
hastalardan istenilen bilgilerin hangi sorularla ve nasıl alınacağı önemlidir (Öz, 2004: 
81). Anket yönteminin en önemli yararı kolay uygulanabilmesi, maliyetinin düĢük 
olması, geçerlik ve güvenirliliğinin ölçümünün kolay olması, diğer araĢtırmalar ile 
karĢılaĢtırma imkânının bulunması ve kalitatif araĢtırmalardaki gibi çok fazla eğitimli 
personel gerektirmemesidir (Öztürk, 2016: 43). 

 
 Telefon GörüĢmeleri 

 
Telefon görüĢmeleri sağlık kurumlarından hizmet alan kiĢilere telefonla ulaĢarak 

bilgi almayı içerir. Telefonla görüĢme yönteminin hızlı, kolay olmasının yanında bazı 
riskleri de bulunmaktadır. GörüĢmeyi yapan kiĢilerin zamanlaması ve görüĢmeyi yapan 
kiĢilerle ilgili bazı hataları vardır. Telefon görüĢmesinin 15 dakikayı geçmemesi bu 
sürenin aĢılması halinde karĢı taraftaki bireyin görüĢmeyi sonlandırmak istemesi veya 
zıt cevaplar vermesi ya da bir an önce görüĢmeyi hızlandırması gibi sorunları 
bulunmaktadır. Telefon görüĢmesinin hastanın yaĢanan birtakım olayları unutabileceği 
düĢünülerek 15 gün içerisinde yapılmalıdır. Telefonla görüĢme yönteminin baĢarıya 
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ulaĢmasında görüĢmecinin eğitilmesi, görüĢme kurallarının belirlenmesi, iyi bir 
konuĢma metni ve anket formu hazırlanmalıdır (Kanoğlu, 2016: 33). 

 
 Posta AraĢtırmaları 

 
Bu yöntemde anket formları posta ile gönderilir ve doldurularak geri 

gönderilmesi istenir. Yüz yüze ve telefonla yapılan ankete göre bu yöntem daha objektif 
olabilir. Bunun nedeni yüz yüze ve telefonla yapılan ankete göre anketi cevaplayan 
kiĢinin hoĢ görünme isteği ve gerçekte düĢünmediği bir Ģekilde cevap verme ihtimali ve 
maliyeti daha düĢüktür. Posta araĢtırmalarıyla bilgi edinmek isteyen iĢletme sadece 
ankette sorulan sorulardan elde ettiği bilgilerle yetinmelidir. Anketi cevaplayan kiĢi 
soruları yanlıĢ anlayabilir, yorumlayabilir, yanlıĢ cevaplar verebilir ya da hiç cevap 
vermeyebilir (Tatarlı, 2007: 64). 
 

3.2.4. Hasta Beklenti ve Algıları 
 

Hasta memnuniyeti hastaların beklentileri ve algıladıkları bakımın uyumu olarak 
tanımlanmaktadır. Bu bağlamda hastalar sağlık kurumuna gittiklerinde hizmeti almadan 
önce birtakım beklentileri olmaktadır ve hizmet sunulduktan sonra bu beklentilerin ne 
kadarının karĢılandığıyla ilgili bazı algılar edinmektedirler. Hastaların sunulan bu 
hizmetlerle ilgili beklentilerini etkileyen dört temel olgu mevcuttur (Nesanır ve Dinç, 
2008: 419-420). Bunlar; 

- Hastaların tıbbi gereksinimleri 
- Diğer sağlık kuruluĢlarında edindikleri deneyimler 
- Sosyo-kültürel konumları ve psikolojik durumları 
- Zihinlerindeki kalite tanımıdır. 

 
Beklenen hizmet ile algılanan hizmet arasındaki iliĢki Ģu Ģekilde olabilmektedir 

(Sevimli, 2006: 23-24): 
 

 Beklenen hizmet  > Algılanan hizmet algılanan kalitenin tatmin edici olmaması 
ve hizmet kalitesinin kabul edilemez olduğunu gösterir. 

 Beklenen hizmet = Algılanan hizmet kalitenin tatmin edici olması ve kabul 
edilebilir düzeyde olduğunu gösterir. 

 Beklenen hizmet < Algılanan hizmet olması durumunda ise algılanan kalitenin 
tatmin edici kaliteden daha yüksek olduğu ve ideal kalite düzeyini oluĢtuğu 
anlamına gelmektedir. 
 
ĠĢletmeler, ürünlerinin veya hizmetlerinin değerini arttırmak için tüketicilere 

sundukları faydaları geliĢtirip, verimliliğin artıĢı yoluyla maliyetleri düĢürüp veya her 
iki faktörü de birden gerçekleĢtirmeye çalıĢmaktadırlar. Bir ürünün sahip olduğu 
değerin yüksek olması,  kâr elde etme ve tüketici tatmini yaratmada rekabet noktasında 
üstün bir konuma gelmeyi sağlamaktadır.  Bir ürün veya hizmetin tüketicinin zihninde 
mevcut olan ürün veya hizmet ile ilgili algıladığı değer,  tüketicinin algılamıĢ olduğu 
yarar ve maliyet değerlendirmelerinin sonucunda oluĢmaktadır. Algılanan yararların, 
maliyetlerden daha fazla olması algılanan değerin yüksek olması anlamına gelmektedir.  
Bir hasta açısından sağlığını hangi ölçüde tekrar kazandığı algılanan yarar ile ilgilidir. 
Hastanın katlanmıĢ olduğu maliyetler ise sağlık hizmetini alabilmek için ödediği ücret, 
harcadığı zaman ve yaĢanan zihinsel ve bedensel strestir (Dursun ve Çerçi, 2004: 4-5). 

Hasta memnuniyetinin “hastaların istek ve beklentilerinin karĢılanması veya bu 
istek ve beklentilerin üstünde hizmet verilmesi” tanımından hareketle hasta 
memnuniyetini iki faktörün oluĢturduğu söylenebilir. Bunların ilki hasta beklentileridir. 
Hasta beklentileri, hastaların hastaneye gittiklerinde aradıkları veya görmek istedikleri 
bilimsel, yönetsel ve davranıĢsal özelliklerdir. Bu özellikler hastaların yaĢ, cinsiyet, 
eğitim düzeyi,  sosyokültürel nitelikleri, sağlık hizmetleri ve sağlık kurumları ile ilgili 
geçmiĢ deneyimlerine bağlı olarak farklılık göstermektedir. Diğer faktör ise hastaların 
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sağlık kurumundan aldıkları hizmete iliĢkin algılamalarıdır. Algıların ölçümü, hastaların 
sağlık kurumundan almıĢ oldukları hizmet ve hizmetin üretim sürecine iliĢkin 
değerlendirmeleri ve görüĢleri dikkate alınarak belirlenmektedir. Algılamaya iliĢkin 
faktör de hastaların kiĢisel özellikleri ve sağlık kurumuyla ilgili geçmiĢ deneyimlerine 
göre farklılık göstermektedir (Sarı, 2010: 25-26). 

Sağlık hizmetleri sunan kurumlar da diğer iĢletmelerde olduğu gibi müĢteri 
odaklı bir anlayıĢla hareket ederek sunulan hizmetin kalitesinin ve hasta 
memnuniyetinin artması amacıyla sürekli hastanın beklentileri ve algılamalarına iliĢkin 
durumları değerlendirip olumsuz anlamda olabilecek farklılıkları azaltmak için çaba 
harcamalıdırlar (Özdoğan, 2012: 50). 

 
3.2.5. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktörler 
               

Hastanenin hizmet kalitesinin belirlenmesi için hasta memnuniyetini etkileyen 
faktörlerin belirlenmesi, hasta ve yakınlarının beklentilerinin, isteklerinin karĢılanması 
hastane yöneticileri bakımından oldukça önemlidir (Karaalp, 2014: 50). Hasta 
memnuniyetini etkileyen faktörlerin anlaĢılabilmesi için hastaların sağlık kurumlarından 
hizmet alırken değerlendirdikleri doktor, hemĢire ve diğer sağlık personellerini dikkate 
alıp onların ilgisi ve fiziki Ģart vb. faktörleri göz önüne alarak sağlık hizmetinde kalite 
standartlarını belirlemektedirler (Bankaoğlu, 2013: 24-25). Kurumsal yapılara, 
kiĢilerarası iliĢkilere, sağlık çalıĢanlarının yeterliliğine ve hasta beklenti ve tercihlerine 
bağlı hizmetlerin eriĢilebilirliği ve rahatlığı dâhil olmak üzere birçok faktör de hasta 
memnuniyetine katkıda bulunur (Gebremedhn, 2015: 1). 

Hasta memnuniyetini etkileyen faktörler 3 grupta toplanabilir. Birinci grup  
hastaya iliĢkin faktörlerdir. Hastaların sağlık hizmetlerini algılamaları çeĢitli faktörlere 
göre değiĢiklik göstermektedir. Sosyal durum, eğitim düzeyi, kültürel geçmiĢler, yaĢ, 
cinsiyet, hastanede geçirilen süre, psikolojik durum gibi faktörler hastaların sağlık 
hizmetlerinden beklenti düzeylerine göre değiĢmektedir (Ataman ve Yarımoğlu, 2018: 
276). Sunulan hizmetlerden memnuniyet düzeyinin kadın ve erkek hastalara göre 
değiĢtiği kadın hastaların erkek hastalara göre daha fazla memnun oldukları, genç 
hastaların beklentilerinin farklı olmasından ötürü yaĢlı hastalara göre memnuniyet 
düzeylerinin daha düĢük olması hastaya iliĢkin faktörler arasındadır.  Üniversite 
öğrencisinin hastaneden beklentisinde kablosuz internet bağlantısının olması ve internet 
bağlantısının olup olmaması durumunda da bunun hasta memnuniyetini doğrudan 
etkileyebileceği örnek olarak verilebilir. Hastanın sağlık kurumundan aldıkları hizmetler 
neticesinde daha önce elde ettiği deneyimler de hastaya ait faktörler içerisinde yer 
alabilir (Özdoğan, 2012: 48). Ġkinci grup hizmet sağlayıcıları veya doktora iliĢkin 
faktörlerdir. Bu faktörlerin içinde hastaya karĢı olan tutum, doktorlar ve hastalar 
arasındaki iliĢki, mesleki bilgi ve beceriler vb. gibi etmenler örnek verilebilir. Üçüncü 
grup ise sağlık kurumu ve çevre ile ilgili faktörlerdir. Bu faktörlere de tesisin 
güvenirliliği, çalıĢma saatleri, temizlik, aydınlatma, bekleme odalarının varlığı vb. gibi 
etmenler sayılabilir (ġahin vd., 2017: 160). 

 
3.2.6.  Hasta Memnuniyeti Boyutları 
 

Bu bölümde hasta memnuniyetinin boyutları ve hangi faktörlerin hasta 
memnuniyeti açısından önem teĢkil ettiği üzerinde durulacaktır. 

 
3.2.6.1. Doktor-Hasta ĠliĢkisi 
     

Doktorların hastalarla iliĢkisi hasta tatminini önemli ölçüde etkilemektedir. 
Hastalar doktorların vermiĢ oldukları hizmetin kaliteli olup olmadığını değerlendirirken 
doktorların dinleyici ve duyarlı olmaları, yeterli vakti ayırmaları, nezaket ve saygı 
göstermeleri gibi çeĢitli davranıĢlara dikkat etmektedirler. Doktorun davranıĢ biçimi 
hasta memnuniyetiyle beraber hizmetin etkililiğini de yükseltmektedir. Doktor ve hasta 



KAVRAMSAL ÇERÇEVE                                                             Ezgi  MAHANOĞLU 
 

 
24 
 

arasında olumlu iliĢkiler sağlanması halinde hastaların doktorların önerilerine uymakta 
ve tedavilerini ara vermekten sürdürmektedirler (TaĢlıyan ve Gök, 2012: 77). 

Hekimin hastaya karĢı tutumunda davranıĢının, sözlerinin, beden dilinin önemli 
bir yeri vardır. Hekimin karamsar oluĢu davranıĢlarına yansırsa hastaya beklediği ilgiyi 
ve önemi gösteremez. Eğer hekim, hastasını tam olarak dinlemiyor, onunla iletiĢimden 
kaçınıyor ve yaptığı iĢi bir zorunluluk veya görevinin gerektirdiği bir iliĢki kurduğunu 
karĢı tarafa hissettirirse sağlıklı bir doktor-hasta iliĢkisi kurulamaz. Hekimin hastasını 
insandan ziyade hastalık olarak görmesi, hastayla arasında duygusal bir iliĢki 
kuramaması, hastaya gerekli açıklamaları yapmaması, maddi kazanç yönüyle 
mesleğiyle ilgilenmesi ve hastaya güven vermemesi de doktor-hasta iliĢkisini olumsuz 
yönde etkileyecektir (Atıcı, 2007: 93). 

 
   3.2.6.2. HemĢire-Hasta ĠliĢkisi 
 

HemĢirelik mesleği yardım etmeyi içermektedir. HemĢireler yardım ederken bu 
yardımlarındaki temel amaç, hizmet verdiği bireyi tanımak, onunla karĢılıklı güvene 
dayanan bir iletiĢim kurmak ve bakım ihtiyaçlarını tanımlayarak sorunlarla daha etkili 
bir Ģekilde baĢ edip ihtiyaçlarını karĢılayabilecek seviyeye gelmesini sağlamaktır. 
HemĢirelerin kiĢiler arası iletiĢim ve iliĢkiler konusunda becerilerini geliĢtirmelerinin 
hastalar üzerinde olumlu etkiler (hizmetten memnuniyet artması, hastalık ve tedaviye 
uyum, iyileĢme motivasyonunun artması) sağladığı yapılan araĢtırmalarla görülmüĢtür. 

HemĢirelerin yardım etmesinde empati kavramı yardım edici iliĢkinin en önemli 
göstergesidir. HemĢirenin empati yeteneğin kullanarak kendisini karĢısındakinin yerine 
koyması ve bazı olaylara onun gözünden bakması ve kiĢinin duygu ve düĢüncelerini 
doğru bir Ģekilde anlayarak durumu iletmesidir (Tutuk vd, 2002: 36). Sağlık 
kurumlarında hasta memnuniyetinin artması için hemĢirelik hizmetleri geliĢtirilmelidir. 
Çünkü hastalar hastanede kaldıkları süre boyunca hemĢirelerden memnun kaldıklarında 
bu durum bütün hastane hizmetleriyle ilgili memnuniyetlerini etkilemektedir. Bu da 
hasta-hemĢire iliĢkisinin hasta memnuniyetinin sağlanmasında bu birlikteliğin önemini 
göstermektedir (Demir vd., 2011: 69). 

 
3.2.6.3. Diğer Sağlık Personeli-Hasta ĠliĢkisi 
 

Doktor ve hemĢire dıĢında hastanenin farklı birimlerinde çalıĢan ve hizmet 
sunan diğer sağlık personelleri de hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hastaların bu 
sağlık çalıĢanlarıyla doktor ve hemĢireye göre daha az etkileĢim halinde oldukları fakat 
bunların da sunduğu hizmetlerin hastaların sağlık durumları ve hizmetin etkili olması 
aĢamasında oldukça önemlidir. Hizmeti sunarken yaĢanan sıkıntılar ve meydana gelen 
aksamalar, düzensizlikler hastaların bunları algılamalarına ve diğer verecekleri kararlara 
da etki edip hastanenin prestijini etkilemektedir (Tatarlı, 2007: 56). 

 
3.2.6.4. Bilgilendirme 
 

Sağlık hizmeti sunan çalıĢanların hasta ve yakınlarına aldıkları sağlık hizmetiyle 
ilgili onların anlayabileceği bir Ģekilde bilgi vermeleridir. Bilgilendirme yaparken hasta 
ve yakınlarının anlayacakları dilden konuĢmaları ve hastaları o Ģekilde 
bilgilendirmeleri, dinlemeleri, sağlık kurumuna gelen farklı müĢterilere göre dilin 
kullanılması ve ayarlanması gerekmektedir. Bilgilendirme, alınan hizmetin içeriği, 
maliyeti, kurumda karĢılaĢılabilecek problemleri ve bu problemler karĢısında hastanın 
ne yapabileceğinin açıklanması ve olası bir problem durumunda hasta ve yakınlarının 
sorunlarını cevaplamak gibi konuları içermektedir (Karaalp, 2014: 61). Hasta ve 
yakınlarının alacakları tedaviyle ilgili duydukları merak neticesinde hekimlerin onları 
sade, teknik olmayan ve anlaĢılır bir dille bilgilendirmeleri, alınan tedavi konusunda 
hekimle birlikte karar almalarını ve hastaların hastalık durumlarını daha anlaĢılır bir 
Ģekilde karĢılayabilmelerini sağlamaktadır (YaĢa, 2012: 91). 
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3.2.6.5. Güven 
 

Ġnsanların hastalandıklarında hastaneye yattıkları andan itibaren hem fiziksel 
hem de sosyal çevresi değiĢtiğinden bu durum sosyal sorumlulukların kesintiye 
uğramasına sebep olmakta ve kendilerinde korku, yalnızlık, reddetme, önemsenmeme, 
çaresizlik ve güven eksikliği hissetme durumu yaratmaktadır. Hastanın yabancı olunan 
bir ortama uyum sağlaması ya da bu sürenin kısa olması kendisini güvende 
hissetmesiyle ilgilidir. Hastalar hastalıklarıyla ilgili tanı ve tedaviden emin olmak 
isterler. Hastalar tıbbi bakımın özellikleri sebebiyle çoğu zaman karar verici durumda 
olduklarından hizmet aldıkları hastaneye, sağlık personeline ve aldıkları tıbbi bakıma 
güvenmek isterler. Hastaların kendilerini güvende hissetmeleri için tıbbi personellerin 
hastaları bilgilendirmesi, tedavi süreçleriyle ve alacakları bakımlarla ilgili planların 
paylaĢılması önemli bir kriterdir (Kırmızı, 2010: 81). 

 
3.2.6.6. Fiziksel ve Çevresel Faktörler 
 

Fiziksel ve çevresel faktörler hastanenin ulaĢılabilir olması, ortamı, çalıĢma 
saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kaliteli olması gibi faktörleri 
kapsamaktadır.  Hastaneler, hastaları fiziksel ve sosyal olarak rahatlatırlarsa hastalar da 
kendilerini evlerindeymiĢ gibi hisseder ve bu da memnuniyeti arttırır. Ġstediği bilgiyi 
yeterince alan, değer gören ve kendini evindeymiĢ gibi rahat hisseden hastalar almıĢ 
oldukları tedavi ve bakımın yanı sıra sağlık ekibine de daha fazla güven duymaktadırlar 
(Yılmaz, 2001: 73). 

 

3.2.6.7. Bürokrasi 
 
Hasta memnuniyetini etkileyen en önemli faktörlerden biri olan bürokrasi, 

hastanedeki bürokratik engeller dolayısıyla yaĢanan zaman kayıpları ve yapılacak 
herhangi bir iĢlem sırasında hastaların uzun süre beklemelerini içermektedir. Bekleme 
süresi, doktorun çalıĢma Ģekli, gördüğü hasta türü, uygulandığı yer ve destek 
personelinin etkinliği gibi faktörlere bağlıdır (Prakash, 2010: 153). Hastanın bekleme 
koridorlarında geçirdikleri süre, hasta memnuniyetini olumsuz yönde etkilemektedir.  
Birçok hastanede, hastanın yatıĢ ve taburcu iĢlemleri, hasta ve yakınlarının uzun süre 
bekletilmeleri gibi faktörler problem haline gelmektedir. Bu zaman kayıplarından ötürü 
hastalar mutsuz ve tatminsiz olmakta ve bu durum basitçe anlaĢılmaktadır (Büber ve 
BaĢer, 2012: 269). 

 
3.2.6.8. Ücret 
 

Hastanelerde hasta ve hasta bakımı ücreti, sağlık sigortası sistemi olmayan veya 
eksik olan ülkelerde olumsuz bir etmendir. Bu durumda sigortaya sahip olmayan veya 
aldığı bakımın maliyetini ödeyemeyecek durumda olan hastalar hastanedeki hizmete 
ulaĢamayacağından hizmetten de memnun kalmazlar. Hastane,  farklı bir durumda 
ödeme güçlüğü içerisinde olan hastayı, destekle hastaneye yatırdığında, hastane 
hizmetlerini değerlendirme konusu önemsiz duruma düĢmektedir. Hastalar ödedikleri 
ücret neticesinde faydalandıkları hizmetten verim almak istemektedirler. Hastanın 
hastaneden yalnızca bakım değil bunun yanında iyi hizmet, yararlı bir bakım beklentisi 
ve umudu satın aldıkları ifade edilmektedir. Hastalar bakımları için verdikleri ücret 
karĢılığında, iyi eğitimli personel, bilgilendirme, kaliteli otelcilik hizmeti, ilgi, nezaket 
ve sevgi istemektedirler. Hastaların farklı sigorta niteliklerine bağlı olmaları ve mali 
sorun yaĢamamaları hizmetin değerlendirilmesi aĢamasını etkilemekte, fiyat ve 
maliyetlere karĢı kayıtsız kaldıkları belirtilmiĢtir (Aydoğan, 2005: 14). 
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3.2.6.9. Beslenme Hizmetleri 
 

Hasta memnuniyetinin artması veya azalmasında önemli olan diğer bir faktör 
beslenme hizmetleridir. Sağlık kurumlarındaki hizmetlerden faydalanan hasta ve yakını 
yemeklerin lezzeti, sunumu ve hijyenine de dikkat etmektedirler. Hasta ve yakınları 
hastanelerin ortamından dolayı beslenme alıĢkanlıkları değiĢebilmekte ve yaĢanan bazı 
zorluklar neticesinde memnuniyetsiz olmaktadırlar (AkbaĢ, 2014: 53). 
 

3.3. Hasta Hakları Uygulamaları ve Hasta Memnuniyeti Boyutu 
 

Hasta memnuniyeti, hastaların tedavilerine uyma isteklerini belirleyen ve kaliteli 
bakımın etkin olması noktasında önemli bir rol üstlenen sağlıkta bakım kalitesinin hasta 
tarafından algılanmasıdır. Hasta memnuniyeti, hastaların aldıkları hizmetten fayda alma 
yönündeki beklentileri, katlanmak zorunda oldukları külfetler, hizmetten bekledikleri 
performans, hizmetin kendilerine nasıl sunulduğu ve bunun sosyo-kültürel değerlerine 
ne kadar uygun olduğuyla iliĢkili olan bir kavramdır. Hasta memnuniyetinin sağlanması 
sağlık hizmeti sunan personellerin hasta haklarına uymalarının hastalar tarafından 
algılanma düzeyine bağlıdır. Hastalar haklarına uyulduğuna inandıklarında bu durum 
hasta tatminini arttırmakta ve hastanın tedaviye uyum sağlama sürecini de arttırmaktadır 
(AĢkar, 2006: 89).  

Sağlık kurumlarında çalıĢan personellerin hastalara yeterince vakit ayırmaları, 
ilgi göstermeleri, arkadaĢça bir tavır sergilemeleri, samimi ve güler yüzlü olmaları, 
yeterince bilgilendirmeleri, gizlilik, özen gibi davranıĢlara dikkat etmeleri halinde 
hastaların hasta hakları farkındalıkları olumlu yönde etkilenmektedir (Tanrıverdi ve 
Özmen, 2011: 87).  

Hasta haklarının gözetilmesine ve hasta ile hastanenin memnuniyetine olan 
iliĢkisine göre, hasta memnuniyetini arttırmak ve onlara hizmet sunumunu iyileĢtirmek 
için, hastanın haklarına uygunluk gereklidir. Hastaların haklarına uyumu arttırmanın ana 
stratejilerinden biri de hasta hakları sözleĢmesiyle ilgili farkındalıklarını arttırmaktır 
(Farzenpaur vd., 2016: 7).  

Bu çalıĢmada hasta haklarının hasta memnuniyetine etkisi incelenmiĢtir. 
Literatürde bu konu ile ilgili çok az çalıĢma mevcuttur.  Bu çalıĢma konusuna en yakın 
olan çalıĢmalara aĢağıda yer verilmiĢtir. 

Tanrıverdi ve Özmen (2011)‟nin yapmıĢ olduğu “Sağlık ÇalıĢanlarının Hasta 
Haklarına ĠliĢkin Bilgi Düzeylerinin Hasta Memnuniyeti‟ne Etkisi” adlı çalıĢmada 
Erzurum ilinde bulunan 87 sağlık çalıĢanı ve 250 yatan 250 ayaktan olmak üzere toplam 
500 hastaya anket uygulanmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda; sağlık çalıĢanlarının 38‟i hasta 
haklarıyla ilgili bir sorunla karĢılaĢırken, 49‟u bu sorunla karĢılaĢmamıĢtır. Sağlık 
personellerinin % 43‟ü hasta haklarıyla ilgili bir sorunla karĢılaĢmadıklarını 
belirtmiĢlerdir. Ayaktan tedavi gören hastaların memnuniyet düzeyinin % 96 olduğu, 
yatarak tedavi gören hastaların memnuniyet düzeyinin ise % 92 olduğu sonucuna 
varılmıĢtır. Sağlık personelinin hasta hakları farkındalığıyla ilgili bilgi düzeyinin %89 
olduğu ve buna iliĢkin bilgi düzeyi ile hasta memnuniyeti arasında olumlu bir iliĢki 
olduğu görülmüĢtür.  

Ataç vd. (2003)‟nin yapmıĢ oldukları “TSK Sağlık Kurumlarından Yararlanan 
Personelin Hasta Hakları ve Sağlık Personeli-Hasta ĠliĢkisi Konusundaki 
Memnuniyetlerinin Ġntranet Üzerinden AraĢtırılması” adlı çalıĢmada Türk Silahlı 
Kuvvetleri (TSK) sağlık kurumlarından yararlanan 1206 kiĢiye anket uygulanmıĢtır. 
ÇalıĢma sonucunda; ankete katılan kiĢilerin % 72,6‟sının aldıkları hizmetten genel 
olarak memnun oldukları, hasta hakları kapsamında değerlendirildiğinde ankete 
katılanların %10,8‟inin kendilerine saygılı davranılmadığı, sağlık personelinin 
kurdukları iletiĢimden %36,2‟sinin hiç memnun olmadıkları, %22‟sinin tedavileriyle 
ilgili kararlara katılmadıkları, %26,4‟ünün tanı ve tedaviye baĢlamadan önce izinlerinin 
alınmadığı, % 6,2‟sinin sırlarının hiç saklanmadığı, genel olarak mahremiyetlerine saygı 
gösterilmediğini düĢünenlerin oranın ise % 13,4 olduğu saptanmıĢtır.  
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Farzianpour vd. (2016) Tahran Tıp Bilimleri Üniversitesi Jinekolojik 
Hastanelerinde bulunan 304 hastaya hasta hakları sözleĢmesi ile hasta memnuniyeti 
arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla anket uygulamıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda; 
“bakım kalitesi” (Ortalama ± SD: 9.65 ± 2.62), “suçlamaları ve Ģikâyet etme hakkını 
bilmek” (Ortalama ± SD: 6.00 ± 2,5), “hastanede hastaların Ģikâyetlerini ele almak için 
aktif bir sistemin varlığı ve hastaya hizmet veren kiĢi tarafından yanlıĢ durumda 
olanlara hizmet verilmesi sırasında meydana gelen hatanın açıklanması” (7,5  ± 2.62) en 
düĢük puan olarak bulunmuĢtur. Hekimlerin hizmetleri ve beslenme hizmetleri 
konusunda sırasıyla en yüksek ve en düĢük memnuniyete sahip olunduğu saptanmıĢtır 
(19,4 ± 4.25; 20.77 ± 4.39). HemĢirelik bakımı ile kabul edilen hastaların ortalama 
memnuniyet puanının (24,5 ± 6,2) olduğu görülmüĢtür. 
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4. HASTA HAKLARI UYGULAMALARININ HASTA MEMNUNĠYETĠNE 

ETKĠSĠ: KAMU VE ÖZEL HASTANELERDE BĠR ARAġTIRMA 
 
AraĢtırmanın bu bölümünde araĢtırmanın modeli, evren ve örneklemi, veri 

toplama aracı, verilerin toplanması ve verilerin analizi ile ilgili bilgilere yer verilmiĢtir. 
 

4.1. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 
 

ÇalıĢmanın amacı, hastane iĢletmelerinde tedavi gören hasta ve yakınlarının 
görüĢlerine göre hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetine olan etkisinin 
incelenmesidir. Ayrıca hasta hakları uygulamaları ve hasta memnuniyetinin hastane 
türüne (kamu ve özel) göre farklılık gösterip göstermediğini ortaya koymak da 
amaçlardan biridir. ÇalıĢmada ayrıca hasta hakları uygulamaları ile hasta memnuniyeti 
arasındaki iliĢki incelenecek olup, hasta hakları uygulamalarının ne kadarının hasta 
memnuniyeti ile açıklandığı tespit edilmeye çalıĢılacaktır.  

Sağlık sektöründe hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetine etkisi ile 
ilgili yapılan çalıĢmaların literatürde çok az olması ve bu konunun çoğunlukla sağlık 
personelleri açısından incelenmesi, hasta ve yakınları açısından bu konunun çok fazla 
ele alınmaması detaylı bir Ģekilde incelenen bu çalıĢmanın önemini arttırmaktadır. Bu 
bağlamda bu çalıĢma hastane iĢletmelerinde tedavi gören hasta ve yakınlarının hasta 
hakları uygulamasının boyutlarını, en fazla hangi haklarının göz ardı edildiğini ifade 
etmeleri ve bunun hasta memnuniyetine etkisinin belirlenmesi açısından önem 
taĢımaktadır. Ayrıca bu çalıĢmanın hastane iĢletmelerindeki hasta hakları 
uygulamalarına iliĢkin sonuçların ve hangi konuda eksiklik yaĢandığının öğrenilmesi ve 
diğer kurumlara yol göstermesi açısından da önem taĢıdığı söylenebilir. 
 

4.2. AraĢtırma Modeli ve Hipotezleri 
 
Bu çalıĢma, kamu ve özel hastanelerde tedavi gören hasta ve yakınlarının, 

görüĢlerine göre kurumdaki hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetine etkisini 
belirlemeye yönelik genel tarama türünden betimsel nitelikte bir çalıĢmadır. 

Betimsel çalıĢmalar olayların betimlenmesi ile baĢlamaktadır (Kaptan, 1998: 
59). Betimsel çalıĢmalar belirli bir iliĢki durumunu tanımlar. Betimsel yöntem bir 
konudaki mevcut olan durumu araĢtırmak ve belirlemektir (Gurbetoğlu, 2015: 19). 

Tarama modelleri, geçmiĢte veya halen var olan bir durumu var olduğu Ģekliyle 
betimlemeyi amaçlayan bir araĢtırma yaklaĢımıdır. AraĢtırmaya konu olan birey, olay 
ya da nesne, kendi koĢulları içerisinde olduğu gibi tanımlanmaya çalıĢılır. Onları 
herhangi bir Ģekilde değiĢtirme, etkileme gayreti gösterilmez (Karasar, 2002: 77). 

AraĢtırmada kullanılan genel tarama modeli; “çok sayıda elemandan oluĢan bir 
evrende, evren hakkında genel bir yargıya varmak amacıyla evrenin tümü ya da ondan 
alınacak bir grup örnek ya da örneklem üzerinden yapılan tarama düzenlemeleridir” . 
Bu tarama, izleme ya da kesit alma yaklaĢımıyla yapılır. Ġzleme yaklaĢımı zamansal bir 
geliĢim ya da değiĢimi belirlemek istenen değiĢkeni aynı eleman ya da birimler üzerinde 
belli bir baĢlangıç noktasından alınarak sürekli ya da belli aralıklarla gözlemlemeyi 
içerir. Derin ve geniĢ anlamda kapsamlı bir Ģekilde gözlem yapılmak istendiği zaman bu 
yöntem özellikle kullanılabilecek bir yaklaĢımdır (Karasar, 2002: 83). Hasta hakları 
uygulamalarının hasta memnuniyetine etkisini belirlemeye yönelik geliĢtirilen betimsel 
tipteki araĢtırma modeli aĢağıda sunulmuĢtur (ġekil 4.1). AraĢtırmanın amacı 
doğrultusunda geliĢtirilen hipotezler de aĢağıda verilmiĢtir. 
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ġekil 4.1. AraĢtırma Modeli 
                             
 
H1: Katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre 
farklılık göstermektedir. 
H1a: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları sağlık hizmetlerinde hasta hakları alt 
boyutuna iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 
H1b: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bilgilendirme alt boyutuna iliĢkin 
görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 
H1c: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları onay alt boyutuna iliĢkin görüĢleri hastane 
türüne göre farklılık göstermektedir. 
H1d: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları gizlilik-özel hayat alt boyutuna iliĢkin 
görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 
H1e: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bakım ve tedavi alt boyutuna iliĢkin 
görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 
H1f: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları baĢvuru alt boyutuna iliĢkin görüĢleri 
hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 
H2: Katılımcıların hasta memnuniyeti ölçeği boyutları hastane türüne göre farklılık 
göstermektedir. 
H2a: Katılımcıların hasta memnuniyeti ölçeği tıbbi hizmetlerden memnuniyet boyutuna 
iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 
H2b: Katılımcıların hasta memnuniyeti ölçeği idari hizmetlerden memnuniyet boyutuna 
iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 
H2c: Katılımcıların hasta memnuniyeti ölçeği ilgi ve nezaket boyutuna iliĢkin görüĢleri  
hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 
H2d: Katılımcıların hasta memnuniyeti ölçeği genel memnuniyet boyutuna iliĢkin 
görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 
H3: Katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin tıbbi hizmetlerden 
memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H3a: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları sağlık hizmetlerinde hasta hakları alt 
boyutunun tıbbi hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H3b: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bilgilendirme alt boyutunun tıbbi 
hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

Hasta Memnuniyeti 

-Tıbbi Hizmetlerden 

Memnuniyet 

-Ġdari Hizmetlerden 

Memnuniyet 

-Ġlgi ve Nezaket 

-Genel Memnuniyet 

 

 

 

Hasta Hakları 

Uygulamaları 

-Sağlık Hizmetlerinde    

Hasta Hakları 

-Bilgilendirme 

-Onay 

-Gizlilik-Özel Hayat 

-Bakım ve Tedavi 

-BaĢvuru 

 

 

H3, H3a,H3b,H3c,H3d,H3e,H3f, H4, 

H4a,H4b,H4c,H4d,H4e,H4f, H5, 

H5a,H5b,H5c,H5d,H5e,H5f, H6, 

H6a,H6b,H6c,H6d,H6e,H6f, 

 

 

 

 

H1,H1a,H1b,H1c,H1d,H1e,H1f 

 

 

Hastane 

Türleri 

(Kamu-Özel) 

H2,H2a,H2b,H2c,H2d 

                           Etki 

                          Fark 
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H3c: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları onay alt boyutunun tıbbi hizmetlerden 
memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H3d: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları gizlilik-özel hayat alt boyutunun tıbbi 
hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H3e: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bakım ve tedavi alt boyutunun tıbbi 
hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H3f: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları baĢvuru alt boyutunun tıbbi hizmetlerden 
memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H4: Katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin idari hizmetlerden 
memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H4a: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları sağlık hizmetlerinde hasta hakları alt 
boyutunun idari hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H4b: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bilgilendirme alt boyutunun idari 
hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H4c: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları onay alt boyutunun idari hizmetlerden 
memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H4d: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları gizlilik-özel hayat alt boyutunun idari 
hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H4e: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bakım ve tedavi alt boyutunun idari 
hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H4f: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları baĢvuru alt boyutunun idari hizmetlerden 
memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H5: Katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin ilgi ve nezaket 
üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H5a: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları sağlık hizmetlerinde hasta hakları alt 
boyutunun ilgi ve nezaket üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H5b: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bilgilendirme alt boyutunun ilgi ve 
nezaket üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H5c: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları onay alt boyutunun ilgi ve nezaket 
üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H5d: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları gizlilik-özel hayat alt boyutunun ilgi ve 
nezaket üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H5e: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bakım ve tedavi alt boyutunun ilgi ve 
nezaket üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H5f: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları baĢvuru alt boyutunun ilgi ve nezaket 
üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H6: Katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin genel memnuniyet 
üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H6a: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları sağlık hizmetlerinde hasta hakları alt 
boyutunun genel memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H6b: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bilgilendirme alt boyutunun genel 
memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H6c: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları onay alt boyutunun genel memnuniyet 
üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H6d: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları gizlilik-özel hayat alt boyutunun genel 
memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H6e: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bakım ve tedavi alt boyutunun genel 
memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
H6f: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları baĢvuru alt boyutunun genel memnuniyet 
üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
 
4.3. Evren ve Örneklem 

 
AraĢtırmanın hedef kitlesini kamu ve özel hastanelerde tedavi gören hasta ve 

yakınları oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın evreni bir kamu ve bir özel hastanede tedavi 
gören hasta ve yakınları olarak belirlenmiĢtir. Kamu hastanesi olarak Hatay ilindeki 
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Mustafa Kemal Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi, özel hastane 
olarak Özel Antakya Akademi Hastanesi seçilmiĢtir. Bu kapsamda anket soruları 
tesadüfi olarak seçilen hastalara araĢtırmacı tarafından dağıtılmıĢ ve yine araĢtırmacı 
tarafından toplanmıĢtır.  Seçilen kamu ve özel hastaneden toplanan anketlerden 120‟Ģer 
tane kullanılabilecek anket toplanmıĢtır. Toplamda 240 kullanılabilir anket formu elde 
dilmiĢtir.  

 
4.4. Veri Toplama Aracı 
 

AraĢtırmada anket yöntemi kullanılmıĢtır. Anket üç formdan oluĢmaktadır. 
Birinci formda katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini içeren kiĢisel bilgi formu, 
ikinci formda hastanedeki hasta hakları uygulamalarına yönelik görüĢlerin 
belirlenmesine yönelik hasta ve yakınlarına uygulanan ölçek, üçüncü formda ise 
hastaların hizmetlerden memnuniyetlerini belirlemeye yönelik hasta memnuniyeti 
ölçeği bulunmaktadır.  

Anketin ikinci formunda kullanılan hasta ve yakınlarına uygulanan ölçek, 
katılımcıların hastanedeki hasta hakları uygulamalarına yönelik görüĢlerinin 
belirlenmesi için AĢkar (2006)‟ın çalıĢmasından alınmıĢ, Toygar vd., (2015) tarafından 
da ölçeğin güvenirlilik analizi yapılmıĢ ve Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 0,91 
olarak hesaplanmıĢtır. Hasta ve hasta yakınlarına uygulanan 40 madde ve 6 alt boyuttan 
oluĢan ölçek beĢli Likert tipinde hazırlanmıĢtır. Ölçek alt boyutları; sağlık hizmetlerinde 
hasta hakları (6  madde), bilgilendirme (9 madde), onay ( 3 madde), gizlilik-özel hayat 
(6 madde), bakım ve tedavi (12 madde) ve baĢvuru (4 madde) Ģeklindedir. Ölçekte her 
bir madde için yer alan Likert tipi beĢ ölçekli cevap skalası bulunmaktadır. Bu skala; 
“(1) Kesinlikle Katılmıyorum”, “(2) Kısmen Katılmıyorum”, “(3) Fikrim Yok”, “(4) 
Kısmen Katılıyorum”, “(5) Kesinlikle Katılıyorum” Ģeklindedir. 

Anketin üçüncü formunda kullanılan katılımcıların hastanedeki hizmetlerden 
memnuniyet durumlarını ölçmeye yönelik uygulanan ölçek, Erdem vd.(2008) 
çalıĢmasının yazarlarından Erdem tarafından geliĢtirilmiĢtir. Hasta memnuniyeti ölçeği 
15 madde ve 4 alt boyuttan oluĢmaktadır ve beĢli Likert tipinde hazırlanmıĢtır. Ölçek alt 
boyutları; tıbbi hizmetlerden memnuniyet (3 madde), idari hizmetlerden memnuniyet (6 
madde), ilgi ve nezaket (5 madde) ve genel memnuniyet (15 madde) Ģeklindedir. 
Ölçekte her bir madde için yer alan Likert tipi beĢ ölçekli cevap skalası bulunmaktadır. 
Bu skala; “(1) Hiç Memnun Değilim”, “(2) Memnun Değilim”, “(3) Kararsızım”, “(4) 
Memnunum”, “(5) Çok Memnunum” Ģeklindedir. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlilik 
katsayısı Erdem vd. (2008) çalıĢmasının sonucunda ölçeğin tıbbi hizmetlerden 
memnuniyet alt boyutu için 0,72, idari hizmetlerden memnuniyet alt boyutunda 0,82, 
ilgi ve nezaket alt boyutunda 0,65 ve genel memnuniyet alt boyutunda ise 0,90 olarak 
hesaplandığı görülmüĢtür. 

ÇalıĢmada güvenirliliği test etmek için güvenirlilik analizi yapılmıĢtır. 
Güvenirlilik, cevaplayıcıların testteki maddelere verdikleri cevaplar arasındaki iç 
tutarlılıktır. Test ile ölçülmek istenen özelliğin ne derece doğru ölçüldüğünün 
göstergesidir. Alfa katsayısına göre bulunabilecek olan aralıklar ve buna bağlı olarak 
ölçeğin güvenirlilik durumu Ģu Ģekildedir (Karaman, 2018: 40). 

 
0,00≤α≤ 0,40 ise ölçek güvenilir değildir, 

0,40≤α≤0,60 ise ölçek düĢük güvenirliktedir, 

0,60≤α≤0,80 ise ölçek oldukça güvenilirdir, 
0,80≤α≤1.00 ise ölçek yüksek derecede güvenilirdir. 
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Tablo 4.1. Hasta ve Yakınlarına Uygulanan Ölçeğin Alt Boyutları ve  Cronbach- 
Alfa Değerleri 

Boyutlar                                                 Boyutlarla Ġlgili Maddeler    Cronbach-Alpha 

                                                                                                                  Katsayıları           

Sağlık Hizmetlerinde Hasta Hakları   5-12-19-22-23-31                      0,74 

Bilgilendirme                                         1-9-15-16-17-24-25-26-27        0,78 

Onay                                                       2-3-28                                        0,64 

Gizlilik- Özel Hayat                              4-10-11-18-29-30                      0,68     

Bakım ve Tedavi                                   6-7-8-13-14-20-21-32-33-         0,77 

                                                                34-35-36                                          

BaĢvuru                                                 37-38-39-40                               0,80 

Hasta ve Yakınlarına Uygulanan       1-40                                            0,91 

Ölçek                                                             

 
Hasta hakları uygulamalarına yönelik görüĢlerinin belirlenmesi için hasta ve yakınlarına 

uygulanan ölçeğin iç tutarlılığını belirlemek için Cronbach-Alpha katsayıları 

hesaplanmıĢ ve sonuçlar Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. Elde edilen verilere göre; “Sağlık 

Hizmetlerinde Hasta Hakları” boyutunda 0,74, “Bilgilendirme” boyutunda 0,78, “Onay” 

boyutunda 0,64, “Gizlilik-Özel Hayat” boyutunda 0,68, “Bakım ve Tedavi” boyutunda 

0,77, “BaĢvuru” boyutunda 0,80 ve genel hasta hakları uygulamaları için toplam 

ortalama değer 0,91 olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 4.2. Hasta Memnuniyeti Ölçeğinin Alt Boyutları ve Cronbach-Alfa Değerleri 
Boyutlar                                    Boyutlarla Ġlgili Maddeler                              Cronbach-Alpha 

                                                                                                                Katsayıları                                          

Tıbbi Hizmetlerden Memnuniyet            6-8-14                                                  0,69 

Ġdari Hizmetlerden Memnuniyet            1-7-9-10-11-13                                     0,77 

Ġlgi ve Nezaket                                          2-3-4-5-12                                             0,82 

Genel Memnuniyet                                  1-15                                                       0,90 

Hastaların hizmetten memnuniyetlerini belirlemeye yönelik uygulanan ölçeğin iç 
tutarlılığını belirlemek için Cronbach-Alpha katsayıları hesaplanmıĢ ve sonuçlar Tablo 
4.2‟de gösterilmiĢtir. Elde edilen verilere göre; “Tıbbi Hizmetlerden Memnuniyet” 
boyutunda 0,69, “Ġdari Hizmetlerden Memnuniyet” boyutunda 0,77, “Ġlgi ve Nezaket” 
boyutunda 0,82 ve “Genel Memnuniyet” ise 0,90 olarak bulunmuĢtur. 

AraĢtırmada kullanılan ölçeklerin güvenirlilik katsayıları oldukça güvenilir ve 
yüksek derecede güvenilir olarak bulunmuĢtur. 
 
Tablo 4.3. Hasta ve Yakınlarına Uygulanan Ölçeğin Faktör Yükleri                          

KMO and Bartlett’s Test 

               Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,876 

 

 

     Bartlett's Test of Sphericity 

 

Approx. Chi-Square 4285,808 

Df 780 

Sig. ,000 

 
Hasta hakları uygulamalarına yönelik görüĢlerinin belirlenmesi için hasta ve 

yakınlarına uygulanan ölçeğin katılımcı gruba olan uygunluğunu ölçmek için faktör  
analizi yapılmıĢtır. Faktör analizi sonucunda elde edilen sonuçlar yukarıda yer alan 
Tablo 4.3‟te sunulmuĢtur. Faktör analizi sonucunda elde edilen KMO değeri ,876 olarak 
bulunmuĢtur. Elde edilen değerin 0,60‟ın üstünde olması kabul edilebilir bir seviyede 
olduğunu ve faktör analizi yapmaya uygun olduğunu göstermektedir. KMO ve Bartlett‟s 
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testi sonucunda elde edilen değerler, araĢtırma grubu ile önermelerin uyumlu olduğunu 
göstermektedir. 
 
 
Tablo 4.4. Hasta ve Yakınlarına Uygulanan Ölçeğe ĠliĢkin Açıklanan Toplam 
Varyans 

Açıklanan Toplam Varyans 

 

BileĢen 

Açıklanan Toplam Varyans Açıklanan Toplam Varyans 

Toplam Varyansın  

yüzdesi 

Toplam % Toplam Varyansın 

yüzdesi 

Toplam % 

1 10,370 25,925 25,925 10,370 25,925 25,925 

2 4,086 10,216 36,141 4,086 10,216 36,141 

3 2,144 5,360 41,501 2,144 5,360 41,501 

4 1,578 3,946 45,447 1,578 3,946 45,447 

5 1,520 3,799 49,246 1,520 3,799 49,246 

6 1,352 3,380 52,626 1,352 3,380 52,626 

7 1,177 2,942 55,568    

8 1,090 2,726 58,294    

9 1,061 2,652 60,946    

10 1,029 2,572 63,518    

11 1,013 2,532 66,050    

12 ,898 2,246 68,296    

13 ,880 2,200 70,496    

14 ,802 2,004 72,500    

15 ,776 1,939 74,440    

16 ,757 1,892 76,331    

17 ,708 1,769 78,100    

18 ,647 1,618 79,718    

19 ,599 1,497 81,215    

20 ,568 1,421 82,636    

21 ,530 1,324 83,960    

22 ,525 1,312 85,271    

23 ,506 1,265 86,537    

24 ,495 1,239 87,775    

25 ,473 1,183 88,958    

26 ,424 1,059 90,018    

27 ,399 ,996 91,014    

28 ,378 ,946 91,960    

29 ,352 ,880 92,840    

30 ,347 ,868 93,708    

31 ,320 ,801 94,509    

32 ,316 ,790 95,300    

33 ,289 ,723 96,023    

34 ,270 ,675 96,697    

35 ,261 ,652 97,349    

36 ,252 ,631 97,980    

37 ,229 ,573 98,553    

38 ,219 ,548 99,102    

39 ,185 ,463 99,565    

40 ,174 ,435 100,000    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Yukarıda Tablo 4.4‟te araĢtırmada kullanılan hasta hakları uygulamalarına 
yönelik hasta ve yakınlarına uygulanan ölçeğin araĢtırmayı kapsama oranının 
incelenmesi için yapılan varyans analizi sonuçları gösterilmiĢtir. Yapılan varyans 
analizi sonucuna göre; hasta hakları uygulamalarına yönelik hasta ve yakınlarına 
uygulanan ölçeğin ilgili kısmın % 52,62‟sini temsil ettiği görülmüĢtür. 

 
Tablo 4.5. Hasta Memnuniyeti Ölçeğinin Faktör Yükleri 

KMO and Bartlett’s Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,902 

 

Bartlett's Test of Sphericity 

 Approx. Chi-Square 1804,991 

Df 105 

Sig. ,000 

 
Hasta memnuniyeti ölçeğinin katılımcı gruba olan uygunluğunu ölçmek için 

faktör analizi yapılmıĢtır. Faktör analizi sonucunda elde edilen sonuçlar yukarıda yer 
alan Tablo 4.5‟te sunulmuĢtur. Faktör analizi sonucunda elde edilen KMO değeri ,902 
olarak bulunmuĢtur. Elde edilen değerin 0,60‟ın üstünde olması kabul edilebilir bir 
seviyede olduğunu ve faktör analizi yapmaya uygun olduğunu göstermektedir. KMO ve 
Bartlett‟s testi sonucunda elde edilen değerler, araĢtırma grubu ile önermelerin uyumlu 
olduğunu göstermektedir 
 
Tablo 4.6. Hasta Memnuniyeti Ölçeğine ĠliĢkin Açıklanan Toplam Varyans 

Açıklanan Toplam Varyans 

 

 

BileĢen 

Açıklanan Toplam Varyans Açıklanan Toplam Varyans 

Toplam Varyansın  

yüzdesi 

Toplam % Toplam Varyansın  

yüzdesi 

Toplam % 

1 6,872 45,814 45,814 6,872 45,814 45,814 

2 1,348 8,989 54,803 1,348 8,989 54,803 

3 ,978 6,517 61,321 ,978 6,517 61,321 

4 ,910 6,067 67,388 ,910 6,067 67,388 

5 ,789 5,259 72,647    

6 ,637 4,246 76,893    

7 ,595 3,968 80,861    

8 ,539 3,595 84,456    

9 ,464 3,092 87,547    

10 ,426 2,840 90,387    

11 ,410 2,733 93,121    

12 ,338 2,254 95,375    

13 ,273 1,822 97,197    

14 ,233 1,555 98,751    

15 ,187 1,249 100,000    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

 
Yukarıda Tablo 4.6‟da araĢtırmada kullanılan hasta memnuniyeti ölçeğinin 

araĢtırmayı kapsama oranının incelenmesi için yapılan varyans analizi sonuçları 
gösterilmiĢtir. Yapılan varyans analizi sonucuna göre; hasta memnuniyeti ölçeğinin 
ilgili kısmın % 67,38‟ini temsil ettiği görülmüĢtür. 

 

4.5. Veri Toplama Araçlarının UygulanıĢı 
 

Veriler birebir görüĢme yöntemi yoluyla elde edilmiĢtir. Verilerin 
toplanmasında hastanelerden gerekli uygulama izinleri alındıktan sonra hasta ve 
yakınlarına araĢtırmanın detayları ile ilgili bilgi verilip 26.03.2018- 25.05.2018 
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arasında toplanmıĢtır. AraĢtırmaya katılımda gönüllülük esas alınmıĢtır. 
 

4.6. Verilerin Analiz Edilmesi ve Çözümlenmesi 

 
AraĢtırma sonucunda verilerin  SPSS 24.0 paket programına giriĢi yapıldıktan 

sonra parametrik ve non parametrik testlerin hangisinin uygulanacağına karar vermek 
amacıyla normal dağılım analizi yapılmıĢtır. Normallik testi sonucunda verilerin 
değerlerinin skewness ve kurtosis (çarpıklık ve basıklık) değiĢkenlerinin (-2) ile (+2) 
arasında değer aldıkları görülmüĢtür. DeğiĢkenler (-2) ile (+2) arasında değer 
aldıklarından ötürü verilerin normal dağılım gösterdiği varsayılmıĢtır (George & 
Mallery, 2010). AraĢtırmada elde elden veriler normal dağıldığı için parametrik analiz 
yöntemleri kullanılmıĢtır. Ġki farklı bağımsız değiĢken için bağımsız örneklem t testi, 
tek yönlü varyans analizi, üç veya daha fazla değiĢkenlere yönelik yapılan anova testi 
sonucunda gruplar arası farklılığı belirlemek için pos hoc tukey testi, hasta hakları 
uygulamaları ile hasta memnuniyeti ölçeğinin arasındaki iliĢkiyi belirlemek için 
pearson korelasyon analizi ve hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetine 
etkisini belirlemek amacıyla basit ve çoklu regresyon analizi yapılmıĢtır. 

 
4.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Varsayımları 
 

AraĢtırmanın varsayımları; 
 

1. AraĢtırmanın amacına ulaĢması için verilerin toplanmasında kullanılan 
ölçeklerin geçerli ve güvenilir olduğu belirlenmiĢtir. 

2. Ölçekler gönüllü kiĢilere uygulanmıĢtır ve katılımcıların objektif ve samimi 
bir Ģekilde soruları yanıtladıkları varsayılmıĢtır. 

3. AraĢtırma, hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetini olumlu 
etkilediği varsayımı üzerinden hareket edilerek yapılmıĢtır. 

4. AraĢtırma kapsamında değiĢkenler arası iliĢkilerin, araĢtırılmak istenilen 
iliĢkileri açıkladığı varsayılmaktadır. 
 

AraĢtırmanın sınırlılıkları ise; 
 
1. AraĢtırma Hatay ilinde bulunan bir kamu hastanesi ve bir özel hastanede 

tedavi gören hasta ve yakınlarının verdikleri cevaplarla sınırlıdır. Hem Hatay ilindeki 
bütün hastaneleri kapsamaması hem de Türkiye genelindeki tüm hastaları içermemesi 
açısından sonuçlar tüm hastaneler ve hastaların tamamına genellenemez. 

2. AraĢtırmada elde edilen veriler kullanılan ölçekteki sorularla sınırlıdır. 
3. Verilerin analizinde kullanılan istatistik yöntemler ile sınırlıdır. 

 

4.8. Verilerin Normallik Testinin Ġncelenmesi 
 
Hasta hakları uygulamalarına yönelik hasta ve yakınlarına uygulanan ölçek ve 

hasta memnuniyeti ölçeğinin normallik testi incelenmiĢtir. Elde edilen sonuçlar 
aĢağıdaki Tablo 4.7‟de verilmiĢtir. Normallik testi sonucunda çarpıklık (skewness) ve 
basıklık (kurtosis) değerleri Tablo 4.7‟de incelendiğinde; hasta ve yakınlarına 
uygulanan  ölçeğin (Skewness= -0,452; Kurtosis= 0,129), sağlık hizmetlerinde hasta 
hakları (Skewness= -1,079; Kurtosis= 0,816), bilgilendirme (Skewness= -0,827; 
Kurtosis= 0,724), onay (Skewness= -1,490; Kurtosis= 1,942), gizlilik-özel hayat 
(Skewness= -0,525;  Kurtosis= -0,189), bakım ve tedavi (Skewness= -0,794; Kurtosis= 
0,513) ve baĢvuru alt boyutlarında (Skewness= 0,405; Kurtosis= -0,927) değer aldıkları 
görülmektedir. Hastaların hizmetten memnuniyetlerini ölçmek için kullanılan hasta 
memnuniyeti ölçeğinin normallik testi incelendiğinde; çarpıklık (skewness) ve basıklık 
(kurtosis) değerlerinin tıbbi hizmetlerden memnuniyet (Skewness= -0,293; Kurtosis= 
0,163), idari hizmetlerden memnuniyet (-0,266; Kurtosis= -0,436) ve ilgi nezaket 
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(Skewness= -0,959; Kurtosis= 1,519)  ve genel memnuniyet (Skewness= -0,418; 
Kurtosis= 0,299) boyutlarında değer aldıkları tespit edilmiĢtir (Tablo 4.7). Skewness ve 
Kurtosis değerleri -2 ile +2 arasında değer aldığı için değiĢkenlerin normal dağılım 
gösterdiği varsayılmıĢtır (George ve Mallery, 2010). Bu sebepten ötürü parametrik test 
yöntemleri kullanılmıĢtır. 
 
Tablo 4.7. Hasta ve Yakınlarına Uygulanan Ölçek ve Hasta Memnuniyeti Ölçeği 
Boyutları  Normallik Testi Analizi  

 

 

 

Skewness 

 

Kurtosis 

 

Min-mak 

 

Median 

 

Variance 

 

Std.Deviation 

Sağlık Hizmetlerinde 

Hasta Hakları          
-1,079         0,816         1,83-5,00      4,33 0,46 0,68 

Bilgilendirme -0,827 0,724 1,44-5,00 4,11 0,48 0,69 

Onay -1,490 1,942 2,67-5,00 5,00 0,29 0,53 

Gizlilik-Özel Hayat -0,525 -0,189 2,33-5,00 4,33 0,30 0,55 

Bakım ve Tedavi -0,794 0,513 2,58-5,00 4,25 0,27 0,51 

BaĢvuru 0,405 -0,927 1,25-5,00 3,00 0,88 0,93 

Hasta ve Yakınlarına 

Uygulanan  Ölçek  
-0,452 0,129 2,48-5,00 4,15 0,24 0,49 

Tıbbi Hizmetlerden 

Memnuniyet 
-0,293 0,163 1,67-5,00 4,00 0,44 0,66 

Ġdari Hizmetlerden 

Memnuniyet 
-0,266 -0,436 1,83-5,00 3,83 0,55 0,74 

Ġlgi ve Nezaket -0,959 1,519 1,80-5,00 4,20 0,39 0,63 

Genel Memnuniyet -0,418 0,299 2,13-5,00 3,93 0,38 0,61 
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5. BULGULAR 
 

AraĢtırmanın bu bölümünde verilerin analiz edilmesi ve çözümlenmesi 
sonucunda elde edilen bulgular ve bu bulguların yorumları yer almaktadır. 

 

5.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 
 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine iliĢkin bulgular aĢağıdaki Tablo 
5.1‟de yer almaktadır. AraĢtırmaya dâhil olan katılımcıların % 62,5‟i kadın (n=150) 
%37,5‟i erkektir (n=90). Katılımcıların yaĢ dağılımına bakıldığında; % 32,1‟i 20-30 yaĢ 
aralığında (n=77), % 29,6‟sı 31-40 yaĢ aralığında (n=71), %20,4‟ü 41-50 yaĢ aralığında 
(n=49), % 17,9‟u ise 51 yaĢ ve üzerindedir (n=43). Katılımcıların medeni durumları 
incelendiğinde; % 79,6‟sı evli (n=191) ve % 20,4‟ü ise bekârdır (n=49). AraĢtırma 
kapsamında katılımcıların eğitim durumları incelendiğinde; % 6.3‟ü okur-yazar (n=15), 
% 42,5‟i ilköğretim mezunu (n=102), %22,5‟i lise mezunu (n=54), %26,3‟ü üniversite 
mezunu (n=63), % 2,5‟i ise lisansüstü (n=6) mezunudur . Katılımcıların % 9,2‟sinin 
sosyal güvenceye sahip olmadıkları (n=22), % 85,4‟ünün Devlet (SGK) kapsamında 
oldukları (n=205), % 5,4‟ünün ise özel sigortaya (n=13) sahip oldukları saptanmıĢtır. 
 
Tablo 5.1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri 

 

5.2. Demografik Özelliklere Göre Hastane Tercihlerinin Değerlendirilmesi 
 
Katılımcıların hastane türlerine iliĢkin sosyo-demografik özellikleri Tablo 5.2‟de 

sunulmuĢtur. Tablo 5.2‟ye göre; kamu hastanesinden araĢtırmaya dâhil olan 
katılımcıların % 61,7‟si kadın (n=74), % 38,3‟ü (n=46) erkektir. Özel hastaneden 
araĢtırmaya dâhil olan katılımcıların ise % 63,3‟ü kadın (n=76), % 36,7‟si (n=44) 
erkektir. Katılımcıların yaĢ dağılımına bakıldığında; kamu hastanesi için  % 24,2‟si 20-
30 yaĢ aralığında (n=29), % 23,3‟ü  31-40 yaĢ aralığında (n=28), % 23,3‟ü 41-50 yaĢ 
aralığında (n=28), % 29,2‟si  51 yaĢ ve üzerindedir (n=35). Özel hastane ele 
alındığında;  % 40‟ı 20-30 yaĢ aralığında (n=48), % 35,8‟i 31-40 yaĢ aralığında (n=43), 
% 17,5‟i 41-50 yaĢ aralığında (n=21), % 6,7‟si ise 51 yaĢ ve üzerindedir (n=8). 
Katılımcıların medeni durumuna bakıldığında; kamu hastanesinde katılımcıların 

                                                                                                                N                                  % 

 

Cinsiyet 

 

Kadın                                               150                              62,5 

90                                37,5 

240                              100,0 

Erkek                                                                                                                                                                                                              

Toplam 

 

 

YaĢ 

 

20-30                                           77                                 32,1 

71                                 29,6 

49                                 20,4 

43                                 17,9 

240                               100,0 

31-40 

41-50 

51 ve üstü                                                      

Toplam 

 

Medeni Durum 

Evli 191                                 79,6 

49                                   20,4 

240                                100,0 

Bekâr 

Toplam 

 

 

Eğitim Durumu 

Okur-Yazar 15                                  6,3 

102                                 42,5 

54                                   22,5 

63                                   26,3 

6                                     2,5 

240                                 100,0 

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

Lisansüstü 

Toplam                                                      

 

Sosyal Güvence Durumu 

Yok                                        22                                  9,2 

205                                 85,4 

13                                   5,4 

240                                 100,0 

Devlet (SGK) 

Özel 

Toplam 



BULGULAR                                                                                    Ezgi  MAHANOĞLU 
 

 
38 
 

%81,7‟si evli (n=98), % 18,3‟ü bekârdır (n=22). Özel hastanede ise % 77,5‟i evli 
(n=93), % 22,5‟i bekârdır (n=27). Kamu hastanesindeki katılımcıların % 8,3‟ü okur-
yazar (n=10), % 51,7‟si ilköğretim (n=62), % 21,7‟si lise (n=26), % 15,8‟, üniversite 
(n=19), % 2,5‟i lisansüstü (n=3) mezunudur. Özel hastanedeki katılımcılara 
bakıldığında; % 4,2‟si okur-yazar (n=5), % 33,3‟ü ilköğretim (n=40), % 23,3‟ü lise 
(n=28), % 36,7‟si üniversite (n=44), % 2,5‟i lisansüstü (n=3) mezunudur. Kamu 
hastanesindeki katılımcıların % 7,5‟i sosyal güvenceye sahip olmadıklarını (n=9), % 
90,8‟i Devlet (SGK) kapsamında olduklarını (n=109), % 1,7‟si özel sigorta kapsamında 
olduklarını (n=2) belirtmiĢlerdir. Özel hastanedeki katılımcıların ise % 10,8‟i sosyal 
güvenceye sahip olmadıklarını (n=13), % 80‟i Devlet (SGK) kapsamında olduklarını 
(n=98), % 9,2‟si ise özel sigortaya sahip olduklarını (n=11) ifade etmiĢlerdir. 
 
Tablo 5.2. Hastane Türlerine Göre Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri 
                                                        Kamu Hastanesi                                 Özel Hastane 

                      

                                          N              %                                        N                   % 

Cinsiyet 

Kadın                                              74             61,7                                    76                 63,3 

Erkek                                              46             38,3                                    44                 36,7 

Toplam                                           120           100,0                                 120               100,0 

 

YaĢ 

20-30                                               29             24,2                                   48                 40,0 

31-40                                               28             23,3                                   43                 35,8 

41-50                                               28             23,3                                   21                 17,5 

51 ve üstü                                        35             29,2                                    8                   6,7 

Toplam                                            120           100,0                                 120               100,0 

 

Medeni Durum 

Evli                                                 98              81,7                                    93                  77,5 

Bekâr                                              22              18,3                                    27                  22,5 

Toplam                                           120            100,0                                  120                100,0 

 

Eğitim Durumu 

Okur-Yazar                                    10              8,3                                      5                     4,2 

Ġlköğretim                                       62             51,7                                    40                   33,3 

Lise                                                 26             21,7                                    28                   23,3 

Üniversite                                       19             15,8                                    44                   36,7 

Lisansüstü                                        3              2,5                                       3                     2,5 

Toplam                                           120           100,0                                 120                 100,0 

 

Sosyal Güvence Durumu 

Yok                                                 9               7,5                                     13                  10,8 

Devlet (SGK)                                109             90,8                                   96                  80,0 

Özel                                                2                1,7                                     11                  9,2 

Toplam                                          120             100,0                                 120               100,0 

 
5.3. AraĢtırmada Kullanılan Ölçeklere Verilen Yanıtların Dağılım Ġstatistikleri 

 
AraĢtırmanın bu bölümünde hasta hakları uygulamaları ve hasta memnuniyeti 

ölçeklerinde maddelere verilen puanların dağılımlarına yer verilmektedir. 
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5.3.1. Hasta ve Yakınlarına Uygulanan Ölçeğe Verilen Yanıtların Dağılımı 
 

Katılımcıların kurumdaki hasta hakları uygulamalarına yönelik verilen yanıtların 
dağılımına bu bölümde yer verilmiĢtir. Katılımcıların ölçekte yer alan ifadelere 
verdikleri cevapların puan ortalamaları, kiĢilerin sayısı ve yüzdelik olarak gösterimleri 
Tablo 5.3‟te sunulmuĢtur. Hasta ve yakınlarına uygulanan ölçek incelendiğinde en 
yüksek (X =4,69) puan ortalaması ile “Hastanede istediğim doktora muayene ve tedavi 
olabilmekteyim” ifadesinin olduğu tespit edilmiĢtir. Bu ifadeye katılımcıların %  79,6‟sı 
“ kesinlikle katılıyorum” yanıtını vermiĢlerdir. En düĢük puan ortalaması ise (X =2,70) 
ile “Hastanede, beklemem gerektiği durumlarda rahatlıkla dinlenebileceğim ve 
bekleyebileceğim dinlenme odaları mevcuttur” ifadesidir. Bu ifadeye katılımcıların % 
19,2‟si “kesinlikle katılıyorum” yanıtını vermiĢlerdir. 

                                     
Tablo 5.3. Hasta ve Yakınlarına Uygulanan Ölçeğe Verilen Yanıtların Dağılımı 
 

 

 

 

Ġfadeler 

                                                                      

 

K
es

in
li

k
le

 

k
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

 K
ıs

m
en

 

k
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

 F
ik

ri
m

 y
o

k
 

 K
ıs

m
en

 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

 K
es

in
li

k
le

 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

 

 

 

 

Ort 

1.Doktorlar, her istediğimde hastalığım  ve uygulanan 

tedavi hakkında bilgi vermektedirler. 

N 

% 

10 

4,2 

12 

5,0 

4 

1,7 

61 

25,4 

153 

63,8 

4,39 

 

2. Doktorlar, hastanın izni ile ancak tıbbı teĢhis tedavi 

ve bakım ve hasta üzerinde araĢtırma yapmaktadırlar.                                                                         

N 

% 

2 

,8 

4 

1,7 

24 

10,0 

48 

20,0 

162 

67,5 

4,51 

 

3.Doktorlar hasta ve hasta yakınının rızası alınmadan 

müdahalede bulunmamaktadır.                   

N 

% 

2 

,8 

0 

,0 

8 

3,3 

53 

22,1 

177 

73,8 

4,67 

 

4. Doktorlar benim istemediğim bilgilerin baĢkasına 

söylenmemesi hususunda azami dikkat 

göstermektedirler. 

N 

% 

2 

,8 

6 

2,5 

60 

25,0 

52 

21,7 

120 

50,0 

4,17 

 

5. Doktorlar, bakım ve tedavi hususunda hasta ayırımı 

yapmadan gerekeni yapmaktadırlar. 

N 

% 

14 

5,8 

11 

4,6 

23 

9,6 

54 

22,5 

138 

57,5 

4,21 

 

6. Hastanede istediğim doktora muayene ve tedavi 

olabilmekteyim.                                              

N 

% 

5 

2,1 

3 

1,3 

3 

1,3 

38 

15,8 

191 

79,6 

4,69 

7. Doktorlar, tedavi ve bakım konusunda gereken 

dikkati ve özeni göstermektedirler.                

N 

% 

4 

1,7 

13 

5,4 

6 

2,5 

60 

25,0 

157 

65,4 

4,47 

 

8. Hastanede kaldığım süre içerisinde doktorlar 

tarafından gereken saygıyı gördüğüme ve kültür ve 

değerlerime uygun davranıldığına inanıyorum. 

N 

% 

7 

2,9 

8 

3,3 

9 

3,8 

54 

22,5 

162 

67,5 

4,48 

 

9. HemĢireler, her istediğimde hastalığım ve 

uygulanan tedavi hakkında bilgi vermektedirler. 

N 

% 

13 

5,4 

5 

2,1 

14 

5,8 

80 

33,3 

128 

53,3 

4,27 

 

10. HemĢireler, benim istemediğim bilgilerin 

baĢkasına söylenmemesi hususunda azami dikkat 

göstermektedirler.                                                       

N 

% 

2 

,8 

3 

1,3 

78 

32,5 

57 

23,8 

100 

41,7 

4,04 

11. HemĢireler yapacağı tıbbi giriĢimlerde özel 

hayatıma gereken saygıyı göstermektedirler. 

N 

% 

0 

,0 

9 

3,8 

20 

8,3 

69 

28,8 

142 

59,2 

4,43 

12. HemĢireler, bakım ve tedavi hususunda hasta 

ayrımı yapmadan gerekeni yapmaktadırlar. 

N 

% 

8 

3,3 

4 

1,7 

19 

7,9 

69 

27,9 

142 

59,2 

4,37 
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13. HemĢireler, hemĢirelik hizmetleri sunumu 

esnasında gayet saygılı, nezaketli ve yardımsever 

davranmaktadırlar. 

N 

% 

5 

2,1 

13 

5,4 

12 

5,0 

69 

28,8 

141 

58,8 

4,36 

 

 

 

14. HemĢirelik hizmetlerinden memnun kalmadığım 

hemĢirenin değiĢtirilmesini talep ettiğimde tercihime 

saygı duyulmaktadır.                                       

N 

% 

7 

2,9 

5 

2,1 

138 

57,5 

33 

13,8 

57 

23,8 

3,53 

 

15. Servis hemĢirelerinin karĢılamaları, oda, yapılacak 

iĢlemler, çağrı sistemi ve merak ettiklerim konusunda 

gösterdikleri ilgi ve bilgilendirme memnuniyet 

vericidir. 

N 

% 

50 

20,8 

5 

2,1 

31 

12,9 

55 

22,9 

99 

41,3 

3,61 

 

16. HemĢirelerin, uygulanan tetkikler, ilaçlar, 

hastalığım ve tedavisi hakkında sürekli beni ve 

yakınlarımı bilgilendirmeleri memnuniyet vericidir. 

N 

% 

15 

6,3 

10 

4,2 

19 

7,9 

63 

26,3 

133 

55,4 

4,20 

 

17.Personel, kendisine sorulan sorulara ve istenilen 

yardımlara saygı ve nezaket kuralları içerisinde 

karĢılık vermektedir. 

N 

% 

7 

2,9 

8 

3,3 

11 

4,6 

80 

33,3 

134 

55,8 

4,35 

 

18.Hastane personeli yapacağı tıbbi giriĢimlerde özel 

hayatıma gereken saygıyı göstermektedir. 

N 

% 

7 

2,9 

4 

1,7 

19 

7,9 

69 

28,8 

141 

58,8 

4,38 

 

19.Hastane personeli, bakım, tedavi ve diğer 

iĢlemlerde hasta ayrımı yapmadan gerekeni 

yapmaktadır. 

N 

% 

10 

4,2 

10 

4,2 

32 

13,3 

56 

23,3 

132 

55,0 

4,20 

 

20.Hastane personeli, sağlık hizmetleri sunumu 

esnasında gayet saygılı, nezaketli ve yardımsever 

davranmaktadırlar. 

N 

% 

7 

2,9 

8 

3,3 

5 

2,1 

74 

30,8 

146 

60,8 

4,43 

 

21.Hastane personeli, bakım, tedavi ve diğer 

iĢlemlerin sunumu esnasında dikkatli ve özenlidirler. 

N 

% 

1 

,4 

12 

5,0 

10 

4,2 

89 

37,1 

128 

53,3 

4,37 

 

22. Hastanede kaldığım süre içerisinde özel yaĢamıma 

gereken saygı ve özen gösterilmiĢtir. 

N 

% 

1 

,4 

7 

2,9 

19 

7,9 

65 

27,1 

148 

61,7 

4,46 

 

23. Hastanede hasta ve yakınlarının dini vecibelerini 

yerine getirebilecekleri ortam ve imkânlar vardır.                                

N 

% 

2 

,8 

4 

1,7 

125 

52,1 

25 

10,4 

84 

35,0 

3,77 

 

24. Hastanede kaldığım süre içerisinde hastane 

personeli benim istemediğim bilgileri baĢkasına 

söylenmemesi hususunda azami dikkat 

göstermektedirler. 

N 

% 

3 

1,3 

2 

,8 

89 

37,1 

48 

20,0 

98 

40,8 

3,98 

 

25. Hastanede kaldığım sürece hastalığım hakkında 

bana verilen bilgiler, benim anlayabileceğim bir 

Ģekilde tıbbi terimler en aza indirgenerek 

verilmektedir. 

N 

% 

 

6 

2,5 

 

9 

3,8 

 

18 

7,5 

 

64 

26,7 

 

143 

59,6 

 

4,37 

 

26. Hastanede kaldığım süre içerisinde sağlık hizmeti 

aldığım personelin kimliğini ve mesleki kimliğini 

öğrenme hakkıma saygı duyulmuĢ ve gerekli açıklama 

yapılmıĢtır. 

N 

% 

 

6 

2,5 

 

7 

2,9 

 

78 

32,5 

 

58 

24,2 

 

91 

37,9 

 

3,92 

 

 

27. Hastanede kaldığım süre içinde hastanede uymam 

gereken kurallar yapılması gereken rutin iĢlemler 

hakkında gereken bilgiler verilmiĢtir. 

N 

% 

60 

25,0 

5 

2,1 

24 

10,0 

56 

23,3 

95 

39,6 

3,50 

 

28. Hastanede hastanın izni alınmadan tıbbi teĢhis, 

tedavi ve bakım yapılmamaktadır. 

N 

% 

1 

,4 

3 

1,3 

12 

5,0 

55 

22,9 

169 

70,4 

4,61 

 

29. Hastanede hastalığım ve yapılan tedavi hakkında 

benim iznim olmadan kimseye açıklama 

yapılmamaktadır. 

N 

% 

4 

1,7 

2 

,8 

30 

12,5 

59 

24,6 

145 

60,4 

4,41 
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30. Hastanede hastaya yapılan iĢlemler, hastalığım ve 

uygulanan tedavi hakkında kayıtları istediğimde 

öğrenebiliyorum ve eğer istersem bir kopyasını da 

alabiliyorum. 

N 

% 

2 

,8 

1 

,4 

66 

27,5 

53 

22,1 

118 

49,2 

4,18 

 

31. Hastanede hasta ayrımı yapılmadan herkese eĢit 

sağlık hizmeti verilmektedir. 

N 

% 

10 

4,2 

17 

7,1 

26 

10,8 

54 

22,5 

133 

55,4 

4,17 

 

32. Hastanede doktorumu veya hizmet aldığım diğer 

sağlık personelini değiĢtirmek istediğim zaman 

kararıma saygı duyulmakta ve gereken yapılmaktadır. 

N 

% 

4 

1,7 

4 

1,7 

117 

48,8 

30 

12,5 

85 

35,4 

3,78 

 

33. Hastanede kaldığım süre içerisinde gerekli saygıyı 

gördüğüme ve kültür ve değerlerime uygun 

davranıldığına inanıyorum. 

N 

% 

5 

2,1 

6 

2,5 

11 

4,6 

65 

27,1 

153 

63,8 

4,47 

 

34. Hastanede, beklemem gerektiği durumlarda 

rahatlıkla dinlenebileceğim ve bekleyebileceğim 

dinlenme odaları mevcuttur. 

N 

% 

99 

41,3 

14 

5,8 

32 

13,3 

49 

20,4 

46 

19,2 

2,70 

 

35. Hastanede ziyaretime gelen yakınlarım ve 

dostlarım rahatlıkla ziyaret edebilmektedirler. 

N 

% 

6 

2,5 

8 

3,3 

17 

7,1 

51 

21,3 

158 

65,8 

4,44 

 

36. Hastanenin kendi kuralları çerçevesinde ve 

doktorumun izin vermesi halinde refakatçi 

bulundurabiliyorum. 

N 

% 

1 

,4 

1 

,4 

19 

7,9 

43 

17,9 

176 

73,3 
4,63 

 

37. Hastanede bulunan hasta hakları birimine ne 

Ģekilde ve nasıl baĢvuracağım hakkında gerekli bilgiye 

sahibim. 

N 

% 

95 

39,6 

1 

,4 

48 

20,0 

32 

13,3 

64 

26,7 

2,87 

 

38. Hastanede hasta hakları birimi kolay ulaĢılabilir 

bir yerde bulunmaktadır. 
N 

% 

7 

2,9 

2 

,8 

128 

53,3 

42 

17,5 

61 

25,4 
3,61 

 

39. Hastanede dilek, Ģikâyet ve herhangi bir müracaatı 

yapabileceğim kolaylıklar ve sistem 

mevcuttur. 

N 

% 

4 

1,7 

6 

2,5 

143 

59,6 

34 

14,2 

53 

22,1 

3,52 

 

40. YapmıĢ olduğum Ģikâyet ve müracaatlar dikkate 

alınmaktadır. 
N 

% 

22 

9,2 

4 

1,7 

137 

57,1 

37 

15,4 

40 

16,7 

3,28 

 

5.3.2. Hasta Memnuniyeti Ölçeğine Verilen Yanıtların Dağılımı 
 

AraĢtırma kapsamında yararlanılan hasta memnuniyeti ölçeğine verilen 
yanıtların dağılımı ve sorulara verilen cevapların puan ortalamalarına bu bölümde yer 
verilmiĢtir. Katılımcıların ölçekte yer alan ifadelere verdikleri cevapların puan 
ortalamaları, kiĢilerin sayısı ve yüzdelik olarak gösterimleri Tablo 5.4‟te sunulmuĢtur. 
Hasta memnuniyeti ölçeği incelendiğinde en yüksek (X =4,34) puan ortalaması ile 
“Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden” ifadesinin olduğu tespit edilmiĢtir. Bu ifadeye 
katılımcıların %  47,5‟i “ çok memnunum” yanıtını vermiĢlerdir. En düĢük puan 
ortalaması ise (X =3,42) ile “Lavabo ve tuvalet hizmetlerinden” ifadesidir. Bu ifadeye 
katılımcıların % 20,8‟i “kesinlikle katılıyorum” yanıtını vermiĢlerdir.                                     
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Tablo 5.4. Hasta Memnuniyeti Ölçeğine Verilen Yanıtların Dağılımı 
 

Ġfadeler 
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iç
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n
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 D
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M
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n
u

n
u
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Ç
o
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u
n

u
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Ort 

 

1.Hastanedeki kabul, danıĢma ve bilgilendirme 

hizmetlerinden 
N 

% 

8 

3,3 

8 

3,3 

30 

12,5 

136 

56,7 

58 

24,2 

3,95 

2.Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden 
N 

% 

2 

,8 

9 

3,8 

8 

3,3 

107 

44,6 

114 

47,5 

4,34 

3.Hekimlerin teĢhis ve tedavi konusunda sizi 

bilgilendirmesinden 

N 

% 

2 

,8 

9 

3,8 

15 

6,3 

111 

46,3 

103 

42,9 

4,26 

4.HemĢirelerin ilgisi ve nezaketinden 
N 

% 

6 

2,5 

12 

5,0 

16 

6,7 

125 

52,1 

81 

33,8 

4,09 

5.Diğer personelin ilgi ve nezaketinden 
N 

% 

4 

1,7 

15 

6,3 

23 

9,6 

135 

56,3 

63 

26,3 

3,99 

6.Verilen hizmetlerin hızından 
N 

% 

11 

4,6 

28 

11,7 

37 

15,4 

114 

47,5 

50 

20,8 

3,68 

7.Hastanenin temizliğinden 
N 

% 

21 

8,8 

27 

11,3 

31 

12,9 

98 

40,8 

63 

26,3 

3,64 

8.Laboratuvar hizmetlerinden 
N 

% 

3 

1,3 

4 

1,7 

71 

29,6 

118 

49,2 

44 

18,3 

3,81 

9.Kantin ve kafeterya hizmetlerinden 
N 

% 

14 

5,8 

19 

7,9 

43 

17,9 

124 

51,7 

40 

16,7 

3,65 

10.Beslenme hizmetlerinden 
N 

% 

16 

6,7 

16 

6,7 

61 

25,4 

104 

43,3 

43 

17,9 

3,59 

11.Lavabo ve tuvalet hizmetlerinden 
N 

% 

32 

13,3 

32 

13,3 

27 

11,3 

99 

41,3 

50 

20,8 

3,42 

12.Hasta mahremiyetine saygıdan 
N 

% 

2 

,8 

6 

2,5 

18 

7,5 

150 

62,5 

64 

26,7 

4,11 

13.Evrak iĢlemlerinden 
N 

% 

4 

1,7 

10 

4,2 

36 

15,0 

140 

58,3 

50 

20,8 

3,92 

14.Tahlil ve tetkiklerin güvenirliliğinden 
N 

% 

0 

,0 

0 

,0 

34 

14,2 

147 

61,3 

59 

24,6 

4,10 

15.Genel olarak hastaneden aldığım hizmetten  
N 

% 

3 

1,3 

12 

5,0 

15 

6,3 

135 

56,3 

75 

31,3 

4,11 

 

5.4. AraĢtırmada Kullanılan Ölçeklerin Puan Ortalaması Ġstatistikleri 
 

AraĢtırmada kullanılan ölçeklere iliĢkin elde edilen puan ortalamaları  Tablo 
5.5‟te incelendiğinde; hasta hakları uygulamalarına yönelik hasta ve yakınlarına 
uygulanan ölçeğin puan ortalaması (X =4,12±0,49) olarak tespit edilirken, ölçeğ n alt 
boyutların puan ortalamaları  se, sağlık h zmetler nde hasta hakları (X =4,20±0,68), 
b lg lend rme (X =4,06±0,69), onay (X =4,60±0,53), g zl l k-özel hayat (X =4,27±0,55), 
bakım ve tedav  (X =4,20±0,51), baĢvuru alt boyutunda (X =3,32±0,93) olarak 
belirlenmiĢtir. 
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Tablo 5.5. AraĢtırma Ölçeklerine ĠliĢkin Puan Ortalaması Ġstatistikleri 
       N Mean Std. 

Deviation 

Hasta Hakları Uygulamaları 240 4,12 0,49 

Sağlık Hizmetlerinde Hasta Hakları 240 4,20 0,68 

Bilgilendirme 240 4,06 0,69 

Onay 240 4,60 0,53 

Gizlilik-Özel Hayat 240 4,27 0,55 

Bakım ve Tedavi 240 4,20 0,51 

BaĢvuru 240 3,32 0,93 

Tıbbi Hizmetlerden Memnuniyet 240 3,86 0,66 

Ġdari Hizmetlerden Memnuniyet 240 3,69 0,74 

Ġlgi ve Nezaket 240 4,16 0,63 

Genel Memnuniyet 240 3,91 0,61 
 

Hasta memnuniyeti ölçeğinin alt boyutları incelendiğinde ise, tıbbi hizmetlerden 
memnuniyet (X =3,86±0,66),  dar  h zmetlerden memnun yet (X =3,69±0,74),  lg  ve 
nezaket (X =4,16±0,63) ve genel memnuniyet (X =3,91±0,61) boyutunda olarak tespit 
edilmiĢtir (Tablo 5.5). 
 

5.5. Katılımcıların Hasta Hakları Uygulamalarına Yönelik Demografik 

DeğiĢkenler Açısından Elde Edilen Analiz Bulguları 
 
ÇalıĢmanın bu bölümünde katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile 

kurumdaki hasta hakları uygulamalarına yönelik algılamalarına iliĢkin farklılık olup 
olmadığını belirlemek amacıyla bağımsız örneklem t testi ve tek yönlü varyans analizi 
(Anova) sonuçlarına yer verilecektir. 
 
5.5.1. Katılımcıların Hasta Hakları Uygulamalarına Yönelik Bağımsız Örneklem T 

Testi Sonuçları 
 

AraĢtırmanın bu bölümünde katılımcıların sosyo-demografik değiĢkenler ile 
kurumdaki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin yapılan bağımsız örneklem t testi analiz 
sonuçlarına yer verilecektir. Bağımsız gruplar için kullanılan t testi analizi, iki gruba ait 
olan ortalamaların birbirinden farklı olup olmadığını test etmek amacıyla kullanılan bir 
analiz yöntemidir (Akyıldız,2009). Katılımcıların cinsiyet ile kurumdaki hasta hakları 
uygulamalarına iliĢkin algılamalarına yönelik yapılan t testi sonuçları Tablo 5.6‟da 
gösterilmiĢtir. 
 
Tablo 5.6. Katılımcıların Cinsiyet Ġle Kurumdaki Hasta Hakları Uygulamalarına 
ĠliĢkin Algılamalarına Ait T Testi  Analiz Sonuçları 

                                                                    

                                                                                                                     T değeri     P değeri 
                                                                    Erkek (N=90)    Kadın (N=150) 

                                                                     Mean       Ss     Mean    Ss                       

Sağlık Hizmetlerinde Hasta Hakları 4,19        0,67    4,21      0,68               -0,211            0,833 

Bilgilendirme 4,06        0,72    4,07      0,68               -0,048            0,962          

Onay 4,61        0,52    4,59      0,54                0,319            0,750         

Gizlilik-Özel Hayat 4,31        0,50    4,24      0,58                0,842            0,401         

Bakım ve Tedavi 4,22        0,56    4,18       0,49               0,603             0,547        

BaĢvuru 3,35        0,99    3,31       0,90               0,319             0,750 

 
Katılımcıların hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının cinsiyete göre anlamlı 

bir farklılık gösterip göstermediği Tablo 5.6‟da incelendiğinde; 
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“Sağlık hizmetlerinde hasta hakları”  boyutunda erkek katılımcıların puan 
ortalaması (X =4,19±0,67)  le kadın katılımcıların puan ortalaması (X =4,21±0,68) 
arasında anlamlı bir farklılık yoktur [t= -0,211, p> 0,05].  

“Bilgilendirme”  boyutunda erkek katılımcıların puan ortalaması (X =4,06±0,72) 
 le kadın katılımcıların puan ortalaması (X =4,07±0,68) arasında anlamlı bir farklılık 
yoktur [t= -0,048, p> 0,05]. 

“Onay”  boyutunda erkek katılımcıların puan ortalaması (X =4,61±0,52) ile kadın 
katılımcıların puan ortalaması (X =4,59±0,54) arasında anlamlı bir farklılık yoktur [t= 
0,319, p> 0,05]. 

“G zl l k-özel hayat”  boyutunda erkek katılımcıların puan ortalaması 
(X =4,31±0,50)  le kadın katılımcıların puan ortalaması (X =4,24±0,58) arasında anlamlı 
bir farklılık yoktur [t= 0,842, p> 0,05]. 

“Bakım ve tedav ”  boyutunda erkek katılımcıların puan ortalaması 
(X =4,22±0,56)  le kadın katılımcıların puan ortalaması (X =4,18±0,49) arasında anlamlı 
bir farklılık yoktur [t= 0,603, p> 0,05]. 
“BaĢvuru”  boyutunda erkek katılımcıların puan ortalaması (X =3,35±0,99)  le kadın 
katılımcıların puan ortalaması (X =3,31±0,90) arasında anlamlı bir farklılık yoktur [t= 
0,319, p> 0,05] (Tablo 5.6). 

Katılımcıların medeni durum ile kurumdaki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin 
algılamalarına yönelik  yapılan t testi sonuçları Tablo 5.7‟de gösterilmiĢtir. 
 
Tablo 5.7. Katılımcıların Medeni Durum Ġle Kurumdaki Hasta Hakları 
Uygulamalarına ĠliĢkin Algılamalarına Ait  T Testi  Analiz Sonuçları 

                                                                    

                                                              Evli (N=191)       Bekâr (N=49)               T değeri     P değeri 

                                                                   Mean       Ss         Mean    Ss                       

Sağlık Hizmetlerinde Hasta Hakları    4,32        0,65      4,08      0,77                1,314              0,190 

Bilgilendirme  4,05        0,68      4,11      0,73               -0,545             0,586 
 

Onay  4,64        0,49      4,45      0,66                1,834             0,071
 

Gizlilik-Özel Hayat  4,29        0,52      4,20      0,64                1,014             0,312        

Bakım ve Tedavi  4,21        0,51      4,14      0,54                 0,873            0,383        

BaĢvuru    3,30        0,94      3,40      0,91                -0,694            0,488    

 
Katılımcıların hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının medeni duruma göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediği Tablo 5.7‟de incelendiğinde; 
“Sağlık hizmetlerinde hasta hakları”  boyutunda evli katılımcıların puan 

ortalaması (X =4,32±0,65) ile bekâr katılımcıların puan ortalaması (X =4,08±0,77) 
arasında anlamlı bir farklılık yoktur [t= 1,314, p> 0,05].  

“Bilgilendirme”  boyutunda evli katılımcıların puan ortalaması (X =4,05±0,68) ile 
bekâr katılımcıların puan ortalaması (X =4,11±0,73) arasında anlamlı bir farklılık yoktur 
[t= -0,545 p> 0,05]. 

“Onay”  boyutunda evl  katılımcıların puan ortalaması (X =4,64±0,49) ile bekâr 
katılımcıların puan ortalaması (X =4,45±0,66) arasında anlamlı bir farklılık yoktur [t= 
1,834, p> 0,05]. 

“G zl l k-özel hayat”  boyutunda evl  katılımcıların puan ortalaması 
(X =4,29±0,52) ile bekâr katılımcıların puan ortalaması (X =4,20±0,64) arasında anlamlı 
bir farklılık yoktur [t= 1,014, p> 0,05]. 

“Bakım ve tedav ” alt boyutunda evl  katılımcıların puan ortalaması 
(X =4,21±0,51) ile bekâr katılımcıların puan ortalaması (X =4,14±0,54) arasında anlamlı 
bir farklılık yoktur [t= 0,873, p> 0,05]. 

“BaĢvuru”  boyutunda evli katılımcıların puan ortalaması (X =3,30±0,94) ile 
bekâr katılımcıların puan ortalaması (X =3,40±0,91) arasında anlamlı bir farklılık yoktur 
[t= -0,694, p> 0,05] (Tablo 5.7). 

Katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin hastane türüne 
göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemeye iliĢkin yapılan t testi sonuçları Tablo 
5.8‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 5.8. Katılımcıların Hasta Hakları Uygulamalarına ĠliĢkin Algılamalarının 
Hastane Türüne Göre Farklılığına Ait  T Testi Analiz Sonuçları 

 

                                                                  Kamu (N=120)  Özel (N=120)             T değeri           P değeri 

                                                                   Mean       Ss         Mean    Ss                       

Sağlık Hizmetlerinde Hasta 

Hakları 

4,23        0,76    4,17       0,59               0,692              0,490 

Bilgilendirme 3,91        0,79     4,22       0,54              -3,517              0,001
* 

Onay 4,77        0,36     4,43       0,62               5,169              0,000
* 

Gizlilik-Özel Hayat 4,29        0,58     4,25       0,52               0,582              0,561        

Bakım ve Tedavi 4,13        0,54     4,26       0,48               -2,064             0,040
*
        

BaĢvuru   3,11        0,94     3,53       0,89               -3,555             0,000
*
    

Genel Hasta Hakları Uygulamaları   4,06        0,54     4,18       0,44               -1,746             0,082 
*
P<0,05                                                                                                                      

 
Hasta hakları uygulamaları ve alt boyutlarının hastane türüne göre farklılığına 

iliĢkin sonuçlar Tablo 5.8‟de incelendiğinde; 
“Genel hasta hakları uygulamaları” için kamu hastanesindeki katılımcıların puan 

ortalaması (X =4,06±0,54) ile özel hastanedeki katılımcıların puan ortalaması 
(X =4,18±0,44) arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır [t= -1,746, p>0,05]. H1 

“Katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre 
farklılık göstermektedir” hipotezi reddedilmiĢtir. 

“Sağlık hizmetlerinde hasta hakları”  boyutunda kamu hastanesindeki  
katılımcıların puan ortalaması (X =4,23±0,76)  le özel hastanedek  katılımcıların puan 
ortalaması (X =4,17±0,59) arasında anlamlı bir farklılık yoktur [t= 0,692, p>0,05]. H1a 
“Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ölçeği sağlık hizmetlerinde hasta hakları alt 
boyutuna iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir” hipotezi 
reddedilmiĢtir. 

 “Bilgilendirme”  boyutunda kamu hastanesindeki katılımcıların puan ortalaması 
(X =3,91±0,79)  le özel hastanedek  katılımcıların puan ortalaması (X =4,22±0,54) 
arasında anlamlı bir farklılık vardır [t= -3,517, p<0,05]. Özel hastanedeki katılımcıların 
puan ortalamasının kamu hastanesindeki katılımcılara göre anlamlı düzeyde daha 
yüksek çıktığı saptanmıĢtır. H1b “Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ölçeği 
bilgilendirme alt boyutuna iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir” 
hipotezi kabul edilmiĢtir. 

“Onay”  boyutunda kamu hastanes ndek  katılımcıların puan ortalaması 
(X =4,77±0,36)  le özel hastanedek  katılımcıların puan ortalaması (X =4,43±0,62) 
arasında anlamlı bir farklılık vardır [t= 5,169, p< 0,05]. Kamu hastanesindeki 
katılımcıların puan ortalamasının özel hastanedeki katılımcılara göre anlamlı düzeyde 
daha yüksek çıktığı belirlenmiĢtir. H1c “Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ölçeği 
onay alt boyutuna iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir” 
hipotezi kabul edilmiĢtir. 

“Gizlilik-özel hayat”  boyutunda kamu hastanesindeki katılımcıların puan 
ortalaması (X =4,29±0,58)  le özel hastanedek  katılımcıların puan ortalaması 
(X =4,25±0,52) arasında anlamlı bir farklılık yoktur [t= 0,582, p> 0,05]. H1d 

“Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ölçeği gizlilik-özel hayat alt boyutuna iliĢkin 
görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir” hipotezi reddedilmiĢtir. 

“Bakım ve tedavi”  boyutunda kamu hastanesindeki katılımcıların puan 
ortalaması (X =4,13±0,54) ile özel hastanedeki katılımcıların puan ortalaması 
(X =4,26±0,48) arasında anlamlı bir farklılık vardır [t= -2,064, p< 0,05]. Özel 
hastanedeki katılımcıların puan ortalamasının kamu hastanesindeki katılımcılara göre 
anlamlı düzeyde daha yüksek çıktığı saptanmıĢtır. H1e “Katılımcıların hasta hakları 
uygulamaları ölçeği bakım ve tedavi alt boyutuna iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre 
farklılık göstermektedir” hipotezi kabul edilmiĢtir. 
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“BaĢvuru”  boyutunda kamu hastanes ndek  katılımcıların puan ortalaması 

(X =3,11±0,94) ile özel hastanedek  katılımcıların puan ortalaması (X =3,53±0,89) 

arasında anlamlı bir farklılık vardır [t= -3,555, p< 0,05]. Özel hastanedeki katılımcıların 

puan ortalamasının kamu hastanesindeki katılımcılara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek çıktığı belirlenmiĢtir. H1f “Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ölçeği 

baĢvuru alt boyutuna iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir” 

hipotezi kabul edilmiĢtir. 
Tablo 5.9‟da katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin algılamalarının 

hastane türüne göre farklılığına ait oluĢturulan hipotezlerin kabul ve red durumları 
görsel olarak gösterilmiĢtir. 
 

Tablo 5.9. Katılımcıların Hasta Hakları Uygulamalarına ĠliĢkin Algılamalarının 

Hastane Türüne Göre Farklılığına Ait  Hipotez Sonuçları 
H1: Katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre 

farklılık göstermektedir. 

RED 

H1a: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları sağlık hizmetlerinde hasta hakları alt 

boyutuna iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 

RED 

H1b: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bilgilendirme alt boyutuna iliĢkin görüĢleri 

hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 

KABUL 

H1c: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları onay alt boyutuna iliĢkin görüĢleri hastane 

türüne göre farklılık göstermektedir. 

KABUL 

H1d: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları gizlilik-özel hayat alt boyutuna iliĢkin 

görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 

RED 

H1e: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bakım ve tedavi alt boyutuna iliĢkin görüĢleri 

hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 

KABUL 

H1f: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları baĢvuru alt boyutuna iliĢkin görüĢleri hastane 

türüne göre farklılık göstermektedir. 

KABUL 

 

5.5.2. Katılımcıların Hasta Hakları Uygulamalarına Yönelik Tek Yönlü Varyans 

(Anova) Testi  Analiz Sonuçları 
 

AraĢtırmanın bu bölümünde sosyo-demografik değiĢkenlerden yaĢ, eğitim ve 
sosyal güvence durumu ile araĢtırmada kullanılan hasta hakları uygulamaları ölçeği 
arasında yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) testi analiz sonuçlarına yer 
verilecektir. Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)  normal dağılımlı veride üç veya daha 
fazla bağımsız değiĢken arasındaki farkın belirlenmesinde kullanılmaktadır. ANOVA 
testi tek baĢına üç veya daha fazla grubun aritmetik ortalamalarını kümülatif olarak 
karĢılaĢtırmaktadır ve bu karĢılaĢtırmalardan en az biri anlamlı olduğunda ANOVA 
sonucu da anlamlı bulunmaktadır (Otrar,2013). Gruplar arası farklılığın belirlenmesinde 
Pos Hoc Tukey testinden yararlanılmıĢtır. Katılımcıların yaĢ ile kurumdaki hasta hakları 
uygulamalarına iliĢkin algılamalarına yönelik yapılan ANOVA testinin sonuçları Tablo 
5.10‟da sunulmuĢtur. 
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Tablo 5.10. Katılımcıların YaĢ Ġle Kurumdaki Hasta Hakları Uygulamalarına 
ĠliĢkin Algılamalarına Ait Anova Testi Analizi Sonuçları 

*
p<0,05 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının yaĢa göre anlamlı bir 
farklılık gösterip göstermediği Tablo 5.10‟da incelendiğinde; 

“Sağlık hizmetlerinde hasta hakları”  boyutu ile katılımcıların yaĢları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=1.771, p>0,05]. 

“Bilgilendirme”  boyutu ile katılımcıların yaĢları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=2,566, p>0,05].  

“Onay”  boyutu ile katılımcıların yaĢları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık olduğu belirlenmiĢtir [f=2,566, p<0,05]. YaĢları 51 ve üstü olan katılımcıların 
onay  boyutuna iliĢkin görüĢleri anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Gruplar 
arası farklılık Tukey testi sonucunda yaĢın demografik değiĢkenlerinin alt gruplarında; 
20-30 yaĢ arasındaki katılımcılar ile 31-40 yaĢ ve 51 ve üstü yaĢ grubundaki katılımcılar 
arasında bu grup lehine istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık bulunmuĢtur. 

“Gizlilik-özel hayat”  boyutu ile katılımcıların yaĢları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=0,951, p>0,05]. 

“Bakım ve tedavi” boyutu ile katılımcıların yaĢları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıĢtır [f=0,658, p>0,05]. 

 YaĢ N   Mean+ss               F değeri  P 

değeri    

Gruplar 

arası 

fark 

Sağlık 

Hizmetlerinde 

Hasta Hakları 

 

20-30 yaĢ
1
 
 
          

31-40 yaĢ
2
           

 41-50 yaĢ
3
  

51 ve üstü yaĢ
4
                                                                           

77 

71 

49 

43 

4,07±0,77      

4,21±0,68    

4,24±0,59 

4,36±0,58 

1,771 0,153  

Bilgilendirme 

 

 

 

20-30 yaĢ
1
 
 
          

31-40 yaĢ
2
            

41-50 yaĢ
3
  

51 ve üstü yaĢ
4
                                                  

77 

71 

49 

43 

4,14±0,66 

4,14±0,69              

4,06±0,71 

3,81±0,70 

2,566 0,055  

Onay 20-30 yaĢ
1
 
 
          

31-40 yaĢ
2
            

41-50 yaĢ
3
  

51 ve üstü yaĢ
4
                                    

77 

71 

49 

43 

4,43±0,58 

4,66±0,54 

4,65±0,51          

4,76±0,39         

4,467 0,005
* 

1-2 

1-4 

Gizlilik-Özel 

Hayat 

20-30 yaĢ
1
 
 
          

31-40 yaĢ
2
            

41-50 yaĢ
3
  

51 ve üstü yaĢ
4
                                                 

77 

71 

49 

43 

4,22±0,54 

4,29±0,59                

4,37±0,50 

4,20±0,54 

0,951 0,417  

Bakım ve  

Tedavi 

20-30 yaĢ
1
 
 
          

31-40 yaĢ
2
            

41-50 yaĢ
3
  

51 ve üstü yaĢ
4
                                               

77 

71 

49 

43 

4,15±0,54 

4,24±0,51                 

4,24±0,50 

4,15±0,50 

0,658 0,578  

 

BaĢvuru 20-30 yaĢ
1
 
 
          

31-40 yaĢ
2
            

41-50 yaĢ
3
  

51 ve üstü yaĢ
4
                                            

77 

71 

49 

43 

3,48±0,88 

3,40±0,94                  

3,30±0,94                                                     

2,93±0,93                                              

 

3,555 0,015
* 

1-4 

2-4 
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“BaĢvuru” boyutu ile katılımcıların yaĢları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık olduğu belirlenmiĢtir [f=3,555, p<0,05]. 20-30 yaĢ aralığındaki 
katılımcıların baĢvuru boyutuna iliĢkin görüĢleri anlamlı düzeyde daha yüksek 
bulunmuĢtur. Gruplar arası farklılık Tukey testi sonucunda yaĢın demografik 
değiĢkenlerinin alt gruplarında; 51 ve üstündeki yaĢ grubundaki katılımcılar ile 20-30 
yaĢ ve 31-40 yaĢ grubundaki katılımcılar arasında bu grup lehine istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir ( Tablo 5.10). 

Katılımcıların eğitim durumu ile kurumdaki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin 
algılamalarına yönelik yapılan ANOVA testi analiz sonuçları Tablo 5.11‟de 
sunulmuĢtur. 
 
Tablo 5.11. Katılımcıların Eğitim Durumu Ġle Kurumdaki Hasta Hakları 
Uygulamalarına ĠliĢkin Algılamalarına Ait  Anova Testi Analizi Sonuçları 

 Eğitim Durumu N   Mean+ss               F değeri  P 

değeri    

Gruplar 

arası 

fark 

Sağlık 

Hizmetlerinde 

Hasta Hakları 

 

Okur-Yazar
1
 
 
          

Ġlköğretim
2
           

Lise
3
  

Üniversite
4 

Lisansüstü
5
                                                                          

15 

102 

54 

63 

6 

4,05±0,69      

4,27±0,62    

4,27±0,69 

4,07±0,74 

4,02±0,78 

1,207 0,309  

Bilgilendirme 

 

 

 

Okur-Yazar
1
 
 
          

Ġlköğretim
2
           

Lise
3
  

Üniversite
4 

Lisansüstü
5
                                                                          

15 

102 

54 

63 

6 

3,93±0,61      

3,96±0,70    

4,29±0,62 

4,04±0,74 

4,40±0,41 

2,615 0,036
* 

2-3 

Onay Okur-Yazar
1
 
 
          

Ġlköğretim
2
           

Lise
3
  

Üniversite
4 

Lisansüstü
5
                                                                          

15 

102 

54 

63 

6 

4,44±0,65      

4,70±0,45   

4,62±0,60 

4,46±0,56 

4,61±0,44 

2,388 0,052
 

 

Gizlilik-Özel 

Hayat 

Okur-Yazar
1
 
 
          

Ġlköğretim
2
           

Lise
3
  

Üniversite
4 

Lisansüstü
5
                                                                          

15 

102 

54 

63 

6 

4,00±0,55      

4,22±0,57    

4,45±0,46 

4,24±0,56 

4,41±0,52 

2,756 0,029
* 

1-3 

Bakım ve  

Tedavi 

 Okur-Yazar
1
 
 
          

Ġlköğretim
2
           

Lise
3
  

Üniversite
4 

Lisansüstü
5
                                                                          

15 

102 

54 

63 

6 

4,12±0,45      

4,21±0,50    

4,31±0,47 

4,08±0,59 

4,37±0,30 

1,769 0,136  

 

BaĢvuru Okur-Yazar
1
 
 
          

Ġlköğretim
2
           

Lise
3
  

Üniversite
4 

Lisansüstü
5
                                                                          

15 

102 

54 

63 

6 

2,98±0,77      

3,07±0,90    

3,67±1,01 

3,47±0,83 

3,75±0,89 

5,253 0,000
* 

2-3 

*
p<0,05 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının eğitim durumuna göre 
anlamlı bir farklılık gösterip göstermediği Tablo 5.11‟de incelendiğinde; 

“Sağlık hizmetlerinde hasta hakları”  boyutu ile katılımcıların eğitim durumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=1.207, p= 0,309]. 

“Bilgilendirme”  boyutu ile katılımcıların eğitim durumları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiĢtir. [f=2,615, p=0,036]. Eğitim durumu 
lisansüstü olan katılımcıların bilgilendirme boyutuna iliĢkin görüĢleri anlamlı düzeyde 
daha yüksek bulunmuĢtur. Gruplar arası farklılık Tukey testi sonucunda eğitim 
durumunun demografik değiĢkenlerinin alt gruplarında;  eğitim durumu lise olan 
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katılımcılar ile eğitim durumu ilköğretim olan katılımcılar arasında bu grup lehine 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. 

“Onay”  boyutu ile katılımcıların eğitim durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=2,388, p=0,052].  

“Gizlilik-özel hayat”  boyutu ile katılımcıların eğitim durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiĢtir [f=2,756, p=0,029]. Eğitim 
durumu lise olan katılımcıların gizlilik-özel hayat boyutuna iliĢkin görüĢleri anlamlı 
düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Gruplar arası farklılık Tukey testi sonucunda eğitim 
durumunun demografik değiĢkenlerinin alt gruplarında; eğitim durumu lise olan 
katılımcılar ile eğitim durumu okur-yazar olan katılımcılar arasında bu grup lehine 
istatistiksel olarak  anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. 

“Bakım ve tedavi” boyutu ile katılımcıların eğitim durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır [f=1,769, p=0,136]. 

“BaĢvuru” boyutu ile katılımcıların eğitim durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiĢtir [f=5,253, p=0,000]. Eğitim durumu lisansüstü 
olan katılımcıların baĢvuru boyutuna iliĢkin görüĢleri anlamlı düzeyde daha yüksek 
bulunmuĢtur. Gruplar arası farklılık Tukey testi sonucunda eğitim durumunun 
demografik değiĢkenlerinin alt gruplarında; eğitim durumu lise olan katılımcılar ile 
eğitim durumu ilköğretim olan katılımcılar arasında bu grup lehine istatistiksel olarak  
anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 5.11). 

Katılımcıların sosyal güvence durumu ile kurumdaki hasta hakları 
uygulamalarına iliĢkin algılamalarına yönelik yapılan ANOVA testi analiz sonuçları 
Tablo 5.12‟de sunulmuĢtur. 
 
Tablo 5.12. Katılımcıların Sosyal Güvence Durumu Ġle Kurumdaki Hasta Hakları 
Uygulamalarına ĠliĢkin Algılamalarına Ait Anova Testi Analizi Sonuçları 

 Sosyal 

Güvence 

Durumu 

N Mean+ss             F değeri P değeri Gruplar 

arası 

fark 

Sağlık 

Hizmetlerinde 

Hasta Hakları 

 

Yok
1
 
 
          

Devlet(SGK)
2
           

Özel
3
  

 

22 

205 

13 

4,35±0,70 

4,18±0,68            

4,28±0,60 

0,740           0,478                

Bilgilendirme 

 

Yok
1
 
 
          

Devlet(SGK)
2
           

Özel
3
  

 

22 

205 

13 

4,32±0,85 

4,02±0,68           

4,31±0,57 

 

2,699           0,069                

Onay Yok
1
 
 
          

Devlet(SGK)
2
           

Özel
3
  

 

22 

205 

13 

4,51±0,57 

4,60±0,54          

4,66±0,33 

 

0,397           0,673                

Gizlilik-Özel 

Hayat 

Yok
1
 
 
          

Devlet(SGK)
2
           

Özel
3
  

 

22 

205 

13 

4,28±0,64 

4,26±0,54         

4,38±0,57 

 

0,301           0,741                

Bakım ve 

Tedavi 

Yok
1
 
 
          

Devlet(SGK)
2
           

Özel
3
  

 

22 

205 

13 

4,34±0,59 

4,16±0,50        

4,49±0,44 

3,419              0,034*            2-3 

BaĢvuru Yok
1
 
 
          

Devlet(SGK)
2
           

Özel
3
  

 

22 

205 

13 

3,84±0,96 

3,22±0,91        

4,03±0,78                                                 

8,785           0,000*            1-2 

2-3 

*
p<0,05 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının sosyal güvence 
durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediği Tablo 5.12‟de incelendiğinde; 
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“Sağlık hizmetlerinde hasta hakları”  boyutu ile katılımcıların sosyal güvence 
durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=0,740, p= 
0,478]. 

“Bilgilendirme”  boyutu ile katılımcıların sosyal güvence durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=2,699, p=0,069]. 

“Onay”  boyutu ile katılımcıların sosyal güvence durumları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=0,397, p=0,673].  

“Gizlilik-özel hayat”  boyutu ile katılımcıların sosyal güvence durumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=0,301, p=0,741].  

 “Bakım ve tedavi” boyutu ile katılımcıların sosyal güvence durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiĢtir [f=3,419, p=0,034]. Özel 
sağlık sigortasına sahip olan katılımcıların bakım ve tedavi boyutuna iliĢkin görüĢleri 
anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Gruplar arası farklılık Tukey testi 
sonucunda sosyal güvence durumunun demografik değiĢkenlerinin alt gruplarında; özel 
sağlık sigortasına sahip katılımcılar ile devlet (SGK) güvencesine sahip katılımcılar 
arasında bu grup lehine anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. 

“BaĢvuru” boyutu ile katılımcıların sosyal güvence durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiĢtir [f=8,785, p=0,000]. Özel 
sağlık sigortasına sahip olan katılımcıların baĢvuru boyutuna iliĢkin görüĢleri anlamlı 
düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Gruplar arası farklılık Tukey testi sonucunda sosyal 
güvence durumunun demografik değiĢkenlerinin alt gruplarında; devlet (SGK) 
güvencesine sahip olan katılımcılar ile sosyal güvencesi olmayanlar, yine devlet (SGK) 
güvencesine sahip olan katılımcılar ile özel sağlık sigortasına sahip olan katılımcılar 
arasında bu grup lehine anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu saptanmıĢtır (Tablo 5.12). 

 
5.6. Katılımcıların Hasta Memnuniyetine Yönelik Demografik DeğiĢkenler 

Açısından Elde Edilen Analiz Bulguları 
 
ÇalıĢmanın bu bölümünde katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile hasta 

memnuniyeti ölçeği arasında farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla  bağımsız 
örneklem t testi ve tek yönlü varyans analizi (Anova) sonuçlarına yer verilecektir. 

 
5.6.1. Katılımcıların Hasta Memnuniyetine Yönelik Bağımsız Örneklem T Testi 

Sonuçları 
 

AraĢtırmanın bu bölümünde sosyo-demografik değiĢkenler ile araĢtırmada 
kullanılan hasta memnuniyeti ölçeği arasında yapılan bağımsız örneklem t testi analiz 
sonuçlarına yer verilecektir. Bağımsız gruplar için kullanılan t testi analizi, iki gruba ait 
olan ortalamaların birbirinden farklı olup olmadığını test etmek amacıyla kullanılan bir 
analiz yöntemidir (Akyıldız,2009). Katılımcıların cinsiyet ile hasta memnuniyeti ölçeği 
arasında yapılan t testi sonuçları Tablo 5.13‟te gösterilmiĢtir. 
 
Tablo 5.13. Katılımcıların Cinsiyet Ġle Hasta Memnuniyeti Ölçeği Arasında 
Yapılan T Testi Analiz Sonuçları 

                                                                    

                                                                                                                               T değeri     P değeri 
                                                                     Erkek (N=90)    Kadın (N=150) 

                                                                      Mean       Ss     Mean    Ss                       

Tıbbi Hizmetlerden Memnuniyet 3,91        0,71    3,84      0,64                0,771            0,441 

Ġdari Hizmetlerden Memnuniyet 3,73        0,73    3,67      0,75                0,577            0,564          

Ġlgi ve Nezaket 4,15        0,62    4,16      0,63               -0,090            0,929         

Genel Memnuniyet 3,93        0,63    3,90      0,61                0,441            0,659         

 

Katılımcıların hasta memnuniyeti alt boyutlarının cinsiyete göre anlamlı bir 
farklılık gösterip göstermediği Tablo 5.13‟te incelendiğinde; 
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“Tıbbi hizmetlerden memnuniyet”  boyutunda erkek katılımcıların puan 
ortalaması (X =3,91±0,71)  le kadın katılımcıların puan ortalaması (X =3,84±0,64) 
arasında anlamlı bir farklılık yoktur [t= 0,771, p=0,441].  

“Ġdari hizmetlerden memnuniyet”  boyutunda erkek katılımcıların puan 
ortalaması (X =3,73±0,73)  le kadın katılımcıların puan ortalaması (X =3,67±0,75) 
arasında anlamlı bir farklılık yoktur [t= 0,577, p= 0,564]. 

“Ġlgi ve nezaket”  boyutunda erkek katılımcıların puan ortalaması (X =4,15±0,62) 
 le kadın katılımcıların puan ortalaması (X =4,16±0,63) arasında anlamlı bir farklılık 
yoktur [t= -0,090, p=0,929]. 

“Genel memnuniyet”  boyutunda erkek katılımcıların puan ortalaması 
(X =3,93±0,63) ile kadın katılımcıların puan ortalaması (X =3,90±0,61) arasında anlamlı 
bir farklılık yoktur [t= 0,441, p=0,659] (Tablo 5.13). 

Katılımcıların medeni durumu ile hasta memnuniyeti ölçeği arasında yapılan t 
testi analiz sonuçları Tablo 5.14‟te sunulmuĢtur. 

 
Tablo 5.14. Katılımcıların Medeni Durum Ġle Hasta Memnuniyeti Ölçeği Arasında 
Yapılan T Testi  Analiz Sonuçları 
                                                                                                                                                            
                                                                     Evli (N=191)    Bekâr (N=49)             T değeri        P değeri 

                                                                    Mean       Ss     Mean    Ss                                        

Tıbbi Hizmetlerden Memnuniyet      3,85        0,66      3,91      0,70               -0,509            0,611 

Ġdari Hizmetlerden Memnuniyet      3,71        0,75      3,64      0,71                0,594            0,553 

Ġlgi ve Nezaket      3,15        0,62      4,18      0,65               -0,263            0,793 

Genel Memnuniyet      3,91        0,61      3,90      0,63                0,095            0,924          
 
Katılımcıların hasta memnuniyeti alt boyutlarının medeni duruma  göre anlamlı 

bir farklılık gösterip göstermediği Tablo 5.14‟te incelendiğinde; 
“Tıbbi hizmetlerden memnuniyet”  boyutunda erkek katılımcıların puan 

ortalaması (X =3,85±0,66)  le kadın katılımcıların puan ortalaması (X =3,91±0,70) 
arasında anlamlı bir farklılık yoktur [t= -0,509, p=0,611].  

“Ġdari hizmetlerden memnuniyet”  boyutunda erkek katılımcıların puan 
ortalaması (X =3,71±0,75)  le kadın katılımcıların puan ortalaması (X =3,64±0,71) 
arasında anlamlı bir farklılık yoktur [t= 0,594, p= 0,553]. 

“Ġlgi ve nezaket”  boyutunda erkek katılımcıların puan ortalaması (X =3,15±0,62) 
 le kadın katılımcıların puan ortalaması (X =4,18±0,65) arasında anlamlı bir farklılık 
yoktur [t= -0,263, p=0,793]. 

“Genel memnuniyet”  boyutunda erkek katılımcıların puan ortalaması 
(X =3,91±0,61)  le kadın katılımcıların puan ortalaması (X =3,90±0,63) arasında anlamlı 
bir farklılık yoktur [t= 0,095, p=0,924] (Tablo 5.14). 

Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢlerinin hastane türüne göre 
farklılık gösterip göstermediğini belirlemeye iliĢkin yapılan t testi sonuçları Tablo 
5.15‟te gösterilmiĢtir. 

 
Tablo 5.15. Hasta Memnuniyeti Ölçeğinin Hastane Türüne Göre Farklılığına 
ĠliĢkin  T Testi Analiz Sonuçları 
 
                                                                  Kamu (N=120)  Özel (N=120)           T değeri          P değeri 

                                                                  Mean       Ss         Mean    Ss                       

Tıbbi Hizmetlerden Memnuniyet   3,70        0,68     4,03      0,61              -3,870              0,000
* 

Ġdari Hizmetlerden Memnuniyet 3,41        0,76     3,98      0,60              -6,419              0,000
* 

Ġlgi ve Nezaket 4,00        0,66     4,32      0,54              -4,080              0,000
* 

    Genel Memnuniyet 3,69        0,64     4,13      0,50              -5,804              0,000
*
        

*
p<0,05 

Hasta memnuniyeti ve alt boyutlarının hastane türüne göre farklılığına iliĢkin 
sonuçlar  Tablo 5.15‟te incelendiğinde; 
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 “Tıbbi hizmetlerden memnuniyet”  boyutunda kamu hastanesindeki 
katılımcıların puan ortalaması (X =3,70±0,68)  le özel hastanedek  katılımcıların puan 
ortalaması (X =4,03±0,61) arasında anlamlı bir farklılık vardır [t= -3,870, p=0,000]. 
Özel hastanedeki katılımcıların puan ortalamasının kamu hastanesindeki katılımcılara 
göre anlamlı düzeyde daha yüksek çıktığı belirlenmiĢtir. H2a “Katılımcıların hasta 
memnuniyeti ölçeği tıbbi hizmetlerden memnuniyet boyutuna iliĢkin görüĢleri hastane 
türüne göre farklılık göstermektedir” hipotezi kabul edilmiĢtir. 

“Ġdari hizmetlerden memnuniyet”  boyutunda kamu hastanesindeki katılımcıların 
puan ortalaması (X =3,41±0,76)  le özel hastanedek  katılımcıların puan ortalaması 
(X =3,98±0,60) arasında anlamlı bir farklılık vardır [t= -6,419, p=0,000]. Özel 
hastanedeki katılımcıların puan ortalamasının kamu hastanesindeki katılımcılara göre 
anlamlı düzeyde daha yüksek çıktığı saptanmıĢtır. H2b “Katılımcıların hasta 
memnuniyeti ölçeği idari hizmetlerden memnuniyet boyutuna iliĢkin görüĢleri hastane 
türüne göre farklılık göstermektedir” hipotezi kabul edilmiĢtir. 

“Ġlgi ve nezaket”  boyutunda kamu hastanesindeki katılımcıların puan ortalaması 
(X =4,00±0,66)  le özel hastanedek  katılımcıların puan ortalaması (X =4,32±0,54) 
arasında anlamlı bir farklılık vardır [t= -4,080, p=0,000]. Özel hastanedeki 
katılımcıların puan ortalamasının kamu hastanesindeki katılımcılara göre anlamlı 
düzeyde daha yüksek çıktığı belirlenmiĢtir. H2c “Katılımcıların hasta memnuniyeti 
ölçeği ilgi ve nezaket boyutuna iliĢkin görüĢleri  hastane türüne göre farklılık 
göstermektedir” hipotezi kabul edilmiĢtir. 

“Genel memnuniyet” boyutunda kamu hastanesindeki katılımcıların puan 
ortalaması (X =3,69±0,64)  le özel hastanedek  katılımcıların puan ortalaması 
(X =4,13±0,50) arasında anlamlı bir farklılık vardır [t= -5,804, p=0,000]. Özel 
hastanedeki katılımcıların puan ortalamasının kamu hastanesindeki katılımcılara göre 
anlamlı düzeyde daha yüksek çıktığı saptanmıĢtır. H2d “Katılımcıların  hasta 
memnuniyeti ölçeği genel memnuniyet boyutu hastane türüne göre farklılık 
göstermektedir” hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Yukarıdaki hipotez sonuçları dikkate alındığında H2: Katılımcıların hasta 
memnuniyeti ölçeği boyutları hastane türüne göre farklılık göstermektedir hipotezi 
kabul edilmiĢtir. 

Tablo 5.16‟da hasta memnuniyeti ölçeği ve alt boyutlarının hastane türüne göre 
farklılık gösterip göstermediğine iliĢkin oluĢturulan hipotezlerin kabul ve red durumları 
görsel olarak verilmiĢtir. 

 

Tablo 5.16. Hasta Memnuniyeti Ölçeğinin Hastane Türüne Göre Farklılığına 

ĠliĢkin OluĢturulan Hipotez Sonuçları 
H2: Katılımcıların  hasta memnuniyeti ölçeği boyutları hastane türüne göre farklılık 

göstermektedir 
KABUL 

H2a: Katılımcıların  hasta memnuniyeti ölçeği tıbbi hizmetlerden memnuniyet boyutuna 

iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 

KABUL 

H2b: Katılımcıların hasta memnuniyeti  ölçeği  idari hizmetlerden memnuniyet  boyutuna 

iliĢkin görüĢleri hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 

KABUL 

H2c: Katılımcıların  hasta memnuniyeti ölçeği  ilgi ve nezaket  boyutuna iliĢkin görüĢleri  

hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 

KABUL 

 

H2d: Katılımcıların hasta memnuniyeti ölçeği genel memnuniyet  boyutuna iliĢkin 

görüĢleri  hastane türüne göre farklılık göstermektedir. 

KABUL 

 

5.6.2. Katılımcıların Hasta Memnuniyetine Yönelik Tek Yönlü Varyans (Anova) 

Testi  Analiz Sonuçları 
 

AraĢtırmanın bu bölümünde sosyo-demografik değiĢkenlerden yaĢ, eğitim ve 
sosyal güvence durumu ile araĢtırmada kullanılan hasta memnuniyeti ölçeği arasında 
yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) testi analiz sonuçlarına yer verilecektir. 
Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)  normal dağılımlı veride üç veya daha fazla 
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bağımsız değiĢken arasındaki farkın belirlenmesinde kullanılmaktadır. ANOVA testi tek 
baĢına üç veya daha fazla grubun aritmetik ortalamalarını kümülatif olarak 
karĢılaĢtırmaktadır ve bu karĢılaĢtırmalardan en az biri anlamlı olduğunda ANOVA 
sonucu da anlamlı bulunmaktadır (Otrar,2013). Gruplar arası farklılığın belirlenmesinde 
Pos Hoc Tukey testinden yararlanılmıĢtır. Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin 
görüĢleri ile yaĢ arasında yapılan ANOVA testinin sonuçları Tablo 5.17‟de 
gösterilmiĢtir. 
 
Tablo 5.17. Katılımcıların YaĢ Ġle Hasta Memnuniyeti Ölçeği Arasında Yapılan 
Anova Testi Analizi Sonuçları 

 YaĢ N Mean+ss       F değeri P değeri 

Tıbbi 

Hizmetlerden  

Memnuniyet 

20-30 yaĢ
1
 
 
          

31-40 yaĢ
2
           

41-50 yaĢ
3
  

51 ve üstü yaĢ
4
                                                                           

77 

71 

49 

43 

3,86±0,69 

3,89±0,72                       

3,82±0,67 

3,87±0,52 

0,100 0,960 

Ġdari 

Hizmetlerden  

Memnuniyet 

20-30 yaĢ
1
 
 
          

31-40 yaĢ
2
           

41-50 yaĢ
3
  

51 ve üstü yaĢ
4
                                                                           

77 

71 

49 

43 

3,70±0,73 

3,79±0,80                       

3,62±0,68 

3,61±0,71 

0,751 0,523 

Ġlgi ve Nezaket 20-30 yaĢ
1
 
 
          

31-40 yaĢ
2
           

41-50 yaĢ
3
  

51 ve üstü yaĢ
4
                                                                           

77 

71 

49 

43 

4,17±0,63 

4,16±0,72                         

4,16±0,54 

4,12±0,56 

0,082 0,970 

Genel 

Memnuniyet 

20-30 yaĢ
1
 
 
          

31-40 yaĢ
2
           

41-50 yaĢ
3
  

51 ve üstü yaĢ
4
                                                                           

77 

71 

49 

43 

3,92±0,62 

3,97±0,68                          

3,87±0,56 

3,86±0,55 

0,326 0,770 

 
Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢlerinin yaĢa göre anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediği Tablo 5.17‟de incelendiğinde; 
“Tıbbi hizmetlerden memnuniyet”  boyutu ile katılımcıların yaĢları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=0,100, p=0,960]. 
“Ġdari hizmetlerden memnuniyet”  boyutu ile katılımcıların yaĢları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=0,751, p=0,523].  
“Ġlgi ve nezaket”  boyutu ile katılımcıların yaĢları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=0,082, p=0,970]. 
“Genel memnuniyet” boyutu ile katılımcıların yaĢları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır [f=0,326, p=0,770] (Tablo 5.17). 
Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢleri ile eğitim durumu arasında 

yapılan ANOVA analizi sonuçları Tablo 5.18‟de sunulmuĢtur. 
 
Tablo 5.18. Katılımcıların Eğitim Durumu Ġle Hasta Memnuniyeti Ölçeği Arasında 
Yapılan Anova Testi Analizi Sonuçları 

 Eğitim 

Durumu 

N Mean+ss       F değeri P değeri 

Tıbbi 

Hizmetlerden 

Memnuniyet 

Okur-Yazar
1
 
 
          

Ġlköğretim
2
           

Lise
3
  

Üniversite
4 

Lisansüstü
5
                                                                           

15 

102 

54 

63 

6 

3,84±0,46 

3,86±0,62 

3,89±0,62 

3,83±0,78 

4,11±0,88 

0,259 0,904 

Ġdari 

Hizmetlerden 

Memnuniyet 

Okur-Yazar
1
 
 
          

Ġlköğretim
2
           

Lise
3
  

Üniversite
4 

Lisansüstü
5
                                                                           

15 

102 

54 

63 

6 

3,74±0,52 

3,67±0,74 

3,79±0,71 

3,65±0,81 

3,69±0,83                                                                

0,306 0,874 
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Ġlgi ve Nezaket Okur-Yazar
1
 
 
          

Ġlköğretim
2
           

Lise
3
  

Üniversite
4 

Lisansüstü
5
                                                                                   

15 

102 

54 

63 

6 

4,09±0,55 

4,13±0,61 

4,30±0,53 

4,08±0,74  

4,36±0,38                                                                           

1,228 0,299 

Genel 

Memnuniyet 

Okur-Yazar
1
 
 
          

Ġlköğretim
2
           

Lise
3
  

Üniversite
4 

Lisansüstü
5
                                                                           

15 

102 

54 

63 

6 

3,90±0,48 

3,88±0,60 

4,01±0,57  

3,86±0,69 

4,03±0,65                                

0,574 0,682 

 
Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢlerinin eğitim durumuna göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediği Tablo 5.18‟de incelendiğinde; 
“Tıbbi hizmetlerden memnuniyet”  boyutu ile katılımcıların eğitim durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=0,259, p=0,904]. 
“Ġdari hizmetlerden memnuniyet”  boyutu ile katılımcıların eğitim durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=0,306, p=0,874].  
“Ġlgi ve nezaket”  boyutu ile katılımcıların eğitim durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=1,228, p=0,299]. 
“Genel memnuniyet” boyutu ile katılımcıların eğitim durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır [f=0,574, p=0,682] (Tablo 5.18). 
Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢleri ile sosyal güvence durumu 

arasında yapılan ANOVA testinin sonuçları Tablo 5.19‟da sunulmuĢtur. 
 

Tablo 5.19. Katılımcıların Sosyal Güvence Durumu Ġle Hasta Memnuniyeti Ölçeği 
Arasında Yapılan Anova Testi Analizi Sonuçları 

 Sosyal 

Güvence 

Durumu 

N Mean+ss       F değeri P değeri Gruplar arası 

fark 

Tıbbi Hizmetlerden 

Memnuniyet 

Yok
1
 
 
          

Devlet(SGK)
2
           

Özel
3
  

 

22 

205 

13 

4,04±0,61 

3,83±0,66           

4,05±0,74 

1,481 0,299  

Ġdari Hizmetlerden 

Memnuniyet 

Yok
1
 
 
          

Devlet(SGK)
2
           

Özel
3
  

 

22 

205 

13 

4,06±0,80 

3,63±0,73           

4,02±0,60 

 

4,766 0,009
* 

1-2 

Ġlgi ve Nezaket 

 

Yok
1
 
 
          

Devlet(SGK)
2
           

Özel
3
  

 

22 

205 

13 

4,54±0,59 

4,09±0,61          

4,50±0,56 

 

7,408 0,001
* 

1-2 

Genel Memnuniyet Yok
1
 
 
          

Devlet(SGK)
2
           

Özel
3
  

 

22 

205 

13 

4,24±0,64 

3,86±0,60         

4,20±0,55 

 

5,558 0,004
*
 1-2 

*
p<0,05 

Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢlerinin sosyal güvence 
durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediği Tablo 5.19‟da incelendiğinde; 

“Tıbbi hizmetlerden memnuniyet” boyutu ile katılımcıların sosyal güvence 
durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [f=1,481, 
p=0,299]. 

“Ġdari hizmetlerden memnuniyet” boyutu ile katılımcıların sosyal güvence 
durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiĢtir 
[f=4,766 p=0,009]. Sağlık sigortasına sahip olmayan katılımcıların idari hizmetlerden 
memnuniyet boyutuna iliĢkin görüĢleri anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. 
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Gruplar arası farklılık Tukey testi sonucunda sosyal güvence durumunun demografik 
değiĢkenlerinin alt gruplarında; devlet (SGK) güvencesine sahip olan katılımcılar ile 
sosyal güvencesi olmayanlar arasında bu grup lehine anlamlı düzeyde bir farklılık 
olduğu saptanmıĢtır. 

“Ġlgi ve nezaket” boyutu ile katılımcıların sosyal güvence durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiĢtir [f=7,408 p=0,001]. Sağlık 
sigortasına sahip olmayan katılımcıların ilgi ve nezaket boyutuna iliĢkin görüĢleri 
anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Gruplar arası farklılık Tukey testi 
sonucunda sosyal güvence durumunun demografik değiĢkenlerinin alt gruplarında; 
devlet (SGK) güvencesine sahip olan katılımcılar ile sosyal güvencesi olmayanlar 
arasında bu grup lehine anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu saptanmıĢtır. 

“Genel memnuniyet” boyutu ile katılımcıların sosyal güvence durumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiĢtir [f=5,558 
p=0,004]. Sağlık sigortasına sahip olmayan katılımcıların genel memnuniyete iliĢkin 
görüĢleri anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Gruplar arası farklılık Tukey testi 
sonucunda sosyal güvence durumunun demografik değiĢkenlerinin alt gruplarında; 
devlet (SGK) güvencesine sahip olan katılımcılar ile sosyal güvencesi olmayanlar 
arasında bu grup lehine anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu saptanmıĢtır (Tablo 5.19). 

 
5.7. AraĢtırmada Kullanılan Ölçeklerin Korelasyon Analizi Sonuçları 
 

DeğiĢkenler arasındaki iliĢkinin incelenmesi, değiĢkenlerin ölçme yapısına, 
dağılımın özelliklerine, aralarındaki iliĢkinin doğrusal olup olmamasına, değiĢken 
sayısına ve kontrol durumuna bağlı olarak farklı istatistiksel teknikler kullanılarak 
yapılmaktadır. Ġki değiĢken arasındaki iliĢki, ikili ya da basit korelasyon ismi verilen 
korelasyon teknikleriyle bulunur (Büyüköztürk, 2014: 31; Uğurlu Kara, 2014: 63). 
Ölçekler arasındaki korelasyon iliĢkisi aĢağıdaki kriterlere göre değerlendirilmiĢtir. 
Korelasyon iliĢkisi (Kalaycı, 2006: 116; Özkan Seray, 2018: 234); 
 
0,00 < r < 0,25 çok zayıf 
0,26 < r < 0,49 zayıf 
0,50< r < 0,69 orta 
0,70< r < 0,89 yüksek 
0,90 < r < 1,00 çok yüksek Ģeklinde korelasyon analizleri değerlendirme iĢlemi 
yapılmıĢtır. Analiz verileri normal dağılım gösterdiği için pearson korelasyon yöntemi 
kullanılmıĢtır. 
 
5.7.1 Hasta ve Yakınlarına Uygulanan Ölçek ve Alt Boyutlarının Pearson 

Korelasyon Analizi Sonuçları 
 

Kurumdaki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin hasta ve yakınlarına uygulanan 
ölçeğin alt boyutları ile arasındaki korelasyon sonuçları Tablo 5.20‟de gösterilmiĢtir. 
Sağlık hizmetlerinde hasta hakları alt boyutu ile bilgilendirme (r:0,627; p:0,000), onay 
(r:0,335; p:0,000), gizlilik-özel hayat (r:0,549; p:0,000), bakım ve tedavi (r:0,718; 
p:0,000) ve baĢvuru (r:0,334; p:0,000) alt boyutları arasında pozitif ve anlamlı bir iliĢki 
olduğu saptanmıĢtır (Tablo 5.20). 
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Tablo 5.20. Hasta ve Yakınlarına Uygulanan Ölçek ve Alt Boyutlarına Yönelik 
Korelasyon Analizi Sonuçları 
  1 2 3 4 5 6 7 

 

Sağlık Hizmetlerinde 

Hasta Hakları 

r 

p 

1 

 

,627
** 

,000
 

,335
** 

,000 

,549
** 

,000 

,718
**

 

,000 

,334
**

 

,000 

,809
** 

,000 

Bilgilendirme r 

p 

,627
**

 

,000 

1 ,232
**

 

,000 

,537
**

 

,000 

,752
**

 

,000 

,500
**

 

,000 

,881
** 

,000 

Onay r 

p 

,335
**

 

,000 

,232
**

 

,000 

1 ,406
**

 

,000 

,384
**

 

,000 

024 

,706 

,415
** 

,000 

Gizlilik-Özel Hayat r 

p 

,549
** 

,000
 

,537
** 

,000 

,406
** 

,000 

1 

 

603
**

 

,000 

,339
** 

,000 

,734
** 

,000 

Bakım ve Tedavi r 

p 

,718
** 

,000 

,752
** 

,000 

,384
** 

,000 

,603
** 

,000 

1 ,444
** 

,000 

,912
** 

,000 

BaĢvuru r 

p 

,334
** 

,000 

,500
** 

,000 

0,24 

,706 

,339
**

 

,000 

,444
** 

,000 

1 ,612
** 

,000 

 

Genel Hasta Hakları 

Uygulamaları 

r 

p 

,809
** 

,000 

,881
** 

,000 

,415
** 

,000 

,734
** 

,000 

,912
** 

,000 

,612
** 

,000 

1 

**
p<0,01 

 

Tablo 5.20 incelendiğinde;  genel hasta hakları uygulamaları ile alt boyutları 
arasında yüksek düzeyde ve pozitif bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Ölçek alt boyutları 
arasında en yüksek iliĢki bilgilendirme ile bakım ve tedavi arasındadır (r:0,752; 
p:0,000). En zayıf iliĢki ise bilgilendirme ile onay arasındadır (r:0,232; p:0,000). Onay 
alt boyutu ile baĢvuru alt boyutu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (r:0,24; 
p:0,706). 
 

5.7.2. Hasta Memnuniyeti Ölçeği Genel ve Alt Boyutlarının Pearson Korelasyon 

Analizi Sonuçları 
 
Hasta memnuniyeti ölçeğinin alt boyutları ile arasındaki korelasyon sonuçları 

Tablo 5.21‟de gösterilmiĢtir. Tıbbi hizmetlerden memnuniyet alt boyutu ile idari 
hizmetlerden memnuniyet (r:0,686; p:0,000), ilgi ve nezaket (r:0,688; p:0,000) ve  genel 
memnuniyet (r:0,841; p:0,000) arasında pozitif ve anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır 
(Tablo 5.21). 

 
Tablo 5.21. Hasta Memnuniyeti Ölçeği  Genel ve Alt Boyutlarına Yönelik 
Korelasyon Analizi Sonuçları 
     1 2 3 4 

Tıbbi Hizmetlerden Memnuniyet r 

p 

1 ,686
** 

  ,000 

,688
** 

,000 

,841
** 

,000 

Ġdari Hizmetlerden Memnuniyet r 

p 

,686
** 

    ,000 

1 ,702
** 

,000 

,926
** 

,000 

Ġlgi ve Nezaket r 

p 

,688
** 

    ,000 

,702
** 

   ,000 

1 ,889
** 

,000 

Genel Memnuniyet r 

p 
,841

** 

    ,000 

,926
** 

   ,000 

,889
** 

,000 

1 

**
p<0,01 

 
Hasta memnuniyeti ölçeğinin alt boyutları arasında yüksek düzeyde pozitif 

yönlü bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Ölçeğin alt boyutları arasında en yüksek iliĢki 
idari hizmetlerden memnuniyet ile genel memnuniyet (r:0,926; p:0,000) arasında, en 
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zayıf iliĢki ise tıbbi hizmetlerden memnuniyet ile idari hizmetlerden memnuniyet 
(r:0,686; p:0,000)  arasında bulunmuĢtur. 

 
5.7.3. Hasta ve Yakınlarına Uygulanan Ölçek ve Genel Memnuniyet Arasındaki 

Korelasyon Analizi Sonuçları 

 
Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ve genel memnuniyet arasındaki 

iliĢkiyi gösteren analiz sonuçları Tablo 5.22‟de gösterilmiĢtir. 
 
Tablo 5.22. Hasta Hakları Uygulamaları ve Genel  Memnuniyet Arasındaki ĠliĢki 
                                                                                                           1                                            2                           

1. Hasta Hakları Uygulamaları              r                                       1                                        ,659
**

                 

                                                                   p                                                                                ,000                                     

2. Genel Memnuniyet                              r                                     ,659
**

                                       1                                  

                                                                   p                                    ,000                                              

**p<0,01 

 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ile genel memnuniyet arasında 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde (r:0,659; p:0,000) pozitif bir iliĢki vardır. Bu da 
katılımcıların hastane iĢletmelerinde hasta haklarının uygulandığını düĢündükçe bunun 
genel memnuniyeti arttıracağı Ģeklinde yorumlanabilir ( Tablo 5.22). 
 

5.7.4. Hasta Hakları Uygulamaları ve Hasta Memnuniyeti Boyutları Arasındaki 

Korelasyon Analizi Sonuçları 
 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ve boyutları ile hasta memnuniyeti ve 
boyutları arasındaki iliĢkiyi gösteren analiz sonuçları Tablo 5.23‟te gösterilmiĢtir. 
 
Tablo 5.23. Hasta Hakları Uygulamaları ve Hasta Memnuniyeti  Boyutları 
Arasındaki Pearson Korelasyon ĠliĢkisi 
                                                         1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Sağlık 

Hizmetlerinde 

Hasta Hakları 

r 

p 

1 

 

,627
** 

,000
 

,335
** 

,000 

,549
** 

,000 

,718
**

 

,000 

,334
**

 

,000 

,809
** 

,000 
,434

**
 

,000 

,402
**

 

,000 

,558
**

 

,000 

,517
** 

,000 

Bilgilendirme r 

p 

,627
**

 

,000 

1 ,232
**

 

,000 

,537
**

 

,000 

,752
**

 

,000 

,500
**

 

,000 

,881
** 

,000 
,502

**
 

,000 

,500
**

 

,000 

,623
**

 

,000 

,607
** 

,000 

Onay r 

p 

,335
**

 

,000 

,232
**

 

,000 

1 ,406
**

 

,000 

,384
**

 

,000 

024 

,706 

,415
** 

,000 
,168

**
 

,009 

,100 

,124 

,182
**

 

,005 

,155
* 

,016 

Gizlilik-Özel 

Hayat 

r 

p 

,549
** 

,000
 

,537
** 

,000 

,406
** 

,000 

1 

 

603
**

 

,000 

,339
** 

,000 

,734
** 

,000 

,361
** 

,000 

,277
** 

,000 

,363
** 

,000 

,361
** 

,000 

Bakım ve 

Tedavi 

r 

p 

,718
** 

,000 

,752
** 

,000 

,384
** 

,000 

,603
** 

,000 

1 ,444
** 

,000 

,912
** 

,000 

,568
** 

,000 

,570
** 

,000 

,687
** 

,000 

,682
** 

,000 

BaĢvuru r 

p 

,334
** 

,000 

,500
** 

,000 

0,24 

,706 

,339
**

 

,000 

,444
** 

,000 

1 ,612
** 

,000 

,359
** 

,000 

,353
** 

,000 

,367
** 

,000 

,400
** 

,000 

Genel Hasta 

Hakları 

Uygulamaları 

r 

p 

,809
** 

,000 

,881
** 

,000 

,415
** 

,000 

,734
** 

,000 

,912
** 

,000 

,612
** 

,000 

1 ,566
** 

,000 

,539
** 

,000 

,670
** 

,000 

,659
** 

,000 

Tıbbi 

Hizmetlerden 

Memnuniyet 

r 

p 

,434
** 

,000 

,502
** 

,000 

,168
** 

,009 

,361
** 

,000 

,568
** 

,000 

,359
** 

,000 

,566
** 

,000 

1 ,686
** 

,000 

,688
** 

,000 

,841
** 

,000 

Ġdari 

Hizmetlerden 

Memnuniyet 

r 

p 

,402
** 

,000 

,500
** 

,000 

100 

,124 

,277
** 

,000 

,570
** 

,000 

,353
** 

,000 

,539
** 

,000 

,686
** 

,000 

1 ,702
** 

,000 

,926
** 

,000 
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Ġlgi ve Nezaket r 

p 

,558
** 

,000 

,623
** 

,000 

,182
** 

,005 

,363
** 

,000 

,687
** 

,000 

,367
** 

,000 

,670
** 

,000 

,688
** 

,000 

,702
** 

,000 

1 ,889
** 

,000 

Genel 

Memnuniyet 

r 

p 

,517
** 

,000 

,607
** 

,000 

,155
* 

,016 

,361
** 

,000 

,682
** 

,000 

,400
** 

,000 

,659
** 

,000 

,841
** 

,000 

,926
** 

,000 

,889
** 

,000 

1 

 **
P<0,01  

*
p<0,05 

 
Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ile hasta memnuniyeti ölçeği alt 

boyutları arasındaki en yüksek iliĢki; hasta hakları uygulamaları ölçeği bakım ve tedavi 
alt boyutu ile hasta memnuniyeti ölçeği ilgi ve nezaket alt boyutu  arasındadır (r:0,687; 
p:0,000). En düĢük iliĢki ise hasta hakları uygulamaları ölçeği onay alt boyutu ile hasta 
memnuniyeti ölçeği tıbbi hizmetlerden memnuniyet alt boyutu arasındadır (r:0,168; 
p:0,009). Hasta hakları uygulamaları ölçeği onay alt boyutu ile hasta memnuniyeti 
ölçeği idari hizmetlerden memnuniyet alt boyutu arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 
belirlenmiĢtir (r:0,100; p:0,124).  

 
5.8. Regresyon Analizine ĠliĢkin Bulgu ve Yorumlar 

 
ÇalıĢmanın bu bölümünde hasta hakları uygulamaları ile hasta memnuniyeti ve 

alt boyutlarının birbirlerine olan etkileri basit ve çoklu regresyon analizi ile 
incelenmiĢtir. Regresyon analizi belirlenmek istenen değiĢkenden daha kolay veya daha 
erken saptanabilen değiĢkenlerden yola çıkarak belirlenmek istenen değiĢkeni tahmin 
eden bir model oluĢturmaktır. Bilinen normal dağılan sayısal bir değiĢkenden 
bilinmeyen, aralarında iliĢki olan bir baĢka normal dağılan sayısal değiĢkeni tahmin için 
uygulanırsa basit doğrusal regresyon (simple linear regression), birden fazla 
değiĢkenden yararlanarak bir değiĢkeni tahmin etmek amacıyla modelleme yapıldığında 
ise “çoklu doğrusal regresyon” (multiple linear regression) olarak tanımlanır. Çoklu 
doğrusal regresyon analizi iki veya daha fazla belirleyici (bağımsız) değiĢkenin bağımlı 
değiĢkendeki değiĢimi açıklamasında kullanılır. Doğrusal regresyonda bağımlı değiĢken 
sayısal bir değiĢken olmak zorundadır (Kılıç, 2013: 90-91). Çoklu doğrusal regresyon 
modelinde amaç, bağımsız değiĢkenler (açıklayıcı değiĢkenler) ile bağımlı değiĢkendeki 
(cevap değiĢkeni) toplam değiĢimi açıklamaktır (Kayaalp vd., 2015: 1). 
 

5.8.1. Hasta Hakları Uygulamaları ve Alt Boyutlarının Tıbbi Hizmetlerden 

Memnuniyete Etkisi 
 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ve alt boyutlarının tıbbi hizmetlerden 
memnuniyet üzerindeki etkisi Tablo 5.24 ve Tablo 5.25‟ te gösterilmiĢtir. Hasta hakları 
uygulamalarının tıbbi hizmetlerden memnuniyet üzerindeki etkisinin belirlenmesi için 
basit regresyon, hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının tıbbi hizmetlerden 
memnuniyet üzerindeki etkisinin belirlenmesi için ise çoklu regresyon analizi 
yapılmıĢtır. 

 
Tablo 5.24. Hasta Hakları Uygulamalarının Tıbbi Hizmetlerden Memnuniyete 
Etkisi 
 

DeğiĢken                         Unstandardized                           Standardized 

                                        Coefficients                                 Coefficients                                  t             P            

 B               Standart Hata               β                                  

Sabit                                         ,733                  ,298                                                          2,460      ,015       

Hasta Hakları Uygulamaları  ,760                     ,072                 ,566                                10,596     ,000
**

       

F: 112,281     R
2
: 0,321   R: 0,566     

*
P <0,001    

**
p<0,05     model (p): 0,000

*
    Adjusted R

2
: 0,318 

Bağımsız DeğiĢken: Hasta Hakları Uygulamaları 

Bağımlı DeğiĢken: Tıbbi Hizmetlerden Memnuniyet 
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Basit regresyon analizi sonucunda oluĢturulan model (F:112,281; p<0,001) ve 
regresyon katsayılarının anlamlılığına iĢaret eden t istatistik değerlerine bakıldığında 
(t:10,596; p<0,05) elde edilen sonuçların anlamlı düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. 
DeğiĢkenler arası ise anlamlı (R:0,566; p<0,000) ve pozitif yönlü bir iliĢki vardır (Tablo 
5.24).  

Bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢkeni açıklama oranı ise R
2
: 0,321  olarak elde 

edilmiĢtir. Bu da hasta hakları uygulamalarının katılımcıların tıbbi hizmetlerden 
memnuniyeti üzerindeki değiĢimlerin % 32,1‟ini açıkladığını göstermektedir. Hasta 
hakları uygulamalarındaki bir birimlik artıĢ katılımcıların tıbbi hizmetlerden 
memnuniyet düzeyini 0,760 birim arttırmaktadır. Sonuç olarak; basit doğrusal regresyon 
analizinde katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin tıbbi 
hizmetlerden memnuniyet üzerinde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
etkisinin olduğu saptanmıĢtır ve katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin 
görüĢlerinin tıbbi hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi 
olduğunu belirten H3 hipotezi kabul edilmiĢtir. Elde edilen verilere göre basit regresyon 
modeli; Y=a+bX ise (Alpar,2018:454), a=0,733 b=0,760 olmak üzere Y=a+bX ise 
Y=0,733+0,760X olarak kurulabilir (X= Hasta Hakları Uygulamaları, Y= Tıbbi 
Hizmetlerden Memnuniyet). 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının  tıbbi hizmetlerden 
memnuniyete etkisinin incelediği çoklu doğrusal regresyon Tablo 5.25‟te gösterilmiĢtir. 

Çoklu regresyon analizine geçilmeden önce analiz kriterleri olan Durbin-Watson 
katsayısı (oto-korelasyon) ve Varyans ġiĢme Faktör (Variance Inflation Factor-VIF) 
katsayılarına bakılmıĢtır. Çoklu bağlantı (Varyans ġiĢme Faktörü) bir model içerisinde 
bağımsız değiĢken olarak birbiriyle yüksek düzeyde iliĢkili değiĢkenler olmasıdır (Kılıç, 
2013: 91). Çoklu regresyon analizi iĢlemi yapılmadan önce analiz kriterleri olan varyans 
ĢiĢme değerleri ve değiĢkenler arasında oto korelasyonun olup olmama durumuna 
bakılmıĢtır. Varyans ĢiĢme değerlerinin (Variance Inflation Factor-VIF) VIF<10‟dan 
küçük olması beklenmektedir. Oto korelasyonun olup olmamasına karar verilmesi için 
Durbin-Watson katsayısı değerlerinin 1,5 ile 2,5 arasında yer alması veya 2 civarında 
değer alması değiĢkenler arası otokorelasyon olmadığı anlamını iĢaret etmektedir 
(Büyüköztürk, 2013; Korkmazer vd., 2016). 

 
Tablo 5.25. Hasta Hakları Uygulamaları Boyutlarıyla Tıbbi Hizmetlerden 
Memnuniyet Arasındaki Regresyon Analizi Sonuçları 

 

DeğiĢken                         Unstandardized                           Standardized 

                                        Coefficients                                 Coefficients                    t             P          VIF 

 B               Standart Hata               β                                  

Sabit                                     ,935                   ,367                                                  2,548     ,011       

Sağlık Hizmetlerinde           ,032                   ,077                 ,033                         ,416        ,678        2,229 

Hasta Hakları 

Bilgilendirme                      ,117                   ,083                 ,122                         1,419      ,157         2,643 

Onay                                  -,046                   ,075                 -,037                       -,609       ,543          1,313 

Gizlilik-Özel Hayat            ,008                   ,086                 ,007                         ,094        ,926          1,793 

Bakım ve Tedavi               ,538                   ,125                  ,418                         4,300      ,000
** 

       3,356 

BaĢvuru                             ,071                   ,045                 ,100                          1,593      ,112          1,403   

F: 20,445     R
2
: 0,345   R: 0,587     

*
P <0,001    model (p): 0,000

*
    Adjusted R

2
: 0,328 

**
P<0,05     Durbin-Watson: 1,717 

Bağımsız DeğiĢken: Bilgilendirme, Sağlık Hizmetlerinde Hasta Hakları, Onay, Gizlilik-Özel Hayat, 

BaĢvuru, Bakım ve Tedavi 

Bağımlı DeğiĢken: Tıbbi Hizmetlerden Memnuniyet 

 
Analiz sonuçlarından elde edilen veriler incelendiğinde; Durbin-Watson 

katsayısı 1,717‟dir. VIF değerleri ise 1,313 ile 3,356 arasında değiĢmektedir. Bu sonuca 
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göre değiĢkenler arası otokorelasyon ve çoklu bağlantı probleminin olmadığı 
söylenebilir.  

Hasta hakları uygulamaları ölçeği alt boyutlarının tıbbi hizmetlerden 
memnuniyete etkisini belirlemek üzere oluĢturulan regresyon analizi modeli (F:20,445; 
P<0,001) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmuĢtur. Regresyon katsayılarının 
anlamlılığını belirten t istatistik değerleri; sağlık hizmetlerinde hasta hakları (t:0,416; 
p:0,678) için anlamsız, bilgilendirme (t:1,419; p:0,157) için anlamsız, onay (t: -0,609; 
p:0,543) için anlamsız, gizlilik-özel hayat (t: 0,094; p:0,926) için anlamsız, bakım ve 
tedavi (t:4,300; p:0,000) için anlamlı, baĢvuru (t:1,593; p:0,112) için anlamsızdır. 
DeğiĢkenler arası istatistiksel olarak anlamlı (R:0,587; P<0,000) ve pozitif yönlü bir 
iliĢki vardır. Bağımsız değiĢkenlerden bakım ve tedavi alt boyutunun bağımlı değiĢken 
olan tıbbi hizmetlerden memnuniyeti açıklama oranı Adjusted (düzeltilmiĢ) R

2 
 değeri 

0,328 olarak hesaplanmıĢtır. Bulunan sonuca göre katılımcıların tıbbi hizmetlerden 
memnuniyetlerindeki değiĢimlerin % 32,8‟inin hasta hakları uygulamaları ölçeği alt 
boyutlarından bakım ve tedavi ile açıklandığını göstermektedir. 

Bağımsız değiĢkenler incelendiğinde; bakım ve tedavideki bir birimlik artıĢ, 
bağımlı değiĢkende (tıbbi hizmetlerden memnuniyet) 538‟birimlik bir artıĢı 
sağlamaktadır. Bununla birlikte bakım ve tedavi (β:0,538; p:0,000) ifadesinin 
katılımcıların tıbbi hizmetlerden memnuniyeti üzerinde istatistiksel olarak etkisinin 
anlamlı ve pozitif yönlü olduğu görülmektedir (Tablo 5.25). Bu sonuçlara göre; 
katılımcıların hasta hakları uygulamaları bakım ve tedavi alt boyutunun tıbbi 
hizmetlerden  memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif yönde etkilediğini ileri süren H3e 

hipotezi kabul edilirken; sağlık hizmetlerinde hasta hakları, bilgilendirme, onay, 
gizlilik-özel hayat ve baĢvuru alt boyutlarının tıbbi hizmetlerden memnuniyeti pozitif 
yönde etkilediğini ileri süren H3a, H3b, H3c, H3d , H3f  hipotezleri istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığından reddedilmiĢtir. Elde edile veriler sonucunda çoklu regresyon 
analizi modeli; Y=a+bX1+cX2+dX3+… (Alpar,2018:479) ise; a= 0,935;  b= ,032; c= ,117; 
d= -,046; e= ,008; f= ,538; g= ,071 olmak üzere, Y=0,935+0,032X1+0,117X2-
0,046X3+0,008X4+0,538X5+0,071X6 olarak kurulabilir (X1: sağlık hizmetlerinde hasta 
hakları; X2:bilgilendirme; X3: onay; X4:gizlilik-özel hayat; X5:bakım ve tedavi; X6: 

baĢvuru). 
Tablo 5.26‟da hasta hakları uygulamaları ve alt boyutlarının tıbbi hizmetlerden 

memnuniyet üzerine etkilerine dair oluĢturulan hipotezlerin kabul ve red durumları 
görsel olarak gösterilmiĢtir. 

 
Tablo 5.26. Hasta Hakları Uygulamalarının Tıbbi Hizmetlere Etkisi Hipotez 

Sonuçları 
H3: Katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin tıbbi hizmetlerden 

memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
KABUL 

H3a: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları sağlık hizmetlerinde hasta hakları alt 

boyutunun tıbbi hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

H3b: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bilgilendirme alt boyutunun tıbbi 

hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

H3c: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları onay alt boyutunun tıbbi hizmetlerden 

memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

H3d: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları gizlilik-özel hayat alt boyutunun tıbbi 

hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

H3e: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bakım ve tedavi alt boyutunun tıbbi 

hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

KABUL 

H3f: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları  baĢvuru alt boyutunun tıbbi hizmetlerden 

memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 
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5.8.2. Hasta Hakları Uygulamaları ve Alt Boyutlarının Ġdari Hizmetlerden 

Memnuniyete Etkisinin Analiz Sonuçları 
 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ve alt boyutlarının idari hizmetlerden 
memnuniyet üzerindeki etkisi Tablo 5.27 ve Tablo 5.28‟ de gösterilmiĢtir. Hasta hakları 
uygulamalarının idari hizmetlerden memnuniyet üzerindeki etkisinin belirlenmesi için 
basit regresyon, hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının idari hizmetlerden 
memnuniyet üzerindeki etkisinin belirlenmesi için ise çoklu regresyon analizi 
yapılmıĢtır. 
 
Tablo 5.27. Hasta Hakları Uygulamalarının Ġdari Hizmetlerden Memnuniyete 
Etkisi 
 

DeğiĢken                         Unstandardized                           Standardized 

                                        Coefficients                                 Coefficients                                  t             P            

 B               Standart Hata               β                                  

Sabit                                         ,379                  ,339                                                            1,120      ,264       

Hasta Hakları Uygulamaları  ,805                     ,082                ,539                                    9,870     ,000
**

       

F: 97,409     R
2
: 0,290   R: 0,539     

*
P <0,001    

**
p<0,05     model (p): 0,000

*
    Adjusted R

2
: 0,287 

Bağımsız DeğiĢken: Hasta Hakları Uygulamaları 

Bağımlı DeğiĢken: Ġdari Hizmetlerden Memnuniyet 
 

Basit regresyon analizi sonucunda oluĢturulan model (F:97,409; p<0,001) ve 
regresyon katsayılarının anlamlılığına iĢaret eden t istatistik değerlerine bakıldığında 
(t:9,870; p<0,05) elde edilen sonuçların anlamlı düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. 
DeğiĢkenler arası ise anlamlı (R:0,539; p<0,000) ve pozitif yönlü bir iliĢki vardır (Tablo 
5.27).  

Bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢkeni açıklama oranı ise R
2
: 0,290  olarak elde 

edilmiĢtir. Bu da hasta hakları uygulamalarının katılımcıların idari hizmetlerden 
memnuniyeti üzerindeki değiĢimlerin % 29‟unu açıkladığını göstermektedir. Hasta 
hakları uygulamalarındaki bir birimlik artıĢ katılımcıların idari hizmetlerden 
memnuniyet düzeyini 0,805 birim arttırmaktadır. Sonuç olarak; basit doğrusal regresyon 
analizinde katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin idari 
hizmetlerden memnuniyet üzerinde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
etkisinin olduğu saptanmıĢtır ve katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin 
görüĢlerinin idari hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi 
olduğunu belirten H4 hipotezi kabul edilmiĢtir. Elde edilen verilere göre basit regresyon 
modeli; Y=a+bX ise (Alpar,2018:454), a=0,379 b=0,805 olmak üzere Y=a+bX ise 
Y=0,379+0,805X olarak kurulabilir (X= Hasta Hakları Uygulamaları, Y= Ġdari 
Hizmetlerden Memnuniyet) 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının  idari hizmetlerden 
memnuniyete etkisinin incelediği çoklu doğrusal regresyon Tablo 5.28‟de gösterilmiĢtir. 

Çoklu regresyon analizine geçilmeden önce analiz kriterleri olan Durbin-Watson 
katsayısı (oto-korelasyon) ve Varyans ġiĢme Faktör (Variance Inflation Factor-VIF) 
katsayılarına bakılmıĢtır. Çoklu bağlantı (Varyans ġiĢme Faktörü) bir model içerisinde 
bağımsız değiĢken olarak birbiriyle yüksek düzeyde iliĢkili değiĢkenler olmasıdır (Kılıç, 
2013: 91). Çoklu regresyon analizi iĢlemi yapılmadan önce analiz kriterleri olan varyans 
ĢiĢme değerleri ve değiĢkenler arasında oto korelasyonun olup olmama durumuna 
bakılmıĢtır. Varyans ĢiĢme değerlerinin (Variance Inflation Factor-VIF) VIF<10‟dan 
küçük olması beklenmektedir. Oto korelasyonun olup olmamasına karar verilmesi için 
Durbin-Watson katsayısı değerlerinin 1,5 ile 2,5 arasında yer alması veya 2 civarında 
değer alması değiĢkenler arası otokorelasyon olmadığı anlamını iĢaret etmektedir 
(Büyüköztürk, 2013; Korkmazer vd., 2016). 
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Tablo 5.28. Hasta Hakları Uygulamaları Boyutlarıyla Ġdari Hizmetlerden 
Memnuniyet Arasındaki Regresyon Analizi Sonuçları 
 

DeğiĢken 

                                  Unstandardized                           Standardized 

                                       Coefficients                                 Coefficients                    t             P          VIF 

 B               Standart Hata               β                                  

Sabit                                     ,900                ,403                                                     2,234       ,026       

Sağlık Hizmetlerinde          -,006                ,085                         -,005                   -,067        ,946      2,229 

Hasta Hakları 

Bilgilendirme                     ,149                  ,091                          ,139                    1,639       ,103      2,643 

Onay                                 -,129                  ,083                          -,093                  -1,559       ,120     1,313 

Gizlilik-Özel Hayat          -,142                  ,094                          -,106                  -1,512       ,132     1,793 

Bakım ve Tedavi              ,759                   ,137                           ,530                    5,526       ,000
** 

  3,356 

BaĢvuru                            ,069                   ,049                           ,088                    1,412       ,159      1,403  

F: 22,010     R
2
: 0,362   R: 0,601     

*
P <0,001    model (p): 0,000

*
    Adjusted R

2
: 0,345 

**
P<0,05     Durbin-Watson: 1,620                                                                                                                    

Bağımsız DeğiĢken: Bilgilendirme, Sağlık Hizmetlerinde Hasta Hakları, Onay, Gizlilik-Özel Hayat, 

BaĢvuru, Bakım ve Tedavi 

Bağımlı DeğiĢken: Ġdari Hizmetlerden Memnuniyet 

 
Analiz sonuçlarından elde edilen veriler incelendiğinde; Durbin-Watson 

katsayısı 1,620‟dir. VIF değerleri ise 1,313 ile 3,356 arasında değiĢmektedir. Bu sonuca 
göre değiĢkenler arası otokorelasyon ve çoklu bağlantı probleminin olmadığı 
söylenebilir.  

Hasta hakları uygulamaları ölçeği alt boyutlarının idari hizmetlerden 
memnuniyete etkisini belirlemek üzere oluĢturulan regresyon analizi modeli (F:22,010; 
P<0,001) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmuĢtur. Regresyon katsayılarının 
anlamlılığını belirten t istatistik değerleri; sağlık hizmetlerinde hasta hakları (t:-0,067; 
p:0,946) için anlamsız, bilgilendirme (t:1,639; p:0,103) için anlamsız, onay (t: -1,559; 
p:0,120) için anlamsız, gizlilik-özel hayat (t: -1,512; p:0,132) için anlamsız, bakım ve 
tedavi (t:5,526; p:0,000) için anlamlı, baĢvuru (t:1,412; p:0,159) için anlamsızdır. 
DeğiĢkenler arası istatistiksel olarak anlamlı (R:0,601; P<0,000) ve pozitif yönlü bir 
iliĢki vardır. Bağımsız değiĢkenlerden bakım ve tedavi alt boyutunun bağımlı değiĢken 
olan idari hizmetlerden memnuniyeti açıklama oranı Adjusted (düzeltilmiĢ) R

2 
 değeri 

0,345 olarak hesaplanmıĢtır. Bulunan sonuca göre katılımcıların idari hizmetlerden 
memnuniyetlerindeki değiĢimlerin % 34,5‟inin hasta hakları uygulamaları ölçeği alt 
boyutlarından bakım ve tedavi ile açıklandığını göstermektedir. 

Bağımsız değiĢkenler incelendiğinde; bakım ve tedavideki bir birimlik artıĢ, 
bağımlı değiĢkende (idari hizmetlerden memnuniyet) 759‟birimlik bir artıĢı 
sağlamaktadır. Bununla birlikte bakım ve tedavi (β:0,759; p:0,000) ifadesinin 
katılımcıların idari hizmetlerden memnuniyeti üzerinde istatistiksel olarak etkisinin 
anlamlı ve pozitif yönlü olduğu görülmektedir (Tablo 5.28). Bu sonuçlara göre; 
katılımcıların hasta hakları uygulamaları bakım ve tedavi alt boyutunun idari 
hizmetlerden  memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif yönde etkilediğini ileri süren H4e 

hipotezi kabul edilirken; sağlık hizmetlerinde hasta hakları, bilgilendirme, onay, 
gizlilik-özel hayat ve baĢvuru alt boyutlarının idari hizmetlerden memnuniyeti pozitif 
yönde etkilediğini ileri süren H4a, H4b, H4c, H4d, H4f  hipotezleri istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığından reddedilmiĢtir. Elde edile veriler sonucunda çoklu regresyon 
analizi modeli; Y=a+bX1+cX2+dX3+… (Alpar,2018:479) ise; a= 0,900;  b= -,006; c= 
,149; d= -,129; e= -,142; f= ,759; g= ,069 olmak üzere, Y=0,900-0,006X1+0,149X2-
0,129X3-0,142X4+0,759X5+0,069X6 olarak kurulabilir (X1: sağlık hizmetlerinde hasta 
hakları; X2:bilgilendirme; X3: onay; X4:gizlilik-özel hayat; X5:bakım ve tedavi; X6: 

baĢvuru). 
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Tablo 5.29‟da hasta hakları uygulamaları ve alt boyutlarının idari hizmetlerden 

memnuniyet üzerine etkilerine dair oluĢturulan hipotezlerin kabul ve red durumuna 
görsel olarak yer verilmiĢtir. 
 
Tablo 5.29. Hasta Hakları Uygulamalarının Ġdari Hizmetlerden Memnuniyete 
Etkisi Hipotez Sonuçları 
H4: Katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin idari hizmetlerden 

memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
KABUL 

H4a: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları sağlık hizmetlerinde hasta hakları alt 

boyutunun idari hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

H4b: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bilgilendirme alt boyutunun idari 

hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

H4c: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları onay alt boyutunun idari hizmetlerden 

memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

H4d: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları gizlilik-özel hayat alt boyutunun idari 

hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

H4e: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bakım ve tedavi alt boyutunun idari 

hizmetlerden memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

KABUL 

H4f: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları  baĢvuru alt boyutunun idari hizmetlerden 

memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

 

5.8.3. Hasta Hakları Uygulamaları ve Alt Boyutlarının Ġlgi ve Nezakete Etkisinin 

Analiz Sonuçları 
 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ve alt boyutlarının ilgi ve nezaket  
üzerindeki etkisi Tablo 5.30 ve Tablo 5.31‟ de gösterilmiĢtir. Hasta hakları 
uygulamalarının ilgi ve nezaket üzerindeki etkisinin belirlenmesi için basit regresyon, 
hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının ilgi ve nezaket üzerindeki etkisinin 
belirlenmesi için ise çoklu regresyon analizi yapılmıĢtır. 

 
Tablo 5.30. Hasta Hakları Uygulamalarının Ġlgi ve Nezakete Etkisi 
 

DeğiĢken                         Unstandardized                           Standardized 

                                        Coefficients                                 Coefficients                                  t             P            

 B               Standart Hata               β                                  

Sabit                                       ,669                    ,253                                                           2,646      ,009       

Hasta Hakları Uygulamaları  ,847                    ,061                ,670                                   13,915     ,000
**

       

F: 193,620     R
2
: 0,449   R: 0,670     

*
P <0,001    

**
p<0,05     model (p): 0,000

*
    Adjusted R

2
: 0,446 

Bağımsız DeğiĢken: Hasta Hakları Uygulamaları 

Bağımlı DeğiĢken: Ġlgi ve Nezaket 
 

Basit regresyon analizi sonucunda oluĢturulan model (F:193,620; p<0,001) ve 
regresyon katsayılarının anlamlılığına iĢaret eden t istatistik değerlerine bakıldığında 
(t:13,915; p<0,05) elde edilen sonuçların anlamlı düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. 
DeğiĢkenler arası ise anlamlı (R:0,670; p<0,000) ve pozitif yönlü bir iliĢki vardır (Tablo 
5.30).  

Bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢkeni açıklama oranı ise R
2
: 0,449  olarak elde 

edilmiĢtir. Bu da hasta hakları uygulamalarının katılımcıların ilgi ve nezaket üzerindeki 
değiĢimlerin % 44,9‟unu açıkladığını göstermektedir. Hasta hakları uygulamalarındaki 
bir birimlik artıĢ katılımcıların ilgi ve nezaket düzeyini 0,847 birim arttırmaktadır. 
Sonuç olarak; basit doğrusal regresyon analizinde katılımcıların hasta hakları 
uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin ilgi ve nezaket üzerinde pozitif yönlü ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir etkisinin olduğu saptanmıĢtır ve katılımcıların hasta hakları 
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uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin ilgi ve nezaket üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi 
olduğunu belirten H5 hipotezi kabul edilmiĢtir. Elde edilen verilere göre basit regresyon 
modeli; Y=a+bX ise (Alpar,2018:454), a=0,669 b=0,847 olmak üzere Y=a+bX ise 
Y=0,669+0,847X olarak kurulabilir (X= Hasta Hakları Uygulamaları, Y= Ġlgi ve 
Nezaket) 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının  ilgi ve nezakete 
etkisinin incelediği çoklu doğrusal regresyon Tablo 5.31‟de gösterilmiĢtir. 

Çoklu regresyon analizine geçilmeden önce analiz kriterleri olan Durbin-Watson 
katsayısı (oto-korelasyon) ve Varyans ġiĢme Faktör (Variance Inflation Factor-VIF) 
katsayılarına bakılmıĢtır. Çoklu bağlantı (Varyans ġiĢme Faktörü) bir model içerisinde 
bağımsız değiĢken olarak birbiriyle yüksek düzeyde iliĢkili değiĢkenler olmasıdır (Kılıç, 
2013: 91). Çoklu regresyon analizi iĢlemi yapılmadan önce analiz kriterleri olan varyans 
ĢiĢme değerleri ve değiĢkenler arasında oto korelasyonun olup olmama durumuna 
bakılmıĢtır. Varyans ĢiĢme değerlerinin (Variance Inflation Factor-VIF) VIF<10‟dan 
küçük olması beklenmektedir. Oto korelasyonun olup olmamasına karar verilmesi için 
Durbin-Watson katsayısı değerlerinin 1,5 ile 2,5 arasında yer alması veya 2 civarında 
değer alması değiĢkenler arası otokorelasyon olmadığı anlamını iĢaret etmektedir 
(Büyüköztürk, 2013; Korkmazer vd., 2016). 
 
Tablo 5.31. Hasta Hakları Uygulamaları Boyutlarıyla Ġlgi ve Nezaket Arasındaki 
Regresyon Analizi Sonuçları 
 

 

DeğiĢken                         Unstandardized                           Standardized 

                                        Coefficients                                 Coefficients                    t             P         VIF 

 B               Standart Hata               β                                  

Sabit                                       1,092                ,297                                                 3,677     ,000       

Sağlık Hizmetlerinde            ,120                   ,063                         ,131                 1,920     ,056        2,229 

Hasta Hakları 

Bilgilendirme                       ,201                   ,067                          ,222                 3,004      ,003
**

     2,643 

Onay                                    -,071                  ,061                         -,060                -1,157      ,248       1,313 

Gizlilik-Özel Hayat            -,137                   ,069                         -,120                -1,973      ,050       1,793 

Bakım ve Tedavi                ,617                    ,101                          ,509                  6,096      ,000
**

    3,356 

BaĢvuru                              ,019                    ,036                          ,029                 ,532         ,595       1,403  

F: 41,480     R
2
: 0,516   R: 0,719     

*
P <0,001    model (p): 0,000

*
    Adjusted R

2
: 0,504 

**
P<0,05     Durbin-Watson: 1,677 

Bağımsız DeğiĢken: Bilgilendirme, Sağlık Hizmetlerinde Hasta Hakları, Onay, Gizlilik-Özel Hayat, 

BaĢvuru, Bakım ve Tedavi 

Bağımlı DeğiĢken: Ġlgi ve Nezaket 

 
Analiz sonuçlarından elde edilen veriler incelendiğinde; Durbin-Watson 

katsayısı 1,677‟dir. VIF değerleri ise 1,313 ile 3,356 arasında değiĢmektedir. Bu sonuca 
göre değiĢkenler arası otokorelasyon ve çoklu bağlantı probleminin olmadığı 
söylenebilir.  

Hasta hakları uygulamaları ölçeği alt boyutlarının ilgi ve nezakete etkisini 
belirlemek üzere oluĢturulan regresyon analizi modeli (F:41,480; P<0,001) istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde bulunmuĢtur. Regresyon katsayılarının anlamlılığını belirten t 
istatistik değerleri; sağlık hizmetlerinde hasta hakları (t:1,920; p:0,056) için anlamsız, 
bilgilendirme (t:3,004; p:0,003) için anlamlı, onay (t: -1,157; p:0,248) için anlamsız, 
gizlilik-özel hayat (t: -1,973; p:0,050) için anlamsız, bakım ve tedavi (t:6,096; p:0,000) 
için anlamlı, baĢvuru (t:0,532; p:0,595) için anlamsızdır. DeğiĢkenler arası istatistiksel 
olarak anlamlı (R:0,719; P<0,000) ve pozitif yönlü bir iliĢki vardır. Bağımsız 
değiĢkenlerden bilgilendirme ve  bakım ve tedavi alt boyutlarının bağımlı değiĢken olan 
ilgi ve nezaketi açıklama oranı Adjusted (düzeltilmiĢ) R

2 
 değeri 0,504 olarak 

hesaplanmıĢtır. Bulunan sonuca göre katılımcıların ilgi ve nezaketlerindeki değiĢimlerin 
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% 50,4‟ünün hasta hakları uygulamaları ölçeği alt boyutlarından bilgilendirme ve bakım 
ve tedavi ile açıklandığını göstermektedir. 

Bağımsız değiĢkenler incelendiğinde; bilgilendirmedeki bir birimlik artıĢ, 
bağımlı değiĢkende ( ilgi ve nezaket) ,201‟birimlik bir artıĢı, bakım ve tedavideki bir 
birimlik artıĢ ise ,617‟birimlik bir artıĢı sağlamaktadır. Bununla birlikte bilgilendirme 
(β:0,201; p:0,003), bakım ve tedavi (β:0,617; p:0,000) ifadesinin katılımcıların ilgi ve 
nezaket üzerinde istatistiksel olarak etkisinin anlamlı ve pozitif yönlü olduğu 
görülmektedir (Tablo 5.31). Bu sonuçlara göre; katılımcıların hasta hakları 
uygulamaları bilgilendirme ve  bakım ve tedavi alt boyutlarının ilgi ve nezaket üzerinde 
anlamlı ve pozitif yönde etkilediğini ileri süren H5b ve H5e hipotezi kabul edilirken; 
sağlık hizmetlerinde hasta hakları, onay, gizlilik-özel hayat ve baĢvuru alt boyutlarının 
idari hizmetlerden memnuniyeti pozitif yönde etkilediğini ileri süren H5a, H5c, H5d, H5f  
hipotezleri istatistiksel olarak anlamlı olmadığından reddedilmiĢtir. Elde edile veriler 
sonucunda çoklu regresyon analizi modeli; Y=a+bX1+cX2+dX3+… (Alpar,2018:479) ise; 
a= 1,092;  b= ,120; c= ,201; d= -,071; e= -,137; f= ,617; g= ,019 olmak üzere, 
Y=1,092+0,120X1+0,201X2-0,071X3-0,137X4+0,617X5+0,019X6 olarak kurulabilir (X1: 

sağlık hizmetlerinde hasta hakları; X2:bilgilendirme; X3: onay; X4:gizlilik-özel hayat; 
X5:bakım ve tedavi; X6: baĢvuru). 

Tablo 5.32‟de hasta hakları uygulamaları ve alt boyutlarının ilgi ve nezakete 
etkisine dair oluĢturulan hipotezlerin kabul ve red durumlarına görsel olarak yer 
verilmiĢtir. 

 
Tablo 5.32. Hasta Hakları Uygulamalarının Ġlgi ve Nezakete Etkisi Hipotez 
Sonuçları 
H5: Katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin ilgi ve nezaket 

üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

KABUL 

H5a: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları sağlık hizmetlerinde hasta hakları alt 

boyutunun ilgi ve nezaket üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

H5b: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bilgilendirme alt boyutunun ilgi ve nezaket 

üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

KABUL 

H5c: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları onay alt boyutunun ilgi ve nezaket üzerinde 

anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

H5d: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları gizlilik-özel hayat alt boyutunun ilgi ve 

nezaket üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

H5e: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bakım ve tedavi alt boyutunun ilgi ve 

nezaket üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

KABUL 

H5f: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları baĢvuru alt boyutunun ilgi ve nezaket 

üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

 
5.8.4. Hasta Hakları Uygulamaları ve Alt Boyutlarının Genel Memnuniyete Etkisi 
Regresyon Analizi Sonuçları 
 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ve alt boyutlarının genel memnuniyet 
üzerindeki etkisi Tablo 5.33 ve Tablo 5.34‟ te gösterilmiĢtir. Hasta hakları 
uygulamalarının genel memnuniyet üzerindeki etkisinin belirlenmesi için basit 
regresyon, hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının genel memnuniyet üzerindeki 
etkisinin belirlenmesi için ise çoklu regresyon analizi yapılmıĢtır. 
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Tablo 5.33. Hasta Hakları Uygulamalarının Genel Memnuniyete Etkisi 
 

DeğiĢken                         Unstandardized                           Standardized 

                                        Coefficients                                 Coefficients                                  t             P            

 B               Standart Hata               β                                  

Sabit                                        ,547                     ,251                                                         2,176       ,031       

Hasta Hakları Uygulamaları  ,817                      ,060                 ,659                                 13,501     ,000
**

       

F: 182,266     R
2
: 0,434   R: 0,659     

*
P <0,001    

**
p<0,05     model (p): 0,000

*
    Adjusted R

2
: 0,431 

Bağımsız DeğiĢken: Hasta Hakları Uygulamaları 

Bağımlı DeğiĢken: Genel Memnuniyet 

 
 

Basit regresyon analizi sonucunda oluĢturulan model (F:182,266; p<0,001) ve 
regresyon katsayılarının anlamlılığına iĢaret eden t istatistik değerlerine bakıldığında 
(t:13,501; p<0,05) elde edilen sonuçların anlamlı düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. 
DeğiĢkenler arası ise anlamlı (R:0,659; p<0,000) ve pozitif yönlü bir iliĢki vardır (Tablo 
5.33).  

Bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢkeni açıklama oranı ise R
2
: 0,434  olarak elde 

edilmiĢtir. Bu da hasta hakları uygulamalarının katılımcıların genel memnuniyet 
üzerindeki değiĢimlerin % 43,4‟ünü açıkladığını göstermektedir. Hasta hakları 
uygulamalarındaki bir birimlik artıĢ katılımcıların genel memnuniyet düzeyini 0,817 
birim arttırmaktadır.  

Sonuç olarak; basit doğrusal regresyon analizinde katılımcıların hasta hakları 
uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin genel memnuniyet üzerinde pozitif yönlü ve 
istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olduğu saptanmıĢtır ve katılımcıların hasta 
hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin genel memnuniyet üzerinde anlamlı ve 
pozitif bir etkisi olduğunu belirten H6 hipotezi kabul edilmiĢtir. Elde edilen verilere göre 
basit regresyon modeli; Y=a+bX ise (Alpar,2018:454), a=0,547 b=0,817 olmak üzere 
Y=a+bX ise Y=0,547+0,817X olarak kurulabilir (X= Hasta Hakları Uygulamaları, Y= 
Genel Memnuniyet). 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları alt boyutlarının  genel memnuniyete 
etkisinin incelediği çoklu doğrusal regresyon Tablo 5.34‟te gösterilmiĢtir. 

Çoklu regresyon analizi iĢlemi yapılmadan önce analiz kriterleri olan varyans 
ĢiĢme değerleri ve değiĢkenler arasında oto korelasyonun olup olmama durumuna 
bakılmıĢtır. Varyans ĢiĢme değerlerinin (Variance Inflation Factor-VIF) VIF<10‟dan 
küçük olması beklenmektedir. Oto korelasyonun olup olmamasına karar verilmesi için 
Durbin-Watson katsayısı değerlerinin 1,5 ile 2,5 arasında yer alması veya 2 civarında 
değer alması değiĢkenler arası otokorelasyon olmadığı anlamını iĢaret etmektedir 
(Büyüköztürk, 2013; Korkmazer vd., 2016). 
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Tablo 5.34. Hasta Hakları Uygulamaları Boyutlarıyla Genel Memnuniyet 
Arasındaki Regresyon Analizi Sonuçları 
 

 

DeğiĢken                         Unstandardized                           Standardized 

                                        Coefficients                                 Coefficients                 t             P           VIF 

 B               Standart Hata               β                                  

Sabit ,980                   ,294                                           3,327       ,001       

Sağlık Hizmetlerinde             ,049                   ,062                   ,054                 ,792         ,429         2,229 

Hasta Hakları 

Bilgilendirme                         ,165                   ,066                  ,186                   2,476      ,014
**

      2,643 

Onay                                     -,096                   ,061                  -,084                 -1,588      ,114        1,313 

Gizlilik-Özel Hayat              -,110                   ,069                  -,098                 -1,593      ,112        1,793 

Bakım ve Tedavi                   ,668                   ,100                   ,562                   6,652      ,000
** 

     3,356 

BaĢvuru                                 ,049                    ,036                  ,075                   1,368      ,173        1,403  

F: 39,630     R
2
: 0,505   R: 0,711     

*
P <0,001    model (p): 0,000

*
    Adjusted R

2
: 0,492 

**
P<0,05     Durbin-Watson: 1,565 

Bağımsız DeğiĢken: Bilgilendirme, Sağlık Hizmetlerinde Hasta Hakları, Onay, Gizlilik-Özel Hayat, 

BaĢvuru, Bakım ve Tedavi 

Bağımlı DeğiĢken: Genel Memnuniyet 

 
Analiz sonuçlarından elde edilen veriler incelendiğinde; Durbin-Watson 

katsayısı 1,565‟dir. VIF değerleri ise 1,313 ile 3,356 arasında değiĢmektedir. Bu sonuca 
göre değiĢkenler arası otokorelasyon ve çoklu bağlantı probleminin olmadığı 
söylenebilir.  

Hasta hakları uygulamaları ölçeği alt boyutlarının genel memnuniyete etkisini 
belirlemek üzere oluĢturulan regresyon analizi modeli (F:39,630; P<0,001) istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde bulunmuĢtur. Regresyon katsayılarının anlamlılığını belirten t 
istatistik değerleri; sağlık hizmetlerinde hasta hakları (t:0,792; p:0,429) için anlamsız, 
bilgilendirme (t:2,476; p:0,014) için anlamlı, onay (t: -1,588; p:0,114) için anlamsız, 
gizlilik-özel hayat (t: -1,593; p:0,112) için anlamsız, bakım ve tedavi (t:6,652; p:0,000) 
için anlamlı, baĢvuru (t:1,368; p:0,173) için anlamsızdır. DeğiĢkenler arası istatisitksel 
olarak anlamlı (R:0,711; P<0,000) ve pozitif yönlü bir iliĢki vardır. Bağımsız 
değiĢkenlerden bilgilendirme ve bakım ve tedavi alt boyutlarının bağımlı değiĢken olan 
genel memnuniyeti açıklama oranı Adjusted (düzeltilmiĢ) R

2 
 değeri 0,492 olarak 

hesaplanmıĢtır. Bulunan sonuca göre katılımcıların genel memnuniyetlerindeki 
değiĢimlerin % 49,2‟sinin hasta hakları uygulamaları ölçeği alt boyutlarından 
bilgilendirme ve bakım ve tedavi ile açıklandığını göstermektedir (Tablo 5.34). 

Bağımsız değiĢkenler incelendiğinde; bilgilendirmedeki bir birimlik artıĢ, 
bağımlı değiĢkende (genel memnuniyet), 165‟birimlik bir artıĢa; bakım ve tedavideki 
bir birimlik artıĢ, 668‟birimlik bir artıĢı sağlamaktadır. Bununla birlikte bilgilendirme 
(β:0,165; p:0,014) ve bakım ve tedavi (β:0,668; p:0,000) ifadelerinin katılımcıların 
genel memnuniyeti üzerinde istatistiksel olarak etkisinin anlamlı ve pozitif yönlü 
olduğu görülmektedir (Tablo 5.34). Bu sonuçlara göre; katılımcıların hasta hakları 
uygulamaları bilgilendirme ve bakım ve tedavi alt boyutunun genel  memnuniyet 
üzerinde anlamlı ve pozitif yönde etkilediğini ileri süren H6e  ve H6b hipotezleri kabul 
edilirken; sağlık hizmetlerinde hasta hakları, gizlilik-özel hayat, onay ve baĢvuru alt 
boyutlarının genel memnuniyeti pozitif yönde etkilediğini ileri süren H6a, H6c, H6d, H6f  
hipotezleri istatistiksel olarak anlamlı olmadığından reddedilmiĢtir. Elde edile veriler 
sonucunda çoklu regresyon analizi modeli; Y=a+bX1+cX2+dX3+… (Alpar,2018:479) ise; 
a= 0,980;  b= ,049; c= ,165; d= -,096; e= -,110; f= ,668; g= ,049 olmak üzere, 
Y=0,980+0,049X1+0,165X2-0,096X3-0,110X4+0,668X5+0,049X6 olarak kurulabilir (X1: 

sağlık hizmetlerinde hasta hakları; X2:bilgilendirme; X3: onay; X4:gizlilik-özel hayat; 
X5:bakım ve tedavi; X6: baĢvuru). 
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Tablo 5.35‟te hasta hakları uygulamaları ve alt boyutlarının genel memnuniyete 
etkisine dair oluĢturulan hipotezlerin kabul ve red durumuna görsel olarak yer 
verilmiĢtir. 

 
Tablo 5.35. Hasta Hakları Uygulamalarının Genel Memnuniyete Etkisi Hipotez 

Sonuçları 
H6: Katılımcıların hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin genel memnuniyet 

üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 
KABUL 

H6a: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları sağlık hizmetlerinde hasta hakları alt 

boyutunun genel memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır 
RED 

H6b:  Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bilgilendirme alt boyutunun genel  

memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

KABUL 

H6c: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları onay alt boyutunun genel memnuniyet 

üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 

H6d: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları gizlilik-özel hayat alt boyutunun genel 

memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

 

RED 

H6e:  Katılımcıların hasta hakları uygulamaları bakım ve tedavi alt boyutunun genel 

memnuniyet üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

KABUL 

H6f: Katılımcıların hasta hakları uygulamaları  baĢvuru alt boyutunun genel memnuniyet 

üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi vardır. 

RED 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 
 
Bu bölümde araĢtırmaya dâhil olan katılımcıların hasta hakları uygulamaları ve 

hasta memnuniyetiyle ilgili elde edilen bulgular neticesinde elde edilen sonuçlara yer 
verilecektir. Bu çalıĢma hastane iĢletmelerinde tedavi gören hasta ve yakınlarının 
görüĢlerine göre hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetine olan etkisinin 
incelenmesi amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Bununla birlikte hasta hakları uygulamaları 
alt boyutlarıyla hasta memnuniyeti alt boyutlarının hastane türüne (kamu ve özel) göre 
farklılık gösterip göstermediğini ortaya koymak da amaçlardan biridir.  

 
AraĢtırmanın güvenirlilik analizi sonuçları neticesinde Cronbach‟s Alpha 

katsayısı sırasıyla; hasta hakları uygulamaları ve alt boyutlarında;   genel hasta hakları 
uygulamalarında (0,91), sağlık hizmetlerinde hasta hakları (0,75), bilgilendirme (0,77), 
onay (0,63), gizlilik-özel hayat (0,67), bakım ve tedavi (0,77) , baĢvuru (0,79) 
değerlerine ulaĢılmıĢtır. Hasta memnuniyeti ölçeği ve alt boyutlarına ait Cronbach 
Alpha değerleri ise; genel memnuniyet (0,90) , tıbbi hizmetlerden memnuniyet (0,69), 
idari hizmetlerden memnuniyet (0,78), ilgi ve nezaket (0,82), değerleri saptanmıĢtır. 

 
AraĢtırmanın faktör analizi sonuçları aĢağıda verilmiĢtir. Buna göre; 
Faktör analizi sonucunda hasta ve yakınlarına uygulanan ölçeğin KMO değeri 

,876 olarak tespit edilmiĢtir. Bartlett‟s testi sonucu ise .000 düzeyinde anlamlıdır. KMO 
ve Bartlett‟s testi sonucunda elde edilen değerler, araĢtırma grubu ile önermelerin 
uyumlu olduğunu göstermektedir. AraĢtırmada kullanılan hasta ve yakınlarına 
uygulanan ölçeğin araĢtırmayı kapsama oranını incelemek için yapılan varyans analizi 
sonucunda; hasta ve yakınlarına uygulanan ölçeğin ilgili kısmın % 52,62‟sini temsil 
ettiği görülmüĢtür. Faktör analizi sonucunda hasta memnuniyeti ölçeğinin KMO değeri 
,902 olarak tespit edilmiĢtir. Bartlett‟s testi sonucu ise ,000 düzeyinde anlamlıdır. KMO 
ve Bartlett‟s testi sonucunda elde edilen değerler, araĢtırma grubu ile önermelerin 
uyumlu olduğunu göstermektedir. AraĢtırmada kullanılan hasta memnuniyeti ölçeğinin 
araĢtırmayı kapsama oranını incelemek için yapılan varyans analizi sonucunda; hasta 
memnuniyeti ölçeğinin ilgili kısmın % 67,38‟ini temsil ettiği görülmüĢtür. 

 
AraĢtırmaya dâhil olan katılımcıların demografik özelliklerine iliĢkin sonuçlar 

aĢağıda verilmiĢtir. Buna göre; 
Katılımcıların % 62,5‟i kadın, % 79,6‟sı evli ve % 42,5‟inin ilköğretim mezunu 

olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların yaĢ dağılımları incelendiğinde; % 32,1‟i 20-30 yaĢ 
aralığında, % 29,6‟sı 31-40 yaĢ aralığında, % 20,4‟ü 41-50 yaĢ aralığında, % 17,9‟u ise 
51 yaĢ ve üzerindedir. Katılımcıların sosyal güvence durumları incelendiğinde; % 9,2 
„si sosyal güvenceye sahip olmadıkları, % 85,4‟ünü Devlet (SGK) kapsamında oldukları 
ve % 5,4‟ünün ise özel sigortaya sahip olduğu görülmüĢtür. 
  

Hastane türlerine göre katılımcıların demografik özelliklerine iliĢkin sonuçlar 
aĢağıda verilmiĢtir. Buna göre; 

Kamu hastanesindeki katılımcıların % 61,7‟sinin kadın, %81,7‟si evli ve % 
51,7‟si ilköğretim mezunudur. Katılımcıların yaĢ dağılımları incelendiğinde; % 24,2‟si 
20-30 yaĢ aralığında, % 23,3‟ü  31-40 yaĢ aralığında, % 23,3‟ü 41-50 yaĢ aralığında, % 
29,2‟si  51 yaĢ ve üzerindedir. Katılımcıların sosyal güvence durumları incelendiğinde; 
% 7,5‟i sosyal güvenceye sahip olmadıkları, % 90,8‟i Devlet (SGK) kapsamında 
oldukları ve % 1,7‟sinin özel sigortaya sahip oldukları görülmüĢtür. Özel hastanedeki 
katılımcıların % 63,3‟ü kadın, % 77,5‟i evli ve % 36,7‟si üniversite mezunudur. 
Katılımcıların yaĢ dağılımları incelendiğinde; % 40‟ı 20-30 yaĢ aralığında, % 35,8‟i 31-
40 yaĢ aralığında, % 17,5‟i 41-50 yaĢ aralığında, % 6,7‟si ise 51 yaĢ ve üzerindedir. 
Katılımcıların sosyal güvence durumları incelendiğinde; % 10,8‟i sosyal güvenceye 
sahip olmadıkları, % 80‟i Devlet (SGK) kapsamında oldukları, % 9,2‟sinin ise özel 
sigortaya sahip oldukları görülmüĢtür. 
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Katılımcıların kurumdaki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin verdikleri 
yanıtların dağılımının sonuçlarına aĢağıda yer verilmiĢtir. Buna göre; 

Katılımcıların ölçekteki ifadelere verdikleri yanıtlar neticesinde en yüksek puan 
ortalamasının (X =4,69) “Hastanede istediğim doktora muayene ve tedavi 
olabilmekteyim” ifadesinin olduğu ve katılımcıların % 79,6‟sının bu ifadeye “kesinlikle 
katılıyorum” yanıtını verdikleri tespit edilmiĢtir.  En düĢük puan ortalamasının (X =2,70) 
ise “Hastanede, beklemem gerektiği durumlarda rahatlıkla dinlenebileceğim ve 
bekleyebileceğim dinlenme odaları mevcuttur” ifadesidir. Bu ifadeye katılımcıların % 
19,2‟si “kesinlikle katılıyorum” yanıtını vermiĢlerdir. Tosun (2015)‟un hasta 
yakınlarının (refakatçi) hasta haklarına iliĢkin bilgi düzeyleri ve hastalarına yönelik 
hizmet memnuniyetini belirlemek üzere yapmıĢ olduğu çalıĢmada refakatçilerin % 
44,8‟i hastanede bekledikleri yerin rahat olduğunu ifade etmiĢlerdir. AĢkar (2006)‟ın 
Kütahya Devlet Hastanesi‟nde hasta hakları uygulamaları ile ilgili yapmıĢ olduğu 
çalıĢmada en düĢük oranın “HemĢirelik hizmetlerinden memnun kalmadığım 
hemĢirenin değiĢtirilmesini talep ettiğimde tercihime saygı duyulmaktadır” ifadesi 
olduğu ve katılımcıların % 22,9‟unun “kesinlikle katılıyorum” yanıtını verdikleri; en 
yüksek oranın ise “Hastanenin kendi kuralları çerçevesinde ve doktorumun izin vermesi 
halinde refakatçi bulundurabiliyorum” ifadesi olduğu ve katılımcıların % 68,4‟ünün 
“kesinlikle katılıyorum” yanıtını verdikleri görülmüĢtür. 
 

Katılımcıların hasta memnuniyeti ölçeğine verdikleri yanıtların dağılımının 
sonuçlarına aĢağıda yer verilmiĢtir. Buna göre; 

Katılımcıların ölçekteki ifadelere verdikleri yanıtlar neticesinde en yüksek puan 
ortalamasının (X =4,34) “Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden” ifadesinin olduğu tespit 
edilmiĢtir. Bu ifadeye katılımcıların %  47,5‟i “ çok memnunum” yanıtını vermiĢlerdir. 
En düĢük puan ortalaması ise (X =3,42) ile “Lavabo ve tuvalet hizmetlerinden” 
ifadesidir. Bu ifadeye katılımcıların % 20,8‟i “kesinlikle katılıyorum” yanıtını 
vermiĢlerdir. Erdem vd., (2008)‟nin hasta memnuniyetinin hasta bağlılığı üzerine etkisi 
ile ilgili yaptıkları çalıĢmada en yüksek puan ortalamasının (X =4,32) “Hek mler n  lg s  
ve nezaket ”; en düĢük puan ortalamasının  se (X =3,71) “Kantin ve kafeterya 
hizmetlerinden” ifadesi olduğu belirlenmiĢtir. Aytar ve YeĢildal (2004)‟ın yatan hastalar 
üzerinde yapılan araĢtırmada da, hastaların en fazla hekimlerden en az da fiziki ve 
teknik koĢullardan memnun oldukları bulunmuĢtur.  

 
AraĢtırmada kullanılan hasta hakları uygulamaları ve alt boyutları puan 

ortalamaları sonuçlarına aĢağıda yer verilmiĢtir. Buna göre; 
Hasta hakları uygulamaları puan ortalamasının (4,12±0,49); alt boyutlarının ise 

sırasıyla; sağlık hizmetlerinde hasta hakları (4,20±0,68), bilgilendirme (4,06±0,69), 
onay (4,60±0,53), gizlilik-özel hayat (4,27±0,55), bakım ve tedavi (4,20±0,51), ve 
baĢvuru (3,32±0,93) değerleri tespit edilmiĢtir. En yüksek puan ortalamasının onay alt 
boyutu, en düĢük puan ortalamasının ise baĢvuru alt boyutu olduğu saptanmıĢtır. 

 
AraĢtırmada kullanılan hasta memnuniyeti ölçeği ve alt boyutları puan 

ortalamaları sonuçlarına aĢağıda yer verilmiĢtir. Buna göre; 
Tıbbi hizmetlerden memnuniyet alt boyutu puan ortalamasının (3,86±0,66), idari 

hizmetlerden memnuniyet puan ortalamasının (3,69±0,74), ilgi ve nezaket puan 
ortalamasının (4,16±0,63), genel memnuniyet puan ortalamasının ise (3,91±0,61) 
olduğu tespit edilmiĢtir. En yüksek puan ortalamasının ilgi ve nezaket alt boyutu, en 
düĢük puan ortalamasının ise idari hizmetlerden memnuniyet alt boyutu olduğu 
saptanmıĢtır. 

 
AraĢtırmada iki farklı bağımsız değiĢken için bağımsız örneklem t testi, tek 

yönlü varyans analizi, üç veya daha fazla değiĢkenlere yönelik yapılan anova testi 
sonucunda gruplar arası farklılığı belirlemek için pos hoc tukey testi, hasta hakları 
uygulamalarının hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amacıyla basit ve çoklu 
regresyon analizi yapılmıĢtır. 
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AraĢtırmanın T testi kullanılarak elde edilen sonuçlarına aĢağıda yer verilmiĢtir. 
Buna göre; 

Katılımcıların kurumdaki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin algılamalarının 
cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan analiz 
neticesinde elde edilen bulgularda tüm boyutlarda anlamlı bir farklılık olmadığı 
görülmüĢtür. Toygar vd. (2015)‟in bir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde hasta hakları 
uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin belirlenmesi amacıyla yapmıĢ oldukları çalıĢmada 
hasta ve yakınlarının cinsiyetleri ile sağlık hizmetlerinde hasta hakları, gizlilik-özel 
hayat, bakım ve tedavi alt boyutları arasında anlamlı bir farklılık bulmuĢlardır. 

Katılımcıların kurumdaki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin algılamalarının 
medeni duruma göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan analiz 
neticesinde elde edilen bulgularda tüm boyutlarda anlamlı bir farklılık olmadığı 
görülmüĢtür. 

Katılımcıların kurumdaki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin algılamalarının 
hastane türüne göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan analiz 
neticesinde elde edilen bulgularda; bilgilendirme, onay, bakım ve tedavi ve baĢvuru alt 
boyutlarında anlamlı farklılık olduğu diğer boyutlarda ise anlamlı farklılık olmadığı 
görülmüĢtür.  

 Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢlerinin cinsiyetlerine göre 
farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan analiz neticesinde elde edilen 
bulgularda tüm boyutlarda anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Erdem vd., 
(2015)‟nin bir üniversite hastanesinde ayaktan ve yatarak tedavi gören hastaların 
memnuniyet düzeylerini belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada ayaktan ve yatarak 
tedavi alan hastaların cinsiyetleri ile memnuniyet durumlarında anlamlı bir farklılık 
bulmamıĢlardır. 

Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢlerinin medeni durumlarına 
göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan analiz neticesinde elde 
edilen bulgularda tüm boyutlarda anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Demir vd. 
(2011)‟nin bir eğitim hastanesinde hastaların hemĢirelik hizmetlerinden 
memnuniyetlerine yönelik yaptıkları çalıĢmada medeni durum ile hastaların 
memnuniyet düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Bu sonuç çalıĢmanın 
sonucu ile benzerlik göstermektedir. 

Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢlerinin hastane türüne göre 
farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan analiz neticesinde elde edilen 
bulgularda tüm boyutlarda anlamlı bir farklılık olduğu ve özel hastanenin anlamlı 
Ģekilde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Ataman ve Yarımoğlu (2018)‟nun hastane 
türlerine göre hasta memnuniyeti ve hastane seçimini etkileyen unsurlar ile ilgili yaptığı 
çalıĢmada özel hastanelerdeki hastaların memnuniyet düzeyleri ile kamu 
hastanelerindeki hastaların memnuniyet düzeyleri arasında farklılık olduğu ve özel 
hastanelerdeki hastaların memnuniyet düzeyinin kamu hastanelerine göre daha yüksek 
olduğu daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

  
AraĢtırmanın Tek yönlü Anova Analizi kullanılarak elde edilen sonuçlarına 

aĢağıda yer verilmiĢtir. Buna göre; 
Katılımcıların kurumdaki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin algılamalarının 

yaĢa göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan analiz neticesinde; 
onay ve baĢvuru boyutlarında anlamlı bir farklılık olduğu, diğer boyutlarda ise anlamlı 
bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Anlamlı farklılığın olduğu “onay” boyutunda, yaĢları 
51 ve üstü olan katılımcıların onay  boyutuna iliĢkin görüĢleri anlamlı düzeyde daha 
yüksek bulunmuĢtur. Demografik değiĢkenlerin alt gruplarına yönelik farkın 
belirlenmesi için yapılan Tukey testine göre 20-30 yaĢ arasındaki katılımcılar ile 31-40 
yaĢ ve 51 ve üstü yaĢ grubundaki katılımcılar arasında bu grup lehine istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde bir farklılık bulunmuĢtur. “BaĢvuru” boyutunda, 20-30 yaĢ aralığındaki 
katılımcıların baĢvuru boyutuna iliĢkin görüĢleri anlamlı düzeyde daha yüksek 
bulunmuĢtur. Demografik değiĢkenlerin alt gruplarına yönelik farkın belirlenmesi için 
yapılan Tukey testine göre 51 ve üstündeki yaĢ grubundaki  katılımcılar ile 20-30 yaĢ ve 
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31-40 yaĢ grubundaki katılımcılar arasında bu grup lehine istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık olduğu tespit edilmiĢtir.. Toygar vd. (2015)‟nin bir Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesi‟nde hasta hakları uygulamalarına iliĢkin görüĢlerinin belirlenmesi amacıyla 
yapmıĢ oldukları çalıĢmada hasta ve yakınlarının yaĢları ile sağlık hizmetlerinde hasta 
hakları boyutu arasında anlamlı bir farklılık olduğu diğer boyutlarda ise farklılık 
olmadığı bulunmuĢtur. Farkın 26-30 yaĢ arasındaki hasta ve yakınlarından 
kaynaklandığı tespit edilmiĢtir. Ergüden (2015)‟in sağlık kurumlarında hasta hakları 
kapsamında hasta memnuniyetsizliğini etkileyen faktörlerin analizine yönelik yaptığı 
çalıĢmada hastaların Ģikayet baĢvurusu ile yaĢları arasında anlamlı farklılık olduğu 
tespit edilmiĢtir ve yaĢları 41 ve üzeri olan hastaların daha çok Ģikayette bulundukları 
görülmüĢtür. 

Katılımcıların kurumdaki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin algılamalarının 
eğitim durumuna göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan analiz 
neticesinde; bilgilendirme, gizlilik-özel hayat, baĢvuru boyutlarında anlamlı bir farklılık 
olduğu, diğer boyutlarda ise anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Anlamlı 
farklılığın olduğu “bilgilendirme” boyutunda, eğitim durumu lise olan katılımcılar ile 
eğitim durumu ilköğretim olan katılımcılar arasında bu grup lehine istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. “Gizlilik-özel hayat” boyutunda, 
eğitim durumu lise olan katılımcılar ile eğitim durumu okur-yazar olan katılımcılar 
arasında bu grup lehine istatistiksel olarak  anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu tespit 
edilmiĢtir. “BaĢvuru” boyutunda, eğitim durumu lise olan katılımcılar ile eğitim durumu 
ilköğretim olan katılımcılar arasında bu grup lehine istatistiksel olarak  anlamlı düzeyde 
bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. Mangan (2006)‟ın Kartal Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesi‟nde hasta hakları uygulamalarının incelenmesine yönelik yaptığı çalıĢmada 
eğitim durumu ile hasta hakları uygulamaları arasında anlamlı farklılık bulmuĢtur. 

Katılımcıların kurumdaki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin algılamalarının 
sosyal güvence durumuna göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan 
analiz neticesinde; bakım ve tedavi ve baĢvuru boyutlarında anlamlı bir farklılık olduğu, 
diğer boyutlarda ise anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Anlamlı farklılığın 
olduğu “bakım ve tedavi” boyutunda, özel sağlık sigortasına sahip katılımcılar ile devlet 
(SGK) güvencesine sahip katılımcılar arasında bu grup lehine anlamlı düzeyde bir 
farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. “BaĢvuru” boyutunda ise devlet (SGK) güvencesine 
sahip olan katılımcılar ile sosyal güvencesi olmayanlar, yine devlet (SGK) güvencesine 
sahip olan katılımcılar ile özel sağlık sigortasına sahip olan katılımcılar arasında bu 
grup lehine anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu saptanmıĢtır. 

Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢlerinin yaĢa göre farklılık 
gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan analiz neticesinde; tüm boyutlarda 
anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Çelikkalp vd., (2011)‟nin bir kamu 
hastanesinde yatan hastaların hizmetten memnuniyetlerini belirlemek üzere yaptıkları 
araĢtırmada hasta memnuniyeti ile yaĢ arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır.  

Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢlerinin eğitim durumuna göre 
farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan analiz neticesinde; tüm 
boyutlarda anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Konca vd., (2006)‟nin bir 
üniversite hastanesinde yatarak tedavi gören hastaların hastane hizmetlerinden 
beklentileri ve beklentilere iliĢkin memnuniyet durumunun değerlendirilmesi amacıyla 
yaptıkları çalıĢmada hastaların memnuniyet düzeyleri ile eğitim durumu arasında 
anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

Katılımcıların hasta memnuniyetine iliĢkin görüĢlerinin sosyal güvence 
durumuna göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan analiz 
neticesinde; idari hizmetlerden memnuniyet, ilgi ve nezaket ve genel memnuniyet 
boyutlarında anlamlı bir farklılık olduğu, tıbbi hizmetlerden memnuniyet boyutunda ise 
anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Anlamlı farklılığın olduğu “idari 
hizmetlerden memnuniyet”, “ ilgi ve nezaket” ve “genel memnuniyet” boyutlarında, 
devlet (SGK) güvencesine sahip olan katılımcılar ile sosyal güvencesi olmayanlar 
arasında bu grup lehine anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu saptanmıĢtır. Ercan vd., 
(2004)‟nin HMÖÖ (Hizmet Memnuniyetini Ölçme Ölçeği) kullanarak sağlık 
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kurumlarında teknik olmayan boyut için hizmet memnuniyetini ölçmek amacıyla 
geliĢtirilen ölçek çalıĢmasında katılımcıların sosyal güvenceleri ile hizmet memnuniyeti 
arasında anlamlı iliĢkiler bulmuĢlardır. 

 
AraĢtırmanın Korelasyon Analizi kullanılarak elde edilen sonuçlarına aĢağıda 

yer verilmiĢtir. Buna göre; 
Kurumdaki hasta hakları uygulamalarına iliĢkin hasta ve yakınlarına uygulanan 

ölçeğin  alt boyutları ile arasındaki korelasyon analizi sonuçlarına göre; sağlık 
hizmetlerinde hasta hakları alt boyutu ile bilgilendirme (r:0,627; p:0,000), onay 
(r:0,335; p:0,000), gizlilik-özel hayat (r:0,549; p:0,000), bakım ve tedavi (r:0,718; 
p:0,000) ve baĢvuru (r:0,334; p:0,000) alt boyutları arasında pozitif ve anlamlı bir iliĢki 
olduğu saptanmıĢtır. Genel olarak hasta hakları uygulamaları ölçeği ile alt boyutları 
arasında yüksek düzeyde ve pozitif bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Ölçek alt boyutları 
arasında en yüksek iliĢkinin bilgilendirme ile bakım ve tedavi arasında (r:0,752; 
p:0,000); en zayıf iliĢkinin ise bilgilendirme ile onay (r:0,232; p:0,000) arasında olduğu 
saptanmıĢtır. Onay ile baĢvuru arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığı belirlenmiĢtir 
(r:0,024; p:0,706). 

Hasta memnuniyeti ölçeği boyutlarının korelasyon analizi sonuçlarına göre; 
hasta memnuniyeti ölçeğinin alt boyutları arasında yüksek düzeyde pozitif yönlü bir 
iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Ölçeğin alt boyutları arasında en yüksek iliĢkinin idari 
hizmetlerden memnuniyet ile genel memnuniyet (r:0,926; p:0,000) arasında, en zayıf 
iliĢki ise tıbbi hizmetlerden memnuniyet ile idari hizmetlerden memnuniyet (r:0,686; 
p:0,000)  arasında olduğu saptanmıĢtır. 

Hasta hakları uygulamaları ile genel memnuniyet arasındaki korelasyon analizi 
sonuçlarına göre; hasta hakları uygulamaları ile genel memnuniyet arasında istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde (r:0,659; p:0,000) pozitif bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Bu da 
katılımcıların hastane iĢletmelerinde hasta haklarının uygulandığını düĢündükçe bunun 
genel memnuniyeti arttıracağı Ģeklinde yorumlanabilir. 

Hasta hakları uygulamaları boyutlarıyla hasta memnuniyeti boyutları arasındaki 
korelasyon analizi sonuçlarına aĢağıda yer verilmiĢtir. Buna göre; 

Katılımcıların hasta hakları uygulamaları ile hasta memnuniyeti ölçeği alt 
boyutları arasındaki en yüksek iliĢkinin; hasta hakları uygulamaları ölçeği bakım ve 
tedavi alt boyutu ile hasta memnuniyeti ölçeği ilgi ve nezaket alt boyutu arasında 
olduğu görülmüĢtür (r:0,687; p:0,000). En düĢük iliĢki ise; hasta hakları uygulamaları 
ölçeği onay alt boyutu ile hasta memnuniyeti ölçeği tıbbi hizmetlerden memnuniyet alt 
boyutu arasındadır (r:0,168; p:0,009). Hasta hakları uygulamaları ölçeği onay alt boyutu 
ile hasta memnuniyeti ölçeği idari hizmetlerden memnuniyet alt boyutu arasında 
anlamlı bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (r:0,100; p:0,124). 

 
AraĢtırmanın Regresyon Analizi kullanılarak elde edilen sonuçlarına aĢağıda yer 

verilmiĢtir. Buna göre; 
Bağımsız değiĢken olan hasta hakları uygulamalarının bağımlı değiĢken olan 

tıbbi hizmetlerden memnuniyet üzerindeki değiĢimleri açıklama oranı % 32,1 olarak 
tespit edilmiĢtir. Hasta hakları uygulamaları ile tıbbi hizmetlerden memnuniyet arasında 
pozitif yönlü ve anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Hasta hakları uygulamaları ölçeği 
alt boyutları ile tıbbi hizmetlerden memnuniyet arasındaki çoklu regresyon analizi 
sonuçlarına göre; ölçek alt boyutlarından bakım ve tedavi alt boyutunun tıbbi 
hizmetlerden memnuniyet üzerindeki değiĢimleri açıklama oranı % 32,8 olarak tespit 
edilmiĢtir. Bakım ve tedavi (β:0,538; p:0,000) ifadesinin katılımcıların tıbbi 
hizmetlerden memnuniyeti üzerinde istatistiksel olarak etkisinin anlamlı ve pozitif 
yönlü olduğu saptanmıĢtır. 

Bağımsız değiĢken olan hasta hakları uygulamalarının bağımlı değiĢken olan 
idari hizmetlerden memnuniyet üzerindeki değiĢimleri açıklama oranı % 29 olarak 
tespit edilmiĢtir. Hasta hakları uygulamaları ile idari hizmetlerden memnuniyet arasında 
pozitif yönlü ve anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Hasta hakları uygulamaları ölçeği 
alt boyutları ile idari hizmetlerden memnuniyet arasındaki çoklu regresyon analizi 
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sonuçlarına göre; ölçek alt boyutlarından bakım ve tedavi alt boyutunun idari 
hizmetlerden memnuniyet üzerindeki değiĢimleri açıklama oranı % 34,5 olarak tespit 
edilmiĢtir. Bununla birlikte bakım ve tedavi (β:0,759; p:0,000) ifadesinin katılımcıların 
idari hizmetlerden memnuniyeti üzerinde istatistiksel olarak etkisinin anlamlı ve pozitif 
yönlü olduğu saptanmıĢtır. 

Bağımsız değiĢken olan hasta hakları uygulamalarının bağımlı değiĢken olan ilgi 
ve nezaket üzerindeki değiĢimleri açıklama oranı % 44,9 olarak tespit edilmiĢtir. Hasta 
hakları uygulamaları ile ilgi ve nezaket arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir iliĢki 
olduğu saptanmıĢtır. Hasta hakları uygulamaları ölçeği alt boyutları ile ilgi ve nezaket 
arasındaki çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre; ölçek alt boyutlarından 
bilgilendirme ve bakım ve tedavi alt boyutunun ilgi ve nezaket üzerindeki değiĢimleri 
açıklama oranı % 50,4 olarak tespit edilmiĢtir. Bununla birlikte bilgilendirme (β:0,201; 
p:0,003), bakım ve tedavi (β:0,617; p:0,000) ifadesinin katılımcıların ilgi ve nezaket 
üzerinde istatistiksel olarak etkisinin anlamlı ve pozitif yönlü olduğu saptanmıĢtır. 

Bağımsız değiĢken olan hasta hakları uygulamalarının bağımlı değiĢken olan 
genel memnuniyet üzerindeki değiĢimleri açıklama oranı % 43,4 olarak tespit edilmiĢtir. 
Hasta hakları uygulamaları  ile genel memnuniyet arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir 
iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Hasta hakları uygulamaları ölçeği alt boyutları ile genel 
memnuniyet arasındaki çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre; ölçek alt 
boyutlarından bilgilendirme ve bakım ve tedavi alt boyutlarının genel memnuniyet 
üzerindeki değiĢimleri açıklama oranı % 49,2 olarak tespit edilmiĢtir. Bilgilendirme 
(β:0,165; p:0,014)  ve bakım ve tedavi (β:0,668; p:0,000 alt boyutunun katılımcıların 
genel memnuniyeti üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisi olduğu saptanmıĢtır. 

 
AraĢtırma sonuçları neticesinde aĢağıdaki önerilere yer verilmiĢtir: 
Sağlık kurumlarında hasta haklarının uygulanmasına dikkat edilmesi oldukça 

önemlidir. Literatürde hasta haklarının bilinirlilik düzeyine iliĢkin çalıĢmaların 
yapılmasının yanı sıra hastane iĢletmeleri nezdinde hasta haklarının uygulanma 
durumuyla ilgili çalıĢmaların yapılması gerekmektedir. Bu konuda yapılan çalıĢmalar 
oldukça azdır. Bu çalıĢma, hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetine etkisinin 
kamu ve özel hastanelerde araĢtırılmasına yönelik bir araĢtırmadır ve bu amaçla Hatay 
ilindeki bir kamu ve bir özel hastanede yapılmıĢtır. Bu sebeple araĢtırmanın sonuçları 
Türkiye‟deki tüm kamu ve özel hastanelere genellenemez. AraĢtırmanın tüm illeri 
kapsayacak Ģekilde, genellenebilir bir sonuca ulaĢması için farklı kamu ve özel 
hastanelerde hasta hakları uygulamalarına iliĢkin doktor, hemĢire ve hastane personeli 
gibi sağlık çalıĢanları araĢtırmaya dâhil edilerek araĢtırmanın yapılması ve daha geniĢ 
kitlelere uygulanarak geliĢtirilebileceği önerilebilir. 

Katılımcıların hastane iĢletmelerinde hasta haklarının uygulandığını 
düĢünmelerinin hasta memnuniyetini arttıracağı unutulmamalıdır. Bu bağlamda hastane 
iĢletmelerinin kurumda tam anlamıyla hasta haklarının uygulanmasına dikkat etmeleri 
ve bu konuyu önemsemeleri gerekmektedir. Sağlık kurumlarında hizmeti sunan kiĢilerin 
hastaların isteklerini ve beklentilerini dikkate alarak hizmetin geliĢtirilmesine katkı 
sağlamaları için hasta haklarını kurumda tam anlamıyla uygulamaları hasta 
memnuniyetini olumlu yönde etkileyecektir. Hasta haklarının tam anlamıyla 
uygulanması için kurumdaki doktor, hemĢire ve diğer sağlık personellerine gereken 
eğitimlerin verilmesinin memnuniyetin arttıracağı düĢünülmektedir. SABĠM (Sağlık 
Bakanlığı ĠletiĢim Merkezi)‟in kamuoyu nezdinde oluĢturulması hasta hakları  ile ilgili 
Ģikâyetlerin ele alınmasının kurumdaki hasta hakları uygulamaları ile ilgili  eksiklikler 
konusunda çözüm getirebileceği söylenebilir. 

  Hasta hakları uygulamalarına iliĢkin verilen yanıtların sonuçları neticesinde 
hasta ve yakınlarının “Hastanede, beklemem gerektiği durumlarda rahatlıkla 
dinlenebileceğim ve bekleyebileceğim dinlenme odaları mevcuttur” ifadesi ortalamanın 
en düĢük olduğu ifadedir. Bu bağlamda hastanede hastaların dinlenmesine yönelik 
tedbirlerin alınması ve gerekli ortamın sağlanması gerektiği söylenebilir. Hasta 
memnuniyeti ölçeğine verilen yanıtların neticesinde de “Lavabo ve tuvalet 
hizmetlerinden” ifadesi ortalamanın en düĢük olduğu ifadedir. Sağlık kuruluĢlarının bu 
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tür idari hizmetler konusunda daha hassas olmaları gerekmektedir ve bu tür idari 
hizmetler konusunda kurumdaki çalıĢanını eğiterek hizmet sunumu gerçekleĢtirebileceği 
söylenebilir. Hasta memnuniyetinde kamu hastanesi ile özel hastanenin farklılık 
gösterdiği ve özel hastanenin anlamlı Ģekilde daha yüksek çıktığı saptanmıĢtır. Kamu 
hastanesindeki memnuniyeti arttırmak için sistemin düzgün bir Ģekilde planlaması ve bu 
konuda bir görüĢ birliğinin sağlanması için doktor, hemĢire ve diğer sağlık personelleri 
beraber hareket ederek aksaklıkların nasıl giderilebileceği hakkında bilgi alıĢveriĢinde 
bulunmaları, eksikliklerin belirlenmesi ve hasta memnuniyetiyle ilgili belirli aralıklarla 
ölçüm yapılarak memnuniyeti değerlendirmeleri ve hastanedeki dilek ve Ģikâyet 
kutularının arttırılması önerilmektedir. 

 Literatür taraması sonucunda hasta hakları uygulamalarının hasta 
memnuniyetine etkisi ile ilgili hasta ve yakınları açısından çok fazla çalıĢmanın ele 
alınmaması ve bu çalıĢmanın bu konuyu çok detaylı incelemesinden ötürü araĢtırmanın 
bu konu ile ilgili çalıĢma yapmak isteyen araĢtırmacılara yol gösterici olacağı ifade 
edilebilir. AraĢtırmacılara hasta hakları uygulamalarının hasta memnuniyetine etkisini 
belirlemek amacıyla farklı araĢtırmalar yapılması ve ortaya çıkan sonuçların 
karĢılaĢtırılarak ele alınması önerilebilir.   
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EKLER 

 

KAMU VE ÖZEL HASTANELERDE HASTA HAKLARI 

UYGULAMALARININ HASTA MEMNUNĠYETĠNE ETKĠSĠNĠ 

BELĠRLEMEYE YÖNELĠK ANKET FORMU 

Sayın ilgili,  bu anket Kamu ve Özel hastanelerde Hasta Hakları Uygulamalarının Hasta 
Memnuniyetine Etkisi‟ni belirlemeye yönelik t ez  ça l ı Ģmas ında  kullanılacaktır. Bu 
anket çalıĢmasından elde edilen verilerle çalıĢmamızın konusu ile ilgili değerlendirmeler 
yapılacak olup cevaplarınız kesinlikle gizli tutulacak, baĢka bir amaçla 
kullanılmayacaktır. Lütfen soru atlamadan tüm sorulara cevap veriniz. Zamanınızdan 
özveride bulunarak araĢtırmaya yapacağınız katkılarınızdan dolayı teĢekkür eder ve 
saygılar sunarım. 
   

                                                                                                        Ezgi MAHANOĞLU 

                    KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi 

 Sosyal Bilimler Enstitüsü 

 Sağlık Yönetimi ABD 

 Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

Ek 1: KiĢisel Bilgi Formu 

1. Cinsiyetiniz ? 

a) Erkek b) Kadın 

2.YaĢınız ? 

a) 20-30  b)31-40   c)41-50 d)51 ve üstü 

 

3.)Medeni Durum ? 

a) Evli b)Bekâr 

 

4. Eğitim Durumunuz ?  

a)Okur-Yazar  b)Ġlköğretim  c)Lise  d)Üniversite e)Lisansüstü 

 

5.Sosyal güvence Durumunuz ? 

a)Yok  b) Devlet(SGK) c)Özel 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

Ek 2: Hasta ve Hasta Yakınlarına Uygulanan Anket Formu 
 

 

(1)= Kesinlikle Katılmıyorum 

(2)= Kısmen Katılmıyorum  

(3)= Fikrim Yok 

(4)= Kısmen Katılıyorum  

(5)= Kesinlikle Katılıyorum  
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1 Doktorlar, her istediğimde hastalığım ve uygulanan 

tedavi hakkında bilgi vermektedirler. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

2 Doktorlar, hastanın izni ile ancak tıbbı teĢhis, tedavi ve 

bakım ve hasta üzerinde araĢtırma yapmaktadırlar. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

3 Doktorlar hasta ve hasta yakınının rızası alınmadan 

müdahalede bulunmamaktadırlar. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

4 
Doktorlar benim istemediğim bilgilerin baĢkasına 

söylenmemesi hususunda azami dikkat 

göstermektedirler. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

5 Doktorlar, bakım ve tedavi hususunda hasta ayırımı 

yapmadan gerekeni yapmaktadırlar. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

6 Hastanede istediğim doktora muayene ve tedavi 

olabilmekteyim. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

7 Doktorlar, tedavi ve bakım konusunda gereken dikkati 

ve özeni göstermektedirler. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

8 
Hastanede kaldığım süre içerisinde doktorlar tarafından 

gereken saygıyı gördüğüme ve kültür ve değerlerime 

uygun davranıldığına inanıyorum. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

9 HemĢireler, her istediğimde hastalığım ve uygulanan 

tedavi hakkında bilgi vermektedirler.  
(1) (2) (3) (4) (5) 

10 

HemĢireler, benim istemediğim bilgilerin baĢkasına 

söylenmemesi hususunda azami dikkat 

göstermektedirler. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

11 HemĢireler yapacağı tıbbi giriĢimlerde özel hayatıma 

gereken saygıyı göstermektedirler. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

12 HemĢireler, bakım ve tedavi hususunda hasta ayrımı 

yapmadan gerekeni yapmaktadırlar. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

13 
HemĢireler, hemĢirelik hizmetleri sunumu esnasında 

gayet saygılı, nezaketli ve yardımsever 

davranmaktadırlar. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

14 
HemĢirelik hizmetlerinden memnun kalmadığım 

hemĢirenin değiĢtirilmesini talep ettiğimde tercihime 

saygı duyulmaktadır. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

15 

Servis hemĢirelerinin karĢılamaları, oda, yapılacak 

iĢlemler, çağrı sitemi ve merak ettiklerim konusunda 

gösterdikleri ilgi ve bilgilendirme memnuniyet 

vericidir. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

16 
HemĢirelerin, uygulanan tetkikler, ilaçlar, hastalığım 

ve tedavisi hakkında sürekli beni ve yakınlarımı 

bilgilendirmeleri memnuniyet vericidir. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

17 
Personel, kendisine sorulan sorulara ve istenilen 

yardımlara saygı ve nezaket kuralları içerisinde karĢılık 

vermektedir. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

18 Hastane personeli yapacağı tıbbi giriĢimlerde özel 

hayatıma gereken saygıyı göstermektedir. 
(1) (2) (3) (4) (5) 



 

 
 
 

19 Hastane personeli, bakım, tedavi ve diğer iĢlemlerde 

hasta ayrımı yapmadan gerekeni yapmaktadır. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

20 
Hastane personeli, sağlık hizmetleri sunumu esnasında 

gayet saygılı, nezaketli ve yardımsever 

davranmaktadırlar. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

21 Hastane personeli, bakım, tedavi ve diğer iĢlemlerin 

sunumu esnasında dikkatli ve özenlidirler. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

22 Hastanede kaldığım süre içerisinde özel yaĢamıma 

gereken saygı ve özen gösterilmiĢtir. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

23 Hastanede hasta ve yakınlarının dini vecibelerini yerine 

getirebilecekleri ortam ve imkânlar vardır. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

24 

Hastanede kaldığım süre içerisinde hastane personeli 

benim istemediğim bilgileri baĢkasına söylenmemesi 

hususunda azami dikkat göstermektedirler. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

25 
Hastanede kaldığım sürece hastalığım hakkında bana 

verilen bilgiler, benim anlayabileceğim bir Ģekilde tıbbi 

terimler en aza indirgenerek verilmektedir. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

26 

Hastanede kaldığım süre içerisinde sağlık hizmeti 

aldığım personelin kimliğini ve mesleki kimliğini 

öğrenme hakkıma saygı duyulmuĢ ve gerekli açıklama 

yapılmıĢtır. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

27 
Hastanede kaldığım süre içinde hastanede uymam 

gereken kurallar yapılması gereken rutin iĢlemler 

hakkında gereken bilgiler verilmiĢtir. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

28 Hastanede hastanın izni alınmadan tıbbi teĢhis, tedavi 

ve bakım yapılmamaktadır. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

29 
Hastanede hastalığım ve yapılan tedavi hakkında 

benim iznim olmadan kimseye açıklama 

yapılmamaktadır. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

30 

Hastanede hastaya yapılan iĢlemler, hastalığım ve 

uygulanan tedavi hakkında kayıtları istediğimde 

öğrenebiliyorum ve eğer istersem bir kopyasını da 

alabiliyorum. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

31 Hastanede hasta ayrımı yapılmadan herkese eĢit sağlık 

hizmeti verilmektedir. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

32 
Hastanede doktorumu veya hizmet aldığım diğer sağlık 

personelini değiĢtirmek istediğim zaman kararıma 

saygı duyulmakta ve gereken yapılmaktadır. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

33 
Hastanede kaldığım süre içerisinde gerekli saygıyı 

gördüğüme ve kültür ve değerlerime uygun 

davranıldığına inanıyorum. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

34 
Hastanede, beklemem gerektiği durumlarda rahatlıkla 

dinlenebileceğim ve bekleyebileceğim dinlenme 

odaları mevcuttur. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

35 Hastanede ziyaretime gelen yakınlarım ve dostlarım 

rahatlıkla ziyaret edebilmektedirler. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

36 
Hastanenin kendi kuralları çerçevesinde ve 

doktorumun izin vermesi halinde refakatçi 

bulundurabiliyorum. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

37 Hastanede bulunan hasta hakları birimine ne Ģekilde ve 

nasıl baĢvuracağım hakkında gerekli bilgiye sahibim. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

38 Hastanede hasta hakları birimi kolay ulaĢılabilir bir 

yerde bulunmaktadır. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

39 Hastanede dilek, Ģikâyet ve herhangi bir müracaatı 

yapabileceğim kolaylıklar ve sistem mevcuttur. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

40 YapmıĢ olduğum Ģikâyet ve müracaatlar dikkate 

alınmaktadır. 
(1) (2) (3) (4) (5) 



 

 
 
 

Ek 3: Hastaların Hastane Hizmetlerinden Memnuniyeti Anket Formu 
 

 

(1)= Hiç Memnun Değilim 

(2)= Memnun Değilim 

(3)= Kararsızım  

(4)= Memnunum 

(5)= Çok Memnunum  
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1 
 Hastanedeki kabul, danıĢma ve bilgilendirme 

hizmetlerinden 

(1) (2) (3) (4) (5) 

2 Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden (1) (2) (3) (4) (5) 

3 
Hekimlerin teĢhis ve tedavi konusunda sizi 

bilgilendirmesinden 

(1) (2) (3) (4) (5) 

4 HemĢirelerin ilgisi ve nezaketinden (1) (2) (3) (4) (5) 

5 Diğer personelin ilgi ve nezaketinden (1) (2) (3) (4) (5) 

6 Verilen hizmetlerin hızından (1) (2) (3) (4) (5) 

7 Hastanenin temizliğinden (1) (2) (3) (4) (5) 

8 Laboratuvar hizmetlerinden (1) (2) (3) (4) (5) 

9 Kantin ve kafeterya hizmetlerinden (1) (2) (3) (4) (5) 

10 Beslenme hizmetlerinden (1) (2) (3) (4) (5) 

11 Lavabo ve tuvalet hizmetlerinden (1) (2) (3) (4) (5) 

12 Hasta mahremiyetine saygıdan (1) (2) (3) (4) (5) 

13 Evrak iĢlemlerinden (1) (2) (3) (4) (5) 

14 Tahlil ve tetkiklerin güvenirliliğinden (1) (2) (3) (4) (5) 

15 Genel olarak hastaneden aldığım hizmetten  (1) (2) (3) (4) (5) 

 

                                                                                                                                                                       
Ek-4  HASTA HAKLARI YÖNETMELĠĞĠ 
(Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Sayı: 23420) 
 
BĠRĠNCĠ BÖLÜM 
Amaç, Kapsam, Dayanak, Tanımlar ve Ġlkeler 
Amaç 
Madde 1- Bu Yönetmelik; temel insan haklarının sağlık hizmetleri sahasındaki 
yansıması olan ve baĢta Türkiye Cumhuriyeti Anayasası'nda, diğer mevzuatta ve 
milletlerarası hukuki metinlerde kabul edilen "hasta hakları" nı somut olarak göstermek 
ve sağlık hizmeti verilen bütün kurum ve kuruluĢlarda ve sağlık kurum ve kuruluĢları 
dıĢında sağlık hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakıĢır Ģekilde herkesin "hasta 
hakları"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiğinde 
hukuki korunma yollarını fiilen kullanabilmesine dair usül ve esasları düzenlemek 
amacı ile hazırlanmıĢtır. 
Kapsam 
Madde 2- Bu Yönetmelik; sağlık hizmeti verilen resmi ve özel bütün kurum ve 
kuruluĢları, bu kurum ve kuruluĢlarda veya bunların dıĢında hizmete kalan her 
kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkını haiz olan bütün 
fertleri kapsar. 
Hukuki Dayanak 
Madde 3- (DeğiĢik:RG-8/5/2014-28993) 
Bu Yönetmelik; 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununa ve 
11/10/2011 tarihli ve 663 Sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı KuruluĢlarının TeĢkilat ve 



 

 
 
 

Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamenin 8 nci ve 40 ncı maddelerine 
dayanılarak hazırlanmıĢtır. 
Tanımlar 
Madde 4- Bu Yönetmelik'te geçen deyimlerden; 
a) Bakanlık: Sağlık Bakanlığı'nı, 
b) Hasta: Sağlık hizmetlerinden faydalanma ihtiyacı bulunan kimseyi, 
c) Personel: Hizmetin, resmi veya özel sağlık kurumlarında ve kuruluĢlarında veya 
serbest olarak sunulmasına bakılmaksızın, sağlık hizmetinin verilmesine iĢtirak eden 
bütün sağlık meslekleri mensuplarını ve sağlık meslekleri mensubu olmasa bile sağlık 
hizmetinin verilmesine sorumlu olarak iĢtirak eden kimseleri, 
d) (DeğiĢik:RG-8/5/2014-28994) Sağlık kurum ve kuruluĢu: Sağlık hizmeti verilen 
kamu veya özel bütün kurum ve kuruluĢları ile tababet icra edilen bütün yerleri, 
e) Hasta hakları: Sağlık hizmetlerinden faydalanma ihtiyacı bulunan fertlerin, sırf insan 
olmaları sebebiyle sahip bulundukları ve T.C. Anayasası, milletlerarası andlaĢmalar, 
kanunlar ve diğer mevzuat ile teminat altına alınmıĢ bulunan haklarını, 
f) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Yeterlik: YaĢının küçüklüğü yüzünden veya akıl hastalığı, 
akıl zayıflığı, sarhoĢluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun biçimde 
davranma yeteneğinden yoksun olmayan onay verenin önerilen tıbbi müdahalede 
karĢılaĢabileceği ya da reddettiğinde doğabilecek sonuçları makul bir Ģekilde anlama ve 
değerlendirme yeteneğine sahip olma halini, 
g) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Tıbbi müdahale: Tıp mesleğini icraya yetkili kiĢiler 
tarafından uygulanan, sağlığı koruma, hastalıkların teĢhis ve tedavisi için ilgili meslekî 
yükümlülükler ve standartlara uygun olarak tıbbın sınırları içinde gerçekleĢtirilen fizikî 
ve ruhî giriĢimi, 
ğ) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Bilgilendirme: Yapılması planlanan her türlü tıbbi 
müdahale öncesinde müdahaleyi gerçekleĢtirecek sağlık meslek mensubu tarafından 
kiĢiye gerekli bilginin verilmesini, 
h) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Rıza: KiĢinin tıbbi müdahaleyi serbest iradesiyle ve 
bilgilendirilmiĢ olarak kabul etmesini ifade eder. 
Ġlkeler 
Madde 5- Sağlık hizmetlerinin sunulmasında aĢağıdaki ilkelere uyulması Ģarttır: 
a) Bedeni, ruhi ve sosyal yönden tam bir iyilik hali içinde yaĢama hakkının, en temel 
insan hakkı olduğu, hizmetin her safhasında daima göz önünde bulundurulur. 
b) Herkesin yaĢama, maddi ve manevi varlığını koruma ve geliĢtirme hakkını haiz 
olduğu ve hiçbir merci veya kimsenin bu hakkı ortadan kaldırmak yetkisinin olmadığı 
bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur. 
c) Sağlık hizmetinin verilmesinde, hastaların, ırk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi 
düĢünce, felsefi inanç ve ekonomik ve sosyal durumları ile sair farklılıkları dikkate 
alınamaz. Sağlık hizmetleri, herkesin kolayca ulaĢabileceği Ģekilde planlanıp 
düzenlenir. 
d) Tıbbi zorunluluklar ve kanunlarda yazılı haller dıĢında, rızası olmaksızın kiĢinin 
vücut bütünlüğüne ve diğer kiĢilik haklarına dokunulamaz. 
e) KiĢi, rızası ve Bakanlığın izni olmaksızın tıbbi araĢtırmalara tabi tutulamaz. 
f) Kanun ile müsaade edilen haller ile tıbbi zorunluluklar dıĢında, hastanın özel 
hayatının ve aile hayatının gizliliğine dokunulamaz. 
 
ĠKĠNCĠ BÖLÜM 
Sağlık Hizmetlerinden Faydalanma Hakkı 
Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma 
Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri çerçevesinde sağlıklı yaĢamanın teĢvik 
edilmesine yönelik faaliyetler ve koruyucu sağlık hizmetleri de dâhil olmak üzere, 
sağlık hizmetlerinden ihtiyaçlarına uygun olarak faydalanma hakkına sahiptir. Bu hak, 
sağlık hizmeti veren bütün kurum ve kuruluĢlar ile sağlık hizmetinde görev alan 
personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yükümlülüklerini de 
içerir. 
 



 

 
 
 

Bilgi Ġsteme 
Madde 7- Hasta, sağlık hizmetlerinden nasıl faydalanabileceği konusunda bilgi 
isteyebilir. Bu hak, hangi sağlık kuruluĢundan hangi Ģartlara göre faydalanılabileceğini, 
sağlık kurum ve kuruluĢları tarafından verilen her türlü hizmet ve imkânın neler 
olduğunu ve müracaat edilen kuruluĢta verilen sağlık hizmetlerinden faydalanma 
usulüne öğrenme haklarını da kapsar. Bütün sağlık kurum ve kuruluĢları, hastayı birinci 
fıkra uyarınca bilgilendirmek için yeterli teknik donanımı haiz birimi oluĢturmak; bu 
birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli 
daimi olarak istihdam etmek ve hastanın ihtiyacı olan birimlere kolayca ulaĢabilmesini 
temin etmek üzere, kuruluĢun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, broĢür ve iĢaretler 
bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadırlar. 
Sağlık KuruluĢunu Seçme ve DeğiĢtirme 
Madde 8- Hasta; tabi olduğu mevzuatın öngördüğü usül ve Ģartlara uyulmak kaydı ile 
sağlık kurum ve kuruluĢunu seçme ve seçtiği sağlık kuruluĢunda verilen sağlık 
hizmetinden faydalanma hakkına sahiptir. Mevzuat ile belirlenmiĢ sevk sistemine uygun 
olmak Ģartı ile hasta sağlık kuruluĢunu değiĢtirebilir. Ancak, kuruluĢu değiĢtirmenin 
hayati tehlikeye yol açıp açmayacağı ve hastalığının daha da ağırlaĢıp ağırlaĢmayacağı 
hususlarında hastanın tabip tarafından aydınlatılması ve hayati tehlike bakımından 
sağlık kuruluĢunun değiĢtirilmesinde tıbben sakınca görülmemesi esastır. Acil vak'alar 
dıĢında, herhangi bir sosyal güvenlik kuruluĢuna bağlı olup da mevzuatın öngördüğü 
sevk zincirine uymayanlar aradaki ücret farkını kendileri karĢılar. Hastanın sağlık 
kuruluĢunda kalmasında tıbben fayda bulunmayan veya bir baĢka sağlık kuruluĢuna 
nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin ikinci fıkrasında 
belirtilen kiĢilere açıklanır. Nakilden önce, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan 
veya tıbben uygun görülen sağlık kuruluĢuna, sevk eden kuruluĢ veya mevzuatla 
belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz 
olarak verilmesi esastır. 
Personeli Tanıma, Seçme ve DeğiĢtirme 
Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine sağlık hizmeti verecek veya vermekte olan 
tabiplerin ve diğer personelin kimlikleri, görev ve unvanları hakkında bilgi verilir. 
Mevzuat ile belirlenmiĢ usüllere uyulmak Ģartı ile hastanın, kendisine sağlık hizmeti 
verecek olan personeli serbestçe seçme, tedavisi ile ilgilenen tabibi değiĢtirme ve baĢka 
tabiplerin konsültasyonunu istemek hakkı vardır. Personeli seçme, tabibi değiĢtirme ve 
konsültasyon isteme hakları kullanıldığında, mevzuat ile belirlenen ücret farkı, bu 
hakları kullanan hasta tarafından karĢılanır. 
Öncelik Sırasının Belirlenmesini Ġsteme 
Madde 10- Sağlık kuruluĢunun hizmet verme imkânlarının yetersiz veya sınırlı olması 
sebebiyle sağlık hizmeti talebi zamanında karĢılanamayan hallerde, hastanın, öncelik 
hakkının tıbbi kriterlere dayalı ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakkı vardır. 
Acil ve adli vak'alar ile yaĢlılar ve özürlüler hakkında öncelik sırasının belirlenmesinde 
ilgili mevzuat hükümleri uygulanır. 
Tıbbi Gereklere Uygun TeĢhis, Tedavi ve Bakım 
Madde 11- Hasta, modern tıbbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak 
teĢhisinin konulmasını, tedavisinin yapılmasını ve bakımını istemek hakkına sahiptir. 
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hükümlerine aykırı veya aldatıcı 
mahiyette teĢhis ve tedavi yapılamaz. 
Tıbbi Gereklilikler DıĢında Müdahale Yasağı 
Madde 12- TeĢhis, tedavi veya korunma maksadı olmaksızın, ölüme veya hayati 
tehlikeye yol açabilecek veya vücut bütünlüğünü ihlal edebilecek veya akli veya bedeni 
mukavemeti azaltabilecek hiçbir Ģey yapılamaz ve talep de edilemez. 
Ötenazi Yasağı 
Madde 13- Ötenazi yasaktır. Tıbbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, 
hayat hakkından vazgeçilemez. Kendisinin veya bir baĢkasının talebi olsa dâhil, 
kimsenin hayatına son verilemez. 
 
 



 

 
 
 

Tıbbi Özen Gösterilmesi 
Madde 14- Personel, hastanın durumunun gerektirdiği tıbbi özeni gösterir. Hastanın 
hayatını kurtarmak veya sağlığını korumak mümkün olmadığı takdirde dahi, ıstırabını 
azaltmaya veya dindirmeye çalıĢmak zorunludur. 
 
ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 
Sağlık Durumu Ġle Ġlgili Bilgi Alma Hakkı 
Bilgilendirmenin Kapsamı 
Madde 15- (BaĢlığı ile birlikte değiĢik:RG-8/5/2014-28994) 
Hastaya; 
a) Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, 
b) Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne Ģekilde ve nasıl yapılacağı ile tahmini 
süresi, 
c) Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile 
hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri, 
ç) Muhtemel komplikasyonları, 
d) Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel fayda ve riskleri, 
e) Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri, 
f) Sağlığı için kritik olan yaĢam tarzı önerileri, 
g) Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaĢabileceği hususlarında bilgi verilir. 
Kayıtları Ġnceleme 
Madde 16- Hasta, sağlık durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayı ve kayıtları, 
doğrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasıtası ile inceleyebilir ve bir suretini 
alabilir. Bu kayıtlar, sadece hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili olanlar tarafından 
görülebilir. 
Kayıtların Düzeltilmesini Ġsteme 
Madde 17- Hasta; sağlık kurum ve kuruluĢları nezdinde bulunan kayıtlarında eksik, 
belirsiz ve hatalı tıbbi ve Ģahsi bilgilerin tamamlanmasını, açıklanmasını, düzeltilmesini 
ve nihai sağlık durumu ve Ģahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir. Bu hak, 
hastanın sağlık durumu ile ilgili raporlara itiraz ve aynı veya baĢka kurum ve 
kuruluĢlarda sağlık durumu hakkında yeni rapor düzenlenmesini isteme haklarını da 
kapsar. 
Bilgi Vermenin Usulü 
Madde 18- (DeğiĢik:RG-8/5/2014-28994) 
Bilgi, mümkün olduğunca sade Ģekilde, tereddüt ve Ģüpheye yer verilmeden, hastanın 
sosyal ve kültürel düzeyine uygun olarak anlayabileceği Ģekilde verilir. Hasta, tıbbi 
müdahaleyi gerçekleĢtirecek sağlık meslek mensubu tarafından tıbbi müdahale 
konusunda sözlü olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tıbbi müdahaleyi yapacak 
sağlık meslek mensubunun farklı olmasını zorunlu kılan durumlarda, bu duruma iliĢkin 
hastaya açıklama yapılmak suretiyle bilgilendirme yeterliliğine sahip baĢka bir sağlık 
meslek mensubu tarafından bilgilendirme yapılabilir. Hastanın kendisinin 
bilgilendirilmesi esastır. Hastanın kendisi yerine bir baĢkasının bilgilendirilmesini talep 
etmesi halinde, bu talep kiĢinin imzası ile yazılı olarak kayıt altına alınmak kaydıyla 
sadece bilgilendirilmesi istenilen kiĢilere bilgi verilir. Hasta, aynı Ģikâyeti ile ilgili 
olarak bir baĢka hekimden de sağlık durumu hakkında ikinci bir görüĢ almayı talep 
edebilir. Acil durumlar dıĢında, bilgilendirme hastaya makul süre tanınarak yapılır. 
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanın mahremiyeti korunarak yapılır. Hastanın 
talebi halinde yapılacak iĢlemin bedeline iliĢkin bilgiler sağlık hizmet sunucusunun 
ilgili birimleri tarafından verilir. 
Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alınması Gereken Haller 
Madde 19- Hastanın manevi yapısı üzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalığın 
artması ihtimalinin bulunması ve hastalığın seyrinin ve sonucunun vahim görülmesi 
hallerinde, teĢhisin saklanması caizdir. Hastaya veya yakınlarına, hastanın sağlık 
durumu hakkında bilgi verilip verilmemesi, yukarıdaki fıkrada belirtilen Ģartlar 
çerçevesinde tabibinin takdirine bağlıdır. Tedavisi olmayan bir teĢhis, ancak bir tabip 
tarafından ve tam bir ihtiyat içinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanın 



 

 
 
 

aksi yönde bir talebinin bulunmaması veya açıklanacağı Ģahsın önceden belirlenmemesi 
halinde, böyle bir teĢhis ailesine bildirilir. 
Bilgi Verilmesini Yasaklama 
Madde 20- (DeğiĢik:RG-8/5/2014-28994) 
Ġlgili mevzuat hükümleri ve/veya yetkili mercilerce alınacak tedbirlerin gerektirdiği 
haller dıĢında; kiĢi, sağlık durumu hakkında kendisinin, yakınlarının ya da hiç kimsenin 
bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kiĢinin kararı yazılı olarak alınır. 
Hasta, bilgi verilmemesi talebini istediği zaman değiĢtirebilir ve bilgi verilmesini talep 
edebilir. 
 
DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 
Hasta Haklarının Korunması 
Mahremiyete Saygı Gösterilmesi 
Madde 21- Hastanın, mahremiyetine saygı gösterilmesi esastır. Hasta mahremiyetinin 
korunmasını açıkça talep de edebilir. Her türlü tıbbi müdahale, hastanın mahremiyetine 
saygı gösterilmek suretiyle icra edilir. 
Mahremiyete saygı gösterilmesi ve bunu istemek hakkı; 
a) Hastanın, sağlık durumu ile ilgili tıbbi değerlendirmelerin gizlilik içerisinde 
yürütülmesini, 
b) Muayenenin, teĢhisin, tedavinin ve hasta ile doğrudan teması gerektiren diğer 
iĢlemlerin makul bir gizlilik ortamında gerçekleĢtirilmesini, 
c) Tıbben sakınca olmayan hallerde yanında bir yakınının bulunmasına izin verilmesini, 
d) Tedavisi ile doğrudan ilgili olmayan kimselerin, tıbbi müdahale sırasında 
bulunmamasını, 
e) Hastalığın mahiyeti gerektirmedikçe hastanın Ģahsi ve ailevi hayatına müdahale 
edilmemesini, 
f) Sağlık harcamalarının kaynağının gizli tutulmasını, kapsar. 
Ölüm olayı, mahremiyetin bozulması hakkını vermez. Eğitim verilen sağlık kurum ve 
kuruluĢlarında, hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili olmayanların tıbbi müdahale 
sırasında bulunması gerekli ise; önceden veya tedavi sırasında bunun için hastanın 
ayrıca rızası alınır. 
Rıza Olmaksızın Tıbbi Ameliyeye Tabi Tutulmama 
Madde 22- Kanunda gösterilen istisnalar hariç olmak üzere, kimse, rızası olmaksızın ve 
verdiği rızaya uygun olmayan bir Ģekilde tıbbi ameliyeye tabi tutulamaz. 
Bir suç iĢlediği veya buna iĢtirak ettiği Ģüphesi altında bulunan kiĢinin iĢlediği suçun 
muhtemel delillerinin, kendisinin veya mağdurun vücudunda olduğu düĢünülen 
hallerde; bu delillerin ortaya çıkarılması için sanığın veya mağdurun tıbbi ameliyeye 
tabi tutulması, hakimin kararına bağlıdır. Gecikmesinde sakınca bulunan hallerde bu 
ameliye, cumhuriyet savcısının talebi üzerine yapılabilir. 
Bilgilerin Gizli Tutulması 
Madde 23- Sağlık hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile müsaade 
edilen haller dıĢında, hiçbir Ģekilde açıklanamaz. KiĢinin rızasına dayansa bile, kiĢilik 
haklarından bütünüyle vazgeçilmesi, bu hakların baĢkalarına devri veya aĢırı Ģekilde 
sınırlanması neticesini doğuran hallerde bilginin açıklanması, bunları açıklayanın 
hukuki sorumluluğunu kaldırmaz. Hukuki ve ahlaki yönden geçerli ve haklı bir sebebe 
dayanmaksızın hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifĢa edilmesi, personelin 
ve diğer kimselerin hukuki ve cezai sorumluluğunu da gerektirir. AraĢtırma ve eğitim 
amacı ile yapılan faaliyetlerde de hastanın kimlik bilgileri, rızası olmaksızın 
açıklanamaz. 
 
BEġĠNCĠ BÖLÜM 
Tıbbi Müdahalede Hastanın Rızası 
Hastanın Rızası ve Ġzin 
Madde 24- (DeğiĢik:RG-8/5/2014-28994) 
Tıbbi müdahalelerde hastanın rızası gerekir. Hasta küçük veya mahcur ise velisinden 
veya vasisinden izin alınır. Hastanın, velisinin veya vasisinin olmadığı veya hazır 



 

 
 
 

bulunamadığı veya hastanın ifade gücünün olmadığı hallerde, bu Ģart aranmaz. Kanuni 
temsilcinin rızasının yeterli olduğu hallerde dahi, anlatılanları anlayabilecekleri ölçüde, 
küçük veya kısıtlı olan hastanın dinlenmesi suretiyle mümkün olduğu kadar 
bilgilendirme sürecine ve tedavisi ile ilgili alınacak kararlara katılımı sağlanır. 
Sağlık kurum ve kuruluĢları tarafından engellilerin durumuna uygun bilgilendirme 
yapılmasına ve rıza alınmasına yönelik gerekli tedbirler alınır. Kanuni temsilci 
tarafından rıza verilmeyen hallerde, müdahalede bulunmak tıbben gerekli ise, velayet ve 
vesayet altındaki hastaya tıbbi müdahalede bulunulabilmesi; Türk Medeni Kanununun 
346 ncı ve 487 inci maddeleri uyarınca mahkeme kararına bağlıdır. Tıbbi müdahale 
sırasında isteğini açıklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanın, tıbbî müdahale ile 
ilgili olarak önceden açıklamıĢ olduğu istekleri göz önüne alınır. Yeterliğin zaman 
zaman kaybedildiği tekrarlayıcı hastalıklarda, hastadan yeterliği olduğu dönemde onu 
kaybettiği dönemlere iliĢkin yapılacak tıbbi müdahale için rıza vermesi istenebilir. 
Hastanın rızasının alınamadığı hayati tehlikesinin bulunduğu ve bilincinin kapalı olduğu 
acil durumlar ile hastanın bir organının kaybına veya fonksiyonunu ifa edemez hale 
gelmesine yol açacak durumun varlığı halinde, hastaya tıbbi müdahalede bulunmak 
rızaya bağlı değildir. Bu durumda hastaya gerekli tıbbi müdahale yapılarak durum kayıt 
altına alınır. Ancak bu durumda, mümkünse hastanın orada bulunan yakını veya kanuni 
temsilcisi; mümkün olmadığı takdirde de tıbbi müdahale sonrasında hastanın yakını 
veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanın bilinci açıldıktan sonraki tıbbi 
müdahaleler için hastanın yeterliği ve ifade edebilme gücüne bağlı olarak rıza 
iĢlemlerine baĢvurulur. Sağlık kurum ve kuruluĢlarında yatarak tedavisi tamamlanan 
hastaya, genel sağlık durumu, ilaçları, kontrol tarihleri diyet ve sonrasında neler 
yapması gerektiği gibi bilgileri içeren taburcu sonrası tedavi planı sağlık meslek 
mensubu tarafından sözel olarak anlatılır. Daha sonra bu tedavi planının yer aldığı 
epikrizin bir nüshası hastaya verilir. 
Tedaviyi Reddetme ve Durdurma 
Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller dıĢında ve doğabilecek olumsuz sonuçların 
sorumluluğu hastaya ait olmak üzere; hasta kendisine uygulanması planlanan veya 
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasını istemek hakkına sahiptir. 
Bu halde, tedavinin uygulanmamasından doğacak sonuçların hastaya veya kanuni 
temsilcilerine veyahut yakınlarına anlatılması ve bunu gösteren yazılı belge alınması 
gerekir. Bu hakkın kullanılması, hastanın sağlık kuruluĢuna tekrar müracaatında hasta 
aleyhine kullanılamaz. 
Rıza Formu 
Madde 26- (BaĢlığı ile birlikte değiĢik:RG-8/5/2014-28994) 
Mevzuatta öngörülen durumlar ile uyuĢmazlığa mahal vermesi tıbben muhtemel görülen 
tıbbi müdahaleler için sağlık kurum ve kuruluĢunca 15 inci maddedeki bilgileri içeren 
rıza formu hazırlanır. Rıza formunda yer alan bilgiler; sözlü olarak hastaya aktarılarak 
rıza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatılır. Rıza formu iki nüsha olarak 
imza altına alınır ve bir nüshası hastanın dosyasına konulur, diğeri ise hastaya veya 
kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tıbbi müdahalenin hasta tarafından kabul 
edilmemesi durumunda, bu beyan imzalı olarak alınır, imzadan imtina etmesi halinde 
durum tutanak altına alınır. Rıza formu bilgilendirmeyi yapan ve tıbbi müdahaleyi 
gerçekleĢtirecek sağlık meslek mensubu tarafından imzalanır. Verilen bilgilerin 
doğruluğundan ilgili sağlık meslek mensubu sorumludur. Rıza formları arĢiv 
mevzuatına uygun olarak muhafaza edilir. 
AlıĢılmıĢ Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanması 
Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi 
metodlarının hastaya fayda vermeyeceğinin sabit olması ve daha evvel deney hayvanları 
üzerinde kâfi derecede tecrübe edilmek suretiyle faydalı tesirlerinin anlaĢılması ve 
hastanın rızasının bulunması Ģartları birlikte mevcut olduğunda, bilinen klasik tedavi 
metodları yerine baĢka bir tedavi usulü uygulanabilir. Ayrıca, bilinen klasik tedavi 
metodu dıĢındaki bir metodun uygulanabilmesi için, hastaya faydalı olacağının ve bu 
tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elveriĢsiz sonuç vermeyeceğinin 
muhtemel olması da Ģarttır. Evvelce tecrübe edilmemiĢ bir tıbbi tedavi ve müdahale 



 

 
 
 

usulü, ancak zarar vermeyeceğinin ve hastayı kurtaracağının mutlak olarak öngörülmesi 
halinde yapılabilir. Altıncı Bölüm'de yer alan hükümler saklıdır. 
Rızanın ġekli ve Geçerliliği 
Madde 28- Mevzuatın öngördüğü istisnalar dıĢında, rıza herhangi bir Ģekle bağlı 
değildir. Hukuka ve ahlaka aykırı olarak alınan rıza hükümsüzdür ve bu Ģekilde alınan 
rızaya dayanılarak müdahalede bulunulamaz. 
Organ ve Doku Alınmasında Rıza 
Madde 29- 18 yaĢından küçük ve mümeyyiz olmayanlardan organ ve doku alınamaz. 
Bu Ģartları tamam olanlardan teĢhis, tedavi ve bilimsel amaçlar ile organ veya doku 
alınması, 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında 
Kanun'un 6 ncı maddesinde öngörülen yazılı Ģekil Ģartına tabidir. Ölüden organ ve doku 
alınma Ģartı ve cesetlerin bilimsel araĢtırma için muhafazası hususunda 2238 sayılı 
Kanun'un 14 üncü maddesi hükümleri saklıdır. 
Aile Planlanması Hizmetleri ve Gebeliğin Sona Erdirilmesi 
Madde 30- Ġlgilinin rızası mevcut olsun veya olmasın, Bakanlık tarafından tespit 
edilmiĢ olanlar dıĢındaki ilaç ve araçlar aile planlaması hizmetlerinde kullanılamaz. 
Gebeliğin sona erdirilmesi, 2827 sayılı Nüfus Planlaması Hakkında Kanun ile 
öngörülen Ģartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeliğin sona erdirilmesi hallerinde, 
hastanın rızası ile evli ise eĢinin de rızası gereklidir. 
Rızanın Kapsamı ve Aranmayacağı Haller 
Madde 31- (BaĢlığı ile birlikte değiĢik:RG-8/5/2014-28994) 
Rıza alınırken hastanın veya kanuni temsilcisinin tıbbi müdahalenin konusu ve 
sonuçları hakkında bilgilendirilip aydınlatılması esastır. Hastanın verdiği rıza, tıbbi 
müdahalenin gerektirdiği sürecin devamı olan ve zorunlu sayılabilecek rutin iĢlemleri 
de kapsar. Tıbbi müdahale, hasta tarafından verilen rızanın sınırları içerisinde olması 
gerekir. Hastaya tıbbi müdahalede bulunulurken yapılan iĢlemin geniĢletilmesi gereği 
doğduğunda müdahale geniĢletilmediği takdirde hastanın bir organının kaybına veya 
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol açabilecek tıbbi zaruret hâlinde rıza 
aranmaksızın tıbbi müdahale geniĢletilebilir. 
 
ALTINCI BÖLÜM 
Tıbbi AraĢtırmalar 
Tıbbi AraĢtırmalarda Rıza 
Madde 32- Hiç kimse; Bakanlığın izni ve kendi rızası bulunmaksızın, tecrübe, 
araĢtırma veya eğitim amaçlı hiçbir tıbbi müdahale konusu yapılamaz. Tıbbi 
araĢtırmalardan beklenen tıbbi fayda ve toplum menfaati, üzerinde araĢtırma 
yapılmasına rıza gösteren gönüllünün hayatından ve vücut bütünlüğünün 
korunmasından üstün tutulamaz. Tıbbi araĢtırmalar, sadece, mevzuata göre araĢtırmada 
bulunmayan yetkili ve yeterli tıbbi bilgi ve tecrübeyi haiz olan personel tarafından, 
mevzuat ile belirlenmiĢ bulunan yerlerde yürütülür. Gönüllünün tıbbi araĢtırmaya rıza 
göstermiĢ olması, bu araĢtırmada görev alan personelin sorumluluğunu ortadan 
kaldırmaz. 
Gönüllünün Korunması ve Bilgilendirilmesi 
Madde 33- AraĢtırmalarda, gönüllünün sağlığına ve diğer kiĢilik haklarına zarar 
verilmemesi için gereken bütün tedbirler alınır. AraĢtırmanın gönüllüye vereceği 
muhtemel zararlar önceden tespit edilemediği takdirde; gönüllü, rızası bulunsa dahi, 
araĢtırma konusu yapılamaz. Gönüllü; araĢtırmanın maksadı, usulü, muhtemel faydaları 
ve zararları ve araĢtırmaya iĢtirak etmekten vazgeçebileceği ve araĢtırmanın her 
safhasında baĢlangıçta verdiği rızayı geri alabileceği hususlarında, önceden yeterince 
bilgilendirilir. 
Rıza Alınmasının Usülü ve ġekli 
Madde 34- Tıbbi araĢtırma hakkında yeterince bilgilendirilmiĢ olan gönüllünün 
rızasının maddi veya manevi hiçbir baskı altında olmaksızın, tamamen serbest iradesine 
dayanılarak alınmasına azami ihtimam gösterilir. Tıbbi araĢtırmalarda rıza yazılı Ģekil 
Ģartına tabidir. 
 



 

 
 
 

Küçüklerin ve Mümeyyiz Olmayanların Durumu 
Madde 35- ReĢit ve mümeyyiz olmayanlara, kendilerine faydası olmadan, sırf tıbbi 
araĢtırma amacı güden tıbbi müdahaleler hiçbir surette tatbik edilemez. Faydaları 
bulunması Ģartı ile reĢit ve mümeyyiz olmayanlar üzerinde tıbbi araĢtırma yapılması, 
velilerinin veya vasilerinin rızasına bağlıdır. Kanuni temsilci tarafından muvafakat 
verilmeyen hallerde, 24 üncü maddenin ikinci fıkrası hükmü uygulanır. 
Ġlaç ve Terkiplerin AraĢtırma Amacıyla Kullanımı 
Madde 36- Özel mevzuatına göre izin veya ruhsat alınmıĢ olsa dahi, sırf tıbbi araĢtırma 
amacı ile hasta üzerinde kendi rızası ve Bakanlığın izni bulunmaksızın hiçbir ilaç ve 
terkip kullanılamaz. Ġlaç ve terkiplerin tıbbi araĢtırmada kullanımı, 29/11/1993 tarihli ve 
21480 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Ġlaç AraĢtırmaları Hakkında Yönetmelik 
hükümlerine tabidir. 
 
YEDĠNCĠ BÖLÜM 
Diğer Haklar 
Güvenliğin Sağlanması 
Madde 37- Herkesin, sağlık kurum ve kuruluĢlarında güvenlik içinde olmayı bekleme 
ve bunu istemek hakları vardır. Bütün sağlık kurum ve kuruluĢları, hastaların ve 
ziyaretçi ve refakatçi gibi yakınlarının can ve mal güvenliklerinin korunması ve 
sağlanması için gerekli tedbirleri almak zorundadırlar. Tutuklu ve hükümlerin sağlık 
kurum ve kuruluĢlarında muhafazaları ile ilgili özel mevzuat hükümleri saklıdır. 
Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma 
Madde 38- Sağlık kurum ve kuruluĢlarının imkânları ölçüsünde hastalara dini 
vecibelerini serbestçe yerine getirebilmeleri için gereken tedbirler alınır. Kurum 
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baĢkalarını rahatsız etmemek ve 
personelce düzenlenip yürütülen tıbbi tedaviye hiç bir Ģekilde müdahalede 
bulunulmamak Ģartı ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onları manevi yönden 
desteklemek üzere talepleri halinde, dini inançlarına uygun olan din görevlisi davet 
edilir. Bunun için, sağlık kurum ve kuruluĢlarında uygun zaman ve mekân belirlenir. 
Ġfadeye muktedir olmayıp da dini inancı bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki 
hastalar için de, talep Ģartı aranmaksızın, dini inançlarına uygun olan din görevlisi 
çağrılır. Bu hakların nasıl ve ne zaman kullanılacağı ve bu konuda alınacak tedbirler, 
sağlık kuruluĢunun çalıĢma usul ve esaslarını gösteren mevzuatta ayrıca düzenlenir. 
Ġnsani Değerlere Saygı Gösterilmesi ve Ziyaret 
Madde 39- Hasta, kiĢilik değerlerine uygun bir Ģekilde ve ortamda sağlık 
hizmetlerinden faydalanma hakkına sahiptir. Sağlık hizmetlerinde görev alan bütün 
personel; hastalara, yakınlarına ve ziyaretçilere güler yüzlü, nazik, Ģefkatli ve sağlık 
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yönetmelik hükümlerine uygun Ģekilde davranmak 
zorundadır. Sağlık hizmetlerinin her safhasında, hastalara, onların bedeni ve ruhi 
durumları dikkate alınarak, hangi iĢlemin neden ve nasıl yapıldığı, yapılacağı ve 
bekletilmeleri söz konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi 
verilir. Sağlık kurum ve kuruluĢlarında, insan haysiyetine yakıĢır gereken her türlü 
hijyenik Ģartların sağlanması, gürültünün ve rahatsız edici diğer bütün etkenlerin 
bertaraf edilmesi esastır. Gerektiğinde, bu hususlar hasta tarafından talep konusu 
yapılabilir. Hasta ziyaretçilerinin kabul edilmesi, kurum veya kuruluĢça belirlenen usul 
ve esaslara uygun olarak ve hastaların huzur ve sükûnlarını bozacak fiil ve tutumlara 
sebebiyet vermeyecek Ģekilde gerçekleĢtirilir ve bu konuda gereken tedbirler alınır. 
Refakatçi Bulundurma 
Madde 40- Muayene ve tedavi sırasında hastaya yardımcı olmak üzere; mevzuatın ve 
kurum imkânlarının elverdiği ve hastanın sağlık durumunun gerektirdiği ölçüde, 
tedaviden sorumlu olan tabibin uygun görmesine bağlı olarak, refakatçi bulundurulması 
istenebilir. Bu hakkın nasıl ve ne zaman kullanılacağı ve bu konuda alınacak tedbirler, 
sağlık kurum ve kuruluĢunun çalıĢma usül ve esaslarını gösteren mevzuata ayrıca 
düzenlenir. 
 
 



 

 
 
 

Hizmetin Sağlık Kurum ve KuruluĢu DıĢında Verilmesi 
Madde 41- Hastalar, aĢağıdaki hallerde sağlık hizmetlerinden bulundukları yerlerde de 
faydalanabilirler: 
a) Koruyucu sağlık hizmetlerinin verilmesinde, 
b) Tıbbi sebeplerden dolayı sağlık kuruluĢuna bizzat gidilemeyen veya götürülemeyen 
hallerde, 
c) Tabii afetler gibi olağanüstü hallerde. 
Hizmetin sağlık kuruluĢu dıĢında verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlık tarafından 
ayrıca düzenlenir. 
 
SEKĠZĠNCĠ BÖLÜM 
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yolları 
Müracaat, ġikâyet ve Dava Hakkı 
Madde 42- Hastanın ve hasta ile ilgili bulunanların, hasta haklarının ihlali halinde, 
mevzuat çerçevesinde her türlü müracaat, Ģikâyet ve dava hakları vardır. 
Hastanın Uyması Gereken Kurallar 
Madde 42/A – (Ek:RG-8/5/2014-28994) 
Hasta sağlık hizmeti alırken aĢağıdaki kurallara uyar: 
a) BaĢvurduğu sağlık kurum ve kuruluĢunun kural ve uygulamalarına uygun davranır ve 
katılımcı bir yaklaĢımla teĢhis ve tedavi ekibinin bir parçası olduğu bilinciyle hareket 
eder. 
b) Yakınmalarını, daha önce geçirdiği hastalıkları, gördüğü tedavileri ve tıbbi 
müdahaleleri, eğer varsa halen kullandığı ilaçları ve sağlığıyla ilgili bilgileri mümkün 
olduğunca eksiksiz ve doğru olarak verir. 
c) Hekim tarafından belirlenen sürelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidiĢatı 
hakkında geri bildirimlerde bulunur. 
ç) Randevu tarih ve saatine uyar ve değiĢiklikleri ilgili yere bildirir. 
d) Ġlgili mevzuata göre öncelik tanınan hastalar ile diğer hastaların ve personelin 
haklarına saygı gösterir. 
e) Personele sözlü ve fiziki saldırıya yönelik davranıĢlarda bulunmaz. 
f) Haklarının ihlal edildiğini düĢündüğünde veya sorun yaĢadığında (DeğiĢik 
Ġbare:RG-23/12/2016-29927) hasta hakları birimine baĢvurur. 
Hasta Hakları Birimleri, Hasta Hakları Kurulları, Sertifikalı Eğitim 
Madde 42/B – (Ek:RG-8/5/2014-28994) 
Hasta hakları uygulamalarının yürütülmesi amacıyla sağlık kurum ve kuruluĢları 
bünyesinde (DeğiĢik Ġbare:RG-23/12/2016-29927) hasta hakları birimleri oluĢturulur. 
Ġl sağlık müdürlüğü; üniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve özel sağlık kurum ve 
kuruluĢları, kamu hastaneleri, ağız diĢ sağlığı merkezleri, aile sağlığı merkezleri ve 
toplum sağlığı merkezlerinden gelen baĢvuruları değerlendirmek, karara bağlamak, 
öneri sunmak ve düzeltici iĢlemleri belirlemek üzere Hasta Hakları Kurulu oluĢturur. 
Kurul, baĢkan dâhil aĢağıdaki üyelerden oluĢur. Ġl sağlık müdürü veya müdürlük 
temsilcisi Kurulun baĢkanıdır. Diğer üyeler Ģunlardır: Ģikâyet edilen personelin varsa bir 
iĢyeri sendika temsilcisi, Ģikâyet edilen personelin görev yaptığı kurumun ildeki üst 
yöneticisi tarafından görevlendirilen bir kurum temsilcisi (üniversite rektörlüğü, Halk 
Sağlığı Müdürlüğü, Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği), özel sağlık 
kuruluĢlarında ise kuruluĢun üst yöneticisi tarafından belirlenen bir temsilci, hasta 
hakları derneklerinden yoksa tüketici derneklerinden bir temsilci, valilikçe 
görevlendirilen bir vatandaĢ. Birden fazla hasta hakları derneğinin veya tüketici 
derneğinin baĢvurması durumunda, dernek temsilcisi il sağlık müdürlüğünce kura 
yoluyla belirlenir. Ġl sağlık müdürlüğü ihtiyaç halinde birden fazla kurul oluĢturabilir. 
Bu Yönetmelik kapsamında yapılacak sertifikalı eğitimler 4/2/2014 tarihli ve 28903 
sayılı Resmî Gazete‟de yayımlanan Sağlık Bakanlığı Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği 
hükümlerine tabidir. 
Kurulun Görevleri, ÇalıĢma Usul ve Esasları 
Madde 42/C – (Ek:RG-8/5/2014-28994) 
Kurulun görevleri ile çalıĢma usul ve esasları Ģunlardır; 



 

 
 
 

a) Kurul, sağlık kurum ve kuruluĢu tarafından yerinde çözülemeyen yazılı ve/veya 
elektronik baĢvuruları değerlendirir. 
b) Hasta hakları uygulamalarına veya etik ilkelere aykırı davranıĢ sebebiyle kurul 
tarafından verilen ihlal kararları, ilgili sağlık kurum ve kuruluĢuna ve ilgili personele 
yazılı olarak tebliğ edilir. Son altı ay içerisinde ikiden fazla hak ihlali kararı verilen 
sağlık meslek mensubu hakkındaki dosya 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 
KuruluĢlarının TeĢkilat ve Görevleri Hakkında Kanunun 23 üncü maddesinin yedinci 
fıkrasının (b) bendi hükmüne göre Sağlık Meslekleri Kuruluna gönderilir. 
c) Kurul, gerek görürse hasta hakları ihlaline sebep olabilecek uygulamaları inceler ve 
hasta haklarının geliĢtirilmesi için öneri ve düzeltici iĢlem belirlenmesine karar verir. 
Sağlık kurum ve kuruluĢu belirlenen süre içinde gerekli önlemleri alır, giriĢimlerde 
bulunur ve yapılan iĢlem hakkında kurulu bilgilendirir. 
ç) (Mülga Cümle:RG-23/12/2016-29927) (…) Sekretarya hizmetleri il sağlık 
müdürlüğü hasta hakları koordinatörlüğünce yürütülür. 
d) Kurul, baĢvurunun kurula ulaĢtığı tarihten itibaren otuz gün içerisinde baĢvuru 
hakkında karar verir. 
e) Kurul, üye tam sayısının salt çoğunluğu ile toplanır ve toplantıya katılan üyelerin salt 
çoğunluğu ile karar alır. Karara itirazı olan üyelerin karĢı oy gerekçeleri, kararın altına 
özet olarak yazılır. 
f) Kararlar, üyeler tarafından imzalanarak dosyalanır. Kararlar ilgili sağlık kurum ve 
kuruluĢu ile baĢvurana bildirilir. 
g) (DeğiĢik Ġbare:RG-23/12/2016-29927) Hasta hakları birimine yapılan baĢvurular ve 
kurulda görüĢülen dosyalar gizlidir, hiçbir Ģekilde üçüncü kiĢilere bilgi verilemez. Bilgi 
ve dosyalar resmi olarak talep edilmesi kaydıyla idari soruĢturma yapan incelemeciye 
ya da adli mercilere gizliliğe riayet edilerek verilir. Kurul üyeleri gizliliğe riayet 
etmekle yükümlüdür. 
ğ) Kurul gerek gördüğünde ilgilileri kurula davet edebilir. 
h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan üyelerin görev süresi takvim yılıdır. 
Komisyon üyelerinin görev süresi iki yıldır. Süresi dolan üyeler tekrar 
görevlendirilebilir. Kurul toplantılarına mazeretsiz olarak üst üste üç defa katılmayan 
üyenin üyeliği sona erer ve bu kiĢiler üç yıl süreyle yeniden üye olarak seçilemez. 
Herhangi bir sebeple boĢalan üyelik için kalan süreyi tamamlamak üzere yeni üye 
seçilir. 
ı) Tıbbi hata iddialarına iliĢkin baĢvurular kurul tarafından değerlendirilmez. 
Ġl sağlık müdürlüğünce bu Yönetmelik uygulamalarına aykırı davranıĢı tespit edilen 
kurul üyelerinin üyeliğine son verilir ve bunlar beĢ yıl süreyle yeniden üye olarak 
seçilemez. Hasta hakları kurulu kararlarının özeti, Ģikâyet edilen kiĢi isimlerine yer 
verilmeksizin il sağlık müdürlüğünün internet sayfasında duyurulur. 
Sağlık Kurum ve KuruluĢlarının Sorumluluğu 
Madde 43- Hasta haklarının ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kuruluĢ 
aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat davası 
açılabilir. Ancak, aleyhine dava açılacak merciin kamu kurum ve kuruluĢu olması 
halinde; 
a) 2577 sayılı Ġdari Yargılama Usulü Kanunu'nun 12 nci maddesine göre; hakkın bir 
idari iĢlem dolayısı ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, doğrudan doğruya tam yargı 
davası veya iptal ve tam yargı davalarını birlikte açabilecekleri gibi ilk önce iptal davası 
açarak bu davanın karara bağlanması üzerine dava açma süresi içerisinde tam yargı 
davası açabilirler. 
b) Aynı Kanun'un 13 üncü maddesi uyarınca, zarar verici eylemin öğrenildiği tarihten 
itibaren en geç bir yıl içinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktarı 
ayrı ayrı gösterilerek idareye müracaat edilmesi ve talebin açıkça veya zımnen reddi 
halinde kanuni süresi içinde idari yargı mercilerinde dava açılması gerekir. 
Devlet Memuru veya Diğer Kamu Görevlisi Personelin Sorumluluğu 
Madde 44- Bu Yönetmelik'te gösterilmiĢ olan hasta haklarının fiilen kullanılmasına 
mani olan veya bu hakları baĢka Ģekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati 
sorumluluklarının tamamı veya bunlardan bir kısmı doğabilir. 



 

 
 
 

Birinci fıkrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna göre, personeli 
istihdam eden kurum ve kuruluĢ tarafından personel hakkında uygulanacak idari tedbir 
ve müeyyideler saklıdır. 
Kamu Personelinin Sorumluluğunu Tespit Usulü 
Madde 45- Kamu kurum ve kuruluĢlarında görevli personelin, hasta haklarını ihlal eden 
fiil ve halleri, Ģikâyet halinde veya idarece kendiliğinden tespit edildiğinde, hadisenin 
takibi, soruĢturulması ve gerekir ise müeyyideye bağlanması için doğrudan valiliklerce 
veyahut Bakanlık veya personelin görevli olduğu kurumlar tarafından müfettiĢ veya 
muhakkik görevlendirilir. 
Kamu Personeli Hakkındaki Müeyyideler 
Madde 46- Hasta haklarının Devlet memuru veya diğer kamu görevlisi personel 
tarafından ve görevleri sırasında herhangi bir Ģekilde ihlali halinde uygulanacak 
müeyyideler aĢağıda gösterilmiĢtir: 
a) Kamu görevlisi olan personelin fiilinin niteliğine göre, soruĢturmacı tarafından 
hakkında disiplin cezası teklif edilmiĢ ise, mevzuatın öngördüğü disiplin cezaları yetkili 
amir veya kurullarca usulüne göre takdir edilir. 
b) Hak ihlali aynı zamanda ceza hukukuna göre suç teĢkil ettiği takdirde, memur olan 
personel hakkında, Memurin Muhakematı Hakkında Kanunu Muvakkat hükümlerine 
göre yapılan soruĢturma sonucunda lüzum-u muhakeme kararı verilir ise, dosya 
cumhuriyet baĢsavcılığı'na gönderilerek ceza davası açılması ve böylece personel 
hakkında fiiline uygun bulunan cezai müeyyidenin tatbiki sağlanır. 
c) Anayasa'nın 40 ıncı maddesinin ikinci fıkrası, 129 uncu maddesinin beĢinci fıkrası ve 
657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun 13 üncü maddesi ve ilgili diğer mevzuat 
uyarınca, memurların ve diğer kamu görevlilerinin hukuki sorumluluğu doğrudan 
doğruya memur aleyhine açılacak dava yolu ile gerçekleĢtirilemez. Dava, 43 üncü 
maddede gösterilen usule göre, ancak idare aleyhine açılabilir. Bu personelin hukuki 
sorumluluğunun doğması, idare aleyhine açılacak dava neticesinde tazmin kararı 
verilmesine bağlıdır. Kamu görevlisi personelin verdiği zarar, mahkeme kararı üzerine 
idare tarafından tazmin edildikten sonra, müsebbibi olan sorumlu personele rücu edilir. 
d) Kamu görevlisi personelin mesleklerini resmi görevleri dıĢında serbest olarak icra 
etmekte iken iĢledikleri fiillerden dolayı haklarında 47 nci maddeye göre iĢlem yapılır. 
Kamu Görevlisi Olmayan Personelin Sorumluluğu 
Madde 47- Hasta haklarının Devlet memuru veya diğer kamu görevlisi olmayan 
personel tarafından herhangi bir Ģekilde ihlali halinde uygulanacak müeyyideler aĢağıda 
gösterilmiĢtir: 
a) Kamu görevlisi olmayan personel; hakları ihlal edilen hastanın doğrudan vaki olacak 
Ģikâyeti üzerine veya bu fiillerin baĢka Ģekilde tespiti halinde Bakanlık veya baĢka 
kurum ve kuruluĢlar tarafından yapılan bildirim üzerine, bunların özel kanunlara göre 
kurulmuĢ olan kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluĢları haysiyet divanlarınca 
disiplin cezaları ile cezalandırılabilir. 
b) Kamu görevlisi olmayan personelin hasta haklarını ihlallerinden doğan hukuki 
sorumlulukları, genel hükümlere göre doğrudan doğruya kendilerine veya bunları 
çalıĢtıran kurum ve kuruluĢlara karĢı veya hem kendilerine ve hem de çalıĢtıranlara 
karĢı birlikte dava açılarak ileri sürülebilir. 
c) Kamu görevlisi olmayan personel hakkında, ceza hukukuna göre suç teĢkil eden 
fiilleri sebebiyle cezai müeyyideler tatbik edilmesi, genel hükümlere göre doğrudan 
doğruya cumhuriyet savcılıklarına yapılacak ihbar veya Ģikâyet yoluyla 
gerçekleĢtirilebilir. 
 
DOKUZUNCU BÖLÜM 
Son Hükümler 
Kurum ve KuruluĢ Yetkililerinin Görevi 
Madde 48- Sağlık kurum ve kuruluĢlarının yetkilileri; bu Yönetmelik'te ve diğer 
mevzuatta belirtilen hasta haklarının lafzına ve ruhuna uygun olarak kullanılabilmesine 
yardımcı olmak amacı ile bu Yönetmelik'te gösterilen "hasta hakları"nı bir liste, tabela 
veya broĢür haline getirerek, bunları sağlık kurum ve kuruluĢunun, hastalar, personel ve 



 

 
 
 

ziyaretçiler tarafından kolayca ulaĢılıp okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da 
dâhil olmak üzere, gereken bütün tedbirleri almakla mükellef ve yetkilidir. 
Saklı Olan Hükümler 
Madde 49- Milli güvenliğin, kamu düzeninin, kamu yararının, genel ahlakın ve genel 
sağlığın korunması maksatları ve kanun hükümleri ile getirilen özel düzenlemeler ve 
sınırlamalar saklıdır. 
GeçiĢ Hükmü 
GEÇĠÇĠ MADDE 1 – (Ek:RG-8/5/2014-28994) (DeğiĢik:RG-23/12/2016-29927) 
Sağlık kurum ve kuruluĢları bünyesinde bulunan hasta iletiĢim birimleri, en geç bir ay 
içerisinde hasta hakları birimine dönüĢtürülür. 
Yürürlük 
Madde 50- Bu Yönetmelik, yayımı tarihinde yürürlüğe girer. 
Yürütme 
Madde 51- Bu Yönetmelik hükümlerini Sağlık Bakanı yürütür. 
 
 
 
 
 


