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Bir Kamu Hastanesi’nde Yatan Hastaların Hizmet Memnuniyetinin Belirlenmesi, 

Elvan ĠLKHAN, Yrd. Doç. Dr. Özdem NURLUÖZ, HemĢirelik Programı. 

ÖZET 

Bu araĢtırma, yatan hastaların hizmet memnuniyetinin belirlenmesi amacıyla 

yapılmıĢtır. Tanımlayıcı olarak yapılan bu araĢtırmanın evrenini; Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti‟nde LefkoĢa ilçesinde bulunan Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet 

Hastanesi‟nde dahili ve cerrahi servislerde 2017 yılında yatan hastalar, örneklemini ise 

1.12.2017 - 31.03.2018 tarihleri arasında dahili ve cerrahi servislerinde yatılı tedavi 

gören ve araĢtırmayı kabul eden 286 hasta oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada veriler anket 

formu ve ölçek kullanılarak toplanmıĢtır. Ölçek ve alt ölçeğin güvenirliği Cronbach  

güvenirlik kat sayısıyla hesaplanmıĢ ve araĢtırma sonuçları için Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) 22.0 yazılımı kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

= 0.05 olarak saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 174‟ü erkek, 112‟si kadın olmak üzere 

toplam 286 hastanın çalıĢmayan 162‟si ile çalıĢan 124‟üne göre, klinik hizmetlerin 

değerlendirilmesi, personel değerlendirmesi, hasta hakları ile ilgili değerlendirme, 

hastanenin fiziksel değerlendirmesi ve genel memnuniyet açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır. Sağlık güvencesi olan 248 hasta ile sağlık güvencesi olmayan 

38 hastaya göre kafeterya hizmetleri hariç diğer hizmetler ve genel memnuniyet düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır. Hastaların ölçekten aldıkları 

puanlara göre en çok personel hizmetlerinden ve diğer sağlık ve bürokratik iĢlemlerin 

değerlendirilmesinden (%75.00), en az ise kafeterya hizmetlerinden (%50.00) memnun 

oldukları saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan hastaların hastaneden aldıkları sağlık 

hizmetine iliĢkin genel memnuniyeti % 63.37 ile iyi düzeyde çıkmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık hizmetleri; hizmet memnuniyeti; hasta; kalite; kamu 

hizmeti 
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Determining the Service Satisfaction Levels of In-patients of a Public Hospital, 

Elvan ĠLKHAN, Asst. Prof. Özdem NURLUÖZ, Nursing Program. 

SUMMARY 

This study was conducted with the sole purpose of determining the satisfaction levels of 

in-patients. The scope of this research covers the in-patients treated in the surgical and 

internal clinics at The Dr. Burhan Nalbantoglu Public Hospital in the year 2017.  The 

sampling was conducted with the contributions of the 286 in-patients of the surgical and 

internal services who agreed to participate between 1.12.2017 and 31.03.2018. The data 

were gathered using a survey and a measurement scale. The reliability of the scale and 

the subscale was determined with the Cronbach  factor and for the the results, 

Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) 22.0 was used. The statistical 

significance level has been determined to be = 0.05. Between the 162 unemployed and 

the 124 employed participants who make up a total of 286 of which 174 are male and 

112 are female statistical differences have arisen in the evaluation of clinic services, 

personnel, patient rights,  physical aspects of the hospital and general satisfaction. 

Between the 248 patients with health insurance and 38 with none, meaningful statistical 

differences have occurred in the evaluation of all other services except cafeteria and the 

general satisfaction levels. According to the patients‟ scores retrieved from the scale, 

staff services and other health and bureaucratic processes were found the most 

satisfactory with a score of 75% and cafeteria services were found the least satisfactory 

with a score of 50%. Participant partient‟s general level of satisfaction regarding the 

health service provided by the hospital was found to be good with a score of %63.37. 

Keywords: Health Services; Service Satisfaction; Patient; Quality; Public Service 



ix 

ĠÇĠNDEKĠLER  

Sayfa     

No

KABUL VE ONAY iv 

TEġEKKÜR  v 

ÖZET  vi 

SUMMARY  vii 

ĠÇĠNDEKĠLER  viii 

SĠMGELER VE KISALTMALAR xii 

TABLOLAR DĠZĠNĠ  xiii 

1. GĠRĠġ 1 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 1 

1.2 AraĢtırmanın Amacı  3 

1.3 AraĢtırmanın Soruları  4 

2. GENEL BĠLGĠLER 5 

2.1 Hizmet Kavramı ve Özellikleri  5 

2.2 Kamu Hizmeti Kavramı ve Özellikleri  6 

2.3 Kamu Hizmetine Egemen Olan Temel Ġlkeler  8 

2.3.1 Süreklilik ve düzenlilik ilkesi  8 

2.3.2 Nesnellik ve eĢitlik ilkesi  8 

2.3.3 Bedelsizlik ilkesi (meccanilik)  8 

2.3.4 DeğiĢkenlik (uyum) ilkesi  9 

2.4 Sağlık Kavramı  9 

2.5 Sağlık Hizmetlerinin Tanımı ve Amacı 10 

2.6 Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri  11 

2.7 Etkili Bir Sağlık Hizmetinin Temel Özellikleri 12 

2.7.1 Kolay kullanılabilirlik  12 

2.7.2 Kalite  13 

2.7.3 Süreklilik  13 



x 

2.7.4 Verimlilik  13 

2.8 Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması  14 

2.8.1 Koruyucu hizmetler 14 

2.8.2 Tedavi edici hizmetler 14 

2.8.3 Rehabilitasyon hizmetleri 15 

2.8.4 Sağlığın geliĢtirilmesi hizmetleri 15 

2.9 MüĢteri / Hasta Memnuniyeti Kavramı 15 

2.10 Hasta Memnuniyetinin Önemi 19 

2.11 HemĢirelik Hizmetlerinin Hasta Memnuniyetinde Yeri ve Önemi 20 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 23 

3.1 AraĢtırmanın ġekli 23 

3.2 AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 23 

3.3 AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 23 

3.4 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 24 

3.5 Veri Toplama Araçları 24 

3.5.1 Tanıtıcı özellikler formu 25 

3.5.2 Hizmet memnuniyetini ölçme ölçeği (HMÖÖ) 25 

3.6 AraĢtırmanın Ön Uygulaması 26 

3.7 Verilerin Toplanması 26 

3.8 Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 26 

3.9 AraĢtırmanın Etik Yönü 27 

3.10 AraĢtırmanın Sınırlılıkları 27 

4. BULGULAR 28 

5. TARTIġMA 38 

5.1 Hastaların Sağlık Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Düzeyi 38 

5.2 Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri Ve Sağlık Hizmeti Kullanımı Ġle 

Ġlgili Memnuniyet Düzeyi
40 

5.3 Hastaların Ölçeğin Alt Boyut Puanları Toplamı Bakımından Memnuniyet 

Düzeyi 
45 

5.4 Hastaların YaĢ, Hastanede YatıĢ Gün Sayısı, Son Bir Yılda Hastaneye 

BaĢvuru Sayısı Ġle Memnuniyet Puanları Bakımından ĠliĢkisi 
49 



xi 

6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 50 

6.1 Sonuç 50 

6.2 Öneriler 50 

7. KAYNAKLAR 52 

8. EKLER 64 

EK1. Onam Formu, Tanıtıcı Özellikler Formu 64 

EK2. Hizmet Memnuniyeti Ölçme Ölçeği 65 

EK3. Etik Kurul Onayı 67 

EK4. Kurum AraĢtırma Onayı 68 

EK5. Ölçek Ġzni 70 



xii 

SĠMGELER VE KISALTMALAR 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

HMÖÖ: Hizmet Memnuniyeti Ölçme Ölçeği 

KKTC: Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti 

TC: Türkiye Cumhuriyeti 

TDK: Türk Dil Kurumu 



xiii 

TABLOLAR DĠZĠNĠ 

3.1 Hizmet memnuniyeti ölçme ölçeğinin güvenirlik katsayıları 

4.1 Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı 

4.2 Hastaların sağlık hizmeti kullanımı ile ilgili özelliklerine göre dağılımı 

4.3 Hastaların memnuniyet toplam puanlarının dağılımı 

4.4 Hastaların sosyo-demografik özellikleri ile memnuniyet puanlarının karĢılaĢtırılması 

4.5 Hastaların sağlık hizmeti kullanımı özellikleri ile memnuniyet puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

4.6 Hastaların yaĢ, hastanede yatıĢ gün sayısı, son bir yılda hastaneye baĢvuru sayısı ile 

memnuniyet puanlarının iliĢkisi 



1 

1. GĠRĠġ

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

Sağlık hizmetleri her geçen gün önemi artan hizmetlerdendir. Hastalıkların 

iyileĢtirilmesi, insanın sağlık hizmetleri ile ilgili beklentilerinin giderilmesi, kontrol 

edilebilir duruma getirilmesi ve geliĢebilecek tehlikelerin önüne geçebilmek için sağlık 

hizmetlerinin gerekliliği önem arz etmektedir (Quintana ve ark., 2006). Sunulan sağlık 

hizmetlerinin kaliteli olmasıda bireyin ruhsal, fiziksel ve sosyal yönden sağlığının 

korunması, tedavi edilmesi, rehabilite edilmesi ve yaĢam standartlarını iyileĢtirmeyi 

sağlamaktadır (AkbaĢ, 2014). 

Sağlık hizmetlerinin direk insan sağlığı ile iliĢkili olması nedeniyle verilen hizmetin 

belirli bir standart ve kalitede olması gerekmektedir (Nal ve Hasgül, 2016). Hizmet 

kalitesinin, farklı hizmet üretim alanlarında önemli olduğu kadar sağlık hizmeti veren 

kuruluĢların baĢarısında ve hasta memnuniyetinin geliĢiminde de önemli rolü vardır 

(Yağcı ve Duman, 2006). 

Son zamanlarda gündemde olan ve uygulanan hasta memnuniyeti çalıĢmaları, 

hizmet kalitesinin artırılması çabalarının göstergelerindendir (ġiĢe ve ark., 2013). 

Rekabetin artması, insanların gelir düzeyinin yükselmesi, hastaların bilinçlenmesi, hızlı 

geliĢen teknoloji araçlarının kullanımının yaygınlaĢması ve sağlık sigortacılığının 

geliĢmesi gibi faktörler, iĢletme pazarının rekabet edebilmesi için müĢteri tatminine ve 

sunulan sağlık hizmetinin kaliteli olmasına önem verilmesi konusunda kurumları zorlar 

duruma getirmiĢtir (Köse, 2016). Sağlık kuruluĢları rekabetin arttığı ortamda güçlü 

kalmak ister, dolayısıyla yapılan iĢin, zamanın, takip edilen yolun ve araçların doğru 

kullanılmasıyla hasta memnuniyetinin sağlanmasına özen göstermeye baĢlamıĢlardır 

(AkbaĢ, 2014). 

Sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde hemĢirelik hizmetleri çok önemli bir yere 

sahiptir. Hastanelerde de hastanın her anında diğer sağlık personeline oranla hemĢirenin 

daha fazla bulunması hasta memnuniyetinin sağlanmasında büyük etkiye sebep 
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olmaktadır. Bu anlamda, sağlık iĢletmeleri hasta memnuniyetinin sağlanmasında 

rollerini yerine getirmeye çalıĢan hemĢirelere uygun Ģartlarda huzurlu bir çalıĢma 

ortamı, kısa çalıĢma saatleri, yeterli ücret ve iĢ doyumunu maksimum düzeyde olmasını 

sağlayarak, hemĢirenin huzurlu, memnun olacağı bir ortamda görevini yerine 

getirmesine sebep olacaktır. Dolayısıyla memnun hemĢire, memnun hasta sonucu 

kaçınılmazdır.   

Sağlık iĢletmelerinin temel unsurlarından birisi olan hasta memnuniyeti, 

„„hastaların talep ve beklentilerinin karĢılanması ya da bu talep ve beklentilerin üzerinde 

hizmet sunulması” olarak tanımlanabilir (Westaway, 2003). Kalite değerlendirmelerinde 

sunulan sağlık hizmetlerinin neticelerini görmenin bir bacağı da klinik sonuçlar kadar 

önemli olan hasta memnuniyetini ölçmektir (Silva ve ark., 2018) 

Hasta memnuniyet düzeyinin ölçülmesi; 

• kurumun üstünlük ve zayıflıklarını ortaya koyar,

• sağlık kuruluĢlarının geliĢimine katkı sağlar,

• geri bildirimlerin alınmasına olanak sağlayarak, memnuniyetin yeterli seviyeye

getirilmesi yönünde hizmetin iyileĢtirilmesine fırsat sunar (Önsüz ve ark., 2008).

• kaliteli hizmet sunumuna önemli bilgi sağlar,

• sağlık kurumlarında verilen hizmetin nasıl algılanacağını hastaların görüĢ

açısıyla görebilmeyi sağlar,

• hizmet kalitesinin artmasına olanak sağlar,

• hastaların beklentileri doğrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasına katkı

koyar (Parasuraman ve ark., 1994).

Hasta, memnuniyetine dair elde edilen bilgiler, sağlık hizmetlerinin 

geliĢtirilmesinde ve hizmetin yönetilmesinde büyük önem taĢır (Emhan ve ark., 2010). 
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Sağlık hizmetleri sunulurken memnun kalma ölçütü, hastanın kendisinin ne kadar 

iyi muamele gördüğüne iliĢkin algısından kaynaklanmaktadır (Fox ve Storms, 1981). 

Hizmet kalitesinin bir yansıması olarak hasta memnuniyetinin ölçümü, her tür hizmet 

sektöründe memnuniyet ölçümünün ve hizmet kalitesi değerlendirmesinin büyümesiyle 

paralellik göstermektedir (Kaldenberg, 2001). 

Bilgi ve teknoloji çağındaki geliĢmelere paralel olarak, bireylerin yaĢam kalitesinde 

büyük önem taĢıyan sağlık hizmetlerinin sürekli güncellenmesi gerekmektedir. Bu 

kapsamda Türkiye Cumhuriyeti‟nde sağlık hizmetlerinde maksimum kalite Sağlıkta 

DönüĢüm Programı ile hedeflenmiĢtir. Burada en temel kriter ise hizmeti tüketen 

hastaların yeterli hizmeti alıp almadığı ile ilgili memnuniyet düzeyleridir (Polat, 2016). 

Ülkemizde de Türkiye Cumhuriyeti‟nin destek ve katkılarıyla sağlıkta yapısal dönüĢüm 

programı hayata geçirilmesi hedeflenmektedir (Kalkınma ve Ekonomik ĠĢbirliği Ofisi). 

Bu programın hayata geçirilmesiyle, sağlık alanında düzenleme, denetleme ve yaptırım 

uygulama bakımından daha etkili, kaynakların ve kamu maliyesinin daha verimli, 

istikrarlı kullanımıyla kalitenin yükseltileceği düĢünülmektedir. 

Bu araĢtırma, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC)‟nde Dr. Burhan 

Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Dahili ve Cerrahi servislerde yatarak tedavi gören 

hastalardan oluĢmaktadır.  

AraĢtırmanın genel amacı; Hastanede yatan hastaların tedavileri süresince aldıkları 

hizmetlere yönelik memnuniyet düzeylerinin belirlenerek, hastalara daha kaliteli sağlık 

hizmeti sunumu için verilerin Sağlık Bakanlığı ile paylaĢılmasıdır.  

1.2 AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma bir Kamu Hastanesi olan LefkoĢa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet 

Hastanesi‟nde yatan hastaların tedavileri süresince aldıkları hizmetlere yönelik 

memnuniyetlerinin belirlenmesi amacı ile tanımlayıcı nitelikte gerçekleĢtirilmiĢ olup, 

aĢağıdaki sorulara yanıt aramıĢtır. 
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1.3 AraĢtırmanın Soruları 

S1: Hastaların memnuniyet düzeyi nedir? 

S2: Hastaların sosyo-demografik özellikleri memnuniyet düzeylerini etkiler mi? 

S2: Hastaların sağlık hizmeti kullanımı ile ilgili özellikleri memnuniyet düzeylerini 

etkiler mi? 

S4: Hastaların yaĢ, hastanede yatıĢ gün sayısı, son bir yılda hastaneye baĢvuru sayısı ile 

ölçek toplam puanları arasında bir iliĢki var mıdır? 
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2. GENEL BĠLGĠLER

2.1 Hizmet Kavramı ve Özellikleri 

Ġnsanlar hayatın her evresinde farklı hizmet sunumlarıyla karĢı karĢıya 

kalmaktadırlar. Hizmet, insanların birlikte yaĢam sürmelerinin vazgeçilmez bir 

sonucudur. Birey ve toplumlar yaĢamları içerisinde heran ihtiyaç duyabilecekleri sağlık 

hizmetlerini, dünyada yaĢanan değiĢimler ve geliĢimlerin yansımaları kapsamında 

görmek isterler (KavuncubaĢı, 2000). 

Hizmetlere duyulan gereksinim ve hizmet türünün artma sebepleri (Tengilimoğlu, 

2013);  

- Toplum ve bireylerin gelir düzeyinde, eğitim, bilgi ve refah seviyesinde 

meydana gelen artıĢlar,  

- Teknolojik geliĢmeler,  

- Bayanların iĢ hayatına atılması, 

- BoĢ vaktin artması  

Hizmetlerdeki çeĢitlilik ve hizmet sektörünün her geçen gün öneminin artmasına 

karĢın, hizmetle ilgili ortak bir tanımın yapılması zorlaĢmaktadır. Hizmet, tüketici 

taleplerini giderici nitelikte belirleyebilen soyut çalıĢmalardır (Tezcan, 2000). MüĢteri 

ile karĢılıklı olarak, hizmeti sunan kurum veya kiĢinin birbirleri arasında diyalog 

içerisinde yürüttüğü sosyal bir faaliyettir (Tarım, 2000). Amerikan Pazarlama Birliği 

hizmet kavramını, “bir malın satıĢına bağlı olmaksızın son tüketicilere ve iĢletmelere 

pazarlandığında istek ve ihtiyaç doygunluğu sağlayan ve bağımsız olarak 

tanımlanabilen eylemler” olarak tanımlamıĢtır (Tengilimoğlu, 2013). KuruluĢlar var 

olma sebeplerini tüketicilere hizmet vermek olarak belirtmiĢlerdir (Padma ve ark., 

2010). Hizmetler, müĢterinin isteklerinin karĢılanması gayesiyle üretilen soyut ürünler 

oldukları nedenle, tüketiciler tarafından kendilerine tatmin edilme ya da bir fayda 

sağlanması olarak algılanırlar. Bu bakımdan soyut olan hizmet, cihazlar kullanılarak 

üretilen ve insan emekleriyle elde edilerek tüketicilere aracısız fayda sağlayan ve 

fiziksel olmayan eserlerdir” (Konca, 2006). 
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 Hizmeti maldan ayıran bazı spesifik özellikler vardır. Hizmetler (Öztürk ve ark., 

2013);  

- Soyuttur (Dokunulmazlık), 

- EĢ zamanlı üretim ve tüketim vardır (Ayrılmazlık), 

- Heterojendir (DeğiĢkenlik), 

- Stoklanamaz (Dayanıksızlık), 

- Sahiplik  

Soyutluk (Dokunulmazlık) 

Soyutluk; sağlık hizmetlerinde önemli bir yere sahiptir. Tüm kuruluĢlarda ortak 

nokta, hizmetin soyut olması ve çeĢitli yönlerden tüketiciye fayda sağlamaktır. 

Hizmetler, elle tutulmayan, koklanmayan, tadılmayan, depolanmayan, göreceli 

yorumlara çok açık olan, belli bir zaman aralığını içeren ve geri dönüĢü olmayan kiĢi 

veya topluma sunulan faydalardır. Hizmet mal ile birlikte alındığında “hizmet paketi” 

olarak tanımlanır. Hizmet paketi „„hizmetin soyut olması yanında somut elle tutulabilen 

birtakım malların da devreye girmesi ile sunulmasına denir‟‟ (Öztürk ve ark., 2013). 

Örneğin; hekim hastalara sağlık hizmeti sunabilmek için birçok tıbbi malzeme, cihaz 

veya ilaca ihtiyaç duyar. Dolayısıyla bu somut malların yokluğu, hastaya verilen 

hizmetin bazı zamanlar yetersiz olması ve bazı zamanlar ise hiç verilmemesi anlamına 

gelir (Polat, 2016). 

2.2 Kamu Hizmeti Kavramı ve Özellikleri 

YaĢamın içerisinde siyasi, ekonomik ve mali gerekliliklerden sürekli etkilenen 

toplumun zorunlu hale gelen temel ihtiyaçları ve bu ihtiyaçların ortadan kaldırılmasına 

yönelik hizmetlerin karĢılanması yönünde devlet daima görev üstlenmiĢtir (Sezer ve 

Vural, 2010). Bu ihtiyaçların karĢılanmaması veya aksatılması, toplumu çağın gerisinde 

bırakacağı gibi kamusal yaĢantının bozulmasına da yol açar. 

Toplumların kamu hizmetlerine olan talepleri, nüfustaki hareketlilik, kentleĢme ve 

sanayileĢmedeki artıĢ, çevresel sorunlar, sosyal ve kültürel alanda yaĢanan değiĢimler, 
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devlet anlayıĢının değiĢimi, teknolojinin sürekli geliĢiyor olması, haberleĢme ve iletiĢim 

gibi çeĢitli nedenlerden dolayı devamlı olarak artıĢ göstermektedir (Köse, 2016). 

Kamu hizmetinin tanımını yapmak zordur. Her ne kadar kamu yöneticileri ve 

vatandaĢlar bu tanımı bilseler de bu konuda tam olarak uzlaĢı sağlanamamıĢtır 

(Bourgon, 2008). Çünkü kullanıldığı yere göre kamu hizmetinin anlamı değiĢiklik 

gösterebilmektedir. Fakat bu kavram, merkezi idarenin ağırlıklı olduğu ülkelerde 

(Türkiye gibi) birbirine yakın anlamlarda kullanılmaktadır (Sezer ve Vural, 2010). 

Kamu hizmeti kavramına farklı Ģekillerde örnek verecek olursak; 

Kamu hizmeti „„bir kamu kurumunun ya kendisi tarafından ya da yakın gözetimi 

altında özel giriĢim eliyle kamuya sağlanan hizmet‟‟ olarak tanımlanabilir (Gözübüyük, 

2010). 

Kamu hizmeti “Devlet veya diğer kamu tüzel kiĢileri tarafından veya bunların 

gözetim ve denetimi altında genel, kolektif ihtiyaçları karĢılamak, kamu yararını 

sağlamak için kamuya sunulmuĢ olan devamlı ve muntazam faaliyetlerdir” (Onar, 

1960). 

Kamu hizmeti doktrinine göre; kamu yönetiminin varlık nedeni olan kamu hizmeti, 

„„toplumsal yaĢam için gerekli olan zorunlu ve toplumun bütününün kullanımına 

sunulması gereken hizmetlerdir” (Altın, 2013). Bu bağlamda devlet, kamu hizmeti 

örgütlerinin tamamıdır. 

Temelinde kamu hizmeti kavramı; „„organik, maddi ve Ģekli‟‟ mahiyetinde üç farklı 

anlam içerir (Günday, 2004). 

Organik bakıĢ açısıyla kamu hizmeti, “belli bir görevi yürütmek için bir kamu tüzel 

kiĢisi tarafından tahsis edilmiĢ olan ajan ve vasıtaların bütünü” olarak tanımlanırken, 

sadece bu faaliyetlerin niteliği olarak maddi anlam kastedilir. ġekli açıdan ise “belli bir 

hukuki rejimi ifade etmektedir” (Günday, 2004).  
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2.3 Kamu Hizmetine Egemen Olan Temel Ġlkeler 

Kamu hizmetlerinin bazı nitelikleri vardır. Bu nitelikler; süreklilik ve düzenlilik, 

nesnellik ve eĢitlik, bedelsizlik ve değiĢkenlik (uyum) ilkesidir. 

 

2.3.1 Süreklilik ve düzenlilik ilkesi 

Süreklilik ilkesi, sunulan hizmetin toplumun bütününün ihtiyacına yönelik uygun 

Ģekilde karĢılanmasını ifade eder. Kamu hizmetleri, yerine getirildiği zaman kamu 

yararını sağladıkları için, sürekli ve düzenli bir biçimde yürütülmelidir.  Süreklilik ve 

düzenlilik ilkesi bir bakıma devletin sürekliliğine de vurgu yapar (Günday, 2004).  

 

2.3.2 Nesnellik ve eĢitlik ilkesi 

Kamu hizmetleri daha çok toplumsal ihtiyaçları karĢılamak için var olduğundan, 

devlet bu hizmetleri tarafsız ve her vatandaĢa eĢit olacak Ģekilde yürütmek zorundadır. 

Halkın bütün iĢlemlerinde devlet organları ve idare makamları kanun önünde eĢitlik 

ilkesine uygun olarak hizmet vermek zorundadır (Sezer ve Vural, 2010). 

 

2.3.3 Bedelsizlik ilkesi (Meccanilik) 

Bedelsizlik ilkesi, kamu hizmetlerinde temel bir ilke değildir; ancak anayasada 

belirtilen usullerde ve kanunlarla öngörülen kamu hizmetleri için geçerli ilkedir. 

Örneğin sınai ve ticari kamu hizmetlerinin bedelsizliği söz konusu olmaz iken idari 

kamu hizmetlerinin bedelsizliği söz konusudur (Kaplan ve Gözler, 2012). 

Kamu hizmeti alımının karĢılığında hiç ücret alınmaması idare hukukunun 

kamunun sağladığı yararla birlikte anılan temel bir ilkedir. Bu kavramın günümüzdeki 

kamu hizmetleri açısından bir anlam taĢımaması nedeniyle “kamu hizmetlerinden 

yararlanma bedelsizdir” Ģeklinde bir anlatımla bunlardan yararlanma karĢılığı alınan 

paranın niteliği vurgulanmaktadır. Kamu hizmeti alımının karĢılığı ödenen ücretin, 

hukuksal niteliği ne olursa olsun bunun bir fiyatı olmadığının anlaĢılmaması durumu 

vurgulanması gereken husustur (Özay, 2002).  
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2.3.4 DeğiĢkenlik (Uyum) ilkesi 

DeğiĢkenlik ve uyum ilkesi kamu hizmetleri sunulurken çağın teknik ve bilimsel 

geliĢmelerine ve değiĢen kamu ihtiyaçlarına uyum sağlamak olarak tanımlanabilir. 

Devletin sürekliliği ilkesi onun doğal uzantılarının da sürekli olmasını gerekli kılar. 

Bu ilke kamu hizmetlerinin uygulanmasında toplumsal ihtiyaçlarını dikkate alınarak 

hizmet sunulmasını kapsamaktadır (Bourgon, 2008). 

 

2.4 Sağlık Kavramı 

Ülkemizde sağlık hizmetlerini resmi olarak sunmak, bu alanı geliĢtirmek ve 

uygulamak görevini Sağlık Bakanlığı yürütür. Ülke genelinde, sağlık hizmetlerini 

sağlayan kaynakların etkili ve verimli kullanımı, istikrarlı dağılımının sorumluluğu 

Sağlık Bakanlığı‟na aittir. Yataklı Tedavi Kurumları da Bakanlığın önemli bir 

bölümünü bünyesinde bulunduran sektörün en büyük sağlık hizmeti sunan kuruluĢudur.  

Her dönemde, sağlık alanında sunulan hizmetler devletin önceliklerinden olmuĢ ve 

sağlık sisteminin iyileĢtirilmesi için çaba gösterilmiĢtir. Tüm ulusların temel geliĢmiĢlik 

düzeyini gösteren sağlık, toplumun ekonomisinin ilerlemesinde, insanın yaĢamını 

devam ettirebilmesinde, hayat kalitesinin oluĢturulmasında ve korunmasında büyük 

önem taĢıyan bir kavramdır. Tam bir iyilik halinde olma, sağlıklı bir çevrede yaĢama, 

insan haklarının temel önceliğidir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010). 

Sağlığın tanımı için günümüzde en çok kabul gören Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)‟nün evrensel olarak yaptığı tanımdır. Buna göre, Sağlık „„sadece hastalık ve 

sakatlık halinin olmayıĢı değil, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik halidir‟‟ 

(Somunoğlu, 2012). Bu bağlamda sağlık, „„bireyin fiziksel olarak solunum, beslenme, 

boĢaltım, hareket vb. ihtiyaçlarını yerine getirebilmesi, ruhsal olarak çevresi ile bir 

bütün olması ve sosyal olarak sevilip saygı görmesi, çevresiyle sosyal iliĢkiler 

kurabilmesi ve bir yere ait olması‟‟ gibi özellikleri içermektedir (Öksüz, 2010). 
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2.5 Sağlık Hizmetlerinin Tanımı ve Amacı 

Günümüzde bilim ve teknoloji alanındaki geliĢmelerin artması, kiĢinin ve toplumun 

bilinçlenmesi, sağlık hizmetine daha hızlı ulaĢma imkânı ve daha sağlıklı olma isteği 

gibi çeĢitli etmenler, bireylerin sağlık hizmeti almak konusunda taleplerinde artıĢ 

olmasına sebep olmuĢtur. Dolayısıyla bu sektörde yaĢanan artıĢ yeni bakıĢ açısıyla 

birlikte sağlık hizmetleri kavramının sürekli olarak gündemde kalmasını sağlamıĢtır 

(Erdem, 2008). 

Bilgi ve teknoloji çağındaki geliĢmelere paralel olarak, bireylerin yaĢam kalitesinde 

büyük önem taĢıyan sağlık hizmetlerinin sürekli güncellenmesi gerekmektedir. Esaslı 

organizasyonlar sektörü olduğu düĢünülen ve en önemli unsur olan insan hayatı 

üzerinde çalıĢılan sağlık hizmetleri, ticari hizmet sektörüne göre farklı bir konumda 

değerlendirilmektedir (Atman, 2010). 

Sağlık hizmetleri, bireyin sağlık durumunun korunması, hastalıklarının tedavi 

edilmesi, birey ve toplumun fiziksel ve ruhsal sağlığının korunması olarak 

tanımlanabilir (Tatarlı, 2007). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟nün yapmıĢ olduğu tanıma 

göre sağlık hizmetleri; “belirli sağlık kuruluĢlarında değiĢik tip sağlık personelinden 

yararlanılarak toplumun gereksinim ve isteklerine göre değiĢen amaçları 

gerçekleĢtirmek ve böylece kiĢilerin ve toplumun sağlık bakımını her türlü koruyucu ve 

tedavi edici etkinliklerle sağlamak üzere ülke çapında örgütlenmiĢ kalıcı bir sistemdir” 

(Akar ve Özalp, 1997).  

Sağlıklı bir toplumun var olması için büyük önem arz eden, sürekli geliĢen ve 

kontrollü bir Ģekilde büyüyen sağlık hizmetleri, her toplumda farklı nitelik ve nicelikte 

uygulanır (Taylor ve Baker, 1994). 

Sağlık hizmetleri; ülke nüfusunun sağlık standardını yükseltmek, kiĢileri 

hastalıklardan korumak için önlemler almak, sağlığa duyulan talebin oluĢmasını 

sağlamak, hasta kiĢileri kısa zamanda iyileĢtirmek, hasta ve sakat olanların iyilik haline 

ulaĢtırıldıktan sonra rehabilitasyonunu sağlamak yönünde, kaliteli ve uzun süreli bir 

hayat sürmeyi amaçlamıĢtır (Sözen ve Özdevecioğlu, 2002). 
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2.6 Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri 

Hizmet sektörü içerisinde önemli bir yere sahip olan sağlık hizmetleri, yüksek 

maliyetli giderlere gereksinim duyulmasının yanında, sonuçları bireyi ve toplumu 

etkilediğinden toplumların en duyarlı olduğu hizmetlerin temelinde yer alır (Gaur ve 

ark., 2011).  

Hasta tarafından baĢlatılan ve hekim tarafından kabul edilen sağlık hizmeti talebine 

hizmeti sağlayan iĢletme tarafından hasta ve hekim arasındaki bu hukuka çeĢitli girdiler 

kullanılarak belirli bir tedavi kalitesi sağlamak için cevap verilmeye çalıĢılır. Böylece 

hekim hastası ile hizmet talebini belirlerken çalıĢtığı iĢletme aracılığıyla da hizmet 

sunumunu gerçekleĢtirir (Polat, 2016). Sağlık hizmetlerinde ulaĢılmak istenen hedefleri 

yerine getirebilmek için genel özelliklerinin kapsamları iyi bilinmelidir. 

Sağlık hizmetlerinin özelliklerini Ģu Ģekilde sıralamak mümkündür; 

Sağlık hizmetlerinde (Uzkesici, 2002); 

- UzmanlaĢma ve iĢlevsel bağımlılık çok yüksektir. 

- Tüketim tesadüfidir. 

- Yerini dolduracak baĢka bir hizmet yoktur. 

- Büyük kısmı acil ve ertelenemez niteliktedir. 

- Hata ve belirsizliklere tolerans gösterilmez. 

- Sağlık kurumlarında ikili otorite hattı bulunmaktadır ve yapılan iĢler oldukça 

karmaĢık ve değiĢkendir. 

Sağlık Hizmetleri, üreticiler tarafından üretilen ürün ve hizmetleri, sağlık 

iĢletmelerinin tıbbi ve teknolojik kapasiteleri, testler, bakım süreci ve doktor, hemĢire 

ve diğer sağlık profesyonellerinin bilgi ve becerileri gibi konuları da kapsar. Hastalar 

genellikle aldıkları hizmeti teknolojik yapısı ve tıbbi özellikleriyle değil bekledikleri 

“yarar” açısından değerlendirir (Kırılmaz, 2013). 

Sağlık hizmetlerinin bir diğer özelliği de hastaların iyileĢtirilmesi ya da koruyucu 

sağlık hizmetlerinin dıĢında eğitim ve araĢtırma hastaneleri aracılığıyla sağlık 

çalıĢanlarının eğitimini de kapsamasıdır. Hekim uzmanlık eğitimi, hizmet içi eğitim, 
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diğer sağlık personelinin eğitimleri, hastanelerin temel görevleri arasında yer alır. 

Ayrıca hasta ve yakınlarına sunulan bireysel sağlık, çevre ve toplum sağlığı gibi 

eğitimler de sağlık kuruluĢlarının vazgeçilmez fonksiyonları arasında yer alır (Erdem, 

2012). 

Sağlık hizmetleri sunulurken izlenecek yollar; „„planlanır, uygulanır, izlenir, 

değerlendirilir ve değerlendirme sonuçlarına yönelik olarak da yeniden planlanır‟‟ 

(Özsarı, 2001). Toplumun beklentilerinin bilinmesi ve özelliklerinin dikkate alınması, 

sağlık hizmetlerinin planlanmasında ve yürütülmesinde kullanımı ve verimi artırır 

(Chahal ve Mehta, 2013)  

Sağlık hizmetlerinin sunumunda her hastaya özel bir bakım uygulandığı 

düĢünüldüğünde, daima hizmette standart bir çıktı elde edilmesi zorlaĢır. Bu süreç 

içerisinde hatalara yer verilmez çünkü yapılacak bir yanlıĢın sakatlanmalara veya ölüme 

sebebiyet vereceği düĢünülür (Cıvdı, 2014). 

 

2.7 Etkili Bir Sağlık Hizmetinin Temel Özellikleri 

Sağlık alanında üretilen ve sunulan hizmetlerde bir takım değiĢikler yapılmak 

istenildiğinde etkili sağlık hizmetinin özelliklerini taĢıması beklenmektedir. Bu 

özelliklere sahip olmayan sağlık hizmetleri birey ve toplumun sağlığı üzerinde istenilen 

etkiyi oluĢturamayacağı bir gerçektir. Hizmetin kalitesi, kullanım kolaylığı, hizmetin 

sürekliliği ve verimliliği sunulan sağlık hizmetinin etkinliği için önem arz etmektedir. 

Etkili bir sağlık hizmetinin sunumu beklenen ve spesifik sonuçlara ulaĢmak için 

önemlidir (Uzkesici, 2002). 

 

2.7.1 Kolay Kullanılabilirlik 

Kolay kullanılabilirlik, sağlık hizmetinden faydalananlar ve sağlık hizmetini 

sunanlar olmak üzere iki açıdan ele alınmaktadır. Bunlardan birincisi, hizmetin 

faydalanıcıları için kolay kullanılabilirlik ve ihtiyaç duyulan tüm hizmetlere yeterli 

miktarda ve ihtiyaç duyulan yer ve zamanda eriĢme olasılığıdır (KavuncubaĢı, 2000). 
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Ġkincisi ise hizmeti sunanların yani sağlık profesyonellerinin kolay kullanılabilirliği göz 

önünde bulundurduğunda, faydalanıcıların „„ilaç, araç-gereç, hizmetler ve diğer sağlık 

profesyonellerine kolay ulaĢabilmesi‟‟dir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010). 

 

2.7.2 Kalite 

Sağlık hizmetlerinde kalite, hizmet sunulurken bilimsel norm ve standartlara uygun 

olmasını ve sunum Ģeklinin hizmetten yararlanacakların beklentilerine hitap etmesini 

ifade eder. Bu sektörde kaliteli sağlık hizmeti sunmak, alanında güncel bilimsel bilgi 

donanımına sahip sağlık profesyonellerince mümkün olmaktadır. Bu kiĢilerin aynı 

zamanda güven vermesi ve hoĢgörülü olması da önem arz etmektedir (KavuncubaĢı, 

2000). 

 

2.7.3 Süreklilik 

Sağlık hizmetlerindeki amaç; öncelikle bireyin tedavi edilmesi ve bunun yanında da 

sağlığının yükseltilmesi ve korunmasıdır. Bu durumun sağlanabilmesinde bireyin sağlık 

durumunun sürekli izlenip, sonucunda gerekli önlemlerin alınması gerekir. Sağlık 

hizmetlerinin sürekliliğinin sağlanabilmesi amacıyla tedavi edici ve koruyucu sağlık 

hizmetleri entegre edilmelidir. Sunulan sağlık hizmetleri çerçevesinde entegre edilen bu 

hizmetler yeni oluĢacak bir sağlık sorununa daha hızlı müdahale edilmesini 

sağlamaktadır (KavuncubaĢı, 2000). 

 

2.7.4 Verimlilik 

Verimlilik, sağlık hizmetlerine ayrılan kaynağın rasyonel kullanılmasıdır. Bu 

sayede sağlık hizmetlerinin maliyetleri aĢağıya çekilebilir. Sağlık kurumları yöneticileri 

hizmeti sunarken, kaynakların etkin ve verimli kullanılabilmesinden sorumludurlar. 

Kaliteli sağlık hizmet sunumu etkili bir yönetim ile sağlanabilir ve hasta memnuniyeti 

noktasında önemli adımlar atılabilir. Bireylerin hizmetlerden yararlanma olanaklarını 
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artırılması, ihtiyaç duyulan hizmetlere kaynak sağlanması ile mümkün olabilir 

(KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2015). 

 

2.8 Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması 

Sağlık hizmetleri anlaĢılırlığını kolaylaĢtırmak amacıyla dört ana bölüme ayrılsa da 

bir bütün olarak değerlendirilir. Sağlık hizmetleri; „„koruyucu sağlık hizmetleri, tedavi 

edici sağlık hizmetleri, esenlendirici sağlık hizmetleri (rehabilite edici), sağlığın 

geliĢtirilmesi hizmetleri‟‟ olarak sınıflandırılmıĢtır‟‟ (Somunoğlu, 2012). 

 

2.8.1 Koruyucu Hizmetler 

Toplumu ve kiĢileri hastalıklar oluĢmadan korumayı amaçlar. Toplumun ve 

bireylerin sağlık düzeyini yükseltmek ve sağlığı olumsuz etkileyen tehlikeleri önlemek 

koruyucu hizmetlerin en etkili ve kestirme yoludur (Erdem, 2012). Koruyucu hizmetler 

„„çevreye ve kiĢiye yönelik‟‟ olarak sunulur. Çevreye yönelik hizmetler, sağlığı negatif 

yönde etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenleri ortadan kaldırarak veya bu 

faktörlerin bireyleri etkilemesini engelleyerek çevreyi olumlu hale getirir. KiĢiye 

yönelik hizmetler ise hekim, hemĢire, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen vb. gibi sağlık 

profesyonelleri üyelerinin yürüttüğü hizmetlerdir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010). 

Tedavi edici hizmetlere göre koruyucu hizmetler daha ekonomik, basit ve etkili bir 

hizmettir. Bu tür hizmetlere öncelik ve önem verilmesi sağlık ortamında hastalıkların 

oluĢmasına engel olur (Akdur, 2003). 

 

2.8.2 Tedavi Edici Hizmetler 

Sağlığı bozulan kiĢilerin eski sağlıklarına tekrar kavuĢabilmelerini sağlamak 

amacıyla verilen tüm sağlık hizmetleridir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010). Tedavi 

edici hizmetler, sağlığın kaybedilmesiyle ortaya çıkan hastalık ya da sakatlık 

durumunun iyileĢtirilmesi ve sorunun ortadan kaldırılması amacına yönelik olarak 

verilen hizmetlerdir” (Somunoğlu, 2012). Bu hizmetin sunumu öncelikle hekimin 
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sorumluluğunda sonrasında ise diğer sağlık profesyonellerinin katkılarıyla gerçekleĢir 

(KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010). Koruyucu hizmetlere göre maliyeti daha yüksek olan 

bu hizmetler uygun teknoloji ile hastanelerde veya kliniklerde verilmektedir.  

 

Tedavi edici hizmetler, „„birinci, ikinci ve üçüncü basamak‟‟ olarak 

sınıflandırılmaktadır. Ayaktan tedavi hizmetleri birinci basamak sağlık hizmetlerini, 

tedavi amacıyla yapılan hizmetler ikinci basamak sağlık hizmetlerini, yoğun tıbbi bilgi 

ve teknoloji gerektiren hastalıkların tedavi edilmesi ise üçüncü basamak sağlık 

hizmetlerini kapsamaktadır (Somunoğlu, 2012).  

 

2.8.3 Rehabilitasyon Hizmetleri 

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalık ve yaralanma sonucu kiĢilerin yitirdikleri 

zihinsel ve fiziksel becerilerin yeniden kazandırılabilmesi için sunulmaktadır 

(KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010). 

 

2.8.4 Sağlığın GeliĢtirilmesi Hizmetleri 

Sağlık durumu yerinde olan kiĢilerin, sağlık düzeylerini daha ileri seviyeye 

çıkarmak için sağlanan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin amacı, bireyin fiziksel ve zihinsel 

sağlık seviyesini yükseltmek ve yaĢam kalitesiyle birlikte yaĢam süresini uzatmaktır. 

Sağlığın geliĢtirilmesinde temel sorumluluk bireye aittir. Bireylerin sağlığını 

düzeltmede ve kontrol etmede yeterli olabilmeleri sağlanmalıdır (KavuncubaĢı ve 

Yıldırım, 2010). 

 

2.9 MüĢteri / Hasta Memnuniyeti Kavramı 

ĠĢletmenin kurulması için mal veya hizmet üretmesi gerekir. Ayakta kalması, 

devamlılığını sürdürebilmesi için de mutlaka müĢterisinin olması gerekir. 

MüĢteri terimi Türk Dil Kurumu‟nun (2018) tanımına göre „„hizmet, mal vb. alan 

ve karĢılığında ücret ödeyen kimse” anlamını taĢımaktadır. Sağlık alanında hizmet 
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talebinde bulunan kiĢilere genellikle “hasta” olarak tanımla yapılır ve bahsedilir. Bu 

bireyler bireyler iktisadi açıdan “müĢteri” olarak kabul edilmektedir (Erdugan ve 

Yörübulu, 2017). Her iĢletmenin varlığını ve baĢarısını oluĢturan müĢteri; modern 

iĢletme faaliyetlerinin merkezine yerleĢir, gelirini, güvencesini ve geleceğini belirleyen 

temel unsur olur. Çünkü iĢletmenin ayakta kalabilmesi ve iĢlevini sürdürebilmesi için 

gerekli gelir baĢka bir kaynak yoksa sadece müĢteriden elde edilir (Polat, 2016). 

Sağlık iĢletmelerinde ilk müĢteriler sıklıkla hastalardır. Ancak hastalar 

büyük oranla dıĢ müĢteri olarak da görülmektedir (Tengilimoğlu, 2012). Sağlık 

hizmetini alan hasta sadece müĢteri olarak görülse de, hastaneye gelen hasta yakını, 

refakatçisi de hastanenin müĢterisidir. MüĢteri sadece hizmet karĢılığında ücreti ödeyen 

kiĢi değildir. Sağlık kurumu veya iĢletmenin ürettiği hizmetten faydalanan, 

hizmetlerinden bilgisi olan, potansiyel olarak hizmetlere ulaĢabilecek ve 

faydalanabilecek tüm birey ya da kurumlar da ticari anlamda müĢteridir (Devebakan, 

2001). 

Sağlık kurumlarındaki iç ve dıĢ müĢteriler aĢağıda verilmiĢtir (Tablo 1). 

DıĢ MüĢteriler Ġç MüĢteriler 

Hastalar, hasta ailesi ve çevresi Kurum personeli (hekim, hemĢire vb.) 

Refakatçi ve ziyaretçiler Pay sahipleri 

Devlet ve diğer sağlık kurumları DanıĢmanlar 

AnlaĢmalı kurumlar  

Eczaneler, dernekler  

Medya  

Sigorta ġirketleri  

Tıbbi malzemeler ve ilaç firmaları  

Kaynak: ġ. KavuncubaĢı – A. Kısa, Sağlık Kurumları Yönetimi, EskiĢehir,2007, s.277 
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MüĢteri tanımından yola çıkarak oluĢturulan “müĢteri memnuniyeti” kavramı sağlık 

hizmetinin sunulduğu alanlarda "hasta memnuniyeti” olarak kullanılmaktadır. Bu 

nedenle sağlık hizmetleri için söz konusu olan “müĢteri memnuniyeti‟‟ araĢtırmacılar 

tarafından “hasta memnuniyeti” olarak kavramsallaĢtırılmıĢtır (Erdem ve ark., 2008). 

Sağlık hizmeti sunulan sektörde önceden müĢteri memnuniyeti denildiğinde sadece 

hastalar akla gelirdi. Ancak günümüzde sağlık hizmeti sunumuna ve üretimine katılan 

tüm bireyler ve kurumlar da müĢteri olarak kabul edilmektedir. Bundan dolayı sağlık 

hizmet sunumundaki müĢteri memnuniyeti kavramı Ģimdiki zamanda daha geniĢ kitleyi 

kapsamaktadır (Somunoğlu, 2012). 

 “MüĢteri memnuniyeti, genel olarak tatmin, bir ürün veya hizmetle ilgili olarak 

satın alma eyleminden sonraki yaĢanan deneyimin tatmin edici olması‟‟ durumudur. 

Sağlık hizmetleri açısından „„hasta (müĢteri) memnuniyeti ise sağlık kuruluĢlarının 

ürettiği hizmetten bilgisi olan ve bu hizmetten faydalanma fırsatı olan veya bu hizmeti 

daha önceden kullanmıĢ olan kiĢilerin bütünü‟‟ olarak tanımlanmaktadır (KavuncubaĢı, 

2007). 

Memnuniyet; yaĢam tarzı, geçmiĢ deneyimler, geleceğe dair beklentiler, bireysel ve 

toplumsal değerleri içerisinde barındıran birçok faktörle alakalı karmaĢık bir kavramdır 

(Carr-Hill, 1992). 

Birbirinden çeĢitli öğelerin insanları etkilemesinin sonucunda oluĢan olumlu 

duygular memnuniyet olarak ifade edilir (Borie ve Damanhouri, 2013).  

Memnuniyet; kiĢilerin ihtiyaç ve beklentileriyle bir ürün veya hizmetin kullanılması 

sonucunda ortaya çıkan ve algılanan tatmin duygusudur (Erdem ve ark., 2008).  

Hasta memnuniyeti sağlık iĢletmelerinin sunduğu hizmetin önemi ve özelliğinden 

dolayı zorlandıkları konuların baĢında gelmektedir. Hasta beklenti ve talepleri ile tatmin 

düzeyleri arasında genellikle bir paralellik söz konusudur. Bu nedenle 

sadece tedaviye yönelik hizmeti karĢılamak her zaman yeterli olmayabilir. Bunun 
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yanında hastane ve çalıĢanlarından olan beklentilerinde karĢılanması önem eder (Polat, 

2016). 

Sağlık kurumlarının hizmet kalitesini belirlemeye yönelik ana kriteri hasta 

memnuniyetidir (Alqasimi, 2017). Genel anlamda hasta memnuniyeti hastanın verilen 

hizmeti algılaması veya beklentilerini karĢılamasına dayanmaktadır (El-Fallah 2014). 

Sağlık hizmeti sunan kurum ve kuruluĢlar, hizmetin kalite değerlendirmelerini ve 

sonuçlarını genellikle tıbbi veriler, maliyet hesapları ve hasta memnuniyeti 

değerlendirmelerine göre takip edebilmektedirler. Klinik sonuçlar kadar önemli olan 

hasta memnuniyeti değerlendirmesi sağlık kuruluĢlarının hedefleri arasında olmalıdır 

(Ege, 2014). Sağlık hizmetlerinde kaynakların verimli kullanılması ve eĢit Ģekilde 

dağıtılması, hizmetlerin etkili bir Ģekilde sunulması, kiĢilerin hizmete ulaĢımında 

hakkaniyet ve hizmet sunumu sırasında ve sonrasında memnuniyetinin sağlanması ile 

kaliteden söz edilebilmektedir (Hayran ve Uz, 1998). Dolayısıyla hizmetin niteliğinin 

değerlendirilmesinde hasta memnuniyeti önem arz etmektedir. 

Donabedian (1992), „„hasta memnuniyetini; hastanın değer ve beklentilerinin ne 

düzeyde karĢılandığı konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta olduğu, bakımın 

kalitesini gösteren temel ölçüt olarak tanımlamıĢtır‟‟. 

Bakım kalitesi hasta memnuniyetinin ayrılmaz bir parçasıdır (Laschinger ve ark. 

2005). Ayrıca sağlık hizmetinin değerlendirilmesi ve biçimlendirilmesinde; araĢtırma, 

planlama fonksiyonları ve yönetimi için önemli bir bilgi kaynağıdır (Bond ve Thomas, 

1992). Urden (2002), hasta memnuniyeti ölçümlerinin tüm hastane çalıĢanlarının 

performansını artırmada en önemli araç olduğunu belirtmiĢtir. 

En yaygın hasta memnuniyeti modeli Donebedian (1988) tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Bakımın kalitesini değerlendirmek için üç ana yaklaĢım incelenmiĢtir. Bunlar "yapı", 

"süreç" ve "sonuç‟‟tur. Yapı, bakımın verildiği kurum ve bakımın sağladığı gerekliliği; 

süreç, profesyonel faaliyetler ile iliĢkili bakımın sağlanmasını içermektedir. “Sonuç”u 

en önemli yön olarak ele alan ve hasta memnuniyetini bu boyut altında inceleyen 
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Donebedian, sağlık sonuçlarını ölçmenin zor olduğunu vurgulamaktadır (Donabedian, 

1988). 

Hasta açısından hasta memnuniyeti, hizmetin yapısının ve sürecinin 

değerlendirilmesine yardımcı olan bir sonuç ölçümüdür (Sengin, 2001). Memnuniyet 

ise; bakımın yapısı, süreci ve sonucunun yanı sıra sosyodemografik, fiziksel ve 

psikolojik durum, hastanın davranıĢ ve beklentileri ile iliĢkilidir (Beech, 1995). 

Sağlık hizmeti alan kiĢilerin öznel ve değiĢken algılarını içeren hasta memnuniyeti 

kavramı aynı zamanda hastaların hastanede sunulan hizmetlerden beklentileri ve 

deneyimleri arasındaki farkın değerlendirilmesini göstermektedir (Larrabee ve Bolden, 

2001). 

2.10 Hasta / MüĢteri Memnuniyetinin Önemi 

Günümüzde hızla artan sağlık hizmetindeki yüksek talep nedeniyle hasta 

memnuniyeti kavramının önemi artmaktadır (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010).  Hasta 

memnuniyetinin hasta uyumu ve sonucu üzerinde olumlu bir etkisi vardır. Dolayısı ile 

memnun bir hasta, sağlık sorunlarının gerektirdiği birtakım koĢullara uyma ile ilgili 

daha açık ve kararlı olabilmektedir. Bu durum ile birlikte sunulan hizmetin sonucu 

üzerinde geliĢebilecek olumsuz etkiler yok edilebilmekte veya azaltilabilmektedir (Thi 

ve ark., 2002). 

Sağlık kuruluĢlarının hasta memnuniyetini sağlamayı amaç edinmesi, yönetimin 

baĢarılı olabilmesini, aynı zamanda varlığını sürdürebilmesini sağlamaktadır 

(Tengilimoğlu, 2013).  

Sağlık hizmetlerinin sürekli olması ve ertelenememesi, müĢterilere sunulan 

hizmetlerin kalitesini ve güvenilirliğini zorunlu kılar. Bu bakımdan hasta memnuniyeti 

mevzusu sağlık kuruluĢlarının önemli bir parçasıdır (Cıvdı, 2014). 
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Hasta memnuniyetinin sağlık iĢletmelerince önemine bakacak olursak; hasta 

kendisine sunulan hizmetten memnun kalırsa tedavisini sürdürür ve sonuçlandırır. 

Dolayısıyla, memnun kalan hasta bundan sonraki hizmet alımlarını yine aynı sağlık 

kuruluĢundan yapmaya devam eder (Erdem, 2008).  

Sağlık hizmetleri sunumunda hizmet kalitesi ve algılanma Ģekli ancak hastalar ve 

yakınları tarafından değerlendirildiği nedenle sağlık kuruluĢları, hasta memnuniyetini 

belirlemek için ölçümler yaparak kaliteli sağlık hizmeti sunabilirler (Polat, 2016). 

Sağlık hizmetlerinin değerlendirilmesinde kanıt olarak görülmeye baĢlanan hasta 

memnuniyeti artan maliyetlere ve mevcut kaynakların doğru kullanımına karar vermede 

büyük önem arz etmektedir (Yılmaz, 2001). 

Günümüzde sağlık hizmetinin yaygın kullanımı, çok çeĢitli olması, sürekli, 

ulaĢılabilir ve kaliteli olması gibi nitelikleri taĢıması hizmeti alan kiĢiler açısından artık 

yetersiz kalmaktadır. Bunların yanında sunulan sağlık hizmetlerinden hastaların 

memnuniyeti, tatmin olup olmadığı ve beklentilerin ne ölçüde karĢılandığı da önem 

kazanmıĢtır (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010). Bu nedenlerden dolayı Türkiye Sağlık 

Bakanlığı, sağlık hizmeti veren tüm kamu kurumlarında düzenli olarak hasta 

memnuniyeti ölçümleri yapılmasını gerekli kılmıĢtır (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010; 

Polat, 2016).  

Hasta memnuniyeti ölçümlerinde en sık kullanılan yöntemler; anket uygulamaları, 

posta yoluyla yapılan araĢtırmalar, telefon görüĢmeleri ve odak grup görüĢmeleri olarak 

sıralanabilir (Cıvdı, 2014). 

 

2.11 HemĢirelik Hizmetlerinin Hasta Memnuniyetinde Yeri ve Önemi 

Sağlık hizmetlerinden duyulan memnuniyet ilk kez Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde 1956 yılında hemĢirelik hizmetleri alanında değerlendirilmeye alınmıĢtır 

(Verbeek ve ark. 2001; Uysal ve Bozdağ 2012).  
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HemĢirelik hizmetleri, "birey, aile ve toplum sağlığının korunması, geliĢtirilmesi ve 

hastalığın iyileĢtirilmesinde yer alan bir sağlık disiplinidir.  

HemĢirelik iĢlevleri DSÖ‟ne göre aĢağıda görüldüğü üzere dört ana gruba 

ayrılmaktadır (Birol, 2002). 

 HemĢirelik bakım hizmetinin bireye, aileye veya topluma koruyucu, tedavi

edici amaçlarla götürülmesi ve bu hizmetin yönetiminin sağlanması,

 Hastaların ya da hizmeti alanlar ile sağlık bakımı veren personelin

eğitilmesi,

 Sağlık bakım ekibinin etkin bir üyesi olarak çalıĢmaktır,

 HemĢirelik uygulamalarının eleĢtirel düĢünce ve araĢtırmalarla

geliĢtirilmesidir.

 Sağlık çalıĢanları, teknik koĢullar ve fiziki ortam sağlık hizmetlerinde hasta 

memnuniyetinde etkili olan önemli unsurlardır. Bu unsurların hastaların beklentilerine 

uygun olması hasta memnuniyetinin sağlanmasında önemlidir. HemĢirelik hizmetinin 

24 saat kesintisiz olması ve hastanın hastaneye ilk baĢvuru anından hastaneden 

ayrılıncaya kadar her anında sunulması nedenlerinden dolayı hasta memnuniyetinin 

sağlanmasında sağlık ekibi içerisinde hemĢire diğer sağlık personeline oranla daha 

önemli bir role sahiptir.  Dolayısıyla diğer sağlık personeline göre hasta-hemĢire iliĢkisi 

daha uzun süreli ve daha etkindir (Griffiths, 1995).  

HemĢireler, hastalara fiziksel ve ruhsal bakım vermekte, hastalar ile diğer sağlık 

çalıĢanları arasında iletiĢimi sağlamakta, hastanın savunucusu olarak hareket etmekte ve 

hasta ve ailesine duygusal destek sağlamaktadır ( Leiter ve ark., 1998) 

HemĢirelerin, birey ve toplumun sağlığının korunmasında, hastalıkların önüne 

geçilmesinde, hastaların bakımının ve rehabilitasyonun sağlanmasında çok önemli 

rolleri vardır (Merkouris ve ark., 1999). HemĢirelerin hastane personelinin büyük bir 

bölümünü oluĢturması ve hastalarla en fazla zaman geçiren grup olması nedeniyle diğer 

sağlık personeline göre hasta memnuniyetini en fazla etkileyebilecek gruptur (Sengin, 
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2001). Dolayısıyla, hemĢirelik bakımı hasta memnuniyetini etkileyen en önemli 

faktörlerden birisidir (Mccoll ve ark., 1996; Leiter ve ark., 1998; Johansson ve ark., 

2002). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 AraĢtırmanın ġekli 

Bu araĢtırma Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi‟nde yatan hastaların hizmet 

memnuniyetinin belirlenmesi amacıyla kesitsel ve tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

 

3.2 AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma kapsamına alınan KKTC‟de LefkoĢa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet 

Hastanesi 1978 yılında kurulmuĢtur. Halen yarı süreli asistan eğitimi de 

vermekte olan ülkenin en büyük II. ve III. basamak tedavi hizmeti veren, yatak sayısı 

(603) en fazla olan tek devlet hastanesidir. Hastane‟de 142 doktor, 421 hemĢire, 231 

diğer personel ve taĢeron firma üzerinden genel hizmet (70), otomasyon (10), temizlik 

(85) ve güvenlik (67) personeli görev yapmaktadır. AraĢtırma kapsamına alınan 

servislerin 2018 yılı aylık ortalama yatan hasta sayısı 1131‟dir. 

 

3.3 AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni, hizmet sunumuna iliĢkin hasta memnuniyeti 

puanlarıdır. 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri ise, yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 

çalıĢma durumu, ailenin gelir durumu, sağlık güvencesi, refakatçi / hasta bakıcı, 

hastanedeki yatıĢ gün sayısı, aynı odayı paylaĢtığı kiĢi sayısı, son bir yılda hastaneye 

baĢvuru sayısı ortalamalarıdır. 
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3.4 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, KKTC‟de Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Dahili 

(iç hastalıkları, kardiyoloji, göğüs, intaniye, cildiye, nöroloji, onkoloji) ve Cerrahi 

(genel cerrahi, plastik cerrahi, beyin cerrahi, ortopedi, üroloji, kulak burun boğaz, göz, 

kalp ve damar cerrahi) servislerinde yatarak tedavi gören, hastalar oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan; 18 yaĢından büyük, bilinci açık, iletiĢim kurulabilen, psikiyatrik 

hastalığı olmayan, en az iki gündür hastanede yatıyor olan, poliklinikten yatıĢı yapılan 

ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden hastalardır. 

Örneklem Hacmi Büyüklüğü Hesaplama 
qptdN

qptN
n

**)1(

**
22

2




formülünden 

yararlanılarak; N = Evren denek sayısı = 1131 

t² =  tα; n-1 serbestlik derecesindeki t-tablo değeri = 1.96 (Burada α=0.05 olarak 

alınmıĢtır)  

p= prevelansı = 0.50 (burada bir görülme sıklığı olmadığı için kiĢileri memnun ya 

da memnun değil mantığı ile p=0.50 alınmıĢtır) 

q= 1-p „den = 0.50 

d= Olayın istenen  ± sapma değeri (hoĢgörü miktarı). 

Bu çalıĢmada bu değer 0.05 olarak alındı. Prevelans aralığı 0.50 ± 0.05‟den; 0.45 

ile 0.55 arasında olduğu beklenmektedir. 

Buna göre; 
50.0*50.0*)96.1()05.0(*)1130(

50.0*50.0*)96.1(*1131

22

2


n

  (n=286) 

3.5 Veri Toplama Araçları 

Bu araĢtırmada veri toplama aracı olarak, Tanıtıcı Özellikler Formu ve Hizmet 

Memnuniyeti Ölçme Ölçeği kullanılmıĢtır. 
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3.5.1 Tanıtıcı Özellikler Formu 

AraĢtırmacı tarafından literatürden (Önsüz ve ark., 2008; AkbaĢ, 2014; Çelikkalp 

ve arkadaĢları 2011) destek alınarak, 12 soru olmak üzere katılımcıların sosyo-

demografik özelliklerini belirlemeye yönelik geliĢtirilmiĢtir (EK. 1). 

 

3.5.2 Hizmet Memnuniyeti Ölçme Ölçeği (HMÖÖ) 

Ercan ve arkadaĢları (2004) tarafından geliĢtirilen Likert tipi HMÖÖ, 8 alt ölçek 

baĢlık (Poliklinik hizmetlerinin değerlendirilmesi (0-32puan), klinik hizmetlerinin 

değerlendirilmesi (0-32 puan), diğer sağlık ve bürokratik iĢlemlerin değerlendirilmesi 

(0-28 puan), personel değerlendirilmesi (0-16 puan), hasta hakları ile ilgili 

değerlendirme (0-20 puan), hastanenin fiziksel değerlendirilmesi (0-16 puan), kafeterya 

hizmetlerinin değerlendirilmesi (0-16 puan), genel değerlendirme (0-12 puan)) ve 

toplam 43 maddeden oluĢmaktadır (EK. 2). Bu maddeler 0-4 arası puanlandırılmıĢtır. 

Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 0 en yüksek puan 172‟dir. Ölçekten alınan 

puanların artması hastaların verilen sağlık hizmetinden memnuniyetini belirtmektedir. 

Ölçek bütünü memnuniyet yüzdeliği kiĢilerin ölçeğin 172 tam puanı üzerinden aldıkları 

puanın (109) 100 ile oranlaması sonucu bulunmuĢtur. Ercan ve arkadaĢları, Cronbach 

alfa güvenilirlik incelenmesi sonucunda ölçeği yüksek derecede güvenilir bulmuĢlardır 

(α= 0,9682)‟‟.  

 

Tablo 3.1 Hizmet memnuniyeti ölçme ölçeğinin güvenirlik katsayıları (n=286) 

 Cronbach      

 

Poliklinik (Ayaktan Muayene ve Tedavi) Hizmetlerinin Değerlendirilmesi 0.931 

Klinik (Yatarak Tedavi) Hizmetlerinin Değerlendirilmesi 0.908 

Diğer Sağlık ve Bürokratik ĠĢlemlerin Değerlendirilmesi 0.943 

Personel Değerlendirmesi 0.933 

Hasta Hakları ile Ġlgili Değerlendirme 0.903 

Hastanenin Fiziksel Değerlendirmesi 0.847 

Kafeterya Hizmetlerinin Değerlendirilmesi 0.924 

Genel Değerlendirme 0.868 

Ölçek Bütünü için Güvenirlik 0.976 
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Tablo 2‟de ölçeğin ve alt ölçeklerin güvenirlik katsayıları yer almaktadır. Ölçek 

bütününün ve alt ölçeklerin güvenirliği incelendiğinde, oldukça yüksek Cronbach  

değerleri elde edilmiĢtir. Ölçek ve alt ölçekler oldukça güvenilirdir. 

 

3.6 AraĢtırmanın Ön Uygulaması 

Tanıtıcı Özellikler Formu‟nun anlaĢılabilirliğini ve kullanıĢlılığını saptamak 

amacıyla araĢtırma gurubunun %10‟na ön uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulama sonunda 

hastalar araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

 

3.7 Verilerin Toplanması 

Veriler, etik kurul onayı ve gerekli kurum izinleri alındıktan sonar hastalara 

araĢtırmanın amacı, yöntemi ve uygulanacak olan tanıtıcı özellikler formu ve ölçekle 

ilgili açıklama yapıldıktan sonra bireysel onamları alınarak, araĢtırmacı tarafından 

rastgele seçilen gönüllü hastalarla bire bir yüz yüze görüĢülerek 1.12.2017 – 31.03.2018 

tarihleri arasında toplanmıĢtır. Verilerin toplanma süresi ortalama 20 dakikadır. 

 

3.8 Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

AraĢtırma verilerinin istatistiksel çözümlenmesinde Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) 22.0 yazılımı kullanılmıĢtır. ÇalıĢmadaki değiĢkenlerin türlerine 

göre betimleyici istatistikler (medyan (minimum-maksimum), frekans ve yüzde) 

hesaplanmıĢ ve gösterilmiĢtir. Ölçek ve alt ölçeğin güvenirliği Cronbach  güvenirlik 

katsayısıyla hesaplandı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilks testi ile 

test edildi. Verilerde parametrik varsayımlar sağlanmadığından üç ve daha fazla gruplar 

arası karĢılaĢtırmalar için Kruskal-Wallis testi kullanılmıĢtır. Ġki bağımsız grup 

karĢılaĢtırmalarında ise yine parametrik varsayımlar sağlanmadığı için ve Mann 

Whitney U testi uygulanmıĢtır. ĠliĢki katsayıları Spearman korelasyon katsayısı ile 

hesaplandı. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi =0.05 olarak alınmıĢtır. 
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3.9 AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırma yapılmadan önce Yakındoğu Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar 

Etik Kurulu‟ndan (Ek 3) etik kurul izni, Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi‟nden (Ek 4) 

kurum izni alınmıĢtır. AraĢtırmanın amacı, süreci ve form ve ölçek hakkında hastalara 

açıklama yapılmıĢ, araĢtırmaya katılımın gönüllülük esasına bağlı olduğu belirtilmiĢ ve 

onamları alınmıĢtır (Ek 5).  

3.10 AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın yapıldığı Kamu Hastanesi‟nde acil ve yoğun bakım servisinden yatıĢı 

yapılan, kadın hastalıkları ile ilgili olduğu nedeniyle kadın doğum servisi, 18 yaĢ altı 

olduğu nedeniyle yeni doğan ve çocuk servisleri ayrıca sağlık sorunları soruları 

cevaplamaya uygun olmadığı gerekçesiyle psikiyatri ve yoğun bakım servislerinde 

yatan hastalar kapsam dıĢında tutulmuĢtur. AraĢtırma 1.12.2017 – 31.03.2018 tarihleri 

arasında Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi‟nde yatmakta olan 18 yaĢından 

büyük, bilinci açık, iletiĢim kurulabilen, psikiyatrik hastalığı olmayan, en az iki gündür 

hastanede yatıyor olan, poliklinikten yatıĢı yapılan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 

hastalar ile sınırlıdır. 
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı (n=286) 

 n  % 

YaĢ 

18-44 

45-71 

≥72 

95 

143 

48 

33,2 

50 

16,8 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

112 

174 

39,2 

60,8 

Medeni hal 

Bekar 

Evli  

79 

207 

27,6 

72,4 

Eğitim durumunuz 

Eğitimsiz okur yazar 

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

18 

116 

113 

39 

6,3 

40,6 

39,5 

13,6 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

124 

162 

43,4 

56,6 

Ailenin Gelir Durumu 

Asgari ücretin altı 

Asgari ücret 

Asgari ücretin üstü 

53 

44 

189 

18,5 

15,4 

66,1 

Sağlık Güvencesi 

Var  

Yok  

248 

38 

86,7 

13,3 

Tablo 4.1‟de araĢtırmaya katılan hastaların tanıtıcı özelliklerinin dağılımları yer 

almaktadır. Hastaların %50‟si 45-71 yaĢ aralığında, %60,8‟i erkek, %72,4‟ü evli, 

%40,6‟sı ilköğretim mezunudur. ÇalıĢmaya katılan hastaların çalıĢma durumu 

incelendiğinde %56,6‟sı çalıĢmıyor, %66,1‟i asgari ücretin üstünde gelir durumuna 

sahip ve %86,7‟sinin sağlık güvencesi olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.2 Hastaların sağlık hizmeti kullanımı ile ilgili özelliklerine göre dağılımı 

(n=286) 

 

 n % 

Hizmet Aldığı Servis 

Dahiliye 

Cerrahi 

 

135 

151 

 

47,2 

52,8 

Refakatçi Hasta Bakıcı 

Var 

Yok 

 

200 

86 

 

69,9 

30,1 

Hastanedeki YatıĢ Gün Sayısı 

1 – 3  

4 – 7  

8 – 14  

>15 

 

137 

77 

48  

24 

 

47.9 

26.9 

16.8 

8.4 

Aynı Odayı PaylaĢtığı KiĢi Sayısı  
Bir KiĢi 

Ġki KiĢi 

BeĢ KiĢi 

 

        168 

39 

79 

 

         58.7 

13.6 

27.6 

Son Bir Yılda Hastaneye BaĢvuru Sayısı 

1 – 5 

6 – 10 

>10 

 

        158 

59 

69  

 

        55.2 

20.6 

24.1 

 

Tablo 4.2‟de araĢtırmaya katılan hastaların sağlık hizmeti kullanımı ile ilgili özellikleri 

yer almaktadır. Hastaların %52,8‟inin cerrahi kliniklerde yattığı, %69,9‟unun 

refakatçisinin olduğu, %47,9‟unun hastanedeki yatıĢının 1-3 gün arasında olduğu, 

%58,7‟sinin bir kiĢi ile aynı odayı paylaĢtığı ve %55,2‟sinin ise son bir yılda hastaneye 

baĢvuru sayısının 1-5 gün arasında olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 4.3 Hastaların memnuniyet toplam puanlarının dağılımı (n=286) 

 Medyan  

(Min-Maks.) 

Memnuniyet            

Oranı % 

Poliklinik Hizmetlerinin Değerlendirilmesi 

Klinik Hizmetlerinin Değerlendirilmesi 

Diğer Sağlık ve Bürokratik ĠĢlemlerin Değerlendirilmesi 

Personel Değerlendirmesi 

Hasta Hakları ile Ġlgili Değerlendirme 

Hastanenin Fiziksel Değerlendirmesi 

Kafeterya Hizmetlerinin Değerlendirilmesi 

Genel Değerlendirme 

 

Ölçek Bütünü 

17 (0 – 32)                 53.13 

20 (2 – 32)                 62.5 

21 (0 – 28)                 75.0 

12 (0 – 16)                 75.0 

13 (0 – 20)                 65.0 

10 (0 – 16)                 62.5 

8 (0 – 16)                   50.0 

8 (0 – 12)                   66.67 

 

109 (13 – 172)           63.37 
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Tablo 4.3‟de Hastaların ölçek toplam puanlarının dağılımı yer almaktadır. HMÖÖ‟ne 

göre memnuniyet %63,37 olarak saptandı. Çıkan sonuçlara göre hastaların hastaneye 

iliĢkin hizmetlerden memnuniyeti „„iyi‟‟olarak değerlendirildi. Ölçeğin alt ölçek puan 

ortalamalarına göre hastalar en az kafeterya hizmetlerinden (%50,0), en çok personel 

değerlendirmesi ve diğer sağlık ve bürokratik iĢlemlerin değerlendirilmesinden (%75,0) 

memnundur. 

 

Tablo 4.4 Hastaların sosyo-demografik özellikleri ile memnuniyet puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

Ölçek Puanları 
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YaĢ 

18-44 (n=95) 
17 

(0-32) 

20 

(2-32) 

21 

(4-28) 

12 

(0-16) 

13 

(0-20) 

10 

(2-16) 

8 

(0-16) 

8 

(0-12) 

110 

(26-171) 

45-71 

(n=143) 

17 

(0-32) 

19 

(2-32) 

22 

(0-28) 

12 

(0-16) 

13 

(0-20) 

10 

(0-16) 

8 

(0-16) 

8 

(0-12) 

109 

(13-172) 

≥72 (n=48) 
18.5 

(3-32) 

20 

(6-32) 

22 

(8-28) 

13 

(0-16) 

13.5 

(4-20) 

9 

(3-16) 

7 

(0-16) 

7.5 

(1-12) 

105.5 

(38-172) 

Cinsiyet 

Kadın 

(n=112) 

17.5 

(0-32) 

20 

(2-32) 

21.5 

(4-28) 

12 

(0-16) 

13.5 

(0-20) 

10 

(2-16) 

8 

(0-16) 

8 

(0-12) 

11 

(26-171) 

Erkek 

(n=174) 

17 

(0-32) 

19.5 

(2-32) 

21 

(0-28) 

12 

(0-16) 

13 

(0-20) 

10 

(0-16) 

7 

(0-16) 

8 

(0-12) 

105 

(13-172) 

p 0.917 0.612 0.982 0.865 0.325 0.745 0.082 0.558 0.611 

Medeni 

Durum 

Evli (n=207) 
17 

(0-32) 

19 

(2-32) 

21 

(0-28) 

12 

(0-16) 

13 

(0-20) 

9 

(0-16) 

8 

(0-16) 

8 

(0-12) 

105 

(13-172) 

Bekar (n=79) 
20 

(0-32) 

22 

(4-32) 

22 

(0-28) 

12 

(4-16) 

15 

(0-20) 

10 

(0-16) 

7 

(0-16) 

8 

(0-12) 

119 

(34-172) 

p 0.331 0.762 0.536 0.633 0.251 0.899 0.576 0.983 0.554 
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Tablo 4.4 Hastaların sosyo-demografik özellikleri ile memnuniyet puanlarının 

karĢılaĢtırılması (devam) 

Eğitim 

Durumu 

Eğitimsiz 

Okur-Yazar 

(n=18) 

16 

(5-31) 

19.5 

(9-32) 

20 

(0-28) 

12 

(8-16) 

12.5 

(6-20) 

11 

(5-12) 

7.5 

(1-12) 

7 

(1-12) 

119 

(55-146) 

Ġlköğretim 

(n=116) 

18 

(0-32) 

19.5 

(2-32) 

21.5 

(3-28) 

12.5 

(0-16) 

13 

(3-20) 

9 

(2-16) 

8 

(0-16) 

8 

(0-12) 

110.5 

(27-172) 

Lise 

(n=113) 

18 

(0-32) 

20 

(2-32) 

22 

(0-28) 

12 

(0-16) 

14 

(0-20) 

10 

(0-16) 

7 

(0-16) 

8 

(0-12) 

109 

(13-172) 

Üniversite ve 

üzeri (n=39) 

16 

(1-32) 

17 

(6-31) 

21 

(6-28) 

12 

(4-16) 

12 

(0-20) 

10 

(0-16) 

7 

(0-16) 

9 

(0-12) 

105 

(34-155) 

p     0.48 0.515 0.9 0.481 0.488 0.842 0.715 0.843 0.601 
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Gelir 

Durumu 

<Asgari 

Ücret 

(n=53) 

16 

(4-32) 

16 

(6-32) 

21 

(0-28) 

12 

(4-16) 

11 

(0-20) 

9 

(2-16) 

7 

(0-16) 

7 

(0-12) 

100 

(34-172) 

Asgari 

Ücret 

(n=44) 

17 

(1-32) 

20.5 

(2-32) 

21.5 

(3-28) 

13.5 

(0-16) 

13 

(4-20) 

10 

(2-16) 

8 

(0-16) 

8 

(0-12) 

120.5 

(27-165) 

>Asgari 

Ücret 

(n=189) 

18 

(0-32) 

20 

(2-32) 

22 

(0-28) 

12 

(0-16) 

13 

(0-20) 

10 

(0-16) 

8 

(0-16) 

9 

(0-12) 

109 

(13-172) 

p 0.661 0.575 0.854 0.2 0.571 0.583 0.435 0.2 0.458 

 

Sağlık 

Güvencesi 

Var 

(n=248) 

18 

(0-32) 

20.5 

(2-32) 

22 

(0-28) 

12 

(0-16) 

14 

(0-20) 

10 

(0-16) 

8 

(0-16) 

9 

(0-12) 

116.5 

(13-172) 

Yok 

(n=38) 

14.5 

(0-32) 

16 

(6-32) 

18.5 

(6-28) 

12 

(0-16) 

10 

(4-19) 

7.5 

(3-16) 

7 

(2-15) 

6 

(0-10) 

91 

(38-143) 

p 0.001 0.012 <0.001 0.027 <0.001 0.002 0.172 <0.001 <0.001 

ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢıyor 

(n=124) 

16 

(0-32) 

17.5 

(2-32) 

21 

(0-28) 

12 

(0-16) 

12.5 

(0-20) 

9 

(0-16) 

7 

(0-16) 

8 

(0-12) 

101.5 

(13-172) 

ÇalıĢmıyor 

(n=162) 

19 

(1-32) 

22 

(2-32) 

22 

(0-28) 

12 

(0-16) 

15 

(2-20) 

11 

(2-16) 

8 

(0-16) 

8 

(0-12) 

119 

(26-172) 

p 0.061 0.009 0.087 0.048 0.013 0.032 0.155 0.129 0.014 



32 

 

Tablo 4.4‟de Hastaların sosyo-demografik özellikleri ile ölçek toplam 

puanlarının karĢılaĢtırılması görülmektedir.  

AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢ grupları ile ölçek toplam puanları arasında 

farklılık göstermemektedir (p>0.05). Tüm yaĢ gruplarındaki kiĢilerin hastaneye karĢı 

memnuniyeti benzer Ģekildedir.  

Hastaların cinsiyet ile ölçek toplam puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlemlenememiĢtir. 

Hastaların medeni durum ile ölçek toplam puanları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur. 

Hastaların eğitim durumu ile ölçek toplam puanları incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır. 

Hastaların ölçek ve alt ölçek puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında 

çalıĢmayanların çalıĢanlara göre memnuniyeti daha yüksektir. Klinik Hizmetlerin 

Değerlendirilmesi, Personel Değerlendirmesi, Hasta Hakları ile Ġlgili Değerlendirme, 

Kafeterya Hizmetlerinin Değerlendirilmesi, ve Ölçek Bütünü toplam puanlarının 

guruplar arasındaki farkı anlamlıdır (p<0.009,p=0.048,p<0.013,p=0.032,p=0.014). 

Poliklinik Hizmetlerinin Değerlendirilmesi, Diğer Sağlık ve Bürokratik ĠĢlemlerin 

Değerlendirilmesi, Kafeterya Hizmetlerinin Değerlendirilmesi ve Genel Değerlendirme 

alt ölçek puanlarının çalıĢma durumuna göre gruplar arası incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p=0.061,p=0.087,p=0.155,p=0.129). 

Hastaların gelir durumu ile ölçek toplam puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark belirlenmemiĢtir. 

Hastaların sağlık güvencesi olup-olmaması ile ölçek toplam puanları 

incelendiğinde; Poliklinik Hizmetlerinin Değerlendirilmesi, Klinik Hizmetlerin 

Değerlendirilmesi, Diğer Sağlık ve Bürokratik ĠĢlemlerin Değerlendirilmesi, Personel 

Değerlendirmesi, Hasta Hakları ile Ġlgili Değerlendirme, Hastanenin Fiziksel 

Değerlendirilmesi, Genel Değerlendirme ve Ölçek Bütünü toplam puanları bakımından 

anlamlı farklılık vardır 

(p=0.001,p=0.012,p<0.001,p=0.027,p<0.001,p=0.002,p<0.001,p<0.001).  
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Kafeterya Hizmetlerinin Değerlendirilmesi alt ölçek puanlarının sağlık güvencesi olup-

olmamasına göre gruplar arası incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur 

(p=0.172). 

 

 

Tablo 4.5 Hastaların sağlık hizmeti kullanımı özellikleri ile memnuniyet 

puanlarının karĢılaĢtırılması 
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ĠĢ
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 D
eğ
er
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d
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ta
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D
eğ
er
le
n
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D
eğ
er
le
n
d
ir
m
es
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K
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et
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y
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H
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m
et
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D
eğ
er
le
n
d
ir
il
m
es
i 

G
en
el
 D
eğ
er
le
n
d
ir
m
e 

Ö
lç
ek
 B
ü
tü
n
ü
 

Hizmet Aldığı 

Servis 

 

Dahiliye 

(n=135) 

18 

(0-32) 

21 

(2-32) 

21 

(0-28) 

12 

(0-16) 

13 

(0-20) 

10 

(0-16) 

8 

(0-16) 

8 

(0-12) 

109 

(13-169) 

Cerrahi 

(n=151) 

17 

(0-32) 

19 

(4-32) 

22 

(0-28) 

12 

(0-16) 

13 

(0-20) 

10 

(2-16) 

7 

(0-16) 

8 

(0-12) 

109 

(34-172) 

p 0.777 0.109 0.58 0.034 0.697 0.815 0.49 0.356 0.966 

Refakatçi 

veya Hasta 

Bakıcı 

 

Var 

(n=200) 

17 

(0-32) 

19 

(4-32) 

21 

(0-28) 

12 

(0-16) 

13 

(0-20) 

10 

(0-16) 

8 

(0-16) 

8 

(0-12) 

109 

(34-172) 

Yok  

(n=86) 

17 

(0-32) 

20 

(2-32) 

22 

(0-28) 

12 

(0-16) 

13 

(0-20) 

10 

(0-16) 

7 

(0-16) 

8 

(0-12) 

110.5 

(13-172) 

p 0.583 0.845 0.976 0.879 0.573 0.501 0.942 0.301 0.674 

Aynı Odayı 

PaylaĢtığı 

KiĢi Sayısı 

Bir KiĢi 

(n=168) 

17.5 

(0-32) 

20 

(4-32) 

21 

(0-28) 

12 

(0-16) 

13 

(0-20) 

9.5 

(0-16) 

8 

(0-16) 

8 

(0-12) 

108 

(34-172) 

Ġki KiĢi 

(n=39) 

16 

(0-32) 

17 

(2-32) 

21 

(0-28) 

12 

(0-16) 

14 

(0-20) 

9 

(0-16) 

6 

(0-16) 

8 

(0-12) 

103 

(13-169) 

BeĢ KiĢi 

(n=79) 

20 

(1-32) 

21 

(2-32) 

23 

(3-28) 

12 

(0-16) 

14 

(5-20) 

11 

(2-16) 

8 

(0-16) 

9 

(0-12) 

121 

(27-172) 

p 0.058 0.313 0.209 0.465 0.425 0.205 0.017 0.262 0.121 

Ġkili 

KarĢılaĢtı

rmalar 

- - - - - - 

Bir-Ġki 0.016 

Bir-BeĢ1.000 

Ġki-BeĢ 0.042 

- - 



34 

 

Tablo 4.5 Hastaların sağlık hizmeti kullanımı özellikleri ile memnuniyet 

puanlarının karĢılaĢtırılması (devam) 

Ölçek Puanları 
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 D
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D
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er
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n
d
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m
es
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G
en
el
 D
eğ
er
le
n
d
ir
m
e 

Ö
lç
ek
 B
ü
tü
n
ü

 

Hastanedeki 

YatıĢ Günü 

1-3 

 (n=137) 

 

16 

(1-32) 

 

18 

(4-32) 

 

21 

(0-28) 

 

12 

(3-16) 

 

12 

(0-20) 

 

9 

(2-16) 

 

7 

(0-16) 

 

8 

(0-12) 

 

102 

(34-172) 

 

4-7 

(n=77) 

 

18 

(0-32) 

 

20 

(2-32) 

 

22 

(0-28) 

 

12 

(0-16) 

 

14 

(0-20) 

 

10 

(0-16) 

 

7 

(0-16) 

 

9 

(0-12) 

 

119 

(13-172) 

 

8-14 

(n=48) 

17.5 

(0-32) 

 

20 

(6-32) 

 

22.5 

(6-28) 

 

12 

(0-16) 

 

14.5 

(4-20) 

 

10 

(2-16) 

 

8 

(0-16) 

 

8 

(0-12) 

 

117 

(38-169) 

 

>15  

(n=24) 

 

24.5 

(14-32) 

 

24 

(14-32) 

 

25.5 

(14-28) 

 

15.5 

(5-16) 

 

16.5 

(7-20) 

 

12 

(4-16) 

 

9 

(2-16) 

 

10 

(2-12) 

 

134 

(68-168) 

 

p 0.006 0.004 0.021 0.020 0.001 0.066 0.031 0.035 0.003 

Ġkili 

KarĢılaĢtı

rmalar 

1-3*4-7

 1.00 

 

1-3*4-7 

0.755 

 

1-3*4-7 

1.00 

 

1-3*4-7 

0.275 

 

1-3*4-7 

0.131 

 

- 

1-3*4-7 

1.00 

 

1-3*4-7 

1.00 

 

1-3*4-7 

1.00 

 

1-3*8-14

 1.00 

 

1-3*8-14 

1.00 

 

1-3*8-14 

0.865 

 

1-3*8-14 

1.00 

 

1-3*8-14 

0.117 

 

- 

1-3*8-14 

1.00 

 

1-3*8-14 

1.00 

 

1-3*8-14 

0.857 

 

1-3*>15

 0.003 

 

1-3*>15 

0.002 

 

1-3*>15 

0.019 

 

1-3*>15 

0.047 

 

1-3*>15 

0.003 

 

- 

1-3*>15 

0.125 

 

1-3*>15 

0.027 

 

1-3*>15 

0.002 

 

4-7*8-14

 1.00 

 

4-7*8-14 

1.00 

 

4-7*8-14 

1.00 

 

4-7*8-14 

0.870 

 

4-7*8-14 

1.00 

 

- 

4-7*8-14 

0.632 

 

4-7*8-14 

1.00 

 

4-7*8-14 

1.00 

 

4-7*>15 

0.057 

4-7*>15 

0.083 

4-7*>15 

0.252 

4-7*>15 

1.00 

4-7*>15 

0.371 
- 

4-7*>15 

0.027 

4-7*>15 

0.342 

4-7*>15 

0.055 

8-14*>15

 0.093 

8-14*>15 

0.118 

8-14*>15 

0.607 

8-14*>15 

0.133 

8-14*>15 

0.825 
- 

8-14*>15 

0.857 

8-14*>15 

0.356 

8-14*>15 

0.165 

Hastaneye 

BaĢvuru 

Sayısı 

1-5 

(n=158) 

17 

(0-32) 

20 

(4-32) 

21 

(0-28) 

12 

(0-16) 

13 

(0-20) 

10 

(0-16) 

7 

(0-16) 

8.5 

(0-12) 

106 

(13-172) 

6-10 

(n=59) 

17 

(1-32) 

17 

(2-32) 

21 

(4-28) 

12 

(0-16) 

13 

(0-20) 

8 

(0-16) 

7 

(0-16) 

8 

(0-12) 

102 

(26-171) 

>10 

(n=69) 

18 

(1-32) 

22 

(2-32) 

22 

(0-28) 

12 

(4-16) 

14 

(5-20) 

10 

(2-16) 

8 

(0-16) 

8 

(0-12) 

119 

(27-172) 

p 0.269 0.187 0.464 0.770 0.407 0.521 0.700 0.760 0.415 
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Tablo 4.5‟de Hastaların hizmet aldığı servis (dahili, cerrahi) ile ölçek ve alt ölçek 

toplam puanları karĢılaĢtırıldığında, hizmet alınan servise göre Personel 

Değerlendirmesi alt ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmiĢtir (p=0.034). Hizmet aldığı servise göre diğer ölçek toplam puanları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur. Medyanlara göre 

karĢılaĢtırıldığında veriler normal dağılmadığı için medyanlar arasında bir fark 

görülmemesine rağmen ortalamalara bakınca yatan hastaların cerrahi kliniklerden daha 

memnun oldukları görülmektedir (x  cerrahi =12.5, x  dahiliye = 11.5). 

Hastaların yanında refakatçisi veya hasta bakıcısı olup-olmaması durumu ile ölçek 

toplam puanları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. 

Aynı odayı paylaĢtığı kiĢi sayısı ile ölçek ve alt ölçek toplam puanları kiĢinin 

aynı odayı paylaĢtığı kiĢi sayısına göre farklılık göstermemektedir (p>0.05). Sadece 

kafeterya hizmetlerinin değerlendirilmesi alt ölçeği kiĢi sayısına göre farklılık 

göstermektedir (p<0.05). Aynı odayı bir kiĢi ve iki kiĢi ile paylaĢan hastaların hastaneye 

karĢı tutumları birbirinden farklıdır. Ayrıca odasını iki kiĢi ve beĢ kiĢi ile paylaĢan 

kiĢilerin de hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). 

Hastaların hastaneye baĢvuru sayısı ile ölçek ve alt ölçek toplam puanları son bir 

yıl içerisinde hastaneye baĢvuru sayıları arasında farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Farklı baĢvurularda bulunan kiĢilerin hastaneye karĢı memnuniyeti benzer Ģekildedir.  

Hastaların hastaneye yatıĢ gününe göre memnuniyet toplam puanı arasında 

farklılık göstermektedir (p<0.05). Sadece hastanenin fiziksel değerlendirilmesi alt 

ölçeği hastanede yatıĢ günü sayısına göre farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Poliklinik hizmetlerinin değerlendirilmesinde hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden 

fazla yatan kiĢilerin hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Klinik 

hizmetlerinin değerlendirilmesinde hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden fazla yatan 

kiĢilerin hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Diğer sağlık ve 

bürokratik iĢlemlerin değerlendirilmesinde hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden fazla 

yatan kiĢilerin hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Personel 

değerlendirilmesinde hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden fazla yatan kiĢilerin 

hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Hasta haklarının 

değerlendirilmesinde hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden fazla yatan kiĢilerin 



36 

 

hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Kafeterya hizmetlerinin 

değerlendirilmesinde hastanede 4-7 gün yatan ve 15 günden fazla yatan kiĢilerin 

hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Hastanenin genel 

değerlendirilmesinde hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden fazla yatan kiĢilerin 

hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Ölçek bütününe bakacak 

olursak hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden fazla yatan kiĢilerin hastaneye karĢı 

tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). 

 

 

Tablo 4.6 Hastaların yaĢ, hastanede yatıĢ gün sayısı, son bir yılda hastaneye 

baĢvuru sayısı ile memnuniyet puanlarının iliĢkisi 

 

YaĢ 

 

r            p 

Hastanede 

YatıĢ Gün 

Sayısı 

r            p 

Son Bir yılda 

Hastaneye 

BaĢvuru Sayısı 

r             p 

Poliklinik Hizmetlerinin Değerlendirilmesi 

Klinik Hizmetlerinin Değerlendirmesi 

Diğer Sağlık ve Bürokratik ĠĢlemlerin Değerlendirilmesi 

Personel Değerlendirmesi 

Hasta Hakları ile Ġlgili Değerlendirme 

Hastanenin Fiziksel Değerlendirmesi 

Kafeterya Hizmetlerinin Değerlendirilmesi 

Genel Değerlendirme 

 

Ölçek Bütünü 

0.087 

0.114 

 

0.077 

0.119 

0.103 

0.080 

0.053 

0.153 

 

0.110 

0.141 

0.054 

 

0.195 

0.043 

0.082 

0.177 

0.369 

0.009 

 

0.063 

0.149 

0.172 

 

0.164 

0.113 

0.229 

0.138 

0.095 

0.127 

 

0.178 

0.012 

0.004 

 

0.005 

0.055 

<0.001 

0.020 

0.107 

0.032 

 

0.003 

0.035 

0.065 

 

0.040 

0.006 

0.061 

0.020 

0.059 

0.050 

 

0.042 

0.557 

0.276 

 

0.495 

0.924 

0.301 

0.737 

0.319 

0.400 

 

0.480 

 

Tablo 4.6‟da yatan hastaların yaĢ, hastanede yatıĢ gün sayısı, son bir yılda hastaneye 

baĢvuru sayısı ile memnuniyet puanlarının iliĢkisi yer almaktadır. ĠliĢkilere 

bakıldığında, yaĢlar ile Personel Değerlendirmesi ve Genel Değerlendirme arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p=0.043,r=0.119,p=0.009,r=0.153). 

Hastanede yatıĢ gün sayısı için, Poliklinik Hizmetlerinin Değerlendirilmesi, Klinik 

Hizmetlerinin Değerlendirmesi, Diğer Sağlık ve Bürokratik ĠĢlemlerin, Hasta Hakları ile 

Ġlgili Değerlendirme, Hastanenin Fiziksel Değerlendirmesi ve Genel Değerlendirme ve 

Ölçek Bütünü arasında anlamlı ve pozitif yönlü bir iliĢki vardır.  
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(p=0.012,r=0.149,p=0.004,r=0.172,p=0.005,r=0.164,p<0.001,r=0.229,p=0.020,r=0.138,

p=0.032, r=0.127,p=0.003,r=0.178).  

Hastanede yatıĢ süresi arttıkça belirtilen memnuniyetinde arttığı gözlemlenmektedir. 

Son bir yılda hastaneye baĢvuru sayısı ile ölçek puanları arasında anlamlı bir iliĢki 

yoktur. 
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5. TARTIġMA

Bu araĢtırma sonucunda elde edilen bulgular aĢağıda belirtilen baĢlıklar altında literatür 

doğrultusunda tartıĢılarak değerlendirilmiĢtir. 

- Hastaların sağlık hizmetlerinden genel memnuniyet düzeyi 

- Hastaların sosyo-demografik özellikleri ve sağlık hizmeti kullanımı ile ilgili 

memnuniyet düzeyi 

- Hastaların Ölçeğin Alt Boyut Puanları Toplamı Memnuniyet Düzeyi  

- Hastaların yaĢ, hastanede yatıĢ gün sayısı, son bir yılda hastaneye baĢvuru sayısı 

ile ölçeğin toplam puanlarının iliĢkisi 

5.1 Hastaların Sağlık Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Düzeyi 

Bu çalıĢmada, hastaların ölçekten aldıkları puanlar üzerinden hesaplanan genel 

memnuniyet oranı %63.37‟tür. Bu sonuç iyi düzeyde memnuniyete iĢaret etmektedir. 

Hasta memnuniyetinin belirlenmesine yönelik yapılan çalıĢmalarda memnuniyetin 

belirlenmesi yönünde bir ortak nokta bulunmamaktadır. Yapılan bazı çalıĢmalarda 

hizmetin yeterli kalitede sunulmasının ve memnuniyeti yansıtan oranın %70 ve üzerinde 

olduğu belirtilmektedir (Önsüz ve ark., 2008; ġahin ve ark., 2005; Emhan ve ark., 

2010). 

Yapılan bu çalıĢmada hastaların sunulan sağlık hizmetinden %63.37 memnuniyet 

puanı ile iyi düzeyde olduğu saptanmıĢtır. Literatürde çalıĢmamızın bu bulgusunu 

destekleyen çalıĢmalar mevcuttur. Önsüz ve arkadaĢlarının (2008), Ġstanbul‟da 135 

hasta ile yapmıĢ oldukları çalıĢmada hastaneden memnuniyeti %64.5 olarak bulmuĢtur. 

Cihangiroğlu ve Uzuntarla (2016), memnuniyet oranını 148 hasta ile %69.5, Erdem ve 

arkadaĢları (2015), 206 hasta ile %62,0 olarak bulmuĢlardır. Gülmez ve Kitapçı (2008), 

hastaneden sunulan hizmetleri %77 ile iyi olarak saptamıĢ, Hekkert ve arkadaĢları 

(2009), yaptıkları çalıĢmada hastanede sunulan hizmetin genel memnuniyetini %76, 

Vural ve arkadaĢları yatan hasta memnuniyetini %94.64 olarak saptamıĢlardır. 
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Üniversite hastanelerinde yapılmakta olan memnuniyet belirleme çalıĢmalarında 

elde edilen verilerin daha yüksek olduğu görülmektedir. SavaĢ ve Bahar (2011), 

Gaziantep üniversitesi tıp fakültesi hastanesinde yatan hastaların memnuniyet 

düzeylerinin belirlenmesi çalıĢmasında genel memnuniyet oranını %73.5, Ertem ve 

arkadaĢları (2000), Dicle Üniversitesi Hastanesi‟nde yatan hastalarda hasta 

memnuniyeti araĢtırması üzerine yaptıkları bir çalıĢmada bu oranı %91.8, Aytar ve 

YeĢildal (2004), yatan hasta memnuniyetini %91,8, Hekimoğlu ve arkadaĢları (2013), 

kamuya ait bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde ayaktan ve yatan hasta memnuniyeti 

isimli çalıĢmasında hastanede verilen hizmetleri genel olarak çok iyi (% 97.5) 

değerlendirmiĢlerdir. Bu durum üniversite hastanelerinde sağlık personeli sayısının 

fazla ve nitelikli oluĢu; ileri teknoloji kullanımı ve bilimsel Ģekilde yürütülmesi, kiĢinin 

tetkik, tanı, tedavi ve rehabilitasyon sürecinin büyük ölçüde kurum içinde 

sonlandırılabilmesi ile açıklanabilir (Aytar ve YeĢildal, 2004; Yıldırım ve arkadaĢları, 

1999). 

ÇalıĢmamızın sonucunda memnuniyetsizliği sağlayan faktörlerin, hastane binasının 

eski olması, fiziksel ortamın uygunsuzluğu, yeterli düzeyde konfor sağlanmaması, 

personel eksikliği gibi nedenlerin olduğu, memnuniyeti sağlayan faktörlerin ise 

personelin davranıĢı, ilgili, hoĢgörülü olması, poliklinik ve diğer sağlık hizmetlerinde 

sağlanan randevu hizmetinin sorunsuz sunulmasından kaynaklı olduğu 

düĢünülmektedir. Sadece LefkoĢa ilçesinde ikamet edenlerin değil de diğer ilçe ve bağlı 

köylerde yaĢayanları da kabul eden bu hastaneye baĢvuran vatandaĢların, baĢka bir 

hastaneye güven duygusunun olmaması, maddi durum yetersizliğinden sosyal 

statülerinin özel hastaneden sağlık hizmeti almak için uygun olmaması ve diğer devlet 

kurumlarının gerek personel gerekse tıbbi donanım yetersizliği gibi nedenlerden dolayı 

bu hastaneyi tercih etme nedenleri arasında olduğu düĢünülmektedir. 
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5.2. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ve Sağlık Hizmeti Kullanımı Ġle Ġlgili 

Memnuniyet Düzeyi 

Hastaya iliĢkin sosyo-demografik özellikler ve sağlık hizmeti kullanımıyla ilgili 

özellikler dikkate alındığında literatürde konuyla ilgili bulgular farklılık göstermektedir. 

Bazı çalıĢmalarda bu özellikler ile memnuniyet düzeyi arasında bir fark bulunmazken 

bazı araĢtırmalarda fark olduğu belirtilmiĢtir.  

Hastaların yaĢlarına göre hizmet memnuniyeti ölçeği puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

4.4). Benzer Ģekilde yapılan çalıĢmalarda da yaĢ ile memnuniyet düzeyi arasında 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (Çelikkalp ve ark., 2011; SavaĢ ve Bahar, 2011; Vural 

ve ark., 2015). ÇalıĢmamızın aksine Cıvdı (2014), Çelebi (2015),  yaĢ ilerledikçe 

memnuniyet düzeyinin azaldığını, Öksüz (2010), Köse (2016) ve Çelebi (2015) ise yaĢ 

azaldıkça memnuniyet düzeyinin arttığını belirtmiĢlerdir. Hekkert ve arkadaĢları (2009) 

ile Chamberlin ve Kroenke (2001) yaĢ ile memnuniyet düzeyi arasında istatistiksel 

olarak fark saptamıĢ ve ileri yaĢta olan hastaların memnuniyet düzeylerinin yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır.  

Hastaların cinsiyetlerine göre hizmet memnuniyeti ölçeği puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

4.4 ). Yapılan benzer çalıĢmalarda cinsiyetin memnuniyet düzeyi üzerine etkisi olmadığı 

belirtilmiĢtir (Önsüz ve ark., 2008; Öksüz, 2010; Çelikkalp ve ark., 2011; SavaĢ ve 

Bahar, 2011; ġiĢe ve Altınel, 2012; ġiĢe ve ark., 2013; Vural ve ark., 2015; Çelebi, 

2015). ÇalıĢmamızın sonucu literatür ile benzerdir. ÇalıĢmamızın sonucu ile farklı 

olarak erkek hastaların kadın hastalara göre verilen hizmetlerden memnuniyet 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Demir ve ark., 2009). Butler ve 

arkadaĢları ise kadın hastaların erkek hastalara göre daha memnun olduklarını 

belirtmiĢlerdir. 

Hastaların medeni durumlarına göre hizmet memnuniyeti ölçeği puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

4.4). ÇalıĢmamızın sonucu cinsiyet ile memnuniyet arasında fark bulunmadığı 
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belirlenen araĢtırma sonuçları ile uyumludur (Çelikkalp ve ark., 2011; Çelebi, 2015; 

Vural ve ark., 2015; Köse, 2016). ġiĢe ve altınel (2012) „„Bir Üniversite Hastanesinde 

Yatan Hastaların Memnuniyeti‟‟ konulu çalıĢmasında bekar hastaların hemĢirelik 

hizmetleri hariç digger hizmetlerden memnun olmadıklarını belirtmiĢlerdir. Cıvdı 

(2014) boĢanmıĢ hastaların memnuniyet düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢmıĢtır.  

Hastaların eğitim durumlarına göre hizmet memnuniyeti ölçeğinin puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0.05) (Tablo 4.4). Bu sonucu literatürdeki çalıĢmalar desteklemektedir (Demir ve 

ark., 2009; Çelikkalp ve ark., 2011; Topuz ve ark., 2014; Vural ve ark., 2015; Köse, 

2016).  Konu ile ilgili yapılan diğer çalıĢmalarda eğitim durumu ile memnuniyet düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (Quintana ve ark., 2006; Hekkert 

ve ark., 2009; Öksüz, 2010; ġiĢe ve altınel, 2012; Çelebi, 2015; Cihangiroğlu ve 

Uzuntarla, 2016). Hastaların eğitim düzeyleri arttıkça memnuniyetlerinin arttığı 

belirtilmiĢtir. 

Hastaların çalıĢma durumlarına göre hizmet memnuniyeti ölçeğinin puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak fark saptanmıĢtır. Ölçek toplam 

puanları incelendiğinde; Klinik Hizmetlerin Değerlendirilmesi, Personel 

Değerlendirmesi, Hasta Hakları ile Ġlgili Değerlendirme, Kafeterya Hizmetlerinin 

Değerlendirilmesi, ve Ölçek Bütünü toplam puanları bakımından anlamlı farklılık vardır 

(p<0.009,p=0.048,p<0.013,p=0.032,p=0.014). (Tablo 4.4) ÇalıĢmamızda literatürden 

farklı olarak Hasta Hakları ile Ġlgili Değerlendirme ile Kafeterya Hizmetlerinin 

Değerlendirilmesinde fark olduğu görülmüĢtür. Türker ve arkadaĢları (2007) yaptıkları 

çalıĢmada çalıĢmayanların çalıĢanlara göre personel değerlendirmesinden daha memnun 

oldukları sonucuna ulaĢmıĢlardır. Yapılan benzer bir çalıĢmada meslek ile memnuniyet 

düzeyi arasında anlamlı fark saptayan Papatya ve arkadaĢları (2012) öğrenci, iĢçi, 

memur, emekli ve ev hanımı meslek gruplarındakilerin serbest meslek grubundakilere 

oranla klinik hizmetler ile personelin davranıĢlarından daha fazla memnun olduklarını 

belirtmiĢlerdir. Gök (2010) yaptığı çalıĢmada ev hanımlarının diğer meslek guruplarına 

göre memnuniyeti daha olumlu yönde değerlendirdiklerini belirtmiĢtir. Buna karĢın 
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yapılan bazı çalıĢmalarda çalıĢma durumu ile memnuniyet düzeyi arasında fark 

saptanmamıĢtır (Öksüz, 2010; Vural ve ark., 2015). ÇalıĢmamızın sonucunda çıkan 

farkın çalıĢan  

Hastaların gelir durumlarına göre hizmet memnuniyeti ölçeği puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

4.4). Bu sonuç yapılan bazı çalıĢmalarla uyumludur (Ercan ve ark. 2004; Öksüz, 2010; 

Çelikkalp ve ark., 2011; ġiĢe ve altınel, 2012; ġiĢe ve ark., 2013; Cıvdı, 2014). 

Literatürde çalıĢmamızın aksine farklı çıkan sonuçlarda yer almaktadır (Mummalaneni 

ve Gopalakrisha, 1995; Devebakan ve Aksaraylı, 2003). Gülmez ve Kitapçı, (2008) ve 

Öz, (2004) geliri yüksek olan hastaların geliri düşük olan hastalara oranla yemeklerin lezzetini 

pek beğenmediklerini ifade etmişlerdir. 

Hastaların sağlık güvencesi olup-olmama durumuna göre hizmet memnuniyeti 

ölçeği puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıĢtır. Poliklinik Hizmetlerinin Değerlendirilmesi, Klinik Hizmetlerinin 

Değerlendirilmesi, Diğer Sağlık ve Bürokratik ĠĢlemlerin Değerlendirilmesi, Personel 

Değerlendirmesi, Hasta Hakları ile Ġlgili Değerlendirme, Hastanenin Fiziksel 

Değerlendirmesi, Genel Değerlendirme puanları ve Ölçek bütünü toplam puanlarının 

yüksek ve anlamlı fark olduğu tespit edilmiĢtir (p=0.001, p=0.012, p<0.001, p=0.027, 

p<0.001, p=0.002, p<0.001, p<0.001). (Tablo 4.4). Ölçeğin alt boyutu Kafeterya 

Hizmetlerinin Değerlendirilmesi puanları incelendiğinde sağlık güvencesi olup-

olmamasına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0.172). Ercan ve 

arkadaĢları (2004), yaptıkları benzer çalıĢmada HMÖÖ kullanarak sosyal güvence 

durumuyla ölçek puanı arasında istatistiksel olarak fark bulmuĢlardır. ÇalıĢmamızın 

sonucundan farklı olarak Kafeterya Hizmetlerinin Değerlendirilmesi puanı sosyol 

güvence türlerine göre anlamlı bir farklılık göstermiĢtir. ÇalıĢmamızın sonucu literatürle 

uyumludur (SavaĢ ve Bahar, 2008; Öksüz, 2010; Naudi, 2009; Tucker, 2002). Bu 

anlamlı farkın KKTC „de tek tip sağlık güvencesi olması ve hastaların genel özellikleri 

incelendiğinde hastaların çoğunluğunun sosyal güvencesinin bulunmasından kaynaklı 

araĢtırmanın sonucunu etkilemekte olduğu düĢünülmektedir. Sosyal güvencesi olmayan 

hastalar tam ücretli kategorisinde değerlendirildikleri nedenle sağlık güvencesi olan 
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hastalara göre maddi sorumlulukları daha fazladır. Bu durumunda memnuniyetlerini 

olumsuz yönde etkilediği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda bu hastaneyi tercih eden, LefkoĢa ve bağlı ilçelerde yaĢayan ve 

benzer sosyo-kültürel yapıya sahip olan hastaların memnuniyet düzeyi ile bazı sosyo-

demografik özellikleri ve sağlık hizmeti kullanımıyla ilgili özelliklerinde istatistiksel 

olarak fark olmamasının sebebinin bu özelliklerin benzerlik göstermesinden kaynaklı 

olduğu düĢünülmektedir. SavaĢ ve Bahar (2011), Sağlık hizmetlerinden memnun olma 

ya da olmama durumunun sosyo-demografik özelliklere dayandırılmasının kalite ve 

memnuniyetin arttırılmasında etkili olmadığını, çünkü bu alanlara müdahale etmenin 

mümkün olmadığını ve bu özelliklerin ancak hasta beklentileri ve algılama düzeyi ile 

ilgili fikir verebilmekte olduğunu savunmuĢlardır. 

Hastaların refakatçi / hasta bakıcısının olup-olmama durumuna göre hizmet 

memnuniyeti ölçeği puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.5). ÇalıĢmamızın sonucu literature ile uyumludur 

(Çelikkalp ve ark., 2011; ġiĢe ve altınel, 2012; ġiĢe ve ark., 2013). 

Hastaların hizmet aldıkları kliniklere göre memnuniyet ölçeği puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, Personel Değerlendirmesi alt ölçek puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmiĢtir (p=0.034). Ölçeğin diğer alt boyutları 

toplam puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur. Medyanlara 

göre karĢılaĢtırıldığında veriler normal dağılmadığı için medyanlar arasında bir fark 

görülmemesine rağmen ortalamalara bakınca yatan hastaların cerrahi kliniklerden daha 

memnun oldukları görülmektedir (x  cerrahi =12.5, x  dahiliye = 11.5). (Tablo 4.5). 

Öksüz (2010), hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti üzerine etkisi ve bir uygulama 

araĢtırması ile ilgili yaptığı çalıĢmasında hastaların yattığı kliniklere göre memnuniyet 

değerlendirmelerinde fark bulmuĢtur. Buna göre cerrahi kliniklerden hizmet alan 

hastaların memnuniyeti yüksek çıkmıĢtır. Bu yüksekliğin sebebinin, cerrahi 

hastalıklarda tedavinin son Ģeklinin cerrahi yöntem olması ve hastanın iyileĢeceğine 

olan inancından kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. Literatürde çalıĢmamızın aksine farklı 

sonuçlarda elde edilmiĢtir (Çelikkalp ve ark., 2011; Cihangiroğlu ve Uzuntarla, 2016). 
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ÇalıĢmanın uygulandığı kliniklerde personel sayıları ve kliniklerin fiziksel koĢulları 

benzer olup, temizlik hizmetleri kliniğe göre değiĢmeyip özel Ģirket üzerinden tek elden 

sunulmaktadır. Kafeterya hizmetleri iki kliniğinde ortak kullanım alanıdır. 

Hastaların aynı odayı paylaĢtığı kiĢi sayısı ile memnuniyet puan ortalamaları  

karĢılaĢtırıldığında, kiĢinin aynı odayı paylaĢtığı kiĢi sayısına göre farklılık 

göstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.5). Sadece kafeterya hizmetlerinin 

değerlendirilmesi alt ölçeği kiĢi sayısına göre farklılık göstermektedir (p<0.05). Aynı 

odayı bir kiĢi ve iki kiĢi ile paylaĢan hastaların hastaneye karĢı tutumları birbirinden 

farklıdır. Ayrıca odasını iki kiĢi ve beĢ kiĢi ile paylaĢan kiĢilerin de hastaneye karĢı 

tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). ÇalıĢmamızın sonucu ile literatürde benzer 

sonuç bulunamamıĢtır. Gülmez ve Kitapçı (2008), yaptıkları çalıĢmada oda hizmetine 

yönelik memnuniyet açısından farklılık bulmuĢtur. ÇalıĢmamızdan farklı olarak özel 

odada kalanların kalabalık odalarda kalanlara göre oda hizmetleri ve temizlik 

hizmetlerinden daha memnun olduklarını tespit etmiĢlerdir. 

  

Hastaların hastaneye yatıĢ günü ile toplam memnuniyet puanına göre farklılık 

göstermektedir (p<0.05) (Tablo 4.5). Sadece hastanenin fiziksel değerlendirilmesi alt 

ölçeği hastanede yatıĢ günü sayısına göre farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Poliklinik hizmetlerinin değerlendirilmesinde hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden 

fazla yatan kiĢilerin hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Klinik 

hizmetlerinin değerlendirilmesinde hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden fazla yatan 

kiĢilerin hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Diğer sağlık ve 

bürokratik iĢlemlerin değerlendirilmesinde hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden fazla 

yatan kiĢilerin hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Personel 

değerlendirilmesinde hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden fazla yatan kiĢilerin 

hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Hasta haklarının 

değerlendirilmesinde hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden fazla yatan kiĢilerin 

hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Kafeterya hizmetlerinin 

değerlendirilmesinde hastanede 4-7 gün yatan ve 15 günden fazla yatan kiĢilerin 

hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Hastanenin genel 
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değerlendirilmesinde hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden fazla yatan kiĢilerin 

hastaneye karĢı tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). Ölçek bütününe bakacak 

olursak hastanede 1-3 gün yatan ve 15 günden fazla yatan kiĢilerin hastaneye karĢı 

tutumları birbirinden farklıdır (p<0.05). 

Hastaların son bir yıl içerisinde hastaneye baĢvuru sayıları ile memnuniyet 

puanları arasında farklılık göstermemektedir (p>0.05). Farklı baĢvurularda bulunan 

kiĢilerin hastaneye karĢı memnuniyeti benzer Ģekildedir. Çelebi (2015) ve Cıvdı (2014) 

yaptığı araĢtırmalarda çalıĢmamız ile benzer sonuç elde etmiĢtir. 

5.3 Hastaların Ölçeğin Alt Boyut Puanları Toplamı Memnuniyet Düzeyi 

ÇalıĢmamızda, ölçeğin alt boyutu olan poliklinik hizmetlerinden memnuniyet 

%53.13 ile orta düzeyde saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızla benzer olan poliklinik 

hizmetlerinden memnuniyeti Topuz ve arkadaĢları (2014), %53.18, Çelikkalp ve 

arkadaĢları (2011), %52,12, Emhan ve arkadaĢları ise (2010), %68 olarak saptamıĢtır. 

ġiĢe ve arkadaĢları (2013), üniversite hastanesinde bulunan hastaların hastane hizmetleri 

hakkındaki memnuniyet düzeyleri çalıĢmasında poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti 

%76 saptamıĢlardır.  

Bu çalıĢmanın yapıldığı hastanede poliklinik hasta sayısının fazla olması 

muayeneye ayrılan zamanın az ve muayene olmak için beklenen sürenin uzun olmasına 

sebep olmaktadır. Bu durumun poliklinikte bekleme alanlarının kalabalık olmasına ve 

poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti olumsuz yönde etkilemesine sebep olduğu 

düĢünülmektedir.  

Bu çalıĢmada ölçeğin alt boyutu olan klinik hizmetlerden memnuniyet %62.5 

olarak saptanmıĢtır. Emhan ve ark. (2010), klinik hizmetlerden memnuniyeti 

çalıĢmamız ile benzer sonuç olarak %62,3 bulmuĢlardır. Topuz ve arkadaĢlarının 

(2014), çalıĢmasında bu oran %49,34, Çelikkalp ve ark. (2011) %54,65, ġiĢe ve ark. 

(2013), ise yaptıkları çalıĢmada klinik hizmetlerden memnuniyet oranını %43.2 olarak 

saptamıĢlardır. Çelikkalp ve ark., (2011), hasta memnuniyeti ile ilgili yapılan 
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çalıĢmalarda hastaların klinik hizmetleri tedavi/tıbbi bakım sürecinden çok fiziki 

koĢullar, refakatçi rahatlığı, temizlik gibi kriterler üzerinden değerlendirmekte 

olduklarını ve bu durumun da klinik hizmetlerden memnuniyeti negatif yönde etkilemiĢ 

olabileceğini düĢünmüĢlerdir. Ege‟nin (2014), Didim devlet hastanesinde yaptığı 

hemĢirelik hizmetlerindeki memnuniyetin teknik olmayan boyutuyla hastane 

hizmetlerinden memnuniyete etkileri çalıĢmasında kliniklerin değerlendirilmesinde 

refakatçi için rahatlığa ve yatıĢ koĢullarına özen gösterilmektedir ifadesi ile en az 

memnuniyetin sağlandığı belirtilmiĢtir. Refakatçinin memnuniyetsizliğinin hastayı da 

etkilediği düĢünülmektedir.  

Bu çalıĢmada kullanılan HMÖÖ‟ne göre klinik hizmetlerini değerlendiren 

hastaların memnuniyetsizliğinde benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. Hastaların 

memnuniyetini ise personelin ilgisi, davranıĢı, hasta ziyaret saatlerinin uygunluğu, 

süresi ve özel Ģirket üzerinden sunulmakta olan yemek hizmetinin kalitesinden olduğu 

düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda ölçeğin alt boyutu olan diğer sağlık ve bürokratik hizmetlerden %75 

oranı ile en yüksek düzeyde memnuniyetin sağlandığı görülmektedir. Bu durumun 

radyoloji, laboratuvar hizmetleri ve bürokratik iĢlemlerde yapılan düzenlemenin 

hastaların memnuniyet düzeyini olumlu yönde etkilediğinden kaynaklı olduğu 

düĢünülmektedir. Bu çalıĢmanın aksine, diğer sağlık ve bürokratik hizmetlerden 

memnuniyeti Topuz ve ark. (2014), %48,46, Çelikkalp ve ark. (2011), ise %55,47 ile 

orta düzey olarak belirlemiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda ölçeğin alt boyutu olan diğer bir yüksek memnuniyet ise %75 olarak 

personel hizmetlerinden sağlanmıĢtır. Bu çalıĢmaya yakın bir sonuç olarak Önsüz ve 

ark. (2008), hastaların büyük çoğunluğunun %69.7 ile hastanede en çok memnun 

kaldıkları konunun, personelin ilgisi ve hastaya güler yüzlü yaklaĢımı olduğu 

belirlenmiĢtir. Benzer baĢka bir çalıĢmada personel memnuniyetini Çelikkalp ve 

arkadaĢları (2011), %63.6, Topuz ve arkadaĢları (2014), %59,56 olarak tespit 

etmiĢlerdir. Tükel ve arkadaĢları (2004) çalıĢmalarında hastaların doktorlardan %82.6, 

hemĢirelerden %71.2, idari personelden %71.7, yardımcı personelden %67.9 memnun 
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olduklarını belirtmiĢlerdir. ġiĢe ve altınel, (2012) ise hemĢirelik hizmetlerinden duyulan 

memnuniyeti çok iyi olarak değerlendirmiĢtir. Baron-Epel ve arkadaĢlarının (2001) 

yaptığı bir araĢtırmaya göre sağlık hizmeti alan kiĢilerin %79-90 „ında doktorun 

hastayla iletiĢimi konusundaki beklentilerinin yüksek düzeyde olduğunu belirlemiĢtir. 

Mahon, (1997) ve Hsieh, (1991), yaptıkları çalıĢmada hemĢire hizmetlerinden sağlanan 

memnuniyetin genel hasta memnuniyeti üzerinde daha etkin rol almakta olduğunu 

belirtmiĢtir. Langen ve ark. (2006), Norveç „te yaptıkları çalıĢmalarında hastaların 

hemĢirelik hizmetlerinden daha fazla memnun olduklarını saptarken, Çelikkalp ve 

arkadaĢlarına göre çoğu çalıĢmada personel ile ilgili memnuniyetin benzer Ģekilde 

yüksek oluĢunu, mevcut olan ve kısa sürede çözülemeyecek fizik-mekan ve diğer 

sorunların personelin özverili çalıĢması ile aĢılmaya çalıĢılmakta olduğuna vurgu 

yapılmaktadır. Yine baĢka bir çalıĢmada Erdugan ve Yörübulu (2017) Kırıkkale 

üniversitesi hastanesi için yatan hasta memnuniyeti: bir ölçek geliĢtirme çalıĢmasında 

yatarak tedavi gören hastaların memnuniyeti üzerinde hastane personelinin daha ön 

planda olduğu sonucunu ortaya koymuĢtur. Ege‟nin (2014), yaptığı çalıĢmada hastane 

hizmetlerinin değerlendirilmesinin geneline bakıldığında en yüksek memnuniyetin 

personel değerlendirmesi bölümünde sağlandığı görülmektedir. Yapılan bu çalıĢmada 

personel memnuniyetinin yüksek düzeyde bulunması sağlık personelinin hasta ve 

yakınlarına karĢı ilgili, hoĢgörülü ve saygılı davranıĢından kaynaklanmakta olduğu 

düĢünülmektedir. Elde edilen sonuç literatür ile benzerdir. 

Bu çalıĢmada, ölçeğin alt boyutu olan hasta haklarıyla ilgili memnuniyet %65 

olarak iyi düzeyde bulunmuĢtur. Bu durumun hastaların haklarını bilmedikleri ve bu 

konu ile farkındalıklarının olmaması nedeniyle fazla bir beklenti içerisine 

girmemelerinden dolayı kolaylıkla aldıkları hizmetlerden memnun olma eğilimine 

yönlenmelerinin bir sonucu kaynaklı olduğundan düĢünülmektedir. Ülkemizde hasta 

haklarını düzenleyen mevzuatın olmamasının da bu durum ile iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir. Topuz ve arkadaĢları (2014), hasta haklarına yönelik hizmetlerden 

memnuniyeti %63,1 bulmuĢtur. Çelikkalp ve arkadaĢları (2011), çalıĢmalarında bu oranı 

%54,85 olarak tespit etmiĢlerdir. TaĢcı‟nın (2007), doğumevinde yatan hastalarla 
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yaptığı çalıĢmasında hastaların %76.6‟sının hasta hakları kavramını hiç duymadıkları 

belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda ölçeğin alt boyutu olan hastanenin fiziksel değerlendirmesinden elde 

edilen memnuniyet %62.5‟dir. HMÖÖ‟ni kullanan bazı çalıĢmalarda Çelikkalp ve 

arkadaĢları (2011),%53.62, Topuz ve arkadaĢları (2014), bu oranı 55,25 tespit etmiĢtir. 

Köse (2016), yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada anket uygulanan katılımcılarının çoğunun 

hizmet aldığı hastanenin fiziksel koĢullarından memnun olduğunu belirtmiĢtir. Bu 

çalıĢmada hastanenin fiziksel değerlendirmesi ile ilgili bulunan sonucun iyi düzeyde 

olma sebebi, hastanede ilk baĢvuru noktasının kolayca bulunabiliyor olması ve 

gerektiğinde sağlık ve/veya bürokratik iĢlemlerle ilgili konularda danıĢılabilecek kiĢilere 

kolayca ulaĢılıyor olmasından kaynaklı olduğu, memnuniyetsizliği etkileyen faktörlerin 

ise hastane binasının ve tıbbi donanımların eski olmasından kaynaklı olduğu 

düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda en düĢük memnuniyet oranı %50.0 ile orta düzey olarak ölçeğin alt 

boyutu olan kafeterya hizmetlerinin değerlendirilmesinden elde edilmiĢtir.  Elde edilen 

bu sonuç hastanede en az kafeterya hizmetinden memnuniyet olduğunu göstermektedir. 

Oysa ki hasta ve hasta yakınlarının sosyalleĢip, dinlenebileceği, ve zaman geçirebileceği 

önemli alanlar olan kafeteryalar hastaların memnuniyet değerlendirmeleri açısından 

önemli bir etkiye sahiptir. Bu çalıĢmada kafeterya hizmetlerinden memnuniyetin düĢük 

olması hasta ve yakınlarının ihtiyaçlarına hitap edebilecek fiziksel bir ortamın olmaması 

ve hijyen yetersizliği ile iliĢkili olduğu düĢünülebilir. Çelikkalp ve arkadaĢlarının (2011) 

yaptığı çalıĢmada da %40.87 ile benzer sonuç bulunmuĢtur. Ege‟nin (2014), yaptığı 

çalıĢmada da en düĢük memnuniyetin kafeterya hizmetlerinden olduğu görülmektedir. 

Kafeterya hizmetlerinin fiyatları uygundur ifadesi en az memnuniyetin sağlandığı ifade 

olmuĢtur. ÇalıĢmamız bu sonuçlar ile benzerdir. Topuz ve arkadaĢları (2014), 

çalıĢmasılarında kafeterya hizmetlerinden memnuniyet ortalamasını %62,56 tespit 

etmiĢtir. Tükel ve arkadaĢlarının (2004) çalıĢmasında ise kafeterya hizmetleri %70.9 ile 

“çok iyi” olarak belirlenmiĢtir.  
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ÇalıĢmamızda ölçeğin alt boyutu olan genel değerlendirmeden elde edilen 

memnuniyet %66.67‟dir. Bu çalıĢmayla aynı ölçeği uygulayan Çelikkalp ve arkadaĢları 

(2011), %59.41, Topuz ve arkadaĢları (2014), %51,41 olarak saptamıĢtır. Üniversite 

hastanelerinde yapılan memnuniyet çalıĢmalarında elde edilen verilerin daha yüksek 

olduğu izlenmektedir (Önsüz ve ark., 2008; Aytar ve YeĢildal, 2004; Konca ve ark., 

2006). 

 

5.4 Hastaların YaĢ, Hastanede YatıĢ Gün Sayısı, Son Bir Yılda Hastaneye BaĢvuru 

Sayısı Ġle Memnuniyet Puanları Bakımından ĠliĢkisi 

ÇalıĢmamızda hastaların yaĢ, hastanede yatıĢ gün sayısı, son bir yılda hastaneye 

baĢvuru sayısı ile ölçek toplam puanlarının iliĢkisi yer almaktadır. ĠliĢkilere 

bakıldığında, yaĢlar ile Personel Değerlendirmesi ve Genel Değerlendirme arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönlü bir iliĢki vardır (p=0.043,r=0.119,p=0.009,r=0.153). 

Hastanede yatıĢ gün sayısı için, Poliklinik Hizmetlerin Değerlendirilmesi, Klinik 

Hizmetlerin Değerlendirilmesi, Diğer Sağlık ve Bürokratik ĠĢlemlerin 

Değerlendirilmesi, Hasta Hakları ile Ġlgili Değerlendirme, Hastanenin Fiziksel 

Değerlendirmesi ve Genel Değerlendirme ve Ölçek Bütünü arasında anlamlı ve pozitif 

yönlü bir iliĢki vardır.  

(p=0.012,r=0.149,p=0.004,r=0.172,p=0.005,r=0.164,p<0.001,r=0.229,p=0.020,r=0.138,

p=0.032, r=0.127,p=0.003,r=0.178). Ercan ve arkadaĢlarının, (2004) yaĢ ile ölçeğin alt 

boyutları arasında anlamlı iliĢkinin olması yönündeki bulgusu çalıĢmamızla benzerlik 

göstermektedir. Hastanede yatıĢ süresi arttıkça belirtilen ölçek toplam puanlarında artıĢ 

gözlemlenmektedir. ÇalıĢmamızın aksine hastanede yatıĢ süresi ile memnuniyet düzeyi 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ölçekten alınan puanların artması 

memnuniyetin artmasına iĢaret etmektedir. Son bir yılda hastaneye baĢvuru sayısı ile 

ölçek puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. ġiĢe ve altınel (2012), ġiĢe ve 

ark., (2013) ve Çelebi, (2015) yaptıkları çalıĢmada hastaneye geliĢ sayısı ile 

memnuniyet puanları arasında anlamlı bir iliĢkinin olmaması çalıĢmamızın literatürle 

uyumlu olduğunu göstermektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1 Sonuç 

Sağlık hizmetleri açısından memnuniyet düzeyinin belirlenmesi ile ilgili KKTC‟de 

ilk kez yapılan bu araĢtırma, hizmet sunum kalitesine katkı sağlayacağı gibi yapılacak 

diğer araĢtırmalara örnek olmak üzere literatürde yerini alacağından önem arz 

etmektedir. 

Bir kamu hastanesi‟nde yatan hastaların hizmet memnuniyetinin belirlenmesi 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılan bu çalıĢmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 

 Hastaların sağlık hizmetlerinden %63,37 düzeyinde memnun oldukları 

saptanmıĢtır. 

 Yatan hastaların yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, ailenin gelir 

durumu gibi sosyodemografik özellikleri ve sağlık hizmeti kullanımıyla ilgili 

refakatçi veya hasta bakıcı bulundurma ile ölçek ve alt ölçek toplam puanları 

karĢılaĢtırıldığında hasta memnuniyeti üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır. 

 Hastaların sağlık güvencesi olup-olmama durumu ile memnuniyet düzeyi 

arasında ölçek toplam puanları bakımından anlamlı farklılık saptanmıĢtır. 

 Hastaların yaĢ, hastanede yatıĢ gün sayısı, son bir yılda hastaneye baĢvuru sayısı 

ile ölçek toplam puanlarının iliĢkisi bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuĢtur. 

 

6.2 Öneriler 

 Memnuniyet düzeyini olumsuz etkileyen faktörlerin irdelenmesi ve gerekli 

iyileĢtirmelerin yapılması, 

 Hastanede memnuniyet ölçüm çalıĢmaları yapılması ve bu çalımalar sonucunda 

hizmet kalitesinin sağlanması, 
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 Hastane yönetiminin bu çalıĢma verilerini göz önünde tutarak, hasta

memnuniyetini olumsuz yönde etkileyen konularda gerekli iyileĢtirmeleri

yapması,

 Hasta memnuniyeti üzerine yeni bilimsel araĢtırmalar yapılması önerilmektedir.
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