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GĠRĠġ   NurĢen TALMAÇ 

1 

1. GĠRĠġ 
 
Hasta, sağlık kurumunda üretilen ve sunulan hizmetten haberdar olan ve bu 

hizmetten yararlanma imkânı olan veya yararlanmıĢ kiĢilerin genel adıdır 
(Tengilimoğlu, 2014: 61). Memnuniyet ise yaĢam tarzı, geçmiĢ deneyimler, gelecekten 
beklentiler ve bireysel ve toplumsal değerleri içeren pek çok faktör ile iliĢkili karmaĢık 
bir kavramdır. Bakımın sonuçlarının algılanması ve beklentilerin karĢılanması ile iliĢkili 
olan hasta memnuniyeti, farklı kiĢilerce ve hatta aynı kiĢiler tarafından farklı 
zamanlarda farklı Ģekilde tanımlanabilmektedir (Zaim ve Tarım, 2010: 9). 

Hasta memnuniyeti, beklenen kalite ve algılanan kalitenin bir çıkarımıdır. Buna 
göre, hastanın hizmeti almadan önce bazı beklentileri olmakta ve hizmetin 
sunulmasından sonra geçirdiği deneyime bağlı olarak bazı algılara sahip olmaktadır. 
Hasta, beklediği kalite ve algıladığı kalite arasında yaptığı değerlendirme sonucunda 
tatmin olup olmamasına göre kararını vermektedir (Tükel vd., 2004: 206).  

Hasta memnuniyeti; hizmet alan hastaların aldıkları sağlık hizmetleri veya tıbbi 
bakımla ilgili beklenti, deneyim ve değer yargılarını içeren, daha çok sağlık hizmeti 
alanların algılarına göre ortaya çıkan bir kavramdır. Hasta memnuniyeti sağlık 
hizmetlerinin değerlendirilmesi ve geliĢmesi için önemli bir konuma sahiptir. Hasta 
memnuniyeti; hastayı, çalıĢanları ve örgütsel sonuçları ölçmek için temel bir ölçüt 
sağlamaktadır (Yıldız ve Yalman, 2015: 12-13). Bu nedenle sağlık hizmetlerinde hasta 
memnuniyeti, performans ölçümünün önemli bir anahtarıdır. 

Periyodik olarak hastanın sağlık hizmetlerinden memnuniyetinin ölçülmesi,  
sağlık hizmetlerinin nasıl sunulacağına karar verme konusuna ve hizmet kalitesini 
arttırmaya katkı sağlayacağı söylenebilir. Dolayısıyla yapılan ölçümlerin sağlık 
hizmetinin kalitesini etkilediği söylenebilir. Bu ölçümler hastanın baĢvurusundan, 
teĢhis, tedavi ve bakım sonuçlarının alınmasına kadar geçen tüm faaliyetleri 
kapsamaktadır. Hizmet kalitesini belirleyen unsurlar; hizmetin sunulduğu ortam, 
görünüm, hizmetin zamanlaması, hizmeti sunanların konularında uzman olması, 
hizmetin süreklilik arz etmesi, güvenilir, doğru ve esnek olması gibi unsurlardır (Kıdak 
ve Aksaraylı, 2008: 93). 

ġehir hastaneleri son yıllarda Türkiye‟de sağlıkta dönüĢüm programı 
çerçevesinde hızlı bir Ģekilde yapılmaya baĢlanmıĢtır. Halen birçok Ģehir hastanesinin 
yapımı ve projesi devam etmektedir. ġehir hastaneleri kamu ve özel sektör iĢbirliğine 
dayalı kurumsal düzenlemeler olarak tanımlanmaktadır (Sözer, 2014: 216). Bu model 
1990‟dan sonra tüm dünyada özellikle Ġngiltere‟de yaygınlaĢmıĢ olan Kamu Özel 
ĠĢbirliği çalıĢmaları ile bilinmektedir. Bu modelde özel sektörle uzun vadeli bir 
sözleĢme uygulayarak devletinde finansman kaynağı olduğu esasına dayanmaktadır 
(Yıldız, 2018: 54). 

Hastaneler ve sağlık kuruluĢları, varlıklarını sürdürebilmek ve artan rekabet 
koĢullarında ayakta durabilmek için hizmet farklılaĢtırmasına gitmeleri neticesinde 
hizmet kalitesine daha fazla önem vermek zorunda kalmıĢlardır. Hizmet kalitesi, 
günümüzde rakiplere karĢı rekabet avantajı sağlamak için stratejik bir araç olarak 
görülmektedir. Bu bakımdan, hastaneler baĢta olmak üzere tüm sağlık kuruluĢları da 
istikrarlı Ģekilde hizmet kalitesini arttırabilmek, hizmet mükemmelliğini yakalayabilmek 
ve sıfır hata hedefine ulaĢabilmek için yoğun çaba göstermek zorundadırlar (Lim vd., 
2000; akt. Zaim ve Tarım, 2010: 3). Hastanelerin sunduğu sağlık hizmetlerinde kaliteyi 
arttırmak, hastaların isteklerine büyük ölçüde cevap vermek, hastaların hizmet sunan 
birimleri bir arada tek çatı yani bir komlekste bulabilmesi için Ģehir hastanelerine 
ihtiyaç duyulmuĢtur. Daha önceleri Türkiye‟de bazı hastanelerin hizmet birimlerinin 
dağınık olması, Ģehirlerin geliĢmesi ile birlikte hastanelerin ara mahallelere sıkıĢması, 
yatak kapasitesinin azlığı, otopark alanı, teknolojik donanım, personel sayısı, kalabalık 
odalar, refekatçinin olanakları, WC ve banyo sayısı gibi sıkıntıları bulunmaktaydı. Bu 
sıkıntıları gidermek için Ģehir hastanelerinin yapılmaya baĢlanmıĢ olması hastaların 
memnuniyetini artmasına katkıda bulunduğu söylenebilir.  

Hasta memnuniyetini iyileĢtirmek odaklanma, çaba, etkili iletiĢim ve sorumluluk 
gerektirmektedir (Kirby, 2005: 61). Tüm hastane departmanları ve hizmetlerinde hasta 
tatminini arttırmada rehberlik edecek organizasyonel modeli geliĢtirmek için idari 
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planlama, organizasyon, güçlü iletiĢim ve en önemlisi liderlik yeteneğini gerektirir. Bu 
ise hizmet mükemmelliğini bir kültür olarak benimsemekle gerçekleĢir (Zaim ve Tarım, 
2010: 11-12). Hasta memnuniyetinin olumlu yönde sürmesi için hasta memnuniyetine 
etki eden etmenlerin doğru bir Ģekilde belirlenip, bu etkenleri düzenleme ve düzeltme 
yoluna gitmenin gerekli olduğu söylenebilir. Hasta memnuniyetine iliĢkin alan yazın 
tarandığında hasta memnuniyetini etkileyen etmenler; hasta, hizmet verenler ve çevresel 
etmenler olarak belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmada veri toplama araçları ile hastaların 
hasta memnuniyetlerinin hangi düzeyde olduğu belirlemek bir problem olarak 
belirlenmiĢ ve bu probleme yönelik analizler yapılmıĢtır. AraĢtırmanın problemine yanıt 
aramak için hastaların memnuniyet düzeyi belirlenirken son yıllarda ülkemizde 
yaygınlaĢan ve hükümet politikaları haline gelen Ģehir hastanelerindeki memnuniyet 
düzeyini belirlemek araĢtırma konusu olmuĢtur. 

AraĢtırmada Adana ilinde bulunan Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesi‟nde tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerini belirlemek amaçlanmıĢtır. 
Bu amaç çerçevesinde yapılan araĢtırma Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesi‟nde tedavi gören hastaların hasta memnuniyetini ölçen bir araĢtırmanın 
olmadığı alan yazın incelemesi sonucunda belirlenmiĢtir. Bu doğrultuda yapılan 
araĢtırma, alan yazına sağlayacağı katkı açısından önemli olarak nitelendirilebilir. 
Bunun için araĢtırmacı tarafından KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi Etik 
Kurulu‟ndan ve Adana Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden araĢtırma için gerekli izinler 
alınmıĢtır. Bu izinler alındıktan sonra Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 
tedavi gören hastaların memnuniyetleri incelenmiĢtir. 

AraĢtırma konusu altı bölüm üzerinden incelenmiĢtir. AraĢtırmanın birinci 
bölümünde araĢtırmada ele alınan konunun genel anlamda amaçları, kapsamı, 
yöntemleri ve kısa kavram açıklamaları yapılmıĢtır. Ġkinci bölümde, literatürde hasta 
memnuniyetine iliĢkin yapılan yurt içi ve yurt dıĢı çalıĢmalara yer verilmiĢtir. 
AraĢtırmanın üçüncü bölümünde hasta memnuniyetine iliĢkin kavramsal çerçeve 
incelenmiĢtir. AraĢtırmanın dördüncü bölümünde araĢtırmanın yöntemi hakkında 
bilgiler verilmiĢtir. AraĢtırmanın beĢinci bölümünde ise araĢtırmanın veri toplama 
araçları ile toplanan verilerinin analizi sonucu elde edilen bulgular tablolar halinde 
verilmiĢ ve yorumlanmıĢtır. AraĢtırmanın son bölümünde araĢtırmadan elde edilen 
sonuçlar literatürde yapılmıĢ benzer çalıĢmaların sonuçlarıyla tartıĢılmıĢ ve devamında 
önerilere yer verilmiĢtir. 
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AraĢtırmanın bu bölümünde araĢtırmanın konusuna iliĢkin daha önce yapılmıĢ 
yurt içi ve yurt dıĢı çalıĢmalara değinilmiĢtir. 

Topaçoğlu (2002) “Acil Servise BaĢvuran Hastaların Memnuniyetini Etkileyen 
Faktörlerin Analizi” adlı araĢtırmasında hastaların acil servis hizmetlerine iliĢkin 
memnuniyet düzeylerini belirlemeyi amaçlamıĢtır. Bu amaç kapsamında araĢtırmaya 
1019 hasta dâhil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda doktor davranıĢı, doktor tecrübesi, 
hemĢire davranıĢı, hemĢire tecrübesi, hastane donanım durumu, triyaj memnuniyeti, acil 
serviste içinde bilgilendirme, acil servisten giderken bilgilendirme, hastane temizlik 
durumunun hastaların genel memnuniyet düzeyi üzerinde anlamlı etkisi olduğu tespit 
edilmiĢtir. 

Tükel ve arkadaĢları (2004) “Ankara Üniversitesi Ġbn-Ġ Sina Hastanesi'nde Yatan 
Hasta Memnuniyeti (Genel Cerrahi Anabilim Dalı Örneği)” adlı araĢtırmalarında 
yatarak tedaviye alınan ve sonrasında taburcu edilen hastaların hasta tatmin düzeylerini 
ölçmek ve bu sonuç doğrultusunda hasta tatminini etkileyen faktörleri irdelemek ve 
öneri geliĢtirilmeyi amaçlamıĢlardır. Bu amaçlar ıĢığında araĢtırmaya 650 kiĢi dâhil 
edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda, hastaların memnuniyet düzeylerinin değiĢtiği ve 
hastanenin bazı eksik yönlerinin olduğu belirlenmiĢtir. Memnuniyet duyulmayan 
hizmetlerin baĢında tuvalet temizliği, devamında ise park yeri sıkıntıları geldiği 
belirlenmiĢtir. AraĢtırmada memnuniyet düzeyinin yükseldiği ve iyi olarak 
nitelendirilen hizmetlerin baĢında hastane içerisindeki yönlendirme levhalarından 
duyulan memnuniyet olduğu saptanmıĢtır. 

 Gülmez (2005) “Sağlık Hizmetlerinde Memnuniyet Ölçümü ve Cumhuriyet 
Üniversitesi AraĢtırma Hastanesi‟nde Ayakta Tedavi Gören Hastalara Yönelik Bir 
Uygulama” adlı araĢtırmasında Cumhuriyet Üniversitesi AraĢtırma Hastanesi‟ne gelen 
hastaların memnuniyet derecelerini ve memnuniyet duymadıkları konuların neler 
olduklarını belirlemek amaçlanmıĢtır. AraĢtırmanın amaçları doğrultusunda 396 
hastayla yüz yüze görüĢme gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan hastaların 
yarısından fazlası AraĢtırma Hastanesi‟nde sunulan hizmetleri „iyi‟ olarak 
değerlendirirken, çok azı da „kötü‟ olarak değerlendirmiĢtir. AraĢtırmada hastanede 
sunulan hizmetlerin kalitesiyle yeniden aynı hastanenin tercih edilmesi arasında anlamlı 
bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Bunun yanında hastalara verilen hizmetin kalitesiyle 
kurumun baĢkalarına tavsiye edilmesi arasında da anlamlı bir iliĢki olduğu da 
saptanmıĢtır.  

Ġçli, Kuğuoğlu ve Aslan (2006) “Sosyo-demografik DeğiĢkenlerin Hasta 
Memnuniyetine Etkisi” adlı araĢtırmalarında sağlık bakım hizmeti alan hastaların 
hizmetlerden memnuniyetlerini ve hastaların sosyo-demografik özelliklerinin 
memnuniyetleri ile olan iliĢkisini belirlemek amaçlanmıĢtır. Bu amaç doğrultusunda 
1200 hasta araĢtırmaya dâhil edilmiĢtir. AraĢtırma kapsamında üniversite, devlet, sosyal 
sigorta hastaneleri arasında karĢılaĢtırma yapılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda hastaların 
üniversite hastanelerinden diğer hastanelere göre daha fazla memnun oldukları 
belirlenmiĢtir. AraĢtırmada hastaların kaldığı odalarla ilgili memnuniyetlerinin düĢük 
olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca araĢtırmada hastaların yatıĢ iĢlemleri sırasında uzun süre 
bekletilmeleri, hastane personelinin hastalara karĢı davranıĢları ve hastalara verilen 
yemekler konularında memnuniyetsizliklerin olduğu belirlenmiĢtir. 

Günal (2007) “Sağlık Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Tatmini” adlı 
araĢtırmasında hastaların hastane hizmetlerinden duydukları tatmin düzeylerini 
belirlemeyi amaçlamıĢtır. Bu amaç kapsamında araĢtırmaya 561 hasta dâhil edilmiĢtir. 
AraĢtırma sonucunda hastaların hastaneyi hizmet kalitesinin iyi olması, aile ve arkadaĢ 
tavsiyesi, randevusuz olması, iyi doktorların varlığı, kalabalık olmaması gibi 
sebeplerden dolayı tercih ettikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca araĢtırmada hastaların 
fiziksel çevreden ve sonuç bekleme süreleri konularında memnuniyet düzeylerinin 
düĢük olduğu da belirlenmiĢtir. 

Kıdak ve Aksaraylı (2008) “Yatan hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi ve 
izlenmesi: eğitim ve araĢtırma hastanesi uygulaması” adlı araĢtırmalarında, bir eğitim ve 
araĢtırma hastanesi servislerinde 2007 ve 2008 yıllarında yatarak tedavi gören hastaların 
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memnuniyetlerinin ölçülüp değerlendirilmesi ve yıllar itibariyle değiĢiminin izlenmesi 
amaçlanmıĢtır. Bu kapsamda araĢtırmaya 2007 yılında 750, 2008 yılında da 750 olmak 
üzere toplam 1500 hasta dâhil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda, 2007 ve 2008 yıllarında 
hasta memnuniyetinin bileĢenlerini oluĢturan alt değerlendirme gruplarının birbirlerini 
pozitif yönlü etkilediklerini, hastanede sunulan hizmetlerin tümünün hasta memnuniyeti 
üzerinde paralel etkiye sahip oldukları belirlenmiĢtir. AraĢtırmada hastaların büyük 
çoğunluğunun; çalıĢanların kendileri için ellerinden gelen her Ģeyi yaptıklarını 
düĢündükleri ve aldıkları tedavi ve bakımı hizmetlerini olumlu değerlendirdikleri, hasta 
kabul iĢlemlerinde hastaların memnuniyetinin arttığı, hastane personelinin daha nazik ve 
ilgili oldukları, aynı zamanda hastalara yeterli bilgi verdikleri tespit edilmiĢ ve bu 
konudaki hasta memnuniyeti ciddi oranda arttığı, belirlenmiĢtir. AraĢtırmada fiziksel 
koĢullardan memnun olunmadığı, özellikle oda ve tuvalet temizlikleri ile ve yemekler 
konusunda memnuniyetin düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

Önsüz ve arkadaĢları (2008) “Ġstanbul‟da Bir Tıp Fakültesi Hastanesinde Yatan 
Hastaların Memnuniyet Düzeyi” adlı araĢtırmalarında Marmara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi‟nde yatan hastaların memnuniyet düzeylerini ve bunu etkileyen 
faktörleri belirlemeyi amaçlamıĢlardır. AraĢtırmaya, hastanede yatan 155 hastadan 135‟i 
katılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda hastaların yarıdan fazlasının memnuniyet düzeyinin 
yüksek olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan hastaların büyük çoğunluğu gerekirse 
hastaneye yeniden baĢvurmayı düĢündüklerini ve bir yakını için gerekirse hastaneyi 
tavsiye edeceklerini belirtmiĢlerdir. Bunlara ek olarak araĢtırmada hastaların genel 
memnuniyet düzeyleri ile hastane personelinin davranıĢları ve hastanenin fiziki 
koĢulları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. BaĢka bir ifade ile hasta personelinin 
olumlu davranıĢları ve yeterli fiziki donanım memnuniyet düzeyini arttırırken olumsuz 
davranıĢlar ve fiziki donanım eksikliği memnuniyet düzeyini düĢürmektedir. 

Öksüz (2010) “Hizmet Kalitesi Hasta Memnuniyeti Üzerine Etkisi ve Bir 
Uygulama AraĢtırması” adlı araĢtırmasında Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesine 
baĢvuran hastaların memnuniyet düzeylerini belirlemeyi amaçlamıĢtır. AraĢtırmaya 700 
yatan, 700 de ayakta tedavi gören hastalar dâhil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda; 
ayaktan hasta genel memnuniyeti ile hasta bilgilendirmesi arasında en yüksek iliĢki 
bulunmuĢtur. Bunu sırasıyla personel davranıĢı, beklenen fiziki ortam, bekleme süresi, 
hastaneyi tavsiye etme ve ulaĢılabilirlik izlemiĢtir. Yatan hastalarda ise; genel 
memnuniyet ile servisler ve fiziki koĢullar arasında yüksek iliĢki tespit edilmiĢtir. Bunu 
sırasıyla hemĢireler, diğer doktorlar, genel değerlendirme, tedavi ve bakım, hastaneden 
ayrılma ve hasta kabul takip etmiĢtir.  

Sarı (2010) “Devlet Hastanelerinde ve Özel Hastanelerde Hasta Memnuniyetinin 
KarĢılaĢtırılması: Isparta Örneği” adlı araĢtırmasında Isparta‟da devlet ve özel 
hastanelerden hizmet alan hastaların memnuniyetlerini belirleyip karĢılaĢtırmayı 
amaçlamıĢtır. Bu amaç kapsamında araĢtırmaya 585 hasta dâhil edilmiĢtir. AraĢtırma 
sonucunda devlet hastanelerinden hizmet alan hastaların diğer personelin ilgi ve 
nezaketinin yetersizliği, oturma yerinin yetersizliği, hizmet almada zaman konusu, 
tuvalet ve lavaboların tüm hastaların rahatlıkla kullanabileceği bir yapıda olmaması, 
lavabo ve tuvalet hizmetlerine gereken önemin verilmemesi, yeterli kapasitede otoparkı 
olmaması gibi konularda memnuniyetsizliklerinin olduğu belirlenmiĢtir. Özel 
hastanelerden hizmet alan hastalar ise; hemĢirelerin nezaketli ve ilgili olmamaları, 
lavabo ve tuvalet hizmetlerine gereken önemin verilmemesi, otoparkın yeterliliği gibi 
konularda memnuniyetsizliklerinin olduğu belirlenmiĢtir. Devlet ve özel hastanelerde 
tedavi gören hastaların bazı konularda benzer memnuniyetsizliklerinin olduğu 
araĢtırmada tespit edilmiĢtir.  

TaĢlıyan ve Akyüz (2010) “Sağlık Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet 
AraĢtırması: Malatya Devlet Hastanesi‟nde Bir Alan ÇalıĢması” adlı araĢtırmalarında 
hasta memnuniyet düzeyini ve beklentilerini değerlendirmeyi amaçlamıĢlardır. 
AraĢtırmaya 300 hasta dâhil edilmiĢtir. AraĢtırmada hastaların ilk olarak hemĢire, daha 
sonra sekreter ve diğer sağlık teknisyenlerinden (laborant, röntgen teknisyeni vs.) 
memnun oldukları belirlenmiĢtir. AraĢtırmada ulaĢım kolaylığı, hasta hakları ve 
sorumluluğu hakkında bilgilendirilme, uygulanan tedavi ve bakım kalitesi, muayene 
bekleme süreleri ve doktorların hastaları zamanında muayene alma konuları da hastalar 
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tarafından memnun olunan konular arasında gösterilmiĢtir. Sonuç olarak Malatya Devlet 
Hastanesi‟nde tedavi olan hastaların hasta memnuniyetlerinin yüksek olduğu 
saptanmıĢtır.  

Zaim ve Tarım (2010) “Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Üzerine Bir Alan 
AraĢtırması” adlı araĢtırmalarında kamu hastanelerindeki hasta memnuniyetlerini 
ölçmek amaçlanmıĢtır. Bu amaçla kamu hastanelerinde tedavi gören 800 hasta 
araĢtırmaya dâhil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda araĢtırmada kullanılan anketin “cevap 
verme” ve “muhatabını anlama” boyutlarında,  “doktorun muayene, teĢhis ve tedavi 
sırasında hastaya yeterince vakit ayırıp ayırmadığı” konularında hasta memnuniyetinin 
düĢük olduğu belirlenirken, hastaların bilgilendirilmesi ile ilgili memnuniyetin yüksek 
olduğu tespit edilmiĢtir. AraĢtırmada cevap verme ve empati konusunda hasta 
memnuniyetindeki düĢüklüğü doktorların kapasitelerinin üzerinde hastayla ilgilenmek 
zorunda kalmaları ile iliĢkilendirilmiĢtir. Ortalama 15-20 hastaya bakması gereken bir 
doktor 70-80 hastaya bakmasından dolayı hastalarına yeterli zaman ayıramamakta bu 
ise hasta memnuniyet düzeyini azaltmaktadır. 

TaĢlıyan ve Gök (2012) “Kamu ve özel hastanelerde hasta memnuniyeti: 
KahramanmaraĢ‟ta bir alan çalıĢması” adlı araĢtırmalarında “MüĢteri-Hasta 
Memnuniyeti” kavramına olan duyarlılığı arttırmak, hasta memnuniyetini etkileyen 
etmenleri belirlemek, Kamu ve Özel Hastanelerinde hastaların yaĢadıkları problemleri 
ve problemlerin çözüm yollarını vererek uygulamalarıyla beraber hasta memnuniyetini 
artıracak çalıĢanlara ve yöneticilere rehber olacak bir çalıĢma yapmayı amaçlamıĢlardır. 
Bu amaç doğrultusunda 205‟i devlet 101‟i özel hastaneye gitmiĢ toplam 306 kiĢi 
araĢtırmaya dâhil edilmiĢtir. AraĢtırma sonunda özel hastanelerde tedavi gören 
hastaların memnuniyetlerinin devlet hastanelerinde tedavi gören hastalara göre 
memnuniyet düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca kamu ve özel 
hastane ayırmaksızın bayanların erkeklere, eğitim seviyesi düĢük olanların eğitim 
seviyesi yüksek olanlara göre memnuniyetinin fazla olduğu tespit edilmiĢtir.  

Filik ve arkadaĢları (2013) “Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi 
Polikliniklere BaĢvuran EriĢkin Hastalarda Memnuniyet Durumu” adlı araĢtırmalarında, 
poliklinik hizmeti alan eriĢkin hastaların memnuniyet durumlarını ve bunları etkileyen 
faktörleri belirlenmeyi amaçlamıĢlardır. Bu amaç kapsamında 1609 hasta araĢtırmaya 
dâhil edilmiĢtir. AraĢtırmada, hasta mahremiyeti, ortamın genel özellikleri ve iletiĢim 
konularında hastaların memnuniyet düzeyi yüksek çıkarken, hizmeti bekleme süresi 
konusunda hoĢnutsuzluk olduğu saptanmıĢtır.  

Yurtsever ve Çakmak (2013) “Hastanelerin Hizmet Kalitesinin Hasta Tatmin 
Ölçeği ile Ölçülmesi: Karabük Devlet Hastanesinde Yatan Hastalar Üzerinde Bir 
AraĢtırma” adlı araĢtırmalarında hastanelerde yatan hastalara sunulan hizmet kalitesinin 
hastalar tarafından değerlendirilmesi ve bu değerlendirmeler kapsamında hastaların 
tatmin düzeylerini belirlemek amaçlanmıĢtır. Bu amaç kapsamında 194 hasta 
araĢtırmaya dâhil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda hemĢirelerden, temizlik 
hizmetlerinden ve yemeklerden hastaların memnun oldukları tespit edilmiĢtir. 
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3. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 
 

AraĢtırmanın bu bölümünde hastane kavramına, Ģehir hastaneleri, sağlık 
hizmetleri ve hasta memnuniyeti ile ilgili konulara yer verilmiĢtir. 

 
3.1. Hastane Kavramı 
 

Hastane kelimesi hastaların kabul edildiği yer olarak tanımlanmaktadır. Hastane 
kelimesi köken olarak latince “hospes” kelimesinden gelmektedir (Hospes: Misafir). 
Daha sonra hospital olarak konuĢma diline geçmiĢtir. Türkçede hasta ve hane 
kelimelerinin birleĢmiĢ haliyle kullanılmaktadır (Benli ve Özalp, 2010: 98). 

Hastanelerin toplumdaki yeri ve önemi gün geçtikçe artmaktadır. Hastaneler 
tarafından ağırlıklı olarak tedavi hizmetlerinin yanında eğitim, araĢtırma ve tüm sağlık 
hizmetleri verilmektedir (AğırbaĢ, 2016: 16). 

 
3.1.1. Hastanelerin ĠĢlevleri 
 

Hastanelerin iĢlevleri dört temel iĢlevi bulunmaktadır. Bunlar: 
Tedavi Hizmetleri: Doktorlar tarafından sadece hastalığın teĢhis ve tedavisi 

yeterli olmayıp hastaların korunup, gözlemlenmeye yani çeĢitli bakım ve ilgiye 
ihtiyaçları bulunmaktadır. Dolayısıyla hastaların tedavi edilmesi ekip halinde çalıĢmayı 
zorunlu kılmaktadır. Hastanın tedavi edilmesi amacıyla bir araya gelmiĢ olan ekip 
dünyanın ilk biçimsel olmayan organizasyonlarından birini oluĢturmuĢtur (Seçim, 1991: 
10). 

Eğitim: Hastaneler diğer iĢlevlerinin yanında birer eğitim veren kurumlardır. 
Hastanelerdeki eğitim; hastanelerde verilen ya da hastanelerden beklenen eğitim 
hizmetlerinin verilmesini, hastaların ve hasta yakınlarının eğitilmesini, öğrencilerin 
eğitilmesini, hastane çalıĢanlarının hizmet içi eğitimleriyle kamuoyunun sağlık 
konularında eğitilmesini kapsamaktadır (Seçim, 1991: 15). Hasta ve yakınlarına verilen 
eğitimler; ilaç kullanımı, hastane kuralları ve bakımları ile ilgili eğitimlerin verilmesini 
kapsamaktadır. Personele verilen eğitimler ise; yeni baĢlayan personele oryantasyon 
eğitimini ve hizmet içi eğitimlerini kapsamaktadır (Sözen ve Özdevecioğlu, 1999: 41). 

Tıbbi, Teknolojik ve Diğer AraĢtırmalar: Hastanelerde yapılan araĢtırmaların 
içerisinde doktorların yapmıĢ olduğu tıbbi araĢtırmaların yanında diğer sağlık çalıĢanları 
tarafından yapılan çeĢitli bilimsel araĢtırmalar da bulunmaktadır. Özellikle eğitim ve 
araĢtırma hastanelerinde yapılan çalıĢmaların tıp alanında yapılan bilimsel geliĢmelere 
katkı sağlaması açısından bu iĢlev önemlidir (Tengilimoğlu, 2012: 54-55). 

Koruyucu ve GeliĢtirici Sağlık Hizmetleri: Sağlığa zarar veren alıĢkanlıklarla 
mücadelede hastaneler (alkol, sigara, uyuĢturucu gibi) etkin bir rol üstlenmektedir. 
Hastanelerin anne-çocuk sağlığı hizmetleri, aĢılama hizmetleri gibi hizmetler ile toplum 
sağlığının geliĢtirilmesine de katkısı bulunmaktadır. Hastaneler ilk zamanlarında hasta 
olan ve yaralanan insanları tedavi etmeyi amaç edinen küçük ve basit bir sağlık 
organizasyonları olarak kurulmuĢlardır. Sonraki dönemlerde insan ihtiyaçlarının 
değiĢmesi ve gün geçtikçe artmasına paralel olarak teĢhis, tedavi ve bakım hizmetleriyle 
birlikte insan sağlığının korunmasına yardımcı olan ve insanların sağlıklı, huzurlu ve 
mutlu yaĢamalarına katkıda bulunan bugünkü büyük organizasyonlara dönüĢmüĢlerdir 
(Tengilimoğlu, 2012: 54). Hastaneler diğer iĢlevlerinin yerine getirirken dolaylı olarak 
sağlık seviyesinin de yükselmesini sağlamaktadır. Hastanelerin tedavi edici sağlık 
hizmetlerinin yanında koruyucu sağlık hizmetleri de vermeleri beklenmektedir. 

Hastanelerin yukarıda belirtilen dört temel iĢlevine ek olarak idari, mali, teknik 
ve sosyal fonksiyonları da bulunmaktadır. Hastanelerde planlanma, örgütlenme, 
koordinasyon, yöneltme denetlenme gibi iĢlevleri gerek farklı mesleklere mensup insan 
kaynaklarının gerekse araç, gereç ve sermayenin etkin ve verimli bir Ģekilde amaçlarını 
gerçekleĢtiren iĢlev yönetim ya da idari iĢlevdir. Her türlü finansal kaynakların uygun 
koĢullarda temin edilmesini ve verimli kullanılmasını, çalıĢanlara ve tedarikçilere 
ücretlerin zamanında ödenmesini sağlayan iĢlev mali ya da finansal iĢlevdir 
(Tengilimoğlu, 2012: 54-55). 
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3.2. ġehir Hastanelerinin Tanımı 
 

ġehir hastaneleri Kamu Özel ĠĢbirliği çerçevesi içinde halkın daha rahat, ferah, 
sağlıklı ve kamu yararına yapılan, kamunun hizmet sunduğu ve özel sektörün sahip 
olduğu sermaye ve imkânları sayesinde oluĢturulmuĢ bir ortaklık modelini ifade eden 
kuruluĢlardır. Sözer (2014: 216) ise “Bir kamu kurumu ve özel sektör kuruluĢunun, kâr 
amaçlı ya da kâr amaçlı olmayan, geleneksel olarak kamu tarafından yerine getirilen bir 
faaliyeti birlikte/ortaklaĢa üstlenmelerine iliĢkin bir düzenleme” ve ayrıca daha kısa 
olarak “Kamu ve özel sektör iĢbirliğine dayalı kurumsal düzenlemeler” olarak 
tanımlanmaktadır. 

Ġngilizcesi Public Private Partneship (PPP) olup, baĢta dilimize Kamu-Özel 
Ortaklığı (KÖO) olarak çevrilip sonra ise Kamu-Özel ĠĢbirliği (KÖĠ) olarak 
değiĢtirilmiĢtir. Bu model 1990‟dan sonra tüm dünyada özellikle Ġngiltere‟de 
yaygınlaĢan ve birçok alanda KÖĠ çalıĢmaları yapılmıĢtır. Enerji, eğitim, ulaĢtırma gibi 
birçok alanda karĢılığı olan kamu özel iĢbirliği mekanizmaları sağlık sektöründe de 
hayata geçirilmektedir. Bu mekanizma özel sektörle uzun vadeli bir sözleĢme 
uygulayarak devletinde finansman kaynağı olduğu esasına dayanmaktadır (Sasam, 
2018: 15). 

Mülkiyet, yönetim, finans açısından farklılaĢan değiĢik KÖĠ uygulamaları Yap 
ĠĢlet Devret, Yap ĠĢlet Modeli, Yap Kirala Modeli, ĠĢletme Hakkı Devri Modeli, ĠĢletme 
Bakım Modeli, Tasarla-Yap Modeli, GeliĢtir ĠĢlet Modeli, Yap Devret ĠĢlet Modeli, Yap 
ĠĢlet Sahip Ol-Devret Modeli, Tasarla Yap Finanse Et ĠĢlet Modeli VE Tasarla Yap ĠĢlet 
Modeli Ģeklindedir (Sasam, 2018: 18-19). 

Bu kuruluĢların Türkiye‟deki geçmiĢi Osmanlı Devleti dönemine kadar 
uzanmaktadır. Osmanlı devleti döneminde devletin yetiĢtiremeyeceği kadar büyük ve 
maliyetli projeler özel sektörden destek görmüĢ ve halka sunulmuĢtur. Söz konusu 
model yap iĢlet devret yap kirala olarak dile getirilmektedir. Ġlk olarak firma tesisin 
inĢaatını yapar ve bu binayı kamuya kiraya verir. Ve kamu bu binaları kiralar. Kira 
sözleĢmesi imzalandıktan sonra kira süresi bitene kadarda tesisin yükümlülüğünü 
üstlenmektedir. Ayrıca binanın inĢaatını yapan özel firma yapılan anlaĢmalara göre 
binada bulunan hastane dıĢı bölgelerden kendine gelirde elde edebilecektir (Kaya, 2013: 
1).  

Ülkemizde yeni yeni geliĢmeye baĢlayan Ģehir hastaneleri belli baĢlı yerlerde 
kurulmuĢ ve pilot bölgelerde çalıĢmaya baĢlamıĢtır. Bu hastaneler kurulduğu alanda ki 
birçok ili içine alacak Ģekilde planlanmıĢ olup, kiĢilerin sağlık sorunlarının çözümü için 
etüt ve fizibilite çalıĢmaları sağlıklı Ģekilde yapılmıĢtır. Yapımı yüksek maliyet 
getirdiğinden ve ciddi bir iĢ olduğunda dolayı bu hastanelerin fizibilite çalıĢmaları üst 
düzey çalıĢmalarda yürütülmektedir. Bu bağlamda Ģehir hastaneleri devletimizin halka 
kasasından çok fazla para çıkmadan özel sektör ortaklığı ile kurulan kuruluĢlardır. Bu 
durumun iyili, kötülüğü, verimliliği, verimsizliği geniĢ mecralarda tartıĢıla dursun 
günümüzde hasta memnuniyeti açısından yapılan emeğin karĢılığını halktan 
memnuniyet olarak geri almaktadır (Yıldız, 2018: 57). 

 
3.2.1. ġehir Hastanelerinin Amacı 
 

ġehir hastaneleri, oluĢturuldukları finansal modelin doğası gereği kâr 
hedeflemektedirler. Bu finansal modelin baĢarı ölçütleri arasında bu kurumlara baĢvuran 
hasta sayısının çok olması bulunmaktadır. Hasta ve tıbbi iĢlem sayısının yüksek olması 
iĢletmenin baĢarısı anlamına gelmektedir. Daha çok sayıda hastanın Ģehir hastanesini 
tercih etmesi ve iĢletmenin kar etmesi için Ģehir hastanelerinin hastalar için cazip olması 
gerekmektedir. Hastane için verilen hizmetin kârlılığı önemlidir (Cerrahoğlu, 2016: 81). 

Kamu özel ortaklığı ile kurulan Ģehir hastanelerinin sağlık sektöründe hizmet 
sunumuna özel sektörün katılımını arttırmaya yönelik bir stratejisi olarak 
tanımlanmaktadır. Bu durum, hastanelerde sağlık hizmeti alanına piyasa ilkelerinin 
yerleĢmesine, hizmeti sunan kuruluĢların kâr amaçlı Ģirketlere dönüĢmesine, sağlık 
sisteminin ticarileĢmesine, maliyetlerin ve risklerin toplumsallaĢmasına, sağlık 
anlayıĢının bireyselleĢmesine, kurulan hastanelerin yeni kâr ve birim merkezleri haline 
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getirilmesine, özel harcamaların geniĢlemesine yol açması gibi birçok sebepten dolayı 
eleĢtirilmektedir. Ġfade edilen eleĢtirilerin yanında kamu özel ortaklığı olan Ģehir 
hastanelerinde nitelikli hizmetin maliyeti uygun hale getirilip yeni bir kamu finansmanı 
oluĢturulması gibi önemli bir amacı bulunmaktadır. Bu sistemde kamu, özel sektörün 
hesapladığı hizmet miktarını vatandaĢa hizmetin sunulmasından sonra ödemektedir. Bu 
model sayesinde ülke içerisindeki atıl sermaye üretime yönlendirilmekte veya devletin 
borçlanması yerine uluslararası sermayenin altyapı projelerine yönlendirilmesi 
sağlanmaktadır (Tekin, 2007, akt. Ünal, 2017: 52). 

 
3.2.2. Türkiye’de ġehir Hastaneleri Modelinin GeliĢimi 
 

Ülkemizde, ġehir Hastanesi modelinin ilk yasal zeminini Osmanlı döneminde 
yürürlüğe giren, 10 Haziran 1326 tarihli (23 Haziran 1910) “Menafii Umumiyeye 
Müteallik İmtiyazat Hakkında Kanun” oluĢturmaktadır. Bu kanun Cumhuriyetin 
kurulmasından sonra, imtiyaza konu olan kamu hizmetlerinin, özel sektöre kısmi veya 
tamamen devrinin genel yasal dayanaklarından olmaya devam etmiĢtir (ġeker, 1994: 4). 
Bu kanun imtiyaz oluĢturan hizmetlerin özel sektöre devrinin genel dayanağı olup 
yürürlüktedir. Özellikle 1980 sonrasından günümüze KÖO modellerinin farklı sektörel 
uygulamalarına iliĢkin yasal düzenlemeler artmaya devam etmiĢ ve bazı KÖO 
sözleĢmelerinin özel hukuk hükümlerine tabi olduğu, kabul edilerek bu modellerde 
sözleĢme serbestisinin etkisi artırılmıĢtır. 20.yy. son çeyreğinde Türkiye‟de altyapı 
hizmetlerinin sağlanmasında altyapı kamu imkânıyla gerçekleĢtiren bir yapıdan politika, 
planlama ve denetim gerçekleĢtiren bir anlayıĢa doğru bir dönüĢümü gerçekleĢmiĢtir. 
Ġlgili mevzuat bu yönde KÖO modeline uygun hale getirilmiĢ ve projelerle ilgili özel 
birimler oluĢturulmuĢtur (Sarıkatipoğlu vd., 2016: 11). 

Model kapsamında kamu sektörü ile özel sektör arasında yapılan sözleĢmeler 
özel hukuk kapsamında değerlendirildiğinden, bu alanda belli bir literatürün 
oluĢmasında zorlukla gözlemlenmektedir. Kamu ile Özel sektör arasında finansman ve 
ödeme süreci ile ilgili sorumluluk paylaĢımı Sağlık Bakanlığınca „Kamu Özel ĠĢbirliği 
Modeli Ġle Tesis Yaptırılması, Yenilenmesi ve Hizmet Alınmasına Dair Uygulama 
Yönetmelikte belirtilmiĢtir. Bu madde ile finansmanı sağlama yükümlülüğü özel ortağa 
verilirken, kamu tarafının da sözleĢmede belirtilen bedeli ödemek zorunda olduğu 
açıklanmıĢtır (Özdede, 2019: 67). 

 
3.2.3. Türkiye’de ġehir Hastaneleri Modelinin Tercih Nedenleri 
 

Ülkemizde, modern hastane tesisi ve hasta yatakları ihtiyacı üst seviyededir. 
Yapım yılı eski olan hastanelerin ekonomik ömürlerini tamamlamaları nedeniyle bakım 
onarım maliyetleri yüksek olmaktadır. Ayrıca bu binaların depreme karĢı riskleri 
bulunmaktadır. Ameliyathane, Poliklinik, Laboratuvar, Yoğun Bakım gibi özellikli 
alanların fiziki koĢullarının yetersizliği nedeniyle iĢgücü ve cihaz kullanım verimi düĢük 
seviyededir. Geleneksel yöntem ile hastane inĢa etmenin olumsuz etkilerini ülkemiz 
uzun yıllar boyu yaĢamıĢtır (Sağlık-Sen AraĢtırmalar Enstitüsü, 2018: 26). Sağlık 
harcamalarının GSYĠH‟dan hızlı artıĢı, 2020 yılında sağlık harcamaları GSYĠH oranı 
%10,5 olacağı ve 8.7 trilyon $ sağlık harcaması öngörüsü ve on yıl içerisinde BRICS 
ülkelerinde, sağlık harcamalarının %117 artıĢının olacağı tahmin edilmektedir. Kısıtlı 
kamu kaynakları, artan kamu borçlarının kamu bütçesi üzerindeki baskısı, nüfus artıĢı 
ve kronik hastalıkların sağlık harcamalarını arttırması artan sağlık harcamalarının sağlık 
yatırımlarını sınırlaması, nüfus artıĢı, yaĢlanan nüfus, OECD ülkelerinde yaĢam süresi 
beklentisinin 80 yıl olması gibi faktörler sayılabilir. ġehir Hastaneleri ile klinik 
süreçlerin standartlaĢtırılması, teknolojik geliĢmelerin sunulan hizmetlere entegre 
edilmesi, stratejik satın alma süreçlerinin hayata geçirilmesi, ölçek ekonomisi ile 
maliyetlerin azaltılması, kamu ve özel sektörün ortak hareket etmesi, kalitenin sürekli 
iyileĢtirilmesi gibi amaçlara ulaĢabilme amacıyla tercih edilmektedir (Doğan ve Aydın, 
2017).  
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3.2.4. ġehir Hastanelerinin Avantajları ve Dezavantajları 
 

ġehir hastanelerinin avantajlarını Doğan ve Aydın (2017) yapısal, ekonomik, 
tıbbi ve diğer avantajlar olarak 4 kategoride açıklamıĢlardır. 

Yapısal Avantajlar 
 YeĢil hastane sistemleri, trijenerasyon sistemleri, 
 Gri su sistemleri, 
 Deprem izalatörleri, 
 Yatak baĢına kapalı alan oranı ile dünya standartları, 
 Tüm hastanelerde kapalı otopark, 
 Yürüyen bantlı koridor ve merdivenler, 
 Spor merkezleri, 
 KreĢ ve gündüz bakım evleri. 
Ekonomik Avantajlar 
 Sağlık turizmi gelirlerine olumlu etkileri 
 Kamu arazilerinin değerlendirilmiĢ olması 
 Bakım ve onarım maliyetlerin ekonomik transferi 
 Kamu borç stokunun azalması ve böylece koruyucu sağlık hizmetlerine daha 

fazla kaynak aktarılabilmesi 
 Hasta yatıĢ sürelerini kısaltması 
 Hastane enfeksiyonlarını azaltmak ve ilgili maliyeti düĢürmek 
 Teknolojik uygulamaların maliyetini düĢürmek 
Tıbbi Avantajlar 
 Tedavi çeĢidini ülke geneline yayması 
 Hizmet kalitesinin artması 
 Etkin sağlık hizmeti sunumunu sağlaması 
 Yeterli sayıda nitelikli yatak sağlaması 
 TeĢhis ve Tedavide yeni konsept ve teknolojilerin kullanılması 
 Tedavi hizmetlerinin hızla vatandaĢın kullanımına geçmesi 
 Hasta ve yakınları üzerinde psikolojik olumlu etkiler 
 Hastane enfeksiyonlarını azaltmak 
 Tıbbi innovatif yaklaĢımlara ulaĢım 
 Hastaların nitelikli oda kullanmaları 
Diğer Avantajlar 
 ÇalıĢanlar için ergonomik ve konforlu çalıĢma ortamı 
 ÇalıĢan güvenliği, iĢ kolaylığı ve memnuniyeti arttırmak 
 ĠĢgücü ve hizmet kalitesini arttırmak 
 25 yıl sonra yatırımın bedelsiz devri 
 Çevreci hastaneler 
 Üstün iĢletme standartları 
Kamu Özel ĠĢbirliği modelinin dezavantajları Ģu Ģekildedir (Tekin, 2007: 12):  
 KÖĠ sözleĢmeleri karmaĢık olup, sözleĢme tasarımının ve yönetiminin 

profesyonellerce yapılmasını gerektirir. 
 Yeni alanlarda yapılacak KÖĠ uygulamaları için kamu kesiminde yeterli 

birikim olmaması riski arttırmaktadır. 
 Borçlanma özel sektörce yapıldığından kaynak maliyeti daha yüksek ola-

bilmektedir. 
 Yapılan iĢlerin özel sektöre devri, kamu sektörünün bu iĢleri yapma kapa-

sitenin zamanla kaybolmasına neden olabilmektedir. 
 Bu modele olan yabancı sermaye ilgisi, yabancılaĢma ve kapitülasyonları 

çağrıĢtırabildiğinden kamuoyu tepkisine neden olabilmektedir. 
 KÖĠ sözleĢmelerinin genelde çok uzun vadeli olması, uzun vadeli ödeme 

zorunluluğuna neden olabilmektedir. 
 Genel bütçe esnekliği azalmakta ve yatırım planlama daha karmaĢık bir hale 

gelebilmektedir. 
 KÖĠ uygulamalarına iliĢkin ödemeler gider olarak yansımaktadır. Bundan 

dolayı KÖĠ projelerinin maliyet boyutu bilançolarda görülmeyebilmektedir. 
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 Bu da bilanço tekniği açısından dikkate alınması gereken bir husustur. 
 Özellikle sözleĢme tasarımında yapılan yanlıĢ risk dağılımı, yetersiz veya 

eksik yaptırımlar uzun vadede bu modelde ciddi sorunlara yol 
açabilmektedir.  

 SözleĢmelerin doğru hazırlanmamasına bağlı olarak iĢletme dönemi so-
runlara sebebiyet verir.  

 Kamu ve özel sektör yapısal uyumsuzluğu çatıĢma kültürünü tetikler.  
 

3.3. Sağlık Hizmetleri Kavramı 
 

Sağlık ila ilgili kavramsal birçok tanım yapılmıĢtır. Bu tanımlardan bazılarına 
bakıldığında, 1948 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yapılan tanımda 
sağlık, sadece hastalık veya sakatlığın olmaması değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden 
tam bir iyilik hali Ģeklinde ifade edilmiĢtir (akt. AkbaĢ 2014: 4). Somunoğlu, DSÖ 
tarafından yapılan bu tanımın, her ne kadar sağlığı çok boyutlu bir kavram olarak ele 
alıp yaygın bir kullanıma sahip olsa da, ölçülmesi ve eriĢilmesi güç boyutları içerdiği 
için eleĢtiriye uğradığını belirtmiĢtir (Somunoğlu, 2012: 4). 

Sağlık Bakanlığına göre sağlık, soyut bir durumdan çok fonksiyonel terimlerle 
anlatılabilen bir sonuca ulaĢma aracı olarak, insanların bireysel, sosyal ve ekonomik 
yönden verimli bir yaĢam sürmesine izin veren bir kaynak olarak düĢünülmektedir 
(AkbaĢ, 2014:4). 

KiĢilerin ve toplumların sağlıklarını korumak, hastalandıklarında tedavilerini 
yapmak, tam olarak iyileĢmeyip sakat kalanların, baĢkalarına bağımlı olmadan 
yasayabilmelerini sağlamak ve toplumların sağlık düzeylerini yükseltmek için yapılan 
planlı çalıĢmaların tümüne “Sağlık Hizmetleri” denir (Öztek ve Eren, 1995). 

 
3.3.1. Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri 
 

Sağlık ekonomisinin ayrı bir bilim dalı olarak ortaya çıkmasına neden olan 
faktörlerin baĢında, sağlık hizmetlerinin kendine özgü özellikleri yer almaktadır 
(Tengilimoğlu ve diğ., 2012). Bu özellikleri farklı yazarlar tarafından farklı biçimlerde 
açıklanmıĢtır. 

Sağlık hizmetinin kendine özgü bir diğer yönü de bilgi asimetrisidir. Yani sağlık 
personeli ile hasta ve hasta yakını arasında bilgi asimetrisi söz konusudur. Sonuçta hasta 
rahatsızlığı nedeniyle sağlık kurumuna baĢvurmuĢtur, hastalığı konusunda herhangi bir 
Ģey bilmemektedir. Fakat hizmeti sunan kiĢiler ise bu konuda tam bir donanıma ve 
uzmanlığa sahiptir (Yenice, 2015). Dolayısıyla, hizmet sunucusu pozisyonunda olan 
çalıĢanların üstünlüğü söz konusudur. Hasta kendisi için gerekli olan Ģeyleri fark 
edemediğinden suistimale açıktır. Bu yönden hastanın ve hasta yakınlarının memnun 
edici bir biçimde bilgilendirilmesi, tedavi konusunda eğitilmeleri ve aydınlatılmaları 
önem taĢımaktadır (Tengilimoğlu, 2001). Bu durumda hastalar çoğu zaman hastanelere, 
doktorlara veya diğer yardımcı sağlık çalıĢanlarına güvenmek durumundadırlar. 

Sağlık hizmetlerinin özelliklerinden biri kolay kullanılabilirliktir. Kolay 
kullanılabilirliği hem hizmetten yararlananlar, hem de sunanlar açısından incelemek 
mümkündür. Hizmetten yararlananlar açısından kolay kullanılabilirlik; “bireyin ihtiyaç 
duyduğu yerde ve zamanda hizmetlere ulaĢabilmesi ve ihtiyaç duyduğu tüm hizmetleri 
yeterli miktarda kullanabilmesi” Ģeklinde tanımlanmaktadır. Hizmeti sunanlar 
bakımından ise kolay kullanılabilirlik; “hizmet sunan kiĢilerin, ihtiyaç duyduğu ilaç, 
araç-gereç, hizmetler ve diğer sağlık çalıĢanlarına kolay ulaĢabilmesi” olarak ifade 
edilmektedir (Kısa, 2002: 18). 

Sağlık hizmetlerinin bir diğer özelliği ise kalitedir. Sağlık hizmeti kalitesinin 
daha zor açıklanabilen bir kavram olması, sağlık alanının özelliklerinden ileri 
gelmektedir. Hizmet kalitesinin çok sayıda değiĢkenden etkilenmesi ve bunların açık bir 
Ģekilde tanımlanmayıĢı, dahası subjektif faktörlerin etkilerine açık oluĢu, doğrudan 
doğruya nesnel ölçütler kullanılarak ölçülmesi tanımlanmasını güçleĢtirmekte ve sağlık 
hizmeti kalitesinin sezgisel olarak algılanmasını gündeme getirmektedir (Aslantekin, 
GöktaĢ, UluĢen ve Erdem, 2007: 60). 
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Sağlık hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem 
de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasıdır. Sağlık hizmetlerinde kalitenin 
sağlanması için Ģu konulara önem verilmelidir (Kısa, 2002: 19):  

 Mesleki Yeterlilik: Hizmet sunan sağlık personelinin kendi alanı ile ilgili 
güncel, bilimsel bilgi ve becerilere sahip olması ve bunları 
uygulayabilmesidir.  

 KiĢisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunum tarzının, kiĢilerin beklentilerine, 
değer ve normlarına uygun olmasıdır. Her ne kadar sağlık hizmetleri, 
nitelikli personel tarafından bilimsel standartlara uygun olarak sunulmuĢ 
olursa olsun, yeterli bilgilendirmeme, personelin güven telkin etmemesi, 
kaba davranma gibi çeĢitli nedenlerden dolayı bireyler hizmeti kabul 
etmeyebilir.  

 Kalitenin Uygunluğu: Sunulan hizmetlerin, meslek odaları ve kalite 
kurumları tarafından belirlenmiĢ kriterlere uygun Ģartları taĢıması gerekir.  

  Sağlık hizmetlerinin diğer bir özelliği de süreklilik göstermesidir. Birey ve 
toplumun sağlık düzeyini geliĢtirmek için sağlık durumlarının sürekli takip edilmesi ve 
gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir (KavuncubaĢı, 2000: 66-17). Sağlık 
hizmetlerinin bir diğer özelliği ise verimliliktir. Verimlilik aracılığıyla, sağlık 
hizmetlerinin maliyetleri aĢağıya çekilebilir ve bireylerin hizmetten yararlanma 
imkânları arttırılabilir (Kısa, 2002: 13).  

 
3.3.2. Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması 
 

Sağlık hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sağlığın 
geliĢtirilmesi hizmetleri olarak dört grupta sınıflandırılmaktadır (Öztek, 1995; FiĢek, 
1985). AĢağıda ifade edilen sağlık hizmetleri baĢlıklar halinde açıklanmıĢtır. 

 
3.3.2.1. Koruyucu Sağlık Hizmetleri 
 

Sağlık evleri, sağlık ocakları, ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması merkezleri, 
iĢyeri revirleri ve çevre sağlığı birimleri koruyucu sağlık hizmeti sunan kurumlardır. 
Koruyucu sağlık hizmetleri “kiĢiye” ve “çevreye yönelik” hizmetler olarak ikiye ayrılır 
(Ġdil, 1998). 

KiĢiye Yönelik Hizmetler: Bu hizmetler hekim, hemĢire, sağlık memuru ve 
ebelerin yürüttüğü hizmetlerdir. Bu hizmetler arasında; 

1. Sağlık eğitimi, 

2. Beslenmeyi düzenleme, 

3. BağıĢıklama, 

4. Hastalıkların erken tanı ve tedavisi, 

5. Ġlaçla koruma, 

6. KiĢisel hijyen, 

7. Aile planlaması hizmetleri yer almaktadır. 

Çevreye Yönelik Hizmetler: Bu hizmetler bu konuda eğitim görmüĢ mühendis, 

kimyager, veteriner, biyolog ve çevre sağlığı teknisyeni‟nin yürüttüğü hizmetlerdir. 

Çevreye yönelik hizmetlerin amacı, sağlığı olumsuz yönde etkileyen fiziksel, biyolojik, 

kimyasal, sosyal ve ekonomik etkenleri yok ederek ya da bu etkenlerin insan sağlığını 

olumsuz etkilemesini önleyerek çevreyi olumlu hale getirmektir. Çevre sağlığı 

kapsamında yürütülen bu hizmetler: 

1. Ġçilebilir su kaynaklarının sağlanması ve denetimi, 

2. Katı atıkların denetimi, 

3. Vektör kontrolü ve vektörlerle savaĢ, 

4. Gıda maddelerinin üretim ve satısının denetlenmesi, 

5. Konut sağlığı ve kontrolü, 

6. Halka açık yerlerin denetimi, 
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7. Hava ve gürültü kirliliğinin kontrol altına alınması, 

8. Radyasyondan korunma, 
9. Endüstri hijyenine uyulması, 
10. ġehirleĢmenin getirdiği sağlık sakıncalarının ortadan kaldırılması, 
11. Kazaların önlenmesi gibi hizmetlerdir. 

 
3.3.2.2. Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri 
 

Tedavi edici sağlık hizmetleri tedavi, teĢhis, rehabilitasyon amaçlı olup tüm 
bunları içine alan bir çalıĢma alanıdır (KavuncubaĢı, 2000: 39). Tedavi edici sağlık 
hizmetleri hizmet kapsamı ve yoğunluğu esas alınarak sınıflandırılmaktadır (Özdemir, 
2001: 15). Tedavi edici sağlık hizmetleri dört basamakta sınıflandırılmaktadır (Oral, 
2002: 39-40; Serin, 2004: 11). Bu basamaklar ġekil 1‟de gösterilmektedir. 

 
ġekil 1. Tedavi Edici Sağlık Hizmetlerinin Basamakları (Oral, 2002: 39-40; Serin, 

2004: 11) 
 

Kendi Kendine Bakım: Hastanın kendi kendini iyileĢtirmeye çalıĢması ya da 
yakınlarının ve çevresindekilerin hastayı iyileĢtirmeye çalıĢması amacıyla yapılan 
tedavilere kendi kendine bakım denilmektedir. Bu amaçla evde yapılan ilaçlar ya da 
eczaneden alınan ilaçlar kullanılmaktadır (Oral, 2002: 40). 

Birinci Basamak: Birinci basamak sağlık hizmeti, sağlığın teĢviki, koruyucu 
sağlık hizmetleri ile ilk kademedeki teĢhis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin 
birlikte verildiği, kiĢilerin hizmete kolayca ulaĢabildikleri, düĢük maliyetle etkin ve 
yaygın sağlık hizmeti sunumudur (Akdağ, 2011:78).  

Birinci basamak tedavi hizmeti veren kuruluĢlar, yataklı tedavi kuruluĢlarının 
önünde birer filtre görevi yapmaktadır. Hastalar öncelikle birinci basamak sağlık 
kuruluĢlarına baĢvurmakta, buradaki doktorun uygun görmesi halinde hastanelere 
gönderilmektedir. Hastaların yaklaĢık %90‟ı birinci basamakta yeterli bakım ve 
tedaviye ulaĢmakta, yaklaĢık %10‟u ise ikinci basamak tedavi hizmeti veren kuruluĢlara 
yönlendirilmektedir (Oral, 2002: 40; Altay, 2007: 46-47; Güzel vd., 2010: 670). 

Ġkinci Basamak: Bu basamakta hizmetler hekim, hemĢire ve ilgili personelin 
kontrolünde her türlü tıbbi araç ve gerecin kullanıldığı teĢhis ve tedavi uygulama 
merkezleridir (Ak, 1990: 7). Bu hizmetler yataklı tedavi hizmetlerini de içermektedir 
(Turan, 1994: 13; Akdur, 2006: 14).  

Kendi Kendine 
Bakım 

* Evde Yapılan Ġlaçlar 

* Eczaneden Alınan 
Ġlaçlar) 

Birinci Basamak  

* Aile Hekimleri  

* Muayenehaneler  

* Verem SavaĢ Dispanserleiri  

* Ana Çocuk Sağlığı 
Merkezleri) 

Ġkinci Basamak 

*Devlet Hastaneleri 

*Özel Hastaneler 

*Yataklı Sağlık 
Merkezleri 

Üçüncü Basamak 

* Eğitim ve 
AraĢtırma Hastanleri 

* Üniversite 
Hastaneleri 

* Ġhtisas Hastaneleri 
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Hastanelerin temel özellikleri yataklı sağlık kuruluĢları olarak hizmet 
vermeleridir. Poliklinik hizmetlerini sunmak hastanelerin temel görevleri arasında 
bulunmamaktadır (Oral, 2002: 41). Birinci basamak hekimi gerekli görmekte ise ve olay 
belirli bir ağırlıkta ise, kendisi tedavi için uğraĢmadan, gerekli önlemleri aldıktan sonra 
hastayı yataklı tedavi kurumlarına sevk edecektir (Güzel vd., 2010: 670). Türkiye‟de 
devlet hastaneleri, özel hastaneler ve yataklı sağlık merkezleri bu basamakta hizmet 
veren kuruluĢlardan bazılarıdır (Hayran, 1998: 18; KavuncubaĢı, 2000: 34). 

Üçüncü Basamak: Uzmanlık gerektiren bir tedaviye ihtiyaç duyulduğunda, 
ileri teknoloji ile çalıĢan ve belirli alanlarda uzmanlık kazanmıĢ ihtisas hastaneleri 
tarafından verilen sağlık hizmetleri üçüncü basamak sağlık hizmetlerinin kapsamında 
değerlendirilmektedir. Bu hizmetleri sunan kuruluĢlar, ya belirli bir hastalığın tedavisi 
ile ilgilenmekte (onkoloji hastaneleri, akıl ve ruh sağlığı hastaneleri, göğüs hastalıkları 
hastaneleri, kemik hastalıkları hastaneleri gibi) ya da belirli yaĢ gruplarına hizmet 
sunmaktadır (doğum ve çocuk bakımevleri, çocuk hastaneleri gibi) (Oral, 2002: 41; 
Turan, 1994: 13-14; Akdur, 2006: 14; Çelikay ve GümüĢ, 2011: 57).  
 
3.3.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri 
 

Hastalık ve kazalara bağlı olarak geliĢen kalıcı bozukluklar ve sakatlıkların 
günlük hayatı etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirmek, kiĢinin bedensel 
ve ruhsal yönden baĢkalarına bağımlı olmadan yaĢamasını sağlamak amacıyla 
düzenlenen sağlık hizmetleridir. Rehabilitasyon hizmetleri yataklı ve yataksız 
rehabilitasyon merkezleri tarafından verilmektedir (Ġdil, 1998). 

Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrılmaktadır (FiĢek, 1995): 
1. Tıbbi Rehabilitasyon: Bedensel kalıcı bozukluk ve sakatlıkların mümkün olduğu 
kadar düzeltilmesi ve yaĢam kalitesinin arttırılması amacıyla verilen hizmetlerdir. 
Postür bozukluklarının düzeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanılması, iĢitme ve 
görme kusurlarının en aza indirgenmesi tıbbi esenlendirme hizmetleridir. 
2. Sosyal Rehabilitasyon: Sakat ya da özürlü bireylerin günlük hayata aktif olarak 
katılması, baĢkalarına bağımlı olmadan yasayabilmesi amacıyla yapılan, iĢ öğretme, iĢ 
bulma ve iĢe uyum sağlamaya yönelik hizmetler sosyal esenlendirme hizmetleridir. 
 
3.3.3. Sağlık Hizmetlerinin Amaçları ve Belirleyicileri 
 

Sağlık hizmetlerinin amaçları yalnızca bireye değil topluma yöneliktir. Sağlık 
hizmetlerinin ülke gelirinin iktisadi biçimde kullanılması neticesinde daha çok sağlık 
hizmeti vermek, makro düzeyde ekonomik ve istihdam katkısı için en son teknolojik ve 
tıbbi geliĢime dayanan eğitim ve araĢtırma yöntemlerinin kullanılması hastalık önleyici 
ve tedavi edici önlem almak gibi amaçları bulunmaktadır (Akar ve Özalp, 2002: 60). 

Sağlık hizmetleri kullanımında üç temel yaklaĢım bulunmaktadır. Ġlk yaklaĢımda 
kullanımın belirlenmesinde hastaların hekim tarafından belirlenmiĢ ihtiyaçları dikkate 
alınmaktadır. Bu yaklaĢım, karĢılanmamıĢ ve yeni ihtiyaçların belirlenmesine ve bu 
ihtiyaçların karĢılanmasına odaklanmaktadır. Ġkinci yaklaĢım, kullanımın hasta 
tercihleri ve kiĢisel kaynaklara göre belirlenmesidir. Son perspektif ise risk ile aĢırı 
kullanım arasında varsayıma dayanan değiĢimi optimize etmek için talebin esnekliğini 
ölçmeye odaklanmaktadır (Evans, 2016: 114). 

Sağlık hizmetleri kullanımını etkileyen önemli faktörler olarak bireysel 
farklılıklar, cinsiyet ve eğitim ön plana çıkmaktadır. Bir hastalık belirtisi, bireyler 
tarafından farklı algılanabilmektedir (Aslan vd., 2006: 41). Sağlık statüsü, sağlık 
hizmetleri kullanımına yönelik talebi etkileme potansiyeline sahiptir. Sağlık statüsü 
kötüleĢen bireyler, daha fazla sağlık hizmeti kullanma eğilimi göstermektedir 
(Saraçoğlu ve Öztürk, 2016: 306). Hastalığın kronik veya akut olma durumu ve hastalık 
belirtisinin süresi, sağlık hizmeti kullanımını etkileyebilmektedir (Aslan vd., 2006: 41). 
Sağlık hizmetleri kullanımında belirleyici bir değiĢken olarak cinsiyet ile ilgili yapılan 
çalıĢmalarda, kadınların erkeklerden daha fazla sağlık hizmeti kullandıkları 
belirtilmektedir (Bertakis vd., 2000: 147; Rosenberg ve Hanlon, 1996: 980). Bu durum, 
kadınların biyolojik durumlarıyla iliĢkilendirilmektedir (Kılıç ve ÇalıĢkan, 2013: 194). 
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Sağlık hizmetleri kullanımının bir belirleyicisi olarak eğitim, bireylerin daha iyi yaĢam 
tarzları ile daha sağlıklı olabilme kabiliyetlerini artırabilmektedir (Ensor ve Cooper, 
2004: 71). 

Sağlık hizmeti kullanımına iliĢkin alan yazın, talep ve arz tarafı olmak üzere iki 
standart ekonomik çerçeve üzerinden konuyu ele almaktadır. Talep kaynaklı 
belirleyiciler, talep üzerinde etkili olan ve bireysel, hane halkı veya topluluk düzeyinde 
etkili olabilecek faktörler Ģeklinde tanımlanmaktadır. Fiyat, kalite, gelir, sosyal 
özellikler, hane ve kültüre iliĢkin özellikler ve eğitim, talep kaynaklı engelleri 
oluĢturmaktadır. Arz kaynaklı belirleyiciler sağlık hizmetleri sunumunda etkileĢim 
kuran sağlık üretim fonksiyonundan türetilen faktörler Ģeklinde ele alınmaktadır. Resmi 
fiyat, girdi fiyatı, tedavide kullanılan teknolojiye iliĢkin bilgi ve yönetim etkinliği, 
sağlık hizmeti kullanımında arz kaynaklı engelleri oluĢturmaktadır. Sağlık hizmetleri 
kullanımında arz veya talepten kaynaklı engeller birbirini etkileyebilmektedir (Ensor ve 
Cooper, 2004: 69). 

 

ġekil 2. Arz ve Talep Engelleri (Ensor ve Cooper, 2004: 69-79) 
 
3.3.4. Sağlık Hizmetleri Sunumunda Kalite Kavramı 
 

AraĢtırmada Ģehir hastanelerinin sunduğu sağlık hizmetlerinden hastaların 
duyduğu memnuniyet incelenmesinden dolayı araĢtırma kapsamında sağlık 
hizmetlerinin kalitesinin incelenmesi ihtiyacı ortaya çıkmıĢtır. Bu nedenle bu baĢlık 
altında sağlık hizmetlerinde kalite kavramı açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. Bunun için ise ilk 
olarak hizmet kavramı ve özellikleri açıklanmıĢtır. 

Hizmet, ekonomide fiziksel özelliğe sahip malın tersine, elle tutulamayan ve 
saklanma olanağı olmayan, insan gereksinimlerinin karĢılanmasına yönelik olarak 
üretilen veya organize edilen, turizm, haberleĢme, danıĢmanlık gibi faaliyetlerdir 
(Karalar, 2001: 8). Amerikan Pazarlama Derneği tarafından hizmet, elle tutulamayan 
gözle görülemeyen olarak tanımlansa da, kısa olarak tüketicilerin mülkiyetle iliĢkisi 
olmaksızın satın aldıkları faydalardır (Mucuk, 1998) Ģeklinde detaylandırılabilir. 
Hizmetleri ürün ya da maldan ayıran bazı özellikler vardır. Bunlar Ģöyle sıralanabilir 
(Ġslamoğlu, 2008: 313-314): 

1. Elle tutulmaz.  
2. Reklamları ve resimlendirilmesi zordur.  
3. Üretenden ayrılamaz.  
4. Dayanıklı değildir.  
5. TürdeĢ değildir, hizmetler birbirinden çok farklıdır.  
6. Alıcı ve satıcı ayrılamaz.  

Arz  
Resmi Fiyat 

Girdi Fiyatları 

Tedavide Kullanılan Teknolojiye 
İlişkin Bilgi  

Yönetim Etkinliği 

Talep  
Fiyat  

Kalite  

Gelir  

Sosyal özellikler, hane ve kültür 
özellikleri Eğitim 
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7. Hizmetler ertelenebilir.  
8. Mallarda olduğu gibi küçük parçalar halinde denenemezler bu nedenle 

hizmetler bölünemez.  
Hizmetler değiĢik bakıĢ açılarına göre sınıflandırılabilir ki bir sınıflandırmaya 

göre hizmetler dört gruba ayrılmıĢtır (Browning ve Singelman, 1975: 8): 
1. Dağıtım hizmetleri  
2. Üretici hizmetleri  
3. Sosyal hizmetler  
4. KiĢisel hizmetler  
Sağlık hizmetleri de bu gruplardan sosyal hizmetler arasında yer almaktadır. 

Sağlık Hizmetleri kavramı mevzuatta, Ġnsan sağlığına zarar veren çeĢitli etmenlerin yok 
edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunması, hastaların tedavi edilmesi, 
bedensel ve ruhsal yetenekleri azalmıĢ olanların rehabilite edilmesi için yapılan 
hizmetlerdir olarak tanımlanmaktadır (Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında 
Yönerge, 2001: 4/B). 

Sağlık hizmetlerinde kalite kavramını irdelemeden önce sağlık hizmetlerinin 
genel yapısını bilmekte fayda vardır. Sağlık hizmetleri klasik olarak yatay ve dikey 
olmak üzere iki Ģekilde örgütlenmiĢtir (Hayran, 2010: 55): Yatay örgütlenme, koruyucu, 
tedavi edici ve rehabilite edici her türlü sağlık hizmetinin ülke düzeyinde aynı sağlık 
örgütleri tarafından sunulmasıdır. Dikey örgütlenme ise her sağlık hizmeti türü için ayrı 
bir sağlık örgütünün bulunmasıdır.  

Kalite kavramı literatürde 1900‟lü yıllardan beri incelenmekte olup, 1980‟lerden 
beri pratik hayata iyice girmiĢ gibi gözükse de insanoğlu kadar eski bir kavramdır. 
Latince “nasıl oluĢtuğu” anlamına gelen “Qualis” kelimesinden türemiĢ ve “qualitas” 
kelimesiyle ifade edilmiĢtir (Ġncesu ve Yorulmaz, 2011: 2). Fransızcaya qualité olarak 
yerleĢmiĢ ve Fransızcadan Türkçeye çevirisinde sözcük aynen Fransızca okunuĢu olan 
kalite olarak geçmiĢtir. Kalitenin sözcük anlamı ise “niteliktir” (Top, 2009: 25).  

“Kalite”yi tanımlamak adına birçok tanım mevcuttur. Kalite‟nin; müĢteri 
gerekliliklerini karĢılama (Juran ve Godfrey, 1999), yapısal özellikler takımının Ģartları 
yerine getirme derecesi (TS/EN/ISO 9000, 2007: 7), gibi anlamlarına odaklanılmıĢ olsa 
da bir diğer boyutu da hatalardan arınmaktır (Juran ve Godfrey, 1999: 22). 

Kalite özünde algısal ve yorumsal bir kavram olduğu için bireylerin bakıĢ 
açılarına göre farklılık arz edebilmektedir (Sezen, 2011: 59). Bu yüzden kaliteyle ilgili 
farklı kaynaklarda farklı tanımlara ulaĢmak mümkündür. 

Kalite temelde var olan ihtiyaçların karĢılanmasıdır (Tengilimoğlu vd., 2012: 
467). BirleĢik Devletler Tıp Enstitüsü‟nün yapmıĢ olduğu tanımda ise kalite; birey ve 
topluma sunulmuĢ olan sağlık hizmetlerinde ulaĢılması istenen sağlık çıktılarına ne 
kadar ulaĢıldığını ve günün profesyonel bilgi birikimiyle ne kadar tutarlı olduğunu ifade 
eden bir kavramdır (Tarım, 2009: 67). Kalite, bir mal veya hizmetin tüketici istek ve 
ihtiyaçlarına uygunluk derecesidir (Tekin, 2010: 61). Kalite, mal ve hizmetleri diğer 
benzerleriyle karĢılaĢtırıldığında müĢteriler tarafından alınmasına sebep olan önemli bir 
kriterdir. Mal ve hizmetlerin yüksek kaliteye sahip olmasının bireyler tarafından tercih 
edilme sebepleri arasında olduğu bilinmektedir (Tarım vd., 2011: 129). 

Örgütlerin performansı baĢarısı ile ölçülmektedir. Ancak, iĢletmenin baĢarısını 
sadece finansal baĢarı açısından yorumlamak doğru olmaz. Yeung‟un (1999) iĢletme 
performansını operasyonel etkinlik, müĢteri memnuniyeti, pazarlama ve finansal 
performans olmak üzere dört açıdan değerlendirmiĢtir. Benzer Ģekilde “dengeli hedefler 
kartı” kavramı da örgüt baĢarısı için dört temel kriterden bahsetmektedir: finansal boyut, 
müĢteri boyutu, kurum içi iĢlemler boyutu, öğrenme ve geliĢim boyutu. Burada kurum 
içi iĢlemlerden kasıt; müĢterinin ya da potansiyel müĢterinin oluĢabilecek isteklerinin 
belirlenerek, bunu karĢılayabilecek yeni ürün ya da hizmetlerin sağlanması sürecidir. Bu 
kapsamda, hem örgütün operasyonel süreçleri hem de yeni oluĢturulabilecek 
operasyonel süreçleri üzerine odaklanılmaktadır (Kaplan ve Norton, 2003). Bu bilgilerin 
ıĢığında kalitenin müĢteri ve süreç çıktıları açısından örgütün performans indikatörü 
olabileceği, destek süreçlerin ve müĢteri ile iliĢkili süreçlerin çıktısı olan yenden 
kabullerin de kalite ölçütü olarak ele alınabileceği üzerine bir iliĢki kurulabilir. Ancak 
yeniden kabullerin tek baĢına bir kalite ya da hastane performans ölçütü olup 
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olamayacağı “Yeniden Kabuller, Sağlık Hizmetlerinin Kalitesi Ve Hastane Performansı 
ĠliĢkisi” baĢlığı altında irdelenmiĢtir. 
 
3.3.5. Sağlık Hizmetlerinde Kalitenin Özellikleri 
 

Sağlık hizmetlerinde kalitenin karakteristik özellikleri Ģunlardır (Donabedian, 
1988: 1744-1745; Donabedian, 1992: 20; Kaya, 2005: 5-12): 

Etkenlik: En uygun koĢullar dikkate alındığında sağlık hizmetleri alanında bilim 
ve teknolojinin meydana getirdiği geliĢtirme yeteneğidir. 

Etkililik: En iyi bakım ile sağlıkta baĢarılabilecek olan en büyük ilerlemelere 
ulaĢma yeteneğidir. 

Verimlilik: Sağlıkta ulaĢılabilecek olan iyileĢtirmeleri azaltmaksızın hizmet 
maliyetlerinin azaltılmasına verilen isimdir. 

En Uygun Olma-Optimallik: Sağlıkla ilgili bakımın etkilerine karĢı 
maliyetlerin dengelenmesi, yani dengeye ulaĢılmasıdır. 

Kabul Edilebilirlik: Hastaların ve ailelerin isteklerine, ihtiyaçlarına, arzu ve 
beklentilerine uygunluk olarak ifade edilmektedir. 

Yasallık: Ahlaki prensipler, değerler, normlar, kanunlar ve düzenlemelerin 
sosyal tercihlere uygunluğu olarak ifade edilmektedir.  

Hakkaniyet: Bir toplumun üyeleri arasında sağlık hizmetlerinin ve faydalarının 
dağıtılmasında doğru ve adil olanı belirleyen prensiplere uygunluktur. AĢağıdaki Ģekilde 
Donabedian‟a (1992) göre sağlık hizmetlerinde kalitenin özellikleri yer almaktadır. 
 

 

ġekil 3. Sağlık Hizmetlerinde Kalitenin Özellikleri (Donabedian, 1992: 20). 
 
Sağlık hizmetlerinde kalitenin karakteristik özelliklerine ek olarak literatürde yer 

alan diğer karakteristik özellikleri Ģunlardır (Tarım, 2009: 68):  
Zaman: Sağlık hizmetinin tam zamanında, ihtiyaç ortaya çıktığında sunulması 

gerekmektedir.  
Tutarlılık: Hastalar açısından bakıldığında ilk gelen hasta bakılacak hastadır. 
Doğruluk: Sunulan hizmetin her seferinde doğru olarak sunulması 

gerekmektedir.  
Süreklilik: Sağlık açısından bakım önemlidir ve sürekliliğinin sağlanması 

gerekmektedir.  

Kalite 
Özellikleri 

Etkenlik 

Etkililik 

Verimlilik 

Optimallik 
Kabul 

Edilebilirlik 

Yasallık 

Hakkaniyet 
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Esneklik: Beklenmedik bir sıkıntı oluĢtuğunda hizmeti sunan profesyonellerin 
gerekli çözümleri bulması ve hemen gerekeni yapması icap etmektedir.  

EriĢilebilirlik: Hizmete ihtiyaç duyanlar için hizmete ulaĢmanın kolaylaĢtırılmıĢ 
olması gerekmektedir.  

Güvenilirlik: Hastaların aldıkları sağlık hizmeti konusunda hizmeti sunan 
personele ve kuruma güven duyması gerekmektedir.  

Sağlık hizmetlerinin beklenen sonucu vermesi ve beklenen ihtiyacı karĢılaması 
gerekmektedir. Yani kaliteli sağlık hizmeti denilince; doğru zamanda, doğru araçlar 
kullanılarak, doğru yolla, doğru kiĢiye sunulan ve mümkün olan en iyi sonucun elde 
edilmesi için amaçlanan bir süreç akla gelmelidir. Sağlık bakım hizmetinin hareket 
noktaları üçe ayrılmaktadır. Bunlar (Tengilimoğlu vd., 2012: 467): 

 Hasta Kalitesi: Hastaların istedikleri ve umdukları hizmetlerin sağlık bakımı 
sırasında ve sonrasında verilmesidir. 

 Profesyonel Kalite: Hastaların kliniklerdeki ihtiyaçlarını en etkili Ģekilde 
yerine getirecek olan yöntem ve süreçlerin sağlık personelleri tarafından 
kullanılarak hizmet verilmesidir. 

 Yönetim Kalitesi: Hasta kalitesini ve profesyonel kaliteyi en iyi Ģekilde 
temin etmek için israf etmeden hastaların ihtiyaçlarını ve haklarını göz 
önünde bulundurarak uygun kaynakların kullanılmasıdır. 

Sağlık Bakanlığı sağlık hizmetlerinde kaliteyi ölçmek için 557 standart ve 1100 
değerlendirme ölçütü belirlemiĢtir (T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık Kalite Standartları 
Hastane, 2016: 22). Standart ve ölçütleri beĢ baĢlık altında toplamıĢlardır. Bu boyutlar; 
kurumsal hizmetler, hasta ve çalıĢan odaklı hizmetler, sağlık hizmetleri, destek 
hizmetleri ve gösterge yönetimidir. Kurumsal hizmetler; 58 standart ve 160 
değerlendirme ölçütünden oluĢmaktadır. Hasta ve çalıĢan odaklı hizmetler; 38 standart 
ve 98 değerlendirme ölçütünden oluĢmaktadır. Sağlık hizmetleri; 233 standart ve 640 
değerlendirme ölçütünden oluĢmaktadır. Destek hizmetleri; 71 standart ve 192 
değerlendirme ölçütünden oluĢmaktadır. Gösterge yönetimi; 157 standart ve 10 
değerlendirme ölçütünden oluĢmaktadır. Bu standart ve ölçütlerin boyutlara göre 
dağılımı (T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık Kalite Standartları Hastane, 2016: 39). Belirli 
periyotlarla ilgili birimdeki kiĢiler hastaneleri teftiĢ etmekte ve bu standartlara ve 
değerlendirme ölçütlerine uygunluk derecelerini puanlandırmaktadır. 

 
3.4. Hasta Memnuniyeti 
 

Tüketici, pazarlama bileĢenlerini satın alan veya alma potansiyeli olan, kiĢisel 
istek, arzu ve ihtiyaçlarının karĢılanması amacıyla mal ve hizmet talebinde bulunan mal, 
hizmet veya nihai hizmet kullanıcılarıdır (Gülmez ve Dörtyol, 2013: 350). En genel 
tanımla müĢteri; ikili olarak iliĢkide bulunulan ve sorumlu olunan, tutum ve 
davranıĢlardan etkilenen, ikinci ve üçüncü derece kiĢi, kurum veya kuruluĢlara verilen 
isimdir (Engiz, 1997: 61). Sağlık kurumlarında sağlık hizmetlerinin üretim ve sunum 
sürecine katılan tüm birey ve kurumlara müĢteri adı verilmektedir (KavuncubaĢı ve 
Yıldırım, 2012: 490). Sağlık kurumlarında müĢteri hastalardır. Sağlık kurumlarında 
sağlık hizmetinin alıcısı konumunda bulunanlar içerisinde ilk akla gelen grup 
hastalardır. 

Hasta, sağlık kurumunda üretilen ve sunulan hizmetten haberdar olan ve bu 
hizmetten yararlanma imkânı olan veya yararlanmıĢ kiĢilerin genel adıdır 
(Tengilimoğlu, 2014: 61). 

Modern yönetim yaklaĢımlarında bir organizasyon içerisinde görev alıp çalıĢan 
bireylerin profesyonel tutum ve davranıĢları açısından sorumlu olunan üç temel müĢteri 
grubu literatürde yer almaktadır. Bunlar (Tengilimoğlu, 2014: 61): 

 Global MüĢteri: Mal veya hizmetlerden dolaylı olarak etkilenen kiĢi ya da 
kuruluĢları ifade etmektedir. Sağlık kurum ve kuruluĢlarının sunulduğu 
bölgede ve dıĢ ülkelerde yaĢayan insanlar ve organizasyonlar global müĢteri 
grubunda yer almaktadır. 

 DıĢ MüĢteri: Mal ve hizmetleri kullanan veya birinci derecede etkileĢimde 
olunan kiĢi, kurum veya kuruluĢlardır. 
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 Ġç MüĢteriler: Mal veya hizmet üretim sürecine katılan faaliyetlerin yerine 
getirilirken etkileĢimde bulunulan kiĢi, kurum veya kuruluĢlardır. 

 
Ġç müĢteriler birlikte çalıĢılan bireyler diğer departmanlar olarak 

düĢünülebilmektedir (Leebov ve Eroz, 1992: 6). Ġç müĢteriler, dıĢ müĢterilere nihai 
ürünlerin sunulmasında görevli olan iĢletme içerisindeki çalıĢanlardır. DıĢ müĢteri, 
sunulan mal ya da hizmetleri nihai olarak kullanan kiĢiler olarak ifade edilmektedir 
(Akın Acuner, 2004: 27). 

ĠĢletmedeki bütün çalıĢanların müĢteri olarak birlikte çalıĢtıkları kiĢiler vardır. 
Birlikte çalıĢan bireyler arasındaki iliĢkilerin, iĢ yaĢamlarının kalitesi ve dıĢ müĢterilerle 
iliĢkiler üzerinde güçlü bir etkisinin olduğu bilinmektedir (Kaya, 2005: 64). Hastalara 
sunulan hizmetlerin kalitesini bütünüyle iç müĢterilerin ve tedarikçilerin bağlantıları 
içerisinde sunulan hizmetin kalitesine bağlıdır. ĠĢletme açısından çok önemli olan bu 
öğeye kalite zinciri denmektedir. Kalite zinciri içerisinde yer alan hastanenin her bir 
departmanındaki bireyler hem müĢteri olabilmekte hem de tedarikçi haline 
gelebilmektedir. Hastaların memnuniyetini sağlayan etken bu zincirin bağlantıları 
arasındaki güçtür (Roberts, 1993: 28). Örneğin eczane bölümünün baĢlıca 
müĢterilerinden biri hemĢirelerdir. HemĢireler de hastalara zamanında doğru dozda ilaç 
vermekle yükümlülerdir. Bu zorunluluktan dolayı eczanenin yöneticisi hastaların 
ihtiyaçlarını karĢılayamayacak ilaç dağıtım sistemine sahipse hemĢireler de hastaların 
ihtiyaçlarını karĢılayamaz. Bu durumda hemĢirelerin ya hastalarına zamanında ilaç 
verememelerine ya da ilaç temin etmek için kendi yöntemlerini geliĢtirmelerine sebep 
olabilir. HemĢireler çok miktarda ilaç stoklamadıklarında hemĢirelik biriminden birini 
eczaneye gönderebilirler. Her iki durum için de iĢ yapmanın maliyeti artacaktır. 
HemĢirelerin memnuniyeti azalacak, hastaya zamanında ilaç verilmesi ve hastanın 
memnun edilmesi güçleĢecektir (Leebov ve Eroz, 1992: 7). 

Kalite yönetimini benimseyen her iĢletme her adımda müĢteri ihtiyaçlarını ve 
taleplerini karĢılayacak „en uygun maliyet‟ stratejilerini belirlemek için iĢletme 
bünyesindeki tedarikçi-müĢteri zincirindeki tüm oyuncuları bağlantılı hale getiren 
süreçler oluĢturması gerekmektedir. Ġç müĢteriler açısından değerlendirdiğimizde; 
birincil olarak iĢletmedeki faaliyetlerin gerçekleĢtirilebilmesi için ihtiyaç duyulan beĢeri 
kaynaklar potansiyel müĢterilerdir. Ġkincil olarakta makro çevrenin iĢletmeden beklediği 
ürün ya da hizmetleri üretmeye aday personellerin faaliyet alanlarının belirlediği 
sınırlara ve rollere uyması gerekmektedir (Halis, 2004: 18). 

Ġç müĢteriler ve dıĢ müĢteriler ürün ya da hizmetlere iliĢkin beklentileri 
karĢılandığında belli bir doyuma ulaĢmaktadır (Krajewski vd., 2014: 178). MüĢterilerin 
beklentileri karĢılanmadığında kalite zarar görmektedir. Kalite iyileĢtirme çabalarına 
rehberlik edilmesi için hem iç müĢteri hem de dıĢ müĢteri kavramları kullanılarak da 
doğru Ģeyler yapıldığında kalite artacaktır (Leebov ve Eroz, 1992: 7). Bazen iĢletmeler 
sadece dıĢ müĢteri grubunun nezaket, saygı ve sevecenliği arttırma ihtiyacını 
vurgularlar. Halbuki iç müĢteriler de aynı etkileĢimi hak ederler (Kaya, 2005: 64). 
ĠĢletmede bu etkileĢimin olması kalite konusunda katkıları olacaktır. Memnuniyet için 
hizmet sunan çalıĢanın yaptığı iĢten, hastalarından ve çalıĢma arkadaĢlarıyla iliĢkilerinin 
iyi gerekmektedir. Hizmet sunumu esnasında bir çalıĢan, diğer bir çalıĢanı memnun 
edilmesi gereken bir hastası gibi görürse çalıĢma ortamında karĢılıklı memnuniyet 
ortaya çıkabilecektir. Bu durum da çalıĢanların iĢ doyumunu artıracak hizmetlerdeki 
verimliliğin artmasını sağlayacaktır (Uz, 1997: 125). 

Ġç müĢterilerin ve dıĢ müĢterilerin aldıkları hizmetlere dair beklentileri 
karĢılandığında ya da bu beklenti aĢıldığında müĢteri memnuniyeti oluĢmaktadır 
(Krajewski vd., 2014: 178). 

 
3.4.1. Sağlık ĠĢletmelerinde Memnuniyet 
 

MüĢteri memnuniyetinin temelini toplam kalite yönetimi oluĢturmakla birlikte 
daha önceleri pazarlama kuramcıları tarafından sosyal ve psikolojik açılardan 
incelenmiĢtir (Vavra, 1999: 32). MüĢteri tatmini kavramı uygulamada ve düĢüncede 
pazarlama literatüründe merkezi bir konumdadır. Tatmin pazarlama aktivitelerinin 
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önemli bir sonucu olması ve müĢterilerin yeniden satın alma davranıĢının oluĢmasına 
sebep olmaktadır. Bu durum da marka sadakatine yol açmaktadır (Churchill ve 
Surprenant, 1982: 491). 

Memnuniyet birçok faktörle iliĢkili olan kompleks bir kavramdır. Bu faktörler; 
yaĢam tarzı, geçmiĢ deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal değerleri 
içermektedir (Tarım, 2009: 69). Tanımlamalar memnuniyetin belli bir konuya iliĢkin 
olması bakımından değiĢiklik gösterebilmektedir. Bunlar (Bozkurt, 2016: 31): 

 Bir üründen duyulan memnuniyettir. 
 Satın alma kararından sonra yaĢanan tecrübeden duyulan memnuniyettir. 
 Mal ya da hizmetin özelliklerinden duyulan memnuniyettir. 
 Bireylerin tüketim durumlarından duyulan memnuniyettir. 
 Bir iĢletmeden duyulan memnuniyettir. 
 Satın alma öncesinde yaĢanan deneyimden duyulan memnuniyettir. 

Memnuniyetin bir kontrol ve revizyon iĢlemi olduğu bilinmektedir. Kontrol 
kavramını fiili durumla reel durum arasındaki farkın tespit edilmesi olarak 
değerlendirdiğimizde, memnuniyet; herhangi bir mal, hizmet ya da iliĢkiden beklentileri 
ile mevcut mal, hizmet ve iliĢkinin müĢteri beklentilerini karĢılayabilme durumu 
arasındaki farkın pozitif olmasıdır. Kontrol iĢleminde ortaya konulan açık genellikle 
kantitatif olarak ifade edilmektedir. Ancak beklentilerle algıların karĢılaĢtırılması 
sonucunda farkın genel olarak ölçülemez olduğu bilinmektedir (Halis, 2004: 28). 

Mal ve hizmetler tüketicilerin beklentilerine uyarsa memnuniyet ortaya 
çıkmaktadır. Tüketicilerin memnun olmama durumu ise beklentilerle sonuç arasında 
fark oluĢtuğunda ortaya çıkmaktadır. Ürünlerin performansları tüketicilerin 
beklentilerinden daha iyi ise olumlu bir karĢılanma vardır. Bu durum tüketicinin 
oldukça memnun olduğunu ve kullanmıĢ olduğu mal veya hizmeti yeniden kullanmak 
isteyebileceğini göstermektedir. Ürünlerin performansı tüketicinin beklentilerinden az 
ise olumsuz karĢılanma ortaya çıkmaktadır. Bu durumda tüketicilerin kullandıkları mal 
veya hizmetlerden memnun olmadıkları ve alternatif ikame ürünleri tercih edecekleri 
anlamına gelmektedir. Mal veya hizmetlerle ilgili algılamalar tam olarak beklentilerle 
buluĢtuğunda, tüketicilerin beklentilerini karĢılamıĢ olacaklardır (Demir ve Kozak, 
2013: 195). 

MüĢteri memnuniyeti, mal ve hizmetleri kullandıktan sonra müĢterilerin biliĢsel 
ve duygusal olarak yapmıĢ oldukları değerlendirmeleri barındıran tüketici yargılarına 
verilen isimdir (Saydan, 2010: 110). 

ĠĢletmelerin müĢteri ihtiyaçları ile ilgili bir defa karĢılandığında biteceğini 
düĢünmeleri doğru değildir. Çünkü müĢterilerin ihtiyaçlarında bir süreklilik söz 
konusudur. Bu nedenle müĢteri memnuniyeti ulaĢılması zor bir dinamik olarak 
karĢımıza çıkmaktadır. BaĢka bir ifade ile geçmiĢte mal ya da hizmet almıĢ ve memnun 
kalmıĢ müĢterilerin gelecekte de memnun kalacakları anlamına gelmemektedir. 
Dolayısıyla müĢteri ihtiyaçlarının ilerleyen zamanlarda da karĢılanması, müĢterilerin 
alıĢkanlık ve tercihlerindeki değiĢimlerin takip edilmesi, bu değiĢimleri karĢılamak için 
gerekli teknolojilerin edinilmesi, teknolojik geliĢmelere ayak uydurulması 
gerekmektedir (Tekin ve Zerenler, 2012: 211). 

Memnuniyet sürecinin özünü, beklenen ve algılanan ile mal ve hizmetin 
performansı arasındaki karĢılaĢtırma oluĢturmaktadır. Bu sürece geleneksel olarak uyum 
çeliĢki süreci adı verilmektedir. Oliver (1980) beklentilerin müĢterilerin deneyimlerini 
ölçmede kullanılabilecek bir araç olduğunu ileri süren ilk araĢtırmacıdır (Vavra, 1999: 
58). OluĢturulan modelde “onay”, “uyum” ve “çeliĢki” mantığı kullanılmaktadır. 
Algılanan performans beklentileri karĢılıyorsa beklentilerle performans arasında uyum 
olduğu sonucuna varılabilmektedir. Algılanan performans beklentileri aĢıyorsa 
beklentilerin onaylandığı diğer bir ifadeyle olumlu bir çeliĢki ile pekiĢtirildiği sonucuna 
varılabilmektedir. Algılanan performans beklentilerin gerisinde kalıyorsa beklentileri ile 
performans arasında bir çeliĢkinin olduğu sonucuna varılabilmektedir (Vavra, 1999: 
59). 

Hem sağlık hizmetlerinin yapısından hem de sağlığın kavramının 
karmaĢıklığından kaynaklı olarak bazen memnuniyetsizlik ortaya çıkabilmektedir. 
Örneğin kemoterapi alan bir kanser hastasının ya da aĢı olan bir çocuğun müdahaleler 
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esnasında, hatta müdahalenin sonrasında yapılan iĢlemlerden memnun kaldığı 
söylenememektedir. Ama hizmetin sunulmasından dolayı toplumun genelinin elde 
edeceği kazançlar, özellikle pozitif dıĢsallıkları olan müdahaleler göz önünde 
bulundurulduğunda bu tür memnuniyetsizliklerin ihmal edilerek verimlilik, etkinlik gibi 
unsurların gerçekleĢmesinin önemi yadsınamayacaktır. Ancak sağlık hizmeti 
sunumunda karĢılaĢılan en istenilmeyen durumda bile hastaların memnun edilmesi en 
ideal olanıdır (Uz, 1997: 125). 

 
3.4.2. Sağlık Hizmeti Alan Hastaların Hizmet Sunucusundan Beklentileri 
 

MüĢterilerin istek ve gereksinimlerinin neler olduğunun belirlenmesi 
operasyonel yönetim açısından yöneticiler için son derece önemli bir pazarlama 
bilgisidir. Hem süreçlerin hem de mal ve hizmetlerin tasarlanması açısından 
müĢterilerin istek ve ihtiyaçlarının doğru Ģekilde belirlenmesi, sağlıklı bir strateji 
oluĢturmanın temelini oluĢturmaktadır. Genellikle müĢterilerin satın aldıkları mal ve 
hizmetlerden beklentileri altı baĢlık altında toplanmaktadır. Ġlk üç unsur müĢteri 
memnuniyetine yol açan ve sürekli iyileĢtirmeye ihtiyaç duyulan unsurlarken diğer üç 
unsurun düĢürülmesi müĢteriler tarafından iĢletmenin mal ve hizmetlerini tercih sebebi 
olacaktır. Bunlar (Tarım vd., 2011: 129-130): 

 Kalite, mal ve hizmetlerin diğer benzerlerine nispeten tercih edilmesine 
sebep olan bir kriterdir. 

 Esneklik, müĢteri istek ve ihtiyaçlarıyla uyumlu ürün yelpazelerinin 
(çeĢitliliklerinin) olmasını ve üretim sisteminin yeni ürünlere adapte 
olmasının kolay olmasını ifade etmektedir. 

 Hizmet, sunulan ürünlerin nasıl sunulduğu ve destek hizmetlerinin nasıl 
sağlandığı müĢterilerin tercihlerini belirlemede önemli rolü vardır. 

 Maliyetler, gereksinimlerin minimum maliyetle karĢılanması iĢletmeyi tercih 
sebebidir. 

 Reaksiyon süreleri, müĢteri isteklerinin ne kadar sürede karĢılandığını ifade 
etmektedir. Mal ve hizmetlerin temin süresinin düĢük olması müĢterilerin 
beklentileri arasındadır. 

 DeğiĢkenlik, teknolojik geliĢmeler dikkate alındığında değiĢkenliklerin az 
olması iĢletmeye avantaj sağlayacaktır. Mal ve hizmetlerin değiĢkenliklerin 
düĢük olması müĢterilerin beklentileri arasındadır. 

 
3.4.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktörler 
 

Hasta memnuniyetini etkileyen faktörler, hastaya iliĢkin faktörler ve hizmet 
verenlere iliĢkin faktörler olmak üzere ikiye ayrılmaktadır.  
 
3.4.3.1. Hastaya ĠliĢkin Faktörler 
 

ĠĢletme yöneticileri, hedef pazarlarının kimlerden oluĢtuğunu ve mal ve 
hizmetlerin kimler tarafından satın alındığını sorularını cevaplayabilmek için tüketici 
pazarının genel ve yapısal özelliklerinin bilmesi gerekmektedir. Tüketici pazarı bireysel 
ve ailesel ihtiyaçların tatmin edilmesi için karĢılamak için mal veya hizmetleri satın 
alanların oluĢturdukları piyasadır (Korkmaz, Sezer ve Öztürk, 2009: 248). 

 
3.4.3.1.1. YaĢ ve Cinsiyet 
 

Ġnsanların farklı yaĢlarda farklı hayat tarzları bulunmaktadır. Yiyecek, giyecek, 
mobilya, eğlence gibi ihtiyaçlar tüketicilerin yaĢlarıyla orantılı olarak değiĢiklik 
göstermektedir (Marangoz, 2014: 152). 

Ġnsanların erkek veya kadın olmasına genç veya yaĢlı olmasına göre 
yakalandıkları veya yakalanması muhtemel hastalıklar değiĢmektedir. Bu değiĢiklikler 
beraberinde bireylerin gereksinim duyduğu sağlık hizmetinde de değiĢikliğe yol açtığı 
söylenebilir. 
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3.4.3.1.2. Eğitim Düzeyi ve Medeni Durum 
 

Eğitim, bireyin davranıĢ kalıplarının belirlenmesinde önemli bir faktördür. 
Eğitim sayesinde bireylerin olayları ve durumları kavrama kabiliyetleri geliĢmektedir. 
Buna bağlı olarak tüketicilerin alıĢkanlıkları ve beklentileri değiĢmektedir. Bunlara ek 
olarak tüketicilerin tutumları da değiĢmektedir (AltunıĢık vd., 2006: 72). 

Medeni durum, davranıĢları etkileyen faktörler arasındadır. Evli olan bir tüketici 
ile evli olmayan bir tüketicinin tüketim davranıĢları istek ve ihtiyaçları farklılık 
göstermektedir (Tengilimoğlu, 2014: 70). 

Bireylerin evli veya bekâr olması gereksinim duyduğu sağlık hizmetinin 
değiĢmesine yol açtığı söylenebilir. BaĢka bir ifade ile bireylerin hayatlarındaki 
değiĢimler aldıkları veya alacakları sağlık hizmetinde değiĢikliğe neden olduğu 
söylenebilir. 

 
3.4.3.1.3. Gelir Düzeyi 
 

Tüketicilerin gelir düzeyleri onların satın alma davranıĢlarını ve memnuniyet 
düzeylerini etkileyen faktörlerden biridir. Gelirin büyük olması satın alma 
davranıĢlarına gelir düzeyinin düĢük olması harcama düzeyinin düĢük olması 
harcamaları kısmaya sebep olmaktadır. Dolayısıyla satın alma davranıĢından kaçınmayı 
ya da satın alma Ģeklini değiĢtirmeyi beraberinde getirdiği bilinmektedir (AltunıĢık vd., 
2011: 52). Gelirle birlikte sağlık hizmetlerine duyulan ihtiyaçlar sosyal güvence 
kapsamında olması sağlık hizmetlerine olan talep üzerinde etkilidir. Sosyal güvencesi 
olan hastaların ücretli hastalara nispeten sağlık hizmetlerini daha fazla kullandıkları 
bilinmektedir. Sağlık Bakanlığı verilerine göre sağlık güvenlik kapsamının 
geniĢletilmesi sonucunda sağlık kurum ve kuruluĢlarına baĢvuru oranlarını 2‟den 6,28‟e 
çıkarmıĢtır (Tengilimoğlu, 2014: 71). 
 
3.4.3.1.4. Aile 
 

Aile bir danıĢma grubu olarak kabul edilmektedir. Ġnsanların satın alma 
davranıĢları aileden aldıkları özelliklerle küçük yaĢlardan itibaren Ģekillenmektedir. Bu 
özelliklerden kaynaklı olarak satın almaya karar veren kiĢilerle satın alan kiĢiler farklı 
olabilmektedir. Kimi ailelerde ise bu etkileĢim çok fazla olabilmektedir (Yükselen, 
2015: 116). Öğrenme ailede baĢlamakta ve kimi ailelerde bu etkileĢim düzeyi düĢük 
olsa da pek çok karar aile içerisinde alınmaktadır. Aileler kültür taĢıyıcısı olarak 
karĢımıza çıkmaktadır (Ġslamoğlu ve Aydın, 2016: 93). 

Hastaların tek baĢlarına birer tüketici olarak düĢünülmemesi gerekir. Hasta 
tatmininin sağlanması için gerekenlerden biri de hastaya sunulan hizmetin hasta 
yakınları tarafından beğenilmesidir (Engiz, 1997: 64). 
 
3.4.3.2. Hizmet Verenlere ĠliĢkin Faktörler 
 

Birden fazla faktörün etkilediği memnuniyet kavramı ile ilgili literatürde görüĢ 
birliği bulunmamaktadır. Memnuniyeti etkileyen faktörler irdelendiğinde bu faktörler 
arasında sağlık kurumlarında hizmet sunmakla yükümlü olan çalıĢanlarla ilgili 
faktörlerin daha çok etkiye sahip olduğu bilinmektedir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2012: 
497. 

Hasta memnuniyetini etkileyen en önemli faktör sağlık iĢletmelerinde hizmet 
verenlerin hastalara karĢı tutum ve davranıĢlarıdır. Hekim - hasta iliĢkileri, hemĢire - 
hasta iliĢkileri ve diğer personellerin hastalarla iliĢkileridir. Özellikle yataklı tedavi 
kurumlarında hastaların tedavi, süreçlerinde en fazla etkileĢimde oldukları personel 
grubunu hemĢireler oluĢturmaktadır. Bu nedenle hemĢirelerin davranıĢları hasta 
memnuniyeti üzerinde etkisi büyüktür. HemĢirelerin güler yüz, nezaket ve saygılı 
davranıĢları hasta memnuniyetinde olumlu etkisi bulunmaktadır (MarĢap, 2014: 196). 

Bürokrasi de hastaların memnuniyet düzeylerini etkileyen faktörler arasında yer 
almaktadır. Hastaların hastaneye baĢvuru yaparken ve sağlık kurumundan hizmet 
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alırken karĢılaĢtıkları formaliteler ve bu formalitelerin ne kadar sürede tamamlandığını 
ifade etmektedir. Hastalar en kısa sürede ihtiyaç duydukları hizmetleri almak 
istemektedirler. Sağlık kurumlarında formalite sayısı arttıkça hastaların zaman kaybı da 
artmakta, hizmete ulaĢmaları gecikmektedir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2012: 500). 

Bilgilendirme, güven ve ücretlendirme konuları da memnuniyeti etkileyen 
faktörler arasında yer almaktadır. 

Bilgilendirme: Hastalara ve hasta yakınlarına teknik olmayan anlaĢılır sade bir 
dille bilgilendirmenin yapılması bireylerin hastalık durumlarını daha kolaylıkla 
kabullenmelerini ve gerekli önlemleri almalarını sağlamaktadır. Hastalar tedavinin ne 
kadar süreceğini ve tedavi süreçlerini merak etmektedir. 

Güven: Hastalar aldıkları hizmetlerin ihtiyaçlarına uygun Ģekilde yeterli olmasını 
istemektedir. Hastalara alacakları sağlık hizmeti ile ilgili yeterli bilginin verilmesi ve 
emniyetli bir ortam içerisinde olduklarının hissettirilmesi gerekmektedir. Buna ek olarak 
tedavi kararlarına katılımlarının sağlanması da hastalarda güven duygusunu 
oluĢturacaktır. 

Ücretlendirme: Sosyal güvencesi olmayan hastalar için önem arz eden 
durumdur. Hastalar ihtiyaç duydukları sağlık hizmetlerini en kaliteli Ģekilde en düĢük 
ücretle almayı istemektedir (Tengilimoğlu, 2014: 330-331). 

 
3.4.4. MüĢteri (Hasta) Memnuniyeti Ölçme Teknikleri  
 

Ürünlerde çeĢitlilik, müĢterilere sunulan hizmetlerin kalitesindeki artıĢ, yoğun 
küresel rekabet, sürekli iyiyi arayan müĢteri profili gibi nedenlerden kaynaklı olarak 
iĢletmeler sürekli yenilik peĢinde koĢmakta ve iĢletmeleri daha iyi hizmet sunmaya 
zorlamaktadır (BaydaĢ, 2011: 355). Hasta memnuniyeti programının temelini hastaların 
hastaneden ne beklediğinin ve ne istediğinin belirlenmesi ve buna bağlı olarak bu 
beklentilerin ne ölçüde karĢılandığının araĢtırılması ve ölçülmesi oluĢturmaktadır 
(Zehir, TaĢkın ve ÖzĢahin, 2009: 110).  

Sağlık hizmetlerinden yararlanan bireylerin düĢünceleri ve memnuniyetleri 
hastanelerin ve sağlık çalıĢanlarının performanslarının ölçülmesi açısından büyük önem 
taĢımaktadır. Sağlık hizmetlerinde hastaların memnuniyetlerinin değerlendirilmesi 
giderek önem kazanmaktadır. Sağlık kurumlarında “hasta odaklılığa” ve “hasta 
memnuniyetine” dayalı sağlık hizmetlerinin sunumu çerçevesinde hastaların sunulan 
hizmete bakıĢ açısını ölçmek için ve sağlık hizmetlerinin değerlendirilmesi için 
hastalara anketler yapılmaktadır (MarĢap, 2014: 446). 

 
3.4.4.1. Odak Grup GörüĢmeleri  
 

Sağlık kurumlarının sunmuĢ oldukları hizmetlerden yararlanan kiĢilerin deneyim 
ve öneri öğrenimi amacıyla kullanılan yöntemdir. Önceden belirlenmiĢ konular 
etrafında 8-12 hasta belli bir süre belli bir konu üzerinde tartıĢmaktadır. Bunun 
sonucunda hasta tatminini etkileyen faktörlerin tüm detayları ortaya konulmaktadır. Bu 
yöntemin tek olumsuz yönü hastaların tartıĢma sırasında birbirlerini etkilemeleridir 
(MarĢap, 2014: 198). 
 
3.4.4.2. StandartlaĢtırılmıĢ Hasta Yöntemi 
 

StandartlaĢtırılmıĢ hasta yöntemi, hem hasta memnuniyetinin hem de hekim 
performansının ölçülüp değerlendirilmesinde son yıllarda en çok kullanılan yöntemler 
arasında yer almaktadır. StandartlaĢtırılmıĢ hastalar grubunu kısmen tıbbisi olan ve aynı 
zamanda gerçek hastaların rahatsızlığını taklit konusunda eğitim almıĢ kiĢiler 
oluĢturmaktadır. StandartlaĢtırılmıĢ hasta yönteminde hasta rolünde bulunan kiĢi sağlık 
iĢletmesine baĢvurmakta; almıĢ olduğu sağlık hizmetinin içeriği, sağlık hizmetinin 
sunuĢ Ģekli, hizmeti sunan çalıĢanların davranıĢları, hizmet sunulan ortamın fiziki 
durumu gibi konularda gözlemlerde bulunulmaktadır (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2012: 
503). 
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3.4.4.3. Telefon GörüĢmeleri  
 

Sağlık hizmeti görmüĢ hastalara telefon yolu ile iletiĢime geçilerek yapılan 
araĢtırmalardır. Telefon görüĢmeleri kolay ve hızlı yapılabilmektedir. Telefonla yapılan 
araĢtırmalarda karĢılaĢılan hatalar görüĢmenin zamanlaması, süresi ve görüĢmecilerle 
ilgili hataları içermektedir. Telefonla görüĢme için iyi bir konuĢma metninin ve iyi 
tasarlanmıĢ anket formunun olması gerekmektedir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2012: 
504). 

 
3.4.4.4. Anket Uygulaması  
 

Anket yöntemi en yaygın olarak kullanılan yöntemlerden biridir. Anket yöntemi, 
hasta memnuniyetine iliĢkin çok çeĢitli ve son derece ekonomik bilgiler toplamayı 
mümkün kılmaktadır. Anketler yazılı olabilir, mektup yoluyla ve görüĢme yoluyla 
yapılabilmektedir (MarĢap, 2014: 197). 
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4. YÖNTEM 
 

AraĢtırmanın bu bölümünde araĢtırmanın amacı, önemi, modeli, hipotezleri,  
evreni, örneklemi, araĢtırma verilerinin nasıl toplandığı, veri toplama araçları ve 
toplanan verilerin analizi, varsayımlar ve sınırlılıklara iliĢkin bilgilere yer verilmiĢtir. 
 
4.1. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 
 

Yapılan araĢtırmada Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta 
memnuniyetlerini belirlemek amaçlanmıĢtır. Bu amaç çerçevesinde araĢtırmaya katılan 
Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta memnuniyet düzeyleri ve demografik 
değiĢkenlere göre memnuniyetlerinin farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 
amaçlanmıĢtır. 

Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin önemli bir parçasıdır. Hastaların 
memnuniyet düzeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artırılması ve hastaların 
beklentileri doğrultusunda daha nitelikli hizmet sunulması bakımından önemlidir 
(Söylemez, Koplay, Sak ve Cingu, 2009: 10). Bu kapsamda yapılan çalıĢma, Ģehir 
hastanelerine gelen hastaların hasta memnuniyetlerini yükseltmeye katkı yapması 
açısından önem taĢımaktadır.  

Hasta memnuniyeti ile ilgili çalıĢmalar ülkemizde de çeĢitli sağlık kurumlarında 
sağlık hizmetlerinin iyileĢtirilmesine yönelik olarak giderek artmaktadır (Yılmaz, 2001). 
Bundan dolayı yapılan çalıĢma sağlık hizmetlerinin hasta memnuniyeti açısından 
iyileĢtirilmesi için önem taĢımaktadır. 

Sağlık kuruluĢları hastaların ihtiyaçları ve beklentileri ile sağlık alanında verilen 
hizmetlerden memnuniyetlerine göre, gerekli planlamayı yaparak ona göre hizmet 
sunumlarını düzenlemektedirler. Sağlık hizmetlerinde hastaya göre yaklaĢımın 
önemsenmesi ile hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyeti ölçme ve değerlendirme 
büyük bir öneme sahiptir. Bu açıdan yapılan çalıĢma önemli görülmektedir. 

Yapılan çalıĢma, Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ne gelen hastaların 
memnuniyetini ölçen ilk çalıĢma olması açısından özgünlük taĢımaktadır. Ayrıca 
araĢtırma Ģehir hastanelerine iliĢkin olumlu ve olumsuz görüĢleri belirleyip, olumsuz 
yönleri giderme adına Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde özelinde 
yapılacak olan faaliyetlere katkı yapması beklenmektedir.   
 
4.2. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 
 

Evren, araĢtırmada toplanacak verilerin çözümlenmesiyle elde edilecek 
sonuçların geçerli olacağı, yorumlanacağı grup olarak ifade edilebilir (Büyüköztürk vd., 
2012). Bu çerçevede yapılan araĢtırmanın evrenini, Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesi‟ne gelen yaklaĢık 150.000 hasta oluĢturmaktadır. 

Örneklem, kendisi hakkında veri toplanan evrenin sınırlı bir parçası; örnekleme 
ise evrenin özelliklerini tespit etmek, tahmin etmek amacıyla onu temsil edecek uygun 
örnekleri belirlemeye yönelik süreci ve bu süreçte yapılan tüm iĢlemleri ifade eder 
(Büyüköztürk vd., 2012).  

AraĢtırma örneklemini Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ne gelen 
hastalar arasında “Kolayda Örnekleme Yöntemi” kullanılarak belirlenen gönüllü katılım 
gösteren 341 hasta oluĢturmaktadır. Kolayda örneklemede veriler, ana kütleden en 
kolay, hızlı ve ekonomik Ģekilde toplanır (Malhotra, 2004; Aaker vd., 2007, Zikmund, 
1997; akt. HaĢıloğlu, Baran ve Aydın, 2015: 20). 
 
4.3. AraĢtırmanın Modeli ve Hipotezleri 
 

AraĢtırmada “tarama modeli” kullanılmıĢtır. Tarama modeli, bir örneklemdeki 
bireylerin verilerinin bir ve birden fazla değiĢkene göre nasıl dağılım gösterdiğini 
belirlemek maksadıyla kullanılmaktadır. Tarama modeli kullanılan araĢtırmalarda 
evrenin tamamından veri toplamak yerine, evrenin belirli bir bölümünden yani belirli bir 
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örneklemden veri toplanabilmektedir (Büyüköztürk, Çakmak, Akgün, Karadeniz ve 
Demirel, 2012). 

AraĢtırmada bütün Ģehir hastanelerine baĢka bir ifade ile evrenin tamamına 
ulaĢma olanağı olmamasından dolayı evrenini belirli bir bölümü olan Adana ġehir 
Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde veri toplanmıĢtır. Ayrıca araĢtırmada örneklemdeki 
hastaların verilerinin cinsiyet, medeni durum, yaĢ, eğitim durumu ve aylık gelir durumu 
değiĢkenlerine göre nasıl dağılım gösterdiğini belirlemek maksadıyla tarama modeli 
kullanılmıĢtır. 

ġehir hastanelerine gelen hastaların hasta memnuniyetlerine iliĢkin algılarını 
belirlemek amaçlı yapılan araĢtırmanın modeli ġekil 4‟te gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 4. AraĢtırma Modeli 
 
AraĢtırmanın modeli çerçevesinde belirlenen hipotezler aĢağıda gösterilmiĢtir: 
H1: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların cinsiyetleri ile hasta 

memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır. 
 H1a: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların cinsiyetleri ile hasta 

memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasında anlamlı farklılık vardır. 
 H1b: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların cinsiyetleri ile hasta 

memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasında anlamlı farklılık 
vardır.  

 H1c: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların cinsiyetleri ile hasta 
memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı farklılık 
vardır. 

 H1d: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların cinsiyetleri ile hasta 
memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı farklılık 
vardır. 

H2: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların medeni durumları ile hasta 
memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır. 

 H2a: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların medeni durumları ile 
hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasında anlamlı farklılık 
vardır. 

 H2b: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların medeni durumları ile 
hasta memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır. 

Hasta Memnuniyeti 

-Fiziksel ortam 

-Genel memnuniyet 

-Personel memnuniyeti 

-Zaman memnuniyeti 

Demografik Özellikler 

-Cinsiyet 

-Yaş 

-Medeni Durum  

- Eğitim Durumu 

-Aylık Gelir Durumu  
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 H2c: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların medeni durumları ile 
hasta memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır. 

 H2d: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların medeni durumları ile 
hasta memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır. 

H3: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların yaĢları ile hasta memnuniyetine 
iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır. 

 H3a: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların yaĢları ile hasta 
memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasında anlamlı farklılık vardır. 

 H3b: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların yaĢları ile hasta 
memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasında anlamlı farklılık 
vardır.  

 H3c: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların yaĢları ile hasta 
memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı farklılık 
vardır.  

 H3d: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların yaĢları ile hasta 
memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı farklılık 
vardır. 

H4: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların eğitim durumları ile hasta 
memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır. 

 H4a: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların eğitim durumları ile 
hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasında anlamlı farklılık 
vardır.  

 H4b: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların eğitim durumları ile 
hasta memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır. 

 H4c: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların eğitim durumları ile 
hasta memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır. 

 H4d: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların eğitim durumları ile 
hasta memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır. 

H5: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların aylık gelir durumları ile hasta 
memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır. 

 H5a: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların aylık gelir durumları ile 
hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasında anlamlı farklılık 
vardır. 

 H5b: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların aylık gelir durumları ile 
hasta memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır. 

 H5c: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların aylık gelir durumları ile 
hasta memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır.  

 H5d: ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların aylık gelir durumları ile 
hasta memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır. 

AraĢtırmanın veri toplama aracında yer alan iki açık uçlu soru için iki araĢtırma 
sorusu geliĢtirilmiĢtir. 

 ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnun oldukları yönler var 
mıdır? 

 ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnun olmadıkları yönler var 
mıdır? 
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4.4. Veri Toplama Araçları 
 

AraĢtırmada veri toplamak için üç bölümden oluĢan veri toplama aracı 
kullanılmıĢtır. Birinci bölümde katılımcıların cinsiyet, medeni durum, yaĢ, eğitim 
durumu ve aylık gelir gibi demografik özelliklerini belirlemeye yarayan sorular yer 
alırken ikinci bölümde Gökkaya, Ġzgüden ve Erdem (2018) tarafından geliĢtirilmiĢ olan 
“Hasta Memnuniyet Anketi”, üçüncü bölümde ise araĢtırmacı tarafından hazırlanan  
“ġehir hastanesinin memnun olduğunuz yönlerini yazınız” ve “ġehir hastanesinin 
memnun olmadığınız yönlerini yazınız” Ģeklinde iki adet açık uçlu soru yer almaktadır.  

 
4.4.1. Hasta Memnuniyet Anketi 
 

Gökkaya, Ġzgüden ve Erdem (2018) tarafından geliĢtirilmiĢ olan anket, “Fiziksel 
Ortam”, “Genel Memnuniyet”, “Personel Memnuniyeti” ve “Zaman Memnuniyeti”  
olmak üzere 4 alt boyuttan ve 23 maddeden oluĢmaktadır. Anket 5‟li Likert tipi ölçek 
formunda hazırlanmıĢ olup, memnuniyet düzeyleri Hiç Memnun Değilim (1), Az 
Memnunum (2), Orta Düzeyde Memnunum (3), Çok Memnunum (4), Tamamen 
Memnunum (5) aralığında sıralanmıĢtır. 

Anketin orijinal formu 24 maddeden oluĢmaktadır. Anket orijinal formunda yer 
alan “Devlet ve Kadın Doğum hastanelerinin Ģehir hastanesine dönüĢtürülmesinden 
memnunum.” olan 24. maddesi yapılan araĢtırmanın amaçları ile bağdaĢmadığı için 
çıkarılmıĢtır.  

 
4.5. Verilerin Toplanması 
 

AraĢtırma verilerini toplamak için Ek-1‟de yer alan anket formu kullanılmıĢtır. 
AraĢtırma verilerinin toplanması için araĢtırmacı tarafından 375 adet veri toplama aracı 
dağıtılmıĢtır. Dağıtılan veri toplama araçlarından 352‟i geri dönmüĢ olup 11‟i eksik ve 
özensiz doldurulmasından dolayı araĢtırmaya dâhil edilmemiĢtir. Geriye kalan Ģehir 
hastanesinde tedavi gören 341 hasta ile araĢtırmanın verileri toplanmıĢ ve analiz 
edilmiĢtir. 

 
4.6. Verilerin Çözümü ve Yorumu 
 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS 25. paket programına iĢlendikten sonra 
kayıp veri olup olmadığı kontrol edilmiĢ ve uç değer tespiti yapılmıĢtır. Kayıp veri 
olmadığı görüldükten sonra uç değer tespiti için “Hasta Memnuniyeti Anketi” ne iliĢkin 
faktör ve toplam puanlarının z- puanları hesaplanmıĢtır. “Hasta Memnuniyeti Anketi” 
nin faktör ve toplam puanlarına iliĢkin hesaplanan z-puanları -3 ile +3 aralığında 
bulunmuĢtur. Ayrıca uç değer tespiti için histogramlar ve kutu-çizgi grafiklerinden de 
yararlanılmıĢtır. Histogramlar ve kutu-çizgi grafikleri de incelendiğinde uç değer 
olmadığı görülmüĢtür.  

Hasta Memnuniyeti Anketi‟nde yer alan maddelerin cevap seçenekleri 
5=Tamamen Memnunum, 4=Çok Memnunum, 3=Orta Düzeyde Memnunum, 2=Az 
Memnunum ve 1=Hiç Memnun Değilim Ģeklindedir. Anketin aralık geniĢliğinin, “dizi 
geniĢliği/yapılacak grup sayısı” (Tekin, 2002) formülü ile hesaplanması göz önünde 
tutularak, araĢtırma bulgularının değerlendirilmesinde esas alınan aritmetik ortalama 
aralıkları; 1.00-1.80; “Hiç Memnun Değilim”, 1.81-2.60; “Az Memnunum”, 2.61-3.40; 
“Orta Düzeyde Memnunum”, 3.41- 4.20; “Çok Memnunum” ve 4.21-5.00; “Tamamen 
Memnunum” Ģeklinde olup Tablo 4.1‟de gösterilmiĢtir. Anketteki puanlar 1 ile 5 
arasında olduğundan, puanlar 5.00‟e yaklaĢtıkça hastaların hasta memnuniyetlerinin 
yüksek, 1.00‟e yaklaĢtıkça düĢük olduğu kabul edilmiĢtir. 
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Tablo 4.1. Hasta Memnuniyeti Anketi Aritmetik Ortalama Değerlendirme Aralığı 

Düzey Aralık Seçenek 

1 1,00 - 1,80 Hiç Memnun Değilim 

2 1,81 - 2,60 Az Memnunum  

3 2,61 - 3,40 Orta Düzeyde Memnunum 

4 3,41 – 4,20 Çok Memnunum 

5 4,21-5,00 Tamamen Memnunum 
 

AraĢtırma verilerini analiz ederken iki değerli değiĢkenler (cinsiyet, medeni 
durum) için “Bağımsız Örneklemler t-Testi” kullanırken üç ve üzeri değere sahip olan 
değiĢkenler (yaĢ, eğitim durumu, aylık gelir durumu) için ise “Tek Yönlü Varyans 
Analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır (Büyüköztürk, 2017). Tek Yönlü Varyans Analizi 
neticesinde anlamlı fark bulunan değiĢkenlerde anlamlı farklılığın hangi gruplar 
arasında olduğunu belirlemek için Post-hoc çoklu karĢılaĢtırma testlerinden “Tukey 
HSD” testi tercih edilmiĢtir. AraĢtırma verilerinin betimsel açıdan analizi için ise 
frekans, yüzde, aritmetik ortalama ve yüzde hesaplamaları yapılmıĢtır. 

AraĢtırmada yer alan iki adet açık uçlu soru hastaların memnun oldukları ve 
olmadıkları konulara yönelik olduğu için “Memnun Olunan Konular” ve “Memnun 
Olunmayan Konular” adları altında iki gruba ayrılmıĢtır. Bu gruplar altında hastaların 
verdikleri cevaplar kodlanarak frekans ve yüzdeleri hesaplanmıĢtır. 

 
4.7. AraĢtırmanın Varsayımları 
 

AraĢtırmanın yapılmasında geçerli olan varsayımlar aĢağıda belirtilmiĢtir; 
1. AraĢtırmaya katılım gösteren Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların veri 

toplama araçlarındaki sorulara içten, samimi ve objektif bir biçimde cevap 
verdikleri, 

2. AraĢtırmada kullanılan Hasta Memnuniyet Anketi araĢtırmanın amaçlarına 
uygun bilgileri toplayabilecek içerikte oldukları varsayılmaktadır. 

 
4.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 
 

AraĢtırmanın sınırlılıkları aĢağıdaki gibidir. 
 Bu araĢtırma Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde tedavi gören 

hastalar ile sınırlıdır.  
 AraĢtırma “Hasta Memnuniyet Anketi” nden toplanan veriler ile sınırlıdır. 

 
4.9. Verilerin Normallik Testinin Ġncelenmesi 
 

 “Hasta Memnuniyeti Anketi” verilerinin normal dağılıp dağılmadığını 
incelemek için, faktör puanları ve toplam puanlarının çarpıklık ve basıklık değerleri 
hesaplanmıĢ, normal Q-Q pilot grafiği ile kutu çizgi grafikleri incelenmiĢtir. Buna göre 
“Hasta Memnuniyeti Anketi” nin faktör ve toplam puanlarının çarpıklık ve basıklık 
değerleri ile standart hataları Tablo 4.2‟de gösterilmektedir.  

 
Tablo 4.2. Hasta Memnuniyeti Anketi‟nin ĠliĢkin Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

 Çarpıklık 

Katsayısı 

Standart 

Hata 

Basıklık 

Katsayısı 

Standart 

Hata 

Fiziksel Ortam 0,299 ,137 -,669 ,274 

Genel Memnuniyet -0,43 ,137 -,338 ,274 

Personel Memnuniyeti -0,58 ,137 -,426 ,274 

Zaman Memnuniyeti  -0,25 ,137 -,639 ,274 

GENEL -0,06 ,137 -,694 ,274 
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Tablo 4.2 incelendiğinde veri toplama aracının faktör ve toplam puanlarının 
çarpıklık katsayısı değerlerinin -1 ile +1 arasında olduğu görülmektedir. Ayrıca 
çarpıklık ve basıklık katsayılarının standart hatalarına bölünmesi ile elde edilen değerler 
1,96‟dan düĢüktür. Buna göre araĢtırmada veri toplama aracı olarak kullanılan “Hasta 
Memnuniyeti Anketi” nin puanlarının normal dağılım sergilediğini söyleyebiliriz 
(Büyüköztürk, 2017; Kalaycı, 2017: 426). Benzer Ģekilde DeCarlo (1997), Hopkins ve 
Weeks (1990) de hesaplanan basıklık ve çarpıklık değerlerinin +3 ile -3 arasında 
olmasının normal dağılım için yeterli görmekteler. Bu kaynaklara ek olarak Tabachnick 
ve Fidell (2013) basıklık ve çarpıklık değerlerinin ±1,5 aralığında olmasının veri 
toplama aracındaki verilerin normal dağıldığının kanıtı olarak görmüĢlerdir. Ġfade edilen 
durumlardan dolayı araĢtırma için toplanan verilerin analizinde parametrik testlerin 
kullanılmasına karar verilmiĢtir. 
 
4.10. AraĢtırmada Kullanılan Ölçeklerin Güvenirlik Analizleri 
 

Anketin orijinal formunda Gökkaya, Ġzgüden ve Erdem (2018) güvenilirlik 
katsayılarını boyutlar temelinde Ģu Ģekilde hesaplamıĢtır: Fiziksel Ortam = ,79; Genel 
Memnuniyet = ,90; Personel Memnuniyeti = ,84 ve Zaman Memnuniyeti = ,80. Yapılan 
çalıĢmada da hasta memnuniyet anketi için güvenirlik çalıĢması yapılmıĢ ve hesaplanan 
Cronbach alpha güvenirlik katsayıları Tablo 4.3‟te gösterilmektedir.  

 
Tablo 4.3. Hasta Memnuniyet Anketinin Güvenirlik Katsayıları 

Boyutlar Güvenirlik Katsayısı 

Fiziksel Ortam ,86 

Genel Memnuniyet ,73 

Personel Memnuniyeti ,88 

Zaman Memnuniyeti ,89 

GENEL ,92 

 
AraĢtırma kapsamında kullanılan hasta memnuniyet anketinin güvenirliği için 

hesaplanan cronbach  katsayıları Fiziksel Ortam = ,86; Genel Memnuniyet = ,73; 
Personel Memnuniyeti = ,88 ve Zaman Memnuniyeti = ,89 olduğu tespit edilmiĢtir. 
Ayrıca araĢtırmada kullanılan hasta memnuniyeti anketinin genel puanlarının 
güvenirliği   = ,92 olarak hesaplanmıĢtır. Cronbach‟s Alfa değeri 0-1 arasında 
değiĢmektedir. Cronbach‟s Alfa katsayısına bağlı olarak ölçeğin güvenirliği “0.00 < 
0.40 olduğunda ölçek güvenilir değil, 0.40 < 0.60 olduğunda düĢük güvenirlikte, 0.60< 
0.80 olduğunda oldukça güvenilir ve 0.80 < 1.00 olduğunda ise ölçek yüksek derecede 
güvenilir‟‟ olarak değerlendirilmektedir (Kalaycı, 2017: 405). Bu bağlamda hasta 
memnuniyeti anketine ait veriler, “Genel Memnuniyet” boyutunda oldukça güvenilir 
olduğu, diğer boyutlarda ise yüksek derecede güvenilir olduğu belirlenmiĢtir. 
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5. BULGULAR 
 

AraĢtırmanın bu bölümünde veri toplama araçları ile toplanan verilerin 
çözümlenmesi ile elde edilen bulgular bağımsız değiĢkenlere göre tablolar halinde 
gösterilmiĢtir. 

 
5.1. AraĢtırmaya Dâhil Olan Katılımcıların Demografik Özelliklerine ĠliĢkin 
Bulgular 
 

AraĢtırmanın örneklem grubunda yer alan Ģehir hastanesinde tedavi gören 
hastalara iliĢkin demografik bilgiler Tablo 5.1‟de yer almaktadır.   

 
Tablo 5.1. Katılımcıların Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bilgiler 

Demografik Özellikler N % 

Cinsiyet 

Erkek 158 46,3 

Kadın 183 53,7 

Toplam 341 100,0 

Medeni Durum 

Evli 189 55,4 

Bekâr 152 44,6 

Toplam 341 100,0 

YaĢ aralığı 

25 ve altı 117 34,3 

26-35 92 27,0 

36-45 69 20,2 

46 ve üstü 63 18,5 

Toplam 341 100,0 

Eğitim durumu 

Ġlkokul + Ortaokul 63 18,5 

Lise 97 28,4 

Ön Lisans 68 19,9 

Lisans ve üstü 113 33,1 

Toplam 341 100,0 

Aylık gelir 

0-1499 102 29,9 

1500-2499 114 33,4 

2500 ve üzeri 125 36,7 

Toplam 341 100,0 
 

Tablo 5.1 incelendiğinde araĢtırmaya katılım gösteren Ģehir hastanesinde tedavi 
gören hastaların %46,3‟ünün erkek (n = 158), %53,7‟sinin ise kadın (n = 183) olduğu 
anlaĢılmaktadır. Kadın katılımcıların sayısı erkek katılımcılardan fazla olduğu ve genel 
olarak kadın erkek oranının dengeli olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılım gösteren Ģehir hastanesinde tedavi gören hastaların 
%55,4‟ünün evli (n = 189), %44,6‟sının ise bekâr (n = 152) olduğu anlaĢılmaktadır. Evli 
katılımcıların sayısı bekâr katılımcılardan fazla olduğu ve genel olarak evli bekâr 
oranının dengeli olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılım gösteren Ģehir hastanesinde tedavi gören hastaların 
%34,3‟ünün 25 yaĢ ve altı aralığında (n = 117), %27‟sinin 26-35 yaĢ aralığında (n = 
92), %20,2‟sinin 36-45 yaĢ aralığında (n = 69) ve %18,5‟inin ise 46 yaĢ ve üzerinde (n 
= 63) olduğu anlaĢılmaktadır. 25 yaĢ ve altı katılımcıların sayısı diğer katılımcılardan 
fazla olduğu ve genel olarak yaĢ gruplarına göre dağılımın dengeli olduğu 
görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılım gösteren Ģehir hastanesinde tedavi gören hastaların 
%18,5‟inin ilkokul veya ortaokul mezunu (n = 63), %28,4‟ünün lise mezunu (n = 97), 
%19,9‟unun ön lisans mezunu (n = 68) ve %33,1‟inin lisans ve lisansüstü mezunu (n = 
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113) olduğu anlaĢılmaktadır. Lisans ve üstü eğitim durumuna sahip katılımcıların sayısı 
diğer katılımcılardan fazla olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılım gösteren Ģehir hastanesinde tedavi gören hastaların 
%29,9‟unun 1499 TL. ‟den az (n = 102), %33,4‟ünün 1500-2499 TL. (n = 114) ve 
36,7‟sinin ise 2500 TL. ‟den fazla (n = 125) gelire sahip olduğu anlaĢılmaktadır.  

 
5.2. Hasta Memnuniyetine ĠliĢkin Bulgular 
 

AraĢtırmaya katılım gösteren Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta 
memnuniyetlerinin ne durumda olduğunu belirlemek için araĢtırmada kullanılan “Hasta 
Memnuniyeti Anketi” nde yer alan maddelerin frekans, yüzde, ortalama ve standart 
sapmaları hesaplanmıĢtır. Yapılan hesaplamalar sonucunda elde edilen bulgular aĢağıda 
tablolar halinde gösterilmiĢtir. 

 
Tablo 5.2. Hasta Memnuniyeti Anketinin Fiziksel Ortam Boyutuna ĠliĢkin 

Frekans ve Yüzde Değerleri 

Maddeler  1 2 3 4 5 

Hastane içerisinde aradığım yeri rahatlıkla 

bulabildim. 

f 69 75 103 26 68 

% 20,2 22,0 30,2 7,6 19,9 

ġehir hastanelerinin hijyen koĢullarından 

memnunum (poliklinikler, klinikler, 

tuvaletler, bekleme alanları vb.). 

f 10 20 52 93 166 

% 2,9 5,9 15,2 27,3 48,7 

DanıĢma ve yönlendirme hizmetleri genel 

olarak iyiydi. 

f 15 19 105 62 140 

% 4,4 5,6 30,8 18,2 41,1 

Hastane personelinin yaklaĢımından 

memnunum. 

f 16 32 91 84 118 

% 4,7 9,4 26,7 24,6 34,6 

Muayene sırasında mahremiyete önem 

verilmektedir. 

f 12 18 67 116 128 

% 3,5 5,3 19,6 34,0 37,5 

Hastaneden aldığım hizmetten genel 

manada memnunum. 

f 13 23 57 99 149 

% 3,8 6,7 16,7 29,0 43,7 

Hastanenin kalitesinden genel manada 

memnunum. 

f 13 21 57 91 159 

% 3,8 6,2 16,7 26,7 46,6 

Muayene olduğum birimlerden memnunum. f 9 20 52 101 159 

% 2,6 5,9 15,2 29,6 46,6 

Hastanenin fiziki yapısı hizmet alımını 

kolaylaĢtırmaktadır. 

f 74 68 78 51 70 

% 21,7 19,9 22,9 15 20,5 

 
Hasta memnuniyeti anketinin “Hastane içerisinde aradığım yeri rahatlıkla 

bulabildim.” maddesinde araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar 
incelendiğinde, %20,2‟si (n=69) “Hiç Memnun Değilim”, %22‟si (n=75) “Az 
Memnunum”, %30,2‟si (n=103) “Orta Düzeyde Memnunum”, %7,6‟sı (n=26) Çok 
Memnunum ve %19,9‟u (n=68) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet 
algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “ġehir hastanelerinin hijyen koĢullarından 
memnunum (poliklinikler, klinikler, tuvaletler, bekleme alanları vb.).” araĢtırmaya 
katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar incelendiğinde, %2,9‟u (n=10) “Hiç 
Memnun Değilim”, %5,9‟u (n=20) “Az Memnunum”, %15,2‟si (n=52) “Orta Düzeyde 
Memnunum”, %27,3‟ü (n=93) Çok Memnunum ve %48,7‟si (n=166) “Tamamen 
Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “DanıĢma ve yönlendirme hizmetleri genel olarak 
iyiydi.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar 
incelendiğinde, %4,4‟ü (n=15) “Hiç Memnun Değilim”, %5,6‟sı (n=19) “Az 
Memnunum”, %30,8‟i (n=105) “Orta Düzeyde Memnunum”, %18,2‟si (n=62) Çok 
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Memnunum ve %41,1‟i (n=140) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet 
algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastane personelinin yaklaĢımından 
memnunum.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar 
incelendiğinde, %4,7‟si (n=16) “Hiç Memnun Değilim”, %9,4‟ü (n=32) “Az 
Memnunum”, %26,7‟si (n=91) “Orta Düzeyde Memnunum”, %24,6‟sı (n=84) Çok 
Memnunum ve %34,6‟sı (n=118) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta 
memnuniyet algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Muayene sırasında mahremiyete önem 
verilmektedir.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar 
incelendiğinde, %3,5‟i (n=12) “Hiç Memnun Değilim”, %5,3‟ü (n=18) “Az 
Memnunum”, %19,6‟sı (n=67) “Orta Düzeyde Memnunum”, %34‟ü (n=116) Çok 
Memnunum ve %37,5‟i (n=128) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet 
algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastaneden aldığım hizmetten genel manada 
memnunum.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar 
incelendiğinde, %3,8‟i (n=13) “Hiç Memnun Değilim”, %6,7‟si (n=23) “Az 
Memnunum”, %16,7‟si (n=57) “Orta Düzeyde Memnunum”, %29‟u (n=99) Çok 
Memnunum ve %43,7‟si (n=149) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta 
memnuniyet algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanenin kalitesinden genel manada 
memnunum.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar 
incelendiğinde, %3,8‟i (n=13) “Hiç Memnun Değilim”, %6,2‟si (n=21) “Az 
Memnunum”, %16,7‟si (n=57) “Orta Düzeyde Memnunum”, %26,7‟si (n=91) Çok 
Memnunum ve %46,6‟sı (n=159) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta 
memnuniyet algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Muayene olduğum birimlerden memnunum.” 
maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar incelendiğinde, 
%2,6‟sı (n=9) “Hiç Memnun Değilim”, %5,9‟u (n=20) “Az Memnunum”, %15,2‟si 
(n=52) “Orta Düzeyde Memnunum”, %29,6‟sı (n=101) Çok Memnunum ve %46,6‟sı 
(n=159) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet algısına sahip oldukları 
anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanenin fiziki yapısı hizmet alımını 
kolaylaĢtırmaktadır.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri 
cevaplar incelendiğinde, %21,7‟si (n=74) “Hiç Memnun Değilim”, %19,9‟u (n=68) “Az 
Memnunum”, %22,9‟u (n=78) “Orta Düzeyde Memnunum”, %15‟i (n=51) Çok 
Memnunum ve %20,5‟i (n=70) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet 
algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Fiziksel Ortam boyutunda anket maddelerine en yüksek katılımın anketin 
“Muayene olduğum birimlerden memnunum.” olan 8. maddesine %46,6 ile “Tamamen 
Memnunum” düzeyinde olmuĢtur.  
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Tablo 5.3. Hasta Memnuniyeti Anketinin Genel Memnuniyet Boyutuna ĠliĢkin Frekans 
ve Yüzde Değerleri 

Maddeler  1 2 3 4 5 

Hastanede bir yerden bir yere kolay 

ulaĢabildim. 

f 88 72 73 46 62 

% 25,8 21,1 21,4 13,5 18,2 

Hastanenin fiziki görünümü ve ferahlığı 

bakımından memnunum. 

f 26 22 62 76 155 

% 7,6 6,5 18,2 22,3 45,5 

Hastaneye ulaĢım kolaylığı bakımından 

memnunum. 

f 62 59 93 46 81 

% 18,2 17,3 27,3 13,5 23,8 

Hastanede kullanılan araç ve gereçlerin 

kalitesinden genel manada memnunum. 

f 10 13 56 111 151 

% 2,9 3,8 16,4 32,6 44,3 

Muayene odalarının rahatlığı (ısı, ıĢık vb.) 

bakımından memnunum. 

f 7 6 54 93 181 

% 2,1 1,8 15,8 27,3 53,1 

Hastanenin araç park yeri yeterliliği 

bakımından memnunum. 

f 101 59 70 47 64 

% 29,6 17,3 20,5 13,8 18,8 

Hastanenin sosyal mekânlarının (kafeterya, 

kantin vs.) ihtiyaçlarımı karĢılaması 

bakımından memnunum. 

f 43 27 106 67 98 

% 12,6 7,9 31,1 19,6 28,7 

Muayene sırasında bana yeterli vaktin 

ayrıldığını düĢünüyorum. 

f 16 37 81 87 120 

% 4,7 10,9 23,8 25,5 35,2 
 
Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanede bir yerden bir yere kolay ulaĢabildim.” 

maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar incelendiğinde, 
%25,2‟si (n=88) “Hiç Memnun Değilim”, %21,1‟i (n=72) “Az Memnunum”, %21,4‟ü 
(n=73) “Orta Düzeyde Memnunum”, %13,5‟i (n=46) Çok Memnunum ve %18,2‟si 
(n=62) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet algısına sahip oldukları 
anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanenin fiziki görünümü ve ferahlığı 
bakımından memnunum.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri 
cevaplar incelendiğinde, %7,6‟sı (n=26) “Hiç Memnun Değilim”, %6,5‟i (n=22) “Az 
Memnunum”, %18,2‟si (n=62) “Orta Düzeyde Memnunum”, %22,3‟ü (n=76) Çok 
Memnunum ve %45,5‟i (n=155) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet 
algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastaneye ulaĢım kolaylığı bakımından 
memnunum.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar 
incelendiğinde, %18,2‟si (n=62) “Hiç Memnun Değilim”, %17,3‟ü (n=59) “Az 
Memnunum”, %27,3‟ü (n=93) “Orta Düzeyde Memnunum”, %13,5‟i (n=46) Çok 
Memnunum ve %23,8‟i (n=81) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet 
algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanede kullanılan araç ve gereçlerin 
kalitesinden genel manada memnunum.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren 
hastaların verdikleri cevaplar incelendiğinde, %2,9‟u (n=10) “Hiç Memnun Değilim”, 
%3,8‟i (n=13) “Az Memnunum”, %16,4‟ü (n=56) “Orta Düzeyde Memnunum”, 
%32,6‟sı (n=111) Çok Memnunum ve %44,3‟ü (n=151) “Tamamen Memnunum” 
düzeyinde hasta memnuniyet algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Muayene odalarının rahatlığı (ısı, ıĢık vb.) 
bakımından memnunum.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri 
cevaplar incelendiğinde, %2,1‟i (n=7) “Hiç Memnun Değilim”, %1,8‟i (n=6) “Az 
Memnunum”, %15,8‟i (n=54) “Orta Düzeyde Memnunum”, %27,3‟ü (n=93) Çok 
Memnunum ve %53,1‟i (n=181) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet 
algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanenin araç park yeri yeterliliği bakımından 
memnunum.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar 
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incelendiğinde, %29,6‟sı (n=101) “Hiç Memnun Değilim”, %17,3‟ü (n=59) “Az 
Memnunum”, %20,5‟i (n=70) “Orta Düzeyde Memnunum”, %13,8‟i (n=47) Çok 
Memnunum ve %18,8‟i (n=64) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet 
algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanenin sosyal mekânlarının (kafeterya, 
kantin vs.) ihtiyaçlarımı karĢılaması bakımından memnunum.” maddesine araĢtırmaya 
katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar incelendiğinde, %12,6‟sı (n=43) “Hiç 
Memnun Değilim”, %7,9‟u (n=27) “Az Memnunum”, %31,1‟i (n=106) “Orta Düzeyde 
Memnunum”, %19,6‟sı (n=67) Çok Memnunum ve %28,7‟si (n=98) “Tamamen 
Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Muayene sırasında bana yeterli vaktin ayrıldığını 
düĢünüyorum.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar 
incelendiğinde, %4,7‟si (n=16) “Hiç Memnun Değilim”, %10,9‟u (n=37) “Az 
Memnunum”, %23,8‟i, (n=81) “Orta Düzeyde Memnunum”, %25,5‟i (n=87) Çok 
Memnunum ve %35,2‟si (n=120) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta 
memnuniyet algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Anketin “Genel Memnuniyet” boyutunda anket maddelerine en yüksek katılımın 
anketin “Hastanenin fiziki görünümü ve ferahlığı bakımından memnunum.” olan 11. 
maddesine %45,5 ile “Tamamen Memnunum” düzeyinde olmuĢtur. 

 
Tablo 5.4. Hasta Memnuniyeti Anketinin Personel Memnuniyeti Boyutuna ĠliĢkin 

Frekans ve Yüzde Değerleri 

Maddeler  1 2 3 4 5 

Tekrar ihtiyaç duyarsam bu hastaneyi tercih 

ederim. 

f 20 18 68 99 136 

% 5,9 5,3 19,9 29,0 39,9 

Hastaneyi baĢkalarına tavsiye ederim. f 20 22 68 100 131 

% 5,9 6,5 19,9 29,3 38,4 

Tahlil ve tetkiklerimi kısa süre içerisinde 

yaptırabildim. 

f 33 45 109 60 94 

% 9,7 13,2 32,0 17,6 27,6 

Hastanedeki iĢlemlerin hızından 

memnunum. 

f 37 39 119 53 93 

% 10,9 11,4 34,9 15,5 27,3 
 
Hasta memnuniyeti anketinin “Tekrar ihtiyaç duyarsam bu hastaneyi tercih 

ederim.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar 
incelendiğinde, %5,9‟u (n=20) “Hiç Memnun Değilim”, %5,3‟ü (n=18) “Az 
Memnunum”, %19,9‟u, (n=68) “Orta Düzeyde Memnunum”, %29‟u (n=99) Çok 
Memnunum ve %39,9‟u (n=136) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet 
algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastaneyi baĢkalarına tavsiye ederim.” 
maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar incelendiğinde, 
%5,9‟u (n=20) “Hiç Memnun Değilim”, %6,5‟i (n=22) “Az Memnunum”, %19,9‟u, 
(n=68) “Orta Düzeyde Memnunum”, %29,3‟ü (n=100) Çok Memnunum ve %38,4‟ü 
(n=131) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet algısına sahip oldukları 
anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Tahlil ve tetkiklerimi kısa süre içerisinde 
yaptırabildim.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar 
incelendiğinde, %9,7‟si (n=33) “Hiç Memnun Değilim”, %13,2‟si (n=45) “Az 
Memnunum”, %32‟si, (n=109) “Orta Düzeyde Memnunum”, %17,6‟sı (n=60) Çok 
Memnunum ve %27,6‟sı (n=94) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet 
algısına sahip oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanedeki iĢlemlerin hızından memnunum” 
maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar incelendiğinde, 
%10,9‟u (n=37) “Hiç Memnun Değilim”, %11,4‟ü (n=39) “Az Memnunum”, %34,9‟u, 
(n=119) “Orta Düzeyde Memnunum”, %15,5‟i (n=53) Çok Memnunum ve %27,3‟ü 



BULGULAR     NurĢen TALMAÇ 

35  

(n=93) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet algısına sahip oldukları 
anlaĢılmaktadır. 

Personel memnuniyeti boyutunda anket maddelerine en yüksek katılımın anketin 
“Tekrar ihtiyaç duyarsam bu hastaneyi tercih ederim.” olan 18. maddesine %39,9 ile 
“Tamamen Memnunum” düzeyinde olmuĢtur. 

 
Tablo 5.5. Hasta Memnuniyeti Anketinin Zaman Memnuniyeti Boyutuna ĠliĢkin 

Frekans ve Yüzde Değerleri 

Maddeler  1 2 3 4 5 

Hastane personelinden aldığım bilgiler beni 

tatmin etti. 

f 17 24 95 74 131 

% 5,0 7,0 27,9 21,7 38,4 

Hastane personeli benimle yeterince 

ilgilendi. 

f 18 21 85 84 133 

% 5,3 6,2 24,9 24,6 39,0 
 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastane personelinden aldığım bilgiler beni 
tatmin etti.” maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar 
incelendiğinde, %5‟i (n=17) “Hiç Memnun Değilim”, %7‟si (n=24) “Az Memnunum”, 
%27,9‟u, (n=95) “Orta Düzeyde Memnunum”, %21,7‟si (n=74) Çok Memnunum ve 
%38,4‟ü (n=131) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet algısına sahip 
oldukları anlaĢılmaktadır. 

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastane personeli benimle yeterince ilgilendi.” 
maddesine araĢtırmaya katılım gösteren hastaların verdikleri cevaplar incelendiğinde, 
%5,3‟ü (n=18) “Hiç Memnun Değilim”, %6,2‟si (n=21) “Az Memnunum”, %24,9‟u, 
(n=85) “Orta Düzeyde Memnunum”, %24,6‟sı (n=84) Çok Memnunum ve %39‟u 
(n=133) “Tamamen Memnunum” düzeyinde hasta memnuniyet algısına sahip oldukları 
anlaĢılmaktadır. 

Zaman Memnuniyeti boyutunda anket maddelerine en yüksek katılımın anketin 
“Hastane personeli benimle yeterince ilgilendi.” olan 23. maddesine %39 ile “Tamamen 
Memnunum” düzeyinde olmuĢtur. 

 
Tablo 5.6. Hasta Memnuniyeti Anketinin Fiziksel Ortam Boyutuna ĠliĢkin Ortalama ve 

Standart Sapma Değerleri 

Maddeler N 
 

S 

Madde-1.  Hastane içerisinde aradığım yeri rahatlıkla 

bulabildim. 

341 

2,87 1,439 

Madde-2. ġehir hastanelerinin hijyen koĢullarından memnunum 

(poliklinikler, klinikler, tuvaletler, bekleme alanları vb.). 

4,12 1,060 

Madde-3. DanıĢma ve yönlendirme hizmetleri genel olarak 

iyiydi. 

3,85 1,149 

Madde-4. Hastane personelinin yaklaĢımından memnunum. 3,75 1,162 

Madde-5. Muayene sırasında mahremiyete önem verilmektedir. 3,96 1,049 

Madde-6. Hastaneden aldığım hizmetten genel manada 

memnunum. 

4,02 1,104 

Madde-7. Hastanenin kalitesinden genel manada memnunum. 4,06 1,105 

Madde-8. Muayene olduğum birimlerden memnunum. 4,11 1,039 

Madde-9. Hastanenin fiziki yapısı hizmet alımını 

kolaylaĢtırmaktadır. 

2,92 1,427 

GENEL  3,38 ,804 

 
 

X
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AraĢtırmaya katılan hastaların hasta memnuniyet algıları “Fiziksel Ortam” 
boyutunda incelendiğinde anketin “Hastane içerisinde aradığım yeri rahatlıkla 
bulabildim.” olan 1. maddesinde “Orta Düzeyde Memnunum ( 1= 2,87)”; “ġehir 
hastanelerinin hijyen koĢullarından memnunum (poliklinikler, klinikler, tuvaletler, 
bekleme alanları vb.).” olan 2. maddesinde “Çok Memnunum ( 2= 4,12)”; “DanıĢma 
ve yönlendirme hizmetleri genel olarak iyiydi.” olan 3. maddesinde “Çok Memnunum (

3= 3,85)”; “Hastane personelinin yaklaĢımından memnunum.” olan 4. maddesinde 
“Çok Memnunum ( 4= 3,75)”; “Muayene sırasında mahremiyete önem verilmektedir.” 
olan 5. maddesinde “Çok Memnunum ( 5= 3,96)”; “Hastaneden aldığım hizmetten 
genel manada memnunum.” olan 6. maddesinde “Çok Memnunum ( 6= 4,02)”; 
“Hastanenin kalitesinden genel manada memnunum.” olan 7. maddesinde “Çok 
Memnunum ( 7= 4,06)”; “Muayene olduğum birimlerden memnunum.” olan 8. 
maddesinde “Çok Memnunum ( 8= 4,11)” ve “Hastanenin fiziki yapısı hizmet alımını 
kolaylaĢtırmaktadır.” olan 9. maddesinde “Orta Düzeyde Memnunum ( 9= 2,92)” 
düzeyinde olduğu anlaĢılmaktadır. 

 
Tablo 5.7. Hasta Memnuniyeti Anketinin Genel Memnuniyet Boyutuna ĠliĢkin 

Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

Maddeler N 
 

S 

Madde-10. Hastanede bir yerden bir yere kolay ulaĢabildim. 

341 

2,77 1,435 

Madde-11. Hastanenin fiziki görünümü ve ferahlığı 

bakımından memnunum. 

3,91 1,256 

Madde-12. Hastaneye ulaĢım kolaylığı bakımından 

memnunum. 

3,07 1,409 

Madde-13. Hastanede kullanılan araç ve gereçlerin 

kalitesinden genel manada memnunum. 

4,11 1,006 

Madde-14. Muayene odalarının rahatlığı (ısı, ıĢık vb.) 

bakımından memnunum. 

4,27 ,933 

Madde-15. Hastanenin araç park yeri yeterliliği bakımından 

memnunum. 
 

2,74 1,479 

Madde-16. Hastanenin sosyal mekânlarının (kafeterya, kantin 

vs.) ihtiyaçlarımı karĢılaması bakımından memnunum. 
 

3,43 1,319 

Madde-17. Muayene sırasında bana yeterli vaktin ayrıldığını 

düĢünüyorum. 
 

3,75 1,179 

GENEL  3,89 ,830 

 
AraĢtırmaya katılan hastaların hasta memnuniyet algıları “Genel Memnuniyet” 

boyutunda incelendiğinde anketin “Hastanede bir yerden bir yere kolay ulaĢabildim.” 
olan 10. maddesinde  “ Orta Düzeyde Memnunum ( 10= 2,77)”; “Hastanenin fiziki 
görünümü ve ferahlığı bakımından memnunum.” olan 11. maddesinde “Çok 
Memnunum ( 11= 3,91)”; “Hastaneye ulaĢım kolaylığı bakımından memnunum.” olan 
12. maddesinde “Orta Düzeyde Memnunum ( 12= 3,07)”; “Hastanede kullanılan araç 
ve gereçlerin kalitesinden genel manada memnunum.” olan 13. maddesinde “Çok 
Memnunum ( 13= 4,11)”; “Muayene odalarının rahatlığı (ısı, ıĢık vb.) bakımından 
memnunum.” olan 14. maddesinde “Tamamen Memnunum ( 14= 4,27)”; “Hastanenin 
araç park yeri yeterliliği bakımından memnunum.” olan 15. maddesinde “Orta Düzeyde 
Memnunum ( 15= 2,74)”; “Hastanenin sosyal mekânlarının (kafeterya, kantin vs.) 
ihtiyaçlarımı karĢılaması bakımından memnunum.” olan 16. maddesinde “Çok 
Memnunum ( 16= 3,43)” ve “Muayene sırasında bana yeterli vaktin ayrıldığını 
düĢünüyorum.” olan 17. maddesinde “Çok Memnunum ( 17= 3,75)” düzeyinde olduğu 
anlaĢılmaktadır. 
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Tablo 5.8. Hasta Memnuniyeti Anketinin Personel Memnuniyeti Boyutuna ĠliĢkin 
Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

Maddeler N 
 

S 

Madde-18. Tekrar ihtiyaç duyarsam bu hastaneyi tercih ederim. 

341 

3,91 1,155 

Madde-19. Hastaneyi baĢkalarına tavsiye ederim. 3,87 1,165 

Madde-20. Tahlil ve tetkiklerimi kısa süre içerisinde 

yaptırabildim. 

3,40 1,2810 

Madde-21. Hastanedeki iĢlemlerin hızından memnunum.  3,36 1,289 

GENEL  3,82 ,957 

 
AraĢtırmaya katılan hastaların hasta memnuniyet algıları “Personel 

Memnuniyeti” boyutunda incelendiğinde anketin “Tekrar ihtiyaç duyarsam bu hastaneyi 
tercih ederim.” olan 18. maddesinde “Çok Memnunum ( 18= 3,91)”; “Hastaneyi 
baĢkalarına tavsiye ederim.” olan 19. maddesinde “Çok Memnunum ( 19= 3,87)”; 
“Tahlil ve tetkiklerimi kısa süre içerisinde yaptırabildim.” olan 20. maddesinde  “Orta 
Düzeyde Memnunum ( 20= 3,40)”  ve “Hastanedeki iĢlemlerin hızından memnunum” 
olan 21. maddesinde  “Orta Düzeyde Memnunum ( 21= 3,36)” düzeyinde olduğu 
anlaĢılmaktadır. 

 
Tablo 5.9. Hasta Memnuniyeti Anketinin Zaman Memnuniyeti Boyutuna ĠliĢkin 

Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

Maddeler N 
 

S 

Madde-22. Hastane personelinden aldığım bilgiler beni tatmin 

etti. 341 

3,81 1,167 

Madde-23. Hastane personeli benimle yeterince ilgilendi. 3,85 1,159 

GENEL  3,50 1,085 

 
AraĢtırmaya katılan hastaların hasta memnuniyet algıları “Zaman Memnuniyeti” 

boyutunda incelendiğinde anketin “Hastane personelinden aldığım bilgiler beni tatmin 
etti.” olan 22. maddesine “Çok Memnunum ( 22= 3,81)” ve “Hastane personeli 
benimle yeterince ilgilendi.” olan 23. maddesine “Çok Memnunum ( 23= 3,85)” 
düzeyinde olduğu anlaĢılmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan hastaların hasta memnuniyet algılarına iliĢkin elde edilen 
verilerin boyutlar temelinde ve maddeler halinde betimsel açıdan analiz edilmesinden 
sonra anketin boyutlarına ve anket puanlarının genel ortalamasına iliĢkin aritmetik 
ortalama ve standart sapma verileri Tablo 5.10‟da gösterilmiĢtir. 

 
Tablo 5.10. Hasta Memnuniyeti Anketinin Geneline ĠliĢkin Bulgular 

Boyutlar   N 
 

S 

Fiziksel Ortam 

341 

3,38 ,804 

Genel Memnuniyet 3,89 ,830 

Personel Memnuniyeti 3,82 ,957 

Zaman Memnuniyeti  3,50 1,085 

GENEL  3,65 0,759 

 
AraĢtırmaya katılan hastaların hasta memnuniyet algılarının ortalaması boyutlar 

temelinde genel olarak incelendiğinde hasta memnuniyetinin “Fiziksel Ortam” 
boyutunda “Orta Düzeyde Memnunum ( = 3,38)”; “Genel Memnuniyet” boyutunda 
“Çok Memnunum ( = 3,89)”, “Personel Memnuniyeti” boyutunda “Çok Memnunum (

= 3,82)” ve “Zaman Memnuniyeti” boyutunda “Çok Memnunum ( = 3,50)” 
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düzeyinde olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca araĢtırmaya katılan hastaların hasta 
memnuniyet algılarının genel ortalamasının “Çok Memnunum ( = 3,65)” düzeyinde 
olduğu saptanmıĢtır.  

 
5.3. Cinsiyet DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 
 

AraĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların cinsiyetleri ile hasta 
memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” H1 hipotezi için yapılan 
Bağımsız Örneklem t-Testi bulguları Tablo 5.11‟de gösterilmiĢtir. 

 
Tablo 5.11. Hastaların Hasta Memnuniyetlerinin Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Analizi 

Boyutlar Cinsiyet N 
 

SS t p 

Fiziksel Ortam Erkek 158 3,56 0,85 
2,04 0,04 

Kadın 183 3,38 0,70 

Genel Memnuniyet Erkek 158 4,04 0,75 
0,38 0,70 

Kadın 183 4,02 0,60 

Personel Memnuniyeti Erkek 158 4,04 0,84 
1,86 0,06 

Kadın 183 3,86 0,86 

Zaman Memnuniyeti Erkek 158 3,68 1,06 
0,88 0,37 

Kadın 183 3,58 0,96 

GENEL Erkek 158 3,83 0,77 
1,53 

0,12 

Kadın 183 3,71 0,64 
 
Tablo 5.11 incelendiğinde, araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören 

hastaların Hasta Memnuniyeti Anketi‟nden aldıkları puanların cinsiyet değiĢkenine göre 
Bağımsız Örneklemler t-Testi bulguları yer almaktadır. Bulgular analiz edildiğinde 
cinsiyet değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların memnuniyetlerinin anketin “Fiziksel Ortam” boyutunda anlamlı farklılık 
gösterdiği belirlenmiĢtir (t fiziksel ortam = 2,04; p fiziksel ortam=0,04; p < ,05). Fiziksel ortam 
boyutunda belirlenen anlamlı farklılığın erkek hastalar lehine mi yoksa kadın hastalar 
lehine olduğunu belirlemek için katılımcıların yanıtlarının ortalamaları incelendiğinde 
anlamlı farklılığın erkek hastalar lehine olduğu görülmektedir (Ort. erkek= 3,56 > Ort. 
kadın= 3,38). Elde edilen bu bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde 
tedavi gören hastaların cinsiyetleri ile hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu 
arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H1a hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Tablo 5.11‟de yer alan bulgular analiz edildiğinde cinsiyet değiĢkenine göre 
araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
anketin “Genel Memnuniyet” boyutunda anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiĢtir 
(tgenel memnuniyet = 0,38; pgenel memnuniyet=0,70; p > ,05). Bu veriye göre Ģehir hastanelerinde 
tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerinin “Genel Memnuniyet” boyutundaki 
puanları üzerinde cinsiyetlerinin anlamlı bir etkisi bulunmadığı Ģeklinde ifade edilebilir. 
Elde edilen bu bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların cinsiyetleri ile hasta memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasında 
anlamlı farklılık vardır.” olan H1b hipotezi reddedilmiĢtir. 

Tablo 5.11‟de yer alan bulgular analiz edildiğinde cinsiyet değiĢkenine göre 
araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
anketin “Personel Memnuniyeti” boyutunda anlamlı farklılık göstermediği 
belirlenmiĢtir (tpersonel memnuniyeti = 1,86; ppersonel memnuniyeti=0,06; p > ,05). Bu veriye göre 
Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerinin “Personel 
Memnuniyeti” boyutundaki puanları üzerinde cinsiyetlerinin anlamlı bir etkisi 
bulunmadığı Ģeklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda 
araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların cinsiyetleri ile hasta 
memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı farklılık vardır.” olan 
H1c hipotezi reddedilmiĢtir. 

X
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Tablo 5.11‟de yer alan bulgular analiz edildiğinde cinsiyet değiĢkenine göre 
araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
anketin “Zaman Memnuniyeti” boyutunda anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiĢtir 
(tzaman memnuniyeti = 0,88; pzaman memnuniyeti=0,37; p > ,05). Bu veriye göre Ģehir 
hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerinin “Zaman Memnuniyeti” 
boyutundaki puanları üzerinde cinsiyetlerinin anlamlı bir etkisi bulunmadığı Ģeklinde 
ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir 
hastanelerinde tedavi gören hastaların cinsiyetleri ile hasta memnuniyeti zaman 
memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H1d hipotezi 
reddedilmiĢtir. 

Tablo 5.11‟de yer alan bulgular analiz edildiğinde cinsiyet değiĢkenine göre 
araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
genel ortalaması açısından anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiĢtir (tgenel = 1,53; 
pgenel=0,12; p > ,05). Bu veriye göre Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta 
memnuniyetlerinin geneli üzerinde cinsiyetlerinin anlamlı bir etkisi bulunmadığı 
Ģeklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir 
hastanelerinde tedavi gören hastaların cinsiyetleri ile hasta memnuniyetine iliĢkin 
algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H1 hipotezi reddedilmiĢtir. 

Ortalamalar temelinde genel memnuniyet cinsiyet değiĢkeni açısından 
incelendiğinde erkek ve kadın hastaların memnuniyetinin “Çok Memnunum” düzeyinde 
olduğu anlaĢılmaktadır. Bunlara ek olarak anketin tüm boyutlarında ortalamalar 
açısından erkek hastaların hasta memnuniyetinin kadın hastalardan daha fazla olduğu 
görülmektedir.   

Cinsiyet değiĢkeni açısından araĢtırmaya katılan hastaların hasta memnuniyetleri 
incelendikten sonra aĢağıda 5.4 baĢlığı altında ve Tablo 5.12‟de medeni durum 
değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan hastaların hastane memnuniyetlerine iliĢkin 
bulgular verilmiĢtir. 

 
5.4. Medeni Durum DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 
 

AraĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların medeni durumları ile 
hasta memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” H2 hipotezi için 
yapılan Bağımsız Örneklem t-Testi bulguları Tablo 5.12‟de gösterilmiĢtir. 

 
Tablo 5.12. Hastaların Hasta Memnuniyetlerinin Medeni Durum DeğiĢkenine Göre 

Analizi 

Boyutlar Medeni Durum N 
 

SS t p 

Fiziksel Ortam Evli 189 3,48 ,85 
2,47 0,01 

Bekâr 152 3,26 0,72 

Genel 

Memnuniyet 

Evli 189 3,89 0,88 
0,10 0,91 

Bekâr 152 3,88 0,75 

Personel 

Memnuniyeti 

Evli 189 3,91 0,98 
1,94 0,06 

Bekâr 152 3,70 0,91 

Zaman 

Memnuniyeti 

Evli 189 3,64 1,13 
2,70 0,00 

Bekâr 152 3,33 1,00 

GENEL Evli 189 3,72 0,81 
1,88 

0,06 

Bekâr 152 3,56 0,68 
 
Tablo 5.12 incelendiğinde, araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören 

hastaların Hasta Memnuniyeti Anketi‟nden aldıkları puanların medeni durum 
değiĢkenine göre Bağımsız Örneklemler t-Testi bulguları yer almaktadır. Bulgular 
analiz edildiğinde medeni durum değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir 
hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin anketin “Fiziksel Ortam” 
boyutunda anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (tfiziksel ortam = 2,47; pfiziksel 
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ortam=0,01; p < ,05). Fiziksel ortam boyutunda belirlenen anlamlı farklılığın evli hastalar 
lehine mi yoksa bekar hastalar lehine mi olduğunu belirlemek için katılımcıların 
yanıtlarının ortalamaları incelendiğinde anlamlı farklılığın evli hastalar lehine olduğu 
görülmektedir (Ort.evli= 3,48 >Ort.bekar= 3,26). Elde edilen bu bulgular doğrultusunda 
araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların medeni durumları ile hasta 
memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H2a 
hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Tablo 5.12‟de yer alan bulgular analiz edildiğinde medeni durum değiĢkenine 
göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
anketin “Genel Memnuniyet” boyutunda anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiĢtir 
(tgenel memnuniyet = 0,10; pgenel memnuniyet=0,91; p > ,05). Bu veriye göre Ģehir hastanelerinde 
tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerinin “Genel Memnuniyet” boyutundaki 
puanları üzerinde medeni durumlarının anlamlı bir etkisi bulunmadığı Ģeklinde ifade 
edilebilir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde 
tedavi gören hastaların medeni durumları ile hasta memnuniyeti genel memnuniyet alt 
boyutu arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H2b hipotezi reddedilmiĢtir. 

Tablo 5.12‟de yer alan bulgular analiz edildiğinde medeni durum değiĢkenine 
göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
anketin “Personel Memnuniyeti” boyutunda anlamlı farklılık göstermediği 
belirlenmiĢtir (tpersonel memnuniyeti = 1,86; ppersonel memnuniyeti=0,06; p > ,05). Bu veriye göre 
Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerinin “Personel 
Memnuniyeti” boyutundaki puanları üzerinde medeni durumlarının anlamlı bir etkisi 
bulunmadığı Ģeklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda 
araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların medeni durumları ile hasta 
memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı farklılık vardır.” olan 
H2c hipotezi reddedilmiĢtir. 

Tablo 5.12‟de yer alan bulgular analiz edildiğinde medeni durum değiĢkenine 
göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
anketin “Zaman Memnuniyeti” boyutunda anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 
(tzaman memnuniyeti = 2,70; pzaman memnuniyeti=0,00; p < ,05). Zaman memnuniyeti boyutunda 
belirlenen anlamlı farklılığın evli hastalar lehine mi yoksa bekâr hastalar lehine mi 
olduğunu belirlemek için katılımcıların yanıtlarının ortalamaları incelendiğinde anlamlı 
farklılığın evli hastalar lehine olduğu görülmektedir (Ort.evli= 3,64 >Ort.bekar= 3,33). 
Elde edilen bu bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların medeni durumları ile hasta memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu 
arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H2d hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Tablo 5.12‟de yer alan bulgular analiz edildiğinde medeni durum değiĢkenine 
göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
genel ortalaması açısından anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiĢtir (tgenel = 1,53; 
pgenel=0,12; p > ,05). Bu veriye göre Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta 
memnuniyetlerinin geneli üzerinde medeni durumlarının anlamlı bir etkisi bulunmadığı 
Ģeklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir 
hastanelerinde tedavi gören hastaların medeni durumları ile hasta memnuniyetine iliĢkin 
algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H2 hipotezi reddedilmiĢtir. 

Ortalamalar temelinde genel memnuniyet medeni durum değiĢkeni açısından 
incelendiğinde evli ve bekâr hastaların memnuniyetinin orta memnuniyet düzeyi ve 
üstünde olduğu anlaĢılmaktadır. Bunlara ek olarak anketin tüm boyutlarında ortalamalar 
açısından evli hastaların hasta memnuniyeti bekâr hastalardan daha fazla olduğu 
görülmektedir.   

Medeni durum değiĢkeni açısından araĢtırmaya katılan hastaların hasta 
memnuniyetlerine ait bulgular incelendikten sonra aĢağıda 5.5 baĢlığı altında ve Tablo 
5.13‟te yaĢ değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan hastaların hastane memnuniyetlerine 
iliĢkin bulgular verilmiĢtir. 
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5.5. YaĢ DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 
 

AraĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların yaĢları ile hasta 
memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” H3 hipotezi için yapılan 
Tek Yönlü Varyans Analizi bulguları Tablo 5.13‟te gösterilmiĢtir. 

Tablo 5.13. Hastaların Hasta Memnuniyetlerinin YaĢ DeğiĢkenine Göre Analizi 

 

YaĢ Aralığı N 
 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Top. 

Kareler 

Ort. 

F p 

F
iz

ik
se

l 

O
rt

am
 

1. 25 ve altı 117 3,27 Gruplar Arası 11,163 3,721 6,009 0,00 

 

1-4  

 

2-4 

2. 26-35 92 3,23 Gruplar Ġçi 208,689 ,619 

3. 36-45 69 3,47 Toplam 219,852  

4. 46 ve üzeri 63 3,72  

Toplam 341 3,38 

G
en

el
 

M
em

n
u
n
iy

et
 1. 25 ve altı 117 3,89 Gruplar Arası 12,683 4,228 6,419 0,00 

 

2-3 

2-4 

2. 26-35 92 3,61 Gruplar Ġçi 221,944 ,659 

3. 36-45 69 4,02 Toplam 234,626  

4. 46 ve üzeri 63 4,15  

Toplam 341 3,89 

P
er

so
n
el

 

M
em

n
u
n
iy

et
i 1. 25 ve altı 117 3,59 Gruplar Arası 20,815 6,938 8,041 0,00 

 

1-3 

1-4 

2-4 

2. 26-35 92 3,67 Gruplar Ġçi 290,773 ,863 

3. 36-45 69 4,03 Toplam 311,588  

4. 46 ve üzeri 63 4,21  

Toplam 341 3,82 

Z
am

an
 

M
em

n
u
n
iy

et
i 1. 25 ve altı 117 3,31 Gruplar Arası 25,035 8,345 7,485 0,00 

 

1-4  

 

2-4 

2. 26-35 92 3,29 Gruplar Ġçi 375,741 1,115 

3. 36-45 69 3,67 Toplam 400,776  

4. 46 ve üzeri 63 3,99  

Toplam 341 3,50 

G
E

N
E

L
 1. 25 ve altı 117 3,55 Gruplar Arası 13,471 4,490 8,275 0,00 

 

1-4 

 

2-4 

2. 26-35 92 3,45 Gruplar Ġçi 182,865 ,543 

3. 36-45 69 3,78 Toplam 196,337  

4. 46 ve üzeri 63 3,99  

Toplam 341 3,65 
 
Tablo 5.13 incelendiğinde, araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören 

hastaların Hasta Memnuniyeti Anketi‟nden aldıkları puanların yaĢ değiĢkenine göre Tek 
Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) bulguları yer almaktadır. Bulgular analiz edildiğinde 
yaĢ değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların 
memnuniyetlerinin anketin “Fiziksel Ortam” boyutunda anlamlı farklılık gösterdiği 
belirlenmiĢtir (Ffiziksel ortam = 6,009; pfiziksel ortam=0,00; p < ,05). Fiziksel ortam boyutunda 
belirlenen anlamlı farklılığın hangi yaĢ grubunda bulunan hastalar arasında olduğunu 
belirlemek için Post-hoc çoklu karĢılaĢtırma testlerinden “Tukey HSD” testi yapılmıĢtır. 
Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamlı farklılığın yaĢı 25 ve altında bulunan 
hastalar ile 46 ve üzerinde bulunan hastalar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca 
Fiziksel Ortam boyutunda anlamlı farklılığın yaĢı 26-35 arasında bulunan hastalar ile 46 
ve üzerinde bulunan hastalar arasında olduğu da tespit edilmiĢtir. Elde edilen bu 
bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların 

X
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yaĢları ile hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasında anlamlı farklılık vardır.” 
olan H3a hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Tablo 5.13‟te yer alan bulgular analiz edildiğinde yaĢ değiĢkenine göre 
araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
anketin “Genel Memnuniyet” boyutunda anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 
(Fgenel memnuniyet = 6,419; pgenel memnuniyet=0,00; p < ,05). “Genel Memnuniyet” boyutunda 
belirlenen anlamlı farklılığın hangi yaĢ grubunda bulunan hastalar arasında olduğunu 
belirlemek için yapılan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamlı farklılığın yaĢı 26-
35 arasında bulunan hastalar ile 36-45 arasında ulunan hastalar arasında olduğu 
belirlenmiĢtir. Ayrıca Genel Memnuniyet boyutunda anlamlı farklılığın yaĢı 26-35 
arasında bulunan hastalar ile 46 ve üzerinde bulunan hastalar arasında olduğu da tespit 
edilmiĢtir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde 
tedavi gören hastaların yaĢları ile hasta memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu 
arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H3b hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Tablo 5.13‟te yer alan bulgular analiz edildiğinde yaĢ değiĢkenine göre 
araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
anketin “Personel Memnuniyeti” boyutunda anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 
(Fpersonel memnuniyeti = 8,041; ppersonel memnuniyeti=0,00; p < ,05). Personel Memnuniyeti 
boyutunda belirlenen anlamlı farklılığın hangi yaĢ grubunda bulunan hastalar arasında 
olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamlı farklılık 
yaĢı 25 ve altında bulunan hastalar ile 46 ve üzerinde bulunan hastalar; yaĢı 25 ve 
altında bulunan hastalar ile yaĢı 36-45 aralığında olan hastalar arasında olduğu 
belirlenmiĢtir. Ayrıca Personel Memnuniyeti boyutunda anlamlı farklılığın yaĢı 26-35 
arasında bulunan hastalar ile 46 ve üzerinde bulunan hastalar arasında olduğu da tespit 
edilmiĢtir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde 
tedavi gören hastaların yaĢları ile hasta memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu 
arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H3c hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Tablo 5.13‟te yer alan bulgular analiz edildiğinde yaĢ değiĢkenine göre 
araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
anketin “Zaman Memnuniyeti” boyutunda anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 
(Fzaman memnuniyeti = 7,485; pzaman memnuniyeti=0,00; p < ,05). Zaman Memnuniyeti 
boyutunda belirlenen anlamlı farklılığın hangi yaĢ grubunda bulunan hastalar arasında 
olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamlı farklılığın 
yaĢı 25 ve altında bulunan hastalar ile 46 ve üzerinde bulunan hastalar arasında olduğu 
belirlenmiĢtir. Ayrıca Zaman Memnuniyeti boyutunda anlamlı farklılığın yaĢı 26-35 
arasında bulunan hastalar ile 46 ve üzerinde bulunan hastalar arasında olduğu da tespit 
edilmiĢtir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde 
tedavi gören hastaların yaĢları ile hasta memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu 
arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H3d hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Tablo 5.13‟te yer alan bulgular analiz edildiğinde yaĢ değiĢkenine göre 
araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
genel ortalaması açısından anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (Fgenel = 8,275; 
pgenel=0,00; p < ,05). Belirlenen anlamlı farklılığın hangi yaĢ grubunda bulunan hastalar 
arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamlı 
farklılığın yaĢı 25 ve altında bulunan hastalar ile 46 ve üzerinde bulunan hastalar 
arasında olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca hasta memnuniyetine ait anket puanlarının 
geneline iliĢkin belirlenen anlamlı farklılığın yaĢı 26-35 arasında bulunan hastalar ile 46 
ve üzerinde bulunan hastalar arasında olduğu da tespit edilmiĢtir. Elde edilen bu 
bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların 
yaĢları ile hasta memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H3 

hipotezi kabul edilmiĢtir. 
Ortalamalar temelinde genel memnuniyet yaĢ değiĢkeni açısından incelendiğinde 

yaĢı 46 ve üzerinde olan hastaların memnuniyetinin diğer yaĢ aralıklarında bulunan 
hastalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. YaĢı 46 ve üzerinde olan hastaların 
memnuniyetlerinin çok memnunum ve tamamen memnunum düzeyinde olduğu 
anlaĢılmaktadır.  
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YaĢ değiĢkeni açısından araĢtırmaya katılan hastaların hasta memnuniyetlerine 
ait bulgular incelendikten sonra aĢağıda 5.6 baĢlığı altında ve Tablo 5.14‟te eğitim 
durumu değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan hastaların hastane memnuniyetlerine 
iliĢkin bulgular verilmiĢtir. 

 
5.6. Eğitim Durumu DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 
 
AraĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların eğitim durumları ile hasta 
memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” H4 hipotezi için yapılan 
Tek Yönlü Varyans Analizi bulguları Tablo 5.14‟te gösterilmiĢtir. 

 
Tablo 5.14. Hastaların Hasta Memnuniyetlerinin Eğitim Durumu DeğiĢkenine Göre 

Analizi 

 

Eğitim 

Durumu 

N 
 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

Kar. 

Ort. 

F p 

F
iz

ik
se

l 
O

rt
am

 1. Ġlk 

+Ortaokul 

63 3,58 Gruplar Arası 6,043 2,014 3,175 0,02 

 

1-4 2. Lise 97 3,46 Gruplar Ġçi 213,809 ,634 

3. Ön Lisans 68 3,36 Toplam 219,852  

4. Lisans ve 

üstü 

113 3,22  

Toplam 341 3,38 

G
en

el
 

M
em

n
u
n
iy

et
 

1. Ġlk 

+Ortaokul 

63 4,08 Gruplar Arası 7,059 2,353 3,485 0,01 

 

1-4 2. Lise 97 3,97 Gruplar Ġçi 227,567 ,675 

3. Ön Lisans 68 3,91 Toplam 234,626  

4. Lisans ve 

üstü 

113 3,70  

Toplam 341 3,89 

P
er

so
n
el

 

M
em

n
u
n
iy

et
i 

1. Ġlk 

+Ortaokul 

63 4,12 Gruplar Arası 9,736 3,245 3,623 0,01 

 

1-3 

 

1-4 

2. Lise 97 3,88 Gruplar Ġçi 301,852 ,896 

3. Ön Lisans 68 3,69 Toplam 311,588  

4. Lisans ve 

üstü 

113 3,67  

Toplam 341 3,82 

Z
am

an
 

M
em

n
u
n
iy

et
i 

1. Ġlk 

+Ortaokul 

63 3,89 Gruplar Arası 23,721 7,907 7,067 0,00 

 

1-4 

 

2-4 

2. Lise 97 3,62 Gruplar Ġçi 377,055 1,119 

3. Ön Lisans 68 3,53 Toplam 400,776  

4. Lisans ve 

üstü 

113 3,17  

Toplam 341 3,50 

G
E

N
E

L
 

1. Ġlk 

+Ortaokul 

63 3,89 Gruplar Arası 8,428 2,809 5,038 0,00 

 

1-4 

 

2-4 

2. Lise 97 3,73 Gruplar Ġçi 187,909 ,558 

3. Ön Lisans 68 3,63 Toplam 196,337  

4. Lisans ve 

üstü 

113 3,46  

Toplam 341 3,65 

X
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Tablo 5.14 incelendiğinde, araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların Hasta Memnuniyeti Anketi‟nden aldıkları puanların eğitim durumu 
değiĢkenine göre Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) bulguları yer almaktadır. 
Bulgular analiz edildiğinde eğitim durumu değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir 
hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin anketin “Fiziksel Ortam” 
boyutunda anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (Ffiziksel ortam = 3,175; pfiziksel 

ortam=0,02; p < ,05). Fiziksel ortam boyutunda belirlenen anlamlı farklılığın hangi eğitim 
seviyesinde bulunan hastalar arasında olduğunu belirlemek için Post-hoc çoklu 
karĢılaĢtırma testlerinden “Tukey HSD” testi yapılmıĢtır. Tukey HSD testi analizi 
neticesinde anlamlı farklılığın eğitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile eğitim 
durumu lisans ve üstü olan hastalar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Elde edilen bu 
bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların 
eğitim durumları ile hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır.” olan H4a hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Tablo 5.14‟te yer alan bulgular analiz edildiğinde eğitim durumu değiĢkenine 
göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
anketin “Genel Memnuniyet” boyutunda anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 
(Fgenel memnuniyet = 3,485; pgenel memnuniyet=0,01; p < ,05). “Genel Memnuniyet” boyutunda 
belirlenen anlamlı farklılığın hangi eğitim seviyesinde bulunan hastalar arasında 
olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamlı farklılığın 
eğitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile eğitim durumu lisans ve üstü olan hastalar 
arasında olduğu belirlenmiĢtir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda araĢtırmanın 
“ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların eğitim durumları ile hasta memnuniyeti 
genel memnuniyet alt boyutu arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H4b hipotezi kabul 
edilmiĢtir. 

Tablo 5.14‟te yer alan bulgular analiz edildiğinde eğitim durumu değiĢkenine 
göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
anketin “Personel Memnuniyeti” boyutunda anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 
(Fpersonel memnuniyeti = 3,623; ppersonel memnuniyeti=0,01; p < ,05). Personel Memnuniyeti 
boyutunda belirlenen anlamlı farklılığın hangi eğitim seviyesinde bulunan hastalar 
arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamlı 
farklılık eğitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile eğitim durumu ön lisans olan 
hastalar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca Personel Memnuniyeti boyutunda 
anlamlı farklılığın eğitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile eğitim durumu lisans ve 
üstü olan hastalar arasında olduğu da tespit edilmiĢtir. Elde edilen bu bulgular 
doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların eğitim 
durumları ile hasta memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır.” olan H4c hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Tablo 5.14‟te yer alan bulgular analiz edildiğinde eğitim durumu değiĢkenine 
göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
anketin “Zaman Memnuniyeti” boyutunda anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 
(Fzaman memnuniyeti = 7,067; pzaman memnuniyeti=0,00; p < ,05). Zaman Memnuniyeti 
boyutunda belirlenen anlamlı farklılığın hangi eğitim seviyesinde bulunan hastalar 
arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamlı 
farklılık eğitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile eğitim durumu lisans ve üstü olan 
hastalar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca Zaman Memnuniyeti boyutunda anlamlı 
farklılığın eğitim durumu lise olan hastalar ile eğitim durumu lisans ve üstü olan 
hastalar arasında olduğu da tespit edilmiĢtir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda 
araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların eğitim durumları ile hasta 
memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H4d 
hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Tablo 5.14‟te yer alan bulgular analiz edildiğinde eğitim durumu değiĢkenine 
göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin 
genel ortalaması açısından anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (Fgenel = 5,038; 
pgenel=0,00; p < ,05). Belirlenen anlamlı farklılığın hangi eğitim seviyesinde bulunan 
hastalar arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD testi analizi neticesinde 
anlamlı farklılık eğitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile eğitim durumu lisans ve 
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üstü olan hastalar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca hasta memnuniyetine ait anket 
puanlarının geneline iliĢkin belirlenen anlamlı farklılığın eğitim durumu lise olan 
hastalar ile eğitim durumu lisans ve üstü olan hastalar arasında olduğu da tespit 
edilmiĢtir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde 
tedavi gören hastaların eğitim durumları ile hasta memnuniyetine iliĢkin algıları 
arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H4 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Ortalamalar temelinde genel memnuniyet eğitim durumu değiĢkeni açısından 
incelendiğinde eğitim durumu ilk/ortaokul olan hastaların memnuniyetinin diğer eğitim 
seviyelerinde bulunan hastalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Eğitim durumu 
ilk/ortaokul olan hastaların memnuniyetlerinin çok memnunum düzeyinde olduğu 
anlaĢılmaktadır. BaĢka bir ifade ile eğitim seviyesi düĢtükçe hasta memnuniyet düzeyi 
yükselmekte olduğu söylenebilir.  

Eğitim durumu değiĢkeni açısından araĢtırmaya katılan hastaların hasta 
memnuniyetlerine ait bulgular incelendikten sonra aĢağıda 5.7 baĢlığı altında ve Tablo 
5.15‟te aylık gelir durumu değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan hastaların hastane 
memnuniyetlerine iliĢkin bulgular verilmiĢtir. 

 
5.7. Aylık Gelir Durumu DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 
 

AraĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların aylık gelir durumları 
ile hasta memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” H5 hipotezi 
için yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi bulguları Tablo 5.15‟te gösterilmiĢtir. 

 
Tablo 5.15. Hastaların Hasta Memnuniyetlerinin Aylık Gelir Durumu DeğiĢkenine 

Göre Analizi 

 

Gelir Durumu 

(TL.) 

N 
 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

Kar. 

Ort. 

F p 

F
iz

ik
se

l 

O
rt

am
 

1. 1499‟dan Az 102 3,25 Gruplar 

Arası 

5,617 2,809 4,431 0,01 

 

1-3 2. 1500-2499 114 3,32 Gruplar Ġçi 214,235 ,634 

3. 2500 ve üstü 125 3,55 Toplam 219,852  

Toplam 341 3,38  

G
en

el
 

M
em

n
u
n
iy

e

t 

1. 1499‟dan Az 102 3,74 Gruplar 

Arası 

3,764 1,882 2,755 0,06 

2. 1500-2499 114 3,91 Gruplar Ġçi 230,862 ,683 

3. 2500 ve üstü 125 4,00 Toplam 234,626  

Toplam 341 3,89  

P
er

so
n
el

 

M
em

n
u
n
iy

et
i 1. 1499‟dan Az 102 3,63 Gruplar 

Arası 

4,910 2,455 2,706 0,06 

2. 1500-2499 114 3,87 Gruplar Ġçi 306,678 ,907 

3. 2500 ve üstü 125 3,92 Toplam 311,588  

Toplam 341 3,82  

Z
am

an
 

M
em

n
u

n
iy

et
i 1. 1499‟dan Az 102 3,34 Gruplar 

Arası 

4,489 2,244 1,914 0,14 

2. 1500-2499 114 3,51 Gruplar Ġçi 396,287 1,172 

3. 2500 ve üstü 125 3,63 Toplam 400,776  

Toplam 341 3,50  

G
E

N
E

L
 1. 1499‟dan Az 102 3,50 Gruplar 

Arası 

4,334 2,167 3,815 0,02 

 

1-3 2. 1500-2499 114 3,64 Gruplar Ġçi 192,002 ,568 

3. 2500 ve üstü 125 3,78 Toplam 196,337  

Toplam 341 3,65  

 

X
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Tablo 5.15 incelendiğinde, araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların Hasta Memnuniyeti Anketi‟nden aldıkları puanların aylık gelir durumu 
değiĢkenine göre Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) bulguları yer almaktadır. 
Bulgular analiz edildiğinde aylık gelir durumu değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan 
Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin anketin “Fiziksel 
Ortam” boyutunda anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (Ffiziksel ortam = 4,431; pfiziksel 

ortam=0,01; p < ,05). Fiziksel ortam boyutunda belirlenen anlamlı farklılığın hangi gelir 
düzeyinde bulunan hastalar arasında olduğunu belirlemek için Post-hoc çoklu 
karĢılaĢtırma testlerinden “Tukey HSD” testi yapılmıĢtır. Tukey HSD testi analizi 
neticesinde anlamlı farklılığın gelir durumu 1499TL.‟den az olan hastalar ile gelir 
durumu 2500TL.‟den fazla olan hastalar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Elde edilen bu 
bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların aylık 
gelir durumları ile hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır.” olan H5a hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Tablo 5.15‟te yer alan bulgular analiz edildiğinde aylık gelir durumu 
değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların 
memnuniyetlerinin anketin “Genel Memnuniyet” boyutunda anlamlı farklılık 
göstermediği belirlenmiĢtir (Fgenel memnuniyet = 2,755; pgenel memnuniyet=0,06; p > ,05). Bu 
veriye göre Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerinin “Genel 
Memnuniyet” boyutundaki puanları üzerinde aylık gelir durumlarının anlamlı bir etkisi 
bulunmadığı Ģeklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda 
araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların aylık gelir durumları ile hasta 
memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H5b 
hipotezi reddedilmiĢtir. 

Tablo 5.15‟te yer alan bulgular analiz edildiğinde aylık gelir durumu 
değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların 
memnuniyetlerinin anketin “Personel Memnuniyeti” boyutunda anlamlı farklılık 
göstermediği belirlenmiĢtir (Fpersonel memnuniyeti = 2,706; ppersonel memnuniyeti=0,06; p > ,05). 
Bu veriye göre Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerinin 
“Personel Memnuniyeti” boyutundaki puanları üzerinde aylık gelir durumlarının 
anlamlı bir etkisi bulunmadığı Ģeklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular 
doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların aylık gelir 
durumları ile hasta memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı 
farklılık vardır.” olan H5c hipotezi reddedilmiĢtir. 

Tablo 5.15‟te yer alan bulgular analiz edildiğinde aylık gelir durumu 
değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların 
memnuniyetlerinin anketin “Zaman Memnuniyeti” boyutunda anlamlı farklılık 
göstermediği belirlenmiĢtir (Fzaman memnuniyeti = 1,914; pzaman memnuniyeti=0,14; p > ,05). Bu 
veriye göre Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerinin 
“Zaman Memnuniyeti” boyutundaki puanları üzerinde aylık gelir durumlarının anlamlı 
bir etkisi bulunmadığı Ģeklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular doğrultusunda 
araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların aylık gelir durumları ile hasta 
memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasında anlamlı farklılık vardır.” olan H5d 
hipotezi reddedilmiĢtir. 

Tablo 5.15‟te yer alan bulgular analiz edildiğinde aylık gelir durumu 
değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların 
memnuniyetlerinin genel ortalaması açısından anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 
(Fgenel = 3,815; pgenel=0,02; p < ,05). Belirlenen anlamlı farklılığın hangi gelir düzeyinde 
bulunan hastalar arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD testi analizi 
neticesinde anlamlı farklılığın gelir durumu 1499TL.‟den az olan hastalar ile gelir 
durumu 2500TL.‟den fazla olan hastalar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Elde edilen bu 
bulgular doğrultusunda araĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların aylık 
gelir durumları ile hasta memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık 
vardır.” olan H5 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Ortalamalar temelinde genel memnuniyet aylık gelir durumu değiĢkeni açısından 
incelendiğinde aylık geliri 2500TL ve üzerinde olan hastaların memnuniyetinin diğer 
gelir düzeyinde bulunan hastalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Aylık gelir 
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durumu 2500TL ve üzerinde olan hastaların memnuniyetlerinin çok memnunum 
düzeyinde olduğu anlaĢılmaktadır. BaĢka bir ifade ile gelir düzeyi yükseldikçe hasta 
memnuniyet düzeyi yükselmekte olduğu söylenebilir.  

 
5.8. Hastaların Memnun Oldukları Hizmetlere Ait GörüĢlerine ĠliĢkin Bulgular 
 

AraĢtırmanın veri toplama aracında yer alan iki açık uçlu soru için iki araĢtırma 
sorusu geliĢtirilmiĢtir. Bu sorulardan birincisi olan “ġehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların memnun oldukları yönler var mıdır?” sorusu için araĢtırmaya katılan 
hastaların verdikleri yanıtlar ilk aĢamada olumlu yönler baĢlığı altında gruplandırılmıĢ, 
ikinci aĢamada gruplandırılan olumlu yönler Tablo 5.16‟da olduğu gibi kodlar verilerek 
SPSS 25. paket programına iĢlenmiĢ, dördüncü aĢamada ise verilerin frekans ve yüzde 
hesaplamaları yapılmıĢ, son aĢamada ise elde edilen bulgular Tablo 5.16‟da olduğu gibi 
gösterilmiĢtir. 

 
Tablo 5.16. Hastaların ġehir Hastanesinden Memnun Oldukları Yönlere ĠliĢkin 

Bulgular 

Kod 

No 

Memnun Olunan Konular f % 

1 Doktorların Ġlgisinden Duyulan Memnuniyet 79 22,58 

2 Temizlik Hizmetlerinden Memnuniyet 70 19,94 

3 ÇalıĢanların Ġlgisinden Duyulan Memnuniyet 51 14,36 

4 Araç-Gereç Donanımı ve Teknoloji Kullanımı 43 12,02 

5 Tedavi Hizmetlerinden Memnuniyet 30 8,50 

6 Birim Sayısının Yeterliliği 29 8,21 

7 Genel Memnuniyet Bildiren (Herhangi Bir Hizmet Belirtmeden 

Memnuniyet) 

17 4,69 

8 Hastane Düzeni 16 4,39 

9 DanıĢmanlık Hizmetleri 12 3,22 

10 Randevu Sisteminin ĠĢleyiĢine Yönelik Memnuniyet 12 3,22 

11 UlaĢım Hizmetleri 8 1,75 
 

Tablo 5.16 incelendiğinde, araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların Ģehir hastanesine iliĢkin memnun oldukları yönlere iliĢkin verdikleri cevaplar 
incelendiğinde en fazla memnuniyetin sırasıyla doktorların ilgisi (f=79), temizlik 
hizmetleri (f=70) ve çalıĢanların ilgisi (f=51) konularında yoğunlaĢmıĢtır.  

ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların Ģehir hastanesine iliĢkin memnun 
oldukları yönlere iliĢkin verdikleri cevapların Ģekilsel gösterimi ġekil 5‟te verilmiĢtir. 
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ġekil 5. Hastaların Memnun Oldukları Konular 
 
5.9. Hastaların Memnun Olmadıkları Konulara ĠliĢkin Bulgular 
 

AraĢtırmanın veri toplama aracında yer alan iki açık uçlu soru için iki araĢtırma 
sorusu geliĢtirilmiĢtir. Bu sorulardan ikincisi olan “ġehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların memnun olmadıkları yönler var mıdır?” sorusu için araĢtırmaya katılan 
hastaların verdikleri yanıtlar ilk aĢamada Ģehir hastanelerinin memnun olunmayan 
yönleri baĢlığı altında gruplandırılmıĢ, ikinci aĢamada gruplandırılan memnun 
olunmayan yönler Tablo 5.17‟de olduğu gibi kodlar verilerek SPSS 25. paket 
programına iĢlenmiĢ, dördüncü aĢamada ise verilerin frekans ve yüzde hesaplamaları 
yapılmıĢ, son aĢamada ise elde edilen bulgular Tablo 5.17‟de olduğu gibi gösterilmiĢtir. 

 
Tablo 5.17. Hastaların ġehir Hastanesinden Memnun Olmadıkları Yönlere ĠliĢkin 

Bulgular 

Memnun Olunmayan Konular f %
* 

Büyük ve KarmaĢık Olması 78 22,87 

UlaĢım Zorluğu 50 14,66 

Otopark Alanı  37 10,85 

Randevu Hizmeti 23 6,74 

Personelin Tavrı 22 6,45 

Personelin Ġlgisizliği/Bilgisizliği 21 6,15 

Yön Tabelaları ve Yönlendirme Eksikliği  19 5,57 

Temizlik ve Havalandırma 12 3,51 

Doktor 10 2,93 

Kalabalık Olması 10 2,93 

Asansör Hizmeti 7 2,05 

Kantin Ücretlerinin Yüksekliği 7 2,05 

Merdivenin Olmaması 6 1,75 

Tahlil Sonuçlarının Gecikmesi 6 1,75 

Personel Eksikliği 3 0,87 
* Toplam katılımcı sayısı olan 341‟e göre yüzde hesaplanmıĢtır. 

f:79 

f:70 

f:51 

f:43 

f:30 

f:29 

f:17 

f:16 
f:12 

f:12 
f:8 

Memnuniyet 
Doktorların İlgisinden Duyulan
Memnuniyet
Temizlik Hizmetlerinden
Memnuniyet
Çalışanların İlgisinden Duyulan
Memnuniyet
Araç-Gereç Donanımı ve
Teknoloji Kullanımı
Tedavi Hizmetlerinden
Memnuniyet
Birim Sayısının Yeterliliği

Genel Memnuniyet

Hastane Düzeni

Danışmanlık Hizmetleri

Randevu Sistemi

Ulaşım Hizmetleri



BULGULAR     NurĢen TALMAÇ 

49  

Tablo 5.17 incelendiğinde, araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların Ģehir hastanesine iliĢkin memnun olmadıkları yönlere iliĢkin verdikleri 
cevaplar incelendiğinde memnun olunmayan konular sırasıyla büyük ve karmaĢık 
olması (f=78), ulaĢım zorluğu (f=50) ve oto park alanı (f=37) konularında 
yoğunlaĢmıĢtır.  

ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların Ģehir hastanesine iliĢkin memnun 
olmadıkları yönlere iliĢkin verdikleri cevapların Ģekilsel gösterimi aĢağıda verilmiĢtir. 

 
ġekil 6. Hastaların Memnun Olmadığı Konular 
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6. SONUÇ, TARTIġMA VE ÖNERĠLER 
 

AraĢtırmanın bu bölümünde araĢtırmanın amaçları doğrultusunda elde edilen 
bulgura ait sonuçlar, konu ile ilgili yapılan çalıĢmalar ile tartıĢılarak verilmiĢtir.  

AraĢtırmada Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerine 
iliĢkin bulgular incelendiğinde araĢtırmaya katılım gösteren Ģehir hastanelerinde tedavi 
gören hastaların hasta memnuniyetlerinin genel ortalamasının “Çok Memnunum” 
düzeyinde olduğu tespit edilmiĢtir. Bu memnuniyet araĢtırmada kullanılan anketin 
boyutları açısından değerlendirildiğinde Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir:  

AraĢtırmaya katılım gösteren Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların genel 
olarak yapılan hizmetlere iliĢkin memnuniyetlerinin en yüksek olduğu konular 
hastanenin fiziki görünümü ve ferahlığıdır. Örneğin muayene odalarının rahatlığı ve 
hastanede kullanılan araç-gereçlerin kalitesi. Hastaların genel olarak yapılan hizmetlere 
iliĢkin memnuniyetlerinin en düĢük olduğu konular ise hastanede bir yerden bir yere 
ulaĢma ve hastanenin araç park yerinin yeterliliği ile ilgili konulardır.     

AraĢtırmaya katılım gösteren Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların 
hastanenin fiziksel ortamına iliĢkin memnuniyetlerinin en yüksek olduğu konular 
sırasıyla Ģehir hastanelerinin hijyen koĢullarından (poliklinikler, klinikler, tuvaletler, 
bekleme alanları vb.) ve muayene birimlerinin verdiği hizmetlerdir. Fiziki ortam 
açısından memnuniyetin en düĢük olduğu konular ise sırasıyla hastane içerisinde 
aranılan yeri rahatlıkla bulabilmek ve hastanenin fiziki yapısının hizmet alımını 
kolaylaĢtırmakta olduğu konularıdır.  

Hastaların hastane personelinin verdiği hizmetlerden dolayı memnuniyetlerinin 
en yüksek oranda olduğu konulara bakıldığında hastaların birçoğu tekrar ihtiyaç 
duyduklarında Ģehir hastanesini tercih edeceklerini ve hastaneyi baĢkalarına tavsiye 
edeceklerini belirtmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılım gösteren hastaların zaman açısından verilen hizmetlerde 
personelin kendileriyle ilgilenmesinden yüksek düzeyde memnuniyet duydukları 
sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların cinsiyetleri ile hasta 
memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” hipotezine iliĢkin 
bulgular incelendiğine cinsiyet değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir 
hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin “Fiziksel Ortam” alt 
boyutunda anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. Fiziksel ortam boyutunda 
belirlenen anlamlı farklılığın erkek hastalar lehine mi yoksa kadın hastalar lehine 
olduğunu belirlemek için yapılan analizler neticesinde erkek hastalar lehine olduğu 
saptanmıĢtır.  

Cinsiyet değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların memnuniyetlerinin “Genel Memnuniyet”, “Personel Memnuniyeti”, “Zaman 
Memnuniyeti” alt boyutlarında anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. Bu sonuca 
göre Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerinin “Genel 
Memnuniyet”, “Personel Memnuniyeti”, “Zaman Memnuniyeti” alt boyutlarındaki 
puanları üzerinde cinsiyetlerinin anlamlı bir etkisi bulunmadığı Ģeklinde söylenebileceği 
gibi hastaların genel memnuniyete iliĢkin görüĢlerinin cinsiyet açısından benzer yani 
birbirine yakın olduğu da söylenebilir.  

Cinsiyet değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların memnuniyetlerinin genel ortalaması açısından anlamlı farklılık göstermediği 
belirlenmiĢtir. Bu sonuca bakıldığında hasta memnuniyetlerinin geneli üzerinde 
hastaların cinsiyetlerinin anlamlı bir etkisinin bulunmadığı söylenebileceği gibi 
hastaların hasta memnuniyetlerinin cinsiyet açısından genel olarak birbirine benzer yani 
birbirine yakın olduğu söylenebilir. Ayrıca araĢtırmada cinsiyet değiĢkenine göre 
ortalamalara iliĢkin hastaların memnuniyeti değerlendirildiğinde erkek ve kadın 
hastaların memnuniyetinin “Çok Memnunum” düzeyinde olduğu tespit edilmiĢtir. Bu 
sonuçlar dıĢında araĢtırmada kullanılan anketin tüm boyutlarında ortalamalar açısından 
erkek hastaların hasta memnuniyetinin kadın hastalardan fazla olduğu belirlenmiĢtir. Bu 
durum, erkeklerin yüzeysel düĢünme tarzına sahip olması kadınların ise erkeklere göre 
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daha detaycı düĢünmesi ve Ģehir hastanesini bu doğrultuda değerlendirerek hastanenin 
yetersiz olduğu tarafları daha kolay fark etmelerinin sonucunda ortaya çıkmıĢ olabilir. 

Nguyen Thi ve arkadaĢları (2002) yaptıkları çalıĢmada cinsiyet değiĢkenine göre 
hastaların memnuniyetlerinin anlamlı bir farklılık gösterdiğini ve bu farklılığın erkek 
hastalar lehine olduğunu belirlemiĢlerdir. Benzer Ģekilde Emül (2018) ile Gökkaya, 
Ġzgüden ve Erdem (2018) de çalıĢmalarında erkek hastaların memnuniyetinin 
kadınlardan fazla olduğunu saptamıĢtır. 

Özbek (2017) ve Özkan (2012) yaptıkları çalıĢmalarda cinsiyet değiĢkenine göre 
hastaların memnuniyetlerinin anlamlı bir farklılık göstermediğini belirlemiĢtir. 
Ortalamalar açısından memnuniyetlere bakıldığında kadın hastaların memnuniyetlerinin 
erkeklerden fazla olduğunu saptamıĢtır. Benzer Ģekilde TaĢlıyan ve Gök (2012) ile 
Karasu (2018) çalıĢmalarında cinsiyet değiĢkenine göre kadınların hasta 
memnuniyetlerinin erkeklerden fazla olduğunu belirlemiĢlerdir. 

Yapılan çalıĢmanın cinsiyet değiĢkeni açısından sonuçları Emül (2018), 
Gökkaya, Ġzgüden ve Erdem (2018) ile Özbek (2017), Nguyen Thi ve arkadaĢlarının 
(2002)  yaptığı çalıĢmalarla benzerlik gösterirken, Özkan (2012), TaĢlıyan ve Gök 
(2012) ve Karasu‟nun (2018)  yaptığı çalıĢmalar ile farklılaĢmaktadır.      

AraĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların medeni durumları ile 
hasta memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” hipotezine iliĢkin 
bulgular incelendiğine medeni durum değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir 
hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin “Fiziksel Ortam” ve “Zaman 
Memnuniyeti” alt boyutlarında anlamlı farklılık gösterdiği ve belirlenen anlamlı 
farklılığın evli hastalar lehine olduğu saptanmıĢtır. BaĢka bir ifade ile fiziksel ortam ve 
zaman memnuniyetine iliĢkin evli hastaların memnuniyetinin bekârlara göre fazla 
olduğu söylenebilir. 

Medeni durum değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi 
gören hastaların memnuniyetlerinin “Genel Memnuniyet” ve “Personel Memnuniyeti”  
alt boyutlarında anlamlı farklılık göstermediği tespitine ulaĢılmıĢtır. Elde edilen bu 
sonuca göre Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerinin 
“Genel Memnuniyet” ve “Personel Memnuniyeti” boyutlarındaki puanları üzerinde 
medeni durumlarının anlamlı bir etkisi bulunmadığı Ģeklinde söylenebileceği gibi 
hastaların genel memnuniyete iliĢkin görüĢlerinin medeni durum açısından benzer yani 
birbirine yakın olduğu da söylenebilir.  

Medeni durum değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi 
gören hastaların memnuniyetleri genel olarak değerlendirildiğinde anlamlı farklılık 
göstermediği sonucu elde edilmiĢtir. Bu sonuca göre Ģehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların hasta memnuniyetleri üzerinde medeni durumlarının anlamlı bir etkisi 
bulunmadığı Ģeklinde söylenebileceği gibi hastaların hasta memnuniyetlerinin medeni 
durum açısından benzer yani birbirine yakın olduğu da söylenebilir. Ayrıca araĢtırmada 
medeni durum değiĢkenine göre ortalamalara iliĢkin hastaların memnuniyeti 
değerlendirildiğinde evli ve bekâr hastaların memnuniyetinin orta memnuniyet düzeyi 
ve üstünde olduğu tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlar dıĢında araĢtırmada kullanılan anketin 
tüm boyutlarında ortalamalar açısından evli hastaların hasta memnuniyetinin bekâr 
hastalardan daha fazla olduğu da belirlenmiĢtir. 

Gökkaya, Ġzgüden ve Erdem (2018) çalıĢmalarında medeni durum değiĢkenine 
göre hasta memnuniyetinin anlamlı farklılık gösterdiğini ve bu farklılığın evli hastalar 
lehine olduğunu tespit etmiĢlerdir. Bu bağlamda Gökkaya, Ġzgüden ve Erdem‟in (2018) 
yaptığı çalıĢma yapılan çalıĢmanın sonuçları ile örtüĢmektedir.  

Nguyen Thi ve arkadaĢları (2002: 493), Ünalan ve arkadaĢları (2007: 96) ile ġiĢe 
ve Altınel (2012: 216) çalıĢmalarında evli ve bekâr hastaların memnuniyetleri arasında 
anlamlı bir farklılık olduğunu ve bu farklılığın evli hastalar lehine olduğunu 
belirtmiĢlerdir.   

AraĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların yaĢları ile hasta 
memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” hipotezine iliĢkin 
bulgular incelendiğine yaĢ değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan hastaların 
memnuniyetlerinin “Fiziksel Ortam” ve “Zaman Memnuniyeti”  alt boyutları ile hasta 
memnuniyetlerinin genel puanları açısından anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. 
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Belirlenen anlamlı farklılığın hangi yaĢ grubunda bulunan hastalar arasında olduğunu 
tespit etmek için yapılan analizler neticesinde anlamlı farklılığın yaĢı 25 ve altında olan 
hastalar ile 46 ve üzerinde olan hastalar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca bulunan 
anlamlı farklılığın 26-35 yaĢlar arasında bulunan hastalar ile 46 yaĢ ve üzerinde bulunan 
hastalar arasında olduğu da tespit edilmiĢtir. YaĢ değiĢkeni açısından fiziksel ortam, 
zaman memnuniyeti alt boyutları ile hastaların memnuniyetlerinin genel puanları 
açısından yaĢı 46 ve üzerinde olan hastaların memnuniyetlerinin kendilerinden daha 
genç yaĢta olan hastalara göre daha yüksek düzeyde olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

YaĢ değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde tedavi gören 
hastaların memnuniyetlerinin “Genel Memnuniyet” alt boyutunda anlamlı farklılık 
gösterdiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Genel memnuniyet boyutunda belirlenen anlamlı 
farklılığın hangi yaĢ grubunda bulunan hastalar arasında olduğunu tespit etmek için 
yapılan analizler sonrasında anlamlı farklılığın 26-35 yaĢ aralığında olan hastalar ile 36-
45 yaĢ aralığında olan hastalar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca Genel 
Memnuniyet boyutunda anlamlı farklılığın yaĢı 26-35 arasında bulunan hastalar ile 46 
ve üzerinde bulunan hastalar arasında olduğu da tespit edilmiĢtir. YaĢ değiĢkeni 
açısından genel memnuniyet boyutunda yaĢı 46 ve üzerinde olan hastaların hasta 
memnuniyetlerinin kendilerinden yaĢça küçük olan hastalara göre yüksek olduğu 
sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

“Personel Memnuniyeti” alt boyutunda belirlenen anlamlı farklılığın hangi yaĢ 
grubunda bulunan hastalar arasında olduğunu tespit etmek için yapılan analizler 
neticesinde anlamlı farklılığın yaĢı 25 ve altında bulunan hastalar ile 46 ve üzerinde 
bulunan hastalar; yaĢı 25 ve altında bulunan hastalar ile yaĢı 36-45 aralığında olan 
hastalar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca Personel Memnuniyeti boyutunda 
anlamlı farklılığın yaĢı 26-35 arasında bulunan hastalar ile 46 ve üzerinde bulunan 
hastalar arasında olduğu da tespit edilmiĢtir. YaĢ değiĢkeni açısından Personel 
Memnuniyeti boyutunda yaĢı 46 ve üzerinde olan hastaların hasta memnuniyetlerinin 
kendilerinden yaĢça küçük olan hastalara göre yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırmada yaĢ değiĢkenine göre ortalamalara iliĢkin hastaların memnuniyeti 
değerlendirildiğinde yaĢı küçük olan hastaların hasta memnuniyetlerinin diğer yaĢ 
gruplarına göre daha az olduğu belirlenmiĢtir. YaĢı küçük hastaların memnuniyet düzeyi 
orta düzey ve üstünde iken, yaĢı ilerlemiĢ olan hastaların memnuniyet düzeylerinin çok 
memnunum ve tamamen memnunum düzeyinde olduğu tespit edilmiĢtir. YaĢ ortalaması 
düĢtükçe teknolojiye olan hâkimiyetin arttığını göz önüne alacak olursak, genç 
hastaların memnuniyet düzeylerinin bu nedenle yaĢı ilerlemiĢ olan hastalara göre daha 
düĢük olduğunu söyleyebiliriz. Ayrıca genç neslin daha bilinçli ve eğitimli olması ve 
buna bağlı olarak beklentilerinin ileri yaĢtaki hastalara göre fazla olması da bu 
sonuçların çıkmasında etkili olan baĢka bir faktör olabileceği söylenebilir. Hasta 
memnuniyetinin yaĢ ilerledikçe artması geçmiĢ yıllarda yaĢlı hastaların görmüĢ olduğu 
sıkıntıların Ģimdilerde Ģehir hastanelerinde verilen modern hizmetler dolayısıyla 
kıyaslama yapmalarını sağladığından aradan geçen zaman içerisinde hizmet kalitesinin 
artıĢını gençlere göre daha açık görmelerinden de kaynaklandığı söylenebilir. 

Emül (2018), Gökkaya, Ġzgüden ve Erdem (2018), Karasu (2018), Nguyen Thi 
ve arkadaĢları (2002) ile Özkan (2012) çalıĢmalarında hastaların memnuniyetlerinin 
istatistiksel olarak yaĢ değiĢkenine göre farklılaĢtığını belirlemiĢlerdir. AraĢtırmada ileri 
yaĢ grubunda bulunan hastaların diğer yaĢ grubunda bulunan hastalara göre 
memnuniyetlerinin daha yüksek olduğunu belirlemiĢlerdir. Bu sonuçlar yapılan 
çalıĢmanın sonuçları ile benzerlik göstermektedir.  

AraĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların eğitim durumları ile 
hasta memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” hipotezine iliĢkin 
bulgular incelendiğine eğitim durumu değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir 
hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin tüm boyutlarda ve 
memnuniyete iliĢkin genel puanlar açısından anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. 
Anlamlı farklılığın tüm boyutlarda eğitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile eğitim 
durumu lisans ve üstü olan hastalar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Bunların yanında 
“Personel Memnuniyeti” boyutunda anlamlı farklılığın eğitim durumu ilk/ortaokul olan 
hastalar ile eğitim durumu ön lisans olan hastalar arasında, “Zaman Memnuniyeti” ve 
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hasta memnuniyetinin genel puanları açısından ise eğitim durumu lise olan hastalar ile 
eğitim durumu lisans ve üstü olan hastalar arasında anlamlı farklılığın olduğu da tespit 
edilmiĢtir. Sonuç olarak araĢtırmada eğitim durumu değiĢkenine göre hastaların hasta 
memnuniyeti değerlendirildiğinde eğitim seviyesi düĢük olan hastaların hasta 
memnuniyeti algılarının diğer eğitim seviyelerinde bulunanlara göre daha fazla olduğu 
belirlenmiĢtir. Eğitim seviyesi düĢük hastaların memnuniyet düzeyi çok memnunum 
düzeyinde iken, eğitim seviyesi yüksek olan hastaların memnuniyet düzeylerinin orta 
düzey ve üstünde olduğu tespit edilmiĢtir.  

Çiçin (2018), Emül (2018), Gökkaya, Ġzgüden ve Erdem (2018), Karasu (2018), 
Lewis (1994), Sarp ve Tükel (1999), Özbek (2017), TaĢlıyan ve Gök (2012), 
çalıĢmalarında eğitim durumunun hastaların sağlık hizmetlerinden duydukları 
memnuniyette farklılaĢmaya neden olduğunu belirlemiĢlerdir. Belirlenen farklılık, 
eğitim düzeyi yükseldikçe hastaların memnuniyetlerinin azalması Ģeklinde 
gerçekleĢtiğini tespit etmiĢlerdir. Bu sonuçlar yapılan çalıĢmanın eğitim düzeyi 
değiĢkeni açısından sonuçları ile benzerlik göstermektedir.      

Eğitim düzeyi ile hasta memnuniyeti arasındaki iliĢkiyi anlatan çalıĢma verileri 
bütün olarak incelendiğinde hasta memnuniyeti ile eğitim düzeyi arasında ters bir 
korelasyonun olduğu söylenebilir. BaĢka bir ifade ile eğitim düzeyi yükseldikçe hasta 
memnuniyeti azalmakta veya eğitim düzeyi düĢtükçe hasta memnuniyeti artmaktadır 
Ģeklinde söylenebilir. Bu durumun oluĢmasında eğitim düzeyi yüksek olan hastaların 
daha bilinçli olmaları hastanede yaĢadıklarını daha iyi değerlendirmeleri, Ģehir 
hastanelerinin yapısından dolayı daha yüksek beklenti içerisinde olmaları ve hastanenin 
verdiği hizmetlerden daha geç memnuniyet duymalarının etkili olduğu söylenebilir. 

AraĢtırmanın “ġehir hastanelerinde tedavi gören hastaların aylık gelir durumları 
ile hasta memnuniyetine iliĢkin algıları arasında anlamlı farklılık vardır.” hipotezine 
iliĢkin bulgular incelendiğine aylık gelir düzeyi değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan 
Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin “Fiziksel Ortam” alt 
boyutunda ve hastaların genel puanları açısından anlamlı farklılık gösterdiği 
belirlenmiĢtir. Belirlenen anlamlı farklılığın aylık geliri 1499TL.‟den az olan hastalar ile 
aylık geliri 2500TL.‟den fazla olan hastalar arasında olduğu belirlenmiĢtir. Aylık gelir 
durumu değiĢkeni açısından fiziksel ortam alt boyutunda ve hastaların genel puanları 
açısından aylık gelir durumu düĢük olan hastaların hasta memnuniyetlerinin aylık gelir 
durumu kendilerinden fazla olan hastalara göre düĢük olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Aylık gelir durumu değiĢkenine göre araĢtırmaya katılan Ģehir hastanelerinde 
tedavi gören hastaların memnuniyetlerinin “Genel Memnuniyet”, “Personel 
Memnuniyeti” ve “Zaman Memnuniyeti” alt boyutlarında anlamlı farklılık göstermediği 
sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonuca göre Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta 
memnuniyetlerinin “Genel Memnuniyet”, “Personel Memnuniyeti” ve “Zaman 
Memnuniyeti” alt boyutlarındaki puanları üzerinde aylık gelir durumunun anlamlı bir 
etkisi bulunmadığı Ģeklinde söylenebileceği gibi hastaların memnuniyetinin ifade edilen 
boyutlarda aylık gelir durumu açısından benzer yani birbirine yakın olduğu da 
söylenebilir.  

AraĢtırmada aylık gelir durumu değiĢkenine göre ortalamalara iliĢkin hastaların 
memnuniyeti değerlendirildiğinde aylık gelir durumu düĢük olan hastaların hasta 
memnuniyetleri aylık geliri kendilerinden yüksek olanlara göre daha az olduğu 
belirlenmiĢtir. Aylık gelir durumu düĢük hastaların memnuniyet düzeyi orta düzey ve 
üstünde iken, aylık gelir düzeyi yüksek olan hastaların memnuniyet düzeylerinin çok 
memnunum düzeyinde olduğu tespit edilmiĢtir. 

 Gökkaya, Ġzgüden ve Erdem (2018) çalıĢmalarında, aylık gelir durumu 
değiĢkenine göre hastaların memnuniyetlerinin istatistiksel olarak farklılaĢmadığını; 
fakat aylık geliri orta seviyede (1500-2499TL.) olan hastaların hasta memnuniyetlerinin 
diğer gelir gruplarında bulunan hastalara göre fazla olduğunu belirlemiĢlerdir. 

Tükel, Acuner, Önder ve Üzgül (2004) çalıĢmasında tüm gelir gruplarının genel 
anlamda hastaneden aldıkları hizmetten memnun kaldıkları ve tekrar hastaneyi tercih 
edebilecekleri sonucuna varmıĢlardır. Ayrıca Tükel ve arkadaĢları (2004) yaptıkları 
çalıĢmada orta gelir grubunda yer alan hastaların memnuniyetinin daha yüksek 
olduğunu belirlemiĢlerdir. Bu bağlamda yapılan çalıĢmanın sonuçları hasta 
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memnuniyetinin yüksek olması nedeniyle Tükel ve arkadaĢlarının (2004) yaptığı 
çalıĢma ile Gökkaya, Ġzgüden ve Erdem‟in (2018)  çalıĢmaları ile örtüĢmektedir. 

AraĢtırmada Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların Ģehir hastanesine iliĢkin 
memnun oldukları yönlere iliĢkin verdikleri cevaplar incelendiğinde en fazla 
memnuniyetin doktorların ilgisi, temizlik hizmetleri ve çalıĢanların ilgisi konularında 
yoğunlaĢtığı sonucuna ulaĢılmaktadır. 

AraĢtırmada Ģehir hastanelerinde tedavi gören hastaların Ģehir hastanesine iliĢkin 
memnun olmadıkları konuların, Ģehir hastanelerinin büyük ve karmaĢık olması, 
hastaneye giderken yaĢanan ulaĢım sıkıntıları ile araç park yerinde yaĢanılan sıkıntılar 
baĢlıklarında yoğunlaĢtığı tespit edilmiĢtir.  

AraĢtırmada, erkek hastaların sağlık hizmetlerinden memnuniyetlerinin 
kadınlara, evli hastaların bekârlara, yaĢı ilerlemiĢ hastaların gençlere göre, aylık geliri 
yüksek olan hastaların aylık geliri düĢük olan hastalara göre, eğitim düzeyi düĢük 
olanların eğitim düzeyi yüksek olanlara göre yüksek olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. 
Demografik değiĢkenler açısından belirlenen anlamlı farklılaĢmanın hastanelerden 
duyulan memnuniyetin tüm hasta gruplarına yayabilmek için belli aralıklarla 
memnuniyet düzeyi belirlenip, memnun olunmayan konulara yoğunlaĢılıp sorunlar 
giderilebilir. Ayrıca sağlık hizmeti veren personelin demografik değiĢkenler açısından 
memnuniyeti düĢük olan hasta gruplarını belirleyip, bu hasta gruplarına ekstra ilgi 
göstermeleri sağlanabilir. Bu konuda yetersiz olduğu düĢünülen personele belli 
aralıklarla hizmet içi eğitimler verilerek bu konudaki eksiklikleri giderilebilir. Tüm 
bunların yanı sıra memnuniyeti düĢük olan gruplar (Kadın hastalar, eğitim düzeyi 
yüksek hastalar vb.) üzerinde daha detaylı bir araĢtırma yapılabilir. Böylece bu 
gruplarda memnuniyet düzeyinin azalmasında etkili olan nedenler tespit edilip bu 
tespitler doğrultusunda Ģehir hastanelerinde gerekli konularda iyileĢtirme çalıĢmaları 
baĢlatılabilir. 

ÇalıĢmada hastaların memnun olmadığı ilk konu olarak Ģehir hastanelerinin 
büyük ve karmaĢık olması olduğu belirlenmiĢtir. ġehir hastanelerinin son teknoloji ve 
tüm donanım elemanlarının dâhil olması ve bir ilin tamamına hizmet edecek Ģekilde 
planlanması Ģehir hastanelerinin büyük olmasına neden olduğu söylenebilir. Bu büyük 
ve kompleks yapı içerisinde hastaların sıkıntı yaĢamaması için danıĢman personel 
sayısında artıĢa ve hastane içerisindeki yönlendirme levhalarının daha görünür yerlerde 
ve daha görünür boyutlarda tasarlanması gerektiği önerilebilir.  

ÇalıĢmada hastaların memnun olmadığı ilk üç konu arasında ulaĢım zorluğunun 
olduğu belirlenmiĢtir. ġehir hastanelerinin Ģehirden uzak yerlere yapılması bu tür 
sonuçların çıkmasında etkili olmuĢ olabilir. Sağlık Bakanlığı‟nın ileride yapacağı Ģehir 
hastanesi planlamalarında ulaĢım olanaklarını göz önünde bulundurmaları önerilebilir. 

Hastaların hastaneye ulaĢma konusunda yaĢadıkları zorlukları aĢmak için 
hastane yönetimi ve ilgili Sağlık Bakanlığı yetkililerinin belediyelerle iĢbirliği halinde 
çalıĢarak bu sorunları giderebilirler. Bu durumda araçların sefer sayılarında artıĢ, özel 
teĢebbüsten destek, raylı sistemlerin kullanımı gibi seçenekler önerilebilir. 

ÇalıĢmada hastaların memnun olmadığı ilk üç konu arasındaki diğer bir konunun 
Ģehir hastanelerinin otopark sorunu olduğu belirlenmiĢtir. Son yıllarda ülkemizde 
yaĢanan motorlu taĢıt sayısında artıĢ ve insanların hastane gibi önemli yerlere gitme 
konusunda olanaklar ölçüsünde özel araçlarını tercih etmeleri hastanelerin 
otoparklarında yoğunluğa neden olduğu söylenebilir. Bu yoğunluğu aĢmak için otopark 
alanlarının geniĢletilmesi, katlı otopark sistemine geçilmesi gibi öneriler sunulabilir. 

ÇalıĢmada hastaların genel olarak Ģehir hastanelerine iliĢkin memnun 
olmadıkları yönler olsa da, memnun oldukları yönlerin daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. 
Bu memnuniyetin devam edebilmesi, daha da arttırılabilmesi, memnun olunmayan 
konulara çözüm getirilmesi için belli aralıklarla hastane yönetimleri tarafından hasta 
memnuniyetleri ölçülerek hastaların memnun olmadığı konular belirlenebilir. Böylelikle 
hastanelerin eksiklikleri giderilip hizmet kaliteleri daha da arttırılabilir. 

ÇalıĢmada memnun olunan ve olunmayan konular arasında çalıĢanların tavrı ve 
ilgisinin olduğu belirlenmiĢtir. Sağlık hizmetlerinden duyulan memnuniyetin 
arttırılmasında insan faktörünün önemli bir yeri olduğu düĢüncesinden hareketle, 
hastane yönetimlerinin ilk olarak hastane çalıĢanlarının niteliklerini arttırmaları yönünde 



SONUÇ, TARTIġMA VE ÖNERĠLER      NurĢen TALMAÇ 

55  

çaba göstermeleri gerektiği söylenebilir. Bu amaçla kurum içinde alanda uzman kiĢiler 
öncülüğünde ihtiyaçlar doğrultusunda eğitimler verilebilir. Ayrıca çalıĢanların iĢlerine 
motive olabilmesi, iĢlerini severek yapmaları adına çeĢitli etkinlikler düzenlenip 
çalıĢanların iĢ ortamında daha keyifli olmaları sağlanabilir. Böylelikle hastane 
çalıĢanlarının hastalara karĢı daha ilgili olmaları ve hastalara daha güzel tavırlar 
sergilemeleri sağlanabilir. 

Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde tedavi gören hastalar çalıĢmada 
örneklem olarak alınmıĢtır. BaĢka illerde bulunan Ģehir hastaneleri ile karĢılaĢtırma 
yapmak için örneklem grubu geniĢletilerek Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesi‟nde tedavi gören hastaların hasta memnuniyeti ile baĢka illerin Ģehir 
hastanelerinde tedavi gören hastaların hasta memnuniyetlerinin karĢılaĢtırılması 
yapılabilir. Bu duruma Adana ve Mersin Ġllerindeki Ģehir hastanelerinin karĢılaĢtırılması 
örnek olarak verilebilir. 

ÇalıĢmada hastaların memnun olmadığı konular belirlenmiĢ olup, ileride 
yapılacak araĢtırmalar için memnun olunmayan konular bir araĢtırma konusu olarak 
belirlenip memnuniyetsizliğin giderilmesi adına değiĢik araĢtırma yöntem ve modelleri 
ile çalıĢmalar yapılabilir. Örneğin, eylem araĢtırması (memnuniyetsizliği gidermek 
için), durum çalıĢması (memnuniyetsizliğin tespit için) gibi. 

Genel olarak diğer araĢtırmalarda olduğu gibi bu araĢtırmanın da kısıtları 
bulunmaktadır. AraĢtırmanın Adana ilindeki Ģehir hastanesinde belirli zaman aralığında 
yapılmıĢ olması ve araĢtırmaya katılan hastaların samimi ve içten bir biçimde hasta 
memnuniyeti anketini yanıtlamıĢ olması varsayımı araĢtırmanın kısıtları arasında yer 
almaktadır. AraĢtırma sonuçlarının genelleyebilmek için farklı illerde bulunan Ģehir 
hastanelerine giden hastaların memnuniyetini belirleyecek araĢtırmalar yapılabileceği 
gibi diğer sağlık kuruluĢlarından (Eğitim ve araĢtırma hastanelerine, üniversite 
hastanelerine, özel hastanelere, devlet hastanelerine) sağlık hizmeti alan hastaların 
memnuniyeti ölçülerek karĢılaĢtırma yapılıp, araĢtırmanın kapsamı ve etki gücü 
geliĢtirilebilir.
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