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                                                            ÖZET 

Türkiye’de aile planlaması ile ilgili eğitimin gerekse sağlık hizmetlerinin 

yaygınlaĢması ve yöntem kullanımının artmasına rağmen, sağlık göstergeleri hala 

istenen seviyede değildir. Aile planlaması eğitimini ve hizmetlerini alanların bu 

hizmetlere kolayca ulaĢması, aldıkları hizmetten memnun kalmaları hizmetlerin 

kullanımının yaygınlaĢması için oldukça önemlidir.  

Amaç: Bu araĢtırmada aile planlaması polikliniklerinde verilen hizmet kalitesinin 

bireyler üzerindeki memnuniyet düzeylerine etkisi araĢtırılmaya çalıĢılmıĢtır.   

Metot Materyal: Ġki aĢamalı olarak tasarlanan bu araĢtırmada Tanımlayıcı ve 

metodolojik  araĢtırma  modeli kullanılmıĢtır.  Veri toplam yöntemi ankettir. Ankette 

hizmet kalitesi 33 soru ile hasta memnuniyeti ise 4 soru  ile ölçülmüĢtür. Veriler 

Aralık 2015 Mart 2016 tarihlerinde toplanmıĢtır. Verilerin toplanmasında kullanılan 

ankette birinci kısmında kiĢisel bilgi formu ve ikinci bölümünde ise hizmet kalitesi 

ve hasta memnuniyeti ile ilgili sorular yer almaktadır. Örneklemini Kars Selim Ġlçesi 

Devlet Hastanesine baĢvuran,  araĢtırma katılım kriterlerine uyan ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden 15-49 yaĢ arasındaki 153 birey oluĢturmuĢtur. 

Bulgular: Hipotez testlerinden önce araĢtırmada kullanılan değiĢkenlerin geçerlilik 

ve güvenilirlik analizleri yapılmıĢtır.  Geçerlilik için faktör analizi, güvenilirlik için 

ise iç tutarlılık katsayısı (Conbach Alpha) değerlerine bakılmıĢtır. Verilerin 

analizinde tanımlayıcı istatistikler, korelasyon ve regresyon analizleri kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan 153 kiĢinin yaĢ ortalaması  32,2±2,12  iken Min. YaĢ 15 ve Max. 

yaĢ ise 47’dir.  15-30 yaĢında olan 150 (%98,0) ve 31-49 yaĢ arası 3 kiĢi (%2)’dir.   

Hizmet kalitesi alt boyutlarının birey memnuniyetini etkilediği ile ilgili alt 

hipotezlerden sadece muayene öncesi kayıt ve bekleme hizmetinin kiĢi 

memnuniyetini olumlu yönde (0,344) ve anlamlı olarak (0,000) etkilediği ortaya 

çıkmıĢtır. Buna göre muayene öncesi kayıt ve bekleme hizmetleri hipotezi kabul 

olmuĢken diğer alt hipotezler reddedilmiĢtir (p<,05).  

Sonuç: Yapılan araĢtırmada hizmet kalitesinin birey memnuniyetini etkilediği ve 

memnuniyet düzeyini etkilemede çeĢitli faktörlerin rolünün olduğu görülmektedir. 

Anahtar kelime: Hizmet kalitesi, Hasta Memnuniyeti, Aile Planlaması Polikliniği  
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                                                      ABSTRACT 

Although family planning services has become common and method usage has 

increased in Turkey, health indications are still not at the wished level and this 

situation make us think that people who need these services are not able to reach 

these services. Accessibility to family planning services and satisfaction of the 

people who get those services are very important for common usage of the family 

planning services  

Purpose: In this study, the effect of satisfaction on the individual's quality of service 

provided family planning clinic is examined  

Method – Material:  This research has been planned in explanatory (cause effect 

relationship) way. Data collection was done via questionnaire. Service quality was 

asked with 33 questions and patient satisfaction with 4 questions. Data collected 

between May-September 2015. While collecting data, personal information form and 

socio-demographic forms were used. Samples are 153 Volunteered patients who 

corresponds the research criteria and applied to Kars Selim Town state hospital and 

Selim Public health centre who are between 15-49 years old. Sampling Method is 

volunteered. 

Findings: Prior to the hypothesis tests, validity and reliability analysis of the 

variables which will be used in the research has been done. It has been looked for the 

factor analysis for validity, coefficient of consistence for reliability. While analysing 

the data, definitive statistics (average, frequency, standard deviation) , correlation 

and regression analysis have been used. Average age of the volunteers is 32,2±2,12,    

min. age 15 and max age 47.  150 of the volunteers are 15-30 years old (%98,0), 3 of 

them (%2) are between 31-49.  Among the sub-hypothesis that related to the fact that 

the service quality sub-dimensions effect the patient satisfaction, only the registration 

services prior to examination and waiting time effected the patient satisfaction in 

positive (,344) and meaningful (,000) way. According to this, while the pre-

examination registration and waiting services hypothesis is accepted, other sub-

hypothesis’ are declined (p<,05).  
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Result: That affect the individual satisfaction of service quality in research and 

various factors affecting the level of satisfaction appears to be the role 

Key Words: Service Quality, Patient Satisfaction, Family Planning Clinic 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ: 

Anne ve bebek ölümlerini engellemek için verilen aile planlaması hizmetleri, riskli 

gebelikleri önleme çabasıdır. Kadın yaĢamının önemli sorunlarının baĢında 

düzenlenmemiĢ doğurganlık gelmektedir [1]. Anne ve çocukların refah durumunu, 

toplumun genel sağlık düzeyini, ekonomik, sosyal ve kültürel geliĢimini aĢırı 

doğurganlık olumsuz yönde etkilemektedir [2]. 

 Uluslararası düzeyde doğurganlığın gönüllü kontrol edilebilmesine olan gereksinim 

onaylanmakta ve desteklenmektedir [3]. 

Gebeliği önleyici yöntemin zamanında ve etkili olarak kullanılması ve bu konuda 

bireyin eğitilmesi, yani doğurganlığın kontrolüne iliĢkin olarak bilgi sahibi olunması, 

bu yöntemlere ulaĢılması oldukça önemli bir adımdır. Biyolojik, psikolojik ve 

sosyokültürel etmenler, kontraseptif kullanımı ve seçimini etkileyen etmenler, 

teknolojik imkanlar doğurganlığın düzenlenmesinde birlikte ele alınarak 

değerlendirilmelidir. Bu yüzden aile planlaması hizmetlerinin doğru verilmesi ve risk 

faktörlerinin  ortadan kaldırılması için aile planlaması poliklinik hizmetleri çok 

büyük önem taĢımaktadır [4]. 

Sağlık hizmetlerinden olan koruyucu temel sağlık hizmetleri içinde aile planlaması 

hizmetleri  kolay, ucuz ve basit uygulanabilenidir. KiĢilerin üreme hedeflerine ve 

sağlık ihtiyaçlarına uygun  aile planlaması yöntemlerini kullanamama sebepleri 

arasında aile planlama programlarının ihtiyaçlara cevap verememesi, geliĢmelerin 

takip edilememesi, sınırlı danıĢmanlık hizmetlerinin sunulması ve hizmetlerin diğer 

sağlık hizmetleriyle koordine olamaması Ģeklinde gösterilebilir [5]. 

DanıĢmanlık hizmetlerinin artırılması aile planlaması yöntem kullanım oranlarının 

istenilen düzeye ulaĢmasına yardımcı olacaktır. Yapılması gereken en önemli iĢ 

kiĢileri bilgilendirmeye yönelik eğitim ve danıĢmanlıktır [6]. 

Aile Planlaması poliklinik hizmetlerinin tüm aĢamalarında danıĢmanlık sürekli 

yapılması gerekirken, çoğunlukla göz ardı edilmektedir [6]. 

Aile planlaması poliklinikleri hizmette kaliteye ulaĢmada rol ve sorumluluğu olan bir 

birim olup bireye herhangi bir zarar vermeksizin, tıbbi bilgisini kullanarak, 
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belirlenmiĢ standartlara göre, bireyin ihtiyaçlarını uygun zamanda, doğru 

uygulamalarla ve ucuz maliyetle karĢılamalıdır [7].  

Memnuniyetin ölçülmesi konusunda gereksinimlerin artması ile son yıllarda sağlık 

hizmetlerinde kalite kavramı ile ilgili geniĢ araĢtırmalar yapılmaya baĢlanmıĢtır. 

Hastane ve poliklinik hizmetleri için hastaların hizmet sunumu ile ilgili geri 

bildirimleri, sağlık hizmetlerinde kalitenin teĢhisi ve iyileĢtirilmesi için hastanın 

sağlık ekibinden beklentileri, yönünden büyük önem taĢımaktadır [8]. 

Sağlık hizmeti insanların önceden deneyiminin olmadığı, uzun araĢtırmaya fırsat 

olmadan hazırlıksız yakalandığı, alınması zorunlu, vazgeçilmez bir hizmettir [9]. 

Hizmeti alacak kiĢi ile hizmeti sunan birey veya kurum arasında tıbbi faaliyet 

olmasının yanı sıra söz konusu kiĢilerin karĢılıklı olarak diyalog kurmasını gerektiren 

aynı zamanda bir sosyal faaliyeti de kapsayan bir hizmettir [10]. 

Sağlık hizmetlerinde hizmet kalitesini belirleyen unsurlar içinde, standardizasyon 

çalıĢmaları yapılırken, verilen hizmetin kalitesi kadar algılanan hizmet kalitesinin 

öneminin de üzerinde durulmaktadır [11].  

Yapılan litaratür çalıĢmalarında Kıdak ve Aksaraylının yaptığı çalıĢmada hastaların 

hekimlerden memnuniyeti daha ön planda tuttukları,  hastane seçimlerinde daha çok 

hekimlerin etkili olduğunu vurgulamıĢlardır [12].  Aytar ve YeĢildal (2004) 

tarafından, yatan hastalar üzerinde yapılan baĢka bir çalıĢmada  ise yatan hastaların 

memnuniyet düzeylerine bakıldığında, bireylerin en çok  hekimlerin ilgi ve 

nezaketinden memnun olduklarını belirtmiĢlerdir. Yapılan birçok araĢtırmada 

bekleme süresinin kiĢinin memnuniyetini etkilediği vurgulanmıĢtır [12-16].  Yıldız 

ve ark. (2011) yaptığı çalıĢmada muayene öncesi hemĢire ve sağlık memuru 

hizmetleri ve fiziksel görünümün hasta memnuniyetini olumlu yönde etkildiği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır [17]. Özer ve Çakıl’ın (2007)’de yaptıkları araĢtırmaya göre ise 

hasta memnuniyetini etkileyen aydınlatma, ısı, temizlik, havalandırma, gürültü, kolay 

yer bulma, otopark, bekleme odaları, dıĢ görünüm gibi fiziksel ve çevresel Ģartlar ile 

bürokrasi bekleme süresi, bireyin  memnuniyetini önemli derecede etkilediği 

görülmüĢtür [18]. Bu gibi çalıĢmaların  alt boyut  bazında bakıldığında memnuniyet 

düzeylerini önemli ölçüde etkilediği anlaĢılmıĢtır. 
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Bu çalıĢmanın amacı, Aile planlaması ile ilgili polikliniklerindeki, hizmet kalitesinin  

bireyin memnuniyet düzeyini ne ölçüde etkilediğini belirlemektir. 
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2.GENEL BĠLGĠLER: 

 2.1. Aile planlaması nedir? 

Tanımı: Aile planlaması eĢlerin istenmeyen gebeliklerden sakınmalarına, yaĢlarını, 

sağlık ve sosyo-ekonomik durumlarını göz önüne alarak ne zaman ve ne kadar çocuk 

sahibi olacaklarına karar vermelerine evli çiftlerin istedikleri zaman, istedikleri 

sayıda çocuk sahibi olmalarına ve çocuğu olmayan ailelerin çocuk sahibi olma 

isteklerini gerçekleĢtirmelerine yardım eden döngünün  tamamıdır [19]. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) aile planlamasını, ailelerin sağlığını ve refahını daha 

iyiye götürmek için, kiĢiler ve çiftler tarafından benimsenen, ülkenin sosyo-

ekonomik geliĢimine katkıda bulunmak olarak tanımlanan düĢünce ve yaĢam Ģekli 

olarak tanımlamıĢtır [20,21]. 

2.1.1. Aile planlaması  hizmeti veren polikliniklerin amaçları ve görevleri:  

Merkezlerde aile planlaması ile ilgili olarak verilecek hizmetler 

Ģunlardır:  

 Ġstenmeyen gebelikleri önlemek, sık aralıklarla ve çok sayıda doğum 

yapmaya engel olmak, gebelikler arasında yeterli zaman aralığı oluĢturmak 

için baĢvuranlara, (kadın-erkek) aile planlaması yöntemleri hakkında 

danıĢmanlık hizmeti vermek [22]. 

 Anne ölümlerini en az seviyeye indirmek ve riskli gebelikleri önleyerek kadın 

ve bebek sağlığını korunmak için eğitimler vermek. 

 Annenin doğuma en uygun yaĢını saptamak ve annenin fiziksel ve psikolojik 

sağlığını korumak için gözlem yapmak ve kayıt tutmak [23].   

 Ġstenilen gebeliklerin sağlık seviyesini yükseltmek ve en üst seviyede 

sonlandırmak,  istenmeyen gebeliklerin seviyelerini en aza indirgemek ve 

fetüs, bebek ve çocuk sağlığı düzeyini yükseltmek için   baĢvuranları (kadın-

erkek), uygulanamayan aile planlaması yöntemleri için ikinci basamak sağlık 

kuruluĢuna sevk etmek.   

 Ġnfertil çiftlerin çocuk sahibi olmalarına yardımcı olmak, cinsel yaĢamın 

sağlıklı bir Ģekilde devam ettirilmesi için bireyi gerekli sağlık kuruluĢlarına 

yönlendirmek [22,23]. 
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2.1.2 Aile planlaması hizmeti veren polikliniklerin  önemi: 

Aile planlaması hizmetleri, üreme sağlığı hizmetlerinin kapsamında olan koruyucu 

sağlık hizmetleridir. “Aile Planlaması” kavramı sık sık “Nüfus Planlaması” kavramı 

ile aynı anlamda kullanılır [24]. Aile planlaması hizmetlerinin serbest bırakıldığı 

1965 yasasında bugünkü aile planlaması tanımı ile aynı tanım yapılmıĢ ancak bu 

tanıma “nüfus planlaması” denmiĢtir. Günümüzde ise kullanılan Aile planlaması, 

doğum kontrolü, gebeliğin önlenmesi, kontrasepsiyon, nüfus planlaması ve kontrolü 

aynı anlamda kullanılmaktadır [25]. 

 

Aile planlaması hizmetleri içerik olarak kapsamlı hizmetlerdir. Aile planlaması 

danıĢmanlığı hizmeti, aile planlaması hizmetlerinin temelidir ve her aile planlaması 

yöntem kullanıcısı adayı bu hizmeti almak durumundadır. Bu hizmetler hastanelerde 

ve toplum sağlığı merkezlerinde aile planlaması polikliniklerinde sunulmaktadır [26]  

 

Aile planlaması polikliniklerinin  hedefi çiftlerin gebelik arasındaki süreyi özgürce 

ve bilinçli olarak planlamalarını, geliĢmekte olan ülkelerde tüm anne ölümlerinin 

yarısını oluĢturduğu tahmin edilen düĢüklerin önlenmesini, kadının ileri annelik 

yaĢında ve yüksek sayıda gebelikten kaynaklanan anne ölümlerinin azaltılmasını 

sağlamaktır [27].   

 

Aile planlaması polikliniklerinde verilen hizmetlerin çocuk açısından da birçok 

yararı olduğu görülmektedir. Bunların baĢında, aile planlaması ile kadının ileri yaĢ 

gebelikleri engelleneceğinden bebeklerde görülen konjenital anomaliler azalmakta, 

prematüre ve geliĢme geriliği ile düĢük doğum ağırlıklı bebek doğumları insidansı 

düĢmekte, bebek ölümleri azalmaktadır [28]. Gebelik aralığı uzadığı için doğum 

sayıları almakta ve sağlıklı doğan bebek sayısı artmaktadır. Bebeğin yeterli süre anne 

sütü ile beslenmesi sonucu beslenme bozuklukları ile enfeksiyon azalır ve zeka 

düzeyi geliĢir. Aile çocuklarına yeterince ilgi, sevgi ve Ģefkat gösterebileceği için 

çocukların ruhsal yönden daha sağlıklı geliĢmesini ve çocukların eğitim 

olanaklarından daha çok yararlanmalarını sağlar. Bütün bunların sonucunda bedenen 

ve ruhen sağlıklı çocukların yetiĢtirilmesi sağlanır [29]. 
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Aile Planlaması polikliniklerinde verilen sağlık hizmetleri anneyi ve bebeği çok 

çeĢitli yönlerden etkilediği gibi bu döngüye bağlı olarak toplumu da birçok yönden 

etkiler. Aile polikliniklerine düzenli baĢvurulması, yaygın olarak kullanılması, 

kaynakları hızla tükenen dünyamızda hızlı nüfus artıĢını engelleyerek ülke 

nüfusunun dengeli ve planlı bir Ģekilde artmasına neden olur [30]. Hızlı nüfus 

artıĢının, ekonomik geliĢmeye, beslenme, konut durumu, eğitim ve çevre koĢullarına 

olumsuz etkilerini azaltır [31].  

2.1.3 Aile Planlamasının  Tarihçesi:  

Ġlk çağlarda gebeliği önleme ile ilgili çabalar göze çarpmaktadır. O yıllarda gebelik 

oluĢumunda babanın rolü çok iyi bilinmemekte ve kadın suçlanmakta idi. Gebeliğin 

cinsel birleĢme ile oluĢtuğunun farkına varılması ile birlikte gebeliği önlemek için 

farklı yöntemler aranmaya baĢlanmıĢtır. Bu konu ile ilgili ilk metinler dört bin yıl 

önce eski Mısır rahiplerinin yazdığı papirüslerdir. Günümüze kadar gelmeyi baĢaran 

bu yedi papirüste,  gebeliğin önlenmesi üstüne bilgiler verilmekte reçeteler 

açıklanmakta kadın hekimliğinden söz edilmektedir [32]. 1800’lü yılların baĢlarında 

spermisit ajanların keĢfine rastlanırken, 1950’lerde 90’dan fazla spermisit ilacın 

marketlerde satıĢa sunulduğu görülmektedir. Tarihte develerin uzun seyehatlerde 

gebeliklerinin önlenmesi için kervancıların develerin rahimlerine taĢ yerleĢtirmeleri 

ta o yıllarda  (rahim içi araçtan) RĠA’dan  söz ettirmektedir [33]. 1950’li yıllarda 

depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) gibi içinde yalnızca progesteron bulunan 

enjektabl formlar endometrial kanser, dismenore, endometriozis, hirsutizm ve 

kanama düzensizliklerinin tedavisi için kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 1960’larda ise 

doğum kontrol yöntemi yani gebeliği önleyici bir yöntem olarak kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır  [34]. 

2.1.4 Türkiye’de Aile Planlaması hizmetlerinden yararlanmanın tarihsel 

durumu  ve geliĢimi:  

Tarihte nüfus politikalarına neden ihtiyaç duyulduğu farklı Ģekillerde 

açıklanmaktadır. Nüfusun fazla olması ulusal ve ekonomik gücün belirleyicisi olarak 

insanlık tarihinde karĢımıza çıkmaktadır [35]. Türkiye Cumhuriyeti’nin ilk 

kurulduğu yıllardan 1958 yılına kadar aile planlaması hizmetlerinden hiç 

bahsedilmediği görülmektedir. Türkiye’de o dönemlerde yeni çıktığı dört büyük 
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savaĢ, sıtma ve tifüs gibi hastalıklar nedeniyle büyük nüfus kayıplarına neden 

olmuĢtu. Bu nüfusu kazanmak için 1923’ten sonra doğurganlığı özendirici bir 

politika izlemiĢtir [36]. Doğum hızı artmaya baĢlamıĢ ancak 1955 ve 1960 yılları 

arasında ürkütücü olmaya baĢlamıĢtır. 1962 yılında Türkiye Büyük Millet Meclisi, 

birinci beĢ yıllık Sosyal ve Ekonomik Kalkınma Planında Hükümetlerin nüfus 

artıĢını azaltıcı önlemler almasını kabul etmiĢtir. Birinci beĢ yıllık sosyal ve 

ekonomik kalkınma planında, nüfus planlaması sorunu ekonomik bir sorun olarak ele 

alınmıĢ, ikinci beĢ yıllık kalkınma planında ise sağlık ön plana çıkmıĢ ve “Nüfus 

Planlaması” yerine “Aile Planlaması” terimi kullanılmıĢtır. Üçüncü ve dördüncü 

planlarda ise aile planlaması sadece sağlık için gerekli bir önlem olarak görülmüĢtür 

[36]. Ġkinci beĢ yıllık kalkınma planından sonra aile planlaması hizmetleri sağlığın 

korunması ve geliĢtirilmesi çerçevesinde bakılırken ilk baĢlarda bu durumun 

Türkiye’de aile planlaması hizmetlerine, ikinci beĢ yıllık kalkınma planına kadar 

nüfus sorununa çözüm olarak bakıldığı, Ģeklinde olduğu görülmüĢtür [37].  

2013 yapılan Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması sonuçlarına göre kadınların aile 

planlaması yöntemlerinin tamama yakınını bildikleri tespit edilmiĢtir. Bu araĢtırmada 

görüĢülenlerin tamamına yakını en az bir modern yöntemi duymuĢlardır. Bildikleri 

en modern ve yaygın gebelik önleyici yöntem RĠA (spiral), hap, kadın sterilizasyonu, 

erkek kondomu ve gebeliği önleyici iğnedir. En yaygın doğum kontrolü RĠA ve geri 

çekmedir. Evli kadınların %74’ünün kullandığı gebeliği önleyici yöntemin % 47’si 

modern, % 26’sı gelenekseldir. Kullanılan en yaygın modern yöntemler: RĠA (% 17) 

ve erkek kondomudur (% 16). Geri çekme (% 26) en yaygın geleneksel yöntemdir 

[38]. 

Gebeliği önleyici yöntem kullanımı yaĢa göre değiĢmektedir. Evli kadınlar arasında 

herhangi bir yöntem kullanma oranı; en yüksek 35-39 yaĢ grubundadır (% 84). Geri 

çekme yöntemi kullanımı 15-19 yaĢ grubunda, RĠA kullanımı ise 35-39 yaĢ 

grubunda en yüksektir.  Yöntem kullanımı kentsel ve kırsal yerleĢimlere, bölgelere, 

eğitim düzeyine ve yaĢayan çocuk sayısına göre farklılaĢmaktadır. 

Yöntem kullananların % 32’si o yöntemi 12 ay içinde bırakmaktadır. RĠA, en düĢük 

yöntem bırakma hızına (% 11) sahiptir. BirleĢme anında kondom kullananların yüzde 

33’ünün bu yöntemi 1 yıl içinde bırakmıĢtır. Yöntem kullanmayan evli kadınların 

yarısı ileride gebeliği önleyici yöntem kullanmak istemektedirler. Gebeliği önleyici 
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yöntem kullananların % 56’sının bu yöntemleri sağlık ocakları ya da devlet 

hastanelerinden, modern yöntem kullananların ise %25 eczanelerden sağlamaktadır.  

Evli kadınların yüzde 57’si gelecekte baĢka doğum yapmak istemediklerini veya 

zaten doğum kontrolü amaçlı kısırlaĢtırıldığını; yüzde 18’i bir sonraki doğum için en 

azından 2 yıl daha beklemek istediklerini belirtmiĢlerdir [38]. 

2.1.5.Aile planlaması hizmetlerinde Eğitim ve DanıĢmanlık hizmetleri: 

Eğitim bireyin davranıĢlarında kasıtlı olarak,  kendi yaĢantıları yoluyla, istenen 

davranıĢlar oluĢturma süreci olarak tanımlanabilmektedir. Eğitim iki Ģekilde 

sınıflandırılır; bunlardan birincisi örgün eğitim ikincisi yaygın eğitimdir. Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) eksperler komitesi sağlık eğitimini Ģöyle tanımlamıĢtır: 

"kendilerine sunulmuĢ sağlık hizmetlerini doğru kullanmaya alıĢtırmak, sağlık 

eğitimi, kiĢilere sağlıklı yaĢam için alınması gereken önlemleri benimsetmeye ve 

uygulamaya inandırmak; sağlık için daha iyi seviyelere getirilebilmesi için topluca 

kararlar almak"tır [43]. Sağlık eğitiminin amacı; Sağlığı korumak ve geliĢtirmek 

bireyin ve toplumun gereksinimlerine cevap verecek olumlu bir çevre yaratacak 

davranıĢ değiĢiklilerinin tümüdür. Sağlık eğitimi programlarının ana temasını 

bireyler, aileler, kurumlar ve toplumların gereksinimleri oluĢturmaktadır ve diğer 

sağlık hizmetlerinin doğru ve yerinde kullanımını arttıran önemli bir hizmettir [43]. 

Bireyin etki ve olası yan etkileri bilerek tedavi kararına ortak edilmesi, tüm tedavi 

seçeneklerinin anlatımından sonra, tedavi plan ve programlaması yapılması 

sağlanabilir [44]. Bireylerin tedaviye yeterli uyum gösterememeleri çoğu zaman 

yeterli düzeyde eğitim almadıkları içindir. Bu durum gereksiz hastane baĢvurularına, 

yanlıĢ ve eksik tedavilere, iyileĢme süreçlerinin uzamalarına neden olmaktadır [45]. 

Birinci basamak sağlık birimlerinde yürütülen önemli hasta eğitimi konuları AP, 

sigara kullanımının bıraktırılması, egzersiz, aĢılama, dengeli ve yeterli beslenme 

olarak karĢımıza çıkmaktadır [46]. Tüm dünyada ve ülkemizde hasta eğitiminin 

istenilen düzeye getirilebilmesi için, ilk olarak sağlık personeli ve hasta arasında 

iletiĢim engellerinin onarılması,  sağlık personeli arasında iletiĢim tekniklerinin 

geliĢtirilmesi, hasta ve hasta yakınlarının eğitime katkıda bulunması, hasta ve 

yakınlarının bilgilendirilmesine yönelik ortam ve koĢulların sağlanması 

gerekmektedir. Hasta eğitimi, sağlık hizmetlerinden ayrı tutulmayıp, hasta- hekim 
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görüĢme sürecinin içinde yer almalıdır Hasta merkezli yaklaĢım ilkesine dayalı 

olarak planlanması gereken hasta eğitimi, hasta beklentilerini  inançlarını,  kültürel 

özellikleri dikkate alınarak yapılmalıdır [47]. 

2.1.6. DanıĢmanlık: 

Bireylere ve ailelere yardımcı olmak için sık kullanılan yaklaĢımlardan biri olan 

sağlık eğitimi birçok yerde danıĢmanlık hizmeti olarak karĢımıza çıkar. KiĢiye 

güvenilir, bilgili ve konu hakkında ustalaĢmıĢ kiĢiler tarafından bilgi verilmesi ve 

kiĢinin bilinçlendirilerek kendi düĢünce, seçim ve kararını oluĢturabilmesine yardım 

edilmesi danıĢmanlık tanımı olarak açıklanmaktadır. 

DanıĢmanlık hizmetleri kendi problemlerini kendilerinin çözümlemesi konusunda 

güven kazanmaya ihtiyacı olan, destek ve yardıma ihtiyacı bulunan, kiĢilerle 

görüĢülür. Bu bölüm, büyük oranda iletiĢim yeteneği ile iliĢkili bir konudur. 

DanıĢmanlık, rahatsızlığı olan kiĢilere veya herhangi bir konuda bilgi almak isteyen 

fertlere verilen hizmetin bir parçası olmalıdır [43]. 

DanıĢmanlık bireylerin seçim yapabilmeleri için zemin hazırlamak ve bilgi aktarımı 

anlamına gelmektedir. Bazen sağlık bilgilerini aktarımında görevli personel kendi 

önerilerini daha mantıklı bulabilirler Unutulmamalıdır ki bu öneriler bireyin kiĢisel 

özelliklerine ters düĢebilmektedir.  DanıĢmanlıkta çeĢitli önerileri alan kiĢinin,  ilk 

olarak bu önerileri kendi yaĢam koĢullarına uyarlaması, sentez etmesi ve daha sonra 

uygulamaya geçirmesi gerekmektedir [43]. 

Aile Planlaması danıĢmanlığı konularından ilk sırada etkili yöntemler konusunda 

bilgilenme, gebelik riskleri açısından kontraseptif yöntemlerin karĢılaĢtırılması, 

yöntemlerin yan etkileri, tehlikeli durumları ve hangi durumlarda sağlık merkezine 

baĢvurmaları gerektiği ve en önemlisi de cinsel yolla bulaĢan hastalıklardan da 

korunmayı sağlamak sırasıyla gelmektedir [48].  

 2.1.6.1 Aile Planlaması DanıĢmanlık ve Eğitim Hizmetleri Sunumunun 

Yararları: Bunlar Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

 Uygun yöntem seçimi: DanıĢmanlık hizmetine baĢvuran ferdin kiĢisel 

özelliklerine sağlık gereksinimine uygun yöntemi seçmelerini sağlamaktadır . 
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 Kabulün arttırılması: Ailelerin bireylerin aile planlaması hizmetlerinde 

kabul etme oranlarını artırmak için doğru ve eksiksiz bilgilendirme ve uygun 

iletiĢim teknikleri kullanımını sağlamaktadır.  

 Yöntemin etkin kullanımı: Yöntemin en doğru Ģekilde kullanımını öğretmek, 

kiĢinin önceki çevreden öğrendiği yanlıĢ bilgi inanıĢları önlemekte ve bu durumda 

sonrasında kullanımı etkin kılmaktadır [48].  

 Uzun kullanım süresi: Bir yöntemin kullanımı o yöntemin doğru Ģekilde, 

uygulanmasına yan etkilerinin bilmesine ve kullanım süresinin artmasına 

sebep olmaktadır. 

 Sağlık personelinin zamanının uygun Ģekilde kullanılması: Zamanında 

yapılan doğru ve kaliteli danıĢmanlık hizmeti gereksiz baĢvuruları önlemekte, 

bu durumda sağlık personelinin zamanı etkili bir Ģekilde kullanmasını 

sağlamıĢ olmaktadır [48]. 

2.1.6.2.  Bireyin   eğitimi ve danıĢmanlığa yönelik öneriler:        

Bireyler beklentiler ve amaçlar konusunda, bilgilendirilmelidir. Eğitim 

basamaklandırılmalı ve küçük değiĢiklikler önerilmelidir [49]. Eski ve yeni 

davranıĢlar uygun koĢullarda birleĢtirilmelidir. Toplum örgütlerinden, gönüllü sağlık  

kuruluĢlarından,  destek alınmalıdır. Bireylerin hastalığını yönetmesi hedeflenmelidir 

[49]. 

 2.1.6.3. DanıĢmanlık Ġlkeleri 

Yöntemin uzun süreli kullanılması ve memnuniyeti sağlamak için danıĢmanlıkta bazı 

kurallara uyulması gerekmektedir. 

 Bu ilkeler : 

 Hizmet alanlara iyi muamele, 

 Ġyi ve etkili iletiĢim,  

 Bilgi verilirken gereksinimlere uygunluğu göz önünde tutulmalı, 

 Fazla bilgi vermeme (gereksiz  bilgi), 

 KiĢinin istediği yöntemi sağlama [50]. 
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2.2.Aile Planlaması  Sağlık Hizmetlerinde Kalite Kavramı: 

2.2.1. Hizmet kalitesi: 

Çok genel ve kabul görmüĢ bir tanım olan kalite kavramı pazarlama bakıĢ açısıyla 

bakıldığında müĢteri istek ve beklentilerinin karĢılanması olarak tanımlanmaktadır. 

Ancak direk olarak bu yoldan tanıma bakılırsa sağlık hizmetinin teknik yönü 

dıĢlanmıĢ olur. Sağlık hizmeti alırken hasta genelde pasif durumda olup hangi hizmet 

çeĢidinden yararlanacağı sağlık personeli tarafından seçilerek belirlenir [51]. 

2.2.2. Aile Planlaması Sağlık hizmetlerinin kalite tanımı ve boyutları:  

Ulusal Aile Planlaması Hizmeti Rehberinin sağlık hizmetlerinde kalite tanımı (2000): 

“Hizmet alanın ihtiyaçlarını doğru zaman ve uygulamalarla ve doğru maliyetle 

hizmet verenin hastaya herhangi bir zarar vermeksizin, tıbbi bilgisini kullanarak, 

belirlenmiĢ standartlara uygun hizmet alanın ihtiyaçlarını karĢılamasıdır” [52]. ġeklin 

de yapılmıĢtır. Sağlık hizmetlerinin en temel amaçlarından ve hedeflerinden biride 

hizmet alanın zarar görmemesi olup, bu konu önemle vurgulanmıĢtır.  Tıbbi 

hatalardan dolayı dünyada her yıl milyonlarca ölümler görülmektedir. Ancak sağlık 

hizmeti alan kiĢinin,  hastanın her zaman tıbbi hatalar sonucu zarar görmesi anlamına 

gelmez. Örneğin birey, sağlık personelinin hatalarından ya da kötü muamelesinden 

dolayı ruhsal veya fiziksel zarar görebileceği gibi fiziksel olarak tedbir alınmamıĢ 

hastane ortamlarında yaĢanan kazalarda da hasta zarar görebilir. Buradan da 

anlaĢıldığı üzere sağlık hizmetlerinde kalite oldukça kapsamlı bir konudur. 

 Ulusal Aile Planlaması Hizmeti Rehberinde sağlık hizmetinin kalite kriter ögeleri 

birçok bilim adamı tarafından farklı Ģekillerde tarif edilmiĢtir bunların en kabul 

görenlerini: [52]. 

 Hizmet sunanların koruyucu hekimlik, tanı koyma, tedavi verme ve 

danıĢmanlık konularında bilgi ve becerilerinin olması, teknik yeterlilik, 

idarecilerin ise gözetim, denetim, izlem, eğitim ve problem çözme 

konularında bilgi ve becerileri olmasıdır.  

 Hizmet alımının sağlığın tüm aĢamalarından kesintisiz yararlanması süreklilik 

esasına dayanmaktadır. 
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 Kurumun lokasyonunu, açık olduğu saatleri, bina içindeki düzen, bina yapısı, 

hizmete herkesin kolayca ulaĢmasını engelleyen özelliklerin olmaması, 

bekleme süresi gibi faktörleri içermektedir. 

 Etkililik tıbbi hizmetten görülen fayda ve iyileĢme ile ilgili bir terimdir.  

 Kalitenin önemli bir öğesi olan verimlilik, sınırlı kaynaklarla yada olağan 

kaynaklar ile hizmet alanlara en iyisinin sunulmaya çalıĢılması olarak da tarif 

edilebilir.  

 YanlıĢ tıbbi müdahale, hastane enfeksiyonlarından korunma, binanın iç 

yapısının fiziksel yaralanmalara neden olmayacak Ģekilde tasarlanmıĢ olması 

güvenli hizmet, hizmet sunumu ile ilgilidir ve sağlık hizmetlerinde önemi 

büyüktür [33]. 

2.2.3.Aile Planlaması  Poliklinik Hizmetlerinde Kalite Kavramı: 

Aile planlaması hizmetlerinde kalite, iyi yönetilen sağlık kuruluĢlarında ve iyi 

eğitilmiĢ personelin sunduğu kolayca ulaĢılabilen hizmet olarak tanımlanmıĢtır. 

Günümüzde üzerinde en çok tartıĢılan ve çalıĢılan konuların baĢında gelmektedir.  

[54]. Bu tanımdan da anlaĢıldığı gibi aile planlaması hizmeti genel anlamda kolay 

ulaĢılabilir ve toplumun tüm kesimine hitap etmesi gereklidir ki sosyo-ekonomik 

durumu düĢük olan gruplarda ulaĢabilsin [55].  

 

Yani sağlık hizmeti ne kadar iyi ve kaliteli verilirse verilsin, ihtiyacı olan kiĢilerin 

hizmete ulaĢamadığı durumda tüm çabalar anlamsız olacaktır [56].   

2.2.4. Sağlık Hizmetlerinde Aile Planlaması Polikliniklerinden Memnuniyet 

Durumu: 

Kaliteli bakımının en önemli göstergelerinden olan memnuniyet çeĢitli faktörlerden 

etkilenen karmaĢık bir kavramdır. Genel anlamda memnuniyeti açıklayan görüĢler 

yeterli olmadığından, verilen hizmetin kiĢinin beklentilerini karĢılaması ya da kiĢinin 

verilen hizmeti algılamalarına dayanmaktadır. Memnuniyetin temeli bireyin 

beklentilerinin karĢılanması olarak açıklanmaktadır. Sağlık personelinin hasta ile 

uyumlu bir iĢ birliği içinde bulunması beklentilerinin karĢılanmasındaki önemli 

adımlardan biridir.  Bu durumda hasta memnuniyeti ile ilgili olarak çalıĢmaların 

odak noktası iletiĢim ve hastayı bilgilendirme bu birlikteliğin önemini ortaya 
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koymaktadır. Rekabete dayalı bir piyasada tüketiciler memnuniyetsizliklerini alıĢ-

veriĢ yerlerini değiĢtirerek gösterirler. Bu durum sağlık sektöründe farklılık gösterir,  

gerek ekonomik gerek ulaĢılabilirlik olarak hasta bireyin Ģansı azalmaktadır. Sağlık 

bakım hizmeti bu bakımdan diğer endüstri ve hizmet iĢletmelerinden belirgin bir 

Ģekilde değiĢiklik göstermektedir [57] . 

 

Sağlık hizmet kuruluĢlarının önünde en zor ve en hassas konu hasta memnuniyetini 

sağlamak olup, en belirgin kanıtı, olması gereken değer ile algılanan  değerler   

arasında, her zaman v bir uyum olma zorunluluğu vardır.  

Artan gereksinim ve beklentilerin paralelinde salt medikal hizmet amacıyla kurulan 

sağlık kuruluĢlarında sadece medikal gereksinimlerinin yanı sıra duygusal, estetik, 

kültürel olarak hastaların gereksinim ve beklentilerine yanıt verebilir bir ortam 

hazırlamak zorundadırlar [57].   

 

Hizmet sektöründeki yoğun rekabet, toplumda müĢteri merkezli hizmet anlayıĢına 

geçilmesi sağlık hizmeti alan bireylerin isteklerinin önem kazanmasına neden 

olmuĢtur. Böylece son yıllarda özel sağlık kuruluĢları hem sayıca artmıĢ hem de tıbbi 

teknolojik tanı ve tedavi hizmetleri geliĢmiĢ ve çeĢitlenmiĢtir. Bireylerin beklenti ve 

yönelimlerinin artması sonucu bu dönemde hasta memnuniyeti ile hastalar pasif 

rolden aktif role doğru geçmiĢlerdir [58]. Bilinçli hasta topluluğunun, eğitim 

düzeyinin artması, özel sağlık güvencelerinin yaygınlaĢması, bilgili ve hizmeti 

eleĢtiren tüketicilerin ortaya çıkması sağlık hizmeti kalitesinde seviyeyi 

yükseltmiĢtir. Son yıllarda hastalar giderek artan bir Ģekilde kendi sağlık bakım ve 

tedavilerine katılma, karar verme, kendi durumlarını öğrenme, tanılarını anlama 

yönünden sağlık bakım hizmetinin kalitesinin yalnızca sağlık ekibinin tanımladığı, 

belirlediği bir süreç olmadığını göstermektedir. Kısacası hasta bireyin deneyimlerinin 

gelecekteki beklentileri ile birleĢtirilerek daha sağlıklı bir yaĢam sürmesi olarak 

açıklanabilir [58]. Sağlık bakım sürecinin bir çıktısı ve devamı olan hasta 

memnuniyeti hastaların aldıkları hizmetten bekledikleri performansa, hizmetin 

sunuluĢunun sosyo kültürel değerlerine hastanın kurtulduğu yükümlülüklere ve 

hastanın aldığı hizmetten bekledikleri faydalara bağlı olarak değiĢmektedir. Hasta 

memnuniyeti sağlık bakım sürecinin bir çıktısı ve devamıdır [58]. 
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2.3. Hasta Memnuniyeti nedir?  

Hastanın değer ve beklentilerinin ne düzeyde karĢılandığı konusunda bilgi veren ve 

esas otoritenin hasta olduğu bakımın kalitesini gösteren temel ölçüt hasta 

memnuniyeti  olarak tanımlanmaktadır [38]. 

2.3.1. Hizmet alan memnuniyetinin önemi: 

1. Ġnsani boyutu: Sağlık tüketicileri hassas yapıdadırlar. Tanı ve tedavisi devam 

durumunda olan, fiziksel, duygusal ve ekonomik olarak hastanın dıĢında kimsenin 

kolay algılayamayacağı değiĢik yoğun kaygılar içerisindedir [43].  

2. Etkililik boyutu: Hastalığı konusunda yeterli düzeyde bilgi almıĢ kiĢi veya tanı ve 

tedaviden memnun olan hastaya hizmet vermek daha kolay olmakta, sağlık hizmeti 

sunumu ve verimliliği de etkili olmaktadır. Etkililik hasta ile doktor arasında 

kurulması zorunlu iletiĢimde tanı ve tedavide psikolojik avantaj sağlamaktadır [43]. 

3. Ekonomik boyutu: Rekabet stratejilerinin artmasından dolayı hasta ve hasta 

yakınlarını memnun etme arayıĢı sağlık kuruluĢlarının artması insanların daha çok 

seçeneğinin artmasına neden olmuĢtur. Tabi bununla birlikte kaliteli sağlık 

hizmetlerinden yararlanmak ekonomik yükü de birlikte getirmiĢtir. Sağlık güvenceli 

(Emekli Sandığı, SSK, BAĞ-KUR) hastalar ekonomik yükten belli oranda 

kurtulmaktadırlar. Özel Sağlık Sigortası olan hastalar yaptırmıĢ oldukları sigorta 

tarafından tüm sağlık masrafları karĢılandığı için maddi olarak rahattırlar. Bu 

güvenceye sahip olmayan vatandaĢlar ise tedavilerini devlet hastanelerinden 

karĢıladıkları için buralarda iĢ yoğunluğu ve fazla hasta birikimine neden olmakta 

buda tedavi almada bekleme süresini uzatmaktadır [43].  

4. Pazarlama boyutu: Ġnsanların sağlık konusundaki bilgilerini, deneyimlerinden, 

yakınlarının aktarımlarından ve çevreden aldıkları yapılan çalıĢmalarda büyük 

oranda ortaya konmaktadır. Ayrıca geliĢen teknoloji sayesinde internet sitelerinde 

sağlık kuruluĢlarının reklamları, tanıtılması, kısacası medya aracılığı ile hasta 

memnuniyetinin duyurulması pazarlama boyutuna yüksek avantaj sağlamaktadır 

[43]. 

Hasta memnuniyetinin korunması ve artırılması hizmet alma öncesinde haberdar 

olması onunla iĢin tamamen bitimine kadar geçen süreç büyük önem teĢkil eder. 

KuruluĢların yenilikçi uygulama tutumları hasta memnuniyetini olumlu yada 



15 
 

olumsuz yönde etkilemektedir. Hizmetin fiziksel özelliklerinin (hijyen, ilgi, 

teknolojik altyapı, zamanlılık) yanı sıra gereksinim duyulduğunda ulaĢılabilen uygun 

fiyata ve kalitede olma hasta tatminini etkileyen kriterler olarak göz önünde 

bulundurulmalıdır [42]. 

 

Sosyo demografik özellikler hastaların hizmetten duyacağı memnuniyet derecesinde 

ayrı ve farklı roller oynamaktadır. Bu özellikler hastanın yaĢı mesleği, geliri, 

cinsiyeti, dili, dini, ırkı ve aile düzeni gibi kiĢiden kiĢiye farklılık gösteren ölçütler 

hizmet kalitesinde de dikkate alınan önlemlere bağlı memnuniyet ölçütünü 

değiĢtirmektedir [45]. Hastanın hizmetlerden duyacağı tatmin derecesini etkileyen bir 

diğer faktör, ise hastanın fiziksel ve psikolojik durumudur. Hastanın sağlık 

durumundaki olumlu değiĢiklikler genellikle tıbbi bakımın sonucu olarak 

değerlendirilmektedir [45].  

2.3.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen  Genel Faktörler : 

Sağlık hizmetleri sisteminin çeĢitli unsurlarının mükemmellik derecesi ya da 

standartlara uygunluğu hastanelerde genel olarak hizmet kalitesi olarak ifade 

edilmektedir. Kabul edilen standartlarda bakım vermek bu bağlamda hastaların ve 

sağlık personelinin karar verme sürecine beraber katılmaları hasta güvenliğine 

yüksek oranda katkı sağlamaktadır [59].  

Hasta memnuniyetine etki eden baĢlıca faktörler Ģöyle özetlenebilir:  

1.Deneyimler: Hastanın önceki deneyimler hasta memnuniyeti için en önemli faktör 

olma özelliğinde ilk sıralardadır. GeçmiĢ deneyimlerinden faydalanarak hastalar 

genel olarak hizmet almaya karar verir ve bu hizmeti daha önceki deneyimleri ile 

karĢılaĢtırırlar.  

2.KiĢisel özellikler: Uzmanlık derecesi, eğitim seviyesi, sosyal demografik fiziksel 

özellikler hastaların memnuniyet dereceleri üzerinde oldukça etkili olduğu 

belirtilmektedir. 

3.Durumsal etki faktörleri: Reklam halk ve iliĢkiler faaliyetleri ürün 

kategorisindeki teknolojik geliĢmeler vb. unsurlar hastanın memnuniyetini etkiler. 

4.Sözlü iletiĢim: Sunulan hizmetle ilgili hastaların etraflarından edindikleri 

bilgilerdir. Bir hastaneden memnun hizmet almıĢ olarak ayrılmıĢ hasta ilerleyen 

zaman içerisinde aynı hastaneden tekrar hizmet alma yönünde karar verme olasılığı 
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yüksektir. Bu anlamda hastanelerin hastaların bu Ģekildeki karar alma özelliklerine 

göre hareket etmeleri doğru olur.  Hastanelerin tıbbi geliĢmeleri yakından takip 

etmeleri hastaların hasta memnuniyeti konusunda oldukça etkilidir.  

 

Sağlık hizmetlerinde hasta memnuniyeti birçok farklı boyutta ele alınabilir. Bunlar 

insanlık, bilgilendirme, genel kalite, genel memnuniyet, yetkinlik, bürokrasi, genel 

ulaĢılabilirlik, maliyet, fiziksel koĢullar, netice, süreklilik, psikososyal destek, hizmet 

sunanların yeterlilikleri, hastalara karĢı gösterdikleri ilgi ve oluĢturdukları güven, 

hizmetin uygunluğu, en çok kullanılan değiĢik boyutlardır [63,65]. 

 

Sağlık sektöründe hasta-doktor iliĢkisi, hasta-hemĢire iliĢkisi, hasta-diğer personel 

iliĢkisi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve çevresel koĢullar, bürokrasi, 

güven ve ücret hasta memnuniyetini etkileyen faktörler arasında yer alır [58]. 

 

5.Hastaya iliĢkin Faktörler:Sağlık kuruluĢlarından beklentileri olan sağlık 

hizmetlerinin tüketicileri değiĢik özeliklerine göre farklılıklar göstermektedir.   Bu 

özellikler hastaların yaĢları, cinsiyetleri, gelir durumları, medeni durumları ve 

öğrenim durumları olarak sıralanabilir. Erkek hastaların kadın hastalarına göre 

sunulan hizmetlerden daha az memnun olmaları hastaya ait faktörlerdendir. YaĢlı 

hastalara oranla genç hastaların beklentilerinin farklı olması memnuniyeti etkileyen 

farklı bir etkendir. Örneğin bir hastaneden üniversite öğrencisinin beklentisi kablosuz 

internet bağlantısıdır. Bu hizmetin bulunması ya da bulunmaması o hastanın o 

hastane ile ilgili memnuniyetini doğrudan etkileyeceği belirtilebilir. Deneyimler 

hastaların memnuniyetini etkileyen önemli bir faktördür.  

 

6. Hizmet Verenlere ĠliĢkin Faktörler: Hizmetlerin daha verimli sunulmasını 

sağlamak için çalıĢma sırasında bir personel, diğer bir personeli memnun etmesi 

gereken bir iç müĢteri olarak görebilirse, iĢ ortamında karĢılıklı memnuniyet 

kendiliğinden ortaya çıkacak, bu da iĢ doyumunu artıracak ve verimi sağlayacaktır. 

Sağlık iĢletmelerinde kaliteyi hastanenin her düzeyindeki personel fiziksel donanımla 

beraber belirlemektedir. Yoğun bir biçimde hizmet sunan bir hastanenin amaçlarını 

gerçekleĢtirmesinde personel önemli bir araçtır. Personelin ilgi gayret çalıĢkanlık ve 

yeterlilik gibi nitelikleri bir hastanenin kalite düzeyi ile doğrudan iliĢkilidir [60].  
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Hastane çalıĢanlarının tutum ve davranıĢları hastanın memnuniyetini önemli 

derecede etkileyen faktörlerdendir. Hasta memnuniyetini hedefleyen sağlık 

kuruluĢları öncelikle çalıĢanlarını memnun etmeli bu yaklaĢımla beraber hastalarla 

kurdukları iletiĢime gerekli önemi göstermelidirler. Hasta memnuniyetini dolaylı 

yollardan etkileyen değiĢik faktörler arasında hastane personelinin kiĢilik özellikleri, 

gösterdikleri nezaket, Ģefkat, ilgi ve anlayıĢ, profesyonel davranıĢlar, bilgi ve beceri 

gösterme biçimleri, hasta hemĢire iliĢkisi önemli rol oynamaktadır [61].  

 

7.KiĢinin beklentileri ve algıları : Sağlık hizmetlerinin kendine özgü farklılıklarını 

gözeterek bireyin  beklentilerinin oluĢma süreci ve etkileyen faktörleri, açıklamak 

gerekmektedir. Hasta beklentilerini, hastaların kiĢisel özellikleri ve hasta olmama 

istekleri, hastaların ekonomik imkânları hastane hizmetleri ile ilgili deneyimi ve 

tecrübeleri, çevresel etkiler sağlık hizmetlerinin pazarı ve yapısı sağlık hizmeti 

ihtiyacının ortaya çıkmasını etkilemektedir [62]. 

 

Hasta beklentilerini sağlık çalıĢanlarının hastalara yönelik yaklaĢımları da 

etkileyebilmektedir. Yardımcı sağlık personeli hekimlerden sonra hastalarla ikinci 

olarak en fazla karĢılaĢan hizmet grubudur. Hastaların beklentilerini olumlu yönde 

etkilemek yardımcı sağlık personelinin hastalara karĢı ilgili olmaları ile mümkündür. 

[63]. 
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3. MATERYAL VE METOD: 

3.1. AraĢtırmanın Amacı: 

Amacımız aile planlaması hizmeti veren polikliniklerin hizmet kalitesinin 

memnuniyet düzeylerine etkisini belirlemektir.  

3.1.1 . AraĢtırmanın Ģekli: 

Ġki aĢamalı olarak tasarlanan bu araĢtırmada tanımlayıcı ve metodolojik araĢtırma 

modeli kullanılmıĢtır.   

3.2. ÇalıĢmanın yapıldığı yer ve zamanı: 

AraĢtırma da Kars Ġli Merkezine bağlı Selim Ġlçe Hastanesine baĢvuran 15-49 yaĢ 

kiĢilere anket uygulanmıĢtır. Zaman ve parasal kısıt nedeniyle, analizlerde 

kullanılacak veriler, Aralık 2015 ile Mart 2016 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

3.3. ÇalıĢmanın evreni ve Örneklemi: 

AraĢtırmanın evreni: Selim Ġlçe Hastanesi aile planlaması polikliniğine baĢvuran 

15-49 yaĢ kayıtlı 250 kiĢi oluĢturmaktadır. 

Örnekleme Yöntemi: ÇalıĢma yürütüldüğü tarihlerde Ġlçe Hastanesine baĢvuran 15-

49 yaĢ bireyler arasında yapılmıĢ olup, bu kuruma baĢvuran ve kriterlere uyan 

bireyler çalıĢma kapsamına alınmıĢtır. AraĢtrmanın örnekleme yöntemi ise tesadüfi 

olmayan örnekleme yöntemlerinden olan kolayda örneklemedir.  

AraĢtırmanın Örneklemi AraĢtırmanın örneklemini belirlerken, evreni belli olan 

örneklem hesaplama formülü kullanılmıĢtır. 

N= Evrendeki birey sayısı=250 

n= Örnekleme alınacak birey sayısı 

p= Ġncelenecek olayın görülüĢ sıklığı ( olasılığı )=0.5 

q= Ġncelenecek olayın görülmeyiĢ sıklığı (1-p)=0.5 

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda 

bulunan  teorik değer=1.96 

d= Standart hata değeri=0.05 
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n=
                       

                                     
=151,683618 

 

3.4. AraĢtırmanın Modeli ve Hipotezi:  

AraĢtırmada bağımsız değiĢken olarak hizmet kalitesi boyutları bağımlı değiĢken 

olarak ise hasta memnuniyeti kullanılmıĢtır.  

H1: Hizmet kalitesi boyutları hasta memnuniyetini olumlu yönde etkiler.  

H1a: Hizmet kalitesi boyutlarından hekimlik hizmetleri hasta memnuniyetini olumlu 

yönde etkiler. 

H1b: Hizmet kalitesi boyutlarından muayene öncesi kayıt ve bekleme hizmetleri 

hasta memnuniyetini olumlu yönde etkiler. 

H1c: Hizmet kalitesi boyutlarından tetkik ve kiĢisel ihtiyacı karĢılama hizmetleri 

hasta memnuniyetini olumlu yönde etkiler. 

H1d: Hizmet kalitesi boyutlarından muayene öncesi hemĢire ve sağlık memuru 

hizmetleri hasta memnuniyetini olumlu yönde etkiler. 

H1e: Hizmet kalitesi boyutlarından görünüm hasta memnuniyetini olumlu yönde 

etkiler. 

3.5. Veri Toplamada Kullanılan Formlar: 

ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak bireylerin araĢtırmacı tarafından diğer 

litaratürlerde göz önüne tutularak yapılmıĢ ilk formda katılımcılara iliĢkin sosyo 

demografik verileri içeren form [EK-1], ikincisinde ise hizmet kalitesi ve hasta 

memnuniyeti ile ilgili sorular yer almaktadır [EK-2]. Ankette hizmet kalitesi 33 soru  

(64) ile hasta memnuniyeti ise 4 soru (65) ile ölçülmüĢtür. 

 

Yapılan görüĢmeler çerçevesinde hizmet kalitesi ve özellikle hastane hizmet kalitesi 

literatürü taraması sonucunda Türkiye’de hastane hizmet kalitesini ölçmeye yönelik 

bir anket hazırlanmıĢtır. Bu ifadelerin üretilmesinde SERVQUAL ölçeğinin beĢ 

boyutunun ve hizmet kalitesi algılamasında kullanılan arama, güven ve deneyim 
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niteliklerinin kapsanmasına dikkat edilmiĢtir. GeliĢtirilen ölçek maddelerinin 

SERVQUAL ölçeği boyutlarına uygunluğunu belirlemek amacı ile konu ile ilgili, 

Ġngilizce ve Türkçe literatüre hakim 5 uzman öğretim üyesinden yardım alınmıĢ ve 

geliĢtirilen ölçek maddelerinin SERVQUAL ölçeğindeki farklı boyutları kapsamaları 

çeviriler yapmak suretiyle kontrol ettirilmiĢtir. Verilerin toplanmasında bireylerin 

kiĢisel bilgilerini  içeren ilk form ve  katılımcıların sosyodemoğrafik verileri olarak 

nitelendirilen memnuniyet düzeyi ve hizmet kalitesi hakkında bilgi içeren ikinci form 

bulunmaktadır. Ġlk form olarak nitelendirdiğimiz kiĢisel bilgi formunda kiĢinin yaĢı 

cinsiyeti, eğitim durumu, çalıĢma durumu, kaç yıllık evli olduğu, evlenmeye nasıl 

karar verdiği, aile tipi, çocuk sayısı, aylık gelir durumu, aile planlaması hakkında 

bilgi alıp almadığı, aile planlaması yönteminin iliĢkiye etkisi, kullandığı aile 

planlaması yöntemi, aile planlaması yönteminin hangisini kullanacağına kimin karar 

verdiği ve aile planlaması yönteminden memnun musunuz gibi sorular içeren 15 

sorudan oluĢmaktadır [EK-1]. Ġkinci form ise hizmet kalitesi algısı ile alakalı 33 soru 

ve memnuniyet düzeyi ile ilgili 4 sorudan oluĢmaktadır. Hizmet kalitesi soruları sıra 

alma kolaylığı, sırayı veren kiĢinin nezaketi, görevlinin yönlendirme kabiliyeti, 

muayene bekleme süresi, kayıt iĢlemlerinin hızı, kayıt personelinin nezaketi, sağlık 

personelinin soruna ilgisi nezaketi hizmeti ilk defada doğru sunması, beklemeler 

hakkında bilgilendirme düzeyi, tedavinin zamanında doğru yapılması, sağlık 

personelinin yardımcı olma isteği, hekimin soruna gösterdiği ilgi, hekimin fikir alma 

çabası, hekimin ilaçlar  hakkında bilgilendirmesi, hekimin tekrar muayene ile ilgili 

talimatları, hekimin anlaĢılır iletiĢim kurma çabası, hekime duyulan güven, hekimin 

yardımcı olma isteği, hekimin yakınlık ve nezaketi, hekimin yaptığı açıklamalar, 

hekimin ayırdığı zaman yeterliliği, tetkikler için verilen randevu, tetkik bekleme 

süresi, labaratuar görevlisinin nezaketi, numune alınırken rahatlığın sağlanması, 

ihtiyaçlara gösterilen ilgi, mahremiyete gösterilen ilgi, teçhizatın görünümü, 

çalıĢanların görünümü, bina ve odaların görünümü gibi bilgileri içeren 33 sorudan 

oluĢmaktadır [EK-2]. Formun ikinci kısmı olan birey memnuniyet kısmında 

hastanenin beklentileri karĢılayıp karĢılamadığı, hastane hizmetleri mükemmeldir, 

hastaneden eskiden beri memnunum, hastane hizmet kalitesinden memnunum ile 

ilgili sorular bulunmaktadır [EK-2]. 

 



21 
 

Soru formunun kiĢiler açısından anlaĢıla bilirliğini belirlemek soruda eksikliklerin 

varlığını tespit etmek amacı ile 20 tane 15-49 yaĢ birey ile yüz yüze görüĢülerek ön 

uygulama yapılmıĢ eksiklikler tekrar gözden geçirilmiĢtir ve bu veriler araĢtırma 

kapsamı dıĢında bırakılmıĢtır. Tüm veriler araĢtırmayı kabul eden kiĢilerle birebir 

görüĢülerek toplanmıĢtır. Bireyler rahat edecekleri ortamlarda 15-20 dk. süre 

içerisinde anket formlarındaki sorular tek tek yöneltilerek iĢlenmiĢtir. 

 3.6. AraĢtırmanın Planı: 

 Konu seçimi için  litaratür taranması 

 Konu seçilmesi 

 ÇalıĢma için anket formu oluĢturulması 

 Etik onay  ve kurumdan izin alınması  

 Veri toplanması 

 Analizlerin yapılması 

 Literatür taranması 

 Rapor oluĢturulması 

 

3.7.AraĢtırmanın Etik ilkeleri: 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Kafkas Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulaması 

Hastanesi Etik kurulundan etik onayı alınmıĢtır [EK-3]. Kars Ġli Kamu Hastaneleri 

Kurumu Selim Ġlçe Hastanesinden izin alınmıĢ olup, geçerli tarihlerde anket 

çalıĢması uygulanmaya baĢlanmıĢtır [EK-4]. Ġlgili kurumdan yazılı izin alındıktan 

sonra araĢtırma kapsamındaki bireylerin haklarının korunması için araĢtırma 

verilerini toplanmaya baĢlamadan önce bireylere, araĢtırmanın yapılma amacı 

hakkında bilgi verilerek “AydınlatılmıĢ Onam” ilkesine uyulmuĢtur [EK-5]. 

Bireylerin istedikleri zaman araĢtırmadan çekilebilecekleri belirtilerek “Özerklik” 

ilkesi, bireysel bilgilerin araĢtırmacı ile paylaĢıldıktan sonra korunacağı söylenerek 

“Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesine uyulmasına özen gösterilmiĢtir. Elde 

edilen bilgilerin ve cevaplayanın kimliğinin gizli tutulacağı belirtilerek “Kimliksizlik 

ve Güvenlik” ilkesi yerine getirilmiĢtir [66]. 
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3.8. AraĢtırmada kullanılan testler:  

Ġstatistiksel değerlendirmeler SSPS 20,0 Programı kullanılarak yapılmıĢtır.  Verilerin 

analizinde tanımlayıcı istatistikler (ortalama, frekans, standart sapma), korelasyon ve 

regresyon analizleri kullanılmıĢtır. Hipotez testlerinden önce araĢtırmada kullanılan 

değiĢkenlerin geçerlilik ve güvenilirlik analizleri yapılmıĢtır. Geçerlilik için faktör 

analizi, güvenilirlik için ise iç tutarlılık katsayısı (Conbach Alpha) değerlerine 

bakılmıĢtır.  

3.9. AraĢtırmanın sınırlılıkları ve güçlükleri:  

AraĢtırma verileri yüz yüze görüĢülerek toplanmıĢtır ve bu nedenle verilerin 

güvenirliği hastaların verdikleri cevaplar ile sınırlıdır. AraĢtırmaya Selim ilçe 

hastanesine aile planlaması için baĢvuran gönüllü bireyler alınmıĢtır.  Bu sebeple bu 

yaĢ sınırı dıĢındaki kiĢilere genellenemez. Sadece sağlık sektörüne özgü olması diğer 

bir kısıttır.  
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4. BULGULAR:  

AraĢtırmaya katılan 153 kiĢinin yaĢ ortalaması 32,2±2,12  iken Min. yaĢ 15 ve Max. 

yaĢ ise 47’dir. AraĢtırmaya katılanların 144 kiĢi (%94,1) kadın iken 9 kiĢi (%5,9) 

erkektir, okuryazar olmayan 48 kiĢi (%31,4), ilkokul mezunu 49 kiĢidir (%32,0). 

ÇalıĢma durumu ile ilgili bulgular 107 kiĢi (%69,9) çalıĢmamaktadır. Aile tipiniz 

nedir? sorusuna verilen cevaplarla ilgili bulgular 110 kiĢi (%71,9) çekirdek aile 

tipindedir. Aylık geliriniz düzeyi nedir Ģeklindeki soruya verilen cevaplar 81 kiĢinin 

(%52,9) geliri giderlerinden az, aile planlaması hakkında eğitim aldınız mı sorusuna 

verilen cevaplar, 88 kiĢi (%57,5) eğitim almamıĢtır Ģeklindedir ve tüm bu bulgular 

Tablo 1’de gösterilmiĢtir.  

Kullandığınız aile planlaması yöntemi eĢinizle iliĢkinizi etkiliyor mu? sorusuna 

verilen cevaplar 108 kiĢi (%70,6) hayır cevabını vermiĢtir.  Hamile kalma korkusu 

eĢinizle iliĢkinizi etkiliyor mu?  Ģeklindeki sorusuna 106 kiĢi (%69,3) hayır cevabını 

vermiĢtir. Evlenmeye nasıl karar verdiniz? sorusuna ise 84 kiĢi (%54,9) tanıĢarak 

cevabını vermiĢtir.  Çocuğunuz var mı? sorusuna verilen cevaplarla ilgili bulgular 52 

kiĢi (%34,0) 2 çocuğa sahip olduklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 1). 

 

Hamile kalma korkusu iliĢkinizi ne yönde etkiliyor, sorusuna 6 kiĢi (%3,9) olumlu, 

16 kiĢi (10,5) olumsuz yönde cevabını vermiĢlerdir. Diğerleri cevap vermemiĢlerdir. 

EĢiniz kullandığınız aile planlaması yönteminden memnun mu? Sorusuna 116 kiĢi 

(%75,8) evet cevabını vermiĢtir. Kaç yıldır evlisiniz? Sorusuna ait bulgular, cevap 

veren 151 kiĢini evlilik süresi ortalaması 9,98 ±7,89 yıldır ve min 1 ve max 30 yıllık 

evlilerdir. Tüm bu bulgular tablo 1 de yer almaktadır.  
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Tablo 1: Katılımcıların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=153) 

YaĢ n % 

15-30 

31-49 

150 98,0 

3 2,0 

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek 

144 94,1 

9 5,9 

Eğitim   

Okur-yazar değil 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise  

48 31,4 

49 32,0 

28 18,3 

28 18,3 

ÇalıĢma durumu   

Evet 

Hayır 

46 30,1 

107 69,9 

Aile tipi   

Çekirdek 

GeniĢ 

110 71,9 

43 28,1 

Gelir durumu  

Gelir giderden az 

Gelir  gidere eĢit  

Gelir giderden fazla 

81 52,9 

57 37,3 

15 9,8 

Ap eğitimi alma durumu  

Evet 

Hayır 

65 42,5 

88 57,5 

Ap iliĢkiye etkisi (n=152)   

Evet 

Hayır 

Kısmen 

28 18,3 

108 70,6 

16 10,5 

Hamile kalma eĢinizle iliĢkinizi 

etkiliyor mu?(n=152) 

  

Evet 

Hayır 

Kısmen 

23 15,0 

106 69,3 

23 15,0 

Evlenmeye nasıl karar verdiniz 

(n=151) 

  

TanıĢarak 

Görücü 

84 54,9 

67 44,4 

Çocuğunuz varmı   

Evet 

Hayır 

124 81,0 

29 19,0 
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Çocuk sayıları   

1 

2 

3 

4 

5 

29 19,0 

52 34,0 

26 17,0 

14 9,2 

3 2,0 

Toplam 124 81 

Hamile kalma korkusu etkisinin 

yönü 

  

Olumlu  

Olumsuz 

6 3,9 

16 10,5 

Toplam 22 14,4 

EĢin yöntemden memnuniyeti   

Evet 

Hayır 

116 75,8 

35 22,9 

Evlilik süresi (n=151)                         9,98± 7,89 

  

 

Kullandığınız aile planlaması yöntemini sorusuna verilen cevaplara bakıldığında 

kullanılan ilk yöntem spiral iken (58 kiĢi), bunu hap ve kondom izlemektedir. Tüm 

bu veriler Tablo 2 de gösterilmektedir. 

Tablo 2:Aile planlaması yöntemleri ile ilgili verilerin dağılımı 

 n % 

 

Spiral 58 37,9 

Minihap 9 5,9 

Hap 28 18,3 

Ġğne 8 5,2 

Kondom 22 14,4 

Diyafram 3 2,0 

Fitil 7 4,6 

Vazektomi 2 1,3 

Tüpligasyonu 5 3,3 

Geriçekme 6 3,9 

Ġmplant 1 0,7 

Toplam* 149 97,4 

       *4 kiĢi cevap vermemiĢtir. 
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Kullandığınız aile planlaması yöntemine kim karar verdi? sorusuna verilen cevaplar 

73 kiĢi (%47,7) birlikte, 52 kiĢi (%34,0) kendim, 24 kiĢi (%15,7) eĢim, 2 kiĢi (%1,3) 

sağlık görevlisi cevabını vermiĢken 2 kiĢi soruyu boĢ bırakmıĢtır. Bu cevaplar Tablo 

3 de gösterilmiĢtir. 

 Tablo 3:Yöntem kullanım kararı ile ilgili veriler 

 

  *2 kiĢi cevap vermedi 

 

4.1 Geçerlilik Ve Güvenilirlik Analizleri: 

Hipotez testlerinden önce araĢtırmada kullanılan değiĢkenlerin geçerlilik ve 

güvenilirlik analizleri yapılmıĢtır.  Geçerlilik için faktör analizi, güvenilirlik için ise 

iç tutarlılık katsayısı (Conbach Alpha) değerlerine bakılmıĢtır.  

 4.1.1. Hasta memnuniyeti Geçerlilik Analizi: 

Yapılan faktör analizine göre KMO örneklem yeterliliği değeri ,780 ve Bartlett test 

değeri anlamlıdır  x
2
=333,844  p=0,000. 

Temel bileĢenler analizine göre Açıklanan toplam varyans ise %72’558 dir (Tablo 4).  

Tablo 4  : Toplam varyans açıklaması 

madde özdeğer Varyans % Kümülatife % 

1 2,902 72,558 72,558 

2 ,583 14,585 87,144 

3 ,307 7,675 94,819 

4 ,207 5,181 100 

 

 

 n % 

 

Kendim 52 34,0 

EĢim 24 15,7 

Birlikte 73 47,7 

Sağlık görevlisi 2 1,3 

Toplam* 151 98,7 
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Faktör analizine göre hasta memnuniyeti 4 madde  ile tek faktör altında toplanmıĢtır 

(Tablo 5). 

Tablo 5:Memnuniyet ölçeğine ait faktör yüklerinin dağılımıı 

 

 

4.1.2.Hasta memnuniyeti güvenilirlik analizi: 

Bu dört madde ait Cronbach Alpha güvenilirk katsayısı ise 0 ,872’dir. Memnuniyet 

ölçeğine ait ortalama değer  5,430 olarak bulunmuĢ iken her bir  maddenin ortalama 

değeri aĢağıda gösterilmiĢtir  (Tablo 6). 

Tablo 6:   Memnuniyet verilerine ait tanımlayıcı istatstikler 

 

 

 

 

4.1.3. Hizmet kalitesi geçerlilik analizi: 

Yapılan faktör analizi sonuçlarına göre KMO örneklem yeterliliği değeri ,866 ve 

Bartlett test değeri anlamlıdır  x
2
=3827,406   p=0,000. 

 

 

 

Anket ifadelerinden Hekimlik hizmetleri 1,2,3 ve 11, Tetkik ve kiĢisel ihtiyacın 

karĢılanması 7 ve 8, Muayene öncesi hekim ve sağlık memuru hizmetleri 1 ifadeleri 

faktör yükleri  ,50’nin altında olduğu için atılmıĢtır.  Ortaya çıkan 5 boyut için 

analizler 26 ifade üzerinden yapılmıĢtır (Tablo 7). 

 

 Faktör yükü 

 Hastane her zaman beklentilerimi karĢılar 0,810 

Hastane hizmetleri mükemmeldir. 0,915 

Hastaneden eskiden beri memnunum. 0,884 

Hastanenin hizmet kalitesinde memnunum 0,792 

Açıklanan varyans %72.6 

 n     Std . Sp Ortalama 

Hastane her zaman beklentilerimi karĢılar 153 1,37 5,88 

Hastane hizmetleri mükemmeldir 153 1,55 5,28 

Hastaneden eskiden beri memnunum 153 1,46 5,21 

Hastanenin hizmet kalitesinden memnunum 153 1,58 5,33 

Cronbach Alpha  0 ,872 
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 Tablo 7:Maddelere ait faktör yükleri ve alt boyutların incelenmesi 

 madde Boyutlar ve faktör yükleri 

Hekimlik 

hizmetleri 

Muayene 

öncesi 

kayıt ve 

bekleme  

Tetkik ve kiĢisel 

ihtiyaç 

Muayene öncesi 

hemĢire ve sağlık 

memuru 

Hastane 

görünümü 

 

H
ek

im
li

k
 h

iz
m

et
le

ri
 

  H
ek

im
li

k
 

h
iz

m
et

le
ri

6
 

6 ,861 ,140 ,156 ,147 ,112 

7 ,859 ,104 ,155 ,108 ,123 

8 ,843 ,192 ,104 ,077 ,128 

9 ,831 ,146 ,146 ,134 ,112 

5 ,826 ,097 ,153 ,219 ,172 

10 ,720 ,079 ,281 ,173 ,195 

4 ,635 ,211 ,067 ,318 ,272 

Açıklanan Varyans 21,139 

M
u

ay
en

e 
ö
n

ce
si

 

k
ay

ıt
 b

ek
le

m
e 

2 ,122 ,882 ,037 ,239 ,063 

3 ,137 ,856 ,160 ,198 ,084 

4 ,169 ,806 ,172 ,141 ,059 

1 ,076 ,793 ,109 ,261 ,112 

5 ,249 ,755 ,122 ,272 ,189 

Açıklanan Varyans 16,730 

 

T
et

k
ik

 v
e 

k
iĢ

is
el

 i
h

ti
y

aç
 

2 ,238 ,055 ,823 ,183 ,030 

3 ,078 ,187 ,793 ,198 ,210 

4 ,182 ,220 ,673 ,148 ,371 

1 ,443 -,032 ,628 ,198 ,092 

5 ,160 ,306 ,587 ,018 ,498 

6 ,205 ,258 ,559 ,008 ,495 

Açıklanan Varyans 13,252 

 M
u

ay
en

e 
 ö

n
ce

si
 

h
em

Ģi
re

 v
e 

sa
ğ

lı
k

  

m
.d

en
  
m

em
n

u
n

iy
et

 

4 ,242 ,194 ,095 ,859 ,144 

3 ,217 ,322 ,157 ,802 ,107 

2 ,255 ,436 ,126 ,729 ,189 

5 ,082 ,404 ,260 ,663 ,165 

6 ,407 ,231 ,281 ,610 ,056 

Açıklanan Varyans 13,198 

H
as

ta
n

e 

g
ö

rü
n

ü
m

ü
 2 ,342 ,025 ,103 ,204 ,821 

3 ,209 ,082 ,168 ,163 ,802 

1 ,132 ,193 ,360 ,116 ,759 
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Açıklanan Varyans 11,299 

Toplam Açıklanan 

Varyans 
75,617  

 

4.1.4.Hizmet Kalitesi Boyutları Güvenilirlik Analizleri: 

Hizmet kalitesi için ortaya çıkan 5 boyutun güvenilirlik analizleri aĢağıda 

gösterilmiĢtir.   

4.1.5.Hekimlik Hizmeti için güvenilirlik analizi  

Hekimlik hizmetinin 7 ifadede ortaya çıkan Cronbach Alpha güvenilirlik değeri  

,940’tür.  

Bu faktöre ait ortalama değer  5,235 olarak bulunmuĢ iken her bir ifadenin ortalama 

değeri aĢağıda gösterilmiĢtir (Tablo 8).  

Tablo 8:Hekimlik hizmetleri ile ilgili istatistikler 

  

Madde n Std. Sp Ortalama 

4 153 1,58 5,19 

5 153 1,56 5,19 

6 153 1,63 5,24 

7 153 1,65 5,28 

8 153 1,67 5,21 

9 153 1,57 5,22 

10 153 1,51 5,28 

Cronbach  Alpha 0,940 

 

Muayene öncesi kayıt ve bekleme boyutu 5 ifadede ortaya çıkan için Cronbach  

Alpha güvenilirlik değeri ,928’tir. Bu faktöre ait ortalama değer 5,548 olarak 

bulunmuĢ iken her bir ifadenin ortalama değeri aĢağıda gösterilmiĢtir (Tablo 9). 
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Tablo 9:Muayene öncesi kayıt bekleme ile ilgili istatistikler 

  

Madde n Std. Sp Ortalama 

1 153 1,74 5,69 

2 153 1,56 5,64 

3 153 1,54 5,59 

4 153 1,59 5,30 

5 153 1,48 5,49 

Cronbach   Alpha 0,928 

 

Tetkik ve kiĢisel ihtiyacın karĢılanması boyutu için ortaya çıkan  6 ifadede Cronbach 

Alpha güvenilirlik değeri ,886’tir.  Bu faktöre ait ortalama değer 4,904 olarak 

bulunmuĢ iken her bir ifadenin ortalama değeri aĢağıda gösterilmiĢtir (Tablo 10). 

Tablo 10:Tetkik ve kiĢisel ihtiyaç ile ilgili istatistikler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 n std sp Ortalama 

1 153 1,52 4,91 

2 153 1,44 4,88 

3 153 1,50 4,92 

4 153 1,48 4,87 

5 153 1,52 4,83 

6 153 1,53 4,98 

Cronbach Alpha  0,886 

 

 

 

 

 

 

Muayene öncesi hemĢirelik ve sağlık memuru hizmeti boyutu 5 ifadede için ortaya 

çıkan Cronbach Alpha güvenilirlik değeri ,919’dur.  

Bu faktöre ait ortalama değer 5,264 olarak bulunmuĢ iken her bir ifadenin ortalama 

değeri aĢağıda gösterilmiĢtir (Tablo 11).  
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Tablo 11:  Muayene öncesi HemĢire ve Sağlık memurundan memnuniyet ile ilgili 

istatistikler 

 

 

 

 

 

 

Görünüm hizmeti boyutu için 3 ifadede ortaya çıkan Cronbach Alpha güvenilirlik değeri 

,880’dur.  Bu faktöre ait ortalama değer 5,011 olarak bulunmuĢ iken her bir ifadenin 

ortalama değeri aĢağıda gösterilmiĢtir (Tablo 12). 

Tablo 12: Hastane görünümüne ait  istatistikler 

 

 

 

 

 

 

 

Pearson Korelasyon analizi sonuçlarına göre hizmet kalitesi genel ve boyutlarının 

hepsi hasta memnuniyeti ile 0,01 düzeyinde pozitif yönde anlamlıdır. Hasta 

memnuniyeti ile en güçlü iliĢki muayene öncesi kayıt bekleme boyutu arasındadır 

(0,484).  Hizmet kalitesi boyutları arasına ise en güçlü iliĢki muayene öncesi hemĢire 

ve sağlık memurundan memnuniyet ve muayene öncesi kayıt bekleme arasındadır 

(0,637) (Tablo 13). 

 

 

 madde n Std Sp Ortalama  

2 153 1,54 5,37 

3 153 1,57 5,31 

4 153 1,55 5,24 

5 153 1,53 5,13 

6 153 1,51 5,25 

Cronbach Alpha  0,919 

 

        madde n Std. Sp Ortalama 

1 153 1,63 4,95 

2 153 1,69 5,09 

3 153 1,63 4,98 

Cronbach Alpha  0,880 
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Tablo 13: Korelasyon analizleri 

 Ort. Hasta 

memnuniyeti 

Hekimlik 

Hizmetleri 

Muayene 

öncesi 

kayıt 

bekleme 

Tetkik Muayene 

öncesi 

hemĢire 

ve sağlık 

memuru 

Hastane 

Görünüm 

Hizmet 

Kalitesi 

Genel 

Hasta 

Memnuniyeti 

5,42 
1

 
,364** ,484** 376** ,405** ,353** 

,515** 

Hekimlik 5,23 ,364
**

 1
 

,396** ,532** ,547** ,487** ,768** 

MÖKB 5,54 ,484
**

 ,396
**

 1
 

,431** ,637** ,342** ,730** 

Tetkik 4,90 ,376
**

 ,532
**

 ,431
**

 1
 

,518** ,612** ,790** 

MÖHSM 5,26 ,405
**

 ,547
**

 ,637
**

 ,518
**

 1
 

,435** ,812** 

Görünüm 5,01 ,353
**

 ,487
**

 ,342
**

 ,612
**

 ,435
**

 1
 

,755** 

Hizmet 

Kalitesi 

Genel 

5,19 ,515
**

 ,768
**

 ,730
**

 ,790
**

 ,812
**

 ,755
**

 

 

1
 

*p<0,05,           **p<0,001 

 

4.2. Regresyon Analizleri 

DeğiĢkenler arası iliĢkilerin ortaya çıkması neticesinde bu iliĢkilerde bir 

nedenselliğin olup olmadığı da incelenmiĢtir. Buna göre yapılan regresyon analizleri 

ile hipotezler test edilmiĢtir.  

AraĢtırmadaki H1 hipotezini test etmek için yapılan regresyon analizine göre model 

anlamlı (F: 54,460, p:,000) ve açıklama düzeyi F değeri anlamlı bulunduysa 

modelimizin tamamı istatiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna varabiliriz. (R
2
) ise 

0,260’dır ve bu sonuca göre bağımlı değiĢkendeki %26’lık değiĢim modele dahil 

ettiğimiz bağımsız değiĢken tarafından açıklanmaktadır. Hizmet kalitesinin hasta 

memnuniyetini olumlu yönde (Stand. Beta: ,515) ve anlamlı olarak (,000) etkilediği 

gözlenmiĢtir (Tablo 14). Buna göre H1 kabul edilmiĢtir.  
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Tablo 14: Genel regresyon analizi: 

Bağımsız 

DeğiĢken:  

 Genel Regresyon Analizi Özet 

Bağımlı DeğiĢken: Hasta Memnuniyeti 

Standardize 

edilmiĢ Beta 

katsayısı 

t değeri p-değeri DüzeltilmiĢ R2 F-değeri p değeri 

Hizmet 

Kalitesi 

,515 4,850 ,000 ,260 54,460 ,000 

 

 

4.2.1.Alt Boyutlara Ait Regresyon Analizi 

AraĢtırmadaki alt hipotezlerin testi için yapılan regresyon analizi sonuçları aĢağıda 

gösterilmektedir. Buna göre model anlamlı (F:12,098, p:,000) F değeri anlamlı 

bulunduysa modelimizin tamamı istatiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna 

varabiliriz ve açıklama düzeyi (R
2
) ,267’dir. Bu sonuca göre bağımlı değiĢkendeki 

%26,7’lık değiĢim modele dahil etiğimiz bağımsız değiĢken tarafından 

açıklanmaktadır. Hizmet kalitesi alt boyutlarının hasta memnuniyetini etkilediği ile 

ilgili alt hipotezlerden sadece muayene öncesi kayıt bekleme hizmetinin hasta 

memnuniyetini olumlu yönde (,344) ve anlamlı olarak (,000) etkilediği ortaya 

çıkmıĢtır. Buna göre H1b kabul olmuĢken (p<,05) diğer alt hipotezler reddedilmiĢtir 

Hekimlik hizmetleri (H1a red), tetkik ve kiĢisel ihtiyacı karĢılama (H1c red), 

muayene öncesi hemĢire ve sağlık memuru hizmetleri (H1d red) ve görünümün 

(H1e red) hasta memnuniyetini etkilemediği gözlenmiĢtir (Tablo 15) .  
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Tablo 15 : Alt hipotezlerin testi 

 Bağımlı DeğiĢken: Hasta Memnuniyeti 

Standardize 

edilmiĢ Beta 

katsayısı 

t değeri p-değeri DüzeltilmiĢ R2 F-değeri p değeri 

Hekimlik 

hizmetleri 
0,109 1,209 ,229 

 

 

,267 

 

 

12,098 

 

 

,000 

Muayene 

öncesi kayıt 

bekleme 

0,344 3,774 ,000 

Tetkik ve 

kiĢisel 

ihtiyaç 

0,079 ,819 ,414 

Muayene 

öncesi 

hemĢire ve 

sağlık 

memuru 

hiz. 

0,034 ,331 ,741 

  Hastane 

görünümü 
0,119 1,313 ,191 
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5. TARTIġMA 

Hasta bakımının en önemli göstergelerinden biri olan hasta memnuniyeti çeĢitli  

faktörlerden etkilenebilmektedir. Hasta memnuniyeti genel anlamda verilen hizmetin 

hastanın beklentilerini karĢılaması ya da hastanın verilen hizmeti algılaması olarak 

açıklanmakta fakat bu konu hakkında çok fazla açıklayıcı teori bulunmamaktadır. 

Sağlık kurumlarında hizmet sürecinin yapısı ve kaliteli sağlık hizmet verilmesi hasta 

memnuniyeti sayesinde gözden geçirilebilir. Bu süreçte bireyin memnuniyetini 

etkileyen kriterler kiĢiye, hizmet verenlere ve çevresel ya da kuruma yönelik 

faktörler olarak incelenebilir. Yaptığımız bu çalıĢmanın beĢ boyutu muayene öncesi 

hekimlik hizmetleri, kayıt bekleme, tetkik ve kiĢisel ihtiyaç, muayene öncesi hemĢire 

ve sağlık memuru ve hastane görünümü hakkındadır. 

Bu boyutlarla ile ilgili Kıdak ve Aksaraylı (2009) yaptıkları çalıĢmalarında genel 

değerlendirmelerde kiĢilerin hekimlerden memnuniyeti daha ön planda tuttukları 

görülmüĢ hastane seçimlerinde daha çok hekimlerin etkili olduğu görülmüĢtür. 

Hastanelerde hastaların, doktor tercihi konusunda seçici oldukları ama buna fazla 

imkân bulamadıkları görülmüĢtür. Ayrıca hastalar çoğu hekimin kendilerine 

ayıracakları zamanın ve ilginin çok kısıtlı olacağını bildirmektedirler. Dolayısıyla, 

hekimlik hizmetlerinin aile planlaması merkezlerinde genel memnuniyet düzeyini 

belirleyen faktörlerden biri olması dikkatle incelenmesi gereken noktalardan biridir 

[12]. Aytar ve YeĢildal (2004) tarafından yaptıkları araĢtırmada da, boyutlar bazında 

memnuniyet düzeylerine bakıldığında, hastalar en fazla hekimlerin ilgi ve 

nezaketinden, en az da fiziki ve teknik koĢullardan memnun olduklarını ifade  

etmiĢlerdir [13]. Karadağ (2007) yaptığı çalıĢmada aile hekimlerinin davranıĢı ve 

vermiĢ oldukları hizmetin hasta memnuniyetini etkilediğini vurgulamıĢlardır. Aile 

hekimini değiĢtirmek istemeyen ve baĢkalarına tavsiye eden hastaların memnuniyeti 

daha yüksektir sonucuna varmıĢtır [15]. Bizim çalıĢmamızda bu kriterler göz önünde 

tutulduğunda memnuniyet görüĢleri gerek hastane hizmetlerinden, gerekse hekimlik 

hizmetlerinden memnun olmadıkları yönündedir. Burada çalıĢan hekimlerin mecburi 

hizmetlerini yapıyor olmaları, burayı sadece belli bir süre çalıĢma yeri olarak 

görmeleri, kısa süreliğine burada bulunmaları birey memnuniyetini olumsuz olarak 

etkilemiĢtir. 
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Edirne ve ark (2009)  yaptığı çalıĢmada  ise hastaların büyük çoğunluğunun (%59.8), 

hekimle en az 15 dakikadan fazla bekledikten sonra görüĢebildiklerini 

vurgulamıĢlardır [12]. Yaptığımız çalıĢma ile bu çalıĢma kısmen de olsa hastaların 

bekleme süreleri yönünden benzerlik göstermektedir. Karadağ’ın yapmıĢ olduğu 

araĢtırmada da kayıt iĢlemleri için 7 dakika ve üzerinde bekleyenlerin memnuniyeti, 

daha az bekleyenlere göre daha düĢük bulunmuĢtur [15]. Bizim yaptığımız çalıĢmada 

hastanede bekleme zamanının az olması hasta memnuniyetini olumlu yönde 

etkilediği yönündedir. DaĢdemir (1998)’in yaptığı çalıĢmada muayene öncesi en çok 

bekleme süresinin (96,0) Semt polikliniği grubunda en kısa bekleme  süresi ise (20,7 

dakika ile)  özel poliklinik grubuna ait olduğu bulunmuĢtur. Resmi kurumlarda hasta 

muayenesi dıĢında  (sağlık raporu verilmesi, reçete tekrarı) bazı iĢlerinde 

polikliniklerde yapılması hem bekleme hem muayene sürelerini uzattığı görülmüĢtür. 

Yine Aydoğan’ın (2005)’te yaptığı çalıĢmada hastaların %39,1i  muayene olmak için 

uzun süre beklemek zorunda kaldıklarını belirtmiĢlerdir. Aile hekimliği sisteminin 

yaygınlaĢtırılması ile bu hizmetlere ulaĢımın artacağı ve bekleme sürelerinin 

azalması hedeflenmektedir [67].  Yurtseverin (2015)  yaptığı çalıĢmada ise Acil 

servise baĢvuran hastaların ortalama muayene odasında bekleme süresi 5-9 dk’ dır. 

Acil servise baĢvuran hastaların (% 59,5) bu acil servisi gerekli durumda tekrar tercih 

edebileceklerini ve baĢkalarına da tavsiye edebileceklerini ve memnuniyet 

düzeylerini belirtmiĢlerdir [14]. 

Diğer bir boyut olan tetkik ve kiĢisel ihtiyaç ile ilgili Cengiz (2014) ’in yaptığı 

çalıĢmada kiĢiler tetkik yaptırmak için baĢvuru yaptıklarında tüm bilgileri elektronik 

ortamda kayıtlı olduğundan sadece kimlik numarasıyla kan ve idrar tetkik iĢlemlerini 

yaptırabilmektedirler. Tahlil örneklerinin Aile Sağlığı Merkezinde görevli personel 

tarafından alınıyor olması yanında, birinci basamakta yapılacak tetkiklerin kurumda 

yapılması süreyi kısaltmaktadır. Bunun yanında alınan tetkiklerin ikinci basamak 

sağlık hizmeti veren kurumlara gönderilerek sonuçlarının elektronik ortamda 

alınması bu sürecin planlı olması nedeniyle bekleme süresi oluĢturmamaktadır [16]. 

Bu durum bekleme süresini kısalttığından memnuniyet oranını arttırmaktadır. Bizim 

çalıĢmamızda bekleme süresinin kısa olması birey memnuniyetini olumlu yönde 

etkilemiĢtir.  Burada da hastanenin ilçe hastanesi olması hastaneye baĢvuran birey 
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sayısının az olması bekleme süresini kısaltmaktadır ve buda memnuniyet düzeyini 

artırmaktadır.  

Yıldız ve ark. (2011) yaptığı çalıĢmada muayene öncesi hemĢire ve sağlık memuru 

hizmetleri hasta memnuniyetini olumlu yönde etkiledikleri belirtilmiĢtir. [17]. Bunun 

yanı sıra ġimĢek’in (2015)  yaptığı çalıĢmada  hemĢirelik hizmetlerinde genel bir 

memnuniyet görülmekle beraber, hastalarla birebir tüm çalıĢanlardan daha fazla 

zaman geçirdikleri göz önüne alındığında bu değerlerin çok daha yüksek olması 

beklenilmektedir. BaĢvuran hastaların genel çoğunluğunun sağlık profesyonelleri 

kadar tıbbı bilgiye sahip olmamaları beklentilerinin boyutunu da değiĢtirmektedir. En 

büyük beklenti, güler yüzlü ve empati kurma yeteneğine sahip hemĢirelerle 

karĢılaĢmaktır. Hasta ihtiyaç duyduğunda hemĢirelere kolay ulaĢabilmek ve mesleki 

olarak güven duymak istemektedir [68]. Yani hemĢire ve sağlık memurunun hasta 

memnuniyeti ile ilgili boyutuna bakıldığında da bireylerin hemĢirelerden memnun 

olmadıkları bunun sebebi olarakta hastanede çalıĢan hemĢire ve sağlık memurlarının 

yeni atanmıĢ olmaları, hastalara yeteri ilgi göstermemeleri, birey memnuniyetsizlik 

oranının artmasına sebep olduğunu düĢündürmektedir.  

Özer ve Çakıl’ın (2007)’de yaptıkları araĢtırmaya göre ise hasta memnuniyetini 

etkileyen aydınlatma, ısı, temizlik, havalandırma, gürültü, kolay yer bulma, otopark, 

bekleme odaları, dıĢ görünüm gibi fiziksel ve çevresel Ģartlar ile bürokrasi; bekleme 

süresi, ziyaretçi politikası ve beslenme hizmetleri bizim, çalıĢmamızda ki hastane 

görünümü hipotezi ile aynı yöndedir. Bu faktörler hasta memnuniyetini   olumsuz 

etkilemiĢtir [18]. AkbaĢ’ın (2014) yaptığı çalıĢmada hastaların makine teçhizat, 

fiziksel ortam özellikleri, bu ortamın görünümü, temizlik ve ferahlık açılarından 

memnun olduklarını belirtmelerine rağmen bu alanlarda iyileĢtirme amacıyla hastane 

tarafından yapımı devam eden iĢlemler nedeniyle sıkıntı yaĢamakta olduklarını 

vurgulamaktadırlar. Bizim yaptığımız çalıĢmada polikliniklerin görünümünün kötü  

olması polikliniğe baĢvuran bireylerin bu kriterler göz önünde tutulduğunda 

memnuniyetsiz olmalarına sebep olmuĢtur. Hastanenin tek ilçe hastanesi olması, 

yeterli makine ve teçhizata sahip olmaması, olan techizatların eski ve kullanılamaz 

olması bu memnuniyetsizliği etkilemektedir.  
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6.SONUÇ ve ÖNERĠLER 

AraĢtırmaya katılan 153 kiĢinin yaĢ ortalaması   32,2±2,12   iken Min. yaĢ 15 ve 

Max. yaĢ ise 47’dir. 15-30 yaĢında olan 150 kiĢi (%98,0) ve 31-49 yaĢ arası 3 kiĢi 

(%2)’dir. 

Hizmet kalitesi alt boyutlarının hasta memnuniyetini etkilediği ile ilgili alt 

hipotezlerden sadece muayene öncesi kayıt ve bekleme hizmetinin hasta 

memnuniyetini olumlu yönde (0,344) ve anlamlı olarak (0,000) etkilediği ortaya 

çıkmıĢtır. Buna göre muayene öncesi kayıt ve bekleme hizmetleri hipotezi kabul 

olmuĢken diğer alt hipotezler reddedilmiĢtir (p<,05). 

Bu sonuçlardan yola çıkılarak yapılan öneriler Ģöyledir: 

 Sağlık hizmetleri artık sadece hastalığın tedavi edilmesi olarak değil, tedbir 

alınması, çevre sağlığı ile ilgili araĢtırmalar ve klinik araĢtırmalar yapılması,  

memnuniyet gibi kavramlar üzerine yoğunlaĢılması gerektiğinden bu konularda 

çalıĢmaların yapılması  önerilmektedir. .  

Sağlık hizmeti tüketicileri olan bireyler, doktorun hastanın sorununu dinlemesi, 

zaman ayırması, tetkik sonuçlarını doktoruna gösterebilme kolaylığı, kiĢinin hekimi 

tanıyor olması veya hekimin önerilen bir hekim olması deneyimli ve güler yüzlü 

olması, hastayı bilgilendirme düzeyi, sağlık ve diğer personelin ilgisi, (sekreter, 

yardımcı personel vb.) yaklaĢımı, bilgilendirmesi, hastanenin fiziki görünümü, 

temizliği, ferahlığı, bekleme ve dinlenme yerleri, hizmetin kalitesini değerlendirirken 

çok büyük öneme sahiptir. Hastaneye ulaĢım kolaylığı, tedavi için gerekli makine-

teçhizat, muayene olurken mahremiyetinin sağlanması, faturalama ve sigortalama 

iĢlemlerinin eksiksiz yapılması vb. kriterlerde memnuniyeti etkilemektedir ve bu 

kriterlere gerekli önemin verilmesi memnuniyet seviyesini yükselteceğine açıktır. 

Teknolojik donanımın techizatın en üst düzeye çıkarılması, deneyimli personelle 

çalıĢma, sağlık personelinin beklentileri karĢılama durumu, yerinde ve bireylerin 

zamanında hizmete ulaĢması, hastane fiziksel ortamının bireyin hastanede bulunduğu 

süre boyunca onu rahat ve güvende hissedebileceği düzeyde olması, hastanede gerek 

muayene öncesi, gerek tetkik aĢamasında kaliteli hizmet etkililiği ve verimliliği 

artırmak memnuniyetin artırılmasına sebep olacaktır. 
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Memnuniyetin artırılması için hizmet alanların beklentilerini ve algılarını sosyo 

ekonomik durumları ve kiĢisel özellikleri göz önünde tutularak değerlendirilmeleri 

gerekliliği gözardı edilmemelidir.  

   

Sonuç olarak hizmet alan  memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hizmetin devamlılığını,  

hizmeti verenlerin etkileĢimini, hizmetin varlığını, hizmeti verenlerin yeterliliği ve 

iletiĢim niteliklerini içeren bir kavramdır. Genellikle bakım kalitesi sağlık 

hizmetlerinin ve dolayısı ile hasta memnuniyetini bir sonucu ve göstergesi olarak 

görülmektedir. Bu sebeple sağlık hizmetleri kalitesi ve hasta memnuniyeti hususunda 

üst seviyeye çıkabilmek için sayılan yöntemlerin uygulanması ve ölçülmesi 

gereklidir. Bireyin hekimlik hizmetlerinden, hemĢire ve doktor ilgisinden hastanenin 

görünümünden gerek teçhizat donanımından ,tetkik iĢlemlerinin çabukluğundan ve 

muayene öncesi bekleme süresinin az olması gibi faktörlerden memnun olması genel 

olarak sağlık hizmetlerinden memnun olması birey memnuniyetini önemli ölçüde 

etkilemektedir. 

 

Birey memnuniyet düzeyini hastanın hastaneye geldikten sonra muayene sırası 

beklememek ve tetkik sonuçlarının çabuk çıkması, tedavi sürecinin kısalması 

kısacası hastane içinde çabuk bitmesi bu seviyeyi yükseltmektedir. Birey 

memnuniyetinin çeĢitli faktörlerden etkilendiği ve memnuniyet düzeyine etkide bu 

kriterlerin önemli ölçüde yer aldığı görülmektedir.  
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9. EKLER: 

Ek_1:  

ANKET FORMU 

“15-49 yaĢ hastaların aile planlaması hizmetlerinde verilen eğitimin hasta 

memnuniyet düzeyine etkisi” isimli yapılan bu araĢtırma, Kafkas Üniversitesi Fen 

Bilimleri Enstitüsü Ġlköğretim Anabilim Dalı Sağlık Eğitimi Programında yüksek 

lisans öğrencisi Zeynep Özer tarafından yapılmaktadır. 

AraĢtırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile 

elde edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. 

ÇalıĢmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anket doldurulurken istemezseniz 

son verebilirsiniz. 

AraĢtırmaya katılmayı kabul ederek verdiğiniz katkı için teĢekkür ederim. 

                                                                       Yüksek Lisans Öğrencisi Zeynep ÖZER 

Ek 1. KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

1)YaĢınız?......................... 

2)Eğitim Durumunuz? 

Ġlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite ( ) 

3)ÇalıĢıyor musunuz? 

Evet ( ) Hayır ( ) 

4)Kaç yıldır evlisiniz?.................... 

5)Evlenmeye nasıl karar verdiniz? 

TanıĢarak ( ) Görücü usulü ( ) Diğer ( belirtiniz………………) 

6)Aile tipiniz? 

Çekirdek ( ) GeniĢ ( ) 

7)Çocuğunuz var mı? 

Evet ( ) Hayır ( ) 

8)7. soruya cevabınız ever ise sayısı? 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ve daha fazla ( ) 

9)Aylık geliriniz ne kadardır?......................................... 

Gelir giderden az ( ) Gelir gidere eĢit ( ) Gelir giderden fazla ( ) 

10)Aile planlaması hakkında eğitim aldınız mı? 
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Evet ( ) Hayır ( ) 

11)Kullandığınız aile planlaması yöntemi eĢinizle iliĢkinizi etkiliyor mu? 

Evet ( ) Hayır ( ) Kısmen ( ) 

12)Hamile kalma korkusu eĢinizle iliĢkinizi etkiliyor mu? 

Evet ( ) Hayır ( ) Kısmen ( ) 

13)12. soruya cevabınız evetse nasıl etkiliyor,belirtiniz? 

(………………………………………………………………………………………..) 

14)Kullandığınız aile planlaması yöntemini iĢarateleyiniz. 

( )Spiral (RĠA) ( )Minihap 

( )Hap(KOK) ( )Ġğne 

( )Kondom(prezervatif) ( )Diyafram 

( )Fitil-Köpük ( )Vazektomi 

( )Tüpligasyonu ( )Geri çekme  ( )Ġmplant 

14)Kullandığınız aile planlaması yöntemine kim karar verdi? 

Kendim ( ) EĢim ( ) Birlikte ( ) Sağlık görevlisi ( ) 

IK15)EĢiniz kullandığınız aile planlaması yönteminden memnun mu? 

Evet ( ) Hayır ( ) 
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HĠZMET KALĠTESĠ ALGISI ve HASTA MEMNUNĠYETĠ DÜZEYĠ ANKET 

FORMU 

 

 

HĠZMET KALĠTESĠ ALGISI 

T
am
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M
em

n
u

n
u

m
 

Ç
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ğ
u

n
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k
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n
u
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m
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M
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u
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u

m
 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

K
ıs

m
en

 

M
em

n
u

n
 

D
eğ
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im

 

Ç
o

ğ
u

n
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k
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M
em

n
u

n
 

D
eğ

il
im

 

T
am

am
en

 

M
em

n
u

n
 

D
eğ

il
im

 

1. Sıra alma kolaylığı 7 6 5 4 3 2 1 

2   Sırayı veren kiĢinin nezaketi 7 6 5 4 3 2 1 

3. Görevlinin sizi istediğiniz bölüme 

yönlendirebilme kabiliyeti 

7 6 5 4 3 2 1 

4. Muayeneye kadar bekleme süresi 7 6 5 4 3 2 1 

5.Kayıt iĢlemlerinin hızı 7 6 5 4 3 2 1 

6.Kayıt bölümündeki personelin nezaketi 7 6 5 4 3 2 1 

7.HemĢire/Sağlık Memurunun yakınlığı ve 

nezaketi 

7 6 5 4 3 2 1 

8.HemĢire/Sağlık Memurunun sorununuza 

ilgisi 

7 6 5 4 3 2 1 

9.HemĢire/Sağlık Memurunun hizmeti ilk 

defa da doğru olarak sunması 

7 6 5 4 3 2 1 

10.Beklemeler hakkında bilgilendirme 

düzeyi 

7 6 5 4 3 2 1 

11.Tedavinin zamanında ve doğru 

yapılması 

7 6 5 4 3 2 1 

12.HemĢire/Sağlık Memurunun yardımcı 

olma isteği 

7 6 5 4 3 2 1 

13.Hekimin sorununuza gösterdiği ilgi 7 6 5 4 3 2 1 

14.Hekimin fikrinizi alma çabası 7 6 5 4 3 2 1 

15. Hekimin ilaçlar hakkında sizi 

bilgilendirmesi 

7 6 5 4 3 2 1 

16. Hekimin tekrar muayene ile ilgili size 

talimatları 

7 6 5 4 3 2 1 

17. Hekimin anlaĢılabilir iletiĢim kurma 

düzeyi 

7 6 5 4 3 2 1 

18.Hekimin muayene/ tedavisine 

duyduğunuz güven 

7 6 5 4 3 2 1 

19. Hekimin yardımcı olma isteği 7 6 5 4 3 2 1 

20.Hekimin yakınlığı ve nezaketi 7 6 5 4 3 2 1 

21. Hekimin yaptığı açıklamalar 7 6 5 4 3 2 1 

22. Hekimin size ayırdığı zamanın 

yeterliliği 

7 6 5 4 3 2 1 

23.Tetkikler için verilen randevu süresi 7 6 5 4 3 2 1 

24.Tetkikleri alırken bekleme süresi 7 6 5 4 3 2 1 

25.Laboratuar görevlilerinin nezaketi 7 6 5 4 3 2 1 

26.Numune alırken rahatlığınızın 

sağlanması 

7 6 5 4 3 2 1 

27.Radyoloji bölümündeki bekleme süresi 7 6 5 4 3 2 1 

28.Çekimler sırasında rahatlığın 

sağlanması 

7 6 5 4 3 2 1 

29.Ġhtiyaçlarınıza gösterilen ilgi 7 6 5 4 3 2 1 

30.Mahremiyetinize gösterilen ilgi 7 6 5 4 3 2 1 

31.Teçhizatın Görünümü 7 6 5 4 3 2 1 

32.ÇalıĢanların görünümü 7 6 5 4 3 2 1 

33.Binaların/ odaların görünümü 7 6 5 4 3 2 1 

 

 

 

HASTA MEMNUNĠYETĠ 
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1. Hastane her zaman beklentilerimi 

karĢılar  

7 6 5 4 3 2 1 

2. Hastane hizmetleri mükemmeldir. 7 6 5 4 3 2 1 

3. Hastaneden eskiden beri memnunum. 7 6 5 4 3 2 1 

4. Hastanenin hizmet kalitesinden 

memnunum. 

7 6 5 4 3 2 1 
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EK-3:Etik Onayı 
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EK-4: Kurum Ġzinleri 
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EK-5   

YAZILI ONAM FORMU 

 

Sayın Katılımcı,“Aile planlaması polikliniklerindeki  hizmet kalitesinin memnuniyet 

düzeyine etkisi” isimli yapılan bu araĢtırma, Kafkas Üniversitesi Fen Bilimleri 

Enstitüsü Ġlköğretim Anabilim Dalı Sağlık Eğitimi Programında yüksek lisans 

öğrencisi Zeynep Özer tarafından yapılmaktadır. Sizin yanıtlarınızla elde edilecek 

sonuçlarla sağlık sektöründe aile planlaması hizmetlerinde verilen eğitimin hizmet 

kalitesi boyutlarının hasta memnuniyeti üzerindeki etkilerini ortaya koymayı 

amaçlanmıĢtır. Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz önem 

taĢımaktadır. 

AraĢtırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde 

edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. 

ÇalıĢmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anket doldurulurken istemezseniz 

son verebilirsiniz. 

AraĢtırmaya katılmayı kabul ederek verdiğiniz katkı için teĢekkür ederim. 

Bu onam formunu okudum ve gönüllü olarak bu çalıĢmaya katılmak istiyorum. 

 Adı Soyadı:                                                                           Tarih: 

Ġmzası: 

Bu çalıĢma ile ilgili bilgileri yukarıda adı geçen kiĢiye açıkladım ve yazılı onamını 

aldım. 

AraĢtırmacının Adı Soyadı: YL Öğr. Zeynep ÖZER  

                                                                                                              Tarih-imza 

Adres: Selim Ġlçe Hastanesi Telefon: 0 544 824 02 15 

  

             

           

 

 

 


