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ÖZET
Amaç: Araştırma kadın hastalıkları ve doğum servisinde yatan hasta-
ların hemşirelik hizmetlerinden memnuniyetlerini belirlemek amacıyla 
kesitsel olarak yapılmıştır.

Yöntem: Araştırma 15 Kasım-31 Aralık 2012 tarihleri arasında bir üni-
versite hastanesinin Kadın Hastalıkları ve Doğum Servisi’nde yapılmış-
tır. Araştırmanın evrenini belirlenen tarihler arasında hastanede yatan 
hastalar oluşturmuştur. Örnekleme 319 hasta alınmıştır. Veriler, birey-
sel özellikler formu ve Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet 
Ölçeği (NHBMÖ) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin istatistiksel anali-
zinde t testi ve varyans analizi kullanılmıştır.

Bulgular: Hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet puan orta-
lamaları 72.52±16.63 olarak bulunmuştur. Ölçeğin maddeleri ince-
lendiğinde en yüksek puanın “hemşirelerin bakım ve tedavi ile ilgili 
gereksinimlerin farkında olmaları” parametresine, en düşük puanın ise 
“hemşirelerin akraba ve arkadaşlarınızı rahatlatma biçimi parametresi-
ne ait olduğu saptanmıştır. Hastaların sosyodemografik özellikleri ve 
hastanede yatış özeliklerine göre hemşirelik bakımından memnuniyet 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulun-
muştur. 

Sonuç: Hastaların kadın hastalıkları ve doğum servisinde verilen hiz-
metlerle ilgili hemşirelik bakımından memnuniyetinin iyi düzeyde ol-
duğu belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti; hemşirelik bakımı; kaliteli sağlık 
bakımı.

ABSTRACT
Aim: To determine patients’ satisfaction levels of the nursing-care 
services at a gynecology and obstetrics unit. 

Methods: This cross-sectional study was carried out at the Gynecology 
and Obstetrics Service of a university hospital between 15 November 
and 31 December 2012. The population of the study was composed 
of patients staying at hospital during these dates. 319 patients 
were included in the sample. Data were collected using a personal 
characteristics form and the Newcastle Satisfaction Scale from Nursing 
Care. t-test and variance analysis were used for the statistical analysis 
of data. 

Results: The satisfaction point average of the patients was found to be 
72.52±16.63. When the items of scale were analyzed, it was determined 
that the highest score was for the parameter of “nurses being aware of 
requirements about care and treatment”, while the lowest score was for 
the parameter of “nurses’ way of comforting relatives and friends”. It 
was determined that there is no statistical difference between nursing-
care satisfaction levels according to patients’ sociodemographic data 
and hospitalization circumstances. 

Conclusion: It was determined that the satisfaction levels of patients 
about nursing-care services at the gynecology and obstetrics unit were 
at a good level.
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asta memnuniyeti, sağlık kurumlarında hizmet kalite-
sini değerlendirmede kullanılan temel kriterlerden 
biri ve sağlık hizmetleri sağlayıcıları için bir gereklilik-

tir.[1] Hasta memnuniyeti, hasta ile hizmeti verenlerin etkileşi-
mini, hizmetin sunumunu, hizmetin varlığını, hizmetin sürek-
liliğini, hizmeti verenlerin yeterliliği ve iletişim özelliklerini içe-
ren çok boyutlu bir kavramdır. Dolayısıyla, hasta memnuniyeti 
sağlık hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakım kalitesinin 
bir göstergesi olarak kabul edilmektedir.[2-4] Ayrıca hasta mem-
nuniyeti hastaların aldıkları sağlık hizmeti veya tıbbi bakımla 
ilgili beklenti, deneyim ve değer yargılarını içeren ve daha çok 
hastaların algılamalarına dayanan bir kavramdır. Algılanan has-
ta memnuniyeti daha çok hastaların görüş ve değerlendirmele-
ridir.[5] Bundan dolayı algılan hasta memnuniyeti, bakım kali-
tesine yönelik hasta perspektifi şeklinde nitelendirilmektedir.[5]

Hastaların hastanede yattıkları süre içinde hemşirelik 
bakımından duydukları memnuniyet, tüm hastane hizmetleri 
ile ilgili memnuniyeti etkileyen en önemli faktörlerdendir.[1-7] 

Hasta memnuniyetini etkileyen faktörler arasında hasta hemşire 
ilişkisi özellikle vurgulanmaktadır.[1,2,8-10] Bakım kalitesinin ve 
hasta memnuniyetinin belirleyicisi olan hemşireler bakım 
verdikleri bireylere profesyonellik ilkeleri çerçevesinde bütüncü 
bakım vermek durumundadır. Hemşirelik bakımı ile hastaların 
beklenti ve gereksinimlerinin karşılanması bireyin kendini 
önemli hissetmesine,  tedavi uyumuna,  sağlığına yeniden 
kavuşmasına, sağlığını geliştirme ve yaşam kalitesini artırmasına 
neden olmaktadır. Kadın hastalıkları ve doğum servisinde yatan 
kadınların sağlık sorunlarının çeşitliliği, bakım ve 
gereksinimlerinin çok farklı olması, hizmet alan kadınların 
bakış açılarının ve beklentilerinin çok çeşitli olabileceğini 
düşündürmektedir. Bu nedenle hastaların bakış açısı ile sağlık 
hizmetlerini değerlendirmek ve sağlık hizmetlerinin kalitesini 
belirlemek, sağlık hizmetleri sunumundaki problem alanlarını 
ve güçlü olunan noktaları açıklamak hasta memnuniyetinin 
belirlenmesi için en önemli gerekçelerdir.[8,11] Bu konuda 
yapılan çalışma sonuçları hemşirelik bakımının doğrudan hasta 
memnuniyetine etkisi olduğunu belirtmekte[12-14] ve hasta 
memnuniyetinin düzenli olarak değerlendirilmesini ve hasta 
beklentileri doğrultusunda hemşirelik uygulamalarında gerekli 
düzenlemelerin yapılmasını önermektedir.[12,15-16] 

Yöntem

Araştırmanın tipi ve yeri

Bu araştırma bir üniversite hastanesindeki kadın hastalıkları ve 
doğum servislerinde yatan hastaların hemşirelik bakımından 
memnuniyet düzeylerini değerlendirmek ve memnuniyeti 
etkileyen bazı faktörleri belirlemek amacıyla kesitsel olarak 
yapılmıştır. Araştırmanın yapıldığı kadın hastalıkları ve doğum 
servisi toplam 32 yatak kapasiteli olup, 9 hemşire ve 2 ebe 
çalışmaktadır. Her bir vardiyada bir hemşireye ortalama 10-15 

hasta düşmektedir. Doğumhane ise 15 yatak kapasitelidir ve iki 
hemşire, dört ebe çalışmaktadır. Bu bölümde hasta sirkülasyonu 
değişken olup, genellikle hemşire başına 5-6 hasta düşmektedir.

Araştırmanın evreni ve örneklemi

Araştırmanın evrenini kadın hastalıkları ve doğum servislerinde 
yatan hastalar oluşturmuştur.  Örneklemi 15 Kasım -31 Aralık 
2012 tarihleri arasında bu kliniklerde en az 24 saat yatan, 
bilinci açık, psikiyatrik sorunu olmayan ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden 319 hasta oluşturmuştur.  

Veri toplama araçları ve uygulanması

Veriler, kadınların bazı bireysel ve hastanede yatış durumlarına 
ilişkin özellikleri belirlemek amacıyla literatür bilgisi doğrultu-
sunda araştırıcılar tarafından hazırlanmış toplam 18 sorudan 
oluşan tanıtıcı özellikler formu ve Thomas ve ark.[17] tarafından 
geliştirilen ve Uzun[18] tarafından Türkçe’ye uyarlanmış New-
castle Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği (NHBMÖ) kulla-
nılarak toplanmıştır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında Cronbach 
alfa değeri 0.95 olarak oldukça güvenilir bulunmuştur.[18] 
NHBMÖ 19 soru ve her soru için beş cevap seçeneği (“hiç mem-
nun değilim” 1 puan, “nadiren memnunum” 2 puan, “memnunum” 
3 puan, “çok memnunum” 4 puan, “tamamen memnunum” 5 pu-
an) bulunan bir memnuniyet belirleme ölçeğidir. Ölçeğin de-
ğerlendirilmesi, ölçekte bulunan tüm maddelerin puanlarının 
toplanması ve alınan puanın 100’e dönüştürülmesi ile yapıl-
maktadır. Buna göre ölçeğin puan aralığı 0-100 arasında değiş-
mektedir. Alınan puanın 50’in üzerinde olması hemşirelik ba-
kımından memnuniyeti göstermektedir.  

Kriterleri karşılayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 
hastalara araştırma hakkında bilgi verilmiş ve sözel onam 
alınmıştır. Taburculuk işlemleri başlatılan hastalar için uygun 
ortam ayarlanmış (sessiz, sakin vb.) ve veri toplama araçları 
tanıtılmıştır.  Hastalara veri toplama araçları verilerek formları 
doldurmaları istenmiştir. Okuma yazması olmayan hastalardan 
refakatçi eşliğinde, okuma yazması olan hastalardan ise 
kendilerinin veri toplama formları doldurması ve formu 
doldurduktan sonra araştırmacıya teslim etmesi istenmiştir. 
Veri toplama formları yaklaşık 10 dakikada doldurulmuştur. 

Veri analizi

Elde edilen veriler SPSS 14.0 yazılım programında veri tabanı 
oluşturularak değerlendirilmiştir. Değerlendirmede, sayımla 
elde edilen veriler (kadınların eğitim düzeyi, aile tipi, yaşadık-
ları yer vb.) frekans dağılımı olarak, ölçümle elde edilen veriler 
(hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyi ortalaması) ortala-
ma ve standart sapma olarak gösterilmiştir. Kadınların tanıtıcı 
özelliklerine ile NHBMÖ puan ortalaması karşılaştırılırken, iki-
li gruplarda t testi, ikiden fazla olan gruplarda ise tek yönlü 
varyans analizi kullanılmıştır.
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Etik boyut

Araştırmanın yürütülmesi için hastane yönetiminden gerekli 
izinler alınmıştır.  Araştırmaya davet edilen hastalara araştırma 
ile ilgili bilgi verilmiş ve gönüllü olan ve bunu sözel olarak ifade 
eden hastalar araştırmaya dahil edilmiştir. Formlar üzerine 
hastanın kimlik bilgilerini içeren herhangi bir bilgi yazılmaması 
istenmiştir. 

Bulgular 

Bu çalışmada, yer alan hastaların yaş ortalamaları 30.55±10.36 
olup, %97.5’inin evli, %53.9’unun ilköğretim mezunu, 
%53.9’unun il merkezinde yaşadığı belirlenmiştir. Hastaların 
%90’ının çalışmadığı, %73.7’sinin çekirdek ailede yaşadığı 
bulunmuştur. Hastaların eşlerinin %60.5’inin ilköğretim ve 
üzeri eğitim düzeyine sahip olduğu ve %84.6’sının çalıştığı 
bulunmuştur. Hastaların %61.1’i gelir düzeyini orta düzey 
olarak değerlendirmiştir.

Hastaların % 82.4’ü kadın hastalıkları kliniğinde ve %76.5’i de 
obstetrik bir tanı ile yatmaktadır. Hastaların %73’ünün dört 
gün ve daha kısa süre hastanede yattığı saptanmıştır. Hastaların 
% 69.3’ünün daha önce hastanede yatma deneyiminin olduğu, 
%62.7’sinin çalışmanın yapıldığı hastanede, %28.8’inin ise 

kadın hastalıkları ve doğum kliniğinde daha önce yattığı 
belirlenmiştir. Hastaların %48.3’ü dört yataklı hasta odasında 
yatmıştır ve %56.4’ünün yanında sürekli olarak refakatçi 
kalmıştır. 

Tablo 1’de hastaların NHBMÖ toplam ve madde puan 
ortalaması verilmiştir. Buna göre araştırma kapsamına alınan 
hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet toplam puan 
ortalamasının 72.52±16.63 olduğu belirlenmiştir. NHBMÖ 
maddelerinin puan ortalaması incelendiğinde en yüksek puanın 
“hemşirelerin sizin bakımınız ve tedavinizle ilgili 
gereksinimlerinizin farkında olmaları (3.99±0.95)” parametresi 
olduğu, en düşük puanın ise “hemşirelerin akraba ve 
arkadaşlarınızı rahatlatma biçimi (3.63± 1.09)” olduğu 
saptanmıştır. 

Tablo 2’de hastaların bazı özelliklerine göre NHBMÖ toplam 
puan ortalaması verilmiştir. Tablo incelendiğinde, hastaların 
yaşı, eğitimi, medeni durumu, sosyal güvencesi, aile tipi,  
çalışma durumu, yaşadığı yer, gelir durumu, eş eğitimi ve eş 
çalışma durumu gibi sosyo demografik özellikleri ile hemşirelik 
bakımından memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Tablo 3’de hastaların hastanede yatış özelliklerine göre NHBMÖ 
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Tablo 1. Hastaların NHBMÖ Maddelerine Ait Puan Ortalaması

NHBMÖ Hemşirelik Bakım Parametreleri x±SS

Hemşirelerin size ayırdığı zaman miktarından 3.85± 0.98

Hemşirelerin işlerindeki becerikliliğinden 3.89± 0.97

Her an sizinle ilgilenecek bir hemşirenin yakınızda bulunmasından 3.84 ±1.05

Hemşirelerin sizin bakımınızla ilgili sahip oldukları bilgi düzeyinden 3.80± 1.00

Çağırdığında hemşirelerin hemen gelmesinden 3.79± 1.09

Hemşirelerin sizi kendi evinizdeymiş gibi hissettirmelerinden 3.63± 1.13

Hemşirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden 3.75± 1.09

Hemşirelerin iyi olup olmadığınızı yeterli sıklıkta kontrol etmelerinden 3.89± 1.05

Hemşirelerin size yardımcı olmalarından 3.87± 1.05

Hemşirelerin size açıklama yapma biçiminden 3.79 ±1.06

Hemşirelerin akraba ve arkadaşlarınızı rahatlatma biçiminden 3.63± 1.09

Hemşirelerin işlerini yapma konusundaki tutumlarından 3.84 ±1.02

Hemşirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verilen bilginin yeterliliğinden 3.73± 1.05

Hemşirelerin size önemli bir insan gibi davranmalarından 3.80± 1.06

Hemşirelerin endişe ve korkularınızı dinleme biçiminden 3.79 ±1.03

Serviste size tanınan serbestliğin miktarından 3.84 ±1.04

Hemşirelerin sizin bakımınızla ilgili isteklerinize gönüllü yanıt vermelerinden 3.84± 1.01

Hemşirelerin mahremiyetinize gösterdikleri saygıdan 3.90± 1.01

Hemşirelerin sizin bakımınız ve tedavinizle ilgili gereksinimlerinizin farkında olmalarından 3.99 ±0.95

Toplam puan 72.52±16.63
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toplam puan ortalaması verilmiştir. Buna göre, hastanın yattığı 
klinik, aldığı tanı, hastaneye daha önce yatma durumu, odadaki 
yatak sayısı ve yanında refakatçi olma durumuna göre 
hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyleri arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (p>0.05).

Tartışma

Bu çalışmada kadın hastalıkları ve doğum servisindeki 
hastaların hemşirelik hizmetlerine ilişkin memnuniyet düzeyleri 
değerlendirilmiş ve hastaların hemşirelik bakımından memnun 
olduğu görülmüştür. Benzer şekilde Alhusban ve Abualrub’un,[1] 
Alasad ve Ahmad’ın,[19] yaptıkları çalışmalarda da aynı ölçek 

kullanılmış ve hastaların hemşirelerden memnun oldukları 
belirlenmiştir. Geçkil ve ark.,[20]  Eker ve Yurdagül,[21] Erbil ve 
ark.’nın,[22] kadın doğum servislerinde aynı ölçeği kullanarak 
yaptıkları çalışmada hastaların hemşirelik hizmetlerinden 
memnun oldukları fakat puan ortalamaların bizim çalışma 
sonucumuza göre düşük olduğu belirlenmiştir. Bu farklılığın 
araştırmaların yapıldığı hastanelerin ve hizmet kalitesinin 
farklılığından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. Bu 
araştırmada, hastaların memnuniyet düzey puan ortalaması 
bazı araştırmalardan yüksek bulunsa da, ortanın üzerinde 
olduğu belirlenen memnuniyetin, hemşirelik bakımında 
hedeflediğimiz düzeyden düşük olduğu dikkati çekmektedir. 
Bizim çalışma sonuçlarımıza karşın Aksakal ve Bilgili’nin,[2] 
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Tablo 2. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine Göre NHBMÖ Puan Ortalaması (N=319)

Sosyodemografik özellikler x±ss Test p

Yaş 

16-39 76.45±17.01

F=1.652 0.19340-59 73.33±22.1

60 ve üzeri 85.02±5.99

Medeni durum

Evli 76.03±17.49
t=1.942 0.052

Bekar 88.15±14.48

Eğitim durumu

İlköğretim ve altı 76.81±17.21
t=0.526 0.599

Ortaöğretim ve üzeri 75.78±17.88

Sosyal güvence

Var 76.48±17.51
t=0.485 0.599

Yok 74.77±17.67

Çalışma Durumu

Çalışıyor 77.30±13.08
t=0.327 0.744

Çalışmıyor 76.23±17.94

Yaşadığı yer

İl 77.36±17.84

F=1.230 0.294İlçe 73.89±16.14

Kasaba-Köy 77.10±18.45

Aile tipi

Çekirdek aile 75.82±18.17
t=0.871 0.384

Geniş aile 77.76±15.49

Gelir durumu

Gelir giderden az (Düşük) 78.54±17.00

F=1.961 0.142Gelir gider eşit (Orta) 74.80±17.64

Gelir giderden çok (İyi) 79.00±17.28
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farklı ölçek kullanarak jinekoloji servisinde yaptıkları çalışmada 
hastaların genel anlamda hemşirelik hizmetlerinden memnun 
olmadıkları belirlenmiştir. Bu farklılığa hastaların bireysel 
özelliklerinin ve veri toplama formlarının aynı olmamasının 
neden olduğu düşünülmektedir.

Farklı servislerde aynı ölçek kullanılarak yapılan çalışmalarda 
ise hastaların hemşirelerden aldıkları hizmetten memnuniyet 
düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir.[5,7,16,23-26] Bu 
farklılığın, farklı kliniklerde yatan ve değişik hastalıklara sahip 
bireylerin yatış süreçlerinin, gereksinimlerinin ve beklentilerinin 
farklı olmasından kaynaklanabileceği söylenebilir.  

Hastaların NHBMÖ madde puanları incelendiğinde en yüksek 
puanın “hemşirelerin hastaların bakım ve tedavi ile ilgili gerek-
sinimlerinin farkında olmaları” maddesine ait olduğu belirlen-
miştir. Bu sonuç olumlu olarak değerlendirilebilir, çünkü kali-

teli bir hemşirelik bakımının ilk adımı bireyin gereksinimleri-
nin farkında olunmasıdır.“Hemşirelerin mahremiyete göster-
dikleri saygı” ve “hemşirelerin yeterli sıklıkta hastaları kontrol 
etmeleri” ifadelerinin de yüksek ortalamaya sahip maddeler ara-
sında olduğu belirlenmiştir. Geçkil ve ark.,[20] Eker ve 
Yurdagül’ün,[21]  Erbil ve ark.,[22]Alhusban ve Abualrub’un,[1] 
Alasad ve Ahmad’ın,[19] yaptıkları çalışmalarda da hastaların 
mahremiyetlerine önem verildiğini ifade ettikleri ve hemşirele-
rin mahremiyete saygı göstermelerinin memnuniyet düzeyini 
etkilediği belirtilmiştir. Kadın hastalıkları ve doğum servislerin-
de ve diğer servislerde yapılan çalışmalarda ölçeğin maddeleri-
ne ait puan ortalamalarının farklılık gösterdiği,[7,9,16,20,25,27-29] 
bu farklılığın, çalışmaların yapıldığı ortam, hasta özellikleri, 
gereksinimleri ve beklentileri ile ilişkili olabileceği söylenebilir.

Hemşirelik bakımından memnuniyetin düşük olduğunu göste-
ren maddelerin “hemşirelerin akraba ve arkadaşları rahatlatma 
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Tablo 3. Hastaların Bazı Hastanede Yatış Özelliklerine Göre Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Puan Ortalamaları 

n (%) x±ss Test p

Tanı Grubu

Obstetrik 263 (82.4) 76.60±90.87
t=0.928 p=0.355

Jinekolojik 56   (17.6) 80.57±18.73

Hastanede kalınan süre

Dört ve daha az 233   (73.0) 72.98±21.46
t=0.269 p=0.789

Beş ve üzeri   86   (27.0) 74.13±16.18

Daha önce hastaneye yatma durumu

Yatmış 221   (69.3) 77.09±17.24
t=1.163 p=0.246

Yatmamış   98   (30.7) 74.62±18.05

Daha önce bu hastaneye yatma durumu

Yatmış 119   (37.3) 75.82±18.01
   t=0.405 p=0.686

Yatmamış 200   (62.7) 76.64±17.23

Daha önce bu kliniğe yatma durumu

Yatmış   92   (28.8) 77.54±17.14
t=0.779 p=0.437

Yatmamış   227   (71.2) 75.85±17.66

Odada yatak sayısı

Tek yatak 70   (21.9) 77.69±18.41

F=1.246 p=0.293
Çift yatak 80   (25.1) 78.65±15.07

Dört yatak  154   (48.3) 74.94±18.47

Altı yatak    15    (4.7) 72.00±14.05

Refakatçi kalma durumu

Her zaman kaldı 180   (56.4) 76.21±17.74

F=0.019 p=0.982Bazı günler kaldı 72   (22.6) 76.31±18.59

Hiç kalmadı 67   (21.0) 76.70±15.82
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biçimi”, “evindeymiş gibi hissettirilmesi” ve “hastanın durumu 
ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgi verilmesi” olduğu belirlenmiştir. 
Literatürde hasta memnuniyetini sağlayan en önemli faktörün 
bilgi verme olduğu bildirilmektedir.[7,9,16,25,29] Aile bireylerinin 
yeterli bilgilendirilmesi, ihtiyaçların anında giderilmesi, hasta-
nenin sosyal ve fiziksel ortamlarının düzeltilmesi, hastalara 
kendini evindeymiş gibi hissettirilmesi hizmet kalitesinin ve 
memnuniyetin artması açısından önemlidir.[16] Memnuniyet 
puanı nispeten düşük olan bu ifadeler hemşirelerin hastaları 
fiziksel, psikolojik, sosyal boyutları ve ailesi ile bir bütün olarak 
ele almadığını düşündürmektedir. Oysa aile merkezli bakım, 
sağlık hizmeti veren ekip ile hastaların aileleri arasında iş birli-
ğine dayalı, sağlık hizmetinin planlanması, sunulması ve değer-
lendirilmesini içeren bir bakım yaklaşımıdır ve bakım kalitesini 
artıran en önemli faktörlerden biridir. Aile merkezli bakımda 
sağlık çalışanları hastaları ile ilgili bilgileri ve gelişmeleri aileler 
ile düzenli olarak tam, doğru ve ön yargısız olarak paylaşmalı, 
bakıma katmalı ve rahatlatmalıdırlar.[30] Çalışmamızdaki olum-
suz sonuçların bakım kalitesini düşürdüğü ve bütüncül bakı-
mın istendik düzeyde olmadığını düşündürmektedir. Bunun en 
önemli nedenlerinden birinin çalışılan ortamda yetersiz hemşi-
re istihdamı olduğu söylenebilir. 

Hasta memnuniyetinin, hastanın yaşı, eğitimi, sosyal güvencesi,  
ekonomik durumu,  mevcut sağlık düzeyi, bireyin geçmiş 
deneyimleri, bilgileri ve beklentileri gibi bir çok faktörden 
etkilendiği belirtilmektedir.[8-10] Bu çalışmada, sosyo-
demografik özelliklerin (hastaların yaşı, medeni durumu, 
eğitimi, sosyal güvencesi, aile tipi,  çalışma durumu, yaşadığı 
yeri, gelir durumu vb.) ve hastanın yattığı klinik, aldığı tanı, 
hastaneye daha önce yatma durumu, odadaki yatak sayısı ve 
refakatçi ile hastanede kalma durumunun hemşirelik 
bakımından memnuniyeti etkilemediği bulunmuştur. Literatüre 
bakıldığında, hasta memnuniyeti ile bu değişkenler arasındaki 
ilişkiye dair farklı sonuçlar olduğu dikkati çekmektedir. 
Örneğin bizim çalışma sonuçlarımızdan farklı olarak bazı 
çalışmalarda eğitim seviyesi düştükçe, yaş arttıkça  
memnuniyetin arttığı bulunmuştur.[1,12,18,20,31,32] Buna karşın 
Eker ve Yurdagül’ün,[21] Ercan ve ark.,[33] Arslan ve 
Kelleci’nin,[34] yaptıkları çalışmada yaş, eğitim, yaşanılan yer ile 
memnuniyet arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ayrıca 
bizim çalışma sonuçlarımızdan farklı olarak Tokunaga ve 
Imanaka[35] çalışmasında uzun süreli hastanede kalanların 
memnuniyet düzeylerinin yüksek olduğunu; Demir ve Eşer[36] 
de bireysel özelliklerle birlikte hastanede kalış süresi ve hizmet 
ortamının hasta memnuniyetini etkilediğini saptamıştır. Yapılan 
diğer çalışmalarda ise hastanın hastanede yatış süresinin ve 
yattığı kliniğin memnuniyeti etkilediği belirtilirken[21,24,37] daha 
önce hastaneye yatma durumu ve yattığı kliniğin memnuniyeti 
etkilemediği belirtilmektedir.[38] 

Sonuç 

Çalışmaya katılan hastaların kadın hastalıkları ve doğum 
servisinde verilen hizmetlerle ilgili hemşirelik bakımından 
memnun olduğu belirlenmiştir. Hemşirelik bakımının birincil 
amaçları arasında bütüncül ve kaliteli bakım sunmak yer 
almaktadır. Bu amaçlar arasında hasta bakımı ile ilgili 
gereksinimlerin karşılanmasında aile merkezli yaklaşımı 
kullanarak hasta memnuniyetinin daha da artırılması 
gerekmektedir. Hasta memnuniyetinin düzenli olarak 
değerlendirilmesi ve hemşirelik uygulamalarında hasta 
beklentilerine göre gerekli düzenlemelerin yapılması 
önerilmektedir. Ayrıca hemşirelerin çalıştıkları kliniğe özgü 
bilgi ve becerisini geliştirecek hizmet içi eğitimler 
düzenlenmelidir. Bunun için hemşirelerin gereksinimlerini 
ortaya çıkaran çalışmalar da yapılmalıdır.  
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