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ÖZET 

Bu çalışmada algılanan sağlık hizmeti kalitesi, değer, hasta tatmini ve davranışsal niyet ara-
sındaki ilişkilerin araştırılması amaçlanmıştır. Kayseri’deki Sağlık Bakanlığı’na bağlı bir hastanede 
yatan 200 hastadan toplanan verilerin analiz sonuçları, algılanan sağlık hizmeti kalitesi, hasta tatmini 
ve davranışsal niyet arasında anlamlı ilişkilerin bulunduğunu ve hizmet kalitesinin hasta tatmini ve 
davranışsal niyeti etkileyen en önemli değişken olduğunu göstermiştir. Ayrıca, bulgular, hasta tatmi-
ninin davranışsal niyet üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymuştur. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık hizmeti kalitesi, değer, hasta tatmini, davranışsal niyet. 
 

GİRİŞ 

Ülkemizde sağlık hizmetleri sektörü son yıllarda önemli değişikliklere ma-
ruz kalmaktadır. Bir yandan sayısı hızla artan özel sağlık kurumları nedeniyle re-
kabet yoğunlaşmakta; diğer yandan da, yapılan düzenlemeler sonucunda, hastaların 
gerek özel hastanelerden gerekse kamuya ait diğer sağlık kurumlarından sağlık 
hizmetleri almalarının yolu açılmaktadır. Ayrıca, üniversite hastanelerinde olduğu 
gibi, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı ile Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık 
kurumlarında da hizmet sağlayıcıların döner sermaye gelirlerinden yararlanabilme-
lerine imkan sağlanmaya başlanması da rekabete ayrı bir boyut getirmiştir. Böylesi 
bir ortamda, rekabetçi üstünlük yaratabilmek ve sürdürebilmek için, sağlık hizmet-
leri sağlayıcıları, konuya hizmet sağlayıcı bakış açısından yaklaşan ve sağlık hiz-
metlerinin etkin bir şekilde sunulmasına önem veren geleneksel sağlık hizmetleri 
sunumu yaklaşımını hastaların tatminini dikkate alan müşteri (hasta) odaklılık ilke-
siyle bütünleşik hale getirmeye zorlanmaktadırlar (Ettinger, 1998: 111). Bunun bir 
sonucu olarak da, sağlık hizmeti sağlayıcıları için hizmet kalitesi ve hasta tatmini 
konuları kritik öneme sahip konular haline gelmektedir. 

Hizmet sağlayıcıların başarı veya başarısızlıklarında algılanan hizmet kali-
tesinin etkisi yapılan çeşitli araştırmalarla ortaya konulmuştur (Donabedian, 1996; 
Gooding, 1995; Headly ve Miller 1993; Reidenbach ve Sandifer-Smalwood, 1990). 
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Hizmet sağlayıcıları açısından, sağlık hizmetlerinin kalitesinin hasta tatminini orta-
ya çıkaracağı; hasta tatmininin de, hastaların benzer rahatsızlıklarında aynı hizmet 
sağlayıcıyı tercih etmeleri ve/veya başkalarına tavsiye etmeleri yoluyla kârlılığa 
dönüşeceği açıktır. 

Sağlık hizmetlerinin kalitesi, sadece sağlık hizmetleri sağlayıcıları ve has-
talar açısından değil, hükümetler açısından da önemli bir konudur. Kaliteli sağlık 
hizmetleri, insanların daha sağlıklı ve daha mutlu olmalarına katkıda bulunacaktır. 
Sağlıklı ve mutlu insanlar ise, hükümetlerin hem seçimlerde oy alabilmelerine hem 
de sağlık harcamalarını azaltabilmelerine imkan sağlayacaktır (Varinli vd., 1999: 
249).  

Yukarıda değinilen nedenlerle, sağlık hizmetlerinin kalitesi, hasta tatmini 
ve sağlık hizmetleri tüketicilerinin davranışının incelenmesi önemli bir konu haline 
gelmektedir. Her ne kadar bu alanda yapılmış çok sayıda araştırma mevcut ise de, 
bu araştırmaların çok büyük bir bölümünde A.B.D. sağlık hizmetleri pazarının 
incelendiği ve gelişmiş ülkelerde yapılan araştırma sonuçlarının Türkiye gibi ge-
lişmekte olan ülkelerde geçerliliğinin tartışıldığı görülmektedir. Ayrıca, ülkemizde 
bu alanda yapılan araştırmaların da henüz sınırlı sayılabilecek bir sayıda bulunması 
da, sağlık hizmetleri kalitesi ve hasta tatmini konularının incelenmesine ihtiyaç 
olduğunu göstermektedir. Bu ihtiyaç göz önünde bulundurularak, bu çalışmada 
Sağlık Bakanlığı’na bağlı Prof. Dr. Ferhan Özmen Doğum ve Çocuk bakımevi 
Hastanesi’nde yatan hastaların kendilerine sunulan sağlık hizmetlerinin kalitesini 
nasıl değerlendirdikleri ve hangi ölçülerde tatmin oldukları tespit edilmeye çalışıl-
mıştır. Elde edilen sonuçların literatüre bir katkı sağlamasının yanı sıra, hizmet 
kalitesini geliştirmeyi amaçlayan hastane yönetimlerine yol gösterici olabileceği 
düşünülmektedir. 

 

I.  SAĞLIK HİZMETLERİNDE KALİTE, DEĞER VE HASTA 
TATMİNİ İLİŞKİSİ 

A.  HİZMET KALİTESİ 

Hizmet kalitesi, hizmet pazarlamasında üzerinde en fazla araştırma yapılan 
konulardan birisidir. Yapılan araştırmalar hizmet kalitesinin firmanın performan-
sıyla (Zeithaml vd., 1996 ve Boulding vd., 1993), müşteri tatminiyle (Cronin ve 
Taylor, 1992; Oliver, 1993; ve Taylor ve Baker, 1994) ve satın alma niyetiyle 
(Zeithaml vd., 1996 and Boulding vd., 1993) ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. 
Hastaların hizmet kalitesiyle ilgili algılamaları, hastaların tatmin elde etmelerindeki 
(Varinli vd., 1999; Güllülü vd. 2000; ve Williams ve Calnan, 1991) ve hastane 
kârlılığındaki (Raju ve Lonial, 2002; Koska, 1990; ve Donabedian, 1996) önemli 
rolü nedeniyle, bir sağlık kurumunun başarısında kilit öneme sahip bir değişken 
özelliği taşımaktadır. 

Sağlık hizmeti sunumunda geleneksel tedavi yaklaşımı, mevcut bilgi ve 
teknolojiyle, sağlık hizmetleri çıktısını artırmayı hedeflemektedir. Her ne kadar 
sağlık hizmetleri çıktıları nispeten somut ve açık olarak görülebilse de, bu çıktıların 
hizmet kalitesinin ölçümünde kullanılmasında dikkatli olmak gerekmektedir (Choi 
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vd., 2004: 914). Genellikle sağlık hizmetlerinin verilmesiyle hizmet çıktılarının 
ölçülmesi arasında önemli sayılabilecek bir zaman aralığı vardır. Bazı durumlarda, 
çıktının ne olduğunun değerlendirilmesi ya çok zordur ya da neredeyse imkansız-
dır. Ayrıca, Sağlık hizmetini alan bir çok hasta, sağlık hizmetinin uygun bir şekilde 
verilip verilmediği; hatta, gerekli olup olmadığı konusunda yeterli uzmanlık ve 
beceriye sahip değildir (Newcome, 1997 ve Williams 1994). Tüm bunların bir so-
nucu olarak da, hasta, konunun teknik boyutunun dışında kalan hasta-doktor ilişkisi 
ve/veya hastane ortamı gibi dolaylı nitelikteki kriterleri kullanarak hizmet kalitesini 
değerlendirme yoluna gitmektedir (Bowers vd., 1994; Ettinger, 1998 ve 
Donabedian, 1988). Bu açıdan, hizmet kalitesini sağlık hizmetini alan hastanın 
bakış açısıyla açıklayan hizmet pazarlaması yaklaşımı, hizmet sağlayıcılar için iyi 
bir stratejik çerçeve sunmaktadır. 

Hizmet kalitesinin ölçümünde en yaygın olarak kullanılan ölçeklerin ba-
şında Parasuraman vd. (1985) tarafından geliştirilen SERVQUAL ölçeği gelmekte-
dir. Ölçek, alınan hizmetle ilgili algılamayla, hizmet alınmadan önce hizmetin nasıl 
olması gerektiğiyle ilgili beklentilerin karşılaştırılması yoluyla hizmet kalitesini 
ölçmektedir. Eğer algılamalar beklentilere eşit veya daha yüksekse, alınan hizmet 
kaliteli; tersi durumunda, kalitesizdir. Parasuraman vd. (1985) hizmetin ne olduğu-
na bakılmaksızın, tüketicilerin hizmet kalitesinin belirleyicileri olarak isimlendiri-
len 10 farklı kriteri kullanarak, hizmetin kalitesini belirlediklerini ileri sürmüştür. 
Bu kriterler; fiziki unsurlar, güvenilirlik, duyarlılık, iletişim, tutarlılık, emniyet, 
yeterlilik, saygı, ulaşılabilirlik ve empatidir. Daha sonra, bu kriterlerin sayısı, fiziki 
unsurlar, güvenilirlik, duyarlılık, kesinlik ve empati olmak üzere beşe düşürülmüş-
tür (Parasuraman vd., 1988).  

Hastaların hizmet alımından önce hizmetle ilgili beklentilerinin olmaması 
veya ne bekleyeceklerini bilmemeleri (Fitzpatrick ve Hopkins, 1983) nedeniyle, 
beklenti-algılama farklılığının hizmet kalitesinin ölçümü için uygun olmayabilece-
ği; bunun yerine, sadece alınan hizmetin kalite ölçümünde kullanıldığı SERVPREF 
(sadece-performans) modelinin daha uygun bir ölçek olduğu Cronin ve Taylor 
(1992) tarafından ileri sürülmüştür. Brady vd., (2002), Babakus ve Boller (1992), 
Boulding vd. (1993), Cronin ve Taylor (1994) ve Oliver (1993) tarafından yapılan 
araştırmalar da SERVPREF’in SERVQUAL’den daha üstün olduğu görüşünü des-
tekleyici sonuçlar ortaya koymuşlardır.  

 

B. HASTA TATMİNİ 

Tüketicinin satın alma niyeti ve müşteri bağlılığı üzerindeki potansiyel et-
kileri nedeniyle, tüketici tatmini konusu da pazarlama literatüründe geniş uygulama 
alanı bulan konulardan birisidir (bakınız, Bitner, 1990; Cardozo, 1965; Oliver, 
1977; Oliver, 1980; Oliver, 1981; Olshavsky ve Miller, 1972; Olson ve Dover, 
1979; ve  Rust ve Oliver, 1994). Sağlık hizmetleri sağlayıcıları için hasta tatmini, 
yüksek oranda hastaların elde tutulması, olumlu kulaktan kulağa iletişim ve yüksek 
kârlılık, hastanın doktor tarafından kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma 
eğilimini artırması gibi olumlu sonuçlar doğurucu etkiler yaratır (Peyrot vd., 1993; 
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Zeithaml, 2000; Calnan, 1988 ve Pascoe, 1983). Bu nedenlerden dolayı, hasta tat-
mininin bilinmesinin sağlık kurumları açısından büyük yararları bulunmaktadır. 

Konuyla ilgili literatür incelendiğinde, hizmet kalitesi ve hasta tatmini ara-
sındaki nedensellik ilişkisi konusunda bir fikir birliğinin olmadığı ve nedensellik 
ilişkisi konusunda başlıca üç farklı görüşün bulunduğu görülmektedir. Birinci gö-
rüş, hizmet kalitesinin tatminden önce ortaya çıktığını (Brady vd., 2002; 
Parasuraman vd., 1994; Parasuraman vd., 1988; Anderson ve Gerbing, 1988; 
Anderson vd., 1994; Cronin ve Taylor, 1992; ve Woodside vd., 1989); ikinci görüş, 
tatminin, hizmet kalitesinden önce ortaya çıktığını (Bitner, 1990; Bolton ve Drew, 
1994, Bitner and Hubbert, 1994); ve son görüş de, hizmet kalitesi ile tatmin arasın-
da her zaman aynı şekilde tekrarlanan, diğer değişkenden önce ortaya çıkma duru-
munun olmadığını, yani, ilişkinin yönünün değişebildiğini (Dabholkar, 1995 ve 
McAlexander vd., 1994) savunmaktadır. Özetle, hizmet kalitesi ve tatmin arasın-
daki nedensellik ilişkisi konusunda bir fikir birliği olmamakla birlikte, hizmet kali-
tesinin tatminden önce ortaya çıktığı, yani tatmin düzeyini belirlediği görüşünün 
daha yaygın kabul gördüğü anlaşılmaktadır. Yaygın kabul gören bu görüş doğrul-
tusunda, aşağıdaki hipotez ortaya konulmuştur. 

H1: Algılanan hizmet kalitesi, hasta tatminini etkilemektedir. 

Yapılan bazı çalışmaların sonuçları, algılanan hizmet kalitesinin tüketicile-
rin sonraki satın alma ve/veya başkalarına tavsiye etme davranışlarını, başka bir 
deyişle, davranışsal niyetlerini etkilediğini (Choi vd., 2004; Argan ve Argan, 2002; 
Zeithhaml vd., 1996; Bitner, 1990; Boulding vd., 1993; Gooding, 1995; Headly ve 
Miller, 1993 ve Reidenbach ve Sandifer-Smallwood, 1990); benzer şekilde, tatmi-
nin de tüketicinin davranışsal niyetleri üzerinde etkisinin bulunduğunu (Choi vd., 
2004; Anderson ve Sullivan, 1993; Bitner, 1990; Woodside ve Shinn, 1988 ve 
Woodside vd., 1989) göstermektedir. Bu nedenle, aşağıdaki iki hipotez belirlen-
miştir. 

H2: Algılanan hizmet kalitesi, hastanın davranışsal niyetini etkilemektedir. 

H3: Alınan hizmetle ilgili hasta tatmini, hastanın davranışsal niyetini etki-
lemektedir.  

 

C. DEĞER 

İşletmeler, ürünlerinin/hizmetlerinin tüketicilere sundukları yararları geliş-
tirerek, verimlilik artışı yoluyla maliyetlerini düşürerek veya her ikisini birden 
gerçekleştirerek, ürünlerinin/hizmetlerinin değerini artırmaya çalışmaktadırlar. Bir 
ürünün/hizmetin sahip olduğu yüksek değer, kâr elde etmede ve tüketici tatmini 
yaratmada işletmeye rekabetçi bir üstünlük sağlamaktadır. 

Bir ürün/hizmet ile ilgili olarak, tüketicinin algıladığı yararları ve algıladığı 
maliyetleri değerlendirmesinin sonucunda, tüketicinin zihninde o ürün/hizmet ile 
ilgili algılanan değer oluşmaktadır. Şüphesiz, algılanan yararların, algılanan mali-
yetlerden daha çok olması, algılanan değerin yüksek olması anlamına gelmektedir. 
Bir hasta açısından, algılanan yarar, hastanın hangi ölçüde sağlığını yeniden kazan-
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dığı ile ilgilidir. Sağlık hizmetini almak için ödediği ücret, harcadığı zaman ve 
yaşadığı zihinsel ve bedeni stres ise, hastanın katlandığı maliyetlerdir. Choi vd 
(2004), Cronin vd. (1997), Fornell vd. (1996) ve Gooding (1995) tarafından yapı-
lan araştırmaların bulguları, algılanan değerin algılanan hizmet kalitesinden etki-
lendiğini, algılanan değer ile tatmin ve davranışsal niyet arasında anlamlı ilişkiler 
bulunduğunu göstermektedir. Bu bulguların ışığında, aşağıdaki üç hipotez belir-
lenmiştir: 

H4: Algılanan sağlık hizmeti kalitesi, algılanan hizmet değerini etkilemek-
tedir. 

H5: Algılanan değer, hasta tatminini etkilemektedir. 

H6: Algılanan değer, hastanın davranışsal niyetlerini etkilemektedir. 

Hipotezlerle ortaya konulan sağlık hizmetlerinde hasta tatmini modeli Şekil 
1’de verilmiştir. Modeldeki dört değişken arasındaki ilişkiler, Prof. Dr. Ferhan 
Özmen Doğum ve Çocuk Bakımevi Hastanesi’ne doğum için başvuran hastalardan 
toplanan birinci el veriler kullanılarak test edilmiştir. 

 

Şekil 1: Sağlık Hizmetlerinde Hasta Tatmini Modeli. 

 

 
 

II. YÖNTEM 

Sağlık hizmetlerinde algılanan kalite, algılanan değer, hasta tatmini ve dav-
ranışsal niyet arasındaki ilişkileri ortaya koymayı amaçlayan bu çalışmada tanım-
layıcı araştırma modeli kullanılmıştır. Çalışmada birinci el veriler kullanılmış ve 
veriler Kayseri Prof. Dr. Ferhan Özmen Doğum ve Çocuk Bakımevi Hastanesi’ne 
normal ve sezaryen ile doğum için başvuran hastalar arasından seçilen hastalara 
yüzyüze uygulanan anket formu aracılığıyla toplanmıştır. Hastaneye doğum amacı 
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dışında farklı nedenlerle başvuran hastalar, yani, kontrol amacıyla ya da normal 
aylık muayene için polikliniğe başvuran hamile hastalar, çocuk servisindeki hasta-
lar ve diğer sebeplerle hastaneye başvuran hastalar araştırma kapsamı dışında tu-
tulmuştur. Başka bir deyişle, çalışmanın ana kütlesini hastaneye sadece doğum için 
başvuran hastalar oluşturmuş, bunun dışındaki nedenlerle hastanenin sağlık hizmet-
lerinden yararlanan hastalar çalışmanın anakütle tanımının dışında tutulmuştur. 
Günlük ortalama olarak 10 normal ve 20 sezaryenle doğum yapılan hastanede, 
zümrelere göre örnekleme yöntemiyle, 100 normal ve 100 sezaryenle doğum yapan 
hasta olmak üzere 200 hasta tesadüfi olarak örnek birimleri arasına seçilmiştir. 
Çalışmaya katılan hastaların profili Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1’den, cevaplayıcıların büyük bölümünü 20-29 yaşları arasında, ev 
hanımı, ilköğretim-lise mezunu ve düşük gelirli hastaların oluşturduğu anlaşılmak-
tadır. Cevaplayıcıların sadece yüzde 13,5’inin bir herhangi bir sosyal güvenceye 
sahip olmadığı ve sosyal güvenceye sahip olanlar içerisinde ise, Yeşil Kartlı hasta-
ların çoğunlukta olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 1: Cevaplayıcıların Profili. 
Meslekleri Frekans Yüzde Yaş Frekans Yüzde 
Ev Hanımı 147 73,5 20’den küçük 19 9,5 
Memur 46 23,0 20-29 118 59,0 
Öğrenci 4 2,0 30-39 52 26,0 
Emekli 2 1,0 40 ve daha büyük 11 5,5 
İşçi 1 0,5 Toplam 200 100,0 
Toplam 200 100,0 Ailenin Aylık Geliri Frekans Yüzde 
Sosyal Güvence Frekans Yüzde 500 milyondan az 153 76,5 
Bağkur 16 8,0 500 milyon 1 milyar arası 35 17,5 
Emekli Sandığı 62 31,0 1 milyardan çok 12 6,0 
SSK 9 4,5 Toplam 200 100,0 
Yeşil Kart 85 42,5 Eğitim Durumu Frekans Yüzde 
Özel Sigorta 1 0,5 Okur yazar 23 11,5 
Yok 27 13,5 İlköğretim 79 39,5 
Toplam 200 100,0 lise 65 32,5 
   Üniversite 33 16,5 
   Toplam 200 100,0 

 

Verilerin toplanmasında kullanılan anket formu iki bölümden oluşmuştur. 
Birinci bölümde, cevaplayıcının yaşı, mesleği, ailesinin toplam aylık geliri, eğitim 
durumu ve sahip olduğu sosyal güvence ile ilgili sorular yer almıştır. İkinci bölüm-
de ise, hastaların hastanede kaldıkları süre içerisinde almış oldukları hizmetlerin 
kalitesiyle ilgili düşüncelerinin belirlenmesi amacıyla, Parasuraman vd. (1985 ve 
1988) tarafından geliştirilen ve daha sonra diğer araştırmacılar tarafından da kulla-
nılan SERVQUAL ölçeğinden yararlanılmış ve ölçek sağlık hizmetleri için uyarla-
nılmıştır. Ek 1’de verilen 33 ifade hizmet kalitesini ölçmek için kullanılmış ve bu 
ifadeler beşli ölçek (1= çok kötü, …, 5= çok iyi) ile ölçülmüştür. Hastaların davra-
nışsal niyetlerini belirlemek amacıyla, “tekrar hastaneye yatması gerekirse bu has-
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taneyi tercih edip etmeyeceği” ve “gerektiği durumlarda bu hastaneyi eş, dost ve 
akrabalarına tavsiye edip etmeyeceği” ifadelerine yer verilmiş ve bu ifadeler de, 
beşli ölçek (ilk ifadede 1= kesinlikle tercih etmem, …, 5= kesinlikle tercih ederim 
ve ikinci ifadede 1= kesinlikle tavsiye etmem, …, 5= kesinlikle tavsiye ederim) ile 
ölçülmüştür. Hizmet kalitesi ve davranışsal niyetler ile ilgili ölçeklerin alfa güve-
nirlik katsayıları Tablo 2’de verilmiştir. Ayrıca, Zeithaml (1988) tarafından yapılan 
öneri doğrultusunda, hastanın kendisine sunulan sağlık hizmetinin fiyatını nasıl 
bulduğu beşli ölçekli (1= çok pahalı, …, 5= çok ucuz) bir soru ile ölçülmüştür. 
İkinci bölümde, son olarak, hastaya “genel olarak hastaneden almış olduğu hizmet-
lerden memnun olup olmadığı” sorulmuş ve bu ifade de yine beşli ölçek (1= hiç 
memnun değilim, …, 5= çok memnunum) ile ölçülmüştür. 

Hazırlanan anket formu, 20 kişilik bir hasta grubu üzerinde ön teste tabi tu-
tulmuş ve hastalar tarafından yanlış anlaşılan ya da anlaşılamayan ifadeler düzel-
tilmiş, sorular daha açık ve anlaşılır hale getirilmiştir.  

Toplanılan veriler, SPSS programı kullanılarak, korelasyon ve regresyon 
analizlerine tabi tutulmuştur. Hizmet kalitesi ile ilgili 33 ifadenin ve davranışsal 
niyet ile ilgili 2 ifadenin ortalamaları alındıktan sonra analize sokulmuştur. 

 

III. BULGULAR 

Algılanan hizmet kalitesi, algılanan değer, hasta tatmini ve hastanın davra-
nışsal niyeti arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan korelasyon analizi 
sonuçları ve değişkenlerin ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 2’de veril-
miştir. Tablo incelendiğinde, algılanan hizmet kalitesi, hasta tatmini ve davranışsal 
niyet arasındaki korelasyon katsayılarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu gö-
rülmektedir. Buna karşılık, algılanan değer ile diğer değişkenler arasında pozitif 
korelasyonlar bulunmakla birlikte, korelasyon katsayılarının istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı anlaşılmaktadır. 

Anlamlı çıkan korelasyon katsayıları incelendiğinde, algılanan hizmet kali-
tesi ile hasta tatmini arasında yüksek ve pozitif bir korelasyon bulunduğu görül-
mektedir. Başka bir deyişle, kendilerine sunulan sağlık hizmetini kaliteli olarak 
algılayan hastaların elde edecekleri tatminin düzeyi de artış göstermektedir. Benzer 
ilişki algılanan hizmet kalitesi ile hastanın davranışsal niyeti arasında da mevcuttur. 
Sunulan hizmeti kaliteli olarak algılayan hastalar, benzer bir sağlık hizmetine ihti-
yaç duyduklarında aynı sağlık kurumunu seçme ve sağlık kurumunu eşe ve dosta 
tavsiye etme niyetini taşımaktadırlar. Son olarak, hasta tatmini ile hastanın davra-
nışsal niyeti arasında da yüksek sayılabilecek anlamlı ve pozitif bir korelasyonun 
bulunduğu görülmektedir. Bu sonuç da, tatmin olan hastaların, aynı sağlık kuru-
munu yeniden tercih etme ve başkalarına tavsiye etme niyetini taşıdıklarını göster-
mektedir.  

Diğer taraftan, sağlık hizmetinin algılanan değeri ile hizmet kalitesi, hasta 
tatmini ve davranışsal niyeti arasındaki korelasyonlar anlamlı değildir. Ancak, 
korelasyon katsayılarının anlamlı çıkmamasının belki de en önemli nedeni olarak, 
ülkemizde sağlık hizmetlerinin bedelinin bir sosyal güvenlik kurumu tarafından 
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ödeniyor olması gösterilebilir. Çalışmaya katılan hastalar açısından da bakıldığın-
da, bir sosyal güvenceye sahip hastaların oranının yüzde 86,5 olduğu görülmekte-
dir. Başka bir deyişle, hastaların çok büyük bir bölümü, aldıkları sağlık hizmeti için 
ne kadar bir bedel ödendiğini bilmemektedir. 
 

Tablo 2: Değişkenler arası Korelasyon İlişkileri (N= 200). 

 Algılanan 
değer 

Algılanan  
hizmet 
kalitesi 

Davranışsal  
Niyet 

 
Ortalama 

 
Std.Sapma 

Alfa  
Güvenirlik 
Katsayısı 

Algılanan 
değer 

--   2,23 0,64 -- 

Algılanan 
hizmet kali-
tesi 

0,016   3,87 0,36 0,91* 

Davranışsal 
niyet 

0,018 0,579*  3,90 0,69 0,88* 

Hasta tat-
mini 

0,019 0,735* 0,399* 3,54 0,53 -- 

* p<0,001 
 

Hasta tatmini üzerinde algılanan hizmet kalitesinin ve değerin etkilerini be-
lirlemek amacıyla yapılan regresyon analizi sonuçları Tablo 3’de verilmiştir. Reg-
resyon modeli bağımlı değişken hasta tatminindeki değişmelerin yaklaşık yüzde 
54’ünü açıklamaktadır ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Tabloya göre, 
analize dahil edilen iki değişkenden algılanan hizmet kalitesinin hasta tatmini üze-
rindeki etkisi istatistiksel olarak önemlidir. Algılanan hizmet kalitesi, hasta tatmini 
üzerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Yani, kalitenin artması, hasta tatmini üzerinde 
olumlu bir etkiye neden olmaktadır. Algılanan hizmet değerinin etkisi ise, istatis-
tiksel olarak anlamlı çıkmamıştır. 

 

Tablo 3: Regresyon Modeli: Hizmet Kalitesi ve Değerin 
Hasta Tatmini Üzerine Etkileri. 

Bağımlı değişken : Hasta tatmini 
     R2   : 0,541 
     Düzeltilmiş R2 : 0,537 
     F-değeri  : 116,32a 
 Regresyon katsayıları 
Bağımsız değişkenler β Stand. β 
Algılanan hizmet kalitesi 1,068a 0,736 
Algılanan değer 0,025 0,031 

     a p<0,001 
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Tablo 4, hastanın davranışsal niyeti üzerinde algılanan hizmet kalitesinin, 
tatminin ve algılanan değerin etkilerini ortaya koymak amacıyla yapılan regresyon 
analizi sonuçlarını göstermektedir. Model, hastanın davranışsal niyetindeki değiş-
melerin yaklaşık olarak yüzde 43’ünü açıklamaktadır ve istatistiksel olarak anlam-
lıdır (p<0,001). Modele dahil edilen üç değişkenden algılanan hizmet kalitesinin ve 
hasta tatminin hastanın davranışsal niyeti üzerindeki etkileri istatistiksel olarak 
anlamlı; algılanan hizmet değerinin etkisi ise, istatistiksel olarak anlamlı değildir. 
Anlamlı çıkan iki değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etkisinin pozitif yönde 
olduğu görülmektedir. Başka bir deyişle, algılanan hizmet kalitesindeki ve hasta 
tatminindeki artışın, davranışsal niyeti olumlu yönde etkilediği söylenilebilir. Bu 
iki değişkenden algılanan hizmet kalitesinin davranışsal niyet üzerinde daha yük-
sek bir etkiye sahip olduğu anlaşılmaktadır. 

Sonuç olarak elde edilen bulgular H1, H2 ve H3 hipotezlerini desteklemek-
te; ancak, H4, H5 ve H6 hipotezlerini desteklememektedir. 

 

Tablo 4: Regresyon Modeli: Hizmet Kalitesi, Değer ve Hasta 
Tatmininin Davranışsal Niyet Üzerine Etkileri. 

Bağımlı değişken : Davranışsal niyeti 
     R2   : 0,437 
     Düzeltilmiş R2 : 0,427 
     F-değeri  : 33,28a 

 Regresyon katsayıları 
Bağımsız değişkenler β Stand. β 
Algılanan hizmet kalitesia 1,179 0,623 
Algılanan değer 0,04 0,029 
Hasta tatminia 0,87 0,494 

a p<0,001 

 

SONUÇ 
Sağlık hizmetlerinde algılanan kalite, algılanan değer, hasta tatmini ve dav-

ranışsal niyet arasındaki ilişkileri belirlemek amacıyla yapılan korelasyon ve reg-
resyon analizlerinin sonuçları, Şekil 1’de ortaya konulan modeldeki algılanan değer 
dışındaki diğer değişkenler arasında anlamlı pozitif ilişkilerin bulunduğunu; algıla-
nan hizmet kalitesinin hasta tatmini ile davranışsal niyeti ve hasta tatminin de dav-
ranışsal niyeti olumlu yönde etkilediklerini ortaya koymuştur. Hastanın almış oldu-
ğu hizmetin kalitesi ile ilgili algılamaları daha olumluya doğru arttıkça, hastanın 
tatmin elde etme düzeyi de bu artıştan olumlu bir şekilde etkilenmekte; yani, almış 
olduğu hizmet ile ilgili memnuniyeti de artmaktadır. Benzer şekilde, hizmet kalitesi 
ile ilgili olumlu algılamalar ve tatmin olma düzeyindeki artışlar, hastanın davranış-
sal niyetine de olumlu yönde yansımaktadır. Hizmet kalitesi ile ilgili olumlu algı-
lamalar ve tatmin düzeyindeki artışlar, hastaların hizmet aldıkları sağlık kurumunu, 
benzer bir rahatsızlık durumunda yeniden tercih etme ve/veya eşe dosta tavsiye 
etme niyetlerini, tatmin düzeyi düşük hastalara göre, daha olumlu bir şekilde etki-
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lemektedir. Bu bulgular, Choi vd. (2004) Argan ve Argan (2002), Brady vd. 
(2002), Zeithhaml vd. (1996), Gooding (1995), Anderson ve Sullivan (1993), 
Boulding vd. (1993), Headly ve Miller (1993), Cronin ve Taylor (1992), Bitner 
(1990), Reidenbach ve Sandifer-Smallwood (1990), Woodside vd. (1989) ve 
Woodside ve Shinn (1988) tarafından yapılan çalışmaların bulguları ile benzerlik 
göstermektedir. 

Choi vd. (2004), Cronin vd. (1997), Fornell vd. (1996) ve Gooding (1995) 
tarafından yapılan çalışmaların bulgularının aksine, bu çalışmada algılanan hizmet 
değeri ile hasta tatmini ve davranışsal niyet arasında ilişki anlamlı bulunamamıştır. 
Ancak, ilişkinin anlamlı çıkmaması, bizleri ilişkinin olmadığı sonucuna götürme-
melidir. Bu çalışma Sağlık Bakanlığı’na bağlı bir hastanede yapılmıştır ve hastala-
rın küçük bir bölümü aldıkları hizmetin bedelini kendilerinin ödediğini; çok büyük 
bir bölümü ise, hizmet bedelinin ait oldukları sosyal güvenlik kurumu tarafından 
ödendiğini belirmişlerdir. Dolayısıyla, cevaplayıcı hastaların çok büyük bir bölü-
mü, gerçekte hizmet için ne kadar bedel ödendiğini bilmemekte; bu nedenle de, 
büyük bir olasılıkla, hizmetin değeriyle ilgili sağlıklı bir değerlendirme yapama-
maktadırlar. Benzer nitelikteki araştırmaların farklı niteliklerdeki sağlık kurumla-
rında ve sağlık güvencesi olan ve olmayan hastalar üzerinde yapılmasıyla, bu ko-
nuda doğru ve sağlıklı bir yargıya ulaşabilmek mümkün olabilecektir. 

Bu çalışmanın bulguları, sağlık hizmetleri sunan kurumlar için dikkate 
alınmaya değer mesajlar içermektedir. Hizmet kalitesinin hem hasta tatminini hem 
de hastanın davranışsal niyetini olumlu yönde etkilemesi, hizmet kalitesinin artı-
rılmasına yönelik ciddi adımların atılmasının gerekliliğine işaret etmektedir. Her 
geçen gün daha da şiddetlenen rekabet ortamında, hizmet kalitesinde iyileşmeler 
gerçekleştirebilen sağlık kurumları önemli bir rekabetçi üstünlük kazanabilecekler; 
bu üstünlük de, Peyrot vd. (1993), Zeithaml (2000), Calnan (1988) ve Pascoe 
(1983) tarafından yapılan çalışmalarda da ortaya konulduğu gibi, yüksek oranda 
hastaların elde tutulmasına, olumlu kulaktan kulağa iletişime, yüksek kârlılığa, 
hastanın doktor tarafından kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma eğilimi-
nin artırmasına olumlu bir şekilde yansıyacaktır. 
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EK 1: Hizmet kalitesinin ölçümü ile ilgili ifadeler 

1. Doktorların Saygı, Nezaket ve Anlayışları 
2. Doktorların Kontrolleri   
3. Doktorlarla Görüşme Kolaylığı 
4. Doktorların Odalara Gelme Sıklıkları 
5. Doktorların Verdikleri Bilgiler 
6. Hemşirelerin Saygı, Nezaket ve Anlayışları 
7. Hemşirelerin Kontrolleri Bakımları 
8. Hemşirelerin İlaç Dağıtım Düzenleri 
9. Hemşireye Ulaşma Kolaylığı 
10. Hemşirelerin Odalara Gelme Sıklığı 
11. Hemşirelerin Verdikleri Bilgiler 
12. Hasta Odalarının Temizliği 
13. Hasta Odalarının Aydınlatılması 
14. Hasta Odalarının Havalandırılması 
15. Hasta Yataklarının Rahatlığı 
16. Çarşafların Temizliği 
17. Hastane Yemeklerinin Lezzeti 
18. Hastane Yemeklerinin Çeşitliliği 
19. Hastane Yemeklerinin Sıcaklığı 
20. Hastane Yemeklerinin Doyuruculuğu 
21. Hastane Yemeklerinin Dağıtılması 
22. Yemek Kaplarının Temizliği 
23. Doğum Salonu Personelinin Davranışları 
24. Ameliyathane Personelinin Davranışları 
25. Laboratuar Personelinin Davranışları 
26. EKG-Röntgen Personelinin Davranışları 
27. Temizlik Personelinin Davranışları 
28. Hastanenin Genel Temizliği 
29. Hastanenin Haberleşme İmkanları 
30. Hastanenin İşaret Levhaları 
31. Hastanenin Ziyaret Saatleri 
32. Hastanenin Kantin Hizmetleri 
33. Hastanenin Ulaşımı 
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