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KAMU VE ÖZEL HASTANELERDE HASTA 

MEMNUNİYETİNİN KURUM İMAJINA ETKİLERİ 

Tezi Hazır layan:  EKREM SEVİM 

 

ÖZET 

Sağlık sektörü,  sürekli o larak bir gelişim içindedir.  İnsan iht iyaçlar ı da,  

bu geliş ime parale l o larak artmaktadır.  Bu hizmet i sunan kamu ya da özel 

kurumlar ; var lıklar ını sürdürebilmek ya da kar elde edebilmek iç in,  

sunduklar ı hizmet  kalitesini sürekli o larak artt ırmak zorundadır lar.  

Kurumlar ın imajlar ının,  memnun et t ikler i hastalara göre belir lenmeye 

çalışıld ığı bu çalışmada SERVQUAL modelden yarar lanılmışt ır .   

Kamu hastane ler inde hasta beklent iler i,  özel hastanelerden daha düşük 

kalmışt ır .  Kamu hastanesinde hastalar ın  hizmet  beklent i düzeyler i düşük 

olmasına rağmen, bu beklent iler karşılanamamışt ır .  Bu sebeple kamu 

hastanesinde genel bir memnuniyetsizlik vardır.  Özel hastanelerde ise 

beklent iler,  kamu hastanesinden daha yüksekt ir .  Bazı noktalarda hizmet  

algılar ı,  hasta beklent iler ini yakalamış,  hat ta üzerine çıkmışt ır .  Bu sebeple 

özel hastanelerde genel bir hasta memnuniyet inden bahsetmek mümkündür.  

Anahtar Ke limeler: Kurum İmajı,  Kamu Hastanesi,  Özel Hastane,  

Hizmet  Algıs ı,  Hasta Memnuniyet i 

  

 

 

 

 

 



AT PUBLIC AND PRIVATE HOSPITALS PATIENT SATİSFACTİON’S 

EFFECTS ON CORPORATE IMAGE 

Presedent  by:  Ekrem SEVİM 

ABSTRACT 

Health sector is  in cont inuous development .  Human needs are 

increasing in paralle l to  this devepo lment .  Public or pr ivate inst itut ions 

offer ing t his service have to  improve the quailt y o f service constant ly so that  

they can survive or profit .  

SERVQUAL model was which the images of instut ions were t ried to  be 

deceted according to  the pat ient  who they sat isfied.  

Pat ient  expectat ions stayed lower at  public  hospitals than pr ivate ones.  

Although the levels o f service expectat ions o f pat ients were low at  public  

hospit al these expectat ions could not  be sat isfy.  So there is  a  genera l 

dissat isfact ion at  public hospit al.  But  at  private hospital expectat ions are 

higher than public hospit al.  At  some point s service percept ions caught  the 

expectat ions o f pat ients even it  exceeded. So it  is posible to  ment ion on 

overall pat ient  sat isfact ion at  pr ivate hospita ls.  

Key words: Corporate Image, Public Hospita l,  Pr ivate Hospit al,  Service 

Percept ion, Pat ient  Sat isfact ion 
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GİRİŞ 

İçinde bulunduğumuz süreçte sağlıkta meydana gelen değiş imler,  

iş letmeler i bazı değiş iklik ler yapmaya zorlamaktadır.  Yaşanan rekabet  

ortamı içer isinde,  maliyete önem ver ilen bu pazarda,  sağlık  kuruluşlar ının 

rekabet  üstünlükler i ve süreklilikler i için ,  hizmet  kalitesinin ö lçülebilmes i 

ve değer lendir ilebilmes i önemli hale gelmişt ir .  Modern pazar lama 

anlayış ına göre,  işletmeler müşter i odaklı o lmalıdır lar.  Her kuruluşta 

olduğu gibi sağlık kuruluşlar ı da müşter i odaklı o lmak zorundadır.  

Sağlık kuruluşlar ının sunduğu hizmet ler in,  müşter iler i o lan hastalar  

tarafından nasıl algılandığı ve beklent iler inin karşılanıp karşılanmadığ ı 

gibi sorunlar giderek ön plana çıkmışt ır .  Çünkü hastalar aynı kurumu,  

ancak aldıklar ı hizmet ten memnun kaldıklar ında tekrar tercih eder ler.  

Dolayıs ıyla sağlık  kuruluşlar ındaki pazar lama faaliyet ler inde müşter i 

memnuniyet inin ö lçümü, ilg ili kuruluşlar açısından büyük önem 

taşımaktadır.  

Sağlık kurumlar ının sunduklar ı sağlık hizmet ler inin kaliteli o lması,  

beraber inde hasta tatminini get irecekt ir .  Aldığı hizmet ten tatmin o lan 

hastalar,  daha sonraki iht iyaç lar ında da aynı sağlık kurumunu tercih edecek 

ya da başkalar ına tavsiye edeceklerdir.  Buna bağlı o larak da o sağlık  

kurumunun sadık bir müşter isi haline gelmeler ine sebep o lacakt ır .  Bu da 

sağlık kurumunun imajını art t ıracakt ır .  Bu kapsamda, hasta tatmin 

düzeyler inin en büyük etkeni durumunda olan sağlık hizmet ler inde kalit e  

anlayış ının incelenmesi gerekt iği düşünülmüştür.  

Bu çalışmada sağlık hizmet ler inde algılanan hizmet  kalitesinin 

ölçümünde yaygın o larak kullanılan SERVQUAL modelinden yarar lanılarak 

sunulan hizmet in kalit esi ile  bu hizmet ten yarar lanan hastalar ın 

algıladıklar ı hizmet  kalitesi ö lçülmeye çalış ılmışt ır .  Yapılan bu çalışma ile  

hasta beklent i ve algılar ın ayr ı ayr ı ö lçülme imkânı elde edilmişt ir .  
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Bu çalışmada sağlık sektöründek i t ıbbi hizmet ler in teknik kısmından 

ziyade, hastalar ın daha rahat  algılayabileceği; hastanenin ve çalışanlar ının 

fiziksel görünümü, hastane yönet iminin ve çalışanlar ının (hemşire,  doktor,  

idar i personel vb.) hastada bırakt ıklar ı güvenir lilik,  yeter liliği,  nezaket i,  

heveslilikler i,  inandır ıc ılıklar ı,  empat i kurabilmeler i ve personelle  o lan 

ilet işim gibi hizmet  kalitesi boyut lar ı o larak adlandır ılan konular ın  

müşter iler  tarafından nas ıl alg ılandık lar ı ve beklent iler inin ö lçülmes i 

değer lendir meye alınmışt ır .  

Bu değer lendir ilen hizmet  kalitesi boyut lar ının müşter i 

memnuniyet ini ne kadar etkilediğ i,  a lgıladıklar ı hizmet  kalitesinin müşter i 

memnuniyet ine nasıl bir etki yaratmış olduğu üzer inde durulmuştur.  Bu 

araşt ır ılanlar üzer inden müşter i memnuniyet i ve hizmet  kalit esi aras ındak i 

ilişkinin ne derecede o lduğu ve birbir ler ini ne kadar etkiledikler i 

bulunmaya çalış ılmışt ır .  
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BÖLÜM I: SAĞLIK SEKTÖRÜNE GENEL BİR BAKIŞ 

1. SAĞLIK HİZMETLERİ İLE İLGİLİ GENEL KAVRAMLAR  

Dünyada ülkeler in kalkınmışlık  düzeyler inin kıyas lanmasında,  

kullanılan ö lçüt lerden bir is i de,  kıyaslanan ülkenin sağlık hizmet ler i ile  

ilgili göstergeler idir.  Ülkeler in sağ lık hizmet ler i sunumu ve po lit ikalar ı ile  

ilgili değiş ik uygulamalar ı vardır.  Sağlık hizmet ler indeki ana düşünce 

toplumun geniş kesimi tarafından kabul edilebilir  bir sağlık hizmet i 

sunumunu gerçekleşt irebilmekt ir.  Sanayileşme ve iç göç gibi nedenler  

hizmet  sunumunu o lumsuz etkileyen etmenlerdir.  

Sağlıkta ortaya çıkan iht iyaçlar,  diğer iht iyaçlara göre farklılıklara 

sahipt ir .  Örneğin gözlük, iş itme cihazı,  teker lekli sandalye,  kalp ameliyat ı,  

kalp pili takılması gibi insan yaşamıyla doğrudan ilg ili mallar la,  gündelik  

hayat ta kullandığ ımız televizyon, bilg isayar,  dergi gibi ürünler le ayn ı 

kategoride değer lendir ilemez. 1 

Sağlık Hizmet ler i,  k işinin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde yer  

olması amacıyla yürütülen koruyucu, tedavi edici ve rehabilit e edic i 

faaliyet ler in bir bütünüdür.  Bu nedenle sağlık hizmet ler inin herkese,  eşit ,  

u laşılabilir  ve memnuniyet  sağlayacak bir düzeyde ver ilmesi gerekir.  

Toplumun kültürüne, alışkanlıklar ına  ve beklent iler ine uygun 

olmayan sağlık hizmet ler i,  toplum tarafından benimsenmez ve kullanılmaz.  

Başka bir ifade ile sağlık hizmet ler inin planlanmasında ve yürütülmesinde 

toplumun özellikler inin ve bek lent iler inin bilinmes i ve bunlar ın dikkate 

alınması,  sağlık hizmet ler inin kullanımını ve ver imini art ır ır .  

 Sağlık hizmet inin en temel özelliği,  belir sizlik ve öngörülemezlikt ir .  

Özellikle kazalar la  ( iş kazası,  t rafik kazası,  ev kazası,  deprem, vb.) ilgil i  
                                                

1 Işık,  A. K. , Sağl ık Ekonomisine Giriş,  Bursa , 2005,  s.46.  
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olarak gerekecek hizmet lere kimin ne zaman gereksinim duyacağı önceden 

öngörülemez.2 Kuşkusuz bu özellik  kazalar la  sınır lı değ ildir.  Birçok 

hastalık için de aynı özellik  geçer lidir.  Ayr ıca sağlık  sorunlar ı karşıs ında 

başvurulan incelemeler  ve tedavide de her zaman bir belir sizlik  ve kesin 

öngörülemezlik söz konusudur.  Tedavinin ne kadar süreceği ve başar ıl ı 

olup o lmayacağı kesinlikle bilinemez. Sağlığımız özellik ler in kaçınılmaz 

bir sonucu sağlık hizmet inin yo l açacağı maliyet ler in de belirsiz  ve 

öngörülemez o luşudur.  

Sağlık hizmet ler inin farklı özellikler i bulunmaktadır.  Öncelikle 

sağlık hizmet inin arz ve talebi arasında eşit siz lik vardır.  Sağlık  

piyasalar ında tüket iciler  sat ın alacaklar ı ma l ve hizmet ler in miktar ve 

kalitesini tayin edemezler.  Bununla bir likte sağlık hizmet ler i,  d iğer  

piyasalardaki mal ve hizmet ler in aksine standart  değild ir ve tüket iciler  

çoğunlukla sat ın aldıklar ı hizmet in özellikler i hakkında sınır lı veya yanlış 

bilgiye sahipt ir ler.  Sağlık hizmet inin tüket imi tesadüfîdir ve hastanın,  

hastalık r iskine bağlı o larak yapacağı masraflar belir sizdir.  Bu durum 

sağlık  hizmet i talebinin belirsiz  o lmasına neden o lmaktadır.  Bireyler  

hizmet in nit eliği ve niceliğ i hakk ında bilgi sahibi değild ir ve pazar lık  

şanslar ı bulunmaz. Sağlık hizmet ler inde homojenlik sağlamak güçtür ve bu 

hizmet ler ikame edilemediği gibi aynı zamanda ertelenemez ler.  Ayr ıca kâr  

amacı güden ve gütmeyen kurumlarca sağlanmaktadır  ve sağlık  

hizmet ler inin maliyet ler i ile  fiyat lar ı arasında zayıf bir korelâsyonun 

bulunduğu ifade edilebilir .3 

Sağlık Hizmet ler i; arzının pahalılığı,  talebinin tüket ici tarafından 

belir lenememesi,  bir bö lümünün toplumsal o lma özelliğ i,  kar amaçlı deği l 

                                                
2 Şenata lar ,  B. , “Sağl ık Ekonomisine Genel  Bir  Bakış” ,  Cumhur iyet  Ün iver si tes i  Tıp 

Fakül tesi  Dergisi ,  Sayı .25,  Sivas,  2003,  s.4.  

3 h ttp: / /www.sobiadacadem y.net /sobem/e-kamuyonet im/kamuda-kal ite/asuna.pdf 

(06.02.2009) 
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sosyal amaçlı o lması,  ta lebinin tesadüfîliği ve talep esnekliğinin kat ı 

olması gibi özelliklere sahipt ir .4 

2. HASTANE KAVRAMI VE TANIMLANMASI 

Hastaneler in tüm hizmet  sektörü içinde özel bir yer i vardır.  Bir  

ülkedeki hastaneler,  ekonomik faaliye t lere kat ıls ın veya kat ılmasın,  

toplumun tümüne hizmet  sunar lar.  Do layısıyla tar ım sektörü,  imalat  sektörü 

ve hizmet  sektöründe çalışan insan gücü hastalandığ ında ya da herhangi bir  

kazaya uğradığında bu sistemden yarar lanır.  

2.1.  HASTANELERİN SINIFLANDIRILMASI 

Hastaneler verdikler i tedavi hizmet ler inin türüne, yönet im ve 

kontroller ine,  finansal kaynak lar ının türüne (mülk iyet  türü), büyüklük ler ine 

(yatak kapasit esi),  hastalar ın hastanede kalış süreler ine,  kadro lu 

personelinin kompozisyonuna göre sınıflandır ılabilmektedir.  

Sınıflandırmalarda genellikle su şek ilde yapılmaktadır.  

-Hizmet Türlerine Göre Hastaneler:  Genel Hastaneler,  Eğit im 

Hastaneler i ve Özel Dal Hastaneler i (Doğum, Çocuk, Trafik vb.)  

-Mülkiyetine göre (Finansal kaynakların türüne göre) hastaneler:  

Kamu Hastaneler i ve Özel Hastaneler.  Kamu hastaneler i içer isinde,  Sağlık  

Bakanlığına bağlı,  üniversitelere bağlı,  Milli Savunma Bakanlığına bağl ı 

Asker i Hastaneler ile diğer kamu kurumlar ına ait  hastaneler yer almaktadır.  

Vakıflara,  derneklere,  kiş ilere ve azınlıklara ait  hastaneler ise öze l 

hastaneler içer isinde  yer almaktadır.  

                                                
4 Özsar ı,  H. ,  “Sağl ık Hizmet ler inde Kal i te Güvencesi  ve Mal i yet  Etki l i lik” , Sa ğl ık 

Sekt öründe Toplam Kal i tenin  Yer i  Sempoz yumu,  Haberal  E ği t im Vakfı  Ya yın lar ı,  

Ankara,  1995,  s.195. 
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-Ortalama Kalış Süresine Göre Hastaneler: Kısa Kalış Sürel i 

hastaneler  (30 günden az) ve Uzun Kalış Süreli Hastaneler (30 günden 

fazla) o lan hastanelerdir.  

2.1.1.  Hizmet  Tür ler ine Göre Hastaneler:  

Hizmet  türler ine göre hastaneler üç grupta toplanmaktadır.  

2.1.1.1.  Genel Hastaneler  

Genel Hastaneler,  her tür lü acil vaka ile yas cins iyet  fark ı 

gözet ilmeksiz in,  bünyesindeki mevcut  uzmanlık dallar ıyla ilg ili hastalar ın  

kabul edildiğ i hastanelerdir.  

2.1.1.2.  Eğit im Hastaneler i 

Öğret im, eğit im ve araşt ırma yapılan uzman ve iler i dal uzmanlar ı 

yet işt iren genel,  özel dal yataklı tedavi kurumlar ı ile rehabilitasyo n 

merkezler id ir.  Eğit im hastaneler inin temel işlevler i iler i tetkik ve araşt ırma 

gerekt iren hastalıklar ın tedavis ini yapmak, gerekli eğit im ve araşt ırma 

faaliyet ler inde bulunmakt ır.  Bu hastanelerdeki persone lin iler i düzey 

uzmanlığa sahip o lması,  kullanılan t ıbbi cihazlar ın maliyet ler inin yüksek 

olması gibi nedenler ver ilen sağlık hizmet ler inin maliyet ler inin artmasına 

neden o lmaktadır.   

Daha öncek i kademelerde tedavis i mümkün o lan hastalar ın eğit im 

hastaneler inde tedavi edilmesi,  bir inci ve ik inci basamak sağlık  

kuruluşlar ının kapasit eler inin at ıl kalmasına,  kaynak israfına ve eğit im 

hastaneler inin önünde aşır ı yığılma lara neden o lmaktadır.  Bu durum 

hizmet i sunanlar ın ve hizmet i alanlar ın tatmins izliğ ine yo l açmaktadır.  

2.1.1.3.  Özel Dal Hastaneler i 

Belir li yaş ve cins iyet te hastalar ın kabul edild iği hastanelerd ir.  

Belir li b ir hastalığa yakalananlar ın yahut  bir organ veya organ grubu 
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hastalar ın müşahede, muayene, teşhis ve tedavi edildikler i hastanelerdir.  

Sözgeliş i çocuk hastaneler i ve doğum hastaneler i bu gruba girmektedir.  

2.1.2.  Mülkiyet ine Göre (Finansman Kaynağına) Hastaneler  

Hastanenin mülkiyet inin hangi kamu kurum ve kuruluşlara ait  

olduğuna ya da kurum ve kuruluşlar ın niteliğ ine göre iki grupta 

sınıflandır ılmaktadır.  

2.1.2.1.  Kamu Hastaneler i 

Bu hastaneler,  Sağlık Bakanlığı ve Milli Savunma Bakanlığına bağlı 

olan hastanelerdir.  Bu hastaneler devlete doğrudan bağlıdır.  Birde devlete 

dolaylı yo ldan bağlı hastane ler ise; üniversite ve belediye gibi kurum ve 

kuruluşlara ait  o lan hastanelerdir.  

Avrupa ülkeler i başta o lmak üzere dünyanın her yer inde hastane 

reform çalışmalar ının geçiş aşamalar ı daha sistemat ik incelendiğinde;  

a. Kamu hastaneler inin yönet im otonomiler inin art t ır ılmasın ı 

(autonomizat ion),   

b. Kamu hastaneler inin devlet  bütçesine bağlı bir imler  

olmaktan çıkart ılarak,  işletmelere dönüştürülmesin i 

(corporat izat ion)  

c. Kamu sektöründeki hastaneler in mülkiyet le bir likte öze l 

sektöre devredilmesini (pr ivat izat ion) içeren bir  süreç 

izlendiği görülmektedir.  Başka bir deyiş le dünya gene linde 

hastane reformlar ı sağlık  sektöründe liberalleşmeyi öngören 

reformlardan o luşmaktadır.5 

                                                
5 Top,  M. ,  Şah in ,  B. ,  “Hastane Endüstr isinde Değişen  Sınır lar :  Avrupa Ülkel er inde 

Yaşanan  Son  Yirmi  Yı ll ık Süreç” Hacet tepe Sağl ık İdaresi  Dergisi ,  Ci lt :7,  Sayı :1  

Ankara,  2004,  s.92.  
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Kamu hastaneler i devlet  bütçesine bağlı bir imler o lduklar ı için doğa l 

olarak bu tür örgüt ler bir hükümet  kuruluşu gibi çalışmaktadır.  Bu şekilde 

çalışan bir  hastanenin yönet icis i ise yönet ici (manager) yer ine daha çok bir  

idarecidir (administ rator).  Hükümet in resmi kurum ve kurallar ı tüm 

st ratejik  konular ı kontrol et t iği gibi üret im ve hizmet  sunumuyla ilgil i  

birçok günlük karar da merkezi hükümet  tarafından alınmaktadır .  

Genellik le hükümet ,  hastaneler in ödenekler ine geçmiş yıllardak i 

harcamalar ını dikkate alarak karar vermektedir.  Bu hastanelerde elde ed ilen 

herhangi bir  ilave gelir in hazineye aktar ılması söz konusu o lduğu gibi,  ayn ı 

şekilde kurum zarar lar ı da hazineden karşılanmaktadır.  Bu anlamda kamu 

sektörü bir bütçe dairesi faaliyet  gösteren ve hastane ler in de bu şekilde 

olmasını sağlayan bir mekanizmadır.6 

2.1.2.2.Özel Hastaneler  

Sağlık hizmet ler ini kendi finansal kaynaklar ıyla sürdüren 

hastanelerd ir.  Kiş iler,  azınlık lar ve yabancılar tarafından is let ilmektedir ler.  

Son yıllarda sayılar ı da hız la artmaktadır.  

2.1.3.  Ortalama Kalış Süresine Göre Hastaneler  

Yatarak ver ilen hizmet ten yarar lanan hastalar ın,  hastanede ka ldıklar ı 

süreye göre yapılan sınıflandırmadır.  Kısa ve uzun kalış süreli hastaneler  

olarak ince lenebilir ler.  

2.1.3.1.  Kısa Kalış Süreli Hastaneler  

Kısa kalış  süreli hastaneler hastalar ın %50’den fazlası 30 günden az 

hastanede kald ığı hastanelerdir.  Türkiye’deki Devlet  Hastaneler i bu gruba 

örnek göster ilebilir .  

                                                
6 Top,  Şah in , a.g.m. , s.92.  
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2.1.3.2.  Uzun Kalış Süreli Hastaneler  

Bu hastaneler ise,  hastalar ın yar ıdan fazlasının bir aydan daha fazla 

hastanede kaldığ ı hastanelerdir.  Sözgelişi,  psikiyatr i hastanesi ve 

tüberküloz hastanesi bu gruba girmektedir .  
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BÖLÜM II: HİZMET SÜRECİ, SAĞLIK SEKTÖRÜ VE KALİTE 

1. HİZMET SÜRECİ VE BİR MODEL 

1.1.  Hizmet  Kalitesinin Kavramsallaşt ır ılması 

Kalite teorisinin hizmet  lit eratüründe kavramsallaşt ır ılması ve 

SERVQUAL ile ö lçülmesi algılanan kaliteyi içer ir . 1 Algılanan kalit e  

tüket icinin ürünün toplam mükemmelliği ve üstünlüğünün müşter i 

tarafından değer lendir ilmesidir.  Bu davranışın bir formu o lan ve ilg ili,  

fakat  tatminle eşdeğer o lmayan objekt if kaliteden farklıd ır  ve bek lent iler  

ile per formans a lgısının karşılaşt ır ılmas ından doğar.2 

Günümüzde ‘sağlık hizmet ler i üret imi sürecine kat ılan tüm birey ve 

kurumlar’ müşter i o larak kabu l edilmektedir.  Toplam kalite yönet imi 

yaklaşımına göre,  sağlık kurumlar ının müşter iler i iki ana grupta 

toplanabilir : iç müşter iler ve dış müşter iler.  İç müşter i,  sağlık kurumunda 

çalışan ve ya sağlık kurumuyla organik ilişkis i bulunan kiş i ve ya gruplar ı  

ifade etmektedir.  Dış müşter i kavramı ise sağlık  kurumunun temel 

hizmet ler inden doğrudan ve ya do laylı olarak yarar lanan kişi ve ya 

kurumlar ı kapsamaktadır.  İç ve dış müşter iyi bir örnekle açıklarsak,  

röntgen çeken bir sağlık kurumu çalışanın iki müşter isi bulunmaktadır.   

Bir incis i filmini çekt iği hasta (dış müşter i)  ve ikinc isi de filmi 

değer lendirecek o lan doktordur (iç müşter idir).3 Sağlık hizmet ler inin temel 

                                                
1 Cho,  W.  H. ,Lee,  H. ,  Kim,  C.,  Lee,  S. ,  Choi ,  K.  S. ,  “The Impact  Of Visi t  Frequency On  

The Relat ionship Bet ween  Service Qual i t y And Outpat ien t  Sat isfact ion :  A South  

Korean  Study”,  Heal th  Services Research ,  39:1,  Şubat ,  2004,  s.15.  

2 Parasuraman,  A. , Zei thalm,A.V. ,  Berry,  L.L. ,  “SERVQUAL:  Müşter inin  Hizmet  

Kal i te Algısın ı  Ölçmede Çoklu Bir im Ölçeği” , Çevir i : A.  Er soy,  2007,  s.2.  

3 Kavuncubaşı .  Ş. ,  Hastane ve Sağl ık Kurumları  Yönet imi ,  İstanbul ,  2000,  s.38.  
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amacı toplumun iht iyacı o lan farklı sağlık hizmet ler ini,  hastanın istediğ i 

kalitede,  istediği zamanda ve mümkün o lan en düşük maliyet le sunmakt ır .  

Hızla değişen tekno lo ji,  artan maliyet ler,  artan hasta şikâyet ler i ve 

yaygınlaşan iyi bakım talepler i sağlık  hizmet ler inin daha karmaşık bir  

yapıya bürünmesine neden o lmuştur.   

Ülkemizdeki sağlık sektöründeki iş letmeler in sayıs ının hızlı nüfus 

art ışını karşılamadığı bir gerçekt ir .  Toplumun gelir  düzeyinin artması ise 

hastalar ın daha iyi hizmet  beklemesine neden o lmaktadır.  Sağlık  

iş letmeler inin sayıs ının yetersiz liği,  hastanelerde çalışan doktor ve hemşire 

sayılar ının eksikliği,  malzeme ve donanımlar ın müşter iler in iht iyaçlar ın ı 

karşılamadaki yetersizliğ i bu sektörde düzelt ici önlemler in alınmasını ve 

hizmet  kalitesinin yükselt ilmes ini gerekli kılmaktadır.  Bu gereklilik ise,  

hizmet  kalit esinin ö lçümünü beraber inde get irmektedir.  
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 Şeki l 1:Sağlık Kurumlarının İç ve Dış Müşteri leri  

Kaynak: Bakır,  Y.,  Sağlık Kuruluşlar ında Pazar lama Faaliyet ler i,  Müşter i 
Memnuniyet i,  Yüksek Lisans Tezi, Hatay, 2006, s. 16. 
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1.2.  Hizmet  Kalitesi 

Kalite denildiğ inde genellik le üret ilen ürünler in nitelik ler in  

nit elikler ine ilişkin kusursuzluk anlaşılmakla bir likte giderek büyüyen 

hizmet  sektöründe de kalitenin son derece önemli o lduğu bir gerçekt ir .  

Ancak, hizmet  kalit esinin ö lçülmes i ile  ürün ka litesinin ö lçülmesi arasında 

farklılık bulunmaktadır.  Bunun nedeni bu hizmet in,  üründen farklı baz ı 

özellikler inin bulunmasıd ır.  Bu özellikler ;4 

Soyutluk:  Hizmet in fizikise l bir boyutu yoktur.  Hizmet in fiziksel bir  

var lığ ının bulunmaması,  elle  tutulup gözle görülür bir nit eliğe sahip 

olmaması yüzünden kalitesinin değer lendir ilmesi konusunda güçlük ler  

ortaya çıkmaktadır.  

Ayrılmazlık:  Hizmet in üret imi ve tüket imi aynı anda yapılmaktadır.  

Fiziksel ürünler in üret im, depo lama ve sat ış süreç ler i hizmet  için geçer l i 

değildir.  Hizmet  önce sat ılır .  Daha sonra üret im ve tüket imi eş anlı o larak 

gerçekleşir.  Hizmet ,  onu sunanlar ve tüket icilerden ayr ılmadığı gibi,  

tüket iciler sürec in bir parçası o lur lar.5 

Değişkenlik:  Aynı hizmet in kalitesi onun ne zaman, nasıl sağlandığ ı 

kadar kimin sağladığ ına ve kimin yarar landığ ına bağlı o larak 

değişebilmektedir.  Farklı zaman, fark lı yer ve farklı kiş iler tarafından 

sağlanan hizmet in kalitesinde faklılıkla r oluşabileceği gibi aynı kiş iler  

tarafından sunulsa bile,  zaman zaman kişiler in o  anki psiko lo jiler i hizmet in 

sunumu ve algılamalar ında farklılık yaratabilmektedir.  

                                                
4 Devebakan ,  N.,  Sağlık İşletmeler inde Algı lanan  Hizmet  Kali tesi  ve Ölçümü,  İzmir , 

2006,  s.24. 

5 Akba ba,  A. -Tavmergen,  İ.P. -Akan , P. -Gümüşoğlu,  Ş. ,  Hizmet  Kal i tesi  Kavramlar, 

Yaklaşımlar  ve Uygulamala r ,  Ankara , 2007,  s.56.  
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Dayanıksızlık:  Hizmet in daha sonra kullanılmak üzere 

saklanması/depo lanması söz konusu değildir.  Hizmet ,  üret ildiği anda 

tüket ilmek zorundad ır.  

a. Bu özellik ler nedeniyle hizmet  kalitesinin 

değer lendir ilmesi,  ö lçülmesi ve iyileşt ir ilmesine yönelik  

çabalar  bir ö lçüde güçleşmekte ve faklılaşmaktadır.  Ürün 

kalitesinin değer lendir ilmesinde kalite  ö lçüt ler inin 

belir lenmesi ve kalitenin istat ist iksel teknikler ile kontrolü 

mümkün o labilirken,  hizmet  kalitesinin ö lçümünde standart  

araçlardan çok, tüket icinin beklent iler i ö lçüt  o larak 

kullanılmaktadır. 6 Hizmet  kalit esinin ö lçümü ile ilg ili temel 

farklılık lar ise aşağıdaki biç imde özet lenebilir: 7 

b. Tüket iciler in hizmet  kalitesini değer lendirmeler i,  ürün 

kalitesini değer lendirmeler inden daha zordur.  

c. Tüket iciler in hizmet  kalit esi alg ılamalar ı,  sunu lan hizmet  

ile  tüket iciler in beklent iler ini kıyaslamalar ı sonucu ortaya 

çıkmaktadır.  

d. Tüket iciler in hizmet  kalitesini değer lendirmeler i,  hizmet in 

sonucu ile  bir likte,  hizmet in sunum sürecini de 

kapsamaktadır.  

Kalitede o lduğu gibi,  hizmet  kalit es inin de çok sayıda tanımı 

yapılabilir . 8 

                                                
6 Saat ,  M. ,  ‘Kavramsal  Hizmet  Model i  ve Hi zmet  Kal i tesini  Ölçme Aracı  Olarak 

SERQUAL Anal iz i ’.  G.Ü.İ . İ .B.F.  Dergisi ,  Ci l t :1, Sa yı :3,  1999, s.107-117. 

7 Parasuraman,  A.,  Zei thalm,  A. V. , Ber ry,  L.  L. ,  “A conceptual  model  of Servi ce  

Qual i ty and I t ’s Impl icat ions for  Future Research”,  Journal  of Market ing,  V.49,  Fal l,  

1985,  s.41-50. 

8 ht tp: //www. bi lgi yonet imi .org/cm/pages/mkl_gos .php?n t=492.  (21.06.2009) 
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a. Kalite,  mekanizmalar ın performanslar ın hatasız o larak 

gerçekleşt irmelidir.   

b. Kalite,  insanlar ın performans lar ını hatasız  o larak 

gerçekleşt irmeler idir.   

c. Kalite,  kusursuz ürünler in sat ın alınmasıdır.   

d. Kalite,  doğru önlemin bulunmasıdır.   

e. Kalite,  sorunlar ın ortadan kaldır ılmasıdır.   

f. Kalite,  nazik davranmakt ır.   

g. Kalite,  güvenilir  o lmakt ır.   

h. Kalite,  güvenli per formans göstermekt ir.   

i. Kalite,  zamana uygunluktur.   

j. Kalite,  derhal önlem alınmasıdır.   

k. Kalite,  müşter inin parasının değer ini almasıdır.   

l. Kalite,  her tür lü kusurun ortadan kaldır ılmasıdır.   

m. Kalite,  her tür lü hatanın ortadan kaldır ılmasıdır.   

n. Kalite,  güvenli o lmayan koşullara karşı korunmadır.   

o. Kalite,  sorunlar ın belir lenmesi ve çözülmesi için doğru 

ver idir.   

Hizmet  kalite  boyut lar ını açıklamaya çalışan birçok çalışma 

mevcut tur.  Sasser,  Olsen ve Wyckoff 1978’de hizmet  performansının farkl ı 

üç boyutunu personel düzeyi,  tesis ler düzeyi ve materyal düzey o larak ifade 

etmişlerdir.  Yani hizmet  kalit esinin hizmet in sonucundan daha faz la şeyi 

içerdiğini,  hizmet in ulaşt ır ılma biçimini vurgulamışlardır.9 

1.3.  Hizmet  Kalitesinin Boyut lar ı ve SERVQUAL Model 

A. Parasuraman, V. A. Zeithaml ve Leonard L. Berry (PZB), hizmet  

kalitesi kavramına daha geniş bir perspekt iften yaklaşarak hizmet  kalitesin i 

ölçmek iç in SERVQUAL adı ver ilen ayr ınt ılı bir ö lçme yöntemi 

                                                
9 ht tp: //www. bi lgi yonet imi .org/cm/pages/mkl_gos .php?n t=492.  (21.06.2009) 
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gelişt irmiş lerdir. 10 Bu ölçme yöntemi 22 maddeden o luşan bö lümler  

halinded ir.  İ lk bö lümde tüket icinin hizmet  işletmesinden beklent iler i,  

ik inc i bö lümde ise söz konusu işletmeden algıladığı hizmet  performans ı 

aynı maddeler kullanılarak ayr ı ayr ı ölçülmektedir.  Ölçekte tamamen 

kat ılıyorum ile kesinlikle kat ılmıyorum arasında değişen yedili Likert  

ölçeği kullanılmışt ır .  PZB öncelik le,  hizmet  kalitesini tanımlamaya ve onu 

etkileyen faktörler i bu lmaya daha sonra da ö lçülebilir  hale get irebilmek 

için her hizmet  türüne uygulanabilecek genel bir mode l gelişt irmeye 

çalışmış lardır.  Araşt ırmalar sonunda müşter iler yönünden hizmet  

kalitesinin tanımı,  hizmet  beklent iler ini etkileyen faktör ler ve hizmet  

kalitesinin boyut lar ı konusunda önemli bilgiler elde edilmişt ir .  E lde edilen 

bu bilg ilerde kat ılımcılar ın ortak görüşler ine göre,  kalit eli b ir hizmet in 

sunulabilmesi iç in müşter iler in hizmet  beklent iler inin karşılanması veya bu 

beklent iler in ötesinde hizmet  ver ilmesi gerekt iği düşüncesi pekişmişt ir .   

Sonuç o larak müşter iler tarafından hizmet  kalitesi,  “ istek veya 

beklent iler i ile  algılar ı arasındaki farklılık ö lçüsü” şeklinde tanımlanmışt ır .  

Grup tart ışmalar ından ortaya çıkan diğer bir sonuç da,  müşter iler in hizmet  

kalitesini değer lendir irken bir takım ölçüt lerden yarar lanmasıdır.  Bu 

görüşmelerden elde edilen bilgilere göre,  hizmet  kalit esinin on adet  boyutu 

bulunduğu tespit  edilmişt ir .  Bunlar ;11 

1.  Somut Özellikler:  Binalar ın,  kullanılan teçhizat lar ın,  ilet işim 

malzemeler inin ve personelin görünümü,  

a. Fiziksel tesis ler  

b. Personelin görünüşü  

c. Hizmet i sunmak iç in kullanılan araç ve donanım  

d. Hizmet  tesisindeki diğer müşter iler  
                                                

10 Cho,  Lee,  Kim,  Lee,  Choi , a .g.m. ,  s.16.  

11 Aksoy,  R. ,  Zonguldak’ta  Ayakta  Tedavi  Tüket ici ler inin  Sağl ık Hizmet i  Kal ite 

Değer lemesi ,  ZKÜ Sosyal  Bi l imler  Dergisi  Cil t  1,  Sayı  1,  Zonguldak,  2005,  s.101-102. 
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2.  Güvenilirlik:  Vaat  edilen hizmet i doğru olarak yer ine get irme 

yeteneği,  

a. Doğru faturalama ( faturalamada t it izlik ve dikkat)  

b. Kayıt lar ın doğru saklanması  

c. Hizmet i önceden belirt ilen zamanda yer ine get irmek  

3.  Hevesli lik:  Müşter ilere yardım etme ve hız lı hizmet  verme 

istekliliğ i,  

a. Hızlı hizmet  vermek (randevular ı çabuk bir şekilde yapmak)  

b. Müşter iyi hemen çağırma 

4.  Yeterli lik:  Hizmet i yer ine get irmek iç in gereken bilg i ve yeteneğe 

sahip o lunması,  

a. Müşter i ile ilişki kuran personelin bilgi ve becer is in i 

kullanması  

b. Faaliyet ler i destekleyen personelin bilgi ve becer is i  

c. Örgütün araşt ırma kapasit esi  

5.  Nezaket :  Müşter i ile doğrudan ilişki kuran personelin naz ik,  

saygılı,  düşünceli ve samimi o lması,  

a. Müşter i ile ilişki kuran personelin görünüşünün düzgün,  

zar if ve temiz o lması  

b. Müşter inin orada bulunmasına ilg i göster ilmesi  

6.  İnanılabi lirlik:  Hizmet  sunan kiş inin güvenilir  ve dürüst  o lması,  

a. Şirket in ünü  

b. Müşter i ile ilişki kuran personelin kiş isel özellikler i  

c. Müşter iler le etkileşimde kullanılan sat ış teknikler i  

7.  Güvenlik:  Tehlike,  r isk veya şüphenin olmaması,  
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a. Fiziksel ve finansal güvenlik  

b. Mahremiyet  konular ı  

8.  Erişim:  Gerekt iğinde ilet işim kurma kolaylığı ve er iş ilebilir lik,  

a. Telefonla hizmete çabuk ulaşabilmesi  

b. Hizmet i alma iç in bekleme zamanının çok olmaması  

c. Faaliyet  saat ler inin uygunluğu  

d. Hizmet  tesisler inin uygun yer lerde o lması 

9.  İletişim:  Anlayabileceği dilden müşter inin bilg ilendir ilmesi ve 

sorunlar ının dinlenmesi,  

a. Müşter iye hizmet in kendisini açıklamayı  

b. Müşter iye hizmet in maliyet ini  

c. Maliyet  ve hizmet  arasındaki değiş tokuşu açıklamak  

d. Müşter iye çıkabilecek bir  problemin halledilebileceğ i 

konusunda güvence vermek 

10. Empati:  Müşter iler i ve iht iyaçlar ını tanımak için çaba sar f 

edilmesi. 12 

a. Müşter inin spes ifik iht iyaçlar ını öğrenmeyi  

b. Müşter iye bireysel ilgi göstermeyi  

c. Düzenli müşter iler in farkında o lmayı içer ir   

                                                
12 Aksoy,  a .g.m. , s.98.  



19 

 

 

  

Şekil 2:Müşteri lerin Hizmet Kalitesini Değerlendirmesi  

Kaynak: Parasuraman, Zeithalm, Berry,  a.g.m.,  s.23.  
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Güvenilirlik:  Hizmet in zamanında ve doğru biçimde ver ilmesidir.  

Hevesli lik:  Personelin hizmet  için hazır ,  istekli,  nazik,  saygılı ve 

PZB; gelişt irdikler i hizmet  modeli (SERVQUAL) ile  hizmet  kalitesinin 

tanımlanması ve ö lçümü amacına yönelik  çalışmalar ında başlangıçta on 

boyut  belir lemişlerdir.  Bunlar ; Güvenilir lik,  heveslilik,  yetenek,  

ulaşılabilir lik,  nezaket ,  ilet işim, nezaket ,  ilet işim, inanılır lık,  güvenlik ,  

müşter iyi anlama ve fiziksel koşullardır.  Daha sonra bu boyut lar yapt ıklar ı 

faktör analizi çalışması ile beşe indirgenmişt ir .  Güvenilir lik,  heveslilik  ve 

fiziksel koşullar boyut lar ı korunurken; güvenlik,  nezaket  ve inanılır lık  

güven boyutu içinde, ulaşılabilir lik,  müşter iyi anlama ve ilet işim ise empat i 

boyutu içinde incelenmişt ir . 13 

Fiziksel Koşullar:  Bir işletmenin hizmet  sunmadaki fizikse l 

olanaklar ı,  araç-gereç ve personelin görünümü.  

Güvenilirlik:  Hizmet in zamanında ve doğru biçimde ver ilmesidir.  

Hevesli lik: Personelin hizmet  için hazır ,  istekli,  nazik,  saygılı ve 

içten o lması 

Güven:  Personelin gerekli bilgi ve becer iye sahip o lmas ı.  

Empati:  Personelin tüket iciler in istek ve sorunlar ına ilgili ve duyar lı 

olmasıd ır.  

 

 

                                                
13 Parasuraman,  Zei thalm,  Berry,  a .g.m. ,  s.47.  
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2. SAĞLIK SEKTÖRÜNDE HİZMET KALİTESİ 

2.1.  Sağlık Sektörünün Genel Yapıs ı 

Sağlık hizmet ler i yar ı kamusal bir  mal o larak kabul edilmekte,  bu da 

tam rekabet  ortamın etkin bir şekilde o luşmasını engellemektedir.  

Sağlık işletmeler inde kalit e çalışmala r ı,  hizmet in karakter ist ik  

özellikler i nedeni ile  hizmet  sektöründe yer alan diğer işletmelere göre 

daha farklı yak laş ımlar içer isinde sürdürülmektedir.  Sağlık iş letmeler inin 

karakter ist ik özellikler i şu şekilde sıralanabilir . 14 

a.  Hastaneye gelen her hasta,  fark lı tanı ve tedavi özellik ler i 

göstermektedir.  Belli bir zaman için hastaneye yönelen ya da yönelecek 

olan talep,  çoğu zaman doğru tahmin edilememektedir.   

b.  Hastaneler talep değiş ikliğ ine kısa dönemde uyum sağlayamamaktadır.  

c.  Hizmet in üret imi stoklanamamaktadır.  Üret ildiği anda tüket ilmektedir.   

d.  Sağlık iş letmeler inde aşır ı işbö lümü ve uzmanlaşma, nitelikli persone l 

art ışı ile beraber işgücü maliyet ler indeki art ışı da get irmektedir.   

e.  Her hastaya uygulanan sağlık hizmet i bileşik lik göstermesi hizmet in 

tanımlanmasını o lanaksız laşt ırmakta ve çıkt ılar ın standart  olmasın ı 

engellemektedir.   

2.3.  Hizmet  Sunumunda Müşter i Memnuniyet i 

Hizmet  kalitesi ile müşter i memnuniyet i yapısal o larak farklı 

kavramlaşt ır ılmış o lmalar ına rağmen aralar ındak i ilişki net  bir şekilde 

tanımlanamamaktadır.  Ancak bilimsel çevrelerde ve saha uygulamacılar ı 
                                                

14 Sargutan , A.  E. ,  Sağl ık Sektörü Ve Sağl ık Sistemler inin  Yapısı ,  Hacet tepe Sağl ık 

İdaresi  Dergi,  Cil t :8,  Sayı :3,  Ankara , 2005,  s.402-404.  
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tarafından hizmet  kalit esi ile  müşter i memnuniyet i birbir inin yer ine 

kullanılmaktadır.  

Hizmet  kalitesinin hem üret im sektörü ve hem de hizmet  sektörü için 

önemli o lması nedeniyle bu alanda birçok akademik çalışma yap ılmışt ır .  

Yapılan bu bilimsel ça lışma ve incelemeler sonucunda hizmet  kalit esine 

iliksin ortak noktalar tespit  edilmişt ir .  Bunlar ;15 

a.  Hizmetten yaralanan tüket iciler  için hizmet  kalit esini değer lendirmek,  

diğer hizmet  dış ı sektör lerdeki ürün kalitesini değer lendirmekten daha 

zordur. 

b.  Tüket icilerde o luşan hizmet  kalit es i algılamalar ı,  tüket iciler in 

beklent iler inin gerçeklesen hizmet  performansı ile karsılaşt ır ılmas ı 

sonucudur.  

c.  Hizmet  kalit esine ilişkin değer lendirmeler sadece hizmet  çıkt ısına 

bakılarak yapılmamalıdır.  Hizmet  sunum sisteminin sürecine de bakmak 

gereklidir.  Kalite  sadece hizmet  sunumunun sonucunu değil süreci de 

ilgilendirmektedir.  Hizmet te kalit e  kavramı bir bütün diye 

algılanmalıdır.  

d.  Hizmet  kalit esinin değer lendir ilmesi o ldukça zordur.  Öyle ki hizmet  

sektörü dışı sektörlerden alınan bir ürün; sekil,  kullanışlılık,  yarar,  

renk, et iket ,  ambalaj ve vb, diğer tanıt ıc ı özellik ler i kullanılarak kalit e  

yönüyle değer lendir ilebilir .  Hizmet  sat ın alındığında ise kalite ile ilgil i  

özellikler bulunmayabilir .  Bu durumda müşter i,  hizmet i üretenin bina,  

araç-gereç,  personel ve piyasa şart lar ında yapılan tutundurma 

faaliyet ler ine göre değer lendirme yapacakt ır .  Hizmet  kalit esin i 

değer lendir mek iç in fiziksel araçlar ın o lmayışı ve eksikliğ i tüket iciler i 

başka özelliklere göre değer lendirmeye zorlamaktadır.  Hizmet  kavramı 

                                                
15 Bı yıkl ı ,  a .g.e. ,  s .39.  
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soyut  olduğundan, hizmet i planlayan ve sunanlar için,  müşter inin 

kaliteyi nasıl algıladıklar ını anlamalar ı güç olabilmektedir.  

e.  Hizmet  kalitesi( müşter i memnuniyet i) ,  ver ilen hizmet in tüket ic i 

(müşter i)  beklent i ve iht iyaçlar ının ne kadar ının karşılanabildiğ inin bir  

ölçüsüdür.  Kalit eli hizmet in anlamı ise müşter iler in tüm iht iyaç ve 

beklent iler inin karşılandığ ı bir düzeyde hizmet  sunmakt ır.  

2.2.  Müşter i Memnuniyet  Ölçüm Modeller i 

Kalitenin tanımlanması bu konuda araşt ırma yapan bilim adamlar ın ı 

oldukça uğraşt ırmışt ır .  Kalit enin tanımlanmasının zor o lması ve birbir inden 

farklı yüz lerce tanımının bulunması ka liteyi o luşturan 

boyut lardan(unsur lardan) kaynaklanmaktadır.  

Hizmet  kalite boyut lar ının tanımlanmasına yönelik birçok çalımsa 

bulunmaktadır.  Sasser,  Olsen ve Wkckoff (1978) hizmet  kalit e boyut lar ı 

olarak personel düzeyi,  tesisler düzeyi ve materyal düzeyi o lmak üzere üç 

boyut  tanımlamış lardır.  Chr ist ian Groonross,  hizmet  kalite boyut lar ın ı 

teknik kalit e ve işlevsel kalit e o lmak üzere ikiye ayırmışt ır .  Jormo  

Leht inen, hizmet  kalit esini süreç ve çıkt ı kalitesi o larak ele alırken,  

Leht inen ve Leht inen ise,  hizmet  kalit esini,  fiziksel kalite,  şirket  kalites i 

ve etkileşimci kalite o larak tanımlamışt ır . 16 

Literatürde en yayg ın kullanıma sahip hizmet  kalite boyut lar ı 

Parasuraman, Berry ve Zeithaml tarafından tanımlanmış 10 hizmet  kalit e  

boyutudur.  Bunlar,  güvenilir lik,  heveslilik,  yeter lilik,  ulaşılabilir lik,  

nezaket ,  ilet işimi,  it ibar,  müşter iyi bilmek ve anlamak, güvenlik ve fiz ikse l 

var lık lardır.  

                                                
16 Parasuraman,  Zei thaml,  Berry,  a .g.m. ,  s.3.  
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  İfade edilen bu boyut lar ın bilinmesi ve hizmet ten yarar lananlar ın 

memnuniyetsiz liğin nedenler ini öğrenmek, iht iyaç ve istekler i 

doğrultusunda hizmet ler in yürütülmesi ile ilg ili gerekli düzenlemeler in  

yapılmasını mümkün kılar ve hizmet in etkinliğ ini art ır ır .  Hizmet  kalitesinin 

ölçülmesi ile ilgili birçok yöntem vardır.  Bunlar ;17 

1-Krit ik Olaylar Yöntemi: Nyquist  ve Booms (1987)’de hemşire 

hizmet ler inde yapt ıklar ı ve gelişt irdikler i modeldir.  

2-Alg ılanan Toplam Kalit e Modeli:  Bu modele göre algılanan toplam 

hizmet  kalitesi,  beklenen kalite,  müşteriler in mevcut  hizmet  sürecinden 

beklent iler ini,  yasayan kalite ise müşter inin kendis ine neyin nası l 

sunulduğunun a lgılamasını içermektedir.  Chir ist ian Grönroos’un 

gelişt irdiğ i bir modeldir.  

3- 4Q Modeli: Tasar ım ka litesi,  h izmet  üret im kalit esi,  hizmet  sunum 

kalitesi ve ilişk isel kaliteyi tamamını içine alan bir modeldir.  Gummesson 

tarafından ge lişt ir ilmişt ir .  

4- ASCI (American Custumer Sat isfact ion Index) Modeli: Amerikan 

müşter i memnuniyet  göstergesidir.  Mallar ın ve hizmet ler in,  onlar ı tüketen 

müşter iler tarafından yaşanan kalit esini ölçmekt ir.  Bir kiş isel firmanın 

ACSI onun hizmet  et t iği pazardaki müşter iler inin hem gerçek hem de 

tahmin edilen toplam sat ın alma tüket im deneyiminin kapsamlı 

değer lendir ilmesini gösteren modeldir.  Glaes Fornell tarafından 

gelişt ir ilmişt ir .  

5- SERVQUAL Modeli: Alınan hizmet le ilgili a lgılamayla,  hizmet  

alınmadan önce hizmet in nasıl o lması gerekt iğiyle ile  ilgili beklent iler inin 

karşılaşt ır ılması yo luyla hizmet  kalitesini ö lçen modeld ir.  Parasuraman ve 

arkadaşlar ı tarafından gelişt ir ilmişt ir .  Hizmet  kalitesinin ö lçümünde en 

yaygın kullanılan modeldir.  
                                                

17 Bı yıkl ı ,  a .g.e. ,  S.41.  
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6- SERVPREF Modeli: Hizmet  alımından önce hizmet le ilgil i  

beklent iler inin o lmaması veya ne bekleyecekler inin bilememeler i nedeniyle  

beklent i-algılama farklılığının hizmet  kalitesinin ö lçümü için uygun 

olmayacağını sadece alınan hizmet in kalite ö lçümünde kullanılmasının 

uygun o lacağını savunan modeldir.  Cronon ve Bo ller tarafında 

gelişt ir ilmişt ir . 18 

2.4.  Hasta Memnuniyet i(Tatmini)  

Tatmin, değişen beklentilerle çevrilmiş duyguların müşterinin 

önceki  tüketim deneyimi  hakkındaki duyguları  ile örtüşmesi  sonucu 

ortaya çıkan psikolojik durumdur. 19 

Görülmektedir ki,  bir kiş inin ver ilen hizmet ten tatmin edilebilmes i 

için,  kişinin daha önceki deneyimler i önemlidir.  Sağlık kurumlar ında artan 

rekabet  ortamında bir  hastayı memnun edebilmek iç in,  onun daha önce 

aldığı hizmete en azından eşit ,  ya da daha üstün bir  hizmet  sunmak 

gerekmektedir.  

Sağlık kurumlar ının memnun etmesi gereken geniş ve hetero jen bir  

müşter i k it lesi bulunmaktadır.  Sağlık kurumlar ının başar ısı ve yaşamın ı 

devam et t irebilmesi,  büyük ö lçüde bu müşter iler in istek ve beklent iler in i 

karşılayabilme becer is ine bağlıd ır.  Tüm müşter i gruplar ının istek ve 

beklent iler i birbir ler inden farklı o lduğu için sağlık  kurumlar ı 

yönet iciler inin her müşter isini tatmin etmek için farklı st ratejiler  

gelişt irmesi gerekmektedir.  

                                                
18 Dursun,  Y. , Çerçi ,  M.,  “Algı lanan  Sağl ık Hizmet i  Kal i tesi ,  Algı lanan  Değer ,  Hasta 

Tatmin i  Ve Davran ışsal  Niyet  İ l i şki ler i  Üzer ine Bir  Araşt ırma” Erci yes Ün iver si tes i  

İkt isadi  ve İdar i Bi l imler  Fakültesi  Dergisi ,  Sayı :  23, Temmuz -Aral ık 2004,  s.  1-16.  

19 Parasuraman,  Zei thalm,  Berry,  a .g.m. ,  s.4.  
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Steiber ve Krowinski tarafından yapılan bir  araşt ırmada alg ılanan 

kalite,  hasta tatmini ve hasta bağlılığ ı arasındaki ilişki incelenmişt ir .  Sonuç 

olarak alg ılanan kalite ve hasta tatmini arasındaki korelasyon katsayısının 

daha yüksek o lduğu bulunmuştur.  Buna göre sağlık  işletmesinin sunduğu 

hizmet lerden tatmin o lan hastalar ın aynı zamanda sunulan hizmet ler i de 

yüksek kaliteli o larak algıladıklar ı söylenebilmektedir.20 

Sağlık kurumlar ının temel hizmet ler inden bir i o lan müşter i tatmini,  

genel o larak müşter iler in istek ve beklent iler inin karşılanması ve ya bu 

istek ve beklent iler in üstünde hizmet  ver ilmes i o larak tanımlanabilir .  

Müşter i tatminini belir leyen bir inc i faktör,  müşter i beklent iler idir.  

Müşter iler in sağlık  kurumlar ında aradıklar ı ve ya görmek istedikler i 

bilimsel,  yönetsel davranışsal özellikler olarak tanımlanabilen beklent iler ,  

müşter iler in yaş,  cins iyet ,  eğit im düzeyi,  sosyo-kültürel özellikler i,  sağ lık  

hizmet ler i ve sağlık  kurumlar ıyla ilg ili geçmiş deneyimler ine göre 

farklılaşmaktadır.  

Müşter i tatminini belir leyen ikinc i faktör,  müşter iler in aldıklar ı 

hizmet lere ilişkin alg ılamalar ıdır.  Algılar ,  bireyler in ald ıklar ı hizmet ler ve 

hizmet  üret im süreci ile  ilgili görüş ya da değer lendirmeler i esas alınarak 

ölçülmektedir.  Algılama faktörü,  müşterinin özellikler ine ve sağlık  

kurumlar ıyla ilgili geçmiş deneyimler ine göre farklılaşmaktadır.  Bir  

müşter inin beklent iler i karşılandığında (algılama>beklent i)  o  müşter i aldığ ı 

hizmet ten tatmin o lacakt ır .  

Sağlık kurumlar ında müşter i tatmini,  sunulan hizmet ler ve hizmet  

sunum süreçler ine göre farklılık göster ir .  Örneğin bir hastaneye yat ır ılan 

hasta,  bürokrat ik iş lemler le  ya da kafeterya hizmet ler iyle ilgili o larak 

tatminsiz lik duyarken, laboratuar ve diğer t ıbbi hizmet lerden son derece 
                                                

20 Bakır ,  Y. ,  ‘Sağl ık Kuruluşlarında Pazarlama Faal iyet ler i ,  Müşter i  Memnun iyet i ’  

Yüksek Li sans Tezi,  Tekirdağ,  2006,  s.21. 
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memnun ka labilir .  Müşter i tatminini yükseltmeyi hedefleyen kurumlar ın 

yönet iciler inin özellik le yapmalar ı gereken faaliyet ,  tatmins izliğin hang i 

hizmet  ya da hizmet  sürecinden kaynaklandığını araşt ırmakt ır.  

Hasta memnuniyet i,  a lg ılanan kalit e ile beklenen kalitenin bir  

fonksiyonudur.  Hasta algılad ığı kalite ile  beklediğ i kalit e arasında yapt ığ ı 

kıyaslama ile  memnun o lup o lmadığ ına karar verebilmektedir.  Hasta 

memnuniyet i; hastalar ın aldıklar ı hizmet ten bekledikler i yarar lara,  hastanın 

kat lanmaktan kurtulduğu güçlük lere,  hizmet ten beklediği per formansa,  

hizmet in sunulusunun sosyo-kültürel değer ler ine uygunluğuna bağlı bir  

fonksiyondur.  Hasta memnuniyet inin korunması ve art t ır ılması için ,  

hastanın hizmet i sat ın alma önces inde hizmet ten haberdar o lmasından,  

onunla ilişkis i tümüyle kesilene kadar geçen süreçte memnuniyet i etkileyen 

faktörlere zaman içer isinde doğru karşılıklar ver ilmelid ir.  Hasta 

memnuniyet inin etkileyen ö lçüt ler o larak hijyen, ilgi,  tekno lo jik  alt  yap ı ve 

tekno lo ji düzeyi,  zamanlılık  gibi hizmet in fiz iksel öze llikler inin yanında 

iht iyaç duyulduğunda u laş ılabilen,  uygun fiyat  ve uygun kalitede o lma 

kr iter ler i de göz önünde bulundurulmalıdır.21 

Donebedian (1992) hasta memnuniyet ini,  "hastanın değer ve 

beklent iler inin ne düzeyde karşılandığı konusunda bilgi veren ve esas 

otoritenin hasta o lduğu bakımın kalitesini gösteren temel ö lçüt" o larak 

tanımlamışt ır .22 

Steiber ve Lewis’e göre hasta memnuniyet inde etkili o lan kr iter ler  

Tablo 1’deki gibi belir lenmişt ir . 23 

 
                                                

21 Bı yıkl ı ,  H. ,  Sağl ık İşl etmeler in in  Kurumsal  Bir leşmeler in in  Müşter i  Üzer ine Etkisi,  

Yüksek Li sans Tezi,  Ankara,  2007,  s.42. 

22 Yı lmaz, a .g.m. , s.71.  

23 ht tp: //www.mer ih.net /m1/wfatpak01.htm (7.12.2008)  
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Tablo1:Steiber-Levis’e Göre Hasta Memnuniyet inde Etkili Olan Kriter ler  

Kaynak: Pakdil, F., ‘Konur Hastanesi’nde Hasta Memnuniyeti Araştırmaları Ve 
Hasta Odaklı Sağlık Hizmeti’, Uludağ Üniversitesi Dergisi, Sayı:46, 2006, s.17. 

STEIBER’E GÖRE LEVIS’ GÖRE 

Doktor lar  İnsanca Yaklaş ım 

Genel Bakım Genel Kalite  

Hemşireler  Teknik Yeter lil ik  

Bes lenme Hizmetler i  Fiz iki Durum 

Park Hizmetler i Bakımın Maliyet i  

Oda Hizmetler i  Bürokras i 

Bakımın Maliyet i  Psiko-Sosyal İlg i  

Ziyaretçi Polit ikas ı Bilg ilendirme 

Personel Hizmetler i  Bakım Çıkt ılar ı  

Gir iş ve Taburcu Hizmetler i  Bakımın Devamlı lığ ı  

Temiz lik  Genel Tatmin  
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Şekil 3:Hizmet Kalitesi Modeli  

Kaynak: W. Leebov, G. Scott ,  ‘Service Qualit y Improvement  – The 

Customer Sat isfact ion Strategy for Health Care’,  Amerikan Hospita l 

Publishing. Inc,  1994, s.16.  

2.4.1.  Hasta Tatmininin Nedenler i 

Leebov ve Scott  sağlık kurumlar ında hast a tatmininin dört nedenden 

dolayı önem taşıdığ ını iler i sürmektedir ler .  Bunlar: 24 

1.  İnsancıl nedenler  

2.  Ekonomik nedenler  

3.  Pazar lama 

4.  Etkililik  

                                                
 

Algı lanmış Hizmet 
Kalitesi  

İmaj 

Fonksiyonel 

Kalite  

Algı lanmış 
Hizmet 

Teknik Kalite  

Beklenen 

Hizmet  
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2.4.1.1.  İnsancıl Nedenler  

Hastalar ın temel haklar ının başında, en iyi ve en kalit eli hizmet i 

alma hakkı gelmektedir.  

Hastaneye gelen hasta; ağr ılı,  endişeli,  ger ilimli o labilir .  Bu nedenle,  

sağlık  kurumuna ge len hastalar ın,  en iyi sonucu veren hizmet lerden 

yarar lanma haklar ı bulunmaktadır.  Hizmet ler in hem teknik ve bilimse l 

anlamda yeter li o lması,  hem de hastalar ın k işiliğ ine,  düşünceler ine,  değer  

ve tutumlar ına saygı göster ilerek sunulması gerekmektedir.  Ayr ıca,  

hastalara insanc ıl tarzda hizmet  ver ilmesinin,  hukuksal boyutu da 

bulunmaktadır.  Çağdaş,  demokrat ik ve insan haklar ına saygılı tüm 

toplumlarda,  hasta haklar ı konusunda çeşit li yasal düzenlemeler  

yapılmışt ır .  Ülkemizde de hasta haklar ı konusunda yasal düzenlemeler  

bulunmaktadır.  

Hastalar,  hizmet in alıcıs ı konumundadır lar.  Hastalar içinde 

bulunduklar ı koşullar nedeniyle,  ver ilen hizmet le ilgili o larak diğer  

sektörlerdeki müşter ilerden daha dikkat lidir ler.  Tercihler ini daha cidd i 

belir ler ler ve ödedikler i ücret in karşılığ ını bekler ler.  Diğer yönden sigorta 

kurumlar ı da,  müşter iler inin aldık lar ı hizmet ten tatmin o lmalar ına önem 

vermektedir ler.  Sigorta kurumlar ı,  müşter iler inin tatmini sağlamak için,  

sağlık kurumlar ına baskı yapmaktadır lar.  Müşter i tatmini,  sağlık  

kurumunun müşter i ve kar potansiye lini önemli ö lçüde art ırmaktadır.  

2.4.1.2.  Ekonomik Nedenler  

Hastalar hizmet in alıcıs ıdır.  Sağlık,  bir inc i öncelik li o lduğu için,  

hastalar içinde bulunduk lar ı koşullar nedeniyle,  ver ilen hizmet le ilg il i 

o larak diğer sektörlerdeki müşter ilerden daha dikkat lidir.  Ameliyat  o lmas ı 

gereken bir hasta,  hastane seçiminde, bir eşya alırken gösterdiği t it iz likten 

daha fazlasını göster ir .  Tercihini daha ciddi belir ler ve ödediği ücret in 

karşılığını bekler.  Ayr ıca,  giderek etkis i artan sigorta kurumlar ı da,  

müşter iler inin aldıklar ı hizmet lerden tatmin o lmalar ına önem ver ir ler.  
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Sigorta kurumlar ı,  gerekirse sağlık kurumlar ına baskı yapabilmektedir ler .  

Müşter i tatmini,  sağlık  kurumunun müşteri ve kar potansiyelini önemli 

ölçüde art ırmaktadır.  Koç şirket ler grubunca yapılan bir çalışmada,  

memnun o lmayan her 10 müşter i 3500 potansiyel müşter i kaybına yo l 

açmaktadır.25 

2.4.1.3.  Pazar lama Nedeni 

Sağlık kurumlar ı,  müşter i potansiye lini ar t ırmak ve do layıs ıyla pazar  

payını yükseltmek için hasta tatminine önem vermek zorundadır lar.  Tatmin 

edilen hastalar ın birer dış müşter i o larak sağlık  kurumunun reklam ve 

tanıt ımını yapt ık lar ı,  sağlık  kurumu hakkındaki o lumlu görüşler in i 

başkalar ı ile paylaşt ıklar ını saptamışt ır .   

“Hasta sadakat i”,  hastalar ın gereksinimle r i o lduğunda hizmet ler inde 

faydalandıklar ı sağ lık kurumlar ını tekrar kullanmalar ı ya da tercih 

etmeler idir.  Hastalar ın hizmet ten tatmin düzeyler i art t ıkça,  hasta sadakat i 

oranı da artmaktadır.  Çeşit li araşt ırmalar,  hasta sadakat inin en önemli 

belir leyicis inin hasta tatmini o lduğunu ortaya koymaktadır.  

Çağdaş pazar lama anlayış ına uygun bir biçimde hareket  eden 

iş letmeler,  başar ılı o lmak için hedef aldıklar ı müşter iler in özellik ler ini,  

iht iyaçlar ını,  tutumlar ını,  tercihler ini ve sunulan mal veya hizmet ler  

hakkındaki düşünce ler ini,  bunlardan ne ölçüde tatmin duyduklar ını sürek l i 

olarak inceler  ve bu bulgu lara göre ürün, dağıt ım,  tutundurma ve benzer i 

pazar lama po lit ikalar ına yön ver ir ler.  Bu felsefeyi benimsemiş iş letmeler  

için mal veya hizmet  bir amaç değil,  müşter iyi tatmin etmek için ku llanılan 

bir araçt ır .26 

                                                
25 ht tp: //www.n i lgunsarp.com/?p=16 (12.01.2009) 

26 Karafaoğlu,  M. ,  Sağl ık Hizmet ler i  Pazar laması,  İşletme Fakül tesi  Ya yın lar ı,  İstanbul , 

1998,  s.271. 
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2.4.1.4.  Etkililik Nedeni 

Tatmin edilen hastalar ın tedavi sürecinde daha o lumlu davranış lar  

sergiledikler i bilinmektedir.  Tatmin o lan hastalar,  hekim ve diğer sağlık  

personelinin öner iler ine t it izlik le uymaktadır.  

Hastalar ı tatmin etmek, onlar ın istek ve beklent iler ini karşılamak için 

yönet icinin,  hasta tatminin etkileyen faktörler i belir lemes i gereklidir .  

Böylece yönet iciler,  hasta tatmini yükseltmek için neler yapılmas ı 

gerekt iğini karar laşt ırabilir ler.  Çok boyut lu bir  kavram o lan hasta 

tatmininin hang i faktörlere bağlı o lduğu konusunda farklı görüşler  

bulunmaktadır.  

Sağlık sektöründe 1980’ li yıllarda başlayan Toplam Kalite Yönet imi 

(TKY) uygulamalar ında, "hasta tatmini",  sağlık hizmet i sunumundak i 

kalitenin önemli bir boyutu olarak e le alınmış ve hastalar ın sağlık hizmet i 

ile  ilgili ger i bildir imler inin ö lçümü önem kazanmışt ır .  Hastalar ın,  hizmet  

kalitesine ilişkin a lgı ve değer lendirmeler inin salt  kendi tercihler inde 

değil,  çevreler indeki kiş iler in tercihler inde de ro l oynadığ ı,  hastane 

seçiminde, arkadaş ve yakınlar ının tavsiyeler inin giderek daha etkil i  

o lmaya başladığı araşt ırmalarda saptanmış t ır .  

2.5.  Algılanan Kalit e Ve Objekt if Kalite  

Tüket iciler,  kaliteyi kavramsal o larak kullanan araşt ırmacılar ve 

pazar lamacılar  ile  aynı anlamda kullanmamaktadır lar.  Kavramsal anlam,  

mekanik ve insani kalit e şekiller inde ayr ılmaktadır .  Mekanik kalit e,  bir şey 

ya da o layın özelliğini ya da görünüşünün tarafsız lığını içer irken, insani 

kalite insanlar ın objelere o ldukça göreceli ve değer yargılar ına bağlı o larak 

öznel tepkiler ini içer ir . 27 

                                                
27 Devebakan ,  N. ,  ‘Algı lan an  Kali te Ve Objekt i f Kal i te’ ,  Dokuz E ylül  Ün iver si tesi  

Sosyal  Bi l imler  Enst i tüsü Dergisi ,  Ci l t:8,  Sayı :1,  2006,  S.131.  
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2.6.  Sağlık Sektöründe Kalite Standart lar ı  

3.5.1.  The Jo int  Commission And JCI (Jo int  Commissio n 

Internat ional)  

Jo int  Commission, 75 yıld ır sağlıkta kalit e ve güvenliği art ırmaya 

yönelik çalışmalar yapan, kar amacı gütmeyen bir organizasyondur .  

Amer ika Bir leşik Devlet ler i'nde bugüne kadar yaklaş ık 20.000 kadar sağlık  

kuruluşu Jo int  Commiss ion tarafından akredite edilmişt ir .  Jo int  

Commission, bu rakamlar la  A.B.D. ve dünyanın en eski ve en büyük sağlık  

akreditör kuruluşudur. 28 

1917 yılında "Hospital Standardizat ions" adıyla temeller i at ılan Jo int  

Commission, 1951 yılında "Jo int  Commission on Accreditat ion o f Hea lth 

care Organizat ion" (JCAHO) ismini a ldı.  Jo int  Commission Internat iona l 

(JCI),  1998 yılında JACHO'nun bir alt  kuruluşu o larak kurulmuş ve 

uluslararası düzeyde akredit asyon sert ifikası vermeye baş lamışt ır .  2007 yıl ı 

başında JCAHO ismi kaldır ılmış,  'The Jo int  Commission' o larak 

kısalt ılmışt ır  ve logosunu değişt irmişt ir .  Kuruluşun internat ional ayağı o lan 

JCI,  ismi aynı kalmakla beraber,  logosu değişmişt ir .  

JCI Akreditasyonu, hastaneler in gönüllü o larak başvurduklar ı;  

u luslararası birtakım sağlık  ve yönet im standart lar ını gerçekleşt irmiş  

olmalar ı halinde kendiler ine ver ilen ve hastanenin kalite çıt asının  

yüksekliğini gösteren bir uyum belgesidir.  

 

Özet le akreditasyonun amacı:  

a.  Kaliteyi iyileşt irmek  

b.  Maliyet ler i düşürmek  

                                                
28 ht tp: //www.join tcommissi on .org/About Us/Fact_Sheets/  (07.08.2009) 
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c.  Verimliliği art t ırmak  

d.  Kurum güvenilir liğini art t ırmak ve sağlamlaşt ırmak  

e.  Sağlık hizmet ler i yönet imini iyileşt irmek  

f.  Eğit im sağlamak  

g.  İş tatmininin artmasını sağlamak  

h.  Tarafsız ö lçme ve değer lendirmeyi sağlamak 

JCI,  uluslararası topluluklar ın sağlık kuruluşlar ına objekt if  

standart lar dizis i ve süreçler inin benimset ilmesini,  devamlı ve kalıc ı 

iyileşt irme programlar ının o luşturulmasını ve standart lar ın yerel iht iyaç lara 

göre be lir lenmesini amaçlamaktadır.  Standart lar ın fe lsefesi kalit e yönet imi 

ve sürekli iyileşt irme prensipler ine göre belir lenmişt ir .  Hasta bakımı ve 

güvenliği iç in yüksek standart lar o luşturulmuştur.  JCI Akredit asyonu 

ülkeler in yasal,  d ini ve/veya kültürel faktörler ine de yer ver ir.  

2.6.2.  Uluslararası Standard Organizasyonu (ISO)  

Türkiye’de sağlık  hizmet i sunum kalit esini belgelemek amacıyla  

hastane yönet imler i,  Türk Standart lar ı Enst itüsü’ne TS-EN ISO 9000 

belgesi almak için başvuruda bulunmaktadır lar.  ISO 9000 ser isinde yer a lan 

standart lar ülkemizde sıklık la kullanılmaktadır.  Bu standart lar üret im ve 

hizmet  sunumu faaliyet ler i sırasında bek lenmedik veya kabul edilemeyecek 

aksamalar ortaya çıkt ığı zaman düze lt ici önlemler in alınması ve kalit e ile  

ilgili problemler in en aza indir ilmesi için önleyici ve düzenleyici önlemler i 

içermektedir.29 

                                                
29 Çoruh ,  M.,  Sağl ık Hizmet ler inde Toplam Kal ite Yönet imi  ve Per formans Ölçümü, 

Ankara,  1997,  s.313-322. 
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1947 yılında kurulan ve yapt ığı standardizasyon çalışmalar ı sonucu 

sanayiye,  t icarete ve tüket icilere katkılar sağlayan ISO (Internat iona l 

Organizat ion for Standardizat ion) Uluslararası Standard 

Organizasyonudur. 30 

Günümüzde Kalite Yönet im Sistemi konusunda ISO 9000 Kalit e  

Sistem Standart lar ı 1987 yılında yayımlandığı tar ihten it ibaren en fazla 

ilgiyi ve uygulama alanını bulan millet lerarası standart lar haline gelmişt ir .   

TS-EN-ISO 9000 Kalite Standart lar ı Ser isi,  etkili bir yönet im 

sisteminin nasıl kurulabileceğini,  dokümante edilebileceğini ve 

sürdürebileceğini göz önüne sermektedir.   

 2.6.3.  ISO 9000 Standart lar ının Gelişimi  

a.  1963’de MIL/Q/9858 (ABD’de savunma tekno lo jisinde)  

b.  1968’de AQAP Standart lar ı(NATO üyesi ülkelerde)  

c.  1979’da BS 5750(İngiltere’de)  

d.  1987’de ISO 9000 ser isi (ISO tarafından) 

e.  1988’de EN 29000 standart lar ı(CEN tarafından)  

f.  1988’de TS 6000 Kalite Güvence Sistem Standardı o larak yayımlandı 

g.  1991’de TS-EN-ISO 9000 

h.  1994’de ISO tarafından revize edildi.(9001:1994 / 9002:1994 

/9003:1994)  

i.  1996’da EN 29000 ser isi EN-ISO 9000 o larak yayınlandı.  

                                                
30 ht tp: //www.tse. org. tr /Turkish /Kal i teYonet imi/9000bi lgi .asp  (23.01.2009) 
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j.  2000’de ISO tarafından revize edildi ve 9001:2000 o larak yayımlandı. 31 

                                                
31 ht tp: //www.tse. org. tr /Turkish /Kal i teYonet imi/9000bi lgi .asp  (23.01.2009) 
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BÖLÜM III: KURUMSAL İMAJ 

1. KURUMSAL İMAJ 

İmaj kelimesi İngilizcede iz lenim anlamını taşımaktadır.  Do layıs ıyla 

en kısa şekilde kurum imajını,  kurumun uyandırdığı izlenim o larak 

yorumlamak yer inde o lacakt ır .  Bir kuruluşun donanımı,  tutumu, ilet işim 

biç imi,  firma imajını etkilerken, dış görünümü, beden dili,  davranış biç imi,  

içinde bulunulan fiziksel ortam, kiş i ima jını bütünleyen o lgulardır. 1  

1.1.  Kurumsal İt ibar Kavramı 

Bir  kurumun kimliğiyle,  ismi,  imajı ve it ibar ı arasındaki ilişk iyi 

söyle ifade etmek mümkündür. 2 

İ t ibar bir şirket in veya endüstr inin genel bir değer ler diz isine 

dayanan güvenilir liğ i,  it imada layık o luşu, sorumluluğu ve yeter liliğ i 

(gücü) hakkında çok sayıda kişisel ve kolekt if yargıdan o luşmuş bir  bütün 

olarak tanımlanmaktadır.3 Başka bir tanıma göre ise kurumsal it ibar,  bir  

kuruluşun iş  paydaşlar ının gözünde sahip olduğu, onlar ın düşünceler inde,  

sözcükler inde ve aksiyonlar ında ifadesini bulan bir değerdir. 4 

                                                
1 Korucu,  E.  H. ,  Kurum Felsefesin in  Yer leşt ir ilmesinde Halkla  İ l i şki ler in  Etkisi  ve  

İston  Örneği ,  Yüksek Lisans Tezi ,  İstanbul ,  2006,  s.40.  

2 Ural ,  E.  G. ,  “İ t ibar  yönet imi  Değer  Yaratan  Bir  Halkla  İ l i şki ler  Çal ışması  Olarak 

İ t ibar  Yönet imi” , İstanbul  Ticaret  Ün iver si tesi  Dergisi ,  Sayı :1,  2005, s.84.   

3 Char les J.  Fombrun , “İ t ibar  Aynadır” , Sabah Business ,  No:1,  Mar t 2003,  s.  14-15. 

4 “Kurumsal  İt ibar  Araştırmalar ı”,  Stratejik Fokus,  h ttp: / /www.st r a tejik fokus.com,  

18.09.2009. 
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Şeki l 4:Kurum İtibarı  
Kaynak: Rakich, J. S., Longest, B.B., Darr, D., Managing Health 

Services Organizations, Health Professions Press, Third Edition, USA, 1992. 
 

Burada kurum kimliğ i; çalışanlar ın ve yönet iciler in kurumla aşina 

olduğu değer ler ve prensipler grubunu açıklamaktadır.  Hepimiz bir firmayı 

ismiyle tanır ız veya faaliyet ler ini,  p lanlar ını ve niyet ler ini açıklamak için  

yapt ığı sunumlar la hat ır lar ız.  Bu sunumlar ı çeşit li şekillerde yorumlar ız  ve 

kurumla ilgili imajlar o luştururuz.  Bazen kurum imajı,  kurumsal kimliğin 

tamamen aynası gibidir.  Bazen ise kurum kimliğ inden farklı ima jlar  

oluşabilmektedir.  İşte hedef kit leler  üzer inde kurumla ilgili o luşan 

imajlar ın toplamı,  kurumun it ibar ını o luşturmaktadır. 5 

                                                
5 Ural ,  a .g.m. ,  s:84. 

KURUM KİMLİĞİ 

İSİMLER 

SUNUMLAR 

TOPLUM 

İMAJI  

YATIRIMCI 

İMAJI  

ÇALIŞAN 

İMAJI  

KURUM İTİBARI 

MÜŞTERİ 

İMAJI  



39 

 

Başka bir görüş ise kurum it ibar ını;  “hedef kit le ler in kurum 

hakkındaki toplam fikir ler i” o larak tanımlamaktadır.  Kurum it ibar ı;  

müşter iler in,  yat ır ımc ılar ın,  çalışanlar ın  ve genel kamuoyunun kurum 

hakkındaki iyi veya kötü,  zayıf veya güçlü gibi duygusal ve etkileyic i 

tepkiler ini ifade etmektedir.6 

İ t ibar bazen marka denkliği o larak, bazen de iyi niyet  olarak 

is imlendir ilir .  İ t ibar ı tanımlamaya çalışan pek çok sözcük ve terim vardır.  

Bunlar ın çoğu da kavramın bütünlüğünü kısaca açık lamaktadır.  Her  

kuruluşun, per formansı,  ürün ve hizmet ler i,  faaliyet ler i ve çalışanlar ı 

hakkında bir diz i beklent isi vardır.  Bu beklent iler  müşter iler,  yat ır ımc ılar,  

çalışanlar,  destekçiler,  analizciler ve hükümet  yetkililer i gibi kuruluşla 

teması o lan bütün kiş iler ve kurumlar tarafından paylaşılabilir .  Büyüklük 

ve güce bakılmaksız ın her kuruluşun it ibar ı vardır.  Kurum it ibar ı sadece 

ver ilen bir organizasyona sahip hissedar lar ın rasyonel beklent iler ini değil,  

aynı zamanda onlar ın duygusal bağlant ılar ını da yansıt ır .  İ t ibar,  dikkate 

alma açısından bir “gelir”dir ve “ün” de bununla bağlant ılı o larak en 

yüksek “gelir  sınıfı”dır. 7 

Kurum it ibar ı,  bir şirket in bütün pay sahipler i ile  gelişt irdiğ i hem 

rasyonel,  hem de duygusal “net  imajın”  tanımıdır.  Kurum imajını idare 

etmek, geniş st ratejik  bir bakış gerekt ir ir .  Çünkü kurum it ibar ı çok yönlü 

bir  bileşikt ir ,  a lg ılamalardan ve çeşit li h issedar gruplar ın beklent iler inden 

                                                
6 Char les J.  Fombrun ,  Reputat ion : Real iz ing Value from the Corporate Image, 

Cambr idge,  MA Harvard Business School  Press,  1997,  p.7.  

7 Sakman ,  N.  F. ,  Kurumsal  İ t ibar ın  Önemi Ve Değişken ler i  İncelemesi ,  Yüksek Lisans 

Tezi ,  İstanbul ,  2003,  s.10.  
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meydana gelmişt ir .  Her bir grubu o luşturan sosya l paydaşlar diğer  

paydaşlar ın hepsini etkiler ve kendisi de etkilenir.8 

İ t ibar yönet imi,  işletmenin sağlam bir kurumsal imaj o luşturulmas ı 

ve elde et t iği bu gücü sürdürebilmesi demekt ir ve çok hassas bir süreç o lma 

özelliğine sahipt ir .  Hedef kit le ler kuruluşun saygın ve güvenilir  o lduğu 

konusunda bir yargıya varmadığı sürece kuruluş gerçekte sayg ın ve 

güvenilir  o lamaz. Bu kit le,  kendi anlamlandırmalar ına göre iş letmeye dair  

bir bakış aç ısı o luşturur ve iş letmeler i çevreye yönelik duyar lılığ ından 

çalışanlara yönelik uygulamalar ına kadar tüm faaliyet ler inden sorumlu 

tutarlar.9 

Pazar lama faaliyet ler inin as ıl amacı,  hedef müşter inin tatminin i 

sağlamak ve marka bağlılığını gerçekleşt irmekt ir.  Hizmet in ek değer  

yarat ıcı özelliği art t ıkça,  sosyo-psiko lo jik özellikte duygusal kalit esi de 

artmaktadır.  Diğer bir deyiş le,  duygusal kalite,  ek değer yaratabilmenin bir  

fonksiyonu o larak nit elendir ilebilinir.  Tescillenmiş bir hizmet in kimliğ ini,  

k işiliğini at fedilen sosyo-psiko lo jik,  teknik ve ekonomik yarar ını,  ima jın ı 

ve değer ini ve hukuki çıkar lar ını yansıt ır .  Marka değer inin 

sürdürülebilir liği için,  her yıl en azından,  kaybedilenden daha fazla sayı ve 

nit elikte yeni müşter i edinebilmeli ve edinilenler in bağlılığ ı 

sağlanabilmelidir.   

Marka, bir hizmet i diğer inden ayırmakta,  yarar lar ını ve kalitesin i 

sembo lize edebilmekte,  hizmet ten yarar lanmayı özend ir ip  

cesaret lendirmekte,  kurumun kültürünü yans ıtabilmekte,  hizmet in 

memnuniyet inin hat ır lanmasına ve sosyo-psiko lo jik  tatmin duyulmasına 

katkıda bu lunabilmekte,  rekabetçi marka sermayesi yaratma potansiyel i 
                                                

8 Ayla  Oka y,  Aydemir Okay,  “Halkla  İ l i şki lerde İ t ibar  Yönet imi”,  2.  Ulusal  İletişim 

Kongresi  Kitapçığı,  İstanbul ,  23-25 Mayıs 2001 ,  s.629.  

9 Howard Steven ,  Corporate  Image Management,  Singapore:  But terwor th -Heinemann , 

1998,  p.17. 
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sağlayabilmektedir.  “Şirketin  somut/donanım ve stok değerleri çıktıktan 

sonra kalan soyut değerini,  marka sermayesi olarak nitelendirmek 

mümkündür.” 10 

Marka sermayesi o luşturma, bir tutundurma yat ır ımı o larak 

değer lendir ilebilinir.  Tutundurma çabalar ı,  mevcut  sat ış ve Pazar payı 

üzer inde kıs ıt lı etki yaratsa da,  aslında bir bakıma marka sermayes i 

yaratmaya dönüktür.  Bu tür tutundurma bütçeler inin,  harcama o larak değil,  

yat ır ım o larak değer lendir ilmesi daha uygun o lacakt ır . 11 

Amer ikan Her itage Sözlüğü kurumsal it ibar ı; "Hedef kit leler in kurum 

hakkındaki toplam fikir ler i"  o larak tanımlamaktadır.  Kurumsal it ibar ; 

müşter iler in,  yat ır ımc ılar ın,  çalışanlar ın  ve genel kamuoyunun kurum 

hakkındaki iyi veya kötü,  zayıf veya güçlü gibi duygusal ve etkileyic i 

tepkiler ini ifade etmektedir.  

Görüldüğü gibi kurumsal it ibar,  kurum içi ve kurum d ışı hedef 

kit leler in kurum hakkındaki algılamalar ıdır.  Buna göre o lumlu it ibar elde 

etmek için kurumlar ın,  hedef kit le ler iyle iyi ilişkiler kurup, bu ilişkiler  

sürdürmeler i gerekmektedir.  Kurumlar ın hedef kit le ler iyle etkili ilişkiler  

kurması,  ancak kurumlar ın uyguladığı halk la ilişkiler faaliyet ler inin 

etkinliği ile mümkündür.  

1.1.1.  Kurumsal İt ibar ın Değer i 

Günümüzde it ibar ve ima j gibi soyut  değer ler giderek daha fazla ilg i 

görmektedir.  İyi bir it ibar,  rakiplere karsı rekabet  avantajı yaratmaktadır.  

Çünkü taklit  edilmes i zordur ve rakipler in yapabileceğini de 

sınır lamaktadır.  

                                                
10 Karabulut ,  M.,  Ulusal  Ve Küresel  Pazarda Stra tejik Pazarlama Yönet imi,  İstanbul , 

2004,  s.131. 

11 Karabulut ,  a .g.k. ,  s .134.  
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İt ibar değer i,  bir şirket le ya da onun markalar ıyla ilgili kamuoyu 

algılamalar ının doğrudan bir fonksiyonudur.  

İt ibar,  rekabet in gün geçt ikçe art t ığı,  kalite  ve fiyat ın farklılaşt ır ıc ı 

faktörler o lmaktan çıkt ığı bir ortamda, farklılaşma kr iter i o larak giderek 

önem kazanmaktadır.  

İyi bir it ibar,  bütün organizasyonlarda uzun dönemli basar ı iç in kr it ik  

bir önem taş ımaktadır.  Özellikle kr iz dönemler inde, kr izi asmak için iyi bir  

is im, kurumlar açıs ından en önemli servet  olabilmektedir.  Günümüzde 

rekabet in yoğun o lduğu ortamlarda iyi bir it ibardan yoksun o lmak, ayn ı 

zamanda sat ış kaybı demekt ir.  

“Creat ing A Million Do llar Image For Your Business” adlı kitabında 

it ibar ın kurumlar ın başar ısında büyük ro l oynadığına değinen Bobbie Gee,  

aynı zamanda "it ibar denklemi" adını verdiği bir yaklaşımdan da 

bahsetmektedir.  Buna göre;12 

İmaj+İtibar= Kâr o larak ifade edilmektedir.  

“Kurumsal it ibar” adını verebileceğimiz var lık,  şirket in defter değer i 

ile piyasa değer i arasındaki farkın önemli bir bö lümünü ifade etmektedir.  

Marka değer i ya da şerefiye o larak ortaya çıkmakta ve çoğu kez bir  

is letmenin sahip o lduğu en değer li var lık olarak görülmektedir.  

İt ibar lar değer lid ir,  çünkü soyut  değer olan it ibar lar,  uzun vadede 

somut  değer ler üret ir ler.  İyi bir toplum it ibar ına sahip şirket ler,  ürünler i ve 

hizmet ler i için yüksek fiyat  talep edebilir ler,  sadık çalışanlara sahip 

olabilir ler,  çalışanlar ını daha ucuz fiyata çalışt ırabilir ler,  kr iz  dönemler in i 

daha ko lay at latabilir ler.  

                                                
12 Ural ,  a .g.m. ,  s.86.  



43 

 

İyi bir kurum imajının ve kurum it ibar ının iş letmeye temel o larak üç 

açıdan değer kat t ığ ı söylenebilmektedir.  Bunlar ; 

a.  Finansal açıdan kat t ığı değer  

b.  Pazar açıs ından kat t ığı değer  

c.  İnsan kaynaklar ı açıs ından kat t ığı değerdir. 

1.1.1.1.  Finansal Açıdan Kat t ığı Değer  

İt ibar ın bir değer i vardır ve bu finansal o larak ifade edilebilmektedir.  

Rowtree Mackintosh'un I988 'de İsviçreli gıda grubu Nest le tarafından 2.55 

milyar  ster line sat ın alınması marka it ibar ının ne kadar değer li o lduğunu 

açık biç imde göstermektedir.  Rowtree'nin tesis ler ve stoklar biçimindek i 

fiziksel var lıklar ı,  sat ın alma fiyat ının beşte bir idir.  Nest le 'nin ödediğ i 

paranın ger i kalan beşte dördü, Rowtree'nin pazar lama uzmanlığ ı 

(knowhow), alt yapısı ve mükemmel geleneksel kurum imajı i le önemli 

markalar ı biçimindeki it ibar ını sat ın almak için ödenmişt ir .13 

Görüldüğü gibi iyi bir it ibar ın finansal (yat ır ımcı) açıdan değer i,  

çoğunlukla iş letmenin demirbaşlar ının değer inden o ldukça fazla 

olmaktadır.  

1.1.1.2.Pazar Açıs ından Kat t ığı Değer  

İyi bir it ibar ın isletmeye pazar payını genişletmesi açıs ından da 

değer kat t ığı görülmektedir.  Güçlü it ibara sahip şirket ler,  pazarda çok 

kolay yer bulmakta ve hedef kit leler tarafından hızla kabul görerek, pazar  

paylar ını genişletme fırsat ı bu lmaktadır lar .  

                                                
13 Ural ,  a .g.m. ,  s.88.  
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1.1.1.3.  İnsan Kaynağı Açısından Kat t ığı Değer  

İyi bir  kurum it ibar ı iş letmeye insan kaynağı açıs ından da değer  

katmaktadır.  İyi bir it ibara sahip o lmak,  yetenekli elemanlar ı etkilemekte 

ve o kurumda çalışmak iç in teşvik etmektedir.  Böylece yetenekli elemanlar,  

kurumun başar ısı iç in çalışmakta ve sonuçta güçlü müşter i ilişkiler i 

gelişt irmektedir ler.  Diğer  yandan o lumlu bir  it ibar,  personel masraflar ın ı 

azaltmaktadır.  Çünkü yetenekli elemanlar genellikle it ibar ı iyi o lan 

şirket lerde çalışmak istemektedir ler.  Yetenekli ve eğit imli elemanlar ın ise 

alınmasıyla bir likte,  eğit im masraflar ı da azalmaktadır.  İyi bir it ibara sahip 

olan is letmeler,  çoğunlukla e leman aramazlar,  nitelik li e lemanlar ı kend i 

bünyeler ine katmak için daha az zaman ve ener ji harcamaktadır lar .  

Görüldüğü gibi iyi bir it ibar,  yetenekli elemanlar ı kurumun 

bünyesine katma ve yetenekli elemanlar sayesinde at ılım yapma açısından 

kuruma değer katmaktadır.  

1.1.2.  Kurum İt ibar ının Yönet imi 

İt ibar,  çoğu kez,  bir  örgütün pazar lama fonksiyonlar ı ile  kamuoyu 

veya ha lkla ilişkiler fonksiyonlar ı arasında bulunan bir var lık o larak 

görülebilmektedir.  

İt ibar,  diğer var lıklar gibi bakım ve gelişt irmeye iht iyaç göster ir . 

İ t ibar değer lid ir,  çünkü hangi ürünü sat ın alacağımız,  hangi firma 

için çalışacağımız,  hangi hisse senedini sat ın alacağımız hakkında biz i 

bilgilendirmektedir. 14 

1995 yılında Fortune Dergisi 'n in yayınladığı Amer ika 'nın en takdir  

edilen şirket ler i raporunda bu konuda söyle denilmektedir ; 

                                                
14 Güzelcik U.  E. ,  “İ t ibar  Yönet imi  Değer  Yaratan Bir  Halkla  İ li şki ler  çalışması  Olarak 

İ t ibar  Yönet imi” , İstanbul  Ticaret  Ün iver si tesi  Dergisi ,  Sayı :  13,  İstanbul ,  2008,  s.7.  
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"İt ibar her zaman değer li o lmuştur.  Fakat  bilgi ekonomis inde 

şirket ler in it ibar ı ve gene l kimlik anlayışı giderek artan bir değer  

taşımaktadır.  Hat ta bireyler ve şirket ler aras ındaki bağlar sıradan 

şirket lerde yıpranırken, yüksek performans gösteren şirket lerde bu bağlar  

daha önemli hale gelmişt ir .  Bu, aynı zamanda onlar ın neden yüksek 

performans gösteren şirket ler olduğunu açıklamaktadır."  

1.2.  Kurum Kültürü ve İ fade Tarzı 

Bir  organizasyonun kültürü; “rasyonel” ve “görüntüsel” o lmak üzere 

çeşit li araçlar la ifade edilir .  

Rasyonel araçlar ın başında iş letme amaç ve hedefler i,  kullanılan 

tekno lo ji,  organizasyon yapıs ı,  po lit ika ve prosedür ler,  planlama ve kontro l 

sistemler i,  ödül,  ceza,  terfi s istemler i,  ilet işim ve rapor lama sistemler i 

gelir . 15 

Görüntüsel araçlar ın başında ise,  kullanılan dil,  değer ver ilen 

davranış ka lıplar ı,  sembo l ve simgeler,  estet ik,  fiziksel ortam ve 

düzenlemeler,  organizasyon iç i merasimler,  geçmiş başar ılara dönük 

hikâyeler,  sloganlar ve ders çıkar ılan tecrübeler,  giyim kuşam sayılabilir . 16 

Burada belirt ilmek istenen, kurumdaki “örgütsel davranış”,  kurum 

kültürünün bir göstergesidir.  

1.3.  Motivasyon Kavramı 

Motivasyon, kişinin bir hedefi gerçekleşt irmeye yönelik çabasındak i 

yoğunluğunu (gereksinimin şiddet i) ,  yönelimini (odak) ve ısrar ını (o lumlu 

beklent i)  içine alan bir süreci ifade eden genel bir kavramdır.  Kısaca bir  

                                                
15 Koçel ,  T. ,  İşletme Yönet ici l iği ,  İstanbul ,  2007,  s.24.  

16 Koçel ,  a .g.k. ,  s .24.  
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amaca ulaşma yo lundaki tüm çabalar ın  oluşturduğu süreci,  mot ivasyo n 

olarak ifade edebilir iz.  Birey açıs ından hedefler inin gerçekleşmesi bu 

çabalar ın sürekliliğine bağlıdır.  O nedenle bir çaba içine girmek ve bu 

çabayı devam et t irebilmek farklı faktörler in bileşimine bağlıdır.  Bu 

faktörler i içine alan sürecin etkin şekilde yönet ilmesi mot ivasyon yönet imi 

olarak tanımlanmaktadır.  Her insanın motivasyonu kendine özgü bir sürec i 

ifade et t iği iç in kiş iseldir.  Yani her birey,  kendis ini başkalar ından daha iyi 

tanıyacağı iç in,  kend i mot ivasyonunu en iyi ve etkin şekilde yönetebilecek 

yegâne kişidir. 17 

1.3.1.  Motivasyonun Önemi  

Motivasyonun etkin şekilde yönet imi,  hedefler imize ulaşmak iç in 

potansiyelimiz i en iyi şekilde kullanabilme o lanağını vermektedir  bizlere.  

Kendimize en uygun hedefler i seçebilmeyi ve içsel-dışsal kaynaklar ımız ın 

farkına vararak bu süreçte onlardan en iyi şekilde faydalanmamız ı 

sağlamaktadır.  Performansımız ı en üst  düzeye çıkartarak, kaynaklar ımız ı 

hedefler imize yöne ltmeyi ve sonuçta,  en iyi sonuçlar ı almamıza o lanak 

tanımaktadır.  Motivasyon süreci belir li faktörler in kombinasyonu ile  

kendis ini ifade eder.  

1.3.2.  Motivasyon Teor iler i 

Bazı otoriteler iş letme organizasyonunu, birbir inden farklı insan 

faaliyet ler ini koordine eden; f izik i,  beşer i,  parasal ve doğal kaynaklar  

aracılığıyla çevresine ve iç inde bulunduğu topluma hizmet  sağlayan bu 

amacın gerçek leşmesi ile ilgili sorunlara çözüm yo lu arayan bir gurup ve 

sürekli bir sistemdir şeklinde tanımlar lar.  Bu tanıma göre,  bir  

organizasyonun başar ısı; karşılaşt ığı sorunlar ı bağlı o lduğu topluma hizmet  

sağlayabilecek, kar ını art t ırabilecek ana kaynaklar ını çoğaltabilecek 

                                                
17 Mehmet ,  S. ,  Çal ışma Psikolojisi ,  Ankara ,  2000,  s.62.  
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şekilde çözebilmesine ve bu husustaki yetenek ve kudret ine bağlanmış 

oluyor.18 

1.3.2.1.  Maslow Ve Gereksinimler Hiyerarşisi 

Maslow Bireysel davranış açısından mot ivasyonu vermek isterken bir  

bütünler analizi,  yada çeşit li ps ikososyal etkenler in birey yapıs ında entegre 

olmuş bir yorumunu amaç edinmişt ir .  Kiş isel yet isini ortaya koyma 

yöneliminin en etkin belir leniş şekli Maslow’da görülmektedir.  Bu 

yaklaşımın ış ığında gerçekleşt ir ilmiş bir süreç o larak niteleyeceğimiz 

gereks inmeler hiyerarşisi gene, ancak bu yaklaşım ana hat lar ı ile  

belir lendiği zaman bir anlam kazanacakt ır .19 Kendini gerçekleşt irme 

yaklaşımı şöyle özet lenebilir: 20 

a-  Hepimiz asli bir iç  cepheye sahibiz.  Bu bir dereceye kadar  

doğal temel,  ver ili;  bir anlamda da değişt ir ilmesi o lanaksız 

bir yapıd ır.  

b-  Her kiş ide söz konusu bu içyapı bir  bölümü ile  kendine 

özgü, benzersiz; bir bö lümü ile ise beşer iyete açık dönük ve 

ona bağlıdır.  

c-  Bu içyapıyı bilimsel o larak araşt ırmak ve nasıl o lduğunu 

keşfetmek o lanaklıdır.  

d-  Bu içyapı,  onu tanıdığımız kadar ı ile gerçekte kötü bir  

nit eliksel görünüm vermiyor,  daha çok, ya tarafsız ya da 

kesinlik le iyi bir nitelik göster iyor.  

                                                
18 Yen içer i ,Ö.,  İşletmelerde Yönet im, Organ izasyon  ve Davran ış,  Ankara , 1993,  s.3.  

19 Can,  H. ,  Akgün ,  A. ,  Kavuncubaşı ,  Ş. ,  Kamu ve Özel  Kesimde Per sonel  Yönet imi , 

Ankara,  1998,  s.300-316. 

20 Seler ,  T.,  Bankacı l ık ve Tıp Alan ında Çal ışmalar  İçin  Maslow Kuramının 

İncelenmesi ,  Amme İdaresi  Dergisi,  Cil t :25,  Sayı :3,  1992,  s.163-173. 
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e-  Bu içyapı kötüden çok iyi o lduğundan dolayı en o lumlu 

tutum, onu ortaya çıkartmak, baskı alt ında tutup kısıt lamak 

yer ine cesaret  ver ip özendirmek o lacakt ır .  

f-  Aynı içyapı hayvanlar ın içgüdüler i gibi güçlü,  etkileyic i ve 

yanılmaz değildir.  

g-  Bir bakıma bu vargılar bütünüyle; disiplin,  mahrumiyet ,  

aksiliğe çat ış,  acı ve hüzün gerekler iyle bir leşt ir ilmelid ir .  

Bu yaklaşım gerçekte Maslow’un gereksinmeler hiyerarşisinin son 

aşaması ya da o lgunluk yaklaşımı diye tanımlanabilir .   

1.  Fizyo lo jik  Gereksinmeler:  Fizyo lo jik  gereksinmeler tüm canl ı 

organizmalar için geçer li o lan evrensel nite likte gereksinmelerdir.  

Sonradan kazanılmış değil doğuştan vardır lar.  Gelişmiş ülkeler in refah ve 

kültür düzeyi bireye fizyo lo jik gereksinmeler ini g idermede zengin 

alternat ifler sunmaktadır.  Bu koşullar alt ında yet işen ve yaşamını sürdüren 

birey acıkt ım dediği zaman fizyo lo jik dürtülenmenin yanı sıra be lli bir  

yiyeceğe karşı arzusunu da yer ine get ir ir .21 

2.  Güven Gereksinmesi: Organizmanın fizyo lo jik dengeye ulaşması,  

bireyi bu dengeyi sürdürme gereksinmesine yönelt ir .  Günümüz toplumunun 

bir üyesi ve öğesi durumunda ki insan, güven gereksinmeler ini,  bir arada 

yaşamanın gereği ile  ortak davranış lara yönelerek sağlamak istemektedir.  

Korunma, bağımlı o lma sosyal yapı,  yasa ve sınır lamalar bireyin güven 

gereks inimler inin doğurduğu toplumsal değer ve yapılardır.  Gelişmiş  

ülkelerde hemen hemen bütünüyle gider ilmiş,  yer ine get ir ilmiş o lmalar ı bu 

tür gereksinmeler in bireyi mot ive etme o lasılığını o ldukça düşürmüştür.22 

                                                
21 Gwynne,  R. ,  Maslow’s Hi erarchy of Needs,  h t tp: / /web.utk.edu/gwnne/maslow. HTM, 

19.09.2009. 

22 Durgun,  B. , Motivasyon  Teor i ler indeki  Gel işmeler  ve Bir  Uygulama Araşt ırması, 

Yüksek Li sans Tezi,  İstanbul ,  1992,  s.26.  
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3.  Ait  Olma ve Sevgi Gereksinmeler i: Fizyo lo jik ve güven 

gereks inimler i gider ilmiş o lan birey art ık sosyal yönü ağır basacak o lan 

gereks inmelere yönelecekt ir .  Bu gereksinmeler daha çok duygusal nit elikler  

gösterecek olan gereksinmelerdir.  Örneğin,  birey belli b ir sosyal çevre ve 

ortama ait  o lma arzusunu duyacak, bu çevrenin diğer  üyeler ini sevme ve 

onlarca sevildiğini bilme gereğini hissetmek isteyecekt ir .  Aid iyet  ve sevg i 

gereks inmeler i bireyce kendis i ancak toplumun koyduğu manevi değer lere 

uyabildiği,  adapte olabildiği oranda gider ilebileceklerdir. 23 

4.  Saygı Görme Gereksinmesi: Toplumumuzda k i bütün insanlar  

kendi kendiler ini sayma ve başkalar ının kendiler ini sayması için; 

kendiler inin güçlü temellere dayandırmaya çalışt ıklar ı üstün bir  

değer lendir mes ini yapar lar.  Ana gereksinme nit eliğinde ki sayg ı görme 

olgusu temelde başka baz ı koşullar ın ya da gereksinmeler in gider ilmesiyle  

sağlanabilecekt ir .  Birey sayg ı görme gereksinmesinin giderme aşamasına 

ulaşmak için bu tür alt  değer ler i çözümlemek zorundadır.  Bu alt  değer ler  

ikiye ayr ılır lar.  Örneğ in; güçlü o lmak,  başar ılı o lmak, güven duymak 

bir inc i türdeki nit eliklerdir .  Bir inci türü oluşturan değer lere ulaşmak 

bireyin kendi elinde o lan türden o lgulardır .  İkinci türde sayılanlar ise 

bireyin bir inc i türde gerçekleşt irebildikler i ile orant ılı o larak sosya l 

çevrenin onun için takdir  edeceği değer ler le ilgili o lanlardır .  Her ik i 

değer ler gurubu yeter ince gerçekleşt iği takdirde,  birey sayg ı görme 

gereks inmesini,  bu gerçekleşme oranında tatmin etmiş o lacakt ır .24 

5.  Kendini Gerçekleşt irme Gereksinmesi:  Gerçekte belli b ir düzeye 

ulaşmış bireyin mut luluğunun iç inde yatt ığı o lgudur.  Bu gereksinmenin 

bilinc ine varabilmek ancak önceki ortak beşer i gereksinmeler in  

gider ilmesiyle o lanak bulacakt ır .  Birey tatmine ulaşabilmek için potansiye l 

yet isini ortaya koymak zorunluluğundadır.  

                                                
23 Dursun , a .g.e. ,  s .28.  

24 Dursun , a .g.e. ,  s .30.  
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1.3.2.2.  McClelland ve Başar ı Teor isi 

Maslow başar ı gösterme durumunu saygı görmenin bir determinant ı 

olarak belirt irken, McClelland aynı o lguyu bireysel mot ivasyonun temel 

taşlar ından bir i o larak daha büyük bir önemle ortaya koymaktadır. 25 

 Başar ı mot ivi araşt ırmalar ı,  ‘konu alg ılama test i’ diye anılan bir  test  

yard ımıyla yürütülmüştür.  Söz konusu test  Henry Murray’ ın kişilik  

test ler inden kaynaklanmışt ır .  Test in  uyguland ığı kimselere günlük 

yaşant ıdan resimler göster ilmiş ve söz konusu resimler le ilgili k ısa bir  

senaryo anlatması istenmişt ir .  Bundan amaç bireyin içyapısal dinamiğ i ile  

ilgili özellikler ini uyararak açığa vurdurmakt ır.26 

 McClenland’a göre birey test lerde ik i tür yönelimden bir ini ağır  

basıc ı nitelikte dışa vuracakt ır .  Bu iki tür değişik gereksinmeye o lan 

yönelimler şu şek ildedir ;27 

1.  Yarat ıcı; yapıcı ve çalışma yaşamına dönük bir yönelim ki,  bu 

yönelimin temelinde bireyin o lan gereks inmesi yatar.  

2.  Aile,  arkadaş ve sosya l çevreye dönük bir yönelim k i,  bu 

yönelimin temelinde ise bireyin çevresiyle ilişkilerde bulunmaya 

olan gereksinmesi yatar.  

Bir bireyin sadece başar ı gereksinmesine ya da sadece çevresi ile  

ilişkilerde bulunma gereksinmesine yönelik  bir örnek tutum gelişt irdiğ i 

söylenemez. Birey gerçekte her iki gereksinmenin de etkisi alt ında 

bulunacakt ır .  Yani birey başar ı gereksinmesinin tatmininde doğrudan kend i 

kişiliğinin bir fonksiyonu olma niteliğindedir.  

                                                
25 Koçel ,  T. ,  İşletme Yönet ici l iği ,  İstanbul ,  1982,  s.310.  

26 Koçel ,  a .g.e. ,  s .312. 

27 Yen içer i ,  a .g.e. ,  s .7.  
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 Kendi değer inin farkında o lan birey,  bir işe kalkışmadan önce başar ı 

ve başar ıs ızlık  o lasılıklar ını dikkate alacakt ır .  Bu durumda başar ı mot iv i 

başar ı ve başar ısızlık  o lmak üzere,  iki boyut  gösterecekt ir .  Her ik isinin 

bir leşimi ise toplam başar ı mot ivasyonunu verecekt ir .  Bu iki mot iv 

gerçekte bireyin bir iş i yapmaya o lan yönelimini saptayacakt ır .  Başar ı 

olanağı düşük bir işe bireyin kalkışması az o lasılıktadır .  Denilebilir  k i 

başar ı mot ivi ile başar ı gereksinmesi arasındaki korelasyon yüksek; 

başar ıs ızlık  mot ivi ile başar ı gereksinmesi arasındaki korelasyon ise 

düşüktür.  Ayr ıca başar ısız lıktan do layı cezalandırma, ya da başar ıdan 

dolayı ödüllendirmenin bireyde başar ı mot ivinin be lli bir biçimde 

oluşumunun nedenini o luşturacağı da açıkt ır .  Başar ıs ızlığından do layı 

cezalandır ılan bireyin,  sonradan üst leneceği işlerde gene başar ıs ızlığa 

uğrayacağı korkusu, ondaki başar ı gereksinimini kör leşt irebilir .  Bu t ip  

bireylerde başar ı mot ivi,  başar ısız lığa olan korku do layıs ıyla,  temel bir  

karakter ist ik özellik biç imi almış o larak görülecekt ir .  Bu o lgu, yönet im 

açısından üzer inde dikkat le  durulması gereken bir  durumu 

bet imlemektedir. 28 

 Başar ı mot ivinin,  bireysel mot ivasyon sürecinde tek etken o lduğu 

açıkt ır  ki,  kabul edilir  nitelikte değildir.  Ancak, mot ivasyonu özellikle 

çalışma yaşamındaki mot ivasyonu o luşturmada büyük etkisi o lduğu da 

yadsınamaz. 

Nitekim, David McCle lland bu konuda yıllar süren çalışma ve 

araşt ırmalar ını ve elde et t iği bulgular ı sonradan somut  bir araşt ırmada 

realize etmiş ve gelişmekte o lan bir ülkede başar ı mot ivinin ekonomik 

kalkınmaya o lan katkısını vermeye çalışmışt ır .29 

                                                
28 Tel iman,  O.,  Per sonel  Yönet imi ve Beşer i  İ l i şki ler ,  İstanbul ,  1978,  s.404.  

29 Akyı ldız ,  E.N. ,  Kamu ve Özel  Ha stane Dokt or lar ın ın  Motivasyon lar ın ı  Etki leyen  

Faktör ler in  İncelenmesi ,  Yüksek Lisans Tezi,  İstanbul ,  2005,  s.22.  
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1.3.2.3.  Herzberg ve Motivasyon-Hijyen Teorisi 

Bu Teor inin çıkış noktası doğrudan işin kendis i o lduğundan, psiko-

fizyo lo jik ve sosya l temellere dayalı diğer teoriler için,  söz konusu o lan bu 

teoriler in çalışma yaşamına uyumlandır ılması gereğine Herzberg’de 

rast lanmayacakt ır . 30 

Bulgular,  iş  ve iş ile ilgili o lgu ve koşullar ının hangiler inin mot ive 

edici ve hangiler inin ise bu nit elikten yoksun o lduğunu saptama amacıyla ,  

bireysel tutum ve tepkiler in sorulmasıyla elde edilmişt ir .  Herzberg 

araşt ırma da elde et t iği bulgular ı pekişt irmek ve çok eleşt ir i a lmış o lan 

sonuçsal ver iler i sağlamlaşt ırmak için daha sonra aynı araşt ırmalar ı değişik  

yöre ve çalışanlar  üzer inde yenilemiş ve eskiler i onaylayan sonuçlar elde 

etmişt ir .  

Bulgular ın analiz i Herzberg ve ça lışma  arkadaşlar ını,  araşt ırmaya konu 

olan kişilerde iki temel değiş ik faktör gurubunun var lığını saptamaya 

götürmüştür.  Söz konusu iki faktör gurubu:31 

1.  Hijyen Faktörler: Bu faktörler ; iş letme po lit ikası ve 

yönet imi,  gözet im, gözetmenler le ilişkiler ,  iş koşullar ı,  ücret ,  

akranlar la ilişkiler,  k işisel yaşam, ast lar la ilişkiler,  statü ve 

güvenlik o larak belir lenmişt i.  

2.  Motivasyonel Faktörler:  Bu faktörler ; mo t ive edilişler inde k i 

güç derecesine göre sırasıyla ,  başar ı,  tanınma,  işin kendis i,  

sorumluluk iler leme ve gelişme o larak belir lenmişt i.  Hijyen 

faktörler üzer inde Herzberg’in araşt ırma kanıs ı,  bunlar ın 

yeter li ve düzenli o lmadıklar ı zaman işte tatminin 

gerçekleşmeyeceğidir.  Ancak bu faktör ler var o lduklar ı 

                                                
30 Onaran , O. , Çalışma Yaşamında Güdülenme Kuramları ,  Ankara , 1981, s.76.  

31 Onaran , a .g.e. ,  s .79-81. 
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takdirde,  naturel nitelikli o lduklar ından iş  görenler tarafından 

sadece kabul görür ler,  ancak onlar ı mot ive etmezler.  

Motive edici faktörler ise bireyi yönelt ici,  kamçılayıcı ve 

gider ildikler i ö lçüde tatmin yarat ıcı nit eliktedir ler.  Söz konusu 

faktörlerden bir inin gerçek leşememesi,  bireyin mot ivasyonel yapıs ında bir  

boşluk yarat ır .  Herzberg’in mot ivasyonel faktör olarak nitelediği faktör ler  

ise Maslow ‘un hiyerarşis inin üst  basamaklar ında yer alabileceklerdir .  Her  

iki yaklaşımın benzer lik  gösterdiği bir nokta,  yorum o larak Maslow’da 

kendini gerçekleşt irme aşamasına ulaşacak bir bireyin önce ler i alt  basamak 

gereks inmeler ini yer ine get irme o lgusunun Herzberg’de biraz daha farkl ı 

bir yorumla gene gündemde o lmasıd ır .  O da motivasyone l faktörlerden 

yarar lanacak o lacak bir bireyin önce naturel faktörlerden nasibini a lmış 

olması gereğidir.  Genel o larak diyebilir iz ki,  gereksinmeler hiyerarşis inin 

ilk  üç basamağı hijyen faktörler le,  son iki basamağı ise mot ivasyone l 

faktörler le özdeşlik göster ir . 32 

1.3.2.4.  Vroom ve Beklent i-Değer Modeli 

Konuyla ilgili temel varsayım çeşit li hareket  tarzlar ıyla ilgili o larak 

seçenekler arasından bir  kimse tarafından yapılan bir seçim aynı anda 

vukua gelen o laylar hamledilir .  

Sarf Edilen Çaba = Kiş inin Belir li Bir Sonuca Verdiğ i 

Değer*Er işilmeyi Umduğu Sonuç33 

Bu teor i bilişsel süreçler le  mot ivasyon olgusunu açıklamaya çalışan 

teoriler in en yayg ın bilinen ve kullanılanlar ındandır.  Vroom’un modeli üç 

boyut lu bir düşünce sisteminde açıklanabilir .  Bunlar ;34 

                                                
32 Akat , İ . ,  Budak,  G.,  İşletme Yönet imi , İstanbul ,  1994,  s.82.  

33 Yalçın,  S.,  Per sonel  Yönet imi , İstanbul ,  191,  s.208.  

34 Eren,  E. ,  Yönet im ve Organ izasyon ,  İstanbul , 1993,  s.106.  
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a.  Valence-Soyutsal Değer: Valence bireyin söz konusu 

olabilecek beklenir bir  sonuçsal değere ulaşma, onunla 

bir leşme isteğinin şiddet ini belirtecekt ir .  

b.  Araçsallık: Bir bireysel davranış ile onun uzant ısında k i 

hedefler in bütünleşmesi durumu ve bunun o davranış  

üzer inden gerçek leşme derecesi.  

c.  Beklent i: Belli bir davranış ın sonucunun önceden tahmin 

edilmesidir.  

Birey bir eyleme veya davranışa kalk ışmadan önce işin sonuçsa l 

değer iyle ilgilenmektedir.  Örneğin,  mevki,  statü,  sayg ı kazanma. Bu 

değer ler birey açıs ından nit eliksel o larak çekici ya da it ic i özellikte 

belir lenecekt ir .  Bireyin gerçek sonuçsal değer lere ulaşabilmesi için daha 

önceki bir boyut ta yer alacak araçsal nit elikte bir  Valance’yi belir lemesi ve 

ona ulaşmış o lması gerekecekt ir ; örneğin,  yüksek başar ı g ibi. 35 

 Vroom modeli,  yönet ici durumunda bulunan k imseler in,  işçiyi 

mot ive edic i faktörler i ve uygun bazı değişkenler i görebilmeler ine yardımcı 

olabilmesi amacıyla hazır lanmışt ır .   

 

2. HALKLA İLİŞKİLER 

2.1.  Hastane lerde Halkla İ lişkiler in Nedenler i 

Çok sayıda ve çok geniş ye lpazede yer alan (hasta,  hasta yakını ve 

muhtemel hastalar vb.) vatandaş kit leler ine hizmet  verme özelliğine sahip,  

hizmet  kuruluşlar ı o lan hastaneler ; insan ilişkiler inin,  özellik le de yüz yüze 

ilet işimin en yoğun yaşandığı hizmet  kuruluşlar ının başında gelmektedir .  

                                                
35 Eren,  a.g.e. ,  s .107. 
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Böylesine büyük bir kit leye hizmet  sunan hastaneler,  her tür lü ilet işimin 

sağlanmasında halkla ilişkilerden de faydalanmaktadır lar.   

Halkla ilişkilerde ise; karşılıklı ilet işim zorunlu luğu o lduğundan,  

kaynak durumundaki kuruluşun aldığ ı karar lar ında kendi menfaat i kadar  

hedef kit le durumundaki insanlar ın menfaat ler inin ve düşünce ler inin 

gözet ildiğ i sosyal sorumlu luk anlayış ı mevcut tur.  Gönüllü çalışmalar ı da 

bünyesinde bar ındıran bu anlayış; bireyler  arasında daha sağlam bağlar  

oluşturarak toplum iç inde güvenin artmasına ve devamlılığın sağlanmasına 

yard ım etmektedir.  Bu açıdan bakıld ığında, hastaneler sadece sağlık  

alanında hizmet  üreten ve üret t iği bu hizmet ler i satan kuru luşlar o larak 

karşımıza çıkmamakta,  halkla ilişkiler in içer is inde var o lan sosya l 

sorumluluk anlayış ını da sahip lenen çağdaş kuruluşlar  o larak 

görülmektedir.   

Hastaneler,  organ ve kan bağışı gibi maddi boyutu ölçülemeyen 

bağışlar ile hastane binası yapımı ve t ıbbi cihaz alımı gibi ekonomik değer i 

yüksek gönüllü  bağış lar ın yapıldığ ı önemli kuruluşlardır.  Buralarda 

yaşanan t rajik durumlar,  toplumdaki diğer bireyler in acıma duygular ının 

üst  düzeye çıkmasına neden o lurken, insanlar arası yardımlaşma o lgusunun 

gelişmesine destek vermektedir.  Bu durum ise; maddi imkânı o lanlar  

açısından, bireysel manevi tatminin sağlanmasına yönelik o larak toplumsa l 

görevler in yer ine get ir ilmesinde çeşit li f ır sat lar  o luşturmaktadır.  

Hastanelere yapılan gönüllü bağış lar,  bağış yapanlar için kiş isel manevi 

tatmini sağlarken toplumsal bar ışa da ön ayak o lmaktadır.   

Neredeyse toplumun tamamını hedef kit le o larak kabul eden 

hastaneler ; halka haber verme, kamuoyu o luşturarak belir li bir konu 

üzer inde ikna etme, eğit im, eğlendirme,  oyalama ve reklam yapma gib i 

iş levi o lan basının da ilgi odağı durumuna gelmektedir.  Bas ın açısından,  

hastaneler in ilgi sahalar ına girmesinin birkaç nedeni vardır ; doğal ve 

çeşit li münfer it  o laylar esnas ında hastaneler in en önemli haber kaynağ ı 

olmalar ı ile çevreye bırakt ıklar ı t ıbbi at ıklar la çevre kir liliği ve çeşit l i 
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hastalıklara sebep o lmalar ıdır.  Bu nedenler le  basında yer alan sağlıkla 

ilgili haber ler insanlar ın en çok ilgi duyduklar ı konu lar ın başında 

gelmektedir.  

Hastanelerde halkla ilişkiler i gerekli kılan bir başka neden ise; 

toplumda önem arz eden (siyasetçi,  iş adamı,  sanatçı vb.) tanınmış 

kişiler inde buralardan hizmet  almasıdır.  Gerekli o lduğu durumlarda bu 

kişiler in sağlık durumlar ıyla ilgili,  topluma ve basına bilgi ver ilmesinin 

gerekliliğid ir.   

Topluma, hastalıklar ve gerekli tedbir le r hakkında bilgi ver ilmesi,  

onlar ın sağlığını tehdit  eden çeşit li enfeksiyonlar hakkında korunma 

yöntemler inin anlaşılır  bir termino lo ji ile anlat ılması,  doktor-hasta 

ilet işiminin sağlık lı iş leyiş ine yön verecek o lan önemli parametrelerden bir  

tanesidir.  Bu durum ise hastanelerde halkla ilişkiler i lüzumlu kılan bir  

başka nedendir.   

Sağlıkla ilgili,  yayınlanan her tür lü  haber hedef kit le  durumundak i 

halkın dikkat ini çekerken; hastaneler  açısından hedef kit lenin hastalar ve 

hasta yakınlar ı o larak daralt ılması zorunluluğu ortaya çıkmaktadır.  Çünkü 

hastaneler in hedef kit lesini o luşturan hasta ve hasta yakınlar ının psiko lo jik  

yapısı,  f iz iksel yapıs ı ve beklent iler i diğer kuruluşlar ın hedef kit leler inin 

psiko lo jik yapıs ı ve beklent iler inden farklıdır.  Diğer kuruluşlar ın hedef 

kit leler iyle hastaneler in hedef kit le ler i arasındaki önemli farklar  

hastanelerde halkla ilişkiler in önemini ortaya koymaktadır.  

Hastanelerde halkla ilişkiler  uygulamasını önemli kılan nedenler i 

genel o larak şu başlıklar alt ında sıralamak mümkün o lmaktadır:  

-Sağlık sektöründe görülen yapısal değişimler  

-Hastanelerdeki karmaşık yapı 

-Sağlık alanında aşır ı derecede uzmanlaşma eğilimi 
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-Dil sorunu (t ıbbi termino lo ji kullanımı) ve bürokrat ik iş lemler in 

fazlalığı 

-Tüket icinin bilgis izliğ i ve uzmanın gücü 

-Hastada meydana gelmiş o lan psiko-t ravmat ik değiş iklikler  

-Hastane yönet iminin pro fesyonelleşmesi 

-Kamu kaynaklar ının kıs ıt lanması ve finansman iht iyacıdır.  

2.2.  Hastane lerde Halkla İ lişkiler Faaliyet ler i 

Hastaneler  yönet im şekliyle,  örgüt lenme yapısıyla,  ekonomik 

beklent iler iyle,  sosya l durumlar ıyla ve diğer işleyiş şekiller iyle iş letme 

nit eliğinde o lan kuruluşlardır.  İşletmelerde halkla ilişkiler denildiği zaman 

ise çoğu kez ilk o larak iş letme dış ında yer alan gruplar la  ilişk iler akla 

gelmektedir.  İşletme dış ında bulunan bu gruplar ın çok sayıda o lması ise 

halk sözcüğünün kullanılmasına ve geniş bir  hedef kit leye seslenme 

gereğinin ortaya çıkmasına neden o lmaktadır.  Böylesine geniş bir  hedef 

kit leye sahip o lan işletme nit eliğindeki hastaneler i,  d iğer iş letmelerden 

(organizasyonlardan) ayıran üç temel özelliğin var lığı da bilinmektedir.  

Bunlar:  

-Hastaneler in birer hizmet  kuruluşu o lması,  

-Hastaneler in birer refah kuruluşu o lması,   

-Hastaneler in karmaş ık yapıda örgüt ler o lmasıdır.  

Hastaneler in bu farklılıklar ı buralar ın daha hassas ve halk la ilişkilere 

daha çok iht iyaç hisseden iş letmeler o lduğunun göstergesi durumundadır.  

Farklı özelliklere sahip iş letmeler o lan hastaneler in halkla ilişkiler  

uygulamalar ı değişik  kategorilerde ele alınıp incelemeler i yapılmaktadır.  

Tanıma, tanıtma, lobicilik,  sponsor luk ve imaj yaratma faaliyet ler i 
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hastanelerdeki halkla ilişkiler faaliyet ler idir.  Başka bir görüşe göre ise; 

duyurum,  kurumsal reklamcılık,  basın sözcülüğü, kamu yarar ına faaliyet ler,  

lobic ilik ve yönet im danışmanlığı şeklinde sınıflanmaktadır.  Bu çalışmada 

ise daha çok Seçim' in yapt ığı sınıflama esas alınmaktadır.  

2.2.1.  Duyurum Faaliyet ler i 

Duyurum, kuruluş la ilgili bir haber in "haber o lma değer ine" bağlı 

olarak, haber inisiyat ifi medya yönet iminde olmak kaydıyla,  gazete,  radyo,  

televizyon gibi kit le ilet işim araçlar ında ücretsiz o larak yayımlat ılmas ı 

şeklinde tanımlanmaktadır.  Hastanelerde uygulanan halkla ilişkiler  

çalışmalar ındaki duyurum faaliyet ler i ise; hastane hakkındaki o lumlu 

haber ler in hastane yönet iciler i ya da halkla ilişkiler uzmanlar ı tarafından,  

basın toplant ısı yapılarak, basın bült eni hazır lanarak ya da muhabir ler le  

röportaj yapılarak medyaya ulaşt ır ılmasını içermektedir.  

-Hastaneler açısından; hastaneden hizmet  almış hastalar ın kit le  

ilet işim araçlar ında yayınlat t ıklar ı teşekkür ilanlar ı ile köşe yazar lar ının ya 

da program yapımcılar ının hastane faaliyet ler iyle ilgili yazılar ı veya 

programlar ı.  

-Medya görevliler inin kurum ile  ilgili  haber lere haber değer ler i 

(Zamanlılık,  Yakınlık,  Önemlilik,  Sonuç ve insanın ilg isini çekme)  

ölçüsünde yayın organlar ında yer veya zaman ayırmalar ı da bir çeşit  

duyurum faaliyet i o larak kabul ed ilmektedir.  Duyurumla ilg ili haber ler in  

birden fazla yayınlanma şansına sahip olamaması ise dezavantajlar ın ı 

oluşturmaktadır.  Söz konusu bu haber ler,  kuruluş adına o lumlu haber ler  

olabildiği gibi hastanenin faaliyet ler i net ices inde ortaya çıkan t ıbbi 

at ıklar ın çevreye bırakılması,  hastanede uygulanan yanlış tedavi,  aci l 

servis lerdeki durumlar ile  ambulanslar ın  vaka yer ine int ikal süresi ile  iç  

donanımlar ındaki eksiklik lerden kaynaklanan o lumsuzluklar ın konu 

edildiği o lumsuz haber lerde olabilmektedir. 
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2.2.2.  Kurumsal Reklamcılık  

Hastane adına yayınlanması gerekli olan haber ler in medyada 

istenilen şekilde,  istenilen yerde ve zamanda yayınlanabilmes i iç in kaynak 

durumundaki kurumun haber üzer inde kontrolünün o lmas ı gerekmektedir.  

Bunun iç in de tek yo l,  medyadan yer  ve zaman sat ın alınarak yapılan 

kurumsal reklamcılık faaliyet idir.  Kurumsal reklam faaliyet ler i hedef 

alıc ılar ın ilgis ini kuruma çekmek, kuruma olan davranış lar ını o lumlu yönde 

etkilemek amacıyla yapılırken; kurum personeli için güven ortamının 

oluşmasına da neden o lan bir etkinlikt ir .  36 

Medyadaki bu yayınlatmanın dışında kurumsal reklamcılığ ın başka 

uygulamalar ı da mevcut tur.  Örneğin hastaneyi tanıt ıcı,  faa liyet ler i 

duyurucu görsel,  işit sel ve basılı ilet işim araçlar ının hazır lanması hedef 

kit leyi o luşturan mevcut  ya da muhtemel hastalara,  hekim hemşire 

çevreler ine,  hastanenin sürekli ilişki içinde o lduğu ( ilaç,  t ıbbi cihaz 

firmalar ı ve s igorta şirket ler i ile  kamu ve özel sektör kuruluşlar ına)  

ulaşt ır ılmasıd ır.  

2.2.3.  Basın Sözcülüğü 

Bas ın sözcülüğü, kamuoyunun ilgis ini çekmek üzere medyalar  

aracılığıyla kamuoyuna bilg i ver ilmesi ve kamuoyunun konu hakkında 

haberdar ed ilmesi faaliyet idir.  Bu faaliyet teki asıl amaç ilgi ve dikkat  

çekmekt ir.  Buradan hareket le basın sözcülüğü iç in; medyalar ve onlar ın 

hedef kit le ler i açıs ından ilgi çekebilecek konular ı belir leyerek gündem 

oluşturma esasına dayanan bir çabadır da denilebilmektedir.  Bu çaba bir  

kurum adına o labild iği gibi kiş i adına da olabilmektedir ve bir danışmanlık 

hizmet i niteliğ ine bürünmektedir.  

                                                
36 Meral ,  P.S. ,  Kurumsal Reklam Kavramı ve Bankacı l ık Sektöründeki  Kurumsal  Reklam 

Örnekler i ,  II .  Ulusal  Halkla İ l i şki ler  Sempoz yum u,  İstanbul ,  2006,  s.394.  
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Bas ın sözcü lüğü faaliyet i halkla ilişkiler uzmanınca yürütülen bir  

faaliyet t ir .  Hastanelerde uygulanan basın sözcülüğü faaliyet inde,  hastanede 

tedavi gören önemli kişiler ya da hastanede yapılan araşt ırmalar hakkında 

kamuoyunun bilgilendir ilmesi yapılmaktadır.   

2.2.4.  Kamu Yarar ına Faaliyet ler  

Haber,  bilg i,  duygu,  düşünce ve tutumlar ın simgeler sistemi aracılığı 

ile k işiler,  gruplar arasında ya da toplumsal düzeyde değişime tâbi 

tutulduğu dinamik bir süreç olarak tanımlanan ilet işim, toplumsallaşmanın 

en önemli öğeler inden bir ini o luşturmaktadır.  Nihayet inde bir ilet iş im 

çalışmas ı o lan halk la ilişkiler  faaliyet ler i de,  sosyal sorumluluk anlayışıyla 

toplumsallaşma sürecine katkıda bulunmaktadır.   

Kurum ya da kuruluşun iç inde yaşadığı toplumun menfaat ine o lacak 

çalışmalar yapması o larak tanımlanan kamu yarar ına faa liyet ler,  

kuruluşlar ın kendisini topluma benimsetmesi amacıyla yapt ıklar ı hayırsever  

yat ır ımlar o larak da ifade edilebilmektedir ler.  Bu faaliyet ler hastaneler  

açısından şu şekilde sıralanmaktadır (Ashpraha 'dan aktaran Seçim, 1994:  

59): 

-Özel gün ve haftalarda,  mesleki ve gönüllü kuruluşlar ın da desteğini 

alarak; kalp kr izini azaltan egzersiz  programlar ı,  ko lestero l kontrol 

programı,   

-Sigara bırakma programı,  diyabet  kontrol programı,  alko l kontrol 

programı,  çocuklar ın toplu etkinlik ler inde ücretsiz muayene yapılması,  

doğum öncesi egzersiz programı,  bebek doğumu ve bakımı konusunda 

eğit ici kurslar,   

-Zehir lenmelerde ilkyardım, çocuk bakıcılar ı iç in acil bakım 

programı,  aile planlaması,  AIDS'ten korunma, bağımlılık  yapan 

maddelerden korunma gibi eğit im programlar ı hazır lamak ya da bunlar a 

mali destek sağlamak,  
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-Medikal araşt ırma-gelişt irme çalışmalar ına ekonomik destek 

sağlamak,  

-Yerel basının üst  düzey sorumlular ını hastaneye davet  ederek t ıbb i 

araşt ırmalar,  hastane faaliyet ler i ve çevre sağlığı sorunlar ı konular ında 

sohbet ler etmek,  

-Müftü ve imamlar la işbir liği yapılarak Cuma hutbes i ve Bayram 

namazlar ı gibi özel günlerde cemaate insan ve toplum sağlığı ile ilgili bilg i 

ver ilmes ini sağlamak,  

-Hastane faaliyet ler inin ve hastalıklar ın  öğret ilebilmesi iç in oku l 

idareciler iyle işbir liği yapılarak ilkokul öğrenciler inin hastaneyi ziyaret  

etmeler ini sağlamak.  

-Hastane yönet iciler inin sosyal,  kültürel,  polit ik amaçlar la kurulmuş 

topluluklarda akt if o lmalar ını teşvik etmek gibi faa liyet ler i içermektedir.  

Bunlar ın har ic inde; 

-Yaz aylar ında maddi durumu kötü veya zayıf o lan aileler in  

çocuklar ına yöne lik sünnet  günler i düzenlemek,  

-Senenin belir li haft alar ında belir li yer lerde ücretsiz sağlık taraması,  

-Organ ve kan bağış ına teşvik edici faaliyet ler yapmak, 

-Tam donanımlı,  (üzer inde hastanenin isminin ve logosunun 

yazıldığı) ambu lanslar ı t rafik kazası,  yangın,  deprem gibi doğal afet ler  

sıras ında iht iyaç sahipler inin hizmet ine sunmak, 

-Topluma mal o lmuş müşkül durumdaki (Obezite hastası,  göz 

katarakt ı,  çeşit li protezler in takılma iht iyacı o lan) hasta kişiler in gerekl i 

tedaviler ini yapıp sağlıklar ına kavuşturmak, 
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-Sağlık la ilgili b ir  faaliyete (Spor müsabakası,  konferans,  

bilgilendir ic i film veya program ile  yüzme, dalma, at lama, yürüme, koşma 

vb. çeşit li rekor denemeler ine) sponsor olup sağlıkla ilgili hizmet  desteği,  

-Kaza ve deprem gibi vakalar esnasında yapılacak ilk yardımın nası l 

olması ve o lmaması konusunda bilg ilendir ic i yazılı,  görsel ve işit se l 

materyaller hazır lamak ve bunlar la ilg ili tatbiki kurslar açmak,  

-Çeşit li hastalıklar ve tedaviler i konusunda konferanslar,  paneller,  

aydınlat ıcı toplant ılar tert iplemek gibi faaliyet lerde bu kapsama giren 

faaliyet lerdir.  

2.3.  Hasta Beklent iler i 

2.3.1.  Hasta Beklent iler inin Düzeyi 

Rust  (1996) müşter i beklent iler ini en düşük düzeyinden en yüksek 

düzeyine doğru beklent iler  hiyerarşis i o larak Şekil’de ki gibi de 

sıralamaktadır.  Rust’un beklent iler hiyerarşis i,  hasta beklent iler ine 

uygulanarak aşağıda açıklanmışt ır .  



63 

 

Şekil 5:Beklenti lerin Hiyerarşisi  

Ka ynak:  RUST,  Roland T. , Service Market ing, New York,  1996, s.231.  

Hastalar ın beklent iler i,  o las ı en düşük seviyede o labilir .  Hastanın 

hastalığının tedavis ine yönelik bile bir beklent is i o lmayabilir .  

Hastalar ın hastalığının tedavis ine yönelik  beklent iler i o lmak la 

bir likte bu beklent i t ıbbi gerek ler ö lçüsünde o lmayabilir .  Hasta kendisine 

sadece bir reçete yazılmas ı beklent isinde olup t ıbbi tahlil yapılmasın ı 

istemeyebilir .  

Hastanın beklent iler i minimum kabul edilebilir lik düzeyinde o labilir .  

Hasta hastalığı ile  ilgili t ıbbi gerekler in yer ine get ir ilmesini isteyebilir  ama 

kendis ine bilg i ver ilmesini,  kendiyle ilgili karar lara kat ılma ve tercih 

hakkını kullanmayı,  rahat lık ve güvenle ilgili beklent iler i o lmayabilir .  

Hastanın bek lent isi yüksek o labilir .  Hasta t ıbbi gerekler le bir likte 

bilgi isteyebilir  veya belli bir konfor  ve güvenlik beklent isi o labilir .  

Hastaneler açıs ından rekabet  bu beklent i düzeyine cevap verebilmeyle 

başlar.  
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Hastanın beklent isi o lması gereken beklent i düzeyine çıkmış ise,  

hasta sağlık hizmet i uzmanlar ının,  kalit e belir leyic iler in veya yasa l 

düzenlemeler in öngördüğü t ıbbi gerekler ve t ıbbi gerekler in  

gerçekleşt ir ilmesi sürecinde ver ilmesi gereken hizmet ler i talep etmektedir.  

Ülkemizde hastalar ın sağlık hizmet ler ini talep etme sürecinde haklar ının 

neler o lduğunu ‘Hasta Haklar ı Yönetmeliği’ bütünlük içinde ifade 

etmektedir.  Hasta Haklar ı yönetmeliğinde ifade ed ilen haklar,  o lmas ı 

gereken beklent i düzeyi o larak kabul edilebilir .  

İdeal beklent i düzeyinde ise,  hastanın haklar ı o lan beklent iler inin 

üzer indeki beklent iler inin karşılanmasıdır .  Örneğin hastaneden tedavi almış 

olan bir hastanın telefonla aranarak nasıl o lduğunun sorulması veya 

hastaneden çıkarken hastane hat ırası sayı labilecek bir hediyenin ver ilmes i 

gibi durumlardır.  

Hasta beklent iler inin ve beklent i düzeyler inin belir lenmeden yapılan 

hasta memnuniyet i araşt ırmalar ının hastaneler in sunduğu hizmet ler in  

kalitesi hakkında açıklayıcı o lamayacağı düşünülmektedir.  Yukarda 

açıklanan nedenlerden do layı hastalar ın beklent i düzeyler i düşük o lduğu 

vakit  hasta memnuniyet i yüksek çıkacakt ır .  Bu sonuç hastanenin yüksek 

kalitede hizmet  verdiğ i anlamına gelmeyecekt ir.  

Hasta tatmini; “hastalar ın aldık lar ı hizmetten bekledikler i yarar lara,  

hastanın kat lanmaktan kurtulduğu güçlüklere,  hizmet ten bek lediğ i 

per formansa,  hizmet in sunuluşunun sosyo-kültürel değer ler ine (kendi ve 

aile  kültürüne, sosyal sınıf ve statüsüne, kendi zevk ve alışkanlıklar ına,  

yaşam biç imine, ön yargılar ına) uygunluğuna bağlı bir işlevdir”. 37 

Hasta memnuniyet inin korunması ve art ır ılması iç in,  hastanın hizmet i 

sat ın alma öncesinde, hizmet ten haberdar o lmasından, onunla ilişkis i 

tümüyle kesilene kadar geçen süreçte,  yukar ıdaki tanımda belirt ilen 

                                                
37 Engiz,  O.,  Sağlık Hizmet ler inde Hasta  Tatmin i  Hastane Yönet ici l iği ,  İstanbul ,  1997,  

s.61.  
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faktörlere zaman içinde doğru karşılık  ver ilmesi gerek ve yeter koşuldur.  

Hasta tatminini etkileyen ö lçüt ler o larak hijyen, ilg i,  tekno lo jik alt  yapı,  

zamanlılık gibi hizmet in fiziksel özellikler inin yanı sıra,  gereksinim 

duyulduğunda ulaşılabilen,  uygun fiyatta ve uygun kalitede o lma 

kr iter ler idir.  Hastalar ın,  sunulan hizmet ler le ilgili beklent iler ini etkileyen 

dört  temel o lgu vardır: 38 

a.   Hastanın t ıbbi gereksinimler i 

b.   Diğer sağlık kuruluşlar ında edindikler i deneyimler  

c.   Sosyo-kültürel konumlar ı ve psiko lo jik durumlar ı 

d.   Zihinler indeki kalit e tanımı 

2.3.2.  Hasta Memnuniyet inin Önemi 

Müşter i odaklılık  çerçevesinde, işletme için müşter inin önemi,  

müşter i gereksinimler i,  beklent iler i,  tutumu, algılaması,  tatmini,  

memnuniyet i ve kalit e kavramlar ı gündeme gelmektedir.  Bu kavramlar  

birbir ini tanımlamada, bazılar ı birbir ine yakın anlamlarda ve birbir inin 

yer ine kullanılmaktadır.  

Müşter i memnuniyet i; müşter inin bir  mal veya hizmet  alma 

karar ından it ibaren mal veya hizmet i araşt ırması,  bulması,  a lması,  

kullanması,  tamir i,  bakımı ve tüketmesi süreçler inde yaşadığı o laylar ve 

elde et t iği faydalar ile  beklent iler ini karşılaşt ırması sonucunda ulaşt ığ ı 

kanaat i o larak tanımlanabilir .  Müşter i tatmini,  memnuniyet i kavramı yer ine 

kullanıldığı gibi,  dar anlamda sadece müşter inin ürün performansın ı 

değer lendir mes i iç inde kullanılmaktadır .  

                                                
38 Engiz,  a .g.k. ,  s .86. 
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İşletmeler için müşter i memnuniyet inin öneminin anlaşılması,  

iş letmeler in müşter i kaybetme nedenler inin araşt ır ılmasında görülmektedir.  

İşletmeler,  ölüm, taşınma, arkadaş etkisi,  rakip ler in çekmesi,  üründen 

memnuniyetsiz lik ve hizmet lerden memnuniyet sizlik nedenler iyle müşter i 

kaybetmektedir ler.  Bu nedenler in müşteri kaybetmekteki payı yapılan bir  

araşt ırmada şu şekilde gibi bulunmuştur;39 

 % 68’i göster ilen ilgi ve alakadan hoşnut  değil,  

% 14’ü sunulan ürün veya hizmet i yetersiz buluyor,  

% 9’u rakip firmayla çalışmaya başlıyor,  

% 5’i alternat if başka bir firma ar ıyor,  

% 3’ü taşınıyor,  

% 1’i vefat  ediyor.  

Bu araşt ırmaya göre Tüket iciler in % 68’inin göster ilen alakadan 

hayal kır ık lığına uğrayarak ilişkiler ini koparması son derece dikkat  çekic i 

bir durum o larak karşımıza çıkmaktadır.  

Müşter iler in %68’i hizmet lerden, %14’ü de ürünlerden memnun 

olmadığı için iş letmeden vazgeçerken, rakipler in çekmesi sadece %9’da,  

arkadaş etkisi %5’te kalmaktadır.  Dolaysıyla müşter inin ald ığı hizmet  ve 

ürünle ilgili kendi deneyimi ve memnuniyet inin önemi aç ık o larak 

görülmektedir.  

Memnun müşter iler in iş letmelere pazar payı,  fiyat  ve kar lılık  

konusunda tanıd ığı avantajlar Tablo 2’de ver ilmişt ir .  

                                                
39 Bostan ,  S. ,  “Hasta  Odakl ı  Sağl ık Hizmet i  Sunumu”,  Sağlık Hakkı  Dergisi ,  Ci lt :1, 

Sa yı :1,  İstanbul ,  2006, s.14. 
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Tablo 2:Müşteri Memnuniyet Seviyesinin Yararları  

Kaynak: Mcnealy,  R. M.,  Making Customer Sat isfact ion Happen, Chapman 

& Hall,  London, 1994, s.28.  

 Müşter i 

Memnuniyet i 

Düşük  

Müşter i 

Memnuniyet i 

Yüksek  

Rakipler e Göre Fiyat Endeks i  % 98  % 107  

Karlı l ık  % 1  % 12  

Yıllık Pazar  Payı Değiş imi  % -2  % 6  

Yıllık Satışlar ın Büyümesi  % 8  % 17  

 

Müşter i memnuniyet i yüksek o lan iş letmeler  ile  müşter i memnuniyet i 

düşük o lan iş letmeler arasında; fiyat  endeksi farkı %9, kar lılık farkı %11,  

yıllık pazar payı art ış farkı %8 ve yıllık  sat ışlar ın büyümesi %9 daha iyi 

olmaktadır.  İşletmeler in temel amaçlar ının,  kar elde etme, sosyal fayda,  

devamlılık  ve büyüme o lduğu düşünülürse müşter i memnuniyet inin önemi 

daha iyi anlaşılacakt ır .  

Sağlık kurumlar ının en önemli müşter isi o lan hastalar ın tatmini,  

sağlık  kurumlar ının temel çıkt ılar ından bir idir.  Hasta tatmini; hastalar ın 

istek ve beklent iler inin karşılanmas ı veya  bu istek ve beklent iler in üstünde 

hizmet  ver ilmesi o larak tanımlanabilir .  Hasta tatminini be lir leyen bir inc i 

faktör,  hasta beklent iler i,  ik inci faktör ise hastanın aldığı hizmet i 

algılaması o lup, algılanan hizmet in beklenen hizmet i karşılamasıdır.  Hasta 
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tatmini,  sağlık kurumlar ında hizmet  kalitesini değer lendirmede kullanılan 

temel ö lçüt lerden bir idir. 40 

Hasta memnuniyet inin önemini vurgulayan nedenler in başında 

insancıl nedenler gelmektedir.  Hasta Haklar ı Yönetmeliği,  hasta haklar ın ı 

sır f insan o lduklar ı iç in insanlar ın sağlık  hizmet i iht iyacını duyduklar ında 

elde et t ikler i haklar o larak tanımlamaktadır.  Hastalar ın temel haklar ının 

başında, t ıbbi gereklere ve çağdaş bilim ışığında insan onuruna yakış ır bir  

şekilde sağlık hizmet i alması gerekt iğini ifade et mektedir.  

Ekonomik lik,  pazar lama ve etkililik nedenler i hastane işletmesi ve 

hasta açıs ından diğer işletme ve müşter iler le örtüşmekte olup yukar ıda 

kısmen açıklanmışt ır .  

2.3.3.  Hasta Beklent iler ini Sınıflanması 

Hastalar ın sağlık hizmet ler indeki beklent iler i ik i sınıf alt ında 

toplanabilir .  

1.  Hastanın iht iyaç duyduğu sağlık hizmet ine yönelik beklent iler i;  

İnsanlar hasta o lduklar ında, hastaneye gitmek, doktora muayene o lmak,  

gerekli t ıbbi tetkikler yapt ırmak, hastalığının teşhisinin konulması ve 

tedavi o lmak ister ler.  Hastalığı ile ilg ili t ıbbi gereklere uygun sağlık  

hizmet i almayı ister ler.  Hastalar ın almak istedikler i şey t ıbbi hizmet t ir .  

T ıbbi hizmet ler i teknik kalit eyle belir le r.  Hastalar tarafından ö lçülmes i 

çoğu kez mümkün değild ir.  Hastaya yapılan t ıbbi müdahalenin gerekliliğ ine 

ve kurallara uygun yapılıp yapılmad ığına uzmanlar karar verebilir ler.  

2.  Sağlık hizmet ini alma süreciyle ilgili  bek lent iler i; Hastalar t ıbb i 

hizmet ler i alırken, kendiler ine bilgi ver ilmesini,  kendiyle ilgili yapılacak 

iş lemlerde karar lara kat ılmayı,  tercih hakkını kullanmayı ve insani değer ler  

                                                
40 Kavuncubaşı ,  a .g.k. ,  s .294.  
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içer isinde bir  konfor ve güven içer is inde olmayı bekler ler.  Bu beklent ilerde 

algılanan kaliteyle ilgili beklent ilerd ir.  Dolaysıyla algılanan kaliteyle ilg il i 

beklent iler i,  bilgi alma, kendiyle ilgili karar lara kat ılma ve tercih hakkın ı 

kullanma ve yönetsel hizmet ler o larak sınıflamak mümkündür.  

2.4.  Hasta Odaklı Sağlık Hizmet i Sunma Yaklaşımlar ı 

Hasta odaklı sağlık hizmet i sunma yaklaşımlar ının başında Toplam 

Kalite Yönet imi yaklaşımının sağlık kurumlar ında uygulanmas ı 

gelmektedir.  Sağlık  Bakanlığının başlatmış o lduğu Sağlık  Kurumlar ında 

Hasta Haklar ı Uygulamalar ı yaklaşımının sonuç lar ı da sağlık kurumlar ın ı 

hasta odaklılığa doğru götürmektedir.  Sağlık  kurumlar ında 

uygulanmamakla bir likte iş letmelerde müşter i odaklılığı sağlayan (modern)  

pazar lama yaklaşımının hasta odaklılık konusunda sağlık kurumlar ına katk ı 

yapacağı düşünülmektedir.  

2.4.1.  Toplam Kalite Yönet imi Uygulamalar ı 

Türkiye’de sağlık  hizmet i sunum kalit esini belgelemek amacıyla  

hastane yönet imler i,  Türk Standart lar ı Enst itüsü’ne TS-EN ISO 9000 

belgesi almak için başvuruda bulunmaktadır lar.  ISO 9000 ser isinde yer a lan 

standart lar ülkemizde sıklık la kullanılmaktadır.  Bu standart lar üret im ve 

hizmet  sunumu faaliyet ler i sırasında bek lenmedik veya kabul edilemeyecek 

aksamalar ortaya çıkt ığı zaman düze lt ici önlemler in alınması ve kalit e ile  

ilgili problemler in en aza indir ilmesi için önleyici ve düzenleyici önlemler i 

içermektedir.41 

ISO 9000 kalit e güvence sisteminin gereklilikler ine uygun bir  

sistemin kurulması ile  yönet imi,  daha sistemat ik ve denet lenebilir  tarzda iş  

                                                
41 Çoruh,  a .g.k. ,  s .4.  
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görme o lanağını tanır.  Kuruma, dünyada en çok tanınan standarda sahip 

olması nedeniyle saygınlık kazand ır ır .  

Toplam kalit e yönet imi yaklaşımına göre müşter iler in tatmin 

edilmesi,  en önemli başar ı ö lçütüdür.  Teknik anlamda kaliteli hizmet  

sunumunun zorunlu o lduğunu ancak bunun müşter iler i tatmin etmende 

yeter li o lmayacağını varsaymaktadır.  Yalnızca dış müşter i o larak 

adlandır ılan ve sağlık  kurumundan kişiler in tatmini üzer inde 

odaklaşmamakta,  aynı zamanda iç müşter i o larak adlandır ılan kurum 

personelinin de tatminini ön planda tutmaktadır.  

2.4.2.  Hasta Haklar ı Uygulamalar ı 

Hastalar ın gereksinimler inin karş ılanabilmesi ve çıkar lar ının 

korunabilmesi,  geçmişte t ıp meslek et iğinin ve toplumsal ahlakın 

kontrolünde iken, günümüzde hukukun ilgi a lınana girmektedir.  Ülkemizde 

vatandaşlar ın sağlığı anayasal güvence alt ındadır.  Özel bir kanunu 

olmamakla bir likte,  hasta haklar ıyla ilgili hükümler içeren çok sayıda 

kanun bu lunmaktadır.  Ancak Avrupa Bir liğ ine uyum süreciyle ilişkin 

olarak 1998 yılında Hasta Haklar ı Yönetmeliği yayınlanmışt ır .  

Yönetmelikte belirt ilen hedeflere ve standart lara ulaşılmas ı için at ılmas ı 

gereken adımlar ile  neyin,  nasıl,  k imin tarafından yapılacağ ına dönük 

uygulama programı ise,  2003 yılında Sağlık Tesis ler inde Hasta Haklar ı 

Uygulamalar ına İ lişkin Yönerge şeklinde yayınlanmışt ır . 42 

Adı geçen yönerge Sağlık  Bakanlığ ına bağlı sağlık  tesis ler i ve 

hastanelerde geçer lid ir  (madde 2).  Bu yönergenin amacı,  sağlık kurumlar ı 

ve hastanelerde yaşanan hasta haklar ı yönetmeliğinde ifade edilen hasta 

haklar ının ihlaller inin önlenmesi ve sağlık hizmet i kalitesinin art ır ılmasıdır  

(madde 1).  Yönerge Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerde,  po liklinik ler in  

bulunduğu alanda hastalar ın,  ald ıklar ı sağlık  hizmet ler iyle ilgil i  
                                                

42 Özlü, T.,  Hasta  Haklar ı ,  İstanbul ,  2005, s.301.  
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şikâyet ler ini yapabilecekler i hasta haklar ı bir imler inin o luşturulmasın ı 

zorunlu kılmaktadır (madde 12).  Alınan şikâyet  internet  üzer inden bakanlık  

sayfasına kayıta geçir ilip belir lenen süre içer isinde,  gerek li soruşturma 

yapılarak değer lendir ilebilecek hale get ir ilmektedir.  Hastane de kaliteden 

sorumlu başhekim yardımcıs ının başkanlığında sivil toplum örgütü ve 

sendika temsilcis inin de bulunduğu,  isterse hasta avukat ının da 

bulunabileceği hasta haklar ı kurulu tarafından değer lendir ilmektedir  

(madde10).  Kurul hasta hak lar ı yönetmeliğ ine göre yapılan şikâyet i 

görüşmekte ve sonuca bağlayarak başhekimliğe ve şikâyet  sahibine 15 gün 

içer isinde bilgi vermekte,  sonuç internet  üzer inden bakanlığa 

bildir ilmektedir.  Sağlık Bakanlığ ı,  Tedavi Hizmet ler i Genel Müdür lüğü 

bünyesinde bu çalışmalar ı iz lemek üzere aynı yönerge ile  Bakanlık Hasta 

Haklar ı Bir imi kurulmuştur.  

Hasta Haklar ı Uygulamalar ı Sağ lık Bakanlığına bağ lı 60 hastanede,  

2003 yılında pilot  uygulamaya başlanmış o lup 2005 yılı sonunda Sağ lık  

Bakanlığına bağlı tüm hastanelerde hayata geçir ilmes i hedeflenmektedir .43 

Hasta Haklar ı Uygulaması ile hasta şikâyet ler i sistemat ik o larak 

değer lendir ilmeye a lınması,  sağlık hizmet ler inin hastanelerde hasta 

beklent iler ine uygun ver ilmesine katkıda bulunacağı düşünülmektedir.  

2.4.3.  Pazar lama Yaklaşımı 

Tekno lo ji ve ilet işimde ki değişmeler son yıllarda iş letme 

anlayış ında da müşter inin konumunu değişt irdi.  İ şletmelerde sat ışta,  

pazar lama anlayış ıyla ve yönet imde, toplam kalite  yaklaşımıyla müşter i 

odaklı yaklaşımlar geçer li hale geld i.  

Pazar lama anlayış ında, çeşit li pazar lama bilim adamlar ında önde 

gelen ortak nokta,  başta pazar lama olmak üzere,  işletmenin tüm 

                                                
43 Özlü, a .g.k.,  s .302. 
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bö lümler ince tüket iciye yönelik  tutumun benimsenmesi ve tüket ici tatmin i 

yo luyla kar sağlanmasının vurgulanmasıdır.  Pazar lama anlayış ına göre,  bir  

iş letme tüket ic i iht iyaç ve istekler ini koordineli veya birbir iyle bütünleşmiş 

pazar lama çabalar ıyla tatmin etmeli ve bu yo ldan kendi amaçlar ına 

ulaşmalıdır.  

Çağdaş pazar lama anlayış ına uygun bir biçimde hareket  eden 

iş letmeler,  başar ılı o lmak için hedef aldıklar ı müşter iler in özellik ler ini,  

iht iyaçlar ını,  tutumlar ını,  tercihler ini ve sunulan mal veya hizmet ler  

hakkındaki düşünce ler ini,  bunlardan ne ölçüde tatmin duyduklar ını sürek l i 

olarak inceler  ve bu bulgu lara göre ürün, dağıt ım,  tutundurma ve benzer i 

pazar lama po lit ikalar ına yön ver ir ler.  Bu felsefeyi benimsemiş iş letmeler  

için mal veya hizmet  bir amaç değil,  müşter iyi tatmin et mek için ku llanılan 

bir araçt ır .44 

2.4.3.1.  Kurumsal Reklamcılık  

Hastane adına yayınlanması gerekli olan haber ler in medyada 

istenilen şekilde,  istenilen yer ve zamanda yayınlanabilmesi için kaynak 

durumundaki kurumun haber üzer inde kontrolünün o lmas ı gerekmektedir.  

Bunun iç in de tek yo l,  medyadan yer ya da zaman sat ın alınarak yapılan 

kurumsal reklamcılık faa liyet ler idir.  Kurumsal reklam faa liyet ler inin temel 

amacı,  hedef a lıcılar ın ilgis ini kuruma çekmek, kuruma o lan davranışlar ın ı 

olumlu yönde etkilemek amacıyla yapılmaktadır.  Bunun aynı zamanda 

kurum personeline duyu lan güvenin artması üzer inde de etkisi vardır. 45 

Medyada yapılan bu yayınlardan başka, kurumsal reklamcılığ ın başka 

şekiller i de mevcut tur. Bunlara,  hastaneyi tanıtmak ve yapılan faaliyet ler i 

                                                
44 Aktuğlu,  I .K. -Temel ,  A. ,  Tüket ici ler  Markalar ı Nası l  Tercih  Ediyor?,  Kon ya,  2008, 

s.44.  

45 Ayhan,  B. ,  Canöz,  K.,  “Hasta lar ın Hastane Tercih inde Etki l i  Olan  Halk la  İ l i şkiler  

Faal iyet ler i” ,  II.  Ulusal  Halkla  İ li şki ler  Sempoz yumu,  Kocael i ,  2006.  
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duyurmak amacıyla,  görsel,  iş it sel ve basılı ilet işim araçlar ının 

kullanılarak, hedef kit leye,  hastanenin ilişki iç inde bulunduğu şahıs lar  

( ilaç,  t ıbbi ma lzeme, sigorta şirket ler i)  ve hastane çalışanlar ının 

yakınlar ına örnek ver ilebilir .  

2.4.3.2.  Müşter iler  

İşletmeler in en önemli amacı müşter ile rdir.  Müşter iler in var olan 

iht iyaçlar ın tespit i ve var o labilecek iht iyaçlar ın ortaya çıkar ılmas ı 

is letmeler in ana amacıdır.  Günümüzde art ık is letmeler müşter iler i hedef 

alarak üret im yapmaktadır.  Yani arza göre değil,  ta lebe göre üret im 

yapılmaktadır.  

Modern pazar lama yönet iminde gerçekleşt ir ilen bazı önemli 

faaliyet ler şunlardır : 46 

a. İşletme 

b. Müşter iler  

c. Tedar ikçiler  

d. Sendikalar  

e. Yerel Yönet imler  

-Tüket iciler in sat ın alma davranış lar ı yakından takip edilir .  

Tüket iciler in ürünler i; neden, nereden, hangi günlerde,  hangi saat lerde ve 

ne sıklıkla sat ın aldığı yak ından takip edilmektedir.  

-Tüket ici beklent iler inin önünde ürün-hizmet ler gelişt ir ilir .  

Tüket iciler in sadece talep et t iği ürünler in sat ışı değil aynı zamanda yeni 

ürünlerde gelişt ir ilir .  

-Sat ış art t ır ıcı çabalar gerçekleşt ir ilir .  Sat ış noktalar ına,  sat ışlar ın ı 

artt ırma lar ı için promosyon, hediye,  plaket  vb. ödüller ver ilmektedir.  

                                                
46 ht tp: //www.tekadres.com (24.06.09) 
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-Etkin bir  pazar lama ilet işimi faaliyet ler i gerçekleşt ir ilir .  Üret ilen 

ürün ve hizmet ler in tüket iciler tarafından tanınmasında, tercih edilmesinde 

ve rakipler in ürünler inden farklılık ya rat ılmasında pazar lama ilet iş imi 

faaliyet ler i gerçekleşt ir ilir .  

-Etkin bir şekilde,  pazar lama bileşenler i oluşturulur.  Ürünler in hedef 

kit lesine yönelik  o larak pazar lama bileşenler ini de (ürün, fiyat ,  dağıt ım ve 

tutundurma) o luşturulmaktadır.  

Çoğu zaman müşter iler işletmenin en önemli ve etkili d ış paydas ı 

olarak görülmektedir.  Bundan do layı müşter iler le  ilişkiler i güçlendirme 

çabalar ı çoğunlukla isletmeler iç in önemli faydalar sağlamaktadır. 47 

Modern pazar lama yönet imiyle bir likte art ık müşter i odaklı bir  

anlayış benimsenmişt ir .  Müşter iler in istek ve iht iyaçlar ına uygun, yan i 

müşter i memnuniyet ini esas alan bu anlayış do layısıyla müşter iler,  

is letmeler in en çok önem verdiği dış paydaş grubudur. 48 

 

                                                
47 Çel ik,  E.,  ‘Kurumsal  Yönet im Model i  Olarak Pa ydaş Yaklaşımı:  Kamu Ve Özel  

Hastane Kar şı laşt ırması’ Yüksek Lisans Tezi , Eskişeh ir ,  2007,  s.41.  

48 Çel ik,  a .g.e.,  s .43.  
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BÖLÜM IV. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ VE ANALİZİ 

4.1.  ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

4.1.1.  Araşt ırmanın Modeli 

Araşt ırma tanımlayıcı modellidir.  Anket  çalışmas ı ile,  kamu ve öze l 

hastaneler in müşter i memnuniyet ine bağlı o larak kurum imajlar ının 

belir lenmesi amaçlanmışt ır .  Araşt ırma kapsamında müşter i memnuniyet i 

“Hizmet  Öncesi İşlemler” ve “Genel Hizmet  Kalit esi”  o lmak üzere ik i 

temel başlık alt ında incelenmişt ir .  Ayr ıca söz konusu boyut lar hakkında 

kamu ve özel hastaneler inde tedavi gören hastalar ın değer lendirmeler i 

madde bazında karşılaşt ır ılmışt ır .  

4.1.2.  Araşt ırmanın Evreni 

Kamu ve özel hastanelerde tedavi gören hastalar,  araşt ırmanın hedef 

kit lesini o luşturmaktadır.  Kamu hastanes i o larak, Met in Sabanc ı 

Baltalimanı Kemik Hastalıklar ı Eğit im Ve Araşt ırma Hastanesi seçilmişt ir .  

Özel hastane o larak ise,  İstanbul Memorial Hastanesi seçilmişt ir .  Bu 

çerçevede anket  sorular ı tesadüfî o larak seçilen hastalara dağıt ılmışt ır .  

Seçilen kamu ve özel hastanesinden toplanan anket lerden 120’şer tane 

kullanılabilecek anket  toplanmışt ır .  Toplamda 240 kullanılabilir  anket  

formu elde edilmişt ir .  

4.1.3.  Ver iler in Toplanması 

Araşt ırmada lit eratür analizinden elde edilen bilgiler  ışığında 

gelişt ir ilen ve farklı ö lçeklerden yarar lanılarak o luşturulan anket  formu 

kullanılmışt ır .  Anket  3 bö lümden o luşmaktadır.  

I .  bö lümünde,  15 sorudan o luşan, müşter iler in hastaneden 

bekledik ler i hizmet in kalitesine ilişkin beklent iler i sorgulanmışt ır .  
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II .  bö lümde, aynı 15 soru müşter iler in  algılar ını değer lendirmek 

üzere değişt ir ilip,  müşter ilere yönelt ilmişt ir .  

III .  bö lümde ise,  sosyo-demografik  özelliklere ilişkin sorular ın  

yanında, tedavi ücret ini kimin karşıladığı,  genel o larak tedavi o lunan 

hastaneden memnuniyet  ve tekrar aynı hastaneyi tercih edip etmeyecekler i 

sorgulanmışt ır .  

Anket in uygulanmasında anket  formlar ı hastalara araşt ırmacı 

tarafından dağ ıt ılmış,  formlar do ldurulduktan sonra yine araşt ırmac ı 

tarafından toplanmışt ır .   

4.1.4.  Ver iler in Çözümü ve Yorumlanması 

Araşt ırmada ver i toplama araç lar ı ile elde edilen bilgiler in  

çözümlenmesi SPSS 15 paket  programı kullanılarak bilg isayar ortamında 

gerçekleşt ir ilmişt ir .  Tatmin puanının hesaplanmasında algı puanlar ından 

beklent i puanlar ı çıkart ılmışt ır .  Bu çerçevede algının beklent iyi geçmes i 

durumunda yüksek tatmin, algının beklent inin alt ında ka lması durumunda 

düşük tatmin o larak yorumlanmışt ır .  

Anket in güvenilir liğinin test  edilmesinde Alfa Katsayıs ından 

(Coranbach Alfa) yarar lanılmışt ır .  Yapılan analiz lerde 240 kat ılımcıdan 

elde edilen tatmin puanlar ı kullanılmışt ır .  Ayr ıca sorular ın,  a lfa  katsayıs ına 

ne derecede ve ne yönde etkide bulunduklar ın ı saptayabilmek için;  

“Değişken Silindiğ i Takt irde Ölçeğ in Alfa Katsayıs ı” (Alpha if Item 

Deleted)  değer i hesaplanmışt ır .  Söz konusu değer ler,  herhangi bir değişken 

silindiği takt irde,  ger i kalan değişkenler in iç tutarlılık lar ın ı 

göstermektedir.  
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Bu çerçevede İş Tatmini Ölçeğinin iç  tutarlılığının incelenmes i 

sonrasında α = 0,924 gibi yüksek bir güvenilir lik değer i elde edilmişt ir .   

 

Tablo 3:Güvenilir lik Değer i 

Cronbah 
Alfa N 

,924 15 

 

Ölçeği o luşturan maddeler in güvenilir lik düzeyine etkiler i ise Tablo  

4’de sunulmuştur.  Tablonun Madde Silindiğinde Cronbach Alfa değer ler i 

incelendiğinde “Hastanenin yemekler i genel o larak iyi o lmalıdır/ iyid ir”  

maddesinin ö lçeğin iç tutarlılığ ını olumsuz etkilediği ve ö lçekten 

çıkart ılmalar ı halinde güvenilir liğin artacağı be lir lenmişt ir .  Bu çerçevede 

söz konusu maddeler  ö lçekten çıkart ılarak analiz tekrar lanmışt ır  (Diğer  

yandan söz konusu ifade madde bazında yap ılan analiz lerde 

değer lendir meye alınmışt ır) .  
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Tablo 4:Ölçeği Oluşturan Maddeler in Güvenilir liğe Etkiler i 

 

Madde 
Silindiğinde 

Ölçek 
Ortalaması  

Madde 
Silindiğin
de Ölçek 
Varyansı  

Düzelti lmiş 
Madde Bütün 
Korelasyonu 

Madde 
Silindiğinde 

Cronbach 
Alfa 

Randevu  -4,4083 91,523 ,634 ,920 

İlk Geliş  -4,1417 91,402 ,717 ,916 

Kayıt -4,0667 88,238 ,725 ,917 

Söz -4,1250 88,277 ,759 ,915 

Araç 
Donanım -4,1667 95,997 ,675 ,918 

İlgi  -4,3250 94,605 ,755 ,916 

Risk -4,2958 97,782 ,716 ,918 

Güven -4,2417 98,661 ,599 ,921 

Açıklam
a -4,1208 93,303 ,740 ,916 

Tedavi  -4,2458 95,734 ,736 ,917 

Görünüş -4,2125 97,206 ,631 ,920 
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Şikâyet -4,0458 90,931 ,789 ,914 

Yemek -3,6250 97,951 ,279 ,936 

Oda -4,1125 95,665 ,725 ,917 

Mahremi
yet -4,3417 97,950 ,584 ,921 

 
 
 
 
 
 

Tekrar lanan analiz  sonrasında İş Tatmini Ölçeğinin iç  tutarlılığ ının 

α=0,24’den,  α = 0,936’ya yükseldiğ i belir lenmişt ir .  

Tablo 5:Güvenilir lik Değer i 

Cronbah 
Alfa N 

,936 14 
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Ölçeği o luşturan maddeler in güvenilir lik düzeyine etkiler i ise Tablo  

6’da sunulmuştur.  Tablonun Madde Silindiğinde Cronbach Alfa değer ler i 

incelendiğinde herhangi bir maddenin anket ten çıkar ılmas ının güvenilir liğ i 

artt ırmayacağını göstermektedir.  Bu çerçevede 14 maddelik  anket  yapıs ı 

korunmuştur.  

Tablo 6:Ölçeği Oluşturan Maddeler in Güvenilir liğe Etkiler i  

 

Madde 
Silindiğine 

Ölçek 
Ortalaması  

Madde 
Silindiğin
de Ölçek 
Varyansı  

Düzelti lmiş 
Madde Bütün 
Korelasyonu 

Madde 
Silindiğinde 

Cronbach 
Alfa 

Randevu  -3,5708 82,305 ,643 ,934 

İlk Geliş  -3,3042 81,936 ,742 ,930 

Kayıt -3,2292 79,282 ,730 ,931 

Söz -3,2875 79,235 ,768 ,929 

Araç 
Donanım -3,3292 86,967 ,662 ,932 

İlgi  -3,4875 85,196 ,772 ,929 

Risk -3,4583 88,534 ,711 ,932 

Güven -3,4042 89,455 ,587 ,934 

Açıklama -3,2833 84,196 ,741 ,930 
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Tedavi  -3,4083 86,335 ,750 ,930 

Görünüş -3,3750 87,917 ,631 ,933 

Şikâyet -3,2083 81,931 ,790 ,928 

Oda -3,2750 86,577 ,717 ,931 

Mahremiye
t -3,5042 88,393 ,601 ,934 

 
 

 

İş Tatmini Ölçeğinin faktör yapıs ının belir lenmesinde Temel 

Bileşenler Analiz i yönteminden yarar lanılmışt ır .  Toplam Varyans 

tablosundaki ver ilerden bu ö lçeğin 2 faktörden o luştuğu anlaşılmaktadır.  

Ayr ıca varyans değer ler i incelendiğinde ölçeği o luşturan 2 faktörün topla m 

varyansın % 68’ini açıkladığı görülmektedir.  

Tablo 7:Toplam Varyans 

Bileşe
n İlk Değerler Yüklemeler Toplamı 

 Toplam % 
Varyans 

Toplam 
% Toplam % 

Varyans 
Toplam 

% 

1 7,941 56,722 56,722 5,190 37,071 37,071 

2 1,538 10,985 67,707 4,289 30,636 67,707 
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3 ,834 5,958 73,665    

4 ,694 4,956 78,621    

5 ,652 4,660 83,281    

6 ,516 3,682 86,963    

7 ,364 2,598 89,561    

8 ,324 2,317 91,879    

9 ,280 1,997 93,876    

10 ,256 1,826 95,702    

11 ,220 1,570 97,272    

12 ,175 1,247 98,519    

13 ,126 ,902 99,421    

14 ,081 ,579 100,000    
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Temel Bileşenler analiz i sonrasında elde edilen bileşen matr isinde de 

ölçeğin 2 faktörden oluştuğu anlaşılmakla bir likte,  be lirgin bir faktör 

yapısı elde edilememişt ir .  Bu nedenle her bir faktörün yüklemeler ini daha 

net  o larak görerek faktörler arası karşılaşt ırmaya imkân vermek amac ıyla 

elde edilen 2 faktörlük sonuç yönlendirmeye tabii tutulmuştur.  Bu amaçla 

Var imax Yönlendirme metodu kullanılmışt ır .  

 

Tablo 8:Temel Bileşenler Matr isi 

 Bileşen 

 1 2 

Randevu  ,669 -,481 

İlk Geliş  ,754 -,472 

Kayıt ,745 -,528 

Söz ,785 -,404 

Araç 
Donanım ,712 ,087 

İlgi  ,813 -,041 

Risk ,775 ,291 
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Güven ,665 ,385 

Açıklama ,786 -,024 

Tedavi  ,806 ,176 

Görünüş ,714 ,430 

Şikâyet ,834 ,005 

Oda ,784 ,304 

Mahremiyet ,675 ,303 

 
 
 
 
 

Varimax yöntemi kullanılarak yapılan yönlendirme sonucunda elde 

edilen faktör yükleme değer ler i Tablo 9’da sunulmuştur.  Buna göre elde 

edilen faktör yapısı şu şek ildedir.  

Faktör 1: Hizmet Öncesi İşlemler 

1. Randevum iç in çağr ı merkezini arad ığımda yakın ilgi gördüm 

2. Hastaneye ilk gir işte,  güler yüzle karşılandım 

3. Hastaneye ilk yat ışta,  kayıt  prosedürünü çok fazla zamanımı 

almadı 

4.  Hastanem hizmet ler ini söz verdikler i zamanda yer ine get irdi 
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Faktör 2: Hizmet Kalitesi  

5.Hastanem modern araç- gereç ve donanıma sahipt ir  

6.  Hastane çalışanlar ı (Doktor,  hemşire,  sekreter vb.) tarafından bire 

bir ilgi gördüm 

7. Doktorlar beni hiçbir zaman gereksiz r iske maruz bırakmaz 

8.  Doktorlar,  teşhis imin doğruluğu konusunda güven ver ir  

9.  Doktorlar tetkikler i neden yapt ırmam gerekt iğini yeter ince 

açıklıyor  

10. Hastane çalışanlar ı,  tedavimi en uygun şekilde yapıyor  

11. Hastane çalışanlar ı (Doktor,  hemşire,  sekreter vb.) temiz ve 

düzgün görünüşlüdür 

12. Hastane çalışanlar ı,  istek ve şikâyet ler ime mümkün o lan en kısa 

zamanda cevap verdi 

14. Hastane ve odam yeter ince temizdi 

15. Mahremiyet ime özen göster ildi 

Tablo 9:Yönlendir ilmiş Temel Bileşenler Matr isi  

 Bileşen 

 1 2 

Randevu  ,190 ,801 
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İlk Geliş  ,260 ,850 

Kayıt ,217 ,887 

Söz ,328 ,820 

Araç 
Donanım ,595 ,401 

İlgi  ,587 ,563 

Risk ,776 ,288 

Güven ,754 ,145 

Açıklama ,578 ,534 

Tedavi  ,724 ,395 

Görünüş ,821 ,144 

Şikâyet ,633 ,543 

Oda ,792 ,284 

Mahremiyet ,708 ,214 

 
 



87 

 

4.2.  BULGULAR VE YORUM 

Bu bö lümde kamu ve özel hastaneler in müşter i memnuniyet ine bağlı 

olarak kurum imajlar ının belir lenmesi amaçlanmışt ır .  Bu çerçevede müşter i 

memnuniyet i “Hizmet  Öncesi İ şlemler” ve “Genel Hizmet  Kalit esi”  o lmak 

üzere iki temel başlık a lt ında incelenmişt ir .  Ayr ıca söz konusu boyut lar  

hakkında kamu ve özel hastaneler inde tedavi gören hastalar ın  

değer lendir meler i madde bazında karşılaşt ır ılmışt ır .  

4.2.1.  Örneklem Grubunun Demografik Özellik ler ine İ lişkin Bulgular  

Bu alt  bö lümde örneklem grubunun demografik özellikler ine göre 

dağılımı frekans ve yüzde tanımlayıcı ist at ist ikler i kullanarak 

incelenmişt ir .   

Örneklem grubunun cins iyet ler ine göre dağılımlar ı Tablo  10’da 

özet lenmişt ir .  Tablodaki değer lerden kat ılımc ılar ın  % 56’sının kadın,  % 

44’ünün erkek o lduğu anlaşılmaktadır.  
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Tablo 10:Örneklem Grubunun Cinsiyet ler ine Göre Dağılımı  

 Frekans Yüzde Geçerli 
Yüzde 

Toplamsa
l Yüzde 

Geçer 

Kadın 134 55,8 55,8 55,8 

Erkek 106 44,2 44,2 100,0 

Toplam 240 100,0 100,0  

 

 
Şekil 6:Örneklem Grubunun Cinsiyetlerine Göre Dağı lımı  

 
 
 
 
 
Örneklem grubunun doğum tar ihler ine göre dağılımlar ı Tablo 11’de 

özet lenmişt ir .  Tablodaki değer lerden kat ılımc ılar ın  % 9’unun 1931-1940 

yılında,  % 18’inin 1941-1950 yılında,  % 22’s inin 1951-1960 yılında,  % 

25’inin 1961-1970 yılında,  % 13’ünün 1971-1980 yılında,  % 8’inin 1981-

1990 yılında,  % 5’inin ise 1991-2000 yılında doğduğu anlaşılmaktadır.  
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Tablo 11:Örneklem Grubunun Doğum Tar ihler ine Göre Dağılımı 

 Frekans Yüzde Geçerli 
Yüzde 

Toplamsal 
Yüzde 

Geçer 

1931-1940 22 9,2 9,2 9,2 

1941-1950 42 17,5 17,5 26,7 

1951-1960 53 22,1 22,1 48,8 

1961-1970 59 24,6 24,6 73,3 

1971-1980 31 12,9 12,9 86,3 

1981-1990 20 8,3 8,3 94,6 

1991-2000 13 5,4 5,4 100,0 

Toplam 240 100,0 100,0  

 
 

Şekil 7:Örneklem Grubunun Doğum Tarihlerine Göre Dağı lımı  
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Örneklem grubunun medeni durumlar ına göre dağılımlar ı Tablo 12’de 

özet lenmişt ir .  Tablodaki değer lerden kat ılımc ılar ın  % 84’ünün evli,  % 

11’inin bekâr,  % 5’inin ise dul o lduğu anlaşılmaktadır.  

Tablo 12:Örneklem Grubunun Medeni Durumlar ına Göre Dağılımı 

 Frekans Yüzde Geçerli 
Yüzde 

Toplamsal 
Yüzde 

 

Geçer 

 

Evli  201 83,8 83,8 83,8 

Bekâr 26 10,8 10,8 94,6 

Dul 13 5,4 5,4 100,0 

Toplam 240 100,0 100,0  

 
 

Şekil 8:Örneklem Grubunun Medeni Durumlarına Göre Dağı lımı  
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Örneklem grubunun öğrenim durumlar ına göre dağılımlar ı Tablo  

13’te özet lenmişt ir .  Tablodaki değer lerden kat ılımcılar ın  % 36’sının 

ilkokul,  % 18’inin ortaokul,  % 22’sinin lise ve dengi,  % 22’s inin 

fakü lte/yüksekokul,  % 3’ünün lisansüstü mezunu o lduğu anlaşılmaktadır.  

Tablo 13:Örneklem Grubunun Öğrenim Durumlar ına Göre Dağılımı 

 Frekans Yüzde Geçerli 
Yüzde 

Toplamsal 
Yüzde 

Geçer 

İlkokul 87 36,3 36,3 36,3 

Ortaokul 42 17,5 17,5 53,8 

Lise ve dengi  53 22,1 22,1 75,8 

Fakülte/yüksek
okul 52 21,7 21,7 97,5 

Lisansüstü 6 2,5 2,5 100,0 

Toplam 240 100,0 100,0  

 
Şekil 9:Örneklem Grubunun Öğrenim Durumlarına Göre Dağı lımı  
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Örneklem grubunun meslekler ine göre dağılımlar ı Tablo 14’de 

özet lenmişt ir .  Tablodaki değer lerden kat ılımc ılar ın  % 37’sinin ev hanımı,  

% 9’unun memur, % 13’ünün işçi,  % 6’sının esnaf,  % 21’inin emekli,  % 

14’ünün ise diğer mesleklerden o lduğu anlaşılmaktadır.  

Tablo 14:Örneklem Grubunun Meslekler ine Göre Dağılımı 

 Frekans Yüzde Geçerli 
Yüzde 

Toplamsal 
Yüzde 

Geçer 

Ev 
hanımı 88 36,7 36,7 36,7 

Memur 22 9,2 9,2 45,8 

İşçi  32 13,3 13,3 59,2 

Esnaf 14 5,8 5,8 65,0 

Emekli  51 21,3 21,3 86,3 

Diğer 33 13,8 13,8 100,0 

Toplam 240 100,0 100,0  

                              
Şeki l 10:Örneklem Grubunun Mesleklerine Göre Dağı lımı  
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Örneklem grubunun tedavi ücret ler ini kimin karşıladığ ına göre 

dağılımlar ı Tablo  15’te özet lenmişt ir .  Tablodaki değer lerden kat ılımc ılar ın   

% 21’inin kendisi,  % 3’ünün çalışt ığı özel kurumu, % 67’sini SGK, % 

10’unu ise özel sigortanın karşıladığ ı anlaşılmaktadır.  

Tablo 15:Örneklem Grubunun Tedavi Ücret ler ini Kimin Karşıladığına Göre 

Dağılımı 

 Frekans Yüzde Geçerli 
Yüzde 

Toplamsal 
Yüzde 

Geçer 

Kendi 50 20,8 20,8 20,8 

Çalıştığım özel 
kurum 6 2,5 2,5 23,3 

SGK 160 66,7 66,7 90,0 

Özel sigorta 24 10,0 10,0 100,0 

Toplam 240 100,0 100,0  

 
Şeki l 11:Örneklem Grubunun Tedavi Ücret lerini Kimin Karşı ladığına 

Göre Dağı lımı  
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Örneklem grubunun hastaneden duyduklar ı memnuniyete göre 

dağılımlar ı Tablo 16’da özet lenmişt ir .  Tablodaki değer lerden kat ılımcılar ın  

% 4’ünün çok düşük, % 6’sının düşük, % 4’ünün orta,  % 35’inin yüksek, % 

51’inin ise çok yüksek derecede memnuniyet  duyduğu anlaşılmaktadır.  

Tablo 16:Örneklem Grubunun Hastaneden Duyduklar ı Memnuniyete Göre 

Dağılımı 

 Frekans Yüzde Geçerli 
Yüzde 

Toplamsal 
Yüzde 

Geçer 

Çok Düşük 9 3,8 3,8 3,8 

Düşük 15 6,3 6,3 10,0 

Orta 9 3,8 3,8 13,8 

Yüksek 84 35,0 35,0 48,8 

Çok Yüksek 123 51,3 51,3 100,0 

Toplam 240 100,0 100,0  

 
Şekil 12:Örneklem Grubunun Hastaneden Duydukları Memnuniyete 

Göre Dağı lımı  
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Örneklem grubunun hastaneyi tekrar tercih durumlar ına göre 

dağılımlar ı Tablo 17’de özet lenmişt ir .  Tablodaki kat ılımcılar ın  % 5’inin 

kesinlik le kat ılmadığı,  % 5’inin kat ılmadığı,  % 8’inin kararsız  kaldığ ı,  % 

29’unun kat ıldığ ı,  % 53’ünün ise kesinlikle kat ıldığı anlaşılmaktadır.  

Tablo 17:Örneklem Grubunun Hastaneyi Tekrar Tercih Durumlar ına Göre 

Dağılımı 

 Frekans Yüzde Geçerli 
Yüzde 

Toplamsal 
Yüzde 

Geçer 

Kesinlikle 
Katılmıyorum 12 5,0 5,0 5,0 

Katılmıyorum 13 5,4 5,4 10,4 

Kararsızım 18 7,5 7,5 17,9 

Katılıyorum 70 29,2 29,2 47,1 

Kesinlikle 
Katılıyorum 127 52,9 52,9 100,0 

Toplam 240 100,0 100,0  

 
Şekil 13:Örneklem Grubunun Hastaneyi  Tekrar Tercih Durumlarına 

Göre Dağı lımı  
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Örneklem grubunun tedavi gördükler i hastanelere göre dağılımlar ı 

Tablo 18’de özet lenmişt ir .  Tablodaki değer lerden kat ılımc ılar ın  % 50’sinin 

kamu hastanesinde, % 50’sinin özel hastanede tedavi gördüğü 

anlaşılmaktadır.  

Tablo 18:Örneklem Grubunun Tedavi Gördükler i Hastanelere Göre 

Dağılımı 

 Frekans Yüzde Geçerli 
Yüzde 

Toplamsal 
Yüzde 

Geçer 

Kamu 
Hastanesi  120 50,0 50,0 50,0 

Özel 
Hastane 120 50,0 50,0 100,0 

Toplam 240 100,0 100,0  

 
Şekil 14:Örneklem Grubunun Tedavi Gördükleri Hastanelere Göre 

Dağı lımı  
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4.2.2.  Kamu ve Özel Hastanelerde Hasta Memnuniyet i 

Bu bö lümde kamu ve özel hastanelerdeki hasta memnuniyet i 

aşağ ıdaki hipotezler ışığında karşılaşt ırmalı o larak incelenmişt ir .  Hasta 

memnuniyet inin belir lenmesinde hastalar ın sunulan hizmet  kalit esine 

ilişkin algılar ı ile  beklent iler i arasındaki fark esas alınmışt ır .  

H1  = Hastaların özel hastanelerden beklentileri  kamu 

hastanelerinden beklentilerine oranla daha yüksektir.   

H2  = Hastaların özel hastanelerde ili şkin hizmet algıları kamu 

hastanelerine oranla daha olumludur.  

H3  = Hastaların özel hastanelerden duydukları memnuniyet kamu 

hastanelerine oranla daha yüksektir.  

Bu çerçevede hastalar ın,  kamu ve özel hastanelerden beklent iler i 

arasındaki fark eşleşt ir ilmiş örneklem t -test i kullanılarak s ınanmış ve 

analiz sonuçlar ı Tablo 19’da sunulmuştur.  Tablonun anlamlılık sütunundak i 

her iki grubun “Yemekler” dış ındaki hizmet  kalitesi bileşenler ine ilişkin 

beklent iler i arasındaki farkın p < 0.05 düzeyinde istat ist iksel o larak 

anlamlı o lduğu anlaşılmaktadır.  

Tablo 19:Eşleşt ir ilmiş Örneklem T-Test i Sonuçlar ı 

  

Levene Testi  t-testi 

F Anlamlı lık t df Anlamlı lık 

B1 Varyansların 
eşit liği vars.  

28,09
5 ,000 

-
2,5
80 

238 ,010 
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Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
2,5
80 

171,79
9 ,011 

B2 

Varyansların 
eşit liği vars.  

72,60
9 ,000 

-
5,4
69 

238 ,000 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
5,4
69 

141,62
1 ,000 

B3 

Varyansların 
eşit liği vars.  

26,78
4 ,000 

-
3,1
41 

238 ,002 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
3,1
41 

179,61
3 ,002 

B4 

Varyansların 
eşit liği vars.  

21,61
0 ,000 

-
2,2
17 

238 ,028 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
2,2
17 

164,26
1 ,028 

B5 

Varyansların 
eşit liği vars.  

66,52
5 ,000 

-
4,1
15 

238 ,000 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
4,1
15 

196,97
0 ,000 
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B6 

Varyansların 
eşit liği vars.  

19,06
4 ,000 

-
2,9
30 

238 ,004 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
2,9
30 

233,70
1 ,004 

B7 

Varyansların 
eşit liği vars.  

147,5
03 ,000 

-
5,3
44 

238 ,000 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
5,3
44 

152,80
8 ,000 

B8 

Varyansların 
eşit liği vars.  

155,7
24 ,000 

-
5,4
75 

238 ,000 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
5,4
75 

152,56
9 ,000 

B9 

Varyansların 
eşit liği vars.  

148,2
02 ,000 

-
5,3
75 

238 ,000 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
5,3
75 

149,41
2 ,000 

B10 Varyansların 
eşit liği vars.  

69,62
6 ,000 

-
3,9
64 

238 ,000 
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Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
3,9
64 

180,66
5 ,000 

B11 

Varyansların 
eşit liği vars.  

139,4
78 ,000 

-
5,2
14 

238 ,000 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
5,2
14 

153,06
4 ,000 

B12 

Varyansların 
eşit liği vars.  

65,16
8 ,000 

-
3,8
36 

238 ,000 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
3,8
36 

181,13
4 ,000 

B13 

Varyansların 
eşit liği vars.  4,750 ,030 1,0

33 238 ,303 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  1,0

33 
192,78

3 ,303 

B14 

Varyansların 
eşit liği vars.  

160,1
78 ,000 

-
5,2
19 

238 ,000 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
5,2
19 

119,00
0 ,000 
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B15 

Varyansların 
eşit liği vars.  

10,50
2 ,001 

-
2,0
21 

238 ,044 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
2,0
21 

235,10
3 ,044 

BF1 

Varyansların 
eşit liği vars.  

43,69
3 ,000 

-
3,5
29 

238 ,001 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
3,5
29 

153,05
2 ,001 

BF2 

Varyansların 
eşit liği vars.  

54,16
9 ,000 

-
4,5
82 

238 ,000 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
4,5
82 

145,38
6 ,000 

Bto
p 

Varyansların 
eşit liği vars.  

94,65
5 ,000 

-
4,6
93 

238 ,000 

Varyansların 
eşitsizliği 

vars.  
  

-
4,6
93 

148,73
0 ,000 
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Hastalar ın kamu ve özel hastanelerden beklent i düzeyler i ise  

karşılaşt ırmalı o larak Tablo  20’de ver ilmişt ir .  Tablonun ortalama 

sütunundaki değer ler hastalar ın “Yemekler” boyutunda kamu ve öze l 

hastanelerden beklent iler i arasında belirgin bir fark o lmadığ ını ortaya 

koymaktadır.  Bunun dış ındaki diğer tüm boyut larda özel hastanelere ilişkin 

beklent i puanlar ı daha yüksekt ir .   

Bu bulgu eşleşt ir ilmiş örneklem t -test i bulgular ı ile bir likte 

alındığında hastalar ın özel hastanelere ilişkin beklent iler inin kamu 

hastaneler ine oranla daha yüksek o lduğunu, diğer bir  ifade ile öze l 

hastanelerden kamu hastaneler ine oranla daha yüksek kalitede hizmet  

bekledik ler i sonucuna var ılmışt ır .   

 

Tablo 20:Hastalar ın Kamu ve Özel Hastanelere İ lişkin Hizmet  Beklent iler i  

 Hastane N Ortalama Std. Sapma Std. Hata 

B1 

Kamu 120 4,2833 1,21048 ,11050 

Özel 120 4,6000 ,58554 ,05345 

B2 

Kamu 120 4,3914,7 ,97270 ,08880 

Özel 120 4,9000 ,30126 ,02750 

B3 

Kamu 120 4,4833 ,97862 ,08934 

Özel 120 4,8000 ,51204 ,04674 
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B4 

Kamu 120 4,5333 ,97819 ,08930 

Özel 120 4,7500 ,43483 ,03969 

B5 

Kamu 120 4,5917 ,58691 ,05358 

Özel 120 4,8500 ,35857 ,03273 

B6 

Kamu 120 4,5917 ,58691 ,05358 

Özel 120 4,8000 ,51204 ,04674 

B7 

Kamu 120 4,6500 ,57468 ,05246 

Özel 120 4,9500 ,21886 ,01998 

B8 

Kamu 120 4,6417 ,57680 ,05265 

Özel 120 4,9500 ,21886 ,01998 

B9 

Kamu 120 4,6333 ,60715 ,05542 

Özel 120 4,9500 ,21886 ,01998 

B10 

Kamu 120 4,6667 ,57003 ,05204 

Özel 120 4,9000 ,30126 ,02750 
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B11 

Kamu 120 4,6583 ,57242 ,05225 

Özel 120 4,9500 ,21886 ,01998 

B12 

Kamu 120 4,6750 ,56750 ,05181 

Özel 120 4,9000 ,30126 ,02750 

B13 

Kamu 120 4,7500 ,53844 ,04915 

Özel 120 4,6500 ,91348 ,08339 

B14 

Kamu 120 4,7417 ,54226 ,04950 

Özel 120 5,0000 ,00000 ,00000 

B15 

Kamu 120 4,6583 ,57242 ,05225 

Özel 120 4,8000 ,51204 ,04674 

BF1 

Kamu 120 4,4229 ,98454 ,08988 

Özel 120 4,7625 ,37636 ,03436 

BF2 

Kamu 120 4,6598 ,50313 ,04593 

Özel 120 4,8818 ,16858 ,01539 
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B top 

Kamu 120 4,5967 ,55703 ,05085 

Özel 120 4,8500 ,19845 ,01812 

 

 

 

Hastalar ın,  kamu ve özel hastanelerden aldıklar ı hizmete ilişk in 

algılar ı arasındaki fark eşleşt ir ilmiş örneklem t -test i kullanılarak s ınanmış  

ve analiz sonuçlar ı Tablo 21’de sunulmuştur.  Tablonun anlamlılık  

sütunundaki her iki grubun “Yemekler” dışındaki hizmet  kalites i 

bileşenler ine ilişk in algılar ı arasındaki farkın p < 0.05 düzeyinde 

istat ist iksel o larak anlamlı o lduğu anlaşılmaktadır.  

 

Tablo 21:Eşleşt ir ilmiş Örneklem T-Test i Sonuçlar ı 

  

Levene Test i  t-test i  

F Anlamlı lık t df Anlamlı lık 

A1 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

148,4
48 ,000 

-
9,8
73 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
9,8
73 

136,857 ,000 

A2 
Varyans ların 104,3

,000 -
8,1

238 ,000 
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eşit l iğ i vars.  54 40 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
8,1
40 

144,758 ,000 

A3 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

132,7
41 ,000 

-
7,8
19 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
7,8
19 

143,638 ,000 

A4 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

18,40
2 ,000 

-
5,3
79 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
5,3
79 

195,872 ,000 

A5 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

52,72
6 ,000 

-
7,2
01 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
7,2
01 

152,013 ,000 

A6 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

61,35
8 ,000 

-
6,3
43 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
6,3
43 

152,815 ,000 
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A7 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

97,37
5 ,000 

-
6,5
50 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
6,5
50 

149,149 ,000 

A8 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

40,18
5 ,000 

-
4,8
99 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
4,8
99 

193,107 ,000 

A9 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

110,5
82 ,000 

-
8,1
35 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
8,1
35 

134,605 ,000 

A10 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

117,5
54 ,000 

-
8,5
19 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
8,5
19 

131,303 ,000 

A11 Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

69,14
9 ,000 

-
6,1
47 

238 ,000 
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Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
6,1
47 

149,602 ,000 

A12 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

114,9
21 ,000 

-
8,5
89 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
8,5
89 

131,444 ,000 

A13 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  ,900 ,344 

-
1,5
13 

238 ,132 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
1,5
13 

236,906 ,132 

A14 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

48,49
5 ,000 

-
6,7
99 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
6,7
99 

176,204 ,000 

A15 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

85,61
4 ,000 

-
7,1
61 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
7,1
61 

149,114 ,000 
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AF1 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

75,10
6 ,000 

-
8,7
58 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
8,7
58 

154,720 ,000 

AF2 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

78,98
8 ,000 

-
8,3
17 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
8,3
17 

154,046 ,000 

Aort  

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

66,24
2 ,000 

-
8,8
02 

238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  

-
8,8
02 

153,398 ,000 

 
 
 

Hastalar ın kamu ve özel hastanelerden aldık lar ı hizmete ilişk in 

algılar ı ise karşılaşt ırmalı o larak Tablo 22’de ver ilmişt ir .  Tablonun 

ortalama sütunundaki değer ler hastalar ın  “Yemekler” boyutunda kamu ve 

özel hastanelerden alg ılar ı arasında belirgin bir fark o lmadığ ını ortaya 

koymaktadır.  Bunun dış ındaki diğer tüm boyut larda özel hastanelere ilişkin 

algı puanlar ı daha yüksekt ir .   

Bu bulgu eşleşt ir ilmiş örneklem t -test i bulgular ı ile bir likte 

alındığında hastalar ın özel hastanele rden aldık lar ı hizmete ilişkin 

algılar ının kamu hastane ler ine oranla daha yüksek o lduğunu, diğer bir ifade 
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ile  özel hastanelerden kamu hastaneler ine oranla daha yüksek kalitede 

hizmet  aldık lar ı sonucuna var ılmışt ır .   

 

Tablo 22:Hastalar ın Kamu ve Özel Hastanelere İ lişkin Hizmet  Alg ılar ı  

 Hastane  N Ortalama Std.  Sapma Std.  Hata 

A1 

Kamu 120 3,8750 1,09669 ,10011 

Özel 120 4,9000 ,30126 ,02750 

A2 

Kamu 120 3,8500 1,21372 ,11080 

Özel 120 4,8000 ,40168 ,03667 

A3 

Kamu 120 3,7417 1,34412 ,12270 

Özel 120 4,7500 ,43483 ,03969 

A4 

Kamu 120 3,9583 1,20500 ,11000 

Özel 120 4,6500 ,72934 ,06658 

A5 

Kamu 120 4,0500 1,06787 ,09748 

Özel 120 4,8000 ,40168 ,03667 

A6 Kamu 120 4,2667 ,94142 ,08594 
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Özel 120 4,8500 ,35857 ,03273 

A7 

Kamu 120 4,3667 ,83950 ,07664 

Özel 120 4,9000 ,30126 ,02750 

A8 

Kamu 120 4,3500 ,86627 ,07908 

Özel 120 4,8000 ,51204 ,04674 

A9 

Kamu 120 4,0000 1,17395 ,10717 

Özel 120 4,9000 ,30126 ,02750 

A10 

Kamu 120 4,1833 ,96130 ,08775 

Özel 120 4,9500 ,21886 ,01998 

A11 

Kamu 120 4,2583 ,99153 ,09051 

Özel 120 4,8500 ,35857 ,03273 

A12 

Kamu 120 3,8417 1,31568 ,12010 

Özel 120 4,9000 ,30126 ,02750 

A13 

Kamu 120 3,7250 1,35945 ,12410 

Özel 120 4,0000 1,45521 ,13284 
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A14 

Kamu 120 4,1917 ,94643 ,08640 

Özel 120 4,8500 ,47897 ,04372 

A15 

Kamu 120 4,3167 ,84000 ,07668 

Özel 120 4,9000 ,30126 ,02750 

AF1 

Kamu 120 3,8563 1,06986 ,09766 

Özel 120 4,7750 ,41933 ,03828 

AF2 

Kamu 120 4,1409 ,79810 ,07286 

Özel 120 4,7909 ,30971 ,02827 

Aort  

Kamu 120 4,0650 ,83836 ,07653 

Özel 120 4,7867 ,32218 ,02941 

 
 

Hastalar ın,  kamu ve özel hastanelerden duyduklar ı memnuniyet  

düzeyler i eşleşt ir ilmiş örneklem t -test i kullanılarak sınanmış ve analiz  

sonuç lar ı Tablo 23’te sunulmuştur.  Tablonun anlamlılık sütunundak i 

değer lerden her iki grubun “Doktorlara teşhis ler konusunda duyulan güven” 

dışındaki hizmet  kalitesi bileşenler ine ilişkin memnuniyet  düzeyler i 

arasındaki fark p < 0.05 düzeyinde istat ist iksel o larak anlamlı bulunmuştur. 
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Tablo 23:Eşleşt ir ilmiş Örneklem T-Test i Sonuçlar ı 

  

Levene Test i  t-test i  

F Anlamlı lık t df Anlamlı lık 

T1 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

47,19
8 ,000 -

4,716 238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

4,716 
149,5

46 ,000 

T2 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

76,72
8 ,000 -

3,162 238 ,002 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

3,162 
140,0

47 ,002 

T3 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

101,8
02 ,000 -

4,247 238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

4,247 
148,0

06 ,000 

T4 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

33,09
2 ,000 -

2,983 238 ,003 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

2,983 
183,8

52 ,003 

T5 Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

78,74
8 ,000 -

4,774 238 ,000 
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Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

4,774 
149,9

45 ,000 

T6 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  9,536 ,002 -

3,521 238 ,001 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

3,521 
213,7

09 ,001 

T7 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

36,51
0 ,000 -

2,733 238 ,007 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

2,733 
165,8

10 ,007 

T8 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  9,055 ,003 -

1,532 238 ,127 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

1,532 
211,2

00 ,127 

T9 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

152,7
77 ,000 -

5,010 238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

5,010 
126,2

14 ,000 

T10 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

65,22
3 ,000 -

5,554 238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

5,554 
155,0

93 ,000 

T11 
Varyans ların 69,05

,000 
-

238 ,003 
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eşit l iğ i vars.  0 2,971 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

2,971 
137,9

47 ,004 

T12 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

89,56
4 ,000 -

6,734 238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

6,734 
147,9

03 ,000 

T13 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  ,445 ,505 -

2,075 238 ,039 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

2,075 
237,1

67 ,039 

T14 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

54,52
4 ,000 -

3,970 238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

3,970 
171,3

85 ,000 

T15 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

12,88
0 ,000 -

4,496 238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

4,496 
215,8

03 ,000 

TF1 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

60,67
5 ,000 -

4,296 238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

4,296 
144,1

96 ,000 
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TF2 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

38,73
9 ,000 -

5,520 238 ,000 

Varyans ların 
eşits izl iğ i vars.    -

5,520 
160,4

74 ,000 

Tort  

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  

56,72
6 ,000 -

5,561 238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i vars.    -

5,561 
152,0

33 ,000 

Hastalar ın kamu ve özel hastanelerden aldık lar ı hizmete ilişk in 

memnuniyet  düzeyler i ise karşılaşt ırmalı o larak Tablo  24’de ver ilmişt ir .  

Tablonun ortalama sütunundaki değer ler  hastalar ın “Doktorlara teşhis ler  

konusunda duyulan güven” boyutunda kamu ve özel hastanelerden algılar ı 

arasında belirgin bir  fark o lmadığını ortaya koymaktadır.  Bunun dış ındak i 

diğer tüm boyut larda kamu hastaneler ine ilişkin memnuniyet  puanlar ı daha 

düşüktür.   

Bu bulgu eşleşt ir ilmiş örneklem t -test i bulgular ı ile bir likte 

alındığında hastalar ın özel hastanele rden aldık lar ı hizmete ilişkin 

memnuniyet  düzeyler inin kamu hastaneler ine oranla  daha yüksek o lduğunu,  

diğer bir ifade ile  özel hastanelerden kamu hastane ler ine oranla daha fazla 

memnun o lduklar ı sonucuna var ılmışt ır .   

Tablo 24:Hastalar ın Kamu ve Özel Hastanelere İ lişkin Memnuniyet  

Düzeyler i 

 Hastane  N Ortalama Std.  Sapma Std.  Hata 

T1 Kamu 120 -,4083 1,54754 ,14127 
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Özel 120 ,3000 ,55911 ,05104 

T2 

Kamu 120 -,5417 1,46612 ,13384 

Özel 120 -,1000 ,43772 ,03996 

T3 

Kamu 120 -,7417 1,68281 ,15362 

Özel 120 -,0500 ,59196 ,05404 

T4 

Kamu 120 -,5750 1,53208 ,13986 

Özel 120 -,1000 ,83415 ,07615 

T5 

Kamu 120 -,5417 1,06033 ,09679 

Özel 120 -,0500 ,38567 ,03521 

T6 

Kamu 120 -,3250 ,95409 ,08710 

Özel 120 ,0500 ,67176 ,06132 

T7 

Kamu 120 -,2833 ,85192 ,07777 

Özel 120 -,0500 ,38567 ,03521 

T8 

Kamu 120 -,2917 ,83410 ,07614 

Özel 120 -,1500 ,57468 ,05246 
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T9 

Kamu 120 -,6333 1,25647 ,11470 

Özel 120 -,0500 ,21886 ,01998 

T10 

Kamu 120 -,4833 ,97862 ,08934 

Özel 120 ,0500 ,38567 ,03521 

T11 

Kamu 120 -,4000 1,06432 ,09716 

Özel 120 -,1000 ,30126 ,02750 

T12 

Kamu 120 -,8333 1,27901 ,11676 

Özel 120 ,0000 ,44909 ,04100 

T13 

Kamu 120 -1,0250 1,44049 ,13150 

Özel 120 -,6500 1,35752 ,12392 

T14 

Kamu 120 -,5500 ,99452 ,09079 

Özel 120 -,1500 ,47897 ,04372 

T15 

Kamu 120 -,3417 ,87443 ,07982 

Özel 120 ,1000 ,62712 ,05725 

TF1 Kamu 120 -,5667 1,40368 ,12814 
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Özel 120 ,0125 ,45932 ,04193 

TF2 

Kamu 120 -,5189 ,78198 ,07138 

Özel 120 -,0909 ,33167 ,03028 

Tort  

Kamu 120 -,5317 ,86338 ,07882 

Özel 120 -,0633 ,32486 ,02966 

 
 
 
 
 

Elde edilen sonuçlara demografik özellik ler in etki derecesin i 

belir lemek için tüm kat ılımcılar ın cinsiyet ,  yaş,  medeni durum, öğrenim 

durumu, meslek ve sosya l güvenlik durumlar ına ilişk in özellikler inin 

kontrol değişkeni o larak alındığ ı k ısmi korelasyon analiz i yapılmışt ır .  

Tablo  25’teki ana liz sonuçlar ı hastalar ın  hizmet  gördükler i hastane 

ile  beklent i,  a lgı ve memnuniyet  düzeyler i arasındaki ilişkinin p < 0.01 

düzeyinde istat ist iksel o larak anlamlı bir ilişki o lduğunu ortaya 

koymaktadır.  Bu bu lgu ulaşılan sonuçlar ın hastalar ın demografik  

özellikler inden bağımsız o lduğunu göstermesi aç ısından önemlid ir.   

 

 

 

 

 



120 

 

 

 

Tablo 25:Kısmi Korelasyon Analizi Sonuçlar ı 

Kontrol 
Değişkenleri    BF1 BF2 Bort  

Yaş & Cins iyet & 
Medeni Durum & 
Öğrenim Durumu 
& Meslek & Ücret  

Beklenti  

Korelasyon ,206 ,341 ,321 

Anlamlı lık ,001 ,000 ,000 

df 232 232 232 

Kontrol 
Değişkenleri    AF1 AF2 Aort  

Yaş & Cins iyet & 
Medeni Durum & 
Öğrenim Durumu 
& Meslek & Ücret  

Algı  

Korelasyon ,477 ,484 ,494 

Anlamlı lık ,000 ,000 ,000 

df 232 232 232 

Kontrol 
Değişkenleri    TF1 TF2 Tort  

Yaş & Cins iyet & 
Medeni Durum & 
Öğrenim Durumu 
& Meslek & Ücret  

Memnuniyet  

Korelasyon ,262 ,301 ,311 

Anlamlı lık ,000 ,000 ,000 

df 232 232 232 
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Hastalar ın,  kamu ve özel hastanelerden duyduklar ı genel memnuniyet  

durumlar ı ile  bu hastaneler i tekrar tercih etme durumlar ına ilişkin 

değer lendir meler i de bundan önceki analizler le uyumlu o larak eşleşt ir ilmiş 

örneklem t -test i kullanılarak sınanmış ve ana liz sonuç lar ı Tablo 26’da 

sunulmuştur.  Tablonun anlamlılık  sütunundaki değer lerden her ik i grubun 

her iki faktöre ilişkin değer lendirmeler i arasındaki farkın p < 0.01 

düzeyinde istat ist iksel o larak anlamlı o lduğu anlaşılmaktadır.  

Tablo 26:Eşleşt ir ilmiş Örneklem T-Test i Sonuçlar ı 

  

Levene Test i  t-test i  

F Anlam
lı lık t df Anlaml

ılık 

Genel 
Memnuniyet 

Durumu 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  74,392 ,000 -9,924 238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  -9,924 146,434 ,000 

Tekrar 
Tercih 

Durumu 

Varyans ların 
eşit l iğ i vars.  67,013 ,000 -8,887 238 ,000 

Varyans ların 
eşits izliğ i 

vars.  
  -8,887 161,339 ,000 
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Hastalar ın kamu ve özel hastanelerden duyduklar ı genel memnuniyet  

durumlar ı ile  bu hastaneler i tekrar tercih etme durumlar ına ilişkin 

değer lendir meler i ise karşılaşt ırmalı olarak Tablo 27’de ver ilmişt ir .  

Tablonun ortalama sütunundaki değer ler  hastalar ın “her iki boyut ta” da 

kamu hastane ler ine ilişkin puanlar ın daha düşük o lduğunu göstermektedir.   

Bu bulgu eşleşt ir ilmiş örneklem t -test i bulgular ı ile bir likte 

alındığında hastalar ın özel hastanele rden aldık lar ı hizmete ilişkin 

memnuniyet  düzeyler inin ve bu hastaneler i tekrar tercih etme 

olasılık lar ının daha yüksek o lduğu sonucuna var ılmışt ır .   

Tablo 27:Hastalar ın Kamu ve Özel Hastanelere İ lişkin Memnuniyet  

Düzeyler i ve Tekrar Tercih Edilme Durumlar ı 

 Hastane  N Ortalama Std.  Sapma Std.  Hata 

Memnuniyet 
Durumu 

Kamu 120 3,6750 1,17511 ,10727 

Özel 120 4,8000 ,40168 ,03667 

Tekrar Tercih 
Durumu 

Kamu 120 3,6417 1,25555 ,11462 

Özel 120 4,7500 ,53844 ,04915 
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Hastalar ın kamu hastaneden duyduklar ı genel memnuniyet  durumlar ı 

ile  bu hastaneyi tekrar tercih etme durumlar ına ilişkin değer lendirmeler i 

karşılaşt ırmalı o larak Şekil15’te ver ilmişt ir .  Kamu hastanesinde hiçbir  

noktada algılar ın bek lent iler in üzer ine çıkmadığı görülmektedir.  

 

 

Şekil 15:Kamu Hastanesinde Hizmetlere İlişkin Beklenti ve Algı 
Düzeyleri  
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Hastalar ın özel hastaneden genel memnuniyet  durumlar ı ile  bu 

hastaneyi tekrar tercih etme durumlar ına ilişkin değer lendirmeler i 

karşılaşt ırmalı o larak Şekil 16’da ver ilmişt ir .  Özel hastanede algılar  

beklent iler i yakalamış,  bazı noktalarda beklent iler in üzer inde çıkmışt ır .  

 

Şekil 16:Özel Hastanede Hizmetlere İlişkin Beklenti ve Algı Düzeyleri  

 

Araşt ırma sonuçlar ı bir bütün o larak incelendiğinde;  

a. Hastalar ın özel hastanelere ilişkin beklent iler i kamu 

hastaneler ine göre daha yüksek o lmasına rağmen öze l 

hastaneler in bu beklent ilere kamu hastaneler inden çok daha 

başar ılı karşılık verdikler i,  

b. Pek çok durumda bu beklent ilere yak laşt ıklar ı,  hat ta zaman 

zaman beklent iler in üzer ine çıkt ıklar ı,  

c. Bunun sonucunda özel hastanelerde tedavi gören hastalar ın  

aldıklar ı hizmet ten daha fazla memnuniye t  duyduklar ı,  

d. Özel hastaneler in imajının hastalar  gözünde kamu 

hastaneler ine göre daha yüksek o lduğu sonucuna var ılmışt ır  
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SONUÇ 

Günümüzde sağlık  kuruluşlar ının her geçen gün sayıs ının artması ve 

aralar ındaki rekabet  ortamının artt ığı kaçınılmaz bir gerçekt ir .  Sağlık  

kuruluşlar ının bu şart larda ayakta kalabilmesi ve hastalar için tercih 

edilebilmesi için,  müşter iler in sürekli değişen, gelişen istek ve 

iht iyaçlar ına cevap verebilecek derecede kaliteli hizmet  sunabilmesi şart t ır .  

Kaliteli h izmet  sunmak isteyen kamu ya da özel kuruluş o lan 

hastaneler,  öncelikle müşter iler in hizmet ler le ilg ili beklent iler ini,  nelere 

daha çok önem verdik ler ini ve algı düzeyler ini belir lemeler i gerekmektedir.  

Sağlık hizmet ler inde hizmet  kalit esi göstergesi bu hizmet lerden fayda lanan 

hastalar ın tatmin ve memnuniyet  düzeyler idir.  Hastalar ın bu düzeyler in i 

belir leyen ve etkileyen değişkenler in  tespit i,  sağlık  hizmet ler inden 

yarar lanan hastalar ın tatmin düzeyler inin dikkate alınması,  sağlık kuruluşu 

yönet iciler ini hizmet  kalit esini ö lçmeler i ve yükseltebilmeler i iç in gerek l i 

olan bilgilere ulaşt ır ır .  

Hizmet  sunan kuruluşlar ı tatmin edebilecek hizmet  sunabilmek iç in  

öncelikle müşter iler in hizmet ler le ilgili beklent iler ini ve iht iyaçlar ın ı 

öğrenmelidir.  Müşter ini iht iyacı o lan hizmet in hangi özellikler i taşımas ı 

gerekt iği,  bu hizmet i alırken müşter inin nasıl bir  sunum istediği ve 

hizmet in kendisi dış ında hizmet i sunanlardan neler beklediği bilinmelidir.  

Müşter i memnuniyet i anlayış ının dünyada ve Türkiye’de de parale l 

olarak önem kazand ığı tart ışılmaz bir gerçekt ir .  Müşter i memnuniyet inin 

hizmet  sektörler i içim hayat i öneme sahip olduğu bilinmektedir.  En azından 

ayakta kalabilmek ve hayat lar ını sürdürebilmek için en önemli nedendir.  

Sağlık kuruluşlar ı sürekli başar ılı o labilmek için,  müşter iler inin;  

istekler ini,  gereksinimler ini ve memnuniyet  seviyeler ini iz lemeli,  bu 

sayede de hizmet  süreçler ini yenilemelidir ler.  
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Özellikle özel hastane sayılar ının art ıs ıyla  müşter i memnuniyet inin 

artan rekabet  açısından önem kazanması git t ikçe artmaktadır.  Müşter i 

iht iyaçlar ını karşılamak için,  müşter i beklent iler ini ö lçme ilk etapta 

yapılması gereken o layı o luşturmaktadır.  

Hastanelerde teknik ve fonksiyonel kalit elerden bahsetmemiz 

mümkündür.  Sağlık kuruluşlar ında ver ilen hizmet in teknik özelliğinden ve 

kalitesinden çok fazla bilgiye sahip olmayan müşter i (hasta) hizmet  

kalitesiyle ilgili karar ver irken fonksiyonel kalite  dediğ imiz,  

rahatsızlığının geçip geçmemesine,  aldığı hizmet in sunum sekline ve 

personelin kendisine karşı tutumuna, hastanenin fizik i görünümüne, hastane 

personeline ve doktorlara duyduğu güven ve de çalışanlar lar la  

oluşturulabilen empat i dediğ imiz hizmet  kalit esi boyut lar ına göre karar  

vermektedir.  Yani hizmet  alım aşamalar ı ve bu aşamalarda o luşan hastanın 

yaşamış o lduklar ı o laylar ve maruz kald ığı tutumlar hasta için çok önemli 

olmaktadır.  

Bu değer lendir ilen hizmet  kalitesi boyut lar ının müşter i 

memnuniyet ini ne kadar etkilediğ i,  a lgıladıklar ı hizmet  kalitesinin müşter i 

memnuniyet ine nasıl bir etki yarat mış olduğu üzer inde durulmuştur.  Bu 

araşt ır ılanlar üzer inden müşter i memnuniyet i ve kurum imajı arasındak i 

ilişkinin ne derecede o lduğu ve birbir ler ini ne kadar etkiledikler i 

bulunmaya çalış ılmışt ır .  

Bu çalışmada sağlık sektöründek i t ıbbi hizmet ler in teknik kısmından 

ziyade, hastalar ın daha rahat  algılayabileceği; hastanenin ve çalışanlar ının 

fiziksel görünümü, hastane yönet iminin ve çalışanlar ının(hemşire,  doktor,  

idar i personel v.b.) hastada bırakt ıklar ı güvenir lilik,  yeter liliğ i,  nezaket i,  

heveslilikler i,  inandır ıc ılıklar ı,  empat i kurabilmeler i ve personelle  o lan 

ilet işim gibi hizmet  kalitesi boyut lar ı o larak adlandır ılan konular ın  

müşter iler  tarafından nas ıl alg ılandık lar ı ve beklent iler inin ö lçülmes i 

değer lendir meye alınmışt ır .  
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Müşter i memnuniyet inin ne kadar  etkilendiğinin ö lçülmesinde 

kullanılan araçlar içer is inde özellikle SERVQUAL modeli öne çıkmaktadır .  

Bu modelin temelde kalit eyi ö lçmesinin tam o larak memnuniyet i ö lçmede 

yeter li gelemeyeceği görülmektedir.  

Yapılan bu çalışma ile  SERVQUAL modelinin hizmet  kalitesinin 

ölçülmesinde hasta beklent i ve algılar ını ayr ı ayr ı ö lçme imkânı 

sağlamaktadır.  Bu yöntemle algılanan hizmet  kalitesinin ö lçülmesi,  sağlık  

iş letmeler inin sunduğu hizmet ler in değer lendir ilmesi açısından sağlık  

iş letmeler i yönet iciler ine önemli bilgiler oluşturmaktadır.  

Hastalar ın özel hastanelere ilişkin beklent iler i kamu hastaneler ine 

göre daha yüksek o lmasına rağmen, özel hastaneler i bu beklent ilere kamu 

hastaneler inden çok daha başar ılı karşılık vermektedir ler.  Hat ta pek çok 

durumda bu beklent ilere yaklaşt ıklar ı,  hat ta zaman zaman bek lent iler in 

üzer ine çıkt ıklar ı görülmüştür.  Kamu hastaneler inde beklent i düzeyi daha 

düşük o lmasına rağmen, hizmet in kullanımından sonra,  değer lendir ilen 

başlıklar ın hiçbir is inin üzer ine çıkılamadığı,  hat ta düşük olan bu 

beklent iler in yakalanamadığı görülmektedir.  

Hastane yemekler i hem kamuda, hem de özel hastanede bek lent iler in 

çok alt ında kalmışt ır  ve bu konuya  hastane idareciler i daha t it iz  

yaklaşmalılar,  hastalar ın öner iler ini dikkate almalıdır lar.  

Özel hastanede beklent inin üzer ine çıkan mahremiyete göster ilen 

özen, kamuda beklent iler in alt ında kalmaktadır.  Bunun nedeni öze l 

hastanede hastalar tek kiş ilik odalarda kalırken, kamuda odada ka lan k iş i 

sayıs ı 15’e kadar çıkmaktadır.  

Özel hastane çalışanlar ı,  kamuya göre verdikler i hizmet i daha istek l i 

ve zamanında yapmaktadır lar.  Bu da hasta memnuniyet i,  do layıs ıyla da 

hastalar ın gözündeki kurum imajını özel hastaneler lehine art t ırmaktadır.  
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Kamu hastanesinde kayıt  protoko lünün çok fazla o lduğu, hastalar ın 

bu işlemler i kendiler inin yapt ığı,  özelde ise bu iş lemler in k ısa o lmasının 

yanında, görevli asistanlar ın yardımlar ıyla iş lemler daha çabuk ve ko lay 

halledilmektedir.  Bu sebeplerden do layı özelde bu konuda da müşter i 

memnuniyet inin daha fazla o lduğu görülmektedir.  

Özel hastanelerde tedavi o lan hastalardan tedaviler inin en uygun 

şekilde yapıldığını söyleyenler in oranı,  kamuya göre belirg in şekilde öne 

çıkmaktadır.  Özelde bu konuda da bir memnuniyet  oluştuğu görülmüştür.  

Kamuda ise beklent iler daha düşük o lmasına rağmen, algılar düşük kaldığ ı 

için bu konuda bir memnuniyetsizlik o lduğu görülmektedir.  

Bu değer lendir ilen hizmet  kalitesi boyut lar ının müşter i 

memnuniyet ini ne kadar etkilediğ i,  a lgıladıklar ı hizmet  kalitesinin müşter i 

memnuniyet ine nasıl bir etki yaratmış olduğu üzer inde durulmuştur.  Bu 

araşt ır ılanlar üzer inden müşter i memnuniyet i ve hizmet  kalit esi aras ındak i 

ilişkinin ne derecede o lduğu ve birbir ler ini ne kadar etkiledikler i 

bulunmaya çalış ılmışt ır .  

Yapılan bu çalışma ile  SERVQUAL modelinin hizmet  kalitesinin 

ölçülmesinde hasta beklent i ve algılar ını ayr ı ayr ı ö lçme imkânı 

sağlamaktadır.  Bu yöntemle algılanan hizmet  kalitesinin ö lçülmesi,  sağlık  

iş letmeler inin sunduğu hizmet ler in değer lendir ilmesi açısından sağlık  

iş letmeler i yönet iciler ine önemli bilgiler oluşturmaktadır.  

Memnuniyet  ve tekrar tercih etme değer ler i,  hastalar ın her ik i 

boyut ta da kamu hastaneler ine ilişkin puanlar ının daha düşük o lduğu 

görülmektedir.  Hastalar ın özel hastanelerden aldıklar ı hizmete ilişkin 

memnuniyet  düzeyler inin ve bu hastaneler i tekrar tercih etme 

olasılık lar ının daha yüksek o lduğu sonucuna var ılmışt ır .  

Genel o larak sonuçlar incelend iğinde, hastalar ın özel hastanelere 

ilişkin bek lent iler i kamu hastaneler ine göre daha yüksek o lmasına rağmen 

özel hastaneler in bu beklent ilere kamu hastaneler inden çok daha başar ıl ı 
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karşılık verdikler i,  pek çok durumda bu beklent ilere yak laşt ıklar ı hat ta  

zaman zaman beklent iler in üzer ine çıkmaktadır lar.  Bunun sonucunda öze l 

hastanelerde tedavi gören hastalar ın aldıklar ı hizmet ten daha fazla 

memnuniyet  duyduklar ı görülmüştür.  

Kamu hastaneler i daha geniş bir kit leye hizmet  verdikler i,  daha 

yoğun çalışt ıklar ı ve gelişen tekno lo jilere daha geç ayak uydurduklar ı için  

hizmet  verdikler i müşter iler ini memnun etmekte özele göre ger ide 

kalmaktadır lar.  Hastane ima jlar ının hasta memnuniyet iyle ö lçülmeye 

çalışıld ığı bu çalışmada, özel hastanele r in ima jının kamu hastaneler ine 

göre daha yüksek o lduğu sonucuna var ılmışt ır .  

Çalışma İstanbul’da hizmet  veren bir kamu ve bir özel hastanede 

yapılmışt ır .  Bu çalışmanın sonuçlar ı tüm hastaneler i temsil etmemekle 

bir likte,  önemli sonuçlara var ılmışt ır .  
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HASTA MEMNUNİYETİ ANKET FORMU 
Elinizdeki anket soruları sağlık hizmeti aldığınız hastanenin hizmet kalitesini ölçmek 

amacıyla hazırlanmış olup, vereceğiniz cevaplar bir yüksek lisans tezinde kullanılacaktır. 
Vakit ayırdığınız için şimdiden teşekkür ederiz. 

Hastanelerin sağladığı sağlık hizmetlerinden yararlanan bir hasta olarak, lütfen geçmiş 
tecrübelerinizi de göz önünde bulundurarak “mükemmel kalitede sağlık hizmeti veren 
hastanelerin” aşağıdaki sorularda belirtilen hangi özelliklere sahip olması gerektiğini 
düşünerek soruları yanıtlayınız. Eğer soru önermesinde belirtilen özelliğin bir hastanenin 
mükemmel hizmet vermesi için mutlaka gerekli olmadığını düşünüyorsanız “1” rakamını, 
mutlaka gerekli olduğunu düşünüyorsanız “5” rakamını işaretleyiniz. Ayrıca 
düşüncelerinizle orantılı olarak ara değerler olan; 2, 3 ve 4’ü de işaretleyebilirsiniz. 
Kesinlikle Katılmıyorum= 1 Kesinlikle Katılıyorum = 5 
 
I. BÖLÜM 
 

K
es

in
lik

le
 

K
at

ılm
ıy

or
um

 

K
at

ılm
ıy

or
um

 

K
ar

ar
sız

ım
 

K
at

ılı
yo

ru
m

 

 K
es

in
lik

le
 

K
at

ılı
yo

ru
m

 

1. Randevum için çağrı merkezini aradığımda daha yakın ilgi 
görmek isterim 

1 2 3 4 5 

2. Hastaneye ilk girişte, güler yüzle karşılanmak isterim 1 2 3 4 5 

3. Hastaneye ilk yatışta, kayıt prosedürünün çok fazla zamanımı 
almasını istemem 

1 2 3 4 5 

4. Hastaneler hizmetlerini söz verdikleri zamanda yerine 
getirmelidir 

1 2 3 4 5 

5.Hastaneler modern araç- gereç ve donanıma sahip olmalıdır 1 2 3 4 5 
6. Hastane çalışanları (Doktor, hemşire, sekreter vb.) tarafından 
bire bir ilgi görmek isterim 

1 2 3 4 5 

7. Doktorlar beni hiçbir zaman gereksiz riske maruz 
bırakmamalıdır 

1 2 3 4 5 

8. Doktorlar, teşhisimin doğruluğu konusunda güven vermelidir 1  2   3 4   5 

9. Doktorlar tetkikleri neden yaptırmam gerektiğini yeterince 
açıklamalıdır 

1  2  3  4  5  

10. Hastane çalışanları, tedavimi en uygun şekilde yapmalıdır 1 2 3 4 5 

11. Hastane çalışanları (Doktor, hemşire, sekreter vb.) temiz ve 
düzgün görünüşlü olmalıdır 

1 2 3 4 5 

12. Hastane çalışanları istek ve şikâyetlerine mümkün olan en 
kısa zamanda cevap vermelidir 

1 2 3 4 5 

13. Hastanenin yemekleri genel olarak iyi olmalıdır 1 2 3 4 5 
14. Hastanenin ve odamın temiz olması benim için önemlidir 1 2 3 4 5 
15. Mahremiyetime daha fazla özen göstermeliler 1 2 3 4 5 
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II. BÖLÜM 
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1. Randevum için çağrı merkezini aradığımda yakın ilgi gördüm 1 2 3 4 5 

2. Hastaneye ilk girişte, güler yüzle karşılandım 1 2 3 4 5 

3. Hastaneye ilk yatışta, kayıt prosedürünü çok fazla zamanımı 
almadı 

1 2 3 4 5 

4. Hastanem hizmetlerini söz verdikleri zamanda yerine getirdi 1 2 3 4 5 

5.Hastanem modern araç- gereç ve donanıma sahiptir 1 2 3 4 5 

6. Hastane çalışanları (Doktor, hemşire, sekreter vb.) tarafından 
bire bir ilgi gördüm 

1 2 3 4 5 

7. Doktorlar beni hiçbir zaman gereksiz riske maruz bırakmaz  1  2 3   4 5  
8. Doktorlar, teşhisimin doğruluğu konusunda güven verir 1 2 3 4 5 
9. Doktorlar tetkikleri neden yaptırmam gerektiğini yeterince 
açıklıyor 

 1  2 3  4   5 

10. Hastane çalışanları, tedavimi en uygun şekilde yapıyor 1 2 3 4 5 
11. Hastane çalışanları (Doktor, hemşire, sekreter vb.) temiz ve 
düzgün görünüşlüdür 

1 2 3 4 5 

12. Hastane çalışanları, istek ve şikâyetlerime mümkün olan en 
kısa zamanda cevap verdi 

1 2 3 4 5 

13. Hastanenin yemeklerinden, genel olarak hoşnut kaldım 1 2 3 4 5 
14. Hastane ve odam yeterince temizdi 1 2 3 4 5 
15. Mahremiyetime özen gösterildi 1 2 3 4 5 
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III. BÖLÜM 
 
1. Doğum Yılınız:  …. 
 
2. Cinsiyetiniz: 
� Kadın                � Erkek 
 
3. Medeni Haliniz: 
� Evli                   � Bekâr              � Diğer 
 
4. Öğretim Durumunuz: 
� İlkokul                                   � Fakülte / Yüksek Okul 
� Ortaokul                                � Lisansüstü 
� Lise ve Dengi 
 
5. Mesleğiniz: 
� Ev Hanımı  � Memur      � İşçi     � Esnaf     � Emekli        � Diğer 
 
6. Tedavi ücretlerinizi kim karşılıyor? 
� Kendim (ücretli hasta) 
� Çalıştığım Özel Kurum (Özel Anlaşmalı Kurum) 
� SGK (SSK, Bağ-kur, ES) 
� Özel Sigortam 
 
7. Her şey düşünüldüğünde hastaneden genel olarak memnunum. 
� Kesinlikle Katılmıyorum    
� Katılmıyorum     
� Kararsızım 
� Katılıyorum 
� Kesinlikle Katılıyorum 
 
8. Daha sonra tekrar hastaneye ihtiyacım olursa, burayı tercih ederim. 
� Kesinlikle Katılmıyorum    
� Katılmıyorum     
� Kararsızım 
� Katılıyorum 
� Kesinlikle Katılıyorum 
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