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Özet 

Hastaneler sundukları sağlık hizmetlerinin ertelenemez 

özellikte olması sebebiyle, hastalara sundukları hizmetin 

kaliteli ve güvenilir olması gerekir. Bu bağlamda hasta 

tatmini günümüzde çok önemli bir yer tutmaktadır. Bu 

çalışmada özel bir hastanede tedavi hizmetlerinden 

yararlanan hastaların algıladıkları sağlık hizmet kalitesi ve 

hastaneyi tercih etme nedenleri araştırılmıştır. Çalışmada 99 

hastaya yüz yüze anket yöntemiyle anket soruları yöneltilmiş 

olup, elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik programı yardımı 

ile değerlendirilmiştir. Değerlendirmede her soruya ait 

frekans değerlerine tek tek bakılmasının yanı sıra korelasyon 

analizi yapılmıştır. Çift yönlü korelasyon analizi sonuçlarına 

göre hasta tatmini ile hizmet kalitesi arasında pozitif yönde 

bir ilişkinin bulunduğu görülmüştür.  

Anahtar Kelimeler: Algılanan hizmet kalitesi, hasta 

tatmini, sağlık işletmeleri, yaşam kalitesi 

JelKodu: I31, J28, L15, L28 

Abstract 

As healthservices are provided by the hospitals can not to be 

postponed as a characterististic of the service, the services to 

the patientsmust be quality and reliable. İn this context, 

patientsatisfaction has crucial at the presentday. In this study, 

perceived service quality and 

underlyingreasonsbehindhospitalpreference of the 

patientswhotook service from hospitals are aimed to be 

examined. Data gathered by a surveyconducted on 99 of 

PrivateHospital has beenevaluated by statisticalmethods and 

findings are analyzedcomparatively. In the researc, 

datacollected from surveys were analysised by SPSS 21.0 for 

Windows in order to define 

corelationbetweencustomersatisfiction and service quality. 

According to the results of two way analysis of variance, the 

relationshipbetween service quality and patientsatisfaction is 

positive. 

Keywords: Perceived Service Quality, Patient Satisfaction, 

Health Institutions, Quality of Life 

Jel Code: I31, J28, L15, L28 

1. GiriĢ 

Günümüzde teknolojik alanda yaĢanan hızlı geliĢim 

ve değiĢimler sayesinde hizmet sektörünün önemi giderek 

artmaya baĢlamıĢtır. ĠĢte bu geliĢmeler doğrultusunda, 

geliĢmiĢ batı ülkelerinde gerek hammadde, yarı mamul ve 

gerekse nihai mamul üretiminde, endüstriyel anlayıĢ yerini 

hızla hizmet anlayıĢına bırakmıĢtır. Bu yeni anlayıĢ 

iĢletmelerin faaliyetlerini müĢteri odaklı hizmet alanlarına ve 

kaliteli ürünlere yönlendirmiĢtir.[1–2].Sağlık hizmetleri 

günümüzde, daha modern ve daha bireye yönelik hizmetlerin 

verildiği bir yapıya dönüĢmektedir. Bu yapıyla birlikte hizmet 
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kalitesi ölçüm sistemlerinin de son zamanlarda önemi iyice 

artmaktadır. 

Hastaneler sundukları sağlık hizmetlerinin 

ertelenemez özellikte olması sebebiyle, hastalara sundukları 

hizmetin kaliteli ve güvenilir olması gerekir. Bu bağlamda 

hasta tatmini günümüzde çok önemli bir yer tutmaktadır [2]. 

Hasta tatmininin sağlanması sadece hasta tarafının 

çıkarlarının korunması açısından değil, aynı zamanda 

hastanenin iĢlem ve faaliyetlerinde hedeflerine ulaĢmalarında 

da büyük önem taĢımaktadır. 

Sağlık hizmetlerinin temel amacı toplumun ihtiyacı 

olan farklı sağlık hizmetlerini, hastanın istediği kalitede, 

istediği zamanda ve mümkün olan en düĢük maliyetle 

sunmaktır. Hızla değiĢen teknoloji, artan maliyetler, artan 

hasta Ģikâyetleri ve yaygınlaĢan iyi bakım talepleri sağlık 

hizmetlerinin daha karmaĢık bir yapıya bürünmesine neden 

olmuĢtur.Türkiyede sağlık sektöründeki iĢletmelerin sayısının 

hızlı nüfus artıĢını karĢılayamadığı bir gerçektir. Toplumun 

gelir düzeyinin artması ile birlikte hastaların daha iyi bir 

hizmet alma beklentisi oluĢmuĢtur. Sağlık iĢletmelerinin 

sayısının yetersizliği, hastanelerde çalıĢan doktor ve hemĢire 

sayılarının eksikliği, malzeme ve ekipmanların hastaların 

ihtiyaçlarını karĢılamadaki yetersizliği bu sektörde düzeltici 

önlemlerin alınmasını ve hizmet kalitesinin yükseltilmesini 

gerekli kılmaktadır. Bu gereklilik ise, hizmet kalitesinin 

ölçümünü beraberinde getirmektedir[3]. 

 Yukarıdaki açıklamalar doğrultusunda,günümüz 

sağlık hizmetlerinde kalitenin sağlanması ve sürdürülebilir bir 

duruma getirilmesi gerek rakipler karĢısında rekabet avantajı 

sağlanması gerekse, hastaların tatmin olmalarında büyük 

avantajlar sağlayacağı göz önüne alındığında yöneticilerin bu 

konularda güncel geliĢmeleri yakından takip etmeleri ve 

sağlık kuruluĢlarına yenilikleri zamanında getirmeleri son 

derece büyük bir önem taĢımaktadır. 

2.Sağlık Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi Ve 

Hasta Tatmini 

Kalite; bir ürün ya da hizmetten yararlananların 

belirli ihtiyaçlarının karĢılanması sonucunda sağlanan 

memnuniyetin ifadesidir. Kaliteyi sağlık hizmetleri sistemine 

entegre etmenin en önemli aracı ise,tedarikçilerin, hastaların 

ve doktorların farklı beklentileri arasında mutlaka denge 

kurulmalı ve hesap verebilir niteliklere sahip bir sistem 

tasarlanmalıdır [4]. 

Hizmet kalitesinin ise kesin bir tanımının yapılması 

oldukça zordur. Öyle ki hizmet sektörü; dıĢ sektörlerden 

alınan bir ürün; Ģekil, kullanıĢlılık, yarar, renk, etiket, ambalaj 

vb. diğer tanıtıcı özellikleri kullanılarak kalite yönüyle 

değerlendirilebilir. Hizmet kalitesini değerlendirmek için 

fiziksel araçların olmayıĢı ve eksikliği tüketicileri baĢka 

özelliklere göre değerlendirmeye zorlamaktadır. Hizmet 

kalitesi soyut bir kavram olduğundan, hizmeti planlayan ve 

sunanlar için, hastalarının kaliteyi nasıl algıladıklarını 

anlamaları güç olabilmektedir [5]. 

Sağlıkkalitesi ile ilgilisorunlardünyanın her 

yerindeherhangi bir sağlıksistemindeçok önemlidir.Birçok 

araĢtırmacıbu konunun önemini 

belirterek,hastalarınbeklentileri 

vekalitealgılarıilesağlıkkalitesiniiliĢkisinialmıĢ oldukları 

hizmetlerin hastalarınbeklentilerini karĢılamayeteneği olarak 

ifade etmiĢlerdir[6–7–8].Bu nedenle hasta tatmininin önemli 

olduğu konusunda genel bir ortak görüĢ olduğu ifade 

edilebilir. 

Sağlıkta kalite konusunda ki tartıĢmalar, önemli bir 

dereceye kadar hasta memnuniyeti üzerindedir.Bu tartıĢmaları 

desteklemek üzere yapılan birçok çalıĢma hastaların sağlık 

hizmetlerinden memnuniyetinin sağlanması için verilen sağlık 

hizmetleri yanı sıra, tıbbi bilgilerin doktorlar tarafından 

hastalara açık bir biçimde izah edilmesiyle de ilgili olduğunu 

göstermiĢtir [9]. 

Sağlıkta algılanan hizmet kalitesi tanımlaması 

hastanın tatmin olma düzeyi ileaçıklanır. Tatmin olmuĢ hasta 

iĢletme için devamlı ve nispeten düĢük maliyetli vekârlı 

tüketicidir. Ancak hastanın kalite beklentisini tanımlamak 

kolay değildir.Kalite beklentisinin hastanın zihninde tek bir 

tanımı yoktur. Bunun yerine hastanın kalite beklentisi iki 

farklı boyuta kendini gösterir. Bunlar ilki; hastanın arzuladığı 

kalite ve hastanın kabul edeceği kalite boyutudur. Ayrıca 

hastanın kalite beklentisi sektörden sektöre ve zaman içinde 

değiĢiklik gösterebilmektedir [10–11–12]. Diğer boyutu ise, 

hizmetialmadan önceki beklentileri ve aldıktan sonraki 
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algısıdır. Bu durum hastanın hizmetle ilgili genel düĢüncesini 

oluĢturur [13–14–15]. 

 Genellikle sağlık hizmetlerinin verilmesiyle hizmet 

çıktılarınınölçülmesi arasında önemli sayılabilecek bir zaman 

aralığı vardır. Bazı durumlarda, çıktının ne olduğunun 

değerlendirilmesi ya çok zordur ya da neredeyse imkansızdır. 

Ayrıca, Sağlık hizmetini alan birçok hasta, sağlık hizmetinin 

uygun bir Ģekilde verilip verilmediği; hatta gerekli olup 

olmadığı konusunda yeterli uzmanlık vebeceriye sahip 

değildir [16–17–18]. Tüm bunların bir sonucu olarak da, hasta, 

konunun teknik boyutunun dıĢında kalan hasta-doktor iliĢkisi 

ve/veya hastane ortamı gibi dolaylı nitelikteki kriterleri 

kullanarak hizmet kalitesini değerlendirme yoluna gitmektedir 

[18–19–20–21]. Bu açıdan, hizmet kalitesini sağlık hizmetini 

alan hastanın bakıĢ açısıyla açıklayan hizmet kalitesi 

yaklaĢımı, hizmet sağlayıcılar için iyibir stratejik çerçeve 

sunmaktadır. 

 Sağlık iĢletmelerinin kendine has birtakım 

özellikleri bulunmaktadır ve bunlar aĢağıdaki gibi ifade 

edilebilir[3–22]. 

• Hastaneye gelen her hasta farklı tanı ve 

tedavi özellikleri göstermektedir. Belli bir zaman için 

hastaneye yönelen ya da yönelecek olan talep çoğu zaman 

doğru tahmin edilememektedir. 

• Hastaneler talep değiĢikliğine kısa 

dönemde uyum sağlayamamaktadır. 

• Hizmetin üretimi stoklanamamaktadır. 

Üretildiği anda tüketilmektedir. 

• Sağlık iĢletmelerinde aĢırı iĢbölümü ve 

uzmanlaĢma, nitelikli personel artıĢı ile beraber iĢgücü 

maliyetlerindeki artıĢı da getirmektedir. 

• Her hastaya uygulanan sağlık hizmeti 

değiĢiklik göstermesi hizmetin tanımlanmasını 

olanaksızlaĢtırmakta ve çıktıların standart olmasını 

engellemektedir. 

Sağlık sektöründe kalite ile ilgili ilk çalıĢmalardan 

biri Smith ve Houston’un 1983 yılındaki çalıĢmasıdır. 

Yazarlar bu çalıĢmada hastane hizmet faktörlerini altı grupta 

toplamıĢlardır. Bunlar, yatıĢ iĢlemleri, taburcu iĢlemleri, 

hemĢire ilgisi, yemek servisi, odanın temizliği ve teknik 

hizmetlerdir. Bu faktörler yatan hastalar için belirlenmiĢ ve 

hasta tatminini etkilediği belirtilmiĢtir. Bir baĢka çalıĢmada 

ise, sağlık sektöründe müĢteriler (hastalar) hastane çalıĢanları 

ile arkadaĢlık seviyesinde yakın ilgi beklemektedirler. Bu 

sayede hasta tatmininin arttığı belirtilmiĢtir[23]. BaĢka bir 

ifadeyle, hastane çalıĢanlarının yakın ilgisi hastanın kalite 

algılamasını etkilemektedir. Carman 2000 yılında Amerika 

BirleĢik Devletleri’nde yaptığı bir çalıĢmada, hastanelerdeki 

hizmet kalitesini iki boyutta incelemiĢtir. Bunlar, teknik 

hizmetler ve kat hizmetleridir. Teknik hizmetler hemĢire ve 

doktor hizmetini kapsamaktadır. Kat hizmetleri ise yönetimsel 

değerlendirilmiĢ olup; yemek servisi, gürültü, oda sıcaklığı, 

temizlik ve hastanenin park alanı gibi faktörleri 

kapsamaktadır[24–25]. 

Hastanelerin sağlıklı toplum yaĢamındaki rolünün 

gün geçtikçe önemli hale geldiği bilinmektedir. Bu bağlamda 

toplam kalite yönetim anlayıĢı da kentleĢme, sanayileĢme ve 

sosyal güvenlik kapsamının geniĢletilmesi gibi etkenlerle 

büyük bir önem kazanmaktadır[26]. Çünkü TKY’nin 

kuramlarda baĢarıya ulaĢabilmesi için yapılan birçok 

araĢtırma göstermiĢtir ki bir kurumda; istatistik, eğitim, 

yönetimin sorumluluklarını tespit edilmiĢ olması, çalıĢanların 

istekli bir Ģekilde çalıĢtırılması, araĢtırma geliĢtirme 

faaliyetlerinin yapılarak hizmetlerin geliĢtirilmesi ve bunun 

için kaynak oluĢturulması, bilimsel geliĢmelere duyarlı 

hareket edilmesi gerekmektedir[27]. Bunların dıĢında 

baĢarının ödüllendirilmesi ve örgüt içi iletiĢim 

mekanizmasının sağlanması ekip çalıĢmasında aksama 

olmaması ve halka dönük iĢletmecilik faaliyetlerinin olması 

gerekmektedir[28]. 

Hasta tatmini günümüzde sağlık hizmetlerinin 

kalitesi, verimliliği ve etkiliğini değerlendirmede kullanılan 

önemli bir kavram olmuĢtur. Artık sağlık hizmeti sunucuları 

hastaların beklenti ve ihtiyaçları ile bu hizmet sunumundan 

algıladıkları tatmin sonuçlarına göre hareket etmektedir. 

Sağlık sektöründe de müĢteri veya hasta odaklılığın artması 

ile birlikte hasta tatminine verilen önem ve hasta tatmini 

değerlendirme araĢtırmalarında önemli artıĢ yaĢanmıĢtır[29]. 

Hasta tatmini; hastaların aldıkları sağlık hizmeti veya tıbbi 

bakımla ilgili beklenti, deneyim ve değer yargılarını ihtiva 

eden ve daha çok hastaların algılamalarına dayanan bir 
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kavramdır. Algılanan hasta tatmini boyutunda daha çok 

hastaların görüĢ ve değerlendirmeleri esas alınmaktadır[30]. 

Bundan dolayı hasta, algıladığı kalite ile beklediği 

kalite arasında yaptığı kıyaslama sonucunda tatmin olup 

olmadığına karar vermektedir. Hasta tatmini, hasta uyumu ve 

sonuç üzerinde olumlu olabilecek bir etkiyi de beraberinde 

getirmektedir[31]. 

MüĢteri bağlılığı ile ilgili literatür incelemesi 

yapıldığında konu hakkında çok farklı tanımlamaların 

yapıldığını görmekteyiz. Genel olarak müĢteri bağlılığı: 

müĢterilerin tercihlerinde değiĢikliğe neden olabilecek 

pazarlama çabalarına rağmen aynı mal veya hizmeti tekrar 

satın almak [32].Sürekli olarak rastlantısal ve geliĢigüzel 

olmayan bir satın alma davranıĢı göstermek [33] vb. 

tanımlamaların yapıldığını görmekteyiz. 

Sağlık hizmeti sunumunda hastaların sağlık 

kurumuna bağlılığı sağlık kurumunun misyonuna ulaĢması ve 

bunu sürdürmesi için temel bir strateji olabilir. Hastalar 

memnun olduğunda; daha kaliteli bakıma ulaĢılabilir, 

çalıĢanların iĢ doyumu artarak devir hızı azalabilir, kurumun 

finansal olarak sağlam bir yapıya kavuĢması ve rekabet 

gücünün artması söz konusu olabilir[34]. Bütün bu sayılan 

nedenlerden dolayı hastaların sağlık kuruluĢlarından almıĢ 

oldukları sağlık hizmetlerinin kalitesi hastaların beklentilerini 

karĢılayacağından dolayı hastaların oluĢabilecek baĢka bir 

rahatsızlığında tereddütsüz aynı sağlık kurumunu tercih 

edeceğinden bu durum kurumsal bağılılık açısından önem 

taĢıdığı ifade edilebilir. 

3. AraĢtırmanın Amacı ve Yöntemi 

Bu araĢtırmanın amacı, hastanelerde hasta tatmini 

ile hizmet kalitesi arasındaki iliĢkinin ortaya konulmasıdır. Bu 

amaçla araĢtırma kapsamında seçilen özel hastanedeki 

hastalar üzerinde yüz yüze anket uygulaması yapılarak, 

hizmet kalitesi algısı ve hasta tatmini arasındaki iliĢki ortaya 

konulmaya çalıĢılmıĢtır. AraĢtırma Özel Hastanenin 

(servislerinden 2015yılı Eylül ve Ekim aylarında) hizmet alan 

hastalar üzerinde yapılan bir çalıĢmadır. 

 Hasta tatmininin ölçümünde en yaygın kullanılan 

yöntem, anket yöntemidir[35]. Bu bağlamda araĢtırmamızda 

yöntem olarak; hastanede bir süre kalmıĢ (yatıĢ verilmiĢ) ve 

taburcu edilerek hastaneden ayrılmak üzere olan 99 hastaya 

anket uygulanmıĢtır.  

Anket sorularının seçiminde bu alanda daha önce 

yapılan Karahan ve Arslan(2013)’ınSağlık Hizmetlerinde 

Hizmet Kalitesi Ve Hasta Tatmini Arasındaki ĠliĢki Ve Bir 

Uygulama ve TaĢlıyan ve Gök(2012) Kamu Ve Özel 

Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: KahramanmaraĢ’ta Bir 

Alan ÇalıĢması makalelerinden yararlanılmıĢtır [2–36]. 

Anketin ne ölçüde güvenilebilir bir ölçüm 

gerçekleĢtirdiğinin tespiti için, güvenilirlik analizi yapılmıĢ 

ve güvenilirlik katsayısı Cronbach Alpha değeri 0,839 olarak 

yani 1 ’e çok yakın bulunmuĢtur. Bu oran oldukça yüksek ve 

kabul edilebilir bir orandır [37] 

AraĢtırmanın Hipotezleri: AraĢtırmada temel 

olarak Ģu hipotezler üzerinde durulmaktadır: 

H1: Hizmet Kalitesi ile Hasta Tatmini Arasında 

Pozitif Yönde Anlamlı Bir ĠliĢki Vardır. 

H2: Güvenilirlik ile Hasta Tatmini Arasında Pozitif 

Yönde Anlamlı Bir ĠliĢki Vardır. 

H3: ĠĢlem GerçekleĢtirme ile Hasta Tatmini 

Arasında Pozitif Yönde Anlamlı Bir ĠliĢki Vardır. 

AraĢtırmaya katılanların demografik özellikleri Tablo 1’ de 

gösterilmektedir. 

Tablo 1: Demografik Özellikler 

  Frekans Yüzde 

Cinsiyet 
Kadın 56 56,6 

Erkek 43 43,4 

  Frekans Yüzde 

Medeni 

Durum 

Evli 58 58,7 

Bekar 41 41,3 

  Frekans Yüzde 

YaĢ 

21 – 30 21 21,2 

31 – 40 32 32,3 

41 yaĢ ve 

üzeri 

46 46,5 

  Frekans Yüzde 

Öğrenim 

düzeyi 

Orta öğretim 42 42,4 

Önlisans 21 21,2 

Lisans 36 46,4 

TOPLAM 99 100 

 

Tablo 1 incelendiğinde çalıĢmaya katılan 

hastaların% 56,6’ sının kadın, % 43,4’ünün erkek olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların%21,2’sinin21 – 30 yaĢ, 



 

 

Sağlık Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi Ve Hasta Tatmini Arasındaki ĠliĢki: Konya’da Bir Alan ÇalıĢması 
 

 

Selçuk Üniversitesi Sosyal ve Teknik AraĢtırmalar Dergisi • 9 / 2015 

%32,3’ünün 31–40 yaĢ ve %46,5’inin 41 yaĢ ve üzerinde 

olduğu görülmektedir. Yine Medeni durumlarına 

bakıldığında%58,7’sinin evli ve%41,3’ününbekar olduğu 

anlaĢılmaktadır.Hastaların öğrenim düzeylerine bakıldığında, 

%42,4’ ünün ortaöğretim, %21,2’sinin önlisans ve 

%46,4’ünün lisans mezunu olduğu görülmektedir. 

 

 

Tablo 2: Hastaların Aldıkları Hizmetin Kalitesine ĠliĢkin 

Algılama Ve Değerlendirmeleri 

 Hastane Ġle Ġlgili Değerlendirmeler Ortalama Std.Sa

pma 

1 Hastanenin genel temizliği 4,88 0,66 

2 Hastanenin ziyaret saatleri 4,72 0,44 

3 ÇarĢafların temizliği 4,70 0,53 

4 Hasta odalarının temizliği 4,54 051 

5 Hasta odalarının aydınlatılması 4,51 0,52 

6 Hastanedeki ortamın gürültüsüz 

olması 

4,51 0,52 

7 Hastanenin iletiĢim olanakları 4,48 0,50 

8 Hastanenin yön levhaları 4,33 0,31 

9 Kayıt iĢlemlerinin kolay ve hızlı 

gerçekleĢmesi 

4,29 0,56 

10 Hasta yataklarının rahatlığı 4,08 0,61 

11 Hasta odalarının havalandırılması  3,70 0,68 

12 Hastane yemeklerinin lezzeti 3,60 0,66 

13 Hastane yemeklerinin dağıtılması 3,50 0,80 

14 Muayene olabilmek için beklenilen 

süre 

3,48 0,46 

15 Laboratuar ve diğer tıbbi 

hizmetlerden kolay yararlanma 

3,42 0,81 

16 Hastane yemeklerinin çeĢitliliği 3,39 0,48 

17 Hastane yemeklerinin sıcaklığı 3,23 0,76 

18 Hastane kantin hizmetleri 3,12 0,74 

19 Hastanenin ulaĢımı 3,10 0,42 

20 Uygulanan fiyatların bütçeye 

uygunluğu 

2,13 0,52 

Not: (i) n=99; (ii) ölçekte 1“hiç memnun değilim”, 

5 “çok memnunum” anlamındadır; (iii) Friedman çift yönlü 

Anova testine göre (x2= 226,426 ve p<0,001) sonuçlar 

istatistiksel bakımdan anlamlıdır. 

Tablo 2 ye göre; araĢtırmaya katılan hastaların 

hastane ile ilgili olarak sırasıyla “hastanenin genel temizliği 

(4,88)”, “hasta ziyaret saatleri (4,72)”, “hastanedeki 

çarĢafların temiz olması (4,70)” ve “hastane odalarının 

temizliği (4,54)” açılarından genel olarak oldukça memnun 

kaldıkları görülmektedir. Bununla birlikte hastaların hizmet 

aldıkları hastaneye iliĢkin olarak “hastanenin kantin 

hizmetleri (3,12)”, “hastanenin ulaĢımı (3,10)” ve 

“Uygulanan fiyatların bütçeye uygunluğu (2,13)” 

faaliyetlerinden diğerlerine oranla daha az memnun oldukları 

görülmektedir. 

 

Tablo 3. Hastaların Doktorlarla Ġlgili Aldıkları Hizmetin 

Kalitesine ĠliĢkin Algılama Ve Değerlendirmeleri 

Doktorlarla Ġlgili Değerlendirmeler Ortalama Std.Sa

pma 

Doktorların uygulanan tedavi, tetkikler, 

ilaçlar ve hastalık hakkında 

bilgilendirmeleri 

4,70 0,56 

Doktorların hastaları dinlemek için 

ayırdığı zaman 

4,54 0,54 

Tetkik ve tedavinin doğru yapıldığına 

güven duyulması 

4,50 0,53 

Doktorların ilgi ve yakınlık göstermesi 4,48 0,51 

Doktorlarla görüĢme kolaylığı 4,41 0.50 

Tetkik sonuçlarını doktora gösterebilme 

kolaylığı 

4,33 0,49 

Doktorların saygı, nezaket ve anlayıĢları 4,22 0,79 

Doktora güven duyma 4,22 0,68 

Doktorların kontrolleri 4,15 0,56 
 

Not: (i) n=99; (ii) ölçekte 1 “hiç memnun değilim”, 

5 “çok memnunum” anlamındadır; (iii) Friedman çift yönlü 

Anova testine göre (x2=325.191, p<0.001) sonuçlar 

istatistiksel bakımdan anlamlıdır. 

Tablo 3’de görüldüğü gibi, araĢtırmaya katılan 

hastaların hizmet aldıkları doktorlarla ilgili en çok memnun 

oldukları faaliyetlerin sırasıyla “doktorların uygulanana 

tedavi, tetkikler, ilaçlar ve hastalık hakkında bilgilendirmeleri 

(4,70)”, “doktorların hastaları dinlemek için ayırdığı zaman 

(4,54)”, “tetkik ve tedavinin doğru yapıldığına güven 

duyulması (4,50)” ve “doktorların ilgi ve yakınlık göstermesi 

(4,48)”,“değerlendirmeleri tetkik sonuçlarını doktora 

gösterebilme kolaylığı (4,33)” , “doktorların saygı, nezaket 

ve anlayıĢları (4,22)” , “doktora güven duyma (4,22)” ve 

“doktorların kontrolleri (4,15)” Ģeklindedir. 
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Tablo 4. Hastaların Hastane Personeli (HemĢire Ve Ġdari 

Personel) Ġle Ġlgili Aldıkları Hizmetin Kalitesine ĠliĢkin 

Algılama Ve Değerlendirmeleri 

HemĢire ve Diğer Personellerle ilgili 

Değerlendirmeler 

Ortala

ma 

Std.S

apma 

Personelin nezaket ve anlayıĢları 4,39 0,62 

Personelin ilgi ve yakınlık göstermesi 4,37 0,53 

Personelin verdikleri bilgiler 4,35 0,52 

Görevli personelin iĢe ilgisi, nezaketi, 

yardımseverliği 

4,32 0,52 

Personelin kontrolleri ve bakımları 4,31 0,53 

Personelin hastaları dinlemeleri ve 

anlamaları 

4,29 0,54 

Hastane personelinin genel olarak 

birbirleriyle uyum içerisinde çalıĢması 

4,29 0,58 

Personelin çalıĢma düzenleri 4,28 0,54 

Personelin iyi, temiz giyimli ve düzgün 

görünüĢlü olması 

4,25 0,53 

Personele ulaĢma kolaylığı 4,13 0,53 
 

Not: (i) n=99; (ii) ölçekte 1 “hiç memnun 

değilim”, 5 “çok memnunum” anlamındadır; (iii) Friedman 

çift yönlü Anova testine göre (x2=380.446, p<0.001) 

sonuçlar istatistiksel bakımdan anlamlıdır. 

Tablo 4’de görüleceği üzere, araĢtırmaya katılan 

hastaların, hastanelerdeki personellerle ilgili olarak 

değerlendirmeleri dikkate alındığında; sırasıyla “personelin 

saygı, nezaket ve anlayıĢları (4,39)”, “personelin ilgi ve 

yakınlık göstermesi (4,37)”, “personelin verdikleri bilgiler 

(4,35)” ve “görevli personelin iĢe ilgisi, nezaketi, 

yardımseverliği (4,32)”,“personelin genel olarak 

birbirleriyle uyum içerisinde çalıĢması (4,29)”, “personelin 

çalıĢma düzenleri (4,28)”, “personelin iyi, temiz giyimli ve 

düzgün görünüĢlü olması (4,25)” ve “personele ulaĢma 

kolaylığı (4,13)” faaliyetlerinde memnun kaldıkları 

görülmektedir.  

Tablo 5: Hastaların hizmet aldıkları hastaneyi baĢkasına 

önermesine iliĢkin değerlendirmeleri 

 Frekans  Yüzde 

Hizmet aldığınız bu 

hastaneyi baĢkasına 

önerir misiniz? 

99 100 

Evet  83 83,8 

Hayır 16 16,2 

 

Tablo 5 incelendiğindehastaların 83’ü (83,8) hizmet 

aldıkları hastaneyi baĢkalarına önereceği görüĢünü belirterek 

hastaneden memnun kaldıkları sonucunu ortaya koymuĢlardır. 

4. Hipotezlere ĠliĢkin Analizler 

Hasta tatmini ile genel olarak hizmet kalitesi 

arasındaki iliĢkiyi belirlemek için araĢtırmada aĢağıdaki 

hipotezden yararlanılmıĢtır: 

H1: Hizmet Kalitesi ile Hasta Tatmini Arasında 

Pozitif Yönde Anlamlı Bir ĠliĢki Vardır. 

Hipotezin testi için anket verilerinden elde edilen 

bilgiler 0.01 anlamlılık düzeyinde korelasyon analizine tabi 

tutulmuĢtur. Sonuç olarak; hizmet kalitesi ile hasta tatmini 

arasında pozitif yönde bir iliĢki vardır (r=0,840; p<0.01). Bu 

durum hizmet kalitesinin iĢlem gerçekleĢtirme ile iliĢkisinin 

olduğunu göstermektedir. Dolayısı ile araĢtırmanın ilk 

hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Hasta tatmini ile güvenilirlik arasındaki iliĢkiyi 

belirlemek için araĢtırmada aĢağıdaki hipotezden 

yararlanılmıĢtır: 

H2:Güvenilirlik ile Hasta Tatmini Arasında 

Pozitif Yönde Anlamlı Bir ĠliĢki Vardır. 

Hipotezin testi için anket verilerinden elde edilen 

bilgiler 0.01 anlamlılık düzeyinde korelasyon analizine tabi 

tutulmuĢtur. Sonuç olarak; güvenilirlik ile hasta tatmini 

arasında pozitif yönde bir iliĢki vardır (r=0,810; p<0.01). Bu 

durum hasta tatmininin güvenilirlik ile iliĢkisinin olduğunu 

göstermektedir. Dolayısı ile araĢtırmanın ikinci hipotezi de 

kabul edilmiĢtir. 

Hasta tatmini ile iĢlem gerçekleĢtirme arasındaki 

iliĢkiyi belirlemek için araĢtırmada aĢağıdaki hipotezden 

yararlanılmıĢtır: 

H3:ĠĢlem GerçekleĢtirme ile Hasta Tatmini 

Arasında Pozitif Yönde Anlamlı Bir ĠliĢki Vardır. 

Hipotezin testi için anket verilerinden elde edilen 

bilgiler 0.01 anlamlılık düzeyinde korelasyon analizine tabi 

tutulmuĢtur. Sonuç olarak iĢlem gerçekleĢtirme ile hasta 

tatmini arasında pozitif yönde bir iliĢki vardır (r=0,556; 

p<0.01). Bu durum hasta tatmininin iĢlem gerçekleĢtirme ile 

iliĢkisinin olduğunu göstermektedir. Dolayısı ile araĢtırmanın 
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üçüncü hipotezi de kabul edilmiĢtir. 

5. Sonuç ve Öneriler 

Hizmet kalitesinin düzeyini belirlemede en önemli 

faktörün hasta olduğu düĢünülmektedir. Hastaların beklenti ve 

ihtiyaçlarının kaliteye yön verdiği ve hasta isteklerinin sürekli 

değiĢtiği düĢünüldüğünde hizmet kalitesinin de bu doğrultuda 

geliĢebilmesi için memnuniyet ölçümleri kurumlar tarafından 

sistematik olarak yapılmalı ve çözüm yolları geliĢtirilmelidir 

[38]. 

AraĢtırmada, hastanenin genel temizliği, hastanenin 

ziyaret saatleri, çarĢafların temizliği, hasta odalarının 

temizliği hastalar tarafından yeterli görülmektedir. Bununla 

birlikte, hastane kantin hizmetleri, hastanenin ulaĢımı ve 

uygulanan fiyatların bütçeye uygunluğu açısından iyileĢtirici 

önlemlerin alınması gerekmektedir.  

Yapılan bu araĢtırmada, hastanede hizmet kalitesi 

ve hasta tatmini arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. AraĢtırmada 

konu olarak seçilen 99hasta üzerinde anket uygulaması 

yapılarak, hasta tatmininin hizmet kalitesi ile arasındaki 

etkileĢimin incelenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırmada hizmet 

kalitesi güvenilirlik ve iĢlem gerçekleĢtirme alt boyutları ile 

incelenmiĢtir. 

Hizmet kalitesi ile hasta tatmini arasında pozitif 

yönde bir iliĢki bulunmuĢtur. (r=0,840; p<0.01). Bu durum 

hizmet kalitesinin hasta tatmini arasında iliĢkisinin olduğunu 

göstermektedir. AraĢtırmanın ilk hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Hastanenin güvenilirliği ile hasta tatmini arasındaki 

iliĢkinin analizi için yapılan korelasyonda, güvenilirlik ile 

hasta tatmini arasında pozitif yönde bir iliĢkinin olduğu 

görülmüĢtür (r=0,810; p<0.01). Bu durum hasta tatmininin 

güvenilirlik ile iliĢkisinin olduğunu göstermektedir. Dolayısı 

ile araĢtırmanın ikinci hipotezi de kabul edilmiĢtir.  

Hastanede iĢlem gerçekleĢtirme ve hastanelerin bu 

kurumdan memnun olmalarının tayini için yapılan korelasyon 

sonuçlan, iĢlem gerçekleĢtirme ile hasta tatmini arasında 

pozitif yönde bir iliĢkinin varlığını göstermektedir (r=0,556; 

p<0.01). Bu durum hasta tatmininin iĢlem gerçekleĢtirme ile 

iliĢkisinin olduğunu göstermektedir. Dolayısı ile araĢtırmanın 

üçüncü hipotezi de kabul edilmiĢtir.  

Yapılan bu araĢtırma göstermektedir ki geliĢen 

kamu hizmeti anlayıĢı sadece yönetimde değil, sunulan 

hizmetin alımındaki algıda da kendisini göstermektedir. 

Hastane hizmetlerinden yararlanan hastalar giderek daha 

bilgili olurken, verilen hizmetin kalitesi büyük bir öneme 

sahip olmaktadır. Bu nedenle, hastanede görev alan ve değer 

yaratan tüm çalıĢanlara bu konuda eğitim verilmesi ve 

kendinden beklenen sorumluluklarını yerine getirmesi, 

hastanenin genel hizmet kalitesinin iyileĢtirilmesi ve hasta 

tatmininin sağlanması açısından stratejik önem taĢımaktadır. 

ÇalıĢanlara özellikle, hastaların genel olarak 

memnuniyetsizliğine yol açan faktörler dikkate alınarak 

eğitimler verilmelidir.  
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