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Özet 

Bu çalıĢma algılanan hizmet kalitesinin, hizmet alıcısının değerlendirme sürecindeki 

yansımalarını ve sadakat üzerindeki etkisini incelemektedir. Algılanan hizmet kalitesinin hasta 

memnuniyeti ve kurum imajı algılaması ile olan etkileĢimleri üzerinden sadakat davranıĢını 

belirleme gücü ele alınmaktadır. Van Bölge hastanesinde 274 hastanın katılımı ile yapılan 

yüzyüze anket uygulamasından sağlanan veriler, araĢtırma modeli çerçevesinde regresyon 

analizleri ile incelenmiĢtir. Bulgular, algılanan hizmet kalitesinin; müĢteri tatmini, algılanan 

imaj üzerinde belirleyici olduğunu ve sadakat davranıĢının öncüllerini Ģekillendirdiğini 

göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Hizmet kalitesi, Kurumsal Ġmaj, Kurumsal Sadakat 

 

Relationship Between Perceived Quality of Service Institutional Image and Loyalty 

(Van District Hospital Implication)  

 

Abstract 

This study investigates the effects of perceived service quality by consumers on their 

evaluation process and also loyalty behavior. Thus, we analyzed the interactions among 

perceived service quality, customer satisfaction, perceived firm image. Through these 

interactions this research study tried to explore the effect of perceived service quality on loyalty 

behavior at the last stage. A survey was conducted by face-to-face interviews with 274  

consumers at Region Hospital in  The hypotheses of the study were tested by  regression 

analyses. The principal result from the study can be summarized that perceived service quality 

has a strong effect on satisfaction, firm image, that are described as antecedent for behavior, 

and also loyalty.  
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GĠRĠġ 

Sağlık ve sağlık hizmeti sunumu, insan yaĢamının sürdürülmesinde, yaĢam 

kalitesinin iyileĢtirilmesinde ve korunmasında özel bir öneme sahiptir. Bu kapsamda 

sağlık hizmetlerinin düzeyi, ülkelerin sosyo-ekonomik açıdan geliĢmiĢlik düzeyinin de 

bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Sağlık hizmetleri, sunumu, finansmanı, 

tedarik süreçleri ve paydaĢları ile ayrı ayrı analiz edilmesi gereken çok boyutlu ve 

kapsamlı süreçlerden oluĢmaktadır. Bu bakımdan, sağlık kurumlarının verdikleri 

hizmetlerin kalitesinin ölçülebilmesi, bu süreçlerin bütünsel bir yaklaĢımla ele 

alınmasını gerektirmektedir (Zerenler ve Öğüt, 2007: 512). 

Günümüzde, bireylerin sağlığa verdikleri önemin artması, ihtiyaç ve 

beklentilerinin gün geçtikçe fazlalaĢması, sağlık kurumlarının, daha  kaliteli ve etkin 

sağlık hizmeti sunma zorunluluğunu gündeme getirmiĢtir. Bu bağlamda Sağlık 

kurumları da sürekli hizmet verme gayretinde olan diğer tüm kuruluĢlar gibi 

hizmetlerin kullanıcıları tarafından nasıl algılandığını ve ne derece memnun kaldığını 

araĢtırmak değerlendirmek ve  harekete geçmek zorundadırlar 

Ülkemizde özel sağlık iĢletmelerinin sayısının her geçen gün artması, yoğun 

bir rekabet ortamının yaĢanmasına ve doğal olarak daha kaliteli hizmet verilmesi 

gerekliliğini beraberinde getirmektedir. Çünkü kaliteli sağlık hizmetleri hem bireysel, 

hem de toplumsal yapıyı derinden etkiler. Aynı zamanda kaliteli sağlık hizmetleri 

bireylerin mutluluğuna, hizmetlerin verimliliğine ve ülkenin kalkınmasına kadar 

uzanan sarmal bir iliĢki yaratır.  Bu yüzden sağlık kuruluĢlarında sağlanan hizmetin 

kalitesi sadece hastalar açısından değil, diğer kamu kurumlarını ve hükümetleri de 

ilgilendiren önemli bir konudur (Papatya vd, 2012:88). Özellikle rekabetin hız 

kazanmasıyla birlikte, Türkiye‟de sağlık sektöründe faaliyet gösteren kurumlar hizmet 

kalitelerini yükseltmeyi amaçlamaktadırlar. Sağlık hizmetlerinin vazgeçilemez bir 

ihtiyaç olması, hizmet tüketicisi olarak vatandaĢın bilinç ve gelir düzeyinin yükselmesi 

de bu yöndeki geliĢmelere katkıda bulunmaktadır (Çatı ve Yılmaz, 2002:21). 

Hastaların beklentilerine yönelik hizmet sunumları, memnuniyeti sağlamada 

güçlü bir argüman olarak görülmektedir, dolayısıyla sağlık kurumlarında hasta 

memnuniyetinin değerlendirilmesi sadece hastalara sunulan hizmetten memnun olup 

olmadıklarını belirlemek için değil, aynı zamanda sağlık kuruluĢlarının kendi 

performanslarını da değerlendirmeleri amacıyla önemli bir etken olarak kabul 

edilmektedir (Varinli ve Çakır, 2004:32).  

Kurumsal performansı artmasında sunulan hizmetin kalitesi kadar, kurum imajı 

ile kurum hizmetlerinden yararlanan vatandaĢın, kuruma karĢı olan inanç ve sadakatı 

da çok önemli bir role sahiptir. Ġmaj, kiĢilerin kurum hakkındaki düĢünceleri ve 

kuruma yönelik algılarıdır. Ġyi bir imajda kalite çok önemli olduğundan, memnuniyet 

ve sadakatın artması veya azalması da buna bağlı olarak değiĢmektedir.  
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Bu çalıĢma, hizmet iyileĢtirmelerinin hizmet kalitesini arttıracağı gerçeğinden 

yola çıkarak, hizmet kalitesinin hastanın karar verme sürecine yansımasını ele 

almaktadır. Sağlık kuruluĢlarının hizmet kalitesi bağlamında yaptıkları faaliyetler 

hizmet alıcısının cephesinde “algılanan hizmet kalitesi” kavramını gündeme 

getirmektedir. Bu bağlamda bu çalıĢma; algılanan hizmet kalitesinin, memnuniyet, 

kurum imajı yoluyla sadakat üzerindeki belirleyiciliğini incelemektedir.  

 I.SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE KALĠTE, KURUM ĠMAJI, HASTA 

MEMNUNĠYETĠ VE SADAKAT ĠLĠġKĠSĠ 

A. HĠZMET KALĠTESĠ  

Sağlıkta algılanan hizmet kalitesi tanımlaması hastanın tatmin olma düzeyi ile 

açıklanır. Tatmin olmuĢ hasta sağlık için devamlı ve nispeten düĢük maliyetli ve kârlı 

tüketicidir. Ancak hastanın kalite beklentisini tanımlamak kolay değildir. Çünkü 

hastannın kalite beklentisi değiĢkenlik arzetmektedir. Bu nedenle, hastanın kalite 

beklentisinin iki farklı boyuttan oluĢtuğu ifade edilir. Bunlardan birincisi;  hastanın 

arzuladığı kalite ve hastanın kabul edeceği kalite boyutu, (Aksoy, 2005:96 

Parasuraman ve diğerleri, 1991) diğeri ise, hizmeti almadan önceki beklentileri ve 

aldıktan sonraki algılamasıdır. Bu durum hastanın hizmetle ilgili genel düĢüncesini 

oluĢturur. 

Hastane hizmetleri genel olarak; poliklinik, acil ve yatan hastalara yönelik 

hizmetler olarak gruplandırılabilir. Hastanın yasadığı sağlık problemlerinin çözümü 

için ilk basvurdukları birim acil veya poliklinik hizmetleri olmaktadır. Dolayısıyla 

hastanın sağlık kurulusuyla ilk temasının gerçeklestiği ve olumlu veya olumsuzlukla 

sonuçlanan ilk intibalarının olustuğu birimler de acil veya poliklinik birimleridir. 

Hastanın bu birimlerde edindiği olumlu izlenimler hastane tercihi konusunda etkili 

olmaktadır (Varinl ve Çakır, 2004: 34). 

Sağlık sektörü, hizmet sektörü içerisinde yer alan diğer tüm sektörler gibi 

yoğun bir rekabete maruz kalmaktadır. Sağlık hizmeti alanlar alternatif imkanları daha 

iyi değerlendirmekte ve hangi kurum kendi beklentilerini en iyi derecede karĢılıyorsa o 

kurumu tercih etmektedirler. Sağlık sektöründe de tüm hastanelerin aynı tip hizmet 

üretimi yapıyor olmasına rağmen ağırlaĢan rekabet koĢulları dolayısıyla hizmet 

farklılaĢtırmasına gidilmektedir. Bu durumda farklı kalitede hizmet sunan hastaneler 

ortaya çıkmaktadır. Hastaneler ve sağlık kuruluĢları, artan rekabet koĢullarında ayakta 

kalabilmek ve varlıklarını sürdürebilmek için hizmet farklılaĢtırmasına gitmeleri 

neticesinde hizmet kalitesine daha fazla önem vermek zorunda kalmıĢlardır. 

Günümüzde hizmet kalitesi, iĢletmelerin rakiplerine karĢı avantaj sağlayan stratejik bir 

silah olarak görülmektedir. Bu bağlamda hastanelerin sıfır hata noktasında çaba 
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göstermeleri, hizmet kalitesini artırabilmek için sürekli çaba sarf etmeleri 

gerekmektedir (Tarım, 2002: 16). 

Zeithaml (1996) Hizmet kalitesini; hizmetin yararlanıcı beklentilerini 

karĢılaması veya geçmesi olarak tanımlanmaktadır. Hizmet kalitesi ile ilgili olarak 

yapılan araĢtırmalar hizmet kalitesinin kurumların performansı ve müĢteri 

memnuniyetiyle iliĢkili olduğunu ortaya koymaktadır (Varinli vd., 2002; Bitner, 

1990:78 ). Hastaların hizmet kalitesiyle ilgili olumlu algılamaları, hastaların 

memnuniyetleri ve buna bağlı olarak hastane kârlılığı üzerinde olumlu etkisi 

bulunmaktadır (Güllülü vd. 2000:299). 

Hizmet kalitesini ölçebilmek amacıyla çeĢitli ölçekler geliĢtirilmiĢtir. Bunlar 

arasında SERVQUAL (Parasuraman ve diğ., 1985) ve SERVPERF (Cronin ve Taylor, 

1992:59) akademik araĢtırmalar düzeyinde ön plana çıkan iki ölçektir. Parasuraman 

tarafından geliĢtirilen SERVQUAL en yaygın olarak kullanılan ölçüm aracı 

durumunda olup, Oliver‟in (1980:27) “fark modeli”nden esinlenmiĢtir. Bu model temel 

olarak, müĢteri memnuniyeti ve tatmininin “algılamaların beklentiden farklılaĢmasının 

bir fonksiyonu” olduğunu ileri sürmektedir.  

SERVQUAL ölçeğinde hizmet kalitesi beĢ boyutta ele alınmaktadır. Bununla 

birlikte SERVQUAL, genel bir ölçek olması nedeniyle ve spesifik olarak her 

endüstride incelenmesi gereken konuların farklılık göstereceği gerekçesiyle eleĢtiriye 

uğramaktadır. Bu nedenle Cronin ve Taylor (1992:61) alternatif bir model olarak 

SERPERF‟i önermiĢtir. Bu model de SERVQUAL ölçeğini oluĢturan 22 ifadeyi aynen 

kullanmaktadır. Fakat hizmet kalitesinin sadece performansın (algılamaların) bir 

fonksiyonu olduğunu savunmaktadır. Diğer bir ifadeyle SERPERF modeline göre 

hizmet kalitesini ölçmek için hizmet performansının ölçülmesi yeterli görülmektedir. 

B. KURUMSAL ĠMAJ 

Günümüzde sağlık hizmetleri üretimi sürecine katılan tüm birey ve kurumlar 

“müĢteri” olarak kabul edilmektedir. Kurumsal Ġmaj denildiğinde müĢterilerin bir 

kurum hakkında dıĢ alemde izlenimler oluĢturacak her türlü özellik ve durum akla 

gelir. Kurumun vizyonu, misyonu, stratejileri, plan ve politikaları, çalıĢanların giyim 

tarzları, davranıĢları, müĢteri ile iliĢkileri kuruma ait bütün somut ve soyut unsurlarla 

ilgili algılamalar kurumun imajını oluĢturmaktadır.  

Günümüzde, gerek kamu gerek özel sektör kuruluĢlarının önemli amaçlarından 

birisi de hedef kitlelerinin gözünde itibarlarını artırmanın ve sürdürmenin öncelikli 

konular arasına girmesi olmuĢtur. KüreselleĢmiĢ dünya ekonomisi, sınır tanımayan 

dünya ticaret ağı, standartlaĢan üretim, çok kolay taklit edilebilen üretim teknolojileri 

ve kitle iletiĢim araçları yolu ile hızla yayılan bilgi, kuruluĢların farklılık yaratacak 

unsurlara yönelmesine sebep olmuĢtur. Kalite, fiyat, servis hizmetleri vb. gibi unsurları 

standartlaĢtıran günümüz sınır tanımaz teknolojisinde iĢletmeler hedef kitleleri 



C.Ü. İktisadi ve İdari Bilimler Dergisi, Cilt 14, Sayı 1, 2013                    203 

 

 

 

üzerinde yaratacakları olumlu kurumsal imaj‟a daha büyük bir duyarlılıkla yaklaĢmaya 

baĢlamıĢlardır 

Son yıllarda kurumların kendilerini toplumun tüm kesimlerine anlatma ve 

tanıtma gerekliliğinin her zamankinden daha fazla ön plana çıktığı görülmektedir. 

Kurumlarının devamlılığı onları kuĢatan, onlarla alıĢ veriĢ içinde bulunan grupların 

beklentilerinin karĢılanması ile mümkün olacaktır. Kurumların tüm paydaĢ grupları, 

iĢletmelerin yaptıklar ve söyledikleri ile o kurum hakkında bir izlenime sahip 

olacaklardır. Kurum imajını genel olarak değerlendirmeye yönelik olarak yapılan 

araĢtırmalarda, kurumun iyi yönetim tarzı, finansal gücü, yenilik yapma becerileri, 

nitelikli personeli kuruma çekme ve onları elde tutma becerileri, sosyal sorumluluk 

bilinci gibi kriterlerle değerlendirildikleri görülmektedir (Küçük, 2005:248) 

  

  C. MEMNUNĠYET  

Sağlık hizmetlerinin temel amacı, toplumun ihtiyacı olan farklı sağlık 

hizmetlerini, hastanın istediği kalitede, istediği zamanda ve mümkün olan en düĢük 

maliyetle sunmaktır. Ne var ki, hızla değiĢen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta 

Ģikâyetleri ve geliĢen teknoloji ile istenen iyi bakım talepleri sağlık hizmetlerini daha 

karmaĢık hale getirmiĢtir. Ülkemizdeki sağlık sektöründeki iĢletmelerin sayısının 

artması, nüfus artıĢına göre yine de yeterli olmadığı bir gerçektir, toplumun gelir 

düzeyinin artması ise, hastaların daha iyi hizmet beklemesine neden olmaktadır. Sağlık 

iĢletmelerinin sayısının yetersizliği, hastanelerde çalıĢan doktor ve hemĢire sayılarının 

eksikliği, malzeme ve donanım ihtiyacı karĢılamadaki eksiklik bu sektörde düzeltici 

önlemlerin alınmasını ve hizmet kalitesinin yükseltilmesini gerekli kılmaktadır 

(Zerenler ve Öğüt, 2007:513). 

Memnuniyet, en sade anlatımla, mal ve hizmeti satın alma ya da kullanma 

öncesi beklentileri ile satın alma sonrası aynı üründen veya hizmetten beklenen geri 

dönüĢümün karĢılaĢtırılması sonucunun olumlu veya olumsuz olması durumunda, 

müĢteride oluĢan izlenim olarak tanımlanabilir (Atalay, 2006: 126). 

Sağlık hizmeti sunan kurumlar açısından hasta memnuniyeti, hastaların büyük 

bir çoğunlukla elde tutulması, kulaktan kulağa yayılan haberlerin olumlu olması ve 

yüksek gelir seviyesi, hastanın doktor tarafından kendisine önerilen ve yapması gerekli 

olan iĢlemlere riayet etmesi açısından faydalı sonuçlar sağlar. Bundan dolyı, sağlık 

kurumları tarafından hasta memnuniyetinin bilinmesinin çok olumlu etkileri ve 

katkıları olmaktadır (Atalay, 2006: 127). 

Memnuniyetin türü ne olursa olsun kurumlara sağladığı birçok avantajdan söz 

etmek mümkündür. Nitekim konuyla ilgili gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda memnuniyetin 

artmasıyla kurumla iyi iliĢkiler geliĢtirme ve sürdürme isteğinde bir artıĢ (Kelley ve 

Davis,1994; Morgan ve Hunt, 1994; olumlu deneyiminin baĢkalarıyla paylaĢılması ve 

bu doğrultuda kurum adına olumlu referans (Söderlund, 1998:175),sadakat oluĢturma ( 
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Oliver, 1999: 39; Terence vd. 1992: 87; Cronin ve Taylor 1992:59; Taylor ve Baker 

1994: 166), Kuruma olumlu yönde geri bildirim sağlama (Söderland, 1998: 175; Webb 

ve Jagun,1997: 38), nihayetinde kurum  performansının artırılmasında (Gronholdt vd., 

2000: 515) olumlu etki ve katkıları üzerinde durulmaktadır. 

Memnun edilmiĢ hastalara sahip olan bir kurumun rakipleri ile daha kolay 

rekabet etmesi beklenir. Çünkü hizmetle ilgili beklentileri karĢılanmıĢ bir hastanın 

kurumda tutulması ve tekrar hizmet satın alımının sağlanması, diğer hastalara nazaran 

daha kolay olacaktır. Hizmetten memnun kalan hastalar çevrelerindeki insanlara kurum 

hakkında olumlu tavsiyelerde bulunarak  adının duyulmasını ve tanınmasını sağlarlar.  

 

D.SADAKAT  

 Sadakat kavramı, kurum veya markaya olan inancın gücü olarak 

tanımlanabilir. Hizmet sektöründe marka sadakati, taahhüdün altını çizdiği iliskisel 

sürekliliğin getirdiği sözünde durmaya bağlı tepki ile ortaya çıkan adanmıĢlık veya 

baskı sonucu aynı firmadan hizmet alınması ve sürekli müĢterilik olarak tanımlamıĢtır 

Hizmet sadakati, tüketicinin yüksek memnuniyeti, yüksek duygusal bağlılığı ve sürekli 

tekrar satın alma davranıĢı sonucu oluĢan belirli bir hizmet sağlayıcısından sıklıkla 

yararlanma isteğini ifade eder (Schiffman ve Kanuk, 1997: 34). 

Kurum veya Hizmetlere iliĢkin yapılan çalıĢmalarda sadakat ile ilgili iki farklı 

yaklaĢım gözlenmektedir. Bunlardan birincisi, sadakati davranıĢsal boyutta ele alan 

yaklaĢımdır. Bu yaklaĢıma göre sadakat yalnızca tekrarlı satın alma davranıĢı olarak 

ele alınmıĢtır (Brown, 1952:54 ;Cunningham, 1961:129). Ġkinci yaklaĢıma göre 

sadakat hem davranıĢsal hem de tutumsal boyutlarıyla incelenmesi gereken bir kavram 

olarak görülmeye baĢlanmıĢtır (Day, 1969: 49; Dick ve Basu: 110; 1994, Fournier ve 

Yao, 1997: 458).  Bu yaklaĢım  davranıĢın tek baĢına marka bağlılığının göstergesi 

olamayacağını, tutumla ilgili bir ölçütün de davranıĢ ölçütü ile beraber değerlendirilip 

marka bağlılığının belirlenmesi gerektiğini savunmaktadır.  

Birçok araĢtırma hizmet sektöründe marka sadakati oluĢturmanın diğer 

sektörlere nazaran daha zor olduğunu bildirmektedir. Bunun en önemli nedeni hizmet 

kalitesinin çok boyutlu bir yapıda olmasından kaynaklanmaktadır. Örneğin bir 

hastaneye yatıırılan hasta, bürokratik iĢlemlerle ya da yemek hizmetleriyle ilgili olarak 

tatminsizlik duyarken, laboratuar ve diğer tıbbi hizmetlerden son derece memnun 

kalabilir. MüĢteri tatminini yükseltmeyi hedefleyen kurumların yöneticilerinin 

özellikle yapmaları gereken faaliyet, tatminsizliğin hangi hizmet ya da hizmet 

sürecinden kaynaklandığını araĢtırmaktır. 

 Ülkemizde sağlık hizmetleri sektörü önemli geliĢmeler göstermektedir. Bir 

yandan sayısı hızla artan özel sağlık kurumları nedeniyle rekabet yoğunlaĢmakta; diğer 

yandan da, yapılan düzenlemeler sonucunda, hastaların gerek özel hastanelerden 

gerekse kamuya ait diğer sağlık kurumlarından sağlık hizmetlerini rahat bir biçimde 



C.Ü. İktisadi ve İdari Bilimler Dergisi, Cilt 14, Sayı 1, 2013                    205 

 

 

 

almalarının yolu açılmıĢ bulunmaktadır. Bunun bir sonucu olarak da, sağlık hizmeti 

sağlayıcıları için hizmet kalitesi ve hasta tatmini konuları kritik öneme sahip konular 

haline gelmektedir.  

Sağlık kurumlarının, hizmet kalitesini artırmak ve hizmet performansını 

iyileĢtirmek için, hastaların arzu ve isteklerini, hastane tarafından sunulan hizmetlerin 

nasıl algılandığını ve hizmet kullanıcılarının sunulan hizmetten ne derece memnun 

kaldıklarını araĢtırmak ve gerekli değerlendirmeleri yapmaları gerekmektedir. Bu 

bağlamda araĢtırmanın amacı algılanan hizmet kalitesinin memnuniyet, kurum imajı 

üzerindeki etkisi yoluyla sadakat üzerindeki belirleyiciliğini incelemektir.  

 

II- METODOLOJĠ 

 

A. ARAġTIRMANIN AMACI  

Ülkemizde sağlık hizmetleri sektörü önemli geliĢmeler göstermektedir.  Bir 

yandan sayısı hızla artan özel sağlık kurumları nedeniyle rekabet yoğunlaĢmakta; diğer 

yandan da, yapılan düzenlemeler sonucunda, hastaların gerek özel hastanelerden 

gerekse kamuya ait diğer sağlık kurumlarından sağlık hizmetleri almalarının yolu 

açılmaktadır. Bunun bir sonucu olarak da, sağlık hizmeti sağlayıcıları için hizmet 

kalitesi ve hasta tatmini konuları kritik öneme sahip konular haline gelmektedir.  

Sağlık kurumlarının, hizmet kalitesini artırmak ve hizmet performansını 

iyileĢtirmek için, hastaların arzu ve isteklerini, hastane tarafından sunulan hizmetlerin 

nasıl algılandığını ve hizmet kullanıcılarının sunulan hizmetten ne derece memnun 

kaldıklarını araĢtırmak ve gerekli değerlendirmeleri yapmaları gerekmektedir. Bu 

bağlamda araĢtırmanın amacı algılanan hizmet kalitesinin memnuniyet, kurum imajı 

üzerindeki etkisi yoluyla sadakat üzerindeki belirleyiciliğini incelemektir.  

 

B.ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ VE MODELĠ  

Choi ve diğerlerine (2004;918) göre, hizmet kalitesinin hasta tarafından algısı, 

sağlık sektörü organizasyonlarının hasta tatmininin elde edilmesinde anahtar role 

sahiptir. MüĢteri sadakatinin oluĢmasında en temel değiĢken kaliteli mal ve hizmet 

üretilerek müĢteri memnuniyetinin sağlanmasıdır. MüĢterilerin beklediği kalite; somut 

özellikler olabileceği gibi somut olmayan özellikleri de (imaj, güven, vs)  içerebilir. 

Hizmet kalitesi, üzerinde en fazla araĢtırma yapılan konularından biridir (Choi 

vd., 2004:916). Yapılan araĢtırmalar hizmet kalitesinin firmanın performansıyla, 

müĢteri tatminiyle ve satın alma amacıyla iliĢkili olduğunu ortaya koymaktadır. 

Hastaların hizmet kalitesiyle ilgili algılamaları, hastaların tatmin elde etmelerindeki ve 

hastane karlılığındaki önemli rolü nedeniyle, bir sağlık kurumunun baĢarısında kilit 

öneme sahip bir değiĢken özelliği taĢımaktadır (Dursun ve Çerçi,2004:13). 
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Kalite faktörü, her zaman önemini korumakla birlikte, tek baĢına rekabet 

avantajı sağlamakta yeterli değildir. Butz ve Goodstein (1996: 28) tarafından yürütülen 

bir araĢtırmada yöneticilerin ittifakı ile, kalite iyileĢtirme adımlarının rekabet gücünde 

tek baĢına belirgin artıĢlar getirmediğini belirtmiĢlerdir. Ayrıca, rekabet gücünün asıl 

olarak kalite iyileĢtirmelerinin pazara anlatılabilmesi ve pazardaki algılamaların 

yönetilmesi becerisiyle iliĢkili olduğunu söylemektedirler.  

MüĢteri tatmini, müĢterinin ürün veya hizmeti satın almasından sonraki pozitif 

veya negatif duygularını yansıtan bir değerlendirmedir (De-Man vd., 2002: 109). 

MüĢterinin satın alma amacı ve müĢteri bağlılığı üzerindeki potansiyel etkileri 

nedeniyle, müĢteri tatmini konusu da pazarlama literatüründe geniĢ uygulama alanı 

bulan konulardan birisidir. Literatürde  hizmet kalitesi ve hasta tatmini arasındaki 

nedensellik iliĢkisi konusunda bir fikir birliğinin olmadığı bu bağlamda nedensellik 

iliĢkisi konusunda baĢlıca üç farklı görüĢün bulunduğu görülmektedir. Birinci görüĢ, 

hizmet kalitesinin tatminden önce ortaya çıktığını; ikinci görüĢ, tatminin, hizmet 

kalitesinden önce ortaya çıktığını ve son görüĢ de, hizmet kalitesi ile tatmin arasında 

her zaman aynı Ģekilde tekrarlandığını, diğer değiĢkenden önce ortaya çıkma 

durumunun olmadığını, yani, iliĢkinin yönünün değiĢebildiğini savunmaktadır.Hizmet 

kalitesi ve tatmin arasındaki nedensellik iliĢkisi konusunda bir fikir birliği olmamakla 

birlikte, hizmet kalitesinin tatminden önce ortaya çıktığı, yani hizmet kalitesinin tatmin 

düzeyini belirlediği görüĢünün daha yaygın kabul gördüğü anlaĢılmaktadır (Dursun ve 

Çerçi, 2004:12).  

 Yapılan bazı çalıĢmaların sonuçları, algılanan hizmet kalitesinin tüketicilerin 

sonraki satın alma ve/veya baĢkalarına tavsiye etme davranıĢlarını, baĢka bir deyiĢle, 

davranıĢsal amaçlarını etkilediğini; benzer Ģekilde, tatminin de tüketicinin davranıĢsal 

amaçları üzerinde etkisinin bulunduğunu göstermektedir (Dursun ve Çerçi, 2004: 11; 

Lin ve Wang, 2005:276). 

Marka gücünün değerini kaybettiği, ürünlerin benzerliğinin arttığı, bağlılıkların 

azaldığı, rekabetin arttığı bir ortamda kurum imajı, yönetim ve pazarlama yöntemleri 

arasında yeni bir yere sahip olmaktadır. Kurum imajı; bir iĢletme dilinin, davranıĢ 

stilinin, iĢletme geleneğinin ve iĢletmenin kendini bir Ģekilde ifade etmesine odaklanan 

bir diyalogun yaratılmasını sağlamaktadır. Bu diyalog, müĢterileri ve çalıĢanların; 

iĢletmenin varlık nedeninin, geleneklerinin, prensiplerinin ve ana güçlerinin neler 

olduğu konusundaki beklentileri ve anlayıĢlarıyla birbirine uymaktadır. ĠĢletme imajı 

yönetimi, bir açıdan toplam kalite yönetiminin en saf tanımıdır. Buna göre iĢletmelerle 

veya iĢletmenin müĢterileriyle iliĢkili olan her Ģey, iĢletme imajıyla da iliĢkilidir 

(Howard, 1998:44). 

Memnuniyet, müĢterilerin satın aldıkları ürün ya da hizmetin beklentilerini 

karĢılaması ile ilgilidir. Eğer  beklenti ürün ya da hizmetin sağladığı fayda kadar ise, o 

ürün veya hizmetten tatmin olunmaktadır. MüĢterilerin beklentilerini, müĢterilerin 
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geçmiĢteki tecrübeleri, çevresinin o konudaki fikirleri ve önyargıları, ürünü satan 

iĢletme ve rakipleri hakkındaki bilgisi belirlemektedir. ĠĢletme hem ürünün veya 

hizmetin  sağladığı faydayı değiĢtirme, hem de müĢterinin beklentilerini etkileme 

imkanına sahiptir (AltunıĢık vd., 2002). 

Rekabet gücünü artırıp pazarda sürekli hizmet verme gayesinde olan diğer tüm 

kuruluĢlar gibi sağlık kuruluĢları da hizmetlerin kullanıcı tarafından nasıl algılandığını 

ve ne derece memnun kalındığını araĢtırmak ve harekete geçmek zorundadırlar. Hasta 

tatmininin sağlık bakım hizmetlerinin kalitesinde önemli bir  görevi  yerine getirdiği 

kabul edilmektedir. 

MüĢteri bağlılığının sağlanmasının diğer  önemli stratejilerinden biri de  güçlü 

bir kurum imajıdır. ĠĢletmelerin imajı müĢterilerin isletmeye doğru çekilmelerinde ve 

elde tutulmasında yani müĢteri sadakatinin oluĢmasında büyük önem taĢımaktadır. 

(Walters vd. 1989: 42) Uygulamada daha çok sadakatin sadece tatmin boyutuyla ele 

alındığı görülmektedir. Gerçekte sadakat ile tatmin düzeyi hizmet kalitesi ve imaj 

arasında yakın bir iliĢki bulunmaktadır (Keller, 1993:9). Bu bilgiler ıĢığında aĢağıdaki 

beĢ hipotez geliĢtirilmiĢtir. 

H1: Hizmet kalitesi,  kurum imajı üzerinde pozitif yönlü bir etkiye sahiptir 

H2:Hizmet kalitesi, tatmin üzerinde pozitif yönlü bir etkiye sahiptir 

H3: kurum imajı, tatmin üzerinde pozitif yönlü bir etkiye sahiptir 

H4: kurum imajı sadakat üzerinde pozitif yönlü bir etkiye sahiptir 

H5: Tatmin sadakat üzerinde pozitif yönlü bir etkiye sahiptir 

 

ġekil 1: AraĢtırma Modeli  

 
 

 

H4 

H3 

Memnuniyet 

Sadakat 

H2 

H1 

H5 

Hizmet Kalitesi 

Kurum imajı 
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C. ARAġTIRMANIN KAPSAMI YÖNTEM VE ÖLÇEK  
AraĢtırma Van ilinde yaĢayan ve muayene olmak üzere Van Bölge 

Hastanesinin sağlık hizmetlerini tercih eden müĢterileri kapsamaktadır. AraĢtırmada 

ulaĢılması gereken veriler birincil veri olduğundan veri toplamanın göreceli olarak 

daha kolay olması nedeniyle anket yöntemi tercih edilmiĢtir. AraĢtırmanın evrenini 

Van Bölge Hastanesinden sağlık hizmet alan müĢterileri oluĢturmaktadır. Örnekleme 

yöntemi tesadüfi olmayan örnekleme metotlarından biri olan kolayda örnekleme 

yöntemidir. Anket uygulaması, yüzüncü yıl üniversitesi iktisadi ve idari bilimler 

fakültesi iĢletme bölümünde yüksek lisans yapan ve daha önce anket uygulamasında 

bulunmuĢ öğrenciler tarafından yürütülmüĢtür.  

AraĢtırmada hastanenin hasta sirkülasyonun en yoğun olduğu günler esas 

alınmıĢtır. AraĢtırma kapsamına dahil edilen katılımcıların en az iki kez bölge 

hastanesi polikiniklerinde tedavi  görmüĢ olması Ģartı aranmıĢtır. Her bir polikiliniğe 

eĢit Ģekilde uygulanmak üzere toplam   274 hasta ile yüz yüze görüĢülerek anketler 

uygulanmıĢtır. Çocuk ve psikiyatri bölümü araĢtırmanın kapsamı dıĢında tutulmuĢtur.  

Bu çalıĢmada kullanılan ve araĢtırma modelinde yer alan farklı ana 

değiĢkenlerin her biri için daha önce geliĢtirilmiĢ olan ölçekler literatür taraması 

sonucu elde edilmiĢtir.  

Hastaların hizmet alımından önce hizmetle ilgili beklentilerinin olmaması veya 

ne bekleyeceklerini bilmemeleri (Fitzpatrick ve Hopkins, 1983: 290) nedeniyle, Cronin 

ve Taylor SERVQUAL modelinin hizmet kalitesini ölçmede yeterli olmadığını 

savunmuĢ ve alternatif bir model olarak SERPERF‟i önermiĢtir. Bu model de 

SERVQUAL ölçeğini oluĢturan 22 ifadeyi aynen kullanmaktadır. Fakat hizmet 

kalitesinin sadece performansın (algılamaların) bir fonksiyonu olduğunu 

savunmaktadır (hizmet kalitesi=performans). Diğer bir ifadeyle SERPERF modeline 

göre hizmet kalitesini ölçmek için hizmet performansının ölçülmesi yeterli 

görülmektedir. Bu çalıĢmada Hizmet kalitesini ölçmek amacıyla Cronin ve Taylor 

(1992: 64) tarafından geliĢtirilen  SERPERF ölçeği  kullanılmıĢtır. Ölçek 22 ifadeden  

oluĢmaktadır. 

Kurum imajı değiĢkenini ölçmek amacıyla Park (2007:240) tarafından 

geliĢtirilen ve 3 ifadeden oluĢan ölçekten yararlanılmıĢtır. MüĢteri memnuniyeti ile 

ilgili olarak literatürde yaygın olarak kullanılan Voss vd. (1988:54) genel tatmin ölçeği 

tercih edilmiĢtir. AraĢtırma modelinin son değiĢkeni olan sadakati ölçmek üzere Jamal 

( 2000: 151) ve Lemmink ve diğ. (2004: 22) çalıĢmalarından yararlanılarak üç ifadeden 

oluĢan bir ölçek kullanılmıĢtır.  

      D. VERĠ ANALĠZĠ VE BULGULAR 
Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 1 de sunulmaktadır.  
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Tablo 1: Katılımcıların Demografik Özellikleri 

                                                                 F                    % 

Cinsiyet 

Kadın  109 40 

Erkek 165 60 

YaĢ 

20 ve altı 17   6 

21-30 46 17 

31-40 50 18 

41-50 93 34 

50 ve üstü 68 25 

Gelir 

00-1000 

1001-1500 

1501-2000 

2001 ve üstü 

41 15 

38 

36 

11 

103 

98 

32 

 

Eğitim 

Ġlköğretim 

Lise  

Üniversite 

51 

206 

17 

19 

75 

6 

Medeni Durum 
Evli 

Bekar 

196 

78 

72 

28 

Tablo 1‟e göre araĢtırmanın örneklemini oluĢturan toplam 274 katılımcıdan % 40‟ını 

kadın % 60‟ını ise erkekler oluĢturmaktadır. YaĢ dağılımına baktığımızda 

katılımcıların yaklaĢık % 6‟sı 18-20;  % 34‟ü 41-50; % 25‟inin ise 50 yaĢ üzeri 

oldukları görülmektedir. Gelir dağılımına göre katılımcıların büyük bir oranı 1001-

1500 TL gelir aralığındadırlar, katılımcıların % 75‟inin lise mezunu görülmektedir. 

Yine büyük bir çoğunluk  evlidir (% 72). 

1. Ölçeğin Güvenirlilik Analizi  

Uygulanan anket daha önce geliĢtirilen, geçerliliği ve güvenirliliği test edilmiĢ 

ölçeklerden oluĢturulmuĢtur. Ölçekte yer alan ifadelerin güvenirliliğini belirlemek 

amacıyla  Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı hesaplanmıĢtır. Cronbach Alpha iç 

tutarlık 0.80 ile 1.00 arasında ise ölçeğin yüksek derecede güvenilir bir ölçek olduğu 

kabul edilir (Kalaycı, 2006). 

Tablo2: DeğiĢkenlere ait ölçek güvenirlilik değerleri 

Ölçülen DeğiĢkenler 
Güvenirlilik Değeri 

(Cronbach Alpha) 

Hizmet Kalitesi  0.958 

Kurum Ġmajı 0.854 

Tatmin  0.823 

Sadakat  0.942 
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Yapılan güvenirlilik testinde her bir faktöre ait Cronbach Alpha katsayıları 

tablo 2 de verilmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda ölçekte bulunan her bir faktörün 

güvenirliliğinin oldukça yüksek olduğu söylenebilir.  

Tablo 3: Modeli OluĢturan Ġfadeler Ve Ortalamaları 

HĠZMET KALĠTESĠ (Genel Ortalama) 

Ort. 

Değ. 
S.S 

4.13  

SOMUT ÖĞELER 4.12  

Bu hastane hizmetlerini söz verdiği zamanda yerine getirir. 4.06 1.13 

Bu hastanenin çalıĢanları (doktor, hemĢire, memur, hastabakıcı) hastaların bir problemi olduğunda 

problemi çözmek için samimi çaba harcarlar. 
4.18 1.05 

Bu hastane güvenilirdir. 4.20 1.09 

Bu hastane de hizmetler (randevulu ve randevusuz) daha önceden söz verildiği zaman içerisinde 

gerçekleĢtirilir. 
4.02  .97 

GÜVENĠRLĠLĠK  4.27   

Bu hastane modern ekipmanlara sahiptir.  4.36 1.07 

Bu hastanenin  Fiziksel imkanları (iç ve dıĢ bina, dekor  ıĢıklandırma, mobilya vb ) görsel açıdan gize 

hoĢ gelir.  
4.45 .98 

Bu hastane çalıĢanları temiz ve Ģık  görünüme sahiptirler 4.03 1,02 

Bu hastanenin Araç ve gereçleri (teknik donanım) yeterli sayıda ve farklı tedavi Ģekillerine uygun 

çeĢitliliğe sahiptir.  
4.36 1.03 

Bu hastanede tüm tetkik, rapor ve diğer belgeler hatasız tutulur. 4.15  .97 

GÜVEN TELKĠN ETME 4.19  

Hastane çalıĢanları (doktor, hemĢire, hastabakıcı ve diğer personel ) hastalara güven verir  456  .94 

Bu hastaneye gelen hastalar hastane ile ilgili tüm iĢlemlerde kendilerini güvende hissederler.  4.33  .92 
Bu hastanenin çalıĢanları gayet nazik ve kibardır.  3.86 1.11 

Bu hastanenin çalıĢanları hastaların her türlü sorularına cevap verecek bilgiye sahiptirler. 4.02 1.03 

DUYARLILIK  4.20  

Bu hastanenin çalıĢanları hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini söyler  3.99  .83 
Hastane çalıĢanları hastalara gereken hizmetleri mümkün olan en kısa zamanda verir 4.21  .94 

Hastane çalıĢanları her zaman hastalara yardım etmeye isteklidirler 4.34 .103 

Bu hastanenin çalıĢanları hiçbir zaman müĢterinin isteklerine cevap vermeyecek kadar kendilerini 
meĢgul  hissetmezler (her koĢulda isteklere cevap verilir. ) 

4.26 1.07 

EMPATĠ  3.87  

Bu hastane her hastaya kiĢisel ilgi gösterir 3.87 1.09 

Bu hastane hastalarıyla kiĢisel olarak ilgilenecek çalıĢanlara sahiptir.  3.65  .92 
Bu hastanenin çalıĢanları hastaların ihtiyaçlarını ve ne istediklerini bilir 3.73 1.01 

Bu hastane hastaların çıkarlarını her Ģeyin üstünde tutar 4.05 1.04 
Bu hastanede çalıĢma saatleri hasta ihtiyaçlarına uygun olarak düzenlenmektedir 4.03 1.05 

FĠRMA ĠMAJI (Genel Ortalama) 4.39  

Bu hastane  bende her zaman iyi bir etki oluĢturmuĢtur 4..34 1.03 

Bu hastanenin diğerler hastanelere oranla daha iyi imajı vardır 4.45 .1.14 
Sağlık hizmeti alan alan hastaların zihinlerinde bu hastane ile ilgili olumlu imajları bulunmaktadır.  4.38 .97 

MÜġTERI MEMNUNĠYETĠ (Genel Ortalama) 4.28  

Bu hastanenin verdiği hizmetlerden memnunum. 4..27 1.01 

Bu hastane kaliteli hizmet sunmaktadır. 4..31 1.13 
Bu hastane ile olan iliĢkim benim için tatmin edicidir. 4.28 1.21 

SADAKAT (Genel Ortalama) 4.52  

Bu hastaneyi çevremdekilere tavsiye ederim 4.55 .98 

Diğer hastanelerle kıyaslandığında bu hastaneyi tercih ederim 4.58 1.12 
Gelecek tedavilerimde tekrar bu hastaneyi tercih edeceğim   4.43 1.14 
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Tablo 3‟te ölçek kapsamında oluĢturulan faktörler ve bu faktörlere ait ifadeler 

yer almaktadır. Buna göre hizmet alanların yüksek düzeyde bir hizmet kalitesi 

algılamasına sahip olduğu görülmektedir (ort değ: 4.13). Bu sonuca paralel olarak 

algılanan firma imajı (ort değ: 4.39) memnuniyet (ort değ: 4.28) oldukça pozitif olduğu 

görülmektedir. Modelde teorik sonuç olarak ele alınan sadakat değiĢkeni için de aynı 

olumlu görüntü söz konusudur  (ort. değ: 4.52). Bu yönüyle hizmet kalitesi 

algılamasındaki yüksek düzeyli olumluluğun diğer değiĢkenler üzerinde de istikrarlı 

bir Ģekilde yansıdığı anlaĢılmaktadır.  

 

2. Hipotez Testleri ve Regresyon Analizi Sonuçları 

Bu çalıĢmanın araĢtırma modelindeki değiĢkenler arasındaki iliĢkileri 

incelemek amacıyla geliĢtirilen hipotezleri test etmek amacıyla elde edilen verilere 

regresyon analizi uygulanmıĢtır. Marka sadakatini açıklayabilmek amacıyla, hizmet 

kalitesi, kurum imajı müĢteri tatmini  değiĢkenlerinin açıklayıcılığını tespit edebilmek 

için tek değiĢkenli ve çok değiĢkenli regresyon analizlerine baĢvurulmuĢtur. Regresyon 

analizi yapılmadan önce analiz sonuçlarının güvenilirliğini azaltacak ihlallerin olup 

olmadığına dikkat edilmiĢtir. AraĢtırma modelinin bağımsız değiĢkenleri arasındaki 

iliĢki incelendiğinde, çeĢitli değiĢkenler arasında anlamlı korelasyonlar bulunmasına 

rağmen bunların regresyon analizi için endiĢe uyandıracak düzeyde olmadığı 

belirlenmiĢtir. Tablo olarak gösterilmemekle birlikte bağıntı istatistikleri çoklu bağıntı 

olmadığını, ortaya koymaktadır. Modeldeki en büyük varyans ĢiĢirme faktörü VIF 

(Variance Inflation Factor)  istatistiği 4.067 bulunmuĢtur. Bu değerin 10‟dan küçük 

olması gerektiği (Hair vd, 1998 ) dikkate alındığında, modeldeki bağımsız değiĢkenler 

arasında çoklu bağıntı problemi olmadığını söylemek mümkündür. Yine çoklu bağıntı 

sorgulamasının bir diğer kriteri olan Durum Ġndeksi de incelenmiĢtir. Buna göre  en 

büyük Durum Ġndeksi değerinin  Hair vd. (1998) tarafından belirtilen 15 değerinden 

çok daha düĢük olduğu görülmüĢtür (d.i: 9.359).  

Elde edilen çoklu regresyon analizi sonuçları 3 ayrı tabloda özetlenmiĢtir. 

Okuyucu tarafından daha iyi anlaĢılmasını sağlamak amacıyla tablolarda yer alan temel 

göstergeler burada  tek tek açıklanacaktır. Buna göre; R katsayısı regresyon eĢitliğine 

dahil edilen bağımsız değiĢkenler ile bağımlı değiĢkenler arasındaki çoklu korelasyon 

katsayısını ifade etmekte olup R
2
‟nin kare köküdür. Söz konusu katsayı, bağımlı 

değiĢkenle bağımsız değiĢken arasındaki korelasyonu simgelemektedir (Yazıcıoğlu ve 

Erdoğan, 2004:231). 

Tamamlayıcılık katsayısı R
2
 uyum iyiliğinin en yaygın ölçüm biçimidir. 

Sözkonusu  katsayı bağımlı değiĢkendeki değiĢimin ne kadarının (%) bağımsız 

değiĢkenler tarafından açıklandığını ifade eder. Bu durum regresyon modelinin 

açıklayıcı gücünün iyi bir göstergesidir (Akgül ve Çevik, 2005). 
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DüzeltilmiĢ R
2
 Bağımlı değiĢkeni açıklama yeteneği olsun veya olmasın, 

regresyon modeline ilave edilen her yeni bağımsız değiĢken, R
2
 değerinin büyümesine 

sebep olarak sanki modelin açıklayıcılığının iyileĢtiği izlenimi vermektedir. Bu sebeple 

modele görece katkısı az olan veya katkısı olmayan değiĢkenlerin sebep olduğu R
2
 

değerindeki suni artıĢın dikkate alınarak modelin açıklayıcılığının belirlenmesi 

gerekmektedir. UyarlanmıĢ R
2
 değeri bu düzeltme sonucunda ortaya çıkan R

2
  değeri 

olup, regresyon modelinin gerçek açıklama gücünü göstermektedir. Her bir bağımsız 

değiĢkene ait B katsayısı ise diğer bağımsız değiĢkenlerin etkisi sabit tutularak, söz 

konusu değiĢkenin bağımlı değiĢkeni belirleme etkisidir. BaĢka bir ifadeyle spesifik bir 

bağımsız değiĢkenin, diğer bağımsız değiĢkenlerin etkisini sabit tutarak, bağımlı 

değiĢken üzerindeki etkisidir. B katsayısının iĢareti söz konusu bağımsız değiĢkenle 

bağımlı değiĢken arasındaki iliĢkinin yönünün de göstermektedir. Negatif iĢaretli bir B 

katsayısı, söz konusu değiĢkenle bağımlı değiĢken arasındaki ters yönlü bir iliĢkiye 

iĢaret etmektedir (AltunıĢık vd., 2005:211). 

Regresyon tablosunda gösterilen F değeri modelin bir bütün olarak her 

düzeyde anlamlı olup olmadığını gösterir. Yani F istatistiği modelin bir bütün olarak 

anlamlılığını test etmek için kullanılırken, t istatistiği değiĢkenlerin ayrı ayrı anlamlı 

olup olmadıklarını test etmek amacıyla kullanılır (Kalaycı, 2006:68). 

 değeri ise, bağımsız değiĢkenlerin önem sırasını gösterir. Buna göre en 

yüksek Beta değerine sahip olan değiĢken, göreli olarak en önemli bağımsız 

değiĢkendir. Yani bu değer altında yer alan sayıların iĢaretine bakılmaksızın en yüksek 

olanı bağımlı değiĢkeni en çok açıklayan değiĢken olarak yorumlanmaktadır (Sipahi 

vd, 2006:172).  

Modelde algılanan hizmet kalitesinin memnuniyet ve kurum imajı üzerinden 

sadakat üzerinde belirleyici olacağı düĢünülmektedir. Bu çerçevede ilk olarak 

memnuniyetin algılanan hizmet kalitesi ve kurum imajı değiĢkenleri ile iliĢkilerini 

incelemek amacıyla çoklu regresyon analizi uygulanmıĢtır. Elde edilen sonuçlar Tablo 

4‟te görülmektedir. 

H 2:  Hizmet kalitesi, memnuniyet üzerinde pozitif yönlü bir etkiye sahiptir. 

H 3:  Kurum imajı, memnuniyet üzerinde pozitif yönlü bir etkiye sahiptir.  

Tablo 4: Kurumsal Ġmaj  ve Hizmet Kalitesi ile  Memnuniyet ĠliĢkisi 
DeğiĢkenler B St. Hata β T P 

(Sabit) .484 .139    

Kurum Ġmaj .350 .038 .421 3.643 0.000 

Hizmet Kalitesi .533 .047 .514    9.318   0.000 

Örneklem 274     

R .692     

R2 .832     

F   Değeri 254.289*     

* p < 0.001   Bağımlı değiĢken: Memnuniyet 
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Analiz sonucunda regresyon modeline iliĢkin F değerleri 254.289 ve p değeri 

(sig.) 0.000 bulunduğundan, oluĢturulan regresyon modelleri istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Diğer bir ifade ile, müĢteri memnuniyetini kurum imajı ve algılanan hizmet 

kalitesi ile tahmin etmek istatistiksel olarak mümkündür ve sunulan regresyon 

katsayıları istatistiksel olarak geçerlidir. Tablo 4‟de sunulan istatistikler H2 ve H3 

hipotezlerini desteklemektedir. Buna göre hem algılanan hizmet kalitesi hem de Kurum 

imajı müĢteri tatmini üzerinde belirleyici bir etki yaratmaktadır. Analiz sonucu  

algılanan hizmet kalitesi ve firma imajı ile müĢteri memnuniyeti arasında pozitif bir 

iliĢkinin olduğunu göstermektedir. R
2 

değerinin 0.83 olması müĢteri tatminini tahmin 

etmedeki varyansın %83 ‟ünün bu değiĢkenler ile açıklanabileceğini ifade etmektedir. 

β katsayısı  incelendiğinde algılanan hizmet kalitesinin müĢteri tatmini üzerinde daha 

önemli bir katkı yaptığı görülmektedir (β:0.51). 

H1: Algılanan hizmet kalitesi, kurum imajı üzerinde pozitif yönlü bir etkiye sahiptir.   

 

Tablo 5: Hizmet Kalitesi ile Kurumsal Ġmajı ĠliĢkisi 
DeğiĢkenler B St. Hata β t P 

(Sabit) .459 .189    

Hizmet Kalitesi .852 .054 .718 15.762 0.000 

Örneklem 274     

R .718     

R2 .515     

F   Değeri 248.443*     

* p < 0.001          Bağımlı değiĢken:  Kurum  Ġmajı 

 

Bu çalıĢma ile geliĢtirilen araĢtırma modeli çerçevesinde ileri sürülen H1 

hipotezini test etmek amacıyla yapılan regresyon analizi Tablo 5‟de sunulmaktadır. 

Analiz sonucunda regresyon modeline iliĢkin F değeri 248.443 ve p değeri (sig.) 0.000 

bulunduğundan, oluĢturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlıdır. Diğer bir 

ifade ile hizmet kalitesi arttıkça,  algılanan kurum imajı da olumlu yönde 

geliĢmektedir. Bu çerçevede H1 hipotezi kabul edilmiĢtir. Söz konusu bu faktörün 

açısından anlamlı düzeyde belirleyicilik etkisi bulunmaktadır. Tüketicinin algıladığı 

kurum imajı açısından anlamlı düzeyde belirleyicilik etkisi bulunmaktadır. Algılanan 

hizmet kalitesi kurum imajını % 71 oranında açıklamaktadır.  

H4: Firma imajı sadakat üzerinde pozitif yönlü bir etkiye sahiptir 

H5: Tatmin sadakat üzerinde pozitif yönlü bir etkiye sahiptir 
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Tablo 6: Kurumsal Ġmaj ve Memnuniyet ile Sadakat ĠliĢkisi  
DeğiĢkenler B St. Hata β t P 

(Sabit) ,713 .466    

Kurum Ġmajı .503 .081 .435 2.031 0.000 
Memnuniyet .331 .055 .708 4.056 0.000 

Örneklem 107     

R .759     
R2 .576     

F   Değeri 153.797*     

* p < 0.001              Bağımlı değiĢken:  Sadakat 

         Analiz sonucunda regresyon modeline iliĢkin F değeri 153.797 olarak belirlenmiĢ 

olup model istatistiksel olarak anlamlıdır. Kurulan regresyon modeline göre marka 

sadakatini kurum imajı ve müĢteri memnuniyeti ile tahmin etmek istatistiksel olarak 

mümkündür. Bu çerçevede H4 ve H5 hipotezleri kabul edilmiĢtir. Söz konusu bu iki 

faktörün Kurum Sadakati açısından önemli düzeyde belirleyicilik etkisi bulunmaktadır. 

Tablo 6‟da  yer alan R2 değeri 0. 576 bunu açıkça göstermektedir. Diğer bir ifadeyle 

algılanan Kurum imajı ve memnuniyet Kurum sadakatini %58 oranında 

açıklamaktadır. Öte yandan tablo34‟teki β katsayılarına bakıldığında memnuniyetin 

Kurum sadakati üzerinde Kurum imajından daha güçlü bir  etkiye sahip  olduğu 

anlaĢılmaktadır. (Tablo 34, β= 0.708) 

 Model boyunca yapılan regresyon analizleri sonucunda, Hizmet kalitesinin 

kurum imajı ve müĢteri memnuniyeti üzerinden sadakati belirlemeye yönelik 

çalıĢmanın tüm hipotezleri ( H1, H2, H3, H4, H5,) onaylanmaktadır. ġekil 2 analizler 

sonucunda ortaya çıkan nihai görünümü ortaya koymaktadır.  

 

ġekil 2: Hizmet kalitesi, sadakat iliĢkisi modeli  
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SONUÇ 

Rekabetin giderek hız kazandığı sağlık sektöründe hastaneler için kaliteli 

hizmet sunmanın önemi oldukça artmıĢtır. Bu konuda sağlık hizmeti veren kurumun 

müĢterisini  tanımak, ona  yakın olmak, dinlemek,gelen geri bildirim, eleĢtiri, Ģikâyet 

ve önerilerden yeni politikalar geliĢtirmek, istek ve beklentilere uygun strateji ve 

hizmet tasarımlarına gitmek, satıĢ ve satıĢ sonrası hizmetlere önem vermek gibi 

unsurlar kalitenin ve hizmet sürekliliğinin temel esaslarını oluĢturur.  

Sunulan hizmetten  memnun olan hastalara sahip bir kurumun rakiplerine 

oranla, daha kolay rekabet etme gücü olacaktır, çünkü hizmetle ilgili beklentileri 

karĢılanmıĢ  hastaların, kurumdan gelecek dönemlerde hizmet alma davranıĢı daha 

kolay olacaktır. Çünkü, hasta memnuniyetinin sonuçlarını belirleyen en önemli faktör 

tatmindir. Tatmin olmuĢ kiĢiler alımlarını tekrarlar ve zamanla sadık müĢteriler haline 

gelirler.  

 Bu çalıĢmada, hasta sadakatinin oluĢumunda algılanan hizmet kalitesinin rolü 

üzerinde durulmuĢtur. Günümüz pazar koĢullarında hizmetler sektörünün diğer her bir 

sektörün tamamlayıcısı olması, hizmet kalitesini ve tüketiciler tarafından algılanma 

biçimlerini baĢlıca bir inceleme alanı haline getirmiĢtir. Yukarıda araĢtırma sonuçları 

detaylı olarak sunulan bu çalıĢma, geliĢtirilen bir teorik model çerçevesinde 5  hipotez 

hastane polikiliniğinde tedavi hizmeti alan örneklem üzerinde  test etmiĢtir.  

Elde edilen verilere göre, Sağlık sektöründe faaliyet gösteren kurumlar sadakat 

oluĢturma yolunda hizmet kalitesini iyileĢtirmek zorunda oldukları bir gerçektir. 

ÇalıĢmamızda hizmet kalitesinin kurumsal imaja ve hasta memnuniyetine de önemli 

katkılarda bulunduğu  belirlenmiĢtir. Memnuniyet ve kurumsal imaj ile sadakat 

arasında olumlu bir iliĢki vardır. Buna göre hastanın geçmiĢ deneyimlerine bağlı olarak 

oluĢan kurumsal imajın arttırılmasında kurumun hizmet kalitesini geliĢtirmesi etkili 

olmaktadır. Algılanan hizmet kalitesini arttırmak amacıyla hastaneler kurumlarının 

fiziki olanaklarını iyileĢtirmeye personelin hizmet odaklı bir yaklaĢımla hasta ile 

ilgilenmesi ve yeterli düzeyde bilgi donanımıyla iste ve ihtiyaçlarını en iyi Ģekilde 

karĢılaması hasta- sağlık personeli  arasında iyi iliĢkilerin geliĢmesini sağlayacaktır.  

Aslında kurumların  geleceğini belirleyen en önemli unsur, elde ettikleri 

kârlılıkları değil, müĢterilerini ne ölçüde tatmin ettiği ve müĢterilerinin gözünde ne 

derece vazgeçilmez olduklarıdır. Sağlık kurumlarının geleceğine de sadık müĢteri 

kitlesi belirleyecektir. Sağlık kurumu  hizmet kullanıcısının zihninde kurum 

hakkındaki olumlu bir imaj bırakmak zorundadır çünkü bugünün tüketicisi talep ettiği 

hizmetten maksimum fayda beklemektedir. Tüketiciye sunulan her yeni ve üstün 

özellikli  hizmetle birlikte, müĢterinin de beklentileri değiĢmekte veya artmaktadır. 

Artan rekabet ortamında kurumlar, bu değiĢime karĢı kayıtsız kalmayarak baĢarıyı 

müĢteri beklentilerini aĢarak sağlamaya çalıĢmak durumunda hatta zorundadırlar Bu 
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nedenle modern kurumlar mevcut müĢterileri korumak, yeni müĢteriler bulmak ve 

kaybedilen müĢterileri yeniden kazanmak amacıyla, mutlu müĢteriler oluĢturmaya 

çalıĢırlar. 
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