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HASTA HEKİM İLETİŞİMİNİN HASTA MEMNUNİYETİNE ETKİSİNDE HASTALARIN 
KURUMSAL İTİBAR ALGISININ ARACI ROLÜ 

Özgün ÜNAL* 

Öz

Bu çalışmanın amacı hasta-hekim iletişiminin hasta memnuniyetine etkisini ve bu etki de hastaların algıladıkları kurumsal 
itibar algısının aracı rolünü belirlemektir. Araştırmanın örneklemi 579 kişiden oluşmaktadır. Veriler dört bölümden oluşan 
anket formuyla toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler ve yapısal eşitlik modellemesinden 
yararlanılmıştır. Araştırma bulgularına göre hem hasta-hekim iletişimi (β= 0,114) hem de kurumsal itibar algısının alt 
boyutları olan güvenilir olma (β= 0,205), hizmet kalitesi ve sosyal sorumluluk (β= 0,182), müşteri odaklı olma (β= 0,257) 
ve iyi kurum olma (β= 0,176) hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hasta-hekim iletişimin hasta memnuniyetine etkisinde 
güvenilir olma (β= 0,131), hizmet kalitesi ve sosyal sorumluluk (β= 0,115), müşteri odaklı olma (β= 0,170) ve iyi kurum olma 
(β= 0,126) boyutlarının aracı rolü bulunmaktadır. Çalışma sonuçları hasta memnuniyetinde hem hasta-hekim iletişiminin 
hem de hastanın algıladığı kurumsal itibarın önemli faktörler olduğunu, her iki değişkenin bir arada hasta memnuniyetini 
güçlendirdiğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hasta-hekim İletişimi, Hasta Memnuniyeti, Kurumsal İtibar.

THE MEDIATOR ROLE OF PATIENTS' PERCEPTION OF CORPORATE REPUTATION IN THE 
EFFECT OF PATIENT-PHYSICIAN COMMUNICATION ON PATIENT SATISFACTION

Abstract

This study aims to determine the effect of patient-physician communication on patient satisfaction and the mediating 
role of patients' corporate reputation perception in this effect. The sample of the study consists of 579 people. Data were 
collected with a questionnaire consisting of four parts. Descriptive statistical methods and structural equation modelling 
were used in the analysis of the data. According to the research findings, both patient-physician communication (β= 0.114) 
and the sub-dimensions of corporate reputation reliability (β= 0.205), service quality and social responsibility (β= 0.182), 
customer orientation (β= 0.257) and being a good organization (β= 0.176) affects patient satisfaction. Reliability (β= 0.131), 
service quality and social responsibility (β= 0.115), customer orientation (β= 0.170), and being a good organization (β= 0.126) 
dimensions have a mediating role in the effect of patient-physician communication on patient satisfaction. The study results 
showed that both patient-physician communication and the corporate reputation perceived by the patient are important 
factors in patient satisfaction, and both variables together strengthen patient satisfaction.

Keywords: Patient-Physician Communication, Patient Satisfaction, Corporate Reputation.
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1. GİRİŞ

Tüm alanlarda olduğu gibi sağlık sektöründe de rekabet gün geçtikçe artmaktadır (Amarat vd., 2021; Karaca 
ve Durna, 2019). Sağlık sektöründe yoğunlaşan rekabet hastaların hastane tercihini etkileyen faktörlerin 
belirlenmesini önemli hale getirmektedir. Hastaların hastaneyi tercih nedenleri arasında hasta memnuniyet 
düzeyi önemli bir yere sahiptir (Erdugan vd., 2017). Bu durum hasta memnuniyetine sağlık işletmeleri arasındaki 
rekabette en az diğer faktörler kadar (fiziki yapı, araç-gereç, insan gücü, sermaye vb.) belirleyici bir rol 
kazandırmaktadır (Bişkin, 2018). Ayrıca hasta memnuniyeti sadece hastanenin tercih edilirliğini arttırmamakta 
aynı zamanda sunulan hizmetin geliştirilmesi gereken yönlerini sağlık yöneticilerine göstermesi bakımından da 
önemli bir rol oynamaktadır (Abdel Maqsood et al., 2012). 

Memnuniyet bir kimsenin bir hizmete ilişkin deneyimlerinin o hizmetten beklentilerini karşılaması sonucu 
duyduğu histir (Simorangkir et. al., 2021). Hasta memnuniyeti ise sağlık hizmeti sunan kuruluşun hasta 
beklentilerini karşılaması veya bu beklentilerin çok daha fazlasını sunması ile elde edilebilmektedir (Çatı vd., 
,2018). Günümüzde tüm sektörlerde olduğu gibi sağlık sektöründe de hizmet kalitesinin en önemli ölçütlerden 
birisi hizmet alan hastaların memnuniyet düzeyidir (Erdugan ve Yörübulut, 2017). Hasta memnuniyetinin 
belirlenmesi, hizmet kalitesinin geliştirilmesi, hasta beklentileri ile uyumlu ve daha yüksek niteliğe sahip hizmet 
verilmesi bakımından önem arz etmektedir (Gökkaya vd., 2018). Bu nedenle hasta memnuniyeti kavramı sağlık 
yöneticileri için üzerinde durulması gereken hayati bir konu olarak değerlendirilmektedir. Bunun bir sonucu 
olarak alan yazında hasta memnuniyetini etkileyen faktörlerin belirlenmesi için sayısız çalışma yapılmış ve 
onlarca faktör ortaya koyulmuştur. Özer ve Çakıl (2007) hasta memnuniyetini etkileyen bu faktörleri üç ana 
boyut altında toplamaktadır. Bunlar hastaya ilişkin faktörler (hastanın yaş, ekonomik durum, geçmiş deneyimleri 
vb.), hizmet sunanlara ilişkin faktörler (sağlık personelinin kişilik özellikleri, nezaketi, hasta ile ilişkisi ve iletişimi 
vb.) ve kurumsal faktörlerdir (kurumun fiziksel imkânları, politikaları, kaliteli hizmet sunması vb.). Hastaya ilişkin 
faktörler hastanın kendisi ile alakalı olup, kurumun bu faktörlere müdahale şansı pek bulunmamaktadır. Buna 
karşılık hizmet sunanlara ilişkin faktörler ve kurumsal faktörler kurumun müdahalede bulunabileceği ve hasta 
memnuniyetini arttıracak şekilde düzenlemeler yapabileceği faktörlerdir. Bu nedenle sağlık yöneticilerinin hasta 
memnuniyetini arttırmak için bu faktörlere odaklanması kurum açısından faydalı olacaktır. 

Hastaların memnuniyetini etkileyebilecek kurumsal faktörlerden birisi de hastaların kurumsal itibar algısıdır 
(Wu, 2011). Kurumsal itibar, kurumun sosyal paydaşlarının gözünde nasıl algılandığını ifade eden değerler 
bütünüdür (Bahar, 2019). Bir başka ifade ile kamuoyunun kurumla ilgili olumlu ya da olumsuz izlenimlerini 
(Amarat et. al., 2021) ve duygusal tepkilerini (Çınaroğlu ve Şahin, 2013) ifade etmektedir. Kandampully ve Hu 
(2007) kurumsal itibarın iki ana bileşenden oluştuğunu belirtmişlerdir. Bunlardan ilki, kolayca ölçülebilen ve 
değerlendirilebilen somut bileşen; ikincisi ise kişinin kurumla ilgili deneyimleri sonucu oluşan tutum ve inançları 
gibi duygusal bileşendir. 

Kurumsal itibar kurumların elle tutulup gözle görülemeyen önemli bir kaynağıdır (Şakar, 2011) ve kurumların 
başarıya ulaşmasında önemli bir rol üstlenmektedir (Ünaldı, 2015). Bu nedenle olumlu bir kurumsal itibar 
kurumlara saygınlık, rekabet üstünlüğü, paydaşlarla daha olumlu ilişkiler, paydaşlar tarafından daha fazla tolere 
edilebilirlik ve kurumun hizmetleri için değer yaratmak gibi faydalar sunmaktadır (Karaköse, 2012). Olumlu 
itibarın kuruma sağladığı bu avantajların hasta memnuniyetini arttırıcı etkisinin olduğu da yadsınmamalıdır (Abd-
El-Salam et. al., 2013). 

Hasta memnuniyetini arttırma konusunda kurumun düzenleme yapabileceği faktörlerden biri de hizmet sunan 
personele ilişkin özelliklerdir. Sağlık hizmeti sunumunda hasta ve sağlık personeli sıklıkla yüz yüze gelmektedir. 
Bu nedenle sağlık personeli hastaların kuruma ilişkin itibar algısını doğrudan etkilemektedirler (Deniz vd., 2017). 
Hasta-hekim iletişimi en basit tanımıyla hasta ve hekim arasında kurulan, merkezinde hastanın yer alacağı sağlık 
hizmeti ile ilgili bilgi alışverişi olan iletişimdir (Ünal, 2016). Hastaların sağlık hizmeti alırken en sık karşılaştıkları 
sağlık çalışanları hekimler aynı zamanda sağlık hizmetlerinin ana aktörleridir. Etkili bir iletişim hastaların aldıkları 
hizmetten memnuniyetlerini artıracaktır (Chen vd., 2007; Harmon et. al., 2006). Bu bilgiler ışığında sağlık 
yöneticilerinin hasta memnuniyetini geliştirmek için hizmet sunan personele ilişkin özelliklere, bilhassa hasta-
hekim iletişimine önem vermesinin sağlık kuruluşları için hayati öneme haiz olduğunu söylemek mümkündür. 
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Alan yazında yer alan ve yukarıda değinilen bilgiler ışığında hem hastaların kurumsal itibar algısının hem 
de hasta-hekim iletişiminin hasta memnuniyetinin önemli öncülleri olduğu açıktır. Buna karşılık alan yazında 
hastaların kurumsal itibar algısının ve hasta-hekim iletişiminin hasta memnuniyetine birlikte etkisini ele alan, 
kurumsal itibar algısının hasta-hekim iletişiminin hasta memnuniyetine etkisinde nasıl bir rolü olduğunu belirleyen 
bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu bağlamda bu çalışmanın amacı hasta-hekim iletişiminin hasta memnuniyetine 
etkisini belirlemek ve bu etkide hastaların algıladıkları kurumsal itibar algısının aracı rolünü ortaya koymaktır. Bu 
amaçla araştırma modeli aşağıdaki şekilde kurulmuştur (Şekil 1).
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Şekil 1: Araştırma Modeli

2. YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini Sakarya ilinde ikamet eden ve Sakarya ilindeki bir özel hastaneden en az iki kere 
hizmet almış olan 18 yaş üstü bireyler oluşturmaktadır. Araştırma katılımcılarının özel hastaneden hizmet alan 
bireylerden olmasının temel nedeni kullanılan kurumsal itibar ölçeğindeki ifadelerin daha çok özel hastanelere 
uygun olduğunun düşünülmesidir. Ayrıca araştırmaya konu edilen özel hastanenin Sakarya’daki en büyük iki özel 
hastaneden biri olması, ilgili hastanenin katılımcılarının hedef evren olarak belirlenmesinin önemli bir nedenidir. 
Araştırma evreni net olarak belirlenemediğinden il merkezinin genel nüfusu üzerinden bir örneklem belirlenmiştir. 
Buna göre Sakarya İlinin araştırmanın yapıldığı tarihteki nüfus sayısı 1.000.043’tür. Bu evreni temsil edebilecek 
minimum örneklem büyüklüğü ise 348’tür (Coşkun vd., 2015). Bu doğrultuda araştırmada minimum 384 katılımcıya 
ulaşılması hedeflenmiştir. Buna karşılık uygulanan online anket formuna 579 kişi katılım göstermiştir. Örneklem 
büyüdükçe evreni temsil kabiliyeti artacağından çalışmanın örneklemi 579 katılımcı olarak kabul edilmiştir.

2.2. Veri Toplama Aracı

Veri toplama aracı olarak anket formu kullanılmış olup kullanılan anket formu dört bölümden oluşmaktadır. 

Sosyo Demografik Bilgiler Formu: Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini belirlemeye yönelik dört 
sorudan oluşmaktadır.

Müşteri Odaklı Kurumsal İtibar Algısı Ölçeği: Walsh ve Beatty (2007) tarafından geliştirilen ve İnce ve Tosun 
(2015) tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılan ölçek 24 sorudan ‘Müşteri Odaklı Kurumsal 
İtibar Ölçeği’ oluşmaktadır. Ölçek 5’li Likert şeklinde dizayn edilmiş olup 1 Kesinlikle Katılmıyorum ile 5 Kesinlikle 
Katılıyorum arasında puanlanmaktadır. 

Hasta Memnuniyeti Ölçeği: Hasta memnuniyetini ölçmek amacıyla Chang ve arkadaşları (2013) tarafından 
geliştirilen ölçek dört maddeden oluşmaktadır ölçek kullanılmıştır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Akbolat ve 
arkadaşları (2019) tarafından yapılmıştır. Ölçek 5’li Likert şeklinde dizayn edilmiş olup 1 Kesinlikle Katılmıyorum 
ile 5 Kesinlikle Katılıyorum arasında puanlanmaktadır. 

Direkt etkiAracı etki
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Hasta-Hekim Etkileşimlerinde Algılanan Etkinlik Ölçeği: Hasta- hekim iletişimi Maly ve arkadaşları (1998) 
tarafından geliştirilen 10 maddelik ölçeğin Türkçe uyarlaması Ünal ve arkadaşları (2018) tarafından yapılmıştır. 
Ölçek 5’li Likert yapıda olup; 1 Hiçbir zaman- 5 Her zaman arasında ölçeklendirilmiştir. 

2.3. Veri Analiz Yöntemi

Elde edilen verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler ve yapısal eşitlik modeli kullanılmıştır. 
Verilerin analizinde SPSS ve Smart PLS programlarından yararlanılmıştır. Veriler %95 güven aralığında (p=0,05) 
analiz edilmiştir.

2.4. Araştırmanın Etik Onayı

Araştırmada veri toplamadan önce Sakarya Üniversitesi Etik Kurulundan 07.05.2021 tarih ve 29105 sayılı 
araştırmanın etik ilkelere uygun olduğuna dair onay alınmıştır. 

3. BULGULAR

Katılımcıların 428’i kadın 151’i erkektir. Katılımcıların yaş ortalamaları 37,30(+-10,682) olup 368’i bekar 210’u 
evlidir. Katılımcıların eğitim durumuna bakıldığında ise 143’ü lise ve altı eğitim düzeyi, 101’i ön lisans, 266’sı 
lisans, 69’u ise lisansüstü eğitim seviyesine sahiptir. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde 
yaş ortalamasının orta yaş civarında olması, eğitim seviyelerinin genel olarak yüksek olması araştırmanın 
örnekleminin genel olarak sağlık hizmetleri ile ilgili bilgi sahibi olabilecek, aldıkları hizmeti ve çevrelerindeki 
olayları değerlendirebilecek düzeyde kişilerden oluştuğuna işaret etmektedir. 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin Türkçe geçerlilik çalışmaları daha önce yapıldığından bu araştırmada tekrar 
geçerlilik analizi yapılmamış olup, yalnızca güvenilirlik analizleri yapılmıştır. Yapılan güvenilirlik analizi sonuçları 
Tablo 1 ‘de görülmektedir. Ayrıntısı tabloda görüldüğü üzere ölçeklerin güvenilirlik değerleri 0,879 ile 0,947 
arasında değişmekte olup, bu değerler ölçeklerin güvenilirlik seviyelerinin yüksek olduğunu göstermektedir 
(Uzunsakal & Yıldız, 2018: 19).

Araştırma modelinin geçerliliğini ortaya koymak amacıyla birleşik güvenilirlik değerleri ve ortalama açıklana 
varyans (AVE) değerleri kullanılmıştır. Tablo 1’de görüldüğü üzere her bir değişkenin ortalama açıklana varyans 
(AVE≥0,50) değeri 0,648 – 0,903 aralığında, birleşik güvenilirlik değerleri (CR≥0,70) ise 0,917 – 0,962 aralığında 
bulunmuştur. Buna ek olarak, her bir ifadeye ilişkin faktör yüklerinin 0,712 ile 0,952 arasında değer almıştır (Ek-
1). Bu bulgular araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenilirliğini ve modelinin yapı geçerliliğini doğrulamaktadır.

Tablo 1: Ölçeklerin Güvenilirlik Analizi Sonuçları ve Katılımcıların Ortalamaları

  Cronbach’s Alpha Birleşik Güvenilirlik 
(CR)

Ortalama Açıklana 
Varyans (AVE)

Hasta Hekim İletişimi 0,933 0,947 0,749

Hasta Memnuniyeti 0,947 0,962 0,863

Güvenilir Olma 0,879 0,917 0,734

Hizmet Kalitesi ve Sosyal 
Sorumluluk 0,909 0,928 0,648

Müşteri Odaklı Olma 0,893 0,949 0,903

İyi Kurum Olma 0,889 0,923 0,751

İyi Yönetilme ve Güçlü 
Olma 0,933 0,946 0,714

Araştırma değişkenlerinin ayrışma geçerliliğini ortaya koyan bulgular Tablo 2’de yer almaktadır. Bu kapsamda 
araştırma değişkenlerin AVE değerlerinin kareköklerinin değişkenin diğer değişkenlerle olan ilişki katsayılarından 
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büyük olması gerekmektedir (Cengiz ve Özkara, 2016). Tabloda yer alan bulgulara göre her bir değişkenin AVE 
değerinin karekökü, modeldeki diğer değişkenlerin ilgili değişken ile olan ilişki katsayısından daha büyüktür. Bu 
sonuçlar araştırmanın ayrışma geçerliliğini ortaya koymaktadır.

Tablo 2: Ayrışma Geçerliliği Değerleri

  1 2 3 4 5 6 7

1.Hasta Hekim İletişimi 0,865*

2. Hasta Memnuniyeti 0,710 0,929*

3. Güvenilir Olma 0,641 0,827 0,857*

4. Hizmet Kalitesi ve Sosyal Sorumluluk 0,823 0,635 0,795 0,805*

5. Müşteri Odaklı Olma 0,698 0,659 0,787 0,641 0,950*

6. İyi Kurum Olma 0,838 0,719 0,845 0,784 0,795 0,867*

7. İyi Yönetilme ve Güçlü Olma 0,801 0,642 0,804 0,802 0,664 0,828 0,845*

Şekil 2’de araştırma modelinin çıktısı, Tablo 3’de ise modelin t ve p değerleri yer almaktadır. Şekilde görülen 
değerler ise değişkenlerin direkt etkilerini belirtmektedir. Şekilde görüldüğü üzere hasta-hekim iletişim hasta 
memnuniyetini (β= 0,114) ve kurumsal itibar algısının güvenilir olma (β= 0,641), hizmet kalitesi ve sosyal 
sorumluluk (β= 0,635), müşteri odaklı olma (β= 0,659), iyi kurum olma (β= 0,719) ve iyi yönetilme ve güçlü olma 
(β= 0,642) boyutlarını pozitif yönlü ve anlamlı etkilemektedir. Şekil 2 ve Tablo 3’de yer alan diğer sonuçlar ise 
kurumsal itibar algısı boyutlarından güvenilir olma (β= 0,205), hizmet kalitesi ve sosyal sorumluluk (β= 0,182), 
müşteri odaklı olma (β= 0,257) ve iyi kurum olma (β= 0,176) boyutlarının hasta memnuniyetini pozitif yönlü ve 
anlamlı etkilediğini (p<0,05), buna karşılık iyi yönetilme ve güçlü olma boyutunun hasta memnuniyetine anlamlı 
etkisi olmadığını ortaya koymaktadır (p>0,05).

Tablo 3: Araştırma Modelinin T ve p Değerleri

  T p

Hasta Hekim İletişimi-> Güvenilir Olma 21,455 0,000

Hasta Hekim İletişimi-> Hasta Memnuniyeti 3,669 0,000

Hasta Hekim İletişimi-> Hizmet Kalitesi ve Sosyal Sorumluluk 21,659 0,000

Hasta Hekim İletişimi-> Müşteri Odaklı Olma 19,855 0,000

Hasta Hekim İletişimi-> İyi Kurum Olma 28,232 0,000

Hasta Hekim İletişimi-> İyi Yönetilme ve Güçlü Olma 21,899 0,000

Güvenilir Olma-> Hasta Memnuniyeti 4,103 0,000

Hizmet Kalitesi ve Sosyal Sorumluluk-> Hasta Memnuniyeti 4,103 0,000

Müşteri Odaklı Olma-> Hasta Memnuniyeti 6,577 0,000

İyi Kurum Olma-> Hasta Memnuniyeti 3,296 0,001

İyi Yönetilme ve Güçlü Olma-> Hasta Memnuniyeti 1,547 0,122
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Şekil 2: Model Çıktısı

Tablo 4’de yapısal eşitlik modeli sonucunda elde edilen aracı etkiler ve modelin T ve p değerleri yer almaktadır. 
Tablodaki “p” değerleri incelendiğinde araştırma kapsamında kurulan beş aracı değişken modelinden yalnızca 
iyi yönetilme ve güçlü olma boyutunun aracı etkisinin istatistiksel olarak anlamsız olduğu, diğer modellerin ise 
anlamlı olduğu görülmektedir. Tabloya göre hasta-hekim iletişimin hasta memnuniyetine etkisinde güvenilir olma 
(β= 0,131), hizmet kalitesi ve sosyal sorumluluk (β= 0,115), müşteri odaklı olma (β= 0,170) ve iyi kurum olma (β= 
0,126) boyutlarının aracı rolü bulunmaktadır. Araştırma sonucunda elde edilen bulgular hasta-hekim iletişiminin 
hasta memnuniyetine etkisinin kurumsal itibar aracılığında oldukça yükseldiği görülmektedir (β= 0,656).

Tablo 4: Aracı Etkiler

β T p

HHİ -> GO-> HM 0,131 4,030 0,000

HHİ -> HK -> HM 0,115 4,069 0,000

HHİ -> MO-> HM 0,170 6,140 0,000

HHİ -> -İK> HM 0,126 3,248 0,001

HHİ -> İY-> HM 0,053 1,531 0,126
HHİ: Hasta Hekim İletişimi; HM: Hasta Memnuniyeti; GO: Güvenilir Olma; HK: Hizmet Kalitesi ve Sosyal Sorumluluk; MO: Müşteri Odaklı 

Olma; İK: İyi Kurum Olma; İY: İyi Yönetilme ve Güçlü Olma

4. TARTIŞMA ve SONUÇ

Bu çalışma hasta-hekim iletişiminin hasta memnuniyetine etkisini ve bu etkide kurumsal itibar algısının 
aracı rolünü belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre hasta-hekim iletişimi hasta 
memnuniyetini etkilemektedir. Hastaların kendileri ile konuşan, kendilerini ifade etmelerine izin veren, 
beklentilerini soran bir hekimden hizmet almalarının memnuniyetlerini arttırması son derece olağan bir sonuçtur. 
Nitekim bu sonuç alan yazında birçok çalışma tarafından desteklenmektedir (Burgener, 2020; Biglu et. al., 2017; 
McFarland et. al., 2017). Gerek mevcut çalışmanın sonuçları gerek önceki çalışmalar, hasta-hekim iletişiminin 
hasta memnuniyetinin oluşmasında önemli bir faktör olduğunu ortaya koymaktadır. 

Çalışmanın bir diğer sonucuna göre hastaların kurumsal itibar algıları hasta memnuniyetini etkilemektedir. 
Buna göre kurumsal itibarın boyutlarından güvenilir olma, hizmet kalitesi ve sosyal sorumluluk, müşteri odaklı 
olma ve iyi kurum olma boyutları hastaların hastaneden duydukları memnuniyeti arttırmaktadır. Çalışma sonuçları 
irdelendiğinde hastaların güvenilir olduğunu düşündükleri bir kurumdan hizmet almaktan memnuniyet duyacakları 
söylenebilir. Nitekim Kim ve arkadaşları (2008) hastane güvenilirliği ile hasta memnuniyeti arasında bir ilişki tespit 
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etmiştir. Çalışmadan elde edilen bir diğer sonuç kurumsal itibar algısının boyutlarından olan algılanan hizmet 
kalitesi ile hastaneden memnuniyet arasında ilişki olduğunu ve algılanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini 
etkilediğini göstermektedir. Swain ve Singh (2021) mevcut çalışmaya benzer olarak algılanan hizmet kalitesinin 
hasta memnuniyetini etkilediğini ifade etmektedirler. Bir diğer çalışmada da algılanan hizmet kalitesinin hasta 
memnuniyetinin önemli bir öncülü olduğu vurgulanmaktadır (Eren, 2020). Bu sonuçlar dikkate alındığında hizmet 
kalitesi ile hasta memnuniyeti arasında olan ilişkinin son derece olağan olduğunu söylemek mümkündür. Zira 
hastaların istek ve beklentilerinin karşılanması olarak ifade edilen hasta memnuniyetinin (Tengilimoğlu, 2016) 
hastanın algıladığı yüksek hizmet kalitesi ile sağlanabileceği aşikârdır. Alan yazında yer alan bu bilgi ile kurumun 
müşteri odaklı olmasının da hasta memnuniyetini etkilediği sonucunu açıklamak mümkündür. Çalışmadan elde 
edilen bir diğer sonuç ise iyi yönetilme ve güçlü olma boyutunun hasta memnuniyeti üzerinde herhangi bir etkisi 
olmadığı sonucudur. Bu sonuç hastaların hizmet aldığı hastanenin yönetimi ile ilgili fikir sahibi olmasının güç olması 
ile açıklanabilir. Zira kurumsal itibar algısının diğer boyutları hastaların deneyimleri sonucunda algılayabilecekleri 
boyutlarken bu boyutun algılanmasının diğer boyutlar kadar kolay olmadığı söylenebilir. Buna karşılık gerek alan 
yazındaki diğer çalışmalar gerekse mevcut çalışmanın sonuçları hastaların kurumsal itibar algılarının genel olarak 
hasta memnuniyetini etkilediğini ortaya koymaktadır. 

Çalışmanın bir diğer sonucuna göre hasta-hekim iletişiminin hasta memnuniyetine etkisinde kurumsal 
itibarın boyutlarından güvenilir olma, hizmet kalitesi ve sosyal sorumluluk, müşteri odaklı olma ve iyi kurum 
olma boyutlarının aracı rolü vardır ve bu etkiyi güçlendirmektedir. Buna göre hasta-hekim iletişiminin pozitif 
olmasına ek olarak hastaların hizmet almış oldukları hastaneye ilişkin pozitif algıları hasta memnuniyetini oldukça 
güçlendirmektedir. Bu nedenle sağlık kurumlarında hizmet sunan personelin hastalarla iletişimlerine ek olarak 
kurumun hastaların zihnindeki itibarlarını da güçlendirmeleri hastaların hastaneden memnuniyetlerini daha da 
arttıracaktır. Bununla birlikte hasta memnuniyetinin de hasta bağlılığında önemli bir faktör olduğu bilinmektedir 
(Ramli, 2017; Fatima et. al., 2018). Ayrıca Wu (2011) çalışmasında kurumsal itibarın hasta bağlılığını etkilediğini, 
bu etkide hasta memnuniyetinin anahtar rolü olduğunu vurgulamaktadır. Ünal ve arkadaşları (2018) ise hasta-
hekim iletişiminin hasta bağlılığında önemli bir faktör olduğunu ortaya koymaktadır. Alan yazındaki bu sonuçlar 
hasta memnuniyetinin, hasta-hekim iletişiminin ve hastaların kurumsal itibar algılarının hasta bağlılığında 
önemli bir faktör olduğunu göstermektedir. Bu bağlamda sağlık kurumları yöneticilerinin hasta memnuniyetini 
sağlamalarının önemi ortadadır. Hasta memnuniyetini sağlamada hastanın hizmet sunan personel ile iletişiminden 
etkileneceği ve hastaların hakkında olumlu itibara sahip oldukları kuruma daha olumlu yaklaşacağı görülmektedir. 
Bu doğrultuda sağlık yöneticilerinin hasta memnuniyetini sağlamak için hizmet sunucu hasta iletişimini arttırmaya 
yönelik adımlar atmaları; hastaların kurumla ilgili fikirlerini olumlu kılmak için güvenilir, yüksek hizmet kalitesine 
sahip, müşteri odaklı ve iyi bir kurum olduğuna dair imajını güçlendirmeleri önerilmektedir. 
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