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ÖZET 

Hastane ĠĢletmelerinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi Uygulamalarının ve Ġç MüĢteri 

Algılarının SERVQUAL Ölçeği Kullanılarak Değerlendirilmesi 

Ayla ġEN 

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Sağlıkta Kalite GeliĢtirme ve Akreditasyon Programı 

Günümüz toplumlarının sosyo-ekonomik anlamda geliĢmiĢlik düzeylerinin en önemli 

göstergelerinden birisi de sağlık hizmetlerinin kalitesidir. Son yıllarda sağlık hizmetlerinin 

verimli ve kaliteli bir Ģekilde sunulabilmesi için Kalite Yönetim Sistemi uygulamaları hız 

kazanmıĢtır. Kalite belgesi alma ve sistemi uygulama sürecinde yapılan değiĢimlerin verilen 

hizmetin kalitesini arttırdığı, bunun da artan rekabet koĢullarında müĢterilerin seçimlerini 

etkilediği düĢünülmektedir. Rekabette öne geçmenin anahtarı sayılan kalite çalıĢmalarının 

sunulan hizmetin kalitesine etkisini anlamak için sonuçların değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Bu nedenle kalite belgesi olan ve olmayan sağlık iĢletmelerinde verilen hizmetin müĢteriler 

tarafından nasıl algılandığının tespit edilmesi son derece önemlidir.  

Bu çalıĢmada, algılanan hizmet kalitesini ölçmeye yönelik geliĢtirilen SERVQUAL 

ölçeği kullanılarak ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi belgesi olan Ġzmir Tepecik Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi ile kalite belgesi bulunmayan Ġzmir Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde çalıĢanların hizmet kalitesi algılarının ölçülmesine, 

kıyaslanmasına ve elde edilen bulguların değerlendirilmesine yer verilmiĢtir.  

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgulara göre, hastanelerde uygulanan ISO 9001 

Kalite Yönetim Sistemi‟nin, sunulan hizmetin kalitesinde olumlu yönde etkisi olduğu 

belirlenmiĢtir. Buna göre, araĢtırmanın yürütüldüğü hastanelerde çalıĢanlar, kalite belgesine 

sahip olan hastanelerde daha kaliteli sağlık hizmeti sunulduğunu belirtmiĢlerdir. Diğer 

taraftan çalıĢanların, verilen sağlık hizmetleriyle ilgili beklentilerinin her iki hastanede de tam 

olarak karĢılanamadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Anahtar Kelimeler: Hastane, ISO 9001, SERVQUAL 
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ABSTRACT 

The Evaluation of ISO 9001 Quality Management System Practices at Hospital 

Administrations and Internal Customer Perceptions Using SERVQUAL Scale 

Ayla ġEN 

Dokuz Eylül University  

Institute of Health Sciences  

Quality Improvement and Accreditation in Health Care 

One of the most important indicators of the level of  the socio-economic developments 

of the contemporary societies is the quality of health services. In recent years, Quality 

Management System practices have been increased in order to provide an effective and 

qualified health services. It is thought that the changes in the process of taking Quality 

Certificate and practising the system increase the quality of service and this affects the 

choices of customers in the conditions of increasing competition. It is needed to evaluate the 

results in order to explain the effect of quality studies regarded as the key forging ahead in the 

competition to the quality of service. Therefore, it is vitally important to determine how the 

service presented by healthcare organizations which have quality certificate and which do not 

have is perceived by the customers. 

In this study, SERVQUAL scale was developed to measure the perceived service 

quality has been used. It is also studied with the employees working at Izmir Tepecik Training 

and Research Hospital that has ISO 9001 Quality Management Certificate and the employees 

working at Izmir Ege Obstetrics and Gynecology Training and Research Hospital that does 

not have a Quality Certificate. Besides, the service quality perceptions have been measured, 

compared and the findings have been evaluated. 

According to the findings of the study, it is determined that ISO 9001 Quality 

Management System applied at hospitals has a positive effect on the service quality. As a 

result, the employees working at both hospitals expressed that a better service is provided at 

the hospitals which have quality certificate. On the other hand, the study concludes that the 

employees‟ expectations on the provided sanitary services could not be met at both of the 

hospitals. 

Key Words: Hospital, ISO 9001, SERVQUAL  
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I. BÖLÜM 

GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

 Toplumsal yaĢamın yaygınlaĢması, teknolojik geliĢmeler ve insanların refah düzeyinin 

artmasına paralel olarak tüketici bilincinde meydana gelen değiĢmeler doğal olarak hizmet 

sektörünün önemini her geçen gün daha çok arttırmaktadır. Sağlık hizmetlerinde son 

zamanlarda ödediği bedelin karĢılığını bekleyen ve kaliteli hizmet almak isteyen, hizmeti 

alırken bilgilendirilmek isteyen ve bu nedenle de sorgulayıcı olan bilinçli bir tüketici kesimi 

olduğu görülmektedir. Aynı zamanda bireylerin sağlık hizmeti ihtiyacı hissettiklerinde ilgili 

kuruluĢlar arasında seçim yapma Ģanslarının olması, sağlık kuruluĢları arasında rekabetin 

gündeme gelmesine sebep olmuĢtur. 

 Tüm bu değiĢimlerin sonucunda ülkemizde sağlık hizmetlerinin daha verimli ve kaliteli 

bir Ģekilde sunulabilmesine yönelik çalıĢmalar son yıllarda hız kazanmıĢtır. Özel hastanelerin 

yanı sıra kamu hastaneleri de hizmetlerinin kalitesini arttırma ve bunu belgelendirme yoluna 

gitmektedirler. Kalite belgesi alma ve sistemi uygulama sürecinde yapılan değiĢimlerin 

verilen hizmetin kalitesini arttırdığı, bunun da artan rekabet koĢullarında müĢterilerin 

seçimlerini etkilediği düĢünülmektedir (Doğanay, 2008). Bu nedenle kalite belgesi olan ve 

olmayan sağlık iĢletmelerinde verilen hizmetin müĢteriler tarafından nasıl algılandığının 

belirlenmesi son derece önemlidir. 

 Hizmet sektöründe kalitenin ölçümü üretim sektöründeki kadar kolay olmamakta, içinde 

psikolojik, sosyal ve insani değerler barındıran boyutlar taĢımaktadır (Devebakan, 2001). 

Dolayısıyla, hizmeti alırken karĢılaĢtıkları dostça, samimi iliĢkiler, hastanenin temizliği ve 

konforu, doktor, hemĢire ve diğer sağlık personeline ulaĢabilme ve iletiĢim kurabilme gibi 

birçok faktör, kalitenin değerlendirilmesinde önemli faktörler arasında yer almaktadır (Taner 

ve Antony, 2006). 

 Sağlık hizmeti sunan iĢletmelerde müĢteri gruplarının baĢarıyı değerlendirme kriterleri 

ve öncelikleri farklıdır. Kalite, genellikle müĢteri tarafından belirlenen bir kavram olarak 

kabul edildiğine göre sağlık hizmetlerinde farklı müĢteri gruplarından her birinin kalite 

beklentilerini ve kriterlerini anlamak çok önemlidir. Örgütlerde, eğer iç müĢteri beklentileri 

karĢılanırsa, ürün ve hizmetlerin kalitesinin artacağına inanılmakta ve iç müĢteri tatmini dıĢ 

müĢteri tatmininin göstergesi olarak kabul edilmektedir (ġimĢek, 2005). 
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 Hizmet sektöründe algılanan kalitenin ölçülmesi konusunda çeĢitli araĢtırmalar 

yapılmıĢtır. SERVQUAL ölçeği de hizmet kalitesini ölçmek için geliĢtirilmiĢ bir metottur. 

Hizmet iĢletmelerinin algılanan hizmet kalitesini ölçmeye yönelik olarak geliĢtirilen 

SERVQUAL ölçeğinin günümüzde sağlık hizmetlerinin kalite düzeylerini belirlemede 

kullanıldığı görülmektedir (Mohammad, 2007). 

Bu çalıĢmada, ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi belgesi olan ve bu sistemi uygulayan 

T.C. Sağlık Bakanlığı Ġzmir Tepecik Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ile kalite belgesi olmayan 

ve sistemi uygulamayan T.C. Sağlık Bakanlığı Ġzmir Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢanların kurumlarında sunulan hizmet ile ilgili 

algılanan hizmet kalitesi düzeyleri belirlenmiĢ ve her iki hastanenin sonuçları birbirleriyle 

karĢılaĢtırılmıĢtır.  
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II. BÖLÜM 

GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. SAĞLIK VE SAĞLIK HĠZMETLERĠ 

 Sağlık, insan yaĢamının sürdürülmesi, yaĢam kalitesinin oluĢturulması ve korunmasında 

önemli bir yere sahiptir. Her insanın hayatında birçok kez baĢvurmak durumunda kaldığı 

sağlık hizmetleri ile topluma bu hizmetlerin sunumunda en önemli rolü oynayan hastanelerin 

ve sundukları hizmetlerin kalitesi, ülkelerin sosyo-ekonomik kalkınma düzeylerini 

belirlemektedir. 

Sağlık, genellikle hasta olmama Ģeklinde tanımlanır. Türk Dil Kurumu, Genel Türkçe 

Sözlüğü‟nde sağlığın tanımını, “Vücudun hasta olmaması durumu, vücut esenliği” Ģeklinde 

yapmıĢtır (Türk Dil Kurumu, 2009). 

 Bugün yaygın olarak kullanılan sağlık tanımı, Dünya Sağlık Örgütü KuruluĢ Yasası‟nda 

belirtilen tanımlamadır. Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization) sağlığı, “sadece 

hastalık ve sakatlık halinin olmaması değil; bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik hali” 

Ģeklinde tanımlamıĢtır (WHO, 2010). Bu tanım, sağlık sektörünün hedefi olmakla beraber 

eriĢilmesi ve ölçülmesi oldukça güç olan geniĢ kapsamlı bir kavramdır.  

 Son yıllarda sağlık ve sağlık hizmetleri farklı boyutlarda ele alınmakta ve sadece 

bireylerin sağlıklı olması veya yeniden sağlığına kavuĢturulması yönüyle değil; ekonomik, 

politik ve sosyal yönleri de dikkate alınarak, insan kaynaklarının geliĢtirilmesi, üretim ve gelir 

düzeyinin yükseltilmesi gibi çeĢitli konularla da iliĢkilendirilmektedir (Dalbay, 2002). 

 Ġnsanların yaĢamlarında en önem verdikleri değerlerin baĢında ruhsal ve fiziksel sağlık 

gelmektedir. Tıp alanında teknolojinin hızla geliĢmesi, yeni tanı ve tedavi yöntemlerinin 

bulunması, genel olarak sosyo kültürel düzeyin artması, bireylerin kendi sağlıklarını daha 

fazla önemseme eğilimleri sağlık hizmetlerine bakıĢ açısının değiĢmesine, beklentilerin 

yükselmesine ve sağlık hizmetlerinin öneminin artmasına neden olmuĢtur (Uzunkavak, 2002). 

Bu geliĢmelere paralel olarak sağlık hizmetlerinin kavramsal boyutu da değiĢmiĢ, önceleri 

sadece hastalıkların teĢhisi ve tedavisini içeren bir hizmet alanı olarak değerlendirilirken yeni 

bakıĢ açısı ile kiĢilerin sağlıklarını korumayı, geliĢtirmeyi ve hastalıklarını tedavi etmeyi 

hedefleyen önemli bir hizmet dalı haline gelmiĢtir. 

  

 

http://tdkterim.gov.tr/bts/?kategori
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2.1.1. Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri 

 Sağlık hizmeti sunan iĢletmeler, hizmet üreten diğer kurumlara göre birtakım 

farklılıklar içermektedir. Bu farklılıkları Ģu Ģekilde sıralamak mümkündür (KavuncubaĢı, 

2000; Devebakan, 2001): 

 Sağlık iĢletmelerinde uzmanlaĢma seviyesi çok yüksektir. GeliĢen teknoloji ile beraber 

modern tıpta yaĢanan geliĢmeler, hastalıkların önlenmesi, tanılanması ve tedavisinde 

birtakım değiĢiklikler meydana getirmiĢtir. Bunun sonucu olarak farklı meslek 

grupları ve yeni uzmanlık alanları ortaya çıkmıĢtır. 

 Sağlık iĢletmelerinde, farklı meslek grupları arasında bütünleyici bağımlılık düzeyi 

yüksektir. Sağlık hizmeti sunumunda rol oynayan tüm meslek grupları bir zincirin 

halkaları olarak nitelendirilebilir.  Bu zincirin bir halkasında meydana gelebilecek 

aksaklık verilen hizmeti doğrudan etkileyecektir. 

 Sağlık iĢletmeleri oldukça değiĢken ve karmaĢık yapıda hizmet sunmaktadır. Sağlık 

hizmetlerinde çok sayıda amacın var olması beraberinde yapılan iĢlerin, birimlerin ve 

yönetim bölümlerinin de sayılarının artması ve karmaĢık bir hale gelmesine neden 

olmaktadır. 

 Sağlık iĢletmelerinde yürütülen tıbbi faaliyetler genellikle acil ve ertelenemeyecek 

niteliktedir. YaĢamsal özelliği olması nedeniyle sağlık hizmeti ihtiyacı ertelenemez 

niteliktedir. Bireylerin sağlık durumlarında her an meydana gelebilecek olumsuz 

değiĢikliklere bağlı olarak sağlık iĢletmeleri yedi gün yirmi dört saat kesintisiz hizmet 

vermek durumundadır. Aciliyet durumlarına göre karĢılanan bu hizmet taleplerinin 

geri çevrilmesi veya ertelenmesi hem hukuki hem de etik açıdan imkansızdır. 

 Sağlık iĢletmelerinde sunulan hizmetlerin hata ve belirsizliklere karĢı toleransı dardır. 

Sağlık hizmetleri insan hayatıyla doğrudan ilgili olduğundan hataların telafi edilmesi 

çoğu zaman mümkün değildir. Bu nedenle bu iĢletmelerde sunulan hizmetin ilk defada 

ve her defada hatasız ve doğru zamanda verilmesi gerekmektedir. 

 

2.1.2. Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması 

 Sağlık hizmetleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sağlığın geliĢtirilmesine 

yönelik olmak üzere dört grupta ele alınmaktadır. 



7 

 

 Koruyucu sağlık hizmetleri, kiĢiye yönelik yani bireyin sağlığına gelecek tehlikeleri 

önleme çabaları ve çevreye yönelik yani toplum sağlığına gelecek tehlikeleri önleme çabaları 

olarak iki Ģekilde halk sağlığını korumayı hedefleyen hizmetleridir. 

 Tedavi edici sağlık hizmetleri, sağlık durumu bozulmuĢ insanları eski sağlığına 

kavuĢturmak için ortaya konan çalıĢmaların tümünü kapsayan hizmetlerdir. Bu hizmetler, 

hizmet kapsamı ve yoğunluğu kriteri esas alınarak, birinci basamak, ikinci basamak ve 

üçüncü basamak tedavi hizmetleri olarak üç ana gruba ayrılır. Birinci basamak tedavi 

hizmetleri, daha çok ayaktan tedaviyi, ikinci basamak tedavi hizmetleri, yoğun tıbbi bilgi ve 

teknoloji gerektirmeyen hastalıkların tedavisini, üçüncü basamak tedavi hizmetleri ise, 

üniversite veya eğitim ve araĢtırma hastaneleri tarafından verilen, yoğun bilgi ve teknoloji 

gerektiren tedavi hizmetlerini kapsamaktadır. 

 Rehabilitasyon hizmetleri, hastalık ve kazalara bağlı olarak geliĢen kalıcı bozuklukların 

ve sakatlıkların, hastanın günlük hayatını etkilemesini engellemek veya bu etkiyi en aza 

indirmek, yaĢam kalitesini arttırmak, bedensel ve ruhsal yönden baĢkalarına bağımlı olmadan 

yaĢamasını sağlamak amacıyla sunulan sağlık hizmetleridir. 

 Sağlığın geliĢtirilmesine yönelik hizmetler ise sağlıklı kiĢilerin sağlık durumlarını daha 

üst düzeye yükseltmek için sağlanan hizmetlerdir. (Tengilimoğlu ve Çıtak, 2003) 

 

SAĞLIK HĠZMETLERĠ

KORUYUCU SAĞLIK 

HĠZMETLERĠ

TEDAVĠ 

HĠZMETLERĠ

REHABĠLĠTASYON 

HĠZMETLERĠ

SAĞLIĞIN 

GELĠġTĠRĠLMESĠ

KiĢiye 

Yönelik

Çevreye 

Yönelik

Yataklı 

Tedavi

Ayakta 

Günübirlik

 

ġekil 1: Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması (KavuncubaĢı, 2000) 

  

 Sağlık hizmetleri farklı özelliklere sahip iĢletmeler tarafından sunulur. Bu isletmeler 

arasından tedavi edici sağlık hizmetlerini sunmakla yükümlü olanlar hastane iĢletmeleridir. 
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2.1.3. Hastane ĠĢletmeleri 

 Bireylere ihtiyaç duyduğu farklı sağlık hizmetlerini sunan hastaneler, günümüzde sağlık 

sistemimizin en önemli parçasıdır. Tıp alanında, bilim ve teknolojideki geliĢmelere paralel 

olarak hastaneler de hızla değiĢmiĢ, önemleri gittikçe artmıĢ ve devletin sağlık harcamalarının 

önemli bir bölümünü tüketen sosyoekonomik kuruluĢlar haline gelmiĢlerdir. Hastanelerin 

geçirmiĢ oldukları bu süreç hastane kavramına bakıĢ açılarını da etkilemiĢ ve farklı tanımların 

ortaya çıkmasını sağlamıĢtır. 

 Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliğinde hastaneler; “Hasta ve yaralıların, 

hastalıktan Ģüphe edenlerin ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya 

yatarak gözlem, muayene, teĢhis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aynı zamanda doğum yapılan 

kurumlardır” Ģeklinde tanımlamıĢtır (Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği, 2009). 

 Akar ve Özalp‟e göre (2000) hastaneler; her türlü sağlık hizmetinin ekonomik ve 

kesintisiz olarak üretildiği eğitim, araĢtırma ve toplum sağlığı hizmetlerinin yürütüldüğü, kar 

gözetmeyen, sağlık endüstrisi pazarında çevreden etkilenen ve çevreyi etkileyen, çeĢitli 

girdileri iĢleyip yararlı çıktılar haline dönüĢtüren, karmaĢık, pahalı ve kendine özgü özellikler 

gösteren bir hizmet iĢletmesi türüdür. 

 Dünya Sağlık Örgütü‟nün tanımı ise (2003) “Hastaneler, bir takım spesifik tıbbi 

hizmetleri sağlama çabası ile, genellikle bir veya birkaç binada yerleĢik olan, sağlık 

profesyonelleri, teknoloji ve diğer donanımların girdileriyle, uzmanlaĢmıĢ tedavi (teĢhis ve 

iyileĢtirme) ve bakım (temel bakım düzeyi dıĢında) hizmetleri sunan organizasyonlardır” 

Ģeklindedir (WHO, 2009). 

 Tüm bu tanımlamalardan yola çıkarak hastaneleri, aĢağıdaki Ģekilde tanımlamak 

mümkündür: Hastaneler; sağlık durumları bozulmuĢ ya da hastalık Ģüphesi ile sağlığını 

kontrol ettirmek isteyen kiĢilerin ayaktan veya yatırılarak muayene edildiği, gözlem altında 

tutulduğu, tıbbi tetkik sürecinden sonra hastalık tanılarının konulduğu, tedavi ya da 

rehabilitasyon hizmetlerinin verildiği sağlık kuruluĢu, hekim ve diğer sağlık personelinin 

eğitimini sağlayan ve araĢtırma yapan bir kurum ve farklı meslek gruplarının çalıĢtığı 

karmaĢık yapılı hizmet iĢletmeleridir. 

 

2.1.3.1. Hastanelerin Rolleri 

Günümüzde hastaneler; tedavi ve tıbbi bakım görevlerinin yanı sıra, tıbbi araĢtırma ve 

toplum sağlığı ile ilgili bir kuruluĢ, ekonomik bir iĢletme, doktor ve diğer personeline eğitim 
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veren bir eğitim ve araĢtırma kurumu gibi birçok rolleri de üstlenen iĢletmelerdir. Bu açıdan 

hastanelerin günümüzdeki rolleri; 

1. Tedavi hizmetlerini gerçekleĢtirdikleri için bir sağlık kurumu, 

2. Yönetimlerinde ekonomik ilkelerin geçerli olması sebebiyle ekonomik bir iĢletme, 

3. Doktorların ve diğer sağlık personelinin eğitimlerinde üstlendikleri roller 

nedeniyle birer eğitim kurumu, 

4. DeğiĢik öğreti gruplarından gelen kiĢilerin çalıĢtıkları ve bunlar arasında amaç 

ayrıcalıklarının bulunması nedeniyle mesleki bir örgüt, 

5. AraĢtırmaya olan katkılarından ötürü birer araĢtırma kurumu, 

6. Ödeme gücüne bakmadan gereksinimi olan herkese hizmet sunmaları nedeniyle 

sosyal bir kurum, 

7. Belirli bir coğrafik bölgeye hizmet götürmesi nedeniyle toplumsal bir giriĢim, 

8. Devletin hastaneler üzerindeki denetiminden ötürü bir kamu kuruluĢu, 

9. Kısmen veya tamamen toplumun katkılarıyla çalıĢmalarını sürdürmeleri nedeniyle 

bir hayır kurumu, Ģeklinde sıralanmaktadır (Doğanay, 2008). 

 

 2.1.3.2. Hastane Türleri 

 Hastaneler; sundukları hizmetlerin türlerine, hastaların hastanede ortalama kalıĢ 

sürelerine, hastanenin mülkiyetine ve yatak adetlerine göre çeĢitli Ģekillerde 

sınıflandırılmaktadırlar. 

Sundukları Hizmet Türlerine Göre Hastaneler 

 Genel Hastaneler  

 Özel Dal Hastaneleri  

 Eğitim ve AraĢtırma Hastaneleri 

 Ġlçe/Belde Hastanesi 

 Gün Hastanesi 

Dikey Bütünleşme Basamaklarına Göre Hastaneler: 

 Birinci Basamak Hastaneler  

 Ġkinci Basamak Hastaneler 

 Üçüncü Basamak Hastaneler 

Ortalama Kalış Sürelerine Göre Hastaneler: 

 Kısa KalıĢ Süreli Hastaneler  
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 Uzun KalıĢ Süreli Hastaneler 

Mülkiyetlerine (Finansal Kaynaklarına) Göre Hastaneler: 

 Kamu Hastaneleri 

 Özel Hastaneler 

 Hayır Kurumları ve Dernek Hastaneleri 

Yatak Sayılarına Göre Hastaneler: 

 50 Yataklı Hastaneler 

 100 Yataklı Hastaneler 

 200 Yataklı Hastaneler 

 400 Yataklı Hastaneler 

 400 ve üzeri Yataklı Hastaneler (Tengilimoğlu ve Çıtak, 2003). 

 

 2.1.3.3. Hastanelerin Amaçları 

 Hastane iĢletmelerinde temel amaç; her türlü koruyucu önlemlere rağmen oluĢabilecek 

hastalık durumlarında erken teĢhis, hızlı ve etkin tedavi ile hastanın eski konumuna 

getirilmesidir. Bu temel amacın dıĢında hastanelerin diğer amaçlarını Ģu Ģekilde 

sıralayabiliriz: 

 Her türlü sağlık hizmetlerinin üretilip sunulması, 

 Ġnsan sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi, 

 Tıbbi personelin eğitilmesi ve yetiĢtirilmesi, 

 Bilimsel araĢtırma ve geliĢtirme faaliyetlerinin yürütülmesidir (Özdemir, 2007). 

 Temel fonksiyonu sağlık hizmetlerinin sunumu olan, insan hayatında çok önemli bir 

yere sahip, insan yaĢamı ile birebir iliĢkili hastanelerde hata, ihmal gibi kelimelerin yeri 

yoktur. Hastaneler sıfır hata ile çalıĢma zorunluluğu olan iĢletmelerdir. Dolayısıyla hastaneler 

için kalite bir seçenek değil bir zorunluluktur. Kalitenin sağlanmasında ise en büyük rol 

hastanede çalıĢan ekibe düĢmektedir. Doktorundan, hemĢiresine, teknikerine, hasta bakıcısına; 

mutfakta çalıĢanından, çamaĢırhanede çalıĢanına tüm hastanedeki insan kaynakları hastanede 

sunulan kaliteli hizmette doğrudan pay sahibidir. Çünkü küçük bir iĢin aksaması zincirleme 

olarak diğerlerini de etkileyecek ve bu durum da doğrudan sunulan sağlık hizmetinin 

kalitesine yansıyacaktır (KavuncubaĢı, 2000). 

 Hastanelerin hastalarına bekledikleri kaliteli hizmeti sunabilmeleri için bünyelerinde 

barındırdıkları çok çeĢitli uzmanlık alanlarına, mesleklere ve eğitim düzeylerine sahip insan 
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kaynaklarının bir arada aynı amaca doğru yöneltilmesi, aralarında uyumlu iletiĢimin 

sağlanması gerekmektedir. Bu nedenle çağdaĢ yönetim teknikleriyle yönetilmesi gereken 

hastanelerde insan ve kalite odaklı “Toplam Kalite Yönetimi”nin etkili bir Ģekilde 

uygulanması son derece önemlidir (Köksal, 1997). 

 

2.2. KALĠTE VE SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠ 

 Rekabet, ticari yaĢamın her döneminde önemli bir yere sahip olmuĢtur. Teknolojinin 

henüz geliĢip yaygınlaĢmadığı dönemlerde, rekabetin temel öğesi üretim üstünlüğü olmuĢtur. 

Teknolojik geliĢmeler sonrasında ise, maliyet rekabetin temel unsuru haline gelmiĢtir. 1980‟li 

yıllara gelindiğinde rekabete yeni bir boyut daha eklenmiĢ ve bu kez kalite rekabetin anahtarı 

olmuĢtur. 1990‟lı yıllarda sadece kaliteli ve ucuz malları üretmek yetmemiĢ, hızlı Ģekilde 

pazara sunabilmek gerekliliği de ortaya çıkmıĢtır. Böylece kaliteli ürünü ucuza mal edip hızlı 

Ģekilde müĢteriye ulaĢtırabilen iĢletmeler rekabet sırasında ayakta kalabilir hale gelmiĢlerdir 

(Efil, 1996). 

 Günümüzde rekabet, iĢletmelerin varlığını sürekli tehdit eder boyutlara ulaĢmıĢtır. 

Teknolojik geliĢmeler sonucunda ortaya çıkan üretim artıĢı ile iĢletmeler arasında kıyasıya bir 

rekabet görülmeye baĢlamıĢtır. Bu da rakipleriyle baĢ edemeyen iĢletmelerin yaĢamlarını 

devam ettirememelerine neden olmaktadır. ĠĢletmeler açısından artık hayati önem taĢır hale 

gelen rekabette baĢarılı olmak da, müĢteri memnuniyetini sağlayan günümüzün rekabet 

anahtarı olan “kalite, maliyet, hız” üçlüsünün optimum düzeyde gerçekleĢtirilmesine bağlıdır 

(Özkan, 2005). 

 Özellikle dünya ticaretinin önündeki engellerin giderek azalması ve biliĢim 

teknolojisindeki hızlı geliĢmeler rekabet kavramını küreselleĢtirmiĢtir. KüreselleĢme ile 

birlikte iĢletmeler uluslararası pazarlara açılmıĢ ve böylece daha önce kendi ulusal 

pazarlarındaki rakipleriyle rekabet eden iĢletmeler uluslararası rakipleriyle rekabet etmek 

zorunda kalmıĢlardır. Sınırların önemini yitirmiĢ olduğu bu yoğun rekabet ortamında 

iĢletmeler artık hayatta kalma savaĢı vermektedirler (Mucuk, 2001). 

 Rekabet adını verdiğimiz bu hayatta kalma yarıĢı içerisinde yer almak isteyen iĢletmeler, 

kaliteyi bir temel felsefe olarak benimsemek, müĢteri memnuniyetini ön plana çıkarmak, bunu 

yaparken de birim maliyetleri olabildiğince düĢürmek durumundadırlar. Bu nedenle Toplam 

Kalite Yönetimi, bugün içinde yaĢadığımız yoğun rekabet ortamında ayakta kalabilmenin 

Ģifresi haline gelmiĢtir (ġimĢek, 2004). 
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 Ürünün tasarımından satıĢ sonrası hizmetine kadar uzanan, insan odaklı yaklaĢımı 

benimseyen ve sürekli iyileĢtirmeyi hedefleyen Toplam Kalite Yönetimi, günümüzde 

rekabette baĢarılı olmak isteyen iĢletmeler için vazgeçilmez bir yönetim anlayıĢı olmuĢtur. 

MüĢteri ihtiyaçlarının ve beklentilerinin hızlı, sürekli ve hatasız olarak tüm çalıĢanların 

katılımıyla uygun bir maliyetle karĢılanmasını amaçlayan ve koĢulsuz müĢteri memnuniyetini 

benimseyen Toplam Kalite Yönetimi‟ni uygulayan iĢletmeler bugün rekabette rakiplerinden 

bir adım öne geçmektedir (Küçük ve Naktiyok, 2003). 

 ABD‟de doğup Japonya‟da geliĢme olanağı bularak tüm dünyaya yayılan Toplam Kalite 

Yönetimi; küreselleĢme neticesinde oluĢan uluslar arası pazarda iĢletmelerin verimliliğini 

arttırırken maliyetlerini de düĢüren ve günümüzün yoğun rekabet ortamında kaliteyi temel 

felsefesi olarak ele alarak iĢletmelerin rakiplerine karĢı önemli avantajlar elde etmesini 

sağlayan bir yönetim anlayıĢıdır. Çıktısı insan sağlığı olan, konusu insan yaĢamı ile birebir 

iliĢkili ve sıfır hatayla çalıĢma zorunluluğu olan hastaneler için Toplam Kalite Yönetimi, 

verim-kalite-maliyet üçlüsünü optimum düzeyde bir araya getirmesiyle, yüzde yüz müĢteri 

memnuniyetine verdiği önemle ve her sürecinde kaliteyi odak noktasına almasıyla önemli bir 

araç olarak kabul edilmektedir (Çatalca, 2003). 

 

2.2.1. Kalite Kavramı 

 Çağımızda rekabet, “kalite” konusunda yoğunlaĢmakta ve “kalite anlayıĢı” yeni 

boyutlara ulaĢmaktadır. Artık iĢletmeler ürettiklerini satmak yerine, satabileceklerini üretmek 

zorunda kalmıĢlardır. SatıĢ yapabilmek, kaliteli mal ve hizmet üretmeye bağlı hale gelmiĢtir. 

ġiddetli rekabet Ģartları, iĢletmelerde müĢteri tatminini sağlamada temel unsur olarak kaliteyi 

ön plana çıkarmıĢtır. Kalite, hem mal hem de hizmet üreten iĢletmeler açısından rekabet 

dünyasında ayakta kalabilmenin Ģifresi haline gelmiĢtir. Çünkü ürün kalitesinin iyileĢtirilmesi, 

hatalı üretimi asgari düzeye indirecek ve bu da zaman ve para kaybını önleyecektir (Mucuk, 

2001). 

 Kalitenin bir kavram olarak ortaya çıkısı 19. yüzyıla rastlamaktadır. Ancak kalite 

kavramı, geçmiĢten bugüne kadar gelen süreç içerisinde çeĢitli değiĢimlere uğramıĢtır. 

Genellikle çok değiĢik Ģekillerde kullanılan kalite, zaman zaman da yanlıĢ anlaĢılmalara 

neden olmuĢtur. Kalite, genel olarak günlük konuĢmalarda üstünlüğü ve iyiliği ifade eder. Bu 

bakıĢ açısıyla da kalite, sübjektif değerleri içermektedir. Esasında kalite, Latince kökenli bir 

kelime olup, bir Ģeyin nasıl oluĢtuğu anlamına gelen “qualitas” sözcüğünden türemiĢtir. 
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Kelime anlamı ile “kalite”, ne için kullanılıyorsa o Ģeyin gerçekte ne olduğunu belirtmek 

amacını taĢımaktadır. Diğer bir ifadeyle, bir Ģeyin kalitesi ile o Ģeyin sahip olduğu özellikler 

kastedilir (Özkan, 2005). Günümüzde ise kalite, ürünün müĢteri tarafından seçilmesini 

sağlayan tüm özelliklerin bileĢimi olarak ele alınmaktadır (Çatalca, 2003). 

Kalite, müĢteriye sunulan ürün veya hizmetin, o müĢteriler tarafından belirlenen veya 

daha sonra ortaya çıkabilecek ihtiyaçlarını karĢılama yeteneğine dayanan özelliklerinin 

bütünüdür (Tütüncü ve Doğan, 2003). 

Kalite kavramı, objektif ve subjektif özellikleri bir arada bulunduran bir kavramdır. 

Kalitenin objektif olma özelliği, kiĢisel hislerden bağımsız olarak somut kriterlerin olması ve 

önceden yapılan somut tanımlamalara, standartlara ve spesifikasyonlara bağlı olarak 

ölçülebilir olmasıdır. Subjektif olma özelliği ise, bireylerin beğenilerinden, değer 

yargılarından, algılarından ve psikolojilerinden etkilenmesinden kaynaklanmaktadır. 

Kalitenin bu subjektif bir kavram olma özelliği, birçok kiĢi tarafından farklı Ģekillerde 

tanımlanmasına neden olmaktadır. Ġlgili kaynaklar incelendiğinde kalitenin tanımının 

yapılmasında tam bir fikir birliği oluĢmadığı söylenebilir. Diğer yandan bu tanımların 

çoğunluğunda, kalitenin müĢterileri dikkate aldığı görülmektedir (Devebakan, 2001). 

Çok boyutlu olması nedeniyle tam bir görüĢ birliğine varılamayan kalite tanımını, 

günümüze kadar yapılmıĢ tanımlar doğrultusunda Ģu Ģekilde özetleyebiliriz (Bozkurt ve 

Odaman, 1996): 

 Kalite, bir mal veya hizmete ihtiyacı olan müĢterinin bu ihtiyaçlarına uygunluk 

derecesidir. 

 Kalite, bir mal veya hizmetin, belirlenmiĢ veya olabilecek ihtiyaçları karĢılama 

kabiliyetine dayanan özelliklerin toplamıdır. 

 Kalite, bir ürün veya hizmetin piyasaya sunulmasından sonra toplumda neden olduğu 

en az zarardır. 

 Kalite, müĢterinin kullanımına uygunluktur. 

 Kalite, bir ürünün gerekliliğine uygunluk derecesidir. 

 

 2.2.1.1. Kaliteyi Etkileyen Temel Faktörler 

 Kalite imajı asla Ģansa bırakılacak bir olay değildir. Bu nedenle iyi planlanmıĢ kalite 

politikalarının hayata geçirilmesi gerekmektedir. Kalite politikalarının doğru Ģekilde 

belirlenmesinde kalite ile ilgili anahtar faktörlerin iyice anlaĢılması son derece önemli bir 
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konudur. Ürün ve hizmet kalitesi Ġngilizce‟de “9 M” olarak adlandırılan dokuz temel 

faktörden etkilenir (ġimĢek, 2004): 

1. Pazar (Markets): MüĢteriler gün geçtikçe daha iyi ve daha çok ihtiyacı karĢılayacak 

ürünleri talep etmektedirler. Pazara giren her yeni ve geliĢmiĢ ürün beraberinde yeni 

üretim metotlarını da getirmektedir. ĠĢletmelerin kaliteli ürün üretmeleri günün koĢullarına 

hızla ayak uydurmalarına, diğer bir ifadeyle pazarı yakından takip edebilmelerine bağlıdır. 

2. Para (Money): Ekonomik dalgalanmaların yanı sıra, birçok alanda artan rekabet firma 

karlarını oldukça azaltmıĢtır. Rekabette baĢarılı bir rol oynamak artık maliyet, kalite, hız 

üçlüsünün iyi dengelenmesini gerektirmektedir. 

3. Yönetim (Management): Günümüzde kaliteden sorumlu sadece tek bir bölüm 

bulunmamaktadır. Artık her bölüm kendi faaliyetleri çerçevesinde kaliteden sorumludur. 

Dolayısıyla kaliteli bir çıktı elde etmek bu iĢletmeler arasındaki iletiĢimin düzgün 

sağlanmasıyla yakından iliĢkilidir. Bu bakımdan iĢletmenin departmanları arasında 

eĢgüdümün ve kalitenin sağlanması açısından yönetime oldukça önemli görevler 

düĢmektedir.  

4. İnsan (Man): Kaizen kavramını ortaya koyan Masaaki Imai insan faktörünün kalite 

üzerindeki etkisini kaliteye olan yaklaĢımı ile Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir: “Kaliteden söz 

ederken ilk akla gelen, ürünün ya da hizmetin kalitesi olmaktadır. Kaizen stratejisi 

kapsamında incelenirse, hiçbir ürün veya hizmet, tasarlanmıĢ olduğu seviyenin ilerisine 

geçemez. Burada tasarımı yapan insan olduğuna göre, insanın kalitesi ile ilgilenilmelidir. 

ĠĢi oluĢturan üç yapı taĢı; donanım, yazılım ve insan kaynaklarıdır. Ancak insan faktörü 

yerine tam oturduktan sonra iĢin donanım ve yazılımla ilgili kısımları ele alınabilir. 

Ġnsanların içinde kaliteyi oluĢturmak, Kaizen bilincini edinmelerine yardım etmek 

demektir (Masaaki, 2003). 

5. Motivasyon (Motivation): Pazara kaliteli bir ürün sunabilmenin gittikçe zorlaĢması ve 

karmaĢıklaĢması, tek tek her çalıĢana düĢen kalite payını da büyütmektedir. Bu açıdan 

çalıĢanın motivasyonu, performansının yükselmesi ve kaliteye olan katkılarının artması 

nedeniyle oldukça önemli bir faktördür (Kanbur ve Kanbur, 2008). 

6. Malzeme (Materials): Üretilen ürünün içerisine doğrudan katılan ya da dolaylı olarak 

ürünün üretimi sırasında kullanılan malzemelerin nitelik ve nicelikleri ürünün kalitesini 

birinci dereceden etkilemektedir. 
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7. Makine ve Teçhizat (Machine and Mechanization): Üretim aĢamasında kullanılan 

makinelerin teknolojiye uygun ve iyi bir donanıma sahip olması ürün kalitesini birebir 

etkileyen bir faktördür. 

8. Modern Bilgi Metodlar (Modern Information Methods): Bilgisayar teknolojisinin hızla 

geliĢmesi, bilginin toplanmasında, saklanmasında ve iĢlenip kullanılmasında çok büyük 

kolaylıklar sağlamıĢtır. Elde edilen verilerin daha kolay iĢlenmesiyle, yönetim daha 

verimli, hızlı ve doğru kararlar vermektedir (Monila vd. 2007). 

9. Üretim Parametreleri Oluşturma (Mounting Product Requirements): Mühendislik 

tasarımlarının geliĢmesiyle daha önce önem verilmeyen bazı faktörler günümüzde çok 

büyük önem kazanmıĢtır. Elektronik montaj atölyesinde toz, nümerik kontrollü bir makine 

için yer titreĢimi gibi faktörler bugün imalat sanayinde modern üretim için birer tehlike 

haline gelmiĢtir. Aynı Ģekilde hizmet üretimi esnasında gereken süreçlerin düzenlenmesini 

de bu baĢlık altında ele alabiliriz. Örneğin, sağlık hizmetlerinde hastadan kan alma süreci 

içerisinde takip edilmesi gereken herhangi bir aĢamanın atlanması, bir gerekliliğin yerine 

getirilmemesi çok önemli sorunların ortaya çıkmasına yol açabilmektedir. Bu nedenle 

üretim sistemine ve sürecine yönelik gerekli önlemlerin alınması kaliteli ürünlerin ve 

hizmetlerin üretiminde son derece önemli bir yer teĢkil etmektedir. 

 

 9M olarak da ifade edilen, kaliteyi etkileyen tüm bu faktörler, geliĢen teknoloji ve 

müĢteri taleplerine bağlı olarak devamlı olarak değiĢecektir. Ürün ve hizmet üretim 

sistemlerinin ve süreçlerinin güvenilirliğini sağlamak ve performanslarını düĢürmemek için 

tüm bu faktörlerin göz önünde bulundurularak sistemin ve sürecin sürekli dikkatle 

değerlendirilmesi ve gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir (ġimĢek, 2004). 

 

 2.2.1.2. Kalite BileĢenleri 

 Bir ürüne ait herhangi bir kalite karakteristiğinin gerçekleĢmesinde pek çok faktörün göz 

önüne alınması gerekmektedir. Tüketicilerin bilinç seviyesi, piyasadaki rekabet, pazarlama 

politikası, kullanılan hammadde, hizmetin sunuluĢ Ģekli gibi çok sayıda faktör kalite 

karakteristiğinin oluĢmasında etkili olmaktadır. Ancak üç önemli bileĢen vardır ki, bunlar 

kaliteyi olumlu veya olumsuz olarak oldukça etkilemektedir. Bu üç bileĢen “tasarım kalitesi”, 

“uygunluk kalitesi” ve “performans kalitesi”dir (Özkan, 2005). 
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 Tasarım Kalitesi: Bir ürünün istenilen özelliklere sahip olması, seçilen özelliklerin 

tasarımda yer almasıdır. Boyut, ağırlık, hacim gibi fiziksel özellikler ile renk, koku, 

görünüm gibi estetik özellikler tasarım kalitesini belirlemektedir. Ayrıca kullanım 

kolaylığı, güvenliği, kullanım ömrü gibi çeĢitli faktörler de tasarım aĢamasında göz 

önüne alınmaktadır (ġimĢek, 2004). 

 Uygunluk Kalitesi: MüĢteriye sunulan ürünün belirlenmiĢ olan tasarıma ne kadar 

uyduğu ile ilgilidir (Kavrakoğlu, 1996).  

 Performans Kalitesi: Ürünün pazardaki performans düzeylerini gösterir. Performans 

kalitesi müĢterilerin o malı ya da hizmeti neden seçtikleri veya seçmedikleri ile 

ilgilidir. Ürünün pazardaki baĢarısını gösteren boyutudur (Canpolat, 2002).  

 Kaliteli bir üründe hem tasarım müĢterinin ihtiyacını karĢılayacak özellikte olmalı, hem 

ürün tasarıma uygun Ģekilde üretilmeli, hem de yüksek bir performansla müĢteriye teslim 

edilmelidir. 

 

2.2.2. Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi 

 Sağlık hizmetlerinde kalite denildiğinde en çok kabul gören tanım, ABD Tıp Enstitüsü 

(Institute of Medicine) tarafından yapılmıĢtır. Enstitüye göre sağlık hizmetlerinde kalite; 

sağlık hizmetinin bireylere ve topluma, eldeki en son bilginin ıĢığında ve istenilen sağlık 

sonuçlarına ulaĢacak Ģekilde sunulmasıdır (Gezen vd., 2007). 

 Sağlık hizmetlerinde diğer hizmetlerden farklı olarak müĢteri (hasta) beklentisinin ne 

olduğu daha fazla önem arz etmektedir. Hastaların, ne tür bir sağlık hizmeti alması gerektiği 

ile ilgili seçme ve değerlendirme yapma olanağı, diğer hizmetlere oranla yok denecek kadar 

azdır. Hasta yalnızca hizmeti sunanların tutumları hakkında bir değerlendirme 

yapabilmektedir. Sadece bu değerlendirmelere dayalı olarak kalite ölçümü yapmak, yanıltıcı 

sonuçlar verebilir. Hastaların beklentileri çok düĢük ise, bu beklentilerinin karĢılanması, 

verilen hizmetin kaliteli olduğu anlamına gelmeyebilir (KavuncubaĢı, 2000). 

 Sağlık Hizmetleri, Toplam Kalite Yönetimi felsefesi ve uygulamaları ile bir anlamda 

gecikmeli olarak tanıĢan sektörlerdendir. Sağlıkta kalitenin bugün ulaĢtığı yer, sürekli kalite 

iyileĢtirme yaklaĢımıdır. Bu alandaki uygulamaların baĢlıca özellikleri; kurumsal performansı 

değerlendirmeye yönelik olmaları, bu amaçla ölçülen ve değerlendirilen aktiviteleri 

organizasyonun bütünüyle iliĢkili olarak ele almaları ve kalitenin sürekli geliĢtirilmesi 

zorunluluğunu benimsemeleridir (Hayran ve Uz, 1998). 
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 GeliĢmiĢ ülkelerin sağlık sistemlerine büyük değiĢiklikler getiren kalite iyileĢtirme ve 

performans ölçümü gibi sistemlerin ortak noktası, hizmetin gereğinin yapılması ve hizmeti 

alanın sosyal, kültürel ve ekonomik açıdan tatmini konularına odaklanmaktadır. Sağlıkta 

kalite yönetiminin amacı, sağlık sisteminin yararlarını ve maliyet etkililiğini arttırmaktır. 

Burada unutulmaması gereken önemli bir nokta da, maliyet etkililiğini sağlarken, hizmet 

çıktısının kalite düzeyini düĢürmemektir. Bu koĢullar çerçevesinde Toplam Kalite felsefesinin 

hastanelerde hayata geçirilmesi dört adımda mümkün olabilir (Uz, 1997): 

1. Değişiklik İhtiyacının Belirlenmesi: Hastanelerde kalitenin artırılmasına yönelik 

değiĢiklikle ilgili çalıĢmaların ilk adımı, değiĢiklik ihtiyacının hissedilmesidir. Bu 

ihtiyacın ıĢığında ilk etapta tek tek birimlerde veya tüm hastanedeki personel ile kaliteli 

bakımın ne olduğu veya olması gerektiğinin belirlenmesi konusunda tartıĢmalı toplantılar 

yapılır. Bu ilk aĢamada katılımcı toplantıların yapılması hem uyum süreci hem de daha 

sonraki aĢamalarda yapılacak çalıĢmaların baĢarısı için çok önemlidir (Çakır, 2007). 

2. Sorunların Belirlenmesi ve Tanımlanması:  Hastane personelinin tamamının katıldığı daha 

detaylı toplantılarda iç ve dıĢ müĢterilerin, süreçlerin ve beklenilen çıktıların belirlenmesi 

gibi müĢteriyle ilgili sistemlerin tanınmasına ve bunlarla ilgili sorunların ortaya 

konulmasına çalıĢılır. Böylece baĢka alanlarda da karĢılaĢıldığı gibi belki de o ana kadar 

görüĢleri hiç sorulmayan, dikkate alınmayan, hatta bunları dile getirmesi engellenen 

personelin yönetime katılımı sağlanmıĢ olacaktır. Birçok disiplinin temsil edildiği bu 

toplantılarda, farklı bakıĢ açıları ile aynı olaya yaklaĢım sağlanabilir. Bu da sorunların 

daha detaylı tanımlanmasına, yanlıĢ anlamaların ortadan kaldırılmasına, personelin bir 

ekip olma ruhuna kavuĢmasına ve diğer çalıĢanların görev ve sorumluluklarının daha iyi 

anlaĢılmasına yardımcı olacaktır (Çakır, 2007).  

3. Planın hazırlanması: Sorunlara çözüm üretmek için bir araya gelen personel, yapılan 

araĢtırmaların sonuçları, bu sonuçlardan doğan fikirler ve bu fikirlerin yararlılığını, 

uygulanabilirliğini değerlendirerek hareket planı hazırlamalıdır. Bu planların oluĢması için 

temel insan kaynağı olan personelin, karĢılaĢtıkları problemleri tanımlamak ve çözüm 

üretmek için, alternatif fikirler üretmeleri teĢvik edilmeli ve bu alternatifler 

değerlendirilmelidir (Çakır, 2007). 

4. Harekete Geçme: Toplantılar sonucu alınan kararlar hayata geçirilir. Ancak önemli olan 

ilk adımın atılmasıyla hastanedeki belli bölümlerde kalite çalıĢmalarına baĢlanılması 

değil, bunların sürekliliğinin sağlanması ve standartlaĢtırılarak tüm hastaneye 



18 

 

yayılmasıdır. Bunun baĢarılması için ise hastane çalıĢanlarının istekli çalıĢmaları ve diğer 

arkadaĢlarına örnek olup tam katılımın sağlanması gerekmektedir (Çakır, 2007). 

 Sağlık kuruluĢlarının karmaĢık iliĢkilerden oluĢan, kendine özgü yapılarına Toplam 

Kalite Yönetimini kolaylıkla uyarlanmasını sağlayan modeller, kalite sistemlerini 

iyileĢtirmeyi amaçlayan hastaneler için önemli araçlardır (Kiymir,1997). Uluslararası 

Standartlar Organizasyonunun hizmet iĢletmeleri için belirlemiĢ olduğu temel Ģartlar ISO 

9001 versiyonunda yer almaktadır. Bununla birlikte, sağlık hizmetlerinde kalitenin 

yönetiminde izlenecek tek bir teknik veya yaklaĢım, daha doğrusu tek bir yol yoktur. Her 

kurum kendi içinde yapacağı değerlendirmelerin ıĢığında örgüt yapısına, çalıĢanlarının ve 

diğer kaynaklarının özelliklerine, yönetim biçimine, içinde bulunduğu çevreye göre kendisine 

uygun olan bir yöntem seçip uygulamalıdır. Kaliteyle ilgili yaklaĢımlar günü birlik, geçici, 

belli bir dönemi içine alan veya ek bir iĢ gibi değil, diğer yönetimsel iĢlevlerin temel parçası 

olarak ele alınmalıdır (Hayran ve Uz, 1998). 

 

2.2.3. Uluslararası Standartlar Organizasyonu (ISO) 

 ISO, Uluslararası Standartlar Organizasyonu (International Standardization 

Organization) olup merkezi Brüksel‟dedir. Temeli 1963 yılında Amerika BirleĢik 

Devletlerinde savunma teknolojisindeki yüksek kaliteyi yakalayabilmek için hazırlanan MIL-

Q-9858‟ e dayanmaktadır (Tütüncü ve Doğan, 2003). 1987 yılında ISO tarafından beĢ adet 

uluslar arası standartlar serisi hazırlanmıĢ, daha sonra standartlar üzerinde bir takım 

değiĢiklikler yapılmıĢtır (ġahin, 2002). Kalite geliĢimine uygun olarak ISO 9001 standardı da, 

kendi içerisinde geliĢim göstermiĢ ve gerçekleĢtirilen değiĢiklikler ile yeni versiyonları 

yayımlanmıĢtır. Ġlk değiĢiklik 1994, ikinci değiĢiklik 2000 yılında yapılmıĢ olup, standardın 

güncel versiyonu 2008 yılında değiĢtirilmiĢtir. 

 

 2.2.3.1. ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi Ġlkeleri  

 ISO 9001 standardı sekiz adet kalite yönetim ilkesine göre tasarlanmıĢtır (ġahin, 2002; 

Tütüncü ve Doğan, 2003; Çakır, 2007). 

1. Müşteri Odaklılık 

 KuruluĢlar, müĢterilerinin bugünkü ve gelecekteki ihtiyaç ve beklentilerini anlamalı, bu 

ihtiyaç ve beklentileri karĢılamalı ve aĢmaya çalıĢmalıdır. 

 MüĢteri odaklı olabilmek için kuruluĢlar; 
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 Ürün, teslimat, fiyat, güvenilirlik ve diğer konularda müĢterilerin tüm ihtiyaç ve 

beklentilerini anlamalı, 

 MüĢteriler ve diğer paydaĢların (sahipler, çalıĢanlar, tedarikçiler, toplum) ihtiyaç 

ve beklentilerine dengelendirilmiĢ bir yaklaĢımı benimsemeli, 

 Bu ihtiyaç ve beklentileri kuruluĢ geneline iletmeli, 

 MüĢteri memnuniyetini ölçmeli ve sonuçlarına göre hareket etmeli, 

 MüĢterilerle iliĢkileri yönetmelidir. 

2. Liderlik 

 Liderler, kuruluĢun amaç ve yönünü belirlerler. ÇalıĢanların, kuruluĢun hedeflerine 

ulaĢmasına tamamıyla katılabileceği çalıĢma ortamı yaratmalı ve muhafaza etmelidirler. 

 Liderlik ilkesinin uygulanması için; 

 Proaktif olmalı ve örnek oluĢturmalı, 

 DıĢ ortamdaki değiĢiklikleri anlamalı ve cevap vermeli, 

 Tüm paydaĢların ihtiyaçlarını göz önüne almalı, 

 KuruluĢun geleceği hakkında açık bir vizyon belirlemeli, 

 KuruluĢun bütün seviyelerinde paylaĢılan değerleri ve etik rol modellerini 

belirlemeli, 

 Güven tesis etmeli, korkuyu bertaraf etmeli, çalıĢanlara sorumlu bir Ģekilde 

hareket etmeleri için gerekli kaynak ve özgürlüğü sağlamalı, 

 ÇalıĢanların katılımını teĢvik uyarmalı, desteklemeli ve takdir etmeli, 

 Açık iletiĢimi desteklemeli, 

 ÇalıĢanların eğitim ve öğretimini sağlamalı, 

 Ġddialı amaç ve hedefler belirlemeli, 

 Bu amaç ve hedeflere ulaĢmak için stratejiler belirleyip uygulamalıdır. 

3. Çalışanların Katılımı 

 KuruluĢun temelini oluĢturan çalıĢanların yeteneklerinin kuruluĢun yararına 

kullanılmasını sağlar. 

 ÇalıĢanların katılımı ilkesinin uygulanabilmesi için; 

 Problemleri ve onları çözme sorumluluğunu kabul etmeli 

 GeliĢtirme için fırsatlarını aramalı 

 Takım içinde bilgi ve deneyimlerini özgürce paylaĢmalı 
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 MüĢteriler için değer yaratmaya odaklanmalı 

 Yetkinlik, bilgi ve deneyimlerini artırma fırsatlarını aramalı 

 KuruluĢ hedeflerini ileri götürmede yenilikçi ve yaratıcı olmalı,  

 KuruluĢa bağlı olmaktan dolayı hevesli ve gururlu olmalıdır. 

4. Süreç Yaklaşımı 

 Faaliyetler birer süreç olarak yönetildiğinde istenilen sonuca ulaĢmak daha etkin olur. 

Süreç YaklaĢımı ilkesinin uygulanabilmesi için; 

 Hedeflenen sonuçlara ulaĢmak için gerekli faaliyetler sistematik bir Ģekilde 

tanımlanmalı, 

 Sürecin girdi ve çıktıları tanımlanmalı ve ölçülmeli, 

 Ana faaliyetlerin birbirleri ve kuruluĢun fonksiyonları ile bağlantısı tanımlanmalı, 

 Faaliyet risklerinin, sonuçlarının etkileri değerlendirilmeli, 

 Süreçleri yönetmek için yetki ve sorumluluklar belirlenmeli, 

 Süreçleri oluĢtururken, istenilen sonuca ulaĢmak için gerekli her türlü kaynaklar 

göz önünde bulundurulmalıdır. 

5. Yönetimde Sistem Yaklaşımı 

 Birbirleriyle iliĢkili süreçlerin bir sistem olarak belirlenmesi, anlaĢılması ve yönetilmesi, 

organizasyonun amaçlarını gerçekleĢtirmeye yönelik olarak etkililiğe ve etkinliğine katkı 

sağlayacaktır. 

 Sistem yaklaĢımı; 

 Sistemi, belirli bir hedefi etkileyen süreçleri tanımlayarak veya geliĢtirerek tarif 

etmeyi, 

 Sistemi, hedefe en etkin Ģekilde ulaĢacak biçimde yapılandırmayı, 

 Sistemin süreçlerindeki karĢılıklı dayanıĢmaları anlamayı, 

 Faaliyetten önce uygun kaynak ihtiyaçlarını belirlemeyi gerektirir. 

6. Sürekli Gelişme 

 KuruluĢta sürekli iyileĢtirmenin sağlanması için sürekli bir hedef olmalıdır. Sürekli 

iyileĢtirme için; 

 KuruluĢta çalıĢan her personelin, sistemi iyileĢtirme için katkıda bulunması 

sağlanmalı, 

 Sistem etkin bir Ģekilde iyileĢtirilmeli, potansiyel iyileĢtirme alanları için, 

iyileĢtirme kriterleri kullanılarak periyodik değerlendirmeler yapılmalı, 
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 ĠyileĢtirmeler tanımlanarak, iyileĢtirme hedefleri konularak bu hedefler ölçülmeli 

ve izlenmeli, 

 Önemli faaliyetler desteklenmelidir. 

7. Gerçeklere Dayalı Karar Verme 

 Etkin kararlar, elde edilen verilerin analiz edilerek bilgi elde edilmesi temeline dayanır. 

Bu ilkenin uygulanabilmesi için; 

 Hedefe uygun ölçümlerin yapılması, veri ve bilgilerin toplanması, 

 Veri ve bilginin yeterince doğru ve güvenilir olmasının sağlanması, 

 Veri ve bilgilerin geçerli yöntemlerle analiz edilmesi, 

 Analiz sonuçlarını deneyim ve sezgi ile dengeleyerek karar alınması ve harekete 

geçmenin gerçekçi analizlere dayandırılması gerekmektedir. 

8. Tedarikçilerle Karşılıklı Faydaya Dayalı İşbirliği 

 KuruluĢ ve tedarikçileri birbirleri ile bağımlıdır ve karĢılıklı fayda sağlayan bir iliĢki her 

iki tarafında değer yaratma kabiliyetini artırır. Bu ilke; 

 Tedarikçilerin tanımlanması ve seçilmesini, 

 KuruluĢun kısa vadeli kazançlarla uzun vadeli planlarını dengeleyen tedarikçi 

iliĢkilerinin oluĢturulmasını, 

 Açık ve anlaĢılır iletiĢimin kurulmasını, 

 Ortak geliĢtirme ve iyileĢtirme faaliyetlerinin oluĢturulmasını, 

 Bilgilerin ve gelecekteki planların paylaĢılmasını, 

 ĠyileĢtirmelerin ve baĢarıların esin kaynağı olması, cesaretlendirilmesi ve 

tedarikçilerin iyileĢtirme ve baĢarılardan haberdar edilmesini gerektirir. 

 

2.2.4. Hastane ĠĢletmelerinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi Uygulamaları  

Ölçülemeyenin yönetilemeyeceği görüĢünden hareketle, sürekli iyileĢtirmenin 

sağlanması da kurumsal bazda etkili iĢleyen bir performans yönetim sürecinin varlığına 

bağlıdır. Hastane organizasyonlarına da kolaylıkla uyarlanabilecek bu sistem içinde öncelikle 

kurumsal performansı tanımlayan performans alanları belirlenmeli ve bu alanlar indikatörlerle 

ölçülebilir hale getirilmelidir.  

Sürekli iyileĢtirme sürecinin merkezinde anahtar performans indikatörlerinin 

tanımlanması ve ölçülmesi yer almaktadır. Bu indikatörlerin tanımlanması, organizasyonun 

iyileĢtirme için özellikli alanlara odaklanmasını sağlar (Sower vd., 2001). Ġndikatörlerin hedef 
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değerleri belirlenirken, sürekli iyileĢtirme hedefinden hareketle, bir yandan kurum içi odaklı 

bir bakıĢ açısıyla geçmiĢ performans seviyesi dikkate alınmalı, diğer yandan da kıyaslama 

yaklaĢımı içinde kurum dıĢına odaklı bir bakıĢ açısıyla sektör ortalaması ve sektör liderlerinin 

mevcut performans seviyesi gözden geçirilmelidir. Ġlerleyen aĢamalarda indikatörlerdeki 

mevcut performans seviyesini ölçecek bir ölçüm sistemi geliĢtirilmeli, iĢletilmeli ve son 

aĢamada da mevcut performans, kurum içi hedefler ve sektör değerleri ile karĢılaĢtırılmalıdır.  

 Hastane organizasyonlarında sürekli iyileĢtirmeyi amaç edinen kurumsal performans 

yönetim sistemlerinde izlenecek performans alanları ve indikatörleri sektöre özgü olabileceği 

gibi, hastanelerin birer iĢletme olmaları nedeniyle iĢletmecilik alanındaki performansın 

izlenmesine yönelik performans alanları ve indikatörlerinin de - müĢteri memnuniyeti ve 

bağlılığı, finansal boyut, süreç ve tedarikçi performansı, insan kaynakları boyutu, sürekli 

öğrenme ve yaratıcılık boyutu ile ele alınması mümkündür. Bu kapsamda izlenmesi 

kaçınılmaz performans alanlarından biri de “kalite”dir. Pekçok hizmet iĢletmesinin yöneticisi, 

baĢarılarına katkıda bulunan temel unsurlardan birinin kalite olduğu sonucuna varmıĢlardır 

(Jun vd., 1998). Kalite, iĢletmelerin mükemmelliğe ulaĢmasına katkıda bulunan bütün 

unsurları kapsamaktadır (Efil, 1996).  

 Kalitenin kurum performansı üzerine olumlu etkisi araĢtırmalarla da gösterilmiĢtir. 

Cambridge‟de Strategic Planning Institute tarafından yapılan The Profit Impact of Market 

Strategies (PIMS) çalıĢması, uzun dönemde Ģirketin performansını etkileyen en önemli ve tek 

unsurun rakiplerine oranla Ģirketin “ürün ve hizmetlerinin kalitesi” olduğunu göstermiĢtir 

(Akan, 1995).  

Kalite uygulamaları ile iĢletme performansı arasındaki iliĢkinin ölçüldüğü ve Avrupa‟da 

193 hastane üzerinde yapılmıĢ baĢka bir çalıĢmada ise, baĢarılı kurumsal performans ile kalite 

yönetimi arasında anlamlı bir iliĢki bulunmakla birlikte, tek baĢına TKY uygulayıp-

uygulamamanın baĢarı için yeterli olmadığı, fakat uygulanmanın içerik yönünden düzeyinin 

belirleyici olduğu sonucuna varılmaktadır (Kunst ve Lemmink, 2000). 

 Kalite, maliyet ve ürün/hizmetin zamanında teslimi, 2000‟li yıllarda gerek ürün, gerekse 

hizmet üreten kuruluĢlardan hangilerinin ayakta kalabileceğini belirleyen ana faktörlerdir. 

(Abrunhosa ve Sa, 2007). Hastanenin gerek tıbbi süreçleri, gerekse yönetimsel süreçleri 

açısından ele alınması gereken “kalite” boyutu, birçok performans indikatörü ile ölçülebilir 

hale getirilmektedir. 
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Hastaneler hizmet üretim maliyetleri yüksek, hata kabul edilebilirliği ve verimliliği 

düĢük organizasyonlardır. Özellikle ülkemizdeki uygulamalar göz önüne alındığında 

hastaneler, gerek kaliteli hizmet üretimi ve gerekse yönetim anlayıĢı açısından iyileĢtirilmesi 

gereken sistemler arasında yer almaktadırlar. ĠyileĢtirme ihtiyacının yüksek olduğu bir 

organizasyonel yapı içinde sağlık hizmetlerinde kalite, hizmet performansının seviyesini 

belirleyen önemli kriterlerdendir. Sağlık endüstrisinde hizmet kalitesinin stratejik önemi 

açıktır (KavuncubaĢı, 2000).  

 

2.3. HĠZMET KALĠTESĠ 

 Ġkinci Dünya SavaĢı‟ndan sonra endüstri sektöründe uygulanan yönetim ve iĢletmecilik 

tekniklerinin hizmet sektöründe de kullanılmaya baĢlaması hizmet sektörünün geliĢmesine hız 

kazandırmıĢtır. Yönetim teorisi açısından üretim ve hizmet arasındaki en önemli fark, iĢin 

yapılıĢ Ģeklinden kaynaklanmaktadır. Üretim sektöründe önceden planlanmıĢ ve dikkatle 

düzenlenmiĢ kapalı bir kutu olarak nitelendirilebilecek sistemler oluĢturulabilmesine rağmen 

hizmet sektöründeki yoğun belirsizlik nedeniyle bu türden kapalı bir sistem oluĢturmak 

mümkün değildir (Serbest, 2006). Bu fark, öncelikle iki iĢin yapıldığı mekanların farkından 

değil, farklı katılımlardan kaynaklanmaktadır. Üretim sektöründe “çalıĢan” araç, “müĢteri” ise 

hedef olarak görülürken, hizmet sektöründe çalıĢan ve müĢteri bir önceki rollerine ek olarak 

hizmetin birer öğesi haline gelmektedirler.  

 

2.3.1. Hizmet Kavramı ve Özellikleri 

 Hizmetin kesin ve belirli bir tanımını yapmanın zorluğu yanında, kapsamını 

belirlemenin de kolay olmadığı bir gerçektir. Çünkü sosyal ve ekonomik değiĢmeler ile 

teknolojik geliĢmelere bağlı olarak, her an yeni bir hizmet kavramı ve çeĢidinin ortaya çıktığı 

ve mevcut hizmetlerin de farklılaĢtığı görülmektedir. Bu yüzden ayrıntılı bir hizmet 

sözlüğünü ortaya koymak ve onu uzun süre değiĢilmez kılmak mümkün olmamaktadır 

(Karahan, 2000). 

  

Literatürdeki çeĢitli hizmet tanımları Ģöyle sıralanabilir: 

 Hizmet, tüketici ihtiyaçlarının tatmin edilmesi amacıyla meydana getirilen maddi 

niteliği olmayan üründür (Bulgan ve Gürdal, 2005). 
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 Hizmet, fiziksel ve psikolojik olarak kiĢiye, sosyal açıdan ise topluma zaman, 

mekan ve yer faydası sağlama olgusudur (Devebakan, 2005). 

 Hizmet, tüketicilerin mülkiyetle iliĢkisi olmaksızın satın aldıkları faydalardır 

(Bulgan ve Gürdal, 2005). 

 Hizmet bir grup insandan bir baĢka grup insana sunulan veya önerilen aktivite veya 

yararlardır (Palmer, 2001). 

 Üretildiği yerde tüketilen bir iĢ veya eylem, bir performans, sosyal olay veya 

çabadır (Bulgan ve Gürdal, 2005). 

 Kotler ve Armstrong‟a göre ise hizmet; “Bir tarafın diğerine sunduğu, temel olarak 

dokunulamayan ve herhangi bir Ģeyin sahipliğiyle sonuçlanmayan bir faaliyet ya 

da faydadır. Üretilmesi ise fiziksel bir ürüne bağlı olabilir veya olmayabilir” 

(Kotler ve Armstrong, 1997).  

 Hizmeti bir tarafın diğer tarafa sunduğu, üretimi fiziksel bir ürüne bağlı veya bağlı 

olmayan, asıl olarak gayri maddi ve sonuçta belli bir Ģeyin mülkiyetinin geçmediği 

faaliyet ve yararlar olarak tanımlamak mümkündür (Tek, 1997) 

 

2.3.1.1. Hizmetin Özellikleri 

 Hizmetlerin çeĢitli ortak özellikleri vardır. Bu özellikler dokunulmazlık, türdeĢ olmama, 

eĢ zamanlı üretim ve tüketim, depolanamama ve sahipliğin olmaması olarak sıralanabilir. 

Tablo 1‟de fiziksel mallar ile hizmetler arasındaki farklar gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 1: Fiziksel mallar ve hizmetler arasındaki farklar  

Fiziksel Mallar Hizmetler 

 Dokunulabilirlik  Dokunulmazlık 

 TürdeĢ olma  TürdeĢ olmama 

 Üretim ve tüketimin ayrılması  EĢ zamanlı üretim ve tüketim 

 Depolanabilir  Depolanamaz 

 Sahiplik transfer edilebilir  Sahiplik transfer edilemez 

Kaynak: Öztürk, 2007 
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2.3.1.1.1. Dokunulmazlık (Fiziksel Varlığının Olmaması) 

Mallar ve hizmetler arasındaki en temel ve evrensel olarak kabul edilen farklılık 

hizmetlerin dokunulmazlığıdır. Hizmetten sağlanan yarar deneyime dayalıdır. MüĢteri 

hizmetin değerini ve niteliğini, ancak satın aldıktan sonra ya da hizmetin tüketilmesi veya 

satın alınması sürecinde değerlendirebilir. Bu temel özellik, aĢağıdaki sorunlara yol 

açmaktadır (Uyguç, 1998): 

 Hizmetleri depolama olanağı yoktur, 

 Hizmetler “patent” aracılığı ile korunamaz, 

 Hizmetler, mallar gibi teĢhir edilemez, 

 Hizmetlerin fiyatlandırılması oldukça zordur. 

2.3.1.1.2. TürdeĢ Olmama (Heterojenlik) 

 Hizmetler genellikle insanlar tarafından üretilen performanslar olduğu için aynı 

hizmetin iki ayrı sunumunun birbiriyle aynı olması olanaksızdır. Hizmetin her birimi, aynı 

hizmetin diğer birimlerinden farklıdır. Hizmetlerin kalite ve içerikleri hizmeti yaratandan bir 

diğerine, müĢteriden müĢteriye, hatta günden güne değiĢebilir. Genellikle hizmeti veren 

personel, müĢterinin gözünde hizmetin kendisidir. TürdeĢ olmamanın bir diğer nedeni ise, iki 

müĢterinin de hiçbir zaman aynı olmamasıdır. Her müĢterinin beklentileri ve hizmet 

deneyimleri farklıdır. Dolayısıyla hizmetlerde türdeĢ olmama çoğunlukla insan 

etkileĢimlerinin bir sonucudur. Bu durumda hizmet performansının kiĢilere, zamana ve çevre 

koĢullarına göre değiĢme olasılığının her zaman bulunduğu söylenebilir (Öztürk, 2007). 

2.3.1.1.3. EĢ Zamanlı Üretim ve Tüketim (Ayrılmazlık) 

 Birçok ürün ilk önce üretilip daha sonra satın alınıp tüketilir. Oysaki hizmetlerin çoğu 

ilk önce satılır ve daha sonra aynı zamanda üretilip tüketilir. Üretim ve tüketimin aynı anda 

oluĢu, tüketim sırasında hizmet üreticisinin de hizmet ortamında hazır bulunması anlamına 

gelir. EĢ zamanlı üretim ve tüketimin bir sonucu olarak hizmet üretenler kendilerini ürünün 

bir parçası olarak görürler (Öztürk, 2007). 

 Üretim ve tüketimin aynı zamanda oluĢu ise, hizmetlerin istenilen yer ve zamanda 

istenilen tarzda sunumunu zorlaĢtırmaktadır (Barutçu, 2008). 

2.3.1.1.4. Depolanamaz (Dayanıksızlık) 

 Hizmetlerin diğer bir özelliği depolanamaz olmasıdır. Bununla birlikte saklanamaz, iade 

edilemez ve yeniden satılamazlar. Hizmetlerin dayanıksızlığı ve talebin değiĢken olması 
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hizmet iĢletmesi yöneticilerinin arz ve talebi eĢleĢtirmek için hizmet planlaması, fiyatlama ve 

satıĢ çabalarına iliĢkin önlemler almasını gerektirmektedir. Turizm tesislerinin sezon dıĢı 

dönemlerde sempozyum ve seminer gibi faaliyetlerde yer almaları buna örnek olarak 

gösterilebilir (Öztürk, 2007). 

2.3.1.1.5. Sahiplik Transfer Edilemez 

 Hizmet ürünlerinde sahipliğin olmaması, hizmetlerin en önemli özelliklerinden biridir. 

Mülkiyetin değil, belirli bir süre için kullanım hakkının satın alınması söz konusudur. Sahip 

olunan hizmetin kendisi değil, hizmetten elde edilen faydadır (Mucuk, 2001). 

 

2.3.2. Hizmet Kalitesi Kavramı 

 Hizmet kalitesi kavramının birçok tanımı bulunmaktadır. Bu tanımlar sıralandığında, 

aslında hizmet kalitesinin tam olarak tarifinin ne kadar zor olduğu açıktır. AĢağıda farklı 

yazarların hizmet kalitesi ile ilgili tanımları bulunmaktadır: 

 Hizmet kalitesi, müĢteri beklentilerini karĢılamak için üstün mükemmel hizmetin 

verilmesidir (Bulgan ve Gürdal, 2005). 

 Hizmet kalitesi, bir davranıĢ biçimi olarak tanımlanır. Hizmet kalitesi, tatmin ile 

iliĢkili fakat tatmine eĢdeğer değildir (Lai, 2004). 

 Hizmet kalitesi en geniĢ anlamıyla, müĢteri beklentilerini karĢılamak için üstün ya 

da mükemmel hizmetin verilmesidir (OdabaĢı, 2003). 

 Hizmet kalitesi, hizmet organizasyonunun baĢarı anahtarıdır (Lau vd., 2005). 

 Hizmet kalitesi, organizasyonun ve organizasyonun hizmetlerinin müĢteri üzerinde 

bıraktığı toplam etkidir (Park vd., 2004). 

 Hizmet kalitesi, iĢletmelerin müĢteri beklentilerini karĢılayabilme ve geçebilme 

yeteneğidir (Vinagre ve Neves, 2008). 

 Hizmet kalitesi, baĢarıyı etkileyen en önemli faktördür (Landrum ve Prybutok, 

2004). 

 Hizmet kalitesi, geleneksel olarak müĢterinin beklediği hizmet ile algıladığı hizmet 

arasındaki farktır (Wang vd., 2004). 

 Hizmet kalitesi, hizmetin üstünlüğüne bağlı olarak yapılan küresel bir yargılama ile 

beklenen hizmet arasındaki farktır (Kouthouris, 2005). 
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 Hizmetin taĢıdığı özellikler nedeni ile kalitesinin ölçülmesi her zaman önemli bir sorun 

olarak ortaya çıkmakta ve son yıllarda hizmet sektöründeki geliĢmelerin de etkisi ile hizmet 

kalitesi üzerindeki araĢtırmalar yoğunluk kazanmaktadır (Saat, 1999). 

 Hizmet iĢletmeleri tarafından kaliteli hizmet sunulması üretim sektöründeki iĢletmelere 

göre daha zordur. Bunun temel nedeni fiziksel mallarda kalite yönetiminin somut olarak 

görülebilmesi, özelliklerinin değerlendirilebilmesi, dayanıklılığı ve kendisinden beklenen 

fonksiyonları yerine getirip getiremeyeceğinin üretim sonrası kontrol edilebilmesidir (Barutçu, 

2008). Bu nedenle hizmet kalitesinin daha etkin bir Ģekilde analiz edilmesi gerekmektedir. 

 Hizmet kalitesi, müĢteri beklentilerini karĢılayabilmek için üstün ya da mükemmel 

hizmetin verilmesidir. Hizmet iĢletmelerinde kaliteyi belirleyen müĢterilerdir. Bu nedenle 

hizmet iĢletmelerinde kalitenin müĢteriler tarafından nasıl algılandığı büyük önem 

taĢımaktadır. Hizmet kalitesi, müĢteri beklentileriyle fiili hizmet performansının 

karĢılaĢtırılması sonucu oluĢur. Hizmetlerin soyut olması hizmet kalitesinin de soyut olmasını 

beraberinde getirmektedir. Bu yüzden hizmet kalitesi kavramı yerine çoğunlukla “Algılanan 

Hizmet Kalitesi” kullanılmaktadır (Uyguç,1998).  

 Hizmet kalitesine iliĢkin olarak yapılan çalıĢmalarda Ģunlar belirlenmiĢtir (Parasuraman, 

Zeithaml and Berry, 1985): 

 Hizmet değerlendirmesi, yalnızca hizmetin sonucuna göre yapılmamakta, hizmet 

sunum sürecini de kapsamaktadır. 

 Hizmet kalitesi algıları, gerçek hizmet performansı ile müĢteri beklentilerinin 

kıyaslanması sonucu oluĢmaktadır. 

 Bir tüketicinin hizmet kalitesini değerlendirmesi, bir ürünün kalitesini 

değerlendirmesine göre daha zordur. 

 Bunlardan da anlaĢılacağı gibi iĢletmelerde hizmet kalitesinin belirlenmesinde 

müĢterilerin algıladıkları hizmet ve bunun sonucunda oluĢan fikirler önemlidir. Herhangi bir 

iĢletmede, hizmet kalitesinin arttırılmasında temel faktör, servis kalitesinin ve müĢterilerin bu 

performans karĢısındaki tepkilerinin ölçülmesidir (Öztürk ve Seyhan, 2005). 

2.3.2.1. Hizmet Kalitesi Modelleri ve Boyutları 

 Bir hizmetin kaliteli olup olmadığını gösteren belirleyici özelliklere ihtiyaç vardır. 

Hizmetlerde kaliteyi oluĢturan belirleyici özellikler her zaman net olarak ortaya 

konulamayabilir. Bu durum hizmetlerin kaliteli olup olmadığını değerlendirmeyi zorlaĢtırır. 

Bu zorluk, her iĢletmenin yaptığı faaliyetlerin kaliteli olduğunu gösteren hususların neler 
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olduğunun belirlenmesi ile aĢılabilir. Bu ise müĢteri beklentileri ve toplumda oluĢmuĢ olan 

müĢterek iyilerle, hizmetin yerine getirilmesinde gerekli olan insan ile makine ve araçların 

çalıĢma sınırlarının belirlenmesi ile mümkündür. Kaliteli hizmet sunmak için hizmet kalitesini 

etkileyen unsurları, yani müĢterilerin hizmet kalitesi kriterlerini incelemek gerekir (Öztürk, 

2007). 

2.3.2.1.1. Grönross’un “Algılanan Hizmet Kalitesi Modeli” 

Hizmet sektörü ile ilgili çeĢitli araĢtırmaları bulunan Grönroos (1984), hizmet kalitesini 

üç unsur altında incelemiĢ ve algılanan hizmet kalitesi modeli olarak kavramsallaĢtırmıĢtır. 

Bu unsurlar Ģunlardır: 

1. Teknik kalite 

2. ĠĢlevsel kalite 

3. Ġmaj 

Teknik kalite, müĢterinin hizmetten ne elde ettiği iken, iĢlevsel kalite ise, hizmetin 

müĢteriye nasıl ulaĢtırıldığı anlamına gelmektedir. Teknik kalite, müĢterinin hizmet 

sonuçlarından aldığı doyum olarak tanımlanmaktadır. Teknik kalite, iĢlevsel kaliteye göre 

daha kolay görülmekte ve müĢteri tarafından objektif olarak ölçülebilmektedir. Çünkü 

müĢterinin herhangi bir problemine teknik çözümü ifade etmektedir. Bir hastanenin hastaya 

sağlık hizmeti vermesi ve bu hizmetlerin sonucunda müĢterinin tatmini ya da tatminsizliği 

teknik kaliteye örnek olarak verilebilir. 

ĠĢlevsel kalite, müĢterinin hizmeti nasıl elde ettiği ve eĢ zamanlı üretim ve tüketim 

sürecini nasıl yaĢadığı olarak tanımlanmaktadır. ĠĢlevsel kalitenin, yani müĢteriye nasıl hizmet 

edildiğinin objektif olarak ölçülmesi, standartlaĢtırılması ve sistematikleĢtirilmesi daha zor 

olmaktadır (Eker ve Pala, 2008). Aynı zamanda, iĢlevsel kalite müĢterinin ön yargılarından, 

algılarından daha çok etkilenmektedir. Hizmet iĢletmelerinde, çalıĢanların görünüĢleri ve 

davranıĢları, ne söyledikleri ve nasıl yaptıkları müĢterilerin hizmet hakkındaki görüĢlerini 

etkilemektedir (Öztürk, 2007). 

Yapılan araĢtırmalara göre, iĢlevsel kalitenin yüksek olması teknik kalitedeki 

performans düĢüklüğünü telafi edebilmektedir. Bir hizmetin teknik kalitesi uygun düzeyde, 

ancak iĢlevsel kalitesi yetersiz düzeyde ise, müĢterinin tatmin düzeyi düĢük olabilmektedir. 

Ġmaj ise, teknik ve iĢlevsel kalite dıĢında kalan ve algılanan hizmet kalitesini etkileyen 

dıĢ görünüĢ, ağızdan ağıza pazarlama, fiyat ve halkla iliĢkiler gibi iĢletmenin imajını etkileyen 

faktörleri içermektedir. Ġmaj, hizmetler için çok önemlidir ve müĢterilerin algısını 
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etkileyebilmektedir. MüĢterilerin kafasında hizmet sunucu olumlu imaja sahipse küçük hatalar 

affedilebilmekte, ancak; hatalar sık sık meydana gelirse imaj bozulabilmektedir (Barutçu, 

2008). 

2.3.2.1.2 Hizmet Kalitesi BoĢluk Modeli - SERVQUAL Analiz Yöntemi 

Parasuraman ve arkadaĢları (1985), hizmet kalitesini, hizmeti sunan iĢletmelerin kalite 

anlayıĢlarıyla uygulamaları arasında ve müĢterilerin beklentileri ve müĢterilerin 

yararlandıkları gerçek hizmet arasındaki farklılığı ve bu farklılığın hizmet kalitesi algılarını 

nasıl etkilediğini Hizmet Kalitesi BoĢluk Modeli ile göstermektedir. ġekil 2‟de Parasuraman 

ve arkadaĢları  tarafından oluĢturulan Hizmet Kalitesi Modeli görülmektedir 
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ġekil 2: Hizmet Kalitesi Modeli (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985). 
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Hizmet kalitesi modelinde müĢterilerin kalite algılayıĢlarını etkileyen beĢ boĢluk ve bu 

boĢluğun oluĢmasına neden olan etmenler analiz edilmektedir. BoĢlukların tanımı aĢağıda 

verilmiĢtir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985; Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988): 

1. BOġLUK: MüĢteri beklentileri ve yöneticilerin müĢteri beklentilerini algıları arasındaki 

farktır. Bu fark, hizmet iĢletmesi ve iĢletme müĢterileri arasındaki iletiĢimsizlik, pazar 

araĢtırmasının yapılmaması nedeniyle yönetimin müĢterilerin kalite beklentilerini tam ve 

doğru olarak belirleyememelerinden kaynaklanmaktadır.  

2. BOġLUK: MüĢteri beklentilerinin yönetim tarafından algılanması ve hizmet kalitesinin 

özellikleri arasındaki farktır. Yöneticiler, hizmet kalitesi hakkında müĢteri beklentilerini 

doğru olarak algılasalar bile, müĢterinin beklediği kalite ile sunulan hizmetin kalite özellikleri 

arasında fark olabilmektedir. Bu fark yönetimin kaliteye yeterince destek vermemesi, 

amaçlarını tam olarak belirlememiĢ olması, planlama ve standartlaĢmada görülen 

yetersizliklerden dolayı müĢteri beklentilerinin kalite standartlarına dönüĢtürülememesinden 

kaynaklanmaktadır. 

3. BOġLUK: Hizmet kalitesinin özellikleri ile sunulan hizmet arasındaki farktır. Hizmet 

iĢletmesinin uygun hizmet özelliklerini belirlemesine rağmen, bu özelliklere uygun hizmet 

sunamamasından kaynaklanmaktadır. Eğitimsiz, motive edilmemiĢ ve yabancılaĢmıĢ personel 

istenilen düzeyde hizmet sunmaya isteksiz olduğunda veya hizmet sunmaya uygun özelliklere 

sahip olmadığında hizmet kalitesinin özellikleri ile sunulan hizmet arasındaki fark 

artmaktadır. 

4. BOġLUK: ĠĢletmenin sunmayı vaat ettiği hizmet ile sunduğu hizmet arasındaki farktır. 

Hizmet iĢletmelerinin reklamlar, kiĢisel satıĢ ve halkla iliĢkiler yoluyla müĢterilerine 

duyurduğu hizmetleri karĢılayamaması durumunda söz konusu fark artmaktadır. ĠĢletmelerin 

departmanları arasındaki iletiĢimin sağlıklı olması ve verilen hizmetin özelliklerinin doğru 

Ģekilde müĢterilere aktarılabilmesi iĢletmelerin sunmayı vaat ettiği hizmet ile sunduğu hizmet 

arasındaki farkı azaltacaktır. 

5. BOġLUK: Beklenen ve algılanan hizmet arasındaki farktır. Algılanan hizmet kalitesi ile 

beklenen hizmet arasındaki fark, daha önce sıralanan ve müĢterilerin kalite algılarını etkileyen 

dört farkın sonucunda ortaya çıkmaktadır. Algılanan hizmet kalitesi, müĢterinin hizmeti 

almadan önceki beklentileri ile yararlandığı gerçek hizmet deneyimi arasındaki kıyaslamanın 

bir sonucu olup, müĢterilerin beklentileri ile algılanan performans arasındaki farklılığın 
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(boĢluğun) yönü ve derecesi olarak değerlendirilmektedir. Beklenen hizmet ile algılanan 

hizmet arasındaki iliĢki Ģu Ģekilde açıklanabilmektedir (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 

1985): 

 Beklenen Hizmet > Algılanan Hizmet ise, algılanan kalite tatmin edici olmaktan 

uzaktır ve kabul edilemez bir kalite düzeyi oluĢmaktadır. 

 Beklenen Hizmet = Algılanan Hizmet ise, algılanan kalite tatmin edici olmaktadır. 

 Beklenen Hizmet < Algılanan Hizmet ise, algılanan kalite tatmin edici olandan daha 

yüksek olmakta ve ideal kalite düzeyi oluĢmaktadır. 

 

2.3.2.1.2.1. SERVQUAL Analiz Yöntemi ile Hizmet Kalitesinin Ölçülmesi 

Hizmet iĢletmeleri için sunulan hizmet kalitesinin ölçülmesi çok önemlidir. Hizmet 

iĢletmesinin sunduğu hizmetin kalitesi ölçülemediğinde kalitenin iyileĢtirilemeyeceği ifade 

edilmektedir. Kalitenin mutlaka ölçülmesi gerektiği, ölçülemeyen kalitenin 

değerlendirilemeyeceği ve geliĢtirilemeyeceği açıklanmaktadır (Parasuraman, Zeithaml ve 

Berry, 1985).  

Hizmet kalitesinin ölçülmesi, normal ürün kalitesi ölçümünden daha zordur. Hizmet 

kalitesinin ölçülmesiyle ilgili birçok yöntem kullanılmaktadır (Eleren ve Kılıç, 2007): 

 Toplam Kalite Endeksi 

 SERVQUAL 

 SERVPERF 

 Kritik Olay Yöntemi 

 Ġstatistiksel Yöntemler v.b. 

Parasuraman ve arkadaĢları (1985, 1988)‟nın geliĢtirdiği SERVQUAL ölçeği, hizmet 

kalitesinin ölçümü için en fazla kullanılan yöntemdir. Bu modelde, kalite boyutları dikkate 

alınarak algılanan hizmet kalitesi değerlendirilmektedir.  

Parasuraman ve arkadaĢları (1985), bankacılık, kredi kartı, sigortacılık, uzun mesafe 

telefon hizmetleri, tamir ve bakım hizmetlerini kullanan tüketicilerle odak grup görüĢmeleri 

yapmıĢtır. Tüketicilerle yaptıkları görüĢmeler sonucunda hizmet kalitesinin on boyutu 

olduğunu öne sürmüĢlerdir. Bu boyutlar sırasıyla; fiziksel varlıklar, güvenilirlik, heveslilik, 

yetkinlik, nezaket, itibar, güvenlik, ulaĢılabilirlik, iletiĢim ve müĢterileri anlamaktır.  
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Parasuraman ve arkadaĢları (1985), belirlenen hizmet kalitesi boyutlarından 

yararlanarak hizmet kalitesinin ölçülmesine yönelik 97 soru hazırlamıĢlardır. Hazırlanan bu 

sorularda 7‟li likert ölçeği kullanılarak (1- kesinlikle katlımıyorum, 7- kesinlikle katılıyorum) 

ilk aĢamada belli bir hizmet sektörü için tüketicilerin beklentilerini ölçmeye yönelik ifadeler 

ve ikinci aĢamada tüketicilerin hizmetten algıladığı kalite düzeyini ölçmeye yönelik ifadeler 

bulunmaktadır.  

MüĢterilerin hizmet beklentileri ile algıladıkları kaliteye verdikleri puanlar arasındaki 

farkın hesaplanması ile ortalama SERVQUAL sonucu belirlenmektedir. Bu araĢtırmalardan 

elde edilen veriler üzerinden yapılan faktör analizi ile 97 soru, 34 soruya ve daha sonra 22 

soruya indirilmiĢtir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988). 
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ġekil 3: BirleĢtirilmiĢ Hizmet Kalitesi Boyutları (Kaynak: Bulgan ve Gürdal, 2005) 

 

Hizmet kalitesi boyutlarının bazılarının birbirine çok yakın olduğu ve benzer ifadeleri 

içerdiği göz önünde bulundurularak baĢlangıçta belirtilen on kalite boyutu ġekil 3‟te 

görüldüğü gibi beĢe indirilmiĢtir. Buna göre; fiziksel özellikler, güvenilirlik ve heveslilik 

boyutları korunmuĢ, yetkinlik, nezaket ve itibar boyutları güvenlik boyutu içinde, 

ulaĢılabilirlik, iletiĢim ve müĢteriyi anlama boyutları da empati boyutunun içinde ele alınmıĢtır 

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988). 
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SERVQUAL ölçeğinin boyutları ve her boyuta düĢen soru maddesi aĢağıdaki gibi 

sıralanmaktadır: 

Boyutlar Her Boyuta DüĢen Soru Maddesi 

Fiziksel Özellikler 1-4 

Güvenilirlik 5-9 

Heveslilik 10-13 

Güven 14-17 

Empati  18-22 

 

 Fiziksel Özellikler: Fiziksel olanaklar, hizmeti sağlamada kullanılan araç ya da 

malzemeler, çalıĢanların görünümü, hizmetin fiziksel ifadesi ve hizmet ortamındaki diğer 

müĢterilerdir. 

Güvenilirlik: Söz verilen hizmetleri güvenli, doğru ve eksiksiz Ģekilde sunabilmedir. 

 ĠĢletme, hizmeti ilk seferde doğru sunar. 

 ĠĢletme vaat ettiklerine önem verir (doğru faturalama, kayıtları doğru tutma, hizmeti 

önceden belirtilen zamanda sunma). 

Cevap Verme /Heveslilik: MüĢterilere yardımcı olma ve hızlı hizmet sağlama 

konusunda istekli olmadır. 

 Hizmetin zamanlılığı ile ilgilidir. Faturayı anında gönderme, müĢteriyi en kısa 

zamanda geri arama, hızlı hizmet sunma vb. 

Güven: ÇalıĢanların bilgi birikimi, nezaketi-saygısı, güven ve güvenlik duygusu 

yaratma becerileridir. 

 Yeterlik: Temas kurulan çalıĢanın bilgi ve yetenekleri, iĢlemlere destek sağlayan 

elemanların bilgi ve yetenekleri ile iĢletmenin araĢtırma yeteneğidir. 

 Güvenilirlik: Ġnandırıcı olma, müĢterinin yararını birinci sırada tutma, dürüstlük ve 

inanılır olmaktır. 

 Nezaket ve saygı: Temas kurulan çalıĢanın kibar, saygılı, düĢünceli ve sıcakkanlı 

olması; müĢterinin menfaatlerini düĢünme, halkla temas kuran çalıĢanların temiz 

düzgün zarif görünümlü olmasıdır. 

 Güvenlik: Tehlike, risk veya Ģüphenin ortadan kaldırılması; fiziksel emniyet, finansal 

güvenlik ve gizliliktir.  
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Empati: ĠĢletmenin müĢterilerine ilgisi, bireysel olarak gösterdiği özendir. 

 UlaĢılma: Telefon vb. araçlarla hizmete ulaĢılabilmesi, hizmet alma için beklenen 

sürenin uzun olmaması, iĢlem yapılan zamanların uygun olması ve hizmet 

merkezinin uygun bir yerde olmasıdır. 

 ĠletiĢim: MüĢterileri anlayabilecekleri Ģekilde bilgilendirme ve onları dinleme; 

hizmeti, hizmetin fiyatını, hizmet-maliyet iliĢkisini açıklama ve problemlerinin 

çözümleneceğini ifade etmektir. 

 MüĢteriyi anlama/tanıma: MüĢterinin ihtiyaçlarını anlamaya çalıĢma; müĢterinin 

spesifik gereksinimlerini öğrenme, bireysel olarak özen ve ilgi göstermektir 

(Özdemir ve Özdemir 2007, Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1985, Parasuraman, 

Zeithaml ve Berry 1988). 

Ġfade edilen bu boyutların bilinmesi ve hizmetten yararlanan müĢterilerin 

tatminsizliğinin nedenlerinin öğrenilmesi, müĢterilerin ihtiyaç ve istekleri doğrultusunda 

hizmetlerin yürütülmesi ile ilgili gerekli düzenlemelerin yapılmasını mümkün kılmakta ve 

hizmetin etkinliğini artırmaktadır. SERVQUAL ölçeği, bir veya birden fazla iĢletmeye 

uygulanabildiği gibi bir veya birden fazla dönemde de uygulanabilmektedir.  

Diğer taraftan bazı araĢtırmacılar hizmet kalitesi modeline yönelik eleĢtirel yaklaĢımlar 

geliĢtirmiĢtir. Buna göre, müĢteri tatmininin algılanan hizmet tabanlı SERVQUAL ölçeği ile 

ölçülmesinin sağlıklı sonuçlar vermeyeceğini savunmaktadırlar. Cronin ve Taylor (1992), 

hizmet kalitesi yaklaĢımının hizmetler sektöründe faaliyet gösteren değiĢik hizmet alanlarının 

hepsine aynı ölçüde uygulanamayacağını yapılan araĢtırmalar sonucunda ortaya koymuĢtur. 

Bu eleĢtirilere karĢı Parasuraman ve arkadaĢları (1994), hizmet kalitesi olarak tanımlanan 

müĢteri algıları ve beklentileri arasındaki farkın kavramsallaĢtırılmasında ve SERVQUAL 

analizinin bu farkı ölçümlemesinde metodolojik ve analitik açıdan yapılan itirazların geçersiz 

olduğunu, ölçeğin farklı hizmet alanlarında uygulandığını ve sonuçların istatistiksel olarak 

geçerli ve güvenilir çıktığını belirtmiĢlerdir. 

 

2.3.2.1.3 Lehtinen&Lehtinen’in Hizmet Kalite Modeli 

 Lehtinen&Lehtinen (1982) hizmet kalitesini üç boyutta irdelemektedir. “üç boyutlu 

kalite yaklaĢımına” göre bu boyutlar Ģunlardır: 

1. Fiziksel Kalite: Hizmetin fiziksel elemanlarından kaynaklanan kalite boyutudur. 

Fiziksel elemanlar ise fiziksel ürün ve fiziksel destektir. 
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2. EtkileĢim Kalitesi: MüĢteri ile temasta bulunan kaynaklar arasındaki etkileĢimden 

doğmaktadır. Hizmetin türüne göre bu boyut, müĢteri ile hizmet veren personel arasında 

oluĢabileceği gibi, müĢteri ile diğer müĢteriler arasında da oluĢabilir. 

3. ĠĢletme (Firma) Kalitesi: MüĢteriler ve potansiyel müĢterilerin iĢletmeyi 

kamuoyundaki imajı bakımından değerlendirmeleri ile ilgilidir. ĠĢletmenin imajı müĢterilerin 

tercihini etkileyen en önemli faktörlerdendir. 

 

2.3.2.1.4 Normann Hizmet Kalitesi Modeli 

 Normann (1984) tarafından geliĢtirilen modele göre kapsamlı ve dengeli bir kalite 

yaklaĢımı hizmet paketini, hizmet veren personel ile müĢteri arasındaki etkileĢimi, hizmet 

sunum sürecini ve hizmet yönetim sisteminin değiĢir (esnek) ve değiĢmez (katı) özelliklerini 

tüm yönleri ile kapsamalıdır. Hizmet veren personelin müĢteriye dostça davranması, yardımcı 

olması, yakınlık ve ilgi göstermesi de hizmet kalitesinin “değiĢmez” yönleridir. 

 

2.3.2.1.5 Kano Modeli 

Noriaki Kano (1984) tarafından geliĢtirilen Kano Modeli, iĢletmelerin müĢteri 

beklentilerini karĢılayabilme derecesi ile tüketici tatmini arasındaki iliĢkiyi anlatanmaktadır. 

Bir iĢletmenin baĢarılı olabilmesi için tüketici gereksinimlerinin belirlenmesi yeterli değildir. 

Bu gereksinimlerinin müĢteri tatminini ne derece etkilediğinin bilinmesi gerekmektedir. Bu 

nedenle iĢletmeler tüketici gereksinimlerini en doğru Ģekilde analiz etmelerini sağlayan Kano 

Modelinden faydalanmaya baĢlamıĢlardır.  

 

2.3.2.1.6 Santos E-Hizmet Kalite Modeli 

Ġnternet ortamında sunulan e-hizmetlerin kalitesidir. Ġnternet üzerinden hizmet sunumu 

gerçekleĢtirilen iĢletmelerin ve kurumların yeni kullanıcıları kazanmak ve tutmak için 

kullanıcı ve e-müĢteri memnuniyetini sağlamaları gereklidir. Bu nedenle e-hizmet kalitesini 

etkileyen boyutların belirlenmesine yönelik çalıĢmalar yapılmıĢtır (Santos, 2003). E-

hizmetlerin, müĢteri beklentilerine uygun Ģekilde kaliteli sunulması, e-müĢteri bağlılığının 

sağlanmasını önemli oranda etkilemektedir (Altuntuğ, 2005). 

Hizmete iliĢkin kalite boyutlarını incelediğimizde hizmeti veren personelin büyük rolü 

olduğu görülmektedir. Bu doğrultuda, hizmet iĢletmeleri kaliteli hizmet sunumu için kalite 

bilincine sahip personel ve yöneticilere ihtiyaç duymaktadır (Sevimli, 2006). 
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Hizmet kalitesinin temel yaklaĢımı, hizmeti alan kiĢinin gereksinimlerinin 

karĢılanmasına odaklanmaktır. Hizmet alan kiĢinin gereksinim, hak ve memnuniyeti ile 

hizmet sunanın gereksinim, hak ve memnuniyeti, kalitenin birbirinden ayrılamaz iki yönüdür. 

Bu nedenle temel kalite stratejisi, gereksinimler temelinde hizmet alan kiĢiye odaklı ve hizmet 

sunan kiĢinin verimli çalıĢacağı koĢulları oluĢturmaktır. Bu gereksinimler karĢılanıp hizmet 

alıcısının ve sunucusunun memnuniyeti sağlandıkça hizmet kalitesi yükseltilmiĢ olacaktır 

(Karahan, 2000). 

 

2.3.3 MüĢteri Kavramı 

 Toplam kalite yönetiminde müĢteriler, iç ve dıĢ müĢteriler olarak iki gruba ayrılır. DıĢ 

müĢteriler mal veya hizmeti satın alanlar, iç müĢteriler ise iĢletme içerisinde birbirinden mal 

ve hizmet alanlardır. Ġç müĢterilerin tatmine ulaĢması, dıĢ müĢterilerin daha iyi ürün veya 

hizmet ile karĢılaĢmasına yardımcı olacak ve ve dıĢ müĢteri tatminini olumlu yönde 

etkileyebilecektir (Tütüncü, 2001). 

2.3.3.1. DıĢ MüĢteri 

DıĢ müĢteriler, iĢletmenin ürettiği mal veya hizmeti nihai müĢterilere kadar ulaĢtıran 

zincir içinde yer alan tüm müĢteriler olarak tanımlanabilmektedir. Genel olarak kabul gören 

diğer bir tanıma göre, dıĢ müĢteriler, "iç müĢterilerden farklı olarak sistemin (iĢletmenin) 

dıĢında olan ve o sistemin son Ģeklini almıĢ ürününü belirli bir bedel karĢılığında kullananlar" 

olarak tanımlanmaktadır (ġimĢek, 2005). 

2.3.3.2. Ġç MüĢteri 

Ġç müĢteriler, bir iĢletmenin mal ve hizmetlerinin üretimi ve sunumu sırasında görev 

alan kiĢiler olarak tanımlanmaktadır. ĠĢletme içinde çalıĢan herkes o iĢletmenin birer müĢterisi 

olmakta ve iç müĢteri olarak adlandırılmaktadır (Barutçu, 2008). 

 

2.3.4. Sağlık Sektöründe Hizmet Kalitesi ve MüĢteri Tatmini 

Sağlık hizmetleri, hastalıkların teĢhis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri yanında, 

hastalıkların önlenmesi, toplum ve bireyin sağlık düzeyini geliĢtirilmesi ile ilgili faaliyetler 

bütünü anlamına gelmektedir. Sağlık hizmetleri, sağlık kurumları tarafından sunulmaktadır. 

Sağlık hizmetleri, bireye ve aileye doğrudan ve dolaylı sunulan hizmetlerin tümünü kapsar 

(KavuncubaĢı, 2000). 
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 Günümüzde yaĢanan yoğun rekabet ortamında iĢletmeler müĢterilerine en doğru, en 

uygun ve en kaliteli ürün ya da hizmeti sunmak zorundadırlar. Bu durum sağlık hizmetleri 

içinde geçerlidir. YaĢanan rekabet ve neden olunan maliyetler her geçen gün sağlık 

iĢletmelerinde de kaliteye verilen önemi arttırmaktadır (Devebakan, 2005).  

 Sağlık hizmetlerinde kalite sağlamanın geçmiĢi Hammurabi Kanunları‟na kadar 

uzanmaktadır. Hammurabi kanunlarının bazı maddelerinin, özellikle doktor-hasta iliĢkileri 

içerisinde yapılan tıbbi müdahalenin baĢarılı veya baĢarısız olma durumları ile ilgili 

uygulanacak bir takım yasal düzenlemeleri içerdiği görülmektedir (Devebakan, 2005). 

 Ġnsan yaĢamının gerek kanunlarla ve gerekse eğitimli kiĢiler tarafından ortaya konulan 

teorilerle öneminin vurgulanması sonucunda, bilinçli, aldığı hizmeti değerlendiren, 

sorgulayan ve daha iyiyi arayan bir kitle oluĢmaktadır. GeçmiĢte insan hayatı hakkında 

yapılan hatalar nasıl cezalandırılıyorsa, bugün de aynı yaptırımlar uygulanmakta ve insan 

hayatı değerli kılınmaya çalıĢılmaktadır. 

 Görüldüğü gibi sağlık hizmetlerinin doğrudan insan yaĢamı ile ilgili olması ve yapılacak 

hataların pahalıya mal olabileceği düĢüncesi, sağlık hizmetlerinde ve dolayısıyla sağlık 

iĢletmelerinde kalite sağlamayı kaçınılmaz hale getirmektedir (Devebakan, 2005). 

 

2.3.4.1 Sağlık Sektöründe MüĢteri Kavramı 

 MüĢteri kavramı, tüm pazarlama faaliyetlerinin merkezine gelip yerleĢtiğinden beri, 

bütün üretici ve hizmet sağlayıcı iĢletmelerinin huzuru kaçmıĢtır. Oysa endüstri devriminin 

baĢladığı ilk yıllarda her Ģey bugünden farklıydı. Henry Ford‟un “Siyah olduğu sürece, herkes 

istediği renk otomobil satın alabilir!” sözleri bu anlayıĢa en güzel örnektir. Yani tüm 

piyasalarda “Ben ne üretirsem, herkes onu almaya mecburdur” düĢüncesi hakimdi. Oysa 

sadece bir yüzyıl sonrasına yani günümüze bakıldığında, borsa değeri milyonlarca dolara 

ulaĢan dev Ģirketlerin kaderi, sadece birkaç müĢterinin dudakları arasında kalmıĢtır 

(Tuzcuoğlu, 2003). 

 MüĢteri kavramı genel olarak “bir mal veya hizmeti satın alan kiĢi”dir. Sağlık 

iĢletmelerinin yapısal açıdan çok karmaĢık olması, müĢterilerinin de karmaĢık olmasını 

beraberinde getirmektedir. Bu nedenle sağlık iĢletmeleri müĢterilerinin oldukça heterojen bir 

yapıya sahip olduğu söylenebilir. Eskiden sağlık iĢletmelerinin müĢterisi denildiği zaman 
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yalnızca hastalar akla gelirken, günümüzde “sağlık hizmetleri üretimi sürecine katılan tüm 

birey ve kurumlar” müĢteri olarak kabul edilmektedir (Devebakan, 2005). 

 Devebakan‟a (2005) göre, sağlık iĢletmelerinin müĢterilerini de, diğer 

organizasyonlarda olduğu gibi, iç ve dıĢ müĢteriler olmak üzere iki grupta toplamak 

mümkündür. Sağlık iĢletmesinde çalıĢan veya iĢletme ile organik bir iliĢkisi bulunan kiĢi veya 

gruplar iç müĢterileri oluĢturmaktadır. Sağlık iĢletmesinin hizmetlerinden doğrudan veya 

dolaylı olarak yararlanan kiĢi ve kurumlar ise iĢletmenin dıĢ müĢterileridir. Sağlık 

iĢletmelerinde hastalar genellikle birincil müĢteriler olarak tanımlanmakta ve aynı zamanda 

büyük bir dıĢ müĢteri grubunu oluĢturmaktadır. Hasta yakınları ve çevresi, refakatçiler, 

ziyaretçiler, diğer sağlık iĢletmeleri, anlaĢmalı kuruluĢlar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta 

Ģirketleri, tıbbi malzeme ve ilaç firmaları, inĢaat Ģirketleri, çamaĢırhane iĢletmeleri, çiçek 

satıcıları, müteahhitler, devlet ve toplum sağlık iĢletmelerinin diğer dıĢ müĢterilerine örnek 

olarak verilebilmektedir. Öte yandan teknik personel ve destek personeli (laboratuar 

teknisyeni, temizlik personeli… vb.), sağlık profesyonelleri (uzmanlar, doktorlar, hemĢireler, 

asistan doktorlar… vb.), üst ve orta kademe yöneticileri, iĢletmenin pay sahipleri ve 

danıĢmanlar sağlık iĢletmelerinin iç müĢterilerini oluĢturmaktadır. Diğer taraftan, yarı zamanlı 

çalıĢan doktorlar, sağlık iĢletmesinin hem iç müĢterisi hem de dıĢ müĢterisi olabilmektedir. 

 Günümüzün kalite bakıĢ açısı müĢteriler üzerinde yoğunlaĢmaktadır. Örneğin, iç 

müĢteri kavramının yönetime kazandırılması, büyük ölçüde Toplam Kalite Yönetimi‟nin 

prensiplerinden kaynaklanmıĢtır. Toplam Kalite Yönetimi bakıĢ açısına göre, iĢletme içindeki 

birimler birbirlerinden mal veya hizmet alıyorlarsa birbirlerinin müĢterisidirler. Bu yaklaĢıma 

göre, sağlık iĢletmelerinde de hizmetin uygunluğu, kalite denetimi ve kalite geliĢtirme bütün 

kademe ve bütün süreçlerde yönetilmesi gerektiğinden, sağlık iĢletmesi içindeki birimlerin 

çıktıları da müĢteri olarak kabul edilmektedir. Bu anlamda sağlık iĢletmelerindeki birimler 

fonksiyonel iliĢkiler nedeniyle birbirlerinin müĢterisi olabilmektedir. Örneğin, hemĢirelik 

servisi, ilaç kullanımı nedeniyle eczanenin, hastaların diyeti ile ilgilendiği için de beslenme 

biriminin müĢterisi olabilmektedir. Sağlık iĢletmelerinin iç ve dıĢ müĢterilerine örnekler ġekil 

4‟te verilmiĢtir (Devebakan, 2005). 
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ġekil 4: Sağlık ĠĢletmelerinin Ġç ve DıĢ MüĢterileri (Devebakan, 2005). 

 

Sağlık hizmetlerinin planlanmasında, uygulanmasında ve izlenmesinde müĢteri 

memnuniyetinin ölçülmesi ve sonuçlarıyla ilgili iyileĢtirmelerin planlanması, önceliklerin 

belirlenmesi ve uygulamaların yeniden Ģekillendirilmesi gerekmektedir. 

 

2.3.4.2. Hastane ĠĢletmelerinde MüĢteri Tatmini 

Hastane iĢletmelerinin memnun etmesi gereken geniĢ ve heterojen bir müĢteri grubu 

vardır. Hastane iĢletmelerinin baĢarısı, bu müĢterilerin istek ve beklentilerini karĢılayabilme 

becerisine bağlıdır. Tüm müĢteri gruplarının istek ve beklentileri birbirinden farklı olduğu için 

hastane yöneticilerinin her müĢterisini tatmin etmek için farklı stratejiler geliĢtirmesi 

gerekmektedir (KavuncubaĢı, 2000). 

Hastane iĢletmelerinde hastaların tatminini belirleyen birinci faktör müĢteri 

beklentileri, ikinci faktör ise müĢterilerin aldıkları hizmete iliĢkin algılarıdır. MüĢteri tatmini 

ġekil 5‟te tanımlanmaktadır (KavuncubaĢı, 2000): 

Süreç GeliĢtirme 

DıĢ MüĢteriler 

Yarı zamanlı 

veya Yard. Pers. 

Teknik 

Tedarikçiler 

Tıbbi Tedarikçiler 

Bilgi 

Yönetim Klinik 

Teknik Destek 

Doktorlar 

HemĢireler 

Teknisyen

ler Yönetim 

Personeli 

Doktorlar 

Mevcut 

Toplum 

Potansiyel 

Hastalar 

Sigorta KuruluĢları 

Tedarikçiler 

HASTANE 

Fonksiyonel 

Departmanlar 
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ġekil 5: Hasta Tatmininin Ölçülmesi (KavuncubaĢı, 2000). 

 

MüĢteri beklentileri karĢılandığında (algı>beklenti) müĢteri aldığı hizmetten tatmin 

olabilmektedir. ġekil 5‟e göre, kalın çizginin üzerindeki bölgede bulunan müĢteri tatmin 

olmakta, çizginin altında kalan müĢteri tatmin olmamaktadır. 

Hastaları tatmin etmek, istek ve beklentilerini karĢılamak için hastane yöneticilerinin, 

hasta tatminini etkileyen faktörleri belirlemesi gerekmektedir. Böylece yöneticiler, tatmin 

düzeyini yükseltmek için neler yapılması gerektiğini planlayabilmektedir (KavuncubaĢı, 

2000).  

ġekil 6‟da hasta tatminini etkileyen faktörler belirtilmiĢtir. Hastaların hastane 

çalıĢanları ile iliĢkisi, hastanenin fiziksel ortamı, temizlik, güvenlik ve yemek hizmetleri, 

hastaların hastanede iĢlemlerini yürütürken yaĢadığı bürokratik iĢlemler, hasta ve yakınlarını 

bilgilendirme, hizmet veren sağlık çalıĢanlarına (hekim, hemĢire v.b.) ve diğer çalıĢanlara 

duydukları güven ve hastanın sosyal güvencesine göre sağlık hizmetinin ücreti hasta tatminini 

etkileyebilmektedir. Hastanın tatmin olması, hastanın hastaneye olan sadakatinin artmasına, 

hastaneyi yakınlarına ve tanıdıklarına tavsiye etmesine ve hastaneyi tekrar kullanmasına 

neden olmaktadır (KavuncubaĢı, 2000). 
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ġekil 6: Hasta Tatminini Etkileyen Faktörler (KavuncubaĢı, 2000). 

 

Hastane iĢletmesinde hizmet kalitesini etkileyen unsurlardan biri de çalıĢanların 

memnuniyetinin sağlanmasıdır. Hastane çalıĢanları, hastane iĢletmesinin amaçlarını 

gerçekleĢtirmesinde önemli bir araçtır. Bu nedenle, hizmet iĢletmeleri arasında en karmaĢık 

yapıya sahip olan hastanelerde personel yönetimi ve tatmini planlı bir çalıĢmayı 

gerektirmektedir. Personel yönetimi (Sevimli, 2006); 

 Personeli kontrol etme yerine yönlendirme ve yardımcı olmayı, 

 Cezalandırma yerine ödüllendirmeyi, 

 Personelin iĢleri doğru yapmak yerine, doğru iĢleri yapmaya odaklandırılmasını, 

 Bireysel performans yerine ekip çalıĢmasını ön plana çıkarmayı, 

 KuĢku ve Ģikayet yerine güven ve inanca dayalı bir örgüt kültürünün oluĢmasını 

sağlayan bir yaklaĢımı kapsamaktadır.  

 ĠĢletmelerin amaçlarına ulaĢması ve baĢarılı olması için öncelikle çalıĢanların bu yönde 

motive edilmesi gerekmektedir (Taylor, 2007). Personel memnuniyeti yüksek iĢletmelerde 

hasta memnuniyetinin de yüksek olması beklenmektedir. Bu nedenle hastaların ve personelin 

memnuniyet düzeylerinin belirli aralıklarla ölçülmesi gerekmektedir. Hastane iĢletmesinin 

genel performansını arttırmak için en uygun veriler bu yolla elde edilmektedir (Köksal, 1997). 

PERSONEL - HASTA 

ETKĠLEġĠMĠ 

Hekim-Hasta 

HemĢire-Hasta 

Diğer Sağlık Personelleri-

Hasta 
HĠZMET ORTAMI 

Fiziksel ve Çevresel 

KoĢullar  

Yemek Hizmetleri 

BĠLGĠLENDĠRME 

GÜVEN 

BÜROKRASĠ 

ÜCRET 

HASTA TATMĠNĠ 

SONUÇLARI 

Hasta sadakati 

Çevreye tavsiye etme 

Tekrar kullanma 
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2.3.4.3. Sağlık Sektöründe Hizmet Kalitesi 

Günümüzde yaĢanan yoğun rekabet ortamında iĢletmeler müĢterilerine en doğru, en 

uygun ve en kaliteli ürün ya da hizmeti sunmak zorundadırlar. Bu durum sağlık hizmetleri 

sunan iĢletmeler için de geçerlidir. YaĢanan rekabet ve neden olunan maliyetler her geçen gün 

sağlık iĢletmelerinde de kaliteye verilen önemi arttırmaktadır. Devebakan‟a (2005) göre, bu 

nedenle son yıllarda hizmet kalitesi, sağlık iĢletmelerinin baĢarısı için sağlık hizmet 

sunucuları, pazarlamacılar ve araĢtırmacılar tarafından önemli bir konu olarak ele 

alınmaktadır. 

Hizmet tatmininin odak noktası olan sağlık hizmeti kalitesi konusunda yapılan 

araĢtırmalar, yalnız hasta tatmini odaklı hizmetlerde ve hastanın tıbbi ihtiyaçlarının 

karĢılanması odaklı hizmetlerde hasta istek ve beklentilerinin ihmal edilebileceğini 

göstermektedir. Bu anlamda, sağlık iĢletmelerinin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara 

uygun tanı ve tedavi prosedürleri uygulaması, diğer taraftan hizmet sunum süreçlerinde 

hastaların beklenti ve isteklerini göz ardı etmemesi gerekmektedir (Devebakan, 2005). 

 Amerikan Tıp Birliği Konseyi (The American Medical Association‟s Council on 

Medical Service) tarafından hazırlanan bir raporda yüksek kaliteli sağlık hizmetinin taĢıması 

gereken özellikler belirtilmektedir. Rapora göre yüksek kalitede tıbbi bakım Ģu özellikleri 

taĢımalıdır (Devebakan, 2005): 

 Hastanın psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entellektüel 

performansında ve rahatında, hastanın ilgileriyle tutarlı mümkün olan en kısa 

sürede optimal geliĢme sağlamalı, 

 Sağlık durumunu yükseltmeli, hastalık ve benzeri durumlar erken tanılanarak 

tedavi edilmeli, 

 Zamanında sunulmalı, bir baĢka ifadeyle, bakım zamanında verilmeli, sürekli 

olmalı, hastaya uygun olmayan tedavi verilmemeli ve tedavi süresi gereksiz bir 

Ģekilde uzatılmamalı, 

 Bakım sürecinde ve bu süreçle ilgili kararlarda hasta ile bilinçli bir Ģekilde iĢbirliği 

yapılmalı ve hastanın bakım sürecine katılımını sağlamanın yolları aranmalı, 

 Tıp biliminin kabul edilmiĢ ilkelerine uygun, teknolojik ve profesyonel kaynakların 

verimli kullanımına dayanmalı, 

 Hastalığın meydana getirebileceği stres ve endiĢeye karĢı duyarlılıkla yaklaĢılmalı 

ve hastanın tam anlamıyla iyi olması düĢüncesiyle hizmet sunulmalı, 
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 Ġstenilen sonuca ulaĢmak için ihtiyaç duyulan teknoloji ve diğer sağlık sistemi 

kaynakları etkili bir Ģekilde kullanılmalı, 

 Bakımda süreklilik sağlanmalı ve aynı mesleğe mensup bireylerin de 

değerlendirilebilmesi için hastanın tıbbi kayıtları düzenli tutulmalıdır. 

Choi ve diğerlerine (2004) göre hastanın sağlık durumunda yarattığı geliĢme temel 

alınarak sağlık hizmet kalitesinin ölçülebileceği ileri sürülmektedir. Bu yaklaĢım verilen 

sağlık hizmetinin teknik kalite boyutudur. Bu açıdan hizmetin kalitesi, bilimsel standartlara 

uygunluk derecesi olarak tanımlanabilmektedir. Ancak hizmet alanların sosyal ve psikolojik 

istek, beklenti ve ihtiyaçlarını göz ardı eden bir hizmet sunumu da kendi baĢına kalite hedefini 

gerçekleĢtirmede yetersiz olmaktadır (Devebakan, 2005). 

AraĢtırmacılar tarafından ortaya atılan sentezci yaklaĢımda da, kalitenin teknik (bilimsel 

norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (müĢteri istek ve beklentilerinin karĢılanması) 

boyutları bir arada ele alınmaktadır. Bu yaklaĢıma göre, sağlık hizmetinin kalitesi, teknik 

kalite ve tedavi sanatı (uygulama sanatı) tarafından belirlenmektedir.  

Teknik kalite, teĢhis ve tedavi hizmetlerinin çağdaĢ tıp bilimine, bilimsel standart ve 

normlara uygun olmasını içermektedir. Verilen sağlık hizmetinin kalitesini değerlendirmede 

kullanılan yaklaĢımlardan en önemlisi Donebedian tarafından geliĢtirilen yapı, süreç, sonuç 

yaklaĢımıdır (KavuncubaĢı, 2000). 

 Yapı: (Structure): Hizmet sunan sağlık kurumunun genel özelliklerini 

içermektedir. Sağlık kurumunun maddi kaynakları, insan kaynakları, kurumun 

örgütsel yapısı gibi değiĢkenler yapı öğesi içerisinde yer alır. 

 Süreç (Process): Hizmet üretimi ve sunumu sırasında gerçekleĢtirilen faaliyetler 

üzerinde odaklaĢan öğedir. Hastanın muayene edilmesi, hastalığa tanı konulması, 

uygun tedavi yönteminin geliĢtirilmesi ve uygulanması gibi faaliyetleri 

içermektedir.  

 Sonuç (Outcome): Verilen sağlık hizmetinin hastaların ve toplumun sağlık statüsü 

üzerinde yaptığı etkileri ifade etmektedir.  

 Donebedian‟ın üç öğeli bu yaklaĢımına göre teknik anlamda kalite bu üç öğenin 

etkileĢimi ile elde edilir. Ġyi bir yapı iyi bir sürecin ortaya çıkmasını; iyi bir hizmet süreci de 

arzulanır sonuçların elde edilmesini sağlamaktadır. 

Algılanan kalite, verilen hizmetlerin hasta beklentilerini karĢılamasını içermektedir. 

Hizmet ortamının genel özellikleri ve hizmet sunanların müĢterilere yönelik tutum ve 
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davranıĢlarını kapsamaktadır. Bireylerin geçmiĢ deneyimleri ve beklentileri, hizmet 

sunanların tutum ve davranıĢları, kiĢisel kalite algısına yol açmaktadır (KavuncubaĢı, 2000).  

Sağlık hizmetinde kalite, müĢterinin beklediği kalite düzeyi ile (beklenen kalite) 

algıladığı kalite (algılanan kalite) düzeyi arasındaki fark olarak tanımlanır. MüĢteri hizmetten 

beklediği performans ile hizmeti tüketerek aldığı performans arasındaki farka göre hizmetle 

ilgili düĢüncelerini ifade eder ve değerlendirmesini yapar. BaĢka bir açıdan baktığımızda 

sağlık hizmetinde kalite, sağlık kurumunun sağladığı hizmetin kalitesi (sunulan kalite) ile 

müĢterinin algıladığı kalite (algılanan kalite) arasındaki farktır (Pakdil, 2009). 
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III. BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAġTIRMANIN KAPSAMI 

Bu çalıĢmada, hastane iĢletmelerinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi uygulamaları ve 

sunulan hizmetin kalitesi, sistemi uygulayan ve uygulamayan hastane çalıĢanları tarafından 

değerlendirilmektedir. ISO 9001 kalite belgesi olan T.C. Sağlık Bakanlığı Ġzmir Tepecik 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi (TEPECĠK) ile kalite belgesi olmayan T.C. Sağlık Bakanlığı 

Ġzmir Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde (EGE) 

çalıĢanların kurumlarında sunulan hizmetler ile ilgili algılanan hizmet kalitesi düzeyleri 

belirlenmiĢ ve her iki hastanenin sonuçları birbirleriyle kıyaslanmıĢtır. 

TEPECĠK, Sosyal Sigortalar Kurumu‟na bağlı olarak 1971 yılında kurulmuĢtur. 

Hastane, 19 ġubat 2005 yılında Sağlık Bakanlığı‟na devredilmiĢtir. Toplam 791 yatak 

kapasitesine sahip hastanede dahili ve cerrahi hastalıklar ile çocuk hastalıkları klinik 

hizmetleri, poliklinik hizmetleri, radyoloji, laboratuar, ameliyathane, kapalı, açık ve çocuk 

yoğun bakım hizmetleri, eriĢkin ve çocuk acil servis hizmetlerinin yanı sıra tıp alanında 

uzmanlık eğitimi de verilmektedir. TEPECĠK, 2008 yılı Eylül ayında Kalite Yönetim Sistemi 

Belgesi almıĢtır. 

EGE, 1969 yılında ÇalıĢma Bakanlığı çatısı altında kadın hastalıkları ve doğum dalında 

eğitim ve hizmet vermeye baĢlamıĢtır. 2005 yılında Sağlık Bakanlığı‟na devredilmiĢtir. 

Toplam 213 yatak kapasitesi ile Ġzmir ilinin kadın hastalıkları ve doğum vakalarına hizmet 

vermekle birlikte tıp alanında uzmanlık eğitimi de veren özel dal hastanesidir. EGE‟de Kalite 

Yönetim Sistemi Belgesi bulunmamaktadır. 

Tablo 2: TEPECĠK ve EGE‟de Örneklem Büyüklükleri 

  TEPECĠK EGE 

Hastane Personeli Sayısı 1502 420 

Kabul Edilebilir Örnek Büyüklüğü (Sekaran,1992) 306 205 

Değerlendirmeye Alınan Anket Sayısı 309 214 
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Hastanelerde çalıĢan ve araĢtırmaya kaltılan personel sayıları Tablo 2‟de verilmiĢtir. 

TEPECĠK ve EGE‟de olasılığa dayalı örnekleme yöntemlerinden basit tesadüfi örneklem 

tekniği ile 2009 yılı Nisan ayında uygulanan anket sonucunda TEPECĠK‟ten 309 anket, 

EGE‟den ise 214 anket değerlendirmeye alınmıĢtır ve değerlendirmeye alınan anket 

sayılarının evreni temsil ettiği görülmektedir. Belli evrenler için kabul edilebilir örnek 

büyüklükleri Tablo 3‟te görülmektedir. 

 

Tablo 3: Belli Evrenler Ġçin Kabul Edilebilir Örnek Büyüklükleri 

N S N S N S N S 

10 10 190 127 1100 285 5000 357 

20 19 200 132 1200 291 6000 361 

30 28 250 152 1300 297 7000 364 

40 36 300 169 1400 302 8000 367 

50 44 350 185 1500 306 9000 368 

60 52 400 196 1600 310 10000 370 

70 59 450 212 1700 313 15000 375 

80 66 500 217 1800 317 20000 377 

90 73 550 226 1900 320 30000 379 

100 80 600 234 2000 322 40000 380 

110 86 650 242 2200 327 50000 381 

120 92 700 248 2400 331 75000 382 

130 97 750 254 2600 335 100000 384 

140 103 800 260 2800 338 1000000 384 

150 108 850 265 3000 341 10000000 384 

160 113 900 269 3500 346   

170 118 950 274 4000 351   

180 123 1000 278 4500 354   

(N= Evren Büyüklüğü; S= Gerekli Örnek Büyüklüğü) 

Kaynak: Sekaran, 1992 
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3.2. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ  

Alan araĢtırmasında, yazından elde edilen bilgiler ıĢığında oluĢturulan yapılandırılmıĢ 

anket tekniği kullanılmıĢtır. Anket, katılımcıların yanıtlarını belirlenmiĢ seçenekler arasından 

seçerek daha önceden hazırlanmıĢ bir forma kaydetmeleridir (Clark ve Riley, 1999). Anket 

tekniği, ulaĢılmak istenen bilgilere mümkün olan en kısa sürede ulaĢmak ve gerekli 

açıklamaların yapılabilmesine olanak tanıdığından en etkili ve en çok kullanılan tekniklerden 

biridir (Tütüncü, 2001). 

AraĢtırmada, hizmet sektöründe yer alan, ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi Belgesi 

olan ve olmayan sağlık iĢletmelerinin iç müĢterileri üzerinde SERVQUAL ölçeği kullanılarak, 

algılanan hizmet kalitesinin ölçümü ve karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. 

Anket formu, Parasuraman ve arkadaĢlarının hizmet kalitesini ölçmek amacıyla 

oluĢturdukları SERVQUAL ölçeği esas alınarak hazırlanmıĢtır. Kavramsal hizmet kalitesi 

modelindeki 5. BoĢluk (beklenen hizmet- algılanan hizmet) SERVQUAL ölçeğinin temelini 

oluĢturmaktadır (Parasuraman, Zeithmal ve Berry, 1985). 

Babakus ve Mangold (1992) “SERVQUAL Skorlarının Hastane Hizmetlerine 

Uyarlanması: Ampirik (Deneysel) AraĢtırma” adlı çalıĢmalarında SERVQUAL ölçeğinin 

geliĢtirilirken çeĢitli hizmet sektörlerinde geçerliliğinin test edildiği, ancak hastane ortamına 

uygunluğunun değerlendirilmediği gerekçesinden yola çıkarak, hastane ortamında, hastaların 

hizmet kalitesine yönelik algılarını ölçmek üzere, SERVQUAL ölçeğinin sağlık iĢletmeleri 

açısından pratikteki uygunluğunu değerlendirmiĢler ve ölçeğin hastane hizmetleri açısından 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmalarını yapmıĢlardır. Ayrıca hastanelerde hizmet kalitesine 

yönelik algıların belirlenmesinde SERVQUAL ölçeğinin, hastane hizmetlerine uygun bir 

değerlendirme ölçeği olduğunu vurgulamıĢlardır. 

ÇalıĢanların hastanelerinde sunulan hizmetlerle ilgili beklenti ve algılarını ölçmek için 

hazırlanan anket formu dört bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde demografik özellikleri 

belirlemek için altı soru hazırlanmıĢtır. Ġkinci bölüm beĢ boyut ve toplam 22 ifadeden 

oluĢmaktadır. Bu ifadeler örneklemdeki kiĢinin konuya verdiği önemi belirlemek (beklenen 

hizmet kalitesini saptamak) amacıyla katılımcılara yöneltilmiĢtir. Üçüncü bölüm de beĢ boyut 

ve toplam 22 ifadeden oluĢmaktadır ve hastanenin bu konudaki performansını nasıl 

bulduğunu ölçmek (algılanan hizmet kalitesini saptamak) amacıyla katılımcılara 
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yöneltilmiĢtir. Dördüncü bölüm ise toplam beĢ ifadeden oluĢmakta ve katılımcıların hizmet 

kalitesi boyutlarına iliĢkin ifadeleri önem derecelerine göre puanlandırmaları istenmektedir. 

Hazırlanan anket formları, TEPECĠK ve EGE‟de görev yapan personellere 

uygulanmıĢtır. Elde edilen veriler doğrultusunda, geçerlilik ve güvenilirlik testleri, tanımlayıcı 

istatistikler yapılmıĢ, veriler ayrıca çıkarımsal istatistik bazında ele alınmıĢtır. Bu bağlamda, 

faktör analizi, T-testi, varyans analizi ve korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Veriler SPSS 13.0 

(Statistical Programme for Social Sciencies) programı ile analiz edilmiĢtir. Analiz sonuçları 

tablo ve grafiklerle gösterilerek anlatılmıĢ, hipotezlerin doğrulukları gösterilmiĢ ve 

yorumlanmıĢtır. AraĢtırma hipotezleri kurum bazlı oluĢturulmuĢtur. 

 

3.3. ARAġTIRMA SORULARI VE HĠPOTEZLERĠ 

Soru 1: Katılımcıların çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi boyutları ile ilgili beklenti 

düzeyleri arasında fark var mıdır? 

H1: ÇalıĢtıkları kuruma göre katılımcıların hizmet kalitesi boyutlarından “Fiziksel 

Özellikler” ile ilgili beklenti düzeyleri arasında fark vardır. 

H2: ÇalıĢtıkları kuruma göre katılımcıların hizmet kalitesi boyutlarından “Güven” ile 

ilgili beklenti düzeyleri arasında fark vardır. 

 

Soru 2: Katılımcıların çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi boyutları ile ilgili algı 

düzeyleri arasında fark var mıdır? 

H3: ÇalıĢtıkları kuruma göre katılımcıların hizmet kalitesi boyutlarından “Fiziksel 

Özellikler” ile ilgili algı düzeyleri arasında fark vardır. 

H4: ÇalıĢtıkları kuruma göre katılımcıların hizmet kalitesi boyutlarından “Güvenilirlik” 

ile ilgili algı düzeyleri arasında fark vardır. 

H5: ÇalıĢtıkları kuruma göre katılımcıların hizmet kalitesi boyutlarından “Heveslilik” 

ile ilgili algı düzeyleri arasında fark vardır. 

H6: ÇalıĢtıkları kuruma göre katılımcıların hizmet kalitesi boyutlarından “Güven” ile 

ilgili algı düzeyleri arasında fark vardır. 
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H7: ÇalıĢtıkları kuruma göre katılımcıların hizmet kalitesi boyutlarından “Empati” ile 

ilgili algı düzeyleri arasında fark vardır. 

 

Soru 3: Katılımcıların çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi boyutları ile ilgili genel 

beklenti ile genel algı düzeyleri arasında fark var mıdır? 

H8: EGE‟de çalıĢanların hizmet kalitesi boyutları ile ilgili genel beklenti ile genel algı 

düzeyleri arasında fark vardır. 

H9: TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi boyutları ile ilgili genel beklenti ile genel 

algı düzeyleri arasında fark vardır. 

 

Soru 4: Katılımcıların cinsiyetlerine ve çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi boyutları ile 

ilgili beklenti düzeyleri arasında fark var mıdır? 

H10: Cinsiyetlerine göre TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi boyutlarından 

“Güven” boyutu ile ilgili beklenti düzeyleri arasında fark vardır. 

 

Soru 5: Katılımcıların cinsiyetlerine ve çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi boyutları ile 

ilgili algı düzeyleri arasında fark var mıdır? 

H11: Cinsiyetlerine göre TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi boyutları ile ilgili algı 

düzeyleri arasında fark vardır 

 

Soru 6: Katılımcıların yaĢ gruplarına ve çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi boyutları ile 

ilgili beklenti düzeyleri arasında fark var mıdır? 

H12: YaĢ gruplarına göre TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi boyutlarından 

“Fiziksel özellikler”, “Güvenilirlik” ve “Empati” boyutları ile ilgili beklenti düzeyleri 

arasında fark vardır. 

H13: YaĢ gruplarına göre EGE‟de çalıĢanların hizmet kalitesi boyutlarından “Empati” 

boyutu ile ilgili beklenti düzeyleri arasında fark vardır. 
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Soru 7: Katılımcıların yaĢ gruplarına ve çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi boyutları ile 

ilgili algı düzeyleri arasında fark var mıdır? 

H14: YaĢ gruplarına göre EGE‟de çalıĢanların hizmet kalitesi boyutlarından “Fiziksel 

Özellikler” boyutu ile ilgili algı düzeyleri arasında fark vardır. 

 

Soru 8: Katılımcıların eğitim düzeylerine ve çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi boyutları 

ile ilgili beklenti düzeyleri arasında fark var mıdır? 

H15: Eğitim düzeylerine göre TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi boyutlarından 

“Heveslilik” ve “Empati” boyutları ile ilgili beklenti düzeyleri arasında fark vardır. 

 

Soru 9: Katılımcıların eğitim düzeylerine ve çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi boyutları 

ile ilgili algı düzeyleri arasında fark var mıdır? 

H16: Eğitim düzeylerine göre TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi boyutlarından 

“Fiziksel Özellikler”, “Güvenilirlik”, “Heveslilik” ve “Empati” boyutları ile ilgili algı 

düzeyleri arasında fark vardır. 

 

Soru 10: Katılımcıların meslek gruplarına ve çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi 

boyutları ile ilgili beklenti düzeyleri arasında fark var mıdır? 

H17: Meslek gruplarına göre TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi boyutlarından 

“Heveslilik” boyutu ile ilgili beklenti düzeyleri arasında fark vardır. 

 

Soru 11: Katılımcıların meslek gruplarına ve çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi 

boyutları ile ilgili algı düzeyleri arasında fark var mıdır? 

H18: Meslek gruplarına göre TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi boyutlarından 

“Fiziksel Özellikler” ve “Heveslilik” boyutları ile ilgili algı düzeyleri arasında fark vardır. 

 

Soru 12: Katılımcıların gelir düzeyine ve çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi boyutları ile 

ilgili beklenti düzeyleri arasında fark var mıdır? 
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H19: Gelir düzeyine göre TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi boyutlarından 

“Fiziksel Özellikler” boyutu  ile ilgili beklenti düzeyleri arasında fark vardır. 

 

Soru 13: Katılımcıların gelir düzeyine ve çalıĢtıkları kuruma göre hizmet kalitesi boyutları ile 

ilgili algı düzeyleri arasında fark var mıdır? 

H20: Gelir düzeyine göre TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi boyutlarından 

“Heveslilik” boyutu ile ilgili algı düzeyleri arasında fark vardır. 

 

Soru 14: Beklenti boyutunda hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenleri arasında korelasyon var 

mıdır? 

H21: Beklenti boyutunda hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenlerinden “Fiziksel 

Özellikler” ile “Güvenilirlik, Heveslilik, Güven, Empati” arasında pozitif yönde güçlü bir 

iliĢki vardır. 

H22: Beklenti boyutunda hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenlerinden “Güvenilirlik” ile 

“Heveslilik, Güven, Empati” arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki vardır. 

H23: Beklenti boyutunda hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenlerinden “Heveslilik” ile 

“Güven, Empati” arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki vardır. 

H24: Beklenti boyutunda hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenlerinden “Güven” ile 

“Empati” arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki vardır. 

 

Soru 15: Algı boyutunda hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenleri arasında korelasyon var 

mıdır? 

H25: Algı boyutunda hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenlerinden “Fiziksel Özellikler” 

ile “Güvenilirlik, Güven, Empati” arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki vardır. 

H26: Algı boyutunda hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenlerinden “Güvenilirlik” ile 

“Güven, Empati” arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki vardır. 

H27: Algı boyutunda hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenlerinden “Güven” ile “Empati” 

arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki vardır. 
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3.4. ETĠK KURUL ONAYI 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Ġzmir Ġl Sağlık Müdürlüğü aracılığı ile ilgili hastane 

yönetimlerinden gerekli izinler alınmıĢtır. Bunun yanı sıra Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik ve Laboratuar AraĢtırmaları Etik Kurulu 30.01.2009/35 tarih ve numaralı 

kararında projenin uygulanmasında etik açıdan sakınca olmadığını belirtmiĢtir. 
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IV. BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Bu bölümde, araĢtırma verilerine uygulanan frekans analizleri, tanımlayıcı istatistikler, 

geçerlilik ve güvenilirlik analizleri, faktör analizleri, korelasyon analizleri, T-Testi ve Anova 

analizlerinin sonuçları ele alınacaktır. 

 

4.1. FREKANS ANALĠZLERĠ 

AraĢtırmaya katılanların demografik dağılımları ve profilleri Tablo 4 ve Tablo 5‟te 

gösterilmiĢtir. Katılımcıların cinsiyet dağılımına bakıldığında TEPECĠK‟te % 59,2‟si kadın, 

%40,8‟i ise erkektir. EGE‟de ise katılımcıların % 81,8‟i kadın ve % 18,2‟si erkektir.  

YaĢ grubu dağılımına bakıldığında hastanelerin benzer özellikler gösterdiği 

görülmektedir. TEPECĠK‟te katılımcıların çoğunluğunu % 44,7 ile 30–39 yaĢ grubu 

oluĢturmaktadır. Katılımcıların % 33,7‟si 20-29 yaĢ grubunda ve % 17,2‟si 40-49 yaĢ 

grubunda yer almaktadır. EGE‟de de katılımcıların çoğunluğunu % 55,1 ile 30-39 yaĢ grubu 

oluĢturmaktadır. Katılımcıların % 22‟si 40-49 yaĢ grubunda ve % 18,7‟si 20-29 yaĢ grubunda 

yer almaktadır.  

Anket sonuçlarına göre eğitim düzeyi incelendiğinde her iki hastanede dağılımın benzer 

olduğu görülmektedir. TEPECĠK ve EGE‟de katılımcıların çoğunluğunun üniversite 

düzeyinde eğitim aldığı görülmektedir. TEPECĠK‟te katılımcıların % 58,9‟u üniversite 

%25,9‟u lise, % 10‟u lisansüstü eğitim düzeyindedir. Katılımcıların % 5,2‟si ise ilkokul ve 

ortaokul mezunudur. EGE‟de katılımcıların % 68,7‟sinin üniversite, %19,6‟sının lise, % 

%7,5‟inin lisansüstü  % 3,8‟inin ise ilkokul ve ortaokul düzeyinde eğitimli oldukları 

görülmektedir.  

Meslek dağılımına bakıldığında TEPECĠK ve EGE‟de katılımcıların çoğunluğunu 

hemĢire grubu oluĢturmaktadır. TEPECĠK‟te katılımcıların % 20,1‟i hekim ve % 50,2‟si 

hemĢire / ebedir. Diğer sağlık personelleri (eczacı, diyetisyen, anestezi teknisyeni, radyoloji 

teknisyeni v.b.) % 21,7‟yi oluĢturmaktadır. EGE‟de katılımcıların % 10,3‟ü hekim ve % 

58,9‟u hemĢire / ebedir. Ġdari personel %18,7‟yi, diğer sağlık personelleri ise % 7‟yi 

oluĢturmaktadır. 

Katılımcıların hastanede çalıĢma yılı incelendiğinde TEPECĠK‟te katılımcıların % 

49,5‟inin hastanede 1-5 yıl çalıĢtığı görülmektedir. % 17,8‟inin 11-20 yıl, % 12,3‟ünün 21 yıl 



54 

 

ve üzeri, % 12‟si 6-10 yıl ve % 8,1‟inin de bir yıldan az çalıĢtığı görülmektedir. EGE‟de 

katılımcıların % 28,5‟inin 1-5 yıl, % 28‟inin 11-20 yıl, %24,3‟ünün 6-10 yıl, %11,2‟sinin 21 

yıl ve üzeri ve %7,5‟inin 1yıldan az çalıĢtığı görülmektedir.  

Gelir düzeyi incelendiğinde TEPECĠK‟te katılımcıların % 37,2‟si 1001–1500 TL, % 

34,3‟ü 1501–2000 TL gelir düzeyindedir. EGE‟de katılımcıların % 61,7‟si 1001–1500 TL, % 

17,3‟ü 3001 TL ve üzeri gelir düzeyindedir. 

Tablo 4: TEPECĠK‟te Örneklem Profilinin Sayısal ve Yüzdesel Dağılımı 

DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

TEPECĠK 

(N=309) 

FREKANS % 

CĠNSĠYET 
Kadın 183 59,2 

Erkek 126 40,8 

Y
A

ġ
 

20‟den küçük 1 0,3 

20–29 104 33,7 

30–39 138 44,7 

40–49 53 17,2 

50 ve üzeri 13 4,2 

E
Ğ

ĠT
ĠM

 

Ġlkokul 9 2,9 

Ortaokul 7 2,3 

Lise 80 25,9 

Üniversite 182 58,9 

Lisansüstü 31 10,0 

M
E

S
L

E
K

 Hekim 62 20,1 

HemĢire/Ebe 155 50,2 

Ġdari Personel  2 0,6 

Diğer Sağlık Personeli 67 21,7 

Hizmetli Personel 21 6,8 

Ç
A

L
Iġ

M
A

 

S
Ü

R
E

S
Ġ 

1 yıldan az 25 8,1 

1-5 yıl 153 49,5 

6-10 yıl 37 12,0 

11-20 yıl 55 17,8 

21 yıl ve üzeri 38 12,3 

G
E

L
ĠR

 D
Ü

Z
E

Y
Ġ 500-1000 TL 16 5,2 

1001-1500 TL 115 37,2 

1501-2000 TL 106 34,3 

2001-2500 TL 53 17,2 

2501-3000 TL 19 6,1 

3001 TL ve üzeri 16 5,2 
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Tablo 5: EGE‟de Örneklem Profilinin Sayısal ve Yüzdesel Dağılımı 

DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

EGE 

(N=214) 

FREKANS % 

CĠNSĠYET 
Kadın 175 81,8 

Erkek 39 18,2 

Y
A

ġ
 

20‟den küçük 1 0,5 

20–29 40 18,7 

30–39 118 55,1 

40–49 47 22,0 

50 ve üzeri 8 3,7 

E
Ğ

ĠT
ĠM

 

Ġlkokul 4 1,9 

Ortaokul 4 1,9 

Lise 42 19,6 

Üniversite 147 68,7 

Lisansüstü 16 7,5 

M
E

S
L

E
K

 Hekim 22 10,3 

HemĢire/Ebe 126 58,9 

Ġdari Personel  40 18,7 

Diğer Sağlık Personeli 15 7,0 

Hizmetli Personel 11 5,1 

Ç
A

L
Iġ

M
A

 

S
Ü

R
E

S
Ġ 

1 yıldan az 16 7,5 

1-5 yıl 61 28,5 

6-10 yıl 52 24,3 

11-20 yıl 60 28,0 

21 yıl ve üzeri 24 11,2 

G
E

L
ĠR

 D
Ü

Z
E

Y
Ġ 500-1000 TL 37 17,3 

1001-1500 TL 132 61,7 

1501-2000 TL 32 15,0 

2001-2500 TL 9 4,2 

2501-3000 TL 3 1,4 

3001 TL ve üzeri 37 17,3 

 

 

4.2. GEÇERLĠLĠK VE GÜVENĠRLĠK 

Geçerlilik, bir ölçme aracının ölçmeyi planladığı özellikleri gerçekten ölçüyor olması 

anlamına gelmektedir. Ġçerik geçerliği, ölçme aracını oluĢturan soruların içeriğinin, ölçülmesi 

amaçlanan özellikleri doğru olarak temsil edip etmediğinin ortaya konularak 

ispatlanabilmesidir. Bu ispat çalıĢması, kiĢilik, duygular ve davranıĢlarla ilgili teorileri ve o 
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konuyla ilgili uzmanların yorumlarını temel almaktadır. Yapı geçerliği ise ölçme aracının 

ölçtüğünü iddia ettiği teorik yapıyı ölçtüğünün ispatlanmasını içermektedir. 

Bu çalıĢmada kullanılan ölçeklerin içerik geçerliliği, daha önceden kullanılan ve kabul 

görmüĢ ölçekler olduğundan sağlanmıĢtır. Ancak, yapı geçerliliği faktör analizi ile 

sınanmıĢtır.  

Bir araĢtırmanın tutarlı ve istikrarlı olması durumunda, baĢka bir deyiĢle, soruların 

tahmin edilebilir ve kesin olması durumunda, güvenirlikten söz edilebilmektedir. Sosyal 

Bilimlerde araĢtırmacının %100 kesin sonuçlara ulaĢması, soruların ifadelerindeki eksiklikler, 

fiziksel ortamdaki değiĢiklikler, yaklaĢım farklılıkları, araĢtırmacı-katılımcı arasındaki 

etkileĢim ve yöntemin güncelliğini yitirmesi gibi bazı etkenlerden dolayı mümkün 

olmamaktadır (Kumar,1999).  

Ġç uyum güvenirliğinin sınanması için en sık kullanılan yöntem ise, “Cronbach‟ın Alfa 

Katsayısı”dır. Bu yöntem, ölçekte yer alan maddelerin homojen yapı gösteren bir bütünü ifade 

edip etmediğini araĢtırmaktadır. Ağırlıklı standart değiĢim ortalamasıdır ve bir ölçekteki k 

sorunun varyansları toplamının genel varyansa oranlanması ile elde edilmektedir. Katsayı 0 

ile 1 arasında değer almaktadır ve katsayının negatif çıkması, sorular arasındaki korelasyonun 

negatif olduğu anlamına gelmektedir ve bu durum güvenirlik modelinin bozulmasına neden 

olmaktadır. Alfa (α) katsayısına bağlı olarak ölçeğin güvenilirliği Ģu Ģekilde 

yorumlanmaktadır (Nunnally,1967): 

 0,00 ≤ α < 0,40 ise ölçek güvenilir değildir, 

 0,40 ≤ α < 0,60 ise ölçeğin güvenirliği düĢük, 

 0,60 ≤ α < 0,80 ise ölçek oldukça güvenilir, 

 0,80 ≤ α < 1.00 ise ölçek yüksek derecede güvenilir bir ölçektir. 

AraĢtırma kapsamında toplanan verilere öncelikle geçerlilik analizi uygulanmıĢ, 

ardından güvenirlik testi yapılmıĢtır. Test sonucunda, SEVQUAL ölçeğinin genel Cronbach 

Alfa değeri beklenti boyutunda 0,97 ; algı boyutunda ise 0,96 bulunmuĢtur. Bu sonuçlar 

ölçeğin yüksek derecede güvenilir olduğunun göstergesidir. 

Faktör analizlerinin uygunluğu belirlemek amacıyla uygulanan Küresellik testi (Barlett‟s 

Test of Sphercity) sonucu 0.0001 düzeyinde anlamlı, Kaizer-Mayer-Olkin örneklem değerleri 

de kabul edilebilir seviyenin üzerinde çıkmıĢtır. Buna göre faktör analizleri tabloları aĢağıda 

yer almaktadır. 
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4.3. FAKTÖR ANALĠZĠ 

Yapılan faktör analizi sürecinde Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Ölçümü 0,963 olarak 

gerçekleĢmiĢtir. Bu değer, örneklemin doğru seçildiğinin bir göstergesi olarak karĢımıza 

çıkmakta ve faktör analizine uygunluğu vurgulamaktadır. Buna bağlı olarak, Barlett Test‟s of 

Sphericity değeri anlamlıdır. Barlett Test‟s of Sphericity sonucuna göre de maddeler arasında 

faktör analizi yapmaya yeterli düzeyde iliĢki vardır ve test sonucu χ2 =12814,676 , p=0,0001 

olarak gerçekleĢmiĢtir. 

Kalite boyutlarını belirlemek üzere SERVQUAL ölçeğinin algılanan hizmet kalitesi 

boyutuna uygulanan faktör analizinde, faktörlerin aralarında iliĢkili olduğu esasına dayanan 

oblik rotasyon yerine böyle bir iliĢkinin söz konusu olmadığı ve en fazla önerilen yöntem olan 

varimax rotasyonu uygulanmıĢtır. Tablo 6‟da faktör analizinde toplam farkın açıklama oranı 

görülmektedir. Sonuçta da eigen değeri 1‟den büyük olan 5 faktör olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

durumda ön görülen 5 adet boyut elde edilmektedir. Bununla birlikte Tablo 7‟de yer alan 

döndürülmüĢ bileĢenler matriksinde, faktör analizi sonucunda ifadelerin tümünün öngörülen 

boyutlar altında toplandığı görülmektedir.  

Ġlk faktörün tanımladığı fark yüzdesi 51,850‟dir ve 4 ifadeden oluĢmaktadır. Bu 

faktörün altında bulunan ifadeler incelendiğinde hizmet kalitesinin “Fiziksel Özellikler” 

boyutu ile ilgili olduğu anlaĢılmaktadır. Bu ifadeler, modern araç, gereç ve donanıma sahip 

olma; temiz ve düzgün görünüĢlü çalıĢanlara sahip olma; dekor, mobilya ve aydınlatma gibi 

fiziksel özellikler bakımından çekici olmadır. 

Ġkinci faktörün tanımladığı fark yüzdesi 8,304‟tür ve 5 ifadeden oluĢmaktadır. Bu 

faktörün altında bulunan ifadeler incelendiğinde hizmet kalitesinin “Güvenilirlik” boyutu ile 

ilgili olduğu anlaĢılmaktadır. Bu ifadeler, hastanelerin yaptığı iĢleri taahhüt ettiği zamanda 

gerçekleĢtirme, hastane çalıĢanları tarafından hastaların problemi olması durumunda bunu 

çözmek için samimi bir ilgi gösterme, hastalara uygulanan iĢlemlerin ilk seferinde ve doğru 

olarak yapma ve kayıtları düzenli ve eksiksiz olarak tutmadır. 

Üçüncü faktörün tanımladığı fark yüzdesi 6,117‟dir ve 4 ifadeden oluĢmaktadır. Bu 

ifadeler hizmet kalitesinin “Heveslilik” boyutu ile ilgilidir. Bu ifadeler, hastalara hizmetin tam 

olarak ne zaman yerine getirileceğini söyleme, hizmetleri mümkün olan en kısa sürede verme, 

her zaman hastaya yardım etmeye istekli olma, meĢgul olunması durumunda bile hastaların 

isteklerine cevap verebilmedir. 
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Dördüncü faktörün tanımladığı fark yüzdesi 5,583‟tür ve 4 ifadeden oluĢmaktadır. Bu 

ifadeler hizmet kalitesinin “Güven” boyutu ile ilgilidir. Hastaların hastane personeliyle olan 

iliĢkilerinde kendini güvende hissetme, çalıĢanların davranıĢlarıyla hastalara güven verme, 

hastalara karĢı kibar olma ve onların sorularına cevap verebilecek bilgi seviyesine sahip olma 

ifadeleri bu boyutu oluĢturmaktadır. 

BeĢinci faktörün tanımladığı fark yüzdesi 4,569‟dur ve 5 ifadeden oluĢmaktadır. Bu 

ifadeler, hastalara bireysel ilgi gösterme, kendini özel hissettirme, hastaların menfaatlerini her 

Ģeyin üstünde tutma, elinden gelenin en iyisini yapma ve hastanenin çalıĢma saatlerini 

hastalara uygun zaman dilimine ayarlama olup, “Empati” boyutu altında toplanmıĢtır. 

Tablo 6: Faktör Analizinde Toplam Farkın (Varyans) Açıklama Oranı 

Ġfadeler 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Toplam 
Tanımlanan 

Fark % 

Kümülatif 

% 
Toplam 

Tanımlanan 

Fark % 

Kümülatif 

% 

1 12,507 51,850 51,850 12,507 51,850 51,850 

2 1,827 8,304 60,154 1,827 8,304 60,154 

3 1,323 6,117 66,271 1,323 6,117 66,271 

4 1,194 5,583 71,854 1,194 5,860 71,854 

5 1,005 4,569 76,423 1,005 4,569 76,423 

6 0,592 2,689 79,112       

7 0,509 2,313 81,425       

8 0,447 2,031 83,456       

9 0,434 1,973 85,429       

10 0,387 1,757 87,186       

11 0,374 1,699 88,885       

12 0,334 1,517 90,403       

13 0,311 1,413 91,816       

14 0,287 1,303 93,119       

15 0,258 1,173 94,291       

16 0,233 1,061 95,352       

17 0,221 1,005 96,357       

18 0,193 0,875 97,233       

19 0,179 0,812 98,045       

20 0,167 0,759 98,804       

21 0,134 0,611 99,415       

22 0,129 0,585 100,000       



59 

 

Tablo 7: Faktör Analizinde DöndürülmüĢ BileĢenler Matriksi 

Ġfadeler 

Döndürme Sonrası Yük Değeri 

Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 

4 0,808 0,352   0,261   

1 0,786 0,228       

3 0,724   0,247   0,252 

2 0,676   0,298 0,249   

6   0,772 0,259   0,312 

8   0,751 0,343   0,296 

7 0,277 0,693   0,303   

9   0,682 0,241   0,402 

5 0,219 0,566 0,239 0,239   

11 0,398   0,722 0,417   

10   0,276 0,633   0,219 

12 0,254   0,596   0,398 

13     0,562 0,262   

15 0,355 0,216   0,711   

14   0,226   0,684 0,231 

17   0,255   0,662   

16 0,233   0,231 0,573   

22   0,249   0,243 0,696 

21 0,285   0,218   0,648 

19   0,205   0,245 0,624 

18   0,368     0,576 

20 0,217   0,349   0,504 

 

4.4. SERVQUAL SKORLARININ HESAPLANMASI 

Ankette kullanılan 5‟li likert ölçeğinde katılımcıların her bir soru önermesine 1 ile 5 

puan arasını belirten sözel ifadeler kullanılmıĢtır. Anket Formunda; “Tamamen 

Katılmıyorum” ifadesi 1 puan, “Katılmıyorum” ifadesi 2 puan, “Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum” ifadesi 3 puan, “Katılıyorum” ifadesi 4 puan, “Tamamen Katılıyorum ifadesi 

ise 5 puan olarak değerlendirilmiĢtir.  

SERVQUAL skorları -4 ile +4 arasında değiĢen değerlerdir. SERVQUAL skorunun 

pozitif çıkması halinde, müĢteri beklentilerinin aĢıldığı, negatif çıkması halinde müĢteri 
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beklentilerinin karĢılanamadığı sonucu ortaya çıkmaktadır. SERVQUAL skorunun sıfır 

çıkması halinde ise, müĢteri beklentilerinin en azından karĢılandığı ve hizmetin tatminkar 

olduğu sonucuna ulaĢılmaktadır. Ayrıca SERVQUAL skorlarının -4 veya +4 „ e yakınlığı 

veya uzaklığı derecesinde iĢletmenin müĢteri beklentilerini karĢılama veya karĢılayamama 

derecesi hakkında bilgi vermektedir. 

SERVQUAL ölçeğinde hizmet kalitesi değerlendirmesi çalıĢanların “algı-beklenti” 

ifade çiftlerine verdikleri puanlar arasındaki farkın hesaplanmasına dayanmaktadır.  

 SERVQUAL Puanı = Algı Puanı – Beklenti Puanı 

 P(n) = A(n) – B(n) 

 P(n) = (n). Ġfade için fark puanı 

 A(n) = (n). Algı ifadesinin puanı 

 B(n) = (n). Beklenti ifadesinin puanı  

 

Her bir boyutun SERVQUAL skoru, boyutu oluĢturan ifadelerin beklenti-algı 

farklarının toplanıp ifade sayısına bölünmesiyle hesaplanmaktadır. Böylece her bir hizmet 

kalitesi boyutuna yönelik SERVQUAL skoru belirlenir. 

 SQ(m) = ( P(i1)+P(i2)+P(i3)...) / i 

 SQ(m) = m. Boyut skoru 

 i = Boyut içindeki ifade sayısı 

 

 SQ1= Fiziksel özellikler boyutuna yönelik SERVQUAL skoru 

 SQ2= Güvenilirlik boyutuna yönelik SERVQUAL skoru 

 SQ3= Heveslilik boyutuna yönelik SERVQUAL skoru 

 SQ4= Güven boyutuna yönelik SERVQUAL skoru 

 SQ5= Empati boyutuna yönelik SERVQUAL skoru 

 

Hizmet kalitesi boyutlarının skorları belirlendikten sonra her bir boyut skoru toplanarak 

toplam boyut sayısına bölünür. Elde edilen skor eĢit ağırlıklı SERVQUAL skorudur. 

 EĢit Ağırlıklı SERVQUAL Skoru = [(SQ1)+SQ2)+SQ3)+SQ4)+SQ5)] / 5 
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4.5. SERVQUAL SKORLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ankette yer alan 22 ifadenin memnuniyet (algı) – beklenti farklarına iliĢkin her iki 

hastaneye ait ortalama değerler Tablo 8‟de gösterilmektedir. 

 

Tablo 8: TEPECĠK ve EGE‟de Ġfadeler Bazında SERVQUAL Skorları 

BOYUTLAR 

TEPECĠK EGE 

Algılanan Beklenen 

FARK 
Algılanan Beklenen 

FARK 
ORT. ORT. ORT. ORT. 

F
iz

ik
se

l 

Ö
ze

ll
ik

le
r 

1 3,43 4,63 -1,20 2,65 4,46 -1,81 

2 3,28 4,33 -1,05 2,34 4,22 -1,87 

3 3,61 4,62 -1,01 3,12 4,42 -1,30 

4 3,40 4,60 -1,20 2,84 4,48 -1,63 

G
ü

v
en

il
ir

li
k
 

5 3,32 4,48 -1,16 2,89 4,34 -1,45 

6 3,52 4,35 -0,83 3,25 4,25 -1,01 

7 3,52 4,36 -0,84 3,16 4,34 -1,18 

8 3,38 4,39 -1,01 3,03 4,34 -1,32 

9 3,55 4,54 -0,99 3,11 4,42 -1,31 

H
ev

es
li

li
k

 

10 3,56 4,35 -0,79 3,02 4,20 -1,17 

11 3,71 4,41 -0,70 3,34 4,31 -0,97 

12 3,56 4,33 -0,77 3,10 4,22 -1,12 

13 3,40 3,62 -0,22 3,13 3,73 -0,60 

G
ü

v
en

 

14 3,56 4,47 -0,91 3,20 4,22 -1,02 

15 3,44 4,42 -0,98 3,14 4,22 -1,08 

16 3,54 4,36 -0,82 3,18 4,27 -1,09 

17 3,57 4,39 -0,82 3,28 4,28 -1,00 

E
m

p
at

i 

18 3,39 3,92 -0,53 3,14 3,90 -0,76 

19 3,27 3,74 -0,47 2,92 3,80 -0,89 

20 3,37 3,73 -0,36 3,00 3,71 -0,71 

21 3,60 4,34 -0,74 3,20 4,17 -0,97 

22 3,60 3,86 -0,26 3,45 3,96 -0,51 

 

TEPECĠK ve EGE‟de fiziksel özellikler boyutunda beklentilerin en iyi karĢılandığı 

ifade üçüncü ifadedir (hastane çalıĢanları temiz ve düzgün görünüĢlüdür). TEPECĠK‟te 
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beklentilerin en az karĢılandığı ifade birinci ifade (hastaneler modern araç-gereç ve donanıma 

sahip olmalıdır) ile dördüncü ifade (sağlık hizmeti verilirken kullanılan malzemeler modern 

ve kullanıĢlı olmalıdır) iken EGE‟de ikinci ifade (hastanelerin fiziksel imkanları görsel açıdan 

çekicidir) beklentilerin en az karĢılandığı ifade olarak değerlendirilmiĢtir. 

Güvenilirlik boyutunda TEPECĠK‟te ve EGE‟de beĢinci ifade (Hastaneler, bir iĢi ne 

zaman yapacağını taahhüt ediyorsa bu iĢi o zamanda gerçekleĢtirmelidir) beklentilerin en az 

karĢılandığı ifadedir. TEPECĠK‟te altıncı ifade (Hastane çalıĢanları, hastaların bir problemi 

olduğunda bunu çözmek için samimi bir ilgi göstermelidir) beklentilerin en iyi karĢılandığı 

ifade iken EGE‟de altıncı ifade (Hastane çalıĢanları, hastaların bir problemi olduğunda bunu 

çözmek için samimi bir ilgi göstermelidir) beklentilerin en yüksek karĢılandığı ifade olarak 

değerlendirilmiĢtir.  

Heveslilik boyutunda TEPECĠK‟te ve EGE‟de on üçüncü ifade (Hastane çalıĢanları 

meĢgul dahi olsalar hastaların isteklerine cevap verebilmelidir) beklentilerin en iyi 

karĢılandığı ifade olarak değerlendirilirken her iki hastanede de beklentileri en az karĢılayan 

onuncu ifadedir (Hastalara, hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirileceği söylenmelidir). 

Güven boyutunda TEPECĠK‟te ve EGE‟de on yedinci ifade (Hastane çalıĢanları, 

hastaların sorularına cevap verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahip olmalıdır) beklentilerin 

en iyi karĢılandığı ifade, TEPECĠK‟te onbeĢinci ifade (Hastalar, hastane personeli ile olan 

iliĢkilerinde kendini güvende hissetmelidir), EGE‟de on altıncı ifade (Hastane çalıĢanları 

hastalara karĢı kibar olmalıdır) beklentilerin en az karĢılandığı ifadedir. 

Empati boyutunda TEPECĠK‟te ve EGE‟de yirmi ikinci ifade (Hastanenin çalıĢma 

saatleri hastalar için uygun zaman diliminde olmalıdır) beklentilerin en iyi karĢılandığı ifade 

iken, her iki hastanede yirmi birinci ifade (Hastaneler hastaları için elinden gelenin en iyisini 

yapmalıdır) beklentilerin en az karĢılandığı ifadedir (Tablo 8). 

Genel olarak bakıldığında Sağlık Bakanlığı Ġzmir Tepecik Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi ile Sağlık Bakanlığı Ġzmir Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi çalıĢanlarının, verilen sağlık hizmetleriyle ilgili beklentileri 

memnuniyetlerinden yüksektir. Bu nedenle algı beklenti farkı negatif çıkmakta ve 

beklentilerin her iki hastanede de karĢılanamadığı görülmektedir. TEPECĠK ve EGE‟de 

Boyutlar Bazında SERVQUAL Skorları Tablo 9‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 9: TEPECĠK ve EGE‟de Boyutlar Bazında SERVQUAL Skorları 

BOYUTLAR 

TEPECĠK EGE 

Algılanan Beklenen 
SERVQUAL 

SKORU 
Algılanan Beklenen 

SERVQUAL 

SKORU 

FĠZĠKSEL  3,43 4,54 -1,11 2,74 4,40 -1,66 

GÜVENĠLĠRLĠK 3,46 4,43 -0,97 3,09 4,34 -1,25 

HEVESLĠLĠK 3,56 4,17 -0,61 3,15 4,11 -0,96 

GÜVEN 3,53 4,41 -0,88 3,20 4,25 -1,05 

EMPATĠ 3,45 3,92 -0,47 3,14 3,91 -0,77 

 

Boyutlar bazında SERVQUAL skorları hesaplandığında her iki hastanede de 

çalıĢanların beklentilerinin karĢılanamadığı görülmektedir. Hizmet kalitesi boyutlarından 

beĢinci boyut olan “EMPATĠ” boyutunda beklentilerin her iki hastanede diğer boyutlara göre 

daha iyi karĢılandığı, diğer taraftan fiziksel özellikler boyutunda ise beklentilerin en az 

karĢılandığı görülmektedir. Boyutlar bazında skorlar değerlendirildiğinde TEPECĠK‟te 

çalıĢanların beklentileri EGE‟ye göre daha iyi karĢılanmaktadır (Tablo 9).  

 

Tablo 10: TEPECĠK ve EGE‟de EĢit Ağırlıklı SERVQUAL Skorları 

TEPECĠK EGE 

Algılanan Beklenen 

EġĠT 

AĞIRLIKLI 

SERVQUAL 

SKORU 

Algılanan Beklenen 

EġĠT 

AĞIRLIKLI 

SERVQUAL 

SKORU 

3,48 4,29 -0,81 3,06 4,2 -1,14 

 

EĢit Ağırlıklı SERVQUAL skorlarının yer aldığı Tablo 10 değerlendirildiğinde ise 

beklentilerin karĢılanamadığı ancak, EGE‟ye göre TEPECĠK‟te beklentilerin daha iyi 

karĢılandığı görülmektedir.  

Ağırlıklı SERVQUAL skoru, anketin dördüncü bölümünde yetersiz veri olması 

nedeniyle değerlendirilememiĢtir. 
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4.6. T-TESTĠ VE VARYANS ANALĠZĠ (ANALYSĠS OF VARIANCE - ANOVA) 

T-testi, iki örneklem grubu arasında ortalamalar açısından fark olup olmadığını 

araĢtırmak için kullanılmaktadır. T-testi bir gruptaki ortalamanın diğer gruptaki ortalamadan 

önemli derecede farklı olup olmadığını belirlemektedir (Eymen, 2009). 

Gruplar arası farklılıkların anlamlılık düzeyleri incelenirken, tek kuyruklu-yönlü (one 

tailed) veya çift kuyruklu (two tailed) olmaları söz konusudur. Çift kuyruk testinde farkın 

pozitif veya negatif yönde olması önemsenmezken, tek kuyruk testinde farkın yönü önemlidir. 

SPSS programında üç farklı T-testi alternatifi bulunmaktadır: Indepedent-Samples T Test 

(bağımsız iki örnek T-testi), Paired Samples T Test (EĢleĢtirilmiĢ gruplar arası T-testi) ve One 

Sample T Test (Tek grup T-testi) (Eymen, 2009).  

ISO belgeli ve belgesiz olma durumuna göre hastane çalıĢanlarının bağımsız 

değiĢkenleri algı düzeyleri arasında anlamlı bir fark olup olmadığı yapılan T-testi ile 

sınanmıĢtır. 

Etkisi incelenecek faktör sayısının ikiden fazla olması durumunda hipotez testleri 

varyans analizi metodu kullanılarak, F dağılıĢına göre yapılır. Varyans analizinin birçok 

çeĢitleri vardır. Bu çalıĢmada ikiden çok bağımsız grup verilerinin değerlendirilmesinde tek 

yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır (One-way ANOVA testi). Buradaki tek yön ifadesi, 

grupları birbirinden ayıran tek özellik olduğu, ya da grupların tek değiĢkeninin değerleri ile 

ayrıldığı anlamına gelir (Eymen, 2009). 

Bu araĢtırmada katılımcıların çalıĢtıkları kuruma ve demografik verilere göre hizmet 

kalitesi beklentilkeri ile algıları arasındaki farklılıklar T testi ve Anova analizleriyle 

değerlendirilmiĢtir. 
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Tablo 11: TEPECĠK ve EGE‟de Hizmet Kalitesi Boyutlarına ĠliĢkin Beklenti Düzeyi 

Farklılık Analizi 

 Ortalama 
Standart 

Sapma 
t df p 

GENEL 

ORT. 

TEPECĠK = 4,29 

1,16 -1,47 211 0,14 
EGE =4,20 

Fiziksel 

Özellikler 

TEPECĠK = 4,54 

1,22 -2,07 211 0,04 
EGE = 4,40 

Güvenilirlik 
TEPECĠK = 4,43 

1,26 -1,35 211 0,18 
EGE =4,34 

Heveslilik 
TEPECĠK = 4,17 

1,20 -1,25 209 0,21 
EGE = 4,11 

Güven 
TEPECĠK = 4,41 

1,24 -2,14 211 0,03 
EGE =4,25 

Empati 
TEPECĠK = 3,92 

1,39 -0,40 211 0,69 
EGE = 3,91 

p < 0.05 

Tablo 11‟e göre TEPECĠK ve EGE‟de beklentiler düzeyinde, verilen hizmetlerin 

kalitesi ile ilgili “fiziksel özellikler” ile “güven” boyutlarında anlamlı bir fark vardır (p < 

0.05). TEPECĠK‟te çalıĢanların EGE‟de çalıĢanlara göre “Fiziksel Özellikler” ve “Güven” 

boyutlarında beklenti düzeyleri daha yüksektir. Sonuç olarak araĢtırma hipotezlerinden H1 ve 

H2 kabul edilir. Diğer boyutlarda ise sunulan hizmetlerin kalitesi ile ilgili beklentiler arasında 

anlamlı bir fark yoktur.  

Tablo 12‟de yer alan verilere göre tüm boyutlarda TEPECĠK ve EGE‟de çalıĢanların 

verilen hizmetlerin kalitesiyle ilgili algı düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır (p<0,05). 

TEPECĠK‟te çalıĢanların EGE‟de çalıĢanlara göre hizmet kalitesi algıları daha yüksektir. 

Sonuç olarak araĢtırma hipotezlerinde yer alan H3, H4, H5, H6 ve H7 kabul edilir. 

 

 



66 

 

Tablo 12: TEPECĠK ve EGE‟de Hizmet Kalitesi Boyutlarına ĠliĢkin Algı Düzeyi Farklılık 

Analizi 

 
Ortalama Standart 

Sapma 
t df p 

GENEL 

ORT. 

TEPECĠK =3,48 

0,90 -6,53 211 0,001 
EGE =3,06 

Fiziksel 

Özellikler 

TEPECĠK =3,43 

1,03 -9,38 211 0,001 
EGE =2,74 

Güvenilirlik 
TEPECĠK =3,46 

0,96 -5,22 211 0,001 
EGE =3,09 

Heveslilik 
TEPECĠK = 3,56 

1,16 -4,93 211 0,001 
EGE HE= 3,15 

Güven 
TEPECĠK = 3,53 

1,06 -4,51 211 0,001 
EGE =3,20 

Empati 
TEPECĠK =3,45 

1,03 -4,05 211 0,001 
EGE = 3,14 

p < 0.05 

 

 

Tablo 13: TEPECĠK ve EGE‟de Genel Beklenti Ġle Genel Algı Düzeyi Farklılık Analizi 

  
Ortalama Fark 

Standart 

Sapma 
t df p 

E
G

E
 

Alglanan Hizmet 

Kalitesi = 3,06 
3,06 – 4,20  = -1,14 1,12 14,70 209 0,001 

Beklenilen Hizmet 

Kalitesi= 4,20 

T
E

P
E

C
ĠK

 

Alglanan Hizmet 

Kalitesi =3,48 
3,48 – 4,29 = -0,81 0,83 17,11 308 0,001 

Beklenilen Hizmet 

Kalitesi =4,29 

p < 0.05 
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Tablo 13‟te yer alan analiz sonuçlarına göre TEPECĠK ve EGE‟de sunulan hizmetlerin 

kalitesi ile ilgili genel beklenti ve genel algı düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır 

(p<0,05). Sunulan hizmetlere iliĢkin beklentiler algılara göre daha yüksektir. Sonuç olarak 

araĢtırma hipotezlerinden H8 ve H9 kabul edilir. 

 

Tablo 14: TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Hizmet Kalitesi 

Beklentilerine ĠliĢkin T-Testi 

  

Varyansların EĢitliği 

Ġçin Levene's Testi  

Ortalamaların EĢitliği Ġçin  

T-Testi  

F Sig. t df 
Sig.  

(2-tailed) 

G
ü
v
en

 Varyans EĢit 3,024 0,083 -2,497 307 0,013 

Varyans EĢit Değil   -2,634 305,159 0,009 

 

Tablo 15: TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi Beklentilerinde Cinsiyet DeğiĢkenine 

Göre T-Testine ĠliĢkin Grup Ġstatistikleri 

 Cinsiyet N Mean 

Std. 

Sapma 

Std. Hata 

Ort. 

Güven 
Kadın 183 4,32 0,84 0,06 

Erkek 126 4,54 0,62 0,06 

 

 

TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi boyutları ile ilgili beklenti düzeylerinin 

cinsiyete göre birbirinden farklı olup olmadığını anlamak için Tablo 14‟te yer alan T-Testi 

sonucuna bakıldığında  “güven” boyutuyla ilgili anlamlı bir fark olduğu görülmektedir 

(F=3,024 ve p=0,013). Tanımlayıcı istatistiklerin yer aldığı Tablo 15‟e göre “cinsiyet” 

değiĢkeni için bayanların ortalaması 4,32 ve erkeklerin ortalaması 4,54‟tür. Hizmet kalitesi 

boyutlarından olan “güven” boyutunda erkeklerin kadınlara göre beklentilerinin daha yüksek 

olduğu görülmektedir ve bu sonuca göre araĢtırma hipotezlerinden H10 kabul edilir. 
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Tablo 16: TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Hizmet Kalitesi Algılarına 

ĠliĢkin T-Testi 

  

Varyansların EĢitliği 

Ġçin Levene's Testi  

Ortalamaların EĢitliği Ġçin  

T-Testi  

F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 

F
iz

ik
se

l 

Ö
ze

ll
ik

le
r Varyans EĢit 

26,671 0,000 -4,302 307 0,000 

Varyans EĢit Değil 
    -3,991 197,134 0,000 

G
ü

v
en

il
ir

li
k

 

Varyans EĢit 
11,485 0,001 -3,461 307 0,001 

Varyans EĢit Değil 
    -3,263 211,44 0,001 

H
ev

es
li

li
k
 

Varyans EĢit 
14,678 0,000 -2,62 307 0,009 

Varyans EĢit Değil 
    -2,465 209,713 0,014 

G
ü

v
en

 Varyans EĢit 
3,182 0,075 -2,448 307 0,015 

Varyans EĢit Değil 
    -2,377 239,929 0,018 

E
m

p
at

i Varyans EĢit 
12,536 0,000 -2,874 307 0,004 

Varyans EĢit Değil 
    -2,731 218,815 0,007 

 

Tablo 17: TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi Algılarında Cinsiyet DeğiĢkenine Göre 

T-Testine ĠliĢkin Grup Ġstatistikleri 

 Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort. 

Fiziksel 

Özellikler 

Kadın 183 3,31 0,48 0,04 

Erkek 126 3,61 0,74 0,07 

Güvenilirlik 
Kadın 183 3,36 0,52 0,04 

Erkek 126 3,60 0,72 0,06 

Heveslilik 
Kadın 183 3,48 0,51 0,04 

Erkek 126 3,66 0,72 0,06 

Güven 
Kadın 183 3,46 0,57 0,04 

Erkek 126 3,63 0,67 0,06 

Empati 
Kadın 183 3,36 0,53 0,04 

Erkek 126 3,57 0,71 0,06 
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Tablo 16 incelendiğinde TEPECĠK‟te çalıĢanların cinsiyete göre hizmet kalitesinin tüm 

boyutları ile ilgili algı düzeyleri arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. “Fiziksel 

Özellikler” boyutunda F=26,671 ve p=0,001, “Güvenilirlik” boyutunda F=11,485 ve p=0,001, 

“Heveslilik” boyutunda F=14,678 ve p=0,014, “Güven” boyutunda F=3,182 ve p=0,015, 

“Empati” boyutunda F=12,536 ve p=0,007 olarak belirlenmiĢtir. Farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını görmek için grup istatistiklerinin yer aldığı Tablo 17‟ye bakıldığında, hizmet 

kalitesinin tüm boyutlarında erkeklerin kadınlara göre algılarının daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Bu sonuca göre araĢtırma hipotezlerinden H11 kabul edilir. 

 

Tablo 18: YaĢ Grupları DeğiĢkenine Göre TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi 

Beklentilerine ĠliĢkin ANOVA Testi 

 Kareler Toplamı df Ort. Kareleri F Sig. 

F
iz

ik
se

l 

Ö
ze

ll
ik

le
r Gruplar Arası 6,941 2 3,470 6,149 0,002 

Gruplar Ġçi 172,700 306 0,564     

Toplam 179,641 308       

G
ü

v
en

il
ir

li
k
 Gruplar Arası 5,102 2 2,551 3,890 0,021 

Gruplar Ġçi 200,666 306 0,656     

Toplam 205,768 308       

E
m

p
at

i 

Gruplar Arası 6,640 2 3,320 4,049 0,018 

Gruplar Ġçi 250,905 306 0,820     

Toplam 257,545 308       

 

 

Tablo 18 incelendiğinde yaĢa göre hizmet kalitesi beklentileri ile ilgili “Fiziksel 

Özellikler”, “Güvenilirlik” ve “Empati” boyutlarında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. 

Tanımlayıcı istatistiklerin yer aldığı Tablo 19‟a göre yaĢ grubu 30‟dan küçük olanların hizmet 

kalitesi beklentileri diğerlerine göre daha yüksektir. Bu sonuca göre araĢtırma hipotezlerinden 

H12 kabul edilir. 
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Tablo 19: Tepecikte ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi Beklentilerinin YaĢ Grubu DeğiĢkenine 

Göre ANOVA Testine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

 N Ortalama Std. Sapma 

F
iz

ik
se

l 

Ö
ze

ll
ik

le
r 

30'dan küçük 105 4,74 0,49 

30-39 138 4,49 0,85 

40 ve üzeri 66 4,35 0,86 

Toplam 309 4,55 0,76 

G
ü

v
en

il
ir

li
k
 30'dan küçük 105 4,60 0,57 

30-39 138 4,37 0,89 

40 ve üzeri 66 4,27 0,95 

Toplam 309 4,42 0,82 

E
m

p
at

i 

30'dan küçük 105 4,12 0,86 

30-39 138 3,79 0,89 

40 ve üzeri 66 3,86 1,01 

Toplam 309 3,92 0,91 

 

Tablo 20: YaĢ Grupları DeğiĢkenine Göre EGE‟de ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi 

Beklentilerine ĠliĢkin ANOVA Testi 

 Kareler Toplamı df Ort. Kareleri F Sig. 

E
m

p
at

i 

Gruplar Arası 13,105 2 6,552 6,782 0,001 

Gruplar Ġçi 201,931 209 0,966   

Toplam 215,036 211    

 

Tablo 21: EGE‟de ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi Beklentilerinin YaĢ Grubu DeğiĢkenine Göre 

ANOVA Testine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

 N Ortalama Std. Sapma 

E
m

p
at

i 30'dan küçük 40 3,40 40 

30-39 117 4,04 117 

40 ve üzeri 55 4,01 55 

Toplam 212 3,91 212 

 

Anova analizi sonucunun yer aldığı Tablo 20 incelendiğinde, yaĢa göre hizmet kalitesi 

beklentileri ile ilgili “Empati” boyutunda anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (F=13,105 ve 

p=0,001). Tanımlayıcı istatistiklerin yer aldığı Tablo 21 incelendiğinde 30-39 yaĢ grubu 

çalıĢanların hizmet kalitesi beklentileri diğerlerine göre daha yüksektir. Bu sonuca göre 

araĢtırma hipotezlerinden H13 kabul edilir. 
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Tablo 22: YaĢ Grupları DeğiĢkenine Göre EGE‟de ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi Algılarına 

ĠliĢkin ANOVA Testi 

 Kareler Toplamı df Ort. Kareleri F Sig. 

F
iz

ik
se

l 

Ö
ze

ll
ik

le
r Gruplar Arası 7,041 2 3,520 4,521 0,012 

Gruplar Ġçi 162,763 209 0,779   

Toplam 169,804 211    

 

Tablo 23: EGE‟de ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi Algılarının YaĢ Grubu DeğiĢkenine Göre 

ANOVA Testine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

 N Ortalama Std. Sapma 

F
iz

ik
se

l 

Ö
ze

ll
ik

le
r 

30'dan küçük 41 2,982 1,157 

30-39 118 2,577 0,798 

40 ve üzeri 53 2,909 0,818 

Toplam 212 2,738 0,897 

 

Tablo 22 incelendiğinde yaĢa göre hizmet kalitesi algıları ile ilgili “Fiziksel Özellikler” 

boyutunda anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). Tanımlayıcı istatistiklerin yer 

aldığı Tablo 23‟e göre EGE‟de yaĢ grubu 30‟dan küçük olanların hizmet kalitesi algıları diğer 

yaĢ gruplarına göre daha yüksektir. Sonuç olarak araĢtırma hipotezlerinden H14 kabul edilir. 

 

Tablo 24: TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Eğitim Düzeyi DeğiĢkenine Göre Hizmet Kalitesi 

Beklentilerine ĠliĢkin T-Testi 

 

Varyansların EĢitliği Ġçin 

Levene's Testi 
Ortalamaların EĢitliği Ġçin T-Testi 

   F Sig  T df Sig. (2-uçlu) 

H
ev

es
li

li
k

 

Varyans EĢit 6,922 0,009 2,214 307,000 0,028 

Varyans EĢit Değil     2,504 249,437 0,013 

E
m

p
at

i Varyans EĢit 1,560 0,213 3,225 307,000 0,001 

Varyans EĢit Değil     3,404 209,449 0,001 
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Tablo 25: TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi Beklentilerinde Eğitim Düzeyi 

DeğiĢkenine Göre T-Testine ĠliĢkin Grup Ġstatistikleri 

 Eğitim düzeyi N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort. 

Heveslilik Lise ve altı 96 4,323 0,620 0,063 

Üniversite ve üstü 213 4,106 0,867 0,059 

Empati Lise ve altı 96 4,165 0,813 0,083 

Üniversite ve üstü 213 3,808 0,938 0,064 

 

Tablo 24 incelendiğinde TEPECĠK‟te çalıĢanların eğitim düzeyine göre hizmet kalitesi 

boyutları ile ilgili beklenti düzeyleri arasında “heves” ve “empati” boyutlarında anlamlı bir 

fark olduğu görülmektedir (F=6,922 ve p=0,013, F=1,560 ve p=0,001). Tanımlayıcı 

istatistiklerin yer aldığı Tablo 25‟e bakıldığında eğitim düzeyi düĢük olanların beklentilerinin 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre araĢtırma hipotezlerinden H15 kabul 

edilir. 

 

Tablo 26: TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Eğitim Düzeyi DeğiĢkenine Göre Hizmet Kalitesi 

Algılarına ĠliĢkin T-Testi 

 

Varyansların EĢitliği Ġçin 

Levene's Testi 
Ortalamaların EĢitliği Ġçin T-Testi 

   F Sig T df Sig. (2-uçlu) 

F
iz

ik
se

l 

Ö
ze

ll
ik

le
r Varyans EĢit 

1,806 0,985 3,831 307,000 0,000 

Varyans EĢit Değil 
    3,922 194,074 0,000 

G
ü

v
en

il
ir

li
k
 

Varyans EĢit 
1,935 0,165 4,122 307,000 0,000 

Varyans EĢit Değil 
    4,016 172,447 0,000 

H
ev

es
li

li
k
 

Varyans EĢit 
0,783 0,377 3,881 307,000 0,000 

Varyans EĢit Değil 
    3,785 172,762 0,000 

E
m

p
at

i Varyans EĢit 
2,748 0,098 3,040 307,000 0,003 

Varyans EĢit Değil 
    2,971 173,530 0,003 
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Tablo 27: TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi Algılarında Eğitim Düzeyi DeğiĢkenine 

Göre T-Testine ĠliĢkin Grup Ġstatistikleri 

 Eğitim durumu N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort. 

Fiziksel 

Özellikler 

Lise ve altı 96 3,624 0,578 0,059 

Üniversite ve üstü 213 3,340 0,615 0,042 

Güvenilirlik Lise ve altı 96 3,667 0,630 0,064 

Üniversite ve üstü 213 3,362 0,589 0,040 

Heveslilik Lise ve altı 96 3,753 0,626 0,064 

Üniversite ve üstü 213 3,467 0,586 0,040 

Empati Lise ve altı 96 3,603 0,637 0,065 

Üniversite ve üstü 213 3,375 0,599 0,041 

 

Tablo 26 incelendiğinde TEPECĠK‟te çalıĢanların eğitim düzeyine göre hizmet kalitesi 

boyutları ile ilgili algı düzeyleri arasında “fiziksel özellikler”, “güvenilirlik”, “heveslilik” ve 

“empati” boyutlarında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (F=1,806 ve p=0,001, F=1,935 

ve p=0,001, F=0,783 ve p=0,001, F=2,748 ve p=0,003). Grup istatistiklerinin yer aldığı Tablo 

27‟ye göre eğitim düzeyi düĢük olanların hizmet kalitesi algılarının daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonuca göre araĢtırma hipotezlerinden H16 kabul edilir. 

 

Tablo 28: Meslek Grupları DeğiĢkenine Göre TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi 

Beklentilerine ĠliĢkin ANOVA Testi 

 

Kareler 

Toplamı df Ort. Kareleri F Sig. 

H
ev

es
li

li
k

  

Gruplar Arası 5,128 2 2,564 4,045 0,018 

Gruplar Ġçi 192,711 304 0,634     

Toplam 197,839 306       
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Tablo 29: TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi Beklentilerinin Meslek Grubu 

DeğiĢkenine Göre ANOVA Testine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

   N Ortalama Std. Sapma Std. Hata 

H
ev

es
li

li
k
 Hekim 62 3,913 0,962 0,122 

HemĢire / Ebe 155 4,243 0,772 0,062 

Diğer çalıĢanlar 90 4,217 0,707 0,075 

Toplam 307 4,169 0,804 0,046 

 

Tablo 28 incelendiğinde TEPECĠK‟te çalıĢanların meslek grubu değiĢkenine göre 

hizmet kalitesi beklenti düzeyleri arasında “Heveslilik” boyutunda anlamlı bir fark vardır 

(p<0,05). Tanımlayıcı istatistiklerin yer aldığı Tablo 29‟a göre TEPECĠK‟te çalıĢan 

HemĢire/Ebe‟lerin “Heveslilik” boyutunda hizmet kalitesi beklentileri hekim ve diğer 

çalıĢanlara oranla daha yüksektir. Sonuç olarak araĢtırma hipotezlerinden H17 kabul edilir. 

Tablo 30: Meslek Grupları DeğiĢkenine Göre TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi 

Algılarına ĠliĢkin ANOVA Testi 

 Kareler Toplamı df Ort. Kareleri F Sig. 

F
iz

ik
se

l 

Ö
ze

ll
ik

le
r Gruplar Arası 3,795 2 1,897 5,098 0,007 

Gruplar Ġçi 113,141 304 0,372     

Toplam 116,936 306       

H
ev

es
li

li
k
 Gruplar Arası 2,732 2 1,366 3,769 0,024 

Gruplar Ġçi 110,151 304 0,362     

Toplam 112,883 306       

Tablo 31: TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi Algılarının Meslek Grubu DeğiĢkenine 

Göre ANOVA Testine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

   N Ortalama Std. Sapma Std. Hata 

F
iz

ik
se

l 

Ö
ze

ll
ik

le
r 

Hekim 62 3,286 0,701 0,089 

HemĢire / Ebe 155 3,390 0,548 0,044 

Diğer çalıĢanlar 90 3,589 0,643 0,068 

Total 307 3,428 0,618 0,035 

H
ev

es
li

li
k
 Hekim 62 3,367 0,682 0,087 

HemĢire / Ebe 155 3,610 0,520 0,042 

Diğer çalıĢanlar 90 3,582 0,671 0,071 

Total 307 3,553 0,607 0,035 
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Tablo 30 incelendiğinde TEPECĠK‟te çalıĢanların mesleğe göre hizmet kalitesi algıları 

ile ilgili “fiziksel özellikler” ve “heveslilik” boyutlarında anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir (p<0,05). Tanımlayıcı istatistiklerin yer aldığı Tablo 31‟e göre “Diğer 

ÇalıĢanlar” olarak nitelendirilen idari memur, diğer sağlık personeli ve hizmetli grubunun 

hekim ve hemĢire/ebelere göre “fiziksel özellikler” boyutunda hizmet kalitesi algıları daha 

yüksek olduğu görülmektedir. “Heveslilik” boyutunda ise hemĢire/ebelerin hizmet kalitesi 

algıları hekim ve diğer çalıĢanlara göre daha yüksektir. Sonuç olarak araĢtırma 

hipotezlerinden H18 kabul edilir. 

 

Tablo 32: Gelir Düzeyi DeğiĢkenine Göre TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi 

Beklentilerine ĠliĢkin ANOVA Testi 

 

Kareler 

Toplamı df Ort. Kareleri F Sig. 

F
iz

ik
se

l 

Ö
ze

ll
ik

le
r Gruplar Arası 4,878 2 2,439 4,271 0,015 

Gruplar Ġçi 174,762 306 0,571     

Toplam 179,641 308       

 

Tablo 33: TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi Beklentilerinin Gelir Düzeyi 

DeğiĢkenine Göre ANOVA Testine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata 

F
iz

ik
se

l 
Ö

ze
ll

ik
le

r 500 - 1.500 YTL 131 4,408 0,880 0,077 

1501-2000 106 4,602 0,685 0,066 

2001 ve üzeri 72 4,715 0,592 0,070 

Total 309 4,546 0,764 0,043 

 

Tablo 32 incelendiğinde TEPECĠK‟te gelir düzeyine göre hizmet kalitesi beklentileri ile 

ilgili “fiziksel özellikler” boyutunda anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Tanımlayıcı istatistiklerin yer aldığı Tablo 33 incelendiğinde gelir düzeyi arttıkça hizmet 

kalitesi beklenti düzeyinin de arttığı görülmektedir. Bu sonuca göre araĢtırma hipotezlerinden 

H19 kabul edilir. 
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Tablo 34: Gelir Düzeyi DeğiĢkenine Göre TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi 

Algılarına ĠliĢkin ANOVA Testi 

 Kareler toplamı df Ort. Kareleri F Sig. 

H
ev

es
li

li
k
 Gruplar arası 3,017 2 1,509 4,112 0,017 

Gruplar içi 112,263 306 0,367     

Toplam 115,280 308       

 

Tablo 35: TEPECĠK‟te ÇalıĢanların Hizmet Kalitesi Algılarının Gelir Düzeyi DeğiĢkenine 

Göre ANOVA Testine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

 N Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata 

H
ev

es
li

li
k
 

500 - 1.500 YTL 131 3,635 0,622 0,054 

1501-2000 106 3,575 0,593 0,058 

2001 ve üzeri 72 3,383 0,595 0,070 

Toplam 309 3,556 0,612 0,035 

 

Tablo 34 incelendiğinde TEPECĠK‟te çalıĢanların gelir düzeyiyle hizmet kalitesi algıları 

arasında “heveslilik” boyutunda anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). Tanımlayıcı 

istatistiklerin yer aldığı Tablo 35 incelediğinde gelir düzeyi 2001 YTL ve üzeri olanların gelir 

düzeyi 1501-2000 YTL düzeyinde olanlara kıyasla hizmet kalitesi algılarının “heveslilik” 

boyutunda daha düĢük olduğu görülmektedir. Gelir düzeyi arttıkça hizmet kalitesi algı düzeyi 

azalmaktadır. Bu sonuca göre araĢtırma hipotezlerinden H20 kabul edilir. 

 

4.7. Korelasyon Analizi 

Aynı ölçek tipiyle sunulmuĢ gruplar birbirleriyle kıyaslanırken korelasyon analizi 

kullanılabilir. Korelasyon, ikiden çok bağımsız değiĢkenin birbirleriyle arasındaki iliĢkinin 

değerlendirilmesi için kullanılır (Eymen, 2009). Yapılan korelasyon analizi sonuçları 

incelendiğinde, korelasyon katsayılarının 0,90‟ dan büyük olmadığı da görülmektedir. Bu 

aynı zamanda çalıĢmanın ayrımsama geçerliliğinin olduğunu da ortaya koymaktadır. 

Böylelikle yapısal geçerliliğin, faktör analizinde kanıtlanmasından sonra, ayrımsama 

geçerliliği de korelasyon analiziyle ortaya konmaktadır. 
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Tablo 36: Beklenti Boyutunda Hizmet Kalitesi Bağımsız DeğiĢkenleri Arası Korelasyon 

Analizi 

BEKLENTĠLER 
FĠZĠKSEL 

ÖZELLĠKLER 
GÜVENĠLĠRLĠK HEVESLĠLĠK GÜVEN EMPATĠ 

F
iz

ik
se

l 

Ö
ze

ll
ik

le
r 

Pearson Correlation 1         

Sig. (2-tailed)           

N 521         

G
ü

v
en

il
ir

li
k

 Pearson Correlation ,815 1       

Sig. (2-tailed) ,000         

N 521 521       

H
ev

es
li

li
k
 Pearson Correlation ,693 ,824 1     

Sig. (2-tailed) ,000 ,000       

N 519 519 519     

G
ü

v
en

 

Pearson Correlation ,770 ,857 ,860 1   

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000     

N 521 521 519 521   

E
m

p
at

i 

Pearson Correlation ,611 ,716 ,807 ,771 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000   

N 521 521 519 521 521 

 

Hizmet Kalitesi‟nin beklentilerle ilgili alt değiĢkenleri arasında yapılan korelasyon 

analizi Tablo 36‟da gösterilmiĢtir. 

“Fiziksel Özellikler” değiĢkeni ile “Güvenilirlik” değiĢkeni arasında pozitif yönde güçlü 

bir iliĢki (p=0,0001 ve r =,815) olduğu görülmektedir. Tablo incelendiğinde, altyapı ve 

donanımın hastalara sunulan hizmetin söz verilen sürede verilmesinde önemli rolü olduğu 

sonucuna varılmıĢtır.  

“Fiziksel Özellikler” değiĢkeni ile “Heveslilik” arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir (p=0,0001 ve r =,693). Tablodaki verilere bakıldığında hastanenin 
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fiziksel koĢullarının iyi olmasının çalıĢanların performansını olumlu yönde etkilediği 

anlaĢılmaktadır. 

“Fiziksel Özellikler” değiĢkeni ile “Güven” değiĢkeni arasında pozitif yönde güçlü bir 

iliĢki (p=0,0001 ve r =,770) olduğu görülmektedir. Hastaların güvenini kazanmak için modern 

araç-gereç ve donanımın yanı sıra düzgün görünüĢlü ve kibar çalıĢanların olması gerektiği 

sonucu çıkmaktadır.  

“Fiziksel Özellikler” değiĢkeni ile “Empati” arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir (p=0,0001 ve r =,611). Tablodaki verilere bakıldığında hastanenin 

fiziksel koĢullarının iyi olmasının çalıĢanların hastalara yaklaĢım Ģekillerini olumlu yönde 

etkilediği sonucuna ulaĢılmaktadır. 

“Güvenilirlik” değiĢkeni ile “Heveslilik” değiĢkeni arasında pozitif yönde güçlü bir 

iliĢki (p=0,0001 ve r =,824) olduğu görülmektedir. Hizmetlerin söz verilen sürede ve ilk 

seferde doğru olarak sunulmabilmesi için çalıĢanların performansının yüksek olması gerektiği 

sonucuna varılmaktadır. 

“Güvenilirlik” değiĢkeni ile “Empati” değiĢkeni arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki 

(p=0,0001 ve r =,770) olduğu görülmektedir. Bireye özgü yaklaĢımın sunulan hizmetin ilk 

seferde ve doğru olarak verilmesinde etkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

“Heveslilik” değiĢkeni ile “Güven” arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir (p=0,0001 ve r =,857). Tablodaki verilere bakıldığında güven duygusunu 

geliĢtirmek için hizmetleri mümkün olan en kısa sürede ve doğru bir Ģekilde vermek gerektiği 

sonucuna varılmaktadır. 

Bu sonuçlara göre araĢtırma hipotezlerinden H21, H22, H23 ve H24 kabul edilir. 
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Tablo 37: Algı Boyutunda Hizmet Kalitesi Bağımsız DeğiĢkenleri Arası Korelasyon Analizi 

ALGILAR 
FĠZĠKSEL 
ÖZELLĠKLER 

GÜVENĠLĠRLĠK HEVESLĠLĠK GÜVEN EMPATĠ 

F
iz

ik
se

l 

Ö
ze

ll
ik

le
r 

Pearson Correlation 1     

Sig. (2-tailed)       

N 521     

G
ü

v
en

il
ir

li
k

 Pearson Correlation ,702 1    

Sig. (2-tailed) ,000      

N 521 521    

H
ev

es
li

li
k
 Pearson Correlation ,027 ,063 1   

Sig. (2-tailed) ,540 ,155     

N 519 519 519   

G
ü

v
en

 

Pearson Correlation ,549 ,729 ,056 1  

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,204    

N 521 521 519 521  

E
m

p
at

i 

Pearson Correlation ,547 ,717 ,078 ,839 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,078 ,000   

N 521 521 519 521 521 

 

Hizmet Kalitesi‟nin performanslarla ilgili alt değiĢkenleri arasında yapılan korelasyon 

analizi Tablo 37‟de gösterilmiĢtir. 

“Fiziksel Özellikler” değiĢkeni ile “Güvenilirlik” değiĢkeni arasında pozitif yönde güçlü 

bir iliĢki (p=0,0001 ve r =,702) olduğu görülmektedir. Tablo incelendiğinde, altyapı ve 

donanımın hastalara sunulan hizmetin söz verilen sürede verilmesinde önemli rolü olduğu 

sonucuna varılmıĢtır.  

“Fiziksel Özellikler” değiĢkeni ile “Heveslilik” arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

belirlenmiĢtir (p≥0,05). 
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“Fiziksel Özellikler” değiĢkeni ile “Güven” değiĢkeni arasında pozitif yönde güçlü bir 

iliĢki (p=0,0001 ve r =,549) olduğu görülmektedir. Hastaların güvenini kazanmada modern 

araç-gereç ve donanımın yanı sıra kibar ve düzgün görünüĢlü çalıĢanların önemi ortaya 

çıkmaktadır.  

“Fiziksel Özellikler” değiĢkeni ile “Empati” arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir (p=0,0001 ve r =,547). Tablodaki verilere bakıldığında hastane 

altyapısının iyi olmasının, çalıĢanların hastalara yaklaĢımını olumlu yönde etkilediği 

sonucuna varılmaktadır. 

“Güvenilirlik” değiĢkeni ile “Heveslilik” değiĢkeni arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

belirlenmiĢtir (p≥0,05). 

“Güvenilirlik” değiĢkeni ile “Güven” değiĢkeni arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (p=0,0001 ve r= ,729). Hizmetlerin söz verilen sürede ve ilk 

seferde doğru olarak sunulmasının hastaların güvenini kazanmada etkili olduğu sonucuna 

varılmaktadır. 

“Güvenilirlik” değiĢkeni ile “Empati” değiĢkeni arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki 

(p=0,0001 ve r =,717) olduğu görülmektedir. Bireye özgü yaklaĢımın sunulan hizmetin ilk 

seferde ve doğru olarak verilmesinde etkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

“Heveslilik” değiĢkeni ile “Güven” değiĢkeni arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı tespit 

edilmiĢtir (p≥0,05). 

“Güven” değiĢkeni ile “Empati” değiĢkeni arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir (p=0,0001 ve r= ,839). Hastalara kendini özel hissettirme gibi bireye özgü 

yaklaĢımın hastaların kendilerini güvende hissetmesinde önemli bir etken olduğu sonucuna 

ulaĢılmaktadır.  

Bu sonuçlara göre araĢtırma hipotezlerinden H25, H26 ve H27 kabul edilir. 
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V. BÖLÜM 

TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

5.1. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada hastanelerde sunulan hizmetin kalitesine etki eden faktörler ele alınarak, 

ISO 9001 Kalite Yönetim Sisteminin bu faktörler üzerindeki etkisi araĢtırılmıĢtır. Bu amaçla 

kalite belgesine sahip olan T.C. S.B. Ġzmir Tepecik Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve 

olmayan T.C. S.B. Ġzmir Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

çalıĢanlarının hizmet kalitesi beklenti ve algıları kıyaslanmaya çalıĢılmıĢtır.  

Parasuraman ve arkadaĢları (1985) tarafından geliĢtirilen “hizmet kalitesinin ölçülmesi” 

manasına gelen SERVQUAL ölçeği, kalitenin somut olarak ölçülmesinde kullanılmaktadır. 

Metodun temel mantığı; bir iĢletmede sunulan hizmetin kalitesini, hizmetin kullanıcıları 

tarafından belirlenen, olması gerekenle, yine müĢteriler tarafından belirlenen mevcut durumun 

sayısal olarak karĢılaĢtırılmasına dayanmaktadır. Bu maksatla yani, olması gerekenle, olanın 

tespit edilmesine yönelik olarak müĢterilere belirli hizmet kalitesi boyutlarını ölçen sorular 

sorulmakta ve bu sorular daha sonra puanlandırılarak somut hale çevrilmektedir. 

AraĢtırmada kullanılan ölçek, belirlenen örnek hastanelerde çalıĢan personel sayıları baz 

alınarak toplam 523 iç müĢteri üzerinde uygulanmıĢtır. Daha sonra veriler, sonuçların 

inceleneceği SPSS 13,0 programına girilmiĢtir. Anketlere yapılan geçerlilik ve güvenilirlik 

analizleri sonucunda ölçek değerlendirilmek üzere geçerli ve güvenilir olarak çıkmıĢtır. 

Anketin geçerliliği ve güvenilirliği test edildikten sonra tüm anket genel olarak 

değerlendirilmiĢ ve daha sonra boyutlar bazında değerlendirmeler yapılmıĢtır. Anketin 

tamamının ve boyutlarının genel değerlendirmesinden sonra demografik özelliklere iliĢkin 

değerlendirmelerde bulunulmuĢtur. UlaĢılan sonuçlar, aĢağıdaki sırayla belirtilmiĢtir: 

 AraĢtırmada, katılımcıların çalıĢtıkları kuruma göre ifadeler ve boyutlar bazında 

SERVQUAL skorları ve eĢit ağırlıklı SERVQUAL skorlarına iliĢkin genel 

değerlendirmeler, 

 AraĢtırmada katılımcıların çalıĢtıkları kuruma ve demografik özelliklerine göre hizmet 

kalitesi beklenti ve algıları arasındaki farklılıklar ile ilgili değerlendirmeler, 

 Hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenleri arasındaki iliĢki ile ilgili değerlendirmeler. 
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Katılımcıların ÇalıĢtıkları Kuruma Göre Ġfadeler ve Boyutlar Bazında 

SERVQUAL Skorları ve EĢit Ağırlıklı SERVQUAL Skorlarına ĠliĢkin Genel 

Değerlendirmeler: 

SERVQUAL ölçeği esas alınarak hazırlanan ankette sorular bazında SERVQUAL 

Skorları değerlendirildiğinde TEPECĠK‟te ve EGE‟de çalıĢanların beklentilerinin algılarından 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Buna göre her iki hastanede çalıĢanların verilen hizmetlerin 

kalitesiyle ilgili beklentilerinin tam olarak karĢılanamadığı görülmektedir. 

Diğer taraftan TEPECĠK‟te algılanan hizmet kalitesi düzeyinin EGE‟ye göre daha 

yüksek olduğu, yani beklentilerin daha iyi karĢılandığı görülmektedir. Bu sonuç da Kalite 

Yönetim Sistemi uygulayan iĢletmelerin hizmetin kalitesi yönünden rakiplerine göre bir adım 

önde olduğu (Küçük ve Naktiyok, 2003) görüĢünü destekler niteliktedir. 

Farklı bir hizmet alanı olan turizm sektöründe, kalite yönetimi uygulamalarının iĢletme 

performansı üzerine etkileri ile ilgili yapılan bir araĢtırma sonucuna göre yönetime sistem 

yaklaĢımı, iĢletmelere yeni bir bakıĢ açısı ve dinamizm getirmektedir. MüĢteri odaklılık, 

sürekli geliĢme, önleyici yaklaĢım, grup çalıĢması, çalıĢanların eğitimi, üst yönetimin liderliği 

ve tedarikçilerle iĢbirliği gibi ilkeleriyle Kalite Yönetim Sistemleri , iĢletmelere kalite, maliyet 

ve hız boyutunda önemli bir rekabet üstünlüğü kazandırmakta ve iĢletme performansını tüm 

boyutlarıyla arttırmaktadır (Bolat, 1999). 

Kalite yönetiminin temelini oluĢturan hizmet süreçlerinin standardizasyonu ile ilgili 

olarak yapılan bir diğer araĢtırma ise iĢ akıĢı analizi yoluyla bir hastane iĢletmesinde süreç 

iyileĢtirme çalıĢmasıdır (Karapınar, 2006). Bu araĢtırma sonucunda hastanedeki hizmet 

süreçleri ile ilgili oluĢturulan iĢ akıĢ Ģemaları, prosedür ve talimat gibi kalite dokümanlarının 

iĢletme performansını ölçme ve iyileĢtirmede olumlu yönde etkisi olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

Yılmaz (2007) tarafından üretim sektöründe yapılan baĢka bir araĢtırmada, kalite 

yönetim sisteminin iĢ doyumuna etkisi ele alınmıĢtır. Buna göre kalite yönetim sistemi belgesi 

(ISO 9000) bulunan ve bulunmayan matbaa iĢletmelerindeki çalıĢanların iĢ doyum düzeylerini 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Ankara ilinde faaliyet gösteren ve kalite belgesi bulunan üç adet orta ölçekli 

matbaa iĢletmesiyle yine Ankara ilinde faaliyet gösteren ve kalite belgesi bulunmayan üç adet 

orta ölçekli matbaa iĢletmesinin çalıĢanlarına bu amaç doğrultusunda anket uygulanmıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda, kalite belgesi bulunan ve bulunmayan iĢletmelerdeki matbaa 



83 

 

çalıĢanlarının iĢ doyumlarının olumluya yakın bir tutumu yansıttığı ancak tutumları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (Yılmaz, 2007).  

Kalite yönetimi uygulayan hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin motivasyon düzeyinin 

belirlenmesi amacıyla Ġstanbul ilinde faaliyet gösteren ve 11 hastane hemĢirelerine yönelik 

yapılan baĢka bir araĢtırmada, sağlık kuruluĢlarında kalite yönetimi uygulamaları içinde hasta 

memnuniyetini sağlamaya yönelik gösterilen özenin çalıĢan memnuniyeti ve motivasyonunu 

sağlamada da aynı Ģekilde gösterilmesi ve kalite sürecine iliĢkin katılımın tüm çalıĢanlar  

düzeyinde sağlanması gerektiği vurgulanmıĢtır (Kurt, 2007). 

AraĢtırma sonuçlarına göre TEPECĠK ve EGE‟de beklentilerin en yüksek olduğu 

boyutların “Fiziksel Özellikler” ve “Güvenilirlik” olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Daha önce Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi ve Ġzmir Özel Altınordu Hastanesi 

hastalar üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise “Güvenilirlik” ve “Güven” boyutları beklentilerin 

en yüksek olduğu boyutlar olarak değerlendirilmiĢtir (Devebakan, 2001). Mohammad‟ın 

(2007) Ankara Ulus Devlet Hatanesinde yapmıĢ olduğu bir baĢka araĢtırmda ise “Empati“ ve 

“Güvenilirlik” boyutları beklentilerin en fazla olduğu boyutlar olarak belirlenmiĢtir. 

TEPECĠK‟te ve EGE‟de fiziksel özellikler boyutunda beklentilerin en iyi karĢılandığı 

ifade “Hastane çalıĢanları temiz ve düzgün görünüĢlü” olduğudur. TEPECĠK‟te beklentilerin 

en az karĢılandığı ifade “hastaneler modern araç-gereç ve donanıma sahip olmalıdır” iken 

EGE‟de “hastanelerin fiziksel imkanları görsel açıdan çekicidir” beklentilerin en az 

karĢılandığı ifade olarak değerlendirilmiĢtir.  

AraĢtırmada yer alan her iki hastanede de hastane çalıĢanlarının fiziksel görünüĢleriyle 

ilgili kalite algısının yüksek olmasına rağmen hastanenin fiziksel imkanları ile araç gereç ve 

donanımının beklentileri karĢılamadığı sonucuna varılmıĢtır. Hizmet kalitesini arttırmak için 

her iki hastanenin de altyapı ve donanımla ilgili düzenlemeler yapması gerekmektedir. 

Parasuraman ve arkadaĢları (1994) hizmet iĢletmelerinde algılanan hizmet kalitesinin 

yüksek olması için çalıĢan personelin temiz ve düzgün görünüĢlü olmasına ve iĢletmenin 

fiziksel özelliklerine önem verilmesi gerektiğini vurgulamıĢlardır. Fiziksel özellikleri, 

iĢletmenin hizmet sunmadaki fiziksel olanakları, araç, gereç ve personelin görünüĢü olarak 

tanımlamıĢlardır. Öztürk‟e (2007) göre de hizmet iĢletmeleri ve çalıĢanların fiziksel 

görünüĢlerinin müĢterilerin hizmetin kalitesi hakkındaki düĢüncesini etkilemektedir. 
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Taner ve Antony (2006) tarafından yapılan, Türkiye‟de özel ve devlet hastanelerinin 

hizmet kalitelerinin SERVQUAL ölçeği kullanılarak karĢılaĢtırılması ile ilgili 

araĢtırmalarında hastanenin fiziksel olarak rahat, konforlu, hijyenik olması, personelin fiziksel 

görünümü gibi özelliklerin hasta memnuniyetine olumlu yönde etki ettiği, özel hastanelerde 

verilen hizmetin fiziksel yönden beklentileri daha iyi karĢıladığı sonucuna varılmıĢtır. Bu 

araĢtırma sonuçları da fiziksel özelliklerin hizmet kalite algısı üzerindeki etkisini gösterir 

niteliktedir. 

Güvenilirlik boyutunda her iki hastanede “hastaneler, bir iĢi ne zaman yapacağını 

taahhüt ediyorsa bu iĢi o zamanda gerçekleĢtirmelidir” beklentilerin en az karĢılandığı ifade 

iken, beklentilerin en iyi karĢılandığı ifade “hastane çalıĢanları, hastaların bir problemi 

olduğunda bunu çözmek için samimi bir ilgi göstermelidir” ifadesidir.  

AraĢtırmaya katılan TEPECĠK ve EGE‟de hizmetlerin söz verilen sürede 

gerçekleĢtirilmesiyle ilgili beklentilerin karĢılanamadığı sonucuna varılmıĢtır. Güvenilir bir 

kurum olabilmek için hizmet süreçlerinin kalite yönetim sistemi Ģartları gereği standardize 

edilmesi müĢterilerin hizmet kalite algısını olumlu yönde geliĢtirecektir. 

Parasuraman ve arkadaĢları (1994) bir hizmet kalitesi boyutu olarak değerlendirdikleri 

güvenilirliği “söz verilen hizmeti doğru ve güvenilir bir Ģekilde yerine getirebilme yeteneği” 

olarak tanımlamıĢlardır. Söz verilen hizmeti her seferinde vaat ettiği gibi doğru ve güvenilir 

bir Ģekilde sağlayabilmek için performansta tutarlılık yani hizmeti ilk defada doğru ve tam 

yapması gerekmektedir. 

Youssef ve arkadaĢlarına (1996) göre güvenilirlik ihtiyacı olarak hastalar, uygulanacak 

tanı ve tedavi yöntemleri için çok beklememek, yapılan testlere, muayenelere güvenmek ve 

doğru sonuçlar almak isterler. Güvenilirlikte hastanelerin sunmayı amaçladıkları hizmeti tam 

olarak verebilmeleri ön plandadır.  

Heveslilik boyutunda her iki hastanede “hastane çalıĢanları meĢgul dahi olsalar 

hastaların isteklerine cevap verebilmelidir” beklentilerin en iyi karĢılandığı ifade olarak 

değerlendirilirken beklentileri en az karĢılayan “hastalara, hizmetin tam olarak ne zaman 

yerine getirileceği söylenmelidir” ifadesidir.  

Parasuraman ve arkadaĢlarına göre (1994) heveslilik “müĢterilere yardım etme ve 

hizmetin hızlı bir Ģekilde verilmesi” olarak tanımlanmaktadır. Heveslilik, çalıĢanların hizmeti 

sunmaya istekli olmaları ve hızlı hizmet sunmalarıdır. Sağlık gibi aciliyet ve sürat gerektiren bir 
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hizmet alanında hastaneye yatıĢ ve taburculuk iĢlemlerinin kolay ve bürokratik iĢlemlerinin daha 

az olması hasta memnuniyetini artıracaktır.  

Hizmet sunumunda, hizmet veren ve müĢteri arasındaki iliĢkinin derecesi, hizmet anında 

hizmet verenin yetenek ve performansına bağlı olduğundan (Kotler, Bowen ve Makens, 1996), 

araĢtırmanın gerçekleĢtirildiği hastanelerde çalıĢanların meĢgul dahi olsalar hastaların 

ihtiyaçlarına cevap verebilmeleri hasta memnuniyetini ve hizmet kalite algısını olumlu yönde 

etkileyecektir. 

Güven boyutunda her iki hastanede “hastane çalıĢanları, hastaların sorularına cevap 

verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahip olmalıdır” beklentilerin en iyi karĢılandığı ifade, 

TEPECĠK‟te “hastalar, hastane personeli ile olan iliĢkilerinde kendini güvende hissetmelidir”, 

EGE‟de “hastane çalıĢanları hastalara karĢı kibar olmalıdır” beklentilerin en az karĢılandığı 

ifadedir. 

Güven, genel olarak hizmet sağlayıcının güven ve itimat uyandırabilme yeterliliği ve 

yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Rahman, 2004). AraĢtırma sonuçlarına göre TEPECĠK ve 

EGE‟de çalıĢanların bilgi seviyelerinin yeterli düzeyde olduğu sonucuna varılmıĢtır Ancak 

hastalara karĢı kibar olma ve güvenli bir ortam oluĢturmada beklentilerin karĢılanamadığı 

görülmektedir. Hastane yöneticilerinin personele doğru iletiĢim teknikleriyle ilgili eğitimler 

düzenlemesi hizmet kalite algısının daha da yükselmesini sağlayacaktır. 

Hastanelerde sunulan hizmetin kalite göstergelerinden birisi ve belki de en önemlisi, 

hastanın güvende olması kendini güvende hissetmesidir. Ġzmir ilindeki altı kamu hastanesinde 

gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada hastanelerde hasta güvenliği kültürünün oluĢmasına etki eden 

faktörler ele alınarak, ISO 9001 Kalite Yönetim Sisteminin bu faktörler üzerindeki etkisi 

araĢtırılmıĢtır. Bu amaçla kalite belgesine sahip olan ve olmayan hastanelerdeki hasta 

güvenliği yaklaĢımları kıyaslanmaya çalıĢılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgulara 

göre, hastanelerde uygulanan ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi‟nin, hasta güvenliği 

kültürünün oluĢumunda olumlu yönde etkisi olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Çakır, 2007). 

Empati boyutunda her iki hastanede “hastanenin çalıĢma saatleri hastalar için uygun 

zaman diliminde olmalıdır” beklentilerin en iyi karĢılandığı ifade iken, “hastaneler hastaları 

için elinden gelenin en iyisini yapmalıdır” beklentilerin en az karĢılandığı ifadedir. 
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Demir (2008) tarafından yapılan araĢtırmada hastaların problemleriyle ilgili, kolay 

ulaĢabilecekleri, yapılan tüm iĢlemlerde kafalarındaki soruları yanıtlayan kendisini 

bilgilendiren hekim ve hemĢirelerden daha fazla memnun kaldıkları belirlenmiĢtir. Bu nedenle 

hastane personeli hastalarla anlayabilecekleri tıbbi terminoloji içermeyen bir konuĢma tarzı 

belirlemeli, kendini hastanın yerine koyup onları daha iyi anlamayı sağlayan davranıĢ 

sergilemelidirler. 

Boyutlar bazında SERVQUAL skorları değerlendirildiğinde TEPECĠK ile EGE 

çalıĢanlarının, verilen sağlık hizmetleriyle ilgili beklentileri memnuniyetlerinden yüksektir. 

Bu nedenle algı beklenti farkı negatif çıkmakta ve beklentilerin her iki hastanede de 

karĢılanamadığı görülmektedir. Hizmet kalitesi boyutlarından beĢinci boyut olan “Empati” 

boyutunda beklentilerin her iki hastanede diğer boyutlara göre daha iyi karĢılandığı, diğer 

taraftan “fiziksel özellikler” boyutunda ise beklentilerin en az karĢılandığı görülmektedir. 

ġekil 7 aradaki farkı daha net görmemizi sağlamaktadır. 
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 ġekil  7: TEPECĠK ve EGE‟de Boyutlar Bazında SERVQUAL Skorları  

EĢit Ağırlıklı SERVQUAL skorları değerlendirildiğinde ise beklentilerin 

karĢılanamadığı ancak, EGE‟ye göre TEPECĠK‟te beklentilerin daha iyi karĢılandığı 

görülmektedir. Algılanan hizmet kalitesi, müĢterinin hizmeti almadan önceki beklentileri ile 

yararlandığı gerçek hizmet deneyimi arasındaki kıyaslamanın bir sonucu olup, müĢterilerin 
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beklentileri ile algılanan performans arasındaki farklılığın yönü ve derecesi olarak 

değerlendirilmektedir. Beklenen kalitenin algılanan kaliteden yüksek olması, sunulan 

hizmetin tatmin edici olmadığı anlamına gelmektedir (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 

1985). ÇalıĢanların tatmin olmaması, hastalara verilen hizmetin kalitesini olumsuz yönde 

etkileyecektir. 

ĠĢletmelerde iç müĢteri memnuniyetinin hizmet kalitesine etkisi ile ilgili Bursa‟da özel 

bir eğitim kurumunda gerçekleĢtirilen araĢtırma sonucunda yüksek hizmet kalitesinin yüksek 

çalıĢan memnuniyetiyle sağlanacağı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bunun için iĢletmeler öncelikle 

çalıĢanların bireysel yeteneklerini ve tecrübelerini iyi değerlendirmeli, en iyi performanslarını 

ortaya koyabilmeleri için uygun iĢ ortamı yaratmalıdırlar (ġimĢek, 2005). 

Artan rekabet koĢulları göz önüne alındığında, gelecekte, iĢletmelerin pazar paylarının 

azalmaması için müĢterilere kaliteli hizmet sunulması, müĢterilerin beklenti ve isteklerine en 

iyi Ģekilde cevap verilmesi ve müĢteri tatmininin gerçekleĢtirilmesi gerekmektedir (Ataberk, 

2007). 

Sağlık sektöründe hizmet kalitesi ve müĢteri tatmininin ölçülerek davranıĢlar üzerindeki 

etkisi ile ilgili hastalara yönelik bir araĢtırma yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada, Ġstanbul‟da özel 

hastanelerde sunulan hizmetin hastaların gelecekteki davranıĢlarını ne yönde etkilediğini ve 

hastaların davranıĢsal amaçlarını etkileyen değiĢkenlerin belirlenerek bu değiĢkenlerin 

birbirleriyle olan karĢılıklı etkileĢimleri analiz edilmiĢtir. Yapılan analiz ıĢığında, hastaların 

hastanelerden sağladıkları hizmet kalitesinin gelecekteki davranıĢları üzerinde oldukça yüksek 

bir etkiye sahip oldukları bulunmuĢtur. Yani, hastalar gelecekte herhangi bir hastalık 

durumunda yine aynı hastaneyi seçecek, ziyaret ettikleri hastaneyi arkadaĢlarına önerecek ve 

kendilerini o hastanenin sadık birer müĢterisi olarak adlandıracaklardır (Serbest, 2006). 

SERVQUAL analizinde beklenti ve algı düzeyleri matris biçiminde de 

değerlendirilebilmektedir. Bu matris yapıda Y ekseninde algı düzeyi ele alınırken, X 

ekseninde beklenti düzeyi yer almaktadır. Her iki eksen boyutunun değeri, orta düzeyde 

önemli ile önemsiz arasındaki değeri ifade eden 3 değerinin üstündeyse yüksek memnuniyet, 

yüksek beklenti hücresinde belirlenir. Yüksek beklentili ancak düĢük memnuniyet hücresinde 

kurumun öncelikli hedefi beklentileri karĢılayacak iyileĢtirmeleri yapmaktır. Yüksek algı ve 

düĢük beklenti düzeyinde kurum gereğinden fazla düzeyde güçlüdür. DüĢük algı ve düĢük 
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beklenti hücresinde ise kurum için söz konusu kriterin önceliği çok önemli değildir, daha 

öncelikli kriterler iyileĢtirilmelidir (Özdemir ve Özdemir, 2007). 

AraĢtırmaya katılan hastanelerin boyutlar bazında SERVQUAL skorları”Memnuniyet 

Beklenti Matrisi”nde değerlendirilmiĢtir. 

 TEPECĠK‟te hizmet kalitesinin yüksek algı ve yüksek beklenti hücresinde olduğu 

görülmektedir (ġekil 8). Hastanede sunulan hizmetleri değerlendiren çalıĢanların en yüksek 

beklentileri fiziksel özellikler boyutunda (4,54) iken en düĢük beklenti empati boyutunda 

(3,92) ortaya çıkmaktadır. Algı düzeyinde ise en yüksek heveslilik (3,56) boyutunda iken en 

düĢük fiziksel özellikler boyutunda (3,15) bulunmuĢtur.  

 

Y
ü

k
se

k
 

M
em

n
u

n
iy

et
 

Yüksek 

Memnuniyet/DüĢük 

Beklenti Alanı 

Yüksek 

Memnuniyet/Yüksek 

Beklenti Alanı 

D
ü

Ģü
k

 

M
em

n
u

n
iy

et
 

DüĢük 

Memnuniyet/DüĢük 

Beklenti Alanı 

 

 

 

 

DüĢük 

Memnuniyet/Yüksek 

Beklenti Alanı 

 
DüĢük Beklenti Yüksek Beklenti 

ġekil  8: TEPECĠK Memnuniyet-Beklenti Matrisi 

 TEPECĠK, “memnuniyet beklenti matrisi”nde yüksek beklenti ile yüksek memnuniyet 

hücresinde yer almasına rağmen hizmet kalite algısını artırmak için iyileĢtirme çalıĢmalarına 

SERVQUAL skoru en düĢük olan fiziksel özellikler ile ilgi düzenlemelerle baĢlayabilir. 

EGE‟de hizmet kalitesinin düĢük algı ve yüksek beklenti hücresi ile yüksek algı yüksek 

memnuniyet hücresi arasında olduğu görülmektedir (ġekil 9). Hastanede sunulan hizmetleri 

değerlendiren çalıĢanların en yüksek beklentileri güvenilirlik boyutunda (4,34) iken en düĢük 

beklenti empati boyutundadır (3,91). Algı düzeyinde ise en yüksek güven boyutunda (3,20) 

iken en düĢük fiziksel özellikler boyutunda (2,74) bulunmuĢtur.  
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ġekil  9: EGE Memnuniyet-Beklenti Matrisi 

 

SERVQUAL ölçeği sağlık iĢletmesi yöneticilerine farklı boyutlarda hizmet kalitesini 

değerlendirme imkanı sağladığından, kalite iyileĢtirme faaliyetlerinin öncelikle müĢterilerin 

kalite algısının düĢük olduğu alanlarda yapılması, kaynakların en iyi Ģekilde kullanımını 

sağlayacaktır (Devebakan, 2005). ĠĢletmenin; müĢterilerin kalite algısının yüksek olarak 

gördüğü konular yerine, kalitesini daha düĢük seviyede algıladıkları konulara kaynaklarını 

yönlendirerek gereksiz yatırımların engellenmesi ve maliyetlerin düĢürülmesi mümkün 

olacaktır. Ayrıca iĢletmelerin rakip iĢletmelerin SERVQUAL puanlarına göre rekabet 

politikasına yön vermeleri de mümkündür. Günümüz rekabetçi ortamında hizmet kalitesinin 

bu Ģekilde ölçülmesi ve rakip firmalar göz önüne alınarak değerlendirilmesi önemli bir 

gereklilik olarak ortaya çıkmaktadır (Mohammad, 2007). 

Bu görüĢten hareketle EGE‟de beklentinin en yüksek, algının en düĢük olduğu  boyut 

olan fiziksel özellikler boyutu öncelikle ele alınması gereken alanlar olarak 

değerlendirilmiĢtir. Hastane yönetiminin öncelikle altyapı ile ilgili sorunları gidermesi hizmet 

kalite algısını artırmada etkili olacaktır. 
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Katılımcıların ÇalıĢtıkları Kuruma ve Demografik Özelliklerine Göre Hizmet 

Kalitesi Beklenti ve Algıları Arasındaki Farklılıklar Ġle Ġlgili Değerlendirmeler: 

TEPECĠK ve EGE‟de hizmet kalitesi boyutlarına iliĢkin beklenti düzeyleri 

değerlendirildiğinde, TEPECĠK‟te çalıĢanların EGE‟de çalıĢanlara göre “Fiziksel Özellikler” 

ve “Güven” boyutlarında beklenti düzeylerinin daha yüksek olduğu, diğer boyutlarda ise 

verilen hizmetlerin kalitesinden beklentiler arasında anlamlı bir fark olmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. TEPECĠK ve EGE‟de hizmet kalitesi boyutlarına iliĢkin algı düzeyleri 

değerlendirildiğinde ise tüm boyutlarda TEPECĠK‟te çalıĢanların EGE‟de çalıĢanlara göre 

hizmet kalitesi algılarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi algı düzeylerinin cinsiyete göre birbirinden 

farklı olup olmadığı değerlendirildiğinde tüm boyutlarda erkeklerin kadınlara göre hizmet 

kalitesi algılarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Daha önce hastaların hizmet kalitesi 

algılarının değerlendirildiği bir araĢtırmada cinsiyete göre anlamlı bir fark olmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Devebakan, 2001). Hastalara yönelik bir diğer araĢtırmada ise kadınların hizmet 

kalitesi algılarının erkeklere göre daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (Mohammad, 2007). 

TEPECĠK‟te çalıĢanların yaĢ gruplarına göre hizmet kalitesi beklentileri 

değerlendirildiğinde “fiziksel özellikler”, “güvenilirlik” ve “empati” boyutlarında yaĢ 

ilerledikçe beklenti düzeyinin azaldığı belirlenmiĢtir. EGE‟de çalıĢanların yaĢa göre hizmet 

kalitesi algıları değerlendirildiğinde “fiziksel özellikler” boyutunda yaĢ grubu 30‟dan küçük 

olanların algı düzeyinin diğer yaĢ gruplarına göre daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Sevimli (2006) tarafından hastalar üzerinde yapılan bir araĢtırmada ise yaĢlı olan hastaların 

hizmet kalitesi algılarının daha genç olanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

TEPECĠK‟te çalıĢanların eğitim düzeyi değiĢkenine göre hizmet kalitesi beklentileri 

değerlendirildiğinde “heveslilik” ve “empati” boyutlarında eğitim düzeyi düĢük olanların 

beklentilerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. TEPECĠK‟te çalıĢanların eğitim düzeyi 

değiĢkenine göre hizmet kalitesi algıları değerlendirildiğinde ise “fiziksel özellikler”, 

“güvenilirlik”, “heveslilik” ve “empati” boyutlarında eğitim düzeyi düĢük olanların hizmet 

kalitesi algılarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Daha önce hastalar üzerinde yapılan 

araĢtırmalarda da benzer sonuçlara ulaĢılmıĢ ve eğitim düzeyi azaldıkça beklentilerin de 

azaldığı ve hizmet kalitesi algı düzeyinin arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Devebakan, 2001; 

Demir, 2008). 
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TEPECĠK‟te çalıĢanların meslek grubu değiĢkenine göre hizmet kalitesi beklenti 

düzeyleri değerlendirildiğinde “heveslilik” boyutunda hemĢire/ebelerin hizmet kalitesi 

beklentileri hekim ve diğer çalıĢanlara oranla daha yüksektir. Meslek gruplarına göre 

TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi algıları değerlendirildiğinde ise “fiziksel özellikler” 

boyutunda diğer çalıĢanlar olarak nitelendirilen idari memur, diğer sağlık personeli ve 

hizmetli grubunun hekim ve hemĢire/ebelere göre hizmet kalitesi algılarının daha yüksek 

olduğu, “heveslilik” boyutunda ise hemĢire/ebelerin hizmet kalitesi algılarının hekim ve diğer 

çalıĢanlara göre daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Daha önce SERVQUAL ölçeği 

kullanılarak sağlık hizmetlerinin kalitesini ölçmeye yönelik yapılan çalıĢmalar (Devebakan, 

2001; Sevimli, 2006; Demir, 2008) hastalar üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu nedenle meslek 

grubuna göre hizmet kalite algısı diğer çalıĢmalarla iliĢkilendirilememiĢtir. 

TEPECĠK‟te gelir düzeyine göre hizmet kalitesi beklentileri değerlendirildiğinde 

“fiziksel özellikler” boyutunda gelir düzeyi arttıkça hizmet kalitesi beklenti düzeyinin de 

arttığı görülmektedir. Gelir düzeyine göre TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi algıları 

değerlendirildiğinde ise “heveslilik” boyutunda gelir düzeyi azaldıkça hizmet kalitesi algı 

düzeyinin arttığı görülmektedir. Daha önce hastalar üzerinde yapılan bir çalıĢmada da gelir 

düzeyiyle hizmet kalitesi algısının ters orantılı olduğu ve gelir düzeyi arttıkça hizmet kalitesi 

algı düzeyinin azaldığı belirlenmiĢtir (Demir, 2008). 

 

Hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenleri arasındaki iliĢki ile ilgili değerlendirmeler: 

Hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin belirlenmesi için korelasyon 

analizi uygulanmıĢtır. Bu iliĢkiler, hangi faktörlerin birbirinden etkilendikleri ve hangilerine 

odaklanıldığında diğer hangilerinin de geliĢeceği ile ilgili bilgi vermektedir. Hizmet kalitesi 

bağımsız değiĢkenlerinin birbirleriyle olan iliĢkilerinin belirlenmesi sağlık iĢletmeleri 

yöneticilerine iyileĢtirmelerle ilgili veri sağlayacak ve kaynakların verimli kullanılmasına 

katkıda bulunacaktır (Serbest, 2006). 

Bu doğrultuda hizmet kalitesi bağımsız değiĢkenleri arası korelasyon analizi sonucunda,  

 Hastane altyapısı ve donanımının hastalara sunulan hizmetin söz verilen sürede 

gerçekleĢtirilmesinde önemli rolü olduğu, 
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 Hastanenin fiziksel koĢullarının iyi olmasının çalıĢanların performansını olumlu yönde 

etkilediği, 

 Hastaların kendilerini güvende hissedeceği bir ortam yaratmak için modern araç-gereç 

ve donanımın yanı sıra düzgün görünüĢlü ve kibar çalıĢanların olması gerektiği, 

 Hastanenin fiziksel koĢullarının iyi olmasının çalıĢanların hastalara yaklaĢım 

Ģekillerini olumlu yönde etkilediği, 

 Hizmetlerin söz verilen sürede ve ilk seferde doğru olarak sunulabilmesi için 

çalıĢanların performansının yüksek olması gerektiği, 

 Bireye özgü yaklaĢımın sunulan hizmetin ilk seferde ve doğru olarak verilmesinde 

etkili olduğu, 

 Hastalarda güven duygusunu geliĢtirmek için hizmetleri mümkün olan en kısa sürede 

ve doğru bir Ģekilde vermek gerektiği belirlenmiĢtir. 

 

5.2. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada, ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi belgesi olan ve olmayan hastane 

çalıĢanlarının kurumlarında sunulan hizmet ile ilgili algılanan hizmet kalitesi düzeyleri 

belirlenmiĢ ve her iki hastanenin sonuçları birbirleriyle karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Sağlık hizmetlerinin kalitesini değerlendirmek amacıyla daha önce SERVQUAL ölçeği 

kullanılarak yapılan tüm çalıĢmalar dıĢ müĢteriler yani hastalar üzerinde yapılmıĢtır. Oysa 

hizmetin üretim ve sunum sürecinde yer alan ve dıĢ müĢteri memnuniyetine doğrudan etkisi 

olan iç müĢterilerin yani çalıĢanların hizmet kalitesi algıları da son derece önemlidir. Bu 

nedenle bu araĢtırma iç müĢteriler üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Yapılan analizlerde kalite belgesine sahip olan TEPECĠK‟te çalıĢanların hizmet kalitesi 

algı düzeyinin, belgesi olmayan EGE‟de çalıĢanlara göre daha iyi olduğu istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur. Buna göre, araĢtırmanın yürütüldüğü hastanelerde çalıĢanlar, kalite 

belgesine sahip olan hastanede daha kaliteli sağlık hizmeti sunulduğunu belirtmiĢlerdir. 

ÇalıĢanların katılımını destekleyen Kalite Yönetim Sistemi uygulamalarının hizmet kalitesi 

algıları üzerinde olumlu etki gösterdiği söylenebilir.  
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Hizmet kalitesini arttırmak isteyen iĢletmeler Kalite Yönetim Sisteminin öngördüğü 

standardizasyonu ve ekip çalıĢmasını teĢvik etmelidirler. Hizmetin sunumunda belirlenmiĢ 

süreçler ve takım arkadaĢlığı hizmet verme motivasyonunun sürdürülmesinde önemli bir 

dinamiktir. ÇalıĢanlar kurumun hizmet ulaĢtırma sistemini birebir takip ettiği için aksaklıkları 

ve eksikleri daha iyi belirleyebilirler. Bu nedenle çalıĢanların hizmet kalitesi algıları periyodik 

olarak değerlendirilmeli ve sonuçlara göre iyileĢtirmeler yapılmalıdır. 

Diğer taraftan ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi belgesine sahip olan TEPECĠK‟te 

hizmet kalite algısı tatmin edici düzeyde değildir. Bu nedenle sistemin müĢteri 

memnuniyetine odaklı olarak sürekli iyileĢtirilmesi gerekmektedir. Bu doğrultuda oluĢturulan 

kalite planlarına, müĢteri memnuniyetini etkileyecek süreçlerin de dahil edilmesi uygun 

olacaktır. Bu amaçla sistemin zorunlu kıldığı altı sistem prosedürüne ek olarak hizmet 

süreçleriyle ilgili prosedürler de oluĢturulmalı ve çalıĢmalar standart hale getirilmelidir. 

Sağlık hizmetlerinin insan hayatını doğrudan etkilemesi, bu hizmeti sunan kuruluĢların, 

diğer sektörlerdeki kuruluĢlara göre daha çok tartıĢılmasına neden olmaktadır. Bu yüzden 

sürekli göz önünde bulundurulan bu iĢletmelerde hizmetin, girdi ve çıktılarının insan sağlığı 

olması nedeniyle, ilk defada hatasız sunulması gerekmektedir. Bu nedenle yönetimde ve 

hizmet sunumu sürecinde sistemli bir yaklaĢım gösterilmesi gerektiği sonucuna varılmaktadır. 

Kalite yönetimini uygulamak isteyen kuruluĢların baĢvurdukları ilk yollardan biri ISO 9001 

Standartlarının öngördüğü Ģartların yerine getirilmesiyle kurulan Kalite Yönetim Sistemidir. 

ISO 9001 standardını iyi uygulayan bir kuruluĢun büyük yararlar sağlayacağı açıktır. 

Ancak iyi bir uygulama için, öncelikle kalite felsefesine inanmıĢ yöneticiler ve çalıĢanların 

varlığı gereklidir. Sistemin en aktif unsuru olan çalıĢanların memnun edilmesini ve böylece 

sisteme katkı vermesini sağlayacak bir yönetim yaklaĢımından baĢlayıp, yeterli kaynak 

ayrılması ve bu kaynakların etkin kullanılması gereğine kadar uzanan faaliyetler ile standart 

Ģartlarının amaca uygun olarak yerine getirilmesi ve kuruluĢun tüm faaliyetlerinde kalite ve 

müĢteri memnuniyeti bilinci ile hareket etmesi koĢullarına uyulması, sunulan hizmetin 

kalitesini arttırmada anahtar rol oynayacaktır. 

Bu süreç içinde, yöneticilerin lider bir tutum takınarak çalıĢanlara öncülük yapmaları, 

katılımı ve takım çalıĢmasını desteklemeleri, yaratıcı fikirleri önemsemeleri, müĢteri 

memnuniyetini artıracak çalıĢmalara ağırlık vermeleri ve bunları yaparken de Kalite Yönetim 

Sisteminin tüm ilkelerine uygun adımlar atmaları gerekmektedir. Ancak bu Ģekilde 
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kurumlarının hizmet kalitesinin artırılması ve müĢterilerin tatmin edici düzeyde memnun 

edilmesi mümkün olabilecektir. Bu koĢulların eksik olduğu bir Kalite Yönetim Sistemi, 

yalnızca “duvarda asılı bir belge” olarak kalacak ve bir süre sonra da personel, sistemin 

kırtasiyecilik ve iĢ yükü yaratmaktan öteye gitmediğini düĢünerek her türlü desteğini geri 

çekecektir. 

Araştırmanın sınırlılıkları ve geleceğe yönelik öneriler 

Her araĢtırmada olduğu gibi, bu araĢtırmanın da bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 

Bunlardan ilki araĢtırmaya katılan hastanelerden TEPECĠK‟in tüm alanlarda hizmet verirken 

EGE‟nin özel dal hastanesi olup sadece doğum ve kadın hastalıkları alanında hizmet 

vermesidir. Ayrıca çalıĢma, kalite belgesi olan ve olmayan iki hastane çalıĢanları üzerinde 

gerçekleĢtirildiğinden seçilen örneklem sayısı kuramsal olarak yeterli olsa da, genelleme 

yapılabilmesi için baĢka çalıĢmalar ile desteklenmelidir. Bundan sonra yapılacak çalıĢmada 

hizmet alanlarına göre, kalite belgesi olan ve olmayan hastane sayıları arttırılabilir. Bunun 

yanısıra hem çalıĢanların hem de hastaların hizmet kalitesi algıları iki ayrı grup olarak ele 

alınabilir ve kıyaslanabilir. 

AraĢtırma sonuçları değerlendirildiğinde ISO 9001 Kalite Yönetim Sisteminin hizmet 

iĢletmelerinden olan hastanelerde sunulan hizmetin kalitesine olumlu etkisi olduğu 

söylenebilir. Ancak çalıĢanların hizmet kalitesi algıları çok sayıda değiĢkenden etkilenebilir. 

Bu nedenle kalite belgesine sahip olma durumu ortak değiĢken (covariate) olarak ele alınarark 

hizmet kalite algısını olumlu yönde etkileyen faktörün Kalite Yönetim Sistemi uygulamaları 

olup olmadığı ileri analiz tekniklerinden kovaryans analizi ile kontrol edilebilir. 
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 Sayın Katılımcı,           

 Bu çalıĢma Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sağlıkta Kalite 

GeliĢtirme ve Akreditasyon Anabilim Dalı tarafından yürütülmektedir. ÇalıĢmanın amacı, 

kalite yönetim sistemi ile sağlık hizmeti kalitesi arasındaki iliĢkiyi analiz etmektir. Anketin 

doldurulması en fazla beĢ dakikanızı alacaktır. ÇalıĢmanın sonuçları eğitim amaçlı 

kullanılacaktır. Ġlginize teĢekkür eder, saygılar sunarım. 

            Ayla ġen 

I. BÖLÜM 

1. Cinsiyetiniz aĢağıdakilerden hangisidir? 

a) Kadın                                b) Erkek 

2. YaĢınız aĢağıdakilerden hangisidir? 

 a) 20‟ den küçük                    d) 40-49 

 b) 20-29                                 e) 50 ve üzeri 

 c) 30-39              

3. Eğitim durumunuz aĢağıdakilerden hangisidir? 

a) Ġlkokul                               d) Üniversite 

b) Orta okul                          e) Lisansüstü 

c) Lise           

4. Mesleğiniz aĢağıdakilerden hangisidir? 

a) Hekim                              d) Diğer sağlık personeli 

b) HemĢire / Ebe                 e) Hizmetli 

c) Memur 

5. Kaç yıldır bu hastanede çalıĢıyorsunuz? 

a) 1 yıldan az                       d) 11-20 yıl 

b) 1-5 yıl                              e) 21 yıl ve üzeri 

c) 6-10 yıl         

6. Aylık geliriniz aĢağıdakilerden hangisidir? 

a) 500 – 1.000 YTL                                            d) 2.001 – 3.000 YTL 

b) 1.001 – 1.500 YTL                                         e) 3.001 YTL ve üzeri 

c) 1.501 – 2.000 YTL 
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II. BÖLÜM 

 Lütfen aĢağıdaki ifadeleri doğru bulma düzeyinize göre iĢaretleyiniz 
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E1 Hastaneler modern araç-gereç ve donanıma sahip olmalıdır      

E2 
Hastanelerin fiziksel imkanları (dekor, aydınlatma, mobilya vb.) görsel açıdan 

çekici olmalıdır. 
     

E3 Hastane çalıĢanları temiz ve düzgün görünüĢlü olmalıdır      

E4 Sağlık hizmeti verilirken kullanılan malzemeler modern ve kullanıĢlı olmalıdır.      

E5 
Hastaneler, bir iĢi ne zaman yapacağını taahhüt ediyorsa bu iĢi o zamanda 

gerçekleĢtirmelidir 
     

E6 
Hastane çalıĢanları, hastaların bir problemi olduğunda bunu çözmek için samimi bir 

ilgi göstermelidir 
     

E7 Hastalara uygulanan iĢlemler ilk seferinde ve doğru olarak yapılmalıdır      

E8 Hastaneler, hizmetlerini söz verdikleri zamanda gerçekleĢtirmelidir      

E9 Hastalara ait kayıtlar düzenli ve eksiksiz olarak tutulmalıdır      

E10 Hastalara, hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirileceği söylenmelidir      

E11 Hastane çalıĢanları, hizmetleri mümkün olan en kısa sürede vermelidir      

E12 Hastane çalıĢanları her zaman hastaya yardım etmeye istekli olmalıdır      

E13 Hastane çalıĢanları meĢgul dahi olsalar hastaların isteklerine cevap verebilmelidir      

E14 Hastane çalıĢanları, davranıĢlarıyla hastalara güven vermelidir.      

E15 Hastalar, hastane personeli ile olan iliĢkilerinde kendini güvende hissetmelidir      

E16 Hastane çalıĢanları hastalara karĢı kibar olmalıdır      

E17 
Hastane çalıĢanları, hastaların sorularına cevap verebilecek yeterli bilgi seviyesine 

sahip olmalıdır 
     

E18 Hastanede ihtiyaçları doğrultusunda hastalara bireysel ilgi gösterilmelidir      

E19 Hastane çalıĢanları, hastalara kendini özel hissettirmelidir      

E20 Hastane çalıĢanları, hastaların menfaatlerini her Ģeyin üstünde tutmalıdır      

E21 Hastaneler hastaları için elinden gelenin en iyisini yapmalıdır      

E22 Hastanenin çalıĢma saatleri hastalar için uygun zaman diliminde olmalıdır      
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III. BÖLÜM 

Lütfen aĢağıdaki ifadeleri çalıĢtığınız hastanede uygulanma düzeyine göre iĢaretleyiniz. 
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P1 Bu hastane modern araç-gereç ve donanıma sahiptir      

P2 Bu hastanenin imkanları (dekor, aydınlatma, mobilya vb.) görsel açıdan çekicidir      

P3 Bu hastanede çalıĢanlar temiz ve düzgün görünüĢlüdür      

P4 Bu hastanede hizmet sunumunda kullanılan malzemeler modern ve kullanıĢlıdır      

P5 
Bu hastane, bir iĢi ne zaman yapacağını taahhüt ediyorsa bu iĢi o zamanda 

gerçekleĢtirir 
     

P6 
Bu hastanede çalıĢanlar, hastaların bir problemi olduğunda bunu çözmek için 

samimi bir ilgi gösterir 
     

P7 
Bu hastanede hastalara uygulanan iĢlemler ilk seferinde ve doğru olarak 

yapılmaktadır 
     

P8 Bu hastane, hizmetlerini söz verdiği zamanda gerçekleĢtirir      

P9 Bu hastanede hastalara ait kayıtlar düzenli ve eksiksiz olarak tutulmaktadır      

P10 
Bu hastanede, hastalara hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirileceği 

söylenmektedir 
     

P11 Bu hastanede çalıĢanlar, hizmetleri mümkün olan en kısa sürede vermektedir      

P12 Bu hastanede çalıĢanlar, her zaman hastaya yardım etmeye isteklidir      

P13 
Bu hastanede çalıĢanlar, meĢgul dahi olsalar hastaların isteklerine cevap 

vermektedir 
     

P14 Bu hastanede çalıĢanlar, davranıĢlarıyla hastalara güven vermektedir      

P15 
Bu hastanede hastalar, hastane personeli ile olan iliĢkilerinde kendilerini güvende 

hissetmektedir 
     

P16 Bu hastanede çalıĢanlar, hastalara karĢı kibardır      

P17 
Bu hastanede çalıĢanlar, hastaların sorularına cevap verebilecek yeterli bilgi 

seviyesine sahiptir 
     

P18 Bu hastanede ihtiyaçları doğrultusunda hastalara bireysel ilgi gösterilmektedir      

P19 Bu hastanede çalıĢanlar, hastalara kendini özel hissettirmektedir      

P20 Bu hastanede çalıĢanlar, hastaların menfaatlerini her Ģeyin üstünde tutmaktadır      

P21 Bu hastane hastaları için elinden gelenin en iyisini yapmaktadır      

P22 Bu hastanenin çalıĢma saatleri hastalar için uygun zaman dilimindedir      
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IV. BÖLÜM 

AĢağıda hastanelerin hizmetleri ile ilgili olarak 5 özellik sıralanmıĢtır. Lütfen önem derecelerine göre 

her özelliği toplam 100 puanı aĢmayacak Ģekilde puanlandırarak yandaki boĢluğa yazınız. Bu 5 özelliğe 

verdiğiniz puanların toplamının 100 olmasına dikkat ediniz. 

 

1 Hastanenin araç-gereç ve donanımının modernliği, hastane personelinin görünüĢü ....... puan 

2 
Hastanenin söz verdiği hizmeti tam zamanında, güvenilir ve kusursuz bir Ģekilde 

yapması 
....... puan 

3 
Hastanenin hastalarına yardım etme, tam ve zamanında hizmet verme konusundaki 

istekliliği 
....... puan 

4 Hastane personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve güven telkin edebilme kabiliyeti ....... puan 

5 Hastanenin hastalarına kiĢisel ilgi göstermesi ve duyarlılığı ....... puan 

                                                                                                        TOPLAM 100 puan 
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