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ÖZET 

 

Hastanelerin diğer sağlık kurumları arasında varlıklarını sürdürebilmeleri için 

yapılması gereken en önemli unsur, hastaların o kuruma olan sadakat duygularını 

geliĢtirmelerini sağlamaktır. Bunun için de sunulacak olan hizmetin kalitesini 

arttırmak, hasta sadakati açısından önemli faktörlerin belirlenmesi ve  hizmet 

kalitesi bileĢenlerini ortaya çıkarmaktır.   

 

Hastalar verilen hizmetin en üst seviyede ve tatmin edici Ģekilde olmasını 

istemektedir. Hastaların geldikleri kurumlara yeniden gelmelerini sağlamak amacı 

ile müĢterilerin memnuniyetlerini kazanmaları gerekmektedir. 

 

Bu araĢtırmanın temel çıkıĢ noktasın da hasta sadakatine etki eden hizmet 

kalitesi faktörlerinin düzeylerinin belirlenerek, müĢteri sadakatini arttırıcı önerilerin 

geliĢtirilmesidir. Bu amaca yönelik olarak araĢtırmanın yapılması için rastgele 

örneklem alma modeli ile Ġstanbul‟da özel bir hastanede yatarak tedavi gören ve 

hizmet alan 240 hasta ile anket dağıtılarak ölçülmüĢtür. Bu anket ile beraber 

hizmet kalitesi faktörleri değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada önce faktör analizi ve 

varyans analizi sonucunda hizmet kalite boyutlarının hangi faktörleri kapsadığı 

tespit edilmiĢ ve hasta sadakatine ne derecede etki ettiklerini belirlemek amacıyla 

Spss 22 programı ile regresyon analizleri, t-testi ve anova testleri yapılarak 

sonuçlar istatistiksel açıdan değerlendirilmiĢtir. 

 

Sonuç olarak; araĢtırmanın hipotezlerinin test edilmesi ve hizmet kalitesi 

ölçeklerinin hasta sadakatine ne derecede etki ettiğini belirlemek amacı ile yapılan  

regresyon analizi sonucunda sağlık kurumunun sunmuĢ olduğu hizmet kalitesinin 

hasta sadakatine anlamlı bir etkisinin olduğu belirlenmiĢtir. Hizmet kalitesi alt 

değiĢkenlerinden iyileĢme ümidi, en büyük etki gösteren faktör olmuĢtur. Empati, 

istekli olma (cevap verme) ve güvence faktörlerinin sadakate etkili olan diğer 

faktörler olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

 Anahtar sözcükler: Hizmet Kalitesi, Sağlık Hizmetleri, Hasta Sadakati 
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ABSTRACT 

 

For the hospitals, the most important thing to do keep their assets among 

other health care institutions, ıs to develop their sense of loyalty to that institutions. 

Presentation of quality service will fund out important factors of the loyalty of 

patients to the institution and compenents of quality service. 

 

Patients want the institution service at the top and satisfactory. Instıtutions 

need to gain patient satisfaction in order to ensure their return to the institutions 

again . 

The main out come point of this study is to determine the levels of service 

quality factors that affect patient loyalty, is the development of customer loyalty 

proposals. For this, random sampling model was used to conduct the reserch,  

was measured by distributing the questionnaire with 240 patients who  were 

hospitalied and treated in a private hospital in Istanbul. Service quality factors were 

evaluated this questionnaire. In the study, factor analysis and variance analysis 

were used to determine which factors included service quality dimensions. In order 

to determine to what extent they affect the patient loyalty the results of the 

regression analyzes, t-test and anova tests were evaluated statistically with the 

Spss 22 program in order to determine the extent to which they affected the patient 

loyalty. 

 

As a result, at the end of the regression analysis which was conducted to to 

test the hypothesis of the study and to determine the extent to which, the service 

quality scales affected patient loyalty it was agented  that the quality of service 

provided by the healt care institution had a signifcant effect on patient loyalty. Of 

the service quality sub-variables; the hope for improvement was found to be the 

most influential factor. Empathy, responsiveness and assurance are other factors 

that are infiluental in loyalty. 

 

 

Keywords: Service Quality, Health Care Service, Patient Loyalty. 

  



iii 
 

ĠÇĠNDEKĠLER 

SAYFA 

ÖZET ............................................................................................................. Ġ 

ABSTRACT .................................................................................................. ĠĠ 

ĠÇĠNDEKĠLER .............................................................................................. ĠĠĠ 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ .................................................................................... VĠ 

TABLOLAR LĠSTESĠ ................................................................................. VĠĠ 

KISALTMALAR  LĠSTESĠ ......................................................................... VĠĠĠ 

EKLER LĠSTESĠ .......................................................................................... ĠX 

ÖNSÖZ ......................................................................................................... X 

GĠRĠġ ........................................................................................................... 1 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM .......................................................................................... 3 

HĠZMET, HĠZMET KALĠTESĠ VE SAĞLIK  HĠZMETLERĠ KAVRAMLARI .... 3 

1.HĠZMET ..................................................................................................... 3 

1.1. HĠZMET TANIMI ......................................................................... 3 

1.2. HĠZMETĠNLERĠN SINIFLANDIRILMASI ...................................... 5 

1.2.1.Hizmet Paketi ....................................................................... 6 

1.3. HĠZMETĠN ÖZELLĠKLERĠ ........................................................... 6 

1.3.1.  Hizmetin Dokunulmaz Olma Özelliği .................................. 7 

1.3.2. Hizmetin Ayrılmaz Olma Özelliği ......................................... 7 

1.3.3. Hizmetin DeğiĢken Olma Özelliği ........................................ 8 

1.3.4. Hizmetin Dayanıksız Olma Özelliği...................................... 8 

1.4.HĠZMET  KALĠTESĠ ...................................................................... 9 

1.4.1. KALĠTE TANIMLAMASI ....................................................... 9 

1.4.2.  KALĠTENĠN BOYUTLARI ................................................. 11 

1.4.3. HĠZMET KALĠTESĠ TANIMLANMASI ................................. 12 

1.4.4. HĠZMET KALĠTESĠNĠN BOYUTLARI ................................. 13 

1.4.5. HĠZMET KALĠTESĠ MODELLERĠ VE ÖLÇÜLEBĠLĠRLĠĞĠ .. 16 

1.4.5.1. Grönroos‟un Hizmet Kalitesi Modeli ........................... 17 

1.4.5.2. Lehtinen ve Lehtinen Hizmet  Kalite Modeli ............... 18 

1.4.5.3. Normann‟ın Hizmet Kalitesi Modeli ............................ 20 

1.4.5.4. Parasuraman ve ArkadaĢlarının Servqual Modeli ...... 20 

1.4.5.5.SERVPERF  Modeli.................................................... 23 



iv 
 

1.5. SAĞLIK HĠZMETLERĠ............................................................... 24 

1.5.1. SAĞLIK TANIMI ................................................................ 24 

1.5.2. SAĞLIĞIN BELĠRLEYĠCĠLERĠ ........................................... 25 

1.5.3. SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠN ÖZELLĠKLERĠ.......................... 26 

1.5.4. HASTANELERĠN TANIMI .................................................. 27 

1.5.5. SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠN BÖLÜMLENDĠRĠLMESĠ ........... 29 

1.5.5.1. Önleyici Sağlık Hizmetleri .......................................... 30 

1.5.5.2. ĠyileĢtirici Sağlık Hizmetleri ........................................ 30 

1.5.5.3. Rehabilite Edici Sağlık Hizmetleri .............................. 31 

1.5.5.4. Sağlığın Ġlerlemesi Yönündeki Hizmetleri: .................. 31 

ĠKĠNCĠ  BÖLÜM .......................................................................................... 32 

2.SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE KALĠTE  KAVRAMI VE MÜġTERĠ SADAKATĠ

 ................................................................................................................... 32 

2.1. SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE KALĠTE .......................................... 32 

                  2.1.1.SAĞLIK HĠZMETLERĠ VE TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠ…. 34 

                  2.1.2.SAĞLIK  ĠġLETMELERĠNDE  AKREDĠTASYON  VE  KALĠTE                        

STANDARTLARI…………………………………………………………38 

2.2. SADAKAT ................................................................................. 39 

2.3.SAĞLIK ĠġLETMELERĠNDE MÜġTERĠ KAVRAMI ..................... 40 

2.4. MÜġTERĠ VE SADAKATĠ ĠLE ĠLGĠLĠ YAKLAġIMLAR ................ 42 

2.5.MÜġTERĠ SADAKATĠ VE HĠZMET KALĠTESĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ

 ........................................................................................................ 43 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM ...................................................................................... 45 

3. ARAġTIRMA YÖNTEM VE GEREÇLERĠ ............................................... 45 

3.1 ARAġTIRMANIN AMACI ........................................................... 45 

3.2. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ .......................................................... 45 

3.3. ARAġTIRMANIN ÖRNEKLEM YÖNTEMĠ ................................. 45 

3.4. ÖLÇEK TASARIMI .................................................................... 45 

3.5. ARAġTIRMANIN VERĠ TOPLAMA YÖNTEMĠ ........................... 46 

3.6. VERĠLERĠN ANALĠZ YÖNTEMĠ ................................................ 47 

3.7. ARAġTIRMA MODELĠ .............................................................. 47 

3.8. ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ .............................................. 47 

3.8.1. AraĢtırmanın Güvenirlik Analizi ......................................... 48 

3.8.2.Sağlık Sektöründe Hizmet Kalitesi Anketinin Faktör           

Analizi Sonuçları ......................................................................... 48 



v 
 

3.9. ARAġTIRMANIN BULGULARI .................................................. 52 

3.9.1. Sadakat  DeğiĢkeni  Üzerine  Nezaket, Ġstekli  Olma  (Cevap 

Verme), Fiziksel Özellikler, Güvenilirlik, Empati, Güvence Ve 

ĠyileĢme Ümidi Faktörlerinin Etkisinin Regreyon Analizi .............. 54 

3.9.2. Katılımcıların MüĢteri Sadakati Ve Hizmet Kalitesine ĠliĢkin 

Ġstatistikleri .................................................................................. 56 

3.9.3 ĠyileĢme Ümidi Ġle Diğer Boyutlar Arasındaki ĠliĢkiye Yönelik 

Ġncelemeler ................................................................................. 60 

SONUÇ ...................................................................................................... 64 

KAYNAKÇA ............................................................................................... 71 

EKLER  ..........................................................................................................  

 

 



vi 
 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ 

                                                                                                        SAYFA 

ġekil 1:  Hizmet Kalitesi Unsurları ....................................................................... 15 

ġekil 2: Hizmet Kalite Modeli “Grönross”  ............................................................ 18 

ġekil 3: Kalite Modeli “Lehtinen” .......................................................................... 19 

ġekil 4: Algılanan Hizmet Kalitesi Belirleyici Unsurları ......................................... 21 

ġekil 5: Servqual Kalite Modeli ............................................................................ 23 

ġekil 6: Sağlık Hizmetleri ve Sağlık KuruluĢları ................................................... 29 

ġekil 7: Hizmet Kalitesinde Denge Üçgeni .......................................................... 33 

ġekil 8: Kalite Yönetiminde Hastalar  ÇalıĢanlar  ve  Yöneticilerin  ġematik  

………..Gösterimi ................................................................................................. 35 

ġekil 9: Sağlık Hizmetlerinde MüĢteri Sadakati Bakımdan Unsurlar Arasındaki 

………...ĠliĢki ........................................................................................................ 44 

ġekil 10: AraĢtırma Modeli ………………………………………………………….....47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



vii 
 

TABLOLAR LĠSTESĠ 

                                                                                                              SAYFA   

Tablo 1  :  Yazarlara Göre Kalite Tanımları ......................................................... 10 

Tablo 2  :  Sağlık Kurumları Ġç MüĢteriler ve DıĢ MüĢteriler ................................. 41 

Tablo 3  :  Güvenirlik Analizi ................................................................................ 48 

Tablo 4  :  Kaiser-Mayer- Olkin ve Barlett Küresellik Test Sonuçları .................... 49 

Tablo 5  :  Faktör Analizi Gösterim Tablosu ......................................................... 50 

Tablo 6  :  Faktör Analizi Sonuçları ..................................................................... 51 

Tablo 7  :  AraĢtırmaya Katılanların Cinsiyetlere Göre Frekans Dağılımları ......... 52 

Tablo 8  :  AraĢtırmaya Katılanların YaĢlarının Dağılımı ...................................... 52 

Tablo 9  :  AraĢtırmaya Katılanların Eğitim Durumları ve Dağılımı ....................... 53 

Tablo 10 : AraĢtırmaya Katılanların Aylık Gelir Durumlarına Göre Dağılımı ......... 53 

Tablo 11 : Sadakat  DeğiĢkeni  Üzerine  Nezaket, Ġstekli Olma  ( Cevap Verme ), 

……………Fiziksel Özellikler, Güvenirlilik, Empati, Güvence ve  ĠyileĢme Ümidi 

……………Faktörlerinin Etkisinin Regresyon Analizi ............................................ 54 

Tablo 12 : Hipotezlerin Red-Kabul Tablosu ......................................................... 56 

Tablo 13 : Hizmet Kalitesi  ve  MüĢteri Sadakatinin Cinsiyete Durumu  ve  T-Testi 

…………… Sonuçları  .......................................................................................... 56 

Tablo 14 : Hizmet Kalitesi ve MüĢteri Sadakatinin YaĢ Dağılımı Anova Testi 

………….  Sonuçları ............................................................................................ 57 

Tablo 15 : Hizmet  Kalitesi  ve  MüĢteri  Sadakatinin  Eğitim  Durumu  DeğiĢkenine 

……………Göre Anova Testi Sonuçları ............................................................... 58 

Tablo 16 : Hizmet Kalitesinin ve MüĢteri Sadakatinin Aylık Gelir DeğiĢkenine Göre 

…………    Anova Testi Sonuçları ........................................................................ 59 

Tablo 17 : ĠyileĢme Ümidi DeğiĢkeni ile Diğer DeğiĢkenler Arasındaki Korelasyon 

…………    Sonuçları ........................................................................................... 60 

Tablo 18  : Sağlık Sektöründe Hizmet Kalitesi Anket Sorularına Verilen Cevap 

…………    Dağılımları ......................................................................................... 62 

 

 

  



viii 
 

KISALTMALAR  LĠSTESĠ 

 

 
  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

A.g.e.       Adı Geçen Eser 

ASQC      Amerikan Kalite Kontrol Derneği 

ATM  Automatic Teller Machine (Otomatik Vezne Makinesi) 

EOQC     Avrupa Kalite Kontrol Örgütü 

ISO          Internatinal Of Standart (Uluslararası Standartlar 
Enstitüsü ) 

JCAHO  Sağlık KuruluĢlarının Akreditasyonuna ĠliĢkin Ortak 
Komisyon 

JCI           Uluslararası Ortak Komisyon 

n               Örnek  Adeti  

Ort.           Ortalama 

P               Anlamlılık   

pp              Sayfa Sayısı 

S               Sayı 

SPSS        Sosyal Bilimler Ġstatistik Paketi 

SS             Sayfa Sayısı 

Ss.             Standart Sapma 

SSK          Sosyal Sigortalar Kurumu 

TKY          Toplam Kalite Yönetimi 

Vd.           Ve Diğerleri 



ix 
 

EKLER LĠSTESĠ 

 

EK – A    HĠZMET KALĠTESĠ ANKETĠ  

EK – B    ETĠK KURUL ONAY FORMU 

 

 

  



x 
 

ÖNSÖZ 
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GĠRĠġ 

 

Rekabet düzeyinin artması sağlık sektöründe değiĢime yol açmıĢtır. Üzerinde 

daha fazla durulması gerekli konuların baĢında kalite ve hizmet sunumları yer 

almaktadır. KüreselleĢen dünyada sağlık alanında ki geliĢmeler, sağlık hizmelerine 

olan talebi de arttırmıĢtır. Artan talep ile birlikte, özel hastane sayılarıda artmıĢ ve 

sağlık sektörü büyümüĢtür. Bu çerçevede hizmet, kalite ve müĢteri sadakatine ait 

konularında öneminin artmasını sağlamıĢtır. Ülkemizde sağlık hizmetleri sektöründe 

yaĢanan geliĢmeler ile birlikte, sağlık hizmetinden yararlananların özel ve kamu 

sektöründeki sağlık kuruluĢlarından sağlık hizmet almalarını kolaylaĢmıĢtır. Bu 

düzenleme ile kurumların varlıklarını sürdürmek için hizmet kalitesine önem vermeli, 

ölçmeli ve bulunan sonuçları uygulamalıdır.  

 

Sağlık hizmetlerinde sunulan hizmet kalitesi fiziksel mallarda sunulan hizmet 

kalitesinden farklılık göstermektedir. Ürünlerin fiziksel özelliklerinden dolayı ölçmek 

mümkündür. Sunulan hizmetlerin soyut olması, türdeĢ olmaması ve dayanıksız 

olması gibi özelliklerinden dolayı hizmet kalitesinin ölçümünü güçleĢtirmektedir.1 

Hizmet kalitesinin ölçülmesi, değerlendirilmesi müĢteriye hizmet sunumu sırasında 

oluĢur. Hizmetin verildiği iĢletmelerde kalitenin algılanması, uygulamaya konulması 

ve denetlemeler karmaĢık bir yapıya sahiptir. Hizmetlerin sunulduğu kiĢiler tarfından 

beğenilmeli ve ölçülmesi gerekmektedir.2 

 

 Özellikle içinde bulunduğumuz yıllardaki teknolojik geliĢmeler her alanda 

olduğu gibi sağlık hizmetleri, hizmet kalitesi konularına yönelik çalıĢmalar önem 

kazanmıĢtır. Sağlık sektöründe ve tıp alanında yaĢanan teknolojik geliĢmeler, 

insanların yaĢam standartlarının artması, eğitim seviyelerinin yükselmesi, kiĢilerin 

sektör içerisinde kaliteden beklentilerinin üst seviyede olması gibi nedenler sağlık 

alanında kaliteye yönelik çalıĢmaların ve müĢteri (hasta) kavramlarının önemini 

vurgulamaktadır.    

 

Hizmet sektöründeki geliĢmeler hizmet kalitesi, kalitenin ölçülmesi verimliliğin  

arttırılması ve müĢteri sadakati konularının araĢtırılmasını sağlamıĢtır.  

 

                                                
1
 Kerim Baner ve Vedat Ekergil, Muhasebe Meslek Mensuplarının Hizmet Kalitesi: Sunulan Hizmetlerin 

Kalitesi ile MüĢteri Memnuniyeti ĠliĢkisi EskiĢehir Uygulaması, Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler 
Dergisi, Cilt:10, Sayı 1, 2010, 39-60, s.40.  
2
 Sevgi AyĢe Öztürk, Hizmet Pazarlaması, Ekin Basın Yayın 15. Baskı, Bursa, 2016, s.180-181. 
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Sağlık hizmetlerinde yapılan hatalar ciddi sonuçlar yaratacağından sağlık 

iĢletmelerinde kalite önem arz etmektedir. Sağlık kuruluĢları tarafından hizmet 

kalitesini arttırmak, fark yaratarak sunmak müĢteri beklentilerini tam anlamıyla 

karĢılamaları geçmiĢ yıllara göre artık zor ve aĢılması zor bir görev haline gelmiĢtir. 

Bunun bilincinde olan hasta (müĢteriler) kendilerine sunulan hizmet kalitesi ve sağlık 

kuruluĢlarındaki çeĢitliliğin kendi bireysel fayda ve yararlarını arttırma gayreti ile 

hareket etmektedirler. Bu değiĢimi fark eden sağlık iĢletmecileri, hizmet alıcılarının 

tutum ve davranıĢlarında ki bu değiĢimin kendi lehine çevirerek, farklı stratejiler 

geliĢtirmektedirler. 

 

Sağlık hizmeti sektöründe ki iĢletmeler müĢterilerine her zaman daha kaliteli 

bir hizmet sunabilmek adına kendilerini geliĢtirmeli ve iĢletmelerin genel olarak 

varoluĢlarının müĢteriler olduğunu unutmamalıdır. Sağlık sektörünün kendi iç 

yapısal özelliğinden dolayı sadık müĢterilere sahip olmak önemli ve vazgeçilmez bir 

konu oluĢturmaktadır. Sadık müĢteriye sahip olmak için kaliteli bir hizmet vermek ve 

hastaları memnun etmeleri gerekmektedir. Bundan dolayı sağlık alanında birçok 

araĢtırma ve çalıĢmalarda artıĢ bulunmaktadır.  

 

Bu bağlamda çalıĢmanın amacı “sağlık kurumlarında hizmet kalitesinin 

müĢteri sadakatine etkisi” araĢtırılmıĢtır. AraĢtırmanın birinci ve ikinci bölümünde 

hizmet, hizmet kalitesi, sağlık kurumları ve sadakat konularında literatür taraması 

yapılarak, üçüncü bölümde elde edilen veriler sonucunda ortaya çıkan tabloların 

yorumlanması ile sonuca ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır.  

 

Sonuç olarak her ne kadar daha önce bu konu literatürde çalıĢılmıĢ olsa da, 

bu çalıĢma kapsamında ele alınan iki kritik faktör olan “hizmet kalitesi boyutları, 

müĢteri (hasta) sadakati etkisine” iliĢkin özgün bir saha çalıĢması yapılarak 

incelenmesinin, sağlık sektörüne fayda sağlaması, akademik birikime farklı bir bakıĢ 

açısı sağlayacağı ve gelecekte yapılacak araĢtırmalar içinde yol gösterici olabileceği 

düĢünülmektedir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

HĠZMET, HĠZMET KALĠTESĠ VE SAĞLIK HĠZMETLERĠ KAVRAMLARI 

1. HĠZMET 

 

Hizmet sektörü ile ilgili araĢtırmalar teknik ve sistematik olarak 1700‟lü yıllarda 

araĢtırmacıların ilgisini çekmiĢtir. GeliĢmiĢ ülkelerde sanayi sektörünün öne geçmesi 

ile araĢtırmacıların ilgi alanı olmuĢtur.3  

 

1.1. HĠZMET TANIMI  
 

GeliĢen dünyada hizmet sektörünün tüm çalıĢma alanlarında önemsenmesi 

hizmet tanımında da çeĢitliliğe sebep olmuĢtur. Bu sebepten hizmetin tanımı 

zorlaĢtırmakta ve çeĢitlendirmektedir.  Farklı hizmet tanımları Ģu Ģekilde yapılmıĢtır: 

 

Öztürk, aynı amaçlar için bir araya gelmiĢ kuruluĢların istekleri “hizmet 

vermek, halka, tüketiciye hizmet etmek” Ģeklinde tanımlanmıĢtır. Tüm iĢletmelerdeki 

vurgulamalar hizmet iĢletmesi oldukları yönündedir. Ancak hizmet kuruluĢu olarak 

rakiplerinden ayrılmayı kendi yerlerinin belirlenmesini istemektedirler.4 

 

Türk Dil Kurumu‟nun tanımına göre hizmet kavramını tanımlanırken kiĢilerin 

herhangi bir iĢini görme ya da kiĢiler için  yarar sağlayan iĢi yapma, olarak 

tanımlanmaktadır.5 Amerikan Pazarlama Birliğine göre ise; büyük ölçüde soyut olma 

özelliğinden dolayı, üretildikten sonra kullanıcıya sunulan, taĢınamayan, 

depolanamayan, bozulabilir özellikte olan malların genel ifadesi olarak 

tanımlanmıĢtır..6  

 

  Ġslamoğluna göre hizmet; “hizmet alıcılarının yaĢantılarından dolayı genellikle 

elle tutulan sorunları çözümlemeyi ya da sorunları ortadan kaldırmayı kolaylaĢtıran 

olayların toplamıdır.” Ģeklinde tanınlamıĢtır. Hizmetlerde öz üründen, somut üründen 

                                                
3
Ferhat Sayım ve Volkan Aydın, Hizmet Sektörünün Özellikleri Ve Sitematik Olmayan Risklerin Sektör 

Menkul Kıymetleri Ġle EtkileĢimine Dair Torik Bir ÇalıĢma, Dumlupınar Üniversitesi Sosyal Bilimler 
Dergisi, No: 29, 2011, 245-262, s.246. 
4
  Öztürk, a.g.e.,s.2.  

5
 TDK, http://www.tdk.gov.tr/ adresinden (EriĢim Tarih: 22/07/2017) 

6
 H.Anıl Değermen,  Hizmet Ürünlerinde Kalite, Müşteri Tatmini ve Sadakati, Türkmen Kitabevi, 

Ġstanbul, 2006, s.2.                   

http://www.tdk.gov.tr/
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söz etmek mümkündür. Hizmetlerdeki somut ürün tanımı üretim süreçlerinin 

ayrılmaz bir parçasıdır.7 

 

 Diğer baĢka bir tanıma göre hizmeti Ģu Ģekilde açıklamaktadır; “kesinlikle 

soyut ortam içerisinde yer alan ve müĢteri çalıĢan arasındaki, somut ürünler ile 

etkileĢim” olarak tanımlamaktadır. MüĢterilerin istek ve arzuları doğrultusunda 

müĢterilerin genel problemlerini çözme noktasında eylemde bulunan faaliyetler 

bütünü olarak adlandırılmaktadır. Grönroos‟a göre, müĢteri ile hizmet alan ve 

hizmeti sunan arasındaki fiziksel kaynaklar ve mallar arasında gerçekleĢtirildiğini 

belirtmiĢtir.8  

 

  Karahan tanımında, hizmetin insanlar ya da araçlar aracılığı ile üretilmiĢ olan 

ve bireylere direk olarak yararı olan ve fiziki özellikleri bulunmayan bir unsur olarak 

tanımlamaktadır.9 Mucuk‟a göre hizmet, soyut depolonamaz ve taĢınamaz 

sahiplenemez üretim ve tüketimin aynı anda olduğu ürünlerdir.10 Collier hizmet 

tanımında, “üretirken tüketilen bir fiili hareket, eylem ya da sosyal iliĢkiler içerisinde 

çabalar,”11 Ģeklinde tanımlamıĢtır. Tanımlara göre hizmetin yarar sağlan bir ürün 

olduğu anlaĢılmaktadır. 

          

Hizmetin tanımının zor olduğu yukarıdaki tanımların çeĢitliliğinden 

anlaĢılmaktadır. Bu nedenle hizmet faaliyetlerinin nasıl değerlendirilmesi gerektiğini 

söylemek zordur.  

 

Bu tanımların çeĢitliliğinin bir baĢka sebebi de hizmet tanımında genellikle 

sınıflandırmaya ve listelemeye, hizmetin temel özelliklerine mal yada hizmetten 

etkilenen kiĢiye göre araĢtırma alanına göre yapılmıĢ olmasıdır.12 

  

                                                
 
7
A.Hamdi Ġslamoğlu vd., Hizmet Pazarlaması, Beta Basım A.ġ., 2.Baskı, Ġstanbul, 2011, s.17. 

8
Ahmet ġekerkaya, Hizmet Kaitesi Ölçümüne Yönelik Değerleme ve E Hizmetlerde Bir Ampirik 

AraĢtırma, Finanas Politik ve  Ekonomik Yorumlar,Cilt:7(547), 2010, 41-52,  s.42. 
9
 Kasım Karahan, Hizmet Pazarlaması, Beta Yayın A.ġ. 2. Baskı, Ġstanbul, 2006, s.27. 

10
 Ġsmet Mucuk, Pazarlama İlkeleri, Türkmen Kitabevi,19.Baskı, Ġstanbul, 2012, s.285. 

11
 Devebakan ve Aksaraylı,a.g.e.,s.39.   

12
 Orhan Ġçöz, Hizmet Pazarlaması, Tuhan Kitabevi 1. Baskı, Ankara, 2005, s.11. 

 



5 

1.2. HĠZMETĠNLERĠN SINIFLANDIRILMASI  
 

Hizmet tanımları arttığı gibi sınıflandırılmasıda çeĢitlenmiĢtir. Hizmet 

sınıflandırılması aynı sektör içinde hizmetleri sınıflayarak üreticilere ve tüketicilere 

sunulan hizmetlerin ayrımını sağlamaktadır. Yine sınıflama sayesinde yöneticiler 

diğer sektörlerdeki geliĢmeleri ve kendi iĢletmelerinin sektördeki durumları hakkında 

bilgileri olacaktır. 13 

 

Sınıflandırmaları; Ġnsanana dayalı hizmetler, ekipmana dayalı hizmetler ve 

mala dayalı hizmetler olarak en basit seĢilde üç gurupta toplanabilir. 

 

Ġnsana dayalı hizmetlerde; 

 Profesyonel kiĢilerin vermiĢ olduğu hizmet alanı (hekimler, danıĢmanlık, 

vb.) 

 Uzmanlık gerektiren kiĢilerin vermiĢ oldukları hizmet alanı (aĢçı, onarım 

ustası, vb.) 

 Uzmanlık gerektirmeyen kiĢiler tarafından verilen hizmet alanı (iĢçi ) 

  

Ekipmana dayalı hizmetlerde; 

 Kendiliğinde çalıĢan makine ve techizatlara dayalı olan hizmetler 

 Ġnsan gücü ve makine gücünün ortak kullanıldığı hizmetler 

 

Malla ilgili hizmetler; 

 SatıĢ sonrası hizmetler, rekabet  avantajı sağlayan hizmetler (tamir -

bakım, yedek parça) 

    Tamamlayıcı nitelikte hizmetlerdir, iĢletmede baĢarı ve baĢarısızlık 

nedeni olabilir. Hizmetler içinde en  az soyut olanıdır.14 

 

Hizmet sektöründe önemini ve zorluğunu, farklı hizmetlerin farklı yönlerden 

yapılan bir baĢka sınıflandırmada ise; 

 

 Pazarlanabilir hizmetler ve pazarlanamayan hizmetler: Bunlar 

devletin sunduğu hizmetler ve insanların kullanımının zorunlu olduğu 

                                                
13

 Karahan, a.g.e., s. 28-29. 
14

 Değermen, a.g.e., s.12-13. 
 



6 

hizmetlerdir. Örneğin yaya geçidinin ücretlendirilmesi. Bu hizmetler 

çevresel ve ekonomik duruna göre değiĢebilmektedir.  

 

 Üretici hizmetleri ve tüketici hizmetleri: Üretici hizmetleri iĢletmeye 

ekonomik açıdan fayda sağlayan hizmetlerdir. Tüketici hizmetleri ise 

kullandıkları üründen bireysel fayda sağlamak amacıyla kullanılır. 

Birinci bölümde ürünler ile desteklenen hizmetler, bilgisayar satıĢıyla 

birlikte verilen danıĢmanlık hizmeti gibi ikinci bölümde ise fiziksel 

ürünler ile iliĢkili olmayan hizmetler sigortacılık, bankacılık, güvenlik ve 

koruma hizmetleri gibi saf hizmetlerdir. 15 

 

1.2.1.Hizmet Paketi  

 

Yönetim bilimiyle uğraĢan araĢtımacılar hizmet sınıflandırması içine hizmet 

paketi yada toplam hizmet tanımınıda eklemiĢlerdir.16 Hizmet paketi tanımı ile 

hizmetin sadece soyut değil yani gözle görülebilir tarafınıda ele almaktadır. Alınan 

malların yanında baĢka hizmetleride bereberinde getirmektedir. Yani sadece hizmet 

değil “hizmet paketi” satın alınmıĢ olurlar. Hizmet satın alırken müĢteri olarak fiziksel 

ortam, hizmeti sunan personel, araç ve gereçten etkilenmektedir. Örneğin sağlık 

hizmeti alan birisi personelin davranıĢı, ortamın fiziki durumundan, teknolojik 

durumdan etkilenir.17 

 

1.3. HĠZMETĠN ÖZELLĠKLERĠ 
 

Hizmet  tanımlarından da anlaĢılacağı üzere fiziksel mallardan ayıran ve 

soyut dokunulabilir olmamasından kaynaklı hizmetlerin kendine özgü yapıları 

vardır.18Hizmetleri hizmeti verenden ayrılmaz yapıĢı, dayanıksız oluĢu, değiĢik 

düzenlemelere ve değiĢik müĢterilerle karĢılaĢılmasına neden olur.19Hizmet için yeni 

bir pazarlama anlayıĢı ve fiziksel mallardan ayıran özelliklerinin dıĢında ayırt edici 

özellikleri vardır.20 Bunlar soyutluluk, ayrılmazlık, değiĢebilirlik, dayanıksızlılıktır.21 

 

                                                
 
15

 Öztürk, a.g.e., s. 26-27. 
 
16

 Ġçöz, a.g.e., s. 11. 
 
17

Sefer GümüĢ ve Emine Ünal Göker, Hizmet Kalitsinin Hizmet Performasına Etkisi, Hiperlink 

Yayınları, 2012, s.7. 
18

 Öztürk, a.g.e., s. 17. 
19

 Karahan, a.g.e. s. 49-50. 
20

Değermen, a.g.e., s. 7. 
21

Philip Kotler and  Gray Armustrong, Princeples of Marketing, Eleventh Edition, Prentice Hall, 2005 
p.257. 
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1.3.1.  Hizmetin Dokunulmaz Olma Özelliği 

 

Hizmetler ile malları ayıran özellik, dokunulmazlıktır. Bu sebepten, mallardan 

farklı olarak hizmetler üretilmeden önce görülmez, tadılamaz ve hissedilemez 

duyulamaz veya koklanamaz.22  

 

Hizmetler fiziksel olmayan, duyu organlarıyla hissedilemeyen soyut mallardır. 

Tüketiciler soyutluluk içinde hizmetlerin kalitesi için somut yanlarını bulmaya, 

hizmetin alınacağı yerlerden ve kiĢilerden, fiyatlardan bilgi almaya çalıĢırlar.23 

 

Hizmetin soyut özelliği nedeniyle, hizmet kalitesini anlamları ve 

değerlendirmeleri zordur. Hizmet alan için meçhul olması ve satın alan için ise 

hizmeti aldıktan sonra inceleyebilmesidir. Bundan dolayı hizmet kalitesini anlamak 

için hizmetin alınma Ģekli, fiyatı, hizmeti veren kiĢiler, malzemeler hizmeti soyut 

olmaktan kurtarma Ģekillerinden biridir. Örneğin tedavi olmak için sağlık hizmeti olan 

kiĢi yada kiĢiler tedavi tamamlandıktan sonra bile hizmet tamamiyle tanımlanamaz.24 

Hizmetin somut hale getirmeye en iyi örnek banka kredi kartları taksit imkanları ile 

hizmetin soyut özelliğinden kurtarıp somut hale getirmenin en iyi örneğidir. 25 

 

  1.3.2. Hizmetin Ayrılmaz Olma Özelliği 

 

Üretim ve tüketimin aynı anda gerçeleĢmesi, her ikisinin de ayrılmazlığının 

göstergesidir. Hizmet üretildikten sonra pazarlanmakta ve üreten ve tüketen kiĢiden 

ayrılmayarak bir bütün olmaktadırlar. Hizmeti veren kiĢiler sunumun kendine özgü 

olduğu fikrini alıcıya kabul ettirmeye çalıĢırlar. 26 

 

Hizmet iĢletmelerinde üretim, satın alma ve tüketim aynı anda gerçekleĢir. 

Bu sebepten iĢletme, üretim ile hizmet alıcıları hizmet sunumu boyunca birbirinden 

etkilenirler ve hizmet alıcıları bu sürece katılır.27Hizmeti alan ve veren arasındaki 

iletiĢim, hizmet kalitesinin performansını iyi veya kötü yönde etkileĢimine sebep 

olmaktadır. ĠletiĢim sonucunda hizmetten memnun kalınmadığında yeni hizmet 

                                                
22

Zeynep Filiz, Veysel Yılmaz ve Ceren Yağızer, Belediyelerde Verilen Hizmet Kalitesinin Servqual 
Analizi Ġle Ölçümü, Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 10(3), 2010, 59-76, s. 63. 
23

 Mucuk, a.g.e. s. 307. 
24

 Öztürk, a.g.e., s. 18. 
25

Değermen, a.g.e., s. 8. 
26

 Mucuk, a.g.e., s. 307-308. 
27

Remzi AltunıĢık ve ġuayip Özdemir, Ömer Torlak, Modern Pazarlama, DeğiĢim Yayınları 3.Baskı, 
Adapazarı, 2004, s.156. 
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organizasyonları arayıĢı doğurmaktadır. Bunun göstergesi üretici ve tüketici birlikte 

olduklarında hizmetten memnun olup olmadığını göstererek üreticinin gerekli 

düzenlemeleri yapmasına olanak sağlamaktadır.28 

 

Üretim ve tüketime en iyi örnek seyahate kiĢinin bizzat katılması ve hastanın 

doktora giderek sağlık hizmeti alması gösterilebilir.29  

 

1.3.3. Hizmetin DeğiĢken Olma Özelliği 

 

Hizmeti standartlaĢtırmak mümkün değildir. Her hizmet diğerinden farklıdır. 

Hizmetin değiĢken olmasının sebebi hizmetin hangi ortamda, hangi zamanda ve 

kimin sunduğuna bağlı olarak değiĢkenlik göstermektedir. Hatta aynı kiĢinin hizmet 

kalitesi farklı zamanlarda farklı kalitede sunabilir. Hizmet sunucusu ve alıcısı 

arasındaki iliĢki sonucunda etkileĢimin türü ve Ģiddetine bağlı olarak değiĢkenlik 

gösterecektir.30 

 

ĠĢletmeler hizmet değiĢkenliğinin olumsuz yanlarını gidermek için 

sanayileĢme ve kiĢiler yerine makinelerin kullanımını arttırarak verimliliği arttırma 

yoluna gitmektedirler. Personel seçimine ve motivasyonu ile değiĢkenliğin yol açtığı 

olumsuz etkileri çözme yolu bulmuĢlardır.  

 

Hizmetin sanayileĢmesine en iyi örnek bankacılık sektöründeki ATM 

kullanımıdır. DavranıĢlardaki değiĢikliliği ortadan kaldırdığı için hizmet kalitesinin 

artmasına sebep olmaktadır.31 

 

1.3.4. Hizmetin Dayanıksız Olma Özelliği 

 

Bir hizmetin somut özelliğinin artması o hizmetin dayanıksızlığını arttırır.32Soyut 

yapıda olan hizmetlerin, belirli zaman sonrası için depolanması ve biriktirilmesi 

mümkün değildir. Örneğin zamanında satılmayan sinema biletleri, otel 

rezarvasyonları, zamanında verilmesi gereken hizmetlerin planlanan zamanda 

kullanılmaması, hizmette ekonomik kayıp anlamına gelmektedir. 

                                                
28

 Değermen, a.g.e., s. 9. 
29

 Öztürk, a.g.e., s. 21. 
30

 Filiz a.g.e., s. 61.  
31

 Değermen, a.g.e., s. 10. 
32

 Kenan Aydın ve Seda Yıldırım,  Hizmet Sektörünün Servqual Ölçeği Ġle Hizmet Kalitesinin 
Belirlenmesi,  Ekonomi Ve Yönetim Araştırma Dergisi, Cilt:1, Sayı 2, 2012, 33-52, s.38. 
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Hizmet dağıtıcıları hizmet sunumunda ki yetenek ve yaratıcılıklarını 

sergileyerek dayanıksız olan hizmetin anında tüketilmesini sağlamalıdırlar. Bu 

sebepten hizmet üreticileri aynı zamanda onu dağıtanlardır. Yatırımcı ve finansman 

sağlayan veya doktor ile hasta arasındaki iliĢki, hizmet alan ve veren arasındaki  

iliĢki gibi tavsiyeleri ve önerileri yerine getirmek durumudadırlar.33 

 

 1.4. HĠZMET  KALĠTESĠ 
 

 1.4.1. KALĠTE TANIMLAMASI 

 

Kalite günümüzde iĢletmelerin pazarlama önceliklerinden, tüketiciler için ise, 

piyasada varlıklarını sürdürebilmeleri için gereklilik, bir fark olması açısından 

önemlidir. Kullanım yerine göre kalitenin tanımında da çeĢitliliğe sebep olmuĢtur. 

Kullanıcılar için kalite lüks, üstün özellikli, dayanıklı gibi anlamlarda kullanılırken, 

iĢletmelerde standartlara uygunluk olarak tanımlanmaktadır. Bu sebepten kalite 

kavramı, hizmet alıcıları için marka ve ürün tercihlerini belirleme, iĢletmeciler için ise 

pazar stratejilerini ve rekabet ortamını belirlenme açısından önemli olmaktadır. 34 

 

 Kalite soyut bir kavram olmadığı gibi somut bir kavramda değildir. Fakat hem 

soyut fikri hem de somut kavramı birlikte kapsamaktadır. Bunun için tanımlamak 

zordur. Kalite için yapılan çeĢitli tanımlar  tablo 1‟ de  belirtilmiĢtir. 35 

 

 

 

 

  

                                                
33

 Karahan,a.g.e.,s.55. 
34

 Polat Can, Hizmet Kalitesinin Servqual Ölçeği Ġle Ölçülmesi:UĢak Üniversitesi Merkez Kütüphanesi 
Üzerine Bir AraĢtırma, Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi Karabük Üniversitesi, Cilt:6(1), 2016, 63- 
83, s.65. 
35

Muhsin Halis, Toplam Kalite Yönetimi ve ISO 9000 Kalite Yönetim Sistemleri, Seçkin Kitabevi, 
2.Baskı, Ankara 2013, s.18-19.  
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Tablo 1: Yazarlara Göre Kalite Tanımları 36 
 

 
 
 
 
 

                                                
36

 Halis,a.g.e.,s.20 
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Kotler ve Armstrong kalite tanımını yaparken performans ve uygunluk olmak 

üzere ikiye ayırmıĢlardır. Performans, ürün kalitesi uygulama seviyesini 

göstermektedir. Ürün ve tasarımdaki uygunluk derecesi ise uygunluk kalitesini 

göstermektedir. 37 

 

Kalite sistemleri sözlüğünde (1987) kalite tanımı teknik ve genel kullanım 

anlamı ile ikiye ayırmıĢtır.Teknik anlamında kalite; “bir mal veya hizmetin önceden 

belirlenmiĢ ya da tanımlanmıĢ müĢteri isteklerini uyum sağlamasına yardımcı olmak 

için gerekli olan özellik ve nitelik” Ģeklinde tanımlanmıĢtır. Kalitenin kullanım 

anlamında yapılan tanımlamada; ürünlerin ya da hizmetlerin belirli normal karĢısında 

değerlendirilerek bir sonuca varılması ya da mükemmellik derecesinin belirlenmesi 

olarak tanımlanmaktadır. Kalite kavramının genel yapısı itibari ile görecelik çok 

önemlidir.38 

 

Bir malın veya hizmetin müĢteriyi tatmin etmesi için, kalitenin Ģu özellikleri 

bulundurması gerekmektedir.  

 

 Dizaynında hatasızlık, 

 Sorunsuz olarak kullanabilme,  

 Fiyatın uygun olması, 

 Söz verilen tarihte teslim edilmesi, 

 Tüm alım satım esnasında sorun olmaması  

 

Yapılan tanımlarından anlaĢıldığı üzere kalitenin müĢteriyi tatmin etmesi 

bakımından önemi büyüktür.  

 

1.4.2.  KALĠTENĠN BOYUTLARI  

 

 Kalitenin bir baĢka tanımınında, yapılması karmaĢık ve zor bir süreç olarak 

değerlendirilmektedir. Kalite kendi içerisinde biribirinden farklı boyutları içerisinde 

                                                
37

 Philip Kotler and Gray Armstrong, Principles of Marketing, Pearson Prentice Hall, International 
Edition, 14th Edition, 2011, New Jersey, p.367. 
38

Orhan Küçük, Kalite Yönetimi ve  Kalite Güvence Sistemleri, Seçkin Kitabevi, 3. Baskı, Ankara, 
2011, s.105. 
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barındırmaktadır bu yüzdende karmaĢık bir yapıya sahiptir.”39 Kalitenin boyutları 

çeĢitlidir. Kalite kullanacıların isteklerini ve beklentilerini karĢılamalıdır.40 

 

Kalite kavram olarak çok boyutludur. Literatür incelendiğinde Garvin‟in 

tanımladığı kalite boyutları esas alınmaktadır. Davit A. Garvin kaliteyi performans, 

uygunluk, güvenilirlik, dayanıklılık, estetik, hizmet görürlük, itibar, diğer unsurlar 

olmak üzere sekiz boyutta incelemiĢtir. Bu sekiz boyut aĢağıdaki gibi tanımlanmıĢtır.  

 

 Performans: Ürün veya hizmetlerin temel unsurları. 

 Uygunluk performansı: Kendine has özellikleri ile standarları olan boyut. 

 Güvenirlik performansı: Kullanıldığı zaman içerisinde hareketlilik becerisi. 

 Dayanıklılık performansı: Kullanabilme özellikleri, 

 Hizmete görelik performası: OluĢan sorunların zaman kaybetmeden çözüme 

kavuĢturulması, 

 Estetiklik performansı: Kullanılan ürünlerin çekici olması, 

 Algılamadaki performans: Verilecek olan hizmetin pazarlama alanınında 

tutunabilmesi için ya da kabul görmesi için diğer markalara nazaran önceden 

ön gören olarak değerlendirilmesidir. 41 

 

Hizmet satın alan kullanıcılar veya müĢteriler satın aldıkları hizmetin 

kendilerinde oluĢturdukları beklenti veya karĢılama derecesinin ölçütünü kaliteli veya 

kalitesizlik olarak algıladıklarından, kalite, ürün veya hizmette hizmet satın alanların 

değer yargısını göstermektedir. 42 

 

1.4.3. HĠZMET KALĠTESĠ TANIMLANMASI   

 

Hizmet kalitesi kavramı; müĢterilerin beklentilerini karĢılayarak diğer ürünlere 

karĢı ortaya çıkartılan ürünün üstünlüğü ve mükemmelliğinin hizmete yansıması 

olarak tanımlanmaktadır. Aynı zamanda kurumların bireylere vermiĢ oldukları 

hizmetin müĢterilerce oluĢan beklentileri karĢılama derecesi olarak da 

tanımlanmaktadır.43 Hizmet kalitesi “tüketici beklentileri ve tatmin düzeyinin 

                                                
39

 A.Parasuraman and Valarrie, A.,Zeithaml., Leonard L.Berry,  A Conceptual Model Of Servis Quality 
It‟s Ġmplication For Future Research, Jornuel Of Marketing, Vol:49, No 4,1985, 41-50, p.41-42. 
40

 Halil SavaĢ ve AyĢe G. Kesmez, Hizmet Kalitesinin Servqual Modeli ile Ölçülmesi: Aile Sağlığı 
Merkezleri Üzerine Bir AraĢtırma, Pamukkale Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Sayı: 17, 2014, 
1-13, s.3. 
41

 Muhittin ġimĢek, Kalite Kavramı Tanımı ve Gelişimi, Standart Sayı: 465, Eylül 2000, s. 35. 
42

 Mahmut Tekin, Kalite Yönetimi, Yedinci Baskı, Konya, Eylül 2012, s. 15. 
43

 Yavuz OdabaĢı, Satış Ve Pazarlamada Müşteri İlişkileri, Sistem Yayınevi, Dördüncü Baskı, 
Ġstanbul, 2004, s. 93.  
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ölçüsüdür. ĠĢletmeler hizmet alacılarının isteklerini karĢılamalı ya da bunun üzerinde 

hizmet sunmalıdır.”44 Tanımların her ikisinden de anlaĢılacağı üzere hizmet kalitesini 

belirleyen müĢteri beklentilerinin tespit edilmesidir. 45 

 

Kalite tanımınındaki çok boyutluluk hizmet kalitesi tanımında da geçerli 

olduğu için tanımlamak güçleĢmektedir. Hizmet alıcılarının ve tüketicilerinin satın 

aldıktan sonra kiĢide oluĢturduğu mutluluk ve duygular, alınan hizmetin vermiĢ 

olduğu tatmin olma durumu olarak tanımlanır. 46         

 

Hizmet soyut nitelikte olduğundan hizmet kalitesi de soyut bir yapıdadır. Bu 

nedenle satın alınan ürün hakkında düĢüncesini belirtmekte zorlaĢmaktadır.47Hizmet 

kalitesi ürün kalitesinde olduğu gibi somut olarak değerlendirilemez, hizmet 

kalitesine ait değerlendirmeleri ölçmek bu nedenden dolayı daha zordur.48 

 

Rekabet ortamının artmasından dolayı belirleyicilerden biri de hizmet 

kalitesidir. Hastaneler ve diğer sağlık sektörlerinde, hizmet kaliteni arttırarak, 

mümkün olan en iyiyi baĢarmak için, hata payını sıfıra çekmeye çalıĢarak mümkün 

olan en iyi hizmet kalitesini yaklamaya çalıĢmaktadırlar.49 

 

1.4.4. HĠZMET KALĠTESĠNĠN BOYUTLARI   

 

Kalite kolay anlaĢılamayan boyutları olan karmaĢık bir kavramdır.50 Hizmet 

kalitesi konusunda yapılan çalıĢmalar sonucunda hizmet kalitesinin boyutlarına  

katkı sağlayarak farklı modellerin geliĢimi sağlanmıĢtır. 51 

 

                                                
44

 Erdal Zengin ve Ayhan Erdal, Hizmet Sektöründe Toplam Kalite Yönetimi, Journal of Qafqaz 
University, Vol:3, 2000, 43-56, p.49. 
45

 Abdullah OkumuĢ ve Adanan Doygun,  Eğitim  Hizmetlerinin Pazarlanmasında  ve Hizmet Kalitesinin 
Ölçümü ve Algılanan Hizmet Kalitesi Ġle Öğrencilerin Memnunuiyeti Arasındaki ĠliĢki, Anadolu 
Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, No: 8(2), 2008,17-38, s. 19. 
46

 Rakshit Negi, Determining Customer Satisfaction Trough Perceived Service Quality: A Study Of 
Ethiopain Mobile Users, International Journal of Mobile Marketing, Vol: 4, No 1, 2009, 31-38, p.33.  
47

 Kai Kritensen and Jacob Eskildsen,The Relationship Between Servqual, National Customer 
Satisfaction Indices and Cunsumer Sentiment, Quality Management, Miwauke, Vol:19(2), 2012, 47-
61, p.49. 
48

 Meliha S.Ersoy ve Abdullah Ersoy, Kalite Yönetimi Toplam Kalite Yönetimi Ve Kalite Dentimi, 
Ġmaj Basımevi, 2. Baskı, Ankara, 2015, s.22-23. 
 
49

MehveĢ Tarım ve Halil Zaim, Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Üzerine Bir Alan 
Araştırması, Sosyal Siyaset Konferansları, C:1, S 59, 2011,1-24,s.3. 
50

Uğur Bulgan ve Gültekin Gürdal, Hizmet Kalitesi Ölçülebilir mi?, 240-259, 2.241 
http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak05/u05-22.pdf (EriĢim tarihi:(02/09/2017) 
51

 BahtiĢen Kavak, Ezgi Soğancı ve Canan Eryiğit, Servqual Ġle Beklenti‟nin Ölçümüne Yönelik Bir 
Kritik, Pazarlama ve Pazarlama Araştırmaları Dergisi, Cilt:6, Sayı 11, 2013, 81-98, s.84. 

http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak05/u05-22.pdf%20(Erişim%20tarihi:(02/09/2017)
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Litaratürde değiĢik isimler kalite boyutu ile ilgili çalıĢmalardan 

bahsetmektedirler. Bunlar hizmet kalite boyutlarını içermektedir. MüĢteri 

memnuniyetini ölçmek için tüm fiziki ve fiziksel olmayan içerikleri kapsamaktadır. 52 

 

Parasuraman ve arkadaĢları geliĢtirdikleri model ile çalıĢmada hizmet 

kalitesinin değerlendirilmesinde dört (kredi kartları, bankacılık, komisyonculuk ve 

tamir hizmetleri) iĢletmede her iĢletme için geçerli olacak model geliĢtirmiĢlerdir.53 

Bu yaptıkları çalıĢmanın sonucunda kalite algılarını değerlendirecek on hizmet 

kalitesi boyutunu ortaya çıkarmıĢlardır. AĢağıda on hizmet kalite boyutu belirtilmiĢtir. 

 

 Fiziksel özellikler (Tangibles): Hizmet alımı sırasında kullanılan fiziksel tesis 

personelin fiziksel görünümü, ekipman, hizmet alan veya bekleyen diğer 

müĢterileri kapsamaktadır. 

 Güvenirlilik (Reliability): Verilen hizmeti güvenilir ve doğru yerine getirebilme, 

kayıtların doğru ve tam tutulması vaat edilen zamanda, tutarlı,belirlenen Ģartlara 

uygun olarak yerine getirilmesidir. 

 Heveslilik (Responsiveness): MüĢteriye yardım etme isteği, müĢteriye 

zamanında ve çabuk cevap vermeyi kapsamaktadır. 

 Yeterlilik (Competence): Hizmetleri sunmak için yeterli bilgi ve tecrübeyi 

gerektirir. KarĢılıklı görüĢmede personelin bilgi ve yeteneği,uzmanlığı, iĢletmenin 

yenlikçiliği ve araĢtırmaya yönelik yeteneğini kapsar. 

 Nezaket (Courtesy): MüĢteri iliĢkilerinde personelin kibar, samimi ve saygılı 

olma durumunu kapsar.ÇalıĢanların müĢteri ihtiyaçlarına çözüm bulma 

çalıĢması da bu kapsamdadır. 

 Ġnanılabilirlik (Credibility): Hizmet ortamında personelin dürüst, güvenilir, 

Hizmet alıcılarının çıkarlarının korunduğunu bilmeleri ve güvenin kazanılması, 

iĢletme imajını kapsamaktadır. 

 Güvenlik (Security): ĠĢletme tarafından sunulan hizmetlerin risk seviyelerinin en 

aza çekilmesi risk ve Ģüphelerinin olmamasını, tüketicilerin bilgilerinin gizliliği ve 

ahlaki değere sahip personelin çalıĢtırılmasını kapsamaktadır. 

 UlaĢılabilirllik (Access): Hizmete ulaĢılabilmek için gerekli fiziki koĢulların ve 

iletiĢim araçlarının, hizmete ulaĢmak için geçen bekleme süresinin hizmete 

ulaĢmanın kolaylaĢtırılmasını kapsamaktadır. 

                                                
52

  Umut Avcı ve Ali Sayılır, Hizmet Kalitesi Çerçevesinde  ÇalıĢanların Rolüne, Yeterliliklerine ĠliĢkin 
KarĢılaĢtırmalı Bir Ġnceleme,Ticaret ve Turizm  Eğitim Fakültesi Dergisi, Sayı: 1, 2006,121-138, 

s.124. 
53

Can,a.g.e.,s. 67.  
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 ĠletiĢim (Communication): MüĢteri ve tüketicinin isteklerini iletmede 

zorlanmaması, hizmet hakkında bilgilendirmede yapılmasıdır. OluĢan sorunun 

çözümü ile ilgili tüketiciye güven verilmesini kapsamaktadır. 

 MüĢteriyi Anlama (Understanding Knowing The Costumer): Tüketicinin 

ihtiyaçlarının anlaĢılması düzenli hizmet alan müĢterileri tanıma, müĢteri 

hedeflerine ulaĢılmasını kapsamaktadır.54 

AĢağıda on hizmet kalite boyutu Ģekil 1‟ de gösterilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 1: Hizmet Kalitesi Unsurları55 

 

Parasuraman, Zeithaml ve Berry yaptıkları çalıĢmalarının devamında kalite 

boyutlarının aslında beĢinin birbiriyle etkileĢim içinde olduğunu tespit etmiĢ fiziksel 

varlıklar, güvenirlilik ve heveslilik aynı kalmıĢtır. Güvence içine yeterlilik, nezaket ve 

inanılabilirlik  eklenmiĢtir. UlaĢılabilirlik, iletiĢim, anlayıĢ boyutu kendini müĢteri 

yerine koyma boyutu içine eklenmiĢtir.56 

 

                                                
54

 Parasuraman vd.(1985), a.g.e.,s.43-47. 
55

 Parasuraman vd.(1985),a.g.e.,s.48. 
56

Veysel Yılmaz vd., Devlet Ve Özel Sektörde Bulunan Bankaların Hizmet Kalitesinin KarĢılaĢtırılması: 
EskiĢehir Örneği, Doğuş Üniversitesi Dergisi, Cilt: 8(2),2007,234-248, s. 238. 
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 Hizmet kalite ölçümünü  temel  alarak gerek görüldüğünde baĢka hizmet 

organizasyonlarında da kullanılmak için hizmet kalite ölçüm aracı geliĢtirmiĢlerdir.57 

Daha sonrasında 10 boyut 5 boyut haline indirgenerek Servqual hizmet ölçeği 

geliĢtirilmiĢtir. AĢağıda bu boyutlara yer verilmiĢtir.  

 

 Maddi Varlıklar: Fiziksel tesislerin, ekipmanların, personelin görünüĢü ve 

iletiĢim materyaller. 

 Güvenilirlik: Verilmesi gereken hizmetin hızı ve güvenlikli bir Ģekilde yerine 

getrilmesi becerisidir. 

 Yanıt verme: MüĢterilere yardım etme isteğini ve istekte bulunma. 

 Güvence: ÇalıĢanların bilgi,nezaket ve yeteneği. 

 Güven : Güvene ilham vermek. 

 Empaty: Firmanın sağladığı özen, bireyselleĢtirilmiĢ dikkat.58 

 

 1.4.5. HĠZMET KALĠTESĠ MODELLERĠ VE ÖLÇÜLEBĠLĠRLĠĞĠ  

 

Algılanan hizmet kalitesinin fiili karĢılaĢtırma sonucu tanımının kabul edilmesi 

daha önce deneyim sahibi olan hizmet sunumu ile ilgili çalıĢmaları çeĢitli 

araĢtırmacılar tarafından yapılmıĢtır. Ġskandinav (Avrupa) (Grönroos, 1982, 1984) 

bakıĢ açısı hizmet kalitesini iki boyuta sahip olarak değerlendirmiĢtirler."Teknik" ve 

"iĢlevsel" kalite, müĢteri sırasıyla hizmet çıktısını ve hizmet sürecini yansıtır. 

Algılarıda kurumun imajının filtre görevi gördüğü vurgulanmaktadır.59Daha sonra ki 

çalıĢmalarda, Normann (1984), Kano ve Parasuraman, Zeithaml ve Berry(1985) te 

geliĢtirilen “algılanan hizmet kalitesi “ modellerini sırayla geliĢtirmiĢlerdir. 60 

 

Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1988‟ de yaptıkları çalıĢma sonrasında 

daha geliĢtirdikleri on boyutlu hizmet kalitesi ölçeğini beĢ boyutta birleĢtirerek 

servqual isimli 22 parçalık ölçeği geliĢtirmiĢlerdir. 61 

 

                                                
57

 Parasuraman,Valarie A.Zeithaml, Leonard L.Berry, A Multiple Ġtem Scale For Measuring Consumer 
Perception Of Service Quality, Journal Of Retailing, Vol:64,No 1,1988,12-40, s. 23.  
58

Parasuraman, Valarie A.Zeithaml, Leonard L.Berry , Perceived Service Quality as a Customer-Based  
Performance  Measure:  An  Empirical  Examination  of  Organizational Barriers Using an Extended 
Service Quality Model, Human Resource Management, Vol: 30, 1991, 335-364, pp.338. 
59

 B. S. Bodla and Kuldeep Chaudhary,A Study Of Service Quality Expected And Perceived By The 
Custeners Of Icıcı Prudential  Life Insurance Company, International Journal of Computing and 
Business Research, ISSN (Online) : 2229-6166,Volume: 3, Issue, 2 May.2012,1-22, pp.5.                                             
http://www.researchmanuscripts.com/may2012/21.pdf ( EriĢim tarihi :04.09.2017) 
60

 Can,a.g.e.,s.66-67. 
61

Esen Gürbüz ve Ahmet Ergülen, Hizmet Kalitesi Ölçümü ve Grönroos Model Üzerine Bir AraĢtırma, 
İstanbul Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, No: 35, 2006,173-190, s. 177. 

http://www.researchmanuscripts.com/may2012/21.pdf
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Hizmet kalitesiyle ilgili geliĢtirilen modeller sırayla açıklanmıĢtır.  

 

1.4.5.1. Grönroos’un Hizmet Kalitesi Modeli  

 

Hizmet kalitesi değerlendirilirken üç baĢlık içerisinde Grönroos (1984) 

değerledirilmiĢtir. Bunlar  teknik kalite, fonksiyonel kalite  ve imajsal kalite olarak 

belirtilmektedir.62 

 

Teknik kalite, hizmet sunumu  alınmasından sonra “ne” aldığıyla 

ilgilenmektedir. MüĢterinin elde ettiği hizmetin sonucudur. MüĢteri tarfından daha net 

bir Ģekilde değerlendirilebilmektedir.63 

 

Fonksiyonel kalite, müĢterilerin ne algıladıkları ve “nasıl” hizmet verilmesi, 

hizmetin elde edilmesi ile ilgilidir. Bu boyut olayları kendi bakıĢ açısından 

değerlendirilmesi bakımında teknik boyuttaki kadar kolay değerlendirilemez. 

MüĢteriye sağlanan fiziksel ve teknik kaynaklar, iĢletmeye kolay eriĢebilirlik, 

tüketicelerle iletiĢim gibi örnekler fonksiyonel kaliteyi arttırmanın yollarıdır. 64 

 

Ġmaj, Fombrun‟a göre kurumsal imaj kurumun geçmiĢteki hareketlerin ve 

ilerleyen zamandaki görünümünün kalıcılığın temsilidir.65Üçüncü değiĢken olan imaj 

tüketicilerin firmayı nasıl algıladıklarıyla ilgilidir. Ġmaj dıĢında diğer iki boyut birlikte 

değerlendirilir. Ġmaj kalitesi bu iki birleĢimin değerlendirilmesi olarak ifade 

edilmektedir. Pazarlama yöntemlerinde halkla iliĢkiler reklam, fiyat gibi yöntemler 

kurumun tanıtımında etkilidir. Teknik kalite boyutu ve iĢlevsel kalite boyutu kaliteden 

doğrudan  etkilenir. Pazarlama, halkla iliĢkiler, reklam gibi yöntemler kurum için 

önemlidir. Bu tanıtımlarda teknik ve fonksiyonel kalite boyutundan daha fazla 

tanıtılırsa kuruma beklenti artacaktır. Bunların etkisi altında bırakılırsa zaman 

içerisinde tekrardan imaj kalitesinde eksilmeler ve yanılgılar ortaya çıkabilir. Hizmet 

firması tüketicinin gözünde iyi bir yere sahipse ufak sorunlar tüketici tarfından 

görmezden gelinebilir. Tekrarlanması durumunda, imaj kaybına sebep olacaktır. 

                                                
62

 Gi-Du Kang and Jeffrey James, Service Quality Dimensions: An Examination Of Grönroos‟s Service 
Quality Model, Managing Servis Quality, Vol:14, No 4, 2004, 266-277, pp. 266-267. 
63

 Öztürk,a.g.e.,s.184. 
64

Christian Grönroos, A Sevice Quality Model and Marketing Implication, Europesn Journal of 
Marketing,Vol:18, No 4,1984,36-44, pp.37,42,43.   
65

Gül ÇoĢkun, Kurumsal Pazarlama Ve Sosyal Sorumluluk, Nobel Yayınları, 1.Baskı, ġubat 2010, 

s.28.  
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Ġmaj tüketicinin gözünden filtrelenerek kaliteyi algılamasını sağlayacaktır.66 Grönross 

hizmet kalitesi modeli Ģekil‟ 2  de gösterilmiĢtir 

 

 

 

ġekil 2: Hizmet Kalite Modeli  “Grönross” 67  

 

1.4.5.2. Lehtinen ve Lehtinen Hizmet  Kalite Modeli  

 

Lehtinen ve Lehtinen, hizmet kalitesinin “hizmet sektöründeki elamanlar ve 

hizmet alan müĢteriler” arasında geliĢen bir kavram oluĢtuğunu belirtmiĢtir. Ayrıca 

üç kalite ölçütü tanımlamıĢtır. Bunlardan birincisi Ģirket kalitesi, ikincisi  fiziksel kalite 

ve üçüncüsü etkileĢimli kalitedir. 

 

Fiziksel kalite; fiziksel parçalar yani ekipman gibi fiziksel görünümle ilgili konuları 

içerir. 

 

 ġirket (firma) kalitesi; müĢteri yada ileride olabilecek potansiyel müĢterilerin 

firmanın çizdiği imaj ve görüntüsü  ile alakalıdır. 

                                                
66

 Kang and James,a.g.e., s.267. 
 
67

 Gürbüz ve Ergülen, a.g.e., s. 180. 
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 EtkileĢimli kalite; müĢterilerle çalıĢanlar yada müĢterilerle diğer müĢteriler 

arasında geliĢen etkileĢimden oluĢmaktadır.68 

 

Lehtinen, kaliteyi süreç ve çıktı olarak iki bölümde değerlendirmiĢtir. Çıktı; 

Hizmet tamamlandıktan sonra değerlendirilen kalitedir. Hizmet yerine geldikten 

sonra değerlendirilmektedir. Çıktı kalitesi, hizmet alıcılarının hizmet aldıktan sonra 

somut ve soyut faydaları hakkında değerlendirmeleridir. Buna örnek olarak onarılan 

musluk sonrası kayıp olacak suyun engellenmesi verilebilir. Somut hizmetler 

faydaları ifade ederken soyut hizmetler hizmet sonundaki duygu durumundaki 

değiĢiklikleri ifade etmektedir. Süreç kalitesi hizmet alımı sırasında personelin 

hizmeti ifade ediĢi müĢteriyle ikisi arasındaki iliĢkiyi, uyumu ifade etmektedir. 

MüĢteriye direk iliĢki halinde olan sektörlerde özellikle sağlık, danıĢmanlık, ulaĢımda 

hem hizmet alımı sırasında hem üreten, hem tüketen olarak yer alırlar.69 ġekil 3‟ te 

Lethinen ve Lethinen hizmet kalite modeli gösterilmiĢtir.  

 

 

 

ġekil 3:Kalite Modeli “ Lehtinen”70 

 

                                                
68

 Ümit Alnıaçık ve Volkan Özbek, Otobüs ĠĢletmelerinde Hizmet  Kalitesinin Ölçümü- Kandıra Gürkan 
Turizm Örneği, Uluslararası İktisadi ve İdari İncelemeler Dergisi, 2009, Cilt:1,No 3, ISSN 1307-
9832,125-138, s.127. http://dergipark.ulakbim.gov.tr/ulikidince/article/view/5000118760.(EriĢimTarih: 
(04/09/2017) 
69

 Hakan Çelik, Hizmet Ortamının ġehirlerarası Yolcu TaĢıma Hizmetlerinde Algılanan Kalite Üzerine 
Etkisinin Ġncelenmesi, İstanbul Üniversitesi İşletme Fakültesi Dergisi, 2009, Cilt:38, Sayı, 2,157-
183, s.162.  
70

 Ali Kuzu, YaĢlı Bakım Kurumlarında, Hizmet Kalitesi Kavramı Ve Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli: 
Servqual Uygulaması, Doktora Tezi, Sakarya Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Üretim 
Yönetimi Ve Pazarlama Bilim Dalı, Sakarya, Haziran 2010, s.43 (YayımlanmamıĢ Doktara Tezi ) 

http://dergipark.ulakbim.gov.tr/ulikidince/article/view/5000118760(Erişim
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1.4.5.3. Normann’ın Hizmet Kalitesi Modeli  

 

Normann, yaptığı araĢtırmalarında iĢletmelerde, hizmeti sunan personelin, 

sunulan hizmet alıcılarını direk etkilediğini gözlemlemiĢtir. Kaliteli bir yönetim için 

personel seçimi, eğitim ve çalıĢanların katılımı, oldukça önemli ve olması gereken 

özelliklerdir.71 Normann ve Ramirez geliĢtirdikleri bu modelle zor bulunan 

kaynakların kullanımında önemli geliĢmeler kaydetmiĢlerdir. Tüketiciler ve kurumlar 

arasındaki etkileĢim ile hizmet sunumundaki süreç sunmak ve dengeyi kurmak için 

bir bütün olarak değerlendirmelidirler. Kaliteli hizmet sunumunun yapılması 

iĢletmeler açısından büyük öneme sahip olan konular içerisinde yer almaktadır. 

Hizmet sunan personellerin kalite açısından değerlendirilmesinde en önemli durum 

müĢteriler ile aralarında geçen diyaloglardır ve çalıĢanlar her zaman esnek 

davranarak hizmetlerini sunmak zorundadır. Modeldeki asıl amaç hizmet sunumunu 

her yönüyle değerlendirmektir.72 

 

1.4.5.4. Parasuraman ve ArkadaĢlarının Servqual Modeli  

 

Farklı sorulara cevaplamak için Parasuraman arkadaĢları 1985‟te yaptıkları 

çalıĢmalarda hizmet kalitesini “müĢterilerin istek ve beklentileri ve algıları arasındaki 

farklılık” Ģeklinde tanımlamıĢlardır. ÇalıĢma sonunda on hizmet kalite boyutu 

tanımlanmıĢtır.73 

 

Parasuraman vd. (1988;1991;1993) tarafından geliĢtirilen Servqual ölçeği 97 

adet sorudan oluĢmaktadır. Bunları geliĢtirerek 22 adet sorudan oluĢan beĢ boyuta 

indirgemiĢlerdir. Hizmet kalitesi beklenti ve algıların sonucudur. ġu sekilde formüle 

edilebilir: (hizmet kalitesi = performans - beklentiler) 

 

 Anket çalıĢmalarında birinci bölümde beklentiler ölçülürken ikinci bölümde 

algılamalar ölçülmektedir. Hesaplama yaparken beklenti ve algılama skorları 

çıkartılarak hizmet kalitesi skoru oluĢturulmaktadır.74 

                                                
71

Kuzu,a.g.e.,s.43. 
72

 Selda Harput, Yeditepe Üniversitesi Hastanesinde Yatan Hastalarda Beklenen Ve Algılanan Hizmet 
Kalitesinin Servqual Ölçeği Ġle Değerlendirilmesi, Beykent Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsi 
İşletme Yönetimi Anabilim Dalı Hastane Ve Sağlık Kuruluşları Yönetim Bilim Dalı, Ġstanbul, 2014, 
s.35 (YayımlanmıĢ Yüksek Lisans Tezi)  
73

 Ahmet Tave, vd., Algılanan Hizmet Kalitesinin Katılım Ve Mevduat Bankalarında MüĢteri 
Memnuniyeti Ve MüĢteri Sadakati Üzerine Etkisi, International Jornal Of Academic Value Studies, 
ISSN:2149-8598, Cilt:2, Sayı,4, 2016,5-59, s.47.  
74

Hasan Bülbül ve Ömür Demirer, Hizmet Kalitesi Ölçüm Modelleri Servqual ve Servperf‟in 

KarĢılaĢtırılmalı Analizi, Selçuk Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, ISSN:1302-1796, 
2008,181-198, s.182.  
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ġekil 4: Algılanan Hizmet Kalitesi Belirleyici Unsurları75 

 

Yapılan araĢtırmada Ģekil 4‟ te olduğu gibi Ģematik hale getirmiĢlerdir. ġekil 

incelendiğinde “sözlü iletiĢim, kiĢisel gereksinimler, müĢterilerin geçmiĢteki 

deneyimleri ve dıĢsal iletiĢimlerin” beklenen hizmeti etkilediği, hizmetten beklentiler, 

alınan hizmet sonucunda hizmet algılarının karĢılaĢtırılması sonucun da algılanan 

hizmet kalitesini oluĢturmaktadır.  

 

ÇeĢitli hizmet kategorilerinden hizmet sunulan yöneticiler ile yaptıkları 

görüĢme sonunda kaliteyi algılamaları ve hizmetten beklentileri gördükleri ve 

yaĢadıkları gerçek hizmet arasındaki boĢlukları tespit etmiĢlerdir.76  

 

Pazarlamacı Tarafı: 
 
BoĢluk 1 - Tüketicilerin beklentileri - Yöneticilerin algıları (hizmet kalitesi 
müĢterilerin değerlendirmelerini etkileyecektir.) 
 
BoĢluk 2 - Tüketici beklentilerinin yönetim algılamaları - hizmet kalitesi 
spekülasyonları(hizmet kalitesi müĢterilerinin bakıĢ açısından) 
 

                                                
75

Ahmet Hamdi Ġslamoğlu, Pazarlama Yönetiminde Stratejik Ve Global Yaklaşımlar, Beta Yayınları, 
Ġstanbul, 2000, s. 38. 
76

Engin Özgül ve Nevzat Devebakan, Üniversitelerde Servqual Tekniği ile Algılanan Hizmet 
Kalitesinin Ölçülmesine Yönelik Karşılaştırmalı Bir Araştırma, Yönetim Bilimleri Dergisi, Cilt: 3(2) 
2005, 93-116, s.94-96. 
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BoĢluk 3 - Hizmet kalitesi spesifikasyonları - hizmet sunumu (müĢterinin bakıĢ açısı 
hizmet kalitesini etkiler) 
 
BoĢluk 4 - Hizmet sunumu- harici iletiĢimler (müĢterinin bakıĢ açısı hizmet kalitesini 
etkileyecektir.) 
 
MüĢteri Tarafı: 
 
BoĢluk 5 - Tüketici beklenen hizmet - tüketici algılanan hizmeti     
 
 Hizmet Kalitesi araĢtırmaları sonunda Ģekil 5‟te  görüldüğü gibi üst kısım 

(pazarlamacı tarafı) müĢteri görüĢmeleriyle ortaya çıkan boĢlukları göstermektedir. 

ġeklin alt tarafı ise (müĢteri tarafı) görüĢmelerinin ortaya koyduğu boĢlukları 

göstermektedir.77  

 

BeĢinci boĢluk doğrulama teorisidir. Buna göre hizmet alıcılarının beklentisi 

ile aldıkları hizmet uyuĢuyorsa, beklenti ve performans birbirini doğruluyor demektir. 

Tersi durum yani beklenti hizmet alıcısının elde etttiği hizmetten büyük ise 

uyumsuzluk var demektir. Buna negatif veya pozitif uyumsuzluk denmektedir.78 

 

Yöneticilerin verdikleri hizmet sektöründe modeldeki beĢ açıklığı 

değerlendirerek sundukları hizmetin kalitesini artırmak için kullanmaları gerektiği 

vurgulanmaktadır. 79 BoĢluk modeli aĢağıdaki ġekil  5‟ te  gösterilmiĢtir. 

                                                
 
77

 Kazi Omar Siddiqi, Interrelations Between Service Quality Attributes, Customer Satisfaction and 
Customer Loyalty in the Retail Banking Sector in Bangladesh, International Journal of Business and 
Management, Vol:6, No 3, March 2011,12-36, pp.14-15. 
78

 MehveĢ Tarım, Sağlık Sektöründe Hizmet Kalitesinin Ölçülmesi: Servqual Modeli Bir Hastane 
Uygulaması, DergiPark Akademi İktisat Fakültesi Mecmuası, Cilt:52, Sayı 2,16-36, 2002, s.19. 
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/7983 (EriĢim Tarihi 05.09.17) 
79

 Orkun Demirbağ ve Uğur Yozgat, Hizmet Alan (MüĢteri) Ve Hizmet Veren (ÇalıĢan ) Perspektifinden 
Hizmet Kalitesinin Servqual Yönetemiyle Ölçümü: Bir Kamu Kurumu olarak PTT Ġncelemesi, 
Uluslararası Bilimsel Araştırmalar Dergisi, Cilt:1, Sayı1, 2016, 78-89, s.80. 
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ġekil 5: Servqual Kalite Modeli80 

 

1.4.5.5.SERVPERF  Modeli 

 

Cronin ve Taylor (1992) yaptıkları çalıĢmada hizmet alıcıların beklentileri ve 

algıları arasındaki farkı ölçmeye çalıĢan Servqual modelin yetersiz olduğunu ve 

doğrudan algı skorlarını ölçülmesi gerektiğini savundular. Hizmetin sunumunun 

hizmet alıcıları üzerinde yaptıkları etki hizmet alıcılarına yaptıkları etkiyi, hizmetin 

yapmıĢ olduğu performans olarak tanımlamıĢlardır. OluĢturdukları yeni ölçekte 

servqul ölçekte olduğu gibi 5 bileĢen ve 22 değiĢken yer almaktadır. Farklı olarak 

hizmet almadan önceki müĢteri beklentilerinin, algılarını ölçen bir bileĢen 

                                                
80

 Parasuraman vd.(1985),a.g.e.,s.44. 
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bulunmamaktadır. Hizmet kalitesini ölçmek için hizmet perfomansı ile hizmet 

kalitesinin  ölçülebileceğini savunmuĢlardır. Servperf ölçeği ile yöneticilerin genel 

olarak iĢletme kalitesini görmelerine yardımcı olacaktır.  

 

Literatürde yapılan çalıĢmalar da servperf ölçeğinin, servqual ölçeğe göre 

üstünlüğünü gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır.81 Bunun tersine her iki ölçeğinde 

geçerli ve iyi ölçüm yaptığı kanusunda görüĢ birliğine varılamamıĢ ve iki ölçekte 

kullanılabilceği vurgulanmıĢtır. 82 

 

1.5. SAĞLIK HĠZMETLERĠ 
 

1.5.1. SAĞLIK TANIMI 

 

Sağlığın en genel tanımlamasını Dünya Sağlık Örgütü 1946 yılında 

yapılmıĢtır. Bu tanımlama Amerika‟da düzenlenen bir konferansta, anayasaya 

giriĢindeki yapılmıĢ olan tanımdır. Daha sonrasında 60‟a yakın ülkenin imzalaması 

ile beraber 7 Nisan 1948‟de yürürlüğe girmiĢtir. 

 

Bu tanımlama kiĢilerin sağlıklarında meydana gelen değiĢim süreci olarak 

ifade edilmektedir. Bireylerin her açıdan kendilerini iyi hissetme hali olarakta 

tanımlanabilir.83 Sağlık kavramı tanımlandığında kiĢilerin sadece bendensel olarak 

kendilerini iyi hissetmeleri olarak değilde aynı zamanda fizyolojik ve ruhsal olarakta 

kendilerini iyi hissetmeleri olarak ifade edilmektedir. Buna göre; kiĢilerin ekonomik 

sorunlarını çözerek, sosyal, fizyolojik ve bedensel kapasitelerinin sağlıkları üzerinde 

bulunan olumsuz durumlarını gidermelerini ve bireylerin sağlıklı bir Ģekilde 

yaĢamlarını sürdürülmesi olarakta ifade edilebilir. 84 Ottowa sözleĢmesinde kabul 

edilene göre, “ yeterli ekonomik kaynak ve istikrarlı bir eko sistem ve sürürülebilirliği, 

kaynak kullanımı” ön Ģartı ile sosyal ve ekonomik, fiziksel çevre ve sağlık arasında 

bağlantı olduğunu vurgulamaktadır. 

 

                                                
81

 Selma Kalyoncuoğlu ve Emel Faiz, Hizmet Kalitesinin Kurumsal Ġmaja Etkisi: Kamu ve Özel Mevduat 
Bankaları Üzerine Bir AraĢtırma, Pazarlama ve Pazarlama Araştırmaları Dergisi, Sayı 17,Temmuz 
2016, 67-103, s.73-74.  
82

 Sanjay K Jain and Garima Gupta, Measuring Service Quality: SERVQUAL vs. SERVPERF 
Scales,Vıkalpa, Vol: 29, No 2, April – June, 2004, 25-37, pp. 25. 
83

WHO- World Healt Organization, http://www.who.int/about/mission/en/  (EriĢim Tarihi 10.09.2017), 
84

 T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Sağlığın Teşviki ve Geliştirimesi 
Sözlüğü, Bakanlık Yayınları,1.Baskı, Ankara, Nisan 2011, s.1.  
 https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/ (EriĢim Tarihi  10.09.2017) 

https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/
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1.5.2. SAĞLIĞIN BELĠRLEYĠCĠLERĠ  

 

Bedensel sağlık, psikososyal iyilik hali çevre ve davranıĢ sağlığın ve sağlık 

hizmetlerini etkilemektedir. Bu belirleyiciler birbirleri ile etkileĢim halindedir. Bunlar 

aĢağıdaki gibi maddelenmektedir.  

 

a-) Çevre: Ġçinde yaĢanılan fiziksel ve sosyal faktörler, insan sağlığını 

etkilemektedir. Üç grupta incelenmektedir. 

 

 Biyolojik çevre: Mikroorganizma bitki ve hayvanları içermektedir. 

Bunların insan vücudun da yapmıĢ olduğu hastalıkları içermektedir. 

 

  Fiziksel çevre: Çevresel faktörleri hava, su ve atıkların insanlarda 

çeĢitli hastalıkların oluĢumuna yol açmaktadır. Sağlığı etkilemektedir. 

 

  Sosyal çevre: Sosyakültürel çevre de insanların ve kültürlerin 

etkileĢimi çeĢitli besin paylaĢımları, kiĢilerin katılımı ile çeĢitli 

hastalıkların oluĢmasına sebep olmaktadır. Aynı zamanda sağlığa 

olumsuz  etkileri görülmektedir. 

  

b-) DavranıĢ: KiĢinin yaĢam tarzı, çeĢitli alıĢkanlıkları kiĢinin tarzını 

belirlemektedir. Sigara, alkol kullanımı, tehlikeli araç kullanımı, aĢırı beslenme 

alıĢkalıkları kiĢinin davranıĢlarını ve sağlığı olumsuz etkilemektedir.  

 

c-) Kalıtım: Genetik kiĢinin doğumsal olarak biyolojik ve organik yapısı sonucu 

getirdiği hastalıklarının yanında ileri yaĢlarda oluĢacak hastalıklarını da içermektedir. 

Genetik faktörler çevre ve davranıĢsal faktörleri de etkilemektedir. Farklı kültürlerde 

oluĢan evlilikler ve çocukların taĢıyacağı genetik hastalıklarıda içine almaktadır. 

 

d-) Sağlık bakım hizmetleri: Bu dört grup arasında en az etkisi olandır. Çevre 

ve kamu sağlığı tarfından verilen toplum sağlığı hizmetlerini içermektedir. Buradaki 

oluĢan sorunlar çevre problemleri ve iĢ güvenliği ve konularına müdahale 

yapılmasına örnek olarak belirtilir.85 

 

                                                
85

 Dilaver Tengilimoğlu, vd., Sağlık İşletmeleri Yönetimi, Nobel Yayınevi, 8.Basım,  ġubat 2017, s. 
69-72. 
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1.5.3. SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠN ÖZELLĠKLERĠ 

 

Sağlık kurumlarında verilen hizmetler tanımlandığında kiĢilerin sağlıklarının 

devamının sağlanmasında ve hastalıklarının giderilmesinde kiĢiler üzerinde yapılan 

her türlü hizmet olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca tedavi sonrasında kiĢilerin 

sağlıklarının bozulması durumunda, hastalıktan sonra da iyileĢmelerine yardımcı 

olarak sağlıklarına  kavuĢmalarının sağlanması yönünde gerekli olan her türlü 

hizmet bütününe denilmektedir. Aynı zamanda  genel olarak sağlık bilincini topluma 

kazandırmayı ve sürdürmeyi içermektedir.86 

 

Hizmet sektörü incelendiğinde sağlık sektörüde bu sektörün içinde yer 

almaktadır. Aynı zamanda hastaların yeterli bilgi ve beceriye sahip olmaması, sağlık 

sektörü de  profesyonel yeterlilik gerektirmektedir. Sağlık sektörü doğrudan mal 

üretimi yapmaz, yerinde üreten, iĢgücü, süreklilik ve iĢ kayıplarının önlenmesi ile 

ilgili çalıĢır. Verimliliğe katkı sağlarlar.  

 

AĢağıda sağlık sektörü özellikleri Ģu Ģekilde yapılmıĢtır.  

 

 Üretim ve tüketimin aynı anda yapılması sonucu, sağlık hizmetlerinde 

üretildiği anda tüketilir.  

 Yapılan ihmal ve hatalar sonucu geri dönüĢümü olmayan, tehlikeli sonuçlar 

doğurmaktadır.(Hastanın sakat kalması veya hayatını kaybetmesi gibi ) 

 Sağlık sektöründe iletiĢim hizmet alanlarla doğrudan yani yüz yüze 

yapılmaktadır.  

 Sağlık sektöründe stoklanamaz, bunun dıĢında kullanılan araç gereç ve 

hizmet sunan uzman personel hazır olarak bulundurulması sağlanmaktadır. 

 Sağlık sektöründe teknolojiden faydanılmakta ve takım çalıĢması ve dolu bir 

üretim mevcuttur. 87 

 Sağlık hizmetleri acildir ertelenemez, sağlığa ihtiyacın nerede ve ne zaman 

geliĢeceği bilinemez. Ġhtiyaç halinde kullanılmak için getirilmeli ve 

ertelenemez. 

 Sağlık hizmetlerinde kaliteyi ölçmek zordur. 

 Sağlık hizmetlerinin çıktısını paraya çevirmek zordur. 88 

                                                
86

 Metin AteĢ, Sağlık İşletmeciliği, Beta Yayıncılık, 2.Baskı, Ġstanbul, 2012, s.4. 
87

AyĢegül Yıldırım Kaptanoğlu, Nilay Gemlik ve Fatma A.ġiĢman, Sağlık Yönetim, BeĢir Kitabevi, 
Ġstanbul ,2011, s.90-91. 
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Diğer hizmet sektörlerindeki müĢteriler (restaurant ve otel iĢletmelerinde ki gibi) 

istekleri belirlidir. Sağlık sektöründe hastalar iyileĢmek konusunda doktorlardan 

yardım alırlar uygulanılacak tedavi konusunda yeterli bilgiye sahip değildirler. Sağlık 

sektörü ileri derecede profesyonellik gerektirmektedir. Hastalar sağlık iĢletmelerini 

etkileyemez ve yönlendiremez, bunun geliĢimi ancak tıp biliminin ilerlemesi ile 

mümkün olacaktır. Hastaların etkilenebileceği konular hastanenin temizliği, bakım 

hizmetleri ile sınırlı kalmaktadır.89  

 

1.5.4. HASTANELERĠN TANIMI  

 

Sağlık kurumları aracılığı verilen hizmetler doğrultusunda bireylerin yatarak 

ya da ayakta tadavi görmek koĢulu ile gittikleri kurumlara genel olarak hastane 

denilmektedir. Ayrıca kiĢilerin sağlıklarını kontrol ettirmek istedikleri ve 

hastalıklarının tanılarının konulduğu, rehabilitasyon hizmetlerinin verildiği 

kurumlarda bu kapsam içerisinde yer almaktadır. Bu tanımlamalara ek olarak 

doğumların yapıldığı kurumlarda yer almaktadır.90 

 

Yukarıda yapılan tanıma göre hastanelerin iĢlevsel özelliklerinden 

bahsedilmektedir. Hastaneleri sistem yaklaĢımı içerisinde ele alınıp tanımlanacak 

olursa, kurumlar dinamik bir yapı içerisinde hareket ederek aynı girdilerin 

iĢlenmesidir. Girdilerde olduğu gibi çıktılarda aynı ortamda geri dönen iĢlevsel 

dinamik sistemlerdir. Hastane sisteminde genel olarak girdileri, sağlık hizmeti 

verenler, tedarikçiler ve getirilerdir. Çıktılar, kurum içerisine gelen hasta ve yaralı 

kiĢilerin tedavilerinin yapılması ve sağlık personelleri için verilmesi gereken 

eğitimler, öğrenciler ve sağlık konuları ile alakalı olarak yapılması planlanan 

araĢtırmalar ve bunların sonuçlarıdır. Girdi ve çıktıların sistematik olarak 

dönüĢtürülmesi ile beraber kurumlar içerisinde planlamalar, organizasyonlar ve 

yönetim mekanizmasının kapsadığı geniĢ bir alana yayılmaktadır. Sağlık kurumları 

bu temel unsurları içerisinde barındıran ve aynı zamanda çevre ile birebir etkileĢim 

içerisinde bulunan kurumlar olarak adlandırılmaktadır. 91 

 

                                                                                                                                     
88

AteĢ, a.g.e., s.5. 
89

Kaptanoğlu, a.g.e., s. 91. 
90

ġahin KavuncubaĢı ve Selami Yıldırım, Hastane ve Sağlık Kurumlarında Yönetim, Siyasal 

Kitabevi, 4. Basım, Ġstanbul, 2015, s. 111. 
91

Tengilimoğlu,a.g.e.,s.181. 
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Hastanelerde süreç diğer iĢletmelerde olduğu gibi benzerlik göstersede daha 

farklıdır. Birinci ve ikinci basamakta ki sağlık hizmeti verilen kuruluĢlarda hastanede, 

otelcilik ve poliklinik, laboratuvar, röntgen ve ameliyathane hizmetleri gibi daha geniĢ 

bir alanda hizmet vermektedirler.92  

 

Sağlık kurumlarının dört temel hizmet alanı bulunmaktadır. Bu hizmet 

alanları kendi içerlinde farklı mekanizmalara sahip ve biribirinden bağımsız gözükse 

de amaçlar doğrultusunda hareket eden bir yapı içerisinde yer almaktadır. Bunlar 

sağlık kurumalarında verilen tedavi edici hizmetin olması, kiĢilerin sağlıklarının 

korunmasına yönelik geliĢtirlen sağlık hizmetleri ve kurum içerisindeki eğitimler ve 

araĢtırmalar olarak söylenebilir. 

 

Tedavi etme amacı ile hizmet veren kurumlarda hekim önderliğinde diğer sağlık 

personeli katkılarıyla, sağlığı bozulan kiĢilere verilen sağlık hizmetidir. Bu hizmet 

hastanenin en eski ve öncelikli görevidir. Hastaneler bu hizmeti yatarak veya 

ayaktan teĢhis ve tedavi yoluyla gerçekleĢtirir. 

 

 Koruyucu sağlık hizmetlerinde sağlıklı bireylere verilen hastalık öncesi 

koruyucu önlemler verilebilir. Bunlara en iyi örnek zararlı alıĢkanlıklar ile 

mücadelede kurulan birimler alkol, sigara bırakma, dengeli beslenme ve gebe ve 

bebek takibi gibi sağlığın korunması ve geliĢimi için çalıĢan birimlerdir. 

 

 Hastanelerde aynı zamanda tıp fakültesinde eğitim alan öğrencilere 

uygulamalı eğitim gerçekleĢtirilir. Bunun yanında diğer sağlık personelide bu 

alanlarda eğitim almaktadır. HemĢire, sağlık teknikeri vb. bu alanda yapılan eğitimler 

staj programların yanında hastalara yönelik beslenme eğitimi, diyabet eğitimi bu 

sisteme  dahil eğitimin bir parçası olarak yapılmaktadır.  

 

 Hastanelerin bir diğer iĢlevi, araĢtırma alanlarının yapıldığı merkezler 

olmasıdır. Tıp bilimi için araĢtırma yapıldığı merkezler olması dıĢında bu tür 

araĢtırmalara sponsorlukta yapabilirler. 

                                                
92

 Levent  Kıdak ve Mehmet Aksaratylı, Sağlık Kurumlarında Yatan Hastaların Memnuniyetlerinin 
Değerlendirimesi Ve Ġzlenmesi: Eğitim ve AraĢtıma Hatanesi Uygulaması, Dokuz Eylül Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 10(3),  2008, 87-122, s. 90.  



29 

 

 

ġekil 6 :Sağlık Hizmetleri Ve Sağlık KuruluĢları 93 

 

 

1.5.5. SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠN BÖLÜMLENDĠRĠLMESĠ  

 

Kurumlar içerisinde verilmekte olan sağlık hizmetleri kapsamlı bir Ģekilde 

incelendiğinde kiĢilere verilen hizmetin dört temel unsur etrafında toplandığı 

görülmektedir. Bu dört unsur aĢağıda belirtilerek anlatılmaya çalıĢılmıĢtır. ġekil 6‟ da 

Sağlık hizmetlerinin bölümlendirilmesi Ģematik olarak gösterimi yapılmıĢtır.  

 

 Sağlığın korunması kapsamında hizmet veren koruyucu hizmetler 

 Sağlığın devamı kapsamında tedavi etme amacı ile verilen sağlık hizmeti, 

 Esenlendirici sağlık hizmeti, 

 Sağlığın geliĢtirilmesi hizmetleridir. 94 

                                                
93

 KavuncubaĢı, a.g.e., s. 41. 
94

 KavuncubaĢı, a.g.e., s. 40. 
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1.5.5.1. Önleyici Sağlık Hizmetleri  

 

Doğrudan hastalıkların ve tedavileri ile ilgilenmektedir. Önlem alma 

sorunların ve  hastalıkların oluĢmasını önlemek için yapılan çalıĢmaları 

kapsamaktadır. Koruyucu sağlık hizmetleri bireysel olarak yararlanımları dıĢında 

topluma fayda sağlaması nedeniyle de fayda değeri yüksek bir hizmettir. Riskli olan 

ana ve çocuk sağlığı, aile planlaması hasta olma olasılığı olan riskli grupların 

aĢılanması, gıda denetimi ile beslenme koĢullarının oluĢturulması gibi hizmetleri 

içermektedir. Koruyucu sağlık hizmetleri sağlığın devamlılığı sağlamak için kendi 

içinde iki Ģekilde sınıflandırılmaktadır. 

 

Çevreye yönelik verilen hizmetler; buradaki asıl amaç, çevrede ortaya çıkabilen 

olumsuz durumların çözüme kavuĢturulmasıdır. Aynı zamanda çevreden olumsuz 

Ģekilde etkilenme oranın aĢağıya çekilmesinin sağlanarak sağlığın devamlılığının 

sağlanmasıdır. 

 

KiĢiye yönelik sağlık hizmetleri sağlık çalıĢanları tarafından “doğrudan kiĢiye yönelik 

hizmetlerdir”.TeĢhis tedavi bağıĢıklama, beslenme, ilaçla korunma, kiĢsel hijyen ve 

sağlık ile ilgili gerekli eğitimleri içermektedir. 95 

 

1.5.5.2. ĠyileĢtirici Sağlık Hizmetleri 

 

Bireylerin koruyucu hizmetleri almaların karĢın geliĢen sağlık sorunları 

nedeniyle bireyler doğrudan tedavi edici sağlık kurumlarınına baĢvururlar. GeliĢen 

sağlık sorunlarının giderilmesi için doktor ve diğer sağlık personeli tarafından verilen 

hizmetlerdir. Bu kurumalarda teknolojik geliĢimler takip edilmeli ve gereken iĢlemler 

son aĢama hizmet unsurlarını içerisinde barındırarak verilmelidir.96 

 

Tedavi edici sağlık hizmetleri hastalığın veya sakatlığın ortaya çıkması 

sonucu oluĢmaktadır. Kendi içinde de üç kısımda sınıflandırılmaktadır.  

 

 Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri: Sağlığı olumsuz etkilenen 

kiĢilerin ayaktan ya da kendi evilerinde doğrudan hizmet alarak 

teĢhislerinin korunması olaran tanımlanmaktadır. Bu tedavi 

                                                
95

 CoĢkun Can Aktan ve Ulvi Saran, Sağlık Ekonomisi ve Sağlık Yönetimi,1. Basım Temmuz, 2007, 

s.14. 
96

 Zafer Öztek, Sağlık Kavramı Ve Sağlık Hizmetleri, Yeni Türkiye Dergisi, Cilt: 39, 2001, 294-311, s. 
294.  



31 

basamağında hastalara en kolay ulaĢılan kısmını oluĢturur. Aile 

hekimliği, sağlık ocakları, özel muayene hizmetleri, hemĢirelik bakım 

merkezleri, ayaktan cerrahi bakım merkezleri bu gruptandır.  

 

 Ġkinci Basamak Sağlık Hizmetleri: Hastaların yatarak tedavi edildiği 

bölümdür.97Ġleri dercede teknoloji gerektirmeyen hastaların yatırılarak 

tedavi edildiği hizmetlerdir. Genel hastaneler ve yataklı sağlık 

merkezleri bu gruba girmektedir. 

 

 Üçüncü Basamak Sağlık Hizmetleri: Üniversite ve eğitim hastaneleri 

gibi ileri donanıma sahip sağlık hizmetleridir. Ġleri tetkiklerin ve 

tedavinin verildiği kurumları ifade eder. 

 

1.5.5.3. Rehabilite Edici Sağlık Hizmetleri: Kaza sonucu oluĢan fiziksel veya 

ruhsal bozuklukları vücudun bölümlerini aktif Ģekilde kullanımını ve baĢkalarına 

bağımlı olmadan hayatlarını devam ettirebilecekleri vücudun becerilerini tekrar 

kazandırmayı hedefleyen engelleyici durumlarının tedavisinde yer alan sağlık 

hizmetleridir.98Bu rehabilitasyon hizmetleri tibbi boyutu “tıbbi rehabilitasyon, 

toplumsal boyutuna ise sosyal rehabilitasyon” adı verilmektedir.  

 

1.5.5.4. Sağlığın Ġlerlemesi Yönündeki Hizmetleri: Sağlık alanında verilen 

hizmetler sağlık hizmeti alan kiĢilerin sağlıklarının düzeltilmesi için çalıĢılmasıdır. 

Beden ve ruh sağlıklarının korunması ve hayatta kalım ve yaĢam kalitelerinin 

arttırılmasını hedeflemektedir. 99 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                                
97

 AteĢ, a.g.e., s.12. 
98

 Tengilimoğlu, a.g.e., s. 83. 
99

 KavuncubaĢı, a.g.e.,s. 45. 
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ĠKĠNCĠ  BÖLÜM 

 

2.SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE KALĠTE  KAVRAMI VE MÜġTERĠ SADAKATĠ  

 

Sağlık hizmetlerinde kalite kavramları ve müĢteri sadakati ile ilgili tanım ve 

açıklamalar aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

2.1. SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE KALĠTE  
 

Sağlık hizmetleri toplum için refah seviyesi ve mutluluğun artması, insanlar için 

ruhsal ve fiziksel iyilik hallerinin korunması için sürekliliği sağlayan hizmetleri 

kapsamaktadır. 100 

 

Sağlık hizmetleri tanımlaması yapılırken en önemli kuruluĢlardan birisi olan 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün yapmıĢ olduğu tanımlamada, çeĢitli sağlık hizmeti veren 

kurumlarda çalıĢan personeller aracılığı ile alınan sağlık hizmetidir.Toplumun 

bireylerinin hertürlü koruyucu ve tedavi edici hizmetlerinin sürekli olarak verilmesini 

ve bu hizmetlerin programlı olarak tüm ülkede sürdürülmesini kapsamaktadır.101 

 

Sağlık politikalarının amacı sürekli geliĢimi sağlamak bunu için çaba harcama 

ve sonuca eriĢmek için sağlık hizmet kalitesinin durağan olmayan iĢlevidir. Farklı bir 

tanımda ise, sağlık hizmetlerinden yararlanan bireylerin aldıkları hizmet 

doğrultusunda fayda ve zarar dengesi sonucu geliĢen en üst düzeyde iyileĢme 

beklentisi olarak tanımlamıĢtır.102  

 

Denge üçgeninde tüm kenarlar eĢit olduğundan bir taraftaki öğeye eğilim 

yapılınca kalite dengesi bozulacağından kaliteden söz edilemeyecektir. Sağlık 

hizmetlerinde ağırlıklı olarak denge üçgeninden yararlanılmaktadır. Ġngiltere‟de kabul 

görmüĢ bu sistem  üç temel unsurun bir araya gelmesinden meydana gelmektedir. 

Bunlar kiĢiler, çevre faktörleri ve yöntemi içermektedir. ġekil 7‟ de denge üçgeninin 

Ģematik gösterimi yapılmıĢtır.  

                                                
100

 Filiz Aslantekin vd., Sağlık Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr Hayri Üstündağ Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Hastanesi Örneği, Fırat Sağlık Hizmetleri Dergisi, Cilt: 2, Sayı 6, 2007, 55-71, s. 57. 
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 Kerem Karabulut ve ġükrü Yapraklı, Sağlık Hizmetlerinde Algılanan Kalite Düzeyinin Belirlenmesi 
Erzurumda Bir Uygulama, Atatürk Üniversitesi İktisadi Ve İdari Bilimler Dergisi, Cilt:15, Sayı 1-
2,2001,117-130,s.118-119.   
102

Ferdi ÇavuĢ ve Eray Gemici, Sağlık Sektöründe Toplam Kalite Yönetimi, Akademik Sosyal 
Araştırma Dergisi, Yıl,1, Sayı 1, Aralık 2013, 238-257, s.240. 
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ġekil 7: Hizmet Kalitesinde Denge Üçgeni103 

 

Donebedian 1990 yılında sağlık kuruluĢları için yedi maddeden oluĢan 

hizmet kalitesi için yol gösterici özellikleri aĢağıdaki gibidir.  

 

 Etkinlik: Sağlık kuruluĢunun hastanın sağlığı için yapacakları en iyi 

düzeydeki geliĢmeyi bilgi ve teknolojiyi kullanarak uygulamaları 

içermektedir.  

 Etkililik: Hastanın genel durumunda yapılan gözle görülebilir 

geliĢmelerdir. Hastanın sağlık durumunda ki yapılan olumlu 

değiĢimlerin tümü için hizmetin etkili olduğunun göstergesidir. Etkililik 

verilen sağlık hizmetinin kalitesini ölçmek için hastanın sağlığındaki 

iyileĢme ile ölçülmektedir. 

 Verimlilik: Sağlık hizmet kalitesinin az maliyetle verilmesi 

içermektedir. Etkili ve verimli hizmetin az maliyetle yapılması en 

kaliteli olanıdır.  

 Optimal olma: Sunulan sağlık hizmetinde maliyet ve hastanın 

iyileĢmesi arasındaki dengeyi tanımlamaktadır.  

 Kabul edilebilirlik:  Sunulan sağlık hizmetinin hasta yakını, hastanın 

ve sağlık hizmeti sunucuları arasındaki illetiĢimi ve uyumunu 

açıklamaktadır. Bunun içinde hizmet alıcılarının istek ve 

beklentilerinin en az maliyetle ve beklentileri karĢılayacak ve güven 

vererek yerine getirmesi hizmetin kabul edilebilirliğini ifade eder.  

 Yasallık: Sunullan sağlık hizmetinin toplum tarafından kabul 

edilebilirliliğini içermektedir.  

                                                
103

 Osman Hayran ve Hayri Uz, Sağlık Hizmetlerinin Kapsamında Toplam Kalite Yönetimi Ve Kalite 
Kavramı, 2017,s.1. http://www.merih.net/m1/whulkuz11.htm, (EriĢim Tarihi :02/09/2017) 
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 EĢitlik: Sağlık hizmeti alıcıları arasında ayrımcılık yapılmaması 

herkese eĢit hizmetin verilmesini ifade etmektedir.  

 

Kaliteli sağlık hizmeti sunulabilmek için yöneticilerin kalitenin bu özelliklerinin 

hepsinin bir bütün olarak sağlanması için çaba harcamalıdırlar. 

 

Sağlık hizmetlerinde kalitenin sağlanması için yapılan giriĢimler kısa süreli belli 

dönem içinde veya ek iĢ olarak algılanmamalıdır. 1980‟li yıllarla birlikte Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından geliĢtirilen Uluslararası Sağlık Hizmetleri Standartları yürürlüğe 

girmiĢtir. GeliĢmiĢ ülkelerde akreditasyon kurumları tarafından geliĢtirilmiĢ ve sağlık 

standartları oluĢturulmuĢtur. 104 

 

2.1.1.SAĞLIK HĠZMETLERĠ VE TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠ  
 

Toplam kalite yönetiminin sağlık sektöründe son dönemde önemi artmıĢtır. 

Yapılan çalıĢmalarda sağlık kuruluĢlarında iyileĢtirilmesi, geliĢtirilmesi esasına 

dayanmaktadır. Sağlık sektöründeki kalite sistemi iyileĢtirilerek, kalitenin öneminin  

birlikte geliĢtirilmesi gerekmektedir. TKY ile sağlık kuruluĢlarında ki faaliyetleri 

sürekli iyileĢtiren kurumların, hasta memnuniyetini esas alan, çağdaĢ bir yönetim 

anlayıĢıdır. 105 

 

1991 yılında Harvard Üniversitesinde yapılan araĢtırmalarda ortalama 80 bin 

kiĢi sağlık çalıĢanlarından kaynaklı tıbbi hatalar nedeniyle, hayatlarını 

kaybetmiĢlerdir.106Sağlık sistemlerindeki birtakım aksaklıklar maliyet yükünü 

artırmaktadır. Hükümetler sağlıkta ki mali yükün sorumluluğunu alırken, aynı 

zamanda düzenleme, idari  ve kaliteye yönelik düzenlemler ile de ilgilenmektedir.107  

 

TKY‟yi oluĢturan kavramlar aĢağıdaki gibi tanımlanmaktadır . 

 

                                                
104

Bülent Arpat, Nuri ġaĢmaz ve Emin Yürekli, Sağlık Hizmetlerinde Kalite Maliyetleri, Süleyman 
Demirel Üniversitesi İktisadi Ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi, Cilt:19, Sayı 3, 2014, 313-332, 

s.315.  
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Atilla Karahan ve Mustafa Lamba,Toplam Kalite Yönetimi ÇalıĢmalarının Hasta Memnuniyetsizliğine 
Etkileri: Hasta Hakları Örneği, Uluslararası Sağlıkta Performans Ve Kalite Kongresi, Bildiriler Kitabı, 
Cilt: 2, Antalya, 2009, 339-345, s.342. http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/6247,1kongrecilt2pdf.pdf         
( EriĢim Tarihi 25/09/2017) 
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 Cenk Altınöz, vd., ÇalıĢanlarda Kalite Yönetimi DiĢ Sağlığına Yönelik Uygulama, Uluslararası 
Sağlıkta Performans Ve Kalite Kongre Bildirgesi, No: 2, Antalya, 2009,319-334, s. 322. 
http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/6247,1kongrecilt2pdf.pdf ( EriĢim Tarihi 25/09/2017) 
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- Toplam: TKY‟deki toplam kelimesi, bütünleĢme, herkesin katılımı ve tüm 

çalıĢanlar ile firmanında sürekli iyileĢmesini  tanımlar. 

 - Kalite: MüĢterilere ekonomik ve en uygun Ģekilde beklentilerini karĢılanması 

Ģeklinde tanımlanır.  

- Yönetim: Ġki kavramı da kapsamaktadır Ġyi yönetim için liderlik gereklidir. 

Ayrıca yönetim çalıĢanları da içine alır. Yönetim; firmadaki pozisyonu, statüsü ve 

rolüne bakmaksızın tüm çalıĢanları yönetir.108  

 

Toplam Kalite Yönetimi sağlık hizmetlerinde yöneticiler, hastalar (müĢteriler), 

yöneticiler ve çalıĢanlar ifadelerinin gösterimi  Ģekil 8‟ de yapılmıĢtır. 109 

 

 

 

ġekil 8: Kalite Yönetiminde Hastalar ÇalıĢanlar ve Yöneticilerin ġematik 
Gösterimi 

  

Toplam kalite yönetimi (TKY) sağlık sektöründe 1980‟li yıllarda baĢlayan 

uygulamalarında, "hasta tatmini" konusunun sağlıkta, kalite için önemi büyüktür. 

Hastaların, sağlık hizmetlerinden beklentilerinin ölçümünde önem 

kazanmıĢtır.110Uluslararası Standartlar Enstitüsü ISO (Internatınal of Standart) 

kurulması ile kalite çalıĢmalarında belgelendirme baĢlamıĢtır. ISO 9000 serisi ilk 

olarak 1987‟de oluĢturulmuĢtur. 1994-2000 yıllarında güncellemeler tamamlanmıĢtır. 

ISO 9000 kalite güvencesi örgütsel bir yönetim sistemidir. Mal ve hizmetlere yönelik 
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 Talha Ustasüleyman,Toplam Kalite Yönetimi Uygulamalarının Firma Performansı Üzerine 
Etkisi:Türkiyenin 500 Büyük Firmasına Yönelik Bir AraĢtırma, Gazi Üniversitesi İktisadi Ve İdari 
Bilimler Fakültesi Dergisi, Cilt:13, Sayı 2, 2011, 67-96, s.71. 
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 Zekeriya Aktürk ve Turan Set, Aile Hekimliği ve Kalite: Fırsatlar Ve Uygulamayı Bekleyen 
Araçlar,Turkısh Journal Of Factory Medicine And Primary Care, No: 4(1), 2010, 1-7, s. 3. 
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 Muammer Zerenler ve Adem Öğüt, Sağlık Sektöründe  Algılanan  Hizmet Kalitesi Ve Hastane 
Tercih Nedenleri AraĢtırması: Konya Örneği, Selçuk Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, 
Sayı:18, 2007,501-519, s.504. 
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değildir. Hizmet iĢletmeleri tarfından çabuk benimsenmiĢtir. Sağlık kurumalarının 

sağlık standartlarının sağlanması ile alakalı olarak belgelendirme çalıĢmalarına 

devlet kurumlarında baĢlanmıĢtır. Belgelendirilen kuruluĢlara “ISO 9000” kalitesi 

alan kurumlar olarak adlandırılır.111 Türkiye‟de sağlık hizmetlerinin kalitesini 

geliĢtirilmesi ile ilgili çalıĢmalar 2001 yılında baĢlamıĢtır. Kalite, güvenirlilik, 

dayanıklılık, motovasyonlarla birlikte ISO tarafından geliĢtirilen standartlarla birlikte 

hasta memnuniyetinin artması hedeflenmiĢtir. Yönetmelik ve yönergeler ile yatarak 

tedavi hizmeti veren kurumlar ilgili maddeler gereğince toplam kalite yönetimi 

belgesiyle  değerlendirilmiĢtir.112 Sağlık Bakanlığı kurumlarında kaliteyi desteklemek 

için toplam kalite yönetiminin kurumlarda yerleĢtirilmesi sürecinde yapılan  

harcamalar döner sermaye tarafından karĢılanması uygulaması getirilmiĢtir. 

 

ISO 9000 sisteminin uygulama yarattığı zorluklardan ve tıbbi süreçleri 

kapsamadaki eksiklik nedeniyle sağlık personeli tam sahiplenenmemiĢtir. Dünyada  

de tıbbi hizmetlerde öneminin artırılması gerekli olduğu vurgulanmaktadır.113 Sağlık 

Bakanlığı, 24.01.2012 tarihinden itibaren kalite yönetimi uygulamaları standart 

geliĢtirme çalıĢmalarını bazı sözleĢmelerini karĢılıklı olarak feshetmiĢtir.114 

 

ISO 9001: 2008 en etkili bir kaliteli yönetim sisteminin tanımıdır. Bu bölümde 

ayrıca sürekli iyileĢtirme ihtiyacını vurgulamaktadır.115 ISO 9001 “kuruluĢların iç ve 

dıĢ kalite güvencesi ihtiyaçların yerine getirilmesi amacıyla kalite güvence modelleri 

ile temel Ģartları tanımlar.”  

 

Toplam kalitenin ayırıcı karakteri; “(iç ve dıĢ) müĢteri odağı, karar verilmesinde 

kalitenin bilimsel yaklaĢımında problemin çözümü, uzun vadeli sorumluluk, takım 

çalıĢması ve çalıĢanlara yetki verilmesi, sürekli iyileĢtirme, tabandan tepeye kadar 

eğitim, kontrol özgürlüğü, hedefin birleĢmesi herkesin organizasyonla ilgili stratejiyi 

düĢünerek desteklenmesini hedeflemektedir.”116  

                                                
111

 ġ.Burak Bekaroğlu,Toplam Kalite Yönetim Uygulamalarının ISO 9000 Kalite Güvencesine Sahip 
Olmanın Hastane Performansına Etkileri:Ġstanbul‟daki Özel Hasteneler Üzerine Bir AraĢtırma,  
Akdeniz İ.İ.B.F.Dergisi, 2005,18-32,s.20-21. 
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Cetification SystemOn The Qualıty Of Patıent Care: Perceptıon Of Nurses, Proceedings of the Sixth 
International Conference On Health Care Systems, Gaziantep, Turkey,20-22 Octeber, 2010, 94-
100, s.95.  
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 Hülya ġahin, Songül Çildağ ve Mihrican Çelebi, Klinikte Kalite Yönetimi Uygulamaları, Sağlıkta 
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 Ersoy,a.g.e., s.102. 
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Sağlık hizmetlerinde kalitenin belirleyicisi olarak hizmeti veren çalıĢanların 

yaklaĢım davranıĢları yer almaktadır. Sağlık kurumlarında müĢteri tanımında sadece 

hastalar yer almamaktadır. Hasta yakınları ve  tedarikçilerde bulunmaktadır. Toplam 

kalite anlayıĢı benimsenmesinde yapılması gerekenler aĢığıda açıklanmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

 

  ● Yönetim mekanizmasında bulunan liderler genel olarak kurumun amaç ve 

hedeflerin belirmekten sorumludur. Kurum içerisinde birden fazla faaliyet alanı 

bulunmaktadır. Buna en iyi örnek ise kurum içerisinde verilen yemek yapım ve 

sunum hizmetleri ve temizlik hizmetleri örnek verilebilir. Belirlenen hedeflere 

ulaĢmada personel desteğinin önemi büyüktür. 

 

● Yatay yönetim anlayıĢı, tek kiĢiye bağlı kalmadan çalıĢanların karar verme 

yetkinliği verilmelidir. 

 

 ● Süreç yönetimi ilkesi, her kademede ki çalıĢan kuruluĢun temelini 

oluĢturmalıdır ve benimsenmelidir. Tam katılım ile kuruluĢ yararına yeteneklerini 

kullanmaları kuruluĢ yararına olacaktır. 

 

● Kurum içerisinde biribirinden bağımsız olarak hizmet sunan birimler arasında 

iletiĢim sağlanmaldır. Sorunlar karĢısında ortak çözüm yolları bulunmalıdır. 

 

 ●Grup iĢ birliği içerisinde yer alan ekibin çalıĢma anlayıĢına destek 

verilmelidir. Grup olarak iĢlerin daha kolay çözümlendiği öğretilmelidir. Tüm 

çalıĢanlar kalite için farkında olmalı ve desteklemelidir. Kurum yöneticisinin temel 

sorumluluğu ekip ruhunu oluĢturmak ve desteklemektir.  

 

● Kurum içerisinde amaçlanan hedefe ulaĢmak için farklı birimler arasında 

sistem olarak tanımlamak gerekmektedir. Verimliliğin artması, hedeflerin 

belirlenmesi anlaĢılması, desteklenmesi ve yönetilmesi, hedeflerin gerçekleĢtirilmesi 

kuruluĢun verimliliğinin artmasına yardımcı olur.117 

 

                                                                                                                                     
 
117

 Ferit Küçük, Toplam Kalitede Meydana Gelen Sorunların Önemsenmesindeki Düzeyin Belirlenmesi, 
Kamu İş Sendikası Dergisi, No: 11, 2010, 29-53, s. 33. 
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Belirtilen politikalar dıĢında sağlık hizmetleri sunucuları kaliteyi iyileĢtirmek ve 

maliyetleri düĢürmek için aĢağıda sayılan stratejileri uygularlar. 

 

 MüĢteri ihtiyaçlarını algılamak, 

 Standartlara uymayan maliyetleri belirlemek, 

 Hataları en aza indirgemeye çalıĢmak, 

 Sonuçta oluĢacak değiĢkeni  küçültmek, 

 Dinamik yapı içerisinde iyileĢtirmelere katkı sağlamak.118 

 

2.1.2 SAĞLIK ĠġLETMELERĠNDE AKREDĠTASYON VE KALĠTE STANDARTLARI 
 

Akreditasyon alanındaki çalıĢmalar 1950‟li yıllarda baĢlamıĢ ve devam 

etmektedir. Hastanelerin çeĢitli bölümlerinde standartları belirlenmesi amacıyla 

kurulmuĢtur. Ülkeler ve hastaneler belirli ücret ödeyerek JCI belgesi ile 

ödüllendirilmektedir. Bundan dolayı JCOAH, kurum içinde denetim sonucunda 

uygun olan kurumlara JCI ile belgelendirir. Amerika BirleĢik Devletleri dıĢında, talep 

edildiğinde ücret karĢılığında görevlerini, eğitim ve denetimlerini, sağlık hizmeti 

sunumlarını ve hizmetlerin iyileĢtirilmesini tarafsız olarak gerçekleĢtirirler. Türkiye‟de 

2007 yılında ilk JCI akreditasyon belgesi alan kurum. Hacettepe Üniversite‟sidir. 

Sağlık alanında değerli olan JCI belgesi almak için baĢvuru yapılmıĢ, gerekli 

değerlendirmelerden sonra ülkemizde ilk kamu ve üniversite hastanesi ünvanını 

almıĢtır.119  

 

Akreditasyon tanımında, kurum içerisinde yapılanan organizasyon Ģemasına 

uygun hareket edilerek gerekli görülen alanlar dahilinde kalite ve etkinlik faaliyetlerini 

kurumun tamamı kapsamında değerlendirerek gönüllülük esasına dayalı olarak 

geliĢtirilen programlar bütünü olarak ifade edilmektedir. 

 

Akreditasyonda istenen standartaları tespit etmektir. Hizmet sonunda 

hedeflenen ve hizmet esnasında ki süreçler, akreditasyon ile ulaĢılmak istenen 

hedefleri oluĢturmaktadır. Ġstenilen hedefler aĢağıdaki gibidir. 

 Hasta güvenliği, 

 Hakkaniyet, 

 Hasta odaklılık, 

                                                
118

 ÇavuĢ,a.g.e.,s.251. 
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 Uygunluk, 

 Zamanlılık, 

 Süreklilik 

 Etkililik, 

 Etkinlik, 

 Verimlilik, 

 Sağlıklı çalıĢma yaĢamıdır.120 

Türkiye Sağlıkta Kalite Sistemi‟ne iliĢkin çalıĢmalar 2015 yılında baĢlamıĢ 

 “Sağlıkta Kalitenin GeliĢtirilmesi ve Değerlendirilmesine Dair Yönetmelik‟te‟‟ 

belirtilmiĢtir.Türkiye Sağlıkta Kalite Sistemi dört ana baĢlıkta değerlendirilmektedir.  

 

 Kurumsal yapı 

 Sağlıkta Kalite Standartları 

 Sağlıkta Kalite Göstergeleri  

 Sağlıkta Kalite Değerlendirmleri .121 

 

Türkiye‟de 2003 yılında Sağlıkta Akreditasyon ve Sağlıkta DönüĢüm Projesi 

kapsamında baĢlatılan çalıĢmalara dayanmaktadır. Daha kaliteli ve verimli sağlık 

hizmeti için hedefler belirlenmiĢtir. Böylelikle akreditasyonda sağlık kurumlarının 

kullanması için setler hazırlamıĢlardır. 

 

Türkiyede kalite çalıĢmaları ilk olarak 2012 yılında baĢlatılmıĢtır. Dünya 

Sağlık Örgütü ilkeleri ile  uluslararası ve ulusal düzeyde yapılan kalite çalıĢmaları 

devlet tarafından verilen desteklemeler sonucunda Sağlık Bakanlığı‟na bağlı olarak 

hizmet veren kurumlar tarafından akreditasyonların standartalarının belirlenmesi 

kapsamında bazı yönergeler ve yönetmelikler hazırlanmıĢ ve uygulamaya 

koyulmuĢtur.122 

 

2.2. SADAKAT  
 

Bir tanımlama yapılacak olursa hizmet verilen Ģirkete veya onun adına 

duyulan inanç Ģeklinde tanımlanabilir. BaĢka bir tanımda ise karĢılıklı iletiĢim 

                                                
120

 Sağlık Bakanlığı Kalite Birimi (http://tuseb.gov.tr/tuska/akreditasyon-nedir (EriĢim Tarihi 
.29/09/2017) 
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kalite-sistemi.html (EriĢim Tarihi  24/ 09/2017) 

 
122
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sonunda verilen sözlerin yerine getirilmesi buna karĢı kuruma adanmıĢlık ve aynı 

kuruma bağlılık Ģeklinde tanımlanabilir.  

 

Bu kapsam doğrultusunda karĢılıklı olarak iĢletme ve müĢteri arasında 

verilen hizmetler ıĢığında ortaya çıkacak olan memnuniyet kiĢilerin tekrardan aynı 

kurum içerisinde bulunan baĢka hizmetleri almalarına ve karĢılıklı olarak fayda 

sağlamalarına yardımcı olacaktır. Bunun sonucunda kiĢilerde meydana getirilecek 

olan davranıĢ değiĢikliğinin kuruma yararını arttıracaktır.123 

 

2.3.SAĞLIK ĠġLETMELERĠNDE MÜġTERĠ KAVRAMI  
 

Türk Dil Kurumu‟nun tanımına göre müĢteri terimi tanımlanırken kiĢilerin 

belirli bir hizmet karĢılığında ücret ödeyerek aldıkları mal ya da hizmet alan kiĢiler 

olarak tanımlanmaktadır.124  

 

Sağlık sektörü alanında müĢteri kavramının kullanılması, sağlık hizmetlerinin 

tek müĢterisi hastaların olduğu görüĢ geçerliliğini yitirmiĢtir. Artık sağlık alanında 

genel olarak hizmet alan ve hizmet basamağında bulunan herkes bu kapsam 

doğrultusunda müĢteri olarak tanımlanmaktadır. Sağlık kurumları müĢterilerini iç 

müĢteriler ve dıĢ müĢteriler olarak iki bölümede incelenmektedir. AĢağıda tablo‟ 2 de  

iç ve dıĢ müĢteriler yer almaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
123

 Ferit Ġzci ve Reha Saydam, Algılanan Hizmet  Kalitesi Kurumsal imaj Ve Sadakat ĠliĢkisi: Van Bölge 
Hastanesi  Uygulaması,Cumhuriyet Üniversitesi İktisadi Ve İdari Bilimler Dergisi, Cilt:14, Sayı 1, 
2013,199- 219,s.204.  
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Eylül Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü İşletme Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Ġzmir, 
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Tablo 2 : Sağlık Kurumları Ġç MüĢteriler ve DıĢ MüĢteriler125 

 

 

 

Tablo 2‟ den de anlaĢılacağı üzere iç müĢteriler sağlık kurularında çalıĢan ve 

bağlantısı olan kiĢi ve grupları kapsarken, dıĢ müĢteriler sağlık kurumlarından 

dolaylı veya doğrudan yararlanan kiĢi veya kurumları içermektedir.  

 

Sağlık kurumlarının baĢarısı ve kalıcı olmaları, müĢterilerinin beklentilerini 

yerine getirmekten geçmektedir. Sağlık kurumlarının en önemli müĢterileri hastalar 

olduğundan hasta ve müĢteri tatmini aynı kavram olarak değerlendirilmektedir. 126 

 

Hasta tatmini, sağlık kuruluĢlarının bakım hizmet kalitesinin bir göstergesidir. 

Hastaların iĢletmenin bakım, girdi ve çıktılarında gösterdikleri reaksiyonların 

beklenen ve algılanan kalitenin ölçülmesi ile oluĢan kalite fonksiyonudur. Hasta 

tatmini hizmet kalitesini değerlendirmek için kullanılan kriterleden biridir. Sağlık 

kurumlarında hasta tatminin nedenleri aĢağıda belirtildiği gibidir.  

 

Ġnsancıl nedenler; hastaların temel hakları dıĢında en iyi hizmet kalitesinden 

faydalanmalarını içermektedir. 

 

Parasal nedenler; hastalar hizmet alıcısı konumundadır. Hastalar seçici 

oldukları gibi ödenen ücretin karĢılığını almak isterler. Tatmin olan müĢteriler 

iĢletmenin kar ve müĢteri potansiyelinin artmasına yardımcı olmaktadırlar. 

                                                
125

 KavuncubaĢı, a.g.e., s. 478. 
126

 KavuncubaĢı, a.g.e., s. 478-479.  
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Pazarlama, sağlık kuruluĢları müĢteri potansiyelini ve pazar payını arttırarak 

müĢteri tatmini gibi konulara önem vermek zorundadır. 

 

Etkililik, tatmin olmuĢ bireylerin tedavi süresinde verilen hizmetten memnun 

kaldığının göstergesidir. Sağlığı olumsuz etkilenen bireyler kurum içerisinde yer alan 

personellerin vermiĢ oldukları bilgilendirmeler doğrultusunda hareket ederek 

uygulamalarda bulunmaktadır.127 

 

Sağlık kurumlarında müĢteri tatmini, hizmet sunumuna ve süreçlerine göre 

değiĢiklik göstermektedir. Örneğin hastanede tedavi olan hasta bürokratik iĢler ve 

kafeteryada ki hizmet kalitesinden tatmin olmayabilir. Bunun yanında tıbbi hizmetler 

ve laboratuvar hizmetlerinden tatmin olabilir.  

 

Sağlık kuruluĢunda ki yöneticilerin hizmet alanların  tatminsiz olup olmadığını 

tespit etmek ve varsa hizmetin iyileĢtirilmesi gerekli yerlerin düzenlenesini 

yapmalıdırlar.128 

 

2.4. MÜġTERĠ VE SADAKATĠ  ĠLE ĠLGĠLĠ YAKLAġIMLAR  
 

Sadakat temelde aĢağıda belirtildiği gibi üç Ģekilde incelenmektedir .129  

 

DavranıĢ boyutunun incelenmesi: MüĢterilerin, almıĢ oldukları hizmet 

karĢısında memnun kalarak tekrardan aynı hizmeti alma eğilimi olarak 

tanımlanmaktadır.130 Yapılan araĢtırmalarda, davranıĢsal yaklaĢımın, müĢteri 

sadakatine etkisi tek baĢına yeterli gelmemektedir. Sadakatin tutumsal yönününde 

etkisi bulunmaktadır.131 Örneğin bir hizmet satın alıcısının aynı iĢletmeden hizmet 

satın alması sadece iĢletmeye karĢı psikolojik bağlılığı olarak değerlendirilemez. 

Belki hizmet alıcısının hizmet alabileceği baĢka bir iĢletme olmadığından olabilir. Bu 

sebepten zorunlu olarak aynı iĢletmeyi tercih edebilir.132  

 

                                                
127

 Tengilimoğlu,a.g.e.,s.519. 
128

 KavuncubaĢı,a.g.e.,s.480.  
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Tutumsal boyuttan ĠnceleyiĢ: Hizmet alıcısının iĢletmenin sunumundakilere 

karĢı bütünsel olarak yaklaĢmaktadır. BaĢkalarına tavsiye etmeleri olarak olarak 

tanımlanabilir. Tutumsal sadakatte hizmet alıcıları çok önemlidir. ĠĢletmeye duygusal 

olarak sadıktırlar. 

 

Karma olarak ĠnceleyiĢ: DavranıĢsal ve tutumsal yaklaĢımın bir bileĢimidir. 

Hizmet satın alanların tercihlerine ve verilen hizmet esnasında alınan ürün artıĢına 

bakarak değerlendirilir. Buna göre aynı satın alma iĢleminin defalarca 

tekrarlanmasıdır. 133 

 

2.5.MÜġTERĠ SADAKATĠ VE HĠZMET KALĠTESĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ  
 

 Sadakat ve hizmet kalitesi arasındaki iliĢkiye yönelik literatürdeki 

çalıĢmaların temeli Parasuraman, Berry ve Zeithaml tarafından ortaya konulmuĢ 

SERVQUAL modeline dayanmaktadır. Ölçümde uygulanacak yöntemler konusunda 

tam olarak genel bir görüĢ olmamasına rağmen doğrudan ve dolaylı iki görüĢ 

bulunmaktadır. 

 

 Parasuraman ve diğerleri 1996 tarihli yapmıĢ oldukları çalıĢmalarının 

modelini sağlık, fast food, süpermarket ve eğlence sektörlerinde çalıĢmalarda 

uyarlanması sonucunda, kaliteli sunulan hizmeti tekrardan satın almayla ve olumlu 

davranıĢsal özellikler arasında doğrudan ve anlamlı bir  iliĢki olduğunu bulmuĢlardır. 

 

Bazı araĢtırmacılar yaptıkları farklı sektörler üzerindeki araĢtırmalar 

sonucunda hizmet kalitesi ve davranıĢsal niyetler arasında iliĢki olduğunu, hizmet 

kalitesi ve müĢteri tatmini arasındaki etkinin sadakat davranıĢına yol açtığını 

söylemiĢlerdir. 134 

 

Zeithaml vd.1996‟da ki çalıĢalarına göre, kaliteli hizmetteki beklentilerinin 

aldıkları hizmetten daha fazla olması o kuruma bağlılıklarını arttırabilmektedir.135
 

 

Sağlık kurumları verilmekte olan hizmet hasta, doktor ve sağlık 

personellerinin bir araya getirilerek tedavi olmalarını sağlayan bir döngünün 

oluĢmasına ve aralarındaki güven ortamının yaratılmasında önemli rol 

                                                
133

 Bowen,a.g.e. s. 213.  
134

Değermen,a.g.e.,s.104-113. 
135

Leyla Özer vd., Bankacılık Sektöründe MüĢteri Değerinin Marka Algıları Ve MüĢteri Sadakati 
Çerçevesinde Ġncelenmesi, Sosyo Ekonomi Dergisi, No:19, Ocak- Haziran, 2013, 296-314, s. 302. 
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oynamaktadır. AĢağıdaki Ģekil 9‟ da hekim, hasta ve kurum arasındaki iliĢki 

gösterilmiĢtir.  

 

  

 

ġekil 9: Sağlık Hizmetlerinde MüĢteri Sadakati Bakımdan Unsurlar Arasındaki 
ĠliĢki 

 

Sağlık hizmetlerinin sunuluĢ biçimi, ülkelerin kalkınmıĢlık düzeylerini ve 

sosyoekonomik düzeylerinin göstergeleridir. Kalite yönetimini ve kalite güvence 

sistemini hizmetin sunumunda öne çıkarmaları gerekmektedir. Bu sayede sağlık 

ihtiyaçlarının sağlanmasında sağlık ihtiyaçlarına yönelik düzenlemelerde ve ileriye 

dönük planlarında sağlık kullanıcılarının memnun edilmesi ya da hizmetten tatmin 

olmalarını sağlanması kurumsal baĢarı ve rekabet edebilmek için gereklidir. Sağlık 

kurumlarının ve yöneticilerinin ana görevi hizmet kalitesinin en iyi Ģekilde sunumunu 

sağlamaktır. 136 

  

                                                
136

 Aslantekin vd.,a.g.e.,s.58. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 

3. ARAġTIRMA YÖNTEM VE GEREÇLERĠ 

 

Bu bölümde sağlık sektöründe hizmet kalitesinin müĢteri sadakati üzerine 

etkisini incelenmek üzere Ġstanbul ilinde özel bir hastanede yapılan çalıĢmanın 

amacı, önemi, araĢtırma modeli, hipotezleri, ölçek ve örneklem hakkında bilgileri, 

istatiksel verileri sırayla  açıklanmıĢtır. 

 

3.1 ARAġTIRMANIN AMACI  
 

Sağlık sektöründe, artan rekabet ortamında iĢletmelerin hizmet kalitesini ve 

hastanın sadakatini geliĢtirmek önemli bir faktör olarak algılanmaktadır. AraĢtırmada 

Ġstanbul ilinde özel bir hastanede yatarak tedavi gören hastaların, hastanenin hizmet 

kalitesi algısını ve hasta (müĢteri) sadakatine etkisini ölçerek, hizmet kalitesi 

bileĢenlerine göre önemini tespit etmek amaçlanmıĢtır. 

 

3.2. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ  
 

Sağlık hizmeti sunan iĢletmelerin hizmet veren diğer kurumlarla rekabet 

edebilmesi için hizmet kalitesini geliĢtirmeleri ve önemsemeleri gerekmektedir. 

Sağlık iĢletmesindeki yatarak tedavi gören hastaların algıladıkları hizmet kalitesi ve 

müĢteri sadakati sağlık kuruluĢu arasındaki iliĢkiyi kurmak, sağlık iĢletmesinin 

performansını belirlemek, hizmet kalitesini ölçmek, müĢteri sadakatini belirleyerek 

geliĢtirmektir. Eklenen yeni boyutun ölçülmesi ile verilen sağlık hizmetine 

katkısınında ölçülmesi hedeflenmiĢtir. 

 

3.3. ARAġTIRMANIN ÖRNEKLEM YÖNTEMĠ  
 

AraĢtırmada Ġstanbul ilinde bulunan özel bir hastanede yatarak tedavi gören 

hastalar arasından  basit tesadüfi örneklem yöntemi kullanılarak 250 hastaya ölçek 

formu dağıtılmıĢtır. Dağıtılan ölçek  formunlarından 3 tanesi hiç doldurulmdan, 7 

adet ölçek formu ise eksik ve hatalı doldurulduğu için araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir.  

 

3.4. ÖLÇEK TASARIMI  
 

Parasuraman; Zeithaml ve Berry (1985,1988)‟de keĢfedici araĢtırmalardan 

sonra geliĢtirilen Kavramsal Hizmet Kalitesi Model‟inde hizmet kalitesini beĢ boyutta 
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toplamıĢlardır. Aykaç ve arkadaĢlarının (2009) yaptıkları çalıĢmalarında Carman 

(2000) ve Kara‟nın (2005) hizmet kalitesi boyutlarının 6 boyutlu Servqual ölçek 

kullanarak fiziksel özellikler, güvenirlilik, duyarlı olma (cevap verme), güvence, 

empati ve nezaket boyutları kullandıkları anket formu kullanılmıĢtır.137Kıdak ve 

arkadaĢlarının (2015) yaptıkları çalıĢmada Sağlık Hizmetlerinde Kalite Ölçümü: 

Kamu Hastanesi Örneğin de kullanılmak üzere hizmet kalitesi boyutuna yeni bir 

boyut daha eklemiĢlerdir. Ekledikleri boyut “iyileĢme ümidi” diğer boyutlarla tutarlı ve 

yüksek korelasyon sağladığını tespit etmiĢlerdir.138 Bu iki çalıĢmadan yararlanılarak 

ölçek formu hazırlanmıĢtır. Ölçek formunda Aykaç  ve arkadaĢlarının Marmara 

Üniversitesi Hastane‟sinde hizmet kalitesini ölçmek üzere yaptıkları fiziksel 

özellikler, güvenirlilik, istekli olma (cevap verme), güvence, empati, nezaket ve 

sadakat boyutlarını ölçmek için hazırlanan sorulardan empati boyutundaki bir soru 

çıkartılarak toplam 20 adet soru alınmıĢtır. Kıdak ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada ki “ iyileĢme ümidi” boyutunda yer alan 4 adet soru eklenerek toplam 24 

soruluk ölçek formu hazırlanmıĢ ve alan araĢtırması yapılmıĢtır.  

 

3.5. ARAġTIRMANIN VERĠ TOPLAMA YÖNTEMĠ  
 

AraĢtırmada 15 Mayıs-15 Haziran 2017 tarihleri arasında hastane 

yönetiminden alınan gerekli izinler sonrasında çalıĢmaya baĢlanmıĢtır. Ġstanbul„da 

50 yataklı özel bir hastanede gerçekleĢtirilen çalıĢmada en az hastanede bir gün 

yatarak tedavi edilmiĢ olması koĢulu ile 10 kilinikteki (Dahiliye, Cerrahi, Kadın 

Hastalıkları ve Doğum, Üroloji, Kardiyoloji, Göz, Ortopedi, Nöroloji, Göğüs 

Hastalıkları, Kulak Burun ve  Boğaz Hastalıkları) yatarak tedavi hizmeti alan ve 

ankete katılmayı kabul eden hastalara dağıtılarak doldurmaları istenmiĢtir. 

  

Ölçeğin birinci bölümünde demografik bilgileri ve ekonomik göstergelerin 

bulunduğu sorular yer almaktadır. Ġkinci bölümde hizmet kalitesini ölçmek için 

geliĢtirilen 7 adet hizmet kalitesi faktörü beĢli likert tipi ölçek ile 1 nolu seçenekteki 

cevap kesinlikle  katılmıyorum, 5 nolu seçenekteki cevap kesinlikle katılıyorum 

Ģeklindedir. Bu Ģekilde  20 adet soru cevaplanması istenmektedir. MüĢteri sadakatini 

ölçmek üzere 4 adet sorunun cevaplanması ile anket tamamlanmaktadır.  

 

                                                
137

 Selcan Öztürkcan Aykaç, vd., Effect Of Service Quality On Comstumer Satisfaction And Costumer 
Loyalty: Marmara University Hospital, International Congress On Performans and Quality in 
Health, Antalya, 19-21 March, 2009, 1-11, s.7-8.  
138

 Levent B. Kıdak, Zehra N. NiĢancı, Serhat Burmaoğlu, Sağlık Hizmetlerinde Kalite Ölçümü: Kamu 
Hastanesi Örneği, Celal Bayar Üniversitesi İ.İ.B.F.Yönetim ve Ekonomi Dergisi, Cilt: 22, Sayı 2, 

2015,.483-500, s, 491-492. 
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3.6. VERĠLERĠN ANALĠZ YÖNTEMĠ  
 

Ġstatiksel analizler için SPSS 22 analiz programı kullanılmıĢtır. ÇalıĢma 

verileri değerlendirilirilmesinde iki değiĢkenli karĢılaĢtırılmalarında  t testi kullanıldı. 

Üç ve üzeri grupların karĢılaĢtırılmalarında  oneway ANOVA testi kullanıldı. 

Aralarında ki  değerlendirme sonucu  korelasyon analizi ile iliĢki tespit edildi. 

Sadakate etki eden faktörlerin analizinde çoklu regresyon analizi ile değerlendirildi.  

 

3.7. ARAġTIRMA MODELĠ  
 

Bu kapsamda oluĢturulan araĢtırma modeli aĢağıda Ģekil 10‟ da olduğu gibidir.  

İYİLEŞME ÜMİDİ 

        

 

NEZAKET 

İSTEKLİ OLMA 

(CEVAP VERME) 

FİZİKSEL 

ÖZELLİKLER 

GÜVENİRLİLİK 

EMPATİ 

GÜVENCE 

  MÜŞTERİ        

SADAKATİ  

H1 

H2 

H3 

H4 

H5 

H6 

H7 

 

ġekil 10 : AraĢtırma Modeli 

       

 

 3.8. ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ  
 

H1 Hizmet kalitesi faktörlerinden nezaket faktörünün  hasta sadakati üzerinde 

anlamlı etkisi vardır. 

H2  Hizmet kalitesi faktörlerinden istekli olma (cevaplama) faktörünün hasta 

sadakati üzerine anlamlı etkisi vardır. 
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H3 Hizmet kalitesi faktörlerinden fiziksel özelliklerin  hasta sadakati üzerine 

anlamlı etkisi vardır. 

H4  Hizmet kalitesi faktörlerinden güvenirlik faktörünün hasta sadakati üzerine 

anlamlı etkisi vardır. 

H5  Hizmet kalitesi faktörlerinden empati faktörünün hasta sadakati üzerine 

anlamlı etkisi vardır. 

H6  Hizmet kalitesi faktörlerinden güvencenin hasta sadakati üzerine anlamlı 

etkisi vardır. 

H7  Hizmet kalitesi faktörlerinden iyileĢme ümidinin hasta sadakati üzerine 

anlamlı etkisi vardır. 

 

3.8.1. AraĢtırmanın Güvenirlik Analizi  

 

Tablo 3 : Güvenirlik Analizi 

 

 Madde Sayısı Cronbach’s Alpha 

Nezaket 3 0,880 

Ġstekli Olma (Cevaplama ) 3 0,914 

Fiziksel özellikler 3 0,844 

Güvenilirlik 3 0,840 

Empati 2 0,870 

Güvence 2 0,839 

ĠyileĢme ümidi 4 0,874 

Sadakat 4 0,858 

 

Hizmet kalitesinin alt boyutlarla beraber değerlendirildiğinde anketin güvenilir 

bir değere sahip olduğu görülmektedir.  

 

3.8.2. Sağlık Sektöründe Hizmet Kalitesi Anketinin Faktör Analizi Sonuçları 

 

Hastane hizmet kalitesinde ölçeğinin 24 maddesi bulunmaktadır. Likert tipi 

ölçeğe göre değerlendirilmiĢtir.  

 

Sağlık sektöründe hizmet kalitesi değerlendirme ölçeğine yapılan faktör 

analizinde, keĢifedici  faktör analizinin sonucunda kaç faktör altında topladığımızı 

bulabilmek için varimax rotasyonu metodu uygulanmıĢtır. Analiz sonucuna göre 
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ölçek toplam 8 faktör altında toplanmıĢtır. Analiz sonucu uygulanabilirliği testi için 

ise, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)  ölçümüne ve Bartlett‟s Küresellik test ile yapılmıĢtır.  

 

Faktör Analizi için Kaiser-Meyer-Olkin ölçümü 1‟e yakınlığı faktör analizinin 

yapılması için uygun görülen değerdir. 

 

KMO ölçütü  

0,90-100 arasında   mükemmel,  

0,80-0,89 arasında    oldukça iyi 

0,70-0,79 arasında    iyi 

0,60-0,69 arasında    orta 

0,50-0,59 arasında   zayıf 

       <0,50                             çok zayıf  Ģeklinde ise kabul edilebilir sınırlarda 

değildir olarak yorumlanır.139 

 

Tablo : 4 Kaiser- Meyer-Olkin ve Barlett Küresellik Testi Sonuçları 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Ölçüm 
Gösterimi  

 0,909 

Bartlett Küresellik Testi    

KĠ Kare 
4994,693 

 Serbestlik  
derecesi 

276 

 P 0,001 

 

Tablo 4‟ te hizmet kalitesi alt faktörlerinin KMO ve Bartlett testi sonucu 

görülmektedir.Örneklemin yeterliliğine dayalı olarak yapılan analiz sonucunda KMO 

sonucu 0,909 olarak bulunmuĢtur. Bunun sonucunda da ölçüm yapmada gücünün 

olduğu belirlenmiĢtir. Ölçeğin gruba analizlerin yapılması noktasında uygunluğun 

olduğu görülmektedir. 

 

  Bartlet küresellik testi, anlamlılık düzeyi p<0.001 olarak 

değerlendirilmektedir.  Bu korelasyon sonucuna göre bazı maddeler arasında iliĢki 

vardır. Analizi için veriler uygundur.140  

 

                                                
139

Remzi AltunıĢık, vd., Sosyal Bilimlerde Araştırma Yöntemleri: SPSS Uygulamalı, Sakarya, 2005, 
s.217. 
140

Aziz Akgül ve Osman Çevik, İstatistiksel Analiz Teknikleri (SPSS’te İşletme Yönetimi 
Uygulamaları), Emek Ofset,  Ankara, 2003, s.428 
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Sağlık sektöründe ölçeğe göre, analiz uygulandığında 8 faktör altında toplandığı 

tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 5: Faktör Analizi Gösterim Tablosu 

 

 Sorular Özdeğerler 

toplamı 

Varyansın % 

Empati 13,14 3,443 14,35 

istekli Olma 

(Cevaplama) 
4,5,6 3,029 12,62 

Güvence 15,16 2,936 12,23 

Fiziksel özellikler 7,8,9 2,552 10,63 

ĠyileĢme ümidi 21,22,23,24 2,534 10,56 

Nezaket 1,2,3 2,257 9,40 

Sadakat 17,18,19,20 1,825 7,61 

Güvenilirlik 10,11,12 1,552 6,47 

 

Analiz sonucunda ortaya çıkan  ölçekteki varyans değerini %83,86‟ sını 

açıklamaktadır. Analizde elde edilen veriler ne kadar yüksek çıkarsa kullanılan  

ölçeğinin yapı geçerliliğininde iyi olduğu ileri sürülür. Sorulara yönelik sonuçlar 

aĢağıda tablo 6‟ da faktör yükleri ile gösterilmiĢtir.   
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Tablo 6 : Faktör Analizi Sonuçları 

 

FAKTÖR 1: EMPATĠ  

 : 0,870       Ort: 4,590,63           % Var: 14,35 Faktör Katsayısı 

13 0,841 
14 0,824 

FAKTÖR  2: ĠSTEKLĠ OLMA( CEVAP VERME )  

 : 0,914      Ort: 4,570,67           %  Var: 12,62 Faktör Katsayısı 

4 0,755 
5 0,785 
6 0,741 

FAKTÖR  3: GÜVENCE   

 : 0,839     Ort: 4,550,69            %  Var: 12,23 Faktör Katsayısı 

15 0,492 
16 0,780 

FAKTÖR 4: FĠZĠKSEL ÖZELLĠKLER  

 : 0,844       Ort: 4,400,68           % Var: 10,63 Faktör Katsayısı 

7 0,789 
8 0,785 
9 0,694 

FAKTÖR 5: ĠYĠLEġME ÜMĠDĠ  

 : 0,874     Ort: 4,630,55              % Var: 10,56 Faktör Katsayısı 

21 0,479 
22 0,576 
23 0,799 
24 0,824 

FAKTÖR 6: NEZAKET  

 : 0,880       Ort: 4,460,65            % Var: 9,40 Faktör Katsayısı 

1 0,810 
2 0,746 
3 0,676 

FAKTÖR 7: SADAKAT  

 : 0,858      Ort: 4,500,64               % Var: 7,61 Faktör Katsayısı 

17 0,388 
18 0,426 
19 0,821 
20 0,572 

FAKTÖR 8: GÜVENĠLĠRLĠK  

 : 0,840        Ort: 4,550,60              % Var: 6,47 Faktör Katsayısı 

10 0,728 
11 0,599 
12 0,506 

 

Faktör yükleri incelendiğinde 0.388 - 0.841 arasında değiĢtiği görülmektedir. 

Yapılan faktör analizi sonucunda tespit edilen 8 faktör ve 24 soru ile analizlere 

devam edilmiĢtir. 
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3.9. ARAġTIRMANIN BULGULARI  
 

ÇalıĢma 15 Mayıs 2017 - 15 Haziran 2017 tarihleri arasında Ġstanbul Ġlinde 

özel bir hastanede %65‟i (n=156) kadın, %35‟i (n=84) erkek toplam 240 örneklem ile 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılanların yaĢları 18 ile 68 arasında değiĢmekte olup, 

ortalama 35,40±11,12 yaĢ olarak saptanmıĢtır. 

 

Tablo 7: AraĢtırmaya Katılanların Cinsiyetlere Göre Frekans Dağılımları 

 

Cinsiyet N F (%) 

Kadın 156 %65 

Erkek 84 %35 

 

 Demografik özelliklerin yer aldığı tablo 7‟dir. Tablo 7 incelendiğinde 

araĢtırmaya katılanların %65‟ini kadın %35‟ini erkekler oluĢturmaktadır.Bu 

durumdan da anlaĢılacağı gibi katılımcıların çoğunluğunu bayanlar oluĢturmaktadır.  

 

Tablo 8 : AraĢtırmacıların YaĢlarının  Dağılımı  

 

YaĢ aralığı N F(%) 

25 ve altı 43 17,90% 

26-30 57 23,75% 

31-35 30 12,50% 

36-40 40 16,70% 

41-45 33 13,75% 

46 ve üzeri 37 15,40% 

 

Tablo 8‟deki verilere bakıldığında katılımcıların %17,90‟ı 18 ve 25 yaĢ arası 

hastalar, %23,75‟ i 26-30 yaĢ aralığına sahip hastalar, %12,50‟ini 31-35 yaĢ 

aralığına sahip hastalar, 16,70‟sini 36-40 yaĢ aralığına sahip hastalar, 13,75‟ini 41-

45 yaĢ aralığına sahip hastalar ve geriye kalan %15,40‟lık kısmınıda 46 ve 68 yaĢ 

arasına sahip olan hastalar oluĢturmaktaktadır.  
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Tablo 9: AraĢtırmaya Katılanların  Eğitim  Durumları ve  Dağılımı 

 

Eğitim Göstergesi N F(%) 

Okuryazar 11 % 4,6  

Ġlkokul 18 % 7,5  

Ortaokul 26 % 10,8  

Lise ve dengi okul 89 % 37,1  

Lisans 82 % 34,2 

Yüksek lisans 14 % 5,8 

 

Tablo 9‟daki veriler incelendiğin de ankete katılan katılımcıların eğitim durumlarına 

göre dağılımları incelendiğin de %4,6‟sı okuryazar, %7,5‟i ilköğretim, %10,8‟i ortaokul , 

%37,1‟i lise ve dengi okullardan mezun, %34,2‟si lisans mezunu ve geriye kalan 

%5,8‟lik kısımın ise yüksek lisans ve üzeri mezun olan hastalardan oluĢtuğu 

görülmektedir.  

 

Tablo 10: AraĢtırmaya Katılanların  Aylık Gelir Durumlarına Göre Dağılımı 

 

Aylık Gelir(TL) N F(%) 

2000 TL den az 44 %18,3 

2000’den yüksek 
3000’den az 

123 %51,3 

3000’den yüksek 
4000’den az 

44 %18,3 

4001 TL’den yüksek 29 %12,1 

 

 

Tablo 10‟daki veriler incelendiğinde ankete katılan katılımcıların aylık 

gelirlerine bakıldığında katılımcıların %18,3‟ü aylık gelir olarak 2000 TL‟den daha az 

kazananlar, %51,3‟ü 2001 ve 3000 TL arasında gelire sahip olan, %18,3‟ü 3001 ve 

4000 TL arası gelire sahip olan ve %12,1‟lik kısmında 4001 TL‟den daha fazla aylık 

gelire sahip oldukları görülmektedir.  
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3.9.1. Sadakat DeğiĢkeni Üzerine Nezaket, Ġstekli Olma (Cevap 

Verme),Fiziksel Özellikler, Güvenilirlik, Empati, Güvence Ve 

ĠyileĢme Ümidi Faktörlerinin Etkisinin Regreyon Analizi 

 

Regresyon analizi sonucunda  bağımlı ve bağımsız değiĢken üzerindeki etkisi 

olduğu düĢünülen bağımsız değiĢkenler arasındaki iliĢkinin bir model ile 

açıklanmasını ifade eder.141  

 

Tablo 11: Sadakat  DeğiĢkeni Üzerine Nezaket, Ġstekli Olma, Fiziksel 

Özellikler, Güvenirlilik, Empati, Güvence ve ĠyileĢme Ümidi Faktörlerinin Etkisinin 

Regresyon Analiz 

   (F=64,59; p<0,05); R2 = 0,659     

  **(p<0,05)         

Tablo 11 incelendiğinde,  Ġstekli olma (p= 0,001), Empati (p=0,007), Güvence 

(p=0,001) ve ĠyileĢme ümidi  (p=0,001) yer almıĢtır. En büyük etkiyi ĠyileĢme ümidi 

göstermektedir. Ġstatiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir. (p<0.05)  

  Elde edilen formül aĢağıdaki Ģekildedir: 

Sadakat Faktörü = 0,126 + 0,182 (İstekli Olma) - 0,161 (Empati) + 0,402 (Güvence) 

+ 0,530 (İyileşme ümidi)  

 

H1 hipotezi  hizmet kalitesi faktörlerinden nezaket değiĢkeninin hasta 

sadakatine anlamlı bir etkisi vardır. ReddedilmiĢtir. (p>0,05) Nezaket faktörü sağlık 

personelinin kibar ve nazik davranıĢlı olmasını vurgulamaktadır.  

                                                
141

 Sait Gürbüz ve Faruk ġahin, Sosyal Bilimlerde Araştırma Yöntemleri, Seçkin Kitabevi, 
Ankara, 2015, s.263 

Hasta Sadakati ve Hizmet Kalitesi Regresyon Sonuçları 

Bağımlı 
DeğiĢken 

Bağımsız 
değiĢkenler 

B p Alt değer Üst değer 

H
a

s
ta

 s
a

d
a
k

a
ti

 

Ġstekli Olma 0,182 0,001** 0,101 0,262 

Empati -0,161 0,007** -0,278 -0,044 

Güvence 0,402 0,001** 0,281 0,522 

ĠyileĢme Ümidi 0,530 0,001** 0,401 0,660 

Nezaket -0,032 0,568 -0,142 0,078 

Fiziksel 
Özellikler 

0,044 0,418 -0,062 0,150 

Güvenilirlik 0,031 0,650 -0,104 0,166 
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H2 hipotezi  hizmet kalitesi faktörlerinden istekli olma değiĢkenin hasta 

sadakatine anlamlı bir etkisi vardır. Hipotez kabul edilmiĢtir. (p<0,05) Ġstekli olma 

faktöründe hastaların sağlık personelinde sorularına karĢı, istekli ve çabuk, hızlı bir 

Ģekilde cevaplanmasını ifade etmektedir.  

H3 hipotezi  hizmet kalitesi faktörlerinden fiziksel özelliklerin hasta sadakatine 

anlamlı bir etkisi vardır. ReddedilmiĢtir.(p>0,05) Fiziksel özellikler hastane ortamı, 

hastanede kullanılan aletlerin yeterliliği ve personelin görünüĢünü kapsamaktadır.  

H4 hipotezi hizmet kalitesi faktörlerinden güvenirlik değiĢkeni hasta sadakatine 

anlamlı bir etkisi vardır. ReddedilmiĢtir. (p>0,05) Güvenirlilik faktörü kayıtların 

doğru ve eksiksiz kayıt altına alınmasını ifade etmektedir. 

H5 hipotezi hizmet kalitesi faktörlerinden empati değiĢkenin hasta sadakatine 

anlamlı bir etkisi vardır.Hipotez kabul edilmiĢtir.(p<0,05) Empati çalıĢanların hastayı 

tedavi ederken  kiĢisel ilgi gösterilmesini ifade etmektedir. 

H6 hipotezi hizmet kalitesi faktörlerinden güvencenin hasta sadakatine anlamlı 

bir etkisi vardır. Hipotez kabul edilmiĢtir.(p<0,05).Güvence faktöründe tedavisinde 

hastanede tedavi sırasında karĢılaĢılacak sorunlar karĢısında sorunların çözümü 

konusunda çıkarlarının korunarak sağlık personelinin yanında olmasını ifade 

etmektedir.  

H7 hipotezi hizmet kalitesi faktörlerinden iyileĢme ümidinin hasta sadakatine 

anlamlı bir etkisi vardır. Hipotezi kabul edilmiĢtir.(p<0,05) Hastane hizmet kalitesi 

faktörleri ve sadakat değiĢkeni arasında yapılan çoklu regresyon analizinde bir 

sıralama yapılacak olursa iyileĢme ümidi hastaların hastaneden ilk sırada ki 

beklentisi olarak Ģifa bularak sağlığına kavuĢma isteğini ifade etmektedir.  

AraĢtırmanın hipotezlerinin test edilmesi ve hizmet kalitesi ölçeklerinin hasta 

sadakatine ne derecede etki ettiğini belirlemek amacı ile yapılan çoklu regresyon 

analizi sonucunda sağlık kurumunun sunmuĢ olduğu hizmet kalitesinin hasta 

sadakatine anlamlı bir etkisinin olduğu belirlenmiĢtir. Genel olarak bakıldığında 

hasta sadakatinde meydana gelecek değiĢiminde %65,9’luk kısmının hizmet kalitesi 

tarafından açıklandığı görülmektedir. 

 Bu hastaneden hizmet alan hastaların hastanede fiziksel olarak yeterli 

olmasını, kiĢisel kayıtlarının düzgün, eksiksiz tutulması gerekliliğine ve kendilerine 

kibar, nazik ve anlayıĢlı personelden hizmet almalarının hastanede olması gereken 

faktörler olduğu, diğer sağlık kurumlarından farklı olarak tedavilerinin eksiksiz olarak 
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doğru yapılması ve bu konuda kendilerine güvence verilmesi verilen hizmetin hızlı  

cevaplanabilmesi kuruma olan sadakat üzerine belirleyici olacağı düĢünülmektedir. 

Tablo 12 : Hipotezlerin Red-Kabul Tablosu 

 

Hipotezler       Red/Kabul 

H1 Hizmet kalitesi faktörlerinden nezaket  değiĢkeninin hasta 
sadakatine anlamlı etkisi vardır. 

             Red  

H2  Hizmet kalitesi faktörlerinden istekli olma (cevap verme) 
değiĢkeninin hasta sadakatine anlamlı bir etkisi vardır.  

             Kabul  

H3 Hizmet kalitesi faktörlerinden fiziksel özellikler 
değiĢkeninin  hasta sadakatine  anlamlı etkisi vardır. 

             Red  

H4 Hizmet kalitesi faktörlerinden güvenirlik  değiĢkeninin 
hasta sadakatine anlamlı etkisi vardır. 

             Red  

H5 Hizmet kalitesi faktörlerinden empati değiĢkeninin hasta 
sadakatine anlamlı  etkisi vardır. 

             Kabul  
 

H6 Hizmet kalitesi faktörlerinden güvence değiĢkeninin hasta 
sadakatine anlamlı  etkisi vardır.  

             Kabul  
 

H7 Hizmet kalitesi faktörlerinden iyileĢme ümidi değiĢkeninin  
hasta sadakatine anlamlı  etkisi vardır . 

             Kabul  

 

3.9.2. Katılımcıların MüĢteri Sadakati Ve Hizmet Kalitesine ĠliĢkin 

Ġstatistikleri 

Tablo 13: Hizmet Kalitesi ve MüĢteri Sadakatinin Cinsiyete Göre T- Testi Sonuçları   

 cinsiyet N Ort. S.s. t P 

Nezaket 
Kadın 156 4,51 0,68 

1,661 ,098 
Erkek 84 4,37 0,59 

Ġstekli Olma 
Kadın 156 4,64 0,66 

2,228 ,027* 
Erkek 84 4,44 0,68 

Fiziksel 
özellikler 

Kadın 156 4,47 0,63 
2,057 ,041* 

Erkek 84 4,28 0,75 

Güvenirlik 
Kadın 156 4,60 0,57 

1,717 ,088 
Erkek 84 4,46 0,63 

Empati 
Kadın 156 4,65 0,60 

2,038 ,043* 
Erkek 84 4,47 0,66 

Güvence 
Kadın 156 4,61 0,68 

1,795 ,075 
Erkek 84 4,44 0,68 

ĠyileĢme 
ümidi 

Kadın 156 4,68 0,52 
1,955 ,048* 

Erkek 84 4,53 0,59 

Sadakat 
Kadın 156 4,55 0,65 

1,955 ,048* 
Erkek 84 4,41 0,61 

*(p<0,05) 

Tablo 13‟ deki veriler incelendiğinde katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar 

doğrultusunda yapılan t-testi analizi sonucuna göre; cinsiyet ile Ġstekli olma, fiziksel 
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özellikler, empati, iyileĢme ümidi ve sadakat değiĢkenleri arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. (p<0,05)  

Diğer değiĢkenler nezaket, güvenirlilik, güvence, arasında anlamlı bir farklılık  

yoktur. (p>0,05) 

Tablo 14 :Hizmet Kalitesi ve MüĢteri Sadakatinin YaĢ Dağılımı ve Anova Testi 
Sonuçları   

 
YaĢ 

aralığı 
N Ort. S.s. F P 

Nezaket 

25 ve altı 43 4,42 0,78 

,302 ,911 

26-30 57 4,50 0,75 

31-35 30 4,48 0,49 

36-40 40 4,48 0,65 

41-45 33 4,53 0,62 

46 ve üzeri 37 4,37 0,45 

Ġstekli Olma 

25 ve altı 43 4,63 0,66 

,685 ,505 

26-30 57 4,65 0,66 

31-35 30 4,37 0,92 

36-40 40 4,53 0,71 

41-45 33 4,62 0,57 

46 ve üzeri 37 4,53 0,47 

Fiziksel 
özellikler 

25 ve altı 43 4,45 0,69 

1,330 ,252 

26-30 57 4,48 0,64 

31-35 30 4,21 0,85 

36-40 40 4,48 0,64 

41-45 33 4,48 0,68 

46 ve üzeri 37 4,23 0,61 

Güvenirlik 

25 ve altı 43 4,38 0,68 

1,411 ,221 

26-30 57 4,63 0,60 

31-35 30 4,48 0,64 

36-40 40 4,56 0,60 

41-45 33 4,70 0,49 

46 ve üzeri 37 4,56 0,52 

Empati 

25 ve altı 43 4,43 0,70 

1,202 ,309 

26-30 57 4,66 0,67 

31-35 30 4,62 0,60 

36-40 40 4,55 0,70 

41-45 33 4,74 0,52 

46 ve üzeri 37 4,53 0,49 

Güvence 

25 ve altı 43 4,44 0,79 

,359 ,876 

26-30 57 4,58 0,75 

31-35 30 4,62 0,55 

36-40 40 4,59 0,71 

41-45 33 4,58 0,71 

46 ve üzeri 37 4,50 0,50 

ĠyileĢme 
ümidi 

25 ve altı 43 4,58 0,66 

,382 ,861 

26-30 57 4,71 0,50 

31-35 30 4,63 0,52 

36-40 40 4,63 0,53 

41-45 33 4,57 0,61 

46 ve üzeri 37 4,63 0,47 

Sadakat 

25 ve altı 43 4,55 0,67 

,382 ,862 

26-30 57 4,56 0,71 

31-35 30 4,40 0,70 

36-40 40 4,53 0,64 

41-45 33 4,43 0,58 

46 ve üzeri 37 4,47 0,49 
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Hizmet kalitesinin ve hasta sadakatinin yaĢ değiĢkenine göre analiz sonuçları 

Tablo 14‟te yer almaktadır. Buna göre elde edilen istatistiki veriler sonucunda hizmet 

kalitesi alt boyutları nezaket, istekli olma (cevaplama), fiziksel özellikler, güvenirlilik, 

empati, güvence, iyileĢme ümidi ve sadakat değiĢkenlerinin demografik 

değiĢkenlerden olan yaĢ ile aralarında anlamlı bir farklılığın olup olmadığını 

belirlemek amacı ile yapılmıĢ olan test sonucunda gruptaki değiĢkenler arasında 

anlanmlı bir farklılığın olmadığı belirlenmiĢtir. (p>0.05). 

 

Tablo 15: Hizmet Kalitesi ve MüĢteri Sadakatinin Eğitim  Durumu DeğiĢkeni Göre  
Anova Testi Sonuçları 

 

 
Eğitim 

durumu 
N Ort. S.s. F p 

Nezaket 

≤İlkokul 29 4,56 0,43 

1,019 ,385 
Ortaokul 26 4,36 0,65 

Lise ve Dengi 89 4,53 0,64 

≥Üniversite 96 4,44 0,71 

Ġstekli olma 

≤İlkokul  29 4,67 0,45 

,366 ,738 
Ortaokul 26 4,55 0,57 

Lise ve Dengi 89 4,58 0,74 

≥Üniversite 96 4,52 0,69 

Fiziksel 
özellikler 

≤İlkokul  29 4,54 0,50 

1,007 ,390 
Ortaokul 26 4,32 0,80 

Lise ve Dengi 89 4,46 0,67 

≥Üniversite 96 4,34 0,70 

Güvenirlik 

≤İlkokul  29 4,77 0,45 

1,487 ,219 
Ortaokul 26 4,55 0,62 

Lise ve Dengi 89 4,52 0,63 

≥Üniversite 96 4,52 0,59 

Empati 

≤İlkokul  29 4,78 0,37 

2,516 ,064 
Ortaokul 26 4,50 0,66 

Lise ve Dengi 89 4,53 0,66 

≥Üniversite 96 4,60 0,65 

Güvence 

≤İlkokul  29 4,72 0,49 

1,058 ,368 
Ortaokul 26 4,48 0,59 

Lise ve Dengi 89 4,58 0,71 

≥Üniversite 96 4,48 0,73 

ĠyileĢme ümidi 

≤İlkokul  29 4,78 0,40 

1,758 ,162 
Ortaokul 26 4,53 0,66 

Lise ve Dengi 89 4,67 0,54 

≥Üniversite 96 4,58 0,56 

Sadakat 

≤İlkokul  29 4,66 0,39 

2,546 ,062 
Ortaokul 26 4,42 0,62 

Lise ve Dengi 89 4,58 0,60 

≥Üniversite 96 4,40 0,71 

  

Hizmet kalitesinin ve hasta sadakatinin „‟eğitim durumu‟‟ değiĢkinine göre 

yapılan ANOVA testi sonuçları tablo 15‟ te yer almaktadır. AraĢtırmaya katılan 

hastaların hizmet kalitesi alt boyutları arasında nezaket, istekli olma (cevaplama), 

fiziksel özellikler, güvenirlilik, empati, güvence, iyileĢme ümidi ve sadakat 
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değiĢkenleri arasında yapılan ANOVA testi sonucunda „‟eğitim durumu „‟ değiĢkeni 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

AraĢtırmaya katılanların eğitim durumlarına göre ortalama değerleri 

incelendiğinde; okur yazar ve ilkokul aralığındaki değiĢkenin araĢtırmaya katılanlan 

diğer eğitim durumu değiĢkenlerine göre tüm hizmet kalitesi alt gruplarında ortalama 

değerlerininin yüksek olması  dikkat çekicidir. 

 

YaĢ değiĢkeninde olduğu gibi “eğitim durumu” değiĢkeninde de hizmet kalite 

boyutu arasında anlamlı fark olmamasının hastanede tedavi gören ve çalıĢmaya 

katılan hastaların almıĢ oldukları eğitim farklı da olsa sağlık hizmetine yaklaĢımları 

benzerdir Ģeklinde yorumlanabilir.  

 

Tablo 16: Hizmet Kalitesinin ve MüĢteri Sadakatinin Aylık Gelir DeğiĢkenine Göre  
Anova Testi Sonuçları 

 

 Aylık Gelir N Ort. S.s. F p 

Nezaket 

<2000 44 4,56 0,61 

,469 ,704 
2000-3000 TL 123 4,45 0,71 

3001-4000 TL 44 4,46 0,58 

>4000 TL 29 4,39 0,57 

Ġstekli Olma 

<2000 44 4,64 0,56 

,282 ,838 
2000-3000 TL 123 4,55 0,76 

3001-4000 TL 44 4,58 0,61 

>4000 TL 29 4,52 0,51 

Fiziksel özellikler 

<2000 44 4,45 0,57 

,669 ,571 
2000-3000 TL 123 4,39 0,74 

3001-4000 TL 44 4,49 0,61 

>4000 TL 29 4,28 0,67 

Güvenirlik 

<2000 44 4,52 0,63 

,154 ,927 
2000-3000 TL 123 4,57 0,60 

3001-4000 TL 44 4,52 0,63 

>4000 TL 29 4,59 0,48 

Empati 

<2000 44 4,55 0,65 

,678 ,566 
2000-3000 TL 123 4,59 0,63 

3001-4000 TL 44 4,52 0,68 

>4000 TL 29 4,72 0,45 

Güvence 

<2000 44 4,61 0,60 

,323 ,809 
2000-3000 TL 123 4,54 0,70 

3001-4000 TL 44 4,48 0,86 

>4000 TL 29 4,59 0,44 

ĠyileĢme ümidi 

<2000 44 4,65 0,62 

,018 ,997 
2000-3000 TL 123 4,63 0,57 
3001-4000 TL 44 4,63 0,51 
>4000 TL 29 4,63 0,44 

Sadakat 

<2000 44 4,57 0,65 

,289 ,833 
2000-3000 TL 123 4,50 0,67 
3001-4000 TL 44 4,47 0,66 
>4000 TL 29 4,45 0,45 
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 Hizmet kalitesi ile hasta sadakatinin aylık gelire göre analizleri ANOVA 

sonuçları tablo 16‟da gösterilmiĢtir. 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların hizmet kalitesi boyutları arasında nezaket, 

istekli olma (cevaplama), fiziksel özellikler, güvenirlilik, empati, güvence, iyileĢme 

ümidi ve sadakat değiĢkenleri arasında yapılan ANOVA testi sonucunda „‟aylık gelir„‟ 

değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık yoktur. (p>0,05). 

 

Aylık gelir durumu değiĢkenlik gösterse de hizmet kalitesi değiĢkenleri 

açısından aynı ölçüde kaliteli hizmet almak istedikleri Ģeklinde yorumlanabilir. 

 

3.9.3 ĠyileĢme Ümidi Ġle Diğer Boyutlar Arasındaki ĠliĢkiye Yönelik 

Ġncelemeler 

 

Tablo 17: ĠyileĢme Ümidi DeğiĢkeni Ġle Diğer DeğiĢkenler Arasındaki Korelasyon 
Sonuçları 

 

DEĞĠġKENLER 

N
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ĠyileĢme 

Ümidi 

,446** ,449** ,392** ,530** ,588** ,701** 

**p<0,01 

 

Hizmet kalitesine yeni eklenen bir değiĢken olan iyileĢme ümidi ile daha 

önceden var olan hizmet kalitesi değiĢkenleri arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacı ile 

yapılan korelasyon analizi sonucunda tablo 17‟deki sonuçlar elde edilmiĢtir. Bu 

sonuçlar; iyileĢme ümidi ile nezaket değiĢkeni arasında pozitif yönde  %44,6 

düzeyinde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (r=0,446; p<0,01). Bu sonuca göre sağlık 

personelin kibar ve nazik davranması iyileĢme ümidini pozitif yönde etkilemektedir.  

 

ĠyileĢme ümidi ile istekli olma değiĢkeni arasında pozitif yönde %44,9 

düzeyinde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (r=0,449; p<0,01). Ġstekli olma artıkça iyileĢme 
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ümidi artmaktadır. Sağlık personelinin cevap vermedeki istekleri, hızlı ve çabuk 

sorunların çözümlemeleri iyileĢme ümidini pozitif yönde etkilemektedir.  

 

ĠyileĢme ümidi ile fiziksel özellikler değiĢkeni arasında pozitif yönde %39,2 

düzeyinde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (r=0,392 p<0,01). Hastanede tedavi gören 

hastaların ortamın konforlu olması,düzenli ve tedavi için kullanılan aletlerin teknolojik 

olması iyileĢme sürecinde pozitif yönde etkisi vardır.  

 

ĠyileĢme ümidi ile güvenilirlik değiĢkeni arasında pozitif yönde %53,0 düzeyinde 

anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (r=0,530 p<0,01).Güvenirlilik arttıkça iyileĢme ümidi 

artmaktadır. Hastanenin hasta mahremiyetine ve kayıtların düzgün, doğru tutulması 

iyileĢme ümidi arasında pozitif yönde etkisi vardır.  

 

ĠyileĢme ümidi ile empati değiĢkeni  arasında  %58,8 oarnında anlamlı  bir iliĢki 

vardır. (r=0,588; p<0,01). Empati arttıkça hastane çalıĢanlarının kiĢiye özel ilgli 

davranmaları duyarlı olmaları iyileĢme ümidini pozitif yönde etkilemektedir.  

 

ĠyileĢme ümidi ile güvence değiĢkeni arasında pozitif yönde %70,1 düzeyinde 

anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (r=0,701; p<0,01). Güvence arttıkça iyileĢme ümidi 

kurumun ve sağlık personelinin tedavi sürecinde vermiĢ oldukları hizmetlerde 

hastaya zarar vermeyeceği konusunda güven iyileĢme ümidini pozitif yönde 

etkilemektedir.  

 

ĠyileĢme ümidi değiĢkeni ile diğer değiĢkenleri arasında pozitif yönde etki 

bulunmuĢtur. En yüksek iliĢki değeri güvence faktörü yani personelin güvenirliği ve 

kiĢilerin çıkarlarının korunduğu, güven kazanmayı temsil etmektedir. Hastaların 

tedavi sürecinde sağlık personelini, koruma ve  güvenini temsil etmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

Tablo 18: Sağlık Sektöründe Hizmet Kalitesi Anket Sorularına Verilen Cevap 
Dağılımları 
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n

 (%) 

n

 (%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

N
e

z
a

k
e

t 

Hastanenin Hemşirelerinin 

davranışları çok kibardır. 

1

 (0,4) 

2

 (0,8) 

26 

(10,8) 

106 

(44,2) 

105 

(43,8) 

Hastanede ziyaretçilere iyi 

davranılmaktadır. 

2

 (0,8) 

2

 (0,8) 

17 

(7,1) 

65 

(27,1) 

154 

(64,2) 

Hastane doktorlarının 

hastalara karşı davranışları 

çok kibardır 

2

 (0,8) 

3

 (1,3) 

10 

(4,2) 

68 

(28,3) 

157 

(65,4) 

İs
te

k
li
 O

lm
a
 

 D
u

y
a

rl
ıl

ık
 

Hastanede taburcu etme 

işlemleri hastalara anlatılır. 

3

 (1,3) 

5

 (2,1) 

11 

(4,6) 

58 

(24,2) 

163 

(67,9) 

Hastane çalışanları 

ziyaretçilerinin her türlü 

sorularına açıkça cevap 

verirler. 

1

 (0,4) 

4

 (1,7) 

12 

(5,0) 

65 

(27,1) 

158 

(65,8) 

Hastane çalışanları 

hastalarına tedavi planını çok 

açıkça anlatır. 

2

 (0,8) 

2

 (0,8) 

8 

(3,3) 

70 

(29,2) 

158 

(65,8) 

F
iz

ik
s

e
l 

ö
z
e

ll
ik

le
r 

 k
s

e
l 

 ö
z
e

ll
ik

le
r 

Hastane fiziki açıdan yeterlidir. 
3

 (1,3) 

5

 (2,1) 

28 

(11,7) 

79 

(32,9) 

125 

(52,1) 

Hastanenin tuvaletleri çok 

temizdir. 

1

 (0,4) 

4

 (1,7) 

20 

(8,3) 

84 

(35,0) 

131 

(54,6) 

Hastanede odalar çok temiz ve 

havadardır 

0

 (0,0) 

5

 (2,1) 

19 

(7,9) 

74 

(30,8) 

142 

(59,2) 

G
ü

v
e

n
il

ir
li
k
 

Hastanede yemek zamanları 

belirlidir. 

0

 (0,0) 

5

 (2,1) 

10 

(4,2) 

69 

(28,7) 

156 

(65,0) 

Hastane çalışanları sağlık 

hizmetinin tam olarak ne 

zaman yerine getirileceğini 

söyler ve o an yapar 

0

 (0,0) 

3

 (1,3) 

22 

(9,2) 

59 

(24,6) 

156 

(65,0) 

Hastane hastaların kayıtlarını 

düzgün (doğru) tutar. 

1

 (0,4) 

0

 (0,0) 

18 

(7,5) 

66 

(27,5) 

155 

(64,6) 

E
m

p
a

ti
 

Hastane doktorları 

endişelerimi gidermem için 

vakit (zaman) ayırıyor. 

0

 (0,0) 

1

 (0,4) 

21 

(8,8) 

56 

(23,3) 

162 

(67,5) 

Hastane hemşireleri bana 

mümkün olduğunca konuşarak 

bilgi veriyor. 

 

 

0

 (0,0) 

3

 (1,3) 

15 

(6,3) 

59 

(24,6) 

163 

(67,9) 
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G
ü

v
e

n
c

e
 

Hastalar bu hastanenin 

doktorlarına güvenirler 

1

 (0,4) 

7

 (2,9) 

8 

(3,3) 

61 

(25,4) 

163 

(67,9) 

Hastalar bu hastaneden 

iyileşmeden taburcu 

olmayacaklarından emindirler 

0

 (0,0) 

8

 (3,3) 

12 

(5,0) 

67 

(27,9) 

153 

(63,7) 
S

a
d

a
k

a
t 

Bu  hastanenin hizmetlerinden 

memnunum 

0

 (0,0) 

5

 (2,1) 

15 

(6,3) 

58 

(24,2) 

162 

(67,5) 

Hastane hizmetlerinden 

beklentilerim bu hastane 

tarafından karşılandı 

1

 (0,4) 

5

 (2,1) 

18 

(7,5) 

59 

(24,6) 

157 

(65,4) 

Bu hastane diğer 

hastanelerden daha iyidir 

1

 (0,4) 

1

0 (4,2) 

21 

(8,8) 

74 

(30,8) 

134 

(55,8) 

Bu Hastane bana tam 

istediğim hizmeti sağlıyor 

1

 (0,4) 

3

 (1,3) 

18 

(7,5) 

64 

(26,7) 

154 

(64,2) 

İy
il

e
ş
m

e
 Ü

m
id

i 

Hastaneden hastalığımla ilgili 

yeterli bilgiyi aldığımı 

düşünüyorum 

2

 (0,8) 

0

 (0,0) 

13 

(5,4) 

57 

(23,8) 

168 

(70,0) 

Hastanedehastalığımıniyileşmesi 

için gerekli doğru tedavi 

uyguladığını  düşünüyorum 

1

 (0,4) 

6

 (2,5) 

12 

(5,0) 

57 

(23,8) 

164 

(68,3) 

Hastanede hastalığımın 

tanımlanması için  tetkik, 

analiz değerlendirmelerin 

doğru bir şekilde yapıldığını 

düşünüyorum 

0

 (0,0) 

2

 (0,8) 

10 

(4,2) 

55 

(22,9) 

173 

(72,1) 

Hastanenin ilgili biriminin      

benim hastalığımı iyileştirdiğini 

düşünüyorum 

0

 (0,0) 

1

 (0,4) 

8 

(3,3) 

61 

(25,4) 

170 

(70,8) 
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SONUÇ 

 

Günümüzde yaĢanan teknolojik geliĢmeler her sektörü etkilediği gibi 

günümüzün temel ihtiyacı olan sağlık sektörünü de doğrudan doğruya 

etkilemektedir. Sağlık sektörü diğer sektörlere nazaran daha karmaĢık bir yapıya 

sahiptir. Bu durumda sektörün dinamik olmasına neden olmaktadır. DeğiĢen ve 

geliĢen toplum Ģartları sağlık sektörünü içerisinde barındıran bütün paydaĢları 

ilgilendirmektedir. Özellikle özel sağlık kuruluĢlarının giderek yaygınlaĢması ve 

devletle anlaĢmalar yaparak hastaları kendi kurumlarına çekme çabaları bu sektörün 

giderek değiĢmesine neden olmuĢtur. Bu değiĢim genel olarak hastalar için olumlu 

bir durumun oluĢmasına neden olmuĢtur.  

 

Günümüzde bireyler sağlık alanında tedavi öncesinde eski dönemlere göre 

daha fazla araĢtırma yaparak sağlık kuruluĢlarını tercih etmektedirler. Böylelikle 

gidecekleri hastaneleri yakın çevrelerinden aldıkları fikirlerle ya da gözlemleri ile 

seçmektedirler. Sağlık kurumlarının vermiĢ oldukları hizmetin kalitesi ne kadar fazla 

ise hastaların tekrar o hastaneye gitme olasılıkları giderek artmaktadır. Kalitenin 

artmasında doğrudan özel ve kamu hastaneleri arasında rekabetin yaĢanmasına 

neden olmuĢtur. 

 

Sağlık kuruluĢları arasında artan rekabet hastane tercih sebeplerini belirlemek 

iç ve dıĢ müĢterilerinin ihtiyaçlarına cevap verebilmek ve kaliteli hizmet sunmak için 

önemlidir. Sağlık kurumalarında verilen hizmette en önemli etkenlerden birisi de 

kuruma gelen hastaların istek ve beklentilerinin iyi Ģekilde analiz edilmesidir. 

Verilecek hizmetin belirlenmesi müĢteri memnuniyeti açısından çok önemlidir. Bu 

sayede hasta ve yakınlarının bir sonraki hastane seçimlerinde ve müĢteri 

sadakatinde önemli etkisi olacaktır.  

 

 Bu tez çalıĢması kapsamında  Ġstanbul‟da özel bir hastanede yapılan çalıĢma 

sonucunda, hizmet kalitesi  boyutlarından önem sırasının belirlenmiĢ ve hangi 

boyutların daha çok etki ettiği, hangi boyutların daha az etki ettiği ölçülmeye 

çalıĢılmıĢtır. 

 

AraĢtırmada elde edilen önemli bulgulardan biri de hasta bakıĢ açısıyla hizmet 

kalite boyutlarını tespit etmektir. Bu çalıĢmada „‟iyileĢme ümidi „‟ müĢteri sadakatine 

etki eden en önemli unsur olarak değerlendirilmiĢ ve hizmet kalitesi ölçeğine ayrıca 

eklenmiĢ yeni bir alt boyut olarak ele alınmıĢtır. Bu sonuca göre hastaların birinci 
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önceliğinin hastanede tedavilerinin eksiksiz olarak tamamlamak ve sağlığına 

kavuĢmak olduğu, bunun için sağlık personelinin bilgi yeteneklerinin yeterli 

olmasının önemsendiği, kurumların öncelikle hekimlik hizmetleri ve hemĢirelik 

hizmetlerinde yeterliliklerinin değerlendirilmesi, sağlık personeli seçiminde yönetimin 

bu konuda hasas davranması müĢteri sadakatinde etkili olduğu söylenebilir. Yapılan 

araĢtırmada hizmet kalitesine ayrıca eklenen bir alt boyut olarak iyileĢme ümidi ile 

hasta sadakati arasında anlamlı bir etkinin olması, kuruma gelen hastaların kendi 

çıkarları doğrultusunda hareket edilmesi en temel istekleridir. Eğer hastalar kurum 

içerisinde kendilerine uygulanan tedavinin sonuçlarında bir fayda göreceği kanaatine 

varacaksa ilerleyen dönemlerde geçirebileceği herhangi bir rahatsızlıkta tekrardan 

aynı kurumu tercih etme olasılığıda artacaktır. Sağlık kurumlarında hizmet verilirken 

öncelikli olarak hedeflenen asıl amaç kiĢilerin sağlığına kavuĢmasıdır. Bundan 

dolayıda yürütülecek her türlü faaliyette hastalar öncelikli olarak kendilerine 

uygulanan tedavinin ne derece doğru olduğunu ve sonucunda nasıl bir fayda 

gördüğünü bilmek istemeleridir. AraĢtırma sonucunda kabul edilen bu hipotezde de 

kiĢiler karĢılaĢtıkları sağlık sorunlarında çözüme en etkili ve doğrudan sonuca 

götüren kurumlarda tedavi olmayı kabul etmektedir. Verilen hizmetten memnun 

kalan bireyler tekrardan aynı sağlık kurumlarına baĢvuracağı da anlaĢılmaktadır. 

 

Sağlık hizmetlerinde iyileĢme ümidinden sonra hizmet kalitesine etkisi olan 

boyut empatidir. Bu boyutunda hastaların herbirine önem verilmesi özel 

ilglenilmesini ve korunmasını ifade etmektedir. Analiz sonucunda bu ilginin 

geliĢtirilmesi ve korunması, hasta sadakatine etkiyi arttırmak için bu konuda yapılan 

eğitimlerle geliĢtirilmeli ve  hastalarla bireysel olarak ilgilenmek hastaların kuruma 

olan sadaketine olumlu katkı sağlanacaktır. Ayrıca sağlık kurumalarında çalıĢan 

personellerin tutumları doğrudan hasta sadakatine etki edecek unsurlar arasında 

değerlendirilmektedir. Ülkemizde en çok Ģikayet edilen konulardan biriside sağlık 

çalıĢanlarının hastalara olan konuĢma biçimleri ve davranıĢlarıdır. Son dönemde bu 

sorun her hastanede yaĢanan bir sıkıntı olarak karĢımıza çıkmaktadır. Kurum 

personellerinin kendilerine olan bakıĢ açılarını değiĢtirerek, ilerde kendilerininde aynı 

sorunları yaĢayıp herhangi bir sağlık kuruluĢuna baĢvuracağını düĢünmesi 

gerekmektedir. Kısacası personellerde empati yapması gerekmektedir. Yoğun stres 

altında çalıĢan personeler mesleki anlamda tükenmiĢ ve kendileri baskı altında 

hissettiklerinde ne yazık ki kendilerinde bu duyguyu geliĢterememiĢ olabilirler. Hasta 

ve hasta yakınları gittikleri sağlık kuruluĢlarında kendileri ile ilgilenen ve onlara 

destek olan personelin olması durumunda yaĢadıkları herhangi bir sorunda 

tekrardan bu kurumlarda hizmet alma eğiliminde bulunacaktır. Yani personeller 
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empati yaparak hastalara tekrardan kuruma gelmeleri yönünde farkında olmadan 

gizli öğrenme yolu ile hasta sadakatini verecektir. 

 

Sağlık hizmetleri hizmet kalitesi boyutuna etkisi olan diğer iki boyut “güvence” 

ve “istekli olma” boyutudur. Güvence boyutu da müĢteri sadakatine olumlu etkisinin  

olduğu tespit edilmiĢtir. “Güvence” boyutunda tedavi sırasında sağlık personelinin 

yanında olarak tedavide karĢılaĢılacak sorunlar konusunda destek vermelerini, 

tedavi için hastanede olan kiĢilerin hizmet aldığı sağlık çalıĢanlarının bilgi ve 

tecrübelerine güven duymaları tedavi sürecini olumlu etkilemektedir. Eğer sağlık 

çalıĢanları hastalar ile ikili diyaloglarında onlara bulundukları ortamda 

karĢılaĢacakları olası riskleri uygun ve olması gerektiği gibi doğru bir Ģekilde 

aktarabilirse hastalar tedavilerinde daha rahat hareket ederek sonuca ulaĢabilirler. 

Örnek verilecek olursa sağlık kurumlarında çok sayıda teknolojik makineler 

kullanılmaktadır. Bunların kullanımı sırasında hasta ve görevli arasında geçen 

diyalog, iĢlem hakkında verilen bilgi ne kadar olumlu olursa hasta o kadar az tedirgin 

olur ve  hem yapılan iĢlemden hem de kurumdan dolaylı olarak memnun kalacaktır. 

Bu yüzden hasta sadakatinde etkisi olan güvence duygusu bu açıdan çok önemlidir. 

Tedavi hizmetinin ayrıntıları konusunda hekim ve diğer sağlık personeli tarafından 

aydınlatılmaları tedaviye uyum ve sağlık personelinin nazik ve çözüm bulucu Ģekilde 

kiĢilerin yanında olması iĢletmeye karĢı bağlılıklarını olumlu yönde etkileyecektir. 

  

Ġstekli olma (cevap verme) boyutuyla sağlık hizmeti alanlar açısından hizmetin 

söz verildiği gibi zamanında ve eksiksiz olarak yapılması ve konuda bilgilendirmenin 

hızlı ve istekli yapılması problemlerin çözümü konusunda ilgisini göstermekte ve 

kuruma bağlılık konusunda etkisini artırmaktadır. Ayrıca hasta sadakatine etkisi olan 

bir baĢka durumda personellerin hastalara karĢı göstermiĢ oldukları tutumdaki 

hassasiyet ve isteklilikleridir. Aslında hastalara verilemek istenen mesaj 

durumlarının anlaĢılır olduğu ve verilecek olan hizmetlerin öneminin bilindiği 

aktarılmaya çalıĢılmaktadır. ÇalıĢanlar hastalara ne kadar hassasiyet ile 

yaklaĢırlarsa hastalar yapılan iĢlemden o kadar memnun kalırlar ve tekrar aynı 

kuruma gelme eğiliminde bulunabilirler. 

 

Fiziksel özellikler boyutuyla sağlık kuruluĢunun fiziksel görünümün ve ortamın 

temizliği, hasta tedavi odalarının düzenli ve temizliği vurgulanmaktadır. Bu 

araĢtırmada fiziksel özellikler ve sadakat arasında anlamlı bir etki tespit 

edilememiĢtir. Sağlık kurumalarının genel yapısı itibari ile değerlendirildiğinde 

aslında hastalar genel olarak içerisinde verilen hizmete odaklanmıĢ durumdadır. 
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Binanın fiziksel özelliklerinin çokta büyük bir öneminin olmadığı düĢüncesine 

kapılmalarına neden olmuĢtur. Ülkemizde bulunan çoğu devlet hastanelerinin fiziki 

özellikleri çokta iç açıcı değildir. Fakat buna rağmen hastalar yinede aynı kurumları 

tekrar tekrar tercih etmek durumunda kalabiliyorlar. Hastalardaki genel düĢünce 

sağlık kurumlarının fiziki yapısı ne kadar kötü olursa olsun önemli olan içerisinde 

verilmekte olan hizmetin derecesinin iyi olmasıdır. Buna göre fiziksel malzemelerin 

görsel çekiciliği ve ortamın sadece temiz olması müĢteri sadakati açısından yeterli 

değildir. MüĢteri sadakati sağlamak için tek baĢına etkili olmamakla beraber diğer 

faktörlerle birlikte olduğunda kuruma bağlılığı arttırmaktadır.  

 

Güvenirlilik boyutunda hastanede tutulan kayıtların eksiz ve tam ve doğru 

olarak tutulması ve verilen sözlerin verilen zamanda yerine getirmeyi ifade 

etmektedir. Burada kurumun itibarı vurgulanmaktadır. AraĢtırma sonucunda 

“güvenirlilik” boyutu müĢteri sadakatine etkisinin olmadığı  tespit edilmiĢtir. Her ne 

kadar büyük öneme sahip olsada güvenirlik alanında alınacak önlemler daha 

öncesinde hastalara doğrudan hizmet vermediği için hastalar bu boyutu anlamakta 

bazen zorluk çekebilmektedir. Genelde sağlık kurumalarından hizmet alan kiĢiler 

ayakta tedavi olan ya da kısa süreli yatıĢ yapan kiĢilerden oluĢtuğu için tutulan 

kayıtların ve evrakların önemini kavrayamamıĢ pozisyonda olabilirler. Kurum 

içerisinde yapılan bu iĢlemlerin sektörün bir parçası olarak gördüklerinden yapılan 

sıradan bir iĢ olarak düĢünülebilmektedir. Bilgi teknolojilerinden yararlanılan hastane 

iĢletmelerinde kayıt sistemlerinin hataların önüne geçmektedir. Randevu sistelerinin 

geliĢmesi ile birlikte hastalara verillen sözlerin yerine getirilmesinde ki 

aksaklıklarında önüne geçilmektedir. Kuruma bağlılığı arttırmak isteyen iĢletmelerin 

bu alandaki çalıĢmalara önem vermeleri gerekmektedir.   

 

Nezaket boyutu ile hastande çalıĢan sağlık personelinin (hekim, hemĢire vb.) 

kibar, nazik olmasını, hastaların soruları karĢısında anlayıĢlı ve samimi hızlı 

cevaplamalarıyla yardım etmekte istekli olmalarını ifade etmektedir. Yapılan 

araĢtırma sonucunda nezaket  boyutunun müĢteri sadakatine etkisi olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Sağlık kurumlarında tedavi amaçlı gelen kiĢilerin özellikle dikkat ettikleri 

hususlar arasında personellerin hastalara olan nezaket sergileyen tavırlar içerisinde 

bulunmasıdır. Fakat kurum içerisinde doktor ve görev yapan hemĢirelerin ciddi bir iĢ 

yapabilir nitelikte olduklarından dolayı hastalar bu özelliğe çokta fazla dikkat 

etmezler. Bunun en önemli nedenlerinden biriside sağlık hizmetlerinin özellikle talep 

edilen bir hizmet değilde arz edilen bir hizmet sektörü olmasındandır. Bundan 

dolayıda kurum içerisinde sanki bir ast üst iliĢkisi varmıĢ gibi hastalar hareket 
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etmektedir. DanıĢmada bulunan kiĢilerden aynı samimiyeti beklerken muayene 

oldukları ve gereken iĢlemlerinin yapan hemĢirelerden de aynı tavırları 

sergilemelerini beklememektedir. Durum böyle oluncada nezaket duygusunun 

herkes açısından aynı Ģartları taĢımadığı düĢünüldüğü için hasta sadakatinde 

anlamlı bir etkisinin bulunmamasıda bu açıdan bakıldığında doğru olarak kabul 

edilmektedir. Hastaneye sağlık hizmeti almak için baĢvuranların öncelikle iletiĢime 

geçmeye hazır personel tarafından karĢılanması, kendilerinin dinlemesi ve 

sordukları sorulara cevap alabilmeleri tekrar kurumdan hizmet almalarını 

kolaylaĢtırmaktadır. 

 

Yapılan analizler sonucun da bu kurumdan hizmet alan hastaların hizmet 

kalitesi sıralamalarında öncelikli olarak hekime ve sağlık kurumuna güvenmek ve 

tedavi olarak sağlığına kavuĢma isteği olduğu ortaya çıkmıĢtır. Hastayı merkeze 

alan bu yaklaĢımda tanı ve tedavi sonunda baĢka kurumlara benzer hizmeti almak 

için gitmemiĢ olacaktır. Hasta olarak kendine önem verildiğini kendisine cevap 

verilmesini içeren iyileĢme  ümidi, empati, güvence, istekli olma faktörleri ve sağlık 

kuruluĢuna sadakatte öncelik olarak olması gereken faktörler olarak tespit edilmiĢtir. 

Bunun yanında fiziksel özellikler, güvenirlilik ve nezaket faktörlerinin, müĢteri 

sadakatine etkisi için öncelikli faktörler olmadığı sonucu ortaya çıkmıĢtır. 

 

AraĢtırmanın hipotezlerinin test edilmesi ve hizmet kalitesi ölçeklerinin hasta 

sadakatine ne derecede etki ettiğini belirlemek amacı ile yapılan regresyon analizi 

sonucunda sağlık kurumunun sunmuĢ olduğu hizmet kalitesinin hasta sadakatine 

anlamlı bir etkisinin olduğu belirlenmiĢtir. Genel olarak bakıldığında hasta 

sadakatinde meydana gelecek değiĢiminde %65,9‟luk kısmının hizmet kalitesi 

tarafından açıklandığı görülmektedir.  

Sağlık kurumalarında hizmet alan her hasta kendisi ile alakalı olarak 

sorunlarını hızlı bir Ģekilde çözüme kavuĢturulmasını ve uygun yöntemler 

kullanılarak tedavilerinin tamamlanmasını istemektedir. Gerekli görülen Ģartlar 

sağlandıktan sonrada kendilerine verilen hizmetin kalitesine bakarak gerekli 

memnuniyet derecesine ulaĢılmıĢsa hasta sadakati gerçekleĢtirilmesi açısında 

önemli bir adım atılmıĢ olacaktır. Özellikle sağlık kurumlarında hizmet algılarına 

eklenen en önemli faktörlerden birisi olan iyileĢme ümidi ile kiĢiler üzerinde hasta 

sadakati açısından ciddi etkilerinden bahsetmek gerekmektedir. AraĢtırma 

sonucunda da elde edilen bilgiler değerlendirildiğinde yeni faktör olan iyileĢme 

ümidinin sağlık kurumlarında tekrar tercih edilmede en önemli faktörler arasında yer 
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aldığı rahatlıkla söylenebilmektedir. Bunun yanı sıra personellerin göstermiĢ 

oldukları istekli olma ve hastalara verilen güven duygusunun da hasta sadakatine 

anlamlı bir etkisinin olduğu kaçınılmaz bir gerçek olarak karĢımıza çıkmaktadır. Son 

olarak çalıĢan bütün personellerin kendilerinin de ileride hasta olabileceği 

düĢüncesiyle, gelen hastayı kendi gibi görmeleri duygusu ile hareket ettiklerinde 

daha etkili bir sonuç alarak hasta sadakatinin oluĢturulmasına katkı sağlamıĢ 

olacaklardır. Sağlık kurumlarının fiziki yapıları, arz edilen hizmet olmasından dolayı, 

ortaya çıkan nezaket duygusundaki çeliĢkiler ile hasta kayıt tutumlarının öneminin 

kavranmamıĢ olması günümüzde hasta sadakatine tamda etki etmediği söylenebilir.   

 

Yöneticilere Öneriler: 

 

 Sağlık kuruluĢlarının sayısındaki artıĢ aralarında rekabetide artırmaktadır. 

Hastanenin en önemli müĢterileri hastalar ve yakınları oluĢturmaktadır. Hastaların 

ve yakınlarının tekrar aynı kurumu tercih etmeleri kurumun ayakta kalarak diğer 

kurumlarla rekabet etmesini kolaylaĢtırmaktadır. KazanılmıĢ olan müĢteriler yeni 

kazanılacak olan müĢterilerden daha az maliyetli olduğundan sadık müĢteriler 

kurum için daha karlı olacaktır. 

 

Sağlık kuruluĢlarının diğer sağlık iĢletmeleriyle rekabet edebilmeleri için belirli 

aralıklarla bağımsız kuruluĢlarca kurumun hizmet kalitesini ölçmek ve 

değerlendirmek için yapılan çalıĢmalara yer vermeli ve çıkan sonuçlara göre hizmet 

içi eğitim programları ile çalıĢan ve hasta tatmini ile müĢteri (hasta) sadakatini 

arttırmayı hedeflemelidir.  

 

Hastaneler, sağlık kuruluĢları bütünüyle hayati önem taĢımaktadırlar. Bu 

bağlamda hastane yöneticileri tarafından hasta merkezli kalite yaklaĢıları 

geliĢtirilmelidir.  

 

AraĢtırmacılara Yönelik Öneriler ; 

 

Bu çalıĢma yatan hastalara klinik hizmetleri değerlendirilmesi için yapılmıĢtır. 

Hastanelerin bilindiği gibi poliklinik ve acil servis hizmetleri de mevcuttur.Hastalar ilk 

hastane deneyimini poliklinik ve acil servis hizmetleri esnasında almaktadırlar. 

Özellikle acil serviste tüm hizmet boyutları çok kısa süre içinde gerçekleĢmektedir. 
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Bu alanda acil ve poliklinik hizmetlerinin hizmet kalitesinin ölçülmesi, çıkmasına  

sebep olacak farklı sonuçlar açısından değerlendirilmelidir. 
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                                        ANKET FORMU  

 

        Bu çalıĢma GeliĢim Üniversitesi  Sosyal Bilimler Enstitüsü  ĠĢletme 

Anabilim Dalı Sağlık KuruluĢları Yöneticiliği  Bölümü Yüksek Lisans Bitirme Tez 

çalıĢması kapsamında   yürütülmektedir. Ġstanbul‟ da  özel bir  Hastanenin  bağlı 

birimleri dahilinde yürütülen bu çalıĢmada Hizmet Kalitesinin Hasta Sadakatine 

Etkisi araĢtırılması kapsamında anket oluĢturularak konuyla ilgili veriler 

incelenecektir.Vereceğiniz bilgiler toplu olarak değerlendirilecektir. AraĢtırma bilimsel 

bir nitelik taĢıdığından elde edilen  bilgiler gizli tutulacaktır. Sorulara  samimi 

cevaplıyacağınıza inanıyorum. Katkılarınıza Ģimdiden teĢekkür ederim. 

                                                      AraĢtırmacı :  Cemile Ġzgi  

                                         Tez DanıĢmanı :Yrd. Doç Dr. KutalmıĢ Emre Ceylan  

      Lütfen soruları tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun olan 

cevabı iĢaretleyiniz. 
 

YaĢınız  

  ……… 

Eğitim Durumunuz; 

Okur – yazar  ( )  

Ġlkokul  (  )  

Ortaokul  (  )  

 Lise ve Dengi okul  (   )  

 Üniversite  (  )  

 Yükseklisans   (  )  

 Doktora   (  )  

 

Cinsiyetiniz;  

( ) Kadın 

 ( ) Erkek 

Aylık Geliriniz 

…… 
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Lütfen aşağıdaki ifadelere katılma derecenizi belirtiniz.                                                                                                                                         
1  -Kesinlikle Katılmıyorum,     2- Katılmıyorum,      3-Kararsızım,    4- Katılıyorum ,                        
5- Kesinlikle Katılıyorum 

 1 2 3 4 5 
1-)    Hastanenin  HemĢirelerinin  davranıĢları 
çok kibardır.      
2- )    Hastanede  ziyaretçilere  iyi  
davranılmaktadır.             
3-)     Hastane  doktorlarının  hastalara karĢı 
davranıĢları  çok  kibardır.           
4-)     Hastanede   taburcu etme  iĢlemleri  

hastalara anlatılır.           
5-)     Hastane  çalıĢanları ziyaretçilerinin her 
türlü sorularına açıkça cevap verirler.            
6-)     Hastane çalıĢanları hastalarına tedavi 
planını çok  açıkça anlatır.            

7-)     Hastane  fiziki açıdan yeterlidir.            

8-)     Hastanenin   tuvaletleri  çok temizdir.           
9)       Hastanede  odalar çok temiz ve 
havadardır.           

10-)   Hastanede  yemek zamanları belirlidir.           
11-)   Hastane çalıĢanları sağlık hizmetinin tam 
olarak ne zaman yerine getirileceğini söyler  ve  
o an yapar.            
12-)    Hastane   hastaların  kayıtlarını  düzgün 
(doğru)tutar.           

13-)    Hastane doktorları endiĢelerimi 
gidermem   için vakit (zaman ) ayırıyor.           
14-)    Hastane hemĢireleri bana mümkün 
olduğunca konuĢarak bilgi veriyor.           
15-)    Hastalar bu  hastanenin doktorlarına 
güvenirler .           
16-)    Hastalar bu  hastaneden iyileĢmeden 
taburcu olmayacaklarından emindirler.           
17-)    Bu Hastanenin hizmetlerinden 
memnunum .           
18-)    Hastane hizmetlerinden beklentilerim   
bu  hastane tarafından karĢılandı .           
19-)    Bu Hastane diğer hastanelerden daha 
iyidir.            
20-)    Bu Hastane  bana tam istediğim hizmeti 
sağlıyor.           
21-)    Hastaneden hastalığımla ilgili yeterli 
bilgiyi aldığımı düĢünüyorum.           

22-)    Hastanede hastalığımın iyileĢmesi için 
gerekli doğru tedaviyi aldığımı düĢünüyorum.           
23-)    Hastanede hastalığımın tanımlanması 
için tüm tetkik , analiz ve değerlendirmelerin 
doğru bir Ģekilde  yapıldığını düĢünüyorum.           
24-)    Hastanenin  ilgili biriminin benim  
hastalığımı iyileĢtirdiğini düĢünüyorum.           
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