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ÖNSÖZ 

 

Teknolojik gelismelerdeki hizlanma, beraberinde hizmet sektörleri arasinda rekabeti 
de getirmistir. Rekabetine neden olan fatörler arasinda saglik hizmeti sunan 
kuruluslarin sayilarinin artmasi, hizmeti alanlarin seçici davranmasi, beklentilerinin 
yükselmesi yer almaktadir. Kalite, bunlarin temelinde yatan ve belirleyici 
unsurlardan birisidir.  
 
 

Saglik hizmetleri içinde kalite; tercih edilir olmayi, güvenilir olmayi, 
müsterilerin beklentilerinin karsilanmasi ve müsteri tatmini beraberinde 
getirmektedir. Saglik isletmeleri hem kendileri hem de müsterileri için en iyiyi, en 
kaliteliyi aramaktadir. Bu nedenle saglik isletmelerinde verilen hizmetin müsteriler 
tarafindan nasil algilandiginin tespiti önem kazanmaktadir. 

 
 
Hizmet sektöründe algilanan kalitenin ölçülmesine yönelik gelistirilen 

SERVQUAL Ölçegi, saglik hizmetlerinde kalite düzeyini belirlemede 
kullanilmaktadir. 

 
 
Bu çalismada, saglik hizmetleri sektöründe SERVQUAL Metodu kullanilarak 

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ndeki hastalarin beklenen ve algilanan kalitenin 
ölçülmesine yönelik bir arastirma yapilmistir.  
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1.GIRIS 

 
 
 
Saglik, insan yasaminin sürdürülmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve 

korunmasinda özel bir öneme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam 

kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alandir. Saglik hizmetlerinin 

düzeyi, ülkelerin gelismislik düzeyinin de bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. 

 
 

Günümüzde yasanan hizli degisim ve gelisime uyum çabasi, rekabet ortami 

ve mevcut ekonomik kosullar kalite olgusunu gündeme getiren faktörlerdir. Klasik 

görüse göre saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin çesitli 

ögelerinin standartlara uygunluk ya da mükemmellik derecesi olarak 

tanimlanmaktadir (Özalp ve ark., 2000; s.:244). Kalitenin saglik sektöründeki 

karsiligi, “hasta mutlulugu” biçiminde tarif edilebilmektedir. Dogru teshis, dogru 

tedavi, beklemeksizin ve güler yüzlü hizmet, temiz hastane, ferah bir ortam, uygun 

fiyat, vb. gibi hastanin mutluluguna dönük faaliyetler bütünü, saglikta kalitenin 

unsurlari olarak degerlendirilmektedir (Morgil ve Küçükçirkin, 1995; s.:33).  

 
 

Saglik alaninda hastalarin bilgi düzeyinin ve beklentilerinin artmasi kalitenin 

önemini vurgulamaktadir. Saglik sektöründe hizmeti talep edenlerin belirleyiciligi 

ön plana çikmakta ve kalite yönündeki talepleri sektörün yapisal olarak degismesine 

neden olmaktadir (Kunst, 2000; s.:1125). Saglikta kalite konusu revaçta bir kavram 

olmakla birlikte, kaliteden ne anlasildigi tartisilmaktadir. Bütün bir saglik sisteminin 

kalitesini belirleyecek pratik, uygulanabilir bir kalite ölçüm biliminden söz etmek 

mümkün degildir.  Saglikta kalite tanimi ve kalitenin ölçümü, saglik hizmet 

sunucularina dogrudan zorla dayatilabilecek bir sey degildir. Kalite gelistirilmesinde 

katilim ve gönüllülük esastir. Kalite, hizmet sunucularin katilimi ve destegi ile 

gelistirilebilir. Ayrica, hasta memnuniyeti ve deneyim, kalitenin önemli boyutlari 

olduguna göre tüketici olan hastalarin katilimi da kalite gelistirilmesinde dikkate 

alinmak zorundadir. 
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Mei-Shu Lai ‘ye (2005) göre yüksek kalite, iyi seyleri yapmayi kolaylastiran, 

kötü seyleri yapmayi zorlastiran bir sistemden geçer. Saglik bakim kalitesini 

arttiracak ve bu artisi sürekli gözleyecek bir yapinin kurulmasinin sart oldugunu, 

saglik profesyonellerine kaliteli saglik hizmeti verme sorumlulugu kazandirilmasi 

gerektigini savunmaktadir ( www.saglik.gov.tr. Erisim Tarihi: 22 Ekim 2007).  

 
 

Ölçülmeyen bir seyin iyilestirmesi mümkün olmadigindan hizmet kalitesinin 

ölçülmesi saglik sektöründe dikkat edilmesi gereken en öncelikli konularin basinda 

yer almaktadir. Hizmetin soyut ve davranislarla ilgili bulunmasi, bu sektörde ölçüm 

islemini zorlastirmaktadir (Rosander,1989, s.:43, Ardiç, 1998 ). 

 
 

Kalitenin ölçülebilmesi ve ardindan ölçülmüs kalite göstergelerin izlenmesi 

gerektigi düsünülmektedir. Kalitenin ölçülmesi amaciyla bir dizi göstergeler 

yayimlanmaktadir. Gelistirilmeye çalisilan kalite gösterge ölçütleri, hasta bakimi, 

tedavisi ve bunlarin sonuçlari ile ilgili süreçlerin performansi hakkinda veri 

toplamaya ve düzenlemeye yarayan niceliksel ölçümlerdir. Kalite belirteçleri, klinik 

süreçlerin kalitesini ölçmeyi amaçlamakla birlikte, isleyisle ilgili performansi ve 

çikti basarisini da degerlendirebilecek özelliktedir (Aydin ve ark., 2006; s.:19)  

 
 
 
1.1. Hizmet Kavrami ve Özellikleri 

 
 
Sistematik ve teknik olarak 1700’lü yillardan bu yana geliserek incelenmekte olan 

hizmet kavrami, insanlarin birlikte yasamalarinin dogal bir sonucu olarak 

yasamimizin her asamasinda degisik biçimlerde karsimiza çikmaktadir. Hizmet 

kavraminin tanimlanmasi kaliteye bakis açisinin belirlenmesi için önemlidir. 

 

Hizmetler, soyut olma özelligine sahip ve alindiginda herhangi bir soyut 

mala sahip olmakla sonuçlanmayan, satis için sunulan faaliyetler ve yararlardan 

meydana gelen ürün çesidi (Kotler, 2001; s.:291), ya da zaman, yer, biçim ve 
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psikolojik bakimdan yarar saglayan ekonomik faaliyetler olarak tanimlanmaktadir 

(Parasuraman ve ark., 1985; s.:41).  

 
 

Her arastirmaci hizmete, bagli bulundugu bilim dalinin etkisi altinda kalarak 

bir tanim gelistirmistir. Hizmetlerin genis bir yelpaze içinde degiskenlik göstermesi 

ve somut mallarla olan baglantilari hizmet kavraminin tanimlanabilmesini 

güçlestirmektedir.  (Uyguç, 1998; s.:8). 

 
 

Goetsch ve Davis hizmeti, “Hizmet baska birisi için is icra etmektir” seklinde 

tanimlarken, Collier, “üretildigi yerde tüketilen bir is veya eylem, bir performans, 

sosyal olay veya çaba” olarak tanimlamaktadir (Uyguç, 1998; s.:8).  

 

Arastirmacilarin baska tanimlarinda ise; hizmet ayri ayri teshis edilebilen, 

istekleri tatmin eden ve gerçekte fiziksel olarak dokunulmasi mümkün olmayan 

(soyut) faaliyetlerdir (Cowell, 1993; s.:22). Zeithaml ve Valarie’ye göre ise, 

hizmetler; hareketler, süreçler ve performanslar olarak tanimlanmistir. 

 
 
 

1.2. Saglik Hizmetleri Kavrami 

 
 

 
Dünya Saglik Örgütü (WHO) saglik hizmetlerini, “belirli saglik kuruluslarinda 

degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine 

göre degisen amaçlar gerçeklestirmek ve böylece kisilerin ve toplumun saglik 

bakimini, her türlü koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak üzere ülke 

çapinda örgütlenmis kalici bir sistemdir” seklinde tanimlamaktadir. Ayrica saglik 

hizmetlerini, çesitli saglik kurum kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisiyle 

insanlarin mevcut sagliklarinin korunmasi için degisik tip saglik personeli tarafindan 

yürütülen çabalarin tümü olarak da tanimlanabilmektedir (Akar, 2002; s.:190). 

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, 

hastaliklarin önlenmesi, toplum ve bireyin saglik düzeyinin gelistirilmesi ile ilgili 

faaliyetler bütünü olarak ifade edilmektedir (Kavuncubasi, 2000; s.:34). 
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Saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin 

tümünü kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin amaci, 

 

1. Saglik talebi olusmasini saglamak, 

2. Toplumun saglik standardini yükseltmek, 

3. Kisilerin hasta olmamasi için gerekli tedbirleri almak, 

4. Hasta olanlarin en kisa sürede sagliklarina kavusmasini saglamak, 

5. Hasta ve sakat olanlarin  iyilestikten sonra uyumlarini-adaptasyonlarini 

saglamaktir (Sözen, 2002; s.:2). 

 

 
 

1.2.1. Etkili Saglik Hizmetlerinin Özellikleri 

 
 

Etkili bir saglik hizmetinin tasimasi gereken özellikler; saglik hizmetleri bütünlük 

göstermeli ve esgüdümlü biçimde sunulmasi gerekmektedir. Etkili bir saglik 

hizmetinin üretim ve sunumunda dikkat edilmesi gereken bu kosullar, etkili saglik 

hizmetinin tasimasi gereken özellikler olarak kabul edilmistir. Sunulan ve üretilen 

saglik hizmetlerinin bu özelliklerden herhangi birini tasimamasi durumunda, toplum 

ve birey sagligi üzerinde istenilen degisikligi yapamayacagi söylenmektedir. 

 

Etkili bir saglik hizmetinin; kolay kullanilabilirlik, kalite, süreklilik ve 

verimlilik özelliklerini tasimasi gerektigi düsünülmektedir (Kavuncubasi, 2000; 

s.:64-67). 

 
 
 

1.2.1.1. Kolay Kullanilabilirlik 

 
 

Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten yararlananlar, hem de hizmet sunanlar 

açisindan incelenebilmektedir. Hizmetten yararlananlar (toplum) açisindan kolay 

kullanilabilirlik, “bireylerinin gereksinim duydugu yerde ve zamanda hizmetlere 

ulasabilmesi ve gereksinim duydugu tüm hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi 
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olarak tanimlanmaktadir”. Hizmeti sunanlar bakimindan kolay kullanilabilirlik, 

“hizmet sunan kisilerin (saglik profesyonelleri), gereksinim duyduklari ilaç, araç-

gereç, hizmetler ve diger saglik profesyonellerine kolay ulasabilmesi” anlamina 

gelmektedir. Hizmetlerin kolay kullanilabilirligini saglamak için kisisel kullanimi 

kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinde bütünlük, donanim olarak tüm gereksinimleri 

karsilamasi gerekmektedir (Kavuncubasi, 2000; s.:66). 

 
 
 

1.2.1.2. Kalite 

 
 

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de 

bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelmektedir. Saglik 

hizmetlerinde kalitenin saglanmasi için mesleki yeterlilik, kisisel kabul edebilirlik ve 

kalitenin uygunlugu önem tasimaktadir (Kavuncubasi, 2000; s.:66). 

 
 
 

1.2.1.3. Süreklilik 

 
 

Saglik hizmetleri, yalnizca tedavi hizmetleri anlamina gelmemektedir. Saglik 

düzeyini gelistirmek için birey ve toplumun saglik durumlarinin sürekli takip 

edilmesi ve gerekli önlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin sürekliligi, 

saglik hizmetlerinin entegre olmasiyla basarilabilmektedir. Saglik hizmetlerinde 

sürekliligi kisiye odaklanmis bakim, esgüdümleyici birimler (aile hekimleri), ve 

esgüdümlenmis hizmetlerle saglayarak kaliteli bir hizmet sunumuna yardimci 

olmaktadir (Kavuncubasi, 2000; s.:66-67). 

 

 

1.2.1.4. Verimlilik 

 
 

Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akilci kullanilmasi anlamina 

gelmektedir. Verimlilik araciligiyla, saglik hizmetleri maliyetleri asagiya çekilerek, 
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bireylerin hizmetten yararlanma olanaklari arttirilmistir. Adil finansman, yeterli 

ücret politikasi ve etkili yönetim saglayarak kaynaklar etkin kullanarak saglik 

hizmetlerden daha fazla yararlanmayi artirarak kaliteli hizmete yardimci olmaktadir. 

Saglik kurumlarin diger endüstri ve hizmet kurumlarindan ayiran özellikleri 

mevcuttur (Kavuncubasi, 2000; s.:67). 

 
 
 
 

1.2.2. Saglik Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Özellikler  

 
 

Saglik hizmetleri piyasasinda tüketici konumundaki kisinin özgürlügü sinirli 

olmaktadir. Hekim, hasta için gerekli olan mal ve hizmet çesitlerini belirlerken, 

maliyet, fiyat gelir gibi ekonomik faktörleri degil, tibbi olanaklarini dikkate alir. 

Hasta normal piyasalardaki tüketicilerin bagimsiz davranislarinin aksine, hekim, 

hastane idaresi ve ilaç firmasi karsisinda “mutlak bagimli ” durumundadir. Pazarlik 

etme, mal veya hizmeti almaktan vazgeçme, baska bir zamana erteleme ya da ikame 

etme gibi bagimsizliklar sinirlanmistir. Saglik hizmetleri piyasasindaki bu kurallara 

uymamanin hayati bir tehlike arz edebilecegi düsüncesi bagimliligi artirmaktadir 

(Karabulut, 1999; s.:35). 

 
 

 Saglik hizmetleri temel arz edicisi olan doktorlarin durumu normal hizmet 

arz edicilerden üç noktada ayrilmaktadir. Birincisi, hekim normal bir hizmet 

üretiminden farkli bir davranis içindedir. Ikincisi, hekimin ürettigi hizmeti deneme 

imkâni yoktur. Üçüncüsü, hekim, kendi çikarindan çok toplumun çikarina dönük bir 

çaba içindedir (Karabulut, 1999; s.:35). 

 
 

 Saglik hizmetleri piyasasinda elde edilen toplumsal marjinal yarar, bireysel 

marjinal yarardan büyük olabilmektedir. Örnegin bir asi kampanyasi yoluyla ileride 

toplumu sarabilecek bulasici bir hastaligin önlenmesinden elde edilen yarar, tek bir 

ferdin hastaliginin önlenmesinden elde edilen yarardan büyük olacaktir. 
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 Saglik hizmetlerine olan talep bir belirsizlik arz etmektedir. Çünkü fertlerin 

ne zaman ve ne sekilde hasta olacaklarini önceden belirlemek olanaksizdir. Iste bu 

belirsizlik nedeniyle fertlerin saglik harcamalari için birikimde bulunmalari 

gereksizlesmektedir. Birikimde bulunulsa dahi, bu kaynak ya uzun süre 

kullanilmayacak veya ihtiyacin gerektirdigi miktardan az ya da çok olabilecektir. 

Belirsizlikten kaynaklanan bu olumsuzlugu gidermek iki yolla olabilir; birincisi, ön 

ödeme yoluyla saglik sigortasinin yayginlastirilmasi, ikincisi, saglik hizmetlerinin 

finansmanini devletin üstlenmesidir (Karabulut, 1999; s.:35). 

 
 

 Saglik hizmetlerini klasik piyasa yapisindan ayiran belirsizlikler söyle 

toparlanabilir. 

 

1. Hastalar tedavi süresince kendilerine yapilan tedavinin gerçek 

maliyetini hesaplayamamaktadir. 

 

2. Hastalar kendilerine yapilan tedavinin maliyetini hesaplayamadiklari 

gibi uygulanan tedavinin niteligi konusunda da bilgi sahibi 

degildirler. 

 

3. Ahlaki sorunlar belirsizligin bir baska nedeni olmaktadir. 

 
 
Doktorlarin birbirlerini çekistirmeleri, meslektaslarinin hizmetleri hakkinda 

tüketicileri aydinlatmalari hem evrensel ahlak kurallarina hem de saglik sektöründe 

genel kabul görmüs kurallara aykiri sayilmaktadir (Karabulut, 1999; s.:35). 

 
 

Bazi saglik hizmetlerinden yararlanma tüketim harcamasi olarak kabul 

edilirken, kimisi de yatirim harcamasi olarak kabul edilmektedir. Fertlerin korku, 

endise ve süphelerinden kurtulmak için yaptiklari harcamalar tüketim harcamasi, 

saglik düzeyinin dolayisiyla is gücü verimliliginin korunmasi ve gelistirilmesi için 

yapilan harcamalar da yatirim harcamasi olarak degerlendirilmektedir. Irrasyonel 

davranislar olarak, hastanin hastaligiyla çelisebilecek bir tutum içerisine girmesi 
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kastedilmektedir. Bu durum üç baslik altinda toparlanabilmektedir. 

 

1. Hasta hastaligini inkar eden bir davranis içinde tedaviyi reddetmesi, 

 

2. Sinirsel hastaliklarda hastainn rasyonel davranis göstermemesi, 

 

3. Acil olarak tedavi gereksinimi olan pek çok hasta mali yetmezlikten ötürü 

bunu saglayamamasidir (Karabulut, 1999; s.:35). 

 
 
 

1.2.3. Saglik Hizmetlerinde Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Yeri  

 
 

Saglik Bakanligina bagli 2. Basamak ve 3. Basamak Saglik Kurumlarinda verilen 

Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri, hem koruyucu hem de tedavi edici siniflandirmalar 

içinde degerlendirilebilecegi düsünülmektedir. Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis 

sagligi hizmeti veren Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri mevcuttur. Agiz ve Dis Sagligi 

Merkezleri; “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yönetmeliginde Degisiklik 

Yapilmasina Dair Yönetmeligindeki ” Madde 3’e göre söyle tanimlanmaktadir. 

 
 

Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri “Dis hekimliginin tüm branslarinda 

koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile ayaktan veya gerektiginde yatarak 

muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yani sira ileri tetkik ve tedavilerin de 

uygulandigi, en az 10 ünit kapasiteli, idari ve mali bakimdan kendilerine bagli dis 

tedavi ve protez merkezleri ile dis poliklinikleri de açilabilen müstakil saglik 

kurumlaridir.” seklinde tanimlanmaktadir. 

 
 

Saglik Bakanligi’na bagli olan bir Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin görev 

tanimi; dis hekimligi ile ilgili teshis, tedavi ve protez hizmetleri ile koruyucu dis 

hekimligi hizmetlerinde belirli olan usul ve esaslarini yerine getirmektedir. Belirtilen 

dis hekimligi hizmetleri; 
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Klinik hizmetler; Teshis, tedavi ve protez hizmetlerini kapsar. (Agiz ve Dis Sagligi 

Merkezlerinde, dis hekimligi hizmetlerinin bütün branslarda klinik hizmeti 

verilmektedir). 

 
Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri; Annenin hamileligi esnasinda dogum 

öncesi gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi ile dogum sonu, saglikli fonksiyonel 

agiz, dis ve çene yapisina katkida bulunmak amaciyla fertlere uygulanan, oral hijyen 

dahil olmak üzere, büyüme-gelisme sürecinde gerekli koruyucu tedbirler ile 

ortodontik hizmetlerin vermek, dis ve diseti sagligini korumaktir 

(http://www.saglik.gov.tr/TR/BelgeGoster.)(Erisim Tarihi: 16.12.2007). 

 
 
 
 

1.3. Kalite ve Kalitenin Saglik Hizmetlerindeki Yeri 

 
 

1.3.1. Kalite Kavrami  

 
 

Kalite, anlasilmasi zor, kolaylikla birbirinden ayirdedilemeyen boyutlari olan, 

oldukca karmasik bir kavramdir (Parasuraman ve ark., 1985). Kalite hem objektif 

hem de subjektif özellikleri olan bir kavramdir. Kalite objektiftir çünkü kisisel duyu 

ve hislerden bagimsiz somut kriterler ve önceden yapilan somut tanimlara, 

sartnamelere, standartlara ve spesifikasyonlara bagli olarak ölçülebilmektedir. Diger 

taraftan kalite subjektiftir, çünkü insanin deger yargilarindan, begenilerinden ve 

psikolojisinden etkilenmektedir. Kalitenin objektif ve subjektif olan özelliklerine ait 

örnekler Çizelge 1.1’de verilmektedir (Peskircioglu, 1993; s.:146 ; Bozkurt, 1996; 

s.:181). 
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  Çizelge 1.1. Kalitenin Objektif ve Subjektif Özellikleri 
 

Objektif Subjektif 

Ölçümler Hisler 

Saymalar Duygular 

Veriler Motivasyon 

Formüller Beklentiler 

Sorunlar Tatmin 

Kontrol Semalari Gereksinimler 

Örnekler Tercihler 

Kusurlar Davranislar 

Hatalar Arzular 

Bosa geçen zaman Gurur 

Gecikme zamani Hedefler 

Maliyet Ümitler 

Üretim Idealler 

Yöntemler Korkular 

Süreçler Yardimlasma 

Grafikler Nezaket 

Veri toplama Degerler 

Teknikler Algilamalar 

Ürün Amaç 

Kaynak: (Peskircioglu, 1993; s.:146 ; Bozkurt, 1996; s.:181) 

Kalite kavrami Latincedeki "qualitas" kelimesinden türetilmistir. Çiçero ve bazi 

Yunanli yazarlarin bu kelimeyi "nitelik" anlaminda kullandiklari görülmektedir 

(Bergman ; Klesfjö, 1994; s.:16). 

 

Kalitenin iyi olarak nitelendirilebilmesi güç olacak bir tanimi su sekilde 

yapilmaktadir: "Bir ürünün (mal veya hizmet) kalitesi, müsterilerin gereksinimleri ve 

beklentilerini karsilama yetenegidir" (Bergman ve Klefsjö, 1994; s.:16). 

  
 

  Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (American Society for Ouality Controi-

ASQC), teknik anlami ile kaliteyi, "bir malin ya da hizmetin önceden belirlenmis ya 

da tanimlanmis olan müsteri isteklerine uyum saglamasi için sahip olmasi gereken 
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özellikler ve nitelikler" olarak tanimlanmaktadir. Genel anlamda kaliteyi ise, "bir 

malin ya da hizmetin belirlenmis olan bir takim özellikler esasina dayali olarak 

diger mallar ve hizmetler karsisindaki göreceli konumunun tayini ile belirlenen 

mükemmellik derecesi olarak" tanimlamakta ve buna "göreceli kalite" adini 

vermektedir (Sumrners,1997; s.:4; Peskircioglu, 1999; s.:31). 

 
 

Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC), kaliteyi; bir ürün ya da 

hizmetin tüketicinin isteklerine uygunluk derecesi olarak tanimlamaktadir 

(Bozkurt, 1996; s.:172). 

 
 

Uluslararasi Standart Organizasyonu ISO 8402 Kalite Sözlügü'nde ve 

ISO 9000 serilerinde kalite, "bir ürün veya hizmetin belirlenen veya olabilecek 

gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan özelliklerin toplamidir" seklinde 

tanimlanmaktadir (Bergman ve Klefsjö, 1994; s.:16). 

 
 

Kalite basari standardini "sifir hata" olarak belirten Crosby kaliteyi, 

"gereksinimlere uygunluk" olarak tanimlamaktadir (Crosby,1984; s.:60). 

 
 

Kalitenin öncülerinden Juran kaliteyi, "kullanima uygunluk" olarak 

tanimlamaktadir (Juran, 1989; s.:15). Kalite için tek ve basit bir tanim yapmaktan 

kaçinan Juran kaliteyi, "ürün tatmini saglamak amaci ile bir ürünün müsteri 

gereksinimlerine uyum kosullarini tanimlayan özellikler " ya da "kalite kusur 

barindirmamaktir" seklinde tanimladigi görülmektedir (Peskircioglu, 1999; s.:28). 

 

Kalite çogu kere müsteri tatmini olarak tanimlanmaktadir (Dicle, 2000; s.:15). 

Figenbaum kaliteyi, "En düsük maliyetle müsteri tatmini" olarak tanimlarken (Akin 

ve  Çetin, 1998;  s.:117), benzer bir tanimda kalite, "müsteri gereksinimlerin sürekli 

tatmin edilmesi" olarak tanimlanmaktadir (Koch, 1992; s.:1). 
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Kalite hareketinin öncülerinden Edwards Deming'e göre kalite, bir anlayis ve 

isletmedeki yasam biçimi olup, üretimin daha baslangiçta dogru yapilmasidir (Budak, 

1996; s.:3). 

 

Kalite kavrami sadece "gereksinimlere uygunluk" olarak algilanmayip, bunun 

ötesine geçmeli ve daha genis bir alani kapsamalidir. Bir isletmenin minimum amaci 

ise, müsterilerini memnun etmek olmalidir. Isletmeler müsterileri memnun etme 

amacini genisletip, memnuniyetin ötesinde heyecan verici ve rakip ürünlerden farkli 

ürünler ortaya koyan bir kalite yaklasimina geçmelidir (Day, 1990; s.:12). 

 

Kalitenin subjektif özelligi,  kalite kavraminin birçok kurum, kurulus ve bilim 

adami tarafindan farkli sekillerde tanimlanmasina yol açabilmektedir. Kalite ile 

ilgili ortak bir degerlendirmede, müsterinin ön planda oldugu görülmektedir. Ancak 

kalite ile ilgili tanimlara bakildiginda kalite taniminin genisletilmedigi görülmektedir 

(Budak, 1996; s.:5). 

 

Günümüzde kalite, belli bir standardi yakalamak degil, müsteri isteklerine tam 

uyum olarak tanimlanabilmektedir. Böyle olunca da kalite, dinamik bir kavram haline 

gelmektedir. Rekabet yogunlasinca, müsteri talepleri karmasiklasir, bu duruma uyum 

saglamak için de firmalar sürekli gelismeyi günlük yasamin bir parçasi haline 

getirilmektedir (Budak, 1996; s.:5).  

 
 
 

1.3.2. Kalitenin Önemi 

 
 

Kalite kavraminin serüveni, yirminci yüzyilda ivme kazanmistir. Istatistiksel 

düsünce dogrultusunda biçimlenen kalite anlayisi, yillar boyunca asama asama 

olgunlasarak, toplam kalite yönetimi felsefe ve uygulamasina ulasmis 

bulunmaktadir. Artik hayati, dahasi degiskenligi sifirlayan bir yaklasim söz 

konusudur. Kalitenin kalitesi üzerinde durulmaktadir. Kalitesizligin görünürdeki 

nedenleri ile yetinilmemekte, kaynak sorunlara inilmektedir. Kalitenin 

yükseltilmesini is ve maliyetlerin düsürülmesinin zit kutuplar olarak degerlendiren 
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yaklasim, yerini her ikisinde ayni potada eszamanli biçimde eritebilen anlayisa 

birakmistir (Çoruh, 1994; s.:7-8). 

 
 

Globallesme ile birlikte agirlasan rekabet kosullarina ayak uydurabilmek için 

müsterilerine en iyi mal/hizmeti, uygun fiyattan ve zamanda sunan isletmeler 

rekabette avantaj saglamaktadir. Bunun için isletmelerin kaliteye önem vermeleri, 

kaliteyi sürekli hale getirmeleri, kaliteyi iyilestirmek için uygun tekniklerden 

yararlanmalari gerekmektedir (Çatalca, 2004; s.:1). 

 
 

Kalite, toplumun refahidir. Kalite, hatalardan arinmadir. Kalite 

mükemmelliktir. Bu nedenle rekabette anahtar bir rol oynayan kalite, hizmet 

isletmelerinin isgücü yogun olmasi, insan unsurunun öneminin büyük olmasi ve 

buna bagli hizmet performansinin her an degisiklik gösterebilme ihtimalinin olmasi 

gibi sebeplerden dolayi hizmet kurumlarinda ayricalikli bir öneme sahiptir. Hizmet 

isletmelerinin rekabet gücü ancak mükemmelligin çikarilmasi yolundaki çabalarin 

bir ürünü olmaktadir. Kalite çalismalari, hizmetlerin soyutluktan  somut hale 

getirilmesi ve bunu saglamak için esas alinacak bütün faktörlerin belirlenmesi 

yönünden büyük bir öneme sahiptir (Seyran, 2004; s.:36).  

 

 

1.3.3. Kalitenin Tarihi Gelisimi 

 
 

Kalite ile ilgili yazin incelendiginde, kalite ile ilgili kayitlarin milattan öncesine 

kadar uzandigi görülmektedir. Örnegin eski Misir'da piramitlerin yapiminda 

ustalarin kalite konusunda sorumluluk aldigi, yonttuklari tas bloklarinin yüzey ve 

kenarlarinin ölçütsel kontrolünü yaptiklari bilinmektedir. Eski Misir'da muayene 

elemanlari tas bloklarin yüzeylerinin dikligini bir tel ile kontrol ettigi yazilmistir 

(Mitra, 1998; s.:2 ; Peskircioglu, 1999; s.:11). Ayni sekilde tarihin bilinen ilk yazili 

kalite güvence belgesi niteliginde olan Hammurabi Yasalari'nin 229. maddesinde "eger 

bir insaat ustasi bir ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayip sahibinin üstüne 

çöker ve ev sahibinin ölümüne neden olursa, o insaat ustasinin basi vurulur” 
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denilmekte ve böylece kalitesizlik cezalandirilmaya çalisilmaktadir. Ancak kalitenin 

bugün kullandigimiz anlamiyla bilimsel bir kavram olarak ortaya çikmasi 19. yüzyila 

rastlamaktadir (Halis, 2000; s.:37-38). 

 
 

Modern endüstriyel sistemlerin ortaya çiktigi 19. yüzyilda, ABD’ de Frederic 

Taylor bilimsel yönetimin öncülügünü yapmis, planlama ve yönetim fonksiyonunu 

yöneticilere ve uzman kadrolara devrederek, isçi ve ustalari bu fonksiyonlarin disinda 

“kol gücü” olarak tanimlamistir. Taylor, isgücü performansinin zaman-hareket 

etütleri ile olusturulacak randiman standartlari ve kurallari ile belirlenebilecegini 

söyleyerek, islerin küçük ve basit adimlara bölünerek, üretimin ve verimliligin 

arttirilabilecegini savunmustur (Peskircioglu, 1999; s.:12). 

 
 

20. yüzyil, önemli teknolojik gelismelerin yasandigi ve bunun yarattigi 

zenginlik ve refahin genis toplum kesimlerine yayildigi bir dönemi baslatmistir. Bu 

yüzyilin basinda, endüstriyel sistemlere önemli yenilikler getirmis olan Henry 

Ford’la, kalite kayiplarinin önlenmesi amaci ile ürün kalitesinden üretim 

nezaretçilerinin sorumlu olmasi uygulamasina geçilmistir (Peskircioglu, 1999; s.:12). 

Kontrol sonucunda “iyiler” ve “kötüler” birbirinden ayiklanarak, belirli bir kabul 

edilebilir kalite düzeyine ulasilmaya çalisilmistir. Ancak tahmin edilecegi üzere bu 

uygulama ile yüzde yüz kalitenin  saglamasi mümkün olmamaktadir Kalitenin 

ekonomik bir sekilde kontrolünün saglanmasi bir gereklilik haline gelmistir 

(Dogan, 2000; s.:35). 

 
 

Kalite Kontrol Kavrami ilk kez 1947 yilinda Japonya'da Kaoru lshikawa 

tarafindan ortaya atilmistir. lshikawa, özel bir organizasyon olan Japon Bilim 

Adamlari ve Mühendisler Birligi'nin (JUSE) Kalite Kontrol Arastirma Grubu'nda 

yer alarak kalite kontrol çalismalarina baslamistir. 1950'de JUSE, bir diger uzman 

olan Deming'i ABD'den Japonya'ya davet edip bir dizi konferanslar vermesini 

saglamistir. Deming ile birlikte modern kalite kontrol ve istatistiksel yöntemler 

Japonya'da uygulanmaya baslandigi görülmektedir (Halis, 2000; s.:21). 
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Deming, Juran ve Feigenbaum'dan etkilenen Ishikawa'nin (1985) kalite yönetimi 

alanina getirdigi en anlamli katkilardan birisi de, kalite kontrol çemberlerini 

gelistirip nasil kullanilacaklarini belirlemesidir. (Omachonu, 1991; s.:78). Modern 

yönetim tekniklerinden olan kalite kontrol çemberleri; ayni çalisma biriminde 

bulunan yönetici ve personelin is yerinde karsilasilan problemlerin analizi, 

tanimlanmasi ve çözülmesi amaciyla gönüllü olarak belirli periyotlarla bir araya 

gelerek gruplar kurmasiyla meydana gelmektedir.  (Terzi, 1995; s.:43). 

 
 

Toplam Kalite Kontrol kavramini ilk kez ortaya koyan kisi Dr. V. 

Feigenbaum olmustur. Feigenbaum Toplam Kalite Kontrolü'nü; “en ekonomik 

seviyede, tam olarak müsteri tatmini saglamaya yönelik olarak, bir isletm 

içindeki üretim, pazarlama, insan kaynaklari, finansman, mühendislik vb. 

birimlerdeki çesitli gruplarin çabalarini entegre eden bir sistem olarak” 

tanimlamistir (lshikawa, 1985; s.:90 ; Akin ve Çetin, 1998; s.:109). Feigenbaum, kalite 

yönetimine parasal bir yaklasim getirmistir. Kalite programlarinin etkili bir sekilde 

uygulanmasi, kurulmasi ve yönetiminin bu alanda yapilacak yatirimlarin geri dönüs 

hizini belirleyecegine inanan Feigenbaum, kalitesizligin maliyetinin-belirlenmesinin 

kalite yönetimi için gerekli oldugunu öne sürmüs, kalitesizligin maliyetini; 

degerlendirme maliyetleri, önleme ve basarisizlik maliyetleri olarak üç kategoride 

tanimlamistir. Bu üç maliyet çesidi ise kalitesizligin toplam maliyetini olusturmustur 

(Peskircioglu, 1997; s.:8). 

 
 

Japonya'da Toplam Kalite Kontrol yaklasimi Feigenbaum'un Toplam Kalite 

Kontrol yaklasimindan farkli olarak ele alinmis, kalite kontrolü faaliyetlerine tüm 

çalisanlarin aktif katilimi saglanmistir. lshikawa'ya göre kalite kontrolü faaliyetlerinde 

genellikle sadece ciddi problemlere yanit veren kalite kontrol uzmanlarinin çalismasi 

yetmemekte, tüm çalisanlarin katilimi gerekmektedir (lshikawa, 1985; s.:90-91; 

Omachonu, 1991; s.:78). ABD'de yaygin olarak kullanilan parti üretildikten sonra 

örnekleme ile muayene faaliyetini Kalite Kontrol bölümünden muayeneciler 

yaparken (Dogan, 2000; s.:31), Japon yaklasiminda kalitenin sorumlulugu nezaretçi 

ve isçilerde olup, bu görev Kalite Kontrol departmanina birakilmamistir. Japon 

Toplam Kalite Kontrol yaklasiminin temel bakis açilarindan birisi de; hata ve 
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eksikliklerin kaynaginda bulunmasi ve mümkünse düzeltilmesidir (Omachonu, 

1991; s.:77). Üretim süreçlerinde hatanin dogrudan olustugu yerde tespit edilip 

düzeltilmesi anlamina gelen "kaynaginda kalite" slogani Japon yaklasiminda hakim 

olmus, bu sayede kusurlara iliskin hizli bir geri besleme saglanarak, yeniden isleme 

için daha az zaman ve materyal kaybi saglanmistir (Dogan, 2000; s.:31). 

 
 

 
1.3.3.1. Toplam Kalite Yönetimi 

 
 

Kalite yönetimi felsefesi evrensel üç süreç olan kalite planlama, kalite kontrol ve kalite 

iyilestirme asamalarindan meydana gelmektedir. Juran üçlemesi olarak da bilinen (The 

Juran Trilogy) bu yaklasim, yönetimin kaliteye ulasmadaki sorumluluguna ve 

hedeflerin belirlenmesi ihtiyacina odaklanmaktadir (Juran, 1992; s.:15 ; Akin ve 

Çetin, 1998; s.:95-96 ). Kalite planlama asamasi; kalite hedeflerinin minimum bir 

maliyetle saglanmasi ve müsteri gereksinimlerinin belirlenmesi, müsteri 

gereksinimlerine cevap verecek ürün özelliklerinin gelistirilmesi, süreçteki yeterliligin 

ispat edilmesini kapsamaktadir. Kalite kontrol ise; mevcut performansin ölçümünü, 

mevcut performans ile kalite hedeflerinin karsilastirilmasini ve sapmalardaki farkla 

ilgili düzeltici önlemlerin alinmasini, nelerin kontrol edileceginin belirlenmesini, ölçüm 

birimlerinin seçimini, ölçütlerin olusturulmasini ve performans standartlarinin 

belirlenmesini kapsamaktadir. Kalite yönetiminde kalite gelistirme ise;  kalite 

iyilestirme ile ilgili olarak igereksinimlerin  belirlenmesi, özel projelerin hazirlanmasi, 

ilgili projelerin organize edilmesi, kalite iyilestirme nedenlerinin kesfinin organize 

edilmesi, kalite nedenleri bulmak için teshisin yapilmasi, iyilestirme ile ilgili 

tedavilerin yapilmasi ve etkinliginin onaylanmasi ve kalite iyilestirme ile ilgili 

yararnin tespiti için gerekli kontrollerin yapilmasini kapsamaktadir (Peskircioglu, 

1999; s.:57). 

 
 

Kaliteye ve onun sagladigi sürece bütünsellik içinde bakma geregi, 1980’li 

yillarin basindan itibaren "toplam kalite" kavraminin tüm dünyaya yayilmasina 

neden olmustur. Bu kavram içinde yer alan “toplam” sözcügü kalitenin “tüm 
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süreçlerde”, “tüm islerde” ve “herkesin katilimi” ile saglanabilecegini ifade 

etmektedir (Peskircioglu, 1999; s.:57). 

 

 
Toplam Kalite Yönetimi sürekli gelismeyi, tüketici igereksinimlerinin sürekli 

karsilanmasini, ekip çalismasina dayali problem çözme tekniklerini, sonuçlarin 

sürekli ölçülmesini ve arz edicilerle daha yakin iliskiler kurmasini ön plana 

çikaran bütünsel bir yönetim felsefesidir (Akgeyik, 2000; s.:625). Toplam Kalite 

Yönetimi bütünüyle örgüt kültüründe sürekli gelisim için degisimi esas alan bir felsefe 

olarak ifade edilmektedir (Akal, 1996; s.:85). 

 
 
 

1.3.3.1.1. Toplam Kalite Yönetiminin Ilkeleri 

 
 

Toplam kalite yönetiminin ilkelerini baslica dört baslik altinda toplamak 

mümkündür. Sürekli gelisme, toplam katilim, müsteri odakli düsünme ve toplumsal 

sorumluluk olarak siralanmaktadir (Budak, 1996; s.:39-44). 

 
Sürekli Gelisme "Kaizen"; Japonca'da Kai=degisim, Zen=iyi, daha iyi 

anlamina gelmektedir. Bu iki sözcügün birlesmesinden olusan “Kaizen” sözcügü 

“sürekli gelisme” anlaminda kullanilmaktadir. (Dogan, 2000; s.:110 ; Bayrak, 1997; 

s.:80 ; Tokgöz, 1994; s.:47). Kaizen, küçük adimlarla uzun yollarin alinmasi esasina 

dayanmaktadir. 

 

Tepe yönetiminden en alt kademedeki kisiye kadar herkes tarafindan inanilmasi 

gereken bu felsefe ile gelisme, küçük ama sik adimlarla gerçeklesmektedir. Gelisme 

küçük ve sik oldugundan, çalisanlar uyum sorunu ile karsilasmaz ve gelisme 

düzenli bir biçimde yükselen bir egri seklinde olmaktadir (Budak, 1996; s.:39-44). 
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Sekil 1.1.   Sürekli Gelisme (Kaizen) Yaklasimi ve Gelisme  
 Kaynak: (Budak, 1996; s.:43). 

 
 

Sürekli gelismede (P-D-C-A) çevirimi uygulanmaktadir. Bunu Japonlara 

aktaran Deming oldugundan "Deming Döngüsü" de denilmektedir. (P-D-C-A) (Sekil 

1.2) çevirimi "Planla-Uygula-Kontrol Et-Düzelt" evrelerinden olusmakta ve bu 

evrelerde iyilestirme Için bir dizi faaliyet yer almaktadir. Söz konusu evreler ve 

iyilestirme faaliyetleri asagida belirtilmistir.  

 

                                    
 

Sekil 1.2. Deming Döngüsü 
Kaynak: (Geçikli, 1999; s.:228) 

 
 
 Planla: Gelistirme amaçli bir degisiklik planlanmasi, hedeflerin saptanmasi, 

hedefin kim veya kimler tarafindan gerçeklestirileceginin belirlenmesi.  

  

  

Gelisme 

Zaman 
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 Uygula: Planin uygulanmasi.  

 

 Kontrol Et: Istenilen sonuçlara ulasilip ulasilmadigi ile ilgili uygulama 

sonuçlarinin kontrol edilmesi, degisikligin yararli olup olmadiginin irdelenmesi, 

sonuç basarili ise, uygulamanin standartlastirilmasi ve bu iyilesmeden sürekli olarak 

yararlanilmasi. 

 

 Düzelt: Eksik ya da yanlislarin belirlenmesi ve revize edilmesi, hedeflenen ve 

gerçeklesen performans arasindaki sapmalara neden olan faktörlerin tespit edilmesi 

olarak yer almaktadir (Geçikli, 1999; s.:228): 

 

Toplam Katilim 

  

Toplam kalite felsefesi, çalisanlarin yönetime çesitli mekanizmalar ile katilmalari 

çalisan herkesin islerini daha iyi yapabilmesine, islerinden daha fazla tatmin 

duymalarina ve sonuçta verimlilik ve etkililigin artacagini, müsterilerin talep ve 

beklentilerini karsilayabilmesi için karar alma gücünün yaygin ve etkin 

paylasilabilecegini tanimlamaktadir (Akat ve ark., 1999; s.:395 Akgeyik, 2000; 

s.:625, ). 

 
 

Müsteri Odakli Düsünme 

 
 

Teknolojik gelismisligin ve çesitliligin karsisinda müsteri, eskisinden daha fazla 

seçici olmustur. Bu nedenle müsteri daha zor tatmin olabilmekte ve kolaylikla aldigi 

ürünü veya saticisini degistirebilmektedir. Toplam kalite yönetimi, bu gerçeklerden 

hareketle, geleneksel yönetimin rekabet gücü ölçütlerini de içine alan, fakat 

önceliklerini degistiren ve firmanin faaliyetlerini bu yönde gelisen bir davranis 

biçimine yöneltmeyi hedef alan bir kavrami hayata geçirmistir. Bu kavram “müsteri 

tatmini” dir. Müsteri tatminini ön plana alan yönetim anlayisi ise, toplam kalite 

yönetiminin müsteriye odakli (veya müsteriye yönelme) yaklasiminin ifadesi 

olmaktadir (Yenersoy, 1997; s.:52). 
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Toplumsal Sorumluluk 

 
 

Geleneksel yönetim anlayisiyla, Toplam Kalite Yönetimi anlayisinin yerlestigi 

kuruluslarda, çalisanlarin bu anlayisi ailelerine ve topluma yayarak, ülke ve dünya 

sorunlarina karsi daha ilgili birer birey olarak bu konularda üstlerine düsen 

ödevleri yerine getirmeleri beklenmektedir (Peskircioglu, 1999; s.:66).  

 

 

1.3.3.1.2. Toplam Kalite Yönetiminin Yararlari 

 
 

Toplam Kalite Yönetiminin isletmeler ve müsteriler açisindan yararlari; karlilik 

düzeyinde artis saglanmasi, verimliligin artmasi, maliyetlerin azalmasi, çalisanlarin 

tatmini, müsteri sikayetlerinin ve garanti ödemelerinin azalmasi, müsteri 

sürekliliginin saglanmasi, mevcut pazar payinin korunmasi ve arttirilmasi, ekip 

çalismasi anahtar hedef anlayisinin benimsenmesi, çalisanlarin katilimlarinin ve is 

doyumlarinin saglanmasi, isgücü devrinin azalmasi, kalite düzeyinin iyilestirilmesi, 

ortam kosullarinin iyilestirilmesi, yöneticiler ve çalisanlar arasinda iyi iliskiler 

gelistirmesi, önceliklerin belirlenerek odaklanmanin saglanmasi, ortak bir dil 

kullanilmasi, müsterilere ulasma becerilerinin kazanilmasi, maliyet ve zamandan 

tasarruf saglamasi ve kaynaklarin optimum kullanimi olarak siralanabilmektedir 

(Karagöz, 1998; s.:99-100 ; Budak; 1996; s.:35-36). 

 
 
 

1.3.4. Hizmet Kalitesi 

 
 

Hizmetlerin temel özellikleri olan soyutluk, degiskenlik ve heterojenlik, 

dayaniksizlik, hizmet üretim ve tüketiminin ayni anda gerçeklesmesi faktörleri 

(ayrilmazlik); hizmet üretimini, satisini, müsterilerin kalite algisini ve müsteri 

tatminini önemli ölçüde etkilemektedir. Hizmetlerin soyut olusu, müsterilerin satin 

almadan önce, alacaklari hizmetin kalitesini degerlendirmesini zorlastirmaktadir. 

Birçok durumda ise, hizmet satin alinmasi ve kullanimi sonrasinda da 
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müsterilerin hizmet kalitesini degerlendirmeleri zor olabilmektedir. Ayni sekilde 

hizmetlerde kalite kontrolü de son derece zordur. Ancak dikkatli personel seçimi ve 

egitimle, hizmet kalitesini bir ölçüde standartlastirmak mümkün olabilir 

(Parasuraman ve ark.,1985; s.:42 ; Kunsk ve Lemmink, 1996; s.:2 ; Tek, 1999; 

s.:430 ; Uyguç, 1998; s.:28 ; Öztürk, 1996; s.:66 ; Tütüncü, 2001; s.:50 ; 

Karafakioglu, 1998; s.:113). 

 
 

En genis anlamiyla hizmet kalitesi, "müsteri beklentilerini karsilamak için 

üstün ya da mükemmel hizmetin verilmesi" olarak tanimlanmaktadir (Odabasi, 2000; 

s.:93). Baska bir tanima göre ise hizmet kalitesi, "bir kurulusun müsteri beklentilerini 

karsilayabilme ya da geçebilme yetenegi" olarak ifade edilmektedir (Öztürk, 1995; 

s.:66). Hizmet kurumlarinda kaliteyi belirleyen müsterilerdir. Bu nedenle hizmet 

kurumlarinda kalitenin müsteriler tarafindan nasil algilandigi büyük önem 

tasimaktadir. 

 
 

Hizmetlerin soyut olmasi hizmet kalitesinin de soyut olmasini beraberinde 

getirmektedir. Bu yüzden hizmet kalitesi ile ilgili literatürde hizmet kalitesi kavrami 

yerine çogunlukla "algilanan hizmet kalitesi" terimi kullanilmaktadir (Uyguç, 193; 

s.:27). 

 
 
 

1.3.4.1. Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi 

 
 

Zeithaml algilanan hizmet kalitesini, "Müsterinin, bir ürün ya da hizmetin üstünlügü 

veya mükemmelligi ile ilgili genel bir yargisi” olarak tanimlamaktadir (Robledo, 

2001; s.:23). Ghobadian'a göre ise; “Algilanan hizmet kalitesi, müsterilerin hizmetin 

kalitesine yönelik sezgilerdir ve müsterilerin tatmin derecesini büyük ölçüde 

belirlemektedir” seklinde tanimlamistir (Ghobadian ve ark., 1994; s.:50). 

 
 

Hizmet kalitesi olgusuna genis bir bakis açisi getirip kavramsal bir hizmet 

kalitesi modeli gelistiren Parasuraman, Zeithaml ve Berry 'e (1985, 48-49) göre 
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algilanan hizmet kalitesi, müsterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu 

sirasinda, hizmetin performansina yönelik olusan algilarinin yönünün bir sonucu 

diye düsünülmektedir. Müsterilerin hizmetten beklentileri ile hizmete yönelik 

algilarinin karsilastirilmasi esasina dayanan bu yaklasima göre, beklenen hizmet, 

algilanan hizmetten büyük olursa algilanan kalite tatmin edici olmaktan daha 

düsük olacaktir. Beklenen hizmetin, algilanan hizmete esit olmasi durumunda ise 

algilanan kalite tatmin edici olacaktir. Müsteriler tarafindan algilanan kalitenin ideal 

kalite olarak kabul edilmesi için ise; beklenen hizmetin algilanan hizmetten küçük 

olmasi gerekmektedir (Parasuraman ve ark., 1985; 48-49). 

 
 

Tutum; bireyin nesnelere, sembollere ya da düsüncelere iliskin olumlu ya da 

olumsuz degerlendirmeleri, duygulari ve egilimleri olarak tanimlanmaktadir (Aytug, 

1997; s.:39), Bazi yazarlara göre tatmin,  kisa dönemli bir kavram olmasina karsilik, 

algilanan hizmet kalitesi bir tür tutumdur ve beklentiler ile performansa yönelik 

algilarin karsilastirilmasindan olusmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi, bir tür tutum 

olup tatmin ile ilgili ama ayni sey degildir. Bu nedenle hizmet kalitesi yazininda 

kullanilan "tatmin" kavrami, müsteri tatmini yazininda kullanilan "tatmin" 

kavramindan farklidir. Algilanan hizmet kalitesi, hizmetin üstünlügüne yönelik uzun 

dönemli genel bir yargilama ya da tutum iken, tatmin spesifik bir is ile ilgilidir 

(Parasuraman ark.,1988; s.:16 ; Uyguç, 1998; s.:46 ; Tütüncü, 2001; s.:53). 

 
 

Hizmet kalitesi ve müsteri tatmini kavramlari bazi yazarlarca esanlamli 

kullanilirken bazi yazarlarca birbirlerinden farkli anlamlarda kullandiklari 

belirtilmistir. 

 
Çalismanin bundan sonraki kisminda hizmet kalitesi olgusunun daha iyi 

açiklanabilmesi için hizmet kalitesini olusturan boyutlarin açiklanmaktadir. 

 

1.3.4.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari 

 
 

Hizmet paketi, müsteri tarafindan üretildigi sirada tüketildiginden, diger bir deyisle 

müsteri bütün üretim sürecinde isletme ile etkilesim içerisinde oldugu ve üretime 
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katildigindan, müsteri sadece ürün kalitesinde oldugu gibi üretim sonucunda ortaya 

çikan çiktinin kalitesi ile degil, bütün üretim süreci boyunca etkilesim içerisinde 

oldugu hizmet paketinin diger ögelerinin kalitesiyle de ilgilenir. Hizmetin bu 

özelligi, hizmet kalitesinin boyutlari kavramini ortaya çikarmistir. Birçok 

akademisyen ve arastirmaci, hizmet kalitesinin boyutlari ile ilgili çesitli yaklasimlar 

gelistirmislerdir (Çizelge 1.2.) (Bulgan, 2002; s.:17). 

 

Çizelge 1.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari  

 
YAZARLAR  ÖNERILEN BOYUTLAR 

SASSER, OLSEN, 
WYCKOF (1978) 

a.Üretimde kullanilan materyalin niteligi 
b.Hizmetin yaratildigi fiziksel atmosfer, araç gereç gibi 
teknik olanaklar, 
c. Personelin tutum ve davranisi 

LEHTINEN (1991) 1.Üç Boyutlu Yaklasim 
a.Fiziksel Kalite 
b.Etkilesim Kalitesi 
c. Sirket Kalitesi 
 
2.Iki Boyutlu Yaklasim 
a.Süreç Kalitesi 
b.Çikti Kalitesi 

GRÖNROOS (1983) a.Teknik Kalite 
b.Islevsel Kalite 
c.Firma Imaji 

PARASURAMAN, 
ZEITHAML VE 
BERRY (1985) 

a.Güvenilirlik 
b.Heveslilik 
c.Yetenek 
d.Ulasilabilirlik 
e.Inanirlilik 
f.Iletisim 
g.Inanilirlik 
h.Güvenlik 
I.Müsteri Tanima/Anlama 
j.Hizmet Ortami 

NORMANN (1988) 
 

Hizmet Paketinin Özellikleri: 
a.Degisir (soft) Özellikler 
b.Degismez (hard) Özellikler 

Kaynak: (Bulgan, 2002; s.:17). 

 



 

24 

Sasser; Olse ve Wyckoff (1978) hizmet performansini, materyal düzeyi, olanaklar ve 

personel olmak üzere üç farkli boyutu oldugunu belirtmektedir (Parasuraman ve ark., 

1985; s.:42-43). Söz konusu boyutlardan materyal düzeyi, hizmet üretiminde 

kullanilan materyallerin niteliklerini ifade etmektedir. Imkanlar ise, hizmetin 

yaratildigi fiziksel atmosfer ile araç gereç gibi teknik olanaklari ifade etmektedir. 

Baska bir boyut olan personel ise, hizmet veren personelin tutum  ve davranislarini 

kapsamaktadir (Uyguç, 1998; s.:36). 

 
 

Lehtinen'nin (1991) arastirmalarinda hizmet kalitesinin üç ayri boyut altinda 

incelemistir. Boyutlar; fiziksel kalite ( physical quality), firma kalitesi (corporate 

quality) ve etkilesim kalitesidir (interactive quality). Binalar, tesisler ve donanim gibi 

faktörler fiziksel kaliteyi etkilemektedir. Firma kalitesi ise, sirketin profilini ya da 

imajini yansitmaktadir. Bir diger hizmet kalitesi boyutu olan etkilesim kalitesi, 

müsteriyle iliskide bulunan personel ile firma müsterilerinin iliskileri sonucu olusur. 

Hizmetin türüne göre etkilesim kalitesi, müsterilerle hizmet veren personel arasinda 

meydana gelebilecegi gibi, müsteri ile diger müsteriler arasinda da olusabilmektedir. 

(Uyguç, 1998; s.:37-38; Parasuraman ark., 1985; s.:42; Öztürk, 1996; s.:71; Ghobadian 

ark., 1994; s.:51 ; Tütüncü, 2001; s.:54). 

 
 

Lehtinen&Lehtinen (1991), hizmet kalitesini “süreç kalitesi” ve “çikti 

kalitesi” olarak iki boyutta degerlendirmektedir. Hizmetin süreç kalitesi, müsteri 

tarafindan hizmet sunumu sirasinda degerlendirilen kalitedir. Hizmetin çikti kalitesi 

ise, hizmet sunumundan sonra müsterinin, üretim sürecinin sonucu ile ilgili 

degerlendirmelerini kapsayan kalitedir (Öztürk, 1996; s.:71; Uyguç, 1998; s.:38). 

 
 

Christian Grönroos (1984; s.:36-44) hizmetin toplam kalitesini etkileyen üç 

önemli boyut oldugunu belirtmektedir. Söz konusu boyutlar; teknik kalite, fonksiyonel 

(islevsel) kalite, ve firma imajidir.  

 
 

Teknik kalite; hizmet sunumu süreçlerinde müsterinin “ne” aldigi ile ilgilidir. 

Grönroos'a (1984) göre, tüketiciler üretim sürecinin sonuçlari yaninda, sürecin 
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kendisi ile de ilgilenirler. Tüketicilerin hizmeti veya teknik kaliteyi "nasil" aldigi da 

önemlidir. Hizmet kalitesinin bu boyutu ise fonksiyonel kalite boyutu olarak 

adlandirilmaktadir. Teknik kalite, tüketicilerin “ne” aldiginin bir sonucuyken, 

fonksiyonel kalite söz konusu hizmetin tüketiciler tarafindan “nasil” alindiginin bir 

cevabidir. Ancak burada önemli olan konu, fonksiyonel kalitenin, tüketiciler 

tarafindan objektif olarak degerlendirilememesidir.  

 
 

Grönroos'a göre; fonksiyonel kalite, algilanan hizmetin çok önemli bir 

boyutudur ve bazi durumlarda teknik kalite boyutundan daha önemlidir. Algilanan 

hizmet kalitesinin yönetimi; beklenen ve algilanan hizmetin eslestirilmesi, dolayisiyla 

müsteri memnuniyetinin saglanmasidir. Bu anlamda beklenen hizmet ve algilanan 

hizmet arasindaki açigi en düsük düzeyde tutmak için iki noktaya dikkat edilmelidir: 

 

 
• Geleneksel pazarlama faaliyetleri yöntemleriyle müsterilere vaat edilenler 

inanilmaz olmamalidir. 

 

• Yöneticiler teknik ve fonksiyonel kalitenin nasil etkilendigini ve bu kalite 

boyutlarinin müsteriler tarafindan nasil algilandigini anlamalidirlar. 

 

Hizmet kurumlarinda müsteri ile dogrudan iliskide bulunan personelin 

fonksiyonel kalite üzerinde yasamsal bir önemi bulunmaktadir. Grönroos, iyi teknik 

çözümler, çalisanlarin teknik yeterlilikleri, makinelerin uygun kullanimi ve bilgisayar 

tabanli sistemlerle teknik kalitenin arttirilabilecegini öne sürmektedir. Sekil 1.4.’de 

görüldügü gibi firmanin imaji teknik ve fonksiyonel kalitenin bir sonucudur. Kurum 

imajinin yükseltilmesi ve dolayisiyla hizmetin toplam kalitesinin yükseltilmesi için 

teknik ve fonksiyonel kalitenin bir arada degerlendirilmesi gerekmektedir (Budak, 

1996; s.:42). 
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         Ne?                                                                   Nasil? 

 
Sekil 1.3. Grönroos’un Hizmet Kalitesi Modeli  
Kaynak: (Grönroos, 1984; s.:40). 
 
 
Yaklasimin en genis kapsamlisi Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 

gelistirilmistir (1985,s.:69). Hizmet kalite modelinde yer alan boyutlar asagida 

siralanmistir: 

 
 

?? Güvenilirlik: Performansta tutarlilik, firmanin hizmeti bir kerede ve dogru  

yapmasi, diger bir deyisle firmanin sözünü tutmasi anlamina gelmektedir. Hizmetin 

zamaninda, her zaman ayni sekilde ve hatasiz olarak verilmesini içermektedir. Hizmetin 

önceden belirtilen zamanda yerine getirilmesi, faturalamanin dogru yapilmasi, 

yönetmeliklere uygunluk gibi konulari kapsamaktadir. 

 
 

?? Heveslilik: Çalisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekli olmasini  

Açiklamaktadir.  Saticinin müsteriye zamaninda ve uygun karsilik verme derecesini 

belirlemektedir. Aninda hizmet verme, müsteriye yardimci olma ve zamaninda geri 

dönme, bir belgeyi hemen postalama gibi faaliyetleri kapsamaktadir. 

 
 

?? Yetenek: Hizmet verenlerin gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip olma  

derecesidir. Çalisanlarin müsteri ile olan ilskilerindeki hata payinin minumum 

düzeydeolmasini gerektirmektedir. Çalisanlarin uzmanligi, yetenekleri, egitimi, 

yenilikleri takip etme ve arastirma yetenegi örnek olarak verilebilir. 

BEKLENEN 
HIZMET 

 

TEKNIK 
KALITE 

FONKSIYONEL 
KALITE 

ALGILANAN 
HIZMET 

Algilanin Hizmet Kalitesi 

 

IMAJ 
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?? Ulasabilirlik: Müsterinin isletme ile ilski kurma kolayligini ve 

yaklasabilirlik ölçüsünü içermektedir. Ayrica, amirlerin iç müsteri konumunda bulunan 

personelin öneri ve tekliflerine her zaman açik olmalari anlaminda da anlasilmaktadir. 

 
 

?? Nezaket: Müsterilerle iliskide bulunan çalisanlarin kibarligini, saygisini,  

dostlugunu içermektedir. Çalisanlarin temiz ve düzenli görünüsü, güler yüzlü olmasi, 

müsterinin orada bulunmasindan duyduklari memnuniyeti ifade etmeleri, müsteriye ilgi 

gösterme dereceleri örnek olarak verilmektedir. 

 
 

?? Iletisim: Çalisanlarin müsteriye hizmet hakkinda onlarin anlayabilecegi 

sekilde ve düzeyde bilgi vermesidir. Bu boyut, müsterileri, anlayacaklari bir dilden 

konusarak bilgilendirmek ve onlari dinlemek, hatta kullanilan dilin degisik müsterilere 

göre ayarlanmasi anlamina gelmektedir. Karmasiklik ve içerik derecesini iyi egitimli bir 

müsteriye karsi arttirmak veya deneyimsiz bir müsteri için daha basit ifadeler kullanmak 

bu boyut kapsaminda degerlendirmektedir. Hizmetin içerigini, maliyetini, 

karsilasilabilecek problemleri ve problemler karsisinda neler yapilabilecegini 

açiklamak, müsterinin sorunlarini eksiksiz bir seklide cevaplamak gibi konulari 

kapsamaktadir. 

 
 

?? Inanilabilirlik: Çalisanlarin hizmet verdikleri müsteriye samimi bir ilgi 

göstermesi ve müsteriyi kendisine inandirmasidir. Dürüstlükle olusturulan isletme 

imaji ve çalisanlarin kisisel özellikleri isletme itibarini ve inanilirligini arttiran 

etkenlerdir. 

 
 

?? Güvenlik: Verilen hizmetlerin tehlike, risk ve süpheden uzak olmasi 

anlamina gelmektedir. Bu boyut ayrica müsteri bilgilerinin gizliligini de 

içermektedir. Müsterilerin fiziksel, parasal güvenliginin ve mahremiyetinin 

korunmasini kapsamaktadir. Finans hizmetlerinde güvenilir ve dürüst uzmanlarin 

çalistirilmasi, bir doktorun hastasinin bilgilerini gizli tutmasi bu boyuta örnek 

gösterilebilir. 
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?? Müsteriyi Tanima/Anlama: Müsteriye özel ilgi gösterilmesi, isim ile 

çagrilmasi, taninmasi müsteriyi gururlandirici davranislardir. Müsteriler, kendilerini 

yakindan taniyan çalisanlara daha fazla güvenmekte ve kalite algilari bu duruma 

göre degismektedir. 

 
 

?? Somut Özellikler: Hizmetin verildigi ortamin fiziksel özelliklerini, 

personelin dis görünüsünü, kullanilan araç, gereç ve bunlarin teknolojik gelismelere 

uygunlugunu ifade etmektedir. Hizmet ortami ayrica, hizmetin olusturdugu 

psikolojik ve sosyal durumu da açiklamaktadir. Çalisanlarin birbirleri ile olan 

iliskilerinin niteligi ve düzeyi, birbirlerine gösterdikleri davranisin özellikleri ve 

bunun sonucunda olusan örgütsel iklimde bu boyut çerçevesinde 

degerlendirilmektedir.  

 
 

Daha sonra yapilan arastirmalar sonucunda Parasuraman ve ark. (1991) tüm 

hizmet sektörleri için geçerli olabilecek bes hizmet kalitesi boyutunun oldugunu öne 

sürmüslerdir. Söz konusu boyutlar; Fiziksel Özellikler, Güvenilirlik, Heveslilik, 

Güven ve Empati boyutlaridir (Devebakan, 2001). Hizmet kalitesi boyutlarini 

ayrintili bir sekilde açiklayan Parasuraman ve arkadaslarinin çalismalarina diger 

bölümlerde yer verilecektir. 

 
 
 

1.3.5. Saglik Hizmetlerinde Kalite 

 
 

Saglik hizmet kalitesi, saglik isletmelerinin basarisi için saglik hizmeti sunuculari, 

pazarlamacilar ve arastirmacilar tarafindan önemli bir konu olarak ele alinmaktadir. 

 
 

 Saglik hizmetleri sistemindeki tüm ögeler, aslinda toplumu olusturan 

bireylerin hastalanmadan önceki saglik hallerini güvenceye almak üzere koruyucu 

saglik hizmetleri ile baslayan, birinci, ikinci ve üçüncü basamak saglik hizmetleri ile 

devam etmekte olan iç içe geçmis hizmetler bütünüdür. Hedef toplumu olusturan 
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bireylerin saglikli hallerini sürdürmelerini saglamak, hastalik durumunda ise en kisa 

sürede kaliteli saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina kavusmalarini temin etmektir. 

(http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/asuna.pdf. 

ErisimTarihi:17.11.2007). 

 
 

 Saglik hizmetlerinde kalite; kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin 

spesifik bir göstergesidir. Kaliteli bir saglik hizmetinden söz edebilmek için gereken 

kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili biçimde 

verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda 

hakkaniyete özen gösterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti 

kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (Hayran, 1997; s.:121). 

Dolayisiyla bir hizmetin kaliteli sayilabilmesi için müsteri istek ve beklentilerini 

karsilamasi, yani müsterileri tatmin etmesi gerekmektedir (Sevimli, 2006; s.:51). 

 
 

 Bu açidan saglik hizmetlerinde kaliteyi; müsterinin bekledigi kalite düzeyi 

ile (beklenen kalite) algiladigi kalite (algilanan kalite) düzeyi arasindaki fark olarak 

tanimlayabiliriz (http://www.merih.net/m1/wfatpak01.htm. Erisim Tarihi: 26.12.2007) . 

 
 

 Saglik hizmetlerinde kaliteyi hizmeti kullanan müsterilerin belirledigi 

düsünüldügünden müsterinin kim oldugunun belirlenip, müsteri gereksinimlerinin 

etkin bir biçimde karsilanmasi için gerekli kararliligin gösterilmesi gerekir (Dicle, 

2000; s.:15).  

 
 

Müsteri kavramini genel olarak, "bir mal veya hizmeti satin alan kisi" 

olarak tanimlanabilir (Besterfield ark.,1999; s.:49). Müsteri” kavrami saglik hizmeti 

sürecinde yer alan pekçok meslek grubunu ve bölümü içinde barindirir. Temel 

hedefi “hasta” olan saglik hizmetinde “müsteri” terimi günümüz saglik sektöründe 

pek sicak karsilanmasa da, rekabet avantaji elde edebilmek ve toplam kalitenin 

temelinde yatan “müsteriyi memnun edebilmek” açisindan konuya baktigimizda her 

asamada hizmetin kalitesini degerlendirecek kesimi “müsteri” olarak tanimlamamiz 

dogru olacaktir.(http://www.merih.net/m1/wfatpak01.htm. Erisim Tarihi: 26.12.2007). 
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1.3.6. Saglik Hizmetlerinde Müsteri (Hasta)  

 
 

Saglik isletmelerinin yapisal açidan çok karmasik olmasi, müsterilerinin de karmasik 

olmasini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle saglik isletmeleri müsterilerinin 

oldukça heterojen bir yapiya sahip oldugu söylenebilmektedir (Boonekamp, 1994; 

s.:14). Saglik Isletmelerinin tek müsterisinin hastalar oldugu düsüncesi günümüzde 

geçerliligini büyük ölçüde yitirmistir. Eskiden saglik isletmelerinin müsterisi 

denildigi zaman yalnizca hastalar akla gelirken, günümüzde "saglik hizmetleri 

üretimi sürecine katilan tüm birey ve kurumlar " müsteri olarak kabul edilmektedir 

(Kavuncubasi, 2000; s.:292-293). 

 
 

Saglik isletmelerinin müsterilerini de, diger bir çok organizasyonda oldugu 

gibi, iç ve dis müsteriler olarak iki grupta toplamak mümkündür (Omachonu, 1991; 

s.:31-39 ; Rakich ve ark., 1992; s.:409 ; Macintyre ve Kleman; 1994; s.:103-104 ; 

Kavuncubasi, 2000; s.:292). Saglik isletmesinde çalisan veya saglik isletmesi ile 

organik bir iliskisi bulunan kisi veya gruplar iç müsterileri olusturmaktadir. Saglik 

isletmesinin hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve 

kurumlar ise saglik isletmesinin dis müsterileridir. Saglik kurumlarinda hastalar 

genellikle birincil müsteriler olarak tanimlanir ve ayni zamanda büyük bir dis 

müsteri grubunu olusturur. Hasta yakinlari ve çevresi, refakatçiler, ziyaretçiler, diger 

saglik isletmeleri, anlasmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta sirketleri 

(third-party payers), tibbi malzeme ve ilaç firmalari, insaat sirketleri, çamasirhane 

isletmeleri, çiçek saticilari, müteahhitler, devlet ve toplum saglik isletmelerinin diger 

dis müsterilerine örnek olarak verilebilir. Öte yandan teknik personel ve destek 

personeli (laboratuvar teknisyeni, ev idarecisi vb), saglik profesyonelleri (uzmanlar, 

doktorlar, hemsireler, asistan doktorlar vb), üst ve orta kademe yöneticileri, isletmenin 

pay sahipleri ve danismanlar saglik isletmelerinin iç müsterilerini olusturmaktadir. 

Diger taraftan, part-time çalisan doktorlar, saglik isletmesinin hem iç müsterisi hem de 

dis müsterisi olabilmektedir (Özveren, 1997; s.:40, Rakich ve ark., 1992; s.:409). 

 
 
 
  



 

31 

1.3.6.1. Saglik Hizmetlerinde Müsterinin (Hasta) Beklentisi, Algilamasi ve 

Tatmini  

 
 

Tatmin olgusu, “müsterinin seçtigi alternatifin en azindan beklentilerini 

karsilayacagi veya asacagi seklinde satin alma öncesindeki degerlendirmesi” olarak 

tanimlanmaktadir. Tatminsizlik ise, negatif olarak onaylanan beklentilerin sonucu 

olarak tanimlanmaktadir (Tek, 1999; s.:216). Baska bir ifade ile tatmin, bir ürün ya 

da hizmet ile ilgili olarak satin alma eyleminden önceki beklenti çerçevesinde satin 

alma eyleminden sonra yasanan deneyimin tatmin edici olmasi durumudur (Vavra, 

1999; s.:51). 

 
 

Beklentiler, müsterinin kullanacagi ürün performansina yönelik tahmin ve 

inançlaridir (Özer, 1999; s.:163). Bir baska tanima göre beklentiler, müsterilerin bir 

ürünün ya da hizmetin özelliklerine iliskin ya da gelecekteki bir zamanda tercih 

edilmesi konusundaki inançlaridir (Vavra, 1999; s.:55). Beklentiler önceki 

deneyimlerden etkilenir. Örnegin müsteri beklentileri saticilardan, arkadaslardan ve 

diger bilgi kaynaklarindan elde ettigi bilgilere göre olusabilmektedir (Tek, 1999; 

s.:216). Müsterilerin önceki deneyimlerinden elde ettigi tatmin düzeyi yükseldikçe, 

gelecekteki performansa yönelik beklentilerin de yüksek olacagina inanilmaktadir. 

Bu duruma genellikle "çitayi yükseltmek" denir ve bize müsterileri tatmin etmenin 

neden hiçbir zaman kolay olmayacagini açiklamaktadir (Vavra, 1999; s.:55). 

 

Müsteri tatmininin olusumu ve tatmini etkileyen faktörler hakkinda 

literatürde birbirinden farkli kuramlar gelistirilmistir. Bu alanda en çok kabul 

gören kuram; “Beklentinin Onaylanmamasi Kurami”'dir (Özer, 1999; s.:163). 

 

Richard Oliver'in  (1994) “Beklentinin Onaylanmamasi Kurami”'na göre, 

müsteriler satinalma ve kullanma öncesinde, ürünün kullanim aninda gösterecegi 

performansa yönelik beklentilere girerler. Burada beklenen sonuç tatmindir. Söz 

konusu kurama göre, müsteri satinalma eylemine beklentileriyle girmekte ve 

satinalma veya kullanma sonucunda algiladigi performans ile satinalma 

öncesindeki bekledigi ürün performansini kiyaslamaktadir. Kiyaslama sonucunda her 
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iki performans birbirine esitse onaylama gerçeklesmektedir. Algilanan ürün 

performansi, beklentilerden daha büyük oldugunda pozitif, küçük oldugunda ise 

negatif onaylamama gerçeklesmektedir. Onaylamama tatmin öncesinde 

olusmaktadir (Sekil 1.5.). Oliver (1994), tatmin yargilarinin beklentiler ve 

beklentilerle algilanan performans kiyaslamasi sonucu olusan onaylamamanin bir 

fonksiyonu oldugunu savunmaktadir. Onaylama ve pozitif onaylamama tatmin, 

negatif onaylamama ise tatminsizlik seklinde duygusal tepkilere neden 

olmaktadir. Ürünün performansi, beklenenden daha iyi, ayni ve daha kötü 

çikabilmektedir (Özer, 1999; s.:163 ; Tek, 1999; s.:216 ; Vavra, 1999; s.:55-56) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sekil 1.4. Beklentinin Onaylanmamasi Kurami'nda Tatminin Olusum 
Süreci Kaynak: (Özer, 1999; s.:164). 

    
 

Saglik kurumlarinda da, hizmet kalitesini degerlendirmede hasta 

beklentileri ve tatmini arasindaki iliski önemlidir. Saglik bakim isletmelerinin 

pazarlama ve rekabet gücü kazanabilmeleri ve bunu korumalari için hasta tatmini 

önemli bir unsurdur. Ancak hasta tatminini sadece ölçmek yeterli olmamaktadir. 

Hizmet kurumlarinda müsteri beklentilerinin dikkate alinmasi veya ölçülmesi, 

isletmenin performansini gözden geçirme ve degerlendirmesi açisindan önem 

tasimaktadir (Vavra, 1999; s.:55-56). 

 

Onaylamama Tatmin 

Beklentiler 

Algilanan Performans 
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Saglik bakim kalitesini gelistirmek için bu ölçümün göstergelerinden 

yararlanmak gerekmektedir. Hasta tatmini ölçüm sonuçlari bagimsiz bir aktivite 

olarak düsünülmemeli, saglik isletmesinin genel performansini arttirmak yönünde 

kullanilmalidir (Finkel, 1997; s.:12-15). 

 
 

Saglik isletmelerinde rekabet düsüncesi 1970'li yillarin ortalarina kadar 

olmamistir. Saglik hizmeti pazarlama konusunda bazi arastirmacilar, güçlü bir 

sekilde ortaya çikan rekabetin en önemli nedeninin kapasite fazlasi oldugunu öne 

sürerken, bazilari rekabetin asil kaynagi olarak tüketim egilimini neden göstermektedir 

(Arnold, 1994; s.:13). Steiber ve Krowinski (1990; s.:37) ise, ortaya çikan rekabet 

karsisinda saglik isletmelerinin hasta tatmini ve sonuçlarina önem vermeye 

basladiklarini ifade etmislerdir (Devebakan, 2001; s.:52). 

 
 

Steiber ve Krowinski (1990; s.:21) tarafindan yapilan bir arastirmada algilanan 

kalite, hasta tatmini ve hasta bagliligi arasindaki iliski incelenmis ve söz konusu üç 

unsur arasinda yüksek düzeyde pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Sekil 

1.6.’da incelendiginde özellikle algilanan kalite ve hasta tatmini arasindaki korelasyon 

katsayisinin daha yüksek oldugu görülmektedir. Buna göre saglik isletmesinin 

sundugu hizmetlerden tatmin olan hastalarin ayni zamanda sunulan hizmetleri de 

yüksek kaliteli olarak algiladiklari düsünülmektedir (Devebakan, 2001; s.: 52). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sekil 1.5. Algilanan Kalite, Hasta Tatmini ve Hasta Bagliligi Arasindaki Iliski 
Kaynak: (Steiber ve Krowinski, 1990; s.:21). 

 

Tatmin 

Kalite Baglilik

0,71 0,45 

0,47 
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Saglik kurumlarinda hastalarin sunulan hizmetlere yönelik kalite algisi, hasta 

tatminini ve saglik isletmesinin baskalarina tavsiye edilmesi durumunu 

etkilemektedir. Bu nedenle hasta tatmini ölçüm sonuçlari hizmet kalitesinin 

degerlendirilmesinde etkili bir araç olarak kullanilmaktadir (Devebakan, 2001; s.:52). 

 
 

Omachcnu (1990) tarafindan gerçeklestirilen sentezci yaklasim, kalitenin 

teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (müsteri istek ve 

beklentilerinin karsilanmasi) boyutlarini bir arada ele almaktadir. Bu yaklasima göre 

saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati (uygulama sanati) tarafindan 

belirlenmektedir (Kavuncubasi, 2000; s.:270). Sekil 1.7.’deki söz konusu yaklasim 

incelendiginde saglik kurumlarinda yüksek kaliteye ve dolayisiyla gelir artisina ve 

verimlilige ulasmada "teknik kalite" ve müsteri bakis açisini yansitan "algilanan 

kalite" birlikte ele alinmistir. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sekil 1.6. Saglik Kurumlarinda Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri  
Kaynak: (Kavuncubasi, 2000; s.: 271).  

HIZMET 
KALITESI 

Teknik 

Kalite 

(Bilimsel 

Standartlara 

Uygunluk) 

 

 

Algilanan 

Kalitesi 

MÜSTERI 
Hasta 

Hasta-Devlet 
Sigorta Kurumlari 

Iç Müsteriler 

Meslek odalari, 
Üniversiteler, 
Arastirma ve 
Gelistirme 

Yapi, 
Süreç, 
Sonuç 

Müsteri 
Beklenti ve 
Deneyimleri 

Hizmet Sunanlarin 

Tutum ve 

Davranislari 
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1.3.7. Saglik Kurumlarinda Teknik ve Fonksiyonel Kalite 

 
 

Saglik bakim hizmetlerinde hastalarin, gerek hizmet sunumu sirasinda, gerekse de 

hizmet sunumundan sonra hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini 

degerlendirmeleri çok güç olmaktadir (Asubonteg ve ark., 1996; s.:63-64). Bu 

nedenle saglik bakim hizmetlerinde teknik kalite, daha çok saglik bakim 

personelinin bakis açisi içerisinde kalmaktadir. Çünkü bu bilgiler tüketici toplumu 

tarafindan bilinmemektedir. Baska bir degisle saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta 

her konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilecegi için, teknik olarak, hangi 

tetkikin veya tedavinin kendisi için uygun, etkin olacagina karar verme sansina sahip 

olmayabilir veya hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilecegi 

düsünülmektedir (Yerebakan, 2000; s.:47). 

 
 

 Saglik hizmetlerinde teknik kalite, çalisanlarin rutin olan bilgilerini 

sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Örnegin bir doktorun klinik ve ameliyattaki 

becerisi, hemsirelerin ilaçlari iyi tanimasi veya bir laboratuar teknisyeninin kan 

testlerini iletmedeki uzmanligi, hastalarin saglik isletmesinde ortalama yatis süresi, 

hastalarin ayni saglik isletmesine geri gelme oranlari, enfeksiyon oranlari ve 

sonuçlarin ölçümü teknik kaliteyi kapsamaktadir (Mangold ve Babakus, 1991; s.:59-

70, Berwick, 1988; s.:253-261). 

 
 

 Bu anlamda saglik kurumlarinda teknik kalite daha objektif oldugundan 

tanimlanmasi ve ölçülmesi daha kolaydir. Diger taraftan hastalarin saglik 

isletmelerinin sundugu hizmetlere yönelik kalite algisi daha subjektiftir, dolayisiyla 

hastadan hastaya degisiklik göstermektedir (Karafakioglu, 1998; s.:115). Saglik 

kurumlarinda sadece teknik kalitenin ölçülmesi ve degerlendirilmesi, saglik 

isletmesinin genel performansini yansitmamakta, diger kriter olan saglik 

isletmesinin fonksiyonel kalitesinin de ele alinmasi zorunlulugu ortaya çikmaktadir. 

Çünkü yapilan arastirmalar fonksiyonel kalitenin hastalarin kalite algisini etkileyen 

birincil degisken oldugunu göstermektedir (Sevimli, 2006; s.: 57). 



 

36 

Saglik kurumlarinda fonksiyonel kalite, saglik bakim hizmetinin hastaya 

ulastirilmasi ile ilgili tanimlanmistir. Doktorlarin ve hemsirelerin hastalara karsi 

tutumlari, temizlik, hastane yemeginin kalitesi gibi faktörler saglik isletmelerinin 

fonksiyonel kalitesini etkilemektedir (Anderson, 1995; s.:33). Hastalarin genellikle 

saglik hizmetlerinin teknik kalitesini dogru olarak degerlendiremedikleri göz önüne 

alindiginda, daha çok hizmet süreçleri ile olan fonksiyonel kalite, hastalarin 

hizmetlere yönelik kalite algisini önemli ölçüde sekillendirecektir. Bir baska ifade 

ile saglik kurumlarinda hastalar ve diger müsteriler, verilen hizmetin teknik 

kalitesine deger biçemediklerinden saglik hizmeti sunum süreçlerinde, hizmetin 

nasil sunuldugu saglik hizmet kalitesi açisindan belirleyici rol oynamaktadir 

(Sevimli, 2006; s.:57). 

 

1.3.8. Türkiyede Saglik Hizmetlerinde Kalite Yönetimi ve Yürütülen Kalite 

Çalismalari 

 
 

Türk saglik sisteminin önemli hizmet sunumlari alanlarindan olan saglik 

kurumlarinin degisen ve gelisen sartlar altinda hizmet saglarken gerekliliklere uyum 

saglayabilmesi için bir felsefe ve yönetim yaklasimi olan kalite yönetimini kurum 

kültürlerine yerlestirilmesinin kaçinilmaz oldugu düsünülmektedir. 

 
 

 Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin; saglik sistemi içinde yer alan tüm 

bilesenlerin hizmet alan ve sunanlarin memnuniyeti esas alinarak yürütülmesi 

gerektigi düsünülmektedir. 

 
 

 Türkiyede Saglik Sisteminin önemli ölçüde yükü Saglik Bakanligi üzerinde 

oldugu bilinmektedir. Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslarda yapilacak iyilestirme 

çalismalarinin, Türkiye Saglik Sistemine büyük katkisi olabilecegi düsünülmektedir  

http: // www. canaktan. org / politika / kamuda – kalite / asuna. pdf. Erisim Tarihi: 

27.12.20007 ) 
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 Kalite yönetimi çalismalari ile ülkede, saglik hizmeti talep eden tüm 

taraflarin bu hizmeti en iyi, en uygun ve en kolay ulasilabilir biçimde en ideal 

sartlarda almalarinin saglanmasi amaçlanmaktadir. Hasta odakli, hasta ve 

çalisanlarin memnuniyetini arttirmaya yönelik çalismalar yapilmistir ve 

yapilmaktadir (http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/asuna.pdf. 

Erisim Tarihi:27.12.2007). 

 

Bu amaçla 30.10.2001’de yürürlüge giren “Yatakli Tedavi Kurumlari Kalite 

Yönetimi Hizmet Yönergesi”ne göre düzenlenen hizmetleri TKY’ne 

dayandirmaktadir (Yönerge de Madde 4’de “Toplam Kalite Yönetimi; Yatakli tedavi 

kurumlarinda görev yapan bütün personelin katilimi ile süreçlerin, ürünlerin ve 

hizmetlerin sürekli iyilestirilmesi suretiyle personel ile hasta ve yakinlarinin kalite 

gereksinimlerinin karsilanmasi ve hasta tarafindan tanimlanan kaliteyi ürün ve 

hizmet yapisinda olusturmaya çalisan yönetim biçimi” olarak tanimlanmistir 

(http://www.saglik.gov.tr/extras/mevzuat/y_kalite_yon.pdf. Erisim Tarihi: 

04.01.2008) 

 
 

Kurumlardaki süreci koordine etmek ve yönetmek için mekanizmalari 

tanimlamaktadir. Ayrica, saglik çalisanlarinin mesleki becerilerinin artmasinin yani 

sira kalite yönetim konularinda egitimler almalarini saglamakta ve kalite hizmetin 

sunumunu saglamaktadir. Böylece kurum içinde tüm çalisanlarin bilgilendirilmesini, 

uygulanmasini, kalite felsefesinin benimsetilmesiyle örgütün tüm kademelerinde 

etkin hale getirilmektedir (Eren, 1989; s.:110). Yönergede; kalite konseyinin 

olusturulmasi, kalite gelistirme ekibi, egitici ekibin kurulmasi ve kalite kontrol 

çemberleri (problem çözme ekipleri) ve iç kalite tetkikini yapacak ekibin 

olusturmasi yer almaktadir. Ayrica “Kalite Uygulama Esaslari ve Kalite Yönetimi 

Çalisma Sistemi Iç Hizmet Yönergesi” yer almaktadir 

(http://www.saglik.gov.tr/extras/mevzuat/y_kalite_yon.pdf. Erisim Tarihi: 04.01.2008). 

 
 

Kalite çalismalarinin performansla da iliskilendirilmesi neticesinde, 

personelin yeni görevler üstlenmesi, gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari ve 

çalismalarinin sürekliliginin saglanmasi hedeflenmistir. Bu amaçla, 12/05/2006 
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tarihinde “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi 

Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yönergesi” yayinlanmistir 

(http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/27008.html. Erisim Tarihi: 04.01.2008). 

Yönergenin amaci, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik 

hizmet sunumunun saglanmasi maksadiyla saglik kurum ve kuruluslarinin kurumsal 

performansinin ölçülmesine yönelik olarak ölçülebilir ve karsilastirilabilir 

performans, kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartlarinin belirlenmesi ve 

halkin görüslerinin bu sürece yansitilmasi suretiyle kurumsal performansa katkisi 

olan personelin tesvik edilmesine iliskin esaslari düzenlemektir. 

(http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/27008.html. Erisim Tarihi: 04.01.2008) 

Personelin motivasyonun arttirilmasiyla hizmette verimlilik, kalite ve personelin de 

tatmininin saglanmasi hedeflenmistir. 

 
 

Saglik kurumlarinda yürütülen kalite çalismalarinin hedefi, sunulan saglik 

hizmetinin vatandasin memnuniyetini saglayacak sekilde sürekli biçimde 

iyilestirilmesinin saglanmasi, çalisanlarin katilimi ile tüm paydaslarin memnuniyet 

düzeyini yükseltmek, maliyetleri kontrol altina alarak verimliligi ve etkinligi 

arttirmaktir. Sonucunda toplumun saglik hizmeti talebine en uygun biçimde cevap 

verecek kurumlar olusturmaktir. Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin ölçümü 

saglanarak iyilestirmeye çalisilmaktadir. Ayrintili olarak  anlasilmasi için 

“Kavramsal Hizmet Kalite Modeli” ve “Algilanan Hizmet Kalitesinin Ölçümü” 

açiklanmaktadir.  

 
 
 
 
1.3.9. Hizmet Kalitesinin Ölçülmesi 

  
 
 

Kaliteli hizmet için yapilan çalismalarin nasil bir sonuç verdigini anlamak ve 

degerlendirmek için kalite ölçümlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle 

öncelikle “Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli”’ni tanimlamak gerekir.  
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1.3.9.1. Kavramsal Hizmet Kalite Modeli ve Algilanan Hizmet Kalitesinin 

Ölçülmesi Için Gelistirilen Ölçegin Incelenmesi  

 
 

Hizmet kalitesi arastirmalarinda, müsterilerin hizmet kalitesini nasil 

degerlendirdikleri, degerlendirmede hangi boyutlari kullandiklari, müsterilerin 

beklentilerini hangi faktörlerin etkiledigi konularinda tatmin edici bilgilerin 

bulunmamasi dolayisiyla kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistirilmesi geregi 

ortaya çikmis ve buna yönelik olarak hizmet sektörü yöneticileri ve müsterilerini 

kapsayan arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar içinde Parasuraman; Zeithaml ve 

Berry’nin (1990; s.:16) gerçeklestirmis oldugu bir dizi arastirma en önemlilerinden 

biri olarak kabul edilmektedir (Sevimli, 2006; s.:23). 

 

Arastirmacilara göre mevcut hizmet kalitesi yazininda müsterilerin hizmet 

kalitesini nasil degerlendirdigi, degerlendirmede kullandiklari boyutlarin hangileri 

oldugu, boyutlarin farkli müsteri gruplari için degisip degismedigi ve müsteri 

beklentilerini etkileyen faktörlerin neler oldugu konusunda tatmin edici bilgiler 

bulunmaktadir (Sevimli, 2006;s:23). 

 
 

Zeithaml ve ark., (1990; s.:18-23) çesitli hizmet kategorilerindeki grup 

görüsmeleri sayesinde müsterilerin hizmet kalitesinin nasil degerlendirdikleri, 

hizmet kalitesinin tanimi, müsteri beklentilerini etkileyen faktörler ve hizmet 

kalitesinin boyutlari konusunda önemli bilgiler elde etmislerdir. Hizmet kalitesi 

müsteri beklentileri ile algilari arasindaki farklilik ölçüsü olarak tanimlanirken, sözlü 

iletisim, kisisel gereksinimler, geçmis deneyimler ve dissal iletisimlerin müsteri 

beklentilerini etkileyen faktörler oldugu saptanmistir (Sevimli, 2006; s.: 24). 

 
 

Arastirmacilar müsteri görüsmeleri sonunda, müsterilerin hizmet kalitesini 

degerlendirmelerini sematik hale getirmislerdir. Müsterilerin hizmet kalitesini 

degerlendirmeleri; sözlü iletisim, kisisel gereksinimler, müsterilerin geçmis 

deneyimleri ve dissal iletisimlerin müsterilerin bekledigi hizmeti etkilemesi Sekil 

1.8 ‘de islenmektedir. Diger taraftan müsterilerin hizmetlerden beklentileri ve söz 
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konusu hizmetlere yönelik algilarinin karsilastirilmasiyla algilanan hizmet kalitesinin 

olusmustur (Sevimli, 2006; s.: 24). 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sekil 1.7. Müsterilerin Hizmet Kalitesini Degerlendirmesi 

Kaynak: (Zeithaml ve ark., 1990; s.:23). 
 

Müsteri görüsmelerinden elde edilen veriler ayni zamanda arastirmacilara 

algilanan hizmet kalitesini tanimlama olanagi saglamistir. Yapilan arastirmalar 

sonucunda müsterilerin algiladigi hizmet kalitesi “müsteri beklentileri ve algilari 

arasindaki farklilik ölçüsü” olarak tanimlanmistir  (Zeithaml ve ark.,1990; s.:19, Lee 

ve ark., 2000; s.:217-231). 

 
 
 

1.3.9.2. Bosluk Modeli ve Hizmet Kalitesi  
 
 

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan müsterilerle yapilan odak grup 

görüsmeleri ve yöneticilerle yapilan derinlemesine görüsmeler isiginda bir 

kavramsal hizmet kalitesi modeli (Sekil 1.9) gelistirmislerdir.  

 

Hizmet Kalitesi 
Boyutlari 

 
?? Fiziksel 

Özellikler 
?? Güvenirlik 
?? Heveslilik 
?? Yeterlilik 
?? Nezaket 
?? Inanilabilirlik 
?? Iletisim 
?? Müsteriyi 

anlamak 

 

Sözlü 
Iletisim 

Kisisel 
Ihtiyaçlar 

Geçmis 
Deneyimler 

Dissal 
Iletisimler  

Beklenen 
Hizmet 

Algilanan 
Hizmet 

Algilanan Hizmet 
Kalitesi 
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Sekil 1.8. Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli 
Kaynak: (Zeithaml ve ark., 1990; s.:37-49). 

 
Arastirmacilara göre beklenen hizmet-algilanan hizmet boslugu (5.bosluk) diger 

bosluklarin fonksiyonu durumundadir ve asagidaki gibi formüle edilmistir; 

 

 

 

 

4. 

5. 

1. 3. 

2. 

Müsteri 

Sözlü 
Iletisim 

Kisisel 
 Ihtiyaçlar 

Geçmis  
Deneyimler 

Beklenen  
Hizmet 
 

Yönetimin Müsteri 
Beklentileri Algisi 

Algilanan  
Hizmet 

Hizmetin 
Sunumu 

Hizmet Kalitesi 
Spesifikasyonlariri 

Dissal 
Iletisimler 

Yönetim 
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5.Bosluk=f (1. Bosluk, 2. Bosluk, 3.Bosluk, 4. Bosluk) 

 

Bosluklar ve bu bosluklara neden olan faktörler asagida belirtilmistir 

(Parasuraman ve ark., 1985; s.:44-46 ; Zeithaml ve ark., 1990; s.:37-49 ; Uyguç, 

1988; s.:29-32): 

 
 

?? 1. Bosluk: Müsteri: Beklentileri ve Yönetimin Müsteri Beklentilerini 

Algilamasi Arasindaki Bosluk  

 
 

Birinci bosluk müsteri beklentileri ile yönetimin bu beklentileri algilamasi 

arasindaki bosluktur. Kesfedici arastirmalar kapsaminda yapilan arastirmalar 

sirasinda müsterilerle yapilan görüsmelerde, müsterilerce hizmet kalitesi için 

önemli görülen bazi kalite kriterlerinden, yönetici görüsmeleri sirasinda nadiren 

söz edilmesi ya da hiç söz edilmemesi; müsterilerin hizmetten beklentileri ile 

yönetimin bu beklentileri algilamasi arasinda bir bosluk oldugunu arastirmacilara 

düsündürmüstür. Sonuç olarak birinci bosluga neden olan faktörleri;  

 

??Yetersiz piyasa arastirmasi,  

??Arastirma bulgularinin yetersizligi,  

??Yönetim ile müsteriler arasindaki etkilesim eksikligi,  

??Isletmede dikey iletisimin eksikligi ve yönetim kademelerinin fazlaligi olarak 

siralamak mümkündür (Bulgan, 2002; s.:9). 

  

•2. Bosluk: Yönetimin Müsteri Beklentilerini Algilamasi ile Hizmet Kalitesi 

Spesifikasyonlari Arasindaki Bosluk  

 

Ikinci bosluk yönetimin müsteri beklentilerini algilamasi ile hizmet kalitesi 

spesifikasyonlari arasindadir. Dört hizmet kategorisinden yöneticilerle yapilan 

görüsmelerde yöneticiler deneyimlerine dayanarak, müsteri beklentilerine denk veya 

beklentilerini asma seklinde hizmet vermenin güçlügünü ve müsterilerin bekledigi 

hizmeti sunma konusunda kendilerini engelleyen kisitliliklardan söz etmislerdir. 

Sonuç olarak, ikinci bosluga neden olan faktörler;  
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??Üst yönetimin kaliteye yeterince destek vermemek,  

??Amaçlarin açik seçik belirlememis olmak, 

??Yetersiz standartlasma,  

??Kötü planlama ve yöneticilerin müsteri beklentilerinin karsilanamayacagina 

inanmak olarak siralanmaktadir (Devebakan, 2001; s.:35). 

 
 

?? 3.Bosluk: Hizmet Kalitesi Spesifikasyonlan ile Hizmetin Sunumu Arasindaki 

Bosluk  

 

Bir diger bosluk hizmet kalitesi spesifikasyonlan ile hizmetin sunumu arasinda tespit 

edilmistir. Hizmet isletmeleri çalisanlarinin hepsinden ayni performansi beklemek ve 

bunu standart haline getirmek her zaman mümkün olmamaktadir. Bunun için kalite 

spesifikasyonlari basit olmali, tüm çalisanlar tarafindan benimsenmeli ve örgüt 

kültürüne uygun olmasi gerekmektedir. Hizmet kalitesi spesifikasyonlari ile hizmetin 

sunumu arasindaki bosluga neden olan faktörler ise; rol belirsizligi, rol çatismasi, 

personelin becerileri ile isi arasindaki uyumsuzluk, uygun olmayan teknoloji 

kullanimi, kontrol sistemlerinin olmamasi, çalisanlar arasinda takim ruhunun 

olmamasi, çalisanlarda müsteri bilincinin olmamasi ya da yetersiz olmasi seklinde 

siralanmaktadir. Arastirma kapsaminda seçilen dört hizmet kategorisinden dört 

sirketin yöneticileri ile yapilan tartismalarda her dört sirketin de yüksek kalitede 

hizmetlerini sürdürmek için bazi spesifikasyonlari oldugu tespit edilmistir 

(Devebakan, 2001; s.:35).  

 
 

?? 4. Bosluk: Hizmetin Sunumu ile Dissal Iletisimler Arasindaki Bosluk  

 

Yönetici görüsmelerinde belirlenen bir diger bosluk, hizmetin sunumu ile dissal 

iletisimler arasinda yer almaktadir. Bu bosluk esas olarak hizmet isletmelerinin 

yazili ve televizyon araciligiyla kendilerini ifade etmeleri ile saglanan hizmetin 

olmasindan kaynaklanmaktadir. Isletmelerin reklamlari müsteri beklentilerini 

etkilemektedir. Reklamlarla müsteriye verilen bilgilerin müsterinin kafasindaki 

kalite kavramini etkiledigi düsünüldügünde, müsterinin sunulan hizmete yönelik 
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kalite algisinin olumlu olabilmesi için, hizmetin reklamlarda ifade edildigi gibi 

sunulmasi gerekmektedir. Reklamlarin gerçekçi olmamasi durumunda ise, yüksek 

beklenti içindeki müsterilerin ilgili hizmetlere yönelik kalite algisi düsük olacaktir. 

Diger taraftan,  

 

??Isletmede reklam ve üretim departmanlari arasindaki iletisim eksikligi,  

??Personel yönetimi, pazarlama ve üretim departmanlari arasindaki iletisim 

eksikligi, 

??Birimler arasinda politika ve prosedürler açisindan farkliliklar ve çok fazla 

vaatte bulunma egilimi, gibi faktörler hizmetin sunumu ile dissal iletisimler 

arasindaki bosluga neden olmaktadir (Devebakan, 2001;s.:36).  

  

?? 5. Bosluk: Beklenen Hizmet Ile Algilanan Hizmet Arasindaki Bosluk  

 

Yönetici görüsmeleri sonucunda ortaya çikan yukaridaki dört bosluk disinda, 

müsteri görüsmeleri sonucunda ortaya çikan bosluk olan, müsterilerin bekledikleri 

hizmet ile algiladiklari hizmetin farkli olmasindan kaynaklanan beklenen hizmet- 

algilanan hizmet boslugudur (5. Bosluk). Algilanan hizmet kalitesi; beklenen hizmet 

ve algilanan hizmetin farkinin bir sonucudur (Devebakan, 2001; s.:36). Bu bosluk 

olumlu oldugunda, yani algilanan hizmet beklenen hizmete esit veya beklenen 

hizmeti astigi durumlarda kaliteden sözedilebilmektedir (Sevimli, 2006; s.:30). 

 

Prasuraman, Zeithaml ve Berry (1990; s.:47) isletmelerin hizmet kalitesini 

ölçmede ve iyilestirmede kullanabilecekleri mantiksal bir süreç modeli gelistirmislerdir 

(Sekil 1.10) (Sevimli, 2006; s.:30). Hizmet kalitesini ölçme sürecinde alinan 

geribildirimlere göre takip edilecek basamaklar yer almaktadir. 
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Sekil 1.9. Hizmet Kalitesinin Sürekli Ölçülmesi ve Gelistirilmesi Için Süreç Modeli 
Kaynak: (Zeithaml ve ark., 1990; s.:47). 
 

 

Müsteriler sundugunuz 
hizmeti beklentilerini 

karsiladigi/astigi 
seklinde algiliyor mu ? 

Müsterilerinizin 
beklentilerini dogru olarak algiliyor 

musunuz ? 

Müsteri beklentilerini karsilayacak 
spesifik standartlar uygulaniyor 

mu? 

Müsterilere sundugunuz hizmet 
standartlari karsiliyor ya da asiyor 

mu ? 

Sundugunuz hizmetler ile ilgili 
müsterilerinize ulastirdiginiz 

bilgiler dogru  mu ? 

Müsterilerin 
beklentilerini ve algilarini izlemeye 

devam et. 

Düzeltici faaliyete basla 

Düzeltici faaliyete basla 
 

Düzeltici faaliyete basla 
 

Düzeltici faaliyete basla 
 

Evet 

Evet 

Evet 

Evet 

 

Evet 

Hayir 

Hayir 

Hayir 

Hayir 
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1.4. SERVQUAL Ölçegi 

 
 

1.4.1. SERVQUAL Ölçeginin Izlenmesi 

 
 

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985), önceki bölümlerde belirtilen kesfedici 

arastirmalar kapsaminda yaptiklari müsteri görüsmeleri ve yönetici 

görüsmelerinden elde edilen bilgiler isiginda, algilanan hizmet kalitesinin 

ölçülmesine yönelik sayisal arastirmalara karar vermis ve dizi çalismalara 

baslamislardir. Arastirmacilara göre daha önce yapilan kesfedici arastirmalar, bundan 

sonra hizmet kalitesi alaninda yapilacak arastirmalar için kavramsal bir çerçeve 

olusturacaktir (Parasuraman ve ark., 1985; s.:49). Herhangi bir endüstriye yönelik 

tüketicilerin hizmet kalitesi algilarini tanimlayan tekniklerin gelistirilmesinin, 

baska endüstrilere de uyarlanabilen genellemeler yapilmasina olanak 

saglayabilecegine inanan arastirmacilar, hizmet sektörleri arasinda 

kullanilmaya elverisli standart bir ölçüm araci (SERVQUAL) gelistirmek 

istemislerdir. 

 
 

Parasuraman; Zeithaml ve Berry (1988; s.:12-40) algilanan hizmet kalitesini 

sayisal temelde ölçmek için yaptigi ilk arastirmada, bes ayri hizmet sektörünün (tamir -

bakim hizmeti, bireysel bankacilik, uzun mesafe telefon hizmeti, menkul kiymetler 

komisyonculugu, kredi karti hizmeti) son üç ay içinde hizmeti kullanmis 

tüketicilerinden 200 kisilik bir grup seçmisler ve katilimcilarin yan yariya kadin ve 

erkek olmasina dikkat etmislerdir. Bu arastirmada tüketicilerin beklentilerini ve 

algilarini ayri ayri hesaplayarak müsteri bakis açisi ile hizmet sunan isletmenin 

algilanan hizmet kalitesini düzeylerini ölçmeye çalismislardir (Devebakan, 2001;s.:73). 

 
 

SERVQUAL Ölçeginin maddeleri daha önceki çalismalar isiginda ortaya çikan 

on hizmet kalitesi boyutundan yararlanilarak 97 madde olarak belirlenmistir (ortalama 

her bir hizmet kalitesi boyutu için on madde olacak sekilde). Ölçek iki bölümden 

meydana gelmektedir. Birinci bölümde belli bir hizmet sektörü için tüketicilerin 

beklentilerini ölçmeye yönelik ifadeler yer almakta, ikinci kisimda ise tüketicilerin 
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belli bir hizmet sektöründeki belli bir isletmenin hizmetleri hakkindaki algilarini 

ölçmeye yönelik ifadelere yer verilmistir. Ölçegin algilarla ilgili kisminda tüketicilerin 

belli bir sirketin hizmetleri hakkinda algilayislarini ölçmek için özellikle isletmenin 

ismi belirtilmektedir. Arastirmacilar literatürdeki ölçek gelistirme kurallarindan biri 

olan ölçek maddelerinin yari yariya pozitif ve negatif olmasi gerekliligi bilgisinden 

yola çikarak, SERVQUAL Ölçeginin maddelerini ortalama olarak yari yariya negatif 

ve pozitif ifadelerden olusturmustur. Ayrica katilimcilardan her iki kisimda bulunan 

maddelerdeki ifadeleri 7 noktali Likert tipi ölçek üzerinden degerlendirmeleri 

istenmistir. SERVQUAL Ölçeginde kullanilan Likert tipi ölçekte 7 rakami "kesinlikle 

katiliyorum" ifadesine, 1 rakami ise "kesinlikle katilmiyorum "ifadesine denk 

gelmektedir. Aradaki rakamlar için (6- 2) herhangi sözel bir ifade kullanilmamistir. 

Algilanan hizmet kalitesi, beklenen hizmet ve algilanan hizmet arasindaki fark 

oldugundan, arastirmacilar algilanan hizmet kalitesini: 

Algilanan Hizmet Kalitesi (Q)=Algilanan Hizmet (P)- Beklenen Hizmet (E). 

seklinde formüle etmis ve bu yolla her soru önermesi için SERVQUAL skoru 

hesaplamislardir. Her bir soru önermesine 7'li likert ölçek üzerinden beklenti 

maddeleri ve algilama maddelerine verilen puanlarin karsilikli olarak farkinin 

alinmasiyla, her bir soru önermesi için -6 ile +6 arasinda degisen SERVQUAL 

skorlari hesaplanmistir (Devebakan, 2001; s.: 74). SERVQUAL skorunun 

matematiksel ifadesi asagidaki gibidir (Zeithaml ve ark., 1990; s.:176): 

SERVQUAL Skoru= Algilama Skoru- Beklenti Skoru 

Arastirmada veriler bu dogrultuda toplanmis ve yapilan ilk istatistiksel 

analizler sonucunda ilk basta belirlenen on hizmet kalitesi boyutu altindaki 97 soru 

önermesinin sayisi 34' e indirilmistir. Arastirmacilar belirlenen 34 soru önermesi 

üzerinden tekrar beklentiler ve algilar veri toplayip istatistiksel analizler yapmislardir. 

Hizmet kalitesi boyutlari ile SERVQUAL Ölçegini olusturan boyutlarin 

karsilastirilmasi Çizelge 1.3’te gösterilmistir.  
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Analizler sonucunda arastirmacilarin kesfedici arastirmalar kapsaminda tespit 

ettikleri on hizmet kalitesi boyutunun sayisi bese (Fiziksel Özellikler, Güvenilirlik, 

Heveslilik, Güven, Empati ), soru önermesi sayisi ise 22'ye indirilmistir (Devebakan, 

2001; s.: 75). (Çizelge 1.5).  

Çizelge 1.3. Hizmet Kalitesi Boyutlari ve SERVQUAL Ölçegi Boyutlarinin 
 Karsilastirilmasi (Zeithaml ve ark., 1990; s.:25). 
 

 Fiziksel 

Özellikler 

Güvenilirlik Heveslilik Güven Empati 

Fiziksel 

Özellikler 

     

Güvenilirlik      

Heveslilik      

Yeterlik 

Kibarlik 

Inanirlik 

Emniyet 

     

Ulasabilirlik 

Iletisim 

Anlayis 

     

 

Parasuraman, Zeithaml ve Berry' ye (1990; s.:25) göre, bes hizmet kalitesi boyutu bir 

iskelet olusturmakta ve gerektiginde baska hizmet organizasyonlarina da adapte 

edilebilmektedir. Ölçegi gelistiren arastirmacilar ,her bir hizmet sektörü kendine özgü 

oldugundan, genel olarak tüm hizmet saglayan organizasyonlarda geçerli olan 

asagidaki bes hizmet kalitesi boyutu oldugunu öne sürmüslerdir. Bu boyutlar asagida 

verilmistir. 
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?? Fiziksel Özellikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari, 

araç gereç ve personelin görünüsü. 

?? Güvenilirlik (Reliability): Söz verilen hizmeti dogru ve güvenilir bir sekilde 

yerine getirebilme yetenegi. 

?? Heveslilik (Responsiveness): Müsterilere yardim etme ve hizmetin hizli bir 

sekilde verilmesi. 

?? Güven (Assurance): Çalisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve müsterilerde güven 

duygusu uyandirabilme becerileri. 

?? Empati (Empathy): Sirketin kendisin müsterini yerine koymasi, müsterilere 

kisisel ilgi gösterilmesi (Devebakan, 2001; s.: 75). 

SERVQUAL Ölçeginin boyutlari ve her bir boyuta düsen soru maddesi 

asagidaki gibidir (Zeithaml ve ark., 1990; s.:176). 

Çizelge 1.5. Hizmet Kalitesinin Boyutlari ve Bu Boyutlara Düsen Soru Önermelerinin Sayisi  
 

Boyut  Her Boyuta Düsen Soru Maddesi 

Fiziksel Özellikler  1-4  

Güvenilirlik  5-9  

Heveslilik  10-13  

Güven  14-17  

Empati 18-22  

 Kaynak: (Zeithaml ve ark., 1990; s.:176). 
 

Parasuraman; Zeithaml ve Berry 1991 yilinda SERVQUAL Ölçegini tekrar 

degerlendirerek üzerinde bir takim revizyonlar yapmislardir (Parasuraman ve ark., 

1991; s.:420-450). Çalismada üç farkli hizmet sektöründe (telefon tamirciligi, 

bireysel bankacilik ve sigorta hizmetleri) firmalarin algilanan hizmet kalitesini 

ölçmeyi amaçlamistir. Arastirmacilar öncelikle istatistiksel analiz sonuçlari 

dogrultusunda 1988'de gelistirdikleri orijinal SERVQUAL Ölçeginin tüm soru 

önermelerini olumlu ifadelere çevirmistir. Degisikligin nedeni ise; olumsuz ifadelerin 

katilimcilarin kafasini karistirmasi ve veri kalitesini düsürmesidir. Ölçekte 

yapilan bir diger degisiklik de; müsteri bakis açisi ile hizmet kalitesi boyutlarinin 
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önem derecelerini tespit etmek için eklenen puanlama bölümüdür. Müsteri bakis açisi 

ile hizmet kalitesi boyutlarinin önem derecelerini tespit etmek için, katilimcilardan 100 

puani (daha önem verilen boyuta daha çok puan vermek sarti ile) kalite boyutlari 

arasinda paylastirilmasi istenmistir (Sevimli, 2006; s.: 32-36). Arastirmacilarin 

yaptiklari bu son degisiklikle SERVQUAL ölçegi asagidaki seklini almistir: 
 

SERVQUAL Ölçeginin Beklentiler Bölümü 

 
Fiziksel Özellikler 
 

1. Mükemmel………..sirketlerinin modern görünüslü araç-gereçleri vardir. 
2. Mükemmel………..sirketlerinin fiziksel olanaklari görsel açidan çekicidir. 
3. Mükemmel………..sirketlerinin çalisanlari temiz ve düzgün görünüslüdür. 
4. Mükemmel………..sirketlerinin hizmet sunumunda kullandiklari materyaller 

görsel açidan çekicidir. 
 

Güvenilirlik 
 

5. Mükemmel………..sirketleri bir sey için söz verdiklerinde, sözleri zamaninda 
yerine getirirler. 

6. Mükemmel………..sirketleri müsterilerin bir problemi oldugunda problemi 
çözmek için müsterilerle samimi bir sekilde ilgilenirler. 

7. Mükemmel………..sirketleri hizmetlerini ilk seferde dogru olarak yerine 
getirirler. 

8. Mükemmel………..sirketleri hizmetlerini söz verdikleri zamanda yerine 
getirirler. 

9. Mükemmel………..sirketleri hizmetleriyle ilgili kayitlarini hatasiz tutarlar. 
 

Heveslilik 
 

10. Mükemmel………..sirketlerinin çalisanlari müsterilere hizmetlerin tam 
olarak ne zaman sunulacagini söylerler. 

11. Mükemmel………..sirketlerinin çalisanlari müsterilere hizli hizmet verirler. 
12. Mükemmel………..sirketlerinin çalisanlari her zaman müsterilere yardim 

etmeye isteklidir. 
13. Mükemmel………..sirketlerinin çalisanlari asla müsterilerin isteklerine 

cevap vermeyecek kadar çok mesgul degildir. 
 

Güven 
 

14. Mükemmel………..sirketleri çalisanlarinin davranislari, müsterilerde güven 
duygusu uyandirir. 

15.  Mükemmel………..sirketlerinin müsterileri, sirketle olan iliskilerinde güven 
hissederler. 

16. Mükemmel………..sirketlerinin çalisanlari sürekli olarak müsterilere karsi 
saygilidirlar. 
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17. Mükemmel………..sirketlerinin çalisanlari müsterilerin sorularini 
cevaplayacak bilgiye sahiptirler. 

 
Empati 
 

18. Mükemmel……….. sirketleri müsterilerine bireysel ilgi gösterirler. 
19. Mükemmel………..sirketlerinin tüm müsterileri için elverisli çalisma 

saatleri vardir. 
20. Mükemmel………..sirketlerinin müsterilere kisisel ilgi gösteren çalisanlari 

vardir. 
21. Mükemmel ………..sirketleri müsterileri için elinden gelenin en 

iyisini yaparlar. 
22. Mükemmel………..sirketlerinin çalisanlari müsterilerinin özel 

gereksinimlerini anlarlar. 
 
 

SERVQUAL Ölçeginin Algilar Bölümü 
 
Fiziksel Özellikler 
 

1. XYZ sirketinin modern görünüslü araç-gereçleri vardir. 
2. XYZ sirketinin fiziksel olanaklari (binalar vs) görsel açidan çekicidir. 
3. XYZ sirketinin çalisanlari temiz ve düzgün görünüslüdür. 
4. XYZ sirketinin hizmet sunumunda kullandiklari materyaller (kitap, 

brosür vs) görsel açidan çekicidir. 
 

Güvenilirlik 
 

5. XYZ sirketi bir sey için söz verdiginde, sözlerini zamaninda yerine 
getirir. 

6. XYZ sirketi müsterilerin bir problemi oldugunda problemi çözmek 
için müsterilerle samimi bir sekilde ilgilenir. 

7. XYZ sirketi hizmetlerini ilk seferde dogru olarak yerine getirir. 
8. XYZ sirketi hizmetlerini söz verdikleri zamanda yerine getirir. 
9. XYZ sirketi hizmetleriyle ilgili kayitlarini hatasiz tutar. 
 

Heveslilik 
 

10. XYZ sirketinin çalisanlari müsterilere hizmetlerin tam olarak ne zaman 
sunulacagini söylerler. 

11. XYZ sirketinin çalisanlari müsterilere hizli hizmet verirler. 
12. XYZ sirketinin çalisanlari her zaman müsterilere yardim etmeye 

isteklidirler.  
13. XYZ sirketinin çalisanlari asla müsterilerin isteklerine cevap 

vermeyecek kadar çok mesgul degildirler. 
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Güven 
 

14. XYZ sirketi çalisanlarinin davranislari müsterilerde güven duygusu 
uyandirir. 

15. XYZ sirketinin müsterileri, sirketle olan iliskilerinde güven hissederler 
16. XYZ sirketinin çalisanlari sürekli olarak müsterilere karsi saygilidirlar. 
17. XYZ sirketinin çalisanlari müsterilerin sorularini cevaplayacak bilgiye 

sahiptirler. 
 

Empati 
 
18. XYZ sirketi müsterilerine bireysel ilgi gösterir. 
19. XYZ sirketinin tüm müsterileri için elverisli çalisma saatleri vardir. 
20. XYZ sirketinin müsterilere kisisel ilgi gösteren çalisanlari vardir. 
21. XYZ sirketi müsterileri için elinden gelenin en iyisini yapar. 
22. XYZ sirketinin çalisanlari müsterilerinin özel gereksinimlerini anlarlar 
(Sevimli, 2006; s.: 32-36). 
 
 
 

1.4.2. SERVQUAL Ölçeginin Kullanim Alanlari  

 
 

SERVQUAL Ölçegi iki bölümden olusmaktadir. Birinci bölümde, müsterilerin 

hizmetlerle ilgili beklentilerini ölçmeye yarayan bes hizmet kalitesi boyutu ve 

söz konusu boyutlari olusturan 22 madde yer almaktadir. Ikinci kisimda ayni 

boyutlar ve boyutlara iliskin 22 madde ile, müsterilerden hizmet sunan firmanin 

hizmetleriyle ilgili algilari sorulmaktadir. Ayrica ölçekte müsteri algilarini 

ölçmeden önce, bes hizmet kalitesi boyutu ile ilgili ifadelere, boyutlarin ismi 

belirtilmeden yer verilmekte, ve müsterilerden boyutlara verdikleri önem 

derecelerine göre 100 puanin bu boyutlar arasinda paylastirilmasi istenmektedir. 

Beklentiler ve algilar arasindaki farka dayali olarak hesaplan SERVQUAL skorlari 

sayesinde; kalite boyutlari bazinda, boyutlari olusturan maddeler için ve hizmet sunan 

isletmenin algilanan toplam kalitesi için bir degerlendirme yapmak mümkündür. 

Firmalar, kalite boyutlari bazinda elde edecegi SERVQUAL skorlari sayesinde, hangi 

kalite boyutunun algilanan hizmet kalitesinin düsük, hangisinin yüksek oldugunu 

degerlendirebilecektir. Ayrica, müsterilerin 100 puani bes hizmet kalitesi boyutu 

arasinda, boyutlara verdikleri önem derecelerine göre dagitmasi, müsteriler için 

hangi hizmet kalitesi boyutunun digerlerinden daha önemli oldugunun anlasilmasina 

olanak verecektir. Hizmet sunan firma, bu veriler isiginda müsterilerin kalite algilarinin 
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düsük oldugu boyutlara öncelik verip, bu boyutlar için bir kalite iyilestirme 

çabasi gelistirebilecektir. SERVQUAL Ölçeginin diger kullanim alanlarinda 

mevcuttur. Bunlar asagida belirtilmistir (Zeithaml ark.,1990; s.:176-180): 

 

 

• Ayri Zamanlardaki Müsteri Beklenti ve Algilarini Karsilastirilmasi 

SERVQUAL skorlarini degerlendirmede, farkli zamanlarda tekrarlanan ölçümler 

alinmasi (örnegin 6 ayda bir veya yilda bir), hizmet sunan isletmenin algilanan hizmet 

kalitesi ile ilgili bulgularini daha anlamli hale getirecektir. Böyle bir karsilastirma 

sadece beklentilerle algilar arasinda meydana gelebilecek degisimi göstermekle 

kalmayacak, ayni zamanda bu degisimin müsteri beklentilerinden mi, algilarindan 

mi ya da her ikisindeki degisimden mi kaynaklandigini göstermeye yardimci 

olacaktir ( Devebakan, 2001;s.:80). 

 
 

•     Firmanin SERVQUAL Skorlarini Rakip Firmalarin SERVQUAL Skorlari ile 

Karsilastirmasi 

SERVQUAL Ölçeginin beklenti ve algilari ayri ayri ölçen iki kisimdan olusmasinin 

getirdigi avantajlardan birisi de, ölçekte yapilan küçük bir degisimle, ayni zamanda 

firma müsterilerinin rakip firmalarin hizmet kalitesi hakkindaki algilarini da ölçmeye 

imkân saglamasidir. SERVQUAL Ölçeginin algilar ile ilgili kismina rakip isletmelerin 

isminin yazilmasi suretiyle, müsterilerin rakip firmalarin algilanan hizmet kalitesi ile 

ilgili düsüncelerini de ögrenmek mümkündür. Hizmet sunan firma, bu uygulamadan 

elde edilecek SERVQUAL skorlari sayesinde, hizmet kalitesi açisindan rakip 

firmalarla kendisini karsilastirma olanagi bulacak, rakip firmalara göre zayif ve 

güçlü yönlerini analiz etme sansina sahip olabilecektir (Devebakan, 2001;s.:80). 

 
 

• Kalite Algisi Farkli Olan Farkli Müsteri Kesimlerinin Incelenmesi 

Firma müsterilerinin SERVQUAL Ölçeginden elde edilen algilanan hizmet kalitesi 

düzeyleri, çesitli parçalara (yüksek, orta, düsük) ayrilmak suretiyle bir 
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degerlendirmeye tabi tutulabilir. Müsterilerin algilanan hizmet kalitesi düzeyleri 

farkli parçalara ayrildiktan sonra, müsterilerin demografik veya diger profilleri, bes 

hizmet kalitesi boyutunun hizmet kalitesi algisini etkilemedeki göreceli önemi ve 

algilarin altinda yatan nedenler gibi kriterler açisindan incelenmesi SERVQUAL 

Ölçeginin bir diger kullanim alanini olusturmaktadir ( Devebakan, 2001;s.:81). 

 •Iç Müsterilerin Kalite Algilarinin Degerlendirilmesi 

SERVQUAL Ölçegin bir baska uygulama alani, SERVQUAL Ölçeginde uygun 

bir adaptasyon yapilarak, sirketin bir biriminin diger birimlere verdigi hizmetin 

kalitesini ölçmeye olanak saglamasidir. Ölçegin algilar kisminda, XYZ sirketi 

yerine, XYZ birimi yazilmak suretiyle söz konusu birimin, diger birimlere 

sagladigi hizmetin kalitesi ölçülebilir ( Devebakan, 2001;s.:81). 

  
 
 

1.4.3. Saglik Hizmetlerinde SERVQUAL Uygulamalari 
  
 
 

Maliyete verilen önemin artmasi, degisen hasta beklentileri ve artan rekabet saglik 

isletmelerini yüksek kalitede hizmet sunmaya zorlamaktadir. Saglik kurumlarinda 

yüksek kalite, teknik ve fonksiyonel kalitenin bir arada degerlendirilmesi ile 

mümkündür. Baska bir ifade ile sadece teknik kalite, tek basina bir gelir 

artisina ve olanaklardan yararlanmaya imkân vermeyecektir. Bu nedenle hasta 

beklenti ve algilarinin ayri ayri ölçülmesi saglik hizmet kalitesinin 

degerlendirilmesi açisindan yararli olacaktir. Saglik isletmeleri yöneticileri, 

beklentilerin yüksek oldugu alanlari bildiginde, saglanan hizmeti bu beklentiler 

dogrultusunda sekillendirme ve dolayisiyla hastalarin beklentilerini bu yolla 

karsilama sansina sahip olacaktir. Benzer bir sekilde yöneticilerin hizmet 

kalitesine yönelik problemleri çabuk tanimlamalari ve düzeltmeleri için, hastalarin 

hizmet kalitesine yönelik algilarini bilmeleri, beklenti ve algilarin nasil 

dengelendigini görmeleri de yararli olacaktir (Babakus ve Mangold, 1992; s.:780-

81). 
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SERVQUAL Ölçegi müsteri bakis açisi ile hizmet sunan isletmelerin 

algilanan hizmet kalitesini ölçmek için gelistirilmistir. Saglik kurumlarinda 

algilanan hizmet kalitesi ile ilgili yazin incelendiginde, saglik isletmesi 

müsterilerinin algiladiklari hizmetin kalitesini ölçmede SERVQUAL Ölçegi bir 

standart olarak kullanilmaktadir (Babakus ve Mangold, 1992; s.:767-786; 

Anderson ve Zwelling, 1996; s.:9-22 ; Anderson, 1995; s.:32-37 ; Lim ve Tang, 

2000; s.:290-299 ; Lam, 1997; s.:145-152 ; Mangold ve Babakus, 1991; s.:21-33 ; 

Headley ve Miller, 1993; s.:32-42 ; Mowen ark.,1993; s.:26-34; McAlexander ve 

Kaldenberg, 1994; s.:34-40 ). 

 
 
Babakus ve Mangold  (1992; s.:767-786) tarafindan yapilan bir arastirmada, 

SERVQUAL Ölçeginin gelistirilirken çesitli hizmet sektörlerinde geçerliliginin 

test edildigi, ancak hastane ortamina uygunlugunun degerlendirilmedigi 

gerekçesinden yola çikarak, hastane ortaminda, hastalarin hizmet kalitesine 

yönelik algilarini ölçmek üzere, SERVQUAL Ölçeginin saglik isletmeleri 

açisindan pratikteki uygunlugunu degerlendirilmis ve ölçegin hastane hizmetleri 

açisindan geçerlilik ve güvenilirlik çalismalari yapilmistir. Daha sonra 

arastirmacilar, hastane ortaminda hastalarin hizmet kalitesine yönelik algilarini 

ölçmede SERVQUAL Ölçeginin uygunlugunu test eden çalismanin sonuçlarini 

rapor etmislerdir (Devebakan, 2001;s.: 82). 

 
 
Çalismalarini bir çok hastanenin içerisinde yer aldigi ortak bir çalismayla 

dizayn eden Parasuraman ve arkadaslari (1988, s.:31), hastane çalisanlarinin 

deneyimlerinden de aktif olarak yararlanmislardir. Söz konusu çalisma için pilot 

hizmet organizasyonu olarak, Amerika Birlesik Devletleri'nin dogusundaki bir 

hastane seçilmistir. Hastanenin yönetim kadrosu da, çalismaya aktif olarak 

katilmislardir. SERVQUAL Ölçegi belli bir organizasyondaki karakteristik 

özellikleri ya da gereksinim duyulan belirli arastirma konularini saptamada 

kullanilabileceginden öncelikle SERVQUAL Ölçeginin hastane ortamina 

uygunlugunu degerlendirmislerdir. SERVQUAL Ölçeginin adaptasyonundaki 

kararlar, sorularin hastane hizmetine uygunlugu ve hastalarin sorulari kafalari 
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karismadan cevaplayabilmeleri esasina dayali olarak verilmistir (Devebakan, 2001;s.: 

82-83). 

 
 

Çalismalarinin sonucunda, SERVQUAL maddelerinden hastane hizmetleriyle 

ilgili olanlarin pratikte uygunlugunu degerlendirmis ve ölçegin geçerlilik ve 

güvenilirlik çalismalarini yapmislardir. Çalismalarinin ön test sonuçlarinda, ölçegin 

madde sayisini indirilmesine ve yüksek kapsam geçerliligi olan ölçek maddelerinin alt 

skalalara konulmasina karar verilmistir. Sonuçta ortaya çikan skala, hizmet 

kalitesinin bes boyutunu içeren 15 beklenti ve algi çiftinden olusturulmustur. 

Çalismanin ön testinin ortaya çikardigi bir diger sonuç ise, olumlu ve olumsuz 

ifadeli maddelerin karisik olarak verilmesinin, katilimcilarin kafasini 

karistirmasidir. Bu nedenle arastirmacilar, olumsuz durum ifade eden maddelere 

verilen ve tam olarak dogru olmayan cevaplarin veriyi niceliksel ve niteliksel olarak 

etkiledigini düsünerek, bu olumsuz ifadeleri orjinal SERVQUAL Ölçeginde oldugu 

gibi olumlu ifadelere çevirmistir. Ayrica, kullanilan ölçek, yedili likert tipi ölçek 

yerine "kesinlikle katiliyorum" = 5 ve "kesinlikle katilmiyorum " = 1 arasinda degisen 

besli likert tipi ölçek formuna uyarlanmistir. Bu deneyimlere göre besli likert tipi 

ölçek katilanlarin engellenme düzeyini azaltip, cevap verme oranini ve cevaplarin 

kalitesini arttirmaktadir (Devebakan, 2001;s.: 83). 

   
 

Ölçegin bir bölümü, hastalarin hastane kalitesine yönelik beklentileriyle ilgili 

15 madde ve gerçekte aldiklari hastane hizmetine yönelik algilariyla ilgili 15 maddeyi 

içermektedir. Beklenti ve algilarla ilgili maddelerin belirlenmesi orjinal  

SERVQUAL Ölçegini gelistirenlerin metodolojisine uygun sekilde yapilmistir. Bu 

ölçekte ayrica, hastalarin hastane kalitesiyle ilgili genel algilari ve tekrar gereksinim 

duyduklarinda ayni hastaneye dönmeyi isteyip istemeyecekleri sorulmaktadir. 

Hastalarin genel algilari "çok iyi" ve "kötü" arasinda degisen degerlerde bes noktali 

bir Likert tipi bir skalayla ölçülmektedir (Devebakan, 2001;s.: 83-84). 

 
 
Son olarak hastalarin demografik özellikleriyle ilgili bir takim sorular 

sorulmustur. Toplanan verilere ilk bakildiginda "bilmiyorum" seçenegi olmadigi 
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halde, algilarin ifade edildigi kisimda cevapsiz maddelere siklikla rastlanmis ve bu 

durum beklentiler kisminda gerçeklesmemistir. Bu durum arastirmacilara hastalarin 

istenen hizmet özellikleri konusunda daha net düsüncelere sahip oldugunu 

düsündürmüstür. Öte yandan hastalarin alinan hizmetin dogasi geregi ya da zaman 

asimi nedeniyle, hizmetin gerçekteki kalitesini degerlendirmek konusunda zorlandigi 

tespit edilmistir (Devebakan, 2001; s.: 84). 

Arastirmada SERVQUAL Ölçegi, fonksiyonel kalitenin ölçülmesinde 

kullanilan standart bir ölçek olarak, baska hizmet sektörlerinin yani sira hastane 

sektöründe de geçerli ve güvenilir bulunmustur. Bu sonuç arastirmacilara sektörler 

arasi ölçme ve daha genel bir sonuç çikarabilme imkâni saglamistir. SERVQUAL 

Ölçegi hastane sektöründe çalisanlara da fonksiyonel kaliteyi ölçme imkâni saglamasi 

açisindan önemlidir. SERVQUAL Ölçeginin saglik sektörüne yönelik katkilarindan 

birisi de; altta yatan problemlerin arastirilmasinda bir baslangiç noktasi olan 

semptomlarin tanimlanmasini saglamaktir. Arastirmacilar çalismalarinin sonucunda, 

hastane hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL Ölçeginin, hasta algilari ve 

hastalarin söz konusu hizmete yönelik beklentileri arasindaki boslugu ölçmede basarili 

olarak kullanilabilecegini tespit etmislerdir. Babakus ve Mangold'a göre, hizmet 

isletmelerinin uzun dönemli bir basari için, hem fonksiyonel kaliteyi, hem de teknik 

kaliteyi verimli bir sekilde organize etmesi gerektigini önermektedirler (Devebakan, 

2001;s.: 84) 

  
 

SERVQUAL Ölçegi ile saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesinin 

ölçümü ile ilgili yazin incelendiginde, ölçegin sadece saglik isletmelerinin genel 

hizmet kalitesini belirlemede kullanilmadigi, bunun yaninda saglik isletmesinin farkli 

kliniklerinin sagladigi hizmetin kalitesinin ölçülmesinde de kullanildigi 

belirlenmistir. Anderson ve Zwelling (1996; s.:9-22) tarafindan yapilan bir 

arastirmada, Babakus ve Mangold (1992; s.:767-786) tarafindan hastane hizmetlerine 

adapte edilen SERVQUAL Ölçegi kullanilarak, Texas Üniversitesi M.D. Anderson 

Kanser Merkezi'ne bagli dört klinigin hizmet kalitesi ölçülmüstür. Arastirmacilar 

çalismalarinin amacini; hastalarin algilarina göre kanser merkezinin farkli 

kliniklerinin hizmet kalitesini belirlemek ve bu sayede hangi alanlarda gelismeye 
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gereksinim oldugunu saptamak olarak belirlemislerdir. Söz konusu çalismada 

ayrica hizmet sunumu sirasinda yasanan problemlerin hangilerinin genel nitelikte 

oldugu, hangilerinin kliniklere özgü oldugunun belirlemesi de amaçlanmistir 

(Devebakan, 2001;s.: 84-85). 

 

Çalismadan elde edilen algi ve beklenti skorlari bosluk (gap) modeline göre 

yorumlanmistir. Baska bir deyisle beklenti ve algi skorlari arasindaki fark esas 

alinip, bosluk puanlari elde edilmistir. Elde edilen skorunun pozitif olmasi 

durumunda, saglik isletmesinin hasta beklentilerini en azindan karsiladigi sonucu 

çikarilmaktadir. Skorlarinin negatif olmasi durumunda ise, hastalarin algilari 

beklentilerinin altinda kalacak, dolayisiyla hasta beklentilerini karsilayacak bir 

hizmet kalitesinin gerçeklestirilemedigi sonucu ortaya çikacaktir. Söz konusu 

çalismada, orjinal SERVQUAL Ölçeginde oldugu gibi, hastalardan ölçegi olusturan 

bes boyut için (daha önemli bulduklari boyuta daha çok puan vermeleri sartiyla) puan 

vermeleri istenmistir (Devebakan, 2001;s.: 84-85). 

 
 

Anderson ve Zwelling (1996; s.:9-22) saglik isletmelerinde algi ve beklenti 

skorlarinin ayri ayri hesaplanip, bunun sonucunda gap skorlarinin hesaplanmasi 

gerektigi görüsünü desteklemektedir. Arastirmacilara göre bu yolla elde edilecek 

bilgiler hem çok önemli, hem de anlasilmasi kolay bir yöntemdir. Diger taraftan 

hastalarin, SERVQUAL Ölçegini olusturan bes hizmet kalitesi boyutuna puan 

verilmesiyle , degerli bilgiler elde edilmesine olanak saglamaktadir (Devebakan, 

2005;s.: 24). 

 
 

Anderson (1995; s.:32-37) tarafindan yapilan bir arastirmada saglik 

isletmelerine adapte edilmis SERVQUAL Ölçegini kullanilarak; Houston Üniversitesi 

Saglik Klinigi'nin hizmet kalitesi ölçülmüs ve arastirma sonuçlan dogrultusunda 

klinigin strateji planlan yeniden düzenlenmistir. Söz konusu arastirmanin en önemli 

sonuçlarindan birisi de, hizmet kalitesi algilari göz önünde bulundurularak yapilan 

klinigin bütçe dagilim kararlaridir. Anderson'a göre saglik kurumlarinda algilanan 

hizmet kalitesinin ölçülmesi, hasta tatmini ve isletmenin gelirine olan katkisi 
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açisindan önemlidir. Ayrica bu tür bir ölçüm hizmetin maliyetini degerlendirmek 

açisindan da büyük önem tasimaktadir. Örnegin bir müsteri tatmini ölçümü 

sonuçlarinda, yüksek maliyetli bir merkez, tüketiciler tarafindan düsük kaliteli olarak 

algilaniyorsa, yönetim söz konusu merkezi yeniden yapilandirma çabasina 

odaklanmalidir. Anderson tarafindan yapilan söz konusu arastirmada, daha önce 

Babakus ve Mangold (1992) tarafindan hastane hizmetlerine adapte edilmis 

SERVQUAL Ölçegi, ölçekteki "Hastane" sözcügü yerine "Üniversite Saglik Merkezi 

" yazilarak kullanilmis ve üniversite saglik merkezinin algilanan hizmet kalitesi 

ölçülmüstür. Ölçekte ayrica orjinal SERVQUAL Ölçeginde oldugu gibi, hastalarin 

bes SERVQUAL boyutuna verdikleri önem derecelerine göre 100 puan üzerinden 

degerlendirmeleri istenmistir. Arastirmanin sonuçlarini degerlendirmek için gap 

analizinden (beklentiler ve algilar arasindaki boslugun analiz edilmesi) 

yararlanilmistir. Arastirma sonuçlarina göre, hastalarin saglik merkezinin verdigi 

hizmete yönelik algilarinin beklentilerinden daha düsük oldugu, "Empati" ve "Fiziksel 

Özellikler" boyutlarinda beklenti ve algilar arasindaki boslugun en düsük, 

“güven” boyutundaki boslugun ise en büyük oldugu tespit edilmistir (Devebakan, 

2001;s.: 86). Diger boyutlar olan güvenilirlik ve heveslilik boyutlarindaki bosluklarin 

ise birbirine yakin oldugu görülmüstür. Bu sonuçlara göre; "empati" ve "fiziksel 

özellikler" boyutlari ile ilgili performansin, diger boyutlardaki performansa kiyasla 

hasta beklentilerine daha yakin oldugu söylenebilmektedir. Anderson'a göre saglik 

merkezinin "empati" ve "fiziksel özellikler" boyutlarinda beklentilerle algilar 

arasindaki boslugun küçük olmasi, saglik merkezinin her zaman ilgili boyutlarla ilgili 

iyi performans gösterdigi anlamina gelmeyecektir. Çünkü söz konusu iki boyut hasta 

beklentilerin en düsük oldugu boyutlardir. Hastalarin "empati" ve “fiziksel özellikler”  

boyutlariyla ilgili beklentileri düsük oldugundan, saglik merkezi bu düsük beklentileri 

karsilamis bu nedenle boyutlar bazinda beklenti-algi boslugu küçülmüstür. Bu 

nedenle buradan çikarilabilecek sonuç; sadece hasta beklentileri ile algilarinin 

birbirine yakin oldugudur. Çünkü boyutlar bazinda boslugun küçük olmasi, hastanin 

düsük düzeydeki tatmini ve çalisanlarin düsük düzeydeki performansinin eslesmesi ile 

de ortaya çikabilmektedir (Devebakan, 2001;s.: 87). 
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Saglik isletmelerinde yönetimle ilgili kararlar alinirken önemli olan bir bilgi de 

hastalarin hangi boyutlara daha çok önem verdiginin saptanmasidir. Söz konusu 

çalismaya göre saglik merkezi hastalarinin en önemli bulduklari boyut "Güvenilirlik" 

boyutudur. Hastalar tarafindan en az önemli bulunan boyutlar ise "Fiziksel Özellikler' 

ve'"Empati" boyutlaridir. Hastalarin "Güvenilirlik" boyutundan sonra en önemli 

bulduklari boyutlar ise "Heveslilik" ve " Güven" boyutlaridir. Söz konusu arastirmada 

daha önce belirtildigi gibi "fiziksel özellikler" ve " empati" boyutlari en az bosluga 

sahip olmakla beraber, bu iki boyut hastalar tarafindan en az önemli boyutlar olarak 

degerlendirilmistir (Devebakan, 2001;s.: 87).  

 

Anderson'a (1995; s.:32-37) göre, saglik merkezinin "Empati" ve "Fiziksel 

Özellikler" açisindan performansi hasta beklentilerini karsilamaya yakin oldugundan 

bu alanlara yönlendirilecek yatirim gereksiz olacaktir. Buna karsin "Güvenilirlik" 

boyutu hastalar tarafindan en önemli boyut olarak degerlendirilmekte ve bu 

boyuttaki beklenti-algi boslugu daha büyüktür. Bu sonuçlar saglik merkezi 

yönetimi için "Güvenilirlik" boyutunun iyilestirilmesi için iyi bir firsat olarak 

degerlendirilebilir. Ayrica yönetim hizmet kalitesinin bes boyutu açisindan 

bosluklarin degerlendirilmesi yaninda, boyutlari olusturan her bir ölçek maddesi için 

beklentilerin, algilarin, beklenti-algi boslugunun degerlendirilmesi kalite gelistirme 

kaynaklarinin stratejik dagilimi ile ilgili firsatlar saglayacaktir. Örnegin saglik 

kurumlarinda bekleme süresi "Heveslilik" boyutunu önemli ölçüde 

etkilediginden, yönetim hasta bekleme süresini azaltmak için bir girisimde 

bulunabilecektir. Ayrica hastalarin hizmet aldigi süreçler basitlestirilerek bekleme 

zamanlari azaltilabilir ve dolayisiyla "Heveslilik” boyutu ile ilgili bir gelisme 

saglanabilir. Ayrica hasta randevularinin kullanimi ile ilgili olarak hizmet 

kullanicilarina bir egitim verilmesi ve hizmete talebin arttigi zamanlarda yeni 

eleman alinmasi da bekleme süresini kisaltacaktir. Hastalara saglik isletmesinin 

amaci ve bu amacin diger saglik kurumlarindaki amaçlardan farkliligi konusunda 

egitim verilmesinin hasta beklentilerinin sekillenmesi açisindan yararli olacagi 

düsünülmektedir.  
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Saglik kurumlarinda SERVQUAL Ölçeginin uygulama avantajlarindan birisi, 

hem çalisanlarin hem de hastalarin hizmet kalitesinine yönelik beklenti ve algilarini 

ayri ayri ölçmeye olanak saglamasi ve bunun sonucunda saglik isletmesinin algilanan 

hizmet kalitesinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yardimci olacak 

genel bir bakis açisi kazandirmasidir. Mangold ve Babakus saglik kurumlarinda 

hizmet saglayanlarin, hizmet kalitesini anlamalari ve gelistirmelerine yardimci 

olacak kavramsal bir çerçeve (hizmet kalitesi izleme sistemi) sunmak için 

yayinladiklari makalelerinde tipki Parasuraman ve arkadaslarinin kavramsal hizmet 

kalitesi modelinde oldugu gibi bir takim bosluklar (gap) ve bosluklar arasindaki farkin 

ölçülmesi üzerinde durmuslardir. Hizmet kalitesini izleme sisteminin etkili 

araçlarindan birisi de SERVQUAL Ölçegi oldugundan, arastirmacilar müsteri ve 

hizmet sunanlarin beklentilerini ve algilarini ölçmede bu ölçegi kullanmislardir. 

Arastirmacilar, müsteri beklentileri, müsterilerin hizmet kalitesi algilari, hizmet 

saglayanlarin beklentileri ve hizmet saglayanlarin hizmet kalitesi algilarinin ayri ayri 

ölçülmesi hizmet kalitesinin degerlendirilmesi açisindan yönetim kararlarina 

rehberlik edecek sekilde kullanilabilecegini saptamislardir (Mangold ve Babakus, 

1990; s.:21-33). 

 

Mangold ve Babakus’a (1990; s.:21-33) göre, yüksek hizmet kalitesi birçok 

organizasyonun basarisinin temel anahtaridir ve çogu hizmet ortamlarinda, hizmeti 

üreten ve sunan kisiler isletmenin genel kalite düzeyini büyük ölçüde etkilemektedir. 

Bu nedenle hizmet kalitesini arttirmak isteyen saglik isletmeleri, hem çalisanlardan 

hem de hastalardan bilgi toplamalari gerekmektedir. Çalisanlarin beklentileri, 

müsterilerin beklentilerinden düsük oldugunda, müsterilerin tatmini de büyük 

olasilikla düsecektir. Müsterilerin algilarinin, çalisanlarin algilarindan düsük olmasi 

durumunda da müsterilerin tatminsizlik yasamasi olasi olacaktir. Her iki durumda da 

çalisanlar müsterilerin tatminsizligini anlamayip, isteklerinin mantiksiz oldugunu 

düsüneceklerdir. Arastirmacilarin hizmet kalitesi boslugu olarak adlandirdiklari 

birinci bosluk, aslinda hizmet kalitesinin bir ölçümü olup, hastalarin beklentileri ve 

algilan arasindaki farki temel almistir (Devebakan, 2001; s.:90). 
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Beklentiler boslugu olarak adlandirdiklari ikinci bosluk ise; hastalarin ve 

hizmeti saglayanlarin verilen hizmete yönelik beklentileri arasindaki farka 

yöneliktir. Arastirmacilara göre bu farkin anlamli olmasi durumunda hizmet sunum 

süreci bu farktan etkilenecektir. Baska bir ifade ile eger hizmeti saglayanlarin 

beklentileri hastalarinkinden daha düsük ise, hizmet kalitesi düsecektir. Hizmeti 

sunanlarin beklentilerinin daha yüksek olmasi durumunda ise, kurumun 

kaynaklarini hastalari tatmin edebilecek düzeyin üstünde harcadigi anlamina 

gelecektir (Devebakan, 2001; s.:90). 

 

Hizmet sunumu boslugu olarak adlandirdiklari üçüncü bosluk ise; hizmeti 

saglayanlarin beklentileri ve sagladiklari hizmete yönelik algilari arasindaki farki ifade 

etmektedir. Buna göre eger hizmet saglayanlarin sunulan hizmete yönelik kalite 

algilari beklentilerini karsiliyor ya da asiyorsa, organizasyondaki faaliyetlerinden 

memnun olacaklardir. Hizmet saglayanlarin hizmetin kalitesine yönelik algilari 

beklentilerini karsilamamis veya asamamissa, bu ayriligin nedenleri analiz edilmeli 

ve düzeltici önlemler alinmasi gerekmektedir (Devebakan, 2001; s.:90). 

 
 

Arastirmacilarin "algilar boslugu" olarak adlandirdigi dördüncü bosluk ise; 

hizmet saglayanlarin ve hastalarin algilari arasindaki farkin ölçülmesine 

yöneliktir. Buna göre, eger hizmet saglayanlarin algilan hasta algilarindan daha 

yüksek ise, bu sonuç saglik isletmesi açisindan yeterli bir sonuçtur. Ancak bazen 

hizmet saglayanlarin hizmet kalitesi algilari, hastalarin algilarindan daha düsük 

olabilmektedir. Bu durumun hizmet organizasyonu açisindan tehlike sinyali 

tasidigindan, söz konusu farkliligin nedeni arastirilmalidir. Mangold ve Babakus 

(1990) tarafindan yapilan söz konusu çalismada, çalisanlar ve hastalarin beklentileri 

arasinda anlamli bir fark bulunmamis, buna karsin çalisanlarin algilari, 

hastalarinkinden düsük bulunmustur. Arastirmacilara göre bu farkin bir nedeni; 

çalisanlarin hizmet sürecinin her asamasina tanik olmalari ve hastalarin bazen 

farkinda bile olmadiklari olaylarla yüzyüze gelmeleridir. Bir baska neden, 

çalisanlarin özelestiri yapmalaridir. Özelestiri bir yandan iyi bir sonuç verirken, diger 

yandan moral bozuklugu yarattigi için hizmet kalitesine yönelik alginin düsmesine 
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neden olabilmektedir. Arastirmacilara göre çalisanlarin hastalardan daha düsük 

algilara sahip olmalarinin bir nedeni de, çalisanlarin is stresi altinda gerçek olmayan 

sonuçlara varmalaridir (Devebakan, 2001; s.:91). 

 

Hizmet isletmelerinin algilanan hizmet kalitesinin ölçülmesinde yaygin 

olarak kullanilan SERVQUAL Ölçegi, saglik isletmelerinin algilanan hizmet kalitesi 

düzeylerinin belirlenmesinde de bir standart olarak kullanilmaktadir. Ancak 

Parasuraman ve arkadaslari tarafindan bir dizi arastirma sonucunda gelistirilen 

ölçegin bazi yazarlar tarafindan elestirildigi de görülmektedir. Asagida 

SERVQUAL Ölçegine yöneltilen bazi elestirilere yer verilmistir.  

 
 

 
1.4.4. SERVQUAL Ölçegine Yöneltilen Elestiriler 

 
 

Parasuraman ve arkadaslari (1991) hizmet kalitesi kavramini ayrintili bir sekilde 

degerlendirmis ve bunun sonucunda hizmet kalitesini kavramsal temelde açiklayan 

"kavramsal hizmet kalitesi modeli" ve algilanan hizmet kalitesini ölçmeye yönelik 

SERVQUAL Ölçegini gelistirmislerdir. Arastirmacilarin SERVQUAL modelini 

gelistirmesinden sonra bazi arastirmacilarin modeli elestirdigi veya alternatif ölçüm 

modelleri önerdikleri görülmektedir. 

 
 

Carman (1990; s.: 33-35), Parasuraman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 5 

boyutlu SERVQUAL ölçegini kullandigi arastirmasinda ölçege bazi elestiriler 

getirmistir. Carman, SERVQUAL Ölçeginin farkli hizmet sektörlerinin hizmet 

kalitesini ölçmede her zaman geçerli olmadigi öne sürmüstür. Bu nedenle ölçegin 

farkli hizmet sektörlerine uygulanmadan önce ilgili hizmet sektörünün terminolojine 

adapte edilmesi gerektigini savunmustur. Carman ayrica müsteriler açisindan önemli 

bulunan hizmet kalitesi boyutlarinin alt boyutlara ayrilmasi gerektigine isaret 

etmektedir (Saat, 1999; s.:115). 

 
 

Cronin ve Taylor (1992; s.:55-68) tarafindan dört ayri hizmet sektöründe 

(bankacilik, ilaçlama, kuru temizleme, fast food) yapilan bir arastirmada SERVQUAL 
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ölçegi ile ilgili çalismalarinda, hizmet kalitesini ölçmede müsteri beklentilerinden 

yararlanmanin gereksiz oldugunu öne sürerek hizmet kalitesinin ölçülmesine yönelik 

alternatif bir model olan SERVPERF Modelini gelistirmislerdir. Cronin ve Taylor 

(1992; s.:55-68)  algi-beklenti boslugunun hizmet kalitesinin ölçülmesi ile iliskisini 

destekleyen çok az sayida bulgu oldugunu öne sürerek, müsteri beklenti ve algilan 

arasindaki farkin ölçülmesi yerine sadece performansin ölçülmesinin yeterli oldugunu 

iddia etmislerdir. Arastirmacilar çalismalarinda ayrica hizmet kalitesi, müsteri tatmini 

ve satinalma niyeti arasindaki iliskiyi incelemis ve hizmet kalitesinin müsterilerin 

satinalma niyetlerini etkilemedigini öne sürmüslerdir. Diger taraftan arastirmacilar 

müsteri tatminin hizmet kalitesine göre müsterilerin satinalma niyetlerini daha çok 

etkiledigini öne sürmüslerdir. Cronin ve Taylor  (1992; s.:55-68)  çalismada müsteri 

tatmininin önemine deginerek, müsterilerin her zaman yüksek kalitedeki bir hizmeti 

tercih etmeyebilecegini, buna karsin kendilerini en çok tatmin eden hizmetleri 

seçeceklerine isaret etmislerdir (Devebakan, 2001; s.:92). 

 
 

Teas, SERVQUAL Ölçeginin esas zayif noktasinin, SERVQUAL Ölçeginin 

temeli olan 5. Boslugun (beklenen-algilanan hizmet boslugu) tanimlanmasi 

oldugunu öne sürmektedir. Baska bir ifade ile hizmet kalitesinin beklenen hizmet -

algilanan hizmet temelinde kavramsallastirilmasina elestiri getirmistir. Teas, 

SERVQUAL Ölçeginin beklenen-algilanan hizmet çatisina alternatif olarak 

degerlendirilmis performans (Evaluated Performance-EP) ve normlandirilmis kalite 

(Normed Quality -NQ) modellerini ortaya atmistir (Teas, 1993; s.:18-34). 

 
 
Parasuraman ve arkadaslarinin 1994 yilinda yayinladiklari makalelerinde 

özellikle Cronin ve Taylor ile Teas'in elestirilerine yanit vermislerdir. Makalede 

hizmet kalitesinin algilama-beklenti seklinde kavramsallastirilmasi konusuna 

yapilan itirazlarin geçersiz oldugunu belirtmislerdir. Belirtilen çalismalarinda 1985 

yilindan itibaren hizmet kalitesi ile ilgili yaptiklari çalismalarda, hizmet kalitesinin 

"algilama-beklenti" temelinde kavramsallastirilmasina yönelik çok fazla bulgu elde 

ettiklerini ifade etmislerdir. Bu anlamda arastirmacilar modelin geçerliligi 

konusunda kendilerine elestiri yönelten diger arastirmacilara katilmadiklarini ifade 

etmislerdir. Buna karsin arastirmacilar yapilan elestiriler dogrultusunda 
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SERVQUAL modelini tekrar degerlendirmislerdir. Arastirmacilarin modelin yeniden 

degerlendirilmesi kapsaminda müsteri tatmini ve fiyat unsuruna da yer vermislerdir. 

Ancak arastirmacilarin bu konuda sayisal bir arastirma yapmadiklari ve yeni 

yapilacak arastirmalara müsteri tatmini ve fiyat unsurlarinin da dahil edilmesi 

konusunda arastirmacilara öneride bulunduklari belirlenmistir (Devebakan, 

2001;s.:93). 

 
 

Elestirilere ragmen SERVQUAL Ölçegi, algilanan hizmet kalitesinin 

ölçülmesinde güvenilir standart bir ölçüm araci olarak çesitli hizmet sektörlerinde 

basari ile kullanilmaktadir. Çalismanin bundan sonraki bölümünde agiz ve dis sagligi 

hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL Ölçegi kullanilarak, bir Agiz ve Dis 

Sagligi Merkezinde (ADSM) uygulanmis çalismaya yer verilecektir. 

 
 
 

1.5. Arastirmanin Önemi 

 
 

Kalite hem objektif hem de subjektif özellikleri olan bir kavramdir. Kalite objektiftir 

çünkü kisisel duyu ve hislerden bagimsiz somut kriterler ve önceden yapilan somut 

tanimlara, sartnamelere, standartlara ve spesifikasyonlara bagli olarak ölçülebilir. 

Diger taraftan kalite subjektiftir, çünkü insanin deger yargilarindan, begenilerinden 

ve psikolojiden etkilenmektedir (Peskircioglu, 1993;146, Bozkurt, 1996; 181). 

 
 

Kalitenin öncülerinden Juran kaliteyi, “kullanima uygunluk” olarak 

tanimlanmaktadir (Juran,1989;15). Kalite için tek ve basit bir tanim yapmaktan 

kaçinan Juran kaliteyi, “ürün tatmini saglamak amaci ile bir ürünün müsteri 

gereksinimlerine uyum kosullarini tanimlayan özellikler “ ya da “kalite kusur 

barindirmamaktadir” seklinde tanimladigi görülmektedir (Peskircioglu,1999;28). 

 
 

Kalite çogu kere müsteri tatmini olarak tanimlanmaktadir (Dicle, 2000;15). 

Figenbaum kaliteyi, “En düsük maliyetle müsteri tatmini” olarak tanimlanirken 
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(Akin ve Çetin, 1998;117), benzer bir tanimda kalite, “müsteri gereksinimlarin 

sürekli olarak tatmin edilmesi” olarak tanimlanmaktadir (Koch,1992;1). 

 
 

Görüldügü gibi kalitenin subjektif özelligi, kalite kavraminin birçok kurum, 

kurulus ve bilim adami tarafindan farkli sekillerde tanimlanmasina yol 

açabilmektedir. Ancak kalite ile ilgili tanimlar incelendiginde tanimlarin 

çogunlugunun kalitenin asil degerlendiricileri olan müsterileri baz aldigi 

görülmektedir. 

 

Kalitenin çok boyutlu olmasi yukarida siralanan degisik kalite tanimlarini 

beraberinde getirmistir. Bazi arastirmacilar kalitenin sekiz boyutu altinda analiz 

edilebilecegini ileri sürmektedir (Garvin, 1988). 

 

Bu boyutlar;  

?? Performans 

?? Güvenirlik 

?? Uygunluk 

?? Dayaniklilik 

?? Hizmet verebilirlik 

?? Estetik  

?? Algilanan kalite 

?? Diger unsurlar 

 

Müsteriler her zaman bir ürün ya da hizmetin nitelikleri ile ilgili tam bir 

bilgiye sahip olmadiklarindan, ürünler hakkinda bir kiyaslama yapmak için sik sik 

objektif olmayan ölçütleri tek temel yöntem olarak kullanirlar. Bu faktörler 

müsterilerin kaliteyi olumlu ya da olumsuz algilamasina neden olabilmektedir. Bu 

arastirmada hizmet kalitesinin algilanmasi üzerinde durularak, hastalarin beklentileri 

saptanmaya çalisilacaktir. 
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Hizmet, tüketici  gereksinimlerinin tatmin edilmesi amaciyla meydana 

getirilen maddi niteligi olmayan bir üründür (Kuriloff ve ark,1993;s.:247). Ayni 

zamanda hizmeti zaman, yer, biçim ve psikolojik yararlar saglayan ekonomik 

faaliyet olarak tanimlamak mümkündür (Gözlü, 1995; s.:86). Bir baska tanimda ise 

hizmetler; “Tüketicinin mülkiyetle iliskisi olmaksizin satin aldiklari yararlar” olarak 

tanimlanmaktadir (Mucuk, 2001; s.:319). Baska bir tanimda hizmet, müsteri ile 

hizmeti sunan kisi veya kurumun karsilikli olarak da tanimlanabilmektedir. (Tarim, 

2000; 1025). 

 
 

Hizmetlerin temel özellikleri olan soyutluk, degiskenlik ve heterojenlik, 

dayaniksizlik, hizmet üretim ve tüketimin ayni anda gerçeklesmesi faktörleri 

(ayrilmazlik); hizmet üretimini, satisini, müsterilerin kalite algisini ve müsteri 

tatminini önemli ölçüde etkilemektedir. Hizmetlerin soyut olusu, hizmetin alinmasi 

ve kullanimi sonrasinda da müsterilerin hizmet kalitesini degerlendirmeleri zor 

olabilmektedir. Hizmet kalitesini bir ölçüde standartlastirmak mümkün olabilir 

(Parasurman ve ark,1985;42, Kusnk ve Lemmink, 1996;2, Tek, 1999;430, 

Uyguç,1998;28,  , 1996;66, Tütüncü, 2001; 50, Karafakioglu,1998;113). 

 
 

Hizmet sektörünün ülke ekonomisi ve yasam standardi açisindan artan 

önemi, söz konusu sektörde verimlilik, pazarlama ve kalite uygulamalarinin 

güncellik kazanmasina neden olmustur. Üretim isletmeleri için gelistirilen kalite ilke 

ve uygulamalari, hizmet isletmeleri için de model olusturmustur. Buna bagli olarak 

son yillarda hizmet isletmelerinde kalitenin tanimlanmasi, ölçülmesi ve 

degerlendirilmesine yönelik arastirmalar hizla artmistir. 

 
 

Hizmetin özellik olarak üründen farkli olmasi hizmetlerde kalitenin farkli bir 

bakis açisiyla ele alinmasini gündeme getirmistir. Hizmet kalitesi ile ilgili yazin 

incelendiginde, hizmet kalitesini tanimlama, boyutlarini belirleme ve ölçülmesine 

yönelik birçok kurumsal çalisma ve modelin gelistirildigi görülmektedir. Hizmet 

isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin ölçülmesinde yaygin olarak kullanilan 
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ölçeklerden birisi de SERVQUAL ölçegidir. Pazarlama bakis açisiyla hizmet 

isletmelerinin algilanan hizmet kalitesi düzeylerini belirlemede de bir standart olarak 

kullanilmaya baslandigi görülmektedir 

 
 

Hastalarin saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerin teknik kalitesini 

degerlendirme sansina sahip olmamasi, hasta bakis açisi ile kalitenin önemini 

arttirmaktadir. Diger taraftan saglik hizmetleri arzindaki artis, hasta ve yakinlarinin 

ulasim olanaklarinin artmasi, teknoloji ve iletisimde meydana gelen hizli degisimler 

de diger isletmelerde oldugu gibi saglik isletmeleri arasinda da rekabet olgusunu 

gündeme getirmistir. Günümüz saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerin hastalar 

tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesi, saglik isletmelerinin rekabet üstünlügü 

kazanmasi, basarisi ve sürekliligi için büyük önem tasimaktadir. 

 
 

Hastalarin hizmetten beklentileri ile hizmete yönelik algilarinin 

karsilastirilmasi esasiyla, beklenen hizmet, algilanan hizmetten büyük olursa 

algilanan kalite tatmin edici olmaktan daha düsük olacaktir. Beklenen hizmetin, 

algilanan hizmete esit olmasi durumunda ise algilanan kalite tatmin edici olacaktir. 

Hastalar tarafindan algilana kalitenin ideal olarak kabul edilmesi için ise; beklenen 

hizmetin algilanan hizmetten küçük olmasi gerekmektedir (Parasuraman ve 

ark,1985; 48-49) 
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2.GEREÇ ve YÖNTEM 

  
 
 

2.1. Arastirmanin Amaci 

 
 

Arastirmanin genel amaci bir agiz ve dis sagligi merkezinde beklenilen ve algilanan 

hizmet kalitesinin ölçülmesidir. Arastirmanin alt amaçlari ise asagida siralanmistir: 

?? Hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik durumlari açisindan 

SERVQUAL skorlarinin degisip degismedigini belirlemek, 

?? Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin hasta bakis açisi ile en önemli ve en 

az önemli hizmet kalitesi boyutlarini saptamak, 

?? Tedavileri süresince herhangi bir problem yasamis ve yasamamis 

olan hastalari SERVQUAL skorlari açisindan karsilastirmak, 

?? Hizmet aldiklari Agiz ve Dis Sagligi Merkezini baskalarina tavsiye 

eden ve etmeyen hastalari SERVQUAL skorlari açisindan 

karsilastirmak, 

?? Hastalarin sahip oldugu sosyal güvence açisindan SERVQUAL 

skorlarinin degisip degismedigini belirlemek, 

?? Gelecekte gereksinim olmasi durumunda ayni Agiz ve Dis Sagligi 

Merkezini tercih eden ve etmeyen hastalari SERVQUAL skorlari 

açisindan karsilastirmak, 

?? Hastalarin hizmet aldiklari Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin hizmet 

kalitesine yönelik yaptiklari genel degerlendirme açisindan 

SERVQUAL skorlarinin degisip degismedigini saptamaktir. 

 
 

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Özellikleri 

 
 

Arastirma Ankara Il Merkezindeki Saglik Bakanligi Topraklik Agiz ve Dis Sagligi 

Merkezinde yapilmistir. Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi agiz ve dis sagligi 

konusunda her türlü teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi, 12 poliklinikten olusan, 

114 dishekiminin vardiyali olarak çalistigi bir agiz ve dis sagligi merkezidir. 
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2.3. Arastirma Için Alinan Izinler 

 
Arastirmanin yapilabilmesi için Ankara Üniversitesi Saglik Bilimleri Enstitüsü 

Müdürlügü’nün 12.07.2007 tarihli 5897 sayili onayi ve Saglik Bakanligi Topraklik 

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 04.01.2008 tarihli 929 sayili yazisi ile gerekli izinler 

alinmistir (Ek.).  

 
 
2.4. Evren ve Örneklem 

 

Arastirma uygulamasi, Ankara Il Merkezindeki Saglik Bakanligina bagli Topraklik 

Agiz ve Dis Sagligi Merkezine gelerek daha önceden muayene olmus ve tedavi 

olmak üzere yeniden randevu almis olan hastalar üzerinde yapilmistir. Merkeze 

gelen günlük randevulu hasta sayisinin ortalama 280-300 arasinda oldugu 

belirlenmistir. Ortodonti ve pedodonti bölümlerinde muayene olmak üzere gelen 

hasta yasi 18’den daha küçük oldugu için bu bölümler arastirma örneklemi içerisine 

dahil edilmemistir. Bu bölümlere gelen randevulu günlük hasta sayisinin 50-80 

arasinda oldugu belirlenmistir. Arastirma uygulamasi diger bölümler olan tedavi, 

protez, cerrahi bölümlerinde tek bir günde (11.01.2008 Cuma günü)  randevulu 

gelen hastalar üzerinde yapilmistir. Anketin ilk ve ikinci bölümlerini doldurdugu 

halde, son bölümü doldurmadan merkezden ayrilan hastalara, yapilan cerrahi 

müdahaleden sonra yanit verecek fiziksel uygunlugu olmayan hastalara, ayni sekilde 

agri vb. sikâyetleri nedeni ile ankete yanit verecek durumda olmayan hastalara anket 

uygulamasi yapilamamistir.  Anket yapilan hasta sayisi toplam 100 kisi olmustur.  

 
 
2.5. Arastirmanin Uygulamasi  
 
 
Arastirmanin uygulamasi asamasinda, veri toplama araci kullanilmistir. Veri 

toplama araci, hastalara arastirmaci tarafindan yüzyüze uygulanmistir. Anket 

uygulamasi için belirlenen hastalara, arastirmaci arastirmanin amacini açiklamis ve 

anketle ilgili bilgi vermistir. Veri toplama araci bölümünde ayrintilari ile verilen 

anket üç temel bölümden olusmaktadir. “Genel olarak bir agiz ve dis sagligi 

merkezinde olmasi gerekenlerin” soruldugu anketin ilk bölümü ile bir agiz dis 
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sagligi merkezinde en önemli özelliklerin tanimlanmasinin istendigi ikinci bölüm 

hastalara genel muayeneye girmeden önce uygulanmistir. Hastalarin muayenelerinin 

tamamlanmasindan sonra ise anketin agiz ve dis sagligi merkezinin genel 

degerlendirilmesine iliskin üçüncü bölümü uygulanmistir. Okuma yazma güçlügü 

olan hastalara anket, arastirmaci tarafindan okunarak uygulanmis, diger hastalar 

anketlerini kendileri okuyarak doldurmuslardir.    

 
 

2.6. Arastirmanin Kapsami ve Sinirliliklar 

 
 

Bu arastirmanin kapsamini; Ankara Il Merkezindeki Saglik Bakanligi’na bagli 

Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nin algilanan hizmet kalitesi düzeyinin 

ölçülmesi ve degerlendirilmesi olusturmaktadir.  

   
 

Arastirma bulgulari, Ankara Il Merkezindeki Saglik Bakanligina bagli 

Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne muayene ve tedavi için basvuran 

hastalar arasindan anketi dolduran hastalarla sinirlidir. 

 

2.7. Arastirmanin Modeli 

 
 

Bu arastirma SERVQUAL  modelinin ADSM isletmelerinin algilanan hizmet 

kalitesinin ölçülmesinde uygulanabilirligi ve bagimsiz degiskenler açisindan 

algilanan hizmet kalitesinin degisip degismedigi degerlendirilmek üzere yapilmis 

tanimlayici bir arastirmadir.  

 
 
 

2.8. Veri Toplama Araci 

 
 

Arastirma için gerekli veriler, Ek-1’deki SERVQUAL Ölçegi kullanilarak 

toplanmistir. SERVQUAL Ölçegi temeli Parasuraman; Zeithaml ve Berry 

tarafindan gelistirilen daha sonra Babakus ve Mongold tarafindan da amprik bir 

arastirma ile hastane hizmetlerine adapte edilen SERVQUAL Ölçegi, saglik 
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hizmetlerinde de standart bir ölçüm araci olarak kullanilmaktadir. Arastirmada 

kullanilan SERVQUAL Ölçegi, Devebakan (2001) tarafindan Dokuz Eylül 

Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Isletme Anabilimdali Hastane ve Saglik 

Kuruluslari Yönetimi Programinda Yrd. Doc. Yasemin Yeginboy 

danismanliginda “Saglik Isletmelerinde Kalite ve Algilanan Hizmet Kalitesinin 

Ölçülmesi” baslikli Yüksek Lisans tezinde uygulanan anketten alinmistir. Ölçek 

ADSM’nde uygulanmak üzere tekrar düzenlenmistir. 

 

 SERVQUAL Ölçegi 3 kisimdan meydana gelmistir. 

?? Ölçegin birinci kisminda hastalarin ADSM’i ile ilgili beklentilerini içeren 

toplam 15 beklenti maddesinin 5’li likert ölçek üzerinden degerlendirmesi 

istenmektedir (Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinlikle Katiliyorum=5). 

?? Ölçegin ikinci kisminda hastalarin kalite boyutlarina verdikleri önem 

derecelerine göre 100 puani bölüstürmeleri istenmektedir. 

?? Ölçegin üçüncü kisminda, hastalarin ADSM’nin hizmetlerine yönelik 

algilarinin degerlendirildigi 15 algi maddesi yer almakta ve yine hastalardan 

5’li likert ölçek üzerinden degerlendirmeleri istenmektedir (Kesinlikle 

Katilmiyorum=1, Kesinlikle Katiliyorum=5). 

 

 Ölçegin üçüncü kismindan sonra ankette yer alan son kisimda ise; 

hastalarin ADSM’nin hizmet kalitesi ile ilgili genel degerlendirmesi, hastalarin 

gelecekte gereksinim olmasi durumunda ayni hastaneyi tercih edip etmemesi, 

ADSM’nin baskasina tavsiye edilip edilmemesi, tedavi süresince problem yasayip 

yasanmamasi ile ilgili ve bazi demografik ve sosyo-ekonomik sorular yer 

almaktadir. 

 
 
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1990; s.:25) , söz konusu bes hizmet kalitesi 

boyutunun bir iskelet olusturmakta ve  gerektiginde baska hizmet organizasyonlarina 

da adapte edilebilmketedir. Ölçegi gelistiren arastirmacilar her bir hizmet sektörünü 

kendine özgü olmasi nedeniyle genel olarak tüm hizmet saglayan organizasyonlarda 

geçerli olan asagidaki bes hizmet kalitesi boyutundan söz etmenin mümkün oldugunu 

öne sürmüslerdir.  Ölçegi olusturan bes hizmet kalitesi boyutu asagida verilmistir. 
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?? Fiziksel Özellikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari,  

araç gereç ve personelin görünüsü (Soru maddesi:1-3) 

?? Güvenilirlik (Reliability): Söz verilen hizmeti dogru ve güvenilir bir sekilde 

yerine getirebilme yetenegi (Soru maddesi:4-6) 

?? Heveslilik (Responsiveness): Müsterilere yardim etme ve hizmetin hizli bir 

sekilde verilmesi. (Soru maddesi:7-9) 

?? Güven (Assurance): Çalisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve müsterilerde güven 

duygusu uyandirabilme becerileri. (Soru maddesi:10-13) 

?? Empati (Empathy): Sirketin kendisin müsterini yerine koymasi, müsterilere 

kisisel ilgi gösterilmesi (Soru maddesi:14-15) (Devebakan, 2001; s.: 75). 

 

 

 

2.9. Verilerin Analiz Yöntemi 

 
 

SERVQUAL Skorlarinin Hesaplanmasi 

 
 

Arastirmada kullanilan SERVQUAL Ölçeginin algi ve beklenti maddeleri 5’li Likert 

ölçek üzerinden düzenlenmistir (Kesinlikle Katilmiyorum = 1, Kesinlikle Katiliyorum 

= 5 olacak sekilde ). SERVQUAL skoru= algilama skoru - beklenti skoru olarak 

belirlendiginden, SERVQUAL skoru -4 ile +4 arasinda degisecektir. SERVQUAL 

skorunun pozitif bulunmasi, hasta beklentilerinin asildigi anlamina gelmekte, 

dolayisiyla hastalarin ADSM hizmetlerine yönelik kalite algisinin yüksek oldugu 

yorumu yapilabilmektedir. SERVQUAL skorunun negatif olmasi durumunda, hasta 

beklentilerinin karsilanmadigi, dolayisiyla hastalarin ADSM hizmetlerine yönelik 

kalite algisinin düsük oldugu anlamina gelecektir. SERVQUAL skorunun sifir 

olmasi durumunda ise, hasta beklentilerinin en azindan karsilandigi, dolayisiyla 

ADSM’nin algilanan hizmet kalitesinin "tatminkâr" oldugu sonucu çikabilmektedir.. 

(Sevimli, 2006). 
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Boyutlar Bazinda SERVQUAL Skorlarinin Hesaplanmasi 

 
 

Her hasta için ölçegin tümünde algi (P) ve beklenti maddelerinin (E) karsilikli olarak 

farklari alinarak, fark toplamlari her bir hizmet kalitesi boyutunu olusturan madde 

sayisina bölünür. Böylece, her bir katilimci için boyut bazinda kalite skoru bulunur. 

Daha sonra, her bir hizmet kalitesi boyutunun toplam SERVQUAL skorunun 

hesaplanmasi için, her bir katilimci için hesaplanan skorlar toplanarak  katilimci (N) 

sayisina bölünür. Bulunan ortalamalar boyut bazinda SERVQUAL skorudur. Bunlar, 

asagida siralanmistir. 

 

SQi = Fiziksel özellikler boyutuna yönelik SERVQUAL skoru 

SQ2 = Güvenirlik boyutuna yönelik SERVQUAL skoru  

SQ3 = Heveslilik boyutuna yönelik SERVQUAL skoru  

SQ4= Güven boyutuna yönelik SERVQUAL skoru  

SQ5 = Empati boyutuna yönelik SERVQUAL skoru 

 

Hizmet kalitesi boyutlarina yönelik SERVQUAL skorlarinin hesaplanma sekli 

asagida gösterilmistir (Zeithaml ve ark., 1990; s.:176-177 ; Kizgin, 1999; s.:203-205): 

 

SQ1=[(P1-E1) + (P2-E2)+(P3-E3)]/3  

SQ2=[(P4-E4) + (P5-E5)+(P6-E6)]/3 

SQ3=[(P7-E7) + (P8-E8)+(P9-E9)]/3 

SQ4=[(Pio-Eio) + (P11-E11)+(P12-E12) + (P13-E13)]/4 

SQ5=[(Pi4-Ei4) + (P15-E15) ]/2 

 
 
 
 

Esit Agirlikli SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi 

 
 

Esit agirlikli SERVQUAL skoru, daha önce hesaplanan kalite boyutlari skorlarinin 

toplanip 5' e bölünmesiyle elde edilir. Elde edilen skor esit agirlikli SERVQUAL 
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skorudur (Unweighted SERVQUAL Score). Esit agirlikli SERVQUAL skoru 

asagidaki sekilde hesaplanmistir: 

 

SOE = [ (SQ1) + (SQ2) + (SQ3) + (SQ4) + (SQ5) ] / 5 
 

 
 
Agirlikli SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi 

 
 

Agirlikli SERVQUAL skorunun (Weighted SERVQUAL Score) hesaplanmasi 

için asagidaki sira takip edilir: 

• SERVQUAL ölçeginin ikinci kisminda, hastalarin her bir kalite boyutuna 

verdikleri puanlarin 100 'e oranlanmasi ile bir katsayi elde edilir. Bu islem 
her bir katilimci için ayri ayri yapilir. 

• Daha sonra elde edilen katsayi, ilgili kalite boyutunun SERVQUAL skoru ile 

çarpilip, elde edilen toplam 5' e bölünür. 

 Agirlikli SERVQUAL skorunun hesaplanmasi matematiksel ifadesi asagida 
gösterilmistir. 

SQA=[ (SQ1 ×k1)+(SQ2×k2)+SQ3× k3)+(SQ4 × k4)+(SQ5 ×k5)]/5 

(k= Hastalarin her bir boyuta verdigi puanin 100’e oranlanmasi ile elde edilen 
hizmet kalitesi boyutuna ait agirlik katsayisi) 

 
 

 Çalismanin bundan sonraki bölümlerinde ADSM’nin fiziksel özellikler,  

güvenirlik, heveslilik, güven ve empati boyutlari bazinda algilanan hizmet kalitesi 

düzeyleri ile esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlari sirasiyla; 

SQ1,SQ2,SQ3,SQ4,SQ5,SQE ve SQA olarak anilacaktir. 
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2.10. Verilerin Degerlendirilmesi 

 
 

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 11,5 (Statistical 

Program for Social Science) paket programi, %95 güvenilirlik düzeyinde 

kullanilmistir. Demografik bilgilere yönelik bulgularda sayi ve yüzde kullanilmistir. 
Verilerin normal dagilim uygunlugu Shapira Wills Testi kullanilarak yapilmistir. 

Verilere normal dagilim uygulanamayacagi durumlarda ise parametrik olmayan 

(non-parametrik) testlerin uygulanmasi uygun görülmüstür. Iki grubun 

karsilastirilmasinda Mann Withney U Testi, ikiden çok grubun 

karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi uygulanmistir.  

 

 Topraklik ADSM’nde kullanilan SERVQUAL Ölçeginin hasta 

beklentileriyle ilgili maddeleri için yapilan güvenilirlik analizinde Cronbach-alfa 

katsayisi 0,85 verilen hizmetlere yönelik hasta algilariyla ilgili ölçek maddeleri 

için yapilan güvenilirlik analizinde ise Cronbach-alfa katsayisi 0,89 olarak 

bulunmustur.  
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3. BULGULAR 

 
 
 

3.1. SERVQUAL Ölçeginden Elde Edilen Bulgular ve SERVQUAL Skorlarinin 

Degerlendirilmesi 

 
 

3.1.1. Arastirma Grubunun Demografik ve Sosyo Ekonomik Degiskenlere 

Iliskin Bulgular 

 
 

Arastirmaya katilan hastalarin demografik ve sosyo ekonomik degiskenlere iliskin 

bulgulari Çizelge 3.1’de verilmistir. Arastirma grubunun %49’u kadin, %51’i 

erkektir. Hastalarin yas ortalamalari 36±13,8 olup en genci 15, en yaslisi 86 

yasindadir. Ögrenim durumu açisindan, %17’si okur-yazar ya da ilkokul mezunu, 

%20’si ortaokul mezunu ,%42’si lise ve dengi okul mezunu, %21’ise 

Fakülte/Yüksekokul ya da Lisansüstü ögrenim görmüstür. Medeni durum açisindan 

%71’i evli, %29 bekar ya da bosanmistir. Gelir durumlari açisindan ise, %16’sinin 

geliri 500 YTL’nin altinda, %15’nin geliri 501-600 YTL arasinda, %11’nin geliri 

601-700 YTL arasinda,%22’nin geliri 701-800 YTL arasinda, %36’sinin ise 800 

YTL üzerindedir. Arastirmaya katilan hastalarin %37’sinin sosyal güvencesi (tedavi 

ücretlerini kimin karsiladigi), çalistigi resmi kurum, % 27’sinin Emekli Sandigi, 

%36’si diger kaynaklardir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

78 

Çizelge 3.1. Arastirma Grubunun Demografik ve Sosyo Ekonomik Degiskenlere Göre 
Dagilimi 
 

 

 

 
Arastirma Grubunun Özellikleri 

 
Sayi 

 
% 

Yas (Yil)  

=30 40 40,0 

31-40 27 27,0 

41-50 17 17,0 

=50 16 16,0 

Cinsiyet  
Kadin 49 49,0 

Erkek 51 51,0 

Ögrenim Durumu (Mezun)  

OY/Ilkokul 17 17,0 

Ortaokul 20 20,0 

Lise ve Dengi 42 42,0 

Yüksekokul/Fakülte Üzeri 21 21,0 

Gelir Durumu  

500= 16 16,0 

501-600 15 15,0 

601-700 11 11,0 

701-800 22 22,0 

=800 36 36,0 

Sosyal Güvence  

Resmi Kurum 37 37,0 

Özel Kurum 17 17,0 

Emekli Sandigi, Bagkur, SSK 27 27,0 

Özel Sigorta Sirketi 7 7,0 

Kendim 12 12,0 

Medeni Durum   

Evli 71 71,0 

Bekar 29 29,0 

TOPLAM 100 100,0 
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3.1.2. Arastirma Grubunun Beklentileri ve Algilari Ile Ilgili Bulgular 

 
 

Arastirmada kullanilan ADSM hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL 

Ölçeginin hasta beklentileri ile ilgili olan kisminda, bes hizmet kalitesi boyutuna 

(fiziksel özellikler, güvenilirlik, heveslilik, güven ve empati) iliskin toplam 15 soru 

önermesi yer almis ve bu soru önermeleri katilimcilar tarafindan 5 noktali Likert 

tipi bir ölçek üzerinden yanitlanmistir (Kesinlikle Katilmiyorum =1, Kesinlikle 

Katiliyorum =5 olacak sekilde). Arastirmada kullanilan SERVQUAL ölçeginin 5 

boyutu ve her bir boyut altinda yer alan beklenti ve algi maddelerinin (soru 

önermesi) dagilimi asagidaki sekildedir. 

 

 

Ölçegin Hasta Beklentileri Ile Ilgili Bölümü  

 

Fiziksel Özellikler 

E1. ADSM’leri modern araç- gereç ve donanima sahip olmalidir.  

E2. ADSM’lerinin fiziksel olanaklari görsel açidan çekici olmalidir. 

E3. ADSM çalisanlari temiz ve düzgün görünüslü olmalidir. 

  

Güvenilirlik 

E4. ADSM’leri, hizmetlerini söz verdigi zamanda yerine getirmelidir 

E5. ADSM çalisanlari, hastalarin bir problemi oldugunda problemi 

çözmek için anlayisli ve güven verici olmalidir.  

E6. ADSM’leri hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapmalidir. 

 

Heveslilik 

E7. ADSM çalisanlari, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine 

getireceklerini söylemelidir.  

E8. ADSM çalisanlari, hizmetleri mümkün olan en kisa zamanda 

hastalara vermelidir.  

E9. ADSM çalisanlari her zaman hastalara yardim etmeye istekli 

olmalidir. 
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Güven 

E10. ADSM çalisanlari ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini 

güvende hissetmelidir.  

E11. ADSM çalisanlari bilgili olmalidir.  

E12. ADSM çalisanlari kibar olmalidir.  

E13. ADSM çalisanlari islerini daha iyi yapabilmek için isverenlerinden 

yeterli destegi almalidir. 

 

Empati 

E14. ADSM çalisanlari hastalara kisisel ilgi göstermelidir. 

E15. ADSM’leri hastalari için elinden gelenin en iyisini yapmalidir. 

 

Ölçegin Hasta Algilari Ile Ilgili Bölümü  

 

Fiziksel Özellikler 

P1. XYZ ADSM modern araç- gereç ve donanima sahiptir.  

P2. XYZ ADSM’nin fiziksel imkânlari görsel açidan çekicidir.  

P3. XYZ ADSM’nin çalisanlari temiz ve düzgün görünüslüdür. 

 

Güvenilirlik 

P4. XYZ ADSM hizmetini söz verdigi zamanda yerine getirir. 

P5. XYZ ADSM’nin çalisanlari, hastalarin bir problemi oldugunda, 

problemi çözmek için anlayisli ve güven vericidir.  

P6. XYZ ADSM hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapar. 

 

Heveslilik 

P7.XYZ ADSM’nin çalisanlari, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman 

yerine getireceklerini söyler.  

 P8.XYZ ADSM’nin çalisanlari, hizmetleri mümkün olan en kisa 

zamanda hastalara verir.  

P9.XYZ ADSM’nin çalisanlari her zaman hastalara yardim etmeye 

isteklidir. 



 

81 

Güven 

P10.XYZ ADSM’nin çalisanlari ile olan ilskilerinde, hastalar kendilerini      

güvende hisseder. 

P11.XYZ ADSM’nin çalisanlari bilgilidir. 

P12.XYZ ADSM’nin çalisanlari kibardir. 

P13.XYZ ADSM’nin çalisanlari islerini daha iyi yapabilmek için 

isverenlerinden yeterli destegi alir. 

Empati 

P14. XYZ ADSM’nin çalisanlari hastalara kisisel ilgi gösterir.  

P15. XYZ ADSM hastalan için elinden gelenin en iyisini yapar. 

 
 

 Arastirma grubunun ADSM’nin hizmetlerine yönelik beklentileri ve algilari 

ile ilgili bulgular Çizelge 3.2.’de verilmistir. Topraklik ADSM’de ki hizmetlere 

yönelik en yüksek beklenti düzeyi “Empati” boyutu altinda yer alan ADSM hastalari 

için elinden gelenin en iyisini yapar ifadesinin yer aldigi 15. soruda, en düsük 

beklenti düzeyi ise “Fiziksel Özellikler” boyutu altinda yer alan Agiz ve Dis Sagligi 

Merkezlerinin fiziksel imkânlari (iç ve dis binalar, dekor, isiklandirma, mobilya 

vb) görsel açidan çekici olmalidir ifadesinin yer aldigi 2. soruda oldugu 

belirlenmistir. 

 
 

 Arastirmada kullanilan SERVQUAL Ölçeginin üçüncü kisminda beklenti 

soru önermelerinin aynisi, bu kez hizmet saglayan ADSM ismi belirtilerek 

katilimcilara sorulmus ve söz konusu ADSM’nin hizmetlerine yönelik hasta algilari 

ölçülmeye çalisilmistir. Çizelge 3.2 incelendiginde Topraklik ADSM’de saglanmis 

olan hizmete yönelik en yüksek hasta algisi düzeyi “Güvenirlik” kalite boyutuna ait 

Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak 

yapar ifadesinin yer aldigi 6. soruda, en düsük hasta algisi düzeyi ise “Fiziksel 

Özellikler” kalite boyutuna ait ifadesinin yer aldigi Agiz ve Dis Sagligi 

Merkezlerinin fiziksel imkânlari (iç ve dis binalar, dekor, isiklandirma, mobilya 

vb) görsel açidan çekici olmalidir ifadesinin yer aldigi 2. soruda görülmektedir. 
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Çizelge 3.2. Arastirma Grubunun Hizmet Aldiklari ADSM’nin Hizmetlerine Yönelik 
Beklenti-Algilari Ile Ilgili Bulgular 

 

 

 

 

N No Min Max Beklenti Ortalama S.Sapma Algi Min Max Ortalama S.Sapma 

100 1 1 5 E1 4,85 ,575 P1 1 5 3,87 1,143 

100 2 1 5 E2 4,03 1,176 P2 1 5 3,16 1,361 

100 3 2 5 E3 4,86 ,450 P3 1 5 4,33 ,933 

100 4 1 5 E4 4,81 ,615 P4 1 5 4,13 1,070 

100 5 1 5 E5 4,86 ,551 P5 1 5 4,09 1,129 

100 6 2 5 E6 4,84 ,526 P6 1 5 4,52 ,915 

100 7 1 5 E7 4,75 ,672 P7 1 5 4,09 1,083 

100 8 1 5 E8 4,72 ,712 P8 1 5 4,22 ,905 

100 9 1 5 E9 4,65 ,845 P9 1 5 4,09 1,093 

100 10 1 5 E10 4,82 ,626 P10 1 5 4,27 1,004 

100 11 1 5 E11 4,80 ,725 P11 1 5 4,40 ,888 

100 12 1 5 E12 4,76 ,683 P12 1 5 4,24 1,111 

100 13 1 5 E13 4,68 ,839 P13 1 5 3,94 1,108 

100 14 1 5 E14 4,32 1,081 P14 1 5 3,92 1,152 

100 15 2 5 E15 4,90 ,414 P15 1 5 4,21 1,008 
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Topraklik ADSM için hasta beklentileri ve algilari arasinda tespit edilen farkliliklar 

Sekil 3.1.’de grafiksel olarak yer almaktadir. 
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Sekil 3.1. Hasta Beklentileri ve Algilari Arasindaki Bosluklar 

 

Hasta beklenti ve algi puanlari arasindaki farklar alinip Shapiro-Wilk Testi 

ile fark degiskeninin normal dagilima uygun olup olmadigi test edilmistir. Farklar 

normal dagilmadigindan parametrik-olmayan test olan Wilcoxon Testi kullanilarak 

herbir madde için beklenti ve algi degerleri karsilastirilmistir. Yapilan analiz 

sonucunda maddelerin tamaminda Topraklik ADSM’nde hasta beklenti ve algi 

ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Hasta beklentileri ve algi 

ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirleyebilmek için 

yapilan Wilcoxon Testi sonuçlari Çizelge 3.3’te verilmistir. Test sonuçlari, 

Topraklik ADSM’nden hizmet alan hasta beklentilerinin, hastane hizmetlerine 

yönelik algilarindan daha yüksek oldugunu göstermektedir.  
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Çizelge 3.3. Hastalarin Beklenti ve Algi Ortalamalarinin Dagilimi 
 

 E (Beklenti) P (Algi) Istatistik 

No Ortalama±S
S 

Ortanca  
(Min-Max) 

Ortalama±S
S 

Ortanca  
(Min-Max) 

Z P 

1 4,85 ± 0,58 5 (1-5) 3,87 ±1,14 4 (1-5) 6,1 0,000 

2 4,03 ± 1,18 4 (1-5) 3,16 ± 1,36 3 (1-5) 4,8 0,000 

3 4,86 ± 0,45 5 (2-5) 4,33 ± 0,93 5 (1-5) 4,8 0,000 

4 4,81 ± 0,62 5 (1-5) 4,13 ± 1,07 4 (1-5) 5,0 0,000 

5 4,86 ± 0,55 5 (1-5) 4,09 ± 1,13 4 (1-5) 5,8 0,000 

6 4,84 ± 0,53 5 (2-5) 4,52 ± 0,92 5 (1-5) 3,1 0,002 

7 4,75 ± 0,67 5 (1-5) 4,09 ± 1,08 4 (1-5) 5,2 0,000 

8 4,72 ± 0,71 5 (1-5) 4,22 ± 0,91 4 (1-5) 4,1 0,000 

9 4,65 ± 0,85 5 (1-5) 4,09 ± 1,09 4 (1-5) 4,5 0,000 

10 4,82 ± 0,63 5 (1-5) 4,27 ± 1,0 5 (1-5) 4,6 0,000 

11 4,80 ± 0,73 5 (1-5) 4,40 ± 0,89 5 (1-5) 3,9 0,000 

12 4,76 ± 0,68 5 (1-5) 4,24 ± 1,11 5 (1-5) 3,9 0,000 

13 4,68 ± 0,84 5 (1-5) 3,94 ± 1,11 4 (1-5) 5,0 0,000 

14 4,32 ± 1,08 5 (1-5) 3,92 ± 1,15 4 (1-5) 2,7 0,005 

15 4,90 ± 0,41 5 (2-5) 4,21 ± 1,01 5 (1-5) 5,2 0,000 

P<0,001, P<0,01 

 
 
 

3.1.3. Arastirma Grubunun Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Önemine Göre 
Verdikleri Puanlarin Dagilimi 

 
 

Arastirma grubunun en önemli ve en az önemli bulduklari hizmet kalitesi boyutlari 

ile ilgili dagilim Çizelge 3.4.’te verilmistir.  Topraklik ADSM’de çalismaya katilan 

katilimcilarin 100 puani önemlilik derecesine göre asagida Çizelge 3.4.’te verilen 5 

özellige dagitilmistir.  
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 Topraklik ADSM’ndeki arastirmaya katilan hastalarin önem derecelerine 

göre kalite boyutlarina verdikleri puanlarin ortalamalari ile ilgili bulgular Çizelge 

3.4’te verilmistir. Çizelge 3.4 incelendiginde, Topraklik ADSM’ndeki hastalarin 

güvenilirlik boyutuna 27,3±11,7, heveslilik boyutuna 21,2±10,1, güven boyutuna 

21,1±9,6, fiziksel özellikler boyutuna 16,7±9,9 ve empati boyutuna 13,8±9,0 puan 

verdikleri belirtilmistir.  

  
 Hastalar en yüksek puan ortalamasini güvenilirlik boyutuna vermistir. 

Hastalarin en önemli buldugu hizmet kalitesi boyutuna daha yüksek puan verdikleri 

izlenmektedir. Hastalarin en önemli buldugu kalite boyutu, “Güvenilirlik” iken en 

önemsiz buldugu kalite boyutu “Empati”dir. 

Çizelge 3.4. Arastirma Grubunun En Önemli Buldugu Hizmet Kalitesi Boyutu Ile Ilgili  
Puanlarin Dagilimlari 
 

Boyut Hizmet Kalitesi Boyutlari  Ortalama±SS Ortanca (Min-Max) 

Fiziksel 
Özellikler 

 

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin araç-
gereç ve donaniminin modernligi, 
binalarin, hizmet birimlerinin, kullanilan 
araç gereç ve donaniminin görsel 
çekiciligi ve hastane personelinin görüsü.   

 

16,7±9,9 15 (0-50) 

Güvenilirlik 

 

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin söz 
verdigi hizmeti tam zamaninda, güvenilir 
ve kusursuz bir sekilde yapmasi.   

 

27,3±11,7 25 (8-60) 

Heveslilik 

 

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin 
hastalarina yardim etme ve hizli hizmet 
verme konusundaki istekliligi ve 
hevesliligi. 

 

21,2±10,1 20 (5-60) 

Güven 

 

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlarinin 
bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi, 
hastalarda güven duygusu.  

 

21,1±9,6 20 (5-50) 

Empati 

 

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin 
hastalarina kisisel ilgi göstermesi ve 
duyarliligi. 

 

13,8±9,0 10 (0-50) 

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum 
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Topraklik ADSM’ndeki arastirma grubunun en önemli bulduklari hizmet kalitesi 

boyutu ile ilgili puanlarin yüzde dagilimlari Çizelge 3.5’te verilmistir. Hastalara 

hizmet kalitesi ile ilgili en önemli gördükleri özelligi yazmalari istenmistir. 

Hastalarin büyük orani “Güvenirlik” boyutunu (%43,0) en önemli hizmet kalitesi 

boyutu olarak degerlendirmektedir. Arastirmaya katilanlarin en az önemli buldugu 

hizmet kalitesi boyutu ise “Empati” boyutu (%8,0) olarak degerlendirilmektedir. 

 
 

Çizelge 3.5. Arastirma Grubunun En Önemli Buldugu Hizmet Kalitesi Boyutu Ile Ilgili 
Puanlarin Yüzde Dagilimlari 
  

Hizmet Kalitesi Boyutlari Sayi % 

Güvenilirlik 43 43,0 

Heveslilik 20 20,0 

Güven 16 16,0 

Fiziksel Özellikler 13 13,0 

Empati 8 8,0 

TOPLAM 100 100,0 
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3.1.4. Arastirma Grubunun Hizmet Aldiklari ADSM’nin Kalitesine Yönelik 
Genel Degerlendirme Durumu, Ayni ADSM’ni Tekrar Tercih Etme Durumu, 
Tedavi Süresince Problemle Karsilasma Durumu, Tedavi Sürelerince Herhangi 
Bir Problem Yasayan Hastalarin Problemlerinin Çözülme Durumu ve 
Baskalarina Tavsiye Etme Durumu Ile Ilgili Bulgular 

 
 

Arastirma grubunun hizmet aldiklari ADSM’nin kalitesine yönelik genel 

degerlendirme durumu, ayni ADSM’ni tekrar tercih etme durumu, tedavi süresince 

problemle karsilasma durumu, tedavi sürelerince herhangi bir problem yasayan 

hastalarin problemlerinin çözülme durumu ve baskalarina tavsiye etme durumu ile 

ilgili bulgular Çizelge 3.6’da verilmistir. Topraklik ADSM’nde arastirmaya 

katilanlarin büyük çogunlugu, hizmet aldiklari Topraklik ADSM’nin hizmet 

kalitesini  “iyi” olarak (%60) degerlendirmistir. Gelecekte gereksinim olmasi 

durumunda yine hizmet aldigi ADSM’ni tercih edecegi (%87) sonucuna varilmistir. 

Çalismaya katilanlarin %18’i tedavi süresince herhangi bir problemle karsilasmis, 

%82’si ise karsilasmamistir. Topraklik ADSM’nde tedavi sürelerince problem 

yasamis katilimcilarin %61,1’nin problemleri tatmin edici sekilde çözülmüsken, 

%38,9’nun probleminin çözülemedigi izlenmektedir. Katilimcilarin büyük 

çogunlugunun hizmet aldigi ADSM’ni baskalarina tavsiye ettigi belirlenmistir 

(Çizelge 3.6). 
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Çizelge 3.6. Arastirma Grubunun Hizmet Aldiklari ADSM’nin Kalitesine Yönelik Genel 
Degerlendirmesine, Ayni ADSM’ni Tekrar Tercih Etme Durumuna, Tedavi Süresince 
Problemle Karsilasma Durumuna, Tedavi Sürelerince Herhangi Bir Problem Yasayan 
Hastalarin Problemlerinin Çözülme Durumuna ve Baskalarina Tavsiye Etme Durumuna 
Göre Dagilimi 
 

Hizmet Kalitesinin Genel 
Degerlendirilmesi Sayi % 

Orta ve daha kötü 26 26,0 

Iyi 60 60,0 

Çok iyi 14 14,0 

Ayni ADSM’ni Tekrar Tercih Etme 
Durumu 

  

Tercih eden 87 87,0 

Tercih etmeyen 13 13,0 

Tedavi Süresince Problem Yasama 
Durumu 

  

Problem yasayan 18 18,0 

Problem yasamayan 82 82,0 

Problemlerin Çözülme Durumu   

Problemi Çözülen 11 61,1 

Problemi Çözülmeyen 7 38,9 

Baskalarina Tavsiye Etme Durumu   

Tavsiye eden 87 87,0 

Tavsiye etmeyen 13 13,0 

 
 

3.2. Arastirma Grubunun Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nin 

SERVQUAL Skorlarinin Boyutlar Açisindan Degerlendirilmesi  

 
 

Topraklik ADSM’nin kalite boyutlari bazinda hesaplanan algilanan hizmet kalitesi 

skorlari ile ilgili bulgular Çizelge 3.7’de verilmistir. Topraklik ADSM’nin hizmet 

kalitesine yönelik SERVQUAL skorlari negatif (-) çikmistir. Skorlarin (-) negatif 

çikmasi Topraklik ADSM’nin boyutlar genelinde hizmet kalitesi açisindan 
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hastalarin beklentilerini karsilayamadigini ifade eder. Hizmet kalitesine yönelik 

alginin en yüksek (-0,55) oldugu boyutlar “Güven” ve “Empati” olmustur,  en düsük 

(-0,79) hizmet kalitesi boyutunun ise “Fiziksel Özellikler” boyutudur. 

 
Çizelge 3.7. Arastirma Grubunun Topraklik ADSM’nin Kalite Boyutlari Açisindan 
SERVQUAL Skorlari 
 
 

  SQ1 
(N=100) 

SQ2 
(N=100) 

SQ3 
(N=100) 

SQ4 
(N=100) 

SQ5 
(N=100) 

Ortalama -,79 -,59 -,57 -,55 -,55 

Standart Sapma ,95 ,90 ,90 ,85 1,07 

Ortanca -,67 -,33 -,67 -,50 -,50 

Minimum -3,67 -3,67 -3,00 -2,75 -3,50 

Maksimum 2,00 2,67 2,67 2,50 3,50 

 

Esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlari da (-) negatiftir (Çizelge 3.8). 

Topraklik ADSM’nin genel hizmet kalitesi açisindan da hasta beklentilerini 

karsilayamadigi söylenebilmektedir.  

Çizelge 3.8. Arastirma Grubunun  Esit Agirlikli ve Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlari 

 
SQ (Esit agirlikli) 

(N=100) 
SQ (Agirlikli) 

(N=100) 

Ortalama -,61 -,12 

Standart Sapma ,72 ,15 

Ortanca -,52 -,11 

Minimum -3,25 -,67 

Maksimum 1,02 ,26 
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3.2.1.  Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin Hizmet Kalitesine Yönelik 
SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmesi 

 

Hastalarin hizmet kalitesine yönelik yaptiklari degerlendirme (çok kötü, kötü, orta, 

iyi, çok iyi) açisindan SERVQUAL skorlarinin degisip degismedigini test etmek için 

yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonuçlari Çizelge 3.9.’de yer almistir. Söz 

konusu Varyans Analizlerinin yapilmasi için bazi satir ve sütunlar birlestirilmistir. 

ADSM’nin kalitesini “çok kötü, kötü, orta” degerlendirmesi birlestirilmis, “iyi” ayri, 

“çok iyi” ayri olarak degerlendirilmistir. Çizelge 3.9’da SERVQUAL skorlari 

açisindan ADSM’nin sundugu hizmetin kalitesi degerlendirilmistir. Çizelgede, 

fiziksel özellikler, güvenilirlik, heveslilik, güven ve empati boyutlarina iliskin 

SERVQUAL skorlari açisindan Topraklik ADSM’nin sundugu hizmet kalitesine 

yönelik degerlendirmelerine göre önemli bir fark bulunmustur.  

 
 

Farkliligin nedeni, fiziksel özellikler boyutunda çok kötü ve iyi, çok kötü ve 

çok iyi cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarindaki, güvenilirlik boyutunda çok 

kötü ve çok iyi cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarindaki, heveslilik boyutunda 

çok kötü ve çok iyi cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarindaki, güven 

boyutunda çok kötü ve çok iyi cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarindaki, 

empati boyutunda ise çok kötü ve iyi, çok kötü ve çok iyi cevabini verenlerin 

SERVQUAL skorlarindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. 

 
 

Hizmet kalitesini olumlu degerlendiren hastalarin kalite skorlarinin daha 

yüksek oldugu belirlenmistir. Baska bir ifade ile ADSM’nin sundugu hizmetin 

kalitesine yönelik olumlu degerlendirme yapan hastalarin algilanan hizmet kalitesi 

düzeyi, daha az olumlu ya da daha çok olumsuz degerlendirme yapan hastalara göre 

yüksektir. Örnegin, ADSM’nin sunmus oldugu hizmetin kalitesine yönelik “çok iyi” 

degerlendirmesi yapan hastalarin ortalamalari, “çok kötü/orta” ya da “iyi” 

degerlendirmesi yapan hastalarinkine göre daha yüksektir. Sonuç olarak hastanenin 

sundugu hizmetin kalitesine yönelik daha olumlu degerlendirme yapan hastalarin, 

ayni zamanda verilen hizmeti de daha yüksek algiladiklari söylenebilir. 
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Çizelge 3.9. Arastirma Grubunun Hizmet Kalitesine Yönelik Genel Degerlendirmelerine 
Göre SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi 

 

 
Hizmet 

Kalitesinin Genel 
Degerlendirmesi 

N Ortalama S.Sapma Ortanca Min Max ? 2 p 

SQB1 Çokkötü/ 
Kötü/Orta 

26 -1,35 1,21 -1,67 -
3,33 

2,00 

  Iyi  
60 -,69 ,79 -0,69 

-
3,67 ,67 

  Çok iyi 14 -,19 ,39 -0,19 -
1,33 

,00 

20,3 0,000 

SQB2 Çokkötü/ 

Kötü/Orta 
26 -1,06 1,25 -1,17 

-
3,33 2,67 

  Iyi 60 -,53 ,68 -0,53 -
3,67 

,33 

  Çok iyi 14 ,02 ,40 0,02 -
1,00 

1,00 

21,24 0,000 

SQB3 Çok 
kötü/Kötü/Orta 

26 -,86 1,20 -0,67 -
3,00 

2,67 

  Iyi 60 -,54 ,75 -0,54 -
2,67 

1,33 

  Çok iyi 14 -,19 ,68 -0,19 -
1,33 

1,67 

8,9 0,011 

SQB4 Çok 
kötü/Kötü/Orta 

26 -,99 1,24 -1 -
2,75 

2,50 

  Iyi 60 -,49 ,59 -0,49 -
2,75 

,50 

  Çok iyi 14 ,00 ,49 0 -,75 1,50 

20,7 0,000 

SQB5 Çok 
kötü/Kötü/Orta 

26 -1,37 1,14 -1,5 -
3,50 

2,00 

  Iyi 60 -,35 ,94 -0,35 -
3,50 

3,50 

  Çok iyi 14 ,14 ,50 0,14 -
1,00 

1,00 

28,2 0,000 

  
 

Esit agirlikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlarina iliskin olarak 

SERVQUAL skor ortalamalari Topraklik ADSM’nin sundugu hizmet kalitesine 

yönelik degerlendirmeye göre önemli bir fark bulunmustur (Çizelge 3.10). Bu 

farkliligin nedeni hizmet kalitesini çok kötü/kötü/orta diyenlerin SERVQUAL 

Skorlarinin hizmet kalitesini iyi ve çok iyi diyenlere oranla daha düsük olmasindan 

kaynaklandigi bulunmustur. 
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Çizelge 3.10. Arastirma Grubunun Hizmet Kalitesine Yönelik Genel Degerlendirmelerine Göre 
Esit Agirlikli ve Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi 
 

 

Hizmet 
Kalitesinin Genel 
Degerlendirmesi N Ortalama S.Sapma Ortanca Min Max ? 2 P 

SQE Çok kötü/ 
Kötü/Orta 

26 -1,12 ,86 -1 -2,22 1,02 

 Esit  
Agirlikli 

 
Iyi 60 -,52 ,57 -0,25 -3,25 ,78 

  Çok iyi 14 -,04 ,33 0 -,82 ,83 
SQE Çok kötü/ 

Kötü/Orta 
26 -,21 ,19 -1,5 -,47 ,26 

Agirlik 
landiril-
mis 

 
Iyi 60 -,11 ,12 0,25 -,67 ,12 

  Çok iyi 14 -,01 ,06 0 -,10 ,18 

29,4 

 
 
0,000 
 
 
 
 
 
0,000 
 
 
 

  
 
 

3.2.2. Arastirma Grubunun Ayni ADSM’ni Tekrar Tercih Etme Durumuna 
Göre SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmesi 

 
 

Hastalarin gelecekte ayni ADSM’ni tercih edip etmemesi açisindan SERVQUAL 

Skorlarini test etmek için Kruskal Wallis Varyans Analizi sonuçlari Çizelge 3.11.’de 

yer almaktadir. Degerlendirme için satir ve sütunlar birlestirilmistir. “Kesinlikle 

katilmiyorum, katilmiyorum” birlestirilmis, digerleri ayrica degerlendirilmistir 

(Çizelge 3.11). 
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Çizelge 3.11. Arastirma Grubunun Ayni ADSM’yi Tekrar Tercih Etme Durumuna Göre 
SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi 
 

 

Ayni ADSM’yi 
Tekrar Tercih 
Etme Durumu N Ortalama S.Sapma Ortanca Min Max ? 2 p 

SQB1 Kesinlikle   
katilmiyorum/ 
katilmiyorum 

7 ,29 1,25 0,67 -1,33 2,00 

  Emin degilim 21 -1,35 ,99 -1,67 -3,33 ,00 
  Katiliyorum 49 -,95 ,77 -1 -3,67 ,67 
  Kesinlikle 

katiliyorum 
23 -,29 ,68 0 -2,33 ,33 

23,3 0,000 

SQB2 Kesinlikle 
katilmiyorum/ 
katilmiyorum 

7 ,33 1,25 0 -1,33 2,67 

  Emin degilim 21 -1,32 ,99 -1,33 -3,33 ,33 
  Katiliyorum 49 -,65 ,71 -0,67 -3,67 ,33 
  Kesinlikle 

katiliyorum 
23 -,07 ,36 0 -1,00 1,00 

30,09 0,000 

SQB3 Kesinlikle 
katilmiyorum/ 
katilmiyorum 

7 ,52 1,27 0 -,67 2,67 

  Emin degilim 21 -1,03 ,92 -0,67 -3,00 1,00 
  Katiliyorum 49 -,68 ,77 0,67 -2,67 1,33 
  Kesinlikle 

katiliyorum 
23 -,26 ,62 0 -1,33 1,67 

16,4 0,001 

SQB4 Kesinlikle 
katilmiyorum/ 
katilmiyorum 

7 ,29 1,76 0,5 -2,75 2,50 

  Emin degilim 21 -1,18 ,85 -1,25 -2,75 ,00 
  Katiliyorum 49 -,60 ,58 -0,5 -2,75 ,50 
  Kesinlikle 

katiliyorum 
23 -,14 ,51 0 -1,50 1,50 

22,8 0,000 

SQB5 Kesinlikle 
katilmiyorum/ 
katilmiyorum 

7 -,36 1,55 0 -2,00 2,00 

  Emin degilim 21 -1,36 ,99 -1 -3,50 ,00 
  Katiliyorum 49 -,47 1,02 -0,5 -3,50 3,50 
  Kesinlikle 

katiliyorum 
23 -,02 ,67 0 -1,50 1,00 

21,3 0,000 

 

Topraklik ADSM’ni tekrar tercih etme durumlarina göre hastalarin SERVQUAL 

skor ortalamalari arasinda fiziksel özellikler, güvenilirlik, heveslilik, güven ve 

empati boyutlarinda SERVQUAL skorlari açisindan önemli bir fark bulunmustur 

çizelge 3.11). 
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Farkliligin nedeni Fiziksel özellikler, güvenilirlik, heveslilik, güven ve 

empati boyutlarinda emin degilim cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarinin, 

Kesinlikle katilmiyorum/ katilmiyorum, Katiliyorum ve Kesinlikle katiliyorum 
cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarindaki farkliliktan kaynaklandigi 

bulunmustur. 

 
Çizelge 3.12. Arastirma Grubunun Ayni ADSM’yi Tekrar Tercih Etme Durumuna Göre 
Esit Agirlikli ve Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi 
  

 

Ayni ADSM’yi Tekrar 

Tercih Etme Durumu N Ortalama S.Sapma Ortanca Min Max ? 2 p 

SQE 
(Esit 
agirlikli) 

Kesinlikle 

katilmiyorum/Katilmiyorum 
7 ,21 ,73 0,37 -1,27 1,02 

 Emin degilim 21 -1,24 ,65 -1,13 -2,22 -,07 

  Katiliyorum 49 -,66 ,60 -0,57 -3,25 ,78 

  Kesinlikle katiliyorum 23 -,15 ,39 -0,07 -1,13 ,83 

39,3 0,000 

SQ 
(Agirlik-
landirilmis) 

Kesinlikle 

katilmiyorum/Katilmiyorum 
7 ,08 ,15 0,13 -,22 ,26 

 Emin degilim 21 -,25 ,13 -0,29 -,47 ,01 

  Katiliyorum 49 -,13 ,12 -0,12 -,67 ,12 

  Kesinlikle katiliyorum 23 -,03 ,07 -0,02 -,21 ,18 

37,9 0,000 

 
 

Topraklik ADSM’ni gelecekte tekrar tercih etme durumlarina göre hastalarin 

ortalamalari arasinda esit agirlikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlari 

açisindan önemli bir fark bulunmustur (Çizelge 3.12). Bu farkliligin nedeni emin 

degilim diyenlerin SERVQUAL Skorlarinin katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum 

diyenlere oranla daha düsük olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.  

 
 

 
3.2.3. Arastirma Grubunun Problem Yasama Durumuna Göre SERVQUAL 

Skorlarinin Degerlendirilmesi 

 
 

Topraklik ADSM’den hizmet alan hastalarin tedavileri süresince problem yasama 

durumuna göre SERVQUAL skorlarinin degisip degismedigini belirlemek için 
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Mann Whitney U Testi yapilmis ve sonucu Çizelge 3.13.’te verilmistir. Elde edilen 

sonuçlara göre, Topraklik ADSM’nde bütün boyutlar açisindan problem yasayan ile 

yasamayan hastalarin ortalamalari arasinda 0.05 anlamlilik düzeyinde önemli bir 

fark bulunamamistir (p>0.05). 

 
 

Çizelge 3.13. Arastirma Grubunun Tedavi Süresince Problem Yasama Durumuna Göre Her 
Bir Boyut Için SERVQUAL Skorlari Bakimindan Karsilastirilmasi 

 

 

Problem 
Yasanma 
Durumu N Ortalama±SS Ortanca (Min-Max) z p 

Yasadim 18 -0,70 ± 1,35 -1 (-2,67 - 2) 

SQB1 
Yasamadim 82 -0,81 ± 0,85 -0,67 (-3,67 - 0,67) 

0,09 0,93 

Yasadim 18 -0,89 ± 1,08 -1 (-3,33 - 1) 

SQB2 
Yasamadim 82 -0,52 ± 0,85 -0,33 (-3,67 -2,67) 

1,4 0,14 

Yasadim 18 -0,56 ± 0,91 -0,67 (-1,67 - 2) 

SQB3 
Yasamadim 82 -0,58 ± 0,90 -0,67 (-3 -2,67) 

0,12 0,90 

Yasadim 18 -0,69 ± 1,25 -1 (-2,75 – 2,5) 

SQB4 
Yasamadim 82 -0,52 ± 0,75 -0,25 (-2,75 -1,50) 

1,7 0,83 

Yasadim 18 -0,94 ± 1,26 -1 (-2,5 – 2) 

SQB5 
Yasamadim 82 -0,46 ± 1,02 -0,5 (-3,5 -3,5) 

1,6 0,92 

        SS. Standart sapma, p>0.05 

 

Topraklik ADSM’inde ayni sekilde problem yasama durumuna göre esit 

agirlikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlari karsilastirilmistir. Analiz non-

parametrik bir test olan Mann Whitney U Testi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen 

sonuçlara göre, Topraklik ADSM’nde problem yasama durumuna göre esit agirlikli 

ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlarinda istatistiksel fark bulunmamistir 

(p>0,05) (Çizelge 3.14.). 
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Çizelge 3.14. Arastirma Grubunun Tedavi Süresince Problem Yasama Durumuna Göre 
Hastalarin Her Bir Esit Agirlik ve Agirlikli SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi 
 

SERVQUAL 
Skorlari 

Problem 
Yasama 
Durumu N Ortalama±SS 

Ortanca 

 (Min-Max) z P 

Yasadim 18 -0,76 ± 0,86 -0,95 (-1,97 – 1,02) 
SQE  

(Esit Agirlik) Yasamadim 82 -0,58 ± 0,67 -0,49 (-3,25 - 0,83) 
1,12 0,26 

Yasadim 18 -0,14 ± 0,18 -0,19 (-0,39 – 0,18) SQA 

(Agirliklandi -
rilmis) Yasamadim 82 -0,12 ± 0,14 -0,11 (-0,67 -0,26) 

1,05 0,29 

 
 

3.2.4. Agiz ve Dis Sagligi Merkezini Baskalarina Tavsiye Etme Durumuna Göre 
SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmesi 

 
 

Topraklik ADSM’ni baskalarina tavsiye etme durumuna göre SERVQUAL 

Skorlarini karsilastirmak için Mann Withney U Testi uygulanmis ve test sonuçlari 

Çizelge 3.15.’te verilmistir.  

 
 

Güvenirlik boyutu ve empati boyutuna iliskin Topraklik ADSM’ni baska 

hastalara tavsiye etme durumuna göre anlamli bir farklilik bulunmus diger boyutlar 

açisindan ise anlamli bir fark bulunamamistir. Güvenirlik ve empati boyutunda 

Topraklik ADSM’ni baskalarina tavsiye etmem diyenlerin SERVQUAL skorlari , 

Topraklik ADSM’ni baskalarina tavsiye ederim diyenlere göre daha düsük 

bulunmustur. 
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Çizelge 3.15. Arastirma Grubunun Agiz ve Dis Sagligi Merkezini Baskalarina Tavsiye 
Etme Durumuna Göre Her Bir Boyut Için SERVQUAL Skorlari Bakimindan 
Karsilastirilmasi 
 

 
Tavsiye Etme 

Durumu N Ortalama ± SS 

Ortanca 

 (Min-Max) z p 

Tavsiye 
ederim 

87 -0,78 ± 0,90 -0,67 (-3,67 – 1) 
SQB1 

  

Tavsiye 
etmem 

13 -0,90 ± 1,25 -0,67 (-2,67 – 2) 

0,79 0,43 

Tavsiye 
ederim 

87 -0,48 ± 0,83 -0,33 (-3,67 – 2,67) 
SQB2 

  

Tavsiye 
etmem 

13 -1,36 ± 1,01 -1,33 (-3 – 1) 

3,5 0,000* 

Tavsiye 
ederim 

87 -0,56 ± 0,89 -0,67 (-3 – 2,67) 
SQB3 

  

Tavsiye 
etmem 

13 -0,67 ± 0,93 -0,67 (-1,67 – 2) 

1,12 0,26 

Tavsiye 
ederim 

87 -0,49 ± 0,83 -0,25 (-2,75 – 2,5) 
SQB4 

  

Tavsiye 
etmem 

13 -1,0 ± 0,90 -1 (-2,75 – 0) 

1,66 0,09 

Tavsiye 
ederim 

87 -0,41 ± 0,99 0 (-3,5 – 3,5) 
SQB5 

  

Tavsiye 
etmem 

13 -1,42 ± 1,20 -1,5 (-3,5 – 1) 

3,12 0,002* 

   *fark var 

 

Esit agirlikli SERVQUAL skorlari ve agirlikliklandirilmis SERVQUAL skorlarina 

iliskin tedavi merkezini baskalarina tavsiye etme durumlarina göre anlamli bir 

farklilik bulunmustur. Esit agirlikli SERVQUAL skorlari ve agirliklandirilmis 

SERVQUAL skorlari boyutunda Topraklik ADSM’ni baskalarina tavsiye etmem 

diyenlerin SERVQUAL skorlari Topraklik ADSM’ni baskalarina tavsiye ederim 

diyenlere göre daha düsük bulunmustur. Bu skorlar Çizelge 3.16.’da gösterilmistir. 
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Çizelge 3.16. Arastirma Grubunun Agiz ve Dis Sagligi Merkezini Baskalarina Tavsiye 
Etme Durumuna Göre Her Bir Boyut Için Esit Agirliklandirilmis ve Agirliklandirilmis 
SERVQUAL Skorlari Bakimindan Karsilastirilmasi 
 

 

 
Tavsiye Etme 

Durumu N Ortalama±SS 

Ortanca  

(Min-Max) z 

 

p 

Tavsiye 
ederim 

87 -0,54 ± 0,70 -0,45 (-3,25 – 1) 
SQE 

 Esit agirlikli  

Tavsiye 
etmem 

13 -1,07 ± 0,68 -1,13 (-2,1 –0,15) 

2,59 0,009* 

Tavsiye 
ederim 

87 -0,11 ± 0,14 -0,09 (-0,67 – 0,26) 
SQA  

Agirliklandirilmis  

Tavsiye 
etmem 

13 -0,21 ± 0,16 -0,22 (-0,42 –0,18) 

2,76 0,006* 

*Fark var  

 
 

3.2.5. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina Göre SERVQUAL Skorlarinin 
Degerlendirilmesi 

 
 

Hastalarin yas gruplarina göre SERVQUAL skorlarinin degisip degismedigini test 

etmek için yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonuçlari Çizelge 3.17.’de 

gösterilmistir. Topraklik ADSM’de SERVQUAL skorlari açisindan farkli yas 

gruplarinda bulunan hastalarin ortalamalari arasinda 0,05 anlamlilik düzeyinde 

önemli bir fark bulunmamaktadir (Çizelge 3.17.). Topraklik ADSM’de farkli yas 

gruplarinda bulunan hastalarin algilanan hizmet kalitesi açisindan bir fark olmadigi 

söylenebilir. 
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Çizelge 3.17. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina Göre Her Bir Boyut Için SERVQUAL 
Skorlarinin Karsilastirilmasi 
 
 

 Yas N Ortalama S.Sapma Ortanca Min Max ? 2 p 

SQB1 <=30 40 -,8333 1,08078 -0,67 -3,67 2,00 

  31-40 27 -,8765 ,76877 -0,67 -2,33 ,67 

  41-50 17 -,4902 ,88284 -0,33 -1,67 1,00 

  >=51 16 -,8750 ,96513 -0,83 -2,33 1,00 

2,12 0,547 

SQB2 <=30 40 -,7333 ,99343 -0,50 -3,67 1,00 

  31-40 27 -,6296 ,68770 -0,33 -2,67 ,33 

  41-50 17 -,2549 ,67216 0,00 -1,67 1,00 

  >=51 16 -,5208 1,12196 -0,67 -2,33 2,67 

4,24 0,236 

SQB3 <=30 40 -,6583 1,02250 -0,67 -3,00 2,00 

  31-40 27 -,5432 ,71101 -0,33 -2,00 1,00 

  41-50 17 -,5882 ,87820 -0,67 -1,67 1,67 

  >=51 16 -,3958 ,90446 -0,67 -1,33 2,67 

0,43 0,934 

SQB4 <=30 40 -,8125 ,90183 -0,50 -2,75 ,50 

  31-40 27 -,5556 ,53409 -0,50 -1,75 ,50 

  41-50 17 -,2353 ,86815 -0,25 -1,50 1,75 

  >=51 16 -,2344 ,99360 -0,25 -1,75 2,50 

4,58 0,205 

SQB5 <=30 40 -,7000 1,21318 -0,50 -3,50 3,50 

  31-40 27 -,5370 ,87625 -0,50 -2,50 1,00 

  41-50 17 -,0882 ,92255 0,00 -2,00 2,00 

  >=51 16 -,6563 1,10633 -0,25 -3,00 1,00 

4,36 0,225 

            (p>0,05)   

Esit agirlikli SERVQUAL skorlari ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlarina 

iliskin hastalarin SERVQUAL skor ortalamalari arasinda yaslarina göre 0.05 

anlamlilik düzeyinde önemli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). 
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Çizelge 3.18. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina Göre Esit Agirlikli ve Agirliklandirilmis 
SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi 

 

 Yas N Ortalama S.Sapma Ortanca Min Max ? 2 p 

<=30 40 -0,75 0,83 -0,55 -3,25 0,78 

31-40 27 -0,63 0,55 -0,55 -1,62 ,37 

41-50 17 -0,33 0,63 -0,45 -1,13 1,02 

SQE 

  

(Esit 
agirlikli) 

  

  
>=51 16 -0,54 0,70 -0,55 -1,8 0,63 

2,2 0,528 

           

<=30 40 -0,15 0,17 -0,12 -0,67 0,18 

31-40 27 -0,13 0,11 -0,11 -0,38 ,07 

41-50 17 -0,06 0,12 -0,07 -0,21 0,18 

SQA 

 
(Agirliklan-
dirilmis) 

  

  >=51 16 -0,10 0,16 -0,11 -0,35 0,26 

2,5 0,474 

 
 
 

3.2.6. Arastirma Grubunun Cinsiyet Degiskenine Göre SERVQUAL Skolarinin 

Degerlendirilmesi 

 
 

Cinsiyetlerine göre SERVQUAL skorlarinin degisip degismedigini belirlemek için 

non-parametrik bir test olan Mann Withney U Testi uygulanmistir. Test sonuçlari 

Çizelge 3.19.’da verilmistir. Cinsiyetlerine göre fiziksel özellikler, güvenilirlik, 

heveslilik, güven ve empati boyutlarinda SERVQUAL skorlari arasinda anlamli bir 

farklilik bulunamamistir (p>0.05). 

 
 

SERVQUAL Skorlari açisindan fark olmamasi, kadin ve erkek hastalarin 

hizmet kalitesine yönelik algilari arasinda bir fark olmadigini ifade etmektedir. 
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Çizelge 3.19. Arastirma Grubunun Cinsiyetlerine Göre Her Bir Boyut Için SERVQUAL 
Skorlarinin Karsilastirilmasi 

 

 Cinsiyet N Ortalama±SS Ortanca (Min-Max) z p 

SQB1 Kadin 49 -,73±,82 -0,67 (-2,33 – 1) 

  Erkek 51 -,85±1,07 -0,67 (-3,67 – 2) 
0,5 0,62 

SQB2 Kadin 49 -,56±,99 -0,33 (-3,33 – 2,67) 

  Erkek 51 -,62±,81 -0,33 (-3,67 – 1 ) 
0,4 0,66 

SQB3 Kadin 49 -,49±,92 -0,67 (-2,33 – 2,67) 

  Erkek 51 -,65±,87 -0,67 (-3 – 2 ) 
0,18 0,85 

SQB4 Kadin 49 -,48±,85 -0,5 (-2,5 – 2,5) 

  Erkek 51 -,62±,86 -0,25 (-2,75 – 1,75 ) 
0,12 0,90 

SQB5 Kadin 49 -,54±1,06 -0,5 (-3,5 – 3,5) 

  Erkek 51 -,55±1,10 -0,5 (-3,5 – 2 ) 
0,23 0,82 

            (p>0.05) 

 

Cinsiyetlerine göre esit agirlik SERVQUAL skorlari arasinda ve 

agirliklandirilmis SERVQUAL skorlari arasinda anlamli bir farklilik 

bulunamamistir (p>0.05) SERVQUAL skorlari Çizelge 3.20.’de verilmistir. 

 

Çizelge 3.20. Arastirma Grubunun Cinsiyetlere Göre Esit Agirlik ve Agirlikli SERVQUAL 
Skorlarinin Karsilastirilmasi 
 

 Cinsiyet N Ortalama±SS Ortanca (Min-Max) z P 

Kadin 49 -,73±,82 -0,57 (-2,05 – 0,83) SQE 

 Esit agirlikli 
Erkek 51 -,85±1,07 -0,45 (-3,25 – 1,02) 

0,29 0,77 

Kadin 49 -,56±,99 -0,12 (-0,42 – 0,26) SQE 

 Agirliklandirilmis 
Erkek 51 -,62±,81 -0,11 (-0,67 – 0,18 ) 

0,20 0,84 
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3.2.7. Arastirma Grubunun Medeni Durumuna Göre SERVQUAL Skorlarinin 
Degerlendirilmesi 

 
 

Medeni duruma göre, SERVQUAL skorlarinin degisip degismedigini test etmek için 

yapilan Mann Whitney U Testi sonuçlari Çizelge 3.21.’de yer almaktadir. Çizelgeye 

göre; heveslilik boyutuna iliskin SERVQUAL skor ortalamalari medeni durumlarina 

göre 0.05 anlamlilik düzeyinde önemli bir fark bulunmus, diger boyutlar da önemli 

bir fark bulunamamistir. (p<0.05) Heveslilik düzeyinde, evli olanlarin bekâr olanlara 

göre sunulan hizmetlere yönelik algiladiklari kalite düzeyinin daha düsük oldugu 

söylenebilir. 

 
Çizelge 3.21. Arastirma Grubunun Medeni Duruma Göre Her Bir Boyut Için SERVQUAL 
Skorlarinin Karsilastirilmasi 
 

 

 
Medeni 
Durum N Ortalama±SS 

Ortanca 

 (Min-Max) z p 

SQB1 Evli 71 -,81±,96 -0,67 (-3,67 – 2) 

  Bekar 29 -,76±,95 -0,67 (-2,67 – 1) 
0,57 0,569 

SQB2 Evli 71 -,52±,94 -0,33 (-3,67 – 2,67) 

  Bekar 29 -,76±,79 -1 (-2 – 1) 
0,54 0,587 

SQB3 Evli 71 -,61±,88 -0,67 (-3 – 2,67) 

  Bekar 29 -,48±,94 -0,33 (-2,33 – 1,67) 
2,29 0,022* 

SQB4 Evli 71 -,57±,77 -0,50 (-2,67 – 1,75) 

  Bekar 29 -,52±1,05 -0,52 (-2,5 – 2,5) 
0,99 0,319 

SQB5 Evli 71 -,58±1,05 0 (-3,5 – 2) 

  Bekar 29 -,47±1,13 -0,47 (-2,5 – 3,5) 
0,5 0,615 

  *Fark var 

 

Esit Agirlikli SERVQUAL skorlari ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlarina 

iliskin hastalarin medeni durum SERVQUAL skor ortalamalari arasinda 0.05 

anlamlilik düzeyinde farklilik göstermemektedir (Çizelge 3.22). 
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Çizelge 3.22. Arastirma Grubunun Medeni Duruma Göre Esit Agirlikli ve 
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi 

 
Medeni 
Durum N Ortalama±SS 

Ortanca  

(Min-Maks) z p 

Evli 71 -,62 ± 0,66 -0,47 (-3,25 – 1) 
SQE 

(Esit agirlikli) 
Bekar 29 -,60 ± 0,78 -0,70 (-1,97 – 0,83) 

0,39 0,693 

Evli 71 -,12 ± 0,15 -0,10 (-0,67 – 0,26) 
SQA 

(Agirliklandirilmis) 
Bekar 29 -,12 ± 0,16 -0,16 (-0,39 – 0,18) 

0,68 0,492 

 
 
 

3.2.8. Arastirma Grubunun Ögrenim Durumlarina Göre SERVQUAL 

Skorlarinin Degerlendirilmesi 

 
 

Arastirma grubunun ögrenim durumlarina göre, SERVQUAL skorlarinin degisip 

degismedigini test etmek için yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonuçlari 

Çizelge 3.23.’de verilmistir. Egitim düzeylerine göre skorlarin degisip 

degismedigini test etmek için gereken Varyans Analizinin yapilabilmesi için bazi 

satir ve sütunlarin birlestirilmesi yapilmistir.  Okur-yazar, ilkokul, ortaokul 

birlestirilerek “Ortaokul ve alti” olarak, Fakülte/Yüksekokul ve Lisansüstü 

birlestirilerek “ Üniversite ve üzeri” olarak yer almistir. Çizelge 3.23.’e göre; 

Fiziksel özellikler, Güvenilirlik ve Empati boyutlarina iliskin farkli ögrenim 

düzeylerinde bulunan hastalarin SERVQUAL Skor ortalamalari arasinda 0.05 

anlamlilik düzeyinde önemli bir farklilik bulunmamaktadir. Heveslilik ve Güven 

boyutlarina iliskin ise farkli ögrenim düzeylerinde bulunan hastalarin SERVQUAL 

Skor ortalamalari arasinda 0.05 anlamlilik düzeyinde önemli bir farklilik 

bulunmustur. 

 
 

Heveslilik boyutu ve güven boyutunda farkin hangi grup ya da gruplardan 

kaynaklandigi incelendiginde; heveslilik boyutunda lise düzeyinde ögrenim görenler 

ile ortaokul ve alti düzeyde ögrenim alanlar arasinda fark oldugu belirlenmistir 

(p<0,05). Güven boyutunda lise düzeyinde ögrenimi olanlar ile ortaokul ve alti 
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düzeyde ögrenimi olanlarin arasinda fark oldugu gözlenmistir (p<0,05). Ortaokul ve 

alti düzeyde alanlarin SERVQUAL skorlari Lise düzeyinde ögrenim alanlara göre 

daha yüksektir. 

 
Çizelge 3.23. Arastirma Grubunun Ögrenim Durumuna Göre Her Bir Boyut Için 
SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi 
 

 

Esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlarina iliskin olarak hastalarin 

SERVQUAL skor ortalamalari ögrenim durumlarina göre 0.05 anlamlilik düzeyinde 

anlamli bir fark göstermemektedir (Çizelge 3.24). 

 

 

 

 
Ögrenim 
Durumu N Ortalama S.Sapma Ortanca Min Max ? 2 p 

SQB1 Ortaokul  
ve alti 37 -,61 ,78 -0,33 -2,33 1,00 

   
Lise 42 -,96 ,99 -0,67 -3,67 ,67 

  Üniversite  
ve üzeri 21 -,78 1,11 -1 -2,67 2,00 

2,33 0,311 

SQB2 Ortaokul  
ve alti 37 -,36 ,95 0 -3,33 2,67 

  Lise 42 -,80 ,90 -0,83 -3,67 ,33 
  Üniversite  

ve üzeri 21 -,57 ,70 -0,67 -2,00 1,00 

5,21 0,074 

SQB3 Ortaokul  
ve alti 37 -,32 ,77 -0,33 -1,67 2,67 

  Lise 
42 -,87 ,94 -0,83 -3,00 1,33 

  Üniversite  
ve üzeri 21 -,43 ,88 -0,67 -2,00 2,00 

7,43 0,024 

SQB4 Ortaokul  
ve alti 37 -,24 ,65 -0,25 -1,25 1,75 

  Lise 
42 -,76 ,82 -0,63 -2,75 ,50 

  Üniversite  
ve üzeri 21 -,69 1,09 -0,50 -2,75 2,50 

6,61 0,037 

SQB5 
Ortaokul  
ve alti 37 -,36 ,92 0 -2,50 2,00 

  
Lise 

42 -,65 1,27 -0,5 -3,50 3,50 

  Üniversite  
ve üzeri 21 -,64 ,90 -0,5 -2,50 1,00 

2,76 0.251 
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Çizelge 3.24. Arastirma Grubunun Ögrenim Durumuna Göre Her Bir Esit Agirlikli ve 
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi 
 

 

Ögrenim 

Durumu N Ortalama 

 

S.Sapma Ortanca Min Max ? 2 p 

Ortaokul  

ve  alti 
37 -,38 ,57 -0,38 -1,55 1,02 

Lise 42 -,81 ,79 -0,77 -3,25 ,78 

SQE 

Esit  

agirlikli Üniversite  

ve  üzeri 
21 -,62 ,69 -0,58 -1,97 ,63 

0,39 0,693 

Ortaokul  

ve  alti 
37 -,07 ,13 -0,07 -,38 ,26 

Lise 42 -,16 ,16 -0,14 -,67 ,12 

SQA 

Agirliklan- 

dirilmis  Üniversite  

ve  üzeri 
21 -,13 ,15 -0,13 -,39 ,18 

0,68 0,492 

 
 
 
 
3.2.9. Arastirma Grubunun Gelir Düzeylerine Göre SERVQUAL Skorlarinin 
Degerlendirmesi 

 
 

Arastirma grubunun gelir düzeyleri açisindan SERVQUAL skorlarinin degisip 

degismedigini test etmek için Mann Whitney U testi sonuçlari Çizelge 3.25.’de 

gösterilmistir. Çizelgeye göre; Topraklik ADSM’nde SERVQUAL skorlari 

açisindan farkli gelir düzeylerinde bulunan hastalarin ortalamalari arasinda 0.05 

anlamlilik düzeyinde önemli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Baska bir ifade ile 

yüksek gelir düzeyinde bulunan hastalarla daha düsük gelir düzeyinde bulunan 

hastalarin algilanan hizmet kalitesi düzeylerinin degismedigi söylenebilir. 
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Çizelge 3.25. Arastirma Grubunun Gelir Durumuna Göre Her Bir Boyut Için SERVQUAL 
Skorlarinin Karsilastirilmasi 

 
Gelir  

Durumu N Ortalama± SS 
Ortanca  

(Min-Max) z p 

SQB1 800< 64 -,74±1,05 -0,67 (-3,67 – 2) 

   800 = 36 -,89±,73 -1 (-2,33 – 0,33) 
0,9 0,322 

SQB2 800< 64 -,63±1,02 -0,33 (-3,67 – 2,67) 

   800 = 36 -,53±,62 -0,33 (-2,67 – 0,33) 
0,25 0,797 

SQB3 800< 64 -,65±,97 -1 (-3 – 2,67) 

    800 = 36 -,44±,73 -0,67 (-1,67 –1,33) 
1,07 0.281 

SQB4 800< 64 -,58±,99 -0,38 (-2,75 – 2,5) 

   800 = 36 -,50±,55 -0,5 (-1,75 –0,5) 
0,48 0,626 

SQB5 800< 64 -,65±1,21 -0,5 (-3,5 – 3,5) 

   800 = 36 -,36±,76 0 (-2 –1) 
1,35 0,177 

 

 

Esit agirlikli SERVQUAL skorlari ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlarina 
iliskin SERVQUAL skor ortalamalari, gelir durumuna göre 0.05 anlamlilik 
düzeyinde farklilik göstermemektedir (Çizelge 3.25)(p>0.05). 

 
 
 
Çizelge 3.26. Arastirma Grubunun Gelir Durumuna Göre Esit Agirlikli ve 
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi 

 

 
Gelir  

Durumu N Ortalama±SS 
Ortanca  

(Min-Max) z p 
 

<800  
64 -,65±,81 -0,54 (-3,25 – 1,02) 

SQE 
Esit agirlikli  

=800  36 -,54±,50 -0,44 (-1,82 – 0,42) 
0,44 0,659 

<800  64 -,13±,17 -0,12 (-0,67 – 0,26) SQA 
Agirliklan- 

dirilmis  
=800  

36 -,11±,11 -0,11 (-0,38 – 0,12) 
0,61 0,539 
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3.2.10. Arastirma Grubunun Sahip Oldugu Sosyal Güvenceye Göre 

SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmesi 

 
 

Hastalarin sahip olduklari sosyal güvence degiskeni (Resmi kurum, Özel kurum, 

T.C. Emekli Sandigi, sigorta sirketi, hastanin kendisi) açisindan SERVQUAL 

skorlarinin degisip degismedigini test etmek için yapilan Kruskal Wallis Varyans 

Analizi sonuçlari Çizelge 3.27.’de verilmistir. 

 

Topraklik ADSM’nden hizmet alan hastalarin sahip olduklari sosyal 

güvencelerine göre SERVQUAL skor ortalamalari arasinda fiziksel özellikler, 

heveslilik ve empati boyutlarinda önemli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). 

Güvenilirlik, güven boyutlarinda ise hastalarin sahip olduklari sosyal güvencelerine 

göre SERVQUAL skor ortalamalari arasinda önemli bir farklilik bulunmustur. 

Güvenilirlik boyutundaki bu farkliligin  Resmi Kurum ile T.C. Emekli Sandigi 

(Emekli Sandigi, Bagkur, SSK),  Resmi Kurum Ile Özel Sigorta Sirketi ve Resmi 

Kurum ile kendisi ödeyenler, ayrica Özel Kurum ile T.C. Emekli Sandigi (Emekli 

Sandigi, Bagkur, SSK), Özel Kurum Ile Özel Sigorta Sirketi ve Özel Kurum ile 

kendisi ödeyen hastalarin SERVQUAL skor ortalamalarindan kaynaklandigi 

bulunmustur. Çalistigi resmi kurum ve çalistigi özel kurum olan hastalarin 

SERVQUAL skor ortalamalari diger sosyal güvence hizmetinden yararlananlara 

göre daha düsük (kötü) bulunmustur.  

 
 

Güven boyutundaki bu farkliligin  Resmi Kurum ile T.C. Emekli Sandigi 

(Emekli Sandigi, Bagkur, SSK),  Resmi Kurum Ile Özel Sigorta Sirketi (p<0,01), 

ayrica Özel Kurum ile T.C. Emekli Sandigi (Emekli Sandigi, Bagkur, SSK) 

(p<0,01), Özel Kurum Ile Özel Sigorta Sirketi ve Özel Kurum ile kendisi ödeyen 

hastalarin SERVQUAL skor ortalamalarindan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05). 

Sosyal güvenceleri çalistigi resmi kurum ve çalistigi özel kurum olan hastalarin 

SERVQUAL skor ortalamalari diger sosyal güvence hizmetinden yararlananlara 

göre daha düsük bulunmustur. 
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Çizelge 3.27. Arastirma Grubunun Sosyal Güvence Durumuna Göre Her Bir Boyut Için 
SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi 
 
 

 
Sosyal Güvence N Ortalama S.Sapma Ortanca Min Max ? 2 p 

SQB1 Resmi Kurum 37 -,83 ,92 -0,66 -3,67 ,67 

  Özel kurum 17 -1,20 1,13 -1,33 -3,33 1,00 

  T.C. Emekli Sandigi  

(ES, Bagkur, SSK) 
27 -,63 ,70 -0,66 -2,00 ,33 

  Özel Sigorta Sirketi 7 -,57 ,96 0,00 -2,33 ,33 

  Kendim 12 -,61 1,20 -1,00 -1,67 2,00 

4,6 0,330 

SQB2 Resmi Kurum 37 -,83 ,88 -0,66 -3,67 ,33 

  Özel Kurum 17 -,94 ,91 -1,00 -2,67 ,33 

  T.C. Emekli Sandigi  

(ES, Bagkur, SSK) 
27 -,30 ,95 0,00 -3,00 2,67 

  Özel Sigorta Sirketi 7 -,24 ,42 0,00 -1,00 ,00 

  Kendim 12 -,22 ,66 -0,17 -1,33 1,00 

12,2 0,015 

SQB3 Resmi Kurum 37 -,68 ,85 -0,66 -3,00 1,00 

  Özel Kurum 17 -,98 ,74 -0,66 -2,33 ,00 

  T.C. Emekli Sandigi  

(ES, Bagkur, SSK) 
27 -,35 1,02 -0,33 -2,00 2,67 

  Özel Sigorta Sirketi 7 -,48 ,81 -0,33 -1,67 ,67 

  Kendim 12 -,22 ,82 -0,33 -1,33 2,00 

6,4 0,170 

SQB4 Resmi Kurum 37 -,74 ,65 -0,75 -2,75 ,50 

  Özel Kurum 17 -,91 1,17 -1,00 -2,75 2,50 

  T.C. Emekli Sandigi  

(ES, Bagkur, SSK) 
27 -,26 ,75 -0,25 -2,00 1,50 

  Özel Sigorta Sirketi 7 -,14 ,45 0,00 -1,00 ,50 

  Kendim 12 -,35 1,02 -0,25 -2,75 1,75 

16,9 0,002 

SQB5 Resmi Kurum 37 -,72 1,01 -0,50 -3,50 1,00 

  Özel Kurum 17 -,7059 1,43678 -1,00 -3,00 3,50 

  T.C. Emekli Sandigi  

(ES, Bagkur, SSK) 
27 -,4630 1,01835 0,00 -3,50 1,00 

  Özel Sigorta Sirketi 7 -,1429 ,62678 0,00 -1,50 ,50 

  Kendim 12 -,2083 ,98761 -0,25 -1,50 2,00 

6,3 0,176 

(p>0.05)  

Çizelgeye göre; Esit agirlikli ve Agirliklandirilmis SERVQUAL skorlarina iliskin 

olarak SERVQUAL skor ortalamalari Topraklik ADSM’nden hizmet alan hastalarin 
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sahip olduklari sosyal güvencelerine göre önemli bir farklilik göstermektedir  

(Çizelge 3.28) (p>0.05). Esit Agirlikli SERVQUAL skor ortalamalarindaki bu 

farkliligin Çalistigim Resmi Kurum ile T.C. Emekli Sandigi (Emekli Sandigi, 

Bagkur, SSK) ayrica Özel Kurum ile T.C. Emekli Sandigi (Emekli Sandigi, Bagkur, 

SSK), Özel Kurum Ile Özel sigorta sirketi ve Özel Kurum ile Kendisi ödeyen 

hastalarin SERVQUAL skor ortalamalarindan kaynaklandigi bulunmustur. 

Agirliklandirilmis SERVQUAL skor ortalamalarindaki bu farkliligin Çalistigim 

Resmi Kurum ile T.C. Emekli Sandigi (Emekli Sandigi, Bagkur, SSK),Çalistigim 

resmi kurum ile kendisi ödeyenlerin ayrica Özel Kurum ile T.C. Emekli Sandigi 

(Emekli Sandigi, Bagkur, SSK), Özel Kurum Ile Kendisi ödeyen hastalarin 

SERVQUAL skor ortalamalarindan kaynaklandigi bulunmustur. Çalistigi resmi 

kurum ve çalistigi özel kurum olan hastalarin SERVQUAL skor ortalamalari diger 

sosyal güvence hizmetinden yararlananlara göre daha düsük (kötü) bulunmustur.  

 

Çizelge 3.28. Arastirma Grubunun Sosyal Güvence Durumuna Göre Esit Agirlikli ve 
Agirliklandirilmis  SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi 

  Sosyal Güvence N Ortalama S.Sapma Ortanca Min Max ? 2 p 

Resmi Kurum 37 -0,76 ,72 -0,57 -3,25 ,37 

Özel Kurum 17 -0,95 0,81 -1,03 -2,22 0,78 

T.C. Emekli Sandigi  

(ES, Bagkur, SSK) 
27 -0,40 0,67 -0,22 -2,05 0,83 

Özel sigorta sirketi 7 -0,31 0,37 -0,20 -1,00 0,00 

 

 

SQE 

Esit 

Agirlikli 

 

Kendim 12 -0,32 0,56 -0,36 -0,98 1,02 

12,9 0,012 

Resmi Kurum 37 -0,15 0,14 -0,12 -0,67 0,08 

Özel Kurum 17 -0,19 0,17 -0,2 -0,47 0,13 

T.C. Emekli Sandigi  

(ES, Bagkur, SSK) 
27 -0,08 0,15 -0,03 -0,42 0,26 

Özel sigorta sirketi 7 -0,07 0,09 -0,02 -0,21 ,00 

 

 

SQA 

Agirliklan 

dirilmis 

 

Kendim 12 -0,05 0,12 -0,07 -0,19 0,18 

10,9 0,027 
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4.TARTISMA 

 
 
Yapilan literatür taramasinda, agiz ve dis sagligi merkezinde beklenen ve algilanan 

hizmet kalitesinin ölçülmesine yönelik yapilan bir arastirmaya rastlanmamistir. 

Baska arastirma olmamasi nedeniyle, arastirma bulgulari, daha önceden farkli 

isletmelerde yapilmis olan (hastaneler, seyehat firmalari, bankalar) beklenen ve 

algilanan hizmet kalitesinin ölçülmesi sonuçlarini ve isletmelerin bu konudaki 

çalismalarini inceleyen, arastirmaya dahil edilen alt faktörler ile benzer boyutlari 

olan arastirmalarin bulgulari ile karsilastirilarak tartisilmistir. 

 
 

Saglik hizmetleri alaninda, algilanan hizmet kalitesinin ölçülmesi ve 

degerlendirilmesi için en çok kullanilan ölçeklerden biri SERVQUAL Ölçegi’dir. 

Bu arastirmada da; saglik isletmesi yöneticilerine hizmet kalitesini farkli 

boyutlarda degerlendirme olanagi saglamasi, kalite iyilestirme faaliyetleri için 

rehber ve güvenilir olmasi nedeniyle ADSM’nde sunulan hizmetlere iliskin 

algilanan hizmet kalitesi düzeyinin ölçülmesi amaciyla SERVQUAL Ölçegi 

kullanilmistir. SERVQUAL Ölçegi kullanilarak bir taraftan ADSM’lerinin 

boyutlar bazinda sundugu hizmetin kalite düzeyi ölçülebilmekte, diger taraftan 

hesaplanan esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlari sayesinde ADSM’nin 

sundugu hizmetin toplam kalite düzeyi degerlendirilmektedir. Arastirmada 

Topraklik ADSM’nin boyutlar bazinda, esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL 

skorlarinin negatif (-) oldugu tespit edilmistir (Çizelge 3.2). 

 
 

SERVQUAL skoru = Algilama skoru - Beklenti skoru olarak hesaplanip, -4 ile 

+4 arasinda deger almaktadir. Skorun negatif (-) olmasindan dolayi Topraklik 

ADSM’nin hasta beklentilerini karsilayamadigini söylemek mümkündür. Fakat 

genel olarak negatif (-) sonuçlar çikmasina ragmen, Topraklik ADSM’ni 

baskalarina tavsiye etme durumlari degerlendirildiginde, arastirmaya katilan 

hastalarin %83’nün Topraklik ADSM’ni baskasina tavsiye edecegini, sadece 

%13’nün tavsiye etmeyecegi sonucu çikmistir. Gelecekte tekrar tercih etme 

durumu açisindan degerlendirildiginde olumlu cevap verenlerin skoru (emin 
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degilim diyelerin haricinde %21) %72 iken ancak %7’si olumsuz cevap vermistir. 

Her boyutta farkli skorlar elde edildiginden bazi boyutlarda memnun olmayan 

hastalarin beklentileri baska boyutlarda karsilandigindan genel olarak hizmetten 

memnun olmuslardir. 

 
 

“Saglik Sektöründe Hizmet Kalitesinin Ölçülmesinde SERVQUAL 

Modelinin Uygulama Örnegi” baslikli bir diger arastirmanin sonuçlarina  (Tarim 

ve ark., 2001; s.:106) göre, hizmet kalitesi SERVQUAL skorlari negatif (-) 

çikmistir. Genel olarak müsterinin hizmet aldigi hastanede aldigi hizmetin kalitesi 

beklentisinin altinda oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan ileri analizler 

sonucunda beklenti-algi arasindaki farkin anlamli çiktigi saptanmistir. Müsteri 

beklentisinin karsilanamamasinda toplam hizmet kalitesine etki eden 5 boyuttan 

en büyük etkiye sahip faktörün “Güvenilirlik” boyutu oldugu sonucu çikmistir. 

“Güvenirlik” boyutu toplam etkinin %50’sine sahip olmasi, bu konuda acil 

iyilestirme gerektigini göz önüne sermektedir  

 
 

Mumcu ve arkadaslarinin (2001)’de yaptiklari “Türkiye’de Agiz ve Dis 

Sagligi Hizmetleri Hakkinda Halkin ve Dis Hekimlerinin Görüsleri” adli 

arastirmada korkunun dis tedavisi hizmeti verilmesinde rolü oldugu tespit 

edilmistir. Yaklasik üç kisiden birinde dis tedavisi korkusunun oldugu 

belirlenmistir. David ve Anderson’a göre (1997, s:128), dis tedavisi  korkusu ; 

yetersiz ve kalitesiz saglik hizmeti alimi sonrasinda gelisebilmektedir. Bunun, 

saglik hizmetlerinden yararlanimini  önemli ölçüde etkiledigi düsünülmektedir 

(Mumcu ve ark., 2001;s.:443-453). Hizmet aliminda kalitenin etkisi, hizmetin 

verilmesinde ve sürekliliginde de rol oynadigi düsünülmektedir. 

 
 

Hiidenhavi ve arkadaslarinin (2002, s.:59-67), Fillandiya’ da bir 

hastanede ayakta tedavi gören hastalarda verilen hizmette kalitenin etkisini 

incelemek üzere SERVQUAL Metodu kullanarak yaptiklari arastirmaya göre, 

SERVQUAL Ölçegi ile genel bir ölçüm yapilabilecegi gibi, her bir departmanda 
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da hizmet kalitesinin ölçümünün ve düzeltilmesinin mümkün oldugu 

görüsündedirler (Clark ve ark., 2007; s.:310). 

 
 

Türkiye’de bir üniversite hastanesinde hemsire bakiminda hasta 

memnuniyeti üzerine SERVQUAL Ölçegi kullanarak yapilan bir arastirmada 

SERVQUAL Ölçeginin son derece güvenilir oldugu sonucu bildirilmistir (Uz, 

1996; s.: 24-33). 

 
 

Headley ve Miller (1993,s.:32-41) SERVQUAL Ölçegini tibbi bakim 

hizmetlerine adapte ederek geçerliligini, güvenilirligini ve boyutlarini test 

etmislerdir. Arastirma sonuçlari, SERVQUAL Ölçeginin klinik ortamlara güvenilir 

olarak uyarlanabilecegini göstermistir. 

 
 

Lim ve Tang (2000; s.:290-299) tarafindan Singapur'daki hastanelerin 

algilanan hizmet kalitesinin ölçüldügü bir arastirmada, hastanelerin 

SERVQUAL Ölçegini olusturan kalite boyutlarinin hiç birisinde hasta 

beklentilerini karsilamadigi tespit edilmistir. Bu arastirmada arastirmacilar; 

hastalar tarafindan önemli oldugu düsünülen hizmet karakteristiklerinin 

tanimlanmasinda SERVQUAL Ölçeginin hastane yönetimine yardimci 

olabilecegini öne sürmüstür. SERVQUAL Ölçegi sayesinde Singapur 

hastanelerinin hasta beklentilerini karsilamaya yakin olduklari ve beklentileri 

karsilayamadiklari alanlar tespit edilmistir. 

 
 

SERVQUAL Ölçegi kulanilarak  saglik hizmetleri alaninda yapilan bir 

çalismada, SERVQUAL Ölçeginin; politikacilar, yöneticiler, arastirmacilarin 

hizmet kalitesindeki  yetersizliklerin, giderilmesi gereken aksakliklarin 

tanimlanmasinda ve fonksiyonel kalitenin ölçülmesinde iyi rehber olacagi 

görüsündedirler (Clark ve ark.,2007; s.:310). 
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Yapilan çogu arastirma sonuçlarinda, SERVQUAL Ölçeginin saglik 

hizmetleri alaninda algilanan hizmet kalitesinin ölçülmesinde ve 

iyilestirilmesinde güvenilir olarak kullanilabilecegine isaret edilmektedir. 

 
 

Topraklik ADSM’nin hizmetlerine yönelik en yüksek beklenti düzeyi 

"Empati" boyutunda, en düsük beklenti düzeyi ise "Fiziksel Özellikler" boyutunda 

gerçeklesmistir (Çizelge 3.2). En yüksek beklenti düzeyinin “Empati” boyutunda 

olmasinin nedeni;  hastalarin saglik hizmeti aldiklari çalisanlari “çözüm bulucu” 

olarak görmeleri ve görmek istemelerinden kaynaklandigi düsünülmektedir. 

Hastalarin hizmet kalitesi açisindan beklentisi bu boyutta yogunlastigi için;  

saglik çalisanlarinin kendilerini hastalarin yerine koymalari, duyarli olmalari, 

beklentilerini karsilayacak nitelikte bilgiler vererek aydinlatmalari, 

motivasyonlarini yüksek tutmalari ve hasta beklentilerini karsilamalari gerektigi 

düsünülmektedir. En düsük beklenti düzeyinin “Fiziksel Özellikler” olarak 

çikmasi, arastirmanin bir saglik isletmesinde yapildigi gözönünde 

bulunduruldugunda, fiziksel sartlardaki beklentilerin diger boyutlarin önüne 

geçmesi normal karsilanmaktadir. 

 
 

Pakdil ve arkadaslari (2005, s.:15-30); cerrahi operasyon öncesi anestezi 

asamasindaki hastalar üzerinde yaptiklari çalismada hastalarin en önemli 

bulduklari özelligin “anestezi ve cerrahi prosedür hakkinda yeterli bilgi edilmeli” 

sorusunda oldugu sonucunu bulmuslardir. En büyük fark skorunu (-0,39) ise 

“randevu bekleme zamani” olarak saptamislardir. Hastalar, tedavi süreçleri 

boyunca gerekli bilginin verilmesi ve yeterli alakanin gösterilmesi beklentisi 

içindedirler. 

 
 

 Bayar ve ark.’nin (2001, s.:453-454) yaptigi “Saglik Isletmelerinde  

Motivasyonun Önemi ve Personel Üzerindeki Etkisi” baslikli arastirmada; saglik 

kurumlari belirlemis olduklari amaçlara ve kaliteli hizmet seviyesine ulasabilmeyi, 

kurum tarafindan saglikli ve adaletli bit motivasyon saglamaya bagli oldugu 

görüsündedirler. Arastirmada motivasyon faktörlerinin önem derecelerinin sonucu 
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ise, “ücretlendirme” nin en öncelikli motivasyon araci oldugu, ikinci olarak, 

“yöneticilerin elemanlarina sahip çikmasi” olarak çikmistir. 

 
 

 Gürbüz’ün (1999) çalismasinda da, birinci basamak saglik hizmetlerinde 

çalisan saglik personelinin maasinin yetersiz oldugu sonucunu, Gezgin (1999) ise; 

bir arastirmasinda, dishekimlerin maaslarini düsük bulduklarini belirlemistir 

(Bayar,2001; s.:454). Bayar ve ark. (2001)’nin arastirma sonuçlarina paralellik 

gösteren bu arastirma sonuçlarindan anlasilacagi gibi, hekimin öncelikli olarak 

verecegi hizmetin karsiligini almasi, bu hizmeti verme noktasindaki motivasyonunu 

önemli ölçüde etkileyecegi düsünülebilir. 

 
 

Bu bakis açisiyla, çalisanin motivasyonunun saglanmasiyla, çalisanlarin 

kendilerinden beklenen sorumluluklarini yerine getirmesi, hastalara daha duyarli ve 

ilgiyle hizmet edilmesiyle genel hizmet kalitesinin artmasi açisindan da stratejik 

önem tasimaktadir. 

 

Topraklik ADSM’nin saglamis oldugu hizmete yönelik en yüksek hasta 

algisi düzeyi “Güvenirlik” kalite boyutuna ait Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri 

hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapar  ifadesinin yer aldigi 6. 

soruda, en düsük hasta algisi düzeyi ise “Fiziksel Özellikler” kalite boyutuna ait 

ifadesinin yer aldigi Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinin fiziksel imkânlari (iç ve dis 

binalar, dekor, isiklandirma, mobilya vb) görsel açidan çekici olmalidir ifadesinin 

yer aldigi 2. soruda gerçeklesmistir (Çizelge 3.2). 

 
 

 “Güvenirlilik” boyutu altindaki maddeler incelendiginde, bunlarin tüm 

hizmet isletmeleri açisindan önemli özellikler oldugu görülmektedir. Topraklik 

ADSM’nin güvenirlilik boyutunda hasta algilarini en yüksek düzeyde karsilamalari 

önemlidir.“Fiziksel özellikler”in arastirma grubunun beklentileri arasinda en düsük 

beklenti skorunu alan boyut olarak belirlenmesinden sonra, en düsük algi düzeyi 

olarak çikmasi beklentiler dahilinde olan bir durum olarak degerlendirilebilir. 

Topraklik ADSM’nde tedavileri süresince aldiklari hizmetten memnun 
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olduklarindan fiziksel özelliklerin hizmet kalitesi algilarini minumum etkilemis 

olmalari seklinde açiklanabilir. 

 
 

Shanin’in SERVQUAL Modeliyle dagitim hizmetlerindeki kalite üzerine 

yaptigi bir arastirmanin sonuçlarina göre, beklenti-algi arasinda en yüksek fark 

skoru alan boyut “güvenilirlik” ve “heveslilik” olarak çikmistir. Shanin beklenti-

algi arasinda hizmet kalitesine yönelik düzeltmenin bu özellikten baslanmasi 

gerekliligini savunmaktadir. Beklenti ve algi arasindaki en düsük skoru ise 

“Fiziksel Özellikler” almistir. 

 
 

Aydin (2007) “Saglik Isletmelerinde SERVQUAL Yöntemi Ile Hizmet 

Kalitesinin Ölçümü ve Kocaeli’ndeki Seyahat Isletmelerinde Efe Tur 

Uygulamasi” adli arastirmasinda da en yüksek fark skorunu “güvenirlilik” 

boyutunda, en düsük fark skorunu ise empati boyutunda saptamistir. En düsük 

fark skorunu ise beklentilere en yakin algilamayi ifade eder sekliyle 

tanimlamaktadir. 

 

Anderson ve Zwelling (1996; s.:9-22) saglik isletmelerinde algi ve beklenti 

skorlarinin ayri ayri hesaplanip, bunun sonucunda gap (fark) skorlarinin 

hesaplanmasi gerektigi görüsünü desteklemektedir. Arastirmacilara göre bu yolla 

elde edilecek bilgiler hem çok önemli, hem de anlasilmasi kolay bir yöntemdir. 

Diger taraftan hastalarin, SERVQUAL Ölçegini olusturan bes hizmet kalitesi 

boyutuna puan verilmesiyle , degerli bilgiler elde edilmesine olanak saglamaktadir 

(Devebakan, 2005 ;s.: 24). 

 
 

Anketin ikinci bölümünde yeralan, hastalarin bes SERVQUAL boyutuna 

verdikleri önem derecelerine göre 100 puan üzerinden yaptiklari degerlendirmede 

hastalarin en önemli bulduklari boyut “Güvenirlilik” boyutudur. Güvenilirlikten 

sonra en önemli bulduklari boyutlar ise sirasiyla “Heveslilik, Güven ve Fiziksel 

Özellikler”dir (Çizelge 3.5) Topraklik ADSM’nin  "Güvenilirlik" boyutu 
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disindaki algilanan hizmet kalitesi düzeyleri arasinda önemli bir fark olmadigi 

belirlenmistir.  

 
 

Güvenilirlik boyutu genel olarak "hastanenin söz verdigi hizmeti dogru ve 

güvenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenegi", “Güven” boyutu , “hastane 

çalisanlarinin bilgili ve nazik olmasi ve hastalarda güven duygusu uyandirabilme 

becerileri” ,“Heveslilik” ise, verilecek hizmetin zamanlamasi, sunumu, çalisanin 

istekliligi seklinde ifade edilebilir, bu durum güven ve güvenirlilik yaratmak 

açisindan önemlidir.  Saglik isletmelerinde sunulan hizmetin dogrudan insan 

yasami ile ilgili olmasi ve hizmetin dogru ve güvenilir bir sekilde verilmesi 

gerekliligi “Güvenilirlik” boyutunun hastalar tarafindan en önemli hizmet kalitesi 

boyutu olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir.  Güvenilirlik ve güvence 

boyutlari altindaki maddeler yakindan incelendiginde bunlari tüm hizmet 

isletmelerinde ve saglik hizmetleri içinde olmazsa olmaz özellikler oldugu 

görülmektedir. Hastaya verilen sözün yerine getirilmemesi, tedavi hakkinda bilgi 

verilmemesi gibi durumlar hastalarin kabul edemeyecegi durumlardir. Bu açidan 

hastalari memnun etmeleri mümkün olmayacaktir. Topraklik ADSM’nin  

"Güvenilirlik" boyutu haricinde kalan, algilanan hizmet kalitesi düzeyleri arasinda 

önemli bir fark olmadigi belirlenmistir. Fakat hizmet sunmada isteklilik, 

çalisanlarin yetenek ve bilgisi, ADSM’nin fiziksel yeterlilikleri, çalisanlarin 

davranislari ve duyarliliklarinin da önemli oldugu söylenebilir. 

 
 

Topraklik ADSM’de "Empati" boyutu hastalarin büyük çogunlugu 

tarafindan en az önemli bulunan hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir 

(Çizelge 3.5). “Kendisini hasta yerine koymasi ve hastalara kisisel ilgi 

göstermesi” anlamina gelen "Empati" boyutu hastalar tarafindan en az öneme 

sahip hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir. Hastalarin beklentileri 

arasinda en yüksek skoru “Empati” boyutu almasina ragmen önem sirasi  boyutlar 

basliklariyla soruldugunda güvenirlilik, heveslilik, güven ve fiziksel özellikler 

hizmet alanindan dolayi önceligi almislardir.  
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Anderson (1995, s.:32-37) tarafindan SERVQUAL Ölçegi kullanilarak, 

Houston Üniversitesi Saglik Kliniginde hizmet kalitesinin ölçülmesi üzerine 

yapilan bir arastirmada yapilan analiz sonucu; “Empati” ve “Fziksel Özellikler” 

en az önemli boyutlar olarak saptanmistir. Anderson (1995, s.:32-37) saglik 

merkezinin hizmet kalitesinin “Empati” ve “Fiziksel Özellikler” açisindan hasta 

beklentilerini karsilamaya yakin oldugunu, bu alanda yapilacak yatirimlarin 

gereksiz oldugu görüsündedir. Bununla beraber “Güvenilirlik” boyutu hastalar 

tarafindan en önemli boyut olarak degerlendirilmektedir. Bu boyuttaki beklenti 

algi boslugu daha büyüktür. Saglik Merkezi yönetimi için “Güvenirlilik” 

boyutunun iyilestirilmesi için iyi bir firsat olacagi görüsündedir. 

 
 

Varinli ve ark (2004, s.:37) hasta tatmini ve davranissal niyetler 

hakkindaki iliski üzerine poliklinik hastalarina yaptiklari arastirmada, doktorlarin 

ve doktorlarin iletisiminin uygunlugunun (hastaya hastaligi ile ilgili açiklama 

yapmasi, doktorun bilgi düzeyi gibi) algilanan kalite  ve hasta tamininde önemli 

ölçüde etkiledigi bulgusuna ulasilmistir. Arastirma sonucuna göre; hasta tatmini 

ve algilanan kalitenin yüksek olabilmesi için öncelikle “Güvenilirlik, güven ve 

empati” gibi boyutlarda hastalarin beklentilerinin karsilanmasi gerektigi 

belirlenmistir. 

 

Diger taraftan, Chung ve arkadaslarinin (1999, s.:56-60) hasta 

memnuniyeti üzerine yaptiklari bir arastirmada,  hastalarin aldiklari hizmetin 

memnuniyetinde en önemli boyutun “hasta-hekim etkilesiminin kalitesi” olarak 

bulmuslardir. (Pakdil, 2005; s.: 7-23). Sonuç  “Empati” boyutu içinde ele 

alindiginda, yapilan bu çalismanin sonucunun bizim çalismamizin sonuçlarini 

desteklemedigi söylenebilir. 

  
 

Lim ve Tang (2000; s.:290-299) tarafindan Singapur'daki hastanelerin 

algilanan hizmet kalitesinin ölçüldügü bir arastirmada "Heveslilik" ve "Güven" 

boyutlari kalite skoru en düsük olan iki boyut olarak saptanirken, hastalarin en 

önemli buldugu kalite boyutunun "Güven" oldugu tespit edilmistir. Hastalarin 

ikinci derecede en önemli buldugu boyut ise "Heveslilik" boyutudur. Söz 
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konusu çalismada “Güvenilirlik” boyutu ise üçüncü en önemli kalite boyutu 

olarak belirlenirken, "Fiziksel Özellikler" boyutu hastalar tarafindan en az 

önemli boyut olarak degerlendirilmistir. Arastirma sonuçlari, SERVQUAL 

Ölçegi üzerinden elde edilen bilgiler sayesinde, hastane kaynaklarinin 

hastalarin hizmet kalitesine yönelik algilarini en çok etkileyen alanlarda 

kullanilarak, hastanelerin algilanan hizmet kalitesinin arttilabilecegini 

göstermektedir. Arastirmacilara göre bu sonuçlar göz önüne alinip; kaynak dagilim 

kararlarinin yeniden gözden geçirilmesi gerekmektedir (Devebakan, 2001; s.:89). 

 
 

Topraklik ADSM’nde hizmet kalitesine yönelik alginin en yüksek (-0,55) 

oldugu hizmet kalitesi boyutlarinin; “Güven” ve “Empati” oldugu belirlenmistir. En 

düsük (-0,79) hizmet kalitesi boyutunun ise “Fiziksel Özellikler” boyutudur (Çizelge 

3.7). “Empati” boyutu, arastirma grubu tarafindan en az önemli hizmet boyutu 

olarak degerlendirilse de (Çizelge 3.5) alginin en yüksek ölçüldügü hizmet kalitesi 

boyutudur. Saglik hizmetleri yöneticileri en az önemli boyut olarak degerlendirip, 

hizmet kalitesinin algilanmasi açisindan çok büyük kayiplara ugramayacaklarini 

düsünebilirler. Fakat, çalisanlarin kendilerini hastalarin yerine koyarak bu 

duyarlilikla hizmet sunmalarinin  hasta memnuniyeti saglanmasinda avantaj 

yaratacagini gözönünde bulundurmalarinin uygun olacagi söylenebilir. 

 

O’Connar ve arkadaslari (2000, s.: 7-23), hastanin bakis açisinin saglik 

hizmetleri kalitesinin tanimlanmasinda çok önemli bir gösterge oldugunu ifade 

etmislerdir. Yaptigimiz çalisma sonuçlarindan da, saglik hizmetleri alaninda 

kalitenin ölçülmesinde; hastalarin görüslerinin, deneyimlerinin vazgeçilmez bir 

unsur oldugu söylenebilir. 

 
 

Arastirmanin yapilmasindaki en önemli amaçlardan birisi de; Topraklik 

ADSM’nde algilanan hizmet kalitesi düzeylerinin bagimsiz degiskenler 

açisindan nasil degistiginin belirlenmesidir.  
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?? Topraklik ADSM’nin sundugu hizmetin kalitesini olumlu degerlendiren 

hastalarin orta ve olumsuz degerlendiren hastalara göre hizmetlere yönelik 

kalite algisinin yüksek oldugu tespit edilmistir. (SERVQUAL skorunun 

tüm boyutlar için negatif çikmasina karsin, genel olarak 

degerlendirildiginde hastalar hizmet aldiklari Topraklik ADSM’nin hizmet 

kaltesini olumlu degerlendirmektedirler. Zerenler ve ark.’nin 

http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler.) yaptiklari saglik 

sektöründe algilanan hizmet kalitesiyle ilgili bir arastirmada da benzer 

sonuçlar elde etmislerdir. Yer alan tüm olumsuz düsüncelere ve hizmet 

kalitesindeki memnuniyetsizlige ragmen, arastirmaya katilan hastalar, 

hizmet aldiklari hastanenin genel hizmet kalitesinin üzerinde oldugunu 

düsünmektedir. Hastalar, hizmet kalitesini beklentilere bagli olarak öznel 

bir sekilde algilamaktadir. Ayni seviyedeki hizmet kalitesi, farkli kislerce 

farkli algilanabilmektedir (Grönross, 1993). SERVQUAL Ölçeginin 

uygulandigi çalismalarda genellikle (-) fark degerleri elde edildigini, ama 

katilimcilarin “ genel olarak isletmenin hizmet kalitesi nasil sorusuna” 

“çok iyi” seklinde yanit verdiklerini belirtmektedir (Smith, 1995; s.:264-

265). Bu konuda Parasuraman ve ark., (1991b) müsterilerin hizmet 

beklentilerinin iki düzeyde oldugunu bildirmislerdir. Bunlar arzulanan ve 

yeterli görülen beklenti düzeyleridir. Arzulanan hizmet düzeyi, 

müsterilerin almayi umduklari hizmettir. Bu müsterilerin, hizmetlerin 

olabilecek ve olmasi gerektigi ile ilgili düsüncelerinin bir karisimidir. 

Yeterli görülen hizmet düzeyi ise müsterilerin kabul edilebilir bulduklari 

ve tahmin ettikleri hizmet düzeyidir (Aslan ve ark., 2006).  

 
 

?? Topraklik ADSM’nde hastalarin gelecekte ayni ADSM’ni tercih edip 

etmemesi durumuna göre farklar belirlenmistir. Bu fark, emin degilim 

diyenlerin SERVQUAL skorlarinin Kesinlikle katilmiyorum/ 

katilmiyorum, Katiliyorum ve Kesinlikle katiliyorum cevabini verenlerin 

SERVQUAL skorlarindaki farkliliktan kaynaklandigi saptanmistir. (Bunun 

nedeninin, Topraklik ADSM’ne basvuran kisinin hizmet beklentisinde, 

bazi beklentilerinin karsilanip bazilarinin karsilanmadigi görüsünü 
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tasiyorsa tekrar tercih etme konusunda dogan bir kararsizliktan 

kaynaklanan bir sonuç olabilecegi söylenebilir.  Ayrica hastalarin, hizmet 

kalitesine iliskin algi ve degerlendirmelerinin salt kendi tercihlerinde 

degil, çevrelerindeki kisilerin tercihlerinde de rol oynadigi, hastane 

seçiminde, arkadas ve yakinlarinin tavsiyelerinin giderek daha etkili 

olmaya basladigi arastirmalarda saptanmistir (Press, 2002; s.:88). Ayrica 

Varinli ve arkadaslarinin (2004,s.:43) özel bir hastanede yaptigi bir 

çalismada, bu hastaneyi tercih etme nedenleri, arasinda hastalarin %31’i 

daha önceden bu hastanenin saglik hizmetlerinde yararlanmis kisilerin 

tavsiyesi ile bu hastaneyi tercih ettiklerini belirtmislerdir. %17’si daha 

önceden hastanenin hizmetlerinden yararlanmis ve tekrar bu kurulusu 

tercih etmislerdir. Hastalarin %13’ü doktoru tanidiklari için, %9’u 

hastaneyi temiz, modern bulduklari için ve %5’i hastanede bir yakini 

oldugu için tercih etmislerdir. Sadece %11’i rastgele bir seçim yaptiklarini 

belirtmislerdir. Bu arastirma sonucuna göre de birçok tercih etme 

sebebinde en düsük skoru alan rastgele seçimdir. Çevresel tercihler 

hastalari yönlendireceginden isletmelerin hastalar üzerinde birakacagi 

intibah hem hizmet alan, hem de hizmet alicaklar için önem tasimaktadir. 

 
 

?? Tedavileri süresince herhangi bir problem yasamamis olan hastalarin, 

problem yasayanlara göre ADSM’nin sundugu hizmetleri daha kaliteli 

algiladigi belirlenmistir. (Bu sonuç, her hizmet sektöründe beklenen bir 

sonuçtur. Problem yasamak, negatif etki tasidigindan genel hizmet 

degerlendirmesinde algilanan kaliteyi büyük ölçüde etkileyecegi 

düsünülmektedir. 

 
 

?? Topraklik ADSM açisindan  hizmet aldigi ADSM’ni baskalarina tavsiye 

eden ve etmeyen hastalarin hizmet kalitesine yönelik algilari arasinda 

“Güvenilirlik”  ve “Empati” boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu 

belirlenmistir. Özellikle saglik hizmetleri alaninda isletmeyi bir baskasina 

tavsiye etme söz konu oldugunda “Güvenirlilik ve Empati” boyutlari diger 

boyutlar arasinda farlilik yaratmistir. Saglik alaninda hizmet alindigindan 
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çalisanlarin ilgisi, nezaketi, hastalari dinlemeleri ve tadaviler hakkinda 

detayli bilgi vermeleri, hastalarin yapilan tedaviye güven duymalari 

baskalarina tavsiye etmede öne çikmaktadir. 

 
 

?? Topraklik ADSM’nde arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalari 

36±13,8 olup en genci 15, en yaslisi 86 yasindadir. Farkli yas gruplarinda 

bulunan hastalarin hizmet kalitesine yönelik algilari arasinda önemli bir 

fark olmadigi belirlenmistir. 

 
 

?? Topraklik ADSM’nde arastirmaya katilan hastalarin %49’u kadin, %51’i 

erkektir. Kadin ve erkek hastalarin hizmet kalitesine yönelik algilari 

arasinda önemli bir farkliligin bulunmadigi belirlenmistir. 

 
 

?? Topraklik ADSM’nde arastirmaya katilan hastalarin 71’i evli, %29 bekar 

ya da bosanmistir. Medeni durum açisindan “Heveslilik” boyutunda önemli 

bir farklilik bulunmustur. Diger boyutlar açisindan önemli bir farklilik 

saptanmamistir. Heveslilik boyutunda evli olanlarin bekâr olanlara göre 

sunulan hizmete yönelik algiladiklari kalite düzeyinin daha düsük oldugu 

belirlenmistir. Bu farkliligin evli olanlarin genel anlamda hayattan da 

beklentilerinin, bekar olanlara göre daha fazla olmasindan 

kaynaklanabilecegi dolayisiyla algilanan kalitenin düsük çikmasina neden 

olabilecegi düsünülmektedir.  

 
 

?? Topraklik ADSM’nde arastirmaya katilan hastalarin ögrenim durumu 

açisindan, %17’si okur-yazar ya da ilkokul mezunu, %20’si ortaokul mezunu 

,%42’si lise ve dengi okul mezunu, %21’ise Fakülte/Yüksekokul ya da 

Lisansüstü ögrenim görmüstür. “Heveslilik” ve “Güven” boyutunda lise 

düzeyinde ögrenim görenlerle ortaokul ve alti düzeyde alanlar arasinda bir 

fark oldugu gözlenmistir.”Fiziksel Özellikler, Güvenilirlik ve Empati” 

boyutlarina iliskin farkli ögrenim düzeylerinde bulunan hastalarin 

SERVQUAL skorlarinda önemli bir farklilik bulunamamistir. Ortaokul ve 
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alti düzeyde ögrenim görenlerin SERVQUAL skorlari lise düzeyinde 

ögrenim görenlere göre daha yüksek oldugu belirlenmistir. Bunun 

nedeninin; ortaokul düzeyinde ögrenim görenlerin söz konusu hizmet 

aldiklari sektör saglik sektörü oldugundan lise düzeyinde alanlara göre 

bilgi, kültür ve is olanaklarindan dogan sosyal güvencelerinin de daha az 

olmasindan, hizmet seçeneklerinin yetersiz olmasindan dolayi belki 

zorunlu bir güvenden kaynaklanabilecegi düsünülebilir. “Heveslilik” 

açisindan ise, beklentilerinin daha az olmasindan dolayi hizmet kalitesi 

algisinin yüksek olmasi sonucunu dogurdugu düsünülebilir. 

 
 

?? Topraklik ADSM’nde arastirmaya katilan hastalarin gelir durumlari 

açisindan ise, %16’sinin geliri 500 YTL’nin altinda, %15’nin geliri 501-600 

YTL arasinda, %11’nin geliri 601-700 YTL arasinda,%22’nin geliri 701-800 

YTL arasinda, %36’sinin ise 800 YTL üzerindedir. Farkli gelir düzeylerinde 

bulunan hastalarin hizmet kalitesine yönelik algilari arasinda önemli bir 

fark bulunmadigi tespit edilmistir. Bunun nedeninin; gelir düzeyi yüksek 

olan hastalarin hizmet almak üzere basvurduklari ADSM’nin kamuya ait 

bir yer oldugu bilinciyle, beklentilerini bir ölçüde düsük tutmalarindan, 

algiladiklari hizmet kalitesi açisindan düsük gelirli hastalarla bir fark 

olusturmamasinin olasi bir sonuç oldugu düsünülebilir.  

 
 

?? Topraklik ADSM’nde arastirmaya katilan hastalarin %37’sinin sosyal 

güvencesi (tedavi ücretlerini kimin karsiladigi), çalistigi resmi kurum, % 

27’sinin Emekli Sandigi, %36’si diger kaynaklardir. Farkli sosyal 

güvenceye sahip olma açisindan hastalarin sunulan hizmet alan hastalarin 

sahip olduklari sosyal güvencelerine göre SERVQUAL skor ortalamalari 

arasinda “Fiziksel Özellikler, Heveslilik ve Empati” boyutlarinda önemli 

bir farklilik bulunamamistir. “Güvenilirlik, Güven” boyutlarinda ise 

hastalarin sahip olduklari sosyal güvencelerine göre SERVQUAL skor 

ortalamalari arasinda önemli bir farklilik oldugu; “Güvenilirlik” ve 

“Güven”  boyutundaki farkliligin Çalistigim Resmi Kurum ile T.C. Emekli 
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Sandigi (Emekli Sandigi, Bagkur, SSK), Özel Sigorta Sirketi ve kendisi 

ödeyenler, ayrica Özel Kurum ile T.C. Emekli Sandigi (Emekli Sandigi, 

Bagkur, SSK), Özel Sigorta Sirketi ve kendisi ödeyen hastalarin 

SERVQUAL skor ortalamalarindan kaynaklandigi bulunmustur. Çalistigi 

resmi kurum ve çalistigi özel kurum olan hastalarin SERVQUAL skor 

ortalamalari diger sosyal güvence hizmetinden yararlananlara göre daha 

düsük bulunmustur. “Güvenilirlik ve güven” boyutlari söz konusu 

oldugunda; Çalistigim Resmi Kurum ve Özel Sigorta Sirketi ile T.C. 

Emekli Sandigi arasinda çikan farkin bilgi yetersizliginden 

kaynaklanabilecegi düsünülebilir. Özellikle yapilan islemlerin kapsami 

hakkindaki bilgi yetersizliginden dogacak belirsizlik güven güvenirlilik 

konusunda farklilik yaratmis olabilir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERILER 

 
 

Topraklik ADSM’nin SERVQUAL Ölçegi kullanilarak yapilan arastirmada hizmet 

kalitesi ölçülülmüstür. Kamuya ait bir agiz ve dis sagligi merkezinde ilk olan bu  

uygulama ile agiz ve dis sagligi merkezlerinin yönetim ve kalite politikalarini için 

yararli olacagina inanilan sonuçlara ulasilmistir. 

 

Parasuraman, Zeithmal ve Berry (1990) adli arastirmacilar tarafindan 

gelistirilen “hizmet kalitesinin ölçülmesi” anlamina gelen SERVQUAL Ölçegi hasta 

beklenti ve algilarini ayri ayri ölçme olanagi saglamasi ve bu yöntemle algilanan 

hizmet kalitesinin ölçülmesi, saglik isletmelerinin sundugu hizmetlerin 

degerlendirilmesi açisindan yöneticilere önemli bilgiler saglamasindan dolayi 

yapilan bu arastirmada veri toplama araci olarak kullanilmistir. 

 
 
 

5.1. Sonuçlar 

 

Arastirmada Topraklik ADSM’nin boyutlar bazinda, esit agirlikli ve agirlikli 

SERVQUAL skorlarinin negatif (-) oldugu tespit edilmistir. 

 

??Topraklik ADSM’nin hizmet kalitesine yönelik SERVQUAL skorlarinin 

negatif (-) çikmasi, Topraklik ADSM’nin boyutlar genelinde hizmet 

kalitesi açisindan hastalarin beklentilerini karsilayamadigini gösterse de, 

arastirma grubunun büyük çogunlugu, hizmet aldiklari Topraklik 

ADSM’nin hizmet kalitesini “iyi” olarak degerlendirmistir.  

 
 

??Topraklik ADSM’de çalismaya katilanlarin %18’i tedavi süresince 

herhangi bir problemle karsilasmis, % 82’si ise karsilasmamistir. 

Problemle karsilasan hastalarin % 61,1’nin problemleri tatmin edici 

sekilde çözülebilmistir.  
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??Topraklik ADSM’nde hizmet kalitesine yönelik alginin en yüksek (-0,55) 

oldugu hizmet kalitesi boyutlarinin; “Güven” ve “Empati” oldugu 

görülmektedir, en düsük (-0,79) hizmet kalitesi boyutunun ise “Fiziksel 

Özellikler” boyutudur. 

 
 
??Topraklik ADSM’nde hastalarin gelecekte ayni ADSM’ni tercih edip 

etmemesi durumuna göre farklar belirlenmistir. Bu fark, emin degilim 

diyenlerin SERVQUAL Skorlarinin kesinlikle 

katilmiyorum/katilmiyorum, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum 

cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarindaki farkliliktan 

kaynaklandigi saptanmistir. 

 
 
??Topraklik ADSM’nde arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalari 

36±13,8 olup en genci 15, en yaslisi 86 yasindadir. Farkli yas 

gruplarinda bulunan hastalarin hizmet kalitesine yönelik algilari 

arasinda önemli bir fark olmadigi belirlenmistir. 

 
 
??Topraklik ADSM’nde arastirmaya katilan hastalarin %49’u kadin, %51’i 

erkektir. Kadin ve erkek hastalarin hizmet kalitesine yönelik algilari 

arasinda önemli bir farkliligin bulunmadigi belirlenmistir. 

 
 
??Topraklik ADSM’nde arastirmaya katilan hastalarin 71’i evli, %29 

bekar ya da bosanmistir. Medeni durum açisindan “Heveslilik” 

boyutunda önemli bir farklilik bulunmustur. Diger boyutlar açisindan 

önemli bir farklilik saptanmamistir. Heveslilik boyutunda evli olanlarin 

bekâr olanlara göre sunulan hizmete yönelik algiladiklari kalite 

düzeyinin daha düsük oldugu belirlenmistir. 

 
 
??Topraklik ADSM’nde arastirmaya katilan hastalarin “Heveslilik” ve 

“Güven” boyutunda lise düzeyinde ögrenim alanlarla ortaokul ve alti 
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düzeyde alanlar arasinda Ortaokul ve alti düzeyde ögrenim alanlarin  

SERVQUAL skorlari lise düzeyinde ögrenim alanlarin  göre daha yüksek 

oldugu belirlenmistir. 

 
 

??Arastirmaya katilan hastalarin “Güvenilirlik” ve “Güven” boyutlarinda , 

hastalarin  sahip olduklari sosyal güvencelerden çalistigi resmi kurum ve 

çalistigi özel kurum olan hastalarin SERVQUAL skor ortalamalari diger 

sosyal güvence hizmetinden yararlananlara göre daha düsük 

bulunmustur.  

 
 

??Topraklik ADSM’ni gelecekte gereksinim olmasi durumunda 

arastirmaya katilanlarin  % 87’sinin tekrar tercih edecegi sonucuna 

varilmistir. 

 
 
??Topraklik ADSM’nde yapilan çalismanin “Fiziksel Özellikler” 

boyutunun hizmet kalitesi açisindan hastalarin beklentilerini 

karsilayamadigi sonucu çikmistir. Bu sonuç aslinda, saglik alaninda 

hizmet veren bir kurumda tüm boyutlar arasinda “Fiziksel Özelliklerin” 

çikmis olmasi diger boyutlara nazaran çözümü daha kolay bir 

iyilestirmeyle asilabilecektir.  

 
 
??Topraklik ADSM’nin hizmetlerine yönelik en yüksek beklenti düzeyi 

"Empati" boyutunda, en düsük beklenti düzeyi ise "Fiziksel Özellikler" 

boyutunda gerçeklesmistir.  
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5.2. Öneriler 

 
 

Topraklik ADSM’nde beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin ölçülmesiyle ortaya 

çikan sonuçlara yönelik önerileri asagida siralanmistir. 

 

??Topraklik ADSM’nin sürekli müsteri portföyü olusturmak, 

müsterilerin hizmetinde devamlilik saglamak için 3 aylik ve 6 aylik 

rutin kontrol dönemlerinde hasta kayitlarindan hastalara ulasilarak 

randevuyla kontrol çagrisi yapilabilir. 

 
 
??Topraklik ADSM’nde fiziki sartlarin beklentileri karsilayabilmesi için 

öncelikle ve acil olarak binanin dis cephesinde bir iyilestirme 

yapilabilir. 

 

??Topraklik ADSM’nin hizmet kalitesinden memnun ayrilan hastalarin, 

“gelecekte ayni ADSM’i tekrar tercih eder misiniz?” sorularina 

verdikleri cevapta etkili olan kriterin Topraklik ADSM’nin 

bulundugu yere ulasimin zor olmasindan dolayi tekrar gelmekte 

kararsizlik yasadiklari anlasildigindan, ulasim için yönlendirici 

levhalar koyulmasinda yönetimin belediyeden ricada bulunmasi 

önerilebilir. Ayrica ulasim için, merkezi bir yerden hastalarin günlük 

randevu saatlerine uygun ADSM’ne ait bir servis tesis edilmesi 

düsünülebilir.  

 
 
??Topraklik ADSM’de arastirmaya katilanlarin %17 okur-yazar veya 

ilkokul, %20’si ortaokul mezunu,%42’si lise ve dengi, %21’i 

yüksekokul/fakülte üzeridir. Hizmet kalitesinin algilanmasi açisindan 

çikan sonuçlarda; ortaokul ve alti ögrenim alanlarin, lise veya dengi 

ve üniversite veya yüksekokul mezunlarina göre hizmet kalitesi daha 

yüksek çikmistir. Bu durumun hastalarin beklentilerinin az 

olmasindan ya da hizmetin çesitliligi hakkindaki bilgilerinin 
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yetersizliginden kaynaklanabilecegi düsünüldügünden, herkesin 

algilayabilecegi sekilde tanitici panolar ve hastanenin hizmet 

içeriklerini açikça takip edebilecekleri brosürler hazirlanabilir.  

 
 
??Hastalari “hasta haklari” konusunda bilgilendirerek tedavi öncesi, 

süresince ve sonrasinda kendilerini güvende hissetmeleri saglanabilir. 

 
 
??En yüksek beklenti düzeyinin “Empati” boyutunda çikmasindan 

dolayi saglik çalisanlarinin stres düzeylerinin düsürülmesi, yogun 

çalisma ortamlarinin vardiyalarla düzenlenmesi ve çalisma 

performanslarina yönelik kurum içi ödüllerle motive edilmeleri 

önerilebilir.  

 
 
??Yönetim öncelikle çalisanlarin hizmet sunma sürecinde 

eksikliklerin, engellerin ve problemlerin sorgulanmasi için 

çalisanlarina anket uygulayarak öncelikle onlarin çalisma 

kalitelerini ve memnuniyetlerini sorgulayabilir.  

 
??Tüm çalisanlarin kendilerini hastalarin yerine koyabilmeleri, 

hastalara karsi sabirli ve nazik olunmasi, hastalarin algiladiklari 

hizmet kalitesini önemli ölçüde arttiracagindan genel olarak 

memnuniyetsizligine yol açan faktörler dikkate alinarak egitimler 

verilmesi önerilebilir. 

 
 
Bir agiz ve dis sagligi merkezinde beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin 
ölçülmesinde etkili olan durumlar için daha genel öneriler de asagida siralanmistir: 

 

??SERVQUAL Ölçümleri sonucu ortaya çikan hizmet kalitesi etkileyen 

yönetimsel eksiklikler, öncelikle yönetim ve organizasyonun kendi 

içinde çalismalari ile giderilebilir. 
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??Kalite çalismalarini performansla da iliskilendirilerek, çalisanlarin 

yeni görevler üstlenmesi, gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari ve 

çalismalarinin sürekliliginin saglanabilir.  
 
 

??Belirli periyotlarla, sürekli yapilacak hizmet kalitesi ölçümleri 

zaman içinde ADSM’nin hizmet kalitesinde meydana gelen 

degisiklikleri ve söz konusu degisikliklerin nedenlerinin izlenmesi 

konusunda yönetime kolaylik saglayabilir.  

 
 

??Saglik çalisanlarinin mesleki becerilerinin artmasinin yani sira kalite 

yönetim konularinda egitimler almalarini saglamakta ve kalite 

hizmetin sunumunu saglanabilir. Böylece kurum içinde tüm 

çalisanlarin bilgilendirilmesini, uygulanmasini, kalite felsefesinin 

benimsetilmesiyle kurumun tüm kademelerinde etkin hale 

getirilebilinir.  

 

??Kalite konseyinin olusturulmasi, kalite gelistirme ekibi, egitici ekibin 

kurulmasi ve kalite kontrol çemberleri (problem çözme ekipleri) ve iç 

kalite tetkikini yapacak ekibin olusturmasiyla kalite yönetim düzeni 

saglanabilir.  

 
 

??SERVQUAL Ölçegi ADSM’leri genelinde uygulanabilecegi gibi 

ADSM’de bulunan herbir klinik için bagimsiz olarak da 

uygulanabilir. Böylece, SERVQUAL skorlarina sayesinde genel 

hizmet kalitesini olumsuz etkileyen klinige yönelik direk 

iyilestirme yapilabilir. 

 
 

??Saglik çalisanlarinin stress düzeylerinin yüksek olmasi, yogun 

çalisma ortaminda bulunmalari, is tatmininden yoksun olmalarindan 

dolayi hastalarda memnuniyetsizlik ve kurumun hizmet kalitesinde 
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düsüse neden olmaktadir. Çalisanlarin motive olabilmesi için kurum 

gerekli önlemleri alabilir. 

 
 

??Hasta memnuniyeti için memnuniyet anketleri düzenli olarak yapilip 

sonuçlarina göre çözümler gelistirilebilir.  

 
 

??Rekabet kosullarina ayak uydurabilmek için müsteri tatmini 

gözönünde bulundurularak; hizmet içi egitimlerin önceligi ve 

sürekliligi saglanabilir. 

 
 

??Saglik hizmetleri alaninda, özellikle agiz ve dis sagligi 

hizmetlerinde yürütülecek arastirmalarda daha saglikli sonuçlara 

ulasmak için SERVQUAL Ölçeginin bazi maddelerinde 

dishekimligine özgü tanimlarinin kullanilmasi düsünülebilir. Bunun 

için ölçegin geçerlilik ve güvenilirligine iliskin yeni bir arastirma 

planlanarak uygulanabilir. 

 
 

SERVQUAL Ölçeginin uygulanmasiyla, hasta bakis açisi ile en az 

önemden en önemliye kadar hizmet kalitesi boyutlari tespit edilebilmektedir. Bu 

anlamda söz konusu boyutlarda hasta beklentilerini karsilama ya da beklentilerini 

asma düzeyinde bir hizmet performansinin gerçeklestirilmesi büyük ölçüde Agiz 

ve Dis Sagligi Merkezlerinin algilanan hizmet kalitesi düzeyinin yükseltilmesine 

yardimci olacagi düsünülmektedir. 
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ÖZET 

 

Agiz Dis Sagligi Merkezinde  Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesinin 
Ölçülmesi 

 

Arastirmanin amaci; bir agiz ve dis sagligi merkezinde (ADSM) beklenen ve 
algilanan hizmet kalitesinin ölçülmesi; hizmet kalitesinin ölçülmesinde hastalarin 
demografik ve sosyo-ekonomik özellikleri, sosyal güvenceleri, problem yasama 
durumlari, ADSM’nin olanaklari ve çalisanlarin özellikleri gibi degiskenlerle 
SERVQUAL skorlarinin degisip degismediginin belirlenmesidir. 
 
 

Arastirmanin evrenini, Ankara Il Merkezi’ndeki Saglik Bakanligina bagli 
Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezine daha önce muayene olmus ve tedavi 
olmak üzere randevu alarak gelen hastalar (n=100) olusturmustur. Arastirmada 
SERVQUAL Ölçegi kullanilmistir. Istatistiksel analizde Kruskal Wallis varyans 
analizi ve Mann Witney U Testi,  SERVQUAL Ölçeginin verilen hizmetlere 
yönelik hasta beklentileriyle ilgili maddeleri için yapilan güvenilirlik analizinde 
alfa katsayisi 0,85, hasta algilariyla ilgili ölçek maddeleri için yapilan güvenilirlik 
analizinde ise alfa katsayisi 0,89 olarak bulunmustur. 

 
 
SERVQUAL Ölçegi yöneticilere hizmet kalitesinin bes boyutu olan 

“Fiziksel Özellikler, Güvenilirlik, Heveslilik, Güven, Empati” açisindan beklenen 
ve algilanan hizmet kalitesi bosluklarini degerlendirme olanagi saglamistir. 

 
 
Topraklik ADSM’nin hizmetlerine yönelik beklenti düzeyi “Empati“ 

boyutuna, en düsük beklenti düzeyi “Fiziksel Özellikler” kalite boyutuna aittir. 
Hizmete yönelik en yüksek hasta algi düzeyinin “Güvenilirlik” kalite boyutu, en 
düsük hasta algi düzeyinin ise “Fiziksel Özellikler” kalite boyutuna ait oldugu 
belirlenmistir. Topraklik ADSM’nde sunulan hizmetin toplam kalite düzeyi tüm 
boyutlar bazinda degerlendirildiginde esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL 
skorlarinin (-) negatif oldugu tespit edilmistir. Hasta bakis açisiyla “Güvenilirlik” 
boyutu en önemli hizmet kalitesi boyutu, “Empati” ise en az önemli bulunan hizmet 
kalitesi boyutu olarak saptanmistir. 

 
 

 Arastirma grubu içinde cinsiyet, yas ve gelir durumu açisindan hizmet 
kalitesine yönelik algilar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi,  medeni durum 
açisindan; “Heveslilik” boyutunda evli olanlarin bekar olanlara göre sunulan 
hizmete yönelik algilarinin kalite düzeyinin daha yüksek oldugu, diger boyutlar 
açisindan ise bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Tedavi süresince problem 
yasamamis hastalarin, problem yasayan hastalara göre hizmetleri daha kaliteli 
algiladigi belirlenmistir. Topraklik ADSM’ni baskasina tavsiye etme durumu 
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açisindan “Güvenilirlik” ve “Empati” boyutlarinda hizmet kalitesine yönelik 
bulgular arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Lise mezunu olan 
hastalarin, ortaokul ve alti düzeyde alan hastalara göre SERVQUAL skorlarinin 
daha yüksek çiktigi, ayrica lise düzeyinde ögrenim gören, ortaokul ve alti düzeyde 
ögrenim alanlara göre “Heveslilik” ve “Güven” boyutunda farklilik oldugu 
saptanmistir. ADSM’nden hizmet alan farkli sosyal güvenceye sahip hastalarin 
sosyal güvencesine göre SERVQUAL skor ortalamalarinin “Fiziksel Özellikler, 
Heveslilik ve Empati” boyutlarinda farklilik göstermedigi belirlenmistir. Buna 
karsin hizmet alan hastalarin SERVQUAL skor ortalamalari “Güvenirlik ve Güven” 
boyutlarinda önemli farklilik göstermistir. “Güvenirlik ve Güven” boyutunda sosyal 
güvencesi resmi ve özel olan hastalarin SERVQUAL skor ortalamalarinin diger 
sosyal güvence sistemlerinden yararlananlara göre daha kötü oldugu bulunmustur. 
 
Anahtar Sözcükler: Kalite, Hizmet, Hizmet Kalitesi, SERVQUAL 
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SUMMARY 

 

Measuring Of The Expected and Perceived Service Quality At  An Oral Health 
Service Centre  

 

The aim of this study was to asssess both the expected and the perceived service 
quality at a Oral Health Service Centre (OHSC). For this purpose, the expectations, 
view points, social and demographic status, social security status and perceptions of 
the patients who attended to an (OHSC) were evaluated by using SERVQUAL 
instrument. 

 

The area of evaluation was Topraklik Oral Health Service Centre (TOHSC) 
which is a  a non-profit, goverment-oriented oral health service centre. Among the 
patients examined already at TOHSC and having appointments for the treatment, a 
total of 100 respondents had participated in the study. Kruskal Wallis variance 
analysis & Mann Witney U Test for statistical analysis and SERVQUAL technique 
had been used in this evaluation. The data was confirmed at the level of patient 
expectations with coefficient a : 0,85, and at the level of patient perceptions with 
coefficient a: 0,89 respectively. 

 

The SERVQUAL technique gives the opportunity to assess the 5 segment 
of service quality which are: “Tangibles, Reliability, Responsiveness, Assurance 
and Empathy”. 

 

According to the results of the study, regarding the health care service in 
TOHSC, the highest expectation level was found in the “Empathy” segment and 
the lowest expectation was found in the “Tangibles” segment. The highest patient 
perception was evaluated in the trustfullness segment and the lowest perception 
level was in the physical porperties segment. When an overall evaluation of 
service quality with all 5 segments was performed, the servie quality score for 
TOHSC was negative (-). It was demonstrated that, from the patients’ point of 
view,  the most important segment service quality was “Assurance” and the least 
important segment was “Empathy”. 
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When independent variables are evaluated, it was found that gender, age 
and economical status did not have significant effect on service quality 
perception. On the other hand, married patients had significantly higher 
expectations than the single ones in the “responsiveness” segment of service 
qualilty. The patients who had not faced a problem during the treatment perceived 
the service quality significantly better than the patients who had faced at least one 
problem. The SERVQUAL scores of lycee graduates were significanly higher than 
middle school graduates. The social security of the patients did not have significant 
effect on tangibles, reliability and empathy segments of the service quality. On the 
other hand, the social security status significantly effected the SERVQUAL scores 
in the reliability and assurance segment. Regarding the reliability and assurance, 
SERVQUAL scores of the patients whith private social security was significantly 
lower than the others. 

  

Key Words: Quality, Service, Service Quality, SERVQUAL 
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EK-1 

 
“HIZMET KALITESININ ALGILANMASI ” 

 

Degerli Yönetici; 

Bu anket, “Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde Beklenilen ve Algilanan 

Hizmet Kalitesinin Ölçülmesi”yle degerlendirilmesine yönelik olarak 

düzenlenmistir. 

 

Bu anketten elde edilecek bilgiler, yalnizca bu arastirmanin amaci dogrultusunda 

kullanilacak ve gizli tutulacaktir. 

 

Arastirma sonucunun bilimsel olabilmesi temelde sizlerin anket sorularini dogru ve 

eksiksiz bir biçimde yanitlamaniza baglidir. 

 

Anket dört bölümden olusmaktadir. Her bölümün basinda ilgili açiklama 

bulunmaktadir. 

 

Anketteki sorulara verdiginiz içten yanitlarla bilime olan katkilarinizdan dolayi 

hepinize tesekkür ederim. 

 

Deniz KORASLI 

     Ankara Üniversitesi Saglik Bilimleri Fakültesi 

 Saglik Yönetimi Anabilim Dali 

   Yüksek Lisans Ögrencisi 
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Topraklik AGIZ ve DIS SAGLIGI MERKEZINDE Kullanilan SERVQUAL 
Ölçegi 

 

Sayin hizmet kullanicilari, 

Elinizdeki anket sorulari saglik hizmeti aldiginiz Agiz ve Dis Sagligi 
Merkezinin hizmet kalitesini ölçmek amaciyla hazirlanmis olup, vereceginiz 
cevaplar bir yüksek lisans tezinde kullanilacaktir. Vakit ayirdiginiz için simdiden 
tesekkür ederiz. 

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin sagladigi saglik hizmetlerinden 
yararlanan bir hasta olarak lütfen geçmis deneyimlerinizi de göz önünde 
bulundurarak "mükemmel kalitede saglik hizmeti veren Agiz ve Dis Sagligi 
Merkezi" asagidaki sorularda belirtilen hangi özelliklere sahip olmasi 
gerektigini düsünerek sorulan yanitlayiniz. Eger soru önermesinde belirtilen 
özelligin bir Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin mükemmel hizmet vermesi için 
mutlaka gerekli olmadigini düsünüyorsaniz "l" rakamini, mutlaka gerekli 
oldugunu düsünüyorsaniz "5" rakamini isaretleyiniz. Ayrica 
düsüncelerinizle orantili olarak ara degerler olan ; 2, 3, ve 4 'ü de   
isaretleyebilirsiniz. 

Kesinlikle Katilmiyorum = 1  Kesinlikle Katiliyorum = 5 
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I.BÖLÜM: 

 

E1 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri modern araç- gereç ve 
donanima sahip olmalidir. 

? ? ? ? ? 

E2 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinin fiziksel imkânlari 
(iç ve dis binalar, dekor, isiklandirma, mobilya vb.) 
görsel açidan çekici olmalidir, 

? ? ? ? ? 

E3 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlari (Doktor, 
hemsire, sekreter vb) temiz ve düzgün görünüslü 
olmalidir. 

? ? ? ? ? 

E4 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri, hizmetlerini söz verdigi 
zamanda yerine getirmelidir. 

? ? ? ? ? 

E5 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlari (Doktor, 
hemsire, sekreter vb ), hastalarin bir problemi oldugunda 
problemi çözmek için anlayisli ve güven verici 
olmalidir. 

? ? ? ? ? 

E6 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri hastalarinin faturalama 
islemlerini dogru olarak yapmalidir. 

? ? ? ? ? 

E7 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlari (Doktor, 
hemsire, sekreter vb.), hastalara hizmeti tam olarak ne 
zaman yerine getireceklerini söylemelidir. 

? ? ? ? ? 

E8 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlari (Doktor, hemsire, 
sekreter vb) hizmetleri mümkün olan en kisa zamanda 
vermelidir. 

? ? ? ? ? 

E9 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlari (Doktor, 
hemsire, sekreter vb) her zaman hastalara yardim 
etmeye istekli olmalidir. 

? ? ? ? ? 

E10 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlari (Doktor, 
hemsire, sekreter vb) ile olan iliskilerinde, hastalar 
kendilerini güvende hissetmelidir. 

? ? ? ? ? 

E11 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlari (Doktor, 
hemsire, sekreter vb) bilgili olmalidir. 

? ? ? ? ? 

E12 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlari (Doktor, 
hemsire, sekreter vb) kibar olmalidir. 

? ? ? ? ? 

E13 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlari  (Doktor,   
hemsire,  sekreter vb.) islerini daha iyi yapabilmek için 
isverenlerinden yeterli destegi almalidir. 

? ? ? ? ? 

E14 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlari (Doktor, 
hemsire, sekreter vb) hastalara kisisel ilgi göstermelidir. ? ? ? ? ? 

E15 
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi hastalari için elinden 
gelenin en iyisini yapmalidir. 

? ? ? ? ? 
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II.BÖLÜM 

Asagida 5 madde halinde siralanmis olan ifadeler Agiz ve Dis Sagligi 
Merkezi ve saglik hizmetleriyle ilgilidir. Bir hasta olarak siz, bir Agiz ve Dis Sagligi 
Merkezinin verdigi hizmetin kalitesini degerlendirirken, asagidaki 5 maddede 
belirtilen özelliklerin hangisinin sizin için daha fazla önemli oldugunu 
düsünürsünüz? 

Lütfen düsünceniz dogrultusunda 100 puani asagidaki 5 özellik arasinda 
paylastiriniz. Eger özelliklerden birisi sizin için digerlerinden daha önemliyse o 
özellik için daha fazla puan veriniz. Lütfen 5 özellik arasinda bölüstürdügünüz 
puanlarin toplaminin 100 olmasina dikkat ediniz. 

 

1  Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin araç-gereç ve donaniminin modernligi, 
binalarin, hizmet birimlerinin, kullanilan araç gereç ve donaniminin 
görsel çekiciligi ve hastane personelinin görüsü. 

…..puan 

2  Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin söz verdigi hizmeti tam zamaninda, 
güvenilir ve kusursuz bir sekilde yapmasi.  

…..puan 

3  Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin hastalarina yardim etme ve hizli 
hizmet verme konusundaki istekliligi ve hevesliligi.  

…..puan 

4  Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlarinin bilgili ve deneyimli 
olmasi, kibarligi, hastalarda güven duygusu  

…..puan 

5  Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin hastalarina kisisel ilgi göstermesi ve 
duyarliligi.  

…..puan 

 Toplam  100  puan  

• Bir Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin hizmetleri ile ilgili yukaridaki 
özelliklerden hangisi sizin için en önemlisidir? 
Lütfen numarasini yaziniz: (  ) 
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III.BÖLÜM 

Asagidaki soru önermeleri su anda hizmet aldiginiz Topraklik Agiz ve Dis 
Sagligi Merkezi ile Ilgilidir. Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 'nin 
hizmetleriyle ilgili asagida belirtilen özelliklere ne derecede katildiginizi belirtiniz. 
Eger sorulardaki ifadelere kesinlikle katilmiyorsaniz "1" i, kesinlikle katiliyorsaniz 
"5" i isaretleyiniz Ayrica düsüncelerinizle orantili olarak ara degerler olan ; 2, 3, ve 4' 
ü de isaretleyebilirsiniz. 

Kesinlikle Katilmiyorum = 1 Kesinlikle Katiliyorum = 5 

P1 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi modern araç- 
gereç ve donanima sahiptir.  ? ? ? ? ? 

P2 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nin fiziksel 
imkânlari  (Iç ve dis binalar, dekor, isiklandirma, mobilya 
vb.) görsel açidan çekicidir.  

? ? ? ? ? 

P3 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nin çalisanlari 
(Doktor, hemsire, sekreter vb) temiz ve düzgün 
görünüslüdür.  

? ? ? ? ? 

P4 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi hizmetlerini söz 
verdigi zamanda yerine getirir.  ? ? ? ? ? 

P5 
Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nin çalisanlari 
(Doktor,  hemsire, sekreter vb.), hastalarin bir problemi 
oldugunda,  problemi çözmek için anlayisli ve güven 
vericidir.  

? ? ? ? ? 

P6 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi hastalarinin 
faturalama islemlerini dogru olarak yapar.  ? ? ? ? ? 

P7 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi çalisanlari 
(Doktor,   hemsire,  sekreter vb.), hastalara hizmeti tam 
olarak ne zaman yerine getireceklerini söylerler.  

? ? ? ? ? 

P8 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nin çalisanlari   
(Doktor,   hemsire,   sekreter  vb.) hizmetleri mümkün 
olan en kisa zamanda verir.  

? ? ? ? ? 

P9 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nin çalisanlari 
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman hastalara 
yardim etmeye isteklidir.  

? ? ? ? ? 

P10 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nin çalisanlari 
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) ile olan iliskilerinde,  
hastalar kendilerini güvende hisseder.  

? ? ? ? ? 

P11 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nin çalisanlari 
(Doktor, hemsire, sekreter vb) bilgilidir.  ? ? ? ? ? 

P12 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nin çalisanlari 
(Doktor, hemsire, sekreter vb ) kibardir.  ? ? ? ? ? 

P13 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nin çalisanlari 
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) islerini daha iyi 
yapabilmek için isverenlerinden yeterli destegi alir.  

? ? ? ? ? 

P14 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nin çalisanlari 
(Doktor, hemsire, sekreter vb) hastalara kisisel ilgi 
gösterir.  

? ? ? ? ? 

P15 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi hastalari için 
elinden gelenin en iyisini yapar.  ? ? ? ? ? 
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IV.BÖLÜM 

(1) Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi hizmet kalitesini göz önüne aldiginizda 
hastane ile ilgili genel izleniminiz nedir? 
O Çok Kötü         O Kötü O Orta O Iyi O Çok iyi 

 

(2) Gelecekte ihtiyacim olursa yine Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde tedavi 
olmak isterim ( Lütfen ne derecede katildiginizi belirtiniz). 

O Kesinlikle Katilmiyorum 

O Katilmiyorum 

O Emin degilim 

O Katiliyorum 

O Kesinlikle Katiliyorum 

 

(3)Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi hizmetlerinden yararlanirken bir problem 
yasadiniz mi? ( Hayir ise 5.soruya geçiniz) 

O Evet O Hayir 

 

(4)Yasadiginiz problem sizi tatmin edecek sekilde çözüldü mü? 

O Evet O Hayir 

 

(5)Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezini baskalarina tavsiye eder misiniz? 

O Evet O Hayir 

 

(6) Yasiniz:......  

 

(7) Cinsiyetiniz: 

O Kadin O Erkek 
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(8)Medeni Haliniz: 

O Evli O Bekâr 

 

(9)Egitim Durumunuz: 

O Okuryazar 

O Ilkokul 

O Ortaokul 

O Lise ve Dengi 

O Fakülte/Yüksekokul 

O Lisansüstü 

 

(10) Aylik Geliriniz (YTL) 

O 500 YTL ve asagisi  

O 501–600 YTL üzeri  

O 601–700 YTL  

O 701–800 YTL 

O 800 YTL ve üzeri 

 

(11) Tedavi ücretlerinizi kim karsiliyor? 

O Çalistigim Resmî Kurum 

O Çalistigim Özel Kurum 

O T.C. Emekli Sandigi 

O Özel Sigorta Sirketi 

O Kendim 
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EK-2 
IZINLER 

 
TÜRKIYE CUMHURIYETI 

ANKARA ÜNIVERSITESI 
SAGLIK BILIMLERI ENSTITÜSÜ MÜDÜRLÜGÜ 

 
 
 
Sayi:B.30.2ANK.O.A1,00.0/ 
Konu: 

 
SAGLIK BAKANLIGI 

Ankara Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezine, 
 
 

Enstitümüz Saglik Yönetimi Anabilim Dali tezli yüksek lisans programi 
ögrencisi Deniz KORASLI'nm, "Agiz Dis Sagligi Merkezinde Beklenilen ve 
Algilanan Hizmet Kalitesinin Ölçülmesi" adli tez projesi çalismalarini 
Merkezinizde yürütmesi planlanmaktadir. 

 
Merkezinizce uygun görüldügü takdirde adi geçen ögrencinin anilan 

projesini yürütebilmesi konusunda geregini saygi ile arz ve rica ederim. 
 
 
 
 

 
 

Prof.Dr. Sülüne 
YILDIZ 

Enstitü Müdürü 
 
 
 
 
 
 
 

Eki : Tez proje önerisi (1 adet) 
 
 
 
 
 
Ankara Üniversitesi Saglik Bilimleri Enstitüsü'Sevket Aziz Kansu Binasi B. Blok 7. Kat 06510 
Besevler / ANKARA 
Tel: 0(312) 213 22 85 - 213 21 47 Fax : O (312) 215 47 52 e.mail: health@ankara.edu.tr 
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T.C. 
SAGLIK BAKANLIGI 

Ankara Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 
 
 
 
 
SAYI   : B.10.4.ISM.4.06.74.36/929     10 
KONU  : Tez Projesi Hk 
 
 
 

ANKARA ÜNIVERSITESI 
Saglik Bilimleri Enstitüsü Müdürlügü’ne 

 
 
ILGI: 12.07.2007 tarih ve 5897 sayili yaziniz. 
 

Enstitünüz Saglik Yönetimi Anabilim Dali tezli yüksek lisans programi 
ögrencisi Deniz KORASLI'nin "Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde Beklenilen ve 
Algilanan Hizmet Kalitesinin Ölçülmesi" adli tez projesini Kurumumuzda yürütmesi 
uygun görülmüstür. 

 
Bilgilerinize arz/rica ederim. 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Kibris Cad.Orhun Sok.No.3 Topraklik/ANKARA 
Tel: 430 61 81 Fax:431 1255 e.posta:ankara_Topraklik_dis@hotmail.com 
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ÖZGEÇMIS 
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Adres  
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Emek/ANKARA 

Uyruk T.C. 
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e-posta denizkorasli@hotmail.com 
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Jean Monnet Avrupa Birligi Sosyal Politika Modülü, 

11.Dönem 

SEMPOZYUM BILGISI 

23/09/2004 

29-30/04/2005 

I. Biolase Kullanim Sempozyumu, Istanbul. 

II. Uluslararasi Quintessence Sempozyumu, Istanbul. 
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12-14/09/2003 

17-20/09/2004 
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15-17/09/2006 

23/03/2006 

1-3/12/2006 

 

14-17/02/2007 

 

28/02//2007 

25-28/04/2007 

 

3-5/06/2007 

31/10-02/11/2007 

 

03-04/05/2008 

5. Uluslararasi Estetik Dishekimligi Kongresi, Istanbul. 

Türk Endodonti Dernegi 8. Uluslararasi Endodonti 

Kongresi, Istanbul. 

7. Uluslararasi Estetik Dishekimligi Kongresi, Istanbul. 
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Oral Lazer Uygulamalari Dernegi I. Sempozyumu,Antalya 

15. Ulusal Insan Yönetimi Kongresi “Yönetim “A La 
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Akdeniz Oral Lazer Kongresi,Istanbul 

 

BILGISAYAR BILGISI  

Microsoft Office Programlari, Hasta Paket Programlari 

YABANCI DIL  

Ingilizce 

Okuma: Çok iyi,  

Yazma: Iyi,  

Konusma: Iyi 
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