
 

T.C. 

DOKUZ EYL L NIVERS TES  

SOSYAL B L MLER ENST T S  

LETME ANAB L M DALI 

HASTANE VE SA LIK KURULU LARI Y NET M  PROGRAMI 

Y KSEK L SANS TEZ  

 

 

 

L . 

 

 

Babra Winnifred ACHEN 

 

 

Dan  

Prof. Dr. Onur ZVER  

 

 

 

 - 2019 

 

 

TEZ ONAY SAYFASI 





iii 

 

YEM N METN  

 

Y ksek lisans tezi olarak sundu Nsambya (Uga k  

lmesi  al man n, 

taraf mdan, bilimsel ahlak ve geleneklere ayk r  du ecek bir yard ma ba vurmaks z n yaz ld n  

ve yararland m selerin bibliyografyada g sterilenlerden olu tu unu, bunlara at f yap larak 

yaralanm  oldu unu belirtir onurumla do rular m. 

 

 

 

Babra Winnifred ACHEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

Y ksek lisans tezi 

Nsambya (Uga k  

hizmet kalitesi lmesi. 

Babra Winnifred ACHEN 

Dokuz Eyl l niversitesi 

Sosyal Bilimler Enstit s  

letme Anabilim Dal  

Hastane ve Sa l k Kurulu lar  Y netimi Program  

 nin  n perspektifinden 

ve  ile  

 anket kullan

 mada,  

 kullan l r. G   

gibi b lm t r. 

 

Nsambya hastanesinde hizmet kalitesini  

modeli kullan me r ni kullanarak 72 

il . Cinsiyet, 

ilgili so  

 

Veriler SPSS 16.0 istatistik paketi kullanarak analiz edil  

il  ve varyans  Ba ms z rnekleme T-testi ve 

 Varyans Analizi  
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nda 

, somutluk g r nenler listenin tepesindeydi (O = 3.8764, SS = 0.56156), 

Heveslilik (O = 3.7639, SS = 0.51088) sonra  (O = 3.7551, SS = 0.44526), 

ve son olarak  (O = 3.7215, SS = 0.62932). Ancak empati boyutunun (O = 3.3032, SS = 

0.59524) ortalama sonucuna g re hizmet sunumunun etkis  

boyut, hizmet sunumunu olumsuz y n nde  n

k ve  

ol n tir. Bununla 

 

Anahtar Kelimeler: Hizmet kalitesi, Hizmet kalitesi kavram, Hizmet kalitesi modelleri, 

hizmet kalitesi, Organyzasy   
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ABSTRACT 

 

Measurement of internal service quality in private hospitals among service providers at 

Nsambya hospital (Uganda). 

Babra Winnifred ACHEN 

 

Graduate School of Social Sciences 

Department of Business 

Management of Hospitals and Health care Institutions. 

The purpose of this study was to identify internal service quality dimensions from the 

perspective of providers and establish a relationship between the dimensions and organization 

service quality commitment. This study was carried out among service providers at Nsambya 

hospital where quantitative data was collected using a questionnaire. Variables used include the 

dependent variable which was organization commitment and the independent variables such as 

reliability, responsiveness, assurance, empathy, and tangibles were measured.    

 

To measure hospital service quality at Nsambya hospital, the service providers were assessed 

using a 5-point level Likert scale (SERVQUAL) model. 72 respondents were selected using a 

stratified proportional sampling technique.  Demographics factors were measured in which 

questions related to gender, age, education level, area of work, and length of time in the current 

job were included.  

 

 

Data were analyzed using the SPSS 16.0 statistical package. Multiple regression analysis was 

used to identify the relationship between service dimensions and organizational commitment 

while independent sample T-test and ANOVA were also applied to identify mean and variance 

differences.  
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The study discovered that all dimensions of service quality with the exception of empathy were 

applicable and significant. Tangible measures topped the list (M=3.8764, SD=0.56156), followed 

by responsiveness (M=3.7639, SD=0.51088), reliability (M=3.7551, SD=0.44526), and finally 

Assurance (M=3.7215, SD=0.62932). Also according to the mean of the empathy dimension 

(M=3.3032, SD=0.59524), it discovered that the dimension affected service provision negatively. 

The mean results showed that there were no differences among workers from different 

department of work and gender in regards to reliability, assurance, empathy, tangibles, 

responsiveness and commitment to service quality. However some mean differences were 

discovered in regards to education with the reliability and responsiveness dimensions. 

 

 

Keywords: Service quality, Service quality concept, Service quality models, internal service 

quality, organizational commitment and service dimensions.  
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1 

 

 

 bir rg t n n l mlere  olarak 

r (Stauss, 1995: 257)

 

1981:33-40).  

 (IHK) 

. (Brandon-Jones ve Silvestro, 2010: 453-87

veya bir m tir. 

stermi tir. 

8: 12-4,  

Bienstock v  

Ancak, 

 

Oaklanda g re 

na inanm r. 

. 
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k irtibat personelini ifade etmektedir. 

 

 

motivasyonunun ve tu

yani 2009'da %48 iken 2016'da %

se - 2019/20: 41). 

Ancak, tum 

 %  

 kaybedilmektedir

 

kadrol  

%  %25 ve idari personelde %20 olarak g r nm t r 

- 2019/20: 41-42).  

 Nsambya hastanesinde hastane 

hizmet kalit

tir.  

 Bu a

 

, hizmeti  ise 

tur.      



3 

 

 

 

1.1 Hizmet Kalitesi T  

 

 

 olarak ortaya koymu tur. izmetler 

(Berry 1980: 24-28). Hizmetler somut 

ve mallar . 

: 35-48

Di er ifade ile, 

beklentileri ile alg amaktad  

1990: 29-38

: 

29-38). Beklentiler pe min edici olmaktan daha 

  (Parasuraman ve ark: 1985: 33-

46). 

r. Bu hata, kolayca 

1986:234

hizmet kalitesini sunmaya odaklanmak en 

.  

Surprenant ve Solomon (1987: 99-111

 

. Dolays yla

 . 
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1.2 Hizmet Kalitesi Kavram  

 

 t r. Daha sonra kalite 

 

. Masaaki 

Imai (1986: 1), Kaizen stratejisinin Japon 

kte

sonr r

 

beklenen hizmet ve hizmet 

sunumuna dayanm t r. Hizmet kalit  

m t  (Olshavsky, Miller 1972: 19-21

m

 

s hizmet kalitesi modeline 

hizmet kalitesi boyutunu, fonksiyonel hizmet kalitesini ( ) ve teknik 

servis kalitesini ( ) i 

belirmektedir. Onaylama dizisi

: 12-40) SERVQUAL modelinin de 

tur. 

SERVQUAL modelin somut , g , 

mpati. rne in teknik hizmet 

etmektedir. Brown ve Swartz (1991) hizmet kalitesi modeli, hizmet kalitesini, beklenen ve teslim 

edilen hizmet 1985: 272) 

 kalite boyutu ku unlar, Somut 
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olarak orataya konmu tur.  

Rust ve Oliver (1994: 1-19 rne in, 

: 55-68), 

: 12-40

 olu turmu tur. 

hale gelmi

gelmektedir

. Hizmet kalitesi modeller iyi anlayabilmek i in detayli olarak 

g stermi tir. 

 

1.3  

1.3.1  (Nordic) Modeli 

 

Hizmet kalitesinin erken 

u tur (1982, 1984: 271). H

l t r (Gronroos, 

1988: 271). 

nel kalitesi . 

naylama dizisine 

dayanm r. Bu hizmet kalites tur. Gronroos modeli genel oldu 

ve teknik veya t r. (Rust 

& Oliver 1994: 271), 

in 
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etmediler 

bulunmu tur. 

 

  1 Gr  

 

Kaynak: 

 

: 190. 

1.3.2  SERVQUAL modeli 

 

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985: 33-46), onaylama dizisine dayanarak yeni hizmet 

yeni . SERVQUAL modelinde, beklenen hizmet seviyesi 

tir r, Empati ve Somut 

g r .  

Vrat, 2005: 913-949
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or, 1992: 55-68).  

; 1996: 3-16; 

Shahin ve Samea; 2010: 1-11). 

GAP Modeli Parasuraman di eri. (1985: 33-46) 

 

 

 

 

 

 Hizmet 
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  2  

 

                                                                            

    

                                                                                          Beklenen hizmet 

                                                        5 

                                                                                                

 

                                                    4      

                                                                                                                                                     

                  1                   3 

                                                                           

                                                                             

 

                                                    2                                                                             

Kaynak: V. A. 

Marketing, Cilt.52, Nisan 1988: 36.) 
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1.3.3   (Multilevel model) 

 

(1996: 3-16) 

Dabholkar, Hizmet 

rne in hizmet 

hizmet 

at, vb. gibi. D

 

 

 3  

                                                                       Perakendici Hizmet 

Kalitesi 

 

                                               Politika                       Sorun 

                                                                                                                                                                           

 

 

 

Kaynak: Ali Ramezani: Hizmet kalitesi modellerinin revize; 12 Haziran. 8. 
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1.3.4   

 

20 4 modeli bir tir. 

 ve somut nenler 

SERVQUAL'i (Parasuraman, et al., 1988: 12

n  

1. Etraksiyon Kalitesi (yani, fonksiyonel kalite) 

 2. Fiziksel Ortam Kalitesi  

3. Gelir Kalitesi (yani, teknik kalite)  

kabul ederler 

: 3-16

 

1. - -  

2. - -  

3. - Tangibles -  

 tur. Brady ve Cronin, hizmet kalit

t r

t r

  (Pollack, 2009: 42-50). 
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 4  

                                                                     

                                                                      Hizmet kalitesi 

 

 

 

 

                                  

                                                                                      

 

                                                                                                                                                                             

     ortam durum      somut                                

                                                                                                                                                                         Hizmet 

Kaynak: Ali Ramezani: Hizmet kalitesi modellerinin revize; 12 Haziran. 9. 

 

 hiyer

hizmetleri, m ,  gibi hizmetlerle ilgili alt 

 stermektedir (Pollack, 2009: 42-50).  

- 

-   (Pollack, 2009: 42-

50

 

olabilmektedir

daha i r. 
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1.4   

 

 ( HK)

1996: 36-51

Hizmet Kalitesinin 8 

d  olarak tan mlanmaktad r

Kalitesi ( HK)

Hallowell, 

vd.1996: 20-31). 

 

  kalitesi, 

eri r em 

 

etkilemektedir (Boshoff ve Mels 1995: 23-42). 

 (IHK) : 25). 

'ni

(1997: 252-263), psik 'ni

bulunmu : 23-42  

r : 285), 

 

          Paraskevas (2001: 

birbirle 'dekine benzerdir 

(Lewisohn ve Reynoso, 1995: 18-20).  

incelenebilmeketdir.  



13 

 

.  memnuniyeti, 

, formans gibi IHK .  

: 20-31) IHK'ni

: 12-18), 

 

: 12-18) IHK'nin 

 Bu nedenle, IHK belirsizdir ve 

 

Keller ve Ozment (1999: 97-120

 ve ciro 

 

: 39-64

'nin 

ciroyu n i tir. Loveman (1998: 18-31), IHK'ni

memnuniyeti, finansal 

ile  

A  ve  

i ti   

ve 

 

ar rol oynamaktad r (Newman ve ark. 2001: 57-68).  

 1996: 20-31 IHK 

ha muhtemeldir dolays yla IHK ve 

 

(2005: 137-155  

 



14 

 

 

1.5   

 

          Pazarlama terimi, (Berry 1981: 152

t r ve o 

t r. dir. Mc 

Kitterick'in (McKitterick  

1983: 45), 

 

Berry'nin (1988: 35-43) makalesi pratisyenlere 

kazanmaya ve uygu tur. Hampton ve Lane (1982), pazarlama 

rgan 

Crawford'un (Crawford 1983: 450  bir felsefe 

dir. Cahill (1996), 

kavram 

tur. 

Cahill, Thack ve Warshawsky (1994: 336-343

: 336-343 nlerinde 

 

Teknoloji . Bu nedenle, pazarlama 

 : 791-799). 
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ere odaklanmaktad

: 24-41). 

maktad

 hizmetleri de 

rmekte

. 

 

 5  

 

 

                                                                                                                        D  

                                                                                                                        Pazarlama ba  

                                                                                      

                                                                        memnuniyeti    

                                                   memnuniyeti 

                 

                stratejiler 

 

Kaynak: Sidrah Asif, 2015; 

 

 

 

. 

 

moti 1976: 61-65   
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Rosenblunth ve Peters (1994: 137-314

 olarak 

ekilde 

 

: 5-13

r n olan en iyi  

ve kullanmaktad r. 

mektedir

 mektedir

len hizmetin 

r

s  r

. 

 

enerji maktad r (Sasser & Arbeit, 1976: 61-65

bilmektedir. Stauss ve Schulze (1990: 149-58

 

Stauss ve Sc

dir.  
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teri 

memnuniyetini artmaktad r (Sasser & Arbeit, 1976: 45). 

o

memnuniyeti

 (Sasser ve Arbeit (1976: 133-40).  

Varey (1995: 926-944

  

(Johnston ve ark. 1990: 333-334).  

davranma derecesidir. Katz ve Kahn (1978: 29

 

Ramaswami (1996: 105-120

ve ceza 

.  

p olmaktad r : 112-

114). Stauss ve Schulze (1990: 149-58

elde 

varmaktad r. 
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 (1) P  

(2) M  

(3)M  bir 

r. 

(4)  

 

ktedir. 

 

 

. Bekkers ve Van Haastrecht (1993: 140 164

yon 

 gibi olmu tur  

   

: 32-51 bir model sunulmu tur. 

r. 

Pazarlama 

 

.  

ve isteklendirme  
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k

 

Zeffane (2008: 237-250), 

 

tatmini, ciro olmamadaki temel nedenlerden biri olarak kabul edilmektedir, teklif 

r

 daha dikkatli ve 

b . 

1.6   

 

1.6.1  

 

 

hizmetler, uzun vadeli gelire ve karl r

 

 

1.6.2  

 

m
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1.6.3 luk 

 

lara 

veya yeni paz . 

 

1.6.4  

 

 

1.7  K 

 

 

sahip olmaktad r (Rubin ve Brody, 2011: 464-

 

Ge m  

 ve bir bireyin belirli 
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Meyer ve Allen (1991: 538-551

- 

ve 

 

 bir 

r irade ve 

 olmaktad r  1996: 464 482; 

 2004: 20 52

2011: 15-26). 

 

Boshoff ve Mels (1995: 23-24

 ortaya 

 2006; Paulin ve ark. 2006: 37-54

 

1994: 164-174) Hizmet-Kar Zinciri modelinin 

, hedeflerini kabul etmektedir. Bu olumlu 

llerine 

mektedir (Bai et al. 2006; Paulin ve ark. 2006: 37-54). 
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BOYUTLARI 

2.1  IABILITY) 

. 

K

hizmet verebilme kabiliyetini  2002: 278-291

tir. 

r

b   

(Kang ve ark. 2002: 278-291). 

: 12

tir

. 

Makine, elektronik devreler, otomobiller ve  

sistemleri gibi bir hizmet . 

Gunawardane (2004: 12

tir ere 

ektif olarak .  
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rlemede 

1991: 12).   tim genellikle 

daha fazla insan 

 (Berry ve Parasuraman, 1991: 420-450).  

 

r (Fleming, Coffman & Harter, 2005, Kerfoot, 2007: 119-121). Bu, bir hastayla 

ideal bir 

tir. 

mmeliyetinin merkezinde yer almaktad r (Berry ve 

Parasuraman, 1991: 10

ya da g irilebilmektedir : 6-14). 

r

gereksinimlerini .  

r (Berry ve Parasuraman, 1991: 152

tlar , Jones 

ve Hunt, 1996: 15-28, Sewel 1997: 20-26, Jabnoun ve Chaker, 2003: 290-99). 
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2.2   

personelin bilgisini, yeterlili

 

r

 (Johnston ve Clark, 2001: 10). Bununla birlikte, 

 ve  

ilgilimektedir. 

Maylor (2003: 203

rden gelen sorgu ve  

mektedir. 

kalit  (Mcdermott & Emerson 1991: 61-64). 

 

2.3  R (TANGIBLES) 

 

 

Olsen ve Johnson (2003: 184-195), bir organizasyonun gerekli 

hizmet kalitesini sunabilm  ve 



25 

 

 

olmaktad .  

Olsen ve Johnson (2003: 184-195 er; b

na

 

etmektedir. 

l edilmektedir (Teas ve Agarwal, 2000: 278-290; Zeithaml, Bitner 

& Gremler, 2006: 24

r.  

: 38-40

. 

Vandamme ve Leunis (1993: 30-49)

(2004: 

 

, 

 

nun olma sadakati etkilemektedir

r. 

daha da belirleyen (Sohail 2003: 197-206



26 

 

beklentilerinin, tesisler ve profe  

ir.  

, tesislerin 

b

olmaktad r ermesi 

beklenebilir. Atmosferik

ni ifade eder, bu nedenle hizmet 

. 

Bosh : 248-

. 

 de 

de fiziksel ortam, 

  

deneysel  (Lin ve Breen, 2007: 121) . 

Bakera ve Lamb (1992: 25-35

 ve hastalardaki olumlu tutumla

r
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Woodside Frey ve Daly (1989: 5-17

Vandamme ve Leunis (1993) 

 

Hutton ve Richardson (1995: 48-61

: 257), Malezya'dak

r. 

Kara, Lonal, Tarim ve Zaim (2005: 5-20

ya da maddi olmayan olarak deneysel 

 

 

insan 

 

edir. 

: 257

: 335-347), Tayvan'daki 
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 . 

 

2.4   

 

: 278-291

e 

 ger r.  

: 278-291), kurumlar  

 

 

 temel bir 

 unu 

mektedir. Bireylerin sadece  

: 65-99) 

olmaktad r. 
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2.5  RESPONSIVENESS) 

 

Chowdhary ve Chowdhary (2005: 561-579

 

i vermeyi gerektirmektedir

sunma istemektedir. 

-Munhurrun ve ark. (2010: 335-351

verme

 

 

 geri 

 

 

ekiplerinin kapasite na 

r. 
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NC  M 

 

L . 

Ara t rman n bu b ncelikle arast rman n uygulamadaki g

t rman n nemi kapsam , s n rl l klar  ve y ntemine ili kin bilgiler 

verilecektir. Bu bilgilerden sonra kavramsal er eveden hareketle olu turulan de i kenler 

neticesinde anket al mas ndan elde eldilen sonu lar istatisksel a idan test edilerek 

de erlendirilmi tir. 

 

3.1 ARA TIRMANIN  

 

n

kalitesi teorisindeki profesyonel olarak 

 

r. 

Kalite a

alan evrensel olarak uygulanabilir stratejiler r. 

r. 

tad r

tur. 
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3.2 ARA TIRMANIN AMACI 

 

h  

belirlemektedir.  

kullan  

3 ana objektif 

gibi olu mu tur; 

1. 

tedir. 

 

2. 

tedir. 

 

3. tedir. 

 

 

 ANAK TLES   

 

 r. 

Oso 

bir grup insan, nesne veya nesnedir. 

yeterince temsil 

 (Will Kenton: 2019).  
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3.3.1  

 

tabakadan rastgele 100, 200, 300 

 

3.3.2 nek 

 

 

 0.2 
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Tablo 1  

 

Kategori      Nsambya Hastane              0.2  

Doktorlar 21 4 

 

1- 

ebeler 

 

285 

 

57 

 

1-   

2-  

3- Laboratuar teknisyeni 

4- Laboratuar 

flebotomistleri 

 

10 

15 

14 

 

4 

 

 

9 

 

1-  

 

2- Eczane teknisyeni 

 

 

4 

 

4 

 

 

 

 

2 

  72 

 

3.4 ARA TIRMANIN KENLER  

 

Ara t rman n te  ana boyutta ele al nm t r. Bu boyutlar: 

1. Somut  ile  

2.  ile  

3. G vence ile  

4. Heveslilik ile  

5. Empati ile  
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ekil 3 1 n  

    

  Somut              H1                                                                                             

                                    H2                                                                                        

                                                                                                                                                                          

   G vence                    H3                                     t  

   Heveslilik               H4                                                                                                                                                            

                                                                                                                                     

  Empati                       H5                                                                                           

 boyut 

organizasyonun 

  

Ara t rma i in uygulanan ankette yer alan ilk b  sorusu kat l mc lar n ya , cinsiyet, 

e itim durumu, Alan, ograf k verilerle ilgilidir.  

hizmet boyutlar in ikinci b l mdeki sorular n de erlendirmesinde ise (1) kesinlikle 

kat lm yorum (2)kat lm yorum (3) Ne kat l yorum ne kat lm yorum, (4) Kat l yorum, (5) 

Kesinlikle kat l yorum olmak ipi t r. 

3.5 ARA TIRMANIN H POTEZLER  

 

Ara t rman n temel de i kenleri,  ana boyutta alt de i kenlerle birlikte ele al nm , 

hipotezler =0.05 nem d zeyinde test edilmi tir. Ara t rman n temel hipotezleri a a daki 

gibidir: 

   vard r. 

 

H1a: Somut  boyutunun tsel   etkisi vard r.  
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H1 k boyutunun   etkisi vard r. 

 

H1c: G vence boyutunun  r. 

 

H1d: Heveslilik boyutunun  r. 

 

H1e: Empati boyutunun  r. 

 

H2:        

 

 

H2 fark vard  

 

H2b fark vard   

 

H2c fark vard  

 

H2d:  fark vard  

 

H2e: fark vard  

 

H2f:  fark vard r 

 

3.6 ARA TIRMANIN ANAL  

 

Ara t rman n verilerinin analizinde IBM SPSS istatistik 16.0 paket program kullan lm t r. 

k ad na frekans analizi . Ortalama 

msal istatistik yapm r. Ayr

yapm r. D kenler aras kilerinin orataya konmas  yla ise oklu 

regresyon analizi kullanm t r. ms z ve b ml  

ms z rnekleme t-testi ve Tek y  varyans analizi kullanm r. 
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3.7 ARA TIRMANIN BULGULARI 

 

Arast rmada ncellikle yer alan hastane al anlar n demograf k zelliklerinden cinsiyet, ya , 

re  

 

3.7.1 Arast rmaya kat lanlar n demograf k zellikleri (Frekans Analizleri) 

Tablo 2 Arast rmaya kat lanlar n demograf k zellikleri 

 

                Demograf k zellikler        Frekans  

 Cinsiyet 

Kadin 52 72.2 

Erkek 20 27.8 

Toplam 72 `100.0 

  

  

  

  

  

< 25 13 18.1 

25-34 43 59.7 

35-44 10 13.9 

> 45 4 5.6 

Toplam 70 97.3 

  

  

 

  

Lise ve dengi 15 20.8 

Diploma/On Lisans 39 54.2 

Lisans 6 8.3 

Toplam 60 83.3 

  

 

  

  

  

 
9 12.5 

 
57 79.2 

Doktorlar 
4 5.6 

Eczane 2 2.7 

Toplam 72 100 

  

 

s re 

  

  

  

< 1 15 20.8 

1-5 38 52.8 

> 5 18 25 

 

 

Toplam 71 98.6 
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Tablo 3.2 Demograf k s n r. 

  ise 20 (%27.8) erkekler olmu r tir. 

.  toplam 72 anket uygulama 

yapt  mu . G

, 10'u (% 14.3) 35-

3 (% 61.4) 25- . 

diploma sahip 

, 15 (% 20.8) lise ve dengi sertifikasi vard r 

 eksik alanlar r.  

Ayr ca oldu 57 

(%79.2) ) oldu

(%12.5) olmu tu Ve doktorlar ise 4 (% 5.6) hesaplanmi r.  

a e -

 

 

3.7.2 Ba ms z ve ba ml  de i kenler tan msal istatistik 

 

; 3 = Ne 

kat l yorum Ne de kat lm yorum; 4 =  Kolay bir 

-

Ke  2.60 = ; 2.61-3.4 = Ne kat l yorum Ne de 

kat lm yorum; 3.41  4.20 =  (Best, 

1995). 
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Tablo 3  boyutular  

 fadeler 
N Ortalama Std. sapma 

  
72 3.99 0.661 

 
70 3.29 0.919 

 

 70 3.64 0.781 

 
70 3.87 0.741 

 
70 3.83 0.701 

 
72 3.90 0.653 

 fadeler N Ortalama Std. sapma 

 72 3.57 0.853 

 72 3.62 0.879 

 
72 3.64 0.81 

bilgili 
72 3.99 0.661 

 71 3.79 0.791 

 

 

Tablo 3  s n

SS   ilk seferinde hizmet 

verdiler (O = 3.64, SS hizmet kalitesi sunumunda 

tatmin edici tur lara 

 di ve hizmet kalitesi sunumun  oldu u 

i tir. (O = 3.29, SS = 0.919).  

Tablo 3  s  ise  

 i bir sorun ortaya 

 

 = 0.810),  

3.57, SS = 0.853) ve  ti ini (O = 3.62, SS = 

0.879) ortaya km t r.  
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Tablo 4 i Boyutular  

 

 fadeler N Ortalama Std. sapma 

 ve  sahibiz 72 3.86 0.810 

 72 3.72 0.736 

 70 4.01 0.625 

 
71 3.82 0.639 

 71 3.96 0.642 

 

Empati fadeler N Ortalama Std. sapma 

duyuyorlar 72 2.99 0.831 

 72 3.58 0.915 

 70 3.19 0.856 

 70 3.06 0.849 

 69 3.32 0.757 

 72 3.69 0.799 

 

Tablo 4  s n

profesyonel b  

malzemelerin  

 

 = 0.736), G  oldular (O = 3.86, 

SS = 0.810). ler hastaneye tir. 

Tablo 4 Empati bulgular na g re

tir (O = 3.32, SS = 0.757), 

   

tir (O = 3.19, SS = 0.856) ve hizmet kalitesi su etkisi 

sergilenmi tir. H ra  = 0.799) ve uygun 

 = 0.915) hizmet kalitesi sunumunda y ksek bir etkisi 

tir. Ancak  mam t r (O = 2.99, SS = 

0.831) hizmet kalitesi sunumunda etki tir. 
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Tablo 5 Hevesilik ve  boyutular  

Hevesilik fadeler N Ortalama Std. Sapma 

 72 4.01 0.639 

verin 71 3.79 0.607 

 

71 3.68 0.671 

 
71 3.56 0.857 

72 3.78 0.716 

aciliyetle 

hizmet sunar 

 

  fadeler N Ortalama Std. Sapma 

 72 4.00 0.671 

 72 3.87 0.821 

-  

72 3.72 0.809 

politikaya sahiptir 72 3.90 0.754 

 

Tablo 5 Hevesili n

hizmet kalitesinin   g termi tir. 

 (O = 3.79, SS 

il  

etmek ve  (O epartmanlara derhal hizmet ver tir. 

Ayr nde 

y ksek bir etkisi sun  (O = 3.56, SS = 0.857). 

Tablo 5  ise izmet kalites

hastanen (O = 4.00, SS n 

hastane 

-  r ve hastane orta 

cerilerinin (O = 3.87, SS ld  

g termi tir. 
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Tablo 6  

 Hizmet boyutlar N Ortalama Std. Sapma S  

Somutluk g r nenler 72 3.8764 0.56156 1 

Heveslilik 72 3.7639 0.51088 2 

 72 3.7551 0.44526 3 

 72 3.7215 0.62932 4 

Empati 72 3.3032 0.59524 5 

 

Tablo 6 ulgular na  

Somutluk g r nenler listenin tepesindeydi 

(O = 3.8764, SS = 0.56156 Heveslilik (O = 3.7639, SS = 0.51088) sonra  

(O = 3.7551, SS = 0.44526) ve son olarak  (O = 3.7215, SS = 0.62932). Ancak empati 

boyutunun (O = 3.3032, SS = 0.59524) ortalama sonucuna g re hizmet sunumunu etksi 

olmadi tir. Yani   

(Ortalama=2.99, SS=0.831) empati boyutu, hizmet sunumunu olumsuz y nde 
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3.7.3   G venilirlik Analizine ili kin Bulgular 

 

Sosyal bilimlerde yap lan ara t rmalarda g venilirlik katsay s n

b y k olmas  istenmekte ve katsay  t k a g venilirli ini y ksek oldu u 

belirtilmektedir ( zdemir, 2013: 323). 

Ara t rman n ba lang nda ncelikle test grubu olu turulmu tu ve bu gruba uygulanan 

anketlerle g venilirlik analizi yap lm t r. Test grubuna yap lan g venilirlik analizinin y ksek 

kmas  ile anket, tum rnek kitleye uygulanm t r. Hizmet kalitesi ba ml  ve ba ms z 

de i kenler analiz yapm t r. c hizmet kalitesi boyutlar i in g venilirlik analiz sonu lar n tablo 

sterilmi tir.  

Tablo 7 G venilirlik Analiz 

Fakt rler Ifade Numaralar   Ifade say  

 
6-7-8-9-10-11 0.698 6 

 
12-13-14-15-16 0.845 5 

Somutluk G r nenler 
17-18-19-20-21 0.871 5 

Empati 
22-23-24-25-26-17 0.812 6 

Heveslilik 
28-29-30-31-32 0.778 5 

  
33-34-35-36 0.775 4 

Genel 
 0.878 31 

 

Tablo 7 de z in g venilirlik analiz alfa 0.784 

olarak .   0.845, Somutluk 

g  boyutu  0.871, Empati  0.812, heveslilik boyutu 0.778 ve  

  tir dolays yla ankette 

uygulanamaktad r. 
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3.7.4 Hipotez Testilerine i kin Bulgular  

 

 gresyon 

 , Empati ve 

heveslili r). 

Tablo 8 Hizme   

 

Ba imsiz 

de i kenler B Std. Error Beta 
t Sig. 

(Constant) 
2.097 0.641 

             3.27    0.002 

 -0.119 0.233 -0.09 -0.513 0.610 

 -0.192 0.149 -0.204 -1.286 0.203 

Somut  

 
  

0.399* 0.14 0.379 2.844 0.006 

Empati -0.007 0.133 -0.007 -0.052 0.959 

Heveslilik 0.376* 0.175 0.324 2.15 0.035 

 

R
2
 = .183, Adjuted R

2
 = .121, SE = 55.502, F = 29.50, p = .002. *p< .05. 

 

 

2 
 

 Olas l k (p=0.018<0.05)  

ve  ar tur. 

oklu  ken tahminleyen modelde say lan 5 

i kenden sadece somut g heveslilik tanesinin (B=0.399, 0.376) katsayi 

anlam  bulunmu aret olas l k de eri (p= 0.006<0.05, 

0.035<=0.05) oldu undan do rusal regresyon modeline giren ba ms z de i kendir. Di er 

de i kenlerde P>0.05 oldu undan (H0) Kabul edilmi  ve ba imli de i ken zerinde etkilerinin 

olmad  belirlemi tir. Regresyon B = 2.097 (constant) p = 0.002 < 0.05 oldu undan modele 

girmektedir. 
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 n de i mini belirleyen regresyon modeli a a idaki gibi formule 

edilebilir; 

Y = B0 + B1X1 + B2X2 + B3X3 + B4X4 + B5X5 

Y = 2.097+ 0.X1+ X2+0.399.X3 + 0.X4+0.376.X5 

Y=2.097+0.399.X3+0.376.X5 

 

undan  n positif 

etkiledi i anla r.  n 1 birimlik art  kar s nda 

heveslili in 0.399 ve 0.376 birim art rmaktad r.  ve heveslilik 

   

 

 

-0,191, 0,182 ve - r. 

3.7.5 Demograf k fakt rler ile  ve ba ms z  Ortalama aras  fark 

testleri. 

 

Hipotez testlerinde k  ile  ve ba ms z  

anlaml  farkl l klar var g sterir Hipotezi (H1) test edilmi tir. Cinsiyet grubu ile  ve 

b ler  -test ile incelemi tir. Farkl

 terilmi tir. 
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Tablo 9  farkl l k Analizi (t testi) sonu lar . 

 

 Boyutlar 

Cinsiyet Ortalama Std. 

Sapma t P 

G venlilirk 

  

Kadin 3.7711 0.47394 0.491 

 

0.241 

 Erkek 3.7133 0.36792 

G vence 

  

Kadin 3.7576 0.63535 

0.784 0.435 Erkek 3.6275 0.61931 

Somut g r nenler 

  

Kadin 3.9211 0.49560 1.092 

 

0.226 

 Erkek 3.7600 0.70666 

Empati 

  

Kadin 3.2987 0.64254 -0.103 

 

0.105 

 Erkek 3.3150 0.46434 

Heveslilik 

  

Kadin 3.7461 0.54367 -0.472 

 

0.223 

 Erkek 3.8100 0.42290 

 ba l l k 

  

Kadin 3.8509 0.61489 

-0.553 0.607 Erkek 3.9375 0.53726 

 

Tablo 9'da g -  05 d

tir B ylece 

(t=0.491, p = 0.241 t=0.784, p = 0.435 > 0.05), Somut g r nenler (t= 1.092, p 

= 0.226 > 0.05), Empati (t=-0.103, p = 0.105 > 0.05), Heveslilik (t=-0.472, p = 0.223 > 0.05) ve 

 t=-0.553, p = 0.607 > 0.05) cinsiyetler ar tir. 

lan n ve ba ms r 

Tek Y nl  Varyans Analizi  

Farkl  terilmi tir. 
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Tablo 10  farkl l k Analizi (  Varyans Analizi) sonu lar  

Boyutlar   

F P Levene p 

Olas l  

 

Gruplar aras  

0.98635 0.40451 
 

0.561 Grup i  

 

Gruplar aras  

0.93436 0.42899 

 

0.326 Grup i  

 

Gruplar aras  

0.04851 0.98573 
0.432 

Grup i  

Empati 

Gruplar aras  

0.62736 0.59981 
0.617 

Grup i  

Heveslilik 

Gruplar aras  

1.43068 0.24144 
 

0.347 Grup i  

 l k 

Gruplar aras  

0.78567 0.50604 
 

0.544 Grup i  

 

Tablo 10  hipotezi ile Kabul et

n  (p = 

p = 0.4289> 0.05), Somut g r nenler (p = 0.9857> 0.05), Empati (p = 

0.5998> 0.05), Heveslilik (p = 0.2414> 0.05) ve  p = 0.5060> 0.05) yok olarak 

 

Varyans  homojenili i testinde, p<0.05 oldu n n e it oldu u sonucuna 

var lm t r. 

 

Varyans analizi (  Varyans Analizi), 

ile ve ba ms r fa

yap l  Farkl terilmi tir. 
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Tablo 11  farkl l k Analizi (  Varyans Analizi) sonu lar  

Boyutlar   

F P Levene p 

Olas l  

 

Gruplar aras  

3.18032 *0.04 

  

*0.01 Grup i  

 

Between Groups 

1.21243 0.305 

  

0.68 Grup i  

 

Gruplar aras  

1.44452 0.244 

  

0.06 Grup i  

Empati 

Gruplar aras  

2.25062 0.114 

  

0.65 Grup i  

Heveslilik 

Gruplar aras  

4.52717 *0.014 

  

*0.01 Grup i  

 l k 

Gruplar aras  

0.29252 0.747 

  

0.96 Grup i  

 

Tablo 11'd ik (P = 0.04 <0.05) ve Heveslili n (P = 0.01 <0.05) 

 

heveslilik fark 

.  

nce (P = 0.305> 0.05), Somut g nenler (P = 0.244> 0.05), Empati (P 

= 0.114> 0.05) ve  b  hipotezi kabul et

 

Varyans  homojenili i testinde, Heveslilik ve  Varyanslar  e it 

olmad n  olarak . Ancak di er testlerinde p<0.05 oldu in Varyanslar n n e it 

oldu u sonucuna var lm t r. 
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Tablo 12  Varyans Analizi) 

 

Tablo 12'd

Heveslilik  

 ortaokul 

seviyesi daha d kt r. Heveslilik  

ard  ortaokul seviyesi daha d kt r.  

 

 Boyutlar  

N Ortalama Fark Std. Sapma 

  

Lise ve dengi                   15 3.5422 0.437 

Diploma/On lisans* 39 3.8598 0.4454 

Lisans 6 3.6666 0.149 

Toplam                                          60    3.7611 0.441 

Heveslilik  

Lise ve dengi                   15 3.4800 0.6836 

Diploma/On lisans* 39 3.8923 0.4251 

Lisans 6 3.5333 0.2065 

Toplam 60 3.7533 0.5173 
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SONU  

 

 kendi yorsa, 

memnuniyeti ve  

sahip olmaktad r. 

 Berry 1981'e g re

 (Berry 1981: 24-28)

sindedir. 

(Newman ve Ark: 2001: 57-68). Bu nedenle,  kalitesi  

teslim etmektedir (Newman ve Ark, 2001: 57-68

nce kendi  r. (Hallowell ve 

, 1996: 20-31 ni sunmak sonucunda 

kurumun kari artmaktad r. 

Bu nedenle Nsambya (Uganda) hastanesindeki k  

konusu .  

kalitesinin 

  anket Uganda (Nsambya) 

hasta l

 ve E  gibi m r

kullan

r. 36 l

  

rekans analizi,  oklu regresyon, 

T-test, ve  Varyans Analizi  Frekans a re

 olmu , 10'u (% 14.3) 35- yd

5.7)  - Ayr ca  52 

(% 72.2) tur.  
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, 15 

(% 20.8) lise ve dengi sertifikasi vard  

7

(%12.5) ve doktorlar 4 (% 5.6) olarak . Ayr ca e a 

-

25

 

lu lan 5 

ms kenden sadece eslilik tanesinin B=0.399, 0.376 katsayi 

anlam  bulunmu aret olas l k de eri P= 0.006, 0.035 < 

alpha = 0.05 oldu undan do rusal regresyon modeline giren ba ms z de i kendir. Di er 

de i kenlerde P>0.05 oldu undan (H0) Kabul edilmi  ve ba ml  de i ken zerinde etkileyici 

olmad  belirlemi tir.  

 somut 

 

-0.119, -0.192 ve -  Somut 

 06 ve 0,035 olas l k rlerinde  

birlikte   

Cinsiyet  ba ms z t-test ile 

incelemi tir. T- re  alfa 0.05 d

tir mi tir  > 

 > 0.05), Somut g r nenler (P = 0.226 > 0.05), Empati (P = 0.105 > 

0.05), Heveslilik (P = 0.223 > 0.05) ve   > 0.05) cinsiyetler ar

tir. 

 

ma alan ise yine ile Kabul edil  

n  

P = 0.4289> 0.05), Somut g r nenler (P = 0.9857> 
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0.05), Empati (P = 0.5998> 0.05), Heveslilik (P = 0.2414> 0.05) ve 

0.5060> 0.05) olarak . 

 

Ancak e itim na g re ik (P = 0.04 <0.05) ve Heveslili n (P = 0.01 

 

heveslilik 

. nce (P = 0.305> 0.05), Somut g nenler (P = 0.244> 0.05), 

Empati (P = 0.114> 0.05) ve  b  hipotezi kabul 

edilmi tir. Bu  

 

T re, 

Yani, Somutluk g r nenler listenin tepesindeydi 

(O = 3.8764, SS = 0.56156 Heveslilik (O = 3.7639, SS = 0.51088) sonra  

(O = 3.7551, SS = 0.44526) ve son olarak  (O = 3.7215, SS = 0.62932). Ancak empati 

boyutunun (O = 3.3032, SS = 0.59524) ortalama sonucuna g re hizmet sunumunu etksi 

 tir. Yani  

(Ortalama=2.99, SS=0.831) empati boyutu, hizmet  

 

i ise somut g r nenler boyutunun rmas  

 . Ayr ca modelde 

say lan 5 b ms  en anlam  oldu u bulunmu tur. Yani Nsambya 

hastanesi  4.01, SS 

 = 

3.96, SS 72, SS = 0.736), G

 oldular (O = 3.86, SS = 0.810) kabul etmektedir. 

. Vandamme ve Leunis (1993:  ise let 

 sonu lar, bu 

al sma ile uyumlu ol . 

r, 

etkilemektedir fikirlerini 
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tur.  

:

 

ortaya koymu tur

etki tir. 

Bakera ve Lamb (1992:25-

er ar  ve hastalarda ol

 mektedir

boyutun, olumlu hizmet  lerine 

. 

inden elde edilen boyutu da 

Yani SS  ve gerekli 

 ilk seferinde hizmet verdiler (O = 3.64, SS = 

hizmet kalitesi sunumunda tatmin edici

etkisi olmu tur  lara  di ve 

hizmet kalitesi sunumun u i tir. (O = 3.29, SS = 0.919). 

Bu n 

 :

 (1990: 6- ni 

belirtilmi tir  

ermi tir :278-

291). 

r
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kabiliyetini ifade etmektedir

hizmetlerin pazarlamas n  (Berry ve 

Parasuraman, 1991:152). 

inden elde edilen bulgular, hevelili

 stelik 

tahminleyen modelde say lan 5 b ms  hevelilik anlam  oldu unu bulunmu tur.  

Yani Nsambya hastanede anlar birbirne istekleri 

SS  il  = 0.639), 

ve  (O

d

nde y  = 0.857). 

howdhary ve Chowdhary'in (2005: 561-579) 

r. 

heveslilik, di er  arkadaslar n

verme gibi 

anlamlara gelmektedir. 

bulgu Ramseook-Munhurrun  lerin genel 

. 

Empati boyutunun genel olarak hizme n  ortaya 

r. Bulgulara g re

tir (O = 3.32, SS = 0.757), 

birbirlerinin 

tir (O = 3.19, SS = 0.856) ve hizmet kalitesi i tir. 

H  = 0.799) v
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saatlerimizin (O = 3.58, SS = 0.915) hizmet kalitesi sunumunda y tir. 

Ancak i mam t r (O = 2.99, SS = 0.831) ve 

hizmet kalitesi sunumunda etki tir. 

den Redmond (1989) ile uyumlu olmam t r al 

. Bununla birlikte, bu  ve ark. 

 

tri. 

:184-  

anlama konusu  

mektedir.  

G  boyutu ise, Nsambya  Johnston ve Clark, 

 etmi tir. Johnston ve 

 etmi tir.   

  

i  = 0.791) sempati 

 

ti ini ortaya km t r (O = 3.62, SS = 0.879).  

 

etmi tir.  

perspektifinden 

r. Bu 

 r. Bu 
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t r. 
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LER 

 

 ise empati haricinde hizmet 

   ba  sadece 

nenler ve heveslilik etkili ol  

 boyutlar    

1. tirmes yabilir, 

almaktadir.  

 

2.  

 

 

 

 

3. 

. Bu, onlara 

 

 

 

4. 
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5. er bir tedbirler ise, pazarlama stratejileri yapmakt r. in, daha iyi pazarlama 

Ahmed ve Rafiq (1995:32-

 

 

 

6.  

kalitesinin 

sergilemektedir

n
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hizmet kalitesini. 

 

Talimat:

 

kabul ederseniz

daki 

 

1. 

 

Num 

 

Kesinlikle 

yor

um 

um 

Ne 

katiliyorum 

Ne 

katilmiyorum 

 Kesinlikle 

 

6 

vaat edilen 

hizmeti 

sunuyorlar. 

1 2 3 4 5 

7 

 

1 2 3 4 5 

8 

daha sonra 

yapmaktan 

kez 

hizmetleri 

 

1 2 3 4 5 

9 

 

1 2 3 4 5 

10 

 
1 2 3 4 5 

11 

saklarlar. 
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2

ndirin. 

Num 

 

Kesinlikle 

yorum 

 Ne 

katiliyorum 

Ne 

katilmiyorum 

 Kesinlikle 

 

12 

 

1 2 3 4 5 

13 

hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

14 

kibar ve nazik 

 

1 2 3 4 5 

15 

yetenekli ve 

bilgili. 

1 2 3 4 5 

16 Herhangi bir 

sorun ortaya 
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1 2 3 4 5 
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MEASUREMENT OF INTERNAL SERVICE QUALITY IN PRIVATE HOSPITALS 

AMONG SERVICE PROVIDERS AT NSAMBYA HOSPITAL (UGANDA). 

Thank you for taking time to complete this survey. The purpose of the survey is to better 

understand issues that are important to you relating to work quality. As individuals have their 

own impressions, it is important to answer each question as you see it. There is no right or 

wrong answer. 

All data will be kept confidential. Questions are designed to not identify individuals. 

Individual responses are all aggregated with all other data to further protect respondents. 
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Please answer all questions by ticking the box with the appropriate response. 

 

Section A:Socio-demographics characteristics 

7. Age:         <25                25  34               35  44                          >45 

 

8. Gender:  Female                            Male 

 

9. Education status: Primary        Secondary        Diploma        Degree      Masters  

PHD 

10. Area in which you work 

         Allied Health             Nursing and midwiferyMedical doctor             Pharmacy            

11. Length of time in your current job 

  

< 1 year                               1  5 years           5 > years  

 

 

Section B: Internal Measures of Service Quality 

 

Direction: Please read the statements below and indicate the extent to which you agree with it by 

circling the appropriate number on the 5-point likert scale provided. If you strongly disagree 

with the statement, circle 1: if you strongly agree with the statement, circle 5; if you do not 

strongly disagree or strongly agree, please circle 2 to 4 based on strength of your belief on the 

statement. 
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1. Rate the extent to which the measures of reliability affect internal service provision 

from healthcare providers. 

No Measure of Reliability Strongly 

disagree 

Disagree Neutral Agree Strongly 

agree 

6 My coworkers provide service that is 

promised. 
1 2 3 4 5 

7 Coworkers are dependable for 

handling my problems 
1 2 3 4 5 

8 My co-workers provide services 

right the first time, to avoid having 

corrections later. 

1 2 3 4 5 

9 My co-workers provide correct and 

necessary information. 
1 2 3 4 5 

10 My co-workers are reliable. 1 2 3 4 5 

11 Co-workers keep their records 

accurately. 
1 2 3 4 5 

 

 

 

2. Rate the extent to which the measures of assurance affect internal service provision 

from healthcare providers. 

No Measure of Assurance Strongly 

disagree 

Disagree Neutral Agree Strongly 

Agree 

12 I can trust my co-workers. 1 2 3 4 5 

13 I feel safe in dealing with my co-

workers. 
1 2 3 4 5 

14 My co-workers are polite and kind. 1 2 3 4 5 

15 My co-workers are skilled and 

knowledgeable. 
1 2 3 4 5 

16 Co-workers provide sympathy and 

reassurance if any problem occurs. 
1 2 3 4 5 
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3. Rate the extent to which the measures of tangibility affect internal service provision 

from healthcare providers. 

No Measure of Tangibility Strongly 

disagree 

Disagree Neutral Agree Strongly 

agree 

17 We have up-to-date equipment and 

facilities. 
1 2 3 4 5 

18 Work environment is comfortable 

and attractive. 
1 2 3 4 5 

19 Coworkers have a neat and 

professional appearance. 
1 2 3 4 5 

20 Materials used in the hospital are 

visually appealing. 
1 2 3 4 5 

21 The tools and equipments offered 

are applicable to the procedures 

performed. 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

4. Rate the extent to which the following measures of empathy affect internal service 

provision from healthcare providers. 

No Measure of Empathy Strongly 

disagree 

Disagree Neutral Agree Strongly 

agree 

22 My co-workers are sincerely 

concerned about my problems. 
1 2 3 4 5 

23 We have convenient working 

hours. 
1 2 3 4 5 

24 My co-workers give me individual 

attention. 
1 2 3 4 5 

25 Co-

interest in mind. 
1 2 3 4 5 

26 Coworkers are sensitive to my 

work related needs. 
1 2 3 4 5 

27 The hospital provides adequate 

support to employees to ensure 

that they do their jobs well. 

1 2 3 4 5 
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5. Rate the extent to which the measures of responsiveness affect internal service 

provision from healthcare providers. 

No Measure of Responsiveness Strongly 

disagree 

Disagree Neutral Agree Strongly 

agree 

28 My communication with 

coworkers is appropriate, accurate 

and clear. 

1 2 3 4 5 

29 Co-workers respond quickly and 

efficiently to my requests. 
1 2 3 4 5 

30 Co-workers are willing to help me. 1 2 3 4 5 

31 Co-workers are willing to 

accommodate special requests and 

needs. 

1 2 3 4 5 

32 Co-workers provide services to 

departments or workers with 

promptness. 

1 2 3 4 5 

 

Part 3: Organizational Commitment. 

 

6. To what extent do you agree with the following statements on organization 

commitment  

No Statements on organization 

commitment 

Strongly 

agree 

Disagree Neutral Agree Strongly 

agree 

33 The hospital has invested in 

measuring internal service quality. 
1 2 3 4 5 

34 The hospital has invested in the 

improvement of employee skills. 
1 2 3 4 5 

35 The hospital emphasizes employee 

life- work balance. 
1 2 3 4 5 

36 The hospital has an elaborate 

policy on its internal service 

quality. 

1 2 3 4 5 
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