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OZET

Hizmet kalitesi, tiim isletmelerde oldugu gibi saglik hizmeti veren kuruluslar i¢in
de olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Literatiirde hizmet kalitesinin 6lgiilmesi ile ilgili
cesitli yontemler, uygulamalar bulunmakla birlikte en ¢ok tercih edilen yontemin
Servqual Olgek Metodu oldugu goriilmektedir. Bu metot ile insanlarin hizmetten
beklentileri ve algilar1 Ol¢lilmekte ve kiyaslanarak hizmet kalitesinin dl¢limi
yapilmaktadir. Insanin dogasinda var olan karmasiklik nedeniyle hizmet kalitesinin
Ol¢imiinde yanilmalar yasanabilmektedir. S6z konusu karmasikligin hizmet kalitesi
Olgiimiindeki olumsuz etkisi, bulanik yaklasimlarla azaltilabilmektedir. Bu c¢alismada
saglik sektoriinde hizmet kalitesinin etkin bir gsekilde oOlgiilebilmesi adina Bulanik
Servqual Modeli’nden yararlanilarak Alanya il¢esinde bulunan hastanelerin memnuniyet
diizeyleriyle ilgili algi ve beklentileri karsilastirilarak olusan kalite bosluk degerlerine
gore memnuniyet diizeyleri belirlenmistir. Degerlendirmeler, ¢evrimici anket teknigi ile
433 katilimcidan toplanan veriler dogrultusunda yapilmistir. Olgiim sonucunda
Alanya’da faaliyet gosteren hastanelerin hasta beklentilerini tam olarak karsilamadigi
ancak bazi hizmet kalitesi boyutlarinda oldukca iyi degerlere sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin saglik sektoriinde faaliyet
gosteren isletmelere ve arastirmacilara 6nemli ipuglari sundugu disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Bulanik Servqual, Saglik Sektorii



viii

ABSTRACT

Service quality has a very important place for healthcare organizations, as it is in
all businesses. Although there are various methods and applications related to measuring
service quality in the literature, it is seen that the most preferred method is the Servqual
Scale Method. With this method, the expectations and perceptions of people that use the
service are measured and the quality of service is measured by comparison. Due to the
ambiguity inherent in people, there may be errors in the measurement of service quality.
The negative impact of this ambiguity in the measurement of service quality can be
reduced by fuzzy approaches. In this study, by using Fuzzy Servqual Model to compare
the quality of service in the health sector, satisfaction levels were determined according
to the quality gap values by comparing the perceptions and expectations regarding the
satisfaction levels of the hospitals in Alanya. Evaluations were made in line with the data
collected from 433 participants using the online survey technique. As a result of the
measurement, it was determined that the hospitals operating in Alanya did not fully meet
the patient expectations, but they had quite good values in some service quality
dimensions. The findings obtained from the research are thought to offer important clues
to businesses and researchers operating in the health sector.

Keywords: Service Quality, Fuzzy Servqual, Health Sector



ONSOZ

Son yillarda hizmet kalitesinin artan 6nemi ve insanlar tarafindan bu kalitenin
talep edilmesi isletmeleri mecburi bir sekilde Kkaliteli bir hizmet sunmaya
yonledirmektedir. Kaliteli hizmet sunabilmek ve alabilmek gerek miisteri gerekse isletme
i¢cin olduk¢a dnemlidir. Bu c¢alisma ile turizm i¢in 6nemli bir konuma sahip olan Alanya
ilgesinde bulunan hastanelerin hizmet kalitesi 6l¢lilmesi ve sonraki ¢aligmalar igin yeni
bakis agilarina 1s1k tutulmasi amaglanmistir.
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GIRIS

Glinlimiiz diinyasinda teknoloji alaninda yasanan gelismeler, insanlarin refah
seviyesini hi¢ olmadig1 kadar yiiksek bir noktaya tasiyarak iiriin ve hizmetlerden duyulan
beklentilerin artmasina neden olmustur. Bu durum bir yandan rekabet ortaminin
yogunlagsmasina neden olurken diger yandan da topluma iiriin ya da hizmet arz eden isletmeler
icin bircok yeni problemin dogmasina neden olmustur. Zira igletmeler, bu yeni kosullarda ¢ok
daha fazla dinamigin etkisi altinda faaliyetlerini siirdiirmek zorunda kalmiglardir. Bu nedenle
isletmeler icin bu problemlere yonelik etkin ¢ozlimlerin {iretilmesi, biiylik Oonem arz
etmektedir. Bu dogrultuda en iyi kalitede, en diisiik fiyatta ve en kisa siirede ¢esitli tiriiniin
miisterilere ulastirilabilmesi, misteri beklentilerini karsilayabilmenin en kolay yolu
olacagindan bu hususlarin her birini iyilestirmek icin atilacak adimlar, isletmelerin asli
gorevlerinden biri niteligindedir. Dolayisiyla isletmeler tarafindan sunulan hizmetlerin
kalitesini gelistirmek i¢in yapilacak her tiirlii ¢aba, isletmelere uzun vadeli kazang olarak geri
donme potansiyeli tagimaktadir. Bu baglamda isletmeler tarafindan sunulan hizmetlerin ve
iirlinlerin kalitesini iyilestirebilmek adina mevcut durumun 6lgiilmesi de son derece 6nemli bir
konudur.

Kalite ol¢iim deneylerine ilk defa 1920’li yillarinda imalat ve montaj boliimiinde
baslanmakla birlikte son ¢eyrek asirda hizmet kalitesinin iktisadi baskinliginin da artmasi ile
yapilan ¢alisma sayisinda da 6nemli bir artis yasanmustir (Lin, 2010). Hizmet Kkalitesi ile ilgili
yapilan c¢alismalarin son zamanlardaki artisi, insanlarin beklentilerinin  karsilanip
karsilanmadiginin daha net bir sekilde ortaya konulmasii saglamistir. Bdylelikle insanlar
kalite kavramindan bahseder olup aldigi {irlin ya da hizmetin kalitesini degerlendirme
hususunda daha girisimci bir tutum sergiler hale gelmislerdir.

Kalite, kisiden kisiye degisebilen, anlam farkliligina neden olabilen bir kavramdir.
Miisteri aldig1 hizmeti somut bir sekilde eline alip degerlendiremediginden hizmet kalitesinin
Olciim ve degerlendirilmesi olduk¢a zor olmaktadir. Ayrica miisteriler ¢ogu zaman satin
aldiklar1 iirtinleri kendi beklenti ve tecriibelerine gore degerlendirdikten sonra {iriinii yeniden
alip almama konusunda bir karar verirler. Bu baglamda bir iirlinlin tekrardan satin alinmasi
halinde miisterinin bu {irlin i¢in olumlu bir diisiincede oldugu diistiniiliir iken; hizmette bu
durum daha farkhidir. Ciinkii miisteriler hizmet kalitesini o anda aldig1 duruma gore
degerlendirdiginden Kalitenin saglikli bir sekilde Ol¢iilebilmesi olduk¢a zor olmaktadir. Bir

baska deyisle hizmet sektorii i¢in kalite olgusu daha 6znel bir degisken oldugundan hizmet



kalitesinin kusursuz ve dogru sekilde olgiilebilmesi oldukga giigtiir (Biiyiikozkan, Cif¢i ve
Giileryiiz, 2011).

Cok boyutlu ve kompleks bir kavram haline gelen hizmet kalitesinin dlgiilebilmesi
adina literatiirde ¢ok fazla calisma ve olglim vardir. Bu 6lgiimlerin sayisi basta saglik olmak
iizere bankacilik, turizm, egitim gibi pek c¢ok hizmet sektoriinde son yillarda artis
gostermektedir. Tiirkiye’de onemli hizmet sektdrlerinden bir tanesi olan saglik alaninda da
insanlarin talep ve beklentileri degisim gostererek artmaktadir. Bu memnuniyetin 6l¢iimii,
hem hastaya verilen hizmeti algilama bakimindan hem de saglik kuruluslarinin kendi
basarilarini degerlendirip 6lgmesi bakimindan 6nemlidir (Cagliyan, 2017).

Literatiirde hizmet kalitesinin degerlendirilmesi adina farkli oOlgekler ortaya
atilmistir. 1983 ile 1990 seneleri arasinda Parasuraman, Berry ve Zeithalm tarafindan
gelistirilen Servqual Olgegi, akademik ¢alismalarda en sik kullanilan 6lgek olmustur
(Wang, Luor, Luarn ve Lu, 2015). Zamanla bir kalite 6l¢iim yontemi olarak kabul edilmis
olan bu 6lgek, hizmeti alan insanlarin kalite beklenti ve algilarim1 kiyaslayan bir anket
niteligindedir. Bu yontemin temelinde miisteri memnuniyeti yer almakta ve tatminin
algilanan ile beklenti arasindaki farktan olustugu iddia edilmektedir (Saydan ve lzci,
2013).

Bu 6l¢ek sayesinde insanlarin beklenti ve algilar1 arasindaki farka bakarak hizmet
kalitesi belirlenmektedir. Sayet insanlarin algiladigi kalite bekledigi kaliteden ¢ok ise
yiksek hizmet kalitesi; degil ise diisiik hizmet kalitesi seklinde oldugu belirtilmistir
(Yildiz, 2009). Insanlarin beklentilerinde her gecen giin yasanan artis, yiiksek hizmet
kalitesine olan gereksinimi de beraberinde getirmektedir. Bunu goérmezden gelen
isletmlerin ise ciddi problem yasayacagi agiktir.

Bu calismada Alanya’da bulunan 6zel ve kamu hastanelerinin hizmet kalitesi Bulanik
Servqual Modeli ile dlgiilerek degerlendirilmesi yapilmistir. Boylelikle gerek uygulayicilar
gerekse arastirmacilar i¢in 6nemli bulgularin sunulacagi diisliniilmektedir. Bu arastirmanin
ana problemi, 0zel ve kamu hastanelerinden hizmet alan hastalarin hizmet kalitesini
degerlendirirken algiladiklarmin ve beklentilerinin tam olarak ne oldugudur. Ozellikle son
zamanlarda saglik sektoriinden beklenen hizmet kalitesindeki artigla birlikte insan sagligina
verilen onem her gegen gilin arttirmaktadir. Ayrica insanlarin saglik hususunda hastaneden
yiiksek diizeyde hizmet beklemeleri de kaginilmaz bir durumdur. Bu nedenle sunulan saglk
hizmetlerine yonelik beklenen ve algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin tespitinin geleneksel
Servqual Yontemi ile yapilmasi bazi eksikliklerin olugsmasina neden olacagindan bu

calismada Servqual Yontemi bulanik mantik yaklagimi ile biitiinlestirilmistir.



Bu caligsma ii¢ boliimden olusup ilk boliimde hizmet kavrami ve saglik hizmetlerine
genel bir bakis ile genel bir gerceve olusturulmaya calisilmstir. Ikinci béliimde ise kalite ve
hizmet kalitesi anlatilarak hizmet kalitesinin dl¢lilmesi ile ilgili yontemlere deginilmistir. Son
olarak {iglincii boliimde ise arastirmanin amag ve yontemi, arastirmanin bulgulari, sonuglar ve

Oneriler yer almaktadir.



BiRINCIi BOLUM
HiZMET KAVRAMI VE SAGLIK HIZMETLERINE GENEL BAKIS

1.1 Hizmet Kavram

Giliniimiizde artan rekabet ve degisen miisteri talepleri isletmeleri en iyi riini
iiretmeye ve en giizel hizmeti vermeye yoneltmistir. Miisterilerin bu talep ve isteklerinin
her gegen giin degiserek artmasi, isletmelerin birbiri ile daha fazla rekabete girmesine
neden olmaktadir. Miisteri memnuniyetini saglama konusunda basarili olan isletmeler ise
bu rekabetten kazangli ¢ikan taraf olma sansini yakalamaktadir. Fakat her miisterinin
beklentisi farki olacagindan miisterilerin eisletme se¢imlerinde de farklilarin yasanmasi
olagan bir durum omaktadir.

Hizmet, miisteri odakli olup algilanis sekli kisiden kisiye degisen ve miisteriyi
memnun ederek kisiye fayda saglamaya yarayan bir kavramdir. Literatiirdeki hizmet
kavramina ait tanimlar incelendiginde mutlak bir tanimin olmadig1 ve ¢ogu arastirmaciya
gore degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Bu kavramin bu denli gesitlilik gdstermesinin
sebebi artan ve degisen miisteri ihtiyaglar1 ve hizmet anlayisinin fazlasiyla genislemesi
ile aciklanabilir. S6z konusu olan bu hizmetin ihtiyaglar ve talepler dogrultusunda
cesitlenmesi arastirmacilarin farkli farkli tanimlamalar yapmasina neden olmustur. Bu
tanimlar dogrultusunda hizmet kavraminin ge¢misten giliniimiize kadar yasanan
degisimine, Tablol.1’de yer verilmistir (Cowell, 1984).

Tablo 1.1 Hizmet Kavramimn Tarihsel Tanimlari

Tarihsel Arahk Tanim

Fizyokratlar (-1750) Tarimsal imalat haricindeki tiim faaliyetler

Adam Smith (1723-1790) Somut bir iiriin ile ortaya ¢ikmayan tiim faaliyetler

J.B. Say (1767-1832) Uriinlere fayda saglayan, tiim iiretim dis1
faaliyetler

Alfred Marshall (1842-1924) Uretildigi anda mevcudiyet bulan iiriinler

Bat1 Ulkeleri (1925-1960) Bir iiriiniin seklinde degisiklige neden olmayan
hizmetler

Cagdas Tanim (1960 Sonrasi) Bir iiriiniin seklinde degisiklige neden olmayan

faaliyet




Ilk ekonomistler hizmetlerin tamamen verimsiz oldugunu ve ekonomiye higbir
deger katmadiklarin1 diistinmekteydiler. Hatta Adam Smith aracilarin, doktorlarin,
avukatlarin ve silahli kuvvetlerin herhangi bir iiretim saglamadiklarindan dolay: verimsiz
ve deger liretmedikleri kanaatindeydi ve bu 19. yilizyilin sonlarina kadar hizmetlere karsi
baskin bir tutum olarak kaldi. Ekonomistler artik somut iriinleri tiretmenin ve bunlari
tiketicilerin  kullanimina sunmanin  hizmet yapilmadan olamayacagini  kabul
etmektedirler. Dolayisiyla, tarimsal tiriinleri dagitan bir acenta da gift¢i kadar degerli bir
gbrevi yerine getirir. Yani ulastirma ve aracilik hizmetleri saglanmadan tiretilen tarimsal
iirlinlerin ¢ok bir degeri olmayacaktir (Palmer, 2003).

Hizmet kavrami, arastirmacilar tarafindan tarith boyunca farkli sekillerde
tanimlanmaya ve ac¢iklanmaya ¢alisilmis, bu durum giintimiize kadar artarak devam
etmistir. Ornegin; Kotler’e gdre hizmet soyut bir temele dayanan ve bir seyin sahiplik
durumunun olmadigi, taraflardan birinin digerine sundugu performans veya eylemdir.
Hizmetin saglanabilmesi fiziksel bir mamiile bagli ya da bagli olmayabilir (Kotler,
1997). Bir bagka tanima gore ise hizmet, insanlara ait olan gereksinimleri karsilayarak
onlara yarar saglayan ve tatmin edebilen tiim soyut faaliyetlerdir (Takan, 2000).

Hizmetler genel anlamda soyut olduklarindan bu durum tiiketiciler i¢in bir yarar
veya memnuniyet olarak algilanir. Buna bagli olarak bir diger tanima gore hizmet, insan
ve makinalar aracilig1 ile insan ¢abasiyla iiretilen tiiketicilere direkt olarak yarar saglayan
fiziki durumu olmayan mabhsiillerdir (Skinner, 1990). Bir bagka tanimda ise hizmet
mutlaka olmasa bile seyrek ya da fazla dokunulmaz (soyut) bir durumu olan, hizmeti alan
(miisteri) veya verenin fiziksel kaynaklari, {riinleri ve/veya sistemleri arasindaki
etkilesim ile olup hizmeti alan (miisteri) sorunlarina ¢oziim saglanan faaliyetlerdir
(Gronroos, 1990).

Hizmet kavraminin kesin ve dogru taniminin yapilmasinin zorlugu nedeniyle
hizmet kapsaminin belirlenmesi de kolay degildir. Ciinkii degisen sosyal ve ekonomik
durumlar ile siirekli gelisen bir teknoloji aniden yeni bir hizmet kavrami ve tiirliniiniin
ortaya ¢ikmasina ve var olan hizmetlerin de degisiklige ugramasina neden olabilmektedir.
Bundan dolay1 dogru veya igerikli bir hizmet s6zliigii olusturabilmek ve bunu uzun bir
miiddet degismez kilmak imkansizdir. Ornegin; bankalarin sunmus oldugu birgok hizmet
cesidi vardir ve her giin bu g¢eside bir yenisi eklenmesi olasidir. Dolayisiyla bunlarin

tiimiine bankacilik hizmetleri olarak genel bir isimlendirme yapilabilir (Karahan, 2006).



1.2 Hizmetin Ozellikleri

Hizmetlerin farkli sektorlere dagilmis olmasi, somut olarak irdelenememesi gibi
nedenlerle, fiziksel mallardan ayiran baslica karakteristik ozellikleri vardir. Bunlar,
soyutluluk (fiziksel varligin bulunmamasi), ayrilmazlik (ayni anda iretilip tiikketilmesi),
degiskenlik (standardizasyon giicliigii), dayaniksizlik ve miilkiyetin verilememesi

(sahipligin bulunmamasi) olmak tizere bes baslik altinda incelenebilir (Soganci, 2012).

1.2.1 Soyutluluk

Hizmetler ve mallar karsilastirildiginda en biiyiik farklilik hizmetlerin soyut
olusudur. Bu soyutluk olgusunun i1ki tane anlami vardir. Birincisi, hizmetin
hissedilememesi ve dokunulamaz olmasi, ikincisi ise basit bir sekilde tanimlanamadigi
icin insan zihninde kolay algilanamamasidir (Lovelock, 1984). Baska bir deyisle, hizmet
bir rlin ¢iktis1 olmadigindan, elle tutulmadigindan, gozle goriilmediginden kisaca bes
duyu organiyla algilanamadigindan soyut bir kavram olarak nitelendirilebilir.

Hizmetin fiziksel bir varlik bulamamasi bazi problemlere sebep olmaktadir.
Bunlar, hizmetlerin saklanma ya da biriktirme imkaninin olmamasi, patent ile
korunmasinin, tiriinler gibi gosterilip tanitilmasinin ve fiyatlandirmasinin gii¢ olmasidir
(Yazgan, 2009). Her ne kadar hizmeti alan kisiler bu kavrami tanimlanmaya ya da
degerlendirmeye calisirken zorluk yasasa da hizmeti veren insanlar da kendi i¢inde bir o

kadar sorunlar ya da belirsizlikler yasayabilir.

1.2.2 Ayrilmazhk

Pek cok iiriin oncelikle tretilir daha sonra satin alinarak tiiketimi saglanir. Fakat
hizmetlerin genelinin ilk dnce satis1 yapilir sonrasinda es zamanli (ayn1 zamanda) iiretim
ve tiikketimi olur. Ornek olarak; Eskisehir ilindeki Arcelik fabrikasinda iiretilen bir
buzdolaby, Istanbul’da bir magazadan ceyiz olarak satin alinip birka¢ sene sonra
kullanilabilir. Oysa bir restoranda hizmetin tiiketimi, satisiyla ayni anda gergeklesir.
Hatta bu siirece miisterinin katilim1 kaginilmaz bir durumdur (Oztiirk, 2016). Ornegin;
aksam yemegi ic¢in bir restorana giden miisteri, siparisini vermesiyle birlikte alacagi
hizmetin liretiminde yer almis olur.

Hizmet sunan isletmeler ayni anda iiretim yaparak miisteriye sunum yapmalidir.
Bu sebeple, baz1 kusur ve kalite eksiklerinin goriilmemesi neredeyse imkansizdir. Bu
ayrilmazlik 6zelliginden otiirii isletme ¢alisan1 ve miisteri arasindaki iletisim kaginilmaz

olmaktadir. iletisim halinde olan miisteriler de hizmet siirecine katilarak miisteri bilgi ve



tecriibeleri ile hizmet kalitesini etkileyebilmektedir. Bu hizmet kalitesi misteriler ile

isletmenin olusturdugu bir sonuctur (Dalgig, 2013).

1.2.3 Degiskenlik

Hizmetlerin standardize edilmesi mallara nazaran oldukc¢a zordur. Bu durum
hizmetler i¢in farkli degerlendirmeler yapmasina yol acabilmektedir. Fiziksel mallar
iiretilirken miisteriden bagimsiz olarak iiretimi saglanir ve daha sonra tiiketiciye hazir
olarak satis1 yapilir. Oysa ki hizmet saglanirken o an iiretilir ve aninda tiiketimi saglanir.
Haliyle miisteri ile hizmeti sunan iletisim halinde olur ve verilen hizmette degiskenlik
yasanabilmektedir. Bu degiskenlik, bazen miisterilerden bazen de hizmeti sunan
kisilerden kaynaklanabilir. Ornegin; hastanede calisan bir hemsirenin giin igerisinde
miisterilere yaklasim sekli, lslubu, duygu ve diisiinceleri kisiden kisiye cesitlilik
gosterebilir. Ayni sekilde hizmeti alan kisiler de bu degisikligin iginde olabilir.
Boylelikle bu degisikligin yasanmasi hizmet degerlendirilmesinin farklilasmasina da
neden olabilir. Ornek olarak; farkli illerde ayni markay: tasiyan iki magazada ayni
drlinler satilmasina ragmen birinin digerine gére daha iyi hizmet verdigi goriilebilir.
Ozetle; fiziksel bir iiriin olmayan hizmet, iiriinler gibi standartlastirilamayip her

defasinda farkli bir hizmet algis1 yasatabilir.

1.2.4 Dayamksizhik

Dayaniksizlik kavrami, verilen hizmetin depolanamamasi, muhafaza edilememesi,
iade edilememesi ve satisinin bir daha yapilamamasi1 anlamina gelmektedir. Ornegin; bir
turdaki yolcu tasimasi sirasinda satilmayan bos koltuklar, otelin bos duran odalar1 kayip
kapasite anlamina gelmektedir. Hizmetler belirli bir siire gectikten sonra tekrardan
kullanmak ya da satmak i¢in saklanamaz (Oztiirk, 2016). Hizmetler saklanamadi§1 igin
maddi kayiplar s6z konusudur ve bu kayiplarin karsilig1 ya da telafisi yoktur. Oysa Ki
iirlinler i¢in bdyle bir kayip s6z konusu degildir ve iiriin stoklanabildiginden tekrardan bir

baska miisteriye satis yapilabilir.

1.2.5 Miilkiyetin Verilememesi

Bu 0Ozellik, hizmetlerin irilinlerden farkli olarak miilkiyet hakki saglayamiyor
olmasindan kaynaklidir. Uriinler satin alinir ve o {iriin kisiye 6zel olarak bir sahiplik
olusturur. Ornegin; alinan bir ev ya da arabanin miilkiyet hakki olmakla birlikte bir

bagkasina da devredilebilir. Fakat hizmetler de bu tiir sahiplenme s6z konusu degildir.



Ancak belli olan bir zaman diliminde hizmet alinir ve sonlanir. Ornegin; spor salonuna
giden bir miisterinin Sadece verilen o siire i¢ginde hizmetten yararlanmasi ve bu hizmet

sonucunda salonu sahiplenme ve devretme hakkinin olmamasi gibi.

1.3  Hizmetin Siniflandirilmasi

Hizmet isletmeleri gesitlilik agisindan genis bir alana sahip olmasindan dolay1
hizmetlerin tamamin1 kapsayacak bir siniflandirma yapilmas: olduk¢a zordur. Bu
nedenden dolay1 hizmetleri siniflandirirken ¢ok farkli yaklagimlar yapilmistir. Bunlardan
biri iriinlerin dayanikli ve dayanikli olmayisina gore siniflandirilmasidir. Diger bir
siniflandirma ise hizmetin is giiciine veya ekipmana bagli olarak yapilmasidir. internet
bankaciligi hizmeti ekipmana dayali iken avukatlik ya da saglik gibi hizmetler isgiiciine
dayalidir (Arisoy, 2017).

Lovelock ise bu smiflandirmay1 baska bir agidan ele alarak hizmetlerin yapisini
somut ya da soyut olarak ayristirmakta; bu hizmeti alanin kim ve ne olduguna dikkat
cekmektedir. Lovelock’in bu hizmet yapisina gore simiflandirmast Tablo 1.2°de

gosterilmistir (Lovelock, 1984).

Tablo 1.2 Hizmet Yapisinin Simiflandirilmasi

Hizmeti Dogrudan Alan Kim ya da Ne?

Hizmetin Yapisi Insanlar Nesneler

Dokunulabilen Hizmetler

1-insanlarin bedenlerine yénelik
verilen hizmetler

*Saglik

*Giizellik merkezleri

*Sag tirasi

*Yolcu tasimaciligi

*Restoran

2-Uriin veya diger fiziksel
nesnelere yonesik verilen
hizmetler

*Uriin tagimacilig1

*Kuru temizleme

*Bahce bakimi

*Sanayi makine bakimi,onarimi

Dokunulamayan Hizmetler

3-insanlarin zihinlerine y&nelik
verilen hizmetler

*Egitim

*Tiyatro

*Miize

*Bilisim hizmetleri

4-Dokunulamayan
yonelik hizmetler
*Bankacilik
*Sigorta hizmetleri
*Muhasebe ve hukuk hizmetleri

faaliyetlere

Hizmetler karlilik acisindan degerlendirildiginde ise isletmeleri sunduklar1 tiim
hizmetler ile miisterileri memnun etme ve tatmin etme konusunda daha dikkatli
davranmaya yoneltmektedir. Ancak, bazi hizmetler para ile degerlendirilemeyecek kadar
onemlidir. Bu tarz hizmet veren isletmeler risk alirlar ve pazarlama stratejilerini ortaya

koyarken bu riskleri 6nemseyerek hizmeti buna gore degerlendirme durumunda kalirlar.



Bu yonden bakildiginda, hizmetler zorunluluk dereceleri goéz oniinde bulundurularak da
siniflandirilabilir. Bu siniflandirma su sekildedir (Karahan, 2006);

Birinci Derecede Zorunlu Olan Hizmetler

* Saglik hizmetleri

* Yiyecek-igecek hizmetleri

* Barinma hizmetleri

Ikinci Derecede Zorunlu Olan Hizmetler

* Korunma (hak-hukuk-adalet) hizmetleri

* Egitim hizmetleri

Uciincii DerecedeZorunlu Olan Hizmetler

*letisim-haberlesme hizmetleri

*Ulasim hizmetleri

*Sigortacilik hizmetleri

*Bankacilik hizmetleri

*Turizm hizmetleri

Dordiincii Derecede Zorunlu Olan Hizmetler

*Kuafor-berber hizmetleri

*Giyim kusam hizmetleri

*@Gtizellik ve bakim hizmetleri

*Tamir-bakim onarim hizmetleri

*Mimarlik ve miihendislik hizmetleri

*Garanti ve servis hizmetleri

Hizmetlerin siniflandirilmasi ile ilgili literatiirde pek ¢ok arastirmaci fikrini ortaya
koyarak hizmetlerin genel olarak kendi arasinda gruplandirilmasini saglamislardir. Bu
siiflandirma hangi ac¢idan yapilirsa yapilsin hem hizmeti sunana hem de hizmeti alana
yarar saglamast muhtemeldir. Hizmetler ¢ok cesitli oldugundan ve sektérden sektore
degisiklik gosterdiginden uzmanlar bu siniflandirmanin gerekli oldugunu diisiinmektedir.
Keza araba tamir hizmeti veren bir usta ile insanlik i¢in hayati 6nem tasiyan bir doktorun

ayn1 hizmet grubunda degerlendirilmesi miimkiin degildir.



10

1.4  Hizmet Sektorii ve Hizmet Isletmeleri

Gilintimiizde hizmet sektorii, ekonomide yasanan gelismelerin de etkisiyle oldukca
onemli bier konuma gelmistir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelere bakildiginda
yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren hizmet sektorii diger iki sektor olan tarim ve
sanayiyi geride birakarak ilk sirada yerini almaktadir. Hizmet isletmelerinin
tanimlanmast ve degerlendirilebilmesi hizmetin soyut 6zelliginden dolay1 kimi zaman
zorlu olabilmektedir. Fakat hizmet isletmelerini tanimlamak hizmet kavrami kadar giic
degildir. Genel anlamda bir hizmet isletmesi, hizmetin pazarlandigi ya da sunuldugu
yerdir. Bu c¢esit isletmelere saf hizmet isletmesi de denmektedir. Hukuk biirolari, hava
alanlar1 ve bankalar bunlara 6rnek olarak verilebilir. Saf hizmet isletmelerinde herhangi
somut bir Uriliniin transferinin olmasit ya da hizmetin iiriin ile beraber sunulmasi bu
gercegi degistirmez. Cilinkii gegici olan bu transfer islemi, isletmelerin odaginda herhangi
bir degistiklige yol agmaz. Netice olarak hizmet isletmeleri, baskalarinin ihiyaglarini
karsilamak maksadiyla oncelikle hizmet iiretebilen ve satabilen endiistriyel kuruluslar
olarak tanimlanabilir (Sayim ve Aydin, 2011).

Hizmet sektdrii, ihtiyaglar dogrultusunda her gecen gilin artarak biliyliime
gostermektedir. Insanlarin  beklentilerinin degismesi, refah ve egitim diizeyinin
yikselmesi, kadinlarin is hayatinda aktif bir sekilde bulunmasi bu biiylimenin
nedenlerindendir. Boylelikle hizmet sektoriine olan gereksinim artmaktadir. Ayrica
rekabet son zamanlarda giderek artmakta ve yogunlasmaktadir. Rekabetin artmasi ile
isletmeler kendilerini ayakta tutabilme adina iirlin ¢esitlili§ine ve hizmet iiretimine daha
cok 6nem vermektedir (Demir, 2008). Insanlarin ihtiyaglarinin bu sekilde degismesi
hizmet sektorlerinin ¢esitlenmesine, hizmet isletmelerinin sayica artmasina ve su an da

olmayan sektdrlerin ¢ikmasina neden olabilir.

1.4.1 Hizmet Sektoriiniin Uretim Sektériinden Farki

Insanlar hayatlarin1 idame ettirebilmeleri icin ge¢misten bugiine kadar hep bir
seyler liretmekte ve bu lrettiklerini satmaya ya da sunmaya ¢aba harcamaktadir. Her ne
kadar tiretilen mallar insan yasami icin elzem olsa da hizmetler de giinimiiz diinyasinda
insan yasaminin devamliligt i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Dahasi giiniimiizde bazi
hizmet sektorleri, iiretim sektdrlerinden cok daha énemli bir konuma gelmistir. Ornegin;
saglik sektorii insanlar i¢in ihtiyacin dtesinde mecburi hizmetlerdendir. Bir kiyafet ya da
bir arabanin satin alinmamasi, tiiketiciyi saglik sektoriindeki eksiklik kadar

etkilememektedir.
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Hizmet sektoriinde c¢iktilar {retim sektoriine gore farkli olmakla birlikte
degerlendirilirken nesneden ziyade performans on plana g¢ikmaktadir. Ayrica hizmet
iretimi esnasinda miisteri aktif bir sekilde katilim saglamakta ve hizmetin bir pargasi
olmaktadir. Uretim es zamanli olup yani ayn1 anda iiretilip tiiketildiginden kalite kontrol
islemi miisteri tarafindan yapilmakta ve degerlendirmeler de nesnel olmamaktadir.
Hizmetlerin dogasi geregi sahip oldugu o&zellikler, hizmetlerin mallardan belirgin bir
sekilde ayrismasina neden olmaktadir. (Sayim ve Aydin, 2011). Hizmet ile mal
arasindaki bu farklilik Tablo 1.3°te gosterilmistir (Y1ildiz, 1994).

Tablo 1.3 Mal ve Hizmetler Arasindaki Farkhliklar

Degerlendirme Olciitii HiZMET MAL

Insana dayal Teknik yapida
Belirli ve kararli olmayan Belirli ve kararli
Emege dayali Sermayeye dayali

ISLEMLER Miisteri siirece dahil Miisteri siirecin disinda

Miisteri ile dogrudan alakali
Cevaplanma siiresi kisa

Miisteri ile dolayl alakali
Cevaplanma siiresi uzun

Uretim-tiiketim es zamanl

Uretilip sonra tiiketilir

Stoklanmas1 miimkiin degil Stoklanabilir

Tasinmasi miimkiin degil Tasinabilir

Toptan iiretim yapilmaz Toptan liretim saglanabilir

Fabrikasyon imkansiz Fabrikasyon miimkiin

CIKTILAR Patent ile korunamaz Patent ile korunur

Dayaniksiz ve soyut Dayanikli ve somut

Standardizasyonu az Standarttir

Belirsiz degisken verimlilik Belirli kararli verimlilik

Belirsiz degisken kapasite Belirlenebilen kapasite

Olgiilmesi zor, 6znel kalite Kolay 6l¢iim, nitel kalite

Denetlenmesi zor Denetlenmesi kolay

Insanlar etkileyebilmek Kisiden sadece teknik ustaligi
CALISANLAR onemlidir istenir

Oznel kararlar sinirlidir
Miisteri ile bag az ya da hig
yoktur

Oznel kararlar 6n plandadir
Miisteri ile bag daha fazladir

Mal ve hizmetler arasinda farkliliklarin olmasinin yani sira birbirini tamamlayan
pargalar olarak da diistiniilebilir. Hizmet ile mal arasinda keskin bir ¢izgi olmamakla
birlikte her ikisinin de ortaya bir iiriin ¢itkarma amacinda oldugu unutulmamalidir. Sadece
hizmetin sunulmast ya da malin {retilmesi yetersiz kalabilir. Eger tiiketicinin
(miisterinin) tam olarak ihtiyact karsilanmak isteniyorsa bu iki kavramin birbirini
tamamlamasi ve bu sekilde miisteriye sunulmasi gerekmektedir. Aksi takdirde tek basina
sunulan bir hizmet veya iiretilen bir mal anlamsiz kalabilir. Ornegin; sargi bezi iireten bir
fabrika, tiretmis oldugu triin ile saglik hizmetlerinin verilebilmesini olanakli hale
getirmektedir. Kisaca hizmet sektorii ve imalat sektori farkliliklarina ragmen kendi

aralarinda aligveris yapan sektorlerdir.
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1.4.2 Hizmet Sektoriiniin Ekonomideki Yeri ve Artan Onemi

Hizmet sektoriine bakildiginda insanlarin yasamlarini daha rahat ve konforlu
devam ettirebilmeleri igin bazi faaliyetlerin oldugu goriilmektedir. Ornegin; lokanta
hizmetinin kaliteli ve temiz olmasi, ulasim hizmetinin daha rahat ve hizli olmasi,
konaklama hizmetinin daha konforlu olmasi, temizlik hizmetinin daha giizel olmasi gibi.
Verilen bu hizmetler sonucunda insanlar kendi islerine daha ¢ok zaman ayirarak daha ¢ok
konsantre olma imkani1 bulmakta ve daha verimli olabilmektedirler. Buna paralel olarak
is giicindeki verimlilik kaynaklarin da daha verimli kullanilmasini saglayarak iilke
ekonomisinin verimliligine katki1 saglamaktadir (Karahan, 2006).

Endiistri toplumunda {iriin iiretimi ekonominin can damari ve {iretim mallarinin
sahibi olmak varlikli olmanin bir gostergesi olarak kabul edilirken giiniimiizde bu durum
degismis, {lretim sektorii yerini hizmet sektoriine birakarak bilgi, bos vakitlerin
degerlendirilmesi, eglence alanlarina yenilerinin eklenmesi ile en miithim ekonomik
sektor haline doniismiistiir (Sayim ve Aydin, 2011). Gergekten de yasam kalitesi
denildiginde egitim, saglik, turizm, sanat ve kiiltiir gibi hizmetlerden ne kadar
faydalanildigi algilanmaktadir. Keza giiniimiizde gelismis ekonomiler birer hizmet
ekonomisi haline doniismektedir (Oztiirk, 2016).

Hizmet sektoriintin biiyiikligi, tilke ekonomilerinde gelismislik 6lgiitii olarak
kabul gormektedir. Refah seviyesi yiiksek olan toplumlarda hizmet sektoriiniin ekonomik
pay1 yiiksek olmaktadir. Ornegin; refah siralamasinda Diinya Bankasi’nin 132 iilke ile
yaptig1 siralamada hizmet sektoriiniin agirlig1 ve refah diizeyleri arasinda pozitif bir iliski
oldugu gorilmektedir. Hizmet sektoriinin 6nemi 1980’lerden sonra fazlasiyla
vurgulanmakla birlikte sanayilesmis bat1 iilkelerinde toplam is giiciinliin %55 ile %75
arasinda is giiciinii istihdam etmektedir (Zengin ve Ayhan, 2000).

Hizmet sektorii, ikinci Diinya Savasindan sonra diinya ekonomisinde yiikselen bir
hizla 6nem kazanmakta, son yillarda iilkelerin Gayri Safi Milli Hasilas1 ve istihdamindaki
pay1 biiylik 6lciide artis gostermektedir. Hizmet sektorii, hem tarim ve sanayi sektorlerine
alt yap1 hizmeti saglamast hem de iiretilen mallarla birlikte verilen satig sonras1 hizmet
bakimindan ticareti kolay hale getirmesi ve sirketlere rekabet giicli saglamasi nedeniyle

bir {ilkenin ana sektorii durumuna gelebilmektedir (Ozsagir ve Akin, 2012).

1.5 Saghk Hizmetleri
Saglhik kavraminin pek cok tanimi olmasina ragmen giiniimiizde en ¢ok kabul

goren Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yapmis oldugu tanimdir. Bu tanima gore saglik,
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sadece hastalik ya da sakatlik halinin olma durumu degil ruhen, bedenen ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik halinde olma seklidir. Sagligit korumak, gelistirebilmek,
hastalanan insanlar1 tedavi altina almak, sakatlanan insanlar1 rehabilite etmek maksadiyla
verilen hizmetlerin tiimi saglik hizmeti kavramini olusturmaktadir (Tengilimoglu,
Akbolat ve Isik, 2015).

Saglik hizmetleri, insan sagligin1 korumak ve daha iyi hale getirmek, hastaliklarin
ortaya ¢ikmasini Onlemek, hastalanan insanlara imkanlarin elverdigi erken donemde
teshis ve tedavi sunmak, sakatliklari Onleyerek tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet
sunmak kisaca insanlarin daha uzun, mutlu bir yasam silirmesini saglayan hizmetlerin
timudir (Akkus, 2013).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshisi tedavisi ve gelistirilmesinin yaninda,
hastaliklarin kesintisiz bir sekilde Onlenmesi, toplum ve kisilerin saglik seviyesini
gelistirmesi ile ilgili faaliyetlerin tiimii anlamina da gelmektedir. Toplumun sagligini
korurken, gelistirirken ve hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu saglanirken bu
hizmetler saglik profesyonelleri ve saglik kurumlar1 tarafindan yapilmaktadir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015). Hizmeti verenin kesinlikle saglik ile ilgili bilgi ve
donanima sahip olmasi beklenmektedir. Aksi takdirde hastanin tedavisinin yanlis
uygulanmasina ve daha kotii sonuglar dogurmasina neden olabilir.

Saglik hizmetleri diger hizmetler ile karsilastirildiginda sunulan hizmetin daha
O0zenli ve ciddi yapilmasi istenmektedir. Yapilan herhangi bir yanlis bir teshis ya da
tedavi ciddi problemlere hatta oliimlere neden olabilmektedir. Bu sebepten dolayidir ki
saglik hizmetlerinin yapmis oldugu bir hatanin telafisi miimkiin degildir. Her hizmette
oldugu gibi saglik hizmetlerinde de hizmeti sunan kisi olduk¢a Onemlidir. Alaninda
uzmanlasmis kisilerce sunulan saglik hizmeti, bireyin ve toplumun refahi icin hayati
onem tagimakla birlikte {ilkenin de daha iyi bir konuma gelmesine katki saglayabilir.

Insanlarin {iretime katilmasi ve iilke ekonomisine katkida bulunabilmesi ancak
saglikli olmalar1 durumunda mimkiin olabilmektedir. Bu nedenle insan sagliginin
korunmasi ve gerekli durumlarda tedavi hizmetlerinin sunulmasi, ekonomik ilerleme i¢in
olmazsa olmaz unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir (Devebakan, 2001). Gorildiigi
iizere saglikli bireylerin varlig1 sayesinde bir iiretim s6z konusu olup iilke ekonomisi
kalkinmaktadir. Bu yiizden saglik hizmetleri, insanlar1 rehabilite etmesinden dolay1
hizmet sektoriiniin en dnemli can damarlarindan birisidir.

Ozetle saglik sistemleri, sadece insanlarm saglhgini diizeltme yiikiimliiliigii ile

kalmayip onlar1 hastaligin finansal risklerine karsi koruma ve nezaketle tedavi etme



14

yukiimliiligindedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin ii¢ temel amacinin oldugu
diigiintilebilir. Bunlar; sunulan hizmet sayesinde insan sagligin1 gelistirmek, bireylerin
beklentilerine cevap verebilmek ve hastalik veya saglik maliyetlerine karst insanlari

finansal olarak korumaktir (Ugurluoglu ve Celik, 2005).

1.5.1 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Hizmetlerin soyut olmasi, stoklanamamasi, tiretildigi anda tiiketilmesi ve miilkiyet
hakkinin olmamasi gibi bir¢ok ortak 6zelligi bulunmaktadir. Sektor bazli bakildiginda
saglik isletmelerlerinin kendine has diger hizmetlerden ayrilan baz1 ydnleri
bulunmaktadir. Bireyin ve toplumun saghigi ile ilgili olan bu o6zellikler saglik
hizmetlerinin anlasilmasi agisindan oldukca onemlidir. Ates’e gore bu hususlar asagidaki
gibi 0zetlenebilir (Ates, 2013):

Saghk hizmetleri, soyut olup emegi yogun olan hizmetlerdir. Saglik sektorii
uzay sektoriinde oldugu gibi teknolojik gelismenin en ¢ok yasandigi sektdr oldugu halde
iretim ve sunum asamasi genellikle bireysel yapildigindan emek agirligi ve degeri
fazladir. Tani1 hizmetleri esnasinda makinalasma artmasina ragmen hasta bakimi ve
cerrahi bir¢ok hizmet emege bagli olarak yapilmaktadir.

Saghk hizmetleri acildir ve ertelenmesi miimkiin degildir. Hizmetteki ihtiyacin
zamani belli olmadigindan daha once bilinemez. Hatta herhangi bir ihtiya¢ oldugunda
acilen bunun giderilmesi gerekmektedir. Yani hizmetin ertelenmesi ya da yerinin
doldurulmasi imkansizdir. Mallar gibi kitlesel bir liretim olmadigindan stoklanma soz
konusu degildir ve anlik iiretim ve tiiketim gergeklesir.

Saghik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi olduk¢a yiiksektir. Teknolojinin
yogun bir sekilde kullanilmasi ve birim {iretimin olmasi, saglik isletmelerinde uzmanlik
alanlarinin artmasina sebep olmaktadir.

Saghk hizmetlerinde hizmeti tiiketenler hizmeti iiretenlere pek cok ac¢idan
bagimh bir haldedir. Saglik alaninda fazlasiyla uzmanlik bilgisi gerekmekte ve hizmeti
alan-veren arasinda esitsizlik olusturarak hizmet alicisini hizmet verene bagimli duruma
getirmektedir. Bu bagimlilik beraberinde baska bagimliliklara da sebep olmaktadir.
Hizmeti alan kisi hizmet konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigindan parasal bedelini
de belirleyemez. Ayrica alinan hizmete dair bir degerlendirme yapmasi da kolay olmaz.

Saghik hizmetlerinde c¢iktinin 6l¢iilmesi imkansizdir. Hizmetin soyutlulugundan
dolay1 ¢ikt1 olarak somut bir iiriin elde edilmez. Sonucta bu durum kalite ¢alismalarini

giiclestirmesinin yani sira maliyet hesaplamalarini da zorlagtirir.
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Saglik hizmetinde ¢ikt1 kara g¢evrilemeyen bir sonugtur; birey iyi olur, sakat
kalabilir veya arzu edilmeyen bir sekilde hayatini yitirebilir. Saglik hizmeti ¢iktisi bu
sebeple paraya cevrilemez ve pazarligi da miimkiin degildir. Genel anlamda saglik
hizmetinin 6zelliklerine bakildiginda bunun kar amacli olmasindan ziyade sosyal amacl
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, karlilik, fayda, maliyet gibi piyasa ekonomisinin esas
kavramlar1 saglik sektoriinde daha farkli bir anlam kazanmaktadir (Tengilimoglu vd.,

2015).

1.5.2 Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmeti, hastaliklarin teshisi, tedavisi, rehabilitasyonun yani sira
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum saglik seviyesinin ylikselmesi ile alakali tiim cabalar
olarak tamimlanmaktadir. Bundan dolayr saglik hizmeti siniflandirilmas: igerdigi

faaliyetler kapsaminda ele alinmaktadir (Arisoy, 2017).

Saghk
Hizmetleri
1 1 . 1 1
Koruyucu Tedavi Y Saghgin
! . . Rehabilitasyon agusin
Saghk Hizmetleri : : Gelistirilmesi
; . Hizmetleri §
Hizmetleri ; | .
. iiniibirli Yatakta
Kisi Giiniibirlik] < -
Yonelik %ﬁfe?ﬁ (Ayaktan) Tedavi Saghk
izmetleri Rehabilitasyon Egitim
- Merkezleri Merkezleri
- . Ozel . .
Saghk Evi Cevre Saghg Muayené%aneler Hemsirelik A&e Ssgl.'k
Dispanserler Birimleri Hastane Hastane Bakkn? ) _er ezl
Aile Saghk Halk Sagh@ Giminierc | [Hemsirelik Merkezleri Fitness-
Merkezi Laboravuvarlar Cerrahii ,\ljaklim. Evde Bakim | | erEezI eri
) o || Lerran erkezi
Revir Kamu Saghk Merkezleri ) Hastane Zawll
Merkezi Terminal ayiflama
KETEM Gerici Sazik Evde Bakim Dénem Klinikleri
Yo Diyaliz Bakim
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Merkezleri Merkezleri

Sekil 1.1Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlari

Saglik kurumlari, sunduklar1 saglik hizmetinin ¢esidine gore farklilagmaktadir.
Saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri
ve sagligin gelistirilmesi olmak {izere dort ana baglikta toplanmaktadir. Sekil 1.1°de bu

siniflandirmaya yer verilmistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

1.5.2.1Koruyucu Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ya da herhangi bir sakatlik durumu olmadan

risklere karsi yapilan bir savunma seklidir. Bu o6zelliginden dolay1 koruyucu saglik
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hizmeti devlet tarafindan sunulma yiikiimliligindedir. Bu tiir hizmetlerin amaci,
toplumda var olan hastalik riskini en aza indirmek ve saglik diizeyi daha yiiksek toplum
olusturabilmektir. Bu hizmetleri sunarken kisilerin 6deme giiciine bakilmadan saglanmasi
gerekmektedir. Hastalik olusmadan, kisileri korumak adina sunulan hizmetin timi
koruyucu saglik hizmetleri olarak isimlendirilir (Tengilimoglu vd., 2015). Kisaca hastalik
ortaya ¢ikmadan alinan 6nlem olarak da tanimlanabilir.

Koruyucu saglik hizmetleri, gevresel saglik hizmetleri ve kisiye yonelik saglik
hizmetleri olmak iizere iki baslik altinda incelenmektedir. Cevresel saglik hizmetleri,
cevre sagligim1  kotii etkileyen faktorlerin giderilerek daha saglikli bir ortam
olusturulmasidir. Kisiye yonelik saglik hizmetleri ise, insan odakli olup kisinin
bagisikliginin giiglenmesine yardimci olma (asilama), beslenme aligkanligini diizenleme,

bireysel hijyen ve saglik egitimlerinden olugsmaktadir (Yazgan, 2009).

1.5.2.2Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, kaza, yaralanma ve hastaliklara maruz kalan
kisilerin tanisi, tedavisi ve Oliimlerin engellenmesi i¢in doktorluk yontemleri ve uygun
teknolojiden yararlanarak verilen hizmetlerdir. Yapilan tanimdan da anlasildig iizere,
hizmet kisi iizerinde yogunlagsmaktadir. Bu saglik hizmetleri kendi i¢inde ii¢ basamakta
incelenmektedir (Ates, 2013):

1.Basamak : Hasta tedavilerinin evde ya da ayakta yapildigi hizmetlerdendir.
Tedavi hizmetleri olarak bakildiginda hastaya en yakin ve ulasilmasi en basit hizmettir.
Ozel muayene yerleri, aile hekimligi merkezleri, saglik ocaklar1 bu basamak i¢in 6rnek
verilebilir.

2.Basamak : Tedavi hizmetinin yatarak sunuldugu saglik hizmetleridir. Birinci
basamakta tedavisi edilemeyen hastanin direkt olarak basvurmasi ile gereken durumlarda
genel hastane ya da klinik hizmetlerini kapsamaktadir.

3.Basamak : En iist diizeyde teknolojinin kullanildigi, belli alanlarda uzmanlasan
kisilerin hizmetlerini ifade etmektedir. Kalp hastaneleri, onkoloji hastaneleri, iiniversite

hastaneleri bu basamak i¢in d6rnek gosterilebilir.

1.5.2.3Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri
Yasanilan bazi hastaliklar neticesinde insanlarin eski yasantilarina donmeleri
oldukg¢a gii¢ olmaktadir. Ciinkii tedavi sonrasinda bireyler bedensel ya da zihinsel agidan

zorluk yasamaktadirlar. Bu bakimdan rehabilite edici saglik hizmetleri, tedavi edici
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saglik hizmetlerini tamamlayan bir rol iistlenmektedir. Hastalarin tekrar toplum icine
katilmalarinin saglanmasinda 6nemli bir yer tutan bu saglik hizmetleri, tibbi ve sosyal
rehabilitasyon olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Genellikle tibbi rehabilitasyon, bedensel
olarak gii¢liik ceken hastaya karsi yapilmaktadir. Bacagini kaybetmis bir hastaya cerrahi
bir miidahale yapilarak protez bacak takilmasi bu hizmetlere 6rnek olarak gdsterilebilir.
Sosyal rehabilitasyon ise kisiye psikolojik agidan destek olma durumudur. Engelli kisiler
icin acilan rehabilitasyon merkezlerinin yani sira cezaevinden g¢ikan insanlarin topluma
yeniden kazandirilarak yeni is imkanlarinin sunulmasi ve sosyallesmesinin saglanmasi bu

hizmetlere 6rnek olarak gdsterilebilir (Pulat Imamoglu, 2018).

1.5.2.4Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesinin amac1 zihinsel ve bedensel saglik durumunun, hayat
kalitesinin ve siiresinin yiikselmesini saglamaktir. Glintimiizde bir¢ok hastaligin altinda
kisilerin hayat tarzlarinin, aliskanliklarinin oldugu bilinmektedir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2015). Bu baglamda bireyler kendi hayat sekillerini degistirerek ve
sekillendirerek daha yiiksek noktalara ¢ikarabilirler. Ornek olarak; kisinin alkol ve sigara
kullanmamasi, spor yapmasi, sagligr olumsuz etkileyen gidalar1 tiikketmemesi, hijyen
konusunda daha dikkatli olmasi, saglik diizeyinin iyilesmesine ve gelismesine katki

saglamaktadir (Tengilimoglu vd., 2015).

1.5.3 Bir Saghk Kurulusu Olarak Hastaneler

Hastaneler heniiz kurulmadan once c¢ok eski zamanlara ait donemlerde bazi
tanrilar tarafindan hastaliklarin tedavi edildigine dair bir inan¢ vardi. Tedavi merkezi
olarak Asklepios adinda tapinaklar kullanilmaktaydi. Bu tapinaklarda savaslarda
yaralanan insanlar, ilkel metotlar ile tedavi edilmeye ¢aligiliyordu. Sonraki zamanlarda
ise basta Selguklular olmak {izere c¢esitli uluslarda hastaneler kurulmaya baslandi.
Ilerleyen yillarda teknolojide yasanan gelismeler, hastanelerin faaliyetlerine de yansidi.
Dahasi insanlarin hayatlarint saglikli olarak idame ettirebilmesi igin hastaneler zorunlu
bir merkez halini aldi. Tarih boyunca 6nemini her gegen giin arttirdi ve giiniimiiz
toplumunda vazgegilemeyen bir hayati organa dontistii (Ekmekgi, 2019).

Hastanelerin sundugu hizmetler, insan yasaminda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Fakat hizmeti alanlar i¢in bu isletmelerin varlig1 tek basina bir anlam ifade etmez ve
degerlendirilemez. Buna karsin  hastaneler tarafindan  sunulan  hizmetlerin

degerlendirilmesi yapilabilir. Hastane hizmetinin degerlendirilmesi ile bireylerin aldiklar1
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bu hizmetten memnun kalma ya da kalmama durumlar1 gozlenebilir. Calismanin bu
kisminda, insan sagligi ve hayati i¢cin bu kadar degerli bir kavram olan hastanelerin,

tanimina, ozelliklerine, islevlerine ve siniflandirilmasina yer verilecektir.

1.5.3.1Hastanelerin Tanimi

Koken bakimindan incelediginde ‘‘hastahane’” kelimesi Farscadan gelmektedir.
Tiirkgelestirilmis  ve sadelestirilmis hali olan ‘‘hastane’ kelimesi, Latince’de
misafirperverlik manasina gelen ‘‘hospital’’ kelimesinden cok farkli degildir (Danaci,
2010). Literatiire bakildiginda ise hastane kavramu ile ilgili pek ¢ok tanim bulunmakla
birlikte genel anlamda saglik personeli tarafindan insanlarin tedavisinin yapildigi ve
saglik hizmetinin sunuldugu kuruluslar olarak tanimlanmaktadir.

DSO hastaneleri; siirekli gdzlem altinda bulundurmak, tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti olmak {izere siniflandirarak saglik hizmeti sunan, hastalarin kisa
ya da uzun siireli tedavi olduklar1 yatakli kurumlar olarak tanimlanmaktadir (Kayral,
2012). Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yodnetmeligi’ne gore ise hastaneler; yaralilar ve
hastalarin, hastalik ile ilgili siiphesi olanlarin, saglik durumlarini kontrol altinda tutmak
isteyenlerin, yatarak veya ayakta miisahede, muayene, tani, rehabilite ve tedavi
edildikleri, bununla birlikte dogum yapilan kuruluslar olarak tanimlamaktadir (Okursoy,
2010).

Hastaneler giliniimiiziin en karmasik ve modern orgiitleri olup cesitli iliretim ve
yonetim tekniklerini ayni anda kullanabilen kuruluslardir. Bu orgiitler, pek ¢ok meslek
grubundan insanlarin c¢alistigl, sosyal ve toplumsal birer kurum olan ve biiyiik
¢ogunlugunun kamu kurulusu niteliginde oldugu yapilardir (Alptekin, 2007). Ancak artan
ve degisen talepler, ihtiyaclar dogrultusunda 6zel kuruluslarin da bu sektérde insan
sagliginin tedavi edilmesinde ve korunmasinda o©nemli bir goérev iistlendigini
goriilmektedir.

Hizmet iiretiminin biiyiik bir kismini iistlenen ve saglik sisteminin en genis alt
sistemini olusturan hastaneler, toplum ve bireyin saghiginin gelistirilmesinde ve
korunmasinda kilit rol oynayan hizmet kurumlaridir. Oncelikli olarak hastalik bakimi ve
tedavisi gayesi olan hastanelerin faaliyet gosterdigi bir diger boliimde egitim ve arastirma
kurumlaridir. Hizmet iireten kurumlar arasinda olan hastaneler, kurulus ve isletme
sermayesi bakimindan yiiksek kabul edilen kurumlardan birisidir. Farkli hizmet
gruplarini, degisik egitim seviyesine sahip personeli ve siirekli gelisen teknolojiyi

yapisinda bulundururlar (Kilig ve Oztiirk, 2006).
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Ozetle hastaneler; her ¢esit saglik hizmetinin kesintisiz sunuldugu, verimli,
ekonomik, arastirma, egitim ve toplum saglig1 hizmetlerinin saglandigi, pahali, karmasik,
cevresinden etkilenen ve ayni zamanda cevresini de etkileyen, kendine has 6zellikleri
olan ve profesyonel yonetim gerektiren sosyal kuruluslar olarak tanimlanabilir (Agirbas,

2019).

1.5.3.2Hastanelerin Ozellikleri

Hastanelerin de diger kuruluslardan farkli kendine has baz1 6zellikleri
bulunmaktadir. Ozellikle insan sagligini ilgilendiren bu kurumun 6zelliklerinin bilinmesi
ve anlagilmasi diger hizmet kuruluslarina goére daha anlamli ve onemlidir. Hastaneler
organizasyon agisindan incelendiginde bu 6zellikler asagidaki gibi siralanabilir (Se¢im,
1991):

e Hastaneler birer hizmet organizasyonudur.

e Hastaneler karmasik bir yapiya sahip olup ag¢ik dinamik sistemlerdir.

e Hastaneler yap1 olarak matriks faaliyet gosteren organizasyonlardir.

e Hastaneler giinde 24 saat hizmet sunan organizasyonlardir.

e Hastaneler personel agisindan biiyiilk bir ¢ogunlugununkadinlardan olustugu
organizasyonlardir.

Hastaneler Oncelikle kisilere fayda saglayan hizmet organizasyonlari arasinda
sayllmaktadir. Ciinkii hastanelerin varligindan kendine yarar saglayanlarin basinda
hizmeti alanlar yani hastalar gelmektedir. Diger bir ifadeyle hastanelerin mevcudiyetini
siirdiirebilmesi ancak ve ancak hastalarin tedavi edilmesi ve onlarin ¢ikarlarina hizmet
edilmesi ile devam edebilmektedir (Yazgan, 2009). Yani hastalarin ¢ikarlarinin 6n planda
tutulmast hastanenin varligimi siirdiirebilmesi ve sektorde kendi yerini saglamlastirmasi
anlamina gelmektedir.

Hastaneler organizasyonlar i¢inde en karmasik olan kurumlar olmakla birlikte bu
karmasikligin pek ¢ok sebebi vardir. Genel saglik sisteminin bir parg¢asi olan hastanelerin
cok aktif olan dis ¢evreden yani hasta hal ve hareketlerinden soyutlanmasi miimkiin
degildir. Ayrica hastaneler, sosyal, ekonomik, siyasal, teknolojik, hukuki vb. cevre
unsurlarinin -~ da  etkisi  altindadir  (Alptekin, 2007). Bu organizasyonlarin
karmasikligindaki nedenler asagidaki gibidir (Tengilimoglu vd., 2015):

e Hastane c¢evresinin karmasik bir yapida olusunun sebebi bir¢ok hastaliktan
sikayetci olarak basvuranlarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir. Bundan

dolayr herhangi bir zaman i¢in hastaneye olan talep kesin olarak tahmin
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edilememektedir. Hastanin tedavisindeki aciliyet ve reddedilmez olusu hem

donanim hem de personel bakimindan hastanin her zaman kullanima hazir

durumda tutulmasini gerektirir. Sonug itibariyle hastanede calismayan ve zarar
eden boliimler bu sebepten kapatilamamaktadir.

e Hastanede fazlasiyla is bolimi ve uzmanlasmanin olmasi da bu karmasikliga
neden olmaktadir. Bilhassa 20. yiizyilda teknoloji ve tipta gelisen gelismeler yeni
mesleklerin ¢ikmasina ve tipta uzmanlasmaya ortam hazirlamistir. Boylelikle
hastanedeki personel ve hizmet birimlerinin sayisinin artmasina yol agmistir.

e Bir diger neden ise teknolojinin karmasik bir yapida olmasidir. Tan1 ve tedavide
kullanilan cihazlar sayi olarak artarken kullanim1 da sadece uzmanlarin
kullanabilecegi sekildedir. Yani hastanedeki uzmanlagmanin bir sebebi de
teknolojik ilerlemeler ve gelismelerdir.

Hastaneler, matriks yapida faaliyet gosteren kurumlardir. Matriks Orgiit yapisi
biiylik karmasik organizasyonlarda uyum ve denetim problemlerini ¢dzebilmek igin
kullanilmaktadir. Bu matriks organizasyon yapilar asir1 uzmanlik gerektiren ¢alismalarda,
kaynaklarin oOrgiit icinde entegrasyonunda ve acil bitirilmesi gereken projelerde
kullanilmaktadir. Ayrica matriks organizasyon yapilarinda ast-iist iliskisi olmak {izere
iki farkl iliski vardir. Ancak bu iliski ayn1 derecede 6nemlidir yani biri digerinden iist
degildir. Bu yapilarda proje yoneticisi ve fonksiyonel yoOnetici olarak iki ¢esit idareci
vardir. Proje yoneticisi, yapilacak olan islerin nasil, nerede ve ne zaman yapilacagi ile
ilgilenen kisidir. Fonksiyonel ydnetici ise, islerin ydnetimini yapan kisidir. Ornegin
doktorlar, hasta bakim hizmetlerinin proje yoneticisidir. Tiip bebek tedavisi bir proje
olmakla birlikte bu projenin sorumlulugunu tistlenen doktordur. Tedavinin saglanmasinda
rol alan diger calisanlar da fonksiyonel yoOneticiye karsi sorumludur ve proje igine
dahildirler. Bu matriks yapidan tam anlamiyla verim alinabilmesi i¢in c¢alisanlarin yetki
ve sorumluluklar1 agik bir sekilde belirtilmelidir. Aksi takdirde yapilan isten verim
saglanamaz. Dolayisiyla bu sorunlar1 en aza indirmek icin ¢alisanlar arasinda yeterli
iletigim, igbirligi ve kontrol olmalidir (Ekmekgi, 2019).

Hastaneler verdikleri hizmetin dneminden dolay1 giinde 24 saat aktif bir sekilde
faaliyetlerine devam etmek durumundadir. Ciinkii hastaliklarin zamani1 olmamakla
birlikte kisinin ne zaman, nasil hasta olacagi belli degildir. insanlarin hastalanmasi ya da
hastaneye ihtiyag duymasi genellikle ani olarak gelisen bir durumdur. Kalp krizi ya da

dogum buna 6rnek verilebilir.
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Hastane igletmelerinde calisan is gilicline bakildiginda 6nemli bir kismini kadinlar
olusturmaktadir. Bunun bir 6zellik gibi ele alinmasinin nedeni, kadin ¢alisanlar1 arasinda
devir hizinin fazla olmasidir. Tatil giinlerinde calisilmasi, aksam ve gece ndbetlerinin
olmasi1 Ozellikle kadin ¢alisan icin bazi sorunlara neden olmaktadir. Boylelikle personel

devir hizinda artma yasanmaktadir (Ozatkan, 2008).

1.5.3.3Hastanelerin Islevleri
Hastaneler, misyon ve vizyonlarina gore degisiklik gozetmekle birlikte dort temel
isleve sahiptir. Bunlar (Tas, 2009);
e Tibbi hizmetler (Tedavi hizmetleri)
e Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri
e Egitim
e Arastirma

Tedavi hizmetleri, doktor 6nderliginde diger saglik calisanlarin da katkilariyla,
saglig1 bozulan bireylerin eski saglik seviyelerine ulagsmalarin1 saglayan hizmetlerdir.
Hastanelerin en eski ve en temel islevlerinden olan tedavi hizmetleri, hasta ve yaralilari
ayakta ya da yatarak teshis ve tedavi etmektedir. Hastaneler sadece hasta ve yaralilara
tedavi saglamanin yani sira koruyucu saglik hizmetleri de vermektedirler. Hastaneler,
sigara, alkol, uyusturucu gibi sagliga zarar veren aliskanliklara karsi miicadele de
etmektedir. Ornegin; dengeli beslenme, sigara birakma, hamile ve bebek bakim seanslari
ile de toplum saghiginin gelismesine fayda saglamaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2015).

Hastaneler, egitim kurumu da olmakla birlikte verilen ve verilmesi beklenen
egitim hizmetleri; asistan egitimi, Ggrencilerin egitimi, hasta ve yaralilarin egitimi,
hastane calisaninin hizmet i¢i egitimi ve kamuoyuna saglik konularinda verilen egitim
olarak sayilabilir. Hastanelerin bir diger islevi de arastirmadir. Tip bilimleri alaninda
arastirmalarin saglandigi merkezler olan hastaneler bu tarz arastirmalara sponsorluk da

yapabilmektedir (Tengilimoglu vd., 2015).

1.5.3.4Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler sunduklari tedavi hizmet tiiriine, biiyiikliiklerine, miilkiyet tiiriine,
egitim statiisiine, kurulus yerine, akreditasyon durumuna ve hastalarin yatis siiresine gore
siniflandirilmaktadir (Okursoy, 2010).
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Hastaneler irettikleri hizmet tiiriine gére genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri
olarak iki grupta incelenmektedir. Genel hastaneler, her ¢esit acil olay ile cinsiyet ve yas
farki ayirmaksizin, biinyesinde bulunan uzmanlik alanlari ile ilgili hastalarin hizmet
aldig1 hastanelerdir. Ozel dal hastaneler ise belirli bir yas grubu hastalar1 ya da belirli bir
hastalifa yakalananlarin miisahede, tani, tedavi, muayene yapildig: yerlerdir. Ornegin;
onkoloji hastaneleri, kadin ve c¢ocuk bakimevleri, psikiyatri hastaneleri bu gruba
girmektedir (Tengilimoglu vd., 2015).

Bir diger smiflandirma ise hastalarin hastanede kalig siirelerine gore
yapilmaktadir. Bu ayrim kisa siireli ve uzun siireli olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir.
Kisa siireli hastaneler, hastalarin yaridan fazlasinin 30 giinden az kaldig1 hastanelerdir.
Buna ornek olarak; Tiirkiye Devlet Hastaneleri verilebilir. Uzun siireli hastaneler ise
hastalarin yaridan fazlasinin 30 giinden fazla kaldig1 hastanelerdir. Tiiberkiiloz ve
psikiyatri hastaneleri bu gruba 6rnek gosterilebilir (Yazgan, 2009).

Egitim statiisii olarak bakildiginda ise egitim hastaneleri ve egitim amagli olmayan
hastaneler olmak tizere iki grupta inceleme yapilmaktadir. Egitim hastaneleri, teshis ve
tedavi hizmetlerinin yanisira saglik profesyonelleri i¢in egitim hizmeti de vermektedir.
Tiirkiye’de doktorlarin uzmanlik egitimi, sadece egitim hastanelerinde verilmektedir.
Egitim amaci1 olmayan hastanclerde ise, gelencksel tani ve tedavi hizmetleri sunulmakla
birlikte kisitli uygulamaya yonelik egitim (staj) hizmetleri de sunulmaktadir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

Hastanelerin miilkiyet durumlarina g6z oOniinde bulunduruldugunda miilkiyetin
hangi kurum ve kurulusa ait olduguna gore siniflandirilma yapilmaktadir. Burada esas
siniflandirma o6lgiitii hastanelerin finansal kaynaginin hangi kurum veya kurulusa bagl
oldugudur. Hastane isletmeleri miilkiyet durumuna gore; saglik bakanligi, tip fakiilteleri,
dernekler, belediyeler, yabancilar, azinliklar ve 6zel hastaneler olarak siniflandirilabilir

Hastaneler agisindan o6nemli olan baska bir smiflandirma sekli de yatak
kapasitesine gore yapilan siniflandirmadir. Bu siniflandirmada hastaneler biiyiikliiklerine
gore; 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve listii yatak kapasiteli olarak ayrigmaktadir. Diger
bir 6nemli smiflandirma sekli ise, organizasyonlarin akreditasyon durumuna gore
yapilmaktadir. Bu siniflandirma seklinde hastaneler akredite edilen ve edilmeyen
hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu baglamda iilkemizde son yillarda akreditasyonla
ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde girisimlerin oldugu fakat heniiz lilkemize ait milli
bir akreditasyon kurumu olmadigindan bu hizmetin disaridan satin alindig1 goriilmektedir

(Tengilimoglu, vd., 2015). Son olarak ise hastaneleri kurulus yerlerine gore, kentsel
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(urban) hastaneler, kirsal (rural) hastaneler ve bolge hastaneleri olarak siniflandirmak
miimkiindiir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

Hastanelerin bu denli farkli sekillerde siniflandirilmasi karmasik yapilarindan
kaynaklanmaktadir. Buna ragmen yapilan siniflandirmalar, bu organizasyonlarin
gruplanmasini ve daha anlasilir olmasina katki saglamaktadir. Bu siniflandirma sayesinde
insanlar, ihtiyacina uygun olan hastaneyi daha kolay sec¢ebilme firsatina sahip
olmaktadir. Ornegin; kanser teshisi konulan bir birey, tedavisi icin en uygun kurulus
olan onkoloji hastanesine gidebilmekte, alaninda uzman saglik personelinden hizmet
alabilmektedir. Boylece son derece kritik 6neme sahip olan rahatsizliginin tedavisi icin

daha hizli yol alabilmektedir.
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IKINCi BOLUM
KALITE KAVRAMI VE HIZMET KALITESININ OLCULMESI

2.1  Kalite Kavrami

Glniimiizde herkes, siyasette, yonetimde, iletisimde, saglikta, egitimde, ticarette
karsilastigt mal ve hizmetin kalitesini degerlendirme egilimi gostermektedir. Dahasi
kisiler arasi iliskilerde dahi insan kalitesini belirleyen diiriist, donanimli ve karakterli
kigileri tercih etmektedir. Bu durum, insanlarin her alanda kalite beklentilerinin
yikselmesine neden olmaktadir. Bu sebeplerden dolayr kalite her hususta bir hayli
onemlidir ve bu kavramin taniminin iyi bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (Oztiirk,
2013).

Kalite kavraminin tarih¢esine bakildigina ¢ok eski zamanlara dayandigini1 ancak
bu kavramin ortaya c¢ikmasmin 19. yiizyila rastladigi goriilmektedir. Bu dénemden
itibaren iireticiler kalite bilincinin olusmasi ile iirettikleri iiriinlere kendi markalarini
vurarak bu durumdan gurur duymaya baslamislardir. 19. yilizyilda modern endiistriyel
sisteme gec¢ilmesi ve Frederick Taylor’in oOnciiliigliinde baslatilan is bolimii is¢ilerin
elinden alinip miihendislere teslim edilerek bilimsel yonetim anlaminda ilk girisim
saglanmistir (Koliik, Dilsiz ve Kartal, 2010). Taylor, 1900°1i yillarda bilimsel yonetim
ilkelerini tanitarak is boliimiiniin verimlilige olan 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bu yonetim
ilkeleriyle verimliligin arttig1 kalitenin ise diistiigii gozlenmistir. 1913 yilina gelindiginde
Henry Ford’un hareketli otomobil montaj hatt1 tanitilmis ve bu sayede iiretimin
yavaglamasi dnlenerek kaliteli parcalarin daima hazir bulunmasi saglanmistir. Boylelikle
kalite bu donemlerden sonra teknik bir kavram olarak algilanmaya baslanmistir
(Chandrupatla, 2009).

Kalite kelimesi, Latince ‘‘nasil olustugu’’ manasina gelen ‘‘qualis’’ kelimesinden
gelmektedir. Genel olarak giinliik yasant1 icerisinde kalite, iyiligi ve Ustiinliigii, diger bir
ifadeyle kalite kavramina konu olan iiriin ve hizmetin niteliklerinin iyi oldugunu
belirtmektedir. Bu acidan bakildiginda kalite kisisel (siibjektif) bir olgudur. Kisisel
degerlendirmeden olusan kalite diislincesi; toplumsal yapiya, lilkeden iilkeye, yasam
seviyesine, egitime ve geleneklere gore degisiklik gostermektedir (Simsek, 2001). Soyle

ki; kisiye gore miikemmel olan iiriin ya da hizmet bir diger kisi tarafindan ayni1 derecede
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milkemmel olarak degerlendirilmeyip hatta elestirebilmektedir. Bu durum tamamiyla
kisinin algilamasi ile ilgilidir (Kutlu, 2007).

Insanlara gore kalite farkli farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Bazi insanlar
kaliteyi mamiil veya hizmetin {stiinligii veya miikkemmelliyeti olarak kabul ederken bazi
insanlar iiretim ya da servis hatasinin olmamasi olarak tanimlamakta, bazi insanlar ise
iriinliin niteligi veya fiyati1 ile alakali bir sey olarak algilanmaktadir. Bu dogrultuda
yapilan bir calismada Amerika Birlesik Devleti’nde 86 sirketin yoneticisine kalite ile
ilgili sorulan sorulara verilen cevaplar su sekilde siralanmistir (Saat Ersoy ve Ersoy,
2011):

e Mikemmelliyet,

e Siirekli olmasi,

e lsrafin yapilmamasi,

e Teslimatin hizi,

e Yontem ve politikalara uygunluk,

e Kullanilabilir ve iyi bir iiriiniin saglanmasi,

e Isin ilk defasinda dogru yapilmasi,

e Miisterilerin hosnut kalmas1 veya keyif almasi,
e Toplam miisteri memnuniyeti ve hizmeti.

ISO 8402 kalite sozliigiine ve ISO 9000 serisine gore kalite; agik bir sekilde
belirtilen ya da ifade edilmemis gizli gereksinimleri saglama hususunda bir beceriye
sahip olan {iriin ve/veya hizmetlerin nitelik ve karakteristiklerinin timidir (Kayral,
2015). Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC) ise kaliteyi bir lriiniin ya da
hizmetin miisteri arzusuna uygunluk derecesi olarak tanimlamaktadir (Ertugrul, 2004).

Kalitenin Oncii isimlerinden biri olan Deming’e gore kalite, isletmenin imal ettigi
irlin ve performansinin spesifikasyonlara uygun olmasidir. Ayrica Deming kalite
Olclimiinii, isletmelerin sundugu hizmet veya malin miisteriler tarafindan
degerlendirilmesi olarak ifade etmektedir (Deming, 1998). Deming’ten sonra bir diger
oncii Juran kaliteyi kullanima uygunluk olarak tanimlamaktadir. Crosby ise kalite
konusunda siirekli iyilestirmenin 6nemini belirtmekle ve sifir hata ile bu kavrami ifade
etmektedir. Gerekli durumlarda sifir hata i¢in egitimlerin verilmesini diistinmektedir. Bu
tic Ooncli Deming, Juran ve Crosby, kalite kavraminin sorumlulugunun iist yonetimde
oldugunu kabul etmektedirler. Kalitenin siirekli gelismesini saglamak amaglarindan biri
olup bu sebepten dolayr egitime gerekli Onemin verilmesi iizerinde durmuslardir.

Odaklarinda her daim miisteri memnuniyeti bulunmaktadir (Ayan, 2015).
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Kalite tanimlarina bakildiginda miisteri algilarinin ve isletme stratejilerinin genel
anlamda misteri gereksinimlerini ve onlarin ¢esitlilik gosterdigi isteklerini karsilama ve
doyum seviyelerini artirma yoniine dogru kaydigi goriilmektedir. Bu bakimdan kaliteyi,
miisteri arzu, gereksinim ve beklentileri belirlemektedir (Arisoy, 2017). Bu nedenle kalite
kavrami, miisteriden miisteriye degismekle birlikte kendilerine sagladigi faydaya gore

degerlendirilebilir.

2.1.1 Kalitenin Boyutlar:

Genel olarak kalitenin taniminin zor yapilmasinin yani sira bu degisik tanimlarin
yapilmasinin nedeni kalitenin ¢ok boyutlu olmasindan kaynakhidir (Goktas, 2004). Eger
bir mal veya hizmet bu boyutlardan rakiplerine gore daha iyi ise o daha iistiin olarak
degerlendirilmektedir. Garvin’e gore iiriin kalitesine ait bu sekiz boyut veya O6zellik
asagidaki gibidir (Saat Ersoy ve Ersoy, 2011):

e Performans: Mal ve hizmetin esas veya asil O6zellikleridir. (Otomobilin iyi
calismasi ve her seyi ile uyumlu olmasi). Bunlar, mal veya hizmetin 6l¢iilebilir
olan temel kullanim 6zelliklerini ifade eder. Bir ev acisindan ele alindiginda bu
nitelikler evin biiyiikliigii, oda sayis1 ve banyo sayis1 gibi 6zelliklerdir.

e Estetik: Miisterinin bir iiriine kars1 gdsterdigi tepki seklidir. Uriiniin dis goriiniisii,
hissettirdigi duygu, koku, tat gibi dzellikleri ifade eder. Ornegin; tadina bakilan
bir sarabin diger saraplara nazaran daha iyi goriinmesi, daha iyi tat birakmasi ve
daha giizel kokmasi o sarabin digerlerine goére daha yiiksek kalitede oldugunu
gosterir.

e Ozel Nitelikler: Esas ozelliklerinin disinda iiriine ek ozellikler katan niteliklerdir.
Otomobilin i¢ tasarimi, hava yastiklari, ABS fren sistemi gibi.

e Giivenilirlik: Mal ve hizmet performansinin siirekli olma durumu ve bozulmanin
cok nadir olmasidir. Garvin bu giivenilirlik boyutunu daha ¢ok ‘‘dayanikli mallar
i¢in gegerli’” oldugunu ifade etse de hizmet igin de drnekler bulunabilir. Ornegin
elektrigin ¢ok sik kesilmesi, giivenirlik hususunda sikayetlerin artmasina neden
olabilir.

e Dayamkhihk: Mal ve hizmetin yasam veya kullanim siiresidir. Uriiniin eskiyene
kadar kullanim miktaridir. Ornegin; otomobilin kilometre kullanim miktar1 ya da

bir iirliniin paslanmaya kars1 dayanma siiresi gibi.
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e Uygunluk: Bir mal veya hizmetin daha oOnceden belirlenmis olan
spesifikasyonlar1 karsilama derecesidir. Baska bir ifade ile, liriiniin performans ve
fiziksel niteliklerinin bu standartlar1 karsilama seviyesidir.

e Algillanan Kalite: Kalite direkt degerlendirme yerine dolayli olarak
degerlendirilir yani iiriiniin reklami, imaji ve markasi bu degerlendirmeye dahil
edilmektedir. Yani iiriiniin itibar1 kisilere bir alg1 olusturmaktadir.

e Satis Sonras1 Hizmet: Uriinii kolay ve hizli bir sekilde tamir etme becerisi, diger
bir ifade ile, sikayetlerin giderilerek miisteri memnuniyetinin saglanmasidir.
Burada miisteriye olan tepki hiz1 oldukca onemlidir.

Uriinler, kalitenin bu boyutlarindan yalnizca birkagina sahip olmakla birlikte bazi
boyutlarda ~ miikemmel, bazi  boyutlarda ise  disiik kalite  performansi
gosterebilmektedirler. Fakat piyasada bu kalite boyutlarina hepsine sahip olan pek fazla

{iriin olmadig1 da bilinmektedir (Oztiirk, 2013).

2.1.2 Kalitenin Bilesenleri

Kalitenin oncii isimlerinden biri olan Juran kaliteyi uygunluk kalitesi ve tasarim
kalitesi olmak iizere iki bilesene ayirmistir. Daha sonrasinda Juran’in belirledigi bu
bilesenlere ilave olarak 6nemli bir kalite bileseni olan performans da eklenmistir. Bu ii¢

temel kalite bileseni asagida anlatilmaktadir (Tasc1, 2013).

2.1.2.1 Tasarim Kalitesi

Tasarim kalitesi, derecelendirme ile alakalidir. Tasarim boyutu genelde tercihe,
zevke ve ihtiyaca baglidir; bu sebepten Olgiilebilmesi ¢ok da miimkiin degildir. Genel
anlamda tasarim kalitesi, satis ziyaretleri ve miisteri arastirmalar1 ile baslayip, miisteriyi
memnun edecek {iriin ya da hizmetin belirlenmesiyle devam eden bir prosesi
icermektedir. Isletmeler icin bu tasarimin iki farkli durumu vardir. Bunlardan birincisi;
tasarimin  Ozellikleri isletmenin insiyatifi disinda gergeklesir. Ornegin; bir malin
ozellikleri miisteri tarafindan belirlenebilir veya endiistri sektoriinde gegerli olan bazi
standartlara uyulmasi gerekebilir. Ikincisi ise, tasarim oOzellikleri iiretici tarafindan
belirlenmektedir. Tekstil, elektronik ve dayanikli tiikketim mallarinin tasarim ozellikleri

cogunlukla isletme tarafindan belirlenir.
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2.1.2.2 Uygunluk Kalitesi

Uygunluk kalitesi, misterilerin ihtiyaglarina goére tasarim Ozelliklerini
karsilayabilmesi yani iiriinliin tasarim sartlarina ne kadar uygun olup olmamas: ile
ilgilidir. Herhangi bir {iriinlin 6zellikleri dnceden belli oldugundan bu o6zelliklere ne
derecede uygun olup olmadigi bilimsel olarak oOlgiilebilir ve tespit edilebilir. Uygunluk
kalitesi degerlendirmesinde nominal deger ve tolerans olmak iizere iki gosterge vardir.
Nominal deger, istenen ya da hedeflenen deger iken tolerans nominal degerin hassasiyet
seviyesi olarak tanimlanmaktadir. Tolerans, istenen degere ulasirken belirli bir aralik
iginde verilen taviz olarak ifade edilebilir. Tolerans araligindaki her ¢esit iiriin kabul
edilebilir 6zelliktedir. Ancak tolerans araligindaki yasanan sapmalar arttik¢a kalite

diizeyi diiser ve lretim ekonomik olarak yapilamaz bir hal alir.

2.1.2.3 Performans Kalitesi

Performans kalitesi, isletmenin sundugu mal ya da hizmetin performans seviyesi,
miisteri arastirmalari, satis veya hizmet analizleri sayesinde belirlenmektedir. Bu
arastirmalar, gilivenilirlik, satis sonrasindaki verilen hizmet, bakim, lojistik destek ile
miisterinin {irlin veya hizmeti tercih edip etmeme sebebine dair arastirmalari

kapsamaktadir.

2.2  Hizmet Kalitesi

Kalitenin tanimlar1 goz oniinde bulunduruldugunda bu kavramin yalniz iiriinler
i¢in degil hizmetler i¢in de kullanildig1 goriilmektedir. Bir malin satin alinma asamasinda
kalitesine dikkat eden bilingli tiiketici ayn1 hassasiyeti istedigi hizmetlerde de beklentileri
ve gereksinimleri dogrultusunda aramaktadir. Bu sebeple giinimiizde isletmelerin
iirlinlerini satarken kalite giivencesi ile sunmalar1 ve hatta tiikketiciye 6miir boyu hizmet
vermeleri zaruri bir hale doniismiistiir. Isletmeler sunduklar1 hizmet kalitesi ile
rakiplerinden farkli bir konuma gelmek ve pazar paylarini yiikselterek karlarini
maksimize etmek istemektedirler (Ayan, 2015).

Hizmet isletmelerinde kalite; miisterinin gereksinim ve beklentilerine uygunlugu,
verilen hizmetin tam ve hatasiz yapilmasi, Olciilebilir ve degerlendirilebilir olmasi
basarinin siirekli olmasi ve miisteri memnuniyeti ile iligkili olan bir kavramdir (Murat ve
Celik, 2007). Hizmetin nasil sunuldugu ve miisterinin bu sunumdan ne derece memnun
kaldig1 isletmeler i¢in son derece dnemli olmakla birlikte hizmet kalitesi algisinin da

olusmasina neden olmaktadir.
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Literatiire bakildiginda hizmet kalitesi ile ilgili pek c¢ok tanimin yapildigi
goriilmektedir. Insanlardaki hizmet algis1 cesitlilik gosterdiginden bu ¢esitliligin
tanimlarda olmasi kac¢inilmazdir. Dolayistyla hizmet kalitesine ait birden fazla tanim
yapilmasi miimkiindiir (Rosander, 1989):

e Hizmet Kalitesi, sistemlerin performanslarini hata yapmadan gergeklestirmesidir.
e Hizmet kalitesi, insanlarin performanslarini hata yapmadan gerceklestirmesidir.
e Hizmet kalitesi, triinlerin kusursuz olarak satin alinmasidir.

e Hizmet kalitesi, dogru yapilan tanidir.

e Hizmet kalitesi, dogru tedbirin alinmasidir.

e Hizmet kalitesi, problemlerin yok edilmesidir.

e Hizmet kalitesi, itimatli olmaktir.

e Hizmet kalitesi, giiclii performans gostermektir.

e Hizmet kalitesi, kibar davranmaktir.

e Hizmet kalitesi, emniyetli performans gostermektir.

e Hizmet kalitesi, zamana uygunluk gdstermesidir.

Ruyter ve Wetzels’e gore hizmet kalitesi isletmenin sahip oldugu nispi tistiinliigi
ya da zayiflig1 olarak tanimlanmaktadir (Ruyter ve Wetzels, 1997). Webster ise hizmet
kalitesini firmanin pazarlama kiiltiiriiniin bir pargasi olarak ele almistir (Webster, 1995).
Bir diger tanima goére hizmet kalitesi, isletmenin rakipleri ile performans mukayesesine
girerek kalitenin degerlendirilmesidir (Lobo ve Zairi, 1999). Goriildigii tizere hizmet
kalitesi degerlendirmelerinde isletmelerin kalite anlaminda mukayesesi s6z konusudur.

Hizmet kalitesi, misterinin bekledigi hizmet ile algiladigi  hizmetin
kargilastirilmasi esasina dayanmaktadir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985). Diger
bir tanimda ise hizmet kalitesi, bir isletmenin miisteri beklentisini karsilayabilme veya
gecebilmesidir. Tanimlar géz oniinde bulunduruldugunda hizmet kuruluslarinda kaliteyi
belirleyen miisteridir. Bu sebeple hizmetin miisteriler tarafindan nasil algilandigi
isletmeler icin bir hayli 6nemlidir (Yigit, 2013). Hizmet kalitesi, miisteri beklentilerini
geciyorsa yani sunulan hizmetin performansi beklentiden daha fazla ise hizmet
kalitesinin yiiksek oldugu soylenebilir (Sevimli, 2006).

Son yillarda nitelikli mal ve hizmet iiretimi isletmelerin en miithim ve en giincel
problemleri arasinda bulunmaktadir. Fakat son senelere kadar kalite hususunda yapilan
arastirmalar ve ¢aligmalar daha fazla {iriin kalitesi ile alakali olup hizmet kalitesi de iiriin
kalitesine benzer kavramlarla aciklanmaya calisilmistir. Hizmetin kendine has

ozelliklerinden dolay1 kalitenin 6l¢ililmesi daima bir problem olarak goriilmiistiir. Ancak
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glintimiizde hizmet sektoriinde yasanan gelismelerin etkisi ile hizmet kalitesi konusunda
arastirmalara daha ¢ok 6nem verilmistir. Hizmet kalitesi ile ilgili yapilan arastirmalarda
sunlar belirtilmistir (Saat Ersoy ve Ersoy, 2011):
e Bir miisterinin hizmet kalitesini degerlendirmesi {iriin kalitesini degerlendirmesine
gore ¢ok daha zordur.
e Hizmet Kkalite algisi, misteri beklentisi ile alinan hizmet performansinin
karsilastirilmasi ile belirlenir.
e Hizmet kalite degerlendirmesi, sadece hizmetin sonucuna gore yapilmamakta
hizmet sunum siirecini de icermektedir.
Hizmet kalitesinin mevcut yapist ve artan dnemi sayesinde konuyla ilgili bir¢ok
calisma yapilmis olup yapilan bu calismalarin biiyiik bir kisminin daha c¢ok hizmet

kalitesinin boyutlarina ve dlgiimiine odaklandig1 goriilmektedir (Kayral, 2015).

2.3  Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Hizmetlerin iiriinlerden farkli olmasi sebebiyle iirlin kalitesinin boyutlar1 hizmet
kalitesi i¢in yetersiz kalmaktadir. Bundan dolayr hizmet kalitesinin daha 1iyi
aciklanabilmesi i¢in bazi boyutlar kullanilarak tanimlanmaya calisilmistir (Saat Ersoy ve
Ersoy, 2011). Bir¢ok arastirmaci tarafindan konu ile ilgili galismalar yapilarak hizmet
kalitesine ait boyutlar belirlenmeye ¢alisilmistir.

Parasuraman ve arkadaglar1 1985 yilinda hizmet kalitesi ve boyutlar ile ilgili
calismalari, diger pek ¢ok calisma igin temel olusturmustur. Bu ¢alismalarinin sonucunda
hizmet kalitesine ait on boyut asagidaki gibi belirlenmistir (Parasuraman vd., 1985):

1- Giivenilirlik (Reliability): Performans ve giivenilirlik tutarliligini igerir. Bu,
firmanin hizmeti ilk seferde dogru yaptig1 anlamina gelir. Ayrica firmanin verdigi
sdzleri yerine getirdigi anlamina gelir. Ozellikle sunlar1 igerir:

- Faturalamadaki dogruluk;

- Kayitlarin dogru tutulmast;

- Belirtilen zamanda hizmetin sunulmasi.

2- Karsilik verebilmek (Responsiveness): Calisanlarin hizmet sunmaya istekli veya

hazir olmalari ile ilgilidir. Hizmetin zamaninda yapilmasini igerir:

- Islem makbuzunu derhal postalamak;

- Miisteriye hizl1 bir sekilde geri donebilmek;

- Hizl1 hizmet verebilmek (Ornegin; randevular1 hizli bir sekilde ayarlamak).
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3-Yetkinlik (Competence): Hizmeti gerceklestirmek icin gerekli beceri ve bilgiye sahip
olmak anlamina gelir. Sunlar1 igerir:

- Irtibat personelinin bilgisi ve becerisi;

- Operasyonel destek personelinin bilgi ve becerisi;

- Orgiitiin arastirma kabiliyeti.
4- Erisilebilirlik (Access): Ulasilabilirligi ve temas kolayligint anlamindadir. Soyle ki:

-Telefonla kolaylikla erisim saglanir (Hatlar mesgul degildir ve beklemeye
almazlar);

- Hizmet almak i¢in bekleme siiresi uzun degildir;

- Uygun caligsma saatleri;

- Hizmet tesisinin elverisli konumu.
5- Nezaket (Courtesy): Personelin nezaketini, saygisini, diisiincesini ve sicakligini igerir
(Resepsiyon gorevlileri, telefon operatdrleri gibi). Sunlar igerir:

-Tiiketicinin miilkiyetinin dnemsenmesi (Ornegin halida ¢amurlu ayakkabilarin

olmamasi);
-Kamu irtibat personelinin temiz ve diizenli gériiniim{i.

6-iletisim (Communication): Miisterileri anlayabilecekleri dilde bilgilendirmek ve
onlar1 dinlemek anlamina gelir. Bir firma farkli miisteriler i¢in dilini ayarlamali 6rnegin;
iyi bir egitim almis bilingli bir misteriyle daha iist seviyeden konusulmasi gerekirken
konu hakkinda pek bilgisi olmayan miisteriye yalin bir dil kullanilmas1 gerekmektedir.
Sunlar1 igerir:

- Hizmetin ne oldugunu agiklamak;

- Hizmetin ne kadar tutacagini agiklamak;

- Hizmet ve maliyet arasindaki tavizin agiklanmasi;

- Bir sorun ¢iktiginda ele alinacagi hususunda miisteriye giivence vermek.
7- Inandiricilik  (Credibility):  Giivenilirlik, inamilirhk, diiriistlik anlamlarin
icermektedir. Miisterinin ¢ikarlari, tiim ictenlikle yerine getiririlir. Bu boyut;

-Sirketin adi;

-Sirketin itibari;

- Irtibat personelinin kisisel 6zelliklerini igerir.
8- Giivenlik (Security): Verilen hizmette tehlike, risk veya siliphenin olmama
durumudur. Sunlari igerir:

- Fiziksel giivenlik;

- Finansal gilivenlik;



32

- Gizlilik.
9- Miisteriyi Anlamak/Tamimak (Understanding/Knowing Customer): Miisterinin
ihtiya¢larini anlamak igin ¢aba sarf etmektir. Sunlar1 igerir:

- Miisterinin 6zel ihtiyaglarini 6grenmek;

-Kigisellestirilmis dikkat saglamak;

- Diizenli bir sekilde miisteriyi tanimak.
10- Somut Degerler (Tangibles): Hizmetin fiziksel kanitlarini igerir:

- Fiziksel tesisler;

- Personelin goriiniisi;

- Hizmeti saglamak i¢in kullanilan araglar veya ekipman;

- Servis tesisindeki diger miisteriler.

2.4  Hizmet Kalitesine Etki Eden Faktorler

Hizmetin sunulmasinda iki temel faktér bulunmaktadir. Birincisi, hizmetin
sunulmasini saglayan ara¢ ve gerecler, ikincisi ise hizmeti saglayan insandir. Hizmet
verilirken kullanilan ara¢ ve gere¢in tanimlanabilmesi, Olgiilebilmesi ve kiyaslanmasi
kolaydir. Ornegin; iki hastane ele alindiginda hastanenin fiziksel goriiniimii, odalar1 ve
kullanilan malzemeler karsilastirilip kiyas yapilabilir ve {istiin olan kolaylikla
belirlenebilir. Oysa ki insanlarin sundugu hizmet herkese gore farklilik gosterecegi i¢in
tanimlanmasi, karsilastirilmasi ve Olglilmesi olduk¢a zordur (Yalkin, 2010). Hizmet
kalitesini etkileyen faktorler su sekildedir (Uygug, 1998):

* Miisteriyi etkileyen faktorler; miisterinin karakter 6zellikleri, beklentileri ve
hizmetin algilanan karakteri.

» Hizmet sunan personeli etkileyen faktorler; personelin karakter Ozellikleri,
beklentileri, orgiitsel ve yonetsel etkenler.

* Hem personeli hem de miisteriyi etkileyen faktorler; hizmet {iretimi ile alakali
ozellikler (hizmetin kapsami, zaman faktorii, karmasiklik, teknoloji, hizmetin sunuldugu
yer), fiziksel destek (cevre, techizat), durumsal faktdrler (personel ve miisterinin
psikolojik halleri, ayni hizmeti sunan rakiplerin bulunmasi, ayni anda hizmetten
faydalanan miisteri sayisi).

Hizmet alinirken Ozellikle personelin davranmis ve tutumu olduk¢a Onemlidir.
Ornegin bankada calisan herhangi bir personelin miisteriye olan davranisi kaba ise
miisteri aliman bu hizmetten memnun kalmamakla birlikte tek bir personelden dolay1

isletmeyi tamamen kalitesiz olarak degerlendirmesi s6z konusu olabilir. Her ne kadar bu
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isletme fiziki unsurlar1 ile tam olsa da hizmeti veren personelin tutumundan dolay1
misteri hizmetten memnun kalmayacaktir. Kisaca bir hizmetten memnun kalabilmek tek
bir unsura bagl degildir. Personelin egitim durumunun ¢ok iyi olmasi ya da isletmedeki
techizatin tam olmasi, isletmenin konumunun uygun olmasi veya calisaninin diizgiin
giyimli olmast memnuniyetin olacagi anlamina gelmeyebilir. Miisteri i¢in isletmenin

herhangi bir uyumsuzluk veya olumsuzluk gostermesi memnun kalmamasina yetecektir.

2.5  Hizmet Kalitesi Olciim Modelleri

Artan rekabet ve gelisen teknoloji ile isletmeler hizmet kalitelerini daha fazla
artirmak istemektedirler. Bunu yerine getirebilmenin yollarindan biri de kaliteyi
ol¢mektir. Bu nedenle hizmet kalitesinin 6lgiimiine yonelik bugiine kadar birgok ¢alisma

yapilmistir. Literariirde yer alan hizmet kalitesi 6l¢iim modelleri kronolojik sira ile Tablo

2.1°de gosterilmektedir (Kayral, 2015).
Tablo 2.1Hizmet Kalitesi Modelleri

Yih Yazarlar Modelin Ad1 Kalitenin Bilesenleri ve Ol¢iimii
1984 Gronroos Teknik ve Fonksiyonel Hizmet ~ Fonksiyonel Kalite, Teknik Kalite ve Imaj
Kalitesi Modeli (Iskandinav Beklenti- Algi Farki
Modeli)
1984 Kano vd. Kano Modeli Normal Kalite, Beklenen Kalite ve Cekici
Kalite
1985 Parasuraman, Hizmet Kalitesi Modeli 10 Hizmet Kalitesi Boyutu kullanilmigtir.
Zeithaml ve Berry 97 soru ile dlgiilmiistiir.
Beklenti-Algi1 Farki
1987 Haywood-Farmer Nitelik Hizmet Kalitesi Modeli ~ Fiziksel Imkanlar ve Siiregler, insanlarin
Tutumlar1 ve Profesyonel Kararlar
1988 Parasuraman, Hizmet Kalitesi Modeli 5 Hizmet Kalitesi Boyutu ve 22 soru ile
Zeithaml ve Berry (Servqual) 6lciilmiistiir. Beklenti-Algi Farki
1990 Brogowicz vd. Hizmet Kalitesi Sentez Modeli ~ Teknik ve Fonksiyonel Kalite ile
Olgiilmektedir.
1991 Lehtinen ve Lehtinen  Ug Boyutlu Hizmet Kalitesi Fiziksel Kalite, Etkilesim Kalitesi, Isletme
Yaklagimi Kalitesi, Siire¢ Kalitesi, Cikt1 Kalitesi.
1992 Cronin ve Taylor Servperf Modeli 22 soru ile sadece performans
Olgiilmektedir.
1992 Mattsson Ideal Deger Standardina Dayali Ideal Standartlar ve Tecriibe Fark ile
Hizmet Kalitesi Modeli Olglilmektedir.
1993 Teas Ideal Standartlara Dayali Ideal Standartlar ile Performans arasindaki
Performans Kiyaslamasi fark ile Sl¢iilmektedir.
Modeli
1996 Dabholker Nitelik Esasli Model ve iki farkli model 6nermektedir.
Toplam Etki Modelleri
1996 Dabholkar, Thorpe, Cok Seviyeli Model 5 Temel Boyut, 28 Soru ile
Rentz Algilanan kalite 6l¢iilmektedir.
1996 Spreng ve Mockoy Hizmet Kalitesi ve 10 soru ile Beklentiler-istekler-Algilanan
Memnuniyet Modeli Performans Farklar1 dikkate alinmaktadir.
1997 Philip ve Hozlett Hiyerarsik Siralamaya Dayal1 Asil Ozellikler, Cekirdek Ozellikler
Model Yiizeysel Ozellikler
2000 Frost ve Kumar I¢ Hizmet Kalitesi Modeli Bosluk modelinde 1 ve 5 bosluklar dikkate
(Intservqual) alinmay1p sadece i¢ hizmet kalitesi
degerlendirilmistir.
Beklenti-Algi Farki 6l¢lilmektedir.
2000 McDougall ve Algilanan Hizmet Kalitesi Cekirdek Hizmetler

Levesque

Modeli

Yiizeysel Hizmetler
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2000 Dabholker vd. Onciiller ve Arac1 Modeli Gilivenirlik Kigisel Dikkat Rahatlik
Ozellikler
2001 Brady ve Cronin Hiyerarsik ve Cok Boyutlu Etkilesim Kalitesi
Algilanan Hizmet Kalitesi Fiziksel Ortam Kalitesi
Modeli Cikt1 Kalites
2003 Yang I-S (Importance Satisfaction) Kalite 6zelliklerine verilen 6nem ve
Modeli memnuniyet dikkate alinmigtir.

Gorilildigii tizere hizmet kalitesine ait Olglim modelleri bir¢ok arastirmact
tarafindan farkli sekillerde ortaya atilmistir. Bu modellerdeki ana gaye, kavranilmasi gii¢
ve kompleks bir yapida olan hizmet kalitesinin; yeni alanlarda uygulanabilir olmasini
veya var olan yapilarin iyilestirilmesini ve Olgiilmesini saglamaktir. Hizmet kalitesi
Ol¢iim modelleri sayesinde hizmet veren isletmelerin yoOneticileri, verdikleri hizmetin
diizeyini ve mevcut kalite sorunlarini tespit ederek, diizenli bir sekilde hizmet kalitesini
artirmis ve boylelikle de isletmeye daha fazla de8er saglamis olmaktadirlar
(Kiictikkonyali, 2014).

Literatiire bakildiginda, hizmet kalitesi 06l¢clim modellerinden bilhassa
Gronroos’un ‘‘Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli’’, Parasuman ve arkadaslarinin
“‘Servqual Modeli’’, Cronin ve Taylor’a ait ‘‘Servperf Modeli’” 6n plana ¢ikmaktadir

(Degermen, 2006). Dolayisiyla ¢calismanin bu béliimiinde bu ii¢ model ele alinacaktir.

2.5.1 Gronroos’un Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet kalitesi Ol¢limiine dair ilk model Christian Gronroos tarafindan
gelistirilmistir. Bu model hizmet kalitesini miisterinin bekledigi hizmet ile algiladigi
(aldig1) hizmet arasindaki iliskiye baglamaktadir. S6yle ki bu modelde miisteri algisi
merkeze konularak miisteri hizmet beklentisi ve aldig1 hizmet arasinda pozitif bir iliski
oldugu varsayilmaktadir (Yumusak, 2006). Beklenen kalite ile tecriibe edilen kalitenin
mukayesesi ile algilanan hizmet kalitesi ortaya ¢ikmaktadir. Eger ki alinan hizmet
kalitesi beklenen hizmet kalitesinden {istiin ise miisteri memnuniyeti saglanmaktadir
(Kayral, 2015).

Gronroos’a gore hizmet kalitesi; teknik kalite, fonksiyonel kalite ve firma imaj1
olmak iizere li¢ bilesenden olugmaktadir. Teknik kalite, miisterinin ‘‘ne’’ aldig1 sorusuna
cevap verirken fonksiyonel kalite onu ‘‘nasil’’ elde ettigi sorusunu cevaplamaktadir imaj
ise miisterinin firma i¢in beklentileri bir nevi isletmeye olan bakis agisidir. Miisteri bir
isletme hakkinda olumlu bir imaja sahip ise olumsuz bir deneyim yasasa dahi bunu tolere
edebilir. Bir miisteri gercekten iyi bir restorana gittigine inaniyorsa yemekleri iyi
olmamasina ve garsonun rahatsiz edici davranislarina ragmen algiladigi hizmet tatmin

edici bulunabilmektedir. Miisterinin restoran ic¢in olumlu imaji, yasadigi olumsuz
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deneyimini gormezden gelmesine neden olabilmektedir. Gronroos’a ait algilanan hizmet

kalitesi modeli Sekil 2.1°de gosterilmektedir (Gronroos, 1984).

Algilanan
Hizmet o
Kalitesi

Beklenilen Hizmet Algilanan Hizmet

Y

f

Geleneksel pazardama  faalivetlen
(reklam, kigisel satsg, halkla iliskiler ve
fivat) ve gelenekler, ideoloji ve agizdan

agza iletisim sibi dis etkiler.

/ [maj '\
Teknik Kalite Fonksivonel Kalite

Ne? Nasil?

Sekil 2.1 Gronroos Hizmet Kalitesi Modeli

Ozetlemek gerekirse Gronroos’un bu modelinde bulunan ii¢ kalite bileseni olan teknik
kalite, fonksiyonel kalite ve ima;j birbiri ile iligkilidir. Algilanan toplam kalite bu ii¢ faktor ile
degiskenlik gosterebilir. Bu kalite bilesenlerinin tek basina higbiri tam anlamiyla miisteri
memnuniyetini saglayamayabilir. Ozellikle miisteri teknik kaliteden ziyade bu kalitenin
islevligine bakmaktadir. Yani miisteri bu kisimda iirliniin ya da hizmetin kendisine nasil
ulagtirildigina  bakmaktadir. Kisaca fonksiyonel kalitenin miisteri nazarinda oldukga
onemlidir. Ornegin her iki miisteri i¢in teknik kalite ayni olabilirken fonksiyonel kalite
farklilik gosterebilir. Bu baglamda teknik kalitenin fonksiyonel kaliteye gore daha objektif

oldugu soylenebilmektedir.

2.5.2 Servqual Hizmet Kalitesi Modeli

Servqual (Service Quality) hizmet kalitesi 6l¢im araci olup diinyada yaygin
olarak kullanilan sayisal bir modeldir. Bu model Parasuraman, Berry ve Zeithaml
tarafindan gelistirilmis ve temelde miisterinin hizmetten beklentisi ile hizmeti aldiktan
sonraki algisi arasindaki farki 6lgmektedir (Ayan, 2015).

Parasuraman ve arkadaslar1 ilk ¢calismalarinda hizmet kalitesini on boyut (fiziksel
unsurlar, yanit verebilirlik, giivenirlik, nezaket, yeterlilik, inanilirlik, ulasilabilirlik,
giivenlik, iletisim ve miisteriyi anlamak) olarak belirlemislerdir. Daha sonraki ilerleyen
calismalarinda bu arastirmacilar bu on boyutu bes boyuta indirgemislerdir (Kozak, Ozel
ve Karagoz Yiincii, 2014). Bu bes boyut su sekilde agiklanmaktadir (Parasuraman, Berry
ve Zeithaml, 1988):
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e Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Isletmenin fiziksel olanaklari, ekipmanlar1 ve
personelin disg goriinisii.

e Giivenilirlik (Reliability): Vaat edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde
yerine getirme yetenegi.

e Yamt Verebilirlik (Responsiveness): Miisteriye yardim etme ve hizli hizmet
verme konusunda istekli olmak.

e Giivence (Assurance): Calisanin bilgili ve nazik olarak miisteriye giiven vermesi.

e Empati (Empathy): Firmanin misteriye 0zenli kigisel verdigi deger ve
miisterinin yerine kendini koyabilmek.

Servqual modeli ile hizmet kalitesi Olgiiliirken bes kalite boyutunu kapsayacak
bicimde 22 adet soru hazirlanmaktadir. Anket iki boliimden olusmakla birlikte her iki
boliimde 22 soru bulunmaktadir. Fakat anketin birinci béliimiinde tiiketicinin hizmetten
beklentileri, ikinci bolimde ise hizmet sonrasi aldiklari hizmeti degerlendirmeleri
istenmektedir. Bu iki bdliimde aymi sorular olup 5°li veya 7’11 likert tipi olgek
kullanilmaktadir (Mavi, 2019). Bu 22 ifadeye karsilik gelen boyutlar Tablo 2.2°de

gosterilmektedir (Parasuraman vd., 1988).

Tablo 2.2 Boyutlara Karsihk Gelen ifadeler

Boyutlar Boyutlarla ilgili ifadeler
Fiziksel Ozellikler 1-4
Giivenilirlik 5-9
Heveslilik 10-13
Giivence 14-17
Empati 18-22

Servqual modeline gore hizmet kalitesi, algilanan hizmet ile beklenen hizmetin
farkina bakilarak bulunmaktadir. Eger beklenen hizmet algilanan hizmetten biiyiik ise
kalite tatmin edici degildir. Beklenen hizmet ile algilanan hizmet birbirine esit ise kalite
tatmin edicidir. Algilanan hizmet beklenen hizmetten biiyiik ise kalite tatmin diizeyini de
asmaktadir (Parasuraman vd.,1985). Bu hizmetlerin tatmin edici olmasina engel olan
veya olusmus ise tolere edilebilmesi i¢in bosluk analizi ortaya atilmistir. Ortaya atilan bu

bosluklar asagidaki gibi a¢iklanmaktadir (Kayral, 2015):
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Bosluk 1: Hizmetin tiiketici beklentileri ile yoOnetim tarafindan algilanmasi
arasindaki farktir. Bu boslugun olusma sebebi yonetimin miisteri beklentilerini
tam anlamiyla idrak edememesinden kaynaklanmaktadir.

Bosluk 2: Yonetimin miisteri beklentileri algis1 ile hizmet kalitesi
spesifikasyonlar1 arasindaki farktir. Bu boslugun olusma sebebi, yoOnetimin
miisteri beklentilerini hizmet dizaynina dogru bir sekilde iletememesinden
kaynaklanmaktadir.

Bosluk 3: Hizmet kalite spesifikasyonlar: ile hizmet sunumu arasindaki farktir.
Bu boslugun olusma sebebi, hizmetin kalite spesifikasyonlarina uymamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu boslugun giderilmesi i¢in koyulan standartlara ilave olarak
isletmelerin sistemleri teknolojik alt yap1 ile saglamlastirilmalidir.

Bosluk 4: Miisterilere verilen hizmet ile hizmetlerle kendilerine ulastirilan
mesajlar arasindaki farktir. Bu boslugun olusma sebebi, miisterilere verilen
sOzlerin tutulmamasindan kaynaklanmaktadir.

Bosluk 5: Miisterinin bekledigi hizmet ile algiladig1 hizmet arasindaki farktir. Bu
bosluk esasinda hizmetin kaliteli olup olmadigin1 belirlemektedir. Bu
bosluklardan ilk dort tanesi hizmeti sunan tarafindan yapilirken bu bosluk miisteri
tarafindan yapilmaktadir. Bu boslugun kapatilmasi diger dort boslugun

kapatilmasina baglidir.
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Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan ortaya konulan bu bosluk modeli sayesinde
hem hizmet alanlar hem de hizmet sunanlar herhangi bir hizmet kalitesi boslugunda o
boslugun hangi nedenlerden oldugunu ve nasil kapatilmasi gerektigini goérmiis
olmaktadir. Fark analizi ya da bosluk modeli olarak da isimlendirilen bu modele Sekil
2.2°de yer verilmistir (Parasuraman vd., 1985).

Servqual modeli hizmet sektoriinde kalite dlgiilmesinde en sik kullanilan yontem
olmustur. 11k zamanlardaki farkli ¢alismalara bakildiginda hizmetin cesidi ne olursa olsun
hizmet kalitesinin degerlendirilmesi birbirine benzer Ol¢iitler kullanildigi goriilmiistiir.
Sevqual bu sebeple tiim hizmet isletmelerinde uygulanabilecek standart bir 6l¢ek haline
gelmigtir. Fakat ilerleyen zamanlarda bu olgege alternatif pek cok model Onerilmistir

(Ertiirk, 2017).

2.5.3 Servperf Modeli

Hizmet kalitesi 6l¢lim modellerinden olan Servperf 6l¢iim modeli Cronin ve
Taylor tarafindan 1992 yilinda ortaya atilarak Servqual Olgeginin hizmet kalitesini
O0lgmekte yetersiz kaldig1 diisiincesiyle alternartif bir yontem olarak Servperf modelini
onermislerdir (Cronin ve Taylor, 1992). Servperf, Servqual Modeli benzerlik
gostermesine ragmen Servqual modeline elestiri olarak gelistigi de sdylenebilir.

Cronin ve Taylor, Parasuraman vd. tarafindan ortaya konulan beklenen hizmet ile
algilanan hizmet arasindaki fark modeli gibi O6lglim yapmak yerine yalnizca hizmet
verenin ‘‘performansina’ dayali O6l¢glim sunmuslar ve boylelikle Servperf Modelini
gelistirmeye baglamglardir. Servperf modeline gore hizmet kalitesi, yalnizca hizmet
verenler tarafindan ortaya konulan performansin tiiketicilerce algilanma diizeyine
baglidir ve sunulan performansa esittir. Bu yiizden bu modelde Servqual modelinde
oldugu gibi miisteri beklentilerinin 6lgiimiine gerek olmamaktadir (Kayral, 2015).

Servperf, Servqual modelinde oldugu gibi 22 ifade ve 5 boyutu kapsar fakat 6l¢iim
sadece hizmet sunanlar kismi i¢in yapilmaktadir. Yani 44 ifade yerine 22 ifade
kullanilmaktadir. Boylelikle bu model ile ifade sayis1 yariya diiserek sadece performansi
olgmeye odaklanmaktadir (Cronin ve Taylor, 1992). Dolayisiyla bu model hizmet
sunumunun performansi ile ilgili olup ve bu performanslarin iyilesmesine ve diger

isletmeler i¢in yol gdstermesine vesile olabilir.
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2.6 Servqual Ol¢iim Modeline Bulamk Yaklasim

Servqual 6l¢iim modeli hizmet kalitesi 6l¢iim modellerinden biri olmakla birlikte
beklenen hizmet ile algilanan hizmetin olusturdugu farki esas almaktadir. Bu yontem
sayesinde insanlarin aldigi hizmetten memnun kalip kalmadigi da oSlgiilebilmektedir.
Boylelikle alinan hizmetten hangi sebeple memnun kalindigi ya da kalinmadigi acik bir
sekilde goriilebilir. Hizmeti sunan isletme ya da kurum bu durum karsisinda eksiklerini
gorebilir ve bu eksiklikleri miisteri memnuniyetinin saglanmasi adina giderebilir.

Literatiire bakildiginda hizmet kalitesi Ol¢iimiinde en yaygin olarak Servqual
Yontemi’nin kullaniligi goriilmektedir. Ancak insan olma geregi ile tam olarak dogru ya
da net verilemeyen cevaplar, bu 6lgiimlerin yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Bu
eksikligi giderebilmek adina bu c¢alismada Servqual o6lgegi ile bulanik yaklasim
birlestirilecektir. Boylece bulanik kiime teorisinin katkistyla alisilmis hizmet kalitesi
Ol¢imlerine gore daha etkin bir Ol¢lim gerceklestirilecektir ( Firuzan, Alpaykut ve
Kuvvetli , 2012).

2.6.1 Belirsizlik Kavram

Belirsizlik kavrami, sebebini bilememek, neticeler konusunda tahminde
bulunamamak, sistemi idrak edememek, herhangi bir fikir yiiriitememe veya yiiriitiilen
fikirleri kendi kendine ¢iiriitmek, sorulara yanit verememek veya verilen yanitlarla tatmin
olamamak durumlarinin bir kismin1 ya da hepsini kapsayan hatta daha da fazlasi olabilen
durumlar olarak nitelenebilir (Yilmaz, 2014).

Iktisadin kurucusu olarak bilinen Adam Smith’in ‘‘History of Astronomy’’isimli
eserinde belirsizlige ilk defa rastlanilmaktadir. Eser incelendiginde belirsizilik veya
yanilma unsurunun Smith’in zihninde ve insan tavirlarinin toplumsal yasam iginde
sekillenmesinin mithim bir etkisi net bir sekilde goriilmektedir. Adam Smith, belirsizlik
veya sirprizlerin insan aklina umulmayan bir anda girdigini, zaman olgusunun yok
olmasina veya kisalmasina sebep olarak kisiyi bilimsel merak c¢izgisine siiriikledigini
savunmaktadir. Bu diigiince bilimsel meraki ortaya g¢ikaranin bilgi degil, belirsizlik
oldugunu gozler oniine sermektedir (Alada, 2000).

Belirsizlik teriminin anlami i¢in sozliiklere bakildiginda ¢ok fazla igerigi oldugu
goriilmektedir. Bu terimin anlami ‘‘Webster's New Twentieth Century” sozliiglinde alt
grupta toplanmaktadir (Teymur, 2008):

e Mutlak olarak bilinmeyen bir sey tartisilir.

o Kaesinsizlik, mahiyeti siipheli, belirsiz, asikar olmayan, anlagilmaz.
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e Giivenilmez, kapal1 ve kugkulu.

e Muglak; zor anlasilan, caprasik.

e Belirsiz; diizglin ve sabit olmayan.

e Degisime megilli, giivenilir olmayan.

Diger sozliikklere de bakildiginda bu terimin anlami esasinda miiphemlik
(vagueness) ve muglaklik (ambiguity) olmak iizere iki merkezi noktada toplandigi
goriilmektedir. Miiphemlik, herhangi iki seyin arasinda belirgin ve keskin bir hat
cizilemeyip arada bulanik ve sisli bir bolgenin olusmasidir. Muglaklik ise, iki veya daha
fazla segenegin arasinda siiphede kalma durumudur (Teymur, 2008).

Belirsizlik kavrami herhangi bir olayin veya davranisin neticesinin ne olacagini
bilmeme olarak tanimlanmaktadir (Sar1, 2007). Boyle bir durumda gelecek hakkinda bir
ongorii olmadigindan insanlar bu belirsizligin ve muglakligin i¢inde kesin bir
degerlendirme yapamamaktadir. Ornegin; bir bulasici hastalifin tedavisinin heniiz belli
olmamas1 veya bu hastaligin iilkede ne zaman son bulacagi hususunda bilgi verilememesi
kisaca hastalikla ilgili herhangi kesin bir yorum yapilamamas: insanlar1 maddi, manevi,
sosyal ve psikolojik pek ¢ok agidan olumsuz etkileyebilmektedir.

Belirsizlik, insanlarin varlik adina sordugu her soruda ortaya ¢ikmakta ve her seye
hakim olmaktadir. Kendini ve ¢evresini anlamaya ¢alisan insan siirekli degisen diinya
olaylar1 ve tezatliklarla kapli hayat karsisinda biiylik bir problemle bas basadir. Bu
problem insanin kendisini koca bir belirsizlikle c¢evrelenmis olarak hissetmesidir.
Mutlakliktan uzak, kuskulu bir hakikat i¢inde yasamaya mahkum olmasi
huzursuzlugunun ana nedenidir. Care i¢in sorgulanan her soru, aralanmaya c¢alisilan her
kap1 insani neticeye ve kesinlige gotiirmez. Oyle ki bu miiphemlik insan hayatindan
giderilmedikg¢e insanlar sliphe i¢inde yasamaya devam edecektir (Yilmaz, 2014). Bu
belirsizliklerin ¢ergevelenmesinde ve siiphelerin asgari diizeye indirilmesinde bulanik

mantik kuramindan yararlanilabilir.

2.6.2 Bulamik Mantik Kurami

Klasik mantigin temelinde bir dnerme dogru veya yanlis kabul edilip ii¢lincii bir
secenekten bahsedilmesi s6z konusu degildir. Bu diisiince sekli Aristoteles Mantig1, ikili
Mantik veya Klasik Mantik gibi kavramlarla isimlendirilmektedir. Bu mantiga gore deger
kiimesi {0,1} ile ifade edilip 6nermenin yanlishigi 0 ifadesi ile gosterilirken 6nermenin
dogrulugu 1 ile gosterilmektedir. 1965 yilinda Zadeh ise kesin sinirlamalar yerine

kiimelere dereceli ait olma ilkesi ile mantik deger kiimesini [0,1] araliginda tanimlamigtir
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ve ortaya atmis oldugu bu terorinin adin1 Bulanik Mantik Teorisi olarak adlandirmistir
(Dogan, 2016).

Insanlarin giinliik hayatlarinda rastgele kullandigi bircok kelime bulanik bir
yapidadir. Bir seyi aciklarken, tanimlarken ya da ifade etmek isterken kullandig1 sozel ya
da sayisal ifadeler bulanik olarak ifade edilir. Ornek vermek gerekirse sicak, 1lik soguk,
yasli, geng, uzun, kisa, az, ¢ok, fazla, biraz gibi pek ¢ok kelimede oldugu kesinlik ifade
etmeyen sozsel bir anlatim vardir (Altas, 1999). Bu anlatim tarzi konusma dilinde sikca
kullanilsa da ifadeler kisiden kisiye degisen 6znel bir yapidadir.

Son yillarda bulanik mantiga olan ilginin artmasinin sebebi belirli konularda
klasik mantiktan daha giiclii yonlerinin olmasidir. Giinlikk yasantida mutlak olarak
tanimlanamayan beyaz veya siyah gibi kesin bir sekilde siniflandirilamayan durumlarda
onermenin dogru ve yanlighgina iliskin herhangi bir yorum yapilamadigindan bunun
dogruluk degeri [0,1] gergel sayilar1 arasindan bir say1 ile derecelendirilir. Klasik mantik
ile bulanik mantik arasindaki temel farklar Tablo 2.3’te gdsterilmektedir (Kaftan, Balkan
ve Salk, 2013).

Tablo 2.3 Klasik Mantik ile Bulamik Mantik Arasindaki Temel Farklar

Klasik mantik Bulanik mantik
A veya A degil A ve A degil
Mutlak (Kesin) Kismi
Timi veya higbiri Belirli Derecelerde
0 veyal 0 ve 1 Arasinda Siireklilik
Ikili Birimler Bulanik Birimler

Bulanik mantik insana ait tecriibe ve 0grenmenin kolaylikla modellenmesini ve
miiphem kavramlarin bile matematiksel olarak ifade edilmesine katkida bulunmaktadir.
Bir grup insan toplulugu i¢in boy siniflandirilmasi yapilmak istendiginde ‘‘kisa’’ ve
“‘uzun’’ boylu tanimlar1 yapilabilmektedir. Klasik mantiga goére, 1.69 boyunda olan biri
““kisa’’, ve 1.70 boyunda olan biri ‘‘uzun’’ olarak tanimlanirken bulanik mantikta kisiler
iiyelik fonksiyonlarinin katkisi ile belirli derecelerde kisa veya uzun olarak ifade edilen
kiimelerin iiyesi olmaktadir. Boylelikle birbirine benzer durumlarin ayri ayri kiimelerde
olma durumu s6z konusu degildir (Kaftan vd., 2013). Soyle ki 1.65 boyundaki biri kismi
olarak kisa ve ayni1 zamanda kismi olarak uzun boylu siniflandirmasina girebilir. Bulanik
mantia gore 1.65 boyundaki biri i¢in keskin ve net bir sekilde kisa boylu demek dogru
olmamaktadir.

Cogu insan giinliikk yasantida bazi belirsizliklerle karsi karsiya gelebilmektedir.

Bir kisi i¢in ‘‘sicak’ olan bir ¢orba bir diger kisi icin ““1lik’’ bir diger kisi i¢in ise
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“‘soguk’’ olabilmektedir. Bu durum kisiden kisiye degismekte ve 6znel bir degerlendirme
ile ifade edilmektedir. Bu durumun farklilik gostermesi insanin algisina, yasanan
tecriibeye ya da aligkanliklarina gore degismektedir. insanlar ¢ogu zaman farketmese de
bu belirsizliklerle bir anlatim yapmaktadir. Bu belirsizliklerin 6nlenmesi adina bulanik
mantik kuramina gereksinim duyulmaktadir.

Herhangi bir sekilde ortaya ¢ikan bir problem i¢in kesin ve net bilgi olmadiginda
insanlara daha dogru ve acik bir sekilde bilgi verebilmek adina karar destek sistemlerinin
olusturulmas1 bulanik mantigin ana gayelerindendir. Bulanik mantik sinirlart keskin
olmayip basitce anlasilir olmakla birlikte belirsizlik igeren durumlari, net olmayan
verileri ve kompleks fonksiyonlar1 uzman kisilerin tecriibe ve goriislerine gore
modelleyebilmekte, modellenen bu sistemler lizerinde kullanilmasi ile performanslarina
katkida bulunmaktadirlar (Kaya, 2018).

Terim anlamiyla insanlarda bir 6n yargi olusturan bulanik mantik kavrami, belirsiz
sayilarla yapilan belirsiz islemler olarak algilanmamalidir. Ayrica bir olasilik
hesaplamas1 da degildir ve ger¢ekte olan modellenme siirecinde kurallarin ve
degiskenlerin esnek bir bigimde belirlenmesi durumudur. Bu esneklik durumunda
kesinlikle rastgelelik ve belirsizlik yoktur. Bir lastik nasil ki bulundugu duruma goére
bi¢imini degistirirken yapisini ve biitiinliiglinii muhafaza ediyorsa bulanik bir model de
ayni sekilde degisen sartlara degisen yanitlar verirken 6ziindeki yapiy1 koruyabilmektedir

(Kiyak, 2003).

2.6.3 Bulamik Mantik Kuraminin Avantajlar1 ve Dezavantajlari
Bulanik mantik  yOnteminin avantajlarinin  yanisira dezavantajlar1  da
bulunmaktadir. Bu avantaj ve dezavantajlar asagidaki gibidir (Kansu Ates, 2018):
Avantajlari;

e Bulanik kiime teorisi klasik kiime teorisine gore daha genis bir alan
olusturdugundan karar vericiye fazlasiyla genis ve sezgisel bir ortam saglayip,
lineer programlamanin gercekleri yansitmasina fayda saglamistir.

e Karmasik, zamanla degiskenlik gdsteren ve iyi tanimlanmamis belirsiz olaylar
anlagilir hale getirmektedir.

e Bulanik mantik diger sistemlere gore daha iyi analiz yapmakla birlikte maliyet

agisindan da daha ekonomiktir.
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e Bulanik mantik ile onsezi yapilarak daha genis ¢evreye yayilan degerlerin en az
sayida (minimum) iyelik fonksiyonuna indirgenmesi nedeniyle daha ivedi bir
sekilde sonuglanmaktadir.

e En az sayida kullanilan iiyelik fonksiyon degerleriyle kural taban sayisi da
azalacagindan ¢iktiya ulasmak ¢cok daha ¢abuk olacaktir.

e Bulanik mantik denetimi diger yontemlere gore avantajlidir.

Dezavantajlar;

e Bulanik mantik kontroliinde kullanilan kurallar, tecriibe ve deneyime bagimli
oldugundan saglikl1 bir yapinin olusmasi1 zaman alabilmektedir.

e Bulanik mantikta iiyelik fonsiyonu belirlenirken mutlak bir yol ve yontem yoktur.
En 1ideal iiyelik fonksiyonlarinin deger araliklar1 deneme yanilma ile
bulunabilmektedir. Dolayisiyla bu islem uzun siirebilmektedir.

e Herhangi bir siireklilik analizi ¢ikarilmamakla birlikte denetlenen sistemin

oncesinde ne sonug¢ verecegi bilinememektedir.

2.6.4 Bulanik Kiimeler Teorisi

Bulanik kiimeler, bulanik sistemlerin en temel elemanidir. Bulanik bir kiime,
farkl tiyelik yani ait olma derecesine sahip elemanlar1 olan kiime ¢esididir. Bulanik bir
kiimede elemanlarin hepsi 0 ve 1 arasinda iiyelik degerini alabilen bir {iyelik fonksiyonu
ile tanimlanmaktadir. Bulanik kiime teorisi ile ilgili ilk ¢alisma 1965 yilinda Azeri asilli
Lotfi A. Zadeh tarafindan ‘‘Fuzzy Sets’’ isimli makalesi ile ortaya atilmistir (Zadeh,
1965).

Klasik yaklasima gore bir eleman ya kiimenin elemanidir veya degildir. Bu
sebepten dolay1 bu yaklasimda olayin dogru veya yanlis olmasi s6z konusudur. Gergek
hayatta ise bireylerin diisiinceleri, kararlari, algilar1 belirsiz olmasindan otiirii klasik
kiime bu belirsizlikleri aciklama konusunda yetersiz kalmaktadir. Bulanik kiimeler, bir
kiimenin iiyeliginin dogru veya yanlis oldugunu diisiinmek yerine, verilerin gri alanini
dikkate alir. Baska bir deyisle, bulanik kiimeler bir kiimenin kismi {yeligine izin
vermektedir (Jamali ve Tooranloo, 2009).

Bulanik kiimelerin kismi {iiyeligini gostermek gerekirse bir X kiimesi, x
elemanlarindan olusan bir kiime olarak alinsin. A bulanik kiimesi, X kiimesindeki her
eleman i¢in iiyelik derecesini gosteren [0,1] arasindaki degerleri alabilen u,(x) iiyelik
fonksiyonu ile baglantili bir kiimedir. pu,(x)=0 oldugu durumda x eleman1 A kiimesine

kesinlikle ait degilken p,(x)=1 oldugu durumda ise x elemani kesinlikle A kiimesine



44

aittir. Dolayisiyla, 0 <u,(x) < 1 oldugunda x elemani A kiimesine kismi sekilde iiyedir
(Beheshti ve Lollar, 2008). Bulanik kiime teorisine ait bu ozellik Sekil 2.3’te
gosterilmektedir (Kaya, 2018).

pa()=0

e

)Q B

/ -

A

Sekil 2.3 Bulanik Kiime Teorisi

Klasik kiimelerde elemanin tam iiyeligi ya da iiye olmama durumu bulunurken
bulanik kiimelerde bir elemanin birden ¢ok kiimeye kismen ait oldugu gorilmektedir.
Yani klasik kiimelerin aksine bulanik kiimelerde kismi liyelikten s6z edilip bulanik
kiimeler iiyelik fonksiyonu ile karakterize edilmektedir. Uyelik fonksiyonu her nesnenin
bir kiimedeki agirlik derecesini gostermektedir. Bu agirlik derecesi O ile 1 arasinda deger
alabilmekte ve elemanin ilgili kiime eleman1 olup olmadigini ifade etmektedir (Dagdelen,
1996).

Bulanik kiime iiyelerinin degerleri ile farklilik gdsteren egriye 6nem egrisi (liyelik
fonksiyonu) denmektedir. Onem egrisi ya da iiyelik fonksiyonu grafiginde x ekseni
iiyeleri, y ekseni ise lyelerin iliyelik derecesini gostermektedir. Bu bulanik kiimeler
iiyelik fonksiyonlar sayesinde tarif edilmekle birlikte klasik kiimeler ig¢in tyelik
fonksiyonu (A kiimesi i¢in) p4 : E — {0,1} bigiminde iken bulanik kiimeler i¢in tiyelik
fonsiyonu (A kiimesi igin) 4 : E — [0,1] bigiminde gosterilmektedir (Baykal ve Beyan,
2004). Ozetle, klasik kiime igin iiyelik dereceleri {0,1} degerlerini aliyorken bulanik
kiimede iiyelik dereceleri [0,1] araliginda degiskenlik gdsterebilmektedir. Bulanik kiime
icin iiyelik derecelerinin degiskenligi Sekil 2.4°te gosterilmektedir (Kilagiz, Baran ve

Kahraman, 2006).
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Sekil 2.4 Klasik ve Bulanmik Kiimeler

Bulanik mantik ve bulanik kiimeler insanin diisiinme kabiliyetini model almakta, insan
zithnindeki verilerden bilgiyi ¢ikarabilme ve bu bilgiyi 6zetleyebilme yetisine dayanmaktadir.
Bir bagka deyisle insanlarin bulanik bir yapida olan diisiinme sekilleri, bulanik kiimeler ile
karakterize edilmeye g¢alisilmaktadir. Ayrica bulanik kiimeler {iyelik fonksiyonu olarak da
isimlendirilmekte ve {iyelik degerleri, tanimlanan fonksiyona gore ayarlanan degiskenlerden

olusmaktadir (Baba, 1995).

2.6.4.1Bulanik Kiime Uyelik Fonksiyonlari
Bir kiimenin elemanlarinin bulundugu kiimeye olan aitlik seviyesini (derecesini)

gosteren fonksiyonlara iiyelik fonksiyonlar1 denir. Ornek olarak bulanik bir A kiimesi

A={0’a yakin reel sayilar} olarak tanimlansin ve bu kiimenin iiyelik fonksiyonu p, = e

oldugunda 0 sayis1 A kiimesinin bir elemani olup iiyelik derecesinin 1 oldugu

1
1+02

bulunmaktadir (u,(0) = = 1). Fakat 1 sayisi i¢in tanimlanan iiyelik fonksiyonu

1
1+12

kullanilarak tiyelik derecesi 0,5 bulunur (u,(1) = = 0,5) (Dogan, 2016).

Uyelik fonksiyonlar1 kiimeye ait elemanlarin ayriklik veya siireklilik durumuna
bakmaksizin mevcut olan bulanik durumu somut bir sekilde ifade edip bu elemanlarin
aitlik derecelerini gosteren fonksiyonlardir. Fonksiyonlar araciligr ile tyelik dereceleri
arasinda gecisler keskin ve net bir bigimde olmadan daha yumusak bir sekilde
gergeklestirilmektedir (Kaya, 2018).

Uyelik fonksiyonlarmin keskin gegisi olmamakla birlikte iiyelik dereceleri de
kiimenin elemanlarina gore degismektedir. Kisilerin agirhig: diisiiniildiigiinde zayif (ZY),

normal (NR) ve sisman (SM) olmak iizere {i¢c bulanik kiime oldugu varsayildiginda 90
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kilogram (kg) agirligindaki biri sisman bulanik kiimesinin tam {iyesi olup tiyelik derecesi
1 normal bulanik kiimesinin iiyelik derecesi 0.16 ve zayif bulanik kiimesinin ise hig¢bir
sekilde tiyeligi bulunmamaktadir. Sonu¢ olarak her kiimenin iiyelik derecesi iiyelik
kiimesinin gosterildigi fonksiyonun sekline gore degismektedir. Bu iiyelik fonksiyonuna
ait ornek Sekil 2.5°te gosterilmektedir (Yildirim, 1998).

i

7Y NR SM

0.16 7 \ 7

30 50 70 90 kg

Sekil 2.5 Uyelik Fonksiyonlar

2.6.4.2 Bulanik Kiimelerde Uyelik Fonksiyon Tipleri

Literatiir incelendiginde bircok Ttyelik fonksiyon tipi oldugu goriilmektedir.
Bunlar; iiggen iiyelik fonksiyonu, gaussian liyelik fonksiyonu, yamuk tiyelik fonksiyonu,
s iiyelik fonksiyonu, ¢an egirisi liyelik fonksiyonu, m iiyelik fonksiyonu ve sigmoidal
iiyelik fonksiyonu olarak siralanabilir. Bu fonksiyonlardan bazilar1 hesaplamalarinin
kolayligindan dolay1 daha fazla calismalarda kullanilmaktadir. Calisilan konunun
alanindan saglanan verilere gore hangi liyelik fonksiyonunun daha uygun olacagi tespit
edilmektedir (Kaya, 2018). Bu iiyelik fonksiyonlar1 i¢inde en nadir kullanilanlari;
sigmodial, s tipi ve m lyelik fonksiyonlar1 iken pratikte en sik kullanilanlari; tiggen,

gaussian ve yamuk {iyelik fonksiyonlaridir (Giilcan, 2012).

2.6.4.2.1 Ucgen (Triangular) Uyelik Fonksiyonu

Uggen iiyelik fonksiyonu, bulanik bir A kiimesinin a,,a, Ve azolmak iizere iig
degisken ile tanimlansin. Bu {iyelik fonksiyon tipine ait Ornek grafik Sekil 2.6’da
gosterilmis olup matematiksel ifadesi asagidaki gibidir (Aytag, 2006);

( X_al
, A S x < a,
A, —aq
Ua(x;aq,a,,a3) = < 0, ,X > azveya X < a4
a3_x
, ,0, < x < aj
\ a3 —Q
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0 a a. a,

Sekil 2.6 Ucgen Uyelik Fonksiyonun Grafigi

2.6.4.2.2 Yamuk (Trapezoidal) Uyelik Fonksiyonu

Yamuk iiyelik fonksiyonu a4, a,,a; ve,a, olmak iizere dort degisken olarak
tanimlansin. Sekil 2.7°de gosterildigi gibi a, ile a; araligi fonksiyonun kendini (6ziinii)
meydana getirirken as-a, ile a;-a, araligindaki degerler fonksiyonun destegini meydana
getirmektedir. Yamuk iiyelik fonksiyonuna ait matematiksel tanim asagidaki gibidir

(Giilcan, 2012);

X—a

a1 < x < a,
A, — a4

Ua(x;aq,a5,a3,a,) =< 1 ,a; < x < asg
a4__x

a;<x<a

a, —as '3 *

\ 0 ,X>ayveya x < aq

M (x)

Sekil 2.7 Yamuk Uyelik Fonksiyonun Grafigi

2.6.4.2.3 Gaussian Uyelik Fonksiyonu
Gaussian liyelik fonksiyonu m ve ¢ degiskenleri ile tanimlanip grafigi Sekil 2.8'de
gosterilmektedir (Sen, 2004).

_ 2
ua(xim,0)= exp(—55)
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Burada m degiskeni fonksiyonun merkezini ifade ederken o degiskeni ise

fonksiyonun seklini (genisligini) ifade etmektedir. ¢ degeri azaldik¢a iiyelik fonksiyonu

daha sivri ve ince olup ¢ degeri arttikca fonksiyonun sekli yayvanlasacaktir (Yen ve

Langari, 1999).

0 m

Sekil 2.8 Gaussian Uyelik Fonksiyonun Grafigi

2.6.4.3Bulanik Kiime islemleri ve Ozellikleri

Bulanik kiimeler, klasik kiimelerde oldugu gibi bir elemanin o kiimeye ait olmasi

ya da olmamasi s6z konusu degildir. Baz1 sozsel ifadeler ya da kesin olarak ifade

edilemeyen bazi kavramlarin yaklasik bir ifade ile belirtilmesini saglamaktadir. Ayni

zamanda sozel olarak ifade edilen kavramlar matematiksel olarak ifade edilmesi adina

bulanik kiimelerin kullanimi bir arag haline getirmektedir (Tus, 2006). Herhangi A ve B

bulanik kiimeleri X’in alt kiimesi olmak iizere ve bu bulanik kiimelere ait islemler

asagidaki gibidir (Kocatiirk, 2007);

Kapsama: VX€X igin uz (x) <ug (X) ise B kiimesi A kiimesini kapsar denir ve bu
iliski AcB olarak gosterilir.

Esitlik: VX€X i¢in igin pz (X) = ug (X) ise A kiimesi B kiimesine esittir ve A = B
seklinde gosterilir.

Tiimleme: VXEX igin ic¢in puz(x) =1 — pug(x) ise A kiimesi B kiimesinin
tiimleyenidir. Bu durum B = A° veya ve A = B seklinde gosterilir.

Kesisim: A ve B kiimelerinin kesisimi ANB ile gosterilip iiyelik fonksiyonu ile ile
yazilabilir;

ting (X)= min (uz (X), pg (X)) = pa (x) A ug (X)

Birlesim: A ve B kiimelerinin birlesimi AUB ile gosterilip iiyelik fonksiyonu ile

yazilabilir;
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taus(X)= max (ug (X), ug (X)) = pz (x) V pg (X)

Carpmm: A ve B kiimelerinin matematiksel ¢arpim1 A.B seklinde gosterilip YXEX
icinA.B’nin iiyelik fonksiyonu su sekilde yazilabilir;

uig (X) = pg (X) - pg (X)

Toplam: A ve B kiimelerinin matematiksel toplam: A@B seklinde gosterilip
iiyelik fonksiyonu ile yazilabilir;

tigs (X)= ug (X)+ ug (X) - px (X) . ps (X)

Cikarma: A ve B kiimelerinin matematiksel farki A-B seklinde gosterilip iiyelik
fonksiyonu ile yazilabilir;

i nsc (X)= min (ug (X), pge(x))

pgc (X)=1- ug (X)

Klasik kiimelerin gosterdigi tiim 6zellikler bulanik kiimeler i¢in de gecerli olup bu
ozellikler agagidaki gibidir (Ross, 2010):

Degisme Ozelligi: AUB = BUA

ANB=BNA

Birlesme Ozelligi: AU(BUC) = (AUB)UC

ANBNC) = (ANB)NC

Dagilma Ozelligi: A U (BNC) = (AuB) N (AuC)

A N (BuC) =(ANB) U (ANC)

Esitlik Ozelligi: AUA=Ave ANA=A
Ozdeslik Ozelligi: AUD = A ve ANX = A
AuX=Xve ANO=0

Gegislilik Ozelligi: Eger A< B ve Bc C ise AcC
Degilinin Degili Ozelligi: A = A
Bulaniklastirma

Uygulanacak sistem i¢inde elde edilen bazi sayisal bilgiler (veriler), uygun bir

takim sozel ifadelere doniistiiriiliir. Kesinligi olmayan ve tanimlama ag¢isindan kolaylik

saglayan bu sozel ifadelerin (6rnegin; sicaklik icin yiiksek, orta, diisiik ifadeleri) giris

verisini ne Ol¢iide destekledigini (sozel ifadeye 0 ile 1 arasinda verilen aitlik dereceleri)

gosteren ¢evrilme islemine bulaniklastirma denir (Kansu Ates, 2018).

Bulaniklastirma, bulanik mantik ile modellemenin ilk basamagidir. Bu basamakta,

modelin girdi ve c¢ikt1 degerleri iiyelik derecesini ifade eden bir degere c¢evrilerek
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bulaniklastirilir. Kural taban olusturulmasinda ‘‘eger-ise’’ kelimeleri ile kavramlar birbiri
ile iligkilendirilir. Girdi sayis1 birden fazla ise ‘‘ve-veya’’ ifadeleri ile girdiler birbirine
baglanmaktadir (Dogan, 2016). ‘‘Eger fiyat yiiksek ise talep diisiiktiir.”” Cilimlesine
bakildiginda talep ve fiyat dilsel ifadeler, diisiik ve yiiksek ise ilgili liyelik fonksiyonunda
karsilik gelen degerler olarak tanimlanabilir (Yiicel, 2010). Bulanik parametrelere iiyelik
degeri ve fonksiyon atamanin bir¢ok yolu vardir. Bunlardan bazist su sekildedir
(Yildirim, 1998):

e Sezgi ve akil yolu ile,

e (ikarim, sonuca baglama,

e Anket, se¢im, tercih bilgileri kullanma,

e Genetik algoritmalari,

e Yapay sinir agi,

e Bulanik istatistik,

e Timevarim.

Bulaniklastirma, sistemden alinan giris verilerini simgesel bir sekilde doniistiirme
islemidir. Uyelik fonksiyonlar1 sayesinde giris verilerine ait olan bulanik alt kiime ve alt
kiimeleri i¢in iiyelik dereceleri belirlenip giris sinyaline kii¢iik, en kiiciik gibi sézsel
ifadeler atarlar. Bu sistemin daha verimli bir sekilde c¢alismast icin iyelik
fonksiyonundan (yamuk, tiggen, ¢an egrisi vb.) vyararlanilabilir (Elmas, 2003).
Bulaniklastirma siirecinde yapilan bazi islemler asagidaki gibidir (Basbug, 1995);

e (iris parametrelerinin alabilecegi deger Ol¢iisii belirlenmektedir.

e Bahsi gecen uzaya karsilik gelen ve giris parametresinin oranina doniisen
performans olgeklenmesi yapilmaktadir.

e Belirlenen iiyelik fonksiyonu ile giris bilgileri uygun sozel ifadelere

doniistiiriilerek bulanik veriler olusturulmaktadir.

2.6.6 Durulastirma

Yapay zeka arastirmalarinda ve c¢alismalarinda bulanik parametreler, kiime,
mantik ve sistemler biiyiik bir 6neme sahipken c¢alismalar sonucunda elde edilen bulanik
sayilarin insanlar tarafindan daha kolay anlagilabilmesi i¢in geleneksel sayisal ifadelere
cevrilmesi gerekmektedir. Tiim bu bulanik verilerin kesin sonuglara c¢evrilmesine
durulastirma denir (Yilmaz, 2005). Bu durum bulaniklastirma isleminin tersi olarak da

diistiniilebilinir.
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Bulanik bir modelin son basamagi durulastirma, yani bulaniklastirilan ifadelerin
tekrardan net hale doOniistiirilmesi evresidir. Durulastirma islemi literatiirde
berraklastirma veya netlestirme ifadeleri olarak da ge¢mektedir (Dogan, 2016).
Durulastirma isleminde farkli birgok yontem kullanilmaktadir. Oncelikle her kural igin
iyelik derecelerinden olusan deger ve sonug¢ tespiti yapilir. Sonrasinda en uygun
durulastirma yontemi belirlenir. Literatiirde en yaygin kullanilan durulastirma yontemleri
asagidaki gibidir (Bolat, 2006);

e Maksimum Uyelik Yéntemi: Bu yontem yiikseklik yontemi olarak da
isimlendirilmektedir. Tiim iiyelik dereceleri i¢inde en biiyiik olanidir ve asagidaki
gibi ifade edilmektedir.
zeZ olmak tizere; pc(z*)>ue(z)

e Agirhk Merkezi Yontemi: Agirlik merkezi en yaygin kullanilan yontem olup

asagidaki formiil ile ifade edilmektedir.

e [ 1ue(2). zdz
[ ue(2)dz

e Mean-Max Uyelik Yoéntemi:Biiyiiklerin ortasi olarak da bilinen bu yontem

maksimum iiyelik fonksiyonu ile iliskili olup asagidaki formiil ile ifade

edilmektedir.
,_a +b
2=

2.6.7 Bulanik Servqual Ol¢iim Modeli

1983 ile 1990 yillar1 arasinda Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan ortaya
atilan Servqual Modeli ile hizmet kalitesi, miisterilerin beklentileri ile isletmenin verdigi
hizmeti algilamalar1 arasindaki fark olarak tanimlamaktadirlar. Bu modelde hizmet
kalitesi diizeyini belirlemek i¢in miisterinin beklentisi ve algisi arasindaki fark
hesaplanmakta, bdylece beklenen hizmet diizeyi ile algilanan hizmet diizeyi arasindaki
boslugun yonii ve derecesi belirlenmektedir. Servqual Modeli ile miikemmel bir hizmetin
saglanabilmesi i¢in ancak miisteri beklentilerinin tam olarak karsilanmasi ya da bu
beklentilerinin iistiine ¢ikmak olarak ifade edilmektedir. Bu model ayrica giivenilir olup
uygulanabilirligi agisindan oldukga kolaydir (Yiicel, 2013).

Hizmetin soyut bir kavram olmasi, kalitesinin ol¢iimiinii zorlastirmaktadir. Hizmet
kalitesini 6l¢gmeyi zorlastiran bir baska neden ise insanlarin bu degerlendirmeyi yaparken

kullandiklar1 dilsel degiskenlerdir. Bununla birlikte giinliik hayatta ‘‘¢ok acik degil’’,
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““muhtemelen dyle’’, ‘‘cok muhtemel’’ gibi ifadelerle karsilasiimaktadir. Insanlarin bu
tarz muglak ifadelerle kendilerini ifade etmeye c¢alismasi ve bu ifadelerin
degerlendirilmeye alinmamasi ¢alisma sonuglarinin saglikli olmasinit engellemektedir
(Tsaura, Chang ve Yen, 2002). Bulanik Servqual, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
insanlarin kulland1g1 muglak ifadeleri dikkate alarak bu soruna ¢éziim getirmektedir.

Bulanik kiime teorisinin bir¢ok degisik konuda basarili uygulamalarin olmasinin
yan1 sira Servqual modeli ile bulanik kiime teorisinin birlestirilmesi sonucunda
literatiirde yeni bir yaklasima yer agilmistir. Bu yeni yaklasimla, miisterilerin hizmet
kalitesi ile alakali beklenti ve algilari likert 6lgegi ile hazirlanmis hizmet kalitesi anketi
sayesinde belirlenmekte, elde edilen veriler bulanik sayilara donistiiriilerek O6l¢tim
gerceklestirilmektedir ( Firuzan vd., 2012).

Hizmet kalitesi degerlendirmesi yapilirken, dilsel kosullara bagimlilik nedeniyle
edinilen yanitlar kesin olmayabilir. Bu nedenle, bulanik mantigin Servqual yontemine
uygulanmasi bu eksikligi ortadan kaldiracaktir. Bulanik Servqual 'da algilama, beklenti
ve bosluk puanlarinin hesaplanmasinda kullanilan islemler iic adimda agiklanabilir. Bu
adimlar asagidaki gibi tanimlanir (Behdioglu, Acar ve Burhan, 2017):

1) N toplam katilimc1 sayis1 olmak tizere P;, bulanik sayisi n.hizmet ifadesi igin i.

katilimcinin hizmet algis1 olsun. TP, bulanik sayisi ise tiim katilimcilarinn.

hizmet ifadesi i¢in toplam hizmet kalitesi algis1 olmak {izere;

N
TPy =) P
1

N toplam katilimci sayisit olmak iizere E;,bulanik sayisi n.hizmet ifadesi igin i.
katilimcinin hizmet beklentisi olsun. TE;;, bulanik sayisi ise tiim katilimcilarinn. hizmet

ifadesi i¢in toplam hizmet kalitesi beklentisi olmak iizere;

N
TEip = ) Ei
1

2) Tim N katilimcilarinin n. hizmet ifadesi i¢in AP, ortalama hizmet Kkalitesi
algilar1 i¢in su sekilde hesaplanabilir:
TP;
N
Ayrica tim N katilimcilarinin n. hizmet ifadesi i¢in AE,, ortalama hizmet kalitesi

AP, =

beklentileri i¢in su sekilde hesaplanabilir:
TE;,
N

AE, =
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3) G, bulanik sayisi, n. hizmet ifadesi i¢in tiim katilimcilarin algist ve beklentisi
arasindaki hizmet kalitesi boslugudur. Bu skor asagidaki gibi hesaplanabilir:
G, = AP, - AE,

Hizmet Kalitesi olarak adlandirdigimiz Servqual modelinde hizmet kalitesinin bes
boyutu temelinde bulanik sayilar kullanilarak degerlendirilmesi bulanik Servqual modeli
sayesinde olmaktadir. Bulanik servqual modeli asagidaki bes adimdan olusmaktadir
(Abdolvand ve Taghipouryan, 2011):

1- Dilsel degiskenlerin her biri i¢in bulanik sayilarin belirlenmesi.

2- Onceki adimda elde edilen grafige gore anketi cevaplayan her uzmanin goriisii.

3- Bulanik ortalama kullanarak her bes hizmet kalitesinden bulanik say1 elde

etme.

4- Durulastirma.

5- Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi.

Ozetle Bulanik Servqual 6lgiimii, hizmet kalitesi 6l¢iim aract olup Servqual
modeli ile bulanik mantigin birlikte kullanilmasidir. Bu 6l¢iim modeli Servqual
Modeli’nde oldugu gibi bes hizmet kalitesi boyutuna dayanmakta olup kendi i¢inde daha
hassas bir degerlendirme imkani sunabilmektedir. Bazi kesin ve net olmayan ifadelerin

daha anlasilir olmas1 adina sayisal verilerden de yararlanilmasi ile olusan bir 6l¢timdiir.

2.6.8 Bulanik Servqual Ol¢iim Modeli ile Yapilan Calismalar

Son yillarda insanlarin ve yoneticilerin hizmet kalitesine olan bakis acis1 degismekle
birlikle bir hizmetin en giizel sekilde alinmasi ve sunulmasi istenmektedir. Ozellikle de saglik
sektoriindeki hizmet kalitesinin ¢ok daha 6nemli hale gelmesi ile insanlarin bu hizmetten
beklentileri artmistir. Bu kisimda Bulanik Servqual 6l¢iim modeli ile yapilan ¢alismalar ele
alinarak izlenen yol hakkinda degerlendirmeler yapilmistir. Yapilan incelemelerde Bulanik
Servqual Modeli’nin olduk¢a yeni bir yaklasim oldugu, son yillarda dikkat ¢cekmeye basladigi
tespit edilmistir.

Chou, Liu, Huang, Yih ve Han (2011) calismalarinda uluslararasi bir havayolunun
hizmet kalitesini incelemek i¢in bulanik agirlikli Servqual yontemini kullanmistir. Calismada
329 yolcudan anket teknigi ile veri toplanmis olup en yiiksek kalite boslugunun fiziksel
ozellikler boyutunda oldugu saptanmustir.

Li ve Zhou (2012) yapmis olduklar1 ¢aligmada Cin'de perakendecilerin hizmet
memnuniyet degerlerini Servqual anketi ile dlgmiisler, sonuglardaki belirsizlikleri agikliga

kavusturmak icin elde edilen degerlere bulanik entropi uygulamislardir. S6z konusu
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calismada, empati boyutu en yiiksek memnuniyetsizligi temsil ederken bunu heveslilik ve
fiziksel 6zellik boyutlar1 izlemistir.

Firuzan, Alpaykut ve Kuvvetli (2012) yaptiklar1 ¢alismalarinda izmir'deki toplu tasima
hizmetlerinin hizmet kalitesini Bulanik Servqual modelini kullanarak degerlendirmistir. Bu
caligmada 800 yolcuya anket uygulanmis olup yolcularin toplu tasima hizmetlerinden beklenti
ve algilart karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar otobiis servis sikligina iliskin algi ve
beklentiler arasinda 6nemli bir bosluk oldugunu gostermistir. Ayrica, engelli hizmetleri,
personelin goriiniimii ve empati konusunda da belirgin bosluklar oldugu tespit edilmistir.

Charles, Kumar ve Suggu (2013) yaptiklar1 ¢alismada Malezya'daki geleneksel,
yabanci ve Islami bankalarm hizmet Kalitelerini 8lgmek i¢in Bulanik Servqual Modeli’nin
uygulandig1 bir ¢alisma yiiritmistiir. Bu calismada bulanik dilsel degiskenleri ve likert
Olgeklerinin etkinligi degerlendirildikten sonra bosluklarin hesaplanmasinda bulanik yaklasim
tercih edilmistir. Sonuglara gore, en yiiksek kalite boslugu Islami bankalarda tespit edilirken
bunu sirasiyla geleneksel ve yabanci bankalarin kalite bosluklar izlemistir.

Stefano, Filho, Barichello ve Sohn (2015) Brezilya otel endiistrisindeki hizmet
kalitesi, Bulanik Servqual ve Bulanik AHP yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismada 187 miisteriden anketle veri toplanarak kalite bosluklar1 tespit edilmeye
calisilmistir. Sonug olarak da fiziksel 6zellik boyutu disinda dort boyutta memnuniyetsizlik
oldugu gozlenmistir.

Behdioglu, Acar ve Burhan (2017) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda Kiitahya ilindeki
Yoncali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hastanesinde verilen hizmetin kalitesi
degerlendirmeye calismiglardir. Hizmetleri degerlendirirken dilsel degiskenlere bagimlilik
nedeniyle Bulanik Servqual yaklagimini kullanmiglardir. 262 hastaya sunulan hizmetlere
yonelik anket uygulanarak veriler toplanmistir. Verilerin analizlerine gore hastane
hizmetinden genel bir memnuniyetsizlik oldugu goézlenmistir. Fiziksel ozelliklerde tespit
edilen kalite boslugu oldukc¢a dikkat ¢ekerken bunu sirasiyla heveslilik, giivenilirlik, giivence
ve empati boyutlar1 izlemistir.

Karahan (2019), Denizli ilindeki bir {iniversite hastanesinde yatmakta olan 417
hastanin sesini dinleyerek hastalarin arzu ve ihtiyaglarina gore hizmetin saglanabilmesi i¢in
bulanik mantik ve Servqual 6lgegi ile biitiinlesik kalite fonksiyon gogerimi yontemi ile bir
uygulama gergeklestirmistir. Cikan sonuca gore hastane personel sayisinn arttirilmasi ve bu
personelin hastalarla olan iletisimi i¢in egitim verilmesi gerektigi saptanmustir.

Bulanik Servqual Modeli ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde bu modelin pek

cok sektorde uygulandigi ve hizmet kalitesinin Olgiilmesine Onemli katkilar sagladigi
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goriilmektedir. Bu model sayesinde elde edilen sonuglar gerek hem isletmeye hem de
miisteriye fazlasiyla yarar saglayacaktir. Elde edilen sonuglar ile isletme daha kaliteli bir
hizmet vererek kendini daha ¢ok gelistirme imkani bulabilirken hizmeti alan miisteri ise daha

kaliteli bir hizmet elde edebilecektir.
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UCUNCU BOLUM
BULANIK SERVQUAL ILE HIiZMET KALITESININ OLCUMU

3.1 Arastirmanin Amaci

Saglik isletmeleri iginde Oonemli bir yere sahip olan hastaneler, gerek islevleri
gerekse vermis olduklart hizmetler agisindan oldukga biiyiik bir gorev tistlenmektedirler.
Ozellikle artan niifusun etkisiyle hastanelere olan gereksinim her gegen giin katlanarak
artmaya devam etmektedir. Hastanelerde sunulan hizmetler ise c¢agin gereklilikleri
dogrultusunda siirekli geliserek c¢esitlenmektedir. Bu nedenle de sunulan hizmetlerin
niteliginin ve standardinin belirlenmesi oldukg¢a zorlagsmaktadir. Hizmet Kkalitesinin
Olciilmesi, sunulan hizmetten beklentilerin neler oldugunu ve bu beklentilere hastanelerin
ne kadar cevap verebildigini ortaya koyacagindan, bu zorlugun asilmasinda yoneticilere
biiyiik kolayliklar saglamaktadir. Bu baglamda Servqual Yontemi, hizmetlerden beklenen
kalite diizeyi ile algilanan hizmet Kalitesinin diizeyi arasindaki farki ortaya koyarak
hizmet kalitesini 6l¢gmekte ve uygulayicilara organizasyonlarindaki hizmet kalitesinin
seviyesi hakkinda ipuglar1 veren onemli bir yaklasim olarak dikkat ¢ekmektedir. Ancak
miisterilerin diistincelerini degerlendirirken aralikli 6lgek kullandigi i¢in objektif
Olgiimler yapmakta eksik kalabilmektedir. Bulanik mantik teorisi bu eksikligin
giderilmesinde 6nemli katkilar sunmaktadir.

Bu dogrultuda kozmopolit bir yapiya sahip olan Alanya’da faaliyette bulunan
hastanelerdeki hizmet kalitesinin Bulanik Servqual ile 6lgiilmesi, bu arastirmanin ana
amact olarak belirlenmistir. Boylece Alanya’da faaliyette bulunan kamu ve 06zel
hastanelerin hizmet kaliteleri objektif bir yontem ile dlgiilecek, elde edilen bulgularla

hem arastirmacilara hem de uygulayicilara 6nemli ¢iktilar sunacaktir.

3.2  Arastirmanin Onemi

Saghik sektorii diger sektorlerde oldugu gibi devamliliklarini siirdiirmek ve
memnuniyeti saglamak adina kaliteli hizmetler sunmaya caligmaktadir. Ayrica son
zamanlarda saglik sektoriinde yasanan biiylimenin ivmesini giderek artirmaktadir. Bu
calismada hastalara sunulan hizmet kalitesinin diizeyi, Bulanik Servqual Modeli ile
Olclilmesi amaglanmaktadir. Bdylece eksiklikler daha iyi bir sekilde saptanarak
hastalarin hangi hizmetten memnun kalip hangisinden memnun kalmadig: belirlenecektir.

Dolayisiyla gerek yoneticilere gerekse hastalara fayda saglayacak bu calisma daha iyi
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hizmet alinabilmesi ve sunulabilmesi adina rehberlik edecektir. Ayrica bu O6l¢liimiin
birden fazla hastanede Bulanik Servqual Modeli ile yapilacak olmasi, Tiirkiye’de ilk
calismalardan biri olacak ve elde edilen sonuglar gerek Bulanik Servqual literatiiriine

gerekse saglik yonetimi literatliriine onemli katkilar saglayacaktir.

3.3  Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Antalya ilinin Alanya ilgesindeki hastanelerden son bir yil
icinde hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarin sayisina dair bilgiler,
hastaneler tarafindan paylasilmadigi i¢cin Alanya’da yasayan kisiler, arastirma evreni
olarak kabul edilmistir. Bu baglamda 2018 TUIK verilerine gére Alanya ilgesinde
yasayan 312.319 kisi, arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin
tespiti edilmesi isleminde ise Yazicioglu ve Erdogan (2014) tarafindan gelistirilen o=
0.05 giiven araligi ve +0.03, #0.05, +0.10 6rnekleme hatalarida gerekli olan minumum
orneklem biyiikliiklerini gosteren ¢izelgeden yararlanilmistir. S6z konusu ¢izelge Tablo

3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1 a=0.05 icin Orneklem Biiyiikliikleri

+ 0.03 6rnekleme hatas1 (d)  +0.05 6rnekleme hatasi (d)  +0.10 6rnekleme hatas1 (d)

Bu%jﬂgu p=05 p=08 p=03 p=05 p=08 p=03 p=05 p=08  p=03

g=0.5 g=0.2 g=0.7 g=05 =02 g=0.7 =05 g=0.2 0=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 32 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100000000 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

Tablo 3.1°den de goriillecegi tlizere arastirma Orneklemi ig¢in minimum 384
katilimciya ihtiya¢ oldugu anlasilmistir. Bu baglamda kolayda o6rnekleme yontemi
kullanilarak 474 kisiden veri toplanmistir. Toplanan veriler incelendiginde anket formunu
433 kisinin eksiksiz olarak doldurdugu tespit edilmistir. Bu say1 a= 0.05 giiven aralig1 ve
40,05 orneklem hatasi igin gerekli olan minimum Ornek sayisindan biiyiik oldugu igin

orneklem kiimesinin uygun oldugu anlagilmistir.
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3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, ¢evrimig¢i anket teknigi ile toplanmistir. Anket sorulari ise
literatlir arastirilarak daha oOnceki yapilan caligmalar da g6z Oniinde bulundurularak
“‘Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi’’ ile olusturulmustur. Bu o6lgekteki ifadeler saglik
hizmetlerine gore uyarlanarak 22 soru (ifade) ve bes boyut olarak hazirlanmistir. Anket
ii¢c boliimden olusup birinci béliimde, hastalarin hastane hizmet kalitesinden beklentileri
ile ilgili ifadeler; ikinci boliimde ise hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesi ile ilgili ifadeler;
ticlincli bolimde hastalarla ilgili demografik bilgilere yer verilmistir (Ek-1 Anket
Formu). Anket uygulanmadan once 30 hasta {izerinde pilot uygulama yapilarak sorularin
hastalar tarafindan anlasilip anlasilmadigi gozlenmistir. Hastalarin anketi doldururken
anlamadigi ve zorlandigi kisimlar diizeltilerek uygulamaya gecilmistir. Veri toplama
siirecinde ankete katilan kisilerin verdigi cevaplarin gizli tutulacag: sadece arastirma icin

kullanilacag: 6zellikle belirtilmistir.

3.5 Metodoloji

Bu arastirmada Antalya ili Alanya ilgesinde bulunan hastanelerde sunulan
hizmetlere yonelik kalite diizeyinin Bulanik Servqual ile dlgiilmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda ilgede bulunan bir kamu ve ii¢ 6zel hastaneden son bir yilda hizmet alan
kisiler arastirma evreni olarak kabul edilmis, kolayda ornekleme yontemi ile 6rneklem
kiimesi olusturulmustur. Analize tabi tutulan veriler, dilsel ifadelerden olusturulan
Servqual 6lgegi kullanilarak anket teknigi ile toplanmistir. Toplanan veriler, bulanik
kiime yaklasimi ile bulanik sayilara dontstirilmiis ve ortalamalar1 hesaplanarak
durulastirilmistir. Boylece beklenen hizmet diizeyi ile algilanan hizmet diizeyi arasindaki
bosluklar belirlenmeye c¢alisilmistir. Asagida Bulanik Servqual modelinin  nasil
olusturuldugu ve degerlendirmelerin nasil yapildigr detayli bir sekilde anlatilmisgtir.
Anlatim ve islem kolayligi saglanabilmesi adina Servqual 6l¢eginde yer alan ifadeler

belirli bir sistem ile kodlanmistir. Bu kodlar Tablo 3.2°de yer almaktadir.
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Tablo 3.2 ifadelere Karsihk Gelen Kodlarin Gosterimi

Boyutlar ifadeler Kodlar
- Hastanenin arag-gere¢ bakimindan modern ve tam donanimli olmasi F1
- D
§ = Hastane binasinin goriintii agisindan diizgiin ve hijyenik olmast F2
E TNa Hastane personelinin temiz ve diizgiin goriiniimli olmasi F3
‘©  Hastanedeki ek hizmet birimlerinin (kantin,lobi..) yeterli ve uygun olmasi F4
Hasta kayitlarinin giincel ve diizgiin tutulmasi G1
2 Hastanenin dogru teshis ve tedavi uygulamaya 6nem vermesi G2
E Tedavi siireglerinin sdylenen seklin digina ¢ikilmadan gergeklestirilmesi G3
E Doktorlar ve hemsireler tarafindan yapilan herhangi bir miidahalenin uygun ve
2 W G4
= giivenilir olmasi
© Doktorlarin hastaliklarla ve tedavi yontemleri ile ilgili hastalara anlasilir ve yeterli
bilgi vermesi G5
v Hastalara verilen randevu ve tedavilerin geciktirilmeden zamaninda yapilmasi H1
= Hastane c¢aligsanlarinin hastalara yardimsever ve i¢ten davranmasi H2
% Hastanenin hastanin arzu ve isteklerine olabildigince hizli cevap verebilmesi H3
I Hasta veya yakininin goriis ve sikayetlerinin dnemsenmesi H4
s Personelin tutum ve davranislarinin daima kibar olmasi ve gliven vermesi GV1
% Doktor ve hemsirenin sorulara dogru cevaplar verebilecek donanima sahip olmasi GV?2
B Hastanede daima hastalarin ¢ikarlarina 6ncelik verilmesi GV3
© Bulasici hastaliklara karsi gosterilen 6zen GV4
Hastalarin sahsi ve hastaliklariyla ilgili bilgilerin paylasiimamasi i¢in gosterilen
0zen El
_ Doktorlarin ve hemsirelerin hastalara 6zen vermesi ve ilgi gdstermesi E2
g Doktorlarin ve hemsirelerin herhangi bir sorun ile karsilasan hastanin duygularin
IJEJ paylasmasi ve yardim etmesi E3
Hastane personelinin hastalarin 6zel istekleri ve gereksinimlerine karsi hassas
davranmasi E4
Hastane personelinin tiim hastalara esit ilgiyi ve hassasiyeti gostermesi E5

Tablo 3.2°de hastancler igin uyarlanmis Servqual Ol¢egine dair ifadeler ve bu
ifadelere atanmis kodlar yer almaktadir. S6z konusu ifadelerden, hem beklenen hizmet
kalitesi diizeyinin hem de algilanan hizmet kalitesi diizeyinin 6l¢iilmesinde kullanilmak
iizere anket formundan yararlanilmistir. Bahsi gecen anket formu {i¢ boliimden olugmakta
olup; birinci boliimde hastalarin hastane hizmetleri ile ilgili beklentilerini i¢eren 22 ifade,
ikinci bolimde hastalarin almis oldukalar1 hastane hizmetlerinden algiladiklar:
memnuniyet diizeyini iceren 22 ifade bulunmaktadir. Bu ifadelere yonelik dlgiimler dilsel
aralikli 6lgek yardimiyla toplanmustir. Ugiincii béliimde ise hastalarin demografik
bilgilerinden olusan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi cevaplanmasi
istenen sorular bulunmaktadir. Bu sorulara dair veriler ise kategorik dlgekler aracilig ile

toplanmugtir.
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Bu ¢alismada Servqual 6l¢egin bulaniklastirilmasinda Bilisik,vd. nin (2013) dilsel
degigskenler i¢in Onermis oldugu [1,5] araligindaki {iggensel bulanik sayilardan
yararlanilmistir. Anket formunda yer alan beklentilere ait dilsel degiskenler ve karsiligi

olan bulanik sayilara Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3 Beklentiler icin Dilsel Degiskenler ve Bulanik Sayilar

Dilsel Degiskenler Bulanik Sayilar
Hi¢ 6nemli degil (1,1,2)
Onemli degil (1,2,3)
Ne 6nemli ne de 6nemsiz (2,3,4)
Onemli (3,4,5)
Cok 6nemli (4,5,5)

Tablo 3.3’den de anlasilacag: tizere dilsel ifadeler, niteligine uygun bir sekilde
iiyelik fonksiyonlar1 ile bulanik sayilarla eslestirilmistir. Bu bulanik sayilarin iiyelik

fonksiyonlar1 ise Sekil 3.1°de gosterilmistir.

u(x) _ o
Hig . i Ne dnemli

Snemli Onemli ne de Onemli Gok
desil degil snemsiz

1

2 3 4

Sekil 3.1 Beklentiler icin Dilsel Degiskenlere Ait Uyelik Fonksiyonlari

Ankete katilan hastalarin beklenti ifadeler i¢in vermis olduklar: dilsel degiskenler
ticgensel bulanik sayilara donistiiriildiikten sonra Stefano vd.’nin (2015) yapmis oldugu
calisma goz Oniinde bulundurarak her ifade ve boyut i¢in elde edilen bulanik sayilarin

ortalamast hesaplanmistir.

n

Z Aein

1
MAei = N
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Bu islemlerde MA,; tim katilimcilarin ortalama hizmet kalite beklentisini; N
ankete katilan toplam katilimci sayisini; A,;, bulanik sayisi n.hizmet ifadesi icin i.
katilimcinin hizmet beklentisini ifade etmektedir.

Anket formunun ikinci boliimiinde hastalara en son hizmet aldiklar1 hastaneyi goz
ontinde bulundurarak aldiklar1 hizmet kalitesini degerlendirmeleri istenmistir. Bu
degerlendirme isleminde de Bilisik vd.’nin (2013) algilarin 6l¢iimii i¢in 6nerdikleri dilsel
degiskenler ve [1,5] araliginda olan tiggensel bulanik sayilardan yararlanilmistir. Anket
formunda bulunan algilara ait dilsel degiskenlerin karsiligi olan bulanik sayilar Tablo
3.4’te verilmis olup; bu bulanik sayilara ait iiyelik fonksiyonuna da Sekil 3.2°de yer

verilmistir.

Tablo 3.4 Algilar icin Dilsel Degiskenler ve Bulanik Sayilar

Dilsel Degiskenler Bulanik Sayilar
Cok koti (1,1,2)
Kot (1,2,3)
Orta (2,3,4)
Iyi (3,4,5)
Cok iyi (4,5,5)

n(x)

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi

1 2 3 4 3

Sekil 3.2 Algilar I¢in Dilsel Degiskenlere Ait Uyelik Fonksiyonlar

Ankete katilan hastalarin algi ifadeleri igin vermis olduklar1 dilsel degiskenler,
ticgensel bulanik sayilara donistiiriildiikten sonra Stefano vd.’nin (2015) yapmis oldugu
calisma goz onilinde bulundurularak her ifade ve boyut icin elde edilen bulanik sayilarin

ortalamasi hesaplanmistir.
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Bu iglemin yapilmasinda MA,,; tiim katilimcilarin ortalama hizmet kalite algisin;
N ankete katilan toplam katilimci sayisini; Apj;, bulanik sayisi n.hizmet ifadesi igin i.
katilimcinin hizmet algisini ifade etmektedir.

Beklenti ve algi ifadelerinin ortalama hesaplamalari tamamlandiktan sonra elde
edilen degerler i¢in durulastirma islemi yapilmistir. Bu islem igin birgok metot olsa da bu
calismada Yu’nun (2003) 6nerdigi sekilde agirlik merkezi yontemi tercih edilmistir. S6z
konusu iglem asagidaki formiil ile yapilmaistir;

Agirlik Merkezi (Durulastirma) = ((az — a;) + (a, — aq)) 13+ a4

3.6  Bulgular

Bu bolimde arastirma kapsaminda toplanan verilerle yapilan analizler sonucunda
elde edilen bulgulara yer verilmistir. Verilerin toplanmasinda yararlanilan 0lgegin
beklenen kalite diizeyi i¢in 0.907, algilanan kalite diizeyi i¢in ise 0.973 Chronbach Alpha
katsayist ile glivenilir veriler sagladigi goriilmiistiir. Elde edilen bulgular ve bu bulgulara

dair degerlendirmeler asagida detayl bir sekilde yer almaktadir.

3.6.1 Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin demografik o6zelliklerini belirlemeye yonelik
cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu, gelir diizeyi ve en son hizmet aldiklari
hastane ile ilgili bilgiler, o6rneklem niteligini degerlendirebilmek ve bulgular
yorumlayabilmek adina toplanmistir. Bu bilgilere dair degerlendirmeler asagida detayli

bir sekilde yer almaktadir.

Tablo 3.5 Katimcilarin Cinsiyet Dagihimlari

Cinsiyet f % Kiim. %
Erkek 245 56,58 56,58
Kadin 188 43,42 100
Toplam 433 100

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda, arastirma
ornekleminin %56,58’ini (245 kisi) erkek hastalarin, %43,42’sini ise (188 kisi) kadin
hastalarin olusturdugu goriilmektedir. Bu durum, miikkemmel bir dagilima isaret etmese

de cinsiyet bakimindan dengeli bir 6rneklem elde edildigini gostermektedir.
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Tablo 3.6 Katiimcilarin Yas Durumu

Yas f % Kiim. %
18-24 44 10,16 10,16
25-34 147 33,95 44,11
35-49 151 34,87 78,98
50-64 72 16,63 95,61
65 ve Ustii 19 4,39 100
Toplam 433 100

Arastirmaya katilanlarin yaslarina gore dagilimlarina bakildiginda, hastalarin
%10,16’sin1n (44 kisi) 18-24 yas araliginda, %33,95’inin (147 kisi) 25-34 yas araliginda,
%34,87’sinin (151 kisi) 35-49 yas araliginda, %16,63’iintin (72 kisi) 50-64 vyas
araliginda, %4,49’unun (19 kisi) 65 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Yas
dagiliminin orta yaslarda yogun, daha kiigiik ve biiyiik yaslarda seyrek olmasi, dérneklem

kiimesinin toplumsal demografige uygun bir dagilima sahip oldugunu géstermektedir.

Tablo 3.7 Katimcilarin Medeni Durumu

Medeni Durum f % Kiim. %
Evli 292 67,44 67,44
Bekar 141 32,56 100
Toplam 433 100

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlarina goére dagilimlarina bakildiginda,
%067,44’sinin (292 kisi) evli ve %32,56’simin (141 kisi) bekar oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun evli olmasi da toplumsal demografige uygun bir

dagilimin olustugu diisiincesini giiclendiren bir husustur.

Tablo 3.8 Katilimcilarin Egitim Durumu

Egitim Durumu f % Kiim. %
Tlkokul 19 4,39 4,39
Orta Okul 30 6,93 11,32

Lise 116 26,79 38,11

Onlisans 57 13,16 51,27

Lisans 169 39,03 90,30
Lisansiistii 42 9,70 100

Toplam 433 100
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Arastirmaya katilanlarin  egitim durumlarina goére dagilimlarina bakildiginda,
%4,39’unun (19 kisi) ilkokul mezunu, %6,93’tintin (30 kisi) ortaokul mezunu, %26,79 unun
(116 kisi) lise mezunu, %13,16’sinin (57 kisi) 6n lisans mezunu, %9,70’inin (42 Kkisi)
lisansiisti mezunudur. Bu durum ise verilerin yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerden

toplandigina isaret etmektedir.

Tablo 3.9 Katihmcilarin Gelir Durumu

Gelir Durumu f % Kiim. %
0-2500 TL 119 27,48 27,48
2501-3500 TL 93 21,48 48,96
3501-4500 TL 59 13,62 62,59
4501-6000 TL 80 18,48 81,06
6001 TL ve tisti 82 18,94 100
Toplam 433 100

Arastirmaya katilanlarin gelir durumlarina gore bakildiginda, %27,48’inin (119 kisi)
0-2500 TL gelir araliginda, %21,48’inin (93 kisi) 2501-3500 TL gelir araliginda,
%13,62’sinin (59 kisi) 3501-4500 TL gelir araliginda, %18,48’inin (80 kisi) 4501-600 TL
gelir araliginda, %18,94’lniin (82 kisi) 6001 TL ve tiizeri geliri oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin gelir diizeyinin en fazla 0-2500 TL araliginda, en az ise 3501-4500 TL
araliindadir. Dolayisiyla katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunun orta-alt gelir diizeyine sahip

kisilerden olustugu sdylenebilir.

Tablo 3.10 Katimeilarin Hizmet Aldiklar:1 Hastaneler

Hastane Ad f % Kiim. %
Alanya Yasam Hastanesi 37 8,55 8,55
ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi 248 57,27 65,82
Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi 91 21,02 86,84
Ozel Alanya Anadolu Hastanesi 57 13,16 100
Toplam 433 100

Arastirmaya katilanlara bir yil i¢inde en son hizmet aldiklar1 hastanelere bakildiginda
ise %8,55’inin (37 kisi) Alanya Yasam Hastanesini, %57,27 sinin (248 kisi) ALKU Alanya
Egitim ve Arastirma Hastanesini, %21,02’sinin (91 kisi) Baskent Universitesi Alanya
Uygulama ve Arastirma Merkezini, %13,16’smin (57 kisi) Ozel Alanya Anadolu Hastanesini

tercih ettigi goriilmektedir. Bu duruma gore katilimcilarin en son hizmet aldiklari hastane
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oranlar1 dikkate alindiginda ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesine olan talep en

fazla iken Alanya Yasam Hastanesine olan talep en az olarak dikkat ¢gekmektedir.

3.6.2 Bulanik Servqual Ol¢iim Sonuglar

Ankete Kkatilan hastalarin dilsel ifadelerle vermis cevaplar, bulanik sayilara
doniistiiriilerek bulanik beklenti ve algi degerleri saptanmis, daha sonra bu degerler arasindaki
farklar hesaplanarak bulanik bosluk degerleri elde edilmistir. Elde edilen bu bulanik

degerlerde daha anlasilabilir bir sekle doniistiiriilmek i¢in durulastirilmistir.

Tablo 3.11 Hastanelerin Genel Bulamik Servqual Ol¢iim Sonuclar

ifade Bulamk Beklenti Bulamk Algi Bulamk Bosluk Beklenti Alg Bosluk
Fiziksel Ozellikler 4.36 3.78 -0.58
F, (3.76, 4.75, 4.99) (2.85, 3.84, 4.66) (-0.90, -0.91, -0.33) 4.50 3.78 -0.71
F, (3.61, 4.60, 4.95) (3.94,3.94, 4.71) (0.33, -0.66, -0.24) 4.38 4.19 -0.19
F3 (3.73,4.73, 4.99) (2.96, 3.94, 4.73) (-0.78, -0.79, -0.26) 4.49 3.88 -0.61
F, (3.21, 4.20, 4.82) (2.36, 3.29, 4.17) (-0.85, -0.91, -0.65) 4.08 3.27 -0.80
Giivenilirlik 4.52 3.76 -0.76
G, (3.70, 4.70, 4.98) (2.97, 3.96, 4.73) (-0.74, -0.74, -0.26) 4.46 3.88 -0.58
G, (3.94, 4.94, 5.00) (2.82, 3.79, 4.58) (-1.13,-1.16, -0.42) 4.63 3.73 -0.90
G3 (3.55, 4.55, 4.93) (2.85, 3.83, 4.64) (-0.71,-0.72, -0.29) 4.34 3.77 -0.57
Gy (3.94, 4.94, 5.00) (2.85, 3.83, 4.63) (-1.10,-1.12, -0.37) 4.63 3.77 -0.86
Gs (3.81, 4.81, 4.99) (2.73, 3.70, 4.49) (-1.09, -1.11, -0.50) 4.54 3.64 -0.90
Heveslilik 4.37 3.54 -0.83
H, (3.68, 4.68, 4.98) (2.75, 3.73, 4.51) (-0.94, -0.96, -0.47) 4.45 3.66 -0.79
H, (3.59, 4.59, 4.96) (2.62, 3.59, 4.42) (-0.96, -1.00, -0.55) 4.38 3.54 -0.84
H,; (3.51, 4.51, 4.96) (2.60, 3.57, 4.41) (-0.92, -0.95, -0.55) 4.33 3.52 -0.81
H, (3.48, 4.48, 4.95) (2.52, 3.47, 4.32) (-0.95, -1.00, -0.63) 4.30 3.44 -0.86
Giivence 4.39 3.60 -0.79
Gv, (3.59, 4.59, 4.97) (2.66, 3.62, 4.44) (-0.94, -0.97, -0.53) 4.39 3.57 -0.81
Gv, (3.77,4.77, 4.99) (2.79, 3.76, 4.57) (-0.98,-1.01, -0.41) 4.51 371 -0.80
Gv3 (3.19, 4.17, 4.76) (2.45, 3.41, 4.29) (-0.74, -0.76, -0.47) 4.04 3.39 -0.66
Gv, (3.91, 4.91, 5.00) (2.82, 3.79, 4.55) (-1.09, -1.13, -0.45) 4.61 3.72 -0.89
Empati 4.27 3.59 -0.68
E, (3.65, 4.65, 4.97) (2.91, 3.90, 4.67) (-0.73,-0.75, -0.29) 4.42 3.83 -0.59
E, (3.60, 4.60, 4.98) (2.75, 3.72, 4.52) (-0.86, -0.89, -0.46) 4.40 3.66 -0.73
E; (3.35, 4.35, 4.91) (2.57, 3.53, 4.39) (-0.78, -0.82, -0.52) 4.20 3.49 -0.71
E, (3.07,4.07, 4.71) (2.54, 3.51, 4.36) (-0.53, -0.56, -0.35) 3.95 3.47 -0.48

Es (3.58, 4.58, 4.96) (2.57, 3.52, 4.35) (-1.00,-1.06,-0.61)  4.37 3.48 -0.89
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Bulanik beklenti skorlar1 durulagtirilarak beklenti skoruna; bulanik algi skorlar
durulastirilarak algi skoruna ve bulanik bosluk skorlar1 da durulastirilarak bosluk skoruna
donistiiriilmiistiir. Durulastirma sonucunda hesaplanan algi skorunun yiiksek olmasi alinan
hizmetten hastalarin memnun olmasi, skorun diisilk ¢ikmasi ise alinan hizmetten
katilimcilarin memnun kalmadigina isaret etmektedir. Keza beklenti ve algi arasindaki farki
olusturan boslugun olugsmamasi veya pozitif degerli olmasi alinan hizmetin beklentiyi
karsiladigi, bu degerin yiiksek ¢ikmasi ise beklentilerin karsilamadigini anlamina gelmektedir.

Bu kisimda Bulanik Servqual 6lgegi ile katilimeilarindan toplanan anket verilerinin
degerlendirilmesi sonucunda elde edilen hizmet kalitesi diizeylerine yer verilmistir. Tablo

3.11 aragtirma sonucunda elde edilen genel bulgular1 gostermektedir.

Servqual Metodu, tiiketicilerin bir hizmete yonelik kalite beklentileri ile aldiklari
hizmetten edindikleri kalite algilar1 arasindaki farklarin tespit edilmesine yonelik kullanilan
bir yaklasimdir. Bu yaklasimda hesaplanan bosluk degerleri, 6l¢iime tabi tutulan hizmetlerin
kalite diizeylerinde yasanan eksikligin biiyiikliigiinii géstermektedir. Tablo 3.11 arastirmaya
konu olan hastanelerin sunmus oldugu hizmetlere yonelik bulanik mantik ¢ergevesinde
yapilan olgiimlerin detayli sonug¢larini igermektedir. Bu degerlerden yola ¢ikarak Alanya
ilgesinde bulunan dort hastanene tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin beklentileri tam
anlamiyla karsilayamadigi soylenebilir. Tablo 3.11 irdelendiginde farkli diizeylerde de olsa
tiim kalite unsurlarinda bir boslugun olustugu goériilmektedir. Tablo 3.11°de dikkat ¢eken bir
diger husus da hizmet kalitesini ifade eden boyutlarin da farkl diizeylerde 6nemli bosluklara
sahip oldugudur. S6z konusu boyutlar kendi arasinda degerlendirildiginde heveslilik
boyutunun -0.83 ile en yiiksek bosluk degerine sahip oldugu, bunu sirasiyla -0.79 ile giivence
boyutunun, -0.76 ile giivenilirlik boyutunun, -0.68 ile empati boyunun ve son olarak da -0.58
ile fiziksel 6zellikler boyutunun izledigi goriilmektedir.

En yiiksek bosluga sahip olan heveslilik boyutu irdelendiginde ise H, kodlu ‘‘Hasta
veya yakininin goriis ve sikayetlerinin onemsenmesi’’ ifadesine dair kalite boslugunun -0.86
ile en yiiksek degere sahip oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla hastanelerin hasta ve yakininin
goriis ve sikayetlerini onemseme hususunda beklentileri kargilamayan bir algiya sahip oldugu
sOylenebilir. Bu boyutun bir diger énemli boslugunu ise H, kodlu ‘‘Hastane calisanlarinin
hastalara yardimsever ve icten davranmasi’ ifadesi olusturmaktadir. Bu ifade sahip oldugu
-0.84 bosluk degeri ile heveslilik boyutunun ikinci en yiiksek bosluk degerine sahip ifadesidir.
Bu bosluk degerinden yola ¢ikarak arastirmaya katilan kisilerin hastane c¢alisanlarinin
gerektigi kadar icten ve yardimsever olmadiginmi diisiindiikleri sdylenebilir. Katilimcilarin

heveslilik boyutunda figiincii olarak eksik gordiigii hizmet ifadesi ise H; kodlu ‘‘Hastanenin
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hastanin arzu ve isteklerine olabildigince hizli cevap verebilmesi’’ ifadesidir. Yine bu ifade de
sahip oldugu -0.81 kalite boslugu degeri ile dikkat ¢eken 6nemli bir husus olmustur. Sahip
oldugu bosluk degerinde yola g¢ikarak arastirmaya konu olan hastanelerin hasta isteklerine
bekledigi kadar hizli cevap verilmedigi sdylenebilir.

Olgiim sonuglarma gére sahip oldugu -0,79 bosluk degeri ile en yiiksek ikinci bosluk
degerine sahip olan giivence boyutu irdelendiginde GV, kodlu ‘‘Bulasici hastaliklara karsi
gosterilen 6zen’’ ifadesinin -0.89 bosluk degeri ile boyutun en yiiksek bosluk degerine sahip
ifadesi oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla arastirmaya katilan kisilerin Alanya’da faaliyette
bulunan hastanelerde bulasici hastaliklara karsi yeteri kadar 6zen gosterilmedigi husunda bir
diisiinceye sahip olduklar1 sdylenebilir. Son yillarda diinya genelinde yasanan bulasici
hastalik salginlarinin  bu bosluk degerinin olusmasinda 6nemli bir etken oldugu
diistiniilmektedir. Giivence boyutu i¢in ikinci en yiiksek kalite bosluguna sahip ifade ise GV,
kodu ile ‘‘Personelin tutum ve davranislarinin daima kibar olmasi ve giiven vermesi’’
ifadesidir. Bu ifadenin kalite bosluk degeri ise -0.81’dir. Bu degerden yola ¢ikarak da
arastirmaya katilan kisilerin hastenelerde calisan personelin sergiledigi tutum ve davranistan
hosnut olmadiklarini séylenebilir.

Boyutlar arasinda giivenilirlik boyutu -0.76 degeri ile en yiiksek {iglincii kalite
bosluguna sahiptir. Bu boyuta ait G, ve Gg kodlarina ait ‘‘Hastanenin dogru teshis ve tedavi
uygulamaya 6nem vermesi’’ ve ‘‘Doktorlarin hastaliklarla ve tedavi yontemleri ile ilgili
hastalara anlasilir ve yeterli bilgi vermesi’’ ifadelerinin kalite bosluk degerleri ayni olup bu
deger -0.90’dir. Bu boslugun olusmasinda G, ve Gs kodlu ifadelerin etkisi olduk¢a fazladir.
Bu ifadelerdeki yiiksek bosluklarin olusmasi katilimcilarin stipheci bir tutumdan ileri geldigi
sOylenebilir. Bu ifadeler kadar biiylik bir giiven boslugu olusturan G, kodlu ‘‘Doktorlar ve
hemsireler tarafindan yapilan herhangi bir miidahalenin uygun ve giivenilir olmas1”
ifadesinin bosluk degeri -0.86’dir. Bu ifade de goriildiigii tizere katilimcilar doktorlara ya da
hemsirelere giiven duyamamaktadir ve beklenen hizmet karsilanamamaktadir.

Fiziksel 6zellikler boyutu, diger boyutlara nazaran sahip oldugu diisiik kalite bosluk
degeri ile arastirma sonucunda beklentileri karsilamaya en yakin boyut olarak One
cikmaktadir. S6z konusu boyutun kalite bosluk degeri -0.58 olmakla birlikte boyutun igerigini
olusturan ifadelerden biri olan F, kodlu ‘‘Hastane binasinin goriintli acisindan diizgiin ve
hijyenik olmas1’’ ifadesi, sahip oldugu -0.19 kalite bosluk degeri ile arastirmanin en diisiik
bosluk degerine sahip kalite unsurunu olusturmaktadir. Bu deger, her ne kadar katilimcilarin
beklentisini karsilamayan bir duruma isaret etse de oldukca diisiiktiir. Dolayisiyla arastirmaya

konu olan hastanelerin en ¢ok hizmet verdikleri binalarin goriintlisiiyle beklentileri
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karsilamaya yaklastiklar1 sdylenebilir. Bu boyut i¢in ikinci en diisiik kalite boslugu degerine
sahip ifade ise F; kodu ile ‘‘Hastane personelinin temiz ve diizgiin gorinimlii olmasi™
ifadesidir. S6z konusu ifadenin kalite bosluk degeri -0.61°dir. Bu deger, Alanya’da faaliyette
bulunan hastanelerde ¢alisan personelin temiz ve diizgiin goriinme hususunda diger
hususlarda oldugu gibi beklentileri karsilamakta yetersiz kaldigina isaret etmektedir.

Fiziksel ozellikler boyutundan sonra en diisiik ikinci bosluk degerine sahip boyut,
-0.68 degeri ile empati boyutudur. Bu boyuttaki ifadeler incelendiginde E, kodlu ‘‘Hastane
personelinin hastalarin 6zel istekleri ve gereksinimlerine karsi hassas davranmasi’’ ifadesi
-0.48 ile boyutun en diisiik ifadesini olustururken; bu ifadeyi -0.59 bosluk degeri ile E; kodu
ile ‘‘Hastalarin sahsi ve hastaliklariyla ilgili bilgilerin paylasilmamasi i¢in gosterilen 6zen’’
ifadesinin izledigi goriilmektedir. Bu degerlerden yola ¢ikarak hastalarin 6zel istek ve
ihtiyaglarina gerekli o6zenin gosterilmesi ve gerekli bilgilerin hastalarla paylasiimasi
hususunda da katilimcilarin beklentilerinin karsilanmadigi; ancak bosluk degerlerinin diisiik
olmasi nedeniyle bu eksikliklerin yiiksek diizeylerde olmadig1 s6ylenebilir.

Alanya ilgesinde faaliyette bulunan hastaneler i¢in Bulanik Servqual Modeli ile
yapilan kalite Olgiimiine yonelik degerlendirmelerde dikkat c¢eken hususlar yukarida
siralanmigtir. Bu hususlar, tiim hastaneleri kapsayan genel bir degerlendirme olmakla birlikte
elde edilen bulgular, hastanelerden hizmet alan tiim hastalardan ziyade arastirmaya katilan
hastalarin diisiinceleriyle sekillenmistir.

Hizmetlerin hetorojenligi gbéz Oniinde bulundurularak her hastanede ayni hizmet
kalitesinin saglanamayacag1 disiiniildiigiinden arastirmaya konu olan dort hastanenin kalite
diizeyleri i¢in ayr1 ayri inceleme yapilmast uygun goriilmiistiir. Bu incelemeler asagida
siraysiyla yer almaktadir. Bu incelemelerde genel degerlendirmelerden ziyade her hastanenin
hangi ifadeler icin en yiiksek ve en diisiik kalite bosluklarina sahip oldugunun iizerinde
durulmustur. Bu hastanelerden 248 katilimci ile en yiiksek katilimer sayisina sahip olan
ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Bulanik Servqual 6l¢iim sonuglar1 Tablo

3.12°de gosterilmistir.



Tablo 3.12 Alanya Egitim ve Arastrma Hastanesinin Bulamk Servqual Ol¢iim Sonuglar

ifade Bulamk Beklenti Bulanik Algi Bulanik Bosluk  Beklenti  Algi Bosluk
Fiziksel Ozellikler 4.39 3.65 -0.74
F, (3.76, 4.76, 4.98) (2.83,3.82,4.62) (-0.93,-0.94,-0.37) 4.50 3.76 -0.75
F, (3.67, 4.67, 4.98) (2.93,3.92,4.69) (-0.74,-0.75,-0.29) 4.44 3.85 -0.59
Fs (3.76, 4.76, 5.00) (2.94,3.92,4.71) (-0.83,-0.84,-0.29) 451 3.85 -0.65
F, (3.24, 4.23, 4.84) (2.23,3.12,4.01) (-1.01,-1.11,-0.83)  4.10 3.12 -0.98
Giivenilirlik 4.53 3.71 -0.82
G, (3.73,4.73, 4.99) (2.92,3.91,469) (-0.81,-0.82,-0.30) 4.49 3.85 -0.64
G, (3.96, 4.96, 5.00) (2.78,3.74,455)  (-1.18,-1.22,-0.45) 4.64 3.69 -0.95
Gs (3.59, 4.59, 4.95) (2.80,3.78,4.60) (-0.78,-0.80,-0.35)  4.37 3.73 -0.65
Gy (3.88, 4.88, 5.00) (2.82,3.80,4.61) (-1.06,-1.09,-0.39)  4.59 3.74 -0.85
Gs (3.83, 4.83, 5.00) (2.64,3.61,4.42) (-1.19,-1.22,-0.57) 4.55 3.56 -1.00
Heveslilik 4.39 3.41 -0.98
H, (3.72,4.72, 4.99) (2.66, 3.63,4.44)  (-1.06,-1.09,-0.55)  4.48 3.58 -0.90
H, (3.59, 4.59, 4.99) (2.47,3.43,4.28) (-1.12,-1.17,-0.71)  4.39 3.39 -1.00
H, (3.56, 4.56, 4.98) (2.45,3.41,427) (-1.11,-1.15,-0.71)  4.37 3.38 -0.99
H, (3.49, 4.49, 4.96) (2.40,3.33,4.18)  (-1.09,-1.16,-0.78)  4.32 3.30 -1.02
Giivence 4.38 3.52 -0.87
Gv, (3.61, 4.61, 4.98) (2.53,3.48,4.31) (-1.08,-1.14,-0.67)  4.40 3.44 -0.96
Gv, (3.80, 4.80, 5.00) (2.72,3.69,453) (-1.07,-1.10,-0.47)  4.53 3.65 -0.88
Gvg (3.13,4.10,4.72) (2.39,3.34,422) (-0.74,-0.77,-050)  3.99 3.32 -0.67
Gv, (3.91, 4.91, 5.00) (2.75,3.71,4.49)  (-1.16,-1.20,-051) 4.61 3.65 -0.96
Empati 4.28 3.48 -0.80
E; (3.64, 4.64, 4.96) (2.83,3.80,4.60) (-0.82,-0.84,-0.36) 4.42 3.75 -0.67
E, (3.63, 4.63, 4.99) (2.63,3.59,4.42)  (-1.00,-1.04,-0.57) 4.42 3.55 -0.87
E, (3.39, 4.39, 4.93) (2.45,3.41,4.28) (-0.93,-0.98,-0.65)  4.23 3.38 -0.85
E, (3.06, 4.06, 4.69) (2.42,3.37,4.23) (-0.65,-0.69,-0.46) 3.94 3.34 -0.60
Ec (3.6, 4.60, 4.96) (2.47,3.40,4.23) (-1.12,-1.20,-0.73)  4.39 3.37 -1.02
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Tablo 3.12°de verilen ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesine ait Bulanik

Servqual o6l¢iim sonuglar1 incelendiginde bu ifadelere ait degerlerin tiimiinde Kkalite

unsurlarinin gesitli degerlerde bosluklara sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum her boyuta
ait hizmet ifadelerinde katilimcilarin beklentilerinin karsilamadigi anlamina gelmektedir. S6z

konusu boyutlar kendi arasinda degerlendirildiginde heveslilik boyutunun -0.98 ile en yiiksek

bosluk degerine sahip oldugu, bunu sirasiyla -0.87 ile giivence boyutunun, -0.82 ile

giivenilirlik boyutunun, -0.80 ile empati boyunun ve son olarak da -0.74 ile fiziksel 6zellikler

boyutunun izledigi goriilmektedir.
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ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin -0.98 ile en yiiksek bosluk degerine
sahip olan heveslilik boyutunun en 6nemli unsuru -1.02 bosluk degeri ile H, kodlu ‘‘Hasta
veya yakinmin gorlis ve sikayetlerinin 6nemsenmesi’’ ifadesidir. Bu ifadeye gore
katilimcilarin goriis ve sikayetlerinin bekledikleri kadar onemsenmediginden ve dikkate
alinmadiklarindan yakindiklar1 sOylenebilir. Zira bu bosluk degeri s6z konusu ifadenin
katilimeilarin  hizmet beklentisi ile algi farkinin en fazla oldugu ifade olmasimna neden
olmaktadir. Bu boyut altinda ikinci en yiiksek bosluk degeri ise H, kodlu ‘‘Hastane
calisanlarinin hastalara yardimsever ve igten davranmasi’’ ifadesine aittir. Bu ifadenin bosluk
degeri -1.00 olmakla birlikte sonuglar hastane personelinin yardimsever ve samimi olma
konusunda katilimcilar tarafindan yetersiz gordiikleri anlamina gelmektedir.

Boyutlar arasinda giivence boyutu -0.87 degeri ile en yiiksek ikinci kalite bosluguna
sahiptir. Bu boyuta ait GV; ve GV, kodlarina ait ‘‘Personelin tutum ve davraniglarinin daima
kibar olmas1 ve giiven vermesi’’ ve ‘‘Bulasici hastaliklara kars1 gosterilen 6zen’’ ifadelerinin
kalite bosluk degerleri ayni olup bu deger -0.98’dir. Bu boslugun olusmasinin bu denli fazla
olmasinda GV,;ve GV, kodlu ifadelerin etkisi oldukc¢a fazladir. Katilimcilar bu ifadelerde
hastane personelinin davranislarinin kibar olmadigini,¢alisanlarin giiven vermedigini ve
bulasict hastaliklara karsi gerekli 6nlemlerin alinmadiginmi diisiinmektedir. GV; ve GV, kodlu
ifadelerden sonra giivence boyutu altinda en yiiksek ikincibosluk -0.88 ile GV, koduna ait
““Doktor ve hemsirenin sorulara dogru cevaplar verebilecek donanima sahip olmasi’’
ifadesidir. Bu ifadenin bosluk degeri ile de katilimcilar doktor ve hemsirelerin sorulan
sorulara karsi dogru cevaplar verebilecek bilgi ve donanima sahip olmalar1 hususunda
giivensizlik yasadiklar1 sdylenebilir.

Olgiim sonuglarina gore boyutlar arasinda en diisiik kalite boslugu degerine sahip olan
boyut, -0.74 ile fiziksel ozellikler boyutudur. Bu boyutun en diisiik kalite bosluguna sahip
olmasi, ifadelerin katilimci beklentilerine en yakin oldugunu gostermektedir. Fiziksel
ozellikler boyutu altinda en diisiikk kalite bosluk degeri ise -0.59 ile F, kodlu ‘‘Hastane
binasmin goriintii agisindan diizgiin ve hijyenik olmast’” ifadesidir. ALKU Alanya Egitim ve
Arastirma Hastane binasinin  gorlintiisii  ve temizligi katilmecilarin  beklentilerini
karsilamamasina ragmen algiladiklart hizmet, beklentilerine yakindir. Fiziksel o6zellikler
boyutu i¢in ikinci en diisiik kalite boslugu F; kodlu ‘‘Hastane personelinin temiz ve diizgiin
goriiniimlii olmas1” ifadesinin bosluk degeri -0.65’tir. Bu ifade ile katilimcilar beklentileri
kadar hastane personelinin temiz ve diizgiin goriinimli olmadigindan sikayetcidir. Fakat
diger hizmet ifadelerine nazaran katilimcilarin beklentileri ve algiladiklar1 hizmet arasinda

biiyiik bir fark s6z konusu degildir.
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En diisiik ikinci bosluk degerine sahip olan boyut, -0.80 degeri ile empati boyutudur.
Bu boyut altinda en diisiik kalite bosluk degeri -0.67 ile E; kodlu ‘‘Hastalarin sahsi ve
hastaliklariyla ilgili bilgilerin paylasiimamasi i¢in gosterilen 6zen’’ ifadesidir. Bu ifade ile
katilimcilarin kigisel bilgilerin paylasilip paylasilimamasina karsi endisesi soz konusudur.
Empati boyutu her ne kadar en diisiik ikinci kalite bosluk degerine sahip olsa da bu boyuta ait
Es kodlu ‘‘Hastane personelinin tiim hastalara esit ilgiyi ve hassasiyeti gostermesi’’ ifadesi,
-1.02 ile en biiyiik kalite bosluguna sahiptir. Bu deger en yliksek bosluga sahip olan heveslilik
boyutundaki H, kodlu ifade ile ayn1 degerde olup en biiyiik boslugu olusturmaktadir. Bu
deger goz oniinde bulunduruldugunda hastane personelininher hastaya esit ilgi ve hassasiyeti
gostermedigi sdylenebilir.

Empati boyutundan sonra en diisiik bosluk degeri -0.82 ile giivenilirlik boyutudur. Bu
boyuttaki ifadelerin kalite bosluk degerlerine bakildiginda dikkat c¢ekici ifadeler
bulunmaktadir. Bu boyutlar i¢cinde diisiik bir bosluk degerine sahip olan giivenilirlik boyutuna
ait -1.00 degeri ile G5 kodlu ‘‘Doktorlarin hastaliklarla ve tedavi yontemleri ile ilgili hastalara
anlasilir ve yeterli bilgi vermesi’’ ifadesi en yiiksek bosluk degerine sahip olan heveslilik
boyutundaki ifade degerleri gibi 6nemli bir bosluk olusturmustur. Gg kodlu ifadenin bu bosluk
degerine bakilarak katilimcilarin doktorlarin hastaliklarla ve tedavi yontemleri ile ilgili
anlasilir bir bilgi veremedikleri konusunda memnuniyetsizlik yasadigi soylenebilir. Yine
guavenilirlik boyutuna ait G, kodlu ifade, heveslilik boyutundaki ifadeler gibi yiiksek kalite
boslugu olusturmustur. Bu ifadeye dair deSer g6z Oniinde bulunduruldugunda da
katilimcilarin hastanenin dogru teshis ve tedavi uygulamaya 6nem vermedigi konusunda
sikayetc¢i olduklar1 sOylenebilir.

ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesinden sonra en fazla katilimimn oldugu
hastene 91 katilimci ile 6zel bir hastane olan Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’dir. Bu hastaneye ait Bulanik Servqual 6l¢iim sonuglari, Tablo 3.13’te

gosterilmektedir.
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Tablo 3.13 Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Mrk. Bulamk Servqual Ol¢iim Sonuglar

ifade Bulamk Beklenti Bulamik Algi Bulanmik Bosluk  Beklenti  Algi Bosluk
Fiziksel Ogellikler 4.30 3.84 -0.46
F, (3.69, 4.69, 4.98) (3.00,4.00,4.81) (-0.69,-0.69,-0.17) 4.45 3.94 -0.52
F, (3.45, 4.42, 4.85) (3.04,4.04,482) (-0.41,-0.37,-0.02) 4.24 3.97 -0.27
Fs (3.71,4.71, 5.00) (3.02,4.01,4.78)  (-0.69,-0.70,-0.22)  4.48 3.94 -0.54
F, (3.14, 4.13,4.81) (2.58,3.57,4.41) (-0.57,-0.57,-0.40)  4.03 3.52 -0.51
Giivenilirlik 4.48 3.87 -0.60
G, (3.58, 4.57, 4.95) (3.10,4.10,4.81)  (-0.48,-0.47,-0.13)  4.37 4.00 -0.36
G, (3.90, 4.90, 4.98) (2.90,3.89,4.63) (-1.00,-1.01,-0.34)  4.59 3.81 -0.79
Gs (3.57,4.57,4.97) (2.92,3.92,4.74)  (-0.65,-0.65,-0.22)  4.37 3.86 -0.51
Gy (3.86, 4.86, 5.00) (2.97,3.96,4.70)  (-0.89,-0.90,-0.30)  4.57 3.87 -0.70
Gs (3.74,4.74, 4.99) (2.93,3.92,464) (-0.80,-0.81,-0.34) 4.49 3.83 -0.65
Heveslilik 431 3.71 -0.60
H, (3.59, 4.59, 4.96) (2.86,3.86,4.58) (-0.74,-0.74,-0.38)  4.38 3.76 -0.62
H, (3.57, 4.57, 4.96) (2.78,3.78,457)  (-0.79,-0.79,-0.39)  4.37 3.71 -0.66
H, (3.35,4.35,4.92) (2.78,3.78,4.56)  (-0.57,-0.57,-0.37) 4.21 3.70 -0.51
H, (3.45, 4.44, 4.95) (2.73,3.70,453)  (-0.72,-0.74,-0.41) 4.28 3.66 -0.62
Giivence 4.36 3.73 -0.63
Gv, (3.54, 4.53, 4.96) (2.82,3.81,4.62) (-0.72,-0.72,-0.33) 4.34 3.75 -0.59
Gv, (3.67, 4.67, 4.95) (2.88,3.86,4.63) (-0.79,-0.81,-0.31) 4.43 3.79 -0.64
Gvg (3.20, 4.18, 4.77) (2.51,3.49,4.36) (-0.69,-0.69,-0.41)  4.05 3.45 -0.60
Gv, (3.90, 4.90, 5.00) (3.00,4.00,4.72)  (-0.90,-0.90, -0.28)  4.60 3.91 -0.69
Empati 4.19 3.77 -0.42
E; (3.64, 4.64, 4.96) (3.12,4.12,4.84) (-0.52,-0.52,-0.11) 4.41 4.03 -0.38
E, (3.51,4.51, 4.99) (2.93,3.93,467) (-0.57,-057,-0.32) 4.33 3.84 -0.49
E, (3.20, 4.20, 4.86) (2.76,3.73,4.52)  (-0.44,-0.46,-0.33)  4.08 3.67 -0.41
E, (2.96, 3.96, 4.64) (2.70,3.70,4.50) (-0.26,-0.26,-0.14)  3.85 3.63 -0.22
Ec (3.46, 4.46, 4.96) (2.76,3.76,4.56)  (-0.71,-0.71,-0.40)  4.29 3.69 -0.60

Tablo 3.13’te verilen Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezine

ait Bulanik Servqual 6l¢iim sonuglari incelendiginde kalite unsurlarinin ¢esitli degerlerde

bosluklara sahip oldugu géze ¢arpmaktadir. Bununla birlikte her boyuta ait hizmet ifadeleri

katilimcilarin beklentilerini karsilamasa da c¢ok biiylik bosluklarin olmadigi goriilmektedir.

S6z konusu boyutlar kendi arasinda degerlendirildiginde giivence boyutunun -0.63 ile en

yiiksek bosluk degerine sahip oldugu, bunu sirasiyla -0.60 ile giivenilirlik ve heveslilik

boyutunun, -0.46 ile fiziksel 6zellikler boyutunun son olarak da -0.42 ile empati boyutunun

izledigi goriilmektedir.
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Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi icin en yiiksek bosluk
degerine sahip olan boyut, -0.63 ile giivence boyutudur. Bu boyutun en yiiksek boslugu ise
GV, kodlu ‘‘Bulasici hastaliklara karsi gosterilen 6zen’’ ifadesidir. S6z konusu ifadenin
bosluk degeri -0.69 olup, bu deger ile katilimcilarin bulasici hastaliklara karsi alinan
onlemleri yetersiz gordiikleri sdylenebilir. Bu boyut igin ikinci 6nemli bosluk GV, koduna ait
““Doktor ve hemsirenin sorulara dogru cevaplar verebilecek donanima sahip olmasi’’
ifadesinde olusmaktadir. Bu ifadeye ait bosluk degeri, -0.64’tiir. Bu bosluk degerinden yola
cikarak arastirmaya katilan kisilerin hastanede ¢alisan doktor ve hemsirelerin gerektigi kadar
donanima ve bilgiye sahip olmadiklarini diistinmekleri sdylenebilir. Giivence boyutuna ait
diger ifadeler incelendiginde ise en yiiksek bosluk degerini sirasiyla GV; ve GV; kodlu
ifadelerin izledigi anlasilmaktadir.

Bes boyut arasinda ikinci en yiiksek kalite bosluk degerine sahip boyutlar, giivenilirlik
ve heveslilik boyutlaridir. Bosluk, her iki boyut i¢in ayni olup -0.60 degerini almaktadir.
Giivenilirlik boyutu i¢in G4 kodlu ‘‘Doktorlar ve hemsireler tarafindan yapilan herhangi bir
miidahalenin uygun ve giivenilir olmasi’ ifadesi -0.70 ile en yiiksek bosluk degerini
olusturmaktadir. Bu ifade de katilimcilarin beklentileri karsilanmamakta, katilimcilar
tarafindan doktor ve hemsirelerin yaptigi miidahalenin uygun ve giivenilir olmadigi
diistiniilmektedir. Heveslilik boyutunda bakildiginda ise en yiiksek bosluk -0.66 degeri ile H,
kodlu ‘‘Hastane calisanlarinin hastalara yardimsever ve igten davranmasi’’ ifadesinde
olusmaktadir. Bu ifadeye gore katilimcilarin hastane ¢alisanlar1 tarafindan hastalara
yardimsever ve i¢ten davranilmadiginin disiiniildiigli, bu konuda beklenen hizmet diizeyinin
saglanamadig1 sdylenebilir.

Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi icin beklentiye en yakin
olan boyut, bir diger deyisle en diisiik bosluk -0.42 degeri ile empati boyutudur. Bu boyut
arasinda en diisiik bosluk -0.22 ile E, kodlu ‘‘Hastane personelinin hastalarin 6zel istekleri ve
gereksinimlerine kars1 hassas davranmasi’’ ifadesidir. Bu diisiik degerli bosluk, katilimcilarin
hizmetten beklenti ve algi degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugunu gostermektedir. Her ne
kadar katilimeilar bu hizmet ifadesinden memnun kalmasa da memnuniyete en yakin ifadedir.
Empati boyutundan sonra en diisiik bosluk -0.46 degeri ile fiziksel 6zellikler boyutudur.
Fiziksel ozellikler boyutu i¢inde en diisiikk bosluk ise -0.27 degeri ile F, kodlu ‘‘Hastane
binasiin goriintli agisindan diizgiin ve hijyenik olmas1’’ ifadesidir. Katilimcilar s6z konusu
hastane binasinin goriintii bakimindan yeteri kadar diizgin ve temiz olmadigini
diisiinmektedir. Yine de ifadenin sahip oldugu deger, bu boslugun oldukga diisiik oldugunu

gostermektedir.
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57 kisi ile en fazla katilimin oldugu {i¢iincii hastane olan Ozel Alanya Anadolu

Hastanesi’nin Bulanik Servqual 6l¢iim sonuglari ise Tablo 3.14°te gosterilmektedir.

Tablo 3.14 Ozel Alanya Anadolu Hastanesine Ait Bulamk Servqual Ol¢iim Sonuglar

ifade Bulamk Beklenti Bulanik Algi Bulanik Bosluk  Beklenti  Algi Bosluk
Fiziksel Ozellikler 4.31 3.86 -0.46
F, (3.79, 4.79, 5.00) (2.88,3.86,4.65) (-0.91,-0.93,-0.35)  4.53 3.80 -0.73
F, (3.51, 4.51, 4.96) (3.07,4.05,4.79)  (-0.44,-0.46,-0.18)  4.33 3.97 -0.36
F, (3.63, 4.63, 4.95) (3.11,4.09,4.86)  (-0.53,-0.54,-0.09) 4.40 4.02 -0.39
F, (3.09, 4.07, 4.75) (2.68, 3.67,4.53)  (-0.40, -0.40,-0.23)  3.97 3.63 -0.35
Giivenilirlik 4.49 3.86 -0.63
G, (3.68, 4.68, 5.00) (3.07,4.05,4.75)  (-0.61,-0.63,-0.25) 446 3.96 -0.50
G, (3.93, 4.93, 5.00) (2.89,3.86,4.60) (-1.04,-1.07,-0.40) 462 3.78 -0.84
Gs (3.46, 4.44, 4.86) (3.04,4.02,4.77)  (-0.42,-0.42,-0.09) 425 3.94 -0.31
G, (3.89, 4.89, 5.00) (2.93,3.91,4.67) (-0.96,-0.98,-0.33) 160 3.84 -0.76
G (3.79, 4.79, 4.98) (2.86, 3.82,4.63)  (-0.93,-0.96, -0.35) 4.52 3.77 -0.75
Heveslilik 431 3.79 -0.52
H, (3.63, 4.63, 4.96) (2.91,3.89,4.63) (-0.72,-0.74,-0.33) 44 3.81 -0.60
H, (3.49, 4.49, 4.86) (2.98,3.93,4.72) (-0.51,-0.56,-0.14) 428 3.88 -0.40
H, (3.49, 4.49, 4.95) (2.89,3.86,4.70)  (-0.60,-0.63,-0.25) 431 3.82 -0.49
H, (3.40, 4.40, 4.91) (2.74,3.70,4.54)  (-0.67,-0.70, -0.37) 4.24 3.66 -0.58
Giivence 4.39 3.76 -0.62
Gv, (3.54, 4.54, 4.96) (2.91,3.88,4.67) (-0.63,-0.67,-0.30) 4135 3.82 -0.53
Gv, (3.74, 4.74, 5.00) (2.96,3.93,4.67) (-0.77,-0.81,-0.33) 449 3.85 -0.64
Gv, (3.26, 4.25, 4.79) (2.63,3.58,4.46) (-0.63,-0.67,-0.33) 410 3.56 -0.54
Gv, (3.89, 4.89, 5.00) (2.93,3.89,4.63) (-0.96,-1.00,-0.37) 160 3.82 -0.78
Empati 4.26 3.79 -0.48
E, (3.65, 4.65, 4.98) (2.98,3.96,4.72)  (-0.67,-0.68,-0.26) 443 3.89 -0.54
E, (3.58, 4.58, 4.96) (2.96,3.93,4.74)  (-0.61,-0.65,-0.23) 437 3.88 -0.50
E, (3.32,4.32, 4.88) (2.77,3.74,4.60)  (-0.54,-058,-0.28) 417 3.70 -0.47
E, (3.12,4.12, 4.75) (2.81,3.79,4.67) (-0.32,-0.33,-0.09) 400 3.75 -0.25
E. (3.56, 4.56, 4.93) (2.82,3.77,458) (-0.74,-0.79,-0.35) 435 3.73 -0.63

Tablo 3.14°te verilen Ozel Alanya Anadolu Hastanesine ait Bulanik Servqual dlgiim

sonuglar1 incelendiginde bu ifadelere ait degerlerin tiimiinde kalite unsurlarinin bosluklar1 s6z
konusudur. Her boyuta ait hizmet ifadelerinin katilimeilarin beklentilerini kargilamadigi ancak
cok biiyiik bosluklarin olmadigi goriilmektedir. S6z konusu boyutlar kendi arasinda

degerlendirildiginde giivenilirlik boyutunun -0.63 ile en yiiksek bosluk degerine sahip oldugu,
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bunu sirastyla -0.62 ile giivence boyutunun, -0.52 ile heveslilik boyutunun, -0.48 ile empati
boyunun ve son olarak da -0.46 ile fiziksel 6zellikler boyutunun izledigi goriilmektedir.

Ozel Alanya Anadolu Hastanesi igin en yiiksek boslugu olusturan -0.63 ile giivenilirlik
boyutudur. Bu boyut incelendiginde en yiiksek kalite boslugu G, kodlu ‘‘Hastanenin dogru
teshis ve tedavi uygulamaya onem vermesi’’ ifadesinde olugmaktadir. Bu bosluk degeri -0.84
boyutlar arasinda ve ifadeler arasinda en yiiksek kalite bosluguna sahiptir. Dolayisiyla ankete
katilan kisiler hastanenin dogru teshis ve tedaviye gerektigi Onemi vermedigini
diisinmektedir. Katilimeilar i¢in bir diger hizmet eksikligi G, koduna ait ‘‘Doktorlar ve
hemsireler tarafindan yapilan herhangi bir miidahalenin uygun ve giivenilir olmasi’’
ifadesidir. Bu ifade i¢in bosluk degeri -0.76 olmakla birlikte katilimcilarin, doktorlar ve
hemsireler tarafindan yapilan miidahaleleri uygun ve giivenilir gérmedigi sdylenebilir.

Katilimcilar agisindan ikinci en yiiksek bosluk, -0.62 degeri ile giivence boyutunda
olusmaktadir. Bu boyut altinda en yiiksek bosluk ise -0.78 degeri ile GV, kodlu ‘‘Bulasici
hastaliklara kars1 gosterilen 6zen’’ ifadesindedir. Bu deger, ankete katilan kisilerin hastane
tarafindan bulasic1 hastaliklara karsi gerekli Ozenin gosterilmedigi diisiincesine sahip
olduklarin1 gostermektedir. Diger bir yiiksek bosluk degeri de GV, koduna ait ‘‘Doktor ve
hemsirenin sorulara dogru cevaplar verebilecek donanima sahip olmasi’” ifadesinde
olusmaktadir. S6z konusu boslugun degeri -0.64 olup ikinci en yiiksek deger ile dikkat
¢cekmektedir. Katilimcilar, bu degerler ile doktor ve hemsirelerin sorulara dogru cevap verme
konusunda yetersiz olduklarii diisiinmektedirler.

Ozel Alanya Anadolu Hastanesi’nin beklentilere en yakin degerlerlere sahip olan yani
kalite bosluk degerleri en diisiik olan boyutlari, -0.46 ile fiziksel 6zellikler ve -0.48 ile empati
boyutlaridir. Fiziksel 6zellikler boyutu i¢in en diisiik kalite bosluk degeri -0.35 ile F, koduna
ait ‘‘Hastanedeki ek hizmet birimlerinin (kantin,lobi..) yeterli ve uygun olmasi’’ ifadesidir.
Katilimcilar s6z konusu hastane i¢in ek hizmet birimlerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir.
Fakat bu eksiklik ciddi bir diizeyde olmamakla birlikte beklentiye yakin bir degerdedir.
Empati boyutu altinda incelendiginde ise en diisiik kalite bosluk degeri -0.25 ile E, koduna ait
‘“‘Hastane personelinin hastalarin 6zel istekleri ve gereksinimlerine karsi hassas davranmasi’’
ifadesidir. Bu ifade de katilimcilarin tam anlamiyla beklentisini kargilamamakta, memnuniyet
soz konusu olmasa da beklenti ve algi degerleri birbirine oldukc¢a yakindir. Bu diisiik
boslugun nedeni hastanenin 6zel bir kurulus olmasindan dolayr hastalarin istek ve

ihtiyaglarina daha hassas davranmasi olabilir.
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Son olarak dérdiincii 6zel hastane olan ve en diisiik katilim ile 37 kisinin hizmet aldig1

Alanya Yasam Hastanesine ait

gosterilmektedir.

Bulanik Servqual o&lgiim

sonugclari

Tablo 3.15°te

Tablo 3.15 Alanya Yasam Hastanesine Ait Bulamk Servqual Ol¢iim Sonugclar:

ifade Bulamk Beklenti Bulanik Algi Bulanik Bosluk  Beklenti  Algi Bosluk
Fiziksel Ozellikler 4.43 3.50 -0.93
F, (3.81, 4.81, 5.00) (2.62,3.62,4.54)  (-1.19,-1.19,-0.46) 454 3.59 -0.95
F, (3.70, 4.70, 5.00) (2.62, 3.62,4.46)  (-1.08, -1.08, -0.54) 4.47 3.57 -0.90
F, (3.76, 4.76, 5.00) (2.70,3.70,4.57)  (-1.05,-1.05,-0.43) 450 3.66 -0.85
F, (3.35, 4.35, 4.89) (2.24,3.19,4.14)  (-1.11,-1.16,-0.76)  4.20 3.19 -1.01
Giivenilirlik 4.54 3.62 -0.91
G, (3.81, 4.81, 5.00) (2.78,3.78,4.69)  (-1.03,-1.03,-0.31) 454 3.75 -0.79
G, (4.00, 5.00, 5.00) (2.78,3.76,4.59)  (-1.22,-1.24,-041) 467 371 -0.95
Gs (3.43, 4.43, 4.81) (2.65, 3.65,4.51)  (-0.78, -0.78, -0.30) 4.93 3.60 -0.62
G, (3.97, 4.97,5.00) (2.62,3.59,4.46)  (-1.35,-1.38,-0.54) 465 3.56 -1.09
Gs (3.89, 4.89, 5.00) (2.57,3.57,4.38) (-1.32,-1.32,-0.62) 459 3.50 -1.09
Heveslilik 4.44 3.61 -0.83
H, (3.76, 4.76, 5.00) (2.81,3.81,457) (-0.95,-0.95,-0.43) 450 3.73 -0.77
H, (3.73,4.73, 4.97) (2.73,3.70,4.49)  (-1.00,-1.03,-0.49) 448 3.64 -0.84
H, (3.62, 4.62, 4.97) (2.68,3.65,4.54)  (-0.95,-0.97,-0.43) 441 3.62 -0.78
H, (3.57,4.57,4.97) (2.51,3.49,4.38) (-1.05,-1.08,-0.59) 437 3.46 -0.91
Giivence 4.50 3.58 -0.92
Gv, (3.68, 4.68, 4.97) (2.70,3.68,4.54)  (-0.97,-1.00,-0.43) 444 3.64 -0.80
Gv, (3.92, 4.92, 5.00) (2.76,3.73,459)  (-1.16,-1.19,-041) 461 3.69 -0.92
Gv, (3.46, 4.46, 4.97) (2.46,3.46,4.35)  (-1.00,-1.00,-0.62) 430 3.42 -0.87
Gv, (3.97, 4.97,5.00) (2.65,3.62,4.43)  (-1.32,-1.35,-0.57) 465 357 -1.08
Empati 4.37 3.57 -0.80
E, (3.70, 4.70, 4.97) (2.89,3.89,4.68) (-0.81,-0.81,-0.30) 446 3.82 -0.64
E, (3.68, 4.68, 4.95) (2.70,3.70,4.57)  (-0.97,-0.97,-0.38) 443 3.66 -0.77
E, (3.51, 4.51, 4.92) (2.54,3.54,4.46) (-0.97,-0.97,-0.46) 432 351 -0.80
E, (3.30, 4.30, 4.86) (2.54,354,4.43) (-0.76,-0.76,-0.43) 415 3.50 -0.65
E. (3.76, 4.76, 4.97) (2.41,3.35,4.30) (-1.35,-1.41,-0.68) 450 3.35 1.14

Tablo 3.15’te verilen Alanya Yasam Hastanesine ait Bulanik Servqual 6l¢giim sonuglari

incelendiginde bu ifadelere ait degerlerin tiimiinde kalite unsurlarmin bosluklar1 soz

konusudur. Tablo 3.15°te dikkat ¢eken bir diger husus da hizmet kalitesini ifade eden

boyutlarin da farkl diizeylerde 6nemli bosluklara sahip oldugudur. S6z konusu boyutlar kendi
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arasinda degerlendirildiginde fiziksel Ozellikler boyutunun -0.93 ile en yiiksek bosluk
degerine sahip oldugu, bunu sirasiyla -0.92 ile giivence boyutunun, -0.91 ile giivenilirlik
boyutunun, -0.83 ile heveslilik boyunun ve son olarak da -0.80 ile empati boyutunun izledigi
goriilmektedir.

Alanya Yasam Hastanesine ait olgiimler irdelendiginde diger ii¢ hastaneden farkli
olarak en diisiik kalite bosluk degerinin -0.93 ile fiziksel oOzellikler boyutunda oldugu
goriilmektedir. Bu boyutta en yiiksek bosluk ise -1.01 ile F, koduna ait ‘‘Hastanedeki ek
hizmet birimlerinin (kantin,lobi..) yeterli ve uygun olmasi’’ ifadesinde olusmaktadir. Bu
ifadeyle katilimcilarin hizmet beklentisinin ¢ok altinda kalan Alanya Yasam Hastanesine ait
ek hizmet birimlerinin yetersiz oldugu sdylenebilir. Fiziksel 6zellikler boyutunda en yiiksek
onemli ikinci bogluk ise -0.95 degeri ile F; koduna sahip ‘‘Hastanenin arag-gere¢ bakimindan
modern ve tam donanimli olmasi’’ ifadesidir. Katilimecilar, bu hizmet ifadesi i¢in olusan
bosluk degeri ile s6z konusu hastanenin techizat bakimindan modern ve donanimlhi
olmamasindan dert yanmaktadirlar.

Boyutlar arasinda en yiiksek bosluk degerine sahip olan boyutun, -0.92 ile giivence
boyutu oldugu goriilmektedir. Bu boyut irdelendiginde -1.08 ile en yiiksek bosluk degerine
sahip ifadenin GV, koduna ait ‘‘Bulasici hastaliklara kars1 gosterilen 6zen’’ ifadesi oldugu
anlasilmaktadir. Bu ifadeyle katilimcilarin ilgili hastane i¢in bulasict hastaliklara karsi
gosterilen 6zeni yetersiz buldugu sdylenebilir. Giivence boyutu igin ikinci en yiiksek bosluk
degeri -0.92 ile GV, koduna sahip ‘‘Doktor ve hemsirenin sorulara dogru cevaplar verebilecek
donanima sahip olmas1’’ ifadesidir. Beklentiyi karsilmayan ve onemli bir eksiklik olarak
goriilen bu hizmet ifadesi ile katilimcilar tarafindan doktor ve hemsirenin sorulara dogru
cevap verebilecek bilgiye sahip olmadig diisiiniilmektedir.

Alanya Yasam Hastanesi i¢in beklentinin karsilanmadig1 ancak beklenti ve algi deger
farkinin en az oldugu diger bir ifadeyle bosluk degerinin en diisiik oldugu boyutlarin, -0.80 ile
empati ve -0.83 ile heveslilik boyutlar1 oldugu goriilmektedir. Empati boyutu géz 6niinde
bulunduruldugunda en diisiik bosluk degeri -0.64 ile E; koduna ait ‘‘Hastalarin sahsi ve
hastaliklariyla ilgili bilgilerin paylasilmamasi i¢in gosterilen 6zen’’ ifadesinde olusmaktadir.
Bu deger ile katilimcilaringahsi ve hastaliklariyla ilgili bilgilerin paylasilmasi hususunda
oldukga diisiikkdiizeyde siiphe duyduklar1 sdylenebilir. Dikkat ¢eken bir diger 6nemli durum
da empati boyutunun en diisiik bosluk degerine sahip olmasmna ragmen en yiiksek bosluk
degerine sahip ifadeyi icermesidir. E; koduna ait ‘‘Hastane personelinin tiim hastalara esit
ilgiyi ve hassasiyeti gostermesi’’ ifadesi sahip oldugu -1.14 bosluk degeri ile bu durumun

olusmasina neden olmaktadir. Biiyiik bir bosluga neden olan bu hizmet ifadesi, ilgili
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hastanede hastane personelinin tiim hastalara esit ilgi ve hassasiyeti gostermedigine isaret
etmektedir. Fakat bu deger, az sayida katilimcinin diisiincelerinden olustugu i¢in hastaneye
yonelik genel bir izlenimi temsil etmeyebilecegi unutulmamalidir. Boyutlar arasinda ikinci en
diistik bosluk degerine sahip olan heveslilik boyutu igin ise H; kodlu ‘‘Hastalara verilen
randevu ve tedavilerin geciktirilmeden zamaninda yapilmasi’’ ifadesi, sahip oldugu -0.77
bosluk degeri ile dikkatleri ¢ekmektedir. Bu degerden yola ¢ikarak da ilgili hastanede verilen

randevu ve tedavi saatlerine yeteri kadar 6zen gosterilmedigi diisiiniilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde 6nemini daha da arttiran hizmet kavraminin igletmeler agisindan anlami
oldukga fazladir. Bu nedenle isletmeler miisterilerine nasil bir hizmet sunduklarina ¢ok dikkat
etmektedir. Keza kaliteli bir hizmet sunmak ya da almak hem isletmenin hem de miisterinin
istedigi veya bekledigi bir durumdur. Ozellikle saglik isletmelerinin diger isletmelere gore
hizmet kalitesi konusunda daha hassas olmasi beklenmektedir. Bu hassasiyet, insan sagliginin
oneminden gelmektedir.

Bu calismada Alanya ilgesinde faaliyette bulunan biri kamu olmak tizere dort
hastanenin hizmet kalitesi, Bulanik Servqual Modeli ile O6l¢iilmeye calisilmistir. Hizmet
kalitesinin dl¢lilmesinde bir¢ok yontem olmakla birlikte algilar ile beklentileri kiyasladigi i¢in
Servqual modeli tercih edilmistir. Ayrica insanlarin algilama sekillerinin kisiden kisiye
degismesi ve bu algilarin 6znel, diger bir ifadeyle kisisel olmasi nedeniyle daha iyi bir 6l¢iim
yapabilmek adina da modele bulanik yaklasgimin uygulanmasi uygun goriilmiistiir.
Benimsenen yaklasimda dilsel ifadelerden yararlanilarak insanlarin giinliik yasantida
kullandiklar1 dil ile uyumlu bir 6lgek elde edilmektedir. Bu yaklasim ile insanlarin giinliik
yasantilarinda kullandiklar1 dilsel degiskenler ile Olgiim yapilarak daha saglikli sonuglarin
elde edilmesi hedeflenmistir. Elde edilen bulgular, arastirmaya konu olan hastaneler hakkinda
sadece katilimcilarin beyan ettikleri ifadelerle sinirli olsa da tiim uygulayicilar ve yoneticilere
icin 6nemli ip uglar1 barindirmaktadir.

Bulanik Servqual Modeli i¢in gerekli olan veriler, web tabanli bir site araciligi ile
¢evrimigi olarak toplanmistir. Veri toplama islemi sonrasinda eksik veri igeren anket formlari
dikkate alinmayarak 433 kisinin degerlendirmelerini igeren bir veri seti elde edilmistir. Bu
veri seti dikkate alimarak katilimecilarin demografik o6zelliklerine iliskin sonuglar
incelendiginde; katilimcilarin %56,58’ini erkek, %43,42’sinin kadin oldugu;%10,16’sinin
18-24 yas araliginda, %33,95’inin 25-34 yas araliginda, %34,87’sinin 35-49 yas
araliginda, %16,63’liniin 50-64 yas araliginda, %4,49’unun 65 yas ve lizerinde oldugu;
%067,44 sinin evli ve %32,56’s1n1n bekar oldugu; %4,39’unun ilkokul mezunu, %6,93’iiniin
ortaokul mezunu, %26,79’unun lise mezunu, %13,16’sinin 6n lisans mezunu ve %9,70’inin
lisansiistii mezunu oldugu; %27,48’inin 0-2500 TL gelir araliginda, %21,48’inin 2501-3500
TL gelir araliginda, %13,62’sinin 3501-4500 TL gelir araliginda, %18,48’inin 4501-600 TL
gelir araliginda, %18,94’linlin 6001 TL ve iizeri geliri oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin son

bir y1l iginde en son hizmet aldiklar1 hastanelere bakildiginda ise %52,27 oran ile ALKU
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Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ilk sirada yer aldigi bunu sirastyla, %21,02’lik
oran ile Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin, %13,16’lik oran
ile Ozel Alanya Anadolu Hastanesini ve %8,55’lik oran ile de Alanya Yasam Hastanesi’nin
izledigi anlagilmistir. Bu dagilimlar, 6rneklem kiimesinin bolgenin demografik yapisina
uygun bir dagilima sahip olduguna isaret ettiginden 6rneklem kiimesinin evreni temsil etme
konusunda yeterli oldugu kabul edilmistir.

En ¢ok hizmet alman ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Bulanik
Servqual 6l¢tim sonuglar1 irdelendiginde en biiyiikk bosluk degerinin heveslilik boyutunda
oldugu bunu sirasiyla giivence boyutu, giivenilirlik boyutu, empati boyutu ve fiziksel
ozellikler boyutunun takip ettigi saptanmistir. Heveslilik boyutunda en yiiksek bosluga sahip
ifadeye bakildiginda ise hasta veya yakiinin goriis ve sikayetlerinin 6nemsenmesi ile ilgili
ifade dikkat ¢ekmektedir. Bu durum ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
hizmet alan kisilerin goriis ve sikayetlerine yeteri kadar Ozen gosterilmediginden
yakindiklaria isaret etmektedir. Ayrica aym bosluk degerine sahip empati boyutunda 6ne
cikan tlim hastalara esit ilgi ve hassasiyet ifadesinin sahip oldugu bosluk degeri bu diisiinceyi
destekler niteliktedir. ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi igin beklentiyi
karsilamamasina ragmen beklentiye en yakin degere sahip olan ifade ise hastane binasinin
goriintii agisindan diizgiin ve hijyenik olmas: ifadesidir. Ilgili hastane binasinin yakin tarihte
hizmete agilmis olmasi, bu durumun olusmasinda en onemli etken olarak diisiiniilmektedir.
ALKU Alanya Egitim ve Arastrma Hastanesi yiiksek kalite bosluk degerlerine sahip
olmasina ragmen bolgede en ¢ok tercih edilen hastanedir. Bu denli yogun hizmet talebi,
hastane calisanlarini da zor durumda birakmaktadir. Bu hiza ayak uydurabilmek adina hastane
calisanlari, hastalara hizli bir sekilde hizmet sunmak durumunda kalmaktadir. Dolayisiyla bu
bosluk degerlerinin dogal bir durum oldugu disiiniilmektedir. Cilinkii hastane kisith
imkanlarla karsilastig1 yogun talebe cevap vermeye calismaktadir.

Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, arastirmaya katilanlar
tarafindan Alanya’daki tiim hastaneler i¢inde en c¢ok tercih edilen ikinci hastane, 6zel
hastaneler i¢inde ise en ¢ok tercih edilen hastane olarak One ¢ikmaktadir. Hastanesinin
Bulanik Servqual o6l¢iim sonuclarina bakildiginda en biiyiik bosluk degerinin giivence
boyutunda oldugu bunu sirasiyla giivenilirlik, heveslilik, fiziksel o6zellikler ve empati
boyutlarinin takip ettigi saptanmustir. Ayrica en biiylik kalite bosluk degeri gilivence
boyutunda olmasina ragmen en yiiksek bosluk ifadesinin giivenilirlik boyutunda olmasi dikkat
cekmektedir. Bu degerlerden yola ¢ikarak hastanenin dogru teshis ve tedavi uygulamaya

onem verme hususunda katilimcilarin yeteri kadar memnun olmadig diisiiniilmektedir. Yine
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ayni boyuta ait bir diger ifade de doktorlar ve hemsireler tarafindan yapilan herhangi bir
miidahalenin uygun ve giivenilir olmasi hususudur. Yine bu husus da katilimcilar tarafindan
bliylik bir eksiklik olarak goriilmiistiir. S6z konusu hastaneden hizmet alan katilimcilarin
beklentilerini karsilanmayan ancak beklenti ve algi farkinin en diisiik oldugu ifade ise hastane
personelinin hastalarin 6zel istekleri ve gereksinimlerine karsi gosterdikleri hassasiyet
ifadesidir. Empati boyutuna ait bu ifadeye gore ankete katilan kisiler bu hizmet ifadesinden
memnun kalmasalar da oldukga diisiik bir kalite bosluk degeri ile degerlendirmislerdir.

En fazla hizmet alinan iigiincii hastane olan Ozel Alanya Anadolu Hastanesine ait
Bulanik Servqual 6l¢im sonuglart incelendiginde en yiiksek kalite boslugunun giivenilirlik
boyutunda oldugu bunu sirasiyla giivence boyutunun, heveslilik boyutunun, empati
boyutunun ve fiziksel 6zellikler boyutunun izledigi tespit edilmistir. Glivenilirlik boyutuna ait
ifadeler incelendiginde ise katilimcilar tarafindan en biiyiik eksikligin hastanenin dogru teshis
ve tedavi uygulamaya onem vermemesi hususunda yasandigi goriilmektedir. Dolayisiyla
katilimcilar Ozel Alanya Anadolu Hastanesi igin giivenilirlik ile ilgili memnuniyetsizlik
yasamaktadirlar. Diger hastanelerde oldugu gibi Ozel Alanya Anadolu Hastanesi de hizmet
ifadelerinin hi¢ biri katilimcilarin beklentisini karsilayamamaktadir. Lakin empati boyutuna
ait hastane personelinin hastalarin 6zel istekleri ve gereksinimlerine karsi hassas davranmasi
ifadesi, katilimc1 beklentilerini en iyi karsilayan ifade olarak on plana ¢ikmaktadir.

Katilimcilar tarafindan en az tercih edilen Alanya Yasam Hastanesine ait Bulanik
Servqual olglim sonuglar1 ele alindiginda ise en yiiksek boslugun baska bir ifadeyle
memnuniyetsizligin fiziksel oOzellikler boyutunda oldugu bunu sirasiyla giivence boyutu,
giivenilirlik boyutu, heveslilik boyutu ve empati boyutunun takip ettigi tespit edilmistir.
Fiziksel 6zellikler boyutu diger ii¢ hastane i¢in diisiik bir kalite bosluk degeri olustururken
Alanya Yasam Hastanesi icin oldukga biiyiik bir bosluk olusturmaktadir. Bu boyut icin en
yiiksek bosluk degerine sahip olan ifade, hastanedeki ek hizmet birimlerinin (kantin,lobi..)
yeterli ve uygun bulunmasina yo6nelik ifadedir. Katilimcilar bu hastane i¢in bekledigi hizmeti
alamamakla birlikte memnuniyetsizlik yasadiklarini dile getirmektedirler. Dikkat g¢ekici bir
diger durum ise empati boyutunun en diisiik bosluk degerine sahip olmasina ragmen en
yiiksek bosluk degerine sahip olan ifadeyi barindirmasidir. Katilimcilar tarafindan serzeniste
bulunulan en yiiksek bogsluk ifadesi, hastane personelinin tiim hastalara esit ilgiyi ve
hassasiyeti gostermemesidir. Bu hastane i¢in en diisiik bosluk ifadesi ise tedavi siireclerinin
soylenen seklin disina ¢ikilmadan gerceklestiriliyor olmasina yonelik olan ifadedir.

Hastaneler kendi arasinda kiyaslandiginda hi¢ birinin katilimer beklentilerini

karsilamadig1 ve katilimcilarin alinan hizmetten memnun kalmadigi goriilmektedir. Bolgede
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farkli 6zelliklere sahip ¢ok sayida hastaya hizmet veren Alkii Alanya Egirim ve Aragtirma
Hastanesi, 0l¢iim sonuglarinda diger hastanelere gore sahip oldugu yiiksek kalite bosluklari
nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir. Hastanenin kisitl imkanlarla ¢ok ¢esitli branglarda kesintisiz
hizmet verme ¢abalari, bu sonucun en énemli nedeni olabilir. Alanya Yasam Hastanesi 6zel
hastane olup diger iki 6zel hastaneye gore biiyiilk bosluk degerlerine sahiptir. Ayrica bu
hastane 6rneklem kiimesini olusturan hastalar tarafindan en az tercih edilen hastane olarak
dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla Alanya Yasam Hastanesi’nin kalite bosluk degerinin bu denli
yiiksek olmasi, bu hastaneden hizmet alan kisi sayisinin diisiik olmasinin nedeni olabilir.
Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Ozel Alanya Anadolu
Hastanesi de katilimcilarin beklentisini karsilayamamaktadir. Fakat bu iki hastanenin diger iki
hastaneye kiyasla katilimcilarin beklentilerini karsilamaya daha ¢ok yaklastigi sdylenebilir.

Alanya ilgesinde bulunan dort hastaneye ait genel bir degerlendirme yapildiginda
katilimcilarin en yiiksek kalite boslugu bulduklar1 boyut sirasiyla heveslilik boyutu, giivence
boyutu, giivenilirlik boyutu, empati boyutu ve fiziksel 6zellikler boyutudur. Hastanenin dogru
teshis ve tedavi uygulamaya verdigi onem ve doktorlarin hastaliklarla ve tedavi yontemleri ile
ilgili hastalara anlasilir ve yeterli bilgi vermesine dair hususlar, arastirma sonuglarina gore
onemli kalite bosluklar1 icerem konular olarak dikkat ¢gekmektedir. Hastane binasinin goriintii
acisindan diizgiin ve hijyenik olma ifadesi ise katilimcilarin tam anlamiyla hizmet
beklentilerinin karsilanmadig1r ancak memnuniyete en yakin olduklar1 husus olarak dikkat
cekmektedir.

Hizmet kalitesi Ol¢timleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar g6z 6niinde bulunduruldugunda
miisteri beklentilerinin ¢ogunlukla tam olarak karsilanamadigi goriilmektedir. Bu husus bu
caligmada da kendini gostermistir. Fakat literatiirdeki benzer ¢alismalara kiyasla bu ¢alismada
fiziksel 6zellikleri igeren boyut, cok daha diisiik bosluk degerleri ile karakterize olmustur. Bu
durum, bolgede hizmet veren hastanelerin fiziksel 6zellikler bakimindan benzer calismalara
konu olan kuruluslara nazaran daha basarili olduguna isaret etmektedir.

Bu arastirmada giinimiizde daha da oOnemini artirmis saglik sektoriiniin hizmet
kalitesinin Olgiilmesinin gerekliligine dikkat c¢ekilerek kullanilan yontem ve elde edilen
bulgulariyla ileride yapilacak c¢aligmalara zemin hazirlanmasi amaclanmistir. Calismada
Alanya ilgesindeki hastanelerin Bulanik Servqual Modeli ile hizmet kaliteleri dlgtilmiistiir. Bu
model ile ilgili Tirkiye’de olduk¢a az ¢alisma olup bu ¢alismalarin artmasina yonelik bir
girisimde bulunulabilinir. Bulanik Servqual ile hizmet kalitesinin dl¢lilmesinin tek bir teknigi
olmamakla birlikte bu ¢alismada tiggen tip liyelik fonksiyonundan faydalanmistir. Bundan

sonraki calismalarda uygulayicilar yamuk iyelik fonksiyonu ya da gaussian iiyelik
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fonksiyonundan da yararlanilabilir. Boylelikle literatiire farkli bakis acilari ile yeni
calismalara kazandirilarak hizmet kalitesi konusundaki bosluklar giderilebilir. Bu
aragtirmanin sonuglarina dayanarak hastalara daha kaliteli bir hizmet verilmesi adina hastane
yoneticilerinin bu bes kalite boyutuna ait bosluklarin giderilmesi ve iyilestirilmesi igin
girisimlerde bulunmast Onerilmektedir. Boylelikle iyilestirilen bosluk degerleri sayesinde
hastanelerini hasta beklentilerini karsilama hususunda daha iyi seviyeye cikarabilecekleri

disiiniilmektedir.
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Ek-1 Anket Formu

Saym Katilimei, Bu ¢alisma, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'nde Dog. Dr. Kemal VATANSEVER danmismanliginda yiiriitiilen yiiksek lisans
tezi kapsaminda yapilmaktadir. Asagidaki formda hastane hizmetlerinden beklentilerinize ve en son hizmet aldiginiz hastane ile ilgili memnuniyetinize yonelik ifadeler yer
almaktadir. Ankete katilim tamamen goniilliik esasina dayali olup dilediginiz zaman vazgecebilirsiniz. Liitfen Alanya'da en son hizmet aldiginiz hastaneyi dikkate alarak ilgili
alanlar1 doldurunuz. Vereceginiz cevaplar gizli tutularak sadece aragtirmayi yapan kisi tarafindan bir biitiin olarak degerlendirilecek, ti¢iincii taraf kisilerle paylasilmayacaktir.
Bu formda dogru ya da yanlis cevap olmamakla birlikte vereceginiz her cevap, ¢aligmanin amacina ulagmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Sizce asagida ifade edilen hususlar iyi bir hastane hizmeti icin ne kadar 6nemlidir?

Hi¢
onemli
degil

Onemli
degil

Ne
onemli
ne
dnemsiz

Onemli

Cok
onemli

Hastanenin arag-gere¢ bakimindan modern ve tam donanimli olmasi.

Hastane binasinin goriintii agisindan diizgiin ve hijyenik olmasi.

Hastane personelinin temiz ve diizgiin goriiniimlii olmasi.

Hastanedeki ek hizmet birimlerinin (kantin,lobi..) yeterli ve uygun olmasi.

Hasta kayitlarinin giincel ve diizgiin tutulmasi.

Hastanenin dogru teshis ve tedavi uygulamaya énem vermesi.

Tedavi siireglerinin sdylenen seklin disina ¢ikilmadan gergeklestirilmesi.

Doktorlar ve hemsireler tarafindan yapilan herhangi bir miidahalenin uygun ve giivenilir olmasi.

Doktorlarin hastaliklarla ve tedavi yontemleri ile ilgili hastalara anlasilir ve yeterli bilgi vermesi.

Hastalara verilen randevu ve tedavilerin geciktirilmeden zamaninda yapilmasi.

Hastanedeki ¢alisanlarinin hastalara yardimsever ve i¢ten davranmasi.

Hastanenin hastanin arzu ve isteklerine olabildigince hizli cevap verebilmesi.

Hasta ve yakiminin goriis ve sikayetlerinin 6nemsenmesi.

Personelin tutum ve davranislarinin daima kibar olmasi ve giiven vermesi.

Doktor ve hemsirenin sorulara dogru cevaplar verebilecek donanima sahip olmasi.

Hastanede daima hastalarn ¢ikarlarina 6ncelik verilmesi.

Bulasici hastaliklara kars1 gosterilen 6zen.

Hastalarin sahsi ve hastaliklariyla ilgili bilgilerin paylasilmamasi icin gosterilen dzen.

Doktorlarin ve hemsirelerin hastalara 6zen vermesi ve ilgi gostermesi.

Doktorlarin ve hemsirelerin herhangi bir sorun ile karsilasan hastanin duygularin1 paylagmasi ve yardim etmesi.

Hastane personelinin hastalarin 6zel istekleri ve gereksinimlerine karst hassas davranmasi.

Hastane personelinin tiim hastalara esit ilgiyi ve hassasiyeti gostermesi.
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En son hizmet aldigimiz hastane hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Cok kitii

Kotii

Orta

Iyi

Cok iyi

Hastanenin arag-gere¢ bakimindan modern ve tam donanimli olmasi

Hastane binasinin goriintii agisindan diizgiin ve hijyenik olmasi.

Hastane personelinin temiz ve diizgiin goriiniimlii olmasi.

Hastanedeki ek hizmet birimlerinin (kantin,lobi..) yeterli ve uygun olmasi.

Hasta kayitlarinin giincel ve diizgiin tutulmasi.

Hastanenin dogru teshis ve tedavi uygulamaya énem vermesi.

Tedavi siireglerinin sdylenen seklin disina ¢ikilmadan gergeklestirilmesi.

Doktorlar ve hemsireler tarafindan yapilan herhangi bir miidahalenin uygun ve giivenilir olmasi.

Doktorlarin hastaliklarla ve tedavi yontemleri ile ilgili hastalara anlasilir ve yeterli bilgi vermesi.

Hastalara verilen randevu ve tedavilerin geciktirilmeden zamaninda yapilmast.

Hastane calisanlarinin hastalara yardimsever ve i¢ten davranmasi.

Hastanenin hastanin arzu ve isteklerine olabildigince hizli cevap verebilmesi.

Hasta veya yakininin goriis ve sikayetlerinin nemsenmesi.

Personelin tutum ve davranislarinin daima kibar olmasi ve giiven vermesi.

Doktor ve hemsirenin sorulara dogru cevaplar verebilecek donanima sahip olmasi.

Hastanede daima hastalarin ¢ikarlarina 6ncelik verilmesi.

Bulasici hastaliklara kars: gosterilen 6zen.

Hastalarin sahsi ve hastaliklariyla ilgili bilgilerin paylasilmamasi igin gdsterilen dzen.

Doktorlarin ve hemsirelerin hastalara 6zen vermesi ve ilgi géstermesi.

Doktorlarin ve hemsirelerin herhangi bir sorun ile karsilasan hastanin duygularini paylasmasi ve yardim etmesi.

Hastane personelinin hastalarin 6zel istekleri ve gereksinimlerine karsi hassas davranmasi.

Hastane personelinin tiim hastalara esit ilgiyi ve hassasiyeti gdstermesi.

KIiSISEL BIiLGILER

Cinsiyetiniz nedir? Kadin ( ) Erkek( )

Kag yasindasmiz? 18-24 () 25-34 ( ) 35-49 ( ) 50-64 ( ) 65 ve Ustii( )
Medeni durumunuz nedir? Bekar ( ) Evli( )

Egitim durumunuz nedir? ilkokul ( ) Ortaokul( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans( ) Lisansiistii( )

Aylik ortalama geliriniz nedir? 0-2500 TL ( ) 2501-3500 TL ( ) 3501-4500 TL ( ) 4501-6000TL ( ) 6001 TL ve tistii ( )

En son hangi hastaneden hizmet aldiniz?

ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi (Alanya Devlet Hastanesi) ( ) Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi( )

Ozel Alanya Anadolu Hastanesi( ) Alanya Yasam Hastanesi( )
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