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ONSOZ

Glinlimiiz toplumlarinda halk arasinda yaygin olarak kullanilan “miisteri veli nimetimizdir”
sOziiyle miisterilerin degerinin ¢ok eski zamanlarda anlasildig1 ortadadir. Son yillarda artan
rekabet kosullarinda da benzer iiriinleri, benzer fiyatlara, benzer kalitede iireten ve sunan
firmalar i¢in artitk ayirt edici Ozelliklerin basinda sagladiklar1t miisteri memnuniyeti
gelmektedir. Rekabet firtinasinin hizla estigi piyasalarda ezilmeden ayakta kalmak icin en
Oonemli sart liriin ve hizmet liretiminde miisteri bakis agisin1 yakalamak ve miisteri istekleri
dogrultusunda {iiriin ve hizmetler iireterek miisteri memnuniyetini saglamaktir. Miisteri
memnuniyetinin saglanmasi noktasinda dikkate alinmasi gereken husus ise miisterileri
memnun edecek olan ve onlar1 sadik birer miisteri haline getirecek olan kalitede {irlin veya

hizmeti miisterilere sunmaktir.

Kiiresellesen diinya ile birlikte iiretim sektoriiniin yani sira hizmet sektorii ve bu sektdrdeki
calisma alanlar1 da oldukca biiyiilk bir hizla gelismistir. Hizmet sektoriinde yasamlarini
siirdiiren firmalar miisterilerine en iyi kaliteyi sunmakta ve onlar1 sadik birer miisteri haline

getirmekte stratejik calismalar yapmaktadirlar.

Son zamanlarda, miisterilerin memnun edilmesi veya firma tercihi yapmasinda en 6nemli
kriter miisteriye saglanan kalitedir. Firmalar sunduklar1 yiiksek hizmet kalitesi sayesinde
miisterilerini memnun edecek, boylece algiladiklar1 bu kalite ile sectikleri firmadan memnun

olan miisterilerin de gelecekte yine ayn1 firmayi tercih etmeleri saglanmis olacaktir.

Bu noktada yiiksek lisans bitirme tezimi hazirlamaya basladigimda hizla gelisen hizmet
endiistrisinde sunulan yiiksek hizmet kalitesinin miisterilerin tatmini, algiladiklar1 hizmetin
degeri ve bundan sonraki davranislari lizerinde nasil bir etki yaratacagi hakkinda benden
sonraki arastirmalara yol gosterebilecek bir calisma yapmaya karar verdim. Miisterinin son
derece dnemli oldugu giinliimiiz piyasalarinda yiiksek basariy1 yakalayabilmek icin ana eksen
olan miisterinin algiladigi hizmet kalitesinin Sl¢iilmesi ile miisterilerin davraniglarini tahmin

etmeye calistim.

Bu amagla bagladigim yiiksek lisans tez ¢alismamin ilk boliimlerinde hizmet kavramindan,
hizmet kalitesinin ne oldugundan ve hizmetlerin smiflandirilmalarindan bahsederken,
ilerleyen boliimlerde saglik sektoriindeki hizmet ve miisteri anlayigina deginip, son boliimde
de bir hizmet endiistrisi kolu olan 6zel hastanelerdeki algilanan hizmet kalitesi, kayip, hizmet
degeri, miisteri tatmini ve miisterilerin davranigsal amaglar1 arasindaki iliskileri ortaya

koymak i¢in Cronin ve digerleri (2000) tarafindan ortaya konan modeli kullanip, modelin
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¢Oziimii i¢in gerekli olan analizlere yer verdim.

Firmalarin en 6nemli yap1 tas1 olan miisterilerine hitap etmelerinde oldukca biiyiik bir dneme
sahip olan sunduklari hizmetin kalitesinin Ol¢iilmesine ve hizmet kalitesi, hizmet degeri,
miisteri tatmini ve miisterilerin davranigsal amaglar1 arasindaki iliskileri inceleme olanagi
saglayan boyle bir yiiksek lisans calismasi yapmami sagladigr ve tiim ¢alismam boyunca
hi¢bir yardimi1 benden esirgemedigi i¢in Oncelikle degerli hocam Sayin Yrd.Dog¢.Dr. Nihan
CETIN DEMIREL’e, konuyla ilgili bilgiler arasinda kaybolmadan dogrular1 bulabilmemde
onemli yardimlariyla yol gosterici olan Sayin Ogr.Gér. Cemil CEYLAN’a, tiim
calismalarimizda fikirleriyle bize destek veren Yrd.Dog.Dr. Tufan DEMIREL’e, tezimin
olusmasinda en biiyiik katkiyr saglayan B.Sertagc SERBEST’e, elestirilerini ve Onemli
fikirlerini benden esirgemeyen arkadaslarima ve ¢alismalarimda destekleri ve glivenleriyle her
zaman yanimda olan basta annem Meral SERBEST ve babam Nihat SERBEST olmak iizere

tiim sevgili aileme tesekkiirlerimi sunarim...

G. Nilay SERBEST

Haziran, 2006
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OZET

Miisteri temelli yonetim anlayiglarinin gelismesi, firmalar1 ve yoneticileri miisterinin bakig
acis1 ile olay ve iirlinlere bakmaya zorunlu kilmistir. Miisteri ihtiyaglarina tam anlamiyla
hakim olan ve bu sayede miisteri memnuniyetini saglayan firmalar gliniimiizde bir adim 6ne
citkmakta ve gittikce kizisan rekabet savaslarinda basarmmin anahtarimi yakalamis
olmaktadirlar.

Sadik miisterilerin elde edilmesi iyi stratejilerin belirlenmesi ve en uygun stratejik kararlarin
alinmasi ile gergeklestirilebilecektir. Bu anlamda, {iretilen {iriin ve sunulan hizmetlerde
yiiksek kalite g6z Oniine alinarak miisteri memnuniyeti saglanabilecektir.

Bu calismada, saglik sektoriinde miisteri davraniglart iizerinde etkisi bulunan sunulan
hizmetin kalitesi, kayip, hizmet degeri ve miisteri tatmininin birbirleriyle olan iliskilerini
aciklayan Cronin ve digerlerinin (2000) ortaya koydugu model kullanilmis ve bu model
yardimiyla miisteri davramslari tahmin edilmeye c¢alisilmistir. Uygulamada Istanbul’da
bulunan 47 6zel hastanenin toplam 870 hastasi iizerinde bir anket ¢alismasi uygulanmis ve
anketlerle toplanan veriler giivenilirlik ve normallik analizleri igin SPSS 13.0, model
gegerliligi ve yapisal esitlik analizi icin de LISREL 8.51 paket programlariyla
degerlendirilmistir.

Sonu¢ olarak, hizmet endiistrisinin onemli kollarindan biri olan hastane kurumlar i¢in
sunulan hizmetin miisteriler tarafindan algilanmasinin miisteri tatmini, miisteri degeri ve
davranigsal amaglar iizerindeki etkileri arastirilmis ve degiskenlerin birbiriyle olan iliskileri
incelenmistir.

Anahtar Kkelimeler: Hizmet kalitesi, kayip, hizmet degeri, miisteri tatmini, davranigsal amag,
saglik sektorii
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ABSTRACT

With improvement of the customer based management approaches, firms and their managers
have to have customers’ perspective to looking for events and products. The firms which
command the customers’ needs and by this means provide customer satisfaction, become
leader and they have a key for being successful in the wars of an increasing competition
continuously.

For having loyal customers the firms should think about the best strategies and they should
decide the most suitable decisions. In this sense, the firms can support customer satisfaction
by considering the high quality in products’ and services’ concepts.

In this thesis, I analyzed the variables’ which have effects on customers’ behavioral intentions
such as service quality, sacrifice, service value and customer satisfaction in healthcare sector.
I also analyzed the interrelationships among these variables. I used a proposed model by
Cronin et. al (2000) for predicting behavioral intentions. In an application section there are
870 questionnaires from 47 special hospitals in Istanbul. The data was analyzed with SPSS
13.0 and LISREL 8.51 packet programmes. SPSS 13.0 was used for analyzing reliability and
normality and LISREL 8.51 was used for analyzing model fit and structural equation model
analysis such as path diagram.

In conclusion, the hospitals are the most important branch in a service industry. In this thesis
the interrelationships among perceived service quality, sacrifice, service value, customer
satisfaction were analyzed and also their effects on behavioral intentions were analyzed too in
hospitals.

Keywords: Service quality, sacrifice, service value, customer satisfaction, behavioral
intention, healthcare sector
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1. GIRIS
Ulkelerdeki gelisime bagl olarak, son yillarda ¢alisma alanlar1 hizmet sektdriine dogru hizla

kaymaktadir. Hizmet endiistrisindeki bu gelisme, bu endiistride yer alan sektorleri rekabet

ortaminda One ¢ikabilmek icin hizli ve ¢etin bir savasa itmektedir.

Giliniimiizde sirketler ve kuruluglar 6zellikle de hizmet saglayan firmalar arasindaki yarisin
hizlanmasi ile birlikte klasik anlamdaki “diisiik maliyet ve yiiksek kar” hedeflerinin yani sira
firmalar icin 6ne ¢ikmaya baslayan yeni kavramlarin en belirginleri mal {reticileri i¢in

“kalite”, hizmet iireticileri i¢in ise “hizmet kalitesi”dir (Kosoev, 2003).

Aym sektorde faaliyet gosteren benzer hizmetleri, benzer fiyatlara ve benzer kalitede
sunabilen firmalar, rekabet ortaminda bir adim 6ne gegebilmek i¢in farklilagma yoluna
gitmektedirler. Farklilasma da, ancak miisteri ihtiyaglarini tam olarak anlayip, bu ihtiyaglar

dogrultusunda hizmetleri gelistirmek ve sunmakla miimkiin olabilmektedir.

Benzer piyasalarda, benzer kosullarda rekabet eden firmalarin basarili olabilmelerindeki bir
diger onemli faktorde sunduklar1 hizmetin miisteriler tarafindan algilanan kalitesidir. Hizmet
kalitesi, firma performanslarinin degerlendirilmesi ve miisteri tatmininin saglanmasinda
oldukca onemli bir yere sahiptir. Hizmet kalitesinin ne oldugu ve hizmet kalitesinin nasil
Olciilebilecegi hakkindaki c¢alismalar akademik cevrede uzun yillardir siirdiiriilmektedir.
Gegmisten gilinlimiize siiregelen g¢alismalar 1s18inda hizmet kalitesinin miisteri tatmini ve

dolayistyla miisterilerin gelecekteki davranislari iizerinde etkili oldugu aciktir.

Algilanan hizmet kalitesi, hizmet kalitesinin miisteriler tarafindan yapilan genel
degerlendirmesidir. Algilanan hizmet kalitesinin 6nemi, miisterilerin davranigsal amaclar1 ve

miisteri memnuniyetiyle olan iligkisiyle 6n plana ¢ikmaktadir (Ulusoy, 2002).

Hizmet endiistrisinin en onemli kollarindan bir tanesi saglik sektorii dolayisiyla hastane
isletmeleridir. Son yillarda tilkemizde hizla artan 6zel saglik kuruluslar: hastalara sagladiklar
imkanlar 1s18inda iilke agisindan olumlu bir tablo ¢izerken, gerekli saglik standart ve

kosullarin1 saglamayan isletmelerde bu tablo icerisinde birer kara leke olusturmaktadir.

Hastalarin sagliklarin1 emanet ettikleri kuruma ve kisilere giivenmeleri son derece dnemlidir.
Bu nedenle 6zellikle saglik isletmelerinde miisteri istek ve ihtiyaclari daha ¢ok dikkate
alimmalidir. Nasil ki, herhangi bir {iriinii kullanan kisi iirlinden memnun kaldiginda bu iiriiniin
pozitif reklamin1 yapiyorsa, yine hizmet endiistrisinde de elde ettigi hizmetten memnun kalan

miisterilerin bu isletmenin goniillii reklamini yapacaklari unutulmamalidir. Goriildiigi tizere,



saglik isletmeleri i¢in de, durum farkhi degildir. Ziyaret ettigi hastanede algiladigi hizmet
kalitesinden ve hizmetin degerinden memnun kalan hastalar, hastane hakkinda olumlu
diisiincelere sahip olacak ve hastalarin sahip olduklari bu diisiincelerde kisilerin gelecekteki

davraniglar1 tizerinde belirleyici olacaktir.

Hastalarin gelecekteki davraniglari yani davranigsal amaglart basta algiladiklar hizmet kalitesi
olmak iizere bir¢cok degiskenden etkilenebilir. Hastalarin ziyaret ettikleri hastanelerde elde
ettikleri hizmet degeri ve yine hastalarin tatmin olma diizeyleri de gelecekteki davranislar
tizerinde hizmet kalitesi gibi etkilidir. Hastalar, algiladiklar1 hizmet kalitesi, hizmet degerini
etkileyen kayip, hizmet degeri ve miisteri tatminine bagl olarak ziyaret ettikleri hastaneyi
gelecekte benzer bir durumda yine tercih edecek, ziyaret ettikleri hastaneyi arkadaglarina

tavsiye edecek ve hastane hakkinda pozitif fikirler edinecektir.

Hazirlanan bu g¢alisma, hastalarin gelecekteki davraniglar1 {lizerinde etkili olan faktorleri
bulmaya ve hizmet kalitesi, kayip, hizmet degeri, miisteri tatmini ve davranigsal amag

degiskenleri arasindaki iliskileri analiz etmeye yoneliktir.



2. HIZMET VE HIiZMET KALITESi KAVRAMLARI

Yonetim teorisi agisindan iiretim ve hizmet arasindaki en énemli ayrim, igin yapilis seklinde
yatmaktadir. Kuyucu’ya (1996) gore, iiretim kapali bir kutu olarak diisliniilebilirken, hizmette
ise boyle kapali bir kutu mevcut degildir. Uretim sistemlerinin &nceden planlanmis ve
dikkatle diizenlenmis kosullarinin tersine hizmet sistemlerinde yogun bir belirsizlik vardir.
Her an yagan geri bildirimlerin hizmet siirecine aninda katilmasi miimkiindiir. Bu fark,
oncelikle iki isin yapildigt mekanlarin  farkindan degil, farkli katilimlardan
kaynaklanmaktadir. Uretim sektoriinde “calisan” arag, “miisteri” ise hedef olarak goriiliirken,
hizmet sektoriinde calisan ve miisteri bir dnceki rollerine ek olarak hizmetin birer 6gesi haline
gelmektedir. Bu nedenle, yenen bir sandvi¢ yalnizca igindekilerin lezzetiyle degil, onu sunan
gorevlinin bankodaki tavirlar1 da hesaba katilarak begenilip begenilmemektedir. Bdylece
glinlimiizde, miisteri artik mutlu edilmesi hem c¢ok gii¢, hem de cok kolay bir kisilige

doniisiivermektedir.

2.1 Hizmet Kavram ve Ozellikleri

Zeithaml ve Bitner’e (2003) gore, en basit ifadeyle hizmet, faaliyet, proses ve performanstir.
Hizmetler, soyut olduklar1 i¢in tiiketiciler tarafindan bir fayda ya da bir tatmin olarak
algilanirlar. Bu anlamda yapilan tanimlardan birisine gore, hizmet, insan ve makineler

tarafindan insan gayretiyle {retilen ve tiiketicilere dogrudan fayda saglayan ve fiziksel

olmayan triinlerdir (Karahan, 2000). Cizelge 2.1’de hizmetin tarihsel tanimlar1 gosterilmistir.

Cizelge 2.1 Hizmetin tarihsel tanimlar1 (Oztiirk, 2003)

Fizyokratlar (... - 1750) Tarimsal iiretim digindaki tiim faaliyetler

Somut (dokunulabilir) bir iiriinle sonuglanmayan tiim
Adam Smith (1723-1790)
faaliyetler

J.B. Say (1767 — 1832) Uriinlere fayda ekleyen tiim imalat dis1 faaliyetler
Alfred Marshall (1842 — 1924) | Yaratildig1 anda varlik bulan mallar (hizmetler)

Bir malin bi¢iminde degisiklige yol ac¢mayan
Bati tilkeleri (1925 — 1960) . s 5 Y
hizmetler

Bir malin biciminde degisiklige yol agmayan bir

Cagdas
faaliyet




Hizmetlerin kesin ve belirli bir tanimini yapmanin zorlugu yaninda, hizmetlerin kapsamini
belirlemenin de kolay olmadigi bir gercektir. Ciinkii sosyal ve ekonomik degismeler ile
teknolojik gelismelere bagl olarak, her an yeni bir hizmet kavram ve ¢esidinin ortaya ¢iktigi
ve mevcut hizmetlerin de farklilastigi goriilmektedir. Bu yilizden ayrintili bir hizmet
sOzliigiinii ortaya koymak ve onu uzun silire degisilmez kilmak miimkiin olmamaktadir

(Karahan, 2000).

Literatiirdeki cesitli hizmet tanimlart soyle siralanabilir:

Hizmet, tiiketici ihtiyaclarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen maddi niteligi

olmayan {iriindiir (Bulgan ve Giirdal, 2005).

e Hizmet, fiziksel ve psikolojik olarak kisiye, sosyal agidan ise topluma zaman, mekan ve

yer faydasi saglama olgusudur (Devebakan, 2005).

e Satisa sunulan ya da mallarin satisiyla birlikte saglanan eylemler, yararlar ya da

doygunluklardir (Amerikan Pazarlama Birligi).

e Hizmet, tiiketicilerin miilkiyetle iliskisi olmaksizin satin aldiklar1 faydalardir (Bulgan ve

Gtirdal, 2005).

e Hizmet bir parti insandan bir bagka parti insana sunulan veya oOnerilen aktivite veya

yararlardir (Palmer, 2001).
e Hizmet, bagka birisi i¢in is icra etmektir (Bulgan ve Giirdal, 2005).

e Bir malin satisina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve

ihtiya¢ doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir (Eser, 2004).

o Uretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans, sosyal olay veya cabadir

(Bulgan ve Giirdal, 2005).

Giliniimiizde hizmetler alaninda ¢ok hizli bir gelisme yasanmaktadir. Bir taraftan hizmet
sektorliniin su anda tiirettigi mevcut hizmetler gelistirilirken; diger taraftan siirekli bir degisim
icinde ortaya ¢ikan ihtiyaglar1 karsilamak amaciyla, yeni hizmetler ortaya konulmaktadir. Bu
alanda ortaya c¢ikan gelismelerin asil nedeni, insan ve onun dinamizmidir. Statik ya da diger
bir ifadeyle duragan olmayan bir yapi, her zaman yeni hizmet ¢esitlerine ihtiyag duyacaktir

(Karahan, 2000).



Cizelge 2.2 Fiziksel mallar ve hizmetler arasindaki farklar (Oztiirk, 2003)

Fiziksel Mallar Hizmetler
e Dokunulabilir e Dokunulamaz
e Tiirdes e Tiirdes degildir
e Uretim ve dagitim tiiketimden e Uretim ve tiiketim es zamanl
ayrilmistir siireclerdir
e Bir nesnedir e Bir faaliyet ya da siirectir
e Temel deger, fabrikada iiretilir e Temel deger, alic1 ve satici
e Misteriler genellikle {iretim siirecine etkilesimlerinde tretilir
katilmazlar e Miisteriler iiretime katilirlar
e Stoklanabilir e Stoklanamaz
e Sahiplik transfer edilebilir e Sahiplik transfer edilemez

2.1.1 Hizmetin Ozellikleri

Hizmetlerin ¢esitli ortak Ozellikleri vardir. Bu 6zellikler dokunulmazlik, tiirdes olmama, es
zamanli iiretim ve tiiketim, dayaniksizlik ve sahipligin olmamasi olarak siralanabilir. Cizelge

2.2’de fiziksel mallar ile hizmetler arasindaki farklar gosterilmistir.

2.1.1.1 Dokunulmazhk (Fiziksel Varhgimmin Olmamasi)

Mallar ve hizmetler arasindaki en temel ve evrensel olarak kabul edilen farklilik hizmetlerin
dokunulmazligidir. Hizmetlerin dokunulmazlig: fiziksel bir varliga sahip olmamasinin bir
sonucudur. Cizelge 2.1°de iiriinlerin dokunulabilirlik ve dokunulmazlik o6zelligine gore
siralanigt gosterilmistir. Dokunulmazlik kavraminin, dokunulmaz, hissedilmez olma, kolayca
tanimlanamama ve formiile edilememe, kolayca zihinsel olarak algilanamama olmak {izere iki

anlami vardir (Oztiirk, 2003; Ma vd., 2005).

Bir hizmet satin alindiginda genellikle bunu temsil edecek somut bir nesne yoktur. Hizmetler
nesne olmayip performans ya da hareket olduklari i¢in dokunulabilir mallarin duyumsandigi
bigimde goriillemez ve hissedilemezler (Oztiirk, 2003). Yani hizmeti elde etmede bir
belirsizlik s6z konusudur. Karahan’a (2000) gore, hizmet satin alacak olanlar, bu belirsizligi
en aza indirmek i¢in hizmetin kalitesi ile ilgili baz1 igaretler ararlar. Bunun i¢in hizmeti satin
alacak olanlar yani miisteriler hizmet verilen yeri, hizmeti veren insani, hizmeti vermede
kullanilan ekipmani ve haberlesme aracini gorerek, hizmetin kalitesiyle ilgili sonuglar

cikarmaya calisirlar.



Tuz

Q Mesrubat
O Deterjan
O Otomobil

Q Kozmetik

Fast-food restoran

Dokunulur unsurlar baskin

Fast-food restoran

Reklam Ajanslari Q
Havayollari

Yatirim yonetimi O
Danismanlik Q

Egitim ()

Sekil 2.1 Uriinlerin dokunulabilirlik—dokunulmazlik dzelligine gére siralanist

(Zeithaml ve Bitner, 2003)

2.1.1.2 Heterojenlik (Tiirdes Olmama)

Hizmetler genellikle insanlar tarafindan iiretilen performanslar oldugu i¢in ayni hizmetin iki
ayrt sunumunun ayni olmasi olanaksizdir. Hizmetin her birimi, ayni hizmetin diger
birimlerinden farklhidir. Hizmetlerin kalite ve igerikleri hizmeti yaratandan bir digerine,
miisteriden miisteriye, hatta giinden giine degisebilir. Genellikle hizmet olusturan personel,
miisterinin goziinde hizmetin kendisidir. Tiirdes olmamanin bir diger nedeni ise, iki
miisterinin de hi¢bir zaman ayni olmamasidir. Her miisterinin beklentileri ve hizmet
deneyimleri farklidir. Dolayisiyla hizmetlerde tiirdes olmama c¢ogunlukla insan
etkilesimlerinin bir sonucudur. Bu durumda hizmet performansinin kisilere, zamana ve c¢evre

kosullarina gére degisme olasiliginin her zaman bulundugu soylenebilir (Oztiirk, 2003).



2.1.1.3 Ayrilmazhik (Es Zamanh Uretim ve Tiiketim)

Birgok iiriin ilk once tretilip daha sonra satin alinip tiiketilir. Oysaki hizmetlerin ¢ogu ilk
once satilir ve daha sonra ayn1 zamanda firetilip tiikketilir. Bu, miisterinin de hizmet {iretiminde
bulunmasi, hatta iiretim siirecinin bir parcast olmasi anlamina gelir. Es zamanli liretim ve
tikketimin bir sonucu olarak hizmet iiretenler kendilerini iirliniin bir pargasi olarak goriirler.
Hizmetler ayn1 anda {iretilip tiiketildikleri icin kitlesel {iretim imkansiz olmamasina ragmen
zordur. Oztiirk’e (2003) gore, ayrilmazlik dzelliginin bir istisnast sudur ki, hizmet, hizmetin
yaraticisini ve saticisini temsil eden bir kisi tarafindan satilabilir (6rnegin, sigorta sirketi

acenteleri, seyahat sirketleri... vb).

Glinlimiizdeki yapilan c¢aligmalar ile hizmet firmalari, hizmetlerde kalite kontrolii yapma
yoluna giderek, verdikleri hizmeti standartlagtirmaya ya da standart hizmetler {iretmeye
caligmaktadirlar. Bunun icin firmalar, kendi personelini dikkatlice segmeli ve egitmelidirler

(Karahan, 2000).

2.1.1.4 Dayamksizlik (Depolanamaz Olusu)

Dayaniksizlik, hizmetlerin stoklanamamasi, saklanamamasi, iade edilememesi ve yeniden
satilamamas1 anlamia gelir. Bir turdaki bos koltuklar, bir oteldeki bos odalar kaybedilmis
kapasite anlamina gelir. Belirli bir zamanda kullanilamayan bu kapasite daha sonra
kullanilmak veya satilmak icin tutulamaz (Oztiirk, 2003). Karahan (2000) da, hizmete hazir
hale getirildikten sonra kullanilamayan ve satilamayan hizmetlerin, ekonomik degerini
yitirdigine dikkati ¢gekmektedir. Oztiirk (2003), hizmetlerin dayaniksizligin1 arttiran bir neden
olarak, bazi hizmetlerdeki talebin diizensiz olusunu gostermektedir. Hizmetlerin
dayaniksizligt ve talebin degisken olmasi hizmet isletmesi yOneticilerinin arz ve talebi
eslestirmek i¢in hizmet planlamasi, fiyatlama ve satis c¢abalarina iliskin Oonlemler almasini

gerektirmektedir (Oztiirk, 2003).

2.1.1.5 Sahiplik

Oztiirk’e (2003) gore, sahipligin olmamasi mallar ile hizmetler arasindaki ana farkliliklardan
biridir. Bir mali satin alan kisi o malin sahibi olurken, hizmet sektoriinde hizmeti satin alan

kisi ancak bir kolayliktan veya bir tesisten belli bir siire faydalanabilir.

2.1.2 Hizmetlerin Simiflandirilmasi

Hizmetleri smiflandirmada degisik yaklasimlar gelistirilmistir. Ornegin hizmetler iiretici ve



tiikketici hizmetleri olarak siniflandirilabilirken, pazarlanabilir ve pazarlanamayan hizmetler
olarak da ayr1 bir smiflandirma yapilabilir. Karahan (2000) tarafindan yapilan genel bir

simiflandirmaya gdre hizmetler asagidaki bagliklar altinda toplanabilir:

e Insan giiciine dayali olan hizmetler,

e Insan giiciine degil makineye, ara¢ ve gerece dayali hizmetler,

e Miisterinin hazir bulunmasini gerektiren hizmetler,

e Miisterinin bulunmasini gerektirmeyen hizmetler,

o Kisisel ihtiyaglar1 karsilayan hizmetler,

e Isletme ihtiyaglarini karsilayan hizmetler,

e Kar amagh ya da kar amagsiz hizmetler.

Bu genel smiflandirmanin disinda, hizmetin yapisina, hizmet isletmesinin miisterisiyle
kurdugu iliski tiirline, hizmet isletmesinin esnekligine gore ¢esitli siniflandirmalar da
yapilabilir. Lovelock (1984) tarafindan yapilan bu smniflandirmalarda matris semalardan

yararlanilir. Cizelge 2.3’de hizmetin yapisina gore yapilan siniflandirma gosterilmistir.

Cizelge 2.3 Hizmetin yapisina gore siiflandirma (Oztiirk, 2003)

Hizmetin Hizmeti dogrudan elde eden Kim ya da Ne
Yapisi Insan Nesne (Esya)
Insanlarin viicuduna Mal veya diger fiziksel nesnelere
yoneltilen hizmetler yoneltilen hizmetler
e Saglk e Mal tasima
Dokunulabilir ) '
e Giizellik salonlar e Kuru temizleme
Hareketler
e Restoran e Bahge bakimi
¢ Yolcu tasima e Veterinerlik
e Sac kesimi ¢ Endistriyel makine bakimi, tamiri
Insanlarin zihinlerine Dokunulamayan aktiflere yoneltilen
yoneltilen hizmetler hizmetler
e Egitim e Bankacilik
Dokunulmaz ) )
e Tiyatro e Sigortacilik
Hareketler
e Miize e Muhasebecilik
e Yayimcilik e Hukuki hizmetler
e Enformasyon hizmetleri




Lovelock (1984) tarafindan hizmetlerin yapisina gore yapilan siniflandirmaya goére, hizmet
ozellikleri somut ve soyut olarak tanimlanmistir. Hizmet kullanicilart ise hizmeti elde eden

insan ya da mallardir.

Lovelock’a (1984) gore, bu tiir bir siniflandirma hizmeti sunanlarin su sorular1 yanitlamasinda

yardimci olacaktir:
e Tiiketici fiziksel olarak bulunmak zorunda midir?
0 Hizmetin sunumu esnasinda bulunmali
0 Hizmetin baslatilmasi esnasinda bulunmali
0 Hizmet esnasinda hi¢ bulunmasa da olabilir
e Hizmetin sunulmasi esnasinda miisterinin zihinsel olarak bulunmas1 gerekli midir?

Hizmet isletmesinin miisterisiyle iligki tiirline gore yapilan bir bagska Lovelock (1984)
siniflandirmasi, hizmeti sunanlar ile miisteriler arasindaki uzun siireli iligkilerin hangi temele
dayandig1 lizerine kurulmustur. Miisteri ile satici arasindaki iligki, lyelik iligkisi ya da
informel bir iligki olabilir. Hizmet sunumunun niteligi ise siirekli veya siireksiz olarak
ayrilabilir. Cizelge 2.4’de hizmet isletmesinin miisterisiyle olan iligki tiirline gére yapilan

siniflandirma gosterilmistir.

Cizelge 2.4 Hizmet isletmesinin miisterisiyle iliski tiiriine gore stmiflandirma (Oztiirk, 2003)

Hizmet Sunumunun Niteligi Uyelik Iliskisi Var Formel Bir iliski Yok
e Sigorta e Karayolu
Hizmetin Siirekli Olusu e Telefon aboneligi ¢ Radyo istasyonu

e Bankacilik

e Araba kiralama
e Bir tiyatroya abone olma | e Restoran

Hizmetin Aralikh Olusu
e Aylik otobiis kartlart e Posta hizmetleri

e Tiyatro, sinema

Uyelik iliskisinin hizmet isletmesi i¢in bir¢ok faydasi mevcuttur. Eger hizmet kuruluslari,
miisterileri ile liyelik iliskisi i¢cinde olurlarsa; isletme, miisterilerinin kimler oldugunu ve bu

miisterilerin hizmetten nasil yararlandiklarini bilebilmektedir. Ayrica bu iligki hizmetlerin
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fiyatlandirilmasi gibi konularda da miisteri fikirlerinin alinabildigi bir ortam olusturarak,

isletme politikalarinin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Lovelock, 1984).

Hizmet isletmesinin esnekligine ve inisiyatifine gore yapilan smiflandirma ise, hizmeti
sunanlarin ne kadar inisiyatife sahip oldugu ve sunulan hizmetin ne kadar esnek oldugu

tizerine kurulmustur (Lovelock, 1984).

Baz1 hizmetler miisteriye birgok secenek sunarak onun se¢im yapabilmesine olanak
saglayacak kadar esnekken, bazi hizmetler de hizmeti sunanin inisiyatifinin az oldugu ve

hizmetin esneklige izin vermedigi durumlar olabilmektedir.

Baz1 hizmetlerde hizmeti sunan kisinin inisiyatifinin yiiksek olmasina ragmen hizmetin
kendisi esneklige izin vermezken, bazi hizmetlerde ise hem hizmeti sunan kisinin inisiyatifi
fazla olup, hem de hizmet esnek 6zellikte olabilmektedir. Cizelge 2.5’de hizmet igletmesinin

esnekligine ve inisiyatifine gore yapilan siniflandirma gosterilmistir.

Cizelge 2.5 Hizmet isletmesinin esnekligine ve inisiyatifine gore siiflandirma (Oztiirk, 2003)

Hizmeti sunan Kkisinin
hizmetin 6zelliklerini Yiiksek Diisiik

belirlemedeki inisiyatifi

e Hukuki hizmetler | e Kitle egitimi

e Mimari tasarim e Koruyucu saglik programlari
Yiiksek e Taksi hizmeti

o Giizellik bakim

e Ozel egitim

o Telefon hizmetleri | ¢ Kamu tasiyicilig
Diisiik e Otel hizmetleri e Tiyatro, sinema

e Kaliteli restoran e Fast-food restoranlar

2.2 Hizmet Kalitesi Kavram

Literatiirde bircok hizmet kalitesi tanimi1 bulunmaktadir. Bu tanimlar siralandiginda, aslinda
hizmet kalitesinin tam olarak tarifinin ne kadar zor oldugu ve bu konuda ortak bir paydada
bulusulsa da farkli tanimlamalarin yapilabilmesinin miimkiin oldugu agiktir. Asagida hizmet

kalitesi ile ilgili birkag tarif bulunmaktadir:
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e Hizmet Kalitesi, miisteri beklentilerini karsilamak igin {istin miikemmel hizmetin
verilmesidir (Bulgan ve Giirdal, 2005).

e Hizmet kalitesi, bir davranig bi¢imi olarak tanimlanir. Hizmet kalitesi, tatmin ile iliskili
fakat tatmine esdeger degildir (Lai, 2004).

e Hizmet kalitesi en genis anlamiyla, miisteri beklentilerini karsilamak i¢in iistiin ya da
miikemmel hizmetin verilmesidir (Odabasi, 2003).

e Hizmet kalitesi, hizmet organizasyonunun basari anahtaridir (Lau vd., 2005).

e Hizmet kalitesi, organizasyonun ve organizasyonun hizmetlerinin miisteri iizerinde
biraktig1 toplam etkidir (Park vd., 2004).

e Hizmet Kalitesi, bir kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme gegebilme yetenegidir
(Bulgan ve Giirdal, 2005).

e Hizmet kalitesi, basartyi etkileyen en 6nemli faktordiir (Landrum ve Prybutok, 2004).

e Hizmet kalitesi, geleneksel olarak miisterinin bekledigi hizmet ile algiladigi hizmet
arasindaki farktir (Wang vd., 2004).

e Hizmet kalitesi, hizmetin istiinliigiine bagl olarak yapilan kiiresel bir yargilama ile
beklenen hizmet arasindaki farktir (Kouthouris, 2005).

Cizelge 2.6’da hizmet kalitesi ile ilgili yapilmis olan ge¢mis arastirmalar ve hizmet kalitesinin

Olciilmesine yonelik model onerileri verilmistir.

Cizelge 2.6 Hizmet kalitesi ile ilgili gecmis arastirmalar ve model Onerileri

No Yazar Calismanin Adi Modelin Temel (")zelligi
o Miisteri sadakatinin, deger, giiven,
An examination of the ‘ o
‘ ‘ aliskanlik ve miisteri tatmininden
Lin, H.-H. determinants of _
_ etkilendigi ve miisteri tatmininin de
1 | Wang, Y.-S. customer loyalty in o
' algilanan deger ve giivenden etkilendigi
(2005) mobile commerce o
vurgulanmis ve hareketli ticaret yapisi
contexts o
icinde ¢alisma arastirilmastir.
An integrated Hizmet kalitesinin 5 boyutu, miisteri
Wang, Y. framework for service | tarafindan algilanan hizmet kalitesi,

5 Lo, H.-P. quality, customer kayip, miisteri tatmini, miisteri degeri,
Yang, Y value, satisfaction: davranigsal amag arasinda kurulan
(2004) evidence from China’s | hipotezler Cin’deki telekomiinikasyon

telecommunication endiistrisi i¢in test edilmistir.
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industry

The effect of airline

Park, J.W. ‘ . Yolcularm karar verme prosesi, beklenen
service quality on . . o
Robertson, R. hizmet, algilanan hizmet, yolcu tatmini,
passengers’ .
Wu, C.-L. havayolu imaj1 ve davranigsal amaglar
behavioural intentions:
(2004) acisindan incelenmistir.
a Korean case study
) Assessing the effects of
Cronin Jr., J.J. i | q - Kalitesi. & q
uality, value an izmet kalitesi, kayip, deger ve miisteri
Brady, M.K. Ay yib, €8
customer satisfaction tatmininin birbirleri tizerindeki etkilerine
Tomas, G. o o
on consumer yonelik bir model 6nerilmis ve bu model
Hult, M.
behavioral intentions in | 6 ayr1 sektore uygulanmustir.
(2000) o
service environments
' . 5 hizmet kalitesi boyutunun ve algilanan
Service quality and _ o _ o ‘
) hizmet degerinin miisteri tatmini, miisteri
perceived value’s o
tatmininin davranigsal amag ve
Lai, T.L. impact on satisfaction,
_ _ davranigsal amacin da kullanim uzunlugu
(2004) intention and usage of
' tizerine etkileri incelenmis. Arastirma kisa
short message service o '
mesaj hizmeti (SMS) alan kullanicilar
(SMS) | o
tizerinde test edilmistir.
. . Hizmet kalitesinin sistem kalitesi ve bilgi
A service quality and
Landrum, H. kalitesi ile beraber kullanici tatmini ve
success model for the _ o ‘
Prybutok, V.R. | . _ yararlilik iizerine etkisi incelenmis ve
information service
(2004) ] kiitiiphanecilik sektorii i¢in bir model 6ne
industry
stiriilmiistiir.
The relationships
Choi, K.S. ) Giiney Kore’de yapilan ¢alismada saglik
among quality, value, ) .
Cho, W-H. sektoriinde hizmet saglayici segenekleri
satisfaction and _ _
Lee, S. icin hizmet kalitesi, deger, tatmin ve
behavioral intention in
Lee, H. davranissal amag arasindaki iligkilerin
health care provider
Kim, C incelenmesine yonelik bir model
choice: A South
(2004) Onerilmistir.
Korean study
Brady, M.K. Removing the Calismada deger temelli, hizmet kalitesi

Knight, G.A.

contextual lens: A

temelli ve tatmin temelli modeller
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Cronin Jr., J.J.

multinational, multi-

karsilastirilarak, kaybin degeri; hizmet

Tomas, G. setting comparison of | kalitesinin degeri, tatmini ve davranigsal
Hult, M. service evaluation amact; degerin tatmini ve davranigsal
Keillor, B.D. models amaci; tatminin de davranigsal amaci
(2005) etkiledigini 6ne sliren bir model
Onerilmistir.
Attracting and . o .
o Hizmet kalitesi boyutlarinin ve mesleki
_ retaining food servers: _ _ _

Wildes, V.J. ‘ ‘ kliselesmis 6rnegin davranigsal amaglar

9 how internal service ' o '
(2005) ‘ tizerine etkisini incelemek tlizere bir model

quality moderates o

‘ ‘ onerilmistir.

occupational stigma

Managing behavioral

intentions in diverse Hizmet kalitesi, kayip, hizmet degeri,

cultural environments | miisteri tatmini ve davranissal amac
Brady, M.K. o S |

an investigation of arasindaki iliskileri test eden bir model
Robertson, C.J. ' ' . o '

10 _ service quality, service | Onerilmis ve ¢alisma Amerikan ve
Cronin, J.J. ) ) o ]
2001) value and satisfaction | Ekvatorlu fast-food miisterileri lizerinde

for American and uygulanarak iki halk arasindaki
Ecuadorian fast-food davranigsal farkliliklar ortaya konmustur.
customers
' . Calismada miisteri tatmin endeks modeli
Perceived quality, o .
Yu, C.-M. J. (CSI) degistirilmis ve miisteri
customer o ) ]
Wu, L.-Y. ) ) beklentilerinin algilanan kalite ve miisteri
' satisfaction and
11 | Chiao, Y.-C. tatmini; miisteri tatminin de miisteri
' customer loyalty: the ‘ ‘ ' ' '
Tai, H.-S. . sikayetleri ve miisteri sadakati lizerine
case of Lexus in o .
(2005) etkisini inceleyen bir model 6ne

Taiwan

stiriilmiistiir.

Ulkemizdeki saglik bakanlhig: bilgilerine bakildiginda, hizmet kalitesinin, hizmet alanlarmn

gereksinimlerinin karsilanmasi ve hizmetlerin kabul edilen standart ve rehberlerle uyum

icinde sunulmasi oldugu goriilmektedir. Hizmet kalitesinin temel yaklasimi, hizmeti alan

kisinin gereksinimlerinin karsilanmasina odaklanmadir. Hizmet alan kisinin gereksinim, hak

ve memnuniyeti ile hizmet sunanin gereksinim, hak ve memnuniyeti, kalitenin birbirinden

ayrilamaz iki yoniidiir. Bu nedenle temel kalite stratejisi, gereksinimler temelinde hizmet alan




kisiye odakli ve hizmet sunan kisinin verimli calisacagi kosullar1 olusturmaktir. Bu

gereksinimler karsilanip hizmet alicisinin ve sunucusunun memnuniyeti saglandik¢a hizmet
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kalitesi ylikseltilmis olacaktir.

2.2.1 Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Hizmet kalitesini kavrayabilmek ve yonetebilmek i¢in hizmet kalitesini ¢esitli bilesenlere
ayirmak onemlidir. Boylece bu olguyu daha somut hale getirmek miimkiin olabilmektedir.

Literatiirde hizmet kalitesi boyutlar1 10 tane olarak ac¢iklanmistir. Hizmet kalitesinin bu on

boyutu Cizelge 2.7’ de gosterilmistir.

Cizelge 2.7 Hizmet kalitesi boyutlar1 (Bulgan ve Giirdal, 2005)

Hizmet Kalite
Tanim
Boyutu
Kullanilan aletlerin, iletisim malzemelerinin, personelin ve
Fiziki Varliklar ' _ . o
hizmet verilen yerin fiziki goriiniimii
Giivenilirlik Kusursuzluk, giivenilirlik, séziinde durmak

Yanit Verme

Zamaninda ve c¢abuk hizmet sunmak, heveslilik ve

yardimseverlik
Yetkinlik Hizmeti sunmak i¢in gerekli bilgiye ve beceriye sahip olmak
Nezaket Saygi, anlayis, nezaket ve arkadasca yaklasim
Itibar Diirtistliik ve inanilirlik
Giliven Tehlikeden, riskten kaginmak ve emniyet teminati vermek
Ulasilabilirlik Ulagim ve erisim kolayligi
ietisim Etkili iletisim, miisteri ile anlayacagi dilden konusmak ve

misteriyi dinlemek

Miisteriyi anlamak

Miisterileri ve miisterilerin ihtiya¢larini anlamaya calismak

2.2.1.1 Giivenilirlik

Performansta tutarlilik, firmanin hizmeti ilk defada dogru yapmasi, ayrica firmanin soziinii
tutmasi anlamma gelir (Oztiirk, 2003). Bir organizasyonun sdz verme ortamlarinin hepsi, bu

unsurun degerlendirilmesinde kullanilabilir. Ceylan’a (2005) gore, verilen soziin biiyiikligi

kadar verilen sozlerin tutulmama sikligi da 6nemli bir konudur.
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e Dogru faturalama (faturalamada titizlik ve dikkat)
e Kayitlar1 dogru saklama

e Hizmeti 6nceden belirtilen (tasarlanan) zamanda yerine getirme

2.2.1.2 Yanit Verme

Isgorenlerin hizmeti saglama konusunda hazir ve istekli olusunu ve hizmetin zamaninda

olmasini igerir (Oztiirk, 2003).

e Bir igslem slipini derhal postaya verme
e Hizmeti hizla verme (randevularin ¢abuk bir sekilde yapilmasi)

e Miisteriyi hemen ¢agirma

2.2.1.3 Yetkinlik

Hizmeti yerine getirmek icin gerekli olan beceri ve bilgiye sahip olma anlamima gelir (Oztiirk,

2003).

e Miisteri ile iliski kuran personelin bilgi ve becerisini kullanmasi
e Faaliyetleri destekleyen personelin bilgi ve becerisini kullanmasi

e Orgiitiin arastirma kapasitesi

2.2.1.4 Ulasilabilirlik
Yaklasilabilirligi ve kolay iliski kurulmasini ifade eder (Oztiirk, 2003).

e Hizmete telefonla kolayca ulagsma

e Hatlarin siirekli mesgul olmamasi

e Hizmeti elde etmek i¢in ¢ok beklememe
e I saatlerinin uygun olmasi

e Hizmet tesislerinin uygun yerlerde bulunmasi

2.2.1.5 Nezaket

Misteriyle iligkide bulunan gorevlinin  kibarhigini, saygisini, dostlugunu igerir.

Resepsiyonistlerin ya da telefon operatdrlerinin nezaketini de kapsar (Oztiirk, 2003).

e Miisteri ile iliski kuran personelin goriiniisiiniin diizgiin, zarif ve temiz olmasi

e Miisterinin orada bulunmasina ilgi gosterilmesi
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2.2.1.6 iletisim

Miisterileri anlayabilecekleri bir dilde bilgilendirmek ve onlari dinlemek anlamina gelir.
Firmanin dilini farkli miisteriler icin farklilagtirabilmesi anlammi da tasir. Ornegin, daha
egitimli bir miisteri i¢in daha ileri diizeyde bir dil kullanilirken, daha egitimsiz bir kisi igin

basit bir dil kullanilabilir (Oztiirk, 2003).

e Miisteriye hizmetin kendisini agiklama
e Miisteriye hizmetin maliyetini agiklama
e Miisteriye maliyet ve hizmet arasindaki degis tokusu aciklama

e Miisteriye ¢ikabilecek bir problemin halledilebilecegi konusunda giivence verme

2.2.1.7 itibar
Inanilirhg, diiriistliigii, miisterinin ¢ikarlarimi kalben hissetmeyi igerir (Oztiirk, 2003).

e Sirket ismi
o Sirketin iinii
e Miisteri ile iliski kuran personelin kisisel 6zellikleri

e Miisterilerle etkilesimde kullanilan satis teknikleri

2.2.1.8 Giiven
Tehlikeye, riske ya da siipheye maruz kalmama anlamina gelir (Oztiirk, 2003).

e Fiziksel ve finansal giivenlik

e Mahremiyet konular

2.2.1.9 Miisteriyi Anlamak
Miisterinin ihtiyaglarmi anlamak igin ¢aba gdstermeyi kapsar (Oztiirk, 2003).

e Miisterinin spesifik ihtiyag¢larin1 6grenme
e Miisteriye bireysel ilgi gosterme

e Diizenli miisterilerin farkinda olma
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2.2.1.10 Fiziksel Varhklar

Hizmetin fiziksel kanitlari igerir (Oztiirk, 2003). Hizmet sistemlerinde 6zellikle miisterinin
kullandig1 ve/veya hizmet alimi sirasinda gordiigii unsurlar birinci derecede 6nemlidir. Bu
unsurlar hizmetin tiretilmesi ve tiiketilmesi ile ilgili oldugu i¢in bu unsurlarin kaliteli hizmet

iiretecek bigimde olmasi gerekir (Ceylan, 2005)

Fiziksel tesisler

Personelin goriiniigii

Hizmeti sunmak i¢in kullanilan arag ve ekipman

Hizmet tesisindeki diger miisteriler

Hizmet kalitesi ile ilgili yapilan calismalar sonucunda, hizmet kalitesini olusturan unsurlar,
yani hizmet kalitesinin boyutlar1 degisik pazarlar i¢in genellestirilebilecek bes temel boyuta
indirilmistir. Bunlar; fiziksel varliklar, giivenilirlik, yanit (tepki, karsilik) verme, giiven ve
empati (Orgiitiin kendini miisterinin yerine koyabilmesi)’dir. Bu bes faktor, dort farkli hizmet
grubunu i¢ine alan kapsamli bir arastirmanin sonucunda ¢ikan yukarida tanimlanan on hizmet
bileseninden tiiretilmistir. Sekil 2.2°de bu bes boyut ile miisteri tarafindan algilanan kalite ve

miisteri tatmini iligkisi gésterilmistir.

Fiziksel varliklar

Etkilesim

- 4

Guvenilirlik

Durumsal Etkiler

Fiziksel Hizmet

Yanit verme

Cevre

Giiven

Miisteri Tatmini

Fiyat o :
Kisisel Etkiler

Sekil 2.2 Miisteri tarafindan algilanan kalite ve miisteri tatmini (Zeithaml ve Bitner, 2003)

Empati

]
T
e =
e}

L




18

e Fiziksel wvarliklar: Fiziksel ortamin goriinlisiini, ekipmani, c¢alisanlar1 ve basili
malzemeleri kapsar (Odabagi, 2003). Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari, ara¢

gereg ve personelin goriiniisiidiir (Bulgan ve Giirdal, 2005).

e Givenilirlik: S6z verilen hizmetin dogrulugu, tutarlilii, o hizmeti gergeklestirebilme

yetenegidir (Odabasi, 2003; Bulgan ve Giirdal, 2005).

e Yanit verme: Zamaninda dogru ve agik bigimde miisteri taleplerine yanit verebilme
becerisidir (Odabasi, 2003). Miisterilere yardim etme ve hizmetin hizli bir sekilde
verilmesidir (Bulgan ve Giirdal, 2005).

e Giiven: Calisanlarin bilgi ve nezaket ile gliven yaratmasidir (Odabasi, 2003; Bulgan ve

Giirdal, 2005).

e Empati: Sirketin kendisini miisterinin yerine koymasi, miisterilere kisisel 1ilgi

gosterilmesidir (Bulgan ve Giirdal, 2005; Odabasi, 2003).

Cizelge 2.8 de hizmet kalitesinin birlestirilmis boyutlar1 gosterilmistir.

Cizelge 2.8 Birlestirilmis hizmet kalitesi boyutlar1 (Bulgan ve Giirdal, 2005)

Fiziksel Varliklar Gilivenilirlik | Yanit Verme | Giiven | Empati

Fiziksel Varliklar

Gilivenilirlik

Yanit Verme
Yeterlilik
Nezaket

Inanilirlik

Emniyet

Erisilebilirlik

[letisim

Miisteriyi anlamak

2.2.2 Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hizmetin verilmesinde iki ana faktor vardir. Bunlardan birisi, hizmetin verilmesini saglayan
ara¢ ve gerecler, digeri ise hizmeti veren kisidir. Bunlardan, hizmetin verilmesini saglayan

ara¢ ve gerecin tanimlanmasi, 6l¢iilmesi ve karsilagtirilmasi kolaydir. Fakat insanlarin verdigi
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hizmet herkese gore farklilik arz edecegi i¢in bunu tanimlamak, 6lgmek ve bu konuda bir

karsilagtirma yapmak ¢ok zordur (Karahan, 2000).

Hizmet kalitesi iki kistmdan olusur. Bu kisimlar kullanilan ekipmanin ve hizmetin hizinin
degerlendirildigi teknik kalite ile calisanlarin davranis ve goriiniislerinin degerlendirildigi
fonksiyonel kalitedir. Sekil 2.3°de teknik ve fonksiyonel kalitenin miisteri tarafindan algisi

gosterilmistir.

HIiZMET HiZMET KALITESI ALGILANAN

BEKLENTILERI Hizmet beklentileri ve DAGITIM

]
BIRLESMIS SEKIL

Giozleven tarafindan

TEKNIK KALITE FONKSIiYONEL KALITE

Gozleyenin bilgisi Calisanlarin davraniglar

Sekil 2.3 Teknik ve fonksiyonel kalitenin miisteri tarafindan algis1 (Palmer, A., 2001)

Karahan’a (2000) gore, genelde insanin verdigi hizmet, hizmetin verilmesini saglayan arag ve

gerecin fark edilmesine yol agar.

2.3 Miisteri Hizmeti ve Miisteri Hizmet Kalitesi

Miisteri kavrami genel olarak, “bir mal veya hizmeti satin alan kisi” olarak tanimlanmaktadir.
Gerek imalat isletmelerinde, gerekse de hizmet isletmelerinde, i¢ miisteriler ve dig miisteriler

olmak iizere iki farkli miisteri grubu bulunmaktadir (Devebakan, 2005).

Miisteri hizmetinin miikemmelligi, tiim kurulusun tutumunu yansitmakta ve her diizeydeki
calisanin hizmeti bizzat kendisi sunsun ya da sunmasin miisteri ihtiyaclarina odaklanmasini

gerektirmektedir. Mitkemmel bir miisteri hizmetine ulasmak her yoneticinin amacidir. Boyle
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bir amag; gilnlilk her tirli kararin, iletisimin ve isletme silirecinin miisterinin gercek
ihtiyaglarina yonelmesinin gilivencesi olabilmektedir. Bu yaklagim, miisteri hizmeti
kavraminin ve uygulamalarinin, tim kuruluslarin en 6nemli konularindan biri olmasini
saglamigtir. Ancak hizmet kavraminin, ¢ok degisik sektorlerde, degisik tiirdeki kuruluslarda
farkli isimler altinda kullamldig1 gériilmektedir. Ornegin, miisteri hizmeti, miisteri tatmini,
miisteri mutlulugu, miisteri odaklilik, miisteri yonliiliik... vb. Tiim bu terimlerin ana fikrinin,
miisterilerin taleplerinin karsilanmasi ve kurulusun tamamen miisteri tatminini giivenceye
almas1 oldugu belirtilebilir. Unutulmamalidir ki, elde ettikleri iirlin ve hizmet sonucu
miisteriler, o kuruluga doniik olumlu tutumlarini siirdiirme egiliminde olacaklardir (Odabast,

2003). Sekil 2.4’de miisteri goziiyle hizmetin kanit1 gosterilmistir.

Calisan temast

Miisterinin kendisi

Somut iletisim

Operasyonel faaliyet akist
Hizmet alan1

Proses adimlari

Garantiler

Sekil 2.4 Miisteri bakisiyla hizmetin kaniti1 (Zeithaml ve Bitner, 2003)

Miisteri hizmet kalitesi kavramina baktigimizda da Odabasi’na (2003) gore, miisteri bircok
faktorii birlikte algilayarak kaliteye bir anlam verecek ve bunun sonucunda ii¢c 6nemli tatmin

diizeyi ortaya ¢ikacaktir. Bu tatmin diizeyleri Sekil 2.5’de gosterilmistir.



21

Miisteri Hizmeti Miisteri Algi1lamalari Tatmin Diizeyi

| Beklenenden daha iyi I > Hosnut
Hizmet Deneyimi I Beklendigi gibi I »| Tatmin olmus
|| Beklenenden az I »| Tatmin olmamis

Sekil 2.5 Miisterinin algilamasi ile olusan tatmin diizeyi (Odabasi, 2003)

!

Odabasi’na (2003) gore, hizmet kalitesi, hizmet unsurlart {izerine odaklanmaktadir. Sonug
olarak, bu anlamda algilanan hizmet kalitesinin miisteri tatmininin bir boyutu oldugu

rahatlikla One suiriilebilmektedir.
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3. SAGLIK SEKTORUNDE KALITE VE MUSTERI TATMINIi

Devebakan’a (2005) gore, saglik hizmetlerinde kalite saglamanin ge¢misi Hammurabi
Kanunlari’na kadar uzanmaktadir. Hammurabi kanunlarinin bazi maddelerinin, 6zellikle
doktor-hasta iligkileri icerisinde yapilan tibbi miidahalenin basarili veya basarisiz olma

durumlart ile ilgili uygulanacak bir takim yasal diizenlemeleri icerdigi goriilmektedir.

Hammurabi Kanunlarinin 215 ve 220. maddeleri arasinda yer alan bir maddede “eger bir
cerrah bronz bicagi ile 6zgiir bir adamda kesik yapar, adamin yasamini kurtarir ya da apsesini
acip iyilestirirse, bronz bicag ile girisimde bulunup 6zgiir adamin goziinii iyilestirirse ona 10
gimiis sekel (16.37 gramlik giimiis para) verilecektir” denilmektedir. Hammurabi
Kanunlarinin bir bagka maddesinde ise, “eger bir cerrah bir bronz bicagi ile 6zgiir bir adama
derin bir kesik yapip Oliimiine neden olursa ya da goziinii kor ederse, cerrahin sag eli

kesilecektir” denilmektedir (Devebakan, 2005).

Giiniimiizde de hastanelerdeki saglik hizmetleri biiyiik énem tasimaktadir. Insan yasaminin
gerek kanunlarla ve gerekse egitimli kisiler tarafindan ortaya konulan teorilerle 6neminin
vurgulanmasi sonucunda, bilingli, aldig1 hizmeti degerlendiren, sorgulayan ve daha iyiyi
arayan bir kitle olusmaktadir. Geg¢miste insan hayatt hakkinda yapilan hatalar nasil
cezalandiriliyorsa, bugiin de ayn1 yaptirimlar uygulanmakta ve insan hayati degerli kilinmaya

calisilmaktadir.

Gortldigl gibi saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasamu ile ilgili olmast ve yapilacak
hatalarin pahaliya mal olabilecegi diislincesi, saglik hizmetlerinde ve dolayisiyla saglik

isletmelerinde kalite saglamay1 kaginilmaz hale getirmektedir (Devebakan, 2005).

3.1 Saghk Sektoriinde Miisteri Kavram

Miisteri kavrami, tiim pazarlama faaliyetlerinin merkezine gelip yerlestiginden beri, biitiin
tiretici ve hizmet saglayici isletmelerinin huzuru kagmistir. Oysa endiistri devriminin basladigi
ilk yillarda her sey bugiinden farkliydi. Henry Ford bile bir keresinde “Siyah oldugu stirece,
herkes istedigi renk otomobil satin alabilir!” demis. Yani biitlin piyasalarda “Ben ne
tiretirsem, herkes onu almaya mecburdur” anlayisi hakimdi. Oysa sadece bir yiizy1l sonra
bugiin, borsa degeri milyonlarca dolara ulasan dev sirketlerin kaderi, sadece birka¢ miisterinin

dudaklari arasinda kalmistir (Tuzcuoglu, 2003).

Peki miisteri kimdir? Bu baz1 organizasyonlar i¢in agik bir soru iken ¢ogu organizasyon iginse
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belli bir sorudur (Jenkins, 1997).

Jenkins’e (1997) gore, kimin miisteri oldugunu tanimlamak aslinda sadece anlamsal bir soru
degildir, bu organizasyonun stratejik odaginin da merkezidir. Ciinkii, bir yOneticiye gore,
firmalar eger dogru miisterilere sahip olmazlarsa, zamanlarin1 yanlis yonde harcamis

olacaklardir.

Rekabet ortaminda kaliteyi, kurulusun yoneticileri veya kalite kontrol uzmanlar1 degil,
miisteriler belirlemektedir. Bu nedenle miisterilerin kim oldugunun belirlenip, miisteri
gereksinimlerinin etkin bir bi¢cimde karsilanmasi igin gerekli kararhiligin gosterilmesi

gerekmektedir (Devebakan, 2005).

Miisteri kavrami genel olarak “bir mal veya hizmeti satin alan kisi”dir. Saglik isletmelerinin
yapisal agidan ¢ok karmasik olmasi, miisterilerinin de karmasik olmasini beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle saglik isletmeleri miisterilerinin oldukga heterojen bir yapiya sahip
oldugu sdylenebilir. Saglik isletmelerinin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesi
giiniimiizde gecerliligini biiyiik 6l¢lide yitirmistir. Eskiden saglik isletmelerinin miisterisi
denildigi zaman yalnizca hastalar akla gelirken, glinlimiizde “saglik hizmetleri iretimi
siirecine katilan tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir (Devebakan,

2005).

Devebakan’a (2005) gore, saglik isletmelerinin miisterilerini de, diger bir organizasyonda
oldugu gibi, i¢ ve dis miisteriler olmak iizere iki grupta toplamak miimkiindiir. Saglik
isletmesinde calisan veya saglik isletmesi ile organik bir iliskisi bulunan kisi veya gruplar i¢
miisterileri olusturmaktadir. Saglik isletmesinin hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak
yararlanan kisi ve kurumlar ise saglik isletmesinin dis miisterileridir. Saglik isletmelerinde
hastalar genellikle birincil miisteriler olarak tanimlanmakta ve ayni zamanda biiyiik bir dis
miisteri grubunu olusturmaktadir. Hasta yakinlar1 ve gevresi, refakatciler, ziyaretgiler, diger
saglik isletmeleri, anlagsmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta sirketleri, tibbi
malzeme ve ila¢ firmalari, insaat sirketleri, c¢amasirhane isletmeleri, c¢igek saticilari,
miiteahhitler, devlet ve toplum saglik isletmelerinin diger dis miisterilerine 6rnek olarak
verilebilmektedir. Ote yandan teknik personel ve destek personeli (laboratuar teknisyeni, ev
idarecisi... vb.), saglik profesyonelleri (uzmanlar, doktorlar, hemsireler, asistan doktorlar...
vb.), iist ve orta kademe yoneticileri, isletmenin pay sahipleri ve danismanlar saglik
isletmelerinin i¢ miisterilerini olusturmaktadir. Diger taraftan, yar1 zamanh c¢alisan doktorlar,

saglik igletmesinin hem i¢ miisterisi hem de dis miisterisi olabilmektedir.
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Giiniimiiziin kalite bakis acis1 miisteriler iizerinde yogunlasmaktadir. Ornegin, i¢ miisteri
kavraminin yonetime kazandirilmasi, biiyiik Ol¢lide Toplam Kalite Yonetimi'nin
prensiplerinden kaynaklanmistir. Toplam Kalite Yonetimi bakis acisina gore, isletme i¢indeki
birimler birbirlerinden mal veya hizmet aliyorlarsa birbirlerinin miisterisidirler. Bu yaklasima
gore, saglik isletmelerinde de hizmetin uygunlugu, kalite denetimi ve kalite gelistirme biitiin
kademe ve biitiin slireclerde yonetilmesi gerektiginden, saglik isletmesi i¢indeki birimlerin
ciktilar1 da miisteri olarak kabul edilmektedir. Bu anlamda saglik isletmelerindeki birimler
fonksiyonel iliskiler nedeniyle birbirlerinin miisterisi olabilmektedir. Ornegin, hemsirelik
servisi, ila¢ kullanim1 nedeniyle eczanenin, hastalarin diyeti ile ilgilendigi i¢in de beslenme
biriminin miisterisi olabilmektedir. Aymi sekilde doktorlar da tani igin test istedikleri
birimlerin (laboratuar, rontgen... vb.) miisterisidir. Yogun bakim servisi acil servisin, sigorta
sirketleri faturalama birimlerinin miisterisi olabilirken, saglik isletmesinin tiim departmanlari
yonetimin miisterisi olabilmektedir. Bir saglik igsletmelerinin i¢ ve dis miisterilerine 6rnekler

Sekil 3.1°de verilmistir (Devebakan, 2005).

Tedarikgiler D1s Miisteriler

Yari-zamanl
veya Yard. Pers. HASTANE
> Doktorlar Doktorlar
Tek'ml? Fonksiyonel Hemsireler
Tedarikgiler
Mevcut
Departmanlar
T1ibbi Teknisyenler
ikci Oneti ini Toplum
Tedarikgiler < Yonet"m Klinik p
Telak Destek Yonetim Potansiyel
Bllgl Perenneli Hastalar

Sigorta Kuruluslari
Siirec¢ Gelistirme

Sekil 3.1 Bir saglik isletmesinin i¢ ve dis miisterileri (Devebakan, 2005)

Miisteriler siniflandirildiktan sonra, miisterinin bir iirlin veya hizmetten bekledigini bulma

diizeyi olarak tanimlanabilen ve algisal bir olay olan miisteri tatmini saglanmaya
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calisilmaktadir. Altuntug’un (2005) da ortaya koydugu gibi miisteri liriin veya hizmetten
yararlandiginda, bunlar1 beklenenin altinda gerceklesmis sekilde algilamasi tatminsizlige,
bekledigi Olclide gergeklestigi sekilde algilamasi tatmine, beklentisinin ¢ok iistiinde
gergeklestigini diisiinmesi ise memnuniyete (yiiksek tatmin) yol acacaktir. Burada 6nemli olan
nokta, her insanin iirin ve hizmetten beklentisinin farkli olmasidir. Dolayisiyla da miisteri
tatminin kisiden kisiye degisen ve pek cok faktoriin etkisi ile ortaya ¢ikan bir duygu oldugu

goriilmektedir.

3.2 Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi

Gliniimiizde yasanan yogun rekabet ortaminda firmalar miisterilerine en dogru, en uygun ve
en kaliteli iirlin ya da hizmeti sunmak zorundadirlar. Bu durum saglik hizmetleri iginde
gecerlidir. Yasanan rekabet ve neden olunan maliyetler her gegen giin saglik isletmelerinde de
kaliteye verilen Onemi arttirmaktadir. Devebakan’a (2005) gore, bu nedenle son yillarda
hizmet kalitesi, saglik isletmelerinin basarisi i¢in saglik hizmet sunuculari, pazarlamacilar ve

arastirmacilar tarafindan 6nemli bir konu olarak ele alinmaktadir.

Gliniimiizde saglik hizmet kalitesi konusunda heniiz kesin bir tanimlamaya ulagilamamasina
ragmen, tartigmalarda, hizmeti alanlarin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik acidan tatmini

konularina odaklanildig: belirtilmektedir (Devebakan, 2005).

Hizmet tatmininin odak noktasi olan saglik hizmet kalitesi konusunda yapilan arastirmalar,
yalniz hasta tatmini odakli hizmetlerde ve hastanin medikal ihtiyaglarinin karsilanmasi odakli
hizmetlerde hasta istek ve beklentilerinin ihmal edilebilecegini gostermektedir. Bu anlamda,
saglik isletmelerinin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara uygun tam1 ve tedavi
prosediirleri uygulamasi, diger taraftan hizmet sunum siireglerinde hastalarin beklenti ve

isteklerini goz ardi etmemesi gerekmektedir (Devebakan, 2005).

Devebakan’in (2005) ortaya koydugu, Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical
Association’s Council on Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli
saglik hizmetinin tagimasi gereken Ozellikler belirtilmektedir. Rapora gore yiiksek kalitede

tibbi bakim su 6zellikleri tagimalidir:

e Tibbi bakim, hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiiel
performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa siirede

optimal gelisme saglamali,
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e Saglik durumu yikseltilmeli, hastalik ve benzeri durumlar erken teshis edilip tedavi
edilmeli,

e Tibbi bakim zamaninda sunulmali, bir bagka ifadeyle, bakim zamaninda verilmeli, siirekli
olmali, hastaya uygun olmayan tedavi verilmemeli ve tedavi siiresi gereksiz bir sekilde
uzatilmamali,

e Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hasta ile bilingli bir sekilde isbirligi
yapilmal1 ve hastanin bakim siirecine katilimini saglamanin yollar1 aranmali,

e Bakim, tip biliminin kabul edilmis ilkelerine, uygun teknolojik ve profesyonel kaynaklarin
verimli kullanimina dayanmali,

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikla yaklagiimali ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle hizmet sunulmali,

e Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak igin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger saglk sistemi
kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanilmali,

e Bakimda siireklilik saglanmali ve ayn1 meslege mensup bireylerin de degerlendirilebilmesi

icin hastanin tibbi kayitlar1 yeterince iyi olmalidir.

Devebakan (2005); Choi ve digerlerine (2004) gore hastanin saglik durumunda yarattig:
gelisme temel alinarak saglik hizmet kalitesinin Olciilebilecegi ileri siiriilmektedir. Bu
yaklagim verilen saglik hizmetinin teknik kalite boyutudur. Bu agidan saglik hizmet kalitesi,
verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlanabilmektedir. Ancak
hizmet alanlarin sosyal ve psikolojik istek, beklenti ve ihtiyaclarini g6z ardi eden bir hizmet
sunumu da (ne kadar bilimsel olursa olsun) kalite hedefini gerceklestirmede yetersiz

olmaktadir.

Arastirmacilar tarafindan ortaya atilan sentezci yaklagimda da, kalitenin teknik (bilimsel norm
ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi) boyutlari
bir arada ele alinmaktadir. Bu yaklasima gore, saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve
tedavi sanati (uygulama sanati) tarafindan belirlenmektedir. Sekil 3.2°deki s6z konusu
yaklagim incelendiginde saglik isletmelerinde yliksek kaliteye ve dolayisiyla gelir artigina ve
verimlilige ulagsmada “teknik kalite” ve miisteri bakis agisin1 yansitan “algilanan kalite”nin
birlikte ele alindigr goriilmektedir (Devebakan, 2005). Sekil 3.2’de saglik isletmelerinde

hizmet kalitesinin belirleyicileri gésterilmistir.

Ulkemizdeki saglik bakanlig1 agiklamalara gore, kalite iyilestirme siireci, hizmetlerin dogru
bicimde sunulmasina ve bunun siirekli kilinmasina kadar siiregelen ¢abalarin biitiiniidiir.

Kalitenin iyilestirilmesi ¢alismalariyla bir kurulusta hem hizmet alanlarin ve hem de hizmet
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sunanlarin saglig1 giivenceye baglanabilmektedir. Bu nedenle, saglik kuruluslar1 hizmetten

yararlananlar i¢in daha cekici hale getirilmelidir.

Hizmet Kalitesi

Hizmet
sunanlarin tutum

Meslek odalari
Universiteler

arastirma ve Teknik ve davraniglari
gelistirme Kalite Algilanan
(Bilimsel Kalite
standartlara
uygunluk)

Miisteri beklenti
ve deneyimleri

MUSTERI
Hasta
Hasta yakinlar1
Devlet
Sigorta kurumlari
[¢c miisteriler

Yiiksek Kalite

Verimlilik
Kar
Diisiik maliyet

Sekil 3.2 Saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin belirleyicileri (Devebakan, 2005)

3.3 Saghk Sektoriinde Miisteri Tatmini

Tatmin, misterilerin satin aldiklar1 tirtin ya da hizmetin beklentilerini karsilamas ile ilgilidir.
Eger miisterinin beklentisi liriin ya da hizmetin sagladig1 fayda kadar ise miisteri o iirlin veya
hizmetten tatmin olmaktadir. Uriiniin faydasi miisterinin beklentisinden fazla ise miisteri ¢ok
memnun olmakta, ancak {iriin miisterinin bekledigi faydalari saglamiyorsa o zaman da miisteri

tatmin olmamaktadir (Altunisik vd., 2002; Altuntug, 2005).
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Altunisik ve digerlerine (2002) gore, miisterilerin beklentilerini, miisterilerin ge¢cmisteki
tecriibeleri, ¢evresinin o konudaki fikirleri ve Onyargilari, iiriinii satan isletme ve rakipleri
hakkindaki bilgisi belirlemektedir. isletme hem iiriiniin sagladig: fayday: degistirme, hem de
miisterinin beklentilerini etkileme imkanina sahiptir. Beklentilerin diisiik olugmasi halinde
misteri iirlinden tatmin olmaktadir. Ancak bu durumda yeteri kadar miisteri ¢ekememe
ihtimali ortaya ¢ikarken, yiiksek beklenti olusturma durumunda ise miisterilerin tatminsizligi

ile karsilagilabilmektedir.

Bir {iriinden yiiksek tatmin saglamis bir miisterinin aniden baska iiriinlere yonelmesi ihtimali
olduk¢a zayiftir. Yiiksek tatmin saglamis miisteriler, ayni liriinden tekrar satin alma, daha
diisiik fiyat esnekligine sahip olma, daha uzun siireler miisteri olarak kalma ve o iiriin ya da

isletmenin olumlu propagandasin1 yapma egilimindedirler (Altunisik vd., 2002).

Bir miisterinin bir iiriinden sagladig: tatmin sadece {iriiniin niteliklerine bagli degildir. Miisteri
tatmini ayn1 zamanda, isletmenin imaji, profesyonellik anlayisi, islem hizi ve miisterinin

kisiligi gibi faktorlerle de yakindan ilgilidir (Altunigik vd., 2002).

Hasta tatmini; hastanin bakima uyumu, sunulan hizmetin teknik ve fonksiyonel yoniini ve
verilen hizmetin maliyetlerini de kapsayan c¢ok boyutlu bir kavramdir. Genelde hastalar,
saglik bakim kalitesini degerlendirmek i¢in gerekli teknik bilgilere sahip degildir. Hasta
tatmini, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastalarin katlanmaktan
kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun kendi ve aile
kiltliriine, sosyal smif statiisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina ve on
yargilarina bagli bir fonksiyondur. Hasta tatmini, tibbi bakimin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek en Onemli kriterlerden bir tanesidir. Bu nedenle, saglik personeli, kalite
degerlendirme ve gelistirme caligmalarinda hasta tercihlerini ve toplumsal beklentilerini
dikkate almak, verilen hizmetin hastalarin istek, deger ve beklentileri ile uyumlu olmasini
saglamak zorundadirlar. Hasta memnuniyetini etkileyen ii¢ temel faktor vardir. Bu faktorler
hastaya, personele, fiziksel ve gevresel ozelliklere baglidir. Hastanin yasi, egitimi, meslegi,
geliri, cinsiyeti, dili, dini, irk1 ve aile diizeni gibi sosyo-demografik Ozellikleri hastalarin
hizmetlerden duyacagi tatmin derecesinde ayr1 ve farkli roller oynamaktadir. Kisiden kisiye

farkliliklar gosteren bu kriterler saglik hizmetlerinden duyulan tatmin derecesi ile yakindan

ilgilidir (Ozgelik, 2001).

Dolayisiyla, hizmetlere karsi hastanin duyabilecegi tatmin derecesini arttirmak, hizmetlerin

kalitesinde bu kriterlere gosterilen ilgiye ve almman Onlemlere bagli olmaktadir. Bilgi ve
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becerilerini insanlar iyilestirmek ve sagligina kavusturmak i¢in kullanan personelin {izerine
diisen gorev ve sorumluluklar1 g6z Oniline alarak kisiler arasi iliskileri agiklamak
gerekmektedir. Hastanenin ulasilabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark, yiyecek ve diyet,
hizmet kalitesi, kurum 6demeli ya da para ddemeli gibi kurumsal faktorler de hasta tatmini
tizerine etki eden 6nemli 6zelliklerdir. Saglik hizmetleri ile ilgili beklentiler, hastalarin birgok
ozelligine gore farklilik gostermektedir. Dolayisiyla tibbi bakim konusunda hastanin tutumu
ve beklentileri hakkinda edinilen bilgiler poliklinik icin ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Hastalar
kendilerine sunulan hizmeti segme, degerlendirme ve kontrol etme olanagina sahip degildir.
Bu nedenle, hastalarin tibbi bakimla ilgili beklentisi, hastalandig1 sirada, hastalig: ile ilgili
teshisin konulabilmesi ve en kisa siirede tedavi edilerek iyilestirilebilmesidir. Hasta tatmininin
kontrolii ve bu konuyla ilgili aragtirmalar yapilmasi, saglik kurulusunun kendisine bir aynadan

bakmasi olarak nitelendirilmektedir (Ozgelik, 2001).

Rekabet giiciinii artirip pazarda siirekli hizmet verme gayesinde olan diger tiim kuruluslar gibi
saglik kuruluglart da hizmetlerin kullanici tarafindan nasil algilandigini ve ne derece memnun
kalindiginm1 arastirmak, 6grenmek, degerlendirmek ve harekete gegmek zorundadirlar. Hasta
tatmininin saglik bakim hizmetlerinin kalitesinde bir indikatér gorevi yaptigi kabul
edilmektedir. Ozgelik’e (2001) gore saglik hizmetlerinde hasta tatmininin énemi hakkinda

sunlar sdylenebilir;

e Hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisidir.

Hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda yararl bilgiler

saglar.

e Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkli sekilde davranirlar.

e Hasta memnuniyeti, hasta uyumu ve sonug¢ iizerinde olumlu olabilecek bir etkiyi de
beraberinde getirir.

e Dolayistyla tatmin edilmis bir hasta, saglik sorunlarinin gerektirdigi baz1 kosullara uyma
konusunda daha acik, net ve kararli davranislar i¢inde olabilir.

¢ Bu durum sunulan hizmetin sonucu iizerinde olabilecek negatif etkiyi ortadan kaldirabilir

veya minimize edebilir.
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4. SAGLIK SEKTORUNDE HIiZMET KALITESi, KAYIP, HiZMET DEGERI,
MUSTERI TATMINI VE DAVRANISSAL AMACLAR ARASINDAKI ILISKIiLER
UZERINE BiR ARASTIRMA

Bu boliimde arastirmanin metodolojisi yani baska bir ifadeyle aragtirmanin amaci, kapsama,
arastirmanin 6nemi, arastirma sinirlamalar1 ve arastirma tiirii ile ilgili bilgiler verilmektedir.
Ilerleyen kisimlarda arastirma modeli, model degiskenleri tanitilmakta ve model ile ilgili
kurulan hipotezler anlatilmaktadir. Uygulama bdliimiiniin sonunda ise, arastirma yontemi ve

elde edilen veriler ile bu verilerin degerlendirilmesinden bahsedilmektedir.

4.1 Arastirma Metodolojisi

Saglik sektoriinde hizmet kalitesi, kayip, hizmet degeri, miisteri tatmini ve davranigsal
amaglar arasindaki iligkileri inceleyen ve miisterilerin gelecekteki davraniglarini analiz eden
arastirma c¢alismasi i¢in oncelikle literatiir taramasi1 yapilmistir. Literatiirde karsilasilan benzer
iligkiler 1s1ginda arastirma modeli ortaya konmus (Cronin vd., 2000) ve modeldeki

degiskenler arasindaki iliskiler tanimlanmistir.

Arastirmada 6l¢iim yontemi olarak verilerin anketlerle toplanmasina karar verilmis ve anket
calismasinin uygulanacag: kiitle belirlenmistir. Verilerin dl¢iim ydnteminin belirlenmesinin
ardindan, verilerin degerlendirilme yonetimi se¢ilmistir. Bu asamada yapisal esitlik modelleri
icin en uygun ve en yaygin olarak kullanilan LISREL 8.51 paket programi, verilerin normallik
testlerinin ve giivenilirlik analizlerinin yapilabilmesi i¢in de SPSS 13.0 paket programi

secilmistir.

Olgiime baslamadan 6nce anket sorularmin ve modelin uygunlugunun testi icin dncelikle 60
hastay1 kapsayan pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulamanin basarili analiz sonuglar ile
anket formunda yapilan baz1 ufak degisikliklerle ¢alismaya devam edilmis ve Istanbul’da

hizmet veren 47 hastanenin toplam 870 hastasina ¢alisma uygulanmustir.

Toplanan veriler SPSS 13.0 ve LISREL 8.51 paket programlari yardimiyla gerekli
analizlerden gecirilerek sonuglar elde edilmis ve calisma genel degerlendirme ile

sonlandirilmistir.

4.1.1 Arastirmanin Onemi

Insanlarin saglik konusundaki hassasiyetleri ortadadir. Herhangi bir hastalik aninda kisilerin

tedavi icin giivendikleri ve memnun kaldiklar1 bir hastaneyi tercih etmeleri olasidir. Bu
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nedenle bir hastaneyi ziyaret etmis olan hastalarin gelecekte benzer bir durumla
karsilagtiklarinda veya hastaneyi arkadaglarina tavsiye etmelerinde dikkat ettikleri faktorleri
belirleyebilmek oOnemlidir. Buradan hareketle, bu arastirma c¢alismasinda miisterilerin
gelecekteki davraniglarinin tahmin edilmesi ve bu davranislari etkileyen faktorlerin bulunmasi
i¢in literatiirde bulunan (Cronin vd., 2000) bir model kullanilmistir. Modelde yer alan hizmet
kalitesi, kayip, hizmet degeri ve miisteri tatmini degiskenlerinin hastalarin gelecekteki
davraniglar iizerine etkilerinin arastirilmasi, hastane yoneticilerinin dikkat etmeleri gereken

hususlar1 gozler oniine serecektir.

Zira ziyaret ettigi hastanedeki hizmetten memnun kalmayan hastalar o hastaneyle iligkisini
kesecek ve rakip hastanelere gideceklerdir. Memnuniyeti saglanamamis olan hastanin
hastaneye verebilecegi bir diger zarar da hastane hakkinda arkadaslarina yapacagi koti
reklamdir. Bu olumsuzluklarin 6niine ge¢ebilmek i¢in bu arastirma 1s1ginda ortaya konulacak

olan faktorler g6z oniine alinabilir.

4.1.2 Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Arastirmanin ana amaci, saglik sektoriinde hizmet veren 6zel hastanelerde sunulan hizmet
kalitesi, hizmet degeri ve miisteri tatmininin hastalarin davranislarina olan etkilerinin

bulunmasidir.

Bu ana amaca bagl olarak tiiretilebilecek alt amaglardan ilki, bu bes degiskenin yani hizmet
kalitesi, hizmet degerini etkileyen kayip, hizmet degeri, miisteri tatmini ve davranigsal amag
arasindaki karsilikli iliskileri analiz etmek ve LISREL 8.51 paket programi sayesinde kurulan
aragtirma modelini test ederek model ve veri uygunlugunu kontrol etmektir. Arastirmanin alt
amaglarindan ikincisi de, hastalarin gelecekteki olumlu davranislart iizerinde en ¢ok etkiye
sahip olan hastane 6zelliklerini (6rnegin fiyat, temizlik, ilgi, bilgi ve beceri... vb.) bulmak ve
hastane yoneticilerinin dikkatlerini bu hususlara ¢ekerek yiiksek memnuniyete sahip sadik

miisteriler elde edebilmelerinde onlara yol gostermektir.

Arastirma, Istanbul’daki 47 hastanede 18 yas ve iizerindeki degisik gelir ve egitim
seviyelerine sahip hastalara uygulanmigtir. Aragtirma ayni poliklinigi ziyaret eden hastalarla
sinirlandirilmak yerine, anket uygulamasi kapsaminda degisik polikliniklerin hastalarina

ulasilmaya calisilmistir.

4.1.3 Arastirmanin Sinirlamalari

Arastirma Istanbul’daki 47 &zel hastanenin hastalarma uygulanmistir. Calisma ili olarak
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Istanbul’'un segilme nedeni, Istanbul’'un biinyesinde bir¢ok 6zel hastane bulunmasi ve
Istanbul’da farkli gelir ve egitim seviyelerine sahip hastalara kolaylikla ulasilabilinmesidir.
Ayrica, ¢alismanin 6zel hastanelerle sinirlandirilmasinin en 6nemli nedeni 6zel hastaneler ile

devlete bagli hastaneler arasindaki prosediir farklaridir.

Arastirmadaki bir diger sinirlama da anket ¢alismasina katilan hastalarin yasiyla ilgilidir.
Arastirma kapsamindaki hastalar 18 yas ve ilizerindedir. Bu se¢imin yapilmasinin nedeni 18

yas ve lizerindeki kisilerin daha dikkatli ve bilingli olmasidir.

Son olarak, uygulama g¢alismasindaki zaman kisitindan dolayr arastirma i¢in 870 hastaya

ulasilmistir.

4.1.4 Arastirmanin Tiirii

Gergeklestirilen aragtirmanin tiiri kesifsel bir arastirmadir. Kesifsel arastirmalar, problemlerin
belirlenmesi ve kesin bir sekilde formiile edilmesi i¢in 6nemli degiskenlerin ve alternatif
hipotezlerin ortaya konmasini amaglar. Sivri’nin (2001) de belirttigi gibi, kesifsel arastirmada
esas amag arastirilacak problemin taninmasi veya kesfedilmesi, problemin kesin olarak

saptanmast, problemin gegerli degiskenlerinin ve bunlar ile iligkilerinin belirlenmesidir.

4.2 Arastirma Modeli

Arastirma modeli, algilanan hizmet kalitesinin, miisteri tatmini, kayip, hizmet degeri ve
davranigsal amag ile arasindaki iligkisinin agiklanmasi maksadiyla olusturulmus ve Sekil

4.1°de gosterilmistir. Sekil 4.2°de ise arastirma modelinin genisletilmis gosterimi verilmistir.

Hizmet Degeri

\ 4

Hizmet Kalitesi Davranigsal Amag

v

Miisteri Tatmini

Sekil 4.1 Aragtirma modeli
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Kayip

Hizmet Degeri

Fiziksel Varhklar

Giivenilirlik ,

Yanit Verme Davranmigsal Amag
Giiven ‘\\
Empati

y

Miisteri Tatmini

Sekil 4.2 Aragtirma modelinin genisletilmis olarak gosterimi

4.2.1 Degiskenler

Saglik sektoriinde yapilan bu arastirmada kullanilan model 5 degiskenden olugmaktadir.
Bunlar; hizmet kalitesi, kayip, hizmet degeri, miisteri tatmini ve davranigsal amactir.
Arastirma kapsaminda toplanan demografik 6zellik bilgileri de bu bolimde bir degisken

olarak tanimlanmustir.

4.2.1.1 Hizmet Kalitesi

Kalite, rekabet stratejisinin bir siirliciisiidiir. Literatiirde, stratejik amaclar i¢in bir¢ok kalite
iskeleti gelistirilmistir. Ornegin; Garwin sekiz boyutlu (performans, ozellik, giivenilirlik,
uyum, dayaniklilik, kullanishilik, estetik, algilanan kalite) kalite iskeletini gelistirmistir.

Ancak, diger arastirmacilar, kalite iskeletinin Oncelikle fiziksel iiriinler igin tasarlanmasi
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gerektigini savunmustur. Hizmet sektoriiniin gelismesiyle ise hizmet kalitesi fikrinin énemi

artmistir (Ma vd., 2005).

Hizmet kalitesi, hizmet pazarlamasinin iizerinde en fazla arastirma yapilan konularindan
biridir (Choi vd., 2004). Dursun ve Cerci’ye (2004) gore, yapilan arastirmalar hizmet
kalitesinin firmanin performansiyla, miisteri tatminiyle ve satin alma amaciyla iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalarin hizmet kalitesiyle ilgili algilamalari, hastalarin
tatmin elde etmelerindeki ve hastane karliligindaki Onemli rolii nedeniyle, bir saglik

kurumunun basarisinda kilit dneme sahip bir degisken 6zelligi tasimaktadir.

Saglik hizmeti sunumunda geleneksel tedavi yaklasimi, mevcut bilgi ve teknolojiyle, saglik
hizmetleri ¢iktisin1 artirmay1 hedeflemektedir. Her ne kadar saglik hizmetleri ¢iktilar1 nispeten
somut ve acik olarak goriilebilse de, bu ciktilarin hizmet kalitesinin Ol¢limiinde
kullanilmasinda dikkatli olmak gerekmektedir. Genellikle saglik hizmetlerinin verilmesiyle
hizmet ¢iktilarinin 6lgiilmesi arasinda onemli sayilabilecek bir zaman araligi vardir. Bazi
durumlarda, c¢iktinin ne oldugunun degerlendirilmesi ya ¢ok zordur ya da neredeyse
imkansizdir. Ayrica, saglik hizmetini alan bir ¢ok hasta, saglik hizmetinin uygun bir sekilde
verilip verilmedigi; hatta, bu hizmetin gerekli olup olmadig1 konusunda yeterli uzmanlik ve
beceriye sahip degildir. Tiim bunlarin bir sonucu olarak da, hasta, konunun teknik boyutunun
disinda kalan hasta-doktor iliskisi ve/veya hastane ortami gibi dolayli nitelikteki kriterleri
kullanarak hizmet kalitesini degerlendirme yoluna gitmektedir. Bu agidan, hizmet kalitesini
saglik hizmetini alan hastanin bakis agisiyla agiklayan hizmet pazarlamasi yaklagimi, hizmet

saglayicilar icin iyi bir stratejik ¢erceve sunmaktadir (Dursun ve Cergi, 2004).

Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde en yaygin olarak kullanilan 6l¢eklerin basinda Parasuraman ve
digerleri (1985) tarafindan gelistirilen SERVQUAL 06lgegi gelmektedir (Choi vd., 2004).
Olgek, alman hizmetle ilgili algilamayla, hizmet alinmadan 6nce hizmetin nasil olmasi
gerektigiyle ilgili beklentilerin karsilastirilmasi yoluyla hizmet kalitesini dlgmektedir. Eger
algilamalar beklentilere esit veya beklentilerden daha yiiksekse, alinan hizmet kaliteli; tersi

durumunda ise hizmet kalitesizdir.

Parasuraman ve digerleri (1985) tarafindan hizmet kalitesinin Olcililmesine yonelik ortaya
atilan Olcekte bolim 2.2.1°de anlatilmig olan on boyut kullanilmis ve daha sonra yapilan
caligmalarla bu boyutlar fiziksel goriiniis, giivenilirlik, yanit verme, giiven ve empati olmak
lizere bese diisiiriilmiistir (Wu vd., 2004; Dursun ve Cer¢i, 2004; Ma vd., 2005; Wildes,
2005; Bei ve Shang, 2006; Kouthouris, 2005; Lau vd., 2005).
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Landrum ve Prybutok’a (2004) gore, hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde karsilasilan problemler

SERVQUAL ile birlestirilip ii¢ kategoriye ayrilir. Bu kategoriler,
e Fark puanlari

e Kararsiz boyutluluk

o Beklentilerin agiklanma cesitliligidir.

Hizmet kalitesi, SERVQUAL ile alinan performans skorlarindan, beklenen skorlarin
cikarilmasiyla Olgiiliir. Katilimcilar oncelikle miikemmel firma veya organizasyondan
bekledikleri hizmet oranini, ardindan da belirlenen firma veya organizasyondan aldiklar
hizmet oranini cevaplar (Landrum ve Prybutok, 2004; Choi vd., 2004; Lau vd., 2005). Burada
algilanan hizmet kalitesi, tiim istiinliik ve onciiliigiin miisteriler tarafindan yargilanmasidir.
Algilanan kalite, davranis seklidir, tahminle ilgilidir ama ona esit degildir ve beklenti ile
performans algisinin karsilastirilmasindan elde edilir (Bei ve Shang, 2006). Zeithaml ve
Bitner’e (2003) gore de, algilanan hizmet kalitesi evrensel bir yargilama veya hizmetin

istiinliigiiyle ilgili bir davranistir (Kouthouris, 2005).

Bu acidan bakildiginda, hizmet kalitesi yOnetimine bagli olarak beklenti ve algilanan
arasindaki araliklarin yonetilmesinin yonetim, c¢alisanlar ve miisteriler {izerinde 6nemli bir

etkisi vardir (Lau vd., 2005).

Kalite yoOnetim programi hastanelerde, miisterilerin algi ve beklentilerini anlamak ve
istediklerini onlara vermek i¢in gereklidir. Parasuraman’a (1991) gore, miisteriler hizmet
kalitesini degerlendirebilecek tek kisidir ve hizmet kalitesi genellikle miisterilerin bekledikleri
ve algiladiklar1 arasindaki fark temellidir. Saglik sektorii icerisinde hizmet kalitesinin
Ol¢iimiinde kullanilacak boyutlar standardize edilmemistir yani saglik sektoriinde hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi i¢in genel bir boyut yoktur (Wu vd., 2004). Saghk sektorii i¢in
hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde en 6nemli dl¢lim Parasuraman (1985) tarafindan yapilmstir.
SERVQUAL teknigindeki bes boyut i¢in yapilan ¢alismalarda anketler, beklenen ve algilanan
(performans) olmak iizere iki kolona ayrilmistir (Wu vd., 2004; Ma vd., 2005). Beklentiler,
hizmetin tahmini (ideal standart, 6nemli nitelik) olarak da yorumlanmaktadir (Landrum ve

Prybutok, 2004).

Choi ve digerlerine (2004) gore, hizmet kalitesinin hasta tarafindan algisi, saglik sektorii
organizasyonlarinin hasta tatmini ve hastane karliligin1 basarmasinda anahtar role sahiptir. Bu

nedenle geleneksel tibbi yaklagimda, arzu edilen sonuclarin basarilma olasiliginin arttirilmast
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icin ilk basta bilgi ve teknolojiye odaklanilmalidir.

Ma ve digerlerine (2005) gore, baz1 ¢aligmalarda, tek basma performans skorlarinin fark
skorlarindan daha 1yi giivenilirlik ve gecerlilik gosterdigi bulunmustur ve buna bagli olarak
bazi arastirmacilar hizmet kalitesinin sadece performans skorlariyla hesaplanmasini

Onermislerdir.

Bu amagla, arastirmacilar tarafindan calismalar yapilmis, performans temelli 6lgiim olan
SERVPERF gelistirilmis ve test edilmistir. Arastirmacilara gore; SERVQUAL karmasik
degerlendirme prosesleri icin ¢ok yalindir. Arastirmacilar, hizmet kalitesi algisinin zaten
beklenen hizmeti zorunlu kildigimi iddia etmisler ve dl¢limlerde aralik kullanilmasindansa
direkt olarak algilanan degerin 6l¢iilmesinin daha uygun oldugunu belirtmislerdir. Bir baska
yazara gore de SERVPEREF ytiksek tahmin giiciine sahip olsa da, daha az bilgi sagladigindan
alt seviyede teshis gliciine sahiptir. Yapilan bu tartigmalarda uzlagma saglamak amaciyla en
sonunda arastirmacilar “tolerans bolgesi”’ni modellerine getirmisler ve hizmet beklentisinin

iki seviyede var oldugunu 6nermislerdir. Bu seviyeler,
e Arzu etmek: Miisterinin saglanmasi gerektigini diisiindiigii seviye,
e Yeterli: Miisterinin razi oldugu minimum seviyedir (Ma vd., 2005).

Hizmet kalitesini 6lcen ve dahili pazarda yeterli esneklik icin Onerilen bir model olan
SERVQUAL baska modellere de ilham kaynag1 olmustur. Ornegin, konukseverlik (agirlama)
endiistrisi icin LODGSERV, restoranlar i¢in de Knutson’un (1995) yarattigt DINESERV
kullanilir (Wildes, 2005).

Sonug¢ olarak, Kouthouris’in (2005) ve Choi ve digerlerinin (2004) de dedigi gibi hizmet
kalitesi ¢ok boyutlu bir konsepttir ve firmanin performansina, miisteri tatminine ve satin alma

amacina baglanmistir.

4.2.1.2 Hizmet Degeri

Literatiirde hizmet degerinin ne oldugu ile ilgili birgcok tanim bulunmaktadir. Bu
tanimlamalarin hepsi ortak bir paydada, hizmetin verilen ile alinan arasindaki fark oldugunda

birlegsmektedir. Literatiirdeki bu tanimlamalar1 daha detayli inceleyecek olursak;

e Hizmet degeri, miisterilerin ne aldig1 ve ne verdiginin algis1 temelinde miisteri tarafindan

iirlin yararinin biitiiniiyle degerlendirilmesidir (Cronin vd., 2000).
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e Hizmet degeri, verilene karsi alinandir, bagka bir ifadeyle hizmet degeri net kazangtir

(Brady vd., 2005).

e Lai’ye (2004) gore, hizmet degerinin algilanmasi i¢in farkli birka¢ tanim siralanabilir.

Bunlar:
(o] Deger, diisiik fiyattir.
o] Deger, tiriinde istenen her seydir.
(o] Deger, 6denen fiyata karst alinan kalitedir.
e Deger, verilen i¢in ne alindigidir.

e Hizmet degeri, genel olarak ne verildigi ve ne alindigmnin algist temel alinarak iiriin

yararinin degerlendirilmesidir (Oh, 1999).

e Hizmet degeri, miisterinin algiladig1 yarar ve algiladigi kaybi1 degerlendirmesini igerir.
Hizmet degeri, bir iiriinii veya hizmeti elde etmede miisterinin ne verdigi ve ne aldig ile

ilgilidir (Choi, 2004).

e Hizmet degeri, hizmeti elde etmede miisterinin verdikleri ile aldiklarin1 kendine gore

degerlendirmesi, karsilastirmasidir (Kaye ve Dyason, 1999).

e Hizmet degeri, miisterinin algiladig1 yarar ve maliyetlerin karsilastirilmasidir (Levenburg,

2005).
e Hizmet degeri, yarar ile kayip arasindaki degis tokustur (Cretu ve Brodie, 2005).
e Hizmet degeri, “alinan” ile “verilen” in karsilastirilmasidir (Sanchez vd., 2004).
e Hizmet degeri, alinan ve kaybedilenlerin bir kombinasyonudur (Ralston, 2003).

e Hizmet degeri, kayip ile hizmet kalitesi arasindaki olumlu ya da olumsuz iligkilerin degis

tokusudur (Brady vd., 2001).

Degerin bir¢ok tanimi1 bulunmasina ragmen hizmet degeri “verilen” ile “alinan” arasindaki
iliskiyi gosteren deger modeline uyar. Miisteriler, satin almay1 gerceklestirmek i¢in gerekli
olan kayip ile toplamda hizmetten aldiklar1 degeri karsilastirirlar. Kayip, hizmeti elde etmede
gerekli harcamay1 yansittiginda hizmet kalitesi, hizmet teklifinin milkemmelligi veya

tstiinligl ile ilgili bir tamimdir. Sonug¢ olarak, hizmet degeri, kayip ile hizmet kalitesi
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arasindaki negatif ve pozitif iliskiler ile kurulan degis tokustur (Brady vd., 2001).

Degeri taniminin temelinde agiktir ki, miisterilerin algiladiklar1 yararlar veya kayiplar,
miisterilerin “deger”i farkli olarak degerlendirmelerine etki edecek faktdrlerdir. Ornegin, iiriin
kalitesi, iirlin standardizasyonu gibi {iriinle ilgili faktorler, yanit verme, esneklik, giivenilirlik,
teknik yeterlilik gibi kaliteyle ilgili faktorler ve imaj, zaman, caba, enerji, dayanigma gibi
iligkilerle ilgili faktorlerin tiimii hizmet degerinin siiriiciileri veya kaynaklaridir. Wang ve
digerlerine (2004) gore, deger sadece elde edilenlerle degil, ayn1 zamanda vazge¢mek zorunda

olunanlarla da ilgilidir.

Isletmeler, iiriinlerinin/hizmetlerinin miisterilere sunduklar1 yararlar1 gelistirerek, verimlilik
artist  yoluyla maliyetlerini dislirerek veya her ikisini birden gergeklestirerek,
tiriinlerinin/hizmetlerinin degerini artirmaya calismaktadirlar. Bir {riiniin/hizmetin sahip
oldugu yiiksek deger, kar elde etmede ve miisteri tatmini yaratmada isletmeye rekabetci bir

tistiinliik saglamaktadir (Dursun ve Cergi, 2004).

Sweeney ve Soutar’a (2001) gore, hizmet degeri, satin alma prosesi iginde degisik seviyelerde
ortaya ¢ikabilir. Deger algisi, liriin veya hizmet elde edilmeden de ortaya c¢ikabilir.
Miisterilerde hizmet degerinin pozitif algilanmasini saglayacak parasal deger nitelikleri

asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Mantikl fiyat,

e Paraya gore Onerilen deger,
e Fiyatina gore iyi liriin,

e Ekonomiklik.

Hizmet degeri, dinamik bir degiskendir. Deger, miisteriler, kiiltiirler ve degisik zamanlar
arasinda cesitlilik gosteren siibjektif bir yapidir. Calismalarin ¢ogu satis sonrast degerle
ilgilidir. Deger iki boliimden olusan bir yapidir. Bunlardan birincisi yararlar (ekonomik,
sosyal 1iliski) ve ikincisi de kayiplar (para, zaman, c¢aba, risk ve uygunluk)’dir. Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalara gore, deger ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Sanchez ve
digerleri (2004) yaptiklar1 bir ¢alisma i¢in bu boyutlari, fonksiyonel, duygusal, sosyal ve

maddi deger boyutlar1 olarak dorde ayirmistir.

Deger, algilanan kalitenin fiyat ve belli ayricalikli faktorler ile birlesmesinin bir fonksiyonu

olarak da ortaya ¢ikar. Miisteri “yatirim yapar (fiyat)” ve “gelir elde eder (kalite)”. Ralston’a
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(2003) gore, miisteriler her zaman kalite-fiyat oranlarin1i maksimize etme egilimindedirler.

Eggert ve Ulaga’ya (2002) gore, miisterilerin fiyat ve maliyet algilar1 mutlaka géz Oniine
alinmalidir. Ciinkii hizmet degeri, pazarlamada kritik bir boyuttur ve bu boyut miisteri

tatminine ve miisterinin satin alma davranislarina giden en 6nemli yoldur.

Geleneksel yaklasima gore, deger, rekabet ortaminda sirketler icin itici bir glictiir (Kaye ve
Dyason, 1999). Ayn1 zamanda Gallarzaa ve Saurab’a (2004) gore de, deger, rekabet avantaji

kazanmada anahtardir.

Gegmiste hizmet degeri kriteri kolaylikla tanimlanirken, giiniimiiziin artan pazar ¢esitliliginde
bu tanimlamay1 gesitlendiren faktorler ortaya ¢ikmustir. Deger kriteri olarak, fiyat, kalite,
dagitim, teknik 6zellikler, {iriin ¢esidi, yeni iiriinler, esneklik, tasarim, marka adi, hizmetler ve
kisisellestirme sayilabilir (Squire vd., 2004). Du ve digerlerine (2005) gore de, hizmet degeri,

kalite, maliyet, dagitim zamani ayarlamasindan gelir.

Miisteri bir iirlin veya hizmette cesitlilie degil, degere ihtiya¢ duyar. Deger, minimum

maliyet, maksimum yarar, minimum hata gibi 6rnekleri i¢erir (Du vd., 2005).

Ulaga ve Chacour’un (2001) 6ne siirdiigii lizere, genel olarak hizmet degerine, degerler,
istenen degerler ve deger yargilamasi olmak lizere ii¢ farkli yoldan yaklasilabilir. Degerin
Olciilmesi i¢in yarar ve kayiplar tanimlanir, kalite ve fiyat arasindaki deger yaratimi
gercgeklestirilir ve Du ve digerlerinin (2005) ve Squire ve digerlerinin (2004) de belirttigi gibi

deger her miisteri i¢in kisisel olarak dlgiiliir.

Hizmet degeri, misterilerin karar verme prosesinde oldukca etkilidir. Bunu destekleyici
nitelikte olan, Oh (1999); Squire ve digerleri (2004); Gallarzaa ve Saurab (2004); Swait ve
Sweeney (2000); Liu ve digerleri (2005) yaptiklar1 ¢aligmalarda degerin, satin alma karari
tizerinde direkt etkili oldugunu ortaya koyarken, benzer sekilde Cretu ve Brodie (2005);
Ralston (2003) da yaptiklar1 calismalarda degerin miisteri tarafindan algisinin, miisteri
sadakatini etkiledigini kanitlamiglardir. Cretu ve Brodie’ye (2005) gore, hizmet degeri,

sadakatin 1yi bir tahmincisidir.

Park ve digerleri (2004) de, hizmet degerinin, miisteri tatmini ve davranigsal amacin en

onemli degiskeni oldugunu yaptiklari ¢galismada ortaya koymuslardir.

Bir iriin/hizmet ile ilgili olarak, miisterinin algiladigi yararlar1 ve algiladigi maliyetleri

degerlendirmesinin sonucunda, miisterinin zihninde o iirlin/hizmet ile ilgili algilanan deger
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olusmaktadir. Siiphesiz, algilanan yararlarin, algilanan maliyetlerden daha ¢ok olmasi,
algilanan degerin yiiksek olmasi anlamina gelmektedir. Bir hasta acisindan, algilanan yarar,
hastanin hangi 6l¢iide sagligint yeniden kazandig: ile ilgilidir. Saglik hizmetini almak i¢in
Odedigi ticret, harcadigi zaman ve yasadigi zihinsel ve bedeni stres ise, hastanin katlandigi
maliyetlerdir (Dursun ve Cerci, 2004). Choi vd. (2004) ve Fornell vd. (2006) tarafindan
yapilan arastirmalarin bulgulari, algilanan degerin algilanan hizmet kalitesinden etkilendigini,
algilanan deger ile tatmin ve davramigsal niyet arasinda anlamli iliskiler bulundugunu

gostermektedir.

4.2.1.3 Kayip

Kayip, deger ile iliskili bir kavramdir.

Deger, maliyetler ile kazanglar arasindaki degis tokustan elde edilir ve c¢esitli
kavramsallastirmalar birlestirildiginde “verilen” ve “alinan” arasindaki farktan dogan deger
modeli ortaya konabilir. Miisteriler kazanglarini, satin almay1 gergeklestirmek i¢in ihtiyag
duyduklart gerekli kayipla karsilagtirir ve tiim deger ortaya ¢ikar. Hizmetler i¢in, teoride,
hizmet miisterisinin aldig1 hizmetin kalitesini hizmetin elde edilmesinde sarf ettigi kayip ile

kiyasladigi onerilir (Brady vd., 2001).

Kaybin etkiledigi deger, ne alindigimin ve ne kaybedildiginin bir kombinasyonudur. Deger
modelinde, fiyatin farkli etkileri de gbz 6niine alinmalidir (amag fiyati, algilanan maddi fiyat,

algilanan maddi olmayan fiyat, algilanan kayip) (Ralston, 2003).

Ulaga ve Chacour (2001); Brady ve digerlerine (2005) gore, deger ¢ok boyutlu bir yapidir.
Iste bu boyutlardan biri de kayiptir. Yine yazarlar hizmet degerini de, iki karsit fonksiyon ile
ifade ederler; bir tarafta algilanan kayip olabilecekken, diger tarafta ekstra kalite, deger veya

prestij olabilir. Kayip, miisteriler tarafindan algilanan degerde ilk basta gelen 6neme sahiptir.

Literatiirdeki kayip tamimlarina baktigimizda, kayip kavrami hizmet degeri ile birlikte
karsimiza c¢ikmaktadir.  Misteri tarafindan algilanan kayip ve hizmet degeri aslinda
miisterinin hizmeti saglamak i¢in kendisinin ne verdigi ve ne aldigidir. Yapilan ¢alismalara
gore, hizmet satin alan bir miisterinin karsilasabilecegi kayip 3 sekilde gruplanabilir. Miisteri

hizmeti satin almak i¢in para kaybeder, zaman kaybeder veya ¢aba sarf eder.

Literatiirdeki kayipla ilgili tanimlar1 asagidaki gibi siralayabiliriz:
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e Kayip, iiriin veya hizmeti elde etmek i¢in birakilmasi gereken ve kaybedilendir (Wang vd.,

2004).

e Kayip, hizmeti elde etmede vazgegilmesi ve kaybedilmesi gereken seydir (Brady vd.,
2005).

e Kayip, hizmet veya servisi elde etmede birakilan veya kaybedilendir (Bei ve Shang,

2006).

Tanimlardan da anlasilacagi gibi algilanan hizmet degeri yaklagiminda yer alan kayip, hizmet
degerinin elde edilmesinde kazang ile karsilastirilir (Sanchez vd., 2004; Lin ve Wang, 2005).
Organizasyon tekliflerinin degerinin miisteri tarafindan algisi, organizasyon tekliflerinin
sagladig1 kazanglar (iirlin ve hizmet kalitesinin algis1) ve teklifin neden oldugu kayiplar
(maddi ve maddi olmayan maliyetler) arasindaki degis tokustan elde edilir. Kazang ve
kayiplar arasindaki degis tokus hizmet degerinin algilanmasini belirler (Cretu ve Brodie,

2005; Spiteri ve Dion, 2004).

Wang ve digerlerine (2004) gore, miisteri degeri sadece miisterinin ne istedigi ile ilgili
degildir. Miisterilerin ne’den vazge¢mek zorunda olduklar1 yani bir baska deyisle miisteri
tarafindan algilanan kayipla da ilgilidir. Yapilan bir arastirmaya gore, miisteri tarafindan
algilanan degerin anahtar siirticiileri tanimlanmis ve bu iki faktérden birinin kayip digerinin
de yarar oldugu ortaya konmustur. Kaybin 6gesi olarak sadece para diisiinlilmemelidir. Maddi
olmayan faktorler de kayip ile yakindan iliskilidir. Ger¢ekte bircok miisteri zaman1 kendileri
icin paradan daha kiymetli bir servet olarak gdrmektedirler. Bu nedenle, aciktir ki kayip
maddi ve maddi olmayan olmak {izere iki ¢esittir (Wang vd., 2004; Ulaga ve Chacour, 2001;
Brady vd., 2005; Squire vd., 2004).

Kayip yapisinin Olglimii literatiirde, ileri ¢ok boyutlu kavramsallagtirma ile uyumludur.
Ozellikle, miisteriler tarafindan algilanan maddi ve maddi olmayan bedeli gosteren pargalar
kazancla birlestirilerek, hizmette kayip yapisinin gostergesi olarak kullanilir (Cronin vd.,

2000).

Kaybin nasil 6l¢timlendigine bakacak olursak, Wang ve digerlerine (2005) gore daha 6nceleri
hizmet veya iirlinlin fiyat1 dlgiiliirken, sonradan zaman, c¢aba, enerji, uzaklik da para gibi
miisterinin {irlinlin veya hizmetin elde edilmesinde ya da tedarik¢iyle iliski kurmasinda
dl¢iilmeye baslandi. Olgiim ile ilgili bir baska ¢alismada Cronin ve digerleri (2000) tarafindan

yapilarak maddi bedelin direkt olarak hizmetin parasal degeri ile 6l¢iildiigiinii ve zaman ile
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cabanin direkt Ol¢limlerinde de hizmetle birlesmis maddi olmayan o6l¢iimiin kullanildigi

ortaya konmustur.

Kalite ve alma olgusunun bulundugu bir durumda, ihtiya¢ duyulan kayiplarla hizmet degeri
arasinda bir ag1 olusur. Literatiirdeki ornekleriyle benzer olarak Gallarza ve Saura’nin (2004)
yaptig1 caligma, hizmet degeri ile algilanan kayip girdileri arasinda bir iliski oldugunu ortaya

koymustur.

4.2.1.4 Miisteri Tatmini

Pazarlama literatliriinde; miisteri tatmini, miisterilerin satin alma davranislar1 ve akilda
tutmalar1 lizerinde olan potansiyel etkisinden dolay1 dikkat edilecek bir unsurdur. Dursun ve
Cerci’ye (2004) gore, miisterinin satin alma amaci ve miisteri baglilig lizerindeki potansiyel
etkileri nedeniyle, miisteri tatmini konusu da pazarlama literatlirlinde genis uygulama alani

bulan konulardan birisidir.

Miisteri tatmini, isletme faaliyetlerinin 6nemli bir hedefidir. Ciinkii Roh ve digerlerinin

(2005) de dedigi gibi miisteri tatmini, sistem basarisinin 6l¢lilmesinde 6nemlidir.

Miisteri tatmini, ¢esitli ¢aligmalarda degisik bigimlerde tanimlanir. Bu ¢alismalarda, miisteri
tatmininin en az iki kavramsallastirmasi vardir. Bu kavramsallastirmalardan ilki is géormeye
ozgii, digeri ise kiimiilatiftir. Is gormeye 6zgii perspektifte, miisteri tatmini belli bir satin alma
firsatinin degerlendirilmesinden sonraki yargi olarak ortaya ¢ikar. Kiimiilatif miisteri tatmini
ise, satin almanin tamami ve bitmis iiriin veya hizmet tliketim tecriibesi temelli bir

degerlendirmedir (Wang vd., 2004).
Literatiirdeki tatmin tanimlar1 asagidaki gibi siralanabilir:

e Miisteri tatmini, belli bir hizmet temel alinarak onun hakkinda yapilan yargilama olarak

tanimlanir (Park vd., 2004).

e Miisteri tatmini, miisterinin iiriin veya hizmeti satin almasindan sonraki pozitif veya

negatif duygularini yansitan bir degerlendirmedir (Man vd., 2002).

e Miisteri tatmini, iiriin veya hizmet Onerilerinin satin alinmasindan sonra miisteri tarafindan

yapilan degerlendirmedir (Bei ve Shang, 2006).

e Miisteri tatmini, liriin veya hizmet hakkinda miisterinin algis1 ve degerlendirmesidir (Roh

vd., 2005).



43

e Misteri tatmini, miisterinin yanitin1 yerine getirmesi, hizmet yapisimnin veya hizmetin

kendisinin degerlendirilmesidir (Lai, 2004).

Cronin ve digerlerine (2000) gore, miisteri tatmini, deger ile birlesmis olarak da tanimlanir.
Ciinkii, miisteri tatmini hizmet kalitesi 0zellikleri ve fiyat 6zelliklerinin karigimi temellidir.
Miisteri tatmini, miisterinin davranigsal amaci ve miisterinin elde tutulmasi iizerindeki
potansiyel etkisinden dolay1 literatiirde dikkat edilen bir konu olmustur. Tatmin, ayrica
“duygunun degerlendirmesi” olarak tanimlanir. Miisteri tatmini, hizmeti kullanmanin ve/veya

hizmete sahip olmanin miisteri tizerinde olusturdugu pozitif duygulari yansitir.

Cronin ve digerlerinin (2000) de belirttigi gibi, tatmin, saglanan hizmetin etkiye yoOnelik
olarak hesaba katildigt duygusal bir yapi olarak tanimlanir. Tatminin Onceliginin
tanimlanmasi i¢in deger bigme, duygusal cevap ve kopyalamadan olusan bir iskelet yapi
kullanilir. Bir nesnenin kisisel degeri, duygusal cevaba, bu duygusal cevapta davranisa

liderlik eder (Brady vd., 2001).

Bei ve Shang (2006), bazi arastirmacilar hizmet kalitesi, {irlin kalitesi, fiyat, baglamsal ve
kisisel faktorlerin miisteri tatmini {izerinde etkili olduklarin1 savunurken, baska
aragtirmacilarin da benzer olarak hizmet kalitesi, iiriin kalitesi ve fiyatin miisteri tatmini

tizerinde esit dneme sahip olduklarini 6nerdiklerine dikkati ¢ekmistir.

Organizasyonlar ve Ozellikle saglik sektorii miisteri tatminine odaklanmalidir. Stratejik
yonetimde miisteri merkezli kararlar alabilmek i¢in miisteri tatmininin saglanmasi ve bunun

Olctilebilmesi onemlidir (Andaleeb, 2001).

Miisterilerin karar verme proseslerinde etkili olan hizmet beklentisi, hizmetin algilanisi,
hizmet degeri, miisteri tatmini anahtar degiskenlerdir. Miisterilerin hizmet organizasyonundan
ne beklediginin anlagilmasi Onemlidir. Ciinkii beklentiler, miisterilerin organizasyonun
performansin1 degerlendirmelerinde standart bir karsilastirma saglayabilir (Park vd., 2004).
Burada dikkat edilmesi gereken 6nemli bir hususta Lai’nin (2004) ortaya koydugu gibi,
miisteri tatmininin, Fornell’in (1996) Amerikan Miisteri Tatmin Indeksi modeline gére deger

veya fiyat siirligliiden ziyade kalite siiriislii oldugudur.

Kersnik’e (2001) gore, saglik sektoriinde hasta tatminini saglayabilmek i¢in sistem bir biitiin
olarak ele alinmalidir. Saglik hizmetleri saglayicilari i¢in hasta tatmini, yiliksek oranda
hastalarin elde tutulmasi, olumlu kulaktan kulaga iletisim ve yiiksek karlilik, hastanin doktor

tarafindan kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma egilimini artirmasi gibi olumlu
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sonuglar dogurucu etkiler yaratir. Bu nedenlerden dolayi, hasta tatmininin bilinmesinin saglik

kurumlari agisindan biiyiik yararlari bulunmaktadir (Dursun ve Cergi, 2004).

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, hizmet kalitesi ve hasta tatmini arasindaki nedensellik
iligkisi konusunda bir fikir birliginin olmadig1 ve nedensellik iliskisi konusunda baslica ii¢
farkli goriisiin bulundugu goriilmektedir. Birinci goriis, hizmet kalitesinin tatminden &nce
ortaya ¢iktigini; ikinci goriis, tatminin, hizmet kalitesinden Once ortaya ¢iktigini ve son goriis
de, hizmet kalitesi ile tatmin arasinda her zaman ayni sekilde tekrarlandigini, diger
degiskenden oOnce ortaya ¢ikma durumunun olmadigmi, yani, iliskinin yOniiniin
degisebildigini savunmaktadir. Ozetle, hizmet kalitesi ve tatmin arasindaki nedensellik iligkisi
konusunda bir fikir birligi olmamakla birlikte, hizmet kalitesinin tatminden Once ortaya
ciktig1, yani hizmet kalitesinin tatmin diizeyini belirledigi goriisiiniin daha yaygin kabul

gordiigii anlagilmaktadir (Dursun ve Cergi, 2004).

Yapilan bazi1 ¢alismalarin sonuglari, algilanan hizmet kalitesinin tiiketicilerin sonraki satin
alma ve/veya bagkalarina tavsiye etme davranislarini, bagka bir deyisle, davranigsal
amaglarm etkiledigini; benzer sekilde, tatminin de tiiketicinin davranigsal amaglari tizerinde
etkisinin bulundugunu gostermektedir (Dursun ve Cer¢i, 2004; Brady vd., 2001; Lin ve
Wang, 2005).

4.2.1.5 Davramssal Amacg

Literatiirdeki davranigsal amag¢ kavrami daha ¢ok miisterilerin hizmet aldiktan sonra hizmetle
ilgili diistindiikleri 15181nda yapacaklar1 davranislart kapsamaktadir. Hizmet satin alan bir kisi,
hizmetten sagladigi memnuniyet ile hizmeti aldigi isletmeyi yeniden ziyaret edebilir,
isletmeyi arkadaslarina tavsiye edebilir ve ayni hizmet i¢in daha fazla iicret 6demeyi kabul
edebilir. Hizmet satin alan kisi, hizmetten sagladigi memnuniyetsizlik ile de isletmeyi terk
ederek ayni hizmeti satin almak icin rakip bir isletmeye gidebilir veya isletme hakkinda
arkadaslarina olumsuz sdylemlerde bulunabilir. Kisaca belirtmek gerekirse, Lin ve Hsieh
(2005) dedigi gibi, davranigsal amag, miisterilerin organizasyonda kalacaklarinin veya

organizasyonu terk edeceklerinin bir gostergesidir.

Literatiirde davranigsal amag¢ ile ilgili olan bilgilere baktifimizda davranigssal amag

calismalarinin bazi arastirmacilar tarafindan siklikla yapildigi goriilmiistiir (Brady vd., 2005).

Bir {iriiniin veya hizmetin fiziksel kalitesi, hizmet kalitesi ve hizmet alan1 gibi hizmet

yapilariin davranigsal amag iizerine etkileri 20 seneden fazla bir siiredir arastirilmaktadir.
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Sezgisel olarak, miisteriler iyi hizmet kalitesi aldiklar1 sirkete sadik kalacak ve miisterilerin
ayni sirketten {iriin veya hizmet satin almaya devam etmesi olast olacaktir (Boyer ve Hult,

2005; Brady vd., 2005).

Lam ve digerleri (2005), organizasyonel yapilanmada kisisel fikirlerin ve normlarin énemli
oldugunu savunarak, kisisel degerlerin de gosterilen davranislar iizerinde etkili oldugunu 6ne
sirmistiir. Lam ve Hsu’ya (2005) gore de, ge¢misteki konuyla ilgili davranisin sikligi

gelecekte gerceklesen davranigin ve davranigsal amacin en iyi tahmincisidir.

Liu ve digerleri (2005), kisisel degerlerin ve sosyal baskilarin davranigsal amaci etkiledigini,
ayni zamanda kisilerin de negatif veya pozitif degerlendirme ile davranigsal amaci

belirledigini savunmustur. Yazarlara gore, davranigsal amacin boyutlari soyle siralanabilir:
e Tekrar satin alma,

e Yeniden ziyaret etme,

e Bagkalarina tavsiye etme,

e Pozitif gbzlemler.

Benzer sekilde, Zeithaml ve Bitner’e (2003) gore de, davranigsal amagta hizmet saglayicisinin

yetenekleri ile miisterilerin asagidaki davraniglar1 saglanabilir:
e Miisteriler, sirket hakkinda pozitif diistinceler besler,

e Miisteriler, sirketi diger miisterilere tavsiye eder,

e Miisteriler, sirkete bagl kalir,

e Miisteriler, sirket icin daha ¢ok harcama yapar.

Brady ve digerlerine (2002) gore de, miisteri davraniglari i¢in ii¢ satin alma durumu soz

konusudur. Bunlar:

o Sirketin hizmetlerini tekrar kullanma olasiligi,

o Sirketi arkadaslara tavsiye etme olasiligi,

e Ayni se¢imin tekrarlanmasi gerektiginde, yine ayni sirketin secilme olasiligi.

Boyer ve Hunt (2005) ile Amoako (2005), her bir faktoriin davranigsal amag iizerine direkt

etkilerini inceleyen caligmalar yapmis ve miisteri tecriibe seviyesinin davranigsal amag
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tizerine olan 1liml etkilerini bulmustur. Amoako (2005), bu ¢alismalarda davranigsal amaci
bagimli degisken olarak alirken diger faktorleri de bagimsiz degiskenler olarak g6z oOniine

almistir.

Literatiirdeki ¢ogu c¢alisma miisteri davranislarinin tahmini i¢in hizmet kalitesi, miisteri
tatmini ve hizmet degeri gibi faktorlerin etkilerini incelemislerdir (Wang ve digerleri, 2004;
Lai, 2004; Wildes 2005; Kouthouris 2005; Brady ve digerleri, 2001; Cronin ve digerleri,
2000; Choi ve digerleri, 2004).

Bu calismalarda arastirmacilar 6zellikle, hizmet degeri ve miisteri tatmini araciligiyla hizmet
kalitesinin davranigsal amag ilizerinde dolayli ve 6nemli bir etkisi olup olmadig1 sorusunun
cevabin1 aramigtir. Calismalarda genellikle, davramigsal amag, analizin son setini

olusturmustur.

Cronin ve digerleri (2000) tarafindan 6ne siiriilen teoriye gore; miisterinin elde tutulmasinin
arttirilmasi veya miisterinin sirketten ayriliginin azaltilmasi, hizmet saglayicisinin kazang elde

etmesi i¢in ana anahtardir.

Choi ve digerleri (2004) yaptiklar1 ¢ogu model ¢aligmasinda, hizmet kalitesini, davranissal
amactan dnde tutmustur. Ozellikle saglik alaninda algilanan kalitenin, hastalarin davranigsal
amaci1 iizerinde direkt etkisi oldugu bulunmus ve miisteri tatmininin ve hizmet degerinin de

hasta davraniglari tizerindeki etkilerinin biiyiik oldugu kanitlanmistir.

Yukaridaki literatiir bilgileri 1s18inda ¢alismada davranigsal amag olarak nitelenen miisteri
davranislari, hastalarin hastaneyi tekrar ziyaret etmeleri, hizmet alinan hastaneyi arkadaslarina
tavsiye etmeleri, yine ayni rahatsizlig1 gecirdikleri taktirde hizmet almak i¢in ayn1 hastaneyi

tercih edip etmemeleridir.

4.2.1.6 Demografik Ozellikler

Genel olarak literatiirde var olan g¢alismalar, cevaplayicilarin kisisel bilgilerini sadece ana
kiitle hakkinda bilgi sahibi olabilmek icin almaktadir. Asagida, literatliirde yapilmis olan
calismalarin  konularma gore cevaplayicilardan alinmig olan demografik o6zellikler

bulunmaktadir.

Lin ve Wang (2005), degisen ticaret sartlarinda, miisteri sadakatinin sinirlandirilmasi yoniinde
yaptiklart calismada demografik oOzellik olarak cevaplayicilarin cinsiyet, yas ve egitim

durumlarini incelemis ve bu verileri 6rnek kiitle hakkinda bilgi vermek amaciyla kullanmustir.
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Karatepe (2004), miisteri sikayetleri ve organizasyonun bu sikayetlere verdigi cevaplari
inceledigi caligmasi i¢in cevaplayicilarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve organizasyonu

ziyaret etme amac1 bilgilerini toplamustir.

Yang ve digerleri (2005), web portali kullanicilar1 tarafindan algilanan hizmet kalitesinin
Ol¢iilmesi yoniinde yaptiklar1 ¢alisma i¢in kullanicilarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve

medeni durumu gibi demografik 6zellik bilgilerini toplamistir.

Roman ve Ruiz’in (2005), miisteri tarafindan algilanan satis davramislarinin etik olup
olmadig1 konusundaki yaptiklar1 ¢aligmalarinda, miisterilerden cinsiyet, yas, egitim durumu

ve ne zamandir o sirketin miisterisi olduklar1 yoniinde bilgiler alinmstir.

Zeelenberg ve Pieters (2004), miisteri memnuniyetsizligine karst yapilan davranislari
inceledikleri ¢aligmalarinda, miisterilerin cinsiyet, yas ve egitim durumu gibi bilgilerini

toplamis ve 6rnek kiitle yapisini ortaya koymustur.

Kouthouris (2005), spor turizm endiistrisinde miisteri tatmininin ve davranigsal sonuglarin
hizmet kalitesi tarafindan tahmin edilip edilemeyecegi iizerine yaptig1 bir calismada

miisterilerin cinsiyet ve yas bilgilerini toplamistir.

Bettencourt ve digerleri (2005), sosyal de8isim modelinin test edildigi caligmalarinda

bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu ve ¢alisma uzunlugu hakkindaki bilgilerini toplamistir.

Kim ve digerleri (2005), yaptiklar1 ¢alismada Cin’deki otel miisterilerinin online otel
rezervasyonu gibi internet hizmetleri ile miisterilerin bu hizmetlerden sagladiklar e-tatmini ve
sonrasinda olusacak satin alma amaglarini incelemek i¢in, miisterilerden cinsiyet, yas, egitim
durumu, aylik gelir durumu, meslek, internet kullanim sikligi ve internet kullaniminin

nedenleri hakkinda bilgiler almistir.

Thakor ve Joshi (2005), satis elemaninin miisteri oryantasyonu konusunda motive edilmesi
tizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda, satis elemanlarinin cinsiyet, yas, aylik gelir durumu ve satis

tecriibesi gibi bilgilerini toplamistir.

Man ve digerleri (2002), niikleer tipta, hizmet kalitesinin ve hasta tatmininin hastalar ve
calisanlar tarafindan algilanmasi iizerine yaptiklari calismada, hem hastalardan hem de

calisanlardan cinsiyet ve yas bilgilerini almis ve 6rnek kiitle yapisini ortaya koymustur.

Lau ve digerleri (2005), Malezya’da ki liiks otellerde sunulan hizmet kalitesinin dl¢lilmesine

yonelik yaptiklar1 ¢alismada miisterilerden cinsiyet, egitim durumu, geldikleri iilkeler, otelde
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konakladiklar1 gece sayisi ve ne amagla seyahat ettikleri bilgilerini toplamustir.

Snipes ve digerleri (2005), is tatmininin, miisteriler tarafindan algilanan hizmet kalitesi
tizerine etkilerini inceledikleri arastirmalar1 i¢in calisanlardan cinsiyet, yas ve ka¢ yildir
organizasyonda olduklar1 bilgilerini toplarken, calismaya katilan miisterilerden de cinsiyet

bilgilerini almigtir.

Lai (2004), kisa mesaj hizmet kullaniminda, hizmet kalitesi ve algilanan degerin, tatmin ve
davranigsal amaclar lizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda miisterilerin cinsiyet, yas, egitim
durumu, aylik gelir durumu, meslek ve servis saglayici bilgilerini alarak, drnek kiitle yapisini

ortaya koymustur.

Park ve digerlerinin (2004), havayolu hizmet kalitesinin yolcularin davranigsal amaglari
lizerine etkisinin incelendigi ¢alismada miisterilerin cinsiyet, yas, meslek ve gelir durumu

bilgileri toplanmistir.

Liu ve digerleri (2005), elektronik ticarette, gizlilik, giiven ve davranigsal amag lizerine
kurduklar1 model calismasi i¢in miisterilerin cinsiyet, yas ve internet kullanim siklig1
hakkindaki bilgilerini toplamigtir. Lam ve Hsu’nun (2005), davranigsal amacin tahmini
konusunda yaptiklar1 ¢alisma icin, miisterilerin cinsiyet, yas ve medeni durum bilgileri

toplanmustir.

Luarn ve Lin (2005), mobil bankacilik kullaniminda davranigsal amacin anlasilmasi {izerine
yaptiklar1 ¢alisma i¢in miisterilerin cinsiyet, yas ve egitim durumu bilgilerini alarak, drnek

kiitle yapisini ortaya koymustur.

Yapilan bircok ¢aligma demografik degiskenlerle hizmet kalite beklentileri arasinda iligki
oldugunu géstermektedir. Ozellikle Thopmson ve Kaminski (1993) yas ile hizmet kalitesi
arasinda, Gagliana ve Hathcote (1994) gelir ile Webster ise cinsiyet ve yas ile hizmet kalitesi
arasinda anlamli istatistiksel sonuclar bulmuslardir (Bas ve Ardig, 2001). Literatiirdeki bu
bilgiler 1s181nda, bu calismada miisterilerin demografik 6zelliklerinin olarak, miisterilerden,
cinsiyet, yas, egitim durumu, aylik gelir durumu ve ziyaret ettikleri poliklinik bilgileri

toplanmustir.

4.2.2 Hipotezler

Arastirma modeli ile ilgili olusturulan hipotezler 7 ana baslik altinda toplanabilir. Ik hipotez,

kayip ve hizmet degeri arasindaki iliskiyi incelerken, ikinci hipotez grubu hizmet kalitesi ile
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hizmet degeri arasindaki iligkiyi, {i¢lincii hipotez grubu hizmet kalitesi ile miisteri tatmini
arasindaki iliskiyi ve dordiincii hipotez grubu da yine hizmet kalitesi ile davranigsal amag
arasindaki iligkiyi inceler. Besinci hipotez ile hizmet degeri ve miisteri tatmini iligkisi
incelenirken, altinci hipotezle hizmet degeri ve davranigsal amag iliskisi, yedinci ve son
hipotezle de miisteri tatmini ve davranigsal amag iliskisi incelenmistir. Sekil 4.3’de arastirma
modeli ve modelle ilgili kurulan hipotezler gdosterilmistir. Model ile ilgili olarak kurulan

hipotezler asagida siralanmaistir:

e Kayip — Hizmet Degeri

H1  Kayip ile hizmet degeri arasinda pozitif bir iliski vardir.

e Hizmet Kalitesi — Hizmet Degeri

H2 Hizmet kalitesi ile hizmet degeri arasinda pozitif bir iligki vardir.

e Hizmet Kalitesi — Miisteri Tatmini

H3  Hizmet kalitesi ile miisteri tatmini arasinda pozitif bir iligki vardir.

e Hizmet Kalitesi — Davranissal Amag

H4  Hizmet kalitesi ile davranigsal amag arasinda pozitif bir iligki vardir.
e Hizmet Degeri — Miisteri Tatmini

HS5 Hizmet degeri ile miisteri tatmini arasinda pozitif bir iligki vardir.

e Hizmet Degeri — Davranigsal Amag

H6 Hizmet degeri ile davranigsal amag arasinda pozitif bir iliski vardir.
e Miisteri Tatmini — Davranigsal Amag

H7 Miisteri tatmini ile davranigsal amag arasinda pozitif bir iliski vardir.

Kayip I

H,

Hizmet Degeri

Hz H6

_— Hs ~.

Hizmet Kalitesi

Davramissal Amag

A 4

H/l

~a| Miisteri Tatmini I/

Sekil 4.3 Arastirma modeli ve modelle ilgili olusturulan hipotezler

4.3 Arastirma Yontemi

Bu boliimde ana kiitle ve drnek kiitle se¢imi, veri toplama ydnetimi ve anket sorularinin

hazirlanmas1 hakkindaki bilgiler yer almaktadir.
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4.3.1 Arastirmanin Ana Kiitlesi ve Ornek Hacmi

Arastirmada, Istanbul icinde farkli semtlerde bulunan toplam 47 dzel hastanenin degisik gelir
ve egitim seviyelerindeki, hastanelerin farkli polikliniklerini ziyaret eden bayan ve erkek
hastalar seg¢ilmistir. Arastirma baz1 hastanelerde yatan hastalara uygulanirken, bazi
hastanelerde ise sadece ayakta tedavi goren kisilere uygulanmistir. Toplam arastirma 6rnek

hacmi 870 kisiden olusmaktadir.

Arastirmanin ilk pilot uygulamas1 Istanbul’un farkli semtlerinde bulunan ii¢ dzel hastanenin

toplam 60 hastas1 ile yapilmistir.

4.3.2 Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak yiiz yiize anket teknigi secilmistir. Yiiz yiize anket
teknigi, anketoriin hastaya (cevaplayici) sorular1 yoneltmesi ve hastanin da anket sorularim
cevaplamasi seklindedir. Bu teknik iyi planlanip, dogru uygulandiginda en etkili, en dogru ve
en hizli veri toplama aracidir. Eger, anket formu ¢ok uzun ve anketten yiiksek geri donme hizi

ve miktari isteniyorsa, yiiz yiize anket yontemi ¢ok uygundur (Sivri, 2001).

Aragtirmada yiiz ylize anket tekniginin se¢ilme nedenleri, anket formunun ¢ok uzun olmasi,
cevaplama siiresinin 15 dakikay1 agsmasi ve anketdriin hastalara yardimci olarak anket formu

ile ilgili anlagilamayan herhangi bir soruya aninda yanit verebilme imkaninin bulunmasidir.

Aragtirma 24 Subat - 16 Mart 2006 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

4.3.3 Anket Sorularinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin anket formunda ilk olarak hastalarin demografik 6zellikleri olan cinsiyet, yas,
egitim durumu, aylik gelir durumu ve hastanede ziyaret ettikleri poliklinik ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Formun ikinci kisminda miisterilerin algiladiklar1 hizmet kalitesinin
Olclilmesine yonelik bes boyut icin (fiziksel goriinlis, glivenilirlik, yanit verme, giiven,

empati) toplam 28 tane soru bulunmaktadir.

Anket formunun ilerleyen boliimleri, kayip ile ilgili 4, hizmet degeri ile ilgili 4, davranigsal
amag ile ilgili 5 ve miisteri tatmini ile ilgili de 10 soru olmak iizere toplam 51 sorudan

olugmaktadir (Ek 1).

4.4 Arastirma Bulgulari ve Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu boliimde oncelikle arastirmanin gegerliligi ve giivenilirligi ile ilgili yapilan test bilgileri
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verildikten sonra, yapilmasi gerekli istatistiksel analizler agiklanarak one stiriilen hipotezlerin
test edilmesi, model i¢in yol diyagraminin bulunmasi ve arastirma bulgularinin

degerlendirilmesi gerceklestirilmistir.

4.4.1 Hastalarin Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozellikleri

Cizelge 4.1°de goriildiigli gibi cevaplayicilarin % 52.4°1 (frekans dagilimi 456 kisi) kadin ve
% 47.6’s1 (frekans dagilim1 414 kisi) erkektir.

Cizelge 4.1 Cinsiyet frekans dagilimlari
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Yas demografik 6zelligine bakildiginda Cizelge 4.2°de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan
hastalarin % 4.7’si (frekans dagilimi 41 kisi) 20 ve 20 yasin altinda, % 42.0’1 (frekans
dagilimi 365 kisi) 21 ve 30 yaslar arasinda, % 24.8’1 (frekans dagilimi 216 kisi) 31 ve 40
yaslar1 arasinda, % 15.6’s1 (frekans dagilimi 136 kisi) 41 ve 50 yaslar1 arasinda, % 9.3’
(frekans dagilimi 81 kisi) 51 ve 60 yaslar1 arasinda ve % 3.6’s1 (frekans dagilimi 31 kisi) 60

ve 60 yasin tlizerindedir.

Cizelge 4.2 Yas frekans dagilimlari
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Anketin uygulandig1 hastalarin egitim durumu incelendiginde Cizelge 4.3’de goriildiigii gibi,
toplam 870 hastanin, % 19.4’iiniin (frekans dagilimi169 kisi) ilkokul mezunu, % 34.4’{inlin
(frekans dagilimi 299 kisi) lise mezunu, % 38.6’smin (frekans dagilimi 336 kisi) lisans
mezunu, % 6.9 unun (frekans dagilimi 60 kisi) yiiksek lisans mezunu ve % 0.7’sinin (frekans

dagilimi 6 kisi) doktora mezunu oldugu ortaya konmustur.

Cizelge 4.3 Egitim durumu frekans dagilimlari
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Diger bir demografik 6zellik olan aylik gelir durumu incelendiginde Cizelge 4.4’de goriildiigi
gibi, aragtirmaya katilan hastalarin % 13.56’smin (frekans dagilimi 118 kisi) gelirinin 500
YTL’den az, % 34.94’liniin (frekans dagilimi 304 kisi) 501 — 1000 YTL arasi, % 32.53{iniin
(frekans dagilimi 283 kisi) 1001 — 2000 YTL arasi, % 9.77’sinin (frekans dagilimi 85 kisi)
2001 — 3000 YTL aras1, % 4.36’simin (frekans dagilim1 38 kisi) 3001 — 4000 YTL aras1, %
2.18’inin (frekans dagilimi 19 kisi) 4001 — 5000 YTL arasi, % 1.38’inin (frekans dagilimi 12
kisi) 5001 — 6000 YTL arasi, % 0.12’sinin (frekans dagilimi 1 kisi) 6001 — 7000 YTL aras1, %
0.24’{iniin (frekans dagilimi 2 kisi) 7001 — 8000 YTL arasi, % 0.00’1mnin (frekans dagilimi 0
kisi) 8001 — 9000 YTL aras1, % 0.12’sinin (frekans dagilimi 1 kisi) 9001 — 10000 YTL arast
ve % 0.80’inin (frekans dagilimi 7 kisi) 10001 YTL ve tizeri oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin ziyaret ettikleri poliklinikler incelendiginde Cizelge 4.5’de
goriildiigii gibi, hastalarin % 3.21’inin (frekans dagilimi 28 kisi) acil servisi, % 9.08’inin
(frekans dagilimi 79 kisi) g6z poliklinigini, % 5.74’{niin (frekans dagilimi 50 kisi) dis
poliklinigini, % 10.69’unun (frekans dagilimi 93 kisi) kulak-burun-bogaz poliklinigini, %
5.40’min (frekans dagilimi 47 kisi) cildiye poliklinigini, % 1.72’sinin (frekans dagilimi 15
kisi) goglis hastaliklart poliklinigini, % 28.62’sinin (frekans dagilimi 249 kisi) dahiliye
poliklinigini, % 5.74’iiniin (frekans dagilimi 50 kisi) ortopedi poliklinigini, % 9.54’{iniin
(frekans dagilimi 83 kisi) kadin dogum poliklinigini, % 5.05’inin (frekans dagilimi 44 kisi)
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genel cerrahi poliklinigini, % 5.05’inin (frekans dagilimi 44 kisi) kardiyoloji poliklinigini, %
5.86’smin (frekans dagilimi 51 kisi) ¢ocuk hastaliklari poliklinigini, % 2.40’min (frekans
dagilimi 21 kisi) noroloji poliklinigini, % 0.24’linlin (frekans dagilimi 2 kisi) psikiyatri
poliklinigini, % 0.48’inin (frekans dagilimi 4 kisi) tiroloji poliklinigini, % 0.48’inin (frekans
dagilimi 4 kisi) beyin cerrahisi poliklinigini, % 0.24’{linilin (frekans dagilimi 2 kisi) nefroloji
poliklinigini, % 0.11’inin (frekans dagilimi 1 kisi) fizik tedavi poliklinigini, % 0.24’{inlin
(frekans dagilimi 2 kisi) radyoloji poliklinigini ve % 0.11’inin (frekans dagilimi 1 kisi)

beslenme ve diyet poliklinigini ziyaret ettikleri bulunmustur.

Cizelge 4.4 Aylik gelir durumu frekans dagilimlari
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Cizelge 4.5 Ziyaret edilen poliklinik frekans dagilimlar
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Sonug olarak ankete katilan kisi 6zelliklerine genel olarak bakildiginda, arastirmaya katilan
hastalarin cinsiyet dagilimlarinda kadin hastalarin erkek hastalardan biraz fazla sayida oldugu

goriilmiistiir.
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Cevaplayicilarin yas oranlarina bakildiginda daha ¢ok 21 ve 40 yas arasindaki hastalara anket
calismasinin uygulandigl ve katilimcilarin ¢ogunlugunun iiniversitelerin herhangi bir lisans
programindan mezun oldugu bulunmustur. Yine cevaplayicilarin aylik gelir frekans
dagilimina bakildiginda da hastalarin ¢ogunlugunun 501 YTL ile 2000 YTL arasinda aylik

gelir sahibi oldugu goriilmiistiir.

Bir bagka veri kiimesi olan ziyaret edilen poliklinige bakildiginda da hastalarin oldukca biiyiik

bir ¢cogunlugunun dahiliye poliklinigini ziyaret ettigi gozlenmistir.

4.4.2 Normallik Testi

Yapilan calisma icin elde edilen verilerin normal dagilima uymast beklenir. Anketlerin
yapilmasi sonucu toplanan verilerin normal dagilima olan uygunluklarmin testi icin SPSS
13.0 paket programi kullanilmistir. Veriler uygunluklarinin kanitlanmasi i¢in ii¢ ayri teste
tabii tutulur (Hair vd.,1995). Bu testler verilerin sekilsel olarak incelenmesi, carpiklik ve

basiklik agisindan incelenmesi ve Kolmogorov-Simirnov testini icermektedir.

4.4.2.1 Sekilsel Inceleme

Verilerin sekilsel olarak incelemesinde minimum ve maksimum degerleri, ortalama degerleri,
frekans ve standart sapma degerleri hesaplanir. Sekilsel olarak inceleme arastirmacilara
verilerin programa dogru girilip girilmedigini gostermesi ve veriler hakkinda genel bir bilgi
vermesi agisindan dnemlidir (Hair vd., 1995). Verilerin sekilsel inceleme sonuglar1 Ek 2°de

gosterilmistir.

4.4.2.2 Carpiklik ve Basiklik Incelemesi

Carpiklik ve basiklik testi yine verilerin sekilsel olarak incelenmesinin bir pargasidir. Bu
inceleme, analize dahil edilecek olan verilen normal dagilim egrisinde ne sekilde
dagildiklarinin bir gosterimidir. Hair ve digerlerine (1995) gore, ¢ok degiskenli analizlerin
yapilabilmesi i¢in algilamayla 6l¢iilen tiim degiskenlerin normal dagilima uymasi gerekir. Bu
tip degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigini test etmek i¢in de carpiklik ve basiklik
Olciilerine bakilir. Carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin % 5 giiven araligi
icin istatistik deger aralifinin + 2.58, % 1 giiven aralig1 i¢in de istatistik deger araliginin +
1.96 olmasi1 beklenir. Anketlerin doldurulmasi sonucu elde edilen verilerin carpiklik ve

basiklik degerleri Ek 3’te verilmistir.
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4.4.2.3 Kolmogorov-Simirnov Testi

Kolmogorov-Simirnov testi, uygunluk testleri arasinda yaygmn kullanim bulmus olan
testlerden biridir. 1938 yilinda 6nerilen testte dagilimin siirekli oldugu, ana kiitle ortalamasi
ve varyansinin bilindigi varsayilir. Bu testte, 6érnek verilerin dagilimi ile teorik dagilim
arasinda uyusum derecesi kullanilir. Uygulama i¢in teorik dagilimin kiimiilatifi ile 6rnek
veriler dagiliminin kiimiilatifi karsilastirilir (Halag, 1998). Verilerin dagiliminda bir problem
olmamasit yani verilerin uygunlugunun yiiksek olmasi i¢in test sonucu ¢ikan degerin 0.05’in
altinda olmasi beklenir. Eger deger 0.000 ise verilerin anlamliligmmin ¢ok yiiksek oldugu

ortaya konur.

Anketlerin doldurulmasi sonucu elde edilen verilerin Kolmogorov-Simirnov test sonuglart Ek

4’te verilmigtir.

4.4.3 Modelin Giivenilirligi

Kurulan modelin giivenilirligini test etmek, bir baska deyisle ankette sorulan sorularin
birbirleriyle iligkilerini test etmek ve ayni olguyu dl¢iip 6l¢mediklerini belirlemek i¢in veriler
yeni bir analize tabii tutulur. Anketlerin doldurulmasi sonucu elde edilen verilere bulunduklar
kiimelerdeki sorularla beraber cronbach alpha’s testi uygulanir. Sorularin birbirleriyle olan
uyumunu 6l¢en bu testin degerinin 0.60’1n iizerinde olmasi istenir (Hair vd., 1995). Degerin
0.80 — 1.00 arasinda olmas1 sorularin birbiriyle arasinda miikemmel bir uyumun oldugunu

gosterir. Calismanin cronbach alpha’s degerleri Ek 5°te verilmistir.

4.4.4 Yapisal Esitlik Modeli Analizleri

Son yillarda sosyal bilimler ve davranis bilimlerdeki 6nemi ve kullanilma siklig1 gittikce artan
yapisal esitlik modeli (structural equation modeling) uygulamalar1 olduk¢a fazla sayidaki
bilimsel arastirma girisiminin ayrilmaz bir pargasi haline gelmeye baslamistir. Artik
neredeyse bir aragtirma yontemi olarak da kolaylikla adlandirilabilecek olan yapisal esitlik
modeli, arastirmacilara olduk¢a degisik avantajlar saglamaktadir (Simsek, 2006). Yapisal
esitlik modelleri, gozlenen ve gozlenemeyen degiskenler arasindaki nedensel iliskilerin

sinanmasinda kullanilan kapsamli bir istatistiksel tekniktir (Yilmaz ve Celik, 2006).

Yapisal esitlik modellerinin en temel 6zelligi tamamen teoriye dayali olmalaridir. Bu teorik
gercevenin arastirmaci icin onemi, ele aldigi degiskenler arasindaki iliskiyi agiklamasidir.

Yani, elinde bir dizi degisken bulunan arastirmaci, bu degiskenler arasindaki iligkiyi
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arastirmaya baglamadan Once, teorik olarak bu degiskenler arasinda olas1 iliski
Ortintiisiinii/Oriintiilerini belirlemek zorundadir. Zaten temel olarak yapisal esitlik analizlerinin
amaci, onceden belirlenen bu iligki Oriintiistinlin veri tarafindan dogrulanip dogrulanmadigini

ortaya koymaktir (Simsek, 2006).

Yapisal esitlik modelleri igerisinde en siklikla karsilasilan uygulamalar iki grupta yer
almaktadir. Bunlardan ilki, gozlenen ve tahmin edilen degiskenlerle yol (path) analizidir.
Gozlenen degiskenlerle yol analizi, bir dizi degisken arasindaki iligkilerin arastirilmasina
olanak tantyan bir istatistiksel yontemdir. Bu tiir analizlerde, arastirmacinin temel problemi,
literatlirden yararlanarak ortaya koymus oldugu bir modelin veri tarafindan dogrulanip
dogrulanmadigini belirlemektir. Ikinci uygulama ise, dogrulayici faktdr analizi (confirmatory
factor analysis)’dir. Dogrulayict faktor analizi de, geleneksel yontemle yapilan faktor
analizlerinden farkli olarak, daha 6nceden arastirmaci tarafindan belirlenmis bir faktoriyel

yapinin dogrulanmasini test etmek amaciyla kullanilir (Simsek, 2006).

4.4.4.1 Yol Diyagrami

Yol diyagraminda degiskenler birbirine tek yonlii (nedensel iligkilerin gdsteriminde) veya iki
yonlii (nedensel olmayan veya korelasyonel iligkilerin gosteriminde) oklarla baglanir.
LISREL programu ile degiskenlerin neden iliskili oldugunu tam anlamiyla agiklayan ve teorik
alanda agiklayici olan en tutumlu diyagramin elde edilebilmesi igin ¢alisilir. Yol

diyagramlarinda alt1 ¢izilmesi gereken ii¢ varsayim vardir (Kelloway, 1998):

e Onerilen tiim nedensel iliskiler lineerdir.
e Yol diyagrami degiskenler arasindaki tiim nedensel iligkileri gosterir.

e Degiskenlerin neden oldugu tiim varsayimlar modelin iginde gosterilir.

Yol diyagrami kurallar1 ise soyledir (Kelloway, 1998):

e Bir ok ¢izildiginde, yolda okun tersi yonde gidilmez.

e Yol, ayn1 yapi lizerinden birden fazla gidemez.

¢ Yol, sadece bir kavisli ok igerebilir.

Aragtirma modeli i¢inde yol diyagrami yukaridaki sinirlamalar g6z 6niinde bulundurularak
olusturulmus ve LISREL paket programi kullanilarak gerekli veriler elde edilmistir. Bir
sonraki sayfada Sekil 4.4’de arastirma modelinin yol diyagrami, model uygunluk degerleri ve

kurulan hipotezlerin analiz degerleri goriilmektedir.
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4.4.4.2 Model Degerlendirme

Yapisal esitlik modelleri, bagimli ve bagimsiz degiskenleri bir biitiin olarak ele alir ve kurulan
modeldeki iligkiler ile toplanan verilerin uygunlugunu ortaya koyar. Model uygunlugunun
degerlendirilmesinde kullanilan birbirinden farkli uyum iyiligi indeksleri ve bu indekslerin
sahip oldugu istatistiksel fonksiyonlar vardir. Onerilen indeksler arasinda en c¢ok
kullanilanlar1 benzerlik orami ki-kare istatistigi, RMSEA (Hata kareleri ortalamalarinin
karekokii yaklasimi), GFI (lyilik uyum indeksi) ve AGFI (Diizeltilmis iyilik uyum
indeksi)’dir (Yilmaz ve Celik, 2006). Cizelge 4.6’da arastirma modeli i¢in bulunan uygunluk

degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 4.6 Modele iliskin yapisal esitlik modeli analizi sonuglari

Model Degerlendirme Kriterleri Elde Edilen
Deger
Ki-kare (x°) degeri 9256.22
Serbestlik derecesi (df) 1215
x>/df 7.618
p degeri (p-value) 0.00000
Iyilik uyum indeksi (Goodness of fit index-GFI) 0.71
Diizeltilmis iyilik uyum indeksi (Adjusted goodness of fit index-AGFI) 0.68
Artiklarin ortalamalarinin karekokii (Root mean squared residual-RMR) 0.077
Normallestirilmis uyum indeksi (Normed fit index-NFI) 0.78
Bagil uyum indeksi (Relative fit index-RFI) 0.77
Artmal1 uyum indeksi (Incremental Fit Index-IFI) 0.81
Karsilagtirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index-CFI) 0.81
Hata kareleri ortalamalarinin karekdkii yaklagimi (Root mean squared
error of approximation-RMSEA) 0.087

Modelin x* degeri 9256.22°dur. x* testinde serbestlik derecesi oldukca énemli bir Slgiittiir.
Serbestlik derecesinin biiyiik oldugu durumlarda x* degeri anlamli sonug verme egilimindedir.
Bu nedenle x* degerinin serbestlik derecesine olan orani bir dl¢iit olarak kabul edilmektedir. 3
ve daha yiiksek olan oranlar iyi uyum, 5’e kadar olan oranlar yeterli uyum olarak kabul edilir
(Eroglu, 2005). Arastirma modelinde elde edilen deger 7.618 ile yliksek bir uyumun varligina
dikkati ¢eker.
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Model degerlendirmede en ¢ok kullanilan uygunluk indeksi olan iyilik uyum indeksi (GFI),
kabaca coklu regresyon katsayisina benzer ve 0 ile 1 arasinda deger alir. Kelloway’e (1998)
gore degerin, 0.9’u asmasi veriye uygunlugu gosterir. GFI varsayilan modelce hesaplanan
gozlenen degiskenler arasindaki genel kovaryans miktarini gosterir (Mels, 2006). Arastirma
modeli i¢in GFI degeri %71 olarak bulunmustur. Bu degere gore, model veri ile iy1 bir uyum

saglamaktadir, ancak bu uyum miikemmel degildir.

AGFI yani diizeltilmis iyilik uyum indeksi, GFI’nin diizeltilmis halidir. Modeldeki serbestlik
derecesi i¢in GFI degeri ayarlanir (Kelloway, 1998). Diizeltilmis iyilik uyum indeksi de 0 ile

1 arasinda degisir. Arastirma modeli i¢in bu deger 0.68 olarak bulunmustur.

Diger genel uyum 0l¢iisii, iki matris arasindaki farktir. Bu farklara (artiklara) residual denir.
Artiklarin ortalamalarmin karekokii degeri olan RMR degeri de 0 ile 1 arasinda degisir.
Degerin 0.05’den kiigiik olmasi veriye milkemmel bir uygunluk oldugunu gosterir. Arastirma
modeli i¢in deger 0.077 bulunmustur. Bdylece, model ve veriler arasindaki uyumun

miikemmel olmasa da iyi oldugu ortaya konmustur.

Uygunlugun 6l¢iilmesindeki bir diger indeks ise normallestirilmis uyum indeksi olan NFI’dir.
Bu deger, Ho hipotezinin uygunlugu ile karsilastirildiginda varsayilan modeli kullanarak elde
edilen uygunluktaki artis miktarin1 gosterir (Mels, 2006). Normallestirilmis uyum indeksi 0
ile 1 arasinda degisir. Arastirma modeli i¢in NFI degeri 0.78 olarak bulunmustur. Bu demektir

ki, model % 78 oraninda sifir modelinden daha uygundur.

Bagil uyum indeksi olan RFI degeri de O ile 1 arasinda degisir. Degerin 1’e yaklagmasi
yiiksek bir uygunlugun gostergesidir. Arastirma modelinde bagil uyum indeksi 0.77 olarak

bulunmustur.

Bir diger degerlendirme kriteri olan hatalarin kareleri ortalamalarinin karekokii (RMSEA),
artiklarin analizi temellidir (Kelloway, 1998). RMSEA degerinin 0.1°den kiiclik olmasi
beklenir. Arastirma modeli i¢in bu deger 0.087 olarak elde edilmistir. Yani analiz sonucuna

gore, model veri ile iyi bir uyum saglamaktadir.

Artmal1 uyum indeksi olan IFI ve karsilastirmali uyum indeksi olan CFI da sirasiyla 0.81 ve
0.81 degerlerini alarak yukaridaki indekslerle benzer sonuclar1 ortaya koymuslardir. Her iki
degerde 0 ile 1 arasinda degisir ve aldiklar1 0.81 degerleri model ile veri arasinda var olan iyi

bir uygunlugun gostergesidir.
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4.4.5 Hipotezlerin Testi

e HI Kayip ile hizmet degeri arasinda pozitif bir iligki vardir.

Arastirma modelindeki ilk hipotez kayip ile hizmet degeri arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
oldugunu savunmaktadir. LISREL 8.51 paket programinin kullanilmasiyla elde edilen yol
diyagrami yardimiyla kayip ile hizmet degeri arasinda 0.12 degeri bulunmustur. Bu deger,
gercekten literatiirdeki drnekleri benzeri olarak kaybin hizmet degeri lizerinde etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Uygulama 1s18inda, 6zel hastanelerde ¢ok beklememek, yliksek iicret
0dememek gibi kayiplar ne kadar az olursa, hizmetin degeri miisterilerin géziinde o kadar ¢ok

olacaktir.
HI1: KABUL
e H2 Hizmet kalitesi ile hizmet degeri arasinda pozitif bir iliski vardir.

Arastirma modelindeki ikinci hipotez hizmet kalitesinin hizmet degeri {lizerinde pozitif bir
etkisinin oldugunu savunmaktadir. Yol diyagrami ile elde edilen degere bakildiginda, hizmet
kalitesinin hizmet degerini 0.68 oraninda etkiledigi goriilmektedir. Yani hizmet kalitesi ile
hizmet degeri arasinda pozitif ve giicli bir ilisgki s6z konusudur. Sonug¢ olarak, o6zel

hastanelerdeki hizmet kalitesi arttik¢a, hizmetin degeri de buna bagl olarak artacaktir.
H2: KABUL
e H3 Hizmet kalitesi ile miisteri tatmini arasinda pozitif bir iligki vardir.

Arastirma modelindeki {i¢iincii hipotez hizmet kalitesinin miisteri tatmini tizerinde pozitif bir
etkisinin oldugunu savunmaktadir. Yol diyagramina bakildiginda, hizmet kalitesi ve miisteri
tatmini arasindaki deger 0.53 olarak bulunur. Oldukg¢a yliksek olan bu deger hizmet kalitesi ile
miisteri tatmini arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koyar. Bu degerle gozler Oniine
serilen gercek sudur ki, 6zel hastanelerde miisteri tatmininin saglanabilmesinde miisterilere
yiiksek hizmet kalitesinin sunulmasi 6nemli bir etmendir. Miisteriler tarafindan algilanan
hizmet kalitesi ne kadar yiiksek ise o hastanedeki miisteri tatmini de bir o kadar yliksek

olacaktir.
H3: KABUL
e H4 Hizmet kalitesi ile davranigsal amag arasinda pozitif bir iligki vardir.

Aragtirma modelindeki dordiincii hipotez hizmet kalitesinin hastalarin davranigsal amaglari
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yani hastalarin gelecekteki davraniglari lizerinde pozitif bir etkisinin oldugunu savunmaktadir.
Yol diyagramindan elde edilen degere bakildiginda hizmet kalitesi ile davranigsal amag
arasinda 0.57 degerinde pozitif bir iliski oldugu goriiliir. Yani miisterilere sunulan yiiksek
hizmet kalitesi, miisterilerin daha sonraki davraniglarini olumlu olarak etkileyecek, hastalarin
benzer bir durumda yine aymi hastaneyi ziyaret etmeleri saglanacaktir. Sonug¢ olarak,
hastalarin kendilerini ziyaret ettikleri hastanenin sadik bir miisterisi olarak tanimlamalarinda

algiladiklar1 hizmet kalitesi 6nemli bir faktordiir.
H4: KABUL
e HS5 Hizmet degeri ile miisteri tatmini arasinda pozitif bir iligki vardir.

Arastirma modelindeki besinci hipotez hizmet degerinin miisteri tatmini iizerinde pozitif bir
etkisinin oldugunu savunmaktadir. Yol diyagramima bakildiginda hizmet degeri ile miisteri
tatmini arasindaki iligskiyi gosteren degerin 0.67 oldugu goriilmektedir. Bu yiiksek deger
hizmet degerinin miisteri tatminini pozitif yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Yani,
hastanelerde alinan yiliksek hizmet degeri Ornegin istenen randevu zamaninin kolaylikla
alinmas1 veya laboratuar sonuglarinin alinmasi i¢in ¢ok beklenmemesi hastalarin tatmini

tizerinde olumlu yonde etkili olmaktadir.
H5: KABUL
e H6 Hizmet degeri ile davranissal amag arasinda pozitif bir iligki vardir.

Arastirma modelinin altinct hipotezi hizmet degerinin hastalarin davranigsal amaclarini yani
hastaneyi arkadaglarina tavsiye etme veya ayni hastaneye tekrar gelme gibi egilimleri
tizerinde pozitif etkisinin oldugunu savunmaktadir. Yol diyagramina bakildiginda hizmet
degeri ile davramigsal amag¢ arasinda bulunan 0.38 degeri gergekten de hizmet degerinin
hastalarin bundan sonraki davranislar1 iizerinde pozitif yonde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ziyaret ettigi hastanede uygun iicretlerle karsilasan ve muayene olmak i¢in ¢ok
beklemeyen hastalar bundan sonraki zaman icinde ziyaret ettikleri hastaneyi tekrar ziyaret

etme veya bu hastaneyi arkadaslarina tavsiye etme egilimi gosterirler.
H6: KABUL
e H7 Miisteri tatmini ile davranigsal amag arasinda pozitif bir iligki vardir.

Aragtirma modelinin yedinci ve son hipotezi ise miisteri tatmininin hastalarin davranigsal

amaglar1 lizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugunu savunmaktadir. Yol diyagramindan elde
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edilen -0.14 degeri kurulan hipotez dogrultusunda miisteri tatmininin bundan sonraki hasta
davraniglar1 lizerinde negatif bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Fakat LISREL
programinin ortaya koydugu ¢ikt1 degerlerine gore modeldeki miisteri tatmini ve davranigsal
amag arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Yani miisteri tatmininin davranigsal amaci
negatif yonde etkiledigi sonucu anlamli bir sonu¢ degildir. Bu nedenle ortaya konan yedinci

hipotez reddedilmistir.

H7: RED

4.4.6 Yapisal Esitlikler

Model ile verilerin uygunlugunun testi ve hipotez testlerinin ardindan yapilacak olan son
analiz degiskenler arasindaki yapisal esitliklerin kurulmasi ve aralarindaki iliskilerin ortaya
konmasi ile ilgilidir. Ciinkii, Koksal’in (1976) da dedigi gibi iki degisken arasinda iliski
oldugu tahmin ediliyorsa bu iliski en iyi sekilde matematik bir denklem yardimiyla ifade
edilebilmelidir. Iliskiyi en iyi belirten matematik fonksiyon, iki degiskenli dogrusal bir
denklem olabilecegi gibi, iki veya daha ¢ok sayida degisken iceren egri fonksiyonu tarzinda

da olabilir.

Degiskenler arasindaki var olan iligkileri ortaya koymak icin regresyon analizi kullanilir.
Regresyon analizi ile bir veya birden fazla bagimsiz degiskenin bagimli bir degiskeni ne
oranda etkiledigi incelenir. Analiz bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki iliskiyi gosteren

bir denklem saglar.

Aragtirma modelinde kurulan iliskilerin anlamlarinin kontrol edilmesi i¢in degiskenler
bagimli ve bagimsiz degiskenler olmak iizere ikiye ayrilmistir. Model {izerinde kurulan
iligkilerin anlamliliklar1 i¢cin LISREL paket programu ile ii¢ ayri denklem elde edilmistir.

Sirastyla denklemler asagidaki anlamlari igerir:

Denklem 1:
Hizmet degeri = 0.12*Kay1p + 0.68*Hizmet kalitesi
(0.034) (0.054)
3.47 12.53
R>=0.53

Bu denklem, hizmet degerini bagimli, kayip ve hizmet kalitesini ise onu etkileyen bagimsiz
degiskenler olarak ele alir. Denklemdeki regresyon katsayilarina bakildiginda kaybin 0.12’si,

hizmet kalitesinin ise 0.68’1 hizmet degerini etkilemektedir. Denklemdeki katsayilar, hizmet
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kalitesinin, hizmet degeri iizerinde kayiptan daha etkili oldugunu gdstermektedir. Denklemde
yer alan 0.12 degeri kayip i¢in, 0.68 degeri de hizmet kalitesi i¢in maksimum olasilikla
tahmin degeri, parantez i¢indeki 0.034 degeri kayip i¢in, 0.054 degeri de hizmet kalitesi igin
tahminin standart hatasi, en alt sirada bulunan 3.47 degeri kayip i¢in, 12.53 degeri de hizmet
kalitesi i¢in t degeridir. t degeri, tahmin degerinin standart hataya boliinmesiyle bulunur. Elde
edilen regresyon katsayisinin anlamli bulunabilmesi i¢in t degerinin 1.96’dan biiylik olmasi
beklenir (Schumacker ve Lomax, 2004). R* degeri de hizmet degerinin bu denklem ve

iligkilerle % 53 oraninda ag¢iklandigini gosterir.

Denklem 2:
Davranigsal amag¢ = 0.38*Hizmet degeri - 0.14*Miisteri tatmini + 0.57*Hizmet kalitesi  (4.2)
(0.051) (0.20) (0.20)
7.47 -0.70 2.83
R*=0.56

Bu denklem, davranigsal amaci bagimli, hizmet degerini, miisteri tatminini ve hizmet
kalitesini ise bagimsiz degisken olarak ele alir. Denklemde yer alan regresyon katsayilarina
bakildiginda hizmet degerinin 0.38’1, miisteri tatmininin 0.14’{ ve hizmet kalitesinin 0.57’si
miisterilerin davranigsal amaglarini etkilemektedir. Denklemde yer alan miisteri tatmininin t
degeri -0.70 ile 1.96’dan kiigiik oldugundan, miisteri tatmininin miisterilerin davranigsal
amaglar tizerindeki etki degeri olan -0.14 degerinin anlamli bir deger olmadig aciktir. Yani
misterilerin davranislar1 hizmet degeri ve hizmet kalitesinden etkilenecek, bu iki bagimsiz
degiskenden de davranigsal amag lizerinde en c¢ok etkiyi hizmet kalitesi gosterecektir. R?
degeri, davranigsal amag¢ degerinin bu denklem ve iligkilerle % 56 oraninda agiklandigini

gosterir.

Denklem 3:
Miisteri tatmini = 0.67*Hizmet degeri + 0.53*Hizmet kalitesi
(0.22) (0.16)
3.10 3.38
2=0.84

Ucgiincii ve son denklem, miisteri tatminini bagimli, hizmet degeri ve hizmet kalitesini de
bagimsiz degisken olarak ele alir. Regresyon katsayilarina gore, miisteri tatmini lizerinde
hizmet degeri 0.67 gibi gayet biiyiik bir oranla etkili olurken, hizmet kalitesi 0.53 gibi yine
oldukca yiiksek bir oranda etkilidir. Degerlerden de anlagilacagi gibi hizmetin degeri ve

algilanan hizmet kalitesi ne kadar yiiksekse buna bagli olarak miisteri tatmini de o oranda
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yluksek olacaktir. Cizelge 4.7°de degiskenler arasindaki korelasyon matrisi gosterilmistir.

Cizelge 4.7 Degiskenler arasindaki korelasyon matrisi

Hizmet | Davranigsal | Miisteri | Kayip | Hizmet
Degeri Amag Tatmini Kalitesi
Hizmet Degeri 1.00
Davranigsal Amac 0.69 1.00
Miisteri Tatmini 0.75 0.73 1.00
Kayip 0.34 0.26 0.40 1.00
Hizmet Kalitesi 0.72 0.70 1.02 0.32 1.00

Aragtirma modeli iizerinde kurulan iligkilerle tanimlanan bagimli bagimsiz degiskenler
birbirlerini etkilemelerine gore, yerleri degistirildiginde yukaridaki {i¢ denklemin yani sira
asagidaki ek denklemlerde olusturulabilir. Bir bagka deyisle, ana iliskilere sahip
degiskenlerden farkli denklemlerde tiiretilebilir.

Ormnegin, denklem 4.4’de hizmet degerinin miisterilerin davranmissal amaglar1 {izerine olan
etkisine bakilmak yerine hizmet degerini etkileyen kaybin ve ayni zamanda miisteri tatmini
yerine de hizmet degerinin dolayisiyla da kaybin davramigsal amag iizerindeki etkisine
bakilabilir. Dérdiincti denklemdeki degerler géz Oniine alindiginda, miisterilerin davranigsal
amaglarmi kaybin 0.034’{inlin ve hizmet kalitesinin de 0.69’unun olusturdugu sdylenebilir.
Sonug olarak, hizmet kalitesi kayba gore miisterilerin bundan sonraki davraniglar tizerinde

oldukca yiiksek bir etkiye sahiptir.

Denklem 4:
Davranigsal amag¢ = 0.034*Kay1ip + 0.69*Hizmet kalitesi
(0.019) (0.034)
1.74 20.31

Diger taraftan besinci ve son denklemde miisteri tatmini lizerinde etkili olan hizmet degerinin
yerine yine kaybin etkisine bakilabilir. Bu denkleme godre miisteri tatmini {izerinde kaybin
0.0079 gibi oldukca kiiclik bir degeri etkili iken, hizmet kalitesinin ise 0.99 gibi oldukca
yiiksek bir degeri etkilidir. Yani, miisterilerin ziyaret ettikleri hastanede algiladiklar1 hizmet

kalitesi degeri onlarin tatmin diizeyleri tizerinde olduk¢a etkilidir.
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Denklem 5:
Miisteri tatmini = 0.079*Kayip + 0.99*Hizmet kalitesi
(0.015) (0.059)
5.26 16.81

Sonug olarak, arastirma modelinde kurulan iligkiler 1s18inda kaybin hizmet degerini; hizmet
kalitesinin hizmet degerini, miisteri tatminini ve davranigsal amaci; son olarak da hizmet
degerinin miisteri tatminini ve davranigsal amaci etkiledigi agiktir. Degiskenler arasindaki

toplam ve dolayl etkiler Cizelge 4.8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.8 Degiskenler arasindaki toplam ve dolayl etkiler

DEGISKENLER Kayip Hizmet Kalitesi
. Hizmet degeri 0.12 0.68
% i:’ Davranmissal amacg 0.03 0.69
=@ Miisteri tatmini 0.08 0.99

Hizmet degeri - -

Davramssal amacg 0.03 0.12
Miisteri tatmini 0.08 0.46

Dolayh
etkiler

4.4.7 Genel Degerlendirme

Elde edilen tiim analiz sonuglar dikkate alindiginda miisterilerin gelecekteki davranislari igin
temel olusturacak faktorler belirlenebilir. Birbiri ile etkilesim halindeki degiskenlerin
arasindaki iligkilere baktigimizda kayip olarak adlandirilan faktorlerden hastalarin istedikleri
randevu zamanini kolaylikla alabilmeleri olduk¢a 6nemlidir. Bu sayede miisteriler istedikleri
randevu zamanini alarak ve ziyaret ettikleri hastanede muayene islemleri icin ¢ok
beklemeyerek hizmeti degerli olarak adlandiracak ve gelecekteki davranis olarak da hastaneyi
arkadaslarina tavsiye etme veya benzer bir durumda yine ayni hastaneyi ziyaret etme egilimi

gostereceklerdir.

Bir diger davranigsal amagclar1 yani miisterilerin gelecekteki davraniglarini etkileyen degisken
olarak da hizmet kalitesi bulunmustur. Hizmet kalitesine baktigimizda da hastalarin gelecekte
yine ayni hastaneyi tercih etme veya kendilerini ziyaret ettikleri hastanenin sadik birer
miisterisi olarak adlandirabilmelerini en ¢ok etkileyen faktorlerden biri hastanede kendilerine
gosterilen ilgidir. Ayrica, tiim hastane personelinin kibar olmasi ve hastalarin ihtiyaglarini

dikkatlice dinlemesi de miisteri davraniglarini etkileyen dnemli faktdrlerdendir. Bunun diginda
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hizmet kalitesinin Onemli siirliciilerinden olan temizlik, doktorlarin bilgili olmasi,
hemsirelerin iyi egitim almis olmasi, doktorlarin hastalara iyi bir tedavi gorecegi hususunda
giiven vermesi ve hastanede uygulanan tedavilerin basariyla sonuglanmasi zaten hastalarin
tiim hastanelerden bekledikleri temel 6zelliklerdir. Yani, temel hastane beklentilerinin yan
sira hastane calisanlarinin kibar ve ilgili olmasi, hastalarla goniilden ilgilenmesi ve hastalara
giiven vermesi hastalarin gelecekteki davranislar1 iizerinde etkili olacak ve benzer bir

durumda hastanin yine ayn1 hastaneyi tercih ve ziyaret etmesini saglayacaktir.

Sonug olarak, hastalarin davranigsal amaglar1 her hastanede temel olmasi gereken faktorlerin
disinda olumlu 6zellikler tasiyabilen hastaneler icin pozitif yonde olacaktir. Yani temizlik,
bilgi ve beceri gibi temel konularin yaninda, hastalarma karst goniilden ilgi ve alaka
gosterebilen, hasta ihtiyaglariyla yakindan ve hizla ilgilenebilen hastaneler hastalar iizerinde
pozitif bir izlenim birakacaktir. Bu izlenim hastalarin, gelecekteki herhangi bir hastalik aninda
yine ayni hastaneyi tercih etmelerini, hastaneyi arkadaslarina tavsiye etmelerini, hastane
hakkinda olumlu diislincelere sahip olmalarin1 ve kendilerini o hastanenin sadik birer

miisterisi olarak adlandirmalarini saglayacaktir.
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5. SONUC

Hizmet endiistrisinin gelismesi ve bu endistrinin degisik kollarinda faaliyet gosteren
firmalarin sayisinin her gecen giin artmasi, piyasalardaki rekabet savasini kizistirmakta

firmalar1 rakiplerinin 6niine gecebilmek i¢in yeni arayislar i¢ine itmektedir.

Hizmet endiistrisinde, firmalarin en biiyiik silah1 sunduklar1 hizmet kalitesidir. Sunulan
hizmet kalitesinin miisteri tarafindan algisi olduk¢a Onemlidir. Algilanan hizmet kalitesi,
miisteri memnuniyetini saglamada ve miisterilerin davranigsal amaglarini belirlemede oldukga
etkilidir. Algilanan hizmet kalitesi, hizmet saglayici tarafindan sunulan hizmetin kalitesinin
miisteri tarafindan degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmede hizmet kalitesi bes boyutuyla ele
alinir ve hizmet saglayic1 fiziksel goriiniis, giivenilirlik, yanit verme, giiven ve empati

boyutlariyla analiz edilir.

Daha etkili ve verimli ¢aligma ortaminin olusturulmasi ile karmasik orgiit yapilarindaki is
tatminsizliginin nedenlerinin anlagilmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi1 hizmet kalitesinin

yiikseltilmesinde olduk¢a dnemlidir.

Hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, miisterilerin algiladiklar1 hizmet kalitesini de dogrudan
etkileyeceginden, miisterilerin gelecekteki davranislar1 da algiladiklar1 hizmet kalitesine gore
sekillenecektir. Yiiksek hizmet kalitesine ulasan misteriler, hizmet saglayicisi hakkinda
pozitif diisiinceler elde edecek bu da miisterin gelecekteki davranislarini olumlu olarak

etkileyecektir.

Hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve firmalar i¢in bir rekabet silahi olabilmesi i¢in hizmet
kalitesinin dogru bir bi¢cimde yoOnetilmesi gerekir. Hizmet kalitesinin gerekli sekilde
yonetilmesi ile miisteriler tarafindan algilanan hizmet kalitesi dlglimlenebilecek ve bu sayede

miisteri davranislari tizerinde hizmet kalitesinin etkileri incelenebilecektir.

Miisterilerin gelecekteki davramiglari iizerinde algiladiklart hizmet kalitesinden baska
hizmetin degeri ve misterilerin tatmin diizeyleri de etkilidir. Algiladiklar1 hizmetten tatmin
olmus olan miisterilerde hizmet saglayicis1 hakkinda pozitif diisiincelere sahip olacak ve

gelecekte yine ayni hizmet saglayicisini tercih edecektir.

Hizmet endiistrisinin en énemli kollarindan biri saglik sektoriidiir. Saglik sektoriinde hizmet

gosteren hastaneler ve bu hastanelerin sunduklar1 hizmet kalitesi miisteri davranislari iizerinde

oldukea etkilidir.
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Ozel hastanelerin sayisiin  hizla arttifi ve rekabet ortaminin biiyiidiigii iilkemizde
hastanelerin uygun fiyat avantaji saglamasindan ziyade hasta ihtiyag ve taleplerine tam olarak

hitap edebilmeleri 6nemlidir.

Bu c¢alismada, 6zel hastanelerde sunulan hizmetin hastalarin gelecekteki davraniglarini ne
yonde etkiledigini ve hastalarin davranigsal amaglarini etkileyen degiskenlerin belirlenerek bu
degiskenlerin birbirleriyle olan karsilikli etkilesimleri analiz edilmistir. Calismada, hizmet
kalitesi, kayip, hizmet degeri, miisteri tatmini ve davranigsal amag¢ degiskenlerinden olusan
Cronin ve digerlerinin (2000) ortaya koydugu arastirma modeli kullanilmis ve modeldeki tiim
degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerini ortaya koyabilmek icin c¢esitli hipotezler

gelistirilmistir.

Yapilan analiz 15181nda, hastalarin hastanelerden sagladiklar1 hizmet kalitesinin gelecekteki
davranislar1 tizerinde oldukga yiiksek bir etkiye sahip olduklart bulunmustur. Bunun yan sira
hastalarin hizmeti elde ederken algilayabilecekleri zaman, para ve ¢aba kayiplart da ne kadar
az ise yani hasta aldig1 hizmet i¢in ne kadar az iicret ddiiyor veya hastanedeki laboratuar

sonuclarini ne kadar hizla aliyorsa, bu, hastanin algiladig1 hizmet degerini de arttiracaktir.

Sonuglar bir bagka agidan inceleyecek olursak, yiiksek hizmet kalitesi ile karsilasan hastalar
elde ettikleri hizmetten memnun olacak yani miisteri tatmini bu sayede saglanacaktir. Yine
hastalarin yiiksek hizmet degeri ile karsilagmalar1 da tatmin olmalari lizerinde olumlu bir etki
yaratacaktir. Kisacasi, hastalarin gelecekteki davranislar tizerinde basta algiladiklari hizmet
kalitesi olmak iizere hizmet degerini etkileyen kayip ve hizmet degeri onemli etkilere sahip

olacaktir.

Sonug¢ olarak tiim bu degiskenler, hastalarin gelecekteki davraniglari iizerinde etkili olup,
yiiksek hizmet kalitesi ve hizmet degeri hastalar1 pozitif davranmaya sevk edecektir. Yani,
hastalar gelecekte herhangi bir hastalik durumunda yine ayn1 hastaneyi tercih edecek, ziyaret
ettikleri hastaneyi arkadaglarina tavsiye edecek ve kendilerini o hastanenin sadik birer

miisterisi olarak adlandiracaklardir.

Bu ¢alisma, hastalarin gelecekteki olumlu davraniglarina yani hastaneyi kullanmaya devam
etmelerini saglamak, rakip hastanelere gitmelerini engellemek adina miisteri davranislarini
etkileyen degiskenlerin bulunmasina 1s1k tutmasi agisindan 6nemli ve hastane yoneticileri i¢in

yol gostericidir.

Hastalarin sagliklarin1 emanet ettikleri kurum ve kisilere glivenmelerinin olduk¢a 6nemli
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oldugu toplumumuzda hastanelerin hastalarin1 kaybetmemeleri i¢in dogru yonetim anlayislari
uygulamalar1 ve miisteri memnuniyetini her seyin lizerinde tutmalar1 gerekmektedir. Bu
aragtirma, gelecekte yapilabilecek ¢alismalara yol goOstermesi ve hastane yoOnetimlerine
hizmetin sunumunda dikkat edecekleri hususlar1 gostermesi agisindan énemlidir. Gelecekte,
bu arastirma temelinde ilerleyerek yeni g¢alismalara ulasilabilir. Bu arastirma modelinde
kullanilan hizmet kalitesi, ileride yapilabilecek c¢alismalarla boyutlarina ayrilabilir ve
arastirma modelinde ikincil yap1 olusturularak, yeni bir yapisal esitlik modeli elde edilip
calisma kullanilan arastirma modeli iizerinden genisletilebilir. Ayrica, hastalardan elde edilen
demografik ozellikler de bir degisken olarak modele katilarak, bu o6zelliklerin diger

degiskenlerle olan iliskileri ve aralarindaki karsilikli etkiler incelenebilir.
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Ek 1 Arastirma modelinin anket ¢alisma 6rnegi

HASTANE HiZMET KALITESi DEGERLENDIRME ANKETI

Adiniz, Soyadiniz e Hastane Adt: .........
Telefon Numaraniz L e
Cinsiyetiniz : O Bayan O Erkek
Yasiniz Pt
Egitim Durumunuz : O 1lkégretim O Lise

[ Lisans O Yiiksek Lisans

O Doktora
Aylik Gelir Durumunuz : 0500 YTL’den az 0500 - 1000 YTL

O 1000 - 2000 YTL 2000 — 3000 YTL
0 3000-4000 YTL 4000 - 5000 YTL
0 5000 - 6000 YTL O 6000 — 7000 YTL
0 7000 - 8000 YTL 8000 —9000 YTL
0 9000 — 10000 YTL O 10000 YTL’den fazla
Ziyaret Ettiginiz Poliklinik L e e

Asagidaki sorular i¢in 1°den 7’ye kadar size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. ..

HIZMET KALITESI
1 | Bu hastane modern goriiniislii ofis donanimlarina sahiptir. 1123|4567
2 | Bu hastanede ¢alisanlarin kiyafetleri ve goriiniimleri mitkemmeldir. 112|3|4(5(6]7
12
=
= Bu hastanede hastay:1 ilk karsilayan hastane personelinin kiyafet ve
5 |3 ) 112(3(4|5]|6]|7
o gOrliniimii mitkemmeldir.
§ 4 | Bu hastanede odalar temizdir. 112(3|4(5]|6|7
N
= 5 | Bu hastanede kafeterya, lavabo... vb olanaklara kolaylikla ulagilir. 112134567
6 | Bu hastanenin personeli (doktor, hemsire, hastabakici... vb) kibardir. 1123|4567
Bu hastane dogru teshis koyma, uygun tedavi uygulama gibi konularda
7 s ’ Y Ve v & 112(3(4|5]|6]|7
mitkemmeldir.
8 | Bu hastanede hastalara yapilan tedaviler basariyla sonuglanir. 112134567

Bu hastanede vaadedilenler (en son teknoloji, en iyi doktor, en iyi saglik

Giivenilirlik

personeli... vb) gergeklestirilir.

10 | Bu hastanede hastayla ilgili kayitlar hatasiz tutulur. 112|3|4|5(6]7




77

Yanit verme

11

Bu hastanede doktorlar hasta taleplerini ¢abucak anlar.

12

Bu hastanede doktorlar hastalarla ilgilenir.

13

Bu hastanenin personeli, hasta kayit islemlerini hizla yapar.

14

Bu hastanede hemsireler hasta taleplerini ¢abucak anlar.

15

Bu hastanede hemsireler hastalarla ilgilenir.

16

Bu hastanede tiim hastane personeli acil durumlarla etkili bir sekilde

ilgilenir.

17

Bu hastanenin personeli her zaman yardim etmeye isteklidir.

18

Bu hastanede konusunda uzman doktorlar galisir.

19

Bu hastanede sikayet prosediirii kolaydir.

Giiven

20

Bu hastanede hasta, hastane galisanlariyla iliskilerinde kendini giivende

hisseder.

21

Bu hastanede hasta, steril techizat kullandigi konusunda kendini

giivende hisseder.

22

Bu hastanede hasta, kendisine ait tedavi siireci ile ilgili bilgilerin gizli

tutuldugu konusunda kendini giivende hisseder.

23

Bu hastane iyi bir line sahiptir.

Empati

24

Bu hastanede doktorlar hastalarin ihtiyaglarini dikkatlice dinler.

25

Bu hastanede hemsireler hastalarin ihtiyaglarini dikkatlice dinler.

26

Bu hastanede hastabakicilar hastalarin ihtiyaclarini dikkatlice dinler.

27

Bu hastane aile ve ziyaretgilerin talepleriyle ilgilenir.

28

Bu hastanenin calisanlari hastalarla goniilden ilgilenir.

MUSTERI TATMINI

Miisteri Tatmini

29

Bu hastanede hizmet (randevu zamani, tahlil sonucu alma tarihi... vb) s6z

verildigi zamanda gergeklestirilir.

30

Bu hastanede iyi egitim almis hemgireler ¢aligir.

31

Bu hastanede hasta bakici veya temizlik personeli sorulara aninda yanit

Vverir.

32

Bu hastanedeki ofis elemanlari baska bir is yaparken bile hastalarin

sorularina cevap verir.

34

Bu hastanede caligan hemsireler giiler yiizlidiir.

35

Bu hastanede poliklinik a¢ilis saati hastalara uygundur.
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36

Bu hastanede hasta, uygun sayida personel (doktor, hemsire,

hastabakici...) bulundugu konusunda kendini giivende hisseder.

37

Bu hastanede hasta, doktorun yaninda iyi bir tedavi gorecegi konusunda

kendini giivende hisseder.

38

Bu hastanede hizmet bedeli detayli olarak agiklanir.

39

Bu hastanenin i¢i temizdir.

ALGILANAN KAYIP
40 | Hastane hizmet iicretlerinin uygun olmasi énemlidir.
o 41 | Muayene iglemlerinde ¢cok beklememek 6nemlidir.
=N
]
. 42 | Hastanede istenen randevu zamaninin kolaylikla alinmasi dnemlidir.
43 | Hastanede laboratuar sonuglarmin hizla alinmasi 6nemlidir.
HIZMET DEGERI
44 | Bu hastanenin hizmet iicretleri uygundur.
=
D
E" 45 | Bu hastanede muayene islemlerinde ¢ok beklemiyorum.
g 46 | Bu hastanede istenen randevu zamani kolaylikla alabiliyorum.
N
= 47 | Bu hastanede laboratuar sonuglarini hizla alabiliyorum.
DAVRANISSAL SONU(
48 | Gelecekte bu hastaneye tekrar gelmeyi diisiiniiyorum.
g 49 | Bu hastaneyi arkadaslarima tavsiye etmeyi diisiniiyorum.
B
g 50 | Tekrar karar vermem gerekirse, yine bu hastaneyi tercih ederim.
9
g 51 [Bu hastaneyle ilgili s6yleyecek pozitif diisiincelerim var.
7]
52 [Kendimi bu hastanenin sadik bir miisterisi olarak siniflandiririm.
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Ek 2 Minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve varyans degerleri

Istatistikler

N | Min. | Mak. | Ort. Std. Sapma Varyans
Bu hastanenin i¢i temizdir. 870 1 7 5,91 1,094 1,196
Bu hastanede g¢alisanlarin kiyafetleri ve

870 1 7 5,44 1,195 1,428
goriiniimleri miikkemmeldir.
Bu hastanede hastayr ilk karsilayan
hastane  personelinin  kiyafet  ve | 870 1 7 5,45 1,234 1,523
goriiniimii milkemmeldir.
Bu hastanede odalar temizdir. 870 1 7 5,99 1,071 1,147
Bu hastanede kafeterya, lavabo... vb

870 1 7 5,47 1,396 1,950
olanaklara kolaylikla ulasilir.
Bu hastanenin  personeli  (doktor,

) 870 1 7 5,81 1,244 1,548

hemsire, hastabakici... vb) kibardir.
Bu hastane dogru teshis koyma, uygun
tedavi  uygulama gibi  konularda | 870 1 7 5,83 1,085 1,176
miikkemmeldir.
Bu hastanede hastalara yapilan tedaviler

870 1 7 5,89 1,051 1,105
basariyla sonuglanir.
Bu hastanede vaad edilenler (en son
teknoloji, en iyi doktor, en iyi saglk | 870 1 7 5,65 1,132 1,280
personeli... vb) gerceklestirilir.
Bu hastanede hastayla ilgili kayitlar

870 1 7 5,93 1,135 1,287
hatasiz tutulur.
Bu hastanede doktorlar hasta taleplerini

870 1 7 5,98 1,090 1,187
¢abucak anlar.
Bu hastanede doktorlar hastalarla

870 1 7 6,22 1,045 1,091
ilgilenir.
Bu hastanenin personeli, hasta kayit
) ) 870 1 7 5,74 1,226 1,503
islemlerini hizla yapar.
Bu hastanede hemsireler hasta taleplerini

870 1 7 5,77 1,115 1,243
¢abucak anlar.
Bu hastanede hemsireler hastalarla

870 1 7 5,91 1,160 1,346
ilgilenir.
Bu hastanede tiim hastane personeli acil

870 1 7 5,83 1,213 1,472
durumlarla etkili bir sekilde ilgilenir.
Bu hastanenin personeli her zaman

870 1 7 5,71 1,231 1,516
yardim etmeye isteklidir.
Bu hastanede konusunda uzman | 870 1 7 6,19 1,024 1,049
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doktorlar ¢aligir.
Bu hastanede sikayet prosediirii kolaydir. | 870 5,44 1,431 2,049
Bu hastanede hasta, hastane
calisanlariyla  iliskilerinde  kendini | 870 5,83 1,206 1,455
giivende hisseder.
Bu hastanede hasta, steril tecghizat
kullandig1 konusunda kendini giivende | 870 6,09 1,116 1,246
hisseder.
Bu hastanede hasta, kendisine ait tedavi
siireci ile ilgili bilgilerin gizli tutuldugu | 870 5,82 1,192 1,422
konusunda kendini giivende hisseder.
Bu hastane iyi bir tine sahiptir. 870 5,56 1,302 1,696
Bu hastanede doktorlar hastalarin

870 6,16 1,064 1,132
ihtiyaglarini dikkatlice dinler.
Bu hastanede hemsireler hastalarin

870 5,90 1,183 1,399
ihtiyaglarimi dikkatlice dinler.
Bu hastanede hastabakicilar hastalarin

870 5,55 1,273 1,622
ihtiyaclarimi dikkatlice dinler.
Bu hastane aile ve ziyaretcilerin

o 870 5,65 1,224 1,499

talepleriyle ilgilenir.
Bu hastanenin ¢alisanlar1 hastalarla

870 5,72 1,288 1,660
goniilden ilgilenir.
Hastane hizmet icretlerinin uygun

870 6,47 ,941 ,885
olmasi 6nemlidir.
Muayene islemlerinde ¢ok beklememek

870 2 6,60 ,736 ,542
onemlidir.
Hastanede istenen randevu zamaninin

870 2 6,50 ,837 ,701
kolaylikla alinmasi 6nemlidir.
Hastanede laboratuar sonuclarinin hizla

870 6,61 ,752 ,566
alimmas1 6nemlidir.
Bu hastanenin hizmet ticretleri uygundur. | 870 5,27 1,365 1,863
Bu hastanede muayene igslemlerinde ¢ok

870 5,43 1,381 1,908
beklemiyorum.
Bu hastanede istenen randevu zamani

870 5,78 1,315 1,729
kolaylikla alabiliyorum.
Bu hastanede laboratuar sonuglarini hizla

870 5,84 1,229 1,511
alabiliyorum.
Gelecekte bu hastaneye tekrar gelmeyi

870 5,60 1,365 1,862
diistiniiyorum.
Bu hastaneyi arkadaslarima tavsiye | 870 5,41 1,440 2,072
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etmeyi diigiiniiyorum.

Tekrar karar vermem gerekirse, yine bu

) ) 870 5,43 1,449 2,098
hastaneyi tercih ederim.
Bu hastaneyle ilgili sdyleyecek pozitif
.y s e P 870 5,47 1,310 1,715
diisiincelerim var.
Kendimi bu hastanenin sadik bir
870 4,96 1,639 2,687
miisterisi olarak siiflandiririm.
Bu hastanede hizmet (randevu zamani,
tahlil sonucu alma tarihi... vb) soz| 870 5,44 1,229 1,510
verildigi zamanda gergeklestirilir.
Bu hastanede iyi egitim almis hemsireler
870 5,79 1,242 1,543
calisir.
Bu hastanede hasta bakici veya temizlik
) ) 870 5,81 1,232 1,518
personeli sorulara aninda yanit verir.
Bu hastanedeki ofis elemanlar1 bagka bir
is yaparken bile hastalarin sorularina | 870 5,35 1,300 1,690
cevap verir.
Bu hastanede calisan hemsgireler giiler
870 5,09 1,435 2,058
yiizlidiir.
Bu hastanede poliklinik a¢ilis saati
870 5,71 1,191 1,417
hastalara uygundur.
Bu hastanede hasta, uygun sayida
personel (doktor, hemsire, hastabakici...)
. 870 6,04 1,093 1,195
bulundugu konusunda kendini giivende
hisseder.
Bu hastanede hasta, doktorun yaninda iyi
bir tedavi gorecegi konusunda kendini | 870 5,77 1,274 1,622
giivende hisseder.
Bu hastanede hizmet bedeli detayli
870 5,79 1,351 1,826
olarak aciklanir.
Bu hastane modern goriiniiglii ofis
870 6,01 1,114 1,242
donanimlarina sahiptir.
Valid N (listwise) 870
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Istatistikler
Istatistik / Std. Hata
N Ort. Carpikhk Basikhk
Bu hastanenin i¢i temizdir. 870 | 5,91 -1,271 ,083 2,610 ,166
Bu hastanede calisanlarin kiyafetleri ve
] 870 | 5,44 -,857 ,083 1,161 ,166
goriiniimleri miikkemmeldir.
Bu hastanede hastay1 ilk karsilayan
hastane personelinin kiyafet ve goriiniimii | 870 | 5,45 -,936 ,083 1,176 ,166
miikemmeldir.
Bu hastanede odalar temizdir. 870 | 5,99 | -1,312 | ,083 2,371 ,166
Bu hastanede kafeterya, lavabo... vb
870 | 5,47 | -1,068 | ,083 1,054 ,166
olanaklara kolaylikla ulagilir.
Bu hastanenin personeli (doktor, hemsire,
870 | 5,81 | -1,381 | ,083 2,399 ,166
hastabakici... vb) kibardir.
Bu hastane dogru teshis koyma, uygun
tedavi uygulama gibi konularda | 870 | 5,83 -1,010 ,083 1,370 ,166
miikemmeldir.
Bu hastanede hastalara yapilan tedaviler
870 | 5,89 | -1,021 | ,083 1,269 ,166
basariyla sonuglanir.
Bu hastanede vaad edilenler (en son
teknoloji, en iyi doktor, en iyi saglik | 870 | 5,65 -,896 ,083 1,282 ,166
personeli... vb) gerceklestirilir.
Bu hastanede hastayla ilgili kayitlar
870 | 5,93 | -1,411 | ,083 2,595 ,166
hatasiz tutulur.
Bu hastanede doktorlar hasta taleplerini
870 | 5,98 | -1,311 | ,083 2,069 ,166
¢abucak anlar.
Bu hastanede doktorlar hastalarla ilgilenir. | 870 | 6,22 -1,825 ,083 4,189 ,166
Bu hastanenin personeli, hasta kayit
) 870 | 5,74 | -1,161 | ,083 1,545 ,166
islemlerini hizla yapar.
Bu hastanede hemsireler hasta taleplerini
870 | 5,77 | -1,092 | ,083 1,656 ,166
¢abucak anlar.
Bu hastanede hemsireler hastalarla
870 | 591 | -1,440 | ,083 2,784 ,166
ilgilenir.
Bu hastanede tiim hastane personeli acil
870 | 5,83 | -1,172 | ,083 1,506 ,166
durumlarla etkili bir sekilde ilgilenir.
Bu hastanenin personeli her zaman
870 | 5,71 | -1,295 | ,083 2,161 ,166
yardim etmeye isteklidir.
Bu hastanede konusunda uzman doktorlar | 870 | 6,19 -1,706 ,083 3,958 ,166
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caligir.
Bu hastanede sikayet prosediirii kolaydir. 870 | 5,44 | -1,084 | ,083 1,047 ,166
Bu hastanede hasta, hastane caliganlariyla
) o ) 870 | 5,83 | -1,315 | ,083 2,186 ,166
iliskilerinde kendini giivende hisseder.
Bu hastanede hasta, steril techizat
kullandigi konusunda kendini giivende | 870 | 6,09 | -1,600 | ,083 3,293 ,166
hisseder.
Bu hastanede hasta, kendisine ait tedavi
stireci ile ilgili bilgilerin gizli tutuldugu| 870 | 5,82 | -1,180 | ,083 1,645 ,166
konusunda kendini giivende hisseder.
Bu hastane iyi bir {ine sahiptir. 870 | 5,56 -1,104 ,083 1,342 ,166
Bu hastanede  doktorlar  hastalarin
870 | 6,16 | -1,627 | ,083 3,331 ,166
ihtiyaglarini dikkatlice dinler.
Bu hastanede hemsireler hastalarin
870 | 5,90 | -1,343 | ,083 2,120 ,166
ihtiyaglarini dikkatlice dinler.
Bu hastanede hastabakicilar hastalarin
870 | 5,55 -,945 ,083 ,895 ,166
ihtiyaglarini dikkatlice dinler.
Bu hastane aile ve ziyaretgilerin
870 | 5,65 | -1,007 | ,083 1,042 ,166
talepleriyle ilgilenir.
Bu hastanenin ¢alisanlar1  hastalarla
870 | 5,72 | -1,344 | ,083 2,168 ,166
goniilden ilgilenir.
Hastane hizmet {icretlerinin uygun olmasi
870 | 6,47 | -2,087 | ,083 4,998 ,166
onemlidir.
Muayene islemlerinde c¢ok beklememek
) 870 | 6,60 | -2,092 | ,083 4,894 ,166
onemlidir.
Hastanede istenen randevu zamaninin
870 | 6,50 | -1,999 | ,083 4,559 ,166
kolaylikla alinmasi 6nemlidir.
Hastanede laboratuar sonuglarinin hizla
870 | 6,61 | -2,330 | ,083 6,943 ,166
alinmasi 6nemlidir.
Bu hastanenin hizmet {icretleri uygundur. 870 | 5,27 -,927 ,083 811 ,166
Bu hastanede muayene islemlerinde ¢ok
) 870 | 5,43 | -1,064 | ,083 ,935 ,166
beklemiyorum.
Bu hastanede istenen randevu zamani
870 | 5,78 | -1,397 | ,083 2,102 ,166
kolaylikla alabiliyorum.
Bu hastanede laboratuar sonuglarini hizla
870 | 5,84 | -1,397 | ,083 2,240 ,166
alabiliyorum.
Gelecekte bu hastaneye tekrar gelmeyi
870 | 5,60 | -1,284 | ,083 1,914 ,166
diistiniiyorum.
Bu hastaneyi arkadaslarima tavsiye
870 | 5,41 | -1,014 | ,083 ,883 ,166

etmeyi diisiiniiyorum.
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Tekrar karar vermem gerekirse, yine bu

] 870 | 5,43 | -1,054 | ,083 ,896 ,166
hastaneyi tercih ederim.
Bu hastaneyle ilgili sdyleyecek pozitif
.y £ i P 870 | 5,47 | -1,101 | ,083 1,478 ,166
diisiincelerim var.
Kendimi bu hastanenin sadik bir miisterisi
870 | 4,96 -,583 ,083 -,346 ,166
olarak siniflandiririm.
Bu hastanede hizmet (randevu zamani,
tahlil sonucu alma tarihi... vb) séz| 870 | 5,44 -,880 ,083 1,011 ,166
verildigi zamanda gergeklestirilir.
Bu hastanede iyi egitim almis hemsireler
870 | 5,79 | -1,361 | ,083 2,217 ,166
caligir.
Bu hastanede hasta bakici veya temizlik
870 | 5,81 | -1,222 | ,083 1,863 ,166
personeli sorulara aninda yanit verir.
Bu hastanedeki ofis elemanlar1 baska bir
is yaparken bile hastalarin sorularina | 870 | 5,35 -,904 ,083 1,008 ,166
cevap verir.
Bu hastanede ¢alisan hemsgireler giiler
870 | 5,09 -,813 ,083 ,455 ,166
yiizlidiir.
Bu hastanede poliklinik agilis saati
870 | 5,71 | -1,045 | ,083 1,258 ,166
hastalara uygundur.
Bu hastanede hasta, uygun sayida
personel (doktor, hemsire, hastabakici...)
) 870 | 6,04 | -1,444 | ,083 2,705 ,166
bulundugu konusunda kendini giivende
hisseder.
Bu hastanede hasta, doktorun yaninda iyi
bir tedavi gorecegi konusunda kendini | 870 | 5,77 | -1,360 | ,083 2,263 ,166
giivende hisseder.
Bu hastanede hizmet bedeli detayli olarak
870 | 5,79 | -1,496 | ,083 2,368 ,166
agiklanir.
Bu hastane modern goriiniiglii ofis
870 | 6,01 | -1,412 | ,083 2,376 ,166
donanimlarina sahiptir.
Valid N (listwise) 870
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Ek 4 Kolmogorov-Simirnov test sonuglari

Most Extreme Differences
Asymp.
Kolmogorov ymp
N | Absolute | Post. | Negt. Sig.
Smirnov Z
(2-tailed)
Bu hastanenin i¢i temizdir. 870 0,226 0,160 | -0,226 6,669 0,000
Bu hastanede ¢alisanlarin kiyafetleri
870 | 0,199 | 0,128 | -0,199 5,884 0,000
ve goriinimleri miikemmeldir.
Bu hastanede hastay1 ilk karsilayan
hastane  personelinin  kiyafet ve| 870 0,208 0,127 | -0,208 6,126 0,000
goriiniimii miikemmeldir.
Bu hastanede odalar temizdir. 870 0,234 0,174 | -0,234 6,912 0,000
Bu hastanede kafeterya, lavabo... vb
870 | 0,215 | 0,136 | -0,215 6,336 0,000
olanaklara kolaylikla ulagilir.
Bu hastanenin personeli (doktor,
870 | 0,233 | 0,170 | -0,233 6,863 0,000
hemgire, hastabakici... vb) kibardir.
Bu hastane dogru teshis koyma, uygun
tedavi uygulama gibi konularda | 870 0,226 0,140 | -0,226 6,677 0,000
miikemmeldir.
Bu hastanede hastalara yapilan
) 870 | 0,242 | 0,145 | -0,242 7,145 0,000
tedaviler basariyla sonuglanir.
Bu hastanede vaad edilenler (en son
teknoloji, en iyi doktor, en iyi saghk| 870 | 0,206 | 0,132 | -0,206 6,086 0,000
personeli... vb) gergeklestirilir.
Bu hastanede hastayla ilgili kayitlar
870 | 0,260 | 0,173 | -0,260 7,677 0,000
hatasiz tutulur.
Bu  hastanede  doktorlar  hasta
870 | 0,246 | 0,176 | -0,246 7,260 0,000
taleplerini ¢abucak anlar.
Bu hastanede doktorlar hastalarla
870 | 0,280 | 0,228 | -0,280 8,256 0,000
ilgilenir.
Bu hastanenin personeli, hasta kayit
870 | 0,233 | 0,152 | -0,233 6,859 0,000
islemlerini hizla yapar.
Bu hastanede hemsireler hasta
870 | 0,240 | 0,136 | -0,240 7,086 0,000
taleplerini ¢abucak anlar.
Bu hastanede hemsireler hastalarla
870 | 0,246 | 0,174 | -0,246 7,260 0,000
ilgilenir.
Bu hastanede tiim hastane personeli
870 | 0,230 | 0,167 | -0,230 6,797 0,000
acil durumlarla etkili bir sekilde
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ilgilenir.

Bu hastanenin personeli her zaman

870 0,230 0,167 | -0,230 6,797 0,000
yardim etmeye isteklidir.
Bu hastanede konusunda uzman

870 0,265 0,214 | -0,265 7,813 0,000
doktorlar ¢aligir.
Bu hastanede sikayet prosediirii

870 0,202 0,138 | -0,202 5,961 0,000
kolaydir.
Bu  hastanede hasta, hastane
calisanlartyla iligkilerinde kendini | 870 0,240 0,165 | -0,240 7,078 0,000
glivende hisseder.
Bu hastanede hasta, steril techizat
kullandig konusunda kendini | 870 0,250 0,207 | -0,250 7,376 0,000
giivende hisseder.
Bu hastanede hasta, kendisine ait
tedavi siireci ile ilgili bilgilerin gizli

870 0,233 0,162 | -0,233 6,871 0,000
tutuldugu konusunda kendini giivende
hisseder.
Bu hastane iyi bir {ine sahiptir. 870 0,230 0,135 | -0,230 6,789 0,000
Bu hastanede doktorlar hastalarin

870 0,263 0,214 | -0,263 7,769 0,000
ihtiyaclarimi dikkatlice dinler.
Bu hastanede hemsireler hastalarin

870 0,244 0,177 | -0,244 7,198 0,000
ihtiyaclarimi dikkatlice dinler.
Bu hastanede hastabakicilar hastalarin

870 0,208 0,128 | -0,208 6,126 0,000
ihtiyaglarini dikkatlice dinler.
Bu hastane aile ve ziyaretcilerin

870 0,233 0,135 | -0,233 6,871 0,000
talepleriyle ilgilenir.
Bu hastanenin c¢alisanlar1 hastalarla

870 0,235 0,161 | -0,235 6,918 0,000
goniilden ilgilenir.
Hastane hizmet icretlerinin uygun

870 0,404 0,287 | -0,404 11,910 0,000
olmas1 dnemlidir.
Muayene islemlerinde cok

870 0,425 0,293 | -0,425 12,535 0,000
beklememek 6nemlidir.
Hastanede istenen randevu zamanimin

870 0,386 0,275 | -0,386 11,389 0,000
kolaylikla alinmas1 6nemlidir.
Hastanede laboratuar sonuglarmin

870 0,427 0,300 | -0,427 12,609 0,000
hizla alinmas1 énemlidir.
Bu hastanenin  hizmet icretleri

870 0,204 0,120 | -0,204 6,013 0,000
uygundur.
Bu hastanede muayene islemlerinde | 870 0,232 0,129 | -0,232 6,856 0,000
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¢ok beklemiyorum.

Bu hastanede istenen randevu zamani

kolaylikla alabiliyorum.

870

0,248

0,177

-0,248

7,302

0,000

Bu hastanede laboratuar sonuglarmi

hizla alabiliyorum.

870

0,253

0,173

-0,253

7,458

0,000

Gelecekte bu hastaneye tekrar gelmeyi

diisiintiyorum.

870

0,217

0,153

-0,217

6,399

0,000

Bu hastaneyi arkadaglarima tavsiye

etmeyi diisiiniiyorum.

870

0,195

0,135

-0,195

5,756

0,000

Tekrar karar vermem gerekirse, yine

bu hastaneyi tercih ederim.

870

0,210

0,140

-0,210

6,192

0,000

Bu hastaneyle ilgili sdyleyecek pozitif

diisiincelerim var.

870

0,218

0,121

-0,218

6,431

0,000

Kendimi bu hastanenin sadik bir

miisterisi olarak siiflandiririm.

870

0,154

0,107

0,154

4,548

0,000

Bu hastanede hizmet (randevu
zamani, tahlil sonucu alma tarihi...
vb) s0z verildigi zamanda

gerceklestirilir.

870

0,203

0,125

-0,203

5,980

0,000

Bu hastanede iyi egitim almis

hemgireler caligir.

870

0,244

0,166

-0,244

7,206

0,000

Bu hastanede hasta bakici veya
temizlik personeli sorulara aninda

yanit verir.

870

0,211

0,167

-0,211

6,233

0,000

Bu hastanedeki ofis elemanlar1 bagka
bir is yaparken bile hastalarin

sorularina cevap verir.

870

0,193

0,117

-0,193

5,679

0,000

Bu hastanede c¢alisan hemsireler giiler

yiizliidiir.

870

0,199

0,107

-0,199

5,857

0,000

Bu hastanede poliklinik acilis saati

hastalara uygundur.

870

0,233

0,140

-0,233

6,870

0,000

Bu hastanede hasta, uygun sayida
personel (doktor, hemsire,
hastabakici...) bulundugu konusunda

kendini giivende hisseder.

870

0,241

0,190

-0,241

7,106

0,000

Bu hastanede hasta, doktorun yaninda
iyl bir tedavi gorecegi konusunda

kendini giivende hisseder.

870

0,240

0,168

-0,240

7,088

0,000

Bu hastanede hizmet bedeli detayli

olarak agiklanir.

870

0,250

0,185

-0,250

7,360

0,000
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Bu hastane modern goriinislii ofis

donanimlarina sahiptir.

870

0,258

0,186

-0,258

7,601

0,000

a Test distribution is Normal.

b Calculated from data.
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Ek 5 Model giivenilirlik test sonuglar1 (Cronbach’s Alpha)

Hizmet Kalitesi (hkO1-hk28)

Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha Based on Standardized Items | N of Items
0,960 0,961 28
Kay1p (kayip01-kayip04)
Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha Based on Standardized Items | N of Items
0,782 0,791 4
Hizmet Degeri (hdgrO1-hdgr04)
Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha Based on Standardized Items | N of Items
0,796 0,798 4
Davranigsal Sonug (dsnc01-dsnc05)
Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha Based on Standardized Items | N of Items
0,935 0,937 5
Tatmin (tt01-tt10)
Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha Based on Standardized Items | N of Items
0,877 0,878 10
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