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OzZET

Gunumuzde saglik hizmetleri artan rekabet kosullarinda, ayakta kalabilmek ve basari
elde edebilmek icin hizmet kalitesine her gegen gin daha fazla énem vermeye
baglamiglardir. Uretici misterinin istek ve ihtiyaclarina yénelik hizmetler vermektedir. Bunda
basarili olabilmesi icin ise musterisini iyi tanimasi gerekir. Verilen hizmet kalitesiyle
masterinin beklenen hizmet kalitesi esit ya da fazla ise musteri memnuniyeti, disuk ise
musteri memnuniyetsizligi ortaya cikar. Verilen saglik hizmeti sunumundan memnun kalan

musteriler ihtiya¢ duydugunda yine ayni kuruma yéneleceklerdir.

Bu arastirma hizmet kalitesinin masteri memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla
yazilmistir. Calismanin birinci béliminde hizmet kalitesi ve saglik hizmetleri kavramlarina
ikinci béliminde musteri memnuniyeti ve musteri sadakatine son boélimde ise yapilan
arastirma ve sonuglarina deginilmistir. Bu konuda yazilan c¢esitli kaynaklar taranarak
incelenmistir.

Anahtar Sozcukler: Musteri memnuniyeti, Hizmet kalitesi, Saglik Hizmetleri



SUMMARY

Today health services in an increasingly competitive environment, survival and quality
of service in order to achieve success began to pay more attention every day. Manufacturer
provides services for the client's wishes and needs. To be successful for this one must
recognize the good of the customer. Given the quality of service expected by the customer's
quality of service is equal to or greater customer satisfaction, reduced customer
dissatisfaction is revealed. When the health service delivery will still need satisfied customers

from turning to the same institution.

This research is meant to examine the impact of service quality on customer
satisfaction. In the second part of the concept of customer satisfaction, service quality in the
first part of the study, and health care and are discussed in the last chapter of loyalty to the

research and results. A variety of sources were examined by scanning written on this subject.

Key Words: Customer Satisfaction, Service Quality, Health Services
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ONsOz

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insanlara kaliteli hayat sunmasi ve bunun
devamlilig! icin 6nemi ¢ok buyuktir. Bu bakimdan, saglik kurumlarinin verdikleri
hizmetlerin kalitesinin dlgllebilmesi; elde edilen veriler dogrultusunda hizmet kalitesini
arttirmasi yonunde o6nemli bilgiler saglayarak saglik igletmelerinin gelecekle ilgili
planlar hazirlamasina, politika ve stratejilerini belirlemesine dnemli katkisi olacaktir.

Bu calismanin amaci musteri memnuniyetini tim boyutlari ile aciklamak ve
saglk isletmelerinde misteri memnuniyetinin belirlenmesine yénelik bir calisma
ortaya koymaktir.

Tez galismasi slresince gosterdigi tim anlayis ve akademik destek icin sayin
hocam Prof. Dr. izzet Glimiis’e sonsuz tesekkirlerimi sunarim.

Bu zorlu ve yorucu suregte buyluk destedi unutulmaz yardimlari ve hakki
ddenemez emekleri icin aileme ve biyiik destekleri icin sevgili esim UGUR
KACAMAN'’ a ¢ok tesekkir ederim.

Konuya ilgi duyan herkese yararli olmasini diliyorum.

MERVE KACAMAN



GiRiS

GunUmuzde hizmet cesitliligindeki artis isletme sayisinin artmasina ve buna
bagll olarak rekabetin artmasina neden olmaktadir. Sayisiz hizmet cesitliligine sahip
bir magteri, ayni igletmede uzun sdre bagh kalmasi da c¢ok zordur. Saglk
hizmetlerinde hasta odakli hizmet verilmesiyle birlikte hasta profili hizla
degismektedir. isletme sahipleri, hastalarini miisteri olarak gérmektedirler. Buna bagli
isletmeler talep eden, istek ve beklentilerinin karsilanmasini bekleyen, hizmet
sirasinda ve sonrasinda bilgilendiriimek isteyen bir miusteri kesimiyle
karsilasmaktadirlar. Bu rekabet ortaminda igletmeler kar elde edebilmek ve basarili
olabilmek igin kaliteli hizmet vermek zorundadirlar.

Saglik hizmetleri hata kabul etmeyen bir hizmet alani oldugu icin diger
hizmetlere nazaran daha fazla 6nem verilmesi gerekir. Hizmet kalitesini iyilestirmek
icin, hastalarin beklentileri dogrultusunda hizmet vermek, beklenilen hizmet ve
algilanan hizmet arasindaki farki lgmek gerekir. iste ortaya c¢ikan bu fark kisilerin
memnuniyet dizeyini ortaya koymaktadir. Bu nedenle hizmet kalitesinin dlgilmesi
gerekir.

Saglik kurumlarinin bir diger hedefi ise verilen hasta memnuniyetinin strekli
saglanmasidir. Hastalarin ayni saglik isletmesini tekrar tercih etmesi sadik musteri
kazanmasi demektir. isletme ile giiven bagdi kurulmus bir miisteri, bu memnuniyetini
diger kigilerle de paylagir. Agizdan agza pazarlama yontemi ile daha c¢ok kisiye
ulasilir. TGm bu etkilerin kurulus igin anlami ise; yeni misteriler kazanmak igin yapilan
harcamalarinin azalmasi ve isletmelerin kar elde etmesidir.

Saglik calisanlari musterilerinin haklarini bilmeli ve bu konuda musterilerini
bilgilendirmelidir. Musteri gikayeti de bir hasta hakki olmakla beraber,
memnuniyetsizliginde bir gostergesidir.

Kalite anlayisi kisiden kisiye degisebildigi icin isletme sahiplerinin farkli hizmet
arayigi igerisinde olmalari gerekir. Eskiden igsletme sahiplerinin amaci Uranind daha
¢ok satabilmek iken simdiler de ise memnun ve sadik musteri kazanabilmektir.

Bu calisma; kalite saglamada musteri memnuniyetini onemseyen saglk
igletmecileri ve kaliteli hizmet bekleyen hastalar igin, konu ile ilgili bir yol haritasi
olmasi igin sunulmustur. Calisma 3 boélimden olugsmaktadir. Birinci bolimde hizmet
kalitesinin ne oldugu, saglik hizmetlerinin ozellikleri ve kalite ile iligkisi Uzerinde
durulmustur. ikinci bélimde misterinin tanimi, misteri tirleri, saglik isletmelerinde
musteri memnuniyeti tanimi, olusumu ve etkileyen faktorler, agizdan agdza
pazarlamanin misteri memnuniyetine etkisi, misteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi

iliskisi ve musteri sadakati, musteri sikayetleri ve hasta haklari kavramlarindan



bahsedilmistir. Son bolimde ise konu ile ilgili yapilan aragtirmaya deginilmistir. Ozel
Meltem Hastanesi arastirma alani olarak segilmistir. Birebir gérisme yodntemiyle
anket calismasi yapiimistir. Bulgularin yorumlanmasi ve sonu¢ boéliumiyle ¢alisma

sonlandiriimigtir.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

1. SAGLIK HIZMETLERI VE KALITE KAVRAMI

Tezin bu boéliminde kalitenin tanimi, muasteriler igin 6énemli olan hizmet
kalitesinin 6nemi vurgulanmig, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve kaliteyle iligkisinden
bahsedilmistir. Oncelikle kalitenin tanimi, tarihgesi ve 6zelliklerinden bahsedilerek

baslanmaktadir.

1.1. Kalitenin Tanimi, Tarihgesi ve Ozellikleri

Uluslararasi Standardizasyon Orglti (ISO) 'niin tanimina gére kalite, bir Griin
ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine
dayanan &zelliklerin toplamidir. Amerika Saglik Orgdtleri Akredisyon Komitesi ise
kaliteyi; verilen bakimin istenen sonugclarinin alinmasini artirma ve olasi istenmeyen
sonuglarini azaltma derecesi olarak tanimlamaktadir.*

Kalite (Qualistes) Latince “nasil olustugu” anlamina gelen, “qualis”
kelimesinden gelmektedir. Esasta kalite s6zcigul, hangi Urin veya hizmet igin
kullaniliyorsa, onun gergekte ne oldugunu belli etmek amacini tagimaktadir.? Kalite,
degismezligin ve guvenilirligin diguk maliyet ile pazarin ihtiyaclarini karsilayabilecek
sekilde tatmin edilmesidir. 3

Tdm bu tanimlara bakacak olursak; Uureticiler dusuk maliyetle yliksek kalite
elde etme ¢abasi icindedirler. Bu rekabet ortaminda Ureticiler sifir hata ile misterisinin
glvenini kaybetmeden ihtiyaca uygun hizmet vermek istedikleri igin ginimizde
kalitenin 6nemi gittikge artmaktadir.

“Kalite ile ilgili ilk kayitlar M.O. 2150 yilina kadar uzanir. Unli Hammurabi
Kanunlar’'nin 229. Maddesi’'nde yaptigi evi saglam insa etmeyen insaat ustasinin ev
yikiip da ev sahibinin 6lmesi halinde, 6limle cezalandirilacagi belirtimektedir.

Fenikeliler zamaninda da hatali Gretim yapanlarin elini kesmekle gdrevlendirilen

1 Meryem Yilmaz, “Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, C. U. Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2001, cilt:5, say:2, 69-74, s.70.

2 Ayse Sibel Oksiiz, Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi ve Bir Uygulama Arastirmasi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Atihm Universitesi, Ankara, 2010, s.25. ,(Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)

3 Esra Uyar, Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Algilanan Hizmet Kalitesi ve Mlsteri Memnuniyeti
Uzerinde Adizdan AJiza Pazarlama Faaliyetlerinin Etkisini Belirlemeye Yénelik Bir Aragtirma, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Karaman, 2014, s.32, (Yayimlanmig
Yiksek Lisans Tezi)



kisiler oldugu bilinmektedir.” Milattan 6nceki yillarda kullanilmaya basglanilan kalite
uygulamalari, ginumuzde hizla geliserek Onemini arttirmigtir. Kalitenin ortaya
¢ikmasindaki asil neden ise masteridir. CUnk( basari, isletmelerin Uretebilme glcline
degil, kazandiklari mugteri sadakatine baghdir.

Ulkemizde kalitenin glinimiizdeki kadar 6nem kazanmasi ise 1980’li yillarda
baslamistir. Uygulanan ekonomi politikasinin degistirilerek disa acik ve ihracata
yonelik bir ekonomi politikasinin izlenmeye baslamasi, Turkiye'de kalite ile ilgili
calismalarin baslamasina neden olmustur. Ozellikle ihracat yapan firmalar yabanci
rakipleri ile rekabet edebilmek amaciyla Griin ve hizmetlerinde kaliteyi saglamanin
onemini kavramiglardir. Kalite, yabanci sirketlerin yerli firmalarla ortak isletmeler
kurmasiyla daha da énem kazanmaya baslamistir. 1980’lerin ortalarindan itibaren
Ozellikle bati dunyasinda isletmelerde kaliteyi saglamanin yolu, bir kalite glivence
sistemi olarak gorilmeye baslanmistir.®

“Kalitenin objektif ve slibjektif boyutu vardir. Kalite bir yonii ile objektiftir. Clnku
kisisel duyu hislerden bagimsiz somut kriterlere ve 6nceden yapilan somut tanimlara,
sartnamelere, standartlara ve spesifikasyonlara bagli olarak él¢ilebilir. Kalite bir yonu
ile de subjektiftir. ClUnkl kalite insanin deger yargilarindan, begenilerinden ve
psikolojisinden de etkilenmektedir. Kalitenin objektif kavramlarina élgiim, sayi, veri,
problemler, siibjektif kavramlara duygu heyecan, tatmin 6rnek verilebilir.” ®

Kalite; uretilen yeni mallardaki cesitliligin artmasiyla daha iyi hizmet
sunabilmesi igin, zamanla birlikte daha hizli gelismektedir. Kaliteyi énemseyen
isletmelerin musterilerinin talep ve istekleri dogrultusunda hizmet piyasasinda
kendine yer bulabilmesi igin; isletmeler kendini devamli yenilemeli ve musterisinin
memnun olmasini saglamalidir. Tim bu agiklamalari degerlendirecek olursak, kalite
kusursuzluk demektir. Tasarim anindan, kullanim, satis, maliyet, ve satis sonrasi tium
asamalarda hata kabul edilmeyen bir kavramdir.

Kalitenin isletmeler agisindan bir¢ok yararlari bulunmaktadir:

e Kalite, memnuniyette sureklilik demektir.
e Gereksiz harcamalarin azalmasini saglayarak igletmelerin kar elde

edebilmesini sadlar.

4 Oksliz, a.g.e. , s.22.

5 Aynur Polat, Toplam Kalite Yénetimi ve Kalite Maliyet Hesaplamasi: SDU Arastirma Uygulama
Hastanesi Uygulamasi, Sosyal Bilimler Enstitlisii, Stileyman Demirel Universitesi, Isparta, 2010, s.4. ,
(Yayimlanmis Yiksek Lisans Tezi)

6 Nurhan Kiigiik, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Dig Miisteri Memnuniyeti Uzerine
Diyarbakir il Saglik Midiirligirnde Bir Uygulama (Diyarbakir Devlet Hastanesi), Sosyal Bilimler
Enstitiisi, Cumhuriyet Universitesi, Sivas, 2009, s.10,(Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)



o Kaliteyi benimseyen isletmeler, mdisterilerinin  memnuniyetini
saglamasinin yani sira ¢alisanlarinin da memnun olmasini isterler.

o Kalite, musterilerden gelen olumlu ya da olumsuz tum beklenti ve
sikayetleri 6nemsemek demektir.

e Kalite, calisanlar arasindaki iletisimi glglendirerek takim ruhunu
olusturur.

e Kalite, isletmelerin rakiplerine karsi glic demektir. isletmelerin yerinde

saymasini degil, stirekli kendini gelistirmesine olanak saglar.

1.1.1. Kalite - Maliyet iligkisi

Kalitedeki degisimi gosteren en énemli kriter maliyetlerdir. Bir hizmetin Gretim
anindan sunusuna kadar gorulen hata sonrasi harcamalardir. Kalitenin amaci
gereksiz harcamalarin ve hatalarin dnlenmesidir. Kalite maliyetlerinin o6l¢iimesi,
isletmenin hangi béliimiinde gereksiz harcamalarin yapildi§ini ortaya c¢ikarir. isletme
sahipleri bazen bu maliyetleri kliglik gdrebilir. Ancak bu giderler hesaplandiginda
ortaya koyulan degerin ylksek oldudu anlasilir. Dusik kaliteli hizmet vermemek igin
isletmeler koruyucu énlemler alirlar. Bunlarin hepsi de birer harcamadir. ilk olarak bir
urdn dretilmeden tasarim asamasinda, kontrol edilmelidir. Ve bu kontrol tim
asamalarda devam etmelidir. DusUk kaliteyi onlemek icin calisanlara egitim
programlari dizenlemek gerekir.

Musteriye sunulan driin garantisi de bir maliyettir. Garanti kapsamindaki Grin
degisimi ya da para iadesi de dusuk kalite sonrasi ortaya gikan maliyetlerdir. Sikayet
sonrasi isletmenin magterisini tekrar kazanmak i¢in yapilan giderler de duguk kalitenin
neden oldugu maliyetlerdir. Eger isletme mdusteri ihtiyaglarini dnemsemediyse
satislarda azalma gorulur. Bu da igletmeye zarar olarak geri doner.

Kalite maliyetlerini onlemek igletmelerin en 6nemli amaclarindandir. Bu

amaclar;

e Daha fazla iyilestirme saglamak amaciyla énleme ve 6lgme maliyetlerine
iliskin faaliyetleri sirekli olarak degerlendirmek ve gelistirmek,

o Kalite maliyeti gruplarinin belirlenmesi, veri toplama ve isleme yéntemlerinin
saptanmasi, raporlama calismalarini gergeklestirecek proje ekibi kurulmali ve

yetkilendirilmelidir.”

7 Aynur Toraman, Toplam Kalite Yénetimi ve Kalite Maliyet Hesaplamasi: SDU Arastirma Uygulama
Hastanesi Uygulamasi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Stileyman Demirel Universitesi, Isparta, 2010, s.47-
48. , (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)



1.1.2. Kalite - imaj iligkisi

Musterilerin bir Griin ya da hizmeti se¢mesinin iki amaci vardir. Birincisi,
intiyacina yonelik 6zelliklerinin olmasi ve ona yarar saglamasidir. Ikincisi ise,
kullandiktan sonra o Urun ya da hizmetten haz duymasi yani memnun olmasidir.

Bazi isletmeler kaliteli Griin sunsa da musterilerin gbziinde kétd bir imaj
sergilediyse isletmenin kar elde etmesi mimkun degildir. Kalite ve imaj birbiriyle iliskili
olan isletmelerin olmazsa olmazidir. Fakat birbirinden farkhdirlar. Kalite hizmet ile

ilgiliyken, imaj kurum ile ilgilidir.

1.1.3. Algilanan Kalite Kavrami

Algilanan kalitenin objektif olarak tanimlanmasi mimkin degildir. Clnkd bu
bir algidir ve musteriler icin neyin 6énemli oldugu hakkindaki yargilari igerir.® Her
insanin farkh bir kisiligi oldugundan istekleri ve beklentileri de farklidir. Bunun igin
hizmet algisi da farkhidir. Bir misteri hizmetin ucuz yéniniu severken digeri i¢in ucuz
hizmet diguk kalite anlamina da gelebilir. Bu fiyat farki algisi, bazen de musgterilerin
sosyal statll gdstergesi de olabilir. Bunlar isletme icin ise kar elde etmesi demektir.
Algilanan kalite, marka bagliligini etkileyen bir rekabet avantajidir. Yuksek kalite
algisina sahip isletmeler yarisa bir adim 6nde baglar. Satin alinmak igin bir¢ok
nedenin olmasi ylksek kalite algisina isarettir. Musterilerin algisini degistiren
unsurlardan biri diger hizmetlerden farkli olmasidir.

Bir igletmenin ylUksek kalite algisinin olmasi reklam amagh harcanan
maliyetlerin azalmasina isarettir. Bu da kalite maliyetlerinin azalmasi demektir.
Uzmanlik gdstergesi de kalite algisini olusturur. Ornegin sampuanin iyi olmasi igin
kopurmesi gerektigi algisi musteriler i¢in kalite gostergesidir. Ya da isletmeler given
vermelidirler. Ornegin bir pizzacinin Uriin ulagsiminda bes dakika iginde getirilmezse
getirilen pizzanin hediye edilmesi vaadinde bulunmasi, kendine bu konuda guveninin
olmasidir. Bazen de bir marka musterilerin gozinde o kadar iyidir ki , Urun ya da
hizmetin ismi markanin ismiyle bitiinlesmistir. Ornegin, selpak bir markadir. Fakat
musterilerin gézinde mendil denildiginde selpak ilk akla gelir. Selpak markasi

mendille batinlesmistir.

8 T. Sabri Erdil ve Yesim Uzun, Marka Olmak, 2. Basim, Beta Yayincilik , istanbul, 2010, s.231.



1.2. Hizmet ve Hizmet Kalitesi Kavrami

1.2.1 Hizmet Kavrami ve Ozellikleri

“Bir baskasinin tatmini i¢in ona sunulan fayda kisaca hizmetin tanimi olarak
verilmektedir. Bagka bir deyisle hizmeti, Pazara sunulan veya mallarin satisina bagli
olarak saglanan fayda, faaliyet ve tatminler” olarak tanimlayabiliriz.” ®

Asagida belirtilen dokuz 6zellik hizmet kavramini Griinden ayiran temel

Ozelliklerdir.

Soyutluk,

Ayrilmazlik,

Musteri ile ilinti,

Es zamanl Gretim ve tiketim,
Mulkiyetsizlik,

Dayaniksizlik,

Heterojenlik,

insan odaklilik,

Dalgalanan talep?®

Hizmetlerin bes duyu organiyla algilanmayip, tiketiminden sonra musterinin
edindigi tecribe hizmetlerin soyutluluk 6zelligidir. Saglik hizmetlerinde hasta hizmet
almadan 6nce hizmeti deneyemez, hizmet hakkinda bilgisi yoktur. Oysaki ayakkabi
alan bir kisi ise dncesinde deneyebilir ve hizmet 6ncesinde yorum yapabilir.

Hizmetler Uretildigi anda tuketilir, bundan dolayi hizmetlerin saklanip daha
sonra tuketilmeleri imkansizdir. Hekim tarafindan muayene edilen bir hasta hizmeti
almasiyla tiiketmesi ayni anda gerceklesir. ihtiyag halinde hizmet almak igin tekrar
gelmelidir. Ayni zamanda hizmetler sunuldugu anda tuketildigi igin hizmet Oncesi

kontrollerin yapilmasi da ¢ok zordur.

Hizmetlerin sunulmasi kisiden kisiye farklilik gdsterir. Hizmet alinan zaman,
mekan ve kisilerin ihtiyaclari farkli oldugundan, hizmet stabil degildir. Hizmetler tekrar

kullaniimadigi igin bir baskasina da devredilemez. Bundan dolay1 hizmetlerde ikinci el

9 Mehmet Emin Baysal vd. , “ Bir Tip Fakdltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Servqual Metodu
Yardimiyla Saglik Hizmeti Alan Misterilerin Beklentilerinin Analizi”, S.U. Miih.-Mim. Fak.Derg. ,
2012,cilt: 27,say1:2, 38-46, s.39.

10 Baysal, a.g.e. , .39



kullanim diye bir kavram yoktur. Bu 6zelliklere bakildiginda hizmetler yarar saglayan,

hizmet veren ve mugteri arasinda yogun bir iletisim gerektiren Uretici emegidir.

1.2.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet Kkalitesi, mdisterinin hizmeti satin aldiktan sonra o hizmetten
sagladiklarinin kendisinde yarattigi duygu olup, s6z konusu hizmetten ne kadar tatmin
olup olmadigini ifade etmektedir.!!

Hizmet kalitesinin iyilestiriimesinde musteri kavrami 6n planda tutuldugu icin
isletme sahiplerine bu konuda c¢ok is dusmektedir. Hizmet kalitesi, insan gucu ve
emek gerektirdigi icin surekli degisiklik gosterebilir. Cogunlukla bu memnuniyet
galisan ile musteri arasindaki olumlu bagin kurulmasiyla saglanir. Yuzunde tebessim
olan bir isletme birgcok musterinin memnuniyeti igin yeterlidir. Bunun yani sira
isletmeler rekabet ortaminda farkli olmak igin bircok yenilikler musterilerine
sunmuslardir. Bir firma uUrlininin begenilmedigi takdirde para iadesi yapildigini
soyleyerek Urun garantisini de ayni zamanda dile getirir.

Hizmet sektoriinde kalitenin olusmasini saglayan bazi kriterler vardir.
Bunlarin basinda hizmet ve hizmet sunan kisiye ulasilabilirlik durumudur. Misterilerin
o6nem verdidi bir diger husus ise zaman kavramidir. Bir igletme belirtilen zamanda
hizmeti sunuyorsa mausgterisinin guvenini kazanir. Hizmet hakkinda yeterli bilgi
donanimina sahip kigilerce, hatasiz ve eksiksiz hizmet verilmesi de gliven olusmasini
saglayan bir bagska nedendir. Mlsteriye verilen dnemin saglanmasi kadar surekliligi
de 6nemlidir. Bir bagka kriter ise, hizmetin verildigi yerin fiziki gérGnimuddr. Hem
¢alisanlarin kiyafetleri hem de mekanin hos gérinmesi o isletme de kalitenin varligini
gosterir. Ornegin bir restoran kirli ve masalari diizensiz ise yemekler lezzetli bile olsa
musgteriyi tatmin edemez. Musteri iligkileri batin olarak goérulmeli ve sadece musteriyle

bir calisan arasinda gegen iletisim ile kisittanmamalidir.
Bu baglamda hizmet sektorinun de musterinin uzun sureli olarak isletmeye
yonlendirilmesi Ustln bir kalite imajinin yaratiimasi, isletme agisindan stratejik bir

basari unsuru olarak kabul edilebilir.

Bdylesi bir stratejik basari; igletmenin:

1 Sebahat}in Yildiz ve Sevda Elis Yildiz, “Hizmet Kalitesinin Misteri Memnuniyetine Etkisi, Kars’taki
Devlet ve Universite Hastanelerinde Bir Arastirma”, Bilgi Ekonomisi ve Yénetim Dergisi, 2011, cilt:6,
sayl:2, 125-140, s.126.



e Musterilerin beklentilerine daha ¢ok yanit vermesine
e Musteri kitlesinin memnun kalmadigi kimi durumlarin elimine edilmesine
o Mevcut musterilerle iligkilerin strekli hale getiriimesine

e Yeni misteriler kazaniimasina olanak saglayacaktir.?

Son yillarda artan rekabet ortaminda hizmet kalitesinin 6nemi her gegen gin
artmistir. Bu rekabet ortaminda hizmet kalitesini 6nemsiz géren isletmelerin basari
sansi azalacaktir. Oysaki hizmet kalitesine dnem veren ve beklentilere cevap veren
isletmeler sadik musteriler kazanacaklardir. Satis sonrasi hizmet kalitesini belirleyen
en 6nemli unsurlardan biri de musteri sikayetleridir. MUsteriler herhangi bir sorunla
kargilasmadiklarinda degil, sikayetlerine ¢ézim sunulmasindaki kaliteden memnun

kalirlar.

1.3. Saglik Hizmetleri

1.3.1. Saglik Hizmetlerinin Tanimi ve Niteligi

Hastalik ve saglik kavramlari kdltire bagli olmasina ragmen, insan her yerde
insandir ve bu nedenle sagliginin bir evrensel tanimi olmalidir.*®* “Diinya Saglk
Orgutii(WHO) saglk hizmetlerini, belirli saglk kuruluslarinda degisik tip saghk
personelinden vyararlanarak toplumun gereksinimlerine gore degisen amaglari
gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tarli koruyucu
ve tedavi edici etkinliklerle saglamak Uzere Ulke c¢apinda orgutlenmis kalici bir

sistemdir seklinde tanimlamaktadir.” 4

“Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam kalitesini ve mutlulugunu dogrudan
etkileyen bir alan olarak gorulmektedir. Bu kapsamda saglik hizmetlerini, 05.01.1961
tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun, insan
sagligina zarar veren cesgitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin

tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis

12 Yildiz Bakir, Saglik Kuruluslarinda Pazarlama Faaliyetleri, Misteri Memnuniyeti, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Mustafa Kemal Universitesi, Hatay, 2006, s.29-30,(Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)

13 Mustafa Tasliyan ve Misliime Akyiiz, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Arastirmasi: Malatya
Devlet Hastanesi’'nde Bir Alan Calismasi”, KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 2010,
cilt:12, say1:19, 61-66, s.61.

14 Gilay Ustiin Isik, Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Calisgan Memnuniyeti (Diyarbakir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi Ornegi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Beykent Universitesi, istanbul, 2014,
s.10., (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)



olanlarin ise alistirlmasi igin yapilan tibbi faaliyetler” olarak tanimlamistir.”® “Bu
dogrultuda saglik hizmetleri bireylerin sagliklarini korumak, daha iyiye goturmek ve
hastalandiklarinda yeniden sagliklarina kavusturmak amaciyla yapilan batin
hizmetleri kapsamaktadir.”®

Diger hizmetlere gore saglik hizmetleri daha soyuttur. Hasta, kendisine
sunulan hizmetin kalitesini belirlemede zorlanir. Cinkl énceden deneme ya da iade
etme gibi olanaklari bulunmamaktadir. Saglik hizmetleri suistimale agik oldugundan
calisanlarin vicdani degerleri ¢ok 6nemlidir. Bu ylzden c¢alisanlarin hasta ve
yakinlarini sik sik yapilan iglemler hakkinda bilgilendirmeli, egitim vermeli ve dogru
sekilde yonlendirmeleri gerekir.

Saglik hizmetinin temel unsuru insandir. Bitlin ugraslar insanin daha kaliteli
bir yasam surmesi igindir. Bunu saglayabilmek icin saglik hizmetleri temizlik, egitim,
cevre gibi diger meslek gruplariyla isbirligi yapabilir. Saglik hizmetlerinin alternatifi
yoktur, ¢linkl g6z icin gelen bir hasta bagka bir bolime yonlendirilemez. Bunun yani
sira aninda mudahale gerektiren, ertelenmeyen, ihtiyag olustugunda ortaya koyulan
ve tuketilen kisacasi saklanmayan bir hizmettir. Verilen hizmetin sonucunun olusmasi
uzun zaman alabilir. Yapilan isler birden fazla uzmanlik gerektirdiginden karigiktir.
Kigilerin yag, medeni durum, egitim seviyesine gore ayirt edilmeden hizmet verilir.
Belli kurallari vardir. istenilen zamanda istenilen ila¢ veriimez. Eger hekim uygun
gorirse verilir. Bu nedenle diger hizmetlerden farkhidir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
Olctimesi zordur. CUnkU verilen bir ilacin etkisi her kiside farklihk gdsterir. Bundan
dolayi kalitenin élglilmesinde saglik personeli ve hastalar arasindaki iligki belirler.

Teknolojinin de gelismesiyle, saglik hizmetlerinde hizmet veren personelin
kendi alanlarinda uzmanlagsmasi gerekir. Kisaca, etkili bir saghk hizmeti iyi egitim
almig personel tarafindan verilen, sureklilik arz eden, az maliyetle yiksek kalite sunan

hizmetler butinudur.

Hastalarin saghk kurumlarina olan talebin artmasini saglayan bazi faktorler

bulunmaktadir. Bunlar;

e Saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen faktorlerin basinda dizensiz ve
kalabalik bir sehirlesme gelmektedir. Kalabalik sehirde yasamanin neden

oldugu stres ve cevre kirliligi nedeniyle hastallk sayisi da artmaktadir.

15 Oksiiz, a.g.e. , s.12. o
16 Sevda Demirbilek ve Murat Colak, “Saglik Hizmetlerinde Kalite: Manisa lli Ornedi” Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 2008, sayi:2, 91-111, s.93.
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Kalabalik ortamlarin goklugu nedeniyle bulasici hastaliklarda daha ¢ok kisiye

yayilabilir.

e Bunun yani sira egitim duzeyinin artmasi ve saglik hizmetlerine kolay

ulasilabilir olmasi da saglik hizmetlerine talebi arttirmistir.

e ihtiyarlik ve yeni dogan nifusunun artmasi, saglik hizmetine olan talebinde

artmasi demektir.

e Ekonomik yetersizlikler, aile ici ¢atismalar ve buna baglh yasanan ruhsal

¢okuntulerde talebin artmasini saglar.

e Tip alaninda teknolojinin artmasiyla daha énce hi¢ duyulmayan hastaliklarda
duyulmaya baglanmistir. Bu hastaliklarin tedavilerinin daha gelismis Ulkelerde

var olmasi da bu ulkelere kargi talebin artmasini saglamistir.

1.3.2. Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Asagidaki sekil 1°de goruldigu gibi 3 grupta siniflandirmak mamkuandur:

SAGLIK HIZMETLERI
EORUYUCU SACLIE TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIV
HIZMETLERI HIZMETLER HIZMETLERI GELISTIRILMES
]I;.jsn'fl CI TRIYI .'ﬁ".'_I‘K'['.'C\ Y.-'LT.-'&KI:I SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK YONELIK GUNUBIELIK _TEDAVI .
i A v v i \d
Sagilk Evi Cawe Sadhk Birmi Gzl Muzyenshane Hastane Rehabilisyon Sajhk Egitim
Saghk Ocaj iﬁlk Sadhg Lab. Haztane Folikinigi Hemsie [k Balom Merkezi Merk.
Anz Cocuk 53], Sajik Ocad Hastane Adil Merkezi Hemgirelik Bom Sadik Ocaj
Werk Okul Sajhy Senisi Tarminal Dénem Werkzzi Ana Coouk Saghg
Gezid Sajik Birimi Gezici Sajhk Birimi || Ayak&n Cermhi Bakam Merkezi Evde Bakam Merkezi
Rewr Hastane He. Hastane Spor Tesisken
Hastane Evie Balam Fimess
Divaliz Merkezi Ko b

SAGLIK KURUMLARI

“Sekil- 1 Saglik Hizmetleri ve Saglik isletmeleri”*’

17 Oksiiz, a.g.e. , s.13.
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1.3.2.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik daha ortaya ¢ikmadan &nce alinan her
tarld énlem ve mucadeleyi icerir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tiketimi sonucu ortaya
¢ikan fayda, onu tiketen disinda toplumun diger Gyelerine de fayda saglamaktadir.
Dolayislyla sosyal faydasi 6zel faydasindan yiiksek bir saglik hizmetidir.®

Koruyucu saglik hizmetleri; cevreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye
ayrilir. Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, cevrede sagligi olumsuz etkileyen biyolojik,
fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek ya da bu etkenlerin Kkisileri etkilemelerini
Onleyerek, cevreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere, ¢evre sagligi hizmetleri
denir. Bu hizmetler, bu konuda egitim almis mihendis, kimyager, veteriner, biyolog,
cevre sagligi teknisyeni ve benzeri meslek mensuplari tarafindan saglanir.t®

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; bagisiklama, beslenmenin
duzenlenmesi, egzersiz, Kisisel hijyen, hastaliklarda erken tani ve tedavi gibi saglik
egitimlerini icermektedir.?°

Koruyucu saglik hizmetlerinden biri de erken tani hizmetleridir. Erken
donemde saptanan hastaliklarin tedavisi daha az maliyetli ve iyilesme orani daha
yuksektir. Muayenelerin olmasi ve aile planlamasi hizmetlerinin yuratiimesiyle daha
saghkl nesiller yetigtirilir.

“Sosyal devlet olmaya vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini
zorunlu kilmaktadir. iste bu niteligi dolayisi ile koruyucu saglk hizmetleri kamu
tarafindan sunulmaktadir. Bu tir hizmetlerle de hastalik ihtimalinin azaltiimasi
hedeflendiginden, 6édeme gucline bakilmaksizin toplumun tim fertleri hizmetlerden

onemli 6lgliide yararlanmaktadirlar.”!

1.3.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglk durumu koétllesen yani hasta olan bireylerin saghk durumlarinin
iyilestiriimesini saglayan hizmetlerdir. Bu hizmeti verenlerin basinda hekimler ve

saglik personelleri gelmektedir.

18 Uyar, a.g.e. , s.20.

19 Oksiiz, a.g.e., s.12.

20 Uyar, a.g.e. , s.21.

21 Perihan Ipek, Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Memnuniyetinin Yeri ve Onemi Uzerine Bir
Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Selguk Universitesi, Konya, 2010, s.14. ,(Yayimlanmig Yiiksek
Lisans Tezi)
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“Tedavi edici saglik hizmetlerini birinci, ikinci ve Gg¢lncl basamak tedavi edici
saglk hizmetleri olarak siniflandirmak mimkin olmaktadir. Birinci basamak tedavi
edici saglik hizmetleri, hastalarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi igin diizenlenen
hizmetlerdir (saglik ocaklari, poliklinikler vb).”

“Ikinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, hastalarin yatirilarak teshis ve
tedavisi yapilan saglik hizmetleridir (devlet, 6zel vb).”

“Uclincti basamak ise, onkoloji hastaneleri, Universite hastaneleri, akil-ruh ve
sinir hastaliklari merkezleri gibi belirli alanlarda uzmanlasmis kuruluglardan
olusmakta olup, gereksinim duyuldugu zamanlarda ikinci basamak saglik

kuruluslarinca hastalarin sevk edildigi zincirin son halkasidir.” 22

Tedavi edici hizmetler, tamamen saglik sektoériince ve saglik isgticl tarafindan
ylratilen hizmetlerdir.2”"Koruyucu saglik hizmetlerine gore kisisel fayda daha 6n

plandadir.” 24

1.3.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

“‘Rehabilite edici saglik hizmetleri, hastalik ve kazalara bagh olarak gelisen
kalici bozukluklar ve sakatliklarin gunlik hayati etkilemesini engellemek ya da bu
etkiyi en aza indirgemek igin, kisinin bedensel ve ruhsal yénden bagkalarina bagimii
olmadan yagamasini saglamak amaciyla dizenlenen saglik hizmetleridir.” Koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetleri ¢abalarina karsin bir toplumda kalici zihinsel ve
bedensel bozukluklari olan insanlar olabilmektedir. Bu kisileri topluma
kazandirabilmek, sosyallesmelerini ve Uretken olabilmelerini saglamak yéninde bu

hizmetlerin Gnemi gok blyktir. %

1.3.3. Saglikta Hizmet Kalitesi

1.3.3.1. Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Tanimi

Saglik hizmeti kalitesinin tarihsel sure¢ icinde birgok tanimi yapilmis ve bu
tanimlar, tanimi yapanin bakis agisi ve yaklasimina gére farkl bir kavrami ele

almistir. Ornegin, saglik hizmeti kalitesini yalnizca tibbi faaliyetler agisindan ele alan

22 Uyar, a.g.e. ,s.21.
2 jpek, a.g.e. , s.16.
24 Uyar, a.g.e. , s.21.
25 Uyar, a.g.e. , S.22.
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bir tanima gore kalite; bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin saglik
durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da
iyilesme saglayacak bir bicimde belli faaliyetlerin yerine getiriimesidir.2® Saglk
hizmetlerinde kalite yonetimi, maliyetlerin en dusuk seviyeye dusurilmesine degil,
karin en ylksek seviyeye ¢ikarilmasina odaklanmig, bilginin egemen oldugu, mutlak
hasta memnuniyetini saglamak igin yerine getiriimesi kaginilmaz bir dizi yonetim
etkinligidir.?’

Saglik hizmetleri kar elde etmekten ¢ok sosyal fayda saglayan bir hizmettir.
insan unsuru 6n planda oldugu icin hatasiz hizmet vermek zorundadir. En ufak bir
hata, geri donusu olmayan koétu bir durum ortaya koyar. Bu 6zelliginden dolayi diger
hizmetlerden farklidir ve daha yiksek kalitede hizmet vermesi gerekir. Tim saglk
hizmeti veren kurumlar kaliteye 6nem vererek, sifir hata ile muisteri ve calisan

memnuniyetini saglamalidirlar.

1.3.3.2. Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetleri alaninda ilk kez 1914 yihinda Ernest Codman tarafindan
ABD’de hastalarin memnuniyetine odakli olmasa bile, hastanelerin standartlarini
belirleyecek istatistiki calismalar yapilmasi, saglikta kalite élgimuyle ilgili ilk uygulama
olarak kabul edilmektedir.?®

“Bu galismalarin devaminda, ABD de kalite konusunda, kar amaci giitmeyen
onemli bir kurulug, Joint Comission for Accreditation of Healthcare (JCAHO)
kurulmustur. Ayrica, 1950 Ii yillarda Avedis Donebedian’in saglik alaninda kalite
galigsmalari 6nemlidir.”?® Caligsmalara gore saglik hizmetlerinin bilimsel standartlara
uygun bigimde sunulmasi igin saglik kurumunun girdileri, yapi ve sureclerinin iyi
tasarlanmasi gerekmektedir.°

1970’li yillarda ise spesifik tanilarin ve prosedurlerin denetimi kavrami
geligtiriimis, 1980’lerin basinda ABD’ de saglik kuruluglarinda sunulan hizmetin

kalitesinin degerlendiriimesi ve iyilestiriimesi amaci ile hizmet standartlarinin

26 Ustiin Isik, a.g.e. , .28.

27 Seniz Erdem, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin Kalitesini Algilamalari
Uzerine Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Trakya Universitesi, Edirne, 2007,
s.128.,(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

28 Oksiiz, a.g.e. ,s.29.

29 Kuglik, a.g.e. , s.44.

30 Erkan Bulent Haberal, Hasta ve Refakatci Tatmini: Bir EGitim Arastirma Hastanesinde Uygulama,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bagkent Universitesi, Ankara, 2012, s.9. ,(Yayimlanmig Yiiksek Lisans
Tezi)
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denetlenmesi ve gerekli alanlarda danismanlik hizmetinin saglanmasi tesvik
edilmistir. Bu gelisme hekimlik hizmetleri digindaki streglerle de ilgilenilmesini ve tim
hizmet sureglerine yonelik degerlendirmeler yapilmasini, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yani sira saglik kuruluglarindaki destek hizmet sireglerinin de

iyilestirilmesini saglamistir.3!

31 Oksiiz, a.g.e. , s.31.
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iKiNCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE MUSTERI MEMNUNIYETI

Tezin bu béliminde masterinin tanimi, masteri tdrleri, saglk isletmelerinde
masteri memnuniyet yaklagimlari ve misteri sadakati kavramlarindan bahsedilmistir.

Bu c¢ergevede bakildiginda éncelikle musterinin tanimi verilerek baglanmaktadir.

2. MUSTERI ODAKLILIK

2.1. Musteri Kavrami

Literatirde musteri kavrami birden fazla sekilde tanimlanmaktadir. Musteri,
bazen farkli degerleri ve bakis agilari olan bir alis verig grubu olarak tanimlanabilir.
Gunumuzde musteri kavraminin sinirlari genislemistir. Musteri sadece parayi 6deyen
kisi olarak degil, kurumun Urettigi hizmetten yararlanan kisi veya kisi gruplari olarak
da ifade edilmektedir.%?

Musteri, gunimuzde igletmelerin en énemli varlid1 ve yagamlarini sirdirmek
icin ihtiya¢c duyduklari énemli kaynaklardan birisidir. Muasteri, genelde mal ya da
hizmetlerin son kullanicilari  olarak tanimlanir. Bu tanima ayrica Urdnun
Uretiimesinden paketlenip pazarlanmasina kadar gegen sireg icerisindeki faaliyetleri
gerceklestiren kisiler de eklenmelidir. Bu ciktilarin her alicisi da musteri olarak
tanimlanmaktadir. Yani hem isletme igerisinde UrGnin veya hizmetin dretip
pazarlanmasina kadar gergeklesen surecte faaliyet gésteren ¢alisanlar hem de Urinu
ve hizmeti satin alan igletme disindaki kigiler misteri olarak tanimlanmaktadir.3

Musterinin ihtiyacglari devamli degismekte oldugu igin isletmelerin musterini iyi
tanimalari gerekir. isletmeler misterileri hakkinda degisik birgok bilgi elde etmek igin
surekli calismalidirlar. “Nitekim musterinin adi, yasi, meslegi, medeni durumu, egitimi,

hangi Urtin ve hizmeti ne zaman, nereden, hangi fiyatla satin aldig, tercih ettigi medya

32 Neslihan Derin ve Erkan Turan Demirel, “Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Gostergesi Olan Hasta
Memnuniyetine Yonelik Olgek Gelistirme Calismasi”, international Journal Of Social Science, 2013,
cilt:6, sayi:2, 1111-1130, s.1115.

33 Seher Yiicel, Medikal Sektdrde Miisteri Memnuniyeti: Adana, G. Antep ve K. Maras lllerinde Yapilan
Bir Alan Calismasi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kahramanmarag Siitcii imam Universitesi,
Kahramanmaras, 2011, s.3., (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)
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kanallari, hobileri, en ¢ok satin aldig1 drin veya hizmet gibi bilgiler onu daha yakin
tanimak ve izlemek igin gerekmektedir.”3*

En genel tanim ile masteri, ikili bir iliskide etkilesim iginde bulunan ve sorumlu
olunan ikinci ve Uguncu sahislardir. Hayatimiz boyunca etkilegim iginde oldugumuz,

tutum ve davraniglarimizdan etkilenen ikinci ve tglncl sahislar bizim misterimizdir.3®
2.2. Musgteri Turleri

“Saglik isletmelerinin musterilerini de, diger bircok organizasyonda oldugu
gibi, ic ve dis musteriler olarak iki grupta toplamak mimkuindur. Saglik isletmesinde
calisan veya saglik isletmesi ile organik bir iliskisi bulunan kisi veya gruplar ic
musterileri olusturmaktadir. Saglik isletmesinin hizmetlerinden dogrudan veya

dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar ise saglik isletmesinin dis musterileridir.”3®

Miisteri

¢ Miisteriler | Dis Miisteriler

“Sekil- 2 Saglik Kurumlarinda Miisteri Tiirleri”®’
2.2.1. ig Miisteri
“ic musteriler kavram olarak isletmenin biinyesinde bulunan calisanlarin

olusturdugu gruptur. isletmelerde tedarikgilerden baglayarak Uriiniin veya hizmetin

son kullanicisina ulasmasina kadar devam eden sureglerde faaliyette bulunan tim

34 Rukiye Ulkii Kinik, Bankalarda Uriin Yeniliginin Miisteri Memnuniyeti Agisindan Degerlendiriimesi:
Bir Ozel Banka Uygulamasi, Sosyal Bilimler Enstitiist, Selguk Universitesi, Konya, 2010, s.3. ,
(Yayimlanmis Yiksek Lisans Tezi)

35 Kiglik, a.g.e. , s.79.

36 Bakir, a.g.e. , s.14.
37 Haberal, a.g.e. , s.7.
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calisanlar ic musteri olarak adlandiriimaktadir.”® “i¢ misteri, kendisinden énceki bir
surecin giktisini, kendi ugrasi olan siiregte ¢ikti olarak kullanandir. isletme igerisindeki

her birim veya boliim kendinden bir 6nceki safhanin misterisi konumundadir.” *°

isletmelerin dis misterilerin memnun edebilmesi ve bagarili olabilmesi igin ilk
olarak ic mdusterilerin tatmin etmesi gerekir. Clnku gorus ve isteklerine dnem

verilmeyen bir personel yaptidi isi sevmez ve dis musterilere de yararli olmasi

beklenemez.
FIRMA
Dis Tedarikgiler N ; Dis Miisteriler
N\ IM. IT-IM IiT-IM. IT /
A
—_— \ N s
]/
— N\ —_
N\
\\ /
— / —_—

_— \\ 7 —
N

I.T: I¢ Tedarikci I.M: ic Misteri S: Siirec

“Sekil- 3 Dis Tedarikgi-Firma-Dis Miisteri iliskisi” *°

“Dis tedarikgiler firmaya urtn/hizmet sunanlar, dis musteriler de firmadan Grin
ve hizmet alanlardir. Benzer olarak firma icindeki sureclerde de i¢ tedarikgiler ve ic
musteriler bulunmaktadir. ig iligkilerde iyi bir sistem olugturmak yénetimin ilk gérevidir.
Bunu gergeklestirmek igin su yol izlenir: Oncelikle igyapinin olusturulmasi gerektiginin
farkina varilmasi gerekir. i¢ misterileri ve onlarin beklentilerini tanimlamak, onlarla
iletisime gegip ihtiyaclari hakkinda gértsulmesi bundan sonraki asamalari olusturur.
Son asamada ise c¢alisanlarin memnuniyetinin devamli olarak sirddrtlmesi yer
almaktadir.”

“Saglik hizmetlerinde i¢ masteri gruplari sunlardir:

Saglik kurumunda galisan personel (hekim, hemsire vb)

38 Yiicel, a.g.e. , s.4. _
39 Yasemin Ulusoy, Gunumiz Isletmelerinde Musteri Odakl Yonetim Yaklasimlari ve Misteri

Memnuniyetine iligkin Bir Aragtirma, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Pamukkale Universitesi, Denizli, 2008,
s.8. (Yayimlanmis Yuksek Lisans Tezi)

40 Yicel, a.g.e. , s.4.
41 Yicel, a.g.e., s.5.
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Disaridan hizmet sunan firma ¢alisanlari,

Yénetim kurulu tyeleri,

Hastaneye bagl diger kurumlar (otopark, kafetarya vb),
Pay sahipleri,

Danigmanlar.” 42

2.2.2. Dig Musteri

“Dis musteri; kurulusun Grtin ve hizmetini son kullaniciya kadar ulastiran zincir
icerisinde yer alan tim kullanicilar diye adlandirilabilir. Dis musteri agisindan musteri
odakhlik, tim ydnetsel ve drgutsel gabalarda musterinin hedeflenmesi anlamina
gelmektedir.”?

Dis musteri, bir mal veya hizmetin nasil, hangi surec icinde, kim tarafindan ve
hangi araclarla yapildigindan ¢ok: kendisine nasil yansidigina, kusursuz ve hatasiz
olmasina, ihtiyag ve beklentilerine ne derece uyduguna, verilen sozlerin ve
taahhutlerin ne dlglde yerine getirildigine dikkat etmektedir. Tasarimdan pazarlama
surecine kadar mal veya hizmete katilmaya calisilan ekstra 6zellikler dis musterinin
satin alma kararini isletme lehine verebilmeleri ve bu kararlarindan memnuniyet
duyabilmeleri adina gerceklestiriimektedir. 44

Dis misteri gruplarina érnek olarak su gruplar verilebilir:
Hastalar, hasta ailesi ve gevresi
Refakatcilar,

Ziyaretciler

Devlet

Diger saglik kurumlari

Anlasmali kuruluslar

Eczaneler

Dernekler

Meslek orgutleri

Yazili ve gorsel medya

Sigorta sirketleri (SGK)

Tibbi malzeme ve ilag Ureten firmalari

Disardan hizmet sunan firmalar*

42 Haberal, a.g.e. ,s.7.
43 Ulusoy, a.g.e. s.10.
44 Yicel, a.g.e. , s.5-6.
45 Haberal, a.g.e. , s.7-8.
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2.3. Musteri Memnuniyeti

2.3.1.Misteri Memnuniyeti Tanimi

Musterinin tasarim agsamasindan sunus asamasina kadar surecteki negatif ya
da pozitif duygulandir. “Masteri memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi urin veya
hizmetin bir parcasi degil, masterinin kisisel olarak trin ve hizmete yikledigi bir
algidir.”*® “Memnuniyet, yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri iceren pek c¢ok faktor ile iligkili karmasik bir
kavramdir.”’ “Bu nedenle farkli misteriler ayni deneyim ya da hizmet ile
karsilastiklarinda ~memnuniyet  dlzeyleri  degiskenlik  goOsterebilmektedir”.*®
Masterilerin intiyag ve beklentileri surekli degiskenlik godsterdigi icin, bunlarin
dogrultusunda hizmet verebilmek musteri memnuniyetinin en 6nemli basamagini

olusturmaktadir.

“Musteri memnuniyeti kavrami bes ana ilke ile agiklanabilir:”

Misteri memnuniyetinin saglanmasinda yénetimin énemli bir roli vardir. isletme
yonetimi; degisen ve gelisen hizmet sektérl igerisinde, istek ve ihtiyaclari strekli
yenilenen musgterilerin, bu istek ve ihtiyaglari strekli yenilenen musterilerin, bu istek
ve ihtiyaglarini saptayip, sundugu hizmetin kalitesini artirmaya yonelik galigmalar
yapacaktir.

Musteri memnuniyeti isletmenin karliigi agisindan énemli bir unsurdur. Memnun
masteri, yakinlarina yapacagi tavsiyelerle bircok musteri saglayabilir.

Musteri memnuniyeti tim isletme organizasyonunu igine alir. Misterinin igletmenin
bazi hizmetlerinden memnun olup, bazilarindan memnun olmamasi, hizmet
kalitesinin aksadigini gdsterir. Dolayisiyla; igsletmenin sundugu hizmetlerin geneli
musteri memnuniyetinde etkilidir.

Musteri memnuniyeti igin isletmelerde surekli yapilandirma sarttir, bu nedenle isletme

kendini surekli yapilandirma sarttir. Bu nedenle igletme slrekli kendini yenilemedir.

46 Murat Burucuoglu, Misteri Memnuniyeti ve Sadakatini Arttirmada Musteri Sikayetleri Yonetiminin
Etkinligi: Bir Ornek Olay incelemesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi,
Karaman, 2011,s.14., (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)

47 Halil Zaim ve Mehves Tarim, "Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir Alan Aragtirmas!”
Sosyal Siyaset Konferanslari, 2010, say1:59, 1-24, s.9.

48 Burucuoglu, a.g.e. , s.14.
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5. lIsletmelerde musteri memnuniyeti 6lglimii biyik bir hassasiyetle yapiimalidir, ¢ikan

sonuglar dogrultusunda hizmet kalitesi artiriimalidir.®

Musteri memnuniyetinin faydalarina bakacak olursak;

e Eger bir musteri verilen hizmetten memnunsa her ihtiyaci oldugunda yine ayni

isletmeyi seger.

o Diger bir isletmeye sagladigi fayda ise, musterilerle isletme arasindaki
aligverisin surekliligi memnuniyet igin harcanan maliyetlerin bosa gitmemesi

ve gelecekte yapilan yatirnmlarin da kar olarak geri donmesi demektir.

e Memnun mausteriler memnun calisanlar demektir. YUkselme déneminde
isletmelerin yoneticileri ve ¢alisanlari da yiksek motivasyona sahip olur. Mutlu

bir calisma ortami olusur.

2.3.2 Musteri Memnuniyeti Olusturma Siireci

Misteri memnuniyetinin en énemli asamalarindan biri magteri baghligidir.
Musteri bagliigini saglamak icin isletmelerin ¢ok ¢galismasi, misterisini iyi tanimali ve
arastirmalar yapmasi saglanmalidir. isletmelerin bu memnuniyeti saglayabilmeleri

icin asagidaki dort asamaya yer verilmektedir.

49 Bakir, a.g.e., s.17.
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Ilisterinin
Tarntnas

Wligteri thtivag
we B eld ertilerinin

P elirl enmesi

“Sekil- 4 Miisteri Memnuniyeti Olusturma Siireci”°

“Bu agamalarin her birinde planlama ¢ok blylk 6nem tasimaktadir. Planlamayla
birlikte musteri memnuniyeti olusturma sureci boyunca gergeklestirilen her asamanin

kontrol edilip, yanhsliklarin, eksikliklerin gideriimesi de 6nemlidir.”*

2.3.2.1. Musterinin Taninmasi

Bu agsamanin ilk basamag: isletmelerin, musterilerinin 6zelliklerinin bilinmesiyle
olusur. “Musteriler ile ilk aligveris deneyimi yasandiktan sonra misgteriler taninmaya
calisiimali. Daha sonraki deneyimlerde mdisteri kendini tanitmak zorunda
kalmamalidir.”®?

isletmelerin misterilerinin nelerden hoslandigini, neleri sevdigini, nelere ihtiyaci
oldugunu, hizmetleri satin almaya iten dartilerini ve sirekli olarak igletmenin

musterileri olmalari igin nelerin yapilmasi gerektigini bilmeleri gerekmektedir. >3

50 Cemal Gimis, Misteri Memnuniyeti ve Misteriyi Elde Tutmanin Misteri Sadakatine Etkisi: Bir
Arastirma, Sosyal Bilimler Enstitlisi, Afyon Kocatepe Universitesi, Afyonkarahisar, 2014, s.11.
(Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)

51 Giimis, a.g.e. , s.12.

52 Burucuoglu, a.g.e. ,s.16.

53 Glmdis, a.g.e. , s.12.
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2.3.2.2. Miisteri ihtiyag ve Beklentilerinin Belirlenmesi

Musterilerin ihtiyaclarinin ve bu dogrultuda isteklerinin belirlenmesi igletmeler
acgisindan énemlidir. Misteri odakh hizmet veren bir isletme kendi isteklerini degil
masterisinin beklentilerini karsilar. “Belirli ddnemlerde musteriler ile GrGnler, hizmetler,
fiyatlar, igletmenin yeni Uranleri, sektorel gelismeler vb. gibi durumlar hakkinda iletigsim
kurulmali. Mugterilerin  6zel gunleri hatirlanarak, onlarin yaninda olma hissi
uyandiriimali ve akilda kalici olunmalidir. Musteriler ile Grin veya hizmetlerin
satildiktan sonra da iletisimde olunmaldir. Urlin veya hizmetlerden memnun olup
olmadiklari kontrol edilmelidir.”* Muisteri memnuniyetini saglamak kadar musteri

memnuniyetinde streklilik de 6nemlidir.>®

2.3.2.3. Miigteri Algilamalarinin Olgiimii

Musteri beklentilerini agsmak ve karsilamak Uzere sunulan hizmetlerin, musteriler
tarafindan nasil algilandigi, isletmelerin gercek performansini yansitir. Musterilerin
istekleri surekli olarak degismektedir. Bu nedenle yeni beklentilerin ve dnceliklerin
izlenmesi gerekmekte bir yandan da isletmelerin mumkin olan her siklikta kendi

performanslarini ve rakiplerin performanslarini 6lgmesi gerekmektedir.®®

2.3.2.4. Hareket Planinin Gelistirilmesi

“‘Musteri memnuniyeti hareket plani, algilamalarin ydnetilmesidir. Muagterini
memnuniyeti olusturma slrecinin bu son asamasinda, algilar ve beklentiler arasindaki
farkhhgin olgimu, bu farkin sirket ici anketlerle ve rakiplerle karsilastiriimasi
sonucunda gercek performansin tespit edilip bu sayede memnuniyeti arttiran
unsurlarin belirlenmesi ile gergeklesir.”™’

Bu aciklananlar dahilinde musteri memnuniyeti modelini ise asagidaki gibi

sekillendirmek mumkunddr.

54 Burucuoglu, a.g.e. ,s.15.

55 Abdurrahim Emhan ve Yasin Bez, “Bir Universite Hastanesine Bagvuran Hastalarin Memnuniyet
Duzeyleri”, Dicle Tip Dergisi, 2010, cilt:37, sayi:3, 241-247, s.242.

% Gumus, a.g.e. , s.12-13.

57 Gumus, a.g.e. , s.13.
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“Sekil- 5 Miisteri Memnuniyeti Genel Modeli” %8

Musterisini taniyan, magterisinin ihtiyacglarini beklenilen mekan, zaman ve
kalite de hatta beklenilenin Gzerinde karsilayan isletmeler icin misteri memnuniyeti

kazanilmasi kolay bir bagaridir.

Gunumuzde teknolojinin gelismesiyle bu slrecin olusmasi daha kolaydir.
Teknoloji degisimi de beraberinde getirir. Fakat degisim her zaman oldugu gibi zordur.
isletmenin giiven verebilmesi icin 6zgiiveni yilksek olmasi gerekir. Volkswagen
firmasinin, “biz daha iyisini yapana kadar en iyisi bu” slogani gliven veren hem de

O0zglveni yuksek bir firma oldugunu goésterir.

2.4. Saglik Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti ve Geligimi

“‘Musteri memnuniyeti kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerindendir. Kaliteyi
arttirma cabalar dncelikle mugterilerin kaliteli Grtnleri satin alma isteginin bir sonucu
olarak endustri alaninda baglamistir.1970’lerdeki ekonomik sinirhliklar ve son yillarda
musteri merkezli hizmet (musterizm) anlayisinin benimsenmesi nedeni ile bireyler

saglik hizmetlerinde de kaliteyi aramaya baslamiglardir.”°

58 Yicel, a.g.e. , s.19.
59 Yilmaz, a.g.e., s.69.
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Ulkemizde “Saglik Reformu”, 1980’li yillarin ikinci yarisinda SAG KUR ile
baslayan Saglik Reformu” Sireci’nin ana ¢ercevesi, 1980’li yillarin sonunda Saglik
Bakanligi ve Devlet Planlama Tegkilati tarafindan yuritilmas olan Saglik Sektora
Master Plan Etit Calismasi ile tespit edilmistir. Master Plan Etidu, sagdlik sektorinin
mevcut durumunu tanimlamig ve gelisimi igin ana strateji seceneklerini ortaya
koymustur.5°

Bir saghk kurumu Kkaliteli hizmetler sunarak, hastalarin beklentilerini g6z
onlnde bulundurarak ve saglik bakim servislerinde surekli iyilestirmeler yaparak
hasta memnuniyetini elde edebilir. > Bunun yani sira saglik g¢alisanlari hasta haklari
konusunda bilgi sahibi olup 6nem vermelidirler. Hasta haklarini 6nemseyen bir kurum,
musteri memnuniyetini saglamada bir adim éne ge¢gmis olur.

Saglik hizmetlerinde hastalarin musteri olarak goértlmesiyle kaliteli hizmet
arayisl dahada artmistir. Bundan dolayi isletmeler, memnuniyet kavramina daha ¢ok
onem vermeye baslamislardir.

“‘Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti alanlarin subjektif ve degisken algilarini
iceren bir kavramdir.”®> Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin
karsilanmasi ile iligkili olan hasta memnuniyeti, farkh kigilerce ve hatta ayni kisiler
tarafindan farkli zamanlarda farkl sekilde tanimlanabilmektedir. Donebedian hasta
memnuniyetini "hastanin deger ve beklentilerinin ne dizeyde karsilandigi konusunda
bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gésteren temel 6lgit"
olarak tanimlamistir . Hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet ise, ilk kez 1975 yilinda
Risser tarafindan "ideal hemsirelik bakimi ile hastanin gergekte almis oldugu
hemsirelik bakiminin birbiri ile uyumu" seklinde tanimlanmigtir. Greeneich 'te Risser'in
tanimina benzer sekilde hasta memnuniyetini "hastanin beklentileri ve aldi§i bakimin
uyumu" olarak tanimlamistir. Konu ile ilgili diger yayinlarda da hasta memnuniyeti
buna benzer sekilde ifade edilmektedir.53

Hasta memnuniyetinin odak noktasi olan saghk bakim kalitesi konusunda
yapilan uluslararasi aragtirmalar gostermektedir ki, salt hasta memnuniyeti odakli
hizmetlerde hastalarin medikal ihtiyaclari arka plana itilebilmektedir. Yine salt medikal

ihtiyaclarin kargilanmasi odakli hizmetlerde de, hasta istek ve beklentileri ayni sekilde

60 Oksiiz, a.g.e. , s.74.

61 Ranajit Chakraborty ve Anirban Majumdar, “Measuring Consumer Satisfaction In Health Care
Sector: The Applicability Of Servqual”, International Refereed Research Journal,2011, Volume:2,
Issue:4,pp.150.

62 Ustiin Ozen vd. , “Kalite Boyutlari ve Saglik Hizmeti Unsurlari Agisindan Hasta Memnuniyetine Bir
Bakig: Giimiighane Devlet Hastanesi'nde Ornek Uygulama”, Akademik Yaklagimlar Dergisi, 2011,
cilt:2, sayi:1, 25-43, s.27.

83Yilmaz, a.g.e., s.71.
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ihmal edilmektedir. Bu nedenle saglik kuruluglarinin hasta memnuniyetini
yakalayabilmeleri igin saglik hizmeti kalitesini iki temel agidan 6n plana ¢ikarmalari

gerekmektedir.

* Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saghk hizmetinin verilmesi,

« Hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin kargilanmasidir.54

“‘Hasta memnuniyeti arastirmalarinin amaci, hastalarin aldiklari hizmetin
kalitesini nasil bulduklarinin é6grenilmesi, onlarin memnuniyetini etkileyen faktorlerin
oncelik sirasinin belirlenmesi, kurumu tercih nedenleri, kurum’dan beklentileri, hizmet
sunum surecinde yasanan uygunsuzluklar ve hizmet sunum tarzinin bu beklentileri
karsilayacak sekilde tasarlanmasi seklinde siniflanabilir.”®® Hasta memnuniyeti
arastirmalarinin; politika ve hizmet gelistirme ile ilgili bilgi saglamasi, programlarin
etkinligini degerlendirmeyi mumkun kilmasi, benzer hastanelerle kiyaslama imkani
vermesi ve sonugclarin halka agiklanmasi ve hesap verme sorumlulugunu arttirma gibi

birgok potansiyel yarari bulunmaktadir.5¢

2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hastalarin memnun olarak ayrilmasi tekrar ihtiyaci oldugunda ayni hastaneye
basvurmasi demektir. Memnun olmayan bir hasta ise memnuniyetsizligini s6zIU ya da
yazili sikayette bulunarak dile getirebilir.

Memnuniyet, sadece miusteri elde etmek degil, rekabet avantaji da
saglamaktir. Hasta mahremiyet duygusundan dolayi gekingen davranabilir. Ozellikle
saglk hizmetlerinde samimi davranilarak dogru iletisimin saglanmasi gerekir.

Sadik bir musteri bircok musteri demektir. Bu musteriler olumlu disuincelerini
baskalarina anlatarak kuruma baghhgini ispatlamis olur. Olumlu dusinceler
dogrultusunda bir¢ok musteride ihtiya¢ halinde o kuruma bagvurur.

Saglik hizmeti veren kurumlarin, memnun etmesi gereken heterojen ve buyuk
bir kitlesi bulunmaktadir. Bu da her hastanin farkh talepleri oldugunu ve bu dogrultuda

hizmet cesitliligi saglanmasi gerektigini vurgular.

64 [orahim Yalgin ve Segim Kogak, “Nigde Devlet Hastanesinde Misteri Memnuniyeti Uzerine Bir
Arastirma”, Nigde Universitesi lIBF Dergisi, 2009, cilt:2, sayi:2, 19-41, s.22.

65 Mansur Ozcan vd., “Silvan Devlet Hastanesine Basvuran Kisilerin Memnuniyet Diizeyleri”, Dicle Tip
Dergisi, 2008, cilt:35, sayi:2, 96-101, s.97.

66 Yildiz ve Elis Yildiz, a.g.e. , s.127-128.
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2.4.2. Misteri Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

2.4.2.1. Hastaya iliskin Ozellikler

“Bireyin gecmis deneyimleri, arkadaslari araciligi ile edindigi bilgiler, yazil ve
sozlu basin aracihgi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim duzeyi, sosyal
statisu, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saghk durumunu algilayisi hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir.”’

Hastalarin bakim almadan énceki fiziksel ve ruhsal durumlari memnuniyeti
etkilemektedir. Daha saglikli ve daha memnun hastalarin memnuniyet derecesi daha
yuksek bulunmustur. Genellikle saghgin koétliligi memnuniyetsizligi beraberinde
getirmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi hastanin beklentisi ¢ok 6nemlidir.
Hastanin beklentisine goére medikal bakim vermek onun memnuniyet derecesinin

artmasina neden olmaktadir. %8

2.4.2.2. Hizmet Verenlere iligkin Ozellikler

“Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-hemsire
iliskisi hasta memnuniyeti izerinde énemli rol oynamaktadir.”®

Teknoloji ne kadar gelisirse gelissin, sahip olunan isgticl nitelik bakimindan
yeterli 6zelliklere sahip degilse, hizmet kalitesi dligiik olacaktir.”

Bilgi veren Kkisiyle hasta arasindaki iletisimin pozitif olmasi hasta
memnuniyetini artirir. Bu iliski kesinlikle karsiliklidir. Bilgi veren kisinin algisi, empatisi,
yetenedi, etkilesimin tipi, gérugsmenin yapildid: yer, gérigmenin suresi, bilgi veren
kisinin viicut dili memnuniyeti etkilemektedir.”*

Literatirde hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorin iletisim ve
hastay! yeterli bilgilendirme oldugu bildiriimektedir.”? Bilgilendirme hastalarin
yapilacak olan bir takim tibbi iglemlere adaptasyonunu kolaylastirmaktadir.

Bilgilendirme surecinde 6zellikle hasta ile doktor arasinda kurulacak iletisim buyuk

67 Yilmaz, a.g.e. , s.72.

68 Kiiglik, a.g.e. , .83.

69 Yilmaz, a.g.e. , s.72.

70 Recep Biiber ve Hakan Beser, “Saglik isletmelerinde Miisteri Memnuniyeti: Vakif Universitesi
Hastanesinde Bir Uygulama”, Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, 2012, cilt:4, sayi:1, 265-274, s.267.
"L Klglk, a.g.e. ,s.84.

2Yilmaz, a.g.e. , S.72-73.
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6nem arz etmektedir. ”® Hastanin ihtiyaglari dogrultusunda hizmet verilmesi ve verilen
hizmet hakkinda bilgilendiriimesi hasta ile saghk calisani arasindaki olumlu bagin
kurulmasinda rol oynar. Bu guven duygusu mugteri memnuniyetinin en onemli
nedenlerinden biridir. ClUnkl hasta kendini givende ve dnemli hisseder. Musteri

odakli bu yaklasim hizmet kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biridir.

2.4.2.3. Kurumsal Ozellikler

Erisilebilir olunmasi (kolay yatis ve taburculuk), uygunluk, birokratik islemlerin
uzun olmamasi, yardimci birimlerin olmasi, fiyatin makul ve organizasyonun iyi olmasi
hasta memnuniyetini artirmaktadir.”

“Sonuc¢ olarak yukarida goéruldigu gibi hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin
surekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini iceren ¢cok boyutlu bir
kavramdir. Bundan dolayl, hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve

genellikle bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.””

2.4.3 Saglhk Hizmetlerinde Agizdan Agza Pazarlama ve Miisteri Memnuniyeti

lliskisi

“Kigilerin herhangi bir pazar eylemini ve bunun sonucunda satin alinan mal
veya hizmetle ilgili deneyimlerini ve baglarindan gecenleri diger mugterilere anlatarak
onlarin aligverigini etkilemesi insanlik tarihi kadar eski bir olgudur. Agizdan agiza
pazarlama, en basit tanimiyla, insanlarin bir Grin veya hizmet ile ilgili yasadiklari
deneyimleri birbirleriyle paylasmasi ve bu sayede Ureticilere ve perakendecilere yeni
misteriler kazandirmasi olarak agiklanabilir.””®

is diinyasi igin musteri memnuniyeti dnemli bir kavramdir. Memnun olmus bir
musteri isletme igin pozitif bir varliktir. Clnki hizmetlerin yeniden kullaniimasi,
urunlerin yeniden satin alinmasi ya da agiz yoluyla sirketin ovilmesiyle tatmin olmusg
bir musteri isletme icin 6nemli bir degerdir. TUum bunlar isletmenin karlihdin artmasina

neden olur. Memnun olmamig bir migteri ise daha fazla kisiye memnuniyetsizligini

73 Kiuglik, a.g.e. , s.84.

74 Kuglik, a.g.e. , s.84.

> Yilmaz, a.g.e. , s.73.

76 Murat Oz ve Esra Uyar, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Algilanan Hizmet Kalitesi ve Miisteri
Memnuniyeti Uzerinde Agizdan Agiza Pazarlamanin Etkisini Belilemeye Yonelik Bir Arastirma”, KMU
Sosyal ve Ekonomik Aragtirmalar Dergisi, 2014, cilt:16, sayi:26, 123-132, s.125.

28



soyler. isletmeye sikayette bulunur. Baska bir sirketin (iriin ve hizmetlerine yénelecek
ve tamamiyla onlarin pazarindan ayrilacaktir. 7’

“Agizdan agiza iletisimin genel 6zellikleri vardir. Bunlar: Objektif ve bagimsiz
olarak ifade edilebilir. Bir deneyim paylasma teknigidir. Kisiye 6zeldir ve butlin{
kapsar. Tuketici yonlidar. Agizdan agiza iletigim ile bilgiye ulasmak ve bu bilgiyi genis
bir cevreye yaymak daha kolaydir. Kisiye ya da isletmeye zaman kazandirir.” 7
Olumlu sodylenilen sdzler igsletmelerin basarisinin artmasini saglayan, maliyetsiz bir
reklam niteligindedir. Olumsuz sdylenilen soézler ise isletmelerin kotli bir imaj
olusmasina neden olur. Bu da basarisizligi beraberinde getirir. Memnuniyetin ve

memnuniyetsizligin en dnemli géstergelerinden biri agizdan adiza pazarlamadir.

2.4.4. Misteri Memnuniyeti ve Hizmet Kalitesi lligkisi

Saglikta kalite, eger sadece bir tibbi bilgi-beceri konusu olsaydi, tamamiyla
hizmet verenin sorumlulugunda olurdu. Bu durumda hastalarin bu ¢ok 6zgll meslegin
uygulamasi konusunda sdyleyecek fazla bir seyleri olmazdi. Bu yaklagim temel saglik
hizmetlerinin hedeflerine de uygun degildir. Bu nedenle, hizmet verenin hizmette
baskin ve tek yanli rolinin azaltiimasi icin, kalite hakkinda hizmeti alanin gortisine
basvurmak zorunlu hale gelmigtir. Bdylece son yillarda bir kalite élgttl olarak tiketici
memnuniyeti onem kazanmigstir.”

Hizmet kalitesi ve misteri memnuniyeti konulari son yillarda saglhk sektériinde
giderek Onemini arttirmaktadir. 8 “Ulusal platformda, saglik sektoriinde kalite

uygulamalarinin baslatilmasinin baslica nedenlerini Sarp su sekilde belirtmistir:

Bireylerin satin alma gucundn artmasi,

Tedavi kurumlari arasinda rekabetin baslamasi,

Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagsmasi,

Kalite — maliyet celigkisine ¢boziim getirerek etkili ve verimli hizmet sunumu

saglanmasi, olarak gosterilebilir.”8!

77 Scott | an Stewart, Customer Satisfaction in the Metropolitan Ambulance Service, Victoria Graduate
School of Business, Victoria University of Technology, 2001, pp.17.

8 Erdem Ozkan ve Salih Yildiz, “Misteri Sadakati ile Agizdan Agiza lletisimin Tiiketici Satin Alma
Davranislarina Etkisi: Elektronik Esya Sektériinde Bir Uygulama”, Uluslararasi iktisadi Ve idari
Incelemeler Dergisi, 2015, sayi:15, 359-380, s.362.

7 Kuglk, a.g.e., s.80.

80 Suzana Markovic vd, “Service Qualty and Customer Satisfaction In The Health Care Industry -
Towards Health Tourism Market” , Tourism and Hospitality Management , 2014, volume: 20, no:2,
155-170, pp.158.

81 Oksiiz, a.g.e. ,s.75.
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“Hizmetin kalitesini temelde hastanin memnuniyet diizeyi belirlemekte ve bu
slrecte hastanin basvurusundan, teshis, tedavi ve bakim sonuglarinin alinmasina
kadar gegen tim faaliyetler 6nemli rol oynamaktadir.”®?> Bu siiregte isletmeler ilk
olarak mdisteri beklentilerini géz o6nudnde bulundurmalari gerekir. Beklentiler,
masgterilerin hizmeti almadan 6nceki hedefledikleri isteklerdir. Bu ortak beklentilere
bakacak olursak her musteri 6nemsenmek ister. Aldigi hizmet 6ncesi ve sonrasi
hizmet garantisinin sunulmasi, musterisinin hoslandiklari dogrultusunda ayrintilara
o6nem verilip temiz ve hatasiz bir hizmet sunulmasini bekler.

Musteri memnuniyetini belirleyen ikinci faktér, musterilerin aldiklari hizmetlere
iliskin algilamalaridir. Algilar, bireyin aldiklari hizmetler ve hizmet Gretim sureci ile ilgili
géris veya degerlendirmeleri esas alinarak oOlgllimektedir. Algilama faktoru,
musterilerin ozelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine gore
farklilagsmaktadir.®

Algilanan kalite, musterinin hizmeti aldiktan sonra kendi ihtiyag ve
beklentileriyle karsilastirarak degerlendiriimesidir. Beklenen kalite degistirilemez
sadece algiladigindan daha iyi hizmet vererek beklentiler degistirilebilir. Ornegin iki
¢ocugunu ayni okula yazdiran bir baba iyi bir egitim beklerken, édedikleri Ucrette
kardes indiriminin yapilmasiyla algilanan kalite dizeyide yukseltilmigtir.

Algilanan hizmet kalitesi, hizmetin Ustanlaga ile ilgilidir. 1985 yilinda
Parasuraman ve arkadasglarinin yaptiklari arastirmada, 12 odak grup
goérismelerinden elde edilen sonuglara gére, musteriler belirli bir hizmetten memnun
iken ayni hizmet isletmesini yuksek kaliteli olarak degderlendirememektedir.
Dolayisiyla memnuniyet, zamana bagl olarak hizmet kalitesinin algilanmasi sonucu
ortaya gikmaktadir.®*

Memnuniyet, algilanan performans/kalite ile umulanlar/beklentiler arasindaki
fark olarak acgiklanabilmektedir. Bir magsterinin memnuniyet ile ilgili G¢ durumu s6z
konusu olabilmektedir. Eger performans/kalite beklentilerden daha dugslikse
musteride memnuniyetsizlik ortaya cikmaktadir. Eger performans beklentilerle
esdeger durumdaysa musteri memnun olmaktadir. Eger performans beklentileri
asacak olursa, musteri yuksek bir memnuniyete sahip olmakta ve hatta haz

duymaktadir.®

82 | event B. Kidak ve Mehmet Aksarayli , “Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendiriimesi ve izlemesi:
Egitim VE Arastirma Hastanesi Uygulamas|” ”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 2008, cilt:10, sayi:3, 87-122, s.93.

83 Buber ve Bager, a.g.e. , s.267.

84 Bakir, a.g.e. , s.61.

85 Bakir, a.g.e. , s.62.
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Asagidaki Sekil-6 da bu iligki gorilmektedir.

Kulaktan kulaga Kigisel ihtiyaglar Gegmis tecriibeler
A
Hizmet Kalitesi » DBeklenen Hizmet (4 Algilanan Hizmet Kalitesi
Boyutlan 1.Beklenen hizmetin fazlastyla
. karsilanmast ©
Gitvenilirlik 2.Beklenen hizmetin tam
Davranig B | karsilanmasi ©
Empati 3.Beklenen hizmetin
" Giiven karsilanmamasi ®
Dokunulabilirlik Algilanan Hizmet -

“Sekil- 6 Hizmet Kalitesinde Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi iligkisi” 2

Musteri algisi bazi nedenlere gore degisebilir. Bir firma ya da rin hakkinda
yapilan olumlu bir gorus, beklentisi dusuk bir Grinin daha iyi gérinmesini saglayabilir.
Yapilan olumsuz bir gorus ise begenilen bir Grinun kalitesini dusurebilir. Bir diger
neden ise mugteri duygularndir. EGer kisi mutlu ise, isletmenin her Grininid begenir,
fakat mutsuz ise begendigi drlnleri bile kotu sayabilir. Baska bir neden ise musteri bir
isletme ile sikinti yasadiysa, ihtiyaci oldugunda bagka isletmelere karsi ayni sikintiyi
yasayabilece@i konusunda 6n yargih olabilir. Tam bir musteri baglihg isletmeyle s6z
konusu olamaz. En 6nemli nedenlerden biri ise ¢calisan personel ile musteri arasindaki
iletisimdir. Guler yGzli bir iletisim sergileyen bir ¢aligan Grinini en iyi sekilde
pazarlarsa musteri calisandan memnun kalir ve igletmeyle ilgili algis1 degisebilir. Ayni

sekilde ¢galisan memnuniyetsizliginden kaynaklanan olumsuzluklarda goérilebilir.

“Musteri memnuniyetinde Urlin ve hizmet kalitesini belirlerken asagidaki sekiz
noktaya dikkat edildigi gézlemlenmistir.”
Performans: Urlin(in birinci sirada yer alan 6zelliklerinin, kalitesinin, tatmin ediciligidir.
Ozellikler: Urlintin temel galisma 6zelliklerini tamamlayan ikincil dzellikleridir.
Guvenilirlik: Urtiniin belirli bir zaman araliginda bozulma ya da iyi ¢aligmamasi

olasiligidir.

86 Kinik, a.g.e. , s.16.
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Uygunluk: Urliniin tasariminin ve galismasinin énceden belirlenmis spesifikasyonlara
ya da kullanicilarin beklentilerine ne derecede uygun oldugudur.

Dayaniklilik: Urliniin fiziksel olarak bozulma olmadan ya da modasi gegmeden énce
ne kadar kullanildigidir.

Hizmet Alabilme: Bir Grinin onariminda gosterilen sirat, nezaket, uzmanlk ve
kolaylktir.

Estetik: Uriinin  gorinimi ile ilgili olarak kisisel degerlendirmenin subjektif
unsurlaridir.

Un (Algilanan Kalite): Sirketin genel imajidir.8”

isletmeler ayakta kalabilmek ve basarilarini sirekli saglayabilmek icin sadik
misteriler kazanmak zorundalar. Odak noktasi musteri olan bir isletmenin musteri
memnuniyetini sagladigi kadar, mutlu ve motive edilmis ¢alisanlara da sahip olmasi

gerekir. Bu da sikayetlerin, azalip memnuniyetin artmasi demektir.

2.4.5. Miisteri Memnuniyeti ile iliskili Kavramlar

2.4.5.1. Musteri Sikayetleri

Sikayetler, musterilerin hizmet sonrasi memnuniyetsizliklerini dile getirdikleri
uyarilardir. igletmeler bu uyarilari gdéz 6ninde bulundurarak kendilerini
yenilemelidirler. Bu kaguk uyarilara cevap verildigi takdirde, daha koétu sonuglar
ortadan kalkmig olur. Bazen sikayet sonrasi gosterilen ilgi ve nezaket igletmenin
mugterisini tekrardan kazanmasina vesile olabilir. Eger bu uyarilara cevap
verilmezse, isletme musterisini kaybetmekle kalmaz, agizdan agza pazarlama yoluyla
koth bir marka imaji olugsmasina neden olur. Musteriler memnuniyetsizligini dile
getirmeyip isletmeyi terk ederse, isletme musterisini tamamen kaybeder. Bundan

dolayi sikayetler, isletmelerin misterisini tekrar kazanmak icin bir sanstir.

2.4.5.2. Hayalet Miisteriler: isletme sahipleri miisteri isteklerine gére hizmet
sunarlar. Bunun yani sira rakiplerinin performanslari da onlar i¢in énemlidir. Kimi
zaman igletmeciler rakip firmaya bir musteri gibi gidip sikayette bulunarak firmanin bu
sikayeti nasil degerlendirdigini tecribe edebilir. Ve yine igletme sahibi kendi
isletmesini telefonla arayarak sikayette bulunur ve sikayete nasil karsilik verildigini

gozlemleyebilir. Bu iki sikayet duzeyini kargilastirarak kalite duzeyini Olgebilir.

87 Yicel, a.g.e. , s.14.
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2.4.5.3. Musteri Kaybi: Eger bir musteri isletmeyi terk ederse niye terk ettigi
hizmet veren tarafindan sorgulanmalidir. MUsteri kayiplari ve yeni musteri icin yapilan
calismalar maliyeti arttirir. Musteri kayiplarinin nedenleri misteri memnuniyetsizligi
ve musterinin beklentilerinin kargilanmamasindan kaynaklanir. Kaybedilen musgteriler
aranmall ve nedenleri sorgulanmahdir. Sikayette bulunmalari icin isletmenin mugsteri
iligkileri sikayet bélimuine yonlendiriimeli ve form doldurmasi saglanmalidir. Eger
isletmeler kayip musterilerinin sikayetlerini dinlerlerse nerde hata yaptiklarini
bulabilirler. Bu da isletmenin kendini yenilemesi icin bir firsattir. Musterilerin sikayette
bulunmamasinin nedenlerine bakildiginda, sikayetlerinin dnemsenmeyecegini
zannetmeleri, nereye sikayet edeceklerini bilmedikleri ve sikayet sonrasi geri donus
yapillmamasidir. Mdusteri kaybinin onlenmesinin yararlari ise; yeni musteriler
kazanmak igin yapilan gereksiz maliyetlerin azalmasi ve hizmet Uretimi i¢in harcanan

maliyetlerin bosa gitmemesidir.

2.4.5.4. Musteri Elde Tutabilme: Musteriyi elde tutmanin en énemli kosulu
masteri memnuniyetidir. Musterilerin isteklerini yerine getirmenin yani sira
masgterilerin géremedidi gizli kalan ihtiyaglari da karsilamalari gerekir. Misterinin
beklediginden daha fazla kalitede hizmet vermek gerekir. Mutlu musteri kazaniimasi
icin, empati yapilarak masterinin gézinden bakilmalidir. Sorunlari ¢ézme konusunda
masgteri zorlanmamalidir. Yeni hizmet fikirleri ortaya koyarak satis promosyonu
yapilmalidir. Musterilere hizmet cesitliligi saglanmasi rekabet ortaminda farklihk
olusturacaktir. Misteri beklentilerinin bilinmesi isletme icin énemlidir. Beklenilen bir
hizmet ise hemen karsilanmalidir. Farkli bir hizmet talep ediyorsa ya da istedigi

hizmete ek bir 6zellik eklenilmesi istenirse de hemen tasarlanip sunulmalidir.

2.4.6. Saglik Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti Olgiim Yéntemleri

Hastalar genel olarak memnuniyet degerlendirmeleri yapmalar istendiginde
pasif davranir. Clnku tip bilimine karsi yetersiz bilgiye sahip olmalari ve hekimlere
bagl kalmalarindan dolayi olumlu ya da olumsuz gorus bildirmezler. Bundan dolayi
saglik hizmetlerinde musteri memnuniyetinin 6lgulmesi zordur.

Yapilan islerdeki iyilesmeyi belirleyebilmek igin o iglerin belirli karakteristiklerini
olgmek gerekmektedir.Bununla birlikte kalite, memnuniyet, imaj gibi soyut kavramlari

6lgcmek somut kavramlari (uzunluk, agirlik vs) élgmekten daha zordur.Bu sebepten
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masteri memnuniyetini 6lgcebilmek igin bazi kiyaslama standartlari belirlemek

gerekmektedir.®®

“Musteri memnuniyeti 6lcumleri genel olarak 2 farkli degerlendirme yontemi Uzerine
sekillenmistir. Bunlar;
islem bazli memnuniyet

Kimaulatif memnuniyet’ tir.”8°

islem bazli memnuniyet 6lgctimlerinde sunulan Grlin ve hizmetin farkli
yonleriyle ilgili tecribeleri dlgimlenerek memnuniyet olgllmektedir. Bu yontem en
fazla kullanilan ve firmalarin kendi Griin ve hizmetlerini muisterilerinin gbzuyle detayl
olarak Olgtiikleri degerlendirme bigimidir.?® “Son vyillarda ise daha ¢ok ekonomik
goOstergeler Uzerine modellenmis olan kimdulatif memnuniyet dlgim metotlari
kullaniimaktadir. Bu yaklasim, musteri memnuniyetini, musterinin Grin veya hizmet
sunucusuyla olan genel tecribelerini tanimlamaktadir. Kimdlatif memnuniyet
modellerinin en buyuk avantaji genel musteri bilgilerini kullanarak, mevcut ve
gelecekteki masteri davraniglari hakkinda tahmin imkani sunmaktadir. Yine bu
modellerde asil olan sadik musteri kitlesinin tespiti ve degderlendirmelerin bu kitle
Uzerinde yapilmasidir. Musteri memnuniyetinin degerlendiriimesinde genelde anket
uygulamasi yapilir. Misterilere sunulan Grin ve hizmetle ilgili olarak beklentileri,
verdikleri deger karsiliginda elde ettikleri, sikayetleri, gelistiriimeye acik yonler gibi
sorular sorulur. Musterilerden bu sorulara, belirli bir skala kullanarak degerlendirme
yapmalari istenilir.” %1

“Musteri memnuniyetinin dlgtimu, misteri sesini performans degerlendirmeleri
ile dizenli olarak takip eden bir ydonetimsel bilgi sistemini ifade etmektedir. Misteri
memnuniyetinin dlglimesinin ana hedefi, (1) musterilerin beklenti ve ihtiyaglarinin ne
oldugunun anlasiimasi, (2) isletmenin, kendisinin ve rakiplerinin bu ihtiya¢c ve
beklentileri ne dlgude karsiladiginin tanimlanmasi, (3) elde edilen sonuglara gore Griin
ve hizmet standartlarinin gelistiriimesi, (4) belirli bir zaman dilimi iginde musteri
egdilimlerinin incelenerek tam zamaninda davranis bigimlendirmenin saglanmasi ve
(5) son olarak o6ncelikler ve standartlar olusturarak, ulagsiimasi istenen sonuglara ne

kadar yaklagildiginin yorumlanmasidir.”®? Misteri memnuniyetinin sayisal olarak

88 Al Tiirkyllmaz ve Coskun Ozkan, “Ulusal Misteri Memnuniyet indeksleri”, Kalder Forum, 2005,
say1:16, 73-77, s.73

89 Yalgin ve Kogak, a.g.e. , s.24.

9 Tiirkyilmaz ve Ozkan, a.g.e. , s.73.

91 Yalgin ve Kogak, a.g.e. , s.24.

92 Burucuoglu, a.g.e., s.20.
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Olgulebilmesi tegebbusu ilk olarak Amerikan musteri memnuniyeti indeksi (American
Customer Satisfaction Index-ACSlI) ile baslamistir.®® “Ulkemizde de ulusal capta
masteri memnuniyetini Kalder dlgmektedir. Turkiye musteri memnuniyeti endeksi
(TMME), Turkiye icinde satin alinan Urun ve mugteriler nezninde memnuniyetin
Olcllmesi ve bunun 6zel bir ekonometrik model kullanilarak analiz edilmesine
dayanan ulusal, sektorel ve kurumsal bir 6lgl sistemidir.”*

Muisteri memnuniyetinin dlciimesi geredi, Toplam Kalite Ydnetimi anlayisinin
yayginlasmasi ile es zamanli olmustur. Ozellkle Ishakawa’nin misteri
memnuniyetinin - énemini vurgulamasi bu konuda yapilan c¢alismalarin hiz
kazanmasina neden olmustur. Kano ve arkadaslarinin, kalite ile misteri memnuniyeti
arasindaki korelasyonun yuksek oldugunu ortaya koyan arastirmasi, bu konuda
yapilan 6nemli calismalardandir. Yine, Parasuraman ve arkadaslari ortaya koyduklari
hizmet kalitesi (SERVQUAL) modellerinde, musteri memnuniyeti 6nemli alt
faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®> “Sunulan hizmetin kalitesini detayl
bir bicimde O&lgebilmek ve musteri beklentilerini belirleyebilmek amaciyla
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (PZB) SERVQUAL adi verilen bir o0lgek
gelistirmiglerdir. Parasuraman, Berry ve Zeithaml hizmet kalite boyutlarini dért farkl
hizmet grubunu kapsayan bir arastirma sonunda 10 hizmet bilesenine ayirmislardir.
Bu 10 hizmet boyutunu da faktor analizine sokarak 5 temel hizmet bilesenine
indirmiglerdir. Bu Boyutlar; gozle gorulur (fiziksel) imkanlar, heveslilik, dogru ve
glvenilir hizmet (guvenilirlik), glvence ve musteriyi tanima ya da anlama

(empati)dir.”®

93 Ergiin Eroglu, “Miisteri Memnuniyeti Olciim Modeli”, I.U. isletme Fakiiltesi isletme Dergisi, 2005,
cilt:34, sayi:1, 7-25, s.11 .

94 Burucuoglu, a.g.e. , s.20.

% Eroglu, a.g.e. , s.11.

% Yildiz ve Elis Yildiz, a.g.e. , s. 126-127.
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“Tablo-1 Servqual Olgeginin Boyutlari”®’

Boyutlar Tanimlamalar

Fiziksel Varliklar Fiziksel tesisler, hizmeti sunmak igin kullanilan arag ve donanim, personelin

fiziki géranimu.

Guvenirlik Performansin tutarliligini icerir. Firmanin hizmeti ilk defada dogru yapmasi
\ve verdigi s6zu tutmasi anlamina gelir. Taahhitedilen hizmetin kusursuz,

guvenilir bicimde yerine getirme becerisi.

Heveslilik Hizmetin saglanmasinda ¢alisanlarin istekli olusu ile ilgilidir. Misterilere
karsi hevesli ve yardimsever olma, hizmeti zamaninda ve ¢abuk yerine

getirme.

Gulvence Slphe, risk ve tehlikeden uzak olma anlamina gelir. Calisanlarin bilgili,

nazik olmasi ve musterilerde giiven duygusu uyandirma becerileri.

Empati Musterinin ihtiyaclarini anlamada ¢aba sarf etmeyi icerir. Misterinin 6zellikli
ihtiyaclarini 6grenmeyi, diizenli musterilerin farkindaolmayi igerir Firmanin

musterilere kisisel ilgi gostermesi ve duyarlihgi.

isletmeler ilk olarak musterisini dinlemelidir. Misterisinin ihtiyac ve
beklentilerini bilmesi basarida ilk adimdir. Her isletme de oldugu gibi saglik alaninda
da guvenilirlik 6Gnemlidir. Sik sik hata yapan bir igletme musterisinin géztnden duser
ve bagllik saglayamaz. Ornegin, hastanin verilen randevu saatinde hizmet almasi,
bunun yani sira hastaliga dogru teshis koyularak tedavisinin zamaninda saglanmasi
ile musterisinin géztnde guvenilir bir igsletme olmasini saglar. Ayni zamanda igletme

gliven veren ve hatasiz ¢alisanlarini édullendirerek de hata oranini azaltabilir.

2.5. Musteri Sadakati

Bir musterinin surekli olarak aldigi hizmetten memnun olmasi sadakatin
olusmasini saglar. “Memnun olmus musterinin isletmeye en buyulk katkisi, misterinin
isletmeye olan baglihgidir. Yani memnun olmus bir musteri, isletmeyi her zaman tercih
eder.”®

Bir masterinin bir GriinG veya hizmeti tekrardan satin almasi igin iki gudu vardir.
Birinci gudl, masterinin belli bir indirim veya tekliften elde ettigi fayda, ikinci gudu ise,

bir musterinin belli bir drine veya hizmete yonelik duygusal bagliigi veya yakinligi

97 Yildiz ve Elig Yildiz, a.g.e. , s.127.

% Miicahit Celik , “Misteri Memnuniyeti ve Hizmet Kalitesi Uzerine Adiyaman Universitesi
Yemekhanesi'nde Bir Uygulama”, Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2012,
sayI:10, 29-54, s.34.

36



olarak tanimlanabilir. Birinci guduntn tatmini belli bir zaman igerisinde meydana
gelmekte ve indirim veya teklif gecersiz oldugunda bitmektedir. Sadakatle ilgili olan
ikinci gudu, musterilerin kendileri igin 6zel saydiklari Grin veya hizmetlerle iligkisini
etkilemektedir. Orgltler tutundurma cabalarini daha gok miisterilerin ikinci glidiilerine
yonelik gergeklestirmektedirler.®®

Asagida belirtilen dért asama musteri ile isletme arasinda olumlu bir iligkinin
olusmasi yani sadakatin saglanmasi i¢in gerceklesen surectir.

“‘Musteri baglihgi dért asamada gelismektedir. Bilissel baglihk (cognitive
loyalty), duygusal baghlik (affective loyalty), davranigsal baghlik (conative loyalty) ve
eylemsel baglilik (action loyalty). Bilissel baglilik, bir Griinin alternatiflerine gére tercih
edilebilecedine dair musteride bilgilerin olusmasidir. Bagliligin ilk adimi bu asamada
atiimaktadir. Muasteri aldigi Grinin performansini, kullandigi hizmetin kalitesini
degerlendirmektedir. Musteri fiyati kalitesi ve hizmeti daha iyi olana direk gegebilir
Ancak herhangi bir Griint 6zellikle tercih etme egilimi yoktur. Eger bu asamada Urline
karsi olumlu bir deger elde edilmisse ikinci asama olan duygusal baghlik kendini
gésterir. Bir Uriin, isletme ya da markaya karsi burada olumlu bir tutum gelismistir. ilk
izlenimler, Griinden duyulan memnuniyet duygusal baghligi pekistirir. Uglincii asama
olan davranigsal baglilikta masteri, Urine ya da hizmete olumlu tavirlar takindigi igin
tekrar satin alma davranigi géstermektedir. Son asama olan eylemsel baglilikta ise
artik Urlin ya da hizmet sirekli olarak satin alinmakta ve kullaniimaktadir. Arzulanan
misteri baghhgi bu son asamada ortaya ¢ikmaktadir.”t®

Bazen de mdusteriler hizmeti satin aldiklari kurumu sevmeyebilirler. Fakat
aldiklari Grtintin alternatifi bulunmadigi igin hizmeti o kurumdan temin etmeye devam
ederler. Duygusal bag kurulmadan da musteri sadik kalabilir.

Musteri sadakati asagidaki sekilde goruldugu gibi bir merdivene benzer.
Basamak yukseldikge sadakat da artar. Merdivenin en alt basamaginda en az sadik
olan musteriler yer almaktadir. Sonraki basamakta %10' luk dilime sahip olan arada
sirada gelen musteriler yer almaktadir. Uglincli basamakta devamli miisteriler vardir.
Bu musterilerin bagka bir firmayi tercih etmesi olasidir. Son basamaktaki taraftar
musteriler ise etrafindaki kisilere tercih ettigi isletmeyi tavsiye eder, s6z konusu
isletmenin harika is yaptigini distnir ve savunur. Bu, taraftar musterilerin duygusal

yonudur. isletmenin bu duygusalligi satiga doniistirmesi gerekmektedir.

9 Yalgin ve Kogak, a.g.e. , s.25

100 Ramazan Erdem vd. ,” Hasta Memnuniyetinin Hasta Baghligi Uzerine Etkisi, Erciyes Universitesi”
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2008, say1:31, 95-110, s.98.

101 Ylusoy, a.g.e. , s.15.
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“Sekil- 7 Miigteri Sadakat Merdiveni”1%

“Bu baghlik musterinin yliksek dizeyde tatminine baglhdir ve musteri firma
tarafindan 6zel biri olarak ele alinir. iliski sirdiikge firma ve misteri arasindaki baglar
saglamlasir. iste bu asamada tam bir sadakatten bahsedilebilir. Artik amag¢ bagin
korunmasidir. Yasanacak tum olumsuzluklara ragmen eger musterinin tatmini
korunursa baglilik korunacaktir, her musteri bu badi kuramaz ancak firma musterileri
iyi analiz ederse kime yatirim yapacagdini hangi musteriyle daha fazla ilgilenmesi
gerektigini belirlerse sadik misterilere sahip olmada basari saglayacaktir.”%3

Yemek sektoriinde faaliyet gdsteren bir isletmeden memnun olan musteri her
yemek yiyisinde igletmeyi (Universite yemekhanesini) tercih eder. Dostlarini ve
misafirlerini bu isletmede (yemekhanede) agirlar. CuUnkl misafirlerini orada
agirlayabilmek, ev sahibine (akademik veya idari personel, 6grenci) zaman tasarrufu
saglayarak arti deger katar. Sunulan hizmetten ve Grinden memnun olan musteri,
misafirini Universite yemekhanesinde agirlamakta herhangi bir sakinca gérmez. Aksi
durumda, potansiyel musterinin genellikle sehir diginda bulunan igletmeleri (restoran,
vb.) tercih etmesi s6z konusudur. Yani yemek hizmeti sunan sirket musteri kaybina
ugrar. Potansiyel musterilerin (Universite caligsanlarinin ve &grencilerin) normal
zamanlarda da bu tur dis alternatifleri tercih etmeleri, yemek hizmeti sunan sirketin
karini azaltacak ve hatta zarar etmesine sebep olacaktir.!® Bir yemek sirketi igin
kuguk dukkani olan simitgi bile rakip olabilir. Rakipsiz olundugu dusundlmemelidir.

“Musteri sadakati; musterilerin isteklerini kargilayan hatta asan sekilde hizmet

vererek iligkinin surekli tutulmasidir. Markaya sadik masterilerin olusturulmasi ve bu

102 Ulusoy, a.g.e. , s.15.
103 Y{jcel, a.g.e. , s.16.
104 Celik, a.g.e. , s.34.
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sadakatin surdurulmesi, igletmeler agisindan ¢ok 6nemli yararlar getirmektedir. Bu
yararlarin en onemlisi, mugterinin her gegen yil bir onceki yila gore daha fazla
harcama egiliminin olmasi durumudur.”%

Misteriyi elde tutma ve sadik mdigsteriler kazanmak icin igletmeler,
musterilerine yonelik programlar yapabilir. Musterilerinin 6zel gunlerini hatirlayabilir.
Bu 6zel gunlerine yonelik tebrik kartlari ya da kiglk hediyeler sunabilirler. MUsterinin
kendini 6zel hissetmesi igin, indirim gunlerinde haber verilebilir. Randevu glnlerini

arayarak hatirlatabilirler.

2.5.1. Saglik Hizmetlerinde Hasta Sadakatinin Rolu

“Hasta baghhigi kavrami, genel isletmecilik acisindan ele alinan musteri
baghliginin hastane hizmetlerine uyarlanmis halidir. Literatirde musteri baghhgi ile
ilgili detayli kavramsal tanimlamalar ve tartismalar bulunmakla birlikte, 6zellikle
Turkce kaynaklarda hasta baghligi (ya da hasta sadakati) kavraminin azhgi dikkat
¢ekicidir. Bazi galismalarda hastalar Uzerinde yapilan baghlik c¢alismalari i¢in de
musteri baghhdr kavrami kullanilirken, bir kisminda da hasta baglhhg: yerine
davranigsal niyetler kavrami kullaniimigtir. Hasta baglihgi kavramini tanimlamadan
Oonce, kavrama kaynaklik eden musteri bagliiginin ne oldugunun anlagiimasi
gerekir.”10¢

“Hasta bagliligini genel olarak, hastanin hastane ile iligkilerini devam ettirip,
diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesi olarak
tanimlamak mumkinddr. Daha genig bir tanim yapmak gerekirse hasta baghhgi,
hastanin hastane hizmetlerini begenmesiyle ilgili olarak, ihtiya¢c duymasi halinde
tekrar ayni hastaneyi tercih etme, hastanenin hizmetlerinden ¢evresindekilere olumlu
olarak bahsetme ve hastaneyi benim hastanem seklinde igten bir benimseme
egilimidir. Hasta bagliligini, alinan tibbi hizmetlere olan guven, hizmetlerin maliyetleri
ve duygusal olarak elde edilen haz olmak uUzere u¢ konunun sekillendirdigini
distinmek miumkdndar.”07

Hasta sadakatinin igletme ac¢isindan birgok yarari vardir. Memnun hastalar
ihtiyag halinde hastaneyi tekrar tercih ederek hastane ile guven bagini kurmus olur.
Bu tecrubelerini hastalarin dostlariyla paylagmasi hastanenin yeni hasta kazanmasini

da beraberinde getirir. “Oncelikle yeni hasta gekmek maliyetli ve zahmetli bir

105 Yalgin ve Kogak, a.g.e. ,s.26.
106 Erdem vd. ,a.g.e. , s.97.
107 Erdem vd., a.g.e. , s.98.
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sUregtir.”1% “Hizmetin blylk miktarlarda ayni hastalara sunulmasiyla faturalama,
dagitim, reklam giderlerinde azalma goriilecektir.”**® Kisiler igin saglik gok onemli
oldugundan alinan hizmet, diger saglik hizmetlerine oranla daha maliyetli olsa da
O0demeye hazirdir. Sonu¢ olarak harcamalarda azalma ve gelir duzeyinde artig

gorulmesi isletmenin kar marjinin yukselmesi demektir.

2.6. Marka Tercihi ve Marka Bagliliginin Musteri Memnuniyetine Etkisi

Marka; herhangi bir isletme tarafindan uretilerek, piyasaya arz edilen mal ve
hizmetlere bir kimlik kazandiran, ilgili Grinu rakiplerinden farkli kilan, bir terim, sembol,
isim, sekil veya bunlarin bir kombinasyonudur. Marka genis bir terimdir. Marka, farkli
kimseler tarafindan sunulan Uriin veya hizmetleri birbirinden ayirmak igin kullanilan,
isim, kelime, sembol, figir veya bunlarin cesitli kombinasyonlarla birlikte
kullanimindan olusan bir tanitim aracidir.*°

Marka imaiji isletmelerin basarisi icin cok dnemlidir. Olumlu bir imaj, markaya
olan guvenin artmasina ve musteri baghhdinin olugsmasini saglar. Marka sahibi bir
isletme, musterisinin géziinde hangi hizmeti verirse versin en iyi hizmeti veren firma
konumundadir. Olumsuz bir marka imaji ise, rekabet ortaminda ayakta kalabilmesini
zorlastirir. Isletmelerde dikkat ceken fiziksel 6zellikler, calisan kadrosunun
profesyonel hizmet vermesi ve digerlerinden farkl bir tasariminin olmasi isletmelerin
markalagsmasini saglayan faktorlerdendir. Bu nedenle galisanlara verilen hizmet igi
egitim ve oryantasyon, ¢alisan ve musteri arasindaki baglihgin olusmasini saglar. Ve
isletmenin hata orani azalir. Glinimuzde ucuz fiyat ucuz hizmet, yiksek lcret yiksek
kalite anlayisi oldugundan markalasmayi saglayan isletmelerin musterileri, pahali da
olsa o hizmeti almada kararlidir.

Hasta doktor iligkisinin iyi olmasi ve aralarinda bir sadakat bagi olmasi
doktorun calistigi kuruma da bir sadakat badi kurmasina da etki edecegdi igin
onemlidir. Bunun bilincinde olan saglik kuruluglari genelde en kolay tanitim yolu
olarak doktor baslangiglarini hizmet alicilara gesitli duyurularla iletmektedirler. Bunun
amaci tamamen mevcut sadik hizmet alicilari doktor sayesinde kuruma

cekebilmektir. 11t

108 Erdem vd., a.g.e. , s.99.

109 Yalgin ve Kogak, a.g.e. , s.26.

110 || Doganer, Ozel Hastanelerde Markalasma, imaj ve Toplam Kalite Yénetimi (Kurumsallasma
Siireci ve Miisteri Memnuniyeti Agisindan irdelenmesi), Sosyal Bilimler Enstitisii, Beykent Universitesi,
istanbul, 2014, s.51. ,(Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

111 Esra Kiigikmadan, Marka, Saglik Hizmetlerinde Markalagsma ve Marka Sadakati, Sosyal Bilimler
Enstitiisli, Beykent Universitesi, istanbul, 2015, s.74. , (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

40



Ozel saglik kurumlarinin varh@inin artmasiyla marka anlayisi daha da én plana
cikmigtir. Marka bagliliginin saglanmasi saglik hizmetlerinde zordur. Clnku saghk
hizmetleri acil midahale gerektirdiginden uygulanmasi biraz gugctur. Ameliyat karari
verilen bir hasta memnun oldugu hastanede ameliyatini planlarken, acil bir durum
ortaya ¢iktiginda mecburiyetten en yakin hastaneye basvurulabilir.

Marka olmayi hedefleyen bir saglik kurulusu oncelikli olarak; kalite
politikalarini, saglik kurulusunun amaclarini, hedef kitlesini ve saglik kurulusunun
vermek istedigi mesajlarini belirlemek zorundadir. Kalite politikalarini belirlerken
kurum igin hizmet kalitesini en Ust seviyeye ¢ikaracak kriterler olusturulmaldir.!?

Saglik hizmetleri diger isletmelere gore hata kabul etmedigi icin bu konuda
markalasmay! saglayan hastaneler rekabet piyasasinda kendilerine yer edinmislerdir.
Hizmetlerden memnun hastalar tekrar ihtiyaclari oldugunda ayni saglk kurulusunu
secerek baghliklarini ortaya koyarlar. Musteri baglihgi beraberinde adizdan agza
reklam yapilmasiyla yeni musteriler kazanmasina da sebep olur. Reklam, gorsel
iletisim kaynaklariyla da yapilacagi gibi, Kkisilerin birbirileriyle dusuncelerini
paylasmasiyla da yapilan basarili bir reklam kampanyasi isletmenin itibar
kazanmasini saglar. Bunun yani sira isletmeler sosyal sorumluluk projelerine de
destek vererek toplumun faydasina igler yaparak sosyal bir sayginlik kazanir. Marka
baghligi misteri memnuniyeti ile dogrudan iligkilidir.

Marka baghligini saglayan en énemli unsurlardan biri reklamdir.

Reklamin ana amaglarindan biri stiphesiz mal ve hizmetlerin tlketimini
arttirmak ve tuketimi daha genisg bir tabana yaymaktir. Ancak reklamci bunu yaparken
sadece uUrUnlerin satin alinmasini degdil toplumun yagsam tarzini, bazi kavram ve
degerler olugturmasini ve drunleri algilamasini da etkiler. Zaman zaman, yapilan
reklam kampanyalariyla tiketicilerin bazi Grunleri algilamalari etkilenir. Boylece
tuketiciler reklami yapilan bir Grtine reklami yapiimayana gére daha fazla deger verir.
Tercihlerini reklami yapilan trGnlerden yana kullanirlar.

Ornegin Toys'rus firmasinin yaptigi reklamlarda her yastaki gocuga uygun
oyuncak bulundurmasiyla marka yaratmistir. Bu nedenle diger oyuncak firmalari geri

planda kalmigtir.3

112 Doganer, a.g.e. , s.58.

113 pelin Ozgiil, Misteri Memnuniyeti ve Miisteri Sikayetleri Uzerine Bir Alan Arastirmasi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi, Kahramanmaras, 2007, s.22.,
,(Yayimlanmisg Yiiksek Lisans Tezi)
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2.7. Hasta Haklari

Hasta haklarinin calisan personel tarafindan bilinmesi ve bu haklari hakkinda
hastalarin bilgilendiriimesi gerekir. Boyle bir davranig sergileyen bir kurum
musterisinin glivenini kazanarak memnuniyetini saglar. Hasta haklarini en genel

bicimde su sekilde siniflandirabiliriz;

* Hizmetten Genel Olarak Faydalanma

* Bilgi isteme ve Bilgilendirme

 Saglik kurulusunu ve personelini segme ve degistirme

» Mahremiyet

« Reddetme, durdurma, riza

» Guvenlik

« Dini vecibeleri yerine getirebilme

« insani degerlere saygi gosterilmesi, sayginlik gérme ve rahatlik
* Ziyaret ve Refakatgi bulundurma

« Miracaat, sikayet ve dava hakki'

e Hastalar istedikleri zaman, ihtiyag duydugu anda saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahiptirler. Higbir sinirliik getiriimeden, oturdugu yer

sorgulanmadan acil olarak verilmesi gereken bir hizmettir.

o Saglik hizmetleri uzmanhk gerektirdigi icin hastalar bu siregte ¢coju zaman
tedirginlik yasayabilir ve anksiyeteye neden olabilir. Bu nedenle hastalar
hastaligin teghis, tedavi ve sonrasinda olugabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekir. Hastalarin bilgilendirilme hakki oldugu gibi, kisilerin

istedigi zaman tedaviyi durdurma hakkina da sahiptirler.

o Hasta Haklar Yonetmeliginde bilgi isteme hakkinin gercevesi genis cizilmigtir.
Yénetmelik de bilgilendiriime hakki iki farkli bélimde ele alinmigtir. Birincisi;
yonetmeligin ikinci bélimiinde, bilgi isteme bashgi altinda ele alinan hakkidir
ki burada daha ¢ok saglik hizmeti ve saglik kurumuyla ilgili bilgi alma hakki
incelenmistir. ikincisi ise (iglincii béliimde ele alinan ve Saglik durumuyla ilgili

bilgi alma hakkidir. Bunlarin diginda hastanin yénetmelige goére, kendisine

114 Seval Cimen Mecit, Musteri Mempuniyetinde !—lasta Haklarinin Yeri ve Onemi Uzerine Bir Arastirma,
Sosyal Bilimler Enstitlisti, Marmara Universitesi, Istanbul, 2009, s.31-32. (Yayimlanmis Yiksek
Lisans Tezi)

42



hizmet veren saglik personeli hakkinda da bilgi isteme hakki vardir.}® Bu
bilgilendirme hastayla birebir ilgilenen saglik calisanlari tarafindan dil, din,
kilturel Ozellikler g6z oOnunde bulundurularak sade bir dille hastaya
anlatiimalidir. Ulkemizde personel yetersizligi ve bir galisana ¢ok fazla hasta
bakimi dugtugunden dolayi, bilgilendirme ¢ogu kez yapiimamaktadir. Bu da
hasta ve refakatgilerin bilgi eksikliginden &tlri saghk c¢alisanlariyla

tartismalarina sebep olur.

e Hastalar mali durumlari dogrultusunda, hastanesini degistirme hakkina
sahiptirler. Hasta hastaneden memnun degilse ve hastaneye ulasma gucligu
yasiyorsa hastanesini degistirebilir. Ayni sekilde iletisim guglugu yasadigi ve

memnun kalmadigi saglik personelini de degistirme hakkina sahiptirler.

¢ Hastanin mahremiyet hakki; hastanin beden mahremiyetini ve hastaya ait
bilgilerin gizliligi kapsar. *¢ Ulkemizde ahlaki kurallar én planda oldugdu igin bu

hak hastalar igin ¢cok énemlidir.

e Saglik hizmeti alan bireylerin can ve mal guvenligini hizmeti aldigi hastanenin

saglamasi gerekir

e Hastane yoneticileri, hastane de olanaklari dogrultusunda bagkalarini rahatsiz
etmeyecek sekilde hastalarin inanclarini yasayabilecekleri bir yer belirlemeleri

gerekir ve tum bunlara saygi gosterilmesi gerekir.

e Saglik personeli hastanin haklarina saygi géstermeli ve nazik, guler yuzlu ve

kirici olmayan bir iletisim sergilemesi gerekir.

o Hastalar, tedavisi boyunca yaninda destek olan ziyaretgi ve refakatci

bulundurma hakkina sahiptirler.

e Hastalar memnun kalmadiklari ve haklarinin ¢ignendigi zaman sikayet, hatta

dava edebilir.

115 Mecit, a.g.e. ,s.33.
116 Mecit, a.g.e. , s.39.
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Genel hukuk agisindan “hasta haklar’” toplum ve saglik calisanlarinin gérevleri
anlamina gelir. Geleneksel bakimdan hasta haklari yalnizca tedavi edici hizmetlerle
sinirlanmakta “saglik hakki ve insan haklari’ndan soyut olarak dugunulmektedir. Bu
sebepten dolayi saglik ¢calisanlarinin gérevleri de sinirlandiriimis hastane ya da klinik
hizmetler olarak algilanmistir. Buna karsin hasta haklari, saglik haklar ve insan
haklari bir bittin olup birbirilerinden farkh olarak disinidlemez. Hasta haklari yalnizca
tedavi hizmetleri olmadidi gibi saglik ¢alisanlarinin sorumlulugunda yalnizca tedavi

edici hizmetlerle sinirlandirilamaz.*’

2.7.1. Hasta lligkileri

Saglik hizmetlerinde muasteri memnuniyeti acisindan diger hizmet
kurumlarindan ayiran en dnemli 6zellik hasta ile olan iligkilerdir. Hasta ilk olarak glven
ve saygl gormek ister. Daha sonra ucuz ve kaliteli hizmet gormek ister. Hasta,
hastane ortamina ve yapilacak islemlerdeki bilgi eksikligine bagll olarak korku ve
panik halinde olabilir. Onemli bir saglik sorunu yasayan hasta ve yakininin da farkli
davraniglar gostermesi normaldir. Hasta bazen de mahremiyet duygusundan dolayi
utangag da olabilir. Saglk ¢alisanindan guler yuzld, ilgili ve guven veren bir hizmet
beklentisi igindedir. Saglik g¢alisanlarinin musterilerini anlayabilmeleri i¢cin empati
yapmalari gerekir. Clnki hasta durumunda saglik ¢alisani ve bir yakini da ayni durum
da olabilir ve ayni tepkileri verebilir.

iletisimde ilk olarak dinleme ¢ok énemlidir. Hastanin sorununun ne oldugu
sakin bir sekilde dinlenmelidir. Hasta ile g6z temasi kurularak ismi ile hitap edilmeli ve
sakin bir ses tonu kullaniimalidir. Hasta dogru bir sekilde yapilacak islemler hakkinda

bilgilendirilmelidir. Tim bunlar musteri memnuniyetini etkileyen en énemli faktorlerdir.

117 M. Murat Akbelen, Saglik Hizmetlerinde Ozellestirme ve Isparta ili Uzerinde Bir Arastirma, Sosyal
Bilimler Enstitlist, Stileyman Demirel Universitesi, Isparta, 2007, s.36. , (Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi)
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UGUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE MUSTERI MEMNUNIYETINE YONELIK BiR ALAN
ARASTIRMASI

3.1. Arastirmanin Metodolojisi

3.1.1. Arastirmanin Konusu

Rekabetin artmasi ve teknolojinin gelismesiyle saglk hizmetlerinde de buyuk
bir degisim yasanmaktadir. Bundan dolayi saglik hizmetleri musterilerinin ihtiyag ve
beklentileri dogrultusunda kaliteli hizmet vermek zorundadirlar. Bu arastirma da
hizmet kalitesinin mugteri memnuniyeti Uzerinde etkisi incelenerek saghk

hizmetlerinde masteri memnuniyetine yénelik bir alan aragtirmasi yapiimistir.

3.1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; kalite saglamada mugsteri memnuniyetini énemseyen saglik
isletmecileri ve kaliteli hizmet bekleyen hastalar igin, konu ile ilgili bir yol haritasi

olmasi igin sunulmustur.

3.1.3. Yontem

3.1.3.1. Arastirmanin Modeli

“‘Bu arastirma tarama modeli olarak tasarlanmistir. Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldudu sekilde betimlemeyi
amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne,
kendi kosullari iginde ve oldugu gibi tanimlanmaya galisilir. Onlari herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmez”. 118

118 Niyazi Karasar, Bilimsel Aragtirma Yéntemi, Nobel yayinlar1,2009,s.77.

45



e & - E

ALGILANAN HiZMET BEKLENEN HiZMET
KALITESI KALITESI
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DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Sekil- 8 Aragtirmanin Modeli

3.1.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ozel Meltem Hastanesi poliklinik hizmeti alan tim
hastalar olusturmaktadir. S6z konusu ana Kkitleyi temsil edecek &rneklem

buyukligindn belirlenmesinde;

‘n=N t2 pq/ d2 (N-1) + t2pq N: Hedef kitledeki birey sayisi

: Ornekleme alinacak birey sayisi

- incelenen olayin goériliis sikligi (gerceklesme olasihig)

- incelenen olayin gérilmeyis sikhgi (gerceklesmeme olasiligr)

: Belirli bir anlamhlik dizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

o —+ O T S

: Olayin gorilas sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.” 11°
Formall kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren icin % 95 guven
araliginda, £ % 5 drnekleme hatasi ile gerekli drneklem buyukligu n = 102 olarak

hesaplanmistir. Sonug olarak hastaneden hizmet alan 128 hastaya ulasiimistir.

119 priscilla Salant and Don A. Dillman, How to Conduct Your Own Survey, John Wiley & Sons, Inc.
Newyork, 1994, s.55.
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3.1.5. Veri Toplama Araci

“Arastirmada veri toplama araci olarak Servqual Olgegi kullaniimistir.

Algilanan toplam kalite; tuketicinin bekledigi kalite (expected quality) ile yasadigi,

120
denedigi (experienced quality) kalite iliskisine bagli olarak sekillenmektedir.”

Parasuraman ve digerleri, hizmet kalitesinin élgcimu Uzerine ¢calismis ve en yaygin,

121
gegcerliligi ve guvenilirligi kanitlanmis olan Servqual yontemini gelistirmiglerdir.”

Ayrica anket formunda, Parasuraman, Zeithaml ve Berry'nin geligtirdigi,
Babakus ve Mangold tarafindan hastane hizmetlerine uyarlanmis ve Devebakan
tarafindan Tirkge'ye cevrilmis Servqual Olgedi cesitli hizmet sektérlerinde
gecerliliginin test edildigi, ancak hastane ortamina uygunlugunun degerlendiriimedigi
gerekcesinden yola cikarak, hastane ortaminda hastalarin hizmet kalitesine yonelik
algilarini dlgmek Uzere, SERVQUAL 6lceginin hastane isletmeleri agisindan gegerlilik
ve guvenilirlik galismalari yapilmistir. Daha sonra arastirmacilar, hastane ortaminda
hastalarin hizmet kalitesine yoénelik algilarini dlgmede SERVQUAL o6lceginin
uygunlugunu test eden g¢alismanin sonuglarini rapor etmiglerdir.

Servqual mantiginda hizmet kalitesi degerlendirmesi musterilerin beklenti-algi
ifade ciftlerine verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina dayanmaktadir.

Servqual Skoru (Memnuniyet) = Algi Skoru - Beklenti Skoru

Bu durumda elde edilen farkin énem derecesi memnuniyetin saglanip
saglanmadigini goéstermektedir. Bu arastirmada Olgegin genel guvenirligi beklenen
hizmet kalitesi icin 0.980, algilanan hizmet kalitesi i¢cin 0.956 olarak ¢ok yuksek

bulunmustur.

3.1.6. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacina goére belirlenen hipotezler asagida verilmigtir:

H: Algilanan hizmet kalitesi ile beklenen hizmet kalitesi arasinda anlamli

farklihk vardir.

120 Christian Grénroos, Service Management and Marketing, Managing the Moments of Truth in

Service Competition, Toronto: Lexington Boks, 1990, s.41

121 A, Parasuraman, Valarie A. Zeithaml and Leonard Berry, Delivering Quality Service: Balancing

Customer Perceptions and Expectations, New York: The Free Pres, 1990, s.47.
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H: Algilanan hizmet kalitesi demografik Ozelliklere gobre anlamli
farklilik gostermektedir.
H: Beklenen hizmet Kkalitesi demografik Ozelliklere goére anlamli

farklilik gostermektedir.

3.1.7. Aragstirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilan hastalar sorulara samimi cevaplar vermislerdir.

Arastirmada kullanilan dlgeklerin hastalarin memnuniyetini belirlemede yeterli oldugu

varsayllmistir.

3.1.8. Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirma Ozel Meltem Hastanesi'nde poliklinik hizmeti alan hastalar ile sinirhdir.
Arastirma veri toplama araci ile sinirlidir,
Arastirma evreni temsil eden érneklem ile sinirlidir,

Arastirma belirlenen hipotezler ile sinirhidir.

3.1.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel ydntemleri olarak sayi, ylzde, ortalama,
standart sapma kullaniimistir. Algilanan hizmet kalitesi ve beklenen hizmet kalitesi
arasindaki farki belirlemek igin eslesmis grup t-testi uygulanmistir. iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel surekli verilerin kargilastirimasinda bagimsiz grup t-testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel surekli verilerin karsilastiriimasinda Tek yonli
(One way) Anova testi kullaniimistir. Anova testi sonrasinda farkliliklari belirlemek
Uzere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullaniimistir. Elde edilen

bulgular %95 given araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.2. Bulgular ve Yorumlar
Bu bélimde, arastirma probleminin ¢6zimd igin, arastirmaya katilan

hastalarin dlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmigtir.
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Tablo-2 Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Tablolar Gruplar Fre(l:;’;tns Yt'o;:)je

Erkek 34 26,6
Cinsiyet Kadin 94 73,4
Toplam 128 100
Bekar 50 39,1
Medeni Durum Evli 78 60,9
Toplam 128 100
20 Yas Ve Alti 15 11,7

21-30 Yas 41 32
31-40 Yas 29 22,7
Yas 41-50 Yas 28 21,9
51 Yas Ve Uzeri 15 11,7

Toplam 128 100
ilkokul 34 26,6
Ortaokul 21 16,4
Lise 35 27,3

Ogrenim Durumu On Lisans 10 7.8
Lisans 21 16,4

Yiksek Lisans/doktora 7 5,5

Toplam 128 100

Calismayan 7 5,5

Ev Hanimi 33 25,8

Ogrenci 15 11,7

Serbest Meslek Sahibi 7 5,5

Meslek Emekli 10 7,8
Memur 8 6,2
isgi 48 37,5

Toplam 128 100

0-1000 TI 47 36,7
1001-2000 TI 53 41,4
Aylik Ortalama Gelir 2001-3000 TI 16 12,5
3001-4000 TI 12 9,4

Toplam 128 100

Hastaneye Kaginci 1-5 Kez 54 42,2
Kez Gelindigi 6-10 Kez 44 34,4
11-15 Kez 19 14,8

15 Usti 11 8,6

Toplam 128 100

Evet 48 37,5

Yatarak Tedavi

Alma Durumu Hayr 80 62,5
Toplam 128 100

Telefonla Randevu 96 75

Basvuru Sekli Acil 32 25
Toplam 128 100

Emekli Sandigi 22 17,2

Bagkur 21 16,4

?ngal Glivence Ssk 78 60,9
Ozel Saglik Sigortasi 7 5,5

Toplam 128 100

Ayni ilce Icinden 44 34,4

Nereden Gelindigi istanbul iginden 76 59,4
Bagka Sehirden 8 6,2

Toplam 128 100
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Hastalar cinsiyet degiskenine gore 34'U (%26,6) erkek, 94'0 (%73,4) kadin
olarak dagiimaktadir. Hastalar medeni durum degiskenine gére 50'si (%39,1) bekar,
78' (%60,9) evli olarak dagilmaktadir. Arastirmaya katilan hastalar yasa gore
degerlendirildiginde 15'i (%11,7) 20 yas ve alti, 41'i (%32,0) 21-30 yas, 29'u (%22,7)
31-40 yas, 28 kisi (%21,9) 41-50 yas, 15 kisi (%11,7) 51 yas ve Uzeri olarak
dagilmaktadir. Hastalarin 6gdrenim durumlari degerlendirildiginde 34 kisi (%26,6)
ilkokul, 21 kisi (%16,4) ortaokul, 35' kisi (%27,3) lise, 10 kisi (%7,8) 6n lisans, 21
kisi (%16,4) Lqgl “isans, 7 kisi ise (%5,5) ylUksek lisans/doktora olarak
dagilmaktadir. Hastalar meslek degiskenine goére 7'si (%5,5) c¢alismayan, 33'U
(%25,8) ev hanimi, 15'i (%11,7) 6grenci, 7'si (%5,5) serbest meslek sahibi, 10'u
(%7,8) emekli, 8'1(%6,2) memur, 48'i (%37,5) isci olarak dagiimaktadir. Hastalar ayhk
ortalama gelir diizeyine bakildiginda ise 47 kisi (%36,7) 0-1000 tl, 53 kisi (%41,4)
1001-2000 1,16 kisi (%12,5) 2001-3000 tl, 12'si (%9,4) 3001-4000 tl olarak
dagiimaktadir. Hastalar hastaneye kacinci kez gelindigi degiskenine goére, 54'U
(%42,2) 1-5 kez, 44'G (%34,4) 6-10 kez, 19'u (%14,8) 11-15 kez, 11'i (%8,6) 15 Ustl
olarak dagiimaktadir. Hastalar yatarak tedavi alma durumu degiskenine goére 48'i
(%37,5) evet, 80'i (%62,5) hayir olarak dagiimaktadir. Hastalar basvuru sekili
degiskenine gore 96'si (%75,0) telefonla randevu, 32'si (%25,0) acil olarak
dagiimaktadir. Hastalar sosyal givence turt degiskenine gére 22'si (%17,2) emekli
sandigi, 21'i (%16,4) bag kur, 78'i (%60,9) ssk, 7'si (%5,5) 6zel saglik sigortasi olarak
dagiimaktadir. Hastalar nereden gelindigi degiskenine gore 44'U (%34,4) ayni ilge
icinden, 76'sl (%59,4) Istanbul icinden, 87 (%6,2) baska sehirden olarak
dagiimaktadir.

Tablo-3 Hastalarin Beklenen Hizmet Kalitesi ve Algiladiklari Hizmet Kalitesi

Ortalamalari
Olgiimler Beklenen Algilanan N t p
Ort Ss Ort Ss

Fiziksel Ozellikler 4,010 (0,998 (3,518 [0,870 (128 [5,323 0,000
Guvenilirlik 4,325 (0,793 3,794 0,740 |128 [8,007 0,000
Heveslilik 4,381 (0,805 (3,680 (0,880 128 (9,239 0,000
Glven 4,416 (0,804 (3,863 [0,806 (128 (7,906 0,000
Empati 4,405 (0,812 (3,778 [0,829 (128 8,288 0,000
Hizmet Kalitesi 4,313 0,755 3,732 (0,660 (128 |10,081 (0,000

Beklenen Fiziksel Ozellikler ile algilanan fiziksel 6zellikler ortalamalarinin
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anlamh bir farkhlik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestiriimis
grup t- testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur(t=5,323; p=0,000<0,05). Beklenen Fiziksel Ozellikler ortalamasi
(x=4,010) algilanan fiziksel 6zellikler ortalamasindan (x=3,518) yuksektir.

Beklenen Guvenilirlik ile algilanan guvenilirlik ortalamalarinin anlamli bir
farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi
sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(t=8,007; p=0,000<0,05). Beklenen Guvenilirlik ortalamasi (x=4,325)
algilanan gulvenilirlik ortalamasindan (x=3,794) yuksektir.

Beklenen Heveslilik ile algilanan heveslilik ortalamalarinin anlamli bir farklilik
goOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eglestiriimis grup t-testi
sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(t=9,239; p=0,000<0,05). Beklenen Heveslilik ortalamasi (x=4,381)
algilanan heveslilik ortalamasindan (x=3,680) yuksektir.

Beklenen Gilven ile algilanan guven ortalamalarinin anlamli bir farklihk
goOsterip gdstermedigini  belirlemek amaciyla yapilan eslestiriimis grup t-testi
sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(t=7,906; p=0,000<0,05). Beklenen Guven ortalamasi (x=4,416)
algilanan guven ortalamasindan (x=3,863) yuksektir.

Beklenen Empati ile algilanan empati ortalamalarinin anlamli bir farklilk
gOsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestiriimis grup t-testi
sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(t=8,288; p=0,000<0,05). Beklenen Empati ortalamasi (x=4,405)
algilanan empati ortalamasindan (x=3,778) yuksektir.

Beklenen Hizmet Kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi ortalamalarinin anlamli
bir farklihk gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eglestiriimis grup t-
testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(t=10,081; p=0,000<0,05). Beklenen Hizmet Kalitesi ortalamasi
(x=4,313) algilanan hizmet kalitesi ortalamasindan (x=3,732) yuksektir.
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Fiziksel
Ozellikler

. Giivenilirlik
4,325

Hizmet Kalitesi < ~
4,313/ 1

== Beklenen

== Algilanan

M Heveslilik

Empati 8
" 4,381

4,405

Sekil- 9 Hastalarin Memnuniyet Diizeylerine iligkin Diyagram

Hastalarin algiladigi hizmet kalitesi ile bekledigi hizmet kalitesi arasinda fark
olmamasi beklentiler karsilandigin gostermektedir. Bu sonug saglik hizmetlerinden
memnuniyetin  gostergesidir. Hizmet kalitesi ve alt boyutlar incelendiginde
beklentilerin algilananlardan 6nemsenecek dizeyde (p<0,05) yuksek oldugu
belirlenmigtir. Bu bulgulara gbére hastalarin hizmetlerden memnun olmadigi

sdylenebilir.
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Tablo-4 Algilanan Hizmet Kalitesinin Aylik Ortalama Gelire Gore Ortalamalari

Grup N [Ort |Ss F p |[Fark

0-1000 TI 47 (3,527 0,908

Algilanan Fiziksel Ozellikler ~ [1001-2000 Tl |53 3,458 0,813 |3 936 4> 1
2001-3000 Tl [16 [3,156 0,846 0,010 4 >2

3001-4000 TI (12 {4,229 0,661 Y

0-1000 TI 47 (3,753 0,782

Algilanan Giivenilirlik 1001-2000 TI 53 [3,759 [0,731 |1 898 (0,133
2001-3000 TI |16 [3,675 (0,579

3001-4000 TI 12 4,267 |0,710

0-1000 TI 47 (3,819 0,919

Algilanan Heveslilik 1001-2000 TI |53 [3,571 0,853 |1 127 [0,341
2001-3000 TI [16 (3,484 [0,819

3001-4000 TI (12 {3,875 |0,908

0-1000 Tl 47 [3,931 [0,945
Algilanan Giiven 1001-2000 Tl 53 3,774 (0,776 |0,529 (0,663
2001-3000 Tl [16 [3,828 0,514
3001-4000 TI [12 [4,042 0,681

0-1000 Tl 47 3,838 [0,925
Algilanan Empati 1001-2000 Tl |53 [3,679 (0,836 |n,922 (0,432
2001-3000 Tl [16 3,700 (0,598
3001-4000 TI [12 [4,083 (0,624

0-1000 TI 47 (3,776 0,686

Algilanan Hizmet Kalitesi 1001-2000 TI |53 3,654 0,674 |1 924 [0,129
2001-3000 TI (16 3,580 |0,518

3001-4000 TI (12 14,106 |0,565

Aragtirmaya katilan hastalarin algilanan fiziksel 6zellikler puanlarinin aylik
ortalama gelir degiskenine gore istatistiksel olarak farkhlik olusturup olusturmadigini
incelemek igin uygulanan Anova testine gore anlamli farkhlk bulunmustur(F=3,936;
p=0,010<0.05). Arada ¢ikan bu anlamli farkin hangi degiskenden olustugunu gérmek
icin post-hoc analizi uygulanmistir. Aylik ortalama gelir 3001-4000 tl olanlarin
algilanan fiziksel dzellikler puanlari (4,229 + 0,661), aylik ortalama gelir 0-1000 tl
olanlarin algilanan fiziksel o6zellikler puanlarindan (3,527 + 0,908) yuUksek
bulunmustur. Aylik ortalama gelir 3001-4000 tl olanlarin algilanan fiziksel 6zellikler
puanlar (4,229 = 0,661), aylik ortalama gelir 1001-2000 tl arasi olan Kisilerin
algiladiklari fiziksel Ozellikler puanlarindan (3,458 + 0,813) vyuksek oldugu
saptanmistir. Aylik ortalama gelir 3001-4000 tl olanlarin algilanan fiziksel 6zellikler
puanlari (4,229 + 0,661), aylk ortalama gelir 2001-3000 tl olanlarin algilanan fiziksel
Ozellikler puanlarindan (3,156 + 0,846) yuksek saptanmigtir..
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Sorulari cevaplayan hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi puanlarinin aylik
ortalama gelir degiskenine gore istatistiksel olarak farkhlik olusturup olusturmadigini

incelemek icin uygulanan Anova testine goére anlamli farklilik gértlmemistir(p>0.05).

Tablo-5 Beklenen Hizmet Kalitesinin Aylik Ortalama Gelir Gore Ortalamalari

Grup N (Ort Ss F p
0-1000 TI 47 13,952 [1,051
Beklenen Fiziksel Ozellikler 1001-2000 TI 53 (3,934 0,987 |1 960 (0,124

2001-3000 TI 16 (3,938 (1,035
3001-4000 TI 12 4,667 (0,537

0-1000 TI 47 14,243 (0,840

Beklenen Guvenilirlik 1001-2000 TI 53 4,287 0,809 | 146 [0,098
2001-3000 TI |16 [4,288 0,741

3001-4000 TI [12 4,867 (0,323

0-1000 TI 47 14,298 (0,892

Beklenen Heveslilik 1001-2000 TI 53 4,302 0,827 |» 148 [0,098
2001-3000 TI [16 |4,500 [0,585

3001-4000 TI [12 4,896 (0,291

0-1000 TI 47 14,378 10,919
Beklenen Giiven 1001-2000 Tl |53 14,311 (0,796 |1 991 (0,119
2001-3000 TI  [16 [4,500 (0,606
3001-4000 Tl [12 [4,917 (0,289

0-1000 TI 47 14,426 (0,847
Beklenen Empati 1001-2000 Tl |53 @4,272 10,852 |2 130 (0,100
2001-3000 TI  [16 [4,400 0,727
3001-4000 TI  [12 [4,917 0,289

0-1000 TI 47 14,266 (0,810

Beklenen Hizmet Kalitesi 1001-2000 TI 53 4,226 (0,779 |» 447 0,067
2001-3000 TI 16 {4,327 10,610

3001-4000 TI 12 4,856 (0,296
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Sorulari cevaplayan hastalarin, bekledikleri hizmet kalitesi puanlarinin aylk
ortalama gelir degiskenine gore istatistiksel olarak farkllik olusturup olusturmadigini

incelemek icin uygulanan Anova testine gére anlamli farkhlik gérilmemistir(p>0.05).

Tablo-6 Algilanan Hizmet Kalitesinin Hastaneye Kaginci Kez Gelindigine Gore

Ortalamalari
Grup N |Ort [Ss F p [|Fark
1-5 Kez 54 (3,556 0,846
Algilanan Fiziksel Ozellikler 6-10 Kez 44 [3,352 (0,765 (3,303 3>2
11-15 Kez |19 4,000 0,745 0,023 B3>4

15 Ustu 11 [3,159 (1,261
1-5 Kez 54 3,811 (0,647

Algilanan Guvenilirlik 6-10 Kez 44 3,691 |0,640 4,018 3>1
11-15 Kez |19 4,232 0,563 0,009 3>2
15 Ustl 11 (3,364 |1,335 3>4
1-5 Kez 54 (3,607 0,815

Algilanan Heveslilik 6-10 Kez {44 (3,625 (0,793 (3,185 3>1
11-15Kez [19 44,211 |0,608 0,026 3>2
15 Ustl 11 [3,341 |1,497 3>4
1-5 Kez 54 (3,782 0,685

Algilanan Guven 6-10 Kez |44 (3,864 |0,734 [3,174 3>1
11-15 Kez |19 4,316 0,639 0,027 3>2
15 Ustl 11 3,477 |1,455 3>4
1-5 Kez 54 (3,756 0,686

Algilanan Empati 6-10 Kez 44 (3,700 0,785 |1,796 (0,151

11-15Kez |19 4,158 0,723
15 Ustu 11 (3,546 |1,508
1-5 Kez 54 13,710 0,559

Algilanan Hizmet Kalitesi 6-10 Kez 44 [3,651 (0,489 4,594 3>1
11-15 Kez |19 14,184 |0,468 0,004 [3>2
15 Ustu 11 [3,384 [1,377 3>4

Aragtirmaya katillan hastalarin algilanan fiziksel 6zellikler puanlarinin
hastaneye kaginci kez gelindigi degiskenine bakildiginda istatistiksel olarak farklilik

olusturup olusturmadigini incelemek igin uygulanan Anova testine gére anlaml
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farklilik bulunmustur(F=3,303; p=0,023<0.05). Arada ¢ikan bu anlaml farkin hangi
degigskenden olustugunu goérmek icin post-hoc analizi uygulanmigtir. Hastaneye
kacinci kez gelindigi 11- 15 kez olanlarin algilanan fiziksel 6zellikler puanlar (4,000 +
0,745), hastaneye kaginci kez gelindigi 6-10 kez olanlarin algilanan fiziksel
Ozellikler puanlarindan (3,352 + 0,765) yUksek bulunmustur. Hastaneye kaginci
kez gelindigi 11-15 kez olanlarin algilanan fiziksel 6zellikler puanlari (4,000 £ 0,745),
hastaneye kacinci kez gelindigi 15 Ustl olanlarin algilanan fiziksel 6zellikler
puanlarindan (3,159 + 1,261) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan gulvenilirlik puanlarinin hastaneye
kaginci kez gelindigi degiskenine goére anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek igin
uygulanan Anova testine gore istatistiksel olarak anlamh bir fark gortlmuastir
(F=4,018; p=0,009<0.05). Arada cikan bu anlamh farkin hangi degiskenden
olustugunu gormek igin post-hoc analizi uygulanmistir.Hastaneye kacinci kez
gelindigi 11-15 kez olanlarin algilanan glvenilirlik puanlari (4,232 + 0,563), hastaneye
kaginci kez gelindigi 1-5 kez olanlarin algilanan guvenilirlik puanlarindan (3,811 %
0,647) yiksek bulunmustur. Hastaneye kacginci kez gelindigi 11-15 kez olanlarin
algilanan guvenilirlik puanlari (4,232 + 0,563),hastaneye kaginci kez gelindigi 6-10
kez olanlarin algilanan guvenilirlik puanlarindan (3,691 + 0,640) yiksek bulunmustur.
Hastaneye kacinci kez gelindigi 11-15 kez olanlarin algilanan guavenilirlik puanlari
(4,232 = 0,563), hastaneye kacginci kez gelindigi15 Usti olanlarin algilanan
guvenilirlik puanlarindan (3,364 + 1,335) ylksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin algilanan heveslilik puanlarinin hastaneye
kacinci kez gelindigi degigkenine gore istatistiksel olarak farkhlik olusturup
olusturmadigini incelemek i¢in uygulanan Anova testine goére anlamli farklilik
bulunmustur(F=3,185; p=0,026<0.05). Farkhhdin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek Gzere post-hoc analizi uygulanmistir. Hastaneye kaginci kez gelindigi 11-
15 kez olanlarin algilanan heveslilik puanlar (4,211 £ 0,608), hastaneye kacinci kez
gelindigi 1-5 kez olanlarin algilanan heveslilik puanlarindan (3,607 + 0,815) yuksek
bulunmustur. Hastaneye kaginci kez gelindigi 11-15 kez olanlarin algilanan heveslilik
puanlari (4,211 + 0,608),hastaneye kaginci kez gelindigi 6-10 kez olanlarin algilanan
heveslilik puanlarindan (3,625 + 0,793) yuksek bulunmustur. Hastaneye kaginci kez
gelindigi 11-15 kez olanlarin algilanan heveslilik puanlari (4,211 + 0,608), hastaneye
kacinci kez gelindigi15 Ustu olanlarin algilanan heveslilik puanlarindan (3,341 *

1,497) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan given sorusuna verdikleri

puanlarinin, hastaneyi kaginci kez tercih ettikleri dediskenine gore istatistiksel olarak
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anlamli farklilik bulunmustur(F=3,174; p=0,027<0.05). Arada ¢ikan bu anlamh farkin
hangi degiskenden olustugunu gérmek igin post-hoc analizi uygulanmistir. Hastaneye
kaginci kez gelindigi 11-15 kez olanlarin algilanan giiven puanlar (4,316 + 0,639),
hastaneye kacinci kez gelindigi 1-5 kez olanlarin algilanan glven puanlarindan
(3,782 £ 0,685) ylksek bulunmustur. Hastaneye kaginci kez gelindigi 11-15 kez
olanlarin algilanan guven puanlar (4,316 + 0,639), hastaneye kacinci kez gelindigi
6-10 kez olanlarin algilanan glven puanlarindan (3,864 * 0,734) ylksek
bulunmustur. Hastaneye kacginci kez gelindigi 11-15 kez olanlarin algilanan given
puanlari (4,316 + 0,639), hastaneye kacinci kez gelindigi 15 st olanlarin algilanan
guven puanlarindan (3,477 * 1,455) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi puanlarinin hastaneye
kaginci kez gelindigi degiskenine goére istatistiksel olarak farklilik olusturup
olusturmadigini incelemek icin uygulanan Anova testine gore, anlamli bir fark tespit
edilmistir(F=4,594; p=0,004<0.05). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin post-hoc analizi uygulanmistir. Hastaneye kacginci kez gelindigi 11-15
kez olanlarin algilanan hizmet kalitesi puanlari (4,184 + 0,468), hastaneye kacinci
kez gelindigi 1-5 kez olanlarin algilanan hizmet kalitesi puanlarindan (3,710 + 0,559)
yuksek bulunmustur. Hastaneye kaginci kez gelindigi 11-15 kez olanlarin algilanan
hizmet kalitesi puanlar (4,184 = 0,468), hastaneye kaginci kez gelindigi 6-10 kez
olanlarin algilanan hizmet kalitesi puanlarindan (3,651 + 0,489) yuksek bulunmustur.
Hastaneye kaginci kez gelindigi 11-15 kez olanlarin algilanan hizmet kalitesi puanlari
(4,184 + 0,468), hastaneye kacinci kez gelindigi 15 Ustl olanlarin hizmet algisindan
(3,384 + 1,377) fazla gortlmastur.

Arastirmaya katilan hastalarin, algilanan empati sorularina verdikleri
cevaplar ile hastaneyi kaginci kez tercih ettigi degiskenine bakildiginda Anova

testine gore anlamli bir fark bulunmamigtir(p>0.05).
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Tablo-7 Beklenen Hizmet Kalitesinin Hastaneye Kaginci Kez Gelindigi Gore
Ortalamalari

Grup N [Ort |Ss F p |Fark
1-5 Kez 54 13,847 (1,040
Beklenen Fiziksel Ozellikler ~ |6-10 Kez 44 4,119 [0,911 1,546 [0,206
11-15 Kez (19 4,342 |0,800
15 Ustl 11 (3,796 |1,317
1-5 Kez 54 4,278 (0,717
Beklenen Guvenilirlik 6-10 Kez 44 14,432 0,711 2,549 |0,059
11-15 Kez |19 4,526 0,608
15 Ustl 11 (3,782 |1,398
Beklenen Heveslilik 1-5 Kez 54 14,333 10,794 (2,469 (0,065
6-10 Kez {44 4,483 [0,708
11-15 Kez |19 4,592 (0,494
15 Ustl 11 3,841 |1,352
1-5 Kez 54 4,338 (0,762

Beklenen Guven 6-10 Kez |44 [4,585 [0,690 3,560 1>4
11-15 Kez [19 4,605 [0,509 0,016 2 >4
15 Gstil 11 [3,796 [1,400 3>4
1-5Kez |54 [4,307 0,784

Beklenen Empati 6-10 Kez |44 4,609 (0,663 (3,018 2> 4
11-15Kez (19 4,516 (0,612 0,032 3>4

15 Ustl 11 {3,873 |1,406
1-5 Kez 54 4,227 (0,707
Beklenen Hizmet Kalitesi 6-10 Kez {44 4,453 |0,633 2,895 2>4
11-15Kez |19 @4,517 [0,569 0,038 [3>4
15 Usti 11 (3,818 (1,344

Arastirmaya katilan hastalarin beklenen given sorularina verdikleri cevaplar
ile hastaneyi kacginci kez tercih ettigi degigkenine gore Anova testine gore anlamli bir
fark bulunmustur(F=3,560; p=0,016<0.05). Hastaneye kaginci kez gelindigi 1-5 kez
olanlarin beklenen guven puanlar (4,338 £ 0,762), hastaneye kaginci kez gelindigi
15 Ustu olanlarin beklenen guven puanlarindan (3,796 + 1,400) yiuksek bulunmustur.

Hastaneye kacginci kez gelindigi 6-10 kez olanlarin beklenen guven puanlari (4,585
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+ 0,690), hastaneye kacginci kez gelindigi 15 Ustd olanlarin beklenen glven
puanlarindan (3,796 % 1,400) yiksek bulunmustur. Hastaneye kaginci kez
gelindigi 11-15 kez olanlarin beklenen glven puanlari (4,605 + 0,509), hastaneye
kaginci kez gelindigi 15 st olanlarin beklenen giiven puanlarindan (3,796 + 1,400)
yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin beklenen empati puanlarinin hastaneye kaginci
kez gelindigi degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek igin uygulanan Anova testine goére anlamli farkhlik bulunmustur(F=3,018;
p=0,032<0.05). Arada ¢ikan bu anlamli farkin hangi degiskenden olustugunu gérmek
icin post-hoc analizi uygulanmistir. Hastaneye kaginci kez gelindigi 6-10 kez olanlarin
beklenen empati puanlari (4,609 t 0,663), hastaneye kacginci kez gelindigi 15 Ustu
olanlarin beklenen empati puanlarindan (3,873 + 1,406) yiksek bulunmustur.
Hastaneye kacinci kez gelindigi 11-15 kez olanlarin beklenen empati puanlari (4,516
+ 0,612), hastaneye kaginci kez gelindigi 15 Ustli olanlarin beklenen empati
puanlarindan (3,873 + 1,406) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin beklenen hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin hastaneye kacinci kez gelindigi degiskenine gore istatistiksel olarak
farkhlik olusturup olusturmadigini incelemek icin uygulanan Anova testine goére
anlamli farkhlik bulunmustur(F=2,895; p=0,038<0.05). Farkhhdin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek lizere post-hoc analizi uygulanmistir. Hastaneye kaginci
kez gelindigi 6-10 kez olanlarin beklenen hizmet kalitesi puanlar (4,453 + 0,633),
hastaneye kacginci kez gelindigi 15 Ustl olanlarin beklenen hizmet kalitesi
puanlarindan (3,818 + 1,344) yiksek bulunmustur. Hastaneye kaginci kez gelindigi
11-15 kez olanlarin beklenen hizmetk alite si puanlari (4,517 £ 0,569), hastaneye
kaginci kez gelindigi 15 UstU olanlarin beklenen hizmet kalitesi puanlarindan (3,818
1 1,344) fazla gérulmustir.

Bu hastalarin algilanan hizmet kalitesi sorularina verdikleri cevaplarin
hastaneye kaginci kez gelindigi degiskenine gore fark olup olmadigini tespit etmek

icin uygulanan Anova testine gére anlamli farkhlk gérdlmemistir(p>0.05).
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Tablo-8 Algilanan Hizmet Kalitesinin Meslege Goére Ortalamalar

Grup N Ort Ss F p |Fark
Calismayan 7 3,464 0,713
Ev Hanimi 33 3,553 0,706
Ogrenci 15 3,333 [0,905
Algilanan Fiziksel Serbest Meslek
Ogellikler Sahibi ! 3821 10,76 11421021
Emekli 10 4,1 0,738
Memur 8 3,75 0,813
isGi 48 |[3,354 |0,993
Calismayan 7 3,943 0,55
Ev Hanimi 33 3,849 (0,602
Ogrenci 15 3,813 |0,51
Algilanan Givenilirik | Seroe>t eI 1713857 | 0,586 | 1,01 |0.42
Emekli 10 4,06 0,64
Memur 8 4,1 0,614
IsCi 48 |3,613 0,931
Calismayan 7 3,75 0,629
Ev Hanimi 33 3,796 0,789
Ogrenci 15 [4,017 |0,77
Algilanan Hevesliii | 0ot MesIel 17 13857 oo |152 (018
Emekli 10 3,95 (0,675
Memur 8 3,188 1,042
isci 48 3,484 (0,993
Calismayan 7 4 0,577 2>
Algilanan Given Ev Hanimi 33 3.955 |051 2,91 (0,01 §>
Ogrenci 15 4,417 (0,673
Serbest Meslek
Sahibi 7 4,214 10,742 4>
Emekli 10 3,825 [0,635 7
Memur 8 3,906 (0,681
isci 48 3,557 (0,982
Calismayan 7 4,029 10,482
Ev Hanimi 33 3,794 (0,699
Ogrenci 15 4,107 |0,796
Algilanan Empati | SerbestMeslek |1, 057 (0,83 [1.21 |0,31
Sahibi
Emekli 10 3,76 [0,698
Memur 8 3,925 10,44
isGi 48 3,567 (0,995
Calismayan 7 3,851 [0,314
Ev Hanimi 33 3,792 10,477
Ogrenci 15 3,939 (0,51
Alg!langn Hizmet Serpe.stMesIek 7 3061 |0,649 1,49 |0.19
Kalitesi Sahibi
Emekli 10 3,936 (0,513
Memur 8 3,796 |0,456
IsCi 48 3,522 |0,846
Arastirmaya katilan hastalarin algilanan glven puanlarinin meslek
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degiskenine gore istatistiksel olarak farkllik olusturup olusturmadigini incelemek icin
uygulanan Anova testine gére anlamli farklihk bulunmustur(F=2,905; p=0,011<0.05).
Arada c¢ikan bu anlaml farkin hangi degiskenden olustugunu gérmek igin post-hoc
analizi uygulanmistir. Meslek ev hanimi olanlarin algilanan gtiven puanlari (3,955 +
0,510), meslek is¢i olanlarin algilanan glven puanlarindan (3,557 £ 0,982) ylksek
bulunmustur. Meslek dgrenci olanlarin algilanan given puanlarn (4,417 + 0,673),
meslek isc¢i olanlarin algilanan given puanlarindan (3,557 = 0,982) ylksek
bulunmustur. Meslek serbest meslek sahibi olanlarin algilanan gliven puanlari (4,214
* 0,742), meslek isci olanlarin algilanan gliven puanlarindan (3,557 + 0,982) yliksek

bulunmustur.
Arastirmaya katillan hastalarin algilanan hizmet kalitesi sorularina verdikleri

cevaplarin meslek degiskenine gore fark olup olmadigini tespit etmek icin uygulanan

Anova testine gore anlaml farklilik bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo-9 Beklenen Hizmet Kalitesinin Meslege Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p Fark
Beklenen Fiziksel Calismayan | 7 3,536 [1,14 1,02 ]0,42
Ev Hanimi | 33 4,046 |0,811
Ogrenci 15 [3,95 [0,946
Serbest
" Meslek 7 4,286 (1,254
Ozellikler Sahibi
Emekli 10 435 (0,944
Memur 8 4,5 0,535
isci 48 (3,88 [1,125
Calismayan | 7 4,086 (0,747
Ev Hanimi |33 4,388 | 0,517
Ogrenci 15 |[4,507 | 0,654
Serbest
Beklenen Guvenilirlik Meslek 7 4,571 (1,048 |1,34 [0,25
Sahibi
Emekli 10 452 (0,583
Memur 8 4,7 0,454
isgi 48 4,121 (0,988
Calismayan | 7 4,107 | 0,762
Ev Hanimi |33 4,439 | 0,552
Ogrenci 15 |4,733 |0,417
Serbest
Beklenen Heveslilik Meslek 7 4,536 |1,122 |1,58 [0,16
Sahibi
Emekli 10 4,575 | 0,646
Memur 8 4,656 |0,481
isgi 48 4,162 (1,007
Calismayan | 7 4,357 (0,61
Ev Hanimi |33 4,485 | 0,511
Ogrenci 15 4,833 (0,349 2>7
Serbest
Beklenen Gliven Meslek 7 4,643 | 0,84 2,8 0,01 [3>7
Sahibi
Emekli 10 4,75 (0,425 5>7
Memur 8 4,719 (0,452 6>7
isci 48 |[4,094 [1,056
Calismayan | 7 4,171 0,875
Ev Hanimi |33 4,436 |0,569
Ogrenci 15 |[4,853 [0,389
Serbest
Beklenen Empati Meslek 7 4,429 (1,134 |1,74 (0,12
Sahibi
Emekli 10 4,62 (0,512
Memur 8 4,65 10,487
isci 48 |[4,188 (1,013
Calismayan | 7 4,058 [0,728
Ev Hanimi |33 4,364 | 0,527
Ogrenci 15 |4,585 |0,453
Serbest
Beklenen Hizmet Kalitesi | Meslek 7 4,494 1,055 |1,72 (0,12
Sahibi
Emekli 10 4,564 (0,504
Memur 8 4,648 | 0,454
isci 48 |[4,095 (0,938
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Aragtirmaya katilan hastalarin beklenen guven puanlarinin  meslek
degiskenine gdére herhangi bir fark olup olmayacagini incelemek icin uygulanan
Anova testine gore anlamh farklihk bulunmustur(F=2,795; p=0,014<0.05). Farkhhgin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek Uzere post-hoc analizi uygulanmigtir.
Meslek ev hanimi olanlarin beklenen given puanlari (4,485 + 0,511), meslek isci
olanlarin beklenen glven puanlarindan (4,094 + 1,056) ylksek bulunmustur. Meslek
o6grenci olanlarin beklenen gliven puanlari (4,833 + 0,349), meslek isci olanlarin
beklenen given puanlarindan (4,094 £ 1,056) yuksek bulunmustur. Meslek emekli
olanlarin beklenen glven puanlari (4,750 = 0,425), meslek isci olanlarin beklenen
glven puanlarindan (4,094 + 1,056) yuksek bulunmustur. Meslek memur olanlarin
beklenen gliven puanlan (4,719 £ 0,452), meslek isci olanlarin beklenen gulven
puanlarindan (4,094 + 1,056) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin beklenen algilanan hizmet kalitesi sorularina
verdikleri cevaplarin meslek degiskenine gore fark olup olmadigini tespit etmek icin

uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik gérilmemistir(p>0.05).

Tablo-10 Algilanan Hizmet Kalitesinin Nereden Gelindigine Gore Ortalamalan

Grup N Ort |[Ss F p [Fark
Ayni iice icinden 44 [3,193 (0,847 2>1
Algilanan Fiziksel Ozellikler [Istanbul iginden |76 [3,668 |0,825 |5, 186 [0,007 [3 > 1
Baska Sehirden 8 (3,875 /0,991
Ayni ilge icinden (44 (3,555 [0,866
Algilanan Gvenilirlik Istanbul iginden  [76 3,921 (0,629 |3 654 [0,029 2 > 1
Baska Sehirden 8 (3,900 |0,733
Ayni iice icinden |44 [3,523 [0,979
Algilanan Heveslilik Istanbul iginden |76 (3,783 0,803 |1 299 [0.276
Baska Sehirden 8 (3,563 (0,980
Ayni ilce icinden 44 [3,642 (0,924
Algilanan Giiven Istanbul iginden (76 (3,964 (0,722 2 745 (0,068
Baska Sehirden 8 (4,125 /0,681
Ayni ilge iginden (44 (3,505 (0,937
Algilanan Empati Istanbul Iginden (76 (3,913 (0,716 |3 860 0,024 [2 > 1
Baska Sehirden (8 (4,000 |0,926
Ayni ilce icinden (44 (3,488 |0,795

Algilanan Hizmet Kallitesi Istanbul Iginden (76 (3,856 (0,531 |4 891 0,009 |2 > 1
Baska Sehirden (8 (3,898 /0,649

Aragtirmaya katilan hastalarin algilanan fiziksel 6zellikler puanlarinin nereden

gelindigi degiskenine gore fark olup olmadigini tespit etmek icin uygulanan Anova
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testine gdére anlamli farklik gértlmastir(F=5,186; p=0,007<0.05). Arada ¢ikan bu
anlamh farkin hangi degiskenden olustugunu goérmek igin post-hoc analizi
uygulanmistir.Nereden gelindigi istanbul icinden olanlarin algilanan fiziksel 6zellikler
puanlari (3,668 £ 0,825), nereden gelindigi ayni ilge icinden olanlarin algilanan fiziksel
Ozellikler puanlarindan (3,193 £ 0,847) yuksek bulunmustur. Nereden gelindigi baska
sehirden olanlarin algilanan fiziksel o&zellikler puanlari (3,875 *+ 0,991),nereden
gelindigi ayni ilge icinden olanlarin algilanan fiziksel ézellikler puanlarindan (3,193 +
0,847) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan guvenilirlik puanlarinin nereden
gelindigi degiskenine gore fark olup olmadigini tespit etmek icin uygulanan Anova
testine gore anlaml farklihk bulunmustur(F=3,654; p=0,029<0.05). Farkliigin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek Ulzere post-hoc analizi uygulanmistir. Nereden
gelindigi istanbul icinden olanlarin algilanan givenilirlik puanlan (3,921 * 0,629),
nereden gelindigi ayni ilge icinden olanlarin algilanan guvenilirlik puanlarindan
(3,555 + 0,866) ylksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin algilanan empati puanlarinin nereden gelindigi
degiskenine gore istatistiksel olarak farkhlik olusturup olusturmadigini incelemek igin
uygulanan Anova testine gore anlamli farkliik bulunmustur(F=3,860; p=0,024<0.05).
Arada ¢ikan bu anlamlh farkin hangi degiskenden olustugunu gérmek igin post-hoc
analizi uygulanmistir. Nereden gelindigi istanbul icinden olanlarin algilanan empati
puanlari (3,913 £ 0,716), nereden gelindigi ayni ilge iginden olanlarin algilanan empati
puanlarindan (3,505 + 0,937) ylksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi puanlarinin nereden
gelindigi dediskenine goére istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek i¢in uygulanan Anova testine goére anlamli farklilik bulunmustur(F=4,891,
p=0,009<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek Uzere post-hoc
analizi uygulanmistir. Nereden gelindigi istanbul icinden olanlarin algilanan hizmet
kalitesi puanlan (3,856 + 0,531), nereden gelindigi ayni ilge iginden olanlarin
algilanan hizmet kalitesi puanlarindan (3,488 + 0,795) yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin nereden gelindigi degiskenine gore fark olup olmadigini tespit etmek igin

uygulanan Anova testine gore anlamli farkllik gérialmemistir(p>0.05).
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Tablo-11 Beklenen Hizmet Kalitesinin Nereden Gelindigine Gore Ortalamalari

Grup N [Ort [Ss F p |Fark
Ayni ilce icinden 44 3,835 (1,100
Beklenen Fiziksel Ozellikler |lstanbul iginden |76 14,063 |0,908 1 642 0,198
Baska Sehirden 8 14,469 |1,153
Ayni ilge Iginden (44 (4,118 (1,039
Beklenen Givenilirlik Istanbul iginden |76 4,403 |0,609 | 968 0,055
Baska Sehirden 8 (4,725 10,534
Ayni ilce icinden 44 |4,148 (1,057 2>1
Beklenen Heveslilik Istanbul Iginden 76 14,470 10,608 |3 610 (0,030 3 > 1
Baska Sehirden |8 14,813 (0,530
Ayni ilge Iginden (44 (4,182 (1,057 2>1
Beklenen Giiven Istanbul icinden |76 4,510 0,608 |3 492 |0.033 [3 > 1
Baska Sehirden 8 14,813 1/0,530
Ayni ilce icinden |44 14,168 (1,064 2>1
Beklenen Empati Istanbul iginden |76 (4,492 |0,626 (3 811 (0,025 [3 > 1
Baska Sehirden |8 (4,875 0,354
Ayni ilge Iginden (44 (4,095 (0,977 2>1
Beklenen Hizmet Kalitesi  |Istanbul iginden |76 14,393 10,575 |3 720 [0,027 |3 > 1
Baska Sehirden 8 4,744 10,590

Arastirmaya katilan hastalarin beklenen heveslilik puanlarinin nereden
gelindigi degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek i¢in uygulanan Anova testine goére anlamli farklilik bulunmustur(F=3,610;
p=0,030<0.05). Arada ¢ikan bu anlamh farkin hangi degiskenden olustugunu gérmek
icin post-hoc analizi uygulanmigtir. Nereden gelindigi istanbul iginden olanlarin
beklenen heveslilik puanlari (4,470 + 0,608), nereden gelindigi ayni ilce i¢inden
olanlarin beklenen heveslilik puanlarindan (4,148 + 1,057) yuksek bulunmustur.
Nereden gelindigi baska sehirden olanlarin beklenen heveslilik puanlar (4,813 %
0,530), nereden gelindigi ayni ilge iginden olanlarin beklenen heveslilik puanlarindan
(4,148 £ 1,057) yuksek bulunmusgtur.

Aragtirmaya katilan hastalarin beklenen guven puanlarinin nereden gelindigi
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek igin
uygulanan Anova testine gére anlamli farklihk bulunmustur(F=3,492; p=0,033<0.05).

Farkhligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek Gzere post-hoc
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analizi uygulanmigtir. Nereden gelindigi istanbul icinden olanlarin beklenen glven
puanlari (4,510 + 0,608), nereden gelindigi ayni ilge iginden olanlarin beklenen given
puanlarindan (4,182 % 1,057) yuksek bulunmustur. Nereden gelindigi bagka
sehirden olanlarin beklenen guven puanlari (4,813 + 0,530), nereden gelindigi ayni
ilge icinden olanlarin beklenen guven puanlarindan (4,182 + 1,057) yuksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin beklenen empati puanlarinin nereden gelindigi
degiskenine gore istatistiksel olarak farkllik olusturup olusturmadidini incelemek igin
uygulanan Anova testine gére anlaml farklilik bulunmustur(F=3,811; p=0,025<0.05).
Arada ¢ikan bu anlamh farkin hangi degiskenden olustugunu gérmek i¢in post-hoc
analizi uygulanmistir. Nereden gelindigi istanbul iginden olanlarin beklenen empati
puanlar (4,492 = 0,626), nereden gelindigi ayni ilge icinden olanlarin beklenen
empati puanlarindan (4,168 + 1,064) yuksek bulunmustur. Nereden gelindigi baska
sehirden olanlarin beklenen empati puanlari (4,875 * 0,354), nereden gelindigi ayni
ilce icinden olanlarin beklenen empati puanlarindan (4,168 + 1,064) yiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katillan hastalarin beklenen hizmet kalitesi puanlarinin nereden
gelindigi dediskenine goére istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek icin uygulanan Anova testine gore anlamh farklilik bulunmustur(F=3,720;
p=0,027<0.05). Farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek Gzere post-hoc
analizi uygulanmistir. Nereden gelindigi istanbul icinden olanlarin beklenen hizmet
kalitesi puanlari (4,393 = 0,575), nereden gelindigi ayni ilge icinden olanlarin
beklenen hizmet kalitesi puanlarindan (4,095 + 0,977) yuksek bulunmustur. Nereden
gelindigi bagka sehirden olanlarin beklenen hizmet kalitesi puanlari (4,744 + 0,590),
nereden gelindigiayni ilge iginden olanlarin beklenen hizmet kalitesi puanlarindan
(4,095 + 0,977) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin beklenen hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin nereden gelindigi degiskenine goére fark olup olmadigini tespit etmek icin

uygulanan Anova testine goére anlamh farklilk goérilmemistir(p>0.05).
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Tablo-12 Algilanan Hizmet Kalitesinin Sosyal Giivence Tiiriine Gore

Ortalamalan
Grup N [Ort [Ss F p
Emekli Sandig 22 3,818 (0,839
Algilanan Fiziksel Ozellikler |[Bagkur 21 3,536 (0,755 |1 238 (0,299
Ssk 78 [3,420 (0,909
Ozel Saglik Sigortasi [7 (3,607 0,762
Emekli Sandig 22 [3,946 0,621
Algilanan Giivenilirlik Bagkur 21 13,886 0,484 |0 880 (0,454
Ssk 78 3,710 (0,825
Ozel Saglik Sigortasi [7 (3,971 (0,687
Emekli Sandig 22 [3,943 [0,827
Algilanan Heveslilik Bagkur 21 13,774 10,806 |1 045 0,375
Ssk 78 3,590 0,910
Ozel Saglik Sigortasi [7 (3,571 (0,898
Emekli Sandig 22 4,057 [0,659
Algilanan Giiven Bagkur 21 4,024 10,7701 063 (0,368
Ssk 78 [3,769 [0,869
Ozel Saglik Sigortasi [7 (3,821 (0,472
Emekli Sandig 22 3,982 (0,693
Algilanan Empati Bagkur 21 3,905 10,871 /0,918 (0,434
Ssk 78 [3,687 0,876
Ozel Saglik Sigortasi [7 (3,771 (0,407
Emekli Sandigi 22 [3,950 0,493
Algilanan Hizmet Kalitesi  [Bagkur 21 3,831 0,475 |1 476 (0,224
Ssk 78 [3,641 [0,746
Ozel Saglik Sigortasi [7 (3,760 0,395

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin sosyal guvence turl degiskenine goére fark olup olmadigini tespit etmek

icin uygulanan Anova testine gére anlamli farklilik bulunmamigstir(p>0.05).
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Tablo-13 Beklenen Hizmet Kalitesinin Sosyal Giivence Tiiriine Gére

Ortalamalan
Grup N |Ort |[Ss F p [Fark
Emekli Sandigs 22 4,261 [1,004
lenen Fiziksel OzelliklerBagkur 21 13,964 11,155 |1 053 [0,372
Ssk 78 3,917 0,960
Ozel Saglik Sigortasi 7 |4,393 [0,864
Emekli Sandigs 22 4,536 (0,640
Beklenen Giivenilirlik ~ [Bagkur 21 14,352 0,795 |1 337 0,265
Ssk 78 (4,228 0,843
Ozel Saglik Sigortasi 7 14,657 0,472
Emekli Sandigi 22 14,648 (0,538
Beklenen Heveslilik ~ [Bagkur 21 14,369 0,839 |1 911 0,131
Ssk 78 4,272 0,864
Ozel Saglik Sigortasi 7 14,786 0,393
Emekli Sandii 22 4,739 (0,479
Beklenen Giiven Bagkur 21 4,524 0,612 13 193
Ssk 78 (4,256 [0,905 0,026 l1 > 3
Ozel Saglik Sigortasi 7 14,857 |0,378
Emekli Sandis 22 4,691 (0,473
Beklenen Empati Bagkur 21 14,429 0,830 p 359 0,075
Ssk 78 4,277 0,882
Ozel Saglik Sigortasi |7 14,857 0,378
Emekli Sandigi 22 14,579 0,525
bnen Hizmet Kalitesi ~ [Bagkur 21 14,333 0,783 p 265 0,084
Ssk 78 14,196 [0,802
Ozel Saglik Sigortasi |7 {4,714 0,415

Arastirmaya katilan hastalarin beklenen gliven puanlarinin sosyal glivence
tlrl degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek
icin uygulanan Anova testine gore anlamh farkhlik  bulunmustur(F=3,193;
p=0,026<0.05). Arada ¢ikan bu anlamli farkin hangi degiskenden olustugunu gérmek
icin post-hoc analizi uygulanmistir. Sosyal glvence turi emekli sandigi olanlarin
beklenen guven puanlari (4,739 £ 0,479), sosyal glvence turl ssk olanlarin beklenen
glven puanlarindan (4,256 + 0,905) yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin beklenen hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin sosyal glvence tiru degiskenine gore fark olup olmadigini tespit etmek

icin uygulanan Anova testine gére anlamli farkhilik géralmemistir(p>0.05).
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Tablo-14 Algilanan Hizmet Kalitesinin Yasa Gore Ortalamalari

Grup N |Ort Ss F p
20 Yas Ve Alti 15 3,617 (0,844
21-30 Yas 41 3,427 (0,868
Algilanan Fiziksel Ozellikler 31-40 Yas 29 |3,448 [0,646 0,441 (0,779
41-50 Yas 28 (3,554 |1,089
51 Yas Ve Uzeri |15 (3,733 0,884
20 Yas Ve Alti 15 (3,720 (0,452
21-30 Yas 41 3,815 (0,799
Algilanan Giivenilirlik 31-40 Yas 29 3,807 (0,692 | 556 19,906
41-50 Yas 28 (3,714 10,888
51 Yas Ve Uzeri |15 3,933 |0,644
Algilanan Heveslilik 20 Yas Ve Alti 15 {3,933 |0,770 (1,838 0,126
21-30 Yas 41 (3,762 (0,871
31-40 Yas 29 (3,690 0,896
41-50 Yas 28 (3,313 |0,990
51 Yas Ve Uzeri [15 3,867 [0,611
20 Yas Ve Alti 15 4,367 (0,784
21-30 Yas 41 3,890 (0,829
Algilanan Guven 31-40 Yas 29 3,853 0,706 2,276 [0,065
41-50 Yas 28 (3,616 0,904
51 Yas Ve tzeri |15 3,767 0,578
20 Yas Ve Alti 15 4,187 |0,758
21-30 Yas 41 3,795 (0,877
Algilanan Empati 31-40 Yas 29 13,669 10,760 1,167 (0,329
41-50 Yas 28 (3,707 10,928
51 Yas Ve Uzeri |15 3,667 |0,644
20 Yas Ve Alti 15 (3,964 (0,475
21-30 Yas 41 3,744 (0,703
Algilanan Hizmet Kalitesi 31-40 Yasg 29 13,698 0,582 0,826 [0,511
41-50 Yas 28 (3,593 0,805
51 Yas Ve Gzeri [15 3,794 |0,529

Aragtirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin yas degiskenine gore fark olup olmadigini tespit etmek igin uygulanan

Anova testine gére anlamli farklilik géralmemistir(p>0.05).
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Tablo-15 Beklenen Hizmet Kalitesinin Yaga Gore Ortalamalari

Grup N |Ort Ss F P
20 Yas Ve Alti 15 4,017 (0,952
21-30 Yas 41 13,951 |0,996
Beklenen Fiziksel Ozellikler 31-40 Yas 29 13,940 1,174 0,240 |0,915
41-50 Yas 28 14,054 11,017
51 Yas Ve Gzeri |15 {4,217 [0,687
20 Yas Ve Alti 15 4,453 (0,639
21-30 Yas 41 14,117 0,867
Beklenen Giivenilirlik 31-40 Yas 29 4,448 10834 |y 575 |5 372
41-50 Yas 28 14,379 (0,799
51 Yas Ve Gzeri |15 {4,427 [0,575
20 Yas Ve Alti 15 |4,567 (0,495
Beklenen Heveslilik 21-30 Yas 41 4,183 0,893 |1 029 0,395
31-40 Yas 29 14,431 0,894
41-50 Yas 28 14,509 |0,789
51 Yas Ve uzeri |15 (4,400 (0,604
20 Yas Ve Alti 15 4,650 (0,480
21-30 Yas 41 14,195 0,916
Beklenen Gliven 31-40 Yas 29 1,457 0,843 1,297 (0,275
41-50 Yas 28 14,527 10,829
51 Yas Ve Gzeri |15 ({4,500 [0,500
20 Yas Ve Alti 15 4,733 (0,458
21-30 Yas 41 {4,171 0,921
Beklenen Empati 31-40 Yas 29 4,428 0,850 1,664 (0,163
41-50 Yas 28 14,521 10,824
51 Yas Ve lGzeri |15 {4,453 [0,532
20 Yas Ve Alti 15 4,494 (0,513
21-30 Yas 41 14,125 [0,799
Beklenen Hizmet Kalitesi 31-40 Yag 29 (4,350 0,855 |1 519 400
41-50 Yas 28 4,403 |0,792
51 Yas Ve lGzeri |15 {4,403 (0,493

Arastirmaya katilan hastalarin beklenen hizmet kalitesi sorularina verdikleri

cevaplarin yas degiskenine gore fark olup olmadigini tespit etmek igin uygulanan

Anova testine gore anlamh farklilik bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo-16 Algilanan Hizmet Kalitesinin Ogrenim Durumuna Gére Ortalamalari

Grup N [Ort |[Ss F p |Fark
ilkokul 34 |3,654 (0,830
Ortaokul 21 [3,571 (1,046 6>1
anan Fiziksel Ozellikler =S¢ 35 13,443 0,829 6> 2
On Lisans 10 (3,125 (0,793 b 402 10,041 I6 > 3
Lisans 21 (3,274 (0,762 |’ '
YUksek Lisans/doktora [/ 4,357 (0,610 6>4
iIkokul 34 13,912 0,633
Ortaokul 21 (3,638 (1,052
Lise 35 3,674 0,716
L On Lisans 10 (3,620 (0,553
Algilanan Guvenilirlik Csans 71 13.7910.588 2,184 0,060
'YUksek Lisans/doktora |7 4,543 10,472
ilkokul 34 14,029 0,687
Ortaokul 21 [3,405 (0,934
Algilanan Heveslilik I:ise 35 13,514 1,007 1,857 0,107
On Lisans 10 (3,700 (0,665
Lisans 21 [3,607 (0,824
YUksek Lisans/doktora |7 [3,821 [1,028
iIkokul 34 14,015 0,603
Ortaokul 21 (3,691 (1,098
Lise 35 |3,757 0,859
) On Lisans 10 3,950 (0,872
Algilanan Guven Cisans >1 3.8930.650 0,596 0,703
YUksek Lisans/doktora 7 (3,964 /0,822
iIkokul 34 3,859 0,743
Ortaokul 21 (3,610 1,076
Lise 35 |3,657 [0,894
_ On Lisans 10 (3,860 (0,919
Algilanan Empati Ceans 71 13.886 0,571 0,627 10,679
'YUksek Lisans/doktora 7 (4,057 10,629
iIkokul 34 3,893 10,478
Ortaokul 21 [3,587 (0,903
hnan Hizmet Kalitesi I:ise 35 13,614 0,732
On Lisans 10 {3,659 |0,615
Lisans 21 (3,704 (0,507 1,487 10,199
Ylksek Lisans/doktora [7 4,162 (0,505

Aragtirmaya katilan hastalarin algilanan fiziksel 6zellikler puanlarinin 6grenim

durumu degdiskenine goére istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini

incelemek igin uygulanan Anova testine gore anlaml farklilik bulunmustur(F=2,402;
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p=0,041<0.05). Arada ¢ikan bu anlamli farkin hangi degiskenden olustugunu gérmek
icin post-hoc analizi uygulanmistir. Ogrenim durumu yiiksek lisans/doktora olanlarin
algilanan fiziksel 6zellikler puanlari (4,357 + 0,610), 6grenim durumu ilkokul olanlarin
algilanan fiziksel &zellikler puanlarindan (3,654 + 0,830) yuUksek bulunmustur.
Ogrenim durumu yiiksek lisans/doktora olanlarin algilanan fiziksel 6zellikler puanlar
(4,357 £ 0,610), 6grenim durumu ortaokul olanlarin algilanan fiziksel 6zellikler
puanlarindan (3,571 * 1,046) yiksek bulunmustur. Ogrenim durumu yiksek
lisans/doktora olanlarin algilanan fiziksel 6zellikler puanlari (4,357 + 0,610), 6grenim
durumu lise olanlarin algilanan fiziksel 6zellikler puanlarindan (3,443 + 0,829) yliksek
bulunmustur. Ogrenim durumu yiksek lisans/doktora olanlarin algilanan fiziksel
Ozellikler puanlar (4,357 + 0,610), 6grenim durumu 6n lisans olanlarin algilanan
fiziksel 6zellikler puanlarindan (3,125 + 0,793) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu
yuksek lisans/doktora olanlarin algilanan fiziksel 6zellikler puanlari (4,357 + 0,610),
o6grenim durumu lisans olanlarin algilanan fiziksel 6zellikler puanlarindan (3,274 *

0,762) yiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi sorularina verdikleri

cevaplarin 6grenim durumu degiskenine goére fark olup olmadigini tespit etmek igin

uygulanan Anova testine gore anlamh farklilik gérilmemistir(p>0.05).
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Tablo-17 Beklenen Hizmet Kalitesinin Ogrenim Durumuna Gére Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
ilkokul 34 3,96 |1,14
Ortaokul 21 389 |11
Lise 35 3,92 0,98
Beklenen Fiziksel Ozellikler | On Lisans 10 3,7 1,07 |[154 |0,18
Lisans 21 4,21 10,66
Yuksek Lisans/doktora 7 4,86 0,38
ilkokul 34 4,52 |0,53
Ortaokul 21 4,24 10,99
Lise 35 4,07 |09
Beklenen Glvenilirlik On Lisans 10 428 10,74 (2,13 |0,07
Lisans 21 4,34 10,77
Yiksek Lisans/doktora 7 4,94 (0,15
ilkokul 34 4,58 10,57
Ortaokul 21 4,38 10,97
Lise 35 4,11 |0,96
Beklenen Heveslilik On Lisans 10 4,23 10,79 [1,95 |0,09
Lisans 21 4,42 10,7
Yiksek Lisans/doktora 7 4,89 (0,28
ilkokul 34 4,59 [0,59
Ortaokul 21 4,39 1,01
Lise 35 4,17 |0,91
Beklenen Given On Lisans 10 4,13 |0,76 [2,03 |0,08
Lisans 21 4,52 10,73
Yiksek Lisans/doktora 7 496 |0,09
ilkokul 34 4,58 0,54
Ortaokul 21 4,45 1,01
Lise 35 4,16 |0,99
Beklenen Empaiti On Lisans 10 4,22 10,67 [1,58 (0,17
Lisans 21 4,42 10,74
Yiksek Lisans/doktora 7 4,89 (0,3
ilkokul 34 4,46 |0,57
Ortaokul 21 4,28 10,96
Beklenen Hizmet Kalitesi Lise 35 4,09 10,85 11,98 |0,09
On Lisans 10 4,12 10,74
Lisans 21 4,38 10,62

Arastirmaya katilan hastalarin beklenen hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin 6grenim durumu degiskenine goére fark olup olmadigini tespit etmek igin

uygulanan Anova testine gore anlamh farklihk gérulmemistir(p>0.05).
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Tablo-18 Algilanan Hizmet Kalitesinin Bagvuru Sekline Gore Ortalamalari

Grup N |Ort |[Ss t p

Algilanan Fiziksel Ozellikler Telefonla Randevu [96 (3,505 (0,923 [-0,278 (0,782
Acil 32 (3,555 0,698

Algilanan Guvenilirlik Telefonla Randevu (96 3,800 0,799 0,165 |0,869
Acil 32 (3,775 0,532

Algilanan Heveslilik Telefonla Randevu [96 (3,654 (0,875 [-0,578 [0,564
Acil 32 3,758 0,904

Algilanan Guven Telefonla Randevu (96 3,760 0,811 |-2,555 |0,012
Acil 32 4,172 0,717

Algilanan Empati Telefonla Randevu (96 (3,638 0,802 |-3,466 0,001
Acil 32 14,200 0,772

Algilanan Hizmet Kalitesi Telefonla Randevu [96 {3,676 (0,695 [-1,682 [0,095
Acil 32 (3,901 0,515

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan glven puanlarinin basvuru sekli
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek igin
uygulanan t-testi sonucunda farkhhk anlamh bulunmustur(t=-2.555; p=0.012<0,05).
Acile basvuranlarin algilanan given puanlar (x=4,172), telefonla randevu alanlarin
algilanan glven puanlarindan (x=3,760) ytksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan empati puanlarinin bagvuru  sekli
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek igin
uygulanan t-testi sonucunda farklilik anlamh bulunmustur(t=-3.466; p=0.001<0,05).
Acile basvuranlarin algilanan empati puanlari (x=4,200), telefonla randevu alanlarin
algilanan empati puanlarindan (x=3,638) ytiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin bagvuru sekli degiskenine goére fark olup olmadigini tespit etmek igin

uygulanan t-testi sonucunda farkhlik anlamli géralmemistir (p>0,05).
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Tablo- 19 Beklenen Hizmet Kalitesinin Bagvuru Sekline Gére Ortalamalari

Grup N [Ort [Ss t p

Beklenen Fiziksel Ozellikler ~ [Telefonla Randevu [96 (3,938 (1,040 |-1,425 (0,157
Acil 32 4,227 0,836

Beklenen Guvenilirlik Telefonla Randevu |96 4,281 0,851 [-1,082 |0,195
Acil 32 14,456 0,578

Beklenen Heveslilik Telefonla Randevu |96 (4,331 0,879 [-1,223 0,116
Acil 32 4,531 0,503

Beklenen Gliven Telefonla Randevu |96 4,375 0,873 11,000 (0,212
Acil 32 4,539 0,539

Beklenen Empati Telefonla Randevu (96 {4,344 (0,890 [-1,478 |0,052
Acil 32 14,588 0,479

Beklenen Hizmet Kalitesi Telefonla Randevu [96 4,259 (0,815 1,394 |0,166
Acil 32 4,473 0,515

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi sorularina verdikleri

cevaplarin basvuru sekli degiskenine goére fark olup olmadigini tespit etmek igin

uygulanan t-testi sonucunda farkhhk anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo-20 Algilanan Hizmet Kalitesinin Cinsiyete Gore Ortalamalari

Grup [N [Ort Ss t p

Algilanan Fiziksel Ozellikler Erkek (34 3,478 10,897 [-0,309 |0,758
Kadin 94 [3,532 0,865

Algilanan Guvenilirlik Erkek [34 3,806 [0,773 (0,111 (0,912
Kadin |94 (3,789 [0,732

Algilanan Heveslilik Erkek [34 3,566 1|0,926 [-0,877 0,382
Kadin 94 3,721 (0,864

Algilanan Guven Erkek [34 (3,831 [0,914 [0,273 0,786
Kadin |94 (3,875 [0,768

Algilanan Empati Erkek [34 (3,729 10,860 [-0,399 (0,691
Kadin 94 (3,796 [0,821

Algilanan Hizmet Kalitesi Erkek (34 3,690 |0,696 [-0,432 |0,666
Kadin |94 (3,747 0,650

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi sorularina verdikleri

cevaplarin cinsiyet degiskenine gore fark olup olmadidini tespit etmek icin uygulanan

t-testi sonucunda farkhhk anlamli gérdlmemistir (p>0,05).
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Tablo-21 Beklenen Hizmet Kalitesinin Cinsiyete Goére Ortalamalari

Grup [N |Ort Ss t p

Beklenen Fiziksel Ozellikler Erkek [34 4,154 (0,967 10,986 [0,326
Kadin [94 (3,957 {1,008

Beklenen Glvenilirlik Erkek (34 14,382 0,762 10,491 10,624
Kadin [94 }4,304 |0,807

Beklenen Heveslilik Erkek |34 4,529 (0,671 1,259 0,210
Kadin [94 14,327 (0,845

Beklenen Given Erkek |34 4,640 (0,640 (1,914 0,033
Kadin [94 4,335 (0,844

Beklenen Empati Erkek |34 4,624 (0,655 (1,851 0,040
Kadin [94 |4,326 |0,851

Beklenen Hizmet Kalitesi Erkek |34 4,469 (0,642 (1,419 0,158
Kadin [94 |4,256 |0,787

Arastirmaya katllan hastalarin beklenen gudven puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel olarak farkhlik olusturup olusturmadigini incelemek
icin  uygulanan t- testi sonucunda farklilk anlamli bulunmustur(t=1.914;
p=0.033<0,05). Erkeklerin beklenen gluven puanlar (x=4,640), kadinlarin beklenen
glven puanlarindan (x=4,335) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin beklenen empati sorularina verdikleri
cevaplarin, cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak fark olup olmadigini tespit
etmek igcin uygulanan t- testi sonucunda farkhlik anlaml bulunmustur(t=1.851;
p=0.040<0,05). Erkeklerin beklenen empati puanlar (x=4,624), kadinlarin beklenen
empati puanlarindan (x=4,326) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin cinsiyet degiskenine gore fark olup olmadigini tespit etmek i¢in uygulanan

t- testi sonucunda farkhlik anlamli géralmemigtir (p>0,05).
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Tablo-22 Algilanan Hizmet Kalitesinin Medeni Duruma Goére Ortalamalari

Grup [N [Ort Ss t p

Algilanan Fiziksel Ozellikler Bekar 50 (3,420 /0,850 |-1,016 (0,312
Evli 78 (3,580 0,882

Algilanan Guvenilirlik Bekar 50 (3,700 (0,695 [1,149 0,253
Evli 78 3,854 (0,765

Algilanan Heveslilik Bekar 50 (3,740 (0,834 [0,619 0,537
Evli 78 (3,641 10,911

Algilanan Glven Bekar 50 (3,945 10,885 1|0,918 (0,360
Evli 78 (3,811 10,752

Algilanan Empati Bekar 50 (3,804 0,882 /0,282 0,779
Evli 78 3,762 (0,798

Algilanan Hizmet Kalitesi Bekar |50 (3,725 10,653 [-0,100 (0,920
Evli 78 (3,737 10,668

Arastirmaya katilan hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak fark olup olmadigini

tespit etmek igin uygulanan t-testi sonucunda farkhlik anlamli géralmemistir (p>0,05).

Tablo-23 Beklenen Hizmet Kalitesinin Medeni Duruma Gore Ortalamalari

Grup [N [Ort Ss t p

Beklenen Fiziksel Ozellikler Bekar [50 3,865 1,045 [1,318 10,190
Evli 78 14,103 10,961

Beklenen Glvenilirlik Bekar [0 (4,188 /0,888 [-1,574 0,118
Evli 78 4,413 0,717

Beklenen Heveslilik Bekar |50 4,255 0,906 [1,422 (0,157
Evli 78 14,462 10,728

Beklenen Given Bekar [50 14,315 0,890 |1,140 [0,257
Evli 78 14,481 0,742

Beklenen Empati Bekar [50 4,348 10,894 [0,631 0,529
Evli 78 4,441 0,758

Beklenen Hizmet Kalitesi Bekar [50 4,201 10,812 [1,343 0,182
Evli 78 4,384 10,712

Arastirmaya katilan hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin medeni durum degiskenine gore fark olup olmadidini tespit etmek igin

uygulanan t-testi sonucunda farkhhk anlamli géralmemistir (p>0,05).
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Tablo-24 Algilanan Hizmet Kalitesinin Yatarak Tedavi Alma Durumuna Gore

Ortalamalan
Grup [N [Ort Ss t p

Algilanan Fiziksel Ozellikler Evet 48 [3,573 1|0,863 [0,556 [0,579
Hayrr |80 (3,484 10,878

Algilanan Guvenilirlik Evet 48 3,796 10,823 (0,025 (0,980
Hayr (80 (3,793 10,691

Algilanan Heveslilik Evet 48 (3,656 |[1,066 [-0,233 (0,831
Hayirr |80 (3,694 (0,754

Algilanan Glven Evet 48 (3,958 10,943 (1,034 (0,303
Hayrr |80 (3,806 [0,712

Algilanan Empati Evet 48 (3,933 |0,975 |[1,652 (0,101
Hayrr (80 (3,685 [0,718

Algilanan Hizmet Kalitesi Evet 48 3,791 10,792 10,780 (0,474
Hayrr |80 (3,697 |0,569

Arastirmaya katillan hastalarin algilanan hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin yatarak tedavi alma durumu degiskenine gore fark olup olmadigini tespit

etmek icin uygulanan t-testi sonucunda farklilik anlaml bulunmamistir (p>0,05).

Tablo-25 Beklenen Hizmet Kalitesinin Yatarak Tedavi Alma Durumuna Gore

Ortalamalan
Grup [N |Ort Ss t p

Beklenen Fiziksel Ozellikler Evet 48 4,141 10,999 (1,151 10,252
Hayir 80 [3,931 0,995

Beklenen Guivenilirlik Evet 48 14,329 10,910 10,046 0,963
Hayir 80 4,323 10,720

Beklenen Heveslilik Evet 48 14,406 0,879 0,275 0,783
Hayir 80 4,366 0,762

Beklenen Gliven Evet 48 4,464 10,887 10,517 0,606
Hayir (80 |4,388 [0,754

Beklenen Empati Evet 48 4,500 /0,881 1,029 0,305
Hayrr (80 14,348 |0,768

Beklenen Hizmet Kalitesi Evet 48 4,372 10,839 (0,691 (0,491
Hayir 80 4,277 10,703

Arastirmaya katilan hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplarin yatarak tedavi alma durumu degiskenine gore fark olup olmadigini tespit

etmek icin uygulanan t-testi sonucunda farklilik anlamli gérilmemistir. (p>0,05).
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SONUG VE ONERILER

Rekabetin artmasi ve teknolojinin geligsmesiyle saglik hizmetlerinde de buyuk
bir degisim yasanmaktadir. Bundan dolayi saglk hizmetleri mUsterilerinin ihtiyag ve
beklentileri dogrultusunda kaliteli hizmet vermek zorundadirlar. Kaliteli hizmet vermek
isteyen bir kurum memnuniyet dizeyini dlgmek ister. Memnuniyet dlgimu isletmelerin
kendilerini geligtirebilmeleri igin bir olanaktir. Kaliteli hizmet sunumunun amaci sadik
musteri profili olusturmak icindir. isletmeler simdilerde daha fazla triin satmak yerine
sadik musteri kazanma yarisindadirlar. Bu arastirma da hizmet kalitesinin musteri
memnuniyeti Uzerinde etkisi incelenerek saglik hizmetlerinde musteri memnuniyetine
yonelik bir alan arastirmasi yapiimistir.

Bu calisma istanbulda Ozel Meltem Hastanesindeki 128 hastaya
uygulanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yuzde, ortalama, standart sapma kullaniimistir. Algilanan
hizmet kalitesi ve beklenen hizmet kalitesi arasindaki farki belirlemek igin eglesmis
grup t-testi uygulanmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirimasinda bagdimsiz grup t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
niceliksel slrekli verilerin karsilastirlmasinda Tek yonli (One way) Anova testi
kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklari belirlemek tzere tamamlayici post-
hoc analizi olarak Scheffe testi kullaniimistir. Elde edilen bulgular %95 glven
araliginda, %5 anlamlilik dizeyinde degerlendirilmigtir.

Arastirmanin hipotezine bakildiginda, Servqual &lgeginden yararlanilarak
hastalarin algiladigi hizmet kalitesi ile bekledigi hizmet kalitesine verdikleri
puanlar ile memnuniyet duzeyi dlgilmeye ¢alisiimistir. Hizmet kalitesi ve alt boyutlari
incelendiginde beklentilerin algilananlardan énemsenecek dizeyde yiksek oldugu
belirlenmistir. Buna gdre hastalarin hizmetlerden memnun olmadigi sylenebilir.

Tum anket sorulari tutarh olarak anlasilmis ve herkes tarafindan objektif olarak
cevaplandiniimigtir. Yapilan anket galismasinda ilk olarak hastalarin cinsiyeti, yasi,
egitimleri, meslekleri, sosyal glivenceleri, hastaneyi tercih sebepleri, hastaneye daha
once gelme durumlari, geldikleri yer, gelir dizeyi, bagvuru sekli gibi demografik
Ozelliklere yer verilmistir. Anket caligmasinda, cinsiyet degdiskenine gore
%26,6 erkek, %73,4 kadind i r. Hastalarin yas deg@iskenine gére %11,7 20 yas ve alti,
%32,0 21-30 yas, %22,7 31-40 yas, %21,9 41-50 yas, %11,7 51 yas ve Uzeri olarak
dagiimaktadir.

Algilanan fiziksel 6zelliklerin aylik ortalama gelire gore farklilastiyi sonucuna
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ulagiimigtir. Aylik geliri 3000 TL Uzerinde olanlarin 3000 TL altinda olanlardan daha
yuksek fiziksel 6zelliklere iliskin hizmet kalitesini algiladiklari gorilmektedir.

Hastaneye kaginci kez gelindidi incelendiginde, 11-15 arasi gelen hastalarin
algiladiklari hizmet kalitesi ve guven orani diger degiskenlere gore daha yuksektir.

Bagka bir degiskene baktigimizda istanbul iginden gelen hastalarin ayni ilge
icinden gelen hastalara gore algiladiklari hizmet kalitesi orani daha yuksektir. Ayni
sekilde bu hastalarin beklenen hizmet kalitesi de istanbul icinden gelenlerin daha
yuksek bulunmustur. Yani isletmenin memnun musteri profili, hastaneden uzak
yerden gelen hastalardir.

Hastalarin yas degiskenine bakildiginda algilanan ve beklenen Kkalite
diuzeylerinde bir farkhlik gériilmemesi, yas degiskeninin memnuniyeti belirlemede bir
etkisinin olmadigini ortaya koymustur.

Hastalarin hastaneye gltven duygusuyla ilgili verilen cevaplarda, bekledikleri
guven ortalamasinin, algiladiklari giiven ortalamasindan yuksek oldugu gortulmustar.
Bu durumun iyilestiriimesi igin hizmet verenlerin musterileriyle olan iletisimine daha
¢ok onem vermeleri gerekir. Verilen hizmetten O6ncesi ve sonrasi musteriyi
bilgilendirmeli ve hizmet verenlerin guler yuzli olmalari gerekir. Saglik hizmetleri diger
hizmetlere gére daha ¢ok fedakarlik bekleyen bir hizmettir. Bundan dolayi yoneticiler
ilk olarak personelini motive edip memnuniyetini saglamalidir. Clinki memnun
olmayan bir ¢alisan musterisini memnun edemez. Yonetici ¢alisanlarina iletisime

yonelik egitim programlari dizenleyebilir. Bunun yani sira;

e Yoneticilerin  Ozellikle hastanelerin  otelcilik hizmetlerinde, yenilikler
uygulamasi Onerilebilir.

e Yoneticiler magterilerinin istek ve beklentilerini 6grenebilmek icin memnuniyet
anketleri duzenleyebilirler. Bu memnuniyet anketlerinin gercekgi olmasi igin
hizmet sonrasinda uygulanmasi dnerilebilir.

e Hastane idarecileri sadik musterilerine 6zel indirimler uygulamasi Onerilebilir.
Bunun yani sira indirim gunlerinde sadik musteriler tek tek aranarak haber
verilebilir. CUnku bir igletme icin sadik misteri ¢cok 6énemlidir. Sadik musteri
agizdan agza pazarlama ydntemiyle yeni misteriler kazanmak demektir.

e Spesifik alanlarda da hizmet verilerek hizmet gesitliligi saglanmasi énerilebilir.

e  Miusterilerin memnuniyetini kazanabilmek igin isletme musgterilerinin  6zel
gunlerini hatirlayayabilir, tebrik kartlari ve kuglk hediyeler gdndererek

masterisinin ilgisini cekmesi dnerilebilir.
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EK-A
EKLER

ANKET FORMU
Degerli katihmci;
Elinizdeki anket yalniz bilimsel bir ¢galisma igin kullanilacak olup, elde edilen
bulgular hi¢bir kurum ya da kisiye verilmeyecektir. Asagidaki sorulara ne kadar samimi,
ciddi, dikkatli ve gercekgi cevaplar verirseniz arastirmamizin gecerliligi ve glvenirliligi

o oranda artacaktir. Degerli katkilariniz igin simdiden tesekkdrlerimi sunarim.

1. Cinsiyetiniz?
() Erkek () Kadin

2.Medeni Durumunuz?
() Bekar () Evl

3.Yas Grubunuz?
() ()21-30yas ()31-40yas ()41 -50yas ( ) 51 yas ve Uzeri

4.0grenim Durumunuz?
() Okur-yazar () llkokul () Ortaokul ( ) Lise

( ) On lisans ( ) Lisans ( ) Yiksek lisans/Doktora

5.Mesleginiz?

() Galismayan

() Evhanimi

() Ogrenci

() Serbest meslek sahibi
() Emekli

() Memur

() lsci

6. Aylik Ortalama Gelir Durumunuz?
( ) 0-1000TL ( ) 1001-2000 TL ( ) 2001-3000 TL
() 3001-4000 TL () 4001 ve Uzeri

A-1



EK- A
7.Bu hastaneye tahmini olarak kaginci gelisinizdir?

8. Hastanede daha once yatarak tedavi aldiniz mi??
() Evet ( ) Hayrr

9.Hastaneye basvuru sekliniz?
() Telefonlarandevu () Acil () Sevk ile

10. Sosyal giivenceniz nedir?

() Emekli sandigi () Bagkur () SSK () Ozel Saglik
Sigortasi

11. Geldiginiz yer ?

() Ayni ilce icinden
() Istanbul iginden
() Baska sehirden

A-2



SERVQUAL HASTA HIZMET KALITESi BEKLENTI OLGEGI

EK-B

YONERGE

Bu 6lgekteki her ciimle mikemmel bir hastanenin hizmetlerinden beklentilerinizi yansitmaktadir.

Sizden, bu cimlelerdeki ifadelerin, sizin dislncelerinize ne derece uyup uymadigini belirtmeniz S
istenmektedir. Lutfen yan siitunda verilen derecelendirmeyi kullanarak, sizin durumunuz igin £ S
en uygun olan secenegi X ile igaretleyiniz. Bitiin maddeleri isaretlemeyi unutmayiniz. Eger Sizin 3 =
durumunuza tam olarak uygun bir segenek yoksa size en yakin olani isaretleyiniz. o g € E
MERVE KAGAMAN E| s| El 3 5
= 2 = o
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI S| El £ 2 E
. . o x . o ® &l ®
YUKSEKLISANS OGRENCISI | | 2| 2 °
1 2 314|565
1 | Mikemmel bir hastanede modern gériinimli malzeme bulunur.
2 | Mikemmel bir hastanede fiziki tesislerin gorsel cazibesi olur.
3 | Mikemmel bir hastanedeki personel gorinis olarak siktir.
4 | Mikemmel bir hastanedeki hizmetle alakali malzeme gizel gérinistedir.
5 Mukemmel bir hastane bir isi ne zaman yapacagini taahhit ediyorsa bu isi o zamanda
gerceklestirir.
6 Bir hastanin problemi oldugunda mikemmel bir hastane problemi ¢ézmek igin samimi bir ilgi
gOsterir.
7 | Mikemmel hastane isleri ilk seferinde ve dogru olarak yapar.
8 | Mukemmel bir hastane, hizmetlerini s6z verdigi zamanda gerceklestirir.
9 | Mikemmel bir hastane, kayitlarinin hatasiz tutulmasinda titizdir.
10 Mikemmel bir hastanedeki personel hastalara hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini
bildirir.
11 Mikemmel bir hastanedeki personel hastalara hizmeti mimkiin olan en kisa sirede ve
kusursuz olarak verir.
12 | Mikemmel bir hastanedeki personel her zaman hastalara yardim etmek icin istekli olur.
13 Mukemmel bir hastanedeki personel asla hastalarin isteklerine cevap veremeyecek kadar
mesgul olmaz.
14 | Mikemmel bir hastanedeki personelin davraniglari hastalara given asilar.
15 | Mikemmel bir hastanedeki hastalar hastane ile ilgili daima gliven duygusu igindedirler.
16 | Mikemmel bir hastanedeki personel hastalara karsi daima nezaket iginde bulunur.
17 Mukemmel bir hastanedeki personel hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi
seviyesine sahiptir.
18 | Mikemmel bir hastanedeki personel hastalara tek tek ilgi gdsterir.
19 | Mikemmel bir hastanenin ¢alisma saatleri biitin hastalar igin uygun zaman dilimlerindedir.
20 | Mikemmel hastaneler her hastasiyla kisisel olarak ilgilenecek calisanlara sahiptir.
21 | Mikemmel bir hastane hastalarin menfaatlerini her seyin Ustiinde tutar.
22 | Mikemmel bir hastane hastalarin 6zel isteklerini anlar.




SERVQUAL HASTA HiZMET KALITESi ALGI OLGEGI

EK-C

YONERGE
Bu Olcekteki her cimle yattiginiz hastanedeki hizmetleri algilamalariniz £
yansitmaktadir. Sizden, bu cimlelerdeki ifadelerin, sizin digslincelerinize ne derece )
uyup uymadigini  belitmeniz istenmektedir. Lutfen yan sutunda verilen| g g
derecelendirmeyi kullanarak, sizin durumunuz i¢in en uygun olan secenegi Xile | 3 =
isaretleyiniz. Butiin maddeleri isaretiemeyi unutmayiniz. Eger Sizin durumunuza tam | 9| g N
olarak uygun bir secenek yoksa size en yakin olani igaretleyiniz. E 5 £ § c
= > N S (]
8 E| g % E
X\ = © = g
L ® G ® ©
I X X X
1 2 314]5
1 |Bu hastane modern gérinimli malzemeye sahiptir.
2 | Bu hastanedeki fiziki tesislerin gorsel cazibesi vardir.
3 | Bu hastanedeki personel gérinis olarak siktir.
4 | Bu hastanedeki hizmetle alakali malzeme guzel gérinustedir.
5 Bu hastane bir isi ne zaman yapacagini taahhit ediyorsa bu isi o0 zamanda
gergeklestirir.
6 Bir hastanin problemi oldugunda bu hastane problemi ¢ézmek i¢cin samimi bir

ilgi gOsterir.

7 | Bu hastane, isleri ilk seferinde ve dogru olarak yapar.

8 | Bu hastane, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda gercgeklestirir.

9 | Bu hastane, kayitlarinin hatasiz tutulmasinda titizdir.

Bu hastanedeki personel hastalara hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini

10| pildirir,

Bu hastanedeki personel hastalara hizmeti mimkin olan en kisa slrede ve

11 .
kusursuz olarak verir.

12 | Bu hastanedeki personel her zaman hastalara yardim etmek igin istekli olur.

Bu hastanedeki personel asla hastalarin isteklerine cevap veremeyecek kadar

13
mesgul olmaz.

14 | Bu hastanedeki personelin davraniglari hastalara given asilar.

15 | Bu hastanedeki hastalar hastane ile ilgili daima giiven duygusu igindedir.

16 | Bu hastanedeki personel hastalara kargi daima nezaket ig¢inde bulunur.

Bu hastanedeki personel hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi

17 e S
seviyesine sahiptir.

18 | Bu hastanedeki personel hastalara tek tek ilgi gosterir.

19 | Bu hastanenin galisma saatleri butiin hastalar icin uygun zaman dilimlerindedir.

20 | Bu hastane her hastasliyla kisisel olarak ilgilenecek galiganlara sahiptir.

21 | Bu hastane hastalarin menfaatlerini her seyin Ustlinde tutar.

22 | Bu hastane hastalarin 6zel isteklerini anlar.







