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OZET

Arslan Kurtulus, S. (2019). Hasta Deneyimi, Tatmini, Sadakati, Hizmet Kalitesi ve
Saglik Hizmetini Tekrar Kullanma Niyeti Arasindaki iliskilerin incelenmesi Uzerine Bir
Arastirma. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii. Saglhk

Yonetimi ABD. Dokrora Tezi. Istanbul.

Hasta deneyiminin saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmeleri, hasta tatmini ve
sadakatinde onemli bir rolii vardir. Bu tez aragtirmasiin amaci, hasta deneyimi ile
hizmet kalitesinin hasta tatmini, sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyetine
olan etkisini arastirmaktir. Ayrica hasta deneyimi ve hizmet kalitesinin, hasta sadakati
ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti {izerindeki etkisinde herhangi bir araci
degisken olup olmadigimi da belirlemektir. Kantitatif tipte ydriitilen arastirmanin
evrenini Istanbul’daki devlet, iiniversite ve 6zel hastaneden yatarak hizmet alan hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise ii¢ hastaneden hizmet almis olan toplam
1522 hasta olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda teorik bir model kurulmus ve
kurulan model her ii¢ veri seti i¢in yapisal esitlik modeli ile test edilmistir. Arastirma
sonucunda; devlet hastanesi 6rnekleminde hizmet kalitesinin saglik hizmetini tekrar
kullanma niyeti iizerindeki etkisinde hasta tatmini ve sadakati kismi araci role sahipken;
hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti iizerindeki etkisinde tam arac1
role sahip oldugu tespit edilmistir. Universite hastanesi 6rnekleminde hizmet Kalitesinin
hasta tatmini, sadakati ve tekrar kullanma niyeti {izerindeki etkisi anlamsiz bulunurken;
hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tizerindeki etkisinde hasta
tatmini ve sadakatinin tam araci role sahip oldugu tespit edilmistir. Ozel hastane
ornekleminde, hizmet kalitesinin hasta tatmini, sadakati ve tekrar kullanma niyeti
uzerindeki etkisi yine anlamsiz bulunurken; hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar
kullanma niyeti iizerindeki etkisinde hasta sadakatinin tam araci1 role sahip oldugu tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Deneyimi, Hizmet Kalitesi, Hasta Tatmini, Davranigsal
Niyetler, Yapisal Esitlik Modeli
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ABSTRACT

Arslan Kurtulus, S. (2019). A Study On Investigation Of Relationships Between Patient
Experience, Patient Satisfaction, Patient Loyalty, Service Quality and Intention of
Reusing the Service. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies.
Health Management. Doctoral Thesis. Istanbul.

Patient experience has an important role in quality assessments in health services,
patient satisfaction and loyalty. The aim of this study is to investigate the effects of
patient experience and service quality on patient satisfaction, loyalty and intention of
reusing the service. Moreover, we try to find any mediating variables on the effects of
patient experience and service quality which affects the patient loyalty and intention of
reusing the service. The study carried out in a quantitative type and the study
population’s composed of patients who receive inpatient services from the public,
university and private hospitals in Istanbul. The sample of the study consisted of 1522
patients who received service from three hospitals. Theoretical model was established
in the study and the model was tested for “structural equation model” for all three
datasets. As a result of the study; while the patient satisfaction and loyalty have
partially mediator role of service quality on the intention of reusing the service; the
effect of the patient experience on intention of reusing the service has been determined
to have a full mediator role in the public hospital sampling. While the effect of
service quality on patient satisfaction, loyalty and the intention of reusing the service
was not significant; patient satisfaction and loyalty were fully mediator role of
patient experience on the intention of reusing the service in the university hospital
sampling. Again while the effect of service quality on patient satisfaction, loyalty and
the intention of reusing the service was not significant; patient loyalty was fully
mediator role of patient experience on the intention of reusing the service in the
private hospital sampling.

Key words: Patient Experience, Service Quality, Patient Satisfaction, Behaviorual
Intentions, Structural Equaiton Modelling.



1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinde hasta degerlendirmeleri 6zellikle son 20 yilda giderek artan
bir 5nem kazannustir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO-DSO), saglik hizmetlerinde hastalarmn
daha aktif katiliminin saglanmasi gerekliliginin altin1 ¢izmistir. Nitekim su anda hasta
goriislerinin saglik hizmetlerinde kalitenin ek bir gostergesi oldugu ileri stiriilmektedir.
Bu nedenle hasta goriisleri saglik yoneticileri agisindan, saglik hizmetlerini iyilestirmek,
problemleri tespit etmek ve etkili planlar gelistirmek icin temel bilgi kaynag:
olabilmektedir. Saglik kuruluslarinin sektdrde rekabetgi kalabilmesi i¢in, finansal
performans gostergelerinin yani sira hastalara yasatilan saglik hizmeti deneyimlerine de
odaklanilmasit gerekmektedir. Ciinkii hastalarin saglik hizmeti deneyimleri ile
memnuniyetleri arasindaki kabul gormiis iliski, kalite kontroliinde temel bir elementtir
(Buccoliero, Bellio ve Solinas, 2017). Hasta deneyimi kavraminin temeli Schmitt,
(1999)’in One siirdiigli deneyimsel pazarlama ve miisteri deneyimi kavramlarina
dayanmaktadir. Deneyimsel pazarlamada, saglik kuruluslarinda deneyimsel konulari
tartisan ¢ok az sayida arastirma makalesi vardir. Deneyimsel pazarlama farkl sektorlerde
farkli deneyimlere neden olan farkli igeriklere sahip bir konudur. Bugiiniin saglik
kuruluslar1 farkli pazarlama stratejilerine sahiptir (Ho, Li ve Su, 2006). Ayrica her
hastanenin ihtiyag duydugu ve kullandigi deneyimsel pazarlama stratejileri de farkli
olabilir. Bu stratejiler, hastanenin hitap ettigi grubun 6zelliklerine, benimsenen misyon

ve vizyona, finansal duruma vb. faktorlere gore degisebilir.

Saglik  hizmetlerinin  degerlendirilmesi, tibbi  hizmetlerin  kalitesinin
tyilestirilmesinde temel rol oynamaktadir. Buna ragmen geleneksel olarak teknik ve
fiziksel raporlar daha dikkate alinirken, hasta degerlendirmelerinin ihmal edildigi
gorilmektedir. Ancak yakin zamanda saglik sistemleri sadece klinik olarak etkili ve
kanita dayal1 degerlendirmeleri degil, ayn1 zamanda hastalar tarafindan kabul edilebilir
ve yararli degerlendirmeleri de dikkate almaya baslamistir (Jenkinson ve ark., 2002).
Hastalardan gelen her tlrll veri, hasta merkezli bakimin temel 6zelligidir. Hastalardan
dogrudan geribildirim almak, deneyimlerinin kalitesini 6lgmenin en iyi yolu olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, hastalardan genel degerlendirme kategorilerini kullanarak
memnuniyetlerini derecelendirmelerini istemekten ziyade, belirli bir bakim boliimiinde

neler oldugunu ayrintili olarak rapor etmelerini istemenin daha yararli oldugu goriisii



hakimdir (Wong ve ark., 2015). Hasta goriisleri ve deneyimlerini bir araya getirmek,
saglik hizmetlerinde seffafligin saglanmasi ya da 6deme politikalarina da yon vermek
acisindan Onemlidir. Caligmalar hastalarin rapor ettigi deneyimler ile bazi klinik

sonuglarin oOrtiistiiglini géstermistir (Greaves ve ark., 2012).

Hastanelerin birbirleriyle iyi iliskiler gelistirmesi, miisteri memnuniyetini
arttirmak, miisterilerin giivenini kazanmak ve hastaneye fayda saglamak giiniimiiz
rekabet diinyasinda hastaneler i¢in vazgeg¢ilmez stratejiler arasinda olmustur. Bahsedilen
alanlarda basariy1 saglamak i¢in miisteri sesine kulak vermek gerekmektedir. Bugiiniin
saglik kuruluslar1 da hastalara sadece tibbi tedavi sunmakla kalmamakta, ayni zamanda
onlara rahatlik ve yiiksek standartlar da sunmaktadir. Dolayisiyla hasta deneyimlerinden
yola ¢ikan hasta goriigleri, saglik kuruluslari i¢in 6nemli bir bilgi haline gelmektedir. Bu
bilgilerin, saglik  hizmetlerinin  tasarlanmasi1  ve  yoOnetilmesinde, kalite
degerlendirmelerinin vazgecilmezi olmasi saglanmalidir. Bir seyi tecriibe etmek, {liriin ve
hizmetlerin sagladigi degerlerin {izerinde bir deger yaratacagindan, insanlarin unutulmaz
deneyimlere ve anilara sahip olmasi tatmin ve sadakati saglamaktadir (Ho, Li ve Su,
2006). Tatmin olmus hasta, saglik hizmeti saglayanlara uzun vadede basar1 saglamakta
ve hastalar olumlu davranigsal niyetler (hastaneyi baskalarina 6vme veya tavsiye etme
gibi) (Naidu, 2009) ve ayni zamanda tedavi rejimlerine daha fazla uyum gosterme
egiliminde olmaktadir. Artik yeni miisterileri cekmek, mevcut miisteriyi elde etmekten
¢ok daha pahali oldugu igin, sadik miisteriler bir kurulusun pazarda hayatta kalmasi
acisindan asir1 derecede kritiktir. Rekabet arttikca ve yeni miisterileri ¢ekmek igin
maliyetler yiikseldikge, hizmet saglayicilar stratejik faaliyetlerini miisteri sadakati
konusuna daha fazla odaklamaya baslamislardir (Arab ve ark., 2012). Isletmeler
acisindan miisteri sadakati 21.ylizyilin para birimi olarak; hastaneler igin ise hasta
sadakati sektdrde rekabet araci olarak goriilmektedir (Wu, 2011).

Bu arastirmanin temel amaci; hasta deneyimi ile hizmet kalitesinin hasta tatmini,
sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyetine olan etkisini aragtirmaktir. Ayrica
bu ama¢ dogrultusunda hasta deneyimi ve hizmet kalitesinin, hasta sadakati ve saglik
hizmetini tekrar kullanma niyeti lizerindeki etkisinde herhangi bir arac1 degisken olup
olmadigint da belirlemektir. Bu amaglar dogrultusunda arastirmanin ikinci kisminda,
aragtirma degiskenlerinden olan hasta deneyimi, hizmet kalitesi, hasta tatmini, hasta

sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti kavramlar1 ilgili literatiir



dogrultusunda aciklanmistir. Arastirmanin ana degiskeni olan hasta deneyimi kavrami,
deneyim ekonomisinden baslayarak, deneyimsel pazarlama, miisteri deneyimi, miisteri
deneyimi boyutlari-alanlar1 kapsaminda ele alinip, hasta deneyimi ve ilgili ¢calismalar
aktarilmistir. Arastirmanin ikinci bagimsiz degiskeni hizmet kalitesi olup, hizmet kalitesi
modelleri ve saglik hizmetlerinde kalite kavramlari incelenmistir. Aragtirmanin tigiincii
degiskeni hasta tatmini olup, bu konudaki kuramlar, miisteri tatmininin 6l¢iilmesi ve hasta
tatmini-6lgtimlenmesi  ve ilgili ¢alismalara yer verilmistir. Arastirmanin diger
degiskenlerinden olan hasta sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti
kavramlar1 detayli olarak incelenerek aktarilmistir.

Aragtirmanin tglincii boliimiinde, arastirmanin yontemine yer verilmistir. Bu
kapsamda teorik olarak kurulan model, yapisal esitlik modeli ile incelenmistir.
Arastirmada ti¢ veri seti kullanilmis olup, devlet, tiniversite hastanesi ve 0zel hastaneden
son 6 ay i¢inde yatarak hizmet alan hastalar ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda her
ic veri seti i¢in kurulan teorik modeller test edilmistir. Buna gore devlet hastanesi
ornekleminde hizmet Kalitesinin saglik hizmetinini tekrar kullanma niyeti tizerindeki
etkisinde hasta tatmini ve sadakati kismi araci role sahipken; hasta deneyiminin saglik
hizmetini tekrar kullanma niyeti tizerindeki etkisinde tam araci role sahip oldugu tespit
edilmistir. Ayrica hasta tatmininin de saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tizerindeki
etkisinde hasta sadakatinin kismi araci role sahip oldugu bulunmustur. Universite
hastanesi 6rnekleminde hizmet kalitesinin hasta tatmini, sadakati ve tekrar kullanma
niyeti Gzerindeki etkisi anlamsiz bulunurken; hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar
kullanma niyeti iizerindeki etkisinde hasta tatmini ve sadakatinin tam araci role sahip
oldugu tespit edilmistir. Ayrica hasta tatmininin de saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti
tizerindeki etkisinde hasta sadakatinin kismi araci role sahip oldugu bulunmustur. Ozel
hastane 6rnekleminde ise yine hizmet kalitesinin hasta tatmini, sadakati ve tekrar
kullanma niyeti lizerindeki etkisi anlamsiz bulunurken; hasta deneyiminin saglk
hizmetini tekrar kullanma niyeti {izerindeki etkisinde hasta sadakatinin tam araci role
sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica hasta tatmininin de saglik hizmetini tekrar kullanma

niyeti tizerindeki etkisinde hasta sadakatinin tam araci role sahip oldugu bulunmustur.



2. GENEL BILGILER

Tez aragtirmasinin ikinci boliimii olan genel bilgiler kisminda, hasta deneyimi,
hizmet kalitesi, hasta tatmini, hasta sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti

kavramlari ilgili alt bagliklar ile agiklanmaktadir.

2.1. Hasta Deneyimi

Hasta deneyimi kavramindan bahsetmeden once, deneyim kavraminin nasil
gelistigi, deneyimsel pazarlama kavrami, deneyimsel pazarlama arastirma alanlari,
miisteri deneyimi, miisteri deneyimi alanlari, miisteri deneyimi yonetimi kavramlarina

yer verilmesi konunun daha iyi anlasilmasi igin faydali olacaktir.

2.1.1. Deneyim Kavram

Tiketim kavrami 1980’li yillarda deneyimsel bakis acisiyla ele alinmaya
baslanmistir. Deneyim, tiiketim deneyimi, ekonomik degerdeki degisim gibi kavramlarin
hepsi zamanla pazarlama bilimine yansimis ve deneyimsel pazarlama kavrami ortaya
cikmistir. Deneyimsel pazarlama kavrami ilk ortaya ¢iktigindan beri isletmeler tarafindan
rekabet tstiinliigii elde etmek ve sadik miisteri yaratmak amaciyla pek ¢ok alanda kendini
gostermistir. Pazarlama literatlriinde deneyim ve ondan tiiriiyen miisteri deneyimi ve
miisteri deneyimi yonetimi kavramlari, giderek artan bir sekilde dikkat gekmeye baglamis
ve ¢esitli yazarlar tarafindan farkli sekilde ele alinmistir. Pine ve Gilmore (1999),
deneyimin ne anlama geldigini anlamak i¢in miisterilerin 6nemine isaret ederken, Klaus
ve Maklan (2007) bir firmanin miisteri deneyimlerine baglanip baglanmayacagina dair
bir se¢cim yapmadigini iddia etmektedir. Ancak kesin olan sudur ki, tiim tiiketim

eylemleri, miisterilerin zihninde kaginilmaz olarak bir deneyim yaratir (Hulten, 2011).

Deneyim kavraminin temelleri ilk defa Halbrook ve Hirschman (1982) tarafindan
atilmistir (Askin ve Ipek 2016; Hulten 2011). Arastirmacilar tiketimin deneyimsel
boyutlarini ele almus, tipik tiiketici davranis degiskenlerini temsil eden genel bir gerceve
olusturmuslardir. Tiikketimin sembolik, estetik, hedonik dogasina odaklanan deneyimsel
bakis acist ile klasik bilgi isleme yaklagimi arasindaki zitliklarindan bahsetmislerdir
(Holbrook ve Hirschman 1982). Daha sonra Pine ve Gilmore (1998) Harvard Business
Review’de “Deneyim ekonomisine hos geldiniz” adli makalesinde yillar gegtikge
ekonomik degerin nasil degistiginden, metalarin, mallar ve hizmetlerden nasil deneyime

doniistiigiinden bahsetmistir. Isletmelerin, giiniimiiz miisterilerin taleplerini karsilamada



“deneyimsel” diistinmeleri gerektiginin Onemini vurgulamiglardir. Miisterilerine
unutulmaz deneyimler yasatan firmalarin {iriin ve hizmetlerini nasil kuvvetlendirdigini

aciklamis, benzersiz deneyimler yasatmanin ipuglarini vermislerdir (Pine Il ve Gilmore,

1998).

Ingilizce literatiirde “experience” olarak adlandirilan deneyim kavraminin tek bir
tanim1 bulunmamaktadir. Literatiirde konuyla ilgili pek ¢ok arastirmaci tarafindan farkli
tanimlamalar yapilmistir. Deneyim kavrami farkli disiplin ve bilimsel alanlarda farkli
anlamlar kazanmistir. Deneyim bilim felsefesi ve bilimin kendisinde, nesnel ve
deneylerle yakindan iligkili olarak goriiliirken, felsefede 6znel olarak kabul edilmektedir.
Sosyoloji ve Psikoloji deneyimi bilissel ve duyusal siireg¢ ve faaliyetler olarak
tanmimlarken, antropoloji ve etnoloji bireylerin bir kiltlriin pargasi olarak hayatlarini
yasayis bigimleri olarak tanimlamaktadir. Tiirk Dil Kurumu sézliigline gore ise deneyim,
“bir kimsenin belli bir siirede veya hayat boyu edindigi bilgilerin tamamui, tecriibe,
eksperyans” olarak ifade edilmektedir ("Tirk Dil Kurumu,” 2018). Bu disiplinler arasi
bakis agilari, pazarlamacilarin deneyimleri nasil kavramsallastirdigini etkilemistir
(Schmitt ve Zarantonello 2015). Pazarlama literatiiriinde deneyim kavramini agikliga
kavusturmak i¢in pek ¢ok arastirmaci ¢alismalarda bulunmustur (Holbrook ve Hirschman
1982; Pine ve Gilmore 1998; Schmitt 1999; Klaus ve Maklan 2012; Meyer ve Schwager
2007; Kabaday1 ve Alan 2014; Basar ve Hassan 2015; Deligdéz ve Unal 2017). Bu sayede
“deneyim” “deneyim ekonomisi”, “tiiketici deneyimi”, “deneyimsel pazarlama” gibi
kavramlar ortaya ¢ikmistir. Literatiirde pazarlama perspektifinden deneyim kavraminin

aciklanmasina yonelik pek cok tanim bulunmaktadir. Tablo 2-1°de pazarlama bakis

agisiyla literatlirde yer alan en seckin deneyim tanimlari sunulmustur.



Tablo 2-1. Pazarlama Perspektifinden Deneyim Tanimlar:

Deneyimler birseylerle karsilasma, onu tecriibe etme
ya da yasama sonucu olusur. Deneyimler fonksiyonel

Schmitt 1999 degerler yeri.n.e _ duyufal, dlfygusal, biligsel,
davranissal ve iliskisel degerler saglar.

Holbrook ve Deneyim tiketimin sembolik, estetik ve hedonik
. 1982 g o
Hirshman dogastyla ilgilidir.

Deneyim mal ve hizmetlerden farkli ekonomik
sunulardir. Bir sirket bilingli olarak {riin ve
hizmetlerini bir sahne gibi kullanmanin yaninda,
Pine ve Gilmore 1998 miigterilerine bireysel olarak unutulmaz bir etkinlik
yaratacak sekilde ilgisini ¢ektiginde deneyim olusur.

Insanlarm {iriin, hizmet ve isletmelerle karsilasmasi
sonucu olusan “ana fikir” (paket servis) izlenimi.
Insanlar siirekli olarak bir takim ipuglarini filtreler ve
onlari bir dizi izlenime doniistiiriirler. Bu izlenimler,

1994 bilingalt1 veya son derece agik olabilir. Bunlar olaya
veya amaca yonelik tasarimla meydana gelebilir ve
bunlarin hepsi toplu olarak bir deneyim haline
dontstr.

Carbone ve Haeckel

Deneyim, tiiketicinin satin alma siirecinde topladig:

SIS, (CETEInE 2002 tiim bilgilerin (ipuglari) diizenlenmesidir.

Haeckel

Deneyim, miisterinin beklentileri ve sirket ile

Gentile, Spiller, ve 2007 etkilesimlerinden gelen uyaranlar, farkli temas veya

Noci baglanti anlara karsilik gelen teklifler arasindaki
karsilastirmaya bagli olarak olusur.

Yukarida verilen tiim tanimlardan yola ¢ikarak deneyim, iiretim ve tiiketimin
bulustugu an ortaya ¢ikan, tiiketici katilimini temel alan, onlar1 duyusal, duygusal,
zihinsel, sosyal ve iligkisel olarak etkileyen, iiriin ve hizmetin {istiinde akilda kalici

ekonomik ¢iktilar olarak ifade edilebilir (Kabaday1 ve Alan, 2014).

2.1.2. Deneyim Ekonomisi

Pine ve Gilmore (1998) ekonomik degerin nasil evrimlestigini, ekonomik
ilerlemenin tiim tarihini bir dogum giinti kutlamasi i¢in yapilan kek ya da pastanin yapilis
asamalarina benzeterek agiklamistir. Buna gore tarim ekonomisinde anneler un, seker,
tereyagl ve yumurta ile sifirdan bir dogum giinii pastasi yaparak kutlamalar organize

etmistir. Uriin temelli sanayi ekonomisi ilerledikce, anneler dnceden karistirilmis ve



paketlenmis hazir malzemeleri alarak dogum giinii pastas1 yapmaya baslamiglardir. Daha
sonra, hizmet ekonomisi tutunmaya baslayinca, anneler (6zellikle mesgul-galisan
anneler), paketlenmis iiriinlerden on kat daha pahali olan kekleri, firin ya da pastanelerden
siparis etmislerdir. Simdi ise, ebeveynler ne dogum giinii pastasi ne de parti yapmakta,
daha fazla para harcayarak ¢ocuklarina unutulmaz bir etkinlik yasatacak olan sirketlerle
anlasarak, dogum giinii pastas1 ve tiim organizasyonu onlara yaptirtmaktadirlar. Iste
deneyim ekonomisi denilen kavram tam olarak budur. Ekonomik degerin nasil degistigini

gosteren yap1 daha agiklayici olmasi agisindan sekil 2-1°de gdsterilmistir.

Farkhlastirilmis
Deneyim
Rekabet Durumu Hizmet
Mal
Farkhlastirilmamis Meta
Pazar Fiyatlandirma

Sekil 2-1. Ekonomik Deger Dizisi
Kaynak: (Pine ve Gilmore, 1998).

Pine ve Gilmore (1998)’un ekonomik sunulara yonelik ileri silirdigii
siiflandirmanin ilk asamasi metalardan olusmaktadir. Metalar, bitkiler ve mineraller
diinyasindan elde edilen materyallerin islenmesi ile olusur. Metalarin hammadde olarak
islenip, miisterinin secerek satin alabilecegi maddi, gayri maddi faaliyetlerden triinler
(mallar) olusur ki bu da smiflamanin ikinci asamasidir. Ugiincii asama olan hizmet
asamasi, maddi mallar ile gayri maddi hizmetlerin birlesmesinden olusur. Son asama ise
deneyim asamasi olarak adlandirilmaktadir. Buna gore insanlarin aklinda kalan seyler

deneyimleridir. Bu konuda maddi sunulara bagli olmayan hizmet sektoriiniin, diger



sektorlere gore daha tistiin oldugu sdylenebilir. Deneyim, en az hizmetlerin Urtinlerden
farkli oldugu kadar hizmetlerden farklidir. Birey bir hizmet aldiginda, maddi olmayan bir
dizi faaliyeti satin almis olur. Ancak bir deneyim aldiginda, isletmenin bireysel olarak
onun dikkatini ¢gekecek bigimde (tiyatro gibi) sahneledigi ve akilda kalacak bir dizi olayla
keyifli zaman1 da satin almis olur (Pine ve Gilmore 2012). Deneyim ekonomisi olarak
adlandirilan kavramda miisteriler sadece triinlerle ilgilenmez, bundan baska iiriin ve

hizmetlerin yasattig1 deneyime odaklanirlar.

Pine ve Gilmore (1998) deneyimin kendisinin maddi olmadigin1 ve insanlarin
deneyime bir deger atfettiklerini 6ne siirmiislerdir (Basar ve Hassan, 2015). Bu yuzden,
miisteriler i¢in benzersiz/unutulmaz/degerli deneyimler yaratmak, isletmeler i¢in dnemli
bir konu haline gelmistir. Isletmeler, bir deneyim yaratmak amaciyla sunduklar iiriin ve
hizmetler i¢in miisterilerinden daha fazla iicret talep etmektedirler. Ornegin; “(meta
olarak) kahvenin tireticiden ¢ikip, paketlenerek markete satilmasi (mal), kahvenin kafe
de fincanda ikram edilmesi (servis), ayni kahvenin 5 yildizli bir otelin sahil kenarinda
ikram edilmesine (deneyim) kadar gecen siire¢ icindeki degeri ve fiyat1 gozle goriiliir
sekilde artmaktadir”’(Guzel ve Papatya, 2012). Dolayisiyla isletmeler {iriin ve hizmetten
beklentisi farklilasan miisterinin talebine yetisebilmek ve siradanlagmaktan
kurtulabilmek i¢in, olumlu bir deneyim yaratma ¢abasi i¢inde olmuslardir. Sekil 2-2°de

ekonomik ayrimlar ve bunlarin 6zellikleri gosterilmektedir.

Ekonomi Tarim Sanayi Hizmet Deneyim
Ekonomik Iglev Dngf[lr?]ré elde Imal etme Saglama Sahneleme
T Misliyle . . . Akilda
Sunun Niteligi Olcilebilir Maddi Gayri maddi Kalicr
Ana Vasif Dogal Standart Siparise Kisisel
Uygun
e Partiler halinde Uretim sonras Talep Uzerine B?“' ol
Arz Yonetimi T . envanter saslama strede
P ¢ikarma & gosterme
Satici Tlccar Uretici Saglayici Sahneleyici
Alici Pazar Kullanict Miisteri Konuk
Talep Faktorleri Nitelikler Ozellikler Yararlar Duyumlar

Sekil 2-2. Ekonomik Ayrimlar
Kaynak: Pine ve Gilmore (2012)



Sekil 2-2°de de goriilecegi tizere, her bir ekonomik sunu, kendine has
Ozellikleriyle digerinden farklilasmaktadir. Pine ve Gilmore (1999) metalarin misliyle
oOlgllebilir, mallarin maddi, hizmetlerin gayri maddi, deneyimlerin ise akilda kalici
oldugunu ileri stirmiiglerdir. Post modernistik bakis acisina gore tiiketiciler, zeki, mafsalli
ve Ozgiir diisiinen bireylerdir. Rasyonel nedenlerle satin alma se¢imi yapmasi beklenen
miisteriler, ilgi ¢ekici bir deneyim ile ikna olduklarinda bazen anlamsiz se¢imlerde de
bulunabilirler (Erdogan, 2013). Refah seviyesi arttikga miisteriler i¢in eglence, zevk alma,
mutluluk, rahat hissetme gibi kavramlar daha 6nemli olmaya basladigindan, bu yonde bir

deneyim yasamak miisterilerin se¢im tercihlerini etkileyebilir.

2.1.3. Deneyimsel Bakis Acisiyla Tiiketim

Gilinimiiz tiiketicilerinin ihtiyaglart ve Ozelliklerinin farklilagsmasi, tuketim
kavramina da farkli bir pencereden bakmay1 gerektirmistir. Deneyimsel bakis agisi, bu
farkli pencerelerden biridir (Geng, 2009).

Tiiketici davraniglarinin kisa ge¢gmisinde dnceleri rasyonel se¢im (mikroekonomi
ve klasik karar verme teorisi) iizerinde durulurken, daha sonra irrasyonel satin alma
ihtiyaclar1 yaklasimi (baz1 motivasyon aragtirmalariyla desteklenerek) bu mantiksal akis
modellerinde (Logical Flow Models) kullanilmaya baslanmistir (6rnegin, Howard ve
Sheth 1969). Daha sonra bilgi isleme modeli olarak adlandirilan bir yaklasim ortaya
cikmustir ki; bu yaklagim tiiketiciyi satin alma karar1 vermek i¢in sorunlar1 ¢6zen mantikli
bir diigtiniir olarak gérmiistiir (Holbrook ve Hirschman, 1982). Geleneksel bakis agisina
gore tiiketimin amaci tiiketicilerin ihtiyaclarini karsilamaya yonelik faaliyetler oldugu ve
tiketicilerin secimlerinin fayda-maliyet analizine dayandigi yoniindedir (Geng, 2009).
Holbrook ve Hirschman (1982) “Tuketimin Deneyimsel Boyutlari: Tuketici Fantezileri,
Duygular1 ve Eglencesi” adli makalesinde rasyonel karar verme varsayimini temel alan
“bilgi isleme modelinin”, eglence aktiviteleri, duyusal ve duygusal tepkiler, estetik
zevkleri ithmal ettiginin ¢esitli arastirmacilar tarafindan goriildiiglinii 6ne stirmiistiir.
Deneyimsel bakis a¢istyla kusatilan tiiketimin; fantezilerin, hislerin ve eglencenin siirekli
bir akisini igeren yapi olarak goriilmeye baslandigini ifade etmistir. Geleneksel yaklagim
olan bilgi isleme modeli ile deneyimsel yaklagim arasindaki farklardan s6z etmistir. Bilgi

isleme yaklagimi ile geleneksel yaklasim 6zellikleri Tablo 2-2°de verilmistir.



Tablo 2-2. Bilgi Isleme Yaklasimi ile Deneyimsel Yaklasim

Bilgi isleme Yaklasim

Tuketici rasyonel karar vericidir.
Problemini ¢6zmeye calisan ve
ihtiyaglart dogrultusunda en uygun tercihi
yapan kisidir.

Odak noktas1 Urlin ve hizmetin faydalari,
somut ve objektif 6zelliklerdir.

Sozli olarak tanimlanan  Urgin
Ozellikleri Uzerine yogunlasir.

Iletisimde daha gok mesaj kaynag1
tzerinde durularak, mesaj icerigine karst
tiketici tepkileri incelenmektedir.

Analizinde parasal kaynaklar dikkate
almmaktadir.

Rasyonel degerlendirme ve sorun
¢cozme odakli, sol beyin faaliyeti
agirliklidir.

Bilissel agidan daha cok bilincli bir
diisiinme sirecine odaklanir ve hafiza
onemli bir unsur olmaktadir. Dolaysiz
arastirma yontemleri kullanilmaktadir.
Duygusal agidan duygusal tepkinin bir
yonu (hoslanmak, hoslanmamak) ele
alimmaktadir.

Agirhikli olarak belli  bir Grln
(marka) hakkinda bilgi elde etmeye
yoneliktir.

Tuketici secimi, Grinin sagladigi
fayda agisindan degerlendirilmektedir.

Deneyimsel Yaklasim

Temel ihtiyaglar1 disinda stibjektif
degerlendirmeler yapan, sembolik
anlamlar arayan ve tiketimin duygusal
yoniine dnem veren, estetik kriterleri
olan kisidir.

Odak noktas1 estetik, siklik ve
sosyallik gibi stbjektif ve sembolik
anlamlardir.

SozIu olarak ifade edilemeyen algisal
kanilar Uzerine yogunlagir.

Mesajin igeriginden ziyade yapisi
tizerinde durularak tiketici deneyimleri
ve duygular1 incelenmeye
calisilmaktadir.

Zaman kaynaklarinin suibjektif olarak
O6nemine vurgu yapilmaktadir.

Eglence, uyarilma ve duygusal
oOzelliklerin 6ne ¢iktig1 sag beyin
faaliyeti agirliklidir.

Bilissel agidan daha ¢ok bilingaltinda
olan ve dogrudan gozlemlenemeyen
bilgiler agirhik kazanmakta, bu yizden
dolayl aragtirma yontemleri
kullanilmaktadir. TUketimle ilgili ¢ok
sayida duygusal tepki (nefret, ask,
korku, sikint1 vb.) vurgulanmaktadir.

Uriin kullanimryla ilgili faaliyetlere
odaklanma s6z konusu olmakta ve
tim tuketim deneyimi dikkate
alimmaktadir.

Tiketim sonucunda ortaya ¢ikan
eglence ve nese gibi 6zlinde estetik
yonler degerlendirmede 6ne
¢ikmaktadir.

10

Kaynak: Altunisik, 2007: Akt; Geng 2009).

Mowen (1988), tiiketici davranislarinda karar verme ve deneyimsel yaklagima ek
olarak tigiincli bir bakis acis1 olan davranigsal yaklasimdan s6z etmistir. Buna gore
tilkketici davranislari ¢evresel uyaranlar tarafindan etkilenmektedir. Bu ayaranlar arasinda,
sosyal ve kiiltiirel normlar, ¢evrenin baskisi, ¢evresel faktdrler olabilir. Davranigsal

yaklagimda miisterilerin eylemlerini anlamlandirmada igsel siireclerin degil, ¢evresel
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faktorlerin etkili oldugunu savunmaktadir. Ornegin, miizigin tiiketiciler iizerindeki
etkisini arastiran bir ¢alisma, bir perakende magazasinda ¢alan miizigin temposunun
miisterileri satin almaya tesvik ettigini ortaya c¢ikarmistir. Tiiketici davranislarini

aciklamaya yonelik bahsedilen bu {i¢ yaklasimin 6zellikleri tablo 2-3’de verilmistir.

Tablo 2-3. Farkh Bakis Agisiyla Tiiketici Davramslari

-Duygusal girdiler

-Duygusal odaklanma

-Semboller -Duygu olusturma .
) o Duygusal/deneyimsel
-Gorsel bilgiler -Duygusal cevaplar 7 : .
- . urdin ve hizmetlerin
Deneyimsel LK, G, -Op‘qm'fll uyarim satin alinmasi
cinsellik gibi etkili ihtiyaci
I -Plansiz satin alma
temalar - Rakip sureci B L —
-Miizik, koku, doku ~Tepkisellik ?
-Bilissel odaklanma
-Karar vermek icin -Inang¢ olusumu
bilgi girdileri -Hafiza siirecleri Favdact iiriin ve
-Sozlii ve yazili bilgiler -Bilissel cevaplar &y .
Karar ; L hizmetlerin satin
verme -Maddi faydalar -Bilgi elde etme alinmas
-Ekonomik faydalar strecleri
-Diistik/Yiiksek
katilim siirecleri
-Gevrenin destekleyici Ara cevap sistemini -ngq_ satin almanin
yapisi o guclu duygu veya
-Cevrenin fiziksel ST lh.tl.yac.l inan¢ olmadan
diizeni -Farkl tiiketicilerin e
tzeni . gerceklestigini
-Mizik ya da para gibi 72 SEEY T 125 I savunur
bir sekilde yanit
kosulsuz uyaricilar : AN -Cevreden dolay1
Davramssal o g verebilmelerine izin LT .
-Kiiltiirel degerler ve verme tlketicilerin hareketi
normlar -Ilkel tiiketim
-Durumsal Faktorler davranislari

Kaynak:(Mowen, 1988).

Karar verme bakis agisina gore tiiketiciler liriinlerin objektif 6zellikleri ve fiziksel

faydalar ile ilgilenirken (Mowen, 1988), deneyimsel bakis agisinda iiriin ve hizmetlerin
estetik, soyut ve stibjektif 6zelliklerini 6ne ¢ikaran hedonik tiiketim hakimdir (Hirschman
ve Holbrook, 1982). Deneyimsel bakis agisinda, satin alma fenomeni tepkisellik, plansiz
satin alma ve cesitlilik arama seklinde kategorize edilmistir. Davranigsal bakis agisina
gore ise, karar verme, duygu ya da deneyimlere odaklanmaktan ziyade, davraniglarin
cevresel faktorlerden direk etkilendigini 6ne siirmektedir (Mowen, 1988).

Bakis agilarinda meydana gelen degisim ile tiiketici tanimi1 da farklilasmistir. Stuart

ve arkadaslar1 (2006) “yeni tiiketici” kavramimi arastirdiklari c¢aligsmasinda, yeni
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tiikketicilerin aktif, bilgili, talepkar ve her seyden once deneyim arayicit oldugunu
savunmustur. Arastirmada interaktif satig kanallarmin yasattigi deneyimin ¢cok 6nemli

oldugunu vurgulamis ve yeni tiiketici kavramini sekil 2-3’teki gibi agiklamastir.

Gunumuz Tuketici Ozellikleri Arzulanan Iletisim Deneyimleri
Alayct > Dogruluk/Diiriistliik

Bilgili -2 Anlamlilik

Zamani kisith > Uygunluk

Bir gruba ait olma > Gruba ait olma onay1

Bireysel > Ozellestirilme

Talepkar > Beklentilerde mikemmeliyetcilik
Aktif > Katilim

Sekil 2-3.Gunumuz Tuketicileri ve Arzulanan Deneyimler
Kaynak:(Stuart-Menteth, Wilson ve Baker, 2006).

Sekil 2-3’te verilen yeni tiiketicinin 6zellikleri asagidaki gibi agiklanabilir (Stuart-
Menteth, Wilson ve Baker, 2006).
Alayc1>Durustlik: Gunimuz tiketicileri, medyadan gelen mesajlara alayci ve kuskucu
bicimde bakmakta ve tiiketiciler artik pasif alict konumdan ¢ikmistir. Tiiketicinin aradig
ideal deneyim dirustluktir.
Bilgili>Anlamhhk: Egitim seviyesi arttikca ve internet kullanimi yayginlastikga
bilinclenen tuketici, iiriin ve fiyat karsilastirmasi yaparak satici ve tiiketici arasindaki
geleneksel bilgi asimetrisi metaforunu yikmistir. Sonug olarak tiiketici anlaml,
kabuledilebilir ve 6nemli iletisim mesajlar1 talep etmektedir.
Zamam kisith=>Uygunluk: Isteklerin ve segimlerin neredeyse smirsiz oldugu bir
diinyada yasamak, zaman kisith hale getirmektedir. Uzun calisma saatleri, ev ve is
arasinda net olmayan ayrim ve kiiresellesme bu mesguliyete daha da ¢ok katkida
bulunmaktadir. Tiiketicilerin istedigi ise zamani en iyi kullanmay:1 saglayacak bir
deneyim yasamaktir.
Bir gruba ait olma->Bir gruba ait olma onayi: Modern toplum, cografi olarak daginik
bireylerin gili¢lii duygusal baglarini, yasam tarzlarini, inanglarini ve tiiketim sekillerini
paylastiklar1 bir “kabileler” ag1 olusturmustur. Tiiketiciler bir topluluk agina aittir ve bu

nedenle aidiyetlerini dogrulayan deneyimler ararlar.



13

Bireysel>Ozellestirme: Bugiin insanlar topluluklarin sinirlandirdigi sosyal baglardan
kurtularak daha 06zgilir hale gelmislerdir. Bu durum bireylerin farkliliklarmi ve
bireyselliklerini gostermelerine imkan tamimistir. Bireyler kendi ihtiyaglarina gore
Ozerklestirilmis {lirtin ve hizmet talep etmekte ve bu nedenle 6zellestirilmis bir deneyim
yasamak istemektedirler.

Talepkar->Beklentilerde mikemmeliyetcilik: Tiiketicilerin refah seviyesi arttikga,
iirin/hizmet konusundaki beklentileri de artmustir. Isletme {iriin ve hizmette
mikemmellik beklentisinde olan tlketiciye, mikemmel bir hizmet ya da Grin
sunacaginin garantisini vermelidir.

Aktif>Katithm: Tiketiciler pasif (izleyen) konumundan, aktif (oyuncu) konumuna
gecmistir. Bu nedenle tiiketiciler katilimci olarak yer alabilecegi deneyimler

aramaktadirlar.

2.1.4. Geleneksel Pazarlama Yaklasimindan Deneyimsel Pazarlama Yaklasimina
Isletmeler “iiriin/hizmetlerin 6zellik ve faydalar1” yaklasimini ele alan geleneksel
pazarlamadan, tlketicilere deneyim yaratmaya odaklanan deneyimsel pazarlama
yaklagimina dogru evrilmeye baglamigtir. Geleneksel pazarlama bugiin karsi karsiya
oldugumuz markalagma, bilgi ve iletisim devrimine karsi degil, sanayilesme donemine
cevap olarak geligsmistir. Geleneksel pazarlamanin kavramlart ve metodolojileri trlinlerin
dogasini, tiiketicilerin davranislarini ve pazardaki rekabet¢i faaliyetleri agiklamaktadir.
Geleneksel pazarlama; yeni iiriinler gelistirmek, {irin gruplarin1 ve marka yayilimini
planlamak, iletisimi tasarlamak ve rekabet¢i faaliyetlerde kullanilmaktadir (Schmitt,
1999). Schmitt, geleneksel pazarlama test edilmemis ve modasi gegmis varsayimlarla
dolu, miisterilerin, iirtinlerin ve rekabetin miithendislik odakli, rasyonel, analitik oldugunu
savunur. Schmitt (1999) Sekil 2-4’te go6sterildigi gibi geleneksel pazarlamanin

karakteristik dzelliklerini belirtmistir.
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Ozellikler ve faydalar
A_na].mk, kantitatif ve Geleneksel Uriin kategorisi ve
nitel ydntemler Pazarlama rekabetin sinich tanumy
Rasvonel karar alan
miisteriler

Sekil 2-4.Geleneksel Pazarlamanin Ozellikleri
Kaynak: (Schmitt, 1999)

Deneyimsel pazarlama kavramini ilk 6ne siiren isimlerin basinda Bernd Schmitt
gelmektedir. Schmitt’e gore deneyim yasanilan, maruz kalinan ve karsilasilan olaylarin
sonucunda olugsmaktadir. Pazarlamacilar ise, tiiketiciler i¢in deneyimler yaratmayi
amaglamalidir (Schmitt, 1999). Kotler “tiim sirketler iiriin veya hizmet sunmaktadir, fakat
miisterilerine hafizalarindan silinemeyecek bir deneyimin eslik etmesini saglamak bu isin
asil zor yani olmaktadir” diyerek, hantallagmis iiriin ve hizmetlere heyecan ve eglence
katmanin 6nemini vurgulamistir (Cicek, 2015). Deneyimsel pazarlama “tiketicinin driin
ya da hizmeti satin almadan Once, satin alma esnasinda ve/veya sonrasinda ruhsal,
duygusal, entelektiel ve fiziksel yonden bireysel bir deneyim yasamasi” olarak
tanimlanmaktadir (Kiglksarag ve Sayimer, 2016). Sekil 2-5’de deneyimsel pazarlamanin

ozellikleri gosterilmistir.
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Miisten deneyinm .
Metot ve araglarm — —
leklektik olmasi Deneyimsel Tiiketimun .hol.lsnk bir
Pazarlama deneyim olmasi
Rasyonel ve duygusal
karar alan miigtenler

Sekil 2-5.Deneyimsel Pazarlamanin Karakteristik Ozellikleri

Kaynak: (Schmitt, 1999)

Sekil 2-5’de goriildiigi tizere deneyimsel pazarlama, rasyonel ve duygusal karar
alan miisterilere yonelik olan, eklektik yontemlerle degerlendirilen (metodolojik
ideolojisi ¢ok yonliidiir, sadece kantitatif, analitik yonetmlerle sinirli degildir. Ornegin
iletisimin duyusal etkisini 6lgmek icin goz hareketleri degerlendirilirken (analitik-
kantitatif), yaratici diisiinmeyi degerlendirmek i¢in beyin-odaklanma teknikleri (sezgisel-
kalitatif) kullanilabilir (Schmitt, 1999), tiiketimi bitunsel bir deneyim olarak ele alan ve
misteri deneyimlerine odaklanilan bir yaklasimdir (Kabaday1r ve Alan, 2014).

Deneyimsel pazarlamanin bu 6zellikleri su sekilde agiklanabilir:

Miisteri  Deneyimine Odaklanma: Deneyimsel pazarlamada miisteri
deneyimlerine ve duyusal, duygusal, bilissel, davranissal ve iligkisel degerlerle yaratilan
deneyimlere odaklanir. Deneyimler yolu ile miisteriler ve isletmeler arasinda duygusal

bag kurulmaktadir.

Tiiketimin Holistik Bir Deneyim Olmasi: Deneyimsel pazarlamacilar tiikketimin
biitiinsel kismu ile ilgilenirler. Ornegin onlar sampuan, dus kremi, parfiim hakkinda kafa
yormak yerine “banyo yapma” konseptini bir biitiin olarak ele alip, liriinlerin tiikketimin
neresine yerlestirilecegiyle ilgilenirler. Uriin/hizmetler, iiriin ambalajlar1 ve reklamlarimn

tiiketim deneyimini nasil gelistirecegine odaklanirlar (Schmitt, 1999).

Miisterilerin Mantik ve Duygulariyla Kabul Edilen Bireyler Olarak Ele

Alinmasi: Deneyimsel pazarlamaya gore miisteri davraniglari, mantiksal oldugu kadar
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duygusaldir. Tiiketiciler rasyonel karar verme siirecinde duygular1 tarafindan
yonlendirilmektedir. Clnki tiiketim deneyimlerinde miisteriler, eglendirilmek, ¢esitli

uyaranlar yoluyla uyarilmak ve duygusal olarak etkilenmek isterler.

Metot ve Araglarimin Eklektik Olmast: Geleneksel pazarlamanin analitik
niceliksel metotlariin yani sira deneyimsel pazarlamada, tliketiciyi anlamak igin sezgisel

yontemler, kalitatif teknikler gibi daha farkl: tekniklere ihtiya¢ vardir (Kara, 2015).

2.1.5. Deneyimsel Pazarlamanin Boyutlar:

Schmitt (1999)’a gore Deneyimsel pazarlamanin temel iki kavrami sunlardir:
Stratejik Deneyimsel Modiiller (SDM) ve Deneyim Saglayicilart (DS). Stratejik
deneyimsel modiiller ile deneyimsel pazarlamanin boyutlar1 ortaya ¢ikmistir. Stratejik

deneyimsel modiilleri asagida detayl bir sekilde ele alinmustir.

2.1.5.1. Stratejik Deneyimsel Moddller (SDM)

Stratejik deneyimsel moddilleri, yoneticiler miisterileri igin farkli tiirde deneyim
yasatmak i¢in kullanirlar. Deneyimsel pazarlamada kullanilabilecek modiiller sunlardir:
duyusal deneyimler (DUYU), duygusal deneyimler (DUYGU), yaratict biligsel
deneyimler (DUSUNCE), fiziksel deneyimler, davranis ve yasam tarzlar (DAVRANIS),
bir kultir ya da referans gruba ait olmayla ilgili kimlik bulma deneyimleri (ILISKI)
(Schmitt, 1999). Schmitt her bir SDM’nin kendi amaci, i¢sel yapisi ve ilkeleri oldugunu
savunmaktadir. Sekil 2-6’da verilen her bir SDM asagida agiklanmustir.

DUYU
ILISKi
TR ATER TTV. UYGU
DENEYIMSEL
NMONDITITTER Wﬁ
~
v DUSUNCE

Sekil 2-6.Stratejik Deneyimsel Moduller (SDM)
Kaynak: (Schmitt, 1999)
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e Duyusal Modul (Sense)

Duyu modiilii ya da duyu pazarlamas1 gérme, dokunma, tatma, koklama ve isitme
duyular1 araciligtyla, duyusal deneyimler yaratma amaciyla duyulara hitap eden
modiildiir. Duyusal modiiliin temel yaklagimlarindan biri biligsel tutarlilik/duyusal
cesitliliktir. ideal DUYUSAL modiil yaklasimi agik¢a algilanabilen ve her zaman taze ve
yeni gorlinen bir konsept sunmaktadir. Duyu modiilii pazarlama, isletme ve iirlinleri
farklilastirmak, miisterileri motive etmek ve iriinlere deger katmak i¢in kullanilabilir

(6rnegin estetik ve heyecan yoluyla) (Schmitt, 1999).
e Duygusal Modiil(Feel)

Duygusal modil, miisterilerin i¢ hislerine ve duygularina hitap eder, bir markaya
bagli hafif derecede pozitif ruh hallerinden (dayaniksiz hizmet veya endiistri iiriinii)
seving ve gurur duygularina kadar degisen farkli duygusal deneyimler (6rnegin tiiketici
icin dayaniklilik, teknolojik olmasi ve sosyal pazarlama kampanyasi) yaratma amacina
yoneliktir. Tiiketici perspektifinden bakma ve empati kurmanin yani sira, belirli duygulari
tetikleyebilecek uyaranlari anlamaya yoneliktir. Uluslararasi 6lgekte basarili duygusal
kampanyalar1 olusturmak zordur, ¢iinkii duygu uyandiran uyaranlar ve belirli bir durumda

empati kurma arzusu kiltiirden kiiltiire farklilik gosterebilir (Schmitt, 1999).
e Diisiinsel Modul (Think)

Diisiinsel modiil, miisterilere yaratici bir sekilde yon veren bilissel, problem ¢0zme
deneyimleri olusturmak amaciyla kullanilabilir. Dislinsel modiil ile miisteriler
cesaretlendirilir; siirpriz, entrika ve kiskirtma yoluyla onlarin birbirine yakin veya farkli
goriisleri hedef alinir. Miisterilere iletilen mesajla, miisterilerin isletme ve markalariyla
ilgili disiinmesinin saglanmasi ve isletmenin farkliliginin ortaya konulmasi saglanir.Yeni
teknoloji {iriin ve hizmetler i¢in diisiinsel modiil yaygin olarak kullanilmaktadir. Diisiinsel
modiil sadece yiiksek tekonolojili liriinlerle sinirli degildir, {iriin tasarimi, perakendecilik,

iletisimin yani sira pek¢ok sektorde de kullanilmaktadir (Schmitt, 1999).
e Davramssal Modil (Act)

Davranissal modiil, miisterilerin fiziksel deneyimlerini hedefleyerek onlara alternatif
is yapma bicimleri, yasam tarzlar1 ve etkilesimler gostererek, miisterilerin hayatlarini

zenginlestirmektedir. Davranis degisimine yonelik akile1 yaklagimlar (yani gerekceli
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eylemler kuramlar1) bir¢ok davranis degisikligi segeneginden yalnizca biridir. Yasam
tarzi ve davranislarindaki degisiklikler genellikle motivasyonel, ilham verici ve
duygusaldir ve genellikle rol modeller tarafindan motive edilmektedir. Nike'in "Just do

it" kampanyasi davranigsal pazarlamanin klasiklerindendir (Schmitt, 1999).
e Illiskisel Moduil (Relate)

Iliskisel modiil, duyusal, duygusal, diisiinsel davramssal pazarlamanin tim
yonlerini igerir. Bununla birlikte iliskisel modl, bireyin kisisel ve 6zel duygularinin
Otesinde gelisir, boylelikle bireyi kendi 6zel durumu disinda baska bir seyle iliskilendirir.
Bireyin kendini gelistirme istegine, kisilerin baskalar1 tarafindan (6rnegin, akranlari, kiz
arkadaslari, erkek arkadaslar1 veya esleri, aileleri ve meslektaslari) olumlu algilanma
duygusuna hitap eder. Kisiyi daha genis bir sosyal sistemle (bir altkiiltiir, bir iilke, vb.)
iliskilendirir. Ornegin Amerikan motosikleti Harley-Davidson markasi ile miikemmelik
iliskilendirilmektedir. Harley bir yasam tarzidir, Harley-Davidson tutkunlari viicutlarinda
Harley’in motosikletlerinden baska Uriinlere kadar dévmelerini yaptirmakta ve Harley'i

kimliklerinin bir pargasi olarak gormektedirler (Schmitt, 1999).

Yukarida bahsedildigi gibi her bir SDM’nin kendi igsel yapisi ve ilkeleri vardir.
Ancak kendi kendilerine yeten yapilar degildir, birbirleriyle etkilesim ve baglanti icinde
olmalidirlar. Basarili isletmeler deneyim yaratirken iki veya daha fazla SDM’yi birlikte
kullanmaktadirlar. Tablo 2-4’te deneyimsel pazarlamanin boyutlar1 ve herbir deneyimin

ifade ettigi eylemler ve miisterilere nasil yansidig1 gosterilmistir.

Tablo 2-4. Deneyimsel Pazarlamanin Boyutlar:

Deneyim . . . _
M od[)J/IU Deneyim Deneyim Eylemi Miisteri Deneyimi
Boyutu

Sense Duyusal Algilamak Bes duyuya hitap eder

Feel Duygusal Hissetmek Hislere ve ruh haline hitap
eder

Think Diistinsel Diistinmek Yarat%cﬂlk ve il
fonksiyonlara hitap eder

Act Davranigsal Faaliyette Davrams_lara Ve yasam

Sullial tarzina hitap eder
Relate iliskisel iliskilendirmek Kdlturel ~ ve  sosyal

gruplara hitap eder

Kaynak: (Deligéz ve Unal, 2017)
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2.1.5.2. Deneyim Saglayicilar

Stratejik DUYUSAL, DUYGUSAL, DUSUNSEL, DAVRANISSAL ve
ILISKISEL modiillerinin uygulanmasi, “deneyim saglayicilar” (ExPros: Experience
providers) araciligiyla gergeklesir. Deneyim saglayicilar iletisim, gorsel ve sozel kimlik
ve isaret, iirlin kisiligi, ortak markalama, uzaysal ¢evre, elektronik medya ve insanlari
icermektedir. Deneyim yaratmak i¢in deneyim saglacilar ti¢ yontemle uygulanabilir. (1)
tutarl (entegre) bir sekilde, (2) zaman i¢inde siirekli olarak (3) detaylara dikkat ederek ve
her bir deneyim saglayiciyr tam kapasite kullanarak (Schmitt, 1999). Sekil 2-8’de
Deneyim Saglayicilarin stratejik deneyimsel modiiller {izerindeki etkisini gdsteren

“Deneyimsel Grid” gosterilmistir.

DENEYIM SAGLAYICILAR
Zenginlestirme
DUYU -Basitlestirme R
S Genisleme- Yogunlastirma-
bUYGU Odaklanma / [ Yayilma
DUSUNME (
M N
[ —
A\ Baglantili-
DAVRANIS Ayrik
1 1

Sekil 2-7.Deneyimsel Grid
Kaynak: (Schmitt, 1999)

Stratejik deneyimsel modiilleri, deneyim saglayicilar araciligiyla belirli stratejik
kararlar alarak uygulamak gerekmektedir. Deneyimsel pazarlama, stratejik planlama
yapabilmek i¢in, “’Deneyimsel Grid (Kesisen Hatlar)’” adi verilen araca ihtiyag
duymaktadir. Deneyimsel modiilleri yogunlastirarak m1 vermeli, basitlestirmeye mi
gidilmeli ya da tek bir deneyime mi odaklanmali yoksa deneyimler hibrit bir sekilde mi
verilmeli, modiiller birbirleriyle baglantili veya ayr1 mi1 olmali isletmeler buna karar

vermelidirler.
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2.1.6. Deneyim Uzerine Pazarlama (Arastirma) Alanlar

Deneyim ile ilgili aragtirma alanlar tiiketici, {iriin ve hizmet deneyimi, offline
(cevrimdisi), online (¢evrimi¢i) deneyimler, tilketim ve marka deneyimleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Schmitt ve Zarantonello, 2013). Tuketici deneyimi kavrami
deneyim ile ilgili genis tabanli bir ger¢eve sunsa da, birbirleriyle karsilastirildiginda,
hedefler ve faaliyetler konusunda her bir alanin farklilastigi goriilmektedir. Bundan

dolay1 bu béliimde her bir pazarlama arastirma alan1 hakkinda kisaca bilgi verilmistir.

2.1.6.1. Uruin ve Hizmet Deneyimi

Uriin deneyimi, iiriinii satin almadan 6nce veya satin aldiktan sonra, Urlin ve
tiketici arasindaki etkilesimi ifade etmektedir. Uriin deneyimi arastirmalarmin odak
noktasi, tiiketicilerin iiriin 6zelliklerinin sozel, gorsel veya ¢oklu formda nasil algiladigi
ve bunun yani sira bu uyaranlara dayanarak triin ile ilgili kararlari, tutumlari, tercihleri
ve satin alma niyetinin nasil meydana geldigini belirlemektir. Konuyla ilgili ¢alisan
arastirmacilar iirlin tasarimi, estetik, tliketici algilari, davraniglart ve degerlendirmeleri
tizerindeki teknolojinin etkisi gibi konular iizerinde durmaktadirlar. Hizmet deneyimi
kavramu ise tiikketiciye bir hizmet sunuldugunda, isletme Ve tiketici arasindaki etkilegimi
ifade etmektedir (Schmitt ve Zarantonello, 2013). Helkkula (2011)’e gbre hizmet
deneyimi literatlirde hizmet pazarlamasi bakis agisiyla ii¢ sekilde kategorize edilmistir.
(1) “fenomenolojik” yaklasim hizmet deneyiminin sagladigi degeri ele almaktadir; (2)
“siire¢ temelli” yaklasim hizmet deneyimini agamali bir siire¢ olarak degerlendirir; (3)
“sonug temelli” yaklasim ise hizmet deneyimini bir dizi hizmet degiskeni veya pazarlama
ciktilarina yonelik Ozellikleri birbirine baglayan modelde kritik bir faktor olarak

nitelendirmektedir.

2.1.6.2. Offline-Online Deneyimler

Deneyimler online olarak (6r. "online aligveris" veya “internette gezme”
deneyimleri) veya ¢evrimdisi (6rnegin, perakende satis magazalarinda) seklinde olabilir.
Offline deneyimler daha ¢ok magaza, siipermarket, butikler gibi aligveris ortam ile
ilgilidir. Bu tiir ¢alismalar miizik, aydinlatma, koku gibi ¢evresel degiskenlerin
magazadaki tiiketici algisi, tutumlart ve davraniglarini nasil etkiledigini aragtirmaktadir.
Glinlimiiz dijital diinyasi, bireylere satin almadan O6nce ve satin aldiktan sonra yeni
tiikketici deneyimleri yaratan bir dizi ara¢ sunmaktadir. internet yoluyla bir web sitesine

girip aligveris yapmak, siparis vermek, 6deme yapmak ve teslimat gibi islemler oldukca
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kolay ve hizli gerceklestigi icin, tiiketiciler tarafindan siklikla kullanilmakta ve tiiketiciler

pozitif bir deneyim yasamaktadirlar (Schmitt ve Zarantonello, 2013).

2.1.6.3. Tuketim Deneyimi

Tiiketim deneyimi kavramu, {irin ve hizmetten veya offline-online deneyimlerden
daha genis bir yapiy1 ifade etmektedir. Deneyimsel tiiketim kavrami ilk olarak 1982°de
Holbrook ve Hirschman tarafindan “The Experiential Aspects of Consumption:
Consumer Fantasies, Feelings, and Fun” baglikli makalede ele alinmigtir. Arastirmacilar
klasik bilgi isleme modeline karsi tiiketicilerin duygulari, eglenceleri ve fantezilerini
savunmustur. Bu iki yazarin yillar i¢indeki 6ne siirdiigii en eksiksiz model ise TEAV
olarak adlandirilan (think (diisiinceler), emotions (duygular), activities (aktiviteler),
values (degerler)) modeldir. Bu modele dayanarak, gevre (bilgi) ve kisi (motivasyon)
arasindaki etkilesim tiiketicilerin diisiinceleri (zihinsel faaliyetler), duygular1 (yanit
verme, yorumlama, ifade etme ve hissetme), aktiviteleri (eylemler, tepkiler) ve degerleri
(ekonomik, sosyal, hedonik vb.) iceren tilketim siiregleri tarafindan olusturulmaktadir
(Schmitt ve Zarantonello, 2013).

2.1.6.4. Marka Deneyimi

Marka deneyimini (Brakus, Schmitt ve Zarantonello, 2009), marka tasarimi ve
kimliginin, ambalajinin, iletisiminin ve ¢evresinin bir pargast olan, marka ile ilgili
uyaranlarin olusturdugu davranigsal tepkiler ile tlketici tepkileri (duyular, duygular ve
bilisler) igine alan siibjektif bir kavram olarak ifade etmistir. Marka deneyimlerinin giic
ve yogunluk bakimindan farklilik gosterdigini; bazi marka deneyimlerinin digerlerinden
daha giiclii veya yogun oldugunu savunmustur. Uriin deneyimlerinde oldugu gibi, marka
deneyimlerinin de deger bakimindan farklilik gosterdigini; bazilariin olumlu ve bazi
deneyimlerin ise olumsuz olabilecegini ©ne siirmektedir. Dahasi bazi marka
deneyimlerinin, kendiliginden fazla yansima olmadan ortaya ¢iktigin1 ve kisa omiirlii
oldugunu; bazilarinin ise kasith olarak uzun 6miirlii oldugunu ifade etmektedir. Zamanla,
tiiketici hafizasinda saklanan uzun 6murli marka deneyimlerinin, tiketici memnuniyetini

ve sadakatini etkiledigini 6ne stirmektedir.

2.1.6.5. Miisteri Deneyimi
Miisteri deneyimi kavramini agiklamadan Once, tarihgesinden kisaca bahsetmek

gerekirse; kavram baslangicta Holbrook ve Hirschman (1982) tarafindan tiiketim
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deneyimi olarak, daha sonra Pine ve Gilmore (1998) tarafindan deneyim ekonomisi
olarak ele alinmig, Berry ve arkadaslar1 (2002) tarafindan ise miisteri deneyimi olarak
farkl1 bir yaklasim ile degerlendirmistir (Berry, Carbone ve Haeckel, 2002; Holbrook ve
Hirschman, 1982; Pine ve Gilmore, 1998). Berry ve arkadaslari (2002) miisteri deneyimi
yaratmanin ipug¢larindan bahsetmistir. Kavrama diger iki onemli katki Grewal ve
arkadaslar1 (2009) ile Verhoef ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmistir. Grewal ve
arkadaslar1 (2009) fiyat, tutundurma, konum tedarik zinciri gibi makro faktorlerin miisteri
deneyimi ve davranislarini nasil etkiledigini agiklarken, Verhoef ve arkadaslar1 (2009) ise
misteri deneyimi yaratmada kavramsal bir model ileri stirmiistiir (Grewal, Levy, ve
Kumar, 2009; Verhoef ve ark., 2009). Bundan iki yil sonra Lemke ve arkadaslar1 (2011)
miisteri deneyimi kalitesi ve kavramla iligkili ¢iktilar1 tartismistir (Lemke, Clark, ve
Wilson, 2011). Daha sonra Klaus ve Maklan (2012) miisteri hizmet deneyimini 6lgmek
i¢in miisteri deneyim kalitesi (EXQ) 6l¢egini gelistirmistir (Klaus ve Maklan, 2012) ve
son olarak Anderson (2014) miisteri deneyimi barometresi adli ¢alismasinda miisteri
deneyimi degiskenlerinden bahsetmistir.

Miikemmel miisteri deneyimi yaratmak, ginimiz isletmelerinin temel
amaglarindan biri olarak goriilmektedir. Ornegin Toyata’nin misyonu en iyi miisteri
deneyimi olusturarak ve satici1 destegi saglayarak karli biyumeyi surdirmek iken, Dell
bilgisayarlar1 sirketin hizmet sundugu pazarlarda en iyi miisteri deneyimi yaratmaya
odaklanmaktadir. Benzer sekilde Sturbacks’in basarisinin miisterileri ic¢in farkli bir
deneyim yaratma ¢abasina dayandigi savunulmaktadir. Ek olarak IBM yakin tarihli bir
raporunda miisteri deneyimini markalara, pazarlama kanallarina ve hizmetlere sadakat
kurmada sirketlerin kullanacagi bir anahtar olarak tanimlamistir. Sektoriin miisteri
deneyiminin 6nemini bilmesine ragmen, konuyu arastiran akademik pazarlama literattrt
siirh kaldigr s6ylenebilir (Verhoef ve ark., 2009). Misteri deneyimi ile ilgili yayinlarin
daha ¢ok uygulayici-odakli oldugu goriilmistiir (Carbone ve Haeckel, 1994; Meyer ve
Schwager, 2007; Shaw ve lvens, 2002). Miisteri deneyiminin kisa tarihine soyle bir
bakildiginda, ayr1 bir yapi olarak ele alinmadigi, bunun yerine hizmet kalitesi ve miisteri
tatmini konular1 tizerinde duruldugu goriilmiistiir (Oliver, 1980; Oliver ve Swan, 1989;
Westbrook ve Oliver, 1981; Zeithaml, Berry, ve Parasuraman, 1996). Ancak daha sonra
(Holbrook ve Hirschman, 1982) tiiketimin deneyimsel boyutlari, (Pine ve Gilmore, 1998)
deneyimsel ekonomi, (Schmitt, 1999) deneyimsel pazarlama modiilt, (Klaus ve Maklan,
2012; Klaus ve Maklan, 2013; Maklan ve Klaus, 2011) hizmet deneyiminin nasil
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olgiilecegi, (Brakus ve ark., 2009) marka deneyimi ve nasil 6l¢iilecegi kavramlarini ele

alarak “deneyimsel pazarlama” kavramini genisletmislerdir.

Aragtirmacilar miisteri deneyimini farkli yonleri ile degerlendirmislerdir. Kimisi

sadece miisteri deneyimine odaklanirken, kimi ge¢mis miisteri deneyimine, sosyal

cevreye, pazarlama kanallarina, ortam (atmosfer), fiyat gibi miisteri deneyiminin g¢esitli

belirleyicilerini ele almiglardir (Verhoef ve ark., 2009). Verhoef ve arkadaslar1 miisteri

deneyimi kavramini biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirerek miisteri deneyimi

yaratmanin kavramsal modelini sekil 2-8’deki gibi agiklamiglardir.

Durumsal degiskenler:
magaza tiirli, konum,

kulttir, ekonomik durum,

4

Miisteri
Deneyimi
Y 6netimi »

Stratejisi

Miisteri deneyimi:

Sosyal Cevre: referans grup,

goriisler,hizmet personeli

Hizmet arayuzi: personel,

teknoloji,
Ozellestirme/genellestirme

Ortam: tasarim, sicaklik,koku, miizik

duygusal, bilissel, sosyal,
fiziksel

1 )

Cesitlilik: benzersizlik, kalite

Fiyat: sadakat programlari, promosyonlar

Tiiketici degiskenleri:
Amaglar: deneyimsel, odakli,
gorev odakli
sosya-demografik faktorler

tlketici ozellikleri (fiyat
hassasiyeti, katilim,
yaraticilik vb.)

Miisteri deneyiminde alternatif kanallar

Marka

Onceki (gegmis)

miisteri deneyimi

Sekil 2-8.Miisteri Deneyimi Olusturmada Kavramsal Model

Kaynak:(Verhoef ve ark., 2009)

Verhoef ve ark., (2009)’a gore miisteri deneyimi, miisterinin isletmeye olan

biligsel, duyusal, duygusal, sosyal ve fiziksel tepkilerini iceren, dogas1 geregi biitiinsel
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olan bir durumu ifade etmektedir. Deneyim sadece isletmenin kontrol edebilecegi
unsurlar (hizmet ara yiizii, ortam, {riin ¢esitliligi, fiyat) ile degil, isletmenin kontroli
disinda olan faktorler ile (alisverig/hizmet kullaniminin amaci, baskalariin tavsiyeleri
gibi) de yaratilir. Ayrica toplam deneyimin aragtirma, satin alma, tiiketim, satig sonrasi
deneyim olmak tizere ¢oklu perakende kanallar1 ile olustugunu savunmaktadir. Sekil 2-
8’de ileri siirdiigii kavramsal model, suanki miisteri deneyiminin ge¢mis dencyimden
etkilendigi yoniindedir. Modelde ayn1 zamanda durumsal ve tiiketici ile ilgili faktorlerin
de etki ettigi gosterilmistir. Tiiketici ile ilgili faktorler kisminda miisteri deneyiminin
tiiketicinin {iriin satin alma/hizmet kullanma amaci ile sekillendigi savunulmaktadir. Bu
hedefler kisilik ozellikleri, sosyo-demografik &zellikler ve durumsal etkenler gibi
faktorlerle sekillenirler. Ornegin gorev odakl miisteriler deneyimsel odakli miisteriler ile
kiyaslandiginda iiriin ¢esitliligini (yelpazesini) miisteri deneyimi i¢in daha 6nemli itici bir
giic olarak gorebilirler. Son olarak durumsal faktorler tarafinda, magaza tiirii (indirim-
tam hizmet, 6zellikli-genel), konum (alisveris merkezi-sehir merkezi), kiiltiir (maskiilen-
bireycilik), mevsim (normal-tatil), ekonomik iklim (durgunluk-genisleme), rekabet
yogunlugu gibi faktorler yer almaktadir (Verhoef ve ark., 2009). Buradan hareketle

literatiirde miisteri deneyimi ile ilgili yapilan tanimlar agsagida verilmistir:

Gentile, Spiller, ve Noci, (2007)’e gore miisteri deneyimi bir miisteri, iiriin, girket
ya da Orgiitiin bir boliimii arasinda tepki yaratan bir dizi etkilesimden kaynaklanmaktadir.
Bu deneyimin kesinlikle bireysel ve miisterinin farkli seviyelerde (mantiksal, duyusal,
duygusal, fiziksel ve ruhsal) katilimini esas aldigini savunmaktadir. Deneyim, miisterinin
beklentileri ve sirket ile etkilesimlerinden gelen uyaranlar, farkli temas veya dokunma
anlarina karsilik gelen teklifler arasindaki karsilastirmaya bagli olarak olusur (Gentile,
Spiller, ve Noci, 2007). Gentile, Spiller, ve Noci, (2007) deneyim kavraminin ¢ok yonli
bir yap1 oldugunu tibbi literatiirden 6rnek vererek agiklamistir. Cogu noropsikolojik
calismalarla agrinin duyusal, bilissel ve duygusal komponentleri igeren ¢okydnlii bir

deneyim oldugu kanitlanmistir.

Meyer ve Schwager, (2007) miisteri deneyimini, miisterilerin bir sirketle
dogrudan veya dolayl iletisim kurmalar1 konusunda ig¢sel ve subjektif bir cevap olarak
tanimlamaktadir. Dogrudan iletisim genellikle miisteri tarafindan baglatilan ve satin alma
veya hizmeti kullanma sirasinda olusurken; dolayli iletisim ¢ogunlukla miisterinin

sirketin {irtinleri, hizmetleri, markalar1, reklamlari, sirketle ilgili agizdan agiza iletisim
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yoluyla tavsiyeler, elestiriler vb. ile plansiz bir sekilde karsilagsmasiyla olusur. Boyle
plansiz bir durum google’da bir arama yaparken, ana sayfada tuhaf tatil logolarinin
acilmasi ya da Harley-Davidson motosiklet egzoz sisteminin sesi (ayirt edici ses) ile
karsilagildiginda meydana gelebilir.  Gilead ilag firmasi, firmanin yeni bir AIDS
(Acquired Immuno Deficiency Dyndrome-edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu)
ilact gelistirirken, bir tlketici segmentinin memnuniyetsizligini anlamadaki
basarisizliginin, bu segmente ulagsmadaki basarisizliga nasil doniisebilecegine dair iyi bir
ornek sunmaktadir. Firma mevcut ilaglara gore avantajli olan yeni ilact piyasaya
siirdiikten sonra, yeni hastalara yapilan satislarin iyi, fakat halihazirda tedavi goren
hastalara yapilan satislarin beklenenden daha az oldugunu farketmistir. Gilead, HIV
(Human Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii)/AIDS
hastalarinin kullandiklari ilaca alternatif bagka bir ilac1 segmenin, ila¢ degistirmekle ayni
anlama gelebildigini; ila¢ degistirmenin belirsiz de olsa iyilesme umuduyla giivendigi
ilac1 birakmanin hastalarin umutlarin1 birakmalar1 demek oldugunu tespit etmistir. Sirket
ayrica HIV (+) hastalarin ilacin Ustiin 6zelliklerinden ziyade potansiyel yan etkileriyle
daha fazla ilgilendigini de farketmistir. Gilead, hekimlerine hastalarini
boliimlendirmesini istemis ve hastalar bildiklerinden farkli bir ilag regete etme
istekliligine gobre boliimlere ayrilmistir. Gilead, hastalarin ilaglar1 degistirmesini
kolaylastirdiktan sonra, sirketin ana rakibinin pazar pay1r % 33 oraninda dismiistiir
(Meyer ve Schwager, 2007).

Shaw ve lvens, (2002) miisteri deneyimini bir sirketin tiim temas noktalarinda
miisteri beklentilerine kars1 sezgisel olarak dlgiilen duygularin ve fiziksel performansin
bir karisimi olarak ifade etmistir (Shaw ve lIvens, 2002). Bu kavramda miisteri
deneyiminin fiziksel ve daha 6nemlisi duygusallikla ilgili oldugu, misteri beklentilerine
kars1 sezgisel olarak 6l¢iildiigii ve son olarak sadece bir magazada oldugunuzda degil,
organizasyon veya markayla iletisime gectiginiz tiim noktalarda yasayabileceginiz bir

deneyim oldugu vurgulanmistir.

Berry, Wall ve Carbone, (2006) miisteri deneyimini, hizmet ipuglar ile ele
almistir. Miisterilerin hizmet secerken veya hizmet deneyimlerini degerlendirirken ¢ok
fazla sayida ipucunu bilingli ya da bilingsiz olarak kullaniklarini savunmaktadir.
Yazarlara gore hizmet deneyimini degerlendirmede fonksiyonel-mekanik ve insani

olmak iizere ti¢ tip ipucu kullanilmaktadir. Fonksiyonel ipuglar1 hizmet deneyiminin “ne”
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oldugunu, hizmetin giivenilirligini ve yeterliligini ortaya ¢ikaran, herhangi birseyin
varhig1 veya yoklugu ile karakterize hizmetin teknik kalitesi ile ilgili 6zellikleridir.
Ornegin “Resepsiyonda verilen anahtar otel odasimin kapisini agar mi?” sorusu teknik
kalitenin bir gostergesi olabilir. Mekanik ipuglar1 hizmetin somut 6zellikleri (kokular,
renkler, tatlar, dokular) ile ilgilidir. Hizmet sunucunun goriiniimii ve davranisi ile ilgili
ozellikler (kelime segimi, ses tonu, beden dili, kiyafet-goriiniis gibi) ise insani ipuglari
olarak degerlendirilmektedir. Ug ipucu arasindaki ayrim ¢ok net olmayabilir. Ornek
olarak, bir miisterinin stokta olmayan bir iiriiniin ne zaman hazir olacag: ile ilgili
sorularina cevap veren bir perakende satis elemani, hem islevsel hem de insani ipuglari
tretmektedir. Insani ve mekanik ipuglari, hizmet deneyiminin "nasil" oldugu ve bir
kurulusun miisteri ihtiyaglarim1 ve isteklerini anlama ve tatmin etme konusundaki

kararlilig1 hakkinda ¢ok fazla bilgi vermektedir.

Berry ve ark., (2002) artik tek basmna iiriin ya da hizmet sunmanin yeterli
olmadigini, Orgiitlerin miisterilerine tatmin edici deneyim saglamalar1 gerektigini
savunmaktadir. Bu boyutta rekabet etmenin, insanlarin satin alma siirecinde tespit ettigi

tim "ipuclarin1" diizenlemek anlamina geldigini ileri siirmektedir.

2.1.7. Tiiketici Deneyimi Asamalari

Bir deneyimin olusmasinda, kisilerin etkilendigi pek ¢ok faktor vardir. Psikolojik,
sosyal, cevresel, ailesel faktorler bunlarin basinda gelmektedir. Kisin yasam tarzi ve
aligkanliklar1 ailede olusmakta, ¢evrenin etkisiyle sekillenmekte, internet gibi iletisim
teknolojileri ile bilgiye hizli erisim sayesinde degismektedir. Psikolojik ve sosyal
stizgecten gecerek bir bir tlketiciye 6zel deneyim olusmaktadir (Geng, 2009).

Shaw ve lvens, (2002)’e gore tiiketici deneyimleri bes asamadan olusmaktadir. Tiketici
deneyimi, bir iirlin veya hizmeti satin almaya karar vermeden 6nce olusmaktadir. Sekil

2-9’da “tuketici deneyimi asamalar1” gosterilmistir.
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Deneyim @ Tiiketici

sonrasi

degerlendirme beklentileri
Satin alma sonrasi S
o o atin alma
etkilesimler(liriin ancesi
tuketimi/hizmet Kilesiml
kullanimr) etkilegimier
&Satm alma

etkilesimi

Sekil 2-9.Tiiketici Deneyimi Asamalari
Kaynak: (Shaw ve lvens, 2002)
1. Asama-tiketici beklentileri: Tlketici deneyimi agisindan beklentilerin olusturulmasi
kritik 6neme sahiptir. Beklentiler, marka imajindan, reklamdan, insanlarin o igletme icin
sOylediklerinden, ge¢mis deneyimlerden veya benzer firmalarda yasanilan
deneyimlerden, islevsel yonlerinin ayni olduguna inanilan bagka pazardaki
deneyimlerden vb. etkilenerek olusur. Eger biitiin bunlarin hepsi basarisiz olursa, kiginin

hayal glicui devreye girer.

2. Asama-satin alma oncesi etkilesimler: Bu asama kisinin satin almaya karar vermeden
onceki biitiin eylemlerini igerir. Insanlar artik satin alma eylemini ger¢eklestirmeden énce
daha fazla bilgi toplayip, istedigi iirlin veya hizmetle ilgili daha fazla arastirma
yapmaktadir. Ornegin insanlar isletmenin web sayfasina girerek, telefonla arayarak veya
magazaya giderek iriin veya hizmet hakkinda bilgi toplamaya ¢aligmaktadir. Uriin ve
hizmet Ozelliklerinin yani sira sirketin ortami, bulundugu yer gibi faktorleri de

degerlendirmektedirler.

3. Asama-satin alma etkilesimi: Miisteri deneyiminin kalbi olarak da adlandirilabilecek
bu asama satin almaya karar verildiginde baslar. Sirketin miisteri tarafindan goériinen-
algilanan tiim faaliyetleri bu asamada gergeklesir. Ornegin McDonalds ta siparis verirken
veya bir magazadan televizyon satin alirken, o sirketle ilgili bir dizi eylemle kars1 karsiya
kalirsiniz. Bu sirada satin alma islevi ile {irlin veya hizmete karsi deneyimleriniz

sekillenmeye baslar.
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4. Asama-Uriun veya hizmetin tiketimi: Bu asama satin alinan Uriin veya hizmetin fiilen
kullanildiginda ortaya ¢ikar. McDonalds’ta Big Mac menl yemek, gazete okumak bu
asamaya Ornek olarak verilebilir. Miisteri deneyimi de {iriin ve hizmet kullanimi ile
ilgilidir. Baz1 iiriinlerin tiiketimi, seker yemek gibi birkac¢ dakika iginde gergeklesirken

bazilar1 bir araba kullanmak veya televizyon izlemek gibi yillar alabilir.

5. Asama-deneyim sonrasi degerlendirme: Deneyim sonrasinda, beklentilere gore
performansin nasil oldugunun sezgisel olarak degerlendirildigi asamadir. Sonraki
deneyimler icin tekrar beklentiler sekillendirilmekte ve tiiketici deneyiminin ilk
asamasina doniilmektedir. Isletmeler iirtinlerin ve hizmetlerin bu dongiiye nasil uydugunu
ve fiziksel ve duygusal 6gelerin hangi asamada daha 6nemli oldugunu belirlemelidir
(Shaw ve Ivens, 2002).

2.1.8. Miisteri Deneyimi Alanlari

Pine ve Gilmore, (1998)’ a gore bir igletmeler miisterinin d6dedigi fiyata degecek
bir deneyim yaratmak istiyorsa, liriin ve hizmetlerde oldugu gibi deneyimlerin de kendine
Ozellikleri ve tasarim ilkeleri oldugunun farkinda olmalidir. Eger bir sirket deneyim
Uzerine kafa yormak istiyorsa deneyimin iki boyutundan bahsetmek faydali olacaktir.
Yatay ve dikey eksende yer alan boyutlarin birlesmesiyle de 4 temel deneyim alani
olugsmaktadir. Bunlardan yatay eksende yer alan ilk boyut “miisteri katilimini” esas alan
boyuttur. Spektrumun bir ucunda pasif diger ucunda aktif katilim yer almaktadir. Pasif
katilimda miisteriler genel performansi etkilemez, bu katilimcilar olay1 genellikle
gbzlemleyen veya dinleyen grubunda yer alirlar. Ornegin bir senfoni orkestrasi konserini
izleyen katilimecilar. Aktif katilimda ise miisteriler deneyim saglayan etkinligin

olusturulmasinda kilit rol oynarlar. Ornegin kayak yapanlar.

Dikey eksendeki ikinci boyut ise, miisteriyi olayla birlestiren baglanti ya da ortam
iligkisi tiirtinii tanimlamaktadir. Eksenin Dbir ucunda oziimseme diger ucunda ise
sarmalanma yer almaktadir. Oziimseme, deneyimi akla getirerek bir kisinin zihnini
mesgul etme, sarmalanma ise fiziksel ya da sanal olarak deneyimin bir pargasi olma

anlamini tasimaktadir (Geng, 2009).

Deneyimler yukarida bahsedilen iki boyutun kesistigi alanlara gore 4’e

ayrilmaktadir. Sekil 2-10’da deneyim alanlar1 gdsterilmistir.
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OZUMSENME
EGLENCE | EGiTIM
PASIF AKTIF
KATILIM KATILIM
ESTETIK KACIS
SARMALANMA

Sekil 2-10.Deneyim Alanlari
Kaynak: (Pine ve Gilmore, 1998)

Sekil 2-10’a gore deneyim alanlar soyledir:

Eglence: Cogu insanin eglence olarak diisiindiigii deneyimler, televizyon
seyretmek, bir konsere katilmak, daha c¢ok pasif olarak O6ziimseyebilecekleri

deneyimlerdir.

Egitim: Egitim etkinlikleri ile ilgili ders almak gibi aktif katilim gerektiren

deneyimlerdir. Miisteriler eylemin i¢ine dalmis olmaktan ziyade olayin disindadir.

Kacis: Bu deneyim, egitim ve eglence etkinliklerine gore, aktivite ile cok daha
fazla sarmalanma gerektirmektedir. Hem aktif katilimi hem de deneyimle yogun
birsekilde sarmalanmay1 gerektiren, oyunculuk yapmak, bir orkestrada enstiirman ¢almak

ya da biiyiik bir kanyondan asagiya inmek gibi faaliyetler 6rnek olarak gosterilebilir.

Estetik: Miisteri katilimi en aza indiginde doérdiincii alan olarak estetik boyutu
karsimiza ¢ikar. Miisteriler veya katilimcilar bir faaliyet veya ¢evrenin i¢indedirler fakat
o faaliyete herhangi bir etkileri bulunmamaktadir. Ornegin bir sanat galerisini gezen

ziyaretci gibi.
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2.1.9. Deneyim Tasarim Ilkeleri
Pine ve Gilmore (1998), deneyimin {irlin ve hizmetlerde oldugu gibi, bir sanat
eseriymis gibi tasarlanmasi gerektigini savunmaktadir. Buna gore deneyim tasariminda 5

temel ilke One slirmiislerdir.

1. Butunsel Bir Tema Gelistirilmesi: Bir deneyim olusturmada iyi tanimlanmis
bir tema tasartmi en Onemli adimlardan biridir. Ote yandan {izerinde yeterince
diisiiniilmeden olusturulan bir tema, miisterilere karsilastiklar1 izlenimleri nasil organize
edecekleri hakkinda birsey saglamaz ve deneyim akilda kalict olmaz (Pine ve Gilmore,
1998). Ornegin; Disneyland’a gitmeyi diisiinen miisteriler orada neyle karsilasacagini

bilir ve hatta oraya bu beklentileri icin giderler (Kara, 2015).

2. izlenimlerin Olumlu ipuclar1 ile Uyumlu Hale Getirilmesi: Yukarida
deneyimin olusturulmasinda ilk ve en dnemli adimin tema olusturulmasi oldugu ifade
edilmisti. Deneyimin temeli tema olusturma ise, temalar, tiiketicilerin zihninde
silinmeyecek izlenimler birakacak sekilde tasarlanmalidir. Izlenimler, tiiketicilere
deneyim hakkinda bir ¢ikarsama saglar ve olusturulan temalarin heryerinde onlari
bulursunuz. Isletmeler arzulanan bir izlenim yaratmak istiyorlarsa, deneyimin dogasini
misafirlerine bildiren ipuglarini, onlara tanitmalidir. Herbir ipucu temay1 desteklemeli ve
higbiri, baska bir tanesi ile tutarsiz olmamalidir. Ornegin en kiiciik bir ipucu dahi essiz
bir deneyim yasatabilir. Ornegin bir restorana gittiginizde garsonun “ masaniz hazr,
buyrun!” demesi mi, “maceraniz baslamak {izere, buyrun!” demesi mi deneyim hakkinda

daha fazla merak uyandiracaktir (Pine ve Gilmore, 1998).

3. Olumsuz Ipuglarmin Ortadan Kaldirilmasi: Miisteri deneyiminin
biitiinliigiinii saglamak, olumlu ipuglarini katmanlastirmaktan daha fazlasini gerektirir.
Deneyim tasarimcilar1 temadan uzaklasan, tema ile ¢elisen herseyi ortadan kaldirmalidir.
Deneyim arastirmacilari ¢ogu ofislerin, alisveris merkezlerinin, ucaklarin vs. anlamsiz ve
onemli mesajlarla dolu oldugunu savunmuslardir. Miisteri memnuniyeti adina
“overservicing” denilen asir1 hizmette bir deneyimi berbat hale getirebilir. Ornegin
havayolu pilotlarinin miisterilerine (bunlarin i¢inde uyuyan, okuyan yada birbirleriyle
konusanlar olabilir) “Ankara ugagin sag tarafinda kalmaktadir” seklinde bir uyar1 vermesi
ya da hastanelerdeki 6n biro personellerinin sik sik ¢alan telefonlar nedeniyle, yiizylze
konusmay1 kesmeleri miisteri de olumsuz bir deneyime dontisebilir. Pilotlarin duyru dig1

konugmalarini kulakliklar araciligtyla yapmasi, hastanelerde danigsma kisimlarinda
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telefonlara cevap vermek igin bagka bir personel bulundurulmasi basit ama 6nemli
adimlardir ve tiim bunlar negatif isaretleri yok ederek iyi bir deneyim saglamaya yardimci

olurlar (Pine ve Gilmore, 1998).

4. Deneyimin Hatirahik Esyalarla Biitiinlestirilmesi: Insanlar belirli iiriinleri
daha ¢ok tasidiklar1 hatiralar igin satin alir ve yasadiklari deneyimin somut birer izleri
olarak goriirler. Cogu zaman en gozde esyalar olarak kabul edilen bu hatiraliklar,
miisteriler igin {irliniin maddi degerinin ¢ok tesinde bir deger ifade eder (Kara, 2015).
Ornegin tatilciler gittikleri yerin hos bir gériintiisinii saklamak icin Kkartpostallar,
golfcller parkuru hatirlatmasi igin, oranin logosuyla isli sapka, rock konserine katilan

gencler ise konseri hatirlatmasi igin tigort alabilirler (Pine ve Gilmore, 1998).

5. Deneyimin Bes Duyuya Hitap Etmesi: Deneyime eslik eden duyusal uyaricilarin,
temay1 desteklemesi ve giiclendirmesi gerekmektedir. Ayrica bir deneyim, duyulara ne kadar
etkili hitap ediyorsa, o kadar akilda kalic1 olacaktir. Ozellikle hizmet sunan isletmelerde
duyular1 katmanin en kolay yolu, yiyecek ve icecek bir seyler ikram ederek tatma duyusuna
hitap etmektir (Kara, 2015). Ornegin hastanede sira beklerken, yanda bulunan makinadan
(licretsiz) igcecek almak. Koku duyusunun hafizada kaliciliginin yiiksek oldugu
diistintildiigiinde, “Kahve diinyas1” ya da “Sturbucks”a girdiginizde, sizi kahve kokularmin
sarmasl, iyi bir deneyim yasamanizi saglayabilir. Ayni sekilde hastaneler diisiiniildiigiinde,
havasiz ortam, ila¢ kokulari ile dolu bir hastane, kisiye olumsuz bir deneyim yaratacaktir.
Bunun yani sira milkkemmel miisteri deneyimi saglamak i¢in Shaw ve lIvens, (2002) yedi
felsefeden bahsetmistir.

1. felsefe-Miikemmel miisteri deneyimi uzun vadede rekabet avantaji icin
kaynak ayirmayt gerektirir. sletmeler eger miikemmel bir miisteri deneyimi yaratmak
istiyorlarsa, ihtiyac1 olan degisikligi yapmali ve kaynak ayirmasi gerektiginin farkinda
olmalidir.

2. felsefe-Miikemmel miisteri deneyimi yaratmak miisterilerin fiziksel ve
duygusal beklentilerini siirekli olarak asmayt gerektirir. Miisteri beklentilerinin nasil
olustugu, nasil anlagilmalar1 gerektigi ve miisterinin etkilesimi sirasinda nasil degistigi
konusunda bilgi sahibi olmak, miisteri beklentilerini agmanin ipuglarini saglayacaktir.

3.felsefe-Miikemmel miisteri deneyimi planlanmis duygularin uyarilmasina
odaklanmay gerektirir. Cogu isletme miisteri deneyimi sirasinda olusan duygulari ihmal
etmektedir. Oysa iyi olusturulmus duygusal deneyimler, sirketlere rakiplerine kiyasla

uzun vadeli, siirdiiriilebilir bir farklilagtirma saglar.
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4. felsefe-Miikemmel miisteri deneyimi ilham verici liderlik, gii¢clendirilmis bir
orgut kalthra ve mutlu ve empati yapabilen insanlar ile mumkandur. Orgt kiltiri ve
liderlik tiplerinin miisteri deneyimi iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

5. felsefe-Miikemmel miisteri deneyimi, isletme icinden disina dogru olmaktan
ziyade, isletme disindan icine olacak sekilde tasarlanmaldir. Isletme i¢inden disina
dogru olan hedeflerin miisteri deneyimi iizerinde olumsuz etkisi olabilmektedir. Bu
nedenle isletmeler hedeflerini igsletme disindan i¢ine olacak sekilde degistirmelidir.

6. felsefe-Miikemmel miisteri deneyimi maliyetleri azaltip, gelirde artig
saglamaldir.

7. felsefe-Miikemmel miisteri deneyimi markanin viicut bulmus seklidir.

Miikemmel miisteri deneyimi olusturmak igin gerekli olan bu yedi felsefe, kendi
icinde bir daire olusturmaktadir. Birden yediye kadar olan felsefe, daireyi tamamladiktan
sonra tekrar basa donerek kendi yapisini gliglendirmektedir.

Yukarida Pine ve Gilmore, (1998) ile Shaw ve Ivens, (2002) ‘in 6ne siirdigii
miisteri deneyimi olusturmak gerekli ilkelerden bahsedilmistir. Daha sonra (B. J. Pine ve
Gilmore, 2000) deneyim olusturmada 3S modelini (Satistaction, Sacrifice, Surprise)

gelistirmistir. Sekil 2-11°de 3S modeli gosterilmistir.

Fedakarlik
(sacrifice)

Memnuniyet
(satisfaction)

Sekil 2-11.3S Modeli
Kaynak: (Pine ve Gilmore, 2000)

Miisteri fedakarliklarinin azaltilmasi, miisteri ihtiyag¢ ve davranislari konusunda
farkindalik gerektirir. Bu farkindalik sirketlerin miisterilerine stlirprizler yaparak essiz ve

unutulmaz bir deneyim yasamalarini saglar. Pine ve Gilmore miisteri siiprizlerini,
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misterilerin beklentileri ve algilar1 arasinda fark seklinde agiklamiglardir. Yalnizca
beklentileri karsilamaktan (memnuniyeti saglayarak) ya da yenilerini (fedakarhigi
azaltarak) ortaya koymaktan ziyade, beklenmedik bir durum (slpriz) yaratarak,
unutulmaz deneyimler yasanabilir (Pine ve Gilmore, 2000). Sekil 2-11’de bahsedilen 3S
modeli ile isletmeler kendilerine agsama asama su sorular1 yonetmelidir: “Nasil yapariz”
(memnuniyet)’dan “ne istiyorsunuz” (fedakarlik), ‘“ne hatirliyorsunuz” (sUrpriz)’un

oOtesine gecmelidir.

2.1.10. Miisteri Deneyimi Yonetimi

Miisteri Deneyimi yonetimi “bir miisterinin {iiriin veya isletme ile igili tum
deneyimini stratejik olarak yonetme siireci” olarak tanimlanmaktadir. Schmitt (2003)
deneyimlerin planlamasinin proje tabanli bir gerceve gerektirdigini savunmus ve bes
asamadan olusan Misteri Deneyi Yonetimi (Customer Experience Management-CEM)
cercevesi sunmustur. Miisterinin deneyimsel diinyasini analiz eden arastirmaya dayali
adim, deneyim platformu olusturmaya yonelik stratejik adim ve ii¢ uygulama adimlar
(marka deneyimi, misteri iliskileri ve yenilik) olmak tizere bes asamadadan olugmaktadir

(Schmitt ve Zarantonello, 2013).

1. Miisterinin deneyimsel diinyasint analiz etmek: CEM cergevesinin ilk adimi,

miisterinin i¢ diinyasina bakmay1 gerektirir.

2. Deneyim platformu olusturmak: Istenen deneyimin dinamik, ¢ok boyutu olan ve birden

¢ok duyuya hitap eden bir yapiya sahip olmas1 gerekir (Schmitt ve Zarantonello, 2013)

3. Marka deneyimi: Deneyim yasatan Uriin ve hizmetin her anlamda tasarimini ifade

etmektedir.

4. Musteri iligkileri: MUsteri ile temas noktalarinda siirekli etkilesim iginde olabilecek

iletisim kanallarini icermektedir.

5. Yenilik: Surekli yenilik i¢in deneyimsel pazarlama uygulamalarinin kullanilmasin
ifade etmektedir (Geng, 2009).

[liskisel pazarlamanin miisteri duygularini ihmal etmesi, bu alandaki arastirmalara
yonelik elestirilerin odak noktasini olusturmaktadir. Tiiketici duygularini da igine alan ve
cok daha kapsamli olan miisteri deneyimi ile iliskisel pazarlama stratejileri

karsilastirillmaktadir (Palmer, 2010). CEM, literatirde siklikla ihmal edilen Miisteri
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Iliskileri Yonetimi (Customer Relationship Marketing-CRM) kavrami ile ¢ok
benzesmekle birlikte, CRM’nin bahsedilen sinirlamalarini telafi ettigi i¢in ve daha
biitiinsel ve deneyimseldir. CRM miiisterilerin ge¢misine odaklanirken, CEM miisterilerin
mevcut deneyimleriyle ilgilenir. Cagdas isletmeler, iliski yonetimi yerine, iyi tasarlanmis
bir CEM ile rekabet avantaji elde etmeyi amaglamaktadirlar (Hwang ve Seo, 2016).
CRM’de isletme ve miisteri siirekli etkilesim halindedir ve isletme miisteri hakkinda
birseyler 6grenir, CEM’de ise, isletme ve miisteri siirekli etkilesim halindedir ve miisteri
isletme hakkinda birseyler 6grenir ve her bir deneyimden 6grenilen seyle ilgili davranis
degisikligi olabilir (Dirsehan, 2011). Tablo 2-5’de CRM ile CEM arasindaki temel

farklilar verilmistir.

Tablo 2-5. CEM ve CRM Arasindaki Farklihklar

Ne Ne zaman Nasil izlenir Bilgiyi kim Gelecek
kullamir performans ile
ilgisi
Miisterinin . T —
il M.ust?n Anketler, .Urun ve leer'.
hakkinda etkllesl}nﬂe h_gdef_e _ hl_z_metlerl_e _ beklentiler
ST gecen bitin yonelik ilgili da}ha iyi ve
sox vl “temas gaﬂhsmalar, deneylm-ler deneylmle.r
ve kullanir noktalar1” gozlemsel ve ta_trr_nn arasindaki
caligmalar, edici boslugu
“miisterinin beklentiler kapamak
sesi” yaratmak icin ugrasir
arastirmasi icin is veya
fonksiyonel
liderler
E/}r_}(etlg Mus.terl. e Satis noktasi Daha verimli Gecikme:
isteri etkilesim A L A 4
hakkinda kaydedildik verileri, ve etKIII bir Istege bagl
diistindiigii ten hemen pazar . ?ekﬂde. . P'TT“"‘V"‘”
sl el sonra aragtirmast, yuriitmek icin urunlefle
ve kullanir Web sitesi sat1s, talep edll_en
tiklamasi, pazarlama, urdinleri
satiglarin saha hizmeti paketleyerek
otomatik ve misteri capraz satig
takibi hizmetleri gerceklestirir
gibi
miisteriye

bakan gruplar
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CRM’de isletme belirli bir miisterinin hizmet talepleri, Grin iadeleri gibi
konularda bilgi sahibiyken CEM’de miisteri deneyimi verileri, miisterilerin belirli bir
sirket hakkindaki 6znel diisiinceleri ile ilgilidir. CRM herhangi bir etkilesimden sonra
miisteri eylemlerini izlerken, CEM miisterinin isletmeyle karsilastig1 anlik yaniti1 yakalar.
CRM departmaninda ¢alisanlar pazarlama bolimiiniin kuru bilgilerini  okumaya
calisirken, CEM’de miisterinin sesini duyurabilecegi arastirmalar 6n plandadir. Daha 1yi
bir deneyim olusturmak i¢in fonksiyonel liderler miisterilerle ilgili bilgileri kullanirken,

satig, pazarlama ya da miisteri iliskileri gibi gruplar bilgiyi kullanirlar.

2.1.11. Hasta Deneyimi

Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili algilar1 son yillarda giderek artan bir 6neme
sahip olmustur. Diinya Saglhik Orgiitii de, saglik hizmetlerinde hastalarin daha aktif rol
almasimin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Daha etkili eylem planlar1 gelistirmek ve
tyilestirmeler yapmak i¢in hasta gorilisleri temel bir bilgi kaynagi olabilir. Saglhk
kuruluslari, saglhik hizmetleri piyasasinda rekabet edebilmek i¢in, finansal performans
gostergelerinin yani sira hastalara sunulan saglik hizmeti deneyimine odaklanmalari
gerektiginin 6nemini giderek daha fazla fark etmektedir. Bu yiizden deneyim yaratmak

glinlimiiz pazarinda oldukga 6nemlidir (Buccoliero ve ark., 2017).

Hastanelerin birbirleriyle iyi iliskiler gelistirmesi, miisteri memnuniyetini
arttirmak, miisterilerin giivenini kazanmak ve hastaneye fayda saglamak giiniimiiz
rekabet diinyasinda hastaneler icin vazgec¢ilmez stratejiler arasindadir. Bahsedilen
alanlarda basariy1 saglamak i¢in ise miisteri sesine kulak vermek gerekir. Bugiiniin saglik
kuruluglar1 sadece tibbi tedavi sunmakla kalmamakta ayni zamanda insanlara rahatlik ve
yuksek standartlar da saglamaktadir. Dolayisiyla hasta deneyimlerinden yola ¢ikan hasta
goriisleri, saglik kuruluslart icin 6nemli bir bilgi haline gelmektedir. Bir seyi tecriibe
etmek, iirlin ve hizmetlerin sagladigi degerlerin {izerinde bir deger yaratacagindan,
insanlarin unutulmaz deneyimlere ve anilara sahip olmasi beraberinde memnuniyet ve

sadakati de getirmektedir (Ho, Li ve Su, 2006).

Deneyimsel pazarlama farkli sektorlerde farklit deneyimlere neden olan farkl
iceriklere sahiptir. Saglik kuruluslarinda deneyimsel konulari tartisan ¢ok az sayida
arastirma makalesi vardir. Bugiiniin saglik kurulwslari farkli pazarlama stratejilerine
sahiptir (Ho, Li ve Su, 2006). Ayrica her hastanenin ihtiyag duydugu ve kullandig:

deneyimsel pazarlama stratejileri farkli olabilir. Bu startejiler, hastanenin hitap ettigi
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grubun 6zelliklerine, benimsenen misyon ve vizyona, finansal duruma vb. faktorlere gore
degisebilir.

Saglik  hizmetlerinin  degerlendirilmesi, tibbi  hizmetlerin  kalitesinin
tyilestirilmesinde esastir. Geleneksel olarak teknik ve fiziksel raporlar daha dikkate
almirken, hasta degerlendirmeleri ihmal edilmistir. Ancak yakin zamanda saglik
sistemleri sadece klinik olarak etkili ve kanita dayali degerlendirmeleri degil, hastalar
tarafindan kabul edilebilir ve yararli degerlendirmeleri de dikkate almaya baslamistir
(Jenkinson ve ark., 2002). Hastalardan gelen her tiirlii veri, hasta merkezli bakimin temel
Ozelligidir. Hastalardan dogrudan geribildirim, deneyimlerinin kalitesini 6lgmenin en iyi
yolu olarak kabul edilmektedir. Hastalardan genel degerlendirme kategorilerini
kullanarak memnuniyetlerini derecelendirmelerini istemekten ziyade, belirli bir bakim
boliimiinde neler oldugunu ayrintili olarak rapor etmelerini istemenin daha yararli oldugu
goriisii hakimdir (Wong ve ark., 2015). Hasta goriisleri ve deneyimlerini bir araya
getirmek, saglik hizmetlerinde seffafligin saglanmasi ya da 6deme politikalarina da yon
vermek ac¢isindan dnemlidir. Calismalar hastalarin rapor ettigi deneyimler ile bazi klinik

sonuglarin ortiistiigiini géstermistir (Greaves ve ark., 2012).

Geleneksel olarak, saglik hizmeti sunanlar ve onu alan kisiler arasinda 6nemli
Olctide bir dengesizlik bulunmaktadir. Bu dengesizlik, alic1 taraftakilerin yasadiklar
hizmetlere blylk 6lciide yorum yapamamasindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte,
hastalarin ihtiyaclar1 ve endiselerine duyulan saygi, yiiksek kaliteli ve insancil bir saglik
sisteminin temel ozelligidir. Hizmetin iyilesme gerektiren ydnlerini vurgulamak,
performans ve kalitesini izleme konusunda hastalardan geri bildirim almak 6nemlidir.
Bazi iilkelerde hiklmetler ve dizenleyici otoriteler, artik hastalarin hizmetlerle ilgili
goriislerine dair anketler yiiriitme gereksinimi oldugunu belirtmistir (Jenkinson, Coulter
ve Bruster, 2002; Jenkinson, ve ark., 2003). Hastalarin deneyimlerini degerlendirmek i¢in
Bat: iilkelerinde hasta anketleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin Ingiltere NHS
(National Health Service-Ulusal Saglik Hizmeti) sistemi tarafindan hasta deneyimleri,
standardize edilmis bir Ol¢lim araciyla diizenli olarak Olgiilmekte ve sonuglara gore
onlemler alinmaktadir (Doyle, Lennox, ve Bell, 2013). Yine Amerika Birlesik
Devletlerin’de de Saglik Arastirmalart ve Kalite Ajansi ve Medicare ve Medicaid
Hizmetleri Merkezleri tarafindan gelistirilen hasta deneyimi anketleri (CAHPS-The
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Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems) ile hastalarin goriisleri
alinmaktadir (Elliott, 2009).

Hasta memnuniyeti ile ilgili hedeflere ulasmak igin, hasta degerlendirmelerinde
yer alan nedenleri anlamak ¢ok énemlidir. Saglik hizmetlerinde hasta deneyimi, saglik
sisteminin ne kadar iyi islediginin 6nemli bir dl¢iitiidiir. Bu nedenle, hastanelerde hasta
deneyimini gelistirmek hem klinik liderler hem de politika yapicilar i¢in 6nemli bir
oncelik haline gelmistir. Farkli saglik kuruluslarinda yapilan onceki ¢aligmalarda,
hastalar tarafindan rapor edilen saglik hizmetleriyle ilgili olumsuz deneyimin, hastaligin
daha yavas iyilesmesi ve tedavi rejimlerine uyma olasiligmin diisiik olmasi ile iliskili
oldugu bulunmustur. Sonucta, olumsuz hasta deneyimi, sadece hastalarin sagligi igin
degil, ayn1 zamanda hastalarin iyilesememe ve tedavi programlarina uyumsuzlugu
nedeniyle daha fazla saglik hizmeti kullandiklarinda artan saglik hizmetleri maliyetleri

icin de 6nemli etkilere sahiptir (Chatterjee ve ark., 2012).

Literatiirde hasta deneyimi ile ilgili calismalarin iki sekilde farklilagtigi
goriilmektedir. Bu ayrimin tamamiyle akademik bakis agisindan kaynaklandigini
sdylemek yanlis olmaz. Ilki hasta deneyimini “halk saglig1” bakis acistyla, ikincisi ise
“deneyimsel pazarlama” perspektifinden ele ¢aligmalardir. Halk sagligi bakis agisiyla
yiiriitiilen hasta deneyimi calismalar1 deneyimi “tatmin, memnuniyet, hizmet kalitesi”
gibi kavramlarla bitiinlestirirken, deneyimsel pazarlama perspektifi, “deneyim
ekonomisi” kavramiyla biitiinlestirerek ele almaktadir (Jenkinson ve ark., 2002). Birinci
bakis acist literatiirde olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Memnuniyet
calismalarinda kullanilan anketler, olumlu skorlamaya sahip olma egilimindedir ve
hizmet sunumuna yonelik belirli sorunlara kars1 duyarli degildir. Deneyimsel perspektifle
ise saglik kurumlarinda yapilan ¢alismalarin olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Ayrica
giliniimiiz diinyasinda hastanelerin rekabet avantajlarindan birinin de hastalarina essiz
deneyimler sunmak oldugu goriisii tartismasizdir. Bu konuda hasta deneyimleri dl¢iiliip,
daha sonra deneyimlerin memnuniyet ve sadakat ile nasil iligkili oldugu belirlenmektedir
(Jenkinson ve ark., 2002). Bu yiizden bu arastirmada deneyimsel bakis a¢isiyla hasta

deneyimi kavrami ele alinmustir.
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2.1.12. Deneyimsel Pazarlama Perspektifinden Literattirde Hasta Deneyimi ile ilgili
Yapilmis Calismalar

Bu bolimde literatirde deneyimsel pazarlama perspektifinden hasta deneyimi ile

ilgili yapilmis ¢alismalar tablo 2-6’da gosterilmistir.
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Tablo 2-6. Hasta Deneyimi ile Ilgili Literatiir Ozet Tablosu

Yazar-Yil Makale Adi Calismanmin Amaci Calismamin Modeli Yontem Bulgular Ulke Kaynak
Hasta memnuniyeti dort alandaki pozitif hasta
deneyimi ile olmustur. Atmosfer ve gevrenin
rahatligi (yiyecek se¢imi ve temizlik en uygun
Aragtirma kantitatif deneyim kalemleridir), bir yandan kisisel
E A Hastalarin bakim tiptedir. Italya'da devlet mahremiyet ve onurun, diger yandan genel
xperiential L ) . ) - . Y -
- . deneyiminde 6nemli ve dzel hastanelerdeki memnuniyetin artirtlmasinda 6zellikle etkili
Luca Buccoliero, | Marketing In A Korelasyon- - . .
- . gordiikleri unsurlart hastalara anket oldugu kamtlanmigtir. Hasta giiclendirme de .
Elena Bellio, Healthcare: How To regresyon P o ITALYA
tanimlayarak hastanin bakis | yapilmistir. Anket 7 personelin iletisim becerileri ve hasta
2010 Improve Through g . .. . . analizi . R,
SR acistyla, saglik hizmetlerinin | literatiir dayali olarak yakinlarinin bakim siirecine katilimi ile biiyiik
Patients’ Eyes N S . U .
performansint 6lgmek gelistirilmis ve besli 6lglde ilgilidir. Son olarak, teknoloji, bu
likert tipindedir. alandaki hastalarin analitik algilayisindaki bazi
sinirlamalara ragmen, hastanin genel deneyimini
ve memnuniyetini etkileyebilen bir madde olarak
ortaya ¢ikmustir.
Kantitaif tipte ylrutilen
A Study Of The §a11$mada denevylm, . . .
- . - s - deneyimsel deger ve Deneyimsel pazarlamanin tiim boyutlar1 miisteri
Relationship Among Saglik turistinin deneyimi, : R S 8 Journal of
N . . tatmin arasindaki iligkiyi memnuniyetine olumlu katki saglamstir. .
Yung-Kun Chen | Experiential deneyimsel degeri ve . P Yapisal . . e .. Statistics
. . . belirlemeye yo6nelik S . | lligkisel deneyimin memnuniyet {izerine etkisi en
ve Tsuifang Marketing, deneyim sonrasi davranislari esitlik modeli e . . TAYVAN and
. LS e . model kurulmus, bu fazladir. Etkisi fazla olanlar sirastyla soyledir;
Hsieh, 2010 Experiential arasindaki iliskiyi kapsamli 9 (LISREL) . g Management
. . . . amagla yabanci saglik duyusal deneyim, duygusal deneyim, davranissal
Value And Customer | bir sekilde gostermektedir. . ! S . o . Systems
- - turistlerine besli likert deneyim ve diislinsel deneyim.
Satisfaction -
tipinde anket
uygulanmustir.
Saglik kuruluslarinin
deneyimsel pazarlama TP ..
. A Discussion of stratejilerini planlamak icin K.ahtanftlpte kesfedici 5 tane hasta deneyimi boyutu belirlenmistir. En Journal of
Yung-Ching Ho, - . Lo . bir aragtirma olan N . . N .
. Refractive Medical onlara miisteri deneyimi . yiiksek ylizdeye sahip modiiller davranigsal, Hospital
Ye-Chuen Li ve . . ¢alismada refraktif Lo .. .. -

. Behavior from gergevesi olugturmak ve NS Igerik analizi | duygusal modiiller olarak ortya ¢ikmustir. Siray1 | TAYVAN Marketing
Tzu-Hsin Su, —_ . : cerrahisi gegiren 32 hasta e e N . ;
2008 an Experiential Schmitt™in deneyimsel ile derinlemesine duyusal, diisiinsel ve iliskisel modiiller takip and Public

Marketing Viewpoint | modiiliine dayali refraktif etmektedir. Relations

cerrahi sirasinda deneyimsel
icerigi tartigmak.

goriismeler yapilmigtir.
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2.2. Hizmet Kalitesi
Bu boliimde hizmet kalitesi kavrami 6zellikleri, hizmet kalitesi modeli ve
boyutlari, saglik hizmet kalitesi ve hizmet kalitesi 6l¢lim yontemleri alt basliklar halinde

sunulmustur.

2.2.1. Hizmet Kalitesi Kavram ve Ozellikleri
Kalite anlayisinin gelismesiyle beraber, hizmet sektoriinde de kalitenin dl¢tilmesi
ve gelistirilmesi ihtiyaci giderek artmaktadir. Diinyada ¢ok hizli biiyiime gosteren hizmet
sektoriinden yliksek kalite beklentisi kaginilmazdir. Kalite iyilestirme cercevesinde
konuyla ilgili literatirde pekcok calisma yapilmistir. Hizmet sektdriinde kalitenin
6lglimlenmesinin, imalat sektoriine gére daha zordur ve bir takim farkliliklar icerdigi
bilinmektedir. (Halil ve Tarim, 2010) . Bu farkliliklarin hizmetin kendine ait bir takim
ozelliklerinden kaynaklandigi distiniilmektedir. Hizmet kalitesinin tam olarak
anlasilmasi i¢in hizmetlerin soyutluk, heterojenlik ve ayrilmazlik gibi kendine has
ozelliklerinin gok iyi bilinmesi gerekmektedir. i1k olarak hizmetler soyuttur, obje (nesne)
olmaktan ziyade performanstir, sayilamaz, envanterden gegirilemez, test edilemez ve
satistan once dogrulanamazlar. Ikinci olarak, hizmet sektérii emek yogun bir sektor
oldugu icin heterojendir. Hizmet performansi, iireticiden iireticiye, miisteriden miisteriye
ve glinden giline degisebilir. Hizmet sektdriinde ¢alisanlarin davraniglarinin tutarliliginin
saglanmas1 giictiir. Ugiincii olarak ise, hizmetin {iretimi ve tiiketimi es zamanlidur.
Birbirinden ayr1 olarak diisiiniilemez. Isgiicii yogun hizmetlerde, rnegin, hizmet sunumu
sirasinda, genellikle miisteri ile isletmeden temas eden kisi arasindaki etkilesim sirasinda
kalite olusur. Hizmet isletmesi, tliketici katiliminin yogun oldugu hizmetlerde (sag
kesimi, doktor muayenesi), miisteri siireci etkilediginden dolay1, kalite {izerinde daha az
kontrol sahibidir. Bu durumda tlketici girdisi (sa¢ kesiminin nasil olmasi gerektigi,
hastalik belirtilerin tanimlanmasi) hizmet performansmin kalitesi i¢in kritik Oneme
sahiptir (Parasuraman, Zeithaml, ve Berry, 1985).
Parasuraman, Zeithaml, ve Berry (1985) hizmet kalitesinin degerlendirilmesiyle ilgili

bir takim tespitlerde bulunmustur (Parasuraman, Zeithaml, ve Berry, 1985). Buna gore;

e Hizmet sektdriinde kalitenin 6lglimu, imalat sektdriine gore daha zordur.
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e Hizmet kalitesinin algilanmasi miisteri beklentileri ile gercek hizmet performansi

arasindaki farkin bir sonucudur.

e Kalitenin degerlendirilmesi yalmizca hizmet g¢iktisina (sonucuna) gore
yapilmamaktadir. Degerlendirme hizmet sunum siirecinin  tamamini

kapsamaktadir.

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesine yonelik bu tespitler {izerinde kisaca durmak

gerekirse;

Hizmet kalitesini degerlendirmek daha zordur c¢linkii bir {riinii satin almak
istediginizde, kalitesini degerlendirmek i¢in sitili, rengi, dokusu, paketi, uygunlugu gibi
bir takim somut kanitlar bulursunuz. Oysa bir hizmet satin aldiginizda, daha az somut
ipuglar1 oldugunu goriirsiiniiz. Pek cok durumda hizmet ile ilgili somut kanitlar, personel,
ekipman ve fiziksel varkliklar ile simirli kalabilir. Hizmetlerin soyutlugundan dolayz,
tiikketiciler baska ipuclarina yonelmek isterler. Ornegin fiyat, hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir ipucu olabilir (Parasuraman, Zeithaml, ve Berry, 1985).
Parasuraman, Zeithaml, ve Berry hizmet kalitesini algilanan hizmet kalitesi olarak ifade
etmis ve beklentiler ve hizmet performansi arasindaki farka dayandirmigtir. Son olarak
miisteriler hizmet kalitesini degerlendirirken bilin¢li veya bilingsiz olarak, sadece hizmet
ciktistna gore hareket etmemektedir. Hizmetin verilmesinden itibaren tiim siireci ve
kamitlar1 da degerlendirmektedirler. Ornegin hizmet sunucunun tutumu veya kullanilan

ekipmanin 6zellikleri de hizmet kalitesinin belirleyicileri arasindadir.

Literatlrde hizmet kalitesi ile ilgili pek¢ok tanim yapilmis, bu tanimlar arastirmalarla
gelistirilmistir. Gronroos (1984) hizmet kalitesi ile ilgili ilk tanimi 6ne siiren kisidir. Buna
gore hizmet kalitesi, miisterinin bekledigi hizmet ile algiladig1 hizmet arasindaki farkin
bir sonucudur. Algilanan hizmet ile beklenen hizmet birbiriyle eslestigi zaman tiiketici
memnuniyeti saglanmig olur (Grénroos, 1984). Daha sonra Parasuraman, Zeithaml, ve
Berry, (1985) hizmet kalitesini miisteri beklentileri ile hizmetin performansi arasindaki
fark olarak agiklamis ve algilanan hizmet kalitesini “hizmetin iistiinliigline iligskin kiiresel
bir yargi veya tutum” olarak tanimlamistir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988).
Parasuraman, Zeithaml, ve Berry, (1985) bosluk (gap) teorisine alternatif olarak Cronin
ve Taylor (1992, 1996), hizmet kalitesi kavraminda sadece algilanan hizmet kalitesinin

Olcimlenmesi (performans) gerektigini savunmustur. Hizmet Kkalitesini, tatmin ile
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esdeger  gorenlerin  aksine, hizmet kalitesini  beklentilerin  performansla
karsilastirilmasindan kaynaklanan bir tutum bigimi olarak ifade etmislerdir. Her ne kadar
arastirmacilar, tiliketicilerin hizmet kalitesi algisinin onaylamama (disconfirmation)
teorisine uydugunu savunsalar da, artik hizmet kalitesi ve tatmin birbirinden farkli yapilar

oldugu bilinmektedir (Cronin ve Taylor, 1992).

Hizmet kalitesinin farkli yazarlarca farkli tanimlarinin yapilmasi, hizmet kalitesinin
baz1 Ozelliklerini agiga ¢ikarmistir. Bu o6zellikler su sekilde verilebilir (Kogoglu ve
Aksoy, 2012):

e Hizmet kalitesi miisterinin algiladig1 bir kavramdir.
e Hizmet kalitesi, hizmet iiretim ve sunum siirecinden ayr1 olarak diisiiniilemez.

e Hizmet kalitesi, miisteri ile hizmet veren personelin etkilesimi sirasinda ortaya

cikar.

e Bir hizmetin kalitesini degerlendirmek, bir {iriiniin kalitesini degerlendirmekten

daha zordur.

Bu 6zelliklerden yola ¢ikarak, Parasuraman ve arkadaslarinin hizmet kalitesi ile ilgili

formiilii su sekilde gosterilebilir:
Hizmet Kalitesi = Algilanan Hizmet- Beklenen Hizmet

Cronin ve Taylor ise hizmet kalitesinin sadece algilamalardan etkilendigini 6ne
stirmiigtiir. Ciinkii onaylamama teorisinin (disconfirmation theory) aslinda hizmet
kalitesini degil, miisteri tatminini degerlendirmek acisindan yararli oldugunu one
stirmiistir (Halil ve Tarim, 2010). Buna gore hizmet kalitesi su sekilde formiile

edilmektedir:

Hizmet Kalitesi = Algilanan Hizmet

2.2.2. Hizmet Kalitesi Modeli ve Boyutlar:

Bir hizmetin tiiketicisi hizmet konusunda bir goriis olustururken, iiretim siireci ve
kaynaklari ile baglantili ¢ok miktarda farkli kaynak ve faaliyetleri degerlendirmektedir.
Bu durum hizmet kalitesini daha karmagik bir yapiymis gibi gosterebilir. Gronroos’iin
One siirdiigli hizmet kalitesi modeli bu karmagik gibi gelen  yapiy1 oldukga

basitlestirmistir. Gronroos hizmet kalitesi ile ilgili model 6ne siiren ilk arastirmacidir.
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Buna gore hizmet kalitesi kurumsal imaj, teknik kalite ve fonksiyonel kalite ile birlikte
tic farkli bilesenden olusan bir fonksiyondur. Gronroos’un 6ne siirdiigii model asagida

sekil 2-12°de gosterilmistir (Gronroos, 1982).

Beklenen Algilanan Hizmet Algilanan
Hizmet Hizmet
Imaj
Teknik Fonksiyonel
Kalite Kalite
Ne? Nasil?

Sekil 2-12.Hizmet Kalitesi Modeli
Kaynak: (Gronroos, 1984)

Tuketici icin hizmetin teknik kaliteye sahip olmas1 6nemlidir. Bu, bankada guvenli
bir kasa kullanimi, restoranda bir aksam yemegi yemek ya da berberde bir sa¢ kesimi
olabilir. Sonugta tahvil ve hisse senetlerinin guivende, yemekler lezzetli ve sa¢ kesimi de
oldukca tarz ise hizmetin teknik kalitesinin, tiiketicinin beklentisini karsiladigindan
bahsedilebilir. Bunlarin yaninda hizmetin teknik kalitesinin tiiketiciye nasil aktarildigi da
onemlidir. Yani hizmet fonksiyonel kaliteye de sahip olmahidir. Glvenli kasa hizmetinin
nasil sunuldugu, restoranda aksam yemegi boyunca neler oldugu, sa¢ kesiminin nasil ve
ne sekilde yapildigi hizmetin fonksiyonel kalitesi hakkinda bilgi verir (Gronroos, 1982).
Ozetle tiiketici sadece iiretim siirecinin sonucu olarak elde ettigi seyle ilgilenmez, siirecin
kendisiyle de ilgilenir. “Teknik sonug ya da teknik kalite fonksiyonel olarak nasil ¢alisir”?
sorusu tuketici igin oldukga dnemlidir (Gronroos, 1984). Cunku hizmetin teknik kalitesi
konusunda her zaman yeterli bir degerlendirme yapamayacak olan miisteri, hizmetin nasil
sunuldugunu, dolayisiyla hizmetin kendisine teslim edilmeye baslanmasindan itibaren

biitiin stireci de degrlendirecektir.
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Hizmetin soyut yapisi nedeniyle kurumsal imaj da hizmet kuruluslari i¢in oldukga
onemlidir. Kurumsal imaj, tiikketicinin firmay1 nasil algiladig: ile ilgilidir. “Bir hizmet
miisterisi, kismen, hizmetin kalitesi ve niteliginin disardan nasil goriindiigline gore satin
alma karar1 vereceginden, hizmet isi sadece iyi olmamali, ayni zamanda iyi de
gorunmelidir. Goriintii ¢ekici degilse, miisteriler firmanin gesitli pazarlama faaliyetleriyle
(6rnegin reklam gibi) de ilgilenmek istemezler, bu durumda hizmet fonksiyonel veya
teknik kalitesini gosteremez. Ayrica olaganiistii bir imaj, hizmette olusabilecek kiiciik
sorunlari tolere edebilirken, kotii bir imaj, teknik veya fonksiyonel kalitede kazara ortaya
cikan sorunlara, miisterilerin kolayca ve olumsuz tepki vermesine neden olabilir
(Gronroos, 1982). Bu nedenle kurumsal imajin, hizmetin teknik ve fonksiyonel kalitesi
ile olusturulmasi beklenir. (kurumsal imaj1 etkileyen elbette bagka faktorler de vardir

fakat bunlar normalde daha az énemlidir) (Gronroos, 1984).

Parasuraman ve arkadaslarinin one siirdiigii hizmet kalitesi modeli ise, bosluk
(gap) analizine dayanmaktadir. One siiriilen model sekil 2-13’de gosterilmektedir

(Parasuraman, Zeithaml, ve Berry, 1985).
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Agizdan Ag . Ge¢mi
gladan Agtza Kisisel Ihtiyaclar eemis

Tletisim Deneyimler

MUSTERI

Beklenen

Hizmet <

I Bosluk 5

Algilanan

Hizmet

4

PAZAR Hizmet Sunumu
(Onceki ve sonraki Miisteriler

A

baglantilar1 da iceren) ile D1

Bosluk 1
A A Bosluk 4 e 1
Bosluk 3 liskiler

Hizmet Kalitesi

Algilamalarimin

Aktarim

Bosluk 2 y

Miisteri Beklentilerinin

—> .
YoOnetim Algilamalari

Sekil 2-13.Hizmet Kalitesi Bosluk (Gap) Modeli

Kaynak: (Parasuraman, Zeithaml, ve Berry, 1985).

Sekil 2-13’de gortildiigii tizere modelde gesitli bosluklar bulunmaktadir (Parasuraman,

Zeithaml, ve Berry, 1985). Bosluklar yazarlar tarafindan su sekilde ifade edilmektedir:

Boslukl: Miisteri beklentileri ile yoOnetimin bu beklentileri algilamalari
arasindaki farkliklardir. Yoneticiler, tliketicilerin ihtiyaglarini kargilamak i¢in hizmette
hangi 6zelliklerin olmasi gerektigini ve yiiksek kalitede hizmet sunmak i¢in bu 6zelliklere

hangi performans diizeylerinin karsilik geldigini her zaman bilemeyebilir.

Bosluk?2: Yonetim algilamalari ile hizmet kalite standartlar1 arasindaki

farkliliklardir. Buna gore kaynak kisitlamalari, piyasa kosullar1 veya yonetim farkliliklar:
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gibi faktorler miisteri beklentilerinin yonetim algilamalari ile hizmet kalite standartlari
arasinda bir uyusmazliga neden olabilir.

Bosluk3: Hizmet kalitesinin standartlar1 (nitelikleri) ile gergekte verilen hizmet
arasindaki farkliliklardir. Hizmetlerin iyi bir sekilde yerine getirilmesi i¢in (6rnegin
hastalarin dogru bir sekilde tedavi edilmesi) standartlar, kilavuzlar olsa da, bu her zaman
yiiksek Kkaliteli hizmet performansi anlamina gelmeyebilir. Clinkii yoneticiler,
tilkketicilerin hizmet kalitesini algilamalarinda c¢alisanlarin biiyiik etkiye sahip oldugunu
bilir ve ¢alisanlarin performansi ise her zaman standartlara bagl kalamaz.

Bosluk4: Hizmet sunumu ve hizmet sunumu hakkinda miisteriyle kurulan iletisim
arasindaki farkliliklardir. Miisteri ile iletisim yalnizca tiiketici beklentilerini degil, ayn1
zamanda tiiketicilerin hizmet ile ilgili algilamalarini da etkileyebilir. Hizmet sunumu ve
tiiketiciye verilen abartil1 vaatler veya eksik bilgi sonucu tiiketici algilamalarinin olumsuz
etkilenmesi s6z konusu olabilir.

Bosluk5: Mdsteri beklentileri ve algilanan hizmet arasindaki farkliliklardir.
Yuksek veya dusiik hizmet kalitesi yargisi, tiiketicilerin gergek hizmet performansi ile
beklentileri arasindaki farkin bir sonucudur. Tiiketici tarafindan algilanan hizmet kalitesi,
BOSLUK 5'in boyutuna ve yoniine baglidir, bu da hizmetlerin tasarimi, pazarlanmasi ve
sunulmasi ile 6zdeslestirilen dort boslugun yonii ve boyutu ile ilgilidir. Formiilasyonu
ise su sekilde ifade edilebilir:

BOSLUK 5 = f(BOSLUK1, BOSLUK2, BOSLUK3, BOSLUK4)

Parasuraman, Zeithaml ve Berry, (1985), o donem hizmet kalitesine iliskin saglam
bir kavramsal temel bulunmayisindan, hizmet kalitesini arastirmak i¢in kesifsel bir
calisma yapmistir. Dort farkli sektoriin temsilcileriyle yaptigi odak grup goriismeleri
sonucu, hizmet Kkalitesine iliskin on boyut ileri siirmistir. Hizmet turine
bakilmaksizin, tiikketicilerin hizmet kalitesini belirlemede benzer kriterleri kullandigini

savunmustur (Parasuraman ve ark., 1985). Hizmet kalitesinin on boyutu su sekildedir:

e Gauvenilirlik (reliability): S6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir bigimde

yerine getirbilme yetenegi.

e Heveslilik (responsiveness): Miisterilere yardim etme ve hizmetin hizli bir

sekilde verilmesi.

o Yeterlilik (competence): Hizmeti gergeklestirmek igin gerekli bilgi ve beceriye

sahip olma.



47

Ulasilabilirlik (access): Hizmetlerin fiziksel olarak ulasilabilir olmasi ve iletisim

kolaylig1 saglama.

Nezaket (courtesy): Miisterilerle iletisim kuran personelin saygili, kibar,

diistinceli ve samimi olmasi.

fletisim (communication): Tiiketicilerin farkliliklari dikkate almarak onlar

bilgilendirme, dinleyip sorunlarina ¢6ziim arama.

inamlabilirlik (credibility): Giivenilirligi, inamlirhg ve diristligii igerir.

Miisterilerin ¢ikarlarinin korundugunu hissettirme ve giivenilirligi kazanma.

Guvenlik (security): Verilen hizmetlerin, tehlike, risk ya da kuskudan uzak

olmasi.

Anlayis (understanding-knowing the customer): Miisteri ihtiyaglarini anlamak
icin ¢aba sarfetme, diizenli hizmet alan miisterileri tanima ve spesifik taleplerini

giderme.

Fiziksel dzellikler (tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari,

arag, gereg ve personelin goriiniisii.

S6z konusu boyutlar agsagida yer alan sekil 2-14’te gorilmektedir.
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Hizmet Kalitesi
Boyutlar

1.Guvenilirlik

2. Heveslilik AAT Kisisel Gecmis
Ihtiyaclar Deneyimler

. Yeterlilik

. Ulasilabilirlik

. Nezaket

. Tletisim

Beklenen

o 00 N o o1 B~ W

. Inamlabilirlik Algilanan

. Hizmet
. Guvenlik Kalitesi

. Anlayis

Algilanan

10. Fiziksel
Ozellikler

Not: AAI=agizdan agiza iletisim

Sekil 2-14.Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Kaynak: (Parasuraman, Zeithaml, ve Berry, 1985)

Sekil 14°te yer alan bilesenler kullanilarak hizmet kalitesinin 6l¢lilmesine yonelik cesitli

araclar gelistirilmistir. Bu araclar ilerleyen bdliimlerde anlatilacaktir.

Hizmet kalitesi modeli ve boyutlarina yonelik bir 6zetleme yapilacak olursa;
literatiirde farkli yazarlar tarafindan farkli boyutlandirmalar ve/veya boyut isimleri
kullanilmig, buna gére de modeller gelistirilmistir. Ozetle; performanstan sonra
degerlendirilen hizmetin sundugu “ne?”” sorusunun boyutu Parasuraman, Zeithaml ve
Berry, (1985) tarafindan ¢ikti kalitesi, (Gronroos, 1982) tarafindan teknik kalite,
(Lehtinen ve Lehtinen, 1991) tarafindan fiziksel kalite olarak adlandirilmaktadir.
Hizmetin “nasil?” sunulduguna iligkin boyut ise, Parasuraman, Zeithaml ve Berry,
(1985) tarafindan siireg kalitesi, (Gronroos, 1982) tarafindan islevsel kalite, (Lehtinen ve

Lehtinen, 1991) tarafindan etkilesimli kalite olarak tanimlanmaktadir.

2.2.3. Saghk Hizmet Kalitesi
Genel olarak saglik hizmet kalitesi, “saglik hizmetleri sisteminin ¢esitli 6gelerinin

standartlara uygunlugu ya da milkemmellik derecesi” olarak tanimlanmaktadir (Zerenler
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ve Adem, 2007). Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s
Council on Medical Service) tarafindan hazirlanan raporda, yiiksek kaliteli saglik

hizmetinin tasimasi gereken 6zellikler belirtilmistir (Devebakan, 2006). Buna gore;
e Hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve tedavisi, sagligin gelistirilmesi,

¢ Bakimin zamaninda verilmesinin siireklilik arz etmesi, uygun olmayan tedavilerin

verilmemesi ve gereksiz yere uzatilmamasi,
e Bakim siirecine hastalarin igbirligi yapmasinin ve katiliminin saglanmast,
e Teknolojik ve profesyonel kaynaklarin verimli kullanilmasz,

e Hastaligin hastada meydana getirecegi stres ve endise konusunda duyarh

olunmas1 ve hastanin tam olarak iyilesecegi bakis agisiyla davranilmasi,

e Istenen tedavi ciktisina ulasmak igin var olan kaynaklarin etkili kullaniminin

saglanmast,

e Bagka saglik profesyonellerinin de degerlendirebilmesi i¢in hastanin tibbi
kayitlarinin diizenli tutulmasi ve bakimin siirekliliginin saglanmasi1 gerektigi

belirtilmektedir.

Hizmet Kalitesi, hasta tatminini saglamada temel olmanin yaninda hastanin hizmeti
yeniden alma niyetini ve sadakatini de etkileyen énemli bir unsurdur. Bunun igin hem
kamu hem de 6zel saglik kuruluslari tarafindan kalitenin anlasilmasi, olgiilmesi ve
gelistirilmesi gerekmektedir (Demirer ve Bilbil, 2014). Literatiirde saglik hizmet
kalitesinin boyutlarina yonelik pek cok siniflandirma yapilmistir. Hastalarin saglik
durumunda var olan gelismeler dikkate alindiginda saglik hizmet kalitesinin
Olciilebilecegi oOne siiriilmektedir. Bu yaklasim saglik hizmetinin teknik boyutunu
kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin teknik kalitesi daha objektif ve Olgiilmesi daha
kolaydir. Temel olarak tani ve siiregteki dogruluk olarak tamimlanabilir. Ornegin; bir
hekimin klinik ya da ameliyattaki becerisi, hemsirenin ilaglar1 iyi tanimasi, labaratuvar
teknisyenin uzmanligi, hastalarin hastanede yatis siiresi, tekrarlayan yatiglar, enfeksiyon
oranlar1 gibi Ozellikler teknik kalite boyutunda degerlendirilmektedir. Hastaneler
hizmetlerini (teknik boyutta degerlendirilebilecek) objektif sunarken, hastalar tarafindan
kalitesi daha subjektif olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmet kalitesini

degerlendirmek i¢in tek bir boyut yetersiz kalmakta, hasta degerlendirmeleri (fonksiyonel
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kalite) dikkate almmalidir. Saglik hizmetlerinde fonksiyonel kalite ise saglik
hizmetlerinin hastalara ulagtirilmasi ile ilgilidir. Saglik profesyonellerinin hastalara karsi
tavri, hijyen, hastane yemeklerinin Kalitesi gibi faktorler fonksiyonel Kkaliteyi
etkilemektedir. Hastalarin saglik hizmet kalitesine yonelik algisini daha ¢ok fonksiyonel
kalite belirlemektedir. Ciinkii hastalar saglik hizmetlerinin teknik kalitesini tam dogru
olarak  degerlendiremediklerinden, daha ¢ok hizmetin nasil sunulduguyla
ilgilenmektedirler. Yani hastanin bir hekimin yaptig1 kalp ameliyati konusunda bir
yargiya varmasi (teknik kalite) miimkiin degilken, ameliyata girmeden once bekleme
stiresi ya da ameliyat sonrasi yasadigi aciy1 (fonksiyonel kalite) degerlendirmesi igin
hasta, teknik bir uzmanlhiga gerek duymaz (Devebakan, 2006; Rahman, Erdem, ve
Devebakan, 2007).

Saglik hizmet kalitesinin boyutlarina yonelik bir baska siniflandirma Donabedian
tarafindan yapilmistir. Donabedian, saglik hizmet kalitesinin ii¢ boyuttan olustugunu
savunmustur. Bunlar; saglik hizmetlerinin teknik yonii, kisiler arasi iletisim yonii ve
konfor yonii olarak ifade edilmistir. Teknik yonii; tibbi bilim ve bilginin bir saglik
sorunun teshis ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade etmektedir. Hizmet
kalistesinin kisiler arasi iletisim yonii; hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire, yardimci
personel gibi saglik hizmeti sunum silirecinde yer alan kisilerin yardimsever olmast,
samimi ve igten davranmasi gibi 6zellikleri kapsamaktadir. Konfor yonii ise, saglik
kuruluslarinda sunulan imkanlar ve bu imkénlarin rahatlig1 gibi 6zellikleri icermektedir
(Zerenler ve Adem, 2007). Saglik hizmet kalitesi ve boyutlarina 6zet bir agiklama

sunduktan sonra, bu noktada saglik kuruluslarinda hizmet kalitesinin belirleyicilerinden
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bahsetmek faydali olacaktir. Saglik kuruluslarinda hizmet kalitesinin belirleyicileri sekil

2-15 *de gosterilmistir.

Hizmet Kalitesi
Meslek odalari, - . sul_IlllaznTaertn
Universiteler, Teknik Kalite tutum ve
Aragtirma ve (Bilimsel Algilanan davranislart
Gelistirme Standartlara Kalite
Uygunluk ) h
Yapi Miisteri
Siireg ‘ ’ beklenti ve
Sonuc - - deneyimleri
MUSTERI
Hasta
Hasta Yakinlari
Devlet
Sigorta Kurumlari
Ic Miisteriler
2
Yiksek kalite
b =
Verimlilik, kar,
diistik maliyet

Sekil 2-15.Saghk Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Kaynak: (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015)

Sekil 2-15’de goriildiigii tizere, saglik hizmetlerinin miisterileri olan hastalarin
hizmete yonelik kalite algist pekcok faktoriin etkisiyle sekillenmektedir. Hastalarin
beklentileri ve 6nceki deneyimleri, hizmet sunanlarin tutum ve davranislari, hizmetin
teknik Kkalitesinin ozellikleri, algilanan hizmet kalitesi gibi faktorler hastanin yiiksek
kalite algisiyla sonuglandiginda, hastane hizmetleri agisindan verimlilik ve kar saglanmis
olacak, maliyetler diisiiriilecek; hasta agisindan memnuniyet saglanacak, hastalar bir
sonraki ihtiyaglarinda yine ayni saglik kurulusunu tercih edecek ve bagkalarina tavsiye
edecektir. Ozetle hizmet kalitesinden bahsedebilmek i¢in, sunulan saglik hizmetlerinin
hem bilimsel kural ve standartlara uygun olmasi, hem de hastalar tarafindan yiiksek

kalitede algilanmas1 gerekmektedir (Devebakan, 2006).
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2.2.4. Hizmet Kalitesi Olguim Yoéntemleri
Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesiyle ilgili olarak pek¢ok yontem vardir. Bu boliimde

en yaygin kullanilan hizmet kalitesi 6lguim modellerinden SERVQUAL ve SERVPERF
hakkinda bilgi verilecektir.

2.2.4.1. SERVQUAL Modeli

Hizmet kalitesi literatiirii incelendiginde, Parasuraman ve arkadaslarinin hizmet
kalitesinin tanimi1, modeli, boyutlar1 ve 6l¢timii, sonuglari ile ilgili yaptigi bir dizi ¢alisma
oldugu goriilmektedir (Parasuraman, Berry, ve Zeithaml, 1991; Parasuraman, Berry, ve
Zeithaml 1985; Parasuraman ve ark., 1988; Zeithaml, Berry, ve Parasuraman, 1988;
Zeithaml ve ark., 1996). Bu calisamalar sonrasi hizmet kalitesinin tanimi yapilmis,
kavramsal bir model 6ne siirlilmiis ve hizmet kalitesi modeli temel alinarak SERVQUAL
(Service Quality) 6l¢iim araci gelistirilmistir. Hizmet kalitesi modeli, miisterilerin
beklentileri ile algilamalar1 arasindaki farka dayanmaktadir. SERVQUAL 06l¢im
modelinin temelinde onaylamama (disconfirmation) teorisi vardir. Buna  gore
tilketicilerin hizmet kalitesi algilar1 ile hizmetten beklentileri arasinda herhangi bir
farkliligin olmamasi (uyum) veya algilanan hizmet kalitesinin tiiketici beklentilerinden
yiiksek olmasi (pozitif onaylamama) durumda tiiketici tatmin olacak, bu da tekrar satin
alma davranisinin gergeklestirmesini saglayacaktir. Diger taraftan algilamalar ile
beklentiler arasinda olumsuz bir farkin olusmasi durumunda, negatif onaylamama
durumu ortaya ¢ikacak ve tiikketici hizmete karsi tatminsiz olacaktir (Demirer ve Bilbul,
2014). Hizmet kalitesi, miisteri beklentileri ve algilanan performans arasindaki farkliligin
yonli ve derecesi olarak degerlendirilmektedir. Buna gore miisteri beklentileri ile

algilanan performans arasindaki iliski soyledir (Parasuraman, Berry, ve Zeithaml, 1985):

e Beklenen Hizmet < Algilanan Performans ise kalite algisi tatmin edici olandan

daha yiiksek diizeyde olacak ve ideal kaliteye ulasacaktir.

e Beklenen Hizmet = Algilanan Performans ise algilanan kalite tatmin edici

diizeyde olacaktir.

e Beklenen Hizmet > Algilanan Performans ise algilanan kalite tatmin edicilikten

uzak olacaktir.

Hizmet kalitesi beklenen hizmet ve algilanan performansin bir fonksiyonu ise, bu

fonksiyon asagidaki gibi ifade edilebilir:
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SQ=X}-1(Pij — Eij)

Bu formiilde;

SQ= Toplam hizmet kalitesi k= Ozelliklerin say1s1

Pij=j Niteligin i uyaranina iligskin performans algis1
Eij=j.Niteligin i uyaranina iligkin hizmet kalitesi beklentisi

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) hizmet kalitesinin ana yapisina yonelik
tanimladig1 on boyutu temel alarak (bahsedilen on boyut daha 6nceki bélimlerde ele
alimmistir)1988  yilinda hizmet kalitesi 0Olgegini (SERVQUAL) gelistirmistir.
SERVQUAL o6lgegi bes boyut ve 22 maddeden olusmaktadir. S6z konusu bes boyut
baska aragtirmalar i¢in temel olusturmakta ve farkli hizmet kuruluslar1 i¢in de adapte

edilebilmektedir (Parasuraman ve ark., 1988). Bahsi gecen boyut ve 6zellikleri soyledir:

e Guvenilirlik (Reliability): Hizmetin dogru ve giivenilir bir sekilde yerine
getirilmesi.

o Fiziksel Ortam (Tangibles): Fiziksel imkanlar, arag/gere¢ ve personel goriiniisii.

e Heveslilik (Responsiveness): Misteriye yardim etme ve hizli hizmet etme
istekliligi.

e Guvence (Assurance): Calisanlarin bilgili olmalar1 ve misterilere giiven telkin
edebilme becerisi.

e Empati (Empathy): Misteri gibi diislinerek, miisteriyi Onemseme ve

yardimseverlik icerisinde olma becerisi.

7’1 likert tipinde (1.Hi¢ Katilmiyorum 7. Tamamen Katiliyorum) hazirlanan &lgekte
Uzerinden beklenti ve algilama maddelerine verilen puanlarin karsilikli olarak farkinin
alinmasiyla, Olcekte yer alan her bir madde ifadesi igin —6 ile +6 arasinda degisen
SERVQUAL skorlart hesaplanmistir. Algi-beklenti puaninin daha yiiksek (daha pozitif)
olmasi, daha yiiksek hizmet kalitesi seviyesi olarak degerlendirilmektedir. (Parasuraman
ve ark., 1988). SERVQUAL 6l¢eginin boyutlart ve bu boyutlara ait olan maddeler tablo
2-7°de gosterilmistir.
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Tablo 2-7. SERVQUAL Olgeginin Boyutlari

Boyutlar ‘ Maddeler Tammlamalar

Eiziksel Ortam 14 Fiziksel varliklar, ek}pmgr_l ve personelin goriiniisi ile
ilgili ifadeler

Hizmetin ilk defada dogru bir sekilde verilmesi,
personelin s6z verdiginde sdzniinii tutmasi ve
hizmetin giivenilir bir sekilde yerine getirilmesi ile
ilgili ifadeler

Guvenilirlik 5-9

Personelin miisteriye yardim etme konusunda istekli
Heveslilik 10-13 olmasi ve istenileni hizli bir sekilde yerine getirmesi
ile ilgili ifadeler

Calisanlarin bilgili olmalar1 ve miisteride giiven

Glvence 14-17 duygusu yaratma ile ilgili ifadeler
Miisteri gibi diisiinme, onlarin 6zel ihtisyaclarinin
Empati 18-22 farkinda olma ve onlara bireysel ilgi gosterme ile

ilgili ifadeler

Kaynak: ( Parasuraman ve ark., 1991)

SERVQUAL o6lgeginin avantajlari su sekilde siralanabilir (Padma, Rajendran ve Sai,
2009):

e Hizmet kalitesinin farkli boyutlarini degerlendirmek i¢in bir standart olarak kabul
edilmektedir.

e Birgok hizmet sektoru igin gegerlidir.
e Kapsamli ve giivenilirdir.

e Olgege ait madde ifadeleri ¢ok fazla olmadigi igin, arastirmaya katilanlar

tarafindan hizli bir sekilde doldurulabilir.

e Yorumlanabilmesi ve bulgularin degerlendirilmesi i¢in standart bir analiz

prosedirine sahiptir.

Olgek mikemmel hizmet kalitesi saglamanin bir anahtari, tiiketici beklentilerini
karsilamak ve beklentileri asmaya saglayacak onemli bir ara¢ oldugunu savunan bir
goriisten yola c¢ikarak gelistirilmistir. Ancak bu gii¢lii yonlerinin yaninda, SERVQUAL
dleegi pek ¢ok acidan da sorgulanmaktadir (Yicel, 2013). Olgege yonelik getirilen

elestiriler ise soyledir:
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Kapsamli uygulamasina ragmen, SERVQUAL &lgegi ¢esitli kavramsal ve
metodolojik gerekgelerle elestirilmistir. Olgege karsi baz1 6nemli itirazlar (Algi-
Beklenti) (A-B) bosluk puanlarinin kullanimi, anketin uzunlugu, aracin tahmini
giicii ve bes boyutlu yapinin gegerliligi ile ilgilidir (Carman, 1990; Jain ve Gupta,
2004).

(A-B) bosluk puanlarinin (onaylamama modeli) kullanimu ile ilgili bir ¢ok sorun
ortaya c¢ikmigtir (Carman, 1990; Jain ve Gupta, 2004). Bosluk puanlarinin
hesaplanmasi sonucu (A-B) skorunun biiyiikliigii - 1 olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Skorun -1 olusu, 6 yolla olabilir: A=1, B=2; A=2, B=3; A=3, B=4; A=4, B=5;
A=5, B=6 ve A=6, B=7. Bu durumda, algilanan hizmet kalitesinin eksikligi gibi
yorum yapmak dogru olmaz. Dolayisiyla psikometrik problemlere neden oldugu

icin (A-B) skorunun kullanimina ¢ogu yazar karsi ¢gikmistir (Jain ve Gupta, 2004).

SERVQUAL 6lgegi ayn1 zamandan beklenti bilesenin dlgiilmesi ile ilgili de bazi
elestiriler almistir. Beklenti kavrammin farkli farkli yorumlanmasi ve
anlagilmasindan dolay1 6l¢iimiine dair bir belirsizlik oldugu iddia edilmektedir.
Dolayisiyla beklenti bileseni i¢in daha hassas bir 6l¢iim aracinin kullanilmasi
gerekir. Parasuraman ve arkadaglari literatiirdeki bu yorumlama sorununu
farkederek revize edilmis bir beklenti kavrami onermislerdir (B* 6l¢iimd, yani

miisterinin ‘miikemmel” hizmetten bekleyecegi sey) (Jain ve Gupta, 2004).

Parasuraman ve arkadaslari, SERVQUAL 0lgeginin  farkli sektorlere
uyarlanabilecek, bes boyutlu genel bir hizmet kalitesi 6l¢egi oldugunu ileri
stirmiistiir. Ancak Carman (1990), SERVQUAL Olcegi boyutlarini
degerlendirmeye yonelik, dort farkli hizmet sektoriinde (bir dis hekimligi
fakiiltesi hasta klinigi, bir isletme okulu yerlestirme merkezi, araba lastigi
magazasi ve akut-bakim hastanesi) bir arastirma yapmis ve her bir sektérde 6l¢ek
boyutlar1 ve faktor dagilimlari farkli ¢ikmustir. Yine Babakus ve Mangold, (1992);
Glynn Mangold ve Babakus, (1991)’un  SERVQUAL o6l¢egini hastane
hizmetlerine uyarladiklar1 ¢alismalarinda, 6lgegin fonksiyonel kaliteyi (saglik
hizmetlerinin hastaya sunulma sekli) 6lgmek tlizere tasarlandigi, bununla birlikte
saglik hizmetlerinde fonksiyonel kalitenin, teknik kaliteden (dogru teshis,
prosediir vb.) ayr siirdiiriilemeyecegini ileri silirmiigtiir. Karatepe ve

arkadaglarinin  (2005) bankacilik sektoriinde yaptigi ¢alismasinda, empati,
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guvenilirlik, hizmet ortami ve etkilesim Kkalitesi olmak tzere 4 hizmet kalitesi
boyutu ortaya ¢ikmustir (Karatepe, Yavas, ve Babakus, 2005). Bu da SERVQUAL
6lcegi boyutlarinin her sektor i¢in kapsayici olamayacagini, sektore 6zgii hizmet
kalitesi Ol¢lim araglarinin gelistirilmesi  gerektigini ortaya koymaktadir.
Literatiirde hizmet Kkalitesi ¢alismalari, farkli boyutlar ileri siirilmektedir.
(Gronroos, 1984) hizmet kalitesini teknik, fonksiyonel kalite ve kurumsal imaj

olmak Uzere 3 boyutlu olarak, yine (Lehtinen ve Lehtinen, 1991) hizmet kalitesini

fiziksel kalite, etkilesimli kalite ve kurumsal kalite olarak ele almustir.

Tablo 2-8’de SERVQUAL o6l¢egine getirilen elestiriler 6zetlenmistir.

Tablo 2-8. SERVQUAL Olgcegine Getirilen Elestiriler

Onaylamama modeli yerine tutum
modelinin kullanilmasi

Cronin ve Taylor (1992, 1994) ve
Oliver (1993)

Hizmet kalitesinin, algilar ve beklentiler
arasindaki fark (gap) olarak
kavramsallastirilmasi

Cronin ve Taylor (1992) ve
Boulding ve dig. (1993)

Bosluk puanlarinin psikometrik gecerliligi

Teas (1993)

Teknik kaliteden ziyade sadece
fonksiyonel kaliteye odaklanmasi

Cronin ve Taylor (1992) ve
Richard ve Allaway (1993)

Hizmet kalitesini 6lgmek igin Likert
Olceginin kullanilmasi ve modelin
istatistik, psikoloji ve ekonomi teorilerine
gore yanlis kurulmasi

Babakus ve Mangold (1992)

Cekirdek hizmet sayilabilecek imaj, deger,
hizmet sunumu sirasindaki faaliyetler gibi
onemli faktdrlerin 6lgekte yer almamasi

Sureshchandar ve ark., (2001)

Boyutlarin say1si ve yapist

Babakus ve Boller (1991) ve
Carman (1990)

Beklenti bilegenin tanimi ve 6lgiimiine
yonelik belirsizlik

Carman (1990) ve Teas (1993)

Madde ifadeleri

Carman (1990)

Olgegin polaritesi

Babakus ve Boller (1991) ve
Babakus ve Mangold (1992)

Varyansin hizmet kalitesini agiklama giicii

Babakus ve Boller (1991)

Kaynak: (Padma ve ark., 2009)
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2.2.4.2. SERVPERF Modeli

Cronin ve Taylor SERVQUAL ydnteminin hizmet kalitesini 6lgcmede yetersiz
oldugunu 6ne siirmiisiir. Parasuraman ve arkadaglarinin 1985 gelistirdigi hizmet kalitesi
modelindeki bosluk teorisine (gap teori) gore, miisterinin hizmet performansi1 hakkindaki
beklentileri ile isletmenin ger¢ek performansinin degerlendirilmesi arasindaki fark
hizmet kalitesi algisin1 yonlendirmektedir. Ancak hizmet kalitesinin lgiilmesine temel
teskil eden performans-beklenti boslugu teorisini destekleyen oldukga az kanit vardir ve
pazarlama literatliriinde performansa dayali hizmet kalitesi 6lgtimlerinin tstinliigiiniin
onemli dlgiide desteklendigi gorllmektedir. Bu ylzden Cronin ve Taylor SERVQUAL
Olclim aracina alternatif olabilecek, performansa dayali bir 6l¢iim aract modeli olan

SERVPEREF (Service Performance)’i gelistirmislerdir (Cronin ve Taylor, 1992).
Buna gore; Hizmet Kalitesi= Performans’tir.

Hizmet kalitesi, beklentiler olmaksizin sadece algilamalarla ve asagidaki formile

gbre 6nem agirligl olmaksizin hesaplanmaktadir (Akdogan, 2011):

SQ=Yk_,(Pi))

Bu formdilde:

SQ = Genel hizmet kalitesi

k = Niteliklerin sayis1

Pij = J ile ilgili olarak uyarimin performans algisini ifade etmektedir.

SERVPEREF o6l¢egine gore, yiiksek algilan performans, yiiksek hizmet kalitesine
isarettir. SERVPEREF ol¢eginde, SERVQUAL 6l¢eginden farkli olarak beklenti/algilama
sorunlarina ¢oziim olarak performans Ol¢limiiniin daha kolaydir. Performans tabanli
model, satin alma niyetlerinin hizmet kalitesinden degil miisteri tatmininden etkilendigini

ileri sirmektedir (Turk, 2009).

Cronin ve Taylor SERVPERF o6l¢egini, SERVQUAL’ e kiyasla daha etkili
bulmaktadir. Performans tabanli dl¢iim aract olan SERVPERF’te madde sayisi yari
yariya (44 madeden 22 maddeye diismiistiir) azalmistir. SERVQUAL’de algi ve beklenti
icin ayr1 ayr1 22 soru kullanilirken burada sadece algilanan performansi 6lgmeye yonelik
22 soru yer almaktadir. Ayrica SERVPERF modeli SERVQUAL gibi bes boyutlu bir yap1
degil tek boyutlu bir yapidan olusmus ve 6lgek 7°li likert tipinde (1.Hi¢ Katilmiyorum 7.
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Tamamen Katiliyorum) hazirlanmistir. Olgek madde ifadeleri SERVQUAL 6lgegindeki
22 maddeden olusmaktadir (Cronin ve Taylor, 1992).

Metodolojik olarak SERVPEREF 6l¢eginin, SERVQUAL o6lgeginden daha iistiin
oldugunu ileri siiren ¢aligmalar vardir. Bunun sebebi sadece madde sayisinin %50
oraninda azaltilmasi degil, ayn1 zamanda tek boyutlu 6l¢iilen toplam hizmet kalitesi
Olgeginin daha fazla varyansi agiklamasindandir (Jain ve Gupta, 2004). Cronin ve Taylor,
miisteriye hizmet ile birlikte somut bir riinin de sunuldugu durumlarda da SERVPERF
Olgegini daha gecerli kabul edilmektedir. Ayrica bir isletmenin performansina iliskin
tutumlarin, deneyimler mevcut degilken, beklentiler sonucu olustugu ve bu tutumlarin ise

hizmetten yararlanma ve hizmeti satin alma egilimini etkiledigini savunmuglardir

(Akdogan, 2011).

SERVPEREF dlgegi ile ilgili bir 6zetleme yapmak gerekirse (Aydin ve Yildirim,
2012);

e Croninve Taylor (1994), 1992’de yaptiklari ¢alismalarinda 6lgegin, SERVQUAL
Olgegini esas alan ve hizmet Kkalitesini bilimsel olarak agiklayan gilincel

degisikliklerden biri oldugunu belirtmislerdir.

e Cronin ve Taylor (1994), regresyon analizi yonteminin SERVQUAL ve
SERVPERF olceklerini degerlendirmede en gecerli yontem oldugunu ileri

stirmiislerdir. Ciinkii her iki 6lcek de likert tipindedir.

e Cronin ve Taylor (1994)’a gore, SERVPERF 6l¢egi hizmet kalitesini 6l¢gmede

gegerli ve guvenilirdir,

Sonug olarak; Cronin ve Taylor (1992) tarafindan 6ne siiriilen ve SERVQUAL
Olceginin beklentiler kismini ¢ikararak sadece tiiketicilerin hizmet algilamalarini igeren
SERVPEREF o6lgegi yaygin olarak kullanilmakla birlikte, hizmet kalitesinin boyutlarina
iliskin tam bir fikir birligi saglanamamustir (Stttitemiz, 2006).

2.2.5. Saghk Hizmet Kalitesinin Olgulmesi

Hizmet sektorii alaninda yiiriitiilen ¢alismalar, diger sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de kalitenin, saglik kuruluslarinin basarisinda énemli rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Saglik sektoriinde hizmet kalitsinin nasil dl¢tildiigli, ne gibi sonuglara

ulasildigima dair pek c¢ok c¢alisma yapilmistir. Bu boliimde saglik sektoriinde hizmet
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kalitesi Ol¢iimii ile ilgili yapilmig arastirmalara (konuyu daha iyi anlayabilmek adina)

kisaca yer verilecektir.

Babakus ve Mangold, (1992) SERVQUAL o6lcegini hastane hizmetlerine adapte
ettigi calismasinda, SERVQUAL’in hastane hizmetlerinde kullanimina yonelik gegerlilik
giivenilirlik analizleri yapmistir. Bu kapsamda 13 aylik siire periyodunda 443 hastaya
ulasmustir. Olgek adapte edilmis haliyle 15 soru ve bes boyuttan olusmaktadir. Boyutlar
orijinal hali ile aynidir. S6z konusu ¢alisma 6lgegin saglik isletmelerinde kullanilmasinda
guvenilir olduguna isaret etmektedir.

Shemwell ve Yavas, (1999) yaptigi ¢alismasinda SERVQUAL ve SERVPERF’¢
getirilen elestirileri dikkate alarak, 0Ozellikle o6lgeklerin hastane hizmetlerine
uyarlanmadiklar1 bu ylizden de yap1 gegerliliginin (construct validity) diisiik oldugu ve
hastane yoneticilerinin hizmet kalitesi ile ilgili hastane hizmetlerine 6zel sorular1 tercih
etmeleri nedeniyle saglik sektoriinde hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik Ol¢im araci
gelistirme ihtiyact duymuslardir. Gelistirilen Slglim araci arama (search), giliven
(credence) ve deneyim (experience) olmak lizere ii¢ boyut ve 14 ifadeden olugsmaktadir.
Ayrica 6lgek, literatiirdeki diger 6lgeklerin aksine, fonksiyonel kaliteden ziyade teknik

kaliteye odaklanmustir.

Carman, (2000) hizmet kalitesini bir tutum olarak ifade etmis ve Gronroos, (1982)
simiflandirdigi gibi hizmet kalitesinin teknik ve fonksiyonel boyutunu ele almis ve
boyutlarla ilgili degisen paradigmalardan bahsetmistir. Donabedian, (1980) hastalarin
kaliteyi degerlendirirken daha ¢ok fonksiyonel kaliteye odaklandigini ileri siirmiis, saglik
profesyoneli ve hasta arasindaki bilgi asimetrisinden dolay1, hastalarin saglik
hizmetlerinde teknik kaliteyi degerlendirmelerinin zor olacagini belirtmistir. Ancak
hastane hizmetlerinin teknik boyutunun (hastaliklarin tan1 ve tedavisi, acinin
sonlandirilmasi vb.) fonksiyonel boyuta (yemek, otopark, mahremiyet vb.) kiyasla gérece
daha onemli oldugu anlayis1 git gide yayginlasmaktadir. Carman daha Once yaptigi
caligmasini temel alarak Carman, (1990) alt1 boyuttan olusan 6lgegi kullanmistir. Sonugta
hastalarin hizmet kalitesi algilamalarinda teknik Ozelliklerin, fonksiyonel ¢zelliklerden
daha Onemli oldugunu bulmustur. Teknik ozellikler arasinda ise en fazla Onemi
hemsirelik hizmetleri almaktadir. Daha sonra hekimlik hizmetleri gelmekte ve her iki

hizmet boyutunun da birbirleriyle etkilesimde oldugu goriilmektedir.
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Lam, (1997), Hong Kong saglik sektorinde hizmet kalitesinin
degerlendirilmesine yonelik yaptigir arastirmasinda SERVQUAL 6lglim aracin
kullanmis, 6lgegin ABD disinda baska bir tilkede ve saglik sektoriinde ne kadar gegerli
ve giivenilir oldugunu ispat etmek istemistir. Arastirma sonuglarina gore, hizmet kalitesi
6lceginin bes boyutu bu calisma icin ortaya ¢ikmamis ve dlgek tek boyutlu olarak ele
alimmistir. Ayrica hastalar tarafindan algilanan hizmet kalitesi (hastanenin fiziksel

ozellikleri ile ilgili kalitesi hari¢) beklentilerin altinda kalmistir.

Andaleeb, (2001) Banglades'te hastane hizmet kalitesini neyin olusturdugunu
belirlemek ve temel hizmet kalitesi boyutlarinin performansin 6nemli bir 6l¢usi olan
hasta tatmini ile nasil iligkili oldugunu degerlendirmek amaciyla bir ¢aligma yiiriitmiistiir.
SERVQUAL 6l¢egini temel almis ancak 6l¢egin kisitlarindan dolayi, derinlemesine
goriismelerle 6l¢cege madde ifadeleri eklemistir. Son haliyle 6lgek 33 madde ve heveslilik,
giivence, iletisim, disiplin ve bahsis olmak iizere bes boyuttan olusan 6lgegi kullanmaistir.
Calismada ayrica hasta tatmininin saglanmasinda hizmet kalitesinin énemli role sahip
oldugu vurgulamigtir. Hasta diisiincelerinin, gelismekte olan {iilkelerde saglik hizmeti
sunum siire¢lerinin tasariminda daha biiylik bir rol oynamaya baslamasi gerektiginin

altin1 ¢izmistir.

Ramez, (2012) hastalarin algilanan hizmet kalitesi, tatmini ve davranigsal niyeti
arasindaki iligkileri belirlemeye yoOnelik Bahreyn’de yaptigi c¢aligmasinda, hizmet
kalitesini 6lgmeye yonelik SERVQUAL ve SERVPERF o6l¢egini kullanmistir. Hizmet
kalitesindeki varyansin agiklanmasinda SERVPERF 6lgeginin SERVQUAL’den daha
etkili oldugunu bulmustur. Olgege iliskin iki boyut ortaya ¢ikmustir. Giivenilirlik,
heveslilik, glivence ve empati boyutu ilk faktor ile yiksek korelasyon gosterirken, fiziksel
varliklar boyutu ikinci faktorle ytiiksek korelasyon gdstermistir. Hizmet kalitesi tizerinde
en biiyiik etkiye sahip boyutlar ise heveslilik, empati ve fiziksel varliklar olarak
belirlenmistir. Ayrica hizmet kalitesi, hasta tatmini ve davranissal niyetler arasinda pozitif

iligki tespit edilmistir.

Brown ve Swartz, (1989) saglik hizmet kalitesini, hem hizmet saglayict hem de
hasta perspektifinden, bosluk analizi (gap analyze) yaparak degerlendirmistir. Olgiim
aract olarak Parasuraman Zeithaml ve Berry (1985)’in gelistirdigi 10 hizmet kalitesi

boyutunu temel alarak saglik hizmetlerine adapte edilen 65 madde ifadesini
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kullanilmistir. Hizmet kalitesi boyutlarindan hekim ile etkilesim hasta tatminini etkileyen

en onemli bagimsiz degisken olarak ortaya ¢ikmustir.

Saglik hizmet kalitesinin Ol¢lilmesine yoOnelik birkag uluslararast ¢alismadan
bahsettikten sonra, yapilan ulusal ¢alismalara da deginmek faydali olacaktir. Tiirkiye de
Saglik hizmet kalitesi ile ilgili ¢aligmalarin ¢ok eskiye dayandigi sdylenemez. Konuyla
ilgili ilk arastirmalar arasinda Varinli ve Cakir, (2004)’in Kayseri’de 6zel bir hastanede
yirittiigii calisma gelmektedir. Poliklinik hizmetlerinden yararlanan 185 hastayla yapilan
aragtirmada poliklinik hizmet kalitesinin dort faktorden (doktorlar, hemsireler, stre¢ ve

personel ile ilgili faktorler) olustugunu tespit etmistir.

Yagci ve Duman, (2006) poliklinik hizmetlerinde hizmet kalitesininin boyutlarini
belirledigi ve bu boyutlarin hastane tiirlerine gére hasta memnuniyeti ile olan iligkilerini
inceledigi arastirmasinda; hastalarin hizmet kalitesi algilari, gelistirilen dort boyut ile
Ol¢iilmiistiir. Bu boyutlar muayene 0Oncesi hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel
ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetler ve genel goriintimden olugsmaktadir. Aragtirma
sonuglarina gore, devlet hastanelerinde muayene oncesi hizmetler ve genel goérinim
diizeyinin, 6zel hastanelerde belirlenen biitiin boyutlarin, liniversite hastanelerinde ise
hekimlik hizmetleri, kisisel ihtiyaglari1 karsilama ve tetkik hizmetler ile fiziksel gérinim

duizeyinin hasta memnuniyetini énemli élglde etkiledigi tespit edilmistir.

Demirer ve Bulbul, (2014) yaptigi ¢alismasinda Tirkiye’de kamu ve ozel
hastanelerde karsilastirmali olarak SERVQUAL’in uygunlugunu ve algilanan hizmet
kalitesi, hasta tatmini ve hastaneye yeniden gitme niyeti arasindaki iliskiyi arastirmigtir.
Tiirkiye baglaminda; kamu ve 6zel hastanelerinde SERVQUAL gecerli ve glvenilir bir
Olgek midir? Kamu ve 0zel hastanelerinde hizmet kalitesinin boyutlar1 nelerdir?
Sorularinin cevaplari aranmistir. Arastirma bulgularina gére; Kamu ve 6zel hastaneler
icin SERVQUAL’in gegerliligini ve giivenilirligini gii¢lii bicimde desteklemis ve kamu
hastanelerinin;  1l.guvenilirlik-somutluk ve 2.yanit verebilirlik-glivence-empati
boyutlarina, 6zel hastanelerin ise; 1.giivenilirlik-glivence, 2.somutluk ve 3.empati

boyutlarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Demirel, Yoldas, ve Divanoglu, (2009) algilanan hizmet kalitesinin, tatmin,
tavsiye ve tercih lizerine etkisini inceledigi arastirmasini, Aksaray’da 6zel bir hastaneden

hizmet alan hastalar tizerinde yiiriitmiistiir. Algilanan hizmet kalitesi, tedavi hizmetleri,
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hemsirelik hizmetleri ve given duyma ile fiziksel kosullar boyutuyla ele alinmistir.
Bulgulara gore, algilanilan hizmet kalitesi boyutlarinin hasta tatmini, tercihi ve tavsiye
etme arasinda pozitif bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Ozellikle hemsirelik hizmetleri
ve gliven duyma boyutunun tercih ve tavsiye etme arasinda yiiksek diizeyde pozitif iligkili
oldugu saptanmistir. Dolayisiyla, hastane hemsirelik hizmetlerinin ve hastanenin
hastalarinda giiven duygusu uyandirmanin, tercih edilmesinde ne kadar 6nemli oldugu

soylenebilir.

Devebakan ve Aksarayli, (2003) 6zel bir hastanede hizmet kalitesinin 6lgtimiinde
SERVQUAL skorlarinin kullanimi ile ilgili yaptig1 calismasinda 105 hastaya anket
uygulamistir. Arastirmada Babakus ve Mangold (1992) tarafindan hastane hizmetlerine
adapte edilmis SERVQUAL o6lcegi kullanilmigtir. Buna gore hastanede giivenilirlik ve
giiven boyutlar1 hastalarin biiyiik ¢cogunlugu tarafindan hizmet kalitesinin en onemli
boyutlari olarak degerlendirilmistir. Diger taraftan fiziksel 6zellikler ve empati boyutu

hastalarin ¢ogu tarafindan en az 6nemli bulunan boyutlar olarak degerlendirilmistir.

Rahman ve ark., (2007) Elazig il merkezinde kamu hastanelerinde (Firat Tip
Merkezi, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Harput Devlet Hastanesi, Sarahatun
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi) yatan 497 hasta ile, hastane hizmet kalitesinin
degerlendirilmesine yonelik aragtirma ylriitmiistiir. Arastirmada yine saglik hizmetlerine
uyarlanan SERVQUAL 6l¢egi kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore, hastaneler
algilanan hizmet kalitesi diizeyleri agisindan karsilastirildiginda ise, Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin (SERVQUAL Skorlar)

diger hastanelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Songur, Turan, ve Songur, (2017) devlet hastanesinden hizmet alan hastalarin
hizmet kalite algisim1 degerlendirmek amaciyla yiiriittiigii ¢alismasinda, SERVPERF
6l¢egini kullanmistir. Orjinali 22 yargidan olusan 6lgegi 27 yargi ve bes boyutta ( fiziksel
ortam, empati, giiven, giivenilirlik ve yanit verilebilirlik) ele almigtir. Arastirma bulgulari
sonucu hastalar poliklinik muayene odalarinin temiz gorinimli, kan vb. tetkiklerde
kullanilan ara¢ gere¢ ve cihazlarmin hijyenik ve laboratuvarda g¢alisan personelin
hastalara kars1 davramiglari ve yardimeir olma dizeylerinin yeterli olduguna iliskin

algilarinin ytiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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Goriildagi gibi saglik hizmet kalitesinin 6l¢tilmesine yonelik literatirde ulusal ve

uluslararasi diizeyde pek ¢ok aragtirma yapilmaistir.

2.3. Hasta Tatmini

Literaturde hasta tatmini ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yiiriitiilmiis, tanimlar yapilmistir.
Bu bdlimde 6ncelikle hasta tatmininin ¢ikis noktasi olan misteri tatmini tanimi ve 6nemi,
teorileri ve nasil olgiildiigiine yer verildikten sonra ve saglik hizmetlerinde hasta

tatminine iligkin bilgiler ele alinmistir.

2.3.1. Miisteri Tatmini Tanim ve Onemi

Miisteri tatmini, pazarlama literatiiriiniin en 6nemli kavramlarindan biri olmasinin
yani sira isletmeler i¢in de anahtar bir konudur. Tatmin tutum degisimi, tekrar satin alma
davranis1 ve sadakat gibi satin alma sonrasi eylemler ile, satin alma ile ilgili siirecleri
birbirine baglayan 6nemli bir pazarlama faaliyetidir. Miisteri tatmini konusunda ilk
akademik ¢alisma Cardozo (1965) tarafindan yapilmistir. 1970'lerin basinda tiketici
tatmini bir arastirma alan1 olarak ortaya ¢ikmaya baslamistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Tarim Bakanligi Tiiketici Memnuniyeti Endeksi, tuketici tatmini ile ilgili
politikalara dogrudan bilgi saglayan ilk ¢alismadir. Daha sonra Olshavsky ve Miller
(1972) ve Anderson (1973) beklentilerin onaylanmamasi teorisini ve bunlarin
tiriin/hizmet performansi {izerine etkilerini inceleyen c¢alisma yiirlitmislerdir.
Cardozo'nun (1965) yaptig1 deney ile birlikte bu iki ¢caligma, daha sonraki teorilerin test

edilmesi ve deneysel ¢aligmalar igin temel olusturmustur (Churchill ve Surprenant, 1982)

Cardozo (1965) miisteri cabasi, beklentileri ve tatmini iizerine deneysel bir
calisma yiiritmiistiir. Buna gére miisteri tatmini, miisteri ¢abasi ve tirlin/hizmet ile ilgili
beklentilerin bir fonksiyonudur. Miisterilerin ¢aba ve beklentileri, miisteri davranislarinin
ana bileseni oldugundan bu faktdrler hakkinda bilgi sahibi olmak énemlidir. Ozellikle
miisterinin {iriinle ilgili memnuniyeti yiiksekse tiriint elde etmek icin daha fazla gaba
harcamakta, memnuniyeti diisiik ise, beklentileri karsilanmamaktadir. Miisteri eforu
(¢abasi), bir Grinu elde etmek icin harcanan fiziksel, zihinsel ve finansal kaynaklari
icermektedir. Miisterilerin harcadigi ¢aba miktarini degistirmenin bir yolu, miisteriye
verilen bilgi miktari ile satin alma kararin1 az veya ¢ok degistirmektir. Miisteriye ¢ok az
bilgi verilirse, miisteri ek bilgi toplamak igin ¢aba harcamakta, ¢ok sayida ayrintili bilgi
verilirse bu seferde miisteri bu bilgiyi yorumlamak icin daha fazla miktarda caba

harcamaktadir. Dolayisiyla optimum diizeyde verilecek bilgi, miisterinin satin alma
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kararini olumlu yonde etkileyecektir. Miisterilerin bir iiriinle ilgili beklentileri ise, ¢esitli
kaynaklardan topladig bilgilere baghdir (Cardozo, 1965). Tiketici tatmini konusunda
onde gelen arastirmaci Richard L. Oliver’a gore tiiketici tatmini “tliketicinin tatmin olma
tepkisi”’dir. Buna gbre tatminin saglanmasi ig¢in en az iki belirleyici faktoriin olmasi
gerekir. Bunlar, Griiniin veya hizmetin kullanimu ile ortaya ¢ikan bir sonug (trtin/hizmetin
performansi) ve bu sonugla karsilastirma yapmak {izere alinacak bir referans noktasidir
(Yalgin ve Kocak, 2009). Miisteri tatmini tekrar satin alma davranisi, ayni iriin
grubundaki farkli {iriinlerin satin alinmasi ve olumlu agizdan agiza iletisim saglar

(Cardozo, 1965).

Ifade ettigimiz tiim bilgiler ile harmanlama yapilirsa, tiketicinin Griin veya
hizmetten bekledigi performans ile tiiketim/kullanim tecriibesi sonrasinda elde ettigi
gercek performans arasindaki farkin karsilastirilmasi sonucu, eger performans
beklentileri doyurur veya onu asarsa miisteri tatmin olmus demektir (Sttttemiz, 2005).
Literatiirde miisteri tatmini ¢alismalarinin, miisteri tatmininin éncellerini belirlemeye ve
bunlar1 6lgmeye yonelik oldugu goriilmektedir. Bu calismalarin ¢ogu onaylamama

(disconfirmation) teorisinin farkli sekillerini kullanmiglardir (Sutlitemiz, 2005).

2.3.2. Miisteri Tatmini Teorileri

Literatiirde miisteri tatmini konusunda en yaygin iki kuram; performansa 6zel
beklenti (performance expectation) ve beklentilerin onaylanmamasi (disconfirmation)
(Oliver ve Burke, 1999; Oliver, 1980; Oliver ve DeSarbo, 1988) kuramlaridir. Bu goriis
blylk olgide Cardozomun (1965) yaptigi kisa siireli bir laboratuvar g¢alismasinin
sonuglarina dayanmaktadir.
Tatmin, beklentiler ile performans arasinda bir karsilastirma yapan normlar, tahminler,
algilanan performans ve onaylamamayi da igeren satis Oncesi beklentilerin bir
fonksiyonudur (Oliver ve Burke, 1999). Miisteri satin alma ve kullanma Oncesinde,
tirtin/hizmete yonelik beklentiler gelistirmektedir. Satin alma veya kullanma sonucunda
algiladig1 performans ile satin alma oncesindeki beklentilerini karsilagtirmaktadir. Eger
beklenti ve performans birbirine esit ise onaylama (confirmation), algilanan performans
beklentilerden biiyiik oldugunda “pozitif onaylamama”, beklentiler biiyiik oldugunda ise
“negatif onaylamama” ortaya ¢ikar. Onaylama ve pozitif onaylama “tatmin”, negatif
onaylamama ise “tatminsizlik” seklinde kendini gostermektedir (Oliver, 1980; Oliver ve
DeSarbo, 1988; akt. Sutitemiz, 2005; Churchill ve Surprenant, 1982).
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Literattrde Oliver (1980), Westbrook ve Oliver (1981), Oliver ve Swan (1989)

caligmalar1 miisteri tatmini ile ilgili ilk yapilan ¢alismalar arasinda yer almaktadir.

Miisteri tatmini ile ilgili literatiirde yaygin olarak karsimiza g¢ikan bes teori

asagida verilmistir.

1. Beklentilerin onaylanmamasi (expectancy disconfirmation): Koklerini
sosyal psikoloji ve orgiitsel davranig biliminden alan beklentilerin onaylanmamasi teorisi
aslinda beklentilerin olusumu ve bu beklentilerin performans karsilagtirmalariyla
onaylanmamasindan olusan iki slreci ifade etmektedir (Oliver ve DeSarbo, 1988).
Oliver’in daha 6nce de belirttigi gibi Oliver, (1980) miisteri bir iiriin satin almadan veya
bir hizmeti kullanmadan 6nce, o iiriin veya hizmete yonelik beklentiler gelistirmektedir.
Uriinii satin aldiktan veya hizmeti kullandiktan sonra algiladifi performans ile
beklentisini karsilastirir ve bir sonuca varir. Boyle bir karsilastirma sonrasinda eger
beklenti ve performans birbirine esit ise onaylama (confirmation), algilanan performans
beklentilerden buylk ise “pozitif onaylamama”, beklentiler biiyiikk oldugunda ise
“negatif onaylamama” ortaya ¢ikar. Onaylama ve pozitif onaylama “tatmin”, negatif
onaylamama ise “tatminsizlik” seklinde kendini gostermektedir (Churchill  ve
Surprenant, 1982; Sutitemiz, 2005).

Beklenti seviyesi, onaylamama (disconfirmation) kararlarinin verildigi bir taban
cizgisi saglamaktadir. Kisinin beklentileri daha yiiksek (ya da daha diisiik) ise tatmini de
daha yiiksektir (daha disiiktiir). Onaylamama kararlarinin kiginin daha ¢ok duygusal
deneyimlerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Pozitif onaylamama tatmin diizeyini
arttirirken, negatif onaylamama tatminsizlik yaratir, onaylama ise sadece uyum seviyesini
korur. Genel olarak, bu teoriyi arastiran pazarlama calismalar1 sadece nufus etkilerini
tahmin etmektedir. Baz1 tiiketiciler beklentilerden daha fazla etkilenirken, bazilar1 ise
onaylamamadan daha fazla etkilenir. Bu bulgulara dayanarak, onaylamanin belki de daha
giiclii bir faktor olduguna inanilmaktadir. Cunku beklentiler, satin alma araliginda
degisebilir. Bu iki egilim arasindaki fark asimilasyon ve zitlik (konsrast) teorileri ile

aciklanabilir.

e Asimilasyon (benzesim) teorisi: Temel olarak Hovland ve arkadaslar1 (1957)
tarafindan One siiriilen bu teori, daha sonra tiiketici tatmini literatiiriine girmis ve

beklentilere yonelik cevap egilimi i¢in temel teskil etmistir. Bu teoriye gore
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bireyler nesne veya olayla ilgili 6nceden tutulan farkliliklar1 benimsemede
isteksiz olduklarim1 bu nedenle o nesne veya olay i¢in ilk hislerini
benimsediklerini varsayar (Oliver ve DeSarbo, 1988). Yani bireyler elde ettikleri
performans seviyesi i¢in hissettiklerini Onceki beklentilerine (baslangigtaki
hislerine) benzetmeye (asimile etmeye) caligirlar (Sutlitemiz, 2005). Boylelikle
beklentilerden etkilenen kisi, beklentilerine, duygusal deneyimlerine benzer

memnuniyet duzeyleri ile cevap verir.

Zithk (konsrast) teorisi: Temel olarak Dawes, Singer, and Lemons (1972) 6ne
srilen teori "kendi tutumlar1 ve baskalarinin tutumlar1 arasindaki farklilig
(uyusmazligl) abartma egilimi" olarak tanimlanmaktadir. Miisteri tatmini
literatiirline Anderson (1973) sayesinde girmistir. Anderson (1973) beklentilerin
altinda {irlin performansinin ger¢ekte oldugundan daha zayif ve beklentilerin
izerindeki performansin ise oldugundan ¢ok daha yiiksek oldugunu
savunmaktadir. Aslinda tiiketicilerin onaylamama yoniindeki puanlandirmalarini
abarrtigini diisiinmektedir. Bu yanit egilimleri yukarida aciklandigi gibi ¢alisirsa,
onaylamamadan etkilenen tuketiciler, beklentilerden etkilenen tiketicilere gore
oldukea farkli yanit verebilirler (Oliver ve DeSarbo, 1988). Boylece beklentilerin
tizerinde gerceklesen performans seviyesi, gergceginden daha yuksek oranda
ortaya ¢ikar (Sutlitemiz, 2005). Bu modelin bilesenleri arasinda tatmin siirecinin
oncelleri (beklentiler, performans ve onaylamama) ile sonuglar1 (tatmin veya
tatminsizlik ile davranigsal niyetler) sunulmustur. Modele gore tatmin ve dncelleri
arasindaki iliski asagidaki gibi formiile edilmektedir (Sutltemiz, 2005). Sekil 2-

16’da performans ile beklentilerin onaylanmamasi modeli gosterilmistir.

Beklentiler — v
Onaylamama |_, | Tatmin/ . Davranigsal
! tatminsizlik Niyetler
Algilanan ‘
Performans

Sekil 2-16.Performans ile Beklentilerin Onaylanmamasi1 Modeli

Kaynak: (Oliver ve Burke, 1999)
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2. Esitlik (Equity) teorisi: Genel olarak esitlik teorisinin temel varsayimi
degisime taraf olan kisilerin esit muamele gorecegi ve cikti/girdi oraninin adil oldugu
slirece miisterilerin tatmin olacagi yoniindedir. Bunu matematiksel olarak ifade etmek zor
olsa da, degisim iligskisinde bulunan kisiler arasinda (girdi-¢ikt1) herhangi bir ihtilaf
yoktur. Tuketicinin girdi-sonug orani ile saticinin girdi sonug orani orantili oldugununda
memnuniyetin var oldugu distiniilmektedir (Oliver ve DeSarbo, 1988). Daha agik bir
ifadeyle miisteriler bazi satin alma durumlarinda kendi girdi ve ¢iktilariyla, miisterilerin
girdi ve ¢iktilarin1 (zaman, maliyet, ¢aba vb.) karsilastirabilmektedir. Bu karsilagtirma
sonucunda tiiketicinin degis tokus isleminin adil olduguna inanmasi, tatmin yargisini

arttiracaktir (SUtlitemiz, 2005).

3. Atfetme (Attribution) teorisi: Weiner ve arkadaslar1 (1971) ve Weiner
(1985)’in calismalari sonucu ortaya g¢ikan bu teori basar1 veya basarisizlik olarak
yorumlanabilecek sonuglarin (6rnegin iyi ve koOtii satin almalar) bazi nedensellik
cikarimlarina yol agtigini savunmaktadir. Bu nedensel ¢ikarimlar ii¢ sekilde karsimiza
cikabilir: (1) nedensellik odagi, (2) sonu¢ nedeninin degiskenligi (duraganligi), (3)
kontrol edilebilirlik-ortaya ¢ikan sonuglarin yetenek veya cabaya dayandirilmasi.
Varsayim, tatmin yargisinin gorev ya da sansa dayandirilmaktan ziyade, yetenek ve
cabaya dayandirildiginda daha yiiksek oldugunu ileri stirmektedir. Tatmin yargis1 daha
cok icsel 6zellikler (atfetme) ile agiklanabilirken, takdir ve hosnutluk yargisinin daha ¢ok
digsal atfetmelere dayandirilabilecegini ifade eder. Ilerleyen yillardaki ilgi cekici
caligmalar (Folkler 1984; Richins 1985) digsal 6zellikler ile tatmin arasinda bir iliski
oldugunu gostermektedir. Ozellikle Folkler (1984)’iin sonuglari, tatmin igin baskin
iligskilendirme boyutunun nedensellik odagi oldugunu gostermektedir. Buna gore tatmin,
triin bagarilar1 alaninda digsal atiflardan ziyade igsel Ozelliklerden daha ¢ok

etkilenmektedir (Oliver ve DeSarbo, 1988)

4. Performans teorisi: Tatmin Gzerine etkisi olan bir baska faktor performanstir.
Performans-memnuniyet iligkisi varsayimsal (anksiyomatik) gorinse de, performansin
etkisi, objektif veya aragsal performans boyutlarina sahip olmayan {iriinler i¢in esittir
(Oliver ve DeSarbo, 1988). Tatmin literatiiriinde performansin birincil Gnemi,
onaylamamanin degerlendirilmesi igin bir karsilastirma standardi olmasidir. Yani
tirtin/hizmetin performansi arttik¢a, duyulan tatminin de artacagi yoniindedir (Churchill

ve Surprenant, 1982).
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5. Beklenti teorisi: Beklentiler, tirtiin/hizmet hakkinda beklenen performansi
yansitan bir kavramdir. TUKetici tatmini literatlirQ, bir triiniin beklenen performansi
hakkinda fikir olustururken tiiketicilerin farkl “beklenti tiirlerini” kullanabilecegini 6ne
surmektedir. Miller (1977)’e gore ideal, imit edilen, minimum tolere edilebilen ve arzu
edilen olmak tizere dort tiir beklenti oldugunu savunmaktadir. Day (1977) ise Uriin veya
hizmetin dogasiyla ilgili beklentiler, fayda elde etme maliyet ve c¢abalar1 hakkinda
beklentiler ve sosyal fayda ya da maliyet beklentileri arasinda ayrim yapmustir (Churchill
Jrve Surprenant, 1982). Tlketiciler bu beklenti trlerini bilingli/bilingsiz kullanarak, triin
ya da hizmete yonelik beklenti gelistirmektedir. Eger beklenti performanstan yiiksek ise

negatif onaylamama (tatminsizlik) gerceklesecektir.

Bahsedilen teorilerden hizmet arastirmalar1 arasinda en ¢ok kabul goreni

“Beklentilerin Onaylanmamas1” kuramidir.

2.3.3. Miisteri Tatmini Ile Tlgili Literatiirde Yaygin Olarak Kullanilan Olcekler

Wirtz ve Lee literatiirde yaygin olarak kullanilan miisteri tatmini olgeklerini
kataloglamis ve bu olgeklerin giivenilirliklerini inceleyip varyanslarini agiklamiglardir.
Yazarlar en 1yi 6lgegin 6 maddeli 7 noktali semantik farklar 6l¢egi oldugunu, bununla
birlikte diger tiim tatmin 6l¢eklerinin iyi kalitede oldugu, tatminin hem bilissel hem de
duygusal yonlerini ele aldigini ifade etmislerdir (Wirtz ve Lee, 2003). Sttutemiz ise Wirtz
ve Lee’nin ele aldigi dlgekleri Tiirkgelestirerek literatlire kazandirmistir. Literatiirde
yaygin olarak kullanilan miisteri tatminine yonelik olcekler tablo 2-9’de gosterilmistir
(Satitemiz, 2005).

Tablo 2-9. Literatiirde Yaygin Olarak Kullanilan Miisteri Tatmini Olgekleri

Cok tatmin Tek madde-7 noktali iki kutuplu 6lgek Oliver ve Bearden (1983)

oldum-Hig

tatmin olmadim

YUzdelik Tek madde-11 noktali yiizde (%) dereceli Oliver ve Bearden (1983)
olcek

“Hig¢ tatmin olmadim-Tamamen tatmin
oldum arasinda”
Likert-Tatmin Tek madde-7 noktal likert 6lgek: Bu tirtin | Westbrook ve Oliver

oldum tecrlibesinden tatmin oldum (1981)
Memnun oldum | Tek madde-7 noktali iki kutuplu 6lgek: Crosby ve Stephens
Memnun oldum-Memnun olmadim (1987)

arasinda
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Olgek Kullanim Kaynak
Mutluyum Tek madde-7 noktali iki kutuplu 6l¢ek: Crosby ve Stephens
Tamamen mutluyum-Tamamen mutsuzum | (1987)
arasinda
Memnun oldum- | Tek madde-7 noktal1 iki kutuplu 6l¢ek: Westbrook (1980)
Berbat Memnun oldum-Dehsete diistiim arasinda
Semantik 4 madde-7 noktali iki kutuplu 6l¢ek: Eroglu ve Machleit
Farklar Tatmin oldum-Tatmin olmadim (1990)
(4 madde) Elverisli-Elverissiz

Hosnutum-Hosnutsuzum
Cok Begendim-Hi¢ begenmedim

Semantik 6 madde-7 noktali iki kutuplu 6lgek: Oliver ve Swan (1989)
Farklar Beni hosnut etti- Hosnut etmedi
(6 madde) Memnun oldum-Nefret ettim

Cok tatmin oldum-Hig tatmin olmadim
Bana gore iyi bir is idi-Bana gore kotl bir
is idi

Akilli bir se¢cim-K6tl bir segim

Ile mutluyum-ile mutsuzum

Likert tip (12) 12 Madde- noktali likert tip 6lgek Westbrook ve Oliver
madde Bu elde ettigim (iiriin) en iyi (1981)
deneyimlerimden biri

Bu (Urtin) deneyimim tam olarak ihtiyacimi
karsiladi

Bu deneyimim gergeklesecegini
diistindiigiim gibi olmadi

Deneyimimden tatmin oldum

Deneyimimle ilgili karisik duygular
icindeyim

Bu se¢imim akillicaydi

Gergekten (iirtinden) zevk aldim

(Uriin i¢in) kararim hakkinda kendimi kotii
hissediyorum

(Uriin) kararimdan dolay1 mutsuzum
(Uriin) iyi bir deneyimdir

Bu (iirin)nun benim i¢in dogru birsey
olduguna eminim

Eger bir daha gerekseydi onu (iiriinii)
almazdim

Kaynak: (Sutitemiz, 2005)

2.3.4. Hasta Tatmini ve Onemi

Giliniimiizde rekabatin artmasi, tlketicilerin bilinclenmesi ile farkli sektorlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde de miisteri (hasta) tatminin saglanmasi 6nemli bir konu
haline gelmistir. Hasta tatmini, yaygin olarak 6l¢iilen hasta tutumlarindan biridir. Ancak
hizmet kalitesini degerlendirmede tatminin ne tiir bir role sahip oldugu konusunda saglik
profesyoneller arasinda yeterli fikir birligi bulunmamaktadir. Bununla birlikte bir dizi

arastirmaci ve politikaci hasta tatminin, saglik hizmetlerinin kalitesinde dnemli bir role
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sahip oldugunu diistinmektedir. Toplam kalite yonetiminin onciilerinden Donebidian
(1980) saglik hizmetlerinde kalite arastirmalarinin temelini saglamasinin yani sira, hasta
tatmininin 6nemini de belirtmistir (Gill ve White, 2009). Donebedian’a gore, belirli bir
toplum ya da alt kiiltiirlin kendi iiyeleri i¢in tanimladig: sekilde, saglik ve memnuniyeti

saglamak ve tiretmek bakim kalitesinin nihai ¢iktisidir (Cleary ve McNeil, 1988).

Saglik hizmetlerinin miisterileri hastalardir, onlarin memnuniyeti saglik sektori
icin ¢ok Onemlidir. Saglik sektoriinde hasta tatmini {izerinde eskiye oranla daha ¢ok
durulmakta (Yal¢in ve Kocak, 2009) ve hastalarin saglik hizmetlerinde yasadiklari
deneyimlere daha ¢cok 6nem verilmektedir. Hasta tatmini saglik kuruluslarinin gerek igsel
performanslarint  degerlendirmede, gerekse hizmet kalitelerini  rakipleriyle
karsilagtirmada siklikla basvurulan bir saglik sonucudur. Hasta tatminini temel alan
arastirmalardan bazilar1 tatmini saglik bakim sonucunun 6nemli bir birleseni olarak ele
alirken, bazilar1 da bunu farkli bir boyut olarak degerlendirmektedir (Sahin, 2002; Kane,
Maciejewski, ve Finch, 1997; Sixma, Spreeuwenberg, ve Pasch, 1998). Sadece hasta
tatmini odakli hizmetlerde hastalarin tibbi gereksinimleri geri planda kalabilmekte, yine
sadece tibbi ihtiyaclarin karsilanmasina odaklanan hizmetlerde ise hasta beklentileri
karsilanamamaktadir (Yalgin ve Kocgak, 2009). Bu yiizden yapilan ¢alismalar hem tibbi
hizmetlerin gelistirilmesi, hem de hasta istek ve beklentilerinin karsilanmasi iizerine
olmalidir. Sosyal bilimlerde 6zellikle pazarlama arastirmalarinda tatmin konusunda farkli
teoriler gelistirilmis, konu iizerinde ¢ok fazla arastirma yapilmistir/yapilmaktadir. Saglik

hizmetlerinde de tatmin konusundaki ¢alismalarin son yillarda ¢ok arttigi soylenebilir.

Saglik hizmetlerinden temel beklenti iyilesmedir. Hasta tatmini bilgileri, saglik
hizmetlerinin tasarlanmasi ve yonetilmesi i¢in kalite degerlendirmelerinin vazgecilmezi
olmasi gerekir. Hasta tatminin bir ¢iktis1 da hastane imajina olan olumlu etkidir. Bu da
hizmet kullanimini1 ve boylelikle hastanenin pazar payini arttirir. Tatmin olmus hasta,
saglik hizmeti saglayanlara uzun vadede basar1 saglar ve hastalar olumlu davranissal
niyetler gosterme (hastaneyi bagkalarina 6vme veya tavsiye etme gibi) egiliminde olurlar

(Naidu, 2009).

Hasta tatmini kisisel 6zellikler, bireyin saglik durumu, beklentileri gibi faktorlerin
yaninda, saglik hizmeti sunuculari ve saglik sisteminin 6zellikleri ile de yakindan iliskili
karmasik bir olgudur (Sahin, 2002). Asagida yer alan sekil 2-17’de hasta tatmini 6ncelleri

ve sonuglarinin gosterildigi kapsayici bir model 6ne siirtilmistiir (Naidu, 2009).
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Hasta tatminini etkileyen

= S Araci Faktorler: boyutlar:
D V4 .
eger cman -Sosyo-demografik -Ulagm
Aktorleri  ve ozellikler -ll?/lakl{m Kalitesi
, -icerik: Mikro, Makro, -Maliyet
Baglantilari G(énel -Hekim rolii ve davranislari
-Fiziksel ~ Ozellikler  ve
digerleri (SERVQUAL)
A Hasta _»  Hasta Tatmini —»| Hasta Sadakati
Pozitif Agizdan Agiza letisim
Saglik hizmetlerinin kalitesi |—p{ ¢ T £ £ ¥
-Sonug
-Sureg X
4 -Hasta Tatmini —» | Uyum (tedaviye)
v Saglik hizmeti ) )
P Kullanim (Saglik hizmetlerinden
sunucusu ~ =

faydalanma)

Sekil 2-17.Hasta Tatmini Oncelleri ve Sonuclar:

Kaynak: (Naidu, 2009)

Sekil 2-17’de bahsedilen modele gore, hasta tatminin Oncelleri arasinda hasta
(hastanin  Ozellikleri, hastalik durumu, algilart gibi pek ¢ok faktéor burada
degerlendirilebilir), saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmeti sunucular1 (kuruluslar
(hastane, poliklinik hizmetleri, tip merkezleri), hekim-hemsire gibi saglik
profesyonelleri), deger zinciri aktorleri, c¢esitli araci faktorler (sosyodemografik
ozellikler, mikro ve makro faktorler) degerlendirilirken, hasta tatmininin sonuglari
arasinda ise hasta sadakati, pozitif agizdan agiza iletisim (AAI), tedavi gereklerine uyum
ve saglik hizmetlerini daha fazla kullanma yer almaktadir. Ozet olarak Pascoe, hasta
tatminini saglik hizmeti alicisinin hizmet deneyiminin goze c¢arpan yonlerine verdigi
tepki olarak tanimlamistir. Onun formiilasyonuna gore hizmetin yapisina, siirecine ve
sonucuna verilen duygusal tepkiler ve biligsel degerlendirmeler tatmin yargisini olusturur

(Cleary ve McNeil, 1988).

Hasta tatmini, saglik hizmeti kullaniminin siirdiiriilmesi, saglik hizmeti sunanlar
(saglayan) ile iliskilerin gelistirilmesi ve tedavi rejimlerine uyulmasinda ¢ok énemli bir
role sahiptir. Bunlardan baska, beklenen bakim sonucu, toplam kalite yonetimi ve kalite

iyilestirme programlari agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir. 1970’lere kadar tatminin
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kisilerin kendi sagliklarin1 deneyimleme bigimlerinde araci faktor olarak rol aldigi
caligmalar agirliktayken, daha sonra tatmin skorlari, saglik kuruluslarinin igleyisini
degerlendirmek, hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in yararli bir ara¢ olarak kullanilmaya
baslamustir (Sixma ve ark., 1998). Saglik hizmeti sunan kisi ve kuruluslar agisindan hasta
tatmininin karlilikta artis, pozitif agizdan agiza iletisim, hasta sadakati gibi sonuglari
dikkate alindiginda, 6zellikle kar amaci giiden kuruluslar i¢in hayati éneme sahip oldugu
aciktir. Tatmin, hizmet sunum sdrecinin énemli bir sonucu, pazarlama anlayisini

benimseyen saglik kuruluslarinin da temel unsurlarindan biridir (Varinli ve Cakir, 2004).

2.3.5. Hasta Tatmini Ile Tlgili Teoriler
Baslica hasta tatmini teorileri var olan tatmin teorilerinin “yeniden
sekillendirilmesi” ile olusmustur. Hasta tatmini konusunda one siiriilen teoriler kisaca

asagida verilmistir. (Gill ve White, 2009):

1. Fox ve Stroms (1981)’un celiski (discrepancy) ve ihlal (transgresyon)
teorisi, hastalarin saglik yonelimleri ve hizmet saglayicilarin kosullart degistikge, bu
yonelim ve kosullarin uyumlu olmasi halinde hastalar tatmin olur, aksi halde tatminsizlik

meydana gelir.

2. Linder-Pelz'in (1982) beklenti- deger teorisine gore tatminin, bakim
konusundaki 6nceki beklentiler, kisisel inang ve degerlerden kaynaklanmaktadir. Linder-
Pelz hasta tatminini “saglik hizmetinin farkli boyutlarinda olumlu degerlendirmeler”
olarak tanimlamustir. Linder-Pelz teorisinin temellerini Pascoe (1983)’den almstir.
Beklentilerin tatmin tzerine etkisini daha sonra Trasser ve arkadaslari (1993) ele almis
alt1 faktorlii psikolojik model olusturmustur (biligsel ve duyussal algi olusumu; cok
boyutlu yapi; dinamik siireg; tutumsal cevap; yinelemeli; ve bireysel farkliliklar ile

iyilestirmek).

3. Ware ve arkadaslarimin (1983) belirleyici ve bilesenleri teorisine gore
hasta tatmini, hastalarin kisisel tercihleri ve beklentilerinin aracilik ettigi, deneyimlenen

bakima verilen 6znel tepkilerin bir fonksiyonudur.

4. Fitzpatrick ve Hopkins (1983)’in coklu model teorisine gére, sosyal olarak
arabulucuk eden beklentiler, hastanin saglik hedeflerini, hastaligin ve sagligin hastanin

benlik duygusunu ne 6lgiide ihlal ettigini yansitmaktadir.



73

5. Donabedian (1980)’1n saghk hizmetlerinin Kalitesi teorisi, tatmin kisilerarasi
bakim siirecinin temel ¢iktisidir. Tatmin veya tatminsizlik ifadesini, hastalarin bakimin

tiim yonleri (kisilerarasi iligkiler haric) ile ilgili yargilari olusturmaktadir.

2.3.6. Hasta Tatmininin Olgimlenmesi

Gergekte hastalarin aldiklar1 hizmet ile ilgili ne hissettiklerinin 6l¢iilmesi, bir
iriiniin kalitesini 6l¢gmekten ¢ok daha zordur. Saglik hizmeti kalitesinin de zor agiklanan
bir kavram olmasinin nedeni, saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu
noktadaki temel iki soru sudur: Tedavi standartlar1 veya kalitesine hastalar m1 yoksa
profesyoneller mi karar vermelidir? Hasta tatmini ile hizmet kalitesini ayn1 kavramlarmis
gibi gdérmek ne derece dogrudur? Son 20 yilda hasta ve hastalik paradigmalar1 konusunda
meydana gelen degisim ile bilgi asimetrisine ragmen verilen hizmetler hedef kitleyi
tatmin etmedigi siirece tedaviye uyum gosterilmeyecegi ve hatta hasta sadakatsizligine
neden olacagin ileri siiriilmektedir (Sahin, 2002). Tatmin olmus hastanin Onerilen
tedaviye uyma olasiliklar1 daha yiliksek ve malpraktis konusunda dava agma egilimleri
daha diisiiktiir. Ayrica yiiksek hasta tatmini diisiik mortalite (6liim oran1) ve daha iyi islem
Olculerine sahiptir (Kessler ve Mylod, 2011). Literatiirde hasta tatminini saglik bakim
kalitesinin bir sonucu olarak ve tatmini taknik kalite ve kisilerarasi kaliteyi iceren

boyutlari ile ifade eden pek ¢ok ¢alisma vardir (Kane ve ark., 1997).

Cesitli faktorlerin etkisiyle hasta tatmini aragtirmalari tesvik edilmistir. Hastalarin
aldiklar1 tedavi tiirii konusunda daha komplike hale gelmesi, hizmet sunanlarin, hastalarin
endiselerini dikkate almasi, hem 6n 6demeli hem de hizmet iicreti saglayanlar arasinda
hastalar i¢in rekabetin yogunlagmasi bu faktorler arasinda sayilabilir (Cleary ve McNeil,
1988). Hasta tatmini konusunda ¢ok fazla ¢alisma olmasina ragmen, malesef tatminin
Olcimine yonelik arastirmacilar arasinda bir konsensus bulunmamaktadir. Ayrica
yapinin yetersiz kavramsallastirilmasi ve tanimi iizerinde de bir anlagsmaya varilamamistir
(Gill ve White, 2009). Kimi tatmini genel olarak ele alirkan kimi tatmin tiiriinii (tibbi
bakimdan tatmin, teknik kaliteden tatmin, doktordan tatmin vb.) 6l¢gmeyi hedeflemistir.
Tatmin Ol¢limiine yonelik literatiirde bu denli farkliliklarin olmasi, tatminin teorik
cercevesi ve psikometrik Ozelliklerinin dikkatli bir sekilde ele alinmasindan Once,

tatminin 6lcimlenmeye ¢alisiimasindan kaynaklanmaktadir (Cleary ve McNeil, 1988)

Saglik hizmetlerinde tatmin aragtirmalarinin ikili bir odak tarafindan yiiritildigi

sOylenebilir. Bazi arastirmacilar alinan saglik hizmetinin kalitesiyle hasta tatminine
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odaklanirken, bazilar1 ise daha genel olarak saglik sisteminden tatmin Uzerine
odaklanmaktadir. Her iki bakis agisinin da 6nemi literatiirde gosterilmistir. Ornegin,
tatminkar hastalarin tedavi rejimlerini tamamlamalari, uyumlu ve isbirlik¢i olmalar1 daha
olasidir. Ote yandan saglik sisteminden memnuniyet iizerine yapilan arastirmalarda ise
tatminin saghgi iyilestirme, maliyetleri diisiirme ve reform uygulamalar ile iliskili
oldugu belirlenmistir (Bleich, Ozaltin, ve Murray, 2009). Tiim soylenenlere ilaveten belki
de hasta tatminini 6l¢gmenin en kolay yolu pazarlama perspektifinden bakmay1 gerektirir.
Hastalar1 miisteriler, saglik profesyonelleri ve saglik kuruluglarini hizmet saglayicilar
olarak diislindiigiimiizde, hizmet sunanlar hastalar1 igin yarisiyorsa ve hastalar
memnuniyet esasina gore saglayici segiyorsa, basarili bir pazarlama uygulamasi ile hasta

tatmini maksimize edilebilir demektir (Cleary ve McNeil, 1988).

2.4. Hasta Sadakati
Bu bolimde hasta sadakati kavramindan bahsetmeden 6nce miisteri sadakati tanimi

ve dnemi detayl1 bir sekilde agiklanmustir.

2.4.1. Miisteri Sadakati Tanimi ve Onemi

Sadakat ile ilgili ¢alismalar ilk olarak (Zeithaml ve ark., 1996) tarafindan
yapilmistir. Zeithaml ve arkadaslari hizmet Kkalitesinin davramigsal sonuglari adl
calismasinda, davranigsal niyetler bataryasi olarak tanimladigi boyutlar1 ele almustir.
Davranigsal niyetler bataryasi 13 madde ve 5 boyuttan olusmaktadir. Boyutlar sadakat,
degistirme (firmadan ayrilma), daha fazla 6deme istegi, igsel yanit ve digsal yanit olarak
yer almaktadir. Tablo 2-10’da boyutlar ve madde ifadelerinin yer aldigi davranigsal

niyetler bataryasi gosterilmektedir.
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Tablo 2-10. Davranissal Niyetler Bataryasi

|1 XYZ hakkinda bagkalarina olumlu seyler soylemek

|2 XYZ’yi bagkalarma tavsiye etmek

Arkadaglari ve akrabalari XYZ ile is yapmalari i¢in

Sadakat cesaretlendirmek

Hizmet almak icin XYZ’yi ilk se¢enek olarak
diisiinmek

|5 Gelecek birkag yi1l iginde XYZ ile daha fazla is yapmak

Degistirme (Firmadan |6 Gelecek birkag yil icinde XYZ ile daha az is yapmak (-)
ayrilma) 7

Dabha iyi fiyat sunan bir rakip ile anlasmak (-)

Fiyatlan biraz daha artsa bile XYZ ile is yapmaya

devam etmek
Daha fazla 6deme istegi

Sagladig1 faydalardan dolayi, rakip firmalara gore

19 XYZ’ye daha yiiksek fiyat 6demek
110 Eger XYZ'nin hizmetiyle ilgili bir sorun yasadiysaniz,
bagka bir rakip (firma) ile is yapmak
111 Eger XYZ'nin hizmetiyle ilgili bir sorun yasadrysaniz,
Dissal Yanit baska miisterilere sikayette bulunmak
Eger XYZ'nin hizmetiyle ilgili bir sorun yasadiysaniz,
|12 dis kuruluslara (firma digindan bir acenta )sikayette
bulunmak
ol Vit 113 Eger XYZ'nin hizmetiyle ilgili bir sorun yasadiysaniz,

XYZ calisanlarina sikayette bulunmak
Kaynak: (Zeithaml ve ark., 1996)

Litaratiirde miisteri sadakatinin olduk¢a karmagik bir yapiya sahip oldugu
konusunda, arastirmacilar arasinda bir fikir birligi vardir. Bu agidan sadakat kavraminin
tanimin1 yapmanin gii¢ oldugu sdylenebilir. Altunisik (2000) tarafindan miisteri sadakati,
“gelecekte daha 6nceden bilinen veya tavsiye edilen mal/hizmeti yeniden satin alma veya
yeniden satin alma egililimine yogun bir bi¢imde katilma” olarak tanimlanirken;
(Altunigik, 2000; akt: Sutlitemiz, 2005) Zeithmal ve arkadaslar1 firmaya yeniden doniis
ve tavsiye niyetlerinin, miisteri sadakatinin bir gostergesi oldugunu savunmustur
(Satutemiz, 2005). Hallowell’e gore ise miisteri sadakatinin iki farkli sekilde
tanimlanabilecegini ileri siiriilmektedir. Birinci bakis a¢is1 sadakati bir tutum olarak

tanimlamaktadir. Farkli duygular bireyin bir Grun, hizmet ya da 6rgutle ilgili bitin
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baglihigini olusturur. Ornegin marka tercihi ve baglihig gibi. Bu duygular, bireyin
(tamamen bilissel) sadakat derecesini tanimlar. Sadakatin ikinci tanimi davranigsaldir.
Davranigsal sadakat yaklasimina, tekrar satin alma niyeti, firmayla devam eden bir
iliskinin kapsamini genisletmek veya firmay1 baskalarina tavsiye etmek gibi davranislar
ornek olarak gosterilebilir. Hizmet literatiiriinde tanimlanan sadakat kavrami sadakatin
davranissal tanimi ile benzesmektedir (Hallowell, 1996; Lee, Lee, ve Feick, 2001). Ote
yandan Buttle ve Burton (2002), sadakatin davranistan ziyade tutum olarak
degerlendirildigini ileri siirmiislerdir. Sadakatin tutum, davranig ya da her ikisi olarak
kavramsallastirilmasinin gerekip gerekmedigi konusundaki tartigsmalara ragmen, ¢ogu
caligmanin, sadakati davranigsal bir niyet ya da davramigsal tepki olarak
kavramsallastirdigi asikardir (Wu, 2011). Bowen ve Chen ise sadakati 6lgmek igin 3
farkli yaklasim oldugunu ileri siirmektedir. Davranigsal Ol¢limler, tutum OSl¢iimii ve
kompozit 6l¢iim olmak iizere ti¢ farkli 6l¢tim yaklagimindan bahsetmistir. Bu yaksaimlar

kisaca asagida 6zetlenmistir: (Bowen ve Chen, 2001).

Davramgsal dl¢iimler sadakatin bir gostergesi olarak tutarli, tekrarlayan satin
alma davranislar1 olarak diistiniilmektedir. Davranissal yaklagimla ilgili bir problem,
tekrarlayan satin almalarin her zaman markayla ilgili psikolojik bir baghligin sonucu
olmamasidir. Ornegin bir gezgin uygun lokasyonu nedeniyle siirekli x otelinde kalmay1
tercih edebilir. Ancak kendine daha uygun lokasyonda baska bir otel agildiginda, bu
otelde kalmay1 tercih edebilir. Dolayisiyla tekrarlayan satin almalar her zaman baglilik

anlamina gelmeyebilir.

Tutumsal 6lcimler, sadakatte yer alan duygusal ve psikolojik baglar1 yansitacak
sekilde tutumsal verileri kullanir. Tutumsal 6lglimler sadakat, tutkunluk ve baglilik
duygusuyla ilgilidir. Ornegin miisteri bir otelle ilgili olumlu bir tutum iginde olabilir ama
bu her zaman o otelde kalacagi anlamina gelmez. Miisteri oteli kalmaya deger bulabilir
hatta bagkalarina da tavsiye de edebilir ancak fiyati yiiksek oldugu i¢in diizenli kullanima

uygun bulmayabilir.

Kompozit o6lgimler, yukarida agiklanan ilk iki yaklasgiminin birlikte
kullanilmastyla olusan Olgiimlerdir. Bahsedilen yaklasimlar sadakat kavramini tek
boyutlu olarak degerlendirir ve sadakati miisterilerin iiriin tercihleri, marka degistirme
egilimleri, satin alma siklig1, giincel satin almalar (recency of purchase) ve toplam satin

alma miktarina gore Olger.
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Davranissal sadakat, degistirme ihtiyact minimum diizeyde olan veya bir marka
i¢cin uzun vadeli se¢im olasilig1 olarak olgiiliirken; tutumsal sadakat agirlikli olarak marka
tavsiyeleri, tistiin Uiriinlere kars1 direng, tekrar satin alma niyeti ve 6deme istekliligi olarak
Olctlmektedir. Jones ve Sasser (1995), bireyin tatmin ve sadakat arasindaki baglantisina
iligkin bir siniflandirma ileri stirmiistiir. Buna gore miisteriler 4’e ayrilmaktadir: (1) sadik
/ havari (yiuksek memnuniyet + yiksek sadakat), (2) kusurlu / terérist (diisiik memnuniyet;
diisiik sadakat), (3) Cikarci (ylksek memnuniyeti + diistik sadakat), (4) rehine/esir (diisuk
memnuniyet + ylksek sadakat) (Lee ve ark., 2001)

Miisteri sadakati, hizmet veya sirket ile ilgili amaglanan davranislari ifade eder.
Bu miisterinin gelecekte de hizmet almaya devam etmesi, kisinin, firmanin siirekli
miigterisi olma durumunu degistirme ihtimalinin ne kadar diisiik oldugunu veya
miisterinin pozitif AAI yaptigmni gosterir. Yonetim, orgiitiin miisterilerini tatmin
edemedigini iki yolla kesfeder. Birincisi miisterinin o isletme ile iliskisini kesmesi, yani
isletmenin {iriin ve hizmetlerini satin almay1 durdurmasi, digeri ise memnuniyetsizligi
dogrudan sirkete bildiren miisterilerin sikayetleridir (sesidir). Ayrica miisteriler
alternatiflerin az, degistirme maliyetinin yiiksek oldugu durumda firmaya sadakat
gosterebilir veya gergekten tatmin olmus ise ve isletme ile iligskisini devam ettirmek
istiyorsa da sadakat gosterebilir. Bu durumda isletmeler miisteri sesine kulak vermeli ve
mevcut miisterileri korumak i¢in miisteri memnuniyetini géz 6niinde bulundurmalidirlar

(Andreassen ve Lindestad, 1998).

2.4.2. Hasta Sadakati

Saglik kuruluslart i¢in 6nemli olan hasta tatmini saglandiktan sonraki asama o
hastalari, kurulusun sadik miisterileri haline getirmektedir. Hasta sadakati, “Hastanin
hastane ile iliskilerini devam ettirip, diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel
hastalara tavsiye etmesi” olarak tanimlanabilmektedir. Sadik hasta, sonraki
gereksiniminde de yine ayni saglik kurulusunu tercih edecektir. Ayn1 zamanda, saglik
kurulusunun {iriin ve hizmetlerini baskalarina tavsiye edecektir. Ozellikle, 6zel saglik
kuruluslar1 agisindan, ayn1 hizmetin biiyiik miktarlardaki hastalara sunulmasiyla, reklam,
dagitim ve faturalama giderlerinde azalma olacaktir. Hasta gercekten kuruma sadik,
hizmetlerden memnun ise, bu saglik kurulusunun iiriin ve hizmetlerine, sektorde sunulan
diger iiriin ve hizmetlerden daha fazla para 6demeye hazirdir. Hastalarin sadakat gosterme

nedenlerinden ilki ve en 6nemlisi sunulan hizmetten cok memnun olmalaridir. Eger saglik
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kurulusunun sektdrde ¢ok glcli bir adi varsa, teknolojide ileri diizeydeyse, hastalari ile
iliskileri iyi ise, hastalarin sadik kalma olasiliklar1 da yiiksek olacaktir (Engiz, 2009; akt:
Demirel ve Derin, 2011; Yalgin ve Kogak, 2009).

Pazar payim arttirmak ve siirdiiriilebilir rekabet avantaji elde etmede sadakat
onemli bir faktdor olarak degerlendirilmektedir. Yeni miisterileri ¢ekmek, mevcut
miisteriyi elde etmekten ¢ok daha pahali oldugu i¢in, sadik miisteriler bir kurulusun
pazarda hayatta kalmasi agisindan asir1 derecede kritiktir. Rekabet arttik¢a ve yeni
misterileri ¢ekmek icin maliyetler yiikseldikce, hizmet saglayicilar stratejik
faaliyetlerini, hasta sadakati konusuna daha fazla odaklanmaya baglamislardir (Arab ve
ark., 2012). Nasil ki Firmalar agisindan miisteri sadakati 21.yiizyilin para birimi olarak
goriliiyorsa hastaneler i¢in de hasta sadakati rekabet araci olarak goriilmektedir (Wu,

2011).

Hasta sadakatinin, 6l¢lim olarak davranigsal sadakat kavramina daha yakin oldugu
sOylenebilir. Ayrica saglik hizmetlerinde hasta sadakati olarak, tekrar ziyaret etme
niyetinin kullanan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (Wu, 2011). Bu arastirmada hasta sadakati
kavramini &lgmek icin, davranissal sadakat Slgiim araci kullamlmustir. Olgege iliskin

bilgiler ¢aligmanin yontem kisminda verilecektir.

2.5. Saghk Hizmetini Tekrar Kullanma Niyeti

Arastirmacilar miisterinin tekrar satin alma niyetini pazar payinda biiylime ve
maliyetlerin azaltilmasi i¢in bir kaynak olarak goérmektedirler. Henkel ve arkadaslari
(2006), hizmet saglayicidan memnun olan misterilerin hizmet kullanim diizeyini ve
gelecekte de tekrar kullanma niyetini artirdigi sonucuna varmistir. Ayni zamanda Cronin,
Brady ve Hult (2000) katma degerli ve kaliteli hizmet sunarak, miisterilerin tatmin ve

tekrar kullanma niyetlerinin arrtirilabilecegini ileri siirmistiir (Shin, ve ark.,2013).

Miisteriler, deneme-yanilma sonucu tatmin saglayan isletme ya da markalar
tekrarlayan satin alimlarda tercih edebilirler. Bunun nedenleri arasinda miisterinin
aradigr faydayr o hizmet/lirlin/markada bulmasi, yasam tarzina uygun olmasi gibi
sebepler olabilir. Ayrica reklam faaliyetleri, iiriin/hizmetin sunulma bigimi, fiyat, istedigi
anda ve yerde kolayca ulasabilme, referans gruplar, sosyal siniflar, gegmis deneyimler

gibi faktorler de tekrarlanan satin alimlar1 kolaystirir ve arttirir. Literatlirde tekrar satin
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alma davranisi (repurcahase behavior) veya tekrar satin alma niyeti (repurchase intention)

olarak iki sekilde de kullanildig1 gériilmektedir (Sener ve Babaogul, 2015).

Tekrar satin alma davranisi veya niyeti; “tiiketicinin gegmis satin alma dénemine
iliskin olarak yapmis oldugu degerlendirme neticesinde s6z konusu Uriinii satin almaya
devam etme ve onun muntazam bir kullanicis1 olma yolunda karar verme
durumudur”(Sener ve Babaogul, 2015). Baska bir tanima gore ise kisinin, mevcut ve olasi
durumlar dikkate alarak, ayn1 sirketten belirli bir hizmeti tekrar satin alma konusundaki
karar1 olarak ifade edilebilir (Hellier, ve ark., 2003)

Birgok arastirmaci tatmin ve tutumu tekrar satin alma niyetinin 6ncelleri olarak
bulmustur. Tutum satin alma sonrasi bir yap1 olarak degerlendirildiginde, genel siralama

soyledir (Hellier ve ark., 2003):
Tatmin = Tutum->Tekrar Satin Alma Niyeti

Bu baglamda tatmin, hizmet ile ilgili deneyimden kaynaklanan memnuniyet ile,
genel memnuniyetin bir derecesi iken; tutum, degerlendirilen hizmet, sirket ya da marka
ile ilgili olarak miisterinin olumlu, tarafsiz ya da olumsuz Ogrenilmis egilimleridir

(cogunlukla gegmis deneyimlerinin bir sonucu olarak).

Tekrar satin alma niyeti, davranigsal bilesene sahiptir. Tuketiciye gore, bir hizmet
veya lrlinlin performansi, tekrar satin alma modelinde tatmin agisindan 6nemli olabilir.
Ornegin, aile hekimi tarafindan sunulan hizmetlerden cok memnun bir hasta diisiinelim,
ancak hasta ¢esitli nedenlerle aile hekimligine uzak baska bir yere tasinabilir. Aile
hekimini yenileme ve se¢im zamani geldiginde, ¢ok memnun oldugu aile hekimi yerine,
kendine yakin bagka bir aile hekimini segmek durumunda kalabilir. Cunki burada kritik
Ozellikteki bir performans faktorii (ulasim) degismistir. Dolayisiyla hizmet
performansinin (aile hekimliginin eve uzakligi) tekrar satin alma niyeti tizerinde olumsuz
bir etkisi olsa da, memnuniyet zerinde hi¢bir olumsuz etkisi yoktur (Mittal, Ross ve
Baldasare, 1998). Tatmin sonrasi, iiriin/hizmete kars1 bir tutum gelistirilmekte ve bunun
sonucu miisteri tekrar satin alma davranigi gosterebilmekte veya o isletmeyle iligkisini
sonlandirabilmektedir. Ancak burada 6nemli olan nokta sudur: tekrar satin alma
davranisinin sonlandirilmast her zaman tatminsizlik ve/veya sadakatsizlik olarak
yorumlanmamalidir. Algilanan hizmet kalitesi veya miisteri deneyiminin tekrar satin

alma niyeti iizerinde etkisi oldugu hatirdan ¢ikarilmamalidir.
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2.6. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliskilere Yonelik Literatiir incelemesi

Bu béliimde 6nceki boliimde kavramsal agiklamalarina yer verilen, hasta deneyimi,
hizmet kalitesi, tatmin, sadakat ve tekrar satin alma niyeti arasindaki iliskiler yer
almaktadir. S6z konusu degiskenler arasi iliskiler, bu ¢aligmanin arastirma modeline
temel teskil etmektedir. Bu agidan sekil 2-18’de yer alan arastirma modelinde elipsler
icinde gosterilen degiskenler, aralarindaki iligkilerin incelendigi ana yapilar1 ve elipsler
arasindaki oklarin yonii, bir degiskenden &tekine iliskinin nedensel yoniinii ifade
etmektedir. Oklar tizerinde gosterilen sayilar ise, arastirmanin yontem kisminda verilecek

olan hipotezleri ifade etmektedir.

Hasta
Sadakati

Hizmet

Kalitesi

Hasta

Tatmini

Tekrar
Kullanma
Niyeti

Hasta

Deneyimi

Sekil 2-18. Arastirma Modeli

2.6.1. Hasta Deneyimi ve Hasta Tatmini Arasindaki iliski
Bu kisimda sekil 2-18’de gosterilen 1 numarali okun ifade ettigi hasta

deneyiminin hasta tatmini iizerindeki dogrudan etkisini gosteren iliski temel alinmustir.

Literatirde deneyimsel pazarlama perspektifinden hasta deneyimini ele alan
calismalarin ¢ok ¢ok az oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisamalardan biri (Buccoliero ve ark.,
2017)’nun saglk hizmetlerinde yiiriittiigii deneyimsel pazarlama calismasidir. Italya'da
devlet hastanesi ve 0zel hastaneden hizmet alan hastalara anket uygulanmistir.

Aragtirmada hastalarin bakim deneyiminde onemli gordiikleri unsurlar tanimlanmis,
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hastalarin bakis acisiyla saglik hizmetlerinin performansini 6l¢gmek hedeflenmistir. Buna
gore hasta memnuniyeti dort alandaki pozitif hasta deneyimi ile olmustur. Atmosfer ve
¢evrenin rahath@i (yiyecek se¢imi ve temizlik en uygun deneyim kalemleri olarak
belirlenmistir), bir yandan kisisel mahremiyet ve onurun, diger yandan genel
memnuniyetin artirilmasinda 6zellikle etkili oldugu kanitlanmistir. Hasta gti¢lendirmenin
de personelin iletisim becerileri ve hasta yakinlarinin bakim siirecine katilimi ile biiytik
olgtide ilgili oldugu tespit edilmistir. Son olarak, teknoloji, bu alandaki hastalarin analitik
algilayisindaki bazi sinirlamalara ragmen, hastanin genel deneyimini ve memnuniyetini

etkileyebilen bir madde olarak ortaya ¢cikmustir.

Chen ve Hsieh, (2010) deneyimsel pazarlama, deneyimsel deger ve miisteri
tatmini arasindaki iligkileri inceledigi ¢alismasinda, yabanci saglik turistlerinin kaldiklari
saglik tesislerini degerlendirmelerini istenmistir. Buna gore, deneyimsel pazarlamanin
tiim boyutlarinin miisteri memnuniyeti lizerinde olumlu etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir.
Memnuniyet iizerinde en fazla etkisi olan boyut iliskisel deneyim olarak gergeklesmistir.
Iliskisel boyut miisterilerin ideal benlik, baskalar1 ya da sosyal kiiltiir ile iliskilerini
gelistirmelerine ve potansiyel grup ya da uyeleri etkilemelerine neden olan boyuttur.
Dolayisiyla iliskisel deneyimin kisinin kendini saglik tesisi ile iliskilendirmesi ve saglik

tesisini bagkalarina anlatmasi agisindan 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Ho, Li ve Su., (2006) deneyimsel hizmet saglayicilarin (6rnegin, hastane
yonetimi) hastalarin deneyimlerini giiclendirmek i¢in nasil yonlendirilecegi konusunda
saghik kuruluslarma bilgi vermek amaciyla refraktif cerrahisi geciren 32 hasta ile
derinlemesine goriismeler yapmistir. Bu kapsamda Schmitt’in 6nerdigi deneyimsel
modiilii hasta davraniglarina adapte ederek, hasta deneyimi boyutlarini belirlemistir. Buna
gore, bes hasta deneyimi boyutu belirlenmistir. En yiiksek yiizdeye sahip modiiller
davranigsal, duygusal modiiller olarak ortaya c¢ikarken, sirayr duyusal, diislinsel ve
iliskisel moddiller takip etmektedir. Bu nedenle, bir saglik kurulusu 6nce kendi kendini
degerlendirmeli ve ardindan 6nce davranigsal ve duygusal daha sonra duyusal, diisiinsel
ve iligkisel deneyim uygulamalarint kullanmayi diisiinmelidir. En Onemli sey,
miisterilerin iyi deneyimlere sahip olmalarini saglamaktir, o zaman basaril1 bir pazarlama
stratejisi olabilir. Aragtirmada ayrica c¢alisanlarin tutumu ve hastalarin duyusal

deneyimleri ile memnuniyet arasindaki iligskisinin pozitif oldugu ortaya ¢ikmuistir.
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Literatiirde farkli sektorlerde yapilan calismalar, deneyimin memnuniyeti
artirdigimi ve bunun da sadakati destekledigini one siirmektedir. Ornegin (Klaus ve
Maklan, 2013) katma degerli hizmet iireten emlak sektorii, yakit ve servis istasyonu
hizmetleri, bireysel bankacilik ve 6zellikle spor modas1 ve spor moda aksesuarlar1 basta
olmak tizere liikks yasam tarzi iirlinlerinin miisterileri {izerinde yiiriittiigii ¢alismasinda,
miisteri deneyiminin memnuniyeti pozitif yonde etkiledigini ortaya koymustur. Calisma
bu agidan literatiirdeki bosluga (deneyim ve tatmin arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarin yok denecek kadar az olusu) 6nemli katki yaptigini savunmustur. Yine
aragtirmacilarin daha 6nceki galismalart da bu bulgular1 destekler niteliktedir (Klaus ve

Maklan, 2012; Maklan ve Klaus, 2011).

Uygur ve Dogan, (2013) deneyimsel pazarlamanin miisteri memnuniyeti
Uzerindeki etkisini restoran isletmelerinde incelegi arastirmasinda, kurumsal kimlige
sahip olmayan restoranlarin; uyguladiklar1 fiyat diizeylerine gére sunduklari iiriinlerin
tlketicileri daha fazla tatmin ettigi, hizmetin daha 6zenli ve personelin daha ilgili oldugu
sonucu ortaya cikmistir. Yasatilan deneyimlerin ise algisal ve faaliyetsel deneyimler
boyutunda oldugu belirlenmis olup, restoranlarin duyusal, diistinsel ve iliskisel boyutta
da miisterilerine deneyim yasatma hususunda ¢aligmalar yapmasi gerekmektigi sonucuna

varilmigtir.

2.6.2. Hasta Deneyimi ve Hasta Sadakati Arasindaki iliski
Bu kisimda sekil 2-18’de gosterilen 2 numarali okun ifade ettigi hasta

deneyiminin hasta sadakati tizerindeki dogrudan etkisini gosteren iliski temel alinmistir.

Deneyimin sadakat Gizerindeki etkisini, saglik sektoriinde inceleyen galismalarin
olmayis1 sebebiyle, farkli sektorlerde yiiriitiilen arastirmalar deneyim-sadakat iligkisini
kavramada yon vermistir. Deneyimin sadakat lizerindeki etkisini ineceleyen c¢aligsmalari
iki grupta toplamakta fayda vardir. Bunlardan biri deneyimin tatmin yoluyla sadakat
sagladig1 yoniindeki calismalarken, diger kisim deneyimin sadakat {izerindeki etkisine
dogrudan inceleyen calismalardir. Bu kistmda her iki tiirden arastirma oOrnekleri

sunulmaktadir.

Delig6z ve Unal, (2017)’1n deneyimsel pazarlama uygulamalarinin marka tercihi
uzerindeki etkisini belirlemeye yonelik, Starbucks ve Kahve Diinyasi’nda yiirGittiigi

aragtirmada pazarlama boyutlarinin tiimiiniin memnuniyet ve baghlik yaratmada etkili
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oldugu belirlenmistir. Starbucks ve Kahve Diinyasi agisindan ele alindiginda deneyimsel
pazarlama boyutlarindan; duygusal, davranigsal ve iligkisel deneyim algilar1 arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu agidan deneyimsel boyutlar farkli sektor ve
hizmetlerde farkl diizeyde 6neme sahip olabilir. Bu hizmete, pazara ve sektdre gore
degisebilir. Caligmada miisterilerin deneyimsel memnuniyet ve deneyimsel baglilik
diizeylerini yiikseltmek icin bazi dneriler de sunulmustur. Ornegin; kahve magazasinda
calisanlarin giiler yiizlii olmas1 ve magazaya ait kiyafetler ile miisterileri karsilamasi
duyusal deneyimin yaratmada 6nemli bir ipucu saglayabilir. BOylelikle tatmin ve sadakat

arttirilabilir.

Karadeniz, Pektas, ve Topal, (2013)’in deneyimsel pazarlama ve hizmet
kalitesinin alisveris merkezlerindeki miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati {izerine
etkilerini arastirdigi c¢alismasinda, deneyimsel pazarlama uygulamalarimin miisteri
sadakati lizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu sonucu ortaya c¢ikmustir. Ayrica
aragtirma basinda deneyimsel pazarlamanin, sadakat ve memnuniyet Uzerine hizmet
kalitesinden daha fazla etki ettigi beklenmis ancak calisma sonucu, (her ne kadar
deneyimsel pazarlama, isletmelerin stratejilerinde Kilit faktor olsa da) miisteri sadakati ve

memnuniyetinde hizmet kalitesinin hala baskin bir faktoér oldugu ortaya ¢ikmistir.

Yine deneyimin sadakat tizerindeki etkisini dogrudan inceleyen (Klaus ve
Maklan, 2013), miisteri deneyiminin, miisteri sadakatini dogrudan pozitif yonde

etkiledigi sonucuna ulagmistir.

Kigcuksarag ve Sayimer, (2016) denecyimsel pazarlama araci olarak mobil
arttirilmig gergeklik uygulamalarinin, tiiketicilerde ne ¢esit deneyimler yarattigi ve
markaya sagladigi yararlar konusunda 12 kisi ile odak grup goriismeleri
gerceklestirmistir. Calismada ortaya ¢ikan mobil uygulamalarin tiiketicide yarattigi
deneyim degerlerine gore; algilanan deger ve duygusal deger pozitif, islevsel deger
negatif alg1 yoniinde olmustur. Ayrica arttirilmis gerceklik kampanya uygulamalarinin
marka tercihi ve satin alma karari iizerindeki etkisi sorgulanmis ve bu yonde bir etkisi
olmadig1 ancak, marka hakkinda konusulmasini saglama (AAI etkisi) konusunda etkili

oldugu saptanmuistir.

Lee, Hsiao, ve Yang, (2010), deneyimsel pazarlama, hizmet kalitesi, miisteri

tatmini ve sadakati arasindaki iliskileri inceledigi calismasini Tayvan’daki ¢esitli aligveris
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merkezlerindeki 496 miisteri ile yiirlitmiistiir. Deneyimsel pazarlamay1 duyu ve iligki
deneyimi olarak iki boyutta ele almis ve boyutlarin sadakat tizerinde dogrudan etkisi

oldugu sonucuna ulagmistir.

2.6.3. Hasta Deneyimi ve Saghk Hizmetini Tekrar Kullanma Niyeti Arasindaki
Hiski

Bu kisimda sekil 2-18’de gosterilen 3 numarali okun ifade ettigi hasta
deneyiminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti {izerindeki dogrudan etkisini

gosteren iliski temel alinmustir.

Geleneksel pazarlama yontemlerinin ¢ogu, miisterileri satin almaya tesvik eden,
satin alma sonrast konulara ¢ok fazla dikkat etmeyen retorige odaklanmaktadir.
Deneyimsel pazarlama ise, satin alma sonrasi asamalar, ger¢ek kullanim ve deneyim
arasindaki giiclii etkinin memnuniyet ve sadakat saglamada temel faktorler oldugunu
savunmaktadir (Yang, 2009). Literatiirde deneyim ve tekrar satin alma niyeti arasindaki

iliskiyi inceleyen ¢alismalar su sekildedir:

Kara ve Cigek, (2015) deneyimsel pazarlamanin tekrar satin alma niyeti
tizerindeki etksini arastirdigi ¢aligmasini, termal otel miisterileri lizerinde yiiriitmiistiir.
Arastirma sonunda, termal turizm isletmelerinin diistinsel ve duygusal deneyimlere
yonelik yaptiklar1 faaliyetlerin miisterilerin satin alma kararini etkiledigi saptanmistir.
Calismada sosyodemografik 6zelliklere gére deneyimlerin nasil farklilastigi ve bunun
tekrar satin alma karar iizerinde etkisi sorgulanmigtir. Ornegin, otellerin uyguladig
diisiinsel deneyim faaliyetlerini emekli olanlar ev hanimi olanlardan daha fazla goz

oOninde bulundurarak satin alma karar1 vermektedirler.

Kara, (2015) marka deneyimi ve tekrar satin alma niyeti arasindaki iligkiyi
inceledigi aragtirmasinda, marka deneyimi ve tekrar satin alma niyeti arasinda pozitif bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Katilimcilarin Ikea markasina yonelik tekrar satin alma
niyetindeki degisimin %47,8’inin marka deneyimi boyutlarindan kaynaklandig: ortaya
koyulmustur. Tekrar satin alma niyeti lizerindeki en etkili boyutun davranigsal marka
deneyimi boyutu oldugu goriilmiistiir. Ayrica miisteri tatmininin marka deneyimi ve
tekrar satin alma niyeti arasindaki iligkide bir araci etkiye sahip oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin Ikea markasina yonelik tekrar satin alma niyetindeki degisimin %49,5’inin

miisteri tatmini degiskeninden kaynaklandigini savunmustur.
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Yang, (2009), franchise restoranlarin birinde deneyimsel pazarlamada tekrar satin
alma niyetini inceledigi calismasinda, duyusal pazarlamanin farkli yapilarini ve regresyon
modeli ile memnuniyet ve tekrar satin alma niyeti arasindaki iliskiyi kesfetmeyi
amaglamistir. Arastirmada duyu pazarlamasi iiriin ve hizmet lokasyonu olarak ele
alinmis, ayr1 ayr1 satin alma niyeti izerindeki etkisine bakilmistir. Tekrar satin alma niyeti
Uzerinde 0rtndn, hizmet lokasyonundan daha fazla etkiye sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Dolayisiyla restoran yonetimi miisteri tatmini ve tekrar satin alma davranisini
arttirmak icin iiriinlerini iyi sunmanin yaninda, ¢evresel faktorleri de (6rnegin, gorme,

duyma ve dokunma deneyimleri gibi) dikkate almas1 gerektigi bulgusuna ulagilmustir.

2.6.4. Hizmet Kalitesi ve Hasta Tatmini Arasindaki iliski
Bu kisimda sekil 2-18’de gosterilen 4 numarali okun ifade ettigi hizmet kalitesinin

hasta tatmini tizerindeki dogrudan etkisini gosteren iliski temel alinmustir.

Varinli ve Cakir, (2004) hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini ve
davranigsal niyetler arasindaki iliskileri inceledigi calismasini Kayseri’de poliklinik
hizmetlerinden yararlanan 185 hasta ile gerg¢eklestirmistir. Analiz sonucunda hastalarin
hizmet Kalitesi algilamalar1 ile ilgili faktorler dort grupta toplanmistir. Bu faktorler
doktorlar ile ilgili, hemsireler ile ilgili, streg ile ilgili ve personel ile ilgili faktorlerdir.
Hasta tatmini iizerindeki degisimi agiklayan en 6nemli hizmet kalitesi bileseni doktorlarla
ilgili faktorler, ikinci derecede dnemli olan bilesen ise personel ile ilgili faktorler olarak
gerceklesmistir. Hasta tatmini tizerinde diger hizmet kalitesi ile ilgili iki faktoriin (SUreg

ve hemgirelerle ilgili faktorler) etkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Demirer ve Bilbal, (2014) kamu ve 6zel hastanelerinde hizmet kalitesi, hasta
tatmini ve tercihi arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda, kamu hastanelerinde hizmet
kalitesi iki boyuttan (guvenilirlik-somutluk ve yanit verebilirlik-glivence-empati), 6zel
hastanelerde hizmet kalitesinin ise ¢ boyuttan (guvenilirlik-givence, somutluk ve
empati) olustugunu tespit etmistir. Analiz sonuglarina gére kamu hastanelerinde hizmet
kalitesinin hasta tatmini ve hizmeti yeniden alma niyeti {izerine dogrudan etkisi oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ozel hastanelerde ise hizmet Kkalitesinin hastanin saglik hizmetini
yeniden tercih etmesinde dogrudan bir etkisinin olmadig1, hasta tatmini iizerinden hasta

tercihinin gerceklestigi, yani dolayli bir etkinin oldugu sonucuna ulagmistir.



86

Cronin ve Taylor, (1992) hizmet kalitesinin élglimiine yonelik Parasuraman ve
arkadaslarinin gelistirdigi SERVQUAL o6lgegini tekrar inceleyerek, hizmet kalitesinde
sadece performansin degerlendirilmesini 6ngéren SERVPERF Ol¢lim aracini One
stirmislerdir. Arastirmacilar yaptiklar1 bu ¢alismada, hizmet kalitesi, miisteri tatmini ve
tekrar satin almaniyeti arasindaki iligkileri de Olgmeyi hedeflemislerdir. Arastirma
sonunda, hizmet Kalitesinin miisteri tatmininin oncelllerinden biri oldugu, miisteri
tatminin satin alma niyeti lizerinde pozitif etkisi oldugu ve hizmet kalitesinin tekrar satin
alma niyeti lizerindeki etkisinin, miisteri tatmininden daha az oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Ramez, (2012) Bahreyn’de yiiriittiigii ¢alismasinda, hastalarin saglik hizmet
kalitesi algilar, tatmin ve davranigsal niyetleri arasindaki iligkileri incelemek amactyla
235 hastayla goriismiistiir. Arastirma bulgularina gore, biitiin hizmet kalitesi ile hasta
tatmini arasinda pozitif ve anlamli bir iligki tespit edilmis, tatmin olan hastalarin hastaneyi
baskalarina atvsiye etme konusunda istekli olduklar ortaya ¢ikmistir. Ayrica ¢alismada
hizmet kalitesi algisi hem SERVPERF hem de SERVQUAL 6lgiim araglariyla
degerlendirilmis, hizmet kalitesi varyansinin agiklanmasinda SERVPERF olgegi
SERVQUAL 6l¢eginden daha verimli bulunmustur.

McAlexander, Kaldenberg, ve Koenig, (1994) dis sagligi hizmetlerinde hizmet
kalitesi, hasta tatmini ve tekrar satin alma niyeti arasindaki iligkileri inceledigi
caligmasinda, 346 hastaya anket uygulanmstir. Yine hizmet kalitesini degerlendirirken
hem SERVPERF hem de SERVQUAL 6l¢iim aracini kullanmiglar ve SERVPERF 6lgtiim
araciin daha istiin oldugunu tespit etmislerdir. Arastirma bulgularina gore, hizmet
kalitesinin hasta tatmini iizerinde énemli bir etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica
hizmet kalitesinin tekrar satin alma niyeti tizerindeki etkisi hem direk hem de dolayli
(tatmin araciligi ile) olarak degerlendirilmis, hizmet kalitesinin tekrar kullanma niyeti

tizerindeki etkisinin, tatminden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Yagci1 ve Duman, (2006) hastanelerde verilen poliklinik hizmetlerinde algilanan
kalite unsurunun boyutlarinin neler oldugu ve bu boyutlarin hastane tiirlerine gore genel
hasta memnuniyetleri ile olan iliskilerini incelemek igin yuruttukleri arastirmada 0zel ve
universite hastanelerinden poliklinik hizmeti alan 225 hasta ile goriismiistiir. Arastirma
sonunda, hastane tiirleri arasinda belirlenen hizmet kalitesi boyutlarinin genel

memnuniyet dizeyi Uzerinde farkli etkileri oldugu tespit edilmistir. Hastalarin genel
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memnuniyet dlzeyleri 6zel hastanelerde tim hizmet Kkalitesi boyutlarindan
etkilenmektedir. Devlet ve Universite hastanelerinde ise, baz1 hizmet kalitesi boyutlarinin
genel memnuniyet lizerinde etkili olmadigi tespit edilmistir. Devlet hastanelerinde
hekimlik hizmetlerinin, Universite hastanelerinde ise muayene 6ncesi hizmetlerin, genel

memnuniyet diizeyi lizerinde bir etkisi olmadigi tespit edilmistir.

2.6.5. Hizmet Kalitesi ve Hasta Sadakati Arasindaki liski
Bu kisimda sekil 2-18’de gosterilen 5 numarali okun ifade ettigi hizmet kalitesinin

hasta sadakati tizerindeki dogrudan etkisini gosteren iligki temel alinmistir.

Zeithaml ve ark., (1996) hizmet kalitesinin davranigsal sonuglart adh
calismasinda, hizmet kalitesi ve davranigsal niyetler arasindaki iliskiye yonelik bir model
Onerisi sunmustur. Dort farkl isletmede yiirtittiigii calismaya toplam 3069 kisi katilmistir.
Arastirma bu acidan sonraki ¢aligmalar i¢in yol gdsterici nitelik tasimaktadir. Calisma

sonunda hizmet kalitesi ve sadakat arasinda gii¢lii bir iligskinin oldugu tespit edilmistir.

Arab ve ark., (2012) Hizmet kalitesinin hasta sadakatine olan etkisini Tahran’daki
Ozel hastaneler iizerinde yiriittigii arastirmasinda degerlendirmistir. Kesitsel olarak
yapilan calismaya 943 hasta katilmistir. Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
SERVPERF 6l¢iim araci kullanilmis, siire¢ kalitesi, iligki kalitesi, ¢cevre kalitesi ve
maliyet olmak tizere dort boyut agiga ¢ikmustir. Arastirmada dort kalite boyutunun
tamaminin Tahran’daki 6zel hastanlerde hasta sadakatinin 6dnemli belirleyicileri oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Arastirmanin 6ne siirdiigii gibi, 6zel bir hastanenin amacinin hasta
sadakatini artirmak oldugu durumlarda, kalite iyilestirme ¢abalarmin, g¢ogunlukla
maliyetlerin rasyonellestirilmesine, bakim sunumunun zamaninda yapilmasina,
performansin dogruluguna ve ayrica hekimlerin, hemsirelerin ve diger personelin
kisilerarast iligkilerini ve iletisim becerilerini gelistirmelerine bagli  oldugu

unutulmamalidir.

Lonial, ve ark., (2010) Gelismekte olan bir iilke (Turkiye) baglaminda hizmet
kalitesi (hizmet kalitesinin 6lgmek i¢cin SERVQUAL kullanilmistir) ve hasta sadakati
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda, SERVQUAL 6lgeginin gelismekte tlke olan
Tiirkiye iginde tutarli ve gegerli bir 6l¢tim aract olup olmadigi bunun yani sira hizmet
kalitesinin hasta sadakatini ne derecede etkiledigini arastirmistir. Calisgamada degiskenler
olarak hizmet kalitesi (SERVQUAL), genel hizmet kalitesi, hasta sadakati (hastane
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hizmetlerine yonelik duygu ve diisiinceler, yeniden ziyaret etme niyeti) kullanilmistir.
Sonuglar SERVQUAL 6lgeginin kiiltiirel ve ekonomik ¢evrelerde saglik ve hastane
baglaminda giivenilir ve uyum saglama gereksinimi olsa da gecerli oldugunu
gostermektedir. Genel hizmet kalitesinin hasta sadakati iizerinde dogrudan pozitif bir
etkisi oldugu ayrica hizmet kalitesinin sadakat gostergelerinden biri olan yeniden ziyaret

etme niyeti iizerinde etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Ozturkcan, ve ark. (2009) yaptiklar1 calismalarinda Marmara Universitesi
hastanesinin sundugu hizmetlerin kalitesi ve bu hizmet kalitesinin, miisteri memnuniyeti
ve sadakati Uzerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda yatarak tedavi goren 183 hasta ile
goriismislerdir. Hizmet kalitesinin  degerlendirilmesinde SERVQUAL  modeli
kullanilmis, hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ve sadakati {izerinde olumlu bir etkisi
oldugu tespit edilmistir. Hizmet kalitesi alt boyutlarindan yanit verilebilirlik, empati ve
giivenilirlik degiskenlerinin hasta sadakati iizerinde anlamli bir etkisi oldugu ortaya

cikmugtir.

Kitapg1, Yildinm, ve CoOmlek, (2011) bankacilik sektoriinde yiirtittigi
arastirmada, hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti, sadakati ve davranigsal niyetleri
tizerindeki etkisini incelemistir. TUrkiye’de faaliyet gOsteren bir kamu bankasindan
veriler saglanmistir. Bu kapsamda 188 miisteri ile goriisiilmiistiir. Yapilan analiz
calismasinda miisterinin davranigsal niyetini; hizmet kalitesi boyutlarindan givenilirlik,
insan kaynaklar1 yonetimi, iletisim ve teknoloji; misteri memnuniyetini givenilirlik,
iletisim ve teknoloji; miisteri sadakatini giivenilirlik, iletisim ve teknoloji boyutlarinin

olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

2.6.6. Hizmet Kalitesi ve Saghk Hizmetini Tekrar Kullanma Niyeti Arasindaki iliski
Bu kisimda sekil 2-18’de gosterilen 6 numarali okun ifade ettigi hizmet kalitesinin
saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti {izerindeki dogrudan etkisini gosteren iliski temel

alinmustir.

Cagliyan, (2017) bir Tip Fakiiltesi hastanesinde ayaktan tedavi goren hastalarin
memnuniyeti ile ilgili yiiriittigli arastirmasinda, 345 hasta ile ylizylize goriisme
gerceklestirmistir. Arastirmada hizmet kalitesini degerlendirmede SERVQUAL hizmet
kalitesi modelini kullanmis ve yeniden saglik hizmetinden yararlanma niyeti lizerindeki

etkisi regresyon modeli ile test etmistir. Elde edilen bulgulara gore hastalarin beklentileri
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tam olarak karsilanamamakla birlikte hastalarin kurumla ilgili memnuniyet algilar1 6lgek
baglaminda yiiksek duzeydedir. Ayrica SERVQUAL 6l¢egi yeniden saglik hizmetinden
yararlanma niyetinin agiklanmasinda kullanilabilecek 6nemli bir model olarak

degerlendirilmistir.

Korkmaz ve Cuhadar, (2017) bir egitim ve arastirma hastanesinde saglik hizmet
kalitesi ve saglik hizmetini tekrar tercih etme niyeti arasindaki iliskiyi degerlendirmeye
yonelik  olarak 250 hasta goriisme gergeklestirmistir. Hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde SERVQUAL o6l¢tim aracini kullanmuslardir. TUm hizmet kalite
boyutlarindaki kalite algisi ile hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme niyeti arasinda ise
anlamli bir iligski oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore, hastalarin hastaneyi tekrardan
tercih etmelerinde etkili olan hizmet Kkalitesi boyutlar1 oncelik sirasina gore cevap
verebilirlik, gliven, 6zdeslestirme, giivenilirlik ve son olarak da en az etkiye sahip fiziksel
varliklar olarak ortaya ¢ikmustir. Dolayisiyla saglik hizmetinden yararlananlar 6ncelikli

olarak saglik hizmeti sunucularina giivenmekte ve tercihlerini de ona gore yapmaktadir.

Zerenler ve Adem, (2007) hastalarin hizmet kalitesi algilar1 ve hastaneyi tercih
etme nedenlerini degerlendirmeye yonelik Konya ilinde kamu ve 6zel sektérde faaliyet
gosteren hastanelerden hizmet alan toplam 374 hasta ile goriigmiistiir. Hastaneyi tercih
etme nedenleri arasinda ilk {i¢ siray1 hastanenin sosyal giivenlik kurumu ile anlasmasinin
olmasi, ¢evrenin tavsiyesi ve 6nceki hastalarin tavsiyesi olusturmaktadir. TUKeticilerin
tekrar satin alma karar1 verirken fiyat uygunlugu ve tavsiyenin 6nemli bir etkiye sahip
oldugu disiiniiliigiinde; bu etkinin saglik sektoriinde de olagan bir durum oldugu

arastirma sonugclari ile desteklenmektedir.

Dursun ve Cerci, (2004) saglik hizmeti kalitesi, deger, hasta tatmini ve davranigsal
niyet arasindaki iliskileri inceledigi ¢aligmasinda Kayseri’de Saglik Bakanligi’na bagh
bir hastanede yatan toplam 200 hasta ile goriismiistiir. Calisma sonunda algilanan hizmet
kalitesinin davranigsal niyetler (izerinde olumlu ve yiiksek bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Hizmet Kalitesi ile ilgili olumlu algilamalar ve tatmin diizeyindeki artiglar,
hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurumunu, benzer bir rahatsizlik durumunda yeniden
tercih etme ve/veya ese dosta tavsiye etme niyetlerini, tatmin diizeyi diisiik hastalara gore

daha olumlu bir sekilde etkiledigi ortaya ¢ikmustir.
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Demirel ve ark., (2009) Aksaray ilinde faaliyet gosteren 6zel bir hastanenin
hastalarinin (124  kisi) aldiklar1 hizmet Kkalitesini nasil degerlendirdiklerini
incelemislerdir. Arastirma sonucunda, algilanan hizmet kalitesinin alt boyutlar1 olan
tedavi hizmetleri, fiziksel ve beseri kosullarin tatmin, tavsiye ve tercih etme (zerinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Algilanan hizmet kalitesi ile ilgili pozitif bir durumun,
hastalarin hizmet aldig1 saglik kurumunu yeniden tercih etme ve tavsiye etme niyetlerini

olumlu bir sekilde etkiledigi sonucuna ulagmustir.

Bitner, (1990) “hizmet sunumunun degerlendirilmesi: fiziksel ¢evre ve ¢alisan
tepkilerinin etkileri” baslikli ¢alismasinda 145 havayolu miisterisi ile goriismiistiir. Bitner
hizmet sunumundaki miisteri degerlendirmelerini etkileyen faktorler hakkinda bilgi
sahibi olmak, 6zellikle genel hizmet kalitesi algisinin azaldig1 zamanlar 6nemli oldugunu
ileri stirmiistiir. Calismada yazar, tiketici tatmini, hizmet pazarlamasi ve iliskilendirme
kuramini sentezleyen “hizmet sunumu” degerlendirmesini anlamak igin bir model dnerisi
sunmustur. Caligsmanin bizi ilgilendiren kismu ise, algilanan hizmet kalitesi ile davranigsal
niyetler arasinda giiclii ve pozitif bir etkinin oldugudur. Sonuglar ayrica, ¢alisanlar ve
fiziksel ortam gibi kontrol edilebilen degiskenlerin, miisterilerin hizmet sunumundaki

algilamalarini etkiledigini ortaya ¢ikarmstir.

2.6.7. Hasta Tatmini ve Saghk Hizmetini Tekrar Kullanma Niyeti Arasindaki
liskiler
Bu kisimda sekil 2-18’de gosterilen 7 numarali okun ifade ettigi hasta tatmininin

saglik Hizmetini Tekrar Kullanma Niyeti {izerindeki dogrudan etkisini gosteren iliski

temel alinmustr.

Anderson ve Sullivan, (1993), isletmelerde miisteri tatminin 6ncelleri ve sonuglari
adli ¢aligmasinda tatmini, algilanan hizmet kalitesi ve onaylamamanin bir fonksiyonu
olarak ele almig, bunlar1 tatminin 6ncelleri olarak degerlendirmistir. §9-90 yillar1 arasinda
Isve¢’te 22.300 miisteri ile yiiriitilen c¢alisma Orneklem bakimindan essizligini
korumaktadir. Calisma akademisyen ve uygulayicilar i¢in giizel sonuclar dogurmustur.
Tatmin ve tekrar satin alma niyeti arasinda gii¢lii ve pozitif bir iligskinin varlig1 tespit
edilmistir. Ayrica tatminin beklentilerden direk olarak etkilenmedigi, algilanan hizmet

kalitesi araciligiyla bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bolton, (1998) miisterinin siirekli hizmet saglayicisi ile iliskisinin siiresini

dinamik bir model olarak ele aldig1 ¢alismasinda, tatminin rolinii incelemistir. Makalede,



91

misterinin siirekli hizmet veren bir kurulusla iliski siiresi (kamu hizmetleri, finansal
hizmetler ve tele iletisim gibi) ile memnuniyet arasindaki iliski anlatilmaktadir.
Kimulatif memnuniyetin hizmet deneyimi sirasinda elde edilen yeni bilgilerle
giincellenen bir ¢apa olarak hizmet ettigi varsayilmaktadir. Model 22 aylik bir siire
boyunca miisteri algilar1 ve davraniglarini agiklayan kesitsel ve zaman serisi verileriyle
orantisal risklerin regresyonunun bir fonksiyonu olarak kurulmustur. Sonuglar,
misterinin isletmeyle iliskisini sonlandirmasina veya devam etmesine karar vermeden
Once miisteri memnuniyeti puanlarinin, iligkinin stiresi ile pozitif iligkili oldugunu
gostermektedir. 1liski streleri ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskinin giicii,
miisterilerin kurumla olan 6nceki deneyimlerinin uzunluguna bagli oldugu ve miisteri
tatmini ne kadar yiiksek ise, isletmenin {iriin ve hizmetlerini tekrar kullanma-satin alma

niyetinin de o oranda yiksek oldugu saptanmustir.

Sharma ve Patterson, (2000) c¢alismasinda, degistirme maliyetleri, alternatif
cekicilik ve deneyime dayali kosullar altinda giiven ve hizmet memnuniyetinin, iliski
baglilig1 tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Bunun i¢in finansal planlama hizmetlerine
iliskin 201 miisteri ile goriismiistiir. Sonuclar, gliven ve memnuniyetin iliski baglilig:
tizerindeki etkisinin, degistirme maliyeti, alternatiflerin gekicilik ve miisteri
deneyimlerine gore degistigini agikca gostermektedir. Tatmin ve iligkisel baglilik
(iliskisel baglilik degiskeni olarak satin alma niyeti ele alinmistir) arasindaki iliskinin,

giiven ve iligkisel baghlik arasindaki iliskiden daha gii¢lii oldugu tespit edilmistir.

Shin ve ark., (2013) Giiney Kore’de {iniversite 6grencileri lizerinde yiirtittigii
calismasinda, internet aligverisinde websitesi Kalitesinin tekrar satin alma niyeti
Uzerindeki etkisini arac1 degiskenler yoluyla degerlendirmistir. Kesitsel olarak yiiriitiilen
calismada 230 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir. Aragtirma bulgularina gore; websitesi
kalitesinin miisteri tatmini ve guvenini olumlu yonde etkiledigi, ancak miisteri baglilig
ve tekrar satin alma niyetini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Miisteri tatmini, guveni
ve bagliliginin websitesi kalitesi ile tekrar satin alma niyeti arasindaki iliskide aracilik
etkileri oldugu tespit edilmistir. Websitesi kalitesinin, mdsteri tatmini, glveni ve
bagliligin1 artirarak veya azaltarak tekrar satin alma niyetini etkiledigi sonucuna

ulasilmustir.

Demirer ve Bulbil, (2014) kamu ve 0zel hastanelerde hizmet kalitesi, hasta

tatmini ve tercihi arasindaki iligskiyi inceledigi calismasinda, kamu ve 6zel hastaneden
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yatarak veya ayaktan hizmet alan 300’er hasta ile goriismiistiir. Arastirma sonuglarina
gore; hem kamu hem de 6zel hastanelerde hasta tatmini ile hasta tercihi (hastaneyi
yeniden ziyaret etme davranis1) arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ozel
hastanelerden hizmet alan hastalarin, kamu hastanelerinden hizmet alan hastalara gore
tatmin dizeyinin, hastaneyi yeniden ziyaret etme niyeti Gzerinde daha buyik bir etkisi

oldugu saptanmistir

2.6.8. Hasta Tatmini ve Hasta Sadakati Arasindaki iliskiler
Bu kisimda sekil 2-18°de gosterilen 8 numarali okun ifade ettigi hasta tatmininin

hasta sadakati {izerindeki dogrudan etkisini gosteren iligki temel alinmustir.

Bowen ve Chen, (2001) otel isletmelerinde ylrlttigii ¢alismasinda, miisteri
tatmini ile sadakati arasindaki iligskiyi degerlendirmistir. Bunun i¢in 564 otel misafiri ile
gorlismiistiir. Yazarlar, miisteri tatmini ve sadakati arasindaki iliskinin dogrusal
olmadigin1 kesfetmistir. Yani tatmin belli bir seviyeye ulastiginda, sadakatte dnemli
(tatminden daha fazla artar) ol¢lide artmakta, ancak tatmin belli bir noktaya diistiigiinde,
sadakatte esit derece diismektedir. Ozetle tatminde meydana gelen kiigiik bir degisiklik,
sadakatte onemli degisikliklere yol agabilmektedir. Bu ylzden yoneticilere, yeterince
tatmin olmus miisterinin sadakat yaratmada o kadar da etkili olmayacaginin, yiiksek
diizeyde tatmin olmus miisterinin daha ¢ok sadakat davranisi gostereceginin farkinda

olmas1 gerektigini onermektedirler.

Wu, (2011) hastane marka imajimin hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve
sadakati Uzerindeki etkisini inceledigi ¢aligmasinda, Tayvan’daki iki 6zel hastaneden
toplam 437 hasta ile goriismiistiir. Hastane marka imajinin, sadakat iizerindeki hem direk
hemde dolayli olarak etkisine bakilmis, dolayli etkisinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Hizmet kalitesi ve hasta tatmini yoluyla sadakat saglandigi, hastane maka imaj1
ve sadakat arasindaki iliskide hizmet kalitesi ve hasta tatmininin araci rol oynadigi
sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla, hizmet kalitesinden hasta memnuniyetine giden
yolun, hastane marka imajinin hasta sadakati {izerindeki etkisi i¢in kritik oldugu

soylenebilir.

Platonova, Kennedy, ve Shewchuk, (2008) birinci basamak hekimlere ydnelik
yurittiigli ¢alismasinda hasta giiveni, tatmini ve sadakati arasindaki iliskiyi incelemistir.

Anket ABD’de iki dahiliye poliklinigine muayene olmak icin gelen 524 hastaya
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uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore, hasta tatmini ile sadakati arasinda giiglii ve
pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢, hekimin hasta sadakati gelistirmeye
caligirken, hasta tatmininin biiylik bir endise alani olmasi gerektigini kuvvetle
Onermektedir. Ayrica, hasta giiveninin hem tatmin hem de sadakat ile gui¢lu baglantisi,

hekimlerin dikkatini ¢geken diger 6nemli bir alandir.

Gronholdt, Martensen, ve Kristensen, (2000) miisteri tatmini ile sadakati
arasindaki iligkiyi farkli sektorlerde incelemistir. Calismada Danimarka'daki dort
telekomiinikasyon endustrisi, bankacilik, stipermarketler, mesrubat endiistrisi ve fast food
restoranlar1 olmak tizere sekiz adet sektor iginde 30 sirket yer almistir. Bu sektorlerdeki
tirtin ve hizmetlerle ilgili kalite ve memnuniyet algilar1 konusunda yaklagik 9000 miisteri
ile goriisme yapilmistir. Memnuniyet olglimi i¢in Avrupa Misteri Memnuniyeti
Endeksinin (ECSI) Danimarka kismi kullanilmistir. Calisma sonucunda miisteri
memnuniyetinin  sadakati tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Sonuglar sasirtict olmamakla birlikte literatiir tarafindan da desteklenmektedir. Ayrica
calisma sekiz farkli endiistriden 30 farkli sirketle yapildigi igin memnuniyet ile sadakat
iliskisi yiiksek agiklayici gii¢ ile tahmin edilmektedir.

2.6.9. Hasta Sadakati ve Saghk Hizmetini Tekrar Kullanma Niyeti Arasindaki
Hiskiler

Bu kisimda sekil 2-18’de gosterilen 9 numarali okun ifade ettigi hasta sadakatinin
saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tizerindeki dogrudan etkisini gésteren iliski temel

alimmustir. Konuyla ilgili literatiirde yer alan ¢alismalardan bir kismi1 asagida verilmistir.

Literatiirde yapilan caligmalar sadakatin tekrar satin alma niyetinin &ncelleri

arasinda oldugunu gostermistir (Chinomona ve Dubihlela, 2014; Yi ve La, 2004).

Chinomona ve Dubihlela, (2014); Giiney Afrika’da 151 perakende isletmesinden
elde ettigi verileri kullanarak, yerel magaza markalarindan miisteri tatmininin, miisteri
giiveni, sadakati ve tekrar satin alma niyetine etkisini incelemistir. Calisma sonunda

tatminin sadakat, sadakatinde tekrar satin alma niyeti yarattig1 sonucuna ulagmistir.

Magatef ve Tomalieh, (2015); yapilan miisteri sadakati programlarinin,
miisterilerin tekrar satin alma niyeti lizerindeki etkisini inceledigi ¢aligmasinda, biitiin
sadakat programlarinin miisteriyi elde tutma ve miisterilerin tekrar satin alma niyeti

Uzerinde 6nemli bir etkisi oldugu sonucuna ulagmustir.
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Garman, Garcia, ve Hargreaves, (2004); yiriittigii ¢calismasinda tatmin olmus
hastalarin ve hekimlerin olumlu davranislarinin, hastalarin sadakatini ve tedavi i¢in tekrar

hastaneyi tercih etme olasiliklarini artirdigini belirlemistir.

Sedianingsih ve Prasetyo, (2016), hastaneyi tekrar ziyaret etme niyeti, hasta
bagliligi ve giiveni arasindaki iligkileri inceledigi calismasinda, hasta baglilig1 ve
gliveninin hastaneyi tekrar ziyaret etme niyeti {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu; ancak

glivenin baglilik lizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 sonucuna ulagmustir.



95

3. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde oncelikle arastirmanin modeli ve hipotezlerine iliskin bilgiler yer
alacaktir. Sonrasinda ise arastirmanin evren ve Ornekleminden bahsedilecektir. Veri
toplama araglar1 ve veri toplama siirecinin detaylari ile verilerin analizini de kapsayan

siire¢ hakkinda bilgiler verilerek bu boliim sonlandirilacaktir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli
Bu arastirmanin amaci; hasta deneyimi ile hizmet kalitesinin hasta tatmini,

sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti Uzerindeki etkisini arastirmaktir.
Ayrica hasta deneyimi ve hizmet kalitesinin, hasta sadakati ve saglik hizmetini tekrar
kullanma niyeti {izerindeki etkisinde herhangi bir aracit degisken olup olmadigini1 da
belirlemektir. Bu amagclar dogrultusunda bir yapisal regresyon modeli olusturulmus ve bu
modelin yapisal esitlik analizi ile test edilmesi amaglanmistir. Sekil 3-1’de arastirma

modeli gosterilmektedir.

Hasta
Sadakati

Hizmet
Kalitesi

Hasta

Tatmini

Tekrar
Kullanma
Niyeti

Hasta

Deneyimi

Sekil 3-1. Arastirma Modeli

Modelde yer alan degiskenler arasi iliskilere yonelik olarak kurulan

hipotezler su sekildedir:
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H1. Hasta deneyiminin hasta sadakati tizerindeki etkisinde hasta tatmininin aracilik roli
etkisi vardir.

H2. Hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti (izerindeki etkisinde hasta
tatmininin aracilik rolii etkisi vardir.

H3. Hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti (izerindeki etkisinde hasta
sadakatinin aracilik rolii etkisi vardir.

H4. Hizmet kalitesinin hasta sadakati izerindeki etkisinde hasta tatmininin aracilik roli
etkisi vardir.

H5. Hizmet kalitesinin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti Gzerindeki etkisinde hasta
tatmininin aracilik rolii etkisi vardir.

H6. Hizmet kalitesinin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tGzerindeki etkisinde hasta
sadakatinin aracilik rolii etkisi vardir.

H7. Hasta tatmininin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti zerindeki etkisinde hasta

sadakatinin aracilik rolu etkisi vardir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kantitatif tipte yuritiilen arastirmanin evrenini Istanbul ili Devlet, Universite ve Ozel
hastanelerinden yatarak hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem
yontemi olarak kolayda ornekleme yontemi kullanilmis olup, orneklem biiytikliigi
asagidaki gibi hesaplanmustir.

Saglhk Istatistikleri Y1llig1 2014 verilerine gore, arastirma ana kiitlesini temsil eden
Istanbul'da o yil igin yatan hasta sayis1 2.069.201 kisidir. Bu ana kiitleyi temsil eden
orneklem biiytkligi % 95 giiven aralig1 ve % 5 hata payina gore agagidaki formiilden
yararlanilarak hesaplanmistir. Bu formilde;(5)

n = Nt?pg/d? (N-1) + t?pq

n : Ornek kiitle bityiikliigii

N : Anakiitle bliytikligii

p: Hastalanildiginda hastane kliniklerin birinden yatarak hizmet alma olsilig1

q: Hastalanildiginda hastane kliniklerin birinden yatarak hizmet almama olsilig1

t : Belirli bir anlamlilik (o) diizeyinde, t tablosundan bulunan teorik degeri

o : Anlamlhilik diizeyi

d : Hata payr’dur.
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Miimkiin oldugu kadar biiylik 6rnekle ¢aligsabilmek i¢in hastanelerden yatarak hizmet
alma ve almama olasiliklar1 0,5 olarak alinmistir. %35 hata pay1 ile ana kiitleyi temsil
edecek minimum 6rnek biiytikligii 384 olarak belirlenmistir. Aragtirmanin 6rneklemi igin
her hastane tiiriinden esit sayida (500 civari) hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Arastirma

orneklem sayilar1 tablo 3-1’de gosterilmistir.

Tablo 3-1. Hastane Tiiriine Gore Arastirmaya Dahil Edilen Hasta Sayisi

- Ornekleme alinan hasta Toplam hasta
Hastane tir
sayisl sayisli
Devlet hastanesi 496
Ozel hastane 516 1522
Universite hastanesi 510

Ayrica arastirma igin belli dahil etme kriterleri belirlenmistir. Bu kriterler su
sekildedir:
e Ozel, devlet veya uiniversite hastanelerinin birinden hizmet alan hastalar
e Yatarak hizmet alan hastalar. Yatarak saglik hizmeti almayan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir.
e Son 6 ay icinde, en az 2 glin yatarak hizmet alan hastalar
e 18 yas ve Ustlinde olanlar
e Sorulara cevap verebilecek diizeyde olanlar (Bilinci yerinde olan, ¢ok ileri yasta
olmayan vs.)
o Kendisine veli ya da vasi tayin edilmeyen kisiler
Arastrmada kullanilan veri seti, Istanbul Ili Devlet, Universite ve Ozel
hastanelerinden yatarak hizmet alan hastalara uygulanacak anketler sonucu elde edilen

yatay kesit verilerinden olugmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclarn

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket formu (EK 1) kullanilmigtir. Anket formu
ic boliimden olusmaktadir. ilk boliimii hastalarin hastane kullanim &zelliklerini
degerlendiren 6 sorudan olusmaktadir. ikinci boliimiinde arastirma degiskenlerine ait
Olcekler yer almaktadir. Bu 6l¢ekler sunlardir:

e Hasta deneyimi 6l¢egi (20 ifade)

e SERVPERF Hizmet kalitesi 6lgegi (22 ifade)

e Hasta tatmini 6l¢egi (4 ifade)
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e Hasta sadakati 6l¢egi (5 ifade)
e Saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti 6lgegi (3 ifade)

Arastirma degiskenlerine iliskin literatiirde mevcut olan dlgekler incelenerek,
aragtirma amacina en uygun olan ve gecerlilik ve giivenilirligi test edilmis 6lgekler
secilmistir. Bu 6lgeklerin hepsi daha 6nce Tiirkiye’de uygulanmistir. Anket formunun son
kisminda ise arastirmaya katilan hastalara iligkin sosyodemografik o&zellikleri
degerlendiren 6 soru bulunmaktadir. Aragtirmada kullanilan 6lgeklere iliskin detayli

bilgiler alt basliklar halinde verilmistir.

3.3.1. Hasta Deneyimi Olcegi

Hasta deneyimi degiskenlerinin 6l¢timii i¢in Maklan ve Klaus (2011) tarafindan
gelistirilen hizmet deneyimi o&lgegi kullanilmistir. Olgegin orjinali 19 ifadeden
olusmaktadir. Daha 6nce Duran (2017) tarafindan kullanilan 6lgegin saglik hizmetlerine
uyarlanmasi alanda uzman 4 arastirmaci tarafindan yapilmistir.Olgegin orjinali 19
ifadeden olugsmaktadir. Bu arastirma icin risk algis1 ifadesi (bu hastane giivenilir ve saygin
bir kurumdur) risk algisi-1:bu hastane giivenilir bir kurumdur ve risk algisi-2:bu hastane
saygin bir kurumdur olarak iki farkl1 ifade sekilde degerlendirilmistir. Olgek 6 boyuttan
olugsmaktadir. Degiskenler, boyutlar madde ifadeleri, 6l¢tim tipi ve Olgegi gelistirenlere
ait bilgiler tablo 3-2’de gosterilmistir.
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Degisken Madde ifadesi Kaynak Olgiim
Bu hastanenin uzmanligina giiveniyorum
Uzmanlik e .o, ..
cunkil bu hastane igini ¢ok iyi yapar
Bu hastane ile ilgili tim hizmet alma
Siirec kolayligi siiregleri (randevu, tahlil sonuglar1 almak,
muayene olmak vb.) kolaydir
iliski ve islem Bu hastane benim sagligimla sadece suan
> ? icin degil, uzun vadede de ilgilenir
Huzur Bu hastanenin hastasiyim, benimle
Kolaylikla elde oldukga ilgileniyorlar, baska bir
etme hastaneden hizmet almak igin bir sebep
gbéremiyorum
Benzerlik Bu hastaneden daha 6nce hizmet aldigim
icin ihtiyaclarima ulagmak ¢ok kolay oldu
Bagimsiz Bu hastane bana gergekten ihtiyacim olan
tavsiye tarafsiz tavsiyelerde bulunur
Bu hastaneden hizmet alirken
. ihtiyaclarimin gozetilmesi ve tedavi
Esneklik .
secenekleri konusunda esnek olunmasi
benim igin 6nemlidir
Bu hastanenin beni yeni gelisen bilgiler
Proaktiflik ve secenekler hakkinda bilgilendirmesi
. Guncellik q_nem_ll_dlr_ Maklan 50
Risk algis1 1 Bu hastane giivenilir bir kurumdur v Likert
Risk algis1 2 Bu hastane saygin bir kurumdur
e — Klaus
Kisilerararsi Bu hastanede ¢alisanlarin kisilerarasi
beceriler iliskileri (dinlerler, kibardirlar vb.) iyidir | (2011
Bu hastane isler yolunda gitmediginde, bu
Kurtarma P
durumla nasil bas edecegini bilir
Baska hastanelerde var fakat bana
Duraganlik sundugu kolayliklar nedeniyle bu
hastaneyi tercih ederim
Sonug Bu hastane bana ihtiyacim olani hizli bir
odaklilik Sonug sekilde verir
Gecgmis Odaklilik | Bagka hastanelere ¢ok giivenmedigim i¢in
deneyim bu hastaneden hizmet aliyorum
Bu hastanede en iyi tedaviyi almak igin
Ortak gegmis farkl tedavi segenekleri arasindan tercih
yapabilmek isterim
Secim Bu hastane disinda farkli hastanelerden
| oeem tedavim konusunda bilgi almak benim
Ozgiirligii S o
icin onemlidir
. Bu hastanede sunulan farkli tedavi
Hizmet .
. s seceneklerini karsilastirmazsam,
I¢ rekabet Deneyimi D . . g
hangisinin benim i¢in en iyi oldugunu
bilemem
Karsilastirma Bu hastanede tedavi siirecimin tamaminda
zorunlulugu benimle hep ayni saghk
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personelinin(doktor-hemsire vb.)
ilgilenmesini isterim

Bu hastanede en iyi tedaviyi almak igin
farkli tedavi segenekleri arasindan tercih
yapabilmek isterim

Hesap
yonetimi

3.3.2. SERVPERF Hizmet Kalitesi Olcegi

Hizmet kalitesi arastirmalari literatiirde oldukc¢a zengindir. Hizmet kalitesini
Olcmeye yonelik pek ¢ok 6l¢lim araci gelistirilmistir. Hizmet kalitesinin 6l¢iimiine iligkin
ilk model Gronroos (1984) tarafindan onerilmistir (Yiicel, 2014). Daha sonra 6 boyutlu
SERVQUAL modeli Parasuraman ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Parasuraman ve arkadaslari (1988) hizmet kalitesini beklenen ve algilanan kalite
arasindaki farki hesaplayarak belirlemistir. Ardindan Cronin ve Taylor (1992)
SERVQUAL 6lgegindeki ayn1 made ifadelerini kullanarak, sadece performans élgiimiine
dayanan tek boyutlu SERVPERF modelini gelistirmistir. Her iki modelde literatlrde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Demirer ve Biilbiil (2014) tarafindan hizmet kalitesi
6lgeginin SERVQUAL modeli daha 6nce Turkiye saglik sektoriinde kullanilmigtir. Bu
aragtirma i¢in Cronin ve Taylor (1992) tarafindan gelistirilen ve Demirer ve Bulbul
(2014) tarafindan daha 6nce saglik sektoriinde kullanilan 6l¢iim modeli olan SERVPERF
kullanilmistir. Olgege iliskin madde ifadeleri, dl¢iim tipi ve dlgegi gelistirenlere ait

bilgiler tablo 3-3’de gosterilmistir.

Tablo 3-3. SERVPERF Hizmet Kalitesi Olcegine iliskin Bilgiler

Madde ifadesi Kaynak Olciim

Hastane modern arag, gerec ve teknolojiye sahiptir

Hastanenin fiziksel ortami gorsel olarak cekicidir
Hastanenin ¢alisanlar1 bakimli ve iyi giyimlidir

Hastanenin fiziksel goriiniimii sundugu hizmete uygundur
Hastane herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede yerine getirir
Hastane hastalar sorunla karsilastiklarinda sorunlari ¢6zer

Hastane guvenilirdir Cronin

Hastane her tiirlii hizmeti s6z verdigi zamanda sunar ve 5’1
Hastane kayitlarin1 dogru tutar Taylor likert
Hastane sunaca@i hizmetin zamanini hastalara soyler (1992)

Hastane ¢alisanlarindan aninda hizmet alinir

Hastane caliganlar1 her zaman hastalara yardimci olmaya
isteklidir

Hastane ¢alisanlari hasta isteklerini aksatacak ol¢iide yogun
degildir

Hastane caliganlar1 hastalara giiven verir
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Hastaneden hizmet alirken hastalar kendilerini giivende hisseder
Hastane calisanlari kibardir

Hastane calisanlar yeterli bilgi diizeyine sahiptir

Hastane yoneticileri hastalarina bireysel 6zen gosterir

Hastane ¢aliganlar1 hastalarina bireysel 6zen gosterir

Hastane caligsanlar1 hasta ihtiya¢larini bilir

Hastane ¢aligsanlar1 hastalar ile igtenlikle ilgilenir

Hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunar

3.3.2.1. Hasta tatmini Olcegi

Siitiitemiz (2005) ¢alismasinda, literatirde Oliver (1980), Westbrook ve Oliver

(1981), Oliver ve Swan (1989)’1n miisteri tatmini ile ilgili yaptig1 ¢alismalardaki miisteri

tatmini Ol¢lim ifadelerini derleyerek, saglik sektoriinde miisteri tatmini Olcegini

kullanmistir. Bu aragtirmada Siitiitemiz (2005) tarafindan kullanilan ve saglik

hizmetlerine uyarlanan hasta tatmini dlgegi kullanilmistir. Olgege iliskin madde ifadeleri,

Ol¢tim tipi ve Olgegi gelistirenlere ait bilgiler tablo 3-4’de gosterilmistir.

Tablo 3-4. Hasta Tatmini Ol¢egine iliskin Bilgiler

Madde ifadesi Kaynak

Bu hastanenin hizmetleri beklentilerimi tamamen

karsiliyor

Bu hastanenin hizmetleri diger hastanelerden daha iyidir i
Sutltemiz

Bu hastaneyi segmekle dogru bir sey yaptigimi (2005)

diisiiniiyorum

Bu hastanenin hizmetleri beni her yonlyle tatmin ediyor

Olgiim

5l
liket

3.3.3. Hasta Sadakati Olcegi

Sadakat ile ilgili ¢aligmalar ilk olarak Zeithaml ve arkadaslari (1996) tarafindan

yapilmistir. Zeithaml ve arkadaslari (1996), hizmet kalitesinin davranigsal sonuglart adli

calismasinda, davranigsal niyetler bataryasi olarak tanimladigi boyutlari ele almistir. Bu

boyutlar sadakat, firmadan ayrilma, daha fazla 6deme istegi, igsel cevap ve digsal cevap

olarak yer almaktadir Bu arastirma i¢in davranigsal niyetler bataryasinin sadakat bolimii

alinmistir. Olgege iliskin madde ifadeleri, 6l¢iim tipi ve dlcegi gelistirenlere ait bilgiler

tablo 3-15’de gosterilmistir.
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Tablo 3-5. Hasta Sadakati Olgegine iliskin Bilgiler

Madde ifadesi

Bu hastane hakkinda baskalarina olumlu seyler sdylerim

Bu hastaneyi baskalarina tavsiye ederim

Arkadaglarim ve akrabalarimi bu hastaneden hizmet

almalari i¢in desteklerim Zeithaml ve 5l

arkadaslari likert
Hizmet almak i¢in bu hastaneyi ilk segenek olarak (1996) L
diisiintiriim

Oniimiizdeki birkag y1l i¢inde bu hastaneden daha fazla
saglik hizmeti alirnm

3.3.4. Saghk Hizmetini Tekrar Kullanma Niyeti Olcegi
Bu arastirmada tekrar kullanma niyetini 6lgmek i¢in Shin ve arkadaslarinin (2013)
calisma sorularindan faydalamlmstir. Olgege iliskin madde ifadeleri, 6l¢iim tipi ve dlcegi

gelistirenlere ait bilgiler tablo 3-6’da gosterilmistir.

Tablo 3-6. Saghk Hizmetini Tekrar Kullanma Niyeti Olcegine Iliskin Bilgiler

Madde ifadesi

Saglik hizmetine ihtiyacim oldugunda bir kez daha bu

hastaneden hizmet almay1 isterim Shin ve 5l
Bir sonraki sefere de bu hastaneden hizmet almak isterim arkadaslari likert
Saglik hizmetine ihtiyacim oldugunda siirekli bu hastaneden (2013)

hizmet almak isterim

3.4. Veri Toplama Sureci ve Pilot Uygulama

Veri toplama araci olarak anket formu olusturulmus ve sonrasinda pilot ¢aligma
yapilarak anket formunun son hali verilmistir. Pilot calisma kapsaminda son 6 ay i¢inde
herhangi bir saglik kurulusunda yatarak hizmet almis 30 hastaya anket uygulanmis ve
hastalardan geri bildirimler {izerine anket formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Pilot arastirma sonrasinda; Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi’nden Etik

Kurul Onay1 alinmustir (EK 2).

Anket formlariin uygulanmasinda anketorlerden destek alinmistir. Bu kapsamda
dort lisans 6grencisine arastirmanin amaci, anketin icerigi, veri toplama sirasinda dikkat

edilmesi gereken noktalar konularinda egitim verilmistir. Son 6 ay icinde devlet,
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universite ve 0zel hastanelerden yatarak hizmet alan hastalar ile yiiz yiize goriisme
yapilarak, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve anket formunun nasil doldurulacagi
detayli bir sekilde anlatilmistir. Gerekli hallerde (okuma yazma bilmeyen, veya ileri
yastaki hastalara kolaylik saglamak amaciyla) anket formu bizzat aragtirmacinin kendisi
ve anketorler tarafindan yiizyiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Son 6 ay iginde
devlet hastanesinden yatarak hizmet alan 496 hasta, Universite hastanesinden yatarak
hizmet alan 510 hasta, 6zel hastaneden yatarak hizmet alan 516 hastadan veri
toplanmistir. Toplamda 1522 anket formu elde edilmistir. Veri toplama siireci Mayis —

Ekim 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 23 ve AMOS 23 programlar1 kullanilmstir.
AMOS (Analaysis of Moment Structures) programi bir Yapisal Esitlik Modeli (YEM)
veya ingilizce adiyla Structural Equation Model (SEM) programidir. Glnlimlzde sosyal
bilimler, davranis bilimleri, egitim bilimleri, ekonomi, pazarlama ve saglik bilimleri basta
olmak {tizere pek¢ok bilim dali tarafindan kullanilan, belirli bir teoriye dayali
gozlemlenebilen ve gozlemlenemeyen degiskenlerin nedensel ve iligkisel bir model
icinde tanimlanmasina dayanan ¢ok degiskenli bir istatistiksel yontemdir (Raykov ve
Marcoulides; Bryne, 2010; akt:Meydan ve Sesen, 2015). Varyans analizi, manova, faktor
analizi, regresyon analizi gibi alisagelmis istatistiki yontemlerden en biiyiik farki ¢ok
sayidaki degisken arasindaki iliskiyi modeller seklinde inceleyebilmesidir. YEM, faktor
analizi, regresyon analizi, kovaryans analizi, korelasyon analizi gibi diger ¢ok degiskenli
istatistiklerin karmasi olan ve bunlar1 birlestiren bir aragtir (Ayyildiz ve Cengiz, 2006).
Bir yapisal esitlik modelinin olusturulmasi ve sonuglarin yorumlanmasina kadar gecen

stire¢ Sekil 3-27de gosterilmektedir (Meydan ve Sesen, 2015).
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Teori

Modelin Modelin
é

¢izimi Belirlenmesi
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/ Yol analizi
> Modelin testi
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regresyon
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DFA

|

JI

H

Degisim modeli

l

Uyumun
degerlendirilmesi

!

Model diizenleme

v

Bulgularin

tartisilmasi b

Sekil 3-2.Bir Yapisal Esitlik Modelinin Olusturulmasi
Kaynak: (Meydan ve Sesen, 2015)

Bir yapisal esitlik modellemesi dort varsayima dayanmaktadir. Bunlar (a) ¢ok
degiskenli normallik, (b) dogrusallik, (c¢) 6rneklem biiyiikliigii ve (d) 6lgek tirtdir. YEM
’de normal dagilima uygunluk 6nemli bir varsayimdir. Bu varsayimin ihlali sonucun
anlamsiz oldugu halde anlamli ¢ikmasina neden olabilir. YEM’de gizil degiskenler
arasinda ve gozlenen ile gizil degiskenler arasinda dogrusal iliskilerin oldugu varsayilir

(Yilmaz ve Varol, 2015). YEM biiyiik rneklem hacmine ihtiyag duyan bir tekniktir. Ideal
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bir 6rneklem biiyiikliigii ve parametre oran1 20:1 dir. Ornegin model parametreleri toplam
g=10 tane istatistiksel tahmin gerektiriyorsa, ideal bir minimum 6rneklem 20x10 yani
N=200 olacaktir. Daha az ideal 6rneklem biiyiikliigii ve parametre oran1 10:1 dir. Ornegin
=10 i¢in minimum Orneklem biiylikligi 10x10 yani N=100 olacaktir (Kline, 2011;
Akt:Yilmaz ve Varol, 2015). Son varsayim ise verilerin siirekli olgekle Olglilmiis
olmasidir (Y1lmaz ve Varol, 2015). Arastirma 6rneklemlerinin YEM varsayimlarina uyup
uymadigl calismanin bulgular kisminda orneklem tiiriine gore alt basliklar halinde
verilmigtir.

Verilerin Yapisal Esitlik Modeline uygunlugu test edildikten sonra olusturulan
modellerin test edilmesi gerekmektedir. Raykov ve Marcoulides’e (2006) gore; yapisal
esitlik modelleri 4 grupta toplanabilir (Meydan ve Sesen, 2015). Bunlar; Yol Analizi
modelleri, Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) modelleri, Yapisal Regresyon modelleri ve
Gizil Degisken Degisim modelleridir. Modellerin her birini kisaca agiklayacak olursak;
yol analizi modelleri yalnmizca go6zlemlenen degiskenler kullanilarak tasarlanan
modellerdir. Dogrulayic1 Faktor Analizi modelleri ise gézlemlenen bazi degiskenlerin bir
gizil degiskeni olusturup-olusturmadigini test eden veya teoride var olan degiskenler
arasindaki iliskileri yordayan modellerdir. Yapisal regresyon modelleri ise dogrulayici
faktor analizine benzese de temel fark, gizil degiskenler arasindaki yol analizi etkilerini
de inceleyen modellerdir. Son olarak Gizil Degisken Degisim modelleri ise zaman
icerisinde meydana gelen degisimi ortaya koyan modellerdir. Bu model i¢in verinin

boylamsal olmas1 gerekmektedir (Meydan ve Sesen, 2015)

YEM’ in adimlarina bakilacak olursa; ilk asamada arastirmada kullanilacak teorik
model belirlenir. ikinci asamada path diyagrami yardimiyla yapisal esitlikler tanimlanur.
Ucgiincii asamada Orneklem secilir ve veri toplanir. Dérdiincii asamada esitliklerde
tanimlanan degiskenlerin tahminleri yapilir. Daha sonra hesaplanan uyum iyiligi
indeksleri (model fit) degerlendirilir, degerlendirme sonucu model kabul edilir, reddedilir
veya modelde diizeltmeler (modifikasyon) yapilir ve test tekrarlanir. Son olarak elde
edilen sonuglar raporlastirilir ve tartisilir (Y1lmaz ve Varol, 2015).

Bu arastirma kapsaminda yukarida bahsedilen modellerden Dogrulayic1 Faktor
Analizi modelleri ve Yapisal Regresyon modelleri olusturulmus ve test edilmistir. Test
edilen modellerin veriler ile uyumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan uyum iyiligi

indeksleri, normal deger araliklar1 Tablo 3-7’de verilmistir (Meydan ve Sesen, 2015).
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Tablo 3-7. Yapisal Esitlik Modelinin Uyumuna iliskin Istatistiksel Degerler

Uyum Degeri Iyi Uyum Kabul edilebilir Uyum
P degeri 0,05-1 0,01-0,05

X?/sd 0-3 3-5

RMR 0-0,05 0,05-0,08
RMSEA 0-0,05 0,05-0,08

GFI 095-1 0,90-0,95

NFI 095-1 0,90 -0,95

TLI 095-1 0,90 -0,95

CFl 0,95-1 0,90-10,95

Kaynak: (Meydan ve Sesen, 2015)
Bir yapisal esitlik modelinde kullanilan sembollerin ne anlama geldigi Tablo 3-

8’de gosterilmektedir.

Tablo 3-8. Yapisal Esitlik Modelinde Kullanilan Semboller ve Anlamlar:

Sekil Anlami

© Daire ya da elips: Gizil degiskenleri simgeler.

|:| Kare ya da dikdortgen: Gozlemlenen degiskenleri simgeler.

Tek yonlii ok: Bir degiskenin diger bir degisken iizerindeki etkisini
gosterir.
Cift yonlii ok: iki degisken arasindaki kovaryansi ya da varyansi
gosterir.
Gozlemlenen bir degiskenin, gizil bir degisken iizerindeki yol
®D katsayisidir.

Gizil bir degiskenin, bir baska gizil degisken tzerindeki yol
DQO katsayisidir.

Gozlemlenen bir degisken ile ilgili 6l¢lim hatasidir.

—> ]
—>O Gizil bir faktoriin tahminindeki artik hatasidur.

Kaynak: (Meydan ve Sesen, 2015)
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Arastirmanin kavramsal modelini test etmek icin YEM kullanilmistir. Veriler
analiz edilerek, gelistirilen model test edilmistir. Bunun igin asagidaki adimlar
izlenmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): Arastirmada yer alan biitiin degiskenler i¢in
ayr1 ayr1 DFA yapilmistir. Boylelikle degiskenlerin veri ile ne kadar uyum sagladigi test
edilmistir.

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA): Bu arastirmada yalnizca hizmet kalitesi 6l¢egi
icin AFA yapilmistir. Hizmet kalitesi 6l¢eginin tek faktorlii olmasi ve ilk DFA’da devlet
ve Universite hastanesi verileri ile iyi uyum vermemesi sebebiyle, nasil bir faktor yapisina
sahip oldugunu belirlemek i¢in AFA yapilmstir.

Yapisal Esitlik Modeli (YEM): Her U¢ veri setinde 6ne siirulen teorik model path
analizi ile test edilmistir. Modelde arac1 degiskenler oldugunudan ayrica aracilik analizi
yapilmstir.

Bu arastirmada AFA i¢in SPSS.23; DFA ve YEM ol¢iimleri i¢in SPSS AMOS.23

programlari kullanilmastir.

3.5.1. Faktor Analizi

Faktor analizi aciklayic1 (kesfedici, exploratory) ve dogrulayici
(confirmatory) olmak tizere iki temel yonteme ayrilmaktadir. AFA degiskenler ararsi
iligkilerden yola ¢ikarak faktor bulmaya, teori iiretmeye yonelik bir yontem iken, DFA
degiskenler arasindaki iliskiye dair daha Once saptanan bir hipotezi test etmektedir

(Duran, 2017).

3.5.1.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Aciklayict faktor analizi, bilinmeyen gizil degiskenler ile g0zlenen
degiskenler arasindaki baglantiy1 ortaya koymasi amaciyla tasarlanan bir analizdir. Bu
analiz, gozlenen degiskenlerin ilgili faktorlerle nasil baglantili oldugunu aciklama ile
baslar. Arastirmaci AFA ile maddelerin ilgili faktorler altinda ¢ikmasini ve yiiksek yiik
degerleri elde etmeyi arzu eder. Maddelerin ger¢ekten hangi faktor altinda Slgme
yaptiklar1 konusunda, herhangi bir fikri olmayan arastirmacilar i¢in bu analiz yontemi
aciklayici (agimlayici) ya da kesfedici olarak tanimlanir. (Bryne, 1994; akt: Cokluk,
Sekercioglu, ve Blylkoztiurk, 2014). Bu maksatla aragtirma degiskenlerinden hizmet

kalitesi i¢in degisken ve aralarindaki bag yapisini bulmay1 amaglamaktayiz.
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Faktor analizinde dikkat edilmesi gereken diger onemli nokta Orneklem
bityiikliigiidiir. Orneklem ne kadar biiyiikse faktdr analizi sonuglarmin da o kadar
giivenilir oldugu soylenebilir. Orneklem sayisinin ne kadar olmasi gerektigi ile ilgili
genel kan1 madde basina 10 ya da 15 katilimcinin 6rnekleme dahil edilmesi yoniindedir.
Kline (1998) glvenilir faktorler ¢cikarmak igin 200 kisilik 6rneklemin genellikle yeterli
olacagini, faktor yapisinin agik ve az sayida oldugu durumlarda ise bu rakamin 100’e
kadar inebilecegini savunmaktadir (Duran, 2017). Bu arastirmanin 6rneklem biiytkligi
1522°dir. Bu da aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi, bir dl¢egin yap1 gecerliligini ortaya koymada kullanilmasi
gereken analizlerden birisidir. Bu amagla yapilan AFA’nin iki uygulamasi s6z konusudur
(Cokluk, Sekercioglu, ve Buyikoztirk, 2014).

1. 1lgili yapmnin teorik temeli 1s1¢1nda, maddelerin uygun ve yorumlanabilir
bir Oriintii iginde, birlikte kiimelenip kiimelenmedigini belirlemek icin, ayni 6lgme
aracindaki n tane maddenin, maddeler arasi korelasyon matrisi olusturulur. Bir kiime
(cluster) biciminde, maddelere tepkilerdeki degisim (variation), faktoriin altinda uzanan
genel faktor tlizerinde bireyler arasindaki degisime yiiklenebilir. Béyle bir faktor, yap:
olarak diisiiniiliir ve arastirmacinin alan bilgisine ve teorik alt yapiya gore isimlendirilir.

2. n farkli testin 6l¢lim takiminin korelasyon matrisi: GOzlenen bu élgtimler
ararsindaki korelasyonlarin, bir ya da birden ¢ok genel varyansa yiiklenebilme derecesini
belirlemek igin kullanilir.

Korelasyon matrisinin faktor analizine uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi ile yapilmasi gerekir. KMO 06l¢utl; degiskenlerin
toplam korelasyon degerlerinin kareler toplaminin, toplam ve pargali korelasyon
degerlerinin kareler toplamina oranmidir. Bu oran 1’e yaklastikga R-matrisinde yer alan
korelasyon deseninin siki, 0’a yaklastikga desende bir yayilma oldugu ifade edilmektedir.
Degiskenler arasindaki korelasyon deseninin siki olmasi istenilen bir durumdur. Bu
olcutle ilgili Kaiser (1974) 0,5 oranin1 hemen hemen kabul edilebilir bir kesim noktasi
olarak ifade etmis, KMO degerini 0,5-07 arasi orta, 0,7-0,8 aras1 iyi, 0,8-0,9 arasi ¢ok iyi
ve 0,9 (zerini super seklinde smiflamigtir. Barlett’in kiresellik (sphericity) testi
degiskenlerden elde edilen R-matrisin birim matris olup olmadigin: test eden bir hipotez
testidir. Bu test sonucunda hipoteze yonelik p degeri anlamli (>0,05) bulunmadiysa “R-

matris birim matristir” ifadesi, anlamli (<0,05) bulunduysa “R-matris birim matris
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degildir” ifadesi kabul edilmektedir. R-matrisin birim matris olmasi degiskenler

arasindaki korelasyon katsayilarinin 0 olmasi anlamina gelmektedir (Duran, 2017).

KMO ve Barlett Testi sonucunda verilerin faktér analizine uygunlugu

belirlendikten sonra, arastirmacinin hangi faktorlestirme teknigini kullanacagina karar

vermesi gerekmektedir. Bu arastirmada faktorlestirme teknigi olarak temel bilesenler

yontemi, analiz sonuglarimi daha iyi yorumlayabilmek (Cokluk, Sekercioglu, ve

Buylkoztirk, 2014) igin faktér doniistiirme (rotasyon) yontemlerinden varimax rotasyon

yontemi kullanilmustir.

Boyutlarin ve degiskenlerin kisaltma isimleri asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Hasta deneyimi degiskenlerinin kisaltma isimleri tablo 3-9’da gosterilmistir.

Tablo 3-9. Hasta Deneyimi Ogegine iliskin Kisaltmalar

Degisken ismi Kisaltmasi

Hasta Deneyimi Olcegi HASTAD
Huzur boyutu HZR
Bu hastaqepln uzmanligina gliveniyorum ¢iinkii bu hastane Uzmanlik HDUzman
isini ¢ok iyi yapar
Bu hastane ile ilgili tim hizmet alma suregleri (randevu, . o
tahlil sonuglar1 almak, muayene olmak vb.) kolaydir Siireg kolayhgi | HDsurkoy
Bu hastane_ be_nlrr_l sagligimla sadece suan i¢in degil, uzun b el HDilis
vadede de ilgilenir
Bu hastanenin hastasiyim, benimle oldukga ilgileniyorlar,
baska bir hastaneden hizmet almak igin bir sebep i(r);zyhkla clde HDKklyeletme
goremiyorum
Bu hastaneden daha 6nce hizmet aldigim i¢in ihtiyaglarima Benzerlik HDbenzrlk
ulagmak ¢ok kolay oldu
Bu }}astane bana gercgekten ihtiyacim olan tarafsiz Bag{msm HDbgmsztay
tavsiyelerde bulunur tavsiye
Gincellik Boyutu GNCL
Bu hastaneden hizmet alirken ihtiyaglarimin gozetilmesi ve
tedavi segenekleri konusunda esnek olunmasi benim igin Duraganlik HDdurgn
onemlidir
Bu hastanenin beni yeni gelisen bilgiler ve secenekler
hakkinda bilgilendirmesi dnemlidir e s
Bu hastane givenilir bir kurumdur Gegmisdeneyim | HDgecmsd
Bu hastane saygin bir kurumdur Ortak gegmis HDortkd
B.u hastanede qgll§aplarln kisilerarasi iligkileri (dinlerler, Esneklik HDesneklk
kibardirlar vb.) iyidir
Bu haﬁar‘]e }§ler yolunda gitmediginde, bu durumla nasil bag Proaktiflik HDproaktflk
edecegini bilir
Sonug¢ Odaklilik Boyutu SNC
Bagka hastanelerde var fakat bana sundugu kolayliklar . .
nedeniyle bu hastaneyi tercih ederim gl DIl
Bu hastane bana ihtiyacim olan1 hizl bir sekilde verir Risk algis1 2 HDriskal2
Bagka hastanelere ¢ok giivenmedigim igin bu hastaneden Kisilerarasi .

: . HDKkisibec
hizmet aliyorum beceriler
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I"3u has_ta_nemn deneyimli personele sahip olmasi benim igin Kurtarma HDkurtrma
onemlidir
Hizmet Deneyimi Boyutu DNYM
Bu hastanede en iyi tedaviyi almak i¢in farkli tedavi Secim .
. . . o N, HDsecoz

secenekleri arasindan tercih yapabilmek isterim ozgiirliigii
Bu hastane disinda farkli hastanelerden tedavim konusunda |

L L S I¢ rekabet HDkarzor
bilgi almak benim icin énemlidir
Bu hastanede sunulan farklh tedavi segeneklerini

. R . . Kargilagtirma .

karsilastirmazsam, hangisinin benim i¢in en iyi oldugunu . HDicrek

; zorunlulugu
bilemem
Bu hastanede tedavi siirecimin tamaminda benimle hep ayni
saglik personelinin(doktor-hemsire vb.) ilgilenmesini Hesap yonetimi | HDhespy
isterim

Hizmet kalitesi degiskenlerinin kisaltma isimleri tablo 3-10’da gosterilmistir.

Tablo 3-10. Hizmet Kalitesi Olgegine iliskin Kisaltmalar

Degisken ismi Kisaltmasi

Hizmet Kalitesi Olcegi HKALITESI
Hastane modern arac, gere¢ ve teknolojiye sahiptir HIZKAL1
Hastanenin fiziksel ortami gorsel olarak cekicidir HIZKAL2
Hastanenin ¢aligsanlar1 bakimli ve iyi giyimlidir HIZKAL3
Hastanenin fiziksel gorinimi sundugu hizmete uygundur HIZKAL4
Hastane herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede yerine getirir HIZKALS
Hastane hastalar sorunla karsilastiklarinda sorunlar1 ¢ozer HIZKALG
Hastane glvenilirdir HIZKAL7
Hastane her tiirlii hizmeti s6z verdigi zamanda sunar HIZKALS
Hastane kayitlarini dogru tutar HIZKAL9
Hastane sunacag1 hizmetin zamanini hastalara sdyler HIZKAL10
Hastane c¢aliganlarindan aninda hizmet alinir HIZKAL11
Hastane ¢aliganlar1 her zaman hastalara yardimei1 olmaya isteklidir HIZKAL12
Hastane calisanlar1 hasta isteklerini aksatacak 6l¢iide yogun degildir HIZKAL13
Hastane ¢aliganlari hastalara giiven verir HIZKAL14
Hastaneden hizmet alirken hastalar kendilerini giivende hisseder HIZKAL15
Hastane calisanlar1 kibardir HIZKAL16
Hastane ¢alisanlar1 yeterli bilgi diizeyine sahiptir HIZKAL17
Hastane yoneticileri hastalarina bireysel 6zen gosterir HIZKAL18
Hastane ¢alisanlar hastalarina bireysel 6zen gosterir HIZKAL19
Hastane ¢aliganlar1 hasta ihtiyaglarini bilir HIZKAL20
Hastane ¢alisanlar1 hastalar ile ictenlikle ilgilenir HIZKAL21
Hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunar HIZKAL22

Davranigsal sonuglarin boyutlarinin ve degiskenlerinin kisaltma isimleri tablo 3-11’de

gosterilmistir.




111

Tablo 3-11. Davramssal Sonuclar Olceklerine iliskin Kisaltmalar

Boyut Ismi Kisaltmasi Degisken ismi \ Kisaltmasi
Hasta tatmini TATMIN | Bu hastanenin hizmetleri beklentilerimi | Hastatl
tamamen karsiliyor
Bu hastanenin hizmetleri diger hastanelerden | Hastat2
daha iyidir
Bu hastaneyi se¢mekle dogru bir sey | Hastat3
yaptigimi diisiiniiyorum
Bu hastanenin hizmetleri beni her yoniyle | Hastat4
tatmin ediyor
Hasta sadakati | SADAKAT | Bu hastane hakkinda bagkalarmma olumlu | Hsadl
seyler sdylerim
Bu hastaneyi bagkalarina tavsiye ederim Hsad2
Arkadaglarim ve akrabalarimi bu hastaneden | Hsad3
hizmet almalari i¢in cesaretlendiririm
Hizmet almak icin bu hastaneyi ilk secenek | Hsad4
olarak diisiiniiriim
Oniimiizdeki birkag yil icinde bu hastaneden | Hsad5
daha fazla saglik hizmeti alirim

Saghk NIYET Saglik hizmetine ihtiyacim oldugunda bir kez | Nytl
hizmetini daha bu hastaneden hizmet almay1 isterim

tekrar Bir sonraki sefere de bu hastaneden hizmet | Nyt2
kullanma almak isterim

niyeti Saglik hizmetine ihtiyacim oldugunda siirekli | Nyt3

bu hastaneden hizmet almak isterim

3.5.1.2. Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi (DFA) daha 6nce kesfedilmis ve daha az faktor altinda
birlestirilmis 6lgeklerin, arastirmanin yapildigir 6rneklemde de benzer olup olmadigini
degerlendirmek i¢in bagvurulan bir yontemdir. Bu kapsamda DFA’da dort farkli modelin
test edilebilecegi sdylenebilir. Bu modeler tek faktorlii model, birinci diizey ¢ok faktorli
model, ikinci diizey cok faktorlii model ve iliskisiz model olarak ifade edilebilir.
Gozlenebilen tiim degiskenlerin tek bir faktor altinda toplandig1 model tek faktorlii model
olarak ifade edilmektedir. Modelin esasi, gozlenebilen tiim degiskenlerin, daha genis ve
kapsayic1 bir iist degisken altinda toplanmasina dayanmaktadir. Birinci diizey ¢ok
faktorlii model ise, gozlenen degiskenlerin birden fazla, biribiriyle baglantisiz degisken
altinda toplanmasim ifade etmektedir. Ikinci diizey cok faktorlii model, gozlenen
degiskenleri birden fazla birbiriyle baglantisiz degiskenler altinda toplandigi, daha sonra
bu faktorlerin daha genis ve kapsayict bir faktor altinda birlestigi model olarak
tamimlanmaktadr. iliskisiz model ise, gdzlenen degiskenlerin birden fazla, birbiriyle hig
bir baglantisi olmayan iliskisiz faktorler altinda toplandigi model olarak

tanimlanmaktadir (Meydan ve Sesen, 2015).
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Bahsedilen model uyumlarimi degerlendirmek i¢in ise pekg¢ok parametre
kullanilmaktadir. Dogrulayici faktér modellerini analiz etmede tahmin siirecinin 6nemli
bir kismi, varyans-kovaryans verilerini modele uydurmaktir. Modelin uygunlugu iyi ise,
model 6rneklem tarafindan desteklenir. Modelin uyumu ¢ok iyi degilse, model 6rneklem
tarafindan desteklenmez ve arastirmaci daha iyi bir uyum saglamak i¢in modeli yeniden
kurmak zorundadir. LISREL programi 15 adet, AMOS programin 25 adet uyum iyiligi
testine yer vermektedir. Genelde bu uyum iyiligi indekslerinden en az 4 en fazla 8 tanesi
model agiklanirken kullanilir. En ¢ok kullanilan indeksler Ki-kare, GFI, CFI, RMSEA
NFI, NNFI, SRMR, AGFI, TLI’dir (Ayyildiz ve Cengiz, 2006). Bu indeksler asagida

kisaca agiklanmustir:

e Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodnes of Fit)

YEM programlarinda en yaygin olarak kullanilan ve bir anlamda baslangic
uyum indeksi olarak sayilabilecek bir istatistiktir. Ki-kare testi sonucu veriyle model
arasindaki uyumun testidir. Gelistirilen modelm ile gézlem degiskenlerine ait kovaryans
yapisinda ortaya ¢ikan modelin farkli olup olmadigi hipotezini test eder. Ki kare degeri
ne kadar kiigik ise, modelin veri ile uyumu o 6l¢iide iyidir. Ayrica ki-kare degeri farklilik
degeri oldugundan anlamli olmasi, iki modelin anlamli bir sekilde biribirinden
farklilastigin1 ifade eder (Meydan ve Sesen, 2015). Ki-kare degeri evren kovaryans
matrisi ile 6rneklem kovaryans matrisi arasinda fark olmadiginmi ifade eder. Ki-kare
degerinin sifir olmas1 miikkemmel uyumu gosterir. Biitiin yollarin dahil edildigi doymus
bir modelde ki-kare degeri 0’dan baglarken, hicbir yol igermeyen iligkisiz bir modelde
alabilecegi maksimum degeri alir (Lomax ve Schumacker, 2004). Ki-kare istatistiginde
dikkat edilmesi gereken bir nokta, ki-kare degerinin 6rneklem hacminden etkilendigidir.
Bentler’a (1998) gore blyluk orneklemlerde, beklenen kovaryans matrisi ile gdzlenen
kovaryans matrisi arasindaki 6nemsiz farklik ki-kare’nin anlamli ¢ikmasina neden olur.
Dolayisiyla biiyiik orneklemlerde ki-kare test istatistikleri yanlis yorumlanabilir. Bu
durumlarda, serbestlik derecesinin  Ki-kare’ye orani uyum degerlendirmede
kullanilmaktadir. Bunun i¢in 3 ve daha diisiik oranlar iyi, 5 e yakin olanlar ise yeterli

uyum olarak degerlendirilmektedir (Cokluk, Sekercioglu, ve Bilyiikoztiirk, 2014).
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e lyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit; GFl) ve Diizenlenmis Iyilik Uyum
Indeksi (Adjusted Goodness of Fit ;AGFI)

GFI indeksi, ki-kare’ye alternatif olarak, model uyumunun &rneklem
biiylikliigiinden bagimsiz olarak degerlendirilebilmesi ic¢in gelistirilmistir. Modelin,
orneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda oSl¢tiigiinii gosterir, modelsin acikladig:
orneklem varyansi olarak da kabul edilir (Cokluk, Sekercioglu, ve Biiyilikoztiirk, 2014).
GFI 0-1 arasidan bir deger alir. 0.90 ve tizeri bir deger, iyi uyumu gosterir (Kline, 2011;
Lomax ve Schumacker, 2004).

AGFI, GFI'nin 6rneklem biiyiikliigii dikkate alinarak diizenlenmis degeridir (Cokluk,
Sekercioglu, ve Biiyiikoztiirk, 2014; Meydan ve Sesen, 2015). AGFI 0-1 arasinda bir
deger alir. 0.90 ve tizeri bir deger iyi uyumu gosterir (Kline, 2011; Lomax ve Schumacker,
2004).
e Normlastirlmis Uyum Idenksi (Normed Fit Index; NFI) ve
Normlastirilmamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit index; NNFI)

NFI degeri test edilen modelin ki-kare degerinin, bagimsiz modelin ki-kare
degerine boliinmesiyle elde edilir. Capraz tahminleme ve kiigiik 6rneklem biiyiikliigiinde
kararsiz bir indekstir. Bu yizden kig¢iik 6rneklem biiyiikliigiinde iyi uyum gosteren bir
modelin reddedilmesine neden olabilir. Bu durumda NFI, serbestlik derecesi de hesaba
katilarak yeniden hesaplanir ve NNFI degeri elde edilir. NNFI degeri baz1 kaynaklarda
Tucker-Lewis Indeksi (TLI) olarak da adlandirilabilir. Ornegin AMOS programi NNFI
yerine TLI terimini kullanmaktadir ( Cokluk, Sekercioglu, ve Buyukozturk, 2014;
Meydan ve Sesen, 2015). Her iki indeks de 0-1 arasida bir deger alir. 0.90 ve iizeri bir
deger iyi uyumu gosterir (Lomax ve Schumacker, 2004).

e Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comperative Fit Index; CFI)

Bentler Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), arastirmaci modelinin
uyumunu, bagimsizlik modeli olarak adlandirdigt modeli temel alarak karsilastirir.
Aragtirmacinin modelibnin, bagimsizlik modelinden iyi olmasi gerekmektedir. CFI 0-1
arasinda bir deger alir. CFI degeri 1’e ne kadar yakinsa model uyumu o kadar iyidir
(Kline, 2011). CFI degeri NFI’dan farkli olarak 6rneklem biiyiikliigiinden etkilenir.
Ayrica CFI degerinin Kabul edilebilmesi i¢in 0.90 ve flizerinde bir deger almasi

gerekmektedir (Ayyildiz ve Cengiz, 2006).
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e Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Standardized Root Mean Square
Error Of Approximation, RMSEA)

Sifir degerinin en iyi uyumu gosterdigi bir indekstir. Merkezi olmayan ki-
kare dagilimini izleyerek, 6rneklem kovaryanslarini kestirmek amaciyla kullanilir (Kline,
2011). Bu indeks de 0-1 arasinda bir deger alir. RMESA’nin 0,05’¢e esit veya kiiciik bir
deger almas1 miikemmel uyumu, 0,08’e kadar olan degerler ise Kabul edilebilir uyumu
gostermektedir (Meydan ve Sesen, 2015).

e Artik Ortalamalarinin Karekokii (Root Mean Square Residuals, RMR) ve
Standardize Edilmis Artik Ortalamalariin Karekokii (Standardized Root
Mean Square Residuals, RMR)

RMR ve SRMR evrene ait kestirimsel kovaryans matrisi ile, 6rnekleme iat
kovaryans matrisleri arasindaki artik kovaryans ortalamalaridir. RMR ve SRMR 0-1
arasinda deger alir. Degerlerin sifira elsit olmasi miikemmel uyumu gosterir (Cokluk,
Sekercioglu, ve Biiyiikoztiirk, 2014).

e Diger Gegerlilik Testleri

Uyum iyiligi indeskleri, tasarlanan modelin gergek ile ne derece uyustugunu
test etmekte, dolayisiyla modelin yapisal gegerliligini (construct validity) ortaya
koymaktadir. Gegerlilikten bahsedebilmek icin yalnizca yapisal bir uygunluk yeterli
degildir. Yapisal gecerlilik testinden sonra mantiksal (nomological), yakinsak
(convergent) ve 1raksak (discriminant) gegerliliklerin de test edilmesi biyik 6nem arz
eder (Yaslioglu, 2017).

o  Mantiksal Gecgerlilik
Mantiksal gegerlilik iki ya da daha fazla teorik ve/veya ampirik olarak birbirleriyle iliskili
olmas1 gereken kavramlar oOlciildiigiinde de iliskili ¢ikmast gerekliligi anlamina
gelmektedir (Yaslioglu, 2017).. Bizim ¢alismamizdaki degiskenlerin birbirleriyle iliskili
olup olmadigr model test edildikten sonra degerlendirilmistir ve teori dogrultusunda
birbirleriyle iligkili yapilar oldugu belirlenmistir (Bulgular arastirmanin ilerleyen
boliimlerinde yer almaktadir).

o Yakinsak ve Iraksak Gecgerlilik
Yakinsak gecerlilik degiskenlere iligskin ifadelerin birbirleriyle ve olusturduklari faktor
ile iligkili olduklarmi ifade etmektedir. Iraksak gecerlilik ise degiskenlere iliskin
ifadelerin ait olduklar1 faktor disindaki faktorlerle kendi bulunduklar faktérden daha az

iligkili olmas1 gerektigidir. Yakinsak gegerlilik i¢in, 6lgege iliskin tim CR (Composite
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Realibility-Birlesik Giivenilirlik) degerlerinin AVE (Ortalama Agiklanan Varyans-
Average Variance Extracted) degerlerinden biiyiikk olmasi ve AVE degerinin de 0,5’ten
biiylik olmasi1 beklenmektedir (Yaslioglu, 2017).

Iraksak gegerlilik icin ise, MSV (Maksimum Paylasilan Varyansin Karesi-
Maximum Squared Variance) ve ASV (Paylasilan Varyansin Karesinin Ortalamasi-
Average Shared Square Variance) degerinin hesaplanmasi gerekmektedir. Iraksak
gecerlilikten s6z edebilmek icin MSV<AVE; ASV<MSV ve AVE’nin karekdkinin
faktorler arasi korelasyondan biiyiik olmasi kosullarinin saglanmasi gerekir (Yashoglu,
2017).

3.5.2. Aracilik Etkisi Analizi

Davranig bilimleri literaturd, belirli bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken
Uzerindeki etkisini gosteren calismalarla doludur. Arastirmalarda degiskenler arasindaki
iliskileri kurmak onemlidir, ¢linkii korelasyon iki degiskenin nedensel olarak iliskili
oldugunu iddia etmek igin gerekli (ama yeterli degil) bir kosuldur. Ancak bu etkilerin
nasil ve ne sekilde gergeklestigini agiklamak gerekir. Neden-sonug iliskileri hakkindaki
sorular aracilik etkiyi akla getirmektedir. Aracilik etki, baz1 degiskenlerin araya giren
veya arabulucu degiskenler aracilifiyla diger degiskenlere etki ettigi stiregtir. Bu
yontemler artik literatirde daha siklikla kullanilmaktadir. Basit aracilik hipotez testinde
bagimsiz degisken X’in bagimli degisken Y iizerindeki etkisinde bir veya birden fazla
potansiyel araya giren degiskenler (M) olabilir (Preacher ve Hayes, 2008).

Yalnizca bir degisken igeren aracilik siiregleri “temel aracilik” olarak
adlandirilmaktadir ve sekil 3-4’de gosterilmektedir. Ayrica sekil 3-3’de dogrudan etki
modeli de gosterilmektedir.

Baron ve Kenny (1986) bir degiskenin aract roliinden s6z edebilmek igin,
asagidaki kosullarin var olmasi gerektigini belirtmektedir (YUrir ve Keser, 2010)
a) Bagimsiz degiskendeki degisme, araci degiskende degismeye neden olmali,
b) Araci degiskendeki degisme, bagimli degiskende degismeye neden olmali,
€) Araci degisken ve bagimsiz degisken birlikte analize dahil edildiginde, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisi azalmali ya da tamamen ortadan
kalkmalidir. Bu etkinin tamamen ortadan kalkmasi gii¢lii ve tek araci degisken
olduguna, sifir olmamasi ise, bagka aracit degiskenlerin de varligina isaret

etmektedir.
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a M b
X Y
c X Y
C,
Sekil 3-3.Dogrudan Etki
Modeli Sekil 3-4. Temel Aracihk Modeli
Kaynak: (Preacher ve Hayes, 2008) Kaynak: (Preacher ve Hayes, 2008)

Temel aracilik modelinde, modelde bir tane arac1 degisken vardir. Sekil 3-3’de X
bagimsiz degiskeni ile Y bagimli degiskeni arasinda nedensel bir iligski siireci
gosterilmektedir. X’in Y Uzerindeki toplam etkisi c ile gosterilmistir. Sekil 3-4’de ise
bagimsiz degisken X’in M araciligi ile bagimli degisken Y Uzerindeki dolayl etkisi (a,b)
ile Y Gzerindeki direk etkisi gortlmektedir (c’). X’in M (zerindeki etkisi a ile
gosterilirken, M’nin Y lzerindeki etkisi (X’in etkisini diglayarak) b ile gosterilmektedir.
X’in Y tzerindeki toplam etkisi direk ve dolayl etkilerin toplamiyla (c=c’+a.b) elde
edilir. Ayn1 sekilde X’in Y Uzerindeki direk etkisi ise, X’in Y Uzerindeki toplam etkisi ile
X’in Y tzerindeki M araciligi ile dolayli etkisi arasindaki fark (c’=c-a.b) sonucu elde
edilir. Nedensellik analizinde ¢’ niin etkisi X’in Y zerindeki c ile gbsterilen etkisinden
farklilagmasi ve bu etkinin bir bdliimiiniin aract degisken tarafindan paylasilmasi olarak
yorumlanmaktadir. Dolayli etki ise X’in Y tizerindeki toplam etkisi ile X’in Y iizerindeki
direk etkisi arasindaki fark (a.b=c-c”) sonucu elde edilir (Preacher ve Hayes, 2008).

Bagimsiz degisken X’in, bagimli Degisken Y iizerindeki etkisinde birden fazla
degisken (M1, M2,...Mj) aracilik etkiye sahip olabilir. Bdyle bir model ¢oklu aracilik
modeli olarak adlandirilmakta ve sekil 3-6’da gosterilmektedir. Ayrica sekil 3-5’de

dogrudan etki modeli de gosterilmektedir.

c

Sekil 3-5. Dogrudan Etki Modeli

Kaynak: (Preacher ve Hayes, 2008)
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M1
b2
1
a M2
a2 , b2
X ¢ Y
aj'l bJ_l
MJ-1
aj .
MJ bj

Sekil 3-6.Coklu Aracilik Modeli
Kaynak: (Preacher ve Hayes, 2008)

Coklu aracilik modelinde, modelde birden fazla araci degisken vardir. Sekil 3-
5’de X bagimsiz degiskeni ile Y bagimli degiskeni arasinda nedensel bir iligki siireci
gosterilmektedir. X’in Y (zerindeki toplam etkisi c ile gdsterilmistir. Sekil 3-6’da ise
bagimsiz degisken X’in j tane degisken araciligi ile bagimli degisken Y tizerindeki dolayli
etkisi ile Y Uzerindeki direk etkisi gortilmektedir (¢’). X’in Y Uzerindeki spesifik dolayli
etkisi; arac1 degisken M1 ise; X’in M1 (zerindeki direk etkisi ile M1’in Y Uzerindeki
direk etkisinin ¢carpimi (al.bl) ile elde edilir. X’in Y iizerindeki toplam dolayl etkisi
ise; spesifik dolayl etkilerin toplam1 };; aibi, (i 1’den j’ye kadar araci degiskeni ifade
eder). X’in Y Uzerindeki toplam etkisi ise, X’in Y zerindeki direk etkisi ile j tane spesifik
dolayl etkinin toplam1 c=c’+};; aibi ile elde edilir (Preacher ve Hayes, 2008).

Aracilik etkisinin anlamliligini test etmek icin kullanilan giivenilir yontemlerden
biri boostrap yontemidir.Yapisal esitlik modeli olusturulurken, katsayilarin istatistiksel
anlamliligin1 ve modelin uyumunu hipotez testi ile test edebilmek igin parametrelerin
orneklem dagilimina ve standart hatalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla uygulanan
Bootstrap yontemiyle orjinal 6rneklemden rasgele tekrarlama islemi ile yeni bir 6rneklem
olusturulur. Bu yeni 6rneklem, 6nceki islemlerde elde edilen yol katsayilarinin istatiksel
anlamliligini 6lgmek i¢in kullanilacak verilerin elde edilmesine olanak saglar (Hair ve
ark.,2010; akt: Firuzan, 2017). Bu calismada bootstrap yontemi ile 5000 6rneklem

yeniden yaratilmis ve bu orneklemler t testi degerlerini elde etmek i¢in kullanilmistir.
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Hair ve arkadaglar1 (2011), bootstrap yontemi ile yaratilan 6rneklem sayisinin en az 5000

olmas1 gerektigini belirtmistir (Firuzan, 2017).
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4. BULGULAR

Bu bolumde; oncelikle ¢alisma kapsamindaki orneklem tiriine (devlet ve
universite hastanesi ve 6zel hastane) gore tanimlayici verilerden, yapisal esitlik modeline
uygunluk testlerinden bahsedildikten sonra, 6lgeklere iliskin dogrulayic1 faktor analizi
sonuglar ile gegerlilik ve giivenilirlik analizine ait bulgulara yer verilecektir. Ardindan
arastirmanin degiskenlerine ait ortalamalar, standart sapma degerleri ve korelasyonlara
iliskin bulgular gosterilecektir. Son olarak ise, arastirma modelini test etmek amaciyla
uygulanan yapisal esitlik analizine ait bulgulara ve hipotez testleri sonuglarina yer

verilecektir.

4.1. Arastirma Orneklemine Ait Tamimlayic1 Veriler
Bu boliimde devlet, iiniversite ve 6zel hastaneden hizmet alan hastalara iliskin

tanimlayici veriler alt bagliklar halinde sunulmustur.

4.1.1. Devlet Hastanesine iliskin Tanimlayici Veriler

Arastirmanin  6rneklemini devlet hastanesinden hizmet alan 496 kisi
olusturmaktadir. Ornekleme ait bilgiler Tablo 4-1’de verilmistir. Orneklemin %42,9’u
erkek, %56,5°i ise kadindir. Orneklemi olusturan kisilerin %56,5’i evli ve buyuk bir
cogunlugu da (%30,4) lise mezunudur. Yas aralig1 18-79 arasinda degismekte ve biiyiik
cogunlugunun (%24,6) gelir dizeyi 2001-2500 TL arasindadir. Ayrica katilimcilarin
biiyilik orani (%28) ev hanimi ve (%23.4) 6zel sektor ¢alisanidir.



Tablo 4-1. Devlet Hastanesi Orneklemine Ait Tanmimlayic1 Veriler-1
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Sosy_q—demograﬂk N % Sosy9—demograf|k N %
Ozellikler Ozellikler
Kadin 280 | 56,5 18-24 81 16,3
o Erkek 213 | 42,9 25-32 94 19,0
Cinsiyet —
Missing 3 0,6 339 108 21,8
Toplam 496 | 100,0 40-49 112 22,6
Bekar 150 | 30,2 Yas 50-59 54 10,9
Evli 280 | 56,5 60-69 30 6,0
'\é'eo'e”' Dul/Bosanmis | 47 | 9,5 70-79 2 0,4
urum
Missing 19 3,8 Missing 15 3,0
Toplam 496 | 100,0 Toplam 496 100,0
Ilkokul 96 19,4 500 TL’denaz| 88 17,7
Ortaokul 72 14,5 501-1000 TL 15 3,0
Lise 151 | 30,4 1001-1500 TL| 22 4.4
Egitim On Lisans 78 15,7 1501-2000 TL| 62 12,5
Lisans 66 13,3 2001-2500 TL| 122 24,6
Lisansustl 6 1,2 2501-3000 TL| 65 13,1
Toplam 496 | 100,0 3001-3500 TL| 23 4,6
Esnaf 27 5,4 3501-4000 TL| 10 2,0
isci 40 | 81 | Gelir | 4001TLve | o 0,6
Ev hanim 139 | 28,0 Missing 86 17,3
Emekli 38 7,7 Toplam 496 100,0
Meslek Ogren(:l" i 46 9,3
Kamu sektori 50 10,1
caligsani
Ozel sektor calisan1 | 116 | 23,4
Issiz 27 54
Diger 4 0,8
Toplam 496 | 100,0

Tablo 4-2°de katilimcilarin hastane kullanim 6zellikleri ile ilgili bilgiler

goriilmektedir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu hastane hizmetlerinden uzun yillardir

yararlanmakta, sadece %6’s1 1 yildan az siire ile hastane hizmetlerini kullanmaktadir.

Biiyiik ¢ogunlugu (%38) gerektiginde ve en ¢ok muayene olmak (%71,4) suretiyle
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hastaneye gitmekte ve yine biiylik ¢ogunlugu (%31,5) muayene olmak icin 10 ila 20

dakika arasinda beklemektedir.

Tablo 4-2. Devlet Hastanesi Orneklemine Ait Tanmimlayic Veriler-2

Hastane Kullanim 6zellikleri N %
1 yildan az 30 6,0
1-3 yil 103 20,8
4-7 yil 134 27,0
Hastane hizmetlerinden yararlanma siiresi 8-10 y1l 146 29,4
11 y1l ve iizeri 76 15,3
Missing 7 14
Toplam 496 100,0
Haftada bir 7 1.4
Onbes giinde bir 20 4,0
Ayda bir 52 10,5
Birkac ayda bir 51 10,3
Hastaneye gitme siklig1 Altr ayda bir 4 o4
Cok nadir 143 28,8
Gerektiginde 189 38,1
Hig gitmem 4 0,8
Missing 3 0,6
Toplam 496 100,0
Acil durum 128 25,8
Muayene 354 71,4
En cok sekilde hastaneye gidildigi Diger 5 1,0
Missing 9 1,8
Toplam 496 100,0
10 dakikadan az 78 15,7
10-20 dakika 156 31,5
21-40 dakika 110 22,4
Muayene olmak icin bekleme siresi 41-60 dakika 105 214
61 d[?;éﬁa ve 42 8.6
Missing 5 1,0
Toplam 496 100,0
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4.1.2. Universite Hastanesine Iliskin Tanimlayici Veriler

Arastirmanin O6rneklemini {iniversite hastanesinden hizmet alan 507 kisi
olusturmaktadir. Ornekleme ait bilgiler Tablo 4-3’de verilmistir. Orneklemin %49,7’si
erkek, %49,5°i ise kadindir. Orneklemi olusturan kisilerin %551 evli ve blylk bir
cogunlugu da (%31,8) lise mezunudur. Yas aralig1 18-79 arasinda degismekte ve biiyiik
cogunlugunun (%48,7) gelir diizeyi 2001-3500 TL arasindadir. Ayrica katilimeilarin
biiylik orani sirayla (%26) 6zel sektor ¢alisan1 (%17,8) ev hanimi ve (%13,4) esnaftir.

Tablo 4-3.Universite Hastanesi Ornekleme Ait Tanimlayic1 Veriler-1

Sosy9-demograf|k N % SosyQ-demograflk N %
ozellikler ozellikler
Kadm 251 | 495 18-24 55 10,8
. Erkek 252 | 49,7 25-32 105 20,7
Cinsiyet —
Missing 4 0,8 33-39 123 24,3
Toplam 507 | 100,0 40-49 112 22,1
Bekar 132 | 26,0 Yas 50-59 71 14,0
Evli 279 | 55,0 60-69 26 51
'\é'ede”' Dul/Bosanmis | 56 | 11,0 70-79 5 1,0
urum
Missing 40 8,0 Missing 10 2,0
Toplam 507 | 100,0 Toplam 507 100,0
flkokul 9 | 17,8 500 ?Z' den | g | 154
Ortaokul 82 | 16,2 501-1000 TL 17 3,4
Lise 161 | 31,8 1001-1500 25 4,9
TL
On Lisans 76 | 15,0 150#'5000 80 15,8
Egitim i -
g Lisans 67 | 132 | Gelir | 2001-2500 | g5 | 4,4
dizeyi TL
Lisansuisti 17 3,4 250#'3000 97 19,1
Missing 14| 28 3001-3500 | 65 | 118
TL
Toplam 507 | 100,0 350#’3000 40 7.9
Meslek Esnaf 72 13,4 4001 ve Uzeri 17 3,4
Isci 34 6,7 Missing 3 0,6
Ev hanimi 90 17,8 Toplam 507 100,0
Emekli 35 6,9
Ogrenci 36 71
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" Gaeicer | N | %
Ozel sektor calisan1| 132 | 26,0
Issiz 45 8,9
Diger 4 0,8
Toplam 507 | 100,0

Asagidaki tablo 4-4’de katilimeilarin hastane kullanim 6zellikleri ile ilgili bilgiler
goriilmektedir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu hastane hizmetlerinden uzun yillardir
yararlanmakta, sadece %8,1’si | yildan az siire ile hastane hizmetlerini kullanmaktadir.
Biiyiik ¢ogunlugu (%36,5) gerektiginde ve en ¢ok muayene olmak (%84,8) suretiyle
hastaneye gitmektedir. Muayene olmak icin yalnizca %2’si 10 ila 20 dakika arasinda

beklerken, %63,2°s1 21 ila 60 dakika arasinda beklemektedir

Tablo 4-4.Universite Hastanesi Orneklemine Ait Tammlayici Veriler-2

Hastane Kullanim 6zellikleri N %
1 yildan az 41 8,1
1-3y1l 105 20,7
4-7 y1l 144 28,4
Hastane hizmetlerinden yararlanma suresi 8-10 y1l 114 22,5
11 yil ve iizeri 86 17,0
Missing 17 3,4
Toplam 496 100,0
Haftada bir 4 0,8
Onbegiigunde 12 2.4
Ayda bir 45 8,9
Birkag ayda bir 49 9,7
Hastaneye gitme siklig1 Alt1 ayda bir 47 9,3
Cok nadir 134 26,4
Gerektiginde 185 36,5
Hic¢ gitmem 23 4,5
Missing 8 1,6
Toplam 496 100,0
Acil durum 52 10,3
En cok sekilde hastaneye gidildigi Muayene 430 84,8
Diger 6 1,2




Missing 19 3,7
Toplam 496 100,0
10 dalglzkadan 10 2.0
10-20 dakika 56 11,0
21-40 dakika 158 31,2
Muayene olmak icin bekleme siiresi 41-60 dakika 162 32,0
61 dj;e'ﬁa Ve | 100 19,7
Missing 21 4,1
Toplam 496 100,0

4.1.3. Ozel Hastaneye iliskin Tammlayic1 Veriler
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Arastirmanin 6rneklemini 6zel hastaneden hizmet alan 516 kisi olugturmaktadir.

Ornekleme ait bilgiler Tablo 4-5’de verilmistir. Orneklemin yaklasik olarak %6011

erkek katilimeilar olusturmaktadir. Orneklemi olusturan kisilerin %66,5°1 evli ve %62,8’i

on lisans ve lisans mezunudur. Yas araligi 18-69 arasinda degismekte ve biiyiik

cogunlugunun (%26,7) gelir diizeyi 4000 TL ve iizerindedir. Ayrica katilimcilarin biiyiik

cogunlugu kamu (%23,8) ve 6zel sektdr (%22,1) ¢alisanlarindan olusmaktadir.

Tablo 4-5.0zel Hastane Orneklemine Ait Tanimlayic1 Veriler-1

Sosy9-demograf|k N % Sosy9-demograﬁk N %
ozellikler ozellikler
Kadin 210 | 40,7 18-24 49 9,5
.. 25-32 143 | 27,7
Cinsiyet Erkek 306 | 59,3
33-39 102 19,8
Toplam 516 | 100,0 40-49 136 | 26,4
Bekar 128 | 24,8 | Yas 50-59 82 15,9
Evli 343 | 66,5 60-69 1 0,2
Medeni
durum Dul/B-os-anmls 39 7,6 Missing 3 06
Missing 6 1,2
Toplam 516 | 100,0 Toplam 516 | 100,0
— 500 'I;IZ_ den 21 41
. ogretim 24 47
(ilkokul+ortaokul) 501-1000
. 11 2,1
.. Gelir TL
Egitm diizeyi| 1001-1500
Lise 140 | 271 9 1,7
TL
OnLisans | 161 | 312 1012000 |29 | 56




125

. Sosyo-
Sosyo-demografik| % demografik| N %
Ozellikler o S
ozellikler
Lisans 163 | 31,6 200#’5500 50 | 11,4
Lisanstistii 16 | 3,1 250#’3000 77 | 14,9
Missing 12 | 2,3 3001-3500 63 12,2
TL
Toplam 516 | 100,0 30140901 103 | 200
Meslek Esnaf 77 | 149 4001ve 1450 | 967
Uzeri
Isci 22 | 43 Missing 6 1,2
Ev hanim 66 | 12,8 Toplam 516 | 100,0
Emekli 27 5,2
Ogrenci 38 | 74
Kamu sektort 123 | 238
calisani
Ozel sektor 114 | 221
calisani
Issiz 17 | 33
Diger 19 3,7
Missing 13 2,5
Toplam 516 | 100,0

Tablo 4-6’da katilimcilarin hastane kullanim 6zellikleri ile ilgili bilgiler
goriilmektedir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu (%63) hastane hizmetlerinden 1-3 yil
stire ile yararlanmaktadir. Biiylik cogunlugu (%54,7) gerektiginde ve en ¢ok muayene
olmak (%89,3) suretiyle hastaneye gitmektedir. Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu

muayene olmak i¢in 10-20 dakika arasinda beklemektedir.



Tablo 4-6.0zel Hastane Orneklemine Ait Tanimlayic Veriler-2
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Hastane Kullanim 6zellikleri N %
1 yildan az 57 11,0
1-3y1l 325 63,0
4-7 y1l 117 22,7
Hastane hizmetlerinden yararlanma siiresi 8-10 y1l 12 2,3
11 y1l ve tizeri 0 0
Missing 5 1,0
Toplam 516 100,0
Haftada bir 0 0
Onbes giinde bir 5 1,0
Ayda bir 20 3,9
Birkag ayda bir 59 114
Hastaneye gitme siklig1 Aln 0 24 ull
Cok nadir 118 22,9
Gerektiginde 282 54,7
Hic gitmem 2 0,4
Missing 5 1,2
Toplam 516 100,0
Acil durum 39 7,6
Muayene 461 89,3
En cok sekilde hastaneye gidildigi Diger 9 1,7
Missing 7 14
Toplam 516 100,0
10 dakikadan az 70 13,6
10-20 dakika 286 55,4
21-40 dakika 89 17,2
Muayene olmak icin bekleme siiresi 41-60 dakika 48 9.3
61 d[?;éﬁa ve 16 31
Missing 7 1,4
Toplam 516 100,0
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4.2. Yapisal Esitlik Modeli Varsayimlari

Yapisal Esitlik Modeli 4 varsayima dayanmaktadir. Bunlardan birincisi, verilerin
normal dagilima uygun olmasidir. Aksi halde sonu¢ anlamli olmadigi halde anlaml
cikabilir. ikinci varsayimi, degiskenler arasindaki iliskinin dogrusal olmasidir. Uglinciisii
ise 6rneklem biiytikliigiiniin yeterli olmasidir. Son varsayimi ise verilerin siirekli 6lcekte
Olglilmiis olmasidir (Yilmaz ve Varol, 2015). Arastirma verilerimizin bu 4 varsayimi

saglayip-saglamadigi kontrol edilmistir:

4.2.1. Aragtirma Verilerinin Normal Dagilima Uygunlugu

Yazicioglu ve Erdogan’a (2014) gdre “bir veriyi analize baglamadan 6nce normal
dagilima sahip olup olmadiginin kontrol edilmesi gerekir”. Bu amagcla gelistirilmis gesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan birisi de veriye ait frekans dagilim tablosu ve
histogramdir. Histogramlar kabaca bize verilerin normal dagilima uygunlugu ile ilgili
bilgi verir. Histogram grafiklerinin yan1 sira veriye ait ¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(Kurtosis) degerlerinin hesaplanmasi da normallikle ilgili bilgi vermektedir (Yazicioglu
ve Erdogan, 2014) Yazicioglu ve Erdogan’a (2014) gore oOzellikle carpiklik degeri
normallikle ilgili son derece yararli bir parametredir. Carpiklik ve basiklik o6lgtlerinin
George ve Mallery (2010)’a gore +2 ile -2 arasinda olmasi verilerin normal dagilima
uygunlugunu gostermektedir (Tastekin ve ark., 2016). Kline (2011)’e gore carpiklik
degerinin 3’iin, basiklik degerinin ise 10’un ilizerinde olmamasi gerekmektedir (Kline,
2011). Devlet hastanesi 6rnekleminde arastirmanin degiskenlerine ait genel ortalamalar
alimmig ve normal dagilima uygunlugu kontrol edilmistir (Tablo 4-7). Arastirma
verilerinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerini inceledigimizde; verilerin normal dagilima

uydugunu goérmekteyiz.
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Tablo 4-7.Devlet Hastanesi Ornekleminde Arastirma Degiskenlerinin Carpiklik ve

Basiklik Degerleri

Basiklik

Degiskenler N (SCI?(?\;\/lrl:élsl;) (KUSI;IOSi
Hizmet kalitesi 510 -0,63 1,11
Huzur 510 -0,23 0,05
Hasta deneyimi Guncellik 510 -0,80 0,58
Sonug 510 -0,46 -0,00
Hizmet deneyimi |510 -0,99 1,24
Hasta tatmini 510 -0,39 -0,11
Hasta sadakati 510 -0,49 0,09
Tekrar kullanma niyeti 510 -0,47 -0,11

Universite hastanesi

ornekleminde arastirmanin degiskenlerine ait genel

ortalamalar alinmis ve normal dagilima uygunlugu kontrol edilmistir (Tablo 4-8).

Aragtirma verilerinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerini inceledigimizde; yalnizca hasta

tatminin ¢arpiklik (2,25) ve basiklik degerinin (23,3) ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu

ylzden ug¢ deger analizi yapilmis; 163,283 ve 284. ifadelerin ug¢ degerler oldugu

goriilmiistiir. Bu ifadeler veri dosyasindan silinerek tekrar analiz yapilmis ve verilerin

normal dagilima uydugu gorilmistiir.

Tablo 4-8.Universite hastanesi 6rnekleminde Arastirma Degiskenlerinin Carpikhk ve

Basiklik Degerleri
<. arpiklik Basiklik

Degiskenler N (gk;\rl)vness) (Kurtosis)
Hizmet kalitesi 507 -0,25 0,54

Huzur 507 -0,23 0,06
Hasta deneyimi Gincellik 507 -0,99 1,55

Sonug 507 -0,38 -0,4

Deneyim 507 -0,59 1,17
Hasta tatmini 507 -0,55 0,00
Hasta sadakati 507 -0,66 0,31
Tekrar kullanma niyeti 507 -0,68 0,57

Ozel hastane &rnekleminde arastirmanin degiskenlerinin normal

dagilima

uygunlugu kontrol edilmistir (Tablo 4-9). Arastirma verilerinin c¢arpiklik ve basiklik

degerlerini inceledigimizde; yalnizca hasta deneyimi boyutundaki benzerlik ifadesi

basiklik degeri (11,78) ve bagimsiz tavsiye ifadesinin basiklik degerinin (10,66) yliksek

oldugu gorilmiistiir. Onun disindaki biitiin ifadelerin ¢arpiklik degeri 3’iin, basiklik
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degeri ise 10’un altindadir. Dolayisiyla arastirma degiskenleri normal dagilima uygunluk

gostermektedir.
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Tablo 4-9.0zel Hastane Ornekleminde Arastirma Degiskenlerinin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpiklik | Basiklik

. _ _ Degisken Ort. | S.S | (skewness) | (kurtosis)
HIZMET KALITESI
HIZKAL1 Bu hastane modern arag, gereg ve teknolojiye sahiptir 413| 561 -1,557 9,085
HIZKAL?2 Bu hastanenin fiziksel ortami gérsel olarak cekicidir 4,14| 566 -1,271 7,207
HIZKAL3 Hastanenin ¢alisanlar1 bakiml ve iyi giyimlidir 428| 627 -1,201 4,793
HIZKAL4 Bu hastanenin fiziksel goriiniimii sundugu hizmete uygundur 430 639 -1,262 4,682
HIZKALS Bu hastane herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede yerine getirir 429| 670 -1,399 4,786
HIZKALG6 Bu hastane hastalar sorunla karsilagtiklarinda sorunlari ¢6zer 4,26 644 -1,358 5,380
HIZKAL7 Bu hastane giivenilirdir 426| 649 -1,268 4,817
HIZKALS Bu hastane her tiirlii hizmeti sz verdigi zamanda sunar 4,24| 661 -1,331 4,804
HIZKAL9 Bu hastane kayitlarmi dogru tutar 426| 659 -1,322 4,794
HIZKAL10 Bu hastane sunacag1 hizmetin zamanini hastalara soyler 418| 624 -1,261 5,570
HIZKAL11 Bu hastane ¢alisanlarindan aninda hizmet alinir 4,11 657 -1,230 4,714
HIZKAL12 Bu hastane ¢alisanlari her zaman hastalara yardime1 olmaya isteklidir 4,20 661 -,974 2,853
HIZKAL13 Bu hastane ¢aliganlari hasta isteklerini aksatacak ol¢iide yogun degildir 4,09 ,708 -1,052 3,023
HIZKAL14 Bu hastane ¢alisanlar hastalara giiven verir 4,23| 685 -1,390 4,949
HIZKAL15 Bu hastaneden hizmet alirken hastalar kendilerini giivende hisseder 419] 69 -1,294 4,350
HIZKAL16 Bu hastane ¢alisanlari kibardir 4,22 678 -1,249 4,295
HIZKAL17 Bu hastane ¢alisanlar1 yeterli bilgi diizeyine sahiptir 420] 696 -1,131 3,466
HIZKAL18 Bu hastane yéneticileri hastalarma bireysel 6zen gdsterir 4,23 656 -1,041 3,406
HIZKAL19 Bu hastanede ¢aliganlar hastalarina bireysel 6zen gosterir 4,16 684 -,995 2,774
HIZKAL20 Bu hastane ¢alisanlar1 hasta ihtiyaclarini bilir 4,22| 655 -1,139 3,900
HIZKAL21 Bu hastane ¢alisanlar1 hastalar ile ictenlikle ilgilenir 4,18 678 -1,038 3,051
HIZKAL22 Bu hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunar 418| 643 -1,111 4,103

HASTA DENEYIMIi
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HDuzmn Bu hastanenin uzmanligina giiveniyorum c¢iinkii bu hastane isini ¢ok iyi yapar 4,12 646 -1,291 5,246
HDsurkoy Bu hastane ile ilgili tim hizmet alma siiregleri (randevu, tahlil sonuglart almak, muayene olmak| 416 648 11159 4,204
vb.) kolaydir
HDilig Bu hastane benim sagligimla sadece suan i¢in degil, uzun vadede de ilgilenir 4,14 ,634 -1,226 5,080
HDKlyeletme Bp hastane?ln h_astamylm, benimle oldukga ilgileniyorlar, bagka bir hastaneden hizmet almak igin 410| 606 11519 7.284
bir sebep géremiyorum
HDbenzrlk Bu hastaneden daha 6nce hizmet aldigim i¢in ihtiyaglarima ulagsmak ¢ok kolay oldu 4,04 ,500 -1,874 11,786
HDbgmsztav Bu hastane bana gercekten ihtiyacim olan tarafsiz tavsiyelerde bulunur 4,08 ,495 -1,556 10,663
HDesneklk Bu hastanedep h.IZ.ment ahrkep ihtiyaclarimin gozetilmesi ve tedavi segenekleri konusunda esnek 451 681 22104 7.184
olunmasi benim i¢in énemlidir
HDproaktflk Bu hastanenin beni yeni gelisen bilgiler ve secenekler hakkinda bilgilendirmesi énemlidir 441 658 -1,547 4,993
HDriskall Bu hastane guvenilir bir kurumdur 416| ,611 -1,546 7,577
HDriskalg2 Bu hastane saygin bir kurumdur 4,20 ,641 -1,454 6,237
HDKkisibec Bu hastanede ¢aliganlarin kigilerarasi iligkileri (dinlerler, kibardirlar vb.) iyidir 4,28 ,690 -1,516 5,292
HDkurtrma Bu hastane isler yolunda gitmediginde, bu durumla nasil bas edecegini bilir 4,25 ,688 -1,495 5,305
HDdurgn Bagka hastanelerde var fakat bana sundugu kolayliklar nedeniyle bu hastaneyi tercih ederim 4,03 872 -1,242 1,862
HDsncodk Bu hastane bana ihtiyacim olani hizli bir sekilde verir 4,15 ,658 -1,125 4,092
HDgecmsd Bagka hastanelere ¢ok giivenmedigim igin bu hastaneden hizmet altyorum 3,83 ,898 -,973 ,997
HDortkd Bu hastanenin deneyimli personele sahip olmasi benim i¢in dnemlidir 4,08 ,629 - 774 2,466
HDsec0z Bu hastanede en iyi tedaviyi almak i¢in farkli tedavi segenekleri arasindan tercih yapabilmek isterim| 437 694 -1,589 5038
HDkarzor Bu hastane disinda farkli hastanelerden tedavim konusunda bilgi almak benim i¢in 6nemlidir 403 585 -1,116 4803
HDicrek Bu hastanede sunulan farkli tedavi seceneklerini karsilastirmazsam, hangisinin benim ig¢in en iyi
bldugunu bilemem 440| ,671 -1,691 5,986
HDhespy Bu hastanede tedavi siirecimin tamaminda benimle hep ayni saglik personelinin(doktor-hemsire
vb.) ilgilenmesini isterim 418 672 -1,158 3,890
HASTA TATMINI
HASTAT1 Bu hastanenin hizmetleri beklentilerimi tamamen karsiliyor 411 642 -1,080 4,260
HASTAT2 Bu hastanenin hizmetleri diger hastanelerden daha iyidir 408| 631 -1,050 4,058
HASTAT3 Bu hastaneyi segcmekle dogru bir sey yaptigimi diigiiniiyorum 4,14 ,675 -1,166 3,877
HASTAT4 Bu hastanenin hizmetleri beni her yoniiyle tatmin ediyor 4,13| ,691 -1,238 4,223
HASTA SADAKATI
HSAD1 Bu hastane hakkinda baskalarina olumlu seyler sdylerim 4,16 ,680 -1,339 4,890
HSAD2 Bu hastaneyi baskalarmna tavsiye ederim 414| 681 -1,407 5,308
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HSAD3

IArkadaslarim ve akrabalarimi bu hastaneden hizmet almalar1 i¢in desteklerim 417 ,670 -1,390 5,347
HSAD4 Hizmet almak igin bu hastaneyi ilk se¢enek olarak diisiiniiriim 4,14 ,701 -1,020 2,826
HSADS  Oniimiizdeki birkag yil iginde bu hastaneden daha fazla saglik hizmeti alirim 416| 684 1464| 5503
SAGLIK HIZMETINI TEKRAR KULLANMA NIYETI
NYT1 Saglik hizmetine ihtiyacim oldugunda bir kez daha bu hastaneden hizmet almay isterim 412| 651 -1,310 5,191
NYT2 Bir sonraki sefere de bu hastaneden hizmet almak isterim 4,11 646 -1,458 6,159
NYT3 Saglik hizmetine ihtiyacim oldugunda siirekli bu hastaneden hizmet almak isterim 4,09 ,623 -1,473 6,541

not: ort=ortalama; ss=standart sapma
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4.2.2. Degiskenler Arasindaki iliskinin Dogrusal Olmasi
Korelasyon analizi sonucunda (tablo 4-10); devlet hastanesi 6rnekleminde
arastirmanin degiskenlerinin tamaminin birbirleriyle iliskileri anlamhidir (p<0,01).

Tablo 4-10.Devlet Hastanesi Ornekleminde Arastirma Degiskenleri Arasindaki Dogrusal
liskiler (N=476)

Degiskenler 1 2 3 4 5
1=Hizmet Kalitesi r 1

5=Hasta Deneyimi r | 633" 1

2=Hasta Tatmini ro| ,494™ | 536" 1

3=Hasta Sadakati r | 496" | 5677 | 7517 1
4=Tekrar Kullanma Niyeti | r | ,474™ | ,490™ | ,689™ | ,792™ 1
** n<0,01

Korelasyon analizi sonucunda (tablo 4-11); niversite hastanesi érnekleminde

arastirmanin degiskenlerinin tamaminin birbirleriyle iligkileri anlamhidir (p<0,01).

Tablo 4-11.Universite Hastanesi Ornekleminde Arastirma Degiskenleri Arasindaki
Dogrusal Iliskiler (N=510)

Degiskenler 1 2 3 4 °
1=Hizmet Kalitesi 1
2=Hasta Tatmini ,753** 1

3=Hasta Sadakati
4=Tekrar Kullanma Niyeti
5=Hasta Deneyimi
**p<0,01

Korelasyon analizi sonucunda (tablo 4-12); 0zel hastane &rnekleminde

,730** | 875** 1
,(12%* | [ 834** | 899** 1
,876%* | [ 799** | [778** | ,733** 1

s |=|=<|=|=

arastirmanin degiskenlerinin tamaminin birbirleriyle iligkileri anlamlhidir (p<0,01).

Tablo 4-12. Ozel Hastane Ornekleminde Arastirma Degiskenleri Arasindaki Dogrusal
Tliskiler (N=516)

Degiskenler 1 2 3 4 5
1=Hizmet Kalitesi r 1

2=Hasta Tatmini r| ,800** 1

3=Hasta Sadakati r ,821** | 788** 1

A=Tekrar Kullanma Niyeti | r | 748%* | 712%* | 792%* 1
5=Hasta Deneyimi r| ,892** | 768** | 815** | 755** | 1
**p<0,01
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4.2.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Yeterli Olmasi

Yapisal Esitlik Analizi; biliylik 6rneklemlere ihtiya¢ duyan bir analiz tiirtidir.
Kline (2011)’e gore; “ideal bir 6rneklem biiyiikliigli ve parametre oran1 20:1; daha az
ideal olani ise 10:1°dir” (Y1lmaz ve Varol, 2015). Hair ve arkadaslarina (2010) gore ise
“minimum oran 5:1°dir“(Yildiz, 2015). Bu arastirma kapsaminda 68 parametre
bulunmaktadir. Dolayisiyla minimum 6rneklem biytikliginiin  68x5=340 olmasi
gerekmektedir. Devlet hastanesi igin 496; Universite hastanesi i¢in 510 ve 6zel hastane
icin 516 toplamda 1522 olan &rneklem biiyiikligii YEM i¢in gerekli olan minimum

orneklem sayis1 sartin1 saglamaktadir.

4.2.4. Verilerin Siirekli Olcekte Ol¢iilmiis Olmasi

Arastirma degiskenlerinin tamami 5 noktali likert tipi 6lgek kullanilarak ol¢tilmiistiir.

4.3. Olceklere iliskin Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuglar:

Bu aragtirma kapsaminda kuramsal olarak tanimlanan ve daha once gegerliligi
kanitlanmis olan “hizmet kalitesi” ile “hasta deneyimi” “hasta tatmini”, “hasta sadakati”,
“saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti” 6l¢eklerinin dncelikle giivenilirlik katsayilarina
bakilmistir. Daha sonra Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile yapi gegerliligine
bakilmistir. Dogrulayict faktor analizi ile dlgeklerin orijinal faktdr yapilar ile verilerin
uyum saglamamast durumunda ise Aciklayict Faktor Analizi (AFA) uygulanmistir.
Aragtirma degiskenlerine ait Olgeklerin gecerlilik ve giivenirlik analizi sonuglar1 alt

basliklar altinda verilmistir.

4.3.1. Hizmet Kalitesi Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuclar
Bu bolimde devlet, Universite ve 0zel hastane Ornekleminde hizmet kalitesi

Olceginin gecerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglar: alt bagliklar halinde verilmistir.

a) Devlet Hastanesi Ornekleminde Hizmet Kalitesi Olceginin Gegerlilik ve

Giivenilirlik Analizi Sonug¢lar

Oncelikle devlet hastanesi 6rnekleminde yapilan giivenirlik analizi sonucunda
hizmet kalitesi 6l¢eginin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cronbach’a Alpha
degeri= 0,920). Sonrasinda Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile orijinal dl¢ek yapisinin
gegerliligi test edilmistir. Tablo 4-13’de hizmet kalitesi 6lgegine iliskin DFA model uyum

sonuglar1 yer almaktadir.



Tablo 4-13.Hizmet kalitesi Olcegine Iliskin ilk DFA Model Uyum Sonugclar

Degisken

CMIN/DF

P

GFI |RMR |RMSEA

NFI

TLI

CFlI

Hizmet kalitesi| 18,365

0,000

0,5250,115 | 0,187

0,492

0,452

0,505

e Hizmet kalitesi 6l¢ceginin aciklayic1 faktor analizi sonuclar:
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DFA sonuglarina gore modelin iyi bir uyum gostermedigi tablo 4-14’de

gortlmektedir. SERVPEREF o6l¢eginin orjinalinde tek faktdrli bir yapiya sahip oldugu

g0z 6niinde bulundurularak kdti uyum neticesinde verilerin nasil bir faktor yapisina sahip

oldugunu belirlemek amaciyla Temel Bilesenler Yontemi (Principal Component

Analysis) ve Varimax Dondirme Yontemi (Varimax with Kaiser Normalization Rotation
Method) kullanilarak Agiklayici Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. AFA sonucunda;
Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,885 ve Barlett Kiiresellik testi sonucu 0,000

cikmigtir. Bu degerler agiklayici faktor analizine verilerin uygunlugunu gostermektedir.

[k galismadan sonra degiskenler AFA bes boyut altinda toplanmistir. Boyutlarin toplam

varyans agiklayicilig1 %72,74 olarak gerceklesmistir. Ayrica tiim degiskenlerin varyans

aciklayiciligr 0.5 degerinin tzerindedir (Tablo 4-14).

Tablo 4-14.AFA Cahistirma Sonras1t KMO ve BTS Degerleri

KMO ve Bartlett Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Degeri ,885
Bartlett Kiresellik Ki-Kare Degeri 7431,071
Testi sd 231

Anlamlilik (p) ,000

Yeni boyutlarin i¢erdigi degiskenler ve faktor yikleri tablo 4-15’de gosterilmistir.
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Tablo 4-15.Hizmet Kalitesi Olcegi AFA Sonuclari

Boyutlar

Degiskenler 1 2 3 4 5

HIZKALZ1: Hastane modern arag, gere¢ ve teknolojiye sahiptir ,671
HIZKAL?2: Hastanenin fiziksel ortami gorsel olarak ¢ekicidir ,808
HIZKALS3: Hastanenin ¢alisanlar1 bakimli ve iyi giyimlidir ,815
HIZKAL4: Hastanenin fiziksel goriiniimii sundugu hizmete 762
uygundur '
HIZKALS: Hastane herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede
yerine getirir

HIZK ALG6: Hastane hastalar sorunla karsilastiklarinda sorunlari 715
cozer ’
HIZKALTY: Hastane guvenilirdir 770
HIZKALS: Hastane her tirlt hizmeti s6z verdigi zamandal 737
sunar '
HIZKAL9: Hastane kayitlarin1 dogru tutar 741
HIZKAL10: Hastane sunacagi hizmetin zamanini hastalara 635
soyler ’
HIZKALT1: Hastane ¢aliganlarindan aninda hizmet alinir ,812
HIZKAL12: Hastane ¢aligsanlar1 her zaman hastalara yardime1 677
olmaya isteklidir '
HIZKAL13: Hastane calisanlar1 hasta isteklerini aksatacak
Olciide yogun degildir

HIZKAL14: Hastane c¢aliganlar1 hastalara giiven verir 711
HIZKAL15: Hastaneden hizmet alirken hastalar kendilerini 771
glvende hisseder ’
HIZKAL16: Hastane ¢aligsanlar1 kibardir 718
HIZKAL17: Hastane ¢aliganlar yeterli bilgi diizeyine sahiptir ,688
HIZKAL18: Hastane yoneticileri hastalarina bireysel 6zen 675
gOsterir ’
HIZKAL19: Hastane calisanlar1 hastalarina bireysel 6zen| 767
gOsterir '
HIZKAL20: Hastane ¢aligsanlari hasta ihtiyag¢larimi bilir JAT7
HIZKAL21: Hastane c¢aliganlar1 hastalar ile i¢tenlikle ilgilenir ,819
HIZKAL22: Hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde 715
hizmet sunar ;

AFA sonrasi, SERVPERF hizmet kalitesi lgegi alt boyutlar1 faktor yiikleri,

,584

,781

literatiirdeki SERVAQUAL hizmet kalitesi 6lgeginin alt boyutlarina benzer sekilde
dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Parasuraman ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
gelistirilen SERVQUAL modeli orijinal alt boyutlari fiziksel 6zellikler (1-4), glvenilirlik
(5-9), yanitverilebilirlik (10-13), givence (14-17), empati (18-22) seklinde
gerceklesmistir. SERVPERF 6l¢egi madde ifadeleri, SERVQUAL 6lgegi ile ayni olmakla
birlikte, SERVPERF modelinde tek bir O6lgim (performans) yapilmaktayken;
SERVQUAL modelinde beklenen ve algilanan kalite arasindaki fark ol¢iilmektedir. Bu
yiizden dlgek alt boyutlar1 SERVQUAL modeline uygun olarak isimlendirilmistir. Yeni
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boyutlarin isimleri, giivenilirlik testleri ve varyans agiklayicilik degerleri tablo 4-16’da

gosterilmistir.

Tablo 4-16.AFA Yapildiktan Sonraki Giivenilirlik ve Varyans Degerleri

FAKTOR 1= Fiziksel Ozellikler

Cronbach's
Aciklanan Varyans %: 16,3 alpha (o)
1 Hastane modern arag, gere¢ ve teknolojiye sahiptir
2 Hastanenin fiziksel ortam1 gorsel olarak ¢ekicidir
3 Hastanenin ¢alisanlar1 bakimli ve iyi giyimlidir 0,834
4 Hastanenin fiziksel goriiniimii sundugu hizmete uygundur
FAKTOR 2= Givenilirlik

Cronbach's
Aciklanan Varyans %: 15,5 alpha (0)
5 Hastane herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede yerine getirir
6 Hastane hastalar sorunla karsilastiklarinda sorunlari ¢ozer
7 Hastane givenilirdir 0,885
8 Hastane her tiirlii hizmeti s6z verdigi zamanda sunar
9 Hastane kayitlarin1 dogru tutar
10 Hastane sunacag1 hizmetin zamanini hastalara soyler
FAKTOR 3= Yamitverilebilirlik

Cronbach's
Aciklanan Varyans %: 13,9 alpha (o)
11 Hastane ¢alisanlarindan aninda hizmet alinir
12 Hastane c¢aligsanlari her zaman hastalara yardimei olmaya isteklidir 0,834
13 Hastane c¢alisanlar1 hasta isteklerini aksatacak 6lgiide yogun degildir
FAKTOR 4= Guvence

Cronbach's
Aciklanan Varyans %: 13,6 alpha (o)
14 Hastane ¢alisanlari hastalara giliven verir
15 Hastaneden hizmet alirken hastalar kendilerini glivende hisseder
16 Hastane galigsanlar1 kibardir 0.884
17 Hastane calisanlar1 yeterli bilgi diizeyine sahiptir
FAKTOR 4= Empati

Cronbach's
Aciklanan Varyans %: 12,9 alpha (0)
18 Hastane yoneticileri hastalarina bireysel 6zen gosterir
19 Hastane c¢aliganlar1 hastalarina bireysel 6zen gdsterir
20 Hastane c¢aliganlar1 hasta ihtiyaglarini bilir 0,858
21 Hastane c¢aligsanlar1 hastalar ile i¢tenlikle ilgilenir
22 Hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunar
Toplam Aciklanan Varyans: %72,4
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e Hizmet kalitesi 0l¢eginin dogrulayici faktor analizi sonuclar
AFA sonucunda olusan yapinin gegerliligi DFA ile de test edilmistir. DFA
sonucunda model veriler ile uyumlu ¢ikmadigi i¢in, modelde modifikasyonlar
yapilmistir. Buna gore fiziksel Ozellikler boyutundan 1 ve 4. maddeler, glvenilirlik
boyutundan 5, 8 ve 10. maddeler, yanitverilebilirlik boyutundan 11. madde, glvence
boyutundan 16 ve 17. maddeler ve empati boyutundan 18 ve 19. madde ifadeleri
cikarilmig ve model tekrar ¢alistirilmigtir. Yeni modelin uyum degerleri tablo 4-17’de

gosterilmistir.

Tablo 4-17. Devlet hastanesi icin Hizmet Kalitesi Olcegi Yeni Model Degerleri

Olguim (measure) Deger (value)
Chi-square/df (CMIN/DF) 2,782 (mikemmel)
GFlI 0,959 (mikemmel)
CFlI 0,974 (mikemmel)
TLI 0,961 (mikemmel)
RMR 0,031 (mikemmel)
NFI 0,960 (miikemmel)
RMSEA 0,060 (kabul edilebilir)

Model fit Olciilerinin diizeldigi goriilmiistiir. Bunun iizerine yap1 gecerligi
degerlerine bakilmasina karar verilmistir. Bu kapsamda standardize edilmis regresyon
agirliklarina ve t degerlerine bakilmistir. Tablo 4-18’de goriildiigii tizere model yapi

gecerligi agisindan uygundur.



Tablo 4-18. Degiskenlerin Boyut Katkilarinin Test Sonuglari

Standardize
Madde ifadesi Egggg/on Standart hata | t-degeri

katsay1s1
FiZiKSEL OZELLIiKLER
HIZKAL2 ,718(a)
HIZKAL3 ,850 ,109 9,998***
GUVENILIRLIK 733 7,837%**
HIZKALG ,825(a)
HIZKAL7 ,902 ,051 21,973%**
HIZKAL9 758 ,051 18,527***
YANITVERILEBILIRLIK |,647 177 7,905%**
HIZKAL12 1,000 (a)
HIZKAL13 ,539 ,075 8,186***
GUVENCE 877 202 8,263***
HIZKAL14 ,906(a)
HIZKAL15 ,862 ,043 21,740%**
EMPATI 536 129 6,896***
HIZKAL20 ,806(a)
HIZKAL21 ,891 ,056 19,896***
HIZKAL22 768 ,050 17,983**

Not: (a) her bir ifadenin yolu 1’e esitlendigi i¢in standart hata ve p degeri hesaplanmamaktadir.

**x=p<0,001
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Hizmet kalitesi 6lgeginin yakinsama gegerliligini test etmek amaciyla birinci diizey

DFA analizine gore AVE ve CR degerlerine bakilmistir. AVE degerlerinin 0,50’den
biiyiik oldugu ve CR degerlerinin 0,70’in iizerinde oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla

Olcegin yakinsama gegerliligi vardir. Tablo 4-19’da AVE ve CR degerleri gosterilmistir.

Tablo 4-19.AVE ve CR Degerleri

Yapi CR AVE
FZKSL 0,770 0,629
GVNLRK 0,869 0,689
YNTVR 0,749 0,613
GVNC 0,878 0,783
EMPATI 0,863 0,678

Birinci diizeyde model fit dlgiileri iyi uyum gosterdigi icin, ikinci diizeyde model
tekrar ¢alistirilmis ve boyutlar ve madde ifadeleri ayn1 sekliyle hizmet kalitesi 6lgegine
katilmigtir. Sonug olarak hizmet kalitesi boyutlar1 sekil 4-1’de gosterildigi haliyle YEM’e

girecektir.
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Sekil 4-1.Devlet hastanesi icin Hizmet Kalitesi DFA Modeli
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b) Universite Hastanesi Ornekleminde Hizmet Kalitesi Olceginin Gegerlilik ve

Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Oncelikle tiniversite hastanesi 6rnekleminde yapilan giivenirlik analizi sonucunda

hizmet kalitesi 6l¢eginin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cronbach’a Alpha

degeri= 0,929). Sonrasinda DFA ile orijinal 6l¢ek yapisinin gegerliligi test edilmistir.

Tablo 4-20’de hizmet kalitesi 6lgegine iliskin DFA model uyum sonuglari yer almaktadir.

DFA sonuglarina gére modelin iyi bir uyum gostermedigi tablo 41’de gorulmektedir. Bu

nedenle verilerin nasil bir faktoér yapisina sahip oldugunu belirlemek amaciyla AFA

yapilmistir. AFA sonrasinda ortaya ¢ikan yapi tekrar DFA ile test edilmistir. Sonuclar alt

basliklar halinde verilmistir.

Tablo 4-20. Hizmet kalitesi Ol¢egine iliskin ilk DFA Model Uyum Sonuclari

Degisken

CMIN/DF

P

GFlI

RMR

RMSEA

NFI

TLI

CFI

Hizmet

kalitesi

12,284

0,000

0,646

0,090

0,149

0,691

0,678

0,708
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e Hizmet Kalitesi (")l(;eginin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Aciklayic1 Faktor Analizi sonucunda; tablo 4-21°de gosterildigi gibi Kaiser Meyer
Olkin (KMO) degeri 0,936 ve Barlett Kiiresellik testi sonucu 0,000 ¢ikmistir. Bu degerler
aciklayici faktor analizine verilerin uygunlugunu gostermektedir. Ik calismadan sonra
degiskenler AFA 4 boyut altinda toplanmistir. Boyutlarin toplam varyans agiklayiciligi
%61 olarak gergeklesmistir. 1, 11, 13,16 ve 20. degiskenlerin faktor yiikleri 0,5 degerinin
altinda oldugu i¢in (ilgili faktore yeterince yliklenemediginden) analizden ¢ikarilmistir.

Diger tiim degiskenlerin varyans agiklayiciligi ise 0.5 degerinin tizerindedir.

Tablo 4-21.AFA Cahstirma Sonras1t KMO ve BTS Degerleri

KMO ve Bartlett Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Degeri ,936
Bartlett Kiresellik Ki-kare Degeri 8187,459
Testi df 231
Anlamlilik (p) ,000

Yeni boyutlarin i¢erdigi degiskenler ve faktor yikleri tablo 4-22°de gosterilmistir.

Tablo 4-22.AFA Sonugclari

<. Boyutlar
Degiskenler
1 2 3 4
HIZKAL10: Hastane sunacagi hizmetin zamanini hastalara 785
soyler ’
HIZKALS: Hastane herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede 766
yerine getirir ’
HIZKALS: Hastane her tiirli hizmeti séz verdigi zamanda 738
sunar '
HIZKALG6: Hastane hastalar sorunla karsilastiklarinda 717
sorunlari ¢ozer '
HIZKAL9: Hastane kayitlarint dogru tutar ,686
HIZKAL21: Hastane ¢alisanlar: hastalar ile igtenlikle ilgilenir | 615
HIZKALTY: Hastane guvenilirdir 594
HIZKAL22: Hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde 571
hizmet sunar ’
HIZKAL12: Hastane galiganlart her zaman hastalara yardimci 501
olmaya isteklidir ’
HIZKAL18: Hastane yoneticileri hastalarma bireysel 6zen - 913
gosterir '
HIZKAL19: Hastane galiganlar1 hastalarina bireysel 6zen - 759
gosterir '
HIZKAL?2: Hastanenin fiziksel ortami gérsel olarak ¢ekicidir 848
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HIZKALA4: Hastanenin fiziksel goriiniimii sundugu hizmete
uygundur

HIZKAL3 Hastanenin ¢alisanlar1 bakimli ve iyi giyimlidir
HIZKALI1S: Hastaneden hizmet alirken hastalar kendilerini
guvende hisseder

HIZKAL14: Hastane ¢aliganlari hastalara giiven verir

HIZKAL17: Hastane ¢alisanlar1 yeterli bilgi diizeyine sahiptir

,618

,605
-,872
-,827
-,536

AFA sonrasi ifadeler 4 boyutta toplanmistir. Tablo 4-23’de yeni boyutlar ve

isimleri, glivenilirlik testleri ve boyutlarin varyans agiklayicilik degerleri goriilmektedir.

Tablo 4-23.AFA Yapildiktan Sonraki Giivenilirlik ve Varyans Degerleri

FAKTOR 1= Giivenilirlik ve isteklilik

Cronbach's
Aciklanan Varyans %: 45 alpha (o)
10: Hastane sunacagi hizmetin zamanini hastalara soyler
5: Hastane herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede yerine getirir
8: Hastane her tiirlii hizmeti s6z verdigi zamanda sunar
6. Hastane hastalar sorunla karsilastiklarinda sorunlar1 ¢6zer
9: Hastane kayitlarini dogru tutar 0,923
21: Hastane calisanlar1 hastalar ile ictenlikle ilgilenir
7: Hastane givenilirdir
22: Hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunar
12: Hastane ¢alisanlar1 her zaman hastalara yardimci olmaya isteklidir
FAKTOR 2= Empati

Cronbach's
Aciklanan Varyans %: 9 alpha (o)
18: Hastane yoneticileri hastalarina bireysel 6zen gosterir
19: Hastane c¢aligsanlar1 hastalarina bireysel 6zen gosterir 0,914
FAKTOR 3= Fiziksel ozellikler

Cronbach's
Aciklanan Varyans %: 4 alpha (o)
2: Hastanenin fiziksel ortami1 gorsel olarak c¢ekicidir
4: Hastanenin fiziksel gériiniimii sundugu hizmete uygundur 0,833
3 Hastanenin ¢alisanlar1 bakimli ve iyi giyimlidir
FAKTOR 4= Glivence

Cronbach's
Aciklanan Varyans %: 3 alpha (o)
15: Hastaneden hizmet alirken hastalar kendilerini giivende hisseder
14: Hastane c¢aliganlar1 hastalara giiven verir 0,885

17: Hastane calisanlar1 yeterli bilgi diizeyine sahiptir

Toplam Aciklanan Varyans: %61




142

e Hizmet Kalitesi Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari
AFA sonucunda olusan yapmin gecerliligi DFA ile test edilmistir. DFA
sonucunda model veriler ile uyumlu ¢ikmadigi i¢in, modelde modifikasyonlar
yapilmistir. Buna gore glvenilirlik ve isteklilik boyutundan 6,7,9,10, ve 21. maddeler ile
fiziksel 6zellikler boyutundan 2. madde ifadesi ¢ikarilmis ve model tekrar ¢aligtirilmistir.

Yeni modelin uyum degerleri tablo 4-24’de gosterilmistir.

Tablo 4-24.Universite Hastanesi icin Hizmet Kalitesi Olcegi Yeni Model Degerleri

Olgiim (measure) Deger (value)

Chi-square/df (cmin/df) 3,054 (kabul edilebilir)

GFI 0,963 (mikemmel)

CFI 0,978 (mikemmel)

TLI 0,968 (mikemmel)

RMR 0,024 (mikemmel)

NFI 0,968 (mikemmel)
RMSEA 0,064 (kabul edilebilir)

Model fit Olciilerinin diizeldigi gorilmigstiir. Bunun iizerine yapr gecerligi
degerlerine bakilmasina karar verilmistir. Bu kapsamda standardize edilmis regresyon
agirliklarina ve t degerlerine bakilmistir. Asagidaki tablo 4-25’de goriildiigii tizere model

yap1 gegerligi acisindan uygundur.

Tablo 4-25.Degiskenlerin Boyut Katkilariin Test Sonuclar

Standardize
Madde ifadesi Edilmis Standart hata | t-degeri
Regresyon
katsayisi
Guvenilirlik ve isteklilik
HIZKALS ,841(a)
HIZKALS8 ,803 ,042 20,433***
HIZKAL12 , 733 ,042 18,089***
HIZKAL22 ,595 ,041 13,897***
Empati
HIZKAL18 ,894(a)
HIZKAL19 ,942 ,047 21,722
Guvence
HIZKAL14 ,895(a)
HIZKAL15 917 ,034 31,197***
HIZKAL17 717 ,043 19,725***
Fiziksel 6zellikler
HIZKAL3 [,793(a) =
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HIZKALA4 847 064 |16,402%** |
Not: (a) her bir ifadenin yolu 1’e esitlendigi i¢cin standart hata ve p degeri hesaplanmamaktadur.
***=p<0,001

Hizmet kalitesi 6lgeginin yakinsama gegerliligini test etmek amaciyla birinci diizey
DFA analizine gore AVE ve CR degerlerine bakilmistir. AVE degerlerinin 0,50’den
biiyiik oldugu ve CR degerlerinin 0,70’in iizerinde oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla

Ol¢egin yakinsama gegerliligi vardir. Tablo 4-26’da AVE ve CR degerleri gosterilmistir.

Tablo 4-26.AVE ve CR Degerleri

Yap1 CR AVE
FZKSL 0,805 0,673
GUVENISTEK 0,834 0,561
EMPATI 0,915 0,843
GVNC 0,894 0,740

Birinci diizeyde model fit dlgiileri iyi uyum gosterdigi i¢in, ikinci diizeyde model
tekrar ¢alistirilmis ve boyutlar ve madde ifadeleri ayni sekliyle hizmet kalitesi dlgegine

katilmistir. Sonug olarak hizmet kalitesi boyutlar1 sekil 4-2’de gosterildigi haliyle YEM’e
girecektir.

96

78

Sekil 4-2. Universite Hastanesi I¢cin Hizmet Kalitesi DFA Modeli



144

¢) Ozel Hastane Ornekleminde Hizmet Kalitesi Olgeginin Gegerlilik ve Guvenilirlik
Analizi Sonuglar:

Oncelikle 6zel hastane 6rnekleminde yapilan giivenirlik analizi sonucunda hizmet
kalitesi Olceginin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cronbach’a Alpha
degeri=0,945). SERVPERF hizmet kalitesi 6l¢egi literatiirde tek boyutta degerlendirildigi
icin DFA ile orijinal dlgek yapisinin gegerliligi test edilmistir. Tablo 4-27’de hizmet

kalitesi 6lgegine iliskin ilk DFA model uyum sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4-27. Hizmet Kalitesi Olgegine iliskin ilk DFA Model Uyum Sonuclar:

Degisken CMIN/DF|P GFI |RMR|RMSEA|NFI |TLI |CFlI

Hizmet

N 4,167 0,000(0,862|0,018 0,078 0,857(0,875| 0,887
kalitesi

Sonuglart iyilestirmek ic¢in hata terimlerinden el-e2’ye, e5-e6’ya ve el8-e19’a
kovaryanslar eklenmis ve model tekrar ¢alistirilmistir. Yeni modelin uyum degerleri tablo

4-28’de gosterilmistir.

Tablo 4-28.0zel Hastane i¢in Hizmet Kalitesi Olgegi Yeni Model Degerleri

Olgim (measure) Deger (value)
Chi-Square/Df (CMIN/DF) 2,652 (miikemmel)
GFI 0,912 (kabul edilebilir)
CFlI 0,942 (kabul edilebilir)
TLI 0,935 (kabul edilebilir)
RMR 0,016 (mikemmel)
NFI 0,910 (kabul edilebilir)
RMSEA 0,057 (kabul edilebilir)

Model fit 6lgllerinin iyi uyum gosterdigi tablo 50°de gorulmektedir.Bunun (izerine
yap1 gegerligi degerlerine bakilmasina karar verilmistir. Bu kapsamda standardize edilmis
regresyon agirliklarina ve t degerlerine bakilmistir. Asagidaki tablo 4-29°da gortildigii

tizere model yap1 gecerligi agisindan uygundur.
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Tablo 4-29.Degiskenlerin Boyut Katkilarinin Test Sonuclari

Standardize
Madde ifadesi Egﬁiﬁésyon ﬁ;?;‘da” t-degeri
katsayisi
HIZKAL1 ,748(a) --- ---
HIZKAL2 , 146 ,036 28,102***
HIZKAL3 ,700 ,065 16,204***
HIZKAL4 ,652 ,066 14,984***
HIZKALS ,679 ,069 15,656***
HIZKALG6 ,680 ,067 15,682***
HIZKAL7 , 104 ,067 16,296***
HIZKALS ,708 ,068 16,419***
HIZKAL9 ,684 ,068 15,788***
HIZKAL10 ,693 ,064 16,016***
HIZKAL11 ,660 ,068 15,188***
HIZKAL12 ,629 ,069 14,425%**
HIZKAL13 ,611 ,074 13,979***
HIZKAL14 ,700 ,071 16,198***
HIZKAL15 ,639 ,072 14,670***
HIZKAL16 ,614 ,071 14,043***
HIZKAL17 ,608 ,073 13,910%**
HIZKAL18 ,599 ,068 13,678***
HIZKAL19 564 ,072 12,814***
HIZKAL20 ,670 ,068 15,443***
HIZKAL21 ,620 ,071 14,183***
HIZKAL22 ,653 ,067 15,013***
Not: (a) her bir ifadenin yolu 1’e esitlendigi igin standart hata ve p degeri hesaplanmamaktadr.

***=p<0,001

Sonug olarak hizmet kalitesi boyutlar1 sekilde gosterildigi haliyle YEM’e girecektir.
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Sekil 4-3.0zel Hastane icin Hizmet Kalitesi DFA Modeli

4.3.2. Hasta Deneyimi Olcegine Iliskin Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuclar
Bu bélimde devlet, Universite ve 6zel hastane 6rnekleminde hasta deneyimi

Ol¢eginin gecerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglari alt bagliklar halinde verilmistir.

a) Devlet hastanesi 6rnekleminde hasta deneyimi dl¢egine iliskin gecerlilik ve

giivenilirlik analizi sonuclar

Oncelikle devlet hastanesi 6rnekleminde yapilan giivenirlik analizi sonucunda
hasta deneyimi dl¢eginin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cronbach’a Alpha
degeri=0,916). Deneyim 6lgeginin orijinal boyutlar1 1. boyut huzur (1.uzmanlik, 2.siire¢
kolaylig1, 3. iliski ve islem, 4.kolaylikla elde etme, 5. benzerlik, 6. bagimsiz tavsiye); 2.
boyut guncellik (7. esneklik, 8. proaktiflik, 9. risk algis1 1, 10. risk algis1 2, 11. kisilerarasi
beceriler, 12.kurtarma), 3. boyut sonu¢ odaklilik (13.duraganlik, 14. sonu¢ odaklilik, 15.
geemis deneyim, 16. ortak ge¢mis) ve 4. boyut hizmet deneyimi (17.se¢im 6zgiirliigii,
18.i¢c rekabet, 19.karsilastirma zorunlulugu, 20.hesap yonetimi) seklindedir. Hasta

deneyimine iliskin yapilan DFA ile orijinal 6l¢ek yapisinin gecerliligi test edilmistir.
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Tablo 4-30’da hasta deneyimine iliskin birinci diizey DFA model uyum sonuglari yer
almaktadir. Ancak DFA sonuclaria gore veriler ile 6zgiin yapiya iliskin model 1yi bir

uyum gostermediginden model modifiye edilmistir.

Tablo 4-30. Hasta Deneyimi Olcegine iliskin Ilk DFA Model Degerleri

Degisken| cmin/df| P GFI |RMR |RMSEA[NFI [TLI |CFI
Hasta ~ |13608 (0000 |0,660 |0,096 |0156 |0652 |0.670 |0.715
Deneyimi

Sonuglar iyilestirmek i¢in huzur boyutundan 1, 2, 3 ve 4. ifadeler; glincellik
boyutundan 9, 10, 11, ve 12. ifadeler; sonu¢ boyutundan 16. ifade ¢ikarilmistir.
Sonrasinda model tekrar ¢alistirilmis ve yeni sonuglar elde edilmistir. Buna gore yeni

model degerleri tablo 4-31’de gosterilmistir.

Tablo 4-31. Devlet Hastanesi icin Hasta Deneyimi Ol¢egi Yeni Model Degerleri

Olgiim (masure) Deger (value)

Chi-square/df (cmin/df) 4,316 (kabul edilebilir)
GFI 0,947 (kabul edilebilir)

CFI 0,964 (miikemmel)
TLI 0,949 (kabul edilebilir)
RMR 0,191 (kabul edilebilir)

NFI 0,954 (mikemmel)
RMSEA 0,082 (kabul edilebilir)

Model fit Olciilerinin diizeldigi gorilmistiir. Bunun iizerine yapt gecerligi
degerlerine bakilmasina karar verilmistir. Bu kapsamda standardize edilmis regresyon
agirliklarina ve t degerlerine bakilmistir. Tablo 4-32°de goriildiigii izere model yapi

gegerligi acisindan uygundur.



Tablo 4-32. Degiskenlerin Boyut Katkilarinin Test Sonuglari
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Standardize
Madde ifadesi Egggg/on Standart hata | t-degeri
katsay1s1

Huzur

HDbenzrlk ,824(a)

HDbgmsztav ,953 ,042 23,731***

Guncellik

HDproaktflk 817 ,036 23,398***

HDesneklk ,947(a)

Sonu¢ Odakhhk

HDsncodk , 162 ,060 16,547***

HDgecmsd ,803 ,060 17,067***

HDdurgn ,822(a)

Hizmet Deneyimi

HDsec6z ,810(a)

HDkarzor ,957 ,045 26,016***

HDigrek ,888 ,046 24,019%**

HDhespy ,639 ,063 15,342***
Not: (a) her bir ifadenin yolu 1’e esitlendigi i¢cin standart hata ve p degeri hesaplanmamaktadur.
***=p<0,001

Olgeklerin yakinsama gegcerliligini test etmek amaciyla Birinci diizey DFA
analizine gore AVE ve CR degerlerine bakilmistir. AVE degerlerinin 0,50°den biiyiik
oldugu ve CR degerlerinin 0,70’in iizerinde oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla dlgeklerin

yakinsama gecerliligi vardir. Tablo 4-33’de AVE ve CR degerleri gosterilmistir.

Tablo 4-33. AVE ve CR Degerleri

Yapi CR AVE
SONUC 0,838 0,633
HUZUR 0,884 0,793

GUNCELLIK 0,877 0,782
DENEYIM 0,898 0,692

Birinci diizeyde model fit 6l¢iileri iyi uyum gdsterdigi icin, ikinci diizeyde model
tekrar ¢alistirilmis ve boyutlar ve madde ifadeleri ayni sekliyle hasta deneyimi olgegine
katilmistir. Sonug olarak hasta deneyimi boyutlar1 bu haliyle YEM’e girecektir (sekil 4-
4).
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Sekil 4-4. Devlet Hastanesi Hasta Deneyimi DFA Modeli
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Ornekleminde Hasta Deneyiminin Gegerlilik ve

Giivenililirlik Analizi Sonuclar

Oncelikle tiniversite hastanesi 6rnekleminde hasta deneyimi igin yapilan giivenirlik

analizi sonucunda 6l¢egin i¢ tutarliligmin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cronbach’a

Alpha degeri= 0,947). Daha sonra DFA ile orijinal dlgek yapisinin gegerliligi test

edilmistir. Tablo 4-34’de hasta deneyimine iliskin ilk DFA model uyum sonuglar1 yer

almaktadir. Ancak dogrulayict faktdr analizi sonuglarina gore veriler ile 6zgilin yapiya

iliskin model iyi bir uyum gostermediginden modelde modifikasyonlar yapilmustir.

Tablo 4-34. Hasta Deneyimi Olcegine iliskin ilk DFA Model Degerleri

Degisken | CMIN/DF | P GFlI | RMR | RMSEA | NFI | TLI | CFlI
Hasta 10,617 0,000 | 0,728 | 0,060 | 0,138 0,652 | 0,786 | 0,816
Deneyimi

Sonuglar iyilestirmek i¢in huzur boyutundan 1, 2, 5 ve 6. ifadeler; glincellik

boyutundan 11, ve 12. ifadeler; sonu¢ boyutundan 16. ifade ¢ikarilmistir. Sonrasinda

model tekrar ¢alistirilmis ve yeni sonuglar elde edilmistir. Buna gore yeni model degerleri

tablo 4-35’de gosterilmistir.



Tablo 4-35. Universite Hastanesi icin Hasta Deneyimi Olcegi Yeni Model Degerleri

Olguim (masure) Deger (value)

Chi-square/df (cmin/df) 3,325 (kabul edilebilir)
GFlI 0,947 (kabul edilebilir)

CFI 0,974 (mikemmel)

TLI 0,964 (mikemmel)

RMR 0,026 (mikemmel)

NFI 0,963 (mikemmel)
RMSEA 0,068 (kabul edilebilir)

Model fit Olciilerinin diizeldigi gorilmistiir. Bunun iizerine yapt gecerligi
degerlerine bakilmasina karar verilmistir. Bu kapsamda standardize edilmis regresyon
agirliklarina ve t degerlerine bakilmistir. Tablo 4-36’da goriildiigii iizere model yap1

gecerligi agisindan uygundur.

Tablo 4-36. Degiskenlerin Boyut Katkilarinin Test Sonuglari

Standardize
Madde ifadesi Eggzg/on Standart hata | t-degeri
katsayisi
Huzur
HDilis ,934(a) --- ---
HDKklyeletme ,901 ,036 28,588***
Guncellik
HDesneklk ,778(a) --- ---
HDproaktflk ,878 ,046 24,751***
HDriskall ,839 ,068 16,214***
HDriskalg2 ,7183 ,070 15,239***
Sonu¢ Odakhhk
HDsncodk ,876(a)
HDgecmsd q47 ,054 19,495***
HDgecmsd ,827 ,047 22,664***
Hizmet Deneyimi
HDsec6z ,880(a)
HDkarzor ,879 ,037 26,153***
HDigrek ,850 ,040 24,843***
HDhespy 416 ,082 9,500***
Not: (a) her bir ifadenin yolu 1’e esitlendigi i¢in standart hata ve p degeri hesaplanmamaktadir.
***=p<0,001

Olgeklerin yakinsama gegerliligini test etmek amaciyla Birinci diizey DFA
analizine gore AVE ve CR degerlerine bakilmistir. AVE degerlerinin 0,50’den biiyiik
oldugu ve CR degerlerinin 0,70’in iizerinde oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla 6l¢eklerin

yakinsama gecerliligi vardir. Tablo 4-37°de AVE ve CR degerleri gosterilmistir.
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Tablo 4-37. AVE ve CR Degerleri

YAPI CR AVE
SONUC 0,858 0,670
HUZUR 0,914 0,841

GUNCELLIK 0,894 0,680
DENEYIM 0,854 0,610

Birinci diizeyde model fit dlgiileri iyi uyum gosterdigi i¢in, ikinci diizeyde model
tekrar ¢alistirilmis ve boyutlar ve madde ifadeleri ayni sekliyle hasta deneyimi 6lgegine
katilmistir. Sonug olarak hasta deneyimi boyutlar1 bu haliyle YEM’e girecekti (sekil 4-
5).
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Sekil 4-5.Universite Hastanesi Hasta Deneyimi DFA Modeli

¢) Ozel Hastane Ornekleminde Hasta Deneyimi Ol¢eginin Gegerlilik ve Giivenilirlik
Analizi Sonuglar

Ozel hastane ornekleminde hasta deneyimi igin yapilan giivenirlik analizi
sonucunda ol¢egin i¢ tutarliligimin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cronbach’a Alpha
degeri= 0,940). Daha sonra DFA ile orijinal 6lgek yapisinin gegerliligi test edilmistir.
Tablo 4-38’de hasta deneyimine iliskin ilk DFA model uyum sonuglari yer almaktadir.
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Ancak DFA sonuglarina gore veriler ile 6zgiin yapiya iliskin model iyi bir uyum

gostermediginden modelde modifikasyonlar yapilmistir.

Tablo 4-38. Hasta Deneyimi Olcegine iliskin ilk DFA Model Degerleri

Degisken | CMIN/DF |P GFI |RMR [RMSEA|NFI |TLI |CFI

Hasta
Deneyimi

5,753 0,000 |0,832|0,030 0,096 (0,852 {0,854 (0,874

Sonuglart iyilestirmek i¢in giincellik boyutundan 7. madde ifadesi (esneklik), sonug
boyutundan 13. madde ifadesi (duraganlik) ve deneyim boyutundan 18. madde ifadesi
(karsilagtirma zorunlulugu) ¢ikarilmig ve hata terimlerine (e5-e6 ve €9-e10) kovaryanslar
eklenmistir. Sonrasinda model tekrar galistirilmig ve yeni sonuclar elde edilmistir. Buna

gbre yeni model degerleri tablo 4-39’da gdsterilmistir.

Tablo 4-39. Ozel Hastane icin Hasta Deneyimi Ol¢egi Yeni Model Degerleri

Olguim (masure) Deger (value)

Chi-square/df (CMIN/DF) 3,804 (kabul edilebilir)
GFlI 0,912 (kabul edilebilir)
CFlI 0,940 (kabul edilebilir)
TLI 0,926 (kabul edilebilir)

RMR 0,023 (mikemmel)
NFI 0,920 (kabul edilebilir)
RMSEA 0,074(kabul edilebilir)

Model fit Olgiilerinin diizeldigi goriilmistiir. Bunun iizerine yap1 gecerligi
degerlerine bakilmasina karar verilmistir. Bu kapsamda standardize edilmis regresyon
agirliklarina ve t degerlerine bakilmistir. Tablo 4-40’da goriildiigli izere model yap1

gecerligi agisindan uygundur.



Tablo 4-40. Degiskenlerin Boyut Katkilarinin Test Sonuglari

Standardize
Madde ifadesi Egggg/on Standart hata | t-degeri
katsay1s1
Huzur
HDuzmn ,713()
HDsurkoy ,706 ,065 15,292***
HDilis 723 ,064 15,655***
HDKlyeletme ,826 ,061 17,838***
HDbenzrlk ,789 ,050 17,026***
HDbgmsztav ,799 ,050 17,238***
Guncellik
HDproaktflk ,632(a)
HDriskall 77 ,079 14,522%**
HDriskalg2 734 ,081 13,894***
HDKkisibec , 749 ,088 14,155***
HDkurtrma ,745 ,087 14,105***
Sonu¢ Odakhhk
HDsncodk ,7123(2)
HDgecmsd ,543 ,092 11,092***
HDgecmsd 127 ,066 14,544***
Hizmet Deneyimi
HDsec6z ,840(a)
HDigrek ,838 ,046 20,858***
HDhespy 517 ,051 11,730***

Not: (a) her bir ifadenin yolu 1’e esitlendigi icin standart hata ve p degeri hesaplanmamaktadir.

**x=p<0,001
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Olgeklerin yakmsama gegerliligini test etmek amaciyla birinci diizey DFA
analizine gore AVE ve CR degerlerine bakilmistir. AVE degerlerinin 0,50’den biiyiik
oldugu ve CR degerlerinin 0,70’in tizerinde oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla 6l¢eklerin

yakinsama gegerliligi vardir. Tablo 4-41’de AVE ve CR degerleri gosterilmistir.

Tablo 4-41. AVE ve CR Degerleri

Yapi CR AVE
SONUC 0,706 0,500
HUZUR 0,891 0,578

GUNCEL 0,849 0,531
DENEYIM 0,784 0,558
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Birinci diizeyde model fit dlgiileri iyi uyum gosterdigi i¢in, ikinci diizeyde model
tekrar calistirilmis ve boyutlar ve madde ifadeleri ayni sekliyle hasta deneyimi 6lgegine

katilmistir. Sonug olarak hasta deneyimi boyutlar1 sekilde goriildiigii haliyle YEM’e
girecektir (sekil 4-6).
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4.3.2.1. Davramssal Sonuglara Ait Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Bu bolumde devlet, Universite ve 6zel hastane érnekleminde davranigsal sonuclar
Olceklerinin gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglar1 alt bagliklar halinde verilmistir.
Arastirmada davranigsal sonuglart 6lgmeye yonelik hasta tatmini, sadakati ve saglik

hizmetini tekrar kullanma niyeti 6l¢ekleri kullanilmastir.

a) Devlet Hastanesi Ornekleminde Hasta Deneyimi Olceginin Gecerlilik ve

Guvenilirlik Analizi Sonuglari

Devlet hastanesi ornekleminde davranigsal sonuglara iligskin yapilan giivenirlik
analizi sonucunda her ii¢ 6l¢eginde i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (hasta
tatmini Cronbach’a Alpha degeri= 0,909; hasta sadakati Cronbach’a Alpha degeri=
0,916; saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti Cronbach’a Alpha degeri= 0,937).
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Sonrasinda yapilan DFA ile orijinal 6l¢ek yapisinin gegerliligi test edilmistir. Tablo 4-

42’de davranigsal niyetlere iliskin DFA model uyum sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4-42. Davramssal Sonuglar Olgeklerine iliskin ilk DFA Model Degerleri

Degisken |CMIN/DF| P GFl | RMR |[RMSEA| NFI | TLI | CFI

Davranigsal
21,246 0,000 |0,735 (0,059 |0,202 0,831 |0,789 |0,837
Sonuglar

Ancak DFAsonuglarina gore veriler ile 6zgiin yapiya iliskin model iyi bir uyum
gostermediginden modelde modifikasyonlar yapilmistir. Sonuglari iyilestirmek icin
Tatmin boyutundan 3. ve 4. madde ifadeleri, 1. ve 5. madde ifadeleri gikarilmistir.
Sadakat boyutundan 2. ve 4. madde ifadesine, niyet boyutundan ise 1. ve 3. madde
ifadesine kovaryans eklenmistir. Bu haliyle model tekrar ¢alistirllmistir. Yeni model

degerleri tablo 4-43’de gosterilmistir.

Tablo 4-43. Devlet Hastanesi Davramssal Sonuclar Ol¢egi Yeni Model Degerleri

Olgim (measure) Deger (value)

Chi-square/df (cmin/df) 3,670 (kabul edilebilir)

GFI 0,972 (mukemmel)

CFlI 0,964 (mikemmel)

TLI 0,979 (mukemmel)
RMR 0,015 (kabul edilebilir)

NFI 0,985 (mikemmel)
RMSEA 0,073 (kabul edilebilir)

Model fit Olgiilerinin diizeldigi goriilmistiir. Bunun iizerine yap1 gecerligi
degerlerine bakilmasina karar verilmistir. Bu kapsamda standardize edilmis regresyon
agirliklarina ve t degerlerine bakilmistir. Tablo 4-44’de goriildiigli izere model yap1

gecerligi agisindan uygundur.
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Standardize
Madde ifadesi ggggion ﬁ;?;‘da” t-degeri
katsay1s1
Tatmin
HASTAT?2 ,926 ,057 20,423%**
HASTAT1 ,850(a) --- ---
Sadakat
HSAD2 ,892 ,047 21,372%**
HSAD3 ,868 ,038 25,059%**
HSAD4 913(a) |-
Niyet
NYT1 899(a) |-
NYT2 ,945 ,034 32,463***
NYT3 ,950 ,040 27,574%**
Not: (a) her bir ifadenin yolu 1’e esitlendigi igin standart hata ve p degeri hesaplanmamaktadir.

***=p<(0,001
Yine yakinsama gegerliligini test etmek amaciyla bilesik giivenilirlik (CR) ve AVE
degerlerine bakilmistir. CR degerleri 0,7°nin; AVE degerleri 0,5’in iizerinde oldugu
goriilmiis ve kabul edilmistir. Tablo 4-45’de AVE ve CR degerleri gosterilmistir.

Tablo 4-45.AVE ve CR Degerleri

Yap CR AVE
SADAKAT 0,920 0,794
TATMIN 0,882 0,790
NIYET 0,952 0,868

Sonug olarak davranigsal sonuglar boyutlarinin sekil 4-6’da goriilecegi {izere

YEM’e katilmas1 gerektigine karar verilmistir.
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Sekil 4-6. Devlet Hastanesi Davramissal Sonuclar DFA Modeli

b) Universite Hastanesi Ornekleminde Davramissal Sonuclar Olgeginin Gegerlilik ve

Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

Universite hastanesi drnekleminde davranissal sonuglara iliskin yapilan giivenirlik
analizi sonucunda her ii¢ 6lgeginde i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (hasta
tatmini Cronbach’a Alpha degeri= 0,906; hasta sadakati Cronbach’a Alpha degeri=
0,934; saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti Cronbach’a Alpha degeri= 0,956).
Sonrasinda yapilan DFA ile orijinal 6lgek yapisinin gegerliligi test edilmistir. Tablo 4-

46’da davranigsal niyetlere iliskin DFA model uyum sonuglari yer almaktadir.

Tablo 4-46. Davramssal sonuclar élgeklerine iliskin Ilk DFA Model Degerleri

Degisken CMIN/DF | P GFlI | RMR | RMSEA | NFI | TLI | CFlI

Davranigsal | 11,431 0,000 | 0,820 | 0,029 | 0,144 0,924 | 0,909 | 0,930
Sonuglar

Ancak dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore veriler ile 6zgiin yapiya iliskin
model iyi bir uyum gostermediginden modeled modifikasyonlar yapilmistir. Sonuglar
iyilestirmek igin tatmin boyutundan 2. ve 3. madde ifadeleri, 4. ve 5. madde ifadeleri
cikarilmistir. Sadakat boyutundan 1. ve 3. madde ifadesine kovaryans eklenmistir. Bu

haliyle model tekrar ¢aligtirilmistir. Yeni model degerleri tablo 4-47°de gosterilmistir.
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Tablo 4-47. Universite Hastanesi Davramssal Sonuclar Olcegi Yeni Model Degerleri

Olgiim (masure) Deger (value)

Chi-square/df (cmin/df) 3,840 (kabul edilebilir)

GFlI 0,970 (mikemmel)

CFlI 0,990 (mikemmel)

TLI 0,983 (mikemmel)
RMR 0,014 (kabul edilebilir)

NFI 0,987 (mikemmel)
RMSEA 0,075(kabul edilebilir)

Model fit Olciilerinin diizeldigi gorilmistir. Bunun iizerine yapt gecerligi
degerlerine bakilmasina karar verilmistir. Bu kapsamda standardize edilmis regresyon
agirliklarina ve t degerlerine bakilmistir. Tablo 4-48’de goriildiigii izere model yapi

gegerligi acisindan uygundur.

Tablo 4-48. Degiskenlerin Boyut Katkilarinin Test Sonuglari

Standardize
Madde ifadesi ggg;ggon ﬁ‘;‘;‘:dart -
katsay1s1
Tatmin
HASTAT4 | 934@a) |-
HASTAT1 ,887 ,030 30,733***
Sadakat
HSAD3 917 ,063 22,981***
HSAD?2 ,914 ,052 26,002%**
HSAD1 832(@) |-
Niyet
NYT3 887(a) |-
NYT2 973 ,026 38,310***
NYT1 ,959 ,027 36,820***
Not: (a) her bir ifadenin yolu 1 e esitlendigi i¢in standart hata ve p degeri hesaplanmamaktadir.

***=p<0,001
Yine yakinsama gegerliligini test etmek amaciyla AVE ve CR degerlerine
bakilmistir. CR degerleri 0,7 nin; AVE degerleri 0,5’in iizerinde oldugu goriilmiis ve
kabul edilmistir (tablo 4-49).

Tablo 4-49. AVE ve CR Degerleri

Yapi CR AVE
SADAKAT 0,918 0,790
TATMIN 0,907 0,830
NIYET 0,958 0,884
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Sonug olarak davranissal sonucglar boyutlarinin sekil 4-7°de goriilecegi lizere YEM’e

katilmasi1 gerektigine karar verilmistir.

HASTAT1

SADAKAT )

Sekil 4-7.Universite Hastanesi Davramssal Sonuclar DFA Modeli

¢) Ozel Hastane Ornekleminde Davramssal Sonuclar Olgeginin Gegerlilik ve

Guvenilirlik Analizi Sonuglar

Oncelikle 6zel hastane &rnekleminde davranissal sonuglara iliskin yapilan
guvenirlik analizi sonucunda her ii¢ Olceginde i¢ tutarliligmnin yiiksek oldugu
belirlenmistir (hasta tatmini Cronbach’a Alpha degeri= 0,800; hasta sadakati Cronbach’a
Alpha degeri= 0,830; saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti Cronbach’a Alpha degeri=
0,867). Sonrasinda yapilan DFA ile orijinal dl¢ek yapisinin gecerliligi test edilmistir.
Tablo 4-50°de davranissal niyetlere iliskin DFA model uyum sonuglart yer almaktadir.
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Tablo 4-50. Davramssal Sonuclar Olgeklerine iliskin ilk DFA Model Degerleri

Olgim (masure) Deger (value)

Chi-square/df (CMIN/DF) 3,007 (kabul edilebilir)

GFlI 0,952 (miikemmel)

CFI 0,970 (mukemmel)

TLI 0,961 (mukemmel)

RMR 0,015 (mikemmel)

NFI 0,955 (mikemmel)
RMSEA 0,062(kabul edilebilir)

Model fit Olgiilerinin diizeldigi goriilmistiir. Bunun iizerine yap1 gecerligi
degerlerine bakilmasina karar verilmistir. Bu kapsamda standardize edilmis regresyon
agirliklarina ve t degerlerine bakilmistir. Tablo 4-51°de goriildiigli izere model yap1

gecerligi agisindan uygundur.

Tablo 4-51. Degiskenlerin Boyut Katkilarinin Test Sonuglari

Standardize
Madde ifadesi E‘;gfggon SIENGAM ¢ ogeri
katsayisi
Tatmin
HASTAT1 687(a) |-
HASTAT?2 7132 ,070 14,940%**
HASTAT3 (14 ,075 14,607***
HASTAT4 ,700 ,076 14,354***
Sadakat
HSAD1 684(a) |-
HSAD?2 122 ,070 15,085***
HSAD2 ,709 ,069 14,831***
HSAD3 ,660 ,072 13,883***
HSAD4 ,740 ,071 15,434***
Niyet
NYT1 753() |-
NYT2 ,862 ,057 20,070***
NYT3 ,886 ,055 20,624***
Not: (a) her bir ifadenin yolu 1’e esitlendigi icin standart hata ve p degeri hesaplanmamaktadir.

**x=p<0,001
Yine yakinsama gegerliligini test etmek amaciyla CR ve AVE degerlerine
bakilmistir. CR degerleri 0,7 nin; AVE degerleri 0,5’in iizerinde oldugu goriilmiis ve
kabul edilmistir (tablo 4-52).
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Tablo 4-52. AVE ve CR Degerleri

Yapi CR AVE
TATMIN 0,801 0,502
SADAKAT 0,830 0,500
NIYET 0,874 0,698

Sonug olarak davranigsal sonuglar boyutlarinin sekil 4-8’de goriilecegi iizere

YEM’e katilmas1 gerektigine karar verilmistir.
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4.4, Olgeklerin Ayirtedicilik Gegerliligi (Discriminant Validity)

Bu bolumde devlet, Universite ve 6zel hastane 6rnekleminde 6l¢eklerin ayirt edici
ozelliklerini (distinctiveness) belirlemek i¢in alternatif modeller olusturulmus ve bu
modeller test edilmistir. Orneklem tiiriine gore ayirtedici 6zellikler alt bashiklar halinde

verilmistir.

4.4.1. Devlet Hastanesi Ornekleminde Ol¢eklerin Ayirtedicilik Gecerliligi

Birinci modelde (M1) on iki faktorli bir yapi belirlenmis (huzur, hizmet deneyimi,
sonug, guncellik, fiziksel ozellikler, giivenilirlik, giivence, yanitverilebilirlik, empati,
tatmin, sadakat, ve Niyet) ve her dlcek maddesi ilgili degiskene yiiklenmistir. Ikinci
modelde de (M2) tek faktorlii bir yapi olusturulmus ve on iki degisken de tek faktor

altinda toplanmistir. Analiz sonucunda en iyi uyum indeksine sahip olan modelin M1
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oldugu belirlenmistir. Ki-kare fark testleri de, on iki faktorlii modelin (M1) verilere diger
alternatif modellerden daha iyi uyum sagladigini gostermistir (Tablo 4-53). Bu bulgular
da, hizmet Kkalitesi, hasta deneyimi, tatmini, sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma
niyetinin bu ¢alisma kapsaminda farkli yapilar oldugunu gostermektedir.

Tablo 4-53. Devlet Hastanesine iliskin Alternatif Modellere iliskin Uyum Gostergeleri ve
Ki-Kare Fark Testi Sonuclari

Alternatif Karsilasti

Cmin | df |RMSEA | CFI | TLI |RMR AX? Adf
Modeller rma
M1: On
Ki | 961725 | 366 | 0,057 |0.646| 0,932 | 0,038 -
faktorl
model
M2: Tek

faktorlt | 6751,697 | 434 0,171 ]0,432( 0,391 10,105 M1-M2 |5789,972**| 68
model

**p<0,01

4.4.2. Universite Hastanesi Ornekleminde Ol¢eklerin Ayirtedicilik Gecerliligi

Birinci modelde (M1) on bir faktorlii bir yapi belirlenmis (huzur, hizmet deneyimi,
sonug, guncellik, fiziksel dzellikler, gtvenilirlik ve isteklilik, glivence, empati, tatmin,
sadakat, ve niyet) ve her 6lcek maddesi ilgili degiskene yiiklenmistir. Ikinci modelde de
(M2) tek faktorlii bir yapi olusturulmus ve on bir degisken de tek faktor altinda
toplanmistir. Analiz sonucunda en iyi uyum indeksine sahip olan modelin M1 oldugu
belirlenmistir. Ki-kare fark testleri de, on iki faktorlii modelin (M1) verilere diger
alternatif modellerden daha iyi uyum sagladigini gostermistir (Tablo 4-54). Bu bulgular
da, hizmet kalitesi, hasta deneyimi, tatmini, sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma
niyetinin bu ¢alisma kapsaminda farkli yapilar oldugunu gostermektedir.

Tablo 4-54. Universite Hastanesine Iliskin Alternatif Modellere iliskin Uyum Gostergeleri
ve Ki-Kare Fark Testi Sonuglar:

Alternatif
Modeller
M1: On
bir
faktorli
model
M2: Tek
faktorli |4906,790|461| 0,138 |0,710(0,688]| 0,67 M2-M1 3685,273** | 55
model
**p<(0,01

Cmin | df |[RMSEA| CFI | TLI [RMR | Karsilastirma AX? Adf

1221,517|406| 0,063 |0,947]0,935| 0,037 -
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4.4.2.1. Ozel Hastane Ornekleminde Olceklerin Ayirtedicilik Gegerliligi

Birinci modelde (M1) sekiz faktorlii bir yap1 belirlenmis (huzur, hizmet deneyimi,
sonug, guncellik, hizmet kalitesi, tatmin, sadakat, ve niyet) ve her 6lcek maddesi ilgili
degiskene yiiklenmistir. Ikinci modelde de (M2) tek faktorlii bir yap1 olusturulmus ve
sekiz degisken de tek faktor altinda toplanmustir. Analiz sonucunda en iyi uyum indeksine
sahip olan modelin M1 oldugu belirlenmistir. Ki-kare fark testleri de, on iki faktorl
modelin (M1) verilere diger alternatif modellerden daha iyi uyum sagladigini géstermistir
(Tablo 4-55). Bu bulgular da, hizmet kalitesi, hasta deneyimi, tatmini, sadakati ve saglik
hizmetini tekrar kullanma niyetinin bu ¢alisma kapsaminda farkli yapilar oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4-55. Ozel Hastaneye iliskin Alternatif Modellere iliskin Uyum Géstergeleri ve Ki-
Kare Fark Testi Sonuclari

Alternatif
Modeller
M1: sekiz
faktorli |2328,051|1191| 0,043 (0,931]0,926| 0,020 -
model
M2: Tek
faktorli | 2930,294 (1219 0,052 |0,896]0,892( 0,017 M2-M1 602,243**| 28
model
**p<0,01

Cmin df |RMSEA| CFI | TLI |RMR | Karsilastirma AX? Adf

4.5. Degiskenlere Ait Tammlayic1 Veriler, Cronbach’s Alpha ve Korelasyon
Katsayilar

Bu boliimde devlet, liniversite ve 6zel hastaneye iliskin, aragtirma kapsaminda yer
alan degiskenlerin stnadrat sapma, ortalama guvenilirlik ve korelasyon katsayilari
verilmistir. Orneklem tiiriine gére tabimlayici veriler, giivenilirlik ve korelasyon
katsayilar1 tablolar halinde verilmistir.

Tablo 4-56. Devlet Hastanesine iliskin Degiskenlere Ait Tammlayici Veriler, Cronbach’s
Alpha ve Korelasyon Katsayilari

Degiskenler N |Ortalama| SS 1 2 3 4 5

Hasta Deneyimi | 496 3,72 0,59 | (0,867)

Hizmet Kalitesi | 495 | 358 |058 | 0,56™ | (0,864)

1
2
3| Hasta Tatmini | 496 3,44 0,91 | 0,49** | 0,42** | (0,880)
4| Hasta Sadakati | 496 3,52 0,83 | 0,51** | 0,44** | 0,59** | (0,892)

5 Tekra&:;g::a”ma a06| 351 | 084|043 | 046%* | 059%* |0,73** | (0,937)
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** p<0,01 ve Cronbach’s Alpha katsayilar: parantez icinde gosterilmistir. SS=Standart Sapma.N=érneklem sayisi

Tablo 4-56’y1 inceledigimizde, hastalarin hasta deneyimi (3,72+0,59) ve hizmet
kalitesi algilarmin (3,58+0,58) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde
davranigsal sonuglar degiskenlerinden hasta tatmini (3,44+0,91), hasta sadakati
(3,52+0,83) ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti (3,51+0,84) diizeylerinin de orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Degiskenler arasindaki iligkileri inceledigimizde ise
biitiin degiskenler arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0,01).

Tablo 4-57. Universite Hastanesine fliskin Degiskenlere Ait Tamimlayici Veriler,
Cronbach’s Alpha ve Korelasyon Katsayilari

Degiskenler N |Ortalama| SS 1 2 3 4 5
1| Hasta Deneyimi | 507 3,69 0,60 | (0,918)
2| Hizmet Kalitesi | g7 3,63 0,63 | 0,84 | (0,905)

3| Hasta Tatmini | o7 3,35 0,96 | 0,70** | 0,66** | (0,906)
4| Hasta Sadakati | 507 3,58 0,84 | 0,74** | 0,68** | 0,79** | (0,901)

Tekrar
Kullanma Niyeti

507 3,54 0,86 | 0,70** | 0,68** | 0,81** |0,83** |(0,956)

** p<0,01 ve Cronbach’s Alpha katsayilari parantez iginde gosterilmistir. SS=Standart Sapma.N=drneklem sayist

Tablo 4-57’yi inceledigimizde, hastalarin hasta deneyimi (3,69+0,60) ve hizmet
kalitesi algilarinin (3,63+0,63) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde
davranigsal sonuglar degiskenlerinden hasta tatmini (3,35+0,96), hasta sadakati
(3,58+0,84) ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti (3,54+0,86) dilizeylerinin de yine
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Degiskenler arasindaki iligkileri inceledigimizde
ise biitiin degiskenler arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,01).

Tablo 4-58. Ozel Hastaneye iliskin Degiskenlere Ait Tanimlayic1 Veriler, Cronbach’s
Alpha ve Korelasyon Katsayilari

Degiskenler N |Ortalama| SS 1 2 3 4 5
1| Hasta Deneyimi | 516 4,17 0,45 | (0,936)
2| Hizmet Kalitesi |516| 4,21 |0,44 | 0,907 | (0,945)

3| Hasta Tatmini | 516 | 4,11 0,52 | 0,78** | 0,80** | (0,800)
4| Hasta Sadakati | 516 4,15 0,52 | 0,82** | 0,82** | 0,78** | (0,830)

Tekrar Kullanma

Niyeti 516 4,11 0,56 | 0,76** | 0,74** | 0,71** | 0,79** |(0,867)

** n<0,01 ve Cronbach’s Alpha katsayilar: parantez icinde gésterilmistir. SS=Standart Sapma.N=Orneklem sayisi
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Tablo 4-58’i inceledigimizde, hasta deneyimi (4,17+0,45) ve hizmet kalitesi
algilarinin (4,21+0,44) yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Aymi sekilde davranigsal
sonuglar degiskenlerinden hasta tatmini (4,11+0,52), hasta sadakati (4,15+0,52) ve saglik
hizmetini tekrar kullanma niyeti (4,11+0,56) dlzeylerinin de yiiksek diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Degiskenler arasindaki iligkileri inceledigimizde ise biitiin degiskenler

arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0,01).

4.6. Yapisal Esitlik Modeli

Bu bolimde her bir 6rneklem tiiri igin 0ne surdlen teorik modeller yapisal esitlik
analizi ile test edilmis ve devlet, tiniversite ve 0zel hastane i¢in test edilen modeller,
model uyum degerleri ve yol analizi sonuglarini gosteren tablolar ve degiskenlerin araci
role sahip olup olmadigini saptamaya yonelik olarak yapilan aracilik analizi sonuglart alt

basliklar halinde verilmistir.

4.6.1. Orneklem Tiriine Gore Test Edilen Modeller
Devlet, Universite hastanesi ve 6zel hastane érnekleminde kurulan teorik modeller
yapisal esitlik modeli ile test edilmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan modeller alt

basliklar halinde verilmistir.

a) Devlet Hastanesine iliskin Test Edilen Model

0,13%*

Hasta
Sadakati
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Sekil 4-9.Devlet Hastanesine iliskin Sadelestirilmis Standart Regresyon Agirhkl Model

Sekil 4-9’da devlet hastanesi 6rnekleminde standardize edilmis regresyon agirlikli

model goriilmektedir. Modelde biitiin yollarin anlamli oldugu sadece hasta deneyiminin
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saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti {zerindeki etkisinin anlamsiz oldugu
goriilmektedir. Bu agidan hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti
tizerindeki etkisinde tam araci degiskenler olabilecegi i¢cin p degeri anlamsiz
bulunmustur. Aracilik roliiniin test edilmesine yonelik analiz bulgular1 arastirmanin
ilerleyen boliimlerinde verilecektir. Model incelendiginde hizmet kalitesinin hasta
tatmini Gzerindeki etkisi (R2=0,40; p<0,001), hasta deneyiminin hasta tatmini Gzerindeki
etkisinden (R2=0,16; p<0,001) daha blylktir. Yine hizmet Kkalitesinin hasta sadakati
uzerindeki etkisi (R2=0,13; p<0,001) ile hasta deneyiminin hasta sadakati zerindeki
etkisi (R?>=0,17; p<0,001) birbirine ¢ok yakin olmakla beraber hasta deneyiminin etkisi
daha biiyiiktiir. Hizmet kalitesinin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tizerindeki
etkisi ise R2=0,11; p<0,001’dir. Hasta tatmininin hasta sadakati Uzerindeki etKkisi
(R?=0,49; p<0,001), saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti iizerindeki etkisinden
(R2=0,22; p<0,001) daha biiyiiktiir. Ayrica hasta sadakatinin saglik hizmetini tekrar
kullanma niyeti tizerindeki etkisi (R?>=0,54; p<0,001), hasta tatmininin saglik hizmetini

tekrar kullanma niyeti Gzerindeki etkisinden (R2=0,22; p<0,001) daha blyuktur.

b) Universite Hastanesine iliskin Test Edilen Model
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Sekil 4-10.Universite Hastanesine iliskin Sadelestirilmis Standart Regresyon Agirhikh
Model

Sekil 4-10’da Universite hastanesi drnekleminde standardize edilmis regresyon

agirlikli model goriilmektedir. Modelde hizmet kalitesi-hasta tatmini, hizmet kalitesi-
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hasta sadakati ve hizmet kalitesi-saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti arasindaki yollar
ile hasta deneyimi-saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti arasindaki yollar anlamsiz
bulunmustur. Hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti lizerindeki
etkisinde tam arac1 degiskenler olabilecegi i¢in p degeri anlamsiz bulunmugstur. Aracilik
roliinlin test edilmesine yonelik analiz bulgulari arastirmanin ilerleyen bollimlerinde
verilecektir. Model incelendiginde hasta deneyiminin hasta sadakati tizerindeki etkisinin
(R2=0,94; p<0,001) hasta tatmini tzerindeki etkisinden (R2=0,70; p<0,001) daha blyuk
oldugu goriilmektedir. Hasta tatmininin hasta sadakati tizerindeki etkisi (R?=0,48;
p<0,001), saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti lizerindeki etkisinden (R?*=0,32;
p<0,001) daha biiytiktiir. Ayrica hasta sadakatinin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti
tizerindeki etkisi (R>=0,50; p<0,001), hasta tatmininin saglik hizmetini tekrar kullanma
niyeti (zerindeki etkisinden (R?=0,32; p<0,001) daha buyuktur.

c) Ozel Hastaneye Tliskin Test Edilen Model
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Sekil 4-11.0zel Hastaneye iliskin Sadelestirilmis Standart Regresyon Agirlikh Model

Sekil 4-11°de 6zel hastane 6rnekleminde standardize edilmis regresyon agirlikli
model gorilmektedir. Modelde hizmet kalitesi-hasta tatmini, hizmet Kkalitesi-hasta
sadakati ve hizmet kalitesi-saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti arasindaki yollar ile
hasta deneyimi-hasta tatmini, hasta deneyimi-saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti
arasindaki yol ve hasta tatmini-saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti arasindaki yollar
anlamsiz bulunmustur. Hasta deneyiminin ve hasta tatmininin saglik hizmetini tekrar

kullanma niyeti tizerindeki etkisinde tam araci1 degisken olabilecegi i¢in p degeri anlamsiz
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bulunmustur. Aracilik roliiniin test edilmesine yonelik analiz bulgular1 arastirmanin
ilerleyen bolimlerinde verilecektir. Model incelendiginde hasta deneyiminin hasta
sadakati Uzerindeki etkisi (R2=0,79; p<0,001) hasta tatmininin hasta sadakati Uzerindeki
etkisinden (R*=0,61; p<0,001) daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica hasta sadakatinin
saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti Uzerindeki etkisi R?=0,95; p<0,001’dir.

4.6.2. Test Edilen Modellere iliskin Uyum Degerleri

Test edilen modellere iliskin uyum degerleri tablo 4-59’da gosterilmistir.

Tablo 4-59. Orneklem Tiiriine Gore Model Degerleri

Devlet hastanesi

Olguim (measure)

Deger (value)

Chi-square/df (cmin/df)

3,048 (kabul edilebilir)

GFI 0,860 (kabul edilebilir)
CFI 0,924 (kabul edilebilir)
TLI 0,914 (kabul edilebilir)
RMR 0,077 (kabul edilebilir)
NFI 0,892 (kotii)
RMSEA 0,064 (kabul edilebilir)

Universite hastanesi

Olguim (measure)

Deger (value)

Chi-square/df (cmin/df)

3,122 (kabul edilebilir)

GFlI 0,850 (kabul edilebilir)
CFI 0,941 (kabul edilebilir)
TLI 0,933 (kabul edilebilir)
RMR 0,046 (mikemmel)
NFI 0,916 (kabul edilebilir)
RMSEA 0,065 (kabul edilebilir)

Ozel hastane

Olgiim (measure)

Deger (value)

Chi-square/df (cmin/df)

2,001 (miukemmel)

GFlI 0,837 (kotd)

CFlI 0,927 (kabul edilebilir)

TLI 0,923 (kabul edilebilir)

RMR 0,019 (mikemmel)

NFI 0,864 (kot)
RMSEA 0,044 (mikemmel)

Tablo 4-59°da orneklem tiirtine gére model degerleri goriilmektedir. Devlet
hastanesi 6rnekleminde model degerlerinden yalnizca NFI degerinin kotii oldugu diger
tiim degerlerin kabul edilebilir sinirlar arasinda oldugu goriilmiistiir. Universite hastanesi

ornekleminde biitiin model degerlerinin milkemmel ve kabul edilebilir sinirlar arasinda
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oldugu ve 6zel hastane 6rnekleminde ise NFI ve GFI degerlerinin koti diger degerlerin

ise milkemmel ve kabul edilebilir sinirlarda oldugu gériildiigiinden, her ti¢ modelde kabul

edilmistir.

4.6.3. Test Edilen Modellere iliskin Yol Analizi Sonuclar:

Yukarida sekiller iizerinde aciklanan modeldeki yollara iliskin degerler;

standardize edilmis regresyon, standardize edilmemis regresyon, standart hata ve p

(anlamlilik) degerlerini igerecek bigimde Tablo 4-60’da gosterilmistir.

Tablo 4-60.0rneklem Tiiriine Gore Modeldeki Yollara iliskin Regresyon Agirhklar:

Devlet Hastanesine iliskin Regresyon Agirhiklar

Standardize

Desiskenler Standardize | Edilmemis Standart
g1 Regresyon Regresyon Hata P
Katsayisi Katsayisi
Hasta Deneyimi - Hasta Tatmini 0,16 0,18 0,15 0,012
Hizmet Kalitesi= Hasta Tatmini 0,40 0,77 0,07 <0,001
Hizmet Kalitesi > Hasta Sadakati 0,13 0,26 0,11 0,021
Hasta Deneyimi - Hasta Sadakati 0,17 0,20 0,06 <0,001
Hasta Tatmini = Hasta Sadakati 0,49 0,51 0,04 <0,001
H!zm_et Kalitesi - Tekrar Kullanma 011 0,21 0,09 <0,001
Niyeti
Hgsta- Deneyimi = Tekrar Kullanma 0,02 0,02 0,04 0,602
Niyeti
E?;::?i Tatmini > Tekrar Kullanma 0,22 0,21 0,04 <0,001
Hgsta- Sadakati = Tekrar Kullanma 0.54 0,51 0,04 <0,001
Niyeti
Universite Hastanesine iliskin Regresyon Agirhklari
Standardize
Desiskenler Standardize | Edilmemis Standart
g1 Regresyon Regresyon Hata P
Katsayisi Katsayisi
Hasta Deneyimi - Hasta Tatmini 0,70 1,01 0,40 0,012
Hizmet Kalitesi=> Hasta Tatmini 0,15 0,18 0,34 0,590
Hizmet Kalitesi > Hasta Sadakati -0,49 -0,42 0,25 0,100
Hasta Deneyimi - Hasta Sadakati 0,94 0,93 0,32 0,004
Hasta Tatmini = Hasta Sadakati 0,48 0,33 0,50 <0,001
Hizmet Kalitesi - Tekrar Kullanma 0,22 0,24 0.23 0,296

Niyeti
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Universite Hastanesine Iliskin Regresyon Agirhklar

Standardize

Standardize
Edilmemis

Standart

Degiskenler Regresyon Regresyon Hata P
Katsayisi Katsayisi
Hgsta_ Deneyimi - Tekrar Kullanma 0,10 0,12 0,32 0,688
Niyeti
E?;;?i Tatmini - Tekrar Kullanma 0,32 0,28 0,05 <0,001
Hgsta_ Sadakati - Tekrar Kullanma 0,50 0,64 0,10 <0,001
Niyeti
Ozel Hastaneye lliskin Regresyon Agirhiklar
Standardize
Standardize | Edilmemis Standart
Degiskenler Regresyon Regresyon Hata P
Katsayisi Katsayisi
Hasta Deneyimi - Hasta Tatmini 0,54 0,53 0,34 0,121
Hizmet Kalitesi=> Hasta Tatmini 0,38 0,40 0,37 0,272
Hizmet Kalitesi > Hasta Sadakati -0,41 -0,46 0,39 0,238
Hasta Deneyimi - Hasta Sadakati 0,79 0,82 0,36 0,026
Hasta Tatmini = Hasta Sadakati 0,61 0,64 0,14 <0,001
H!zmgt Kalitesi = Tekrar Kullanma -0.80 093 0,49 0,056
Niyeti
Hgsta_ Deneyimi = Tekrar Kullanma 0,88 0,96 0,49 0,053
Niyeti
Hgsta- Tatmini > Tekrar Kullanma 015 017 0.16 0,283
Niyeti
Hasta Sadakati - Tekrar Kullanma 0,95 1,00 <0,001

Niyeti

4.6.4. Aracilik Analizi

Bu bolimde 6rneklem tlirline gore olusturulan modellerde yer alan degiskenlerin

aracilik rolii test edilmistir. Sonuclar alt basliklar halinde verilmistir.

4.6.4.1. Devlet Hastanesi Modeline iliskin Aracihk Analizi

Modelde yer alan degiskenlerin tam ya da kismi araci rolii olup-olmadig1 Bootstrap

yontemi ile 5000 6rneklem biiyiikliigiinde test edilmistir. Bagimsiz degisken olan hasta

deneyiminin bagimli degisken olan saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tizerinde araci

degisken olan hasta tatmini ve hasta sadakati araciligi ile dolayl etkisi test sonucunda

anlamli bulunmustur (Dolayli etki=0,42; p=0,000). Dolayisiyla, hasta deneyiminin saglik

hizmetini tekrar kullanma niyeti Gzerindeki etkisinde hasta tatmini ve hasta sadakati tam

araci role sahiptir ve hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tizerindeki
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aciklayiciliginin %42’si hasta tatmini ve sadakati araciligi ile saglanmaktadir. Dolayisiyla
arastirma hipotezlerinden H2 ve H3 desteklenmektedir. Yine bagimsiz degisken olan
hasta deneyiminin bagimli degisken olan hasta sadakati Uzerinde araci degisken olan
hasta tatmini aracilig: ile dolayli etkisi test sonucunda anlamli bulunmustur (Dolayli
etki=0,22; p=0,000). Dolayisiyla hasta deneyiminin hasta sadakati {izerindeki etkisinde
hasta tatmini kismi araci role sahiptir. Hasta deneyiminin hasta sadakati iizerindeki
toplam etkisi 0,46’dir ve bunun %22’si hasta tatmini aracihigi ile saglanmaktadir.
Dolayistyla aragtirma hipotezlerinden H1 desteklenmektedir.

Bagimsiz degisken olan hizmet kalitesinin bagimli degisken olan hasta sadakati
Uzerinde araci degisken olan hasta tatmini araciligi ile dolayli etkisi test sonucunda
anlamli bulunmustur (Dolayl etki=0,27; p=0,000). Dolayisiyla hizmet kalitesinin hasta
sadakati lizerindeki etkisinde hasta tatmini kismi araci role sahiptir. Hizmet kalitesinin
hasta sadakati Uzerindeki toplam etkisi %51’dir ve bunun %27°si hasta tatmini araciligi
ile saglanmaktadir. Dolayisiyla arastirma hipotezlerinden H4 desteklenmektedir. Yine
bagimsiz degisken olan hizmet kalitesinin bagimli degisken olan saglik hizmetini tekrar
kullanma niyeti Uzerindeki araci degisken olan hasta tatmini ve hasta sadakati araciligi
ile dolayli etkisi test sonucunda anlamli bulunmustur (Dolayli etki=0,46; p=0,000).
Dolayisiyla, hizmet kalitesinin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti ilizerindeki
etkisinde hasta tatmini ve hasta sadakati kismi araci role sahiptir ve hizmet kalitesinin
saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti lizerindeki agiklayiciliginin %46’s1 hasta tatmini
ve hasta sadakati araciligi ile saglanmaktadir. Dolayisiyla arastirma hipotezlerinden HS
ve H6 desteklenmektedir.

Bagimsiz degisken olan hasta tatmininin bagiml degisken olan saglik hizmetini
tekrar kullanma niyeti Gzerinde arac1 degisken olan hasta sadakati aracilig1 ile dolayl
etkisi test sonucunda anlamli bulunmustur (Dolayli etki=0,37; p=0,000). Dolayisiyla
hasta tatminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti {izerindeki etkisinde iizerindeki
etkisinde hasta sadakati kismi araci role sahiptir. Hizmet tatminin saglik hizmeti tekrar
kullanma niyeti tizerindeki toplam etkisi %63’tlr ve bunun %37’si hasta sadakati araciligi
ile saglanmaktadir. Dolayisiyla arastirma hipotezlerinden H7 desteklenmektedir.

Tablo 4-61’de modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin araci degiskenler yolu ile bagimli

degiskenler lizerindeki direk, dolayli ve toplam etkileri ile aracilik rolleri gosterilmistir.
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Tablo 4-61. Direk, Dolayl ve Toplam Etkiler

Direk
Yol etki ?t(l)(liayh -el;?(?lam Sonug
(x2y)
Hasta deneyimi—>(Hasta tatmini)->Hasta sadakati 0,24*** |0,22*** | 0,46 frfgn
Hasta deneyimi-> (Hasta tatmini)->Tekrar kullanma niyeti e Tam
“4(Hasta sadakati)™” 0,09 (ad) 0,42%** 1051 1 i
Hizmet kalitesi=>Hasta tatmini=> Hasta sadakati 0,24*** |0,27*** | 0,51 frfé?l
Hizmet kalitesi-> (Hasta sadakati)—> Tekrar kullanma niyeti . o Kismi
“A(Hasta tatmini) ¥ 0.13 0,46 059  larac
Hasta tatmini—> (Hasta sadakati)—> Tekrar kullanma niyeti |0,26*** |0,37*** | 0,63 {;;scr?l

***=p<0.001 **=p<0.05; ad="anlamh degil” (Anlamliltk boostrap yontemi %95 giiven araliginda test edilmistir);
x=bagimsiz degisken; y=bagiml degisken.

4.6.5. Universite Hastanesi Modelinde Araciik Analizi

Modelde yer alan degiskenlerin tam ya da kismi araci rolii olup-olmadig1 Bootstrap
yontemi ile 5000 orneklem biiyiikliigiinde test edilmistir. Bagimsiz degisken olan hasta
deneyiminin bagimli degisken olan saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti iizerindeki
araci degisken olan hasta tatmini ve hasta sadakati araciligi ile dolayli etkisi test
sonucunda anlamli bulunmustur (Dolayli etki=0,77; p<0,05). Dolayisiyla, hasta
deneyiminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti iizerindeki etkisinde hasta tatmini ve
hasta sadakati tam araci role sahiptir ve hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar
kullanma niyeti Uzerindeki agiklayiciliginin %77’si hasta tatmini ve hasta sadakati
aracilign ile saglanmaktadir. Dolayisiyla arastirma hipotezlerinden H2 ve H3
desteklenmektedir. Yine bagimsiz degisken olan hasta deneyiminin araci degisken olan
hasta sadakati tizerinde bagimli degisken olan hasta tatmini aracilig1 ile dolayl etkisi test
sonucunda anlamli bulunmustur (Dolayli etki=0,38; p=0,000). Dolayisiyla hasta
deneyiminin hasta sadakati {izerindeki etkisinde hasta tatmini kismi araci role sahiptir.
Hasta deneyiminin hasta sadakati Uzerindeki toplam etkisi %86’ dir ve bunun %38’1 hasta
tatmini araciligl ile saglanmaktadir. Dolayisiyla arastirma hipotezlerinden HI1

desteklenmektedir.
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Hizmet Kkalitesinin hasta sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti
Uzerindeki dolayli etkisi test sonucunda anlamsiz bulunmustur. Dolayisiyla arastirma
hipotezlerinden H4, H5 ve H6 desteklenmemektedir.

Bagimsiz degisken olan hasta tatmininin bagimli degisken olan saglik hizmetini
tekrar kullanma niyeti lizerinde hasta sadakati araciligi ile dolayl etkisi test sonucunda
anlamli bulunmustur (Dolayli etki=0,47; p<0,05). Dolayisiyla hasta tatminin saglik
hizmetini tekrar kullanma niyeti Gzerindeki etkisinde Gizerindeki etkisinde hasta sadakati
kismi araci role sahiptir. Hasta tatminin saglik hizmeti tekrar kullanma niyeti Uzerindeki
toplam etkisi %86’dir ve bunun %47°si hasta sadakati araciligi ile saglanmaktadir.
Dolayisiyla arastirma hipotezlerinden H7 desteklenmektedir.

Tablo 4-62°de modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin arac1 degiskenler yolu ile

bagimh degiskenler iizerindeki direk, dolayli ve toplam etkileri ile aracilik rolleri

gosterilmistir.
Tablo 4-62. Direk, Dolayl ve Toplam Etkiler
Direk
Yol etki ?tokliayh 'el't(i)(ﬁ)lam Sonug
(x2y)
Hasta deneyimi—>Hasta tatmini->Hasta sadakati 0,48***0,38*** | 0,86 Erfgl
Hasta deneyimi—->Hasta tatmini—>Tekrar kullanma niyeti ko Tam
“4Hasta sadakati ¥ 0.10(ad)|0.77***10.87 1 ey
Hasta tatmini—>Hasta sadakati—> Tekrar kullanma niyeti |0,39** |0,47*** 0,86 Erli?l

*¥*x=p<0.001 **=p<0.05; ad="anlaml degil” (Anlamliltk boostrap yontemi %95 giiven araliginda test edilmistir);
x=bagimsiz degisken; y=bagiml degisken.

4.6.6. Ozel Hastane Modelinde Aracihk Analizi

Modelde yer alan degiskenlerin tam ya da kismi araci rolii olup-olmadig1 Bootstrap
yontemi ile 5000 6rneklem biiyiikliigiinde test edilmistir. Bagimsiz degisken olan hasta
deneyiminin bagimli degisken olan saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tzerindeki
aract degisken olan hasta tatmini ve hasta sadakati araciligi ile dolayli etkisi test
sonucunda anlamli bulunmustur (Dolayli etki=0,90; p<0,05). Dolayisiyla, hasta
deneyiminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tizerindeki etkisinde hasta tatmini ve
hasta sadakati tam araci role sahiptir ve hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar

kullanma niyeti Uzerindeki agiklayicihigmmin %90°1 hasta tatmini ve hasta sadakati
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araciligl ile saglanmaktadir. Dolayisiyla aragtirma hipotezlerinden H3 ve H4
desteklenmektedir.

Bagimsiz degisken olan hasta tatmininin bagiml degisken olan saglik hizmetini
tekrar kullanma niyeti Gzerinde araci degisken olan hasta sadakati aracilig1 ile dolayl
etkisi test sonucunda anlamli bulunmustur (Dolayl etki=0,93; p<0,05). Dolayisiyla hasta
tatminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti {izerindeki etkisinde iizerindeki etkisinde
hasta sadakati tam araci role sahiptir. Hasta tatmininin saglik hizmeti tekrar kullanma
niyeti Uzerindeki hasta sadakati araciligi etkisi %93’dlr. Dolayisiyla arastirma
hipotezlerinden H7 desteklenmektedir.

Tablo 4-63’de modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin araci degiskenler yolu ile

bagimli degiskenler iizerindeki direk, dolayli ve toplam etkileri ile aracilik rolleri

gosterilmistir.
Tablo 4-63. Direk, Dolayh ve Toplam Etkiler
Direk
Yol etki ;)tokliayh ;I’t(i)([i)lam Sonug

(x>y)

Hasta deneyimi->(Hasta sadgkgtl)eTekrar kullanma niyeti -0,05(ad) | 0,90%** 0,85 Tam

(hasta tatmini) araci
Hasta tatmini—> (Hasta sadakati)—> Tekrar kullanma niyeti | -0,08(ad)|0,93***| 0,85 ;—rle

*x=p<(0.001 **=p<0.05; ad="anlaml degil” (Anlamlilik boostrap yontemi %95 giiven araliginda test edilmistir);
x=bagimsiz degisken; y=bagiml degisken.
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma bulgular1 6zetlenerek literatiire dayali olarak tartisilmistir.
Bu arastirma ile hasta deneyimi ve hizmet kalitesinin, hasta tatmini, sadakati ve saglik
hizmetini tekrar kullanma niyeti Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla gelistirilen
arastirma modeli devlet, tiniversite ve dzel hastane 6rnekleminde test edilmistir. Bolimde
Oncelikle arastirma degiskenlerinin o6l¢iimlenmesinde kullanilan 6lgeklerin  yap1
gecerliligi ve giivenirlik analizlerine iligkin bulgulara yer verilmistir. Aragtirma

kapsaminda kullanilan bes 6l¢egin gecerlilik ve glivenirlik analizine ait sonuglar sdyledir:

5.1. Arastirma Orneklemine Ait Tanimlayici Istatistiki Sonuclarm Tartisilmasi
Arastirmanin  6rneklemini devlet hastanesinden hizmet alan 496; Universite
hastanesinden hizmet alan 507 ve 6zel hastaneden hizmet alan 516 kisi olusturmaktadir.
Devlet hastanesi 6rnekleminin %42,9’u erkek, %56,5°1 ise kadindir. Orneklemi olusturan
kisilerin %56,5°1 evli ve biiyiik bir cogunlugu da (%30,4) lise mezunudur. Yas aralig 18-
79 arasinda degismekte ve biiyiik ¢cogunlugunun (%24,6) gelir diizeyi 2001-2500 TL
arasinda degismektedir. Ayrica katilimeilarin biiytik orani (%28) ev hanimi ve (%23,4)
ozel sektdr calisanidir. Universite hastanesi drnekleminin %49,7’si erkek, %49.5’i ise
kadindir. Orneklemi olusturan kisilerin %551 evli ve biiyiik bir cogunlugu da (%31,8)
lise mezunudur. Yas araligi 18-79 arasinda degismekte ve biiyiik gogunlugunun (%48,7)
gelir diizeyi 2001-3500 TL arasinda degismektedir. Ayrica katilimcilarin biiyiik orani
sirayla (%26) dzel sektdr galisani, (%17,8) ev hanimi ve (%13,4) esnaftir. Ozel hastane
ornekleminin yaklasik olarak %60’ mi1 erkek katilimcilar olusturmaktadir. Orneklemi
olusturan kisilerin %66,5’1 evli ve %62,8’1 6n lisans ve lisans mezunudur. Yas araligi 18-
69 arasinda degismekte ve biiylik ¢ogunlugunun (%26,7) gelir dizeyi 4000 TL ve
tizerinde seklinde gerceklesmektedir. Ayrica katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu kamu
(%23,8) ve ozel sektdr (%22,1) calisanlarindan olusmaktadir. Orneklem tiriine gore
tanimlayic1 veriler kiyaslandiginda 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin egitim
seviyesinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Yine 0zel hastaneden hizmet alan
hastalarin gelir seviyesi de daha yuksektir. Devlet ve iniversite hastanesinden hizmet alan
kisilerin ¢ogunlugu ev hanimi iken; 6zel hastaneden hizmet alan kisiler ¢ogunlukla kamu

ve O0zel sektor ¢alisanidir.

Arastirmada ayrica katilimeilarin hastane kullanim 6zellikleri ile ilgili bilgiler de elde

edilmistir. Devlet hastanesinden hizmet alan katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu hastane
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hizmetlerinden uzun yillardir yararlanmakta, sadece %6’s1 1 yildan az siire ile hastane
hizmetlerini kullanmaktadir. Biiylik ¢ogunlugu (%38) gerektiginde ve en ¢cok muayene
olmak (%71,4) suretiyle hastaneye gitmekte ve yine biiyiik cogunlugu (%31,5) muayene
olmak i¢in 10 ila 20 dakika arasinda beklemektedir. Universite hastanesinden hizmet alan
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu hastane hizmetlerinden uzun yillardir yararlanmakta,
sadece %8,1’si1 1 yildan az siire ile hastane hizmetlerini kullanmaktadir. Biiyiik cogunlugu
(%36,5) gerektiginde ve en ¢cok muayene olmak (%84,8) suretiyle hastaneye gitmektedir.
Muayene olmak i¢in yalnizca %2’si 10 ila 20 dakika arasinda beklerken, (%63,2’si 21 ila
60 dakika arasinda beklemektedir. Ozel hastaneden hizmet alan katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%63) hastane hizmetlerinden 1-3 yil siire ile yararlanmaktadir. Biiyiik
cogunlugu (%54,7) gerektiginde ve en ¢ok muayene olmak (%89,3) suretiyle hastaneye
gitmektedir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu muayene olmak i¢in 10-20 dakika arasinda
beklemektedir. Her ti¢ veri setinde de hastalar gerektiginde ve muayene olmak suretiyle
hastane hizmetlerini kullanmaktadir. Devlet ve iiniversite hastanesinden hizmet alan
hastalarin ¢ogu, hastane hizmetlerinden uzun yillar yararlanirken; 6zel hastaneden hizmet
alan hastalarin ¢ogunlugu hastane hizmetlerinden 1-3 yil arasinda yararlanmaktadir.
Muayene olmak i¢in devlet ve 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin ¢ogu 10-20 dakika
arasinda beklerken, tiniversite hastanesinden hizmet alan hastalarin ¢ogu 20-60 dakika
arasinda beklemektedir. Tezcan ve arkadaslar1 (2014) igiinci basamak saglik
kurulugsunda hasta memnuniyetini arastirdigi calismasinda, hastalarin ¢ogunun 15 dakika
icinde muayene olamadiklarini tespit etmistir (Tezcan, ve ark., 2014). Bu arastirmada ise
devlet ve 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin ¢ogu 10-20 dakika arasinda beklerken,
tiniversite hastanesinden hizmet alan hastalarin ¢ogu 20-60 dakika arasinda bekledigi
tespit edilmistir. Kirllmaz (2013) hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri performans
yonetimi ¢ercevesinde inceledigi arastirmasini devlet hastanesi poliklinik hastalar ile
gerceklestirmistir. Arastirmada hasta kabul hizmetlerinden (muayane icin bekleme suresi,
muayene sirasi almada zorluk ¢ekme ve istedigi doktoru segme) memnuniyetin yiksek
oldugu tespit edilmistir (Kirllmaz, 2013). Atmaca, Avci ve Edirne (2009) birinci
basamak saglik hizmetlerinden hasta memnuniyetini arastirdig1 ¢aligmasinda, hastalarin
bliyiik ¢ogunlugunun muayene olmak ic¢in 15 dakikadan fazla bekledigi tespit etmistir.
(Atmaca, Avci, ve Edirne, 2009) Tirkiye’de hastalarin, hastane kullanim ozellikleri
(bekleme siiresi, hangi sekilde hastane hizmetlerinden yararlandigi, saglik hizmetinden

yararlanma siiresi vb.) ile ilgili calismalarin say1s1 az olmakla beraber, bu faktorlerin hasta
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tatmini Uzerindeki etkisinin bilindigi raporlanmistir (Atmaca ve ark., 2009; Kirilmaz,
2013; Tezcan ve ark., 2014).

5.2. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Gecerlilik ve Giivenilirligi

1. Deneyim Olgegi Maklan ve Klaus (2011) tarafindan gelistirilen 19 maddelik
Olcektir. Deneyim 6lgegi konunun uzmanlari tarafindan saglik hizmetlerine uyarlama
sonucu 20 madde (6 huzur, 6 giincellik, 4 sonug odaklilik, 4 hizmet deneyimi) halini
almistir. Olgege yapilan DFA analizi sonucunda, 6zgiin 6lgekle en iyi uyumu gésteren
veri seti 6zel hastane olmustur. Devlet ve tiniversite hastanesi érnekleminde ise 6lgek
yapisi birbirine ¢ok benzer bulunmustur. Devlet hastanesi 6rnekleminde hasta deneyimi
6lcegi 2 huzur, 2 giincellik, 3 sonug¢ odaklilik, 4 hizmet deneyimi olmak {izere toplam 11
maddeden olusmustur. Universite hastanesi drnekleminde ise 3 huzur, 4 giincellik, 3
sonug odaklilik ve 4 hizmet deneyimi olmak iizere toplam 14 maddeden olugsmustur. Her
iki veri setinde de sonu¢ odaklilik ve hizmet deneyimi boyutlar1 ayn1 maddeler ile
Olclimlenirken; devlet hastaneesi Ornekleminde huzur boyutu bagimsiz tavsiye ve
benzerlik degiskenleri ile; iiniversite hastanesi drnekleminde ise iliski ve islem ile
kolaylikla elde etme degiskenleri ile 6l¢iimlenmistir. Yine glncellik boyutu devlet
hastanesi 6rnekleminde yalnizca esneklik ve proaktiflik degiskenleri ile 6l¢limlenirken;
iniversite hastanesi 6rnekleminde bu iki degiskene ek olarak risk algis1 1 ve risk algis1 2
degiskenleri ile dlgiimlenmistir. Ozel hastane 6rnekleminde ise nerdeyse dlgek yapisinin
tamami korunmustur. Olgek 6 huzur, 5 giincellik, 3 sonug odaklilik 3 hizmet deneyim
olmak tizere toplam 17 maddeden olusmustur. Giincellik boyutundan esneklik degiskeni,
sonu¢ boyutundan duraganlik degiskeni ve hizmet deneyimi boyutundan karsilastirma
zorunlulugu degiskeni ¢ikarilmistir. Duraganlik degiskeni (Baska hastanelerde var fakat
bana sundugu kolayliklar nedeniyle bu hastaneyi tercih ederim) hi¢ bir veri setinde
kullanilmamustir. Esneklik (Bu hastaneden hizmet alirken ihtiyaglarimin gézetilmesi ve
tedavi secenekleri konusunda esnek olunmasi benim i¢in 6nemlidir) ve karsilastirma
zorunlulugu (Bu hastanede sunulan farkli tedavi segeneklerini karsilagtirmazsam,
hangisinin benim i¢in en iyi oldugunu bilemem) degiskenleri ise yalnizca 6zel hastane
veri setinde kullanilmamistir. Huzur boyutu miisterinin hizmeti kullanmadan once,
sirasinda veya sonrasinda hizmet sunucuyla olan tiim etkilesimleri ifade etmektedir
(Klaus ve Maklan, 2012). Devlet ve tiniversite hastanesi veri setinde bu boyut iki degisken

ile 6lcumlenirken, 6zel hastane veri setinde alt1 degiskenin tamamiyla 6l¢iimlenmistir.
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Ozellikle Tiirkiye’de kamu hastanelerinde hizmet sunucuyla ve 6ézellikle hekimler ile
etkilesim yalnizca hizmeti kullanma sirasinda miimkiin olabiliyorken, 6zel hastanelerde
hizmet sunucuyla-hasta etkilesiminin daha yogun oldugu sdylenebilir. Giincellik boyutu
hizmeti kullanma sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar durumunda esneklik ve hizmeti
geri kazanmanin Onemini vurgularken, beklenmedik olaylar karsisinda hizmet
sunucularin davraniglarinin miisterilerin simdiki ve gelecekteki kararlar1 tizerindeki
etkisini agiklamaktadir (Klaus ve Maklan, 2012). Devlet hastanesi veri setinde guncellik
boyutu esneklik ve proaktiflik ile, Universite hastanesi veri setinde esneklik proaktiflik
risk algisil ve risk algisi-2 degiskenleri ile, 6zel hastanesi veri setinde ise proaktiflik risk
algisil risk algis1 2 kisilerarast beceriler ve kurtarma degiskenleri ile 6l¢iimlenmistir.
Sonug odaklilik boyutu hedefe yonelik deneyimlerin 6nemini ifade etmektedir (Klaus ve
Maklan, 2012). Her ii¢ veri setinde de sonug odaklilik, ortak zemine sahip olma ve gegmis
deneyim degiskenleri ile Ol¢imlenmistir. Hizmet deneyimi boyutu ise miisterilerin
secimlere sahip olma algis1 ve segenekleri karsilastirma yeteneginin Onemini ifade
etmektedir (Klaus ve Maklan, 2012). Bu boyutta sadece 6zel hastane veri setinde
karsilagtirma zorunlulugu degiskeni hari¢ diger tiim degiskenler hizmet deneyimi
boyutunu her U¢ veri setinde de dlgiimlemislerdir. Ozel hastaneye basvuran hastalar
genellikle arastirip, degerlendirip o hastaneyi isteyerek tercih eden hastalar oldugu i¢in,
hizmet kullanim sirasinda bu hastane disinda farkli hastanelerden tedavi secenekleri
karsilagtirma zorunlulugu hissetmeyebilirler. Bu yilizden bu degisken 6zel hastane veri
setinde ¢alismamus olabilir. Sonug olarak ug¢ veri setinde hasta deneyimi 6lgeginin DFA
ve giivenirlik analizi sonucunda gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Farkli arastirmalarda deneyim 6l¢eginin faktor yapisina iligskin bilgiler ise soyledir:

e Verhoef ve ark., (2009); miisteri deneyimi olusturmay1 biitiinciil bir bakis agisiyla
ele aldig1 arastirmasinda, literatiirde kullanilan miisteri deneyimi boyutlarini
incelemistir. Buna gore; sosyal ¢evre, hizmet arabirimi, ortam, ¢esitlilik, {icret,
alternatif kanallarda miisteri deneyimi ve marka boyutlarina ulagmistir.

e Gentile ve ark., (2007); iyi bilinen onbir markanin miisterisiyle yurGttiga
calismasinda, miisteri deneyimi boyutlar1 olarak duyusal, duygusal, biligsel,
faydaci, yasam tarzi, iliskisellik olmak tizere alt1 faktorlii bir yapi tespit etmistir.

e Duran, (2017); teknoloji temelli self servis satis kanalarimin algilanan

ozelliklerinin miisteri deneyimine etkisi baglikli aragtirmasinda miisteri deneyimi
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boyutlarmi tutarlilik, giincellik, {irtin deneyimi, iliskide giiven, ¢ikt1 odaklilik ve
alternatifler olmak iizere 6 faktorlii olarak agiklamustir.

e Ho, Li ve Su, (2006) yaptig1 calismasinda saglik kuruluslari igin deneyimsel
pazarlama stratejileri olusturmalarina yardimci olabilecek bir miisteri deneyimi
cercevesi olugturmay1 amaglamistir. Bu kapsamda rekreaktif cerrahisi gegiren 32
hasta ile derinlemesine goriismeler yapmis ve bu kapsamda duyusal, duygusal,
diisiinsel, davramigsal ve iliskisel olmak iizere bes hasta deneyimi boyutu
belirlemistir.

e Buccoliero ve Bellio, (2010), Italya’da devlet ve dzel hastaneden hizmet alan
hastalar ile yiriittiigli arastirmasinda, hasta deneyimini atmosfer, g¢evrenin
rahatlig1, hasta giiclendirme ve teknoloji olarak 4 faktorlii bir yap1 olarak tespit
etmistir.

e Chen ve Hsieh, (2010) saglik turistlerinin deneyimi, deneyimsel degeri ve tatmini
arasindaki iliskileri belirlemeye yonelik olarak yurittiigii ¢alismasinda, deneyimi

duyusal, diisiinsel ve duygusal olarak ¢ faktorli bir yapi olarak ele almustir.

Genel olarak literatiir incelendiginde deneyim oOlgegine iliskin farkli 6rneklem
tirlerinde farkli faktdr yapilarinin oldugu goriilmektedir. Bu durumun “deneyimsel
pazarlama” kavraminin literatiirde yeni ve saglik hizmetlerine 6zgii ¢aligmalarin yetersiz

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

2. SERVPERF hizmet kalitesi 6l¢egi (Cronin ve Taylor, 1992) tarafindan
gelistirilmis, tek boyutlu 22 maddeden olusan bir &lgektir. Olgege Oncelikle DFA
yapilmis devlet ve {iniversite hastanesi veri setinde 6zgiin yapi ile uyumlu ¢ikmadigi ve
orjinalinde tek faktorli bir yapiya sahip oldugundan, bahsedilen veri setlerinde nasil bir
faktor yapisina sahip oldugunu belirlemek amaciyla AFA yapilmistir. AFA sonucunda
devlet hastanesi 6rnekleminde SERVQUAL o6lcegi boyutlarina ¢ok benzer faktor yapisi
ortaya ¢iktigi i¢in faktor isimlendirmesi de buna gore yapilmstir. (1-4) fiziksel 6zellikler,
(5-10) glvenilirlik, (11-13) yanitverilebilirlik, (14-17) giivence ve (18-22) empati olmak
lizere toplam varyansin %72’sini agiklayan bes faktorli bir yapr tespit edilmistir.
Sonrasinda yap1 tekrar DFA ile test edilmis ancak model degerleri diisiik ¢iktig1 i¢in
modifikasyonlar yapilmistir. Bunun sonucunda faktor yapilari aynen korunmus ancak
fiziksel Ozellikler boyutundan 1-4, glvenilirlik boyutundan 5-8-10, yanitverilebilirlik

boyutundan 11., giivence boyutundan 16-17. ve empati boyutundan 18-19. maddeler
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cikarilarak 12 degiskenli 6lgek elde edilmistir. Universite hastanesi veri setinde yapilan
AFA sonucunda o6lgegin; 9 madde glvenilirlik ve istekililik, 2 madde empati, 3 madde
fiziksel 6zellikler, 3 madde giivence olmak iizere toplam varyansin %61’ini agiklayan
dort faktorlii bir yapidan olustugu tespit edilmistir. Sonrasinda yap: tekrar DFA ile test
edilmis ancak model degerleri diisiik ¢iktig1 i¢in modifikasyonlar yapilmistir. Bunun
sonucunda faktor yapilari aynen korunmus ancak gilivenilirlik ve isteklilik boyutundan
6,7,9,10, ve 21.maddeler ile fiziksel dzellikler boyutundan 2. madde ¢ikarilarak onbir
degiskenli dlgek elde edilmistir. Ozel hastane veri setinde dlcege iliskin yapilan DFA
sonucunda model iyi uyum gostermis ve biitin maddeler tek boyut yapisinda
korunmustur. Sonug¢ olarak (¢ veri setinde hizmet kalitesi 6l¢eginin DFA ve givenirlik

analizi sonucunda gegerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.
Farkl1 arastirmalarda hizmet kalitesi 6lgeginin faktor yapisina iliskin bilgiler ise soyledir:

e Yagcive Duman, (2006) hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti iliskisini, devlet,
0zel ve Universite hastanesi tiiriine gore karsilastirdigi arastirmasinda, hizmet
kalitesini dort boyutta Ol¢miistiir. Bu boyutlar muayene Oncesi hizmetler,
hekimlik hizmetleri, kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetleri ve genel

goriinimden olugmakta ve toplam varyansin %74 iinii agiklamaktadir.

e Biulbil ve Demirer, (2008); SERVQUAL ve SERVPERF o6l¢cim modellerini
bankacilik 6rnekleminde karsilastirdigi aragtirmasinda, hem SERVQUAL hem de
SERVPERF modellerinin gegerli ve giivenilir oldugunu, SERVPERF modelinin
hizmet kalitesinin boyutlarini agiklamada SERVQUAL modeline gore daha giiclii
oldugunu tespit etmistir. Ayrica SERVPERF modelinin tek boyutlu olmadigi,
SERVQUAL modeli gibi bes boyutlu bir yapiya sahip oldugunu gostermistir.

e Demirer ve Bulbil, (2014); kamu ve 6zel hastanelerde hizmet kalitesi, hasta
tatmini ve tercihi arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmasinda, hizmet kalitesi
oleegi olarak SERVQUAL modelini kullanmustir. Olgek gecerli ve giivenilir
olmasina karsin, boyutlar 6zgiin yapiya uygun ¢ikmamistir. Kamu hastanelerinin
hizmet kalitesi (1)guvenilirlik-somutluk ve (2)yanit verebilirlik-glivence—empati
olmak Uzere iki boyuttan; 6zel hastanelerin kalitesi ise (1) guvenilirlik-glivence,

(2) somutluk ve (3) empati olmak lizere (¢ boyuttan olusmustur.
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e Varinli ve Cakir, (2004); hizmet kalitesi, deger, hasta tatmini ve davranigsal
niyetler arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasini 6zel hastaneden hizmet alan
hastalar ile yiiriitmistiir. Hizmet kalitesi doktorlar ile ilgili faktorler, hemsireler
ile ilgili faktorler, sirec ile ilgili faktorler ve personel ilgili faktorler olmak izere

dort boyuttan olusmus ve boyutlar toplam varyansin %63 {inii agiklamistir.

e Babakus ve Mangold, (1992) SERVQUAL hizmet kalitesi 6l¢egini hastane
hizmetlerine adapte ettigi ¢alismasinda 6l¢egin gecerli ve giivenilir oldugunu
ancak faktor yapisinin 6zgiin yapiya uyumlu bir sekilde korumadigini bildirmistir.
Ozgiin 6lgek bes boyutlu 22 maddelik iken; Babakus ve Mongold (1992)’nin
hastane hizmetlerine adapte ettigi Slgek ise tek boyutlu ve 15 maddeden

olugmustur.

e Fogarty, Catts, ve Forlin, (2000); 6zgiin olgekten farkli olarak 15 maddelik
SERVPERF-M olgegi iizerinde yiriittiigli ¢alismasinda olgegin gecerli ve
givenilir oldugunu savunmustur. Dort farkli  veri  setinde surdirdigi
arastirmasinin ii¢ veri setinde yanitverilebilirlik, giivence ve empati faktorlerinin
ayn1 boyutta ve givenilirlik ve fiziksel ozellikler faktorlerinin de yine aym
boyutta olma yoniinde bir egilimi oldugu bu yiizden faktdr yapilarinin kararsiz

oldugunu ileri stirmiistiir.

e Dagger, Sweeney, ve Johnson, (2007) saglik hizmet kalitesinin hiyerarsik modeli
adli arastirmasinda, hizmet kalitesi Olgegini gelistirmis ve Ol¢egin tatmin ve
davranigsal niyetler gibi 6nemli hizmet ¢iktilarin1 Oongdrme kabiliyetini
incelemistir. Buna gore 6lgek; kisileraras kalite, teknik kalite, cevre kalitesi ve
yonetim kalitesi olmak Uzere dort ana boyut ve etkilesim, iliski, sonug, uzmanlik,
atmosfer, somutluk, zamanlama, operasyon ve destek olmak Uzere dokuz alt

boyuttan olugsmustur.

Genel olarak literatiirde yapilmis ¢aligmalar incelendiginde 6lgegin d6rnelme tiiriine
gore farkli faktdr yapisina sahip olabilecegi goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise SERVPERF
hizmet kalitesi dl¢eginin 6zgiin yapi ile en iyi uyumu 0zel hastane drnekleminde ortaya
cikmistir. Devlet ve iiniversite hastanesi 6rnekleminde farkli bir 6lgek yapisi ortaya

cikmustr.
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3. Siitiitemiz (2005) tarafindan daha 6nce kullanilan ve saglik hizmetlerine uyarlanan
hasta tatmini O6l¢egi; Oliver (1980), Westbrook ve Oliver (1981), Oliver ve Swan
(1989)’1n yaptig1 galismalar derlenerek olusturulmustur. Ozgiin yapisi tek faktor ve 4
maddeden olugmaktadir. Tek faktorlii ve madde sayisinin az olusundan dolay1 6lcege
iliskin {i¢ veri setinde de DFA analizi yapilmistir. Ozgiin yapi ile en iyi uyumu Ozel
hastane 6rneklemi gostermis olup tiim madde ifadeleri DFA’da aynen dogrulanmustir.
Devlet hastanesi érnekleminde 1 ve 2. maddeler (bu hastanenin hizmetleri beklentilerimi
tamamen karsiliyor, bu hastanenin hizmetleri diger hastanelerden daha iyidir) hasta
tatminini 6lgtmlerken; Universite hastanesi 6rnekleminde 1 ve 4. maddeler (bu hastanenin
hizmetleri beklentilerimi tamamen karsiliyor; Bu hastanenin hizmetleri beni her yonuyle
tatmin ediyor) hasta tatminini 6lcimlemektedir. Devlet hastanesinden hizmet alan
hastalar, genellikle uzun sureler ile hastane hizmetinden yararlanmakta ve hastane
degistirmeyi diisiinmemektedirler. Bu ylizden beklentilerin karsilanmasi ve hizmet aldigi
hastaneyi en iyi olarak gérmelerinin tatmin igin yeterli olabilecegi diistiniilmektedir.
Universite hastanesini tercih eden hastalar ise genellikle daha kapsamli muayene ve
bakim isteyen kisilerdir. Bu ylizden hastalarin her yoniiyle tatmin olmasi, hastane
hizmetlerinden memnuniyetin bir gdstergesidir. Sonug olarak ug¢ veri setinde de hasta
tatmini o6lgeginin DFA ve giivenirlik analizi sonucunda gegerli ve giivenilir oldugu tespit

edilmistir.

4. Sadakat (Zeithaml ve ark., 1996) tarafindan hizmet kalitesinin davranissal sonuglari
adli caligmasinda, davranigsal niyetler bataryasi olarak tanimladigi bes boliimden biridir.
Bu aragtirma icin miisteri sadakati Ol¢egi, konunun uzmanlar1 tarafindan saglik
hizmetlerine uyarlanmigtir. Sadakat 6lgeginin 6zgiin yapisi tek faktorlii ve 5 maddeden
olusmaktadir. Her ii¢ veri setinde de Ozgiin yapi ile en iyi uyum 0Ozel hastane
ornekleminde saglanmis olup, biitiin maddeler DFA’da dogrulanmistir. Hasta sadakati
Olgegi devlet hastanesi 6rnekleminde 2,3 ve 4. maddeler (bu hastaneyi bagkalarina tavsiye
ederim, arkadaslarim ve akrabalarimi bu hastaneden hizmet almalari i¢in desteklerim,
hizmet almak i¢in bu hastaneyi ilk segenek olarak diisiiniiriim) ile Slglimlenirken;
universite hastanesi 6rnekleminde 1,2 ve 3. maddeler (bu hastane hakkinda baskalarina
olumlu seyler sdylerim, bu hastaneyi bagkalarina tavsiye ederim, arkadaslarim ve
akrabalarimi bu hastaneden hizmet almalar1 i¢in desteklerim) ile 6l¢timlenmistir. Sonug
olarak ti¢ veri setinde de hasta sadakati 6lgeginin DFA ve giivenirlik analizi sonucunda

gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.
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5. Saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti 6l¢gmek i¢in Shin ve arkadaslarinin (2013)
arastirmasindaki tekrar satin alma niyeti 6l¢egine iliskin maddeler kullanilmistir. Tekrar
satin alma niyetine iliskin madde ifadeleri, konunun uzmanlar1 tarafindan saglik
hizmetlerine uyarlanmigtir. Niyet dl¢eginin 6zgiin yapisi tek faktorlii ve 3 maddeden
olugsmaktadir. Her ii¢ veri setinde de 6zgiin yapinin korundugu DFA ile dogrulanmistir.
Her ii¢ veri setinde de saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti 6lgeginin DFA ve

giivenirlik analizi sonucunda gegerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.

5.3. Arastirmada Kullanilan Olceklere iliskin Tamimlayic1 Istatistiki Sonuglarin
Tartisiimasi

Bu boliimde hastalarin deneyim, hizmet kalitesi, hasta tatmini ve sadakati ile saglik
hizmetini tekrar kullanma niyeti degiskenlerine iliskin degerlendirmeleri literatiire gore

tartisilmistir.

Katilimcilarin hasta deneyimi 6l¢eginden aldiklar: puan ortalamasi devlet hastanesi
ornekleminde (3,72+0,59); Universite hastanesi 6rnekleminde (3,69+0,60); 0zel hastane
ornekleminde ise (4,17+0,45) olarak gerceklesmistir. Pozitif hasta deneyiminin 6zel
hastane érnekleminde daha yiiksek dizeyde oldugu goriilmektedir. (Buccoliero ve ark.,
2017); hasta deneyimini 6¢iimlemeye yonelik olarak yaptigi ¢alismasinda, genel hasta

deneyimi skorunun (3,92) yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Katilimcilarin hizmet kalitesi 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi devlet hastanesi
ornekleminde (3,58+0,58); Universite hastanesi érnekleminde (3,63+0,63) ¢zel hastane
ornekleminde ise (4,21£0,44) olarak gergeklesmistir. Hizmet kalitesi 6zelliklerinin 6zel
hastane 6rnekleminde daha yulksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Rahman ve ark.,
(2007) ve Devebakan ve Aksarayli, (2003) hastane hizmet kalitesini degerlendirdigi
aragtirmalarinda hizmet kalitesi skorlarinin beklentileri karsilamadigini, (Korkmaz ve
Cuhadar, 2017) ise bir egitim arastirma hastanesinde yiiriittigii arastirmasinda hastalarin
hizmet kalitesi skorunun (4,02+0,52) iyi sayilacak bir memnuniyet diizeyinde oldugunu

tespit etmistir.

Katilimcilarin hasta tatmini 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi devlet hastanesi
ornekleminde (3,44+0,91; Universite hastanesi drnekleminde (3,35+0,96) 6zel hastane
ornekleminde ise (4,11+0,52) olarak gergeklesmistir. Hasta tatmininin devlet ve
universite hastanesinde orta; 0zel hastanede ise c¢ok iyi dizeyde oldugu

gorulmektedir.Bakan, Buyukbese, ve Ersahan, (2014) devlet ve 6zel hastanelerden
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hizmet alan hastalarin hastane hizmet kalitesinden hastalarin tatmin oldugu sonucuna
ulagsmis, yine Demirel ve Derin, (2013) saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetine
yonelik olarak yaptigi arastirmasini 6zel bir tip merkezinden hizmet alan hastalar
tizerinde ylriitmiistlir. Hasta tatmini skorunun (3,51+1,44) olarak orta diizeyde oldugu

sonucuna ulagmistir.

Katilimcilarin hasta sadakati 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi devlet hastanesi
ornekleminde (3,52+0,83) Universite hastanesi 6rnekleminde (3,58+0,84) 6zel hastane
ornekleminde ise (4,15+0,52) olarak ger¢eklesmistir. Hasta sadakatinin 0zel hastane
ornekleminde daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Arab ve ark., (2012) hizmet
kalitesinin hasta sadakati {izerindeki etkisini arastirdig1 ¢alismasini iran’da sekiz 6zel
hastaneden seg¢ilmis 943 hasta ile yliritmiistiir. Hasta sadakati skorunun (4,16+0,56) ¢ok
iyi diizeyde oldugunu tespit etmistir. Kessler ve Mylod, (2011) hasta tatmininin hasta
sadakati Uzerindeki etkisini inceledigi ¢alismasini ABD’deki 678 hastaneden sagladigi
tatmin, kalite l¢limleri ve tekrar kullanma niyeti verilerini ii¢ farkli kaynak kullanarak
eslestirmistir. Calismaya dahil edilen hastanelerin hasta sadakati skorunun cok iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Demirel ve Derin, (2011) hasta goriislerine gére kurum
tinii ve hasta tutum ve davraniglar1 arasindaki iligkiyi inceledigi c¢alismasinda, hasta

sadakati skorunun (3,16+1,00) orta derecede oldugunu tespit etmistir.

Katilimcilarin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti 6l¢eginden aldiklar1 puan
ortalamas1 devlet hastanesi 6rnekleminde (3,5140,84); tiniversite hastanesi 6rnekleminde
(3,54+0,86) ve 6zel hastane 6rnekleminde ise (4,11+0,56) olarak ger¢eklesmistir. Saglik
hizmetini tekrar kullanma niyeti skorunun 6zel hastane Ornekleminde daha yiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir. Dursun ve Cerci, (2004); bir devlet hastanesinden hizmet
alan hastalar ile yiiriittiigii ¢alismasinda algilanan hizmet kalitesi, deger, hasta tatmini ve
davranigsal niyet iligkisini incelemistir. Bu arastirmada davranigsal niyetler tercih ve
tavsiye etme degiskenleri ile dlgiilmiis olup, hastalarin saglik hizmetini tekrar kullanma
niyeti skorunun (3,90+0,69) iyi derecede oldugunu belirlenmistir. Kitapci, Akdogan, ve
Dortyol, (2014) kamu sagligi hizmetlerinde hizmet kalitesi boyutlarinin hasta
memnuniyeti, tekrar satin alma ve agizdan agiza iletisim Uzerindeki etkisini inceledigi
calismasini 369 hasta tlizerinden gergeklestirmistir. Hastalarin tekrar satin alma niyeti

skorlarinin (3,51+1,01) yine orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
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5.4. Arastirma Modelinin Test Edilmesine Tliskin Bulgularin Tartisiimasi
Arastirma modeli her {i¢ veri seti igin yapisal esitlik modeli yol (path) analizi ile
test edilmistir. Bu bolimde her {i¢ veri seti icin kabul edilen modellere ait bulgular

literatlire dayali olarak tartisilmustir.

Devlet hastanesi 6rnekleminde hasta deneyimi ve hizmet kalitesinin hasta tatmini,
sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti {izerindeki etkisinin incelendiginde
modelde; hasta deneyiminin hasta tatmini ve sadakati lizerindeki etkisi anlamli iken,
saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti iizerindeki etkisinin anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0,05). Bumodelde p degerinin anlamsiz olusu tam araci degisken olabilecegi sorusunu
akla getirmis ve aracilik analizi yapilmistir. Sonugta hasta deneyiminin saglik hizmetini
tekrar kullanma niyeti Uzerindeki etkisinde hasta tatmini ve sadakatinin tam araci role
sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Modeldeki diger bagimsiz degisken olan hizmet
kalitesinin ise hasta tatmini, sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti Gzerindeki
etkisi anlamli bulunmus ve hizmet kalitesinin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti
uzerindeki etkisinde hasta tatmini ve sadakatinin kismi aracit role sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica hasta tatmininin, hasta sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma
niyeti Gzerindeki etkisi anlamli bulunmus (p<0,05) ve hasta tatmininin saglik hizmetini
tekrar kullanma niyeti {lizerindeki etkisinde hasta sadakatinin kismi araci role sahip

oldugu saptanmustir.

Universite hastanesi 6rnekleminde; hasta deneyimi ve hizmet kalitesinin hasta
tatmini, sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti {izerindeki etkisinin
incelendiginde modelde; hasta deneyimi hasta tatmini ve sadakati lizerindeki etkisi
anlamli iken, saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti iizerindeki etkisinin anlamsiz oldugu
bulunmustur. Bu modelde p degerinin anlamsiz olusu tam araci degisken olabilecegi
sorusunu akla getirmis ve aracilik analizi yapilmistir. Sonugta hasta deneyiminin saglik
hizmetini tekrar kullanma niyeti Uzerindeki etkisinde hasta tatmini ve sadakatinin tam
aract role sahip oldugu sonucuna ulasilmigtir. Modeldeki diger bagimsiz degisken olan
hizmet kalitesinin hasta tatmini, sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti
Uzerindeki etkisi ise anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ayrica hasta tatmininin, hasta
sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti lizerindeki etkisi anlamli bulunmus
(p<0,05) ve hasta tatmininin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti {izerindeki etkisinde

hasta sadakatinin kismi araci role sahip oldugu saptanmustir.
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Ozel hastane drnekleminde ise; hasta deneyimi ve hizmet Kalitesinin hasta tatmini,
sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti iizerindeki etkisinin incelendiginde
modelde; hasta deneyiminin hasta tatmini tizerindeki etkisi anlamsiz iken (p>0,05), hasta
sadakati Uzerindeki etkisi anlamli bulunmustur (p<0,05). Hasta deneyiminin saglik
hizmetini tekrar kullanma niyeti lizerindeki etkisi ise yine anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Bumodelde p degerinin anlamsiz olugu tam araci degisken olabilecegi sorusunu
akla getirmis ve aracilik analizi yapilmistir. Sonugta hasta deneyiminin saglik hizmetini
tekrar kullanma niyeti tizerindeki etkisinde hasta sadakatinin tam araci role sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Modeldeki diger bagimsiz degisken olan hizmet kalitesinin hasta
tatmini, sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tizerindeki etkisi ise anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Ayrica hasta tatmininin, hasta sadakati tizerindeki etkisi anlaml
iken (p<0,05), saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti iizerindeki etkisi anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Yapilan aracilik analizi sonucunda hasta tatmininin saglik
hizmetini tekrar kullanma niyeti lizerindeki etkisinde hasta sadakatinin tam araci role

sahip oldugu saptanmaistir.
Aragtirma modeline ait bulgular ile ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalar ise soyledir:

Kitap¢i, Akdogan, ve Dortyol, (2014) bir Universite hastanesinden hizmet alan
hastalar ile gerceklestirdigi calismasinda, hizmet kalitesi boyutlarinin hasta tatmini, tekrar
satin alma niyeti Uzerindeki etkisinde, empati ve giivence boyutlarinin hasta tatmini ve
tekrar satin alma niyeti lizerinde direk ve pozitif bir etkisi oldugunu, ancak diger hizmet
kalitesi boyutlariin hasta tatmini ve tekrar satin alma niyeti iizerinde bir etkisi
olmadigini saptamustir. Yine Meesala ve Paul, (2018) Hindistan’da 6zel bir hastanede
yuriittigli calismasinda, hizmet kalitesinin yalnizca giivenilirlik ve yanitverilebilirlik
boyutlarinin hasta tatmini ve sadakati lizerinde etkisi oldugunu diger boyutlarin hasta
tatmini ve sadakatini etkilemedigini ileri sirmiistiir. Kondasani ve Panda, (2015) yedi
boyutlu belirledigi hizmet kalitesi boyutlarindan, guvenilirlik, mahremiyet-giivenlik
boyutlarinin hasta sadakatine anlamli 6l¢iide katkida bulunmadigi belirlemistir. Arsanam
ve Yousapronpaiboon, (2014) kamu hastanesinin eczane boliminden memnuniyeti
arastirdig1 ¢alismasinda, hizmet kalitesi ile memnuniyet arasindaki iliskiyi incelemistir.
Hizmet kalitesi 6l¢iim araci olarak SERVQUAL metodunu kullanan arastirmacilar,
empati ve glivenilirlik boyutlarinin memnuniyeti pozitif yonde ve anlamli etkiledigini,

yenitverilebilirlik ve fiziksel 6zellikler boyutlarinin ise memnuniyet tizerinde negatif bir
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etkisi oldugu sonucuna ulagmistir. Bu arastirmada hasta deneyimi ve hizmet kalitesi
olmak iizere iki bagimsiz degisken modele dahil edilmis, ancak hizmet kalitesi
degiskeninin iiniversite hastanesi ve 6zel hastane 6rnekleminde hasta tatmini, sadakati ve
saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tizerindeki etkisi anlamsiz bulunmustur. Yukarida
da bahsedilen arastirmalarda hizmet kalitesi boyutlarinin tamaminin tatmin ve davranigsal
niyetler lizerinde etkili olmadigi bulgusuna ulasilmistir. Bu arastirmalar hizmet
kalitesinin tiim yonlerinin hasta tatmini {izerinde etkili olmadigini gostermektedir.

Literatiirde miisteri tatminini etkileyebilecek fiyat, durum, saticinin kisisel
Ozellikleri (Padma ve ark., 2009), miisteri deneyimi (Klaus ve Maklan, 2012; Klaus ve
Maklan, 2013; Maklan ve Klaus, 2011) gibi farkli faktorlerin olabilecegi ileri
surtlmektedir. Bu arastirmada da Universite hastanesi ve ¢6zel hastane ¢rnekleminde
kurulan modellerde hizmet kalitesi degiskenin hasta tatmini ve davranigsal niyetler
tizerindeki etkisinin anlamsiz olusunun, hasta deneyimi degiskenin varligindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Deneyimsel pazarlama perspektifinden hasta deneyimi
kavrami olduk¢a yeni bir kavramdir ve konu ile ilgili yapilan arastirmalar ¢ok azdir
(Buccoliero ve ark., 2017; Chen ve Hsieh, 2010; Ho ve ark., 2006). Saglik hizmetlerinde
yapilan g¢aligmalar hasta deneyimi ve boyutlarinin, hasta tatminini pozitif yonde ve
anlaml etkiledigini gostermektedir (Buccoliero ve ark., 2017; Chen ve Hsieh, 2010).
Saglik hizmetlerinde deneyimsel pazarlama perspektifinden yapilan ¢alisamlarin
yetersizligi karsilastirma zorlugu yaratsa da, bu arastirmada hasta deneyiminin devlet ve
universite hastanesi 6rnekleminde hasta tatmini ve hasta sadakati tizerinde pozitif yonde
anlaml etkisi olurken, 6zel hastane 6rnekleminde sadece hasta sadakati iizerinde pozitif
yonde anlamli etkisi olmustur. Ayrica hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar kullanma
niyeti Uzerindeki etkisinde devlet ve lniversite hastanesi 6rnekleminde hasta tatmini ve
sadakati tam araci role sahipken, 6zel hastane drnekleminde yalnizca hasta sadakati tam
araci role sahip oldugu bulunmustur. Ayrica literatiirde miisteri deneyiminin, miisteri
tatmini ve davranigsal niyetler iizerindeki etkisi ile ilgili farkli sektorlerde yapilmis
pekgok ¢alismanin oldugu goriilmiistiir (Klaus ve Maklan, 2012; Brakus ve ark., 2009;
Duran, 2017; Kara ve Cigek, 2015; Karadeniz ve ark., 2013; Klaus ve Maklan, 2013;
Yuan ve Wu, 2008).

Taylor ve Baker, (1994); hizmet kalitesinin satin alma niyeti (zerindeki etkisinde
miisteri tatmininin moderator etkisinin, saglik hizmetleri disindaki iletisim, seyahat ve

rekreasyon gibi ¢esitli hizmetlerde 6nemli oldugunu gostermistir. Hizmet kalitesinin



188

tekrar satin alma niyeti lizerindeki etkisinde miisteri tatmininin moderator etkisi saglik
hizmetlerinde anlamsiz bulunmustur. (Baker ve Taylor, 1998); dort y1l sonra tekrar satin
alma niyetinin olusumunda hasta tatmini ve hizmet kalitesinin rolinii kar amaci giiden ve
kar amact giitmeyen hastanelerde arastirmistir. Sonugta arastirmacilar Onceki
calisamalariyla tutarl olarak hizmet kalitesi—>satin alma niyeti iliskisinde hasta tatminin
moderator bir rol oynamadigi bulgusuna ulasmuslardir. Sosyal bilimler literatiriinde
moderetor degiskenin bagimsiz degisken ile iliskili olmadig1 varsayilmaktadir. Iliskili
degiskenler modele dahil edildiginde modelin giicii diismekte, dogru anlaml iliskileri
saptamakta guclik cekilebilmektedir (Aiken ve West 1991 akt.; Baker ve Taylor, 1998).
Pazarlama literatiirlinde hizmet kalitesi, miisteri tatmini, deger gibi kavramlarin
biribirinden farkli yapilar oldugu ¢ok onceki c¢aligmalar ile ispatlanmistir (Cronin ve
Taylor, 1992; Oliver, 1993; Taylor ve Baker, 1994; Taylor ve Cronin , 1994). Ancak
saglik sektoriinde durumun kafa karistirict oldugu goriilmektedir. Neyse ki saglik
hizmetlerinde hizmet kalitesi ve hasta tatmini kavramlarinin, saglik hizmetleri pazarlama
stratejilerinin tasarimi ve uygulanmasinda kose taslar1 olmasimna ragmen, saglik
hizmetlerinde kavramsal ve operasyonel olarak ayirt edilmesinin gii¢ oldugunu biliyoruz
(Taylor ve Cronin, 1994). Saglik hizmetlerinde, hizmet kalitesi—>hasta tatmini->satin
alma niyeti arasindaki iliskide hasta tatmininin araci rol oynadigi (Bitner, 1990; Taylor
ve Cronin, 1994; Woodside, Frey, ve Daly, 1989) bu sekliyle birbirleriyle iliskili yapilar
oldugu onceki c¢alismalar ile de ispatlanmistir. Bu arastirmada devlet hastanesi
ornekleminde hizmet kalitesinin tekrar satin alma niyeti iizerindeki etkisinde hasta tatmini
ve sadakatinin araci role sahip oldugu sonucuna ulasilmis ve bu yoniiyle literatiirdeki bir
kisim arastirmalar ile benzer sonuglar elde edilmistir. Thawesaengskulthai, Wongrukmit,
ve Dahlgaard, (2015); Asya, Avrupa, Amerika ve Avustralya dahil olmak tzere toplam
2189 hasta ile ylriittiigii ¢alismasinda, dort farkli hizmet kalitesi 6l¢iim modeli ve farkl
kalite boyutlar1 saptamistir. Calisma, hizmet kalitesi 6l¢tim modellerinin gelistirilmesinin
yalnizca boyut ve konum gibi igerige 6zgii 6geleri degil, ayn1 zamanda hastanin uyrugunu
ve demografik ozelliklerini de icermesi gerektigini ortaya koyarken; hizmet kalitesinin
hasta tatmini ve hastaneyi tekrar tercih etme niyeti tUzerinde 6nemli bir etkiye sahip

oldugunu da ortaya koymustur.
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5.5. Sonug ve Oneriler

Bu tez aragtirmasinin temel amaci hasta deneyimi ve hizmet kalitesinin hasta

tatmini, sadakati ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tzerindeki etkisini belirlemek

idi. Ayrica bu etkide aracilik eden degiskenleri ortaya ¢ikarmak idi Bu amagla devlet ve

Universite hastanesi ile 6zel hastane ornekleminde 0One sirilen teorik model test

edilmistir. Buna gore;

Devlet hastanesi Ornekleminde hizmet kalitesinin saglik hizmetinini tekrar
kullanma niyeti lizerindeki etkisinde hasta tatmini ve sadakati kismi araci role
sahipken; hasta deneyiminin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti {izerindeki
etkisinde hasta tatmini ve sadakatinin tam araci role sahip oldugu tespit edilmistir.
Ayrica hasta tatmininin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tizerindeki

etkisinde hasta sadakatinin kismi araci role sahip oldugu bulunmustur.

Universite hastanesi drnekleminde hizmet kalitesinin hasta tatmini, sadakati ve
tekrar kullanma niyeti iizerindeki etkisi anlamsiz bulunurken; hasta deneyiminin
saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti lizerindeki etkisinde hasta tatmini ve
sadakatinin tam araci role sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica hasta tatmininin
saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti {izerindeki etkisinde hasta sadakatinin

kismi arac1 role sahip oldugu bulunmustur.

Ozel hastane 6rnekleminde ise yine hizmet kalitesinin hasta tatmini, sadakati ve
tekrar kullanma niyeti iizerindeki etkisi anlamsiz bulunurken; hasta deneyiminin
saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti tizerindeki etkisinde hasta sadakatinin tam
araci role sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica hasta tatmininin saglik hizmetini
tekrar kullanma niyeti tizerindeki etkisinde hasta sadakatinin tam araci role sahip

oldugu bulunmustur.

Tablo 5-1’de her ii¢ veri setine iligkin hipotez testi sonuglar1 yer almaktadir.



Tablo 5-1.Hipotez Testi Sonuclari
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Hipotezler

_ Devlet Hastanesi
Ornekleminde Sonug

Universite Hastanesi
Ornekleminde Sonug

Ozel Hastane

Ornekleminde Sonug

H1.Hasta
deneyiminin hasta
sadakati Uzerindeki
etkisinde hasta
tatmininin araci
roli etkisi vardir.

Kismi
aract

Desteklenmistir

Kismi
aracl

Desteklenmistir

Araci
degil

Desteklenmemistir

H2. Hasta
deneyiminin saglik
hizmetini tekrar
kullanma niyeti
Gzerindeki
etkisinde hasta
tatmininin araci
rolii etkisi vardir.

Tam
araci

Desteklenmistir

Tam
araci

Desteklenmistir

Araci
degil

Desteklenmemistir

H3. Hasta
deneyiminin saglik
hizmetini tekrar
kullanma niyeti
Uizerindeki
etkisinde hasta
sadakatinin araci
rolii etkisi vardir.

Tam
araci

Desteklenmistir

Tam
araci

Desteklenmistir

Tam
araci

Desteklenmigtir

H4. Hizmet
kalitesinin hasta
sadakati Uzerindeki
etkisinde hasta
tatmininin araci
rolii etkisi vardir.

Kismi
araci

Desteklenmistir

Araci
degil

Desteklenmemistir

Araci
degil

Desteklenmemistir

H5. Hizmet
kalitesinin saglik
hizmetini tekrar
kullanma niyeti
Uizerindeki
etkisinde hasta
tatmininin araci
rolii etkisi vardir.

Kismi
araci

Desteklenmistir

Araci
degil

Desteklenmemistir

Araci
degil

Desteklenmemistir

H6. Hizmet
kalitesinin saglik
hizmetini tekrar
kullanma niyeti
Uizerindeki
etkisinde hasta
sadakatinin araci
rolii etkisi vardir.

Kismi
araci

Desteklenmistir

Araci
degil

Desteklenmemistir

Araci
degil

Desteklenmemistir

H7. Hasta tatmininin
saglik hizmetini
tekrar kullanma
niyeti Gzerindeki
etkisinde hasta
sadakatinin arac1 rol{j

etkisi vardir

Kismi
aracl

Desteklenmigtir

Kismi
aracl

Desteklenmigtir

Tam
araci

Desteklenmigtir
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Aragtirma bulgular1 1s181inda yukarida belirtilen sonuglardan hareketle bazi Oneriler

gelistirilmis ve asagida sunulmustur.
Arastirmacilar i¢in oneriler:

e Deneyimsel pazarlama perspektifinden hasta deneyimi kavrami ilk kez bu
arastirmada kullanilmistir.  Yapilacak olan farkli calismalar ile saghk
hizmetlerinde hasta deneyimi kavrami boyutlarinin farklilagip farklilasmadiginin
incelenmesi Gnerilmektedir.

e Hizmet kalitesi ve hasta deneyimi kavramlar1 bu ¢aligma i¢in iki farkl degisken
olarak kullanilmistir. Gelecek arastirmalar igin saglik hizmetlerinde hizmet
kalitesi ve hasta deneyimi kavramlarinin karsilagtirilmasinin  yapilmasi
onerilmektedir.

e Bu arastirmada davranigsal niyetler bataryasinin boliimleri olan sadakat ve satin
alma niyeti kavramlar1 iki farkli degisken olarak ele almmustir. Gelecek
arastirmalar i¢in hasta deneyiminin hasta tatmini ve davranigsal niyetlere etkisinin
bitln olarak incelenmesi 6nerilebilir.

e Buarastirma daha 6nce yatarak hizmet alan hastalar tizerinde gergeklestirilmistir.
Gelecek arastirmalar igin, ayaktan hizmet alan hastalar (zerinde
gerceklestirilmesi Onerilebilir.

e Bu arastirmada hizmet Kkalitesi Ol¢iim araci olarak SERVPERF modeli
kullanilmustir. Ug veri setinde de farkli faktor yapilari ortaya ¢ikmistir. Bu durum
olgegin yapr gegerliligi ile ilgili bir akilda soru isareti uyandirmaktadir. Olgek
(Cronin ve Taylor, 1992) tarafindan gelistirildigi i¢in, gelistirildigi giinden bu
yana hasta ihtiyaglari, sektor yapisi gibi pek¢ok durum degistiginden, saglik

hizmet kalitesinin belirleyicileri (izerinde tekrar bir arastirma yapilabilir.
Yoneticiler igin oneriler:

e Pozitif misteri deneyimi yaratmak, hem miisteri tatmini ve sadakatinin
saglanmasinda, hem de kurumun tekrar tercih edilmesinde isletmeler i¢in oldukca
onemlidir. Clnki giiniimiiz misterileri, “unutulmaz akilda kalic1 deneyimler”
arzulamaktadir. Saglik isletmelerinin de sektOrde ayakta kalabilmek ve sadik
misteriler yaratmak igin gelismelere ayak uydurmasi gerekmektedir. Bu yiizden

yoneticiler, saglik hizmetlerinin tasarimi ve sunumunda, deneyimsel pazarlama



192

uygulamalarin1  dikkate almali ve pozitif hasta deneyimi yaratmaya
odaklanmalidirlar.

e Saglik hizmetleri sunum siirecinde, hizmet saglayicilarinin talepleri yaninda,
hastalarin ihtiyag¢ ve talepleri de olduk¢a 6nemlidir. Ayrica giiniimiiz hastalarinin
tedavi ve bakim kararlarina daha ¢ok dahil edildigi diistiniildiigiinde, yoneticilerin
hasta merkezli bir yaklasim i¢inde olmas1 gerekmektedir.

e Giiniimiiz tiiketicileri gibi hastalar1 da daha bilinglenmekte saglik hizmet
kalitesinin bazi teknik oOzelliklerini degerlendirebilmektedir. Bu yiizden,
hastanelerde hizmet kalitesi ile ilgili ¢alismalar yapilirken, giincel gelismeler

dikkate alinmalidir.

5.6. Arastirmanmin Katkisi1 ve Stmirhihiklar:
Bu boliimde arastirmanin literatiir ve uygulayicilar agisindan katkisi ve kisitlarina

yer verilmistir.

Bu arastirmanin literatiire en biiyiik katkis1 deneyimsel pazarlama perspektifinden
hasta deneyimi kavramini ortaya ¢ikarmak ve ayrica hizmet kalitesi modeline hasta
deneyimi degiskeni ekleyerek, modelin ti¢ farkli veri setinde nasil galistiginin test
edilmesi olmustur. Boyle bir yap1 saglik hizmetlerinde daha once test edilmemistir.
Uygulayicilar acisindan en biiyiik katki ise, saglik hizmetleri tasarimi ve sunumunda
hizmet kalitesinin yani sira hasta deneyimi faktoriiniin de sadik miisteri yaratmada ne

kadar 6nemli oldugunun farkedilmesi olmustur.

Arastirmanin sinirlikliklarindan su sekilde bahsedilmistir; arastirmada test edilen
model; belirlenen Glglim araglari ile belirlenen 6rneklem ve zaman diliminde incelenerek
siirlandirilmigtir. Modelde yer alan degiskenleri etkileyen ¢ok sayida farkli degisken
oldugu bilinmektedir. Ancak bu arastirma kapsaminda biitiin bu degiskenlerin arastirma
modeline dahil edilmesi miimkiin olmadigindan, bu degiskenlerin etkileri goz ardi
edilerek, arastirma simirlandirilnustir. Ornegin, hasta tatmininde etkili olan; fiyat, marka,
kurumsal imaj, algilanan deger gibi faktorler modele dahil edilmemistir. Ayrica
arastirmada yer alan degiskenlerin 6l¢iimlenmesinde sadece hastanin kendisinden alinan
verilere bagvurulmustur. Bagimli ve bagimsiz degiskenlere ait verilerin ayn1 anda, ayni
kisiden, aym yontemle elde edilmesi ortak metod varyansi olasiliginin varhigm akla
getirmektedir. Dolayisiyla ortak metod varyansini azaltmanin yollarindan birinin bagimli

ve bagimsiz degiskenlerin farkli kaynaklardan veya farkli zaman dilimlerinde
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toplanmasina gerek oldugu bilinmektedir (Ozyilmaz ve Suiner, 2015). Bu acidan tiim
degiskenlere ait verilerin aynm1 zaman diliminde, ayni kisiden toplanmasi arastirmanin

sinirliligini olusturmaktadar.
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FORMLAR

(Ek-1)

Degerli katilmci,

Bu anket “ Hasta Deneyimi, Tatmini, Sadakati, Hizmet Kalitesi ve Saglik Hizmetini Tekrar
Kullanma Niyeti Arasindaki {liskilerin Incelenmesi Uzerine Bir Arastirma” baslikli
arastirma igin yapilmaktadir. Anketten elde edilen bilgiler bu ¢ahsma icin kullanilacak
olup kesinlikle baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu sebeple anketin tam ve dogru
bir sekilde doldurulmasi ok onemlidir. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Son 6 ay icinde, bu hastaneden yatarak saglik hizmeti aldiniz mi1?
evet () hayir () (anketi sonlandirin)
2. En son hizmet aldiginiz hastane turd nedir?
devlet hastanesi ()  6zel hastane () tniversite hastanesi ()
diger ()evvvveninnnnnnn. (IGtfen belirtiniz)
3. Bu hastanenin hizmetlerinden ka¢ yildir yararlaniyorsunuz?
1yildanaz () 1-3yil () 4-7Tyil () 8-10y1l ()
11 yil ve Gzeri ()
4. Ortalama olarak hastaneye ne siklikla gidersiniz?
haftada bir ()  onbes giinde bir ( ) ayda bir () birkag ayda bir ()
alttayda bir ( )  ¢ok nadir ( ) gerektiginde () hi¢ gitmem ()
5. En ¢ok hangi sekilde hastaneye gidiyorsunuz?
acil durum ()  muayene () diger ( )eeeiiiii (litfen belirtiniz)

6. Hastanede muayene olmak icin ortalama ne kadar sire bekliyorsunuz?

10 dakikadan az ( ) 10-20 dakika ( ) 21-40 dakika ( )
41-60 dakika ( ) 61 dakika ve Uzeri ( )
E| 2 gl gloct
7. En son yatarak hizmet o E E g S ER:
aldigimiz hastaneyi =8 g 53 g3
diisiinerek asagidaki zE E|E35 S| *E
ifadeleri degerlendiriniz. X Bl M| g
S v
z

1. Bu hastane modern arag, gereg ve teknolojiye sahiptir

2. Bu hastanenin fiziksel ortami1 gorsel olarak cekicidir

3. Hastanenin galisanlar1 bakimli ve iyi giyimlidir

4. Bu hastanenin fiziksel gérinimi sundugu hizmete uygundur
5. Bu hastane herhangi bir hizmeti s6z verdigi strede yerine

6. Bu hastane hastalar sorunla karsilastiklarinda sorunlar1 ¢ézer
7. Bu hastane guvenilirdir
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8. Bu hastane her tlrl hizmeti s6z verdigi zamanda sunar

9. Bu hastane kayitlarin1 dogru tutar

10.Bu hastane sunacagi hizmetin zamanini hastalara sdyler

11. Bu hastane ¢alisanlarindan aninda hizmet alinir

12. Bu hastane ¢alisanlar1 her zaman hastalara yardime1 olmaya

13. Bu hastane ¢alisanlar1 hasta isteklerini aksatacak 6lglde
yogun degildir

14. Bu hastane ¢alisanlar1 hastalara giiven verir

15. Bu hastaneden hizmet alirken hastalar kendilerini giivende
hisseder

16. Bu hastane ¢alisanlari kibardir

17. Bu hastane ¢alisanlar yeterli bilgi diizeyine sahiptir

18. Bu hastane yoneticileri hastalarina bireysel 6zen gosterir

19. Bu hastanede caliganlar hastalarina bireysel 6zen gosterir

20. Bu hastane galiganlar1 hasta ihtiyaglarini bilir

21. Bu hastane ¢alisanlari hastalar ile ictenlikle ilgilenir

22. Bu hastane tim hastalarma uygun olan saatlerde hizmet

23. Bu hastanenin uzmanligia giiveniyorum ¢inki bu hastane is
cok iyi yapar

24. Bu hastane ile ilgili tim hizmet alma surecleri (randevu,
tahlil sonuglar1 almak, muayene olmak vb.) kolaydir

25. Bu hastane benim sagligimla sadece suan icin degil, uzun

26. Bu hastanenin hastasiyim, benimle oldukga ilgileniyorlar,
bagka bir hastaneden hizmet

27. Bu hastaneden daha 6nce hizmet aldigim i¢in ihtiyaglarima
ulagmak ¢ok kolay oldu

28. Bu hastane bana gercekten ihtiyacim olan tarafsiz
tavsiyelerde bulunur

29. Bu hastaneden hizmet alirken ihtiyaglarimin gézetilmesi ve
tedavi segenekleri konusunda

30. Bu hastanenin beni yeni gelisen bilgiler ve secenekler
hakkinda bilgilendirmesi 6nemlidir

31. Bu hastane guvenilir bir kurumdur

32. Bu hastane saygin bir kurumdur

33. Bu hastanede c¢alisanlarin kigilerarasi iligkileri (dinlerler,
lkibardirlar vb.) iyidir

34. Bu hastane igler yolunda gitmediginde, bu durumla nasil bag

35. Bagka hastanelerde var fakat bana sundugu kolayliklar
nedeniyle bu hastaneyi tercih ederim

36. Bu hastane bana ihtiyacim olani hizli bir sekilde verir

37. Baska hastanelere ¢ok giivenmedigim i¢in bu hastaneden
hizmet aliyorum

38. Bu hastanenin deneyimli personele sahip olmasi benim igin
onemlidir

39. Bu hastanede en iyi tedaviyi almak i¢in farkli tedavi
secenekleri arasindan tercih yapabilmek isterim

40. Bu hastane disinda farkli hastanelerden tedavim konusunda

bilgi almak benim icin énemlidir
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41. Bu hastanede sunulan farkli tedavi seceneklerini
karsilagtirmazsam, hangisinin benim i¢in en iyi oldugunu

42. Bu hastanede tedavi siirecimin tamaminda benimle hep ayni
saglik personelinin(doktor- hemsire vb.) ilgilenmesini isterim

43. Bu hastanenin hizmetleri beklentilerimi tamamen karsiliyor

44. Bu hastanenin hizmetleri diger hastanelerden daha iyidir

45. Bu hastaneyi segmekle dogru bir sey yaptigimi

46. Bu hastanenin hizmetleri beni her yonuyle tatmin ediyor

47. Bu hastane hakkinda baskalarina olumlu seyler sdylerim

48. Bu hastaneyi baskalarina tavsiye ederim

49. Arkadaglarim ve akrabalarimi bu hastaneden hizmet
almalari i¢in desteklerim

50. Hizmet almak icin bu hastaneyi ilk secenek olarak

51. Oniimiizdeki birkag yil icinde bu hastaneden daha fazla
saglik hizmeti alirim

52. Saglik hizmetine ihtiyacim oldugunda bir kez daha bu
hastaneden hizmet almay1 isterim

53. Bir sonraki sefere de bu hastaneden hizmet almak isterim

54. Saglik hizmetine ihtiyacim oldugunda siirekli bu hastaneden
hizmet almak isterim

Demografik bilgileriniz:

1. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
2. Yasmiz:................. (Latfen belirtiniz)
3. Medeni durumunuz? Bekar () Evli () Boganmig/Dul ()

4. En son mezun oldugunuz okul?

flkokul ()  Ortaokul ()  Lise( )  On lisans/iki yillik Universite ()  Universite () YL/
Doktora( ) Diger ()

5. Mesleginiz? Esnaf ( ) Isci () Evhanim () Emekli ( ) Ogrenci ( ) Kamu

sektorii calisani () Ozel sektor ¢alisani ( ) Tssiz () Diger ( )eveeiiieiiieainnnn.

6. Ortalama ayhk gelir diizeyiniz?

500 TL'denaz () 501-1000 TL () 10011500 TL () 1501-2000 TL () 2001-2500 TL ()
2501-3000 TL() 3001-3500 TL () 3501-4000 TL () 4001 TL ve iizeri ()

-BITTI- KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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