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OZET

Tosun, N. (2018). Kuruma Giiven ve Algilanan Hizmet Kalitesinin Miisteri
Memnuniyeti ve Davramgsal Niyete Etkilerinin Olgiilmesinde Sikayet Y&netiminin
Aracilik Rolii: Bir Universite Hastanesi Ornegi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Saglik Yonetimi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Saglik kurumlar1 i¢in hasta sikayetleri, misterilerin memnuniyetsizliklerinin
ifadesinin yani sira hasta gilivenligi ile ilgili iyilestirmelere de olanak saglayan 6nemli
bir kalite kontrol aracidir. Bu tez ¢alismasinin amaci, hastaneye iletilen bes yillik hasta
sikayetlerinin incelenmesi ile kuruma giiven ve algilanan hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyeti ve davranigsal niyete olan etkilerinin dlgiilmesinde sikayet yonetiminin
aracilik roliiniin belirlenmesidir. Aragtirmanin evren ve Orneklemini bir {iniversite
hastanesine ait hasta sikayetleri ve sikayette bulunan hasta ve yakinlar1 olusturmustur.
Nitel ve nicel olarak tasarlanan aragtirmanin nitel kisminda retrospektif olarak dokiiman
analizi ile 2017-2013 yillarina ait 1912 hasta sikayeti incelenmistir. Nitel kisminda ise,
kuruma giiven ve algilanan hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti ve davranigsal
niyete olan etkilerinin dlgiilmesinde sikayet yonetiminin aracilik rolii bir yapisal esitlik
modellemesi olan Path analizi ile test edilmistir. Sikayetlerin %45,7’si uzmanlik
belirtilmeden genel sikayet olup, %32,2’si hekimlerle ilgilidir. Sikayetlerin %54,0’1
dahili birimlerle ilgilidir. Sikayetler nedenlerine gére incelendiginde ise, en ¢ok sikayet
edilen konular; olumsuz iletisim, kaba saygisiz ve duyarsiz davraniglar ile hastane
personelinin ilgisizligidir. Reader’in hasta sikayetleri taksonomisi kullanilarak
sikayetler degerlendirildiginde ise, sikayetlerin ilgili oldugu alanlar; yonetim, iligkiler
ve Kkliniktir. Ayrica sikayetcilerin etkilesim adaletine yoOnelik algilar1 miisteri
memnuniyetini etkilemektedir. Arastirma modelinin test edilmesi sonucu; kuruma
giiven ve algilanan hizmet kalitesinde miisteri memnuniyeti ve davranigsal niyete

etkilerinin dl¢lilmesinde, sikayet yonetiminin aracilik etkisi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sikayet Yonetimi, Hasta Sikayetleri, Hizmet Kalitesi,

Miisteri Memnuniyeti, Davranissal Niyet, Yapisal Esitlik Modeli
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ABSTRACT

Tosun, N. (2018). The Mediator Role of Complaint Management in Measuring
the Customer Satisfaction and Behavioral Intention of Corporate Crebility and
Perceived Service Quality: The Sample of a University Hospital. Istanbul University,

Institute of Health Science, Health Management. Doctoral thesis. Istanbul.

Patient complaints for health institutions that enables betterments about patient
safety as well as the expression of customers’ dissatisfactions are an important quality
tool. The aim of this thesis study is to determine the mediation role of complaint
management in measuring the effects on customer satisfaction and behavioral intention
of trust on the institutions and perceived service quality by examining the 5 year
complaints transmitted to the hospital. The universe and the sample of the survey consist
of the patient complaints belong to a university hospital and the patient and the patient
relatives who have complained.In the quantitative part of the survey which is designed
qualitatively and quantitatively, 1912 patients’ complaints of the years 2017-2013 were
examined by document analysis retrospectively.In the qualitative part, in measuring the
effects on customer satisfaction and behavioral intention of trust on the institutions and
perceived service quality was tested with Path analysis which is structural equation
modeling of the mediation role of the complaint method. 45.7% of the complaints are
general complaints without any specialization and 32.2% are related to physicians.
54.0% of complaints are related to internal units. When the complaints are examined
according to their reasons, the most complained subjects are; negative communication;
rude,disrespectful and insensitive behaviors, and disregard of hospital staff. When the
complaints are evaluated by using Reader’s patient complaints taxonomy, areas in
which the complaints are related; management, relationships and clinic. In addition, the
perceptions of the complaints towards the interaction justice affect the customer
satisfaction. As a result of testing the research model; it has been detected that the
complaint management has an intermediary effect in measuring the effects of trust on
the institutions and perceived service quality on customer satisfaction and behavioral

intention.

Key Words: Complaint Management, Patient Complaint, Service Quality,

Customer  Satisfaction, Behavioral Intention, Structural Equation Modeling



1. GIRIS VE AMAC

Hizmet kalitesinin bir tamamlayicisi ve miisteri iliskileri yonetimi ile yakindan
iliskili olan sikayet yonetimi kavrami, isletmelerin miisterileri ile uzun vadede basarili
iligkiler stirdiirebilmesi i¢in etkili bir aragtir. Miisteri sikayetleri; isletmelerin ¢alisan
performansini degerlendirmesine, is siireclerini kontrol ederek aksayan yoOnlerini
belirlemesine, olaylara miisteri goziiyle bakmasina ve sadakat duygusu yaratarak

stirdiirtilebilir bir misteri iligkileri yonetimi gelistirmesine olanak saglamaktadir.

Miisteri iligkileri yonetimi, Toplam Kalite Yo6netimi’nin (TKY) 6nemli bir
bileseni, sikayet yonetim sistemi ise dnemli bir kalite geri bildirimi ve bir TKY unsuru
olarak da ele alinmaktadir. Miisteri iliskileri yonetimi ve TKY gibi kavramlar miisteri
sadakatini korumak i¢in hayati 6neme sahip olsa da, daha kritik ve destekleyici
sistemlerdir. Uzun vadeli miisteri iliskilerini desteklemek i¢in etkili bir sikayet yonetim
sistemi de gerekmektedir. Cilinkii etkili bir sikayet yOnetim sistemi; miisterilerin
sorunlarin1 ¢ozerek, tekrar benzer sorunlarin olusmasini Onleyerek ve miisteri
memnuniyetini yeniden olusturarak hizmet kalitesinin iyilestirilmesini amaglamaktadir.
Sikayet verileri, kalite yonetimi ¢alismalarinda anahtar role sahiptir. Ciinkii bu veriler,
hizmet hatalar1 ve tasarimlari ile problemlerin diizeltilmesinde kullanilarak islerin ilk
seferde dogru yapilmasini desteklemektedir (Tax vd., 1998; Tag-Eldeen, 2018). Bir
isletmedeki sikayet yonetimi, sikayete konu olan sorunlarin tekrar olusmasini dnlemek
icin politikalarin, prosediirlerin, sistemlerin ve protokollerin tanimlanmasidir.
Uluslararas1 kalite gilivence ve yonetim sistemi standartlar1 olan International
Organization For Standardizasyon (ISO), miisteri memnuniyetinin saglanmasi i¢in 1002
standartdin1 gelistirmistir. Bu standart, isletmeler i¢in sikayetlerin nedenlerini ve
bunlarin nasil ortadan kaldirilacagini belirlemelerinde yardimer olan sikayet yonetim
sisteminin kurulmasina yonelik kilavuzlar saglamaktadir. Ayrica sikayet yonetimi ayni
sorunlarla karsilasan tim miisterilere ayni ¢oziimlerin sunulmasi ve ayni yontemlerin
uygulanmasini saglayarak isletme ici tutarlilign da korumaktadir (Soylemez Sur ve

Eregez, 2013, s. 982-984).

Glinlimiizde saglik kurumlar1 ¢ok fazla sikayet almaktadir. Bu sikayetler

otoparktan recetelemeye kadar c¢ok farkli konulara odaklanabilmekte olup



memnuniyetsizligin  giderilmesi, degisim yaratilmasi ve gelecekteki sorunlarin
onlenmesi gibi farkli amaglar igerebilmektedir. Hasta sikayetleri, saglik kurumlarina
hasta giivenliginin nasil iyilestirilecegine dair énemli bilgiler saglamaktadir. Olumsuz
hasta deneyimleri ile ilgili verilerin analiz edilmesi, saglik kurumlarinin hasta
bakimindaki sistematik sorunlari tespit etme yeteneklerini gliglendirmektedir. Giiglii bir
giivenlik kiiltiiriinde hasta sikayetleri kaydedilip sistematik olarak analiz edilmektedir.
Boylece hizmetlerin sunuldugu noktadaki zayifliklarin tespit edilmesi saglanmakta olup
iyilestirme ve olas1 ek kaynak talep edilecek alanlar da belirlenmektedir (Harrison,
Walton, Healy, Smith-Merry ve Hobbs, 2016; Montini, Noble ve Stelfox, 2008; Reader,
Gillespie ve Roberts, 2014).

Bu arastirmanin iki temel amaci bulunmaktadir. Birincisi, bir {iniversite
hastanesine iletilen bes yillik sikayetlerin dokiiman analizi yontemi ile incelenmesidir.
Ikincisi ise, kuruma giiven ve algilanan hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti ve
davranigsal niyete etkilerinin Olgiilmesinde, sikayet yoOnetiminin aracilik roliiniin
belirlenmesidir. Bu amaglar dogrultusunda; ¢alismanin ikinci kisminda, c¢aligmanin
degiskenleri olan sikayet yOnetimi, miisteri memnuniyeti, kuruma giiven, algilanan
hizmet kalitesi ve davranigsal niyet kavramlar ilgili literatiir dogrultsunda aciklanmustir.
Arastirmanin ana degiskeni olan sikayet yonetiminin 6nemi, sikayet etme davranist,
isletmelerin sikayetleri ele alis1 ve sikayet yonetimi adalet kavrami cercevesinde ele
almip, saglik sektoriinde hasta sikayetleri, hasta sikayetleri siniflandirmalar, tilkelerin
hasta sikayet yonetim mekanizmalar1 ve bu konuda yapilmis ¢alismalar aktariimistir.
Aragtirmanin ikinci degiskeni miisteri memnuniyeti kavrami olup, bu konuda kuramlar
ve miisteri memnuniyetinin 6l¢iilmesine deginilmistir. Arastirmanin {igiincii degiskeni
algilanan hizmet kalitesi olup, hizmet kalitesi modelleri ve saglik hizmetlerinde kalite
kavrami incelenmistir. Aragtirmanin diger degiskenleri olan kuruma giliven ve
davranigsal niyet kavramlari detayli olarak incelenerek aktarilmistir. Ayrica bu
boliimde, ilgili litaretiir 151831nda konuyla ilgili yapilan c¢aligmalar ve degiskenlerin

birbirleri ile olan iliskilerine de yer verilmistir.

Aragtirmanin ii¢lincii boliimiinde, arastirmanin metodolojisi agiklanmaktadir.
Hasta sikayetlerinin igeriklerinin incelenmesi amaciyla bes yila ait 1912 sikayete
ulagilmis olup, sikayetlerin ¢ogunlugu tibbi hizmetler ve ayaktan hasta hizmetleri ile

ilgilidir. Sikayetlerin yaridan fazlasi dahili tip alanlar ile ilgili olup, en cok sikayet



edilen ilk ii¢ alan; i¢ hastaliklari, radyoloji ve ¢ocuk hastaliklaridir. Meslek gruplari
acisindan en ¢ok sikayet edilenler ise hekimlerdir.

Bu c¢alismada sikayetlerin siniflandirilmasinda Reader’in hasta sikayetleri
taksonomisi kullanilmis olup, en ¢ok sikayet edilen alanlarin sirasiyla yonetim, iligkiler
ve klinik alanlar oldugu sonucuna varilmistir. En ¢ok sikayet edilen konular ise; kaba,
saygisiz ve duyarsiz davraniglar, hizmetlere ve personellere erisimdeki sikintilar ve
iletisim bozukluklaridir.

Arastirma modelinin test edilmesi sonucunda; algilanan hizmet kalitesi
boyutlarindan empati, cevaplandirma, fiziki imkanlar ve gilivenin; miisteri
memnuniyetini ve sikayet yonetiminin prosediir ve dagitim adaleti boyutlarini etkiledigi
sonucuna ulagilmigtir. Ayrica empati, cevaplandirma ve fiziki imkanlar, olumlu
davranissal niyetleri etkilemekte olup; empati ve mekan 6zellikleri, olumsuz davranigsal
niyetleri etkilemektedir. Kuruma giiven, sikayet yonetim siirecindeki etkilesim adaletini,
miisteri memnuniyetini ve olumlu davranissal niyetleri etkilemektedir. Sikayet yonetim
stirecinde Ki miisterilerin prosediir ve dagitim adaletine ait algilar ile etkilesim adaletine
yonelik algilari olumsuz davranigsal niyetlerini etkilemektedir. Ayrica sikayetcilerin
etkilesim adaletine yonelik algilar1 miisteri memnuniyetini etkilemektedir. Miisteri
memnuniyeti, olumlu davranigsal niyetleri etkilemektedir. Kuruma giiven ve algilanan
hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti ve davranigsal niyete etkilerinin dlgiilmesinde,

sikayet yonetiminin aracilik etkisi bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Tez caligmasinin ikinci bolimi olan genel bilgiler kisminda; miisteri
memnuniyeti, sikayet yonetimi, algilanan hizmet kalitesi ve davranigsal niyet

kavramlari ilgili alt bagliklari ile agiklanmaktadir.

2.1. Miisteri Kavram

Saglik hizmetleri yoOnetimi alaninda; hasta yerine miisteri kavraminin
kullanilmasini destekleyen ve karsi olanlar olmak {izere farkli goriisler bulunmaktadir.
Gilinlimiizde artan rekabet ortaminin ve maliyetlerin de etkisiyle hasta odakli bakimin
yani sira hastanelerin birer isletme mantig ile etkin yonetim tekniklerinin kullanilarak
yonetilmesi gerekmektedir. Bu tez c¢alismasinda miisteri kavraminin sadece hasta ve
yakinlarin1 degil aym1 zamanda saglik hizmetlerinden etkilenen tiim gruplari da

kapsadigi icin hasta yerine miisteri kavrami kullanilmistir (Bostan, 2006).

Isletmelerin kurulus amagclari arasinda kar elde etme ve varliklarmi devam
ettirme yer almaktadir. Bu amaglarina ulasmalarininda varlik nedenlerinin temelinde yer
alan ve faaliyetlerini yonlendiren miisterileri ile olumlu iligkiler kurulmasi ve memnun
edilmesi onem tagimaktadir. Literatiirde tiiketici ve miisteri kavramlar1 genellikle
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Tiiketiciler; tiriin veya hizmeti tam olarak kullanan
gercek bireylerdir ve sunulan iiriin veya hizmeti bizzat degerlendirerek, kabul veya
reddetme secenegine sahiplerdir.  Tiiketiciler satin alma amaclarina gore nihai
tiiketiciler ve endiistriyel tiiketiciler olmak tizere ikiye ayrilabilir. Nihai tiiketiciler;
bireysel veya ailevi ihtiyaclari i¢in satin almay1 gergeklestiren kisilerdir. Endiistiriyel
tilketiciler ise; kendi iiretimlerine dahil etmek, desteklemek yada tekrar satmak gibi
faaliyetlerini siirdiirmek amaciyla satin alanlardir. Misteriler, satilan iiriin veya hizmeti
satin alan ve Kullanan veya etkilenen tim kisi veya kurumlar1 ifade etmektedir.
Isletmeler agisindan tiiketicilerin miisterilerden farki; isletme ile olan iletisimlerinin ve
tekrar satin alma davranislarinin belirli bir diizen ve siklikta olmamasidir. Miisterilerin
demografik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel durumlar1 ve 6zellikleri dolayisiyla da algilari
ve tutumlar1 birbirlerinde farklidir. Biitiin bu farkliliklara ragmen, miisterilerin ortak
beklentileri, isteklerinin uygun kosullarda saglanmasi ve sunulmasidir (Bayraktaroglu,
1998; Degermen, 2006, s.69).



Miisteri kavrami i¢ ve dis miisteri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. I¢ miisteri,
isletmenin ¢alisanlaridir. Saglik kurumlarinda i¢ miisteri kurumda ¢alisan ve kurumla
organik iligkileri bulunan kisi veya gruplardir. Dig miisteri, bir {irlin veya hizmetten
kaliteli olmasi kosuluyla, en yliksek faydayi saglamak isteyen ve satin alim giicii ile
desteklenmis kisilerdir. Saglik kurumlarinda dis misteri saglik kurumlarinin temel
ciktilarindan dogrudan ve dolayl olarak etkilenen kisi veya gruplardir. Dis miisterilerin
memnuniyeti ve sadakati, i¢ miisteriler araciligiyla saglanmaktadir. I¢ miisterilerin is
devamliligi ve is giivencesi de, dis miisterilerin devamliligi ile saglanmaktadir
Isletmelerin amag ve hedeflerine ulasmalari, i¢ miisterilerin memnun edilmesi yoluyla,
dis miisterilerin memnuniyetine baglidir (Demirel, 2007, s.21-22; Séylemez Sur ve
Eregez, 2013, s. 982).

TKY felsefesi ile isletmeler faaliyetlerinin temeline misteri istek ve
beklentilerini yerlestirek misteri odakli yaklagimlar sergilemektedirler. Ciinki
miisteriler kaliteyi tanimlamakta, i¢ miisteriler ise dis miisterilerin istegi dogrultusunda
kaliteyi iiretmektedir. Sonug odakli geleneksel yonetim anlayisi ice yoneliktir. Miisteri
memnnuniyetini saglamay1 amaglayan ve TKY uygulayan miisteri odakli isletmeler ise
disa yoneliktir. Bu dogrultuda da miisteriler isletmenin onceligi olmalidir, ¢iinkii
isletmenin siirdiiriilebilirligi miisterilere baglidir. Miisteri memnuniyeti yiiksek kaliteli
lirinlerin iiretilmesi ile saglanir ve her bir satin almayla yenilenir. Isletme ayn1 kaliteyi
sunsa da miisteri memnuniyeti saglanmayabilir. Bu ylizden memnuniyet ayn1 zamanda

stirekli iyilestirme anlamina gelmektedir (Marangoz, 2016, 5.96-97).

Bir iirlin veya hizmetten memnun olan miisterilerin, satin alma islemini tekrar
etmesi ve tiiketim deneyimini diger kisilere tavsiye etmesi daha olasidir. Bu nedenle,
akademisyenler ve sahadakiler, bireyin kendi tiiketim aktiviteleriyle ilgili sonuglar1 ve
deneyimleri ile ilgili 6znel degerlendirmelerinin olumlu olmasi olarak tanimlanan
misteri memnuniyeti kavrami tizerinde c¢alisilmasi gerekliligini vurgulamislardir

(Martinez-Tur, Peiro, Ramos ve Moliner, 2006).

2.1.1. Miisteri Memnuniyeti

1970’lerin bagindan itibaren tiiketici memnuniyeti calismalari, ydnetim
bilimciler, pazarlama aragtirmacilar, tiikketici arastirmacilart ve sosyal psikologlar gibi
farkl1 disiplinlerce Onem kazanmaya baglamistir. Yonetim disiplini agisindan

isletmelerin odak noktalarindan biri miisteri memnuniyeti, pazarlama disiplini agisindan



ise, miisterilerin istek ve ihtiyaglarinin tahmin edilmesi olarak ele alinmistir (Naktiyok

ve Kiigiik, 2003).

Literatiirde, miisteri memnuniyeti kavramu ile ilgili farkli tanimlar yer almakla
beraber, yapilan tanimlarin c¢ogu beklentilerin onaylanmamasi yaklasimlarina
dayanmaktadir. Miisteri memnuniyeti, satin alma oOncesi beklentiler ile satin alma
deneyimi ve performans siirecinde algilanan degerlendirmelerin bir sonucudur (Selvi,

2007, 5.39).

Anderson ve arkadaslarma gore (1994); tiiketicinin tiiketim sonrasi beklenen
kalite ve algilanan kaliteyi karsilastirilmast sonucu, isletmenin sundugu hizmetler
hakkinda yapmis oldugu kiimiilatif bir degerlendirmedir. Mittal ve arkadaslarina (1999)
gore; memnuniyet, miisterinin hizmet satin alinmadan Onceki beklentileri ile
sonrasindaki deneyiminin bir ¢iktisidir. Kotler’e (2000: $.36) gore; miisterinin memnun
olma veya olmamasi, algilanan performans ve beklentilerin bir fonksiyonudur. Eger
performans, beklentileri karsilamis veya iistiindeyse miisteri memnun olmus demek,
eger performans, beklentileri karsilamaz ise miisteri memnun olmamis demektir. Zengin
ve Ulama’ya gore (2015) miisteri memnuniyeti bireyin algi ve degerlerine dayanan bir
olgu olup, mal veya hizmetlere iliskin siibjektif beklentiler ile mal veya hizmetlerin
sagladig1 gercek fayda arasinda ki uyumdur. Rekabet ve yonetim strajesi olan miisteri
iligkileri yonetiminin temelinde insan unsuru yer almaktadir ve sistemin dogru
calisabilmesi i¢in misterilerle saglikli ve basaril iliskiler kurulmasi gerekmektedir. Bu

iliskilerin gelistirilmesinde de miisteri memnuniyeti kavrami 6nem kazanmaktadir.

Sonu¢ olarak memnuniyet; {riin veya hizmet sunumu veya etkilesimi
sonrasinda, tiiketicinin alinan hizmet ile ilgili deneyimleri ve degerlendirmeleri olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Memnuniyet, miisterilerin siibjektif olarak beklentilerine dayanarak,
aldiklar1  hizmetin performansina yonelik yaptiklar1 karsilastirmalar  sonucu

olusmaktadir.

Miisteri memnuniyeti, li¢ unsur ile degerlendirilmektedir. Bunlar; beklentiler,
istekler ve performanstir. Beklentiler; onceki hizmetin algilanan niteligi, miisterinin
kisilik oOzellikleri, deneyimler, reklamlar, satis promosyonu gibi faktrlerden
etkilenmekte olup, miisterilerin iiriin veya hizmetin performansia yonelik tahmin ve
inanclaridir. Memnuniyet modellerinde, istek ve beklentiler ayn1 anlamda kullanilmakla

birlikte, bu kavramlar temelde birbirinden farkhidir. Istekler, simdiki zamana yénelik



olup duragandir. Beklentiler gelecege yonelik olup etkilenmeleri ve degistirilebilmeleri
daha kolaydir. Ugiincii unsur olan algilanan performans ise, subjektif bir kavram olup,

miisteri memnuniyeti ile arasinda pozitif bir bag vardir (Duman, 2003).

Literatiirde miisteri memnuniyeti kavrami, iglem bazli memnuniyet ve kiimiilatif
memnuniyet olmak {izere iki sekilde ele alinmaktadir. Miisterinin, isletmenin biitiini
hakkindaki alg1 ve diisiincelerinden olusan degerlendirmeleri kiimiilatif memnuniyet
olarak tanimlanirken; islem bazli memnuniyet ise bir islem i¢in yapilan degerlendirme
olarak tanimlanmaktadir. Kiimiilatif memnuniyet modelleri, genel miisteri bilgilerini
kullanarak, mevcut ve gelecekteki miisteri davraniglar1 hakkinda tahminde

bulunmaktadir (Anderson vd., 1994).

2.1.2. Miisteri Memnuniyeti ve Onemi

Gilinlimiizde yogun rekabet ortaminda, isletmelerin siirdiiriilebilir rekabet
Ustlinliigli saglamalarinda, ortalamanin {izerinde kar elde edebilmelerinde, pazar
paylarin1 koruyabilmelerinde ve daha iyi bir isletme performansi saglayabilmelerinde;
miisterilerin memnuniyetinin saglanmasi, anahtar konularindan birisidir. Isletmeler,
yeni miisteri kazanmanin eski miisteriyi elde tutmaktan daha zor oldugunun farkinda
olarak, var olan miisterilerini elde tutmaya ¢alismali ve bu dogrultuda miisteri odakl
yaklasimlar gelistirmelidirler. Isletmeler, kaliteli iiriin ve hizmet sunarak ve miisteri
istek ve beklentilerini karsilayarak miisteri memnuniyetini, bu dogrultuda da sadik
miisterilerini kazanabilirler (Gronholdt, Martensen ve Kristensen, 2000; Kotler, 2000,
5.34-36).

Isletmelerin varliklarini siirdiirebilmesi icin en énemli unsur, karliliklarindan
cok, miisterilerini ne derece memnun ettikleri ve miisterileri i¢in ne kadar vazgecilmez
olduklaridir. Miisteri memnuniyeti yaratmada Onemli konulardan birisi, miisteri
memnuniyetinin biitiin ¢alisanlarin benimsedigi bir kiiltiir haline getirilmesidir. Bu
dogrultuda miisteriyi tanimak, miisteriyi dinlemek, miisterilerden gelen sikayet ve
geribildirimlere uygun ¢ozliimler ve politikalar sunmak, misterilerin istek ve
beklentilerini 6lgmek ve bu dogrultuda tasarimlar gelistirmek gerekmektedir (Varinli ve
Cati, 2010, s.109).

Isletmeler igin yeni miisteriler kazanmak, mevcut miisteriyi memnun etme
yoluyla elde tutmaktan 5-10 kat daha maliyetlidir. Her yil ortalama bir isletmenin
miisteri kayb1, yiizde 10 ile 30 arasinda degismektedir. Miisteri kaybindaki yiizde 5°lik



bir azalmanin telafi edilmesi, isletme karmin ytlizde 25 ile 80 oraninda artisiyla miimkiin

olabilir. Bu durumda isletmelerin karhiliklarini siirdiiriilebilir kilmalarinda miisteri

odakli yaklagimlar gelistirmeleri ve oncelikli olarak var olan miisterilerini korumalari

onemlidir (Kotler, 2000, s.48-49).

Memnuniyet; miisterilerin bireysel olarak mutlu olmalari, satin alma ve miisteri

olma davranis1 ile isletmelerin desteklenmesi ve bu dogrultuda da isletmelerin

ekonomik ve finansal siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda 6nemli bir kavramdir. Tim

bu isletme yararlari, memnun edici bir yasamin kazandirdigi sonuglardir. Oliver (2015,

5.3-6), memnuniyeti miisteri, isletme, toplum ve sektor perspektifi olarak ele almis ve

degerlendirmistir. Bu perspektifler:

Miisteri perspektifi: Memnuniyet {irlin ve hizmetlerin kullanimi ile hedeflere
ulagilmas1 aracilifiyla bireyin kendini gerceklestirmesine benzetilebilir.
Tiiketimin ve miisteri olmanin sonucu bireye keyif veren, begenilen ve bireyi
giiclendiren bir durumdur. Tiiketici karar verme davranisi sonucunda memnun
olursa, tekrardan kararini dogrular. Tiiketicinin memnun olmasiyla; kotii karar

verme sonucunda bunun getirecegi ek ¢Oziim arama davramiglarinin Oniine

gecilmis olunur.

Isletme perspektifi: Kapitalist toplumlarda isletmeler kazang sagladiklar1 oranda
varliklarin1 ~ siirdiiriirler.  Karhiligin  kilit noktalarindan biri de, miisteri
memnuniyetidir. Memnun olmayan miisteri, isletme ile olan iligkisini keser ve
agizdan agiza olumsuz iletisim baglatir. Bu siirecin nihai sonucu isletme icin
satis ve dolayisi ile kar kaybidir. Yeni miisteri kazanmanin isletmeye getirecegi
maliyet, mevcut miisteriyi elde tutmanin maliyetinden daha fazladir ve bu
yiizden de isletmelerin memnuniyetsiz miisterileri geri kazanacak bir atmosfer
yaratmalar1 onerilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, miisteri memnuniyetinin miisteri
sadakatini arttirmada kilit rol oynadigin1 gostermektedir. Bu durumda da
isletmelerin hatirlanma oranlar1 yiikselmekte, fiyat esnekligi azalmakta, iflas
maliyetleri diismektedir. Bu durum da, isletmenin siirdiiriilebilirliginin ve
karliliginin artmasi anlamina gelmektedir (Blodgett, Wakefield ve Barnes,
1995).

Toplum perspektifi: Yasam kalitesi ile ilgili calismalar; saglik, finans, sosyal ve

mental durumun belirledigi daha iyi bir yagam ¢iktilarinin, memnun olmus



sosyal smif tiyelerinin yasam kalitesini giicli yonde destekledigini ortaya

koymaktadir.

e Sektor perspektifi: Tiim sektorler, tiiketiciler iizerindeki iyi ve kotii etkileri
nedeniyle, uzun yillardir inceleme konusu olmaya devam etmektedir. Genel
olarak devletler, tiiketicilerin memnuniyetsizligi ile ilgili belgelendirilmis
zararlarindan dogan magduriyetlerini giivence altina almaktadir. Diinya
genelinde olusturulan yasalarin ¢ogu, bu siirecin sonucu olarak olusturulmustur.
Bu dogrultuda da, iilkeler kendi ulusal miisteri memnuniyeti indekslerini

gelistirmislerdir (Oliver, 2015, s.4).

2.1.3. Miisteri Memnuniyeti Olusmasina Yonelik Bilissel Kuramlar

Memnuniyetin bilesenlerini incelemek i¢in, cok sayida teori gelistirilmistir.
Olshavsky ve Miller (1972) ve Anderson (1973), onaylanmamis beklentileri ve bunlarin
tirtin performansi {izerine etkilerini incelemistir. Bu iki arastirma, Cardozo'nun (1965)

deneysel calismasi ile birlikte, bundan sonraki ¢aligmalarin temelini olusturmustur.
Beklentilerin Onaylanmasi Kurami

Tiiketici memnuniyeti ¢calismalarinda 6nde gelen isimlerden biri olan Richard L.
Oliver (1981), miisteri memnuniyetini tiiketicinin tiiketimle ilgili memnuniyet olma
seviyesi olarak tanimlamistir. Hizmet ve perakende sektorlerinde miisteri memnuniyeti
caligmalar i¢in de beklentilerin onaylanmamasi kuramimi gelistirmistir. Memnuniyet;
tiiketicilerin aldig1 {irtin ve hizmetin bir 6zelligine ya da biitlinline yonelik olarak, yeterli
ve asirt memnun olma seviyeleri de dahil olmak iizere, keyif verici tatminkarlik hissi
olarak tanimlanabilir. Memnuniyet, tiiketicilerin tiiketime yonelik gelistirdikleri cevap
niteligindeki algilaridir. Bu modele gore, miisterilerin bir hedef iiriin ya da hizmetten
beklentileri ve 0znel performans algilarima dayanarak, yapmis olduklar1 karsilastirma
siireci sonucu olarak, memnuniyetleri olusur. Kisacasi memnuniyet, beklenen ile
gbzlenenin karsilastirilmasidir. Bu karsilagtirma siireci sonucu, memnun olma ve
memnun olmama seviyeleri de dahil olmak iizere, miisterinin memnuniyet yargilar
olusmaktadir. Bu modelde dort temel yap1 mevcuttur. Bunlar: beklentiler, performans,

uyumsuzluk ve memnuniyettir (Oliver, 1981).

Beklentiler: Ongoriilen performansla ilgili beklentilerdir. Memnuniyet

literatlirti, miisterilerin iirlin veya hizmet performans: ile ilgili, farkli tiplerde



beklentileri oldugunu 6ne siirmektedir. Beklentiler 6zneldir ve degisebilir. Tiiketici,
satin almay1 ya da yararlanmay1 ger¢eklestirmeden once, iiriin veya hizmetle ilgili
reklam, yakin ¢evre, referans gruplar1 gibi c¢esitli kanallardan bilgi edinir ve bu elde
ettigi bilgiler sonucu beklentileri olusur. (Oliver, 2015, s.27). Olshavsky ve Miller
(1972); ideal, beklenen, minimum tolere edilebilen ve arzu edilen olmak tizere dort tip
beklenti tanimlamustir. Day (1977), tirin veya hizmetin yapist geregi harcanan ¢aba ve
fiyat beklentisi ile sosyal fayda ve fiyat beklentisi olmak tizere, iki tiir beklenti ayrimin

tanimlamustir.

Performans: Memnuniyet literatiiriinde 6nemli noktalardan biri, {irin veya
hizmet kullanimiyla ortaya ¢ikan sonucu karsilagtirmak igin, bir referans noktasi
belirlenmesidir. Performans, miisterilerin {irlin veya hizmeti satin aldiktan sonra ortaya
¢ikan degerlendirmeleridir. Uriin ya da hizmetin performansi arttik¢a, bu dogrultuda

memnuniyetin de artacagi beklenmektedir.

Uyumsuzluk ve Memnuniyet: Uyumsuzluk/onaylanmama iiriin veya hizmeti
satin almadan Onceki beklentiler ve gerceklesen performans arasindaki farkliliktan

dogan eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Karsilastirma siireci sonrasinda, {i¢ olasilik

vardir (Oh, 1999; Caruana vd., 2000). Bunlar;

e Algilanan hizmet performanst misterinin bekledigi gibiyse, sifir uyum ve

memnuniyet,

e Algilan hizmet performanst beklenenden daha iyiyse, pozitif uyumsuzluk ve

memnuniyet,

e Algilanan hizmet performansi beklenenin altindaysa, negatif uyumsuzluk ve
memnuniyetsizlik gelismektedir. Miisterinin yasamis oldugu deneyimden
memnuniyetsizlik duymast durumunda, Oncelikli olarak ortaya ¢ikan
davraniglar; pisman olmasi, iiriin veya hizmeti almay1 birakmasi- terk etmesi,
iriin veya hizmet hakkinda olumsuz iletisim gerceklestirmesi ve sikayette

bulunmasidir. Oliver’in memnuniyet modeli Sekil 2.1.’de gdsterilmistir.



Algilanan Uyum- Memnuniyet/
Uyumsuzluk Memnuniyetsizlik

Sekil 2.1. Beklentilerin Onaylanmamasi1 Modeli

Algilanan Performans

Kaynak: Oliver, R. L. (2015). Satisfaction A Behavioral Perspective on the Consumer,
Taylor & Francis Group.

Oliver’in 1980 yilinda gelistirdigi beklentilerin onaylanmamast modeli,
literatiirde oldukg¢a kabul gormesine ragmen, bazi elestiriler almistir. Bunlar;
tiikketicilerin her zaman beklenti i¢inde olmamasi, biitiin {irtin ve hizmetlerde beklenti ile
performans karsilastirmasinin yapilamamasi, modelin bilissel alt yap1 ile agiklandigi ve
hislerin eksik kalmasi ve memnuniyeti etkileyen bagka faktorlerin de olabilecegidir.
Oliver bu elestiriler dogrultusunda modelini; beklentiler-standartlar uyum modeli olarak
revize etmisti. Bu modele gore; birinci modelde oldugu gibi, beklentiler ve
performansin karsilagtirilmast sonucu olusan uyum/uyumsuzluk, his yumag: ve iriin
kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan sonuglar ile diger standartlar dolayli veya dolaysiz olarak

memnuniyet veya memnuniyetsizligi yaratmaktadir (Oliver’den aktaran Duman, 2003).

Bilissel va da Bilissel Uyumsuziuk (Celiski) Kurami

Bu kuram, beklentilerin onaylanmamasi kuramina farkli bir bakis agis1 olarak
gelistirilmis olup, algilanan performans ve onaylanmanin, memnuniyet tizerindeki etkisi
aciklanmaya calisilmistir. Beklentilerin onaylanmamasi modelinde, tatmin beklentiler
ile onaylanmanin bir fonksiyonu olarak ele alinmaktadir. Bu modelde ise, onaylanma ile
algilanan kalitenin, memnuniyet tlizerindeki beklentilerden daha kuvvetli bir etkiye
sahip oldugu belirtilmektedir. Bu kuramin savunucularindan Tse ve Wilton (1988),
algilanan performansin miisteri memnuniyeti ya da memnuniyetsizliginin dogrudan
belirleyicisi oldugunu savunmaktadir. Modele gore, psikolojik bir yatirim yaparak satin
aldig1 iiriin veya hizmette beklediginden daha diisiik bir performans ile karsilasan

miisteri, zihninde bu geliskiyi en aza indirmeye ¢alisacaktir (Karaca, 2010, s.48).



Benzesim Kurami

Miisterinin aldig1 iirlin ve hizmete yonelik beklentileri ve algilanan performans
kiyaslamasi sonucunda, eger performans beklenti diizeyine yakin yani kabul edilebilir
beklenti araliginda ise, beklentiler memnuniyeti etkilememektedir. Bu durum da
algilanan performans ve beklentiler arasindaki fark kiig¢iik oldugundan, algilanan
performans beklentilere benzer seklinde yorumlanmakta ve benzesim olarak
adlandirilmaktadir. Algilanan performansin beklentiler ile benzesim olusabilmesi igin,
kiyaslama sonucu farkin olmamasi ya da miisterinin tolere edebilecegi diizeyde olmasi
gerekmektedir. Benzesim olusmasindaki etkili olan faktorler arasinda; beklentilerin
diizeyi ve lriiniin performansina yonelik bilgi, deneyim ve kaliteyi degerlendirmenin

kolaylig1 yer almaktadir (Ozer, 1999).

Atfetme Kurami

Bireyler, yasadiklar1 iyi veya kotlii olaylari agiklama veya nedeni anlama
egilimindedir ve bu durum atif teorisi ile aciklanmaktadir. Bu durumda bireyler,
yasamis olduklar1 iyi veya koti durumlari, basari veya basarisizliklart igsel
(olaylarin/sonuglarin kendi kontroliinde olduguna inanma) veya dissal (sans, nazar vb.)
bir nedene baglamaya caligmaktadirlar. Bu modelde de, miisteriler iyi ya da kotii satin
almayi, {lirlinlin beklenilen performansi gosterip gostermedigi ile degerlendirirler.
Miisteri memnuniyeti siireci, atfetme kurami ile aciklanmaya calisildiginda,
memnuniyetin  digsal etkilerden c¢ok icsel etkilere dayandigimi belirtmektedir.
Miisterilerin algilanan hizmet kalitesi genel olarak i¢sel nedenlere bagli olarak
degisirken, fiyatlardaki degisimler ve satis stratejileri ise digsal nedenlere bagli olarak

degismektedir (Oliver ve DeSarbo,1988; Ozer, 1999).

Kisiler Arasi Esitlik Modeli

Bu modelde, ayni isletmeden iirin veya hizmet alan miisteriler, satin almig
olduklar1 iiriinlerin algilanan performansinin belirlenmesinde maliyet, ¢aba, deneyim
vb. gibi kendi girdileri ile diger tiiketicilerin (saticilar, arkadas veya referans gruplari,
vb.) girdilerini karsilastirarak girdi-¢ikti oranini belirlemektedirler. Bu orani esitlik veya
esitsizlik kapsaminda degerlendirerek, eger girdi-¢ikti orani esitse, miisteri memnuniyeti
seviyesine ulasilmig, oran esit olmadiginda ise memnuniyet seviyesine ulasiimamis

seklinde yorumlanmaktadir (Karaca, 2010, s.48).
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Ozer’e (1999) gore; miisteri memnuniyetinin olusmasinda iiriin ya da hizmetin
Ozellikleri, tiiketicinin Ozelliklerinden etkilenmektedir ve bu dogrultuda da
memnuniyetin kavramsal gercevesi degisebilmektedir. Uriiniin mal ya da hizmet olusu,
sektorl, yapilan pazarlama faaliyetleri, miisterilerin demografik degiskenleri ve iiriine
yonelik miisterilerin 6nceki deneyimleri vb. gibi faktorler miisteri memnuniyetinin

olusum siirecini sekillendirmektedir.

Marangoz’a (2016) gore; miisteri memnuniyetinin saglanmasi, isletmede siirekli
iyilestirmeye yol agan siireglerin bir parcast olan miisteri odakli olma ile gergeklesir.
Isletmenin smirli kaynaklari arasinda, miisterilerin memnun edilmesi yoluyla elde

tutulmasi i¢in, asagidakiler 6nerilmektedir;
e Misterilerin profilinin belirlenmesi

e Misteriler i¢in satilan veya sunulan {iirlin/hizmetin hangi 6zelliginin 6nemli

oldugunun belirlenmesi

e Migsteriler tarafindan verilen Onem sirasina gore, belirlenen 6zelliklerin
diizenlenmesi ve her bir Ozellik igin miisterilerin memnun olma derecesinin

belirlenmesi

e Miisterilerin {irlin veya hizmetten yararlanma sirasi veya sonrasinda vermis

olduklar geribildirimlerin silireglere yansitilmasi

e Performans kriterleri gelistirerek, hangi alanlarin siire¢ igerisinde performansa

onemli etkileri oldugunun belirlenmesi
e Isletme dlgiimlerinin miimkiin olan en diisiik seviyede uygulanmasi
e Siirec igerisinde iyilesmeyi arttiran alanlarin {izerinde ¢alisilmasi
e Miisteri girdilerinin ve geribildirimlerinin siirekli glincellenmesi

e Isletmenin tiim paydaslaria, yapilan ve yapilacak uygulamalar hakkinda detayl
bilgi verilmesi, nelerin beklendiginin aciklanmasi ve siirekli iletisim halinde

olunmasi ve
e Elde edilen dl¢iimlerin yonetime raporlanmasidir.

Toplam kalite felsefesini benimseyen isletmeler i¢in, miisterilerin tanimladigi

degerin, yani miisteriler i¢in neyin 6nemli oldugunun bilinmesi, isletmeler agisindan
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Onem tasimaktadir. Bir iirlin veya hizmetin degeri; iirlin veya hizmet kalitesi, isletme
tarafindan saglanan hizmet, kurum imaji, isletme calisanlari, iiriin veya hizmetlerin satis
fiyat1 ile maliyeti gibi faktorlere baghdir. Bu faktorler miisteri i¢in Onemlidir ve
memnun olmalari, bu faktorler ile ilgili algilarina dayanmaktadir (Marangoz, 2016,
5.102).

2.1.4. Miisteri Memnuniyetinin Ol¢iilmesi

Miisteri memnuiyetinin dl¢iilmesi ¢alismalarr, TKY anlayisinin yayginlagmasi
ile es zamanh olmustur. Ozellikle Ishakawa’nin miisteri memnuniyetinin &nemini
vurgulamasi, bu konuda yapilan caligmalarin hiz kazanmasia neden olmustur (Rao

Tummala ve Tang, 1996).

TKY’nin temel unsurlari; i¢ ve dis misteri odaklilig1 ile miisterilerin tam
memnuniyeti, herkesin tam katilimi, liderlik, siirekli egitim ve gelisim, sifir hata ve
motivasyondur. TKY felsefesinde miisterilerin tam memnuniyetinin saglanmasi, bunun
icinde miisterilerin beklentilerinin karsilanacak sekilde, isletmedeki tiim birimlerin
organize edilmesi yer almaktadir. Isletmelerin artan kiiresel rekabet ortaminda, karlilik
ve biiylime gibi hedeflerine ulasabilmeleri i¢in, yiiksek kalitede ve diisiik maliyetle iiriin
veya hizmet sunmalar1 gerekmektedir. Bu dogrultuda isletmeler, misteri istek ve
beklentilerine cevap olusturarak, hatta beklentilerin 6tesine gegerek rakiplerinden
farklilagmali ve miisteri memnuniyetini saglamalilardir (Marsap, 2015, s.116). Miisteri
memnuniyeti, miisteri sadakatinin olusmasin1 ve miisteri ile isletmenin uzun siire karl

iliskiler stirdiirmesini desteklemektedir.

Toplam kalite uygulamalarinda kalite, miisteri tarafindan tanimlanmakta ve
isletmeler, miisterilerin  siibjektif olarak  tanimladiklar1  kaliteyi  {liretmeye
calismaktadirlar. Yani, triin ve hizmetleri satin alan dis miisteriler kaliteyi
tanimlamakta, isletmenin c¢alisanlari olan i¢ miisterileri ise, kaliteyi liretmektedir. Kalite
yonetimi uygulayan isletmeler, miisteri odakli olmali ve miisteri memnuniyetini
saglamalidir. Isletmelerin siirdiiriilebilirligi miisteriye baghdir. Miisteriler isletmenin
onceligi olmalidir. Giivenilir miisteri, aym {irlin ve hizmeti almaya devam eden, yani
kalitesinden memnun olmus igletme i¢in en 6nemli miisteridir. Miisteri memnuniyetinin
her bir satin alma ile yenilenmesi gerekmektedir. Isletme miisteriye ayn1 kaliteyi sunsa
da, miisteri yeni satin alma sirasinda memnun olmayabilir. Bu yiizden memnuniyet de,

stirekli iyilestirilmesi gereken bir kavramdir (Marangoz, 2016, s.99-100).
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Miisteri memnuniyetinin 6l¢iilmesi, isletmeler agisindan miisteri algilamalarinin
tespit edilmesi, miisteri kayiplarinin nedenlerinin tespit edilmesi, isletmelerin
performanslarint degerlendirip artirabilmesi ve uzun siire karhiliklarin1 saglamalart
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu ylizden de, ¢ok sayida isletme miisteri memnuniyeti
arastirmalar1 yapmaktadir. Isletmelerin miisteri memnuniyeti 6l¢iimii yapmalarinin

nedenleri agagidaki gibi siralanabilir (Barutgu, 2007):
e Eniyi iiriin ve hizmet sunumu i¢in, misteri gereksinimlerinin belirlenmesi

e Midsterilere sunulan {iriin ve hizmetlerle ilgili degerlerin, misteriler tarafindan

nasil algilandiginin belirlenmesi
e Miisterilerin dnceliklerinin belirlenmesi

e Miisterilerin isteklerine ve memnun olmadiklari noktalara gore, iirlin ve hizmet
kalitesi ve/veya iiretim ve pazarlama siireclerinde gerekli diizeltmelerin

yapilmasi olarak da siralanabilir.

Miisteri memnuniyetinin 0l¢timii, ¢esitli metodlarla yapilmaktadir. Tiirkyilmaz
(2007), miisteri memnuniyet dl¢limlerini, kullanilan metotlara gére dort baslik altinda
simiflandirmistir. Bunlar; istatistiksel metotlar ve analiz teknikleri, kalite yaklasimlari,
tiiketici davranis analizleri ve diger sistematik yaklasimlardir. Istatistiksel metotlar ve
veri analiz teknikleri altinda; betimsel istatistik, coklu regresyon analizleri, faktor
analizleri, diskriminant analizleri, veri zarflama analizleri, kiime analizleri yer
almaktadir. Malcolm Baldrige kriterleri, Avrupa Kalite Modeli ve Service Quality
modelleri kalite yaklagimlar1 basgliginda degerlendirilmektedir. Memnuniyetsizlik
modeli ve motivasyon teorileri tiiketici davramis analizleri bashginda
degerlendirilmektedir. Kano Modeli ve Fornell modeli ise, diger sistematik yaklagimlar

basliginda degerlendirilmektedir.

Miisteri memnuniyetini dlgmek i¢in olusturulan modeller, genellikle tek yonlii
olarak tasarlanmistir. Giincel olarak iki kademeli ve buna benzer miisteri memnuniyeti
Olgtim modellerinin testinde, bilgisayar yazilim sistemlerinin gelisimi nedeniyle,
Yapisal Esitlik Modeli - YEM (Structural Equation Modeling - SEM) ve iki kademeli
teyit edici (dogrulayici) Faktor Analizi (Second-order Confirmatory Factor Analysis -
CFA) uygulamalar1 kullanilmaktadir (Eroglu, 2005).
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Son yillarda ise iilkeler, ekonomilerin ve isletmelerin, miisterilerin goziiyle
degerlendirildigi ve ulusal capta miisteri memnuniyetini 6l¢gmek i¢in gelistirilen bir
sistem olan Ulusal Misteri Memnuniyet Endekslerini olusturmuslardir. Miisteri
Memnuniyet Endeks modelleri yapisal esitlik modelleridir. Bu sistem miisteri
beklentileri, algilanan deger, algilanan kalite arasinda nedensellik, diger taraftan da
miisteri memnuniyeti ile miisteri sikayetleri ve miisteri sadakati arasindaki sonug
iliskisini gosteren denklemler biitiiniidiir. {lk sistematik ulusal miisteri memnuniyeti
endeksi, Norveg’te kurulmus ve uygulanmistir. Daha sonra ise sirasiyla, Almanya
Ulusal Kalite ve Memnuniyet Barometresi (1992), Michigan Universitesi ve Amerikan
Kalite Toplulugu tarafindan gelistirilen Amerikan Miisteri Memnuniyeti Endeksi
(1994), Norve¢ Miisteri Memnuniyeti Ol¢iim Modeli (1996) ve Avrupa Birligi’nin 12
tilkesini kapsayan Avrupa Miisteri Memnuniyeti Endeksi (ECSI) ise 1999 yilinda
yaymlanmistir. Bu iilkeleri takiben, son yillarda Ingiltere, Sirbistan, Kolombiya, Yeni
Zelanda, Tayvan, Rusya, Malezya, Singapur gibi iilkelerde de Ulusal Miisteri
Memnuniyeti Endeksi kullanilmaktadir (Anderson, Fornell ve Lehmann, 1994; Varinli
ve Cati, 2010, s.111).

Tiirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi (TMME) miisterilerin mal ve hizmet
sunan isletmelerle ilgili genel deneyimleri sonucu memnuniyetleri dlgen ve ileri
ekonometrik model kullanilarak analizi eden ulusal, sektorel ve kurumsal bir endeks
sistemidir. TMME, 20’den fazla gelismis ve gelismekte olan iilkede uygulanan,
Amerikan Miisteri Endeksi Modeli’nin Tiirkiye uyarlamasidir. Ulkemizde 2005-2014
yillar arasinda uygulanan endeks KalDer- Tiirkiye Kalite Dernegi ve KA Arastirma
Limited Ortak Girisimi ile yiriitiilmiistiir. Amerikan Miisteri Memnuniyeti Endeksi ve
Tirkiye Misteri Memnuniyeti Endeksinin 6 temel degiskeni bulunmaktadir. Bunlar;
algilanan kalite, miisteri beklentileri, algilanan deger, miisteri memnuniyeti, miisteri
sikayeti ve miisteri bagliligidir. TMME tarafindan degerlendirmeye alinan tiim sirketler
ve sektorlerde, miisteri memnuniyeti lizerinde en ¢ok etkisi olan unsur, algilanan

kalitedir (Tirkyilmaz, 2007; Orug, 2008; http://www.kalder.org/tmme).
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Ozetle modelde; memnuniyetin olusmasinda miisteri beklentileri, algilanan
kalite ve algilanan deger onemli rol oynamaktadir. Miisteri beklentileri, miisterilerin
iirtin veya hizmeti satin almadan onceKi kisisel 6zellikler, deneyim, tanitim, yakin gevre
referans gruplarimin tavsiyelerine gore sekillenen iirlin veya hizmetin kalitesi ve
performans ile ilgili yaptiklar1 degerlendirmeleridir. Algilanan kalite, miisterilerin satin
alma sonrast {Uriin veya hizmetlerin kalitesi ile ilgili ihtiyac1 karsilamasinin,
giivenilirliginin ve genel boyutlarinin degerlendirilmesidir. Algilanan hizmetin,
beklentileri ne derece karsiladig, algilanan hizmet kalitesinin diizeyini belirlemektedir
Miisteri memnuniyetine direkt etkisi bulunan algilanan deger, iiriin veya hizmetin elde
edilme maliyetlerinin degerlendirilmesi sonucu olugan yargidir. Satin alinan ya da
faydalanilan iriin veya hizmetin degerlendirilmesinde etkili olan tii¢ degiskenin,
memnuniyet tizerindeki yansimalari ise su sekildedir. Birincisi, miisteri memnuniyeti ile
ters orantili olan, miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmamasi veya {iriin ve
hizmetlerle ilgili yasanan bir problem sonucu ortaya g¢ikan miisteri sikayetleridir.
Ikincisi, memnuniyet ile pozitif iligkili olan miisterilerin, uzun dénemde tekrar tekrar
satin alma ihtimalini ve eger igletme fiyati artirirsa, yine de tercih etmesini saglayan bir
tutum olan, misteri baglhligidir. Yapilan arastirmalarda misteri memnuniyetinin,
miisteri sadakatini ve agizdan agiza pozitif iletisimi arttirdigi ve fiyat hassasiyetini

azalttig1 saptanmistir (Matzler, Fuchs ve Schubert, 2004).

Kotler’e (2000, s.38) gore; miisteri memnuniyetinin izlenmesi ve 6l¢iilmesinde
kullanilan araglar dorde ayrilmaktadir. Bunlar; sikayet ve tavsiye sistemleri, miisteri

memnuniyeti aragtirmalari, hayalet aligverisgileri ve kaybedilmis miisteri analizidir.
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o Sikayet ve tavsiye sistemleri: Sikayet ve tavsiye sistemleri, isletmelere yeni
fikirler kazandirmakta ve sorunlarin daha ¢abuk ¢6ziimlenmesine olanak
saglamaktadir. Miisteri odakli isletmeler, miisterilerinin kolayca sikayette
bulunmalar1 i¢in imkanlar sunarlar. Sikayet formlari, tavsiye ve sikayette

bulunabilmeleri igin ticretsiz telefon hatlari, bunlara 6rnek olarak verilebilir.

o  Miisteri memnuniyeti arastirmalari: Arastirmalar, misterilerin dort aligveristen
birinde memnun olmadiklar1 ve bunun da yiizde besinden az1 hakkinda sikayette
bulunduklarin1 ~ géstermektedir. Bu ylizden de isletmeler, miisterilerin
memnuniyetsizlik 6l¢limii olarak sadece sikayetleri degil, bunun yaninda
periyodik olarak yapilan miisteri anketlerinin izlem ve dl¢limiinil
yapmaktadirlar. Isletmelerin ankette dikkat edecekleri bir nokta, calisanlarin
anketten hemen oOnce miisterilere ¢ok iyi davranarak sonuglart manipiile

etmeleridir.

e Hayalet alisveriscileri: Isletmeler, kendilerini potansiyel satin alicilar olarak
tanitan kisileri ¢alistirarak, kendilerinin ve rakiplerinin hizmet ve faaliyetlerinin
giicli ve zayif yonlerini Ogrenebilirler. Hayalet aligverisciler; isletme
calisanlarinin miisterilerle olan etkilesimlerini test eder, bir miisteri olarak
kendilerine nasil davranildigimi, aldiklar1 {iriin ve hizmet hakkinda sikayette

bulunup sikayetin nasil ele alindigin1 ve yonetildigini gozlemlerler.

e Kaybedilmis miisteri analizi: Isletmeler, kendileri ile iliskiyi ve aligverisi kesen
veya bagka bir isletmeye giden eski miisterileri ile iletisime gegip, nedenini
sormalidirlar. Isletme, miisterinin kendisinden hizmet almay: ilk defa kestigi
zaman, miisteriye ulasip onunla miilakat yapmali ve bunun yaninda miisteri
kaybetme oranin1 da oOlgmelidir. Eger isletmenin miisteri kaybetme orani

yiiksekse, bu dogrultuda miisteri memnuniyetsizligi de yiiksek olacaktir.

Kotler ve arkadaslar1 (2002, s.23); pazarlamacilara, teknoloji odakli basit bir
iletisim olarak goriilen miisteri iliskileri yOnetiminin Gtesine gegerek, miisteri
sadakatinin olusturulmasi, miisteri paymin arttirilmasi ve miisteri yagsam boyu degerinin
yakalanmasi yoluyla, karli bilylimenin arttirilmasini nermektedir. Bu da pazarlama
literatiiriinde, biitiinlesik pazarlama kavrami olarak ele alinmaktadir. Isletmelerin pazar
pay1 artisindan ziyade, miisteri paymi arttirabilmeleri, pazarlama literatiiriinde lizerinde

daha fazla durulan bir konu haline gelmistir (Varinli ve Cati, 2010, s.108).
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Olumlu davranigsal niyetler; agizdan agiza iletisim, tekrar satin alma niyeti, fiyat
duyarsizligt ve misteri sadakatini kapsamaktadir. Memnuniyet, genellikle miisteri
sadakati ve davraniginin baslica itici giicii olarak goriilmektedir. Planli Davranis
Teorisi'ne dayanan calismalarda da miisteri memnuniyeti, olumlu davranigsal niyetlerin
en Onemli belirleyicisi olarak yer almaktadir. Literatiirde hizmet kalitesi, miisteri
memnuniyeti ve davranissal niyet kavramlarinin birbirleri ile iligkili oldugunu gésteren
calismalar mevcuttur (Baker ve Crompton, 2000; Cronin Jr, Brady ve Hult, 2000;
Gonzalez, Comesafia ve Brea, 2007; ilban, Bezirgan ve Colakoglu, 2016; Meesala ve
Paul, 2018).

Artan rekabet ortaminda isletmeler, pazarda basarili olmak ve konumlarini
korumak amaciyla, miisteri temelli yaklasimlar sergilemeli bu baglamda da kalite,
memnuniyet ve sadakat iicliistine odaklanmali ve bu {i¢ unsurun birbirleri ile olan
iliskileri, nelerden etkilendikleri ve isletmeye olan etkilerini analiz etmelilerdir (Karaca,
2010, s.53-57).

2.1.5. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerini hasta bakis a¢isiyla tanimlayan dnemli
bir siirdiiriilebilirlik gostergesidir. Hasta memnuniyeti, bireyin saglik hizmetlerini
yararlt ve etkili olarak gordiigli diizeydir. Maliyet, hizmet ve kaynaklara erisim ve hasta
refahi konularinda, hastalarin degerlendirme olgiitiidiir. Hasta memnuniyeti; hastalarin
aldiklar1 saglik hizmetlerinin igeriginin, siireclerinin ve hizmet deneyimlerinin
sonucunun, goze c¢arpan yoOnlerine verilen tepkiler seklinde tanimlanabilmektedir.
Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti kavrami, miisteri memnuniyeti kavrami ile
benzerdir ve temelini beklentilerin onaylanmamasi teorisinden almaktadir. Sonug
olarak, hasta memnuniyeti, verilen hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasi olarak

ele alinabilir (Faezipour ve Ferreira, 2013).

Baslica hasta memnuniyeti teorileri, 1980'lerde yaymlanmistir ve o zamandan
beri neredeyse tiim arastirmalar, bu teorilere dayanmaktadir. Fox ve Storms’a (1981)
gore memnuniyetsizlik, hasta beklenti ve deneyiminin  uyumsuzlugundan
kaynaklanmaktadir. Linder-Pelz (1982) hasta memnuniyetinin, bakim veya hizmetle
ilgili kisisel beklenti ve degerlerin yani sira, bakimimn onceki beklentileriyle de iliskili
oldugunu ileri siirmektedir. Ware ve arkadaslar1 (1983) hasta memnuniyetinin,

hastalarin kisisel tercihler ve beklentilerinin aracilik ettigi, aldiklar1 hizmet deneyimleri
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konusundaki 6znel tepkilerinin bir fonksiyonu oldugunu belirtmektedir. Donabedian
(1988) memnuniyetin, saglik bakim sistemleri i¢indeki kisisel iliskilere ve tedaviden
elde edilen saglik sonuclarina dayandigini, bunlara da hastalarin degerlerinin aracilik
ettigini ifade etmektedir. Woodside, Frey ve Daly (1989) hasta memnuniyetini, tiiketici
tutumunun 6zel bir formu olarak tanimlamis ve hastanin hizmeti deneyimledikten sonra,
ne kadar hoslandigin1 veya hoslanmadigini yansitan bir satin alma olgusu olarak ele
almistir. Singh (1990) ise, hasta memnuniyetinin ii¢ ana kaynaktan (hekim, saglik
hizmeti sunucular1 ve kiginin saglik sigortasi) etkilenen degerlendirmelerle, ¢cok boyutlu

bir yap1 olarak temsil edildigini belirtmektedir.

Sonug olarak, hasta memnuniyetinin olugsmasinda bakim kalitesinin tiim yonleri
ve Ozellikle de kisilerarasi siirecler etkili olmakta ve kavram bazi anahtar bilesenlerden

olugmaktadir. Bu bilesenler (Hawthorne, Sansoni, Hayes, Marosszeky ve Sansoni,
2014);

e Tedavinin gerceklestigi ortam ve bakim koordinasyon diizeyi dahil olmak tizere,

saglik hizmetlerine uygun erisim
e Saglik enformasyonlarinin saglanmasi
e Hasta ve saglik personeli arasindaki iligki, 6zellikle hastayla empati

e Hastanin tedavisi ile ilgili se¢imler yapmaya katilimi, hastanin siireclere dahil

edilmesi

e Saglanan bakim ve tedaviden memnuniyetin yani sira, saglanan hizmetlerin

teknik kalitesinden memnuniyet

e Tedavinin etkinligi, tedavinin hastanin beklentilerini kargilamasi ve aldig

tedavinin giinliilk yagsaminda hastay1 desteklemesi ile
e Genel memnuniyettir.

Literatiirde, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin etkilerini ve
memnuniyeti nelerin etkilediginin belirlenmesi iizerine caligmalar yapilmistir. Naidu
(2009), hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri; erisim, bakim kalitesi, maliyet, hekim
rolii ve davranisi, fiziksel imkanlar olarak tanimlamaktadir. Kessler ve Mylod (2011),
hasta sadakati ile hasta memnuniyeti arasinda, istatistiksel olarak bir iligki saptamistir.

Ayrica, daha yliksek hasta memnuniyetine sahip hastanelerin, daha diisiik 6liim oranina
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ve daha iyi siire¢ 6lglimlerine sahip oldugu saptayan g¢alismalarda mevcuttur (Edlund,

Young, Kung, Sherbourne ve Wells, 2003; Jaipaul ve Rosenthal, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan Diinya Saglik Raporu 2000 ve Tip
Enstitlisii tarafindan yayinlanan, ’Kalite Boslugunu Kapatmak’’ isimli iki &nemli
raporda; maliyet kontroliiniin ve kalite iyilestirmenin, sik¢a rekabet eden hedeflerini
dengelemek ig¢in tesviklerin yeniden diizenlenmesi ¢agiris1 yer almaktadir. Her iki
raporda, vatandaslarin beklentilerine cevap vermenin, saglik sistemi performansinin
degerli ve istenen bir sonucu oldugu sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda da, hasta
memnuniyetini 6l¢mek icin cabalar artmis ve bazi iilkelerde, hasta memnuniyetini ve

hasta merkezli bakimi tesvik etmek i¢in tesvikler benimsenmistir (Aiken vd., 2012).

Taylor ve Cronin’e gore, hizmet kalitesi ve memnuniyet birbirinden farkli
yapilardir. Ciinkii hizmet kalitesi, uzun dénemli genel bir degerlendirmeyi temsil eden
bir tutum bigimi iken; memnuniyet, daha kisa siireli, isletmeye 6zgii bir 6l¢iimii temsil
etmektedir. Yazarlar tiiketici memnuniyetinin, hizmet kalitesi kararlarina ve tiiketici
satin alma niyetlerine tutarli bir sekilde (hizmet kalitesi — tiiketici memnuniyeti—*
satin alma niyetleri) arabuluculuk yaptigin ileri siirmektedir (Bolton ve Drew, 1992;
Taylor ve Cronin Jr, 1994).

Hasta memnuniyeti, bir kalite gostergesi olarak da ele alinabilir. Saglikta Kalite
Standartlari- Hastane Kalite Gostergeleri arasinda da hasta deneyimi basliginda hasta
memnuniyet oranlar1 degerlendirilmektedir (SKS, 2016). Literatiirde, hasta
memnuniyeti ile hizmet kalitesi arasindaki iligkileri inceleyen calismalar mevcuttur
(Bolton ve Drew, 1991; Taylor ve Cronin Jr, 1994; Andaleeb, 2001; Edlund vd., 2003;
Yagci1 ve Duman, 2006; Wolf vd., 2008; Kessler ve Mylod, 2011; Kitap¢1, Yildirim ve
Comlek, 2011; Demirer ve Biilbiil, 2014; Sahin ve Sen, 2017; Bilgin ve Goral, 2017;
Meesala ve Paul, 2018).

2.2. Sikayet Yonetimi

Bu boéliimde sikayet yonetimi kavrami; miisteri sikayetleri, hizmet hatalari,
sikayet etme davranisi, sikayet eden miisteri tiirleri, miisteri sikayetlerinin Gnemi,
miisteri sikayet yonetimi, isletmeler tarafindan sikayetlerin ele alinisi, sikayet yonetimi
ve adalet kavrami, miisteri sikayeteri ve davranissal niyetler, miisteri sikayetleri ve

miisteri memnuniyeti, miisteri sikayetleri ve kalite alt basliklar1 ile ele alinmistir.
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2.2.1. Sikayet Kavram

Tiiketim Oncesi ve sonrast deneyimlerine gore beklentileri karsilanmayan ve
memnnuniyetsizlikleri sekillenen tiiketiciler sikayet etme davranisi gostermektedirler.
Genel olarak sikayet tliketici beklentilerinin karsilanmamasi sonucu ortaya konulan
duygusal tepkinin bir sonucudur. Ayni zamanda tiiketicilerin memnuniyetsizlik yaratan
iirtin yada hizmetleri diizeltme amaciyla bulunduklari bir miidahele veya eylemler
biitiiniidiir. Sikayet; TKY felsefesi ile stirekli iyilestirme ¢aligmalari i¢in bir geribildirim
ve 1lriin veya hizmetlerin performansinin ylikseltimesinde isletme igin firsat

niteligindedir (Cakic1 ve Giiler, 2015, s.220).

Literatiirde miisteri sikayetleri ile ilgili yapilan tanimlar incelendiginde; Day ve
arkadaslar1 (1981), miisterinin hem psikolojik hem de ¢abuk unutulmayacak etkileri
olan, yiiksek diizeyde memnuniyetsizlik deneyimlemesinin bir sonucu, Singh (1991),
duygusal ya da duyarlilik seviyesinde algilanan bir memnuniyetsizlikle aktive olan ve
memnuniyetsizlige verilen yanitlarin daha genel cercevesi, Lovelock (2001, s.18),
deneyimlenen hizmetle ilgili memnuniyetsizligin formal bir ifadesi olarak
tanimlamiglardir. Barlow ve Moller (2009) sikayetleri; karsilanmayan beklentilerin
sozel ifadesi ve bir iirlin veya hizmetle ilgili sorun ¢iktiginda isletmenin miisteri ile
yeniden baglanti kurmasmi saglayan bir firsat olarak tanimlamaktadir. Kilic ve
arkadaslar1 (2013) ise sikayeti, miisterilerin karsilanmamis beklentilerini, yazili veya
s0zli olarak isletmeye bir sekilde iletmeleri seklinde tanimlamaktadir. Sonug¢ olarak
sikayet; miisterilerin beklentilerinin karsilanmamasi sonucu yasamis olduklar

deneyimi, formal bir sekilde dogrudan ve dolay1 olarak isletmeye iletmeleridir.

Miisteri sikayette bulundugunda aslinda; isletmeye tatmin olmamis miisterileri
geri kazanma, isletmenin kurum degistirmelerine engel olma, yasanan olumsuz durumu
miisterinin goziinden goérme firsati sunma ve miisterilerde uzun donemli sadakat
duygusunun yaratilmasina olanak saglamakta baska bir ifadeyle ise ikinci bir sans
vermektedir. Yapilan ¢alismalar sikayette bulunan miisterilerin % 95'inin sikayetin ele
alinmasindan memnun olmalar1 halinde isletmeyi tekrar ziyaret edeceklerini, memnun
olmayan miisterilerin ise olumsuz deneyimleri hakkinda yaklasik dokuz ila on kisiye bu
olumsuz durumu anlatacaklarini veya rakip isletmelere gececeklerini gostermektedir

(Bosch ve Enriquez, 2005).
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2.2.2. Hizmet Hatalan

Hizmet hatalari; hizmetin bir ya da daha fazla alanda miisteri beklentilerini
karsilamamasi olarak tanimlanmaktadir. Miisteriler, hizmet hatasi deneyimlediklerinde
dort temel davranisa yOnelmektedir. Bunlar; higbir sey yapmama, isletmeyi sikayet
etme, lglincli bir taraf araciligi ile harekete ge¢me (tiiketici hakem heyetleri, sivil
toplum kuruluslari, mahkemeler vb.) ve isletmeden hizmet almay1 birakma ile agizdan

agiza olumsuz iletisim baglatmadir.

Hizmet telafisi, bir isletmenin miisterilerinin beklentilerinin altinda kalan ve
memnuniyetsizlige yol agan, hizmet sunumu sonrasi aldigi diizeltici faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir. Miisteride, memnuniyetsizlige ve sonrasinda da sikayet etme
eyleminde bulunulmasina neden olan sebeplerin basinda; hizmetin s6z verildigi zaman
araliginda verilmemis olmasi, sonucun beklenildigi gibi olmamasi, sunum seklinin
hatali olmasi gibi hizmet hatalar1 gelmektedir. Yapilan calismalarda, hizmet hatalarinda
%35’lik bir iyilestirmenin, isletme karinda %100’lik bir artisa neden olacagi sonucuna

vartlmistir (Reichheld ve Sasser, 1990).

Dawidow (2003), miisterinin sikayeti sonrasi ¢éziimiin bir sonucu ve igletmenin
sundugu fayda veya sonug¢ yaniti olarak telafi etme terimini kullanmistir. Boyle bir
fayda, sadece satin alma fiyatindan daha fazlasin1 igerir ve basarisizligin ek
maliyetlerini (ekstra seyahat etme masraflarinin tazminati gibi) kapsayabilir. Bununla
birlikte daha genis anlamda tazminat; psikolojik tazminat olarak diisiiniilebilecek maddi
olmayan sonuglar1 da igerir. Hizmet hatalari, genellikle itibar kayb1 veya sosyal benlige
tehdit gibi sosyal kayiplara da neden olur. Sosyal kayiplar, bir 6ziirle (yaganan hatadan
dolay1 pismanlig1 ifade etme) telafi edilebilir. Bu soyut tepki, sosyal adaletin onarimi ve

itibarin yeniden kazanilmasina yardime1 olur (Tax, Brown ve Chandrashekaran, 1998).

Isletmeler, hizmet hatalar1 ya da hizmet iyilestirme siireclerini iki agidan ele
almalidir. Bunlar, yonetimsel diizeyde ve giivenilir iyi hizmet sunmak igin olusturulan
spesifik rehberler diizeyindedir. Yonetimsel diizeyde iist yonetim kurullari; miisteri
sikayetlerinin izlenmesi ve miisteri siire¢ ve prosediirlerinin degistirilebilmesi igin,
gerekli kaynak aktariminin saglanmasidir. Bu konuda iist yonetim gelenekselci bakis
acillarim1 degistirip, sikayetleri bir firsat kiiltiirii olarak ele almali ve Olgiimlerin,
stireglerin ve sistemlerin uygun teknoloji ile desteklenmesini saglamalidir (McCole,

2004). Literatiirde, ayrica etkili sikayetlerin ¢6ziimii ve yoOnetimi ile ilgili rehberler
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saglanmast Onerilmektedir. Kisaca bunlar; hizli eyleme gec¢ilmesi, savunmasiz bir
sekilde hatalarin kabul edilmesi, miisterinin bakis acisiyla sorunun anlasildiginin
gosterilmesi, miisterilerle tartigilmamasi, miisterinin duygularinin kabul edilmesi,
sorunun ¢oziimii i¢in gerekli adimlarin acikliga kavusturulmasi, siire¢ ve ilerlemelerden
misterinin haberdar edilmesi ve bilgi paylasiminin siirdiiriilmesi ve memnuniyetin

yeniden kazanilmasi i¢in ¢aba sarf edilmesidir (Lovelock, 2001, s.129-139).

2.2.3. Sikayet Etme Davranisi

Sikayet etme davranisi, dinamik bir slire¢ olup, misteriler yasadiklar
memnuniyetsizlige cesitli sekillerde karsilik vermektedir. Miisteriler, sikayet etme
tutumlarina, sikayet edilen {irlin veya hizmete verilen 6nem derecesine bagli olarak,
tazminat isteyip istemediklerine karar vermektedirler. Bunun yani sira, tazminat talep
etmemeye karar verip memnun olmayan miisteriler bile, agizdan agiza olumsuz iletisim
veya igletmenin miisterisi olmay1 birakmak gibi davraniglar sergileyebilirler. Miisteriler,
yasamis olduklart memnun edici deneyimlerini pozitif iletisimle aktardiklarinda bunun
isletmelere yansimasi, pazar pay1 ve gelir artis1 seklinde olacaktir. Memnun olmamis ya
da isletme ile sorun yasayan miisterilerin yaptiklari negatif séylemler de, isletmelerin
pazarda zarar gormesine ve gelir kaybina yol agacaktir. Miisterilerin pozitif ve negatif
iletisimleri karsilastirildiginda ise, memnun olmamis miisterilerin, memnun olan
misterilerin pozitif soylemlerinin iki kati kadar negatif sdylemde bulundugu da
bilinmektedir (Goodman ve Newman, 2003). Ote yandan, tazminat almaya karar veren
ve memnun olmayan miisteriler, baskalarina kendi memnuniyetsizliklerinden
bahsetmeden Once, isletmeye sorunu ¢zme sansi vermeye daha isteklidir. Miisterilerin
daha sonra, agizdan agiza olumsuz iletisim veya isletmenin miisterisi olmay1 birakmak
gibi davraniglari, isletmenin sikayet yanitina bagh olarak gelismektedir. Sikayetin ele
alimisinda kendisine kaba davranildigimi diisiinen veya sonucunda adil olunmadigini
diisinen miisteriler, bu olumsuz davraniglar1 sergileyebilir.  Adil bir ¢6ziim ile
sonuglandirilan, nezaket ve saygiyla ele alimldig1 diisiiniilen sikayetlerde, bireylerin
isletmenin miisterisi olma davranmisini siirdiirme ve olumlu agizdan agiza iletisim
sergileme davranislar1 daha yiiksektir (Blodgett vd., 1995).Sikayet etme davranisina
yonelik olarak gelistirilen temel modellerden olan Day ve Landon Modeli, Hirschman

Modeli ve Day Modeli asagida detayli olarak a¢iklanmaktadir.
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Day ve Landon Modeli: Day ve Landon, 1977 yilinda iki seviyeli bir hiyerarsik
siiflama Onermistir. Birinci seviye, davranigsal olan ve davranissal olmayan tepkilerin
ayrimini yapmaktadir. ikinci seviye ise, agik eylem ve dzel eylem arasindaki ayrimi
temsil etmektedir. Miisterinin acik olarak gosterdigi tepkiler arasinda; isletmeden
tazminat veya iade istemesi, bir tiiketici kurulusuna sikayette bulunmasi ve yasal islem
baslatmas1 olarak yer almaktadir. Miisterilerin isletmeden memnun olmadiklar
durumlarda, 6zel olarak gosterecek tepkilerin en tipik 6rnekleri arasinda ise; yakinlarina
ve arkadaslarina, isletme hakkinda agizdan agiza olumsuz iletisim baglatmak, isletmenin
miisterisi olmaktan vazgegmek ve iriin veya hizmet almay1 birakmak yer almaktadir.
Day ve Landon, miisteri sikayet etme davraniginin kavramsallastirilmasinda, {iriin veya
hizmetin 6nemi ve dogasinin dikkate alinmasi gerektigini belirtmektedir. Bu durum,
karmasik ve pahali {irtinler i¢in (6rnegin dayanikli mallar), tiiketicinin agik eylemlerde
bulunma ihtimalinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Buna ek olarak Day ve
Landon, miisterinin higbir sey yapmamasi veya sadece Ozel eylemler sergileme
ihtimalinin, diger tepkilerine gore daha diisiik oldugunu, ancak bunun yine de 6nemli
oldugunu 6ne stirmektedir (Singh, 1988). Sekil Sekil 2.3.” te Day ve Landon’un miisteri

sikayet davraniglar1 siniflamasina yer verilmektedir.

I Miisterinin Memnuniyetsizlik Durumu I

Eylemde bulunma | Eylemde bulunmama |

v

- Agik tepki gosterenler :
o+ Isletmeden dogrudan tazminat isteme
« Yasal islem baslatma
+ Kamu veya 6zerk kurumlara sikayetini
iletme

v

- Ozel Tepki Gosterenler:
+ Satic1 ya da iiriinii boykot etme.
# Yakin gevresini ve arkadaslarmi tirtinii
kullanmamalarina yénelik uyaranlar.

Sekil 2.3. Day ve Landon”un (1977) Miisteri Sikayet Davramislar1 Siniflamasi

Kaynak: Day'den aktaran Singh, J. (1988). Consumer complaint intentions and behavior:

definitional and taxonomical issues. The Journal of Marketing, 93-107.
Tatmin Olmamis Miisteri Davranislar

Day 1980 yilinda, Day ve Landon’in smiflandirmasinin ikinci diizeyi olarak,
literatiire temel olacak baska bir siniflandirma daha onermistir. Bu siniflandirmada,

miisterilerin belirli bir amaca ulagsmak i¢in sikayet ettiklerini veya sikayet etmediklerini
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belirtmektedir. Bu modelde sikayetin amaci ele alinarak miisteri sikaye etme davranigini

ti¢ kategori de smiflandirmistir. Bu kategoriler (Singh, 1988):

e Tazminat arama: Tazminat, miisterinin belirli amaglarla dogrudan ya da dolayl
olarak, isletmeden ¢oziimler istemesidir. Bu siireci isletmeye sikayette bulunarak

veya yasal islem baslatarak devam ettirebilir.

e Sikayetlenme: Co6ziim aramaktan baska nedenlerle de, memnuniyetsizligin
bildirilmesidir (gelecekteki davraniglart etkilemek, agizdan agiza iletisim

yoluyla baskalarini ikna etmek vb.).

e Kigsisel boykot: Memnuniyetsizlik yaratan ve hosa gitmeyen iiriin ya da hizmetin

satin alinmasina devam etmemektir.

Her iki modeli gelistiren yazarlar, miisteri sikayet etme davranisi ile ilgili
gelecekteki ¢aligmalar i¢in hangi siniflamanin (tek basina veya kombine olarak) tavsiye

edildigi konusuna deginmemislerdir (Singh, 1988).

Hirschman Modeli: Literatiirde, miisteri memnuniyeti ve memnuniyetsizligi ile
ilgili birgok ¢alisma, beklentilerin onaylanmamasi paradigmasini kullanmigtir. Bu
paradigmaya gore; miisteri memnuniyeti veya memnuniyetsizligi; iiriin veya hizmetin
kullanimi ile dncesindeki beklentiler arasindaki algilanan tutarsizliklarin fonksiyonudur.
Bir diger tanima gore ise, iriin veya hizmetin ger¢ek performansidir (Oliver, 1981).
Miisteri sikayet davranisi, algilanan performansin beklentilerin altinda kalmasi sonucu
olusan ve miisteri de memnuniyetsizlik yaratan negatif onaylanmama ile baglantilidir
(Tronvoll, 2007a). Bu paradigma, miisterilerin sikayet etme davraniginin
anlagilmasinda, teorik bir cergeve saglayan Hirchman’in (1980) c¢ikis, ses, sadakat
modeline temel olusturmaktadir. Sikayet kavramu iizerine ilk ¢alisan bilim adamlarindan
olan Hisrchman (1980) modelinde, memnuniyetsizlikle karsilasan miisterilerin
isletmeyle olan iligkilerini bitirme yani ¢ikis ve isletmeyle olan iliskilerinde degisiklik
girisiminde bulunma yani ses olmak {lizere iki tlir davranig tanimlamistir. Memnun
olmadiginda isletmeden ¢ikma veya ses ¢ikarma kararmin verilmesinde sadakat,
moderatdr degisken olarak diisiiniilmektedir. Modele gore; memnun olmadiklarinda,
sadik miisterilerin ¢ikma olasiliklarinin daha diisiik olmasi beklenmektedir. Sadik
miisterilerin, isletme ile olan iliskilerini proaktif olarak degistirmek i¢in, sesi kullanma

veya durumun iyilesmesi i¢in sabirla beklemeleri daha olasidir. Modelde miisteri
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sikayet davraniglari, sesli sikayette bulunma-ses ¢ikarma ve isletmeden ayrilma-gikis
olmak tizere, temelde iki davranis grubuna ayrilmaktadir. Cikis, miisterinin {iriin veya
hizmeti satin almayr durdurdugunu ifade etmektedir. Ses ¢ikarma ise, miisterinin
dogrudan isletmeye yazili veya sozlii olarak sikayetini iletmesidir (Saunders, 1992).
Hirschman’in gore; ¢ikis, sakincali ve problem yaratan bir durumdan kagmaktir ve ses,
degisimi gerceklestirmek icin bir girisimdir. Bununla birlikte rekabete dayanan
isletmeler i¢in, ¢ikis acikca memnuniyetsizlige karst dominant miisterilerin yanitidir.
Hirschman’in (1980) kavramsallagtirmasina gore, bir iiriniin ve hizmetin kalitesinin
azalmasi, tiiketici memnuniyetsizliginin artmasina yol agmaktadir. Model “¢ikis” veya
“sesin” tiiketici sadakatinin derecesine bagli oldugunu gdstermektedir. Hirschman’in
(1980) calismasinin temel amaglarindan biri, memnun olmayan miisterilerin nigin
degisime, olumsuz yorumlara katilmalarina ya da higbir sey yapmamaya karsi, neden

sikayet etmeyi tercih ettiklerini anlamaktir (Tronvoll, 2007a).

Yonetimler, ses ve c¢ikis geri bildirim mekanizmasi ile memnuniyeti
saglamadaki basarisizliklar1 ortaya c¢ikarmalidir. Memnun olmamis misteriler, sozlii
iletisim yolunu kullanarak, sesli sikayette bulunurlar. Bu sikayet davranigini sergileyen
miisteri grubu, isletmeye hatalarim1 gdrme firsati sunar. Isletmelerin hatalarindan bu
sekilde haberdar olmasi, etkili bir hizmet iyilestirme stratejisi olarak goriilmekte olup,
memnun olmamis miisteriyi, memnun etme imkani sunmaktadir (Kiling ve Kiling, 2013,

5.291).

Day Modeli (1984): Day (1984), Day ve Landon’un modelinden farkli bir
yaklagim olarak, memnun olmayan miisterilerin sikayet davramisini etkileyen dort

onemli faktor oldugunu belirtmektedir. Bunlar;
l. Hizmetin miisteri i¢in degeri (tiiketim olaymin degeri)
e  Uriin i¢in 6denen para
e Uriiniin, miisterinin yasam tarzi icin 6nemi
e  Uriiniin sosyal goriiniirliigii
e Uriiniin tamamen tiiketilmesi i¢in gecen siire
I. Miisterinin bilgi ve deneyimi

e Miisterinin ayn1 iiriin tipini satin alma say1s1
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Miisterinin ayn1 marka tipini alma sayisi

Uriin hakkindaki bilgisi ve uzmanhgi

Miisteri olarak 6z yeterlilik algis1

Miisterinin onceki sikayet deneyimi

Sikayet etmenin veya ¢oziim aramanin zorlugu
Sikayet etmenin ¢ok zaman almasi

Sikayet etme siirecinde, kimlerle iletisim kurulacagini bulma konusunda zorluk

yasanmasi

Sikayet etmenin aile rutinlerini bozmast

Sikayet etme siirecinde, cepten ciddi harcamalar yapmasi

Sikayet etme siirecinin, miisterinin hayatinda ekstra bir gii¢liik yaratmasi
Sikayetin basariyla sonuglanma ihtimali

Istenilen tazminatm alinma ihtimali (degistirme, iicretsiz onarim, para iadesi vb.)
Ek tazminat veya ekstra iiriin alma ihtimali

Sikayet sonucu, isletmenin tirlinii ya da performansini gelistirme ihtimali
Sikayet sonrasi, isletmeye miisterinin yasadigt olumsuz deneyimden ne
hissettigini bildirme ihtimali

Tiiketici kuruluslarinin, sikayette bulunulan igletmeye baski yaparak etki etme
ihtimali

Tiiketici koruma faaliyetlerini arttirmaya yonelik olarak, devlet kurumlarini

etkileme ihtimali

Miisterilerin  aldiklar1  {irlin ~ veya hizmetten deneyimlemis olduklari

memnuniyetsizligin ¢iktilari, davranigsal ve davranigsal olmayan sonug¢ olmak tizere iki

sekilde degerlendirilmektedir. Isletme agisindan farkedilebilir davranigsal sonuglar;

formal bir sekilde sikayet etme veya yasal eyleme ge¢medir. Miisteri, isletmeden {iriin

veya hizmet almay1 kesebilir veya agizdan agiza olumsuz iletisim baglatabilir. Bunlar da

isletmenin fark edemeyecegi davraniglar arasindadir. Miisterinin memnuniyetsizligi ile
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gelisen davranigsal olmayan sonuglar ise; satin alma davranisi seklinde ortaya ¢ikmakta

bu da, davramigsal sadakat olarak isimlendirilmektedir.

gosterilmistir.

Bu yapr Sekil 2.4’ te

Memnuniyetsiziik

Davranissal Sonug

Pazarakara-
Isletme acisindan
farkedilemez

Isletmeye karsi-
Isletme agisindan
farkedilebilir

Sikayet

Ayrilma-
isletmeden hizmet
almay kesme

YasalEylem

Adizdanagiza
olumsuz iketisim

Yalin Sikayet Tazminat

Hareketsizlik-
eylemsizlik

Davranissal
OlmayanSanug

Tutum degisikligi

Satinalma
islemeine devam
etme-davranssal

sadakat

Sekli 2.4. Memnuniyetsizligin Sonuglari ve Sikayet Etme Davranmisi

Kaynak: Crie, D. (2003). Consumers' complaint behaviour. Taxonomy, typology and

determinants: Towards a unified ontology. Journal of Database Marketing & Customer

Strategy Management, 11(1), 60-79.

Genel olarak sikayet segenekleri; telafi istenmesi (iade yapilmasi, takas, tamir

veya Ozlir dilenmesi), agizdan agiza olumsuz iletisim baglatilmasi (miisterinin yasadigi

memnuniyetsizligi diger insanlara anlatmasi), ¢ikma-degistirme (isletmenin tekrar asla

miisterisi olmayacagina karar verme) ve tgiincii taraflarla iletisime gegme (yasal islem

baslatma, bir gazeteye mektup yazma, tiiketici hakem heyetine bagvurma vb.) gibi

davraniglari igermektedir (Blodgett, Hill ve Tax, 1997).

Miisteriler, sikayette bulunduklari zaman, ¢esitli hedeflere sahip olabilirler.

Bunlar; kamusal ve 6zel sikayet etme davraniglari olarak gruplandirilmaktadir. Kamusal

sikayet etme davraniglari, isletme tarafindan goriillmekte olup, tazminat arama ve

liciincii taraflara durumu bildirme davranislari kapsamaktadir. Ozel davranislar ise,
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aile ve arkadaslar1 uyarma ile siirhidir. Miisteriler kamuya sikayette bulunduklarinda,
isletmenin sikayetlerine karsi duyarli oldugunu ve sorunu ¢6zmeyi amagladiklarini

gormeyi beklemektedirler (Van Noort ve Willemsen, 2012).

Bu nedenle de miisterilerin géziinde, sikayetlerin ele alinmasinda ki asil unsur,
isletmenin sikayetlere cevap verme yetenegidir. Isletmenin sikayetlere cevap verme
yetenegi de alt1 boyuttan olugsmaktadir. Bunlar; uygun zaman igerisinde cevap verilmesi
(zamanlilik), sorunun ¢6ziilmesi (telafi etme), miisteriden yasadigi olumsuz durum igin
Oziir dilenmesi (6ziir), giivenilirlik, isletmenin misteri ile olan etkilesimde goéstermis
oldugu dikkat (dikkatlilik) ve kolaylastirmadir. Bu alt1 boyut miisterilerin sikayetlerinin
ele alinirken memnuniyetin saglanmasinda onemlidir. Genel olarak zamanlilik; bir
sikayetin alindig1 tarihten, sikayet dosyasinin kapatildig: tarihe kadar gecen yanitlama
stiresi olarak tanimlanmaktadir. Yanitlama siiresi, sikayet sonrasi memnuniyette anahtar
kavramlardan biridir. Ciinkii misteriler bunu, isletmelerin kontrol edebilecegi bir faktor
olarak algilamakta olup, bu konuda yaptiklar1 degerlendirmeler de, bu yiizden daha sert
olmaktadir (Gokdeniz, Bozaci ve Karakaya, 2011; Istanbulluoglu, 2017).

Geleneksel pazarlama literatiiriine gore, sikayet; satin alma sonrasi miisterinin
yasadig1 hayal kirikligina bagli olarak gelisen bir siiregtir. Bununla birlikte sikayetler
her zaman memnuniyet veya memnuniyetsizlikten kaynaklanmaz ve her zaman
memnuniyetsizlik, sikayetle sonu¢lanmaz. Memnuniyetsizlik misterilerin sikayet etme
davranisi i¢in gereklidir, fakat yeterli degildir. Dolayisiyla sikayet etme davranisi, satin
alma sonrasi yasanan memnuniyetsizlige karsi basit bir tepkiden daha karmasiktir.

Ciinki (Tronvoll, 2007Db);

e Hizmet; miisteri ile hizmet sunucu, yani calisanin arasindaki etkilesimlerle
birlikte olugsmaktadir. Bu siiregcte yasanan olumsuz 6nemli bir olay ve takibinde

yasanan miisteri sikayeti, hizmet etkilesim siireclerinin tamami gibi goriilebilir.

e Misteri sikayetleri, miisterinin hizmet aldig1 sirada ya da etkilesim sonrasinda
kendisine s6z verilen kullanim degerleri ile ilgili yaptig1 degerlendirmelerle ilgili

olabilir.

e Basit memnuniyetsizlik, aslinda sikayet etme davramisinin kii¢iik bir nedeni

olabilmektedir.
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e Sikayet etme davraniginin aslinda biiyiik bir cogunlugu, adaletsizligi algilama ve
suglama istegi de dahil olmak iizere, duygusal ve kisilikle ilgili faktorlerden

kaynaklanmaktadir.

Bu dogrultuda da sikayet etme davranisi ele alinirken; bu davranisin kisinin
memnuniyetsizliginin bir ifadesi, kisiler arast hedefleri, intrapsisik hedefleri, duygusal
durumu veya bunlarin kombinasyonu gibi faktorler g6z Oniine alinarak

degerlendirilmelidir (Tronvoll, 2007b).

2.2.4. Sikayet Eden Miisterileri Tiirleri

Memnun olmadiginda isletmeye sikayette bulunmayan bir miisteri, cesitli
nedenlerden dolayr yonetim i¢in 6zel bir endise kaynagidir. Bu durumda, ilk olarak
isletme, problemi ¢6zme ve miisteriyi elde tutma firsatini kaybeder. ikinci olarak
isletmenin itibari, memnuniyetsiz miisteriler tarafindan yapilan olumsuz agizdan agiza
iletisim ile zarar gorebilir. Bu durum, potansiyel ve mevcut miisterilerin kaybiyla
sonuglanir. Son olarak da isletme, kalitedeki degisiklikleri tanimlama ve iyilestirme
yapma yetenegini geciktiren veya engelleyen hizmet veya iiriin kalitesi hakkindaki
faydali bir geri bildirimden yoksun birakilmis olur. Bu nedenle, bilgili, algilamas1 ve
kavramasi1 giliclii yoneticiler, sadece sikayetlerini dile getiren kisileri degil, aym
zamanda bunu yapmayanlari da anlamak isterler. Sikayet etmeyen misterilerin, {iriin
veya hizmete verdigi Oonem goz Oniine alindifinda, miisteri sikayeti davranislar
literatiiriindeki aragtirmalarin ¢ogu, sikayet¢i ve sikayet¢i olmayan miisteriler arasindaki

farkliliklar1 anlamaya yonelmistir (Stephens ve Gwinner, 1998).

Memnuniyetsiz miisterilerin davraniglar1 hakkinda yapilan en kapsamh
calismalardan biri de, Ohio’da bulunan Case Western Reserve Universitesi tarafindan
yapilmistir. Calismada, binlerce hane halkinin yiyecek aligverisi, otomobil tamiri, banka
hizmetleri ve tibbi bakim alanlarinda almis olduklari {iriin ve hizmetlerde kotii bir
deneyim yasadiklarinda verdikleri tepkiler belirlenmeye calisilmistir. Katilimcilarin
vermis olduklar1 cevaplar, sikayet tepki seviyesi olarak iice ayrilmistir. Birinci seviye,
isletmeye sikayetini bildirme olarak adlandirilmakta ve bu seviyedekiler yasamis
olduklar1 bu koétii deneyimi dogrudan saticiya, perakendeciye veya hizmet saglayiciya
bildirmektedirler. ikinci seviye, baskalarina sikayetini bildirme olarak adlandirilir ve bu
seviyedekiler, sikayetlerini igletmeye dogrudan bildirmek yerine, bagkalarina anlatarak

olayin herkes tarafindan bilinmesini saglarlar. Yasamis olduklari bu koétii deneyimi
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baskalar1 ile paylasarak, onlarin da isletmeden aligveris yapmamalarini saglamis olurlar.
Ucgiincii seviye ise, iigiincii bir gruba sikayetini bildirmedir. Burada da, miisteriler yasal
yola bagvurmak icin bir avukata veya yazili basina sikayetlerini ileterek, bu durumu
daha genis kitlelere duyururlar. Bu arastirmada, aldiklari iiriin veya hizmette kotii bir
deneyim yasayan kisiler dort grupta toplanmustir. Bunlarin; %37,2’si ses ¢ikaranlar,
%28’1 eylemciler (aktivistler), %21’1 ofkeliler ve %14’ ise eylemsizlerdir (pasif
kalanlar). Bu dort grup asagida agiklanmaktadir (Barlow ve Moller, 2009, s.128-133;
Karaca, 2010, s.71-74).

Ses Cikaranlar (Konusanlar): Bu grup, yasadiklari kotii deneyimi isletmeye
bildirerek, bu olumsuz durumdan isletmenin de haberdar olmasini saglar. Boylece
isletmenin hizmet veya iiriin gelistirmesi ya da performansini iyilestirmesine yardimci
olurlar. Memnuniyetsiz miisteriler arasinda, en arzu edilen gruptur. Ciinkii,
memnuniyetsizliklerini ¢evresindekilere aktararak, onlarin da isletme hakkinda olumsuz
bir izlenim edinmelerini saglamak yerine, sikayetlerini dogrudan isletmeye iletirler.
Cunkii ses ¢ikaranlarin temel ve Oncelikli amaci sorunun diizeltilmesidir. Fakat,
sikayetlerini ilettiklerinde isletme tarafindan yeterince ilgilenilmediklerinde veya kabul
gormediklerini diisiindiiklerinde ise eylemciye doniisebilirler. Sonug olarak, isletmeler
memnun olmayan miisterilerini ses ¢ikaranlar haline doniistiirmeli, {iiriin veya
hizmetlerindeki aksakliklar1 ve iyilestirmeleri tanimlayarak, miisterilerini memnun

etmelidirler. Bu amagla da, ses ¢ikaran grubu birer yardimci unsur olarak gérmelidirler.

Eylemsizler (Pasifler): Bu gruptakiler, sikayetlerini isletmeye bildirmedikleri
gibi, cevresindekilere de isletmenin itibarin1 zedeleyecek olumsuz deneyimlerini
anlatmazlar. Miisterilerinden gelen sikayetleri azaltmak i¢in kendisine hedefler koyan
isletmeler, genelikle kendilerine bu miisteri grubunu segerler. Isletmeye iiriin ve
hizmetleri hakkinda, miisteri istek ve ihtiyaclarimi gelistirecek yonde herhangi olumlu
ya da olumsuz bir geri bildirim vermedikleri gibi, ¢cevresindekilere de isletme hakkinda
olumlu bir bilgi de vermezler. Bu gruptakiler sessiz birer gozlemci gibidir. Diger
seviyelere gegmeden 6nce, ikinci bir sorun yasamay1 da bekliyor olabilirler. Sabirlarinin
ne kadar devam edecegi ongoriilemez ve Ofkelendiklerinde isletmeye biiyiik zararlar
verebilir ya da tamamiyle is yapmaktan vazgegebilirler. Isletmeler bu miisteri grubu
hakkinda bilgi sahibi degildir. Eger isletmeler, miisterilerinin istek ve ihtiyaglarina

cevap verebilecek daha kaliteli iiriinler ve hizmetler sunmak istiyorlarsa, bu grubun
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memnuniyetsizliklerini  veya fikirlerini rahatca ifade edebilecek stratejiler

gelistirmelidirler.

Ofkeliler: Isletmenin itibar1 icin en tehlikeli olan ve gruplar arasinda en
korkulanlardir. Bu gruptakiler, cogunlukla yasadiklar1 olumsuz deneyim hakkinda
isletmeye hicbir sey soylemezler, fakat bu durumu herkese anlatirlar ve genellikle de
isletme ile olan iliskilerini keserler. Isletmelerin bu miisterilerinin giivenini tekrar
kazanma sans1 yoktur. Ciinkii bagka isletmelerin miisterisi olur ve bir daha gelmezler.

Isletmeler de, bu miisterilerine ne oldugunu higbir zaman bilemez.

Eylemciler: Aktivistler olarak da adlandirilan bu grup, o6zellikle haklarini
alamadilarsa ya da isletmenin cevabi ve ilgilenme bi¢ciminden memnun olmadilarsa,
ofkelilerden daha tehlikeli olabilirler. Bu grup, isletmenin sundugu kotii hizmeti herkese
anlatarak itibarini zedeler ve bir daha asla, isletmenin miisterisi olmayarak intikam
almaya calisabilirler. Bu gruptakiler, isletmeye karst yaptiklar1 girisimlerle ve

yiiriittiikleri kampanyalarla, isletmenin hisse senetlerine bile zarar verebilirler.

2.2.5. Miisteri Sikayetlerinin Onemi

Gilinlimiizde, modern igletmeler artan bir sekilde miisteri odakli olmaya baslamis
ve bunun bir sonucu olarak da karli miisterileri ile uzun vadeli misteri iliskileri kurmak
icin ¢abalamaktadirlar. Bu nedenle de tiiketici davranislarin1 6grenmek; etkili miisteri
iliskileri yoOnetimi, miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakatine yonelik etkili is
stratejileri ve taktikleri gelistirmek amaciyla kritik 6neme sahiptir. Miisteri sikayet etme
davranigi, pazarlama literatiiriinde akademisyenler ve sahadakiler tarafindan ilgi géren

alanlardan biridir (Nimako ve Mensah, 2012).

Miisteri sikayetleri, miisterinin olumsuz geri bildirimi olarak tanimlanmakta ve
dogru ele alindiginda; geri bildirim saglamasi, sistemlerde ve hizmet sunum siirecinde
ki hatalarin saptanmasi, iyilestirmelere olanaklar tanimasi ve miisteri memnuniyetine
aracilik etmesi gibi ciktilar1 ile isletmelere bircok konuda firsatlar sunmaktadir.
Sikayetlerin ele alinmasi ve yonetilmesi siireci, miisteri memnuniyeti ve sadakati
izerine istenmeyen etkilerinden dolayi, hizmet sunucular tarafindan onem verilen

konular arasindadir (Reichheld ve Sasser, 1990).

Miisterilerin bir isletme ile is yapmaktan vazge¢cme nedenlerini belirlemek

amaciyla yapilan bir ¢aligmanin bulgularina gore; miisterilerin %1°1 vefat, %3’ baska
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yere tasinma, %5’°1 baska bir is iliskileri arayisina girme, %9’u rakip isletmelerle is
yapmaya baslama, %14’i triin veya hizmetten memnun olmama ve % 68’1 gordigi
muameleden memnun olmama nedenleri ve sonuglart dogrultusunda isletme ile olan
iligkilerini bitirmiglerdir. Sonug¢ olarak miisteriye davranma seklinin, miisterinin

kaybedilmesindeki en 6nemli faktor oldugu sdylenebilir (Demirel, 2007, s.21).

Isletmelerin ~siirdiiriilebilirligi, miisteri memnuniyetinin Otesine gegerek
misterilerini uzun donemli elde tutmalarma baglidir. Bunun i¢in de miisterilerini
ortaklar1 haline getirmeli, sorunlar olustuktan sonra geri bildirim almak yerine proaktif
bir yaklasim sergilemeli, yani sorunlar olugsmadan once veri toplamalidirlar. Miisteri
sikayetleri siireci, isletmelerin geri bildirimlere dayanarak sorunlari tanimladiklar
gerekli ve kullanmighi bir siirectir. Fakat siire¢, miisterilerin iirlin veya hizmeti
kullandiktan sonra edindigi olumsuz deneyimler sonucu etkinlesmekte ve ortaya
cikmaktadir. Olumsuz deneyim yasayan ve bunu bildiren miisterinin sorunu hizli ve
etkin bir sekilde ¢oziilse bile, sonug olarak miisteri bu olumsuz deneyimi yasamistir ve
bilingaltinda var olacaktir. Sorun yasamis miisterilerin bazilari, zaman probleminden
dolay1 sikayet etmemekte ve sonraki deneyimlerinde diger isletmeleri tercih
etmektedirler. Bildirilen sikayetlerin bazilar1 dogru olmakla birlikte, bazilar1 degildir.
Miisteri sikayetlerinden saglanan bilgiler sorunlarin belirlenmesinde yeterli olmayabilir,
tim bunlar gikayet siirecinin zayif yonleri olarak belirtilmektedir (Marangoz, 2016,
s.104).

Miisteri iliskilerinin giiclendirilmesi i¢in kayit ve kayit dis1 tim sikayetlerin
toplanmasi gerekmektedir. isletmeler, sadece iletilen ve kayit altina alnan sikayetleri
degil, aynmi zamanda belirtilmeyen yani kayit disi olanlart da dikkate alip
degerlendirmelidirler. Cogu zaman miisterilerin dile getirmedikleri sikayetler goz ardi
edilmektedir. Isletmelerin kayit dis1 sikayetleri ortaya ¢ikarmalarinda; diizenli
araliklarla yiriitiilen miisteri anketleri, odak grup yontemi, test miisterileri ve takip
goriismelerinden yararlanilabilir. Test miisterileri; isletmenin iiriin ve hizmetleri ile ilgili
algilarii isletme ile isbirligi icinde olarak, isletme temsilcilerine rapor eden kisilerdir.
Bu yontemin degerinin korunmasi ig¢in, c¢aligsanlar etkilesim halinde olduklar1 her
miisterinin test miisterisi olabileceginden haberdar olmali, fakat test miisterilerinin
kimler oldugunu bilmemelidirler. Olumsuzluklarin sorun haline déniismemesi igin,

isletme temsilcileri ile gontillii miisterilerin belirli araliklarla bir araya gelerek yaptiklar
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odak grup yontemi, uygulanabilecek en iyi yontemlerden bir tanesidir. Diger bir yontem
ise takip goriismeleridir. Bu yontemde de miisteriler ile yiiz ylize ve telefonda
gortisiilerek sikayetleri hakkinda detayli bilgiler toplanmasidir (Kotler, 2000, s.38;
Marangoz, 2016, s.105).

TKY’de, sadece miisterilerin geri bildirimde bulunmasi1 beklenmemeli, miisteri
odakl1 olup, miisterilere ulagilmalidir. Miisterilere ulagsmak icin, miisterilerin hizmetten
kolay faydalanmalarim1 ve sikayet mekanizmalarina kolay ulasmalarini saglamak,
misterileri memnun etmek i¢in ¢alisanlart motive etmek ve miisterilerin sikayetlerinin

etkili ¢oziimlenmesini saglamak gerekmektedir (Marangoz, 2016, s.104-105).

Sonug olarak; miisteri sikayetleri, 6zellikle de saglik sektoriinde hizmet hatalari,
hizmet kalitesi ve hasta gilivenligi ile ile ilgili onemli bilgiler sunmakta olup, sikayetler
kalite 6l¢lim aract olarak degerlendirilmektedir. Sikayetlerin etkili bir sekilde ele alinip
¢oziimlenmesi ve sikayet sonrasi memnuniyetin yaratilmasi, mevcut ve potansiyel

miisterilerle uzun vadeli basarihi iligkiler siirdiiriilmesi acisindan 6nemlidir.

2.2.6. Miisteri Sikayet Yonetimi

Son yillarda sikayet yOnetimi, aragtirmacilarin yani sira Sahadakilerin de
miisterileri elde tutma ¢abalar1 dahilinde, ilgilerinin arttig1 alanlardan birisidir (Tax vd.,
1998).

Sikayet davranist ve yoOnetimi literatiirii; az c¢alisilan isletmeden isletmeye
pazarlama c¢alismalarinin igerisinde isletmeden tiiketiciye pazarlama arastirmalar
bulgularindan gelistirilmistir. Aragtirmalar isletmeden isletmeye pazarlama literatiiriinde
etkili iliski yonetiminin 6nemini ortaya koymustur. Bununla birlikte; mevcut ¢alismalar
agirlikli olarak isletmelerin sikayetleri ele alis sekli ile ilgilenirken, diger arastirmalar
ise bunlarin misteriler izerinde memnuniyet ve diger kavramlar tizerindeki etkilerini

incelemeye yoneliktir (Gruber, Henneberg, Ashnai, Naudé ve Reppel, 2010).

Demirel’e (2007) gore; glinimiizde birgok isletme, sikayet yonetim siirecini,
zaman ve para israfi olarak gormekte ve iyi karsilamamaktadir. Sikayet yOnetimi;
miisteri memnuniyetsizliginin nedenlerini tanimlamak ve diizeltmek i¢in bir bilgi yayma
siirecidir. Orgiitsel giivenilirlik agisindan ele alindiginda, miisterilerin giivenini yeniden
kazanmak i¢in, Onceki hatalarin 6grenilmesi ve c¢oziimiinde isletmenin kullandigi

stratejileri tamimlamasi1 Onemlidir. Sikayet yoOnetim sistemi; isletmelerin Kkalite
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yonetiminin 6nemli bir pargasi olup, planl olarak miisteri sikayetlerinin ele alinmasi ve
yonetilmesi silireci olarak tanimlanmaktadir. Miisteri sikayetlerinden toplanan bilgiler,
iriin kalitesi ve dagitim sistemindeki zayifliklar1 6grenme ve diizeltme firsati ile,
miisterilerin giivenini ve memnuniyetini geri kazanma firsat1 vermektedir. Isletmelerin
etkili sikayet yonetim sistemi olusturmasi ile mevcut miisteriler korunmakta, yeni
miisteriler kazanilmakta ve miisteri iliskilerinin tehlikeye girmesi Onlenmektedir.
Miisteri sikayet yOnetiminin isletme ve pazarlama perspektifi ag¢isindan amaglart iki
gruba ayrilabilir. Isletme perspektifinin amaclari; isletmenin sundugu {iriin ve
hizmetlerin zayif noktalarinin tanimlanmasi ve siire¢ iyilestirme i¢in bilgi toplanmasi,
hata maliyetlerinin azaltilmasi, ¢alisanlarin genel performansi ve miisterilerle olan iliski
diizeyinin belirlenmesi i¢in bilgi toplanmasi, calisanlarin egitim ve giiclendirme
ihtiyaglarinin belirlenmesi vb.dir. Pazarlama perspektifinin amaclar1 ise; misterinin
rakiplere gecisinin engellenmesi, miisteri memnuniyetinin arttirilmasi, kurumsal imajin
pozitif hala getirilmesi, miisterilerle iletisimi gelistirerek dogrudan iletisimde pozitif
etkinin cesaretlendirilmesi ve negatif etkinin 6nlenmesidir (Demirel, 2007, s.149; Filip,
2013).

2.2.7. isletmeler Tarafindan Sikayetlerin Ele Alimisi

Miisterileri ile uzun vadeli basarili iliskiler kurma arayisinda olan isletmeler,
miisteri memnuniyetsizliginin olumsuz sonuglarindan ve yiiksek olan yeni miisteri
bulma maliyetlerinden kag¢inma ihtiyaci i¢indedirler. Siirdiiriilebilir ve basarili miisteri
iligkileri icin, sikayet etme davranisinin etkili bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.
Yapilan arastirmalar, sikayetlerin hala kotli bir sekilde ele alindigimi gostermektedir.
Memnun olmayan miisterilerin yaptiklar1 sikayetlerin %50’sinden azinin, isletmeler
tarafindan yanitlandig1 tahmin edilmektedir. Miisteri sikayetlerinin etkili bir sekilde ele
alimmasi, miisteri iligkilerinin siirdiiriilmesi ve hatta miisterilerin isletmeleri pozitif
sekilde destekleyecek sekilde, memnuniyetsizligin memnuniyete doniismesi ihtimalini

arttirmaktadir (Gruber, Szmigin ve Voss, 2006).

Sikayet yonetiminin profesyonel bir sekilde ele alinmasi gerekliliginin en 6nemli
nedeni, bu siire¢ sonucu miisteri memnuniyetine ulasilmasinin amaglanmasidir. Bu
spesifik memnuniyet tiiri, miisteride pozitif agizdan agiza iletisim ve ihtiya¢ halinde
isletmeden ayni {irlin veya hizmeti tekrar satin almaya isteklilik gibi pozitif davranis

degisikligine neden olur. Diger taraftan, sikayet yonetim siireci sonrasinda yasanan
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memnuniyetsizlik, agizdan agiza olumsuz iletisim veya miisterilerin rakiplere gitmesi
gibi durumu daha da kétiilestirici sonuglar dogurur. Bu yiizden, isletmelerin sikayet
yonetiminin yarattigi memnuniyetsizligin yapisini anlamalari ve miisterilerin sikayet
yonetim siirecinden beklentilerinin farkinda olmalari, bu durumun da miisterilerin satin

alma davraniglarina olan etkilerini belirlemeleri gerekmektedir (Stauss, 2002).

Miisteri sikayetlerinin ele alinmasindaki olumsuz tutum ve davraniglar ile
misterilerin ~ karsilanma  bigimleri, miisterilerin ~ sikayetlerini isletmeye
bildirmemelerinde ve hizmet hatalarinin telafi edilememesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Barlow ve Moller, 2009, s.98-100). Bu davranisglar ile olumsuz tutumlara ornekler
Tablo 2.1’de verilmistir. Tablo 2.1.’e gore sikayetin ele alimsindaki tutum ve
davraniglara 6rnek olarak; ¢oziilebilecek sorunlar karsisinda yiizeysel bi¢imde sadece
oziir dilenmesi, miisteri sikayetini ilettiginde tepki gosterilmesi, suglayici bir yaklagim
sergilenmesi ve kaba davranilmasi, sikayetin ¢6ziim siirecinde caba harcanmamasi
verilen sozlerin tutulmasi, personellerin kisisel sorumluluk almaktan kaginmasi,
sikayetciye sozel olmayan tepki gosterip kisiyi sorgulamalari ile miisteriyi sikayet

yonetim siirecinde pasif konuma almalar1 ve sikayet siirecinin zorlastirilmasidir.

Tablo 2.1. Sikayetin Ele Ahmisindaki Olumsuz Tutum ve Davramslar ile

Ornek Durumlar

Sikayetin ele alimisindaki olumsuz tutum Ornek durum/séylemler
ve davranislar

Hastanin belirttigi halde, daha dnce takibini

Coziilebilecek sorunlar karsisinda yiizeysel yapan doktor yerine baska bir doktora giris
bigimde sadece 6ziir dilenmesi yapan danismadaki sekreterin sadece 6ziir
dilemesi
Randevu saatine zamaninda gelmedigi halde
Tepki gosterilmesi muayene olmak isteyen hastaya “Oziir dileriz

ama yapacak bir sey yok, siradaki”

“Daha 6nce bildirmeniz gerekirdi”
“Randevunuzu kagirmissiniz, daha dnce
gelmeniz gerekirdi”

“ Bunu bilmeniz gerekirdi”

Suclama

Bagvuru giinli muayene olamayan hastaya
Verilen sozlerin tutulmamasi “Yarm i¢in size yeni bir randevu ayarlayalim”
denilip, hastanin tekrar muayene olamamasi

Miisteri sikayetlerinin igleme alinmamasi,

Higbir ¢aba gdsterilmemesi - S .
miisterilerin aramalarina geri doniilmemesi

Bagvuruda bulunan miisterilere, nezaket

Kaba davranilmasi .
kurallar1 ¢ercevesinde davranilmamasi

Baska birine havale etmek Calisanlarin “Ben size yardime1 olmam, bunu
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Kisisel sorumluluktan kaginilmasi

Sozel olmayan tepki gosterilmesi

Miisterinin sorgulanmasi

Miisterilerin sikayet siirecinde, aktif degil pasif
olmalar1

Sikayetlerin belirli saatlerde yapilmasi

idareye anlatin, baghekimle goriisiin” seklinde
yaklasimlarda bulunmasi, miisterilerin siirecin
zorlastirildigr yoniinde alg: gelistirmelerine
neden olur.

“Ben bunu yapamam, bu benim hatam degil”
“Ben yalnizca bir ¢alisanim, kurallar1 ben
koymuyorum”

“Size ben bakmamistim, arkadasim bakmusti,
onunla goriisiin”

Calisanlarin sesli bir sekilde dile getirmeseler
de, miisteriye sabirsiz, hiddetle ve vaktimi
harciyorsun der gibi davranmalari

“Soylediginizin dogru oldugundan nasil emin
olabilirim”

“Bu hastanede ameliyat oldugunuzdan emin
misiniz”

“Sizinle temasa gegecegiz, bekleyiniz”
“Sonucu size bildiririz”

“Sikayetleri belirli saatlerde aliyoruz, su an
yardime1 olamayacagim”

“Sikayetlere bakan elemanimiz bugiin izinli”

Kaynak: Barlow, J., Moller, C. (2009). Her Sikayet Bir Armagandir (Cev. G. Giinay).

Istanbul, RotaYayinlari.

Miisteriler sikayet igin, farkli nedenlerle farkli iletisim kanallar1 tercih

edebilirler. Harris ve arkadaslarinin (2013) yapmis olduklar arastirma bulgularina gore,

sikayet yonetimde farkli kanallar ve se¢ilme nedenleri, en ¢ok tercih edilenden en az

tercih edilene dogru; telefon, online sikayet hatti, yiiz yiize ve mail seklinde bulunmus

ve tercih nedenleri asagida aciklanmistir:

e Telefon: Miisterinin hizli geri bildirim almasi, kolay ve rahatlikla ulasabilmesi,

sorununu ifade ederken karsisinda bir kisi olmasi, basit, giivenilir bulmas1 ve

gizliligini koruyabilmesi

e Online sikayet hatti: Hizl, kolay, basit olmasi, sikayetin kayit altina alinmasi,

geri bildirim alinmasi ve maliyetsiz olmasi

e Yiiz yiize: Geri bildirim alinmasi, sikayetin alinirken karsisinda bir kisi olmas1 ve

miisterinin beden dilini kullanmasi, glivenilir, hizli ve basit olmasi

e Mail: Sikayetin kayit altina alinmasi, hizli, giivenilir, basit olmasi ve geri

bildirim alinmasidir.
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Sikayet memnuniyeti; misterinin, sikayeti sonucu olusan memnuniyetidir.
Isletmenin sikayeti ele alisindan ve yonetiminden, miisterinin duydugu spesifik bir

memnuniyet tiirtidiir.

Stauss’un (2002) aktardigina gore; Stauss ve Seidel (1998), sikayet memnuniyeti
olusmasi i¢in, sikayet yOnetim siirecinde olmasi gereken ozellikleri belirtmislerdir.

Bunlar;

e Sonuglarin yeterli ve adaletli olmasi: Problemin ¢oziimiiniin yeterli olmasi, teklif

edilen tazminatin adaletli olmasi

e Erisim: Misterilerin sikayetlerini bildirecegi mekanizmalarin ve yetkiliye

ulagmasinin kolay olmast
e Samimiyet: iletisim seklinin nezaket kurallar1 gergevesinde olmasi

e Empati: Sikayet edilen konuya, miisterilerinin bakis agisi ile bakmaya istekli

olma, miisterilerin sikintisini, liziintiislinii anlama

e Sikayetleri bireysel olarak ele alma: Sorunlara ve sikayet dilekgelerine, standart

olmayan, olaya 6zgii cevaplar verme

e (aba: Miisterinin probleminin ¢6ziimii i¢in, ¢alisanlarin gozle goriiliir caba sarf

etmesi

e Aktif geri bildirim: Miisteri lehine en iyi ¢6ziimii bulmak igin, faaliyetlerde
bulunma; gecikmelerin bildirimi, kararlar ve prosediirler hakkinda geri

bildirimde bulunma
e QGiivenilirlik: Miisteriye verilen sozlerin tutulmasi

e Cevaplama hizi: Sikayetlere geri doniis hizi, sikayetlerin ¢oziimlenme Yyani,

sorunun ¢oziimlenme hizidir.

Bu dokuz ozellik; sikayet sonucundan memnuniyet ve sikayet ydnetim
siirecinden memnuniyet olmak iizere, iki gruba ayrilmustir. ilk 6zellik olan sonucun
yeterli ve adaletli olmasi, sikayet sonucundan memnuniyet ile iliskilendirilmis olup,
diger sekiz oOzellik sikayet siirecinden memnuniyet ile iliskilendirilmistir. Bir diger
farklilagtirma ise Groonos tarafindan yapilmistir. Gronoss (1990), sikayet yonetimini

kalite ile bagdastirmis, teknik kalite ve fonksiyonel kalite olmak iizere ikiye ayirmistir.
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Teknik kalite, sikayet¢inin sikayeti sonucunda isletmeden ne aldigini kapsamaktadir,
yani sikayet sonucundan memnuniyeti kapsamaktadir. Fonksiyonel Kkalite ise, sikayet
yonetim silirecinden memnuniyeti, yani miisterilerin sikayetin nasil ele alindigina

yonelik algilarini kapsamaktadir (Stauss, 2002).

Calisan davraniglari; sikayet yonetimi ile ilgilenen personelin empatik, samimi,
sorumluluk sahibi, dikkatli, bilgilendirici ve aydinlatic1 olmasi seklinde tanimlanmustir.
Bu davranislar, sikayet yonetimi yapisina deger katan, olumlu g¢alisan davranislari
olarak da ifade edilebilir. Dawidow’un siniflandirmasinda, olumlu ¢alisan davranislari;
sikayetlerin ele alinmasi siirecinin dikkatlilik (dikkatlice dinleme) ve giivenilirligini
(yasanan sorunu agiklama-hesap verebilirlik) kapsayan kisiler arasi iligkiler tarafidir.
Estalami (2000), hizli olmay1, hemen ve kolay bir sekilde sikayetin ele alinmasi olarak
tanimlamistir. Bu tanimdaki kolaylagtirma ve zamanlilik kavramlari, sikayetlerin ele
alinmas: siirecinin etkili ve anlasilir bir sekilde yonetilmesini ifade etmektedir (Gelbrich

ve Roschk, 2011).

Bir bagska yaklasima gore ise sikayet yonetim siirecinin yapilandirilmasinda

tanimlanan sekiz unsur su sekildedir (Soylemez Sur ve Eregez, 2013, s. 988-1007):

o Miisteri odakli yaklasim ve kalite iyilestirme ¢aliymalari: Misteri odakl
yaklagim hizmetlerin sonu¢ odakli degil kullanici odakli hale getirilmesi ile
kullanic1  katilimin arttirilmasidir.  Sikayetlerin nasil ele alinacagina dair
rehberlerin ve proseslerin agik bir sekilde tanimlanmasi ve kurum politikalar
arasinda yer almasi onemlidir. Hizmet iyilestirme siirecinde sikayet yonetimin
rolleri arasinda sistem hatalarinin tanimlanmasi ve hizmet siireclerini gelistirmek

i¢in bilgilerin kullanmasi, egitimlerin takip edilmesi sayilabilir.

o Erisebilirlik: Misterilerin sikayetlerini iletecegi mekanizmalarin tanimlanmasi

ve sikayetlerini dile getirmeleri i¢in cesaretlendirmeleridir.

e Cevap verebilirlik: Sikayetlere en kisa siirede kurumsal bir yap1 altinda cevap
verilmesi gerekmektedir. Bu siiregte ki ilk cevap sikayetin alinmis oldugu
bilgisinin sikayet sahibine verilmesidir. Coziim siirecinin uzamasi sikayet
yonetimindeki memnuniyetsizligin yaygin nedenlerinden birisidir. Her bir
sikayetin Onem ve aciliyeti birbirinden farklidir ve farkli siirelerde

cozlimlenebilir. Bu siirelerin standartlastirilmas1 ve sikayet sahibine bilgi
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verilmesi agisindan sikayetleri yoneten calisan ve kurum yoneticileri ile detayl

veriler toplanip, dogru planlamalar yapilmasi1 6nemlidir.

Etkili degerlendirme: Sikayetler degerlendirilirken miisteri beklentileri de goz
ontinde bulundurularak hem kurum hem de sikayetgi agisindan adil, objektif ve
tarafsiz  bir yaklagim sergilenmelidir.  Sikayetler ele alimirken risk
degerlendirmesinin yapilip, olaylarin ciddiyetine, O6nemine ve gerceklesme
olasiligina gore gerekli girisimlerin yapilmasi gerekmektedir. Bu siirecte hesap

verilebilirlik kiiltliriiniin gelistirilmesi 6nemlidir.

Etkili ¢oziim: Bu asamada etkili bir ¢oziim gelistirilmesi ile sonugta ve siirecte
adil olunmas1 sikayet sonrasi memnuniyetin yaratilmasinda onemlidir. Sikayet
yonetim silirecinin etkili bir sekilde yiiriitiillip ¢6ziime ulastirilmasi igin;
sikayetle ilgili tiim kisilerle goriisme, ilgili kayitlar1 toplama dahil olmak tizere
detayli bir inceleme yapma, toplanan bilgileri analiz etme, sikayete neden olan
olaymm veya konunun temel nedenini olusturan bulgular1 ortaya c¢ikarma,
taraflarla ve ilgili yoOneticilerle goriisme, sonuca ulasma ve girisimlerde
bulunma, stratejiler ve iyilestirme Onerileri gelistirme ile taraflara sonug

hakkinda bilgilendirme yapilmasi asamalarini icermektedir.

Gizlilik ve agik geri bildirim: Gizlilik sikayet yOnetimin tiim siiregleri icin
onemli prensiplerinden biridir, sikayet¢i ile ilgili kisisel bilgilerin korunmasi
saglanmali ve sikayetcinin ek gizlilik talebine saygi duyulmalidir. Acik geri
bildirimde ise ilgili taraflara sikayet siirecinin nasil yonetilecegine dair yeterli

bilgiler verilmelidir.

Bilgileri toplama ve kullanma: Kurum sikayetleri hakkinda bilgi toplama
kaydetme ve raporlama prosesdiirleri gelistirmelidir. Sikayet kayitlarinin dogru
tutiulmasi sikayetin etkili bir sekilde ¢oziimlenmesinin yani sira gelecekte Ki
sikayetlerin de c¢oziimleri i¢cin dnemli bir bilgi kaynagi niteligindedir. Sikayet
konular1 ve sayilarinin, ¢oziimiindeki ortak sonucglarin, yapilan girisimlerin ve
iyilestirmelerin etkilerinin raporlanmasi ile karsilastirmalar yapilmasi sikayet

yonetimi politiklarinin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.
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o [zleme ve iyilestirme yapma: Kurumda rutin olarak izlem yapilmasi, sikayet
yonetim sisteminin gbézden gegirilmesi ve sistemin sikayet politiklari ile

uyumlulugu sistemin perofrmansinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

2.2.8. Sikayet Yonetimi ve Adalet Kavram

Sikayet yonetimi literatiirii, adalet teorisine atifta bulunmaktadir. Adalet teorisi
ilk olarak 1963 yilinda, Adams tarafindan gelistirilmistir. Adalet algilari,
organizasyonel yanitlara kars1 verilen bireysel ve &znel degerlendirmelerdir. isletmeler
tarafindan gerceklestirilen fiili eylem (oOrgiitsel cevap) ile, bu cevabin sikayetci
tarafindan algilanan 6znel degerlendirmesi (adalet algis1) arasindaki ayrimin yapilmasi
cok onemlidir. Cilinkii algilar 6zneldir ve genelde de miisteriler gercegi yorumlarken
gercek olaylardan ¢ok, bireysel tutumlarinin etkisi altinda kalmaktadirlar (Gelbrich ve
Roschk, 2011).

Literatiirde yapilan arastirmalarda, insanlarin yasadiklari bazi ¢atigma
durumlarina (hukuki, orgiitsel, alici-satici iligkisi, evlilik vb. gibi) kars1 tepkilerini
aciklamada, adalet kavraminin 6nemli oldugu belirtilmektedir. (Gilliland, 1993; Tax,
Brown vd., 1998). Adams (1965) tarafindan yiriitilen caligmalara dayanarak,
arastirmacilar, geleneksel olarak miisteri memnuniyetini tahmin etmek icin, dagitim
adaleti iizerine odaklanmiglardir. Dagitim adaleti, miisterilerin sonucun adaleti ile ilgili
degerlendirmeleridir. Satin alma islemlerinde, miisteriler girdilere (para vb.) yatirim
yapar ve sonu¢ (hizmet kalitesi vb.) alirlar. Ayrica, miisteriler bu degisim icerisinde
kendi ¢ikti ve girdilerini, diger tarafin ¢ikt1 ve girdileri ile karsilastirirlar. Dagitim
adaleti, hakkaniyet teorisinden temel alir ve bireylerin, sonuglarin dagitimina nasil tepki
verdiklerinin anlagilmasini amaglar. Sonuglarin dagilimi ile ilgili olarak, bireyler
kazanimlar1 en st diizeye ¢ikarmay1 ve kayiplari en aza indirmeyi amaglamaktadir.
Hakkaniyet teorisi, sonu¢ odakli terimlerle kavramsallastirildigi igin, kisiler aras1 boyut
ihmal edilmistir. Adams'in ¢alismasindan on yil sonra, Thibaut ve Walker, sonuca
varmak i¢in kullanilan siireci i¢eren ve prosediir adaleti olarak adlandirilan algilanan
adaletin ikinci bir boyutunu tanimlamistir. Prosediir adaleti, kompleks bir kavram olsa
da erigebilirlik, hiz vb. gibi hizmet isletmelerinde 6nemli olan odak konulari
kapsamaktadir. Hizmete erisimde uzun siire beklemeler ve calisanlara ulasabilmedeki
problemler, misteri memnuniyetsizligi ile sonuglanmaktadir. Literatiir, Oncelikle

yukarida belirtilen dagitim ve prosediir adaleti boyutlarina odaklanmis olsa da, bireyler
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adaleti yargilamak igin, etkilesim adaleti olarak isimlendirilen {igiincii bir kaynagi da
kullanmaktadir. Etkilesim adaleti, hizmet sunumu stirecindeki faaliyetlerde, miisterilerin
kisiler arasi iliskilerin adaleti ile ilgili algilamalar1 olarak tanimlanmaktadir. Prodesiir
adaleti, dogas1 geregi (zamanlilik, erisebilirlik vb.) kisiler arasi olmayan siireglere
odaklanirken, etkilesim adaleti prosediirlerden daha ¢ok kisiler aras1 konulara (nezaket,
empati vb.) odaklanmaktadir (Blodgett, Hill vd.,1997; Martinez-Tur vd., 2006).

Iliskisel pazarlama literatiiriinde Tax ve arkadaslar1 (1998), sosyal ve &rgiitsel
psikoloji bakis agisiyla sikayet yonetimi kavramini farkli bir agidan ele almis olup,
sikayetlerin ele alimini adalet kavrami ile iliskilendirmislerdir. Adalet, kararlarin
dogrulugunu kapsamaktadir. Austin’e gore adalet, sadece dagitima degil, dagitimin
nasil gerceklestigine ve uygulanma tarzina da bakmaktadir. Miisteriler adaletsiz
algiladiklar1 hizmet deneyimlerine, adaletli algiladiklarina gore genelde ¢ok daha giiglii
tepkiler vermektedirler. Bu yiizden adalet kavrami 6nemlidir. Hizmet miisterileri,
suistimallere  kars1 savunmasizlardir ve kendilerine adaletsiz  davranildigini
algiladiklarinda, bu durumu affetme ve unutma ihtimalleri olduk¢a azdir (Maxham IlI
ve Netemeyer, 2002). Sonug olarak da, miisteri memnuniyeti ve sadakati, miisterilerin

adalet algilarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Asagida sikayet yonetiminin {i¢ boyutu olan; dagitima ait adalet, prosediire ait

adalet ve etkilesime ait adalet kavramlari incelenecektir.
e Dagitim Adaleti

Dagitim adaleti; sikayetin ¢oziimiinde miisteriye Onerilen sonucun, algilanan
adaleti lizerine yogunlagmaktadir. Tax’in aktardigina gore, adalet konusunun temeli,
Adams’mn (1963) hakkaniyet (equity) teorisine dayanmaktadir. Dagitim adaletinin odak
noktasinda esitlik vardir. Bireylerin girdi ve ¢iktilariyla ilgili esitlik skorlar1 olusturup,
karsilagtirmalarla degisimin adaletini degerlendirmelerine dayanmaktadir. Bu degisimde
miisteride, diger miisterileri referans alarak belirledigi esitlik skoru ile orantili olarak,
adalet algis1 olusmaktadir. Dagitim adaleti, nihai iyilestirme sonucu ile ilgili, miisterinin
diiriistce hissettikleri olarak tanimlanmaktadir. Dagitim adaleti, belirli bir sorunun neden
oldugu kayip ve verdigi sikintinin sonucu olarak, miisteri tarafindan alinan tazminatla
ilgilidir. Dagitim adaleti, fayda ve maliyetin tahsisine, yani finansal kayip ve Oziir
amactyla sunulan tazminata odaklanmaktadir. Ozriin 6nemi, sadece ekonomik

maliyetler-zarar igin degil, aym1 zamanda duygusal maliyetler-zarar i¢in, tazmin zarari
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karsilama oldugunu da gostermektedir. Miisteri, algiladigi negatif deneyim ve bununla
iliskili maliyetlere karsilik olarak, isletmenin vermeye istekli olduklarini analiz eder.
Isletmenin verdigi kararin sonuglarmin, miisteri tarafindan adaletli algilanmasin1 igerir.
Miisterinin sikayet etse de etmese de, bu durumu hakettigi ile ilgili diisiinceleridir.
Yasanilan sorunun ciddiyetine bagli olarak, isletmenin sundugu tazminat, cesitli
bi¢cimlerde olabilir. Bunlar; {iriin tamiri, liriiniin degisimi veya takasi, iicretsiz hizmetler,
geri 6demeler-para iadesi, indirim veya sadece 6ziir dilemedir (Filip, 2013; Tax vd.,
1998).

e Prosediir Adaleti

Prosediir adaleti amaglarin gergeklestirildigi araglarin, algilanan adaleti olarak
tanimlanmaktadir. Miisterilerin, isletmeler tarafindan sikayetlerin ¢6ziimii ve ¢dziim
stirecinde kullandiklar1 yontem ve prosediirlerle ilgili degerlendirmelerini ve bu siirece
yonelik misterilerin adalet algilarin1 igermektedir. Bu agidan sikayet prosediirleri,
ulagilmasi ve isletilmesi kolay ve esnek olmali, ayn1 zamanda uygun ve zamaninda
sonuglandirilmalidir. Miisteriler satin aldiklar1 triin ve hizmetlerle ilgili, biirokratik
kanit saglamak zorunda kaldiklarinda, mektup goéndermek ya da zor sikayet formlari
doldurmak durumunda kaldiklarinda, negatif bir alg1 gelistirirler. Bu gibi prosediirlerin
kullanimi, ortaya ¢ikan sorunu ¢ézme siirecinde yonetimin niyeti hakkinda miisteriye
pozitif mesaj vermemektedir. Prosediir adaleti, ¢atismalar1 ¢oztimlerken, her iki taraf
icin memnun edici olmasa da, iiretken bir miisteri isletme iliskisinin siirdiiriilmesini
destekleyen yollarla sorunun ¢oziilmesini amaglar ve bu agidan da Onemlilik tegskil

etmektedir (Filip, 2013; Tax vd., 1998).
e FEtkilesim Adaleti

Isletmedeki ¢alisanlar ve sikayet eden miisteri arasindaki, kisiler arasi davramislarla
ilgilidir. Etkilesim adaleti, sikayet yonetimi faaliyetleriyle gorevli olan g¢alisanlarin
davraniglar ile ilgili degerlendirmeleri dikkate almaktadir. Adaletin bu iiciincii boyutu;
miisterilerin sikayet yonetimi ile ilgili prosediirlerin yiiriirliige girmesi sirasinda, almis
olduklar1 kisiler arast davraniglarin adaletli olmasina dayanmaktadir. Misteriler,
deneyimledikleri memnuniyetsizlik hakkinda, makul bir aciklama yapilmasim
beklemektedir. Ayn1 zamanda, yasadiklar1 sikintinin giderilmesi ve sorunun ¢ozimii
igin, gergekten caba sarf edildigini gormek istemektedirler. Bu baglamda ¢alisanlarin,

orgiitsel giivenilirligi tekrar kazanmak ve kurumsal imajin zarara ugramasina engel



42

olmak i¢in, memnuniyetsiz miisterilerle iletisim siirecinde nazik, agiklayici, diiriist, etik
ve empatik davramislar sergilemeleri gerekmektedir. Etkilesim adaletine iliskin
faktorlerin sikayet yonetim siirecine dahil edilmesi, karar verme prosediirleri ve
sonuglarmin adil bir sekilde tanimlanmasina ragmen, sikayetgilerin neden hala adil
davranilmadigini hissetmelerini agiklamaya yardimer olmaktadir (Filip, 2013; Tax vd.,
1998).

Soyiik’e (2007) gore etkilesim adaletinin; kararin uygulanmasindan sorumlu
olan bireylerin, karardan etkilenenlere karsi nazik ve saygili davranmasiyla ilgili olan
“kisileraras1 duyarlilik” ve dagitim kararinin gerekcgelerini kararin etkiledigi bireylere
acik ve yeterli olarak anlatilmasi ile ilgili olan “agiklama yapma” ya da “sosyal

sorumluluk™ olmak iizere iki alt boyutu vardir.

Tax ve arkadaslar1 (1998), ilgili alanda yapilan g¢alismalar1 incelediklerinde
sikayetin ele alinmasi siirecinde, adaletin on ti¢ unsuru oldugunu saptamiglardir. Bu
unsurlar dagitim adaleti alt boyutunda; esitlik, hakkaniyet ve ihtiyagtir. Prosediir adaleti
alt boyutunda; siire¢ kontrolii, karar kontrolii, ulasilabilirlik, zamanlama/hiz, esnekliktir.
Etkilesim adaleti alt boyutunda ise; agiklama/hesap verebilirlik, diiriistliik, nezaket, caba
sarf etme ve empatidir. Yapilan ¢aligmalarda da, sikayetin ele alinma siirecindeki on ii¢
boyutun, miisteri memnuniyeti ile iliskili oldugu bulunmustur (Blodgett vd., 1997;

Goodwin ve Ross, 1992; Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985; Tax vd., 1998).

Hizmet ve kalite literatiirii, kisiler arasi tedavi, siire¢ unsurlari, hizmetin fayda
ve ¢iktilarin degerlendirmesinin temel bileseni olarak adaletin etkisini vurgulamaktadir.
Adalet, sikayetin baglatilmasindan tamamlanmasina kadar olan siirecin anlasilmasinda
kapsamli bir c¢erceve sunmaktadir. Bu yiizden sikayetin adalet perspektifinden ele

alinmasi 6nemlidir (Parasuraman vd., 1985; Taylor, 1994; Tax vd. 1998).

2.2.9. Miisteri Sikayetleri ve Davramissal Niyetler

Isletmelerin sikayetleri ele alma stratejileri amaca yonelik ve islevselse, sikayet
eden miisteriler, sadik miisterilere doniisebilmektedir. Eger sikayetleri ele alma sekli ve
¢Oziimleri, miisteriler tarafindan olumsuz algilanirsa, sikayet¢ilerin baska isletmelerden
hizmet arama ihtimalleri de, bu dogrultuda yiiksek olacaktir. Yapilan g¢alismalarda,
miisterilerin sorunlarinin basarili bir sekilde ¢oziilmesi sadakati arttirip miisterilerle
isletme arasindaki iligkileri giiclendirirken (Jones ve Sasser, 1995); hizmet

basarisizliginin ise miisteri ve isletme arasindaki iliskiyi zayiflattigr saptanmistir.
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Zeitham ve arkadaslar1 (1996), miisterilerin isletme ile bir sorun yasamalari halinde,
tekrar satin alma veya isletme ile iliski kurmaya yonelik davranigsal niyetlerinin
azaldigi ve problemleri tatmin edici bir sekilde ¢oziime kavussa bile, niyetlerindeki

azalmanin tamamen diizelmedigini belirtmektedir (Bolton ve Drew, 1992).

Murray ve arkadaslar1 (1999), hizmet iyilestirme ¢alismalarinin, misteri
memnuniyetinde, misterilerin hizmet kalitesi algilarinda ve hizmeti 6nermeye istekli
olmalarinda, yalnizca eski konumuna bir zemin hazirlama niteliginde oldugunu ileri
stirmektedirler. Spreng ve arkadaslar1 (1995) c¢alismalarinda, isletmenin sikayeti ele
alma seklinin, miisterinin genel memnuniyetini ve tekrar satin alma niyetlerini 6nemli

Olciide etkiledigini saptamistir.

2.2.10. Miisteri Sikayetleri ve Miisteri Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti ve miisteri sikayetleri iki agidan ele alinabilir. Birincisi
miisterilerin, aldiklar1 iirlin veya hizmet beklentilerinin karsilanmamasi ve memnun
olmamalar1 sonucu sikayette bulunmalaridir. Ikincisi ise, miisterilerin sikayette
bulunduktan sonra, isletmelerin sikayeti ele alis seklinden yani sikayet yonetiminden

memnun olmamalaridir (Orsingher, Valentini ve Angelis, 2010).

Sikayet sonrasi davraniglar, pazarlama literatiiriinde 6nemli derecede ilgi goren
konulardan biridir. Bu alana onciilik eden ¢alismalar, sikayet sonrasi miisteri
memnuniyetine ve miisteri davraniglarina etki eden organizasyonel tepkileri (tazminat
miktarlart gibi) incelemislerdir. Bunlara ek olarak, alandaki baslangic arastirmalari,
sikayet sonrasi memnuniyetin pozitif miisteri davranislarmi destekledigini, pozitif
agizdan agiza iletisim ve satin alma niyetini artirdigini belirlemistir (Gelbrich ve
Roschk, 2011). Goodwin ve Ross (1989) ile baslayan ¢alismalar ise, sikayet sonrasi
memnuniyet olusumunu adalet teorisi ile anlamaya calismis ve adalet algilarinin
orgiitsel tepkiler ve sikayet sonrasi, memnuniyet arasindaki iligkiye aracilik ettigini

ortaya koymustur (Maxham 111 ve Netemeyer, 2002; Smith ve Bolton, 1998).

Sikayet sonrasi yasanan memnuniyetsizlik ya da daha farkli bir ifade ile
sikayetin ele alinmisgindan yasanan memnuniyetsizlik, pek c¢ok c¢alismada ortak bir
bulgudur (Doig, 2004). Daniel ve arkadaslar1 (1999), Giiney Dogu Avustralya
Bolgesi’nde Saglik Hizmetleri Sikayet Komisyonu tarafindan sonlandirilan 290 hasta
sikayetini incelemis ve yaklasik iicte ikisinin (%61) sikayetlerinin ele alinmasindan

memnun olmadiklart tespit etmistir. Sikayetlerinden memnun olmayanlarin da %151
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dava agacaklarini, %70’inden fazlasi ise herhangi bir sey yapmayacaklarini belirtmistir.
Friele ve arkadaslarinin (2008), Hollanda’da 74 hastanenin sikayet komitesindeki
sikayeti bulunan 279 hasta ile yaptiklari1 ¢alisma sonucunda, hastalarin iicte ikisi sikayet

komitesinin sikayet yonetiminden memnun kaldigini ifade etmektedir.

Yapilan arastirmalar, sikayetlerin etkili bir sekilde ele alinmasinin, daha sadik ve
daha memnun miisteriler yarattigin1 saptamistir (Patterson, Cowley ve Prasongsukarn,
2006; Smith ve Bolton, 1998). Sikayetin ele alinmasiyla ilgili memnuniyet; miisterinin
isletmenin bir problemi ne kadar iyi ele aldigmi degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir. isletmeler agisindan sikayetin ele alinmasiyla olusan memnuniyet,
miisteri kaybini azaltmak ve miisteri marka iliskilerini siirdiirmek i¢in etkili bir aragtir

(Orsingher, Valentini ve Angelis, 2010).

2.2.11. Miisteri Sikayetleri ve Kalite

Deming, hizmet islemlerinde yer alan degiskenlerin ve algilarin sayisindan
dolayi, hizmetteki basarisizliklarin ve dolayisiyla da sikayetlerin kaginilmaz olduguna
inanmaktadir. Ayrica, Deming dongiisliyle de hatalardan 6grenme ve geri bildirim
saglanmasinin, TKY’nin basarilmasi ve siirdiiriilebilir karliligin elde edilmesinde, iki
anahtar bilesen oldugunu belirtmektedir. Sikayetler, hem dogrudan hem de dolayl
maliyetler olarak pahali olmakla birlikte, miisterinin dogrudan sesini igerdigi i¢in,

isletmelere paha bigilmez bir bilgi kaynagi sunmaktadir (Bosch ve Enriquez, 2005).

Uluslararas1 kalite gilivencesi ve kalite yonetimi standartlart olan ISO
(International Organization for Standardization), 1974 yilinda kurulmus olup,
kurumlara stirekli iyilestirme, siire¢ kontrolii ve miisteri memnuniyetini de igine alan
kalite anlayis1 sunmaktadir. 1SO, sekiz temel ilke iizerine yapilandirilmistir. Bunlar;
miisteri odakli organizasyon, liderlik, ¢alisanlarin katilimi, siire¢ yaklasimi, sistem
yaklagim, siirekli gelisme, karar verme siireglerinde analitik yaklasim, karsilikli olarak
faydali tedarik¢i yaklagimidir. ISO, kurumlarin kalite kiiltliriinii olugturmasi agisindan
faydali olup, iirlin veya hizmetin miikemmelligini degil, yonetim sisteminin kalite

belgesini ifade etmektedir (Tarim, 2009, s.82-83).

2004 yilinda, miisteri sikayetlerinin sistematik bir sekilde yiiriitiilmesi ve
sikayetlerin olugsmadan Onlenmesi amaciyla, 1SO 10002 standardi yaymnlanmis ve
tilkemizde 2006 yilinda bu standart, TS 1ISO 10002-2006 olarak yiiriirliige girmistir. TS

ISO 10002 Miisteri Memnuniyeti Yonetim Sistemi, isletmelere miisteri sikayetleri ile



45

karsilastiklarinda nasil davranmalar1 gerektigi, sikayetin ¢oziimlenmesi sonrasi
miisteriye verilecek tazminat, sikayetin ele alinmasinda adil olunmasi ve sikayet sonrasi
yapilacak iyilestirmeler konusunda rehberlik etmektedir

(https://www.tse.orq.tr/IcerikDetay? | D=87 &ParentID=68).

Sikayetler, isletmelere hatalarindan kurtulma, memnuniyetsiz miisterileri elde
tutma ve miisterilerin gelecekteki tutum ve davranislarimi etkileme firsati sunmaktadir.
Etkili bir sikayet yonetimi siireci, isletmelerin miisteri memnuniyetini, sadakatini ve
karmi arttiran iyilestirmeler yapmak icin yararli olan miisteri geri bildirimlerini elde

etmelerini saglayan onemli bir kalite gelistirme aracidir (Powers ve Bendall-Lyon,
2002).

2.2.12. Saghk Hizmetlerinde Hasta Sikayetleri

Saglik kurumlari i¢in hasta sikayetleri, giivenlikle ilgili sorunlara iliskin degerli
bir i¢gdrii kaynagi saglamaktadir. Saghik hizmetleri tiiketicileri daha iyi
bilgilendirildik¢e ve haklar1 konusunda daha bilingli hale geldikge, saglik hizmetlerinin
kalitesi hakkindaki sikayetler de artmaktadir. Hastalardan ve/veya hasta yakinlarindan
gelen sikayetler, bir saglik sistemindeki sorunlarin 6nemli gostergeleridir. Sikayetlerde
hasta perspektifi onemlidir. Ciinkli saglik hizmetlerinin kullanicilar1 olarak hastalar,
bir¢ok iilkede artik rutin uygulama olan olumsuz vaka raporlama sistemlerinde, saglik
profesyonelleri tarafindan rapor edilenlere farkli bir bakis agis1 getirmektedir.
Hastalardan gelen sikayetler, genellikle tedavi ve saglik profesyonelleri ile koti
iletisimin yaninda, bakimlarinda giivenlik ve hizmet kalitesi sorunlar ile ilgilidir. Bu
nedenle hastalar tarafindan yapilan sikayetler, farkli ve genisleyen bir veri havuzu
saglamaktadir. Giiglii bir giivenlik kiiltiirlinde hasta sikayetlerinin kaydedilip, sistematik
olarak analiz edilmesi; saglik kuruluslarinin, hizmetlerin sunumundaki zayifliklarini
tespit etmelerini ve bu nedenle iyilestirme ve belki de ek kaynaklar talep edilecek

alanlara isaret edilmesine olanak saglamaktadir (Harrison vd., 2016).

Hasta sikayetleri, genellikle bir saglik bakimi ortaminda yasanan sorun ve
anlasmazlhik ifadesine isaret etmektedir. Sikayetler genellikle, bir saglik hizmeti
kurumuna (ya da diizenleyiciye), resmi memnuniyetsizlik esigi gegtikten sonra yazilmis
mektuplarla/dilekgelerle iletilmektedir. Tipik olarak sikayetler, hastalar ve hasta
yakinlar1 tarafindan yapilmaktadir. Sikayetleri ¢6zmek i¢in saglik kurumlar1 genellikle,

sikayette diyalog yaratmakta, arastirmakta ve her hasta i¢in bireysel bir ¢éziime (6ziir,
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reddetme, telafi etme vb.) ulasmaktadir. Hasta sikayeti verileri, hasta giivenligindeki
problemlerin tanimlanmasi veya azaltilmasinda kullanilirken, hasta sikayetlerinin bazi
ayirt edici Ozelliklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu 6zelliklerden ilki; hasta
sikayetleri basarisizhigin sistematik bir incelemesini yansitmamakta bunun yerine
bireysel hasta deneyimlerini temsil etmektedir. Sikayetler standardize degildir, ancak
fiziksel ve ruhsal zarara dair olaylar rapor edilebilmektedir. ikinci 6zellik, hasta
sikayetlerinin genelde duygusal olmasidir. Hastalar elestirdikleri saglik calisanlarinin
bilgi ve tutumlarini, 6fke ve iizlintii icerisinde tarif edebilirler. Ucglinciisii, hasta
sikayetleri saglik hizmetlerinde yapilacak iyilestirmeler i¢in kullanilacak anahtar
O0grenme noktalarint agik¢a vurgulamayabilir. Doérdiinciisii, hasta sikayetleri genellikle
saglik personeli ile olan etkilesimlerdeki sorunlara oncelik vererek, tedavinin 6znel ve
daha az prosediirel yonlerine (6rnegin merhamet ve haysiyet) ve bunlarin kalite ve
giivenlikle nasil etkilesime girdigine odaklanmaktadir. Besinci olarak, hasta sikayetleri,
bakimi etkileyen daha genis sistem baskilar1 (6rnegin, personel is yiikleri) hakkinda bir
farkindalik olmaksizin yapilabilir, yani bakimda sorun yaratan tiim faktorleri
tamimlayamayabilir. Bu 6zelliklerle birlikte, hasta sikayetleri toplu bir sekilde ele
alindiginda, potansiyel olarak saglik hizmeti sunumundaki sorunlu alanlara isaret

etmektedir (Reader vd., 2014).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin bir Olgilisidiir ve hastalarin
deneyim diizeylerinin 6znel boyutunu ortaya koymaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, hasta
memnuniyeti tedavi planina uyma, saglik hizmetleri kullaniminin azalmasi, daha az
malpraktis davalari, memnun olunan saglik kurumunu ve profesyonelini tekrar tercih
etmeye isteklilikle iligkili bulunmustur. Sikayetler, hasta memnuniyetsizliginin bir
ifadesidir. Hasta sikayetlerinin kalitatif Olgtimii, hizmet Kkalitesinin Olg¢imi ile
karsilagtirilmalidir ve Kkalite giivence Ol¢timleri, hasta memnuniyetini ve hasta
sikayetlerinin analizini icermelidir. Hasta sikayetleri, genellikle diisiik hizmet
kalitesinden ya da hasta beklentilerinin karsilanmamasindan kaynaklanmaktadir. Bazi
sikayetler, kiigiik gibi goriinse de ¢ogu zaman daha ciddi olaylarla ilgilidir ve
tazminatlarla sonuglanmaktadir. Sikayetlerin niteliginin analizi, problemleri tanimlamak
ve ortadan kaldirmaya yardimci olmak igin 6nemlidir (Taylor, Wolfe ve Cameron,
2002; Taylor, Wolfe ve Cameron, 2004).
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Olumsuz hasta deneyimleri ile ilgili verilerin analiz edilmesi, saglik
kuruluglarinin ~ bakimdaki  sistematik  sorunlar1  tespit etme  yeteneklerini
giiclendirmektedir. Hasta sikayetleri, yapilandirilmamis ve hastanin hastaneye bagvurma
motivasyonu olan spontan bilgilerdir. Sikayet formlarin1 doldurarak, hastalar hastaneye
kendi dillerinde bilgi verirler ve kendileri i¢in énemli olan seyleri rapor etmeyi tercih
ederler. Hastalar, sikayet siirecini hastanede kaldiklar1 siire boyunca, hizmet aldiktan
sonra herhangi bir zaman diliminde veya taburcu olduktan sonra dagitilan hasta
memnuniyeti anketleri ile baslatabilirler. Hasta sikayetleri ile ilgili yapilan ¢aligsmalar,
sikayetlerin bakim sistemlerini anlama ve iyilestirmede potansiyel degerlerinin giderek
artan farkindaligi oldugunu belirtmektedir. Sikayette bulunan her hasta, anahtar kalite
6l¢iimii olan hasta memnuniyeti hakkinda bilgi sunmaktadir. Hasta sikayetleri ile saglik
kurumlari, hastalarin 6ykiilerini ortaya ¢ikarir, giivenligi ilgilendiren bilgileri yakalar ve
bu bilgiyi, bakimi organize eden ve sunan profesyonellere geri gdénderir. Bununla
birlikte, hasta Gykiilerini ortaya ¢ikarmak ve giivenlikle ilgili bilgileri yakalamak, bir
geri bildirim mekanizmasin1  olusturmak igin, hasta sikayetlerini toplamak,
birlestirmek/kiimelemek ve analiz etmek igin standartlagtirilmig bir sisteme ihtiyag

vardir (Montini vd., 2008).

2.2.13. Hasta Sikayetlerinin Siniflandirilmasi

Hastalarin sikayetlerini iletme ve bunlara yanit verme mekanizmalari, ¢ogu
iilkede diizenleyici ortamin bir parcast olmakla birlikte, sikayetler farkli saglik
sistemlerinde ve farkli iilkelerde, farkli kategorilere ayrilmaktadir. Bu durum
karsilastirma  yapilmasini, sonuglar ¢ikartilmasimi  ve uluslararasi standartlar
gelistirilmesini zorlastirmaktadir. Sikayetlerin siiflandirilmasi, bazen iilkeler icinde
eyaletler ve bolgeler bazinda farkliliklar gostermektedir, bu durum da ulusal politika
yaklagiminin gelisimini engellemektedir. Mevcut sistemlerde, hasta sikayetlerini analiz
etmek i¢in kullanilan tekniklerin standardizasyon seviyesi belirsizdir ve agik degildir.
Sikayetlerin siniflandirilmast ve analiz edilmesi ulusal ve uluslararas1 diizeyde
uygulanan ve kabul edilen bir taksonomi ile miimkiindiir. Sikayetlerin taknomisi saglik
hizmetlerinin hastalara karsi daha hesap verebilir olmasini saglamakta ve ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinin gilivenligini ve kalitesini iyilestirmek icin hasta merkezli bir strateji

sunmaktadir (Harrison vd., 2016).
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Reader ve arkadaslarinin (2014) saglik sistemlerindeki hasta sikayetleri alaninda
yapilan yayinlarin sistematik derlemesini yaparak gelistirdikleri taksonomi, hasta
sikayetleri taksonomisi alanindaki onemli ¢aligmalardan biridir. Burada 59 ¢alisma,
88.069 hasta sikayeti incelenmis olup, hasta sikayetlerinin altinda 113.551 sorun
bulunmustur. Bu sorunlarin degerlendirilmesinde 205 farkli analitik kod ve 29 alt
kategori kullanilmistir. En ¢ok sikayet edilen konular arasinda %15,6 ile tedavi ve
%13,7 ile iletisim yer almaktadir. Literatiirde de, Reader ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 hasta sikayetleri taksonomisinden yararlanilarak yapilan ¢alismalar mevcuttur
(Mattarozzi, Sfrisi, Caniglia, De Palma ve Martoni, 2016; Harrison vd., 2016; Karaagag,
Erbay ve Esatoglu, 2018). Bu ¢alismada 2012-2017 yillar1 aras1 sikayetler incelenecek
olup, degerlendirilmesinde de Reader ve arkadaslarinin taksonomisinden

yararlanilacaktir.

2.2.14. Tiirkiye ve Diger Ulkelerin Saghk Sistemlerinde Sikayet Yonetim Siirecleri

Sikayet yOnetimi ve sorunlarin ¢oziimii i¢in uygun stratejilerin uygulanmasi,
saglik yoneticilerinin temel sorumluluklar1 arasindadir. Hasta sikayetleri, potansiyel
olarak degerli bir bilgi kaynagi olarak kabul edilmektedir. Ozellikle tibbi sikayetler
malpraktisin gostergeleri olabilir, bu agidan ele alinmalar1 6nemlidir. Tibbi sikayetlerin
sikligi ve siddeti farkli tlkeler arasinda de§ismekle birlikte, genel olarak sikayet
sayilarinin yiikseliste oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ulkelerinde kendilerine &zgii saglik
sistemleri ile birlikte, sikayet yonetim siirecleri de birbirinden farklidir. Genel olarak
hastalar tarafindan yapilan sikayetler ve bu sikayetlerin saglik hizmeti kalitesinin
diizenlenmesi i¢in kullanilmasi, birgok iilkede tartigsilan konular arasindadir (Harrison

vd., 2016; Reader vd., 2016).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’na bagh hastaneler, iiniversite hastaneleri ve 6zel
hastanelerin organizasyon yapilar1 birbirinden farkli oldugu igin, sikayet yonetim
sistemleri de birbirinden farklidir. Ulkemizde hasta haklari; Anayasa’nin 56. maddesi,
Tibbi Deontoloji Tiizligli, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Hasta Haklar1 Uygulama
Yonergesi ile diizenlenmistir. Saglik Bakanligi sikayet mekanizmalari, Saglk
Hizmetleri Genel Miidiirliigli'ne bagh olarak yiiriitiilmektedir. Sikayetlerin ele alinmasi
ve degerlendirilmesinde de, 01.08.1998 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ve ilgili genelgeler esas alinmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi,

51 madde ve dokuz bolimden olusmaktadir. Yo6netmelikte saglik hizmetlerinden
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faydalanma hakki, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, hasta haklarinin korunmasi,
tibbi miidahalede hastanin rizasi, giivenligin saglanmasi, dini vecibeleri yerine
getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma, insani degerlere saygi gosterilmesi,
ziyaret, refakatci bulundurma, hizmetin saglik kurum ve kurulusu disinda verilmesi,
miiracaat, sikayet ve dava hakki yer almaktadir. Sikayet ve dava hakkinda, hastanin ve
hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her

tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Ulkemizde, 2003 yilinda baslatilan Saglikta Déniisiim Projesi kapsaminda hasta
ve calisan memnuniyetinin en st diizeyde tutulmasi hedeflenmis olup, hasta
basvurularmin elektronik ortamda alinmasi ve c¢oziimlenmesi planlanmistir. 2003
yilinda pilot bolgelerde, 2005 yilinda ise tiim Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Uygulama
Yonergesi ile hastanelerde hasta haklart birimleri kurulmustur. 2014/32 sayili Hasta
Haklar1 Uygulamalar1 konulu genelge ile de hasta haklari il koordinatorliigii, hasta
haklar1 kurulu, hasta iletisim birimi, bagvuru yollar1 ve siirecleri ile sorumluluklar ve
miieyyideler diizenlemistir. llerde, 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde Hasta Haklar il
Koordinatorliigii  kurulmus olup, gorevleri arasinda il genelinde hasta haklar
uygulamalarin1 koordine etmek, hasta haklar1 kurullarinin olusmasini1 ve caligmasini,
internet tabanli Hasta Bagsvuru Bildirim Sisteminin (HBBS) isleyisini ve takibini
saglamaktir. Koordinatdrliige bagli hasta haklar1 birimleri, iletilen sikayet bagvurularini,
sonuglarin1 ve kurula girmesi kararlarim HBBS’ye girerler. Ayrica hastalarda

https://hastahaklari.saglik.gov.tr/ internet adresinden de sikayet basvurusunda

bulunabilir ve sikayetlerini takip edebilir, sikayetlerini geri ¢ekebilir veya kurul kararina
itiraz edebilirler.  Tek hekimli 6zel muayeneler ve 112 acil saglik hizmetleri harig,
ildeki biitiin saghk kurumlari Koordinatorliige baglidir. Koordinatorliige baglh il
merkezi ve il¢elerde, Hasta Haklar1 Kurullar1t olusturulur. Kurul, hasta haklari
birimlerince yerinde ¢oziilemeyen ve kurula girmesine karar verilen bagvurulari, hasta
haklar1 ihlali olup olmadig1r yoniinden degerlendirmekte ve karara baglamaktadir.
Kurulun verdigi kararlar, sikayet edilen ¢alisana idari islem yapilmasi veya yapilmamasi
yoniinde tavsiye ve Oneri niteligindedir. Kurul iiyeleri; kurul baskani, sikayet edilen
personelin varsa sendikasinin igyeri temsilcisi, sikayet edilen personelin kurumunun
temsilcisi, dernek temsilcisi (hasta haklar1 derneginden bir temsilci yoksa, tiiketici
derneklerinden bir temsilci), valilikge gorevlendirilen bir vatandas, Sivil Toplum

Kurulusu tiyesi ve sikayet edilen calisanin bagli oldugu meslek kurulusunun bir
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tiyesinden (hekimse Tabip Odasi ve Dis Hekimleri Odalar1) olusmaktadir. Kurul
basvuru oldukga toplanmakta olup, basvuru ulastigindan itibaren, otuz giin igerisinde
kararlar sonuglandirilmaktadir. Kurul basvuruyu degerlendirirken, ilgili hastane araciligi
ile tibbi kayitlar, hasta dosyasi, varsa kamera kaydi, gorgii taniklar1 ve gerek goriilen ek
belge talebinde bulanabilir. Kurul, salt ¢ogunlukla toplanmakta ve karar almaktadir.
Oylarin esitligi halinde, bagskanin taraf oldugu goriis kabul edilmektedir. Gizli oylama
yapilmakta olup, sikayet¢inin ve sikayet edilen kisinin adi gegmemektedir. Son alt1 ay
icerisinde ikiden fazla hak ihlali ¢ikan saglik calisami ile ilgili dosya ve Il Saglik
Miidiirligi’niin kanaat raporu, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii aracilig ile saglik
meslekleri kuruluna gonderilmektedir. Kurul kararlart HBBS’ye girilmekte olup, hasta
haklart birim sorumlulari, sikayet edilen personele ve sikayet sahibine kurum kararini
iletmektedir. Kurulda idari islem yapilmasi yoniinde karar ¢ikarsa, hasta haklari
birimleri bu karar1 hastane yonetimine bildirmektedir. Kurul kararina, teblig edildigi
tarihten itibaren 10 giin icerisinde itiraz edilmesi halinde, bagvuru kurulda ikinci kez
degerlendirilir ve nihai karar verilir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 42. Maddesinin c
bendine goére, Tibbi hata iddialarina iliskin basvurular kurul tarafindan
degerlendirilmez. Tibbi hata iddialarina ait sorusturmalar; i1 Saglik Miidiirliigii disiplin
birimi, hastanelerin disiplin biirolari, iiniversite hastanelerinde de dekanlik tarafindan

yiiriitilmektedir.

Genel olarak Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde sikayet yollari, Bagsbakanlik
Iletisim Merkezi (BIMER), Cumhurbaskanligi Iletisim Merkezi (CIMER), Saglk
Bakanligi Iletisim Merkezi (SABIM), hastanelerin hasta haklar1 birimlerine yerinde
basvuru, sikayet kutulari, Valilik Acik Kap1 Platformu ve hastane yoneticiligi, il saglik
miidiirliigi, valilik veya kaymakamlik genel evrak birimlerine dilekge hakki ile yapilan

basvurular ve Cumhuriyet Bagsavciligr araciligi ile yapilan bagvurulardir.

e BIMER: 19 Ocak 2006 tarihinde Basbakanlik tarafindan yayinlanan genelge ile,
Basbakanhik Halkla Iliskiler Daire Baskanligi birimi altinda kurulan ve tiim
devlet kuruluslart ile ilgili basvurulart degerlendiren, bilgi ve iletisim
teknolojileri kullanilarak gelistirilen bir halkla iligkiler uygulamasidir. BIMER e
miiracaatlar; sahsen basvuru, Alo 150 hatt1 ile telefonla bagvuru, mektup veya
faks ile bagvuru, elektronik ortamda basvuru seklinde yapilmakta olup, en gec

otuz gilin igerisinde bagvurular degerlendirilip, sonucun bildirilmesi
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gerekmektedir. 2006/3 sayili Basbakanlik Genelgesi ile BIMER aracilig: ile
yapilacak miiracaatlar su sekildedir; 4982 sayili Bilgi Edinme Hakki Kanunu,
3071 sayilt Dilek¢e Hakkinin Kullanilmasina Dair Kanun, 5176 sayili Kamu
Gorevlileri Etik Kurulu Kurulmasi ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun ve Insan haklar1 ihlalleridir (Eroglu Durkal ve Korkmaz,
2017). 2018 yilinda, BIMER platformu CIMER ile birlesmis olup, CIMER

adiyla hizmet vermektedir.

CIMER: Vatandaslarm sorun, 6neri ve sikayetlerini bildirecekleri bilisim ve
iletisim teknolojileri kullanilarak, hayata gecirilen bir halkla iligkiler

uygulamasidir. Alo 150 hatt1 ile telefonla arayarak, https://www.cimer.gov.tr/

sitesinden ya da e-devletten online basvuru yapilabilmektedir. CIMER
sikayetleri, 11 Saghk Miidiirliigii Sikayet Takip Biriminden, Saghk Bakanligi
hastaneleri Disiplin Biirolarina yonlendirilmekte ve burada
degerlendirilmektedir. CIMER sisteminde sikayet, bilgi edinme ve ihbar alt
basliklar1 bulunmaktadir. Sikayet ve ihbarlar 30 giin, bilgi edinme 15 giin
igerisinde sonuglandirilmaktadir. Belirlenen stireler igerisinde
sonug¢landirilmadigi zaman, sistem uyart vermektedir. Sikayet sonucu
sikayetgiye ve sikayet edilene bildirilmektedir. Eger, iletisim sorunu ile ilgili bir
problem tespit edilirse, sistem tizerinden “hasta ve hasta yakini ile ilgili iletisim”
konulu egitim planlanmakta ve ilgili calisanin katilmasi beklenmektedir. CIMER
sikayetlerinde, eger tibbi hata iddiasi varsa, bagshekim yardimcis1 veya miidiir
yardimcisi, aragtirma ve sorusturma yapmaya yetkili olmak {izere, bashekim
tarafindan gorevlendirilmektedir. Ilk olarak, sikayet eden kisi goriismeye davet
edilir. Yazili beyanda bulunmasi istenerek, tibbi hata kanisina nasil vardig
arastirthr. CIMER sisteminde 200 karakter kisiti bulundugundan ve kisinin
sikayetini ispatlamasi icin belge sunmasina olanak verilmediginden, kisinin
yazili ve daha detayli bilgisine bagvurulur ve sonrasinda sikayet edilenin
ifadesine bagvurulur. Hasta kayitlar1 incelenir, gorgii taniklarinin ifadesine
basvurulur ve son olarak bilirkisi-uzman goriisiine bagvurularak tibbi hata-ihmal
olup olmadigina karar verilir. Sorusturma raporu hazirlanir ve bashekime
sunulur. Eger tibbi hata veya ihmal iddiasi dogrulanirsa, 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’na gore; ceza, sorusturmayi yiriiten baghekim yardimcisi

veya miidiir yardimcilari tarafindan teklif edilir, sikayet edilenin son savunmasi
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almir ve nihai karar, bashekim tarafindan verilir. Tibbi-hata veya ihmal iddias1

ile ilgili nihai karar, sikayet eden ve edilene teblig edilmektedir.

e SABIM: Saglik Bakanlig1 2004 yil1 itibariyle, 7 giin, 24 saat Alo 184 nolu ¢agr1
merkezi ile acil yardim, sikayet, tesekkiir, bilgi alma, ihbar, 6neri ve merkezi
randevu sistemi ile ilgili bagvurular1 almaktadir. SABIM hatt1 iizerinden alinan
sikayetler operatdr, ¢oziimleyici, sevk edici gibi siireglerden gecip, ilgili
hastanenin SABIM web yazilim programma diismektedir. SABIM sikayetleri
de, CIMER gibi Il Saghk Miidiirliigii Sikayet Takip Birimi ve hastanelerin
Disiplin biirolari tarafindan degerlendirilmektedir. Sikayetler, 30 giin igerisinde
sonu¢landirilmalidir.  Sonuglandirilmadigr zaman, sistem uyari vermektedir.
Hastanelerin ¢6ziimleyemedigi malzeme eksikligi vb. sikayet durumlarinda,
sistem lizerinden Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Daire Bagskanligi’ndan
yetkililer devreye girerek, sikayetleri ¢oziimleyebilmektedir. SABIM
sikayetlerinde de, tibbi hata veya ihmal iddias1 varsa, siire¢ CIMER’deki gibi
islemektedir. SABIM sikayet siiregleri, web yazilim programi iizerinden
yiirlitiilmekte olup, birim sorumlular1 takipleri, sonu¢ kararlarini buradan
girmektedir. Sikayet sonucu, karara baglandiktan sonra, sikayet sahibine ve

sikayet edilen personele bildirilmektedir.

e Hastanelerin hasta haklart birimleri: Hasta haklart ihlallerinin 6nlenmesi
amactyla basvurular1 kabul eden, acil sorunlara yonelik ¢6ziim saglayan ve bir
tist birimi bilgilendiren, saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin hasta haklari ile ilgili
egitimlerinden sorumlu olup, baghekim ve bashekim yardimcisina bagl olarak
calisan birimlerdir. Birime ulasan sikayetler veya sorunlar, oncelikli olarak
yerinde ¢ozlilmeye ¢alisilmaktadir. Coziilemeyen sikayetler, hastanelerin sikayet
formlar1 araciligi ile yazili olarak alinmaktadir (EK 1). Birimler, aldiklar
bagvurulart HBBS’ye girmekte ve ayn1 zamanda Hasta Haklarn
Koordinatorli’gii de buradan sikayeti takip etmektedir. Basvurusu alinan
sikayetler, ilgili bashekim yardimcisina sunulmakta, ¢alisanin bagl oldugu birim
yoneticine bilgi verilmekte ve bilgi alinmaktadir. Sikayet edilen personelden,
konunun ciddiyetine goére yazili veya sozlii bilgilendirme istenmekte, tibbi
kayitlar varsa gorgii taniklar1 aracilifi ya da sikayet sahibi ile tekrar goriisiiliip,

detayli bilgi alinarak sikayet degerlendirilmektedir. Kurulda goriisiilmesine
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karar verilen sikayetler de, hasta haklar1 kuruluna gonderilmektedir. Sikayet
sonucundaki karar, ilgili bashekim yardimcisi ve bashekim onay1 ile
verilmektedir. Birimler, 7 giin icerisinde sikayet edilen ¢alisandan bilgi almali
ve 10 giin icerisinde de sonuglandirip, HBBS’ye sikayet sonucunu girmelidir.
Hastanelerin genel evrak birimi iizerinden aldiklar1 sikayetler ve sikayet
kutularindaki sikayetler de, yine bu birim araciligi ile degerlendirilmektedir.
Birimler, sikayet sonucunda verilen Kkararlari, bashekim onay1 ile sikayet
sahibine ve calisana iletebilmektedirler. Eger, bir kisi ile ilgili ¢ok fazla sikayet
alinmaya baglandiysa ve sikayetin iceriginde tibbi hata-ihmal iddiasi varsa,
disiplin biirosuna yonlendirilmektedir. Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler,
aldiklar1 aylik diizeltici-onleyici faaliyet formlarini (EK 2 ) ve alt1 aylik formlari

(EK 3) Hasta ve Calisan Haklar1 ve Giivenligi birimine géndermektedir.

Valilik A¢ik Kap platformu: I¢ Isleri Bakanhigi’'nca 2018 yilinda kurulmus
olup, vatandaslarin elektronik olarak http://www.acikkapi.gov.tr/’dan veya

valilik ve kaymakamliklarda bulunan Ag¢ik Kapi birimlerine yazili olarak
sikayetlerini, taleplerini ilettikleri platformlardir. Buraya yapilan sikayetler de,
Saghik Bakanlhigi hastanelerin de bulunan disiplin biiro tarafindan

degerlendirilmekte olup, islem siiresi 7 giindiir.

Sikayet etme hakkini kullanarak hastane yoneticiligi, 11 Saghk Miidiirliigi,
valilik veya kaymakamlik genel evrak birimlerine yapilan bagvurular da, hasta
haklari birimlerine yonlendirilmekte ve tibbi hata-ihmal iddialar ile ilgili olanlar

disiplin biiro, diger alanlarda olanlar ise HBBS aracilig1 ile islem gormektedir.

Sikayet sahibi, savcilik kanalina da bagvurarak hukuki silire¢ baslatma hakkina
sahiptir. Buradaki islemler, 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Goérevlilerinin
Yargilanmast Hakkinda Kanun uyarinca yapilmaktadir. Cumbhuriyet
Bagsavciligi, sikayet edilen saglik personeli kamu gorevlisi oldugu i¢in, sikayet
konusu ile ilgili disiplin sorusturmast yapilip yapilmamas: konusunda, o6n
inceleme talep etmektedir. Valilik il idare kurulu, Il Saghk Miidiirliigii araciligt
ile sikayet edilen kurumdan, 6n inceleme yapmak iizere genellikle bir baghekim
yardimcis1 muhakkik olarak gorevlendirmektedir. On incelemede de,
gorevlendirilen muhakkik tarafindan detayli sorusturma yapilarak, bilirkisi

goriisii istenmekte ve bir karara baglanmaktadir. iginde sorusturma raporu yer
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alan bir 6n inceleme raporu hazirlanmaktadir. On inceleme ve sorusturma raporu
I1 Saghik Miidiirliigii, Valilik i1 idare Kurulu’na génderilmektedir. Rapor ayni
zamanda, Cumhuriyet Bagsavciligi Sorusturma Biirosu’na gonderilmektedir ve
sorusturma yapilmasina yer vardir ya da yoktur seklinde son karar ¢ikmaktadir.
“Sorusturma izni verilsin®> karar1 c¢iktiktan sonra ise, hukuki siire¢

baslamaktadir.

Bu arastirmanin yapildig1 tiniversite hastanesinde de ise Hasta Haklar1 Birimi
Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore ve Bashekim yardimcisina bagli olarak
calismaktadir. Hasta Haklar1 Biriminin sikayet alma yollari; sikayet dilek¢esi formlari,
SABIM, BIMER ve CIMER ve sikayet kutularidir. BIMER ve CIMER sikayetleri
uygulamanin yapildig tarihler iki farkli sikayet platformu olarak ele alindigi i¢in burada
da ayr ele almmistir. Ek 4’de belirtilen sikayet dilekgeleri 10 giin igerisinde
cevaplandiriimaktadir. BIMER, CIMER ve SABIM sikayetleri ise Rektorlik Hukuk
Miisavirligi araciligi ile hasta haklar1 birimine iletilmekte olup yaklasik 1 ay icerisinde
cevaplandirilma stiresi vardir. Aldig1 saglik hizmetinden ya da saglik personelinden
memnun olmadigint belirten hasta veya hasta yakini sorunun ¢oziilmesi i¢in hasta
haklar1 birimine basvurmaktadir. Birimin Oncelikli amaci sorunlarin yerinde
¢ozlilmesini saglamaktir. Fakat hasta ¢oziimden memnun olmadiginda ya da sikayetin
resmi prosediirle baslatmak istediginde hastadan sikayet dilek¢esi formunu
doldurulmasi istenir ve sikayeti yazi isleri biriminde kayda alinir. Sikayet kayda
gectikten sonra hasta haklar1 birimi ve 1ilgili bashekim yardimcist tarafindan
degerlendirilir. Sikayetlerin detaylandirilmas: i¢in hasta telefonla aranarak sikayeti
hakkinda bilgi toplanir. Sikayetle ilgili boliim veya ilgili kisiden yazili bilgi talep edilir.
Hastane kayitlarindan gerekli incelemeler yapilir.  Sikayetin sonu¢ karart ilgili
bashekim yardimcisi tarafindan verilir, sikayet sahibine ve sikayet edilen kisi veya
birime de sikayetin sonucu teblig edilir. Sikayet dilekgesi ile yapilan sikayetlerin hepsi
Il Saglik Miidiirliigiine génderilmektedir ve bagli olunan Il Saghk Miidiir yardimecisinin
karari ile 11 Saghk Miidiirliigii Hasta Haklar1 Kurulunda degerlendirilmektedir. Tibbi
hata ve ihmal iddalar ile ilgili konular Tip Fakiiltesi Dekanligi’na iletilmekte ve
dekanlik tarafindan inceleme baslatilmaktadir. Sorusturmay1 dekanlik yiiriitiip sonucunu
da sikayet sahibine ve hasta haklar1 kuruluna bildirmektedir. Hasta kendisine verilen
sonugtan memnun kalmadigi zaman yargiya bagvurabilir. Yargiya intikal eden

vakalarda da islemler Rektorlik Hukuk Miisavirligi araciligi ile yiiritiilmektedir.
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Sikayet kutular1 aylik olarak 2 kisinin gozetiminde agilmaktadir, agildiktan sonra bir
tutanakla kayit altina alinmakta ve sikayet konusuna gore degerlendirme yapilmaktadir.
Sikayet kutularina yapilan sikayetlerde isim, adres ve konusu net olamayanlar ise isleme

alinmamaktadir.

Bir¢ok iilke, hastalarin saglik hizmeti sunuculari ile olan memnuniyetsizliklerini
gidermek i¢in, hastalarin islem yapma hakkini1 garanti altina almistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD), Kasim 1997'den bu yana Tiiketici Haklar1 Bildirgesi'nde bu
konuyla ilgili bir istek ifadesi yer almaktadir. Yanlis tibbi uygulama/hekim hatasi
sonucu ortaya ¢ikan hastaliklarin (iatrogenesis) 6liim nedenleri arasinda tiglincii sirada
oldugu ABD’de hastalarin bakim hizmetlerine katilimini arttirmak, saglik hizmeti
hatalari1 azaltmak ve saglik hizmetlerinin uygun kullanimi, saglik hizmetlerinin
kalitesini iyilestirmek ulusal hedefler arasindadir. Isvec, Birlesik Krallik, italya, ispanya
ve Yeni Zelanda gibi diger tilkelerin de, hasta giivenliginin saglanmasi ve korunmasina

iliskin 6zel bir mevzuati1 vardir.

Fransa'da da son 30 yilda, hastane i¢i giivenlik yOnetimini, yasalar ve
yonetmelikler araciligiyla iyilestirmek icin, 6nemli ¢abalar sarf edilmistir. Hasta haklari,
2001 yilinda saglik otoriteleri tarafindan gelistirilen ve 4 Mart 2002'de meclis tarafindan
oylanan bir yasa ile desteklenmektedir. Bu yasada, hastanin haysiyetine saygi
gosterilmesi, hasta bakiminda ayrimciliga maruz birakilmamasi, kotii sanitasyonla ilgili
sonuglarin daha i1yi tanimlanmasi ve yonetimi, tibbi beklenmedik olaylar, kazalar i¢in
tazminat hakki, ciddi saglik riski tasiyan kisiler i¢in saglik sigortasina daha 1yi erisim
hakki ve tibbi kayitlara dogrudan erisim giivencesi bulunmaktadir. Ayrica iatrojenez,
nozokomiyal enfeksiyonlar ve tibbi kazalarin finansal tazminati ile ilgili Saglik
Bakanligi’na bagl ulusal bir kurum kurulmustur. Her hastanede, hastalarla iligkili bir
kurul olusturulmasi zorunluluk haline getirilmistir. Yapilan bu iyilestirmeler, hastalarin
saglik sisteminden beklentilerinin artmasina ve resmi olarak sikayette bulunmalarmin

kolaylagtirilmasina da katkida bulunmustur (Giugliani vd., 2009).

Yeni Zelanda da bagimsiz bir ombudsman olan saglik ve sakatlik (maluliyet)
komiserligi, saglik tiiketicilerinin haklarin1 gelistirmek ve korumak i¢in tasarlanan yasa
ile, 1994 yilinda olusturulmustur. 1996'dan bu yana ise, bagimsiz bir ombudsmanliga
sikayette bulunulmasini saglayan bir hasta haklari kanunu yiiriirliige konmustur.

Komiserlik, hasta haklarinin ihlal edildigini iddia eden tiim sikayetler igin, tek giris
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noktasidir. Hastalar, uygun standartta yiiksek kaliteli saglik hizmeti alma, saygiyla
muamele gérme, ayrimcilia ve somiiriiye maruz birakilmama, onur ve bagimsizligini
koruma, etkili iletisim alma, tam bilgilendirme, aydinlatilmis onam ve sikayette
bulunma haklarina sahiptir. Yeni Zelanda kanunu, saglik sigortasi ile tiiketicilerin
haklarina odaklanma egiliminde oldugu i¢in, Amerika Birlesik Devletleri hasta haklar
mevzuatindan farkhidir. Yiiksek kaliteli bakim alma hakki, bes boyutlu hasta merkezli
kalite anlayis1 ile olusturulmustur. Bu boyutlar; kabul edilebilir bakim ve beceri ile
saglanan hizmetler, yasal, profesyonel, etik ve diger ilgili standartlara uygun olan
hizmet sunumu, tiiketici ihtiyaclarina uygun hizmet sunumu, potansiyel zararlari en aza
indirecek ve yasam kalitesini optimize edecek sekilde hizmet saglanmasi ve hizmet
kalitesi ve stirekliligini saglamak i¢in hizmet sunuculariyla igbirliginin saglanmasidir.
Uygun standartta hizmet alma hakki, modern hasta giivenligi ve bakim koordinasyonu
kavramlar1 ile geleneksel bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Yeni Zelanda'da bakim
kalitesi ile ilgili sikayetler, tazminat taleplerinden bagimsiz olarak ¢6ziilmektedir. Otuz
yillik bir siirecte, Yeni Zellanda da malpraktis davalari yasaklanmistir. Tedavileri
sirasinda bir yaralanmaya maruz kalan tiim hastalar, Kaza Tazminati Kurumu
aracilifiyla, devlet tarafindan finanse edilen tazminat1 almaya hak kazanirlar. Sikayet
etme hakkinda ise ana mekanizma, saglik hizmetlerinde magdur olan kisinin bagimsiz
bir arabulucuya veya Saglik ve Sakatlik Komiserligi’'ne sikayetini iletmesi ile
baslamaktadir. Hasta, hasta yakini veya herhangi bir kisi, sunulan hizmet ve hizmet
sunucusu hakkinda sikayette bulunabilir. Saglik ve Sakatlik Komiseri, tazminat 6ncesi
bir basamak islevi gbrmemekte olup odak noktasi, saglik ortamlarinda hasta ve saglik
calisanlar1 arasindaki iletisim kanallar1 arasindaki problemleri tespit ederek iletisim
kanallar1 agmak, neyin neden yanlis gittigini anlamak ve glivenli uygulamalar icin,
saglik calisanlart ve hastaneleri desteklemektir. Komiser, advers olaylardan 6grenme
saglanmasi ve ders alinmasi icin, vakalari isimsizlestirip calisanlarla paylagsa da, siireg
gizliligini korumaktadir. Sikayet mekanizmasindaki bir arabulucunun rold, bir
tilketicinin endiselerini dogrudan hizmet sunucuyla ¢ézmesine yardimci olmaktir.
Komiserlige yapilan sikayette de, iki uygulama s6z konusudur. Bunlar; konunun
¢Oziimi i¢in bir arabulucuya yonlendirilmesi veya resmi sorusturma agilmasidir. Yeni
Zelanda’da, sikayetler i¢in komisyon kuruldugundan beri, sikayetlerde 6nemli bir artig
olmustur. 1980'den 1990'a kadar, doktorlarla ilgili yillik sikayetler % 88 artmustir.
1996'dan 2001'e kadar ise doktorlar hakkindaki sikayetler %43 artmistir. Hemsireler ve



57

diger saglik calisanlar1 hakkindaki sikayetlerde de, benzer diizeyde artislar olmustur.
Hastaneler ve bakim evleri gibi kurumsal saglik hizmeti sunucular i¢in, 1996 yilindan
once sikayet ve sorusturma i¢in herhangi bir dis mekanizma bulunmamaktaydi. Hastalar
ve saglik calisanlarina yonelik yapilan anketler, 1996’dan bu yana hasta haklari
yasasindaki kodlarla birlikte bu konudaki bilinglenmenin arttigin1 géstermektedir. Yeni
Zelanda'daki her hastane, tip merkezi ve bakim evi, on hakki igeren posterler ve sergiler
ile yerel bir hasta arabulucusunun veya Komisyon Ofisi'ni iicretsiz telefon numarasiyla
arayarak sikayette bulunma hakkini vatandaslara duyurmakla yiikiimliidiir (Paterson,
2002; Bismark, 2006).

Italyan yasalarina gore, hastalar aldiklari saglik hizmetinin kalitesi ve saglik
calisanlan ile ilgili sikayette bulunabilirler. Hastalar, aldiklari hizmetten memnun
olmadiklarinda, hastanede bulunan halkla iliskiler ofisine yazili veya sozlii bir sikayette
bulunabilmektedir. Bagvurusu alinan sikayetler, hastane tarafindan arastirilip, 30 giin
icerisinde cevap verilmektedir. Hastalar, eger sikayetleri ile ilgili kendilerine verilen
sonuctan memnun degillerse, Danigsma ve Uzlagtirma Komisyonunu da igerebilecek
bagka bir gézden gecirme talebinde bulunabilirler. Bu komisyonun iiyeleri, bolgedeki
saglik otoritesi, goniilli hasta ajans temsilcileri ve ombudsmanlardan yani kamu
denetcilerinden olusmalidir. 2007 yili verilerine gore, ikinci diizey bir sikayet iletme

merci, Italya’nin sadece Toscano bolgesinde hizmet vermektedir (Natangelo, 2007).

Israil’de Ulusal Saglik Sigortas: Yasasi’na gore, vatandaslarin saglik hizmetleri
alabilecekleri dort kar amaci giitmeyen Saglik Bakim Organizasyonlart (HMO)
bulunmaktadir. Bu HMO'lar, 6zerk organizasyonlar olup, birbirleriyle rekabet etmekte,
miisteriler de bu kurumlar arasinda siirekli gecis yapabilmektedir. Israil yasalari, tiim
vatandaslarin ii¢ tip kuruma resmi olarak bagvuruda bulunabilecekleri 6zel sikayet
haklar1 getirmektedir. Bu kurumlar; Saglik Bakanligi’nda bir ombudsman (kamu
denetcisi), HMO iiyelerine yonelik hizmetlerle ilgili her bir HMO i¢inde bir i¢
ombudsman ve is mahkemesidir. Israil'in saglik sistemi, Birlesik Krallik veya
Kanada'daki gibi tek bir ulusal sistemin 6zelliklerini, ABD'de oldugu gibi ¢oklu hizmet
saglayicilarinin rekabet ettigi pazar odakli bir yapi ile birlestirmektedir. Bu nedenle de
vatandaglar, hem ulusal diizeyde hem de her bir HMO i¢inde sikayette bulunacak 6zel

yasal haklara sahiptirler (Gal ve Doron, 2007).
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Avustralya’nin altt eyaleti ve iki bolgesinde yasal kurumlar olan Saglk
Hizmetleri Komisyonlar1 bulunmaktadir. Komisyonlar, saglik hizmetlerinin kalitesi
konusunda, hasta sikayetlerini almak ve c¢ozmekle sorumludurlar. Hastalar veya
avukatlar1 yasal olarak sikayeti baglatirlar. Siireg¢ iicretsizdir ve hastalarin talep etmesi
halinde yasal olarak temsiliyet saglanmaktadir. Saglik hizmetleri komisyonlari ile
birlikte, hukuk mahkemeleri ve medikal boardlar da, hekimlerle ilgili sikayetler
konusunda basvurulan merciiler arasindadir. Bu ii¢ merciinin yetki ve gorevleri ile odak
noktalar1 degerlendirilecek olursa; hukuk mahkemeleri; standartlarin altinda bakim
verilmesinden dolay1 hastanin zarar gormesi konular ile, saglik hizmetleri sikayetleri
komisyonlari; diisitk hizmet kalitesi ve hastanin aldigi saglik hizmeti ile ilgili
memnuniyetsizlik yasamasi durumunda, medikal boardlar ise; profesyonel gorevi
kotiiye kullanma, profesyonel mesleki standartlarin altina diisen performans veya

yetkinlik ile ilgili konularla ilgilenmektedir (Bismark vd., 2013).

Danimarka, vergilerle finanse edilen kapsamli bir saglik sistemine sahiptir.
Hasta ve hasta yakinlari, saglik profesyonellerinden memnun olmadigi takdirde,
sikayette bulunabilmektedirler. Sikayette bulunmak i¢in herhangi bir iicret talep
edilmemektedir. Hasta sikayet sistemi, tazminat sisteminden ayridir. Sikayet kurulu,
Ulusal Saglik Kurulu tarafindan yetkilendirilmis profesyoneller hakkindaki sikayetleri
ele almaktadir. Ilk asamada, kurulun sekreteryasi sikayet konularmi agikliga
kavusturmaktadir. Bu baglamda, ilgili saglik profesyonelleri, sikayet konusunun
netlestirilmesi i¢in kullanilacak herhangi bir bilgiyi saglamakla yiikiimlidiir. Daha
sonra  kurulun  danmigmanlarindan  biri,  sikayeti  degerlendirmesi  igin
gorevlendirilmektedir. Danigman, kurulun sonu¢ kararmi vermesi igin, kurula teklif
sunmaktadir. Kurula bir yargi¢ bagkanlik etmekte olup kurul; iki saglik profesyoneli, iki
saglik profesyoneli olmayan vatandas ve hastane sahiplerinden olusmaktadir. Kurul bir
otoriteye bagvurabilir. En ¢ok basvurulan otorite konular1 profesyonel davraniglarin
elestirilmesi ve tartisilmasidir. Nihai kararlar arasinda, sikayet edilen profesyonelin
uygulama yapma yetkisinin iptali veya savcilik makamina yOnlendirilmesi
olabilmektedir. Zaman zaman ihtiyati tedbirli bir ceza uygulanabilmakte ve saglik

calisaninin ismi kamuya agiklanabilmektedir (Birkeland, Damsbo ve Kragstrup, 2013).

Hollanda’da, 1996 yilinda saglhik hizmetlerinde kalite hareketinin

benimsenmesiyle birlikte, saglik hizmetlerinde kalite sorumlulugu oncelikli olarak
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calisanlarla paylasilmaktadir. Bu sorumluluk, ayni zamanda hastalardan saglik

bakimlari ile ilgili sikayetleri almay1 da igermektedir.

Almanya Saglik Hizmetleri Miifettigligi, Saglik, Refah ve Spor Bakanligi'nin
bagimsiz bir pargasidir ve saglik hizmetlerinin kalitesini denetlemek ve diizenlemekle
gorevlidir. Miifettislik, bakim saglayicilariin rasyonel ve sosyal olarak sorumlu
davranmaya yonelik igsel bir motivasyona sahip olduklarini farz ederek, mevzuatin
getirdigi yiikiimliliiklerle uyumlulugu denetlemektedir. Hastalar saglik bakimu ile ilgili
sikayetlerini miifettislikler kuruluna iletmektedir. Miifettislik, yasal olarak sikayetler
hakkinda bireysel kararlar vermemekte olup, sikayet icin genel risk analizlerini
kullanmaktadir. Sikayetlerin miifettisler kurulu tarafindan ele alinabilmesi i¢in, bazi
kriterleri karsilamast gerekmektedir. Bu kriterler; c¢alisanlarin  uygulamalarinin
profesyonel standartlardan ciddi derece sapma gostermesi, kurumda i¢ kalite sisteminin
olmamasi veya ciddi basarisizlik gostermesi, sagliga ciddi diizeyde zarar verilmesi ve
problemin tekrar olusabilirliginin yiiksek olmasidir. Sikayetin, Kriterlerden birini
karsilamamasi halinde, miifettislik oncelikle sorunu arastirmak i¢in, problemle ilgili bir
saglik ¢alisanini, sorusturma igin gorevlendirir. Gerekli oldugunda, bizzat kendisi
sorusturmayi agmaktadir. Sikayetin bu kriterlere uymamasi halinde, miifettislik sikayet

sahibine diger secenekler hakkinda bilgi saglamaktadir.

Miifettislik, her yi1l yaklagik 1400 hasta sikayeti almaktadir. Sikayetlerin ¢ogu
da, miifettisligin yasal gorevleri nedeni ile ele alinmamaktadir. Almanya’daki bu
miifettislik sistemi, Birlesik Krallik’taki sistemin tersine, hastalar1 ve sikayetlerini
ciddiye almadigi ve hastalarin sikayetlerini daha derin sorunlara isaret edebilecegi
yoniinde degerlendirmegi igin elestirilmektedir. Politik tartismalar ve Alman
ombudsmanlari da, hastalar ve sikayetlerinin daha fazla dikkati hak ettigini ve sikayet
yonetimi sistemine, hastalarin ihtiyaglarimi yansitacak diizenleme politikalarinin dahil
edilmesi gerektigini belirtmektedirler. Yapilan bir ¢alismada, Almanya halkinin da,
hastalarin sikayetlerinin saglik hizmeti kalitesinin diizenlenmesi i¢in 6énemli bir bilgi
kaynagi olmasi gerektigi konusunda hemfikir oldugunu gostermektedir (Bouwman,
Bomhoff, Robben ve Friele, 2016).

Hastalarin sikayette bulunma hakki, Danimarka, Hollanda ve Isvec'te cesitli
mevzuatlarla saglanmaktadir. Fakat, genel olarak Avrupa Birligi Uye Ulkeleri’nin

sikayet sistemlerinin organizasyonu arasinda biiyiik farkliliklar bulunmaktadir.
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Finlandiya'da, Hastalarin Statiisi ve Haklarina Dair Kanun uyarinca, saglik
hizmetlerinin kalitesinden veya igeriginden memnun olmayan hastalar, s6z konusu
saglik kurulusunun medikal hizmetler baskanligina (bashekimligine) sikayette
bulunabilirler. Hasta  ombudsmanlari, sikayetin  hazirlanmasinda  yardimeci
olabilmektedirler. Buradaki amag, uzun ve zor sikayet siire¢lerini Onlemek ve
kurumlarin sorunlarin1 ele almalarimi saglamaktir. Sikayetler, ilk basamak olarak
kurumda istenilen siirede ¢0Oziilmediginde hastalar, ulusal saglik otoritesi olan
Finlandiya Eyalet 11 Miidiirliikleri ve Medikolegal Ulusal Otoritesi’ne (The State
Provincial Offices of Finland and National Authority for Medicolegal Affairs)
bagvurabilirler. Ayrica, bir hastanin sikayette bulunabilmesi veya Fin sisteminde
tazminat basvurusunda bulunabilmesi i¢in, birka¢ farkli secenek vardir. Bunlar; tibbi
hata i¢in tazminat taleplerinde yerel mahkemelere, hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili
maruz kaldiklar1 bedensel yaralanmalarla ilgili tazminat taleplerinde hasta sigorta
merkezine, 6zel saglik hizmetleri ile ilgili sikayetlerinde tiiketici anlasmazlik kuruluna,
riza dis1 yapilan psikiyatrik tedaviyle ilgili sikayetlerinde bolge idare mahkemelerine ve
yiiksek idare mahkemelerine ve genel olarak saglik hizmetleri ile ilgili sikayetlerinde
Adalet Bakanligi, Parlamento ombudsmani, medicolegal (tip hukukuna ait) ulusal
otoritesi ve resmi il ofislerine sikayetlerini iletebilirler. Sikayetler ic¢in resmi
gereklilikler yoktur wve bunlar hasta, akrabalar1 ve ilgili taraflar tarafindan
dosyalanabilir. Hastaliklarindan dolay1 yasal olarak yetersiz olan hastalara, yasal
vasileri tarafindan sikayette bulunulmasma yardimci olunabilmektedir. Ancak, yasal
vasilerin ilgisi cogu zaman hastalarin mali ¢ikarlaria yonelik olabilir (Kuosmanen vd.,
2008).

Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) sikayet prosediirii, hasta bakimi ve
tedavisi ile ilgili sikayetleri ele almak i¢in yasal temelli bir mekanizmadir. Ingiltere'deki
tiim NHS organizasyonlarinin bu prosediirii yiiriitmesi gerekmektedir. 1996 yilina kadar
Ingiltere’de sikayet ydnetimi ile ilgili standart bir yap1 bulunmamakta olup, sikayetler
bir dizi ayr1 prosediir altinda ele alinmistir. Mevcut NHS sikayet prosediirii, Nisan
1996'da Profesdr Alan Wilson'un bagkanlik ettigi bir inceleme komitesi raporunu
takiben baslatilmistir. 2004 yilinda, bu sikayet yonetimi sistemi hastalarin resmi olarak
kullanima sunulmus ve tanitilmistir. 2006 yilinda ise, tamamen kullanima acilmistir

(George ve Joseph, 2009).
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NHS’de sikayetler dort asamali bir sistemde ele alinmaktadir. Birinci asamada,
sikayet sahibi mail veya telefon aracilig: ile sikayetini detayli olarak bildirmektedir. Bu
asamalar asagida yer almakta olup, asamalara bu linkten ulasilabilmektedir
(https://digital.nhs.uk/about-nhs-digital/contact-us/feedback-and-complaints#nhs-

digital-complaints-process):

Asama 1- Sikayette bulunulmas:: ilk asamada, sikayetler ortalama 10 is giinii
icerisinde ¢oziilmeye calisilmaktadir ve eger bu siire uzarsa sikayet sahibine bilgi
verilmektedir. Sikayet sahibine, sorunu ¢ézmek i¢in ne yapilacagini bildiren bir yanit

gonderilmektedir. Cogu sikayetler bu asamada ¢oziilmektedir.

Asama 2- Resmi/Formal bir sikayette bulunulmasi: Eger 1. asamadan sonra
sikayet sahibi sikayetinin ¢oziildiigiinii hissetmiyorsa, postayla, telefonla veya online
olarak resmi bir sikayette bulunabilir. Bu asamada da birinci agamada oldugu gibi,
sikayetlerin ayrintili olarak bildirilmesi gerekmektedir. ki is giinii igerisinde, resmi
sikayetin alindigina dair bir referans numarasi gikayet sahibine verilmektedir. Bu
asamada sikayet, ulastigi alanin yetkili miidiiri veya yoneticisi tarafindan
incelenecektir. Sikayetler bu asamada 20 is giinii i¢erisinde ¢oziilmektedir. Eger bu siire
uzarsa, sikayet sahibine durumla ilgili bilgi verilmektedir. Sikayet sahibine bu siirecin

sonunda, sikayeti inceleyen yonetici tarafindan resmi bir cevap verilmektedir.

Asama 3- Bagimsiz bir inceleme talep edilmesi: Sikayet sahibi ikinci agamada,
sikayetine verilen cevaptan memnun degilse, bagimsiz bir i¢ inceleme talep edebilir.
Sikayet sahibinin, Asama 2’de verilen resmi yanittan itibaren 28 giin i¢inde bu siiercin
baslatilmas1 i¢in, sikayet yoOneticisine probleminin ¢oziilmedigine iliskin bir yazi
yazmasi gerekmektedir. Bu asamada sikayeti, NHS Digital’de yonetici olmayan bir
direktor incelemektedir. Inceleme sirasinda direktdr, sikayet yoneticisinden sikayetin
yeniden incelenmesini isteyebilir, bagimsiz bir inceleme paneli kurabilir ya da olay1
degerlendirdiklerini ve daha fazla bir eylemde bulunmayacaklarini, yani tekrardan
aragtirllmasin1 gerekli gormedigini belirtebilir. Eger direktor, sikayetin ¢ozlimiine
yardimct olacak bagimsiz bir incelemeye karar verirse, bagimsiz bir baskani1 panele
davet ederek ve ilgili herkesin goriislerini isteyerek incelemeyi basltatir. Bu agsamanin
sonuclanmast i¢in, bir zaman araligi belirtilmemis olup, en kisa zamanda
sonuglandirilmaya  ¢alisilacagi, fakat zamanin uzunlugunun degisilebilecegi

belirtilmistir. Bu siire¢ de direktor sikayeti tekrardan arastirma yolunu izlerse, sonucu
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resmi bir sekilde cevaplamaktadir. Bagimsiz bir inceleme yapilirsa, panelin bulgulari
NHS Digital'in Genel Miidiiri'ne rapor edilmektedir. Panelin sonuglar1 tavsiye

niteliginde olup kimseyi disipline etmemekte ve tazminat 6dememektedir.

Asama 4- Parlamento ve Saglik Hizmetleri Ombudsmani’na sikayeti iletme:
Birlesik Krallik'taki en oOnemli kamu denet¢isi, Parlamento ve Saglik Hizmetleri
Ombudsmant’dir. Sikayetinin 3. Asamada ¢6ziimlenmedigini diisiinenler, Parlamento
ve Saglik Hizmetleri Ombudsmani’na bagvurabilirler. Parlamento ve Saglik Hizmetleri
Ombudsmani, Ingiltere NHS organizasyonlarinda ¢oziimlenmemis sikayetlerle ilgili
nihai kararlar1 vermektedir. Bu hizmet herkes tarafindan kullanilabilir, bagimsiz ve

ucretsizdir.

NHS dijital verilerine gore, 2016-2017 yillarinda toplam 208.415 yazili sikayet
rapor edilmistir. Bu haftada 4,008 yazili sikayet veya giinde 571 sikayete denktir.
Toplam 208,415 sikayetten 117,836’s1 ikinci basamak saglik hizmetlerine, 90,579’u aile
hekimligi ve agiz ve dis sagligi hizmetlerine aittir. 2017-2018 yillarinda bildirilen tim
yazili sikayetlerin toplam sayisi1 208,626’dir. Bu, haftada 4,012 yazili sikayet veya
giinde 572 sikayete denktir. 2017-2018 yillarindaki bu sikayetlerden 65,737’si hekimler,
35,873 1 hemsireler ve 3,785’1 ebelerle ilgilidir. 2018-2019'un ilk ¢eyreginde ise 29,706
yazili sikayet almmisgtir (https://digital.nhs.uk/data-and-

information/publications/statistical/data-on-written-complaints-in-the-nhs).

Ulkemizde ise, Saglik Bakanligi'mn 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri hasta
haklar1 bagvuru sistemi istatistik bilgilerine gore; 33,819 kisi sorunum ¢oziilsiin, 27,675
kisi sikayet seklinde basvuruda bulunmustur. Toplamda 61,494 sorun ve sikayet
bildirilmistir. Sorunum ¢oziilsiin  seklinde basvuran 33,819 kisiden 32,881’inin
basvurusu hasta haklar1 birimleri tarafindan yerinde ¢oziilmiis, 68’1 iptal edilmis, 54’
geri ¢ekilmis ve 816°s1 beklemektedir. Yine bu sikayetlerden 55 tanesi hasta haklari
kuruluna sevk edilmis, bunlardan 8 tanesinde de hasta hakki ihlali oldugu tespit
edilmistir. Sikayet seklinde yapilan 27,675 bagvurunun 25,592’si hasta haklari birimleri
tarafindan yerinde ¢oziilmiis, 263’1 iptal edilmis, 1,521’1 beklemekte ve 299’u geri
cekilmistir. Bu sikayetlerin 2,448’1 hasta haklar1 kurullarina sevk edilmis, bunlardan da
359’unda hak ihlali tespit edilmistir
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/6362,2016-istatistikpdf.pdf?0).
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Saglik Bakanligi Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS), 2016 Yil Istatistik ve
Analiz Raporu’na gore, saglik tesislerinin ve profesyonellerinin tibbi siireglerde
karsilagip bildirdikleri hata sayis1 74,383diir. Bu bildirimlerin %93,82’sini laboratuvar
hatalar1 olugturmaktadir. En sik bildirimi yapilan ilk on hatalar arasinda, cerrahi hata
smiflama sistemi koduna gore; birinci sirada uzman hekimlerin klinik cerrahi islem
hazirlig1 - ameliyat bolgesinin/tarafinin isaretlenmemesi (95 bildirim), ilag hatasi
siiflama sistemi koduna gore; birinci sirada asistan hekimin istem ve hata doz istemi,
laboratuvar hatast smiflama koduna gore; birinci sirada acil serviste hemsgirelerin
preanalitik - hemolizli numune, hasta giivenligi hata simiflama sistemi koduna gore;
birinci sirada polikliniklerde diger personellerin tibbi kayit ve klinik degerlendirme
hatalar1 - hastanin temel bilgilerinin yanls kaydedilmesi hatalar1 yer almaktadir. Hasta
giivenligi hasta siniflama sistemi hari¢ tiim hata siniflandirma sistemlerinde, en sik hata
yapan meslek grubunun hemsireler oldugu bildirilmistir. Cerrahi hata siniflama
sisteminde bildirim yapilan meslek gruplart birinci sirada hemsireler (%39,50) olup,
sirastyla bu grubu cerrahi brans uzman hekimler (%29,73) ve cerrahi brang asistan
hekimler (%6,40) izlemektedir. Ila¢ hatalar1 smiflama sistemine gore ise, bildirim
yapilan meslekler sirasiyla hemsire (%33,08), uzman hekim (%20,02) ve eczaci
(%12,46)’dir. Hatalar siire¢ kategori bazinda incelendiginde ise, tiim kategorilerde ilk
sirada bildirimi yapilan hatalar ameliyat bolgesinin/tarafinin isaretlenmemesi, hatali doz

istemi, hemolizli numune ve hastanin diismesidir (https://grs.saglik.gov.tr/Stats.aspx).

Asagida, ulusal ve uluslarasi literatiirde hasta sikayetleri ile ilgili yapilan

caligsmalara yer verilmistir.

Carmel (1990), israil’de bir egitim hastanesinde belirlenen kriterleri tasiyan 476
hasta ile gériisme yapmustir. Hastane hizmetleri ile ilgili yasadigi sorunu bildiren ve
durumu degistirmek icin harekete gecen 155 hastadan 50 tanesin informal bir yontem,
56 tanesin resmi bir yontem ve 49 tanesinin hem informal hem de resmi yontemler
kullandigin1 saptamistir. Ayrica c¢alisma bulgularina goére sikayetin sonucu ile ilgili
hayal kirikligi yasayanlarin, hastanenin diger hizmetlerinden ve genel hastane

deneyimden duyduklart memnuniyet diizeyi de azalmistir.

Gal ve Doron’un (2007), Israil'de rastgele ornekleme yontemini kullanarak, 21
yas lzeri 1500 kisiye telefon anketi uygulayarak yaptiklar1 calismalarinda;

katilimcilarin yaklasik %25'i sikayet etmek igin bir neden bildirmis ancak, Sadece
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%9,5'1 gergekten sikayetci olmustur. Sikayetcilerin yaklagik %75'1 sikayetlerini yerel
diizeyde gayri resmi olarak bildirmis olup, sadece %17’si yasalarla kurulmus resmi
kurumlara basvurmustur. Azmnlik gruplar ve yeni gelen gd¢menlerin, sikayet nedeni
bildirme ve fiili olarak sikayette bulunma orani 6nemli oranda diger gruplara gore daha

diisiik bulunmustur.

Bark ve arkadaslarmin (1994), Ingiltere’de 24 hastaneye iletilen 491 sikayeti
inceledikleri ¢aligmalarinda, sikayetlerin %61°1 calisanlarin tutum ve davranislari,
%45°1 eksik ve yanlis bilgi verilmesi, %34’{ tan1 hatalari, %29’u ise gecikmis tan1 ve
erken taburculukla ilgilidir. Sikayetlerin %23’ genel cerrahi, %181 acil tip, %9’u
jinekoloji ve %9’u ortepedi ile ilgilidir. Sikayet edilen personeller incelendiginde ise,
sikayetlerin %55,3’1 hekimler, %26,9’u hemsireler ve %12,9’u ise yoneticiler ve idari

personeller ile ilgilidir.

Anderson ve arkadaslart (2001), 1 aylik donemde Kesitsel olarak
gerceklestirdikleri calismalarinda, Avusturalya’da biiyiik bir hastaneye bu siire zarfinda
iletilen 1,267 hasta bakimiyla ilgili, toplam 1,308 sikayeti incelemistir. Sikayet orani
1,000 hizmet i¢in 1,12'dir. Sikayetlerin %45°1 iletisim, %?26’s1 tedavi, %19’u ise
erisimle ilgilidir. Sikayetlerin %52’si hekimler, %27’si hemsireler ve %7’si yardimc1

saglik personelleri ile ilgilidir.

Taylor ve arkadaslar1 (2004), Avusturalya’da 36 acil servis departmani ile ilgili
2,419 sikayeti incelediklerinde; %33,4’linlin tedavi, %31,6’sinin iletisim, %4,5’inin
yonetim 1ile ilgili konularda oldugunu saptamislardir. Sikayet sonuclarina bakildiginda
ise, %73,6’s1 ¢oziilmiis, %32,2’sine agiklama yapilmis, %25,9’una ise oziir dilenmistir.
Yine Taylor ve arkadaslarmmin (2004), Avusturalya’da 67 hastanede 1997-2001
yillarinda iletilen sikayetleri retrospektif olarak inceledikleri bir bagka ¢aligmasinda ise,
26,785 sikayet konusu incelemis olup, en yiiksek ilk ii¢ sikayet konusunun sirasiyla;
iletisim (yetersiz ilgi, kabalik ve nezaketsizlik), saglik hizmetlerine erisim (hizmet
alamama, yetersiz hizmet, tedavide gecikme) ve tedavi (yetersiz tedavi ve hemsirelik

hizmetleri) oldugu belirlenmistir.

Colwell ve arkadaslar1 (2003), ABD’nin Colorado eyaletinde acil tip ambulans
hizmetleri sunan bir saglik kurumda yaptiklar1 retrospektif caligmalarinda, 6 yillik
sikayetleri incelemislerdir. 6 yillik periyotta toplam 286 sikayet alinmis, bu da yilda
ortalama 48 sikayet olup, 100,000 basvuruda 9,3 sikayete denk gelmektedir.
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Sikayetlerin %23’ii profesyonel olmayan kaba davranmislar, %20’si medikal tedavi,

%181 transferle problemleri ile ilgilidir.

Wofford ve arkadaslarmin  (2004), ABD’nin Kuzey Carolina eyaletinde
gerceklestirdikleri hekim davraniglarina iliskin hasta sikayetlerine yonelik nitel
calismalarinda, 2000 y1l1 boyunca hastane halkla iliskiler ofisine iletilen toplamda genel
1,746 sikayeti incelemislerdir. Bu sikayetlerden 404 tanesi hasta-hekim iliskisi kaynakli
olup, bunlarin i¢inden arastirma kriterlerine uyan 222 hekim kaynakli sikayeti ele
almiglardir. Arastirmanin yapildigi tiniversite hastanesinde, tiim resmi hasta sikayetleri
hakkinda ayrintili kayitlar, 1977'den beri hasta iligkileri departmani tarafindan
toplanmakta ve saklanmaktadir. Sikayetlerin toplanmasi ve diizenli olarak kayit altinda
alinmasi, bu hastanenin diizenli periyodlarla Joint Commission International (JCI)
akreditasyonu igin bir gerekliliktir. Hekimlerle ilgili sikayetler, 6 kategoride
incelenmistir. Sikayetlerin %36’s1 saygisizlik, %23’ bakim beklentileri konusunda
anlagmazlik, %20’si yetersiz bilgilendirme, %18’1 giivensizlik, %15’1 hekime

ulagsamama, %14’ disiplinlerarasi iletisim ve % 4’ii yanlis bilgilendirme ile ilgilidir.

Siyambalapitiya ve arkadaslar1 (2007), 22 aylik periyotta NHS hastanelerine
iletilen 183 sikayeti incelemislerdir. Bu rakam 1000 hasta kabulii basina 8 sikayete denk
gelmektedir. Sikayet konulariin %85°1 klinik bakim ortaminda gergeklesmis olup,
%48’1 zayif iletisim, %26’s1 hemsirelik hizmetleri, %25°1 ise calisan tutumlar ile
ilgilidir. Sikayet dosyalarmin %66’s1 20 giin i¢inde sikayet departmanlari tarafindan
kapatilmistir. Hastalarin %99’u, sikayet yoOnetim siirecinde kendilerine acgiklama
yapilmasi ve bilgi verilmesinden memnun olmus, yalnizca bir sikayet hukuki siirece
girmistir.

Natangelo (2007), Milan’da 151 hasta sikayetini incelemis olup sikayetlerin;
%50,3’1i belirtilen bir islemin veya prosediiriin teknik performansi, komplikasyon veya
basarisizlikla, %37’si tan1 ve tedavilerdeki gecikmelerle, %35°1 ise yetersiz hasta-hekim

iletisimi, hak ihlali ve bilgilendirilmis onamin alinmamasi ile ilgilidir.

Kline ve arkadaslar1 (2008), Kanada’da bir hastaneye yapilan 586 sikayeti
incelediklerinde, sikayetlerin %28’inin hizmet Kkalitesi, %20’sinin bekleme siireleri ve

%18’inin ise tutum ve davranislarla ilgili oldugunu saptamislardir.

Friele ve arkadaslarinin (2008) Hollanda’da 74 hastanenin sikayet komitesine

iletilen 270 hasta sikayetini inceledikleri ¢alismalarinda; sikayetlerin %66’s1 medikal
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tedavi, %57’si kisileraras1 davranis, %41’ bilgi eksikligi, %22’si ise hemsirelik
hizmetleri ile ilgilidir. Hastalarin sadece % 31'i sikayet siirecinin adaletli yonetildigini

distinmektedir.

Montini ve arkadaslar1 (2008), Boston’da iki hastanede 1216 sikayeti
inceledikleri ¢aligmalarinda, sikayetlerin %19’unun profesyonel olmayan davrans,
%17’sinin zayif hasta-hizmet sunucu iletisimi, %16’smin tedavi ve hasta bakimi ve
%11’inin tedavi i¢in bekleme ile ilgili oldugunu saptamislardir. Sikayetlerin %47’si
herhangi bir uzmanlik belirtilmeden genel olarak hastane g¢alisanlar1 hakkinda olup,
%22’si doktor veya dis hekimi, %12’si hemsirelik hizmetleri personeli, %11°1 idari

personel veya destek personeli ve %8’1 yardimci saglik personelleri ile ilgilidir.

Kuosmanen ve arkadaglar1 (2008) 2000-2004 yillar1 arasinda Finlandiya saglik
sistemine iletilen sikayetleri (n=4645) incelemislerdir. 2000-2004 calisma doneminde,
sikayetlerim yarisindan fazlas1 tibbi hata nedeniyle yapilmistir. Genel olarak sikayetler
regeteleme, profesyonel davranis, sertifika ve hastanelerin kapali olmasi ilgili konulara
aittir. Ozel saglik hizmetlerine yillik sikayelerde %213 bir artis saptanirken, kamu ve
thtisaslagtirilmis saglik hizmetlerinde bu artis %71 dir.

Giugliani ve arkadaglar1 (2009), Fransa’da bir Universite hastanesinde
gerceklestirmis olduklar1 calismalarinda, 164 hasta sikayetini incelemislerdir.
Sikayetlerin %66’smin tibbi hata algisi ile ilgili oldugunu bulgulamislardir. Sikayetlerin
basglica nedenlerinin tani/tedavi ve cerrahi/medikal komplikasyonda hata veya gecikme
ile ilgili oldugu ve cerrahi branslarda sikayet sayisinin diger branslara gore daha fazla
oldugu saptanmigtir. Calismada 1998-2000 ve 2001-2004 periyodlarinda yapilan
sikayetler incelemis olup, sikayet sayisinda zamanla bir artis oldugu ortaya konmustur.
Ayrica, Fransa’da hasta haklari ile ilgili bir yasanin yliriirliie girmesinden sonra, tibbi

hata algisinda bir artis oldugu saptanmustir.

Veneau ve Chariot (2013) Fransa’da bir hastaneye bir yil boyunca iletilen 115
hasta sikayetlerini inceledikleri ¢alismalarinda baslica sikayet konularinin; tibbi bakim
kalitesi, bekleme ve gecikmeler ile eksik faturalandirma oldugunu saptamislardir.
Hastalarin memnuniyetiszliklikleri sonucu gliven kaybi ve faturasimi oOdemeyi
reddetmek yer almatadir. Sikayetciler sikayetten sonra bir aciklama, faturalarinin

azaltilmasi veya degisiklik yapilmasini talep etmektedirler.
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Uludag (2011), Konya’da Saglik Bakanligi’na baglh 23 hastanenin hasta haklar1
birimine, 2008-2009 yillar1 arasinda iletilen 577 sikayeti igerik analizi ile incelemistir.
Sikayetlerin %40’1 poliklinik hizmetleri ile ilgili olup, %40,4’i iletisim sorunu,
%17,9’u tibbi sorunlar ve %17,4’1 hizmete erisim konularindadir. Sikayetlerin %39,0°1
uzman hekimler hakkinda olup, % 10,1’inde hasta hakki ihlali tespit edilmis ve hasta

haklar1 kuruluna girenlerin %62,7’si hasta aleyhine sonuglanmustir.

Asri ve arkadasalar1 (2011), 2004-2009 yillar1 arasinda, SABIM hattina iletilen
toplam 36,640 sikayeti incelemistir. Sikayetlerin %43,5’i hatali uygulama, %16,7’si
thbar (6zellikle sigara yasagi ile ilgili ihbar), %10,2’si kotli muamele, %5,4’ti mesai
saatlerine uymama, %4,8’1 uygunsuz kosullarda gida iiretim ve satis1, %2,7’si gorevi
thmali, %1°1 ise gorevi suistimal konularini i¢ermektedir. 2007 yili Sivas iline ait
SABIM bagvurularini incelediklerinde ise birinci sirada hata ile ilgili sikayetler yer

almaktadir.

Zengin ve arkadaslar1 (2012), Gaziantep Universitesi Hastanesi’ne 2008-2012
yillar1 arasinda yapilan sikayetleri incelemislerdir. Dort yilda tibbi bakim, personel
tutumu, bekleme siiresi ve mali sebeplerle ilgili, acil servisle alakali 54 sgikayetin
oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Sikayet sikligt her 1,000 basvuruya 0,18 olup,
sikayetlerin %38,9’u acil hekimleri, %20,4’ti konsiiltan hekimler ile ilgilidir. Sikayet
konusunun; %20,4’1 kotii tutum, %18,5’i bos yatagin olmamasi ve %16,7’si tedaviden

memnun olmama ile ilgilidir.

Toprak Kirgin ve Sahin’in (2012), Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligii’'ne baghh Hasta Haklar1 Sube Miidiirliigii'nden 2006-2009 yillar1 arasinda
elde edilen 43.359 sikayet bagvurusunu inceledikleri caligmalarinda, sikayetlerin
%45,6’smin  poliklinik hizmetleri ile ilgili, %56,6’sinin  hekimler, %10,3’liniin
hemsire/saglik memurlart ve %8,5’inin sekreter/glivenlik/temizlik personelleri ile ilgili
oldugunu saptamislardir. Sikayetlerin %45,2°si hizmetten faydalanamama, %26,6’s1
sayginlik ve rahatlik gormeme ve %6,2’si ise bilgilendirilmeme ile ilgilidir. Sikayetlerin
%10,6’sinda hak ihlali saptanmistir (Kirgin Toprak ve Sahin, 2012).

Bismark ve arkadaslar1 (2013), Avusturalya’da saglik hizmetleri komisyonlarina
ulagan 2000-2012 yillar1 arasindaki toplam 18,907 sikayetten, hekimlerle ilgili olan
11,148 sikayeti incelemislerdir. Bu sikayetlerin %61°1 klinik bakim, %23’ iletisim,
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%?7’si Ucretler, %7’si tibbi kayitlar ve %7’si erisebilme ve zamana riayet ile ilgilidir.

Sikayet edilen doktorlarin %79’u erkek ve %47’si pratisyen hekimdir.

Birkeland ve arkadaslar1 (2013), Danimarka’daki pratisyen hekimler hakkindaki
sikayetleri inceledikleri calismalarinda, 2007 yilina ait sikayet kuruluna iletilen toplam
265 sikayeti degerlendirmislerdir. Danimarka Ulusal Saglik Kurulu'na kayithi 3.765
Danimarkali hekim, 6rnekleme dahil edilmistir. Calisma bulgularinda, meslekte kidem
arttikca sikayet edilme olasiliginin arttig1 saptanmistir. 20 yillik mesleki kidemde artis,
bir y1l icinde sikayette bulunma olasiligindaki %44'liik bir artisa karsilik gelmektedir.
Ayrica, bir giinde daha fazlasi ciktisi/performansi olan doktorlarin sikayete maruz
kalma olasiliklari da artmaktadir. Giinde %10’luk muayene artisi, %29’luk sikayet alma

artist ile sonuglanmaktadir.

Ebrahimipour ve arkadaslari (2012), Iran’da {iciincii basamak bir egitim
hastanesinde, hasta ve yakinlarina ait % 46,3’ sozli, % 31,30 yazili ve % 22,30
telefonda olmak tizere, 2012 yili mart-aralik aylarina ait 233 sikayeti incelemislerdir.
Sikayetlerin temel nedenleri incelendiginde ise; %21,4 ile biiyiikk ¢cogunlugu hemsireler
olmak tizere, saglik personeline erisim, %20.1 ile iletisim basarisizligi ve %14,5 ile
saglanan bakimdan duyulan memnuniyetsizlik yer almistir. Bu sikayetlerin %13,3’1 ilk
etapta ¢ozlilmiis olup, %83,2’si komiteye, %3,4’1i ise yasal otoritelere sevk edilmistir.
Sikayetlerin ortalama yanit siiresi yaklagik alti veya yedi giindiir. Bu calismanin
yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinde, sikayetlerin ele alinma sekli su sekildedir:
Sikayet sahibi kisiler, hastanedeki sikayet departmanina giderek ya da telefon acarak
sikayetlerini sozel sekilde ya da Kalite Gelistirme Departmanima (QID) 6zel bir form
doldurarak bildirebilirler. Her sikayet formu i¢in bir kod olusturulur ve daha sonra
veriler, QID tarafindan kolay izleminin saglanabilmesi i¢in, yazilim programina girilir.
Sikayet sahibine sikayetiyle ilgili gerekli aciklamalar yapilir. Eger sikayet ¢coziilmezse,
sikayetin konusuna bagli olarak tip veya hemsirelik alaninda 6zel bir ekip, daha fazla
aragtirma yapar. Sikayet dogrulanirsa QID ydneticisi, kabul edilebilir bir sonuca

ulagmak igin bu siireci takip eder.

Jabbari ve arkadaslar1 (2014), kesitsel olarak gergeklestirdikleri ¢alismalarinda,
Iran’da bir hastanedeki sikayet birimine ulasan, 2012 yilinin ikinci (n=337), ii¢iincii
(n=348) ve dordiincii (n=318) ¢eyregine ve 2013 yil1 ilk ¢eyregine (n=200) ait toplamda

1,203 sikayeti incelemislerdir. Calisma bulgulari, toplam sikayet sayisinin azalmasina
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ragmen, saglik personeli ile ilgili sikayetlerin sayisinda bir artis oldugunu
gostermektedir. Hekimler birinci, hemsireler ise ikinci sirada sikayet edilen grup olarak

tespit edilmis olup, tiim aylardaki en 6nemli sikayet konusu ise 6zel kabinlerle ilgilidir.

Bouwman ve arkadaslar1 (2016), Hollanda Saglik Miifettisliklerince goriisiilen
133 sikayeti incelemis olup, en ¢ok sikayet edilen konular sirasiyla; kisileraras1 davranig
(n=39), medikal tedavi (n=37), bilgilendirme ve egitim (n=23), hemsirelik hizmetleri
(n=22), saglik calisanlar1 arasindaki isbirligi (n=22), sikayet prosediirleri (n=14),
orgiitsel bakis agis1 (n=10) ve cinsel tacizdir (n=9).

Akgiil ve arkadaslarinin (2016), bir grup kamu hastanesine ait 4,222 SABIM
basvurusunu inceledikleri caligmalarinda, sikayetlerin  %53,6’s1 tibbi hizmetler
kaynakli, %67,1’i hizmetten faydalanamama (muayene/enjeksiyon/pansuman),
%17,2’si  muayene Oncelik sirasina riayet edilmemesi/zamaninda hizmetten

faydalanamama ve %7,1’i yanlis teshis/tedavi/hatali tibbi uygulama iddiasi ile ilgilidir.

Mattarozzi ve arkadaslar1 (2017) italya’da yaptiklar1 calismalarinda 1,215 hasta
sikayeti incelemislerdir. Sikayetlerin %68,1’i yonetimle (zamanlama ve erisim,
kurumsal konularda), %58,8°1 ilisiklerle (iletisim/bilgilendirme, insaniyet, hasta haklari

konularinda), %36,8’1 klinik (kalite ve giivenlik) alanlarda oldugu saptanmustir.

Karaaga¢ ve arkadaslar1 (2018), sikayetvar.com fiizerinden Ankara’da faaliyet
gosteren 26 6zel hastaneye ait, 493 sikayet dokiimani incelemislerdir. Calismalarinda en
cok sikayet edilen konular sirasiyla; %35 yonetim, %33 klinik ve %32 iliskiler olarak
saptanmistir. Yonetim kategorisinde yapilan sikayetler arasinda ilk sirada iicretler,
iliskiler kategorisinde ilk sirada personel ilgisizligi ve klinik kategorisinde ilk sirada ise,

kalifiye olmayan personel hakkinda sikayetler yer almaktadir.

Lawrence ve arkadaslar1 (2018), Avustralya’da {igiincli basamak bir hastanenin
acil servisi ile ilgili 2012-2016 yillar1 arasinda yapilan 572 sikayeti incelemislerdir.
Caligmalarinda, sikayetlerin en sik nedenlerinin; tedavi (%33,2), iletisim (%28,3) ve
erisim/bekleme (%11,5) ile iliskili ve hekimlere yonelik oldugunu bulgulamislardir.
Sikayetlerin ¢6ziim stiresi 1 ile 301 giin arasinda degismekte olup, medyani 14 giin
bulunmustur. Ayrica sikayette bulunanlarin ¢ogunun hastalar degil, hasta yakinlar1 ve

ebeveynler oldugu saptanmistir.
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Bu tezin amaglarindan biri de, kuruma giiven ve algilanan hizmet kalitesinin
miisteri mennuniyeti ve davranissal niyete olan etkilerinde, sikayet yonetiminin aracilik

roliiniin belirlenmesidir.

Asagida Tablo 2.2 de ulusal ve uluslararasi literatiirde, bu g¢alismanin ana
degiskeni olan sikayet yonetimi ile ilgili yapilmis ¢alismalar taranmis ve kronolojik

siraya gore tablolastirilmistir.



Tablo 2.2. Ulusal ve Uluslarasi Literatiirde Sikayet Yonetimi le Tlgili Yapilmis Cahsmalar
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Calisma Adi Amag Yontem Bulgu
X
- o = N [3+]
@R | > 75 < N4
1. Exploring the Memnuniyetsizlik ve 172 katilimet ile veri Miisteri memnuniyet veya | —
Effects of - sikayet etme davranigi toplama araci olarak memnuniyetsizligi  sikayet etme | £
Consumers’ 5 -§‘ arasindaki iligkinin anket yontemi 5 davranisi igin yeterli bir kosul § o
Dissatisfaction S arastirilmasidir. kullanilarak 52 degildir. c B
Level on Complaint ‘Q = gergeklestirilmistir. 0 Lé‘ % § ‘g
Behaviours S| 8% § == e =
S| S5 T B D5
2. The Social Sikayetcilerin sikayet NHS?’ e iletilen 399 o Sikayete sosyal olarak uygun bir
Psychology of S ederken ne istedikleri, hasta sikayeti %’J — cevabin verilmesi miisteri
Making and % . sikayetcilerin incelenmistir. f, -% memnuniyetini desteklemektedir.
Responding to m = memnuniyet veya I
Hospital g LE memnuniyetsizliklerini 3 c §
Complaints: An Ss etkileyen faktorlerin ® = 2 = g
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3. When Consumers Ug farkh hizmet Bankacihik (172), o o Sikayet etme konusundaki tutum, 2% g
Complain: " sektoriinden verilerle Otomotiv (n=155) ve S % yiiksek memnuniyetsizlik | ¥ g
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The effects of

Dagitim, etkilesim ve

265 katilime ile

Adaletin li¢ boyutundan etkilesim

distributive, ‘g prosediir adaletinin senaryo ve anket 3 adalet sikayetgilerin repatronaji ve | S
procedural, and S x| sikayetgilerin repatronaj aracilig1 ile veriler < 2 <>‘: agizdan agiza olumsuz sozli | ‘'S
interactional justice m = = | ve olumsuz agizdan toplanmustir. 5 2 % iletisimleri {izerinde en biiyik | &
on postcomplaint o E 2 agiza iletisim niyetleri 5% L etkiye sahiptir. ks
behavior 2> @ £ | lzerindeki etkilerinin -‘-(: EZES S
& | & S & | belirlenmesi = ER 38 =
= (<] 2 5 < < = D0 3
— | > 02 | amaclanmstir. X H22Z2 3 -
The Bottom Line Isletmenin sikayetlere Yakin zamanda sikayet o Isletmenin sikayetlere verdigi
Impact Of = karsilik verdikleri etme deneyimi olan % orgiitsel yanitlar icerisindeki 5
Organizational 5 cevabin sikayet sonrasi 319 katilimei ile anket = agizdan agiza iletisim ve tekrar 3 §
Responses To > miisteri davranislari ile yontemi kullanilarak SR satin alma niyetini en ¢ok etkileyen | __ é
Customer [a) iliskisini belirleme, S gerceklestirilmistir. > % = boyut duyarliliktir. o % =
Complaints o | 2 Snerilen modelin test T = £ g = _c:% S22
S| 8 edilmesi £ 3 SESE 3232
N amaclanmaktadir. < o F.2Xa > T
Linking Complaint Bu ¢alisma miisteri 200 miisteri hizmetleri Iyi bir sikayet kiiltiirii ve iyi bir
Management To S sikayetlerine yol acan yonetici ile anket sikayet siiregleri iyi mali 2
Profit Iz hizmet hatalar ile hizmet yontemi kullanilarak performansa yol agabilir = 3=
S erformansi arasindaki erceklestirilmistir S S52
g | perform g | Lerseklestiitmisir S E52¢
t' iligkileri ortaya = - T 8 >
- | @ ) o = cesg
3|2 ¢ikarmayi g 53 S5 §
Q| x amaclamaktadir. < ¥ 8 £848=
Recognizing cross- Sikayet etme niyetlerive | | 411 katithmer ile veri o Farkl kiiltlirlerdeki miisterilerin
cultural differences davraniglar1 arasinda S | toplama araci olarak g farkl sikayet davraniglari ve S
in consumer 5 kiiltiirel farkliliklarin i anket yontemi niyetleri oldugu gorilmektedir. S
complaint behavior Jo belirlenmesidir. & | kullanilarak 5 = Kolektivist kiiltiirde olan =
and intentions: an o= < | gerceklestirilmistir. 5 3 .- Korelilerin, bireyselci olan O
empirical 2 o g B = = Amerikali miisterilerin gore o c
examination - g % S = £ memnuniyetsizliklerinde ses =
S| 38 S é S8 G ¢ikarma olasiliklar1 daha diisiik 53
8| Xa < 5 =23 S =

bulunmustur.
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8. Modeling customer Algilanan adaletin, 1,356 katilimct ile veri | < Genel  memnuniyetten  ziyade
perceptions of miisteri memnuniyeti ve toplama aract olarak g = hizmet iyilestirme sonrast | o,
complaint handling £ hizmet ya da {iriin anket yontemi = A memnuniyet, pozitif agizdan agiza E
over time: the < basarisizligi ve kullanilmaistir. E iletisim niyetinde daha gii¢lii bir £
gffe_cts of perceived ‘E“ G5 iyilestirme girisimi o % yordayicidir 9_:
justice on ¢ © o | sonrasi miigterilerin S T:) Genel memnuniyetin olugmasinda | ©
satisfaction and 0 8 £ | niyetleri izerindeki = 82| &858 rosedir adaleti, dagitim ve | &

~| 8 E5 Y 5 £ 3 N p g
intent S| g QL_:) % | etkileri izerine model g 5% | 3¢ etkilesim adaletinden daha etkilidir. §
NS T 2| nerilmesidir, < A a | La -
9. The dimensions of ikayet memnuniyetinin 346 katilimcet ile veri c Faktor analizi sonrasi iki tir | o —=
Y 83
complaint yapisinin incelenmesidir. toplama araci olarak % memnuniyet tammlanmustir; “cold | 'S &
satisfaction: process anket yontemi < 8 fact comlaint satisfaction” ve | §
and outcome kullanilmugtir. E TQ “warm act complaint satisfaction”. g
complaint . s Birinci tip sikayet memnuniyetin £
satisfaction versus 2 < § ikincisine gore genel memnuniyet Z
cold fact and warm & s = 3 & iizerinde daha giigli bir etkisi | € o
act complaint 5 g S i~ vardir. o228
. K N e = = c
satisfaction S S % g o & § (‘% =
3% om < =

10. | Kayseri’deki Tatmin olan ve tatmin Veriler 310 katilime1 o Miisteriler, sikayet kutusu, iicretsiz | =

Otomobil olmayan miisterilerin ile yliz ylize anket % telefon hatti ve cagri merkezini | £ €

. . . . . e . . . |72 R
Bayilerinde Miisteri sikayet toplama yontemiyle é tercih etmektedir. 5 =5
Tatmin Aract _— yontemlerinden toplanmustir. E Bb
Olarak Sikayet gz beklentileri, kullanim 2 A
Toplama [ diizeyleri ve verdikleri o 2 < . B
Yoéntemlerine < 5 g onem diizeylerinde fark Z 2 5 3 °E 2
iligkin Bir S| 8= olup olmadiginin 3 S =~ 3 R
Uygulama N Z2Z belirlenmesidir. = O w2 @ K

11. | Lisrel ile Yapisal Tiiketicilerin 262 katilimci ile anket = Memnuniyet ile tepki arasinda | o
Esitlik Modelleri: N memnuniyetsizliklerine yontemi kullanilarak % g negatif anlamli bir iliski oldugu | E
Tiiketici g kars1 verdikleri tepkiler veriler toplanmustir. S H 'z ortaya ¢ikmis, memnuniyet ;:3
Sikayetlerine E arasindaki iligkilerin = azaldik¢a tepkinin arttig
Uygulanmasi = belirlenmesidir. 2 _ é 3 = bulunmustur. =3

< | 2 = @ =235 S
8 o :S <5 E % o 8 ‘q_,)
N | = o >~ =2 » 0
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12. | Kiyaslama Kiyaslama Senaryo teknigine Kiyaslama diizeyi teorisinin =32 ~ E
Diizeyinin Sikayet diizeyi teorisinin, sikayet dayal1 deneysel telafinin algilanan adalet {izerinde 2E M=
Telafisinin . telafisinin algilanan yontem kullanilmis or bir etkisi bulunmamistir. Kiyaslama A ‘é <m
Algilanan Adaleti 2 adaleti ve tiiketicilerin olup 677 katilimet ile % seviyesi teorisinin sikayet sonrasi 7 |
ve Sikayet Sonrasi Z sikayet sonrasi o | anket teknigi ile veriler 5 < tilketici davraniglarindan biri olan | _ *qé o E
Tiiketici Davranist o E davraniglar tizerindeki E toplanmustir. é 8 é firmaya zarar veren _é § 'Lé é c—;
Uzerindeki Etkisi 8| .5 etkisinin incelenmesidir. 3 = 4 s davraniglar iizerinde Onemli bir | 8 '€= 2 N

| = - w2 etkisi oldugu goriilmiistiir. 2 M.Ta

13. | Patient Hastalarin sikayetin ele 424 sikayetini ileten Sikayetcilerin sikayette | «
expectations of alinmasinda ki hasta ile veri toplama bulunmalarinin bashca nedeni, g
fair complaint beklentilerinin araci olarak anket . olaymm tekrar gerceklesmesini | 5
handling in arastirilmasidir. yontemi ﬁ engellemektir. 9
hospitals: kullamilmstir. b Sikayetciler, sikayet
empirical data @ :;—)‘ g komitesinden ézellikle tarafsiz bir | S

25 2 tutum ve adil prosediirler | S

Ls 8 beklemektedir. Ayrica | T

g E\ -‘é = sikayetciler N .ag:lklama §
o| §E ko) é g yapilmasmin  oziir dilemekten | )
S| oW = 0 s daha onemli oldugunu | = §
e - 4 = belirtmektedir. @ o

14. | Customer Sikayetgilerin dagitim, 4-5 yildizli otellerde Tim adalet boyutlart sikayetei |
Complaints And etkilesim ve prosediir konaklayan 781 memnuniyeti ve sadakati lizerinde | $
Organizational adalet algilarmin miisteri katilimci ile anket Oonemli olumlu etkiler | §

Responses: The ® memnuniyeti ve sadakati yontemi kullanilarak yaratmaktadir. g
Effects Of § iizerine etkilerinin ,, | veriler toplanmustr. o g
Complainants’ < incelenmesidir. E « W~ -
Perceptions Of Nz v, g “ = £
Justice On © § > < H:J s =
Satisfaction And S| & S 5 2= 8

| O N X -4 a T
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15. | Complainer Tekelci bir pazarda ki 332 kisi  ile veri Tekelci pazardaki sikayetgilerin ©
Characteristics sikayetcilerin demografik toplama aract olarak | % daha diistik sosyo-ekonomik ‘§
When 3 ve sosyo-ekonomik anket yontemi | & gruplara ait oldugu, disik gelir | % -
Exit is Closed % ozelliklerinin kullanilmigtir. g S 5 dizeyine  sahip ve yalmz | & = )
= incelenmesi » T E‘g yasadiklari, is giicii piyasasinin -% - > s
~ | amaglanmistir. g § g g disinda oldugu saptanmustir. c g ) g
16. | Analitik Hiyerarsi Otomobillerle ilgili en Veriler © Avrupa orjinli otomobillerin ABD o
Siireci ile Miisteri fazla  sikayet edilen sikayetvar.com’dan '% iz ve Uzakdogu orjinli otomobillerden | m
Sikayetlerinin 8 problemler analiz elde edilmistir. ) .§ g daha  sorunlu  oldugu tespit | '=
Analizi )?ﬁ edilmesi amaglanmustir. S Efs edilmistir.
S e 8 |z 5 iz
B 73 =4 S ol oag 9O g 2
S| = = g |SEEZZ 23
17. | Algilanan Adalet Sikayet sonras1 algilanan Veriler 318 {iniversite 5 Dagitim adaletinin sikayet |
Kavrami E adalet duygusunun Ogrencisi  ile  anket % — tatminini, sikayet tatmininin | g
Perspektifinde ”; £ | dgrencinin kurumdan yontemi  kullanilarak - % ayrilma niyetini  ve etkilesim ;:3
Etkin Sikayet & = @ | ayrilma niyeti ve toplanmustir. = adaletinin de olumsuz s6z sdyleme
Y onetimi: E £ € | kurum hakkinda olumsuz S oS niyetini  etkileyen en Onemli
KKTC o i }E _SY mesaj verme egilimi ile E\i 3_ faktorler oldugu saptanmustir. _
Universiteleri o >§D'Q§; < g iliskisinin IL—) £ EB N < g
Uzerine Bir 8 | B3 'S g arastirilmasidir. % R E8 25
Aragtirma N HTZOJK X m =2 s n 0
18. | Dismissing the - Hasta sikayetlerinin ele . Sikayette =~ bulunan  hastalar s
disgruntled: S alinma seklinin altinda o8 Z kuruma giivenlerinin  tekrar <
Swedish patient X yatan bazi tutumlarin = & E kazandirilmasi ve moral Tg ©
complaints £ incelenmesidir. E oS o tazminati konular ile | 2 8
management s e 2EZE ilgilenmektedirler. gec2g
0 3 54 _ B | 5= =< 2
|2 : 2 | 5EEE 23837
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19. | Otel Miisterilerinin = Otel isletmelerine www.sikayetvar.com, Sikayetlerin; %23,84’l yiyecek — | -
E-Sikayetlerine 560 yonelik miisteri www.hotelsikayet.com, icecek, % 19,19°u odalar, o
Yonelik Bir Igerik 5‘“ g — | sikayetlerinin hangi www.otelsikayet.com . g %16,97’si  isgéren ile ilgili | o ;5
Coziimlemesi S = E kategoriler altinda sitelerinden 150 adet = s sikayetler kategorisinde yer | = T:)

= :;50 £ top_landlgml_n_ QZ)‘ sikayet ve 495 adet X j almaktadir. § g '
S| g8 g8 | belirlenmesidir. + | sikayet unsuru elde | £ T S5 2
S 7R =) . o 4 Lz X
N| QU0 & | edilmigtir. X o= » L0

20. | Patients’ and Hasta ve hasta 2002-2004 yillar Hasta ve yakmlarmnn, | <
relatives’ o yakinlarimin arasindaki hasta profesyonellerin negatif | S
complaints about & o | sikayetlerini damisma Kkurullarina davramslari sonucu saghk § .
encounters and - 2 @ | bildirdikleri yerel hasta karsilama ve = hizmetlerine  olan  giivenleri NS
communication in c_% g = danmisma komitelerinin iletisimle ilgili iletilen = azalmistir ~ ve  gereksiz  bir 3
health care: 23 8 hasta karsilamalarinin 105 sikayet i anksiyete yasamalarina neden | §
Evidence for . S ‘cﬁ & | veiletisimlerinin o. | incelenmistir. = 2 olmustur. SO
quality S| €53 | tammlanmasidir. S 20 3 2
improvement ~ [T I - 0 o 0 ©

21. | Handling customer Sikayetlerin ele Kalitatif  caligmanin @ g Hem kadin hem de erkek sikayet
complaints g g} o | almmasinda kadin ve verileri sikayet o g = eden miisterilerin Onem verdigi >
effectively 3 'E & | erkek miisterilerin deger deneyimine sahip 21 <§’: > § alanlar, sikayetin ciddiyetle =

(2 ) z verdikleri nitelikler ve kadin ve 19 erkek o o kargilanmasi ve ¢alisanin yetkinligi, | = &
22 S | davranissal 6zelliklerinin o | toplamda 40 katilmer | _ "S v § 3 arkadas¢ca tutumu, aktif dinleme =8
S| 5878 | belirlenmesidir. .2 | ile toplanmustir. 2 s g Eﬁ g becerilerine sahip olmasidir. =
SIFEBE Z & |JsiEe 3
22. | Factors hampering Kalite iyilestirme Hastanenin sikayetleri nasil ele

the use of patient
complaints to
improve quality:
An exploratory
study

Sophie Y Hsieh

2009

calismalari icin hasta
sikayetlerinin
kullanimini
engelleyebilecek
faktorlerin
arastirilmasidir.

Tayvan

ve belge

Derinlemesine
goriismeler

Saghk
analizi

aldigin1  diizenleyen ulusal bir
rehber bulunmamaktadir. Bu
durumda hastanenin sikayete
verdigi yamtta o6nemli  bir
faktordiir. Caliymanin yapildig:
hastane  hasta  sikayetlerine
gerekli Onemi vermemekte ve
hastanenin hasta sikayetlerine
bakis acis1 olumlu degildir.

International Journal of
Nursing Practice
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23. | Miisterinin elde KOBI'lerin bankalarla 205 KOBI ile anket KOBi'lerin  algiladiklar1  adalet -
tutulmasinda olan iligkilerinde yaganan yontemi boyutlar arasinda sonucun E
sikayet yonetiminin sorunlar ve bunlara kullanilarak adaletinin en 6nemli boyut oldugu ‘é
O6nemi ve hizmet iliskin sikayetleri gergeklestirilmistir. Eﬁ bunun yanisira etkilesim adaletinin | M
sektoriine iliskin bir sonucunda tatmin = ise Onemli bulunmadigr bulgular | &
uygulama diizeyleri, bankalarina é arasindadir. KOBI'lerin bankalarmi | ‘% 8 )

- duyduklar giiven ve B« tavsiye etmeleri konusunda en etkili | 2 .E 2 _
E sadakat duygulari ile 5 3 iki unsur olarak marka sadakati ve | ;5 @ = &
% bankalarini bagkalarina % é giivenin diiriistliik boyutu 6n plana | = A 'c_s
Sa) . ~ere . o - < o =
o | = tavsiye etme egilimleri _E‘ é £ = cikmistir. g § £
S| = iliskilerinin = g £ s 2358
S| < incelenmesidir. = L BN =020

24. | A meta-analysis of . Sikayet sonrasi 60 bagimsiz ¢alisma Sikayet sonrast memnuniyetin | o 4
satisfaction with 2 _ memnuniyetin dagitim, incelenmistir. dagiim  adaletinden en  ¢ok s
complaint handling 25 prosediir ve etkilesim ~ etkilendigi, daha sonra etkilesim | o«
in services g 5 & | adaletinin nasil modiile = adaleti ve prosediir adaletinden ° -2

© S 9 5 edildiginin test edilmesi o s zayif  bir sekilde etkilendigi | = § & &
S| &= = é amacglamaktadir. = % bulgulanmstir. %}3 ‘:% ,5
Q| 6824 = = 8<=4

25. | A System for Hastanelerin kaliteyi 54 katihma ile veri N X . Hastanenin sikayet ¢oziim c
Using Patient @ iyilestirmek icin toplam araci olarak = E’ '% mekanizmalari tek yonlii -
Complaints as a s sikayetleri nasil < | anket yontemi £ X S .| 6grenme saglamakta olup @ %
Trigger to 3 kullanabileceklerinin 8 | kullanilarak = = T £ 8| sorunlarm  ele alinmasinda % O

- — .. . 4. ey = S . I oys 3¢ > o e
Improve Quality -l 53 arastirllmasi E gerceklestirilmistir ;%” o ig :E < | etkilidir fakat sorunlarin -(_‘i’ =
§ % E amaclanmaktadir. E ?% g c_E”é é gelecekte  tekrar  olusmasim 3 g %

"~ | Onlemek icin yeterli degildir.

26. | Sikayet Yonetim Miisteri sikayetlerini ele 350 katilmci ile veri S Sikayet silireci sonrasi olusan 5 .-
Siireci Sonrasi 5 5 alis1 ve ¢dzme siireci toplama aract olarak % = memnuniyet diizeyi ile tekrar satin €5
Memnuniyeti 2 g sonrasinda anket yontemi _ _E® alma egilimi ve olumsuz agizdan =B
Etkileyen SR o miisteri memnuniyeti kullanilarak aE s agza iletisim davranislar1 arasinda .L? @ a
Faktorler Uzerine 2 E ED _i: etkileyen faktorlerin °_>’, gerceklestirilmistir. £ é % . § anlamli iligkiler saptanmustir. = Z = :§
Uygulamali S| €829 belirlenmesi < Z EESTD oz 23
Bi}ll'gArastlrma Q E’ é AR, amaclanmaktadir. i = = .% E‘ L @ 5 3 &
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27. | Yiksek Hizli Tren Yiiksek Hizli Tren ile 455 katilimer ile veri Sikayete yonelik tutumun sikayet
(YHT) Ile Seyahat Ankara-Eskisehir toplama aract olarak ‘5 etme niyeti iizerinde Onemli ve
Eden Yolcularin § arasinda anket yontemi = anlamli bir etkisinin oldugu ile _
ikayet Etme <% seyahat eden yolcularin kullanilarak 5o S ikayetin  algilanan  degerinin | 3
Sikay K y y ) sikay g g =
Niyetini Etkileyen g E sikayet etme niyetlerini o | gerceklestirilmistir. §§ § sikayet etme niyeti lizerinde diisiik ; £ g _
Faktorler o § 5 hangi faktorlerin E % ERZRY dizeyde anlamli bir etkisi oldugu | § 5 2 2
S| = g etkilediginin ;5 %’ E g > saptanmuigtir. 'E 'E g g
N e belirlenmesidir. = =
28. | A Meta-Analysis of Sikayet sonrasi 87 calisma < Isletmenin sikayete verdigi yanitlar
Organizational davraniglarin meta incelenmistir. B ve miisteri memnuniyeti iliskisinde
Complaint 5= analizinin yapilmasi . miisterilerin  adalet  algilarmin E
Handling and s § amaglanmaktadir. % aracilik  etkisi  bulunmaktadir. S o
Customer T s = Miisteri sadakatinin &nciilii olan - £ES
Responses 5 S ‘N miisteri  memnuniyeti  dagitim | £ &£
p — | S D> S = . Y Lo <= S =
S| 85 = s adaletinden cok etkilesime | S & §
~ | X T < 23 adaletine bagli olarak olugmaktadir. O=2T
29. | Sikayet Yonetimi: Sikayet yonetim siireci Turistik deneyime o= Miisterilerin iletigim tatmin R
. PR . . v e a1 e . . . O & . . - < 7
Miisteri — Isgoren igerisinde s6zsiiz iletisim sahip 350 katilimci ile 2 A seviyeleri arttikga olumsuz agizdan 3 =
Etkilesiminde boyutlarinin hizmet anket yontemi 5 S agza  etkilesim  davraniglarinda | & é 15
Sozsiiz Iletisim iyilestirme stratejileri ve kullanilarak veriler s bulunma oranlar1 azalmaktadir. = /@ '?:)
olas1 agizdan agiza toplanmustir. IS s QE) _
iletisim davraniglarina < s &3 7z E BB
By . T £ 58 O 2 =kE
= etki derecelerini igeren o & 2 = AT
5 M bir model olusturulmast | .2 A E 54 S5 E] £5S
— = i H = c c e = cC .2 o X
En ve test edilmesi : S hoipe= == o
&5 = X EEZ <5 aEAa

amacglanmaktadir.
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30. | Otel Isletmelerinde Sikayet konulart, Istanbul’da faaliyet Katilimeilarin  %77,8’inin  gikayeti
Miisteri Sikayetleri bildirimleri ve otel gosteren bes yildizl bir bulunmaktadir. Miisterilerin genel %‘
Ve Sikayetlerin isletmesinin sikayet otelde konaklayan 260 5 olarak yogun ve giiriiltiilii ortamdan §
Degerlendirilmesi bildirimleri ile ilgili yerli miisteri ile anket = sikayetci olduklart, oteli | '
degerlendirmelerinin, yontemi kullanilmistir. é degistirmeye yonelik tepki 2
katilimcilarin demografik B verdikleri sonucuna ulagiimigtir §
L:) degiskenleri ve otelde © 5 >
M S daha 6nce kalis o E E‘ E
~ E o durumlarina gore _E‘ = £ g
S| 55 incelenmesi H S = 3
N| A amaclanmaktadir. = x = -
31. | Miisterinin Firmaya Miisterilerin sikayetlerini 335 kisi  ile  wveri = Kurum giivenilirligi, kurum &
Sikayet Etme « | isletmeye iletme toplama aract olarak % calisanindan duyulan memnuniyet, % .
Egilimini S g'g | egilimini etkileyen anket yontemi = algilanan sikayet sisteminin | «2 §
Etkileyen Orgiitsel 8= T | orgitsel faktorlerin kullanilarak S ozellikleri, firmanin telafi S
Faktorler Uzerine M g 2 | saptanmasi ergeklestirilmistir. = olitikasinin ~ olumlu  algilanma 0
[ £A0 p o | 8°T¢ $ § g = pofitkasimt e gran =
Uygulamali Bir ~| EEE amaclanmistir. E = P diizeyi gibi “Orgiitsel faktorlerin 2
Calisma pad g =l 5 b5 s s sikayet etme egilimi ile iliskili .‘a &
N | == = = o oldugu saptanmustir. =9
32. | Miisterinin Firmaya Miisterilerin sikayetlerini Veriler 342 6grenci ile Miisterilerin  kisilik, igsel kontrol [
Sikayet Etme E o 5 | isletmeye iletme anket formu aracilii s odagi, tiiketici bilinci, benlik :g
Egilimini Etkileyen -3 %’ S | egilimini etkileyen ile toplanmustir. 2 saygisi, dayanigmact anlayis, o
; . = o) .. . . . T = Do . 0
Bireysel Faktorler ‘o §m | faktorlerin belirlenmesi g S erkeksi cinsiyet rolii, stresle basa 2
Uzerine Uygulamali 2 A £ | amsglanmustir. .°_>’, =85 citkma tutumlari, gibi  kisisel E 23
Bir Caligma Y £ E g = 8 3 ozelliklerin sikayet etme egilimiyle _:ch E 2
QIZES & MRV~ iliskili oldugu saptanmustir. <D0
33. | Satisfaction with Sikayet yonetiminde 440 katilmci ile veri Dagitim adaletinin B2B ve B2C
complaint handling: % adalet teorisi modelinin toplama aract olarak pazarlarinda her zaman 6nemli
A rfepllcatlon_study c% g < misteri memnuniyetini anket yontemi - etkileri bulunmaktadir. 3 <
on its determinants - O E nasil etkilediginin kullanilarak S S5 2
in a business-to- '% é 5 9 agiklanmasi gerceklestirilmistir. B = § = %E
business context R = := g amaglanmistir. 8 S T58%
Q| 6=14 = £ £E8¢x>=
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34. | Restoran Restoran isletmesinden 384 kisi ile o Miisterilerin en fazla ¢aliganlarla =
Isletmelerinde hizmet alan miisterilerin gerceklestirilen g ilgili sorunlarla karsilagtigt ve 2
R . ¥ o L o o>
Miisteri Sikayetleri v sikayet etme ¢alismanin verileri @ i~ miisterilerin demografik 6zellikleri ” Al
ve Sikayete Iligkin § davraniglarini ve anket yontemi ile | 8 _ 3 o ile sikayet etme davraniglari Y A %
= . .. . oo —_ = @ - O —_ N
Davraniglar = sikayetleri ile ilgili o | toplanmistir. O] 2= arasinda fark oldugu saptanmuigtir. AE =
< sonuglar hakkindaki 2 2 | EF < 23
2| = goriislerinin belirlenmesi | .5 2N = £3 <2y
N | < amaclanmistir. = >T | =223 auw >
35. | Comparing the Sikayetcilerin 80 hasta ve 335 Sikayetcilerin yaris1 uygulanan
outcome of two ihtiyaclarina gore sikayet ile prosediirden memnun olduklarim
different tasarlanms prosediir gerceklestirilmistir. bildirmistir. Sikayetlerini =
procedures to (komite) ve oncelikli Anket yontemi boardlara bildirenlerin tatmini 3"
handle complaints < olarak saghk kullamilmstir. kurullara bildirenlerden daha =
from a patient's S hizmetlerinin yiiksek bulunmustur. S
perspective 5 profesyonel kalitesini = 2
2 g‘ iyilestirmeyi amaclayan > S
T g bir prosediir (board) j= S
w3 arasindaki hasta = ,"'_‘
Qg memnuniyeti g = Se
2 farkhihklarmin S = g5 g3
o™ < S K} — c 9 -5
S| S5 degerlendirilmesi = 20 s S 29
X n T 7 =+ s 2
N amaclanmstir.
36. | The antecedents of Adalet, giiven ve 1017 katilimer ile veri - Dagitim ve prosediir adaletinin
customer teknoloji degiskenleri ile toplama aract olarak 5 miisteri memnuniyeti dnemli dl¢lide | =
satisfaction and its sikayet etme niyetinin online anket yontemi EO katkis1 varken etkilesim adaletinin %
link to complaint arasindaki iligkilerinin kullanilmistr. 4 katkist bulunmamaktadir. S s
intentions in online g arastirilmasi 1 ER-RS
shopping: An o amaglanmigtir. ~ K S EE
integration of ol S § B - g 2g
justice, technology, | = | & 2 8 S & S8=3
) Y8 E e = < > Es5=

and trust
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37.

Turist Tatmini ve

Yabanci turistlerin

600 katilimc: ile veri

Yabanc: turistlerin tatilleriyle ilgili

o B C
Sikayetleri Ile Geri memnuniyet toplama aracit olarak ﬁ g % % en fazla sikayette bulunduklar §
Dénme Egilimleri diizeyleri, nelerden anket yontemi | B o = konular; 2
Arasindaki memnun kaldiklari, kullanilarak % 8= 5 saticilarin 1srarci davranmast, e _
[liski: Antalya’ya d Tiirkiye ile ilgili olumlu gerceklestirilmistir. 2 A § X fiyatlarin yiiksek olmasi, .ﬂg 2
Gelen Yabanci S ve olumsuz 5 59 ¢ . konakladiklari otellerdeki hizmet g g
Turistler Uzerinde o _ goriisleri, geri donme o =< Q% g ‘_§ kalitesinin yeterli olmamasadir. E -
Bir Arastirma - | S @ egilimleri ve bunlar 2 g E-BSH D é
2| 5= daki iliskilerinin | & E EZE2E 0 =
29| sk arasinda $ = 5 § 83 3C ¥ =
| X arastirilmasidir. = = FaMDO s o
38. | E-Sikayetle ilgili Sikayet sitelerindeki 11.791 sikayet Uriin degisimi, garanti, isletim
Tanimlayici Bir sikayet konularini ve incelenmistir. sistemi, sarj, hoparlor, sinyal ve =
Caligma: Sikayet marka ile iligkilerinin ‘" lirtin iadesinin tiiketici R,
Forumu Olarak Bir > ortaya konulmasidir. = sikayetlerinde 6nemli baglanti g g
Web Sitesinin X g noktalar1 oldugunu ortaya 5=
Sosyal Ag Analizi 'u—) = koymustur. = E
g <ZE .% E = 5 :%
3189 £ z |z 5=
Q| =< = = 3 E 8
39. | Complaint Vatandaslarin ve 1935 hekim ve 987 Sikayetlerin ele almg1 ile ilgili
handling in hekimlerin saghk vatandas ile veri vatandaslar  hekimlere  gore
healthcare: hizmetlerinde toplama araci olarak olumsuz beklentilere sahiptir. | ,
expectation gaps i=! = | sikayetlerin ele alims anket yontemi Hekimlerin  beklentileri  daha %
between 2 §§ seklini kullanilarak g5 olumludur. %
physicians = = g degerlendirilmesidir. S | gerceklestirilmistir. X &
and the public; ol 5 T 5 3 = gL Q
results of asurvey | & = ° = 59 =
study O el T @ =2 o
40. | Bireysel ve N Bireysel ve davranissal Veriler 375 kisi ile soru £ = Algilanan davranigsal kontrol, 6znel | ¢
Davranigsal 2 - faktorlerin restoran formu kullanilarak % a normlar, kendini Onemseme ve | .X
Faktorlerin % = § | miisterilerinin sikayet toplanmustir. 5 ha ;;3 o enformasyon diizeyleri miisterilerin | 2 _
Restoran R Z | etme niyetlerine etkisinin § _ls sikayet  niyetleri ile  iligkili 3
Miisterilerinin 2 » L:} belirlenmesidir. ® ;.'J 3|z 3 bulunmustur. © g _
Sikayet Etme £S8§ = 82 | BR S 2
Niyetlerine Etkisi | 2 | < % & = 5 2T T Sg%
| MOO = T | AcH < <0
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41. | Kiltiiriin turizmde Termal turistlerin sikayet Norvegli Ve  Tiirk - Farkli  kiiltirden ~gelen termal | _- S
sikayet davranigina = davraniglari, sikayete Turistlere Ait Toplam oo turistlerin ~ sikayet  davranislari, E_, 20
etkisi: Saglik E yonelik tutumlari, telafi 511 Anket Ve otel ﬁ sikayete yonelik tutumlar, telafi | & 2 i%
turizminde bir &) tercihleri, sikayet sonrasi departman yoneticileri 2 tercihleri, sikayet sonrast E sl S
uygulama E‘S memnuniyet diizeyleri ve ile miilakat yontemi, § § memnuniyet diizeyleri ve sikayet | :D 5 ':‘:)
S sikayet konular1 icerik analizi yontemi | 3 = konular1 arasinda farkliliklar vardir. =E g _
g arasindaki farkliliklar kullanilmastir. < 5 =3
g Hofstede'in kiiltiirel o 5 2 SRR L
ol s boyutlari ile _E‘ = g 33 § g
| 5 degerlendirilmesi 3 S = $Z2E5S
o N @ R3ER8
N | N amaclanmusgtir. = = s =
42. | Saghk Hasta sikayetlerinin Veriler 600 hasta ile ° Hasta sikayetlerinin | —
Isletmelerinde hasta sadakatine olan anket yontemi § ¢oziimlenmesinin, hasta sadakati | 2
Hasta sikayetleri etkisinin belirlenmesi kullamlarak 'z olusumuna etki ettigi | B .
ve Hasta § amaclanmistir. toplanmustir. a S belirlenmistir. v %
Sadakati o o X E EE _
Etkilesimi c 5 =4 EQ S L =2
’ 0| 8 z % | E%E §2°
Q| @ = F | EBE <<48
43. | Miisteri Sadakatini Sikayet eden miisterilerin Universite hazirlik ) Ogrencilerin sikayetlerinin ¢dziimii =
Saglamak I¢in tatmini ile firmaya olan kursu egitimi alan 259 > ile  egitim  kurumuna  olan 'z 2
Sikayet Yonetimi baghiligin artip ogrenci ile =< baghliklarmin  arttigi  sonucuna 24 .
. = o . . o - . b @ 4 D =
Ve Egitim o| & £ artmadigim belirlenmesi E‘ yiiz yiize anket | & k< 5 E; ulagilmistir. 28 E 2]
Sektoriine Yonelik 2| @8 amaglanmistir. 5 | yontemikullanilmistir. R Z . = E =5
Bir Uygulama Q| =2X = m - LX Fo=m0
44, | A Study on Patient Kashan Universitesi Sikayet yonetim o Hasta sikayet yonetimi siireci 2 >
Complaint = Tip Fakiiltesine bagh siirecine katilan 27 = konusunda yetersiz | .8 =
Management in D hastanelerdeki sikayet kisi ile veri toplama < bilgilendirmenin oldugu | & 8,
Hospitals n=) 3 yonetimi siirecini aract olarak anket s saptanmustir.
.y -
Affiliatedto % T T | arastirmak ve bu yontemi =2 5 o =
Kashan University 24 2 < | siirecin iyilestirilmesine kullanilmistr. 2 g
of Medical S TP | yonelik coziimler . = 53
Sciences and © qE) % 2 | sunulmasi = = g £5 s
Approaches for il < I N 1 " = o0 = 3% €
S| T &S |amaclanmstir. A & = S8 E

Improvement
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45, | How do firms ~ = | Orgiitsel 5grenmenin sikayet.var.com Sikayetlerden 6grenmenin hem kisa
benefit from gc_; il sikayet yonetimi {izerinden 65 firma ile | 5 hem de uzun vadeli performans
customer ; % E kavramina entegre ilgili 115 katilimer ile é —é = seviyelerini olumlu yonde etkiledigi "
complaints? N > edilmesi amaglanmistir. Q| anket yontemi 5 5 %.ﬁ gostermistir. = 3 %

©| 2 § = 2 | kullanilarak veriler & g %'c—; % ]
cq 4 o= >
QI S¥av = | toplanmustur. “ E oS5 Sacx

46. | Online Aligveriste Online magazalardan 326  kisi  ile wveri Algilanan giivenin ve ahgveristen |
Miisteri Sikayet g aligveris yapan toplama aract olarak duyulan memnuniyetin sikayetinin | &
Niyetleri ve g miisterilerin online anket yontemi = olumlu sonuglanacagma iliskin >
Davraniglarinin 4 aligverise iliskin kullanilarak 3 algilanan yanitin {izerinde pozitif
Yapisal Esitlik U[j tutumlari gergeklestirilmistir. E yonde anlamli bir etkisi vardir. “

Modeli ile ] § g ve sikayet niyetleri ile =
— . U
Incelenmesi 80 sikayet davranislart . &3 %’
3 A arasindaki iliskilerin 2 ® 5 ERS
9| s | : 2 5 | & 2
| & incelenmesi = o = SE
Q| =& = = = S5
N amaclanmistir. -

47. | Bir Internet Sikayet S35 g Termal otel www.sikayetvar.com Miisteri sikayetlerinde birinci sirayr | o — 2
Forumundaki = gg miisterilerinin sitesinden elde edilen fiyat-reklam kampanyalar1 almakta | -5 ?fg
Termal Otellere < < X | sikayetlerinin hangi 2340 sikayet olup sikayetlerin cevaplanma orani g z
Yonelik kategorilere ayrildigi, incelenmistir. © 5 %32,48°dir. Mz 83)
Sikayetlerin ‘é 5 sikayetlerin hangi oranda | g E\i _F s
Incelenmesi © _‘3 5 g g cevaplandiginin E‘ < £ B Z § €2

= | = ¥ = g belirlenmesi = S =R S EE 5
R| HOE VA @ S /0
N | 90O = U gmaglanmigtir. = == O M

48. | Complaint handling Sosyal medya iizerinden 422 facebook ve twitter Facebook ve twitter izerinden | < 5
on social media: = sikayet eden tiiketicilerin | = | kullanicis1 ile online = sikayet eden tiiketicilerle yapilan 'S
The impact of 2 isletmelerin sikayetlere E“ anket  yontemi ile 5 - 3 calismada sikayete yamit verme | %
multiple response = yanit siirelerinin miisteri > gerceklestirilmistir. 2 ﬁ ‘;. siireleri miisteri memnuniyetini | & @
times on consumer | | & & memnuniyetini nasil z = EB 3 etkilemektedir. 3 3
satisfaction 2| 8 s etkilediginin saptanmas1 | = S g § e € E

a2 amaglanmgtir. M O =2 < OL
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49, | Service Quality as a v Miisteri sikayet 400 kisi ile veri 5 Hizmet kalitesi, miisteri sikayet | z o
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2.3. Kuruma Giiven
Bu béliimde kuruma giiven kavrami; giivenin tanimi ve 6zellikleri, giivenin tiirleri,
kuruma giivenin tanimi ve 6nemi, kuruma giiven ve miisteri sikayetleri alt basliklari ile ele

alinmustir.

2.3.1. Giivenin Tanim ve Ozellikleri

Giiven kavrami; yonetim, sosyoloji, psikoloji, ekonomi, antrapoloji gibi farkli
disiplinlerce incelenen, ¢ok boyutlu bir kavramdir. Her disiplin kendi bakis agisina gore,
bir tanimlamada bulunmustur. Ornegin; ekonomistler giiveni, hesaba dayali ve kurumsal
bir kavram olarak ele alirken, psikologlar giivenen kisi ve giivenilen kisinin tutumlart ve
ozellikleri bakimindan, sosyologlar ise insanlar arasindaki toplumsal iliskiler veya mevcut
toplumsal sisteme olan giiven seklinde ele almiglardir (Rousseau, Sitkin, Burt ve Camerer,
1998). Tirk Dil Kurumu, giiveni “korku, c¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve
baglanma duygusu, itimat” olarak tanimlamistir. Giliveni, Rotter (1967) bir kisinin
digerinin sozIlii ve yazili vaadine saygi gosterecegine yonelik beklentisi; Mayer ve
arkadaglar1 (1995) bireyin karsi tarafa herhangi bir kontrol etkisi olmadan, karsi tarafin
davraniglarinin kendi beklentilerini karsilayacak sekilde gergeklesecegine olan inanci;
McAllister (1995) bir kisinin karsisindakinin davranig tarzindan ve kararlarindan emin
olmasi ve buna gore kendi davranmiglarini sekillendirmesi olarak tanimlamislardir. Shaw
(1997) giiveni bir kisinin karsi tarafin olumlu beklentilerini karsilayacagina yonelik inanct;
Jones ve George (1998) kisi, grup veya orgiitiin karsi tarafin kendisine risk yaratmayacagi
ve eylemlerinden zarar gormeyecegi yoniindeki itimadi; Zaheer ve arkadaslar1 (1998);
kars1 tarafin sOyledigi sekilde davranacagina ve faydact durumlarda adil miizakere

edecegine yonelik beklentisi seklinde tanimlamustir.

Giliven kavrami ile ilgili farkli disiplinlerce ve farkli bakis agilar1 ile yapilan
tanimlar incelendiginde Ozetle, giiven kavrami; bir tarafin (kisi, grup veya Orgiit)
beklentilerine uygun olarak, karsi tarafin s6z, davranis veya girisimlerinden zarar
gormeyecegine olan inanci ve itimati olarak tanimlanabilir. Yapilan alan incelemesi
sonucu, giiven kavramina iligkin 6zellikler asagidaki sekilde siralanmistir (Sakar, 2010,
s.22-23; Rousseau vd., 1998; Tiiziin, 2007). Bunlar;

e Giiven, durumsallik ile ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumlar; genellikle zararla

sonuclanan risk durumu ile taraflarin karsilikli ¢ikar bagimliligi durumudur.
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e Giiven, karsilikli bagimlig1 gerekli kilmaktadir
e (iliven, zamanla gelisen bir kavramdir
e (iliven, olumlu yonde bir beklenti, istek ve inang icermektedir

e (iliven birey, grup, isletme ve kurumsal olmak tizere ¢oklu diizeylerde goriilen bir

kavramdir
e Giivenin neden, sonu¢ ve moderatdr olmak tizere bir¢ok nedensel rolleri olabilir

e Giiven, iki ya da daha fazla bireyin birlikte yarattiklar1 sosyal durum olup, karsilikli

etkilesim ile sekillenen bir kavramdir

Giliven kavrami, multidisipliner alanlarin ¢alisma konusu olup, sadece bireysel
iligkiler agisindan ele alinan bir konu degil, ayn1 zamanda grup i¢i ve paydaslarla olan
dinamiklerde de temel olan yapici bir unsurdur. Bireylerin ve Orgiitlerin amag ve
hedeflerine ulagmalarinda, grup i¢i dinamiklerin gelistirilmesinde, gliven unsurunun

saglanmasi 6nemlidir (Sakar, 2010, s.23).

Literatiirde farkli yazarlar, giiven modelleri gelistirmistir. Burada, Mishra Giiven
Modeli, Bromiley ve Cummings Giiven Modeli ve Shockley-Zalabak Ellis ve Winograd

Giiven Modeli ele alinacaktir.

Mishra Giiven Modeli: Mishra (1996) giiveni; bireysel ve oOrgiitsel diizeyde
incelemis olup, bireysel ve orgiitsel diizeyde gegerli olacak Mishra Modelini gelistirmistir.
Giiveni iligki ve davraniglara yonelik beklenti olarak nitelerken, bireysel giiveni bireysel
etkilesimlerde, Orgiitsel giiveni ise, Orgiitsel etkilesimlerde degerlendirmistir. Mishra,
modelde; yeterlilik, ilgililik, itimat edilebilirlik ve agiklik olmak tiizere giivenin dort
boyutunu tamimlamistir (Mishra, 1996). Mishra ve Morrissey (1990), orgiitlerde giiven
ortaminin gelistirilmesinin; orgiit i¢i agik bir iletisim, ¢alisanlarin kararlara katilimi, etkin
bilgi paylasimi ve duygular ile beklentilerin dogru sekilde paylasimi olmak tizere, dort
onemli faktore bagl oldugunu belirtmislerdir (J. Mishra ve Morrissey, 1990). Bu faktorler
orgiitsel diizeyde ele alindiginda (Tiiziin, 2007);

e Yeterlilik: Orgiitiin var olma yetenegi ile liderin etkin olduguna yénelik inanglardur.

e Aciklik: Dogru bilginin paylasimina olanak saglayan iletisim kanallarinin agik

olmasidir.
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o llgililik: Orgiit ¢alisanlarinin, &rgiitiin kendilerinde yarattigi giivenlik, anlays,

koruma gibi duygulardir.

o Itimat edilirlik: Orgiitiin verdigi sozleri, eylemlere doniistirmesinde tutarh

olmasidir.

Bromiley ve Cummings Giiven Modeli: Yazarlar giiveni duygusal, biligsel ve
niyetsel kisimlardan olusan bir olgu olarak tanimlamis olup, bireysel ve orgiitsel olmak
tizere iki diizeyde degerlendirmislerdir. Bireysel giiven, bireysel iligkilerde olan
beklentilerden, Orgiitsel giiven ise Orgiitsel iliskilerden kaynaklanmaktadir. Modelde
giivenin gelisimi li¢ boyutlu olarak ele alinmaktadir. Bunlardan ilki; bireyin gilivenilir
olmasi, ikincisi bireyin verdigi sozlerine temel olusturan istek ve davraniglarda samimi
olmasi, tigiinciisii ise firsat olsa bile karsisindakileri istismar etmemesidir (Cummings ve

Bromiley, 1996, s.304; Tamer, 2012).

Shockley-Zalabak Ellis ve Winograd Giiven Modeli: Bu modelde giivenin
boyutlari; yeterlilik, agiklik, ilgililik, itimat edilebilirlik ve O6zdeslesme olarak
tanimlamistir. Bu modelin boyutlarimin ilk dordii, 1996 yilinda Mishra tarafindan
gelistirilen modelde yer almakta olup, son boyutu Shockley-Zalabak Ellis ve Winograd
(2000) tarafindan eklenmistir. Buradaki O6zdeslesme boyutu, oOrglitsel diizeyde
degerlendirilmis olup, calisanlarin Orgilitsel amacinin  hedef, norm ve degerlerle
biitiinlesmesini ifade etmektedir. Bu modelde orgiitsel giiven saglandigi takdirde, is

memnuniyeti ve orgiitsel etkinligi de beraberinde getirecegi varsayilmaktadir..

2.3.2. Giivenin Tiirleri

Giiven tiirleri ile ilgili yapilan caligmalar, 1950’1i yillardan itibaren baslamistir.
Cesitli yazarlar; yardimseverlik, tahmin edilebilirlik, motivasyon, uzmanlik, itimat,
fedakarlik, tutarlilik, uygunluk, yargilama, isletme sezgisi gibi kavramlar1 giivenin
boyutlar1 olarak ele almistir. Swan ve Travick, 1981 yilinda yukarida gecen kavramsal
yapilar1 ele alarak, bes boyutlu giiven smiflamast yapmistir. Bunlar arkadaslik,

bagimlilik/giivenilirlik, diirtistliik, kabiliyet ve alici-satict yonelimidir.

Genel anlamda giiven tiirleri ile ilgili yapilan ¢alismalar duygusal boyutta giiven,
biligsel boyutta giiven, odaklanma boyutunda giiven, diizeylerine gore giiven seklinde ele
alinmaktadir. Bu boyutlar asagida tablolastirilmistir (Giin, 2016, s. 50-56). Tablo 2.3.’de

giiven kavramina iliskin boyutlar yer almaktadir. Buna goére giiven kavrami; duygusal,
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biligsel, odaklanma ve diizeylerine gore olmak iizere dort kategoride ele alinmaktadir.
Duygulsa boyutta giiven kavrami; karsilikli ve tekrarli sosyal iligkilerin bir sonucu olarak
olusan siirece dayali giliven, bir kisilik 6zelligi olarak ele alinmakta olup kisilige dayali
giiven, grup ic¢i iiyelikler, statli ve toplumsal rollere dayanan genel giiven olmak iizere ii¢
alt boyuttan olugmaktadir. Bilissel boyutta giiven kavrami; giiven duymanin maliyetini,
faydalarin1 ve olusabilecek zararlar1 ele alan hesaplanmis giiven, bireyin karsisindaki
kisinin gorevini basariyla yerine getirebilecek yeterlilige, yetenek ve uzmanlik diizeyine
sahip olduguna olan inanc1 ile ilgili olarak gelisen yeterlilik giiveni, karsilikli
yiikiimliiliiklerin yerine getitirilmesine yonelik olan baglilik giiveni, karsilikli iletisim ve
etkilesimin pozitif olmasiyla olusan iligkiye dayali gliven olmak iizere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Odaklanma boyutunda giiven; kisilerin karsisindakilere olan gilivenini ifade
eden kisilerarast giiven, kurumdan alinan destek ile kurumun kendisine karsi diiriist
olacagna dair inanci ifade eden kuruma giiven ve anayasal diizenler, otoriteye, kiiltiirel
sistemler gibi yapilara karsi duyulan sisteme dayali gliven olmak {iizere ii¢ alt boyuttan
olugmaktadir. Diizeylerine gore giiven ise; ilk sosyal karsilagma sirasinda gecgerli olan
kosullu giiven ve herhangi bir kosula baglh kalmaksizin, karst tarafa tamamen

giivenilmesini ifade eden kosulsuz giiven olmak iizere iki alt boyuta ayrilmaktadir.

Tablo 2.3. Giiven Kavraminin Boyutlar

Kavram Alt Boyutlar1 Ac¢iklama

s Siirece Dayali Giiven .G.l'iv-en l?ars%hkh ve tekrarli etkilesimlerle olusan sosyal

3 iliskilerin bir sonucu olarak ele alinmaktadir.

(]

oM Kisilige Dayali1 Giiven Gtiven bir kisilik 6zelligi olarak ele alinmaktadir.

= Genel . . - .

% = (Genellestirilmis) Gtiven grup ici tyeliklerden, toplum' 1(,‘11"1(.161{1 roller

> > . veya statiilerinden kaynaklanir veya gelisebilir.

= Gtiven

oo
Neden ve hangi durumlarda giivenilmesi gerektigi ile

Hesaplanmis Giiven  giiven duymanin maliyetini, faydalarini ve olusabilecek

zararlari ele almaktir.

Bireyin karsisindaki kisinin gorevini basariyla yerine
§ Yeterlilik Giiveni getirebilecek yeterlilige, yetenek ve uzmanlik diizeyine
8 sahip olduguna olan inancidir.
£ Karsilikli yiikiimliiliikleri yerine getirmek i¢in, her iki
% Baglilik Giiveni tarafin da digerinin ¢aba gOsterecegine inanmasi
% sonucunda gliven olugmaktadir.

& S . Kargilikl iletisim ve etkilesimin pozitif olmas1 giiven
= Iliskiye Dayali G
M Igkiye LDayalt buven olusumunu destekler.
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Kisileraras1 Giiven Kisilerin karsisindakilere karsi olan giiven duygusudur.

Kuruma duyulan itimat ve kurumdan alinan destek ile
Kuruma Dayali Giiven kurumun verdigi sozleri yerine getirecegi ve diirtist
olunacagina olan inancidir.

Anayasal diizenlemelere, otoriteye, kiiltiirel sistemler
gibi yapilara dayali olan bir glivenidir.

Odaklanma
Boyutunda Giiven

Sisteme Dayali Giiven

Karg1 tarafin giivenilir olup olmadigi, konusunda
Kosullu Giiven herhangi bir fikrin olmadigi ilk sosyal karsilagsma
sirasinda gecerli olan giiven tiirtidiir.

Herhangi bir kosula bagli kalmaksizin, karsi tarafa

Kosulsuz Giiven . .
tamamen giivenilmesidir.

Diizeylerine
Gore Gliven

Kaynak: Giin, 1. Hastanelerde 6rgiit iklimi ve orgiitsel giiven arasindaki iliski.
(Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Universitesi/ Saglik Bilimleri Enstitiisii,

[stanbul.

Orgiitsel giiven, tek boyutlu bir kavram olarak ele alinmamakla birlikte, konu
tizerinde farkli agiklamalar yapilmaktadir: Bunlar (Shockley-Zalabak, Ellis ve Cesaria,
2000);

Orgiitsel giiven, is arkadaslarinin, ekibin, orgiitsel ve orgiitler arasi iliskileri

kapsayan etkilesimlerden kaynaklanan, cok kademeli bir kavramdir.

Orgiitsel giiven, kiiltiirel koklerden var olan bir kavramdir, yani orgiit kiiltiiriiniin

normlarina, degerlerine ve inanglarina siki sikiya baglhdir.

Orgiitsel giiven, iletisim temelli bir kavramdir yani giiven, dogru bilgi saglama,

kararlara agiklama yapma, samimi ve tarafsiz olma gibi iletisim davraniglarinin sonucudur.

Giiven; yapi, stabilize etme ve dagilma-bozulma gibi asamalar1 oldugu i¢in dinamik

bir kavramdir.

Bu calismadaki ele alinacak kavram, kuruma dayali giiven ile iliskili olan,
kurumsal giivenilirlik kavramidir. Kurumsal giivenilirlik kavrami, orgiitsel giiven
kavramindan farkli olarak, isletmenin iletisim faaliyetlerine dayali olarak gelisen ve
miisterilerin kuruma kars1 duyduklart bir giiven ¢esidi olup, kurumsal itibar kavraminin

farkl bir tiridir.

2.3.3. Kuruma Giiven Tanimi ve Onemi
Kuruma giiven, isletmenin genel itibarinin bir parcasidir. Kuruma giiven kavrama,

misterinin isletmenin diirtistligii ve uzmanhigini nasil degerlendirdigini aciklamaktadir.
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Giivenilirlik, kaynagm, iletisim konusuyla ilgili uzmanhiga sahip olarak algilanma
derecesini ifade etmektedir. Giivenilirlik, genel olarak, alicilarin bir kaynaga dogru
tuttuklar biitiin alg1 gruplari olarak goriilebilir. "Kaynak giivenilirligi" terimi ¢ogu zaman,
uzmanlik, giivenilirlik, cekicilik ve gii¢ dahil olmak fizere, iletisimcinin niteliklerini
belirtmek i¢in kullanilir. Kaynak giivenilirligi, s6z konusu mesajin alicis1 tarafindan
algilanan bir sozciiniin mesajinin inanma yetenegini ve/veya gecerliligini olumlu bir
sekilde artirmaktadir (Newell ve Goldsmith, 2001). Giivenilirligin iki 6nemli boyutu
vardir. Bunlar; dirtstlik ve uzmanliktir. Gilivenilirlik; giivenilir bilgi kaynaklar ile
reklamlara dikkat ¢ekmesi ve miisterilerin hatirlamalarini arttirmasi agisindan onemli bir
kavramdir. Kaynak giivenilirligi iki sekilde kavramsallastirilabilir. Bunlar; kurumsal
giivenilirlik ve onaylayict (endorser) giivenilirliktir. Kurumsal giivenilirlik, bir isletmenin
giivenilirligi ve uzmanliginin miisterileri ve diger paydas algilarina, yani belirli bir
zamanda niyetlerinin ve iletisiminin inanilirligina isaret etmektedir (Goldsmith, Lafferty ve
Newell, 2000; Newell ve Goldsmith, 2001).

Bir isletmenin giivenilirligi, pazarlama ve markalagsma stratejilerinin basarist i¢in
onemlidir. Gilivenilirlik eksikligi, miisterilerin bir isletmenin iddialarinin gegerliligini
sorgulamasina ve miisterilerin {liriinlerini satin alma olasiligin1 azaltmasina neden olur. Bu
durumun tersine, yiiksek gilivenilirlik marka degerini de artirmaktadir. Keller ve Aaker
(1998), kurumsal giivenilirligin, miisterilerin marka yayilim1 algilarini olumlu etkiledigini;
Lafferty ve Goldsmith (1999), reklamcilikla ilgili tutum, markaya kars1 tutum ve satin alma

niyetleri konusunda olumlu etkileri oldugunu saptamislardir.

Fombrun'a (1996) gore; kurum giivenilirligi, kurumsal itibarin 6énemli bir bileseni
olup, misterilerin, yatirimcilarin ve diger paydaslarin, isletmenin giivenilirligi ve
uzmanhgma ne derece inandiklarimi gostermektedir. Keller (1998) ise, kurumsal
giivenilirligi, misterilerin bir igsletmenin miisteri ihtiyaglarini ve isteklerini karsilayan iiriin
ve hizmetler tasarlayabilecegini ve sunabilecegini diisiinmeleri olarak tanimlamaktadir. Bir
kurumun giivenilirligi, standartlarin altinda {irlin veya hizmet sunarak miisteriye zarar
verdiginde veya yasal ve etik kurallara aykir1 faaliyet gosterdigi bildirildiginde zarar goriir.
Etik literatiiriinde de, miisterilerin isletme ile ilgili etik algilamalar1 ve kurum giivenirligi
algilamalar1, miisterilerin olumlu tutum ve davramigsal niyet algilar ile isletmeyi

odiillendirmesiyle sonuglanmaktadir (Lafferty ve Goldsmith, 1999).
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Sonug olarak, kurum giivenilirligi veya kurumsal giivenilirlik, olumlu bir kurumsal
imajin veya itibarin bir pargasini olusturmakta olup, miisterilerin isletmenin diiriistliigiini
veya uzmanhigint nasil degerlendirdigini agiklamaktadir. Bunlarla birlikte miisterilerin

tutumlari ve satin alma niyetlerini, nemli 6lglide etkileyen bir kavramdir.

2.3.4. Kuruma Giiven ve Miisteri Sikayetleri

Literatiirde yapilan arastirmalar giivenirliligin, enformasyonel fayda algisina sebep
oldugu ve karsiliginda da kurumsal cevaplanabilirlik ve basar1 beklentisini sembolize
ederek, tiiketicileri sikayet etmek konusunda cesaretlendirdigini belirmektedir. Conlon ve
Murray (1996), giivenilirligin tiiketicinin sikayet reaksiyonlarini olumlu yonde etkiledigini
saptamiglardir. Buna ek olarak da, eger bir sikayete verilen karsilik, samimi ve diiriist ise
tiketiciler, hi¢ sikayette bulunmamis gibi memnun olmaktadirlar (Sussman ve Siegal,
2003).

Gokdeniz ve arkadaslarina (2011) gore; isletmenin miisteriler goziindeki kurum
giivenilirligi, sikayetlerinin ¢6ziime ulasacagna dair olumlu bir beklentiye girmeleri ve
yasamis olduklar1 sorunun asil kaynagi olarak da isletmeyi sorumlu tutmamalar1 yoniinde
pozitif etkiler yaratmaktadir. Yazarlar yapmis olduklar1 ¢aligma ile de, sikayet yonetim
slirecinin, miigteride memnuniyet yaratmasinin, kurum giivenilirliginde artmayla iligkili
oldugunu saptamislardir (Gokdeniz vd., 2011). Gokdeniz ve arkadaslarina gore (2012);
kurum giivenilirligi ve imaj1, kurumun miisteriye verdigi deger, miisterilerin sikayet etme
egilimi ile yakindan iligkilidir ve yapmis olduklar1 calismada da, algilanan kurum

giivenilirligi ile sikayet etme egilimi arasinda anlamli bir iligki saptamiglardir.

2.4. Algilanan Hizmet Kalitesi
Bu boliimde; algilanan hizmet kalitesi; kalite, hizmet kalitesi, hizmet kalitesinin

boyutlari, hizmet kalitesi modelleri, saglik hizmetlerinde kalite alt bagliklar1 ile alinmigtir.

2.4.1. Kalite

Kaliteli hizmet sunmak, glinlimiiziin rekabetgi is diinyasinda, basar1 olmak ve
hayatta kalmak icin temel bir strateji olarak kabul edilmektedir. 1980'lerden itibaren, hem
akademik hem de yonetimsel c¢alismalar, miisterilere sunulan hizmet kalitesinin
belirlenmesi, miisteri istek ve beklentilerini karsilanmasina odaklanmislardir (Zeithaml vd.,
1996).
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Miisteri istek ve beklentileri de birbirinden farkli oldugu i¢in, literatiirde bir¢ok
kalite tanimi bulunmaktadir. Degermen’in (2016) aktardigina gore; 1950’lerde Japonya‘da
kalite devrimi yapan W.Edwars Deming Kkaliteyi mevcut ve gelecekteki tiiketici
gereksinimlerinin karsilanmasi icin ¢aba gosterilmesi veya tiiketicinin, isletmenin tirettigi
tirtin ve hizmetler ile ilgili yargisi; Joseph M. Juran kullanima uygunluk; Philip B. Crosby
sartlara uygunluk; Ishikawa bir isletmenin mevcut liretim teknolojisi ve yetenegini en {ist
diizeyde kullanarak, maliyet ve kullanim amacina uygun olarak, miisteri memnuniyetinin
saglanmasidir seklinde tanimlamistir. Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC),
kaliteyi; belirli bir mal ya da hizmetin miisteri isteklerine uygunluk derecesi, Amerikan
Kalite Kontrol Dernegi, bir mal veya hizmetin 6nceden belirlenen ihtiyaclar1 karsilama
yetenegini igin tasimast gereken Ozeller biitlimii olarak, ISO 8402 Kalite Sozligii ve ISO
9000 serilerinde de, kalite; acikga belirtilen ve ifade edilmemis gizli ihtiyaglar1 tatmin
edebilme konusunda yetenege sahip olma, mal veya hizmetlerin 06zellik ile
karakteristiklerinin goriinebilir toplam1 seklinde tanimlanmistir. Tanimlarin ¢ogundan da
goriildigi iizere, kalite kavraminda miisteri gereksinimleri ile, bu gereksinimlerin tatmini
onemlidir (Degermen, 2006, s.16). Mal ve hizmetlerin 6zelliklerinin farklilagmasindan
dolay1, kalite ikisi i¢in ayr1 ele alinmasi gereken bir kavramdir. Fiziksel mallarda kalitenin
tanimlanmas1 ve olgiilmesi kolay, 6l¢iimiiniin dogruluk derecesi yliksek iken, hizmetlerin
soyut olmasi, heterojen olmasi, iiretim ve tiiketimin ayni anda olmasi ve stoklanamaz
olmasi, hizmet kalitesinin Ol¢limiinii, kontroliinii ve test edilmesini zorlastirmaktadir.
Sonug olarak (Parasuraman vd., 1985); Hizmet kalitesi, tiiketicinin fiziksel mal kalitesini
degerlendirmekten daha zordur. Hizmet kalitesi algilari, tiiketici beklentilerinin gergek
hizmet performans: ile karsilagtirilmasindan kaynaklanmaktadir. Kalite degerlendirmeleri,
sadece bir hizmetin sonucu degildir, ayn1 zamanda hizmet sunumu siirecinin

degerlendirmelerini de icermektedir.

2.4.2. Hizmet Kalitesi

Kalitenin tarihi gelisimi, Onceleri iiriin odakli iken, 18. yiizyilin sonlarina dogru
hizmet kalitesi kavrami ortaya ¢ikmis ve gliniimiizde isletmeler i¢in stratejik bir deger
olarak yerini almigtir. Hizmet kalitesi, rekabet giiciiniin nemli bir belirleyicisidir ve
isletmenin digerlerinden farklilagmasin1 saglayarak, kalici bir rekabet avantaji elde
etmesini saglamaktadir. Hizmet kalitesi, hem mevcut hem de potansiyel miisterilerin tekrar

satin alma niyetlerini etkilemektedir. Miisteriler, aldiklar1 hizmet kalitesinden memnun
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olmadiklarinda, daha yiiksek hizmet kalitesi olarak algiladiklar1 rakiplerinden hizmet
alacaklardir. Pazar arastirmalari, bir hizmetten memnun olmayan misterilerin
deneyimlerini tigten fazla kisiyle paylasacaklarini gostermistir ki, bu da kétii hizmetin,
potansiyel miisteri tabaninin azalmasiyla sonuglanacagimi isaret etmektedir (Ghobadian,

Speller ve Jones, 1994).

Hizmet kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram olmasi, konu hakkinda farkli tanimlar
gelistirilmesine neden olmustur. Parasuraman ve arkadaglar1 (1985) hizmet kalitesini,
beklentilerin performansla karsilastirilmasindan kaynaklanan, tatmin edici olan, ancak
buna esdeger olmayan bir tutum bigimi olarak tanimlamistir (Parasuraman vd., 1985).
Zeitham ve arkadaslar1 (1990), miisteri beklentisi ve algis1 gibi iki 6nemli kavrami, net bir
sekilde ele aldiklar1 i¢in, genel olarak kabul goérmiis bir hizmet kalitesi tanimlamasi
yapmiglardir. Yazarlara gore; hizmet Kalitesi miisterilerin istek ve beklentileri ile
algilamalarimin karsilagtirllmasidir. Burada miisteri, kendisine gore pek c¢ok faktorii
yorumlayarak kendisine sunulan hizmeti degerlendirmektedir. Bu karsilastirma sonucu,
beklenen kalite ile algilanan kalite arasindaki fark pozitifse; misterilerin hizmet
kalitesinden memnun oldugu, fark negatifse; miisterilerin hizmet kalitesini olumsuz olarak
degerlendirildigi seklinde yorumlanmaktadir (Zeithaml, Parasuraman, Berry ve Berry,
1990). Lewis (1993) hizmet kalitesini, sunulan hizmetin miisteri istek ve beklentileriyle ne
derece eslestiginin bir Olgiisii; Teas (1994); performans ve ideal standart arasindaki
kiyaslama olarak; Ghobadian (1994) ise miisterinin hizmetin kalitesi igin ne hissettigi
olarak tanimlamistir (Ghobadian vd., 1994; Lewis, 1993; Teas, 1994).

Uygug’a (1998) gore; hizmetlerin soyut olma 6zelligi oldugu i¢in, hizmet kalitesi
de soyut bir yapiya sahiptir. Bu ylizden de, hizmet kalitesi yerine algilanan hizmet kalitesi
terimi kullanilmaktadir (Uygug, 1998). Parasuraman ve arkadaslarina (1985) gore de; algi,
miisterilerin aldiklar1 hizmetleri kisisel olarak degerlendirmeleri olup, aymi zamanda
algilanan hizmet kalitesini temsil etmektedir. (Parasuraman vd., 1985). Hizmet kalitesi
kavramini incelerken teknik kalite, fonksiyonel kalite, beklenen kalite ve algilanan kalite

kavramlar1 6nem kazanmaktadir. Asagida bu kavramlar agiklanmaktadir.

e Teknik ve Fonksiyonel Kalite: Gronross (1990), teknik kalite ve fonksiyonel
kalite olmak iizere, hizmet kalitesinin iki tiirii oldugunu One slirmiistiir. Teknik
kalite, hizmetten veya hizmetin ¢iktisindan ne elde edildigidir. Fonksiyonel kalite

ise, hizme siireci veya hizmetin sunum bigimi ile ilgilidir. Teknik kalite de
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miisterinin hizmet isletmesinden ne elde ettigi, fonksiyonel kalite ise, hizmetin nasil
sunuldugu tlizerine odaklanmaktadir. Sonug olarak, teknik kalitede sonucun kalitesi,
fonksiyonel kalitede ise, siirecin kalitesi degerlendirilmektedir. Gronross, teknik
kalitenin yliksek hizmet kalitesi i¢in gerekli, fakat yeterli bir kosul olmadigini,
fonksiyonel kalitenin ise, en azindan yeterli bir standart oldugu igin teknik

kaliteden daha 6nemli oldugunu belirtmistir (Gronroos, 1990).

e Beklenen ve Algilanan Kalite: Miisteriler, iiriin veya hizmeti satin almadan once,
kendilerine gore beklentiler gelistirmektedirler. Bu beklentiler de, aldiklar1 hizmeti
veya hizmet sunumunu degerlendirmelerinde, bir referans noktast niteligindedir.
Miisteriler sahip olduklar1 beklentilerle yani referans noktalari ile aldiklar1 hizmetin
kalitesini belirlemektedirler. Miisteriler, mevcut hizmetin kendisi veya siirecinden
beklentilerini, baz1 faktorler 1s1ginda belirlerler. Bunlar; kisisel ihtiyaglar, dissal
iletigim, isletmenin imaji, ge¢mis deneyimler ve agizdan agiza iletisimdir.
Miisterilerin beklentilerini olusturmadaki en temel faktor olan kisisel ihtiyaglar;
yeme-icme gibi fiziksel ihtiyaglar, is giivenligi, korunma gibi fonksiyonel
ihtiyaglar, toplumda kabul gormek gibi sosyal ihtiyaglar, prestij saglama ya da
basar1 hedeflerini gerceklestirme gibi psikolojik ihtiyaglar olmak iizere dort boyutta
ele alinmaktadir. Digsal iletisim; miisteri ile hizmet isletmesinin iletisimini ifade
etmekte, reklam, satis, halkla iliskiler faaliyetleri ile siirdiiriilmektedir. Isletmenin
imaj1 ise digsal iletisimden farkli olarak, isletmenin dolayl olarak yiiriittiigii ve
performansinin bir {irlinii olarak ortaya ¢ikan bir kavramdir. Gegmis tecriibeler, bir
miisterinin daha hizmeti almadan, hizmet ve isletme hakkinda bir yargiya sahip
olmasma neden olan bir faktordiir. Agizdan agiza iletisim ise, isletmeden daha
once hizmet alan miisterilerin, hizmet kalitesi ile ilgili degerlendirmelerini baska

miisterilerle paylasmalaridir (Degermen, 2006, s.18-23; Zeithaml vd., 1990).

Algilanan kalite; miisterinin aldig1 hizmet sonunda veya siirecinde, aldig1 hizmet
performansi ile beklentilerini karsilastirip, isletmenin hizmet kalitesi hakkinda bir sonuca
varmasidir. Algilanan kalite, objektif veya gercek kaliteden farkli bir kavram olup,
genellikle misterilerin iiriin veya ikamesi olabilecek {iirlinler arasinda, karsilastirmali
degerlendirmeleri sonucunda ulastigi bir yargidir. Miisteriler kararlarin1 gergekten ¢ok
algilarina gore vermektedirler. Bu yiizden de, algilanan hizmet kalitesi objektif olmaktan

ziyade, duygusal boyutta temsil edilmektedir (Zeithaml vd., 1990). Bu karsilastirmay1
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Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1991) tarafindan gelistirilen formiille ifade edecek
olursak; Hizmet kalitesi = Algilanan hizmet — beklenen hizmet’tir. Eger algilanan hizmet
beklenenden yiiksek ¢ikarsa, misterinin hizmeti “kaliteli” olarak degerlendirdigi, fark
negatif ¢ikarsa, hizmet kalitesinin miisteri tarafindan olumsuz veya diisiik olarak
degerlendirildigi sonucuna varilmaktadir. Bu nedenle hizmet kalitesi kavramini
degerlendirirken goriildiigi tizere, algilanan kalite ve beklenen kalite kavramlar
birbirinden ayr1 disiiniilemeyecek kavramlardir (Parasuraman vd. 1991; Zeithaml vd.,
1990).

2.4.3. Hizmet Kalitesinin Boyutlar

Hizmet kalitesi, misterinin aldigi hizmeti ve hizmet siirecini, kendi beklentileri
dogrultusunda degerlendirerek olusturdugu bir kavramdir. 1970’lerden itibaren literatiirde,
hizmet kalitesinin boyutlarini belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilmis fakat, hizmetin
kendine ait Ozelliklerinden ve sektorlere gore farklilik gostermesinden dolayi, hizmet

kalitesinin boyutlarinin neler oldugu konusunda tam bir fikir birligine varilamamastir.

Sasser ve arkadaslar1 (1978), hizmet kalitesi boyutlarini; c¢alisanlarin hizmet
kalitesine olan katkisini ifade eden personel diizeyi, isletmenin hizmetin sunumunu
gerceklestirdigi tesisi ifade eden tesis diizeyi ve son olarak hizmet sunumunun
gerceklestirilmesinde kullanilan makine, hammadde ve cihazlar ifade eden malzeme

diizeyi olmak tizere ili¢ boyuta ayirmistir.

Gronross (1984), hizmet kalitesinin boyutlarini; hizmetin sonucu ve ¢iktilarini ifade
eden teknik kalite ve hizmet siireci, hizmetin nasil sunuldugunu ifade eden fonksiyonel
kalite olmak iizere ikiye ayirmistir. Kabul edilebilir bir teknik kalite, basarili bir
fonksiyonel kalite igin bir &n kosul olarak diisiiniilebilir. Ote yandan, eger fonksiyonel
kalite yeterince iyi olursa, teknik kalitedeki gecici problemler mazur goriilebilir.
Miisterilerle birebir etkilesimde olan isletme calisanlari, fonksiyonel kalite icin hayati
oneme sahiptir. Miisteri memnuniyetini saglamak i¢in, kabul edilebilir bir fonksiyonel
kalitenin yaratilmasi gerekmektedir. Gronross, isletmenin imajini1 da, hizmet kalitesi
boyutu olarak ele almistir. Isletmenin imaj1; teknik ve fonksiyonel kalite, fiyat, dis iletisim,
fiziksel konum, binanin goriiniisli, ¢alisanlarinin yeterliligi ve davranigina bagl olarak

gelismektedir (Gronroos, 1984).

Parasuraman ve arkadaglari, 1985 yilinda gelistirmis olduklar1 SERVQUAL

Olceginde, hizmet kalitesi boyutlarini; fiziksel unsurlar, giivenilirlik, cevap verebilirlik,
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yeterlilik, nezaket, inamilirlik, giivenilirlik, ulasabilirlik, iletisim ve miisteriyi anlama
seklinde belirlemistir. Yazarlar daha sonraki arastirmalarinda, bu on boyut arasinda
yaptiklar istatistiksel analizde, boyutlar arasi yiiksek diizeyde korelasyon saptamis ve bes
boyuta indirgemislerdir. Bu bes boyut; fiziksel unsurlar, giivenilirlik, giivence, empati ve
cevap verebilirliktir (hevesliliktir). i1k ¢alismalarindaki ulasabilirlik, iletisim ve miisteriyi
anlama boyutlar1 ikinci ¢alismada empati boyutu; yeterlilik, nezaket, inanilirhik, giivenlik
ise gliven boyutu altinda toplanmistir. Tablo 2.4.’de Parasuraman ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen SERVQUAL 6l¢eginde yer alan ve literatiirde en ¢ok kabul géren hizmet
kalitesi boyutlarina yer verilmistir. Bu boyutlar; giivenilirlik, fiziksel unsurlar, cevap
verebilirliki giivence ve empatidir. Glivenilirlik isletmenin miisteriye s6z verdigi hizmeti
dogru ve giivenilir bir sekilde sunma yetenegidir. Glivenilirlik boyutu sikayet yonetimi
stireci ile iliskilendirilerek Ornek verilecek olunursa; miisteriye séz verildigi sekilde
sorununun ¢oziilmemesidir. Fiziksel unsurlar; isletmenin hizmet sunumunda ki fiziksel
unsurlar, ekipman, personelin ve iletisim araclarinin gériiniimii, isletmenin dis goriiniimii
gibi faktorleri ifade etmektedir. Miisterilerin isletmenin fiziksel unsurlara yonelik algilarina
yonelik ornek verilecek olunursa; bekleme salonlarinin soguk, 1ssiz ve itici olmasini
rahatsiz bulduklarini ifade etmeleri olabilir. Cevap verebilirlik yada heveslillik olarak
belirlenen boyut; isletmenin miisterilere hizli bir sekilde hizmet sunma ve yardim edebilme
becerisi ile ilgilidir. Bu boyuta miisterilerin sorun yasadiklarinda ilgili ¢alisana ulagmalari
ornek verilebilir. Giivence boyutu ¢alisanlarin miisterilere bilgi, nezaket ve gliven aktarma
yetenekleridir. Bu boyuta; calisanlarin miisterilere isletme ile ilgili siireclere hakim
olduklarin1 gdstermeleri Ornek verilebilir. Empati boyutu isletmenin miisterilere
bireysellestirilmis ilgi gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Bu boyuta; isletmenin
miisterilerinin bireysel istek ve ihtiyaglarima goz oOniinde bulundurarak hizmet sunmasi

ornek verilebilir (Parasuraman vd., 1991).

Tablo: 2.4. Hizmet Kalitesinin Bes Boyutu

Hizmet Kalitesi

Boyutu Tanim Miisteri yorumlari
Glivenilirlik S6z verilen hizmeti dogru ve ;r(?rl](l:isanan telefon i%rrlfjs;ﬂf:]iﬁ
(Reliability) giivenir bir sekilde sunma yetenegi ’

¢Oziilmemesinden rahatsiz oldum.
Fiziksel unsurlarin, ekipmanin,
personelin ve iletisim araglarinin
gorunumu

Fiziksel Unsurlar
(Tangibles)

Bekleme salonlarimin soguk, 1ssiz
ve itici olmasint rahatsiz buldum.
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Cevap verebilirlik/
Heveslilik
(Responsiveness)

Sikayetler ve hizmetin hizli Bir problem oldugunda sorumlu
sunumu ile basa ¢ikabilme yetenegi kisiye ulasmada zorluk yasadim.

Giivence Caliganlarin miisterilere bilgi, .Ca.h'san!ar_ mﬁsterinin problemiyle

(Assurance) nezaket ve giiven aktarma ilgili ilgisiz sorular sormakta ve
yetenekleri konuya vakif degiller.

Empati Miisteriye saglanan Isletme 6zel istek ve ihtiyaglarima

(Empathy) bireysellestirilmis ilgi cevap vermiyor.

Kaynak: Parasuraman, A., Berry, L. L., Zeithaml, V. A. (1991).
Understanding customer expectations of service. Sloan management review, 32(3),
39-48.

Lehtinen ve Lehtinen (1991), hizmet kalitesi boyutlarini; fiziksel kalite, etkilesim
kalitesi ve isletme kalitesi olmak {izere {i¢ boyutta incelemistir. Bunlardan ilki olan fiziksel
kalite, hizmet sunumunun gergeklestirildigi bina, malzeme ve ekipman durumunu
kapsamaktadir. Etkilesim kalitesi, hizmetin sunumunda miisterilerin kendi aralarinda ve
isletme ile gerceklestirdikleri etkilesimleri konu almaktadir. Ugiincii boyut olan igletme
kalitesi ise, isletmenin profili ve imaji1 ile iliskilidir (Lehtinen ve Lehtinen, 1991).
Ghobadian ve arkadagslar (1994), hizmet kalitesini, isletmenin bina, malzeme ve cihaz vb.
konular1 konu alan fiziki kalite, isletmenin imajin1 konu alan birlesik kalite ve miisterilerin
calisanlarla ve birbirleri ile etkilesimini konu alan etkilesim kalitesi olmak {izere {i¢ boyutta

ele almistir (Ghobadian vd., 1994).

Hizmet kalitesini olusturan boyutlarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi ile
iliskisi Sekil 2.5.’te verilmistir. Sekil 2.5.’te goriildiigii lizere; kisilerin gegmis deneyimleri,
ithtiyaclar1 ve sozli iletisimleri ile hizmetten beklentileri olugsmaktadir. Miisterilerin
hizmetten beklentileri ve algilar1 hizmet kalitesinden etkilenmekte olup, yaptiklar
karsilagtirmali degerlendirmeler sonucu algilanan hizmet kalitesi olugsmaktadir. Miisteri
beklentilerinin olugmasinda (hizmet sunumundan Once) on belirleyicinin goreceli
Ooneminin, verilen hizmetin miisteri algilarina gore goreceli Onemlerinden farklilik

gostermesi olasidir.
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Sozli Kisisel Gecmis
iletisim | |[htiyaclar | | Deneyimler

Hizmet Kalitesinin
Bovutlar

Somut Ozellikler
Gilvenilirlik
Hewveslilik _:.,.| Beklenen Hizmet |(—

Yeterlilik Almlanan
Nezaket — Hizmet
Inamlabilirlik = Almlanan Hizmet Kalitesi

Giivenlik
Erisim
fletisim
Empati

Sekil 2.5. Hizmet Kalitesini Olusturan Boyutlarin Beklenen ve Algilanan Hizmet
Kalitesi ile iliskisi
Kaynak: Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., Berry, L. L. (1985). A conceptual model of

service quality and its implications for future research. The journal of marketing, 41-50.

2.4.4. Hizmet Kalitesi Modelleri

Hizmet kalitesi; isletme {izerindeki performans, diisiik maliyet, miisteri
memnuniyeti, miisteri Sadakati ve karlilik gibi etkilerinden dolay1 uygulayicilar, yoneticiler
ve arastirmacilar tarafindan 6nemli bir ilgi alan1 haline gelmistir (Cronin Jr ve Taylor,
1992; Sureshchandar, Rajendran ve Anantharaman, 2002). Literatiirde hizmet kalitesinin
tanimi, modellemesi, Ol¢limii, veri toplama prosediirleri, veri analizleri, hizmet kalitesi
sorunlar1 konularinda pek ¢ok arastirma yiiriitiilmiistiir. Bu boliimde, literatiirde 6n plana

¢ikan hizmet kalitesi modellerine, kronolojik siraya gore yer verilmektedir.

2.4.4.1. Teknik ve Fonksiyonel Hizmet Kalitesi Modeli (Gronroos, 1984)

Gronross’a gore; misteri memnuniyetini saglamak amaciyla isletmeler, beklenen
kalite ve algilanan kaliteyi karsilastirarak, algilanan hizmet kalitesini yOnetebilirler.
Modelin temelinde, miisterilerin beklenen kalite ile algilanan kalite karsilastirmalar1 vardir.
Yazar, hizmet kalitesinin ii¢ bilesenini tanimlamistir. Bunlar; teknik kalite, fonksiyonel

kalite ve imajdir (Sureshchandar vd., 2002).
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e Teknik kalite, miisterinin igletme ile olan etkilesimi sonucunda, gergekte ne
aldiginin kalitesi olup, hizmet ¢iktisinin kalitesi olarak tanimlanmaktadir.

Teknik kalite, miisteriye ne sunuldu sorusuna yanit vermektedir.

e Fonksiyonel kalite, hizmetin miisteriye nasil sunuldugudur. Diger bir ifade ile

fonksiyonel kalite, miisterinin hizmet nasil sunuldu sorusuna verdigi cevaptir.

e Imaj, hizmet isletmeleri i¢in ¢ok onemli olan bu kavram, temelde teknik ve

fonksiyonel hizmet kalitesinden olusmaktadir.

Modelde; sunulan hizmetle ilgili miisterinin kalite beklentisi ile algilanan kalite
karsilagtirildiginda, eger algilanan kalite beklenen kalitenin iizerinde ise, algilanan hizmet
kalitesi yiiksektir sonucuna varilmaktadir. Ayn1 zamanda, algilanan kalite beklenen
kaliteden yiiksekse, miisteri memnuniyeti saglanmistir. Modelde beklenen hizmet kalitesi;
geleneksel pazarlama faaliyetleri (reklam, halkla iligkiler, fiyatlandirma, satig vb.), ideoloji,
dissal etkiler ve agizdan agiza iletisimden etkilenmektedir (Gronroos, 1984). Sekil 2.6.’da
Teknik ve Fonksiyonel Hizmet Kalitesi Modeli yer almaktadir. Sekilde goriildiigii tizere
algilanan hizmet kalitesinin {i¢ boyutu olan beklenen hizmet, algilanan hizmet ve isletme

imajidir. Isletme imaj ise teknik kalite ve fonksiyonel kaliteden olusmaktadir.

Beklenen hizmet

!

Klasik pazarlama
faaliyetleri, gelenekler,
dhssal etkiler, ideoloji
ve agizdan agiza iletisim

Algilanan Hizmet Kalite: < Algilanan Hizmet

imaj

. Fonksiyonel
Teknik Kalite Kalite

Ne? - Nasil?

Sekil. 2.6 Teknik ve Fonksiyonel Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Gronroos, C. (1984). A service quality model and its marketing implications.
European Journal of Marketing, 18(4), 36-44.
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2.4.4.2. Hizmet Kalitesi Modeli, Bosluk Modeli (GAP Modeli, SERVQUAL Modeli)
(Parasuraman ve arkadaslar1 1985)

Parasuraman ve arkadaslar1 (1985), hizmet kalitesini; kalite boyutlari, beraberinde
beklenti ve performans arasindaki farkliliklarin bir fonksiyonu oldugunu 6ne siirmiistiir.
Parasuraman ve arkadaslari, gelistirdikleri modeli ilk olarak “Hizmet Kalitesi Modeli”

olarak, daha sonraki ¢alismalarinda ise “Bosluk Modeli” olarak isimlendirmislerdir.

Hizmet kalitesi modelinde; hizmet kalitesi yerine algilanan hizmet kalitesi terimi
kullanilmis olup; algilanan hizmet Kkalitesi, miisterilerin hizmeti almadan Onceki
beklentileri ile hizmet deneyimlerini gerceklestirdikten sonraki, yani algilanan hizmet ile

ilgili yapmis olduklar1 kiyaslamanin bir sonucudur.

Yazarlar, bosluk analizine dayanan bir hizmet kalitesi modeli gelistirmislerdir.
Modelde, hizmeti sunan isletmelerin anlayis ve faaliyetleri ile, hizmeti alan miisterilerin
beklentileri, hizmeti aldiktan sonra ortaya c¢ikan gercek hizmet arasindaki farklar ile
farklarin  kaynaklart s6z konusudur. Modelde, farkli hizmet sektoriinde sunulan
hizmetlerde, miisteri memnuniyetine ulasilmasini engelleyen farklarin olusmamasi veya
olusanlarin da kapatilmasi i¢in, uygulanabilecek genel ¢oziimler bulunmaktadir (Kayral,

2015, 5.47-48). Modelde goriintiilenen gesitli bosluklar vardir. Bunlar;

Bosluk 1: Miisterilerin beklentisi ve yonetimin, bu beklentilere iliskin algilar
arasindaki farklar, yani yonetimin miisterilerin beklediklerini bilmemesinden kaynakli

farklardir.

Bosluk 2: Hizmet dizayni, hizmet kalitesi standardi ve Ozellikleri ile ilgili
yonetimin algilamalar1 ile miisteri beklentileri arasindaki farktir. Bu bosluk, y&netimin
miisteri beklentileri, hizmet dizayn1 ve hizmet kalite standartlarini dogru aktaramamasi

sonucu olugmaktadir.

Bosluk 3: Hizmet dizayni, hizmet kalitesi ve hizmet standardi ile hizmet sunumu
yani gerceklesen performans arasindaki farktir. Misteri beklentileri dogrultusunda

hazirlanan kalite spefikasyonlari ile sunulan hizmet arasindaki farktir.

Bosluk 4: Miisterilere sunulan hizmet ile dis ¢evreden aktarilan mesajlar arasindaki

farktir ve miisterilere verilen sézlerin tutulmamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Bosluk 5: Miisterilerin beklentisi ile algilanan hizmet arasindaki farktir. Bu bosluk,

hizmetin sunumu ile iliskili ilk dort bosluga baghdir ve hizmetin kalitesini gostermektedir.
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Modeldeki ilk dort bosluk, isletme ve hizmeti sunanlar tarafindan yaratilirken, bu bosluk
miisteri tarafindan yaratilmaktadir. Bu besinci bosluk, ilk dort boslugun fonksiyonudur ve
besinci fonksiyonun kapatilmasi, diger dort boslugun kapatilmasi ile yakindan iliskilidir.
Fark analizi modeli Sekil 2.7.’de gosterilmistir. Sekilde goriildiigii tizere beklenen hizmet,
hizmet sunumundan Once kisinin geg¢mis deneyimleri, kisisel ihtiyaglar1 ve so6zli
iletisimlerinden etkilenmekte ve gelismektedir. Algilanan hizmet kalitesi ise; hizmet
sunumu, hizmet kalitesi spefikasyonlar1 ve miisteri beklentilerinin yonetim tarafindan

dogru algilanmasina bagli olarak gelismektedir.

Z SEiT e T TCE Gecmis
Sozlii iletisim luslselvlhﬂ.‘ aclar Auinssyinilin
v
» Beklenen -
» Hizmet ¢
o -
Miisteri i
h 4
Algilanan
Hizmet ind
a
= . Bosluk 4
Hizmetin sunumu Miisteriyve
r (sutfum Sncesi ve sonras:1 ’dqardan
Isletme dahil) A verilen
Bosluk 3 bilgiler
Bosluk 1 Hizmet kalitesi Y
spefikasyonu
a e
Bosluk 2 v |
Miisteri beklentilerinin
yvonetim tarafindan
algilanmasi

Sekil 2.7. Fark Analizi Modeli

Kaynak: Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., Berry, L. L. (1988). Servqual: A multiple-item
scale for measuring consumer perc. Journal of retailing, 64(1), 12.

Sonu¢ olarak bu modele gore; hizmet kalitesi, beklenti ve alginin bir

fonksiyonudur. Bu fonksiyonun modellemesi ise asagidaki gibidir.

SQ:Ej*:l{P:'j — Eif)

SQ= toplam hizmet kalitesi k= &zelliklerin sayis1
Pij= j niteligin i uyaranina iliskin performans algisi
Eij=j niteligin i uyaranina iligkin hizmet kalitesi beklentisi

Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985 yilinda ortaya koyduklar: hizmet kalitesinin

teorik modelinin kesifsel ¢alismalarinin {izerine, 1988 yilinda miisterilerin hizmet kalitesi



104

algilarim1 6lgmek igin, SERVQUAL adli olgegi gelistirmislerdir. Calismalarinda hem
onceki teorilerini test edip, hem de teorilerini operasyonel hale getirmislerdir. Burada,
hizmet kalitesinin ilk on boyutunu, bes boyuta indirgenmistir. Fiziksel olanaklar,
giivenilirlik, giivence, empati ve cevap verebilirlikten olusan bes boyutlu 6lgek, Likert
tipinde olup 22 sorudan olusmaktadir. Daha sonra SERVQUAL, “olmali” kelimesi
“olabilir” ile degistirilerek, 1991 yilinda tekrar revize edilmis ve 1994'te toplam madde
sayist 21'e indirilerek bes boyutlu yap1 ayni kalmistir. SERVQUAL modeli, literatiirde fark

analizi, bosluk veya agiklik modeli olarak da bilinmektedir.

Hizmet kalitesinin formiilasyonu; “Hizmet Kalitesi=Algilanan Hizmet-Beklenen
Hizmet” seklindedir. Bu formiil, ayn1 zamanda her bir faktor ile ilgili olarak 6nem derecesi
saptanarak ve bu fark 6nem derecesi ile ¢arpilarak, yani agirlandirarak da elde edilmistir.
Agirlikli hizmet kalitesi formiilasyonu; “Agirhikli Hizmet Kalitesi=Onem derecesi *
(Algilanan hizmet—beklenen hizmet)” seklindedir (Tarim, 2002).

Bu ampirik arastirmaya ek olarak, yazarlar 1985 yilindaki arastirmalarinda,
belirlenen dort boslugu karakterize etmis ve daha da betimlemistir. Bu genigletilmis
modele gore, hizmet kalitesinin bes boyutu, ¢alisanlari yonetmek i¢in organizasyonlarda
uygulanan iletisim ve kontrol siirecini de icermektedir. Bu siiregler; pazar arastirmalari,
yukartya dogru iletisim, yonetim seviyesi, yonetimin hizmet kalitesine olan baglilig1, hedef
belirleme, gorev standardizasyonu, yapabilirlik, uygulanabilirlik algisi, takim ¢aligmasi,
calisanlarin is uyumu, teknolojinin ise uygunlugu, algilanan kontrol, yonetsel kontrol
sistemi, rol ¢atismasi, rol belirsizligi, yatay iletisim, asir1 teminatta bulunma ve s6z verme

egilimidir (Parasuraman vd. 1988; Seth, Deshmukh ve Vrat, 2005).

SERVQUAL modeli, miisterilerin bekledigi hizmetin, isletme tarafindan
algilanarak sunulmasi ve sunulan hizmetin de, miisteri tarafindan algilanan hizmet ile
karsilagtirilmasi esasina dayanmaktadir. SERVQUAL modeli, anket temelli olup hizmet
kalitesinin Olgiilmesinde kullanilmaktadir. Anket, bes temel faktér ve iki ana boliimden
olusmaktadir. Ik béliimdeki 22 soru miisterilerin hizmet beklentilerini dlgmek igin, ikinci
bolimdeki 22 soru ise, miisterilerin aldiklart hizmete iliskin algilarin1 6lgmek igin
tasarlanmistir. Hizmet kalitesi de, “algilanan hizmet—beklenen hizmet” formiilii ile sayisal
olarak oOlciilmektedir. Fiziksel varliklar, giivenilirlik, empati, cevap verebilirlik ve giivence
olmak {iizere bes hizmet kalitesi boyutu modelin iskeletini olusturmaktadir. Genel olarak

model, tim hizmet isletmelerine uyarlanabilmektedir. SERVQUAL yo6ntemi, hizmet
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kalitesinin 6l¢iimiinde en yaygin olarak kullanilan yontemlerden birisidir (Kayral, 2015,
s.45; Tarim, 2002).

SERVQUAL’in hizmet kalitesi literatiiriinde en taninan modellerden biri olmasi ve

literatiire Onemli katkilar sunmasiyla birlikte, modelin zayif yonlerine iliskin ¢esitli

degerlendirmeler ve elestiriler yapilmistir. 1988’den bu yana aragtirmacilar, SERVQUAL’1

kullanarak c¢alismalar ylriitmiis veya metodolojisi yoniinden incelemeler yapmislardir

(Buttle, 1996). Bu degerlendirmeler ya da elestiriler;

Paradigmatik elestiriler: Bu alanda iki biiyiik elestiri giindeme gelmistir. Birincisi,
SERVQUAL’in bir tutum modelinden ziyade, beklentilerin onaylanmamasi
modeline dayanmasidir. Ikincisi ise, ekonomi, istatistik ve psikoloji alaninda giincel
bilgi birikimine dayanmamasidir. SERVQUAL, miisteri memnuniyeti literatiiriinde
yaygin olarak kabul edilen beklentinin onaylanmamasi1 kuramina dayanmaktadir.
Burada miisteri memnuniyeti; beklentiler ve sonuclar (¢iktilar) arasindaki iliski
acisindan islevsel hale getirilmistir. Eger sonuclar beklentileri kargilarsa, miisteri
memnuniyeti ongoriilebilir. Eger sonuglar beklentileri asarsa, miisteri memnuniyeti
elde edilmis olur. Eger beklentiler sonuglar1 asarsa, miisteri memnuniyetsizligi
olusur. Cronin ve Taylor'a gore (1992); SERVQUAL yanlis tasarlanmis bu
onaylanma modelini benimsedigi i¢in paradigmatik olarak kusurludur. Yazarlara
gore algilanan kalite, bir tutum olarak kavramsallastirilmalidir. Parasuraman ve
arkadaslar, ilk yaptiklar1 ¢aligmalarinda algilanan kaliteyi “bir¢cok yonden tutuma
benzer bir kavram” olarak tanimladigi i¢in, kavramsal olarak tutarsizlik oldugu
yoniinde elestirilmektedirler (Buttle, 1996; Cronin Jr ve Taylor, 1992).

Boyutlar hakkinda yapilan elestireler: SERVQUAL o6l¢egi boyutlart 6zellikle de
say1 ve igerikleri yoniinden bir takim elestiriler almistir. SERVQUAL o6l¢egi, bes
boyuttan/faktorden olusmaktadir. Parasuraman ve arkadaslarina (1988) gore;
SERVQUAL, bes hizmet kalitesi boyutunun her biri i¢in, agiklamalar1 kapsayan
beklenti/algi bi¢imi ile temel bir iskelet saglamaktadir. Bu iskelet, gerektiginde,
belirli bir organizasyonun 6zelliklerine veya spesifik arastirma ihtiyaclarina uyacak
sekilde uyarlanabilir veya tamamlanabilir. Literatiirde, algilanan hizmet kalitesinin
birkag alternatif kavramsallagtirmasi vardir. Bunlar; Lehtinen ve Lehtinen’in (1982)
tic boyutlu (fiziksel, etkilesim ve kurumsal kalite), Gronroos’iin (1984) ii¢ boyutlu
(teknik, fonksiyonel ve imaj kalitesi), Hedvall Leblanc ve Nguyen’in (1988) bes
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boyutlu (kurumsal imaj, i¢ organizasyon, hizmet lireten sistemin fiziksel destegi,
personel/miisteri etkilesimi ve miisteri memnuniyeti seviyesi) ve Paltschik’in
(1989) iki boyutlu (hizmete karsi isteklilik ve yetenek ile fiziksel ve psikolojik

erisim) yaklagimlaridir.

SERVQUAL o6lgegini, farkli hizmet sektorlerine uyarlayip ¢alismalar

yapildiginda, faktér sayilarimin degistigi saptanmustir. Carman (1990), hastane

sektoriinde yaptigi arastirmasinda, algilanan hizmet kalitesini dokuz faktor, Saleh ve

Ryan’in (1992) otelcilik sektoriinde yaptigi calismasinda bes faktor, Gagliano ve

Hathcote’nin (1994) perakende giyim sektoriinde yaptigi calismasinda dort faktor,

Bouman ve Van der Wiele (1992) araba servisi sektoriinde yaptigi ¢alismasinda iig

faktor, Babakus ve arkadaslart (1993) kamu sektoriinde yaptiklar: ¢alismalarda tek

faktor altinda incelemislerdir. Sonug olarak yapilan ¢alismalar, SERVQUAL o6l¢eginin

farkli sektorlerde hizmet kalitesinin Ol¢limiinde kullanildiginda, faktdr sayisinin

sektorden sektore degisiklik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

Negatif ifadeler: SERVQUAL modeline yonelik olarak yapilan elestirilerden biri
de, anket sorularmin negatif olmasiyla ilgilidir. SERVQUAL 6l¢eginde 1988
yilinda kullanilan 22 sorunun 13 tanesi pozitif, 9 tanesi ise negatif olarak ifade
edilmistir. Negatif ifadelerin hepsi; empati ve cevap verebilirlik ile ilgiliydi.
Parasuraman ve arkadaslarinin sorular1 negatif olarak ifade etmelerindeki amag,
“evet” veya “hayir” dan olusan sistematik cevap verme egilimini azaltmakti. Bu, iyi
bir normatif arastirma uygulamasi olarak kabul edilse de, katimcilarin daha fazla
anlama hatas1 yapma ve ifadeleri okumak i¢in, daha fazla zaman ayirmalarina
neden olmustur. Anket sorulariin negatif olmasi; cevaplayicilarin zamanini almasi,
hata yapmalar1 ve akillarinin karigmasi gibi sorunlara neden olurken, ayni zamanda
da uygulayicilar agisindan da degerlendirmede sorun yaratmaktadir (Babakus ve
Mangold, 1992; Carman, 1990; Smith, 1995).

Olgek puanlari: Yedi maddeli Likert Slgeklerinin kullanmimi, cesitli nedenlerle
elestirilmistir. Lewis (1993), oOlcegi ikiden altiya kadar olan sozel etiketleme
eksikliginden dolay1 elestirmistir ve bu durumun, katilimcilarin Slgegin asiri
uclarini agirt tliiketmesine neden olabilecegine ve bunun da her bir noktanin
etiketlenmesiyle Onlenebilecegini belirtmistir. Babakus ve Mangold (1992), yanit

verenlerin “hayal kiriklig1” diizeyini azaltacagi, yanit oranini ve cevap kalitesini
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arttiracagi gerekcesiyle, bes maddelik Likert 6l¢egini kullanmay1 tercih etmistir
(Babakus ve Mangold, 1992; Smith, 1995).

e Ikili uygulama: SERVQAL hizmet kalitesi 6lgeginde, katilimcilarin beklenti ve
algilar1, ayr1 ayn dlgiilmektedir. 11k olarak, hizmeti almadan onceki beklentiler 22
soru ile, hizmeti aldiktan sonraki hizmet kalitesine iliskin algilar1 da, ayni 22 soru
ile Ol¢lilmektedir. Bouman ve Van der Wiele’a (1992) gore; bu durum
yanitlayicilarin sikilmasma neden olmakla birlikte, veri kalitesinde de karisikliga
neden olma riskini ortaya ¢ikarmaktadir (Bouman ve Van der Wiele, 1992; Buttle,
1996).

2.4.4.3. Nitelikli Hizmet Kalitesi Modeli (Haywood-Farmer, 1988)

Nitelikli hizmet kalitesi modeline goére, miisteri tercihlerini ve beklentilerini siirekli
olarak karsilayan bir hizmet kurulusu “yiiksek kaliteye” sahiptir. Modele gore, hizmetlerin
tic temel niteligi vardir. Bunlar; fiziksel olanaklar ve siirecler, insanlarin davranislart ve
profesyonel kararlardir. Modele gore, her bir nitelik ¢esitli faktdrlerden olusmaktadir. Sekil
3.8’de goriildiigi tizere, her bir nitelik tiggenin tepe noktasini olusturmaktadir. Yazarlar,
farklt hizmetleri hizmetin uyarlanma diizeyi, is gilicii yogunlugu, temas ve etkilesim
diizeyleri gibi kriterlere gore haritalamaya calismislardir. Ornegin, miisterinin iletisim
Ozellestirmesi yani hizmetin kisiye 6zel sunulma derecesi ve isgiicii yogunlugu (mallarin
tasinmast vb.) bakimindan diisiik olan hizmetler, fiziksel tesis ve modelin siireg
ozelliklerine daha yakindir. Bu nedenle model, ekipmanin giivenilir olmasin1 ve miisteri
acisindan kullanim kolayligini saglamaya daha fazla 6nem verilmesi gerektigi yoniinde

oneriler sunmaktadir. Model Sekil 2.8.’de tasarlandigi gibidir (Haywood-Farmer, 1988).
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Sekil 2.8. Nitelikli Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Seth, N., Deshmukh, S., Vrat, P. (2005). Service quality models: a review.
International Journal of Quality & Reliability Management, 22(9), 913-949.

2.4.4.4. Sentezlenmis hizmet kalitesi modeli (Brogowicz, Delene ve Lyth 1990)

Bu modele gore; isletmeler, ger¢ek miisterilerin algilarinin yani sira, potansiyel
miisterilerin algillarim1 da g6z Onilinde bulundurmalidirlar. Ciinkii, heniiz hizmeti
deneyimlememis bir miisterinin de iletisim, reklam, medya ve agizdan agiza iletisim gibi
araglarla edindigi bilgiler nedeniyle, hizmet kalitesi araligi olusabilmektedir. Bu model,
geleneksel yonetimsel yapisi ile hizmet tasarimini, operasyonlari ve pazarlama
etkinliklerini entegre etmeye ¢aligmaktadir. Bu modelin amaci; planlama, uygulama ve
kontrol gibi geleneksel yonetim sistemlerinde hizmet kalitesi ile ilgili boyutlar
belirlemektir. Modelde; isletme imaji, dis etkiler ve pazarlama aktiviteleri teknik ve
fonksiyonel kalite beklentilerini etkileyen ti¢ faktordiir (Kayral, 2015; Seth vd., 2005).

2.4.4.5. Lehtinen ve Lehtinen’in Hizmet Kalitesi Modeli (1991)
Yazarlar, hizmet Kkalitesinin analizine ve boyutlarina yonelik iki yaklagim
belirlemislerdir. Bunlardan ilki, hizmet kalitesi boyutlarini; fiziksel kalite, etkilesimsel

kalite ve isletme kalitesi ya da kurumsal kalite olarak belirlemektir. ikinci yaklasimda ise
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yazarlar hizmet Kalitesi boyutlarini; siire¢ kalitesi ve ¢ikt1 Kkalitesi olarak

degerlendirmektedirler (Lehtinen ve Lehtinen, 1991).

Yazarlarin ilk yaklasimdaki ti¢ boyutlu hizmet kalitesinin fiziksel kalite boyutu;
hizmetin fiziksel elemanlarindan kaynaklanmaktadir. Bunlar; fiziksel iiriin ve fiziksel
destek olup, hem malzeme hem de tesisin is ortaminin kalitesini kapsamaktadir. Fiziksel
irtin; mal veya hizmet iiretim siireglerinde tiiketilen mallar1 kapsarken; fiziksel destek,
gevre ve malzemelerden olusmakta olup, hizmet {liretimine olanak saglayan ya da
kolaylastiran bir ¢atidir. Bu modeldeki fiziksel kalite, Gronroos'un teknik kalitesinin yani
sira, fonksiyonel kalitenin bir pargasi ile ilgilidir. Etkilesim kalitesi; miisteri ile hizmet
isletmesinin etkilesiminden olusmaktadir. Hizmet Kkalitesinin bu boyutu, miisteri ile
calisanlar veya miisteri ile diger mdsteriler arasindaki etkilesimden kaynaklanabilir.
Hizmet kalitesinin ii¢lincii boyutu olan isletme kalitesinde ise, hizmet isletmesinin tarihi
boyunca gelisen kalite boyutudur. Sembolik olan bu boyut, mevcut ve potansiyel
miisterilerin isletme varligmi, imajim ve profilini nasil gordiigii ile ilgilidir. Ornegin, yeni
acilan bir isletmenin yenilikten dolay1, higbir isletme kalitesi yoktur. Franchisingin popiiler
olmasinin bir nedeni de budur. Ayrica isletme kalitesi, hizmet sunum siirecine katilmadan
once, bir miisteri tarafindan deneyimlenebilecek tek kalite boyutudur (Lehtinen ve
Lehtinen, 1991).

Yazarlar, hizmet kalitesi ve boyutlarina yonelik kaliteyi, miisterinin bakis agisiyla
ele alan ikinci bir yaklasim olarak ortaya koymuslardir. Bu iki boyutlu yaklagim, eski ii¢
boyutlu yaklasima goére daha iist diizey ya da daha Ozet bir yaklasim olarak da
diistiniilebilir. Bu nedenle de, iki boyutlu Gronroos'un kalite boyutuyla iliskili olabilir. Bu
yaklagimda hizmet kalitesi boyutlari; siireg¢ ve ¢ikti kalitesidir. Siire¢ kalitesi, miisterilerin
hizmet iiretim siirecine katiliminin nitel degerlendirmesidir. Siire¢ kalitesi, miisterilerin
kisisel ve 6znel yargisi olup, iiretim siirecini nasil gordiigii ve siirecin i¢ine nasil uyum
sagladigina dayanmaktadir. Siire¢ kalitesi, miisterilerin katilim stili ile hizmet stili
arasindaki uyuma bagli olarak gelismektedir. Bu yaklagimin ikinci boyutu olan ¢ikti
kalitesi, bir hizmet {iretim siirecinin sonucuyla ilgili bir miisterinin degerlendirmesidir.
Bazi durumlarda ¢ikt1 kalitesi sadece miisteri tarafindan degil, etrafindaki diger kisiler

tarafindan da degerlendirilebilir (Lehtinen ve Lehtinen, 1991).
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2.4.4.6. SERVPERF Modeli (Cronin ve Taylor, 1992)

Yazarlar Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan sunulan performansa dayali ve
“algilamalar-beklenti” hizmet kalitesi 6l¢iitlerinin goreceli etkinligi hakkindaki endiselere
yanit vermek amaciyla, SERVQUAL modeline alternatif olarak, Service Performance
(SERVPERF) modelini gelistirmislerdir. SERVPERF modeli, beklenti/algi sorunlarini
ortadan kaldirmak i¢in, SERVQUAL modelinden ¢ok farkli bir yaklagim benimsemektedir.
Bu modelde, hizmet kalitesi SERVQUAL’deki gibi beklenen hizmet ve algilanan hizmet
arasindaki farki Olgmek yerine, sadece hizmet iireticisinin performansinin Ol¢limiine
dayanmaktadir (Cronin Jr ve Taylor, 1994). SERVPERF, basit bir denkleme indirgenecek

olunursa;
“Hizmet Kalitesi=Performans” seklindedir.

SERVPERF, 7’li Likert tipinde yapilandirtlmis olup, SERVQUAL’deki 22 soru
ayni sekilde bu olgekte yer almaktadir. SERVQUAL’de alg1 ve beklenti i¢in ayr1 ayr1 22
soru kullanilirken, burada sadece algilanan performansi 6lgmeye yonelik 22 soru yer
almaktadir. Ayrica SERPERF modeli, SERVQUAL gibi bes boyutlu bir yapidan degil, tek
boyutlu bir yapidan olusmaktadir. Cronin ve Taylor (1992), g¢alismalarinda hizmet
kalitesinin kavramsallastirilmasini, 6lgiilmesini ve tiiketici memnuniyeti ve satin alma
niyetleriyle iligkisini incelemislerdir. Hesaplanmis fark skorlari ile algilar1 karsilastirip,
sadece algilarin hizmet kalitesini 6lgmede daha 1yi bir yordalayict oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. SERVQUAL modelinde olgiillen miisteri beklentileri bu modelde
Olglilmeyip, hizmet kalitesinde performansa dayali Ol¢iim yapilmasi gerekliligini
savunmuglardir. Ayrica yazarlar ¢aligmalarinda, SERVQUAL’in miisteri memnuniyeti ile
tutum kavramlarini karigtirdigini 6ne siirmekte olup, miisteri memnuniyetinin miisteri
tutumlarim sekillendirdigini belirtmektedirler. Bu ylizden de miisteri memnuniyeti ile
hizmet kalitesi kavramlarmin ayr1 iki kavram olarak ele almmasi gerektigini

onermektedirler (Cronin Jr ve Taylor, 1992).

2.4.4.7. ideal Deger Hizmet Kalitesi Modeli (Mattson, 1992)

Hizmet kalitesi ile ilgili ¢alismalarin cogunlugunda beklentiler, degerlendirme igin
standart olarak istenen niteliklere sahip olma inanci olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, bu konunun deneyim temelli, ideal, kabul edilebilir ve arzu edilir nitelikteki diger
standartlar 1s18inda incelenmesi gerekmektedir. Mattson, hizmet kalitesinde deger

yaklagiminin, miisteri memnuniyet siirecinin bir sonucu olarak modellenmesini
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savunmaktadir. Calismasinda da, tatmin siirecinin ¢iktilarini modelleyerek, ideal
standartlar ve deneyim sonucu elde edilen verileri karsilastirmistir (Seth vd., 2005). ideal
Hizmet Kalitesi Modeli asagida Sekil 2.9.’da gosterilmistir. Sekilde goriildiigii tizere ideal
deger hizmet kalitesi modeline gore; hizmeti almadan onceki ideal standartlar ile hizmeti
aldiktan sonraki ¢iktiya ait deneyimlerin farki, negatif onaylamamayi, sonug¢ olarak bu da

miisteri memnuniyetini belirlemektedir.

Deger Diizevi Tuwium hizevi

wdeal Btandart

- ‘Megatif Onavlanma

Tatmin

Denevimlenen g:ll:t.i

Sekil 2.9. Ideal Deger Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Mattsson, J. (1992). A Service Quality Model Based on an Ideal Value Standard.
International Journal of Service Industry Management, 3(3), 18-33.

2.4.4.8. Degerlendirilmis Performans ve Normlandirilmis Kalite Modeli (Teas, 1993)

Yazar, geleneksel onaylanma modelinin kavramsal, teorik ve 6lgme problemlerine
sahip oldugunu 6ne siirmiis ve hizmet kalitesinde beklenti/alg1 karsilastirmasindan farkl
olarak, ideal standartlar ve performans arasindaki farktan kaynaklandigin1 savunmustur.
Degerlendirilmis performans ve normlandirilmis kalite modeline gore; yiliksek hizmet
kalitesi, hizmet performansi ile hizmete ait ideal 6zellikler arasindaki boslugun ortadan
kalkmasi veya azalmasma bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kayral, 2015, s.61; Teas,
1994).

2.4.4.9. Nitelik ve Genel Etki Modeli (Dabholker, 1996)

Isgiicii maliyetleri ve teknolojideki ilerlemelerin artmasi, hizmet isletmelerini
miisterilere teknolojiye dayali self servis segenekleri sunmaya tesvik etmistir. Fakat;
misterilerin bu gibi secenekleri nasil degerlendirecegi konusunda ¢ok az bilgi
bulunmaktadir. Dabholker (1996), teknoloji tabanli servis hizmet secenekleri i¢in iki
alternatif model Onerisinde bulunmaktadir. Bu modeller; nitelik modeli ve genel etki

modelidir. Nitelik modeli, miisterilerin bir segenekten bekleyebileceklerine dayanmakta
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olup, biligsel yaklasimi temel almaktadir. Genel etki modeli ise, miisterilerin teknolojinin

kullanimina yonelik duygularina dayanmaktadir.

Dabholker’in gelistirdigi Nitelik modeli ve Genel etki modeli Sekil 2.10’da

verilmigtir.

Beklenen Hizmet Sunum Hizi

Beklenen Kullanim Kolayﬁgl\‘ Self-Servis Self-Servis

- —~— Teknoloji temelli Teknoloji temelli
Beklenen Gavenilirik ) y T g
e __-—!: Hizmetin Hizmet Kullanma Nitelik modeli

Beklenen Haz >-j—/-—'/ Beklenen Kalitesi Niyeti
Beklenen Kontrol

Teknolojik Uriinler Kullanmaya

karg: Tutum -
——— Self-Servis Self-Servis

B —————a| Teknoloj temelli Teknoloji temelli

Hizmetin Hizmet Kullanma -
Beklenen Kalitess Niyet: Genel etki
Hizmet caliganian e modeli

etkilegime girme gereksinimi

Sekil 2.10 Nitelik ve Genel Etki Modeli

Kaynak: Dabholkar, P. A. (1996). Consumer evaluations of new technology-based self-
service operations:an investigation of alternative models. International Journal of Research
in Marketing, 13(1), 29-51.

Sekilde goriildiigii iizere, her iki modelde de beklenen hizmet kalitesi, teknoloji
temelli hizmet kullanma niyetini etkilemektedir (Dabholkar, 1996).

2.4.4.10. Algilanan Hizmet Kalitesi ve Memnuniyeti Modeli (Spreng ve Mackoy, 1996)

Spreng ve Mackoy’ya (1996) gore; algilanan hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti, genellikle farkli yapilar olmak {izere kavramsallastirilmistir, ancak iliskileri
Iyi anlagilamamistir. Bu modelde algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti yapilari
anlagilmaya calisilmistir. Oliver’in (1993) miisteri memnuniyeti modelinden modifiye
edilmistir. Bu model, algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti ile isteklere
uygunluk ve beklentilerin onaylanmamasinin, miisteri memnuniyeti ile hizmet kalitesine
etkisi izerinde durmaktadir. Sekil 2.11.’de goriilen arastirma modelinde hizmet kalitesi
ve misteri memnuniyetinin birbirinden farkli kavramlar oldugu, beklentilerin
onaylanmamasinin algilanan hizmet kalitesinde dnemli bir etkisinin olmadigi, isteklere
uygunlugun memnuniyeti etkiledigi ve beklentilerin algilanan performans: etkiledigi

bulgulanmistir (Spreng ve Mackoy, 1996).
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Isteklere Toplam Hizmet

Uvaunluk Kalitesi

Algilanan
Performans
Beklentilere Toplam
Uvaunsuzluk Memnunivyet
Beklentiler

Sekil 2.11. Algilanan Hizmet Kalitesi ve Memnuniyeti Modeli

Kaynak: Spreng, R. A., Mackoy, R. D. (1996). An empirical examination of a model of
perceived service quality and satisfaction. Journal of retailing, 72(2), 201-214.

Modelde yer alan iliskiler, 10 6zellik ile Olglilmektedir. Bu &zellikler; randevu
almanin rahatligi, personelin dost¢a tutumu, yol gosteri kisilerin sorunlar1 dinlemesi, dogru
bilgilendirme, personelin bilgisi, sunulan onerilerin tutarliligi, yol gosterici kisilerin uzun
donemli planlamaya yardimci olmalari, yol gosterici kisilerin gelecek planlamasi igin
dogru egitimleri segmeye yardimci olmasi, yol gosteren kisinin miisterinin 6zel yasami ile

ilgilenmesi ve calisma ofislerinin profesyonel olmasidir.

2.4.4.11. Hiyerarsik Siralamaya Dayahh Model-PCP Nitelik Modeli (Philip ve Hazlett,
1997)

Philip ve Hazlett (1997) ¢aligmalarinda, hizmet sektorleri i¢in tek bir dl¢lim araci
gelistirmenin 6nemini vurgulamis ve en taninmis hizmet kalitesi 6l¢iim araglarindan biri
olan SERVQUAL’de karsilagilan problemleri degerlendirmeye c¢alismislardir. Yazarlar
SERVQUAL 6l¢eginin, hizmet Kkalitesi literatiiriine 6nemli katkilar1 bulunurken, bes
boyutunun bireysel hizmetlerin degerlendirilmesiyle ilgili kritik konularin bir¢ogunun
yeterince ele alinmadigimi diisiinmektedir. Buna ek olarak; SERVQUAL’in o6l¢iimii,
mevcut ve gegmis miisterilerle sinirhidir, ¢linkli katilimcilarin 6lgegi tamamlayabilmeleri
icin, organizasyon hakkinda bilgi ve deneyim sahibi olmalari gerekmektedir. Yazarlar
SERVQUAL o6lgeginin yerine, ismini asil, ¢ekirdek ve cevresel li¢ temel 6zelliginin
Ingilizce bas harflerinden alan PCP modelini gelistirmislerdir. Bu model, ii¢ temel 6zellik
diizeyine dayanan hiyerarsik bir yapidadir. Bu PCP modeli, 6nerilen hizmetlerin dikkate
alinacagi bir iskelet g¢ercevesi oldugu ig¢in, herhangi bir hizmet sektoriinii kapsama

yetenegine sahiptir. Modelde asil 6zellikler; hizmet siirecinin ¢iktilarindan ne bekledigi ile
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ilgilidir. Cekirdek Ozelliklerde ise, isletmenin yapisi ve siireclerinin degerlendirilmesi s6z
konusudur. Yiizeysel oOzellikler ise, hizmetin sunum c¢ergevesini kastetmektedir.
SERVQUAL boyutlar1 ile PCP modelinin diizeyleri karsilastirilacak olunursa, yiizeysel
ozelliklerde fiziksel olanaklar ve erisebilirlik; ¢cekirdek ozelliklerde giivenilirlik, giivence,
cevap verebilirlik ve empati; asil 6zelliklerde ise kazanilmis bilgiler yer almaktadir (Philip
ve Hazlett, 1997). Asagida Sekil 2.12. PCP Modeline yer verilmistir.

Asil dzellikler
Kazambmis bilgi

Cekirdek szellikler
Giivenilirlik
Giivence

Cevap verebilirlik
Empati

Yiizeysel Ozellikler
Fiziksel olanaklar
Exisebililii

Sekil 2.12.PCP Modeli

Kaynak: Philip, G., Hazlett, S. A. (1997). The measurement of service quality: a new PCP
attributes model. International Journal of Quality & Reliability Management, 14(3), 260-
286.

Yazarlara gore; isletmeler, miisterilerini her ii¢ alanda da memnun ederlerse %100
miisteri memnuniyetini saglamis olurlar. Buradaki {i¢ alan, hiyerarsik olarak siralanmis bir
hizmet organizasyonunun girdilerini, siireclerini ve ¢iktilarini da ifade etmektedir. Ozetle;
asil ozellikler nihai iirtin veya ¢iktiy1, ¢ekirdek ozellikler insanlar, siirecler ve orgiitsel
yapiy1 ifade etmekte olup, hizmet basarisi i¢in anahtar role sahiptir. Yiizeysel 6zellikler ise,
hizmet cergevesini olusturmakta olup, hizmet siirecinin tiimiine biitlinlik saglamaktadir

(Philip ve Hazlett, 1997).

2.4.4.12. Perakende Hizmet Kalitesi ve Algilanan Deger Modeli (Sweeney vd., 1997)
Sweeney ve arkadaslar1 (1997) c¢alismalarinda, satin alma noktasinda hizmet

kalitesinin, tiiketicilerin deger algilar1 ve satin alma istekliligini nasil etkiledigini incelemis
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olup, teorik olarak iki alternatif modelle bu durumu karsilastirmiglardir. Birinci modelde;
iriin kalitesi ve fiyat algilarina ek olarak, fonksiyonel hizmet kalitesi ve teknik hizmet
kalitesi algilarinin her ikisinin de deger algilarin1 dogrudan etkiledigini savunmaktadirlar.
Ikinci modelde ise, fonksiyonel hizmet Kalitesi algilari, tiiketicilerin satin alma istegini
dogrudan etkilemektedir. Fonksiyonel hizmet kalitesi algilari, teknik hizmet kalitesi
algilarin1 etkilemekte, bu da miisterilerin iiriin kalitesi algilarin1 etkilemektedir. Ikinci
modelde, birinci model de oldugu gibi, hizmet kalitesi boyutlar1 miisterilerin deger
algilarin1 dogrudan etkilememektedir. Yazarlarin yaptiklari analizler sonucu, model 2
diizeltilerek model 1°den istiin bulunmustur (Sweeney, Soutar ve Johnson, 1997).
Asagidaki sekilde modifiye edilmis model yer almaktadir. Asagida Sekil 2.13°te Perakende
Hizmet Kalitesi ve Algilanan Deger Modeline yer verilmistir. Modele gore fonksiyonel
hizmet kalitesi, teknik hizmet kalitesi, iiriin kalitesi ve fiyat degeri etkilemekte olup, deger

de satin alma istekliligini etkilemektedir.
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Sekil 2.13. Perakende Hizmet Kalitesi ve Algilanan Deger Modeli

Kaynak: Sweeney, J. C., Soutar, G. N., Johnson, L. W. (1997). Retail service quality and
perceived value: A comparison of two models. Journal of Retailing and Consumer
Services, 4(1), 39-48.

Sonug olarak yazarlar; teknik hizmet kalitesinin, iiriin kalitesi ve deger algilarina
onemli bir katkida bulundugunun dolayisiyla da miisterilerin satin alma istegini dolayli

olarak etkiledigini saptamislardir. Fonksiyonel hizmet kalitesi, teknik hizmet kalitesini
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etkilemekte olup, hizmetin sunulma seklinin algilanmasi ve miisterilerin sunulan teknik
hizmet kalitesine olan algilarimi da etkilemektedir. Bu nedenle, fonksiyonel hizmet
kalitesinin, {riin kalitesi, deger algilar1 ve satin alma istegi ile dolayli bir etkisi vardir.
Bununla birlikte, fonksiyonel hizmet kalitesi, satin almaya istekli olma iizerinde bir etkiye
sahip olmakla birlikte, tiriin degerlendirmesinden bagimsizdir, ancak bir miisterinin satin
alma istegini gelistirmek i¢in ¢ok onemli bir kavramdir. Ayrica, ¢alismadan elde edilen
diger bir bulgu ise; bir satis elemaninin {iriin bilgisi ve miisterilere karsi tavrinin,
miisterinin iriin kalitesine iligkin algilarin1 ve satin alma istegini etkiledigidir (Sweeney
vd., 1997).

2.4.4.13. Hizmet Kalitesi, Miisteri Degeri ve Miisteri Memnuniyeti Modeli (Oh, 1999)
Oh (1999) calismasinda, biitiinlestirici bir hizmet kalitesi, miisteri degeri ve miisteri
memnuniyeti modelini 6nermekte ve test etmektedir. Biitiinlesik model, liiks otel
misterilerileri 6rnekleminde, satin alma karar sireglerine odaklanmaktadir. Modelin
anahtar degiskenleri; hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti, miisteri degeri ve tekrar satin
alma niyetidir. Modelde agizdan agiza iletisim degiskeni (WOM), ise miisteri degeri,
miisteri memnuniyeti ve tekrar satin alma niyetinin birlesik fonksiyonu olarak
kavramsallastirilmistir (Oh, 1999). Asagida Sekil 2.14’te Hizmet Kalitesi, Miisteri Degeri
ve Miisteri Memnuniyeti Modeline yer verilmistir. Sekilde goriildiigli lizere; gercek fiyat
algilanan fiyati belirlmekte ve miisteri algilar1 ile fiyat karsilastirilmasi sonucu algilanan
hizmet kalitesi olugsmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi, miisteri degeri ve tatminini,

onlarda tekrar satin alma niyetini ve agizdan agiza iletisimi etkilemektedir.
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Sekil 2.14 Hizmet Kalitesi, Miisteri Degeri ve Miisteri Memnuniyeti Modeli

Kaynak: Oh, H. (1999). Service quality, customer satisfaction, and customer value: A

holistic perspective. International Journal of Hospitality Management, 18(1), 67-82.
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Oh’un (1999) hizmet kalitesi, miisteri degeri ve miisteri memnuniyeti modeli

calismasi bulgularinda (Oh, 1999);

e Miisteri degeri, hizmet kalitesinde ve tiiketici memnuniyeti ¢alismalarinda,

dikkate alinmasi1 gereken 6nemli bir degiskendir.

e Hizmet kalitesi ve miisteri degeri birlestiginde, tamamen miisteri

memnuniyetine yonelik algilara aracilik edebilir.
e Algilanan fiyatin, miisteri degeri lizerinde olumsuz bir etkisi vardir.

e Algilanan fiyatin, algilanan hizmet kalitesi ile iligkili olmadigi bulunmustur.

2.4.4.14. Onciiller ve Aract Modeli (Dabholker vd., 2000)

Dabholker ve arkadaslart (2000), bu modelde hizmet kalitesi ile ilgili faktorler,
bilesenler veya oOnciilleri incelemis ve miisteri memnuniyeti ile davranigsal niyetler
arasindaki iliskileri analiz etmislerdir. Onciiller modeli, hizmet Kkalitesinin ve bu
degerlendirmelerin nasil olusturuldugunun daha iyi anlasilmasini saglamaktadir.
Inceledikleri ilk kavramsal konu; hizmet kalitesine iliskin faktorlerin bilesenleri veya
onciilleri olarak ele alinip alinamayacagidir. Miisteriler, hizmetle ilgili farkli faktorleri
degerlendirmekle birlikte, ayn1 zamanda hizmet kalitesinin ayr1 bir genel degerlendirmesini
yapmaktadirlar. Faktorler, bu genel degerlendirmeye Onciil olarak hizmet etmektedir ve bu
da sonug¢ olarak davranmigsal niyetleri etkilemektedir (Dabholkar, Shepherd ve Thorpe,
2000). Onciiller ve Aract Modeli asagida Sekil 2.15.’te gosterilmistir. Modelde incelenen
ikinci kavramsal konu, miisteri memnuniyetinin, hizmet kalitesinin davranigsal niyetler

uzerindeki etkisine aracilik etmesidir.

Hizmet kalitesinin dmciller:

- Toliis : b _ e
Givenilirlile Iifigteri mermnuniyeti araclilc modal

Calizanlarin
ilgisi
Hizmet
Fahatlde Flalitesi
| Ditgteri .  Dawranissal
/ hlermneniyati Tizret
Or=allilclsr

Sekil 2.15. Onciiller ve Aract Modeli

—

Kaynak: Dabholkar, P. A., Shepherd, C. D., Thorpe, D. I. (2000). A comprehensive
framework for service quality: an investigation of critical conceptual and measurement

issues through a longitudinal study. Journal of retailing, 76(2), 139-173.
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2.4.4.15. i¢ Hizmet Kalitesi Modeli (Frost ve Kumar, 2000)

“I¢ Hizmet Kalitesi Modeli” (Intservqual) olarak bilinen kavramsal model,
Parasuraman tarafindan gelistirilen orijinal “Bosluk Modeli” ni temel alarak tasarlanmis
olup, i¢ pazarlama yapilarinin hizmet kalitesini ne Olgiide etkiledigini arastirmaktadir.
Model, Singapur Havayollar1 gibi biiyiik bir hizmet organizasyonunda tasarlanmis olup i¢
miisteri ve i¢ tedarikgileri arasinda hizmet kalitesini belirleyen boyutlart ve bunlarin
iligkilerini degerlendirmektedir. Bu ¢alismadaki bagimli degisken; i¢ hizmet kalitesi (ISQ)
iken, bagimsiz degiskenler; fiziksel olanaklar, giivenilirlik, cevap verme, giivence ve
empatidir. Sonug olarak da, i¢ hizmet kalitesi algisinda; i¢ miisteri ve i¢ tedarikgilerin algi
ve beklentilerinin 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Calismada {i¢ tane bosluk
tanimlanmaktadir. Bunlar (Frost ve Kumar, 2000):

Bosluk 1: I¢ tedarikgilerin, i¢ miisteri beklentilerini nasil algiladiklarma iliskin

farklar1 incelemektedir.

Bosluk 3: ¢ hizmet performans boslugu olarak da adlandirilan kavram, tanimlanan

hizmet kalitesi ile ger¢ekte sunulan hizmet kalitesi arasindaki 6nemli farktir.

Bosluk 5: Arastirmada bu bosluk, 6n destek personeline (i¢ miisteriler)
odaklanmakta olup, bu grubun i¢ hizmetten beklentileri ile algilarii karsilagtirmaktadir. ¢

Hizmet Kalitesi Modeli Sekil 2.16’da gosterilmistir.

On destek personeli
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belclentilerini almlmas spesifilcasvonlarina

donigtirilmesi

Sekil 2.16. i¢c Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Frost, F. A., Kumar, M. (2000). INTSERVQUAL-an internal adaptation of the

GAP model in a large service organisation. Journal of Services Marketing, 14(5), 358-377.
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2.4.4.16. Onem ve Memnuniyet Modeli (1-S Model) (Yang 2003)

Miisteri memnuniyet anketlerinin amaci, sadece mevcut memnuniyet seviyesini
O0grenmek degil, ayni zamanda isletmenin giiclii ve iyilestirmesi gereken alanlari da
ogrenmektir. Isletmeler igin, iyilestirilmesi gereken alanlarin bilinmesi énemlidir. Ciinkii;
stirekli iyilestirme eylemleri yoluyla isletmeler miisteri memnuniyetini ve Kkarlarini
artirabilirler. Genelde miisteriler, bir hizmetin kalitesini birgok Onemli 6zellige bakarak
degerlendirmektedirler. Bu yiizden isletmeler, daha diisiikk bir memnuniyet seviyesine sahip
olan, onemli nitelikler iizerinde iyilestirmeler yapmalilardir. Miisterilerin hizmete iliskin
onem verdikleri ozelliklerin bilinmesi, memnuniyet diizeylerinin artirilmasi agisindan
onemlidir. Onem ve Memnuniyet Modeli; kalite ozelliklerini, dnem ve memnuniyet
anketlerine dayandirmakta olup, isletmelerin mitkemmel 6zellikleri ve hemen iyilestirmesi
gereken Ozelliklerini bulmalari igin, basit ve giiclii bir aractir (Yang, 2003). Onem ve

Memnuniyet Modeli asagida ki Sekil 2.17.’de gosterilmistir.

Memnuniyet
A
Yiksek
ALAN
TIL ALAT L ALAN
Faziankiar Alm Aaikemmel
Alan
IV. ALAN II. ALAN
Eksikdikler Alans Geligtirilmesi
Gerehenler Alam On
Diisiik em
Dagiik Yiiksek

Sekil 2.17. Onem-Memnuniyet (1-S) Modeli

Kaynak: Yang, C. C. (2003). Improvement actions based on the customers' satisfaction

survey. Total Quality Management & Business Excellence, 14(8), 919-930.
Sekildeki dort alan asagida agiklanmistir (Yang, 2003);

Alan 1- Miikemmel Alan: Bu alanda atfedilen tiim nitelikler, daha yiiksek 6nem ve

memnuniyet diizeyine sahiptir.
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Alan 2- Gelistirilmesi Gereken Alan: Bu alanda, miisteriler tarafindan 6nemli kalite
nitelikleri bulunmasina ragmen, diigiik tatmin seviyesinin saglanmasi sz konusudur.
Miisteriler, bu nitelikler iizerinde algilanan memnuniyetsizlige sahiptir ve bu da miisteri
memnuniyet indeksi degerlendirmesini azaltacaktir. Bu nedenle de, isletmelerin bu
alanlarin performansimni daha iyi hale getirmek i¢in, iyilestirme Onlemleri almalar

gerekmektedir.

Alan 3- Fazlaliklar Alani: Bu alandaki kalite 6zellikleri, miisteriler i¢in daha az
Ooneme sahip olmasina ragmen, Saglandiginda yiiksek diizeyde memnuniyet yaratmaktadir.
Bu alan da miisterilerin bu ozellikler i¢in daha az endise duyduklari ve isletmelerin
saglayabilecegi performanslarla, miisterilerin beklentilerini asabilecegi anlamina

gelmektedir.

Alan 4- Eksiklikler Alan:: Bu alanda bulunan kalite 6zellikleri, miisteriler i¢in daha
az Onemli ve tatmin edici olan Ozelliklerdir. Misteriler, bu oOzelliklere daha az ilgi

gosterdikleri i¢in, isletmelerin bu 6zelliklere ¢ok fazla dikkat etmeleri gerekmemektedir.

Genel olarak hizmet kalitesi modelleri degerlendirildiginde; hizmet kalitesinin
Oonemi nedeniyle, ¢esitli kavram ve modellerin sistematik bir gelisimi s6z konusu olmustur.
Tablo 2.5’de agiklanan hizmet kalitesi modellerinin 6zet tablosu kronolojik sirayla yer

almaktadir.



Tablo 2.5. Hizmet Kalitesi Modelleri Ozet Tablosu
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Model

Anahtar Bulgular ve Katkilari

Zayif Yonleri ve Sitmirhiliklar:

Teknik ve Fonksiyonel Hizmet
Kalitesi Modeli
(Gronroos, 1984)

Hizmet kalitesi; teknik kalite, fonksiyonel kalite ve kurumun kurumsal
imajina bagl olarak degismektedir.

Model, fonksiyonel ve teknik kalitenin
nasil Olciilecegine dair bir aciklama
sunmamaktadir.

Hizmet Kalitesi Modeli, Bosluk
Modeli (GAP Modeli,

(Parasuraman ve arkadagslari
1985)

Analitik bir modeldir. Yoénetimin, sunum kalitesini etkileyen bir dizi
degisken arasindaki sistematik hizmet kalitesi bogluklarini1 tanimlamasini
saglar. 10 alt boyut ve 7°1i Likert tipinde yapilandirilmis anket bazli bir
modeldir.

Kesifsel bir ¢aligma niteliginde olan
bosluk modeli; farkli seviyelerde
bosluklarin O6l¢iimii i¢in net Olglim
prosediiriinii agiklamamaktadir.

Nitelikli hizmet kalitesi modeli
(Haywood-Farmer, 1988)

Model, hizmet kalitesi kavramlarini daha iyi anlama ve dogru miisteri

segmentine yonelik hedeflemeyi yoOnlendirmeye yardimci olma

potansiyeline sahiptir. Model iyi bir kalite yonetimi ig¢in, fiziksel
olanaklar ve siirecler, insanlarin tutumlar ve profesyonel kararlar olmak
iizere li¢ boyutta ayrisimli hizmet organizasyonu tabani saglamaktadir.

Model hizmet Kkalitesinin Glgiimiine
imkan vermemektedir. Hizmet kalitesi
sorunlarini

veya hizmet kalitesini

iyilestirmenin pratik yollarini

tanimlamak i¢in, yoOnetime yardimci

olabilecek  pratik  bir  prosediir

sunmamaktadir.
SERVQUAL Modeli | Hizmet Kalitesi; beklenti-algilarin farkinin 6l¢timiine dayanmaktadir. 5 | Hizmet  kalitesi  boyutlar1  tiim
(Parasuraman, Zeithaml ve | hizmet kalitesi boyutu Likert tipi 22 soru ile 6l¢iilmektedir. Literatiirde | hizmetlerde uygulanabilecek kadar
Perry) en ¢ok taninan hizmet kalitesi 6l¢iim modellerindendir. Parasuraman ve | genel olmamakla beraber hizmet
arkadaslarinin GAP Modeli ve SERVQUAL modeli hizmet kalitesi | tiirline gdére boyutlarin  degismesi

literatiiriinde ¢1gir agan yaklagimlardir.

gerektigi, hizmet Kkalitesini yalnizca
mevut hizmeti kullanan miisterilerin
degerlendirmesi ve hizmet kalitesinin
Ol¢limiinde basit
iistlinliigiiniin yetersiz oldugu yoniinde
elestiriler getirilmistir.

performans

Sentezlenmis hizmet kalitesi
modeli (Brogowicz, Delene ve

Modele gore; mevcut miisterilerin algilar1 kadar potansiyel miisterilerin
algilart da 6nemlidir. Model teknik ve fonksiyonel kalite beklentilerini

Modelin deneysel bir dogrulamaya
ihtiyac1 olmakla birlikte farkli hizmet
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Lyth 1990)

etkileyen ii¢c unsurun; isletme imaji, dis etkiler ve geleneksel pazarlama
oldugunu savunmaktadir. Model, yoOnetimin hizmet-
pazarlama stratejilerinin  planlanmasi, uygulanmasi ve kontrol
edilmesinde dikkat edilmesi gereken kilit degiskenleri tamimlar ve hizmet
kalitesi bosluklarini en aza indirir.

aktiviteleri

tiirleri  igin
gerekmektedir.

gozden  gecirilmesi

Lehtinen ve Lehtinen'in Hizmet
Kalitesi Modeli (1991)

Hizmet kalitesi ve boyutlarin1 degerlendirilen iki yaklasim ortaya
koymuslardir. Birinci yaklagimda; hizmet kalitesi boyutlarimi fiziksel
kalite, etkilesimsel kalite ve isletme kalitesi ya da kurumsal kalite olarak
belirlemislerdir. Ikinci yaklasimda ise hizmet kalitesini boyutlarini; siireg
kalitesi ve ¢ikt1 kalitesi olarak belirlemislerdir.

Hizmet kalitesinin 6l¢iimii ile ilgili bir
yontem ortaya koymamiglardir.

SERVPERF Modeli (Cronin ve
Taylor, 1992)

Model bes hizmet sektorii 6rnekleme (saglik, eglence, tasima- havayolu
ve telekominasyon hizmetleri) alinarak gelistirilmistir.

Modele gore hizmet kalitesi kavramsallastirilmali ve bir tutum olarak
Ol¢iilmelidir.  SERVQUAL temel alinarak gelistirilen model de
beklentiler kismi olmayip, hizmet kalitesi sadece algilar iizerine
Ol¢iilmektedir. SERVQUAL’de yer alan aymi 22 soru ile performans
Ol¢clilmektedir. Performansa dayali olan SERVPERF, SERVQUAL ile
kiyaslandiginda soru sayis1 %50 daha azaldig1 i¢in daha verimli oldugu
belirtilmektedir.

Biitiin hizmet organizasyonlar1 ig¢in
genelebilir olmasi gerekmektedir.
Modelde tiiketici memnuniyeti
hizmet kalitesi arasindaki niceliksel

ile

iligki kurulmasina ihtiyag vardir.

Ideal Deger Hizmet Kalitesi
Modeli (Mattson, 1992)

Bu model hizmet sunumu sirasindaki faaliyetlerin gesitli bilesenlerinin
6nemi tanimlar ve ideal bir standardin nasil olusturulabilecegine ve nasil
zihinsel olarak siirdiiriilebilecegine dair yeni bir dgrenme perspektifi
sunar. Kalite, ideal standartlar ve deneyimin farki ile olgiilmektedir.
Ayrica modelde memnuniyetsizlik sonucunun belirleyicisi olarak negatif
onaylanmanin énemine dikkat ¢ekilmektedir.

Biitiin hizmet tiirleri i¢in tanimlanmasi
gerekmektedir.

Degerlendirilmis Performans ve
Normlandirilmig Kalite Modeli
(Teas, 1993)

Model; beklenti kavramini yeniden inceleyerek, hizmet kalitesini
etkileyen kavramlari tanimlanmis olup hizmet kalitesini gelistiren
bilgiler vermistir. Modelde ki veri toplama yontemi kisisel goriismeler
olup, calisma 120 kisi ile indirimli bir magaza da gerceklestirilmistir.

Model sinirli 6rneklem biiytikliigii ile
test edilmistir.
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Nitelik ve Genel Etki Modeli

(Dabholker, 1996)

Nitelik Esasli Model ve Genel Etki Modeli olmak iizere iki model
onerilmistir. Nitelik esasli model, teknoloji tabanli self servis se¢enekleri
icin hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde tercih edilmektedir. Toplam
etki modeli de desteklenmektedir, ancak genel etki modeli kadar
aciklayic bir giic katmamaktadir.

Veriler 505 lisans 6grencisi ile fast-food sektoriinde gergeklestirilmistir.
Senaryo ve 7’li Likert tipinde yapilandirilmis anket yontemi ile veriler
toplanmustir.

Farkli self-servis hizmet tiirlerinde de
genellenmesi gerekmektedir.

Algilanan hizmet kalitesi ve
memnuniyeti modeli (Spreng ve
Mackoy, 1996)

Hizmet kalitesi ve miisteri beklentilerinin anahtar belirleyici misteri
isteklerinin karsilanmasidir. Yiikselen beklentiler, miisteri memnuniyeti
algilar1 lizerinde olumlu bir etkiye sahip olmakla birlikte, ayn1 zamanda
onaylama yoluyla da memnuniyeti olumsuz yonde etkilemektedir. 273
lisans 6grencisi ile anket bazli bir calisma gerceklestirilmis olup 10 soru
ile beklentiler-istekler ve algilanan performans 6l¢iilmistiir.

Model hizmet kalitesinin nasil elde

edildigi ve nasil islevsellestirildigi
hakkinda onemli bir bilgi
sunmamaktadir.

PCP nitelik modeli (Philip ve
Hazlett, 1997)

Herhangi bir hizmet sektorli i¢in hizmet kalitesini degerlendirmenin
basit, etkili ve genel bir ¢ergevesini sunar. Hiyerarsik siralamaya dayali
bir modeldir. Kalitenin unsurlari; asil 6zellikler, ¢ekirdek ve yiizeysel
ozellikler olarak siniflandirilmstir.

Deneysel gegerliligi yapilmamustir.

Perakende Hizmet Kalitesi ve

Teknik hizmet kalitesi, iirlin kalitesi ve deger algilarina onemli bir

Model tek bir deger (para) ilizerine insa

Algilanan Deger Modeli | katkida bulunur ve dolayisiyla satin alma istegini etkilemektedir. edilmistir.
(Sweeney vd., 1997) Elektrik aletleri satan bir magazada 1,016 miisteri ile gerceklestirilmistir.
Anket bazli bir modeldir.
Hizmet Kalitesi, Miisteri Degeri | Model, miisterinin isletme performansini degerlendirmesinin yani sira | Modelin ~ biitin ~ hizmet tiirlerine

ve Miigteri ~ Memnuniyeti | miisteri karar verme siirecini anlamak igin bir ¢er¢eve olarak da | genellenebilmesi gerekmektedir.
Modeli (Oh, 1999) kullanilabilir. Model ayn1 zamanda miisteri odakli isletmelere hedef ve

direktifler sunmaktadir. Calisma 545 liiks otel miisterisi iizerinde veri

toplama araci olarak anket yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Onciiller ve Araci Modeli | Miisteriler hizmetle ilgili farkli faktorleri degerlendirmektedir bu | Miisteri memnuniyetinin  onciilleri
(Dabholker ve arkadaglar1 2000) | degerlendirme ayni zamanda hizmet Kkalitesinin ayr1 bir genel | aragtirilmamistir.  Modelin  biitiin
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degerlendirmesini olusturmaktadir. Modele gore miisteri memnuniyeti | hizmet  tiirlerine  genellenebilmesi
hizmet kalitesine gore davranigsal niyetlerin daha iyi bir yordalayicisidir. | gerekmektedir.
Calisma 297 lisans Ogrencisi ve mezunlar ile telefon gorismeleri
yapilarak gerceklestirilmistir.
Ic Hizmet Kalitesi Modeli | Model i¢ miisterilerin ve i¢ tedarikgilerin alg1 ve beklentilerinin i¢ hizmet | Modelin biitiin hizmet
(Frost ve Kumar, 2000) kalitesi seviyesinde Onemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. | organizasyonlarimin i¢ ¢evresi i¢in
Calisma Singapur hava yolu sirketinde ¢esitli pozisyonlarda ¢alisan 724 | genellenebilir olmasi gerekmektedir.
kisiyle gerceklestirilmistir. Veriler kisisel goriismeler ve anket ile | Dig gevrede meydana gelen

toplanmustir.

degisikliklerin modele etkisi dikkate

alinmamustir.
Onem ve Memnuniyet Modeli Modelin amaci, miisterilerin gergek gereksinimlerini ve gercek miisteri | Modelin biitiin hizmet
(1-S Model) memnuniyeti diizeyini belirlemek, ardindan da iyilestirmeyi saglamak | organizasyonlarina genellenebilir
(‘Yang 2003) icin hangi kalite ozelliklerine ihtiya¢ oldugunu belirlemektir. Model | olmasi gerekmektedir.

hizmet kalitesinin belirlenmesinde miisteri degerlendirmelerinin yani sira
calisanlarin diisiincelerini de goz ardi etmemistir. Veriler, SERVQUAL,
Oonem anketi, memnuniyet anketi ve Kano modelinin anketi ile
toplanmustir.
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2.4.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerine yonelik artan talep, artan maliyetler, kisitli kaynaklar ve klinik
uygulamadaki farkliliklara yonelik kanitlar, diinyanin bir¢ok iilkesinde saglik hizmetlerinin
kalitesini 6l¢me ve iyilestirme konusuna olan ilgiyi artirmistir. Saglik kuruluslari, 6zellikle
kalite, verimlilik ve hakkaniyet ile ilgili bir takim zorluklarla karsi karsiyadir. Kalite
yonetimi stratejilerini kullanan saglik yoneticileri, saglik hizmetleri sistemlerini yliksek
kaliteli hizmetler sunma, hasta memnuniyeti ve daha iyi performans elde etmek icin

gelistirmelidirler (Campbell, Roland ve Buetow, 2000).

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin gelisimi M.O. 2100 Hammurabi'nin, cerrahi
uygulama hatas1 cezas1 yapan cerrahin ellerinin kesilmesi ve M.O. besinci yiizyildaki
Hipokrat’in yazili mesleki davranis kurallarina kadar dayanmaktadir. 1984°de Kirim
Savasi sirasinda Ingiliz askerlerinin kolera ve diyare salgimlar1 nedeniyle 6liim oranlarinm
artmas iizerine Florence Nightingale 6liim oranlarini kaydetmis ve Ingiliz ordusu igin
mevcut hastanelerin hizmet Kkalitesini tanimlayan ¢alismalarini da yiiritmiistiir. Florence
Nightingale'in gelisinden alti ay sonra, hastaliktan 6lim oramt %42,7'den %?2,2'ye
diigmiistiir. Nightingale'in yapmis oldugu bazi iyilestirmeler arasinda hemsirelik
uygulamalarinda standart siire¢lerin olusturulmasi, asir1 kalabaliklasmanin azaltilmasi
(yataklarin {i¢ metre aralikli olmasi), havalandirmanin saglanmasi, hastane bodrumunda
tutulan Calvary atlarinin kaldirilmasi, hastaneden gelen kanalizasyonlarin birka¢ kez
aritilmasi yer almaktadir. Ayrica Nightingale hastane mortalitesini sanitasyon ve giivensiz
ortamlarla iligkilendirerek hastaneye asker gondermeden oOnce iyilestirmeler yapilmis
olsaydi, binlerce gereksiz Oliimiin Onlenecegini belgelemistir. Nightingale’in yapmis
oldugu kayitlar, giinlimiiziin istatistiksel kalite Olclimiiniin anahtariydi ve betimsel
istatistiklerin toplanmasi, tablolastirilmasi, yorumlanmasi ve grafiksel gosterilmesinde o
donemin yenilikleri arasinda sayilmaktadir (Merry ve Crago, 2001; Sheingold ve Hahn,
2014).

Hasta oliimleri ile toplum sagligini iliskilendirmeye calisan Ingiliz epidemiyolog
W. Farr yerel hekimlere hastalarinin mortalite oranlarin1 yaymlamalar1 konusunda ¢agrida
bulunmustur. W. Farr’in yapmis oldugu calisma ayni zamanda mortalite verilerinin yani
sira hekimler tarafindan hastalara verilen bakim kalitesinin bir sonug¢ gdstergesi olarak da
sayllmaktadir. 1908°’de Dr. Emory W. Groves Ingiltere’de cerrahi operasyonlar ve hasta

mortalitesi ile ilgili ¢alismalar yiiriitmiis ve aynmi hastalik ve ameliyatlar i¢in standart bir
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siniflamanin gelistirilmesi gerektigini 6ne slirmiistiir. Ayrica, yeterli bakimin saglanmasi
ve olumsuz sonuglarin azaltilmasi i¢in ameliyat sonrasi hasta takibinde rehberler
gelistirilmesi gerektigini belirtmistir.  1914’de Massachusetts General Hastanesi
cerrahlarindan Dr. Codman hastanelerin, hastalarin karsilanmasindan itibaren verilen
bakimin kalitesinin bir gdstergesi olarak hasta bakiminin sonucuna bakilmasi gerektigini
vurgulamigtir. Ciktilarin incelenmesinin, sorunlarin nerede meydana geldigini ve tekrar
etmelerini Onlemek icin hangi yollar belirlenmesi gerektiginde onemli oldugunu
belirtmistir. Ayrica, hastane mortalitesi gibi Olgiilebilir bir gdstergenin bakim
degerlendirmenin bir yolu oldugunu ileri siirmiistiir. Bundan sonraki donemde yap1 6l¢timii
ve sonrasinda siire¢ Olgiimii 6nem kazanmaya baglamistir. Es zamanli olarak Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde bazi sonug Olgiileri kullanilmaya devam edilmistir. Yapi,
saglik hizmetlerinin hastaya sunulmasiyla iligkili tiim insani ve fiziksel kaynaklar1 temsil
etmektedir. Siire¢, sunucular ve destek sistemleri tarafindan tibbi bakim saglamak ig¢in
gerekli tiim prosediirleri ve faaliyetleri ifade etmektedir. Bakim siirecinin tiim ¢iktilar1 da
sonu¢ olarak adlandirilmaktir. Avedis Donabedian 1966’da tibbi bakim kalitesini
degerlendirmek icin yayimmladigi makalesinde saglik hizmetlerinde kaliteyi dlgmek ve
izlemek icin yapi, siire¢ ve sonu¢ yaklagimini dnermistir. 1950'lerin basindan 1970'lere
kadar JCAHO (daha sonra Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH) olarak
adlandirlmistir)  kalite izleme faaliyetlerinde yap1 standartlarimi  vurgulamustir.
Akreditasyon elde edilmesi 6nemli oldugu ig¢in, hastaneler JCAHO yap1 standartlarimni
karsilamaya odaklanmis ve daha sonra bunlar1 kaliteli hizmetin gostergesi olarak
kullanmigtir. Bu egilim, Medicare hastalarma verilen tibbi bakim degerlendirmelerinde
stireci vurgulayan Professional Standards Review Organations (PSROs) kuruldugu
1970'lere kadar devam etmistir. Yap1 ve siire¢ goOstergelerine ek olarak, bazi sonug
gostergeleri kullanilmustir; fakat esas olarak dahili kullanim ve akademik arastirmalarla
siirlt kalmistir. Bu egilim 1986'yva kadar, HCFA’nin (The Health Care Finance
Administration) hastane mortalite verisi hakkindaki ilk raporunu yayinladigi zamana kadar
devam etmistir. Bu rapor, Medicare geri 6deme verilerinden toplanan bilgilere dayanarak
tilke hastanelerinin 6liim oranlarin1 ortaya koymakta olup, iilke c¢apinda da biyiik ilgi

gormiistiir. Sonrasinda da JCAHO hastaneler icin yeni sonug Olgiitleri gelistirmeye
odaklanmistir (Al-Assaf, 1996; Donabedian, 1966).

1980'lerde saglik sektériinde Toplam Kalite Yonetimi benimsenmistir. TKY

calisanlarin katilimi, miisteri odakli kalite ve siirekli kalite iyilestirmesi yoluyla bir
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kurumun rekabet giiclinii artirmay1 hedeflemektedir. TKY terimi ilk olarak 1985 yilinda
Japon Hava Yonetim Sistemi tarafindan kalite kontroliine odaklanan Japon yonetim tarzini
ifade etmek i¢in kullanilmistir. II. Diinya Savagindan sonra 1950’lerde Japon Bilim
Adamlar1 ve Miihendisleri Birligi, Amerikan yonetim teorisyeni Edward Deming'i
ekonomilerini iyilestirmelerine yardimci olmak i¢in davet etmistir. Deming, Japonlarin
odagimi kardan kaliteye kaydirarak miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerine gore iiretim
stireclerini siirekli gelistirmeye tesvik etmistir. 1970'lere gelindiginde, Japon yliksek kalite
ve rekabetci fiyat iirlinlerinin zorlugu, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki kalite yonetimi
girisimlerinin benimsenmesine yol agmistir. TKY'nin sektordeki basarisi, pek c¢ok
yOneticiyi, saglik sektoriinde de c¢alisip ¢calisamayacagini incelemeye tesvik etmistir. Sonug
olarak, son 35 yilda bir¢ok saglik yoneticisi, ¢iktilarin kalitesini iyilestirmek, tibbi hatalar
azaltmak ve saglik hizmeti sunumunun verimliligini artirmak i¢cin TKY ilkelerini giderek
daha fazla uygulamaya koymustur. Bunun yani sira da TKY programlar1 ile ilgili
memnuniyetsizlik yasayan kuruluslarda bulunmaktadir. TKY’ de basariya ulasilabilmesi
icin uygulanan kurulusun O6zel ihtiyaglarma gore uyarlanmasi gerekmektedir. TKY'nin
basarisi, kurulusun ¢evresi, yapilari, kiiltiirii, siirecleri ve prosediirleri gibi kendisine 6zgii
cesitli degiskenlere baglidir. Saglik hizmetlerinde TKY uygulamalarinda herkese
uygulanacak tek bir kalip yaklasim bulunmamaktadir. TKY uygulamasiin yaklagimi ve
hiz1 her bir kurulus i¢in benzersiz olmalidir (Ortenblad, Lofstrom ve Sheaff, 2015).

1990’1larda kalite yaklasimlar1 6grenen organizasyonlar ve insanla ilgili faktorlere
odaklanmistir. Burada karmasik insan sistemlerinde hatalarin nasil meydana geldigi ve
iletisim protokollerinin nasil anlagildigi ile bir hata ve hasar kaynagi olarak insan

kusurlarini fiilen ortadan kaldirmaya odaklanmaktadir (Merry ve Crago, 2001).

Institute of Medicine (IOM) 2000 yilinda “To Err Is Human” Raporu yayinlanmis
ve rapora gore Amerikan hastanelerinde yilda 44,000 ila 98,000 kisinin onlenebilir advers
olaylar nedeniyle hayatin1 kaybettigi, bir milyonun {iizerinde kisinin de Yyaralandig
belirtilmistir. [OM raporu, 5 yil i¢inde tibbi hatalarin %50 oraninda azaltilmasi ¢agrisinda
bulunmustur. Bu raporla birlikte saglik hizmetlerinde kalitede hasta giivenligi kavrami
onem kazanmustir (Stelfox, Palmisani, Scurlock, Orav ve Bates, 2006). Ulkemizde ise
Saglik Bakanligt 30 Ekim 2001 tarihi ile “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Y&netimi
Hizmet Yonergesi” yiiriirlige girmistir. Saglik Bakanligi Saglikta Doniistim Programi’nin

bilesenlerinden birisi de “Nitelikli Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon’dur.
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2007’ de bu bilesene ait ¢calismalar1 gerceklestirmek {izere Performans Yonetimi ve Kalite
Daire Bagkanligi kurulmus 2012°de ise bu baskanlik Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligi ismini almis olup halen Tiirkiye kalite sistemi ¢aligmalarini yiiriitmektedir

(Aslantekin, Goktas, Ulusen ve Erdem, 2007; Cirakli, Gozli ve Gozlii, 2014).

Kaliteli saglik hizmeti; iist diizey kosullar1 karsilayarak, kaynaklar1 saglik
hizmetlerine ve korunmaya en ¢ok ihtiya¢ duyanlarin gereksinimlerine yanit verebilecek
sekilde israftan kaginarak en etkili ve giivenli bir sekilde diizenleyen saglik hizmetidir. Bu
amac¢ dogrultusunda da kalite hastalarin ne istedigi ve neyi tecriibe ettigi ile ilgili olarak
hasta kalitesi, hastalarin neye ihtiyaci oldugu ve en iyi uygulamanin takip edilmesi ile ilgili
olarak mesleki kalite ve verimlilikle ilgili diizenlemelerle ilgili olarak yonetim kalitesi
olarak da ele alinabilmektedir (WHO, 2008).

Kayral’in (2014) aktardigina gore, Donabedian kaliteli saglik hizmetini “hizmet
siirecinin biitlin asamalarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi gbéz Oniinde
bulundurularak hastanin iyilik halinin en iist diizeye ¢ikarilmas1” olarak; Ingiltere Ulusal
Saglik Sistemi (NHS) “dogru isleri dogru kisilere dogru zamanda uygulamak ve ilk
defasinda dogru yapmak”, Amerika Birlesik Devletleri1 Tip Enstitiisii (IOM) “bugiinkii
bilgilere uygun olarak, kisilerin veya toplumun saglik hizmetleri diizeyini arzu edilen

saglik sonuglarina ulagtirmak™ seklinde tanimlamaktadir (Kayral, 2014).

Saglik Bakanligr (2018) ise web sayfasinda kaliteyi “En 1iyi saglik sonuglarina
ulagmak amaciyla, ihtiyaci olan herkese, calisan giivenligi ve memnuniyetinden 06diin
vermeden, yeterli kaynaklara sahip tesislerde, iyi egitilmis uzmanlar tarafindan, dogru
uygulamalarla, dogru zamanda esit hizmetin saglanmasi” seklinde tanimlamakta olup,
hizmet kalitesi ve klinik kaliteyi kalitenin iki temel unsuru olarak kabul etmektedir. Klinik
kalite; “Kanita dayali tip uygulamalari ile dogru teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarin
Oonlenmesi, bakim siirecinin iyilestirilmesi, hasta ve ¢alisanlarin memnuniyetinin artirilmasi
ve en 1iyi saglik sonuglarina ulasilmasi” seklinde tanimlanirken, hizmet kalitesi
“toplumdaki saglik hizmeti ihtiyacinin belirlenmesi, asgari bekleme siireleri de goz oniinde
bulundurularak saglik hizmetine erisimin kolaylastirilmasi, hasta-calisan iletisiminin
giiclendirilmesi, tedavi sunma hizinin ve yatis siiresinin iyilestirilmesi, saglik tesisine ait
fiziksel ortamlarin (odalar, yemek vb.) iyilestirilmesi, yeterli kaynak ve ekipmana sahip iyi
egitilmis calisanlarin gorevlendirilmesi, saglik ¢alisanlarinin giivenliginin saglanmasi yolu

ile hasta ve saglik calisanlarinin deneyimlerini gelistirerek, saglik hizmeti sunan kurum ve
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kuruluglarin etkili, etkin, verimli yOnetimini ve yiiksek performansa ulasmasini
saglamaktir” seklinde tanimlanmistir

(http://klinikkalite.saglik.gov.tr/yazdir? DF401BE10915680E8638FC8C622DA2F7).

Pazarlama literatiiriinde kalite miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmas1 olarak
tanimlanirken, saglik hizmetlerinde kaliteyi bu sekilde ele almak tibbi bakimin bilimsel ve
teknik yoniinii gozard1 etmektir. Saglik hizmetlerinde kalite ele alinirken verilen hizmetin
hastanin saglik durumunda yarattig1 gelisme yani teknik kalite yaninda hizmetin kisilerin
psikososyal istek ve beklentilerine dikkate alinarak sunulmasi olarak ele alinabilir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015, s.453-454).
Saglik hizmetlerinde kalite = Teknik Kalite+ Tedavi Sanati

Teknik kalite; sunulan hizmetin bilimsel standartlar ve normlara uygun olmasi iken;
tedavi sanat1 ise sunulan hizmetin hasta beklentilerini karsilamasi olup hizmet ortaminin

genel Ozellikleri ve calisanlarin miisteriye yonelik tutum ve davranislarii kapsamaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015, s.453).

Donabedian'in gelistirmis oldugu yapi-siireg-sonu¢ modeli saglik hizmetlerinde
kaliteyi tanimlamak icin bir temel olarak kullanilmistir. Yapi: bakimin saglandigr saghk
sistemini tanimlayan genel 6zellikleri ve orgiitsel faktorleri ifade etmektedir. Bunlar saglik
kurulusunun bina, donanim, teknolojik imkanlarin yeterliligi, personel say1s1 ve niteligi, tip
hizmetlerinin organizasyonu, yonetim bi¢imi vb. faktorlerdir. Siirec: tani, tedavi, bakim
siireclerini, kullanicilar ile saglik kuruluslar1 yapist arasindaki etkilesimleri igerir. Burada
iki 6nemli bakim siireci tantmlanmstir; saglik sisteminin tiyeleri ve kullanicilar arasindaki
kisiler aras1 etkilesimler ve teknik miidahelelerdir. Teknik miidahaleler kisisel bir saglik
sorununa klinik tibbin uygulanmasini ifade eder. Hizmet {iretimi ve sunumu sirasindaki
faaliyetlere odaklanmaktadir. Sonug: sunulan hizmetlerin sonuglaridir. Yap1 ve siiregler
dogrudan ve dolayli olarak sonuglari etkileyebilir. Ornegin, tarama hizmeti mevcut
olmadig1 icin (yap1) ya da sitoloji raporunun yanlis okunmasindan (siire¢) dolay1 bir hasta
serviks kanserinden olebilir. Bu kavramlar bugiin de kalite degerlendirmesinin temeli
olmaya devam etmektedir (Campbell vd., 2000; Donabedian, 1966). Donabedian’in (1990)

saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen yedi 6zelligi asagida verilmistir. Bunlar;

e Etkinlik (Efficacy): Saglik diizeyini iyilestirmek igin en iyi sekilde bakim verme

yetenegi, saglik durumda yapilacak maksimum gelisme
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o Etkililik (Effectiveness): Erisilebilir saglik iyilestirmelerinin ne derece gergeklestigi,
sunulan saglik hizmetinin hastanin saglik durumunda olumlu bir degisiklik

yaratmasi

e Verimlilik (Efficiency): Etkili bir saglik hizmetinin en az maliyetle sunulma

yetenegi
e Optimal olma (Optimality): Maliyet ve faydalarin en avantajl sekilde dengelemesi

e Kabul edilebilirlik (Acceptability): Erisilebilirlik, hasta-sunucu iligkileri, olanaklar

ve bakim maliyeti ile ilgili hasta tercihlerine uygunluk
o Yasallik (Legitimacy): Yukaridaki boyutlara iligskin sosyal tercihlere uygunluk
o [Eyitlik (Equity): Bakimin dagitimindaki adalet ve bunun saglik iizerine etkileri

Kaliteli hizmet sunumu, kalite yonetim sistemleri, kalitenin siirekli izlenmesi ve
Olglilmesi caligmalar1 saglik kurumlari basariya ulastiran 6nemli bir rekabet stratejisidir.
Bu dogrultu da saglik kuruluslar kaliteli hizmet iiretimi ve sunumu i¢in yukarida siralanan

yedi temel 6zelligi sunduklari hizmetlerine entegre etmelidirler.

Saglik hizmetlerinde hastalar i¢in sadece aldiklar1 bakimin kalitesi degil ayni
zamanda hizmet kalitesi de 6nemlidir. Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
hizmet Ustlinliigi ile ilgili bir karar veya degerlendirme 6l¢iim araci olarak gelistirilen beg
boyutlu SERVQUAL saglik hizmetleri de olmak iizere farkli sektorlerde uygulanmis ve
farkli modeller ortaya ¢ikmistir. SERVQUAL hizmet kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve
bunu islevsel hale getirmek igin birgok degiskenin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Parasuraman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen SERVQUAL’1 saglik sektoriine
uyarlayan ve hastane 6rnekleminde calisan yazarlar farkli boyutlar ortaya koymuslardir.
Hastane ornekleminde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Carman ve arkadaslari (1990)
calismalarinda SERVQUAL boyutlarini, kabul islemleri, konaklama, yiyecekler,
mahremiyet, hemsirelik hizmetleri, ziyaretcilerin erisimi, nezaket, taburculuk plani ve
hastaya hesap verebilirlik olarak saptamislardir. Tarim (2002) ¢alismasinda elle tutulabilen
ozellikler, giivenilirlik, cevaplandirma, giiven, nezaket, kisisel énem boyutlarini, Teng
(2007) ise ihtiyag yonetimi, giivence, saglik kosullari, bireysellestirme, uygunluk, sessizlik
ve ilgi boyutlarini saptamistir. Babakus ve Mangold (1992), Lam (1997), Altuntas ve
arkadaslar1 (2012) ise c¢alismalarinda fiziksel ozellikler, giivenilirlik, cevap verebilirlik,

giivence ve empati boyutlarin1 bulmuslardir.
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2.5. Davranigsal Niyet

Swan ve arkadaglar1 (1981) davranigsal niyeti, bireyin beklenen veya planlanan
gelecekteki davraniglari olarak tamimlamustir. Warshaw ve Davis (1985) ise davranissal
niyeti, bireyin davranigini yerine getirecegine dair 6znel bir olasilik veya insanlarin
belirli bir ortamda kendi davraniglart hakkinda beklenti niyetleri olarak tanimlamuistir.
Bu kavram, bireyin belirli bir ortamda belirli bir davranisla ilgili beklentilerini temsil
eder ve hareket etme olasilig1 olarak islevsel hale getirilebilir. Sonug olarak davranigsal
niyet bir miisterinin isletme ile iligkisinin devamlilig1 olasiliginin bir gostergesi olarak
tanimlanabilir.  Bu dogrultuda da davramigsal niyetlerin dogru olarak Olglilmesi
kurumlarin  miisteri  iliskileri yOnetimi ag¢isindan miisterilerinin  gelecekteki

davraniglarini belirlemede 6nemli bir gosterge olacaktir.

Sosyal psikologlar, bireylerin davranigsal niyetlerini ve gelecekteki
davraniglariyla iliskilerini kapsamli bir sekilde arastirmislardir. Davranigsal niyet
kavrami sosyal psikoloji alanindaki Gerekgeli Eylem Teorisi ve Planli Davranis
Teorisinden koken almaktadir. Birbiri ile baglantili olarak gelistirilmis bu teorilere gore
davranislarin ve bu davranisa dogrudan (eylem, hedef, baglam ve zaman agisindan)
karsilik gelen niyetlerin tahmin edilebilecegi ongoriilmektedir. Sosyal etkileyiciler ve
algilanan kontrol ile baglantili olarak da davranigsal niyet ve sonraki davranislarin
ongoriilebilecegi ifade edilmektedir (Andrew Smith ve Biddle, 1999). Sonug olarak her
iki teoride, herhangi bir davranisin en Onemli belirleyicisinin, kisinin davranigini

gerceklestirme niyeti oldugu ileri stiriilmektedir.

Pazarlama literatiiriine gore ise Zeithaml ve arkadaslari (1996) davranissal niyeti
miisterilerin belirli bir hizmet isletmesi ile iliskisini giiclendirdiginin ve bu iliskiyi
devam ettireceginin bir gostergesi olarak tanimlamislardir. Miisterilerin hizmet kalitesi
degerlendirmeleri diisiik oldugunda, davranigsal niyetleri de olumsuzdur ve iligkinin
zayiflamast daha olasidir. Hizmet kalitesi degerlendirmeleri yiliksek oldugunda ise
davranigsal niyetleri olumlu ve isletme ile iliskileri de giigliidiir. Davranigsal niyet
kavrami olumlu ve olumsuz davranigsal niyetler olmak {izere iki baslikta ele alinabilir

(Zeithaml vd., 1996).
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e Olumlu davranissal niyetler: Miisterilerin isletme hakkinda olumlu konusma,
isletmeyi bagkalarina tavsiye etme, isletmeye sadik kalma, isletme i¢in daha
fazla para harcama veya isletmeye daha yiiksek fiyat 6deme gibi niyetlerini
gostermektedir. Olumlu davranissal niyetler siklikla miisterinin isletmeye olan

sadakati ile temsil edilmektedir (Zeithaml vd., 1996).

Miisteri sadakati, miisterilerin dis etkenlere ve olast pazarlama c¢abalarina
ragmen miisterisi olduklar1 isletme ile olan iligkilerini devam ettirmeleri ve isletmenin
taraftar1 olmalar1 olarak tamimlanabilir. Miisteri sadakati, bir isletmenin uzun vadeli
canlilig1 veya siirdiiriilebilirligi icin 6nemli bir bilesen oldugundan, tiiketici pazarlama
calismalarinin 6nemli bir hedefidir. Sadakat 6l¢limii, miisterinin elde tutulmasinin daha
iyl anlasilmasini saglayabilir. Mevcut miisterileri elde tutma, genellikle yenilerini
kazanmaktan ¢ok daha diisiik bir maliyete sahiptir. Ayrica, sadik miisteriler, iicretsiz
sOzlii reklam aracilar1 olarak hareket ederek arkadaslarina, akrabalarina veya diger
potansiyel miisterilere bir iiriin/hizmet 6nermeye daha yatkindir (Chen ve Chen, 2010).
Miisteri sadakatinin 6l¢timii davranigsal, tutumsal ve karma yaklasimla agiklanmaktadir.
Davranigsal yaklasimda sadakat ile miisterinin tutarli ve tekrarh bir sekilde tekrar satin
alma davranig1 ve satin alma sikligina atifta bulunulmaktadir. Tutumsal yaklasim ise
miisterinin hizmet saglayici ile iligkisini siirdiirmek i¢in 6zel bir istek duymasi, sadakat
hissi ve baglilikla ilgili bir kavramdir. Karma yaklasim ise, davranigsal ve tutumsal
yaklagimin bir karisimi olup, bu yaklasima gore miisteri sadakati; miisterinin mevcut
isletmenin mal ve hizmetlerini yeniden alma bagliligi, isletmenin tarafinda yani
rakiplerin aleyhinde olmasi, isletmeyi ve lriinlerini digerlerine tavsiye etmesi seklinde
agiklanabilir. Sonug olarak miisteri sadakatinin olmasi i¢in bazi davranis bigimlerinin
miisteride var olmasi1 gerekmektedir. Bunlar; diizenli yeniden satin alma davranisinin
gosterilmesi, isletmenin tek bir mal veya hizmetini degil, ¢apraz satis tekniklerinden
yararlanarak zamanla diger mal ve hizmetlerini de satin almak, isletme hakkinda

tavsiyelerde bulunmak ve rakip isletmelerin ¢abalarindan etkilenmemektir (Degermen,
2006, 5.76).

e Olumsuz davramssal niyetler: Misterilerin isletme hakkinda olumsuz
konusma, baska bir isletmeye gecis yapma, isletmeye ve diger kuruluslara
sikayette bulunma, isletmeyi daha az tercih etme gibi davraniglardan

olusmaktadir. Hizmet performansin1 daha diisiik olarak algilayan miisteriler,
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isletmeden ayrilmak veya isletme ile daha az iliski de bulunmak i¢in hazir
olduklarini belirten davraniglar sergileyebilir. Bu davranislar, birgok arastirmaci
tarafindan memnuniyetsizlikten kaynaklanan ve tepkiyi dngdren ya da eslik eden
olumsuz cevaplarin bir kombinasyonu olarak goriilmektedir. Olumsuz
davranigsal niyetlerin en spesifik gostergeleri arkadaglara veya dis kurumlara
sikayette bulunmak gibi farkli sikayet tiirleri ve rakiplere gecis diisiincesini
icermektedir. Miisterinin igletmeden olast ayrilmasmnin bir diger Onemli
gostergesi ise, isletme ile yaptigi is miktarini azaltmasidir (Zeithaml vd., 1996).
Cronin ve Taylor (1992) tarafindan yapilan arastirma, hizmet isletmesinden
duyulan memnuniyetin ve pozitif hizmet kalite algilamalarinin davranigsal
niyetleri olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Dolayistyla, aldig1 hizmetten
memnun olan bir miisteri olumlu bir tutum igerisinde olacakken; hizmetten
memnun olmayan bir miisteri ise olumsuz davranissal niyetler gosterebilecektir

(Cronin Jr ve Taylor, 1992; Zeithaml vd, 1996).

Zeitham ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda yayinlanan “Hizmet Kalitesinin
Davranigsal Sonuglar1” baglikli makalelerinde hizmet Kkalitesini algilanan hizmet
performanst ile ele alarak davramigsal niyet kavrami ile arasindaki iliskiyi
arastirmislardir. Yazarlar caligmalarinda, davramigsal niyetleri Olgen 13 soruluk bes
boyutlu bir 6lgme araci gelistirmislerdir. Burada davranigsal niyet; isletmeye olan
baglilik-sadakat, daha fazla 6demeye isteklilik, isletmeyi degistirme, probleme karsi
icsel yanit ve probleme karsi digsal yanit seklinde bes boyut altinda incelenmistir.
Literatiirde de kavram incelenirken bu bes boyutlu 6lcek one ¢ikmaktadir. Calisma
sonucunda miisterilerin davranigsal niyetlerinin sunulan hizmetlerden giiclii bir sekilde
etkilendigi ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesinin olumlu davranigsal niyetleri
arttirabilecegi ve olumsuz niyetleri azaltabilecegi bulgulanmistir. Ayrica, isletmelerin
hizmet sorunlarmni 6nlemeleri, miisterilerin sorunlarim etkili bir sekilde ¢6zmeleri ve
arzu edilen hizmet diizeylerini karsilama cabalari, miisterileri olumlu davranigsal

niyetlere yonlendirebilecek stratejiler arasindadir (Zeithaml vd, 1996).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimii aragtirmanin énemi ve kisitlari, aragtirmanin amaci ve
tipi, arastirmanin degiskenleri, modeli ve hipotezleri, arastirmanin evreni ve 6rneklem
se¢imi, veri toplama araci, On test, verilerin toplanmasi, verilerin analizi alt basliklar ile

sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Onemi ve Kisitlari

Saglik sektoriinde hasta ve yakinlarinin daha genis bir ifadeyle saglik hizmeti
alicilarinin sikayetleri hasta ve ¢alisan giivenligi ile kalite sistemlerinin gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi agisindan stratejik bir ara¢ niteliginde olup, detayli olarak ele alinip
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma da bir saghik kurumuna iletilen 5 yillik
sikayetlerin detayli incelemesi yapilmis olup ciktilarinin saglik hizmet sunucular1 ve
saglik yoneticileri ile paylasilmasi daha nitelikli ve kaliteli hizmet sunumu agisindan
onemlilik arz etmektedir. Calismanin retrospektif olarak yiiriitiilmesi ve hastane
kayitlarinin  diizenli tutulmamasi dokiiman incelemesinde yasanan kisitliliklardir.
Isletmelerin siirdiiriilebilir rekabet istiinliigii elde etmeleri miisterileri ile uzun vadede
basar iligskiler kurmalarina baghidir. Miisterileri istek ve beklentilerini karsilama ve
kaliteli hizmet sunmay1 amaglayan isletmeler, beraberinde miisteri tatmini ve sadik
miisterileri kazanmis olacaklardir. Isletmelerin hizmet iyilestirmelerinde miisterilerin
sikayet kanallar1 ile ilettikleri geri bildirimler onemlidir, bu siirecte miisteriler
isletmelere ikinci bir sang verirler ve sikayetlerinin etkili bir sekilde ele alinip,
¢oziimlenmesini beklerler. Bu ¢alismada onerilen modelde ana degisken olan sikayet
yoOnetiminin, algilanan hizmet kalitesi, kuruma giiven, miisteri memnuniyeti ve
davranigsal niyet kavramlari ile olan etkilesimleri incelenmis ve bir model Onerisi
sunulmustur. Onerilen modelin veri seti, sikayette bulunanlara telefonla ulasilarak
olusturulmustur.  Sikayette bulunanlarin zaman icerisinde iletisim bilgilerini
degistirmesi yada sikayette bulunmadiklar1 bildirmeleri veri toplama yontemi agisindan
zorlugunu, arastirmanin tek bir hastane 6rnekleminde yapilmasi ise genellenebilirligi

agisindan kisitlarini olusturmaktadir.
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3.2. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez ¢alismasinin amact,

I. Retrospektif olarak 2017-2016-2015-2014-2013 yillarina ait hastaneye iletilen

sikayetlerin dokiiman analizi ile incelenmesi ve

II. Kuruma giliven ve algilanan hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti ve
davranigsal niyete olan etkilerinin dlglilmesinde sikayet yonetiminin aracilik roliiniin

belirlenmesidir.

Bu arastirma da nitel ve nicel degiskenlerin birlikte kullanildigi karma yontem
kullanilmigtir. Calismanin nitel olarak kurgulanan kismi birinci amaca yonelik olup,
veri toplama yontemi olarak dokiiman incelemesinden yararlanilmistir. Caligmanin nicel
olarak kurgulanan kismi ise ikinci amaca yonelik olup degiskenler arasindaki iliskiyi

yapisal esitlik modellemesi ile ortaya ¢ikarmayi amacglayan kesifsel bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri, Modeli ve Hipotezleri

Arastirmanin ana degiskeni ve aract degiskeni sikayet yonetimidir. Hizmet
kalitesi ve kuruma giiven bagimsiz degiskenler olup, davranigsal niyet ve miisteri
memnuniyeti ise bagimli degiskenlerdir. Yapilan literatiir arastirmasi sonucu bu bes
degisken arasindaki iliskiler asagidaki modelde gosterilmis olup Yapisal Esitlik
Modellemesi olan Path analizi ile test edilmistir. Arastirma modeli Sekil 3.1°de

gosterilmektedir.
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Miisteri

Algilanan
Hizmet
Kalitesi

H1

Memnuniyeti

Sikayet
Y Onetimi

H5 H7

Ku"ru ma H3 /
Giiven / \

Davranissal
Niyet

H4

Sekil 3.1 Arastirma Modeli

Arastirmanin hipotezleri ilgili literatiir 1518inda kurulmus olup asagida yer

almaktadir.
Hipotez 1
HO: Algilanan hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetini etkisi yoktur.
H1: Algilanan hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetine etkisi vardir.

Algilanan hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetine etkisi vardir ana

hipotezinden hareketle asagidaki alt hipotezler gelistirilmistir.

H1a. Algilanan hizmet kalitesinin “empati” boyutunun miisteri memnuniyetine

etkisi vardir.

Hlg: Algillanan hizmet kalitesinin “cevaplandirma” boyutunun miisteri

memnuniyetine etkisi vardir.

Hlc: Algillanan hizmet kalitesinin  “fiziki imkanlar” boyutunun misteri

memnuniyetine etkisi vardir.

Hlp: Algilanan hizmet kalitesinin “gliven” boyutunun miisteri memnuniyetine

etkisi vardir.



H1e: Algilanan hizmet kalitesinin “mekan ozellikleri’

memnuniyetine etkisi vardir.

Hipotez 2
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> boyutunun miisteri

HO: Algilanan hizmet kalitesinin sikayet yonetimine etkisi yoktur.

H2: Algilanan hizmet kalitesinin sikayet yonetimine etkisi vardir.

Algilanan hizmet kalitesinin sikayet yonetimine etkisi vardir ana hipotezinden

hareketle asagidaki alt hipotezler gelistirilmistir.

H2a1: Algilanan hizmet kalitesinin “empati” boyutunun,

“prosediir ve dagitim adaleti” boyutuna etkisi vardir.

H2x2: Algilanan hizmet kalitesinin “empati” boyutunun,

“etkilesim adaleti” boyutuna etkisi vardir.

H2g;: Algilanan hizmet kalitesinin “cevaplandirma”

yonetiminin “prosediir ve dagitim adaleti” boyutuna etkisi vardir.

H2gy: Algilanan hizmet kalitesinin “cevaplandirma”

yonetiminin “etkilesim adaleti” boyutuna etkisi vardir.

H2¢ci: Algilanan hizmet kalitesinin  “fiziki imkanlar”

yonetiminin “prosediir ve dagitim adaleti” boyutuna etkisi vardir.

H2¢cp: Algilanan hizmet kalitesinin  “fiziki imkanlar”

yonetiminin “etkilesim adaleti” boyutuna etkisi vardir.

H2p;: Algilanan hizmet kalitesinin “gliven” boyutunun,

“prosediir ve dagitim adaleti” boyutuna etkisi vardir.

H2p,: Algilanan hizmet kalitesinin “giiven” boyutunun,

“etkilesim adaleti” boyutuna etkisi vardir.

H2g1: Algilanan hizmet kalitesinin “mekan ozellikleri”

yonetiminin “prosediir ve dagitim adaleti” boyutuna etkisi vardir.

H2g,: Algilanan hizmet kalitesinin “mekan o6zellikleri”

yonetiminin “etkilesim adaleti” boyutuna etkisi vardir.

sikayet yOnetiminin

sikayet yonetiminin

boyutunun, sikayet

boyutunun, sikayet

boyutunun, sikayet

boyutunun, sikayet

sikayet yoOnetiminin

sikayet yoOnetiminin

boyutunun, sikayet

boyutunun, sikayet
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Hipotez 3
HO: Kuruma giivenin sikayet yonetimine etkisi yoktur.
H3: Kuruma giivenin sikayet yonetimine etkisi vardir.

Kuruma giivenin sikayet yonetimine etkisi vardir ana hipotezinden hareketle

asagidaki alt hipotezler gelistirilmistir.

H3a: Kuruma giivenin, sikayet yonetiminin “prosediir ve dagitim adaleti”

boyutuna etkisi vardir.

H3g. Kuruma giivenin, sikayet yonetiminin “etkilesim adaleti” boyutuna etkisi

vardir.
Hipotez 4
HO: Kuruma giivenin davranigsal niyete etkisi yoktur.
H4: Kuruma giivenin davranigsal niyete etkisi vardir.

Kuruma gilivenin davranigsal niyete etkisi vardir ana hipotezinden hareketle

asagidaki alt hipotezler gelistirilmistir.

H4,: Kuruma giivenin, davranigsal niyetin “olumlu davranigsal niyetler”

boyutuna etkisi vardir.

H4g: Kuruma giivenin, davranigsal niyetin “olumsuz davranigsal niyetler”

boyutuna etkisi vardir.
Hipotez 5
HO: Sikayet yonetiminin miistert memnuniyetine etkisi yoktur.
H5: Sikayet yonetiminin miisteri memnuniyetine etkisi vardir.

Sikayet yOnetiminin miisteri memnuniyetine etkisi vardir ana hipotezinden

hareketle asagidaki alt hipotezler gelistirilmistir.

H5a: Sikayet yonetiminin “prosediir ve dagitim adaleti” boyutunun, miisteri

memnuniyetine etkisi vardir.

H5g: Sikayet yonetiminin “etkilesim adaleti” boyutunun, miisteri memnuniyetine

etkisi vardir.
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Hipotez 6
HO: Sikayet yonetiminin davranigsal niyete etkisi yoktur.
H6: Sikayet yonetiminin davranigsal niyete etkisi vardir.

Sikayet yonetiminin davranissal niyete etkisi vardir ana hipotezinden hareketle

asagidaki alt hipotezler gelistirilmistir.

H6a1: Sikayet yonetiminin “prosediir ve dagitim adaleti” boyutunun, davranissal

niyetin “olumlu davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H642: Sikayet yonetiminin “prosediir ve dagitim adaleti” boyutunun, davranigsal

niyetin “olumsuz davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H6g;: Sikayet yonetiminin “etkilesim adaleti” boyutunun, davranmigsal niyetin

“olumlu davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H6g,: Sikayet yonetiminin “etkilesim adaleti” boyutunun, davranigsal niyetin

“olumsuz davranissal niyetler” boyutuna etkisi vardir.
Hipotez 7
HO: Miisteri memnuniyetinin davranissal niyete etkisi yoktur.
H7: Miistert memnuniyetinin davranigsal niyete etkisi vardir.

Miisteri memnuniyetinin davranigsal niyete etkisi vardir ana hipotezinden

hareketle asagidaki alt hipotezler gelistirilmistir.

H7a: Miisteri memnuniyetinin, davranigsal niyetin “olumlu davranissal niyetler”

boyutuna etkisi vardir.

H7g: Miisteri memnuniyetinin, davranigsal niyetin “olumsuz davranigsal

niyetler” boyutuna etkisi vardir.
Hipotez 8
HO: Algilanan hizmet kalitesinin davranigsal niyete etkisi yoktur.
HS: Algilanan hizmet kalitesinin davranigsal niyete etkisi vardir.

Algilanan hizmet kalitesinin davranissal niyete etkisi vardir ana hipotezinden

hareketle asagidaki alt hipotezler gelistirilmistir.
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H8a1: Algilanan hizmet kalitesinin “empati” boyutunun, davranigsal niyetin

“olumlu davranissal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8a2: Algilanan hizmet kalitesinin “empati” boyutunun, davranisgsal niyetin

“olumsuz davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8g1: Algilanan hizmet kalitesinin “cevaplandirma” boyutunun, davranissal

niyetin “olumlu davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8g2: Algilanan hizmet kalitesinin “cevaplandirma” boyutunun, davranigsal

niyetin “olumsuz davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8¢i: Algilanan hizmet kalitesinin “fiziki imkanlar” boyutunun, davranissal

niyetin “olumlu davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8¢2: Algilanan hizmet kalitesinin “fiziki imkanlar” boyutunun, davranigsal

niyetin “olumsuz davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8p1: Algilanan hizmet kalitesinin “giiven” boyutunun, davranigsal niyetin

“olumlu davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8p,: Algilanan hizmet kalitesinin “giiven” boyutunun, davranigsal niyetin

“olumsuz davranissal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8g1: Algilanan hizmet kalitesinin “mekan 6zellikleri” boyutunun, davranigsal

niyetin “olumlu davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8g,: Algilanan hizmet kalitesinin “mekan 6zellikleri” boyutunun, davranigsal

niyetin “olumsuz davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.
Hipotez 9
HO: Kuruma giivenin miisteri memnuniyetine etkisi yoktur.
H9: Kuruma giivenin miisteri memnuniyetine etkisi vardir.

Hipotez 10

HO: Kuruma giliven ve algilanan hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti ve

davranigsal niyete etkilerinin dl¢lilmesinde sikayet yonetiminin aracilik rolii yoktur.

H10: Kuruma giliven ve algilanan hizmet kalitesinin miigteri memnuniyeti ve

davranigsal niyete etkilerinin dl¢iilmesinde sikayet yonetiminin aracilik rolii vardir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin ilk kismini olusturan hasta sikayetlerinin siniflandirilmasina ait
veriler; 2013-2014-2015-2016-2017 yillarma ait SABIM, BIMER, CIMER, dilekgeler
ve hastane web sayfasi ile iletilen sikayetlerden dokiiman analizi ile elde edilmis olup
herhangi bir 6rneklem secilmeden ulasilabilen biitiin sikayetler incelenmistir. Toplamda

ulagilabilinen ve incelenen sikayet sayis1 1912’dir.

Calismanin ikinci boliimiini olusturan yapisal esitlik modellemesi igin
olusturulacak veri setinde asagidaki formiil kullanilarak 1912 kisiden daha o6nceki
calismalardan standart sapma 0,8 ve yanilma payr 0,8 olarak belirlenerek, 0,05

anlamlilik diizeyinde 6rneklem hacmi asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmaistir.

N:1912, o = 0,051 o = 0,81 Z0,05/2 - 1’961 d= 0,8
N-6®-Z2, 1912-(0,8)*-(1,96) h
d*(N-1)+c>-72,, (0,8)*(1912-1)+(0,8)* - (1,96)> ~

Orneklem hacmi 320 kisi olarak belirlenmistir. Calismamizda 2015-2017
yillarinda hastaneye sikayetlerini ileten 450 kisiye telefonla ulasilarak veri seti

olusturulmustur.

3.5. Veri Toplama Araci

Bu ¢alismada birincil veri kaynagi kullanilmistir. Veri toplama araci olarak
anket tekniginden yararlanilmistir. Anketler 5°1i Likert tipinde yapilandirilmis olup,
1=Kesinlikle kars1 fikirdeyim 2=Kars1 fikirdeyim 3=Notr  4=Ayni fikirdeyim
5=Tamamen ayni fikirdeyim seklinde siralanmistir. Arastirma degiskenlerinin

6l¢iimiinde kullanilan dl¢ekler ve dayandig: kaynaklar asagida agiklanmustir.

Algilanan hizmet kalitesinin 6lciimii

Algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen SERVQUAL modeli ve Cronin ve Taylor tarafindan gelistirilen SERVPERF
modeli literatiirde en ¢ok kullanilan iki yontemdir. SERVQUAL modeli 22 soru ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Bu ¢alismada SERVQUAL modelinin Carmen tarafindan
hastanelere uyarlanan anketi kullanilmigtir. Anketin iilkemizde gegerliligi Tarim (2002)

tarafindan test edilmistir. Anket 34 soru ve 6 alt boyuttan olusmaktadir.
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Bu boyutlar; elle tutulabilen ozellikler, giivenirlilik, cevaplandirma, giiven,

nezaket ve kisisel 6nemdir.

Kuruma giivenin olciimii

Kurumsal giivenilirlik 6lgegi Newell ve Goldsmith  (2001) tarafindan
gelistirilmis olup 8 soru ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar giivenilirlik ve

uzmanliktir. Uzmanlik alt boyutundaki 4. soru ters kodlanmustir.

Sikayet yonetiminin olciimii

Sikayet yonetimi Olgegi ilgili literatiir 1s18inda gelistirilmistir (Blodgett vd.,
1997; Folger ve Konovsky, 1989; Maxham Ill ve Netemeyer, 2002; Smith, Bolton ve
Wagner, 1999). Olgek 19 soru ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar; prosediir
adaleti (6 soru), etkilesim adaleti (9 soru) ve dagitim adaletidir (4 soru). Prosediir

adaletinin 3. sorusu ve etkilesim adaletinin 9. sorusu ters kodlanmustir.

Miisteri memnunivetinin olciimii

Miisteri memnuniyeti O6l¢eginin alt boyutu bulunmamakta olup, 8 sorudan

olusmaktadir. Olgek Taylor ve Baker’in (1994) ¢alismasindan almmistir.

Davranissal Niyetin olciimii

Davranigsal niyet 6lcegi Zeithaml ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup, 5
alt boyut ve 13 sorudan olusmaktadir. Bu boyutlar; miisteri sadakati, degistirme egilimi,
daha fazla 6deme, digsal yanit ve i¢sel yanittir. Degistirme egilimi boyutuna ait 6. ve 7.

sorular ters kodlanmustir.

Ingilizce kaynaklardan alinan maddelerin dil gegerliliginin saglanmasi igin,
olcegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi Ingilizce dili okutmani olan iki kisi ve
calismanin yapildigr alanda uzman olan iki kisi tarafindan yapilmistir. Gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra lgegin Ingilizce halini gérmeyen alaninda uzman iki
kisi tarafindan Ingilizce’den geri Tiirk¢e’ye ¢evirisi yapilmistir. Yapilan ceviriler
sonras1 sorularin bigimsel ve ifade bakimindan alaninda uzman akademisyenler

tarafindan degerlendirilerek son hali olusturulmustur.

3.6. Ontest
Veri toplanma asamasina gecilmeden Once anket sorularinin anlasilirligi,

cevaplanma siiresi ve anket formunun gilivenirlik ve gegerliligini 6l¢mek icin 50 kisi ile



145

bir pilot ¢alisma yapilmistir. Altumisik’a gore (2008) On test amagli belirlenecek
orneklem blytikligli ile ilgili literatiirde fikir birligi olunan konu; O6rneklem
biiyiikliigiiniin kiiciik olmasi ve ¢alismanin amaci dogrultusunda belirlenmesidir. Yazar
genellikle On test amagli yapilan ¢alismalarinin 6rneklem biiyiikliigiiniin 5-10 ile 50-100
arast oldugunu belirtmektedir. On testte alnan geri bildirimlerle sorular anlagilir
bulunmus ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Anketin ortalama cevaplanma stiresi 15-

30 dakika arasidir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan énce X Universitesi X Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu Bagkanligi’nin 60263016-050.06 (2017/5) sayili karart ile etik kurul onayi
almmustir ve hastaneye etik kurul onay1 beyan edilerek ¢aligmaya baslanmistir. Hasta
sikayetlerinin siniflandirilmasi amaciyla yapilan dokiiman analizi 07/2017-06/2018 tarih
araliginda gerceklestirilmistir. Arastirmanin ikinci kismina ait veriler ise 08/2018-
09/2018 tarihleri arasinda aragtirmacinin kendisi tarafindan katilimcilara arastirmanin
amaci ve icerigi agiklandiktan sonra s6zel onamlari1 alinarak toplanmistir. Anketle veri

toplama yontemlerinden telefonla anket yontemi kullanilmaistir.

3.8. Verilerin Analizi

Analizin baglangic calismas1 olarak veri setinde yer alan sikayetlerin
siniflandirilmasi yapilmis olup, frekanslar ile degerlendirilmistir. Sikayette bulunanlarin
yaslarina, egitim, tekrarl sikayet etme, bagvurduklar sikayet yollar ile sikayetlerin
yillara, basvuru sahibine, hizmet tiirtine, ilgili olduklar1 birime, nedenlerine, hak ihlali,
hak ihlali tiirline, sonuclandirilma ifadelerine ve siirelerine, adli vaka durumlaria ve
sikayet edilenlerin mesleklerine gore ele alinan veri seti, frekanslar kullanilarak
taksonomi ile siniflandirilmistir. Sikayet nedenlerinin sikayet edilen personellere gore

fark olup olmadig ise ki kare testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesi i¢cin SPSS 21 paket programi ile bu
programa entegre olan ve Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) calismalarinin
gerceklestirilmesine yardime1 olan AMOS paket programi kullanilmistir. YEM; faktor
analizi ve regresyon analizinin birlesiminden olusan, gézlenen degiskenler ile ortiik
degiskenler arasindaki iligkileri test eden ve dogrulayici faktor analizi ile de ortiik
degiskenler arasindaki iliskileri test eden yapisal model analizlerinin genel adidir.

Yapisal Esitlik Modellemesine baslamadan 6nce verilerin normal dagilima uygunlugu
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degerlendirilmistir. Dagilimin basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri

incelenmis ve verilerin normal dagilim sergiledikleri saptanmustir.

Arastirmada kullanilan dlgeklerin giivenilirligini ve yapr gecerliligini test etmek
icin; ilk olarak aciklayici/kesfedici faktdr analizi uygulanmistir. Sonrasinda ise
dogrulayic1 faktor analizi ile de basta agiklayici faktor analizi ile belirlenen faktorlerin
olusturdugu yap1 altindaki iliskiler ve kuramsal olarak gelistirilen hipotezlerin
dogrulanmasi yapilmustir. Olgeklerin giivenilirlikleri ise, Cronbach Alfa degerleri ile
test edilmistir. Karagéz‘in (2015) belirttigine gore Cronbach Alfa degerinin
0,40<0<0,60 ise Olcegin giivenilirligi diisiik, 0,60<a<0,80 ise Slgek oldukca giivenilir,

0,80<0<1,00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilirdir seklinde yorumlanmaktadir.

Bu asamadan sonra degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde ve 6nerilen
modelin test edilmesinde Path analizi kullanilmistir. Asagida Aciklayict Faktor Analizi,

Dogrulayict Faktor Analizi ve Path Analizi agiklanmaktadir.

e Aciklayici-Agimlayici-Kesfedici  Faktor Analizi (AFA): Genellikle 06lgek
gelistirme ve test etme c¢alismalarinin ilk asamalarinda kullanilmakta olup,
Ol¢eklerinden giivenilirligini ve yap1 gegerliligini test etmektedir. Bu asamada
gozlenen degiskenlerin arasindaki iliskiler g6z Oniine alinarak faktorler
belirlenmektedir. Buradaki amac¢ ¢ok sayidaki gozlenen degiskenden birbiri ile
tutarli daha az sayida degisken ve bunlarin olusturdugu faktorlerin
belirlenmesidir. AFA degiskenler arasi iligkiyi maksimum, gruplar arasi iliskiyi
ise minimum yaparak (grup i¢i homojen, gruplar arasi heterojen) degisken
sayisin1 azaltarak yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktadir. AFA’da yapilacak ilk
islemlerden biri tiim gozlenen degiskenler arasindaki korelasyon iligkisini
gosteren korelasyon matrisinin incelenmesidir; ¢ilinkii faktor analizinin
uygulanabilmesi i¢in matristeki korelasyonlarin olabildigince yiiksek olmasi
gerekmektedir. Barlett Kiiresellik testi verilerin ¢coklu normal dagilimdan gelip
gelmedigini, korelasyon matrisindeki iliskilerin faktdr analizi i¢in uygun olup
olmadigini test etmektedir. Bu test sonucunun anlamli kabul edilebilmesi icin
anlamlilik degerinin 0,05’ten kiiclik olmasi1 (p<0,05) gerekmektedir. AFA’da
veri yeterliligini belirlemek i¢in yani belirli bir 6rneklemden elde edilen veri
yapisinin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigina karar vermek i¢in Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilmaktadir. KMO testi degeri 0,50 nin altinda
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olmas1 orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olmadigini ifade etmektedir. KMO
degeri 0,50 zayif, 0,60 orta, 0,70 iyi, 0,80 c¢ok iyi ve 0,90 miikemmel seklinde
yorumlanmaktadir. Faktorlerin rotasyonu isleminde egik ve dikey rotasyona
gbre; quartimax, varimax, equamax, oblimin, orthoblique, promax gibi
yontemler kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen rotasyon teknigi olan varimax
(veri degiskenlikleri dogrultusunda rotasyon islemi); arastirmacilara faktorleri
yorumlama kolaylig1 ve faktor skor katsayilarina ulagsma imkani saglamaktadir.
Bu calismada da varimax yontemi tercih edilmistir (Karagoz vd., 2016; Giirbiiz

ve Sahin, 2016 ss 309-313).

e Dogrulayict Faktor Analizi (DFA): Dogrulayic1 faktér analizi ile AFA’da
olusturulmus faktorlerin dogrulugu test edilmektedir. DFA’da degiskenlerin
olusturdugu yapi1 altindaki iligkiler kuramsal olarak gelistirilen hipotezler
araciligr ile test edilmektedir. Genellikle Olgek gelistirme ve gecerlilik
calismalarinda kullanilan DFA daha 6nce belirlenmis dl¢eklerin 6zgiin yapisinin
mevcut veriler ile dogrulanip dogrulanmadigini test etmektedir. DFA’da birinci
diizey, ikinci diizey, t¢lincii diizey, dordiincii diizey ve yiiksek diizey modeller

yer almaktadir (Karag6z vd. 2016; Giirbiiz ve Sahin, 2016 s. 334-335).

e Path Analizi-Yol Analizi: Iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskilerin test
edildigi ¢oklu regresyon mantig ile calisan modellerdir. Path analizinde ilk
olarak teorik bir model gelistirilir. Gelistirilen modelin path diyagrami
diizenlenir ve gorsel olarak betimlenir. Path diyagraminin 6l¢iim modelinin
tanimlanmasi1 ve sonrasinda da Onerilen modelin hesaplanmasi gergeklestirilir.
Yapisal model tanimlanir ve son asamada uyum 1iyiligi kriterleri ile
degerlendirilir. Ozetle son asamada hipotezlerin kabul veya reddi ve model
uyumunun degerlendirilmesi model uyum kriterleri kullanilarak yapilmaktadir

(Giirbiiz ve Sahin, 2016, s.336).

Literatiirde analizlerin hangi uyum indeksleri ile degerlendirilecegine dair kesin
bir bilgi bulunmamakla birlikte, genel olarak ki-kare, CMIN/DF, CFI, GFI, RMSEA vb.
indeks degerleri verilmektedir (Karagéz ve Agbektas, 2016). Asagidaki tabloda model
uyum kriteri ve esik degerleri verilmistir. Bu ¢alismada da ilgili degerler esas alinarak

degerlendirmeler yapilmistir.
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Tablo 3.1 Model Uyum Kriteri ve Esik Degerleri

Model Uyum Kiriteri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

x” Uyum testi 0,05<p<l1 0,01<p<0,05

CMIN/SD v /sd<3 v /sd<5

IFI 0,95 <IFI 0,90 <IFI

CFlI 0,97 <CFI 0,95 <CFI

RMSEA RMSEA <0,05 RMSEA <0,08

GFI 0,90 < GFI 0,85 <GFI

RMR 0<RMR<0,05 0 <RMR<0,08
Model Karsilastirma Uyum Indeksleri

AIC AIC indeks degeri en kiiciik olan model

CAIC CAIC indeks degeri en kiiciik olan model

ECVI ECVI indeks degeri en kiigiik olan model

Kaynak (Karagoz ve Agbektas, 2016)
Sonug olarak arastirmada saptanan uyum 6l¢iilerinin iyi uyum ve kabul edilebilir
uyum gostermeleri, verilerin 1yl uyuma sahip oldugunu ve arastirma modelinin

istatistiksel olarak anlamli ve gegerli oldugunu agiklamaktadir.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinin bulgulari; hastane sikayetlerine ait dokiiman analizi ile elde
edilen verilerin degerlendirilmesi, arastirma da kullanilan ol¢eklerin gecerlilik ve
giivenilirlik analizi, 6l¢eklere iliskin tanimlayici istatististik bulgular1 ve Path Analizi

bulgular1 olmak tizere dort alt baslik altinda sunulmustur.

4.1. Hastane Sikayetlerine Ait Dokiiman Analizi ile Elde Edilen Verilerin
Degerlendirilmesi

Hastane sikayetlerine ait veriler; sikayetcilerin yaslarina, egitim durumlarina,
tekrarli sikayet bagvurularina, bagvurduklar: sikayet kanallarina gore degerlendirilmistir.
Sikayetlerin ise yillara, basvuru sahibine, ilgili olduklar1 hizmet tiirline, birime ve
anabilim dalina, sikayet edilenlerin mesleklerine, nedenlerine, hak ihalili, hak ihlali
tirii, c¢oziimlenmesi ve sikayetci ile iletisim sekli, sikayetgiye geri doniis igerigi,
sonuc¢landirilmasi ve sonuglandirilma ifadeleri, sonuglandirilmasinda gegen siire, adli
vaka ve eksik evrak durumlarmma gore degerlendirilmistir. Son olarak da hasta
sikayetlerinin Reader’in Hasta Sikayet Taksonomisine gore siniflandirilmasina yer

verilmistir.

4.1.1. Sikayetcilerin Yaslarina Gore Dagilimlar

Sikayetcilerin yaslarina gore dagilimlart incelendiginde; %34,9’u 19-30,
%27,1’1 31-40, %20,4°1 41-50, %10,6’s1 51-60, %6,1°1 61 yas ve lzeri, %0,8’1 18 yas
ve alt1 yas gruplarinda yer almaktadir (Tablo 4-1). Ayrica sikayetcilerin yas ortalamasi

37,74+13,12 olup minimum 16 maksimum 83 yas araligindadirlar.

Tablo 4-1: Sikayetgilerin Yaslarina Gore Dagilimlar

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
18 yas ve alt1 7 0,8

19-30 yas arasi 313 34,9

31-40 yas arasi 243 27,1

41-50 yas arast 183 20,4

51-60 yas aras1 95 10,6

61 yas ve lizeri 55 6,1
Toplam 896 100,0

Yasa ait toplamda 896 adet veri elde edilmistir.
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4.1.2. Sikayetcilerin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlari

Sikayetgilerin egitim durumlarina gore dagilimlar incelendiginde; %34,0’1nin
lise, %30,3’linlin lisans, %19,3’linlin ilkdgretim, %10,3’liniin 6n lisans, %35,6’sinin
lisansiistii egitimi mezunu oldugu ve % 0,6’sinin da okuryazar olmadig goriilmektedir

(Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Sikayetcilerin Egitim Durumlarina Gore Dagilinm

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Okuryazar degil 7 0,6
[kogretim 231 19,3

Lise 408 34,0

On lisans 123 10,3

Lisans 364 30,3
Lisansiisti 67 5,6
Toplam 1200 100,0

Egitime ait toplamda 1200 adet veri elde edilmistir.

4.1.3. Sikayetcilerin Tekrarh Sikayet Basvurularina Gore Dagilimlar:
Sikayetcilerin tekrarli sikayet basvurular1 degerlendirildiginde; %78,2’sinin ilk

kez, %21,8’inin ise daha 6nce bagvurusunun bulundugu saptanmistir (Tablo 4-3).

Tablo 4-3: Sikayet¢ilerin Tekrarh Sikayet Basvurularina Gore Dagilimlar:

Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Ik Ke% Basvuru 1446 78,2

Daha Once Basvuru 404 21,8
Toplam 1912 100,0

4.1.4. Sikayetcilerin Basvurduklar Sikayet Kanallarina Gore Dagilimi

Sikayetcilerin bagvurduklar sikayet kanallar1 incelendiginde; %60,7’si dilekge,
%30,9u BIMER, %5,7’si SABIM, %1,9’u CIMER, % 0,7’si ise web sayfasi araciligi
ile sikayetlerini iletmislerdir (Tablo 4-4).

Tablo 4-4: Sikayetcilerin Basvurduklar: Sikayet Kanallarina Gore

dagilimlar
Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
BIMER 588 30,9
SABIM 109 57
CIMER 37 1,9
Dilekge 1156 60,7
Web Sayfasi 13 0,7
Toplam 1903 100,0

Sikayet kanallarina ait toplamda 1903 adet veri elde edilmistir.
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4.1.5. Sikayetlerin Yillara Gore Dagilin

Sikayetlerin yillara gére dagilimi incelendiginde; %23,8’inin 2017, %23,1’inin
2013, %20,1’inin 2014, %]18,3’linlin 2015 ve %14,7’sinin 2016 yilina ait oldugu
goriilmektedir (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Sikayetlerin Yillara Gore Dagilinm

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
2017 455 23,8

2016 280 14,7

2015 350 18,3

2014 384 20,1

2013 442 23,1
Toplam 1911 100,0

Y1l bilgisine ait toplamda 1911 adet veri elde edilmistir.

4.1.6. Sikayetlerin Bagvuru Sahibine Gore Dagilimi
Sikayetlerin bagvuru sahibine gore dagilimlart incelendiginde; %56,1’inin hasta
yakinlar, %43,6’sinin  hastalar ve 9%0,3’liniin diger kisiler tarafindan iletildigi

goriilmektedir (Tablo 4-6).

Tablo 4- 6: Sikayetlerin Basvuru Sahibine Gore Dagilimi

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Hasta 815 43,6

Hasta Yakin 1050 56,1

Diger 6 0,3
Toplam 1871 100,0

Bagvuru sahibi bilgisine ait toplamda 1871 adet veri elde edilmistir.

4.1.7. Sikayetlerin Hizmet Tiiriine Gore Dagilimlari
Sikayetlerin hizmet tiiriine gére dagilimlar: incelendiginde; %60,9’unun ayaktan
hasta hizmetleri, %24,2’sinin yatan hasta hizmetleri ve %14,9’unun da tetkik ve

goriintiileme hizmetleri ile ilgili oldugu saptanmistir (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Sikayetlerin Hizmet Tiiriine Gore Dagilimlar

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Ayaktan hasta hizmetleri 1141 60,9

Yatan hasta hizmetleri 454 24,2
Tetkik ve goriintilleme 280 14,9
hizmetleri

Toplam 1875 100,0

Hizmet tiirii bilgisine ait toplamda 1875 adet veri elde edilmistir.
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4.1.8. Sikayetlerin Ilgili Olduklar1 Birime Gére Dagilimlar

Sikayetlerin ilgili olduklar1 birime gore dagilimlari incelendiginde; %73,6’s1
tibbi hizmetler, %23,4’l idari hizmetler ve %0,3’{i hemsirelik hizmetleri ile ilgilidir
(Tablo 4-8).

Tablo 4-8: Sikayetlerin flgili Olduklar1 Birime Gore Dagilhmlar:

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Hemsirelik hizmetleri 57 0,3

Tibbi hizmetler 1382 73,6

Idari hizmetler 439 23,4
Toplam 1878 100,0

Birim bilgisine ait toplamda 1878 adet veri elde edilmistir.

4.1.9. Sikayetlerin ilgili Olduklar1 Anabilim Dali ve Birime Gore Dagilimlar1

Hastaneye 2013-2017 yillarinda iletilen sikayetler incelendiginde; sikayetlerin
%54,0’1 (n=946) dahili birimlerle ilgili, %33,0’1 (n=581) cerrahi birimlerle ilgili,
%6,7’si (n=118) birim belirtmeden yapilan sikayetlerden olusmaktadir. Sikayetlerin
sirastyla; %14,9’u I¢ Hastaliklar1 ve ilgili bilim dallari, % 12,9’u Radyoloji, %8,8’i
Cocuk Hastaliklar1 ve ilgili bilim dallar1, %7,5’1 Acil Tip, %5,7’si Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, %4,3’li Noroloji, %3,7’s1 Kardiyoloji, %3,4’ii G6z Hastaliklar1, %3,1°1 Genel
Cerrahi, %2,6’st Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari, %2,1’i Fiziki Tip ve
Rehabilitasyon, %2,0’1 Goglis Hastaliklari, %1,7’si Beyin Cerrahisi, %1,6’s1
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, %1,5’i Uroloji, %1,2’si Psikiyatri, %1,1°i Cildiye,
%0,9’u Cocuk Cerrahisi, 9%0,8’1 Kalp Damar Cerrahisi, %0,7’si Tibbi Biyokimya,
%0,6’s1 Enfeksiyon Hastaliklari, %0,6’s1 Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi,
%0,5’1 Aile Hekimligi 9%0,5’1 Gogiis Cerrahisi, %0,3’1 Genetik, %0,3’1 Niikleer Tip,
%0,2’s1 Tibbi Patoloji, 9%0,2’s1 Radyasyon Onkolojisi, %0,1’1 Adli Tip, %0,1°1
Parazitoloji Anabilim Dallarm ile ilgilidir. Idari hizmetlerle ilgili sikayetler
incelendiginde ise; %1,3’1 glivenlik, %0,8’1 yemekhane, %0,7’si arsiv, %0,5’1 eczane,
9%0,3’1i santral, %0,3’1 fatura, %0,2’s1 diyet, %0,1°1 danisma, %0,1’1 rapor birimleri ile
ilgilidir. Sikayetlerin %0,7’si kan alma, %0,3’1 yogun bakim, %0,3’ii ameliyathane,
%0,2’si1 kantin, %0,1°1 diyaliz, %0,1°1 kan merkezi ile ilgilidir (Tablo 4-9).
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Tablo 4-9: Sikayetlerin lgili Olduklar1 Anabilim Dal ve Birime Gore

Dagilimlan
Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Radyoloji 226 12,9
Kardiyoloji 65 3,7
Gogiis Hastaliklar1 35 2,0
Cildiye 19 1,1
Aile Hekimligi 9 0,5
Psikiyatri 21 1,2
Fiziki T1ip ve Rehabilitasyon 36 2,1
Genetik 6 0,3
Niikleer Tip 5 0,3
Noroloji 76 4,3
Enfeksiyon Hastaliklar1 11 0,6
Adli Tip 2 0,1
Radyasyon Onkolojisi 3 0,2
Cocuk Hastaliklar1 126 7,2
Yeni Dogan 26 1,5
Cocuk Kardiyoloji 1 0,1
Genel Dahiliye 27 15
Romatoloji 10 0,6
Nefroloji 20 11
Tibbi Onkoloji 88 5,0
Gastroenteroloji 84 4.8
Hematoloji 33 19
Kan merkezi 2 0,1
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar 16 0,9
Diyaliz 1 0,1
Acil Tip 131 75
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 100 5,7
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 28 1,6
Yogun Bakim 5 0,3
Genel Cerrahi 55 31
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 45 2,6
Gogiis Cerrahisi 8 0,5
Uroloji 26 15
Ortopedi ve Travmatoloji 44 2,5
Goz Hastaliklar: 60 3,4
Cocuk Cerrahisi 16 0,9
Beyin Cerrahisi 29 1,7
Kalp Damar Cerrahisi 14 0,8
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 11 0,6
Tibbi Patoloji 4 0,2
Ameliyathane 5 0,3
Tibbi Mikrobiyoloji 3 0,2
Tibbi Biyokimya 13 0,7
Parazitoloji 1 0,1
Kan Alma 12 0,7
Eczane 8 0,5
Diyet 3 0,2
Danigsma 2 0,1
Rapor 1 0,1
Fatura 5 0,3
Kantin 3 0,2
Santral 6 0,3
Giivenlik 22 1,3
Yemekhane 14 0,8
Arsiv 12 0,7
Birim Belirtilmeden Genel Sikayeti 118 6,7
Toplam 1752 100,0

Sikayetlerin ilgili oldugu anabilim dal1 ve birime ait toplamda 1752 adet veri elde edilmistir.
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4.1.10. Sikayet Edilenlerin Mesleklerine Gore Dagilim

Sikayetlerin %45,7’si uzmanlik belirtilmeden yapilan genel sikayetler olup,
%24,0’1 aragtirma gorevlisi hekimlerle, %8,5°1 sekreterlerle, %8,2’si 6gretim iiyeleriyle,
%35,2’si hemsirelerle, %2,3’1i teknikerle, %1,3’1i sekreter ve doktorlarla, %1,3’1
giivenlik personelleri, %0,9’u idari personelle, %0,8’1 temizlik personelleri, %0,5’1
intorn  doktorlarla, %0,5’1 hasta bakicilarla, %0,2’si diyetisyenlerle, %0,2’si
psikologlarla, 9%0,2’si yemekhane personelleri, %0,1°1 kantin personelleri, %0,1’1

ogrenci hemsirelerle ilgilidir (Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Sikayet Edilenlerin Mesleklerine Gore Dagilim

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Ogretim Uyesi 152 8,2
Aragtirma Gorevlisi 446 24,0
Intérn Doktor 10 0,5
Hemsire 96 52
Ogrenci Hemsire 1 0,1
Sekreter 157 8,5
Sekreter ve Doktor 25 1,3
Tekniker 43 2,3
Diyetisyen 3 0,2
Psikolog 3 0,2
[dari Personel 17 0,9
Hasta Bakici 9 0,5
Temizlik Personeli 15 0,8
Giivenlik Personeli 24 1,3
Yemekhane Personeli 4 0,2
Kantin Personeli 2 0,1
Uzmanlik Belirtilmeden Genel Sikayet 848 457
Toplam 1855 100,0

Sikayet edilenlerin mesleklerine ait toplamda 1855 adet veri elde edilmistir.

4.1.11. Sikayetlerin Nedenlerine Gore Dagilimm

Sikayetlerin nedenlere gére dagilimlar1 incelendiginde; %10’u olumsuz iletisim,
%9,2’si kaba, saygisiz ve duyarsiz davraniglar, %7,9’u ilgisizlik, %35,8’1 tibbi hata
iddias1, %5,4’1i konaklama hizmetlerindeki yetersizlikler, %5,0’1 randevulu hastanin
muayene olmak i¢in beklemesi, %5,0’1 basvuru giinii muayene olamama, %4,8’1
tedaviye erisebilirlik veya kabuldeki gecikmeler, %2,5’i hastanede ilag ve tibbi
malzeme yetersizligi, %2,3’1 tibbi cihazin bozuk olmasi, %2,3’1 iicret, %1,9’u ilgili
anabilim dalinin olmamasi, %1,9’u yanlis, yetersiz ve celigkili bilgilendirme, %1,8’1
gorev ihmali iddiasi, %]1,6’s1 poliklinik sirasinda aradan hasta alinmasi, %1,6’s1 Servis

ve hasta odalarinin temizliginin yetersizligi, %1,3’0 sevkle ilgili sorunlar, %1,3’i
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yetersiz veya basarisiz tedavi, %1,1°1 sekreterin yanlis islem yapmasi, %1,0’1 randevulu
hastanin muayene olamamasi, %1,0’1 Oncelikli hastalarin bekletilmesi, %1,0’1 dosya
kaybi, %0,9’u hemsirelik hizmetleri i¢in bekleme, %0,9’u randevusuz hastanin uzun
siire bekletilmesi, %0,9’'u yemekle ilgili sorunlar, %0,8’i komplikasyon veya
istenmeyen olay, %0,8’1 hasta mahremiyetinin ihlali, %0,7’si yonlendirme eksikligi,
%0,7’s1 hekimin muayene saatine uymamasi, %0,7’si ziyaret saati, %0,4’ii erken
taburculuk, %0,4’t4 fiziki ortam yetersizligi, %0,4’i telefon santralinin yetersizligi,
%0,4’ti ambulansla ilgili transfer, %0,3’li konsiiltasyon problemleri, 9%0,3’1
biirokrasinin fazla olmasi, %0,3’ti dosya gecikmesi, %0,3’li hasta esyalarinin
kaybolmasi, %0,3’li hekimin ameliyat yapmamasi, %0,3’0i hasta yakininin muayeneye
almmamasi, %0,2’si tetkikin tekrar istenmesi, %0,2’si tetkik materyalinin kaybolmasi,
9%0,2’si sonuglarin gilivenilirligi, %0,2’si hekim se¢me hakki ihlali, %0,2’si ameliyatta
kusur ya da ihmal iddiasi, %0,2’si hastane enfeksiyonu, %0,2’si yanlis barkod
verilmesi, %0,1°1 otopark, %0,2’si Onceki sikayete yanit alamama, %0,2’si taciz,
9%0,2’si sigara igilmesi, %0,1°1 hasta yakinina kan tasittirma, %0,1’i hastadan ameliyat

icin para istenmesi, %0,1°1 hasta yokken giris yapilmasi ile ilgili konular1 kapsamaktadir
(Tablo 4-11).
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Gruplar Sayi1 (n) Yiizde (%)
Olumsuz iletisim 186 10,0
Kaba, saygisiz ve duyarsiz davranislar 170 9,2
Tgisizlik 147 7,9
Yonlendirme eksikligi 13 0,7
Profesyonel olmayan davranis 5 0,3
Yanlis, yetersiz ve geligkili bilgilendirme 35 1,9
Hekimin muayene saatine uymamast 13 0,7
Bagvuru giinii muayene olamama 92 5,0
Poliklinik sirasinda aradan hasta alinmasi 30 1,6
Randevusuz hastanin uzun siire bekletilmesi 16 0,9
Randevulu hastanin muayene olmak igin beklemesi 92 5,0
Randevulu hastanin muayene olamamasi 20 1,0
Oncelikli hastalarin bekletilmesi 18 1,0
Tedaviye erigebilirlik veya kabuldeki gecikmeler 90 4,8
Ogretim iiyesine ulasamama 9 0,5
Hastanin ameliyata gec alinmasi 13 0,7
Hekimin ameliyat yapmamasi 5 0,3
Hasta yakinin muayeneye alinmamasi 5 0,3
Tetkik materyalinin kaybolmasi 4 0,2
Tetkikin tekrar istenmesi 4 0,2
Sonuglarin zamaninda ¢ikmamasi 70 3,8
Sonuglarin giivenilirligi 4 0,2
Hasta yakinina kan tagittirma 2 0,1
Hekim se¢gme hakki ihlali 4 0,2
Hasta mahremiyetinin ihlali 14 0,8
Hastadan ameliyat i¢in para isteme 1 0,1
Ameliyatta kusur ya da ihmal iddias1 3 0,2
Gorev ihmali iddias1 34 1,8
Tibbi hata iddias1 108 5,8
Komplikasyon ve istenmeyen olay 14 0,8
Yetersiz veya basarisiz tedavi 24 1,3
Erken taburculuk 7 0,4
Hastane enfeksiyonu 3 0,2
Hemsirelik hizmetleri i¢in bekleme 17 0,9
Konsiiltasyon problemleri 6 0,3
Sevkle ilgili sorunlar 25 1,3
Rapor vermeme veya yanliglik olmasi 65 3,5
Biirokrasinin fazla olmasi 5 0,3
Sekreterin yanlis islem yapmasi 20 1,1
Hasta yokken giris yapilmast 2 0,1
Dosya kayb1 19 1,0
Dosya gecikmesi 5 0,3
Yanlig barkod 3 0,2
Tibbi cihazin bozuk olmasi 42 2,3
Tibbi cihaz yetersizligi 39 2,1
Personel yetersizligi 29 16
Konaklama hizmetlerinde ki yetersizlikler 100 54
Hastanede ilag ve tibbi malzeme yetersizligi 47 2,5
Servis ve hasta odalarinin temizliginin yetersizligi 29 1,6
Hastanin esyalarinin kaybolmasi 6 0,3
Fiziki ortam yetersizligi 9 0,5
Otopark 2 0,1
Yemekle ilgili sorunlar 16 0,9
Telefon santralinin yetersizligi 7 0,4
Taciz 3 0,2
Sigara icilmesi 3 0,2
Ucret 43 2,3
Ziyaret saati 13 0,7
Tgili bilim dalinin olmamas1 36 1,9
Ambulans ile ilgili transfer sikayetleri 7 0,4
Onceki sikayete yanit alamama 3 0,2
Toplam 1856 100,0

Sikayet nedenine ait toplamda 1856 adet veri elde edilmistir.
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4.1.12. Hekimlerin Sikayet Edilme Nedenlerine Gore Dagilimlari

Hekimlerin sikayet edilme nedenlerine gore dagilimlart; 6gretim iiyesi, arastirma
gdrevlisi ve intérn doktor olmak iizere {i¢ gruba ayrilarak incelenmistir. Ogretim iiyeleri
hakkindaki sikayetler sirasiyla; %19,0 tibbi hata iddiasi, %11,8 ilgisizlik, %8,5 kaba
saygisiz ve duyarsiz davranislar, %7,2 licret, %5,9 olumsuz iletisim, %35,3 randevulu
hastanin muayene olmak icin beklemesi, %35,3 rapor vermeme veya raporda yanlislik
olmasi, %5,3 sevkle ilgili problemler, %4,6 tedaviye erisebilirlik veya kabuldeki
gecikmeler, %3,9 hastanin ameliyata ge¢ alinmasi, %3,9 yetersiz veya basarisiz tedavi,
%3,3 gorev ihmali iddiasi, %3,3 Ogretim iiyesine ulagamama, %?2 hekimin ameliyat
yapmamasi, %2 basvuru giinii muayene olamama, %2 yanlis, yetersiz ve celiskili
bilgilendirme, %1,3 hekimin muayene saatine uymamasi, %1,3 sonuclarin zamaninda
ctkmamasi, %1,3 erken taburculuk, %0,6 komplikasyon veya istenmeyen olay iddiasi,
%0,6 randevulu hastanin muayene olamamasi, %0,6 randevusuz hastanin uzun siire

bekletilmesi, %0,6 tetkikin tekrar istenmesinden olusmaktadir.

Arastirma gorevlileri hakkindaki sikayetler sirasiyla; %18,2 olumsuz iletigim,
%15,9 ilgisizlik, %14,3 kaba saygisiz ve duyarsiz davranislar, %8,7 tibbi hata iddiasi,
%7,6 bagvuru giinii muayene olamama, %?5,6 randevulu hastanin muayene olmak icin
beklemesi, %3,1 yanlis, yetersiz ve celiskili bilgilendirme, %2,7 poliklinik sirasinda
aradan hasta alinmasi, %2,2 randevulu hastanin muayene olamamasi, %2,2 rapor
vermeme veya raporda yanliglik olmasi, %2,2 gorev ihmali iddiasi, %2,0 yetersiz veya
basarisiz tedavi, %2,0 tedaviye erisebilirlik veya kabuldeki gecikmeler, %2,0
muayenede oncelikli hastalarin bekletilmesi, %1,8 hekimin muayene saatine uymamasi,
%1,3 randevusuz hastanin uzun siire bekletilmesi, %0,9 konsiiltasyon problemleri, %0,7
ameliyatta kusur yada ihmal iddiasi, %0,7 komplikasyon veya istenmeyen olay iddiasi,
%0,7 sonuglarin zamaninda ¢ikmamasi, %0,7 hasta mahremiyetinin ihlali, %0,5
hastanin ameliyata ge¢ alinmasi, %0,5 yonlendirme eksikligi, %0,5 dosya kaybi, %0,5
konaklama hizmetlerindeki yetersizlikler, %0,2 profesyonel olmayan davranis, %0,2
hekimin ameliyat yapmamasi, %0,2 6gretim iiyesine ulasamama, %0,2 iicret, %0,2
hasta yakininin muayeneye alinmamasi, %0,2 hasta yakinina kan tasittiritlmasi, %0,2
tetkikin tekrar istenmesi, %0,2 erken taburculuk, %0,2 sevkle ilgili problemler, %0,2

ziyaret saati, %0,2 hekim se¢gme hakkinin ihlalinden olusmaktadir.
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Intérn doktorlar hakkindaki sikayetler sirasiyla; %60 kaba saygisiz ve duyarsiz

davranislar, %30,0 olumsuz iletisim, %10,0 ilgisizlikten olusmaktadir (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: Hekimlerin Sikayet Edilme Nedenlerine Gore Dagilimlari

Ogretim Arastirma | Intérn
Uyesi Gorevlisi Doktor
Sikayet nedenleri n % n % n
%

Olumsuz iletisim 9 5,9 81 18,2 | 3 | 30,0

Mgisizlik 18 118 71 159 1 |10,0

Kaba saygisiz ve duyarsiz davraniglar 13 8,5 64 143 | 6 | 60,0
Profesyonel olmayan davranig 0 0 1 0,2 0] O
T1bbi hata iddiasi 29 190 39 87 | 0 0
Gorev ihmali iddias1 5 3,3 10 22 | 0 0
Ameliyatta kusur yada ihmal iddias1 0 0 3 0,710 0
Komplikasyon veya istenmeyen olay iddiasi 1 0,6 3 0710 0
Yetersiz veya basarisiz tedavi 6 3,9 9 20 | 0 0
Konsiiltasyon problemleri 0 0 4 09 | 0 0
Hekimin ameliyat yapmamasi 3 2,0 1 0210 0
Hastanin ameliyata ge¢ alinmasi 6 3,9 2 0510 0
Tedaviye erigebilirlik veya kabuldeki gecikmeler 7 4,6 9 20 | O 0
Ogretim iiyesine ulasamama 5 3,3 1 0210 0
Ucret 11 7,2 1 02 |0 0
Hekimin muayene saatine uymamasi 2 1,3 8 18 | 0 0
Poliklinik sirasinda aradan hasta alinmasi 0 0 12 27 | 0 0
Bagvuru giinii muayene olamama 3 2,0 34 76 | 0 0
Randevulu hastanin muayene olmak igin beklemesi 8 5,3 25 56 | 0 0
Randevulu hastanin muayene olamamast 1 0,6 10 22 10 0
Randevusuz hastanin uzun siire bekletilmesi 1 0,6 6 13 ] 0 0
Muayenede Oncelikli hastalarin bekletilmesi 0 0 9 20 | O 0
Sonuglarin zamaninda ¢ikmamasi 2 1,3 3 0710 0
Yanlis, yetersiz ve ¢eligkili bilgilendirme 3 2,0 14 3110 0
Yonlendirme eksikligi 0 0 2 0510 0
Rapor vermeme veya raporda yanliglik olmasi 8 5,3 10 22 | 0 0
Hasta yakininin muayeneye alinmamasi 0 0 1 020 0
Hasta yakinina kan tagittirilmasi 0 0 1 020 0
Tetkikin tekrar istenmesi 1 0,6 1 02 |0 0
Erken taburculuk 2 1,3 1 021 0] O
Sevkle ilgili problemler 8 5,3 1 020 0
Dosya kaybi 0 0 2 05]0] O
Ziyaret saati 0 0 1 0210 0
Hasta mahremiyetinin ihlali 0 0 3 0710 0
Hekim se¢me hakkinin ihlali 0 0 1 0210 0
Konaklama hizmetlerindeki yetersizlikler 0 0 2 050 0
Hasta egyalarinin kaybolmasi 0 0 0 0 0 0

Toplam | 152 | 100 | 446 | 100 | 10 | 100
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4.1.13. Diger Saghk Calisanlarinin Sikayet Edilme Nedenlerine Gore Dagilimlar:
Diger saglik ¢alisanlarinin sikayet edilme nedenlerine gore dagilimlari; hemsire,
Ogrenci hemsire, diyetisyen, psikolog ve tekniker olarak gruplara ayrilarak
incelenmistir. Hemsireler hakkindaki sikayetler sirasiyla; %29,2 olumsuz Iletisim,
%19,8 kaba saygisiz ve duyarsiz davranislar, %17,8 hemsirelik hizmetleri i¢in bekleme,
%3,1 tibbi hata iddiasi, %3,1 tedaviye erisebilirlik veya kabuldeki gecikmeler, %3,1
aradan hasta alinmasi, %3,1 yanlis, yetersiz ve celiskili bilgilendirme, %3,1 ziyaret
saati, %2,1 ilgisizlik, %2,1 komplikasyon veya istenmeyen olay iddiasi, %2,1 personel
yetersizligi, %2,1 hasta mahremiyetinin ihlali, %2,1 taciz, %1,0 konsiiltasyon
problemleri, %1,0 iicret, %1,0 randevulu hastanin muayene olmak i¢in beklemesi, %1,0
servis ve hasta odalarinin temizligi, %1,0 hasta yakinina kan tasittirilmasi, %1,0 hasta
esyalarmin kaybolmasindan olusmaktadir. Ogrenci hemsireler hakkindaki sikayet;

oncelikli hastalarin bekletilmesinden olusmaktadir.

Diyetisyenler hakkindaki sikayetler sirasiyla; %33,3 ilgisizlik, %33,3 kaba
saygisiz ve duyarsiz davranislar, %33,3 randevulu hastanin muayene olmak igin
beklemesinden olusmaktadir. Psikologlar hakkindaki sikayetler sirasiyla; %33,3 kaba
saygisiz ve duyarsiz davraniglar, %33,3 randevulu hastanin muayene olmak i¢in

beklemesi, %33,3 ilgili anabilim dalinin olmamasindan olugsmaktadir.

Teknikerler hakkindaki sikayetler sirasiyla; %25,6 kaba saygisiz ve duyarsiz
davranislar, %21,0 olumsuz Iletisim, %9,3 goérev ihmali iddias;, %7,0 randevulu
hastanin muayene olmak ic¢in beklemesi, %4,6 ilgisizlik, %4,6 aradan hasta alinmasi,
%4,6 sonuglarin zamaninda ¢ikmamasi, %2,3 yanlis barkod, %2,3 hasta mahremiyetinin
ihlali, %2,3 dosya kayb1, %2,3 tedaviye erisebilirlik veya kabuldeki gecikmeler, %2,3
oncelikli hastalarin bekletilmesi, %2,3 basvuru gilinii muayene olamama, %?2,3 yanlis,
yetersiz ve ¢eligkili bilgilendirme, %2,3 yonlendirme eksikligi, %2,3 tibbi cihazin
bozuk olmasi, %2,3 tacizden olusmaktadir (Tablo 4-13).
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Tablo 4-13: Diger Saghk Cahsanlarimin Sikayet Edilme Nedenlerine Gore

Dagilimlan

Hemsire Ogrenci | Diyetisyen | Psikolog Tekniker
Sikayet nedenleri hemsire

n % n % | n % n % | n %
Olumsuz iletisim 28 1292 | 0 0 0 0 0 0 9 21,0
M gisizlik 2 21 10 0 1 1333| 0 0 2 4,6
Kaba saygisiz ve duyarsiz 19 {198 | 0 0 1 333 1 (333 ]| 11 25,6
davraniglar
Profesyonel olmayan davramig | 1 1010 0 0 0 0 0 0 0
Tibbi hata 1ddias1 3 31 |0 0 0 0 0 0 0 0
Gorev ihmali iddias1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 9,3
Yanlig barkod 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,3
Komplikasyon veya 2 21 10 0 0 0 0 0 0 0
istenmeyen olay iddias1
Hasta mahremiyetinin ihlali 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,3
Dosya kaybi 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,3
Konsiiltasyon problemleri 1 10 | O 0 0 0 0 0 0 0
Tedaviye erigebilirlik veya 3 31 |0 0 0 0 0 0 1 2,3
kabuldeki gecikmeler
Oncelikli hastalarm 0 0 11]100,0| O 0 0 0 1 2,3
bekletilmesi
Personel yetersizligi 2 21 10 0 0 0 0 0 0 0
Ucret 1 10 |0 0 0 0 0 0 0 0
Aradan hasta alinmasi 3 31 |0 0 0 0 0 0 2 4.6
Randevulu hastanin muayene 1 10 | O 0 1 333 | 1 | 333 3 7,0
olmak igin beklemesi
Bagvuru giinii muayene 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,3
olamama
Sonuglarin zamaninda 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4,6
¢ikmamasi
Hemsirelik hizmetleri igin 17 1178 | 0 0 0 0 0 0 0 0
bekleme
Yanlis, yetersiz ve ¢eligkili 3 31 |0 0 0 0 0 0 1 2,3
bilgilendirme
Yonlendirme eksikligi 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,3
Servis ve hasta odalarinin 1 1010 0 0 0 0 0 0 0
temizligi
T1ibbi cihazin bozuk olmasi 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,3
[lgili anabilim dalinin 0 0 0 0 0 0 1 | 333 0 0
olmamasi
Hasta yakinina kan 1 10 | O 0 0 0 0 0 0 0
tagittirilmasi
Ziyaret saati 3 31 10 0 0 0 0 0 0 0
Hasta mahremiyetinin ihlali 2 210 0 0 0 0 0 0 0
Taciz 2 21 10 0 0 0 0 0 1 2,3
Hasta esyalariin kaybolmasi 1 1010 0 0 0 0 0 0 0

Toplam | 96 | 100 | 1 | 100 3 |1000| 3 | 100 | 43 100
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4.1.14. idari Personel, Sekreter ve Sekreter-Doktor Gruplarimn Sikayet Edilme
Nedenlerine Gore Dagilimlar:

Idari personel, sekreter ve sekreter-doktor gruplarinin sikayet edilme nedenlerine
gore dagilimlari incelendiginde idari personeller hakkindaki sikayetler sirasiyla; 9%29,4
dosya kaybi, %29,4 telefon santralinin yetersizligi, %11,8 dosya gecikmesi, %5,9
olumsuz iletisim, %3,9 ilgisizlik, %5,9 gorev ihmali iddiasi, %5,9 tedaviye erisebilirlik
veya kabuldeki gecikmeler, %5,9 randevulu hastanin muayene olmak igin

beklemesinden olusmaktadir.

Sekreterler hakkindaki sikayetler sirasiyla; %24,2 kaba saygisiz ve duyarsiz
davranislar, %15,3 olumsuz iletisim, %12,7 sekreterin yanlis islem yapmasi, %8,3 rapor
vermeme veya raporda yanlishik olmasi, %5,7 gérev ihmali iddiasi, %5,1 poliklinik
sirasinda aradan hasta alinmasi, %3,8 yanlis, yetersiz ve celiskili bilgilendirme, %3,2
ilgisizlik, %3,2 randevulu hastanin muayene olmak icin beklemesi, %3,2 yonlendirme
eksikligi, %2,5 iicret, %2,5 bagvuru giinii muayene olamama, %1,9 yanlis barkod, %1,9
tedaviye erisebilirlik veya kabuldeki gecikmeler, %1,3 profesyonel olmayan davranis,
9%0,6 t1ibbi hata iddias1, %0,6 hasta yokken giris yapilmasi, %0,6 dosya gecikmesi, %0,6
biirokrasi, %0,6 hekim se¢me hakkinin ihlali, %0,6 randevulu hastanin muayene
olamamasi, %0,6 randevusuz hastanin uzun siire bekletilmesi, %0,6 sonuglarin

zamaninda ¢ikmamasindan olugmaktadir.

Sekreter-doktor grubu hakkindaki sikayetler sirasiyla; %20,0 basvuru giini
muayene olamama, %16,0 olumsuz iletisim, %16,0 kaba saygisiz ve duyarsiz
davraniglar, %16,0 randevusuz hastanin uzun siire bekletilmesi, %12,0 poliklinik
sirasinda aradan hasta alinmasi, %8,0 rapor vermeme veya raporda yanlishk olmasi,
%4,0 sekreterin yanlis islem yapmasi, %4,0 hekimin muayene saatine uymamasi, %4,0

muayenede Oncelikli hastalarin bekletilmesinden olusmaktadir (Tablo 4-14).
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Tablo 4-14: Idari Personel, Sekreter ve Sekreter-Doktor Gruplarinin

Sikayet Edilme Nedenlerine Gore Dagilimlar:

Idari Sekreter | Sekreter-
Personel Doktor
Sikayet nedenleri n % | n % n
%
Olumsuz Iletisim 1 5,9 24 | 153 | 4 | 16,0
Mgisizlik 1 5,9 5 32 |0 0
Kaba saygisiz ve duyarsiz davraniglar 0 0 38 [242] 4 | 16,0
Profesyonel olmayan davranis 0 0 2 13 | 0 0
T1ibbi hata iddias1 0 0 1 06 | 0 0
Gorev ihmali iddiasi 1 5,9 9 57 | 0 0
Yanlig barkod 0 0 3 19 | 0 0
Sekreterin yanlis islem yapmasi 0 0 20 [ 127 1 | 40
Hasta yokken giris yapilmasi 0 0 1 06 | 0 0
Dosya kaybi 5 29,4 0 0 0 0
Dosya gecikmesi 2 11,8 1 06 | O 0
Telefon santralinin yetersizligi 5 29,4 0 0 0 0
Biirokrasi 0 0 1 06 | O 0
Tedaviye erigebilirlik veya kabuldeki gecikmeler 1 5,9 3 19 1 0 0
Ucret 0 0 4 25101 0
Hekimin muayene saatine uymamast 0 0 0 0 1| 40
Hekim se¢me hakkinin ihlali 0 0 1 06 | O 0
Poliklinik sirasinda aradan hasta alinmasi 0 0 8 51 | 3 | 12,0
Bagvuru giinii muayene olamama 0 0 4 25 |1 5 1]200
Randevulu hastanin muayene olmak i¢in beklemesi 1 59 5 3210 0
Randevulu hastanin muayene olamamasi 0 0 1 06 | 0 0
Randevusuz hastanin uzun siire bekletilmesi 0 0 1 06 | 4 | 160
Muayenede Oncelikli hastalarin bekletilmesi 0 0 0 0 1|40
Sonuglarin zamaninda ¢ikmamasi 0 0 1 06 | 0 0
Yanlis, yetersiz ve ¢eligkili bilgilendirme 0 0 6 38 1 0 0
Yonlendirme eksikligi 0 0 5 32 |0 0
Rapor vermeme veya raporda yanliglik olmasi 0 0 13 83| 2| 80
Toplam 17 100 | 157 | 100 | 25 | 100

4.1.15. Diger Hastane Cahsanlarimin Sikayet Edilme Nedenlerine Gore Dagilimlari

Diger hastane ¢alisanlarinin sikayet edilme nedenlerine gore dagilimlart hasta

bakici, temizlik personeli, giivenlik personeli, yemekhane personeli ve kantin personeli

gruplarina ayrilarak incelenmistir. Hasta bakicilar hakkindaki sikayetler sirasiyla;

%44.,4 gorev thmali, %22,2 olumsuz iletisim, %11,1 ilgisizlik, %11,1 kaba saygisiz ve

duyarsiz davranislar, %11,1 personel yetersizliginden olugsmaktadir.
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Temizlik personelleri hakkindaki sikayetler sirasiyla; %53,3 hasta odalarinin ve
servisin temizliginin yetersizligi, %33,3 olumsuz iletisim, %6,7 konaklama

hizmetlerindeki yetersizlikler, %6,7 ziyaret saatinden olusmaktadir.

Giivenlik personelleri hakkindaki sikayetler sirastyla; %58,3 olumsuz iletisim,
%25 kaba saygisiz ve duyarsiz davraniglar, %8,3 ziyaret saati, %4,2 ilgisizlik, %4,2

otopark ile ilgili problemlerden olugsmaktadir.

Yemekhane personelleri hakkindaki sikayetler sirasiyla; %75 yemekle ilgili

problemler, %25 olumsuz iletisimden olusmaktadir.

Kantin personeli hakkindaki sikayetlerin tamami oOlumsuz iletisimden

olusmaktadir (Tablo 4-15).

Tablo 4-15: Diger Hastane Calisanlarimin Sikayet Edilme Nedenlerine Gore

Dagilimlan

Hasta Temizlik Giivenlik | Yemekhane Kantin

Bakici Personeli | Personeli Personeli | Personeli
Sikayet nedenleri n % |n % | n % | n % n
%
Olumsuz iletisim 2 2221 5 |333| 14 | 58,3 1 250| 2 | 100
Tgisizlik 1 11,1] 0 0 1 4,2 0 0 0 0
Gorev ihmali 4 14441 0 0 0 0 0 0 0 0
Kaba saygisiz ve duyarsiz 1 111] O 0 6 |250 0 0 0 0

davraniglar

Konaklama hizmetlerindeki 0 0 1 6,7 0 0 0 0 0 0
yetersizlikler

Ziyaret saati 0 0 1|67 | 2 8,3 0 0 0 0

Hasta odalarinin ve servisin 0 0 8 [533| 0 0 0 0 0 0

temizliginin yetersizligi

Otopark 0 0 0 0 1 4,2 0 0 0 0

Yemekle ilgili problemler 0 0 0 0 0 0 3 7501 0 0

Personel yetersizligi 1 11,11 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 9 100 | 15 | 100 | 24 | 100 4 100 | 2 | 100

4.1.16. Sikayetlerde Hak ihlali Olup Olmadigina Gére Dagihm
Sikayetlerin %1,7’sinde 11 Saghk Miidiirliigii Hasta Haklar1 Kurulu’nca hak
ihlali tespit edilmisken, %98,3’linde hak ihlali tespit edilmemistir (Tablo 4-16).
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Tablo 4-16: Sikayetlerde Hak Thlali Olup Olmadigina Gére Dagilimi

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Hak ihlali var 33 1,7
Hak ihlali yok 1877 98,3
Toplam 1910 100,0

Hak ihlaline ait toplamda 1910 adet veri elde edilmistir.

4.1.17. Hak Ihlali Tespit Edilen Sikayetlerin Hak Ihlali Tiiriine Gore Dagilim
Il Saghk Miidiirliigii Hasta Haklar1 Kurulu’nca tespit edilen sikayetlerin

%84,8’inde sayginlik goérme hakkinin ihlali, %15,2’sinde ise mahremiyete saygi
hakkinin ihlal edildigi tespit edilmistir (Tablo 4-17).

Tablo 4-17: Hak Thlali Tespit Edilen Sikayetlerin Hak Thlali Tiiriine Gore

Dagilimi
Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Sayginlik gérme hakkinin ihlali 28 84,8
Mahremiyete saygi hakkinin ihlali 5 15,2
Toplam 33 100,0

Hak ihlali tiirline ait toplamda 33 adet veri elde edilmistir.
4.1.18. Sikayetin Céziimlenmesi ve Sikayetci ile Iletisim Sekline Gore Sikayetlerin
Dagilim

Sikayetin ¢ozlimlenmesi ve sikayet¢i ile iletisim sekli incelendiginde;
%094,6’s1nda sikayet sahibine mektup ile geri doniis yapilmis, %3,3’linde telefonla bilgi
verilmistir. Sikayetlerin %1,0’1 goriismeye gerek goriilmemis, %0,4’li Yyerinde

¢oziilmiis, %0,7’sinde sikayet¢iye ulasilamamistir (Tablo 4-18).

Tablo 4-18: Sikayetin Coziimlenmesi ve Sikayetci Ile iletisim Sekline Gore

Dagilim

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Goriismeye gerek goriilmedi 16 1,0
Telefonla goriisme 48 3,3
Mektupla goriisme 1394 94,6
Sikayetciye ulagilamadi 10 0,7
Yerinde ¢ozildii 6 0,4
Toplam 1474 100,0

Sikayetin ¢6ziimlenmesi ve sikayetgi ile iletisim sekline ait toplamda 1474 adet veri elde edilmistir.
4.1.19. Sikayetlerin Sikayetciye Geri Doniis Icerigine Gore Dagilim
Sikayetciye hastane tarafindan yapilan geri doniislerin icerigi incelendiginde;

%99,4’tinde agiklama, %0,6’sinda ise 6ziir ifadesi yer almaktadir (Tablo 4-19).
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Tablo 4-19: Sikayetlerin Sikayetciye Geri Doniis icerigine Gore Dagilim

Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Oziir 8 0,6
Agiklama 1437 99,4
Toplam 1445 100,0

Sikayetlerin sikayet¢iye geri doniis igerigine ait toplamda 1445 adet veri elde edilmistir.

4.1.20. Sikayetlerin Sonuclandirilmasi ve Sonuclandirilma Ifadelerine Gore
Dagilim

Sikayetlerin sonug¢landirilmasi ve sonuglandirilma ifadelerine gore dagilimi
incelendiginde; %24,2’sinde boliim caliganlar1 ve ilgili kisiler uyarilmis, %19,4’{inde
tibbi hata-thmal bulunmamis ve gerekli tibbi tedavi uygulandigi kanaatine varilmaistir.
Sikayetlerin %14,9’u sonugsuz kalirken, %10,1’inde sorun ¢oziilmiistiir. Sikayetlerin
%12,5’inde hastaneden kaynakli herhangi bir hata saptanmamistir, %6,4’iine gerekli
islem baglatilmistir, %2,5’inde cihaz alimi planlanmis, sikayetlerin %2,6’sinin ise
kurumla iliskisi bulunmadigi saptanmustir. Sikayetlerin %2,1’ine hastane randevu
sistemi ile c¢alistig1 i¢in hastaya randevu almasi cevabi verilmistir. Sikayetlerin
%1,5’inde sikayet sahibi sikayetini geri ¢ekmistir. Sikayetlerin %1,4’inde Saglik
Bakanligi ve YOK’ten talepte bulunulmustur ifadesine yer verilmistir. Sikayetlerin
%0,6’s1mn1n hizmet alim sirketinden kaynakli oldugu tespit edilmis ve firma uyarilmistir.
Sikayetlerin %0,5’inde ilgili cihaz arizasi giderilmis, %0,5’inde alt yapiya bilgi verilip
sorun ¢ozilmiistlir. Sikayetlerde sikayette bulunulan ilgili kisiler hakkinda 90,4 iine
idari islem yapilmasi, %0,2’sine kinama cezast verilmesi, %0,1’ine iicret kesintisi
yapilmasina karar verilmistir. Sikayetlerin %0,1’inde hastanin yaninda kimligi olmadig:
icin muayene olamadigi tespit edilmis olup, personelin herhangi bir ihmalinin s6z

konusu olmadigina karar verilmistir (Tablo 4-20).

Tablo 4-20: Sikayetlerin Sonuclandirilmasi ve Sonuclandirilma Ifadelerine

Gore Dagilim

Gruplar Say1  Yiizde
(n) (%)
Tibbi hata-ihmal s6z konusu degildir. Gerekli tibbi tedavi uygulanmstir. 299 19,4
Boliim calisanlar ve ilgili kisiler uyarilmustir. 373 24,2
Hastaneden kaynakli herhangi bir hata bulunmamaktadir. 193 12,5
Cihaz arizas1 giderilmistir. 8 0,5
Sikayetin kurumla iliskisi bulunmamaktadir. 40 2,6
Saglik Bakanligi ve YOK *ten talepte bulunulmustur. 22 1,4

Alt yapiya bilgi verilmis ve sorun ¢oziilmiistiir. 7 0,5
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Hizmet alim sirketinden kaynakli, firma uyarilmstir. 10 0,6
Hastane randevu sistemi ile ¢alistig1 i¢in hastaya randevu alinmasi 6nerilmistir. 33 2,1
Gerekli islemler baslatilmistir. 99 6,4
Hastanin kimligi olmadig i¢in muayene olamadig tespit edilmistir, personelin 2 0,1
herhangi bir ihmali s6z konusu degildir.

Cihaz alim1 planlanmisgtir. 39 2,5
Idari islem yapilmasina karar verilmistir. 6 04
Sikayetci sikayetini geri ¢ekmistir. 23 15
Ilgili kisiye kinama cezas1 verilmistir. 3 0,2
Igili kisiden iicret kesintisi yapilmasina karar verilmistir. 1 0,1
Sorun ¢6zilmiistiir. 156 10,1
Sikayet sonugsuz kalmigtir. 230 14,9
Toplam 1544 100,0

Sikayetlerin sonu¢landirilmasi ve sonuglandirilma ifadelerine ait toplamda 1544 adet veri elde edilmistir.

4.1.21. Sikayetlerin Cevaplanma Siirelerine Gore Dagilimlari

Sikayetlerin cevaplanma siirelerine gore dagilimlar1 incelendiginde; %41,0’1n1n

16-30 giin, %27,0’mn1in 1-3 ay, %22,0’1in 7-15 giin, %5,5’inin 7 glinden az, %3,2’sinin

3-6 ay, %1,2’sinin ise 6 aydan fazla zaman araliginda sonuglandirildig1 goriilmektedir

(Tablo 4-21).

Tablo 4-21: Sikayetlerin Cevaplanma Siirelerine Gore Dagilimlar:

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
7 giinden az 69 55
7-15 giin 278 22,0
16-30 giin 518 41,0
1-3 ay 341 27,0
3-6 ay 41 3,2

6 aydan fazla 15 1,2
Toplam 1262 100,0

Sikayetlerin cevaplanma siirelerine ait toplamda 1262 adet veri elde edilmistir.

4.1.22. Sikayet Dosyalarinda Eksik Evrak Olup Olmadigina Gére Dagilimlari

Sikayet dosyalarmin eksik evrak olup olmadigina gore dagilimlan
incelendiginde; %77,5’inde eksik evrak bulunmazken, %?22,5’inde eksik evrak
bulunmaktadir (Tablo 4-22).

Tablo 4-22: Sikayet Dosyalarinda Eksik Evrak Olup Olmadigina Gore

Dagilimlan
Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Eksik evrak var 428 22,5
Eksik evrak yok 1478 77,5
Toplam 1906 100,0

Sikayet dosyalarinda eksik evrak olup olmadigina ait toplamda 1906 adet veri elde edilmistir.
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4.1.23. Sikayetlerin Adli Vaka Olup Olmadigina Gore Dagilimlar:
Sikayetlerin adli vaka olup olmadigina goére dagilimlart incelendiginde 4
tanesinin yani %0,2’sinin adli vaka oldugu, %99,8’inin ise adli vaka olmadigi

saptanmustir (Tablo 4-23).

Tablo 4-23 Sikayetlerin Adli Vaka Olup Olmadigina Gore Dagilimlari

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Adli vaka 4 0,2
Adli vaka degil 1901 99,8
Toplam 1905 100,0

Sikayetlerin adli vaka olup olmadigina ait toplamda 1905 adet veri elde edilmistir.

4.1.24. Sikayetlerin Reader’in Hasta Sikayet Taksonomisine Gore Siniflandirilmasi

Sikayetler Reader’in Hasta Sikayet Taksonomisi’'ne gore siniflandirilip
degerlendirildiginde; sikayetlerin %45,6’sinin  yonetim, %31,1’inin iliskiler ve
%23,4’tntin ~ klinik alanda oldugu saptanmistir.  Sikayetler genel olarak
degerlendirildiginde en fazla sikayet edilen kategoriler sirasiyla; %23,2 zamanlama ve
erisim, %22,4 kurumsal konular, %17,1 insaniyet ve 6nemseme, %16,3 hasta giivenligi,
%12,8 iletisim, %7,1 kalite ve %1,2 hasta haklar1 kategorileridir.

Klinik alandaki sikayetler kategorilere gore degerlendirildiginde genel
sikayetlerin; %16,3’li hasta giivenligi, %7,1°1 kalite alanlarindadir. Kalite alanindaki
sikayetlerde sirasiyla; %4,4 yetersiz hasta muayenesi, testler ve tahliller, %1,3 yetersiz
veya basarisiz klinik tedavi, %1,1 standartlarin altinda klinik ve hemsirelik bakimi
sunulmast ve %0,3 hastanin farkli branglara konsiiltasyonu sirasinda yasanan
koordinasyon problemlerinden olusmaktadir. Hasta gilivenligi alanindaki sikayetler
sirastyla;  %10,7 hasta gilivenligini tehdit eden komplikasyonlar ya da olaylar, hasta
olimii, %5,3 hasta gilivenligini tehdit eden personellerin teknik veya teknik olmayan
becerileri ve profesyonel olmayan davranislari, %0,3 regeteleme hatalar1 ya da ilag

uygulamasindaki hatalar, % 0,1 eksik veya yanlis teshisten olusmaktadir.

Yonetim alandaki sikayetler kategorilere gore degerlendirildiginde genel
sikayetlerin; %23,2’si zamanlama ve erisim ve %?22,4’ii kurumsal konular alanindadir.
Kurumsal konular alanindaki sikayetler sirasiyla; %8,3 hijyen, yemek ve konaklama
hizmetlerinin yetersiz olmasi, %6,2 personel ve diger kaynaklarin yetersizligi, %3,2
hastalarin desteklenmesinde hastane hizmetleri ile ilgili sorunlar (tibbi kayitlar, hizmet

alamama, otopark, transfer, santral, ziyaret saati, vb.), %2,4 yonetsel politikalar ve
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prosediirlerle ilgili problemler, %2,3 saglik hizmetleri ile ilgili icretler, faturalama ve
finansal problemlerden olusmaktadir. Zamanlama ve erisim alanindaki sikayetler
sirastyla; %11,6 hizmetlere ve personellere erisimde, hasta kabuliinde ve randevudaki
sorunlar, %9,8 bekleme siireleri, klinik gecikmeler, zamansizlik, %1,3 sevk sorunlari,

%0,4 erken, ge¢ veya plansiz taburculuk problemlerinden olugmaktadir.

Iliskiler alandaki sikayetler kategorilere gére degerlendirildiginde genel
sikayetlerin; %17,1°1 insaniyet ve onemseme, %12,8’1 iletisim, %1,2’si hasta haklari
alanlarmdadir. iletisim alanindaki sikayetler sirastyla; %10,3 hastay1 dinlememe, karar
alma siireglerinde hastaya agiklama yapmama ve iletisim bozuklugu, %1,9 yetersiz,
eksik veya gecikmis iletisim, %0,7 yanlis, yetersiz veya c¢eliskili bilgilendirmeden
olusmaktadir. insaniyet ve Snemseme alanindaki sikayetler; %17,1 ile kaba, saygisiz ve
duyarsiz davraniglar ile hasta ve hasta yakinlarina karst olumsuz tutumlardan
olusmaktadir. Hasta haklar1 alanindaki sikayetler sirasiyla; %1,0 hasta haklarinin ihlali
ve %0,2 hastanin fiziki, duygusal veya cinsel suiistimalinden olusmaktadir (Tablo 4-
24).

Tablo 4-24: Sikayetlerin Reader’in Hasta Sikayet Taksonomisine Gore

Siniflandirilmasi
Alan | Kategori | AltKategori | Aciklama n %
Muayene Yetersiz hasta muayenesi, testler,| 82 4,4
Kalite tahliller
(n=132) Konsiiltasyon Hastanin farkli branglara 6 0,3
(%7,1) konsiiltasyonu  sirasinda  yasanan

koordinasyon problemleri

=) Bakim Kalitesi  Standartlarin  altinda  klintk  ve 20 1,1
% hemsirelik bakimi sunulmasi
:\r" Tedavi Yetersiz veya basarisiz klinik tedavi 24 1,3
% Teshls hatalar1 ~ Eksik veya yanlis teshis . 1 0,1
£ Hasta Ila¢ hatalar1 Recgeteleme hatalari ya da ilag 5 0,3
X Giivenligi uygulamasindaki hatalar
Z (n=302) Hasta giivenligi Hasta  giivenligini  tehdit eden | 198 | 10,7
é (%16,3) ile ilgili olaylar  komplikasyonlar ya da olaylar, hasta
olimii

Beceriler ve Hasta  giivenligini  tehdit eden | 98 53

Meslege personellerin  teknik veya teknik

Uygunluk olmayan  becerileri,  profesyonel

olmayan davraniglar
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Biirokrasi Yonetsel politikalar ve prosediirlerle | 44 2,4
ilgili problemler
Cevre Hijyen, yemek ve konaklama | 154 8,3
hizmetlerinin yetersiz olmasi
Kurumsal  Finans ve Saglik hizmetleri ile ilgili tcretler, 43 2,3
- Konular Faturalama faturalama ve finansal problemler
:n (n=415) Hizmet Hastalarin desteklenmesinde hastane | 59 3,2
:r\e (%22,4)  Sorunlar ile ilgili sorunlar (tibbi kayztlar,
ﬁ hizmet alamama, otopark, transfer,
* santral, ziyaret saati, vb.)
£ Personel Personel ve diger kaynaklarm | 115 6,2
E [stihdami ve yetersizligi
E diger kaynaklar
:% Erisim ve hasta Hizmetlere ve personellere erisimde, | 216 | 11,6
o Zamanlama kabul hasta kabulinde ve randevudaki
ve sorunlar
Erisim Gecikmeler Bekleme stireleri, klinik gecikmeler, | 182 9,8
(n=430) zamansizlik
(%23,2) Taburculuk Erken, ge¢ veya plansiz taburculuk 7 0,4
Sevk Sevk sorunlari 25 1,3
Iletisim Yetersiz, eksik veya gecikmis iletisim 35 1,9
Iletisim  bozuklugu
(n=239) Yanlis Yanlis, yetersiz veya ¢eliskili | 13 0,7
(%12,8) bilgilendirme bilgilendirme
—_ Hasta-Personel  Hastayr dinlememe, karar alma | 191 10,3
E’ Iletisimi sireglerinde ~ hastaya  aciklama
X yapmama, iletisim bozuklugu
{f Insaniyet ve Sayg, Itibar, Kaba, saygisiz ve duyarsiz davraniglar | 317 | 17,1
T Onemseme Onemseme
S (n=317) Personel Hasta ve hasta yakmlarina karsi
E (%17,1) Davranislari olumsuz tutumlar
Z Suiistimal Etme Hastanin fiziki, duygusal veya cinsel 3 0,2
2y Hasta suiistimali
= Haklan Hasta haklari Hasta haklarinin ihlali 18 1,0
(n=21) Riza- Onay Hastanin onaminin alinmamasi veya 0 0
(901,2) onam alinirken bask1 yapilmasi
Ayrimcilik Hastalara kars1 ayrimeilik yapma 0 0
yapma
TOPLAM | 1856 | 100
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4.2. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Olgeklerin oncelikle Cronbah Alfa katsayisi kullamlarak giivenilirlikleri test
edilmistir. Olgeklerin yapisal gegerlilik analizi i¢in Acgiklayict Faktdr Analizi (AFA)
yapilmis olup faktorler belirlenmis, ardindan da ayirt edici gegerlilik igin Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) yapilmustir.

4.2.1. Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Verilerin giivenilirligini degerlendirmesinde anketteki biitin maddeler i¢in
yapilan giivenilirlik testinde, Cronbach Alpha degeri 0,973 bulunmustur. Anketteki
Olcekler ve alt boyutlart ayr1 ayri degerlendirildiginde ise; Algilanan Hizmet Kalitesi
Olceginin Cronbach Alfa degeri 0,968 bulunmus olup, alt boyutlarinin degerleri ise su
sekildedir: Elle Tutulabilen Ozellikler 0,887, Giivenilirlik 0,876, Cevaplandirma 0,903,
Giiven 0,873, Nezaket 0,962, Kisisel Onem 0,883 diir. Kuruma Giiven 6l¢eginin
Cronbach Alfa degeri 0,969 olup alt boyutlari olan Kurumda Giivenilirlik 0,924,
Kurumda Uzmanlik 0,957 bulunmustur. Sikayet Yonetimi Olgeginin Cronbach Alfa
degeri 0,969 bulunmus olup alt boyutlar1 olan Prosediir Adaleti 0,970, Dagitim Adaleti
0,971, Etkilesim Adaleti degeri 0,892 bulunmustur. Miisteri memnuniyeti 6l¢eginin
Cronbach Alfa degeri 0,920 bulunmustur. Davranigsal Niyet dlgeginin Cronbach Alfa
degeri 0,919 bulunmus olup alt boyutlarinin degerleri su sekildedir: Sadakat 0,948,
Degistirme 0,996, Daha Fazla Odeme 0,991 ve Digsal Yanit 0,816 bulunmustur. Bu
bulgular dogrultusunda dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir. Olgegin

bu asamada giivenilirligi test edilmis olup sonraki asamada gegerliligi test edilmistir.

4.2.2. Olgeklerin Gecerlilik Analizi Bulgular
Anket formundaki her bir 6l¢egin gegerliligi i¢in ayr1 ayn ilk olarak agiklayici

faktor analizi ardindan da dogrulayici faktor analizi yapilmastir.

4.2.2.1. Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegine Iliskin Aciklayict Faktor Analizinin
Bulgular:

34 soru ve alt1 alt boyuttan olusan algilanan hizmet kalitesi anket verilerine
aciklayict faktor analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda KMO o6rneklem
yeterlilik Olciimii degerinin 0,918 oldugu bulunmustur bu deger miikemmel olarak
yorumlanmakta olup arastirmadaki 6rneklem biiyiikliigii faktor analizi i¢in yeterlidir.

Barlett testi sonucu p<0,01 anlamlilik diizeyine sahip, veriler ¢oklu normal dagilim
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varsayimini saglamakta olup veri setinin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugunu

gostermektedir (Tablo 4-25).

Tablo 4-25: Algilanan Hizmet Kalitesi Ol¢egine Iliskin KMO ve Barlett

Testi Sonuclar:

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 918

Bartlett testi Yaklasik Ki- kare degeri 10692,615
Serbestlik derecesi  (df) 276
Anlamlilik (Sig.) ,000

Tablo 26°da goriildiigii tizere hizmet kalitesi dlgegi degiskenleri 6z degeri 1’den
biiyiik olan ve toplam varyansin %75,32’sini agiklayan bes faktor altinda toplanmaistir.
AFA’da tiim faktorlerin agikladiklari toplam varyansin tek boyutlu 6lgeklerde en az
%30, ¢ok boyutlu dlgeklerde ise en az %50 olmasi gerektigi onerilmektedir. Rotasyon
isleminden sonra birinci faktor %24,73, ikinci faktor %12,62, iiglincii faktor %13,54,
dordiincti faktor %12,62 ve besinci faktor %10,84 oraninda toplam varyansi
aciklamaktadir. Rotasyon islemi sirasinda 11 soru 6lgekten (giivenilirlik 10- giivenilirlik
11- givenilirlik 12- elletutulabilen 7- cevaplandirma 14- cevaplandirma 16-
cevaplandirma 17- cevaplandirma 18- nezaket 28- giiven 23- giiven 26) diglanmis ve
Olcegin son halinde 23 soru kalmistir. 7 sorudan olusan Faktor 1 “empati” olarak, 4
sorudan olusan Faktor 2 “cevaplandirma” olarak, 4 sorudan olusan Faktor 3 “fiziki
imkanlar”, 4 sorudan olusan Faktor 4 “giiven” olarak, 4 sorudan olusan Faktor 5 ise

“mekan 6zellikleri” olarak isimlendirilmistir (Tablo 4-26).
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Tablo 4-26: Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegine iliskin Aciklayici Faktor

Analizi Sonuc¢lan

IDegiskenler

Faktorler

3 4

Bu hastanede hemsirelerin hastalara kars1 davraniglar1 son derece
kibar ve naziktir.

Bu hastanede ¢alisan hemsgirelerin hastalara karsi olan davranisi
son derece neseli ve giiler ytizliidiir.

Bu hastaneye hasta ziyaretine gelen hasta yakinlarina son derece
liyi davranilmaktadir.

Bu hastanede hastane yonetimi hastalara kars1 son derece nazik
davranmaktadir.

Bu hastanenin hemsireleri hastalarina kisisel 6nem ve ilgi
gostermektedir.

Bu hastanede yatan hastalar hemsirelerin yeterli derecede bilgi
sahibi olduguna giivenir.

Bu hastane, taburcu olan hastalarina kisisel dnem veren ¢alisanlara
sahiptir.

872

871

,852

,833
,790
,726

,685

Bu hastanenin ¢alisanlart hastanin herhangi bir prosediirle ilgili
sorulari karsisinda hastaya her tiirlii gereken agiklamay1 yaparlar.
Bu hastanenin ¢aliganlari taburcu olacak hastanin taburculuk
islemleriyle ilgili olarak hastanin ailesinin sorularini tatmin edecek
uygun cevaplari verir.

Bu hastanenin ¢aliganlari taburcu olacak hastanin taburculuk
islemleriyle ilgili sorular1 kargisinda uygun cevaplar verir.

Bu hastanenin doktor ve hemgireleri hastanin tedavisiyle ilgili
sorulari karsisinda gerekli olan agiklamayi yaparlar.

,802

,7196

775

,713

Bu hastanede yemeklerin sicakligi uygundur.
Bu hastanede fiziki imkanlar gorsel olarak ¢ekicidir.
Bu hastanede kullanilan techizat son derece moderndir.

Bu hastanede yemekler lezzetli ve igtah agicidir.

Bu hastaneden taburcu olacak hasta hastane iicretinin
dogrulugundan emindir.

Bu hastaneden taburcu olacak hasta hastaliginin iyilestiginden
emin olarak hastaneden ayrilir.

Bu hastanede hastane iicretleri dogru olarak belirlenir.

Bu hastaneden taburcu olacak hastanin taburculuk islemleri son
derece hizli olarak yerine getirilir.

Bu hastanede odalar son derece sessizdir.
Bu hastanede uygun park alanlar1 vardir.
Bu hastanede odalar son derece temizdir.
Bu hastanede tuvaletler son derece temizdir.

778
71
,766
,750

,813

7194
,666
578

,764
712
,642
,607

Ozdegerler (Eigenvalues)

12,025

2,340

1,473 [1,204

1,047

Aciklanan Varyans Yiizdesi (%)

24,737

13,626

13,545 112,620

10,844

Toplam Aciklanan Varyans Yiizdesi (%)

75,372
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4.2.2.2. Kuruma Giiven Olcegine Iliskin Aciklayic1 Faktor Analizinin Bulgular
Yapilan analiz sonucunda KMO 6rneklem yeterlilik dlglimii degerinin 0,901
oldugu bulunmustur. Bu deger miikkemmel olarak yorumlanmakta olup arastirmadaki
orneklem biiyiikliigli ve faktor analizi i¢in yeterlidir. Barlett testi sonucu p=0,000<0,01
anlamlilik diizeyine sahip veriler ¢oklu normal dagilim varsayimini saglamakta olup

veri setinin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4-27).

Tablo 4-27: Kuruma Giiven Olcegine liskin KMO ve Bartlett Kiiresellik

Testi Sonuclar

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 901
Bartlett testi Yaklasik Ki- kare degeri 6161,456
Serbestlik derecesi (df) 28
Anlamhilik (Sig.) ,000
Tablo 4-28°de goriildiigii tizere kuruma giiven 6l¢egine ait degiskenler %81,38
ile toplam varyans aciklama yiizdesine sahip olarak tek faktor altinda toplanmistir. Bu
tek faktorli yap1 kuruma giiven olarak isimlendirilmistir.
Tablo 4-28: Kuruma Giiven Olcegine Iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi
Sonuclar
Degiskenler Faktor
1

Bu kurumun iddialar1 dogrudur. ,963
Bu kurum diristtir. ,959
Bu kurum yaptiklar1 konusunda yeteneklidir. ,956
Bu kurum biiyiik bir deneyime sahiptir. ,953
Bu kuruma giivenirim. ,951
Bu kurum alaninda uzmandir. ,937
Bu kurumun bana séylediklerine inanmam. ,813
Bu kurumun verdigi hizmetler ¢cok pahali degildir. ,631
Ozdegerler (Eigenvalues) 6,510

Toplam Aciklanan Varyans Yiizdesi (%) 81,38

4.2.2.3. Sikayet Yonetimi Olcegine Iliskin A¢iklayic1 Faktor Analizinin Bulgular
Yapilan analiz sonucunda KMO &rneklem yeterlilik 6l¢iimii degerinin 0,901
oldugu bulunmugstur. Bu deger miilkemmel olarak yorumlanmakta olup arastirmadaki

orneklem biytikligi ve faktor analizi igin yeterlidir. Barlett testi sonucu p=0,000<0,01
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anlamlilik diizeyine sahip veriler ¢oklu normal dagilim varsayimini saglamakta olup

veri setinin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4-29).

Tablo 4-29: Sikayet Yonetimi Olcegine liskin KMO ve Bartlett Kiiresellik

Testi Sonugclar:

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiimii 935

Bartlett testi Yaklasik Ki- kare degeri 13093,917
Serbestlik derecesi (df) 153
Anlamlilik (Sig.) ,000

Tablo 4-30’da sikayet yoOnetimi Olgegine iliskin agiklayict faktoér analizi
sonuclar1 yer almakta olup degiskenler 6z degeri 1’den biiyiik olan ve toplam varyansin
%81,73’1inii aciklayan iki faktor altinda toplanmistir. Birinci faktdr toplam varyansin
%69,05’1ni ikinci faktor ise toplam varyansin %12,58’ini agiklamaktadir. AFA rotasyon
islemi sirasinda bir maddenin (etkilesim adaleti 9) faktoér yiikii 0,40 oldugu igin
dislanmigtir. 16 sorudan olusan Faktor 1 “prosediir ve dagitim adaleti” olarak
isimlendirilirken, 2 sorudan olusan Faktor 2 ‘“etkilesim adaleti” olarak

isimlendirilmistir.
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Tablo 4-30: Sikayet Yonetimi Olgegine Iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi

Sonuclan
Degiskenler Faktor
1 2

Kurumun problemin ele alinmasinda adil politika ve uygulamalarinin

oldugunu diisiintiyorum. 945

Kurum bu politika ve prosediirlere uyarak, probleme adil bir tutum
|eosterdi. 942

Kurumdan aldigim nihai sonu¢ zaman ve sikinti yaratmasina ragmen 942

adildi. '

Problemin ¢6ziimii olarak yapilan hizmet iyilestirme fazlasiyla 939

adildi. '

Kurum ¢aligani problemimi ¢ézerken diiriist ve etik bir sekilde 932

ilgilendi. '

Problemin yarattig1 rahatsizlik goz 6niine alindiginda, kurumdan 930

alman sonug adil olmustur. '

Calisanlarin problemi ¢6zerken ki iletisim ve tutumlar1 uygundu ve 925

kabul edilebilirdi ’

Kurum problemimi ¢ézmeye calisirken yeterli esnekligi gosterdi. ,919

Problemimi ¢6zmek igin ¢aba sarf ederken, kurum ¢alisani 884

gercekten adil bir sekilde davranmaya ¢alistigini gosterdi. '

Kurum ¢aligani benim sorunumu ¢ézmeye calisirken, benim 877

goriiglerimi dikkate aldu. '

Kurum ¢aligani problemimi ele almadan 6nce benden bilgi aldi. ,866

Kurumun problemimi zamaninda yanitladigini diistiniiyorum. ,834

Yagamis oldugum olay bende problemlere neden olsa da, kurumun 830

bunu diizeltme ¢abasi bende olumlu sonuglar yaratti. '

Problemin neden oldugu giiglere ragmen, kurum sikayetimi hizli ve 828

adil bir sekilde yanitladi. '

Kurumun problemimi ¢6zmesi, gerektiginden uzun siirdii. ,827

Kurum ¢alisanlar1 problemimi ¢6zerken miisteriyi onemsediklerini 600

gosterdiler. '

Calisanlar soylediklerimi nazik bir sekilde dinlediler. ,967

Problemimle ilgilenirken, kurum personeli bana karsi nazik bir 965

tutum sergiledi. '
[Ozdegerler (Eigenvalues) 12.903 1,808
Aciklanan Varyans Yiizdesi (%) 69,051 12,580
Toplam Ag¢iklanan Varyans Yiizdesi (%) 81,731
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4.2.2.4. Miisteri Memnuniyeti Olcegine iliskin Aciklayicn Faktor Analizinin
Bulgular:

Yapilan analiz sonucunda KMO 6rneklem yeterlilik 6lgtimii degerinin 0,808
oldugu bulunmustur bu deger miikemmel olarak yorumlanmakta olup arastirmadaki
orneklem biiytikliigii ve faktor analizi igin yeterlidir. Barlett testi sonucu p=0,000<0,01
anlamlilik diizeyine sahip veriler ¢oklu normal dagilim varsayimini saglamakta olup

veri setinin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4-31).

Tablo 4-31: Miisteri Memnuniyeti Olcegine Iliskin KMO ve Bartlett

Kiiresellik Testi Sonuclar:

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 808
Bartlett testi Yaklasik Ki- kare degeri 2753,689
Serbestlik derecesi (df) 6
Anlamlilik (Sig.) ,000

Tablo 4-32’de goriildiigii tizere miisteri memnuniyeti Ol¢egine ait degiskenler
%85,12 ile toplam varyans acgiklama ylizdesine sahip olarak tek faktor altinda

toplanmustir. Bu tek faktorlii yapr miisteri memnuniyeti olarak isimlendirilmistir.

Tablo 4-32: Miisteri Memnuniyeti Olcegine liskin Aciklayic1 Faktor

Analizi Sonuglari

Degiskenler Faktor

1

Genel olarak, bu hastanenin hizmetlerinden memnun olacagina inaniyorum. 975
Eger ihtiyacim olursa bu hastanenin hizmetlerinden memnun kalacagima
inantyorum. 973
Bu hastaneden aldigim hizmetlerin genellikle tatmin edici bir deneyim olduguna
inantyorum. 947
Bu hastanenin hizmetlerine yonelik hislerim olumludur. 780

Ozdegerler (Eigenvalues) 3,405

Toplam Ac¢iklanan Varyans Yiizdesi (%) 85,123

4.2.2.5. Davramssal Niyet Olcegine iliskin Faktér Analizinin Bulgular
Yapilan analiz sonucunda KMO 6rneklem yeterlilik 6l¢timii degerinin 0,878
oldugu bulunmustur bu deger miikemmel olarak yorumlanmakta olup arastirmadaki

orneklem biiylikligi ve faktor analizi igin yeterlidir. Barlett testi sonucu p=0,000<0,01
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anlamlilik diizeyine sahip veriler ¢oklu normal dagilim varsayimini saglamakta olup

veri setinin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4-33).

Tablo 4-33: Davramssal Niyet Olcegine Iliskin KMO ve Bartlett Kiiresellik

Testi Bulgular:

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 878
Bartlett testi Yaklasik Ki- kare degeri 10391,019
Serbestlik derecesi (df) 8
Anlamlilik (Sig.) ,000

Tablo 4-34’de davranigsal niyet Olgcegine iliskin agiklayict faktor analizi

sonugclar1 yer almakta olup degiskenler 6z degeri 1’den biiyiik olan ve toplam varyansin

%81,09’unu aciklayan iki faktor altinda toplanmistir. Birinci faktor toplam varyansin

%359,14°Unli  ikinci faktér ise toplam varyansin 9%22,95’ini agiklamaktadir. AFA

rotasyon islemi sirasinda herhangi bir madde atilmamistir. 9 maddeden olusan Faktor 1

“olumlu davranigsal niyetler”, 4 maddeden olusan Faktor 2 de “olumsuz davranigsal

niyetler” olarak isimlendirilmistir.

Tablo 4-34: Davramssal Niyet Olcegine Iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi

Sonuclarn
Faktor
1 2
Benden tavsiye isteyenlere bu hastaneyi 6neririm. ,967
Arkadaglarimi ve yakinlarimi bu hastaneye gitmeleri konusunda tesvik ederim. ,967
Oniimiizdeki birkag y1l i¢inde bu hastaneye daha fazla gelirim. ,964
Bu hastane hakkinda diger insanlara pozitif seyler soylerim. ,962
Bu hizmetleri daha iyi fiyata sunan bagka hastaneye giderim. ,922
Oniimiizdeki birkag yil iginde bu hastaneye daha az gelmeye diisiiniiyorum. ,919
[Bu hastanede verilen hizmetlerin ticretleri artsa da buraya gelmeye devam ederim. 901
Bu hastaneden alacagim faydalar i¢in rakip hastanelere gore daha yiiksek iicret
Oderim. ,895
Saglik hizmeti almak i¢in ilk tercihim bu hastanedir. ,710
Eger bu hastanenin hizmetleri ile ilgili sorun yagarsam diger hastalara bu durumu
sikayet ederim. 942
Eger bu hastanenin hizmetleri ilgili bir sorun yasarsam, daha {ist kurumlara sikayet
ederim. 935
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Eger bu hastaneyle ilgili bir problem yasarsam, bu hastanenin ¢alisanlarina

sikayetimi iletirim. 875

Eger bu hastanenin hizmetleri ile ilgili sorun yagarsam, baska hastaneye giderim. ,666
[Ozdegerler (Eigenvalues) 7,703 59,252
Aciklanan Varyans Yiizdesi (%) 59,146 22,950
Toplam Aciklanan Varyans Yiizdesi (%) 82,097

4.2.2.6. Algllanan Hizmet Kalitesi Olcegine Iliskin Dogrulayict Faktéor Analizi
Bulgular:

Algilanan hizmet kalitesi 6l¢egine iliskin agiklayici faktor analizi ile belirlenen
faktorler ve olgegin gecerliligi dogrulayici faktor analizi ile test edilmistir. Literatiirde
model uyumunun testinde uyum iyiligi istatistiklerinden hangilerinin tercih edilecegi
konusunda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada da model ile veri
arasindaki uyum degerlendirilirken yani model uyumu (model fit) i¢in, X?/df, GFI, CFl,
IFI, RMR ve RMSEA degerleri kullanilacaktir.

Tablo 4-35’de modelin 6l¢iim sonuglar1 incelendiginde;

X? /df=3,763< 5, RMR=0,070<0,08, 0,85< GFI =0,861, 0,90<
IF1=0,941, 0,95< CFI =0,940, 0,078= RMSEA<O0,08 degerleri ile kabul edilebilir
uyum gosterirken, AGFI=0,825 ile uyum gostermemektedir. Bu sonuglar aciklayici
faktor analizi ile bulunun algilanan hizmet kalitesi 6l¢eginin gegerliliginin dogrulayici

faktor analizi ile teyit edildigini gostermektedir.

Tablo 4-35: Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegi Uyum lyiligi indeks Sonuclari

Uyum Indeksi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum | Analiz sonuglari
CMIN/DF (X /df) x2/sd <3 x2/sd <5 3,763
RMR 0<RMR <0,05 0<RMR <0,08 ,070
GFI 0,90< GFI 0,85< GFI ,861
AGFI 0,90 < AGFI 0,85 < AGFI ,825
CFl 0,97< CFI 0,95< CFI ,940
IFI 0,95< IFI 0,90< IFI ,941
RMSEA RMSEA<0,05 RMSEA<0,08 ,078

Tablo 4-36’da go6zlenen degiskenlerin gizli degiskenleri agiklama diizeyleri
verilmistir. Tabloda *** ile belirtilen her bir iliski i¢in p degerleri 0,01°den kiiclik

oldugudur. Bu da gozlenen degisken ile gizli degisken arasindaki iliskinin anlaml
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oldugunu belirtmekte olup faktor yiiklenimlerinin onemli oldugu ile agiklanmaktadir.
Sonu¢ olarak gozlenen degiskenlerin gizli degiskenleri iyi bir sekilde agikladigi
sOylenebilir.

Tablo 4-36: Algilanan Hizmet Kalitesi Ol¢eginin Dogrulayici Faktor
Analizine Gore Regresyon Agirhiklar:

Gizli ve Gozlenen Tahmini Standart Hata tdegeri | p
Degiskenler

giiven27 <--- | F1 | 1,000

kisiselonem34 <---| F1] 1,083 ,048 22,356 flalad
kisiselobnem33 <--- | F1| 1,027 ,058 17,783 Fkx
nezaket32 <--- | F1]1,162 ,045 25,802 Fxk
nezaket31 <---|F1]1,191 ,043 27,643 Fxk
nezaket30 <---|F1]1,185 ,044 27,011 Fkx
nezaket29 <---|F1]1,113 ,048 23,214 Fhx
cevaplandirma2?2 <--- | F2 | 1,000

cevaplandirma2 1 <---|F211,074 ,078 13,761 fadalad
cevaplandirma2( <--- | F2 | 1,013 ,022 45485 | ***
cevaplandirmal9 <--- | F2 | ,936 ,031 29,896 Fkk
elletutulabilendzellikler6 | <--- | F3 | 1,000

elletutulabilenozellikler5 | <--- | F3 | ,939 ,072 13,054 Fhx
elletutulabilenozellikler2 | <--- | F3 | 2,018 ,183 11,034 Fxk
elletutulabilenozelliklerl | <--- | F3 | 2,088 ,189 11,039 Fkx
cevaplandirmal5 <--- | F4 | 1,000

giivenirlilik13 <--- | F4 | ,970 ,070 13,762 Fkx
giiven25 <--- | F4 | 1,537 ,100 15,315 Fhx
giiven24 <--- | F4 ] 1,591 ,101 15,767 Fxk
elletutulabilendzellikler9 | <--- | F5 | 1,000

elletutulabilenozellikler8 | <--- | F5 | 1,060 ,064 16,629 Fkx
elletutulabilenézelliklerd | <--- | F5 | 1,575 121 13,012 falalad
elletutulabilenézellikler3 | <--- | F5 | 1,501 117 12,833 falalad

Tablo 4-37’de gozlenen degiskenkenlerin gizli degiskenleri ne olgiide
acikladigin1 gosteren standardize edilmis regresyon katsayilari diger bir ifade ile de
faktor yiikleri verilmistir. Tabloda goriildiigii iizere empati (F1) faktoriiniin gizli
degiskenine gozlenen degiskenler 0,988 ile 0,735 araliginda yiiklenme yapmaktadir.
Cevaplandirma (F2) faktoriiniin gizli degiskenine gozlenen degiskenler 0,975- 0,561,
fiziki imkanlar (F3) faktoriiniin gizli degiskenine gozlenen degiskenler 0,974-0,464,
giiven (F4) faktorliniin gizli degiskenine gozlenen degiskenler 0,963-0,599, mekan
ozellikleri (F5) faktoriiniin gizli degiskenine gozlenen degiskenler 0,948-0,552

araliginda ytiklenmislerdir.




Tablo 4-37: Algilanan Hizmet Kalitesi Olgeginin Standardize Edilmis

Regresyon Katsayilari
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Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari Tahmin
giiven27 <--- F1 ,802
kisiselonem34 <--- F1 ,866
kisiselonem33 <--- F1 , 7135
nezaket32 <--- F1 ,948
nezaket31 <--- F1 ,988
nezaket30 <--- F1 974
nezaket29 <--- F1 ,887
cevaplandirma2?2 <--- F2 ,943
cevaplandirma21 <--- F2 ,561
cevaplandirma20 <--- F2 975
cevaplandirmal9 <--- F2 ,858
elletutulabilenozellikler6 <--- F3 AT3
elletutulabilendzellikler5 <--- F3 ,464
elletutulabilenozellikler2 <--- F3 ,958
elletutulabilenozelliklerl <--- F3 974
cevaplandirmal5 <--- F4 ,632
giivenirlilik13 <--- F4 ,599
gliven25 <--- F4 ,878
giiven24 <--- F4 ,963
elletutulabilenozellikler9 <--- F5 ,552
elletutulabilendzellikler8 <--- F5 ,625
elletutulabilenozellikler4 <--- F5 ,948
elletutulabilendzellikler3 <--- F5 ,896

Algilanan hizmet kalitesi Olgegine iliskin

edilen uygun modelin diyagrami agagida Sekil 4.1.”de verilmistir.

dogrulayic1 faktor analizi ile elde
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Sekil 4.1. Algilanan Hizmet Kalitesi Dogrulayic1 Faktor Analizi Diyagrami

4.2.2.7. Kuruma Giiven Olgegine iliskin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglar
Tablo 4-38°de modelin 6l¢iim sonuglart incelendiginde; X*/df=3,176<5 ve

0,69=RMSEA<0,08 degerleri kabul edilebilir uyum gosterirken, RMR=0,42<0,05,

0,90<GFI=979,  0,90<AGFI=0,941, 0,97<CFI=0,996, 0,95<IFI= 0,996 uyum
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indeksleri iyi uyum gostermektedir. Sonuglar agiklayici faktor analizi gegerliligi yapilan

kuruma giliven 6l¢eginin gegerliliginin dogrulayici faktor analizi ile de teyit edildigini

gostermektedir.

Tablo 4-38: Kuruma Giiven Olgegin Uyum Iyiligi Indeks Sonuclar

Uyum Indeksi | Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum | Analiz sonuglar
CMIN/DF (X2 /df) 2/sd <3 2/sd<5 3,176
RMR 0<RMR <0,05 0<RMR <0,08 ,042
GFlI 0,90< GFI 0,85< GFI ,979
AGFI 0,90< AGFI 0,85 < AGFI 941
CFI 0,97< CFI1 0,95< CFI ,996
IFI 0.95< IFI 0,00< IFT 996
RMSEA RMSEA<0,05 RMSEA=0,08 1089

Tablo 4-39°da gozlenen degiskenlerin gizli degiskenleri agiklama diizeyleri

verilmigstir. Tabloda *** ile belirtilen her bir iliski i¢in p degerleri 0,01’den kiiciik

oldugudur. Bu da gozlenen degisken ile gizli degisken arasindaki iligkinin anlamli

oldugunu belirtmekte olup faktor yiiklenimlerinin 6nemli oldugu ile aciklanmaktadir.

Sonu¢ olarak gozlenen degiskenlerin gizli degiskenleri iyi bir sekilde agikladigi

sOylenebilir.

Tablo 4-39: Kuruma Giiven Olceginin Dogrulayici Faktor Analizine Gore

Regresyon Agirhiklar

Gizli ve Gozlenen Tahmin Standart tdegeri p
Degiskenler Hata
kurumdauzmanlik4 <--- F1 1,000
kurumdauzmanlik3 <--- F1 1,053 ,040 26,525 Fkx
kurumdauzmanlik2 <--- F1 1,061 ,042 25,479 Fkx
kurumdauzmanlik1 <--- F1 1,044 ,042 25,082 falalel
kurumagiivenilirlik4 <--- F1 ,594 ,049 12,020 ok
kurumagiivenilirlik3 <--- F1 ,906 ,042 21,505 Fkx
kurumagiivenilirlik2 <--- F1 ,933 ,042 22,161 falaie
kurumagiivenilirlik1 <--- F1 ,929 ,042 22,219 ok
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Tablo 4-40’da gozlenen degiskenkenlerin gizli degiskenleri ne olglide
acikladigim1 gosteren standardize edilmis regresyon katsayilari diger bir ifade ile de
faktor yiikleri verilmistir. Kuruma giiven faktoriiniin (F1) gizli degiskenine gézlenen

degiskenler 0,987-0,539 araliginda yiiklenmislerdir.

Tablo 4-40: Kuruma Giiven Olceginin Standardize Edilmis Regresyon

Katsayilari
Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari Tahmin
kurumdauzmanlik4 <--- F1 77
kurumdauzmanlik3 <-- F1 ,986
kurumdauzmanlik2 <--- F1 ,987
kurumdauzmanlik1 <--- F1 977
kurumagiivenilirlik4 <--- F1 539
kurumagiivenilirlik3 <--- Fl 875
kurumagiivenilirlik2 <-- F1 ,895
kurumagiivenilirlik 1 <--- F1 ,896

Kuruma giiven dlcegine iliskin dogrulayict faktor analizi ile elde edilen uygun

modelin diyagrami asagida Seki 4.2°de verilmistir.

o -12] U maglvenilirligl
Ei 1 —
)»‘ eruMagUvenilir
= 93
]
.93
et amagUwvenilir
.91
33
\ 1 1,54
eb imaguavenilir .59
D8 F1
1 1,04
efUMdauzmaniHes
0 1,06
1 1,05
e erfuMdauzmanl e .
J 1,00

e . T

Sekil 4.2. Kuruma Giiven Olgegine iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi Diyagram

4.2.2.8. Sikayet Yonetimi Olcegine iliskin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar
Tablo 4-41°de modelin o6l¢iim sonuglar1 incelendiginde; Xz/df=4,82655,
0,058=RMR<0,08, 0,85<GFI=0,871, 0,95<CFI=0,969 degerleri ile kabul edilebilir
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uyum gosterirken, 0,95<IFI=0,969 ile iyi uyum gostermektedir. AGFI ve RMSEA
degerleri ise uyum gostermemektedir. Sonug olarak agiklayici faktor analizi ile bulunan

sikayet yonetimi 6l¢eginin gegerliligi, dogrulayici faktor analizi ile de teyit edilmistir.

Tablo 4-41: Sikayet Yonetimi Olceginin Uyum lyiligi indeks Sonuclar

Uyum Indeksi | Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum | Analiz sonuglar
CMIN/DFE (X2 /df) 2/sd<3 2/5d<5 4,826
RMR 0<RMR <0,05 0<RMR <0,08 ,058
GFlI 0,90< GFI 0,85< GFI 871
AGFI 0.90 < AGFI 085 < AGFI 815
CFI 0,97< CFI 0,95< CFI ,969
IFI 0.05< IFI 0,90< IFI 969
RMSEA e ol RMSEA=0,08 092

Tablo 4-42°de gozlenen degiskenlerin gizli degiskenleri agiklama diizeyleri
verilmigstir. Tabloda *** ile belirtilen her bir iliski i¢in p degerleri 0,01’den kiiciik
oldugudur. Bu da gozlenen degisken ile gizli degisken arasindaki iliskinin anlamli
oldugunu belirtmekte olup faktor yiiklenimlerinin 6nemli oldugu ile agiklanmaktadir.
Sonu¢ olarak gozlenen degiskenlerin gizli degiskenleri iyi bir sekilde agiklandigi

sOylenebilir

Tablo 4-42: Sikayet Yonetimi Olgeginin Dogrulayict Faktor Analizine Gore
Regresyon Agirhiklar

Gizli ve Gozlenen Degiskenler Tahmin at:;dart t degeri P

etkilesimadaletil5 <--- F1 | 1,000

etkilesimadaletil4 <--- F1 | 1,006 ,011 89,365 faleie
etkilesimladaletil3 <--- F1 | ,902 ,068 13,210 faleie
etkilesimadaletil2 <--- F1 | ,806 ,028 28,701 faleie
etkilesimadaletil 1 <--- F1 | ,798 ,029 27,697 faleie
etkilesimadaletil0 <--- F1 | 941 ,027 34,275 faleie
dagitimadaleti19 <--- F1 | ,979 ,023 41,806 faleie
dagitimadaleti18 <--- F1 | ,942 ,024 39,308 faleie
dagitimadaletil7 <--- F1 | 951 ,022 43,580 faleie
dagitimadaletil6 <--- F1 | ,933 ,033 27,868 faleie
prosediiradaleti6 <--- F1 | ,956 ,025 38,551 Fxk
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Gizli ve Gozlenen Degiskenler Tahmin at:tna dart t degeri p
prosediiradaleti5 <--- F1 | 961 ,022 43,706 Frk
prosediiradaleti4 <--- F1 | ,956 ,022 44,207 Fhk
prosediiradaleti3 <--- F1 | 973 ,034 28,399 F*hx
prosediiradaleti2 <--- F1 | ,923 ,030 30,266 F*hx
prosediiradaletil <--- F1 | 944 ,033 28,214 F*hx
etkilesimadaleti8 <--- F2 | 1,000
etkilesimadaleti? <--- F2 | 1,075 ,066 16,238 F*hx

Tablo 4-43’de go6zlenen degiskenkenlerin gizli degiskenleri ne olglide agikladigini

gosteren standardize edilmis regresyon katsayilar1 diger bir ifade ile faktor yiikleri

verilmistir. Prosediir ve dagitim adaleti faktoriiniin (F1) gizli degiskenine gozlenen

degiskenler 0,953-0,542 araliginda yiiklenmislerdir. Etkilesim adaleti faktoriiniin (F2)

gizli degiskenine gozlenen degiskenler 1,002-0,936 araliginda yiiklenmislerdir.

Tablo 4-43: Sikayet Yonetimi Olgeginin Standardize Edilmis Regresyon

Katsayilar:

Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari Tahmin
etkilesimadaletil5 <--- F1 947
etkilesimadaletil4 <--- F1 ,953
etkilesimladaletil3 <-- F1 542
etkilesimadaletil2 <-- F1 ,853
etkilesimadaletil 1 <--- F1 ,829
etkilesimadaletil0 <-- F1 ,892
dagitimadaletil9 <-- F1 ,939
dagitimadaletil8 <--- F1 ,926
dagitimadaletil7 <--- F1 ,948
dagitimadaletil6 <-- F1 ,831
prosediiradaleti6 <-- F1 ,922
prosediiradaleti5 <--- F1 ,949
prosediiradaleti4 <--- F1 951
prosediiradaleti3 <-- F1 ,837
prosediiradaleti2 <-- F1 ,856
prosediiradaletil <--- F1 ,835
etkilesimadaleti8 <--- F2 ,936
etkilesimadaleti7 <--- P2 1,002

Sikayet yonetimi 6l¢egine iliskin dogrulayici faktor analizi ile elde edilen uygun

modelin diyagrami agagida Sekil 4.3°te verilmistir.
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Sekil 4.3. Sikayet Yonetimi Olcegine Iliskin Dogrulayici Faktor Analizi Diyagram

4.2.2.9. Miisteri Memnuiyeti Olcegine iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar
Tablo 4-44°de verilen modelin 6lgiim sonuglari incelendiginde; Xz/df=1,18OS3,
0,019= RMR<0,05, 0,90<GFI=0,997, 0,90<AGFI1=987, 0,97<CFI=1,000,
0,95<IF1=1,000, 0,020=RMSEA<0,05 uyum degerleri iyi uyum gostermektedir.
Sonug olarak agiklayici faktor analizi ile bulunan miisteri memnuniyeti 6lgeginin

gecerliligi dogrulayic1 faktor analizi ile de teyit edilmistir.

41
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Tablo 4-44 Miisteri Memnuiyeti Ol¢egi Uyum Tyiligi Indeks Sonuclar

Uyum Indeksi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum | Analiz sonuclar
CMIN/DF (X /df) x2/sd <3 x2/sd <5 1,180
RMR 0<RMR<0,05 0<RMR<0,08 ,019
GFlI 0,90< GFI 0,85< GFI ,997
AGFI 0,90<AGFI 0,85 < AGFI ,987
CFl 0,97<CFlI 0,95< CFI 1,000
IFI 0,95<IFI 0,90< IFI 1,000
RMSEA RMSEA<0,05 RMSEA<0,08 ,020

Tablo 4-45’de gozlenen degiskenlerin gizli degiskenleri agiklama diizeyleri

verilmigtir. Tabloda *** ile belirtilen her bir iligki i¢in p degerleri 0,01’den kii¢iik

oldugudur. Bu da gozlenen degisken ile gizli degisken arasindaki iliskinin anlamli

oldugunu belirtmekte olup faktor yiiklenimlerinin 6nemli oldugu ile agiklanmaktadir.

Sonu¢ olarak gozlenen degiskenlerin gizli degiskenleri iyi bir sekilde agiklandigi

sOylenebilir.

Tablo 4-45: Miisteri Memnuniyeti Olgeginin Dogrulayici Faktér Analizine

Gore Regresyon Agirhiklar:

Gizli ve Gozlenen

Degiskenler Tahmin Standart Hata  t degeri p

miisterimemnuniyeti4 <--- F1 | 1,000

miisterimemnuniyeti3 <--- F1 | 1,006 ,057 17,518 Fkx

miisterimemnuniyeti2 <--- F1 | 1,049 ,056 18,612 Fkx

miigterimemnuniyetil <--- F1 | 1,047 ,056 18,546 Fkk
Tablo 4-46’da gozlenen degiskenkenlerin gizli degiskenleri ne olgiide

acikladigim gbsteren standardize edilmis regresyon katsayilar1 diger bir ifade ile faktor

yiikleri verilmistir. Miisteri memnuniyeti faktoriiniin (F1) gizli degiskenine gozlenen

degiskenler 0,997-0,661 araliginda yiikleme yapmustir.
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Tablo 4-46: Miisteri Memnuniyeti Ol¢eginin Standardize Edilmis

Regresyon Katsayilari

Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari Tahmin
miisterimemnuniyeti4 <--- F1 ,661
miisterimemnuniyeti3 <--- F1 ,922
misterimemnuniyeti2 <--- F1 ,997
misterimemnuniyetil <--- F1 991

Miisteri Memnuniyeti 6lgegine iliskin dogrulayici faktor analizi ile elde edilen

uygun modelin diyagrami asagida Sekil 4.4.’te verilmistir.
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Sekil 4.4. Miisteri Memnuniyetine Iliskin Dogrulayici Faktor Analizi Diyagram

4.2.2.10. Davramssal Niyet Ol¢egine iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar
Tablo 4-47°de modelin 6lgiim sonuglar incelendiginde; X?/df=4,664<5,
0,85<AGFI=0,868 kabul edilebilir uyum, 0,90<GFI=0,919, 0,97<CF1=0,980,
0,95<IFI=0,980 degerleri iyi uyum gosterirken, RMSEA ve RMR degerleri uyum
gostermemektedir. Sonug olarak agiklayici faktor analizi ile bulunan davranigsal niyet

Olceginin gecerliligi dogrulayici faktor analizi ile de teyit edilmistir.

Tablo 4-47: Davramssal Niyet Ol¢egi Uyum lyiligi Indeks Sonuglar

Uyum Indeksi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum | Analiz sonuglari
CMIN/DF (X?/df) ¥2/sd <3 ¥2/sd <5 4,664
RMR 0<RMR<0,05 0<RMR<0,08 202
GFI 0,90<GFI 0,85< GFI 919
AGFI 0,90<AGFI 0,85 < AGFI ,868
CFI 0,97<CFI 0,95< CFI 980
IFI 0,95<IFI 0,90<IFI ,980
RMSEA RMSEA<0,05 RMSEA<0,08 ,090
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Tablo 4-48°de go6zlenen degiskenlerin gizli degiskenleri agiklama diizeyleri
verilmistir. Tabloda *** ile belirtilen her bir iliski i¢in p degerleri 0,01°den kiigiik
oldugudur. Bu da gozlenen degisken ile gizli degisken arasindaki iliskinin anlamli
oldugunu belirtmekte olup faktor yiiklenimlerinin dnemli oldugu ile acgiklanmaktadir.
Sonu¢ olarak goézlenen degiskenlerin gizli degiskenleri iyi bir sekilde agiklandig:

sOylenebilir.

Tablo 4-48: Davramssal Niyet Olceginin Dogrulayici Faktor Analizine Gore
Regresyon Agirhiklar

Gizli ve Go6zlenen Tahmin Standart t degeri P
Degiskenler Hata

dahafazlaGdeme9 <--- F1 ] 1,000

dahafazlaGdeme8 <--- F1] 1,014 ,011 92,309 Fkk
degistirme? <--- F1| 1,257 ,051 24,666 Fkx
degistirme6 <--- F1 ] 1,248 ,051 24,358 Fkx
sadakatb <--- F1 | 1,093 ,037 29,410 falahed
sadakat4 <--- F1 | 1,073 ,067 16,125 falahed
sadakat3 <--- F1] 1,133 ,035 32,381 Fkx
sadakat? <--- F1] 1,144 ,036 32,154 Fkx
sadakatl <--- F1] 1,128 ,036 31,279 fadadad
icselyanit13 <--- F2 ] 1,000

digsalyanit12 <--- F2 ] 1,064 ,040 26,697 fakaied
digsalyanitl1 <--- F2 ] 1,084 ,041 26,742 fakaied
digsalyanit10 <--- F2 | ,744 ,064 11,545 falaied

Tablo 4-49’de gozlenen degiskenkenlerin gizli degiskenleri ne Olgiide
acikladigin1 gosteren standardize edilmis regresyon katsayilar1 diger bir ifade ile faktor
yiikleri verilmistir. Olumlu davranigsal niyetler faktoriinin (F1) gizli degiskenine
gozlenen degiskenler 0,996-0,659 araliginda, olumsuz davranigsal niyetler faktoriiniin

(F2) gizli degiskenine gozlenen degiskenler 0,949-0,516 araliginda yiiklenmislerdir.

Tablo 4-49: Davramssal Niyet Ol¢eginin Standardize Edilmis Regresyon

Katsayilar
Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari Tahmin
dahafazla6deme9 <--- F1 ,837
dahafazlabdeme8 <- F1 ,851
degistirme? <--- F1 ,873
degistirme6 <--- F1 ,866
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Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari Tahmin
sadakat5 <---  F1 |[,959
sadakat4 <--- F1 | ,659
sadakat3 <--- F1 |,987
sadakat? <---  F1 |[,996
sadakatl <--- Fl1 | ,984
icselyanitl3 <--- F2 ,827
digsalyanit12 <--- F2 ,948
digsalyanitl1 <--- F2 ,949
digsalyanit10 <--- F2 ,516

Davranigsal Niyet Olgegine iliskin dogrulayic1 faktor analizi ile elde edilen

uygun modelin diyagrami asagidaki Sekil 4.5.te verilmistir.
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4.3. Olgeklere Iliskin Tamimlayici Istatistik Bulgular

Calismanin degiskenleri olan algilanan hizmet kalitesi, kuruma giiven, sikayet
yonetimi, miisteri memnuniyeti ve davranigsal niyet dlgekleri ve alt boyutlarina iliskin
tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, standart hata, minimum ve maksimum

degerleri degerlendirilmis olup, bulgular asagida sunulmustur.

Olgeklere iliskin tamimlayict istatistlik  sonuglar1  degerlendirildiginde;
katilimcilarin algilanan hizmet kalitesinden aldiklar1 toplam puan ortalmasi 73,18+22,18
olup Olgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ise empati alt boyutu
25,6748,71, cevaplandirma alt boyutu 13,58+5,26, fiziki imkanlar alt boyutu 9,59+4,68,
giiven alt boyutu 11,65+4,79, mekan oOzellikleri alt boyutu 12,73+5,03 diir.
Katilimcilarin - kuruma  giiven Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
25,7449, 74’diir. Katilimcilarin ~ sikayet yOnetimi Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamasi 33,444+19,25 olup, prosediir ve dagitim adaleti boyutundan aldiklar1 puan
ortalamas1 26,76+18,27, etkilesim adaleti boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
6,67+2,79’dur. Katilimcilarin miisteri memnuniyeti dl¢eginden aldiklart toplam puan
ortalamasi 11,9945,78’dir. Katilimcilarin davranissal niyet dlceginden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 44,47+13,54 olup, olumlu davranissal niyetlere ait puan ortalamalari
26,70£13,06, olumsuz davranigsal niyetlere ait puan ortalamalar1 ise 17,78+3,48dir
(Tablo 4-50).

Tablo 4-50: Olgeklere fliskin Tanimlayici Istatistik Sonuclar

Olcekler Madde Ortalama Standart Standart Min Max
Sayisi Sapma Hata
Alguanan Hizmet Kalitesi 23 73,18 22,18 1,07 23 115
Empati 7 25,67 8,71 0,36 7 35
Cevaplandirma 4 13,58 5,26 0,24 4 20
Fiziki imkanlar 4 9,59 4,68 0,22 4 20
Giiven 4 11,65 4,79 0,22 4 20
Mekan ozellikleri 4 12,73 5,03 0,23 4 20
Kuruma Giiven 8 25,74 9,74 0,46 8 40
Sikayet Yonetimi 18 33,44 19,25 0,95 18 90
Prosediir ve Dagitim Adaleti 16 26,76 18,27 0,90 16 80
Etkilesim Adaleti 2 6,67 2,79 0,13 2 10
Miisteri Memnuniyeti 4 11,99 5,78 0,27 4 20
Davranigsal Niyet 13 44,47 13,54 0,63 13 73
Olumlu Davranigsal Niyetler 9 26,70 13,06 0,61 9 45

Olumsuz Davranigsal Niyetler 4 17,78 3,48 0,16 4 20
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4.4. Path Analizi Bulgular:
Caligmada Onerilen model bir yapisal esitlik modellemesi olan Path Analizi ile

test edilmis olup bulgular asagida sunulmustur.

4.4.1. Onerilen Modelin Uyum Indeksleri ve Standart indeks Degerleri

Tablo 4-51°de goriildigii  lizere Onerilen modelin  Olgiim  sonuglari
incelendiginde;

3,200=y2/sd<5, 0,903=TLI>0,90, 0,90<IFI=0,908, 0,070=RMSEA<0,08
uyum indeksleri ile kabul edilebilir uyum gosterirken, CFI=0,908 ile uyum

gostermemektedir. Bu bulgular dogrultusunda 6nerilen yapisal modelin veri ile uyumlu

kabul edilebilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 4-51: Onerilen Modelin Uyum Indeksleri ve Standart Indeks

Degerleri
Uyum Indeksi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum OnerilenModel
CMIN/DF (X* x2/sd <3 x2/sd <5 3,200
/df)
TLI TLI >0,95 TLI >0,90 ,903
CFlI 0,97< CFI1 0,95< CFI ,908
IFI 0,95< TFI 0,90< IFI ,908
RMSEA RMSEA<0,05 RMSEA<0,08 ,070

4.4.2. Arastirma Modeline Ait Standardize Edilmemis Regresyon Katsayilari

Arastirma modeline ait hipotezlerin 0,05 anlamlilik diizeyindeki test bulgularina
gore, Hla Hlg Hlc Hlp H2a1 H2a2 H2¢1 H2p; H3g H4a H5A H6a2 HEgp, H74,
H8a1, H8a2 H8g1 H8g2 H8c1 HI hipotezleri kabul edilmistir. Ayrica modelden ¢ikartma
islemi ile tespit edilen en uygun modele ulasilirken; Hlg, H2g1, H2g2, H2c2 H2p), H2g;
H2gy, H3a H4g, H5g H6a;, H6g1, H7g HB8g2, H8c2, H8pi1, H8p, hipotezleri ise
reddedilmistir (Tablo 4-52).
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Tablo 4-52: Arastirma Modeline Ait Standardize Edilmemis Regresyon

Katsayilar
. Standart . Hipotezler
Tahmin Hata tdegeri | p
Etkilesim Adaleti < Empati 253 ,063 3,999 sewre (H2n2
Etkilesim Adaleti | < gﬂ;‘g‘a 257 048 5364 | wex |H3s
Miisteri Memnuniyeti | < | Empati 081 | ,040 2,000 | 045 [Hla
Misteri Memnuniyeti| €| Cevaplandirma | 263 | 032 | 8,181 | === |Hls
Miisteri Memnuniyeti | € !:IZIIfI 208 063 4,729 wes |Hlc
Imkanlar
Mﬁsteri Memnuniyeti < Giiven 127 030 4311 *kk HlD
Prosediir ve Dagitim | € | gy 118 | 040 | 2408 | 016 |12
Adaleti
Prosediir ve Dagitim | < | Fiziki wxx  |H2c1
Adaleti Imkanlar 438 081 5,38
Prosediir ve Dagitim < Giiven 278 038 7.375 s |HZ2D1
Adaleti
Miisteri Memnuniyeti | € Etklles'lm 060 030 1,097 046 H5g
Adaleti
Miisteri Memnuniyeti | € Kgruma 588 038 15584 | *** H9
Giiven
O!umsuz Davranigsal | € Empati 256 041 6,262 wxx  |H8A2
Niyetler
Olumsuz Davranigsal | < | Mekan H8e»
Niyetler Ozellikleri 092 1,045 12,054 1,040
Olumlu Davramgsal | €| g 067 | 021 3182 | 001 [
Niyetler
Olumlu Davramssal | €| o 1ondima | 049 | 018 | 2718 | 007 |18
Niyetler
Olumlu Davramigsal | < | Fiziki H8¢;
Niyetler Imkanlar 099 032 3,068 002
Olumsuz Davranigsal | €| Prosediir ve H64,
Niyetler Dagitim -,248 ,036 -6,891 falekl
Adaleti
O!umsuzDavramssal < Etklles'lm 087 028 3,050 002 H6g,
Niyetler Adaleti
O!umlu Davranigsal | € Mﬁsterl' ' 738 037 20150 | **+ H7a
Niyetler Memnuniyeti
Olumlu Davranigsal < Kgruma 107 022 4,785 oxn |HéA
Niyetler Giiven
gvn27 < Empati 1,000
k634 < Empati 1,084 ,049 22,101 | ***
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. Standart . Hipotezler
Tahmin Hata tdegeri | p
k633 <| Empati 1,026 | ,058 17,506 | *xx
nez32 <! Empati 1,165 | ,046 25510 | *xx
nez31 < Empati 1,198 ,044 27,394 | ***
nez30 <! Empati 1,191 | ,045 26,760 | ***
nez29 < Empati 1,116 ,049 22,976 falaa
cev22 < Cevaplandirma | 1,000
cev2l < Cevaplandirma | 1,077 ,078 13,724 | ***
cev20 < Cevaplandirma | 1,020 ,023 44,432 Fkk
cevl9 < Cevaplandirma | ,938 ,032 29,628 | ***
N < | Fiziki
eto6 imkanlar 1,000
N < | Fiziki .
etos imkanlar ,942 ,073 12,967
N < | Fiziki .
etd2 imkanlar 2,037 ,187 10,891
eto1 Sfyrziki 2101 | ,194 10,856 | ***
Imkanlar
gvn25 < | Giiven 1,000
gvn24 < | Giliven 1,082 ,044 24,730 falea
cevls < | Giliven ,637 ,044 14,653 falea
gvmk13 < | Giiven ,616 ,045 13,579 falsled
N < | Mekan
eto9 Ozellikleri 1,000
, < | Mekéan etk
eto8 Ozellikleri 1,059 ,065 16,248
, < | Mekéan etk
eto4 Ozellikleri 1,674 ,139 12,041
; < | Mekan .
eto3 Ozellikleri 1,522 123 12,336
< | Prosediir ve
pal Dagitim 1,000
Adaleti
< | Prosediir ve
pa2 Dagitim ,980 ,015 66,081 falsed
Adaleti
< | Prosediir ve
pa3 Dagitim 1,034 ,046 22,260 | ***
Adaleti
< | Prosediir ve
pad Dagitim 1,015 ,036 28,002 falsled

Adaleti
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Tahmin

Standart
Hata

t degeri

Hipotezler

pas

Prosediir ve
Dagitim
Adaleti

1,021

,037

27,868

*k*x

pa6

Prosediir ve
Dagitim
Adaleti

1,016

,039

26,364

*k%x

eall

Prosediir ve
Dagitim
Adaleti

,999

,040

24,764

*k*x

eall

Prosediir ve
Dagitim
Adaleti

,848

,039

21,902

*k*x

eal?

Prosediir ve
Dagitim
Adaleti

,854

,038

22,566

***k

eal3

Prosediir ve
Dagitim
Adaleti

,966

,078

12,403

***

eald

Prosediir ve
Dagitim
Adaleti

1,066

,038

28,011

**k*

ealb

Prosediir ve
Dagitim
Adaleti

1,057

,038

27,518

***k

dal6

Prosediir ve
Dagitim
Adaleti

,991

,045

21,995

*k*k

dal7

Prosediir ve
Dagitim
Adaleti

1,009

,036

27,794

***x

dal8

Prosediir ve
Dagitim
Adaleti

1,001

,038

26,589

*k*k

dal9

N

Prosediir ve
Dagitim
Adaleti

1,039

,038

27,330

***k

ea’

Etkilesim
Adaleti

1,000

ea8

Etkilesim
Adaleti

;939

,048

19,437

***x

mm1l

Miisteri
Memnuniyeti

1,000

mm?2

Miisteri
Memnuniyeti

,999

,009

106,596

*k*k

mm3

Miisteri
Memnuniyeti

;961

,024

40,478

***x

mm4

N N DN AN N

Miisteri
Memnuniyeti

;955

,062

15,407

***x
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Tahmin

Standart
Hata

t degeri

Hipotezler

iy13

Olumsuz
Davranigsal
Niyetler

1,000

dy12

Olumsuz
Davranissal
Niyetler

1,064

,039

217,297

*k%x

dyl1l

Olumsuz
Davranigsal
Niyetler

1,086

,040

27,415

*k*x

dy10

Olumsuz
Davranissal
Niyetler

,746

,063

11,820

*k*x

do9

Olumlu
Davranissal
Niyetler

1,000

dos

Olumlu
Davranissal
Niyetler

1,006

,013

78,925

***

deg7

Olumlu
Davranissal
Niyetler

1,260

,060

20,870

**k*

deg6

Olumlu
Davranissal
Niyetler

1,253

,061

20,642

***k

sad5

Olumlu
Davranissal
Niyetler

1,080

044

24,298

*k*k

sad4

Olumlu
Davranissal
Niyetler

1,082

,079

13,772

***x

sad3

Olumlu
Davranigsal
Niyetler

1,135

,043

26,643

*k*k

sad?2

Olumlu
Davranissal
Niyetler

1,143

,042

26,988

***k

sadl

N

Olumlu
Davranigsal
Niyetler

1,133

,043

26,590

*k*k

ku4

Kuruma
Giiven

1,000

ku3

Kuruma
Giliven

1,038

,039

26,483

***x

ku2

Kuruma
Gliven

1,046

,039

26,609

***x

kul

Kuruma
Giliven

1,028

,039

26,053

*k*k

kg4

N N N DN

Kuruma
Giliven

,584

,048

12,095

*k*k
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. Standart . Hipotezler

Tahmin Hata tdegeri | p

kg3 <| Kuruma 888 040 22,026 | ***
Giiven

kg2 €| Kuruma 922 | 039 23,847 | *xx
Giiven

kgl €| Kuruma 914 | 040 | 22844 | w
Giiven

p degerinin *** geklinde gosterimi 0,001 diizeyinde 6l¢iildiigiinii gostermektedir.

4.4.3. Arastirma Modeline Ait Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari
Olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli boyut ve yollar1 tespit edildikten
sonra, standardize edilmis regresyon katsayilart yardimi ile degiskenlerin birbirleri
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Empati boyutundan olumsuz davranigsal niyetler
boyutuna 0,286°lik bir katsayi ile pozitif yonlii bir etki vardir. Empati boyutundan
etkilesim adaleti boyutuna 0,183’liik bir katsay: ile pozitif yonlii bir etki vardir. Empati
boyutundan prosediir ve dagitim adaleti boyutuna -0,105’lik bir katsayi ile negatif yonlii
bir etki gorilmektedir. Empati boyutundan olumlu davranigsal niyetler boyutuna -
0,060’lik bir katsay1 ile negatif yonlii bir etki bulunmaktadir. Empati boyutundan
miisteri memnuniyetine -0,066’lik bir katsay1 ile negatif yonlii bir etki goriilmektedir.
Cevaplandirma boyutundan miisteri memnuniyetine 0,268°lik bir katsay1 ile pozitif
yonlii bir etki vardir. Cevaplandirma boyutundan olumlu davranigsal niyetler boyutuna
0,055’lik bir katsay1 ile pozitif yonlii bir etki vardir. Fiziki imkéanlar boyutundan miisteri
memnuniyetine 0,170’lik bir katsay: ile pozitif yonlii bir etki vardir. Fiziki imkénlar
boyutundan prosediir ve dagitim adaleti boyutuna 0,274’liik bir katsayi ile pozitif yonli
bir etki vardir. Fiziki imkanlar boyutundan olumlu davranigsal niyetler boyutuna
0,062’lik bir katsayr ile pozitif yonlii bir etki vardir. Giiven boyutundan miisteri
memnuniyetine 0,141°lik bir katsay1 ile pozitif yonlii bir etki vardir. Giiven boyutundan
prosediir ve dagitim adaleti boyutuna 0,336’lik bir katsay1 ile pozitif yonlii bir etki
vardir. Mekan ozellikleri boyutundan olumsuz davranigsal niyetler boyutuna 0,090’11k
bir katsayr ile pozitif yonlii bir etki vardir. Etkilesim adaleti boyutundan miisteri
memnuniyetine 0,068°1ik bir katsayi ile pozitif yonlii bir etki vardir. Kuruma giivenden
miisteri memnuniyetine 0,634’liikk bir katsay1 ile pozitif yonlii bir etki vardir. Kuruma
giivenden etkilesim adaleti boyutuna 0,246’lik bir katsay: ile pozitif yonlii bir etki
vardir. Kuruma giivenden olumlu davranigsal niyetler boyutuna 0,126’lik bir katsayi ile
pozitif yonlii bir etki vardir. Prosediir ve dagitim adaleti boyutundan olumsuz

davranigsal niyetler boyutuna -0,312°lik bir katsayr ile negatif yonlii bir etki
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bulunmaktadir. Etkilesim adaleti boyutundan olumsuz davranigsal niyetler boyutuna

0,134’liik bir katsay1 ile pozitif yonlii bir etki vardir. Miisteri memnuniyetinden olumlu

davranigsal niyetlere 0,810’1uk bir katsay1 ile pozitif yonlii bir etki vardir (Tablo 4-53).

Tablo 4-53: Arastirma Modeline Ait Standardize Edilmis Regresyon

Katsayilar:
Tahmin
Etkilesim Adaleti < Empati 183
Etkilesim Adaleti < Kuruma Giiven 246
Miisteri Memnuniyeti < Empati -,066
Miisteri Memnuniyeti < Cevaplandirma 268
Miisteri Memnuniyeti < Fiziki imkanlar 170
Miisteri Memnuniyeti < Giiven 141
Prosediir ve Dagitim Adaleti < Empati -105
Prosediir ve Dagitim Adaleti < Fiziki imkanlar 274
Prosediir ve Dagitim Adaleti < Giiven 336
Miisteri Memnuniyeti < Etkilesim Adaleti ,068
Miisteri Memnuniyeti < Kuruma Giiven 634
Olumsuz Davranigsal Niyetler < Empati 286
Olumsuz Davranigsal Niyetler < Mekan Ozellikleri ,090
Olumlu Davranigsal Niyetler < Empati -,060
Olumlu Davranigsal Niyetler < Cevaplandirma 055
Olumlu Davranigsal Niyetler < Fiziki imkanlar 062
Olumsuz Davranissal Niyetler < Prosediir ve Dagitim Adaleti -,312
Olumsuz Davranissal Niyetler < Etkilesim Adaleti 134
Olumlu Davranigsal Niyetler < Miisteri Memnuniyeti ,810
Olumlu Davranigsal Niyetler < Kuruma Gtiven ,126
gvn27 < Empati 798
ko34 < Empati 863
k533 < Empati 731
nez32 < Empati 947
nez3l < Empati 989
nez30 < Empati 975
nez29 < Empati 886
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Tahmin
cev22 < Cevaplandirma ,939
cev2l < Cevaplandirma ,560
cev20 < Cevaplandirma 979
cevl9 < Cevaplandirma ,858
et66 < Fiziki Imkanlar 469
etos < Fiziki imkanlar 462
etd2 < Fiziki Imkanlar 1960
ets1 &« Fiziki Imkanlar 972
gvn25 < Giiven 862
gvn24 < Giiven 987
cevl5 < Giiven 608
gvmk13 < Giiven 574
et69 < Mekan Ozellikleri 533
et < Mekan Ozellikleri 603
eto4 < Mekén Ozellikleri 974
etd3 <« Mekan Ozellikleri 878
pal < Prosediir ve Dagitim Adaleti ,830
pa2 < Prosediir ve Dagitim Adaleti 838
pa3 < Prosediir ve Dagitim Adaleti 835
pad < Prosediir ve Dagitim Adaleti 950
pa5 < Prosediir ve Dagitim Adaleti 948
pab < Prosediir ve Dagitim Adaleti 921
eal0d < Prosediir ve Dagitim Adaleti 889
eall < Prosediir ve Dagitim Adaleti 826
eal? < Prosediir ve Dagitim Adaleti 842
eal3 < Prosediir ve Dagitim Adaleti 541
eald < Prosediir ve Dagitim Adaleti 950
eals < Prosediir ve Dagitim Adaleti 942
dalé < Prosediir ve Dagitim Adaleti 828
dal7 < Prosediir ve Dagitim Adaleti 946
dal8 < Prosediir ve Dagitim Adaleti 1925
dal19 < Prosediir ve Dagitim Adaleti 938
ea7 < Etkilesim Adaleti 997
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Tahmin
ea8 < Etkilesim Adaleti 938
mml < Miisteri Memnuniyeti ,989
mm2 < Miisteri Memnuniyeti 993
mm3 < Miisteri Memnuniyeti 894
mmé4 < Miisteri Memnuniyeti 591
iy13 < Olumsuz Davranigsal Niyetler ,832
dy12 < Olumsuz Davranigsal Niyetler 949
dy11 < Olumsuz Davranissal Niyetler 952
dy10 < Olumsuz Davranigsal Niyetler 525
do9 < Olumlu Davranigsal Niyetler , 7192
dos < Olumsuz Davranigsal Niyetler 799
deg7 < Olumlu Davranigsal Niyetler ,836
deg6 < Olumsuz Davranigsal Niyetler 829
sad5 < Olumlu Davranigsal Niyetler ,928
sad4 < Olumsuz Davranigsal Niyetler 602
sad3 < Olumlu Davranigsal Niyetler ,983
sad? < Olumsuz Davranigsal Niyetler 991
sadl < Olumlu Davranigsal Niyetler ,982
kud < Kuruma Giliven 788
ku3 < Kuruma Giiven 986
ku2 < Kuruma Giliven 087
kul < Kuruma Giliven 976
kg4 < Kuruma Giliven 537
kg3 < Kuruma Giliven 871
kg2 < Kuruma Gtiven 1920
kgl < Kuruma Giiven 894

4.4.4. Onerilen Arastirma Modelinin Path Diyagrami

Sekil 4.6.’da kuruma giiven ve algilanan hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti

ve davranigsal niyete olan etkilerinin 6l¢iilmesinde sikayet yonetiminin aracilik roliinde

Onerilen arastirma modeline degiskenlerin birbirleri iizerindeki etkileri gosteren Path

diyagrami yer almaktadir.
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Sekil 4.6. Arastirma Modelinin Path Diyagram

4.4.5. Desteklenen Hipotezlerdeki Direkt Etki, Dolayh Etki ve Toplam Etkilerin
Standandardize Edilmis Degerleri

Yapilan Path Analizi soncunda desteklenen hipotezlerin anlamli ¢ikan
etkilerinin standardize edilmis toplam, direkt ve indirekt etkileri belirlenmis olup Tablo
4-54°de yer almaktadir.

Toplam etkilere ait standardize edilmis degerler incelendiginde; empatinin

etkilesim adaletini toplam etkileme (yordama) giiciiniin 0,183 birim, empatinin miisteri
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memnuniyetini toplam etkileme (yordama) giiciiniin -0,054 birim, empatinin olumsuz
davranigsal niyetleri toplam etkileme (yordama) giiciiniin 0,343 birim, empatinin olumlu
davranigsal niyetleri toplam etkileme (yordama) giicliniin -0,103 birim, empatinin
prosediir ve dagitim adaletini toplam etkileme (yordama) giiciiniin -0,105 birim oldugu
gorilmektedir. Cevaplandirmanin miisteri memnuniyetini toplam etkileme (yordama)
giiciiniin 0,268 birim, cevaplandirmanin olumlu davranigsal niyetleri toplam etkileme
(yordama) giiclintin 0,272 birim oldugu goriilmektedir. Fiziki imkanlarin olumlu
davranigsal niyetleri toplam etkileme (yordama) giiciiniin 0,200 birim, fiziki imkanlarm
miisteri memnuniyetini toplam etkileme (yordama) giiciiniin 0,170 birim, fiziki
imkanlarin prosediir ve dagitim adaletini toplam etkileme (yordama) giiciiniin 0,274
birim oldugu gorilmektedir. Gilivenin miisteri memnuniyetini toplam etkileme
(yordama) giiciiniin 0,141 birim, glivenin prosediir ve dagitim adaletini toplam etkileme
(yordama) giiciiniin 0,336 birim oldugu goriilmektedir. Mekan o6zelliklerinin olumsuz
davranigsal niyetleri toplam etkileme (yordama) giicliniin 0,090 birim oldugu
goriilmektedir. Kuruma giivenin etkilesim adaleti toplam etkileme (yordama) giicliniin
0,246 birim, kuruma giivenin olumlu davranigsal niyetleri toplam etkileme (yordama)
giicliniin 0,653 birim, kuruma giivenin miisteri memnuniyetini toplam etkileme
(yordama) giiciiniin 0,651 birim oldugu goriilmektedir. Etkilesim adaletinin miisteri
memnuniyeti toplam etkileme (yordama) giicliniin 0,068 birim, etkilesim adaletinin
olumsuz davranigsal niyetleri toplam etkileme (yordama) giiciiniin 0,134 birim oldugu
goriilmektedir. Prosediir ve dagitim adaletinin olumsuz davranigsal niyetleri toplam
etkileme (yordama) giiciiniin -0,312 oldugu goriilmektedir. Miisteri memnuniyetinin
olumlu davramigsal niyetleri toplam etkileme (yordama) giiciiniin 0,810 oldugu

gorilmektedir.

Direkt etkilere ait standardize edilmis degerler incelendiginde; empatinin
etkilesim adaletini direkt etkileme giiciiniin 0,183 birim, prosediir ve dagitim adaletini
direkt etkileme giiciiniin ise -0,105 birim oldugu goriilmektedir. Cevaplandirmanin
miisteri memnuniyetini direkt etkileme giiciiniin 0,268 birim oldugu goriilmektedir.
Fiziki imkanlarin miisteri memnuniyetini direkt etkileme giiciiniin 0,170 birim, prosediir
ve dagitim adaletini ise direkt etkileme giiclinliin 0,274 birim oldugu goriilmektedir.
Gilivenin miisteri memnuniyetini direkt etkileme giicliniin 0,141 birim, prosediir ve
dagitim adaletini direkt etkileme giiciiniin 0,336 birim oldugu goriilmektedir. Mekan

Ozelliklerinin olumsuz davranissal niyetleri direkt etkileme giiciiniin 0,090 birim oldugu
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gorilmektedir. Kuruma giivenin etkilesim adaletini direkt etkileme giiciiniin 0,246 birim
oldugu goriilmektedir. Etkilesim adaletinin miisteri memnuniyetini direkt etkileme
giicliniin 0,068 birim, olumsuz davranigsal niyetleri ise direkt etkileme giiclintin 0,134
birim oldugu goriilmektedir. Prosediir ve dagitim adaletinin olumsuz davranissal
niyetleri direkt etkileme giicliniin -0,312 birim oldugu goriilmektedir. Miisteri
memnuniyetinin olumlu davranigsal niyetleri direkt etkileme giicliniin 0,810 birim

oldugu goriilmektedir.

Dolayli etkilere ait standardize edilmis degerler incelendiginde; empatinin,
miisteri memnuniyetini dolayli etkileme giiciiniin 0,012 birim oldugu goriilmektedir. Bu
durum empatinin miisteri memnuniyeti tizerinde hem dogrudan hem de sikayet yonetimi
araciligr ile dolayl etkisinin var oldugunu gostermektedir. Yani empatinin miisteri
memnuniyeti lizerindeki etkisinde sikayet yonetiminin aracilik etkisi vardir. Empatinin,
olumsuz davranigsal niyetleri dolayli etkileme giicliniin 0,057 birim oldugu
goriilmektedir. Bu durum empatinin olumsuz davranigsal niyetleri iizerinde hem
dogrudan hem de sikayet yonetimi araciligr ile dolayli etkisinin var oldugunu
gostermektedir. Yani empatinin olumsuz davranigsal niyetleri tizerindeki etkisinde
sikayet yonetiminin aracilik rolii vardir. Empatinin olumlu davranigsal niyeti dolayli
etkileme giictiniin -0,043 birim oldugu gérilmektedir. Bu durum empatinin olumlu
davranigsal niyetler tizerinde hem dogrudan hem de sikayet yonetimi aracilig: ile dolayl
etkisinin var oldugunu gostermektedir. Yani empatinin olumlu davranigsal niyeti
tizerindeki etkisinde sikayet yonetiminin aracilik rolii vardir. Cevaplandirmanin olumlu
davranigsal niyetleri dolayli etkileme giiciiniin 0,217 birim oldugu goriilmektedir. Bu
durum cevaplandirmanin olumlu davranissal niyetler iizerinde hem dogrudan hem de
sikayet yOnetimi araciligr ile dolayli etkisinin var oldugunu gostermektedir. Yani
cevaplandirmanin olumlu davranissal niyetler tizerindeki etkisinde sikayet yonetiminin
aracilik etkisi vardir. Fiziki imkanlarin olumlu davranigsal niyetleri dolayl etkileme
giiciniin 0,138 birim oldugu goriilmektedir. Bu durum fiziki imkanlarin olumlu
davranigsal niyetler tizerinde hem dogrudan hem de sikayet yonetimi aracilig ile dolayli
etkisinin var oldugunu gostermektedir. Yani fiziki imkanlarin olumlu davranissal
niyetler iizerindeki etkisinde sikayet yonetiminin aracilik rolii vardir. Kuruma giivenin
olumlu davranigsal niyetleri dolayli etkileme giiciiniin 0,527 birim oldugu
gorilmektedir. Bu durum kuruma giivenin olumlu davranigsal niyetler iizerinde hem

dogrudan hem de sikayet yonetimi araciliglr ile dolayli etkisinin var oldugunu
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gostermektedir. Yani kuruma giivenin olumlu davranissal niyetler iizerindeki etkisinde

sikayet yonetiminin aracilik rolii vardir. Kuruma giivenin miisteri memnuniyetini

dolayl etkileme giiciliniin 0,017 birim oldugu goriilmektedir. Bu durum kuruma giivenin

misteri memnuniyeti {izerinde hem dogrudan hem de sikayet yonetimi araciligi ile

dolayli etkisinin var oldugunu gostermektedir.

Yani kuruma gilivenin miisteri

memnuiyeti tizerindeki etkisinde sikayet yonetiminin aracilik rolii vardir (Tablo 4-54).

Tablo 4-54: Desteklenen Hipotezlerdeki Direkt Etki, Dolayh Etki ve Toplam
Etkilerin Standardize Edilmis Degerleri

Direkt etki | Dolayh etki Toplam
(Indirekt etki) etki

Empati - [Etkilesim Adaleti 0,183 0,000 0,183
Empati - [Miisteri Memnuniyeti -0,066 0,012 -0,054
Empati - [Olumsuz Davranigsal Niyetler 0,286 0,057 0,343
Empati - |Olumlu Davranigsal Niyetler -0,060 -0,043 -0,103
Empati - [Prosediir ve Dagitim Adaleti -0,105 0,000 -0,105
Cevaplandirma - [Miisteri Memnuniyeti 0,268 0,000 0,268
Cevaplandirma = |Olumlu Davranigsal Niyetler 0,055 0,217 0,272
Fiziki imkanlar - |Olumlu Davranigsal Niyetler 0,062 0,138 0,200
Fiziki Imkanlar - [Miisteri Memnuniyeti 0,170 0,000 0,170
Fiziki Imkanlar —> |Prosediir ve Dagitim Adaleti 0,274 0,000 0,274
Giiven - [Miisteri Memnuniyeti 0,141 0,000 0,141
Giiven —> |Prosediir ve Dagitim Adaleti 0,336 0,000 0,336
Mekan Ozellikleri |- |Olumsuz Davranissal Niyetler 0,090 0,000 0,090
Kuruma Giiven - |Etkilesim Adaleti 0,246 0,000 0,246
Kuruma Giiven - |Olumlu Davranigsal Niyetler 0,126 0,527 0,653
Kuruma Giiven - |Miisteri Memnuniyeti 0,634 0,017 0,651
Etkilesim Adaleti |2 [Miisteri Memnuniyeti 0,068 0,000 0,068
Etkilesim Adaleti |2 |Olumsuz Davranigsal Niyetler 0,134 0,000 0,134
Prosediir ve - |Olumsuz Davranigsal Niyetler -0,312 0,000 -0,312
Dagitim Adaleti
Miisteri -~ |Olumlu Davranigsal Niyetler 0,810 0,000 0,810

Memnuniyeti
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5. TARTISMA

Calismanin  sonuglarin tartisgilmasina; bes yillik hasta sikayetlerinin
incelenmesi ile kuruma giiven ve algilanan hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti ve
davranigsal niyete olan etkilerinin dl¢iilmesinde sikayet yonetiminin aracilik roliiniin

belirlenmesi model 6nerisi amaclarina bagl olarak iki asamada yer verilmistir.

5.1. Hasta Sikayetleri ile Tlgili Sonuclar
Retrospektif olarak bes yillik hasta sikayetlerinin incelendigi calismada, 1912
sikayete ulasilmis ve dokiiman taramasi ile sikayetlerin icerik analizi yapilmistir.

Sikayetlerin %23,8’1 2017 yilina aittir.

Yapilan analiz sonucunda sikayetgilerin, %34,9’unun 19-30 yas araliginda,
%34,0’1n1n lise mezunu oldugu saptanmistir. Sikayetcilerin %78,2’sinin ilk kez sikayet
basvurusu oldugu goriilmektedir. Literatiirde yapilan caligsmalarda sikayetcilerin yas
araligr incelendiginde; Anderson ve arkadaslarinin (2001) calismasinda; sikayetcilerin
% 32’sinin 60 yas ve iizeri, Natangelo’nun (2007) calismasinda; sikayetcilerin
%49’unun 30-64 yas araliginda, Zengin ve arkadaglarinin (2012) calismasinda;
sikayetgilerin %61’inin 21-40 yas araliginda, Bouwman ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda; sikayet¢ilerin %61’inin 40-64 yas araliginda, Siyambalapitiya ve
arkadaglarinin (2007) calismasinda; sikayetcilerin %54 iiniin 70 yas ve iizerinde oldugu
saptanmistir. Bizim bulgularimizla karsilastirildiginda, diger iilkelerde sikayetcilerin
yas1 daha yiiksektir. Bu da Avrupa iilkerine gore, bizim iilkemizin daha geng niifusa

sahip olmamizla agiklanabilir.

Sikayetlerin %60,7’s1 dilek¢e yani hastane tarafindan hazirlanan sikayet formu
araciligr ile iletilmistir. Taylor ve arkadaslarinin (2002) ¢alismalarinda sikayetlerin;
%63,1°1, Ebrahimipour’un (2013) g¢alismasinda %31,3’i, Rangraz Jeddi ve
arkadaslarinin (2016) calismalarinda ise %33,3’1 dilekce araciligi ile iletilmistir.

Sikayetlerin %56,1°1 hasta yakinlar1 tarafindan iletilmistir. Calisma bulgumuza
paralel olarak Karaaga¢ ve arkadaslarinin (2018) ve Natangelo’nun (2007)
calismalarinda da, sikayetlerin g¢ogunlugu hasta yakinlar1 tarafindan yapilirken,
Anderson ve arkadaslarmin (2001), Wofford ve arkadaslarinin (2004) ve Taylor ve

arkadaslarimin (2004) calismalarinda ise, sikayetlerin ¢ogunlugu hastalarin kendisi
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tarafindan yapilmistir. Sikayetlerin %73,6’s1 tibbi hizmetlerle ile ilgili olup, %60,9°u da
ayaktan hasta hizmetleri ile ilgilidir. Uludag’in (2011) ¢alismasinda da sikayetlerin
%40°1 poliklinik hizmetleri ile ilgilidir.

Sikayetlerin %54,0’1 dahili, %33,0’1 cerrahi tip alanlar ile ilgilidir. Biitiin
sikayetler icerisinde en ¢ok sikayet edilen ilk {ic boliim swrasiyla; %14,9'u I¢
Hastaliklar1 ve ilgili bilim dallar1, % 12,9’u Radyoloji, %8,8’1 Cocuk Hastaliklar1 ve
ilgili bilim dallaridir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda en c¢ok sikayet edilen anabilim
dallar1 incelendiginde; Bark ve arkadaglarinin (1994) calismasinda sikayetlerin ¢ogu
genel cerrahi, Kline ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda acil servis, Giugliani ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda cerrahi ve kadin dogum ve Veneau ve Chariot’un

(2013) galismasinda ise acil servis ile ilgili oldugu bildirilmistir.

Sikayet edilenlerin mesleklere gore dagilimlar incelendiginde en cok sikayet
edilen ilk li¢ grup sirasiyla; %24,0 ile arastirma gorevlisi hekimler, %8,5 ile sekreterler
ve %8,2 ile ogretim iiyesi hekimlerdir. Bark ve arkadaslarinin (1994), Anderson ve
arkadaslarinin (2001), Kuosmanen ve arkadaglarinin (2008), Uludag’in (2011), Kirgin
Toprak ve Sahin’in (2012), Zengin ve arkadaslarmin (2012), Jabbari ve arkadaglarinin
(2014) calismalarinda da hekimler ilk sirada sikayet edilen meslek grubudur.
Hekimlerin ilk sirada sikayet edilmelerinin nedenleri arasinda diger personellere gore
tan1 ve tedavi islemlerinde hastalarla birebir iletisim i¢ginde olmalar1 ve primer sorumlu
olmalari, kurumdaki hekim sayisinin az olmasindan dolay1 yogun noébetler ve ¢alisma

kosular1 yer alabilir.

Sikayetler nedenlerine gore incelendiginde, hastalarin ifade ve iddialarina
dayanan toplamda 61 kategoriye ayrilmistir. Bu kategoriler icerisinde en ¢ok sikayet
edilen ilk ii¢ alan; %10,0 ile olumsuz iletisim, %09,2 ile kaba, saygisiz ve duyarsiz
davranislar ve %7,9 ile ilgisizliktir. Literatiirde benzer sekilde hasta sikayetlerini ele
alan ¢aligsmalar incelendiginde; Anderson ve arkadaslar1 (2001) Avustralya’da yapmis
olduklar1 caligmalarinda en ¢ok sikayet edilen ilk {i¢ konuyu; iletisim, tedavi ve erisim
olarak, Wofford ve arkadaslar1 (2004) Amerika’da yapmis olduklar1 caligmalarinda;
saygisizlik, bakim beklentilerinin karsilanmamasi ve yetersiz bilgilendirme olarak
saptamislardir. Taylor’un (2004) Avustralya’da yapmis oldugu calismada en ¢ok sikayet
edilen konular sirastyla; iletisim, saglik hizmetlerine erisim ve tedavidir.

Siyambalapitiya ve arkadaslarinin (2007) Ingiltere NHS saglik sisteminde yiiriitmiis
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olduklar1 calismalarinda, en ¢ok sikayet edilen konular; zayif iletisim, hemsirelik
hizmetleri ve ¢alisan tutumlar1 olarak; Kline ve arkadaslarmin (2008) Kanada’da
yapmis olduklar1 calismalarinda bakim kalitesi, bekleme siireleri ve tutum/davraniglar
olarak; Montini ve arkadaglarinin (2008) Amerika’da yapmis olduklar1 ¢alismalarinda;
profesyonel olmayan davranig, kotii iletisim ve hizmet almak i¢in bekleme olarak
saptamiglardir. Kirgin Toprak ve Sahin’in (2012) iilkemizde yapmis olduklari
calismalarinda, en ¢ok sikayet edilen konular; hizmetten faydalanamama, sayginlik ve
rahatlik gérmeme olarak, Ebrahimipour ve arkadaslarinin (2013) iran’da yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda en c¢ok sikayet edilen konular; saglik personellerine erisim,
iletisim becerileri ve sunulan bakimdan memnuniyetsizlik olarak, Bouwman ve
arkadaslarinin (2015) Almanya’da yapmis olduklari c¢alismalarinda ise kisiler arasi
davraniglar, medikal tedavi, bilgilendirme ve egitim olarak saptamislardir. Literatiirde
diger iilkelerde yapilmis olan ¢aligmalar da degerlendirildiginde, ¢alisma bulgumuza
paralel sekilde genel olarak sikayetlerin iletisim ve c¢alisan davranis ve tutumlari
kaynakli gelistigi ve hizmete erisim ile bekleme siirelerinin de sikayet nedenlerinde

onemli yer tuttugu sdylenebilir.

Sikayet nedenleri meslek gruplarina gore incelendiginde; Ogretim iyeleri
hakkindaki sikayetlerin %19’u tibbi hata iddiasi, arastirma gorevlileri hakkindaki
sikayetlerin %18,2’si olumsuz iletisim, hemsireler hakkindaki sikayetlerin %29,2’si
olumsuz iletisim, teknikerler hakkindaki sikayetlerin %25,6’s1 kaba, saygisiz ve
duyarsiz davranislar, idari personeller hakkindaki sikayetlerin %29,4’ti dosya kaybu,
sekreterler hakkindaki sikayetlerin %24,2’si kaba, saygisiz ve duyarsiz davraniglar
hakkindadir. Diyetisyenler hakkinda, 1°1 ilgisizlik, 1’1 kaba, saygisiz ve duyarsiz
davraniglar ve 1’1 randevulu hastanin muayene olmak i¢in beklemesi olmak iizere
toplamda 3 sikayet alinmistir. Ayni sekilde psikologlar hakkinda 1°1 kaba, saygisiz ve
duyarsiz davranislar, 1’1 randevulu hastanin muayene olmak icin beklemesi ve 1’1 ilgili
anabilim dalinin olmamasi lizere toplamda 3 adet sikayet alinmistir. Hasta bakicilar
hakkindaki 4 sikayet gorev ihmali, temizlik personelleri hakkindaki 8 sikayet hasta
odalar1 ve servis temizliginin yetersizligi, giivenlik personelleri hakkindaki 14 sikayet
olumsuz iletisim, yemekhane personelleri hakkindaki 3 sikayet otopark, kantin

personelleri ile ilgili 2 sikayet olumsuz iletisim konulari ile ilgilidir.
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Sikayetlerin sonuglandirilma siiregleri degerlendirildiginde ise; sikayetgilerin
%94,6’s1na mektupla geri doniis yapilmis ve geri doniis igeriklerinin %99,4’linde de
aciklama yer almaktadir. Geri doniis igerikleri incelendiginde ise, %24,2’sinde boliim
calisanlan ve ilgili kisiler uyarilmistir ifadesi yer almaktadir. Sikayetlerin %41,0’1 16-
30 giin igerisinde sonuglandirilmistir. Siyambalapitiya ve arkadaslarimin (2007)
Ingiltere’de yapmis olduklar1 calismalarinda, sikayetlerin %66’s1 20 giin icinde
kapatilmistir. Ebrahimipour ve arkadaslarinin (2012) iran’da yapmis olduklar
calismalarinda, ortalama yanit siiresi yaklasik 6-7 giin, Lawrance ve arkadaslarinin
(2018) Avustralya’da yapmis olduklari ¢alismalarinda ise ortalama yanit siiresi 14 giin,
Veneau ve Chariot’un (2013) Fransa’da yapmis olduklar1 ¢alismada ise bu siire 23 giin
olarak saptanmistir. Bizim bulgumuzdaki siirenin hem yapilan ¢aligmalarla
karsilastirildiginda hem de BIMER, SABIM ve CIMER prosediirlerine gore sikayetlerin
en fazla 30 giin icerisinde ¢oziimlenmesi gerekliligi diisiiniildiigiinde, sikayetlerin uzun
stirede sonuglandirildigi sdylenebilir. Bu da sikayette bulunanlarin kurumun sikayet
yonetimi siirecindeKi prosediir adaletine yonelik algilarini olumsuz yonde etkileyen bir

unsur olarak yorumlanabilir.

Sikayetlerin %1,7’sinde, 11 Saglhk Miidiirliigii Hasta Haklar1 Kurulu'nca hak
ihlali tespit edilmis olup, bunlarin da %84,5’1 sayginlik gérme hakkinm ihlali ile ilgili
bulunmustur. Uludag’in (2011) calismasinda sikayetlerin %13,6’sinda hak ihlali tespit
edilmistir. Caligmamizda toplamda 4 adet sikayet adli vaka durumunda olup, dosyalama
sistemleri degerlendirildiginde ise sikayet evraklarmin %22,5’inde eksik evrak

bulunmaktadir.

Sikayetler, Reader ve arkadaslarinin (2014), hasta sikayetleri taksonomisi
kullanilarak siniflandirildiginda ise; hasta ve yakinlarimin en cok sikayet ettikleri
alanlarin %45,6 ile yonetim, %31,1 ile iliskiler ve %23.4 ile klinik oldugu saptanmistir.
En cok sikayette bulunulan ilk ii¢ konunun sirasiyla; %11,6 ile hizmetlere ve
personellere erisimde, hasta kabuliinde ve randevudaki sorunlarla ilgili, %10,7 ile hasta
giivenligini tehdit eden komplikasyonlar ya da olaylar ve hasta 6liimii ile ilgili ve %10,3
ile hastay1r dinlememe, karar alma siireclerinde hastaya agiklama yapmama ve iletisim
bozuklugu ile ilgilidir. Literatiirde benzer sekilde ayni1 taksonomi kullanilarak yapilan
calismalar incelendiginde en c¢ok sikayet edilen alanlarin sirasiyla; Reader ve

arkadaglarinin (2014) calismasinda yonetim (%35,1), klinik (%33,7) ve iliskiler
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(%29,1); Harrison ve arkadaslarinin (2016) c¢alismasinda klinik (%68), yonetim (%19)
ve iligkiler (%13); Mattarozzi ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda yonetim (%68,1),
iligkiler (%52,8) ve klinik (%36,8); Karaaga¢ ve arkadaslarinin (2018) caligmasinda
yonetim (%35,0), klinik (%33,3) ve iliskiler (%31,6) olarak saptanmistir. Caligsma
bulgularinda bizim bulgumuza paralel olarak yonetim alaninin, en ¢ok sikayet edilen

alan oldugu sdylenebilir.

5.2. Arastirma Modeline Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde; kuruma gliven ve algilanan hizmet Kkalitesinin miisteri
memnuniyeti ve davranigsal niyete olan etkilerinin 6l¢iilmesinde sikayet yonetiminin
aracilik roliiniin belirlenmesi modelinde kullanilan 6l¢eklerin gegerlilik ve giivenilirlik
sonuclari, Olgeklere iliskin tanimlayici istatistikler ve modelin test sonuglari yer

almaktadir.

5.2.1. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Gegerlik ve Giivenirligi

Arastirmanin ikinci amacina yonelik olarak; sikayet yonetimi, algilanan hizmet
kalitesi, kuruma giliven, davranigsal niyet ve miisteri memnuniyeti degiskenleri
arasindaki etkiler ve sikayet yonetiminin aracilik etkisi incelenmistir. Bu amag
dogrultusunda, 5 yillik siirecte sikayetlerini ileten 1912 kisiden 450’sine ulasilarak,
telefonda anket yontemi ile veri seti olusturulmustur. Arastirmada kullanilan her bir
Olgek, ileri istatistiksel analizlere tabi tutulmadan 6nce, giivenilirlikleri daha sonra ise,
gecerlilikleri test edilmistir. Olgeklerin giivenilirlikleri Cronbach Alfa katsay1 ile
incelenmis olup, gegerliliklerinde ise ilk olarak agiklayici faktdr analizi sonrasinda ise,
dogrulayic1 faktor analizinden yararlanilmistir. Agiklayici faktor analizi uygulamasinda
herbir dlgek igin faktdr yapisim1 bozan ve/veya faktor yiikii 0,40’dan kiiciik olan
degiskenler tespit edilerek silinmistir. 34 sorudan olusan algilanan hizmet kalitesi
Ol¢egine iliskin yapilan agiklayici faktdr analizi sonrasi, dlgekten 11 madde silinmig
olup 23 soru ve 5 alt boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Kuruma giiven 6lgegine iliskin
yapilan agiklayici faktor analizi sonrasinda, 8 madde tek alt boyut altinda toplanmaistir.
Sikayet yonetimi 6l¢egine iliskin yapilan agiklayici faktor analizi sonrasinda 1 madde
silinmis olup, 18 soru ve 2 alt boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Miisteri memnuniyeti
Olcegine iliskin yapilan agiklayici faktor analizi sonrasinda, 4 madde tek faktor altinda
toplanmistir. Davranigsal niyet Olgegine iliskin yapilan aciklayic1 faktér analizi

sonrasinda, 13 madde ve 2 alt boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Arastirma modelini
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olusturan 5 degiskene iliskin dlgeklere, aciklayici faktor analizinden sonra dogrulayici
faktor analizi uygulanarak, belirlenen yapinin gegerliligi test edilmistir. Dogrulayict
faktor analizinde ise; CMIN/DF (Xz/df), RMR, GFI, AGFI, CFlI, IFI ve RMSEA uyum
kriterleri kullanilarak, model uyumlar1 degerlendirilmis olup, dl¢ek yapilarma iliskin
modeller iyi uyum ve kabul edilebilir uyum gdstermistir. Sonug olarak, arastirmada

kullanilan 6lgeklerin gegerli ve giivenilir oldugu sdylenebilir.

5.2.2. Veri Toplama Aracinda Yer Alan Olgeklere iliskin Tamimlayic1 Istatistik
Sonuclarinin Tartisiimasi

Bu boliimde, hastaneye sikayetlerini iletmis katilimcilarin algilanan hizmet
kalitesi, sikayet yonetimi, kuruma gliven, miisteri memnuniyeti ve davranigsal niyet

degiskenlerine iligskin degerlendirmeleri, literatiir 1s181nda tartisilmastir.

Algilanan hizmet kalitesi 6lgegi SERVPERF yapida olup, katilimcilarin hizmeti
aldiktan sonra tek bir dl¢iimle algilari dlgiilmektedir. Olgek 5°li Likert tipte olup, 23
sorudan ve 5 alt boyuttan olugmaktadir. Katilimcilarin algilanan hizmet kalitesi dl¢egi
toplamindan almis olduklar1 puan ortalamasi 73,18+22,18dir. Katilimcilarin empati alt
boyutundan almis olduklar1 puan ortalamasi 25,67+8,71, cevaplandirma alt boyutundan
almis olduklar1 puan ortalamasit 13,5845,26, fiziki imkanlar alt boyutundan almig
olduklar1 puan ortalamasi1 9,59+4,68, giiven alt boyutundan almis olduklar1 puan
ortalamas1 11,65+4,79, mekan 0Ozellikleri alt boyutundan almis olduklart puan
ortalamas1 12,73+£5,03’tiir. Katilimcilarin  algilanan  hizmet kalitesi algilariin
ortalamanin lizerinde oldugu, alt boyutlar bazinda degerlendirildiginde ise katilimcilarin
empati algilarinin yiiksek, cevaplandirma, giiven ve mekan oOzellikleri algilarinin
ortalamanin iizerinde, fiziki imkanlar algilarinin ise ortalama puana sahip olduklar
goriilmektedir. Hastane 6rnekleminde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Devebakan ve
Aksarayli (2003) ve Rahman ve arkadaslarinin (2007) calismalarinda, genel hizmet
kalitesi acisindan hasta beklentilerinin karsilanmadigi saptanmistir. Korkmaz ve

Cuhadar’in (2017) calismasinda ise, hizmet kalitesi iyi olarak degerlendirilmektedir.

Katilimeilarin; kuruma giliven o6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
25,74+9,74’diir ve kuruma giliven algilarinin, ortalamanin iizerinde oldugu saptanmaistir.
Katilimcilarin  sikayet yonetimi Olgeginden aldiklar1 toplam puan 33,44+19,25’tir.
Prosediir ve dagitim adaleti alt boyutuna iligkin almis olduklar1 puan ortalamasi

26,76+18,27, etkilesim adaleti alt boyutuna iliskin almis olduklar1 puan ortalamalar
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6,67£2,79’dur. Katilimcilarin sikayet yonetimi ve prosediir ve dagitim adeti alt
boyutuna iligkin algilari, ortalamanin altindadir. Etkilesim adaletine iliskin algilarinin
ise, ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir. Katilimecilarin miisteri memnuniyeti
Olcegine vermis olduklar1 puan ortalamalari 11,99+5,78’dir. Katilimcilarin miisteri
memnuniyetlerinin, ortalamanin iizerinde oldugu saptanmustir. Literatiirde saglk
sektorii 6rnekleminde yapilan ¢alismalar incelendiginde, Siinter ve arkadaslar1 (2003),
Dolek ve arkadaslart (2005), Celikkalp ve arkadaslart (2011) genel olarak hastalarin
aldiklar1 hizmetten memnun olduklarini saptarken, Engin ve Seving (2005) memnuniyet
diizeyini diisiik, Tasliyan ve Akyiiz (2010) ise, memnuniyet diizeyini yiiksek olarak
saptamistir. Katilimcilarin  davranigsal niyet Olceginden aldiklar1 toplam puan
44,47+13,54’tir. Katilimeilarin  olumlu davranigsal niyetler alt boyutundan almis
olduklart puan ortalamalari 26,70£13,06 iken, olumsuz davranigsal niyetler alt
boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalar1 17,78+3,48dir. Katilimcilarin davranigsal
niyetlerinin ortalamanm {izerinde oldugu saptanmistir. Alt boyutlar bazinda
degerlendirildiginde ise, olumsuz davranissal niyetlerinin yiiksek, olumlu davranissal

niyetlerinin ise, ortalamanin {izerinde oldugu saptanmaistir.

5.2.3. Arastirma Modelinin Test Edilmesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Arastirma modeli, Yapisal Esitlik Modellemesi olan Path Analizi ile test
edilmistir. Asagida kabul edilen arastirma hipotezlerine ait sonuglar Tablo 5.1 verilmis

olup, hipotezler ilgili literatiir 15181nda tartigilmstir.

Aragtirmada algilanan hizmet kalitesinin cevaplandirma, fiziki imkanlar ve
giiven boyutlarinin miisteri memnuniyetine pozitif yonde etkisi bulunmakta iken,
empati boyutunun ise negatif yonde etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Miisteri
memnuniyeti algilanan hizmet kalitesi de dahil olmak iizere bir¢ok faktor tarafindan
belirlenmektedir. Hizmet kalitesi miisteri memnuniyetinin 6nemli bir Onciilidiir.
Miisteri memnuniyeti, hizmet kalitesi, iirlin kalitesi ve fiyatin degerlendirilmesinin
fonksiyonu olarak agiklanmaktadir. Saglik sektoriinde de, hastanin saglik kurumundan
aldig1 hizmet kalitesine iliskin beklentileri ve gereksinimleri karsilandiginda, hasta
memnuniyeti saglanmig olmaktadir (Parasuraman, Zeithaml vd. 1985; Degermen, 2006,
s.27). Calisma bulgumuza paralel olarak, literatiirde hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyetini etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Cronin Jr ve Taylor 1992;
Anderson, Fornell vd., 1994; Zeithaml, Berry vd., 1996; Oh, 1999; Baker ve Crompton
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2000; Choi, Cho vd., 2004; Gonzalez ve vd., 2007; Naidu, 2009; Ramez, 2012; Amin ve
Zahora Nasharuddin, 2013).

Algilanan hizmet kalitesi ve sikayet yonetimi arasindaki etkiler incelendiginde
ise, algilanan hizmet kalitesinin empati boyutunun, prosediir ve dagitim adaletine
negatif yonde, etkilesim adaletine ise pozitif yonde etkileri bulunmaktadir. Algilanan
hizmet kalitesinin fiziki imkanlar ve gliven boyutlarinin, prosediir ve dagitim adaleti
boyutuna pozitif yonde etkisi vardir sonuglarina ulasilmistir. Miisteriler iiriin kalitesi
(irin Omriiniin kisa olmasi, hatali dizayn edilmesi vb.), hizmet kalitesi (para odakli
yaklagim, umursamaz tavirlar vb.) ve beklentilerinin karsilanmamasi1 gibi nedenlerle
sikayette bulunmaktadirlar. Miisteri sikayetleri isletmelerin, sunduklar1 hizmetlerdeki
hata ve basarisizliklar1 gérmelerinde ve kalite iyilestirme ¢aligmalarinda kullandiklar

etkili bir geribildirim aracidir (Cakict ve Giiler, 2015, s. 226-227).

Arastirma bulgularina gore; algilanan hizmet kalitesinin empati boyutu, olumlu
davranigsal niyetleri negatif yonde, olumsuz davranigsal niyetleri ise pozitif yonde
etkilemektedir. Algilanan hizmet kalitesinin cevaplandirma ve fiziki imkanlar
boyutlarinin, olumlu davranigsal niyetler tiizerinde pozitif yonde etkileri vardir.
Algilanan hizmet kalitesinin mekan 0Ozellikleri boyutunun, olumsuz davranissal
niyetlere pozitif etkileri vardir. Literatiirde hizmet kalitesi ile davranigsal niyet
arasindaki iligkileri gosteren ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte (Boulding vd., 1993;
Zeithaml vd., 1996; Choi vd., 2004; Sarusik, 2004); saglik hizmetleri 6rnekleminde
kalite algisinin hastalarin davranigsal niyetleri iizerine etkilerini gosteren ¢aligmalar da

mevcuttur (Reichheld ve Sasser, 1990; Headley ve Miller, 1993; Gooding, 1995).

Aragtirma bulgularina goére kuruma giivenin; sikayet yoOnetiminin etkilesim
adaleti boyutuna ve olumlu davranigsal niyetlere ve miisteri memnuniyetine pozitif
yonde etkisi vardir sonucuna ulasilmigtir. Gokdeniz ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda da, kurum giivenilirliginin etkilesime yonelik adalet ile miisteri
memnuniyeti arasinda olumlu iliskileri oldugu tespit edilmistir. Miisterilerin kuruma
giiven duymalar1 sikayet reaksiyonlarini olumlu yonde etkilemekte olup, isletmenin
sikayetini etkili bir sekilde ele alacagi ve beklentilerini karsilayacak sekilde ¢oziime
ulagtiracagin1 diistinmelerini saglamaktadir (Murray ve Crilley 1999; Goékdeniz vd.,
2011). Miisterilerin kuruma giiven algilar1 kurumla iliskileri artirmalarina ve

giiclendirmelerine neden olacaktir (Lafferty ve Goldsmith, 1999; Goldsmith vd., 2000).
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Kurumsal itibar ve giivenilirlik, miisteri iliskilerinde miisteri sadakati ve miisteri
memnuniyetini etkilemektedir. Miisteri memnuniyeti ve kurumsal giivenilirlik,
misterilerin igletmeye olan inancini giliglendirerek, iyi iliskiler kurmalarinda ve miisteri

sadakatini gelistirmelerinde 6nemli rol oynamaktadir (Jin ve Yeo, 2011).

Aragtirma bulgularina gore; sikayet yonetiminin etkilesim adaleti boyutunun,
miisteri memnuniyetine pozitif yonde etkisi oldugu saptanmistir. Literatiirde sikayet
yonetimi ile miisteri memnuniyeti arasindaki olumlu iligkileri gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Gilly ve Gelb, 1982; Stauss, 2002; Gokdeniz vd., 2011). Sikayet
yonetim siireci adalet teorisi ile ele alindiginda yani bulgumuzu destekler nitelikte
etkilesim adaletinin miisteri memnuniyetini etkiledigini gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (Lloyd-Bostock ve Mulcahy, 1994; Maxham Il ve Netemeyer, 2002;
Severt, 2002; Homburg ve Fiirst, 2005; Ambrose vd., 2007; Orsingher vd., 2010).

Arastirma bulgularina gore sikayet yonetiminin prosediir ve dagitim adaleti
boyutunun, olumsuz davranigsal niyetlere negatif yonde etkisi vardir ve etkilesim
adaleti boyutunun olumsuz davranissal niyetlere pozitif yonde etkisi vardir sonuglarina
ulasilmistir. Miisteri sikayetlerinin isletme tarafindan etkili bir sekilde ele alinarak bu
stiregte istek ve beklentilerinin karsilanmasi misterilerin - olumlu davraniglar
sergilemelerini saglamaktadir. Sikayetlerinin etkili bir sekilde ele alinmadigim diisiinen
ve sorunlar1 tatmin edici bir sekilde ¢oéziilmeyen miisterilerin ise isletme ile olan
iliskileri zayiflamaktadir (Parasuraman vd., 1991; Bolton ve Drew, 1992; Jones ve
Sasser, 1995; Keskin, 2016).

Bir diger arastirma bulgumuz, miisteri memnuniyetinin, olumlu davranigsal
niyetlere pozitif yonde etkisi oldugudur. Miisteri memnuniyeti davranigsal niyetin bir
onciilii olarak kabul edilmekte olup, literatiirde ¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte
miisteri memnuniyetinin, davranigsal niyetler iizerinde etkisinin oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur (Anderson ve Sullivan, 1993; Baker ve Crompton, 2000; Cronin
Jr, Brady vd., 2000; Choi vd., 2004; Dursun ve Cergi, 2004; Gonzalez ve ark., 2007,
Amin ve Nasharuddin, 2013; Wang, 2017).

Bu tez calismasinin baglica amaglarindan biri, kuruma giiven ve algilanan
hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti ve davranigsal niyete olan etkilerinin
olgiilmesinde, sikayet yonetiminin aracilik roliiniin belirlenmesiydi. Bu amaca yonelik

olarak yapilan Path analizinde biitiin degiskenler faktdr analizi sonucu belirlenen alt
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boyutlar1 ile degerlendirmeye alinmis olup, H10 olarak belirlenen hipotez kismen kabul
edilmistir. Sonu¢ olarak da empatinin miisteri memnuniyeti, olumsuz davranigsal
niyetler ve olumlu davranigsal niyetlere etkilerinde sikayet yonetiminin aracilik rolii
bulunmaktadir. Cevaplandirmanin ve fiziki imkanlarin olumlu davranigsal niyetler
tizerindeki etkilerinde sikayet yonetiminin aracilik rolii bulunmaktadir. Kuruma giivenin
olumlu davranigsal niyetler ve miisteri memnuniyeti iizerinde sikayet yonetiminin
aracilik rolii vardir sonuglarina ulagilmistir. Asagida tablo 5-1°de arastirma hipotezleri

ve sonuclarina yer verilmistir.

Tablo 5-1: Arastirma Hipotezleri ve Sonuclar

Hipotezler Sonug¢
H1la. Algilanan hizmet kalitesinin  “empati” boyutunun  miisteri
. - KABUL
memnuniyetine etkisi vardir.
Hlg: Algilanan hizmet kalitesinin “cevaplandirma” boyutunun miisteri
KABUL
memnuniyetine etkisi vardir.
Hlc: Algilanan hizmet kalitesinin “fiziki imkanlar” boyutunun miisteri
KABUL
memnuniyetine etkisi vardir.
Hlp: Algilanan hizmet kalitesinin  “giiven” boyutunun  miisteri
o N KABUL
memnuniyetine etkisi vardir.
H2a1: Algilanan hizmet kalitesinin “empati” boyutunun, sikayet yonetiminin
KABUL
“prosediir ve dagitim adaleti” boyutuna etkisi vardir.
H2a2: Algilanan hizmet kalitesinin “empati” boyutunun, sikayet yonetiminin
KABUL
“etkilesim adaleti” boyutuna etkisi vardir.
H2c1: Algilanan hizmet kalitesinin “fiziki imkanlar” boyutunun, sikayet
KABUL
yonetimin “prosediir ve dagitim adaleti” boyutuna etkisi vardir.
H2p1: Algilanan hizmet kalitesinin “gliven” boyutunun sikayet yonetiminin
KABUL
“prosediir ve dagitim adaleti” boyutuna etkisi vardir.
H3g. Kuruma giivenin, sikayet yonetiminin “etkilesim adaleti” boyutuna
o KABUL
etkisi vardir.
H4a: Kuruma gilivenin, davranigsal niyetin “olumlu davranigsal niyetler”
KABUL

boyutuna etkisi vardir.
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H5B: Sikayet yoOnetiminin “etkilesim adaleti” boyutunun, miisteri
KABUL
memnuniyetine etkisi vardir.

Hb6a2: Sikayet yoOnetiminin “prosediir ve dagitim adaleti” boyutunun,
KABUL
davranigsal niyetin “olumsuz davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H6g,: Sikayet yonetiminin “etkilesim adaleti” boyutunun, davranigsal niyetin
KABUL
“olumsuz davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H7a: Miisteri memnuniyetinin, davranigsal niyetin “olumlu davranigsal
KABUL
niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8a1: Algilanan hizmet kalitesinin “empati” boyutunun, davranissal niyetin
KABUL
“olumlu davranissal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8a2: Algilanan hizmet kalitesinin “empati” boyutunun, davranigsal niyetin
KABUL
“olumsuz davranissal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8g1: Algilanan hizmet kalitesinin “cevaplandirma” boyutunun, davranigsal
KABUL
niyetin “olumlu davranissal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8c1: Algilanan hizmet kalitesinin “fiziki imkanlar” boyutunun, davranigsal
KABUL
niyetin “olumlu davranigsal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

H8g,:  Algilanan hizmet kalitesinin  “mekan 6zellikleri” boyutunun,
KABUL
davranigsal niyetin “olumsuz davranissal niyetler” boyutuna etkisi vardir.

HO9: Kuruma gilivenin miisteri memnuniyetine etkisi vardir. KABUL

H10: Kuruma giiven ve algilanan hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti ve
KISMEN
davranigsal niyete etkilerinin l¢iilmesinde sikayet yonetiminin aracilik rolii KABUL

vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde hasta sikayetleri, kalite ve hasta giivenligi agisindan 6nemli
bir geri bildirim mekanizmasidir. Hasta sikayetleri; saglik hizmetlerindeki sorunlarin
Ongoriilmesine, tespit edilmesine ve hizmet iyilestirmelerinin yapilmasina imkan
saglamaktadir. Etkili sikayet yonetim sistemlerinin kurulmasi, saglik hizmetlerinde
giivenli hizmet sunum ortamlar: yaratarak hatalarin en aza indirgenmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Saglik kurumlarinin sikayetleri etkili bir sekilde degerlendirip
yonetmesi, miisteri tatminini yaratarak, miisterileri ile olan iligkilerini giiclendirmelerini

ve miisterilerin sadakat gibi olumlu davranigsal niyetler gelistirmelerini saglamaktadir.

Bu tez caligmasinda, bir tiniversite hastanesine iletilen bes yillik sikayetlerin
dokiiman taramasi yoluyla icerik analizinin yapilmasi ve kuruma giiven ve algilanan
hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti ve davranigsal niyete olan etkilerinin
Olglilmesinde sikayet yonetiminin aracilik roliiniin belirlenmesi amaglanmis olup,

asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Universite hastanesinin hasta haklar1 birimine bes yilda BIMER, SABIM,
CIMER, dilekge ve web sayfasi araciligi ile iletilen toplamda 1912 sikayet incelenmis
olup yillik ortalama 382 sikayet alindig1 tespit edilmistir. Sikayetlerin biiyiik ¢ogunlugu
hastane prosediirii geregi dilekgeler araciligiyla alinmistir. Sikayetciler, sikayetlerini
iletmekte farkli kanallara, tekrarli bagvurma hakkina sahiptir. Bu da hastane, ¢alisanlar
ve genelde sistem agisindan ekstra is ylikii ve maliyet yaratmaktadir. Bu c¢alismada,

sikayetcilerin biiyiik gogunlugu ilk kez sikayet bagvurusunda bulunmuslardir.

Sikayetlerin yarisindan fazlasi hasta yakinlar tarafindan yapilmis olup, sikayet

edenlerin 6zellikleri incelendiginde ¢ogu 19-30 yas grubunda ve lise mezunudur.

Sikayetlerin igerikleri incelendiginde; ¢ogunlugu tibbi hizmetler ve ayaktan
hasta hizmetleri ile ilgilidir. Sikayetlerin yaridan fazlasi dahili tip alanlar ile ilgili olup,
en ¢ok sikayet edilen ilk {i¢ alan i¢ hastaliklari, radyoloji ve c¢ocuk hastaliklaridir.
Meslek gruplari agisindan en ¢ok sikayet edilenler ise hekimlerdir.

Sikayetler nedenlerine gore incelendiginde ise, en ¢ok sikayet edilen konular;
olumsuz iletisim, kaba saygisiz ve duyarsiz davranislar ile hastane personelinin

ilgisizligidir. Burada goriildiigli iizere, hastalarda en ¢ok memnuniyetsizlik yaratan ve
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sikayetle sonuglanan konularin kisiler arasi etkilesimlerden kaynaklanan iletigim,

davranis ve tutumlardan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Sikayetlerin biiyiik cogunlugunda hak ihlali tespit edilmemis olup, tespit edilen
sikayetlerdeki hak ihlali tiirii de, genellikle saygmlik gérme hakkinin ihlalidir.

Sikayetlerin sadece dort tanesi adli vaka durumundadir.

Sikayetlerin yonetilme ve sonug¢landirilma siireci ele alindiginda ise; sikayetlerin
yaklagik yarisina yakini, 16-30 gilin igerisinde sonuglandirilmis olup, biiyiik
cogunluguna aciklama yapilmis ve sikayet sonucu mektupla iletilmistir. Agiklama
ifadeleri degerlendirildiginde ise, yaklasik olarak iicte birinde boliim ¢aliganlar: ve ilgili

kisiler uyarild ifadesi yer almaktadir.

Sikayetlerin yaklasik {igte birinde eksik evrak tespit edilmistir, sikayetlerin
dosyalanmasinda diizensizlikler mevcuttur. Dokiiman analizi yapilirken, bazi
sikayetlerin basvuru evraklariin, bazilarinin sorusturma evraklarinin ve bazilarinda ise
sonuclandirma evraklarmin olmadigi tespit edilmistir. Bu da hastane arsiviyle ilgili
sorunlar oldugunu gostermekte ve kurumsal itibar ile gizliligin korunmasi agisindan

tehdit yaratmakta olup, olumsuz bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.

Bu calismada sikayetlerin smiflandirilmasinda Reader’in hasta sikayetleri
taksonomisi kullanilmis olup, en ¢ok sikayet edilen alanlarin sirasiyla yonetim, iliskiler
ve klinik alanlar oldugu sonucuna varilmistir. En ¢ok sikayet edilen konular ise; kaba,
saygisiz ve duyarsiz davraniglar, hizmetlere ve personellere erisimde, hasta kabuliinde
ve randevudaki sorunlar ve hastayr dinlememe, karar alma siireclerinde hastaya

aciklama yapmama ve iletisim bozuklugudur.

Sikayette bulunan hasta ve hasta yakinlar, algilanan hizmet kalitesini
ortalamanin iizerinde olarak degerlendirmekte, algilanan hizmet kalitesi boyutlarindan
empatiyi ylksek diizeyde cevaplandirma, gliven ve mekan ozelliklerini ortalamanin

tizerinde, fiziki imkanlar ise ortalama diizeyde degerlendirmektedirler.

Sikayette bulunan hasta ve hasta yakinlarinin kuruma giiven algilart ortalamanin

uzerindedir.

Sikayette bulunanlar, kurumun sikayet yoOnetimini ortalamanin altinda
degerlendirmekte olup, kurumun bu slirecteki prosediir ve dagitim adaletini de

ortalamanin altinda, etkilesim adaletini ise ortalamanin iizerinde degerlendirmektedirler.
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Sikayette bulunanlarin genel olarak; miisteri memnuniyetleri ortalamanin

uzerindedir.

Sikayette bulunanlarin gelecekte isletme ile olan iligkilerini belirleyen
davranigsal niyetleri, ortalamanin tiizerinde saptanmis, alt boyutlar1 olan olumlu
davranigsal niyetler ortalamanin lizerinde, olumsuz davranigsal niyetler ise yiiksek

diizeyde saptanmustir.

Arastirma modelinin test edilmesi sonucu; algilanan hizmet kalitesi
boyutlarindan empati, cevaplandirma, fiziki imkanlar ve giiven miisteri memnuniyetini
etkilemektedir. Empati, fiziki imkanlar ve giiven; sikayet yOnetiminin prosediir ve
dagitim adaleti boyutunu etkilemektedir. Empati, cevaplandirma ve fiziki imkanlar;
olumlu davranigsal niyetleri etkilemektedir. Empati ve mekan o6zellikleri, olumsuz

davranigsal niyetleri etkilemektedir.

Kuruma giiven, sikayet yonetim siirecindeki etkilesim adaletini, miisteri

memnuniyetini ve olumlu davranigsal niyetleri etkilemektedir.

Sikayet yonetim siirecinde Ki miisterilerin prosediir ve dagitim adaletine ait
algilar1 ile etkilesim adaletine yonelik algilar1 olumsuz davranigsal niyetlerini
etkilemektedir. Ayrica sikayetgilerin etkilesim adaletine yonelik algilari miisteri

memnuniyetini etkilemektedir.
Miisteri memnuniyeti, olumlu davranigsal niyetleri etkilemektedir.

Kuruma giiven ve algilanan hizmet kalitesinde miisteri memnuniyeti ve
davranigsal niyete etkilerinin Ol¢lilmesinde, sikayet yOnetiminin aracilik etkisi

bulunmaktadir.

Bu tez c¢alismasi bulgular1 dogrultusunda, yukarida belirtilen sonuglardan

hareketle baz1 6neriler gelistirilmis ve asagida sunulmustur:

o Oncelikle sikayetleri 6grenme ve hizmet iyilestirmeye olanak saglayan birer

firsat olarak goren bir kurum kiiltiirii yaratmak,

e Sikayetlerin ele alinmasinda raporlama ve hesap verebilirlik kiiltiiriiniin

gelistirilmesi,

e Standart bir sikayet yonetim siireci gelistirilmesi, bilgi toplama, sorunlari takip

etme, sorusturmalarin izlenmesi, sikayetlerin ¢éziimlenme basamaklarini, siireler
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asildiginda veya ayni ¢alisan ya da aymi konu hakkinda sikayetler artmaya
basladiginda uyarilar veren ayni zamanda sikayet sahibinin de siireci takip

edebildigi web tabanli bir yazilim sistemi gelistirilmesi ve kullanilmasi,

Sikayetlerin degerlendirilmesinde yurt i¢i ve yurt disinda gecerli ve giivenilir bir
taksonomi kullanilmasi ve diizenli araliklarla sonuglarin tim saglik yoneticileri

ile paylasilmasi,

Sikayet sayilarinda artis olan personellerin, sikayet edilen konulardaki

becerilerini gelistirecek hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi,

Sikayetlerden diger c¢alisanlarin da Ogrenme saglamasi icin, sikayetleri

senaryolastirip tiim calisanlarla toplantilar aracilig1 ile paylasilmasi,

Sikayetler hakkinda ilgili anabilim dali bagkanlar1 ve kurum yoneticileri ile

diizenli toplantilar yapilarak rapor verilmesi,

Aragtirmanin yapildigi kurum ig¢in sikayetlerin ¢ogunun poliklinik hizmetleri,
hekimler ve hizmetlere erisememe, randevu sistemindeki sorunlar ve bekleme
ile 1lgili oldugu g6z Oniine alindiginda; etkili bir randevu sisteminin
gelistirilmesi, {niversite hastanesindeki hekimlerin is yiikii g6z Oniinde
bulundurularak hastalarin da hizmete erisimlerini aksatmayacak ve bekleme

stirelerini azaltacak iyilestirmeler yapilmasi,

Sikayetler araciligi ile olan sorunlarin tespitinin yani sira, ses ¢ikarmayan
memnuniyetsiz miisterilere ulagsmak i¢in, tiiketici memnuniyet anketleri veya

hasta ve yakinlari ile planli goriismeler yapilmasi,

Tetkik ve goriintiileme hizmetlerindeki sikayetlerin yogunlugu goéz Oniine

alindiginda dis hizmet satin alimi ile sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasi,
Hastalar taburcu olduktan sonra, telefonla aranarak geri bildirimlerinin alinmasi,

Sikayetlerin ¢oziimlenmesinde sistemsel sorunlarin farkina varilmasi, bunun
icinde Ozellikle poliklinik hizmetlerinin aksamasina neden olan hekim sayisinin
yeterli diizeye getirilmesi, birinci basamak saglik kuruluslarinin etkin
kullanilmast i¢in sevk zincirinin aktif bir sekilde hayata gecirilmesi araciliiyla

ikinci ve liglincli basamak hastanelerdeki yogunlugun azaltilmasi,
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Ulkemiz de saglik sistemi genelinde hasta sikayetleri farkli platformlardan
almmakta ve tekrarli sikayetler kurumlarin is yiikiinii artirmakta, bu yiizden
saglik sektoriinde standart ve tek bir sikayet yonetim sistemi kullanilmasi

oOnerilmektedir.
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Kuruma Giiven ve Algilanan Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyeti ve Davranigsal
Niyete Etkilerinin Olciilmesinde Sikayet Yonetiminin Aracihk Rolii: Bir Universite
Hastanesi Ornegi

Sayin katilimct,

Bu ¢alisma aragtirmacinin doktora tezi icin gerceklestirilmekte olup katilim géniilliiliik
esasina dayanmakta olup, isim belirtmeniz gerekmemektedir. Sorulara verdiginiz yanmitlar bu
calisma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacaktir. Calismamin tiim siireclerinde kigisel ve
kurumsal bilgilerin gizliligi tamamen korunacaktir.

Calismamiza verdiginiz degerli katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Nurperihan TOSUN

1=Kesinlikle kars fikirdeyim 2=Karsi fikirdeyim 3=Notr 4=Aym fikirdeyim
5=Tamamen aym fikirdeyim

Algilanan Hizmet Kalitesi

1 | Bu hastanede kullanilan techizat son derece moderndir. 11213415
2 | Bu hastanede fiziki imkanlar goérsel olarak ¢ekicidir. 112|3]4]|5
3 | Bu hastanede tuvaletler son derece temizdir. 112]3|4]5
4 | Bu hastanede odalar son derece temizdir. 112]3|4]5
5 | Bu hastanede yemekler lezzetli ve istah acicidir. 112345
6 | Bu hastanede yemeklerin sicakligi uygundur. 112|3]4]|5
7 | Bu hastanede hemsgireler hasta mahremiyetine saygilidir. 112|3]4]|5
8 | Bu hastanede odalar son derece sessizdir. 112|3]4]5
9 | Bu hastanede uygun park alanlar1 vardir. 1123|415
10 | Bu hastanede yemekler belirtilen zamanlar i¢inde hastaya verilir. 112|3[4|5
11 | Bu hastanedeki personel hasta ile ilgili olarak belirlenen isleri daha 1(2(3|4|5
Once belirlenen zamanlar i¢inde yerine getirir.
12 | Bu hastanede, hasta ile ilgili tiim kayitlar hatasiz olarak 112|3(4|5
tutulmaktadir.
13 | Bu hastanede hastane iicretleri dogru olarak belirlenir. 112|314

14 | Bu hastanenin ¢alisanlarindan, hastaya verilen hizmetin tam olarak 112|3(4|5
ne zaman gerceklestirilecegini sdylemeleri beklenir.

15 | Bu hastaneden taburcu olacak hastanin taburculuk islemleri son 112345
derece hizli olarak yerine getirilir.

16 | Bu hastanede hemsireler hastaya tedavi esnasinda son derece hizlibir |1 |2 |3 |4 |5
sekilde hizmet verir.

17 | Bu hastanede hastaneye gelen hastalarin kabul islemleri hizli bir 112|3]4|5
sekilde gergeklestirilir.
18 | Bu hastanenin tiim ¢alisanlar1 yatmakta olan hastalara yardimci 112|3[4|5

olmak i¢in son derece isteklidir.

19 | Bu hastanenin ¢aliganlari taburcu olacak hastanin tahliye islemleriyle |1 |2 |3 |4 |5
ilgili sorular1 karsisinda uygun cevaplar verir.

20 | Bu hastanenin ¢alisanlar1 hastanin herhangi bir prosediirle ilgili 1(2(3|4|5
sorular karsisinda hastaya her tiirlii gereken agiklamay1 yaparlar.

21 | Bu hastanenin doktor ve hemsireleri hastanin tedavisiyle ilgili 1(2(3|4|5
sorulari karsisinda gerekli olan agiklamay: yaparlar.

22 | Bu hastanenin ¢alisanlari taburcu olacak hastanin taburculuk 1/2(3[4]|5

islemleriyle ilgili olarak hastanin ailesinin sorularimi tatmin edecek
uygun cevaplar verir.

23 | Bu hastanenin hemsirelerinin davranislar1 hastaya itimat telkineder. |1 |2 |3 |4 |5
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24 | Bu hastaneden taburcu olacak hasta hastaliginin iyilestiginden emin 2(3|4/|5
olarak hastaneden ayrilir.
25 | Bu hastaneden taburcu olacak hasta hastane iicretinin dogrulugundan 2(3|4|5
emindir.
26 | Hastalar bu hastane ¢alisanlarinin kendi iglerini dogru bir sekilde 213|415
yerine getirdiginden emindir.
27 | Bu hastanede yatan hastalar hemsirelerin yeterli derecede bilgi sahibi 2(3|4|5
olduguna giivenir.
28 | Bu hastanede hastalarin hastaneye kabul igslemlerinin yapilmasi 213|415
esnasinda hastane personeli hastaya son derece nazik
davranmaktadir.
29 | Bu hastanede hastane yonetimi hastalara karsi son derece nazik 213|415
davranmaktadir.
30 | Bu hastanede hemsirelerin hastalara kars1 davranislari son derece 213|415
kibar ve naziktir.
31 | Bu hastanede ¢alisan hemsirelerin hastalara karsi olan davranigi son 213|415
derece neseli ve giiler ylizliidiir.
32 | Bu hastaneye hasta ziyaretine gelen hasta yakinlarina son derece iyi 213|415
davranilmaktadir.
33 | Bu hastane, taburcu olan hastalarina kisisel dnem veren calisanlara 112|345
sahiptir.
34 | Bu hastanenin hemsireleri hastalarina kisisel 6nem ve ilgi 213|415
gostermektedir.
Kuruma Giiven
1 Bu kurum biiyiik bir deneyime sahiptir. 112|3|4]|5
2 | Bu kurum yaptiklar1 konusunda yeteneklidir. 112|3]4]|5
3 Bu kurum alaninda uzmandir. 1123|415
4 Bu kurumun verdigi hizmetler ¢ok pahali degildir. 1123415
5 Bu kuruma giivenirim 112|3|4]|5
6 Bu kurumun iddialar1 dogrudur. 112[|3]4]|5
7 | Bu kurum diiriisttiir. 112|3]4]|5
8 | Bu kurumun bana sdylediklerine inanmam. 1123|415
Sikayet Yonetimi
1. | Problemin neden oldugu giiclere ragmen, kurum sikayetimi hizli ve 3 |14 |5
adil bir sekilde yanitladi.
2. | Kurumun problemimi zamaninda yanitladigin diisiiniiyorum. 3 |4 |5
3. Kurum problemimi ¢6zmek i¢in gerektiginden uzun siirdi. 3 |14 |5
4. | Kurumun problemin ele alinmasinda adil politika ve uygulamalarinin 3 |14 |5
oldugunu disiiniiyorum.
5. | Kurum bu politika ve prosediirlere uyarak, probleme adil bir tutum 3 14 |5
gosterdi.
6. | Kurum problemimi ¢6zmeye calisirken yeterli esnekligi gosterdi. 3 14 |5
7. Problemimle ilgilenirken, kurum personeli bana kars1 nazik bir tutum 3 |4 |5
sergiledi.
8. Calisanlar soylediklerimi nazik bir sekilde dinlediler. 3 |14 |5
9. Caliganlar problemimi ¢6zmek igin yeterli ¢gabay1 gostermedi. 3 14 |5
10. | Problemimi ¢6zmek i¢in ¢aba sarf ederken, kurum ¢aligan1 gergekten 3 14 |5
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adil bir sekilde davranmaya ¢alistigini gosterdi.
11. | Kurum ¢aligani problemimi ele almadan 6nce benden bilgi aldi. 3 14 |5
12. | Kurum c¢alisan1 benim sorunu ¢ézmeye calisirken, benim goriiglerimi 3 4 |5
dikkate ald1.
13. | Kurum ¢aligan1 problemimi ¢6zerken miisteriyi Onemsediklerini 3 14 |5
gosterdiler.
14. | Kurum galigan1 problemimi ¢ozerken diiriist ve etik bir sekilde 3 4 |5
ilgilendi.
15. | Caliganlarin problemi ¢ozerken ki iletisim ve tutumlart uygundu ve 3 14 |5
kabul edilebilirdi.
16. | Yasamis oldugum olay bende problemlere neden olsa da, kurumun 3 |4 |5
bunu diizeltme ¢abasi bende olumlu sonuglar yaratt.
17. | Kurumdan aldigim nihai sonu¢ zaman ve sikint1 yaratmasina ragmen 3 |4 |5
adildi.
18. | Problemin yarattig1 rahatsizlik géz oniine alindiginda, kurumdan 3 |14 |5
alman sonug adil olmustur.
19. | Problemin ¢6ziimii olarak yapilan hizmet iyilestirme fazlasiyla 3 |4 |5
adildi.
Miisteri Memnuniyeti
1 | Eger ihtiyacim olursa bu hastanenin hizmetlerinden memnun kalacagima 415
inantyorum.
2 Genel olarak, bu hastanenin hizmetlerinden memnun olacagina 4|5
inantyorum.
3 | Bu hastaneden aldigim hizmetlerin genellikle tatmin edici bir deneyim 415
olduguna inaniyorum.
4 | Bu hastanenin hizmetlerine yonelik hislerim olumludur. 415
Davramgsal Niyet
1 | Bu hastane hakkinda diger insanlara pozitif seyler sdylerim. 3 |4]5
2 | Benden tavsiye isteyenlere bu hastaneyi dneririm. 3 |4]5
3 | Arkadaslarima ve yakinlarima bu hastaneye gitmeleri konusunda tesvik 3 |4]5
ederim.
4 | Saglik hizmeti almak igin ilk tercihim bu hastanedir. 3 |45
5 | Oniimiizde ki birkag y1l i¢inde bu hastaneye daha fazla gelirim. 3 |4]5
6 | Oniimiizdeki birkag yil icinde bu hastaneye daha az gelmeye 3 |45
diisiiniiyorum.
7 | Bu hizmetleri daha iyi fiyata sunan bagka hastaneye giderim. 3 |45
8 | Bu hastanede verilen hizmetlerin iicretleri artsa da buraya gelmeye 3 |45
devam ederim.
9 | Bu hastaneden alacagim faydalar i¢in rakip hastanelere gore daha 3 |45
yiiksek ticret 6derim.
10 | Eger bu hastanenin hizmetleri ile ilgili sorun yasarsam, bagka hastaneye 3 |45
giderim.
11 | Eger bu hastanenin hizmetleri ile ilgili sorun yasarsam diger hastalara bu 3 |45
durumu sikayet ederim.
12 | Eger bu hastanenin hizmetleri ilgili bir sorun yasarsam, daha iist 3 |45
kurumlara sikayet ederim.
13 | Eger bu hastaneyle ilgili bir problem yasarsam, bu hastanenin 3 |45
calisanlarina sikayetimi iletirim.

Anketimiz bitmistir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.






