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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

HIZMET KALITESI ALGISININ TUKETICI MEMNUNIYETI UZERINE
ETKIiSi: LIBYA ORNEGI

BASHER ABDULSALAM SAEID IQSHEERAH
Kastamonu Universitesi
Sosyal Bilimleri Enstitlisti
Isletme Ana Bilim Dal

Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Tahir BENLI

Glniimiizde hastaneler kaliteli hizmet sunmak ve siirdiirmek igin nitelikli insan
giicline ihtiya¢ duymaktadir. Hizmet Kalitesi, icerisinde daha fazla soyut unsurlar
barindirmasindan kaynakli olarak oSl¢iilmesi zor bir kavramdir. Verilen hizmetten
faydalanan hastalarin hastaneden memnun edilmis bir sekilde ayrilmasi hastaneler
icin 6nem arz etmektedir. Bu c¢alismanin temel amaci tiliketicilerin, hastanelere
yonelik  hizmet kalitesi algisimin  tiiketici memnuniyeti {izerine etkisinin
incelenmesidir. Ayrica c¢alismada tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algist ile
memnuniyetlerinin demografik 06zelliklerine gore anlamhi farklihik gdsterip
gostermedigi de tespit edilmeye calisilmistir. Literatiir incelendiginde hizmet kalitesi
ve memnuniyetin bir arada yer aldig1 bir¢ok c¢aligma tespit edilmistir. Ancak Libya
ekseninde yapilan calismalarin sayist sinirlidir. Bu c¢alismayla hizmet kalitesi ve
memnuniyet degiskenlerinin arasindaki iligkilerin arastirilmasi sonucunda literatiire
katki saglanacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti, saglik sektorii.
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MSec. Thesis

THE EFFECT OF PERCEPTION OF SERVICE QUALITY ON CONSUMER
SATISFACTION: CASE OF LIBYA
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Today, hospitals need qualified manpower to provide and maintain quality service.
Quality of Service is a more ambiguous and complex concept in terms of its
understanding, implementation and control, as it does not contain many concrete
elements. It is important for hospitals that patients who benefit from the service
provided leave the hospital in a satisfied way. The main purpose of this study is to
examine the effect of consumers' perception of service quality towards hospitals on
consumer satisfaction. In addition, it was tried to determine whether the perception
of consumers towards service quality and their perception of satisfaction differ
according to their demographic characteristics. When the literature is examined, it
has been determined that many studies involving service quality and satisfaction
together. However, the number of studies on the Libya axis is limited. It is thought
that this study will contribute to the literature as a result of investigating the
relationship between service quality and satisfaction variables.

Key Words: Service quality, customer satisfaction, health sector.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin temel amaci, bireylerin ihtiya¢ duydugu zamanda ve kalitede
teshis, tedavi hizmetlerinin verilmesidir. Hizla degisen diinyada, artan hasta
sikayetleri ve bakima yonelik talep, bu hizmetlerin daha karmasik hale gelmesine

neden olmustur.

1980'lerde Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinda, saglik hizmeti sunumunda
hasta memnuniyetinin ve kalitenin 6nemli bir boyut oldugu diisiiniilmiis, hastalarin
saglik hizmetleri hakkindaki geri bildirimlerinin Ol¢lilmesi 6nem kazanmistir.
Arastirmalarda hastalarin hizmet kalitesi ile ilgili algilarinin ve degerlendirmelerinin
sadece kendi tercihlerinde degil, ayn1 zamanda ¢evrelerindeki kisilerin tercihlerinde,
hastanenin seciminde ve Onerilerinde de rol oynadigi tespit edilmis, arkadas ve

akrabalarin giderek daha etkili hale geldigi anlasilmistir (Boulding, 1993).

Saglik sektoriinde yer alan paydaslar kalite kavramina farkli bakis acilariyla
yaklagmaktadir.

Kaliteyi sisteme entegre etmenin en dnemli araci, farkli paydas beklentilerinin goz
onlinde bulundurulmas: ve takip edilmesidir. Tedarikgilerin, hastalarin ve saglik
hizmeti saglayicilarinin farkli beklentileri arasinda bir denge kurulmalidir. Hizmet
Kalitesi, somut unsurlar fazla icermediginden, kavrayisi, uygulanmasi ve kontrolii
agisindan daha belirsiz ve karmasik bir kavramdir. Buna ek olarak, hizmetlerin
fiziksel bir 6ge olmamasi, yerinde tiiketilmesi, heterojen bir yapiya, nitelige ve
icerige sahip olmasi ve hizmet sunan kisiye ve {liretimi yapan kisiye gore
degisebilmesi gibi, hizmetle ilgili nedenlerden dolay1 miikemmel bir tanima ulasmak
zordur. Genel olarak, saglik tesislerindeki hizmet kalitesi, saglik sisteminin c¢esitli

unsurlarinin uygunluk veya miikemmeliyet derecesi olarak tanimlanir (Rust, 1995).

Son yillarda 6zel hastane sayis1 artmaktadir. Bu gelisme sonucunda sektorde yogun
bir rekabet yasanmaktadir. Devlet hastanelerinin yaninda, kaliteli saglik hizmeti
verdiklerini kanitlamak amaciyla kalite sertifikalar1 6zel hastaneler i¢in de onemli
hale gelmektedir. Son 15 yilda hizmet kalitesinin dl¢limii ile ilgili bir¢ok calisma

bulunmaktadir. Kalite, tiiketici memnuniyetinin temel belirleyicisidir. Kalitenin



Olciilmesi, tiiketicilerin beklentilerini algilart ile karsilagtirmaktan ibarettir. Ancak,
kalitenin Ol¢lilmesi ¢ok zordur. ISO tarafindan 1986 yilinda yapilan tanima gore
kalite, bir {irliniin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama
yetenegine dayanan tiim Ozellikleri ifade eder. Hizmet kalitesi, insanlarin
performanslarint hatasiz gergeklestirmeleri, tiiketicilere zamaninda dogru iiriin

sunumu anlamina gelmektedir (Cronin Jr, 1992).

Hizmet kalitesinin hem imalat hem de hizmet sektorleri icin ¢ok Onemli olmasi
sonucunda hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis ve
incelemeler sonucunda hizmet kalitesi ile ilgili asagidaki ortak bulgular ortaya

cikmigtir (Reichheld, 1993):

o Tiiketiciler icin hizmet kalitesini degerlendirmek, iirlin kalitesini
degerlendirmekten daha zordur.

e Hizmet kalitesi algisi, tliketicinin beklentileri ile gerceklestirilen hizmetin
performansi arasindaki iligkinin sonucudur.

e Kaliteyi degerlendirirken sadece hizmet performansini degil, ayn1 zamanda

hizmet sunum siirecini de degerlendirmek gerekir.

Hizmetler iiretilir iiretilmez tiiketildikleri i¢in, iiretim siirecinin sonunda bir iirlin gibi

somut ve sayisal veriler degil, biitiin bir siire¢ olarak kabul edilirler.

Hizmet paketi miisteri tarafindan tiiketilir, bagka bir deyisle, miisteri tim iiretim
slireci boyunca isletme ile etkilesime girer ve iiretime katilir. Miisteri sadece iiretimin
sonucu olarak ¢ikt1 kalitesi ile etkilesime girmez, ayni zamanda tiim iiretim siireci
boyunca hizmet paketinin tamami olan 6gelerin kalitesi ile ilgilenir. Hizmetin bu
Ozelligi, hizmet kalitesinin boyutlar1 kavramin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Birgok
akademisyen ve arastirmaci, hizmet kalitesinin kapsamina gore cesitli yaklagimlar
gelistirmistir. Bu yaklasimlarin en kapsamlisi Zeithaml, Parasuraman ve Berry
tarafindan gelistirilen on kalite boyutudur; Giivenilirlik, Motivasyon, Yetenek,
Erisilebilirlik, Nezaket, Iletisim, Itibar, Giivenlik, Miisteriyi Tanima / Anlama ve

Somut Ozellikler (Zeithaml, 1996).



Bu tezin temel amaci tiiketicilerin, hastanelere yonelik hizmet kalitesi algilarinin
tilkketici memnuniyeti {izerine etkisinin incelenmesidir. Ayrica ¢alismada tiliketicilerin
hizmet kalitesine yonelik algilar1 ile memnuniyet diizeylerinin demografik

Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi de belirlenmeye ¢alisilmistir.



2. HIZMET VE HiZMET KALITESi KAVRAMI

2.1.Hizmet Kavraminin Tanimi

Ulke ekonomilerinin tarihsel gelisimi incelendiginde faaliyet alanlar1 olarak tarim,
sanayi ve hizmet sektorii olarak siralanmaktadir. Bireyler yasamlarini siirdiirebilmek
icin caba sarf etmektedir. Bu gosterilen ¢abanin bir sonucu olarak "hizmet" kavrami

ortaya ¢ikmaktadir (Bulut, 2018: 8).

Hizmet sektoriinlin hacmi diinyanin bircok {ilkesinde giderek artmaktadir. Cogu
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, hizmet sektorii ekonomiye onemli katkilar
saglamaktadir (Uka, 2020: 4). Hizmet sektorii bankacilik, ulagtirma, sigorta, iletisim,
egitim, saglik, hukuk, turizm ve bilgi hizmetleri gibi ¢ok ¢esitli sektorli iginde
barindirmaktadir. Hizmetlerden bazilar1 ticari temelde faaliyetlerini gdsteren
isletmelerdir. Digerleri ise egitim ve saglik hizmetleri gibi kar amaci giitmeyen
kuruluslardir (istin, 2108: 12). Hizmet; diger somut iiriinlerden farkli, degisken,
soyut, depolanamayan bir irlindiir (Celik, 2012: 31). Hizmet; sahip olunmayla
neticelenmeyen ve soyut olarak miisterilere sunulan, hareket ve performans olarak

tanimlanmaktadir (Armstrong ve Kotler, 2003: 660).

Ayrica hizmet, zamani, mekani, bicimi ve psikolojiyi kullanan soyut ekonomik
etkinlikler olarak ifade edilmektedir (Bolton, 1991). Bu kavram, diinyada yasanan
gelismelere gore ¢cok farkl sekillerde degerlendirilmistir Adam Smith, hizmeti maddi
ciktist olmayan etkinlikler olarak degerlendirilirken, Alfred Marshall hizmeti,
tiretildigi anda tiiketilen etkinlikler olarak degerlendirmistir. Jean-Baptiste Say ise
hizmeti, mallara belirli bir fayda saglayan tiim iiretim dis1 etkinlikler olarak
tanimlamaktadir (Yumusak, 2006: 6). Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmeti;
zaman, yer, bicim ve psikoloji bakimindan yarar saglayan ekonomik faaliyetler

olarak tanimlamaktadir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 41).

Kotler ve Keller (2007) hizmeti, isletmelerin, bir bireye ya da topluluklara
sunduklari, sahiplikle sonuglanmayan, bes duyu organinin tamami ile algilanamayan
eylem ya da performans olarak tanimlamaktadir. Hizmet bireylerin veya toplumlarin

ihtiyaglarini karsilamak icin belirli bir {icret karsiliginda satilan, bes duyu organinin



tamamiyla algilanamayan kolay bozulabilen, standartlastirilma yapilamayan, fayda

ve doyum saglayan soyut etkinliklerdir (Hemedoglu 2010: 3).

Gronross (1984) hizmetin; dogasindan kaynaklanan, genellikle igerisinde soyut
Ozellikler barindiran, miisteri ile hizmeti sunan kisi ya da hizmeti saglayan sistem
arasindaki ileitisimden olusan miisterinin problemlerinin ¢oziimiini saglayan bir

etkinlik ya da etkinlikler serisi oldugunu belirtmektedir.

Literatiir incelendiginde hizmetlerle ilgili farkli tanimlamalarin yapildig
gbézlenmektedir. Bu farkliliklarin temel nedeni hizmetlerin temel 6zellikleri ve
hizmet sektoriiniin ge¢misten giiniimiize biiyiik bir hizla gelisim goéstermesidir
(Genger 2005: 5-6). Misterilere sunulan faydalarin bir kismi1 psikolojik, bir kism1 da
fizikseldir. Bu faydalarin bir kismi destekleyeci hizmet, bir kism1 da temel hizmet
olarak adlandirilmaktadir. Bu hizmet 6zelliklerinin bazilar1 dlgiilebilir nitelikteyken

bazilari ise soyut niteliktedir (Timur 2015: 10).

Sonug olarak, hizmet, bireylerin veya bireylerin olusturduklari gruplarin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in Onceden belirlenmis bir fiyatla satisa sunulan, ele alinamayan,
koklanamayan, kisa siirede tiiketilmesi gereken, standart bir hale getirilemeyen,
fayda ve memnuniyet gibi maddi olmayan faaliyetler olarak tanimlanabilir (Bolton,

1991).

2.2 .Hizmetin Ozellikleri

Literatlir incelendiginde hizmetlerin kendilerine 6zgli dort temel ozellige sahip
olduklar1 belirlenmistir. Bu 06zellikler soyutluk, ayrilmazlik, dayaniksizlik ve

degiskenlik olarak siniflandirilmaktadir (Parasuraman vd., 1985: 42).

2.2.1. Soyutluluk

Hizmet isletmeleri olusturduklar1 ekonomik degerle iilke ekonomisi adina 6nem arz
etmektedir. Hizmetler, ¢cogunlukla fiziksel mallara nazaran satin alinmadan Once

tiikketicilerin bes duyu orgamiyla algilayabilecekleri bir kavram degildir (Avel ve



Nadiri, 2000: 2). Zeithaml, Bitner ve Gremle (2006) hizmetin soyut olma 6zelliginin
en temel 6zelliklerinden biri oldugunu sdylemektedir (Zeithaml vd., 2006: 23).

Hizmetlerin soyut o0zelligi bazi1 problemleri meydana getirmektedir.  Bunlar,
depolama ve stoklama gii¢liigii, kalite degerlendirme giicliigii, patent imkaninin zor
olmasi nedeniyle koruma giicliigii, sergileme ya da tanitim imkanlarinin uygun

olmamasi, maliyet ve fiyatlandirma giicligtidiir (Giiven, 2012: 15).

Soyutluk  6zelliginin  olusturabilecegi problemleri gidermek ig¢in Onerilen
stratejilerden biri; hizmetlerin somut yénlerini vurgulamaktir. (Ozer ve Ozdemir,
2007: 18). Ayrica misteriler hizmetin degerini, yasadiklar1 deneyimlere gore
degerlendirebilmektedir. Miisterilerin yasadiklari deneyimler olumlu ise bu durum
diger insanlara memnuniyetlerini dile getirmelerini saglayabilmektedir (Martin,
1999: 324). Miisteriler cogunlukla bir hizmet satin alacagi zaman hizmeti daha once
satin almis kisilerin sdylediklerine, hizmetin erigebilirligine, duyumlara, hizmetin

tiniline, dikkat etmektedir (Ghobadian, 1994: 45).
2.2.2. Ayrilmazhk

Mal ve hizmetler karsilastirildiginda, mallarin; iiretildikten sonra depolanabilecegi,
satilabilecegi ve tiliketilebilecegi sdylenebilirken hizmetlerde ise tam tersi bir siirecin
izlendigi gorilmektedir. Genellikle hizmetler satildiktan sonra iiretimi yapilarak
miisteriye sunulmaktadir (Goziitok, 2014: 29). Hizmetlerde liretim ve tiiketim es
zamanli olmalidir. Isletmelerde miisteri ile hizmet sunan kisilerin siirekli iletisim
halinde olmasi ayrilmazlik 6zelligini ortaya koymaktadir. Isletmelerde hizmeti sunan
kisinin tutum ve davraniglart miisterilerin aldiklar1 hizmeti degerlendirmesinde

onemli rol oynamaktadir (Altunisik, Ozdemir ve Torlak, 2007: 174).

Hizmetlerin ayrilmazlik 6zelligi ile miisterilerin belli bir siireligine kullanim hakkina
sahip olduklar1 hizmetlerden yasayacaklar1 deneyim daha Onemli bir hale

gelmektedir (Zeithaml ve Bitner, 1996).



2.2.3. Dayanaksizhik

Mallar fiziksel dayanakliliga sahipken hizmetlerde boyle bir 6zellik
bulunmamaktadir (Kotler, 1997). Hizmeti sunan personelin performansi hizmetin
olusturmaktadir. Bu sebeple depolanamazlar. Satilamayan otobiis biletleri,
konaklama isletmelerinin bos kalan odalar1 hizmetlerin bu niteligine 6rnek

verilebilmektedir (Alkog 2004: 8).

Hizmetler depolanamadigi i¢in pazara sunulan hizmetler zaman kaybetmeden
tilkketilmelidir. Aksi halde ekonomik kayiplar meydana gelecektir (Tiitliincii 2009:
26). Hizmetlerin dayanaksiz olmasinin bir neticesi olarak, son kalite konroliiniin
yapilmasi da imkansiz hale gelmektedir. Bu sebeple isletmeler miisterilerine hizmet

sunarken en iyi sekilde yapmak zorundadir (Ozer ve Ozdemir, 2007: 22).
2.2.4. Degiskenlik

Hizmet kalitesi zaman, yer ve hizmeti kimin sunduguna bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Ornegin bazi saglik personellerinin tutum ve davranislari oldukca
iyiyken diger saglik personellerinin tutum ve davranislar1 ayni derecede iyi
olamayabilir (Kotler ve Keller, 2012: 360). Hizmetler calisanlarin gosterdikleri
performans oldugu icin iki hizmet hi¢bir zaman birbirinin aynis1 olamayacaktir
(Akinci, 2006: 12). Hizmetlerin bu niteligi miisterilerde risk algis1 olusturmaktadir
(Dortyol, 2012: 85).

2.3.Hizmetin Simiflandirilmasi

Hizmetlerin smiflandirilmas: igin ¢esitli yaklasimlar one siiriilmiistiir. Ornegin,
hizmeti {iretici ve tiiketici hizmetleri olarak iki sinifa ayirabilirken, baska bir goriise
gore pazarlanabilir ve pazarlanamayan hizmetler olarak iki smnifa ayiran
siiflandirmanin da yapildig1 gézlenmektedir. Carman (1990) tarafindan gelistirilen

bir siniflandirma ¢esidine gore, hizmetler asagidaki sekilde gruplandirilabilir:



Tablo 2.1. Hizmetlerin siniflandirilmasi

Insan giiciine dayali hizmetler

Insan giiciine, makinelere, araclara bagiml olmayan hizmetler

Miisterinin var olmasim gerektiren hizmetler

Mugterinin var olmasi gerektirmeyen hizmetler

Kisisel gereksinmimlen: gideren hizmetler

Isletme ihtivaclarim kargilayan hizmetler

Kar amaci olan veva kar amaci olmayn hizmetler

Kaynak: Carman, 1990

Bu smiflandirma disinda, Amerikan pazarlama birligi hizmetleri 10 kategoride

siniflandirilmistir (Fisk, 1993) :

Tablo 2.2. Hizmet siniflandirilmasi

Saglik hizmetler

Finansal hizmetler

Sevahat, konaklama ve turizm hizmetlen

Kamu, vari kamu_ kar amaci giitmeven hizmetler
Fiziksel dagitim hizmetleri

Telekomiinikasyon hizmetler

Kisisel bakim ve onanm hizmetlen

Kaynak: Fisk, 1993

Yukarida anlatilan siniflandirmalarin - disinda, hizmetin niteligine, miisterinin
isletmeyle kurdugu iligkinin tiirline ve hizmet isletmenin esnek yapisina gore
birtakim  smiflandirmalar  yapilmaktadir. Hizmetlerin Lovelock tarafindan
siniflandirilmasina gore hizmet nitelikleri somut ve soyut olarak ifade edilmektedir

(Lovelock, 1984).



Hizmet isletmesinin miisterisi ile iligkisinin tlirline dayanan bir baska Lovelock
siiflandirmasi, hizmet saglayicilart ve miisteriler arasindaki uzun vadeli iligkilerin
temeli iizerine kuruludur. Miisteri ve hizmet saglayici arasindaki iligki diizeyi ya bir
iiyelik iliskisi ya da resmi olmayan bir iliski de olabilmektedir. Uyelik iliskisinin
hizmet sektorii i¢in bircok faydasi vardir. Hizmet kuruluslart miisterileriyle tiyelik
iliskisindeyse, hizmet sagladig1 kisilerin kim olduklarint ve bu kisilerin hizmetten
hangi bi¢gimlerde yararlandigini bilir. Hizmet isinin esnekligine ve insiyatifine gore
siniflandirma ise, hizmet saglayicilarin ne diizeyde insiyatif haklarinin bulunduguna

ve hizmetin ne diizeyde esnek olduguna baglidir (Taylor, 1994).

Bazi hizmetler, miisterinin ¢esitli se¢enekler sunularak se¢im yapmasina izin verecek
kadar esnek olsa da, servis saglayicinin ¢ok az girisimi olmasit ve hizmetin
niteliginden kaynakli olarak esneklige elverisli olmayan durumlar olabilir. Bazi
hizmetlerde ise, hizmet saglayicisinin yiliksek insiyatifine ragmen, hizmetin kendisi
esneklige izin vermezken, bazi hizmetlerde hem servis saglayicinin daha yiiksek bir

inisiyatifi vardir hem de servis esnek olabilmektedir (Taylor, 1994).

2.4. Hizmetin Etkilesimi

Isletmeler, pazarlama stratejilerini planlarken hizmetlerin bes 6nemli 6zelligini
dikkate almak zorundadir. Bunlar; hizmetin dokunulmazligi, ayrilmazhigi,

degiskenligi, hassaslig1 ve sahip olunamamasidir (Hult ve Brady, 2000).

Mal ve hizmetler arasindaki en kabul goren fark, hizmetlerin soyut bir yapida
olmasidir. Bu soyut yapi, hizmetin bir Ol¢ii birimi ile ele alinamayacagi,
goriilemeyecegi, duyulamayacagi, konusulamayacagi, paketlenemeyecegi veya
taginamayacagi anlamina gelir. Bu nedenle hizmetlerin kararsiz/degisken oldugu
diistiniilmektedir. Hizmetler dnceden iiretilemez ve depolanamaz. Bir konserin veya
ucusun bos koltuklarint saklamak olanaksizdir. Hizmetten edinilen fayda deneyime
dayanmaktadir. Hizmeti alan kisiler, aldiklar1 hizmetin kalitesini yalnizca satin alma
islemi bittikten sonra, tiiketme ve satin alma asamasinda degerlendirebilmektedir.
Hizmetin fiziksel bir varliginin bulunmamasi asagida yer alan problemleri meydana

getirmektedir (Hult,2000; Brady, 2001) :
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. Hizmet depolanamaz.

. Hizmetlere patent alarak koruma islemi gerceklestirilemez.
. Hizmetler sergilenemez veya tanitimi yapilamaz.

. Hizmetlerin ticretlendirilmesi zordur.

Isletme bir mal iiretimi yaptiginda iiretim ve tiiketim siirecleri ayr1 bir sekilde
gerceklestirilmektedir. Isletmeler sadece mallarmi satti§i  zaman miisteriyle
karsilagirlar. Bir malin iiretimi yapilarken genellikle bu asamay1 miisteri gérmez. Bir
isletme hizmet sunumu yapacagi zaman ise hizmetin satin alinmasi, {iretilmesi ve
tilkketilmesi es zamanli olarak gerceklesmektedir. Bu sebeple isletme ve miisterileri
biitiin bu asamalarda etkilesime girmektedir. Hizmetlerin bu 06zelligi birtakim

kosullara yol agmaktadir (Boulding, 1993):

e Hizmetler dagitim kanallar1 lizerinden miisterilere verilemez. Bu durumda,
miisteri hizmeti satin alabilecegi kisiye gitmeli veya hizmet iiretimi yapan
kisi miisteriye gitmelidir.

e Aym hizmetten yararlanacak diger miisteriler ve hizmet verilen miisteri,
hizmet iiretim siirecine taniklik eder.

e Bir merkezden hizmetlerin seri liretimi oldukca zordur. Birka¢ durumda bile

bu imkansizdir.

Bir isletmenin drettigi hizmet misterisine, yere ve zamana gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu baglamda, hizmetin standartlastirilmast ¢ok zordur. Ornegin,
yiyecek-igecek hizmeti, bu hizmeti veren isletmeden isletmeye, as¢idan asciya ve
hizmet alan miisterilerden miisterilere birtakim farkliliklar gosterebilmektedir.
Hizmetlerde temel olan insan davranislaridir. Bu sebeple, kisiler tarafindan iiretilen
hizmetler birbirinden farkli olabilir. Bu durum, hizmet isletmelerinde iiretilen
hizmetin kalitesini kontrol etme konusunda birtakim problemler meydana
getirmektedir. ~ Hizmetlerin ~ soyut  nitelikte  olmasi,  stoklanamayacagi,
depolanamayacagi, iade edilemeyecegi ve yeniden satilamayacagini ifade etmektedir.

Otobiisteki bos koltuklar, bir otelin satilamayan odalar1 kayip kapasitenin oldugunu
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isaret etmektedir. Belirli bir zamanda mevcut olmayan bu kapasite, baska bir
zamanda satilmak amagli degerlendirilemez. Hizmetlerin istikrarsizligin1 artiran
nedenlerden biri bazi hizmetlerde yasanan talebin diizen gostermemesidir. Bu
durumun Oniline ge¢gmek i¢in hizmet saglayacilarin hizmet planlamasini iyi bir
sekilde yapmasi ve arz ile talebi fiyatlandirma ve satig c¢abalariyla dengelemesi

gerekmektedir (Brady, 2001).

Hizmet iirtinlerinde sahip olmama durumu, hizmetlerin en temel niteliklerindendir.
Hizmetlerde sahip olunma hakki gegicidir. Ana amag satin alinan hizmetin belirli bir
stire kullanilmasidir. Hizmetlerin bir bagka niteligi ise emek yogun bir sektor
olmasidir. Bu tiir isletmelerde nispeten daha az ekipman kullanilmaktadir. Ote
yandan, insan giicli tarafindan harcanan emek ve zaman daha fazladir. Yukarida
anlatilanlara ek olarak, hizmet elemanlarim1 saglarken verimlilik, degiskenlik,

tilkketim, stireklilik, gliven gibi faktorleri goz 6niinde bulundururlar (Wildes, 2007).
2.5.Kalite Kavram

Diinyada yasanan gelismeler degerlendirildiginde hizmet sektoriine verilen 6nem her
gecen giin artmaktadir. Hizmet sektdriine verilen dnemin artmasiyla birlikte kaliteli
hizmet liretiminin 6l¢lilmesi isletmeler i¢in bir sorun haline gelmistir. Kalitenin insan
performansi ile belirlenmesi bu acidan baslangi¢ noktasidir. Kalite, mal veya

hizmetlerin beklentileri karsilama giictidiir (Rust, 1995).

Literatlir incelendiginde herkes¢ce kabul edilen bir kalite taniminin yapilmasi
olanaksizdir. Farkli bakis acilartyla yapilan kalite tanimlarinin nedeni kalitenin ¢ok
boyutlu bir yapt olmasindan kaynaklanmaktadir. Literatiir incelendiginde yapilan

bazi kalite tanimlar1 Tablo 2.3.’te verilmistir (Santos, 2003):
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Tablo 2.3. Kalite tanimlari

Kalite, belirlenen veya muhtemel ihtivaglan kargilama yetenefine dayali bir driin veya hizmetin
dzelliklerinin toplamidir (TS0 §5402).

Kalite, bir malin veya hizmetin belirli bir gereksinimi kargilama yetenefini gdsteren Gzelliklerin
timidiir (American Quality Aszociation - ASQ).

Kalite, bir mal veya hizmetin tiketicimin istelderine uygunlulk derecesidir (Evropean Quality
Organization - EQO).

Kalite, bir Griinfin ihtivaglara uyma derecesidir (P.Crozby).

Kalite kullanimna vygunluktor (1. M. Juran).

Kaynak: Santos, 2003

Kalite, miisterilerin veya kullanicilarin bir {iriin veya hizmet hakkindaki yargisi,

beklentileri ve gereksinimleri karsilama konusundaki diigiincelerinin 6l¢iisiidiir. Bu

duruma Ornek vermek gerekirse, bir kafeye giden miisterinin beklentisi orada igecek

bir seyler igmek olacaktir. Miisteriden ge¢ siparis alinmasi, alinan siparisin geg

getirilmesi ve getirilen caym lezzeti yerinde degilse, miisterinin beklentisi

karsilanmayacak, miister1 kafenin kaliteden uzak bir yer oldugunu diisiinecektir

(Christopher, 1991).

Uretim ag1sindan kalite asagidaki yollarla ele almabilir (Santos, 2003):

1.

Uriin temelli tanimlama: {iriiniin neleri icerdigini ve ne kadar igerdigini ifade
eder.

Uretim temelli tanimlama: iiretilen iiriin icin ne &lgiide standartlar
olusturulduguna odaklanir. Bu fikre odaklanan kisilere gore kalite
gereksinimlere uygunluktur.

Kullanici-miisteri temelli tanimlama: Uriiniin kullanan kisi veya miisteri icin
amacina odaklanir.

Deger temelli tanimlama: Uretim ve miisteri temelli tanimin bir karigimidir.
Miisterinin, kendisi i¢in uygun bir iicret ve maliyetle istenilen standartlarda

bir {irline sahip olabilmesi mantigina odaklanir.
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Hizmet sunan isletmelerde kalite kavramini farkli bakis acilariyla degerlendirmek
gerekmektedir. Mal iireten isletmelerde ilk asamada iiriin iiretildigi i¢in miisteri satis
asamasinda deger kazanmaktadir. Yukarida anlatilanlarin aksine hizmet sektoriinde
tam tersi bir siire¢ yasanmaktadir. Hizmet sektoriinde dncelikle miisteriden bir siparis
aliir. Yani hizmet satilir ve ayn1 zamanda iiretim ve tiikketim gergeklestirilir. Hizmet
sektorii emek yogun oldugundan, hizmet saglayicidan saglayiciya degisir. Hizmetin
kalitesi ve muhtevasinda insanlarin zaman ve yer agisindan farkliliklar ve
degisiklikler gérmesi miimkiindiir. Hizmet iireten isletmelerin en biiyiik problemi
tirettikleri hizmeti standart bir hale getirmektir. Hizmetlerde kalite i¢cin Hizmet

Kalitesi Denge Ucgeni dikkate alinmalidir (Pitt, 1995).
Bu tiggen eskenar bir liggendir ve kenarlar su ii¢ bilesenleri temsil eder:

Sekil 2.4. Hizmet kalitesi denge ticgeni

Insan

Islemler. ver ve siireg Teknoloji ve profesvonel Gzellikler

Bu kenarlardan hangisine odaklanilirsa odaklanilsin kalite olumlu anlamda
etkilenmektedir (Rosenstock, 2005). Ornek vermek gerekirse; siireclere agirlik veren
isletme sizin i¢in ¢alistyor mesaji vermektedir. Insan’a odaklanmak miisterilere
duyulan saygiy1 ifade etmektedir. Teknik ve profesyonel konulara odaklanmak ise
isletmenin isinde ne kadar iyi bir konumda oldugunu isaret etmektedir. Bu denge
seklinde tiggen saglik hizmetleri i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. (Rosenstock,

2005).
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2.5.Hizmet Kalitesi Kavrami

Diinyada hizmet ekonomisine verilen degerin artmasiyla birlikte hizmet sektorti hizl
bir gelisim gostermistir. Hizmet sektoriindeki rekabet giicii ve bireylerin kalite
konusunda daha bilingli olmalar1 hizmet sektoriinde kalitenin degerini de artirmistir.
Ayrica, bireylerin hizmet ve {irlin satin alim1 yaparken en biiyiik dnceliklerinden biri
de hizmet kalitesi haline gelmistir. Rekabetin artmasiyla birlikte tiiketicilerin tercih
edebilecegi birgok farkli isletme ortaya ¢ikmustir. Isletmeleri birbirinden ayiran en
onemli farklardan biri de rakiplerine gore daha kaliteli hizmet iiretip sunmasidir.
Literatiirde farkli bakis acilariyla yapilmis hizmet kalitesi tanim1 vardir. Bu tanimlar
listelendiginde, hizmetin kalitesini tam olarak tanimlamak ve ortak bir paydada
bulusmak zor olsa da, farkli tanimlar yapmanin miimkiin oldugu aciktir. Asagida

hizmet kalitesi i¢in birka¢ tanim verilmektedir (Santos, 2003):

Tablo 2.5. Hizmet kalitesi tanimlarina iligkin tablo

Hizmet kalitesi, miister: beklentilernini karsilamalk igin Gstiin hizmet sunmalktir.

Hizmet kalitesi bir davrams olarak tanmimlamr ve hizmet kalitesi memnuniyetle ilgilidir, ancak

memnuniyetle esdeger degildir.

Hizmet kalitesi en gems anlamda, miister: beklentilerini karsilamak icin iistiin veva mikemmel

hizmet sunmalktir.

Hizmet kalitesi, hizmet organizasyonunun basarisinin anahtaridir.

Hizmet kalites:, kurumun ve hizmetlerinin miister: iizenindek: toplam etlasidir.

Hizmet kalites:, bir kurumun miigten: beklentilerim karsalama giictidiir.

Hizmet kalitesi bagariyi etkileyen en Snemli faktsrdiir.

Hizmet kalitesi geleneksel olarak miisterimin bekledig: hizmet ile algiladig: hizmet arasindaka
farktir.

Kaynak: Santos, 2003

2.6.Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Literatiir incelendiginde hizmet kalitesinin boyutlarmin farkli sekillerde ele alindig:
gbozlenmektedir. Ancak arastirmacilar tarafindan en kabul goéren Parasuraman,
Zeithaml ve Berry (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL o&l¢egidir. Olgek bes
boyut ve 22 maddeden olusmaktadir. Bu boyutlar; Somut 6geler, Giivenilirlik,

Heveslilik, Giivence ve Empati’dir.
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2.6.1.Somut Ogeler

Somut o6geler, is ekipmanlari, isgorenlerin kiyafetleri, dekoratif yapr ve iletisim
araclan olarak ifade edilmektedir. Bu unsurlar isletmelerin miisterilerine uygun iiriin
veya hizmet {iretmesini ve miisterilerle yasanan iligkilerin kalitesini artirmasina
yardimci olmaktadir. Hizmet igletmeleri biinyesinde bulunduklar1 somut nesneleri
kullanarak imajin1 olumlu bir hale getirebilmektedir. Bir kafede garsonlarin
kiyafetleri kirliyse, masa Ortiisii temiz degilse, tiyatroda teknik ekipmanlar
calismiyorsa hizmet kalitesinin somut 6geler boyutunda problemler bulundugunu

isaret etmektedir (Ciftgi, 2006: 19).
2.6.2. Giivenilirlik

Bir isletmenin taahhiit ettigi hizmetleri yerine getirmesi gilivenilirlik kistasidir.
Isletmenin biitiin isgdrenleri s6z verilen, sekilde, zamanda ve yerde eksiksiz bir
sekilde miisteriye hizmet sunmakla miikelleftir. Performansta tutarli olmak,
isletmelerin sunduklar1 hizmetleri dogru bir sekilde yerine getirmesi, adisyonlarin
dogru tutulmasi, isletme kayitlarini diiriist bir sekilde kayitlarinin tutulmasi, hizmetin
zamaninda yerine getirilmesi ve kalitenin siirekli bir hale getirilmesi igletmelerin

giivenilir bir imaj kazanmas: i¢in 6nem arz etmektedir (Géndelen, 2007: 22).
2.6.3. Heveslilik

Isgorenlerin hizmeti miisteriye sunabilmesi icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
gereklidir. Bunun yaninda isletme yonetiminin ve iggdrenlerin miisterilere karsi icten
davranislari, hevesliligi, titizligi, nezaketi, miisteri sorunlarina karsi sabr1 ve iletisimi,
miisterilerin sorularina cevap verebilirligi miisteri memnuniyeti ve sadakatinin

saglanmasinda gerekli olan unsurlardir (Basar, 2017: 26-27).
2.6.4. Giivence

Giivence, Isletmelerin miisterilerine hizmet sunmalar1 esnasinda herhangi bir riske
maruz kalmama durumlaridir (Oztiirk, 2015: 187). Isgérenlerin miisterilerine hizmet

sunumu yaparken giliven vermesi gerekmektedir. Miisteriler hizmet aldiklar
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isletmelerde kendisine sunulacak olan hizmetin kalitesine giiven duymak

istemektedir (Basar, 2017: 27).

2.6.5.Empati

Isgorenlerin, miisterilerin bakis agisiyla bakabilmelerini, kendilerini miisterinin
yerine koyabilmelerini, miisterilerin fikir ve diisiincelerine kars1 saygili olmalarini ve
musterilerin hepsine karst duyarli davranarak O6zen gostermeleri gerektigini
kapsamaktadir. Empati boyutunda miisterilerin 6zel bireysel gereksinimlerini
anlamak, miisteri gereksinimlerini tahmin etmek, bir klinige gelen bir bireye en iyi
sekilde davranmak, daha 6nce yasamis oldugu sorunlari hatirlamak sabirli bir sekilde

problemlerini dinleyip ¢oziim iiretmek bu boyuta 6rnek verilebilir (Dalgig, 2013: 25).

2.7.Saghk Kuruluslarinda Hizmet

Isletmeler kar amagl kurulan, toplumun gereksinim duydugu mal ver hizmetleri
tireten yapilardir. Bireylerin saglik hakki anayasayla garanti altina alinmistir. Bu
dogrultuda bireylerin saglik gereksinimlerini karsilamak adina saglik hizmeti veren
kurumlarin agilmasi1 bir gereklilik haline gelmistir. Bu hizmeti veren kuruluglar
saglhik kuruluglar1 olarak adlandirilmigtir. Bu kurumlar kisilerin  fizyolojik
ihtiyaclarindan kaynaklanan saglikla alakali problemleri tedavi ederek bireylerin
yasamlarin1 siirdiirmesine katkida bulunmasinin yani sira ekonomik katkilar da

sunmaktadir (Porter, 2010).

Saglik kuruluslar1 genis bir hizmet yelpazesine sahiptir. Saglik hizmetleri, saglik
sorunlar1 ve verilen saglik hizmeti acisindan farkli kriterlere gore siniflandirilabilir.

Saglik kurumlarindaki saglik personeli (Valderas, 2009):

1. Insanlar hastaliklardan koruma,
2. Insanlari hastalandiklarinda tedavi etme,
3. Hastalik veya sakatlik nedeniyle sagligini1 kaybedenlerin rehabilitasyonunu

saglama gorevlerini {istlenir.



17

Gliniimiiziin saglik hizmetleri anlayisina gore saglik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saghigi gelistirme
hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir. Bu hizmetler farkli saghk kuruluslar
tarafindan saglanmaktadir. Saglik orgiitleri irettikleri saglik hizmetlerinin tiirline
gore smiflandirilsa da, farkli diizeylerde dort tir saglik hizmeti {rettikleri

goriilmektedir. (Bradley, 2007).

Koruyucu saglik hizmetleri iki grupta siniflandirilabilir (Wildes, 2007):

e Cevre saghgl hizmetleri: Cevre sagligina olumsuz bir sekilde etkileri
bulunan faktorleri ortadan kaldirarak saglikli bir ¢evre ortami olusturma
hizmetlerini kapsamaktadir.

e Kisisel saglik hizmetleri: Bagisiklik kazandirma (asilama gibi), beslenme,
tan1 ve tedavinin diizenlenmesi, yumurtlamanin kontrolii, kisisel temizlik ve

saglikla ilgili egitimlerden olusur.

Tedavi saglayan saglik hizmetleri, daha yiiksek diizeyde koruyucu saglik hizmetleri
olusturan ve koruyucu saglik hizmetlerinden daha belirgin faydalar1 olan bir tiir
saglik hizmetidir. Ayrica bu tiir saglik hizmetleri hastaliklarin tedavisinden
kaynaklanan iiretkenlik artisindan dolay1 sosyal fayda da icerir. Hastaligin veya
hastaligin semptomlarinin ortaya c¢ikmasinin akabinde hastaligin tan1 ve tadavi
stirecini iceren hizmetler bu kapsamdadir. Tedavi saglayan saglik hizmetleri, kisilerin
ortalama yasam siirelerini uzatir ve ekonomiye pozitif anlamda katki saglar

(Valderas, 2009).

Rehabilitasyon alaninda verilen hizmetlerinin genel saglik hizmetleri igerisinde
onemli bir yeri vardir. Zihinsel bozukluklar, viicudun organlarinin etkin kullanimini
engelleyen kisitlama kosullarinin ortadan kaldirilmasi, kaza vb. bu hizmetlerin
kapsamindadir. Bu hizmetlerin amaci, hastalarin kendilerinin ve ailelerinin acilarini
hafifletmektir. Dogum veya kaza nedeniyle engelden kaynakli sinirli hareketliligin
artirtlmas1 ve engellilerin topluma uyarlanmasi gibi hizmetler rehabilitasyon
hizmetlerine ornektir. Bunlar tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyonu igerir

(Gronroos, 1984).
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. Tibbi rehabilitasyon: Fiziksel yaralanmalarin olabildigince diizeltilmesidir.

. Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Eski islerini yapamayan veya engelleri
nedeniyle belirli bir iste ¢alisamayanlar i¢in gergeklestirilen is egitimi konularinda

her tiirlii destegi icerir.

Sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi hizmetleri, saglik kuruluslarini daha {ist
seviyeye cikarmak i¢in verilen hizmetlerdir. Sagligi iyilestirme hizmetlerinin temel
sorumlulugu bireye aittir. Saglig1 iyilestirme, fiziksel ve zihinsel sagligi, hayat
kalitesini ve hayat siiresini iyilestirmeyi amaclamaktadir. Yasanan bir¢ok hastalik

insanlarin yasamlarinda edindikleri aliskanliklardan kaynaklanmaktadir (Lee, 2007).

Gliniimiizde saglik hizmetlerinin seviyesinin, insan yasaminin miidafa edilmesinde
onemli bir rolii vardir. Sunulan saglik hizmetleri, sunum, finansman, gerekli
malzemelerin elde edilmesi ve paydaslar olmak iizere farkli bakis acilaryla
degerlendirilmesi gereken ¢ok katmanli ve igerigi zengin hizmetlerdir. Diinya Saglik
Orgiitii, saghk sistemini; saglik kurumlarinda farkli saglik personeli tiirlerini
kullanarak bireylerin ihtiya¢ ve beklentilerine gore degisiklik gosteren hedefleri
basarmak ve bdylece her tiirlii dnleyici ve tedavi edici aktiviteyle insan ve toplum
sagligin1 korumak amaciyla gerceklestirilen sistem olarak tanimlamaktadir. Kisacasi,
saglik hizmetleri, saglik kurum ve kuruluslarindaki hastaliklarin tan1 ve tedavisi ve
bireylerin sagliginin korunmasi i¢in saghik konusunda egitim almis personeller

tarafindan gergeklestirilen tiim ¢abalar olarak tanimlanabilir (Bowling, 2014).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshisi ve tedavisi ile birlikte hastaliklarin Oniine
gecilmesi, toplumun iyilestirilmesi ve bireylerin saglik seviyesi ile ilgili toplam
etkinlikleri ifade etmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, halk sagligi hizmetleri ve
hastaliktan once toplumdaki bireylerin statiisiinii korumay1 amaglayan bu unsurlarin
amaci, kisilerin saglikli yasamlarini devam ettirmek ve hasta bireylere en kisa
zamanda kaliteli saglik hizmeti sunarak eski sagliklarin1 kazanmalari i¢in ¢aba sarf
etmektir. Diger hizmetler ile saglik hizmetleri arasinda birtakim farkliliklar

bulunmaktadir (Rosenstock, 2005). S6zii edilen farkliliklar tablo 2.6.’da verilmistir.
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Tablo 2.6. Saglik hizmetlerini diger hizmet tiirlerinden ayiran 6zelliklere iliskin tablo

Saglhk hizmetlerinin tiketimi rastgeledir. Bir bagka deyigle, salik hizmetlerine clan talep tahmin
edilemez. Diolayiziyla, saglic hizmetlerinde dengeli bir arz ve talep iligkisi yolktur.

Saglik  sektdrinde, tiketiciler satn  alacaklann mal wve hizmetlerin Lalitesini ve miltanm

belirleyemezler.

Saglik hizmetleri standart degildir ve tiiketiciler zatin aldddan hizmetin Szellikleri hakkmda sl

bilgive sahiptir.

Hastalifin, hastalik riskine bagh maliyetler belirsizdir.

Saglik hizmetlerinde homojenlik zagflamak ¢ok zordur.

Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.

Kaynak: Rosenstock, 2005
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3. TUKETIiCi MEMNUNIYETI
3.1.Tiketici Kavrami

Kiiresel rekabetin arttigi giiniimiliz pazarinda, isletmelerin temel amaci ellerindeki
kaynaklar1 etkin kullanarak, rakipleri arasinda farklilasmak suretiyle varliklarini
devam ettirebilmektir. Tiiketici, igletmenin varliginin devami i¢in ihtiya¢ duyulan en
onemli kaynaklardandir. Uriin ve hizmetlerin satin alnip kullanilma islemi tiikketim,

bu eylemleri yapan kiside tiiketici olarak adlandirilmaktadir (Erdem 2006).

Literatiir incelendiginde ¢ok farkli tiiketici tanimlarinin yapildigi goriilmektedir.
Herhangi bir mal ya da hizmete ihtiyact olan, bu ihtiyaci karsilamak i¢in yeterli
parasi olan ve parasini harcamaya istekli olan kisilere, kurumlara ya da kuruluslara
tiikketici denilmektedir (Taskin, 2000: 2). Isletmeler tarafindan fonksiyonel olarak
iiretilen iirlin ya da hizmetleri satin alma potansiyeli olan kisi ya da kurumlara

tiikketici denir (Akgeyik, 2005: 856).

Tiiketici, harcayacak parasi ve harcama istegi olan, kisiler, aileler, iiretici ve satici
(ticari) igletmeler, tiizel kisiler, kamu kuruluslar1 ve kar amaci glitmeyen kurumlar
gibi tliketim birimleri olarak ifade edilmektedir (Mucuk,2001:64). Bir diger ifadeyle
tiiketici, bireysel istek ve gereksinimleri i¢in liriin veya hizmet satin alan ya da satin

alma potansiyeli olan kisi olarak tanimlanmaktadir (Karabulut, 1996:9).

Gereksinimleri ve zevkleri olan ve bunlar arasinda se¢im yapabilen; harcayacak
parast olan ve satin aldigi iriin ya da hizmetten tatmin olan kisilere tiiketici

denilmektedir (Tengilimoglu, 2012:59).

Tiiketici kavrami ile ilgili tamimlar incelendiginde gecmisten giliniimiize kadar

tiikketicinin bakis agisinda yasanan degisim ise Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3. 1. Tiiketicinin beklentilerinde yasanan degisim

Tiiketicinin Diinii Tiiketicinin Bugiinii
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e Uriin ve hizmetin az olmasi e Uriinle ya da hizmetle ilgili diisiince ve
e Isletmeden ya da iiriinden beklentisi diisiik davranislarinin hizla degigmesi
olmasi e isletmeden iirettiginin daha fazlasini istemesi

e Isletmenin iirettigi iirinden ya da hizmetten
memnun kalmasi e Daha ¢ok sorgulamast,

e  Satin aldig iriinii ya da hizmeti ¢ok fazla
elestirmemesi e Daha ¢ok arastirmasi

e “Uriin her yerde var” anlayisini benimsemesi

o Uriine ¢abuk alisan bir o kadar da iiriinden

cabuk vazgecen bir hale gelmesi

Kaynak: Belet, 2007: 34.

3.2.Tiiketici Memnuniyeti

Tiiketici memnuniyeti bir liriin veya hizmetin algilanan performansinin tiiketicinin
beklentilerini karsilamasi veya asmasi olarak ifade edilmektedir (Tek, 1997: 18). Bu
kavram ozellikle pazarlama yazininda en genis uygulama alania sahip konulardan
biridir (Demirel vd., 2009: 5). Tiiketici memnuniyeti, tiiketicinin satin aldig1 iirlin
veya hizmetin kendi beklenti ve gereksinimlerine uygunlugunun degerlendirilmesi ve
gereksinimlerin ne derece karsilandigiyla ilgilidir (Altunmisik vd., 2004: 11). Tiiketici
memnuniyeti, insanlarin {irtin ya da hizmeti satin alma eylemi dncesinde beklentileri
ile satin alma eylemi sonrasinda yasadiklari hazzin karsilastirilmasiyla meydana
gelen duygudur (Basar, 2017: 35). Genger (2016: 47) ise memnuniyeti “tiiketicilerin
irlin veya hizmeti satin almadan Onceki beklentileri ile {iriin ve hizmeti
kullandiklarinda ortaya ¢ikan performansi arasinda algilanan degerler toplamidir”
seklinde tanimlamistir. Tiiketici memnuniyeti kavraminin esas olarak 3 Onemli
noktaya degindigi goriilmektedir. Bu noktalar asagidaki gibi ifade edilebilir (Millan
ve Esteban, 2004: 535).

e Bireylerin hedefleri (memnuniyet),
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e Onceden yasanmis deneyimlerle baglantili olarak istek ve beklentilerin
karsilanip karsilanmadigi.
e Bireylerin yasadiklari memnuniyetin / memnuniyetsizligin kendi i¢inde

muhasebesinin yapilmasi.

Belirtilen bu 3 nokta, tiiketici memnuniyeti kavraminin “beklenti” iizerine kurulu
oldugunu gostermektedir. Nitekim bireylerin satin aldigi {iriin ya da hizmetten
birtakim beklentisi olmaktadir. Bireylerin satin aldiklar1 diriin veya hizmetin
performansi, iicreti ve c¢alisanlarin iletisim diizeyi tiiketicilerin beklentisini
karsiliyorsa memnuniyet hissetmeleri dogal bir davranigtir. Satin alinan {iriin veya
hizmete yoOnelik yasanan memnuniyet hissi ortaya c¢iktiginda, baglilik hissinin de
ortaya ¢cikmasi muhtemeldir. Boylelikle tiiketiciler ayni isletmeden defalarca kez

aligveris yapabilmektedir (Ozbek ve Kiilahl1, 2016: 13).

Isletmelerin varliklarim siirdiirebilmesi icin tiiketicilerin memnun edilebilmesi
onemli bir etkendir (Tasliyan, 2007: 85). Bagka bir deyisle, giiniimiiziin rekabet
diinyas1 g6z Oniinde bulunduruldugunda isletmelerin varliklarini siirdiirebilmeleri
mevcut misterilerini  korumalar1 ve potansiyel miisterilerini isletmelerine

cekebilmeleri ile miimkiindiir (Kadirhan, 2019).

Giin gegctikge tliketicinin beklentilerinde yasanan degsime bagli olarak islemeler tiim
faaliyet ve cabalarini tiiketicilerini elde tutmak ve tiiketici sadakatini saglamak
tizerine kurmustur. Tiiketicinin bugiin pazarda se¢eneginin artmasi sebebiyle tatmin
diizeyi de yiikselmistir. Isletmeler tiiketicinin degisen bu beklentilerini
karsilayabilmek, mevcut tiiketicisini elinde tutabilmek ve onlari memnun edebilmek

i¢in ¢aba harcamaktadirlar (Midilli, 2011: 30).

Tiiketici memnuniyeti, isletmelerin faaliyetlerini belirli bir sisteme gore
stirdlirdiikleri diistintildiigiinde, bir ¢ikt1 olarak tiiketiciye sunulan mal ya da hizmet
kanadinda isletmenin bir sorumlulugu gibi diisiiniilebilmektedir (Altintas, 2000: 23).
Tiiketicinin tliketim tecriibesi ve daha onceki satin almasi ile ilgili olarak yapilan
degerlendirmenin olumlu duygular icermesi tiiketicinin memnun oldugu anlamina

gelmektedir.
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Isletmeler imajim giiclendirmek adina 6ncelikle miisteri memnuniyetini saglamalidir.
Memnun edilen misteriler isletmeyi tekrar tercih edecegi gibi ¢evrelerindeki
insanlara da bu durumu aktararak isletmenin olumlu imaj olusturmasia katkida
bulunmaktadir. Ayrica isletmeler miisteri memnuniyetini saglayarak tirettikleri iiriin
veya hizmetlerin iicretlerine yonelik duyarliliklart nispeten ortadan kaldirir. Miisteri
memnuniyeti saglayarak isletmeye sadik bir miisteri portfoyii olusturmak isletmeye

onemli faydalar saglayabilir. Bu avantajlar asagidaki gibi siralanabilir (Pope, 2000) :

* Miisteriler, bir iirlin veya hizmetle ilgili bir isletmenin kalitesinden memnun
olduklarinda, gelecekte bu isletmeye tekrar gelerek aligveris yapma egilimi

artacaktir.

+ Isletmeler miisteri memnuniyetini saglayarak {iriin veya hizmet iiretimi ile ilgili
maliyetlerini azaltabilmektedir. Isletmeler miisteri memnuniyetini saglamak adina
yaptiklar1 yatirnmlar sayesinde miisteriyle olan iliskilerinde siirekliligi ve yaptiklari

yatirimlarin geri doniisiinii saglayacaktir.

» Isletmeler miisteri memnuniyeti olusturarak calisanlarini da mutlu edebilmektedir.
Boylelikle calisma ortami mutlu olan calisanlar isten ayrilmak istemezler ve bu

durum karlilig1 pozitif anlamda etkiler.

Tiiketici memnuniyeti; satin alma tecriibesine bagh olarak tiiketici memnuniyeti ve
biitiinsel tiiketici memnuniyeti olarak iki farkli bakis acisiyla ele alnabilir. Satin
alma tecriibesine bagli tiiketici memnuniyetinde, degerlendirme yapmak ig¢in
gerceklesen son satin alma deneyimi gz 6niinde bulundurulur (Oliver, 1993: 13). Bu
memnuniyette davranissal olarak gelisen duygusal durumlar s6z konusudur (Oliver,
1981: 30). Biitiinsel tiiketici memnuniyeti ise, tiiketicinin genel anlamdaki

deneyimlerinin tiimiine dayanmaktadir (Olsen ve Johnson, 2003: 190).

3.3.Hizmet Algis1 ve Memnuniyet

Hizmet kalitesi ve tliketici memnuniyeti ile ilgili yapilan calismalarin sonuglari
dikkate alindiginda, arastirmacilarin tiikketici memnuniyeti ile hizmet kalitesi arasinda

baz1 farkliliklar ortaya koyduklar1 goriilmiistiir. Tiiketicilerin beklentilerini tiiketim
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deneyimlerine karar verirken bir Ol¢iit olarak kullanmasi, beklentilere uyum ve
misteri memnuniyetini iki farkli kavram olarak agiklayan algilanan hizmet
kalitesinin anlagilmasina yol agmistir. Bununla birlikte, ¢calismalar, hizmet kalitesinin
miisteri beklentilerinin 6znel yoni degil, objektif yonii oldugunu ve miisteri
memnuniyetinin insanin duygusal veya psikolojik davraniginin derecesi ve yonii ile
iligkili oldugunu vurgulamistir. Miisteri memnuniyeti ve algilanan hizmet kalitesi

arasindaki farklar asagidaki gibi siralanabilir (Phillips, 2013) :

* Memnuniyet, miisterinin mevcut ve 6nceki deneyimleri ile ilgilidir. Ayn1 zamanda,
deneyiminden memnun olan miisteri, isletmenin sadik bir miisterisi olabilir.

Boylelikle misteriler isletmeden tekrar alisveris yapabilirler.

* Memnuniyet, memnuniyetsizlik, satin alma isleminden elde edilen kalite ve
faydanin yani sira miisterinin ugradigi caba ve maliyetlerin birlikte degerlendirildigi

goreceli kararlar olarak tanimlanmaktadir.
* Bireylerin yasadiklar1 deneyimlerin olumlu olmasi tatmin olmalarini saglamaktadir.

Verilen hizmetin kiiresel degerlendirmesi sonucunda algilanan kalite ortaya ¢ikarken,
memnuniyet miisterinin 6zel durumu veya hizmet degerlendirmesi olarak kabul
edilir. Kalite beklentileri miikkemmellik ve ideallere iliskin algilara, memnuniyet
beklentileri ise ideallerden ziyade Triin performans: degerlendirmelerine

dayanmaktadir.
3.4.Tiiketici Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Isletmeler, miisterilerinin memnuniyetlerini saglayarak onlarda baglilik hissinin
olusmasini saglayabilirler. Bu konuyla ilgili aragtirmalar yapmak ve sonuglarini
degerlendirmek, miisterilerin sikayetlerini géz Oniinde bulundurarak diizenlemeler
yapmak miisteri memnuniyetini saglamak igin énemli bir adimdir (Ozgelik, 2007:
13). Ayrica bir isletmeden hizmet veya iiriin satin alan miisterilerin her birinin farkl
nitelikleri bulunmasindan kaynakli olarak miisterilerin memnuniyetlerini etkileyen

unsurlarda degiskenlik gostermektedir Bu unsurlar genel olarak; {iriin kalitesi, hizmet
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kalitesi, beklentiler, performans ve fiyat seklinde siralanabilmektedir (Kasap, 2018:

16).

Isletmelerde iiretilen iiriin veya hizmetlerin kalitesi, miisterilerin {iizerinde
memnuniyet olusturmada olduk¢a Onemli bir etkendir. Geg¢miste yapilan bir
arastirmanin sonuclarina gore kaliteli {irlin veya hizmet iireten isletmelerin karlilik
seviyelerinde de artis yasandig1 gozlenmistir. Yukarida anlatilanlarin dogrultusunda
isletmelerin {rettikleri iirlin veya hizmetlerinin kaliteli olmasiyla miisterilerini
memnun edebilecegi sdylenebilir (Siikliim, 2006: 26). Ayrica bu durum miisterilerin
isletmeden tekrar mal veya hizmet satin alma isteklerini de olumlu etkileyerek

isletmenin siirekliliginin saglanmasina da katki sunacaktir (Kasap, 2018:17).

Bir isletmenin miisteri beklentilerini karsilayabilme yetenegi hizmet kalitesi
kavramiyla aciklanmaktadir. Rekabetin artmasiyla tiiketicilerdeki kalite algisi da
degismistir. Bu durum iiriin veya hizmetlerin soyut 6zelliginden kaynakli olarak
dlgiilememesi sebebi ile isletmelere zorluklar yaratmistir. Isletmelerin miisterilerine
yiiksek kalitede iirlin veya hizmet sunmasi isletmelerin basarisi i¢cin Onem arz

etmektedir (Ozcelik, 2007: 58).

Tiketicilerin isletme secimlerinde, zihinlerine takilan ilk konu isletmeden satin
alacaklar iirlin veya hizmetlerin beklentilerine ne diizeyde cevap verebilecegidir.
Miisterilerinin beklentilerine cevap veremeyen isletmeler, miisteriler tarafindan
tekrar tercih edilmeyecektir (Asmadili, 2015: 20). Miisterilerin temel beklentileri
sunulan iirlin veya hizmetlerin ihtiyacini1 karsilamasi, diisik fiyath ve kaliteli

olmasidir (Ozarslan, 2015: 47).

Isletmeler miisterilerine herhangi bir {iriin veya hizmeti sunarken bunu bir fiyat
karsihginda yapmaktadir (Ozkaya, 2015: 59). Miisteri memnuniyeti saglanmasinda
son derece Onem arz eden fiyat unsuru, misterilerin iirlin veya hizmeti satin
almasinda 6nemli bir unsurdur. Miisteriler isletme hakkinda yeterli bilgi birikimine
sahip degilse satin almak istedigi mal veya hizmetin yliksek ticreti kalitenin

gostergesi olarak algilanabilir. Ancak ¢ogunlukla isletmelerin iirettikleri iiriin veya
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hizmetlerden yiiksek bir fiyat talep etmesi miisterilerin o isletmeyi tercih

etmemesiyle sonuglanabilir (Ozarslan, 2015: 45).
3.5.Tiiketici Memnuniyeti Olusturma Siireci

Tiketiciler bir isletmeden ilk defa iiriin veya hizmet satin alacagi zaman gececegi
birinci agama satin almak istedigi {iriin veya hizmetle ilgili bilgiyle karsilasmas1 veya
bu bilgiyi cesitli kaynaklardan edinmesidir (reklam, internet kaynaklari, tavsiye).
Sonrasinda tiiketiciler bu iiriin veya hizmetin gereksinimlerini karsilmasiyla ilgili
beklentiler igerisine girmektedir (Arslan, 2013).

Ureticinin, tiiketicinin istek ve ihtiyaclar1 dogrultusundaki tutarli tahminleri,
tirettikleri mal ya da hizmetlerin tiiketici beklentilerini karsilayabilme durumu, o
markanin ya da {riiniin tiiketici zihninde belirli bir algiyla var olmasina sebep
olmaktadir. Bu alginin basariyla olusmasit durumunda tiiketici memnuniyeti ortaya
cikmaktadir. Tiiketici memnuniyetini saglayan isletmenin satiglar1 6ncesine gore artis
gosterecek, buna bagli olarak pazarda var olan payi artacak ve karlilig: yiikselecektir
(Ozer ve Giinaydin, 2002: 79). Isletmenin, tiiketicinin istek ve ihtiyaglar1 hakkinda
yapacagl tahminin dogruluk orani tiiketici memnuniyeti saglamak acgisindan
onemlidir (Kagnicioglu, 2002: 79). Tiiketici memnuniyeti belirli bir siire¢ sonunda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu siirecin isletme tarafindan basari ile yonetilmesi sonucunda
memnuniyet ortaya ¢ikacaktir. Tiiketicinin isteklerinin, ihtiyaglarinin ve hatta
beklentilerinin tespit edilmesi tiiketici memnuniyet siireci i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu
siireci sekil 3.1.” deki gibi gdstermek miimkiindiir (Kagnicioglu, 2002: 79; Ozgiiven,
2008: 662; Glimiis, 2014: 12):

Tiiketicmin Taninmasi

Tiiketici Thtivag ve

Tiketicinin Hareket Planinin Tespiti ‘
Beklentilerinin Belirlenmesi

Titketic1 Algilamalannin

Oleimil

Sekil 3.1. Tiiketici Memnuniyeti Olusturma Siireci
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Kaynak: Kagnicioglu, 2002: 79

Yukaridaki sekilden yola ¢ikarak tiiketici memnuniyeti olusturma siirecini su sekilde
aciklamak miimkiindiir (Ozgiiven, 2008: 662; Giimiis, 2014: 12): Tiiketici
memnuniyetini olusturma siireci isletmenin tiiketiciyi tanimasi ile baslamaktadir.
Tiiketicinin nelerle ilgilendigini, nelerden hoslanmadigini, tiiketicinin nelere ihtiyac
duydugunu tespit eden igletme ona gore liriin tasarimi yapabilmekte ve tiiketicinin
beklentilerine en yakin iiriinii tiiketiciye sunabilmektedir. Isletmeler bunu
yapabilmek icin tiiketici listesi diizenleyebilir ve tiiketici hakkinda elde edilen
verileri bu listeye kaydedebilir. Isletme ikinci olarak tiiketicilerin istek ve
ihtiyaglarini belirleyerek silirece devam etmektedir. Glinlimiiz gelisen pazar imkanlari
diisiiniildiiglinde {ireticilerin diisiincelerinden ziyade tiiketicinin diisiinceleri dnemli
hale gelmistir. Bu sebeple lireticinin, tiiketici ile devamli olarak iletisim halinde
olmas1 gerekmektedir. Tiiketicinin satin alma aliskanliklarini, bu aliskanliklarinda
yagsanan degisimleri, gelecekteki beklentileri {iiretici tarafindan belirlenmeli ve
bunlara gore bir yol ¢izilmelidir. Tiiketicinin istegi ve ihtiyacin1 tam olarak anlayan
isletmeler, dogru iiriinii dogru tiiketici ile bulusturma imkanini yakalayacaktir. Bunun
icin isletmeler tiiketicilerle; anketler, telefon goriismeleri, dogrudan goriismeler gibi
yollar1 kullanarak tiiketicinin ihtiyacini1 ve beklentisini tespit etmeyi amaglamaktadir.
Isletme siirecin iigiincii asamasinda tiiketicinin algilarini tespit etmektedir. Ciinkii
isletmenin tiiketici beklentilerini karsilamak i¢in sundugu hizmetlerin tiiketici
acisindan algilanma sekli memnuniyeti olusturmaktadir. Tiiketicilerin istek ve
ithtiyaglarimin siklikla degismesi sebebiyle isletmelerin bu degisimi yakindan takip
etmesi ve degisime uyum saglamasi gereklidir. Bunu yaparken de hem kendi
performansin1  degerlendirebilir hem de rakiplerinin performansim1 dSlgebilir.
Rakiplerinin performansin1 Olcebilen isletmeler, karsisindakinin giiciinii ve zayif

noktalarini tespit edebilir ve bu sayede de rekabet avantaji elde edebilir.
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4. ARASTIRMA YONTEMIi
4.1.Arastirma Amaci ve Onemi

Bu calismanin temel amaci tiiketicilerin, hastanelere yonelik hizmet kalitesi
algilariin tliketici memnuniyeti lizerine etkisinin incelenmesidir. Ayrica ¢alismada
tiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilar1 ile memnuniyet diizeylerinin
demografik o6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi de belirlenmeye

calisiimustir.

Literatiir incelendiginde hizmet kalitesi ve memnuniyetin bir arada yer aldig1 bir¢cok
calisma tespit edilmistir. Ancak Libya ekseninde yapilan ¢alismalarin sayisi
sinirlidir. Bu calismayla hizmet kalitesi ve memnuniyet degiskenlerinin arasindaki

iligkilerin arastirilmasi sonucunda literatiire katki saglanacag diisiiniilmektedir.
4.2.Arastirmanin Modeli

Arastirmanin amacina uygun olarak gelistirilen kavramsal model Sekil 4.1. ‘deki

gibidir.

)

CEI0.00

Sekil 4.1. Arastirma modeli (SO=Somut Ogeler, GU=Giivenilirlik, H=Heveslilik, E=Empati,
GUV=Giivence, M=Memnuniyet)
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Arastirmanin amacina ve Sekil 4.1°deki aragtirmanin kavramsal modeline gore

olusturulan hipotezler asagida verilmistir:

H1: Hizmet kalitesi boyutlarinin tiiketici memnuniyeti lizerinde etkisi vardir.

Hla: Somut Ogeler boyutunun tiiketici memnuniyeti iizerinde etkisi vardir.
H1b: Giivenilirlik boyutunun tiikketici memnuniyeti iizerinde etkisi vardir.
Hlc: Heveslilik boyutunun tiiketici memnuniyeti tizerinde etkisi vardir.
H1d: Empati boyutunun tiikketici memnuniyeti {izerinde etkisi vardir.

Hle: Gilivence boyutunun tiiketici memnuniyeti iizerinde etkisi vardir.

H2: Tiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilari, demografik 6zelliklerine gore

anlaml farklilik gosterir.

H2a: Tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilari, cinsiyetlerine gore
anlaml farklilik gosterir.

H2b: Tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilari, medeni durumlarina
gore anlamli farklilik gosterir.

H2c: Tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilari, daha 6nce hastaneden
hizmet alma durumlarina gore anlamli farklilik gosterir.

H2d: Tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilari, yaslarina gére anlaml
farklilik gosterir.

H2e: Tiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilari, egitim durumlarina
gore anlamh farklilik gosterir.

H2f: Tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilari, aylik gelirlerine gore
anlaml farklilik gosterir.

H2g: Tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilari, mesleklerine gore

anlamli farklilik gosterir.

H3: Tiiketicilerin memnuniyet diizeyleri demografik o6zelliklerine goére anlamh

farklilik gosterir.
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e H3a: Tiketicilerin memnuniyet diizeyleri, cinsiyetlerine gore anlamli
farklilik gosterir.

e H3b: Tiiketicilerin memnuniyet diizeyleri, medeni durumlarina gore
anlaml farklilik gosterir.

e H3c: Tiiketicilerin memnuniyet diizeyleri, daha 6nce hastaneden hizmet
alma durumlarina gore anlaml farklilik gosterir.

e H3d: Tiiketicilerin memnuniyet diizeyleri, yaslarina gore anlamli farklilik
gosterir.

e H3e: Tiiketicilerin memnuniyet diizeyleri, egitim durumlarina gére anlaml
farklilik gosterir.

e H3f: Tiketicilerin memnuniyet diizeyleri, aylik gelirlerine gore anlamli
farklilik gosterir.

e H3g: Tiketicilerin memnuniyet diizeyleri, mesleklerine goére anlaml

farklilik gosterir.

4.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ana kiitlesini Libya iilkesindeki tiiketiciler olusturmaktadir. Cohen ve
Morrison (2007: 104) hata oran1 %5 olmak tizere %95 giivenilirlik diizeyinde 384
orneklem biiylikligliniin yeterli olacagim1 ifade etmektedir. Calisma kapsaminda
dagitilan 400 anket formundan eksik ve hatali cevaplanan anketler ¢ikarildiktan
sonra kalan 387 veri ile analizlere devam edilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin
orneklemini 15 Eylil 20219-20 Mart 2020 tarihleri arasinda Libyali tiiketicileri
icerisinden kolayda ornekleme yontemi ile ulasilan 387 tiiketici olusturmaktadir.
Elde edilen veriler SPSS istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmis ve

arastirmanin sonuglari ortaya konmustur.

4.5.Verilerin Toplanmasi ve Anket Formunun Hazirlanmasi

Arastirmanin temel amac tiiketicilerin, hastanelere yonelik hizmet kalitesi algilarinin
tilkketici memnuniyeti iizerine etkisinin incelenmesidir. Ayrica ¢alismada tiiketicilerin
hizmet kalitesine yonelik algilar1 ile memnuniyet diizeylerinin demografik

ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi de belirlenmeye calisiimistir.
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Arastirmada kullanilan anket formunda tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik
algilarinin belirlenmesine yonelik kullanilan ifadeler i¢in Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1988) tarafindan gelistirilen hizmet kalitesi Ol¢eginin sadelestirilmis halini
kullanan Wesso (2014)’nun calismasindan  faydalanilmistir. Memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesine yonelik ifadeler ise Cham (2016)'in calismalarindan

derlenerek hazirlanmistir.

Arastirmanin anket formu iki boliimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde
tiikketicilere ait (cinsiyet, yas, egitim durumu, aylik gelir vb.) demografik sorular,
ikinci boliimde hizmet kalitesine yoOnelik algi 6lgegi ve memnuniyet Olgegi yer

almaktadir.

4.6.Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin zaman ve maliyet kisiti yaninda anket uygulamasinin sadece Libya
tiiketicilerinin igerisinden kolayda orneklem yontemiyle segilen 387 katilimciyla

gerceklestirilmis olmasi sinirliliklarini olusturmaktadir.
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5. BULGULAR

5.1.Tiiketicilerin Demografik Ozellikleri

Tablo 5.1. Arastirmaya katilan tiiketicilerin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Cinsiyet F | % |Aylk Gelir F %0
Erkek 241 | 62,3 5008 alt1 31 8,0
Kadin 146| 37,7 500 $- 10003 49 12,7
Toplam 387(100,0[1501$-2000% 73 18,9
Medeni Durum F % [2001$ - 2500% 34 8,8
Evli 148 38,2 [2501$-3000% 47 12,1
Bekar 2391 61,8 3501$ - 40003 56 14,5
Toplam 387 (100,0 4001$-4500% 53 13,7
Yas F % 45018 ve lizeri 44 11,4
18-24 33 | 8,5 [Toplam 387 | 100,0
25-31 58 | 15,0 Meslek F %0
32-37 59 | 15,2 |Ozel sektor ¢alisant 49 12,7
38-42 97 | 25,1 [Tlccar 28 7,2
43-47 30 | 7,8 [Emekli 66 17,1
48-53 42 | 10,9 |[Kamu sektorii calisani 99 25,6
54+ 68 | 17,6 [Ev hanim 145 37,5
Toplam 3871100,0 Toplam 387 100,0
Egitim Durumu F | % [Daha Once Hastaneden Hizmet Alma Durumu F %
[Ikogretim 49 | 12,7 [Evet 155 40,1
Lise 129 33,3 Hayir 232 59,9
Lisans 209 | 54,0 [Toplam 387 100,0
Toplam 387(100,0

Tablo 5.1°de tiiketicilerin demografik 6zellikleri ile ilgili ortaya ¢ikan sonuglar su

sekildedir:

o Tiiketicilerin %37,7’si kadin olup, %62,3’iinii erkekler olusturmaktadir.

e Tiketicilerin medeni durumlari incelendiginde %38,2’lik kesimin evli,

%061,8’lik kesimin bekar oldugu goriilmektedir.
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e Tiiketicilerin %25,1°lik kesiminin 38-42 yas araliinda, %17,6’lik kesiminin
54 yas ve lzeri, %15,2’lik kesiminin ise 32-37 yas araliginda oldugu

anlasilmaktadir.

e Tiiketicilerin egitim durumlar1 incelendiginde %354’liikk kesimin lisans,

%33,3’liik kesimin de lise mezunu oldugu goriilmektedir.

e Tiiketicilerin %37,5’inin ev hanimmi, %25,6'sinin kamu sektorii ¢alisani

oldugu belirlenmistir.

e Tiiketicilerin aylik gelir durumlari incelendiginde %18,9’luk kesimin 1501$-
20008 Dolar, %14,5’lik kesiminin 3501$ - 4000$ Dolar, %13,7’lik kesiminin
ise 4001$-4500$ Dolar gelir elde ettigi goriilmektedir.

e Tiiketicilerin %59,9’luk kesiminin hastaneden daha once hizmet almadiklari,

%40,1’inin ise hastaneden daha once hizmet aldiklar1 tespit edilmistir.

5.2.Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizi

Tablo 5.2. Giivenilirlik analizi sonuglari

Olcekler Giivenilirlik
Hizmet kalitesi ,927
Somut Ogeler ,807
Giivenilirlik ,852
Heveslilik , 792
Empati ,873
Gilivence 918
Memnuniyet ,902

Giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen Cronbach’s Alpha degerleri 0,792- 0,927
arasindadir. Bu degerlere gore 6lceklerin oldukca giivenilir oldugu anlasilmaktadir
(Kalayci, 2017: 405).



Tablo 5.3. Hizmet kalitesi dl¢eginin faktor analizi sonuglari
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Faktoriin
5 . Faktor
Faktor Ismi  Anket Ifadesi Aciklayicihi@r
Yiikleri
(%)

Doktorlar ve hemsireler hastalart dikkatli bir %1

sekilde dinlerler. ,

Doktorlar her hastasina yeterli zaman ayirirlar. ,807 40,017
Empati

Hastanede operasyon saatleri hastalar igin s

uygundur. '

Hemgireler hastalara karg1 yardimseverdir. ,693

Hastalar tibbi bir tedavi aldiklarinda kendilerini 085

rahat hissetmelidirler. '

Doktorlar ve  hemsireler  hastalara  karsi 4

saygilidirlar. |

Doktorlar ve hemsireler hastalarin sorularini 14,592
Giivence o o ,840

cevaplayacak bilgiye sahiptir.

Doktorlar birbirilerini tamamlayici niteliktedir. , 792

Hastaneler tedavi boyuca hastalarin mahremiyet by

igeren sirlarini saklarlar. '

Hemsireler beceriklidirler. 137

Hastanede kabul edilebilir bir siirede tedavi, tani 013

testi ve diger hizmetleri saglamaktadir. '

Bir hasta bir probleme sahipse, hastane samimi bir 834

sekilde o problemi ¢ézmelidir. |

Doktorlar  teshisini ve tedavisini  hastanin 7,149
Giivenilirlik ) ,833

anlayabilecegi bir sekilde hastasina agiklamaktadir.

Hemsireler hastalarin yapmasi gereken seyleri ve 430

zamanlarin agiklar. '

Eger ben istersem doktoralar benim sagligimi 318

belirli zamanlarda inceler. '

Temizlik ve hijyen hastanede miikemmeldir. -,839

Doktorlar ve  hemgireler temiz ve 1iyi 243
Somut goriiniimlidiir. | 4,144
Ogeler Hasta odalar1 konforludur. -,637

Hastane giincel ve bakimi yapilmis ekipmanlara 526

sahiptir. |

doktorlar ve hemsireler hastalara yardim etmeye 3,803
Heves ,872

gontllidiirler.
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Muayene olmak i¢in bekleme siiresi 45 dk'dan

fazla olmamalidir 753
Hastalarin randevu almak i¢in bekleme siiresi bir 715
haftadan fazla olmamalidir
Toplam Varyansi Agiklama Orant 69,705
KMO Gegerliligi ,920
Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare 5202,598
Serbestlik Derecesi 231
P Degeri ,000

Tablo 5.4. Memnuniyet diizeyi 6l¢eginin faktor analizi sonuglari

Faktoriin
5 . Faktor
Faktor Ismi  Anket Ifadesi Aciklayicihi@r
Yiikleri
(%)
Hastaneye karsi olan hislerim ¢ok olumlu. ,869
Tedavimin miimkiin olan en iyi sonucu iiretme -
derecesi tatmin edicidir ’
Tedavim i¢in bu hastaneye gelme konusunda
,856 71,839
Memnuniyet  kendimi iyi hissediyorum.
Tedavimin sonuclarmin elde edilebilecek en iyi 836
sonuctan memnun oldugunu hissediyorum. ’
Genel olarak hastane ve sagladigi hizmetten memnun .
kaldim. ’
KMO Gegerliligi ,830
Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare 1249,342
Serbestlik Derecesi 10
P Degeri ,000

Olgeklerin gegerliligini belirlemek amaciyla faktdr analizi yapilmis ve analiz
sonucunda KMO degerleri 0,920 (hizmet kalitesi), 0,830 (memnuniyet) oldugu
bulunmustur. Buna gore 0,05 anlamlilik seviyesinde, dlgeklere iliskin biitiin degerler
incelendiginde dlgeklerin gecerlilik diizeyinin oldukea yiiksek oldugu ve veri setinin
yapilacak analizlere uygun oldugu belirlenmistir (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiytikoztiirk, 2012: 207).
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5.3.Normal Dagilim Testi

Nicel bir arastirmada, parametrik testlerin yapilabilmesi i¢in verilerin normal
dagilmas: gerekmektedir. Gravetter ve Wallnau (2013: 170)’a gore carpiklik ve
basiklik degerleri - 2.0 ve +2.0 arasinda ise veri normal dagilmistir. Tablo 5.5°te

goriildiigii gibi verilerin normal dagildig: sdylenebilir.

Tablo 5.5. Normal dagilim testi tablosu

Olcekler Basikhik | Carpikhk
Somut Ogeler -573 -,392
Giivenilirlik -,812 ,612
Heveslilik -913 ,681
Giivence -,042 -1,090
Empati =774 -,109
Memnuniyet -,050 -1,123

5.4.Korelasyon Analizi

Tablo 5.6. Pearson korelasyonu tablosu

Somut

Ogeler Giivenilirlik Heveslilik Giivence Empati

Pearson
,406 ,223 ,299 923 ,501
Memnuniyet Korelasyon
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir

Tablo 5.6.'da Tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilart ile memnuniyet diizeyi
arasindaki korelasyon katsayilar1 verilmistir. Tablo incelendiginde tiiketicilerin
hizmet kalitesine yonelik algilar1 ile memnuniyet diizeyi arasindaki korelasyon
katsayilarinin p=0,05 diizeyinde pozitif ve anlamli oldugu goriilmektedir. Giivence
ile memnuniyet diizeyi arasinda (0,923) yiiksek diizeyde iliski, empati ile
memnuniyet diizeyi arasinda (0,501) ve somut Ogeler ile memnuniyet diizeyi

arasinda (0,406) orta diizeyde iliski, heveslilik ile memnuniyet diizeyi arasinda
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(0,299) ve giivenilirlik ile memnuniyet diizeyi arasinda (0,223) zayif diizeyde iliski
oldugu tespit edilmistir.

5.5.Regresyon Analizi Sonuglari

5.5.1. Tiiketicilerin Hizmet kalitesine Yonelik Algilarinin Memnuniyet diizeyi

Uzerine Etkisi

Tablo 5.7. incelendiginde %5 anlamlilik diizeyinde F testi sonuglarina bakildiginda F
istatistigi 486,004 ve p degeri 0,000 oldugundan modelin genel olarak anlamli
oldugu, bagimsiz degiskenler giivence, giivenilirlik ve empati faktorlerinin p
degerlerinin de (0,044, 0,001, 0,000 ve 0,000) 0,05'ten kiiclik oldugu goriilmektedir.
Bu durumda Hip, Hi4, Hie hipotezleri kabul, Hia, ve Hic hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 5.7. Tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilarinin memnuniyet diizeyi iizerine
etkisine yonelik ¢coklu regresyon analizi sonuglari

Bagimli Degisken Memnuniyet
Anlamlilik
Katsayilar ) Diizeltilmis
Degiskenler Derecesi R? g2 F P  Tolerans VIF
B Beta t P
Sabit ,216 2,017 ,044
Somut (")geler ,025 ,022 748 ,455 ,426 2,349
Giivenilirlik ,110 ,085 3,225 ,001 ,507 1,972
,864 863 486,004 ,000
Heveslilik ,011 009 326 744 483 2,068
Giivence 877 ,876 40,343,000 155 1,324
Empati ,154 ,138 5,050 ,000 474 2,109

Standartlastirilmamis regresyon katsayilarina gore olusturulan tahmin denklemi

Memnuniyet diizeyi =0,216 + 0,110 Giivenilirlik + 0,877 Giivence + 0,154 Empati

B = Standartlagtirilmamis Katsayilari, Beta = Standartlastirilmis Katsayilar1 ifade etmektedir.

*p <0,05

R? degeri bagimli degiskenin yiizde kaglik kismimin bagimsiz degiskenler tarafindan

aciklandigii gostermektedir (Islamoglu ve Almagik. 2019: 380).

kalitesine yonelik

alg1

faktorleri

seviyesinde agiklamaktadir.

memnuniyet diizeyini

Yani hizmet

%86,4 (R2=0,864)
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Buna gore hizmet kalitesine yonelik algi faktdrlerinin memnuniyet diizeyi iizerinde
yiiksek diizeyde bir etkisinin oldugu tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algisi

artttkca memnuniyet diizeyinin de arttig1 sdylenebilir.

Giivenilirlik faktoriindeki bir birimlik artts memnuniyet diizeyini 0,085 birim,
giivence faktoriindeki bir birimlik artis memnuniyet diizeyini 0,876 birim, empati
faktoriindeki bir birimlik artiy memnuniyet diizeyini 0,138 birim arttirmaktadir.
Boylece giivence faktoriiniiniin tiiketicilerin memnuniyet diizeyi iizerinde daha etkili

oldugu soylenebilir.

Kurulan modellerde ¢oklu baglantinin olmasi yanlis degerlendirmeler yapilmasina
neden olabilmektedir. Coklu dogrusal baginti olup olmadigi VIF ve tolerans
degerlerine bakilarak kontrol edilebilmektedir. Buna gore tablodaki VIF ve tolerans
degerleri incelendiginde, tiim degiskenlere ait VIF degerlerinin 10°dan kiiciik olmasi
nedeniyle modelde ¢oklu baglanti probleminin olmadig1 belirlenmistir (Kalayci,

2017).

5.6.T-testi Sonuclar1

5.6.1. Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet / Cinsiyet

Tablo 5.8.’te t testi sonucu elde edilen p degerleri incelendiginde, hizmet kalitesi
Olcegi faktorlerinden giivenilirlik faktoriiniin p degeri 0,05 anlamlilik degerinden
kiigiik oldugu i¢in tiiketicilerin cinsiyetlerine gore anlaml farklilik gosterdigi, somut
ogeler, heveslilik, glivence ve empati faktorlerinin p degerleri 0,05 anlamlilik
degerinden biiylik oldugu i¢in tiiketicilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik
gostermedigi goriilmektedir. Grup ortalamalarina gore erkek tiiketicilerin kadin
tilketicilere gore giivenilirlik faktoriine yonelik algilarinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Bu durumda Hz. hipotezi giivenilirlik faktoriine gore kabul edilmis,

somut geler, heveslilik, giivence ve empati faktorlerine gore reddedilmistir.
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Tablo 5.8. Cinsiyetlerine gore T-testi tablosu

Faktorler Cinsiyet N Ortalama SS T Sd |
Somut Ogeler ~ Kadin 241 3,5871 ,91696
-,214 385 ,831
Erkek 146 3,6079 93721
Giivenilirlik Kadin 241 3,7892 , 78191
-2,005 385 ,046
Erkek 146 3,9589 ,84720
Heveslilik Kadin 241 3,7870 ,88443
-1,537 385 125
Erkek 146 3,9269 ,84008
Giivence Kadin 241 2,8098 1,07104
-1,361 385 174
Erkek 146 2,9589 ,99819
Empati Kadin 241 3,5104 ,97007
-,778 385 437
Erkek 146 3,5873 ,89616

Kadin 241 2,8680 1,05278
Memnuniyet -,677 385 ,499
Erkek 146 2,9425 1,04068

Tablo 5.8.°te t testi sonucu elde edilen p degeri incelendiginde, memnuniyet
Olceginin p degeri 0,05 anlamlilik degerinden kiiciik oldugu ig¢in tiiketicilerin
cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu durumda Hs,

hipotezi reddedilmistir.

5.6.2. Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet / Medeni Durum

Tablo 5.9.°da t testi sonucu elde edilen p degerleri incelendiginde, hizmet kalitesi
Olcegi faktorlerinden giivenilirlik, somut o6geler, heveslilik, giivence ve empati
faktorlerinin p degerleri 0,05 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in tiiketicilerin
medeni durumuna goére anlamh farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu durumda

Hab hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5.9.da t testi sonucu elde edilen p degeri incelendiginde, memnuniyet
6l¢eginin p degeri 0,05 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in tiiketicilerin medeni
durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu durumda Hsp

hipotezi reddedilmistir.



Tablo 5.9. Medeni durumlarina gore T-testi tablosu
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Medeni
Faktorler Ortalama SS T Sd P
Durum
Somut Evli 148 3,6233 ,86970
.. 475 385 ,635
Ogeler Bekar 239 3,5774 ,95666
Evli 148 3,9000 , 79881
Giivenilirlik ,893 385 372
Bekar 239 3,8243 ,81761
Heveslilik Evli 148 3,8333 , 79063
- 115 385 ,909
Bekar 239 3,8438 ,91657
Giivence Evli 148 2,9718 1,01898
1,570 385 117
Bekar 239 2,8006 1,05817
Evli 148 3,5895 ,94266
Empati ,823 385 411
Bekar 239 3,5084 ,94293
Memnuniyet Evli 148 2,9770 1,04368
1,196 385 232
Bekar 239 2,8460 1,04892

5.6.3. Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet / Daha Once Hastaneden Hizmet Alma

Durumu

Tablo 5.10. Daha 6nce hastaneden hizmet alma durumuna gore T-testi tablosu

Daha Once
Hastaneden
Faktorler N Ortalama SS T Sd P
Hizmet Alma
Durumu
Somut Evet 155 3,6097 ,92586
.. ,256 385 , 798
Ogeler Hayir 232 3,5851 ,92379
Evet 155 3,8671 ,82722
Giivenilirlik 275 385 784
Hayir 232 3,8440 ,80041
Heveslilik Evet 155 3,8323 ,88467
-,139 385 ,889
Hayir 232 3,8448 ,86114
Giivence Evet 155 2,8624 1,05788
-,057 385 ,955
Hayir 232 2,8685 1,03919
Evet 155 3,4855 ,97669
Empati -920 385 ,358
Hayir 232 3,5754 ,91920
Memnuniyet Evet 155 2,9148 1,06049
,287 385 774
Hayir 232 2,8836 1,04085
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Tablo 5.10.’da t testi sonucu elde edilen p degerleri incelendiginde, hizmet kalitesi
Olgegi faktorlerinden giivenilirlik, somut ogeler, heveslilik, giivence ve empati
faktorlerinin p degerleri 0,05 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in daha 6nce
hastaneden hizmet alma durumuna goére anlamhi farklililk gostermedigi

goriilmektedir. Bu durumda Hzc reddedilmistir.

Tablo 5.10.’da t testi sonucu elde edilen p degeri incelendiginde, memnuniyet
Olceginin p degeri 0,05 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu icin daha Once
hastaneden hizmet alma durumunagoére anlaml farklilik géstermedigi goriilmektedir.

Bu durumda H3c hipotezi reddedilmistir.

5.7.ANOVA Testi Sonuclari

5.7.1. Tiiketicilerin Yaslarina Gore ANOVA Testi

Tablo 5.11. Tiiketicilerin yaglarina gore ANOVA tablosu

Faktorler Yas Gruplar N Ortalama SS F P
18-24 33 3,5530 1,10531
25-31 58  3,6164 ,96224
Somut Ogeler 32-37 59  3,7119 1,02639
38-42 97  3,4433 ,85430 1,019 412
43-47 30 3,4750 ,95446
48-53 42 3,6190 ,84326
54+ 68  3,7500 ,82295
18-24 33 3,9091 ,75182
25-31 58  3,9483 ,86618
32-37 59 37254 ,80592
Giivenilirlik 38-42 97  3,7670 81173 733,623
43-47 30  3,8733 ,92845
48-53 42 39190 ,82054
54+ 68  3,9294 ,73445
18-24 33 3,6768 1,08808
Heveslilik 25-31 58  3,8908 ,97810
32-37 59  3,8701 ,87322 587 741
38-42 97  3,7835 ,84031

43-47 30 3,7222 ,81689
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48-53 42 3,9048 ,81412
54+ 68  3,9412 ;75517
18-24 33 2,7778 1,12551
25-31 58  2,7385 ,98878
32-37 59 2,7994 1,19336
Glivence 38-42 97  2,8643 1,04398 725 ,630
43-47 30 2,7556 ,90310
48-53 42 29921 ,96900
54+ 68  3,0490 1,03226
18-24 33 3,4242 1,11888
25-31 58  3,6121 91787
Empati 32-37 59  3,5381 ,90236
38-42 97  3,5232 ,93268 185,981
43-47 30 3,4750 ,87678
48-53 42 3,5833 ,97322
54+ 68  3,5588 96111
18-24 33 27515 1,10570
25-31 58  2,7414 ,91843
32-37 59 2,8169 1,09500
38-42 97  2,9485 1,06586 714 ,639
Memnuniyet
43-47 30 2,8533 91415
48-53 42 3,0381 1,03145
54+ 68  3,0235 1,12742

Tablo 5.11.’de ANOVA testi sonucu elde edilen p degerleri incelendiginde, hizmet
kalitesi Olgegi faktorlerinden giivenilirlik, somut 6geler, heveslilik, giivence ve
empati faktorlerinin p degerleri 0,05 anlamlilik degerinden biiyiikk oldugu icin
tilketicilerin yaslarina goére anlamli farklihk gostermedigi goriilmektedir. Bu

durumda Hzq hipotezi reddedilmistir

Tablo 5.11.’de  ANOVA testi sonucu elde edilen p degeri incelendiginde,
memnuniyet Olceginin p degeri 0,05 anlamlilik degerinden biiylik oldugu icin
tiketicilerin yaslarina gore anlamli farklihk gostermedigi goriilmektedir. Bu

durumda H3q hipotezi reddedilmistir..



5.7.2. Egitim Durumlarina Gore ANOVA Testi

Tablo 5.12. Egitim durumlarina gére ANOVA tablosu

Egitim
Faktorler N Ortalama SS F |
Gruplan
[kogretim 49  3,6582 ,93080
Somut Ogeler Lise 129  3,6279 96477 347 707
Lisans 209  3,5598 ,89839
[kogretim 49  3,9306 ,70066
Giivenilirlik
Lise 129 3,8388 87717 257 774
Lisans 209 3,8440 , 79371
[Ikogretim 49 37823 ,88074
Lise 129 3,8553 ,95092 ,129 879
Heveslilik
Lisans 209 3,8437 ,81651
[Ikdgretim 49  2,6293 1,00707 1,443 237
Giivence Lise 129 29018 1,04450
Lisans 209  2,8995 1,05232
Empati [kogretim 49  3,5204 ,98800
Lise 129 3,5930 93806 314 731
Lisans 209 3,5108 ,93744
Ik gretim 49  2,6245 ,96577
Lise 129 29225 1,01344 1911 ,149
Memnuniyet
Lisans 209  2,9435 1,08116

43

Tablo 5.12.te ANOVA testi sonucu elde edilen p degerleri incelendiginde, hizmet

kalitesi Olgegi faktorlerinden giivenilirlik, somut 6geler, heveslilik, giivence ve

empati faktorlerinin p degerleri 0,05 anlamlilik degerinden biiyliik oldugu igin

tiiketicilerin egitim durumuna gore anlamh farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu

durumda Hze hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5.12.’te ANOVA testi sonucu elde edilen p degeri incelendiginde, memnuniyet

6l¢eginin p degeri 0,05 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu icin tiiketicilerin egitim

durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu durumda Hase

hipotezi reddedilmistir.



5.7.3. Aylik Gelirlerine Gore ANOVA Testi

Tablo 5.13. Aylik gelirlerine gore ANOVA tablosu

Faktorler Aylik Gelir N Ortalama SS F P
5008 alt1 31 3,6048 ,96128
500 $- 1000$ 49 3,8469 , 78199
. 1501$-2000% 73 3,6541 ,99707
Somut Ogeler
2001$ - 2500% 34 3,6176 ,81936
1,289 ,254
2501%$-3000% 47 3,3032 1,04379
3501$% - 4000% 56 3,5446 ,91962
4001$-4500% 53 3,6132 ,87920
45018 ve lizeri 44 3,5455 ,88802
5008 alt1 31 3,8839 , 73534
500 $- 1000$ 49 4,0082 ,72796
1501$-2000% 73 3,7671 , 78103
2001$ - 2500% 34 3,9176 ,71878
Giivenilirlik 1,106 ,359
2501%-3000$ 47 3,6128 ,96945
35018 - 4000% 56 3,8964 73062
4001$-4500% 53 3,9358 ,87510
4501% ve lizeri 44 3,8545 ,88013
5008 alt1 31 3,7957 91764
500 $- 1000%$ 49 4,0476 ,75154
1501$-2000% 73 3,8174 ,83710
Heveslilik
2001$ - 2500% 34 3,7843 ,80354
J735 642
2501$-3000% 47 3,6879 ,97407
3501$% - 4000% 56 3,9226 ,88304
4001$-4500% 53 3,8302 , 78887
4501% ve lizeri 44 3,7879 1,02196
5008 alt1 31 2,8280 1,10427
500 $- 1000$ 49 2,9660 1,13345
1501$-2000% 73 2,7192 1,10585
Giivence 2001$ - 2500% 34 3,1029 1,09407
902,505
2501%-3000$ 47 2,6738 ,91019
3501$ - 4000% 56 2,8304 ,96373
4001$-4500% 53 2,9465 96175

45018 vetizeri 44  2,9962 1,09762
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5008 alt: 31 3,3790 1,08180
500 $- 1000% 49  3,4643 ,85847
1501$-2000% 73 3,5137 97707
Empati
2001% - 25008 34  3,8676 ,66068
1,095 ,366
2501$-3000$ 47 3,3777 1,05921
3501% - 40008 56  3,5134 ,90632
4001$-4500% 53 3,6179 ,97887
45018 veiizeri 44  3,6364 ,91253
5008 alt: 31  2,8323 1,05590
500 $- 1000$ 49  2,8898 1,05598
1501$-2000% 73 2,8000 1,07497
2001$ - 25008 34  3,1647 1,05998
. ,622 738
Memnuniyet 2501$-3000% 47  2,8043 ,96142
3501% - 40003 56  2,8179 1,05780
4001$-4500% 53 2,9811 1,02000
45018 vetizeri 44  2,9955 1,11354

Tablo 5.13’te ANOVA testi sonucu elde edilen p degerleri incelendiginde, hizmet
kalitesi Olgegi faktorlerinden giivenilirlik, somut 6geler, heveslilik, giivence ve
empati faktorlerinin p degerleri 0,05 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in
tilketicilerin aylik gelirine gore anlamli farklilhik goéstermedigi goriilmektedir. Bu

durumda Har hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5.13.’te ANOVA testi sonucu elde edilen p degeri incelendiginde, memnuniyet
Olceginin p degeri 0,05 anlamlilik degerinden biiylik oldugu i¢in tiiketicilerin aylik
gelirine gore anlaml farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu durumda Har hipotezi

reddedilmistir.



5.7.4. Mesleklerine Gore ANOVA Testi

Tablo 5.14. Mesleklerine géore ANOVA tablosu

Faktorler Meslekler N Ortalama SS F P
Ozel sektor
49 3,4031 ,97470
calisant
. Tiiccar 28 3,6250 ,88060
Somut Ogeler
Emekli 66 3,6591 ,94628 906  ,460
Kamu  sektorii
99 3,6869 ,93428
calisant
Ev hanim1 145 3,5621 ,89682
Ozel sektor
49 3,8041 ,80051
calisan1
Tiiccar 28 3,9214 ,80432
Giivenilirlik Emekli 66 3,7636 ,85640 ,361 ,836
Kamu sektori
99 3,8727 75130
calisan1
Ev hanim1 145 3,8841 ,83854
Ozel sektor
49 3,8435 ,87163
calisant
Heveslilik Ticcar 28 3,7381 ,83325
Emekli 66 3,8283 1,01483 225 924
Kamu sektorii
99 3,8990 ,83497
calisani
Ev hanim1 145 3,8230 ,83616
Ozel sektor
49 2,6497 ,96899
calisan1
Tiiccar 28 2,9762 1,08934
Giivence
Emekli 66 2,8005 1,03537 ,803  ,524
Kamu sektori
99 2,9024 1,16813
calisan1
Ev hanim1 145  2,9230 97816
Ozel sektor
49 3,4949 ,82520
calisani
Empati
Ticcar 28 3,5089 1,07901
469 758
Emekli 66 3,5038 1,01479
Kamu sektori
99 3,6515 91111

calisani
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Ev hanim1 145 3,5000 ,94557
Ozel sektor

49 2,6857 ,86410
calisan1
Ticcar 28 2.9214 1,20903
Emekli 66 2,8697 1,02432 655 ,624

Memnuniyet

Kamu sektori

99 2,9697 1,16106
calisan1
Ev hanim1 145 2,9241 1,00362

Tablo 5.14.te ANOVA testi sonucu elde edilen p degerleri incelendiginde, hizmet
kalitesi Olgegi faktorlerinden giivenilirlik, somut Ogeler, heveslilik, giivence ve
empati faktorlerinin p degerleri 0,05 anlamlilik degerinden biiyiikk oldugu igin
tilketicilerin mesleklerine gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu

durumda Hz¢ hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5.14.’te ANOVA testi sonucu elde edilen p degeri incelendiginde, memnuniyet
Olceginin p degeri 0,05 anlamlilik degerinden biyiik oldugu icin tiiketicilerin
mesleklerine gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu durumda Hsg

hipotezi reddedilmistir.



Tablo 5.15. Aragirmanin hipotez sonuglari
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Hipotezler Sonug

HI: Hizmet kalitest boyutlarnin tiketici memnuniyeti fzerinde ethist vardir, Kizmen Kabul
H1a: Somut Oeler boyutumun tiketici memmuniyet fizerinde etkisi vardir. Ret
Hlb: Giventlirhk boyutunun tiketics memmnryett fzerinde ethis vardy. Kabul
Hle: Heveslilik boyutunun tiketict memmuniyett fzerinde etkist vardic Ret
H1d: Empatt boyutumn fiketici memnunyeti dzerinde ethst vard, Katul
Hle: Giivence boyutunun tiketict memauniyett fizerinde etkist vardyr Kabul
H: Tikettcilerin hizmet kalitesine yonelk almlars, demografik Gzelliklerine gire anlamls farklilik Kizmen Kabul
gstertr.

2a: Tiiketicilertn huzmet kalitestne yonelik algilary, cinstyetlerine gire anlamlt farkhlik pdstenr Kismen Kabul

20 Tiikettctlertn hizmet kalttesine yonelik algilan, medens durumlarina gére anlamls farkllik gdsterir Ret

2¢: Tiiketicilerin huzmet kalitesine ynelik algilars, daha dnce hastaneden hizmet alma durumlanna Ret
gore anlamls farkltlik gdsterir

24: Tiiketucilerin hizmet kalitesine yinelik algilan, vaglarna gre anlamls farkhlik: gdstersr Ret

2¢: Titketicalerin hizmet kalitesine ydnelik alolars, egitim duromlarina gére anlamb farklibk gisterir Ret

2f: Tiiketicilersn hizmet kalitestne yinelik algtlan, aylik gelirlerine gdre anlamls farklilik gistersr Ret

2g: Tiiketicilersn hizmet kalttestne yinelik algilan, mesleklerie gére anlamb farklik pistertr Ret
H3: Tiiketicilerin memnuntyet dizeylert demograftk dzelliklerine gore anlamlt farklilik gdstersr Ret
H3a: Tiikettcilertn memmunryet diizeylen, cinsyeflerine gire anlamls farklilik gfstensr. Ret
H3b: Tiiketictlertn memnuntyet diizeylers, medent durumlanna gite anlaml farklilik: gistersr. Ret
Hie: Tiikettcilern memnuntyet dilzeylers, daha Gnee hastaneden hizmet alma durumlanna gére anlambh Ret
farklilik gdsters
H3d: Tiiketicilerin memnuntyet dizeylers, yaslarina pore anlamls farklilik gdsteny. Ret
H3e: Tiikettcilern memnuntyet dilzeylers, egttm durumlanna gére anlaml farklilik gdstersr. Ret
H3f. Tiiketicilerin memnuntyet diizeylers, ayltk gelirlerine gre anlamb farklilik pdstersr. Ret
Hig: Tiketicilerin memnuniyet dizeylers, mesleklerine pire anlaml farklilk shstersr Ret
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6. SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde hastaneler kaliteli hizmet sunmak ve siirdiirmek i¢in nitelikli insan
giiciine ihtiya¢ duymaktadir. Fiziksel tesislerin gelistirilmesi ve kaliteli hizmet sunan
ve sunduklart hizmetin belirlenen hedef ve stratejilerine uygun olarak davranan
calisanlarin varligi, rekabetin her zaman oldugu bir ortamda hastaneler lehine 6nemli
bir katki1 saglamaktadir. Verilen hizmetten faydalanan hastalarin hastaneden memnun

edilmis bir sekilde ayrilmasi hastaneler i¢in 6nem arz etmektedir

Bu caligmanin temel amaci tiiketicilerin, hastanelere yonelik hizmet kalitesi
algilarinin tiiketici memnuniyeti iizerine etkisinin incelenmesidir. Ayrica ¢alismada
tiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilar1 ile memnuniyet diizeylerinin
demografik ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin de tespit edilmesi
amaglanmistir. Literatlir incelendiginde hizmet kalitesi ve memnuniyetin bir arada
yer aldigr birgok calisma tespit edilmistir. Ancak Libya ekseninde yapilan
calismalarin sayist sinirlidir. Bu calismayla hizmet kalitesi ve memnuniyet
degiskenlerinin arasindaki iligkilerin arastirilmast sonucunda literatiire katki

saglanacag diisiiniilmektedir.

Tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilar1 ve memnuniyet diizeyi arasindaki
iligkinin tespiti i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore
tilketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilar1 ile memnuniyet diizeyi arasindaki
korelasyon katsayilarinin pozitif yonlii ve anlamli oldugu tespit edilmistir. Giivence
ile memnuniyet diizeyi arasinda yliksek diizeyde iligki, empati ile memnuniyet
diizeyi arasinda ve somut 6geler ile memnuniyet diizeyi arasinda orta diizeyde iliski,
heveslilik ile memnuniyet diizeyi arasinda ve giivenilirlik ile memnuniyet diizeyi
arasinda zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Konuya iligkin literatiir
caligmalar1 incelendiginde elde edilen bulgularin ilban, Bezirgan ve Colakoglu

(2016)’nun ¢alismasiyla ortiistiigii belirlenmistir.

Tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algisinin memnuniyet diizeyi lizerine etkisinin
olup/olmadigini belirlemek adina regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara

gore %5 anlamlilik diizeyinde p degeri 0,000 oldugundan modelin genel olarak
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anlamli oldugu, bagimsiz degiskenler giivence, giivenilirlik ve empati faktorlerinin p
degerlerinin de (0,044, 0,000, 0,001 ve 0,000) 0,05'ten kiigiik oldugu belirlenmistir.
Hizmet kalitesine yonelik algi faktorleri memnuniyet diizeyini %86,4 (R2=0,864)
seviyesinde agiklamaktadir. Buna gore hizmet kalitesine yonelik algi faktorlerinin
memnuniyet diizeyi tizerinde yiiksek diizeyde bir etkisinin oldugu tiiketicilerin
hizmet kalitesine yonelik algis1 arttikga memnuniyet diizeyinin de arttig1 sdylenebilir.
Giivenilirlik faktoriindeki bir birimlik artts memnuniyet diizeyini 0,085 birim,
glivence faktoriindeki bir birimlik artts memnuniyet diizeyini 0,876 birim, empati
faktoriindeki bir birimlik artis memnuniyet diizeyini 0,138 birim arttirmaktadir.
Boylece giivence faktdriiniiniin tiiketicilerin memnuniyet diizeyi lizerinde daha etkili
oldugu anlasilmaktadir. Konuya iliskin literatiir incelendiginde Okumus ve Asil
(2011)’in ¢alismasiyla elde edilen bulgularin ortiistiigli saptanmistir. Somut 6geler ve
heveslilik boyutlarinin miisterilerin memnuniyet diizeyi iizerinde anlamli etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Hastane yonetiminin, hastanenin sahip oldugu ekipmanlari
caga uygun olarak yenilemesi ve personelinin calisirken daha istekli davranmasi

adina telkinlerde bulunmasi miisteri memnuniyetini artirma adina faydali olabilir.

Tiiketicilerin hizmet kalitesi ve memnuniyetlerine yonelik algilarinin demografik

ozelliklerine gore farkliliklarini belirlemek i¢in T-testi ve Anova testi uygulanmastir.

Ik olarak cinsiyet degiskinine gore yapilan farklilik testi sonucu hizmet kalitesi
6l¢egi faktorlerinden giivenilirlik faktoriiniin tiiketicilerin cinsiyetlerine gore anlaml
farklilik gosterdigi, somut ogeler, heveslilik, giivence ve empati faktorlerinin
tilketicilerin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Grup
ortalamalarina gore erkek tiiketicilerin kadin tiiketicilere gore glivenilirlik faktoriine
yonelik algisinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Literatiir incelendiginde Sahin

(2011) ‘in g¢alismasiyla benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Daha sonra yapilan farklilik testinde ise medeni durum degiskeni baz alinmstir.
Analiz sonuglarina gore hizmet kalitesi dlgegi faktorlerinden giivenilirlik, somut
Ogeler, heveslilik, glivence ve empati faktorlerinin tiiketicilerin medeni durumuna
gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Konuya iliskin literatiir

incelendiginde Oz ve Uyar (2014)’1n calismastyla ortiistiigii sdylenebilir.
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Ikili karsilastirmalarda son olarak yapilan farklilik testi sonucunda hizmet kalitesi
Olgegi faktorlerinden giivenilirlik, somut 6geler, heveslilik, giivence ve empati
faktorlerinin daha once hastaneden hizmet alma durumuna goére anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir

Yas degiskeni baz alinarak yapilan Anova testinde hizmet kalitesi oOlgegi
faktorlerinden giivenilirlik, somut 6geler, heveslilik, giivence ve empati faktorlerinin

tiikketicilerin yaslarina gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Egitim durumuna gore yapilan Anova testi sonucuna gore hizmet kalitesi dlgegi
faktorlerinden giivenilirlik, somut 6geler, heveslilik, giivence ve empati faktorlerinin

tiiketicilerin egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Aylik gelire gore yapilan Anova testi sonucuna gore hizmet kalitesi Olgegi
faktorlerinden giivenilirlik, somut 6geler, heveslilik, glivence ve empati faktorlerinin

tiikketicilerin aylik gelirine gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir

Son olarak mesleklere gore yapilan Anova testi sonucuna gore hizmet kalitesi dlgegi
faktorlerinden giivenilirlik, somut 6geler, heveslilik, giivence ve empati faktorlerinin

tiiketicilerin meslegine gore anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir

Bu arastirmada tiiketicilerin hizmet kalitesine yonelik algilarinin memnuniyet diizeyi
lizerine etkisi incelenmistir. Daha sonraki c¢alismalarda arastirmada gelistirilen
model, baska bir 6rneklem yontemiyle farkli bir bolgede uygulanabilir. Ayrica 6zel
ve devlet hastaneleri arasinda karsilastirmali ¢aligsmalar da yapilabilir. Boylelikle,
yapilan farkli c¢aligmalarda elde edilen sonucglar kiyaslanabilir ve pazarlama

anlayisina farkli bakis acilar1 sunulabilir.
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EK-1 Tiirk¢ce Anket Formu

Bu caligmada tiiketicilerin hastanelere yonelik hizmet kalitesi algilarinin
misteri memnuniyeti lizerinde bir etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi
amaclanmistir. Anket formu aracilifiyla elde edilen bilgiler tamamen
bilimsel amaglarla kullanilacak ve kisisel bilgileriniz hi¢bir sekilde tiglincii
sahislarla paylasilmayacaktir. Katilim istege baghdir. Tiim sorulara
samimiyetle, eksiksiz ve uygun bir sekilde cevap vermeniz arastirmanin
gecerliligi acisindan ¢ok Onemlidir. Degerli vaktinizi ayirip anketi

cevapladiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Saygilarimizla.

BASHER ABDULSALAM SAEID IQSHEERAH

Demografik Ozellikler

1.Cinsiyet

)Kadin () Erkek

2.Medeni Durum

)Bekar( )Evli

3.Yas

)18-24( )25-31 ( )32-37( )38-42
)43-47( ) 48-53( )54+

4.Egitim Durumu

( )ilkogretim ( )Lise ( )Lisans
( )Lisansusti

5.Aylik Gelir

() 5005 alti ( )500 $- 1.000$

( )1.001$-1.500% ( )1.501$-2.000%
()2.001$-2.500$( )2.501%-3.000$

( )3.501$-4.0005 ( )4.0015-4.500$

( )4.5015-5.0005( )5.001S ve daha fazla

6. Meslek

() Ozel Sektér Calisani () Tiiccar ( )Emekli
( )Kamu Calisani () Ev hanimi

7. Daha Once Hastaneden Hizmet Aldiniz mi ? ( )Evet ( )Hayir
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=
Liitfen isaretlerken asagidaki 6lcegi kullanin. ;
212 |2 25| s
1 = KESINLIKLE KATILMIYORUM 2 = KATILMIYORUM = g % é’ % = = =
3 =NE KATILIYORUM NE KATILMIYORUM 4 = KATILIYORUM é E E E E g é g
5 = KESINLIKLE KATILIYORUM £ E E S E E £ E
5|8 |2 2|83
1 | Hastane giincel ve bakim1 yapilmis ekipmanlara sahiptir. 1 2 3 4 5
2 | Temizlik ve Hijyen hastanede mitkemmeldir. 1 2 3 4 5
3 | Doktorlar ve hemsireler temiz ve iyi goriintimliidiir. 1 2 3 4 5
4 | Hasta odalar1 konforludur. 1 2 3 4 5
5 | Hastanede kabul edilebilir bir siirede tedavi, tani testi ve diger hizmetleri 1 2 3 4 5
saglamaktadir.
6 | Bir hasta bir probleme sahipse, hastane samimi bir sekilde o problemi 1 2 3 4 5
¢ozmelidir.
7 | Doktorlar teshisini ve tedavisini hastanin anlayabilecegi bir sekilde hastasina 1 2 3 4 5
agiklamaktadir.
8 | Hemsireler hastalarin yapmasi gereken seyleri ve zamanlarini agiklar. 1 2 3 4 5
9 | Eger ben istersem doktoralar benim sagligimi belirli zamanlarda inceler. 1 2 3 4 5
10 | Doktorlar ve hemsireler hasta tarafindan arandiginda hemen yanit verir. 1 2 3 4 5
11 | Doktorlar ve hemsireler hastalara yardim etmeye goniilliidiirler. 1 2 3 4 5
12 | Hastalarin randevu almak i¢in bekleme siiresi bir haftadan fazla olmamalidir 1 2 3 4 5
13 | Muayene olmak i¢in bekleme siiresi 45 dk'dan fazla olmamalidir 1 2 3 4 5
14 | Doktorlar birbirilerini tamamlayici niteliktedir. 1 2 3 4 5
15 | Hemgireler beceriklidirler. 1 2 3 4 5
16 | Hastalar tibbi bir tedavi aldiklarinda kendilerini rahat hissetmelidirler. 1 2 3 4 5
17 | Hastaneler tedavi boyuca hastalarin mahremiyet igceren sirlarini saklarlar. 1 2 3 4 5
18 | Doktorlar ve hemsireler hastalara kars1 saygilidirlar. 1 2 3 4 5
19 | Doktorlar ve Hemsireler hastalarin sorularini cevaplayacak bilgiye sahiptir. 1 2 3 4 5
20 | Hemsireler hastalara kargi yardimseverdir. 1 2 3 4 5
21 | Doktorlar ve hemsireler hastalar1 dikkatli bir sekilde dinlerler. 1 2 3 4 5
22 | Doktorlar her hastasina yeterli zamani ayirirlar. 1 2 3 4 5
23 | Hastanede operasyon saatleri hastalar i¢in uygundur. 1 2 3 4 5
24 | Hastaneye kars1 olan hislerim ¢ok olumlu. 1 2 3 4 5
25 | Tedavim igin bu hastaneye gelme konusunda kendimi iyi hissediyorum. 1 2 3 4 5
26 | Genel olarak hastane ve sagladig1 hizmetten memnun kaldim. 1 2 3 4 5
27 | Tedavimin sonuglarinin elde edilebilecek en iyi sonugtan memnun oldugunu 1 2 3 4 5
hissediyorum.
28 | Tedavimin miimkiin olan en iyi sonucu iiretme derecesi tatmin edicidir 1 2 3 4 5
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( )1.001$-1.500$
( )2.001$-2500$%
( )3.501$-4.000$
() 4.501$-5.000$%
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( ) 1.501 $ - 2.000%
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( )4.001$-4.500$
( )5.001 $ s<is
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3 il Ly () 5B Al 8 ¢ sl sall, 1 2 3 415
4 hitall (A il gl (e aad dlaial e Wl Juasl, 1 2 3 415
5 idinnall 8 il gall aa ) 5aY) AdBlie Jeuadl (g 4dl 22, 1 2 3 4| 5
6 Leagd i€y Ay sl LY Akl A () sl sall & i 1 2 3 41 5
7 il e Ll daein) o ikl il 1 2 3 4| 5
8 & Osai il 3 Calalal) o)) sie ], 1 2 3 4| 5
9 Ol e Baa) Jia () Licany ae = e sl o gl gt Ulaal ¢ 5ida sl U, 1 2 3 415
10 | Zuhl Sills ge e gl s ¢ Lila & Gaad Gl eLiY) ce il sall 5 Ul aaai, 1 2 3 41 5
11 il (A Galalall (any ae 4845 5 A8Dle iy 38, 1 2 3 4 5
12| caioall 8 2l Ll dags JaYU el 1 2 3 145
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