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ONSOZ
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etmektedir. Bu baglamda, ozellikle COVID-19 pandemisinin ardindan saglik
hizmetlerine yonelik algilarin degismesi ve satin alma niyetlerinin sekillenmesi
konulari, arastirmamin temel odak noktalar1 arasinda yer almistir. Edremit Korfezi
Ornegi iizerinden yapilan bu g¢aligmanin, saglik kurumlarina yonelik stratejilerin
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OZET

SAGLIK HIZMETLERINDE ALGILANAN KALITE iLE SATIN ALMA
NIYETI ARASINDAKI ILiSKI

SARIKAYA, Aykut
Yiiksek Lisans, Uluslararasi Ticaret ve Pazarlama Anabilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Mehmet Emin AKKILIC

2024, 123 Sayfa

Saglik hizmetleri, toplumlarin yasam kalitesini dogrudan etkileyen dnemli bir
sektor olup son yillarda, 6zellikle COVID-19 pandemisi sonrasi, saglik hizmetlerine
olan talep artmis ve algilanan kalite kavrami, hastalarin saglik hizmeti se¢imlerinde
onemli bir faktdr haline gelmistir. Bu calisma, Edremit Korfezi’nde yer alan
Balikesir’e ait ilgelerdeki hastanelerde algilanan hizmet kalitesinin satin alma niyeti
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, algilanan hizmet
kalitesinin bes boyutu (fiziksel unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivence, empati) ile
satin alma niyeti arasindaki iliskiyi analiz etmistir. Ayrica, katilimcilarin demografik
ozelliklerinin kalite algis1 ve satin alma niyeti {izerinde bir etkisinin olup olmadig: da

incelenmistir.

Calismaya uygun literatlir taramas1 yapilarak, degiskenlere uygun o6lgekler
uyarlanmis ve calisma, kolayda ornekleme yontemi ile belirlenen 426 kisilik bir
orneklem iizerinde, anket yoluyla yapilmis olup elde edilen veriler, SPSS 25.0 ve
AMOS 21.0 programlariyla analiz edilmistir. Ornekleme dair betimleyici istatistikler
ortaya konmus ve daha sonra yapilan kesifsel ve dogrulayici faktér analizleri
sonucunda, algilanan kalite boyutlar1 ve satin alma niyeti degiskenlerinin giivenilir ve
gecerli oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizi ile algilanan hizmet
kalitesinin fiziksel unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik ve empati boyutlarinin satin alma
niyeti lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig goriilmiis olup yalnizca algilanan hizmet
kalitesinin giivence boyutunun satin alma niyeti iizerinde istatistiksel olarak anlaml

bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilarin demografik



Ozelliklerinin kalite algis1 tizerinde farkliliklara yol actigi, ancak satin alma niyeti

tizerinde belirgin bir degisim yaratmadig1 tespit edilmistir.

Sonug olarak, saglik hizmetlerinde kalite algisinin, o6zellikle Balikesir’in
Edremit Korfezi’nde bulunan ilgeleri gibi sinirli alternatiflerin oldugu bolgelerde, satin
alma niyeti lizerinde tek basina belirleyici bir faktor olmadigi anlasilmigtir. Caligma
sonuclart dogrultusunda, arastirmacilara ve saglik hizmeti veren kurumlara yonelik

cesitli tavsiyeler sunulmus ve arastirma tamamlanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Kalite, Satin Alma Niyeti, Edremit Korfezi,

Saglik Hizmeti, Coklu Regresyon Analizi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED QUALITY AND
PURCHASE INTENTION IN HEALTHCARE SERVICES

SARIKAYA, Aykut
Master Thesis, International Trade and Marketing Department
Adyvisor: Prof. Mehmet Emin AKKILIC

2024, 123 Pages

Health services are a crucial sector that directly affects the quality of life in
societies. In recent years, especially after the COVID-19 pandemic, the demand for
healthcare services has increased, and the concept of perceived quality has become an
important factor in patients' choices of healthcare services. This study aims to examine
the effect of perceived service quality on purchase intention in hospitals in the Edremit
Gulf region. The research analyzes the relationship between the five dimensions of
perceived service quality (physical evidence, reliability, responsiveness, assurance,
empathy) and purchase intention. Additionally, the study investigates whether
participants' demographic characteristics have an impact on quality perception and

purchase intention.

A literature review was conducted, scales appropriate to the variables were
adapted, and the study was carried out on a sample of 426 individuals selected by
convenience sampling. Data were collected through surveys and analyzed using SPSS
25.0 and AMOS 21.0 software. Descriptive statistics were performed on the sample,
and after exploratory and confirmatory factor analyses, it was determined that the
dimensions of perceived quality and purchase intention variables were reliable and
valid. The multiple regression analysis revealed that the physical elements, reliability,
sensitivity and empathy dimensions of perceived service quality do not have a
significant effect on purchase intention, and only the assurance dimension of perceived
service quality has a statistically significant effect on purchase intention. Additionally,
it was found that participants' demographic characteristics led to differences in quality

perception, but did not cause significant changes in purchase intention.

Vi



As a result, it was understood that in healthcare services, especially in regions
like the Edremit Gulf with limited alternatives, perceived quality alone is not a decisive
factor for purchase intention. Based on the findings, various recommendations were

provided for researchers and healthcare providers, and the study was concluded.

Keywords: Perceived Quality, Purchase Intention, Edremit Gulf, Healthcare

Services, Multiple Regression Analysis
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, toplumdaki bireylerin sagligimi koruma ve iyilestirme
amactyla sunulan, toplumun yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir hizmet alanidir.
Giliniimiizde saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve bu hizmetlere yonelik kalite
beklentilerinin yiikselmesi, saglik sektoriindeki kurum ve kuruluslarin hizmet
kalitesini siirekli olarak iyilestirme gerekliligini ortaya koymaktadir. Saglik
hizmetlerinde sunulan kalitenin, hasta memnuniyetini ve genel saglik sonuglarini
etkileyen temel faktorlerden biri olmasi, bu konuyu hem akademik ¢evrelerde hem de

uygulamada 6nemli bir arastirma alani haline getirmistir.

Son yillarda, COVID-19 pandemisi saglik hizmetlerine olan talebi ve bu
hizmetlere yonelik kalite beklentilerini ciddi 6l¢iide etkilemistir. Pandemi siirecinde
saglik kuruluslarinin kapasite sorunlari, hizmet sunumundaki aksakliklar ve saglik
calisanlarinin tlizerindeki agir yiik, saglik hizmetlerinde kalite algisini ve hasta
beklentilerini  yeniden sekillendirmistir. COVID-19 siireci, bireylerin saglik
hizmetlerine yonelik giiven ve memnuniyet algilarini artirmanin ne denli 6nemli

oldugunu bir kez daha gdstermistir.

Algilanan kalite, saglik hizmeti alan tiiketicinin, deneyimledikleri hizmetin
kalitesine iligskin kisisel degerlendirmelerini ifade eder. Hastalar, aldiklari hizmeti
degerlendirirken fiziksel kosullar, ¢alisanlarin tutumu ve duyarhiligi, tedavi siirecinin
etkinligi gibi ¢esitli faktorlere dikkat etmektedir. Algilanan kalitenin, yalnizca mevcut
hizmetin degerlendirilmesini degil, ayn1 zamanda bireylerin gelecekteki hizmet
secimlerini de etkileyen 6nemli bir unsur oldugu sodylenebilir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinde algilanan kalite ile hasta ya da miisteri olarak tanimlanan bireylerin satin
alma niyeti arasindaki iliski, 6zellikle pandemi sonrasinda, saglik kuruluslari igin

stratejik bir 6neme sahiptir.

Saglik hizmetlerinde satin alma niyeti, hizmet alan bireylerin gelecekte ayni
saglik kurumunu tercih etme egilimleriyle ilgilidir. COVID-19 sonrasi donemde

1



hastalarin saglik kuruluslarina olan giiveninin yeniden kazanilmasi ve bu kurumlarin
tercih edilirliginin saglanmasinin, saglik sektorii i¢in kritik hedeflerden biri haline
geldigi sdylenebilir. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmet alan
bireylerin sadakati, kurumlarin siirdiiriilebilir basar1 elde edebilmesi agisindan 6nemli
bir faktordiir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinde algilanan kalite ile satin alma niyeti
arasindaki iligkinin incelenmesi, saglik kuruluslarinin hizmet stratejilerini

gelistirmeleri ve daha iyi bir hasta deneyimi sunmalar1 agisindan yol gosterici olabilir.

Bu calisma, ozellikle Edremit Korfezi’nde yer alan Balikesir ilgelerindeki
hastanelerde algilanan kalite ve satin alma niyeti arasindaki iliskiyi incelemeyi
amaclamaktadir. Bolge halkinin saglik hizmetlerinden duydugu memnuniyet ve
baglilik diizeyleri, bu bolgede hizmet veren hastanelerin hizmet stratejilerini
sekillendirmelerinde yol gdsterici bir rol iistlenmektedir. Edremit Korfezi’nde saglik
hizmetlerinin kalitesine yonelik bu arastirma, bolgedeki saglik kuruluslarinin hem
mevcut hasta memnuniyetini artirma hem de gelecekteki hasta tercihlerini olumlu

yonde etkileme hedeflerine katki saglayabilir.

Bu baglamda, bu ¢alisma Balikesir’in Ayvalik, Burhaniye, Edremit, Gomec ve
Havran ilgelerindeki hastanelerde algilanan kalite faktorlerinin, bolge halkinin
gelecekteki hizmet tercihlerine etkisini degerlendirerek, saglik kurumlariin stratejik

kararlarina 1g1k tutmay1 hedeflemektedir.

1.1. Arastirmanin Problemi

Bu calismada hizmet Kalitesi ile bireylerin satin alma niyeti arasindaki iligki
kapsamli bir perspektiften incelenmektedir. Bu arastirma ile Edremit Korfezi’nin
Balikesir ilgelerinde hizmet veren hastanelerde hizmet kalitesinin algilanan diizeyi ve
bu algmin tiiketicilerin satin alma niyetine olan etkisi degerlendirilmistir. Hizmet
kalitesi SERVQUAL modeli ile ele alnmos olup SERVQUAL modelinin bes boyutu,
hastalarin hizmet kalitesini nasil algiladiklarini anlamak i¢in bir temel saglamistir. Bu
kuramsal temel, arastirmanin dayandigi ana cerceveyi olusturur ve arastirma
sorusunun kapsamini daha net belirler. Arastirmanin teorik g¢ercevesinin detayl
incelemesi, ¢aligmanin ilerleyen boliimlerinde daha ayrintili olarak ele alinacaktir.
Tim bu degerlendirmeler 1s1ginda, arastirmanin temel problemini, Balikesir'in

Ayvalik, Burhaniye, Edremit, Gome¢ ve Havran ilgelerindeki hastanelerde algilanan
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hizmet kalitesinin bireylerin satin alma niyeti ilizerindeki etkisinin belirlenmesi

olusturmaktadir. Bu baglamda asagidaki sorular dogrultusunda arastirma yapilacaktir:

o Edremit Korfezi’nde yer alan Balikesir ilgelerindeki hastanelerde
algilanan hizmet kalitesi ile bireylerin satin alma niyetleri arasinda anlamli bir iliski
var midir?

. SERVQUAL modelinin fiziksel unsurlar boyutunun, bireylerin satin
alma niyeti iizerindeki etkisi nedir?

J SERVQUAL modelinin giivenilirlik boyutunun, bireylerin satin alma
niyeti lizerindeki etkisi nedir?

J SERVQUAL modelinin duyarlilik boyutunun, bireylerin satin alma
niyeti tizerindeki etkisi nedir?

o SERVQUAL modelinin giivence boyutunun, bireylerin satin alma
niyeti tizerindeki etkisi nedir?

J SERVQUAL modelinin empati boyutunun, bireylerin satin alma niyeti
tizerindeki etkisi nedir?

. Bireylerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, ortalama hane geliri, hastaneye bagvurma sikligi) acisindan, saglik
hizmetlerinde algiladiklar1 kalite ile satin alma niyetleri arasinda anlamli farkliliklar

bulunmakta midir?

Bu sorular dogrultusunda aragtirmanin, saglik hizmetlerinde algilanan kalite ile
bireylerin tercih ve baglilik davranislar1 arasindaki iligkiyi daha detayli inceleyerek

bolgedeki saglik kuruluslarinin stratejik kararlarina katki saglamasi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amaci, Edremit Korfezi bolgesinde bulunan Balikesir
ilgelerindeki hastanelerde algilanan hizmet kalitesinin bireylerin satin alma niyeti
tizerindeki etkisini ortaya koymaktir. Bu temel amag dogrultusunda, algilanan hizmet
kalitesi ile satin alma niyeti arasindaki iligkinin c¢esitli boyutlarda incelenmesi
hedeflenmektedir. Calismada, SERVQUAL modelinin bes boyutu (fiziksel unsurlar,
giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati) ile tiiketicilerin saglik hizmetleri

kapsaminda satin alma niyetleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Bu aragtirma, saglik hizmetlerinde algilanan kalite ve bireylerin satin alma
niyeti arasindaki iliskiyi Edremit Korfezi bdlgesindeki Balikesir ilgelerine ait
hastaneler 6zelinde inceleyerek onemli katkilar saglamayi hedeflemektedir. Saglik
hizmetlerinin kalite algis1 ve bireylerin tekrar tercih etme niyeti, saglik kuruluslar
acisindan hasta sadakatini artirmak ve rekabet avantaji saglamak igin stratejik bir
unsurdur. Bu ¢aligmanin bulgulari, saglik kurumlarina kaliteli hizmet sunumu i¢in yol
gosterici olacak ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in hangi alanlara oncelik

verilmesi gerektigi konusunda bilgi saglayacaktir.

Arastirma, saglik sektoriinde kalite algisi ile satin alma niyeti arasindaki iligkiyi
kuramsal bir ¢ergeveye oturtmaktadir. Ayrica, COVID-19 sonrasi saglik hizmetlerine
olan talep artis1 ve kalite beklentilerindeki degisim g6z 6niinde bulundurularak yapilan

bu caligsma, giincel verilerle kuramsal alana katki saglamaktadir.

Uygulama agisindan, bu ¢alisma Edremit Korfezi bolgesinde bulunan Balikesir
ilcelerindeki hastanelerin hasta memnuniyetini artirmak, tercih edilme oranlarini
yiikseltmek ve hastalarin sadakatini saglamak adina stratejik karar almalarinda rehber
niteliginde olacaktir. Saglik kuruluslari, arastirmada elde edilen bilgiler dogrultusunda
hizmet kalitesini degerlendirebilecek ve iyilestirme gereken alanlari belirleyerek hasta
deneyimini iyilestirme firsatina sahip olacaklardir. Sonug olarak, bu arastirma, saglik
hizmetleri sektoriiniin kalite yonetimi ve hasta memnuniyeti konularina hem akademik

hem de pratik diizeyde anlaml1 katkilar sunmay1 hedeflemektedir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirmada, veri toplama ve analiz siireclerinin saglikli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in bazi temel varsayimlar yapilmis olup bu varsayimlar asagida

siralanmistir;

. Aragtirmada kullanilan anket formunda yer alan sorularin, katilimcilar
tarafindan dogru anlasildig1 ve yanitlandig1 varsayilmaktadir.
o Katilimcilarin anket sorularina samimi ve diiriist bir sekilde cevap

verdigi varsayilmaktadir.



J Arastirma kapsaminda kullanilan SERVQUAL modelinin, algilanan
hizmet kalitesini incelemek igin yeterli ve uygun oldugu varsayilmaktadir.

. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin, analizler i¢in yeterli diizeyde
oldugu ve arastirmanin amacma ulagilmasin1 saglayacak nitelikte oldugu

varsayilmaktadir.

Bu varsayimlar, arastirmanin sonuglarinin giivenilir ve gecerli kabul edilmesi

i¢cin temel dayanaklar1 olusturmakta ve ¢aligsma siirecinin biitlinliigiinli saglamaktadir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma, Edremit Korfezi’nin Balikesir’e ait ilgelerindeki hastanelerde
algilanan hizmet kalitesi ve satin alma niyeti arasindaki iliskiyi incelemek iizere

yapilmistir ve belirli sinirliliklar icermektedir:

o Arastirma, kuramsal cer¢eve agisindan yapilan tarama neticesinde
ulasilabilen alanyazinla sinirlidir.

J Arastirmanin 6rneklemi, Edremit Korfezi bolgesinde yer alan Balikesir
ilcelerindeki hastanelerden hizmet alan bireylerle sinirhidir; dolayisiyla sonuglar

yalnizca bu bolge i¢in genellenebilir.

. Veri kaynagi, katilimeilarin anket formuna verdikleri yanitlarla sinirlt
kalmaktadir.
o Anketin konusu ve amacina yonelik degerlendirme, yalnizca anket

formunda kullanilan dl¢eklerdeki ifadelerle yapilmstir.
o Arastirmanin veri toplama siireci belirli bir zaman dilimiyle sinirlidir;
bu nedenle, zaman iginde degisen algilar ya da yeni gelismeler aragtirma kapsamina

alinmamustir.

Bu sinirliliklar, aragtirmanin kapsamini ve bulgularimin gecerliligini belirli
Olclide simirlandirmakta, ancak calismanin amaci dogrultusunda yeterli bilgi

saglamaktadir.



1.6. Tanimlar

Bu boliimde, arastirmanin temelini olusturan ve ¢alismada sik¢a kullanilan
anahtar kavramlar tanimlanmaktadir. Bu tamimlar, terimlerin dogru anlasilmasini

saglamak ve yanlis anlamalar1 6nlemek amaciyla yapilmstir:

Hizmet: Fiziksel olarak gozle goriilmeyen ve elle tutulamayan, ireticinin
tilkketiciye belirli bir fayda veya islev saglamasi amaciyla sundugu bir iiretim seklidir

(Akkilig, 2016).

Kalite: Crosby (1979) Kkaliteyi ihtiyaglara uygunluk olarak tanimlarken;
Feigenbaum (1991)’e gore ise kalite, bir iirlin veya hizmetin pazarlama, miithendislik,
tiretim ve bakim 6zelliklerinin, miisteri beklentileriyle bulustugu noktadaki uyumunu

ifade eder.

Hizmet Kalitesi: Miisterilerin bir hizmete dair beklentileri ile o hizmetten

edindikleri algilar arasindaki karsilastirmaya dayali olarak degerlendirilen ve bu

stirecin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir kavramdir. (Gronroos, 1984)

Algilanan Kalite: Bir {iriin veya hizmetin iiretim veya sunum amacina ne

Olciide ulastigin1 degerlendiren bir kavram olarak tanimlanabilir (Tek, 1999).

SERVQUAL: Miisterilerin hizmet kalitesine dair algilarini fiziksel unsurlar,
giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati boyutlarinda degerlendiren bir 6lglim

modelidir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985).

Saghk: Bu kavram TDK’ya gore “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden

tam bir 1yilik durumunda olmasi, viicut esenligi; keyif, sthhat” olarak tanimlanmustir.

Satin Alma Niveti: Bu kavram, tiiketicilerin belirli bir irinii satin alma

istekliligi ve bu davranis1 gergeklestirme olasiligi olarak tanimlanabilir (Dehghani ve

Tumer, 2015).



2. iILGILI ALANYAZIN

Bu boliim, c¢alismanin kuramsal c¢ercevesini olusturan temel unsurlari
kapsamaktadir. Bu perspektifte, arastirma probleminin igerdigi kavramlar
derinlemesine ele alinmis ve her bir kavramin arastirma siirecindeki rolii
belirlenmistir. Calisma, bu kavramlarin birbiriyle olan etkilesimlerini ve aralarindaki
baglantilar1 agikliga kavusturmayir amaglamaktadir. Arastirma siirecinde yapilan
degerlendirmeler, bu kuramsal c¢er¢eve dogrultusunda sekillendirilmis ve arastirma
sorusunun yanitlanmasina katki saglayacak bir anlayis gelistirilmistir. Bu boliimde,
kavramlar arasindaki iligkilere dair kapsamli bir inceleme yapilarak, ¢caligmanin teorik

temeli gliclendirilmistir.

2.1. Kuramsal Cerceve

Bu béliimde, tez ¢alismasinin temelini olusturan algilanan kalite, satin alma
niyeti ve ilgili teorilere dair kuramsal ¢erceve detaylandirilmistir. Algilanan kaliteye
yonelik ¢esitli modeller ve bu modellerin boyutlari, tarihsel gelisimleriyle birlikte ele
alinmig; ayrica, satin alma niyetini etkileyen davranis teorileri incelenmistir. Bu
cergevede, algilanan kalite kavraminin zaman igindeki evrimi ve farkli teorik
yaklasimlarla nasil sekillendigi agikliga kavusturulmustur. Satin alma niyeti ile ilgili
literatiirdeki 6nemli teoriler ve bu teorilerin tiiketici davranisi iizerindeki etkileri de
tartisilmistir. Bu boliim, calismanin teorik temelini olusturacak kavramlar arasindaki

iliskilere dair kapsamli bir anlayis sunmaktadir.

2.1.1. Hizmet Kavram

Bu boliimde hizmet kavraminin tanimi yapilacak ve hizmetin 6zellikleri detayli

sekilde ele alinacaktir.



2.1.1.1. Hizmet Kavraminin Tanim

Hizmet, pazarlamanin 6nemli bir 6gesi olarak, soyut performansin 6zelliklerini
tasir ve bu oOzellikler onu diger ticari faaliyetlerden ayirir. Hizmet, miisteri
memnuniyetine yonelik, somut olmayan ve egemenlik gerektirmeyen biitiindiir. Kotler
(2000)’e gore, pazarlama yonetiminin temel taglarindan biri olan hizmet kavraminin
en onemli 6zelligi somut olmamalaridir; bunun sebebinin de iiretimin ve tiiketimin
ayni anda ger¢eklesmesi oldugu ifade eder. Yani hizmetler fiziksel bir mal gibi

depolanamaz, tiretim aninda tiiketilir.

Gronroos (1990) da benzer sekilde hizmeti, fiziksel bir iiriin olmayan, soyut
islevler biitiinii olarak tanimlamaktadir. Uretimin ve tiiketimin aninda gerceklesmesi,
hizmetlerin dogrudan miisteri ile iletisim i¢inde olmasi gerektigini gosterilir. Zeithaml,
Bitner ve Gremler (2006) hizmeti, miilkiyeti devri gerektirmeyen, somut olmayan
stirecler olarak ele alirlar ve bu siirecin temel amacinin misterilerine fayda saglamak
oldugunu vurgular. Yani sunulan hizmetin piyasada talep ve beklentileri karsilamaya

yonelik, dogrudan bir deger veya tatmin saglamay1 hedefledigi belirtilmektedir.

Hizmet, bir kisi ya da makine tarafindan baska hizmet tiiketicisine fayda veya
tatmin saglayan, ancak herhangi bir miilkiyet aktarimi ya da fiziksel sahiplik gegisi
olmaksizin gerceklestirilen ekonomik faaliyetlerdir (Lovelock ve Wirtz, 2011). Bu
tanim, Bateson ve Hoffman (2011) tarafindan da desteklenir; bunlara gore hizmet,
misteri ile hizmet saglayici arasindaki iletisimle sekillenen ve somut olmayan bir
siirectir. Lovelock ve Wirtz (2011)’in hizmet i¢in insanlar ve makinelerin ¢abasiyla
uretilen ve tiiketicilere direkt olarak fayda saglayan ve fiziksel olmayan {iriin
ifadeleriyle yapmis oldugu tanim diger arastirmacilar tarafindan da yapilmistir

(Karahan, 2000; Cigek ve Dogan 2009).

Bateson ve Hoffman (2011), hizmeti miisteri ile hizmet saglayic1 arasindaki
etkilesim yoluyla sunuldugunu ve bu siirecte herhangi bir miilkiyet devri olmaksizin
gerceklestigini belirtirler. Benzer sekilde, Berry (1980), iiretim ve tiiketiminin
genellikle ayn1 anda yapilmasina dikkat ¢eker bu siire¢ neticesinde soyut faydalarin
ortaya ¢iktigim1 vurgular. Regan (1963) ve Shostack (1977) da hizmetlerin temel
amacinin, tiiketiciyle belirli bir fayda veya tatmin sunmak oldugunu ve bu tatminin de

fiziksel bir tirlinle saglanmadigini ifade ederler.



Karafakioglu (1998) tarafindan hizmet, miisterilere sunulan, fiziksel bir {iriinle
dogrudan iliskilendirilemeyen, soyut ve maddi olmayan bir faaliyet veya fayda olarak
tamimlanmistir. Bu tanima gore, hizmetler dokunulamaz, depolanamaz ve genellikle

tiretim ile tiiketim siirecleri es zamanl olarak gergeklesir.

2.1.1.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmeti miilkiyet devri gerektirmeyen, somut olmayan Ozellikler sahip,
piyasaya belirli bir fayda veya tatmin saglamak amaciyla sunulan faaliyetle biitlinii
olarak tanimlayan Zeithaml ve Bitner (2000)’e gore hizmetin baslica bes 6zelligi

bulunmaktadir.

. Dokunulmazlik / Soyut Olma: Hizmetler fiziksel olarak goriiliip

dokunulamaz, bu da hizmete iligkinin degerlendirmenin somut {iriinler gibi kolay
yapilamamasina neden olir. Bu 6zellik, hizmetlerin fiziksel mallardan belirgin bigimde
en Onemli farki olarak gosterilebilir.

o Heterojenlik / Tiirdes Olmama: Hizmetler, sunuldugu kisiye ve diger

bilesenlere gore farklilik gosterebilir. Bu nedenle her hizmet sunumu tam olarak ayni
kaliteye sahip olmayabilir. Ornegin, bir doktorun muayene hizmeti hastadan hastaya,
giinden giine degisebilir.

° Avyrilmazlik / Uretim ve Tiiketimin Eszamanliligi: Hizmetler,

uretildikleri anda tiiketilir; yani hizmet saglayicisi ve tiiketicisi ayn1 anda bu siirece
katilir. Fiziksel {irtinlerde tiretim tiikketimden 6nce iken, hizmetlerde bu iki faaliyet ayn1
gerceklestirilir. Ornegin, bilgisayarl tomografi cihazi iiretimden bir siire kullanilmaya
baslanirken, tomografi hizmeti tiiketici gelmeden gergeklesemez.

o Dayaniksizlik / Stoklanmama: Hizmetler depolanamaz ya da

saklanamaz. Bir hizmet belirli bir zamanda sunulmazsa, firsat kacirilmis olur ve tekrar
sunulamaz. Ornegin satilamayan ugak bileti ya da turdaki bos bir koltuk, hizmet aninda

kullanilamadiginda hizmet firsati1 kaybolmus olur.

o Miilkiyet Devri Olmamasi: Hizmetlerin satin alinmasi, aliciya bir
miilkiyet devri saglamaz. Hizmet kullanilir, ancak kalic1 bir 6zellik kazandirilmaz,
yalnizca belirli bir siire kullanim hakki saglar. Ornegin, bir otelde konaklamak, o otel

odasina sahip olma hakkinin oldugu anlaminda gelmez.

Zeithaml ve Bitner (2000) tarafindan agiklanan bu bes 6zellik ile ilgili yapilan

farkli ¢galismalar da bulunmaktadir.



Hizmetlerin soyut olmasi 6zelligine iliskin diger 6nemli noktalar Yesilyurt

(2011) tarafindan belirtilmistir.

. Hizmetlerin soyut oOzellikte olmasi1 patentlenmesinin  miimkiin
olmamasina sebebiyet vermekte bu da hizmetlerin kolaylikla kopyalanabilir, taklit
edilebilir olmasini miimkiin kilmaktadir.

. Fiziksel olmamalari, soyut 6zellikte olmalar1 deneyimin fiziksel iirtinler
gibi fiziksel temas ile saglanamamasina neden olmaktadir.

J Depolanamamasi, biriktirilememesi nedeniyle tiiketimin, hizmetin
sunuldugu anda, yani liretimle birlikte ger¢eklesmesine neden olmaktadir.

J Hizmetin degeri, miisterinin algisina, hizmetin sunus seklinde bagh
olarak degismesi nedeniyle fiyatlandirmasinda objektif, net kriterler olusturulmasinda

giiclik yasatmaktadir.

Shostack (1977), hizmetlerin soyut olmasi nedeniyle, pazarlanmasinda yaratici
yaklagimlarin gerekli oldugunu ve hizmetlerin algilanabilir hale getirilmesi i¢in
somutlastirma stratejilerinin kullanilmasi gerektigini vurgulamistir. Lovelock ve
Gummesson (2004) ise hizmetlerin soyut dogasinin miisteri beklentileri ve algilar
tizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugunu vurgulayarak, bu 6zelligin hizmet sunum
siireclerinde tiiketici odakli ve deneyimsel yaklasimlar gerektirdigini ortaya

koymaktadir.

Fitzsimmons ve Fitzsimmons (1994), hizmetlerin iiretildigi anda tiiketilmesi
gerektigini ve stoklanamadigini belirtmis, bu durumun hizmet sunumunun pargalarinin
talep dalgalanmalarina uyum saglayacak sekilde optimize edilmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Calismada hizmet saglayicilar igin kapasite yonetiminin ve zamaninda

kullanima sunulmasinin biiyiik 6nem tasidigini1 vurgulamaktadir.

Gronroos (1990), hizmette tiiketim ve iiretimin ayni anda gerceklesmesi
nedeniyle, hizmet silirecinde miisterinin katilimin zorunlu oldugunu belirtmis ve bu
katilim neticesinde hizmet siirecindeki etkilesimin hizmet kalitesinin belirlenmesine
onemli oldugunu vurgulamistir. Lovelock ve Wirtz (2011) de benzer sekilde hizmet
sirasinda iiretim ve tiiketimin ayni1 anda gerceklesmesi nedeniyle miisteri katiliminin
hizmet kalitesinin belirlenmesini dogrudan etkilendigini ifade etmistir. Lovelock ve
Wirtz (2011) ayn1 zaman da hizmetin tiikketim ve iiretimin eszamanlilig1 6zelliginin

kalitede tutarliligin saglanmasinda zorluklar yarattigini ifade etmislerdir.
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Gronroos (1990) hizmetlerin heterojenligi nedeniyle her miisteri ile kurulan
etkilesimin benzersiz oldugunu ve bu farkliliklarin hizmet kalitesinde biiyiik rol
oynadigini savunmustur. Ayni ¢alismada hizmet sunumunun standartlastirilmasinin
zor olduguna deginen Gronroos (1990), hizmet saglayicilarin miisteri ihtiyaglarini
daha yakindan takip etmeleri ve hizmet siireclerini esnek bir sekilde yonetmeleri

gerektigini belirtmistir.

Hizmetlerin miilkiyet devri icermemesi oOzelligine dayanarak hizmetlerin
siniflandirilmasi gerekmektedir. Hizmet saglayicilarinca miisteri iliskileri siirekli hale
getirilmeli, hizmet siireglerini tekrarlayarak yeniden sunmalidir. Yani, bir kerelik bir
satig yerine, misterilerle siirekli iletisim halinde olup onlar tekrar hizmet almaya
yonlendirecek stratejiler gelistirmelidirler. Kiralama ve bakim hizmetleri bu a¢idan
avantaj saglar; cilinkii miisterilerin bu tiir hizmetlerde uzun vadeli baglar1 devam eder

(Lovelock ,1983).

Zeithaml ve Bitner (2000) tarafindan belirtilen bes Ozellik disinda da
arastirmacilar tarafindan farkli hizmet Ozellikleri belirlenmis ve bu 06zellikler

literatiirde yer almistir;

. Talep Dalgalanmasi: Hizmetlerde talep dalgalanmasi yasanabilecegini

belirten Fitzsimmons ve Fitzsimmons (1994), talepteki bu dengesizliklerin miisteri
memnuniyetini ve hizmet kalitesini etkileyebilecegi i¢in kapasite yonetiminin hizmet
sektorii i¢in kritik oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle, hizmet saglayicilarin, miisteri
taleplerine uygun stratejiler gelistirmeleri, miisteri odakli siirdiirme ve hizmeti
korumaya yonelik hayati kullanima sahiptir. Ornegin bir restoran hafta sonlar1 daha
yogun olabilirken hafta i¢i daha sakin olabilir; hizmet saglayicist bu taleplere gore
strateji gelistirerek hizmet kalitesini koruyucu 6nlemler almalidir.

o Gorsellestirme Zorlugu: Hizmetler somut 6zelliklere sahip degillerdir

ve miisteriye sunum Oncesi gorsellestirmek zordur. Hizmetin bu 6zelligi, hizmet
pazarlamasinda ve miisteriye tanitilmasinda ek stratejik gereksinimleri ortaya
cikarmaktadir (Shostack, 1977). Bu stratejiler, miisteriye hizmeti deneyimleme firsati
sunmak (Lovelock, 2011), referanslar, daha 6nce hizmetten yararlanmis miisterilerin
yorumlari (Zeithaml, Bitner ve Gremler, 2006) seklinde uygulanabilir.

° Erisim ve Zaman Faktori: Hizmetler belirli bir zaman diliminde ve

mekanda sunulmaktadir. Bu nedenle zaman ve erisim faktorleri hizmet sunum

stireclerinde belirleyici olmaktadir. Bu faktorlerin yonetimi hizmet kalitesini etkileyen
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unsurlardir. Miisterinin bekledigi sirada hizmetin sunulamamasi veya hizmetin
saglanmasinin zor olmasi hizmet kalitesinin olumsuz yonde etkileyecektir (Johnston

ve Clark, 2008).

2.1.2. Kalite Kavram

Kalite, misteri beklentilerine ve algilarina gore farklilasabilir sekilde
yorumlanabilir. Bazi1 miisteriler kaliteyi, triiniin fiziksel Ozellikleri, sonuglar1 ve
amaca dagilimi ile degerlendirilirken, digerleri i¢in kalite, daha yiiksek bir fiyat ile es
anlamli olabilir (Tagkin, 2005). Ancak kalite algist sadece iiriin yelpazesi ile sinirli
degildir; miisteri ile igletme arasindaki iligkinin de kaliteli olup olmadigina gore

sekillenebilmektedir. (Taskin, 2005)

Kalite tizerine yapilan degisiklik, farkli tanimlamalar olsa da, genellikle
miikemmellik, deger yaratma, miisteri beklentilerinin kargilanmasi gibi temel konular
tizerinde uzlagilmistir (Corbett ve Rastrict, 2000). Girgin (2013), kaliteyi, miisteri
ithtiyaglarim1 karsilama kapasitesini ifade ederken, Garvin (1984) kaliteyi somut

ozellikler ve performans Olc¢limleri iizerinden degerlendirmistir.

Juran (1988) kaliteyi, iirlin veya hizmetin miisteri beklentilerini karsilama
yetenegi olarak ele almistir ve {iriiniin kalitesini gosteren hususlarin yalnizca teknik
ozelliklerinin olmadigini, miisteri memnuniyetinin de 6nemli bir kalite gostergesi
oldugunu savunmaktadir. Buna bagl olarak da kaliteyi arttirmanin yolunun yalnizca
teknik kalite oOzelliklerini gelistirmekle kalmayip bunun tiim ayrintilariyla tiim
ozelliklere ve sektore yayilan bir siire¢ olmasi gerektigini savunmaktadir. Benzer bir
yaklasimla Deming (1986), kaliteyi miisterilerin beklentilerini ve ihtiyaglarini
karsilama kapasitesi olarak tanimlamistir. Deming (1986), bu kapasitenin artmasi igin
tyilestirme cabalarinin siirekli olmas1 ve miisteri memnuniyetinin artmasinin énemli
oldugu belirtir. Kalite buna gore kusursuz olmak demek degil; miisteri sayisinin

arttirmay1 amaclar ve bu yaklasim da uzun siireli rekabet avantaj1 saglar.

Kalite, yalnizca iiriin veya hizmetin teknik ozellikleri degil, ayn1 zamanda
miisteri memnuniyetine dayali bir konsept olarak 6zellikleridir. Miisterinin hizmete ya
da tirtine iliskin beklentilerinin ve ihtiyaclarinin karsilanmasi ve hatta asilmasi, kalite

yonetiminin en énemli hedeflerinden biridir. Kalite sadece bir maliyet unsuru degil,
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ayni zamanda genel performansi ve rekabet avantajini artiran kritik bir faktordiir

(Ulgen ve Mirze 2010).

Efil (2016) kaliteyi, miisteri beklentilerini karsilayan ve isletme verimliligini
artiran bir siire¢ olarak ifade etmektedir. Bu siireg, kaliteyi sadece bir sonug¢ olarak
degil, isletme i¢inde siirekli iyilestirilmis bir kavram olarak ele almaktadir. Bu tanima
gore, kalite sadece tek bir noktaya ulagmakla sinirli degildir. Yani, kalite, baslangicta
kaydedilen standartlarin korunmasindan o&te, silirekli miisteri taleplerini ve pazar
sartlarin1 uyarlamay1 igerir. Bu, yalnizca mevcut performansin yeterli olmamasi,
aksine her zaman daha iyiyi hedeflemenin anlami anlamina gelir. Eren (2011) kaliteyi,
misteri memnuniyetine ulasmay1 ve bu dogrultuda siirekli gelismeyi saglayan bir
hedef olarak tanimlama yapmaktadir. Bu anlayis, kaliteyi bir kere elde edilen bir sonug
olarak goérmek yerine, cabalama sonucu siirekli olarak kendini yenileyen, miisteri

memnuniyetine uyum saglayan bir yap1 insa etme hedefi olarak goriir.

Crosby (1979) ise kaliteyi "gereksinimlere gore" olarak tanimlamakta ve
hatasiz iiriin veya hizmet sunmanin temel ilkesi oldugunu vurgulamaktadir. Crosby'ye
gore, bir iirlin ya da hizmet tasarimi, iiretim ve sunum asamalar1 hatasiz bir sekilde
gerceklestirilirse, miisteri beklentileri tam anlamiyla karsilanmig olur ve kalite
saglanmig olur. Hatalarin iiretimin daha en basinda dnlenmesi, miisteri taleplerinin

eksiksiz karsilanmasini saglar ve yiiksek kaliteye ulagilir.

Kalite, miisteri sayisini artirdigi ve miisteri sadakatini gili¢lendirdigi icin bir
alanda uzun vadeli bliylimeye 6nemli katki saglar. Yiiksek kaliteli iiriin ve hizmetler
sadece miisteri beklentilerini karsilamayla kalmiyor, ayn1 zamanda isletme i¢in bir
rekabet avantaj1 sagliyorlar. Kaliteyi artirmak, yalnizca miisteri kitlesini artirmakla
kalmaz; ayn1 zamanda miisteri sadakatini arttirir ve bu da karliligini yiikseltir. Yani
kalite, miisteri sayisiyla birlikte, miisterilerinin isletmeye baglilig1 arttirir ve bdylece

uzun siire daha yiiksek gelir elde edilmesini saglar (Buzzell ve Gale, 1987).

Zeithaml (1988) tarafindan kalite iki sekilde degerlendirmektedir: Nesnel
Kalite ve Algilanan Kalite. Nesnel kalite, iiriiniin teknik anlamda {istiinliigiinden
(performans, dayaniklilik vb.) bahsederken, algilanan kalitede iirliniin nesnel ya da
teknik Ozelliklerinden ziyade kalitenin zihinde olusturdugu izlenim ve kisisel
izlenimlerden bahsetmedir. Benzer sekilde Siirmeli (2002) de kalitenin bir nesne veya

olayin objektif 6zelliklerini ifade eden nesnel kalite ve bireylerin bu nesnelere yonelik
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Oznel degerlendirmelerini iceren ve yargilar arasinda farklilik gdsteren goreceli bir

kavram olan algilanan kalitenin birlesiminden olustugunu 6ne siirer.

Bu arastirmalarda goriildiigii lizere kalite, hem teknik 6zellikleriyle hem de
miisteri memnuniyeti perspektifiyle ele alinmaktadir. Kaliteyi gézeten unsurlarin
baginda miisterinin beklentilerinin karsilanmasi gelmektedir. Ayrica kaliteyi
arttirmanin  uzun siireli rekabet avantaji saglayacagi, karlilig1 arttiracagi
vurgulanmaktadir. Bunu yapmak igin de siirekli olarak kendini yenileyen bir siire¢
olmasi gerektigi savunulmaktadir; bu yaklasimla kalite dinamik bir siirecler biitiiniiyle

saglanabilecegi sdylenebilir.

2.1.2.1. Kalitenin Boyutlar

Garvin (1987) tarafindan 6nerilen sekiz kalite boyutu, hem {iriinler hem de
hizmetler i¢in kaliteyi nasil algiladigimizi belirleyen temel unsurlardir. Bu boyutlar,
miisteri memnuniyeti ve kalite anlayigin1 genis bir perspektifte ele alir. Bu sekiz

boyutun daha ayrintili agiklamasi asagida paylasilmistir:

1) Performans: Uriin veya hizmetin temel islevini ne kadar iyi yerine
getiriliri ifade eder. Ornegin, bir bilgisayarin islemci hizi, pil dmrii ya da bir hava yolu
sirketlerinin uguslarinin zamaninda gerceklesmesi performansinin 6lgiitii olabilir.

2) Ozellikler: Uriin veya hizmetin temel performansinm yaninda sunulan
ek ozellikler veya fonksiyonlardir. Ornegin, bir bilgisayarin yiiksek ¢oziiniirliiklii
kameras1 ya da bir otobiis seyahatinde iicretsiz internet hizmeti gibi ek unsurlar
kalitenin bu boyutuna verilebilecek 6rneklerdir.

3) Giivenilirlik: Uriine ya da hizmete iliskin islevin belirli siire boyunca
tutarli sekilde yerine getirilmesini ifade eder. Bir iiriine ait ariza yaganmasi ihtimalini
azaltmak Uriiniin giivenilir olmasin1 saglayacakken, hizmete iliskin verilen taahhiite
uygun hareket etmek hizmetin giivenilir olmasini saglayacaktir.

4) Uygunluk: Uriin ya da hizmetin, belirlenmis kalite araligi ve
spesifikasyonlara ne kadar uydugunu ifade eder. Uriin veya hizmetin, 6nceden
belirlenmis olan standartlara uygun sekilde iiretilmesi, bu boyutun gergeklesmesini

saglar.
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5) Dayaniklilik: Uriiniin kullanim émriinii, ne kadar dayanikli oldugunu
ve arizalanmadan ne kadar siire boyunca kullanilabilecegini ifade eder. Dayanikli

irlinler, miisteri memnuniyeti ve sadakati agisindan 6nemlidir.

6) Hizmet Edilebilirlik: Satis sonrasi sunulan bakim, onarim, miisteri
hizmetleri gibi hizmetlerin ne kadar hizli ve kolay saglandigiyla ilgilidir. Uriiniin
garantisi, miisteri hizmetlerinin erisilebilirligi bu boyutun 6énemli unsurlaridir.

7) Estetik: Uriiniin ya da hizmetin goriiniisii, kokusu, sesi, dokusu veya
tadr gibi duygusal tepkiler yaratan 6zelliklerini igerir. Bu boyut daha subjektif olup,
bireylerin kisisel tercihleri ve begenilerine dayanur.

8) Algilanan Kalite: Tiiketicilerin iiriinii veya hizmeti nasil algiladigiyla

ilgilidir. Marka itibari, reklamlar ve 6nceki deneyimler algilanan kaliteyi etkileyen
faktorlerdir. Bu boyut dogrudan 6l¢iilebilir olmayip, tiiketicilerin genel izlenimleri ve

dis etkilerle sekillenir.

Garvin (1987)’in bu sekiz kalite boyutunun her biri, iiriin veya hizmet
kalitesinin farkl bir yoniinii vurgular. Her ne kadar bu boyutlarin tamaminin ayni1 anda
bir {iriin veya hizmette en iist diizeyde saglanmasi teorik olarak miimkiin olsa da,
pratikte hepsinin esit derecede saglanmasi zor olabilir. Ciinkii bazi boyutlar
birbirleriyle gelisebilir (6rnegin, estetik ve dayaniklilik arasinda denge kurmak). Bu da
maliyet ve tasarim agisindan zorluklar dogurabilir. Ancak bu boyutlardan bircogunu
yiiksek seviyelerde saglayabilmek, iiriin veya hizmet kalitesini biiyiik oOlglide

artiracaktir.

2.1.2.2. Hizmet Kalitesi

Dursun, Oskaybas ve Gokmen (2014) hizmetin kesin bir taniminin
yapilmasinin zor oldugunu savunmasimin yani sira hizmetlere ait soyutluk,
heterojenlik ve tiretim ile tiiketimin ayni anda gerceklesmesi 6zellikleri nedeniyle
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan hizmet kalitesinin de soyut ve

anlasilmasi zor bir tanim olduguna vurgu yapmaktadir.

Gronroos (1984) hizmet kalitesi tanimini, teknik ve islevsel kalite olmak iizere
iki boyutta ele almaktadir. Teknik kalite, miisteriye sunulan hizmetin sonucu, islevsel
kalite ise hizmetin nasil sunuldugu ve miisteriyle olan etkilesimi ifade eder. Buna

benzer sekilde, Lehtinen ve Lehtinen (1991) hizmetin fiziksel, kurumsal ve iletisimsel
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kalite boyutlariyla tanimlayarak hizmetin ¢ok boyutlu olusuna dikkat etmistir.
Lehtinen ve Lehtinen (1991)’e gore fiziksel kalite hizmete dair fiziksel yonleri,
kurumsal kalite firmanin marka imajini, etikilesimsel kalite ise tiiketiciler ve hizmet
saglayacilar arasindaki iletisimi ifade etmektedir. Buna gore otel hizmetinde hizmet
kalitesi belirlenirken 6rnegin dekorasyonun sikligina (fiziksel kalite), diinyaca tinlii bir
otel zinciri olmasina (kurumsal kalite), lobide karsilayan personelin profesyonelligine

(etkilesimsel kalite) iliskin tespitler yardimci olabilir.

Bozkurt (1995) ve Bulgan ve Giirdal (2005) gibi arastirmacilar ise, hizmet
sunumunda yiiksek diizeyde tatmin edici performansin sergilenmesi, hizmetin
kusursuz bir sekilde, dogru zamanda, uygun sekilde ve yerinde sunulmasi, kalitenin

bir gostergesi olduguna isaret etmektedir.

Miisterilerin beklentilerini karsilayan ve beklentilere uygun olarak hizmetin
stirekli hale getirildigi siire¢ ifadesini, hizmet kalitesi taniminda kullanan Karafakioglu
(1998), miisterilerin ihtiyag ve taleplerinin bir defaya mahsus olacak sekilde
karsilanmasi seklinde degil; kaliteli hizmetin her seferinde istikrarli bir sekilde
sunulmas1 gerektigini savunur. Bu sekilde sunulan hizmet, miisteri bagimliligini da

arttiracaktir.

Efil (2016), hizmet kalitesini beklentilerinin karsilanmasi ve hatta bu
beklentilerin ¢ok daha fazlasinin karsilanmasini hedefleyen bir siireg, siirekli olarak
lyilestirme cabasinda olan yoOnetimi anlayisi olarak tanimlarken, Fitzsimmons ve
Fitzsimmons (2004), hizmet kalitesini beklentilerin ve algilarindan arasindaki fark
olarak agiklamaktadir. Lewis ve Booms (1983) da hizmetin miisterinin zihninde
bulunan kalite standardina, performans beklentisine uydugu takdirde kaliteli hizmetin
var oldugunu savunur. Bazi aragtirmacilar hizmet kalitesini miisteri beklentileri yerine
hizmetin miisteride biraktig1 izlenimin ve gergek performansin bekledigini vurgular.
Algilanan performans ile hizmet kalitesini esdeger tutan bu aragtirmacilar miisterilerin
aldiklar1 hizmetin kalitesini deneyimledikleri performansa gore degerlendirdigini

savunurlar (Cronin ve Taylor, 1992).

Hizmet kalitesi, miisterilere sunulan hizmetin sagladigi degeri 6lgen bir
gostergedir ve bu, hem hizmetin 6zelliklerini hem de sunum siirecini igerirken, miisteri

tatminini de dogrudan etkiler (Kwortnik ve Thompson, 2009). Kus ve Bayraktar

16



(2017)’nin otelcilik sektorii i¢in yaptig1 calismada hizmet kalitesini otel hizmetinden

faydalanan miisterinin algiladiklar1 degerini ylikselten bir siire¢ olarak tanimlamaistir.

Zeithaml, Berry ve Parasuraman (1993), iiriin kalitesine dayali yontemlerle
hizmet kalitesinin belirlenemeyecegini ve Ol¢iilemeyecegini savunmuslardir; hizmet
kalitesinin degerlendirmesi, iiriin kalitesine kiyasla ¢ok daha zordur, hizmet kalitesi
beklenen hizmet ile gerceklesen hizmet performansinin karsilagtirilmasina dayanir,
hizmet kalitesi yalnizca hizmet sunum sonucunu degil ayn1 zamanda hizmet sunum

siirecini de kapsamaktadir.

2.1.2.2.1. Hizmet Sektoriinde Kalite Sorununa Neden Olan Faktorler

Hizmet sektoriinde miisteri memnuniyetini saglamak, kaliteli bir hizmet
sunumu ile dogrudan iligkilidir. Ancak hizmet sunumu, dogas1 geregi bir¢ok belirsizlik
ve karmasiklik icerdiginden, hizmet kalitesinin siirdiiriilebilir olmast her zaman
miimkiin olmayabilir. Cesitli faktorler, hizmet kalitesinde problemlere neden olmakta
ve miisterilerin beklentilerinin karsilanmasini zorlastirmaktadir. Bu boliimde, hizmet
sektoriinde kalite problemlerine yol acan temel unsurlar detayli olarak ele alinacak ve

bu unsurlarin hizmet kalitesine nasil etki ettigi incelenecektir.

. lletisim Eksiklikleri: Hizmet saglayici ve miisteri arasindaki iletisim
yetersizligi, beklentilerin yanlis anlasilmasina ve bu da memnuniyetsizlige yol
acabilecektir (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985). Isletmenin asir1 taahhiitlerde
bulunmasi ve miisterileri dinlememesi, mesajlarin anlagilamamasi da hizmet kalitesini
olumsuz etkileyecektir (Canbolat, 2002)

. Personel Yetersizligi ve Egitim Eksikligi: Egitimli ve yetkin personelin
eksikligi, hizmet sunumunda aksamaya, bu da hizmet kalitesinin diismesine sebep
olabilir (Zeithaml, Bitnet ve Gremler, 2006)

. Tutarsizlik (Heterojenlik): Hizmetin 6zellikleri arasinda da yer alan
heterojenlik, hizmet kalitesinde probleme neden olabilecek bir faktordiir. Hizmet
sunumlar1 kisiden kisiye, farkli kosullara gore degisiklik gostermesi nedeniyle
tutarsizliklara neden olabilmekte, bu da miisterilerin farkli deneyimler yasamasina

neden olmaktadir (Parasuraman, Berry ve Zeithaml, 1991).
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J Kaynak Yetersizligi: Gronroos (1984), teknolojik altyapi, ekipman,
finansman eksikligi gibi unsurlarin hizmet performansin diisiirerek kalite sorunlarina
yol agabilecegini savunmaktadir.

J Miisteri Beklentilerinin Yanlig Yonetimi: Hizmet saglayicilarin miisteri
beklentilerini anlamada yetersiz kalmasi, sunulan hizmetin miisteriler tarafindan
yetersiz veya tatmin edici bulunmamasina neden olabilir (Oliver, 1997)

J Hizmet Siirecindeki Aksakliklar: Planlama ve sunum siirecindeki
aksakliklar ve bunun neticesinde zamaninda sunulamayan hizmetler miisteri
memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir (Lovelock ve Wirtz, 2011)

J Standartlagsma Eksikligi: Hizmet siireglerinin dogas1 geregi yeterince
standartlasamamasi, miisteri deneyiminde tutarsizliklara ve farkliliklara sebep
olabilmekte, bu da kaliteyi olumsuz etkileyebilmektedir (Zeithaml, Bitner ve Gremler,
2006)

. Miisteri Geri Bildirimlerine Yetersiz Yanit: Miisteri sikayetlerinin veya
geri bildirimlerinin dikkate alinmamasi, kaliteyi iyilestirme firsatlarinin kagirilmasina

neden olabilir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985).

Bu faktorler, hizmet Kkalitesinin yonetimi ve misteri memnuniyetinin

saglanmasi konusunda sektdrde dnemli zorluklar yaratmaktadir.

2.1.2.2.2. Algilanan Kalite

Algilanan kalite, tiiketicilerin bir {irlin veya hizmeti deneyimlediklerinde
olusan genel yargi ve degerlendirmeleridir. Bu kavram, beklentiler ve gercek
deneyimler arasindaki farki ifade eder ve miisteri memnuniyeti ile siki bir iliski
i¢cindedir. Algilanan kalite, hem objektif kalite unsurlar1 hem de tiiketicilerin duygusal
tepkilerinden etkilenir, bu da kalite algisini kisisel ve durumsal faktorlere bagimli hale

getirir.

Algilanan kalite, pazarlama performansi lizerinde énemli bir etki yaratarak,
hem tiiketici algilarin1 daha iyi anlamaya hem de kurumsal kaynaklarin etkin
kullanilmasina katki saglar. Bu nedenle, akademisyenler ve pazarlamacilar arasinda
sikca tartisilan ve ilgi ¢ceken bir konudur. Algilanan kalitenin miisteri memnuniyeti ve
isletme basaris1 lizerindeki yoOnlendirici rolii, bu kavramin 6nemini artirmaktadir

(Tsiotsou, 2005; Cronin ve Taylor, 1992, Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1996).
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Algilanan kalite kavraminin, tiiketiciler tarafindan bir isletmenin, bir iirlinlin
tim bilesenlerinin genel miikemmelligi, {stliinligl, beklentilerini ne olgiide
karsiladig1, zihnindeki marka hakkindaki kisisel diisiincesi gibi kendi deneyimlerinden
hareketle kisisel degerlendirmelerle olusan siibjektif yargilar olarak bir¢cok arastirma
tarafindan kabul gormiis tanimi bulunmaktadir (Holbrook ve Corfman, 1985;
Zeithaml, 1987; Kirmani ve Baumgartner, 2000; Bredahl, 2003; Anselmsson,
Johansson ve Persson, 2007; Vantamay, 2007; Ladhari, 2009).

Algilanan kalite, bir tirtiniin sundugu katma degerlerin yani1 sira, bu degerlerin
tilketici acisindan ne kadar tatmin edici oldugunun degerlendirilmesi olarak
tanimlanabilir. Bu, nesnel kaliteye degil, tiiketicilerin kisisel bakis agilarmma ve
siibjektif degerlendirmelerine dayanir. Ayrica, tiiketicinin diger markalarla
karsilastirma yaparak kaliteyi degerlendirdigi bir siire¢ olarak da ifade edilebilir
(Zeithaml, 1988). Aaker (1991) de benzer sekilde tiiketicilerin, bir hizmetin sundugu
faydayr diger alternatiflerle karsilastirarak ne kadar degerli bulduklar1 ve hizmetin
kalitesine dair olusturduklar1 algi olarak tanimlar algilanan kaliteyi. Ayni sekilde
Castleberry ve Mclntyre (1992) algilanan kaliteyi, tiiketicinin {irin veya hizmetin
uygun ve mevcut Ozelliklerini bilingli ya da bilingsiz bir sekilde degerlendirmesinden,
onceki deneyimlerinden ve rakip Triinlerle kiyaslamalarindan yola ¢ikarak
olusturdugu kalite algisini ifade ettigini ortaya koyar. tiketicinin  ihtiyagc  ve
isteklerinin karsilanmasi amaciyla {irlin kalitesini iriinlerin tiiketicilerin kullanim
amaglar1 ve gecmis deneyimlerine dayal olarak dolayli ya da dogrudan rakip iiriinlerle
kiyaslanmasiyla sekillendirdigi siibjektif siire¢ olarak tanimlayan bir diger ¢alisma ise

Lieb, Quattelbaum ve Schmitt(2008) tarafindan yayimlanmistir.

Algilanan kalite, pazarlama ve tiiketici davraniglar1 alaninda sik¢a calisilan,
onemli bir kavramdir. Tiketiciler, bir hizmetin veya firiiniin sundugu fayday:
alternatifleriyle karsilastirarak, kalitesine dair algilarini olustururlar (Garvin, 1984).
Bu baglamda, tiiketicilerin {iriine iliskin algilari, somut ve soyut tiim bilesenler
tizerinden olusur (Vantamay, 2007). Algilanan kalite, nesnel kalite standartlarindan
ziyade, tiiketicilerin kendi bakis acilarina dayanan ve kisisel deneyimleriyle sekillenen
siibjektif bir degerlendirme olarak tanimlanir (Herbig & O'Hara, 1994). Bu goriisler,
algilanan kalitenin hem {iriiniin teknik ozelliklerine hem de tiiketicinin hizmet

sirasinda yasadig1 deneyimlere dayandigini gosterir.
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Bir bagka bakis agisina gore, algilanan kalite, isletmenin sundugu gergek
kalitenin tiiketiciler tarafindan nasil algilandigiyla ilgilidir ve sonugta kalite algisi,
tiikketicinin bireysel degerlendirmelerine dayanarak sekillenir. Bu baglamda isletmeler
gercek kaliteyi ne kadar yiiksek tutarlarsa tutsunlar tiiketicilerin algis1 sonucu kalite
sekillenecektir (Townsend & Gebhardt, 1998). Ayni1 zamanda, Oude Ophuis ve Van
Trijp (1995), algilanan kalitenin, tiiketiciler i¢in farkli bilesenlerden olusan ve kisisel
tercihlerle sekillenen bir kavram oldugunu belirtmektedir. Bu bakis agisi, tiiketicilerin
algiladig1 kaliteyi pazarda alternatiflerle karsilastirma siirecinin bir pargasi olarak
gorur.

Aaker (2009), algilanan kalitenin, markanin performans: ile ilgili genel bir
degerlendirme oldugunu vurgular. Son olarak, Compeau, Grewal ve Monroe (1998),
algilanan kaliteyi, tiiketicinin iirlinden bekledigi performansi ne 6l¢iide karsiladigina

dair yaptig1 bir degerlendirme olarak tanimlar.

Tanimlamalarin genelinde, algilanan kalite, tiiketicilerin beklentileri ve
deneyimleri temelinde sekillenen siibjektif bir kavram oldugu vurgusu One
cikmaktadir. Algilanan kalite, tiiketicilerin zihninde {iriin veya hizmet hakkinda olusan
genel bir degerlendirme olup, isletmelerin rekabet giiciinii artirmada 6nemli bir faktor

olarak kabul edilebilir.

2.1.2.2.2.1. Algilanan Kaliteyi Etkileyen Temel Ozellikler

Tiiketiciler, bir {irlinlin veya hizmetin kalitesini degerlendirirken, hem igsel
hem de dissal ipuglarimi dikkate alirlar. I¢sel ipuglari, iiriiniin fiziksel dzellikleri gibi
dogrudan deneyimlenen unsurlari igerirken, digsal ipuglar fiyat, marka ve reklam gibi
riiniin kendisiyle dogrudan iligkili olmayan unsurlar1 ifade eder. Tiiketiciler, bu

ipuclarina erisim olanaklarina ve kosullara gore kalite algilarini olusturabilirler.

Olson ve Jacob, 1972 ile Olson, 1977 ¢alismalarinda igsel ve digsal ipuglarini
sekilde ifade eder;

. Icsel Ipuclari: Uriiniin fiziksel bilesimini ifade eder; bu ipuglari iiriiniin
dogas1 degistirilmeden degismez ve tiiketildikce tiiketilir. Ornegin bir igecekte icsel

ipuclari; icecegin rengi, tadi, lezzeti gibi 6zellikleri olarak gosterilebilir.
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. Dissal Ipuclart: Uriiniin fiyati, markasinin ad, reklam diizeyi kaliteye

yonelik dissal ipuglarma ornek verilebilir. Dis ipuglan fiziksel {iriinlin bir pargasi

degildir; tanimi1 geregi {iriiniin disindadir.

Ayni caligsmada tiiketicilerin igsel ipuglarina iligkin bilgi alabilme olanagi
oldugunda, tiiketiciler tarafindan yapilacak kalite degerlendirmesinde igsel ipuglarinin
daha etkili oldugu; ancak igsel ipuglarina iliskin bilgi alabilme olanag1 azaldiginda
dissal ipuglarinin tiiketicilerin kalite degerlendirmesinde daha etkili oldugu
gdzlenmistir. Ornegin, bir marketten alinan ¢amasir suyunda, ¢amasir suyuna iliskin
i¢gsel ipuglara ulagilabilir olmas1 nedeniyle kalite degerlendirmesi sirasinda igsel
ipuclar1 daha 6n planda iken; ¢cevrimigi bir aligveris sitesinden alinan ¢amasir suyu i¢in
igsel ipuglarmna iliskin bilgiye erisim daha kisithh oldugundan tiiketiciler dissal

ipuclarina daha ¢ok giivenme egilimindedir.

Bhuian (1997) tarafindan ise algilanan kaliteyi etkileyen i¢sel ve digsal ipuglar

asagidaki gibi 6zetlenmistir;

J Icsel ipuclar: Igsel ipuglar, iiriin veya hizmetin fiziksel 6zellikleri,
performans1 ve saklanmasi gibi tasmnabilir tarafindan dogrudan deneyimlenen
unsurlari igerir.

o Dissal Ipuglar: Dissal ipuglar ise fiyat, marka itibar1, ambalaj ve reklam
gibi iirline veya hizmete dogrudan bagli olmayan, ancak faktoriin kalite anlayisinin

Ozelliklerini icermektedir.

Zeithaml (1988) ise digsal 6zellikler ile ilgili sunu sdylemektedir: Fiyat, marka
ad1 ve reklam diizeyi kalite ile en ¢ok iligkilendirilen ii¢ digsal faktordiir. Yine aym
caligmada tiiketici eger tiriine dair igsel 6zelliklere asina degilse, digsal ipuglarina daha
fazla onem vermektedir. Ornegin, elektronik bir alet igin teknik &zellik bilgisi
gerektiginden tiiketici fiyat, marka ad1, reklam gibi digsal ipuglarina dayanarak kaliteyi
degerlendirir. Digsal ipuglari, tiikketicinin {iriine dair sinirli deneyimi, zaman veya ilgi
eksikligi ya da igsel 6zelliklerin degerlendirilmesinin zor oldugu durumlarda kalite

gostergesi olarak kullanilmaktadir.

Tiim bunlar gbz oniine alindiginda bir igecegin rengi, kokusu ve tad1 gibi igsel
ipuclar, tiiketicinin  {rlinlin ~ kalitesini anlamasina yardimci  olabilecegini
soyleyebiliriz. Ote yandan, bir elektronik {iriin satin alirken tiiketiciler genellikle

marka adi, fiyat ve reklam gibi dissal ipuglarina giivenebilecegi kanisina varilabilir.

21



Bu ipuglari, tiiketicinin iriinii dogrudan deneyimleme firsati olmadiginda daha
belirgin hale gelir. Bu nedenle, tiiketiciler farkli kosullara bagli olarak hem i¢sel hem
de digsal ipuglarini bir arada degerlendirerek, liriin ya da hizmetin kalitesi hakkinda

bir yargiya varabilirler.

2.1.2.2.3. Hizmet Kalitesi Boyutlari ve Ol¢iim Yontemleri

Hizmet kalitesini dogru bir sekilde 6lgmek, miisteri memnuniyeti ve isletme
basarisi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Ancak, hizmetlerin soyut ve degisken
yapisi, kalite 6l¢limiinii zorlastiran faktorler arasinda yer alir. Bu nedenle, zaman
iginde ¢esitli 6lglim yontemleri gelistirilmis ve hizmet kalitesinin farkli agilardan
degerlendirilmesi saglanmistir. Bu yontemler, hizmet kalitesini belirli kistaslara gore
O0lcmeye olanak taniyarak, isletmelerin sunduklari hizmetlerin miisteriler iizerinde
biraktig1 izlenimi analiz etmelerine yardimci olmaktadir. Bu bodlimde, hizmet
kalitesini 6l¢mek i¢in yaygin olarak kullanilan yontemler detayli olarak ele alinacak

ve bu yontemlerin uygulama alanlari, avantajlar1 ve sinirliliklar tartigilacaktir.

2.1.2.2.3.1. SERVQUAL

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985), hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla on

adet boyut belirlemislerdir;

o Fiziksel Unsurlar: Hizmet sunumunda gozlemlenen fiziksel unsurlardir.

Ornegin, hastane hizmet binasnin temizligi, hastanede kullanilan ekipmanin
modernligi, personelin kiyafeti gibi unsurlar hizmetin somut unsurlaridir.

. Gilvenilirlik: Hizmet esnasinda, hizmet saglayicilarin hizmeti
zamaninda ve gilivenilir sekilde sunmasidir. Taahhiit edilen hizmetin, spesifikasyona
uygun sekilde yerine getirilecegini iliskin miisteri tarafindan giivenilmesi
gerekmektedir.

. Duyarlilik: Miisteriler, ihtiyaglarini hizli ve dogru sekilde karsilama
ithtiyact nedeniyle hizmet saglayicilariin, tiiketicilerin taleplerine, sorunlarina,
sikayetlerine hizl1 ve dogru sekilde tepki verebilir sekilde olmasidir.

. lletisim: Tiiketicilere karsi hizmet saglayicilarinin acik, anlasilir ve

etkili bir iletisim kurmasi ilgili boyuttur.
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J Giivenlik: Hizmet saglayicilarinin, hizmet sunumu sirasinda
tiikketicilerin kendini glivende hissetmesi, hizmet sunumundan kaynaklanan olasi
risklerden korunmasinin saglanmasi ile ilgili boyuttur.

o Yetenek: Tiiketicilerin hizmet sunumu esnasinda hizmet saglayicilarca
profesyonel bir hizmet sunulduguyla, yeterli bilgi ve beceriye sahip olunmas ile ilgili
boyuttur.

. Nezaket: Hizmet saglayicilarinin tiiketicilere karsi, hizmet sunumu
sirasinda, saygili, kibar ve nezaketli olmasi ile ilgili boyuttur.

. Miisteri Tanima / Anlama: Hizmet saglayicilarinin, hizmet sunumu

esnasinda tliketicileri anlama, tanima ve onlara uygun, bireysellestirilmis hizmet
sunma ile ilgili boyuttur.

. Erisim: Tiketicilerin, hizmete kolay erisebilir, hizmetin kolaylikla
tamamlanabilir olmasi ile ilgili boyuttur.

. Inamlirhk: Hizmet saglayicilarinin giivenilir, diiriist bir imaja sahip

olmasi ile ilgili boyuttur.

Bu on boyutun, dolayisiyla hizmet Kkalitesinin, Ol¢iilebilmesi amaciyla
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan 97 maddelik bir 6l¢ek olusturulmus
olup bu ifadelerin her biri beklenti ve algiyr dl¢ebilmek i¢in ikiye bdliinerek her bir

boyut i¢in olumlu ve olumsuz ifadeler olusturulmustur.

97 maddelik dlgek Veri Toplama ve Iyilestirme olarak adlandirilan iki asamaya
tabi tutulmugtur. Buradaki amag, ¢esitli kategorilerdeki firmalar ile farkli algilara sahip
tiiketiciler arasinda iyi ayrim yapabilecek dgeler tespit edilmesi ve bu dgeler tespit
edilerek Olcegi  yogunlastirarak Olcegin  boyutlarin1  glivenirligini  yeniden
degerlendirmektedir. 97 maddelik 6l¢ek yapilan veri toplama ve iyilestirme agamalari
neticesinde once 54 maddeye, daha sonra 34 maddeye ve nihayetinde 22 maddeye
diistiriilmiistiir. Bu siirecte on boyut i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmis ve bu
hesaplama neticesinde boyutlardan cesitli Ogeler silinerek alfa katsayisi degeri
tyilestirilmis ve {licii orijinal, ikisi birlestirilmis olmak iizere bes nihai boyut meydana
gelmistir: somut unsurlar, giivenirlilik, tepki verilebilirlik, giivence ve empati. Somut
unsurlar, gilivenirlilik ve tepki verilebilirlik boyutlar1 ilk olusturulan boyutlarla aynm
icerige sahip iken giivence ve empati boyutlar1 on boyutta yer alan iletisim, gilivenlik,
yetenek, nezaket, miisteri tanima / anlama, erisim ve inanilirlik boyutlarini temsil eden

yeni iki boyuttur. SERVQUAL bes boyuta sahipken, bu bes boyut ile orijinal on
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boyutun tiim yonlerini igerir. Yeni iki boyut olan glivence ve empati boyutlarinin

icerigi asagidaki sekilde aciklanabilir;

. Giivence: Hizmet saglayicilarinin bilgisi, nezaketi, giiven ile itimat

uyandirma yetenekleri.

. Empati: Hizmet saglayicilarinin tiiketicilere gosterdigi Ozenli ve

kisisellestirilmis ilgi.
Boyutlara ait ifade sayilari ise su sekildedir;

° Fiziksel Unsurlar: 1-4
° Giivenirlilik: 5-9

° Duyarhlik: 10-13
) Giivence: 14-17
° Empati: 18-22

Cevaplayicilardan Parasuraman, Zeithaml ve Berry'nin (1988) gelistirdigi
model dogrultusunda hazirlanan ve hizmetten beklentileri ile hizmete dair gergek
performansinin olgiildiigii iki ankete cevap verilmesi istenir. Hizmetin bes temel
boyutunu 6lgen anket sorularinda her boyuta ait sorulara cevaplarin 1°den 5’e kadar
likert Olgegi ile verilmesi istenir (1= Kesinlikle Katilmiyorum, 5=Kesinlikle

Katiliyorum).

Anketten elde edilen verilerle bes boyut icin de miisterilerin algiladiklari

performans ile beklentiler karsilagtirilir;
SERVQUAL (Q) = Gergeklesen Skoru (P) — Beklenti Skoru (E)

Eger SERVQUAL degeri 0’dan biiyiikse, yani ger¢eklesen hizmet kalitesi
beklenen hizmet kalitesinden biiyiik ise pozitif bir sonu¢ olarak yorumlanirken; tam
tersi durum ise, yani gerceklesen hizmet kalitesi skoru beklenen hizmet kalitesi

skorundan kiiciik ise negatif bir sonug ortaya ¢ikmaktadir.

Bes boyut i¢in de ayr1 ayr1 ortalama SERVQUAL skoru bulunur. Ankette her
boyut i¢in birden fazla soru bulunmakta olup her boyutun her sorusu i¢in ortalama

SERVQUAL boyutu hesaplanir;

n
1
Qboyut = EZ(PL’ — Ei)
i=1
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Ardindan her boyutun skoru toplanir ve ortalamasi alinarak SERVQUAL
degeri ortaya cikar;

5
Qtoplam = ) (Qboyut)
2

Bu model “Esit Agirlikli SERVQUAL” olarak adlandirilabilir. Esit agirlikli
SERVQUAL’da her bir boyuta ayni énem atfedilmis olur; her boyut ayni éneme

sahiptir, birbirinden 6nem agisindan farki yoktur.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1991), bu formiile asagida “wj” ile ifade
edilen agirlik faktorii de eklenmistir; yani buna gore SERVQUAL puani, her boyut
icin toplanip, her bir boyut i¢in agirlik faktorii ile ¢arpilarak ortalamasi alinarak da
hesaplanabilir hale geldigi iletilmistir. Bu model “Agirliklandirilmis SERVQUAL”
olarak ifade edilmistir ve bu modelde miisteriler her bir boyut i¢in farkli 6nem derecesi
atfederler ve bu 6nem farklar1 hesaplamaya dahil edilir. Bu modellerin uygulanmasi,
hizmet kalitesinin miisterinin beklentilerine gore daha hassas ve anlamli bir sekilde

Ol¢iilmesini saglar.

5
Qtoplam = Z (wj.Qboyut)
j=1

SERVQUAL, tiiketicilerin hizmet beklentileri ile algilarin1 6l¢mek ve daha iy1
anlamak i¢in, buna bagli olarak hizmet kalitesini arttirabilmek amaciyla bir¢ok hizmet

sektorii igin kullanilabilecek bir dlgektir.

Bu olgek asagida belirtilen sekillerde uygulanarak hizmet kalitesinin

arttirilmasi saglanabilir;

o Hizmet kalitesinin yonelimini 6l¢gmek amaciyla belirli araliklarla
uygulanabilir. Belirli araliklarla yapilan uygulama neticesinde hizmet kalitesini
arttirict  ¢aligmalar hizmet saglayicilart tarafindan yapilarak hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi saglanabilir.

. Uygulama neticesinde tiiketicilerin segmentasyonu saglanarak, hedef
segment grubunun taleplerine dair calismalar yapilarak hedef segment grubu icin
hizmet kalitesinin artacagi ¢aligmalar yapilabilir.

o Farkli birimler i¢in uygulanmasi durumunda her birimin ortalama

SERVQUAL puani hesaplanarak karsilastirilabilir ve bdyle birimlerin ve hatta
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yoneticilerinin performansi Olgiilerek yiiksek hizmet kalitesi sunmak igin ¢aligmalar
yapilabilir.

. Rakip hizmet saglayicilart icin de SERVQUAL c¢alismas1 yaparak,
rakiplerin sonuglarina gore giiclii ve zayif yonler belirlenerek, hizmet kalitesini

arttirma ¢aligsmalarinda 6nceliklerin ne olmasi gerektigine karar verilebilir.

Farkli sektorlerde yapilan ¢alismalarda da hizmet kalitesi 6l¢lilmiis ve modelin
sundugu miisteri odakli yaklasim, hizmet saglayicilarin hizmet kalitesini
degerlendirmesine ve 1iyilestirmesine olanak tantyarak miisteri memnuniyetini

artirmada etkin oldugu gézlemlenmistir;

o SERVQUAL, miisteri hizmetlerinin kritik bir rol oynadig1 perakende
sektorlinde siklikla kullanilmaktadir. Perakende magazalari, miisterilerin hizmet
kalitesine iligkin algilarin1 Olgerek, miisteri memnuniyetini artirmaya yonelik
stratejiler olusturabilirler. Ormegin, Giiney Kore'deki perakende magazalar iizerinde
yapilan bir arastirma, SERVQUAL'in miisteri sadakatini artirma stratejilerinde etkin
bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur (Kim ve Jin, 2002).

J Saglik hizmetlerinde, ozellikle hastane ve klinik gibi hizmet
saglayicilarin sunduklar1 hizmetin kalitesini degerlendirmek amaciyla SERVQUAL
modeli kullanilmaktadir. Saglik sektoriinde yiiksek hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti
ve giivenligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bununla ilgili yapilan ¢alismalarda,
SERVQUAL'in hastane hizmetlerinde hasta memnuniyetini 6l¢gmekte etkili bir yontem
oldugu goriilmiistiir (Babakus ve Mangold, 1992).

. SERVQUAL modeli, turizm ve otelcilik sektoriinde hizmet kalitesini
6l¢mek ve degerlendirmek amaciyla genis bir kullanim alani bulmaktadir. Bu sektérde
miisteri beklentileri ile algilarinin yonetilmesi, hizmet saglayicilar agisindan biiyiik
Oonem tagimaktadir; zira miisterilerin memnuniyeti, genellikle sunduklar1 hizmetlerin
algilanan kalitesi ile dogrudan iligkilidir. Otel, tatil kdyii ve diger turizm isletmeleri,
miisteri beklentilerini karsilayarak ve asarak rekabet avantaji elde etmek icin
SERVQUAL modelini kullanarak hizmet kalitesindeki eksiklikleri belirlemekte ve
lyilestirme stratejileri gelistirmektedir. Bu baglamda, modelin uygulanabilirligi,
miisteri memnuniyetini artirmanin yani sira hizmetin siirdiirtilebilirligini ve sektordeki
rekabet giiciinii de olumlu yonde etkilemektedir. Ornegin Tsang ve Qu (2002),
tarafindan yapilan bir calisma, otel hizmetlerinde SERVQUAL'in miisteri

26



memnuniyetini ve hizmet kalitesini artirmak i¢in kullanigh bir ara¢ oldugunu ortaya
koymustur.

. Egitim kurumlarinda da, hizmet kalitesini 06lgmek amaciyla
SERVQUAL modeli kullanilmaktadir. Ozellikle yiiksekdgretim kurumlarinda,
O0grenci memnuniyetini artirmak ve egitim hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek
amaciyla bu modelden faydalanilmaktadir (Abdullah, 2006).

J E-ticaret ve dijital hizmet platformlari, hizmet kalitesini ve miisteri
memnuniyetini degerlendirmek amaciyla SERVQUAL modelinden yararlanabilir. Bu
sektorde Ozellikle web sitesinin kullanilabilirligi, teslimat siireclerinin etkinligi ve
miisteri hizmetlerinin kalitesi gibi unsurlar, hizmet deneyimini sekillendiren 6nemli
faktorler olarak oOne ¢ikmaktadir. Zeithaml, Parasuraman ve Malhotra, (2002)’in
calismasi, e-ticaret ve dijital hizmetlerde SERVQUAL modelinin kullanilabilirligini
incelemis ve modelin ¢evrimigi hizmet kalitesini 6lgmede etkili oldugunu gostermistir.
Arastirmada, yanit verebilirlik ve giivenilirlik boyutlarinin, ¢evrimi¢i kullanici
memnuniyeti ve sadakati lizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu bulunmustur. E-
ticaret platformlari, bu bulgular1 dikkate alarak dijital hizmet kalitesini iyilestirme
yoniinde 6nemli adimlar atmistir.

. Restoranlar ve yiyecek hizmeti saglayicilari, sunduklari hizmetlerin
kalitesini degerlendirmek ve miisteri memnuniyetini artirmak amacityla SERVQUAL
modelini kullanabilirler. Bu sektoérde 6zellikle yemek sunumu, hijyen kosullar1 ve
miisteri hizmetlerinin kalitesi, hizmet deneyimini etkileyen kritik boyutlar arasinda yer
almaktadir. Andaleeb ve Conway (2006), calismasinda, SERVQUAL modelinin
miisteri memnuniyetini artirmada etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur.
Caligsmada, fiziksel unsurlar ve empati boyutlarinin restoran deneyiminde miisteri
memnuniyeti tizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Restoranlar, bu
bulgulara gore hizmet siireclerini iyilestirerek miisteri sadakatini artirmistir.

J Kamu hizmetlerinin  kalitesini  degerlendirmek ve  tiiketici
memnuniyetini artirmak amacityla SERVQUAL modeli kullanilabilir. Hastaneler ve
diger kamu kurumlari, sunduklar1 hizmetlerin etkinligini ve kalitesini 6lgmek i¢in bu
modeli uygulayarak hizmet siireglerinde iyilestirmeler yapabilirler. Wisniewski
(2001), tarafindan kamu hizmetlerinde yliriitiilen ¢aligma, SERVQUAL’in tiiketici
memnuniyetini 6lgmede uygun bir ara¢ oldugunu gostermistir. Arastirmada, ozellikle

empati ve duyarlilik boyutlarmin, kamu hizmetlerinde tiiketicilerin memnuniyeti

27



acisindan kritik oldugu bulunmustur. Kamu kurumlari, bu bulgulara dayanarak hizmet
stireglerini iyilestirme yoniinde adimlar atmistir.

o Park, Robertson ve Wu (2004) SERVQUAL modelinin havayolu
sektoriinde yolcu memnuniyetini artirmada etkili bir degerlendirme araci oldugunu
ortaya koymustur. Arastirma bulgular, ozellikle giivence ve fiziksel unsurlar
boyutlarinin yolcu memnuniyeti ve gelecekteki satin alma niyetleri {izerinde belirleyici
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Havayolu sirketleri, bu bulgular
dogrultusunda, hizmet siireclerinde iyilestirmeler yapmak ve yolcu deneyimlerini daha
ist diizeye ¢ikarmak i¢in bu kritik boyutlara odaklanmustir.

. SERVQUAL modeli, bankacilik ve finans sektoriinde miisteri
memnuniyetini ve hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in sik¢ca basvurulan bir arag
olarak one c¢ikmaktadir. Bankalar, miisterilerinin hizmet kalitesine dair algilarim
Olcerek, bu dogrultuda memnuniyet dilizeyini artiracak stratejik iyilestirmeler
gelistirme firsatina sahip olurlar. Ozellikle giivenilirlik ve duyarhilik boyutlari, bu
sektorde hizmet performansinin temel gostergeleri arasinda yer almaktadir. Kang ve
James (2004) calismasinda, SERVQUAL modelinin bankacilik sektériinde hizmet
kalitesini basarili bir sekilde dlctiigii ve glivenilirlik ile duyarlilik boyutlarinin misteri
memnuniyeti ve sadakati iizerinde belirleyici bir rol oynadigi ortaya konulmustur.
Bankalar, bu model sayesinde miisteri hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik etkili

ve kapsamli stratejiler gelistirerek sektdrdeki rekabet avantajlarini giiclendirmistir.

Her ne kadar SERVQUAL modeli hizmet kalitesi 6l¢limiinde yaygin bir
sekilde kullanilsa da, bu modele yonelik elestiriler de bulunmaktadir. SERVQUAL
modeline yonelik elestiriler, hizmet kalitesi 6l¢iimiinde modelin teorik temellerine ve
pratik uygulanabilirligine dair ¢esitli sorunlar1 giindeme getirmistir. Elestiriler
genellikle modelin boyutlari, beklentilerin rolii, genel uygulanabilirligi ve sonuglarin

tutarliligi tizerine odaklanmistir. Asagida bu elestiriler ayrintili olarak ele alinmastir:

. SERVQUAL modeli, hizmet kalitesini bes ana boyutta Slgmeyi
amaglamaktadir. Ancak bu boyutlarin her hizmet sektorii icin uygun olup olmadig
tartisma konusudur. Hizmet kalitesinin sektore gore farklilik gosterebilecegi, bu
yiizden her boyutun her sektdrde ayni onemi tasimayabilecegi belirtilmistir. Bazi
sektorlerde bu bes boyutun tamaminin kritik olmamast miimkiindiir, ¢link{i sektore

6zgii kosullar, farkli faktdrlerin daha 6ncelikli hale gelmesine neden olabilir. Ornegin,
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saglik sektoriinde "giivence" onemli bir boyutken, restoran isletmelerinde "fiziksel
unsurlar" daha 6n planda olabilir (Cronin ve Taylor, 1992).

. SERVQUAL modeli, hizmet Kkalitesinin Ol¢limiinde miisteri
beklentilerinin 6nemli bir rol oynadigi varsayimina dayanmaktadir. Miisterilerin,
aldiklar1 hizmet deneyimlerini beklentilerinden tam olarak ayirt edememeleri,
SERVQUAL modelinin 6lgiim sonuglarinda tutarsizliklara yol acabilir. Miisteri
beklentileri, kisisel deneyimler, kiiltiirel etkiler ve bireysel dnyargilara gore degisiklik
gosterebilir. Bu durum, hizmet deneyiminin 6znel yapist goz Oniine alindiginda,
SERVQUAL'in her zaman tutarli ve gegerli sonuglar iiretmesini zorlastirabilir. Ayrica,
miisterilerin hizmetten 6nceki beklentilerini net bir sekilde belirlemek her zaman kolay
olmayabilir, ¢linkii bu beklentiler bazen bilingaltinda veya belirsiz bir sekilde
olusabilir (Buttle, 1996).

o SERVQUAL modeline yonelik elestirilerden bir digeri, ayn1 hizmetin
farkli zaman dilimlerinde tekrar 6lgiildiigiinde tutarsiz sonuglar vermesidir. Hizmet
kalitesinin, ayn1 misteriler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekillerde
algilanabilecegi ve bunun modelin gecerliligini zayiflattig1 one siiriilmektedir. Ayn
hizmet saglayicidan alinan benzer bir hizmetin, farkli glinlerde ya da kosullarda
musteriler tarafindan farkli degerlendirilebilmesi, hizmet kalitesinin Ol¢limiinde
zaman faktoriinlin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Miisterilerin ruh hali,
cevresel etkenler ve hizmetin sunuldugu baglam gibi faktorlerin hizmet
degerlendirmesini dogrudan etkileyebilecegi ifade edilmektedir. SERVQUAL
modelinin bu dinamik unsurlar1 géz ardi etmesi, zamanla modelin giivenilirligi ve
uygulanabilirligi konusunda sinirlamalara neden olmaktadir (Babakus ve Boller,
1992).

. SERVQUAL modeli, hizmet kalitesini yalnizca miisteri algilarina
dayali olarak ol¢mektedir. Ladhari (2009), bu tek tarafli yaklagimin, hizmet
saglayicilarin i¢ siireglerini ve operasyonel etkinliklerini yeterince yansitamadigini
belirtmistir. Hizmet kalitesi, yalnizca miisteri memnuniyeti ile sinirli olmayip, aynm
zamanda igletme i¢i siireclerin verimliligi ve tutarliligiyla da iligkilidir. Bu baglamda,
SERVQUAL modelinin i¢ siireglerin performansini degerlendirmede yetersiz

kalabilecegi vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, SERVQUAL modeli hizmet kalitesinin dlgiimiinde genis bir

kullanim alanina sahip olmasina ragmen, farkl sektorler ve kosullar altinda her zaman
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gecerli olmayabilecegi, beklentilerin dogru yonetilmesinde zorluklar yaratabilecegi ve
zaman igerisinde tutarsiz sonuglar verebilecegi gerekgesiyle -elestirilmektedir.
Modeldeki bu eksiklikler, alternatif yontemlerin ve modellerin gelistirilmesine yonelik

ihtiyaclar1 da ortaya ¢ikarmistir.

2.1.2.2.3.2. SERVPERF

SERVPERF modeli, Cronin ve Taylor (1992) tarafindan gelistirilen ve
SERVQUAL modeline bir alternatif olarak sunulmustur. Bu modelin ana varsayimi,
hizmet kalitesinin yalnizca algilanan performans ile Olgiilebilecegi ve miisteri
beklentilerini dikkate almanin zorunlu olmadigidir. SERVQUAL’den farkli olarak,
SERVPERF sadece algilanan performansa odaklanir ve hizmet kalitesini belirlerken
misteri beklentilerine yonelik herhangi bir degerlendirme yapmaz. SERVPEREF,
hizmet kalitesini yalnizca algilanan performans {izerinden degerlendiren bir modeldir
ve SERVQUAL’in miisteri beklentilerini hesaba katmasinin gereksiz oldugunu
savunur. Cronin ve Taylor, bu modelin hizmet kalitesini 6l¢gme konusunda daha dogru

bir yaklagim sundugunu ileri stirmiislerdir.

SERVPERF, algilanan performanst bes ana hizmet boyutunda olcer. Bu
boyutlar, SERVQUAL modelinde yer alan ayni kriterlere dayanmaktadir:

o Giivenilirlik: Hizmetin giivenilir ve tutarli bir sekilde sunulma diizeyi.
. Duyarlilik: Hizmet saglayicinin miisteri taleplerine hizli sekilde yanit
verebilme kapasitesi.

J Giivence: Hizmet saglayicinin giiven, bilgi ve profesyonellik sunma
yetenegi.

o Empati: Hizmet saglayicinin miisterilere bireysel ilgi gostermesi.

. Fiziksel Unsurlar: Hizmetin fiziksel yapisi, ekipmanlar ve personelin
goruntimul.

SERVQUAL, hizmet kalitesi 6l¢ctimiinde SERVPEREF ile karsilagtirildiginda
daha {istlin kabul edilmektedir (Jain ve Gupta, 2004; Carrillat, Jaramillo ve Mulki,
2007; Ladhari, 2009). Jain ve Gupta (2004)’ya gore SERVQUAL, miisteri beklentileri
ve algilanan hizmet farkini 6l¢erek, daha kapsamli ve detayl bilgi sunarken, Carrillat,

Jaramillo ve Mulki, (2007)’ye gére SERVQUAL modelinin miisteri beklentilerini goz

30



onlinde bulundurmasinin, hizmet kalitesini daha derinlemesine analiz etmeyi
saglayarak isletmelere somut iyilestirme firsatlart sundugunu gostermektedir. Ladhari
(2009) de benzer sekilde SERVQUAL modelinin, hizmetin farkli boyutlardaki
kapasitelerini dikkat ¢eker ve SERVQUAL'in, miisteri goriislerini de gozleyerek
hizmet sunumunda kullanilabilir firsatlarin1 daha iyi gosterdigini, bu nedenle sadece

algilanan performansa odaklanan SERVPERF modelinin iistiin oldugunu savunur.

2.1.2.2.3.3. Gronroos’un Hizmet Kalitesi Modeli

Gronroos’un Hizmet Kalitesi Modeli, hizmet kalitesini iki temel boyutta ele
alir: teknik kalite ve fonksiyonel kalite. Teknik kalite, miisterinin hizmet sonucunda
aldig1 somut ¢iktiy1, yani ne saglandigini ifade ederken; fonksiyonel kalite, hizmetin
sunulma sekline, yani nasil sunulduguna odaklanir Gronroos (1984). Bu iki boyut,
miisteri algist lizerinde birlikte etkili olur ve hizmet kalitesinin ¢ok boyutlu bir yap1
oldugunu ortaya koyar. Ayrica, kurumsal imaj, miisterinin hizmet kalitesi algisini
etkileyen kritik bir faktordiir. Iyi bir imaj, hizmet kalitesinin olumlu algilanmasina
katkida bulunurken, kotii bir imaj tersine hizmet kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir

(Gronroos, 1984; Gronroos, 2001).

Brady ve Cronin (2001), Gronroos’un hizmet kalitesi modelini, hizmet
kalitesini cok boyutlu olarak ele aldig1 i¢in 6nemli bulmuslardir. Ozellikle teknik kalite
(ne sunuldugu) ve fonksiyonel kalite (nasil sunuldugu) ayrimini, hizmet deneyiminin
daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanityan unsurlar olarak One
cikarmiglardir. Benzer sekilde Kang ve James (2004) de Gronroos’un hizmet kalitesi
modelinin, teknik, fonksiyonel ve imaj boyutlarini igermesi nedeniyle daha kapsamli
bir cerceve sundugunu ifade etmislerdir. Ozellikle imaj boyutu, hizmet kalitesinin

miisteri algisin1 dnemli dl¢iide sekillendiren bir unsur olarak goriilmektedir.

2.1.3. Saghk Kavramm

Saglik, tarih boyunca farkli bakis agilariyla ele alinmistir. Genel olarak saglik
yalnizca hastalik ve sakatlik olmamas1 degil zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik

hali olarak kabul edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 1948).

Huber ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda sagligin énemli unsurlar1 olarak

biyolojik, sosyal ve duygusal zorluklarla basa ¢ikma ve adaptasyon kapasitesinden
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bahsetmektedir. Buna goére kronik hastaliklarin yayginlasmasiyla birlikte, sagligin
yalnizca hastaliksiz bir durum degil, degisen kosullara uyum saglayabilme yetenegi
oldugu sdylenebilir. Boylece, saglik kavrami, bireyin fiziksel ve ¢evresel zorluklarla

etkin bir sekilde basa ¢ikma kapasitesini de kapsar (Huber vd., 2011).

Blaxter (1990), saglig1 bireyin toplumsal ¢evresinde uyum saglama kapasitesi
olarak tanimlar. Ona gore, saglikli olmak sadece fiziksel bir durum degil, bireyin
sosyal ve ¢evresel baglamda da islevsel olmasi gereken bir siirectir. Bu yaklagimla,
saglik bir uyum saglama yetenegi ve bireyin toplumsal ¢evresiyle biitiinlesmesi olarak

degerlendirilir.

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligi (HHS) nin Healthy People 2030
programinda belirttigi iizere saglik, bireylerin ve topluluklarin en iyi diizeyde fiziksel,
zihinsel ve sosyal refaha ulagmalarini ve bu refahi siirdiirebilmelerini kapsayan bir

durumdur.

2.1.3.1. Saghkta Hizmet Kalitesi Kavram

Saglik hizmetlerinde kalite, hem hizmet sunucular1 hem de hizmetten
faydalananlar acisindan biiytlik bir 6neme sahiptir. Kaliteli saglik hizmeti, hastalarin
ithtiyag¢ ve beklentilerini karsilayarak onlarin memnuniyetini artirirken, ayni zamanda
hizmet sunum siireclerinde etkinlik ve verimlilik saglar. Kalite, sadece tedavi
sonuglarina odaklanmakla kalmayip, hizmet siirecinin her asamasinda, hasta
giivenligi, erisilebilirlik ve siireklilik gibi unsurlar1 da kapsar. Bu baglamda, saglik
hizmetlerinin kalitesi, hem bireysel hem de toplumsal sagligin iyilestirilmesi i¢in kritik

bir rol oynamaktadir.

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin 6nemi giderek artmaktadir. Hem kamu
hem de 6zel saglik kuruluslari, hasta memnuniyetini artirmak ve rekabetci bir ortamda
basarili olabilmek i¢in hizmet kalitesini iyilestirmeye odaklanmak zorundadir.
Kaliteye verilen bu artan 6nem, 6zellikle hasta memnuniyeti ve saglik kuruluslarinin
prestij kazanma cabalariyla iligkilidir. Kaliteli saglik hizmeti sunuldugunda, hastalar
daha iyi tedavi sonuclari elde ederken, saglik kuruluslar1 da artan memnuniyet ve itibar

gibi 6nemli faydalar saglamaktadir (Zwier & Clarke, 1999; Turner & Pol, 1995).
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COVID-19 pandemisi bu konuyu daha da vurgulamistir. Pandemi
donemlerinde hastanelerin hizmet kalitesini degerlendirmeleri ve tiiketicilerin
memnuniyetsizliklerini giderebilmeleri i¢in beklentilerini ve algilarin1 anlamalari,
hem onleyici tedbirler almak hem de kriz anlarinda etkin miidahale yapabilmek

acisindan son derece dnemlidir (Ozden, 2021).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) de saglik hizmetlerinin kalitesini etkinlik,
giivenlik, hasta odaklilik ve erisilebilirlik gibi boyutlar iizerinden degerlendirmektedir.
Bu baglamda, kaliteli saglik hizmeti, bireylerin saglik ihtiyaglarini zamaninda ve
giivenli bir sekilde karsilayarak toplumun genel saglik diizeyini artirir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2006). Benzer sekilde, kaliteli saglik hizmetleri, yalnizca hastalarin
memnuniyetini  saglamaz, ayn1i zamanda saglik sisteminin verimliligi ve
stirdiiriilebilirligi acisindan da kritik rol oynar (Institute of Medicine, 2001). Diinya
Saglk Orgiiti (WHO)'niin kilavuzlarinda belirtildigi iizere, bu siiregte hizmetlerin
dogru bir sekilde sunulmasi, kaynaklarin etkin kullanimi ve israfin 6nlenmesi gibi
faktorler de bilyiik dneme sahiptir ve Iyi tasarlanmis bir kalite politikas: ve stratejisi,
saglik sistemindeki iyilestirme Oniindeki engelleri ortadan kaldirarak, tiim paydaslari
daha yiiksek kaliteli hizmetlerin saglanmasi i¢in harekete gegirecektir. Bu, hem saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini artirir hem de toplumun genel refahini olumlu yonde

etkiler (Diinya Saglik Orgiitii, 2008).

Donabedian (1980) tarafindan kaliteli saglik hizmeti, hastanin genel iyilik
halini en iist diizeye ¢ikarmay1 amaglandigi ortaya konmus ve bu yaklagim, yalnizca
fiziksel saglig1 degil, ayn1 zamanda duygusal, sosyal ve psikolojik yonleri de dikkate
alarak, hasta icin biitlinciil bir iyilesme saglayacak sekilde planlandig1 savunulmustur.
Buradaki biitiinciil denge hastalarin yagam kalitesini yiikseltirken saglik hizmetlerinin

de etkinligini arttiracaktir.

Maxwell (1992) da etkililik, kabul edilebilirlik, verimlilik, erisilebilirlik,
hakkaniyet, uygunluk gibi ¢esitli boyutlar tizerinden saglik hizmetlerinde kaliteyi
degerlendirmistir. Ayrica Donabedian (1988) tarafindan ortaya konulan kalite
degerlendirme modeli, saglik hizmetlerinde kaliteyi yapi, siire¢ ve sonug boyutlar

uzerinden incelemektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan sunulan stratejilere gore, kaliteli saglik hizmeti,

etkin ve hasta odakli bir hizmet sunumu saglar. Bu hizmet, fiziksel, ruhsal ve sosyal
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saglik boyutlarini dikkate alarak hasta memnuniyetini hedefler (T.C. Saglik Bakanligs,
2013). Bu baglamda da Saglik Bakanligi’na bagli Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, saglikta kalitenin 6neminin isbasinda degil,
Ogrenci iken siralarda Ogrenilmesi gerekliligini giindeme almis ve bu kapsamda
hazirlik c¢aligmalarinin tamamlandigint bildirerek “Saglik Hizmetlerinde Kalite
Dersi”nin miifredata eklenmesi talebi Yiiksek Ogretim Kurulu’na (YOK) iletilmistir.
YOK, 10.07.2019 tarihinde gerceklestirdigi toplantida, cekirdek egitim
programlarinda degerlendirilmek {lizere s6z konusu programin saglik meslekleri egitim
miifredatina eklenmesine iligkin tavsiye kararinin tiniversitelere gonderilmesini uygun

gormiistiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

Literatiirde tanimlanan saglik hizmetlerinin etkinligini artirmay1 hedefleyen
ortak unsurlar icermektedir. Yapilan ¢alismalar saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmak
icin farkli boyutlarin yer aldigi bir yaklasim gosterilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Donedebian (1980), saglik agisindan kiiresel degerlendirmeye yonelik
yaptig1 milkemmel kaliteyi ii¢c ana boyutla tanimlamistir: teknik kalite, kisiler arasi
tanitimlar ve hizmetin sundugu ortamin konforu. Bu boyutlar, Donabedian'in saglik
hizmetlerinin kaliteli modellerinin temel taglarini olusturur ve yazilanlarin genel bir
degerlendirilmesine olanak tanir; Ayrica hizmetin sorunlari i¢in stratejiler gelistirmede
onemli bir rehber iglevi goriir. Donedebian (1980)’a gore teknik boyut, saglik hizmeti
sunan profesyonellerin bilgi, beceri ve bilgilerini, uyguladiklari tedavi ve bakim
yontemlerini igerir. Saglik calisanlarmin dogru tan1 koyma ve tedavi yontemlerini
kullanarak hastalara en uygun ve giivenli bakim sunabilme kapasitesi bu boyutun genis
alanidir. Teknik kalite, saglik hizmetinin bilimsel dogrulugu ve tedavinin ayrilmasinin
uygun olmasi gerekir. Bu boyutlarda sunulan saglik hizmetinin verimliligi ve
glivenligi, kritik unsurlar arasinda yer alir. Kisileraras: iliskiler boyutu, saglik
calisanlari ile aralarindaki iletisim ve etkilesimleri vurgular. Kisilerarasr iligkiler, hasta
memnuniyeti ve genel iyilik hali {izerinde bir etki yaratir; empati, saygi, bilgilendirme
ve etkili iletisim kurabilme kapasitesi bu boyutun temel unsurlaridir. Hastalarin, saglik
hizmeti siirecinde kendilerini iyi hissetmeleri, duygu durumlarinin iyilesmesi ve saglik
calisanlarina giiven duymalari, bu boyutun performansi olumlu sonuglardir. Doktor ve
diger saglik calisanlarinin empatik tutumlari, hasta sayisinin artmasinda énemli bir
faktordiir. Hizmet verilen tesisin konforu boyutu ise saglik hizmetinin sunuldugu

fiziksel ortamim Ozelliklerine ve deneyimin degisimi konfor unsurlarina

34



odaklanmaktadir. Tesisin temizligi, odalarin donanimi, hastalarin fiziksel dayanikliligi

ve genel hijyen kosullar1 bu boyutlarda ele alinir.

2.1.3.2. Saghkta Algilanan Hizmet Kalitesi Kavram

Saglik hizmetlerinde algilanan kalite kavraminda, hasta deneyimi ve bakis agist
hususlarinin 6nemli oldugu 6ne siiriilmekte ve bu kavram, cesitli arastirmalarla farkli

boyutlardan ele alinmaktadir.

Saglik hizmetlerinde algilanan kalite, hastalarin hizmetlerinin sunumu
sirasinda deneyimlerini ifade eder (Carman ve Langeard, 2011). Saglikta algilanan
hizmet kalitesini saglik hizmetinin sunumu sirasinda hastalarin memnuniyetini ve
deneyimlerini hastalarin nasil degerlendirdigi seklinde agiklayan bagka bir ¢alisma ise

Dagger, Sweeney ve Johnson (2007)’a aittir.

2.1.3.3. Tiirkiye’de Saghkta Kalite Standartlar

Tiirkiye’de Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)’'nin gelisimi, 2003 yilinda
baslatilan Saglikta Donlisiim Programi ile temellendirilmis ve zamanla genisleyerek,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmay1 hedefleyen ¢ok katmanli bir yap: haline
getirilmistir. Bu siire¢, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini, etkinligini ve hasta
giivenligini giiclendiren ¢esitli reformlarla ilerletilmistir. Bu siirecin gelisimi asagida

paylasilmistir;

. Saglikta Doniisiim Programi (2003): Saglikta Kalite Standartlari'nin
temel adimlari, 2003 yilinda hayata gecirilen Saglikta Doniisim Programi ile
atilmistir. Bu program, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesini artirma ve herkesin
esit ve erisilebilir saglik hizmeti almasini saglama amaci tasimaktadir. Bu siiregte,
kalite kavrami, etkin hizmet sunumu ve hasta memnuniyeti gibi unsurlarin 6n plana
cikmasiyla daha fazla 6nem kazanmistir. Programin 6ncelikli hedeflerinden biri de,
saglik kurumlarinda kaliteyi iyilestirerek saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini temin
etmektir. (Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2003)

. Saglikta Kalite Standartlari’'nin Yaymmlanmas: (2011): 2011 yilinda
Tirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi, Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane

Setini yayimlamis ve saglik hizmetlerindeki kalite standartlarini resmilestirmistir. Bu
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standartlar, saglik hizmetlerinin sunumunda hasta giivenligi, etkinlik ve erisilebilirlik
gibi kritik alanlar1 kapsayan kurallar icermektedir. SKS'nin amaci, hastanelerin
performansini objektif kriterlere gore degerlendirerek kaliteyi iyilestirmektir. i1k defa
yayimlandiginda, bu standartlarin uygulanmasi ve hastanelerin uyum siire¢leri
denetlenmis, boylece kalite gelistirme siiregleri tesvik edilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2011).

. Saglikta Akreditasyon Bagkanligi'nin Kurulmasi1 (2015): Saghk
hizmetlerinin kalitesini izlemek ve siirekli iyilestirmek amaciyla, 2015 yilinda Saglikta
Akreditasyon Bagkanligi (SAB) kurulmustur. SAB, saglik hizmetlerinde kalite
yonetimi ve akreditasyon siire¢lerinin uygulanmasindan sorumlu olup, bu siiregler
cergevesinde saglik kuruluslarinin kalite standartlarina uyumunu denetler ve
gelistirmeyi amaglar. SAB, Saglikta Kalite Standartlari'n1 temel alarak denetimler
gerceklestirir ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek igin rehberlik saglar.
Ayrica SAB, Tiirkiye’deki saglik kuruluglarinin uluslararasi standartlara uygunlugunu
saglama yoOniinde 6nemli adimlar atmistir. (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
2015)

. SKS Siirtim 6'nin Yayimlanmasi (2020): 2020 yilinda, Saglikta Kalite
Standartlar1 Hastane Seti 6. siirimii yayimlanmig ve hasta ile calisan gilivenligine
yonelik konulara onceki siiriimlere kiyasla daha fazla vurgu yapilmistir. SKS 6,
hastanelerin kalite siireclerini daha etkin sekilde yonetebilmesi i¢in kapsamli rehberler
sunmus, ayrica performans dlgiimlerini detaylandiran gii¢lii bir ¢cerceve gelistirmistir.
Bu siiriim, hasta giivenligi, hizmetin verimliligi ve c¢alisan giivenligi gibi alanlara
odaklanarak Tiirkiye'deki saglik sisteminin genel kalitesini artirmay1 hedeflemektedir.

(Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020)

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane Seti 6. Siirlim'de yer alan 6énemli
bagliklar, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek ve siirdiiriilebilir
hale getirmek amaciyla gelistirilmis kapsamli rehberlerdir. Bu basliklar, saglik hizmeti
sunumunun bir¢cok kritik alanin1 kapsar ve su sekilde Ozetlenebilir (Tirkiye

Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020):

. Hasta Giivenligi: SKS 6, hasta giivenligini artirmak i¢in genis kapsamli

protokoller sunar. Bu protokoller, hasta tedavi siireclerinde yasanabilecek hatalari
minimize etmek amaciyla gelistirilmistir. Tedavi siirecinde hasta giivenligini garanti

altina almak i¢in belirli adimlar belirlenmistir.
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. Calisan Giivenligi: Pandemi sonrasinda daha da onem kazanan bu

baslik, saglik calisanlarinin fiziksel ve psikolojik gilivenligini saglama yoniindeki
onlemleri icerir. Bu cercevede, calisanlarin karsilastigi riskleri azaltmaya yonelik
diizenlemeler genisletilmistir.

. Kalite Yonetimi ve Siirekli Ivilestirme: SKS 6, hastanelerin kalite

yonetim slireclerini daha etkin bir gsekilde yonetmeleri i¢in rehberler sunar. Bu
rehberler, hizmet kalitesinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve siirekli iyilestirme
firsatlarinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir.

. Verimlilik ve Etkinlik: Bu baslik, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli

sekilde sunulmasi gerektigini vurgular. Performans Ol¢iim sistemleri, hizmetin
etkinligini degerlendirme amaciyla kullanilir.

. Enfeksiyon Kontrolii: SKS 6, enfeksiyon kontrolii igin siki protokoller

uygulanmasini sart kosar. Bu, 6zellikle hastanelerin enfeksiyon oranlarini azaltmaya
odaklanarak, enfeksiyonun yayilmasini 6nlemeyi amaglar.

. Hizmetin Erisilebilirligi ve Esitligi: SKS 6, saglik hizmetlerinin tiim

bireylere hakkaniyetli, esit ve zamaninda sunulmasini hedefler. Bu baslik, hastalarin

saglik hizmetlerine kolay erisimini saglamay1 amaglayan diizenlemeleri icerir.

SKS denetimleri, saglik hizmetlerinin ulusal standartlara uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla belirli basliklar altinda yapilir. Bu denetimlerde, hasta
giivenligi, calisan gilivenligi, kalite yonetimi, verimlilik ve etkinlik gibi alanlar
incelenir. Ayrica, hasta bakim siirecleri, enfeksiyon kontrolii, acil durum y6netimi,
egitim ve gelisim, tesis ve altyap1 yonetimi gibi konular da gdzden gegcirilir. Her bir
baslik, hastanelerin hizmet kalitesini iyilestirme hedeflerine ne derece uyum
sagladigim1 6lgmeye yonelik kapsamli kriterler igerir. Bu denetimler, hizmetin
etkinligini artirmay1 ve siirekli iyilestirme siireclerini tesvik etmeyi amaclar (Tiirkiye

Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020).

SKS, farkli saglik kuruluslart ve hizmet tiirlerine yonelik ozellestirilmis
standartlar sunar. SKS 6. siirimde, en bilinen setlerden biri Hastane Seti'dir, ancak

bunun yani sira ¢esitli alanlara yonelik standart setleri de mevcuttur:

. SKS Diyaliz Seti: Diyaliz merkezlerinde uygulanan kalite standartlarini
igerir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2016).
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. SKS 112 Seti: SKS 112 seti, il ambulans servisi bashekimlikleri ve
istasyonlarina yonelik uygulanan kalite standartlarini igerir (Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2018).

. SKS Agiz ve Dis Saghgr Seti: Agiz ve dis sagligi hizmeti sunan

kuruluslar i¢in gelistirilmis bir standart setidir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
2023).
. SKS Tip Merkezi Seti: Tip merkezlerinde uygulanan Kkalite

standartlarini igerir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2023).

2.1.4. Satin Alma Niyeti

Satin alma niyeti, tiiketicilerin belirli bir {irlinii ya da hizmeti satin alma
olasiliklarini ifade eden Onemli bir kavramdir. Bu kavram, tiiketici davranislarini
tahmin etmede siklikla kullanilan bir 6l¢iit olarak goriilmektedir (Blackwell, Miniard,
ve Engel, 2006; Ghalandari ve Norouzi, 2012). Kisaca satin alma arzusu, istegi olarak
tanimlanabilecek (Haque vd., 2015) satin alma niyeti kavrami pek ¢ok aragtirmact

tarafindan farkli acilardan ele alinmistir.

Satin alma niyeti, bir tiiketicinin belirli bir iiriinii ya da hizmeti satin alma
ihtimali olarak tanimlanir (Morwitz ve Schmittlein, 1992; Whitlar, Geurts ve Swenson,
1993; Hanzaee ve Taghipourian, 2012; Dehghani ve Tumer, 2015; Erkan ve Evans,
2016).

Bir diger satin alma niyeti tanimi ise tiiketici tarafindan gelecekte zamanda
aliacak biri iirlin ya da hizmet i¢in yapilan satin alma planlamasidir (Kotler ve
Armstrong, 2001; Mangleburg vd., 1998; Blackwell, Miniard ve Engel, 2001; Spears
ve Singh, 2004; Wu, Yeh ve Hsiao, 2011, Nguyen ve Gizaw, 2014).

Satin alma niyeti, tiiketicinin belirli bir markaya ait iiriin ya da hizmetin satin
alma yoniindeki istegi, egilimi, arzusu olarak da tanimlanabilir (Dodds, Monroe ve
Grewal, 1991; Schiffman ve Kanuk, 2000; Diallo, 2012; Arifani ve Haryanto, 2018).
Tiiketicinin belirli markaya ait olan {irlin ya da hizmetin satin alma isteginin yan1 sira
Diallo (2012), alternatif markalardan uzak durma egilimi olarak da satin alma niyeti
kavraminin tanimina devam etmektedir. Benzer sekilde Porter (1974) ve Teng,

Laroche ve Zhu (2017) da satin alma niyetini, bircok markanin yer aldig1 pazardaki
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alternatiflerin karsilastirilarak belirli bir markada karar vermesi neticesinde satin alma
yoniindeki istegi olarak tanimlamaktadir. Porter (1974), bu tanimi yaparken aym
zamanda rekabetin 6nemli oldugunu savunur ve belirli bir marka i¢in satin alma
niyetinin, hemen olmasa bile, zamanla degisebilecegini savunur. Luo, Chen ve Liu
(2011) ise satin alma niyeti ne kadar giiclii olursa, tiiketicinin bir mal veya hizmeti

edinme isteginin de o kadar yiiksek olacagini savunur.

Tiiketiciler, satin alma niyetlerini degerlendirirken iki tiir fayda arayisinda
olabilirler: somut fayda ve hedonik fayda. Somut fayda, {irtinlerin islevselligi, kalitesi
ve pratik kullanimi ile ilgilidir; yani, bu fayda tiiriinde iriiniin glinliik yasamda
sagladig1 gercek, fiziksel avantajlar 6n plandadir. Ornegin, bir telefonun yiiksek
batarya kapasitesi veya hizli internet baglantis1 gibi 6zellikler somut fayda saglar.
Hedonik fayda ise iriiniin estetik 6zellikleri, duygusal ¢ekiciligi, bireye sagladigi
keyif, zevk ve hayal giicliyle ilgilidir. Bu tiir fayda, tiikketicinin iirinii kullanirken
hissettigi mutluluk, estetik begeni veya statii arzusuyla baglantilidir. Ornegin, liiks bir
arabanin sadece bir ulagim araci olmaktan Ote, prestij ve estetik tatmin saglamasi

hedonik faydayi temsil eder (Nuhoglu, 2006).

Bagozzi ve Burnkrant (1979), ¢calismalarinda satin alma niyetini belirli bir iiriin
igin bireysel davranigsal egilimi olarak tanimlamistir. Benzer sekilde Ling, Chai ve
Piew (2010)’e gore satin alma niyeti, bireylerin belirli bir iiriinii satin alma siirecinde
nasil davranacaklarina dair biligsel bir siirectir. Halim ve Hamed (2005) ise satin alma
niyetini bir iirlin ya da daha hizmet daha 6nce bir tiiketici tarafindan satin alindiysa,
daha sonra satin alma isleminin tekrarlamasi sonucunda sahip oldugu istek, hazir

olusluk olarak tanimlar.

Satin alma niyeti, Patmawati ve Miswanto'ya (2022) gbre asagida paylasilan

gostergelerle belirlenebilir;

1) Islemsel Niyetler: Bir tiiketicinin belirli bir {iriinii ya da hizmeti satin
almayr planlama veya bu yonde adim atma egilimini ifade eder. Bu tiir niyet,
tiiketicinin satin alma siirecinde son asamaya yaklagmasini ve bu kararin1 uygulamaya
doniistiirme ihtimalini gdsterir. Yani, islemsel niyet, bireyin gercek bir satin alma
islemi gergeklestirmeye hazir olup olmadigini belirleyen gostergelerden biridir. Bu
niyet, Uiriin veya hizmetin uygun bulunmasi ve ihtiyaglarin karsilanmasi sonucunda

sekillenir.
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2) Referans Niyeti: Bir tiiketicinin, baska bir kisinin ya da kaynagin
Onerisi veya referansi sonucunda belirli bir liriinii ya da hizmeti begenme ve satin alma
egilimini ifade eder. Bu niyet, genellikle bir arkadas, aile iiyesi veya giivenilir bir
kaynaktan gelen tavsiyeye dayanarak sekillenir. Tiketici, referans aldig1 kisinin
Onerisine giivenerek iiriin hakkinda olumlu bir algtya sahip olur ve bu da satin alma
niyeti lizerinde giiglii bir etkiye sahip olabilir.

3) Tercihsel Niyet: Bir tiiketicinin belirli bir iiriin veya hizmete karsi

oncelikli bir tercihe sahip olmasini ve bu tercihin satin alma niyeti lizerinde belirleyici
olmasini ifade eder. Tiiketicinin oncelikli tercihi, bir {iriinii ya da markayr diger
alternatiflere gore daha fazla tercih etme egilimi anlamina gelir. Ancak, bu tercih,
piyasadaki alternatifler veya kosullardaki degisikliklere gore farklilik gosterebilir.
Bagka bir deyisle, tercihsel niyet, tiiketicinin zihninde belirgin bir secenek olsa da,
mevcut kosullara bagl olarak esneklik gosterebilecek bir egilimi kapsar.

4) Kesfedici Niyet: tiiketicinin bir {iriin veya hizmet hakkinda merak

duymasi, bu konuda bilgi arayisina girmesi ve alternatifleri kesfetmeye yonelik
egilimini ifade eder. Bu tiir niyet, tiikketicinin heniiz kesin bir satin alma karari
vermedigi ancak iirlin veya hizmetle ilgili daha fazla bilgi toplamak icin arastirma
yaptig1 asamayi kapsar. Kesfedici niyet, Ozellikle yeni veya daha Once
deneyimlenmemis iirlinlerle karsilasildiginda ortaya ¢ikar ve tiiketicinin bilingli bir

satin alma karar1 vermesine yardime olabilir.

Satin alma niyeti, tiiketicilerin belirli bir markayr satin alma amaciyla
izledikleri karar verme siirecidir (Shah vd., 2012). Benzer sekilde Demirgiines (2015)
de satin alma niyetinin tiiketicilerin tutumlar1 ve degerlendirmeleri neticesinde
olustugunu savunur. De Magistris ve Gracia (2008) satin alma niyetini ger¢ek satin
alma eyleminden bir 6nceki adim olarak ifade ederken; Kotler (2003) tiiketicilerin bir

satin alma niyetini gerceklestirirken bes farkli alt karar verebilecegini belirtmistir;

1) Ilk olarak tiiketici tarafindan marka tercihi yapilir. Bu alt kararda
tiiketici hangi markanin iiriiniinii tiilketecegine karar verir.

2) Ikinci alt kararmi satic1 segiminde verir; {iriinii hangi magazadan, hangi
saticidan alacagina karar verir.

3) Ucgiincii alt karar ise miktar secimidir. Uriinden kag adet alacagina dair

karar bu alt karar siirecinde verir.
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4) Dordiincti alt karar ise zamanlamadir. Bu alt karar siirecinde satin alma
isleminin ne zaman gercgeklesecegine dair karar verir miisteri.
5) Son alt karar ise satin alma islemini hangi 6deme yoOntemiyle

yapacagina karar verdigi 6deme yontemi kararidir.

Satin alma ve satin alma niyeti kavramlar1 ayni seyler degildir; 6zliice satin
alma belirli bir {iriin ya da hizmetin ger¢ekten satin alma islemiyken, satin alma niyeti
gercekten satin alma davranisindan bir 6nceki adimdir (De Magistris ve Gracia, 2008).
Ajzen (2008), satin almay1 yeni bir mal veya hizmetin gerekliliginin farkina varilmasi,
alternatiflerin arastirilmasi ve degerlendirilmesi, uygun bir eylem planinin secilip
kararin uygulanmasi ve son olarak satin alma karar1 sonras1 yapilan degerlendirmeleri
igeren bir siireg¢ oldugunu belirtir. Kotler ve Armstrong (2001), tiiketicilerin satin alma
kararlari, bir dizi agsamay1 takip eden bilingli bir davranislar biitiinii oldugu ifade eder
ve tanimlanan siire¢ asamalari tliketici davraniglarinin anlagilmasinda 6énemli bir yol

haritas1 sunar;

1. Ihtiyacin Fark Edilmesi: Tiiketici, mevcut durumu ile arzu ettigi durum

arasindaki farki fark eder ve bir ihtiyag ortaya ¢ikar. Bu fark i¢sel (6rnegin, aglik gibi
fiziksel ihtiyaglar) veya digsal (reklamlar veya sosyal cevre gibi) faktorlerle
tetiklenebilir.

2. Bilgi Arama: Tiiketici, ihtiya¢ duydugu iriin veya hizmet hakkinda
bilgi toplamaya baglar. Bu bilgi, kisisel deneyimlerden, arkadaslarin tavsiyelerinden,
reklamlar ya da ¢evrimigi incelemelerden elde edilebilir.

3. Alternatiflerin  Degerlendirilmesi: ~ Tiketici, topladigi bilgileri

kullanarak alternatif {iriin ve hizmetleri karsilastirir. Bu asamada {iriin 6zellikleri,
fiyatlar ve markalar g6z oniine alinarak tercihler degerlendirilir.

4. Satin Alma Karar1: Tiiketici, degerlendirdigi se¢enekler arasindan bir

irlinii secer. Bu karar asamasinda marka giiveni, kisisel deneyimler ve c¢evresel

faktorler (6rnegin, arkadaslarin etkisi) onemli rol oynar.

5. Satin Alma Sonrasi Davranis: Satin alma gergeklestikten sonra, tiiketici
tirtinle ilgili memnuniyet veya memnuniyetsizlik yasar. Bu asama, tiiketicinin markaya

olan bagliligin etkiler ve geri bildirimlerde bulunmasina neden olabilir.

Engel, Blackwell ve Miniard (1995) tarafindan gelistirilen satin alma karar
modeli de, bes temel asamadan olusmaktadir: ilk olarak, bir ihtiyac hissedildiginde,

bu durum birey tarafindan bir problem olarak algilanir ve sorunu ¢6zmek i¢in harekete
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gecilir. Coziim arayisina bilgi toplama ile baglanir ve ardindan farkli segeneklerin
degerlendirilmesi siireci gelir. Tiiketici, topladig1 bilgi ve yaptig1 degerlendirmeler
sonucunda ihtiyaglarim1 karsilayacak iiriinii belirleyerek satin alma kararimi verir.
Siirecin son asamasinda ise tliketici, satin aldig1 liriiniin beklentilerini ve ihtiyaglarini
ne Olclide karsiladigint degerlendirir. Satin alma niyeti, bu asamalar boyunca gelisir
ve tiiketicinin bir iirlin veya hizmeti se¢me siirecini etkiler. Ayni ¢alismada satin alma
niyeti planlanmamis satin alma, kismen planli satin alma ve tam planlh satin alma

olacak sekilde ii¢ farkli sekilde simiflandirilmastir;

1. Planlanmamis satin alma: Tiiketiciler, magazaya girdiginde hangi iiriin

kategorisinden veya markadan aligveris yapacaklarina o an karar verir. Bu tiir satin
alma, anlik bir diirtiiyle gerceklesen aligveris davranisi olarak degerlendirilebilir.

2. Kismen planli satin alma: Tiiketiciler, bir triinii satin almadan 6nce

sadece genel bir iirlin kategorisine karar verir. Ancak, hangi markay1 veya ¢esidi tercih
edeceklerine magazada karar verirler.

3. Tam planli satin alma: Tiiketiciler, magazaya gitmeden dnce hem hangi

iiriinii hem de hangi markayi alacaklarina 6nceden karar verirler.

2.2. Tlgili Arastirmalar

Algilanan hizmet kalitesi, deger, hasta tatmini ve davranigsal niyet arasindaki
iligkilerin aragtirilmas1 amaciyla Kayseri’de bir hastanede yatan 200 hastadan toplanan
verilerle yapilan calismada, algilanan hizmet kalitesinin davranigsal niyet ve hasta
tatmini lizerinde onemli bir etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Dursun ve Cergi,

2004).

Gliney Kore’de saglik hizmeti alan 537 hastadan alinan verilerle Choi vd,
(2004) tarafindan yapilan ¢aligmada davranissal niyetin algilanan hizmet kalitesinden

etkilendigi sonucu ortaya konmustur.

Varinli ve Cakir (2004) tarafindan yapilan calismada, Kayseri’de bulunan 6zel
bir hastaneden poliklinik hizmeti alan 185 hastayla yiiz yiize yapilan gorlismeler
neticesinde hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini ve davranigsal niyet
degiskenlerinin iligkileri regresyon analiziyle incelenmistir. Yapilan ¢aligmada hizmet

kalitesinin davranigsal niyetlerden tekrar tercih etme ve tavsiye etme kararlar
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tizerindeki etkisi incelenmis olup hizmet kalitesinin mezk(r davranigsal niyetler

tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Avusturalya’da ii¢ farkli lokasyonda, 6zel onkoloji klinigi ve genel tip
kliniklerinde yapilan arastirmada hizmet kalitesinin dort ana boyutunun (teknik kalite,
cevresel kalite, idari kalite ve kisilerarasi kalite) hasta memnuniyeti ve davranissal
niyet lizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (Dagger, Sweeney
ve Johnson, 2007).

Bir {iniversite hastanesinden saglik hizmeti alan hastalar tizerinden
gerceklestirilen ¢aligmada algilanan hizmet kalitesinin empati ve giivence boyutlarinin
tekrar satin alma niyeti tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ancak diger algilanan hizmet kalitesi boyutlarinin, yani fiziksel unsurlar, giivenilirlik
ve duyarlilik boyutlarmin, tekrar satin alma niyeti {lizerinde bir etkisi olmadig

sonucuna ulasilmigtir (Kitap¢i, Akdogan, ve Dortyol, 2014).

Vietnam’da algilanan hizmet kalitesi ile davranigsal niyet arasindaki iligkide
hasta tatmininin araci degisken olarak 6l¢iildiigii bir ¢alismada, hizmet kalitesinin
hasta memnuniyetini etkiledigi, hasta memnuniyetinin de davranigsal niyeti 6nemli

Olciide etkiledigi ortaya konmustur (Cham, 2016).

Ankara’da Saglik Bakanligi'nma baghh Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yatarak tedavi goren 250 hasta ile yapilan goriismeler ile algilanan
hizmet kalitesi ile genel hizmet kalite diizeyinin demografik 6zelliklere gore farklilik
gosterip gostermedigi ve bu degiskenlerin hastaneyi tekrar tercih etme niyetini
etkileyip etkilemediginin kontrol edildigi ¢alismada, yas gruplarinin, gelir diizeyinin
ve basvuru sayisinin ¢esitli boyutlarda istatistiksel olarak farkli oldugu ve tiim hizmet
kalitesi boyutlar1 ile hastaneyi tekrar tercih etme niyeti arasinda anlamli bir iligki

oldugu tespit edilmistir (Cuhadar, 2017).

Pakistan’in Lahor sehrinde bulunan bir hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’nda, tamami kadinlardan olusan 171 hasta iizerinde yapilan
caligmada, algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini ve davranigsal niyeti

etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Magsood vd., 2017).

Yesilyurt (2018), saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi, algilanan risk
ve algilanan deger degiskenlerinin hasta memnuniyetine ve davranigsal niyetine

etkisini yapisal esitlik modeliyle inceledigi ¢aligmasini Mus Devlet Hastanesi’nden
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hizmet alan hastalar iizerinde yapmistir. Calisma neticesinde algilanan hizmet kalitesi

ile davranigsal niyet arasinda nedensel iliski oldugu ortaya konmustur.

Agyapong vd. (2018), davranigsal niyetler ve algilanan hizmet kalitesi
arasindaki iliskide memnuniyetin aracilik etkisini inceledigi c¢alismasinda kalite

algisinin memnuniyet ve davranigsal niyeti etkiledigi sonucuna ulagmistir.

Bir tiniversite hastanesine 2013 ve 2017 yillart arasinda iletilen toplam 1.912
hasta sikayetinin incelenmesi ile kuruma giiven ve algilanan hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyeti ve davranigsal niyete olan etkilerinin dl¢iilmesinde sikayet yonetiminin
aracilik roliiniin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismada, algilanan hizmet kalitesinin

davranigsal niyetlerin lizerinde bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Tosun, 2019).

Arslan Kurtulus (2019), hizmet kalitesi ile hasta deneyimi degiskenlerinin
hasta tatmini, sadakati ve tekrar saglik hizmeti kullanma niyetine olan etkisinin
inceledigi ¢alismada, Istanbul’da bulunan bir devlet hastanesinde, bir dzel hastanede
ve bir liniversite hastanesinde olmak iizere ii¢ farkli hastanede yatarak tedavi goren
hastalardan elde ettigi verileri yapisal esitlik modeli ile test etmistir. Yapilan
arastirmanin neticesinde devlet hastanelerinde hizmet kalitesinin tekrar saglik hizmeti
kullanma niyeti iizerinde etkiye sahip iken Ozel hastanelerde ve {iniversite
hastanelerinde hizmet kalitesinin saglik hizmetini tekrar kullanma niyeti iizerinde

herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Dogan (2019), Balikesir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
2017 yilinin Temmuz ve Agustos aylarinda saglik hizmeti almis hastalardan olusan bir
orneklem tizerinden yaptigi ¢alismasinda, hastalarin hizmet kalitesinin boyutlarina
iligkin verdigi Onem sirasin1 su sekilde tespit etmistir: Gilivenilirlik, Giivence,

Duyarlilik, Fiziki Unsurlar ve Empati.

Trabzon’da yatan hastalarin algiladigi hizmet kalitesinin iiniversite hastanesi
ve Ozel hastane acgisindan karsilagtirmali olarak analiz edilmesini amacglayan bir
calismada, algilanan hizmet kalitest SERVQUAL yontemiyle 6lgiilmiis ve demografik
ozelliklere gore farklilik analizi yapilmistir. Hastalarin yaginin artmas: durumunda
algiladigr hizmet kalitesinin yiikseldigi, egitim diizeyinin artmasi durumunda ise
azaldig1 tespit edilmistir. Hastalarin ¢alisma durumlarina gore de istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada eger hastanin ailesinde bir saglik

personeli var ise algiladig kalite diizeyinin daha diisiik oldugu; eger hastanin en az bir
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kronik hastalig1 var ise de algiladigi hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Calismada ayrica hizmet kalitesinin kurumu daha sonra tekrar tercih etmesi

tizerinde anlamli ve olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (Yesildag,

2020).

I Temmuz 2019 ve 31 Agustos 2019 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi’nde, algilanan hizmet kalitesi ve degerin, hastaneye kars1 tutum, hastaneden
tatmin ve davranigsal niyetler lizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmada algilanan kalitenin, davranigsal niyet tizerinde pozitif ve kuvvetli bir 6l¢iide
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Yine ayni ¢aligmada cinsiyetin, yasin, meslegin
algilanan kalite ve davranigsal niyeti lizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadig: tespit

edilmistir (Cosgun, 2020).

Endonezya’da bulunan Husada Utama Hastanesinde davranigsal niyet
tizerinde hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin etkisinin dl¢lilmesi amaciyla
yapilan ve bu etkilerin yapisal esitlik modeli ile analiz edildigi bir ¢alismada hizmet
kalitesinin hem hasta memnuniyeti lizerinde hem de davranissal niyeti {izerinde bir
etkisi var iken hasta memnuniyeti ile davranigsal niyet arasinda istatistiki olarak

anlamli bir iligki bulunamamistir (Karsana ve Murhadi, 2021).

Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirmas1 Hastanesi’nden saglik hizmeti almis hastalar iizerinde yapilan bir
calismada, hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ve davranigsal niyeti iizerindeki
etkisi dl¢iilmiis ve bu iliskide hasta gliveninin aracilik etkisi aragtirilmistir. Calismada
hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini ve satin alma niyetini anlamli sekilde
etkiledigi tespit edilmis olup bu etkinin pozitif yonlii oldugu, bu iliskiye hasta

giiveninin kismi olarak aracilik ettigi sonucuna ulasilmistir (Sancar, 2024).

I¢ Anadolu Bélgesinde bir 6zel hastaneden saglik hizmet almis 300 hastadan
elde edilen verilerle, hastalarin saglik kurumundan aldig1 hizmete dair algiladiklar
kalitenin davranigsal niyetleri iizerindeki etkisinin incelendigi c¢alismada hizmet
kalitesi SERVQUAL modeli ile 6l¢iilmiis ve yeniden tercih etme ve tavsiye etme niyeti
ile arasindaki iliski kontrol edilmistir. Yapilan analizler neticesinde kalite ile
davranigsal niyet arasinda olumlu anlamda bir etkiye sahip oldugu sonucuna

ulasiimistir (Yaltagil, 2024).
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Algilanan hizmet kalitesi ve satin alma niyeti arasindaki iligskinin, saglik
disinda diger sektorlerde de olciildiigii pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ornegin,
Zonguldak schir merkezindeki yasayan bireylerin elektronik ticaret sitelerinde
indirimli olarak satiga sunulan iirtinlerin nasil degerlendirdigine dair yapilan ¢alismada
algilanan kalite ve satin alma niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (Ozkul, 2019). Yaratic1 reklamlarin, marka imaj1, marka sadakati, algilanan
kalite ve satin alma niyeti degiskenlerini nasil etkiledigine dair yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin algiladiklar1 kalite diizeyinin satin alma niyeti {izerinde bir etkisi
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Abbasoglu Bostanci, 2023). Tiirk ve yabanct menseli
markalar lizerinde yapilan bir aragtirma, hem Tiirk hem de yabanci menseli markalarda
satin alma niyeti ilizerinde anlamli ve pozitif yonlii bir etkisi oldugunu ortaya
koymustur (Ozer, Giiltekin ve Aydin, 2015). Nigde ilinde bulunan siipermarketler
tizerine yapilan ve algilanan hizmet kalitesi degiskeninin davranigsal niyet ve tatmin
tizerindeki etkisini arastiran ¢alismada, algilanan hizmet kalitesinin hem davranissal
niyet lizerinde hem de tatmin iizerinde olumlu ve anlamli bir etkiye sahip oldugu
sonucunu ortaya koymustur (Glirbiiz vd., 2008). Yapilan diger pek c¢ok arastirma
algilanan hizmet kalitesinin satin alma niyeti iizerinde dogrudan olumlu bir etkiye
sahip oldugunu ortaya koymustur (Carman, 1990; Boulding vd., 1993; Parasuraman,
Zeithaml ve Berry, 1996; Das, 2015).
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3. YONTEM

Bu béliimde, arastirmanin genel ¢ercevesini olusturan yontemsel yaklagimlar
detayl bir sekilde agiklanmistir. Arastirma modeli, aragtirmanin dayandigi teorik ve
kavramsal temeller ¢ercevesinde tanimlanmas; ele alinan degiskenler ve bu degiskenler
arasindaki iligkileri inceleyen hipotezler belirlenmistir. Arastirmanin evreni ve
orneklemi, ¢alismanin amaci dogrultusunda 6zenle se¢ilmis ve drnekleme siirecinde
izlenen adimlar ayrintili olarak ele alinmigtir. Ayrica, verilerin toplanmasinda
kullanilan araglar ve bu araglarin hazirlanis siireci agiklanmis, veri toplama teknikleri
ve siirecleri detaylandirilmistir. Son olarak, toplanan verilerin analizi i¢in kullanilan
istatistiksel yontemler, analiz siiregleri ve bu yontemlerin segilme gerekgeleri tizerinde
durulmustur. Bu c¢ercevede, arastirmanin metodolojik temelleri, gecerlilik ve

giivenilirlik esas alinarak kapsamli bir sekilde incelenmistir.

3.1. Arastirmanmin Modeli

Bu arastirmanin modeli, saglik hizmetlerinde algilanan kalite ile satin alma
niyeti arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tasarlanmigtir. Arastirmanin temel
hedefi, Edremit Korfezi bolgesinde bulunan Balikesir ilgelerindeki saglik hizmeti
kullanicilarinin algiladiklar1 hizmet kalitesinin, satin alma niyeti lizerindeki etkisini
degerlendirmektir. Bu dogrultuda, algilanan kaliteyi olusturan faktorler (fiziksel
unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati) bagimsiz degiskenler, satin alma

niyeti ise bagimli degisken olarak ele alinmistir.

Arastirmada kullanilan model, literatiirde yer alan SERVQUAL 6l¢egi ve satin
alma niyetine yonelik kuramsal cergeve temel alinarak gelistirilmistir. Model,
algilanan hizmet kalitesinin boyutlar1 ile satin alma niyeti arasindaki iliskiyi
aciklamay1 ve bu boyutlarin satin alma niyetine etkisini 6lgmeyi hedeflemektedir.

Hipotezler, algilanan kalite boyutlarinin her birinin satin alma niyeti iizerindeki
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etkisini test edecek sekilde olusturulmustur. Arastirma modeli, Sekil 1'de gosterildigi
gibi, algilanan kaliteyi olusturan bes boyutun (fiziksel unsurlar, giivenilirlik,

duyarhilik, giivence ve empati) satin alma niyetine dogrudan etkisini

degerlendirmektedir.
= Fiziksel Unsurlar
[
=
g Giivenilirlik \
Z | SATIN ALMA
% Duyarlilik NIVETI
ﬁ /
G Giivence
[
< .
Empati

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, degiskenler bagimsiz ve bagimli degiskenler olarak iki grupta
incelenmistir. Bagimsiz degisken, hizmet kalitesinin, fiziksel unsurlar, giivenilirlik,
duyarlilik, giivence ve empati olmak {izere, bes boyutunu kapsamaktadir
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry,1988). Bu boyutlar, ankete katilan bireylerin hizmet
kalitesine yonelik algilarini 6l¢gmek i¢in kullanilmistir. Bagimli degisken ise satin alma
niyeti olarak belirlenmistir. Bagimli degisken olarak belirlenen satin alma niyeti pek
¢ok calismada tiiketici davranislarini tahmin etmede siklikla kullanilan bir 6lgiit olarak

goriilmektedir (Blackwell, Miniard, & Engel, 2006; Ghalandari ve Norouzi, 2012).

Arastirma degiskenleri belirlenirken algilanan hizmet kalitesi ve satin alma
niyeti arasindaki iligkiyi inceleyen g¢alismalar rehber alinmistir (Boulding vd., 1993;
Zeithmal vd., 1996; Dabholkar vd., 2000; Choi vd., 2004; Dursun ve Cer¢i, 2004;
Varinli ve Cakir, 2004; Giirbiiz vd., 2008; Cham, 2016; Agyapong, 2018; Yesilyurt,
2018; Arslan Kurtulus, 2019; Tosun, 2019; Karsana ve Murhadi, 2021; Dikici ve
Akkilig, 2023; Sancar, 2024; Yaltagil, 2024).
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Yukaridaki bilgiler baglaminda ana hipotezler asagida belirtildigi sekilde

olusturulmustur;

Hi1: Algilanan hizmet kalitesine ait fiziksel unsurlar boyutunun satin alma niyeti

tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

H2: Algilanan hizmet kalitesine ait giivenilirlik boyutunun satin alma niyeti iizerinde

anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

H3: Algilanan hizmet kalitesine ait duyarlilik boyutunun satin alma niyeti {izerinde

anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Ha: Algilanan hizmet kalitesine ait glivence boyutunun satin alma niyeti iizerinde

anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

Hs: Algilanan hizmet kalitesine ait empati boyutunun satin alma niyeti iizerinde

anlamli ve pozitif bir etkisi vardir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evreni, son bir yil i¢cinde Edremit Korfezi’ndeki Balikesir
ilcelerinde (Ayvalik, Burhaniye, Edremit, Gomeg¢, Havran ilgelerinde) bulunan
herhangi bir hastaneden saglik hizmeti almis bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin
temel amaci, saglik hizmetlerinde algilanan kalite ile satin alma niyeti arasindaki
iliskiyi incelemek oldugundan, bu evren, konunun gerekliliklerini karsilayacak sekilde
tanimlanmistir. Ancak, evrenin tiimiine ulasmanin ekonomik, zaman ve kontrol
giicliikleri gibi nedenlerle miimkiin olmamasi nedeniyle, arastirma 6rneklem tizerinde

gergeklestirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi, hem ¢evrimig¢i hem de yiiz yiize yontemlerle toplanan
verilerden olusmaktadir. Cevrimici veri toplama siireci, Google Forms araciligiyla
gerceklestirilmis ve Ornekleme ulagmak i¢in kolayda ornekleme yontemi tercih
edilmistir. Google Forms iizerinde katilimcilara yoneltilen "Son bir yil igerisinde
Edremit Korfezi’'ndeki Balikesir il¢elerinde (Ayvalik, Burhaniye, Edremit, Gomec,
Havran ilgelerinde) bulunan herhangi bir hastaneden saglik hizmeti aldimiz mi1?"

sorusu ile saglik hizmeti alma durumlar1 belirlenmistir. Bu soruya "Hayir almadim"
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yanitin1 veren 68 katilimci, ankete devam ettirilmemis ve bu yanitlar degerlendirme

disinda birakilmistir.

Arastirmada, yanitlama siirecinin dikkatli bir sekilde tamamlandigini kontrol
etmek amaciyla bir dogruluk kontrol sorusu da eklenmistir. Katilimcilardan, "Liitfen
'kismen katiliyorum' segenegine denk gelen kutucugu (3’#) isaretleyin." talimatini
iceren bir maddeyi isaretlemeleri istenmistir. Bu maddeyi yanlis isaretleyen veya goz
ard1 eden 65 katilimcinin cevaplar1 gegersiz sayilmis ve analiz disinda birakilmastir.

Boylece, ¢cevrimigi ortamda gecerli 294 cevap elde edilmistir.

Ayrica, yiiz yiize anket yontemiyle veri toplama siireci de yiiriitilmistiir.
Edremit Korfezi’ndeki Balikesir ilgelerinde yer alan saglik kuruluslarindan hizmet
alan ve kolayda 6rneklem yontemiyle belirlenen bireylere anket uygulanmis ve bu
yontemle toplamda 132 gegerli yanit toplanmistir. Yiiz yiize veri toplama siirecinde,
katilimcilara anketin amaci ve siireci hakkinda bilgi verilmis, goniilli katilim esas
alimmigtir. Bu yontem, c¢evrimi¢i yontemle ulagilamayan bireylerin de arastirmaya

dahil edilmesine olanak saglamistir.

Sonug olarak, ¢evrimigi ve yiiz yiize veri toplama yontemleri ile toplamda 426
gecerli yanit elde edilmistir. Veriler, gergeklestirilen bu siire¢ sonucunda toplanmastir.
Bu Orneklem, aragtirmanin evrenini temsil edecek sekilde yapilandirilmistir ve
aragtirmanin hipotezlerinin test edilmesi i¢in yeterli biiylikliikte kabul edilmistir.
Kullanilan karma veri toplama yontemi, hem zaman hem de maliyet agisindan verimli

bir siire¢ saglamis ve veri kalitesini artirmay1 hedeflemistir.

3.3. Veri Toplama Arac ve Teknikleri

Bu arastirmada veri toplama stireci, ¢evrimigi ve yliz ylize anket yontemleri ile
gerceklestirilmistir. Arasgtirmanin temel amaci olan saglik hizmetlerinde algilanan
kalite ile satin alma niyeti arasindaki iliskiyi analiz edebilmek igin, literatiirde
gegerliligi ve glvenilirligi kanitlanmis Olgeklerden faydalanarak anket formu

olusturulmustur. Anket formu, dort boliimden olusmaktadir.

. Birinci Bolim (Demografik Bilgiler): Bu bdliimde, katilimcilarin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik ortalama hane geliri ve

yillik hastane basvuru sayisi gibi demografik bilgilerini belirlemeye yonelik sorular
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yer almaktadir. Ayrica, katilimcilardan "Son bir yil igerisinde Edremit Korfezi’nde
bulunan Balikesir’e iline ait ilgelerde (Ayvalik, Burhaniye, Edremit, Gomeg, Havran
ilgelerinde) bulunan bir hastaneden saglik hizmeti aldiniz mi?" sorusuna yanit
vermeleri istenmistir. Bu soruya "Hayir almadim" yanitin1 veren 68 kisi ankete devam
ettirilmemistir.

. Ikinci Boliim (Beklenti Olgiimii): Bu béliimde, katilimeilarin saglik
hizmetlerinden beklentilerini 6l¢gmek amaciyla SERVQUAL 6l¢eginden uyarlanan
ifadeler kullanilmistir. Parasuraman vd. (1991) tarafindan gelistirilen SERVQUAL
Olcegi, Dikici ve Akkilic (2023) tarafindan Tiirkge'ye uyarlandigi haliyle
kullanilmistir. Beklentiler, fiziksel unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve
empati olmak iizere bes boyut altinda toplam 22 ifade ile degerlendirilmistir.
Katilimcilar bu ifadelere iliskin beklentilerini 5°1i Likert tipi dlgekle belirtmistir (1=
Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum).

o Ugiincii Boliim (Algt Olgiimii): Bu boliimde, katilimcilarm saglk
hizmetlerini algilama diizeylerini 6l¢gmek amaciyla SERVQUAL 6lcegi yeniden
diizenlenmis ve algiya yonelik ifadelerle yapilandirilmistir. Algilanan kalite, fiziksel
unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati boyutlarinda toplam 22 ifade ile
degerlendirilmistir. Katilimcilar, bu ifadelerle ilgili algilarim1 5°1i Likert tipi 6l¢ekle
puanlamislardir (1= Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum).

o Dordiincti Bolim (Satin Alma Niyeti): Bu béliimde, katilimcilarin
saglik hizmetlerini tercih etme ve satin alma niyetlerini degerlendirmek amaciyla Lam
vd. (2004) ve Yang ve Peterson (2004) tarafindan gelistirilen dl¢eklerden uyarlanmis
ifadeler kullanilmistir. Satin alma niyetine iliskin 4 ifade, 5’1i Likert tipi olgek
kullanilarak olg¢lilmiigtiir. Katilimcilara, yanitlama siirecindeki dikkat seviyelerini
Ol¢mek icin "Liitfen 'kismen katiliyorum' segenegine denk gelen kutucugu (3’ii)
isaretleyin." seklinde bir kontrol sorusu yoneltilmistir. Bu soruyu dogru cevaplamayan

65 katilimcinin yanitlar1 gecersiz sayillmistir.

Veri toplama siireci, ¢cevrimici ortamda Google Forms araciligiyla ve yiiz yiize
anket uygulamalari ile gerceklestirilmistir. Cevrimi¢i uygulamada 294 gecerli yanat,
yiiz yilize uygulamada ise 132 gecerli yanit elde edilmistir. Toplamda 426 gegerli yanit
ile veri analizi yapilmistir. Anket formlari, katilimcilara goniilliilik esasina dayali

olarak uygulanmis ve etik ilkeler dogrultusunda veri toplanmistir.
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Cizelge 1. Arastirmada Kullanilan Ol¢ekler

Degisken Boyut Olcegin Kaynag ifade Sayisi
o Parasuraman vd. (1991),
Fiziksel Unsurlar 4
Dikici ve Akkilig (2023)
Parasuraman vd. (1991),
Giivenilirlik 5
Dikici ve Akkilig (2023)
Algilanan
] Parasuraman vd. (1991),
Hizmet Duyarlilik 5
o Dikici ve Akkili¢ (2023)
Kalitesi
Parasuraman vd. (1991),
Giivence o 4
Dikici ve Akkili¢ (2023)
_ Parasuraman vd. (1991),
Empati 4
Dikici ve Akkilig (2023)
Lam vd. (2004), Yang ve
Satin Alma Niyeti Peterson (2004), Dikici ve 4
Akkilig (2023)

3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin veri toplama silireci, cevrimi¢i ve yliz ylize yontemlerle
gerceklestirilmistir. Cevrimigi anketler, Google Forms platformu {izerinden sosyal
medya ve e-posta kanallar1 araciligiyla hedef kitleye ulastirilmistir. Y{iiz yiize anketler
ise Balikesir’in Edremit Korfezi’ndeki ilgelerinde saglik hizmeti almis bireylerle
gerceklestirilmistir. Katilimeilara, arastirmanin amaci ve etik kurallara uygunlugu
aciklandiktan sonra goniilliilik esasina dayali olarak anket uygulanmistir. Veri

toplama siirecinde katilimcilarin anonimligi korunmus ve veriler yalnizca arastirma

amagclar1 dogrultusunda kullanilmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Bu arasgtirmada toplanan veriler, SPSS 25.0 ve AMOS 21.0 programlari
kullanilarak analiz edilmistir. Oncelikle, dlceklerin yap1 gegerliligini incelemek icin
Kesifsel Faktor Analizi yapilmig, ardindan dogrulayici analizler gergeklestirilmistir.
Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayilari
hesaplanmis, gegerlilik analizleri yakinsak degerleri degerlendirilmistir. Arastirma
modelinin test edilmesi i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmis ve model uyum
indeksleri incelenmistir. Algilanan hizmet kalitesinin boyutlar1 analiz edilirken,
gerceklesen kalite skoru ile beklenti skoru arasindaki farklardan yararlanilmistir.
Ayrica, demografik degiskenlere gore farkliliklari incelemek icin bagimsiz érneklem

t-testi ve ANOVA gibi farklilik analizleri yapilmistir.

Bu analizlerin tiimii, arastirma modelinin teorik cergeveye uygunlugunu
degerlendirmek, hipotezleri test etmek ve sonuglarin giivenirligini saglamak igin
uygulanmistir. Analiz sonuglarina iliskin bulgular ve degerlendirmeler, sonraki

boliimlerde detayl olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Calismanin bu boliimiinde, arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analiz
sonuglart sunularak, elde edilen bulgular, detayli bir sekilde agiklanmakta ve

yorumlanmaktadir.

4.1. Demografik Bulgular

Bu boliimde veri toplanan anketin birinci boliimiinde Balikesir’in Edremit
Korfezi’nde bulunan ilgelerinde yer alan hastanelerden hizmet alan katilimcilarin

demografik bilgileri ve bir y1l icerisinde hastaneye basvuru sayilar1 verilmistir.

Ankete katilanlarin  cinsiyet dagilimi incelendiginde, katilimcilarin

%43,43"iniin erkek, %56,57'sinin ise kadin oldugu goriilmektedir.

Cizelge 2. Katihmcilarin Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet Frekans Yiizde (%)
Erkek 185 43,43
Kadin 241 56,57

Ankete katilanlarin yas dagilimina iliskin veriler Cizelge 3’te belirtilmistir.
Buna gore ankete katilim saglayanlarin %6,34’iiniin 18 ile 24 yas araliginda,
%26,99’unun 25 ve 34 yaslar arasinda, %23,47°sinin 35 ile 44 yas araliginda,
%25,12’sinin 45 ve 54 yas araliginda, %12,68’inin 55 ile 64 yas araliginda oldugu
tespit edilmis iken 65 yas ve iistii katilimcilarin orani ise %5,40 oldugu goriilmiistiir.
Ayrica ankete katilan cevaplayicilarin yas ortalamasi 42,20 iken; ankete katilim

gosteren en geg katilimeinin yagsi 18 olup, en yash katilimcinin yasi ise 75°tir.
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Cizelge 3. Katihmcilarin Yas Dagilim

Yas Frekans Yiizde (%)
18-24 27 6,34
25-34 115 26,99
35-44 100 23,47
45-54 107 25,12
55-64 54 12,68
65 ve Ustu 23 5,40
Katilmeilarin© medeni  durumlart  degerlendirildigiyse,  katilanlarin

%66,67 sinin evli oldugu, %33,33’{iniin ise bekar oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4. Katihmcilarin Medeni Durum Dagilim

Medeni Durum Frekans Yiizde (%)
Evli 284 66,67
Bekar 142 33,33

Omeklem grubunda yer alan bireylerin meslekleri ve &rneklem igindeki
buytikligli Cizelge 5’te gosterilmistir. Buna gore, en yliksek frekansa sahip olan
kategori %29,81°lik oran ile Kamu Personeli olarak tespit edilmisken, drneklem
ierisinde en az temsil oranina sahip olan meslek grubu ise %4,46’lik oran ile Ogrenci
olarak tespit edilmistir. Bu durum, calismaya katilim saglayan diger meslek

gruplariin 6rneklem icerisindeki temsil oraninin %65,73 oldugunu gostermektedir.

Cizelge 5. Katihmcilarin Meslek Dagilim

Meslek Frekans Yiizde (%)
Calismiyor 60 14,08
Emekli 66 15,49
Kamu Personeli 127 29,81
Ogrenci 19 4.46
Ozel Sektor Personeli 90 21,14
Serbest Meslek 64 15,02
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Ankete yanit verenler egitim durumuna gore dagiliminda, en yiiksek oran
%37,09 ile lisans mezunlarina, en diisiik oran ise %8,45 ile lisansiistii mezunlarina
aittir. Tlkdgretim / Lise mezunlar1 (%36,85) ve dnlisans mezunlari (%17,61) ise diger

gruplari olusturmaktadir.

Cizelge 6. Katihmcilarin Egitim Durumu Dagilim

Egitim Durumu Frekans Yiizde (%)
[Ikogretim / Lise 157 36,85
Onlisans 75 17,61
Lisans 158 37,09
Lisansiistii 36 8,45

Cizelge 7'ye gore, katilimcilarin gelir dagiliminda en yiiksek oran %36,38 ile
25.001-50.000 TL gelir araliginda yer alanlara aittir. En diisiik oran ise %10,09 ile
100.001 TL ve tizeri gelir grubunda goriilmektedir. Ayrica ankete katilan
cevaplayicilarin gelir ortalamas1 60.514,81 TL iken; ankete katilim gosteren en diisiik
katilimet hane geliri 10.000,00 TL olup, en yiiksek katilimci hane geliri ise 300.000,00
TL dir.

Cizelge 7. Katihmcilarin Gelir Dagihim

Gelir (TL) Frekans Yiizde (%)
10.000 - 25.000 86 20,19
25.001 - 50.000 155 36,38

50.001 - 100.000 142 33,34
100.001 ve tisti 43 10,09

Ankete verilen cevaplara iliskin veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin
%29,58’inin  bir yil igerisinde hastaneye bagvuru oranminin 1-2 kez oldugu,
%30,52’sinin 3-4 kez oldugu, %18,54 iiniin ise 5-6 kez basvuru yaptig1 goriilmektedir.
Ayrica, cevaplayicilarin %8,22°si 7-8 kez, %7,75’1 9-10 kez ve %5,39’u 1se 11°den

fazla kez bir y1l igerisinde hastaneye bagvuruda bulunmustur.
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Cizelge 8. Katihmcilarin Bir Y1l i¢erisinde Hastaneye Basvuru

Sayis1 Dagilim
Basvuru Sayisi Frekans Yiizde (%)
1-2 kez 126 29,58
3-4 kez 130 30,52
5-6 kez 79 18,54
7-8 kez 35 8,22
9-10 kez 33 7,75
11 ve lstl 23 5,39

4.2. Kesifsel Faktor Analizi

Faktor analizi, degiskenler arasindaki iligkileri incelemek ve bu degiskenlerin
temelinde yatan ortak boyutlar1 agiklamak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu
analiz, veri kaybmi en aza indirerek degisken sayisin1 azaltmay1 ve ¢ok degiskenli

analizlerde kullanilabilecek temsilci degiskenler belirlemeyi hedefler (Erdogan, 2003).

Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in degiskenler sirasiyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testine ve Bartlett’in Kiiresellik Testi’ne tabii tutulur. Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi, 6rneklemin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla 0 ile
1 arasinda bir deger sunmakta olup elde edilen deger 0,50 ’nin altindaysa 6rneklem
yeterli goriilmez; 0,60-0,70 araligindaysa yeterli, 0,70-0,80 araligindaysa iyi, 0,80-
0,90 araligindaysa olduk¢a iyi, 0,90 ve iizeri ise miikemmel olarak nitelendirilir.
Bartlett’in Kiiresellik Testi ise degiskenler arasinda genel bir iliski olup olmadigini
korelasyon matrisine dayanarak degerlendirir ve sonucun anlamli ¢ikmasi faktor

analizine uygun iliski diizeyini gosterir (Islamoglu ve Alniagik, 2016).

Cizelge 9. Degiskenler icin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Bulgulari

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Olgiitii |0,931
Yaklasik Ki-Kare 7189,480

Bartlett'in Kiiresellik Testi | Serbestlik Derecesi (df) 190
Anlamlilik Diizeyi (p) ,000

Calismaya ait veri setine faktor analizi yapilabilmesi i¢cin Once verilerin

orneklem biiyiikliigiiniin uygun olup olmadiginin kontrolii igin Kaiser-Meyer-Olkin
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(KMO) testi yapilmigs ve sonug¢ 0,931 c¢ikmistir. Hemen ardindan veri setindeki
degiskenler arasinda faktor analizi i¢in yeterli diizeyde iliski olup olmadigini test
etmek amaciyla Bartlett’in Kiiresellik Testi yapilmis ve test anlamli (p=0,000)
cikmustir.

Bu sonuglar dikkate alindiginda, degiskenlere iliskin ifadelerin faktor analizi
icin uygun oldugu ifade edilebileceginden kesifsel faktor analizi yapilmis ve bulgular
Cizelge 10°da paylagilmistir. Algilanan hizmet kalitesinin fiziksel unsurlar boyutunda
iki sira numaral ifade, giivenilirlik boyutunda bir ve bes sira numarali ifadeler,
giivence boyutunda iki sira numarali ifade, empati boyutunda dort sira numarali ifade
ve duyarlilik boyutunda iki sira numarali ifade olmak iizere alt1 ifade analizden

cikarilarak uygun kesifsel faktor analizi sonucuna ulagilmistir.

Kesifsel faktor analizi sonuglarina gore, arastirmada kullanilan degiskenler alti
faktor altinda gruplanmistir ve bu faktorler toplam varyansin %382,484’{ini
aciklamaktadir. Aciklanan varyans oraninin minimum %60 diizeyinde olmasi

beklenmektedir (Nakip, 2006).

[k faktor, "Duyarlilik" boyutunda yer alan ifadeler ile iliskilidir ve en yiiksek
ozdegere (9,891) sahiptir, bu da toplam varyansimn %49,453’ini agiklamaktadir. Ikinci
faktor "Satin Alma Niyeti" boyutunda gruplanan ifadelerden olugsmakta ve %12,960
varyans aciklama orani ile dikkat ¢ekmektedir. Ugiincii faktor "Giivence", dordiincii
faktor ise "Empati" boyutlarina ait ifadeleri igermektedir; bu faktorler sirasiyla %6,959
ve %6,463 oraninda varyans agiklamaktadir. Besinci faktor "Fiziksel Unsurlar"
boyutuna, altinci faktor ise "Giivenilirlik" boyutuna ait ifadeleri temsil etmektedir ve
aciklanan varyans oranlar sirastyla %3,657 ve %2,993’tlir. Her bir faktoriin yiik
degerleri, ilgili degiskenlerin bu faktorlerle giiglii bir iliski i¢inde oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar, degiskenlerin uygun faktdr yapisi igerisinde

gruplandigini ve dlgegin gecerli oldugunu gostermektedir.

Cizelgeye gore, faktor yiikleri genellikle 0,536 ile 0,961 arasinda degismekte
olup en yiiksek faktor yiikiiniin Gilivence 4 ifadesine ait oldugu, en diisiik faktor

yiikiiniin de Duyarlilik 5 ifadesine ait oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 10. Kesifsel Faktor Analizi ile Arastirma Degiskenlerinin Incelenmesi

Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor
1 2 3 4 5 6
DUY 3 |0,634
DUYARLILIK pUY 4 10,628
DUY 1 /0,615
DUY 5 |0,536
SAN 2 0,898
SATIN ALMA [SAN4 0,857
NIVETI SAN 3 0,850
SAN 1 0,832
GVC 4 0,961
GUVENCE |GVC3 0,880
GVC1 0,821
EMP 3 0,854
EMPATI EMP 2 0,826
EMP 1 0,760
o FU 4 0,902
FU1 0,764
GUV 3 0,900
GUVENILIRLIK |GUV 4 0,842
GUV 2 0,779
Ozdeger 9,891 | 2592 | 1,392 | 1,293 | 0,731 | 0,599
Aciklanan Varyans (%) |49,453|12,960 | 6,959 | 6,463 | 3,657 | 2,993

Faktor analizi sonuglaria gore, maddelerin faktor yiiklerinin en az 0,30 olmas1
gerektigi ifade edilmektedir. Faktor yiiklerinin 0,30-0,59 arasinda olmas: orta diizeyde,
0,60 ve tizeri ise yliksek diizeyde bir iligkiyi temsil ettigi belirtilmistir (Akgiil, 2005).

Bununla birlikte, faktor yiiklerinin minimum diizeyi konusunda farkli goriisler
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bulunmaktadir. Ornegin, Kozak (2017) madde faktor yiikiiniin en az 0,40 olmasi
gerektigini belirtirken, Biylikoztirk (2013) bu degerin 0,45 ve flizeri olmasi
durumunda daha iyi bir 6l¢iit sundugunu ifade etmistir. Hair vd. (2014) ise 0,30-0,40
araligindaki faktor yiiklerinin asgari kabul edilebilir diizeyi temsil ettigi, 0,50 ve
tizerindeki degerlerin anlamli oldugu ve 0,70°1 agan faktor yiiklerinin iyi tanimlanmig
bir yapinin gostergesi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, faktor yiiklerinin anlamlilig
degerlendirilirken 6rneklem biiyiikliigiinlin dikkate alinmasi1 gerektigi belirtilmistir.
Buna gore, orneklem biiytikligi 120 oldugunda 0,50, 200 oldugunda 0,40 ve 350
oldugunda 0,30 faktor yiikii anlamli kabul edilmektedir (Hair vd., 2014).

4.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Anket ifadeleri yabanci bir kaynaktan cevrildigi i¢in, ¢eviri sonucunda elde
edilen ifadelerin Tiirk¢ce versiyonunun gecerliligini degerlendirmek ve uyarlanan
yapmin veriyle uyumunu test etmek amaciyla AMOS 21.0 paket programiyla
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. DFA, 6l¢egin teorik faktdr yapisinin
hedeflenen yapi ile uyumunu ve ifadelerin bu yapiy1r 6lgmedeki yeterliligini test
etmede kullanilan temel yontemlerden biridir (Hair vd., 2014). Bu siireg, 6l¢egin ¢eviri
ve uyarlama siirecinde meydana gelebilecek anlam kaymalarini tespit etmek ve

uyarlanan 6lgegin gecerliligini saglamak i¢in kritik bir adimdir.

Cizelge 11, dogrulayici faktor analizinde (DFA) kullanilan model uyum
indekslerini, iyi uyum ve kabul edilebilir uyum kriterlerini gostermektedir (Karagoz,
2017; Dikici ve Akkilig, 2023). Caligmaya ait degerlerin bu kriterlere gore nasil bir

uyum sergiledigine iliskin ayrintili agiklama asagida paylasiimistir;

. Ki-Kare / Serbestlik Derecesi (3% / sd) degeri modelde 2,297 ¢ikmis olup
bu deger 1yi uyum sinirlar igerisinde yer almakta olup bu, modelin veriye oldukga iyi
bir uyum sagladigini gostermektedir.

. GFI (Uyum lyiligi Indeksi) degeri 0,924 olup iyi uyum smirlar1 iginde
yer almaktadir. Bu durum, modelin genel uyumunun tatmin edici oldugunu
gostermektedir.

. RMR (Ortalama Hatalarin Karekokii) degeri 0,053 olup 0,05-0,08
araliginda oldugu icin kabul edilebilir uyum olarak degerlendirilir. Degerin iyi uyum

siirina yakin olmasi olumlu bir gostergedir.
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. SRMR (Standartlagtirilmis Ortalama Hatalarin Karekokii) degeri
0,0367 olup SRMR degeri 0,05'in altinda oldugundan, bu indeks iyi uyum
kategorisindedir. Bu durum, modelin tahmin edilen ve gozlemlenen veriler arasinda
diisiik bir sapma oldugunu gostermektedir.

. RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii) degeri 0,055 olup bu
deger kabul edilebilir uyum smuirlari igerisinde oldugundan modelin genel uyumu
acisindan yeterli bir sonug olarak kabul edilir.

. CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksleri) degeri 0,972 oldugundan ve bu
deger de 0,97-1,00 araliginda oldugundan, CFI da iyi uyum kategorisinde yer alir. Bu
deger, modelin uyumunun gii¢lii oldugunu gosterir.

. NFI (Normallestirilmis Uyum Indeksi) degeri 0,951 olup bu deger iyi
uyum sinirlarinda  yer almaktadir. Bu deger de modelin genel uyumunu

desteklemektedir.

Cizelge 11. Dogrulayici Faktor Analizi Verileri ve Bazi Uyum indeksleri

Model A
. Kabul Edilebilir Model Uyum
Uyum Iyi Uyum
] ) Uyum Degeri
Kriterleri
2 1 sd 0,00 < (32 /sd) < 3,00 | 3,00 < (y2/sd) < 5,00 2,297
GFI 0,90 <GFI <1,00 0,85 <GFI <0,90 0,924
RMR 0,00 <RMR < 0,05 0,05 <RMR < 0,08 0,053
SRMR 0,00<SRMR < 0,05 | 0,05<SRMR < 0,08 0,0367
RMSEA | 0,00 <RMSEA< 0,05 | 0,05<RMSEA< 0,08 0,055
CFlI 0,97 <CFI< 1,00 0,92 <CFI < 0,97 0,972
NFI 0,95 <NFI < 1,00 0,90 <CFI < 0,95 0,951

Kaynak: Karagoz, Y. (2017). SPSS ve AMOS Uygulamali Nitel-Nicel-Karma Bilimsel Arastirma
Yontemleri ve Yaymn Etigi (1. Baski). Ankara: Nobel Yaymcihik.
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Dogrulayict faktor analizi degerlerine gore, modelin uyum indekslerinin ¢ogu
Iyl uyum sinirlarinda yer almakta ve bir kismi da kabul edilebilir uyum sinirlarinda yer
almaktadir. Ozellikle 2 / sd, GFI, SRMR, CFI ve NFI degerleri iyi uyumu saglarken,
diger indeksler ise kabul edilebilir uyum seviyesindedir. Bu, modelin veriye genel

olarak tatmin edici bir uyum sagladigin1 géstermektedir.
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Sekil 2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Modeli

Sekil 2°de Dogrulayici Faktor Analizi kapsaminda olusturulmus yapisal model
gorilmektedir. Bu modelde boyutlar ve boyutlara ait ifadelerin standardize edilmis

faktor yiikleri goriilmektedir. Faktor yiiklerinin tamami 0,76 ile 0,94 arasinda
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degismektedir. Hair vd. (2014), yapr gecerliliginin saglanabilmesi i¢in faktor
yiiklerinin en az 0,50 olmasi gerektigini, 0,70’in tizerindeki faktor yiiklerinin ise ideal
bir diizeyi temsil ettigini ifade etmislerdir. Bu husus da, degiskenlerin yiiksek derecede

kendi faktorleriyle iliskilendigini ve giiglii bir yap1 sergiledigini gostermektedir.

Tiim bu elde edilen bulgular, faktér yapisinin yeterli diizeyde oldugunu ve

6l¢eklerin dogrulugunun teyit edildigini géstermektedir.

4.4, Guvenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizi, bir 6l¢iim aracinin ya da Olgegin tutarlhiligini ve
giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilir. Cronbach Alpha katsayisi ise bu
analizin en yaygin kullanilan yontemlerinden biridir (Bonett ve Wright, 2015;
Islamoglu ve Alniagik, 2016). Cronbach o katsayisi, bir olgekteki maddelerin
birbiriyle ne kadar tutarli oldugunu degerlendiren bir giivenilirlik 6l¢iitiidiir ve 0 ile 1
arasinda bir deger alir. Katsaymin 1'e yaklasmasi, 6lgek maddeleri arasindaki icsel
tutarliligin yiiksek oldugunu gosterir. Genel kabul goren degerlendirme kriterlerine
gore, Cronbach a katsayisimin 0,00 ile 0,40 arasinda olmasi, dlgegin giivenilir
olmadigini ifade ederken, 0,41 ile 0,60 arasindaki degerler diisiik diizeyde giivenilirlik
gostermektedir. Katsayinin 0,61 ile 0,80 araliginda olmasi, dlgegin gilivenilirliginin
kabul edilebilir seviyede oldugunu, 0,81 ile 1,00 arasinda olmasi ise yiiksek diizeyde
giivenilirlik saglandigini gostermektedir (islamoglu ve Alniagik, 2016).

Cizelge 12. Giivenilirlik Analizi Bulgular

Boyut Ifade Sayis1 | Cronbach a Katsayisi
Fiziksel Unsurlar 3 0,872
Glivenilirlik 3 0,905
Duyarlilik 4 0,920
Gilivence 3 0,908
Empati 3 0,916
Satin Alma Niyeti 4 0,892
Toplam 20 0,943

Cizelge 12°de yer alan giivenilirlik analizi sonuglarina gore, Slgegin genel
giivenilirlik diizeyinin oldukg¢a yiiksek oldugu sdylenebilir. Toplam Cronbach o

katsayis1 0,943 olarak hesaplanmis olup, bu deger dlgegin genel anlamda miikemmel
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bir giivenilirlik sundugunu gostermektedir. Alt boyutlara bakildiginda, "Fiziksel
Unsurlar" boyutu 0,872, "Giivenilirlik" boyutu 0,905, "Duyarlilik" boyutu 0,920,
"Giivence" boyutu 0,908, "Empati™ boyutu 0,916 ve "Satin Alma Niyeti" boyutu ise
0,892 Cronbach a katsayisina sahiptir. Tiim alt boyutlar, giivenilirlik agisindan yiiksek
veya cok yiiksek olarak degerlendirilebilecek seviyelerdedir. Ozellikle, Cronbach o
katsayisinin 0,90’1n {izerinde oldugu durumlarda yiiksek giivenilirligin oldugu kabul
edilmekte oldugundan, bu bulgular 6l¢egin hem genel yapisinin hem de alt
boyutlarmin i¢ tutarlilik agisindan gii¢lii oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin bu
yiiksek giivenilirlik diizeyi, arastirmada kullanilabilirligi ve hedeflenen yapilar1 dogru

bir sekilde dlgme kapasitesi agisindan son derece tatmin edicidir.

4.5, Gegerlilik Analizi

Yakinsak gecerlilik analizi, bir 6l¢iim aracinin benzer yapilari ne kadar dogru
degerlendirdigini anlamak i¢in kritik bir siirectir. Bu analiz, 6zellikle 6lgeklerin teorik
yaptyr ne kadar iyi temsil ettigini belirlemek icin uygulanmaktadir. Yakinsak
gegcerliligin saglanabilmesi i¢cin AVE ve CR gibi temel istatistiksel gostergelerin uygun
esik degerleri saglamasi1 gerekmektedir (Hair vd., 2014). AVE degeri, ilgili faktoriin
toplam varyansinin ne kadarimi acgiklayabildigini gosterdiginden, 0,50 nin altindaki
degerler modelin gegerliligi acisindan sorun teskil edebilir ve o6l¢egin gozden

gecirilmesi gerektigini gosterebilir (Fornell & Larcker, 1981).

Benzer sekilde, CR degeri diistikse, dlgiimlerin i¢ tutarliligi sorgulanmali ve
giivenilirligi artirmak adina model tlizerinde gerekli diizenlemeler yapilmalidir (Hair
vd., 2014). CR’nin 0,70’in iizerinde olmasi, yapinin giivenilirliginin yiiksek oldugunu
gosterirken, daha diisiik degerler 6l¢egin giivenilirlik acisindan yeterli olmadigina
isaret edebilir. Ayrica, faktor yliklerinin en az 0,50 olmasi beklenirken, 0,70’in
tizerinde olmasi modelin daha giiclii ve giivenilir kabul edilmesini saglamaktadir (Hair
vd., 2014). Faktor yiikleri diisiik oldugunda, ilgili degiskenlerin olgtiikleri yapiy1
yeterince temsil etmedigi diisliniilebilir ve bu durumda, modelin iyilestirilmesi veya
baz1 degiskenlerin c¢ikarilmasi gerekebilir. Sonu¢ olarak, yakinsak gegerliligin
saglanmasi, Olgeklerin gilivenilirligi ve gecgerliligi acisindan biiyiik 6nem tagimakta

olup, modelin genel dogrulugunu artiran temel unsurlardan biridir.
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Cizelge 13. Ifadelere iliskin Faktor Yiikleri, Ortalama Varyans Cikarim ve Bilesik Giivenirlik

Verileri
Faktor Faktor Yiikii | AVE CR

Fiziksel Unsurlar 1 0,764

FiZIKSEL UNSURLAR Fiziksel Unsurlar 3 0,838 0,700 | 0,874
Fiziksel Unsurlar 4 0,902
Giivenilirlik 2 0,779

GUVENILIRLIK  Giivenilirlik 3 0,900 0,709 | 0,879
Giivenilirlik 4 0,842
Duyarlilik 1 0,615

DUYARLILIK Duyarib3 0,634 0,364 | 0,695
Duyarlilik 4 0,623
Duyarlilik 5 0,536
Giivence 1 0,821

GUVENCE Giivence 3 0,880 0,791 | 0,919
Giivence 4 0,961
Empati 1 0,760

EMPATI Empati 2 0,826 0,663 | 0,855
Empati 3 0,854
Satin Alma Niyeti 1 0,832

SATIN ALMA NiYETi Satmn Alma Niyeti 2 0,89 0,739 | 0,919
Satin Alma Niyeti 3 0,850
Satin Alma Niyeti 4 0,857

Cizelge 13’°e gore, dl¢lim yapilan alt boyutlar icin, faktor yiikleri, Ortalama
Varyans Cikarimi (AVE) ve Bilesik Giivenirlik (CR) degerleri su sekilde

degerlendirilmistir:

. Fiziksel Unsurlar: AVE degeri 0,700 ile yeterli diizeyde varyans

aciklamaktadir ve CR degeri 0,874 ile giivenilirligi saglamaktadir. Ayni1 zamanda bu
boyutta faktor yiikleri 0,764 ile 0,902 arasinda degismekte olup, tiim maddeler bu
boyutla gii¢lii bir iliskiye sahiptir.

. Giivenilirlik: AVE degeri 0,709 ile yeterli diizeyde varyans agiklamakta
olup CR degeri 0,879 ile yeterli bir giivenilirlik sergilemektedir. Faktor yiikleri kontrol
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edildiginde de faktor yiiklerinin 0,779 ile 0,900 arasinda oldugu, maddelerin kabul
edilebilir ve giiclii bir uyum i¢inde oldugu goriilmektedir.

. Duyarlilik: AVE degeri 0,364 ile 0,50 siiriin altinda kalmistir, bu da
boyutun yakinsak gegerliligi tam olarak karsilamadigini1 gostermektedir. Ancak CR
degeri 0,695 ile yeterli bir giivenilirlik seviyesine ulagmistir. Fornell ve Larcker'n
(1981)’a gore, AVE degeri 0,50’nin altinda olsa dahi CR 0,60’1n {izerinde oldugu
takdirde yapinin yakinsak gecerliligi yeterli kabul edilebilir. Yine bu boyutta, faktor
yiiklerinin 0,536 ile 0,634 arasinda degistigi goriilmektedir ve bu boyuttaki bazi
maddelerin yiikleri digerlerine gore daha diisiik olsa da kabul edilebilir seviyede
oldugu soylenebilir.

. Giivence: AVE degeri 0,791, CR degeri ise 0,919 ile her iki 6l¢iit de bu
boyut i¢in yliksek bir gegerlilik ve giivenilirlik oldugunu gdstermektedir. Bu boyunun
faktor yiikleri 0,821 ile 0,961 arasinda olup, tiim maddeler giglii bir iliski
gostermektedir.

. Empati: AVE degeri 0,663 ile yeterli bir varyans agiklama oranina sahip
olup, CR degeri 0,855 ile yiiksek bir giivenilirlik sergilemektedir. Empati boyutundaki
faktor yiikleri 0,760 ile 0,854 arasinda degismekte ve boyutun yiiksek derecede tutarli
oldugunu gostermektedir Bu boyut, hem gecerlilik hem de gilivenilirlik agisindan
giicliidiir.

. Satin Alma Niyeti: AVE degeri 0,739 ile yiiksek bir agiklanan varyans

oranina sahipken, CR degeri 0,919 ile oldukga giiclii bir i¢ tutarlilik gostermektedir.
Bu boyuttaki faktor yiikleri ise 0,832 ile 0,898 arasinda olup, tiim maddelerin oldukga
giiclii bir uyum sergiledigi goriilmektedir. Tiim bunlar goz oniline alindiginda bu

boyutun yakinsak gegerliligi sagladigi sdylenebilmektedir.

Elde edilen sonuclar, modele iliskin faktor yiiklerinin biiylik olciide yiiksek
oldugunu ve faktorlerin giiclii bir yap1 sergiledigini gostermektedir. Ortalama Varyans
Cikarim1 (AVE) ve Bilesik Giivenirlik (CR) degerleri, modelin hem yeterli bir
yakinsak gegerlilige hem de gii¢lii bir giivenilirlige sahip oldugunu dogrulamaktadir.
Bu bulgular, dlgegin gegerlilik ve giivenilirlik agisindan arastirma amaglarina uygun

oldugunu ortaya koymaktadir.
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4.6. Regresyon Analizi Kullamlarak Arastirma Modelinin Test Edilmesi

Bu boliimde, bagimli degisken olan Satin Alma Niyeti iizerinde bagimsiz
degiskenlerin etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen regresyon analizi

sonuclar1 sunulmaktadir.

Cizelge 14. Korelasyon Analizi

SAN FU GUV DUY GVvC EMP
SAN 1,000 0,263* 0,308* 0,304* 0,303* | 0,284*
FU 0,263* 1,000 0,679* 0,697* 0,473* | 0,558*

GUV 0,308* 0,679* 1,000 0,736* 0,631* | 0,553*

DUY 0,304* 0,697* 0,736* 1,000 0,614* | 0,742*

GVC 0,303* 0,473* 0,631* 0,614* 1,000 0,540*

EMP 0,284* 0,558* 0,553* 0,742* 0,540* 1,000
* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Oncelikle degiskenler arasi iliskiye ait sonuglar1 gormek icin korelasyon analizi
yapilmis olup sonuglar1 Cizelge 14’te paylagilmistir. Korelasyon analizi sonuglarina
gore, Satin Alma Niyeti ile diger tim degiskenler arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde
pozitif yonli ve anlamli korelasyonlar oldugu tespit edilmistir. Satin Alma Niyeti ile
Fiziksel Unsurlar (r = 0,263), Giivenilirlik (r = 0,308), Duyarlilik (r = 0,304), Giivence
(r = 0,303) ve Empati (r = 0,284) degiskenleri arasinda anlamli ve pozitif iligkiler
bulunmustur. Bagimsiz degiskenler arasinda da anlamli korelasyonlar mevcuttur.
Ozellikle Giivenilirlik ile Duyarlilik (r = 0,736), Duyarlilik ile Empati (r = 0,742) ve
Giivenilirlik ile Gilivence (r = 0,631) arasinda yiiksek diizeyde pozitif iligkiler
belirlenmistir. Fiziksel Unsurlar ile diger bagimsiz degiskenler arasinda da orta
diizeyde anlamli korelasyonlar bulunmaktadir (Giivenilirlik ile r = 0,679, Duyarlilik
ile r = 0,697, Empati ile r = 0,558). Tiim korelasyon katsayilarinin pozitif olmasi,
degiskenlerin birbirleriyle ayn1 yonde hareket ettigini gostermektedir. Elde edilen
bulgular, degiskenler arasindaki iligkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve
korelasyon katsayilarinin  farkli diizeylerde degiskenlik gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Ardindan ¢oklu regresyon analizi yapilmis olup elde edilen bulgular Cizelge

15°te yer almaktadir.
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Cizelge 15. Coklu Regresyon Analizi

B | Standardize t p | Tolerans VIF
Sabit Katsay1 4492 |- 52,608 | 0,000 | - -
Fiziksel Unsurlar | 0,035 0,043 | 0,632 0,528 0,449 2,225
Giivenilirlik 0,103 0,114 | 1,490] 0,137 0,359 2,789
Duyarlilik 0,026 0,033| 0,375| 0,708 0,266 3,759
Glivence 0,116 0,137| 2,202| 0,028 0,537 1,863
Empati 0,063 0,099| 1,427|0,154 0,434 2,306
Bagimh Degisken: Satin Alma Niyeti
R?2=0,126 F=12,109 p=0,00

Cizelge 15’¢e gore, regresyon modeli genel olarak istatistiksel agidan anlamlidir
(F = 12,109; p = 0,00). Modelin agiklayicilik diizeyi ise R? = 0,126 olarak
hesaplanmistir. Bu deger, algilanan kalitenin bes boyutunun satin alma niyetini

aciklamada %12,6 oraninda etkili oldugunu gostermektedir.

Bagimsiz degiskenlerin etkileri kontrol edildiginde asagidaki bulgulara

ulasilmustir;

- Fiziksel Unsurlar degiskeni i¢cin B = 0,035, t = 0,632, p = 0,528 olarak
hesaplanmistir. p degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan, bu degiskenin satin alma niyeti

uzerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

- Glivenilirlik degiskeninin B = 0,103, t = 1,490, p = 0,137 oldugu
goriilmektedir. Anlamlilik diizeyi 0,05’ten biiyiik oldugundan, giivenilirligin satin

alma niyeti iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi sGylenebilir.

- Duyarhilik degiskeni i¢in B = 0,026, t = 0,375, p = 0,708 olup, p degeri
0,05’ten yiiksek oldugu icin bu degiskenin de satin alma niyeti lizerinde anlaml bir

etkisi bulunmamaktadir.

- Giivence degiskeni icin = 0,116, t=2,202, p = 0,028 olup, p degeri 0,05’ten
kiiciik oldugundan, bu degiskenin satin alma niyeti iizerinde istatistiksek olarak

anlaml bir etkisi oldugu gortilmektedir.

- Empati degiskeni i¢in = 0,063, t = 1,427, p = 0,154 olup, bu degiskenin de
satin alma niyeti lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1

belirlenmistir.

Ayrica ¢oklu dogrusal baglantiyr degerlendirmek amaciyla VIF (Variance

Inflation Factor) degerleri ve tolerans degerleri incelenmistir. Analiz sonuglarina goére
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degiskenlerin VIF (Variance Inflation Factor) degerlerinin 10'un altinda olmasi ve
tolerans degerlerinin kabul edilen esit degerlerin {izerinde, yani 0,10'un {istiinde
kalmasi gerekmektedir (Tabachnick, 2007). Tim bagimsiz degiskenler i¢in VIF
degerleri 10’un altinda olup, en yiiksek deger 3,759 (Duyarlilik) olarak hesaplanmustir.
Bu sonuglar, modelde ¢oklu baglanti probleminin olmadigini gostermektedir. Bununla
birlikte, Tolerans degerleri incelendiginde, tiim degiskenler icin tolerans degerlerinin
0,1’in tizerinde oldugu gorilmektedir. Tolerans degerlerinin diisiik olmamasi,
bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek derecede bir ¢oklu dogrusal baglant1 sorununun
olmadigint gostermektedir. Bu durum, modelin giivenilirligi agisindan olumlu bir

sonug olarak degerlendirilebilir.

Genel olarak regresyon analizinin sonuclari, incelenen faktdrlerden yalnizca
Gilivence degigkeninin satin alma niyetini anlamli bir sekilde etkiledigini
gostermektedir. Diger degiskenler icin elde edilen p degerleri 0,05’ten biiyiik

oldugundan, istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Cizelge 16. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi

Hipotez Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken p Sonug¢
Hi | Satin Alma Niyeti Fiziksel Unsurlar 0,528 | Desteklenmedi
H> | Satin Alma Niyeti Giivenilirlik 0,137 | Desteklenmedi
H3 | Satin Alma Niyeti Duyarlilik 0,708 | Desteklenmedi
Hsg | Satin Alma Niyeti Giivence 0,028 | Desteklendi
Hs | Satin Alma Niyeti Empati 0,154 | Desteklenmedi

Cizelge 16’da arastirma hipotezlerinin test edilmesine iligkin sonuglar
sunulmaktadir. Tablo incelendiginde, yalnizca Hs hipotezinin (Giivence) istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (p = 0,028). Diger hipotezler i¢in
elde edilen p degerleri 0,05’in iizerinde oldugundan, istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmemistir. Bu dogrultuda, Hi, H2, Hs ve Hs hipotezleri

desteklenmezken, Hs hipotezi desteklenmistir.

4.7. Olcek Maddelerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde, arastirmada kullanilan 6lgeklerin boliimlerine iliskin yapilan

analizler neticesinde elde edilen bulgular detayl bir sekilde ele alinacaktir. Her bir
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Olgek bolimii ic¢in, yanitlar esas alinarak elde edilen ortalamalar, standart sapmalar

gibi temel degerler sunulmustur.

4.7.1. Algilanan Kalite Ol¢ek Maddelerine Iliskin Bulgular

Cizelge 17°de hizmet kalitesi boyutlarinin beklenti ve gergeklesen skorlarina

iliskin ortalamalar ve standart sapmalar verilmistir.

Cizelge 17. Beklenti ve Gergeklesen Kalite Boyutlarina iliskin Bulgular

Beklenti Gerceklesen

N Ortalama Standart Ortalama Standart

Sapma Sapma
Fiziksel Unsurlar |426 4,80 0,52 2,91 0,96
Giivenililirk 426| 4,92 0,40 3,49 0,91
Duyarhhk 426| 4,76 0,53 3,19 0,97
Giivence 426| 4,89 0,39 3,85 1,04
Empati 426| 4,10 1,05 3,09 1,05

Cizelge 17 incelendiginde, hizmet kalitesine iliskin boyutlarin beklenti ve
gerceklesen skorlarinin karsilastirildigr goriilmektedir. Ankete katilan katilimeilarin
beklenti skorlarinda en yiiksek ortalamaya sahip boyut giivenilirlik olmustur. Bu
boyutu sirasiyla giivence, fiziksel unsurlar, duyarlilik ve empati boyutlar:1 takip
etmektedir. Gergeklesen hizmet kalitesi skorlarinda ise en yiiksek ortalamaya sahip
boyut ise giivence olarak kaydedilmistir. Bu boyutu sirasiyla giivenilirlik, duyarlilik,
empati ve fiziksel unsurlar boyutlari takip etmektedir. Beklenti ve algi skorlari
arasinda tiim boyutlarda bir fark oldugu, genel olarak beklentilerin gergeklesenden
daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Ankete katilim gosterenler, 6zellikle giivenilirlik

ve giivence boyutlarinda kalitenin yiiksek olmasini beklemektedir.

Cizelge 18, hizmet kalitesine iliskin "Beklenti", "Gergeklesen" ve
SERVQUAL skorlarinin ifade ve boyut bazindaki analizlerini gostermektedir. Tiim
boyutlarda ve ifadelerde, beklenti skorlarmin gerceklesen skorlarindan daha ytiksek
oldugu, bu nedenle negatif SERVQUAL skorlarinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
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Cizelge 18. Beklenti, Ger¢eklesen, SERVQUAL Istatistikleri

Esit Agirhkh
Beklenti | Gergeklesen SERVQUAL
N Ortalama Ortalama : Skoru
Ifade | Boyut
Bazinda | Bazinda
Fiziksel Unsurlar-1 426 4,85 2,85 -2,00
Fiziksel Unsurlar-3 426 4,80 3,00 -1,80 -1,89
Fiziksel Unsurlar-4 426 4,75 2,89 -1,86
Giivenilirlik-2 426 4,92 3,32 -1,61
Giivenilirlik-3 426 4,90 3,58 -1,33 -1,42
Giivenilirlik-4 426 4,92 3,58 -1,34
Duyarlilk-1 426 4,81 3,32 -1,49
Duyarlilk-2 426 4,81 3,17 -1,64
Duyarlilk-3 426 470 3,15 -1,55 -1,57
Duyarlilk-4 426 4,69 3,13 -1,56
Duyarlilk-5 426 4,77 3,18 -1,58
Giivence-1 426 4,84 3,67 -1,17
Guvence-3 426 4,90 3,80 -1,11 -1,04
Gilivence-4 426 4,93 4,08 -0,86
Empati-1 426 4,21 3,14 -1,08
Empati-2 426 4,17 3,11 -1,06 -1,01
Empati-3 426 3,92 3,02 -0,90
Algilanan Hizmet Kalitesi 470 3,29 -1,41

. Fiziksel Unsurlar: ifade bazinda SERVQUAL skorlar1 -2,00 ile -1,86

arasinda degisirken, boyut bazinda -1,89 olarak hesaplanmistir.

. Giivenilirlik: Ifade bazinda SERVQUAL skorlar1 -1,61 ile -1,33
arasinda degismekte, boyut bazinda ise -1,42 olarak goriilmektedir.

) Duyarhlik: [fade bazinda SERVQUAL skorlari -1,49 ile -1,64 arasinda
degisirken, boyut bazinda -1,57 olarak hesaplanmastir.

o Giivence: Ifade bazinda SERVQUAL skorlar1 -1,17 ile -0,86 arasinda
degismekte, boyut bazinda -1,04 olarak hesaplanmustir.

o Empati: ifade bazinda SERVQUAL skorlar1 -1,08 ile -0,90 arasinda
degismekte, boyut bazinda -1,01 olarak hesaplanmustir.

Genel olarak algilanan hizmet kalitesi, -1,41 SERVQUAL skoru ile tiim
boyutlarda beklentinin altinda kalmistir. Boyut bazinda en biiylik farkin Fiziksel
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Unsurlar (-1,89) ve Duyarlilik (-1,57) boyutlarinda oldugu goriiliirken, en diisiik fark
Empati (-1,01) boyutunda gozlenmistir.

4.7.2. Satin Alma Niyeti Olcek Degiskenine iliskin Bulgular

Cizelge 19°da satin alma niyetine iligkin analize dahil edilen dort ifadenin
ortalamalar1 ve standart sapmalart ile satin alma niyeti boyuna ait ortalama ve standart

sapma degerleri yer almaktadir.

Cizelge 19. Satin Alma Niyeti Degiskenine fliskin Bulgular

N | Ortalama | Standart Sapma
Satin Alma Niyeti-1 426 3,64 1,19
Satin Alma Niyeti-2 426 410 0,99
Satin Alma Niyeti-3 426 4.45 0,88
Satin Alma Niyeti-4 | 426 4,03 1,12
SATIN ALMA NIYETI 4,05 0,91

Satin alma niyeti degerleri incelendiginde, en yiiksek ortalama deger 4,45 ile
Satin Alma Niyeti-3 ifadesine, en diisiik ortalama deger ise 3,64 ile Satin Alma Niyeti-
1 ifadesine aittir. Tiim ifadelerin standart sapmalar1 0,88 ile 1,19 arasinda degismekte,
bu da katilimcilarin yanitlarinda nispeten homojen bir dagilim oldugunu
gostermektedir. Satin alma niyeti genel ortalamasi 4,05, genel standart sapmasi ise
0,91 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, katilimcilarin satin alma niyetinin genel

olarak orta diizeyde ve tutarli oldugunu gostermektedir.

4.8. Kalite Boyutlariin Eslestirilmis ki Orneklem T Testi Analizi

Bu béliimde beklenen ve gerceklesen kaliteye ait bes boyutlarin istatistiksel
olarak farki bulunup bulunmadigina iliskin eslestirilmis iki 6rneklem t testi yapilmistir.
Eslestirilmis iki 6rneklem t testi, ayn1 6rneklem tizerinde iki farkli kosulda istatistiksel
olarak bir farkin olup olmadigmin tespitine iliskin yapilan bir testtir (Islamoglu ve

Alniagik, 2016).

Calismada ayn1 6rneklem grubuna saglik hizmetlerine iliskin kalite beklentileri

ve aldiklar1 hizmete iligkin gergeklesen kaliteyi degerlendirmeleri istenmistir. Bu
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degerlendirme sonucunda elde edilen verilerin her bir kalite boyutu i¢in bir farka sahip

olup olmadigina iliskin yapilan analiz sonuglar1 Cizelge 20°de paylasilmistir.

Cizelge 20. Beklenen ve Gerceklesen Kalite Boyutlarna iliskin Eslestirilmis iki Orneklem T

Testi Analizi Sonuc¢lari

Ortalamg Standart p degeri
(Beklenti- Sapma U | (iki Uclu)
Gerceklesen)
Fiziksel Unsurlar 1,886 1,129 34,473 0,000
Giivenilirlik 1,423 1,002 29,320 0,000
Duyarhhk 1,567 1,155 28,007 0,000
Giivence 1,044 1,084 19,879 0,000
Empati 1,012 1,435 14,552 0,000

Cizelge 20°de gorildigi tlizere Beklenti ve Gergeklesen kalite
degerlendirmeleri arasindaki farka dair en biiyiik farkin Fiziksel Unsurlar boyutunda
oldugu, en kiiciik farkin ise Empati boyutunda oldugu goriilmektedir. Eglestirilmis iki
orneklem t testi analiz sonuglarina gore bes boyutta da beklenen kalite ve gergeklesen

kalite degerleri 6zelinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

4.9. Farklihik Analizleri

Calismanin bu boliimiinde beklenen kalite, gerceklesen kalite ve satin alma
niyeti degiskenlerinin sirasiyla cinsiyete, medeni duruma, yasa, egitim durumuna,
meslek grubuna, gelir diizeyine ve son bir yil igerisinde hastaneye basvuru sayisina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilip gosterilmedigi t testi ve Tek Yonli

Varyans (ANOVA) analiziyle kontrol edilmistir.

T testi, iki ortalama arasindaki farki karsilastirmak ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigini degerlendirmek i¢in kullanilan bir parametrik test

yontemidir (Islamoglu ve Alniagik, 2016).

ANOVA analizi, varyans analizi yoluyla sonuglar ¢ikaran ve iki ya da daha
fazla ortalamayi karsilagtirmak i¢in kullanilan, T testinin daha kapsamli bir versiyonu
olarak degerlendirilen bir istatistiksel yontemdir (Erdogan, 2003). ANOVA analizi
sonucu anlamli bir farklilik tespit edilmesi halinde, hangi gruplar arasinda farklilik

olup olmadiginin tespiti i¢in coklu karsilastirma testleri arasinda yaygin olarak
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kullanilmas1 ve "esit 6rneklem sayis1" ilkesinin gerektirmemesi nedeniyle, Bonferroni

yontemi tercih edilmistir (Miller, 1969).

4.9.1. Cinsiyete Iliskin Farklihk Analizi

Cinsiyete iliskin farklilik analizi t testiyle analiz edilmis ve beklenen hizmet
kalitesi boyutlarinin, gergeklesen hizmet kalitesi boyutlarinin ve satin alma niyetinin
ankete cevap veren katilimcilarin cinsiyetine gore istatistiki olarak anlamli olup
olmadigma iligkin veriler Cizelge 21°de paylasilmistir.

Cizelge 21. Beklenen ve Gerceklesen Kalite ile Satin Alma Niyeti Degiskenlerinin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Std Istatistiki
Cinsiyet | Ort. Sa rﬁa t p Olarak
P Anlamhhk

Fiziksel Erkek | 4,78 | 0,54
Unsurlar | Kadin |4,81| 0,51

. ... | Erkek |4,92| 0,38
Giuivenilirlik Kadm | 492 | 041 -0,079 | 0,937 Yok

. Erkek | 4,76 | 0,51
Beklenti Duyarlilik Kadm | 4.76 | 0,55 0,035 {0,972 Yok

. Erkek |4,90| 0,37
Giivence Kadm | 4.89 | 041 0,159 {0,873 Yok

. Erkek |4,16 | 1,00
Empati Kadn | 4,06 | 108 1,062 |0,289 Yok

Fiziksel Erkek |3,05| 0,96
Unsurlar Kadin |2,81| 0,95

. ... | Erkek |358| 0,88
Guivenilirlik Kadm | 343 | 093 1,720 | 0,086 Yok

Erkek |3,28 | 0,97
Gergeklesen | Duyarlilik Kadm |3.12] 0,97 1,758 0,079 Yok

. Erkek |3,97 | 1,03
Gilivence Kadn |3.76 | 104 2,047 (0,041 Var

. Erkek |3,20 | 1,07
Empati Kadm | 301 | 103 1,818 0,070 Yok

.. Erkek | 4,10 | 0,92
Satin Alma Niyeti Kadm | 402 0,91 0,953 [0,341 Yok

-0,680 0,497 Yok

2,512 0,012 Var
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Beklenti boyutlarinda erkek ve kadimnlar arasinda hicbir boyutta istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0,05). Ancak gerceklesen Kalite
boyutlarinda, Fiziksel Unsurlar ve Giivence boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gézlemlenmistir. Erkeklerin fiziksel unsurlar i¢in algiladig skor ortalamasi
(3,05), kadinlardan (2,81) daha yiiksek olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p =
0,012). Benzer sekilde, giivence boyutunda erkeklerin algiladigi skor ortalamasi
(3,97), kadinlardan (3,76) daha yiiksek ve bu fark da anlamlidir (p = 0,041). Diger
boyutlar ile satin alma niyeti acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p > 0,05).

4.9.2. Medeni Duruma iliskin Farkhlik Analizi

Medeni duruma bagli farkliliklar t testi kullanilarak analiz edilmis ve
katilimcilarin medeni durumuna gore beklenen hizmet kalitesi, gerceklesen hizmet
kalitesi ve satin alma niyeti boyutlarinda istatistiksel anlamlilik gosterip

gostermedigine dair veriler Cizelge 22°de sunulmustur.

Cizelge 22. Beklenen ve Gerg¢eklesen Kalite ile Satin Alma Niyeti Degiskenlerinin Medeni

Duruma Goére Karsilastirilmasi

i Istatistiki
'E)/IE?E:: Ort. Sgt?ﬁa t p Olarak
P Anlamhihik

Eiziksel Evli 477 0,59
Unsurlar | Bekar | 4,85 | 0,37

Gitventlitlik | 490 1 046 | o0 | 020 Yok
WVeRTR M eekar | 4.94 | 021 ! !

Evli 475 0,56
Beklenti | D lilik ’ : -0,21 2 Yok
eklenti uyarlili Bekar 476 0.48 0,218 | 0,828 0

Evii | 488 | 046
Giivence AL s ! 00957 | 0339 | Yok
Bekar 4,92 0,21

. Evli 4,09 1,06
Empati - -0,436 | 0,663 Yok
Bekar 413 1,03

-1,373 | 0,114 Yok

75



Cizelge 22 -devam

Fiziksel Evlii | 297 | 0,95
Unsurlar | Bekar| 2,80 | 0,98

Evii | 357 | 092
Giivenilirlik 2588 | 001 | Var
Ve " ekar | 3.33 | 0.88

Evli 3,23 0,96
Gergeklesen | Duyarlilik - 1,228 0,22 Yok
Bekar| 3,11 0,99

Evli 3,90 1,01
U ’ ’ 1,52 12 Yok
Gilivence Bekar | 3.74 110 525 | 0,128 o]

Empati Evii | 313 1,06 1,16 0,247 Yok
P Bekar| 301 | 104 | !

.. Evli | 4,08 0,9
Satin Alma Niyeti - 0,731 | 0,465 Yok
Bekar| 4,01 0,95

1,703 | 0,089 Yok

Cizelge 22, katilmcilarin medeni durumuna goére beklenen hizmet kalitest,
gerceklesen hizmet kalitesi ve satin alma niyetine iliskin farkliliklarin t testi ile
degerlendirilmesini igermektedir. Beklenen hizmet kalitesi boyutlarinda, evli ve bekar
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0,05).
Gergeklesen hizmet kalitesi boyutlarinda ise yalnizca Giivenilirlik boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (t = 2,588, p = 0,010). Bu boyutta evli
katilimcilarin  gergeklesen hizmet kalitesi ortalamasi (3,57), bekar katilimcilarin
ortalamasindan (3,33) daha yiiksektir. Diger gerceklesen boyutlarda ve satin alma

niyeti agisindan medeni duruma gore anlamli bir fark bulunmamastir (p > 0,05).

4.9.3. Yasa lliskin Farklihk Analizi

Katilimcilarin yaslarina iliskin ankette vermis oldugu ac¢ik uglu cevaplar alt1
farkli kategoriye ayrilmis ve bunlarin beklenti ve gergeklesen kalite degiskenleri ve

satin alma niyeti degiskenleri agisindan farklilik yaratip yaratmadig: kontrol edilmistir.

Cizelge 23, farkli yas gruplarinin beklenen hizmet kalitesinin bes boyutuna
(Fiziksel Unsurlar, Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence ve Empati) iliskin farklilik
gosterip gostermedigine iliskin degerlendirme amaciyla yapilan ANOVA analizi
sonuglarin1 gostermektedir. Fiziksel Unsurlar (p = 0,236), Giivenilirlik (p = 0,636),
Duyarlilik (p = 0,350) ve Giivence (p = 0,403) boyutlarinda yas araliklar1 arasinda

istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p > 0,05 ).
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Cizelge 23. Beklenen Kaliteye Ait Boyutlarin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Std. Istatistiki
Yas Ort. Sapma F p Olarak
Anlamhhk
18-24 4,89 0,277
25-34 4,88 0,367
Fiziksel 35-44 4,80 0,519
Unsurlar 45-54 4,73 0,569 1,36710,236 Yok
55-64 4,73 0,758
65 ve Usti 4,72 0,529
18-24 4,96 0,192
25-34 4,96 0,168
e 35-44 4,89 0,485
Givenilirlik 45-54 4,90 0.444 0,684 0,636 Yok
55-64 4,86 0,577
65 ve Ustl 497 0,096
18-24 4,87 0,356
25-34 4,78 0,436
35-44 4,69 0,605
Duyarlilik 4554 475 0,553 1,118 0,350 Yok
55-64 471 0,689
65 ve Ustl 4,92 0,207
18-24 491 0,237
25-34 4,94 0,159
. 35-44 4,86 0,479
Gilivence 45-54 4.87 0,441 1,024 10,403 Yok
55-64 4,84 0,571
65 ve Usti 4,97 0,096
18-24 4,33 0,943
25-34 4,10 1,041
) 35-44 3,86 1,126
Empati 45-54 4.10 1012 2,863 /0,015 Var
55-64 4,20 1,090
65 ve Usti 4,67 0,550

Ancak Cizelge 23 kontrol edildiginde Empati (p = 0,015) boyutu i¢in yas

araliklar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir ( p < 0,05 ). Bu durum,

Empati boyutunda farkli yas gruplariin hizmet kalitesine yonelik beklentilerinde bir

degisim oldugunu gostermektedir ve bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun

belirlenmesi igin post hoc testlerinden Bonferroni testi yapilmis ve yalnizca 65 yas ve

tizerindeki anketi cevaplayanlar ile 35-44 yas araligindaki anket cevaplayicilar

arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p < 0,05 ). Bu farklilik, 65 yas ve iizeri
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Empati boyutuna yonelik bekletilerinin 35-44 yas grubuyla karsilastirildiginda daha
yikksek oldugunu gostermektedir. Diger gruplar arasindaki karsilastirmalarda

istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0,05).

Cizelge 24. Ger¢eklesen Kaliteye Ait Boyutlarin Yasa Gore Karsilastirilmasi

std Istatistiki
Yas Ort. Sa rﬁa F p Olarak
P Anlamhlik

18-24 2,63 0,984
25-34 2,92 0,979
Fiziksel 35-44 2,80 0,921
Unsurlar 45-54 2,98 0,890
55-64 2,97 1,051
65 ve Usti 3,25 1,065
18-24 3,38 0,923
25-34 3,42 0,930
35-44 3,31 0,852

1,453 0,204 Yok

Guvenilirlik 4554 355 0.916 3,491 0,004 Var
55-64 3,70 | 0,873
65 ve Usti 4,04 0,866
18-24 3,07 | 0,932
25-34 3,13 | 1,016
Duyarlilik 35-44 307 | 0904 1,318 0,255 Yok

45-54 3,27 0,995
55-64 3,30 0,953
65 velsti | 3,53 0,964
18-24 3,95 1,045
25-34 3,81 1,024
. 35-44 3,67 1,072
Gilivence 45-54 3,84 1010 2,384 0,038 Var
55-64 3,97 1,070
65 velsti | 4,45 0,919
18-24 2,84 1,002
25-34 3,10 1,098
35-44 3,01 1,034
45-54 3,16 1,054
55-64 3,12 1,010
65 ve Usti 3,29 1,102

Empati 0,705 0,620 Yok

Cizelge 24. farkli yas gruplarinin gerceklesen hizmet kalitesinin bes boyutuna
iliskin farklilik gosterip gostermedigine iliskin degerlendirme amaciyla yapilan
ANOVA analizi sonuglarimi gostermekte olup Fiziksel Unsurlar (p =0,204), Duyarlilik
(p = 0,255) ve Empati (p = 0,620) boyutlarinda yas araliklar1 arasinda istatistiki olarak
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anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0,05 ). Ancak Giivenilirlik (p = 0,004) ve Giivence
(p= 0,038) boyutlar igin yas araliklari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
( p < 0,05 ). Post hoc testlerinden Bonferroni testi sonuglarina gore Giivenirlik
boyutunda 65 yas ve lizeri bireyler ile hem 25 ile 34 yas araligindaki bireyler arasinda
hem de 35 ile 44 yas araligindaki bireyler arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik
tespit edilmistir. Glivence boyutunda 65 yas ve lizeri bireyler ile yalnizca 35 ile 44 yas

araligindaki bireyler arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmistir.

Cizelge 25. Satin Alma Niyetinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

std. Istatistiki

Yas Ort. Sapma F p Olarak

Anlamhhk
18-24 3,81 1,052
Satin 25-34 4,13 0,838
35-44 3,92 0,917

,\A“';,';‘; 45-54 4,04 0927 | 1% A7z Yok
55-64 4,17 0,973
65 ve Usti 4,05 0,820

Cizelge 25°de alt1 yas grubunun satin alma niyetine iliskin farklilik gosterip
gostermedigine dair ANOVA analizi sonuglar1 yer olmakta olup satin alma niyeti
degiskeninde herhangi iki grup arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmadig tespit
edilmistir (p > 0,05).

4.9.4. Meslek Grubuna iliskin Farkhlik Analizi

Caligmanin bu boliimiinde anketi cevaplayanlarin meslek gruplariin beklenti
ve gerceklesen kalite degiskenleri ve satin alma niyeti degiskenleri acisindan farklilik

yaratip yaratmadigi kontrol edilmistir.

Cizelge 26, meslek gruplarmin beklenen kalite boyutlarina yonelik
degerlendirmeleri gostermektedir. Fiziksel Unsurlar, Giivenilirlik ve Giivence
boyutlarinda mesleki grup acisindan anlamli bir fark yoktur (p > 0,05). Ancak
Duyarlilik (p = 0,012) ve Empati (p = 0,000) boyutlarinda meslek gruplari arasinda

istatistiksel anlamda farklar tespit edilmistir.
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Cizelge 26. Beklenen Kaliteye Ait Boyutlarin Meslek Grubuna Gore Karsilastirilmasi

Std. Istatistiki
Meslek Grubu Ort. Sapma F p Olarak
Anlamhhk
Calismiyor 4,85| 0,431
Emekli 4,78 0,620
Fiziksel Kamu Personeli 4,78 | 0,504
Unsurlar Ogrenci 483 0,208 700 0586 Yok
Ozel Sektor Personeli 4,85 0,371
Serbest Meslek 4,71 | 0,734
Calismiyor 497 0,159
Emekli 490| 0,513
e Kamu Personeli 491 0,435
Givenilirlik Ogrenci 4.95 0229 0,576/0,719 Yok
Ozel Sektor Personeli | 4,94 | 0,215
Serbest Meslek 4,86 | 0,547
Calismiyor 4.88| 0,286
Emekli 4,81| 0,578
Kamu Personeli 4,62 0,625
Duyarhilik Ogrenci 493 0233 2,969 /0,012 Var
Ozel Sektor Personeli | 4,78 | 0,437
Serbest Meslek 4,78 | 0,611
Calismiyor 494 0,186
Emekli 4,89 | 0,507
. Kamu Personeli 4,86 0,437
Gilivence Ogrenci 483 0277 0,916 0,471 Yok
Ozel Sektor Personeli | 4,94 | 0,152
Serbest Meslek 4,84 | 0,547
Calismiyor 4,36 | 0,775
Emekli 4,38| 0,878
. Kamu Personeli 3,76 | 1,180
Empati Ogrenci 451 0789 5,229 0,000 Var
Ozel Sektor Personeli | 4,07 | 0,970
Serbest Meslek 417 1,147

Cizelge 26’da Duyarlilik ve Empati boyutlar i¢in yapilan post hoc analizi
neticesinde Duyarlilik boyutunda Kamu Personeli olanlar ile ¢aligmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmisken Empati boyutunda da

caligmayanlar ile Kamu Personeli olarak c¢alisanlarin arasinda ve Kamu Personeli

olarak galisanlar ile Ogrenci olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p < 0,05).
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Cizelge 27. Gergeklesen Kaliteye Ait Boyutlarin Meslek Grubuna Gére Karsilastirilmasi

Std. Istatistiki
Meslek Grubu Ort. Sapma F p Olarak
Anlamhihk
Calismiyor 2,68 1,022
Emekli 3,20 0,954
Fiziksel Kamu Personeli 2,85 0,907
Unsurlar Ogrenci 2,86 | 0,740 2,008 0,076 Yok
Ozel Sektor Personeli | 2,96 | 0,961
Serbest Meslek 2,91 1,029
Calismiyor 3,41 0,940
Emekli 3,78 0,956
. ge Kamu Personeli 3,46 0,838
Guvenilirlik Ogrenci 3.46 0.840 1,576 | 0,166 Yok
Ozel Sektor Personeli | 3,45 0,909
Serbest Meslek 3,41 0,974
Calismiyor 3,07 0,950
Emekli 3,45 0,998
Kamu Personeli 3,23 0,876
Duyarlilik Ogrenci 3.40 0.851 1,989 0,079 Yok
Ozel Sektor Personeli | 3,10 | 1,051
Serbest Meslek 3,01 1,021
Calismiyor 3,76 0,980
Emekli 4,11 1,107
. Kamu Personeli 3,83 0,989
Giivence Ogrenci 411 0,809 1,630 0,151 Yok
Ozel Sektor Personeli | 3,83 1,047
Serbest Meslek 3,65 1,155
Calismiyor 3,11 0,926
Emekli 3,21 1,040
. Kamu Personeli 3,07 1,015
Empati Ogrenci 321 0.918 0,342 0,887 Yok
Ozel Sektor Personeli | 3,04 | 1,165
Serbest Meslek 3,01 1,150

Meslek gruplarinin gergeklesen kalite boyutlarina yonelik farklilik olup
olmadigina iligkin yapilan ANOVA analizi sonuglarinin paylasildigi Cizelge 27°de
goriildiigii iizere bes boyutta da meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.
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Cizelge 28. Satin Alma Niyetinin Meslek Grubuna Goére Karsilastirilmasi

Std. Istatistiki
Meslek Grubu Ort. Sapma F p Olarak
Anlamhhk
Calismiyor 3,93 1,058
Emekli 4,22 0,897
Satin 7 U Personel 3,96 0,823
Alma s - ’ ’ 1,113|0,351 Yok
Niyeti | Ogrenci 4,20 0,819
Ozel Sektor Personeli 4,06 0,879
Serbest Meslek 4,14 1,019

Cizelge 28’de alt1 meslek grubunun satin alma niyetine iligkin farklilik gdsterip

gostermedigine dair ANOVA analizi sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore satin alma

niyeti degiskeninde gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmamaktadir (p >

0,05).

4.9.5. Egitim Diizeyine Iliskin Farkhlik Analizi

Bu béliimde anketin ilk boliimiinde yer alan demografik 6zelligin tespitine

iligkin sorulardan biri olan egitim diizeyine iliskin, ger¢eklesen ve beklenen kalite ile

satin alma niyeti degiskenlerine ait istatistiksel anlamda bir fark olup olmadig1 analiz

edilerek agiklanmistir.

Cizelge 29. Beklenen Kaliteye Ait Boyutlarin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Std Istatistiki
Egitim Diizeyi | Ort. Sa rﬁa F p Olarak
P Anlamhhk
Hkégretim /Lise | 4,77 | 0,553
Fiziksel Onlisans 4,76 | 0,707
Unsurlar Lisans 4,84 | 0,420 0,785] 0,503 Yok
Lisansiisti 482 | 0,333
[lkogretim / Lise | 4,89 | 0,422
i Onlisans 485 | 0,672
Guvenilirlik Lisans 2,96 | 0155 1,765| 0,153 Yok
Lisansiisti 496 | 0,174
[kogretim / Lise | 4,80 | 0,498
Onlisans 457 | 0,817
Duyarlilik Lisans 480 | 0393 3,911 | 0,009 Var
Lisansiisti 4,77 | 0,407
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Cizelge 29 — devam

Hkt')gretim /Lise | 4,87 | 0,407

. Onlisans 484 | 0,658
Gilivence Lisans 493 | 0,204 1,233 | 0,297 Yok

Lisanstusti 494 | 0,156

[lkogretim / Lise | 4,30 | 0,982

. Onlisans 3,72 | 1,249
Empati Lisans 411 | 0986 5,512 | 0,001 Var

Lisanstusti 3,97 | 0,924

Cizelge 29, beklenen hizmet kalitesinin bes temel boyutu agisindan egitim

diizeyine gore farklilik analiz sonuglarini igermektedir. ANOVA testi sonuglarina
gore, Fiziksel Unsurlar (p=0,503), Giivenilirlik (p=0,153) ve Giivence (p=0,297)

boyutlarinda egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir. Ancak, Duyarlilik (p=0,009) ve Empati (p=0,001) boyutlarinda

egitim diizeyine gore anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Yapilan Bonferroni

post hoc analizi, hem Duyarlilik boyutunda hem de Empati boyutunda Ilkdgretim /

Lise diizeyinde egitim almis bireyler ile Onlisans diizeyinde egitim almis bireyler

arasida ve Onlisans diizeyinde egitim almis bireyler ve Lisans diizeyinde egitim almis

bireyler arasinda istatistiksel bir fark oldugunu ortaya koymustur.

Cizelge 30. Gerceklesen Kaliteye Ait Boyutlarin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Std Istatistiki
Egitim Diizeyi | Ort. sa rﬁa F p Olarak
P Anlamhhk
Ilkdgretim / Lise | 3,00 | 1,053
Fiziksel Onlisans 2,79 | 0,905
Unsurlar Lisans 289 | 0gg2 | 88| 0451 Yok
Lisansistii 2,92 0,990
Hké’)gretim /Lise | 3,61 0,944
.. S Onlisans 3,38 0,908
Guvenilirlik Lisans 3,44 0,901 1,444 0,229 Yok
Lisansiistii 3,46 0,782
Hkégretim /Lise | 3,24 1,038
Onlisans 3,21 0,902
Duyarlilik Lisans 313 0,940 0,332 | 0,802 Yok
Lisansistii 3,19 0,973
Ilkdgretim / Lise | 3,90 | 1,070
. Onlisans 3,88 | 1,011
Gilivence Lisans 3.76 1,046 0,671 0,570 Yok
Lisansistii 3,95 0,980
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Cizelge 30 — devam

ilkégretim /Lise | 3,15 1,092
Onlisans 3,09 | 1,002
Lisans 3,02 1,040
Lisansustu 3,14 1,076

Empati 0,423 | 0,736 Yok

Gergeklesen kalitenin bes boyutu icin egitim diizeyinde bir farklilik olup
olmadigina dair ANOVA analizi sonuglarinin paylasildigi Cizelge 30’da da goriildigi
tizere gerceklesen kalitenin herhangi bir boyutunda egitim diizeyine iliskin bir fark

bulunmamaktadir.

Cizelge 31. Satin Alma Niyetinin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Std. Istatistiki
Egitim Diizeyi Ort. Sapma F p Olarak
Anlamhhk
Satmn Hkt')gretim / Lise 4,04 1,003
Alma Onlisans 3,92 | 0911 1441510435 Yok
Niyeti .Llsans 4,13 0,836
Lisanststi 4.09 0,830

Satin alma niyeti degiskenin egitim diizeyi anlaminda istatiksel olarak bir fark
bulunup bulunmadigina iliskin yapilan ANOVA analizinde herhangi bir egitim

diizeyinde istatiksel olarak bir farklilik tespit edilmemistir.

4.9.6. Gelir Diizeyine iliskin Farklihk Analizi

Calismanin bu boliimiinde, gelir diizeyine gore beklenen kalite, gergeklesen

kalite ve satin alma niyetine iliskin farkliliklar analiz edilmistir.

Cizelge 32°de paylasilan ANOVA testi sonuglarina gore Fiziksel Unsurlar
(p=0,312), Giivenilirlik (p=0,893), Duyarlilik (p=0,276) ve Giivence (p=0,455)
boyutlarinda gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak, Empati boyutunda gelir diizeyine gére anlamli bir farklilik
oldugu goriilmistiir (p=0,049). Yani, beklenen hizmet kalitesine ait Empati boyutunda
gelir diizeyine bagl olarak farklilik oldugu, diger boyutlarda ise gelir diizeyinin etkili

bir faktor olmadigin1 gostermektedir.
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Cizelge 32. Beklenen Kaliteye Ait Boyutlarin Gelir Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Std Istatistiki
Gelir Diizeyi Ort. sa rﬁa F p Olarak
P Anlamhhk
10.000 - 25.000 478 | 0510
Fiziksel 25.001 - 50.000 486 | 0360
1,192| 0,312 Yok
Unsurlar 50.001-100.000 | 475 | 0,624 °
100.001 ve distii 477 | 0,669
10.000 - 25.000 493 | 0,242
25.001 - 50.000 493 | 0,280
.. ~1~ l-k 1 )
Giivenilirli 50 001 - 100.000 291 0.489 0,205 0,893 Yok
100.001 ve distii 48 | 0,617
10.000 - 25.000 479 | 0451
25.001 - 50.000 480 | 0431
Duyarlilik ! '
Hyaritt 50.001-100000 | 472 | op15 | 204|026 Yok
100.001 ve st 464 | 0,709
10.000 - 25.000 491 | 0227
25.001 - 50.000 492 | 0243
G
dvence T 001-100000 | 4,87 | 0499 | 074|045 Yok
100.001 ve usti 4,82 0,636
10.000 - 25.000 445 | 0,797
_ 25.001 - 50.000 405 | 1,027
E
mpati 50.001-100000 | 396 | 1Lis6 | 02| 0049 var
100.001 ve usti 4,06 1,060

Hangi gruplar arasinda farkliligin var oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan
post hoc analizlerinde ise Empati boyutunda 10.000 TL ile 25.000 TL araliginda gelir
diizeyine sahip bireylerin, 25.001 TL ile 50.000 TL araliginda gelir diizeyine sahip
grup ile 50.001 TL ile 100.000 TL araliginda gelir diizeyine sahip grup arasinda

istatistiksel anlamda bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Gergeklesen kaliteye ait boyutlar icin gelir diizeyine iliskin karsilastirma
yapilmis ve gelir diizeyine gore farklilik olup olmadigina dair analiz sonuglar1 Cizelge
33’de paylasilmis olup, gerceklesen kaliteyi olusturan bes boyutta gelir diizeyine bagli
olarak istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durum, farkli gelir
gruplarindaki bireylerin hizmet kalitesi algilar1 arasinda belirgin bir farklilagsma
olmadigin1 gostermektedir. Elde edilen sonuglar, gelir seviyesinin algilanan kalitenin

bu boyutlari iizerindeki etkisinin sinirli veya 6nemsiz olabilecegini gostermektedir.
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Cizelge 33. Gerceklesen Kaliteye Ait Boyutlarin Gelir Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

std Istatistiki
Gelir Diizeyi ort. Sa rﬁa F p Olarak
P Anlamhihk

10.000- 25000 | 2.88 | 1,038
Fiziksel 25.001-50.000 | 2,95 | 0950

481 Yok

Unsurlar | 50,001 -100.000 | 2,93 | 0043 | 481 | 0.6% °

100.001 ve usti 2,77 0,916
10.000-25.000 | 352 | 0931
[ 25001-50000 | 358 | 0,876

Guvenilirlik 50.001 - 100.000 | 3.44 0.966 1,363 | 0,254 Yok
100.001 ve iisti | 329 | 0,784
10.000-25.000 | 324 | 0,965
25.001-50.000 | 322 | 0965

Duyarhilik |- T 3ot T ooge | 1470 | 0222 Yok
100.001 ve isti | 2,90 | 0946
10.000-25.000 | 3.84 | 1,090
) 25.001-50.000 | 392 | 0986

Givence o7 001 -100.000 | 388 | 1012 | 037 | 0180 Yok
100.001 ve iisti | 353 | 1,209
10.000-25.000 | 319 | 1,066
. 25.001-50.000 | 312 | 1,007

Empati 50.001-100.000 | 300 | 1ogy | 113 0270 Yok
100.001 ve iisti | 2.81 | 1,065

Cizelge 34te ise satin alma niyeti degiskeninde gelir diizeyi agisindan farklilik
olup olmadigina dair analiz boyutlar1 paylasilmis olup hem gerceklesen kaliteye ait

bes boyutta hem de satin alma niyetinde gelir diizeyine iliskin istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

Cizelge 34. Satin Alma Niyetinin Gelir Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Std. Istatistiki
Gelir Diizeyi Ort. Sapma F p Olarak
Anlamhilik
caun |_10.000-25.000 | 3,98 | 1,029
25.001-50.000 | 4,13 | 0,848
,\A”';Zf‘i 50.001 - 100.000 | 4,03 | 0906 |>629|0:5% Yok
100.001 ve Gstii | 4,05 | 0,934
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4.9.7. Hastaneye Basvuru Sikhigina iliskin Farklihk Analizi

Dordiincii boliimiin bu son basliginda bireylerin bir yil icerisinde hastaneye

basvurma sikligina gore beklenen kalite, gerceklesen kalite ve satin alma niyetinde

istatistiksel anlamda farklilik olup olmadigi kontrol edilerek sonuglar1 paylasilmistir.

Cizelge 35. Beklenen Kaliteye Ait Boyutlarin Hastaneye Bagvuru Sikligina Gore

Karsilastirilmasi
Istatistiki
B;z;:lsrlu Ort. Sz?;?ﬁa F p Olarak
Anlamhihik
1-2 kez 4,82 0,438
3-4 kez 4,75 0,610
Fiziksel 5-6 kez 4,83 0,547
Unsurlar 7-8 kez 4,85 0,327 1,084 | 0,368 Yok
9-10 kez 4,89 0,379
11 ve usti 4,62 0,734
1-2 kez 4,92 0,261
3-4 kez 4,88 0,543
.t 5-6 kez 4,92 0,476
Guvenilirlik 78 kez 2,99 0.056 0,567 | 0,726 Yok
9-10 kez 4,96 0,182
11 ve usti 494 0,217
1-2 kez 4,80 0,360
3-4 kez 4,70 0,689
5-6 kez 4,76 0,567
Duyarlilik 78 kez 481 0.410 0,923 | 0,466 Yok
9-10 kez 4,85 0,404
11 ve usti 4,66 0,548
1-2 kez 4,92 0,207
3-4 kez 4,84 0,548
.. 5-6 kez 4,89 0,477
Gilivence 7.8 kez 4.87 0.258 0,921 | 0,467 Yok
9-10 kez 4,98 0,116
11 ve iistii 491 0,180
1-2 kez 4,22 0,950
3-4 kez 4,03 1,084
. 5-6 kez 4,04 1,116
Empati 7.8 kez 2.10 0.983 0,955 | 0,445 Yok
9-10 kez 4,26 0,999
11 ve lsti 3,84 1,247

Cizelge 35°’te hastaneye bagvuru sikligina gore beklenen kaliteye ait fiziksel

unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati boyutlar1 arasindaki farkliliklar
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incelenmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, tiim boyutlarda (Fiziksel Unsurlar,
Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence ve Empati) hastaneye bagvuru sikligina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, hastaneye
basvuru sikliginin beklenen hizmet kalitesi tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini

gostermektedir.

Cizelge 36. Ger¢eklesen Kaliteye Ait Boyutlarin Hastaneye Bagvuru Sikligina Gore

Karsilastirilmasi
Std. Istatistiki
Yas Ort. Sapma F p Olarak
Anlamhhk
1-2 kez 3,03| 0,918
3-4 kez 2,98 | 0,959
Fiziksel 5-6 kez 2,831 0,990
Unsurlar 7-8 kez 2,86 | 0,958 1,700 1 0,133 Yok
9-10 kez 2,61| 0,933
11 ve usti 2,65 1,071
1-2 kez 3,61| 0,895
3-4 kez 3,53| 0,864
et 5-6 kez 3,37| 0,995
Givenilirlik 78 kez 3.37] 0,969 1,331 | 0,250 Yok
9-10 kez 3,27| 0,848
11 ve usti 3,55| 0,913
1-2 kez 3,26| 0,972
3-4 kez 3,28 | 0,944
5-6 kez 3,06| 1,048
Duyarlilik 7.8 kez 321] 0.956 1,054 | 0,385 Yok
9-10 kez 3,00 0,877
11 ve {sti 3,01| 0,988
1-2 kez 4,00 0,930
3-4 kez 3,78| 1,019
.. 5-6 kez 3,85| 1,143
Giivence 7.8 Kez 3.50| 1,240 1,684 | 0,137 Yok
9-10 kez 3,76 1,055
11 ve iistii 4,06| 0,973
1-2 kez 3,22| 1,042
3-4 kez 3,20 0,989
. 5-6 kez 2,88 1,129
Empati 7.8 kez 301] 1018 1,843 | 0,103 Yok
9-10 kez 2,82 1,185
11 ve {sti 2,99| 0,961
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Cizelge 36’da hastaneye basvuru sikligina gore gerceklesen kaliteye ait fiziksel
unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati boyutlarindaki farkliliklar
incelenmistir. ANOVA testi sonuglarima gore, tiim boyutlarda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigir goriilmiistiir. Fiziksel Unsurlar boyutunda (p=0,133),
Giivenilirlik boyutunda (p=0,250), Duyarlilik boyutunda (p=0,385), Giivence
boyutunda (p=0,137) ve Empati boyutunda (p=0,103) bagvuru sikligina gore farklilik
anlamli bulunmamaistir. Bu sonuglar, hastaneye yapilan bagvuru sikliginin, bireylerin
gerceklesen hizmet Kkalite derecelendirmesini onemli Ol¢iide degistirmedigini

gostermektedir.

Cizelge 37. Satin Alma Niyetinin Hastaneye Basvuru Sikhigina Gore Karsilastirilmasi

std. Istatistiki
Yas Ort. Sapma F p Olarak

Anlamhhk
1-2 kez 4,13 0,844
3-4 kez 3,97 0,915
Satin Alma 5-6 kez 4,12 0,862

Niyeti 7-8 kez 208 | 0983 |89 0.8 Yok

9-10 kez 3,86 1,141
11 ve usti 414 0,991

Cizelge 37, satin alma niyetinin hastaneye basvuru sikligina gore farkliliklarini
incelemektedir. ANOVA testi sonuglarina gore, bagvuru sikliginin satin alma niyeti
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi gorilmiistiir (p=0,558).
Gruplar arasindaki ortalamalar arasinda kiigiik farkliliklar olsa da bu farkliliklar
istatistiksel anlam tagimamaktadir. Sonug olarak, bireylerin hastaneye basvuru sikligi,
satin alma niyetlerini belirgin bir sekilde etkilememektedir. Bu bulgu, satin alma
niyetinin, basvuru sikhi§i gibi davramigsal faktorlerden bagimsiz olabilecegini

gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu son boliimiinde, arastirma kapsaminda yapilan analizler
sonucu tespit edilen bulgular goz 6nilinde bulundurularak, sonuglar ¢alismanin amaci
dogrultusunda degerlendirilmis ve ilgili alanyazin ile karsilastirilmistir. Bu baglamda,
ayrica hem kuramsal hem de uygulama diizeyinde katki saglayacak oneriler de ortaya

konmustur.

5.1. Sonuglar

Saglik hizmetleri, toplumun yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir alandir ve
saglik hizmetine olan talep giiniimiizde artmaktadir. Ozellikle COVID-19
pandemisinin, saglik hizmetlerine yonelik beklentileri ve kalitenin algisini ciddi
sekilde etkiledigi diisiiniilmektedir. Pandemi siirecinde saglik tesislerinde yasanan
kapasite sorunlari, hizmet aksakliklar1 ve saglik ¢alisanlarinin tizerindeki yogun yiik,
hasta beklentilerini yeniden sekillendirmistir. Algilanan kalite, hastalarin saglik
hizmeti deneyimlerine iliskin kisisel degerlendirmeleridir ve hizmetin fiziksel
kosullari, tedavi siireci etkinligi gibi faktorlerle ilgilidir. Bu kalite algis1, saglik hizmeti
secimlerini etkileyen Onemli bir faktordiir. Pandemi sonrasi donemde saglik
kurumlarina olan giivenin yeniden kazanilmasi, kurumlarin tercih edilmesinde kritik

bir rol oynamaktadir.

Bu calisma, Balikesir’in Edremit Korfezinde bulunan ilgelerindeki
hastanelerde algilanan kalite ile satin alma niyeti arasindaki iliskiyi inceleyerek,
bolgedeki saglik hizmeti stratejilerinin gelistirilmesine 151k tutmay1 amacglamaktadir.
Bu nedenle algilanan hizmet kalitesinin bes boyutu olan fiziksel unsurlar, giivenilirlik,
duyarhilik, glivence ve empatinin satin alma niyetini etkileyip etkilemedigi, etkiliyor
ise hangi yonde etkilediginin tespiti icin gerekli analizler yapilmistir. Ayrica ankete

katilim saglayanlarin cinsiyetleri, yas gruplari, meslekleri, egitim diizeyleri, gelir
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diizeyleri ve hastaneye basvuru siklig1 gibi demografik 6zelliklerinin beklenen kalite
diizeylerinde, gerceklesen kalite diizeylerinde ve satin alma niyetlerinde istatistiksel

olarak bir farklililik olup olmadig1 kontrol edilmistir.

Arastirmanin evrenini, son bir yil iginde Balikesir’in Edremit Korfezi’ndeki
ilgelerin herhangi birinde hastanelerden saglik hizmeti almis bireyler olugturmaktadir.
Arastirma evreninin tamamina ulasmak ekonomik, zaman ve kontrol gibi gii¢liikler
igereceginden, 426 kisilik 6rneklem lizerinde anket vasitasiyla gergeklestirilmis ve bu
neticede olusturulan veri seti SPSS 25.0 ve AMOS 21.0 paket programlar1 kullanilarak

analiz edilmistir.

[k olarak arastirmaya katilanlarin demografik dzellikleri degerlendirilmistir;
katilanlarin %56,57’s1 kadinlardan olusmaktayken, ankete katilanlarin yas ortalamasi
42,20 olarak tespit edilmistir. Bunun yan sira katilimcilarin iicte ikisini evli bireyler
olusturmakta olup, %29,81°lik oran ile kamu personeli olarak ¢alisan katilimcilarin
orneklemde en biiylik paya sahip oldugu goriilmiistiir. Lisans mezunu katilimcilarin
orneklem i¢indeki oran1 %37,09 ve onun hemen akabinde ilkdgretim / lise diizeyinde
egitim almis katilimcilarin orani ise 36,85 olarak goriilmiistiir. Katilimlarin gelir
diizeyleri incelendiginde ise en diisiik hane gelirinin 10.000,00 TL oldugu, en yiiksek
hane gelirinin de 300.000,00 TL oldugu, ayrica tiim katilimcilarin hane geliri
ortalamasinin 60.514,81 TL oldugu tespit edilmistir. Anket ¢aligmasinda katilimcilara
bir yil igerisinde ortalama hastaneye basvuru sayisi sorulmus; cevaplar arasinda

%30,52 ile en fazla 3-4 kez bagvuranlarin oldugu tespit edilmistir.

Demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesinin ardindan kesifsel faktor analizi
yapilmistir. Ilk olarak KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi bulgular1 incelenmis ve bu
analiz bulgularimin uygun olmasinin tespiti ardindan kesifsel faktor analizi ile
degiskenlerin faktor yiiklerinin uygun dagilip dagilmadigi kontrol edilmistir. Bu
neticede algilanan hizmet kalitesinin fiziksel unsurlar boyutunda iki sira numarali
ifade, glivenilirlik boyutunda bir ve bes sira numarali ifadeler, giivence boyutunda iki
sira numarali ifade, empati boyutunda dort sira numarali ifade ve duyarlilik boyutunda
iki sira numarali ifade olmak tizere alt1 ifade analizden ¢ikarilarak uygun kesifsel

faktor analizi sonucuna ulagilmistir.

Kesifsel faktor analizinin ardindan dogrulayici faktor analizine gecilmis ve

uyum indekslerinin iyi uyum ve kabul edilebilir uyum sinirlar1 igerisinde yer aldig1
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goriilmiis ve AMOS 21.0 paket programiyla dogrulayici faktoér analizi modeli
olusturularak faktér yapisinin yeterli diizeyde oldugu ve 6l¢ek dogrulugunun teyit
edildigi goriilmiistiir.

Giivenilirlik analizi neticesinde algilanan hizmet kalitesinin bes boyutu ile satin
alma niyeti degiskeninin yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugu tespit edilmis ve
gecerlilik analizi kontrol edilmistir. Gegerlilik analizi neticesinde hem algilanan
hizmet kalitesinin bes boyutu hem de satin alma niyeti degiskeninin ortalama varyans
cikarimi ve bilesik giivenilirlik verilerinin literatiire uygun oldugu, yakinsak

gecerliligin saglandig1 goriilmiistiir.

Giivenilirlik ve gecerlilik analizlerinin uygunlugunun tespiti neticesinde ¢oklu
regresyon analizi kullanilarak arastirma modeli test edilmistir. Ik olarak bagimli ve
bagimsiz degiskenlerin birbiriyle iligkisi, korelasyon analizi ile oOl¢iilmiistiir.
Korelasyon analizi neticesinde satin alma niyeti ile fiziksel unsurlar, giivenilirlik,
duyarlilik, glivence ve empati arasinda anlamli pozitif iliskiler oldugunu tespit edilmis
olup ayrica, hizmet kalitesi boyutlar1 olan fiziksel unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik,
giivence ve empati arasinda da giiclii ve anlamli pozitif korelasyonlar bulundugu
yapilan analizde goriilmiistiir. Arastirmanin Hi, Hz, H3 ve Hs olmak tizere dort
hipotezinin ¢oklu regresyon analizde elde edilen veriler neticesinde desteklenmedigi;
H4 hipotezinin ise desteklendigi goriilmiistiir. Yani algilanan kalitenin gilivence
boyutunun satin alma niyeti iizerinde istatistiksel olarak etkisi oldugu goriilmiistiir.
Genel olarak literatiirde algilanan hizmet kalitesinin bes boyutu ile satin alma niyeti
arasinda giiclii bir pozitif iliski oldugu vurgulanmaktadir (Carman, 1990; Cronin ve
Taylor, 1992; Boulding vd. 1993; Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1996; Choi vd.,
2004; Dursun ve Cerci, 2004; Varinli, 2004; Gilirbliz vd., 2008; Jaafar, Lalp ve
Mohamed, 2011; Hanzaee ve Taghipourian, 2012; Sheau-Fen, Sun-May ve Yu-Ghee,
2012; Wang ve Tsai, 2014; Ozer, Giiltekin ve Aydin, 2015; Das, 2015; Yesilyurt,
2018; Konuk, 2018; Liu vd., 2019; Cosgun, 2020; Karsana ve Murhadi, 2021; Sancar,
2024; Yaltagil, 2024). Ancak bu calismayla paralel olarak sonuglar ortaya koyan
arastirmalar da mevcuttur. Ornegin, Arslan Kurtulus (2019)’un calismasinda
tiniversite hastanelerinde hizmet kalitesinin tekrar satin alma niyetine etkisinin
olmadigi sonucuna ulasilmistir. Yine aynmi g¢alismada 6zel hastanelerin de hizmet
kalitesinin tekrar satin alma niyetine etkisinin olmadig1 bulgusu elde edilmistir. Bir

baska benzer c¢alisma da Kitapci, Akdogan, ve Ddrtyol (2014)’un {iniversite
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hastaneleri 6zelinde yapmis oldugu bir ¢alismada goriilmiistiir; bu ¢calismada fiziksel
unsurlar, giivenilirlik ve duyarlilik boyutlarinin tekrar satin alma niyeti iizerinde bir

etkisi goriilmemistir.

Hizmet kalitesinin dort boyutunun satin alma niyetini etkilememesi durumu
Edremit Korfezi’nde bulunan Balikesir’in ilgelerinin, cografi olarak kiiciik bir
yerlesim bolgesi olmasi nedeniyle saglik hizmetleri gibi temel ihtiyaclarda
alternatiflerin sinirli oldugu bir yerlesim alan1 olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu durum, algilanan kalite diisiik olsa bile satin alma niyeti
tizerinde belirgin bir etkisinin olmamasina yol acabilir. Edremit Korfezi gibi kiiciik
yerlesim yerlerinde tiiketici davraniglarimi etkileyen diger faktorler arasinda
aliskanliklar, mevcut hizmet saglayicilara duyulan giiven ve bolgedeki sinirli rekabet
ortam1 bulunabilir. Kiigiik bolgelerde hizmet saglayicilarla birebir iliskiler, satin alma
davranisinda 6nemli bir belirleyici olabilir. Tiketiciler, hizmet kalitesi algilarindan
bagimsiz olarak, hizmetin saglanmaya devam etmesini garanti altina almak icin
mevcut saglayicilara sadik kalabilir. Bu baglamda, katilimcilarin algilanan kalitenin
fiziksel unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik ve empati boyutlarina dair diisiik ifadeleri,

saglik hizmetlerini kullanma niyetlerini degistirmemektedir diyebiliriz.

Saglik hizmetleri gibi hayati bir alanda algilanan kalitenin fiziksel unsurlar
giivenilirlik, duyarlik ve empati boyutlari, diger sektorlere kiyasla satin alma kararim
etkileyen faktor olmaktan uzaktir. Ayrica, bu bolgede tiiketicilerin sosyo-ekonomik
durumlari, beklentileri ve saglik hizmetleri hakkinda sahip olduklar1 algilarin
literatlirde incelenen diger bolgelerden farklilik gosterdigi diisiiniilebilir. Saglik
sektori, tliketicilerin karar alma siireglerinde kalite algisindan ziyade ihtiyag odakli bir

yaklasim sergiledigi bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Ayrica, bolgenin demografik yapisi ve sosyo-ekonomik O6zellikleri, tiiketici
davramiglarinda farklilik yaratabilir. Ornegin, daha diisiik gelir gruplarma sahip
bireyler, hizmet kalitesini diisiik algilasa dahi mevcut segenekleri kullanmaya devam

etme egiliminde olabilir.

Gilivence boyutunun satin alma niyeti lizerinde etkili olmasi, 6zellikle risk
algis1 yiiksek, belirsizlikten kaginan veya giivene dayali karar veren bir baglamda satin
alma niyeti siireglerinde beklenen bir sonugtur. Arastirma bulgulari, algilanan kalitenin

alt boyutlarindan giivence boyutunun satin alma niyeti tizerinde anlamli ve pozitif bir

93



etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Giivence boyutu, saglik hizmetlerinin
giivenilirligi ve uzmanlik diizeyi ile ilgili olup, tiiketicilerin risk algisini azaltarak satin
alma niyetini dogrudan artirmaktadir. Diger boyutlarin (fiziksel unsurlar, giivenilirlik,
duyarlilik, empati) satin alma niyeti tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmamasi, saglik
hizmetleri gibi yiiksek risk ve belirsizlik igeren sektorlerde tiiketicilerin oncelikle

giiven duygusuna odaklandigini gostermektedir.

Calismada beklenti ve gergeklesen kalite skorlar1 karsilastirildiginda en yiiksek
beklenti skoruna sahip boyutun giivenilirlik oldugu; en yiiksek gerceklesen kalite
skoruna sahip boyutun ise giivence oldugu goriilmiistiir. Tiim gerceklesen kalite
skorlarmin beklenen skorlardan diisiik oldugu, yani Edremit Korfezi’ndeki saglik
hizmetlerindeki kalite beklentisinin karsilanmadigi goriilmektedir. Beklenti ile
gerceklesen arasinda en fazla skor farki olan boyutun ise giivenilirlik oldugu, diger bir
ifadeyle en fazla beklentilerin altinda kalan boyutun giivenilirlik oldugu tespit
edilmisken en diistik farkin empati boyutunda goriildiigii, yani beklentilerin en biiyiik
oranda empati boyutunda karsilandigi tespit edilmistir. Yapilan eslestirilmis iki
orneklem t testi neticesinde hizmet kalitesine ait tiim boyutlarin istatistiksel olarak

anlamli bir farkliliga sahip oldugu goriilmiistiir.

Verilerin analizinde en son farklilik analizleri yapilmis ve degiskenlerin ve
degiskenlere ait boyutlarin cinsiyete, yasa, medeni duruma, gelir diizeyine, egitim
durumuna ve hastaneye basvuru sikligina gore degisip degismedigi kontrol edilmistir.
Kadin ve erkeklere gore gerceklesen kalitenin fiziksel unsurlar ve gilivence
boyutlarinda farklilik tespit edilirken, medeni duruma gore ise sadece gerceklesen
kalitenin giivenirlik boyutunda farklilik tespit edilmistir. Evli bireylerin ilgili boyuttaki

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yas gruplart incelendiginde ise beklenen kalite boyutlarindan empati
boyutunda 65 yas iistii bireyler ile 35-44 yas araligindaki bireyler arasinda bir farklilik
bulunmustur. 35-44 yas araligindaki bireylerin bu boyutta beklentileri daha yiiksektir.
Gergeklesen kalite boyutlarindan ise hem giivenilirlik boyutunda hem de giivence
boyutunda bir farklilik tespit edilmistir. Her iki boyutta 65 yas iizeri bireylerle 35-44
yas araligindaki bireylerle farklilik goriilmiis olup ilave olarak giivenilirlik boyutunda
65 yas lizeri bireyler ile 25-34 yas araligindaki bireyler ile farklilastigi goriilmuistiir.

94



Meslek gruplarindan kamu personeli olarak c¢alisan bireylerin beklenen kalite
boyutlarindan duyarlilik ve empati boyutunda g¢alismayan bireylerle farklilagtigi,
bunun yani1 sira kamu personeli olarak ¢alisan bireylerin empati boyutunda ilave olarak
Ogrenci olan bireylerle farklilastig1 tespit edilmistir. Her iki boyutta da en diisiik
beklenti diizeyine sahip olan meslek grubunu kamu personeli olarak calisanlar

olusturmaktadir.

Egitim diizeyinde farkliliklar kontrol edildiginde ise beklenen kalitenin
duyarlilik ve empati boyutlarinda farklilik tespit edilmis ve bu farkliligin 6nlisans
diizeyinde egitim almis olanlarin hem ilkogretim / lise diizeyinde egitim almis bireyler
ile hem de lisans egitimi almis bireyler ile oldugu gériilmiistiir. Onlisans diizeyinde
egitim almis bireylerin beklentileri tiim boyutlarda en diisiik diizeyde iken lisans

diizeyinde egitim almis bireylerin beklentileri biiyiik oranda ¢ok yiiksektir.

Diger farklilik kontrolii gelir diizeyine gore yapilmis ve beklenen kalitenin
empati boyutunda 10.000,00-25.000,00 TL araliginda gelir diizeyine sahip olanlarin
25.001,00-50.000,00 TL ve 50.001,00-100.000,00 TL araliginda gelir diizeyine sahip
olanlardan farklilastig1 goriilmiistiir. Daha diisiik gelir diizeyine sahip olan (10.000,00
TL ile 25.000,00 TL araliginda gelir diizeyine sahip olan) bireylerin empati boyutuna

iliskin beklentileri digerlerine daha fazladir.

Satin alma niyeti degiskeninin cinsiyet, medeni durum, yas grubu, egitim
diizeyi, meslek grubu ve gelir diizeyi anlaminda gruplar arasinda bir farklilasmaya
neden olmadig1 goriilmiistiir. Bunun yani sira bagvuru sikliginin da herhangi bir

degisken ya da degisken boyutu 6zelinde farklilasmadig tespit edilmistir.

5.2. Oneriler

Calismanin bu boliimiinde hizmet kalitesinin bes boyutunun satin alma niyeti
tizerindeki etkilerini ortaya koyan bulgular 1siginda arastirmacilar ile sektor

temsilcilerine yonelik 6neriler gelistirilmistir.
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5.2.1. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Arastirmada yalnizca Balikesir’in Edremit Kdrfezi’nde bulunan ilg¢elerindeki
hastaneler incelenmistir. Evrenin biraz daha genisletilerek farkli bolgeler ile ve farkli
saglik hizmeti tiirlerinde karsilastirilmas1 farkli kiiltiirel, demografik o6zellik
baglaminda nasil degisiklik gosterdiginin tespitinde yardimei olacaktir. Ozellikle
saglik turizmi veren devlet hastanelerinden saglik hizmeti satin alma niyetini hem
saglik turizmi hizmeti alacak Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas1 olmayan bireylerin ve
hem de rutin saglik hizmeti alacak Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarinin davranigsal
farkliliklar dlgtilebilir. Bunun yani sira ag1z ve dis sagligi, diyaliz hizmeti gibi spesifik
bir alanda saglik hizmeti veren 6zel kurumlarin veya devlet kurumlarimin tercihini
etkileyen unsurlarin tespiti yapilabilir. Ayrica katilimcilardan demografik bilgiler
alimirken hizmet alinan ilgeye ait detay bilgisi alinarak bdlgeselligi daha da
derinlemesine incelemek miimkiin olabilir. Ornegin bir ilgeye gore “empati” boyutu
¢ok daha 6nemliyken bir diger ilgeye gore “fiziksel unsurlar” boyutu daha 6nemlidir;

bu tespit neticesinde sektdre daha fazla yol gosterici sonuclar elde edilebilecektir.

Bunun yani sira algilanan hizmet kalitesinin satin alma niyetine etkisinin
zaman i¢inde nasil degistigini anlamak i¢in uzun siireli c¢aligmalar yapilmasi
Onerilebilir. Boyle bir analiz i¢in uzun siire tedavi goriilebilecegi diisiiniilen kliniklere
(6rnegin; onkoloji klinigi, fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi) bagvuru yapan
hastalarin ilk basvurusu ile son basvurusu arasindaki davraniglarinin degisimi
incelenebilir. Tlave olarak pandemi ya da dogal afet gibi kriz ddnemlerinin hemen

ardindan hizmet kalite algisinin ne yonde degistigi ve satin alma niyetine olan etkisi

tespit edilebilir.

Saglik hizmetine iliskin elde edilen bulgular, diger hizmet sektorleriyle
(6rnegin; turizm) karsilastirilarak daha genis bir ¢ercevede degerlendirme yapilmasi
saglanabilir. Diger bir karsilagtirma bolgesel veya uluslararasi boyutta algilanan saglik
hizmet kalitesi karsilagtirilarak genel anlamda egilimlerin anlagilmasina katki

saglayabilir.

Calismada algilanan hizmet kalitesi SERVQUAL 6lglim modeli ile tespit
edilmistir. Bu 6l¢timiin bu model disindan gelistirilen SERVPERF gibi diger 6l¢iim
modelleriyle yapilmasi saglanabilir ve satin alma niyetine etkisi incelenebilir. Ayrica

her iki ol¢lim modeliyle algilanan hizmet kalitesi Olgiilerek, ol¢lim modelleri
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sonuglarinin karsilagtirmasi yapilabilir. Bu ayrica, hangi modelin saglik sektoriine

daha uygun oldugunu tespit edilmesinde de faydali olacaktir.

Hastane personelince sikidyet yonetiminin ele alinma bi¢iminin, sorun ve
Onerilere geri ve etkili doniisiin ya da denetim mekanizmasinin saglam olmas1 hizmet

algisi1 tizerindeki ya da satin alma niyeti {izerindeki etkisi incelenebilir,

Bu arastirma yalnizca algilanan hizmet kalitesinin satin alma niyeti ile iliskini
O0lcmektedir. Bu modele memnuniyet, algilanan risk, giiven, sadakat gibi araci
degiskenler eklenerek satin alma niyetine etki eden araci faktorler tespit edilebilir.
Cevre dostu uygulamalar, enerji verimliligine dikkat ceken uygulamalar gibi
stirdiiriilebilir prensipler, yapay zeka, dijital kayit sistemi, ¢evrimici randevu sistemi
gibi yeni teknolojiler, sosyal sorumluluk projeleri ya da sosyal medya gibi hususlarin

algilanan hizmet kalitesine katkis1 ya da satin alma niyetine katkis1 arastirilabilir.

5.2.2. Sektore Yonelik Oneriler

Sektore yonelik Oneriler, saglik hizmetlerini sunan kurumlarin stratejilerini
tyilestirmek, operasyonel siireclerini optimize etmek ve hasta memnuniyetini artirmak
icin yararlt olabilir. Hizmet kalitesinin siirekli 6l¢iilmesi ve izlenmesi i¢in diizenli
anketler ve geri bildirim sistemleri gibi modeller kullanilarak hasta beklentileri ve
kalite algilar1 degerlendirilebilir. Bu yontemler, beklentilerin ne 6l¢iide karsilandiginin
belirlenmesine ve eksik veya gelistirilmesi gereken unsurlarin tespit edilmesine katki
saglayacaktir. Bunun yami sira, hastalarla iletisimi giliclendirmek amaciyla dijital
platformlar, mobil uygulamalar ve sesli yanit sistemleri gibi araclar kullanilmali; soru,
goriis ve Onerilerin degerlendirilip sonuglandirilma stire¢lerinin hizlandirilmasz, kalite
algisin1  artiracaktir.  Hasta memnuniyetinin  sik  periyotlar ile incelenmesi,
memnuniyetin hedef oranin altina diismesi sonrasinda miidahale mekanizmalarinin

belirlenerek bu miidahalelerin hizli ve dogru sekilde uygulanmasi saglanabilir.

Ozellikle Balikesir’in Edremit Korfezi’ndeki ilgelerinde bulunan hastaneler ile
ilgili yapilan bu ¢alismada hizmet kalitesi boyutlarindan fiziksel unsurlar boyutunun
beklenti ve gerceklesen skorlari arasinda biiyiik fark olmasi hastane ortaminin hijyen,
konfor ve estetik agidan gelistirilmesi, tibbi cihazlarin kalibre ve modern hale
getirilmesi, bekleme salonu, tuvaletler, hasta odalari, kantin, otopark gibi alanlarin

konforlu ve modern hale getirilmesi bu boyuttaki algiyr diizeltebilecektir. Bu tiir
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iyilestirmeler, hastalarin hastane ortamina iliskin memnuniyetini artirarak, genel

hizmet kalitesinin iyilesmesine katkida bulunacaktir.

Hasta giivenligini 6n planda tutan uygulamalara daha fazla yatirnm yapilmasi,
saglik kurumlarinin hizmet kalitesini artiracak Onemli bir adimdir. Hastalarin,
bulunduklar1 saglik kurumunda her acidan kendilerini giivende hissetmelerini
saglamak amaciyla cesitli uygulamalar gelistirilebilir. Bu baglamda, enfeksiyon
kontrol protokollerinin etkin bir sekilde uygulanmasi, ekipmanlarin diizenli
bakimlarinin yapilmasi, hasta bilgilerinin gizliligini koruyan giivenli sistemlerin
devreye alinmasi ve giivenlik personelinin yeterli egitim ve donanima sahip olmasi
gibi unsurlarin 6n plana ¢ikarilmasi biiyiik 6nem tasir. Bu tiir uygulamalar, hem hasta
memnuniyetini artirir hem de saglik hizmetlerinin giivenligini ve kalitesini saglamada

etkili bir rol oynar.

Ulusal ve uluslararas1 kalite standartlarinin saglik kurumu i¢in basvurulari
yapilarak bu standart kriterlerini goéz Oniinde bulunduran yatirimlar, tedbirler,

uygulamalar kurum politikas1 haline getirilebilir.

Engelli, yashh ve hamile bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinin
kolaylagtirilmas1 amaciyla, 6zel uygulamalar ve hizmet modelleri gelistirilerek bu
tiikketicilerin ihtiyaglarina uygun ¢oziimler sunulabilir. Bu dogrultuda, T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan baglatilan ve bu gruplarin saglik hizmetlerine daha rahat erigimini
saglayan programlara (6rnegin, anne dostu hastane programi, erisilebilir hastane
uygulamalar1 vb.) basvurularak, bu programlarin kriterlerinin 1ilgili saglik
kurumlarinin politika ve uygulama siireglerine entegre edilmesi saglanabilir. Ayrica,
saglik hizmetlerinin her asamasinda erisilebilirlik ve hizmet kalitesini artirmak igin,
engelli bireyler ve diger dezavantajli gruplar i¢in 6zel egitimler ve farkindalik
caligmalar1 diizenlenebilir. Boylece, bu tiiketicilerin saglik hizmetlerine esit ve kolay
erisimi daha da pekistirilmis olur. Dijital hasta kayit sistemi ve elektronik hasta
yonlendirme sistemleri, saglik hizmetlerinin daha hizli ve verimli bir sekilde
sunulabilmesi i¢in siire¢ yonetimini ve hasta akisini iyilestirecek teknolojik ¢oziimler
sunmaktadir. Bu tiir sistemlerin entegrasyonu, oOzellikle COVID-19 pandemisi
sonrasinda saglik hizmetlerine erisimin ve genel verimliligin artirilmasinda 6nemli bir

rol oynayabilir.
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Saglik hizmetlerinde sosyal sorumluluk ve siirdiiriilebilirlik ilkelerinin
benimsenmesi, hem toplumsal fayda saglamak hem de kurumlarin marka degerini
artirmak agisindan stratejik bir 6neme sahiptir. Saglik kuruluslari, c¢evresel
siirdiiriilebilirligi desteklemek amaciyla enerji tasarrufu saglayan altyapilar, atik
yonetim  sistemleri ve  yenilenebilir enerji  kaynaklarinin  kullanimini
yayginlagtirmalidir. Ayn1 zamanda, yerel topluluklarla etkilesim kurarak saglik
egitimi, licretsiz tarama hizmetleri ve bagis kampanyalar1 gibi sosyal sorumluluk
projeleri diizenlemek, hem topluma katki saglayacak hem de hasta memnuniyetini
artiracaktir. Ayrica, siirdiriilebilirlik odakli yaklagimlar, kurumlarin uzun vadeli
basarilarini desteklerken, toplum tarafindan giivenilir bir marka algis1 olusturulmasina
katkida bulunacaktir. Bu dogrultuda, saglik hizmetlerinin planlama ve uygulama
siireclerinde sosyal sorumluluk ve g¢evresel siirdiiriilebilirlik ilkeleri stratejik bir

oncelik olarak ele alinmalidir.

Personelin kuruma baghiligin1 artirmak amaciyla motivasyonu yiikseltici
etkinliklerin diizenlenmesi diger 6nemli bir husustur. Bu dogrultuda, diizenli ve
kapsamli egitim programlar1 araciligiyla personelin siirekli gelisim goOstermesi
desteklenebilir. Ozellikle iletisim becerileri, hasta psikolojisi, hasta giivenligi ve kriz
yonetimi gibi alanlarda personelin yetkinliklerinin artirilmasi, hizmet kalitesinin kritik
boyutlart olan empati ve gilivenilirligin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica,
kisisel goriinim ve hijyen gibi profesyonel standartlara yonelik farkindaligin
artirilmasi, hasta ve calisan arasindaki etkilesimlerin daha pozitif bir ¢ergevede
gerceklesmesine imkan tamiyacaktir. Bu yaklasimlar, hem kurum i¢i baglilig

giiclendirecek hem de hasta memnuniyetine dogrudan katkida bulunacaktir.

Saglik hizmetleri sektoriinde giivence boyutunun satin alma niyeti tizerindeki
belirleyici etkisi géz Oniine alindiginda, hizmet saglayicilariin tiiketicilerin giivenini
artirmaya yonelik stratejiler gelistirmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Oncelikle, uzman
personel istihdami ve bu personelin yetkinliklerinin 6n plana ¢ikarilmasi, tiikketicilerin
hizmete olan giivenini pekistirecektir. Seffaf ve giiven veren bir iletisim stratejisi
benimsenerek, hizmet siirecleri, tedavi yontemleri ve olas1 riskler hakkinda net bilgiler
sunulmalidir. Dijital platformlarda veri giivenligi ve gizliliginin saglandigia dair
gicli  Onlemler alinarak, ozellikle online randevu sistemleri ve tele-tip
uygulamalarinda tiiketicilerin endiseleri giderilmelidir. Bunun yan1 sira, olumlu hasta

deneyimlerini ve geri bildirimlerini paylasmak, potansiyel tiiketicilerin gilivenini
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artirarak satin alma niyetini gili¢lendirebilir. Bu stratejiler, saglik hizmeti
saglayicilarinin  glivence boyutunu 6n plana c¢ikararak tiiketicilerin gilivenini

kazanmalarina ve satin alma niyetlerini artirmalarina 6nemli bir katki saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu

ANKET AYDINLATMA METNI

Veri sorumlusu olarak, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’'nun 10. Maddesi geregince
hazirlanan ve bu anket kapsaminda kisisel veri isleme faaliyetleri hakkinda bilgi iceren aydinlatma metnini

katilimcilarin bilgilerine sunariz;
MADDE 1: VERI SORUMLUSU

Veri sorumlusu kavramindan anlagilmas: gereken; kisisel verilerin iglenme amaglarimi ve vasitalarin
belirleyen, veri kayit sisteminin kurulmasindan ve yénetilmesinden sorumlu gergek veya tiizel kigidir. Kigisel
verileriniz, veri sorumlusu sifatiyla Aykut SARIKAYA (bundan boyle Arastirmaci olarak anilacaktir) tarafindan

asagida agiklanan kapsamda islenebilecektir.
MADDE 2: ISLENEN KISISEL VERILER VE ISLEME AMACLARI
Bu anket kapsaminda islenen kisisel veriler asagida siralanmaktadir:

o Cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim durumu, aylik yaklasik toplam hane geliri, saglk hizmetini
satin alma bilgileri. Stralanan bu kigisel verileriniz tarafimizca asagidaki amaglarla iglenmektedir:

»  Ankette olgiimii yapilan degiskenler arasindaki iliskileri bilimsel olarak incelemek,
= Kigisel verileri anonimlestirerek bunu bilimsel yayinlarda kullanmak.

MADDE 3: KIiSISEL VERILERIN AKTARILABILECEGI TARAFLAR VE AKTARMA
AMACI

Kisisel verileriniz, Aragtirmaci tarafindan kullanilacak ve iglenecektir. Kisisel verilerinizin 3. kisilere
aktarimi séz konusu olmayacaktir. Vermis oldugunuz kisisel veriler 3. kisilere ancak anonimlestirilerek,
arastirmacwnn sosyal medya hesaplari, geleneksel medya, dergiler, seminer, kongre, konferans, ¢alistaylar vb. 'nde

arastirma raporlary, kitaplar, makaleler, bildiriler seklinde aktarilabilecektir.
MADDE 4: KiSISEL VERI TOPLAMA YONTEMLERI VE HUKUKI SEBEPLERI

o Kigisel verilerden hareketle ¢esitli tamimlayict (frekans dagilimi, merkezi egilim vb.) ve ¢ikarimsal
istatistiksel yontemlerle (tahmin, hipotez testleri vb.) verilerin analizini yapabilmek,
o Arastirmamin gegerliligi ve giivenilirligine kanit tegkil edecek arastirma kiinyesini arastirmanin

raporunda sunabilmek.
MADDE 5: ILGILI KISININ HAKLARI

Kisisel verisi islenen gercek kisi, ilgili kisi olarak tamimlanir ve Veri Sorumlusu olan Arastirmaciya

basvurarak kendisiyle ilgili asagidaki haklari kullanabilir:

a. Kigisel verilerinin islenip islenmedigini 6grenme,
Kisisel verileri islenmisse buna iligkin bilgi talep etme,
C. Kisisel verilerinin islenme amacimi ve bunlarin amacina uygun sekilde kullanilip

kullanilmadigini 6grenme,
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d.  Yurtigi ve yurtdisinda kisisel verilerinin aktarildigu tigtincii kigileri bilme,

e.  Kigisel verilerinin eksik veya yanhs igslenmis olmast halinde bunlarin diizeltilmesini isteme,

f.  Kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme,

9. (e) ve (f) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerinin aktarildigi iigiincii kisilere
bildirilmesini isteme,

h.  Kisisel verilerin kanuna aykurt olarak iglenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde zararmn

giderilmesini talep etme.
ANKET GIZLILIK POLITIKASI

Aykut SARIKAYA (bundan boyle veri sorumlusu olarak anilacaktir), anket araciligiyla toplanan kisisel
bilgilerin  (verilerin) islenmesi, fticiincii kisilere aktarimasi ve agiklanmast hakkinda katilimcilan
bilgilendirmektedir. Anket Gizlilik Politikasinin temel amaci, anket katiimcilarmin gizliligini giivence altina
almaya doniik, yasal diizenlemelere, ulusal ve uluslararasi koruma standartlarina ve teknolojik gelismelere uygun

olarak alinacak teknik ve idari onlemlerle ilgili ilkeleri ortaya koymaktir.

Veri sorumlusu, katilimcilarin anket araciligiyla verdigi kisisel bilgileri asagidaki amaglar igin
kattlimcilarin agik rizasi ya da yasal dayanaklar geregi isleyecek, hichir durumda éngériilen amaglarin disinda
islemeyecek, katibmcilarin agik rizasi ya da yasal dayanaklar olmaksizin iigiincii kisilere hi¢hir sekilde

aktarmayacak ve agiklamayacaktir.
Veri sorumlusunun uygulanan anket ile elde ettigi bilgileri isleme amaclari sunlardir:

o Ankette dlciimii yapilacak degiskenler arasindaki iliskileri bilimsel olarak incelemek,

e Kisisel verileri anonimlestirerek bunu bilimsel yaymlarda kullanmak.

Veri sorumlusu, katilimcilardan toplanan kisisel bilgilerin saklanmasi, korunmasi, islenmesi ya da
tictincii kisilere aktarilmast hususunda basta Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasi 'nin bu konudaki hiikiimleri ile Kisisel
Verilerin Korunmasi: Kanunu olmak iizere diger biitiin yasal diizenlemelere uymaktadir. Veri sorumlusu, gizlilige
verdigi 6zel onem nedeniyle, bunlarin yani sira teknolojideki gelismeler dogrultusunda bu kapsamda idari ve teknik
biitiin onlemleri almaya ¢alismakta, bilgisi toplanan kisilerden gelecek her tiirlii talebi yasal uygunluk kosuluyla
ivedilikle yerine getirecektir. Veri sorumlusu, kisisel bilgileri kesinlikle ozel ve gizli tutmayr, bunu bir sur saklama
yiikiimliiliigii olarak addetmeyi, gizliligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla is bu Gizlilik Politikast ile
belirlenen istisnalar disinda kigisel bilgilerin tamaminin veya herhangi bir kismimin kamu alanina girmesini veya
vetkisiz kullanimi veya iigiincii bir kigiye aktariimasini onlemek igin gerekli tiim tedbirleri genel kabul gormiig

teknik ve yontemlerle almayi ve gerekli 6zeni gostermeyi taahhiit etmektedir.

Katilimcilar (veri sahipleri), bu anket kapsaminda paylastiklar: kisisel verileri hakkinda, Kisisel Verilerin
Korunmast Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca, Veri Sorumlusu sifatiyla Aykut SARIKAYA'ya Burhaniye
Uygulamali Bilimler Fakiiltesi - Enver Giireli Caddesi No:115 Oren Mevkii Burhaniye/BALIKESIR posta adresi
ve aykutsrkya@gmail.com e-posta adresi ve +90 553 410 60 75 numarali cep telefonundan basvuruda

bulunabilirler.
O Anket Yoluyla Kigisel Bilgilerimin Alinmasina ve Islenmesine Onay Veriyorum.

O Aydinlatma Metni ve Gizlilik Politikasint Okudum.
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ANKET FORMU

Degerli katilimci,

Bu anket formu, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uluslararas: Ticaret ve Pazarlama

Anabilim Dali’'nda hazirlanmakta olan “Saghk Hizmetlerinde Algilanan Kalite ile Satin Alma Niyeti Arasindaki

Iliski” bashkh yiiksek lisans tez ¢alismasina veri saglamak amaciyla olusturulmugstur. Ankete katilim goniilliiliik

esasina gore gerceklesmektedir. Sorularin tamamimin cevaplanmasi arastirma amacina ulasilabilmesi igin

onemlidir. Ayrica, anket araciligiyla elde edilen veriler sadece bilimsel amaglarla kullanilacak olup; Kisisel

Verilerin Korunmasi Kanunu geregince tictincii kisilerle paylasiimayacaktir.

Katkilarmiz icin tesekkiir eder, saghkl giinler dileriz.

Prof. Dr. Mehmet Emin AKKILIC

Danisman

1. BOLUM

Aykut SARIKAYA

Ogrenci

Cinsiyetiniz:

O Kadmn
(O Erkek

l Yaginiz (Liitfen yaziniz):

Medeni Durumunuz:

O Bekar
O Evli

Mesleginiz:

(O Kamu Personeli

O Ozel Sektér Personeli
(O Serbest Meslek

O Emekli

QO Osrenci

O Calismiyor

(O Diger (Liitfen Yazimz)

Egitim Durumunuz:

O likégretim / Lise
QO Onlisans

O Lisans

O Lisansiistii

| Ayhk Yaklasik Toplam Hane Geliri (Liitfen yaziniz):

Son bir yil icerisinde Balikesir’in Edremit Korfezi’ndeki
ilcelerinde (Ayvalik, Burhaniye, Edremit, Gome¢, Havran
il¢elerinde) bulunan herhangi bir hastaneden saghk hizmeti
aldiniz mi?:

O Evet, aldim.
O Hayir, almadim.

Bir yl igerisinde ortalama hangi siklikta hastaneye
basvurmaktasiniz?

(O 1-2 kez
(O 3-4 kez
(O 5-6 kez
O 7-8kez
(0 9-10 kez
O 11 veiistii
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2. BOLUM

Bu boliimde bir hastaneden beklentilerinizi derecelendirmeniz gerekmektedir. Liitfen size en uygun
yanita denk gelen kutucugu isaretleyin.

1: Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katumiyorum 3. Kismen Katiliyorum 4. Katilyyorum 5. Kesinlikle Katilyyorum

1 | Hastaneler modern cihaz, arag-gereg ve donanima sahip olmalidir. 11213145

Hastane ¢alisanlar: (doktor, hemsire, sekreter vb.), iyi giyimli ve temiz,
diizgiin goriiniimlii olmalidir.

Hastanelerin fiziksel imkanlari (hasta odasi, koridor, tuvalet vb.),
estetik, temiz ve gorsel agidan ¢ekici olmalidr.

Hastanelerin ek hizmet ortamlart (kantin, bekleme salonu vb.), eksiksiz
ve kullanigh olmalidir.

5 | Hastanelerde hasta kayitlari, hatasiz ve diizgiin bir sekilde tutulmalidir. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

6 | Hastanelerde dogru teshis konmalidir ve uygun tedavi uygulanmalidwr. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

Hastaneler, tedavi siireci ile ilgili islemleri, soz verdigi seklide yerine
getirmelidir.

Hastanelerde doktor ve hemgirelerin yaptigi tibbi miidahaleler yerinde
ve giivenilir olmalidr.

Hastanelerde ¢alisan doktorlarin, hastalara hastalik ve uygulanacak
9 | tedavi yontemleri ile ilgili yeterli ve anlasilir sekilde bilgi vermesi | 1 |2 | 3 |4 |5
gerekmektedir.

Hastaneneler, muayene ve tedavi iglemleri icin verdigi randevular

10 geciktirmemelidir.

Hastane ¢alisanlari, hastalara yardimci olmaya istekli ve goniillii

11 olmalidir.

Hastanelerde hasta isteklerine miimkiin oldugunca en hizli sekilde

12 karstlik verilmelidir.

Hastanelerde hasta ve yakinlarinin, oneri ve gsikdyetleri dikkate

13 alinmalidir.

Hastane personelinin davramglari, daima nazik olmalidir ve hastada

14 gtiven duygusu olusturmalidir.

Hastane personeli, sorulara dogru cevap verebilecek diizeyde bilgiye

15 sahip olmalidir.

16 | Hastaneler, hasta menfaatlerini her zaman iistiin tutmalidur. 1{2]|13]4|5

Hastaneler, hastalara zarar verebilecek etkenlere (alet sterilizasyonu,

17 yatak temizligi vb.) dikkat etme konusunda giiven vermelidir.

Hastaneler, hastalarin hastaliklar: ile ilgili ozel bilgilerini, izinsiz

18 olarak baskalari ile paylasmamalidr.

Hastane personeli, hastalara ihtiyaglar: dogrultusunda bireysel ilgi

19 gostermelidir.

Hastane personeli, hasta ve yakinlarinin sorunlart oldugunda onlarin

20 duygularini paylasmali ve yardimci olmak igin ¢aba sarf etmelidir.

Hastane personeli hastalarin ozel istek ve ihtiyaglarina karst duyarl

21 olmalidir.

Hastanelerde tiim hastalara aym diizeyde ilgi ve duyarlilik
gosterilmelidir.

22
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3. BOLUM

Bu béliimde Balikesir’in Edremit Korfezi'ndeki ilcelerinde (Ayvalik, Burhaniye, Edremit, Gomeg,
Havran ilgelerinde) bulunan bir hastaneden aldiginiz hizmetin asagida belirtilen ifadelere ne
6l¢iide uyduguna iligkin bir derecelendirme yapmaniz gerekmektedir. Liitfen size en uygun yanita
denk gelen kutucugu isaretleyin.

1: Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katumiyorum 3. Kismen Katiliyorum 4. Katilyyorum 5. Kesinlikle Katilyyorum

Edremit Kérfezi’nde bulunan hastaneler modern cihaz, arag-gereg ve

1 . 11213415
donanima sahiptir.
Edremit Kérfezi’nde bulunan hastanelerde ¢alisan personel (doktor,

2 : 11213415
hemygire, sekreter vb.), iyi giyimli ve temiz, diizgiin goriintimliidiir.

3 Edremit Kérfezi’nde bulunan hastanelerin fiziksel imkanlart (hasta 112131als
odasi, koridor, tuvalet vb.), estetik, temiz ve gorsel agidan ¢ekicidir.

4 Edremit Korfezi’nde bulunan hastanelerin ek hizmet ortamlar: (kantin, 11213lals
bekleme salonu vb.), eksiksiz ve kullanish haldedir.

5 Edremit Korfezi'nde bulunan hastanelerde hasta kayitlari, hatasiz ve 112131als
diizgiin bir sekilde tutulmaktadir.
Edremit Korfezi'nde bulunan hastanelerde dogru teshis konmakta ve

6 X 11213]4|5
uygun tedavi uygulanmaktadir.
Edremit Korfezi’'nde bulunan hastaneler, tedavi siireci ile ilgili

7 1. S . . . . . 1123|415
islemleri, soz verdigi seklide yerine getirmektedir.

8 Edremit Korfezi’'nde bulunan hastanelerde, doktor ve hemsirelerin 112131als

yaptigi tibbi miidahaleler yerinde ve giivenilirdir.

Edremit Korfezi’'nde bulunan hastanelerde ¢alisan doktorlar, hastalara
9 | hastalik ve uygulanacak tedavi yontemleri ile ilgili yeterli ve anlasihr | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
sekilde bilgi vermektedir.

Edremit Korfezi 'nde bulunan hastaneneler, muayene ve tedavi iglemleri

10 icin verdigi randevular: geciktirmez.

Edremit Koérfezi’'nde bulunan hastanelerde ¢alisanlar, hastalara

11 yardimct olmaya istekli ve goniilliidiir.

Edremit Kérfezi’nde bulunan hastanelerde, hasta isteklerine miimkiin

12 oldugunca en hizl sekilde karsilik verilmektedir.

Edremit Kérfezi’'nde bulunan hastanelerde hasta ve yakinlarinin, éneri

13 ve sikayetleri dikkate alinmaktadir.

Edremit Korfezi'nde bulunan hastanelerde ¢alisan personelin
14 | davramislari, daima  naziktir ve  hastada  giiven duygusu |1 |2 | 3| 4|5
olusturmaktadir.

Edremit Korfezi’'nde bulunan hastanelerde ¢alisan personel, sorulara

15 dogru cevap verebilecek diizeyde bilgiye sahiptir.

Edremit Korfezi 'nde bulunan hastaneler, hasta menfaatlerini her zaman

16 listiin tutmaktadir.

Edremit Korfezi'nde bulunan hastaneler, hastalara zarar verebilecek
17 | etkenlere (alet sterilizasyonu, yatak temizligi vb.) dikkat etme | 1 | 2 | 3 |4 |5
konusunda giiven vermektedir.

Edremit Kérfezi’nde bulunan hastaneler, hastalarin hastaliklar: ile

18 ilgili ozel bilgilerini, izinsiz olarak baskalari ile paylagmaz.

Edremit Korfezi 'nde bulunan hastanelerde ¢alisan personel, hastalara

19 ihtiyaglar dogrultusunda bireysel ilgi gostermektedirler.

Edremit Kérfezi'nde bulunan hastanelerde ¢alisan personel, hasta ve
20 | yakinlarimin sorunlart oldugunda onlarin duygularimi paylasmakta ve | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
yardimct olmak igin ¢aba sarf etmektedir.

Edremit Korfezi’'nde bulunan hastanelerde ¢alisan personel, hastalarin

21 ozel istek ve ihtiyaglarina karsi duyarhdr.

Edremit Korfezi’nde bulunan hastanelerde, tiim hastalara ayni diizeyde

22 ilgi ve duyarhilik gosterilmektedir.
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4, BOLUM

Bu boliimde asagida belirtilen ifadelere, Balikesir’'in Edremit Korfezi’'ndeki ilgelerinde (Ayvalik,
Burhaniye, Edremit, Gomeg, Havran ilcelerinde) bulunan hastanelerden aldiginiz hizmeti goz
ontinde bulundurarak, ne dlgiide katildiginiza iliskin derecelendirme yapmaniz gerekmektedir.
Liitfen size en uygun yanita denk gelen kutucugu isaretleyin.

1: Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katumiyorum 3. Kismen Katiliyorum 4. Katilyyorum 5. Kesinlikle Katilyyorum

Benim tercih ettigim hastanenin baskalarinin da se¢mesinin dogru bir

1 y % e 11213415
karar olacagim séyleyebilirim.

2 | Intiyag halinde ayni hastaneyi tekrar tercih edebilirim. 11213145
Memnun kaldigim saghk hizmetinden yararlanmak i¢in ayni hastaneyi

3 - e 11213415
tekrar ziyaret edebilirim.
Saghk hizmeti almam gerektiginde bundan sonra tedavi gordiigiim

4 . o 1123|415
hastane ilk tercihim olacaktir.

5 Liitfen “kismen katiliyorum” secenegine denk gelen kutucugu (3 i) 112131als
isaretleyin.
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