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OZET

SAGLIK SEKTORUNDE YAPISAL ESIiTLIK MODELLEMESI iILE HASTA
MEMNUNIYET OLCUM MODELI TASARIMI VE BiR UYGULAMA

BEKMEZCI, Esra Nur
Kirikkale Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Endiistri Miihendisligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog¢. Dr. Adnan AKTEPE

Ocak 2021, 91 Sayfa

Saglik sektorii, insanin yasamin1 devam ettirebilmesi, hayat kalitesinin artirabilmesi
ve bu kaliteyi korumasinda biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda {ilkelerdeki saglik
hizmetleri seviyesi gelismislik diizeyinde 6nemli bir role sahiptir. Hastanelerin hizmet
sagladigi hastalarinin (miisterilerinin) memnuniyet diizeyini artirmasi ve bagliligini
korumasi gerekmektedir. Miisteri sadakatini korumasi i¢in de rekabet igerisinde
oldugu rakiplerinden farkli diistinerek 6zgiin bir strateji olusturmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in giliniimiiz teknoloji seviyesini de géz oniinde bulundurmasi isletmenin
yararina olacaktir. Boylelikle rakiplerinden bir adim 6nde olup hem hizmet verdigi
miisterilerinin bagliligini koruyacak hem de yeni miisteri kitlesi elde edebilecek
konuma ulasacaktir. Calismada bir tip fakiiltesi hastanesinde hizmet gormiis 200
kisinin memnuniyet 0l¢limii ve hastaneyi tercih etmesinin nedenleri arastirilmistir. Bu
arastirma kapsaminda veri toplamak igin anket yontemi sec¢ilmistir. Anket iki

bolimden olusmaktadir. Birinci boliim anketi cevaplayan hastalarin demografik



ozelliklerini tanimlayici sorulardan, ikinci boliimde ise hastalarin ilgili hastaneden
memnuniyet derecelerini O0lgmek icin sorulan sorulardan meydana gelmektedir.
Memnuniyet dereceleri 5°li Likert tipi 6lgegine gore Ol¢iilmiistiir. 1 puan en distk, 5
puan en yiiksek memnuniyet Ol¢iitiinii temsil etmektedir. Miisteri memnuniyetinde
etkili olan faktorleri belirlemek igin Ilgi, iletisim, Giivenilirlik, Sira Bekleme, Fiziksel
Ozellik, Hijyen, Genel Memnuniyet ve Baglilik gizli degiskenleri ile Yapisal Esitlik

Modeli gelistirilmis ve sonuglar degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Dogrulayict Faktor Analizi, Yapisal Esitlik Modellemesi, Hizmet

Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti, Saglik Sektorti.



ABSTRACT

Design of a Patient Satisfaction Measurement Model with Structural Equation
Modeling in the Healthcare Sector and An Aplication

BEKMEZCI, Esra Nur
Kirikkale University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Industrial Engineering, Graduate Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Adnan AKTEPE

January 2021, 91 pages

The health sector has a great importance in the survival of the human being, increasing
the quality of life and maintaining this quality. In this context, the level of healthcare
services in countries has an important role in the development level. Hospitals need to
increase the satisfaction level of their patients (customers) and maintain their loyalty.
In order to maintain customer loyalty, it must create an original strategy by thinking
differently from its competitors. For this, it will be in the interest of the business to
consider today's technology level. In this way, it will be one step ahead of its
competitors and will maintain the loyalty of its customers and reach a position to
acquire a new customer base. In this study, satisfaction measurement of 200 people
who served in a medical faculty hospital and the reasons for preferring the hospital
were investigated. A survey method was chosen to collect data within the scope of this
research. The questionnaire consists of two parts. The first part consists of questions
describing the demographic characteristics of the patients answering the questionnaire,
and the second part consists of questions asked to measure the degree of satisfaction
of the patients from the relevant hospital. Satisfaction levels were measured according

to a 5-point Likert type scale. 1 point represents the lowest and 5 points the highest



satisfaction criterion. In order to determine the factors that affect customer satisfaction,
the hidden variables of Interest, Communication, Reliability, Waiting Line, Physical
Property, Hygiene, General Satisfaction and Commitment, Structural Equation Model

was developed and the results were evaluated.

Keywords: Confirmatory Factor Analysis, Structural Equation Modeling, Service

Quality, Customer Satisfaction, Health Sector.
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1. GIRIS

Diinyada kiigiik, orta, biiyiik dlgekli tiim isletmeler bulunduklar1 konumu korumak,
blyliyiip gelisebilmek i¢in giinlimiiz zamanina kadar bir¢ok yol aramiglardir. Bu
yollardan en somut ve en ger¢ekci yolun hizmet sunduklar1 miisterileri memnun etmek
oldugu goriilmiistiir. Onceleri sunulan hizmeti her kosulda kabul eden miisteri;
teknolojinin gelismesi ve ihtiyaglarin farklilagmasiyla birlikte daha fazla bilgi isteyen,
elde ettigi bilgiyi sorgulayan ve karsilastirma gereksinimi duyan miisteri haline

doniigsmiistiir.

Giiniimiizde firmalar rekabet ortaminda varliklarini uzun yillar stirdiirebilmeleri i¢in
stratejilerini, misteri taleplerini siirekli olarak karsilayabilmek ve memnuniyet
diizeylerini maksimum seviyesinde tutabilmek lizerine kurmuslardir. Firmalardaki i¢
stiregler, iretim asamalari, Uriinlerin kalitesi, fiyatt gibi etkenler miisterilerin
memnuniyet diizeylerinde etkilidir. Miisterilerin memnuniyeti ise finansal agidan
basariy1 biiyiik oranda etkileyen faktordiir. Firmalarin i¢ ve dis siireglerinde belirleyici
etken ve yonlendirici unsur olan miisteri memnuniyetinin dnemi her gegen giin
artmaktadir (Aktepe, Erséz ve Toklu, 2015). Bu sekilde miisteriye deger veren,
ithtiyaglarini en iyi sekilde karsilamak icin kendini gelistiren, istek ve sikayetlerini
dinleyip uygulamaya koyan, sadakatini artirmak i¢in her hizmet alisinda miisterinin
lehine hareket eden firmalar varligini korumanin yaninda rakiplerine de iistiinliik

saglamaktadirlar.

Miisteri memnuniyeti her sektdrde dnemli bir unsur oldugu gibi saglik sektoriinii de
ayakta tutan yine miisterilerdir. Saglik sektoriinde miisteri diye adlandirilan unsur
hastadir. Hastanenin temizligi, yeterli bilgi birikimine sahip uzmanlarmin olmasi,
miisterilerle olan iletisimin 1yi olmasi, hasta mahremiyetine verilen dnem memnuniyet
Olctimii i¢in kritik noktalar olsa da hastanenin gelisen ve degisen teknolojiye ayak

uydurabilmesi de miisteri memnuniyet ve sadakatinde 6nemli yer tutmaktadir.

Bu ¢alismada da bir tip fakiiltesi hastanesinde sunulan hizmetin kalitesinin hastalarin
memnuniyeti iizerindeki etkisini lgmek ve literatiirde gecerlilik kazanacak bir model

tasarlamak amaglanmistir. Daha sonra hizmet kavrami ve bu kavramin memnuniyet



ile iligkisi agiklanarak uygulanacak yontem olan Yapisal Esitlik Modeli ile ilgili

aciklamalar yapilmistir.

[k boliim olan giris kisminda miisteri memnuniyeti ve saglik sektorii hakkinda dzet
bilgiler, yapilan g¢alismanin amaci, kapsami ve tezin boliimleri hakkinda bilgi

verilmistir.

Ikinci béliimde saglik sektoriinde hizmet, hizmet Kalitesi ve Yapisal Esitlik
Modellemesi iizerine yapilan ¢alismalar incelenerek literatiir arastirmasi yapilmastir.
Bu bolimde yer alan memnuniyet modelleri tezde kullanilacak olan modele 1s1k

tutacak niteliktedir.

Uciincii boliimde, hizmet sistemleri kapsaminda hizmet kavraminin ortaya ¢ikisi,
hizmet sektoriiniin diinyadaki yeri, hizmet sistemlerinin o6zellikleri, hizmet
sistemlerinin  siiflandirilmasi, saglik sektoriinde hizmetin 6nemi ve miisteri

memnuniyeti tizerindeki etkisi agiklanmistir.

Dordiincii boliimde, arastirma kapsaminda 6nemli yer tutan miisteri ve miisterilerin
memnuniyeti hakkinda bilgiler verilmistir. Miisterinin ve miisterinin memnuniyetinin
sektorde ne derece onemli oldugu, bu kapsamda miisteri memnuniyetini etkileyen

unsurlar anlatilmistir.

Besinci boliimde arastirmada kullanilmis olan Yapisal Esitlik Modeli (YEM) yontemi
hakkinda detayli bilgiler verilmistir. Yapisal Esitlik Modeli kapsaminda yer alan

Olclitlerin ne anlam ifade ettigi aciklanmistir.

Altinc1 boliimde kavramsal ve Ol¢glim modeli olusturulmasi, anket verilerinin
analizleri, yapisal modelin olusturulmas: ve ¢oziimlenmesi konular1 yer almaktadir.
LISREL (Linear Structural Relations) (Joreskog ve Sorbom, 1993; Joreskog ve
Sorbom, 1996) programi kullanilarak yapilacak olan bu analizler detayli olarak

anlatilmistir.

Yedinci boliim olan son bdliimde ise sonuglarin degerlendirilmesi yapilmistir. Sonug
ciktilarina gore saglik sektoriinde miisteri memnuniyetine etki eden faktorler

tartisilmis ve iyilestirme Onerileri sunulmustur.



2. LITERATUR ARASTIRMASI

Miisteri Memnuniyeti ile ilgili literatiirde farkli arastirma yoOntemlerinin ve
tekniklerinin kullanildig1 ¢aligmalar yer almaktadir. Bu kisimda Miisteri Memnuniyeti
ile ilgili literatiir arastirmasi, literatiirde kullanilan yontemleri, bulgulari, literatiire

katkilar1 incelenerek anlatilmaktadir.

Engin ve Seving (2005), saglik sektoriinde hizmet veren ti¢ kamuya ait hastane ile bir
0zel hastanede miisteri memnuniyetini 6lgmiistiir. 153 hastaya 10’1u 6lgek kullanilarak
31 soru tasarlanmistir. Bu sorularin sonuglarina gore hastalarin ilgili hastaneyi tercih
etmelerine neden olan etkenlerden biri hizmetlerin kolay erisilebilir olmasidir. Diger
bir etken ise hizmeti aldiklar1 ortamin modern makine ve teghizata sahip olmasi ve

fiziksel ozelliktir.

Mark ve Wan (2005), c¢alismasinda hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri
(vapilandirma degismezligi, metrik degismezlik, skaler degismezlik, degismez
benzersizlikler ve degismez faktor varyanslari) incelemistir. Calisma kapsaminda
1897 hastaya 10’lu Likert tipi 6l¢ekli anket uygulanmistir. Anket verileri Dogrulayict

Faktor Analizi ve Yapisal Esitlik Modellemesi ile analiz edilmistir.

Verbeek ve arkadaglar1 (2005), ¢alismasinda is sagligi hekimleriyle hasta
memnuniyetini Ol¢en bir arastirma yapmustir. Calismada 90 isyeri hekimi ve 432
hastaya anket yapilmistir. Arastirma kapsaminda Acimlayici Faktor Analizi ve
regresyon analizi kullanilmistir. Memnuniyet 6l¢iimiinde yer alan faktorler ‘“hasta
olarak ciddiye alinma”, “is saglig1 hizmetlerine yonelik tutum”, “giiven ve gizlilik”,
“beklentiler” ve “rahatlik ve erisim” dir. Analiz sonucunda rahatlik ve erisim
faktoriiniin modele bir katkisinin olmadigi diger faktorlerin ise %71lik bir katkisinin

oldugu goriilmiistiir.

Yagct ve Duman (2006), arastirmalarinda devlet, 6zel ve tiniversite hastanelerinden
hizmet alan 225 hastanin hizmet kalitesini 6l¢gmiistiir. Calisma kapsaminda 6nce faktor
ve varyans analizleri yapilmistir. Sonrasinda regresyon analizi ile hastane 6zelinde
doktorlarin bilgi diizeyleri, ihtiyaglarin yeterli diizeyde karsilanmasi ve fiziksel

goriiniimiin memnuniyeti biiyiik 6l¢iide etkiledigi goriilmistiir.



Zineldin (2006), ¢alismasinda miisterilerin kiimiilatif memnuniyet algisini etkileyen
faktorleri incelemis, Misir ve Urdiin'de bulunan 3 hastane kapsaminda hastalarin saglik
hizmetlerinin kalitesini benzer veya farkli degerlendirip degerlendirmedikleri
sorununu ele almigtir. Hasta-hekim iligkilerinin davranigsal boyutlarimi ve hasta
memnuniyetini igeren kavramsal bir model gelistirmistir. 224 kisiye uygulanan anket
sonucunda C Hastanesi ortalamanin {izerinde toplam ve boyutsal niteliklere sahip ve
hastalar hizmetlerin tiim boyutlarina gére en memnun olanlardir. A ve B hastanelerinin
hastalar1 biiyiik 6l¢iide hizmetlerden memnun olmadigindan, ortalama diisiik kaliteye
sahiptir. A ve B hastaneleri karsilastirildiginda, boyutlarin ¢cogunda B hastanesindeki
kalite A hastanesinin kalitesinden daha yiiksektir.

Erdem, Rahman, Avci ve arkadaslar1 (2008), Elazig’da 4 hastaneden hizmet alan
toplam 497 hastanin memnuniyet ve baglilik diizeyleri sorgulanmistir. Hastaneler
hasta memnuniyeti ve bagliligi acgisindan karsilastirilmis, lniversite hastanesinin
devlet hastanelerine gore hasta memnuniyetinin daha st konumda oldugu
goriilmistiir. Bunun yaninda egitim diizeyinin ve cinsiyetin de memnuniyet

sonuglarini etkiledigi goriilmiistiir.

Korkmaz (2010), calismasinda Miisteri Iliskileri Yonetimi felsefesinin 6ziine deginmis
olup Miisteri iliskileri Y®onetimi uygulamalari konusunu incelemistir. Calisma
kapsaminda Izmir’de bir devlet hastanesinde hizmet Kkalitesini ve ¢alisan
memnuniyetini 6lgmeye yonelik hastanede yatan 161 hasta ve 214 calisan ile
goriismiis olup anket teknigi ile verileri toplayip SPSS programu ile analiz etmistir.
Hasta memnuniyetinin Olgiilmesinde SERVQUAL 6l¢egi kullanmigtir. Calisma
sonucunda en yiiksek beklentinin empati boyutu oldugu goriilmiis ve en diigiik

beklentinin ise fiziki goriiniim boyutu oldugu belirlenmistir.

Mallidou, Cummings, Estabrooks ve Giovannetti (2011), ¢alismasinda hemsirelik
uzmanlik alt kiiltiirleri ile se¢ilmis hasta sonuglar1 arasindaki nedensel iliskileri ve
mekanizmalar1 kesfetmek amaglanmistir. Bu amag kapsaminda 544 hemsireye anket
uygulanmistir. Anket verileri LISREL ve Yapisal Esitlik Modeli ile analiz edilmistir.
Analiz sonucunda bakim kalitesi en ¢ok etkilenen faktdr, yogun bakim en az etkilenen

faktor olarak bulunmustur.



Aktepe, Ersoz, Hayat, Orhan, Can ve Cifci (2011), ¢alismasinda SERVQUAL yontemi
ile hastanede hizmet alan hastalarin istekleri ve Onerileri dogrultusunda hastane
kapsaminda verilen hizmetlerin yeniden tasarlanmasini ve iyilestirilmesini
amaclamistir. Aragtirmada yer alan kriterlerin agirliklandirmasi1 Bulanik Analitik
Hiyerarsi Prosesi (BAHP) ile gergeklestirilmistir. Calisma sonunda hastanenin
kullanabilecegi bir Kalite Fonksiyon Yayilimi (KFY) modeli ortaya konulmus ve

hastanede uygulanmaistir.

Biiber ve Baser (2012), Ankara’da bulunan vakif tiniversitesi hastanesinde hizmet alan
80 kisiye 5°li Likert Olgegi ile tasarlanan anket uygulamistir. Uygulama sonucu
katilimcilarin hastanenin fiziki kosullarindan memnun oldugu goriilmiistiir. Ancak

hastaneye ulagim kolayligi en diisiik ¢ikan ifadedir.

Yurtsever (2013), Karabiik Devlet Hastanesi’'nde yatan hastalara SERVQUAL ve 0-
100 puan Olcegiyle birlikte Manova uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore
hastaneden hizmet alan yatan hastalarin doktor ve hemsireler i¢in memnuniyet
diizeyleri yiiksek olup hastane arag-gere¢ ve yoOnetim acisindan memnuniyet

diizeylerinin diigiik oldugu gorilmiistiir.

Yen, Sousa ve Bakken (2014), caligmasinda yapi1 gecerliligini ve Ongoriicii
gecerliligini incelemek i¢in Saglik Bilgi Teknolojisi Kullanilabilirlik Degerlendirme
Olgegini gelistirmistir. Calisma kapsaminda 541 hemsireye anket uygulanmistir.
Anket verileri Dogrulayici Faktor Analizi ve Yapisal Esitlik Modellemesi ile analiz

edilmistir. Analiz sonucunda %64 oranda 6l¢ek uygulamaya konulabilir ¢gikmustir.

Aktepe, Ersoz ve Tirker (2015), caligmasinda poliklinik yoniinde kullanilan internet
tabanli bir uzman sistemi olusturmustur. Olusturulan sistem sayesinde hastanelerdeki
kuyruklarin azalmasi, konsiiltasyon sayisinin azalmasi, hasta ve doktorlarin zaman
tasarrufu saglamasi, miisteri memnuniyeti ve kalite seviyesinin yiikselmesi

amagclanmistir.

Oetzel ve arkadaslar1 (2015), calismasinda hasta-saglayici etkilesimi ve hasta
memnuniyetinin ilag uyumu ve PLWH i¢cin HRQOL ile nasil iligkili olduguna dair
aciklayict modelleri test etmeyi amaglamistir. Calisma kapsaminda 344 hastaya anket

uygulanmistir. Elde edilen sonuca gore en iyi modelin hasta-saglayici etkilesiminin



hasta memnuniyeti, ila¢ uyumu ve HRQOL iizerinde dogrudan ve olumlu bir etkiye

sahip oldugu goriilmiistiir.

Aktepe, Ersoz ve Toklu (2015), tezinde miisteri memnuniyet endeksi {izerine aragtirma
yapmis ve literatiire yeni bir yaklagim kazandirmistir. Bu yaklasim sayesinde endeks
skorlar1, Ol¢giim degiskeni onem dereceleri ve gizli degiskenler arasindaki iliski
derecesi Ol¢iilmiis; miisteri degerlendirme sonuglarindaki 6znelligin azalmasi, tahmin
hatalarinin minimuma indirgenmesi saglanmistir. Modelde 15 6l¢iim degiskeni ve 5
gizli degisken yer almaktadir. Modelde yer alan hizmet, kalite, yenilikgilik,
memnuniyet ve maliyet algisi gizli degiskenlerin kodlanmasi ILOG ile

gerceklestirilmistir.

Aktepe, Ersoz ve Toklu (2015.a), ¢alismada memnuniyet endeksi tahmin modeli,
yapisal denklem modellemesi ve matematiksel programlama yontemleri entegre
edilerek yeni bir model Onerisi sunmuglardir. Tahmin modeli 5 asamadan
olusmaktadir. Endeks puanlari, matematiksel model ¢iktilari ile hesaplanmis ve model

bir yerel yonetimde kullanilmistir.

Aktepe, Ers6z ve Toklu (2015.b); calismalarinda etkili iletisim, misterilere baglilik ve
degisimin memnuniyet ve baglilik diizeyini artirmasina iliskin beyaz esya sektoriinde
miisterileri kendi diizeylerine gore 4 ana grupta incelenmistir ve siniflandirma igin
WEKA programindan yararlanmislardir. Toplam 200 kisiye 15 kriterden olusan yiiz
yiize gorlismeler ile anket uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler LISREL

programi kullanilarak incelenmistir.

Bilgin ve Goral (2017), arastirma kapsaminda Bartin Devlet Hastanesinin verdigi
hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini incelemek iizere 517 hastaya
anket uygulanmistir. Anket sonucu SPSS ve LISREL programlart kullanilarak analiz
edilmistir. Yapilan analizler sonucunda hastalarin en yiiksek algi diizeylerinin
sonucunda ise profesyonel yetenekler faktorii oldugu ve hastalarin saglik
kurulusundan almis olduklar1 hizmetlerin kalitesinden memnun olmadiklar1

gorilmiistiir.

Lee ve Kim (2017), Kore hastanelerinde hizmet alan 152 katilimciya 7’li Likert 6lgek
uygulayarak Kore’deki saglik sektorii hizmet kalitesi ve memnuniyetini 6lgmiislerdir.

Arastirma kapsaminda yer alan kriterler: somutluluk, giivenlilik, empati, giivence,



hevesliliktir. Elde edilen sonuglara gore tibbi hizmet kalitesi, memnuniyeti ve tekrar
Ziyaret etme orani 7 lizerinden 5,72, 100 iizerinden 88,88 ve memnuniyet-tekrar ziyaret

etme niyetleri arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Topal ve Sahin (2017), calisma kapsaminda miisteri memnuniyetini 6lgmek i¢in bir
devlet hastanesinden hizmet alan 347 kisiye 5’1 Likert 6lgekli anket uygulamistir.
Calismada ilgili hastanenin verdigi hizmetin Kalitesinin iyi olmayan yonleri T testi ve
Faktor Analizi ile belirlenerek hastanenin zayif yonleriyle ilgili oneriler

gelistirilmistir.

Yaghoubi, Asgari ve Javadi (2017) calismasinda, miisteri iliskileri yonetiminin (CRM)
organizasyonel verimlilik, miisteri sadakati, memnuniyet ve Isfahan'daki (Iran'da)
secilmis hastanelerde giiven tlizerindeki etkisini arastirmay1 amaglamaktadir. Calisma
kapsaminda veri analiz yontemi olarak SPSS, Yapisal Esitlik Modeli ve AMOS
kullanilmistir. Analiz sonucunda en yiiksek etkiye sahip faktor miisteri kazanimi

olmustur.

Aktepe, Ersoz, Hayyaoglu ve Sakar (2018), calismasinda hastanede tedavi géren
hastalarin yasadiklari ergonomik sorunlart minimuma indirmek ve daha kaliteli hizmet
almalarint amaglamistir. Calisma kapsaminda 250 hastaya anket uygulanmistir. Anket
sonuglar1 SPSS programi ile analiz edilmistir. Analiz kapsaminda hasta isteklerini
karsilayabilmek adina belirlenen gereksinimlerin birbiri ile iligkisi Kalite Fonksiyon

Yayilimi (KFY) yontemi ile belirlenip yorumlanmustir.

Savas (2018), calismasinda bir hastaneden hizmet alan kisilerin almis olduklari
hizmetin memnuniyet derecesini anket ile olgmiistiir. Memnuniyeti 6lgmek igin
SERVQUAL yonteminden yararlanmistir. Daha sonrasinda regresyon analizi
teknikleri kullanilarak genel memnuniyet seviyesi ol¢iilmiis ve 6neri gelistirmek i¢in

sonuglar degerlendirilmistir.

Yiiksel ve Arikan (2018), calismasinda Cok Olgiitlii Karar Verme yontemleri ile
Ankara ilindeki hastane tiirlerinin hizmet kalitesini degerlendirmistir. Calisma igin
gerekli olan veriler 530 kisinin ankete verdigi cevaplardan alinmistir. Anket
kapsaminda kriterlerin agirliklarinin tanimlanmasi i¢in ise Analitik Hiyerarsi Prosesi
(AHP) kullanilmistir. AHP yontemi ile Ankara’da bulunan hastane tiirleri hizmet

kalitelerine goére siralanmigtir. Bu siralama kapsaminda Ankara’da yer alan ozel



hastanelerin diger hastane tiirlerine gore daha kaliteli hizmet sundugu sonucuna

ulastlmistir.

Celikel (2018), galismasinda Ankara’ da faaliyet gosteren bir fabrikanin perakende
miisterilerine yonelik bir memnuniyet endeksi modeli gelistirmistir. Calisma verileri
105 kisiye uygulanan anket ile elde edilmistir. Elde edilen bu veriler SPSS
programinda analiz edilmis ve LISREL yazilim1 kullanilarak Yapisal Esitlik
Modeliyle yorumlanmistir. Sonuglar dogrultusunda miisteri memnuniyetine etki eden
faktorlerin birbirlerine olan etkilerini ve miisteri memnuniyetinin miisteri bagliligina

etkilerini arastiran bir model tasarlanmustir.

Yildiz ve Aytekin (2019), calismasinda kalite ve proses yonetimi, {iriin dizayni ile
verilerin birbirleri ile iligkisi ol¢lilmiistiir. Arastirma kapsaminda 203 firmaya anket
yontemi ile sorular yoneltilmistir. Anket sonuglar1 Yapisal Esitlik Modeli ile analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore kalite yonetiminin proses yonetimi, iiriin dizayni ile

verilerin pozitif olarak etkiledigi goriilmiistiir.

Aksan ve Oguzlar (2019), c¢alisanlarin memnuniyetlerini belirlemede yoneticinin
etkisinin olup olmadigini incelemislerdir. Calisma kapsaminda literatiir aragtirmasi ve
firma yoneticileri ile goriismeler yapilmis olup saha calisanlarina anket yapilmistir.
Modeli test etmek i¢in Yapisal Esitlik Modeli kullanilmig olup anket verileri sonug
analizi ise AMOS programiyla yapilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore yonetici

faktoriinilin ¢aligan memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Biger (2020), ¢alismasinda bir hastanede hizmet alan miisterilerin memnuniyetlerini
ve verilen hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesini incelemistir. Arastirma kapsaminda 390
hastaya anket uygulamistir. Elde edilen verileri Yapisal Esitlik Modeli ile analiz
etmistir. Analiz sonuclarina gore hastalarin aldiklar1 hizmetten memnuniyet

diizeylerini belirlemis olup hastaneye oneriler sunmustur.

Africani ve arkadaglar1 (2020), calismasinda algilanan degerin hasta baglilig
tizerindeki etkisinin hasta memnuniyetini ne dl¢lide etkiledigini arastirmistir. Calisma
kapsaminda 187 hastaya anket uygulamistir. Anket sonucunda algilanan degerin hasta

memnuniyeti yoluyla hasta bagliligin1 dolayli olarak etkiledigini elde etmistir.



Yang ve Chen (2020), ¢alismasinda pediatri hemsirelerinin is tatmini, i§ stresi, is
tilkenmisligi, orgiitsel baglilik, is-aile destegi ve isten ayrilma niyeti arasindaki
iliskileri incelemek i¢in Yapisal Esitlik Modellemesi kullanmistir. Calisma
kapsaminda 6.673 pediatri hemsiresine anket uygulanmistir. Anket sonucunda pediatri
hemsireleri arasinda isten ayrilma niyeti is tatmini, is stresi, is tikenmigligi, orgiitsel

baglilik ve isg-aile destegi ile iliskilendirilmistir.

Jeong ve arkadaslar1 (2020), ¢calismasinda ergenlerde asir1 internet kullanimini ve agir
akilli telefon kullanimimi etkileyen psikolojik faktorleri tanimlamak i¢in Yapisal
Esitlik Modelinden yararlanmistir. Calisma kapsaminda 714 kisiye 5°li Likert 6lgekli
anket uygulanmistir. Anket sonucunda asir1 internet ve telefon kullanimi sonrasinda
ergenlerde saldirganlik, asir1 6fke, depresyon ve anksiyete gibi oOzelliklerin

olusabilecegi goriilmiigtiir.

Jin ve Lee (2020), caligmasinda ise donen kanser magdurlari arasindaki ¢aligma hayati
kalitesi modeli olusturmay1 amaglamistir. Calisma kapsaminda 204 kanser hastasina
anket uygulanmigtir. Anket verilerini hipotez uyumunu degerlendirmek ve
dogrulamak i¢in Dogrulayici Faktor Analizi, SPSS ve AMOS ile analiz etmistir. Veri
analizi sonucunda kanserden kurtulanlarin calisma kalitesini etkileyen faktorler,

kanser damgasi ve sosyal destek olmustur.



3. HIZMET SISTEMLERI

Hizmet sistemleri, ekonomisi gelismis popiiler sektorlerin gelismelerini  ve
ekonomiden aldiklar1 pay1 her gegen giin arttirmaktadir. Genellikle her mal yardimei
hizmetlerle veya hizmetler genellikle yardimci mallarla satin alinir. Yani satin alma
islemi, ¢ogunlukla farkli miktarlarda mal ve hizmetten olusan bir paket seklinde
uygulamaya koyulmaktadir (Ersoz ve Aktepe, 2020). Bu boliimde hizmet kavrama,
hizmet sektoriiniin iilkelerin ekonomisindeki yeri, hizmet sistemlerinin 6zelliklerine

ve hizmet paketi kavramlarina yer verilmistir.

3.1. Hizmet Kavrami

Hizmet kavram, Ikinci Diinya Savasindan sonraki yillarda ABD’ de ortaya ¢ikmis ve
ABD’yi diinyanin ilk hizmet ekonomisi haline getirmistir. Her gegen yil hizmet
sektorlinlin hakimiyetini arttirmasiyla tarimda c¢alisan is giicii oraninda diisiis yasanip
hizmet ve imalat sektdrleri arasinda dengeli ve artig goriilen bir is gilicii meydana
gelmistir. 20.yy da meydana gelen bilginin devrimiyle birlikte ekonomi, teknoloji ve
toplum yasaminda degisimler goriilmiis ve bunun sonucunda da bilgi devri sanayi
devrini geriye tasimistir. Ortaya ¢ikan bu degisimler sayesinde diinya genelinde
tirtinlere ve mallara olan ilgi degerini kaybetmis ve hizmete dayali yaklagimlar ilgi

odagi olmustur (Fogarty, Catts ve Forlin, 2000).

Hizmet kavraminin giinimiize kadar gelisinde gecirdigi evrim siireci gdz Oniine
alindiginda, kavramin daha net bir sekilde anlasilabilmesi i¢cin mallar ve hizmetleri
karsilastirmak gerekmektedir. Gegmiste pargalar veya malzemeler {irin halini alip
birden fazla vatandasa sunulurken daha sonra satigla beraber, satis kabiliyeti, sunum
teknigi, gecmise dayali tecriibeler, gelismis teknoloji bilgisi gerektiren pazarlama ve
reklam uzmanliklar1 ortaya cikmustir (Yiksel ve Yiiksel, 2004). Tablo 3.1.de

hizmetler ile fiziksel tirinler olan mallarin 6zellikleri incelenmistir.
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Tablo 3.1. Mal ve Hizmet Karsilastirmasi

Mallar Hizmetler
Somut niteliklidir Soyut niteliklidir
Denenebilir Deneyim ile kazanilir
Sergilenebilir Sergilenemez
Algilamak kolaydir Algilamak zordur
Depolanabilir Depolanamaz
Siparis edilebilir Siparis edilemez
Standartlastirilabilir Standartlastirilamaz
Teknoloji agirhiklidir Emek agirliklidir
Miisteri siirecin bir parcasi degil Miisteri siirecin bir pargasi
Islemler teknik odaklidir Islemler insan odaklidir
Sistem miisteriyle dolayl1 olarak Sistem miisteriyle dogrudan iliskilidir
iligkilidir
Once iiretilir sonra tiiketilir Uretim ve tiiketim es zamanlidir
Hizmet tagimabilir Hizmet tasinamaz, saglayici tasinabilir
Yeniden satilabilir Yeniden satilamaz
Toptan iiretilebilir Toptan tiretilemez
Patentle korunabilir Genellikle patentle korunamaz
Ciktis1 standart Genellikle ¢iktis1 daha az standart
Cikt1 kalitesinin dl¢iimii kolay Cikt1 kalitesinin dl¢iimii zor
Calisanlar1 denetlemek kolay Calisanlar1 denetlemek zor
Kisisel kararlar sinirlidir Kisisel kararlar1 barindirir
Miisterilerle iliskisi ¢ok az ya da hi¢ yok Calisanlarin miisterilerle iliskisi
fazladir
Gelir, somut {irtinden kazanilir Gelir, soyut hizmetlerden kazanilir
Tesisin konumu, maliyet agisindan Tesisin konumu, miisteri sadakati i¢in
onemlidir onemlidir

Kaynak: (Ersoz ve Aktepe, 2020).

Hizmet kavrami, hizmeti alan kisi veya kuruma gore farklilik gostermektedir. Bu
nedenledir ki birden fazla tanimi ortaya ¢ikmistir. Hizmetin en eski tanimini yapmis

ve smiflandirmis olan Hill, hizmet sektoriiniin halihazirda halinden daha verimli bir
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yapiya doniisememesinin nedenini verim kanununun azalmasi ve yogun emek
harcanmasi olarak gormiistiir (Hill, 1977). Bir baska tanimda hizmet; sonucunda elle
tutulmayan, kurulus veya kisinin kendinden baska birine sundugu faydadir ve higbir
seyin sahipligi ile sonu¢ vermeyen bir olgu olarak tanimlanmistir. Diger bir tanimda,
kendinden baskasi i¢in ¢alisma performansidir. Yani bu performans ile miisteriye,
aractya veya her ikisine de hizmet saglanabilir. Hizmet, tiiketicinin ihtiya¢ ve
isteklerini karsilayan, maddi olmadig1 i¢cin mal diyemedigimiz, iiretildigi vakitte direkt
olarak aliciya deger katan ve boylelikle miisterinin istegini karsilayan elle tutulamayan

tirtindiir (Taskin ve Biiyiik, 2002).

Joseph hizmeti, bir baskasi i¢in ¢aba sarf etmek, performans sergilemeye yonelik
calismalar olarak tanimlamistir (Joseph, 1988). Gronroos’a gore hizmet tanimi, hizmet
az ya da ¢ok dokunulamaz yapist olan, miisteri ve hizmeti saglayan kisi arasindaki
etkilesim aninda olusan ve hizmet sagladigi miisteri problemlerine ¢6ziim olarak
saglanan faaliyetler biitiiniidiir (Gronroos, 1990). Kotler ve Gary’e gore ise hizmet
tanimi, bir tarafin diger tarafa sundugu, ger¢ek anlamda dokunulamayan ve sonucunda

bir seye sahip olunamayan faydadir (Kotler ve Armstrong, 2004).

Ekonominin biiylimesi ve teknolojinin gelismesiyle birlikte insanlar kazandiklarinin
daha fazlasini kazanma eylemine yonelirler. Bu durum da hizmete dayali harcamaya
veya kazanmaya dogru insanlari cesaretlendirir. Bu durumda kabul gérmiis ekonomik

faaliyetler hizmet, sanayi ve tarim olarak siniflandirilabilir.

(Kaldor, 1966) Kaldor (1966) biiyiime yasalarinda, ekonomik biiyiime igin sanayi
sektorliniin 6zel Oonemini vurgulamistir. Daha sonrasinda ise talep faktoriinii de
ekleyerek, talebin getirilerin artmasiyla birlikte {iretim kapasitesindeki artis ile
gelirdeki biiylimenin arasindaki iliskinin 6nemini agiklamigtir (Llerena ve Lorentz,
2003).

Literatlirde sanayi ve hizmet sektoriiniin birbirleriyle olan iliskisini inceleyen bir¢ok
calisma mevcuttur. Bu ¢aligmalar kapsaminda sanayi ve hizmet sektoriiniin
ozelliklerinden ve birbirleriyle olan iliskilerinin degismesinden bahsedilmektedir.

Gegmisten gilinlimiize yapilan arastirmalar nezdinde son yillara bakacak olursak
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hizmet sektoriinlin yiikselise gecerek verimsiz yapisinin ortadan kalktigi ve sanayi

sektorlinli olumlu etkiledigi goriilmiistiir (Ugurlu ve Tuncer, 2017).

Hizmet kavraminin ortaya ¢ikisindan giiniimiize kadar geldigi bu siirede gecirdigi
gelisim ve degisime bakildiginda miisteri ve miisteri memnuniyeti kavramlarin1 da
beraberinde getirdigi goriilmektedir. Hizmet sistemleri igerisinde kisi hizmeti
sunulmast ve dl¢iilmesi en zor olan hizmettir. insanlarin davranislar1 miisteri istekleri
dogrultusunda degiskenlik gosterebilecek esneklikte olmalidir. Madde hizmetlerinin
sunulmasi ve dl¢lilmesi kisi hizmetine gore daha kolaydir. Ancak madde hizmeti de
kisi hizmeti de kaliteli bir hizmet sunumu i¢in yeterli degildir. Bu sebeple, hizmet
kalitesi i¢in her iki degerinde belirli bir noktaya ulagsmasi gerekmektedir (Ersdz ve

Aktepe, 2020).

Hizmet, tiim is siireclerinde ve iiretim asamalarinda karsimiza c¢ikmakta ve tiim
sektorlerde hizla artis gostermektedir. Hizmetin bu sekilde hizla biiylimesi
toplumlardaki {tretim ve tiiketimdeki degisimlerin bir sonucudur. Teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte oOzellikle bilisim ve iletisim sektoriinde yeni katma deger
bigimlerini olusturmustur Hizmet sektoriinlin 6neminin bu denli artmasi is
boliimlerinin degismesi, teknik gelisme ve kurumsalligin artis gostermesidir. Rekabet
ortaminin artmasiyla birlikte firmalar daha fazla verimlilik elde etmek i¢in hizmet
alma stratejisini izlemislerdir. Hizmet kapsaminda iireticilerin artmasi da elde edilen

verimliligin artmasinda etkili olmustur (Inamoglu, 2013).

Zaman iginde insan niifusunun artmasiyla da ihtiyaglar gogalmistir. insan ihtiyacinin
artmas1 c¢esitli hizmet tiirlerinin de ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Hizmet
sektoriindeki bu ihtiya¢ orani yeni is alanlar1 ve yeni ugraslar1 beraberinde getirmis bu
durum da hizmet sektdriiniin ve bu sektore olan ihtiyacin iilke ekonomisine ve kisisel
ekonomiye olan katkilarinin énemini vurgulamistir. Hizmetin saglanmasiyla birlikte
tilke ekonomisindeki olumlu degisimler iilkelerin gelisim siirecini de olumlu
etkileyecektir. Hizmet sektoriindeki ilginin ve talebin artmasi otomatik olarak tilkeyi

de ekonomik anlamda kalkindiracak ve iilkenin gelismislik diizeyini artiracaktir.
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Hizmetin kalitesi, hizmeti halka sunmadan degerlendirilemez. Once hizmetin
sunulmasi gerekir ki miisteri hizmetten faydalanabilsin, verilen hizmetin kendisini
tatmin edip etmedigini anlayabilsin. Bu sayede kalitesini 6lgebilir ve hizmetin

devamini isteyip istemeyecegine karar verebilir (Sevimli, 2006).

3.2. Ulkelerin Ekonomisinde Hizmet Sektorii

Diinya Ekonomisinde yer alan sektorlerin arastirilip birbirleriyle kiyaslanmasi
sirasinda birgok parametre kullanilmaktadir. Bu parametreler igerisinde en yaygin
olarak kullanilanlari, Gayri Safi Milli Hasiladaki (GSMH) paylar1 ve her bir sektor i¢in
istihdam ettikleri is giicii oranmidir (Ers6z ve Aktepe, 2020). Boliim kapsaminda bu iki

parametre ilizerinden degerlendirmeler yapilmistir.

I. Ekonomilerde GSMH Sektorel Dagilim

Gayri Safi Milli Hasila, bir iilkede yasayan vatandaslarin, belirlenen yil i¢inde
irettikleri mal ve hizmetlerin, belirli bir para birimi karsiligindaki tutarin toplamidir.
Gayri Safi Milli Hasila’nin belirlenmesinde ilgili iilkenin yurt disinda calisan
kisilerinin iilkesine gonderdikleri iicretler ile {ilkede calisan yabanci kisilerin kendi
tilkelerine gonderdikleri ticretlerin ¢ikarilmasi ile belirlenen degerdir. Sektorlerin
siiflandirilmasinda, madencilik, tarim, sanayi ve hizmet bagliklart bulunmaktadir

(Ersoz ve Aktepe, 2020).

CIA World Factbook (2018)’e gore gelismis iilkelerin GSMH’ya gore sektorel
dagilimi Sekil 3.1.” de gosterilmistir. 2017 verilerine gore hizmet sektériinde ABD
%380 oranla birinci, Birlesik Krallik %79,2 oranla ikinci, Fransa %78,8 oranla ii¢iincii

siradadir.
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ABD

0,90%

B Hizmet
B imalat ve insaat

W Tarim

Sekil 3.1. ABD iilkesinin GSMH Sektor Dagilimi

Birlesik Krallik

0,70%

B Hizmet
B imalat ve insaat

M Tarim

Sekil 3.2. Birlesik Krallik iilkesinin GSMH Sektor Dagilimi
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Fransa

1,70%

B Hizmet
H imalat ve ingaat

W Tarim

Sekil 3.3. Fransa iilkesinin GSMH Sektor Dagilimi

Gelismekte olan iilkelerin GSMH’ya gore sektorel dagilimlart Sekil 3.4., 3.5. ve
3.6.°da gosterilmigtir. 2017 yil1 hizmet sektorii verilerine gore Brezilya %72,7 oranla
birinci, Brezilya %64,5 oranla ikinci ve Tiirkiye %60,7°1lik bir oranla tigiincii sirada

yer almaktadir.

Tiirkiye

6,80%

B Hizmet
® imalat ve insaat

W Tarim

Sekil 3.4. Tiirkiye tilkesinin GSMH Sektér Dagilimi
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Brezilya
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W Hizmet
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Sekil 3.5. Brezilya iilkesinin GSMH Sektor Dagilimi

Meksika

3,60%

B Hizmet
B imalat ve insaat

W Tarim

Sekil 3.6. Meksika tilkesinin GSMH Sektér Dagilimi

Az geligmis lilkelere bakildiginda hizmet sektorii oraninin %38’e kadar diistiigii, tarim
ve imalat sektorli oranlarinin ise arttigi goriilmektedir. Buradan da anlagilacagi iizere
ilkelerin gelismislik seviyeleri diistiikkge tarim ve imalat sektoriiniin arttigi, hizmet
sektoriiniin ise azaldigi goriilmektedir. 2017 yili hizmet sektorii verilerine gore

Ozbekistan %48,5 oranla birinci, Nijerya %38,7 oranla ikinci sirada yer almaktadir.
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H Hizmet
B imalat ve insaat
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Sekil 3.7. Ozbekistan iilkesinin GSMH Sektér Dagilimi

Nijerya

B Hizmet
® imalat ve ingaat

W Tarim

Sekil 3.8. Nijerya iilkesinin GSMH Sektor Dagilimi

ii. Ekonomilerde istihdamin Sektorel Dagilimi

Gliniimiizde iilkelerin istihdam yapilart ve issizlik oranlari, iilkenin ekonomik
gelisimini ve kalkinma diizeyini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.

World Bank Group (2020)’ye gore ABD’de sektorel dagilim Sekil 3.9.°da
gosterilmektedir. 2012 yilindan 2019 yilina kadar hizmet sektorii istihdam
cergevesinde yerini koruyarak birinci siradadir. 2012 yilinda istihdamin hizmet
sektoriinde oran1 %69,9, sanayi sektoriinde oram1 %24,3 ve tarim sektoriinde orami
%4,8 dir. 2019 yili oranlarina bakacak olursak istihdamin hizmet sektoriinde orani
%72,2, sanayi sektdriinde orani %23,7, tarim sektdriinde ise %4,1 dir. Istihdam
oranlarina bakildiginda hizmet sektoriiniin %2,3’liik artis, sanayi sektoriiniin %0,6’ 11k

bir diisiis ve tarim sektoriiniin %0,7°1lik bir diislis yasadigi goriilmektedir.
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Sekil 3.9. ABD’de Istihdamin Sektorel Dagilimi (World Bank Group 2020)

Tiirkiye’de istihdamin sektorel dagilimi Sekil 3.10.°da gdsterilmektedir. Tiirkiye’de
de 2012 yilindan 2019 yilina kadar hizmet sektorii istthdam g¢ercevesinde yerini
koruyarak birinci konumdadir. 2012 yilinda istihdamin hizmet sektoriinde orani
%50,4, sanayi sektoriinde orant %26 ve tarim sektoriinde oran1 %23,6 dir. 2019 yili
oranlarina bakacak olursak istihdamin hizmet sektoriinde orami %54,8, sanayi
sektoriinde orant %26,1, tarim sektoriinde ise %19,1 dir. Istihdam oranlarma
bakildiginda hizmet sektoriinlin %4,4’liik bir artis, sanayi sektoriiniin %0, 1’lik bir artig

ve tarim sektoriiniin %4,5°1ik bir diislis yasadig1 goriilmektedir.
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Sekil 3.10. Tiirkiye’de Istihdamin Sektérel Dagilimi (World Bank Group 2020)
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3.3. Hizmet Sistemlerinin Ozellikleri

Calismanin bu boliimiinde hizmetlerin 6zellikleri, hizmet paketi kavrami, hizmet

sistemlerinin siniflandirilmasi konularina deginilmistir.

3.3.1. Hizmetlerin Ozellikleri

Hayatimizda giinliik ihtiyac¢larimizi karsilamak i¢in ve bunlardan fayda saglamak i¢in

elde ettiklerimizi her zaman mal veya hizmet olarak tanimlayamayabiliriz. Genellikle

mal lireten sistemler ¢ikis noktasi olarak goriilmekte ve hizmet tireten sistemlerin, mal

iireten sistemlerden farkli noktalar1 ele alinmaya c¢alisilmaktadir (Ers6z ve Aktepe,

2020).

Hizmeti, mallardan ayiran 6zellikleri ele almak gerekirse:

Soyutluluk: Bir hizmette en Onemli Ozellik soyutluluk olarak karsimiza
cikmaktadir. Soyutluluk 6zelligi; hizmetin elle tutulamayan, gozle
goriilemeyen, duyulamayan, koklanamayan soyut unsurlardan meydana
gelmektedir (Altan, 2012).

Hizmette soyutluluk kavrami; hicbir sekilde envanteri tutulamayan,
saklanamayan, standartlastirilamayan, iireticiden tiiketiciye direkt olarak gecen
ve miilkiyet iliskisi bulunmayan demektir. Bu sebeple hizmetler dayaniksiz
olarak nitelendirilir. Hizmetler Oncesinden fazla sayida iiretilemez ve
saklanamazlar. Bagka bir deyisle verilen bir hizmetin ardindan hizmetin
kullanilmamasi sonrasinda ekonomik anlamda meydana gelecek kayiplar

sonradan giderilemez (Assael, 1993).

Miilkiyetsiz kullanim: Miisterilere verilen hizmetin, mallarda oldugu gibi
miilkiyet transferi yoktur. Bir mal satis1 oldugunda malin miilkiyeti alicisina
gecer. Ancak bir hizmet satis1 gerceklesti§inde satisinin gergeklestigi an,
¢ogunlukla tiiketimin bittigi andir (Altan, 2012). Buradan da anlasilacagi tizere
hizmet sahiplenilemez. Mallarin satis1 sonrasinda alicilar mala sahip olur fakat
hizmet satis1 sonrasinda saticidan aliciya bir sahiplik gegmesi s6z konusu

degildir.

20



Ayrilmazlik: boliinmezlik veya biitlinliik olarak karsimiza ¢ikan bu 6zellik,
hizmetin es zamanli oldugunu iiretimin ve tiiketimin ayrilamaz oldugunu ifade
etmektedir. Hizmetler ayn1 anda tiretilip tiiketildigi i¢in kendisini {iretenden
ayr1 distliniilemez (Ersoz ve Aktepe, 2020).

Haksever vd., eserinde ayrilmazligin 3 tiiriinii tanimlamislardir. Birincisinde
hizmeti iireten ile tiiketenin ortaklasa siireci yoOnetmesidir. Yani sunum
sistemini hizmeti alan ve hizmeti veren birlikte performans sergilemektedir.
Ikincisinde hizmeti iireten ile tiikketenin ayn1 siiregte olmasina ragmen hizmeti
alanin sadece bilgi alma siirecine dahil olmasidir. Ugiinciisiinde hizmeti iireten
ile tiiketenlerin ayni ortamda, bir arada bulunma zorunlulugundan

kaynaklanmaktadir (Haksever, Render, Russell ve Murdick, 2000).

Zaman bakimindan ¢abuk bozulma: Dayaniksizlik olarak da bilinen bu 6zellik
icin en Onemli dezavantaj hizmetin stoklanamamasidir. Hizmetin
stoklanamamasi yani {retim ve tiketimin es zamanli olmasi hizmet
sistemlerinde kritik bir olgudur (Ersoz ve Aktepe, 2020).

Hizmetlerin stoklanamamasi; iriinlerde fiyatlandirma yapilirken fiyatlarin
degiskenlik gostermesine, arz ve talep yonetiminde zorluklarin meydana
gelmesine sebep olmaktadir. Ayrica iiretimin anlik olarak degistirilememesi,

talebe bagli olarak ayarlanamamasi gelir kaybina neden olmaktadir (Mumcu,
2016).

Degisken olma: Hizmet sistemlerinde miisterilere saglanan hizmetler icin bir
standart olusturmak zordur. Buna bagli olarak hizmetin degiskenligi, sunan
kisiye, misteriye veya zamana gore degisebilmektedir. Hatta ayni hizmeti
sunan kisi tarafindan ayni miisteriye verilen hizmet bile aym diizeyde
olmayabilir. Ciinkii tiiketicilerin tecriibeleri, hizmeti algilamalarin1 dogrudan
etkilemektedir. Mevcut hizmeti alan kisi hizmeti, daha once aldig1 benzer
hizmetlerle karsilastiracak ve karar verecektir. Sonucgta hizmetin basarisi,
hizmeti sunan kisi ile hizmeti satin alan miisteri arasindaki etkilesimin tiiri ve
giiciine bagl olarak farklilik gostermektedir (Palmer, 1997).

Hizmet saglayicilar, miisterilerin beklenti ve isteklerini karsilamakla

yikiimliidiirler. Hizmet ciktilarinda meydana gelen degiskenlikler ayni
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zamanda kontrol ve kalite giivenligini de zorlastirmaktadir. Sonug olarak,
verilen hizmetlerin birbirinden bagimsiz olusu (benzersizlik) ve standardinin
saglanamamas1 hizmet sistemlerinde kalite ve verimliligin o6l¢ililmesini

giiclestirmektedir (Ersoz ve Aktepe, 2020).

- Madde Hizmeti veya Kisi Hizmeti: Hizmetten alinan fayda ‘Kisi Hizmeti’ ve
‘Madde Hizmeti’ olmak tizere iki ana degere ayrilmaktadir. Kisi hizmeti
sunulmas1 ve Olclilmesi en zor olan hizmettir. Kisilerin davranislari
musterilerin  istek ve beklentileri dogrultusunda farkli formatlara
girebilmelidir. Madde hizmetinin sunulmasi ve dl¢iilmesi kisi hizmetine gore
daha kolaydir. Ancak madde hizmeti de kisi hizmeti de kaliteyi 6l¢mede tek
baslarina yeterli degildir. Bu yiizden toplamda hizmet kalitesi icin her iki
degerinde belli bir noktaya ulagsmasi gerekmektedir (Ers6z ve Aktepe, 2020).

3.3.2. Hizmet Paketi

Hizmet paketi, hizmetin somut ve soyut yanini diger bir deyisle gozle goriilebilen, elle
tutulabilen mallar1 ve hizmetlerin biitiiniinii gdz oniine almaktadir. Ister mal, ister
hizmet olsun, her satin alma “mal ve/veya hizmet paketini” igermektedir. Diger bir

ifadeyle miisteriler sadece hizmet degil “hizmet paketi” satin alirlar (Uygug, 1998).

Miisteriler sunulan hizmeti satin alirken hizmeti sununa kisi, ortamin atmosferi,
kullanilan arag-gereglerden etkilenirler. Bu etkilenme miisterinin sadece hizmette
degil bir biitiin olan hizmet paketinden faydalandigini1 gostermektedir. Hizmet paketi
kapsaminda ornek vermek gerekirse, bir saglik kurulusundan hizmet almak icin
hastaneye giden bir kisi, hastane personelinin tibbi bilgisinin yaninda bekleme
salonlarinin rahatligindan, hastanenin hijyeninin ve goriinimiiniin iyi olmasindan,
kullanilan cihazlarin yeni teknolojiye uygunlugundan da faydalanmaktadir (Aydin,

2011).
Hizmet paketi 4 temel bilesenden meydana gelmektedir (Gokgen, 2004). Bunlar;

e Net Hizmetler
e Dolayli Hizmetler

e Tesis
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e Yardimci1 Mallar
seklindedir.
i.  Net Hizmetler

Duyu ve hislerle gozlemlenebilen, hizmetin asil 6zelligini temsil eden
bilesendir. Hastanede tedavisini gormiis hastanin mutlu ve iyilesmis olarak
hastaneden ayrilmasi, disi agriyan hastanin disinin tedavisinden sonra agrisinin
yok olmasi, restoranda yasanan doyma ve lezzet hissi net hizmetlere 6rnek

olarak verilebilir (Ersoz ve Aktepe, 2020).
ii.  Dolayli Hizmetler

Miisteri tarafindan direkt hizmet veren olarak algilanmayan ancak miisteriyi
ortama hazirlayan yardimci faydalardir. Dis tedavisinde doktora veya
miisteriye yardimci olan asistan, restoranin atmosferi ve yardimsever garson,
konser salonunda bilet satis1 yapan gise memuru Ornek olarak verilebilir

(Gokgen, 2004).
iii. Tesis

Hizmetin sunulabilmesi i¢in gerekli olan fiziksel kaynaklardir. Hizmetin
sunulacagi bina, otopark, koridorlar, esyalar vb. olarak tanimlanabilir. Hastane
binasi, lokanta salonu, konser alani gibi fiziksel biiytikliikler 6rnek olarak

verilebilir (Gokgen, 2004).
iv.  Yardimci1 Mallar

Net hizmetlerin sunulabilmesi i¢in veya etkinlik verimliligini artirabilmesi i¢in
ihtiya¢ duydugu bilesendir. Miisteri tarafindan tiiketilen malzemelerdir.
Hastanede ameliyat esnasinda kullanilan tibbi geregler, restaurantta miisteri
tarafindan kullanilan masa, sandalye, catal, bicak vb. esyalar 6rnek olarak

verilebilir (Gokgen, 2004).
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3.4. Hizmet Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Hizmet isletmelerinin siniflandirilmasi, hizmet saglayan isletmelerin yoneticilerinin
kendi sinirlarini belirlemesi ve stratejik kararlar liretebilmesi i¢in fayda saglayacaktir.
Yapilan literatiir arastirmasi kapsaminda simiflandirma ig¢in birgok tanimlamalar yer
almaktadir ancak bu calisma igeriginde tiim ¢alismalar1 ortak bir payda da toplayan

Haksever ve arkadaslarinin ¢caligsmasi esas alinacaktir (Erséz ve Aktepe, 2020).

Hizmetlerin siniflandirilmasi miisteriye direkt veya dolayl olarak katki saglamasina
gore incelenmektedir. Bu inceleme 4 kategoride degerlendirilmektedir (Gdkgen,
2004). Bunlar:

i Uretici Hizmetler: Miisteriler tarafindan direkt olarak kullanilan ve direkt
olarak tatmin aldig1 hizmetlerdir. Egitim hizmetleri, miihendislik ve mimarlk
hizmetleri, eglence hizmetleri, hukuki hizmetler 6rnek olarak verilebilir.

ii. Dagitict Hizmetler: Hizmetlerin miisterilere ulagtirilmasi veya miisterilerin
hizmetleri elde etmesi i¢in sunulan hizmetlerdir. Ulastirma ve depolama
hizmetleri, haberlesme hizmetleri, toptan ticaret hizmetleri 6rnek olarak
verilebilir.

iii. Kisisel Hizmetler: Hizmet sisteminin ¢iktisinin tiiketici olarak birey oldugu
hizmetlerdir. Bu hizmet tek miisteri istegine gore sekillenen/iiretilen
hizmetlerdir. Ev hizmetleri, konaklama hizmetleri, tamir hizmetleri, berber ve
giizellik salonlar1 6rnek olarak verilebilir.

(\2 Sosyal Hizmetler: Sunulan/iiretilen hizmetin toptan kullanimin uygulandigi
sistemlerdir. Yani bu grupta topluluklar i¢in tiretilen hizmetler yer almaktadir.
Saglik, 6grenim, din ve posta hizmetleri 6rnek olarak verilebilir (Ersdz ve
Aktepe, 2020).

3.5. Saghk Hizmetleri

Saglik, insanin birincil haklarindan birisidir ve goz ardi edilemeyecek kadar biiyiik
onem tasimaktadir (Yolcu, 2006). Bu nedenle saglik hizmetlerinin sunuldugu
isletmelere kesintisiz ve sorunsuz bir sekilde ulagabilmek insan hayati agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.
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Bir hizmet isletmesi olarak saglik sektorii; insanlarin sagliklarini koruyarak,
hastaliklarin tanisin1 belirleyip tedavisini gergeklestirerek, hastalanmis insanlari
tyilestirerek, viicut uzuvlarini kaybetmis insanlarin sosyal hayata uyum saglamalarini
kolaylastirarak bireylerin hayatim1 kaliteli ve rahat yasamalarina olanak saglamak

tizere hizmetler sunmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2009).

Saglik hizmetlerinin hedeflerinin birincil amaci, kar1 ikinci plana atip 24 saat boyunca
toplumun ihtiya¢ duydugu alandaki hizmetlerin kalite, zaman ve maliyet agisindan en
Iyi ve optimum sonucu saglamaktir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgi ve maliyet
artigi, yeni hastaliklarin ve sikayetlerin olugmasiyla sunulan hizmetin kalitesinin de

artmasi beklenmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2006).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin tanisi, tedavisi ve iyilestirme yontemlerinin yaninda
hastaliklarin 6nlenmesi, toplumlarin ve bireylerin saglik diizeyinin iyilestirilmesi,
artirllmasiyla ilgili calismalar biitiiniidiir. Bu ¢alismalar bireysel veya kurumsal olarak
sunulabilir. Ancak kurumsallasma s6z konusu oldugu i¢in saglik hizmetleri

cogunlukla kurumlar tarafindan yonetilmektedir (Kavuncubasi, 2000).

Saglik hizmetlerine pazar agisindan bakildiginda hizmetlerin bazi 6zellikleri su sekilde

incelenebilir (Ak ve Sevin, 2000):

e Saglik hizmetlerinin arz1 sinirhdir.
e Saglik hizmetlerinin talebi belirsizdir.
e Saglik hizmetleri ertelenemezdir.

e Saglik hizmeti kar amaci tagiyan ve tasimayan kurumlar tarafindan sunulur.

Saglik hizmetleri; amaglarina, verilen hizmetin sunumuna, hizmetin talebine gore 3

baslikta incelenebilir (Karaca, 2014).

3.5.1. Amaclarima Gore Saghk Hizmeti

Saglik hizmetleri kisilerin hayat standartlarimi iyilestirmeyi ve gelistirmeyi amag
edinen hizmetlerin basinda gelmektedir. Saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici,
rehabilitasyon hizmetleri saglayict olmasi farkli hastalik ¢esitlerinin kisisel ve
toplumsal sonuglarinin hangi finansal kaynaklardan ne miktarda finanse edilmesinin

belirlenmesi bakimindan 6nemlidir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin amaci; bireyleri
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hastaliklardan korumak, hastaliklara teshis koymak, iyilestirilmesinin saglanmasi ve

rehabilitesinin yapilmasidir (Karaca, 2014).

3.5.2. Sunumuna Gore Saghk Hizmeti

Sunumuna gore saglik hizmeti, serbest bagvuru yontemi ve sevk zinciri yontemi olmak
tizere ikiye ayrilmistir. Serbest basvuru yontemi, bireylerin herhangi bir saglik
kurulusuna sevk ya da yoOnlendirmesi yapilmadan basvurabilmeleri esasina
dayanmaktadir. Serbest bagvuru yonteminde saglik kuruluslarina yigilmalar ve vakit
kayiplart meydana gelmektedir. Bu durum serbest bagvuru yonteminin dezavantajidir.
Sevk zinciri yontemi ise verilen hizmetin niteliklerine gore siralanmasi ve bu
siralamalar arasindaki gegislerin sevke baglanmasi ilkesine dayanmaktadir. Bu yontem

eldeki kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglamaktadir (Karaca, 2014).

3.5.3. Talebine Gore Saghk Hizmeti

Talebine gore saglik hizmeti, kisisel ve toplumsal saglik olmak tizere ikiye ayrilmistir.
Kisisel saglik, kisinin hastalanmasini engellemek veya hastalandiginda en kisa siirede
iyilesmesini saglamaktir. Bu nedenle kisisel saglik hizmeti talebi en ¢ok tedavi edici
saglik hizmetlerinde olmaktadir. Toplumsal saglik, tehlikenin 6nlenerek aslinda birey
ve toplumun giivenligine yarar saglamaktir. Bu nedenle toplumsal saglik hizmeti talebi
en ¢ok koruyucu saglik hizmeti niteligindedir. Koruyucu saglik hizmetlerine asi
calismalari, hava ve su kirliligini onleme, beslenme, aile planlamas1 6rnek olarak

verilebilir (Karaca, 2014).

Hizmet isletmelerinin bugiinkii konumuna gelebilmesi, bu konumu siirdiirebilmesi ve
ilerleyebilmesinin temelinde ise hizmet kalitesi ile birlikte miisteri memnuniyeti yer

almaktadir.
3.6. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Firmalar, gliniimiiz sartlarinda artan rekabet kosullarinda ve diinya pazarinda tiiketici
kitleler nezdinde tercih edilebilmek i¢in kaliteli hizmet vermek/sunmak zorundadirlar.
Gelismislik seviyesinin yiikseltilmesi hizmet sektoriiniin ekonomiden aldig1r payi

artirmaktadir. Ulkemiz ekonomisi gelismislik seviyesindeki artisa paralel bir sekilde
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hizmet sektorii yayginlagsmakta ve hizmet kalitesi kavraminin 6nemini artirmaktadir

(Ersoz ve Aktepe, 2020).

Saglik hizmetleri kapsaminda kalitenin pek ¢ok tanimi mevcuttur. Bu tanimlardan
bazilarini su sekilde siralayabiliriz:

Saglik hizmetleri genelinde kalite, standartlara uygun olmasi ya da miikemmellik
diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin
hizmeti degerlendirmesi ve planlamasi, karar verilme asamasinda esit sartlara sahip

olunmasi, hasta kisilerin can giivenligine 6nem ve oncelik taninmasidir (Benli, 2007).

Saglikta kalite, standartlara uygun tani, tedavi ve bunlara bagli bakim hizmetinin
yaninda verilen hizmet kapsaminda hastalarin beklentisinin ve ihtiyaglarinin

karsilanmasidir (Zorlutuna, 1997).

Saglik hizmetlerinde birincil amag, bireylerin hasta olmalarin1 engellemek ve
hastaliklara kars1 korumaktir. Fakat baz1 zamanlarda bu koruma yetersiz kalabilmekte
ve bireylerin hasta olmalar1 engellenememektedir. Bu durumlarda saglik hizmetlerinin
ikincil amaci olan hasta olan bireylerin tedavisi, iyilestirilmesi devreye girmektedir.
Giliniimiiz teknoloji ve bilgi birikimine ragmen her hasta istenildigi sekilde tam olarak
tedavi edilememektedir. Bazilar1 yasamini yitirmekte, bazilar1 ise hayatina sakat
olarak devam etmektedir. Bu gibi durumlarda ise saglik hizmetlerinin Giglinciil amac1
olan sakat bireylerin baska insanlara bagli kalmadan, onlara bagimli sekilde
yasamadan, kendilerine yeterli gelecek sekilde hayatlarini devam etmelerine yardimci

olmak diger bir deyisle onlar1 rehabilite etmektir (Oztek ve Eren, 1995).

Saglik sisteminde yer alan unsurlarin bu hizmeti talep eden miisterilerin ihtiyacini
karsilama hususunda eksiksiz hizmet vermesi gerekmektedir. Saglik sisteminde
kalitenin en st diizeyde olabilmesi i¢in miisterilerin isteklerinin en kisa siirede
sonuclanmasi ve verilen hizmetin en iist diizeyde olmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.
Boylelikle hizmeti talep eden miisteri memnuniyeti de artacaktir. Saglik hizmetlerinde
kalite kiiltliriiniin olugmasi ve ilkelerinin bilinmesi saglik hizmeti veren isletme igin

biiyiik avantaj olusturacaktir. Bu ilkeleri su sekilde siralayabiliriz (Karaca, 2014):

e Hastane personellerinin ve hizmet alan hastalarin  ihtiyaglarinin

beklenildigi/istenildigi gibi giderilmesi,
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Hizmet verilen isletme kapsaminda olusan problemlere anlik degil uzun
vadede ¢oziim bulunmasi,

Insan saghig1 gibi dnemli bir konuda tespitlerin dogru bir sekilde yapilmasi,
hatalarin sifirlanmasi,

Rakiplerin stirekli kendini gelistirdigi bu donemde, belirli bir standardi devam
ettirmek yerine siirekli ve hizli bir gelisim saglamayi siirdiirmek,

Gereken zamanda bireysel degil ekip olarak karar vermek.
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4, MUSTERI MEMNUNIYETI

Calisma kapsamimin bu boliimiinde miisteri kavraminin tanimi ve g¢esitlerinden,
miisteri odakli olmanin faydalarindan, miisteri memnuniyetine etki eden faktorlerden,
ic ve dis miisteri memnuniyetinden, misteri memnuniyetinin Olgiilmesinden,

memnuniyet dl¢iiliirken kullanilan tekniklerden bahsedilmistir.

4.1. Miisteri Kavrami ve Miisteri Cesitleri

Miisteri, bir kimseden ya da isletmeden {iriin veya hizmet alan kisiye denir. Bu tanima
gore kisi satin alma durumu sonrasinda miisteri olarak adlandirilmaktadir (Erzen,
1994). Hizmeti sunan kisinin veya isletmenin miisteri nezdinde benzerlerinden
farklilagsmasi, isletmeye bagliligini saglayabilmesi igin 6ncelikle miisterileri ¢ok iyi
tanimak, anlamak gerekmektedir. Miisteri kimdir? Miisterilerin beklentileri nelerdir?
Hizmeti satin almasi i¢in gerekli ortamin olugmasi ve bu karari alma siireclerini ve
miisteri sadakatini etkileyen faktorler nelerdir? Bu ve bu gibi sorularin cevaplari

Ogrenilmeli, ona gore hareket edilmelidir.

Miisteri hakkinda ayrintili bilgilere sahip olmak elbette ki yeterli gelmeyecektir. Bu

bilgileri ayn1 zamanda etkin bir sekilde kullanma giiciine de sahip olmak gerekir.

Gliniimiizde miisteriler artik daha farkli diisiinen, daha katilimci ve daha degerlidir.
Hizla evrensellesen diinyada sunulan hizmetler eskisine gore daha fazla c¢esitlenmistir.
Internetin aktif kullanilmasi ve bilgiye kolaylikla ulasilmasi sayesinde miisteriler
bilgiye daha kolay ulasabilir hale gelmistir. Toplumun daha egitimli ve bilingli hale

gelmesiyle birlikte miisteriler, daha katilimci, aktif ve sorgulayict olmustur.

Miisteriler medya ve teknolojinin gelismesiyle her konu hakkinda bilgi sahibi olmaya
baglamislardir. Bunun sonucunda ise daha bilingli bir tiiketici kitlesi olugsmustur. Artik
geleneksel miisteri / satici iligkisi neredeyse geride kalmis; karsilikli is birligi ve
memnuniyet saglama istegi, miisterilerin isletmeye sadakatini beraberinde getirmistir.

Dolayistyla miisteriler, isletmecilerin goziinde deger kazanmustir.

Yasanilan bu gelismelerin sonucunda miisteriyi iyi tanimak, misteriye ait bilgileri

etkin bir sekilde toplamak ve degerlendirmek, bu bilgiler 15181inda miisteriye hitap eden
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yaklasimlar izlemek isletmecilerin sahip olduklari en 6nemli rekabet avantaji haline

gelmistir.

Isletmeciler, islerinin devamini saglamak ve kuruluslarmi ayakta tutmak igin
miisteriye ihtiya¢ duyarlar. Miisterinin ¢oklugu ve talebi isletmenin popiilaritesinin
devamini saglar. Fakat devamli olarak yeni miisteri kazanmaya ¢alismak, isletmeci
icin daha maliyetli ve daha yorucu olmustur. Isletmeciler yeni miisteri kazanmaya
calismak yerine var olan miisterilerini, verdigi hizmetten memnun etmeye ve o
isletmenin daimi miisterisi haline getirmeye yonelik diizenlemelerin daha az maliyetli
ve daha giivenilir oldugunu gérmiislerdir. Bu anlamda isletmeciler miisteri odakl yol
izlemeli, miisterisini tanimali ve ona gore diizenlemelerini, memnuniyet ve refah
seviyesini olusturmaya ¢alismalidir. Isletmeler igin miisteri kavrami ise i¢c ve dis

miisteri olmak {izere 2 grupta incelenmistir.
i. I¢ Miisteri

I¢ miisteri, ayn1 isletme igerisinde gorev alip bu isletme icerisinde yapilan hizmetin
beklentisine yanit verecek en list diizey yetkili kisiden en alt diizey calisana kadar
birbirinden herhangi bir hizmet alan kisi demektir. Bir nevi isletmede ¢alisan personele
tekabiil eder. Isletme igerisinde bulunan herhangi bir boliim, kendinden 6nceki
boliimiin misterisidir. Kendinden sonraki boliime ise hammadde saglayan {iretici

gorevini tistlenir (Yamak, 1998).

ii.  Dis Miisteri

Di1s miisteri, isletmenin bir personeli degildir ve igletmenin vermis oldugu hizmetten
yararlanan kisilerden meydana gelir. Dis miisteri, isletmenin igyapisiyla ve isleyis
sekliyle ilgilenmez, kendisine verilen hizmet, hizmetin O6zellikleri, verilis sekli,
kendilerine verilen hizmetin taraflarina ne sekilde aktarildigina, hatasiz ve kaliteli
olmasina, ihtiyaglarinin ve beklentilerinin karsilanmis olup olmamasina, sdylenmis

taahhiidiin yerine getirilmis olmasina 6nem vermektedirler (Taskin, 2000).

4.2. Miisteri Odakhhk

Miisteri odaklilik, tehlike arz eden miisterileri belirlemek, mevcut miisterilerin istek

ve ihtiyaglarini karsilamak, miisterileri memnun etmek, standartlarin1 artirmak igin
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stratejiler gelistirilen bir cabadir. Miisteri odakli olabilmek i¢in yapilmasi gereken en
birincil husus miisteriler ile siirekli irtibat halinde olarak miisterileri elde tutma {izerine
caligmaktir. Boylelikle diger firmalardan siyrilarak sadik miisteri portfoyii
olusturulabilecektir. Uretici firmalarin siirekli olarak arttif1 pazarda pazar payini
koruyabilmek veya iist seviyeye ¢ikarabilmek i¢in miisterilerin destegi onemli bir paya

sahiptir (Ersoz ve Aktepe, 2020).

Miisteri odakli olabilmek i¢in su hususlar saglanmalidir (Tenekecioglu, 2003):
e Miisterilerin arzu, ihtiyag, 6neri, sikayetlerinin dogru bir sekilde belirlenmesi,
e Misterilerin istekleri dogrultusunda mal ve hizmete ne Olglide Gnem
verildiginin tanimlanmasi,
e Miisterilerin isteklerini karsilayacak mal ve hizmetlerin {iretilme islemlerinin

tamamlanarak miisterilere sunulmasi islemidir.

4.3. Miisteri Memnuniyetine Etki Eden Faktorler

Insanoglu, dogumundan 6liimiine kadar gegen siire boyunca bir istek ve bu istegi elde
etme lizerine kurulu bir yasam siirmiistiir. Bu nedenle her zaman, hizmet aldiklar
yerde kendilerine sunulan hizmeti karsilastirma geregi duymustur. Dolayisiyla
sirketler rekabet kosullarinda basarili olmak igin ¢esitli yeteneklere sahip olmalidir.
Toplum kiiltiirti geregi rekabet giicii olarak iiretim kapasitesi ve tasarim 6n plandayken
Japonlarin pazarlarda etkin rol almaya baslamasiyla, “uygun maliyet” ve “kalitede
sireklilik” kriterleri de rekabet giliciinlin bas unsurlar1 olmaya baslamiglardir

(Yumusak, 2006).

Miisteri olarak adlandirilan kisi hizmet veya triin satin aldig1 isletmeden memnun
olarak ayrilmak ister. Bu durumda da miisteri memnuniyeti olugsmaktadir. Olusan
memnuniyet veya memnun olmama durumu isletmenin ilgili kisiye kars1 gosterdigi
ilgi veya ihtiyaclarim karsilama diizeyine gore degismektedir. Miisteriyi memnun
etme diizeyi o kisinin siirekliligi ve sadakatini de beraberinde getirmektedir. Eger bir
miisteri isletmede siireklilik sagliyorsa yiiksek memnuniyet diizeyine sahip oldugunu

gosterir ve bu da beraberinde daha ¢ok satin alim davranigini getirmektedir.
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Miisterinin memnuniyetini saglamak, miisterinin isletmeye yonelik hizmet alma
Isteginin devamindan ziyade, memnuniyetle birlikte ¢evresindeki insanlara da bu
memnuniyetinden bahsetme ve miisteri lizerinden ¢evredeki insanlara reklam yapma
olanagini da beraberinde getirir. Bir miisterinin memnuniyetini saglamak ve sadakat
elde etmis olmak isletmecilere sadece o miisteriyi kazandirmaz, kisinin giiven ve

sadakatinin kazanilmasi isletmeye miisteri saglamak adina olumlu doniitler verir.

Isletmeye devamli olarak yeni miisteri saglamak her zaman olumlu sonuglar
vermeyebilir. Isletmenin hizmeti miisterinin ilgisini cekmeyi basarmis fakat hizmet
alindiktan sonra memnun kalinmamis olabilir. Dolayisiyla boyle bir durumda miisteri
bir daha o isletmeden hizmet almamay: tercih edilebilir. Miigterinin memnuniyetinin
saglanmast her zaman olumlu sonuglar doguracaktir. Miisterinin, verilen hizmet
sonucu tatmin olmasi saglanirsa miisterileri kazanmak i¢in ekstra ¢aba sarf edilmesine
gerek kalmayacak, miisteri almis oldugu hizmetin kalitesinden 6tiirii kendisi gelmek

isteyecektir.

Her miisterinin memnuniyet anlayisi farklilik gostermektedir. Bunun nedeni yas,
egitim durumu, cinsiyet, beklenti ve Onem derecelerinin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bunlarin yaninda isletmede c¢alisan personelin yaptigi isten
duydugu tatmin orani, miisteri ile iletisimi, misterilerin beklentileri gibi kriterlerde

memnuniyet oranini etkilemektedir (Cosar, 2006).

Yapilan calismada memnuniyet 6l¢iimii icin 8 adet kriter belirlenmistir. Bu kriterler

su sekildedir.

I g
Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de miisteriler hizmet gordiikleri kigiden
detayl bilgi almak ve tedavi esnasinda kullanilmak {izere bulunan cihazlarin yeterli

donanima sahip olup olmadigim bilmek isterler. Ilgi kriterinde de bu bilgilerin

memnuniyeti ne derecede etkiledigi 6l¢iilmiistiir.

Il. fletisim

Iletisim kriterinde, hizmeti veren kisinin karsisindaki kisiye gosterdigi ilgi ve sabur,

calisma personellerinin birbirleriyle olan iletisimi, herhangi bir sorun oldugunda
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kolaylikla ilgili kisiye ulasilabilmesi, isletme i¢in sunulan Oneri yapilan sikayet ve
yoneltilen sorularin hizli bir sekilde cevaplanmasi memnuniyeti ne derecede etkiledigi

Olgiilmiistiir.
.  Giivenilirlik

Giivenilirlik kriterinde, isletmenin miisterisine sundugu hizmetin ne derecede
giivenilir oldugu, personellerin verilen sdzleri ne derecede tuttugu ve memnuniyeti ne

kadar etkiledigi 6l¢iilmiistiir.
IV.  Sira Bekleme
Sira Bekleme kriterinde, isletmenin verdigi hizmetler i¢in sagladigi kolaylik, bekleme
stirelerinin memnuniyeti ne derecede etkiledigi dl¢iilmiistiir.
V.  Fiziksel Ozellik
Fiziksel Ozellik kriterinde, hizmet veren isletmenin goriiniisii, biiyiikliigii, ferahlik
diizeyi, sahip oldugu donanimlarinin memnuniyeti ne derecede etkiledigi 6lglilmiistiir.
VI.  Hijyen
Hijyen kriterinde, hizmet veren isletmenin ve hizmet verdigi odalarin temizliginin
miisteri memnuniyetini ne derecede etkiledigi dl¢iilmiistiir.
VII.  Genel Memnuniyet
Genel Memnuniyet kriterinde, hizmet alan miisterilerin aldiklar1 hizmetten ne
derecede memnun kaldiklar 6l¢iilmiistiir.
VIII.  Baghhk

Baglilik kriterinde, hizmet alan kisilerin sadakati, isletmeyi baskalarina tavsiye etme

dereceleri incelenmistir.
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4.3.1. i¢ Miisteri Memnuniyeti

Isletmelerin, genel miisteri memnuniyetini saglamalar1 igin oncelikle kendi
biinyelerindeki i¢ miisteri memnuniyetini saglamalar1 gerekmektedir. I¢ miisteri
memnuniyeti saglandigi miiddetce isletme igerisindeki isleyis, diizen, kontrol giicii,
hakimiyet artacak, hata orani1 azalacaktir. Bu sayede isletme dig miisterinin karsisina
daha kuvvetli bir altyapiyla ¢ikmis olur ve saglamis oldugu hizmet, oncelikle i¢
kisimda refah seviyesini yiikseltebilecegi i¢in dis kisimda memnuniyetin saglanmasi

daha kolay olacaktir.

Ic memnuniyetini saglamay1 basarabilen bir isletmeyi dis kisimda daha az tehdit
bekliyor olacaktir. Ciinkii i¢ miisteri memnuniyetinin saglanmasi dis miisterinin hem
konfor hem giiven anlaminda olumlu bir diisiince igerisine girmesine sebebiyet

verecektir.

4.3.2. Dis Miisteri Memnuniyeti

Di1s miisteri, {liriin veya hizmeti i¢ miisteriden kendisinin veya bir baskasinin ihtiyacini
karsilamak icin satin almaktadir. Bu nedenledir ki i¢ miisteriler ve dis miisteriler
birbirleriyle uyum igerisinde olmalidir (Dogan ve Kilig, 2008). Memnun ve tatmin
olmamis bir i¢ miisteri, dis miisterilerin de memnun ve tatmin olmamasini
saglayacaktir. Memnun olmayan isletme miisterisi, isletme icin kayip anlamina
gelmektedir. I¢ miisteri memnuniyeti, motivasyon yiiksekligi (cevresel kosullar,
saglik, maas vb.), calisma ortamindaki arkadaglari ve yonetim kadrosundaki

iliskisinden etkilenmektedir (Saran, 2004).

Bir isletme, devamlilifin1 saglayabilmek icin miisteriye ihtiya¢ duyar. Miisteri
saglayabilmek i¢in isletme altyapisi miisteri odakli bir diisiince yapisim
benimsemelidir. I¢ miisterilerin memnuniyetinin saglanmasiyla birlikte dis miisteri
memnuniyeti de otomatik olarak saglanmig olur. Dolayisiyla isletmenin
memnuniyetinin saglanmasinda i¢ ve dis miisteriler birbirleriyle baglantili olarak

hareket ederler ve birbirlerini etkilerler.
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Bir isletmenin i¢ miisterisi olan ¢alisan personelini tatmin etmeden, dis misterisini
tatmin etmesi beklenemez. Isini sevmeyen, galisma ortamimdan memnun olmayan,
kendisine yeteri kadar deger verilmeyen bir personelin, disaridan gelen herhangi bir
kisiyi memnun etmesi miimkiin olmayacaktir. Ancak, isletme i¢indeki miisterilerin
sunduklar1 ¢iktilarin kalitesi arttiginda, dis miisterilere sunulan c¢iktinin kalitesi
artmakta ve i¢ miisterilerin birbirlerine olan davranis sekilleri, dig miisterilere verilen

hizmetin kalitesini etkilemektedir (Cati, 2007).

I¢ miisterinin dis miisteriyi etkiledigi kadar dis miisteri de i¢ miisteriyi etkiler. Verdigi
hizmet, verdigi zaman ve emeginin karsiligini alamayan, ne yapsa da dis miisteriyi
memnun edemeyen i¢ miisteri bir siire sonra kendi de bu durumdan yakinacak hale
gelir ve isindeki motivasyon, yliziindeki giiliimseme zamanla kaybolur ve verimsiz bir
caligma ortaya ¢ikarir. Yaptigi isten memnun kalmaz, tatmin olmaz ve bu durumu bir
sekilde yine dis miisteriye yansitir. I¢ miisterinin bu tutumu elbette ki dis miisteriyi de
etkiler ve dis miisteri artik aldigi hizmetten memnun kalmaz. Bu durum kisir dongii

haline gelir.

Sonu¢ olarak genel bir memnuniyet saglayabilmek icin i¢ miisterinin daima

memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir.

4.4, Miisteri Memnuniyetinin Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi

Isletmelerin as1l hedefleri giilii rakipleri karsisinda ayakta durabilmek ve hizmetlerin
devamini saglayabilmektir. Bunu saglayabilmek icin belirli diizeyde kar elde etmeleri
gerekmektedir. Bu kar1 elde edebilmek igin ise miisteriye ihtiya¢ duyarlar (Bulut,
2018).

Isletmeler varliklarin1 devam ettirebilmek, miisterilerin memnuniyetini saglayabilmek
i¢in miisteri goziinden, miisteri odakli bir anlayisla ilerlemektedirler. Bunu basarabilen
isletmeler miisteri sadakatini ve giivenini de saglamis olurlar. Miisteri sadakatinin
saglanmasiyla isletmeler, verdikleri hizmet dogrultusunda kendi biinyelerindeki
eksiklikleri, hatalar1 ve memnuniyetsizliklerin nedenlerini de gérmiis olur. Bu da

isletmelere hatalarini diizeltebilmek i¢in firsat saglamaktadir (Baytekin, 2005).
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Miisteri memnuniyetinin 6l¢iim tekniklerini su sekilde siralayabiliriz:

Odak veya Focus Grup Gorlismeleri: Odak Grup Gorlismeleri genellikle en az
6 en fazla 12 kisilik gruplar haline yapilmaktadir (Bulut, 2018). Bu teknik,
miisteri  iliskilerinde sayisal olmayan Onemli bilgilerin meydana
getirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Odabasi, 2017). Ayrica bu grup
goriismeleri sonucunda, rakip isletmelerin dile getirmedigi uygulamalar, sahip
olmadigr ozellikleri iizerinde yogunlasarak isletmeye yon verilmesi
saglanabilmektedir (Baytekin, 2005).

Anket Teknigi: Hizmet veren isletmeler hizmet verdikleri miisterilerin ne
diisiindiiklerini merak ederler. Bu merak genellikle hizmeti alan miisterinin ne
derecede memnun kaldigi, verdigi hizmetin eksikligi veya gelistirilebilir tarafi
varsa Onerilerini, sikdyetlerini, memnun kaldiysa baskalarina tavsiye edip
etmeyecegi yoniindedir. Birinci dereceden veri toplamak isteyen isletmelerin
biliylik ¢ogunlugu anket yontemini tercih etmedirler. Anket yontemi ile
miisterilerin hem demografik ve sosyo-kiiltiirel 06zelliklerini hem de
beklentilerini ve memnuniyet diizeylerini anlamak miimkiin olmaktadir
(Baytekin, 2005). Ankete verilen cevaplar yazili (yliz ylize veya online)
olabilecegi gibi telefon veya e-mail yoluyla da olabilmektedir (Bulut, 2018).

Kiyaslama (Benchmarking): Isletmeler hizmetlerinin ~ devamliligini
saglayabilmek i¢in bir 6grenme siireci gegirirler. Bu siirecle birlikte rakipleri
karsisinda nasil varliklarini koruyabileceklerini ve siirdiirebileceklerini
ogrenmis olurlar. Isletmelerin yaptiklari kiyaslama ile vermis olduklari
hizmeti daha iy1 yapan, daha basarili olan veyahut hata yaparak devamliligini
yitiren diger isletmeler ile kendilerini kiyaslamalart saglanir, diger
isletmelerin yaptiklar1 hatalari, bagarilar1 gorerek kendilerine bir yol

¢izmelerini miimkiin kilar.
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Vi.

Vii.

viil.

Kritik Olay Teknigi (KOT): KOT, herhangi bir zaman diliminde yasanmis bir
olaym/durumun kalitesini 6lgme ve bu olayin/durumun miisteri iligkileri

yonetimindeki 6neminin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilan tekniktir (Odabasi,
2017).

Danigsma Panelleri: Miisterilere yonelik olusturulan danisma panelleri ile
belirli program dahilinde sunulan {irtinlerin algilanan-beklenen performansi,
farkli konularda farkli goriis ve Onerilerin alinmasi gibi isletme i¢in 6nemli

konulari igeren siirecleri izlemektedir (Bulut, 2018).

Kayip Miisteri Analizi: Isletmeler, kendilerinden hizmet veya iiriin almayi
birakan miisterilerinin davranislarini, ne sebeple hizmet almay1 biraktiklarini
anlayabilmek i¢in mdsterileri ile irtibata gegerek Ogrenmeye c¢aligirlar
(Baytekin, 2005). Boylelikle hizmet almayr birakan miisterilerinin

tatminsizlik, memnuniyetsizlik nedenlerini belirleyebilmektedirler.

Hayalet (Gizli Miisteri) Aligveris Uygulamalari: Bir baska memnuniyet 6l¢lim
teknigimiz ise son yillarda isletmelerce kullanim1 her gecen giin artis gosteren
gizli miisteri uygulamasidir. Bu uygulama kapsaminda isletmeler tarafindan
hem kendine ait triinler hem de rakip firmaya ait iriinlerin satiginin
gerceklesmesi igin ‘gizli miisteriler’ atanmaktadir. Bunun sonucunda ise gizli
miisterilerce, satma islemini gerceklestiren kisiler ve satis caligsanlar
izlenmekte, kontrol edilebilmekte ve rapor tutulmaktadir. Ilgili raporlar da iist
yonetime iletilmektedir (Yiikselen, 2017).

Miisterilerden Sikayet ve Tavsiyelerinin Alinmasi: Isletmeler, iicretsiz tiiketici
hatlar1 ile hizmet verdigi miisterilere ulasarak sikayet veya tavsiye alabilmekte
ve bilisimdeki ilerlemelerden de faydalanarak e-mail araciligiyla kolay ve seri
bir sekilde iletisim kurarak verdigi hizmet hakkinda geri doniis almay1

saglayabilmektedir (Yiikselen, 2017).
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5. YONTEM

5.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Yapisal Esitlik Modelleri 4 model iizerinden incelenmektedir. Bunlar yol analizleri,
Dogrulayict Faktor Analizi, Yapisal Esitlik Modeli, gizli(ortiik) bliyiime egrileridir.
Bu ¢alismada Dogrulayict Faktor Analizi ve Yapisal Esitlik Modelleri kullanilarak

veri sonuglari elde edilmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi ve Yapisal Esitlik Modeli ¢alismalarda sik¢a yer verilen
yontemlerdir. Dogrulayici Faktor Analizinde gosterge degiskenlerin gizli degiskenler
ile nasil tanimlandigi yer alirken Yapisal Esitlik Modelinde gozlenmeyen

degiskenlerin arasindaki iliski gosterilmektedir (Altun, 2019).

5.2. Yapisal Esitlik Modellemesi

Yapisal Esitlik Modellemesi, 1960-1970 yillar1 arasinda gelisim gostermis, farkl
calisma sektorlerinde kullanilan gizil degisken ve Ol¢iim degiskenleri arasindaki
varsayimlari test etmek i¢in kullanilan istatistiksel bir analiz yontemidir. Bu modelde
degiskenler arasinda sebep-sonug iligkisinin olup olmadigi, varsa uygunlugu
incelenmektedir. Gizli degisken direkt olarak gozlenemeyen ve kavramsal olarak
ortaya atilip model ile test edilen degisken tiiriidiir. Ol¢iim degiskeni ise gozlenebilen,
miisterilere ¢cogunlukla anket formlar: ile sorulan ve sonug¢ verilerinin toplandigi

degisken tiiriidiir (Aktepe, Ersoz ve Toklu, 2015).

Yapisal Esitlik Model’inde siklikla karsilagilan kavramlar asagidaki gibidir.

Gozlenen degiskenler: Veri toplama siirecinde direkt dlgiilebilen yas, cinsiyet, gelir

gibi demografik 6zellikli degiskenlere verilen addir. Arastirmaci tarafindan toplanr.

Gizil (gozlenemeyen) degisken: Gizil degisken ise direkt olarak 6l¢iilemeyen fakat
aragtirmalarda sonuca ulasabilmek i¢in 6l¢iilmesi gereken yapilardir (Byrne, 2010).
Gizil degiskenler dogrudan gozlenemedigi i¢in dogrudan Olgiilemez. Bu nedenle

gozlenen degisken araciligiyla 6l¢iilmeye ¢alisilir.

Dissal (Egzojen) degisken: Model kapsaminda olan degiskenleri etkileyen gizli
degiskenlerdir.
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I¢csel (Endojen) degisken: Model kapsaminda yer alan dissal degiskenlerce direkt
olarak veya dolayli yoldan etkilenen gizli degiskenlerdir. Bahsi gegen degiskenlerin
kullanilan LISREL programinda gosterimi Sekil 5.1.’deki gibidir:

O Gizil Degisken

Gozlenen Degisken

Degiskenler Aras1 Tek Yonlii Iligki

pra— Degiskenler Arasi 1ki Yonli [liski

O/ Gizil Degiskendeki Yapisal Hata

—  Gozlenen Degiskendeki Ol¢iim Hatasi

¥~ X Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Sekil 5.1. Yapisal Esitlik Modeli Analizinde Kullanilan Sekiller (Ergiil, 2017).

Yapisal Esitlik Modeli kapsaminda analizi yapilan bir model, regresyon analizi
yontemi ile gerceklestirilebilse de regresyon analizinde her bir degiskenin birbiri ile
olan iligkisi i¢in ayr1 ayr1 hesaplama yapilir. Ancak LISREL vb. programlarda yapilan
analizlerde, degiskenlerin birbiri arasinda var olan iliskileri tek bir analizle ortaya
konmakta ve yol analizinde (path analysis) 6l¢gmeden kaynaklanan hata oranini ortadan
kaldirabilmektedir. Hata oraninin kaldirilmasi, Yapisal Esitlik Modellemesine dayali

olan tiim analiz yontemlerinin en 6nemli avantajlarindan birisidir (Yener, 2007).

Yapisal Esitlik Modeli ile veriler arasinda en iyi uyum gosteren kriter hangisinin
oldugu, kriterlerin giivenirligi, grup farkliliklarinin mevcut olup olmadig1 sonuglarina

ulasilabilmektedir.
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5.3. Uyum Olgiileri

a) Mutlak uyum (Absolute fit): Modelin verileri ne derecede iyi {irettigini
gostermektedir. Ki-kare testi, GFI, AGFI, RMR, SRMR gibi uyum olgiilerini

kapsamaktadir.

b) Artimli uyum: Modelin temel model igcin ne derecede uyum sagladigini

gostermektedir. NFI, CFI, TLI, RNI, IFI gibi uyum o6l¢iilerini kapsamaktadir.

¢) Tutumluluk Diizeltmesi: Modelin tutarli olup olmadigini ve modelin daha az

tahmin edilen yollar belirlenerek gelistirilebilecegini gostermektedir. RMSEA

uyum Olciisiinii kapsamaktadir (Sen, 2019).

LISREL 8.80 (Joreskog ve Sorbom, 1993; Joreskog ve Sorbom, 1996) istatistiksel
paket programi yardimiyla Dogrulayict Faktor Analizi sonuglarini literatiirde kabul
gormiis baz1 degerler araciligiyla test edilmesi gerekmektedir. Bunun igin asagida

siralanan Olgiitlerin belirli deger araliginda olmasi gerekmektedir (Berberoglu &

Uygun, 2012).

Ki-Kare/sd < 2 (miikemmel uyum),

Ki-Kare/sd < 2,5 (miikemmel uyum-kiigiik 6rneklemlerde),
Ki-Kare/sd < 3 (mitkemmel uyum-biiyiik 6rneklemlerde),
p-degeri < 0,05

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) < 0,08
SRMR (Square Root Mean Square Residuals) < 0,08

GFI (Goodness of Fit Index) = 0,80- 0,89 araliginda

AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) = 0,80- 0,89 araliginda
RMR (Root Mean Square Residuals) < 0,05

CFI (Comparative Fit Index) > 0,90

NFI (Normed Fit Index), NNFI (Non-Normed Fit Index) > 0,90 (iyi uyum),

PGFI (Parsinomy Goodness of Fit Index) > 0,95
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Ki-Kare Uyum Testi (x*): Ki-Kare Uyum Testi uygunluk indeksleri i¢inde en ¢ok
kullanilan ve baslangic olarak sayilabilecek bir testtir. Gozlem degiskenleri ile
tasarlanan modele ait kovaryans yapisinda ortaya ¢ikan modelin farkliligini test
etmektedir. Ki-kare testinde 6nemli Ol¢iitlerden bir tanesi serbeslik derecesidir. Ki-
kare degeri ile serbestlik derecesinin birbirine oran1 modelin uyumlulugunu
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Ki-kare testinin sonucunun 3' ten kiiglik olmasi

modelin uyumlu oldugunu gostermektedir (Meydan ve Sesen, 2011).

RMSEA (Hata Kareleri Ortalamalarinin Karekokii Yaklasimi): Model uyum
indeksleri igerisinde en c¢ok kullanilan diger bir yaklasimdir Modelin kabul
edilebilmesi i¢in RMSEA’nin 0-1 arasinda deger almasi gerekmektedir. Eger deger
0.08’den kiiciik ise yeterli uyum, 0.05 veya daha kiigiik bir deger ise miikkemmel uyum
oldugunu, 0.10 ve tizerindeki degerlerin ise modelin zayif oldugunu gostermektedir
(Meydan ve Sesen, 2011).

NFI (Normlastirllmis Uyum Indeksi): Ki-kare degerinin bagimsiz modelin ki-Kkare
degerine boliinmesiyle NFI degeri elde edilmektedir. NFI 0 ile 1 aras1 bir deger
almakta ve indeksin alacagi 0,90 dan biiyiik degerler kabul edilebilir anlamina

gelmektedir (Meydan ve Sesen, 2011).

NNFI (Normlastirnlmamis Uyum Indeksi): NFI modelinin serbestlik derecesinin
ilave edilmesiyle yapilan 6zel bir diizenlemenin sonucunda NNFI indeks degeri ortaya
cikmaktadir. Indeksin hesaplanmasinda &rneklem sayismin etkisini azaltarak, iyi
uyum gosteren kiiclik orneklem sayili modellerin reddedilmesini engellemektedir.
Yiiksek NNFI degeri iyl uyumu gostermektedir. Normal Sartlarda O ile 1 arasinda
deger almasi gerekmekte, 0,90 ve iizeri ise iyi uyumu, 0,95 ve lizerindeki degerleri

miitkemmel uyum oldugunu gostermektedir (Meydan ve Sesen, 2011).

CFI (Karsilasirmah Uyum Indeksi): Degerin 1' e yakin olmast uyumlulugun iyi
oldugunu gostermektedir. CFI indeksi sonucunun 0,95 ve iizeri olmast modelin iyi
uyumlu, 0,97 ve fzeri olmasi ise modelin mikemmel uyumlu oldugunu
gostermektedir (Meydan ve Sesen, 2011).

GFI (Uyum lyiligi Indeksi): Varyans ve kovaryansin nispi miktariyla ilgili bir l¢iiyii
ifade etmektedir. 0 ile 1 arasinda deger almakla birlikte 0,80° den biiyiik degerler kabul
edilebilir degerler olarak bilinirken 0,90 ve flizeri degerler modelin iyi uyumlu

oldugunu gostermektedir (Berberoglu ve Uygun, 2012).
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RMR (Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii): Korelasyonlar arasindaki farklarin
karelerinin aritmetik ortalamasinin karekokii RMR indeksi olarak ifade edilmekte ve
Oile 1 arasinda deger almaktadir. Bu degerlerden 0,08' e kadar olanlar1 kabul edilmekte
0,05 veya kiiciik olanlar1 ise modelin miikkemmel uyumlu oldugunu gdstermektedir
(Meydan ve Sesen, 2011).

Her endeks onerilen modelin uyumlulugunun belli yoniinii belirtir ve boylelikle
modelin ne derecede iyi oldugunu gosterebilecegi yoniinde sinirlt bir gostergedir. Bu
nedenle, bir modeli reddetme veya uygun oldugunu gostermek i¢in birden fazla uyum
endeksini hesaplamak gerekmektedir. Modelde elde edilen uyum sonuglar1 yeterli
degilse, model degistirilmesi ve sonrasinda degistirilen model i¢in tekrar uyumluluk

hesaplanmalidir.

5.4. Yapisal Esitlik Modelinin Avantajlar

e  Olgiim hatasin1 minimize etmek icin dogrulayici faktdr analizi kullanimi,

e (Coklu bagimli test modelleri,

e Tek tek katsayilardan ziyade genel olarak test modelleri,

e Grafik modelleme ara yiizi,

e Regresyon analizi ile tekrar tekrar yapilmasi gereken analizleri tek seferde model
tizerinden uygulayabilme,

e Modelin uygun olup olmadigini gosteren birgok uyum degerlerine sahip olma (Ki-
kare, RMSEA, GFlI, TLI..),

e Coklu kriter gruplar1 arasindaki katsayilari test etme,

e Gozlemlenebilen ve gozlemlenemeyen degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerini
test etme,

e Regresyon ve faktor analizini birlestirme,

e Belli bir modelin gegerliligini belirlemede kullanilmaktadir.
Yapisal Esitlik Modellemesinde asagida belirtilen islemler takip edilmektedir:

i.  Modelin kurulmasi, modeli kapsayan degiskenler arasindaki iliskilerin tespiti ve
ardindan 6lgme modelinin belirlenmesi,
ii. Yol analizinin elde edilmesi ile birlikte degiskenler arasi iligkilere ait yol

katsayilarinin belirlenmesi,
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lii.  Modele ait uyum 1iyiligi istatistiklerinin incelenmesi: Ki-kare Uyum Testi, GFlI,
AGFI, CFIl, RMSEA siklikla kullanilan uyum istatistiklerinin basinda gelmektedir,

iv.  Yapisal modelin incelenerek bulgularin yorumlanmasi (Dursun & Kocag6z, 2010).
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6. UYGULAMA

Yapisal Esitlik Modeli analizinde, oncelikle kurulacak olan modele iliskin degiskenler
belirlenir. Daha sonra kurulacak olan modele karar verilir. Modeldeki verileri
toplamak icin 6rneklem segilir ve veriler toplanir. Toplanan veriler ile 6ncelikle gizli
degiskenler arasi iligkiler belirlenir ve istatistiksel olarak aciklayici degeri en yiiksek

olan iligkiler tercih edilerek modelde iyilestirmeler yapilir.

Degiskenler arasindaki sebep-sonug iligkisi arastiriliyor ve sonucu etkileyen
degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayli etkiler birlikte incelenmek isteniyorsa,
coklu regresyon ve korelasyon analizi gibi ¢ok degiskenli teknikler yetersiz
kalmaktadir. Bu analizlerin yetersiz kaldigi durumlarda ise path analizi adi verilen

istatistiksel analiz kullanilmaktadir (Unal, 2006).

Bu tez ¢aligmasi kapsaminda tasarlanan miisteri memnuniyet endeksi skorlar1 modeli
Sekil 6.1.’de gosterilen asamalardan olusmaktadir. Dort asamali olarak tasarlanan
tahmin modelinde oncelikle gizli degiskenlerin (boyutlarin) belirlendigi kavramsal
model olusturulmaktadir. Kavramsal olarak tasarlanan modelin ikinci asamasi anket
sonuglarinin SPSS programinda analizi ile gerceklestirilmektedir. Uciincii asamada
6l¢iim modelinin kurulmasi, test edilmesi ve eger uyum istatistikleri saglanirsa yapisal
model olusturulmaktadir. Olg¢iim modeli LISREL yazilimi ile yapilmaktadir.
Ddérdiincii asama olan son asamada Yapisal Esitlik Modelinin ¢iktilar1 kullanilarak

endeks skorlar1 hesaplanmaktadir (Aktepe, Ers6z ve Toklu, 2015).
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Sekil 6.1. Miisteri memnuniyet endeksi skor hesaplama asamalari
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6.1. Kavramsal Modelin Olusturulmasi

Kavramsal model, tasarlanan model kapsaminda hangi faktorlerin olacagini uzman
goriisleri ve kapsamli literatiir arastirmalar1 neticesinde belirlenir. Kavramsal model,
Yapisal Esitlik Modelinde yer alacak gizli degiskenlerin belirlenmesi ve olglim

degiskenlerinin hangi gizli degiskenlere uygun oldugunu gosteren islemdir.
6.2. Ol¢iim Modeli ve Yapisal Modelin Olusturulmasi

LInear Structural RELations ifadesinin kisaltmasi olan LISREL, temellerini yapisal
veri sistemlerini temsil etmede kullanilan Joreskog-Keesling Wiley yaklasimindan
almistir. LISREL komut dosyalar1 ile yapisal esitlik modeli gelistirebilen, Dogrulayici
Faktor Analizi, kovaryans ve korelasyon matrisleri olusturabilen, uyum istatistiklerini
hesaplayabilen, standardize edilmis ¢6ziim, T degerleri vb. ifadeleri hesaplayabilen bir
dildir (Joreskog ve Sorbom, 1993; Joreskog ve Sorbom, 1996).

LISREL programinda ilk olarak analiz edilmesi istenen veri seti programa aktarilir.
Verilerin gizli degiskenlere tanimlamalari yapilir. Daha sonra LISREL kodlari
kullanilarak model tanimlanir. Model tek asamali veya iki asamali analiz yaklasimi ile
aciklanabilmektedir. Tek asamali analizde Ol¢iim ve yapisal kisimlar esit zamanda
analizi yapilarak yapisal esitlik modeline iliskin sonuglar elde edilmektedir. Iki
asamali analizde ise lgiim ve yapisal kisim ayr1 ayr test edilmektedir. Ilk olarak
6l¢iim modeli sonuglari kabul edilebilir uyum degerlerine sahip olana kadar iyilestirme
indeksleri kullanilarak en iyi uyum degerleri elde edilmesi gerekmektedir. Daha sonra
yapisal modele ait analizler yapilarak istenen testler yapilarak devam edilmektedir.
Yapisal Esitlik Modeli (YEM) gelistirilirken daha kapsamli ve Dogrulayic1 Faktor
Analizi (DFA) yapilarak adim adim ilerlendiginden iki asamali yaklasim
kullanilmaktadir (Aktepe, Erséz ve Toklu, 2015).

Olgiim modeli, gizli degisken degerleri ile bu gizli degiskenlerin gdzlenen degiskenleri

arasindaki iliskiyi géstermektedir (Nazli, 2018).

LISREL programinda analiz agsamasina gecerken elde edilen veri setinin diizgiin bir
sekilde hazirlanmis olmasi analiz asamasini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle aragtirma

yapilirken ve arastirma sonuglandiginda elde edilen verilerin Excel dosyasina
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islenmesi hata paymi diistirmektedir. Daha sonrasinda SPSS programina degiskenler

sirasiyla tanitilmalidir (Aktepe, Erséz ve Toklu, 2015).

Calismada veri seti kapsaminda 8 gizli 28 6l¢iim degiskeni yer almaktadir. Her 6l¢iim

degiskenine ait 200 sonug bulunmaktadir. Ol¢iim degiskenlerine kisaca ILGI1, ILGI
2, ILGI 3, IL1, 1L2, IL3, IL4, GVN1, GVN2, GVN3,GVN4, FO1, FO2, FO3, FO4,
FO5, FO6, HJ1, HJ2, HI3, HJ4, SB1, SB2, SB3, GM1, GM2, BG1, BG2 denilmistir.
Gizli degiskenler ise ilgi, iletisim, guven, fizoz, hijyen, sirabek, genelmem, baglilik

olarak adlandirilmistir. Anket iceriginde Ol¢lim degiskenlerine ait sorular Tablo

6.1.’de verilmistir.

Tablo 6. 1. Ol¢iim degiskenlerine ait sorular

Soru Gizli Ol¢iim Sorular
No degisken degiskeni
1 ILGI1 Doktorlarin hastaligim hakkinda yeterince agiklama
ilgi yaptigini diisliniiyorum.
2 ILGI2 Doktorlarin uyguladig: tedavi yontemini yeterli diizeyde
acikladigini diistiniyorum.
3 ILGI3 Hastanenin sahip oldugu donanimin (tibbi cihazlar vb.)
yeterli oldugunu diigiiniiyorum.
4 IL1 Doktorlarin hastalara kars1 giiler yiizlii, hoggorilii ve sabirli
oldugunu diislinliyorum.
5 L2 Hemgirelerin hastalara kars1 giiler yiizlii, hoggoriilii ve
Tletisim sabirlt oldugunu diigiiniiyorum.
6 IL3 Danigma biriminde bulunan gdrevlilerin hastalara kars1 giiler
yiizlii, hoggoriilii ve sabirli oldugunu diisliniiyorum.
7 L4 Gtivenlik gorevlilerinin hastalara kars1 giiler yiizlii,
hosgoriilii ve sabirli oldugunu diisiinityorum.
8 GVN1 Hastane tahlil sonuglarinin giivenilir oldugunu
diigiiniiyorum.
9 GVN2 Ilag tedavisi i¢in belirtilen yontemlerin giivenilir oldugunu
Giivenilirlik diistiniiyorum.
10 GVN3 Hastane calisanlarinin verilen sozleri yerine getirdigini
diigiiniiyorum.
11 GVN4 Hastanin mahremiyetine yeterince dnem verildigini
diigiiniiyorum.
12 FO1 Bekleme alanlarinin yeteri kadar ferah oldugunu
diistiniiyorum.
13 FO2 Hastanenin havalandirmasinin yeterli oldugunu
diistiniiyorum.
14 Fiziksel FO3 Kan alma ve tahlil odalarmin yeterli biiytikliikte oldugunu
) diisliniiyorum.
15 Ozellik FO4 Hastanenin goriiniisiiniin gorsel agidan ilgi gekici oldugunu
diisliniiyorum.
16 FO5 Hastanede sicaklik seviyesinin ideal diizeyde oldugunu
diisliniiyorum.
17 FO6 Hastanede personel sayisinin yeterli oldugunu
diisliniiyorum.
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Tablo 6.1. devam: Olgiim degiskenlerine ait sorular

18 HJ1 Muayene odalarinin yeteri kadar temiz oldugunu
diistiniiyorum.

19 HJ2 Hastane i¢inin yeterince temiz oldugunu diigiiniiyorum.

Hijyen

20 1y HJ3 WC ve lavabolarin yeterince temiz oldugunu diigiiniiyorum.

21 HJ4 Kan alma ve tahlil odalariin yeterince temiz oldugunu
distinliyorum.

22 SB1 Islemler igin kolaylikla sira aliabildigini diisiiniiyorum.

23 Sira SB2 Islemler icin bekleme siiresinin kisa oldugunu diisiiniiyorum.

24 Bekleme SB3 Hastanede randevularin kolaylikla alinabildigini
distiniiyorum.

25 Genel GM1 Hastanede verilen hizmetlerden genel olarak memnunum.

26 Memnuniyet GM2 Hastanede verilen hizmetlerin beklentilerimi karsiladigini
distinliyorum.

27 BG1 Hastanede aldigim hizmetleri genel olarak

Baslilik degerlendirdigimde bagkalarina tavsiye ederim.
28 £ BG2 Tekrar hastaneye gelmem gerekirse bu hastanede hizmet
almay1 diigiiniirim.

Uygulama kapsaminda LISREL programina kaydedilen veri setinin bir boliimi Sekil

6.1. de gosterilmistir.

A s - o T T RN R T —

[JFile Edit Data Transformation Statistics Graphs Muttilevel SurveyGLIM View Window Help

Dics|es|m| - || alale|
1 & o [ 8
ILGI1 ILGI2 | ILGI3 | IL1 L2 IL3 IL4 GYN1 GVYN2 GYN3 GYN4 FO1
1 3.000 4.000 3000 3,000 2,000 2,000 4,000 3.000 2,000 4.000 1,000
2 4000 3.000 3.000 4,000 4,000 4000 4000 4000 3000 4000 2000 3000
3 4000 3.000 2.000 4,000 5,000 4000 3000 4,000 4000 3.000 4.000 3,000
4 3,000 3,000 3000 2000 3000 2,000 2,000 4,000 4,000 4,000 5,000 2000
5 1.000 1.000 2,000 1,000 1.000 1.000 1.000 3000 2000 3.000 3.000 1,000
[ 3.000 2.000 2.000 3000 2,000 2,000 3000 3.000 3.000 2,000 4.000 1.000
7 4000 4,000 3.000 3000 1.000 1.000 1000 4000 4000 3000 5,000 1.000
i 2,000 2.000 3.000 2,000 2,000 2,000 2,000 3.000 3.000 3.000 3.000 1,000
9 4000 2,000 2000 4,000 5,000 5000 300 3000 1.000 2,000 5,000 1.000
10 2,000 2.000 3000 5,000 5,000 5,000 3000 4,000 3000 3.000 4.000 1,000
1 2,000 1,000 2,000 1.000 2,000 1.000 5,000 3,000 2,000 3,000 1,000 1.000
12 5000 5,000 5,000 4,000 3,000 5,000 4000 4000 5000 5,000 1.000 1,000
13 3.000 3.000 4000 1.000 2,000 2,000 2,000 3.000 4000 4,000 3.000 2,000
14 2,000 2,000 3.000 3,000 3,000 3000 300 4000 3000 3.000 4.000 2,000
15 2,000 2.000 2.000 3000 3,000 3000 3000 2,000 1.000 2,000 2.000 3,000
16 3000 4,000 4000 3000 3000 1.000 300 3000 4000 3000 4000 4,000
17 4000 4.000 4.000 4,000 3,000 3000 3000 4,000 3.000 3.000 3.000 3,000
18 4,000 4,000 5,000 4000 4,000 5,000 4,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000
19 4000 4,000 4.000 5,000 5,000 4,000 4000 5,000 5000 5000 5000 4,000
20 3.000 3.000 3.000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2.000 2,000 3.000 1.000
21 3.000 2,000 4.000 3,000 3,000 3000 200 4000 3000 3.000 4.000 2,000
22 4000 3.000 4000 3000 3,000 4000 4000 4,000 4000 4,000 5.000 5,000
23 2000 1.000 1.000 3000 3000 3000 300 4000 2000 2,000 4000 1.000
24 3.000 3.000 3.000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2.000 2,000 3.000 1,000
25 3000 3.000 3000 3000 2,000 2000 200 4000 4000 4000 4000 3000

Sekil 6.2. LISREL'e kaydedilen veri setinin bir boliimii

Verileri kaydettikten sonra degisken tiirlerinin tanimlanmasi gerekmektedir. Degisken

tiirleri Sekil 6.2. de resmedilen “Define Variables” secenegi ile tanimlanmaktadir.
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Sekil 6.3. LISREL Define Variables ekrani

Yapilan igslemler sonrasinda Slgiim degiskenleri ve gizli degiskenler Sekil 6.3. deki

gibi sisteme tanimlanir.

e R =

M ame | M arne
1 COMST - 1 ilgi .
2__|ILGIT j 2 iletisim § Plieslouss
3 ILGIZ 3 guven
4 ILGI3 4 fizoz Mest =
5 IL1 B hijpen
| E_|IL2 E_|siabek
K IL3 K gehelmem ok
a IL4 a baglilik:
3 GYNT Cancel
10 [GWH2 j
Add/Head Vanables Add Latent W ariables
b avve Do b ave Lp b ave Dawn Maove Up
[ S T i

Sekil 6.4. Olciim ve Gizli degiskenlerin sisteme tanimlanmasi
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Model kapsaminda ilgi degiskenini etkileyen degiskenler ILGI1, ILGI2, ILGIS3;
iletisim degiskenini etkileyen degiskenler IL1, IL2, IL3, IL4; guven degiskenini
etkileyen degiskenler GVN1, GVN2, GVN3, GVN4; fizoz degiskenini etkileyen
degiskenler FO1, FO2, FO3, FO4, FOS5, FO6; hijyen degiskenini etkileyen degiskenler
HIJ1, HJ2, HJ3, HJ4; sirabek degiskenini etkileyen degiskenler SB1, SB2, SB3;
genelmem degiskenini etkileyen degiskenler GMI1, GM2; baglilik degiskenini
etkileyen degiskenler BG1, BG2 olarak tanimlanmuistir.

6.3. Arastirmanin Orneklemi

Uygulamamizda hedef kitle olan tip fakiiltesi hastanesinin miisteri kitlesinin toplam
niifusu 50.000°dir. 11k olarak Esitlik 6.1 ile gdsterilen formiil ile drneklem hacmi tespit
edilmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004):

- N-p-g-z*
N p-q-z- +(N-1)-d*
(6.1)

Burada n; Orneklem biiyiikliigii, N; Popiilasyon biiyiikliigii; p; Evrende arastirma
biriminin gozlenme orani, q; Evrende arastirma biriminin gozlenmeme orani, z; Z-
degerini gostermektedir (%95 giivenlik diizeyinde bu deger 1,96°dir) ve d; Orneklem
hatas1 ytizdesidir. N: 50.000, p ve g: 0,5, z: 1,96 ve d: % 7,5 olarak denklemde

yazildiginda sonug¢ n= 170 olarak bulunmustur.

Ayrica "http://www.surveysystem.com/sscalc.htm" adresinde 6rneklem biiyiikliigiinii
belirlemek icin ¢ok kullanigl bir program yer almaktadir (Aktepe, Ersoz ve Toklu,
2015). Bu programda da % 95 giiven diizeyinde 6rneklem biiyiikligii ayn1 sekilde 170
olarak bulunmaktadir. Baz1 anketlerde eksik veri girislerinin olabilmesi ve tutarlilik
analizinde olumsuz sonuglar olusabilecegi ihtimallerinden dolay1 toplam 200 kisiye

anket uygulanmasi uygun goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda bir tip fakiiltesi hastanesinden hizmet almis rasgele segilmis
200 kisiye online anket uygulanarak veriler elde edilmistir. Anketlerin tamami
uygulama igerisine alinmistir. Arastirma kapsaminda olusturulan anket 28 oOl¢lim
degiskeninden meydana gelmektedir. Anketin birinci kisminda kisisel bilgiler, ikinci

kisminda ise ¢alismanin amacina yonelik sorulara yer verilmistir. Sorularin anlagilir
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ve kriterine uygun olmasina 6zen gosterilmis olup detayl literatiir taramas1 yapilarak
karar verilmistir. Anket sonuglarmin analizi i¢in SPSS paket programindan

yararlanilmstir.

6.4. Anketin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Anket kriterleri, hastanede hizmet alan hastalarin ihtiyaglarindan hareketle hazirlanmis
olup 28 o&lgiim degiskenini igermektedir. Anket 5°li Likert olceklidir. Olgekte
kullanilan her bir maddenin cevap segenekleri olarak 5 puan “Kesinlikle Katiliyorum”,
4 puan “Katiliyorum”, 3 puan “Kararsizim”, 2 puan “Katilmiyorum, 1 puan

“Kesinlikle Katilmiyorum” seklindedir.

Ankette Ilgi boyutu doktorlarin tedavi siirecini yeterli agiklamasi ve hastane donanimi
sorularindan, iletisim boyutu doktor-hemsire-danigsmanlarin iletisimi ve hastanenin
miisterilerine karst ilgi diizeyi sorularindan, Giivenilirlik boyutu hastanenin ve
caliganlarinin  giiven diizeyini, Fiziksel Ozellik boyutu hastanenin goriiniisii,
biiytikliigii, sahip oldugu donanimlara ait sorulardan, Hijyen boyutu hastanenin
temizligi ile ilgili sorulardan, Sira Bekleme boyutu hastanenin islemler i¢in sagladigi
kolaylik derecesi sorularindan, Genel Memnuniyet boyutu hizmet alan hastalarin
memnuniyeti ile ilgili sorulardan ve Baglilik boyutu hizmet almis kisilerin sadakati ile
ilgili sorulardan olusmaktadir. Asagida yer alan Tablo 6.2.’de ankete katilan hastalarin

demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 6.2. Ankete Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

FREKANS YUZDE
o KADIN 139 %69,5
CINSIYET ERKEK 61 %305
TOPLAM 200 100
17-25 128 %66
26-35 44 %23
36-46 17 %8
YAS 4757 5 %2
58+ 2 %1
TOPLAM 196 %100
OKURYAZAR DEGIL 0 0
ILKOGRETIM 5 %2,5
LISE 12 %6,1
EGIiTIM ONLISANS 24 %12,1
SEVIYESI LISANS 127 %64,1
YUKSEK LISANS 29 %14,6
DOKTORA 1 %0,5
TOPLAM 198 %100
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Tablo 6.2. ‘deki ankete katilan Kkisilerin kisisel Ozelliklerine baktigimizda yas
ortalamasinin ¢ogunlugunu gen¢ kesimden olustugunu ve egitim durumlarinin genel

olarak lisans oldugu goriilmektedir.

6.5. Anket Uygulamasi Sonug¢larimin Analizi

200 kisiye uygulanan anket verileri SPSS’e girilerek her bir soru i¢in sonuglar elde
edilmistir. Elde edilen bu sonuglar incelendiginde hastalarin memnun olmadig:
konular tespit edilmistir. Bu konular1 soyle siralayabiliriz: hemsirelerin ve danigma
birimindeki gorevlilerin giiler yiizlii ve sabirli olmamasi, islemler i¢in bekleme
stiresinin kisa olmadigi, hastane havalandirilmasinin yeterli olmadigi, lavabolarin
yeterince temiz olmadig gibi sorular yer almaktadir. Bu sorulara kriter/boyut bazinda
bakildiginda ise iletisim, sira bekleme, hijyen ve fiziksel 6zellik boyutlarinda
memnuniyetsizlik olduguna ulasilmistir. Memnuniyet 6l¢limiine ait sonuglarin analizi

Tablo 6.3. de verilmistir.
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Tablo 6.3. Toplanan Verilere Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Olgiim Minimum | Maximum Ortalama Standart Sapma
Degiskenleri
ILGI1 1,00 5,00 3,2850 1,09074
ILGI2 1,00 5,00 3,1550 1,09406
ILGI3 1,00 5,00 3,4100 1,05235
IL1 1,00 5,00 3,1600 1,26983
IL2 1,00 5,00 2,9850 1,22568
IL3 1,00 5,00 2,8000 1,21134
IL4 1,00 5,00 3,2450 1,13641
GVN1 1,00 5,00 3,7450 1,06567
GVN2 1,00 5,00 3,4650 1,12923
GVN3 1,00 5,00 3,2576 1,08488
GVN4 1,00 5,00 3,6950 1,06661
FO1 1,00 5,00 2,7739 1,37221
FO2 1,00 5,00 2,8550 1,24165
FO3 1,00 5,00 2,9200 1,20451
FO4 1,00 5,00 3,3015 1,16322
FO5 1,00 5,00 3,5750 1,05829
FO6 1,00 5,00 3,2222 1,11342
HJ1 1,00 5,00 3,2100 1,21791
HJ2 1,00 5,00 3,2700 1,18071
HJ3 1,00 5,00 2,7100 1,33973
HJ4 1,00 5,00 3,2050 1,13553
SB1 1,00 5,00 2,9600 1,23125
SB2 1,00 5,00 2,5550 1,24690
SB3 1,00 5,00 2,9495 1,26149
GM1 1,00 5,00 3,1850 1,09855
GM2 1,00 5,00 3,0704 1,13042
BG1 1,00 5,00 3,1256 1,13231
BG2 1,00 5,00 3,0750 1,19436

6.6. Istatistiksel Veri Analizi

Korelasyon analizi, en az iki degisken arasindaki iligkinin derecesini 6l¢gmeye yarayan
bir analiz yoOntemidir. Yapilan anket c¢aligmasi sonucu elde edilen veriler
dogrultusunda girilen SPSS ¢iktisinin korelasyon analizinde her bir sorunun birbiriyle
olan iliskisi tek tek incelenmistir. incelenen degerler 15181nda hemen hemen her bir
sorunun birbiri ile iliskisinin yiiksek ve iyi ciktigi goriilmektedir. Korelasyon
ciktisinda bir veya birden fazla yildiz igeren sayisal degerler sorularin giiclii bir iliskisi
oldugunu ve anket sorularmmin dogru bir sekilde hazirlandigini gdstermektedir.
Korelasyon analizi sonucuna gore iletisim ile ilgi boyutu, baglilik ile memnuniyet

boyutu, sira bekleme ile genel memnuniyet boyutu ve giiven ile ilgi boyutlari arasinda
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kuvvetli bir iliski oldugu goriilmektedir. Ciktida yer alan sayisal degerler
incelendiginde *’Sig. (2-tailed)’’ degerlerinin sifir veya sifira yakin degerler ¢ikmasi
da sorularin birbirine benzemediginin ve dogru bir sekilde hazirlandiginin kanitidir.
Boylelikle hazirlanan anket sorulari hastalar tarafindan dogru algilanmis ve diizeltme
gerektirmeyen sorular olarak tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen anket verilerinin analizi i¢in SPSS programina veriler
girilmistir ve tutarlilik analizi yapilmistir. Yapilan tutarlilik analizinin sonucunda
Cronbach’s Alpha sayis1 0,973 ¢ikmistir. Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,80-1,00
arasinda olmast “yiiksek giivenilirlikte”, 0,60-0,79 arasinda olmasi ‘“oldukca
giivenilir”, 0,40-0,59 arasinda olmasi “diisiik glivenilirlikte” ve 0,40’1n altinda olmasi
ise “giivenilir olmadigin1” gostermektedir. Asagida her boyut Ozelinde yapilan

tutarlilik testi sonuglar1 yer almaktadir (Murphy ve Davidshofer, 1997).

Tablo 6.4. ilgi Boyutunun Tutarlilik Analizi

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on N of Items
Standardized Items

T testi=,874 873 3

Tablo 6.5. Iletisim Boyutunun Tutarlilik Analizi

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on N of Items
Standardized Items

862 862 4

Tablo 6.6. Giivenilirlik Boyutunun Tutarlilik Analizi

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on N of Items
Standardized Items

861 861 4

Tablo 6.7. Sira Bekleme Boyutunun Tutarlilik Analizi

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on N of Items
Standardized Items

,850 ,850 3

54



Tablo 6.8. Fiziksel Ozellik Boyutunun Tutarlilik Analizi
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on N of Items

Standardized Items

,865 ,865 6

Tablo 6.9. Hijyen Boyutunun Tutarlilik Analizi

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on N of Items
Standardized Items

930 932 4

Tablo 6.10. Genel Memnuniyet Boyutunun Tutarlilik Analizi

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on N of Items
Standardized Items

,945 ,945 2

Tablo 6.11. Baglilik Boyutunun Tutarlilik Analizi
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on N of Items

Standardized Items

,931 ,932 2

Dogrulayict Faktor Analizi ile Yapisal Esitlik Modelinin uygulamasi i¢in LISREL
programi kullanilmigtir. Calismada ilgi, iletisim, giivenilirlik, sira bekleme, fiziksel
ozellik, hijyen, genel memnuniyet ve baglilik olmak iizere 8 adet degisken
bulunmaktadir. Amag, bu degiskenlerin kendi arasinda ve birbiri ile olan iligkisini
coziimlemektir. Yapilan giivenilirlik testi sonrasinda 8 degisken icinde giivenilirlik
testi 0,80 degerinin iizerinde ¢ikmistir. Bu da gosteriyor ki tiim degiskenler yiiksek
giivenilirlik derecesindedir.

6.7. Dogrulayici Faktor Analizi Modelinin Uygulamasi

LISREL programinda yapilan giivenilirlik analizi sonrasinda LISREL Programi
kapsaminda Dogrulayici Faktor Analizi tasarimi yapilir. Modelde ilgi boyutunun

kisaltmas1 ‘ilgi’, iletisim boyutunun kisaltmasi ‘iletisim’, giivenilirlik boyutunun
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kisaltmas1 ‘guven’, sira bekleme boyutunun kisaltmasi ‘sirabekl’, fiziksel 6zellik
boyutunun kisaltmas: ‘fizoz’, hijyen boyutunun kisaltmasi ‘hijyen’, genel memnuniyet
boyutunun kisaltmasi ‘genelmem’, baglilik boyutunun kisaltmasi ‘baglilik’ olarak

belirtilmistir.

Model kapsaminda ilgi degiskenini etkileyen degiskenler ILGI1, ILGI2, ILGI3;
iletisim degiskenini etkileyen degiskenler IL1, IL2, IL3, IL4; guven degiskenini
etkileyen degiskenler GVN1, GVN2, GVN3, GVN4; fizoz degiskenini etkileyen
degiskenler FO1, FO2, FO3, FO4, FOS5, FOG6; hijyen degiskenini etkileyen degiskenler
HIJ1, HJ2, HJ3, HJ4; sirabek degiskenini etkileyen degiskenler SB1, SB2, SB3;
genelmem degiskenini etkileyen degiskenler GM1, GM2; baglilik degiskenini
etkileyen degiskenler BG1, BG2 olarak tanimlanmistir. Tanimlanan degiskenler

sonrasinda elde edilen analiz sonucu Sekil 6.6. da gosterilmektedir.
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Sekil 6.5. Dogrulayici Faktor Analizi Modeli (Standart Coziim)

Tasarlanan modelin Dogrulayici Faktor Analizi sonuglart incelendiginde modeldeki

Olciim degiskenlerinin (sorularin), boyutlara uygun oldugu goriilmektedir.
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Boyutlardan sorulara giden oklarda yer alan rakamlarin 1’e yakin olmasi sorularin
boyutlara uygunluk derecesinin iyi oldugunu gostermektedir. En yiiksek deger 26. soru

ile genel memnuniyet boyutu ¢ikmustir.

Sorularin sol tarafinda yer alan ¢ift tarafli oklar sorularim anlam bakimindan birbirine
yakin oldugunu gostermektedir. Modelde 1. ve 2. Soru, 4. ve 5. Soru, 12. ve 13. soru
birbirine yakin ¢ikmistir. Modelin output (¢ikt1) dosyasinda oneri olarak gdsterilen

degisiklikler yapildiktan sonra uyum istatistikleri daha anlamli bir hal almistir.

LISREL programi yapilan degisiklikler sonrasinda ¢alistirildiginda Dogrulayici Faktor
Analizi uyum istatistikleri Tablo 6.12.”de gosterilmektedir.

Tablo 6.12. Dogrulayici1 Faktér Analizi Uyum lstatistikleri Sonuglart

Eﬁﬁﬂ?:gl [S}ly]l?rigen Deger Istatistiksel Uyum
Ki-kare/df* 2,22 Iyi Uyum

RMSEA 0,078 Iyi Uyum

NFI 0,96 Miikemmel Uyum
NNFI 0,97 Miikemmel Uyum
GFlI 0,80 Kabul Edilebilir Uyum
CFl 0,98 Miikemmel Uyum
RMR 0,077 Kabul Edilebilir Uyum
SRMR 0,056 Iyi Uyum

*df: Serbestlik Derecesi

Elde edilen sonuclar incelendiginde Hata Kareleri Ortalamalariin Karekoki
Yaklagimi (RMSEA) indeks degeri 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Sonucun 0,08' e
kadar olmas1 modelin kabul edilebilir oldugunu gosterir. Dogrusal modelde ¢ikan
0,078 degeri modelin kabul edilebilir oldugunu goéstermektedir. Ayrica modelin
biitiiniiniin degerlendirilmesinde bir kriter olan Kikare/df oraninin 2,22 seviyesinde
olmasi 3 degerinden kii¢lik oldugu icin modelin uyumlu ve tiim sonuglarin uygun
oldugunu gostermektedir. Bir diger uyum gostergesi de Hata Kareler Ortalamasinin
Karekokii (RMR) degeridir. RMR degerinin, 0 ile 1 arasinda olmasi kabul edilebilir
bir degerdir. Bu degerin 0,05’den kii¢iik olmas1 ise yliksek uygunluk anlamina gelir.
Arastirma modeli i¢in deger 0,077 bulunmustur. Yani kabul edilebilir deger

araligindadir.
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Boyut bazinda yapilan puan ortalama sonucuna gore boyutlarin 5 {izerinden puan
siralamasi su sekildedir: Giivenilirlik: 3,54; Ilgi: 3,28; Genel Memnuniyet: 3,13;
Fiziksel Ozellik: 3,11; Hijyen: 3,10; Baglilik: 3,10; Iletisim: 3,05 ve Sira Bekleme:
2,82. Yapilan siralamaya gore hastaneye gelen hastalarin memnuniyet seviyesinin en
yiiksek oldugu boyut giivenilirlik, en az memnun olduklar1 boyut ise Sira Bekleme

olarak tespit edilmistir.

6.8. Yapisal Esitlik Modeli

Yapisal Esitlik Modelleri, gozlenen degiskenler ve gizli (gbzlenemeyen)
degiskenler arasindaki nedensel ve korelasyonel iliskiyi ortaya c¢ikarmak icin
kullanilan bir tekniktir. Yapisal Esitlik Modeli’'nin (YEM) Dogrulayici Faktor
Analizinden farki, Yapisal Esitlik Modeli’nin en 6nemli kavramlarindan biri olan gizli
degiskenler arasindaki iliskiyi de ortaya koyarak farkli analiz kavramlarim
aciklamaktadir. Aragtirmacilar genellikle dogrudan goézle goriilemeyen (zeka, giidii,
duygu, tutum vb.) soyut kavramlarla ilgilenirler. Gozle goriilemeyen ancak gergekte
arastirilan degiskenlere gizli degisken denmektedir. Gizli degiskenler, dolayli olarak
belirli davraniglar veya gostergeler temelinde Olgiilen degiskenler yardimiyla

gozlenebilecektir (Ersdz, Piarbasi, Tiirker ve Yiiziikirmizi, 2009).

Yapisal Esitlik Modellerinde ¢esitli programlar kullanilarak analizler yapilmaktadir.
Bunlardan en ¢ok bilinenleri LISREL ve AMOS’tur. Calisma kapsaminda LISREL
programindan faydalanilmistir. Yapisal Esitlik Modellemesinde degiskenler arasi
iliskiyi gostermek i¢in Path Analizi (Yol Analizi) kullanilmaktadir. LISREL
Programinda yapilan analizler sonucunda tasarlanan Yapisal Esitlik Modeli Sekil 6.7.

de gosterilmektedir.
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BG2 |=+0.11

Chi-Square=EB38.03, df=3353, P-value=0.00000, BMSER=0.087
Sekil 6.6. Tasarlanan Modelin Yapisal Esitlik Modeli

Sekil 6.7. de gosterilen modelde hijyen, iletisim, giivenilirlik ve sira bekleme bagimsiz
degisken; fiziksel 6zellik, ilgi, genel memnuniyet ve baglilik bagimli degiskenlerdir.
Bagimli degiskenler diger boyutlardan etkilenen degiskenlerdir. Sekil 6.5. de
gosterilen bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki oklar boyutlarin sorular
tizerindeki etkinligini gostermektedir. Bu degerler 1’e ne kadar yakinsa sorularin

boyutlar lizerindeki etkisi de o derecede yiiksektir.
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Reduced Form Equations
ilgi = 0.0*hijyen+0.0*guven+0.78%iletisim+0.0*sirabek, Errorvar = 0.38, R = 0.64
(0.086)
9.09
genelmem = 0.0*hijyen+0.26*guven+0.35%iletisim+0.34*sirabek, Errorvar = 0.25, R? = 0.75
(0.062) (0.061) (0.059)
4.17 5.77 5.78
baglilik = 0.0*hijyen+0.23*guven+0.31*iletisim+0.30*sirabek, Errorvar = 0.40, R? = 0.59
(0.056) (0.056) (0.054)

411 5.61 5.63
fizoz = 0.81*hijyen+0.0*guven+0.0*iletisim+0.0*sirabek, Errorvar = 0.34, R? = 0.66
(0.078)
10.41

Sekil 6.7. Tasarlanan Modelin LISREL R? Degerleri

Sekilde 6.8. de yer alan ¢iktilardan birinci denklemde iletisim boyutunun 0,78 degeri
ile ilgi boyutuna pozitif ve anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Parantez i¢indeki
0.086 degeri tahminin standart hatasini, altinda yer alan 9,09 degeri t degerini ifade
etmektedir. t degeri, tahmin degerinin standart hataya bolinmesi (0,78/0,086) ile elde
edilir. t degerinin 1,96’dan biiyiik olmasi, elde edilen regresyon katsayisinin anlamli

oldugunu gostermektedir (Schumacker ve Lomax, 2004).

Ikinci denklemde giivenilirlik boyutunun 0,26 degeri, iletisim boyutunun 0,35 degeri
ile sira bekleme boyutunun 0,34 degeri ile genel memnuniyet boyutuna pozitif ve
anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir. t degerlerinin 4,17, 5,77 ve 5,78 ¢ikmasi

modelin t degerinin anlamli ¢iktigini géstermektedir.

Ugiincii denklemde giivenilirlik boyutunun 0,23 degeri, iletisim boyutunun 0,31 degeri
ile sira bekleme boyutunun 0,30 degeri ile baglilik boyutuna pozitif ve anlamli bir
etkisi oldugu goriilmektedir. t degerlerinin 4,11, 5,61 ve 5,63 ¢ikmasi modelin t

degerinin anlaml ¢iktigin1 géstermektedir.
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Dordiincii denklemde hijyen boyutunun 0,81 degeri ile fiziksel 6zellik boyutuna
pozitif ve anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir. t degerlerinin 10,41 ¢ikmasi

modelin t degerinin anlamli ¢iktigin1 gostermektedir.

LISREL’deki Reduced Form Equations ¢iktilarina gére R? degerlerinin 0,64, 0,75,
0,59 ve 0,66 oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu degerler modelin kabul edilebilir
oldugunu gostermektedir. Ayrica degerlerin 1’e yakinligi modelde yer alan boyutlar

arasindaki bagin kuvvetli oldugunu gostermektedir.

Yapilan caligmadan elde edilen sonuglara goére memnuniyet endeks hesaplamasi
yapilmistir. Calismada yer alan her boyut icin hesaplanan memnuniyet endeksi

sonuglar1 Tablo 6.13. de gosterilmistir:

Tablo 6.13. Boyutlarin Memnuniyet Endeksi

BOYUTLAR| W | X | W*X |Y Wi | X, Wi =X i | ENDEKS DEGERI (%)
ILGI1 0,8 |3,285(2,628

ILGI2 0,78 | 3,155 2,461 2,390 7,851 65,70
ILGI3 0,813,410/ 2,762

IL1 0,76 | 3,160 | 2,402

IL2 0,79 | 2,985 [ 2,358

I3 0,792,800 | 2,212 | >°%° s 60,84
IL4 0,723,245(2,336

GVN1 0,813,745 3,033

GVN2 0,84 |3,465 2,911

GVN3 0,8 |3,258|2,606| 10| 11,063 70,69
GVN4 0,68 |3,695 2,513

FO1 0,74 2,774 2,053

FO2 0,8 |2,855(2,284

FO3 0,8512,92012,482| ) ,o0| 4350, 6169
FO4 0,59 | 3,302 1,948

FO5 0,7 |3,575/2,503

FO6 0,6 |3,222]1,933

HI1 0,9 |3,210]2,889

HJ2 0,913,270(2,976

HI3 0,81]2,710| 2,195 | 10| 10912 62,18
HI4 0,89 | 3,205 2,852

SB1 0,812,960 (2,398

SB2 0,85 (2,555 2,172 2,430 6,840 56,30
SB3 0,772,950 2,271

GM1 0,93 |3,185] 2,962

GM2 0,963,070 2,948 | 8% 5,910 62,54
BG1 0,923,126 2,876

BG2 0,943,075 2,801 "5¢0 5,766 62,00
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Hesaplanan miisteri memnuniyet endeksi degerleri su sekildedir:

80 1 70,69
65,7
70 1 60,84 61,69 62,18 62,54 62
60 | 56,3
50 -
40 -
30 -
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Sekil 6.8. Memnuniyet Endeks Sonuglari

Tiirkiye Kalite Derneginin Tiirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi (TMME) modeline
gore her boyut icin hesaplanan skor degerleri 100 iizerinden 0-54 deger araliginda
kabul edilemez, 55-59 deger araliginda ¢ok zayif, 60-64 deger araliginda diisiik, 65-
74 deger araliginda orta, 75-79 deger araliginda iyi, 80-84 deger araliginda ¢ok iyi, 85-
100 deger araliginda ise sira digi miisteri memnuniyetini ifade etmektedir (Celikel,

2018).

Calisma hesaplanan memnuniyet endeks sonuclarina gore ilgi orta, iletisim distk,
giivenilirlik orta, fiziksel ozellik diislik, hijyen diisiik, sira bekleme zayif, genel

memnuniyet diislik ve baglilik diisiik deger olarak sonu¢ vermistir.
6.9. GAP (Bosluk) Modeli

Hizmet siireclerinde miisterilerin memnuniyetsizliklerinin nedenlerinin arastirilmas,
firmalarin bu nedenler 1s18inda tedbir almasi, var olan eksikliklerinin giderilmesi
gerekmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda miisterilerin memnuniyetsizligine
neden olan unsurlarin  misteri bosluklarindan kaynaklandigr  goriilmiistiir.

Parasuraman (2004), hizmet kalitesine etki eden bosluklari su sekilde ayirmustir:
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e Miisterilerin hizmet beklentisi ile kurumun o hizmeti algilamasi arasindaki

farkliliga birinci bosluk,

e Kurumun hizmet sunumu algilamas1 ve verdigi hizmet arasindaki farka ikinci
bosluk,

e Hizmet standard:i ile sunulan hizmetin performansi arasindaki farka ti¢lincii
bosluk,

e Sunulan hizmetin performansi ve miisteri ile olan iletisimin arasinda olusan

farka ise dordiincii bosluk denmistir.

Hizmet kalitesine etki eden bosluklarin kapatilabilmesi i¢in 1. bosluktan 4. Bosluga
kadar olan siirecin 1yi analiz edilmesi ve sorunlarin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir

(Eynullayev ve Ozler, 2012).

Calisma kapsaminda yer alan boyutlarin bosluk yiizdeleri su sekildedir:
Hgi: 100 - 65,7 =% 34,3

fletisim: 100 - 60,84 = % 39,16

Giiven: 100 - 70,69 = % 29,31

Fiziksel Ozellik: 100 - 61,69 = % 38,31

Hijyen: 100 — 62,18 = % 37,82

Sira Bekleme: 100 — 56,3 = % 43,7

Genel Memnuniyet: 100 — 62,54 = % 37,46

Baglilik: 100 — 62 = % 38
Elde edilen sonuglara bakildiginda en fazla bosluga sahip boyut; sira bekleme, en az
bosluga sahip boyut ise giivendir. Boslugun fazla olmasinin nedeni hastalarin sira

bekleme boyutundan sikayet¢i olmalaridir. Calisma kapsaminda elde edilen bosluklar

i¢in “Sonug ve Tartisma” boliimiinde Oneriler gelistirilmistir.
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7. SONUC VE TARTISMA

Miisteri memnuniyeti her sektdrde oldugu gibi hizmet sektoriinde de onemli unsur
haline gelmistir. Bir tip fakiiltesi hastanesinde hizmet alan kisilerin ilgili hastanenin
verdigi hizmetten memnun olup olmadiklari, memnun degillerse bu diislincelerinde
hangi kriterin/kriterlerin etkili oldugu c¢alismamizin amaglar1 ¢ergevesinde kurulan

hipotezler kapsaminda elde edilmistir.
Incelenen degerler igin elde edilen sonuglar 1s131nda yapilacak yorumlar su sekildedir:

- Modelde boyutlardan sorulara giden oklardaki degerler sorularin boyutlar
tizerindeki agirh@imi gostermektedir. Degerin 1’e yakin olmasi sorunun boyut
tizerinde daha fazla agirlig1 ve etkisi oldugunu gdstermektedir.

- Model ¢iktisinda yer alan sorularin yanlarinda goriilen iki tarafli oklar ise
output (cikt1) dosyasindaki iyilestirme Onerilerine gore yapilan sorularin
birlestirilme iglemini gostermektedir. Bu islemin yapilmasi RMSEA degerini
diistirmiis olup uygun deger olmasini saglamistir.

- Uyum istatistikleri tablosuna goére p-value degerinin 0,10 dan kii¢iik olmasi
gerekmektedir. Modeldeki p-value degerinin 0,00 olmasi iyi bir sonug

oldugunu gostermektedir.

Yukaridaki yapilan yorumlara bakildiginda LISREL yazilimindan elde edilen sonuglar

ve modeldeki uyum istatistiklerinin iyi sonuglar verdigi goriilmektedir.

Hizmet paketi 4 temel bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler ‘Net Hizmetler’,
‘Dolayl1 Hizmetler’, ‘Tesis’ ve ‘Yardimci Mallar’ dir. Calisma kapsaminda hizmetin
gerceklestigi yer hastane ve hizmet alan kisi hastadir. Boyut bazinda bilesenlere
bakacak olunursa; Genel Memnuniyet, Baglilik ve Giivenilirlik boyutlar1 duyu ve
hislerle gbzlemlenebilen, hizmetin asil 6zelligini temsil eden Net Hizmet bileseni;
fletisim, ilgi ve Sira Beklemelerin azaltilmasi Dolayli Hizmet bileseni; Fiziksel
Ozellik ve Hijyen boyutlar1 Tesis bileseni; Fiziksel Ozellik boyutu igerisindeki baz1

Ol¢lim degiskenleri ise Yardimci Mallar bileseni kapsamina girmektedir.

Hesaplanan endeks degerlerine gore en diisiik endeks skoru 100 iizerinden 56,30 ile

Sira Bekleme boyutunda gerceklesmistir. Sira bekleme siiresini minimize etmek ve
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hastalara daha kisa slirede hizmet saglayabilmek i¢in randevu sisteminin uygulanmasi,

doktor ve calisan sayisinin artirilmasi hizmetleri saglanabilir.

Ikinci en diisiik endeks skoru 60,84 ile Iletisim boyutunda gerceklesmistir. fletisim
boyutunu giiclendirmek ic¢in doktorlarin, hemsirelerin ve gorevlilerin hastalar ile
iletisim diizeyinin artirilmasi, yonetici ve calisanlarinin hastalara kars1 daha giiler
yiizlii ve sabirli tavir takinmalari, hastalara hastaliklariyla ilgili bekledikleri bilgilerin

dogru bir sekilde verilmesi hizmetleri saglanabilir.

Uciincii endeks skoru 61,69 ile Fiziksel Ozellik boyutunda gerceklesmistir. Fiziksel
Ozellik boyutu memnuniyetini artirmak i¢in hastanede havalandirmanin daha iyi bir
diizeyde saglanmasi, kan alma ve tahlil odalarinin yeterli biiyiikliige sahip olmasi,
kullanilan tibbi gereglerin yeterli ve hijyenik olmasi hizmetleri saglanabilir. Fiziksel
Ozellik boyutunda iyilestirme yapmak icin bir baska izlenecek yol ise bu boyut
tizerinde etkisi olan hijyen boyutunun incelenmesidir. Uygulama sonucuna goére
hijyen boyutu 0,81 oraninda fiziksel ozellik boyutunu etkilemektedir. Bu konu
kapsaminda hastalara uygulanan islemler i¢in (kan alma odasi, tahlil odalari)

temizligin 6n planda olmas1 hizmeti saglanabilir.

Dordiincii endeks skoru 62,00 ile Baglilik boyutunda gerceklesmistir. Hastalarin
hastaneye olan sadakatinin artmasi i¢in verilen hizmetlerin beklentileri kargilamasi
onem tasimaktadir. Uygulama sonucuna gore genel memnuniyet 0,89 oraninda
baglilik boyutunu etkilemektedir. Degerin yiiksek c¢ikmasi genel memnuniyet
diizeyinin hastalarin hastaneye olan baglhiliginda etkisinin biiyiikk oldugunu
gostermektedir. Hastalarin veya hasta yakinlarinin sadakatini korumak veya artirmak
i¢in randevu gilinlinden 6nce aranip hatirlatma yapilmasi, memnuniyetlerinin sorulmasi

hizmetleri saglanabilir.

Besinci endeks skoru 62,18 ile Hijyen boyutunda gergeklesmistir. Hijyen boyutunu
giiclendirmek icin tedavilerde kullanilan tibbi arag-geregler icin yeterli hijyenin
saglanmasi, saglik personellerinin tedavi sirasinda ellerinin yeterince temiz olmasinin
saglanmast muayene odalarini, bekleme alanlarini, wc ve lavabolarin yeterince

temizlenmesi hizmetleri saglanabilir.

Altinct endeks skoru 62,54 ile Genel Memnuniyet boyutunda ger¢eklesmistir. Genel

memnuniyet boyutunu 0,46 oraninda ilgi, 0,34 oraninda sira bekleme ve 0,26 oraninda
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giivenilirlik boyutlart etkilemektedir. Hastalarin memnuniyetini artirmak igin
doktorlarin hastalarin tedavileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olup tedavi yontemlerini
anlagilir bir dille ifade etmeleri, hastalara verilen sozlerin yerine getirilmesi ve hasta

mahremiyetinde hassas davranmalar1 hizmetleri saglanabilir.

Yedinci endeks skoru 65,70 ile Ilgi boyutunda gergeklesmistir. Ilgi boyutunu 0,80
oraninda iletisim boyutu etkilemektedir. ilgi boyutunu giiclendirmek icin hastalarla
ilgilenme kapsaminda yeterli personel ve altyapinin saglanmasi, saglik alaninda
yapilan yeniliklerin takip edilerek hastalarin isteklerinin karsilanmasi, yonetici ve

calisanlara mesai saatlerinde ulagabilme kolayliginin olmasi hizmetleri saglanabilir.

Son olarak en yiiksek endeks skoru 70,69 ile Giivenilirlik boyutunda gergeklesmistir.
Giivenilirlik boyutunu iyilestirmek i¢in hastalara esit ve adaletli davranma, hastalara
verilen hizmet/tedavi yontemi ile ilgili bilgi edinme beklentilerini karsilama, hastalarin
tahlil sonuclari/hastaligi kapsaminda gerekli hassasiyetin gosterilmesi ve giiven

duygusunun artirilmasi hizmetleri saglanabilir.
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9. EKLER

EK-1 Olgiim modeli LISREL SIMPLIS kodlari1 ve ¢ikt1 dosyasi

LISREL 280

EY

Earl G. I'reskog & Dag 5"rbom

This programis published exclusively by

Scientific Software Intemational, Ine.

7383 M. Lincoln Avenue, Suite 100

Lincolnwood, IL&0T12, TS A

Phone: (2007247-6113, (2476730720, Fax: (847)6753-2140
Copynght by Scientific Software Intemational, Inc., 1931-2006
Use ofthis programis subject to the termms specified in the

Universal Copynght Convention.

Website: www.ssicentral.com

The following lines were read from file C:\Users'ASUS \Desktop'LISEEL VEEI
ANATLIZT wen.5PI:

SYSTEM FILE from file "C:\Users\ ASUS\Desktop' LISEEL VERI ANALIZT\wen DSF
Sample Size = 200

Latent Vanables ilgi genebnembaglilik fizoz hijven guven iletisim sirabek
Belationships

ILGI1 = 0.86%1g

ILGIZ=1gm
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EK-1 devamu Olgiim modeli LISREL SIMPLIS kodlar1 ve ¢ikt1 dosyasi

ILGI3=1gm
FO1 = 1.03%fizoz
FO2 = fizoz
FO3 = fizoz
FO4 = fizoz
FO5 = fizoz
FO6 = fizoz

GM1 = 1.01*genelmem
GMZ = genelmem
BGl1 = 1.04*baghlik
BGZ = baghhk

IL1 =0.92%letizim
IL2 =iletisim

IL3 =iletizim

IL4 =iletizim

GVN1 =0.36%guven
GVNI = guven
GVN3 =guven
GVN4 =guven

HIl =1.10*hyjven
HI2 =hyven

HI3 =hyjven

HJ4 =hyjven

SB1 = sirabek
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EK-1 devamu Ol¢iim modeli LISREL SIMPLIS kodlar1 ve ¢ikt1 dosyasi

SB2 = sirabek
SE3 = sirabek
genelmem = ilg

baglililk = genelmem

g = iletisim

genelmem = guven sirabek

fizoz = hijyven

Set the Error Covanance of ILGIZ and IT.GI1 Free
Set the Emror Covarance of FO2 and FO1 Free

Set the Emor Covarance of IL2 and IT1 Free
Path Diagram

End of Problem

Sample B1ze = 200

Goodness of Fit Statistics

Degrees of Freedom=333

Minirmam Fit Funection Chi-3quare= 266 41 (P=0.0)

Mommal Theory Weighted Least Squares Chi-Square= 283903 (P=0.0)

Estimated Mon-centrality Parameter (INCF)= 304.03
90 Percent Confidence Interval forNCP ={422 .38 ; 5393.15)
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EK-1 devamu Olgiim modeli LISREL SIMPLIS kodlar1 ve ¢ikt1 dosyasi

Minmmum Fit Function Value =4.33

Population Discrepancy Function Value (FOU) = 2.53

00 Percent Confidence Interval for FO = {2.12 ; 2.98)
EootMean Square Emor of Approximation (EMSEA)= 0087
00 Percent Confidence Interval for EMEEA = (0.080; 0.094)
P-Walue for Test of Close Fit (EMSEA < 0.05)=0.00

Expected Cross-Validation Index (ECVI)= 493

00 Percent Confidence Interval for ECVI={4.32 ; 538)
ECWVI for Saturated Model=4.08

ECVI for Independence Model=92.53

Chi-3quare for Independence Model with 378 Degrees of Freedom= 13352 40
Independence AIC=13414 40

Model AIC=981.03

Saturated AIC=212.00

Independence CAIC=18534.76

Model CAIC=1286.21

Saturated CAIC=2337.12

Normmed Fit Index (INFI)=0.93
Non-Mommed Fit Index (WNEL) = 0.97
Parsmmony Mommed Fit Index (FINFI) =0.84
Comparative Fit Index (CFI)= 0.97
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EK-1 devamu Olgiim modeli LISREL SIMPLIS kodlar1 ve ¢ikt1 dosyasi

Incremental Fit Index (IFI)= 097
Belative Fit Index (RFI)=0295

Critical N (CN) = 92.45

FootMean Square Residual (EME)=0.11
Standardized RME.=0.079

Goodness of Fit Index (GFI)=0.77

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) =0.72
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) =0.63
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