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OZET

METE, Buse. Saglhk Kurumlarinda Hizmet Hatasi Telafi Stratejilerinin Miisteri
Memnuniyeti ve Yeniden Satin Alma Niyeti Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2021.

Saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerinden dolay1 hizmet sunum siirecinde hizmet
hatalarinin olugsmasi1 kagmilmaz olmaktadir. Hizmet hatalari, saglik kurumlarindan
hizmet alan miisterilerin memnuniyetsizligine ve sikayette bulunmalarina yol agmakta,
sonrasinda da kurumdan tekrar hizmet alma konusundaki davranigsal niyetlerini
etkilemektedir. Bu noktada hizmet telafisi, karsilasilan hizmet hatalarinin yarattig
memnuniyetsizligi gidermede ve yeniden hizmet almanin devamlilig1 i¢in 6nemli bir
stratejik yontem olarak ortaya c¢ikmaktadir. Miisteri memnuniyeti saglamak igin
sikayetlere yonelik kurumsal bir cevap olarak hizmet telafi stratejileri uygulanmaktadir.
Bu stratejiler; Davidow (2000) tarafindan dakiklik, kolaylastirma, nezaket, oziir,
diizeltme, giivenilirlik olarak alt1 boyutta degerlendirilmektedir. Buradan hareketle, alt1
boyuttan olusan hizmet telafi stratejilerinin uygulanmasinin saghk kurumlarinda
sikayette bulunan miisterilerin memnuniyeti ve telafi sonrasi davranislari iizerindeki
etkisini belirlemek bu calismanin temel amaci olmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
arastirma, Izmir ili smirlar igerisinde 6zel bir saghk kurulusundaki 244 sikayetci
katilimciya, Davidow (2000) tarafindan gelistirilen alti hizmet telafi boyutuna yonelik
on sekiz madde, memnuniyet ve yeniden satin alma niyetine yonelik alti madde iceren
anket yiiz ylize uygulanarak gerceklestirilmistir. Uygulama sonunda elde edilen veriler
yapisal esitlik modeli ile analiz edilerek aragtirma hipotezleri test edilmistir. Yapilan
analiz sonuclar1 ile hizmet telafi stratejilerinden giivenilirlik, nezaket ve
diizeltme/onarim boyutlarinin, hizmet telafisi sonrasi memnuniyet ve yeniden satin alma
niyeti {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu ortaya koyulmustur. Oziir boyutunun da
telafi sonrasi memnuniyete etkisinin anlamli oldugu, yeniden satin alma niyeti ile
anlaml bir iligkinin bulunmadig ispatlanmistir. Dakiklik ve kolaylastirma boyutlarinin
ise hem telafi sonras1t memnuniyeti hem de yeniden satin alma niyetini etkilemedigi
goriilmiistiir. Ayrica telafi stratejileriyle saglanan memnuniyetin, yeniden satin alma

niyeti lizerinde anlamli bir etkisinin bulundugu tespit edilmistir. Arastirma bulgularina
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dayali olarak saglik kurumlarinin farkli kombinasyonlarla hizmet telafilerini bir arada
sunmasinin, miisteri memnuniyetini ve yeniden satin alma niyetini olumlu etkilemede

daha etkili olacagi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Hizmet Hatas1, Telafi Stratejileri, Memnuniyet,

Yeniden Satin Alma.
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ABSTRACT

METE, Buse. The Effects of Service Failure Recovery Strategies on Customer

Satisfaction and Repurchase Intention in Health Care Organizations, Master’s Thesis,

Ankara, 2021.

Due to the unique characteristics of health services, it is inevitable that service failure
occur in the service delivery process. Service failures cause dissatisfaction and
complaints of customers purchasing service from health institutions, and then affect
their intention to repurchase service from the institution. At this point, service recovery
emerges as an important strategic method for eliminating the dissatisfaction caused by
service failures, and continuing to repurchase service. Service recovery strategies are
implemented as a corporate response to complaints to ensure customer satisfaction.
These strategies are; It is evaluated in six dimensions by Davidow (2000) as timeliness,
facilitation, attentiveness, apology, redress, and credibility. From this point of view, it is
the main purpose of this study to determine the effect of implementing service recovery
strategies, which consist of six dimensions, on the satisfaction and post-recovery
behavior of customers who have complained in health institutions. In line with this
purpose, the research was carried out by applying face-to-face questionnaire to 244
complainant participants in a private health institution in the within borders of Izmir
province, which includes eighteen items for six service compensation dimensions and
six items for satisfaction and repurchase intention developed by Davidow (2000). The
data obtained at the end of the application were analyzed with the structural equation
model and the research hypotheses were tested. The results of the analysis revealed that
the credibility, attentiveness and redress dimensions of service recovery strategies have
a significant effect on satisfaction and repurchase intention post-recovery. It has been
proved that the apology dimension also has a significant effect on satisfaction after
recovery, and that there is no significant relationship with repurchase intention. It was
observed that timeliness and facilitation dimensions did not affect both post-
compensation satisfaction and repurchase intention. In addition, it has been determined
that the satisfaction achieved with recovery strategies has a significant effect on

repurchase intention. Based on the findings of the research, it is thought that it will be
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more effective in positively affecting customer satisfaction and repurchase intention if

health institutions offer service recoveries with different combinations.

Key Words: Healthcare Institutions, Service Failure, Service Recovery Strategies,

Satisfaction, Repurchase.
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GIRIS

Gegmisten bugiline pazarlama anlayisi, liretim hacmini artirmaya ve maddi karliliga
dayal1 yonetim yapisina odaklanmaktan ¢ikip fikir, bilgi, iletisim, uzmanlagmis insan
birikimi, deger iceren sistemler ve yapilara yogunlasmaya baslamistir. Uluslararasi
orgiitlerin yayinlarinda, diinyada gayri safi milli hasilanin %71’ini hizmet sektoriiniin
olusturdugu ve hizmet sektoriiniin payimin devamli olarak arttig1 ifade edilmektedir. Bu
nedenle hizmet pazarlamasi kurumlar tarafindan giderek ilgi odag: haline gelmekte ve

bilimsel arastirmalara konu olmaktadir (Ozer vd., 2016: 3).

Hizmet kurumlarini, pazarlama faaliyetleri konusunda gelismeye sevk eden temel
faktor, rekabet ortaminda varliklarini siirdiirebilme endisesidir. Bu a¢idan kurumlar,
hizmetlerin 6zelliklerini zenginlestirmeye, hizmet sunumunu kusursuzlastirmaya,
mevcut hizmet alicilarim1  kaybetmemeye ve yeni miisteriler elde etmeye
calismaktadirlar. Amagclarina ulagmak isteyen isletmelerin, miisterileriyle ilk
karsilastiklar1 andan itibaren miisteri memnuniyeti odakli hizmet vermeleri
gerekmektedir. Her ne kadar miisterinin taleplerine uygun bir hizmet sunum siireci
benimsenmeye c¢alisilsa da hizmetlerin ¢esitliligi ve farkli hizmetlerin bir arada yer

almasi siireci karmasiklastirmakta, hatalar1 ve eksiklikleri beraberinde getirmektedir.

Insan unsurunun, hizmet iiretim ve sunum siirecinde esas olmasi sebebiyle hatalarin
tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin olmamaktadir. Ancak bu hatalarin, miisteriler
tizerindeki etkisi kontrol edilebilmekte, kuruma olumlu sonuglar saglayabilmektedir.
Esas itibariyle hizmet hatalar1 ve bunlara yonelik telafi ¢abalari, hem akademisyenler
hem de sektordeki ilgili yoneticiler i¢in dikkate alimip gelistirilmesi ve uygulanmasi

gereken pazarlama araclaridir.

Hizmet hatalari, miisterilerin hizmet alim siireciyle ilgili beklentilerinin
karsilanamamasi1 durumunda memnuniyetsizlige yol agan haller olarak ifade

edilmektedir (Turkoglu, 2007: 4). Hizmet hatalarinin kagmilmaz oldugu hizmet



sektorlerinden birisi de saglik sektoriidiir. Saglik hizmetlerinde yasanacak hatalar,
olumsuz miisteri tepkilerine ve davraniglarina yol agmaktadir. Bu hatalara karsi miisteri
tolerans1 diigiik olmaktadir. Saglik kurumlarinda, miisterinin memnuniyetsizligine yol
acan, hatanin kendisinden ziyade hataya yol acan bir sistemin var olmasi ve bunun
diizeltilmemesidir. Bu sebeple saglik kurumlari, siireglerindeki hizmet hatalarim
O0grenmeye c¢alismalidirlar. Bunu yapabilmek igin de hasta sikayetlerine ulagsmak ve

sikayet alma prosediirlerini gelistirmek zorundadirlar (Fottler vd., 2010: 360)

Saglik kurumlarinda yapilan bir¢ok pazarlama ¢aligmasi, hizmet hatalarindan dolay1
memnuniyetsizlik yagayan miisterilerin %50’sinin sikayette bulundugunu, %96’sinin ise
yasadiklart olumsuz deneyimleri ¢evresindeki en az 9-10 kisiye anlattiklarin1 ortaya
koymustur. Miisterilerini karsilastiklar1 hatalar i¢in geri bildirimde bulunmalar
konusunda tesvik eden bir sikdyet yonetim sistemi olmayan kuruluslar, miisteri
kayiplar1 yasamaktadir. Bu da pazar i¢cinde yeni miisteriler elde etmek i¢in yiiksek
maliyetlere katlanmalarina neden olmaktadir. Bu sebeple saglik kurumlari, her zaman
bir kaygi ve endise i¢inde olan miisterilerinin yasadiklar1 hizmet hatalar1 konusundaki
sikayetlerini 6grenmede istekli ve aktif caba gostermelidirler. Bu amagla da sikayetleri
alma, degerlendirme ve bunlar telafi etmek igin sikdyet yonetim siirecini
gelistirmelidirler (AHRQ, 2017: 1). Ayrica, bir saghk kurumunun, hizmet
basarisizliklarinin kaynagina ulagma istegi ve hizmet hatalarini telafi etme sekli sikayet
almaya ve hasta memnuniyetine ne kadar 6nem verdigini gosterir (Fottler vd., 2010:

367).

Kuruluslar hizmet hatalarin1 géz oniline alarak, tatminsizlik yasayan ve sikayet eden
miisterisini  yeniden kazanmak i¢in kurumsal bir cevap olarak telafi stratejileri
gelistirebilmektedir (Ozer vd., 2016: 274). Bu baglamda, Davidow (2000)’a gore
misterilerin davraniglarin1 etkileyen sikayetlere organizasyonel bir cevap olarak
degerlendirilen telafi stratejileri bulunmaktadir. Bu telafi stratejileri, dakiklik,
kolaylastirma, giivenilirlik, nezaket, dlizeltme/onarim ve Oziir olarak alt1 boyutta ele
alimmaktadir. Cesitli hizmet sektorlerinde yapilan ¢alismalarla (Kozub, 2008; Valster,

2013; Akdu, 2017) test edilen bu stratejik orgiitsel cevap boyutlarinin, memnuniyeti ve



satin alim sonrast miisteri davraniglarimi (tekrar satin alma) etkiledigi ortaya

koyulmustur.

Saglik hizmetleri alaninda da hizmet telafi stratejilerinin 6zellikle kamu saglik
kurumlarinda, Orgiit tiyeleri tarafindan uygulanip uygulanmadigini, uygulandiginda
musterilerin, adaletli hizmet sunumu hakkindaki algilarim1 nasil etkiledigini,
memnuniyetleri ve davranigsal egilimleri lizerinde ne kadar etkili oldugunu inceleyen
caligmalar (Cengiz vd., 2015; Okyere ve Kumadey, 2015; Jianfen vd., 2010; Ting ve
Yu, 2010) mevcuttur.

Ulusal literatiirde 06zel saglik kurumlarinda miisteri memnuniyeti odaklt hizmet
pazarlamasinda, miisteri sikayetlerine yonelik gelistirilen hizmet telafi stratejilerinin
etkililiginin degerlendirilmesi konusunda arastirmalarin olmadigi goriilmektedir. Bu
calisma, literatiirdeki bu eksikligi doldurmay1 amacglamaktadir. Bu sebeple 6zel saglik
kurumlarinda sikayetlere ve memnuniyetsizlige yol acan hizmet hatalarini belirlemek,
kurumun hizmet hatalarina ugrayan miisterilere cevap olarak benimsedikleri telafi
stratejilerini tespit etmek, daha yiikksek memnuniyet ve yeniden satin alma istegi
yaratma konusunda hangi hizmet telafi stratejilerinin daha etkili ve hangi stratejilerin

etkisiz oldugunu degerlendirmek bu ¢alismanin amaglart arasindadir.

Calismanin amaci dogrultusunda oncelikle, hizmet hatalar1, hizmet telafileri ve telafi
stratejilerinin miisteri memnuniyetine ve davranigsal egilimleri (yeniden satin alma)
tizerindeki etkisine yonelik literatiir incelemesine yer verilmistir. Daha sonra
literatlirdeki teorik bilgiler 1s181inda 6zel bir saglik kurumunda yapilan uygulama ve
bulgular hakkinda acgiklamalar yapilmistir. Son olarak da elde edilen bulgularin

tartisilmasi ile sonuclar1 ve sonuclara iliskin oneriler agiklanmastir.



BOLUM 1: HIZMET HATASI KAVRAMI

Bu boliimde hizmet hatasinin ne anlama geldigine, hizmet hatasi tiirlerine ve bunlara
iliskin yapilan smiflandirmalara, hizmet hatast1 sonrasinda yasanan miisteri
davranislarina, miisteri davranislarini etkileyen faktorlerin neler olduguna ve meydana

gelen hizmet hatalarina iliskin sikayet almanin 6nemine deginilmektedir.

1.1. HIZMET HATASI ve TURLERI

Hizmet sunan kurumlarin hedeflerine ulasmasini saglayan en énemli faktorlerden biri
misteri memnuniyetini ve devamliligini saglamalaridir. Ancak, hizmet iiretiminin ve
tiketiminin  birbirinden ayrilamamasi1 0zelliginden dolay1 isletmelerin, biitiin
miisterilerin yilizde yliz memnuniyetini saglayacak bir hizmet sunumu gergeklestirmeleri
miimkiin goriilmemektedir (Lovelock vd., 2009: 340). Dahasi, hizmetlerin iiretimi ve
sunulmasi asamalarinda insan unsurunun var olmasi da hizmetleri kusursuz olarak
sunmanin zorlugunu ve misterileri tam anlamiyla memnun etmenin miimkiin
olmadigin1 gostermektedir. Ayrica isletmelerin bulunduklar1 rekabet cevresi i¢inde
varliklarin siirdiirebilmeleri i¢in memnuniyet saglama agisindan pazarlama faaliyetleri
dahilinde hizmet sunumu siirecindeki hizmet hatasi konularina daha fazla 6nem vererek
kendilerini daha fazla tercih edilebilir bir kurum haline getirmeleri gerekmektedir

(Bagci, 2018: 39).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda da diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi rekabetgi
avantaj kazanmaktaki temel mantik misterilerin memnuniyetini ve gilivenini
giiclendirmektir. Hizmet hatasi olasiliklar1 saglik kurumlarinda risk altinda olan
miisterilerin giiveninin sarsilmasina yol acgabilir. Bu nedenle hizmet hatalarina yonelik
telafiler saglik hizmetleri pazarlamasinin 6nemli bir konusudur. Hizmet telafilerini
uygulamak da pek ¢ok sebepten dolay1 olusan hizmet hatalarini dogru bir bigimde tespit
edip tanimlamakla miimkiindiir (Berry ve Leighton, 2004: 15).



Hizmet sektoriinde, 6zellikle de heterojen faaliyetlerin bir arada oldugu saglik alaninda,
hizmetlerin iiretim ve tiiketim siirecindeki ¢esitli sebeplerden dolay1 kusursuz hizmet
sunumunu engelleyen pek ¢ok hizmet hatasi yasanmaktadir. Bu baglamda pek ¢ok
arastirmaci literatiirde hizmet hatalarin1 farkli sekillerde tanimlamustir (Ozer vd., 2016:
267). Hizmet hatasi, kurumlarda hizmet pazarlamasi siirecinde, miisterileri olumsuz
yonde etkileyen, isletmenin yiiriittigii hizmet sunumu planinin disinda meydana gelen
tersliklerdir (Parasuraman vd., 1991: 43). Palmer, vd. (2000)’ ne gore hizmet hatasi,
isletmelerin sorumlulugunda olusan fakat kurum tarafindan yerine getirilmeyen bir
durumun miisteriler tarafindan algilanmasidir. Ozer, vd. (2016)’nin yaptig1 calismada
ise hizmet hatasi, hizmet sunumu siirecinde meydana gelen terslikler sonucunda,
hizmetin miisterilerin beklentilerinin altinda ger¢eklesmesi olarak tanimlanmistir. Bagka
bir bakis acisindan hizmet hatasi, kisinin bir kurumdan hizmet satin alma siireci
bittiginde aldig1 hizmetle ilgili memnuniyetsizlik yasamasina neden olan sorun veya
sorunlar olarak tanimlanmaktadir (Akdu, 2017: 6). Miisteri perspektifinden bakildiginda
ise hizmet hatasi, kurum tarafindan sunulan ve miisteri tarafindan alinan hizmetle ilgili
herhangi bir islemin planlandigi gibi yiirlimedigi durumlar1 ifade eder. Bu durum
hatanin gergeklestigi veya gerceklesmesine yol agan faktorlerin bulundugu bir hizmet
sunum siirecinde kusurlu faaliyetlerin oldugu anlamina gelir (Okyere ve Kumadey,
2015: 32). Hizmet sunum siireci igerisinde hem hizmet satin alanlar hem de hizmet
sunuculart agisindan O6nemli olan hizmet hatalari, siire¢ boyunca meydana gelen

istenmeyen terslikler olarak tanimlanir (Kog vd., 2014: 26).

Yapilan tanimlamalar dogrultusunda miisteri beklentilerinin ~ karsilanmasi  ve
memnuniyetin saglanmasi konusunda olduk¢a 6nemli olan hizmet sunum siirecindeki
hizmet hatalarinin sebepleri, tiirleri ve etkileri dogru bir sekilde detaylica
belirlenmelidir. Oyle ki, hizmet hatasinin tiirlerini saptamak, her isletmede oldugu gibi
saghik kurumlarinda da kaginilmasi imkansiz olan hatalarin tipine uygun telafi
stratejisini olusturup basarili bir telafi siireci yiiriitmeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir
(Swanson ve Hsu, 2009: 188). Bu bakimdan literatiir incelendiginde farkli basliklarla
hizmet hatasi tiirlerinin siiflandirildigi goriilmektedir. Bu smiflandirmalara kisaca

asagida deginilmektedir.



»  Siirec¢ ve Sonu¢ Hatalar1: Sonug hatalar1, miisterilerin beklentilerine karsilik elde
ettigi hizmetle ilgilidir. Siire¢ hatalar1 ise hizmetin nasil sunulduguyla ilgilidir. Hizmet
sunumunun sonunda miisteri, beklentisini karsilayan hizmeti alamamis ve bunun
sonucunda bir memnuniyetsizlik yasamissa, sonu¢ hatasi olusmus demektir. Ancak
hizmet sunumu esnasinda olusan ve miisteride tatminsizlige yol agan hatalar, miisterinin
bekledigi hizmeti alip alamamasindan ayrilir ve bu bir siire¢ hatasidir (Chuang vd.,
2012: 260). Ornegin; saglik kurumunda rontgen cektirmesi gereken bir hastanin
yogunluk sebebiyle bu islemi gerceklestirememis olmasi sonug¢ hatasi, eger rontgen
cektirmek icin gereginden fazla beklemesi ya da personelin 6zensiz davranislar

sergilemesi s6z konusu ise siire¢ hatasi olusmus demektir.

> Oz ve Oz Olmayan Hizmet Hatalari: Oz hizmet hatalar: sunulan hizmetin
kendisiyle ilgili olanlardir. Oz olmayan hizmet hatalar ise hizmet sunum siireciyle ile
ilgili hatalardir (Keaveney, 1995: 76). Ornegin, bir saglik kurumunda asilama hizmetleri
temel (6z) hizmetlerdir. Asilama konusunda yagsanan hatalar 6z hizmet hatalaridir.
Ancak saglik personelinin, bir ¢ocuga as1 yaparken hijyen kurallarina dikkat etmemesi

ise 0z olmayan hizmet hatalaridir.

HiZMFET HATASI TURT.ERI

Hizmet Sunumu Miisteri Thtiyaglarim Kargilama Calisan Davranist
Hatalar Hatalar Hatalar
Kontrol Kontrol _ Agik _Kapali Misteriye Calisan  Kiiltiirel
Edilebilen Edilemeyen Ihtiyaglar Ihtiyaglar \{erilen Tavrma Degerlere
Hatalar Hatalar Onem Ters Aykiri

/ \ Davranis Davranis

Sunulamayen Yavas . . . Diger
. . Ozel Miisteri  Miisteri Lo
H t s
1zme Hizmet Ihtivaclar Hatasi Tercihi Miisterileri
Uyarma

Sekil 1: Hizmet Hatasi Tiirlerinin Simiflandirilmasi

(Kaynak: Bitner, Booms ve Tetreault, 1990: 71-84)



Bitner, vd. (1990) yapmis olduklar1 ¢alismada hizmet hatalarin1 daha detayli bir bigimde
Sekil 1°de goriildigi gibi siniflandirmistir. Sekil 1°de yer alan hizmet hatasi tiirleri,

anlagilabilir olmasi agisindan asagida, kapsamli bir bigimde agiklanmaktadir.

»  Hizmet sunum sistemindeki hatalar: Hizmet sunum sistemindeki hatalar kurum
yonetimi tarafindan kontrol edilebilen, “sunulamayan hizmet” ve ‘“nedensiz yavas
hizmet” ile igletmenin kontroliinde olmayan diger hizmet hatalar1 olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Sunulamayan hizmet, isletmenin esas vermesi gereken hizmeti
verememesidir. Bir saglik kurumunda hekimin giinliik olarak bakabilecegi randevulu
hasta kotas1 dolduktan sonra randevusuz gelen hastalara yogunluk sebebiyle talep edilen
saglik hizmetinin verilememesi ya da yatakli servislerde bos yer olmamasindan dolay1
yeni hastalarin yatisinin yapilamamasi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Nedensiz
vavag hizmet, sire¢ icindeki faaliyetleri gerceklestirmede fazla yavas olan hizmet
sunum sistemi veya c¢alisanlarla ilgilidir. Saglik kurumundan taburcu edilen hastanin
cikis iglemlerinin yavas yapilmasi ve taburculuk dosyasmin kendisine ge¢ teslim
edilmesi gibi durumlar nedensiz yavas hizmet sunumuna 6rnektir. Diger hizmet hatalari
ise, kurum yonetiminin kontrol edemedigi, hizmetlerin sunulmasi i¢in olmasi gereken
ve diger isletmelerden alinan hizmetlerle alakalidir. Bu tanima, saglik kurumunun
anlagsmali oldugu yemek sirketinin sagladigi yemeklerin yetersiz veya kotli olmasi,
hastalarin sahip olduklar1 tamamlayic1t saglik sigortasindan faydalanabilmeleri igin
sigorta sirketlerinden provizyon onaymin alinamamasi ornek olarak gosterilebilir.
Hizmet sunumuyla ilgili hatalara ¢alisanlarin  verdigi tepkiler miisterilerin
memnuniyetini ya da memnuniyetsizligini etkileyecektir. Baska bir deyisle; ¢alisanlarin
Oziir dilememeleri, higbir agciklama yapmamalar1 ve miisteride olusan memnuniyetsizligi

ortadan kaldirmak i¢in bir ¢abada bulunmamalar1 tatminsizligi daha da artiracaktir.

»  Miisteri ihtiya¢ ve isteklerini karsilamadaki hatalar: Miisterilerin ihtiyaglar
acik veya kapali olabilir. Kapali ihtiyaglarin neler oldugu bellidir ancak talep
edilemeyebilirler. Ornegin, saglik kurumunun acil servisine gelen bir hasta aglik
sebebiyle tansiyon diisiikliigli yasarsa, ihtiyaglar1 belli olmasma karsin, bunlar
isteyecek durumda degildir. Kapali ihtiyaglarin tersine, acik ihtiyaclar ise, talep

edilmektedir. Bunlar genellikle;



(1) Ozel ihtiyaclar, (2) Miisteri tercihleri, (3) Miisteri hatalar1, (4) Rahatsizlik

veren diger miisterileri uyarma olmak iizere dort basliktadir.

Ozel ihtiyaglarin karsilanmas1 miisterinin dzel tibbi, beslenme, psikolojik, dil ve diger
sosyal durumlarina uymay1 gerektirir. Ornegin, seker, tansiyon vb. hastalig1 olan bir
hastaya onun beslenme bi¢imine uygun yemek (yagsiz, tuzsuz, sekersiz vb.) vermek,
yabanci bir hastaya hasta dosyasindaki belgeleri Ingilizce sunmak 6zel ihtiyaglarla
alakalidir. Miisteri tercihlerine cevap vermek ise c¢alisan personelin  hizmet
sunumundaki bazi durumlari, miisteri ihtiyaglarina gore uyarlamasiyla miimkiin olur.
Miisterinin standart diizenlemelere sahip oda yerine daha konforlu diizenlemeleri olan
vip odalarda yatarak tedavi olmay1 istemesi, ¢ocugu rahatsizlanan ailelerin bekleme
odalarinda cocuklarin ilgisini ¢ekecek alanlarin olusturulmasini istemesi miisterinin
tercihlerine odaklanmay1 gerektirir. Miisteri hatasi ise, miisteriden kaynakli problemleri
icerir. Hastanin randevu saatini geciktirmesi, muayenede hekim tarafindan istenebilecek
baska bir kurumda yapilan islemlerle ilgili rapor vb. yaninda getirmemesi sebebiyle
siirecin uzamasi veya aksakliklar yasanmasi miisteri hatalarindan kaynaklidir.
Rahatsizlik veren diger miisterileri uyarma 1ise, uygunsuz ve istenmeyen sekilde

davranan miisterileri uyarmay igermektedir.

> isteyerek veya istem dis1 olusan calisan davramsi hatalari: Miisteri tarafindan
beklenmeyen calisan davraniglarindan kaynakli hatalardir. Bunlar ¢ grupta

incelenebilir:

(1) Miisteriye verilen 6nem (miisteriye ilgi gdstermemek, miisteriyi dinlememek,
miisterinin rahatin1 onemsememek, istedigi bilgileri miisteriyle paylasmamak gibi).

(2) Olmast gereken calisan tavrina ters davraniglar (dini inamiglara karsi
saygisizlik, miisteriye bagirmak, kabalik etmek gibi).

(3) Kiiltiirel degerlere aykir1 davranislar (¢alisanlarin miisteriler arasinda irk veya

cinsiyet ayrimi yapmasi, yalan sdylemesi, hirsizlik yapmasi gibi).

Otel, restoran, banka ve otomobil sektorii gibi farkli hizmet kurumlarinda yapilan

calismalar neticesinde tespit edilen hizmet hatas1 tiirlerine dayali olarak saglik



hizmetlerinde karsilagilan hatalara iligkin siniflandirmalar literatiirde farkli bagliklarla
ele alinmistir. Veterans Health Administration (VHA) (2004)’ in yayimladigi raporunda
genel itibariyle saglik kurumlarinda yasanan hizmet hatalari, uzun bekleme siireleri,
yavas hizmet, park yeri eksikligi, yetersiz veya kafa karistirict isaretler, giiriiltii,
temizlik sorunlari, kisisel esyalarin kaybedilmesi, diyet endiseleri, rahatsiz edici oda
sicakligi, teknolojik sikintilar gibi goriiniir problemlerle sinirli olmayip iletisimsizlik,
nezaket ve saygi eksikligi gibi algilanabilir sorunlarin sonsuz bir listesini igermektedir.
Genis kapsamda siralanan saglik kurumlarindaki hizmet hatalari klinik hatalar gibi
kaginilmaz olup en iyi kurumlar bile bu hatalar1 yasamakta ve bunlar1 6nlemek i¢in
stratejik planlar gelistirmektedir (Fottler vd., 2010: 359). Bu sebeple saglik
kurumlarindaki hizmet hatalarina yonelik stratejilerin etkili bir sekilde uygulanabilmesi
icin hizmet hatalarinin Tablo 1’deki gibi hijyen ve fiziki durumlara yonelik hizmet
hatalari, isleyis ve siirece yonelik hizmet hatalar1 ve calisanlara iligkin hizmet hatalari
seklinde siniflandirilmasinin uygun oldugu diistiniilmektedir (Abbas, 2012: 2; Krishna
vd., 2011: 186; Kelley vd., 1993: 434-435):

Tablo 1: Saghk Kurumlarinda Hizmet Hatasi Tiirleri Simiflandirmasi

Hijyen ve Fiziki Durumlar

*  Yeterince temizlenmemis bir ortam

» Diizensiz ve kotil goriinen bir ortam

* Ferah ve genis olmayan bir ortam

e Su vb. imkanlarin yetersiz olmasi

e Bulunulan ¢evrede kalabalik ve izdiham olmasi

*  Bekleme odalarindaki diizenlemelerin yetersiz olmasi
¢  Ortamn sicakliginin rahatsizlik verici olmasi

Isleyis ve Siirec Durumlar

*  Yavas hizmet sunulmasi

»  Yeterli uzmanlikta hizmet sunulmamasi

+ Islem siirecinde bekleme siirelerinin belirsiz olmasi

*  Gerekli makine, cihaz vb. teknolojik ekipmanlarin kullanilmamasi
+ Islemlerin tam ve dogru yapilmamasi

* Hastayla ilgili belgelerin karigtirilmasi veya kaybedilmesi

* Kigsisel esyalarin kaybedilmesi

* Randevu sisteminde eksiklikler olmasi

*  Yanls iicretlendirme politikalarmin uygulanmasi
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Tablo 1(Devami)

Calisanla Iliskili Durumlar

*  Personelin diizensizligi

*  Personelin hizli bir bicimde hareket etmemesi

e Calisanin dikkatli hareket etmemesi

*  Calisanin hastanin ihtiyaglarina yonelik yeterince ¢aba gostermemesi

* Calisanlarn igleri hakkinda yeterli bilgi veya tecriibeye sahip olmamasi
* (Calisanlarin kaba ve yardimsever olmayan davraniglar sergilemesi

Kaynak: Krishna, Dangayacgh ve Rakesh, 2011: 184-190

1.2. HIZMET HATASI SONRASINDA YASANAN MUSTERI DAVRANISLARI

Hizmet alan miisteriler, hizmet hatasi olustugu zaman siklikla memnuniyetsizlik
yasamaktadir. Memnuniyetsizlik durumunda miisterilerde ¢esitli duygu ve davranis
durumlart meydana gelir (Tirkoglu, 2007: 10). Miisteri, hizmet hatasina maruz

kaldiginda genellikle ii¢ tlir duygu hissetmektedir (Eskinat, 2009: 59):

»  Daigsal duygular (hayal kirikligi, kizginlik, kiiciimseme, 6fke, vb.),
»  Durumsal duygular (korku ve {iziintii vb.),

>  Igsel duygular (utang, sucluluk ve pismanlik gibi).

Miisterilerin hizmet hatasi sonrasinda hissettigi duygulari takiben sergilemis olduklari
cesitli davranis bicimleri de s6z konusudur. Bununla ilgili literatiir incelendiginde
hizmet hatasina ugrayan misterilerin davramiglarina iliskin farkli siniflandirmalar
yapildig1 goriilmektedir. Bu smiflandirmayla ilgili ilk calismayi yapan Hirschman
(1970), yasadiklar1 memnuniyetsizlik karsisinda miisterilerin negatif aktif ve pasif
olarak iki farkli davranis sergileyecegini ileri sirmiistiir. Negatif aktif davranan
misteriler kurumun ilgili birimlerine sikayette bulunmakta veya sunulan hizmeti tekrar
satin almamakta ve kuruma bir daha bagvurmayi tercih etmemektedirler. Pasif olarak
nitelendirilen miisteriler ise ileride diizelme olacagini diisiinerek kuruma baghliklarini

stirdlirmeyi tercih etmektedir.
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Landon (1977) ise yapmis oldugu calismasinda, miisterilerin, hizmet hatasindan
kaynakli memnuniyetsizlik yasadiklarinda iki tip davranis sergileyecegini ifade etmistir.
Ik olarak miisteri tepki gosterip gostermeyecegini belitler. Tepki gostermeye karar
veren miisteriler de acik tepki gosterenler ve 6zel tepki gosterenler olarak iki gruba
ayrilir. Agik tepki gosterenler direkt kuruma, yasal organizasyonlara ya da oOzel
kuruluslara sikayetlerini iletirler. Ozel tepki gosterenler ise hizmet alman kurumu bir
daha tercih etmeyerek ¢evresine kurum aleyhine olumsuz sozlii iletisimde bulunurlar.
Ayrica miisteriler, herhangi bir tepki gostermemeyi de tercih edebilmektedir.
Miisterilerin tepki gdstermemesine, kisilik Ozellikleri, sahip olunan kiiltiir, sikayete
yonelik ¢oziim maliyetinin alinacak faydadan fazla olmasi gibi unsurlar neden

olmaktadir (Yiiksel ve Kiling, 2003: 108).

Ennew ve Schoefer (2003)’a gore hizmet hatasindan sonra miisteriler dncelikle tepki
gosterip gostermeme konusunda karar vermektedirler. Tepkide bulunma karari
alindiktan sonra tepkinin genel mi 6zel mi oldugu degerlendirilir. Genel tepkiler,
dogrudan kuruma sikayette bulunmay1 igerirken ozel tepkiler, kurumu degistirme karari

veya cevresine karsi olumsuz konusmalarda bulunma davraniglarini igermektedir.

Lovelock ve Wirtz (2004)’in de yaptig1 siniflandirma da dnceki aragtirmalarla benzerlik
gostermektedir. Yazarlar, hata sonucundaki memnuniyetsizlik sonrasi ii¢ tip davranis
sergilendigini ifade etmektedirler. Bu davranis bigimleri tepkisiz kalma yani
eylemsizlik, genel tepkide bulunma ve 6zel tepki verme olarak {i¢ tiptir. Genel tepkide
bulunma; kuruma dogrudan sikayet etme, tiiketici haklariyla ilgili {i¢lincii kurumlara
bildirme veya dava agma gibi hukuki yollara bagvurma seklinde tice ayrilirken ozel tepki
verme, diger kisilere kurum hakkinda negatif sdylemde bulunma ve kurumu tekrar

tercih edip etmeme kararini igermektedir.

Broadbridge ve Marshall (1995)’1n siniflandirmasina gore, hizmet hatasiyla karsilagan
miisterilerin gosterdigi tepkiler, eylemde bulunma ve eylemde bulunmama olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Eylemde bulunma davranisi da kendi i¢cinde dogrudan ve dolayl
eylem seklinde siniflandirilmistir. Dogrudan eylemde bulunan miisteriler; tazminat,

hukuki islemler ve {iglincli kurumlara sikayet etme gibi tepkiler gosterirken; dolayl
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eylemler kapsamina olumsuz konugmalar yapma ve tekrar kurumdan hizmet almama

gibi tepkiler girmektedir.

Zeithaml ve Bitner (2003), Sekil 2’de goriildiigii gibi hizmet hatasindan sonra
miisterilerin, memnuniyetsizlik yasadiklarinda sikdyet etme ya da sikayet etmeme
seklinde temel iki tip davranig sergiledigini ifade etmektedir. Miisteri, sikayetini ilgili
kuruma ya da tiiketici dernekleri ve yetkili kuruluslar gibi {igiincii taraflara
iletebilmektedir. Ayrica bazi1 miisteriler sikayetini ilgili birimlere iletmeyip bunu
cevresindekilere anlatabilmektedir. Sikayetlerine karsilik kurumlardan alinan telafilere
gore de bagka bir kurumu tercih etme ya da kurumda kalmaya devam etme konusunda

karar verirler.

v

Memnuniyetsizlik
1

{ Hizmet hatasi

Sikayet Etmeme
(Eylemsizlik) \

Sikayet Etme
(Eyleme Gegme)

s | oumar | [ S
Sikayet ‘ Soylem J Sikayet erk etme J evam etme
i | ]

N
Terk etme ‘ Devam etme

Sekil 2: Hizmet Hatas1 Sonrasi1 Miisteri Davramislar

(Kaynak: Zeithaml ve Bitner, 2003: 185-215)

Fottler vd., (2010) saglik hizmetlerindeki hizmet hatast sonrasinda miisteri
davraniglarint benzer sekilde bir siniflandirmayla degerlendirmislerdir. Bir saglik
kurumunda hizmet hatas1 sonucu memnuniyetsizlik yasamis bir kisi li¢ farkli davranis
sergilemektedir. Bunlar; saglik kurumuna asla geri donmeme, sikayet etme ve saglik

kurumuyla ilgili olumsuz s6ylemde bulunmadir.
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Saghk kurumuna asla geri donmeme: Memnuniyetsiz bir hasta ayn1 kurumdan tekrar
hizmet almak istemez. Bu bir saglik kurumu igin en kotli miisteri tepkisidir. Cilinkii
kizgin bir miisterinin bodyle davranmasi ayni zamanda onun, g¢evresindekilere de
yasadig1 kotii tecriibesinden bahsedecegi anlamina gelir. Bu sebeple kurum, yalnizca var
olan bu hastay1 degil, onun etkileyebilecegi diger potansiyel hastalar1 da kaybetmis olur.
Hizmet hatalarina iligkin uygulanacak stratejik telafiler de agirlikli olarak boyle bir tavir

sergileyen kisilere odaklanmalidir (Fottler vd., 2010: 364).

Olumsuz séylemde bulunma: Hastanin yasamis oldugu olumsuz deneyim kendisine
finansal veya kisisel olarak maliyeti yiiksek bir zararla sonu¢lanmigsa hastanin bu kéotii
tecriibesini yayma olasilig1 oldukg¢a yiiksektir. Yani hizmet hatalarinin zarar1 hasta
acisindan ne kadar yiiksek ise bunu anlatma egilimi de o kadar yiiksek olacaktir. Boyle
olumsuz durumlar1 dinleyen kisiler de bir saglik kurumu se¢imi yapacaklar1 zaman
memnuniyetsizlik yaratan olaylarin yasandigi bu tip kuruluslar: tercih etmede goniilsiiz

davranacaktir (Fottler vd., 2010: 365).

Saglik kurumlarinda hizmet hatasi yasayan sinirli miisteriler ilgililere mektup yazma,
kurumun ara¢ veya diger esyalarina zarar verme vb. davranislar disinda artik daha giiglii
bir secenek olarak internet olanaklarmi kullanmay1 tercih etmektedirler. Internet
erisimiyle insanlar web siteleri ve bloglar iizerinden yasadiklar1 kotii saglik hizmeti
deneyimlerini paylagsmaktadir. Ayrica etrafindaki insanlar1 da bunun igin tesvik
etmektedirler. Bu sekilde milyonlarca insana ulasan bir saglik kurumu hakkindaki
olumsuz sdylemler kurumun ciddi oranlarda miisteri kaybina yol agabilmektedir (Fottler

vd., 2010: 365).

Sikdayet etme: Saghk kurumlarinda yazili veya sozlii sikdyette bulunan hastalar
calisanlara ve yoneticilere problemlerini anlama ve ¢dzme olanagi sunar. Bu sebeple
sikayetler bir tehdit degil firsat olarak degerlendirilmelidir. Boylece saglik kurumlari
sistemlerini iyilestirme ve miisterilerini memnun etme imkani elde ederler. Bunun

sonucunda da memnuniyetsizligin baskalariyla paylasilmasinin oniine ge¢mis olurlar.
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Siirec icinde sikayetler izlenebilen ve Olgiilebilen geri bildirimler olduklari i¢in saglik
kurumlari, miisterilerine sikdyet etmeyi dgretebilirler. Oyle ki sikdyet eden hastalarin,
sorunlarini kuruma iletmeyen hastalara gore baska bir kurumu tercih etme veya olumsuz
sOylemde bulunma egilimi daha disiiktiir. Her miisterinin kurumdan memnun
ayrilmasini saglamak kurum i¢in agik bir avantaj saglar. Bunu saglamanin en iyi yolu da

sikayetleri hasta kurumdan ayrilmadan Once tespit edebilmektir (Fottler vd., 2010: 364).

1.3. HIiZMET HATASINDAN SONRA YASANAN MUSTERI
DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hizmet hatasi sonrasinda yukarida ifade edildigi gibi davranislar sergileyen miisterilerin
bu tepkilerini etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir. Tlgili literatiir incelendiginde bu

unsurlar agagidaki basliklarla ele alinmustir.

1.3.1. Hatanin Siddeti

Miisteriler satin aldiklar1 hizmetle ilgili hizmet hatasi yasamalar1 halinde hatanin
ciddiyetine gore verecegi tepkiyi de degistirmektedir. Buna gore miisteriler sessiz kalma
ya da sikayet etme gibi davraniglarda bulunmaktadir (McQuilken ve Robertson, 2011:
954; Donoghue ve Klerk, 2006: 45). Ayrica yasanan hizmet hatalarinin tiirii de
musterilerin hatalar karsisinda nasil bir tepkide bulunacagini etkilemektedir (Akdu,

2017: 13).

1.3.2. Sadakat

Miisteri sikayetleri ve miisteri sadakat seviyesi arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir
calismaya gore, isletmeye kars1 sadakat seviyesi yiiksek olan miisteriler basit hatalarda
bile sadik olmayan miisterilere gore daha fazla sikdyet etme egilimindedirler. Ote
yandan kuruma karsi baglili§i olmayan miisteriler, sadik miisterilere gore yanlis
ticretlendirme gibi ciddi hata durumlarinda kuruma daha fazla oranda sikayette

bulunmaktadirlar (Namkung vd., 2011: 500).
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1.3.3. Sikidyet Etme Prosediirlerindeki Zorluk

Miisteriler hizmet aldiklari kurumda bir memnuniyetsizlik yasasalar bile sikayetlerini
nasil ve kime ileteceklerini bilmediklerinde bunu dile getiremezler. Ayrica kisiler
sikdyette bulunmanin vakit alacagini diisiinerek kuruma memnuniyetsizligin ¢éziimii
icin geri bildirim sunmazlar. Ayni zamanda miisteriler sikayet etme prosediirlerinin
belirsiz ve karmagik oldugu kanisiyla hata sonucu, tepkisiz kalabilmektedirler (Day,

1984: 497;Barlow ve Moller, 1996: 58).

1.3.4. Hatanin Telafisinin Yapilacagina Olan Inang

Yasanan hizmet hatalar1 sonucunda, kurumlarin sorunlarla ilgilenip telafi edecegine dair
miisterilerin inanca sahip olup olmamalar tepkilerini etkileyebilmektedir (Huanga vd.,
2014: 181; Kim vd., 2003: 354). Buna gore sikayet sonrasinda hatanin ¢éziimiine iliskin
kuruma kars1 glivensizligi olan miisteriler, sikdyet etmeye yonelmeyebilirler. Bu sebeple
kurum, sikayetleri 6nemsedigini ve sorunu halletmek i¢in gayret edecegini miisteriye

hissettirmelidir (Stauss ve Seidel, 2004: 24).

1.3.5. Miisteri Tarafindan Algilanan Deger

Hizmet hatasina maruz kalan miisteriler sikayette bulunmaya karar verme asamasinda
sikdyet davraniginin maliyeti ile sikdyet sonrasinda saglayacagi yarar arasinda
kiyaslama yapmaktadir. Fayda maliyet analizi olarak degerlendirilen bu durum
neticesinde miisteri hizmetten bir deger kazanacaksa sikayette bulunmayi tercih

etmektedir (Kim vd., 2003: 354).

Kiling (2011)’a gore bireylerin sunulan hizmetlerden beklentisi ve hizmet sunumundaki
hatalarin yol a¢tig1 zaman kayb1 vb. unsurlar hizmetlerin degerini etkilemektedir. Ayrica
bu unsurlar miisteri sikayeti davranigini etkilemesi beklenebilir. Bu sebeple kurumlar,
sikdyete neden olabilecek durumlarin yasanmasini engellemek i¢in miisteri tarafindan

hizmetin degerinin ne oldugunu 6n gorebilmeli ve hangi hizmetlerde olusacak hatalarin
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daha 6nemli olacagini bilmelidir. Hizmetin ve hatanin miisteri i¢in degerinin tahmin

edilmesi ayrica sunulacak telafi yontemlerini secerken de kuruma fayda saglayacaktir.

1.3.6. Hizmetin Fiyati

Blodgett vd. (1997), miisterilerin yiiksek fiyatla hizmet satin aldiklarinda kurumdan
beklentilerinin de arttigini ifade etmektedir. Boyle bir durumda hizmet hatas1 yasanmasi
halinde beklenti yiiksek oldugu i¢in miisterinin gosterecegi tepkinin diizeyi de fazla

olmaktadir.

1.3.7. Psikolojik, Sosyal, Demografik ve Kiiltiirel Ozellikler

Miisterinin psikolojik ve sosyolojik 6zellikleri memnuniyetsizlik sonrasinda sikayet
davranisinda etkili olabilmektedir (Altunigik vd., 2014: 137). Liu ve McClure (2001)
caligmalarinda kisiler, psiko-sosyal acidan degerlendirildigi zaman bireysel fayda,
ozgiirliik, tiiketici haklarmin farkindaliginin yiiksek oldugu kiiltiirlerde (Ornegin; ABD)
sikdyet etme egiliminin daha fazla oldugunu ispatlamislardir. Toplum ¢ikarlarinin 6n
planda oldugu, toplumsal fayda ve adaletin gozetildigi kiiltiirlerde (Ornegin Giiney
Kore) ise hatalara karsi sikayette bulunma egilimi daha distliktiir. Miisterilerin bazi
nitelikleri (egitim, yas vb.) dolayisiyla memnuniyetsizligini dile getirmenin bir kurum
icin yararli oldugunu diisiinmekte ve bunu bir zorunluluk olarak diisiinmektedir. Bu tiir
misteriler hatalarin diizeltilmesine iligkin sikayette bulunmaya daha isteklidirler
(Kiling, 2011: 21). Ayrica meydana gelen hizmet hatalari, miisterilerin bulundugu
toplumun kiiltiirtine gore farkli bigimde algilanmaktadir. Toplum kiiltiirline gore
yasanan memnuniyetsizlik diizeyi ve hataya iliskin miisteri davranist degisebilmektedir

(Akdu, 2017: 15).

Literatiir incelendiginde sikayet etme davranisi ile miisterilerin sosyo-demografik
ozellikleri, psikografik ozellikleri (hizmet bilgisi, kendine giiven, sikdyet deneyimi,
vb.), iletisim becerileri arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alismalarin oldugunu gérmek

miimkiindiir (Kiling, 2011: 21). Bu calismalarda, sikayet etme konusunda genellikle



17

geng (25-34), yiiksek egitim seviyesi ve orta — yiiksek gelire sahip erkek miisteriler daha
aktiftir (Stauss ve Seidel, 2004: 25). Donoghue ve Klerk (2006) de sikayet eden
miisterilerin kendilerine giivenen, gii¢lii ve kendi hayatlari tizerinde kontrole sahip olan

bireyler olduklarini ifade etmislerdir.

Singh ve Panya (1991) miisteri sikayetlerini agiklamak icin yaptiklar1 calismada
kisilerin sahip olduklar1 meslege gore hizmet hatasi sonrasinda farkli tepkiler
gosterdigini ifade etmislerdir. Arastirma sonucunda profesyonel bir meslege sahip olan

bireylerin daha fazla sikdyette bulundugu ortaya koyulmustur.

1.4. HIZMET HATALARINA YONELIK SIKAYET ALMANIN ONEMi

Sikayet, miisterilerden gelen olumsuz geri bildirimler olarak tanimlanmaktadir (Bell,
Mengii¢ ve Stefani, 2004: 113). Yapilan diger bir tanima gore sikayet, miisterilerin
memnuniyetsiz olmalar1 halinde sergiledikleri negatif bir eylem ve eylemler dizisidir
(Lam ve Tang, 2003: 71). Bagka bir ifadeyle sikdyet, yerine getirilemeyen miisteri
beklentilerinin ifade edilmesidir. Herhangi bir mal veya hizmet alim siirecinde
problemler yasanmasi halinde kurumun miisteri ile iliski kurmasini saglayacak bir firsat
olmasi sebebiyle sikayet, miisterilerin ilgili sektdre sunmus oldugu 6nemli bir geri

bildirimdir (Barlow ve Moller, 1996: 38).

Kurumlar agisindan sikayetler, cok degerli birer geri bildirim kaynaklaridir. Sikayetler
sayesinde, slirecte yagsanan basit hatalar kolayca tespit edilip, hizl1 bir bi¢imde ¢oziilerek
daha biiyiik sorunlarin yasanmasi engellenir. Genellikle, sikdyet eden miisteriler
kurumlarin faaliyetlerini iyilestirme yolunda mesaj verirler, kurumu zor durumda
birakmazlar. Sikayetler, kurum ve misteriler arasindaki iliskiyi giiclendirmek igin
onemli kaynaklardir. Sikayeti olan miisterilerle nasil ilgilenildigi kurumun etkinliginin

belirleyicilerinden biridir (Kavuncubasi, 2000: 303).

Etkin bir hizmet sunumu her sektdrde oldugu gibi saglik sektoriindeki rekabet

kosullarinda da olduk¢a 6nemli bir degerdir. Bu anlamda basarili bir saglik kurumunun
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en iyl cabalarmma ragmen bazen hastalar ve aileleri istedikleri hizmet deneyimine
ulagsamayabilirler. Gecikmeli bir randevu, park yeri bulunamamasi, bir calisanla
anlagsmazlik yagsanmasi, test sonuglarinin kaybedilmesi, yonlendirmelerin kafa karistirict
olmas1 gibi faktoérler miikemmel hizmet sunumunun Oniindeki engeller olarak
degerlendirilmektedir (Grundy, Malone ve Gwozdz, 2004: 1). Bu tip sorunlarla
karsilagsan bir miisterinin saglik kurumuna iletecegi sikdyetin dikkate alinmamasi veya
miisterinin yasadig1 kotli deneyimi sonucu sergileyecegi tutumlar, saghik kurumu igin

biiylik kayiplara yol acacaktir. (Fottler vd., 2010: 366).

Hizmet hatas1 yasayan misterilerin kaybedilmesinin kurum i¢in maliyet yaratmasi
kaginilmazdir. Bu sebeple miisterilerin sikdyete yonlendirilmesi maliyetlerin
bliyiikliiglinii azaltmaya yardimci olur. Yani sikayette bulunan miisterinin problemini
¢ozmek ic¢in katlanilacak maliyet miisteri kaybedildiginde olusacak maliyetten daha
diisiik olacaktir (Burucuoglu, 2011: 50). Miisterilerin sikdyete yonelik davranislar ve

kuruma olan fayda ve maliyetleri agagidaki Tablo 2’deki gibi siniflandiriimaktadir.

Tablo 2: Sikayetlerin Kurumlara Maliyeti

Davrams Tipi Potansiyel Pazar Maliyeti Potansiyel Bilgi Kazanim

Ayrilma veya Boykot Miisteri Kaybi Satis Oranlarinda Diisiis

Potansiyel Diger Miisterilerin

Agizdan Agiza Iletisim Kaybi Satis Oranlarinda Diisiis
Uciincii Kurumlara Sikayeti Ele Alma Maliyeti, e
. .. . . S Ned (0)
Sikayet Miisterinin Kaybedilmesi oruntn Necdefin Lgrenme

Kaynak: Davidow ve Dacin, 1997: 450-456

Tablo 2’den de anlasildig1 gibi miisterinin kurumdan ayrilmasi satig istatistiklerine bir
azalma olarak yansir. Miisterilerin kurumu terk etmeleri kotii bir durumdur fakat
olumsuz agizdan agiza iletisim bircok insani etkilemesi sebebiyle daha kot bir
durumdur. Miisterilerin kurumu terk etmesiyle kurum, bir sorunu oldugunu fark
etmeyebilir ve satis istatistiklerindeki diisiisiin nedenini anlamayabilir. Bu sebeple uzun
siire pazar bilgisi elde edemez. Ugiincii kurumlara sikayetlerin iletilmesinin kurum igin

olumlu sonuglar1 vardir. Sikdyet mercileri ile sorunun varligi, sorunun dogasi fark edilir
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ve daha sonra sorunlart diizeltme imkani yakalanir. Miisteriler sikayetlerini kuruma
bildirerek memnuniyetsizliklerinin sinyalini verirler. Yapilan arastirmalar sonucunda,
sikdyetlerini kuruma bildiren miisterilerin bildirmeyen miisterilere gore daha sadik
oldugu ispatlanmigtir. Kuruma bildirilen sikayetlerle kurum, sorunun nedenini anlama
ve ¢oOziimil i¢in yapilmas: gerekenlerin maliyetlerine katlanmaktadir (Davidow ve

Dacin, 1997: 452-543).

Yapilan pek cok c¢alismada sikdyet eden miisterileri elde tutma konusundaki
maliyetlerin yeni miisteriler elde etmek i¢in katlanilacak maliyetlerden oldukga diisiik
oldugu ispatlanmistir. Barig (2008), kaybedilen bir miisterinin kurumun karin1 118 dolar
diistirdiglinii, ancak memnuniyetsiz bir miisteriyi yeniden kazanmanin maliyetinin
yalnizca 20 dolar oldugunu ifade etmektedir. Ayrica kurumla ilgili olumsuz deneyimler
yasayan miisterilerin kurumdan vazgeg¢meleri %5 oraninda azaltilirsa kurumun %25
veya %85 arast kar iyilestirmesi saglayabilecegini de tespit etmistir. Baska bir
arastirmada ise memnuniyetsiz miisterilerin %3-4’linlin sikayetlerini ilgili kuruma
ilettigi ve incelemeler sonucunda sikayeti olan her miisterinin bunu ortalama 8-16
miisteriye soyledigi, %10’dan fazlasinin 20 ve daha iizeri kisiye anlatti§i, memnun
olmayan miisterilerin %90’mnin bir daha asla o isletmeden hizmet almadigi, yeni
miisterilere ulagmanin maliyetinin var olan1 elde tutmanin 5 kat1 oldugu bulunmustur

(Kal-Der, 2006: 39).

Yasanan kiiciik hatalarin olumsuz sonuglara yol agmamasi veya bunlarin miisteri
kaybina neden olmamasi i¢in miisteriler sikayet etme konusunda cesaretlendirilmelidir.
Ciinki sikayette bulunan miisteriler bir {icret talep etmeden kuruma hizmetler hakkinda
geri bildirim saglarlar. Ek olarak sikayetini ifade eden bir miisteri kurumla beraber
calismaya devam edebilecegini soyliiyor demektir. Ote yandan bir miisterinin
memnuniyetsizlik yasamasi ve bunu sikdyet etmemesi kurumdan hizmet almaktan

vazgectigi ya da vazge¢mek lizere oldugu anlamina gelir (Eregez, 2009: 11).

Her hizmet sektoriinde oldugu gibi, yasanan hatalarin yarattigi memnuniyetsiz
miisterilerin elde tutulmasi icin gerekli olan ¢abalar saglik kurumlarindaki yoneticiler

icin de olduk¢a Onemlidir. Buna goére hasta veya yakinlarmin sikayetleri saglik
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kurumlarimin kendilerini gelistirmeleri i¢in ¢ok onemli bir aractir. Kurumsal gelisim,
tanitim, pazarlama, stratejik karar alma vb. admna cesitli karmasik yollar yiirlitmeyi
goze alan, hatta sagladig1 yararlarin neler olacagi tam anlamiyla kestirilemeyen bazi
faaliyetleri yiiriiten saglik kurumlari, hali hazirdaki verileri ele almamakta 1srar
etmektedirler. Bazi kurumlarda da hasta sikayetlerini sadece hasta memnuniyeti
acisindan ele almakta ve genellikle sikdyete neden olan kisi veya birim ile smirh
Onlemler alarak islemi tamamlamaktadir. Saglik hizmetlerinin  sunumunda
mitkemmellik hedefleniyorsa bu tiir kisa vadeli ¢oziimlerden ziyade genel anlamda
stirdiiriilebilirligi olan sikdyet yonetim sistemlerinin kurulmasi gerekmektedir. Sikayet
yonetim sisteminin yiritiilebilmesi i¢in sikayetlerin ele alinmasi ile ilgili yol gosterici
kilavuzlar dogrultusunda hareket edilmelidir (Eregez, 2009: 18). Ayrica giiniimiizde
hastalarin  bir iiriin ya da hizmeti begenmedikleri takdirde alternatiflerini
degerlendirebilme imkanlarinin olmasi saglik kurumlarimin miisterilerini kaybetmemek
icin etkili bir sikayet yonetim sistemi kurmalarini zorunlu kilmaktadir (Toprak ve Sahin,

2012: 3).



21

BOLUM 2: HIZMET HATASI TELAFIiSi VE HIZMET HATASI TELAFIi
STRATEJILERI

Insan miidahalesi, hatalar ve yanlisliklar basarili bir hizmet sunumunun &niindeki biiyiik
engeller olarak goriilebilir. Bu da hizmet telafisinin 6nemli bir kurum taktigi olmasini
saglar (Abu Bakar, 2017: 20). Kurumlara stratejik bir avantaj saglayan hizmet telafileri
ile ilgili olarak tanimlamalar, hizmet telafi siirecinin ana hatlar1 ve bunlara yonelik

Onerilen unsurlara asagida yer verilmektedir.

2.1. HIZMET HATASI TELAFIiSi KAVRAMI

Bir hizmet hatas1 meydana geldiginde, kurumlar miisterilerini kaybetmek istemiyorlarsa
hizmet telafilerini uygulamalar1 gereklidir (Matson, 2015: 2). Kurum yoneticileri,
kusursuz hizmet sunumuyla misteri memnuniyeti saglamak i¢in Oncelikle hizmet
telafisinin ne oldugunu, bu siirecin nasil uygulanmasi ve nasil kontrol edilmesi
gerektigini arastirmalidirlar. Hizmet telafisi ile ilgili literatiirde farkli tanimlamalarin

oldugu goriilmektedir.

Hizmet telafisi, hizmet hatalari tanimlayan, miisterilerin problemlerini etkili bir
sekilde ¢ozen, problemin kok sebeplerini siniflandiran ve hizmet sunum sistemini
degerlendirmek ve iyilestirmek icin diger performans Ol¢timleriyle entegre edilebilecek
verileri saglayan bir siirectir (Sivaramakrishna ve Mantha, 2005: 57). Wambi (2018)’ ye
gbre hizmet telafisi, kotli deneyimler yasayan miisterilere kurumlarin vermis oldugu
tyilestirici yanitlardir. Ramos (2017) hizmet telafisini, kurum hakkindaki olumsuz bir
durumu olumlu bir hale getirebilen temel bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Kisaca
miisterinin hizmet alma siirecinde yasadigi terslikleri diizeltme faaliyetleridir. Ayrica
hizmet telafisi kavrami, hizmet sunucularinin, miisterilerinin memnuniyetsizlik
yasadiklart durumlarda onlar1 yeniden kazanmak i¢in faaliyetlerini iyilestirme ¢abasi
olarak diistiniilmektedir (Bendall-Lyon ve Powers, 2001: 279). Zemke ve Bell (1990) de
hizmet telafisini hizmet sunumunda olumsuz deneyimler yasayan miisterilerin

memnuniyetlerinin kazanilmast i¢in hazirlanan bir silire¢ olarak ele almaktadir.
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Gronroos (1988) ise, hizmet telafi faaliyetlerini, siire¢glerde meydana gelen hizmet
hatalarinin ve basarisizliklarinin diizeltilmesi i¢in kurumlarin giristigi ¢abalar olarak

tanimlamastir.

2.2. HIZMET HATASI TELAFi TEORILERI

Literatiir incelendiginde hizmet hatalarina yo6nelik uygulanan telafilerin, Telafi

Paradoksu, Atif ve Adalet Teorileri kapsaminda ele alindig1 goriilmektedir.

2.2.1. Telafi Paradoksu

McCollough ve Bharadwaj (1992) tarafindan ilk kez incelenen hizmet telafi paradoksu,
bir kurumdan hizmet alirken, herhangi bir hataya maruz kalarak yasanan olumsuz
duruma iligkin telafi sunulan misterilerin memnuniyet diizeyinin, hi¢ hata yagamayan
miisteri memnuniyeti diizeyinde ya da daha iyi bir diizeyde oldugu anlamina
gelmektedir. Bagka bir tanima gore hizmet telafi paradoksu, hizmet hatasina ugrayan,
kurum tarafindan telafi saglanarak sorunu giderilen miisterilerin, ilk seferde hicbir
problemle karsilagmayan miisterilere gore daha fazla satin alma niyeti tagimasidir
(Lovelock ve Wirtz, 2004: 399). Kisacasi telafi paradoksu kavrami telafi sonrasindaki
miisteri tatmininin, hizmet hatasina maruz kalmadan Onceki tatminden daha fazla
oldugunu anlatmak i¢in ortaya koyulmustur. Bu tatmin, kurumun hatalar1 ortadan
kaldirma ¢abalari, yiiriittiigii telafi stratejilerinin yarattigi memnuniyet sonucu

olusmaktadir (Gil vd., 2006: 52; Ha ve Jang, 2009: 319; Vazquez, 2012: 86).

Pek ¢ok arastirmaci telafi paradoksu tanimini destekleyen caligmalar (Smith ve Balton,
1998; Goodwin ve Roos, 1992; Maxham, 2001; Maxham ve Netemeyer, 2002 vb.)
yuritmiistiir. Hart, Heskett ve Sasser (1990), dogru uygulanan hizmet telafilerinin,
kurum hakkinda kotii izlenime sahip misterileri, kuruma kars1 sadakati yiiksek
miisteriye dontiistlirebilecegini ve bu sayede baglangigta herhangi bir sorunun

yasanmadig1 duruma gore ¢ok daha olumlu algilar saglayabilecegini ifade etmislerdir.
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Hizmet telafi paradoksunu destekleyen arastirmalar oldugu gibi paradoksla uyusmayan
sonuglara ulasilmis ¢aligmalar (Michel ve Meuter, 2008; McCollough vd., 2000; Mount,
2012) da bulunmaktadir. McCollough vd., (2000) havayolu miisterileri {izerinde hizmet
telafi paradoksu konusunu degerlendirmislerdir. Calismada, hi¢ hata yasamayan bir
misterinin memnuniyeti ile en iyi telafilerin uygulandigi miisterinin memnuniyeti
arasinda esitlik olmadigini ifade etmislerdir. Hizmet alim siirecinde herhangi bir
problem yasamayan kisilerin kuruma karst daha olumlu tutuma sahip olduklarim
gostermiglerdir. Ulagtiklar1 sonuglara ragmen hizmet telafilerinin, yapilan hatanin
tamamen ortadan kaldirilmasi neticesinde memnuniyet {izerindeki olumsuzluklarin
azaltilmasinda ve diizeltmesinde etkili olduklarini da vurgulamislardir. Bu sebeple
dogru bir telafi strateji programinin hizmet sunuculari i¢in gelistirilmesi gereken 6nemli

bir alan oldugunu belirtmektedirler.

Hizmet telafi paradoksunu inceleyen ve incelemeler sonucu telafilerin olumlu
etkilerinden ziyade hatasiz hizmet sunumunun daha etkili olacagini ispatlayan
caligmalar mevcuttur. Bu kapsamda Kau ve Lou (2006), yaptiklar1 arastirmada, hizmet
hatasina ugrayan miisterilerin sikdyetlerine yonelik uygulanan telafi stratejilerinin
sagladigt memnuniyetin bagslangicta hizmet hatas1 yasamadan hizmet alanlarin
memnuniyetinden daha yiiksek olup olmadigini sorgulamiglardir. Yapilan analizler
sonucunda telafi paradoksu desteklenmemistir. Arastirmanin bulgular, sikayette
bulunan ve telafi sonrasinda memnuniyeti saglanamayan miisterilerin pozitif kulaktan
kulaga iletisim ve giiven diizeylerinin, hizmet telafisi sunulmayan miisterilerinkinden
daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum, yetersiz ve etkisiz hizmet telafilerinin
gliven kaybma ve miisterilerin ¢evresine kurum hakkinda olumsuz sdylemlerde
bulunarak kotii bir imaj olusturacagini, potansiyel miisteri kaybina sebep olacagini
gostermektedir. Bu nedenle hizmet sunucularinin hatasiz hizmet sunum siirecinin
olusturulmasi igin ileride meydana gelebilecek aksakliklari tahmin edebilmeleri
gerekmektedir. Ote yandan hatalara iliskin gelistirilen telafilerin basarisizlig,
memnuniyetsiz ve sikdyetci miisteriler i¢cin daha fazla giivensizlik ve ¢evrelerine daha
fazla olumsuz bilgi yayma egilimi yaratmaktadir. Telafiler memnuniyet yaratsa bile ilk
bastaki hatasiz hizmet verilen miisterilerin memnuniyet diizeyine ulasamamaktadir (Kau

ve Lou; 2006: 108).
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Yapilan calismalarin sonuglarindan hareketle hizmet telafi paradoksu herhangi bir hata
ilk kez yagsandiginda miimkiin olmaktadir. Ancak hata defalarca kez meydana geliyorsa
telafi paradoksu miimkiin olmamaktadir. Ayrica kotii bir telafiyle karsilasan sikayetei
bir miisterinin memnuniyeti daha sonra, ilk seferde hatasiz hizmet alan miisterinin
memnuniyet diizeyine ulastirllamamaktadir. Bu sebeple hizmet hatalarina yonelik etkili
telafileri segmek ve sunmak, kurumlarin miisteri potansiyelini korumalar1 ve artirmalari

acisindan oldukg¢a 6nemlidir (Akdu, 2017: 18).

2.2.2. Atif Teorisi

Miisteri sikdyeti davraniginin incelenmesi hem pazarlama yonetimi hem de toplumsal
fayda saglama agisindan 6nemlidir. Miisteri sikayetleri, pazarlama yonetimi i¢in {iriin ve
hizmetlerde miisteri memnuniyetini takip etme konusunda 6nemli bir geri bildirim
mekanizmasi olusturmaktadir. Memnun olmayan miisterilerin sikayet etmemesi bu geri
bildirimi engeller. Bu tiir bir miisteri, {irlinii tekrar satin almamaya karar verebilir veya
tirtine karsi ailesini ve arkadaslarini uyarabilir. Memnuniyetsizlik kaynaklari hakkinda
bilgi sahibi olmadan yonetimler, prosediirlerini degistiremez. Sosyal refah anlayisiyla,
olumsuz deneyimler yasayan miisteri gruplarinin iyilestirici eylem arayan sikayet
davraniglarini incelemek Onem kazanmaktadir. Bu tiir bir anlayis, miisteriyi koruma
programlarinin daha fazla etkinlestirilmesinin yan1 sira, yasal olarak miisteri koruma
mevzuatinin olusturulmasi i¢in de Onemlidir. Bu agiklamalar c¢ercevesinde miisteri
sikdyet davraniginin daha iyi anlagilmasi icin teorik yapilarin sistematik olarak
uygulanmasi gereklidir. Olaylarm algilanan nedenleriyle ilgilenen Atif (iliskilendirme)

Teorisi, teorik bir yaklasim olarak olduk¢a dnemlidir (Krishnan ve Valle, 1979: 445).

Atif Teorisi’nin ana odagi, insanlarin giinliik hayatlarindaki olaylarin nasil ve neden
meydana geldigini irdelemeleri ve ¢ikarim yapma cabasidir (Weiner, 1983: 530). Atif
Teorisi, bireylerin bizzat yasadiklart veya ¢evresindekilerin yasadigi olaylarin
nedenlerine iligkin nasil sorumluluklar yiiklediklerine ve bunun neticesinde algiladiklari
sonuglarin davranislarini nasil etkiledigine dayanmaktadir (Gronhaug ve Falkenberg,

1994: 22). Bu teoriye gore atfetme, kisilerin davranislara ve olaylara dair nedenleri
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sorgulamasi ve algilarina dayali sonuglara ulagma siireci olarak tanimlanabilir (Kelley,

1973: 110).

Insanlar yaptiklar1 atiflar ile yasadiklar1 olaylarin nedenini anlayip bunlara iliskin baz1
yargilara ulagmaktadir. Bu a¢idan bakildiginda atiflar; insanlarin karar, duygu ve
davranig bicimleri iizerine etki eden bir faktor olarak ortaya c¢ikmaktadir (Ay ve
Kahraman, 2014: 121). Buna gore Swanson ve Kelley (2001), yaptiklart ¢alismada
miisterilerin atiflarinin, sikayet etme egilimlerini, sikdyet etme big¢imlerini ve daha

sonraki davranigsal kararlarini etkileyebilecegini ortaya koymuslardir.

Hizmet hatalarin1 kapsayan en yaygin teorilerden biri olan Atif Teorisi, miisterilerin
hatalarin kaynagina ve nedenlerine iliskin cevaplar aradiklarini savunmaktadir. Bu
temele dayal1 olarak teoride, miisterilerin tutumlar1 dikkate alindi§inda hata kaynaginin,
stirekliliginin ve kontrol edilebilirliginin olduk¢a 6nemli unsurlar oldugu goriilmektedir.
Miisteriler agisindan yasanan olumsuzluklarin sorumlulugunun kime ait oldugu hata
kaynaklarini olusturmakta ve bunlar i¢ ve dis atif olarak iki grupta gosterilmektedir.
Igsel ve digsal atiflar1 etkileyen faktorler de ayirt edici dzellikler, fikir birligi ve baglhilik
olarak iigce ayrilmistir (Robbins, 2000: 287).

Miisterilerin ayirt edici 6zelliklere gore hata kaynagi icin farkli tepkiler verdikleri
savunulmaktadir. Sikayette bulunan mdsteriler, hatalarin siirekliligi dogrultusunda i¢
veya dis kaynaklara atiflar yapmaktadir. Yani miisteri, hatanin siirekli meydana
gelebilecek bir hata oldugu algisinda ise digsal kaynakli atifta bulunabilir. Digsal
atiflarin kurum stireglerinden ya da hizmet sunan calisanlardan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Eger sikayet edilen hatanin nadir olarak olusabilecegi diisiiniiliiyorsa
icsel atiflar s6z konusudur. Icsel atiflar da miisterinin kendi davranislar1 neticesinde
olusan hata kaynaklaridir (Kiling, 2011: 25). Ornegin; bir saglik kurumunda hastanin
O0demesini zamaninda yapmamasinin sebebi iki sekilde atfedilebilir. Eger miisteri
O0demeyi kendi sebeplerinden dolay1 bilerek geciktirmigse ig¢sel atif s6z konusudur.
Ancak personelin yavas hareket etmesinden kaynakli olusan geciken 6deme i¢in digsal
atif yapilmaktadir. Ayrica olusan bir hataya karst ¢ogunluk tarafindan aymi tepkiler
veriliyorsa hataya iligkin fikir birligi var demektir (Kiling, 2011: 25). Bu kapsamda bir
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saglik kurumunda sistemsel nedenlerden dolayr yatig-taburculuk islemlerinin
yapilamamasindan ya da yatakli servislerde verilen yemeklerin kotii olmasindan
kaynakli sikayetler fazlaysa fikir biriligi s6z konusudur. Bir sikdyet hakkinda fikir
birliginin yiiksek olmas1 halinde dissal atiflarda, diisiik olmas1 halinde ise i¢sel atiflarda
bulunulmaktadir. Ek olarak, herhangi miisterinin devamli ayn1 sebeple kuruma sikayette
bulunmas: kisiden kaynakli igsel bir atif olarak degerlendirilir. Ornegin; bir saglik
kurumunda hizmet alan bir hastanin devamli olarak kendisine hizmet veren hemsirenin

dikkatsizliginden sikayet etmesi igsel atfa baglanmaktadir.

Literatiirde hata kaynaklarina iliskin sikayetlerde stireklilik, sikayetin ayn1 m1 kalacagini
(duragan) yoksa diizeltilebilir mi olacagini (degisken) ifade eder. Duragan sonuglar,
miisteriler tarafindan istenmeyen yani gelecekte de meydana gelebilecek sonuglardir.
Degisken durumlar ise belirsizlik yaratmaktadir. Siireklilik boyutunda sebebin ne kadar

kalic1 oldugu degerlendirilir (Canakgoz, 2008: 64).

Kontrol edilebilirlik boyutu, itibar ve kusurla ilgilidir. Yani meydana gelen hatanin
Onlenebilmesi konusunda miisteri algisin1 ifade etmektedir. Eger hizmet sunuculari,
hatalar1 diizeltmek i¢in kontrole sahip fakat bunu basaramiyorsa miisteri tarafindan
suglamalarla karsilasilabilmektedir (Canakgdz, 2008: 64). Ornegin; radyoloji islemi igin
onceden sira alan bir kiginin yogunluk yiiziinden randevu saatinden sonraya birakilmasi
halinde, miisteriler bu durumun kurum tarafindan onceden kontrol edilebilir oldugunu
diisinmektedir. Atif Teorisi’ne goére miisteriler, kontrol edilebilecek hatalar1 ve
kendilerinin hata kaynagi olmadigini diislindiiklerinde kurumu daha kolay sikayet
edebilmektedirler. Bununla beraber misteriler, gelecekte benzer problemlerin
yasanmamasi i¢in kurumu bilgilendirmek amaciyla da sikayette bulunabilmektedirler

(Akdu, 2017: 19

2.2.3. Adalet Teorisi

Kurumlarin hizmet telafisi i¢in gosterdikleri g¢abalar, miisterilerin aldiklar1 hizmet
sonucu memnuniyetini ve gelecekte kurumdan hizmet almaya devam etmelerini

saglamaktadir. Ancak her zaman kurumlarin bu gayretleri miisterilerin beklentilerini
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karsilayamamaktadir. Bu sebepten dolayi, miisterilerin nasil bir hizmet telafisi
bekledigini ve sunulan telafileri nasil algiladigin1 anlamak kurumlar agisindan oldukga
gereklidir (Yage1 ve Dogrul, 2015: 9). Dolayisiyla miisterilerin, hizmet hatalarina ve
yasadiklar1 olumsuz deneyimlere yonelik telafilere iliskin algilar1 6énemli bir husustur.
Bu konudaki miisteri algilari, hizmet adaleti veya esitligi ¢er¢evesinde incelenmektedir
(Ok vd., 2005: 486). Literatiire bakildiginda Adalet Teorisi ve esitlik algis1 benzer
kavramlar olarak diisiiniilmekte ve birbirinin yerine kullanilabilmektedir (Kwon ve

Jang, 2012: 1237).

Hizmetlerdeki adalet algisi, Sosyal Degisim Teorisi’yle ag¢iklanmaktadir. Sosyal
Degisim Teorisi kapsaminda miisterilerin, kurumlarin hizmet sunumunda kendilerine
adil davranma ya da davranmama durumuna gére memnuniyet ve sadakat diizeyleri
degismektedir (McColl-Kenedy ve Sparks, 2003: 253). Bu teoride, hata sonrasi
telafilerdeki degisim iligkilerinin dengelenmesi gerektigi savunulur ve degisim esitlige
dayandirilir (Ok vd., 2005: 486). Bu dogrultuda Adams (1963) miisterilerin, hizmet
satin alma siirecinin sonuglarini farkli yonleriyle algiladigin1 ve benzer durumlarla
kiyasladigin1 savunmaktadir. Eger durumlar arasinda esit bir denge varsa durum “adil”,
beklentileri karsilamayacak sekilde esitsizlik varsa durum “adil degil” olarak
degerlendirilir. Bu agidan miisterilerin memnuniyet diizeyleri ve sadakatleri, sunulan
telafinin, miisteri agisindan “adil” ve “adil degil” seklinde degerlendirilmesine baglhdir
(Seker, 2018: 45). Buna gore degisime iliskin adalet esitligi algisi, miisterilerin girdileri
sonucunda kendilerine sunulan ¢iktilarin diger girdiler sonucunda alinan ¢iktilarla

karsilastirilmasina dayanmaktadir (Varela-Neira vd., 2008: 500).

Miisteri girdileri, hizmet sunum siirecinde, para, zaman, enerji ve fiziksel maliyetler gibi
hizmet hatalariyla iliskili olan maliyetlerden olusmaktadir. Ciktilar1 ise maddi zarari
tazmin etme, Oziir dileme, yapilan hatay: diizeltme ve diger benzer telafi stratejileridir.
Cikt1 olarak disiiniilen telafiler, miisterinin memnuniyetini sagliyorsa adil olarak
algilanir (Kau ve Loh, 2006: 102). Dolayisiyla Adalet Teorisi’ ne gore, bireyler bir
degisim iligskisinde en az girdi maksimum ¢ikt1 saglayarak telafi siirecinin adil bir
bicimde gerceklestirilip gergeklestirilmedigiyle ilgilenmekte ve esitsizlik algis1 olusmasi

halinde bazi duygusal ve davramigsal sonuglarin meydana gelebilecegi varsayimina
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dayanmaktadir (Huseman vd., 1987: 228). Adalet Teorisi’ nde esitlik algis1 yalnizca
girdi-¢ikti kiyaslamalarina, farkli durumlarla karsilagtirmalara ya da beklentilerin
telafilerle ne kadar saglandigina bagh degildir. Kurumlardaki hizmet hatalarina iliskin
kurallarin, prosediirlerin veya politikalarin varligi, bunlarin isleyisi ve calisan-miisteri
etkilesimi de adalet algisini etkilemektedir. Bu baglamda literatiirde hizmet adaletinin
degerlendirilmesinde yaygin bir sekilde kabul goéren iic temel boyut oldugu
goriilmektedir. Bunlar; dagitimsal adalet, prosediirel adalet ve etkilesimsel adalettir

(Hoffman ve Kelley, 2000: 248).

Dagitimsal adalet; misterilerin 6dedikleri maddi bedelin karsiligini ne kadar aldiklarini
degerlendirmesi olarak ifade edilse de aymi zamanda hizmet sunum siirecinde
hissettikleri olumsuz duygu ve diisiinceler (kizginlik ve utanma), sikayet etme maliyeti
(zaman ve caba) ve kazanilan yarar gibi maddi olmayan girdi ve c¢iktilar1 da
kapsayabilmektedir. Dagitima yonelik kisilerin adaletsizlik-esitsizlik algisi, ¢iktilarin
stire¢ boyunca sunduklar1 girdilerini karsilamadigini diistindiiklerinde meydana gelir
(McCollough vd., 2000: 124). Dagitim adaleti sonu¢ odakli olup hatanin somut olarak
giderilip giderilmedigine bakar (Seker, 2018: 46). Kisaca dagitimsal adalet ekonomik
olarak basit bir fayda-maliyet analizidir (Dayan vd., 2008: 322). Bu konuda adaletsizlik
algist olusan misterilere verilen telafiler, tazminat verilmesi, maliyetlerinin
karsilanmas1 ve ek hizmetlerin saglanmas1 gibidir (McCollough vd., 2000: 124). Ozel
bir saglik kurumunda yatan bir hastanin refakatcisine yemek verilmedigi halde
faturasina refakat¢i yemegi bedelinin girilmesi ve sonrasinda hastanin bunu fark edip
ilgili kisiye sikayet etmesi neticesinde kurum tarafindan alinan bedelin iade edilmesi bu

duruma 6rnek olarak gosterilebilir.

Etkilesimsel adalet; bir kurumda hizmet veren personelin hizmet hatasi sonrasi
uygulanan telafi siireci boyunca miisteriler ile olan iletisiminin etkililigine
odaklanmaktadir (Wang vd, 2011: 352). Etkilesimsel, bir baska ifadeyle iletisimsel
adalet, hizmet sunum siirecinde karsilagilan aksaklik ve hatalarin telafisinin yapilmasi
esnasinda ¢alisan-miisteri arasindaki davranis ve tutumlarla ilgili adalet algisina dayanir
(Mattila ve Patterson, 2004: 337). Bu dogrultuda miisteriler agisindan etkilesimsel

adalet algisin1 etkileyen bazi temel faktorler bulunmaktadir. Bunlar; hatalarin
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kabullenilmesi, 6ziir dileme, anlayish olma, diiriist olma, nezaket, agiklama yapma,
samimi olma, empati yapma ve giiler yiizlii yaklasimdir (Azab, 2013: 24). Oyle ki
Wang vd. (2011) yiirittigli calismada, telafi silirecinde miisterilerin, calisanlarla
yasadigt olumlu davranis bicimlerinin etkilesimsel adalet algilarimi olumlu yonde
etkiledigini ifade etmislerdir. Ayrica Blodgett vd. (2001) etkilesim adaletine iliskin
faktorler hakkinda olumsuz algist olusan miisterilerin, hizmet sunucularini
degistirmelerinde ya da ¢evresindekilere kurum hakkinda negatif sdylemde

bulunmalarinda en giiclii etkiye sahip olduklarini 6ne siirmiislerdir.

Prosediirel adalet; kurumlarin telafi sunmak i¢in gelistirdikleri yontem ve politikalarin
miisteri acisindan yeterli olup olmadigi ile ilgilidir (Wang vd, 2011: 352).
Miisterilerdeki bu konudaki adalet algist kurumun sikayet ¢oziim siireciyle ilgili
olmasinin yani sira sikdyet yonetimine iliskin kurallar ve prosediirlerle de iligkilidir. Bu
kapsamda ilgili literatiirde, prosediirel adalet unsurlart dakiklik, esneklik ve
anlagilabilen agik kurallar, objektiflik, ortak ¢ikar iligkisinin gdzetilmesidir (Azab,
2013: 24). Prosediirel adaletin miisteri algis1 tizerindeki etkisi hakkinda yapilan
calismalarda farkli sonuglara ulasilmistir. Oyle ki, Davidow (2000), Maxham ve
Netemeyer (2002) hizmet telafileri hakkinda prosediirel adaletin, miisteriler iizerinde
olumlu etkiye sahip oldugunu savunurken Karatepe (2006) 6nemsiz bir etkisi oldugunu

savunmaktadir.

Literatiirde farkli hizmet sektorlerinde hizmet telafisi stratejileri konusunda algilanan
adalet boyutlarinin misterilerin memnuniyet diizeyleri ve hizmet alma siireci
sonrasindaki davranigsal niyetleri lizerindeki etkisini inceleyen pek ¢ok caligma yer

almaktadir. Bu ¢aligmalardan birkac1 asagidaki Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3: Farkh Sektorlerde Adalet Teorisine Iliskin Calismalar

Yazarlar/Yayimn Yili/Sektor Sonuclar
Hizmet telafisi silirecinden sonra miisterilerin
Tax vd. (1998) 1167 kisiye ulasarak Adalet Teorisi boyutlart kapsaminda

banka, iletisim ve saglik sektdriinde bir
calisma yapmuslardir

memnuniyet diizeyleri olumlu etkilenmektedir.
Bu memnuniyet diizeyine bagli olarak sadakat
ve gliven duygusu da artmaktadir.

Davidow (2003) farkli sektorlerde 319
kisiyle, anket yontemini kullanarak bir
aragtirma yapmistir

Hizmet hatasina yonelik dagitimsal, etkilesimsel
ve prosediirel adalet algisi miisterilerin pozitif
soylemde  bulunma  davramigini  olumlu
etkilemektedir. Memnuniyeti ve tekrar satin
alma niyetini, etkilesimsel ve dagitimsal adalet
etkilemekte, prosediirel adaletin ise bir etkisi
bulunmamaktadir. Ayrica memnuniyet ve
pozitif sdylemde bulunma, yeniden satin alma

egilimini artirmaktadir.

Karatepe (2006) otel isletmelerinde 781
miisteriye anket yoluyla ulasarak bir
caligma yliriitmiistiir.

Dagitimsal, prosediirel ve etkilesimsel adalet
miisteri  sikayeti telafilere  karsi
memnuniyeti olumlu etkilemektedir. Analizler

sonrasi

olumlu adalet algis1 boyutuyla miisteri sadakati
arasinda pozitif bir iliski oldugunu goéstermistir.
Ayrica telafilere iliskin memnuniyet diizeyi
miisteri sadakatini artirmaktadir.

Ting ve Yu (2010) bir saglikli yasam
merkezinde, hizmet alan 168 kisiye anket
uygulanarak bir ¢aligma yiiriitmiiglerdir

Dagitimsal ve prosediirel adalet hizmet telafisi
konusundaki olumlu
etkilemektedir. Memnuniyet diizeyi arttikca
satin alma niyeti de artmaktadir. Etkilesimsel

memnuniyeti

adaletin ise bu konuda bir etkisi yoktur.

Jianfen, Mingli ve Qingmin (2010)
hastanede ¢alisan 531 kisiyle anket
yaparak konu hakkindaki hipotezlerini
test etmislerdir.

Her ii¢ adalet algis1 da telafilere yonelik
memnuniyeti olumlu etkilemektedir. Prosediirel
adalet sadakati olumlu etkilerken etkilesimsel ve
dagitimsal adalet etkilememektedir. Hizmet
kalitesi konusundaki algi, etkilesimsel ve
prosediirel adalet algilarindan pozitif ydnde
etkilenmektedir.

Tablo 3’teki ¢aligmalarda da goriildiigii gibi kurumlarda uygulanan telafilere iliskin
adalet algisinin artmasi, miisteri memnuniyeti olumlu etkilenmektedir. Ayrica
memnuniyet diizeyi yiiksek olan miisterilerin sadakat, yeniden satin alma ve gevrelerine
olumlu sdylemde bulunma niyetleri de artmaktadir. Calismalarda, adalet algisi

boyutlarinin etkileri hizmet sektdrlerinin tiiriine gore degisiklik gdstermektedir.
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2.3. HIZMET HATASI TELAFi SURECI

Hizmet sunum siirecinde karsilasilan hizmet hatalarin1 diizeltmeye iliskin hizmet
pazarlamasina, kalitesine ve memnuniyetine dayali olarak hizmet telafileri
uygulanmaktadir. Hizmet telafilerinin istenilen sonuglar1 vermesi i¢in telafi siirecinin
dogru bir bigimde planlanmasi gereklidir. Etkili hizmet telafisi siirecinin agamalari

Hoffman vd. (2016) tarafindan asagidaki Sekil 3’teki gibi aciklanmaktadir.

Hatay1 belirle

Telafi
etkililigini
degerlendir

Telafi stratejisi
se¢

Stratejiyi
uygula

Telafiyi takip et

Sekil 3: Hizmet Telafi Siireci

(Kaynak: Hoffman, Kelley, ve Rotalsky, 2016: 8)

Kurumlarm, Sekil 3’te belirtildigi sekilde gelistirecegi hizmet hatasi telafi siireci,
uygulanan telafi stratejisinin etkililigini artirarak miisteri memnuniyetini ve uzun
donemli iliskiler kurmay1 saglamaktadir. Telafi siireci boyunca uygulanan stratejilerin
temel amaci, hata olugsmadan 6nceki miisteri memnuniyetinin 6tesine gegmektir (Miller

vd., 2000: 388).
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Hatanin ~ Algilanan Psikolojik Somut Psikolojik
Ciddiyeti ~ Hizmet *Oziir *Tazminat *Oziir
Kalitesi *Empati *Deger *1lgi
\ / \ / Gosterme
Hizmet Hizmet Hizmet Memnuniyet
Telafisi > s > Telafisini =] Sadakat
Beklentileri 18 Takip iliskiler
Somut
Miisteri Hizmet Telafi Calisan *Kiiciik
Sadakati  Garantileri Hiz1 Yetkisi Hediyeler
Telafi Oncesi Asama Hizli Telafi Agamasi Telafiyi Takip Asamasnl
Hizmet Hatanin Miisteriye
Hatasimin Fark Telafi
Olusmasi Edilmesi Sunma

Sekil 4: Hizmet Telafisi Modeli

(Kaynak: Miller, Craighead ve Karwan, 2000: 395)

Sekil 4’te gortldigi gibi hizmet hatasinin olustugu andan, hizmet telafisinin
sunulmasina kadar olan siirecteki eylemlerin miisteri sadakati ve memnuniyeti lizerinde
etkisi oldugu goriilmektedir (Seker, 2018: 41). Bu stratejik telafi siireci gergeklesmeden
once miisterilerin kurum hakkinda goéreceli tutumlarini ve devamli miisteri olmalarim
etkileyen bazi onciil faktorler mevcuttur. Sekil 4’iin sol tarafinda yer alan bu unsurlar,
miisterilerde hizmet telafileri hakkinda beklentiler olusturmaktadir. Hizmet sunuculari,
bu faktorleri dikkate alarak telafi stratejileri gelistirebilirler. Bir hizmet telafi plani
gelistirilirken miisterilerin telafi beklentilerini etkileyen unsurlarin anlasilmasi, hizmet
sunum sisteminde hatalarin nerelerde meydana gelebilecegini, siirecin nasil
tasarlanabilecegini belirlemeye yardimci olacaktir (Miller vd., 2000: 389). Sekil 4’¢
dayal1 olarak hizmet telafisinin bilesenlerine detayli bir bigimde asagidaki basliklarda

deginilmistir.
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2.3.1. Hizmet Telafisi Beklentilerini Etkileyen Unsurlar

Miisteriler, yasanan hizmet hatalarinin telafileri icin bazi beklentilere sahiptirler.
Miisterilerin, kurumlarin kendilerine sunacaklar1 telafiler konusundaki beklentilerini

etkileyen c¢esitli unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlar, asagida kisaca agiklanmaktadir.

»  Sadakat diizeyi ve algilanan Kkalite: Miisterilerin sadakat diizeyi, telafiler
hakkindaki beklentilerini etkilemektedir. Yani sadik miisteriler, telafi saglanmasi
konusunda daha yiiksek beklentilere sahiptir. Sadakati olan miisteriler kuruma hatalarini
diizeltme firsati vermektedir. Bu noktada beklentilerin yiliksek olmas1 telafi
memnuniyetini zorlastirabilir. Ote yandan hi¢ beklentisi olmayan miisteriler kurumu
direkt terk edebilmekte ve hizmet almaktan vazgegmektedir. Sadik miisteriler gibi kalite
algis1 yiiksek olan miisteriler de kurumlara daha fazla telafi firsati vermektedir (Kelley,

1994: 58).

»  Hatalarin ciddiyeti: Hizmet alma siirecinde yasanan hatalarin ciddiyeti
kurumdan telafi beklentilerini artirabilmektedir. Miisterileri yatistirmak ve telafi
saglamak icin gereken maliyetler, hatalarin biiyiikliigiine gore degisebilmektedir (Bitner

vd., 1990: 81).

»  Hizmet garantileri: Misteriler, kurumdan, hatalar yasandiginda bunun telafisine
iligkin prosediirleri belirterek agik bir garanti vermesini isterler. Bu konuda bir kurumda
prosediirlerle ilgili kesin garantilerin varlig1 telafi beklentilerini artirmaktadir (Miller

vd., 2000: 389).

2.3.2. Hizmet Telafisi Asamalari

Hizmet telafisi siireci; telafi oncesi, telafi saglanmasi ve telafinin takip edilmesi

asamalari olarak ii¢ temel baslikta ele alinabilir. Bu asamalar asagida agiklanmaktadir.
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»  Telafi oncesi asama; hizmet hatasinin meydana gelmesiyle baslar ve kurum
hatanin farkina varana kadar devam eder. Bu siire¢ kisa bir siire (saniyelik veya
dakikalik) olabilecegi gibi uzun bir siire (haftalik veya aylik) de olabilmektedir. Bu

asamada miisterilerde hataya yonelik telafilere iliskin beklentiler olusmaktadir.

»  Telafi saglama asamasi; hatalarin kurumlar tarafindan fark edilmesiyle baslar ve
miisterinin zararinin uygun bir bigimde telafi edilmesiyle sonuglanir. Bu asama ideal
olarak hata meydana gelir gelmez baslamali ve miimkiin oldugunca hizli
sonuclandirilmalidir. Cilinkii hizmet hatalarina iliskin sikayetlere ge¢ yanit verilmesi,
miisteri memnuniyetini ve sikayet sonrasi davraniglarini olumsuz etkilemektedir. Bu
sebeple telafi sunma siirecinde miisteriye hizli ve adil bir geri doniis yapilmasina

odaklanilmalidir (Spreng vd., 1995: 19).

»  Telafinin takip edilme asamasi; miisterilere dogru bir telafi uygulandiktan sonra
baslar. Hatalarin ciddiyeti gibi Onciil unsurlarla birlikte telafi saglama cabalarinin

miisteriler lizerindeki etkisinin takibi bu siiregte 6nemlidir (Miller vd., 2000: 390).

2.3.3. Hizmet Telafi Faaliyetlerinin Tiirleri

Kurumlar, miisterilerin telafi beklentilerine ve hizmet telafisi asamalarina uygun olarak

psikolojik veya somut telafi faaliyetleri sunabilmektedir.

»  Psikolojik telafi cabalari; miisterilerin karsilastigi hizmet hatalarindan dolay1
yasadiklar1 sorunlara karsilik empati kurma ve oOziir dileme teknikleridir. Basit ve
maliyeti olmayan empati kurma ve 6ziir dileme telafileri bir arada kullanildiginda daha

giiclii ¢ozlimler getirebilmektedir (Zemke, 1994: 17).

»  Somut (maddi) telafi cabalari; ger¢ceklesen hatalara karsi sunulan tazminatlardir.
Maddi olarak sunulan telafilerin temel amaci, hizmet hatalarindan kaynaklanan
maliyetleri adil bir bicimde tazmin etmek ve miisterinin yasadigi kotii deneyimi olumlu

bir sonuca ulastirmaktir (Hoffman, 1995: 56). Clark vd. (1992), tarafindan yapilan bir
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calismada hizmet hatasina maruz kalan ve kurumdan maddi olarak kii¢iik indirimler ve
ekstralar alan misterilerin %91’inin kurumdan yeniden hizmet alma egilimlerinin arttig1

ispatlanmustir.

2.3.4. Hizmet Telafisinin Sunulmasi

Kurumlar tarafindan hizmet telafilerinin dogru bir bi¢imde sunulabilmesi ve miisteri
beklentilerini karsilayabilmesi i¢in calisanlarini yetkilendirmeli ve telafilerin hizlica

uygulamalidirlar.

»  Calisanlarin yetkilendirilmesi: Hizmet telafisi sunumunda calisanlarin, hizmet
hatas1 telafileri konusunda bilgilendirilmesi ve bu konuda yetkiye sahip olmasi,
memnuniyetsizlik yasayan miisterilerin elde tutulmasini saglamaktadir (Miller vd.,
2000: 396).

»  Telafinin Hizi: Hart vd. (1990) ¢alismalarinda, hizmet hatalar igin telafilerin

hizl1 bir bigimde uygulanmasinin basar1 oranint daha fazla artirdigin1 savunmaktadirlar.

2.4. HIZMET HATASI TELAFi STRATEJILERI

Kurumlarda hizmet hatalarina iliskin telafi stratejileri, memnuniyetsiz miisterilerin
hizmetler hakkindaki olumsuz algilarin1 diizeltmek i¢in uygulanmaktadir (Swanson ve
Kelley, 2001: 57). Becker (2001)’a gore hizmet telafisi stratejileri, hizmet hatalar
sonrasinda miisterinin azalan veya kaybolan memnuniyetsizligini yeniden kazanmak

amaciyla kurumlar tarafindan sunulan bir yonetim stratejisi ¢esididir.

Kurumlar tarafindan belirlenen telafi stratejilerinin her biri miisteri memnuniyeti
tizerinde ayn1 etkiye sahip degildir. Bu durum hatanin tiiriine ya da telafiler hakkindaki
misteri beklentilerine gore de degismektedir. Bu sebeple kurumlarin uygulayabilecegi

stratejiler su sekilde ifade edilebilir (Boshoft, 1997: 126):
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> Oziir dilemek,
» Adil bir ¢6ziim sunarak hatalar1 diizeltmek,
» Hatalardan dolay1 olusan zarar1 tazmin etmek,

» Meydana gelen zararin iistiinde bir tazminat saglamak.

Mcdougall ve Levesque (1999), kurumlarda; 6ziir, tazminat, yardim ve tazminat ile
yardim birlikte olacak sekilde dort temel telafi stratejisi uygulanmasi gerektigini ifade
etmektedirler. Bu stratejilerden yardimin, ¢ekirdek hata tiirleri {izerinde tek basina etkisi
olduguna, tazminatla birlikte uygulandiginda ise etkisini artirdigt sonucuna
ulagsmiglardir. Bu sonuca gore hizmet hatalarina karsi tek bir telafi stratejisi
uygulanabilecegi gibi kombinasyonlar halinde de sunulabilir. Bdylece kurumlar,
miisterilerine hem maddi hem de manevi olarak hatalarini diizeltmek istediklerini
gostermis olurlar (Canakgoz, 2008: 51). Ayrica, kurumlar tarafindan hatay1 telafi etmek
icin hizli davranilmasi ve 6ziir sunulmasi yiiksek oranda memnuniyeti artirmakta, diger
stratejilere gerek duyulmamakta ve telafi zamaninda yapilmadiginda sadece oOziir
stratejisi etkili olmamaktadir (Wirtz ve Mattila, 2003: 161). Arastirma sonuglar1 dikkate
alindiginda telafi stratejilerinin birlikte kullanilmasi memnuniyet iizerindeki olumlu

etkiyi artirmaktadir.

Ilgili literatiir incelendiginde daha detayli hizmet telafi stratejisi simiflandirmalaria
rastlanmaktadir. Bunlar igerisinde iicretsiz hizmet sunma, indirim, kupon verme,
degistirme, yetkili miidahalesi, 6ziir ve hi¢cbir sey yapmama olmak iizere yedili bir

smiflandirma dikkat ¢gekmektedir (Tsai ve Su, 2009: 1784- 1788):

»  Ucretsiz hizmet, hatay1 diizeltmek igin verilen hizmetin iicretsiz saglanmasidir.
Indirim, verilen hizmet fiyatmmn bir kisminin alinmamasi anlamina gelmektedir.

»  Kupon, gelecekte alinacak hizmetler igin verilen bir telafi yontemidir.

»  Yonetsel miidahale, kurumda yetkili kigiler tarafindan, misterinin dinlenmesi,
hatalarin bulunmasi ve diizeltilmesi anlamina gelmektedir.

»  Degistirme, miisterinin sikayetine iliskin verilen hizmet/iiriin yerine bagka bir
hizmet/iirlin vermektir.

>  Ogziir, hata karsisinda kurum tarafindan sozlii olarak 6ziir dilenmesidir.
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»  Hicbir sey yapmama, hizmet sunucularin sikayetleri dikkate almamasi ya da

herhangi bir telafide bulunmamasidir.

Baska bir simiflandirmada hizmet telafi stratejileri Oziir, tazminat, agiklama, diizeltme,
yonetsel miidahale, onay, istisna telafi, empati, takip etme basliklar1 altinda
incelenmigtir (Lin, 2006: 75-76). Bu telafi stratejilerinden kurumlar tarafindan en ¢ok
kabul gorenler; agiklama, Oziir, tazminat, diizeltme ve yoOnetim katilmidir (Lee vd.,

2011: 205).

Hizmet telafisinin boyutlarini belirleyerek hizmet sektoriindeki hatalara yonelik miisteri
beklentilerini analiz etmek amaciyla telafi memnuniyeti 6lgegi gelistirilmis ve 14
potansiyel telafi boyutu 6nerilmistir. Bunlar; hiz (zamanlama), tazminat, 6ziir, diizeltme,
empati, sorumluluk, giivenilirlik, geri bildirim, giiclendirme (yetkilendirme), calisan
tutumu, erisim (ulasilabilirlik), agiklama, iletisim bigimi ve somut unsurlardir (Boshoff,
1999: 238). Ancak yapilan analizler sonucunda hizmet telafi stratejileri, hizmet
hatalarina yonelik oOrgiitsel tepkiler; tazminat, iletisim, geri bildirim, yetkilendirme,
aciklama ve somut unsurlar (personel goriiniimii ve ekipman kullanimi) olmak iizere 6
boyuta indirgenmistir. iletisim, sikdyetini isletmeye ileten miisteriye ¢alisanin gdstermis
oldugu yaklasimi, ilgiyi ve yardimseverligi ifade etmektedir. Geri doniis, kurumun
miisterisine hizmet hatasinin sebebi, telafinin ne oldugu ve nasil saglandigi hakkinda
bilgi saglamasi; acgiklama ise miisterilere hizmet hatalarinin kaynagi ve nedenlerinin

belirtilip belirtilmemesi anlamina gelmektedir (Boshoff, 1999: 244).

Abu Bakar (2017) yapmis oldugu arastirmada hizmet telafi stratejilerini, kurumlarin
sikayetlere iligkin tutumlart olarak ifade etmis ve tazminat, Oziir, sikdyete yanit hizi
basliklar1 altinda incelemistir. Ekiz ve Arasli (2007) 6ziir, agiklama, tazminat, nezaket
ve hiz olarak toplam 5 telafi stratejisinin sikayet sonrasi miisteri memnuniyetine etkisini
incelemiglerdir. Quy (2014), yapilan caligmalara benzer sekilde bir telafi stratejileri
smiflandirmasi yaparak; oOziir, nezaket, agiklama, kolaylastirma, dakiklik, tazminat
bi¢iminde stratejiler belirlemistir. Karatepe (2006) ise belirtilen alt1 telafi stratejisine ek

olarak caba boyutunu da caligmasina katmistir. Bu boyut, isletme personelinin sundugu
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telafi i¢in gostermis oldugu gayret, giic ve harcadigi enerji anlamina gelmektedir

(Karatepe, 2006: 75).

Literatiir incelendiginde hizmet hatasi telafi stratejileriyle ilgili en fazla atif alarak kabul
gérmiis calismanin Davidow (2000)’a ait oldugu goriilmektedir. Buna gore telafi
stratejileri; dakiklik, kolaylagtirma, 6ziir, giivenirlik, nezaket ve tazminat olmak iizere
altt boyuttan olugmaktadir (Davidow, 2000: 474). Bu c¢alisma kapsaminda yiiriitiilen

arastirmada da bu boyutlar dikkate alinmis ve asagida detayli olarak agiklanmastir.

2.4.1. Dakiklik (Timeliness / Promptness)

Dakiklik; kurumun miisteri sikdyetlerine zamaninda yanit verme hiz1 olarak
degerlendirilmektedir (Davidow, 2003: 232, Ekiz ve Arasli, 2007: 274). Miisterilere
hizli bir bigimde telafi saglanmasi, hizmet telafi siirecinin verimliligi {izerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir (Abu Bakar, 2017: 62). Ayrica dakiklik boyutu, miisterinin siirece
iliskin adalet algisim pozitif yonde etkilemektedir (Karatepe, 2006: 85). Davidow
(2000)’a gore dakiklik, miisteri memnuniyeti saglamada olumlu etkiye sahipken,
yeniden satin alma ve olumlu sdylemde bulunma degiskenleri {izerinde bir etkiye sahip
degildir. Dakiklik, tazminatla birlikte uygulandiginda en giiclii etkiye sahip olmaktadir
(Davidow, 2000: 482). Cengiz vd. (2007)’ nin c¢alismasinda hizli sunulan telafinin
memnuniyet tizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir. Quy (2014), sikayetlere yonelik
verilen organizasyonel cevaplardan dakikligin, telafi memnuniyeti ve sonrasindaki
yeniden satin alma egilimi iizerindeki etkisinin énemli oldugunu ispatlamistir. Hava
yolu, otel, banka, restoran, vb. hizmet sektorleri yaninda saglik hizmetleri sektoriinde de
yiriitiilen ¢aligmalarda dakikligin miisteri memnuniyeti saglamada pozitif bir etkisi

oldugu ortaya koyulmustur (Cengiz vd., 2015: 96; Okyere ve Kumadey, 2015: 39).

2.4.2. Kolaylastirma (Facilitation)

Kolaylastirma; miisteri sikayetlerini telafi etmek i¢in kullanilan stratejiler, taktikler ve

planlardir. Bagka bir deyisle kolaylastirma; bir kurumun memnuniyetsiz miisterilerini
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sikayetlerini dile getirmeye tesvik etmek igin uyguladigi politikalari, prosediirleri,
siregleri ve yapiyr ifade etmektedir. Kolaylastirma, bir miisterinin sikayette
bulunmasini saglar, ancak olumlu bir sonucu garanti etmez. Bir kurum, miisteriyi
sikdyete tesvik ederek ve ardindan sikayeti ele alarak onu elde tutma sansi
kazanabilmektedir. Bunu saglayabilmek icin de acik bir sikdyet yonetim sistemi,
ticretsiz telefon hatti, memnuniyet anketleri vb. kolaylastiric1 faaliyetler gelistirmesi
gerekmektedir (Davidow, 2000: 476). Kolaylastirma faaliyetleriyle miisteri
sikayetlerinin etkili yonetimi saglanabilir ve yeniden satin alma istegi artirilabilir.
Ayrica misterinin ¢evresine kurum ile ilgili olumsuz yargilarda bulunmasi engellenmis
olur. Kolaylastirma faaliyetleri tek kelime ile ulasilabilirliktir (Cengiz vd., 2015: 90).
Blodgett, Wakefield ve Barnes (1995), Karatepe (2006), Goodwin ve Ross (1992)
calismalarinda kolaylagtirma stratejisinin miisterilerin telafi sonrasi eylemlerinde ve
memnuniyetleri lizerinde olumlu etkilere sahip oldugu belirlemislerdir. Caligmalarda
misteri memnuniyetinin saglandigl, yeniden satin alma niyetinin artift ve kurum
hakkinda olumsuz sdylemde bulunma egiliminin azaldig1 ispatlanmistir. Okyere ve
Kumadey (2015) de kolaylastirma stratejisinin sikadyetin ele alinmasindan duyulan
memnuniyet ve tekrar satin alma niyetleri ile pozitif bir iligkisi oldugunu ifade

etmektedir.

2.4.3. Oziir (Apology)

Oziir, bir anlamda psikolojik bir tazminattir. Miisteriler yasadiklari her olumsuz durum
icin Oziir beklemektedirler (Davidow, 2000: 477). Bu beklenti dikkate alinarak samimi
bir 6ziir sunulmasi, kurum tarafindan yasanan sorunun Onemsendigi algisi
yaratmaktadir. Bununla beraber 6ziir stratejisi, miisterilerin sikayet sonrasindaki g¢esitli
davraniglarin1 farkli yonlerde etkilemekte, miisteriler ve kurum yetkilileri tarafindan

farkl algilanmaktadir (Davidow, 2003: 241).

Oziir stratejisi kurumlarm miisteriyle olan bagini giiclendirerek uzun siireli iliskiler
kurmasinmi saglamaktadir (Lee vd., 2011: 203). Cengiz vd. (2015) tarafindan yiiriitiilen
bir ¢alismada 6ziir stratejisinin, hizmet hatasinin telafi edilmesinde genellikle tek basina

yeterli olmadig1 ifade edilmektedir. Bu durum Mecdougall ve Levesque (1999)
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tarafindan yapilan bir ¢alismayla da desteklenmektedir. Arastirmacilar, miisterilerin
¢evresine kurum hakkinda olumsuz sdylemde bulunmama egilimleri tizerinde tek basina
Oziir stratejisinin yeterli olmadigini, yardim ve tazminat stratejileriyle birlikte

kullanmanin etkili oldugunu ortaya koymuslardir.

Ramos (2014) ve Ekiz ve Arasli (2007) yaptiklart calismalarda 6ziir stratejisinin telafi
sonrasi memnuniyeti artirdigini, yeniden satin alma niyetini de olumlu etkiledigini ifade
etmektedirler. Bunun aksine Davidow (2000) 6ziir boyutunun miisterilerdeki tekrar
satin alma egilimi iizerinde anlaml bir etkisi olmadigin1 savunmaktadir. Ayrica 6ziir
stratejisinin miisterilerin telafi saglama silireci konusundaki adalet algisii ve

memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi savunulmaktadir (Abu Bakar, 2017: 63)

Oziir, bir hizmet hatasindan sonra en basit eylem diizeyi olarak kabul edilir. Bu telefi
stratejisinin kuruma herhangi bir maliyeti yoktur ve miisterilerin kurum hakkinda
olumlu diisiinmesini saglamaktadir. Ancak bir miisteri bir hizmet hatas1 yasadiginda bir
kayip (yardim veya tazminat) s6z konusuysa Oziir stratejisi farkli faaliyetlerle
desteklenmelidir (Okyere ve Kumadey, 2015: 34). Oziir stratejisi maliyetsiz ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle kurumlar tarafindan miisteri sikayetlerinde en cok

kullanilan telafi yontemidir (Akdu, 2017: 137).

2.4.4. Giivenilirlik (Credibility)

Literatiirde (Karatepe, 2006; Ekiz ve Arasli, 2007; Quy, 2014) giivenilirlik boyutu
‘aciklama (explanation)’ olarak da ifade edilmektedir. Glivenilirlik, kurumlar tarafindan
olusan hatalarin nedenlerini ve bunlara iligkin telafinin nasil saglanacagini miisterilere
aciklama istegidir (Davidow, 2003: 242). Morris (1988), miisterilerin, kurumlar1 sadece
sikdyetlerine verilen organizasyonel yanitlarla degil ayrica gelecekte olusabilecek
hatalarin neler oldugu ve bunlarin nasil ¢oziilecegi ile ilgili yapilan agiklamalariyla da
degerlendirmekte oldugunu sdylemektedir. Etkili bir agiklama sunan kurumlar,
misterilerinin glivenini kazanmakta ve telafiye iligkin memnuniyeti artmaktadir

(Davidow, 2000: 484). Acgiklama stratejisiyle elde edilen memnuniyet miisterinin
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yeniden satin alma egilimini de olumlu etkileyerek kurum hakkinda olumlu séylemde

bulunmasini da saglamaktadir (Ekiz ve Arasli, 2007: 282).

Yavas vd. (2004)’ne gore agiklama/giivenilirlik, kurumlarin sorunlarin farkinda ve bu
konu hakkinda bilgi sahibi olduklari anlamina gelir. Hizmet sunucular tarafindan etkili
bir agiklama saglanmasi, miisterinin hatanin ciddiyeti hakkindaki algisin1 azaltabilir

(Karatepe, 2006: 74).

2.4.5. Nezaket (Attentiveness)

Miisteriler tarafindan yapilan sikayetlere bir yanit olarak benimsenen nezaket, kurum
calisanlari ile miisteri arasindaki kisilerarasi iletisimi ifade eder. Bu, saygi, ¢aba, empati
ve misteriyi dikkatli bir sekilde dinleme gibi erdemleri ve degerleri igerir. Nezaket
stratejisi, memnuniyet ve sikdyet sonrasi davranislar {izerinde en biiyiik etkiye sahip

yaklasimlardan biridir (Okyere ve Kumadey, 2015: 34).

Bitner vd., (1990)’ne gore miisterideki memnuniyetsizligin tek sebebi yasanan hatalar
degildir. Kurumlar tarafindan sikayetlere verilen tepkiler de dnemlidir. Bu sebeple
nezaket stratejisi kapsaminda c¢alisanlarin tutum ve davranislar kritik 6neme sahiptir.
Miisteri sikayetlerini samimiyetle dinleyen, onlara saygi duyan ve empati kurabilen
calisanlar, kisilerarasi adalete dayal: telafiler sunabilirler (Karatepe, 2006: 85). Sikayetci
misterilere nezaket boyutu geregince etkili telafinin sunulmasi, tekrar satin alma
niyetini pozitif ve olumsuz sdylemde bulunma egilimini negatif yonlii etkilemektedir
(Davidow, 2000: 485). Quy (2014)’a gore de nezaket telafi stratejisinin sikdyet sonrasi

misteri memnuniyetini artirdig1 ifade edilmektedir.
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2.4.6. Tazminat — Diizeltme/Onarim (Atonement —Redress)

Tazminat, ger¢eklesen hizmet hatast sonucu miisterinin zararini giderme, karsilama
siirecidir (Cengiz vd., 2015: 89). Farkli bir tanima gore ise tazminat, miisterinin
sikayetine karsilik kurumun sundugu yanittan aldig1 faydalardir (Davidow, 2003: 232).
Kurumun miisterisine saglayabilecegi geri ddemeler, ticretsiz hediyeler, kuponlar ve
indirimler faydali tazminat yontemleridir (Smith vd., 1999: 359). Bu tip maddi/parasal
faydalar saglayan yontemlerle beraber 6ziir gibi soyut telafi tazminatlarin1 da igerebilir.
Ayrica maddi tazminatlar miisterinin memnuniyeti agisindan katlandigi zarara denk
olmalidir (Okyere ve Kumadey, 2015: 34). Yani tazminat stratejisi Adalet Teorisi’ne
dayanmaktadir. Vazquez (2012)’e gore miisteriler karsilagtiklart hatanin ciddiyetine
gore zararlarinin maddi olarak kurum tarafindan karsilanmasinmi istemektedirler. Bu
sebeple kurumlar, tazminat stratejisiyle miisterilerinin 6nceki durumlarina esit veya

daha yiiksek bir memnuniyet saglayabilir.

Vazquez (2012) yaptigi arastirmasinda tazminat stratejisinin, misterilerin davranis
egilimlerinde etkili oldugu sonucuna ulasmistir. Yani miisterinin olumlu sdylemde
bulunma ve yeniden satin alma egilimi artabilir. McCollough (2000)’un ¢aligmasinda da
misteri memnuniyeti tazminat stratejisiyle pozitif iligkili bulunmustur. Davidow
(2003)’a gore de hicbir tazminat sunmamaktansa bir miktar tazminat saglamak telafi
stratejilerinin memnuniyeti ve davranis niyetlerini iyilestirmesi konusunda 6nemlidir.
Karatepe (2006) de gecmis literatiirii destekleyerek tazminat boyutunun dagitimsal

adalet algisin1 gii¢lendirdigini ve miisteri memnuniyeti sagladigini ortaya koymustur.

Johnston ve Fern (1999) ve Duffy vd. (2006) ¢alismalarinda, “tazminat™ saglanmasinin
miisteri memnuniyeti i¢in anlamhi bir deger yaratmadigini, hatanin diizeltilmesinin
miisteriler i¢in yeterli oldugunu ve tazminata gerek kalmadigini iddia etmislerdir.
Ayrica Webster ve Sundaram (1998) da kritik olay analizlerinde “problemi ¢6zme” nin

yiiksek tazminat telafisinden daha etkili oldugu goriigiindedirler.



43

2.5. SAGLIK KURUMLARINDA HIiZMET HATASI TELAFISI

Saglik hizmeti veren kurumlarda hizmet hatalarinin neden oldugu memnuniyetsizligi
gidermek ve miisterinin kurumdan hizmet almaya devam etmesini saglamak adina
hizmet telafilerinin saglanmasi 6nemli bir konudur. Hizmet hatasina maruz kalan
misteriler memnuniyetsizlik yasarsa saglik kurumlari bu miisterilerin olumsuz algilarini
iyilestirebilir ve memnuniyetini saglayabilir. Eger memnuniyetsizlik giderilemezse
miisteri géziinde olumsuz bir imaj yaratilabilir. Bu durumun ayrica miisteri kayiplarina
da yol acacagi diisliniiliirse rekabetci 6zel saglik kurumlari i¢in hizmet telafisinin

gerekliligi 6nem kazanmaktadir (Cengiz vd., 2015: 96).

Diinyanin 6nde gelen saglik hizmeti sunucularinin resmi bir hizmet telafi siireci
olusturdugu ve bunu etkili bir bicimde kullandig1 goriilmektedir. Resmi olarak adimlari
belirlenmis bir telafi programi her bir hasta i¢in yasanan sorunun altta yatan sebeplerini
bulmakta, bunlari tanimlamakta ve c¢6zmektedir. Bu durum da saghik kurumunun
pazarlama hedeflerine ulasmasina ve hizmet iyilestirilmelerine katki saglamaktadir.
Ayrica resmi olarak kurulmus bir hizmet telafi siireci saglik kurumlarina miisteri
memnuniyetini yeniden saglarken, hatalardan 6grenen bir kiiltiir olusturulmasina da
yardimci olur. Hizmet telafisi siirecini benimseyen kurumlar, 68renen organizasyon
kiiltiirtiyle hasta sikayetlerinin alinmasini, tanimlanmasini ve ¢o6ziilmesini bir basari

stratejisi olarak gormektedirler (Grundy, Malone ve Gwozdz, 2004: 2).

Saglik hizmetlerinde hizmet telafi programi, hizmet basarisizliklarinin miisteriler
acisindan tolere edilebilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bunun ig¢in etkili bir telafi
programinda; hastalarin sorunlarini ¢ézmek, hizmet sunucularina olan gilivenini geri
kazanmak ve sistemdeki kritik noktalar1 belirleyerek miikemmel hizmet sunumu
saglamak temel hedeflerdir. Bu hedeflere ulagsmak i¢in de miisteri sikayetleri degerli
veri kaynaklaridir. Miisteri sikayetlerini dikkate alarak etkin bir hizmet telafisi i¢in
asagidaki bes temel prensibin, saglik kurumlar tarafindan dikkate alinmasi gerektigi

diistintilmektedir (Berry ve Leighton, 2004: 16):
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»  Telafiyi Benimsemek: Hizmet telafisi tim hizmetlerin iyilestirilmesi ig¢in
organizasyon Kkiiltiiriinde gili¢clendirilmesi gereken bir tutumdur. Yani hizmet telafisi
hakkinda egitimler vermek, yazili yonergeler yaymlamak ve personeli yetkilendirmek
kurum kiiltiirliniin bir pargasi olmalidir. Hizmet telafisini benimsemek ve benimsetmek,
bunu, herkesin is performansi beklentileri haline getirilmesi anlamina gelmektedir.
Bunun i¢in ¢alisanlarin hizmet telafisi performanslar olgiilerek 6diil sistemine de dahil
edilmelidir.

»  Geri Bildirimlerle Telafi Saglamak: Saglik kurumlari, hizmet sunum siireci
hakkinda bilgi elde etmek i¢in miisterilerini geri bildirimde bulunmalar1 konusunda
tegvik etmelidir. Saglik hizmeti kullanicilari, kurumla olan mevcut iligkilerinin ve
gelecekte alacagi saglik bakiminin kalitesinin tehlikeye girecegi endisesiyle sikayette ya
da 6neride bulunma konusunda isteksizdirler. Miisterilerden geri bildirimler almak i¢in
proaktif ve reaktif yontemler gereklidir. Proaktif yontemler, kurumun hatalar
belirlemek amaciyla gerekli organizasyonel ¢aligmalarini icerir. Reaktif yontemler ise
miisterilerin isletmeye olan sikayetlerini olusturmasidir. Yani reaktif yontemler igin
proaktif yontemlerin gelistirilmesi gerekir. Bu amacla, oneri kutulari, anketleri, iicretsiz
hasta sikayet hatti veya web yorum siteleri olusturulabilir. Bu kanallarla etkili geri
bildirimler almak isteyen saglik kurumlari, ‘kurumumuzda hizmet alim siireciniz
nasildi1?’ yerine ‘kurumumuzda hizmet alim siirecinizi nasil daha iyi hale getirebilirdik?’
seklinde sorular sormalidir. Bu tip soru bi¢imleri miisterileri reaktif yontemlere tesvik
etmektedir. Boylece elde edilen bildirimlerle siire¢ iginde yasanan hatalar bulunarak
siiflandirilabilir, hatalarin olusum sikligi, hangi birimlerde ve ne sebeple meydana
geldigi tespit edilebilir. Ayrica mevcut kanallarla elde edilen sikayet ve oOneriler
bilgisayarli bir veri tabaninda toplanip belli donemlerde incelenerek gerekli analizlerle

hizmet telafi faaliyetleri gerceklestirilebilir (VHA Handbook, 2004: 6).

»  Basit ve Hizh Bir Telafi Saglamak: Hizmet telafisinin hatanin meydana geldigi
zamana yakin sunulmasi, miisterinin hayal kirikliin1 veya 6fkesini Onler. Hizmet
sunum siirecinden sonra miisteriye telafi saglamaya calismak yerine hizmet sunumu
aninda hatalar giderilmelidir. Telafilerin zamaninda ve i¢ten bir bicimde yapilmas1 daha
etkili ve olumlu sonuglar getirir. Ornegin; bir hastamin saglik kurumu prosediirleri

sebebiyle kurumda kalig siiresinin uzamasi ve bu siirenin maliyetinin isletme tarafindan
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Odenerek Ozlir dilenmesi, hastanin kurum hakkindaki tutumunu olumlu yo6nde
etkileyebilir. Yani telafilerin samimi ve sade bir bi¢imde yerine getirilmesi miisterilerde
pozitif bir alg1 olusturmaktadir. Ayrica hizmet telafileri miisteriler acisindan zahmetsiz
olmalidir. Zamaninda telafi saglanmasi i¢in miisterilere kimlerle nasil iletisime gececegi
basit ve acik bicimde gosterilmelidir. Bu noktada proaktif yontemler gelistirilerek
sikdyet alma sayisi ve hiz1 artirilmalidir. En hizli ve basit hizmet telafisi, bir sorunu
miisteriye ulasmadan ¢ozmektir. Bu da hata alanlarmi yakindan incelemeyi, hatalari
onceden tahmin edebilmeyi, beklenmedik durumlar i¢in planlamalar yapmay1 gerektirir

(Berry ve Leighton, 2004: 18).

»  Telafileri Kkisisel olarak saglamak: Saglik hizmeti en kisisel ve 0&zel
hizmetlerdendir. Bu sebeple saglik sektoriinde bir hata olustugunda miimkiin oldugunca
kisisellestirilmis yanitlar vermek gerekir. Kisisel olarak yanit vermek; hizmet
sunucunun ya da kurum temsilcisinin hastay1 dinlemesi, ek bilgileri ortaya ¢ikarmasi,
aciklama-o6ziir sunmasi ve bir ¢0ziim tiretmesidir. Boylece kurumlar, miisterilerden
sayginlik ve ilgi kazanmaktadir. Ayrica kisisellestirilmis hizmet telafisi, bir hatanin
¢Oziimii veya ¢dzlimiin zamanlamasi belirsiz oldugunda hastay1 bilgilendirmek i¢in bir
iletisim kanal1 saglar. Bir sorun oldugunda sessiz kalmak iyi degildir ve miisteriler bir
¢Oziim duymak istemektedir. Bu sebeple hizmet telafileri cesur bir adimdir ve bir saglik
kurumu telafi saglama nedenlerini, ic¢sel risklerinin kapsamli bir analizini yapmadan,
hizmet kalitesini 6nemli 6l¢iide gelistirmeden asla uygulamamalidir (Berry ve Leighton,

2004: 18).

»  Adaletli bir telafi sunmak: Saglik hizmetlerinin zorunlu, ertelenemez olmasi ve
yogun teknik bilgi gerektirmesi nedeniyle miisteriler hizmet sunucularina oldukca
bagimlidir. Bu sebeple miisteriler, saglik hizmeti sunucularindan adil bir muamele
beklemektedirler. Giivenleri ve beklentileri ne kadar yiiksek olursa adaletsiz bir durumu
algiladiklarindaki hayal kirikligi da o kadar yiiksek olmaktadir. Hizmet hatalar1 da
hastalarin yasadiklar1 sorunun ¢oziilmemesine ve daha kotiiye gitmesine sebep oldugu
icin adaletsizlik algisini tetiklemektedir (Berry ve Leighton, 2004: 19). Miisterilerdeki
adalet algisinin 6nemini vurgulayan calismalar (Davidow, 2000; Karatepe, 20006)

incelendiginde hizmet telafileri degerli bir fikirdir. Hizmet telafileri saglik kurumlarinin
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hizmet vaatlerinin arkasinda durmasi i¢in somut dayanaklardir. Verilen saglik hizmeti
istenilen sonuglari saglamazsa miisteriler farkl diisiincelere (hizmet almaktan vazgegme
ya da tiicret indirimi gibi) yonelebilir. Bu noktada hizmet telafilerinin gelistirilmesi ve

saglanmas1 miisterideki adalet algisint olumlu etkileyebilir.

2.5.1. Saghk Kurumlarinda Hizmet Telafisi Siireci

Bir hizmet telafi programinin uygulanmasi saglik kurumlarina, hizmetlerinde
miikemmellik, bulunduklar1 pazarda rekabet avantaji ve pazar payinda biiytime imkani
saglayabilmektedir (Matson, 2015: 16). Rekabetin arttigt ve miisteri odakli hizmet
sunumu anlayisinin benimsendigi saglik sektoriinde, hizmet telafisi programi ve siireci
hakkinda ¢esitli ¢alismalarda (Hayden, 2010; Baird, 2010; Matson, 2015; Tubon, 2015;
Ramos, 2017; Wambi, 2018) birtakim 6neriler gelistirilmistir.

Saglik hizmetleri pazarinda yer alan kurumlar etkili telafi programlariyla miisteri
memnuniyetini ve tekrar satin alma istekliligini artirabilirler. Yapilan ¢aligmalardaki
(Hart vd. 1990) veriler, yeni miisteriler elde etmenin, var olan miisteriyi elde tutmaktan
bes kat daha pahali oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda, miisteri baglilig1 saglama,
potansiyel miisteriler kazanma ve karlilik amaglarina uygun olarak saglik kurumlari
telafi programlarini gelistirmeden once asagidaki adimlara dikkat etmelidir (Corbin vd.,

2001: 6):

»  Hizmet hatas1 maliyetlerini 6l¢mek: Hizmet hatalarindan kaynaklanan
maliyetler, miisterilerin daha fazla memnuniyetsizlik yasamasina yol agabilir. Olusan
maliyetin biiyiikliigiine goére miisteri, hizmet telafisi konusunda beklentilerini
artirmaktadir. Yani katlandiklar1 maliyetleri telafi edecek kadar adil bir hizmet telafisi
istemektedirler. Miisterinin karsilastig1 hizmet hatas1 maliyetleri; parasal maliyet, zaman
maliyeti, psikolojik maliyet ve firsat maliyeti olabilmektedir. Bu sebeple saglik
kurumlarmin bu tip maliyetlerin miktarmni 6lgmesi ve degerlendirmesi uygulanacak

telafi secimi konusunda énemlidir.
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»  Miisteri sessizligini kirmak: Saglik kurumunda bir hata meydana geldiginde
misterilerin bunu dile getirmesinin yol ve yontemleri kolay olmalidir. Bu sebeple saglik
kurumlar1 miisterilerin problemlerini dile getirebildigi mekanizmalar olusturmalidir

(Hayden, 2010: 310).

»  Telafi ihtiyaclarim tahmin etmek: Gerekli mekanizmalarla misteri sessizligini
kiran saglik kurumlari, elde edilen bilgileri kullanabilmelidir. Misteriden elde edilen
sikayetler vb. ile telafiler i¢in gereken ihtiyaclar1 karsilayabilmektedir. Bu sayede
karsilanan ihtiyaglarla hatalar diizeltilebilmekte ve gelecekte olusabilecek hatalarin

oniine gegilebilmektedir (Fottler vd., 2010: 368).

»  Telafiyi hizhca sunmak: Belirlenen ihtiyaglar dahilinde gelistirilen telafilerin
cabuk ve adil bir bi¢imde sunulmasi, miisterilerin olusan hata hakkinda olumsuz
konusma oranini azaltabilmekte, giiven ve sadakat duygularimi gelistirebilmektedir

(Corbin vd., 2001: 6).

»  Calisanlan egitmek ve yetkilendirmek: Her sektdrde oldugu gibi saglk
sektoriinde de olusan hizmet hatalar1 agirlikli olarak alt diizeyde gorevli personelin
calistigr alanlarda olugsmaktadir. Bu sebeple diisiik kademedeki ¢alisanlar1 da hizmet
hatalar1 konusunda bilgilendirmek, hizmet telafilerini agiklamak ve onlara bunlar
uygulamak icin yetkiler tanimak telafi uygulama siirecini kisaltacak, memnuniyetsizligi

onleyecek ve miisteri kayiplarini azaltacaktir (Corbin vd., 2001: 6).

»  Telafi dongiisiinii tamamlamak: Hizmet telafisi sonucu basarisiz olsa bile
misteriye hata konusunda agiklama yapmak basarili bir telafi kadar énemlidir. Yani
misteriye hatayr ¢ézmek i¢in ne yapildigini acikga ifade etmek etkili bir telafi
programinin son adimidir (Hart vd., 1990: 155).

Saglik kurumlar1 yukaridaki adimlar1 esas alarak faaliyet amaglarina uygun ve etkili

cesitli telafi programlari olusturmaktadirlar. Genel olarak her saglik kurumu en iyi
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hizmet telafisini saglayabilmek i¢in asagidaki adimlari siirece dahil etmelidir (Wambi,

2018: 1):

YV V V V V V VY

Sorunu en kisa stirede tanimlamak,
Sorunlar1 kabullenmek,

Oziir dilemek,

Sorumluluk almak,

Sorunlar: diizeltmek,

Sorunun ¢oziildiigiine dair glivence vermek,

Sorunun ciddiyetine gore tazminat saglamak.

Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajans1 (Agency for Healthcare Research and

Quality - AHRQ) (2017) tarafindan yayimlanan raporda ve Tubon (2015)’ un yaptigi

calismada saglik kurumlarinda ¢esitli hatalarin nasil ele alinacagi ile ilgili telafi siireci;

YV V V ¥V V V

Problemler hakkinda agik¢a sorular sormayi, dinlemeyi ve empati kurmayt,
Hatalar1 kabullenmeyi ve 6ziir dilemeyi,

Problemleri hizli ve adil bi¢imde diizeltmeyi,

Telafileri garantilemek i¢in gerekirse tazminat sunmayt,

Telafi sonunda sonuglar takip etmeyi,

Beklentilerin gerceklestiginden emin olmayi iceren altt adimdan olugmaktadir.
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BOLUM 3: GEREC ve YONTEM

Bu béliimde; arastirmanin amaci ve Onemine, arastirmanin modeli ve hipotezlerine,
arastirmada kullanilan veri toplama yoOntemine, arastirmanin evren ve Orneklemine,

arastirma verilerinin analizine ve arastirmanin siirliliklarina yer verilmektedir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Hizmet veren kurumlarda hizmet hatalarinin yasanmasi kac¢inilmazdir. Hatalarin
meydana gelmesinden dolayr da miisterilerin memnuniyetleri ve kurumdan yeniden
hizmet alma istekleri azalmaktadir. Memnuniyet ve tekrardan hizmet alma egiliminin
azalmasi kurumlar i¢in faaliyet kayb1 ve maddi kayip anlamina gelmektedir. Bu yiizden
kurumlarin  gelistirecegi iyilestirme politikalar1 hatalarin  telafisi  ve bunlarin
tekrarlanmamasi icin olduk¢a Onemlidir. Dolayisiyla kurum yoneticileri ve
aragtirmacilar etkili telafilerin gelistirilmesi ve nasil uygulanacagi konusunda ¢aligmalar

yapmalidirlar.

Saglik kurumlarinda da hizmetlerin hem klinik hem de teknik detaylar1 bir arada
barindirmasi ve farkli uzmanliktaki kisiler tarafindan verilmesi sebebiyle ¢esitli hizmet
hatalar1 meydana gelebilmektedir. Ayrica saglik kurumlarinda hizmetlerin {iretim ve
tilketim siirecinde farkli nedenlerden dolay:1 yasanan hizmet hatalar1 kusursuz hizmet
sunumunu engellemekte, miisterilerde memnuniyetsizlige ve sikayetlerin olusmasina
sebep olmaktadir. Hizmet hatasi sonucu memnuniyeti azalan ve sikdyette bulunan
misteriler i¢in saghik kurumlarinda etkili telafilerin yapilmamasi risk altinda olan bu
kisilerin gliveninin sarsilmasina yol acabilmektedir. Bu nedenle hizmet telafisi saglik

hizmetleri pazarlamasinin 6nemli bir alanini olugturmaktadir.

Saglik kurumlarinda miisteri memnuniyeti odakli pazarlama anlayisina gore hastalarin
sikayetine yol acacak hatalar1 tamamen dnlemek miimkiin olmasa bile bunlarin olumsuz
etkilerini azaltmaya yonelik hizmet telafisi gibi stratejik segenekler vardir (Okyere ve

Kumadey, 2015: 32). Literatiirde bu konuda yiiriitiilmiis ¢esitli ¢alismalar mevcuttur.
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Gilly ve Hansen (1992)’in yaptig1 bir c¢alisma, hizmet sunan isletmelerde telafi
stratejileri olusturarak sikayetleri etkili bir bicimde ele almanin magdur olan miisterinin
memnuniyetini iyilestirebilecegini gostermistir. Ayrica Tax, vd. (1998)’nin arastirmasi
da hizmet telafileri konusunda bir arastirma alani olarak miisteri sikayetlerinin ele
almmasinin ihmal edildigini vurgulamaktadir. Davidow (2000), Davidow (2003),
Karatepe (2006) tarafindan yiiriitilen incelemelerde de miisteri sikayetlerinin ele
alinmas1 kapsaminda uygulanan telafi stratejilerinin miisteri memnuniyeti iizerinde
yarattigr etkiler incelenmistir. Kim (2013)’in yapmis oldugu calisma miisteri
sikdyetlerinin iyi bir sekilde degerlendirilmesinin sadece tatmin diizeylerini
etkilemedigini ayn1 zamanda bunun onlarin daha sonraki davranigsal niyetleri tizerinde

de etkili oldugunu gostermistir.

Hizmet telafilerini sikdyet yonetimi altinda inceleyen caligmalar disinda hizmet
pazarlamasi alaninda farkli sektorler igcinde ele alan incelemeler (Davidow 1998; Kozub
2008; Lin 2006; Weun 1997; Mccollough 1995; Herson 2011; Wei 2014; Tiirkoglu
2007; Canakgdz 2008; Bozkaya 2012, Akdu 2017) de mevcuttur. Hizmet hatalarina ve
telafilerine yonelik, hizmet pazarlamasi kapsaminda ulusal ve uluslararasi literatiir
incelendiginde calismalarin 6nemli bir kisminin otelcilik (Tirkoglu 2007; Lin 2006),
gida (Ok, 2004), bankacilik (Nasir, 2015; Komunda ve Osarenkhoe, 2012) ve otomotiv
(Bagci, 2018) sektorleri iizerine yapildigr goriilmiistir. Saglik sektoriinde ise
uluslararas literatiirde az sayida (Okyere ve Kumadey 2015; Dias vd. 2017; Krishna vd.
2011) ve ulusal literatiirde de bir ¢aligmaya (Cengiz vd. 2015) rastlanmistir.

Saglik kurumlarinda hizmet hatasi ve telafilerine yonelik literatiirde az sayida
aragtirmaya rastlanmasi bu calismanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Buradan
hareketle bu ¢alismada saglik kurumlarinda olusan hizmet hatalarindan dolay1 miisteri
sikayetlerini telafi etmeye yonelik uygulanan hizmet hatasi telafi stratejilerinin,
miisterilerin memnuniyetine ve yeniden satin alma egilimine olan etkisini belirlemek

amaclanmigtir. Bu temel amag¢ dogrultusunda;

»  Misteri sikayetlerine neden olan hizmet hatalarinin,

»  Hatalara iliskin kurumun uyguladig: telafi stratejilerinin,
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»  Uygulanan telafi stratejilerinin miisterilerin memnuniyet diizeyi ve yeniden satin
alma niyeti iizerindeki etkisinin ve
»  Memnuniyet diizeyinin yeniden satin alma niyeti lizerindeki etkisinin ortaya

koyulmasi hedeflenmektedir.

Bu ¢alisma, 6zel bir saglik kurulusundaki saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet hatalari
ve telafi siireciyle ilgili diisiince ve tepkilerini Davidow (2000)’un gelistirdigi alt1 telafi
stratejisi kapsaminda degerlendirmeyi amaclamaktadir. Arastirma i¢in 6zel bir saglik
kurulusunun secilmesinin nedeni ise hizmet hatalari, hizmet telafileri ve miisteri
memnuniyeti konusunda stratejiler gelistirme, uygulama, degerlendirme olasiliginin ve
stratejik pazarlama faaliyetlerinin 6neminin 6zel saglik kuruluslarinda daha fazla
olmasidir. Ayrica ulusal literatiirde saglik sektoriinde hizmet telafileri ile ilgili yiirtitiilen
tek calisma (Cengiz vd., 2015) ise kamu saglik kuruluslarinda yapilmistir. Dolayisiyla
bu arastirma ile 6zel saglik kuruluslarinda yasanacak ve saglik hizmeti kullanicilarin
memnuniyetsizligine yol agacak hizmet hatalarinin agiklanmasi, miisteri memnuniyeti
saglayan telafilerin neler olacaginin somut bir bi¢cimde ortaya koyulacak olmasinin,
saglik hizmetleri sektoriinde konunun O©neminden hareketle, saglik kurulusu

yoneticilerine ve ¢alisanlarina yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

3.2. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLERI

Sekil 5°te yer alan aragtirma modelinde, arastirma kapsamindaki degiskenler arasindaki
iligkiler gosterilmektedir. Bu baglamda arastirma; 6zel bir saglik kurulusunda herhangi
bir hizmet hatasi yasayarak bunu kuruma sikdyet olarak ileten saglik hizmeti
kullanicilarina sunulan kolaylastirma, diizeltme/onarim, dakiklik, 6zir, giivenilirlik ve
nezaket stratejilerinin memnuniyet lizerindeki etkisini, yine bu telafi stratejilerinin
yeniden satin alma niyetlerine etkisini ve telafi stratejileriyle saglanan memnuniyetin

yeniden satin alma tizerindeki etkisini ortaya koymaya caligmaktadir.

Arastirmanin modeli, Davidow (2000) ve Davidow (2003)’un ¢aligmalarinda gelistirmis
oldugu modelden uyarlanarak hazirlanmig ve arastirma amacglarina uygun olarak

belirlenen arastirma hipotezleri ile birlikte Sekil 5’te sunulmustur.
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Sekil 5: Arastirma Modeli

Sekil 5°te gosterilen aragtirma modeline dayali olarak belirlenen arastirma hipotezleri

sunlardir:

»  Hipotez 1: Telafi stratejilerinden "kolaylastirma” telafi yoluyla memnuniyeti
etkiler.

»  Hipotez 2: Telafi stratejilerinden "kolaylastirma” yeniden satin alma niyetini
etkiler.

»  Hipotez 3: Telafi stratejilerinden "diizeltme/onarim” telafi yoluyla memnuniyeti
etkiler.

»  Hipotez 4: Telafi stratejilerinden "dlizeltme/onarim” yeniden satin alma niyetini
etkiler.

»  Hipotez 5: Telafi stratejilerinden "dakiklik” telafi yoluyla memnuniyeti etkiler.

»  Hipotez 6: Telafi stratejilerinden "dakiklik” yeniden satin alma niyetini etkiler.

»  Hipotez 7: Telafi stratejilerinden " 6ziir ” telafi yoluyla memnuniyeti etkiler.
>

Hipotez 8: Telafi stratejilerinden ” 6ziir ” yeniden satin alma niyetini etkiler.
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[

»  Hipotez 9: Telafi stratejilerinden ” giivenilirlik " telafi yoluyla memnuniyeti

etkiler.

14

»  Hipotez 10: Telafi stratejilerinden " giivenilirlik ” yeniden satin alma niyetini
etkiler.

»  Hipotez 11: Telafi stratejilerinden " nezaket " telafi yoluyla memnuniyeti etkiler.
»  Hipotez 12: Telafi stratejilerinden " nezaket ” yeniden satin alma niyetini etkiler.
»  Hipotez 13: Telafi yoluyla memnuniyet telafi sonrasi yeniden satin alma niyetini

etkiler.

3.3. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket formu kullanilmistir. Bir 6rnegi Ek 2°de
sunulan anket formu, ii¢ boliimden olusmaktadir. Anket formunun ilk sayfasinda;
arastirmanin amaci, aragtirmaya katilimin 6nemi ve verilen cevaplarin gizliligi hakkinda
katilimcilara bilgi verilmektedir. Anketin birinci boliimiinde kisisel ve demografik
bilgileri belirlemeye yonelik altt soru bulunmaktadir. Sosyo-demografik 6zelliklerin
ardindan saglik hizmeti kullanicisinin hangi birimlerden hizmet aldigini, hangi
birimlerde hizmet hatas1 yasadigin1 6grenmeye yonelik sorulara yer verilmistir. Daha
sonra hizmet alinan birimlerde yasanabilecek ve ilgili literatiir incelenerek olusturulan
on yedi tane hizmet hatast maddelendirilmistir. Yasanan hizmet hatast sonucu
katilimeilarin sik@yetini kuruma nasil ilettigine yonelik bir soru eklenmistir. Anketin
ikinci boliimde, hizmet hatasi telafi stratejilerini degerlendirmeye yonelik Davidow
(2000) tarafindan gelistirilmis alt1 boyutlu (kolaylastirma, dakiklik, oziir,
diizeltme/onarim, giivenilirlik ve nezaket) ve her bir boyutun ii¢ soruyla olc¢tldiigi
toplam on sekiz soruluk anket bulunmaktadir. Ugiincii boliimde ise yine Davidow
(2000) tarafindan olusturulmus telafi sonrasi memnuniyeti 6lgmeye yonelik iic ve
yeniden satin alma niyetini degerlendirmeye yonelik de {li¢ soru bulunmaktadir.
Sorularda 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) 2 (Katilmiyorum) 3 (Kararsizim) 4
(Katiliyorum) ve 5 (Kesinlikle Katiltyorum) arasinda degerler alan 5°1i Likert tipi 6lgek
kullanilmistir. Tlgili anketin kullanilabilmesi igin yazardan gerekli izinlerin alinmasinin

ardindan ¢alisma kapsaminda dil gegerliligi ¢alismalar: yiirGitiilmiistiir.
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Anketin Ingilizce orijinalini, yabanci dil konusunda yeterliligi olan ii¢ akademisyen
tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Bu ti¢ ¢eviri arasindan
anketteki her soruyu en iyi aciklayan ifadeleri secebilmek i¢in yine Ingilizce yetkinligi
olan bir 6gretim iiyesine sunulmus ve onun tavsiyeleri dogrultusunda tek bir Tiirkce
anket elde edilmistir. Sonraki agsamada Tiirk¢e’ye cevrilerek revize edilen anket, uzman
yeminli bir terciiman tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Tiirkce’den Ingilizce’ye
cevrilmis olan bu anket, Ingilizce orijinali ile kiyaslanmus, ifadeler birbiriyle tutarlilik
gbstermis ve tam olarak anlamani karsilamadigi diisiiniilen ifadelerin Tiirkce karsiliklar

yeniden gozden gecirilip uygulanmaya hazir hale getirilmistir.

3.4. EVREN VE ORNEKLEM

Kesitsel bir arastirma olan bu ¢alismanin evrenini, Izmir’de 6zel bir saglik kurulusunun
polikliniklerinden arastirmanin yiiriitiildiigii 1 Subat 2019 — 1 Haziran 2019 tarihleri
arasinda hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin yiritildiigi 6zel saglik
kurulusu, Izmir’de 2016 yilinda ayakta tedavi ve saglik hizmeti vermek iizere kurulmus
bir tip merkezidir. Ilgili saglik kurulusu, dahiliye, cocuk sagligi1 ve hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, noroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, dermatoloji, kardiyoloji,
acil servis, mikrobiyoloji ve radyoloji birimlerinde toplam 97 saglik calisani ile hizmet
sunmaktadir. Arastirmanin s6z konusu saglik kurulusunda yiiriitilmesinin Oncesinde
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve

ilgili 6zel saglik kurulusundan gerekli izinler alinmistir (bknz. Ek 3 ve Ek 4).

Arastirmanin 6rneklemine arastirmanin yuriitiildiigii tarihler arasinda ilgili 6zel saglik
kurulugunun polikliniklerinden hizmet alarak hizmet hatasi ile karsilagsmis ve bu
konudaki sikayetini kurulusa yazili ya da sozlii herhangi bir yolla ileterek, sikayetine
iligkin telafi sunulan kisiler dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda incelenen
sikayetlere, tibbi hatalar konusunda alinan sikayetler dahil edilmemistir. Ayrica hizmet
hatasi ile karsilasmadigini, karsilagsa da bunu kurulusa bildirmedigini ya da bildirdigi
halde kendisine herhangi bir telafi sunulmadigini belirten kisiler anket uygulamasina

dahil edilmemistir. Anket formunun uygulanmasinda yiiz yiize goriisme yontemi tercih
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edilmis, bu siirecte katilimcilara tez galigmasinin amaci ve anketin doldurulmasiyla ilgili

bilgiler verilmistir.

Aragtirmanin yiritildigi ilk 5 aylik siirecte arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan yani ilgili polikliniklerden hizmet alarak listelenen hizmet
hatalarindan herhangi birisine maruz kalan, bunu kurulusa ileten ve kurulus tarafindan
bir telafi sunulan tiim hastalara ulasilmaya calisilmig ve toplam 244 hastadan cevap
alinabilmistir. Devam eden bir aylik siirecte ise, aragtirmaci arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan hastalara arttk ulasamamaya baslamis ve arastirma
sonlandirilmistir. Bu kapsamda arastirmaya c¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, dahiliye, acil servis, fizik tedavi ve rehabilitasyon, dermatoloji ve
kardiyoloji birimlerinden hizmet alarak bir hizmet hatasina maruz kalan, bunu kurulusa
ileten ve kurulus tarafindan telafi saglanan 244 hasta dahil edilerek analizler

ylriitilmistir.

3.5. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZi

Anketler araciligi ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21.0 kullamlarak analiz edilmistir. Oncelikle, arastirmaya katilan
katilimcilarin bireysel ve demografik 6zelliklerine, sikdyet etme nedenlerine, sikayet
etme bicimlerine ve sikdyette bulunulan birimlere iliskin tanimlayici bulgulari ortaya

koymak amaci ile frekans ve ylizdelerden yararlanilmistir.

Arastirmada kullanilan dlgegin gecerlilik ve giivenilirligini test etmek i¢in dogrulayici
faktor analizi ve Cronbach’s Alpha degeri kullanilmistir. Bir sonraki asamada,
arastirmada kullanilan 6lgegin alt boyutlart ve degiskenleri i¢in ortalama ve standart
sapma tamimlayicit istatistiksel yontemleri kullanilmistir.  Aragtirmanin  amaci
dogrultusunda olusturulan hipotezler ise SPSS AMOS paket programi kullanilarak

yapisal esitlik modeli ile test edilmistir.
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3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada elde edilen bulgular ¢aligmanin yiiriitiildigii saglik kurulusuyla sinirlidir ve
elde edilen sonucglar tim saglik sektorii kuruluslarina genellenemez. Ayrica bu
calismada potansiyel olarak birden fazla hizmet hatasina maruz kalmis olan
katilimcilardan tek bir hizmet hatasin1 dikkate alarak anket formunu cevaplamalar1 ve
degerlendirmelerinin  istenmesinin de bu arastirmanin bir smrliligi  oldugu

diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde saglik kuruluslarinda hizmet hatasi ve hizmet hatasi telafi
stratejilerinin miigteri memnuniyeti ve yeniden satin alma niyeti iizerindeki etkisini
inceleyen ¢ok az sayida c¢alisma olmasi, bu ¢alismada elde edilen sonuglari

karsilastirmak i¢in yeterli kaynak bulma konusunda bir sinirlilik olusturmaktadir.
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BOLUM 4: BULGULAR

Aragtirmanin bulgular kisminda; 6ncelikle hizmet hatasina ugrayarak sikayetini kuruma
ileten katilimcilara sunulan telafi stratejilerinin memnuniyete, satin alma egilimine ve
saglanan memnuniyetin yeniden satin alma niyetine etkisini belirlemeye yoOnelik
kullanilan 6lcegin yap1 gegerliligi ve giivenilirlik analizi sonuglarina yer verilecektir.
Ardindan hizmet hatasina ugradigmi, bunu kuruma bildirdigini ve kendisine telafiler
saglandigini ifade eden anket katilimcilarinin sosyo-demografik 6zelliklerine, sikayete
neden olan hizmet hatalarina, katilimcilarin hangi polikliniklerde hizmet hatalarindan
dolay1 sikayette bulunduklarina ve sikayetlerini kuruma hangi yollarla ilettiklerine
iliskin tanimlayici bulgular ifade edilecektir. Ayrica arastirma degiskenleri arasindaki
iliskiye yonelik kovaryans degerlerine de deginilecektir. Son olarak, arastirmanin temel
amact dogrultusunda; hizmet hatasi telafi stratejilerinin hizmet hatalarindan dolay1
sikayette bulunan katilimcilarin memnuniyeti, yeniden satin alma niyeti ve saglanan
memnuniyetin yeniden satin alma {izerindeki etkisine iligkin hipotez testi sonuglar

acgiklanacaktir.

4.1. GECERLILIK VE GUVENILIRLIK ANALIiZLERINE iLISKIN
BULGULAR

Aragtirmada uygulanan 6lgegin gegerliligi i¢in dogrulayici faktor analizi ve giivenilirligi

icin Cronbach’s Alpha degerlerine iligkin bulgulara asagida yer verilmektedir.

4.1.1. Dogrulayic1 Faktor Analizine Iliskin Bulgular

Dogrulayict faktor analizi, 6lgme modeli olusturmak igin aragtirmacilarin siklikla
basvurdugu bir istatistiksel metottur. Bu metotla, gozlenen degiskenlerden yola
cikilarak gizil degiskenler (faktorler) olusturulur ve 6nceden belirlenen bir arastirma
modelinin dogrulugu saglanir (Yaslioglu, 2017: 78). Dogrulayic1 faktér analizi igin
yaygin olarak AMOS paket programi kullanilmaktadir (Schumacker ve Beyerlein,
2009: 631). AMOS programi modeldeki hatalarin goriilmesine yarayacak ii¢ temel
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bilgiyi sunmaktadir. Bunlardan “6l¢iinlii kalintilar” ve “diizeltme indisleri” modeldeki
hatalar1 diizeltmek ve diizenlemek i¢in arastirmacilara kolaylik saglayan istatistiksel
degerleri sunmaktadir. “Uygunluk testleri” de arastirma modelinin genel bir
degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in gerekli olan istatistikleri verir. Bu degerlere gore
aragtirma modeli istatistiksel olarak kabul edilebilir ve kararli bir yap1 olusturuncaya

kadar tekrar tekrar diizenlenir (Yaslioglu, 2017: 79).

Dogrulayici faktor analizi ile yapilan uygunluk testlerindeki indeksler ile teorik model
ile veriler arasindaki uyum/uygunluk belirlenir. Boylece aragtirma modeli ve veriler
arasinda uyum sz konusuysa arastirmanin hipotezler kabul edilir. Bu kapsamda en
yaygin olan uygunluk indeksleri; ki- kare, karsilastirmali, mutlak, agiklanan varyans

orani, koruyucu artik temelli model karsilastirmadir (Meydan ve Sesen, 2015: 5-38).

Dogrulayicr faktor analizi kapsaminda uygulanan ki-kare testi, faktoér gruplar1 arasinda
fark olup olmadigini, degiskenler arasinda bag olup olmadigini, belirlenen herhangi bir
dagilimin teorik bir dagilima uyup uymadigini test etmede kullanilmaktadir. Ki-kare
testinde elde edilen sayisal deger kiigiildiikge faktorler arast uyum ve faktor igindeki
maddelerin temsiliyet giicli artmaktadir. Ki- Kare’ nin sayisal degerinin 5’in altinda
olmasi uyum konusunda anlamli iliski oldugunu gosterir (Temugin, 2018: 3). Ayrica
dogrulayici faktor analizi i¢in kullanilan RMSEA uyum indeksinin 0,8’ den kii¢iik
olmasi, CFI ve NFI’ 1n 0,9°dan biiylik olmas1 beklenir (Tabachnick ve Fidell, 2015:
221).

Yapilan aciklamalar dogrultusunda bu arastirmanin amacina ydnelik gelistirilen
modelin veriyle uyumlulugunu ortaya koymak ic¢in hizmet hatasi telafi stratejileri ile
telafi sonrasi miisteri memnuniyeti ve yeniden satin alma niyetini degerlendiren 6lgegin
tim degiskenleri birlikte degerlendirilerek uygulanan dogrulayict faktér analizi
sonuclart Sekil 6 ve Tablo 4’te verilmektedir. Buna goére analiz sonucunda uyum

indeksleri dogrultusunda modelin iyi bir uyuma sahip oldugu soylenebilir.
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Tablo 4: Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Uyum Indeksleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model
Ve 358,262
Serbestlik derecesi (df) 224
p degeri 0,000
y/df 1,599
Yaklasik Hatalarin Karekokii (RMSEA) 0,050
Uyum lyiligi Indeksi (GFI) 0,896
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,986
Normlastirilmis Uyum indeksi (NFI) 0,963
Artirimli Uyum lyiligi indeksi (IFT) 0,986
Ortalama Karekok Kalani (RMR) 0,032

Tablo 4’te yer alan arastirma modeline yonelik dogrulayici faktér analizi sonuglarina
gore modeldeki uyum indeksi sonuglart CMIN/DF (y2:df): 1,599 (358,262/224), p:
0,000, NFI: 0,963, CFI: 0,986 ve RMSEA: 0,050 seklindedir. Bu degerler modeldeki

faktorler arasinda uyumun dogrulugunu gostermektedir.

Sekil 6’daki diyagramda dakiklik, kolaylastirma, 0ziir, diizeltme/onarim, giivenilirlik,
nezaket telafi stratejisi boyutlar1 ve memnuniyet ve yeniden satin alma bagimlh
degiskenleri elipsler i¢inde faktor gruplar birbirleriyle iligkili olarak yer almaktadir. Bu
faktor gruplarindan telafi stratejilerini (bagimsiz degisken) temsil eden 18 tane, bagiml
degiskenleri temsil eden 6 tane madde kutular icerisinde gozlenen degiskenler olarak
verilmistir. Burada her bir degisken tek faktore aittir. Degiskenlerin faktorleri ne derece
1yi temsil ettigini tespit etmek amaciyla da dogrulayici faktor analiziyle faktor ytikleri
olgiilmiistiir. Bu kapsamda faktor yiiklerinin 1 ve 1’ in altinda olmasi beklenir. ifade
edilen faktor yiikleri asagidaki Tablo 5’e gore ankette yer alan her maddenin i¢inde yer

aldig1 faktor boyutunu ne kadar iyi temsil ettigini gostermektedir.
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Tablo 5: Arastirma Olgeginin Degiskenlerine iliskin Faktor Yiikleri

Degisken Faktor Faktor Yiikii
T1 < Kolaylagtirma ,925
T2 < Kolaylastirma ,828
T3 < Kolaylastirma ,626
T4 < Dakiklik ,985
T5 < Dakiklik ,993
T6 < Dakiklik ,981
T7 < Oziir 1,00
T8 < Oziir ,990
T9 & Oziir ,681
T10 < Diizeltme/Onarim ,998
T11 < Diizeltme/Onarim ,992
T12 < Diizeltme/Onarim ,992
T13 < Giivenilirlik 1,00
T14 < Giivenilirlik ,990
T15 < Giivenilirlik ,834
T16 < Nezaket ,563
T17 <« Nezaket ,982
T18 < Nezaket ,977
M1 < Memnuniyet ,939
M2 < Memnuniyet ,966
M3 < Memnuniyet ,997
Y1 < Yeniden Satin Alma ,887
Y2 < Yeniden Satin Alma ,888
Y3 < Yeniden Satin Alma ,940

Asagidaki boyutlar arasindaki kovaryans iligkisini gdsteren Tablo 6 incelendiginde ise,
p<0,01 anlamlilik diizeyinde en yiiksek iligki (tahmin degeri: 0,800 ve t-degeri: 9,413)
memnuniyet ve yeniden satin alma boyutlari arasindadir. ikinci en yiiksek iliskiye
(tahmin degeri: 0,778 ve t-degeri: 9,568) giivenilirlik ve memnuniyet boyutlar1 sahiptir.
Kovaryans iligkisi bakimindan giivenilirlik ve yeniden satin alma arasinda da anlaml
bir iligki (tahmin degeri: 0,758 ve t-degeri: 9,109) oldugu sdylenebilir. Ayrica nezaket -
memnuniyet (tahmin degeri: 0,711 ve t-degeri: 8,876), nezaket—yeniden satin alma

(tahmin degeri: 0,725 ve t-degeri: 8,756), diizeltme/onarim - memnuniyet (tahmin
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degeri: 0,715 ve t-degeri: 9,020), diizeltme/onarim - yeniden satin alma (tahmin degeri:
0,723 ve t-degeri: 8,821), 0ziir - memnuniyet (tahmin degeri: 0,535 ve t-degeri: 6,540),
Oziir - yeniden satin alma (tahmin degeri: 0,460 ve t-degeri: 5,786), dakiklik -
memnuniyet (tahmin degeri: 0,299 ve t-degeri: 4,437), dakiklik - yeniden satin alma
(tahmin degeri: 0,338 ve t-degeri: 4,803), kolaylastirma - memnuniyet (tahmin degeri:
0,315 ve t-degeri: 4,130), kolaylastirma - yeniden satin alma (tahmin degeri: 0,328 ve t-
degeri: 4,166) boyutlar1 arasinda da anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Tablo 6: Arastirma Olceginin Boyutlar1 Arasindaki Kovaryans Iliskisi

Tahmin Standart

Boyutlar Degeri Hata Tablo-t p
Kolaylastirma<-—>Memnuniyet 315 ,019 4,130 p<0,001
Kolaylastirma€<-->Satin Alma ,328 ,017 4,166 p<0,001
Dakiklik & —>Memnuniyet ,299 ,074 4,437 p<0,001
Dakiklik € —>Satin Alma ,338 ,068 4,803 p<0,001
Oziir¢>Memnuniyet ,535 ,055 6,540 p<0,001
Oziiré->Satin Alma ,460 ,048 5,786 p<0,001
Diizeltme/Onarim €< ->Memnuniyet 715 ,078 9,020 p<0,001
Diizeltme/Onarim €< —> Satin Alma 723 ,071 8,821 p<0,001
Giivenilirlik € >Memnuniyet 778 ,090 9,568 p<0,001
Giivenilirlik € -2 Satin Alma ,758 ,082 9,109 p<0,001
Nezaket&—>Memnuniyet 711 ,088 8,876 p<0,001
Nezaket€& > Satin Alma 725 ,081 8,756 p<0,001
Memnuniyet€->Satin Alma ,800 ,074 9,413 p<0,001

4.1.2. Giivenilirlik Analizine iliskin Bulgular

Giivenilirligi ifade etmede en sik kullanilan model, Cronbach’s Alpha’dir. Alfa
katsayisinin aldig1 degere gore giivenirlilik hakkinda yorum yapilmaktadir. Buna gore;
alfa katsayis1 0.40>0>0.00 ise Ol¢egin giivenilir olmadigi; 1.00>0>0.80 ise Olcegin

yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu kabul edilmektedir (Kalayci, 2010: 405).
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Bu ¢alismada kullanilan ve hizmet hatasi telafi stratejileri ile telafi sonrast memnuniyet
ve yeniden satin alma niyetini Olgen yirmi dort soruluk Olgegin tamamina iliskin
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,949, kolaylastirma boyutu alpha katsayis1 0,827, dakiklik
boyutu alpha katsayis1 0,991, 6ziir boyutu alpha katsayis1 0,916, diizeltme/onarim alpha
katsayis1 0,996, giivenilirlik boyutu alpha katsayis1 0,805, nezaket boyutu alpha
katsayist 0,872, memnuniyet boyutu alpha katsayist 0,976, yeniden satin alma boyutu
alpha katsayist1 0,928 olarak bulunmustur. Bu alfa degerleri, kullanilan anket

formundaki maddelerinin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu gdstermektedir.

Olgegin giivenilirligi boyutlardaki her bir madde igin de degerlendirilmis olup bu
amagla Cronbach’s Alpha istatistigi yapilmistir ve sonuglar asagidaki Tablo 7’de
verilmistir. ‘Soru Silinirse Alpha’ siitunu temel alinarak, degeri genel Alpha’dan (0,949)
yiiksek ¢ikan sorularin giivenirliligi azalttig1 i¢in Slgekten cikarilmasi gerekmektedir.
Buna gore tablodaki soru silindiginde elde edilen alfa degerleri genel alfadan belirgin

miktarda uzaklasmadigi i¢in her bir maddenin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 7: Arastirmada Kullanilan Olcege iliskin Soru Biitiin Istatistigi

Soru Soru Coklu Soru
Silinirse Silinirse ~ Korelasyon  Silinirse

Ortalama  Varyans Katsayisi Alfa
Kolaylastirma stratejisi
Tl.. Sikayetimi nereye yapacagimi 71,938 238,321 364 949
belirlemek kolaydi.
T2. Hastane politikalar1 sikayetimi
nereye yapacagimi net bicimde 71,954 237,920 ,338 ,949
aciklyor.
T3-. Buvh.agtanede nereye sikayet 71,926 239,781 206 948
edilecegini bulmak zordu.
Dakiklik stratejisi
T4. Sikayetime yar'l'lt \./.erllmem 73.434 225,448 465 949
gerekenden uzun siirdii.
T5.Ilgililer karsilagtigim probleme yanit 73.393 225.836 453 949
vermekte cok yavastilar.
T6. Sikayetim miimkiin oldugunca 73.393 225.507 463 949

¢abuk bir sekilde ele alinmadi.
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Tablo 7 (Devam)
Soru Soru Coklu Soru
Silinirse Silinirse  Korelasyon  Silinirse

Ortalama  Varyans Katsayisi Alfa
Oziir stratejisi
T7. Hastaneden samimi bir 0ziir cevabi 72,627 224,959 ,544 ,948
aldim.
T8. Hastane bana hakiki bir 6ziir sundu. 72,635 225,163 ,536 ,948
T9. Hastaneden herhangi bir 6ziir 72,504 227,700 ,454 ,949
cevabi almadim.
Diizeltme/Onarim stratejisi
T10. Hastaneden sikayetime yanit
aldiktan sonra, sikayet dncesine gore ayni 72,799 218,276 ,793 ,945
ya da daha iyi durumdayim.
Tll. Hastanemn cevabl l?enl problem . 72.803 218,290 787 945
Oncesine benzer ya da iyi duruma getirdi.
T12. Hastaneden aldigim yanit beni
sikayet dncesindeki durumuma ya da daha 72,803 218,488 ,780 ,945
1yi getirdi.
Giivenilirlik stratejisi
T13. Hastane bana higbir agiklama 71,942 234729 386 949
yapmadi.
T14. Hastanenin problemin neden
kaynaklandigina dair agiklamasina 73,135 214,019 ,824 ,944
inanmadim.
T15. Hastanenin probleme iliskin
aciklamasi ikna edici degildi. 73,147 213,896 334 D44
Nezaket stratejisi
T16..S1'kz.1yet1m1 ilettigim hastane 72,090 229300 519 048
temsilcisi bana saygili davrandi.
T17. Hastape temsilcisi endiselerime 72.832 214,593 793 944
Oonem verdi.
fl“li.i..Hastane temsﬂc.lsl-yle. kurdugum 72.807 214,625 793 944
iletisim olduk¢a samimiydi.
Memnuniyet
M1. Hastane ile ilgili memnuniyetim artt1. 72,950 216,384 ,847 ,944
MZ. B.u hastane hakkindaki izlenimim 72.844 216,725 833 944
tyilesti.
M3. Bu hastangye karst artik daha olumlu 72,885 216,184 861 944
bir tutuma sahibim.
Yeniden Satin Alma
Yl. Muhtemelenvbu hastaneden tekrar 72.799 221.536 787 945
hizmet almayacagim.
Y2. Gelecekte bu Elastanemn hizmetlerini 73.262 218.499 786 945
daha az kullanacagim.
Y3. Gelecekte muhtemelen bagka bir 73.016 219,835 783 945

hastaneyi tercih edecegim.
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4.2. TANIMLAYICI BULGULAR

Bu kisimda katilimcilarin cinsiyet, yas, gelir, medeni durum, egitim durumunu iceren
demografik oOzelliklerine, sikdyet nedenleri ve sikayet bildirim sekillerine iliskin
tanimlayici veriler sunulmaktadir. Ayrica aragtirmada kullanilan 6l¢egin degiskenlerine

ait ortalama - standart sapma degerlerine de yer verilmistir.

Tablo 8’de katilimecilarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde 244 kisiden
%60,7’sinin kadin ve %39,3’1iniin erkek katilimc1 oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
yaslara bakildiginda %39,3’iiniin 30-40 yas araliginda, %32,8’inin 29 yas ve altinda
ve %27,9’unun 41 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gelir
durumlarina bakildiginda %38,1’inin 401-3000 TL, %33,2’sinin 400 TL ve alt,
%28,7’sinin 3001 TL ve iizeri gelire sahip kisilerden olustugu goriilmektedir.
Katilimcilarin medeni durumlarma bakildiginda katilimeilarin %65,6’sinin evli oldugu
goriilmektedir. Egitim durumlarina bakildiginda %?22,1’inin iiniversite, %31,1 inin
yiiksekokul, %29,9’unun lise, %10,2’sinin ortaokul ve %6,6’siin ise ilkokul diizeyinde
bir egitime sahip oldugu goriilmektedir. Son olarak katilimcilarin mesleki durumlarina
bakildiginda %25,4’liniin memur, %25’inin ev hanimi, %20,5’inin is¢i, %12,3’linlin

serbest meslek, %9,4’liniin emekli ve %7,4 iiniin 6grenci oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 148 60,7
Erkek 96 39,3

Medeni Durum
Evli 160 65,6
Bekar 84 34,4
Yas

29 yas ve alt1 80 32,8
30-40 yas 96 39,3

41 yas ve lizeri 68 27,9
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Tablo 8 (Devam)
Gelir Durumu Say1 Yiizde
400 TL ve alt1 81 33,2
401 TL-3000 TL 93 38,1
3001 TL ve tizeri 70 28,7
Egitim Diizeyi
Ilkokul mezunu 16 6,6
Ortaokul mezunu 25 10,2
Lise mezunu 73 29.9
Yiiksekokul mezunu 76 31,1
Universite mezunu 54 22,1
Meslek
Memur 62 254
Serbest Meslek 30 12,3
Isci 50 20,5
Ogrenci 18 7,4
Emekli 23 9.4
Ev Hanimi 61 25,0
Toplam 244 100,0

Tablo 9°da arastirma katilimcilarinin sikdyet etme nedenlerine yonelik elde edilen

tanimlayict bulgular incelendiginde, en sik karsilasilan sikayet nedenlerinin yeterli

uzmanlikta hizmet alamama (%16,8), personelin ilgisiz davranmasi (%12,7) ve

sistemsel sorunlardan dolay1 talep edilen islemlerin yapilamamasi ya da yanlis

yapilmasi (%11,9) oldugu dikkat ¢ekmektedir. En az rastlanan sikayet nedenleri ise

personelin yavas hareket etmesi (%2), personelin yardimsever olmayan sert tavirlar

sergilemesi (%3,3) ve yanlis ilicretlendirme politikalarinin uygulanmasidir (%3,3).



Tablo 9: Katihmcilarin Sikdyet Etme Nedenlerine iliskin Bulgular
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Say1 Yiizde (%)

Yeterli uzmanlikta hizmet sunulmamasi 41 16,8
Personelin ilgisiz davranmasi 31 12,7
Sistemsel sorunlar sebebiyle islemlerin yapilmamasi 29 11,9
Uzun bekleme siireleri 26 10,7
Randevu sisteminde eksiklikler olmasi 22 9,0
Biirokrasiden dolay1 hizmetin yavas sunulmast 22 9,0
Personelin is hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi 21 8,6
Hizmetlerde diizensiz bir siralama olmasi 17 7,0
Personelin 6zensiz goriiniisii ve davraniglari 14 5,7
Yanlis iicretlendirme politikalarinin uygulanmasi 8 3,3
Personelin yardimsever olmayan sert tavirlar sergilemesi 8 33
Personelin yavas hareket etmesi 5 2,0

Toplam 244 100,0

Tablo 10’da yer alan katilimcilarin sikayetlerini bildirme sekillerine yonelik bulgular

incelendiginde katilimcilarin %66,4’liniin yiliz yiize iletisime gegerek sikayetlerini

kuruma bildirdigi goriilmektedir. Bunu sirasiyla %25,4 oranla sosyal medya araciligiyla

sikayet etme bicimi ve %8,2 oranla da diger yontemler (e-posta, sikdayet kutusu ve

telefonla arama gibi) izlemektedir.
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Tablo 10: Katihmcilarin Sikayetlerini Bildirme Sekillerine iliskin Bulgular

Say1 Yiizde (%)
Yiiz ylize 162 66,4
Sosyal Medya 62 25,4
Diger (e-posta, sikayet
kutusu, telefon) 20 8,2
Toplam 244 100,0

Tablo 11 incelendiginde, sikayetlerin %23,8’1 en ¢ok cocuk hastaliklari biriminden
olmustur. En az (%6,6) sikdyet alinan birim ise kardiyoloji birimidir. Cocuk
hastaliklarindan sonra en ¢ok sikayet alinan birimler kadin hastaliklart ve dogum

(%19,7) ile dahiliye (%17,2) birimleridir.

Tablo 11: Katihmeilarin Sikdyette Bulunduklar: Birimlere Iliskin Bulgular

Say1 Yiizde (%)

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Birimi 58 23,8
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Birimi 48 19,7
Dahiliye Birimi 42 17,2
Acil Birimi 37 15,2
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Birimi 25 10,2
Dermatoloji Birimi 18 7,4

Kardiyoloji Birimi 16 6,6

Toplam 244 100,0

Tablo 12 incelendiginde katilimcilarin hizmet telafi stratejileri arasindan en yliksek
ortalamay1 (3,96+0,33) kolaylastirma stratejisine verdikleri goriilmektedir. En diistlik
ortalamay1 ise (2,50+1,11) dakiklik stratejisine vermislerdir. Telafi stratejileriyle
saglanan memnuniyet diizeylerine iliskin ortalama 3,01+£0,98 ve elde edilen

memnuniyet ve telafi stratejileri sonucu olusan yeniden satin alma niyetine yonelik
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verdikleri ortalama ise 2,88+0,86 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kisilerin
hizmet telafilerinin etkililik diizeylerine iliskin puanlamalar1 5°li Likert Olgegi ile
degerlendirildiginden; ortalama puanlar 5 degerine yaklastikca ilgili boyutun diizeyi en
yiiksegi, 1 degerine yaklastiginda ilgili boyutun diizeyi en diisiigii gdstermektedir. Buna
gore katilimcilarin hizmet telafi stratejileriyle ilgili memnuniyet ve yeniden satin alma

niyeti diizeylerinin orta seviyede oldugu soylenebilir.

Tablo 12: Katihmcilarin Hizmet Telafi Stratejilerine Yonelik Memnuniyet Dizeyi
ve Satin Alma Niyetine Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama Standart sapma
Kolaylastirma 3,96 0,33
Dakiklik 2,50 1,11
Oziir 3,32 0,93
Diizeltme/Onarim 3,10 0,98
Giivenilirlik 3,16 0,83
Nezaket 3,33 0,92
Memnuniyet 3,01 0,98
Yeniden Satin Alma 2,88 0,86

4.3. HIPOTEZLERE ILiSKiN BULGULAR

Yapisal esitlik modeli (YEM), bir arastirma modelinin bagimli ve bagimsiz degiskenleri
arasindaki nedensellik ve korelasyon iligkisini birlikte inceleme imkani sunan,
degiskenler aras1 bagimlilig1 6lgmek icin, varyans, kovaryans, faktér ve ¢oklu regresyon
analizlerinin bir arada oldugu cok degiskenli bir istatistiksel tekniktir (Dursun ve
Kocagoz, 2010: 3). Geleneksel regresyon modellerindeki O6l¢me hatalarinin
onemsenmemesinin aksine YEM, istatistiksel hatalarin goriiniir bir bicimde
modellenebilmesini saglamaktadir. Ayrica YEM analiziyle bir arastirma modeli
degiskenlerinin direkt ve dogrudan etkileri birlikte ele alinabilmekte, ¢cok degiskenli
karmagsik modeller test edilebilmektedir (Yilmaz ve Celik, 2009: 7).
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YEM analizi, ¢cok degiskenli istatistik yontemlerinin agiklayici nitelikte olmasinin
aksine dogrulayict oOzelliktedir. Yani, aciklayict yontemlerde wveri iligkileri
degerlendirilirken, YEM ile 6nceden belirlenmis iligkilerin verilerle uyumu teyit edilir.
Bu sebeple hipotezlerin test edilmesinde diger yontemlerden daha basarilidir (Meydan

ve Sesen, 2015: 6).

YEM siireci; (1) teorik bir model olusturulmasi, (2) olusturulan modele yonelik
nedenselligin gosterildigi path diyagramlariin ¢izilmesi, (3) path diyagramina gore
yapisal ve Ol¢iim modelinin aynistirilmasi, (4) teorik model i¢in tahminlerin elde
edilmesi, (5) yapisal modele yonelik degerlendirme ve sonuglarin yorumlanmasi
asamalarindan olugmaktadir (Simsek, 2007: 12; Yilmaz ve Celik, 2009: 8). YEM analizi
asamalarinin sonunda elde edilen verilere dayali olarak parametreler bulunur ve ilgili
modeller test edilir (Meydan ve Sesen, 2015: 20). Dogrulayici faktér analizi basligi
altinda, degerlendirmeler icin gerekli olan uyum indeksleri hakkinda ayrintili bilgilere

yer verildigi i¢in burada tekrarlanmamastir.

Bu c¢alismanin modeli hizmet hatas1 telafi stratejileri ile telafi sonrasi miisteri
memnuniyeti ve yeniden satin alma davramisi arasindaki iliskilere dayanmaktadir.
Arastirmanin modeli ve hipotezlerini test etmek i¢in yapilan YEM analizi sonuglari

asagidaki Sekil 7°de ve Tablo 13’te yer almaktadir.
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Sekil 7: Arastirma Modeli ve Hipotezlerinin Test Edilmesine Yonelik Yapisal Esitlik Modeli Analizi Sonuclar:
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Tablo 13: Hizmet Hatas1 Telafi Stratejilerinin Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden
Satin Alma Niyetine Etkisini Gosteren Modelin Uyum Olgiitleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model
x 358,262
Serbestlik derecesi (df) 224
p degeri 0,000
y/df 1,599
Yaklasik Hatalarin Karekokii (RMSEA) 0,050
Uyum lyiligi indeksi (GFT) 0,896
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,986
Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) 0,963
Artirimli Uyum lyiligi indeksi (IFT) 0,986
Ortalama Karekok Kalani (RMR) 0,032

Arastirma modelinin uyum indeksi sonuglariyla ilgili Tablo 13 incelendiginde
degerlerin CMIN/DF (y2:df): 1,599, p: 0,000, NFI: 0,963, CFI: 0,986, GFI: 0,896, RMR:
0,032, IFI: 0,986 ve RMSEA: 0,050 seklinde oldugu goriilmektedir. Bu degerler, uyum
indekslerinin kabul edilebilirlik sartlarina gére model uyumunun iyi oldugunu

gostermektedir.

Modelin hipotezlerine iligskin degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in gereken istatistiksel

degerler asagida yer alan Tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14: Hizmet Hatas1 Telafi Stratejilerinin Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden
Satin Alma Niyeti Uzerindeki Etkileri

Tahmin Standart

Boyutlar Degeri Hata Tablo-t P
Kolaylastirma - Memnuniyet ,047 ,157 1,200 ,230
Kolaylastirma - Satin Alma ,051 ,153 1,179 ,239
Dakiklik >Memnuniyet ,007 ,034 ,187 ,852
Dakiklik = Satin Alma ,040 ,033 ,958 ,338
Oziir ->Memnuniyet ,203 ,060 4,943 p<0,001
Oziir >Satin Alma ,040 ,058 ,884 377
Diizeltme/Onarim >Memnuniyet ,256 ,050 5,188  p<0,001
Diizeltme/Onarim = Satin Alma ,204 ,051 3,567 p<0,001
Giivenilirlik >Memnuniyet ,384 ,050 6,761  p<0,001
Giivenilirlik 2 Satin Alma ,173 ,054 2,524 0127
Nezaket > Memnuniyet ,167 ,050 3,001 ,003*
Nezaket 2 Satin Alma ,188 ,049 3,011 ,003*
Memnuniyet 2 Satin Alma ,337 ,004 4,641  p<0,001

* p<0,05

Tablo 14 incelendiginde;

»  Hizmet hatas telafi stratejilerinden kolaylagtirma boyutu ve miisteri memnuniyeti
arasindaki iliski, istatistiksel olarak (tahmin degeri: 0,047 t-degeri: 1,200) anlamli
degildir (p>0,05).
»  Hizmet hatasi telafi stratejilerinden kolaylastirma boyutu ve yeniden satin alma
niyeti arasindaki iliski, istatistiksel olarak (tahmin degeri: 0,051 t-degeri: 1,179) anlaml
degildir (p>0,05).
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»  Hizmet hatasi telafi stratejilerinden dakiklik boyutu ve miisteri memnuniyeti
arasindaki iliski, istatistiksel olarak (tahmin degeri: 0,007 t-degeri: 0,187) anlamh
degildir (p>0,05).

»  Hizmet hatasi telafi stratejilerinden dakiklik boyutu ve yeniden satin alma niyeti
arasindaki iligki, istatistiksel olarak (tahmin degeri: 0,040 t-degeri: 0,958) anlamlh
degildir (p>0,05).

»  Hizmet hatasi telafi stratejilerinden Oziir boyutu ile misteri memnuniyeti
arasindaki iliski, istatistiksel olarak p<0,001 anlamlilik diizeyinde (tahmin degeri: 0,203
ve t-degeri: 4,943) anlamlidur.

»  Hizmet hatasi telafi stratejilerinden 6ziir boyutu ile yeniden satin alma niyeti
arasindaki iligki, istatistiksel olarak (tahmin degeri: 0,040 t-degeri: 0,884) anlamli
degildir (p>0,05).

»  Hizmet hatas1 telafi stratejilerinden diizeltme/onarim boyutu ile miisteri
memnuniyeti arasindaki iliski, istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde (tahmin degeri:
0,256 ve t-degeri: 5,188) anlamlidir.

»  Hizmet hatasi telafi stratejilerinden diizeltme/onarim boyutu ile yeniden satin
alma niyeti arasindaki iliski, istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde (tahmin degeri:
0,204 ve t-degeri: 3,567) anlamlidir.

»  Hizmet hatasi telafi stratejilerinden giivenilirlik boyutu ile miisteri memnuniyeti
arasindaki iligki, istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde (tahmin degeri: 0,384 ve t-
degeri: 6,761) anlamlidur.

»  Hizmet hatasi telafi stratejilerinden giivenilirlik boyutu ve yeniden satin alma
niyeti arasindaki iliski, istatistiksel olarak p<0,05 diizeyinde (tahmin degeri: 0,173 ve t-
degeri: 2,524) anlamlidir.

»  Hizmet hatasi telafi stratejilerinden nezaket boyutu ve miisteri memnuniyeti
arasindaki iliski, istatistiksel olarak p<0,05 diizeyinde (tahmin degeri: 0,167 ve t-degeri:
3,001) anlamhdir.

»  Hizmet hatasi telafi stratejilerinden nezaket boyutu ve yeniden satin alma niyeti
arasindaki iliski, istatistiksel olarak p<0,05 diizeyinde (tahmin degeri: 0,188 ve t-degeri:
3,011) anlamhdir.
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»  Hizmet hatasi telafi stratejileriyle saglanan miisteri memnuniyeti ve yeniden satin

alma niyeti arasindaki iliski, istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde (tahmin degeri:

0,337 ve t-degeri: 4,641) anlamlidir.

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda, asagidaki Tablo 15°te kabul ve reddedilen

hipotez sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 15: Arastirma Hipotezlerine Iliskin Sonugclar

Arastirma Hipotezleri Sonug
Hipotez 1: Telafi stratejilerinden "kolaylastirma” telafi yoluyla memnuniyeti RED
etkiler.
Hipotez 2: Telafi stratejilerinden "kolaylastirma” yeniden satin alma niyetini RED
etkiler.
Hipotez 3: Telafi stratejilerinden "diizeltme/onarim” telafi yoluyla KABUL
memnuniyeti etkiler.
Hipotez 4: Telafi stratejilerinden "diizeltme/onarim” yeniden satin alma KABUL
niyetini etkiler.
Hipotez 5: Telafi stratejilerinden "dakiklik” telafi yoluyla memnuniyeti RED
etkiler.
Hipotez 6: Telafi stratejilerinden "dakiklik” yeniden satin alma niyetini RED
etkiler.
Hipotez 7: Telafi stratejilerinden " 6ziir " telafi yoluyla memnuniyeti etkiler. KABUL
Hipotez 8: Telafi stratejilerinden " 6ziir ” yeniden satin alma niyetini etkiler.
Hipotez 9: Telafi stratejilerinden " giivenilirlik " telafi yoluyla memnuniyeti KABUL
etkiler.
Hipotez 10: Telafi stratejilerinden ” glivenilirlik ” yeniden satin alma niyetini KABUL
etkiler.
Hipotez 11: Telafi stratejilerinden ” nezaket " telafi yoluyla memnuniyeti KABUL
etkiler.
Hipotez 12: Telafi stratejilerinden " nezaket " yeniden satin alma niyetini KABUL
etkiler.
Hipotez 13: Telafi yoluyla memnuniyet telafi sonrasi yeniden satin alma KABUL

niyetini etkiler.
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TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, saglik kuruluslarinda meydana gelebilecek hizmet
hatalarini, miisterilerin hangi hatalardan dolay1 sikayette bulundugunu, kurulus
tarafindan hizmet hatalarindan kaynakli sikdyetlere yonelik uygulanan telafi
stratejilerini ortaya koymak ve bu telafi stratejilerinin sikayet eden miisterilerin
memnuniyet diizeyine ve yeniden satin alma niyetine etkisini ve telafilerle saglanan
memnuniyet ile yeniden satin alma niyeti arasindaki iligkiyi tespit etmektir. Bu
kapsamda, Izmir ili smirlar icerisinde faaliyet gdsteren &zel bir saglik kurulusundan
hizmet alip sikayette bulunan 244 saglik hizmeti kullanicisi iizerinde bir aragtirma
yuriitiilmiistiir. Elde edilen bulgulara yonelik tartismalar asagida basliklar halinde

aciklanmustir.

Sikayet Etme Nedenlerine fliskin Bulgular

Arastirmanin amaci kapsaminda dncelikle, 6zel saglik kurulusunda sikdyete neden olan
hizmet hatalarmi belirlemeye yonelik tanimlayici bulgular degerlendirildiginde
katilimcilarin en ¢ok (%16,8) yeterli uzmanlikta hizmet alamadiklarini diisiindiikleri
durumlarda sikayet ettikleri tespit edilmistir. Ayrica arastirmanin yiiriitildigi o6zel
saglik kurulusundan hizmet alan aragtirma katilimcilar1 sikayete yonelten diger 6nemli
hizmet hatalar1 da personelin yeterince ilgili davranmamast (%12,7), hizmet sunum
siirecinde hastane bilgi sistemlerinden kaynaklanan aksakliklar sebebiyle talep edilen
islemlerin yapilamamasi ya da yanlis yapilmasi (%11,9) ve uzun bekleme siireleridir
(%10,7). Arastirma bulgularina gore, hizmet hatalar1 konusunda en az iletilen sikayet
sebepleri ise hizli hareket edilmemesi (%2), yanlis lcretlendirme politikalarinin
uygulanmast (%3,3), yardimsever olmayan davranislarin sergilenmesi (%3,3) ve
personelin 6zensiz goriiniisiiyle (%5,7) ilgilidir. Aragtirma sonucunda elde edilen bu
bulgular literatiirde daha 6nce yapilan ¢esitli ¢alisma bulgulariyla da desteklenmektedir.
Toprak ve Sahin (2012)’in Saglik Bakanlig1 hastanelerine yapilan hasta sikayetlerinin
degerlendirilmesiyle ilgili ¢alismasinda, en ¢ok sikayet alinan konulardan birinin saglik
personeli tarafindan hastalara yeterince ilgi gosterilmemesi oldugu ifade edilmistir.

Uluslararasi yazinda Abbas (2012), saglik hizmeti kuruluslarindaki hizmet hatalarini ve
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telafilerini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada, hastalar ve yakinlart en ¢ok yetersiz
uzmanliktan (%61,2) ve personelin ilgisizliginden (%36,6) sikayet etmiglerdir. Ayrica
Abbas (2012)’1in calismasinda en az sikayet edilen hizmet hatalar1 arasinda belirsiz
ticretlendirmeler ve personelin 6zensiz goriiniisii (%6,8) yer almaktadir. Kline vd.
(2008) de hizmet hatalarmin siniflandirilabilmesi amaciyla Kanada’da yer alan dort
genel hastaneden 586 hastanin sikayet sebeplerini incelemiglerdir. Sonuclara gore
yeterli uzmanlikta hizmet saglanmamasi, uzun bekleme siireleri, ¢alisanin ilgisiz ve
Ozensiz davraniglari, en fazla alinan sikdyet nedenleridir. Goriildiigii {izere bu
calismanin bulgular1 literatiirdeki ilgili diger c¢alismalarin sonuglariyla paralellik

gostermektedir.

Bu arastirma kapsaminda sikdyete neden olan hizmet hatalarna iliskin bulgulari
destekleyen c¢aligmalar oldugu gibi farkli sonuglar da bulunmaktadir. Okyere ve
Kumadey (2015), ii¢c kamu hastanesinde hizmet hatas1 yasayan 1500 sikayet¢i hastaya
anket uygulamasiyla hizmet hatalarimi1 ve uygulanan telafi yontemlerini agiklamay1
amaclamislardir. Calisma kapsaminda hastalar en ¢ok (%97) temizlik ve tesis
tasarimindan dolay1r hastanelerin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Caligmada,
hastalarin siklikla hastanelerde yeterli yonlendirmelerin olmadigini, hasta ihtiyaclarina
yonelik oda ve mekan tasarimlarinin yapilmadigini, hastanin isini kolaylastiracak
imkanlarin (asansor, tekerlekli sandalye vb.) bulunmadigimi dile getirdigi ifade
edilmektedir. Okyere ve Kumadey (2015)’in bulgularinin, arastirmanin kamu saglik
kuruluglarinda gerceklestirilmis olmasindan dolayr 6zel bir saglik kurulusunda

yiiriitiilen bu ¢aligmanin bulgulariyla farklilik gosterdigi sdylenebilir.

Sikayetlerin Ilgili Saghk Kurulusuna Iletilme Bicimine iliskin Bulgular

Aragtirmada ortaya koyulan tanimlayici bulgulardan bir digeri de katilimcilarin
sikdyetlerini kuruma hangi kanallar araciligiyla ilettigidir. Arastirmanin yiriitildigi
0zel saglik kurulusunda katilimcilar, hizmet hatalar1 konusundaki sikayetlerini en ¢ok
kurum c¢alisanina yiiz yiize (%66,4) iletmistir. Katilimcilarin ikinci sikayet etme
yontemi sosyal medya (%25,4), en az tercih ettikleri yontem ise diger (e-posta, sikayet

kutusu, telefon) sikayet kanallaridir (%38,2). Literatiirde de benzer bi¢cimde hastalarin
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almis olduklar1 hizmetler hakkindaki sikdyet ve Onerileri toplama konusundaki en etkili
yontemlerin; yliz yiize iletisim, dilek ve oneri kutulari, geri bildirim brosiirleri, miisteri
memnuniyet anketleri oldugu sdylenmektedir (Eregez, 2009: 29). Saglik kuruluslarinda,
dogrudan hasta sikayetlerinin ilgili ¢calisanlar tarafindan alinip degerlendirilmesinin yani
sira hastalardan, geri bildirim brosiirleriyle, dilek ve oneri formlariyla da sikayetler
almmaktadir (Ozdem ve Ocalmaz, 2012: 3). Ozdem ve Ocalmaz (2012)’1n ¢alismasinda
bir kamu hastanesinin dilek/6neri kutularindan toplam 802 sikayet yazisinin toplandigi
ifade edilmistir. Seremet (2013) hastanelerde hasta haklar1 biriminin, hizmet kalitesinin
ve miisgteri memnuniyetinin 6nemini ortaya koymak amaciyla yiiriittiigii calismada bes
aylik bir siirede hasta haklar1 birimine sikdyetlerin en c¢ok dogrudan (yliz yiize)
iletildigini belirtmektedir. Calismada, hastalarin sikayetlerini iletme bigimleriyle ilgili
sonuclart da bu c¢alismanin bulgulariyla benzerlik gdstermektedir. Arastirma
kapsaminda hizmet hatasi yasadigin1 ve bunu kuruma ilettigini sdyleyen kisilerin
%66,4’linlin yiliz yiize sikayet bildirim kanalin1 sectikleri goriilmektedir. Hem bu
calismanin hem de diger c¢alismalarin yiritildiigi saglik kurumlarinda hastalarin
sikayetlerini yliz ylize aninda iletmesi kurulusun hatalarini diizeltebilecegine dair bir
inancinin oldugunu gostermektedir. Ayrica sikayetlerin ¢ogunun bu sekilde alinmig
olmasi, ilgili kurumun hastalarin1 sikayet edebilmeleri i¢in cesaretlendirdigi anlamina
da gelebilir. Diger yandan, sikdyetci katilimcilar, dilek/6neri kutularini neredeyse hig
tercih etmemislerdir. Bunun sebebi ise; hastalarin, saglik kurumlarindaki sikayet
kutularimi sadece gorsel olarak koydugunu ve gercek anlamda degerlendirilerek ¢oziime
kavusturamayacagini diisinmesinden kaynakli olabilir (Akdu, 2017: 135). Bu ¢alismada
sosyal medya veya web kanallar1 iizerinden sikdyet alma oraminin diisiik olmasi1 da
katilimcilarin internet kullanim diizeyinin yetersiz olmasindan ya da bunlarin etkili birer

sikayet iletme aract oldugunu diisiinmemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Saghk Kurumunda Sikayetlerin Geldigi Birimlere liskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen tanimlayici bulgulardan bir digeri de
katilimcilarin, hizmet hatalarindan dolay1 en ¢ok hangi birimlerden sikayet¢i oldugudur.
Calismanin yiritildiigii 6zel saglik kurulusunun; dahiliye, fizik tedavi ve

rehabilitasyon, kardiyoloji, dermatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk hastaliklari
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ve acil olmak tizere yedi biriminden elde edilen hizmet hatasi konusundaki sikayet
verilerinin analizine gore sikayetlerin %23,8’1 ¢ocuk hastaliklar1 biriminden gelmistir.
Sikayetlerin yogun oldugu ikinci birim ise kadin hastaliklar1 ve dogum birimi (%19,7)
olmustur. En ¢ok sikayet gelen bu birimleri sirasiyla dahiliye (%17,2), acil (%15,2) ve
fizik tedavi ve rehabilitasyon (%10,2) birimleri takip etmektedir. Ayrica en az
sikayetlerin kardiyoloji (%6,6) ve dermatoloji (%7,4) birimlerinden geldigi ortaya
koyulmustur. Daha oOnce literatiirde yapilan ¢alismalarin sonuglari bu arastirmanin
bulgular1 ile benzerlikler ve farkliliklar gostermektedir. Seremet (2013) tarafindan
yapilan calismaya bakildiginda sikayetlerin c¢ogunlukla acil servislerden alindigi
belirtilmistir. Uluslararas1 yazinda Kline vd. (2008) ise Kanada’daki dort genel
hastanenin hasta sikayetlerini degerlendirdikleri arastirmada en ¢ok acil servislerden ve
cocuk hastaliklar1 biriminden en az ise psikiyatri, genel cerrahi ve ndroloji biriminden
sikayet alindigini ifade etmektedirler. Ayrica hastanelerde hasta sikayetlerinin 6 aylik
aralarla nasil bir degisim gosterdigini, hasta haklar1 birimlerinin gorevini ne diizeyde
yerine getirdigini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada ise en az sikayet, yogun bakim

ve acil birimlerinden gelmistir (Sahinli ve Ozdemir, 2019: 19).

Saghk Kurulusunun Sundugu Telafi Stratejilerinin Miisteri Memnuniyeti ve

Yeniden Satin Alma Niyeti Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgular

Aragtirmanin amacina yonelik gelistirilen hipotezlerin test edilmesine bulgularina gore,
uygulamanin yiiriitiildiigii saglik kurulusundan hizmet alan arastirma katilimcilarinin
memnuniyeti {lizerinde diizeltme/onarim, Oziir, giivenilirlik ve nezaket telafi
stratejilerinin  etkisinin anlamli oldugu bulunmustur. Diger taraftan dakiklik ve
kolaylastirma stratejilerinin memnuniyet iizerindeki etkisinin anlamli olmadig1 ortaya
koyulmustur. Arastirmanin diger bagimli degiskeni olan yeniden satin alma niyeti
tizerinde diizeltme/onarim, giivenilirlik ve nezaket telafi stratejilerinin anlamli bir
etkisinin oldugu, kolaylastirma, dakiklik ve Oziir telafi stratejilerinin ise anlamli bir
etkisinin olmadig1 goriilmistiir. Ayrica telafi stratejileriyle saglanan memnuniyetin

yeniden satin alma niyeti iizerindeki etkisinin anlamli oldugu bulunmustur.
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Kolaylastirma Stratejisi

Calismanin yiuriitildigi o6zel saglik kurulusundan elde edilen verilerin analizi
sonucunda hizmet telafi stratejilerinden kolaylastirma stratejisinin miisteri memnuniyeti
ve yeniden satin alma niyeti {lizerindeki etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur.
Bankacilik sektoriinde hizmet hatalarina verilen organizasyonel yanitlarin etkililigini
0l¢mek amactyla Quy (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da kolaylastirma stratejisinin
memnuniyeti etkilemedigi bulunmustur. Valster (2013) da kolaylastirma stratejisi ile
miisteri memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini ifade
etmektedir. Davidow (2000)’un turizm sektdriinde hizmet hatas1 yasayan miisteriler
izerinde yiriittiigii arastirmada ise kolaylastirma stratejisinin yeniden satin alma niyeti
lizerinde bir etkisinin olmadig1 ortaya koyulmustur. Ote yandan Durvasula, Lysonski ve
Mehta (2000), kolay ve uygun sikayet prosediirlerini i¢eren kolaylagtirma stratejisinin
misterilerin memnuniyet diizeyi {lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu bulmuslardir.
Fornell ve Wernerfelt (1988) ise aragtirmalarinda gelistirmis olduklari matematiksel bir
model ile kolaylastirmanin yeniden satin alma niyeti iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gostermislerdir. Cengiz vd. (2015) tarafindan aile hekimliklerinde yiiriitiilen
calismada da sikayet¢i hastalarin memnuniyet diizeyi iizerinde hizmet telafi
stratejilerinden kolaylagtirmanin anlamli bir etkisi oldugu ifade edilmistir. Bu
calismanin  bulgular1 ile yukarida belirtilen bazi ¢alismalarin  bulgularinin
ortiismemesinin sebebi, farkli sektorlerden hizmet alan kisilerin, yasanan hatalara karsi
farkli diizeyde duyarlilik gdstermesi olabilir. Oyle ki; saglik kurulusunda uzun bekleme
stirelerine kars1 katilimeilar, diger hizmet sektorlerinden (banka, otel, ulasim vb.) hizmet
alan miisterilere gore daha yiiksek diizeyde olumsuz tepkiler vermektedir. Bu konuda
yasanan hizmet hatasi, saglik sektoriinde telafisi daha zor bir memnuniyetsizlige yol
acmaktadir. Buna bagl olarak da saglik kurulusunda sunulan kolaylastirma stratejisi,
memnuniyet ve yeniden satin alma niyeti saglamada yetersiz kalmaktadir. Ayrica 6zel
saglik kurulusunda, kamu saglik kuruluslarina gére hizmet alma maliyetlerinin daha
yiiksek olmasi, miisteri beklentilerine uygun ve hatasiz hizmet sunumu saglanmasinin

gerekliligi de bir baska neden olarak diisiiniilebilir.
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Bu c¢alismada telafi stratejileri arasinda en yiiksek ortalamaya (3,96) sahip olan telafi
stratejisinin kolaylastirma oldugu goriilmektedir. Buna ragmen YEM analizi sonucunda
kolaylastirma stratejisinin memnuniyet ve yeniden satin alma niyeti izerinde anlamli bir
etkisi olmadig1 ortaya koyulmustur. Bu durumda katilimcilarin kolaylastirma stratejisine
yiiksek bir ortalamayla katilmasi, sikayetlerini kuruma iletebilecekleri kisilerin,
prosediirlerin ve kanallarin arastirmanin yiiriitiildiigii saglik kurulusunda acik bir sekilde
yer aldigi anlamina gelmektedir. Ancak saglik kurulusunda, hizmet kullanicilarinin
hatalar sonucunda ugradiklar1 zararlar (zaman kaybi, parasal kayip, iyilesememe vb.)
yiiksek diizeyde ise hizmet hatalarina yonelik sikayetlerini kuruma iletebilmeleri i¢in
saglanan kolaylagtirma faaliyetleri, memnuniyetlerini saglamada ve kurulustan tekrar
hizmet alma niyetleri lizerinde etkisiz kalmis olabilir. Ayrica saglik hizmeti
kullanicilari, saglik hizmetleri sunum siirecinde sifir hata-miikemmellik konusunda
diger hizmet sektorlerine gore daha yiiksek bir beklenti i¢indedir. Buna bagli olarak
hizmet kullanicilar1 herhangi bir hatayla karsilastiklarinda biiyiik hayal kirikliklar
yasayabilir ve bunu ilgili kurulusa kolayca iletecekleri prosediirlerin olmasi davranigsal
niyetleri (yeniden satin alma) ve memnuniyetleri iizerinde etkili olmada tek basina

yetersiz kalmis olabilir.

Diizeltme/Onarim Stratejisi

Aragtirmanin yiiriitiildiigii 6zel saglik kurulusunda hizmet hatas1 yasadiktan sonra
sikayette bulunan katilimcilardan elde edilen verilerin analizine goére hizmet telafi
stratejilerinden diizeltme/onarim boyutunun telafilerle saglanan memnuniyet ve yeniden
satin alma niyeti iizerindeki etkisinin anlamli oldugu ortaya koyulmustur. Giresun,
Giimiishane, Trabzon, Ordu, Samsun ve Rize’deki aile hekimliklerinden hizmet alan
kisilerle yapilan ¢alisma sonuglarina gore de diizeltme boyutunun, telafi memnuniyetini
pozitif yonde etkiledigi ifade edilmektedir (Cengiz vd., 2015: 95). Farkli bir hizmet
sektoriinde Conlon ve Murray (1996) tarafindan yapilmis ¢calismada da diizeltme/onarim
telafisinin memnuniyeti ve yeniden satin alma niyetini pozitif etkiledigi bulunmustur.
Bir iiniversitenin pazarlama boliimii 6grencileriyle, restoranlarin hizmet hatalarina karsi
sunduklar telafiler ile memnuniyet ve yeniden satin alma niyeti arasindaki iligkiyi

Olgmek amaciyla yapilan calismada ise diizeltme stratejisinin telafiyle saglanan
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memnuniyeti olumlu etkiledigi, ancak yeniden satin alma niyetini olumsuz ydnde
etkiledigi ifade edilmistir (Davidow, 2000: 484). Restoranlarda miisterilerin ugradiklar
hizmet hatalarindan dolay1 olusan zararin diizeltilmesi daha sonraki davraniglari
tizerinde bir etki yaratmayabilir ve daha kolay bir sekilde baska bir yiyecek-icecek
hizmeti veren kurumu tercih etmesine neden olabilir. Ancak bu ¢alismada oldugu gibi
s6z konusu alan bir saglik kurulusu oldugunda hizmet hatalarindan dolay1 saglik hizmeti
kullanicilarinin  ugradigi zararin diizeltilmesi, belirsizliklerin yogun oldugu saglk
hizmetleri alaninda bir giiven duygusu olusturarak kurulustan daha sonra da hizmet
alma istegini olumlu yonde etkilemis olabilir. Ayrica bu durum, hi¢bir hatanin olmadig:
saglik hizmeti sunum siireci beklentisi icinde olan ve hizmet sunum siirecinde yaganan
hatalarin diizeltilemeyecegine ya da tazmin edilemeyecegine inanan saglik hizmeti
kullanicilarina, hizmet hatalar1 sebebiyle ugradiklar1 zarar telafi edebilmek adina ilgili

saglik kurulusunun somut diizeltmeler saglanmis olmasiyla da agiklanabilir.

Dakiklik Stratejisi

Aragtirma kapsaminda ilgili saglik kurulusunda sunulan telafi stratejilerinden dakiklik
stratejisinin katilimeilarin memnuniyeti ve yeniden satin alma niyeti lizerinde anlamh
bir etkisinin olmadig1 ortaya koyulmasina karsin literatiirde ilgili degiskenler arasinda
anlamli iligkiler oldugunu gosteren ¢aligmalara (Yavas vd., 2004; Conlon ve Murray,
1996) rastlanmaktadir. Davidow (2000)’un ¢alismasinda, hizmet telafi stratejilerinden
dakiklik boyutunun memnuniyet iizerinde pozitif etkisi oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica kamu saglik hizmetlerinin sunum siirecindeki hizmet hatalarina ydnelik
uygulanan dakiklik telafi stratejisinin miisteri memnuniyeti ve yeniden satin alma niyeti
tizerindeki etkisinin anlamli oldugu Cengiz vd. (2015) tarafindan yapilan inceleme ve
analizlerle de ortaya koyulmustur. Bu ¢alisma ve diger ¢alismalarin bulgular1 arasindaki
farkliligin  sebebi, uygulamanin yiritildiigi 6zel saglik kurulusundaki hizmet
kullanicilarinin, hem kamu saglik sektoriindeki hem de diger hizmet sektorlerindeki
miisterilere gore hizmet hatalarina kars1 daha fazla duyarlilik gostermesi olabilir. Bu
durumda 6zel saglik kurulusundan hizmet alan kisilerin sikdyetlerine hizli bir bicimde
telafi saglansa bile bu telafi, memnuniyetlerini ve sonraki davranigsal egilimlerini

(yeniden satin alma) etkileme konusunda yetersiz kalmis olabilir. Hizmet
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kullanicilarinin, 6zel bir saghik kurulusundan hizmet almak istemelerinin en temel
sebebi teshis ve tedavilerinin hizli ve hatasiz bir bicimde yapilip, taburcu edilmeleridir.
Bu beklentiler karsisinda saglik kurulusunda herhangi bir hizmet hatasiyla
karsilagilmasi ve hizmet sunum siirecinin uzamasi miisteriler ilizerinde kurulusa karsi
olumsuz algilar yaratabilmektedir. Olusan olumsuz algilar nedeniyle hizmet hatalarina
kars1 sunulan dakiklik stratejisi arastirma katilimcilarinin memnuniyeti ve yeniden satin
alma niyeti tlizerinde anlamli bir etki saglamamis olabilir. Davidow (2000) tarafindan
yiriitilen calismada da dakikligin yeniden satin alma niyeti iizerinde etkisinin
olmadiginin ifade edilmesi, bu ¢aligma bulgularin1 destekler niteliktedir. Bu durumda
meydana gelen hizmet hatalarinin ciddiyeti, tiirii ve yarattiklar1 zarar disiiniiliirse,
dakiklik stratejisi bu konulardaki problemleri ¢6zmede yetersiz kalabilir. Ayrica hizmet
kullanicilarinin zihninde hizmet sunum siirecindeki yasanan olumsuz deneyimlerin daha
sonra kurumdan hizmet alindiginda da devam edecegi algisinin olugmasi ve bunun
sadece dakiklik stratejisiyle diizeltilemeyecegi, buna bagl olarak da kurumdan tekrar

hizmet almanin saglanmasi konusunda dakiklik stratejisinin etkili olmadig1 sdylenebilir.

Oyiir Stratejisi

Bu aragtirmada 6zel saglik kurulusundan hizmet alan katilimcilara yasadiklar1 hatalar
konusunda oOziir stratejisi sunulmasinin, memnuniyetleri {lizerindeki etkisi anlaml
bulunurken yeniden satin alma niyetleri {izerindeki etkisinin anlamli olmadig1 ortaya
koyulmustur. Ayrica katilmeilarin, 6ziir telafi stratejisine orta diizeyde (3,32) katilim
gosterdigi belirlenmistir. Buna gore ilgili saglik kurulusunun yasanan hizmet hatalarinin
yaratmig oldugu hizmet sunum siirecindeki aksakliklar1 kabul edip, buna karsilik olarak
samimi bir 6ziir sundugu soylenebilir. Saglik kurulusunun hatasinin farkina varmasi,
bunu kabullenmesi ve hizmet kullanicilarina manevi anlamda hatalarin1 diizeltmek i¢in
Oziir telafi stratejisi sunmasi, katilimeilarin memnuniyetini saglamada etkili olmustur.
Ancak 6ziir stratejisinin sunulmasi, katilimeilarin kurumdan tekrar hizmet alma niyetini
etkilememistir. Bu durum, hizmet hatalarinin katilimcilar iizerinde kuruma karsi bir
giivensizlik olusturmasi sebebiyle kurumdan gelecekte de hizmet alma niyetini
etkilemede &ziir stratejisinin yetersiz kalmasiyla agiklanabilir. Ozetle; 6ziir dilenmesi,
yasanan hatalarin yaratmis oldugu hayal kirikligini diizeltip memnuniyeti saglamakla

beraber katilimcilarin kuruma karsi yeniden giiven duymasimi ve kurulustan tekrar
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hizmet alma istekliligini saglayamamaktadir. Valster (2013) calismasinda hizmet
telafisinden sonra 6ziir stratejisinin memnuniyet {izerine etkisinin olmadigini bulmustur.
Davidow (2000) da 6ziir boyutunun yeniden satin alma egilimi lizerinde anlamli bir
etkisinin olmadiginm1 ifade etmektedir. Bunun aksine Ramos (2017)’un online olarak
sunulan hizmetlerde olumsuz miisteri yorumlarina karsi isletmelerin tepkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada, 6ziir stratejisinin miisteri memnuniyetini
ve yeniden satin alma niyetini olumlu etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Arastirmalarda
Oziir stratejisinin memnuniyet ve yeniden satin alma niyeti tizerindeki etkisine iliskin
farklt sonuclara ulasilmasinin nedeni, ¢aligmalarin yiiriitildigii sektorlerin, sikayete
neden olan hatalarin tiiriiniin, sikdyet eden misterilerin telafiler konusunda beklenti

diizeyinin farkli olmasi olabilir.

Giivenilirlik Stratejisi

Arastirmanin hipotezlerin test edilmesine yonelik analiz sonucu giivenilirlik telafi
stratejisinin katilimcilarin memnuniyeti ve yeniden satin alma niyeti iizerindeki
etkisinin anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Uluslararas1 yazinda da giivenilirlik
stratejisinin yeniden satin alma niyetini olumlu yonde etkileyen 6nemli bir telafi boyutu
oldugu ifade edilmektedir (Davidow, 2000: 482). Ayrica Ekiz ve Arash (2007) nin
calismasinda giivenilirligin miisteri memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Martin ve Smart (1994), aciklamalarda bulunabilecek iist diizey yoneticilerin
miisterilerine hizmet hatalar1 ve telafileri konusunda yapacagi aciklamanin, telafi
memnuniyeti ve yeniden satin alma niyetleri iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismanin ve literatiirdeki diger benzer ¢alismalarin sonuglarina dayal
olarak ilgili kurumlarda yasanan hatalarin nedenleri-sonuclar1 ve miisterilerin yasadigi
olumsuz deneyimlerin nasil telafi edilebilecegi konusunda getirilen agiklamalarin
misteriler tarafindan yeterli goriildiigii sdylenebilir. Ayrica aragtirmanin ytritildigi
ilgili saglik kurulusunun hizmet alanlara yaptig1 agiklamalarin, davranigsal egilimlerini

de olumlu etkileyerek tekrar hizmet alma istegi uyandirdigi séylenebilir.
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Nezaket Stratejisi

Ilgili saghik kurulusu ¢alisanlarmin saygisini, problemi ¢ézme ve empatik dinleme
becerisini kapsayan nezaket telafi stratejisinin katilimcilarin memnuniyeti ve yeniden
satin alma niyeti lizerindeki etkisinin anlamli oldugu bu calismanin bulgulariyla
dogrulanmigtir. Amerika Birlesik Devletleri’nde farkli bir sektorde yiiriitiilen ¢aligmada
(Estelami, 2000), hizmet telafi silirecinde c¢alisan davranislarini iceren nezaket
stratejisinin miisteri memnuniyetini saglamada gii¢lii bir etkiye sahip oldugu ifade
edilmektedir. Bankacilik sektoriinde Quy (2014) ve otelcilik hizmetlerinde Yavas vd.
(2004) tarafindan yapilan calismalarda da nezaket stratejisinin miisteri memnuniyeti
tizerindeki etkisinin anlamli oldugu ispatlanmistir. Davidow, (2003) tarafindan yapilan
literatiir incelemesi sonucunda da nezaket stratejisinin, telafi sonrasi tiim miisteri
davraniglar1 (yeniden satin alma, olumsuz sdylemde bulunma vb.) iizerinde énemli bir

etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir.

Telafi Stratejileri ile Saglanan Memnuniyetin ve Yeniden Satin Alma Niyeti
Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgular

Aragtirmanin yiiriitildiigii saglik kurulusunda hizmet hatalarindan dolay1 sikayet¢i olan
katilimcilara sunulan telafi stratejilerinin sagladigi memnuniyetin yeniden satin alma
niyeti lizerine etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir. Valster (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada da sikayetlere yonelik uygulanan telafiler ile elde edilen
memnuniyetin, yeniden satin alma {izerinde yiiksek diizeyde etkili oldugu bulunmustur.
Online hizmet sektoriinde yapilan bir calismada (Chang vd., 2012) yasanan hizmet
hatalarina yonelik telafilerin sagladi§i memnuniyet ile yeniden satin alma niyeti
arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirtilmistir. Kim vd. (2012) de memnuniyeti
saglanan miisterilerin gelecekte de kurumun hizmetlerini tekrar satin alma yoniinde
olumlu davranigsal egilimlere sahip olduklarini ortaya koymustur. Fang vd. (2011) telafi
sonrasindaki ¢esitli davranigsal egilimler (¢evresine soylemde bulunma, sadakat,
yeniden satin alma vb.) arasinda yeniden satin alma niyetinin memnuniyet diizeyinden

en cok etkilenen davramis bi¢cimi oldugunu ifade etmektedirler. Ayrica Xu vd.
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(2014)’nin arastirmasinda telafilerle saglanan memnuniyet diizeyi arttiginda tekrar satin

alma niyetinin de arttig1 ortaya koyulmustur.

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda literatiirde hizmet hatasi telafi stratejileri ile ilgili
calisma bulgulart bu ¢alismanin bulgularin1 desteklemekle beraber bazi boyutlarda
farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Genel bir degerlendirme ile g¢alisma
sonuclarindaki degiskenligin sebebi, farkli hizmet sektorlerinde yasanan hatalara karsi
miisteri tepkilerinin, algilarinin veya beklentilerinin degisiyor olmasi olabilir. Ornegin;
otel, banka vd. hizmet kuruluslarinda sistemsel nedenlerle talep edilen islemlerin yanlis
yapilmasindan dolay1 gelen sikayetlere hizli bir bicimde cevap verilmesi miisterilerde
olumlu etkiler yaratirken saglik sektoriinde bunun herhangi bir etkisi olmayabilir.
Ciinkii saglik sektoriinde hizmet kullanicilar1 zaten mevcut saglik sorunlarina (hastalik,
sakatlik vb.) sahipken bu tip hatalarin yasanmasina daha az tolerans gdsterebilir. Bu da

telafi stratejilerinin etkileri konusunda farklilik yaratabilir.

Ayrica sonuglarin farklilik gdstermesinin baska bir nedeni, aragtirmaya katilan
orneklemin biiyiikliigiiyle, uygulama siirecinin kapsamiyla ilgili olabilir. Ote yandan
arastirmanin yiriitiildigli kurumun tilirline de bagli olabilir. Yani, bir 6zel saglik
kurulusunda yasanan hizmet hatalari, uygulanan telafi stratejileri, saglanan miisteri
memnuniyet diizeyi ve sonraki davranigsal egilimleri, kamu saglik kurumlarindaki
sonuglara gore farklilik gosterebilir. Ozel saglik kuruluslarinda karlilik, rekabet, miisteri
memnuniyeti gibi degerler yonetimsel siireglerde daha 6n plandadir. Bu da telafi
stratejileriyle ilgili planlarin olusturulmasindaki ve uygulanmasindaki etkililigi

artirabilmektedir.



87

SONUC VE ONERILER

Ozel saglhk kurumlarinin yayginlasmasi, kurumlar arasindaki rekabeti de beraberinde
getirmistir. Ozel saghk kurumlarinim, rekabet iistiinliigii saglamak igin ¢esitli pazarlama
stratejilerine dnem verdikleri goriilmektedir. Bu durumda bir saglik kurumu, kendisiyle
benzer faaliyetler gosteren diger kurumlardan iistiin oldugunu gostermek igin hizmet
sunumunda farklilasmay1 amaglamaktadir. Kendisine iistiinliik saglayacak farkliliklar
belirleyebilmek icin de saglik hizmeti kullanicilar1 tarafindan nasil algilandiklarini,
onlarin hizmetlerden beklentilerinin ne oldugunu aragtirmalar1 ve degerlendirmeleri
gerekmektedir. Bu agidan saglik kurumlarinda bilimsel ve profesyonel bir yonetim
anlayisinin yayginlagsmasi ve bunu takiben miisteri odakli pazarlama stratejilerinin

gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Miisteri odakli bir pazarlama anlayisiyla saglik kurumlart miisterilerinin memnuniyetine
ve davranigsal egilimlerine odaklanmaktadirlar. Ciinkii rekabet ortaminda karlilik,
miisteri memnuniyetinin ve hizmet alim siirecinden sonra sadakatinin saglanmasina
baglidir. Saghk kurumlarinda memnuniyet, kusursuz bir hizmet sunum siireciyle ve
misterilere kendilerinin degerli/onemli olduklarini hissettirerek miimkiin olmaktadir.
Ancak saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri (bilgi asimetrisi, talebin belirsizligi,
talep aninda hizmetin iiretilmesi ve sunulmasi, tiim bireyleri kapsamasi, ertelenememesi

vb.) slirecteki hatalar1 engellemeyi ve milkemmel hizmet sunumunu giiclestirmektedir.

Saglik hizmeti veren kurumlarda yasanan hatalar saglik hizmeti kullanicilar1 tarafindan
algilandiginda memnuniyetsizlik yaratmaktadir. Ayrica hizmet kullanicilarinin
yasadiklar1 hatalar, sonucta ciddi kayiplara da yol a¢maktadir. Bu kayiplar ve
memnuniyetsizlik, saglik hizmeti kullanicisinin baska bir kurumu tercih etmesine ve
sektorde kotli bir imajin olugsmasina sebep olmaktadir. Boyle zararlarin yasanmamasi
icin saghk kurumlar1 pazarlama faaliyetlerinin bir parcasi olarak hizmet sunum
siirecindeki hatalara karst miisteri memnuniyetinin saglanmas1 ve kurumdan hizmet

almanin devamliligi i¢in etkili telafi programlar1 gelistirmelidir.
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Saglik kurulusunda yasanan hizmet hatalarinin miisteri memnuniyetini ve daha sonra
kuruma yonelik davranigsal niyetlerini etkileyebilecegi varsayimina dayali olarak
hizmet telafi stratejilerinin miisteri memnuniyeti ve yeniden satin alma niyeti iizerinde
anlaml etkiler saglayacagi ve telafilerle kazanilan memnuniyetin de yeniden satin alma
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu 6ngoriiler dogrultusunda bu c¢aligmada,
hizmet telafi stratejilerinin dogrudan saglik kurulusu miisterilerinin memnuniyetine ve
yeniden satin alma niyetlerine etkisini ve telafi memnuniyetinin yeniden satin alma
niyetine etkisini incelemeye yonelik hipotezler olusturulmustur. Arastirma hipotezlerini
degerlendirmek igin gerekli veriler, izmir’de bulunan 6zel bir saghk kurulusundan
hizmet alarak siire¢ iginde hizmet hatasi ve sikayet deneyimi yasamis 244 katilimciya

anket uygulamasiyla toplanmustir.

Uygulama sayesinde elde edilen veriler kullanilarak yiiriitiilen istatistiksel analizler

neticesinde asagidaki temel sonuglara ulagilmistir:

»  Arastirmada hizmet hatas1 nedeniyle sikayetci olan katilimcilarin memnuniyetini
artirmada kolaylastirma stratejisinin etkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu
telafi yontemi, hizmet alim siirecinden sonra ilgili kurulustan yeniden hizmet alma
davranigsal egilimi konusunda da etkili olmamaktadir.

»  Bu arastirmada ulasilan bir diger sonug ise arastirmanin yiriitildigi 6zel saglik
kurulusunun hizmet hatalarina yonelik sundugu diizeltme/onarim, yani saglik hizmeti
kullanicilarinin kayiplarini dnleme/tazmin etme stratejisinin miisteri memnuniyeti ve
yeniden satin alma niyeti lizerinde etkili olmasidir. Bu strateji, dogrudan kurulustan
yeniden hizmet alma niyeti iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

»  Dakiklik stratejisinin etkililigi konusundaki analiz sonuglarina bakildiginda da
ilgili saglik kurulusu miisterilerinin memnuniyeti ve sonraki davranigsal egilimi
(yeniden satin alma) tizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

»  Aragtirmanin sonuglarina gore ilgili kurulus tarafindan psikolojik bir telafi olarak
sunulan Oziir stratejisi ise miisterilerin memnuniyetini saglamada etkili iken yeniden

satin alma niyeti lizerinde anlamli bir etki saglamadigi goriilmiistiir.
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»  Hizmet telafisi stratejilerinden giivenilirligin saglik kurulusundaki sikayetci
katilimcilarin memnuniyeti ve kurumdan tekrar hizmet alma istegi iizerinde etkili
oldugu sonucuna varilmastir.

»  Yasanan hatalar karsisinda ilgili saglik kurulusunun hizmet hatasi telafi siirecinde
miisterileriyle kurdugu olumlu iletisim becerisini temsil eden nezaket stratejisi de saglik
kurulusundaki miisterilerin memnuniyetini iyilestirmede ve kurumdan yeniden hizmet
almalar1 konusunda etkili olmaktadir.

»  Ayrica tiim telefi stratejileriyle saglanan memnuniyet diizeyinin miisterilerin

yeniden satin alma niyetlerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Saglik hizmetleri pazarinda rekabetin artmasiyla birlikte miisteri memnuniyeti saglamak
icin hizmet telafilerinin uygulanmasi giincel bir konu haline gelmistir. Bu caligmada da
yukarida ifade edilen sonuglar kapsaminda saglik kurulusu yoéneticilerine ve

calisanlarina hizmet telafi stratejileri ile ilgili su 6nerilerde bulunulabilir:

»  Kolaylastirma stratejisi, saglik kurumlarinda miisterilerin  sikayetlerini
iletebilecekleri kanallara ulasabilme imkanlarinin olmasi anlamina gelir. Arastirma
sonuclarina bakildiginda 1ilgili saglik kurulusunda kolaylastirma stratejisinin
memnuniyet ve satin alma tiizerinde anlamli bir etkisinin olmamasi, katilimcilarin
hizmet hatalar1 sonrasi yasadigi memnuniyetsizlik diizeyi, ayn1 ve benzer hatalarin
onceden de yasanmis olmasi, telafiler konusunda kurumdan beklentileri ile sosyo-
demografik ve Kkiiltiirel ozellikleri ile iligkili olabilir. Saglik kurulusunda, saglik
hizmetlerinin aciliyeti, gerekliligi, hatalara kars1 yliksek diizeyde duyarli olunmasi gibi
sebeplerden dolay1 kolaylastirma stratejisi tek basina yetersiz kalabilir. Ayrica yasanan
her tiir hatanin telafisi i¢in kolaylastirma stratejisi uygun olmayabilir. Bu sebeple ilgili
saglik kurulusu, oncelikle hizmet sunum siirecinde hizmet hatalarinin kok nedenlerini
bulmaya odaklanmalidir. Bu hatalarin yasanmamasi ve onlenebilmesi i¢in ¢alisanlardan
oneriler alinmalidir. Bu 6nerilere dayali olarak ilgili yoneticiler gerekli siire¢ iyilestirme
ve hatasizlagtirma g¢alismalar1 yapmalidir. Hizmet kullanicilar1 agisindan hatasiz bir
siirecin gergeklestirilmesinin daha gerekli oldugunun farkina varilmalidir. Hizmet
hatalarimin yasandigi durumlarda ise bu hatalarin tiirleri dogru bir sekilde tespit

etmelidir. Saglik kurulusu belirledigi hizmet hatalarinin miisteri memnuniyeti ve tekrar
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satin alma niyeti iizerinde nasil bir etkisi oldugunu arastirmalidir. Buna bagl olarak
sikayetlerini iletebilecekleri prosediirleri agik¢a belirledikten sonra kolaylastirma ile
birlikte diger telafi stratejilerini (dakiklik, diizeltme/onarim, nezaket, glivenilirlik) de

saglamalidir.

»  Saglik hizmetlerinde dakiklik ve hiz, miisteri sikayetlerinin kuruma iletildikten
sonra hatalarin zamaninda ve yerinde diizeltilmesi anlamina gelir. Arastirma sonuglarina
bakildiginda da dakiklik boyutunun memnuniyet ve yeniden satin alma iizerinde
etkisinin anlamli bulunmamasi katilimeilarin bu telafi stratejisine verdigi diisiikk puan
(2,50) ile birlikte degerlendirildiginde kurumun sikadyetlere zamaninda telafi
saglamasinin yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Saglik kurulusu, zamaninda telafi
saglasa da yasanan hatalarin 6nemi, hatalardan sonraki hayal kiriklig1 ve hatalarin neden
oldugu maliyet distiniildiigiinde dakiklik stratejisi memnuniyetsizligi diizeltmede
yetersiz kalmaktadir. Eger saglik kurulusu miisterilerine, diizeltme onarim gibi somut
telafilerle birlikte dakiklik stratejisi sunarsa memnuniyetleri ve davranigsal egilimleri
olumlu yonde etkilenebilir. Bu durumun saglik kurulusu acisindan gereksiz maliyetlere
yol agacag diisiiniilse de uzun vadede miisterilerin devamli kurumdan hizmet almasina,
cevresindekilere de olumlu deneyimlerini aktararak yeni miisteri potansiyeli
saglamasina katkida bulunacagi sdylenebilir. Daha Onceki boliimlerde de belirtildigi
gibi saglik kuruluglarinin en ¢ok yogunlagmasi gereken nokta hizmet sunum siirecindeki
hatalarin 6nlenmesidir. Ancak saglik hizmetlerine olan talebin zamaninin, miktarinin,
maliyetinin 6nceden belirlenememesi nedeniyle siire¢ i¢indeki hatalarin tamamen
ortadan kaldirilamayacagi diisliniiliirse yasanabilecek hizmet hatalarinin neler olacagi ve
tiirleri onceden tahmin edilmelidir. Hata tiirleri, sikligt vb. konusunda calisanlar
bilgilendirilmelidir. Yasanan hizmet hatalarinin ilgili yoneticilere raporlanmasi
konusunda ¢alisanlar cesaretlendirilmelidir. Bu sayede saglik kurulusu, hizmet

hatalarina yonelik daha dakik ve etkili telafi stratejileri gelistirebilecektir.

»  Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de miisterinin karsilastigi olumsuz
durumlar karsisinda 6ziir dilenmesi en maliyetsiz telafi stratejisidir. Oziir dilenmesi,
kurulugun hatasinin farkinda oldugunu ve bunu kabullendigini gosterir. Bu durum da

saghik hizmeti kullanicilarinin  hem saldirgan tavrini yatigtirabilmekte hem de
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memnuniyetsizligini ortadan kaldirmaya yardimci olabilmektedir. lgili saghk
kurulusunda belli hatalar karsisinda hizmet sunuculari tarafindan Oziir sunulmasi
miisteri memnuniyeti saglarken yeniden satin alma egilimlerini etkilemede yetersiz
kalmaktadir. Béyle durumlarda saglik kurulusunda 6ziir stratejisinin tek basina yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Bunun icin alinan sikayetlerin neler oldugu, miisteri algisini
nasil etkiledigi yetkili kisiler tarafindan arastirilmali ve daha etkili telafi yollari
se¢ilmelidir. Ayrica yasanan hatalar psikolojik telafilerle (6ziir dileme) diizeltilemiyorsa
siire¢ icinde hatalarin kaynagina ulagilmali ve gelecekte bu hatalar1 meydana gelmesini
Onleyecek ¢oziimler tiretilmelidir. Hatalarin sebepleri ve bunlarin 6nlenmesi konusunda
calisanlara egitimler saglanmalidir. Miisterilerin kurulustan hizmet alma konusunda
devamliligini saglamak i¢in gerekirse Oziir dileme stratejisi diger telafilerle de

desteklenmelidir.

»  Saglik kurumlarinda, hizmet kullanicilarina yasanan hatalar konusunda agiklama
yapilmasi ve glivence verilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hataya maruz kalan saglik hizmeti
kullanicilar, 1lgili kisilerden hatalarin nedenleri, sonuglar1 ve nasil diizeltilecegi
hakkinda aciklik beklerler. Boyle durumlarda saglik kurumunun c¢alisanlari, hizmet
kullanicilarinin hislerine ve beklentilerine 6nem veren bir yaklagimla durumu net bir
sekilde izah etmelidirler. Boylece saglik hizmeti alan bireylerde kuruma kars1 bir giiven
duygusu olusur, memnuniyet ve kurulustan tekrar hizmet alma konusunda isteklilikleri
saglanmis olur. Bu ¢alismada da giivenilirlik stratejisinin hem memnuniyet hem de satin
alma niyeti lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmasi, hizmet
kullanicilarina hatalara ve telafi saglamaya iliskin kurulus yetkilisi tarafindan tatmin

edici agiklamalar sunulmasinin 6nemini géstermektedir.

»  Saglk kurumlarinda miigteri memnuniyetsizligine, sikayet etme ve telafi siireci
boyunca personelin davramislar1 da neden olmaktadir. Ozellikle yasanilan hatalar
karsisinda saglik personeli tarafindan nazik ve anlayish bir bicimde davranilmasinin,
miisteri memnuniyeti saglamada olduke¢a etkili oldugu arastirma sonucglarinda da
gorlilmiistiir. Buna gore saglik kurumlarina mevcut problemlerle gelen miisterilerin
olumsuz duygularini yatistirmak, sikayetlerine karsi ilgili ve duyarli davranmak kurum

kiiltiirtiniin bir parcasi haline gelmelidir. Hizmet hatalariin siklikla yasandigi hizmet



92

sunum siirecinde dogrudan miisterilerle etkilesim halinde olan ¢alisanlara giiler yiizli,
nazik ve samimi davraniglarla memnuniyet saglamalarinin 6nemi konusunda egitimler
verilmelidir. Gerekirse, yetkililer tarafindan periyodik denetlemelerle giiler yiizlii ve
nazik davraniglar sergileyen calisanlara ddiillendirme sistemi uygulanmalidir. Boylece

misterilere kars1 her zaman nazik, saygili ve pozitif davranilmasi tegvik edilmis olur.

»  Saglik kurulusunda yasanan hatalar sonucunda miisteri kayiplarinin giderilmesi,
zararlarinin diizeltilmesi hizmet alim siirecindeki memnuniyeti ve sonrasinda kurulustan
tekrar hizmet alma istegini olumlu etkiledigi, bu ¢alismanin 6nemli sonuglarindan
biridir. Hatalarin ciddiyeti, miisterinin hizmet beklentileri, hata sonrasi1 kayiplari vb.
sebebiyle maddi telafiler gerekebilmektedir. Bunlar saglik kurulusu kafeteryasindan
hediye kuponlari, hasta odasina ¢icek gonderme jesti, daha sonraki hizmet alim
siirecinde iicretsiz muayene hakki taninmasi, hatanin diizeltilmesi icin olusan
maliyetlerin kurum tarafindan karsilanmasi ve diger pek c¢ok somut telafi yontemi

olabilir.

Sonug olarak; saglik kurumlarinda etkili hizmet telafi planlari, yoneticilerin ve saglik
calisanlarinin  hatalar1 etkili bir bicimde ele almalari ve bu sayede miisteri
memnuniyetini saglamalar1 i¢in gerekli teknikleri ve prosediirleri agik¢a ortaya
koymaktadir. Hizmet telafisi i¢in belirlenen teknikler, hizmet hatalarinin neden oldugu
memnuniyetsizligi iyilestirebilecek diizeyde olmalidir. Bu kapsamda hizmet telafilerinin
temel kaynaginmi olusturan sikayetlere ulagmak icin sikdyet yoOnetim sistemleri
gelistirmelidir. Sikayet yonetim sistemi kapsaminda sikayetlerin kolayca alinabilmesi
icin hizmet sunulan her birimde, misterilerin beklentilerini ve Onerilerini
sunabilecekleri kanallar bulundurulmalidir. Ornegin; hasta odalarinda telefon ve bir
brosiirde herhangi bir olumsuz durumda iletisime gegebilecekleri birim ve yetkililerin
numarast bulundurulmalidir. Saglik kurulusu her calisanin1 hizmet hatalarin1 yerinde
tespit etme ve c¢ozme konusunda bilgilendirmeli ve yetkilendirmelidir. Hizmet
hatalarimin telafisi konusunda yetkili olan c¢alisanlarin uygulayacagi hizmet telafi
stratejileri hem maddi hem de maddi olmayan unsurlari igermektedir. Oyle ki bazi
durumlarda, hizmet hatas1 sebebiyle memnuniyetsizligini dile getiren miisterinin

ictenlikle dinlenmesi, samimi bir Oziir saglanmasi, hatanin nedeninin agiklanmasi,
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hizmet alim siirecinden sonra yetkili kisiler tarafindan miisteriye bir yazi iletilmesi,
sikayet etme siirecinde miisteriye saygiyla ve empatiyle yaklagilmasi vb. yeterli
olabilmektedir. Bazi durumlarda da somut/maddi telafiler ve birden fazla hizmet
telafisinin birlikte sunulmasi gerekmektedir. Yasanan hizmet hatalarina kars1 ¢esitli ve
farkli kombinasyonlarla sagladiklar1 hizmet telafileriyle kurumlar, miisterilerin
sorunlarint giivenli, merhametli ve adil bir bi¢imde ¢dzmek istediklerini gosterirler.
Hatalar sonucunda kurulusa karsi azalan miisteri giivenini yeniden kazanirlar. Bir
pazarlama stratejisi olarak uygulanan telafiler rekabet iistiinligli ve miisteri baglilig
saglar. Boylece miisterilerin kaybedilmesi neticesinde olusabilecek kar ve imaj kaybi

riski azalir.



94

KAYNAKCA

Abbas, M. N. (2012). Health Care Industry: Service Failure and Recovery. International
Journal of Engineering and Science, 1(4). 1-5.

Abu Bakar, S. Z. (2017). Service Recovery in E- Services: Service Recovery; Process,
Perceived Justice, and Satisfaction. Department of Business Administration.
Southern illinois University. Doktora tezi. Corbondale.

Adams, J. S. (1963). Towards an Understanding of Inequity. The Journal of Abnormal
and Social Psychology, 67(5). 422.

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). (2017). The CAHPS
Ambulatory Care Improvement Guide. Practicle Strategies for Improving Patient
Experience. Strategy 6P: Service Recovery Programs. Erisim Yeri:
https://www.ahrq.gov. Erisim tarihi: 21.02. 2019.

Akdu, S. 2017. Turizm Sektoriinde Hizmet Hatas1 Telafi Stratejileri, Hizmet Kalitesi
Algis1 ve Kurumsal Imaj Algis1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bir Arastirma.
Giimiishane Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii. Isletme Anabilimdal. isletme
Programi. Yayimlanmis Doktora Tezi. Giimiishane.

Altunisik, R., Ozdemir S. ve Torlak O. (2014). Pazarlama ilkeleri Ve Yonetimi. Birinci
Baski1. Beta Yaymevi. Istanbul.

Ay, C. ve Kahraman, A. (2014). Atfetme (Nedensellik Yiikleme) Teorisi; Pazarlama
Teorileri. Editorler: Mehmet Ismail Yagc1 ve Serap Cabuk. Mediacat Yayincilik.
Istanbul. 113-130.

Azab, C. E. G. (2013). The Impact of Positive Psychological Capacities And Positive
Emotions of Frontline Employees on Customer Perceptions of Service Recovery.
Department of Business Administration in The Graduate School Southern Illinois
University Carbondale. Dissertation Doctor of Philosophy.

Bagci, S. (2018). Miisteri ve Miisteri Sadakatinin Hizmet Hatas1 ve Miisteri Sikayeti
Kapsaminda Incelenmesi. Diizce Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii. isletme
Anabilim Dal1. Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi. Diizce.

Baird, K. (2010). Service Recovery: 5 Steps For Making Things Right. Erisim
Yeri:http://baird-group.com/articles/service-recovery-5-steps-for-making-things-
right Erisim Tarihi: 19.02.2019

Baris, G. (2008). Kusursuz Miisteri Memnuniyeti i¢in Sikdyet YoOnetimi. 2. Baska.
Istanbul. Mediacat kitaplari.

Barlow, J. ve Moller, C. (1996). A Comlaint is A Gift: Using Customer Feedback is A
Strategic Tool. Berret- Koehler Publishers. San Francisco. 1. Basim.



95

Becker, C. (2001). Service Recovery Strategies: The Impact of Cultural Differences.
Journal of Hospitality and Tourism Research, 24 (4). 526-538.

Bell, J. S., Mengii¢, B. ve Stefani L.S. (2004). When Customer Disappoint: A Model of
Relational Internal Marketing and Customer Complaints. Journal of the Academy
ofMarketing Science, 32(2). 112-126.

Bendall-Lyon, D. Ve Powers, T. (2001). The Role of Complaint Management in The
Service  Recovery  Process. The Joint Commission Journal on
Qualitylmprovement, 27(5). 278-286.

Berry, L. L. ve Leighton, J. A. (2004). Restoring customer confidence. Marketing
Health Services. Spring. 24(1). 14-19.

Bitner, M. J., Booms, B. H. ve Tetreault, M. S. (1990). The Service Encounter:
Diagnosing Favorable and Unfavorable Incidents. Journal of Marketing, 54. 71-
84.

Blodgett, J. G. Hill, D. J. Ve Tax, S. S. (1997). The Effects of Distributive, Procedural,
And Interactional Justice on Post Complaint Behaviour. Journal Of Retailing, 73.
185-210.

Blodgett, J. G. Wakefield, K. L. ve Barnes, J. H. (1995). The Effects of Customer
Service On Consumer Complaining Behavior. Journal of Services Marketing,
9(4). 31-42.

Boshoff, C. (1997). An Experimental Study of Service Recovery Options. International
Journal of Service Industry Management, 8 (2). 110-130.

Boshoff, C. (1999). Recovsat — An Instrument to Measure Satisfaction with Transaction
Specific Service Recovery. Journal Of Services Marketing, 1(3). 236- 249.

Bozkaya, T. A. (2012). Bankacilik Sektoriinde Hizmet Hatasi ve Hizmet Telafisi.
Balikesir Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii. Isletme Anabilim Dal.
Yaymmlanmis Yiiksek Lisans Tezi. Balikesir.

Broadbridge, A. ve Marshall, J. (1995). Consumer Complaint Behavior: The Case of
Electrical Goods. International Journal of Retail And Distribution Management,
23(9). 8-18.

Burucuoglu, M. (2011). Miisteri Memnuniyeti ve Sadakatini Artirmada Miisteri
Sikayetleri Y&netiminin Etkinligi: Bir Ornek Olay Incelemesi. Karamanoglu
Mehmet Bey Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii. Isletme Ana Bilim Dali.
Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi. Karaman.

Cengiz, E. Akdu, S. ve Bostan, M. K. (2015). Saglik Hizmetlerinde Hizmet Hatas1
Telafi Stratejileri. Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Elektronik Dergisi,
Ocak 12. 87-101.



96

Cengiz, E. Er, B. ve Kurtaran, A. (2007).The Effects of Failure Recovery Strategies on
Customer Behaviors via Complainants' Perceptions of Justice Dimensions in
Banks. Banks and Bank Systems, 2(3). 173.

Chuang, S.-C. Cheng Y.-H. Chang C.-J. ve Yang S.-W. (2012). The Effect of Service
Failure Types and Service Recovery on Customer Satisfaction: A Mental
Accounting Perspective. The Service Industries Journal, 32(2). 257-271.

Chang, H. H. Lai, M. K. ve Hsu, C. H. (2012). Recovery of Online Service: Perceived
Justice and Transaction Frequency. Computers in Human Behavior. 28(6). 2199-
2208.

Clark, G.L. Kaminski, P.F. ve Rink, D. R. (1992). Consumer Complaints: Advice on
How Companies Should Respond Based on An Emprical Study. The Journal of
Services Marketing, 6 (1). 41-50.

Conlon, D. E. ve Murray, N. M. (1996). Customer Perceptions of Corporate Responses
to Product Complaints: The Role of Explanations. Academy of Management
Journal, 39 (4), 1040-1056.

Corbin, C. L. Kelley, S. W. ve Schwartz, R. W. (2001). Concepts in Service Marketing
for Helathcare Professionals. The American Journal of Surgery, 181. 1-7.

Canakgdz, G. (2008). Hizmet Telafisinin Miisteri Memnuniyeti Uzerine Etkileri: Tiirk
Bankacilik Sektdrii Uygulamasi. Ege Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisi.
Pazarlama Anabilim Dali. Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi. Izmir.

Davidow, M. (2000). The Bottom Line Impact of Organizational Responses to
Customer Complaints. Journal of Hospitality and Tourism, 24(4). 473-490.

Davidow, M. (2003). Organizational Responses to Customer Complaints: What Works
and What Doesn’t. Journal Of Service Research, 5(3). 225-250.

Davidow, M. ve Dacin, A. P. (1997). Understanding and Influencing Consumer
Complaint Behavior: Improving Organizational Complaint Management.
Advances in Consumer Research, 24. 450-456.

Day, R. L. (1984). Modelling Choices Among Alternate Responses to Dissatisfaction.
Association of Consumer Research Proceedings. 11. 496- 499.

Dayan, M. Al-Tamimi, H. A. H. Elhadji, A.L. (2008). Perceived Justice and Customer
Loyalty in The Retail Banking Sector in The UAE. Journal of Financial Services
Marketing, 12. 320-330.

Dias, A. F. F. Cutti, B. Silva, T. Y. T. ve Leoni, J. N. (2017). Recovery of Service
Failures: A Case At Hospitals in Sao Jos¢ Do Rio Preto. Empreenda UniToledo
Journal, 1 (1). 156-174.

Donoghue, S. ve Helena, M. K. (2006). Dissatisfied Consumers’ Complaint Behaviour
Concerning Product Failure of Major Electrical Household Appliances — A



97

Conceptual Framework. Journal of Family Ecology and Consumer Sciences, 34.
41-55.

Dufty, Jo A. M. Miller, J. M. ve Bexley, J. B. (2006). Banking Customers’ Varied
Reactions to Service Recovery Strategies. InternationalJournal of Bank
Marketing, 24 (2). 112-132.

Dursun, Y. ve Kocagéz, E. (2010). Yapisal Esitlik Modellemesi ve Regresyon:
Karsilastirmali Bir Analiz. Erciyes Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 35. 1-17.

Durvasula, S. Lysonski S. ve Mehta S. C. (2000). Business to Business Marketing:
Service Recovery and Customer Satisfaction Issues with Ocean Shipping Lines.
European Journal of Marketing, 34 (3/4). 433-452.

Ekiz, E. H. ve Arash, H. (2007). Measuring the Impacts of Organizational Responses:
Case of Northern Cyprus Hotels. Managing Global Transitions, 5(3). 271-287.

Ennew, C. ve Schoefer, K. (2003). Service Failure and Service Recovery in Tourism: A
Review. Erisim Yeri: https://www.researchgate.net/252577031
/links/00b4953604d8999¢2.pdf Erisim Tarihi: 02.08. 2019

Eregez, H. (2009). Miisteri Sikayetleri Yonetimi ve Saglik Sektoriine Yonelik Bir
Uygulama. Kadir Has Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii. Isletme Ana Bilim
Dali. Yayimlanmus Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Estelami, H. (2000). Competitive and Procedural Determinants of Delight and
Disappointment in Consumer Complaint Outcomes. Journal of Service Research.
2(3). 285-300.

Eskinat, A. (2009). Miisterinin Elde Tutulmasinda Sikiyet Yonetiminin Onemi Ve
Hizmet Sektoriine Iliskin Bir Uygulama. Marmara Universitesi. Sosyal Bilimler
Enstitiisii. Yayimlanmis Doktora Tezi. Istanbul.

Fang, Y. H. Chiu, C. M. ve Wang, E. T. (2011). Understanding Customers' Satisfaction
and Repurchase Intentions. Internet Research. 21(4). 479-503.

Fornell, C. ve Wernerfelt B. (1988). A Model for Customer Complaint Management.
Marketing Science, 7(3). 287-98.

Fottler, M. D. Ford, R.C. Heaton, C.P. (2010). Achieving Service Excellence Strategies
for Healthcare. Chicago. Health Administration Press. 2. Baski.

Gill, S. M. Hudson, S. and Teresa, Q. A. (2006). The Influence of Service Recovery and
Loyalty on Perceived Service Quality: A Study of Hotel Customers in Spain.
Journal of Hospitality and Leisure Marketing. 14(2). 47-68.

Gilly, M.C. ve Hansen, R.-W. (1992). Consumer Cmplaint Handling as A Strategic
Marketing Tool. The Journal of Product and Brand Management. 1(3). 5-16.



98

Goodwin, C. ve Ross, 1. (1992). Consumer Responses to Service Failure; Influence of
Procedural and Interactional Fairness Perceptions. Journal of BusinessResearch,
25. 149-163.

Gronhaug, K. and Falkenberg, J.S. (1994). Success Attributions within and Across
Organizations. Journal of European Industrial Training. 18 (11). 22-29.

Gronroos, C. (1988). Service Quality: The Six Criteria of Good Perceived Service
Quality. Review of Business, 9(3). 10-13.

Grundy, T. Malone, M. P. ve Gwozdz, J. (2004). Best Practice in Complaint
Management After The Oops. The Satisfaction Snapshot. 2 (11). 1-5. Press
Ganey.

Ha, J. ve Jang, S. S. (2009). Perceived Justice in Service Recovery And Behavioral
Intentions: The Role of Relationship Quality. International Journal of Hospitality
Management. 28. 319-327.

Hart, C.W.L. Heskett, J.L.ve Sasser, W.E. (1990). The Profitable Art of Service
Recovery. Harvard Business Review, 68(4). 148-156.

Hayden, A. C. Pichert, J. W. Fawcett, J. Moore, I. N. ve Hickson, G. B. (2010). Best
Practice for Basic an Advanced Skills in Health Care Service Recovery: A Case

Study of a Re-admitted Patient. The Joint Commission Journal on Quality and
Patient Safety. 36(7). 310-318.

Herson, R. M. (2011). Perspective Taking, Empathy And Problem Solving in Service
Failure And Recovery Efforts: The Impact On Customer Satisfaction, Loyalty and
Negative Word-of-Mouth. Hofstra University. Doctoral Dissertation.

Hirshman, A.O. (1970). Exit, Voice and Loyalty Responses to Decline in Firms,
Organizations and States. Cambridge. Harvard University Press.

Hoffman, K. D. Kelley, S. W. ve Rotalsky, H. M. (2016). Retrospective: Tracking
Service Failures And Employee Recovery Efforts. Journal of Services Marketing.
30(11). 7-10.

Hoffman, K. D., Kelley, S. W., ve Rotalsky, H. M. 1995. Tracking Service Failures and
Employee Recovery Efforts. Journal of Services Marketing 9 (2), 49-61.

Hoffman, K.D. ve Kelley, S.W. (2000). Perceived Justice Needs and Recovery
Evaluation: A Contingency Approach. European Journal of Marketing. 34(3/4).
418-432.

Huanga, M. C.-J. Wub, H. C. Chuang, S.-C. ve Lina,W. H. (2014). Who Gets to Decide
Your Complaint Intentions? The Influence of Other Companions on Reaction to
Service Failures. International Journal of Hospitality Management,37. 180-189.



99

Huseman, R. C. Hatfield, J. D. ve Miles, E. W. (1987). A New Perspective on Equity
Theory: The Equity Sensitivity Construct. The Academy of Management Review.
12(2). 222- 234.

Jianfen, Z. Mingli, Z. ve Qingmin, K. (2010). The Effect of Service Fairness on Service
Quality, Customer Satisfaction and Customer Loyalty. Management and Service
Science (MASS) 2010 International Conference on. 1-4. IEEE. 24-26 Agust 2010.

Johnston, R. Fern, A. (1999). Service Recovery Strategies for Single and Double
Deviation Scenarios. Service Industries Journal. 19 (2). 69-82.

Kalayci, S. (2010). SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri. 5. Bask.
Asil Yayin. Ankara.

Kal-Der Uzmanlik Grubu. (2006). Miisteri Memnuniyeti Yonetimi. 1. Baski. Ankara.
Kal-Der Yayinlari.

Karatepe, O. M. (2006). Customer Complaints and Organizational Responses: The
Effects of Complainants’ Perceptions of Justice on Satisfaction and Loyalty.
Hospitality Management, 25. 69-90.

Kau, A. K. ve Lou, E. W. (2006). The Effects of Service Recovery on Consumer
Satisfaction: A Comparison Between Complainants and Non-Complainants.
Journal of Services Marketing, 20(2). 101-111.

Kavuncubasi, S. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi. Siyasal Kitabevi.
Ankara.

Keaveney, S. M. (1995). Customer Switching Behavior in Service Industries: An
Explanatory Study. Journal of Marketing, 59 (April). 71-82.

Kelley, H.H. (1973). The Process of Causal Attributions. American Psychologist. 28.
107- 128.

Kelley, S. Hoffman, K.ve Davis, M. (1993). A Typology of Retail Failures and
Recoveries. Journal of Retailing, 69 (4). 429-452.

Kelley, S.W. (1994). Antecedents to Customer Expectations for Service Recovery.
Journal of The Academy of Marketing Science. 22 (1). 52-61.

Kiling, U. (2011). Sikayet Yonetimi: Miisteri — Isgoren Etkilesiminde Sozsiiz Iletisim.
Adnan Menderes Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii. Yayimlanmis Doktora
Tezi. Aydin.

Kim, C. Kim, S. ve Shin, C. (2003). The Effect of Attitude and Perception on Consumer
Complaint Intentions. Journal of Consumer Marketing. 20(4). 352-371.

Kim, C. Galliers, R. D. Shin, N. Ryoo, J. H. ve Kim, J. (2012). Factors Influencing
Internet Shopping Value and Customer Repurchase Intention. Electronic
Commerce Research and Applications. 11(4). 374-387.



100

Kim, D.J. (2013). Communication in Complaint Handling Customers: Complaint
Experience with Swedish Telecom. Gothenburg Universitesi. Yiiksek Lisans
Iletisim Tezi.

Kline, T. J. B. Willness, C. ve Ghali, W. A. (2008). Predicting Patient Complaints in
Hospital Settings. Quality Safety in Health Care. 17. 346-350

Kog, E. (2014). Hizmet Pazarlamas1 ve Yonetimi: Global ve Yerel Yaklasim. Seckin
Yayincilik. Ankara.

Komunda, M. ve Osarenkhoe, A. (2012). Remedy or Cure for Service Failure? Effects
of Service Recovery on Customer Satisfaction and Loyalty. Business Process
Management Journal. 18(1). 82-103.

Kozub, K. A. R. (2008). The Effects Of Service Recovery Satisfaction on Customer
Loyalty And Future Behavioral Intentions: An Exploratory Study in The Luxury
Hotel Industry. Auburn University. Dissertation of Doctor of Philosophy.
Alabama.

Krishna, A. Dangayacgh, G. S. ve Rakesh, J. (2011). Service Failure and Recovery:
Comparison Between Health Care and Automobile Service Station. School of
Doctoral Studies (European Union) Journal. 184-190.

Krishnan, S. ve Valle, V. A.(1979). Dissatisfaction Attributions and Consumer

Complaint Behavior in NA Advances in Consumer Research. Association for
Consumer Research. 6. 445-449.

Kwon, S.Y. ve Jang, S.C. (2012). Effects of Compensation for Service Recovery: From
The Equity Theory Perspective. International Journal of Hospitality Management.
31.1235-1243.

Lam, T. and Tang, V. (2003). Recognizing Customer Complaint Behavior. Journal of
Travel & Tourism Marketing. 14(1). 69-86.

Landon, L. E. Jr. (1977). A Model of Consumers’ Complain Behaviour. Indiana.
Indiana University, 31-35.

Lee, M.J. Sing, N. ve Chan, E.S.W. (2011). Service Failures And Recovery Actions in
The Hotel Industry: A Text-Mining Approach. Journal of Vacation Marketing.
17(3). 197-207.

Lin, W. B. (2006). Correlation Between Personality Characteristics, Situations of
Service Failure, Customer Relation Strength and Remedial Recovery Strategy.
Services Marketing Quarterly. 28(1). 55-88.

Liu, R. R. ve Mcclure, P. (2001). Recognizing Crosscultural Differences in Consumer
Complaint Behavior and Intentions: An Empirical Examination. Journal Of
Consumer Marketing. 18(1). 54-75.



101

Lovelock, C. ve Wirtz, J. (2004). Sevices Marketing. Singapore. Prentice Hall. 6.
Basim.

Matson, M. (2015). A Hospital Service Recovery Program. Departmant of Health Care
Administration. California State University. Long Beach. Yiiksek Lisans Tezi.

Mattila, A.S. ve Patterson, P.G. (2004). Service Recovery and Fairness Perceptions in
Collectivist and Individalist Contexts. Journal Of Service Research. 6(4). 336-
346.

Maxham, J. G. (2001). Service Recovery’s Influence on Consumer Satisfaction,
Positive Word-of-Mouth, and Purchase Intentions. Journal of Business Research.
54(1). 11-24.

Maxham, J. G. ve Netemeyer, R. G. (2002). A Longitudinal Study of Complaining
Customers’ Evaluations of Multiple Service Failures and Recovery Efforts.
Journal of Marketing. 66. Kasim. 57-71.

Mccoll-Kennedy, J.R. ve Sparks, B.A. (2003). Application of Fairness Theory to
Service Failures And Service Recovery. Journal of Service Research, 5(3). 251-
266.

Mccollough, M. A. (1995). The Recovery Paradox: A Conceptual Model and Empirical
Investigation of Customer Satisfaction and Service Quality Attitudes After
Service Failure and Recovery. Texas A&M University. A Dissertation of Doctor
of Philosophy.

Mccollough, M. A. Berry, L. L. ve Yadav, M. S. (2000). An Empirical Investigation of
Customer Satisfaction After Service Failure and Recovery. Journal of Service
Research. 3(2). 121-137.

Mccollough, M.A. ve Bharadwaj, S.G. (1992). The Recovery Paradox: An Examination
of Consumer Satisfaction in Relation to Disconfirmation, Service Quality and
Attribution Based Theory. Marketing Theory and Applications, American
Marketing Association. Chicago. IL. 119.

Mcdougall, H. G. G. ve Levesque, J. T. (1999). Waiting for Service: Effectiveness of
Recovery Strategies. International Journal of Contemporary Hospitality
Management. 11(1). 6-15.

McQuilken, L. ve Robertson, N. (2011). The Influence of Guarantees, Active Requests
To Voice And Failure Severity On Customer Complaint Behavior. International
Journal of Hospitality Management, 30. 953-962.

Meydan, C. H. ve Sesen H. (2015). Yapisal Esitlik Modellemesi, Amos Uygulamalari.
2. Baski. Detay Yayincilik. Ankara.

Michel, S. ve Meuter, M. (2008). The Service Recovery Paradox: True But Overrated?.
International Journal of Service Industry Management. 19(4). 441- 457.



102

Miller, J. L. Craighead, C. W. ve Karwan, K. R. (2000). Service Recovery: a
Framework and Empirical Investigation. Journal of Operations Management. 18.
387-400.

Morris, S. V. (1988). How Many Lost Customers Have You Won Back Today? An
Aggressive Approach to Complaint Handling in The Hotel industry. Journal of
Consumer Satisfaction, Dissatisfaction And Complaining Behavior.1. 86-92.

Mount, D. J. (2012). Putting the Dollar Signs on Quality: The Benefits of Service
Recovery in the Hotel Industry. Journal of Quality Assurance in Hospitality and
Tourism. 13(2). 152-163.

Namkung, Y. Jang, S. C. S. ve Choi, S. K. (2011). Customer Complaints in Restaurants:
Do They Differ by Service Stages And Loyalty Levels?. International Journal of
Hospitality Management. 30(3). 495-502.

Nasir, S. (2005). Kiyaslama Diizeyinin Sikayet Telafisinin Algilanan Adaleti ve Sikayet
Sonras1 Tiiketici Davramis1 Uzerindeki Etkisi. Istanbul Universitesi. Sosyal
Bilimler Enstitiisii. Isletme Anabilim Dali. Pazarlama Bilim Dali. Yayimlanmig
Doktora Tezi. Istanbul.

Ok, C. (2004). The Effectiveness of Service Recovery and Its Role in Building Long-
Term Relationships with Customers in A Restaurant Setting. Kansas State
University. Department of Hotel, Restaurant, Institution Management & Dietetics
College of Human Ecology. Doctor of Philosophy. Manhattan.

Ok, C. Back, K.J. ve Shanklin, C.W. (2005). Modeling Roles of Service Recovery
Strategy: A Relationship —Focused View. Journal of Hospitality& Tourism
Research. 29. 484 -508.

Okyere, 1. O. ve Kumadey, G. (2015). An assessment of Service Failures and Customer
Complaints Management in the Delivery of Health Care in the Municipal
Hospitals in Ghana. International Journal of Business and Marketing
Management. 3(1). 31-42.

Ozdem, F.S. ve Ocalmaz, M.S. (2012). Bir Kamu Hastanesinde 2011 Yilinda Yapilan
Dilek, Sikayet Ve Onerilerin Bildirimleri, Yénetimi Ve Hastanede Hizmet Kalite
Standartlar1  Uygulamalarina  Katkisinin =~ Arastirilmasi.  Erisim  Yerti:
http://www.academia.edu/download/45836550/docx. Erigim tarihi: 05.03.2020

Ozer, L. Kazanci, S. Yilmazel, S. E. Kiipeli, T. Demiray, D. Ozandzgii, A. M. ve ark.
(2016). Hizmet Pazarlamasi Giincel Konular ve Yaklagimlar. Ankara: Detay
Yayincilik.

Palmer, A. Beggs, R. ve McMullan, C. (2000). Equity and Repurchase Intention
Following Service Failure. Journal of Services Marketting. 14(6). 513-528.

Parasuraman, A. Zeithaml, V. A. ve Berry, L. L. (1991). Refinement and Reassessment
of The Servqual Scale. Journal of Retailing. 67(4). 420-450.



103

Quy, V. T. (2014). The Impact of Organizational Responses to Complaints on Post
Purchase Behavioral Intentions via Recovery Satisfaction — The Case of Saigon
Commercial Bank Strategic Management Quarterly. 2(2). 49-79.

Ramos, R. (2017). Service Recovery in Healthcare. Erisim  Yeri:
https://www.theberylinstitute.org/Service-Recovery-in-Healthcare Erigim Tarihi:
05.08.2019.

Robbins, S. P. (2000). Organizational Behaviour. Upper Stadlle River. Prentice Hall.
New Jersey.

Schumacker, R. E. ve Beyerlein, S. T. (2009). Confirmatory Factor Analysis With

Different Correlation Types and Estimation Methods. Structural Equation
Modeling, 7(4). 629-636.

Singh, J. and Panya, S. (1991). Exploring the Effects of Consumers’ Dissatisfaction
Level on Complaint Behaviours. European Journal of Marketing.25(9). 7-21.

Sivaramakrishna, M. ve Mantha, S. (2005). Handbook on service excellence.
Telangana, India: Centre for Good Governance. Erisim  Yeri:
http://unpanl.un.org/intradoc/groups/public/documents/CGG/UNPAN026214.pdf
Erisim Tarihi: 05.08.2019.

Smith, A.K. Bolton, R.N. ve Wagner, J. (1999). A Model of Customer Satisfaction with
Service Encounters Involving Failure And Recovery. Journal of Marketing
Research.36. 356-372.

Smith, A.K. ve Bolton, R.N. (1998). An Experimental Investigation of Customer
Reactions to Service Failure and Recovery Encounters - Paradox or Peril? Journal
of Service Research. 1(1). 65-81.

Spreng, R. A. Harrell, G. D. ve Mackoy, R. D. (1995). Service Recovery: Impact on
Satisfaction And Intentions. Journal of Services Marketing. 9(1). 15-23.

Stauss, B. ve Wolfgang, S. (2004). Complaint Management: The Heart of CRM.
1.Edition, Thomson Business and Professional Publishing. U.S.A.

Swanson, R. S. ve Kelley, S. W. (2001). Attributions and Outcomes of the Service
Recovery Process. Journal of Marketing Theory and Practice. 9(4). 50-65

Swanson, S. R. ve Hsu, M. K. (2009). Critical Incidents in Tourism: Failure, Recovery,
Customer Switching, and WordofMouth Behaviors. Journal of Travel And
Tourism Marketing. 26(2). 180-194.

Sahin, B. ve Toprak, D. K. (2012). Saghk Bakanligi Hastanelerine Yapilan Hasta
Sikayetlerinin Degerlendirilmesi. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi. 3. 1-28.

Sahinli, S. ve Ozdemir, E. (2019). Hasta Sikdyet Basvuru Iceriklerinin Incelenmesi:
Istanbul ili Devlet Hastanesi Ornegi. Journal of Healthcare Management and
Leadership. (1). 16-21.



104

Seker, S. T. (2018). Bankacilik Sektdriinde Hizmet Hatasi. Balikesir Universitesi.
Sosyal Bilimler Universitesi. Isletme Anabilim Dal1. Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi. Balikesir.

Seremet, F. (2013). Kamu Hastanelerinde Hasta Haklar1 Birim Calisanlarinin Sorunlari,
Birime Gelen Sikiyetler Ve Hasta Memnuniyeti. Marmara Universitesi. Saglik
Bilimleri Enstitiisii. Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali. Yayimlanmis Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Simsek, O. F. (2007).Yapisal Esitlik Modellemesine Giris Temel Ilkeler Ve Lisrel
Uygulamalari, Ekinoks Yayinlari. Ankara.

Tabachnick, B. G. and Fdell L. S. (2015). Cok Degiskenli Istatistiklerin Kullanimu.
Ceviri: Mustafa Baloglu. Altinci Baski. Nobel Yayinlari. Ankara.

Tax, S. S. Brown, S.W. ve Chandrashekaran, M. (1998). Customer Evaluations of
Service Complaint Experiences: Implications for Relationship Marketing. Journal
of Marketing. 62(2). 60-76.

Temugin, Y. A. (2018). Ki-Kare Ders Notlari. Erisim Yeri: https://www.ekolar.com
Erigim Tarihi: 10.08.2019

Ting, C. Y. ve Yu, T. K. (2010). Modeling Patient Perceptions of Service Recovery:
The Effects of Perceived Fairness on Health Center Repatronage. Social Behavior
and Personality: an International Journal. 38(3). 395-403.

Tsai, C.-T. (Simon) and SU, C.-S. (2009). Service Failures and Recovery Strategies of
Chain Restaurants in Taiwan. The Service Industries Journal. 29(12). 1779-1796.

Tubon, C.C. (2015). A Quality Approach To Sevice Recovery: A Guide For The
Registered Nurse. Quality Assurance. California State University. Yiiksek Lisans
Tezi. California.

Tiirkoglu, A. (2007). Hizmet Hatasinin Telafisi Ve Miisteri Tatmini Uzerindeki Etkileri:
Kktc’deki Dort Ve Bes Yildizli Otel Ve Tatil Koylerinde Yapilan Bir Uygulama.
Hacettepe Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii. Turizm Isletmeciligi Bilim
Dali. Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Valster, J. M. (2013). Complaint Handling in A Consumer Products Company.
Eindhoven University of Technology. Department of Industrial Engineering and
Innovation Sciences. Master Thesis Innovation Management.

Varela, N. C. Vazquez, C. R. Iglesias, A. V. (2008). The Influence of Emotions on
Customer's Cognitive Evaluations And Satisfaction in A Service Failure And
Recovery Context. The Service Industries Journal. 28(4). 497-512.

Vateran Health Administration. (2004). Service Recovery in The Veterans Health
Administration Handbook 1003. 2. Department of Veterans Affairs Veterans
Health Administration. Washington. Erisim Adresi:
https://www.va.gov/vhapublications. Erisim Tarihi: 05.01. 2019.



105

Vazquez, C. R. Iglesias,V. ve Varela, N. C. (2012). Service Recovery, Satisfaction And
Behaviour Intentions: Analysis of Compensation and Social Comparison
Communication Strategies. The Service Industries Journal. 32(1). 83-103.

Wambi. (2018). Service Recovery in Healthcare: Turn Those Unsatisfied Patients
Around and Avoid Negative Reviews. Erisim Yeri: https://www.wambi.org/
wambi-blog/service-recovery-healthcare Erisim Tarihi: 05.08.2019.

Wang, Y. Wu, S. Lin, H. ve Wang, Y. (2011). The Relationship of Service Failure
Severity, Service Recovery Justice And Perceived Switching Costs with Costumer
Loyalty in The Context of E-Tailing. International Journal of
InformationManagement. 31. 350-359.

Webster, E. ve Sundaram, D.S. (1998).Service Consumption Criticality in Failure
Recovery. Journal of Business Research. 41. 153-9.

Wei, S. (2014). Customers’ Emotional And Coping Responses to Service Failures: The
Role of Self-Congruence. Southern Illinois University Carbondale. Dissertation
Doctor of Philosophy.

Weiner, B. (1983). Some Methodological Pitfalls in Attributional Research. Journal of
Educational Psychology. 75(4). 548-573.

Weun, S. (1997). Service Failure And Service Recovery: Impacts On New Customer
Relationships. The University of Alabama Tuscaloosa. Dissertation Doctor of
Philosophy. Alabama.

Wirtz, J. Ve Mattila, A. S. (2003). Consumer Responses to Compensation, Speed of
Recovery and Apology After A Service Failure. International Journal of Service
Industry Management. 15(2). 150-166.

Xu, Y. Marshall, R. Edvardsson, B. ve Tronvoll, B. (2014). Show You Care: Initiating
Co-creation in Service Recovery. Journal of Service Management. 25(3). 369-
387.

Yagci, M.I. ve Dogrul, U. (2015). Hakkaniyet Teorisi Cergevesinde Tiiketicilerin
Hizmet Telafilerini Degerlendirme Siireci: Kavramsal Bir Inceleme. Cag
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 12(2). 1-22.

Yaslioglu, M.M. (2017). Sosyal Bilimlerde Faktér Analizi ve Gegerlilik: Kesfedici ve
Dogrulayict Faktér Analizlerinin Kullanilmasi. Istanbul Universitesi Isletme
Fakiiltesi Dergisi. 46/ Ozel say1. 74-85.

Yavas, U. Karatepe, O.M. Babakus, E. ve Avci, T. (2004). Customer Complaints And
Organizational Responses: A Study of Hotel Guests in Northern Cyprus. Journal
of Hospitality and Leisure Marketing 11(2-3). 31- 46.

Yilmaz, V. ve Celik, H. E. (2009). Lisrel ile Yapisal Esitlik Modellemesi-I; Temel
Kavramlar, Uygulamalar, Programlar. Pegem Akademi. Ankara.



106

Yiiksel, A. ve Kiling, U. (2003). Konaklama Isletmelerinde Yetkilendirme ve Sikayet
Sonrast Miisteri Davranislar1 Uzerine Etkileri. Anatolia. Turizm Isletmeleri
Dergisi. 14(2). 107-118.

Zeithaml, V. A. ve Bitner, M. J. (2003). Services Marketing. 3. Baski. McGraw-Hill.
185-215.

Zemke, R. (1994). Service Recovery. Executive Excellence. 11(9). 17-18.

Zemke, R.Ve Bell, C. (1990). Service Recovery: Doing It Right The Second Time.
Training. 27(6), 42- 48.



107

EKLER

EK 1: ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin amacini, aragtirmaya katilmanin goéniilliliik esasina dayali oldugunu, ad, soyad,
okul numaras: gibi kisiyi tanitict bilgilerin yazilmamas: gerektigini ve anketin doldurulma seklini
aciklayan bir metin, onam metni olarak arastirma verilerinin toplanmasi igin gelistirilen anket formunun

bagina konmustur.

Sevgili Katilimet,

“Saghk Kurumlarinda Hizmet Hatas1 Telafi Stratejilerinin Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden
Satin Alma Niyeti Uzerine Etkisi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Yonetimi AD
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma; saglik kurumunun sikayetlere ve memnuniyetsizlige yol agan hizmet
hatalarini belirlemek, kurumun hizmet hatalarina ugrayan miisterilere cevap olarak benimsedikleri telafi
stratejilerini tespit etmek, uygulanan telafi stratejilerinin telafi sonrast memnuniyet ve yeniden satin alma
niyeti iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Verilen yanitlar 1s18inda hastane yonetimine
telafi stratejileriyle miisteri memnuniyetinin saglanmast konusunda tavsiyelerde bulunulacaktir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve i¢tenlikle cevap vermeniz bilyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.
Anketimiz 2 boéliimden olusmaktadir. 33 soruluk, 15-20 dk zamanimmzi alacak bu c¢alismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olan1 daire i¢ine alarak ya da agik uglu
sorularda sorunun yanina birakilan bogluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger”
secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu: Dog. Dr. Ozgiir Ugurluoglu ve Buse METE
Hacettepe Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Telefon: 0312 297 63 56/57/58- 0544 532 99 12
Arastirma EKkibi
Dog. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU ve Buse METE

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile igaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK 2: ANKET FORMU

Béliim 1: Kisisel ve Demografik Bilgiler

1. Kurumda hizmet aldiginiz birimlerde asagida belirtilen hizmet hatalarindan herhangi birine maruz
kaldiniz m1? () Evet () Haywr ( Cevabiniz evet ise tek segenegi isaretleyebilirsiniz.)

() Bulunulan ortamin iyi temizlenmemis olmasi

() Sikisik-kalabalik bir ortam olmasi

() Bekleme odalarindaki diizenlemelerin eksik olmasi
() Ortamdaki sicakligin rahatsiz edici olmasi

() Yavas hizmet sunumu

() Bekleme siirelerinin belirsiz olmasi

() Hizmetlerde diizensiz bir siralama olmasi

() Yanlis ticretlendirmelerin yapilmasi

() Randevu sistemindeki eksiklikler

() Yeterli uzmanlikla hizmet sunulamamasi

() Personelin 6zensiz goriiniisii ve davranislar

() Hizl1 bir sekilde hareket edilmemesi

() Ilgisiz davranilmas1

() Kisisel ihtiyaglara 6nem verilmemesi

() Personelin isi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi
() Yardimsever olmayan sert tavirlar sergilenmesi

2. Mesleginiz .........c.coeevvnnnnn... (Liitfen belirtiniz.)
3. Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

4. Medeni durumunuz () Evli () Bekar

5.Yagmiz ............... (Litfen belirtiniz.)

6. Egitim durumunuz () ilkokul () Ortaokul () Lise () Yiiksekokul
() Universite () Yiiksek lisans () Doktora

7.Geliriniz ................... ( Lutfen belirtiniz.)
8. Kurumun hangi birimlerinden hizmet aldiniz?.............cccccovvvievieienieniennns (Litfen belirtiniz.)
9. Kurumun hangi birimlerinde hizmet hatasina ugradiniz?.............ccccooevennennee. ( Lutfen belirtiniz.)

10. Yasadiginiz hizmet hatasini kuruma bildirdiniz mi? () Evet () Hayir
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1. Sikayetlerimi nereye bildirecegimi belirlemek 1 2 3 4 5
kolaydu.
2. Sirket politikalart nasil sikdyette bulunacagim 1 2 3 4 5
konusunda agikti.
3. Bu kurumda nereye sikdyette bulunacagimi 1 2 3 4 5
6grenmek zordu.
4. Sikayetime karsi yanit verilmesi gerekenden daha 1 2 3 4 5
uzun siirdii.
5. Soruna cevap verme konusunda ¢ok yavaslardi. 1 2 3 4 5
6. Sikayet olabildigince ¢abuk bir sekilde ele alinmadi. 1 2 3 4 5
7. Kurumdan igten bir "{izgiiniim” cevabi1 aldim. 1 2 3 4 5
8. Kurum bana gergek bir 6ziir sundu. 1 2 3 4 5
9. Kurumdan herhangi bir 6ziir almadim. 1 2 3 4 5
10. Kurumdan yanit aldiktan sonra, sikayet Oncesine 1 2 3 4 5
gore daha iyi veya ayni1 durumdayim.
11. Kurumun yanit1 beni problem 6ncesine gore benzer 1 2 3 4 5
veya daha iyi bir konuma getirdi.
12. Kurumdan aldigim yanit beni sikayet dncesine gore 1 2 3 4 5
esit veya daha mitkemmel bir hale getirdi.
13. Kurum bana higbir agiklama yapmadi. 1 2 3 4 5
14. Kurumun problemin neden olustuguna dair yaptigi 1 2 3 4 5
aciklamaya inanmadim.
15. Problemle alakali kurum agiklamasi ikna edici 1 2 3 4 5
degildi.
16. Kurum calisani bana saygili davrandi. 1 2 3 4 5
17. Kurum ¢alisan1 endiselerim konusunda dikkatliydi. 1 2 3 4 5
18. Kurum calisaniyla iletisim kurmak oldukga hostu. 1 2 3 4 5
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BOLUM 3: Telafi Sonrasit Memnuniyet ve Yeniden Satin Alma Niyetine Yonelik Soru Formu
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1. Kurumla alakali memnuniyetim artt1. 1 2 3 4 5
2. Bu kurum hakkindaki izlenimim diizeldi. 1 2 3 4 5
3. Su anda bu kurum hakkinda daha pozitif bir tutuma 1 2 3 4 5
sahibim.
4. Muhtemelen bu  kurumdan tekrar  hizmet 1 2 3 4 5
almayacagim.
5. Bukurumdan gelecekte daha az faydalanacagim. 1 2 3 4 5
6. Muhtemelen gelecekte baska bir kurumu tercih 1 2 3 4 5
edecegim.




