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Algilanan Hastane Siire¢ Kalitesinin Hizmet Telafisi Memnuniyetine Etkisinde Hasta
Sikayetlerinin Diizenleyici Rolii: Hastane Siire¢ Kalitesi Ol¢egi’nin Uyarlanmasi

Fatma MANSUR!
Cagla Pinar UTKUTUG?
Edibe Asuman ATILLA3
Oz
Saglik hizmeti hatasi hastalar kadar tibbi hizmet saglayicilar i¢in de kritik 6neme sahiptir. Hizmet Baskin
Mantik Teorisi’ne gore hastalar, sikayet ve taleplerini dile getirerek saglik hizmeti sunucularina ve politika
yapicilara birlikte degerin yaratilmasi siirecinde dnemli bir geri bildirim saglamaktadir. Bu nedenle sikayetler
dogru bir sekilde ele alindigi takdirde, saglanan bakim ve hizmet kalitesinin bir Onciilii olarak hizmet
edebilmektedir. Bu ¢alismanin ana amaci, ayakta tedavi goriirken hizmet hatasi yasayan bir hastanin sikayet
davranig1 gosterip gostermemesine gore algiladigi siirec kalitesinin hizmet telafi memnuniyetine etkisini analiz
etmektir. Buna ek olarak, dokuz ifadeden olusan Chahal ve Kumari (2010) tarafindan gelistirilen Siire¢ Kalitesi
(Process Quality Scale) dlgeginin “Hastane Siire¢ Kalitesi Olgegi” olarak Tiirk diline uyarlanarak, gegerlilik
ve gilivenirliliginin test edilmesi yoluyla literatiire kazandirilmasi da hedeflenmistir. Kolayda drnekleme
yontemi ile siklikla tercih ettigi hastanede hizmet hatasi yagayan 453 kisiye ulasilmis; SPSS 26 ile agimlayict
faktor analizi, SmartPLS 4.1 ile dogrulayici faktdr analizi ile yapisal esitlik model testi yapilmistir. Buna gore
ayakta tedavi goriirken hizmet hatasi ile karsilagsan hastalarin algiladiklar siire¢ kalitesi, hizmet telafisinden
duyduklar1 memnuniyeti dogrudan etkilemektedir. Ayrica, hastalarin hizmet hatas1 yasamasi ve buna baglh
olarak sikayette bulunmasi, algiladiklar1 siire¢ kalitesinin hizmet telafisi memnuniyeti lizerindeki etkisini
artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Baskin Mantik Teorisi, Hastane Siire¢ Kalitesi, Hizmet Telafisi, Sikayet,
SmartPLS

The Moderating Role of Patient Complaints in the Effect of Hospital Process Quality on
Service Compensation: Adaptation of the Hospital Process Quality Scale
Abstract
Service failure in healthcare is critical to the health and safety of both medical providers and patients. According
to the Service-Dominant Logic Theory, patients provide valuable feedback to healthcare providers and
policymakers in co-creating value by expressing their complaints and demands. Therefore, if complaints are
recovered profesionally, they can serve as an antecedent of the quality of care and service. The main purpose
of this study is to analyze the effect of the process quality perceived by an out-patient who experiences a service
failure while receiving treatment on service recovery satisfaction, depending on whether the patient shows
complaint behavior or not. In addition, it aims to adapt the Process Quality Scale developed by Chahal and
Kumari (2010), which consists of nine statements, into the Turkish language as the "Hospital Process Quality
Scale" and to introduce it into the literature by testing its validity and reliability. With the convenience sampling
method, 453 patients who experienced service failure in the hospital which they frequently preferred were
reached and gathered data is analyzed through exploratory factor analysis by SPSS 26, confirmatory factor
analysis, and structural equation model test by SmartPLS 4.1. Thus, the process quality perceived by out-
patients who encounter service failure while receiving treatment directly influences their satisfaction with
service recovery. In addition, patients who make complaints after experiencing service failure perceive higher
satisfaction with service recovery through perceived process quality.

Keywords: Service-Dominant Logic Theory, Hospital Process Quality, Service Recovery, Complaint,
SmartPLS
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Giris

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerdeki kamu birimlerinin, 6zellikle saglik kuruluslarinin,
kaliteli hizmet sunma ve hasta memnuniyeti saglama becerileri sinirhidir. Saglik hizmetlerinin
onemine dayali stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi, kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi,
rekabet avantaj1 yaratilmasi ve daha iyi bir kamu imajina sahip olunmasi i¢in farkli bir platform
saglayabilmektedir (Mosadeghrad,2014). Vargo ve Lusch’un (2004a; 2004b) gelistirdigi Hizmet
Baskin Mantik (HBM) Teorisi, isletmelerin tek basina deger yaratmadigini, miisterilerin g¢esitli
katkilar sunarak isletme, calisanlar ve diger miisterilerle birlikte deger gelistirdigini ileri siirerek
birlikte deger yaratma (value co-creation) kavramini gelistirmistir (Ranjan ve Read, 2016). Ancak bir
hizmetin “kullanim degeri’ni belirleyen miisteridir (Vargo ve Lusch, 2008; Vargo, 2008). HBM
teorisinde, saglik hizmeti saglayicilari, hastalara hizmeti kolaylastirmak i¢in; bilis, anilar, duygular,
deneyimler, degerler gibi i¢; is arkadaslari, mevcut bilgi, teknoloji ve altyap1 gibi dis kaynaklardan
yararlanir. Hastalar da saglik hizmeti saglayicilariyla etkilesimi etkileyen bilgi, anilar, duygular,
beklentiler gibi i¢ ve aile, sosyal aglar ve mali durum gibi dis kaynaklara sahiptir. Ozelikle dogrudan
etkilesimler kapsaminda, degerin hastalar tarafindan belirlendigi ve deneyim algilarinin yaratildig:
bircok durum vardir (Krull ve digerleri, 2023). Ister dzel ister kamusal baglamda, saglik hizmetlerinin
kalitesini saglayan kosullar1 daha iyi anlamak saglik yoneticileri i¢in degerlidir (Scotti ve digerleri,
2007). Ozellikle hastalarla temas: yiiksek olan onsaflardaki hastane calisanlar1 bu ortak degerin
yaratilma siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir ve hastalar siklikla saglik bakim deneyimlerini bu

etkilesimlere dayanarak degerlendirmektedir (Ashill ve digerleri, 2005; Rod ve Ashill, 2010).

Orgiit yapisinin ve siireclerinin iyilestirilmesiyle saglanan yiiksek kalite; israfi, yeniden ¢alismay1 ve
gecikmeleri azalttig1 gibi daha diisiik maliyet ile daha yliksek pazar payini beraberinde getirmekte ve
daha giiglii bir isletme imaj1 yaratarak daha istikrarli kurumsal itibar saglamaktadir (Lagrosen ve
Lagrosen, 2005; Mosadeghrad, 2012, 2014; Zeithaml, 2000). Saglik hizmetlerinde kaliteye yonelik
pek ¢ok tanim bulunmakla birlikte yaygin olarak kullanilan Tip Enstitiisii (The Institude of Medicine
[IOM], 1990) tarafindan yapilan “bireylere ve topluma yonelik saglik hizmetlerinin istenen saglik
sonuclarinin elde edilme olasiligini artirma ve mevcut mesleki bilgilerle tutarli olma derecesi”
tanimidir (Lohr ve digerleri, 1992). Buttell ve digerleri (2007), Tip Enstitlisii’niin tanimin
genisleterek kaliteyi; birey ve topluma yonelik sunulan saglik hizmetlerinin istenen saglik
sonuclarinin elde edilme olasiligini artirma (kalite ilkeleri), mevcut mesleki bilgilerle tutarli olma
(profesyonel uygulayici becerisi) ve saglik hizmeti kullanicilarinin beklentilerini karsilanma derecesi

olarak tanimlamistir. Literatiirde hizmet kalitesi objektif kalite ve algilanan kalite olarak iki farkli
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yaklagimla degerlendirilmektedir (Alrubaiee ve Alkaa’ida, 2011; Gronross, 1990; Ozment ve
Morash, 1994). Objektif hizmet kalitesi kapsaminda hizmet hatalari, kusurlu iirin, miisteri
ihtiyaclariin karsilanmayis1 gibi miisteriye sunulan faydaya iliskin degerlendirmeler esas alinirken,
algilanan hizmet kalitesi oOrglitsel siireglerin sundugu ipuclarina bagli olarak miisterinin kalite

degerlendirmesi lizerine vurgu yapmaktadir (Ozment ve Morash, 1994).

Algilanan saglik hizmeti kalitesi, imalat sanayinden farkli olarak etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre
kalitesi ve sonug kalitesi gibi {i¢c temel boyut agisindan miikemmelligi gerektirir (Brady ve Cronin,
2001). Saglik hizmetleri literatiiriinde en ¢ok vurgulanan boyut, hizmet sunumu sirasinda kisilerarasi
etkilesimi gosteren etkilesim kalitesidir (Bitner, 1992; Brady ve Cronin, 2001; Gronroos, 1984;
Newman ve Pyne, 1996; Rust ve Oliver, 1994). Etkilesim kalitesi davranis, uzmanlik ve siire¢ kalitesi
(Chahal ve Kumari, 2010) olmak iizere ii¢ alt boyutta degerlendirilir. Gronroos'a (1984) gore siireg
kalitesi, miisteri ile calisanlar arasindaki etkilesimler, destekleyici hizmetler ve tesisin ¢evresi ile ilgili
hizmet kalitesi bilesenlerini ifade etmektedir. Basarili temizlik hizmetleri, destek personelinin
dinleme yetenegi, 6n saflardaki personel ile etkilesim, sikayetleri ele alma sistemi ve destekleyici
tesisler (idari fonksiyon, laboratuvar hizmetleri ve kan bankas1 hizmetleri) hastanelerdeki ana siiregler

olarak tespit edilmistir ve hizmet kalitesi algisin1 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Chahal ve Kumari,
2010).

Genel olarak deger yaratma, miisterinin refahin1 artiran bir siireci igerir (Gronroos ve Voima, 2013).
Ancak bir¢cok saghk kurumu “miikemmel” hizmet sunumunu hedeflese de, belirtilen tim bu
siireglerde mitkemmellige ulasmak her zaman miimkiin olmayabilir (Ozer ve digerleri, 2017). Hizmet
hatasi, hizmete iliskin performans algisinin beklentilerin altinda kalmasi durumudur (Zeithaml ve
digerleri 1993). Miisterilerin hizmet sunumunu olusturan siiregler kapsamindaki beklentilerinin
karsilanmamasi sikayet etme, olumsuz agizdan agza iletisim ve hizmet saglayict degistirme gibi
birgok istenmeyen miisteri davramsini tetikleyebilmektedir (Robinson ve digerleri, 2011).
Dolayisiyla, saglik hizmet saglayicinin eylemleri hastanin zararina olabilmekte ve degerin birlikte
yaratilmasi siireci de olumsuz etkilenebilmektedir. HBM teorisi kapsaminda, saglik hizmetlerinde
sikayet davranisi olusturabilecek hizmet sunum hatalarinin bu zararli sonuglarini geri almak igin
hizmet hatasini telafi edecek eylemlerin gergeklestirilmesi ¢ok 6nemlidir (Holloway ve Beatty, 2003;
Lee ve Park, 2010; Kuo ve Wu, 2012). Hizmet sunucularinin, hizmet hatalarinin yarattigi olumsuz
etkileri ortadan kaldirmak icin yiriittiigli eylemler hizmet telafisi olarak adlandirilir (Lewis ve
Spyrakopoulos, 2001). Miisterilerin hizmet telafisinden memnun olma diizeyi belirlenerek miisteri

sadakati, giliclii isletme imaji ve istiktarli kurumsal itibar gibi iligskisel pazarlama ¢iktilari
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degerlendirilebilir (Odoom ve digerleri, 2020). Ancak, hizmet hatasi, sikayetler ve hizmet telafisi,
hizmet pazarlamasi literatiiriinde hizmetleri iyilestirmenin bir yolu olarak uygulanabilir kavramlar
olarak benimsense de, bu durum saglik aragtirmalar1 alanina tam olarak yansimamaktadir (Hardyman

ve digerleri 2015). Bu farklilik ise saglik pazarlamast literatiiriinde 6nemli bir bosluk yaratmaktadir.

Bu bilgiler 1s5181inda, HBM teorisine uygun olarak, bu c¢alisma, hastalarin siklikla tercih ettikleri
hastanelerin siire¢ kalitesinin hizmet telafisi memnuniyetine etksini hastalarin sikayette bulunup
bulunmamasina gore analiz etmektedir. Ayrica, dokuz ifadeden olusan Chahal ve Kumari (2010)
tarafindan gelistirilen Siire¢ Kalitesi (Process Quality Scale) Olceginin “Hastane Siire¢ Kalitesi
Olgegi” olarak Tiirk diline uyarlanarak, gecerlilik ve giivenirliliginin test edilmesi yoluyla literatiire

kazandirilmasi da hedeflenmistir.
1. Hastanelerde Siirec¢ Kalitesi

Saglik hizmetlerinde kalite, 1980’li yillardan itibaren bir¢ok yazar tarafindan farkli
siiflandirmalar ile ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinmaktadir. Bunlar genel anlamda iki farkli
bakis agisina bagli olarak gelistirilen yapilardir. Bunlardan ilki, objektif hizmet kalitesi olarak da
adlandirilan, saglik hizmeti sunanlarin bakis agisindan tibbi hizmetlerin sonucunu vurgulayan ve “ne
sunuldu” sorusunun cevabinin arandig: tibbi yaklasimdir. ikincisi ise, algilanan hizmet kalitesi olarak
da tanimlanabilen, hastanin bakis acisindan tibbi bakim siirecinin ele alindigt ve “nasil hizmet
sunulmali” sorusunun cevabinin arandig1 hizmet pazarlamasi yaklasimdir (Alrubaiee ve Alkaa’ida,
2011; Choi ve digerleri, 2005). Kaliteli saglik hizmeti sunumu, bir¢cok farkli kurulus ve hizmet
saglayici arasinda koordinasyonu gerektirmektedir. Ayni zamanda son derece karmasik teshis, tedavi,
lojistik siire¢ ve uygulamalarin koordinasyonu da saglanmalidir. Saglik sisteminin karmasikligi,
biirokratik ve boliimlere ayrilmis yapisi, saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesinin Oniinde
onemli bir engel teskil etmektedir. Bunun yanisira, saglik sorunlar1 karmasiktir ve yliksek derecede
ozellestirilmis ¢oziimler gerektirir. Her durum ve her hasta farklidir. Basit bir gorev, farkli boliim ve
calisanlarin iletisimini ve isbirligini gerektirir (Manaf, 2005). Ayakta tedavi goéren hastalar
hastanelerin hizmet kalitesini degerlendirirken, hizmeti olusturan ve fayda yaratan tiim parcalara
yonelik hizmet ipuclaria taniklik edemeyebilir. Elde ettikleri sinirlt sayidaki ipucuna baglh olarak
hizmet kalitesine yonelik genel bir degerlendirme gelistirlebilirler (Ozment ve Morash, 1994). Bu
nedenle bu arastirma, hastalarin gozlinden, algilanan hizmet siirecleri kalitesi yaklagimina

odaklanmaktadir.

Algilanan saglik hizmeti kalitesi, Donabedian’a (1988) gore yap1 ve kaynak, siire¢ ve sonu¢ olmak

tizere li¢ bilesenden olugmaktadir. Yapi, bakimin sunuldugu ortamlarin 6zelliklerini, kaynak ise,
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personel ve ekipman gibi unsurlari igermektedir. Siireg, bakimin saglanmasinin tiim yonlerini kapsar
ve saglik hizmet sunucular ile hastalar arasindaki etkilesime vurgu yapmaktadir. Sonug ise nihai
sonuca veya saglanan bakimin etkisine odaklanmaktadir. Saglik hizmet kalitesi biiylik 6l¢iide hizmet
siirecine ve hasta-hizmet saglayici etkilesimine baglhidir (Mosadeghrad, 2012). Saglik hizmetleri
literatiiriinde etkilesim kalitesinin 6nemini ortaya koyan bir¢ok arastirma mevcuttur (Bitner, 1992;
Brady ve Cronin, 2001; Gronroos, 1984; Newman ve Pyne, 1996; Rust ve Oliver, 1994). Chahal ve
Kumari (2010) hastanelerde algilanan etkilesim kalitesi kavramini 6l¢mek i¢in giincel bir yaklagim
gelistirmis; davranig, uzmanlik ve siire¢ kalitesi olmak lizere ii¢ alt boyuta ayirmistir. Hizmet
stireclerinin kalitesi ve tibbi yetkinliklerin gelistirilmesine yapilan yatirim, saglik kuruluglarin
basarilarinin belirleyicisidir (Olkiewicz ve Bober, 2015). Hizmet siire¢ kalitesi; hizmet sunumunun
planlanmasi, hizmetin zamaninda ve 6zenli bir sekilde sunulmasi; doktor, hemsire ve diger saglik
calisanlarinin iletisim becerilerinin yani sira kisilerarasi iligkilerin giiclendirilmesi yoluyla hastanin
saglik kurumuna olan giiveninin temel belirleyicisidir (Zarei ve digerleri, 2015). Literatiirde, Chahal
ve Kumari’nin (2010) gelistirdigi 6l¢egin ifadeleriyle (bknz. Tablo 1) uyumlu bir ¢ok ampirik bulgu
mevcuttur. Ornegin, saglik hizmetlerinde kalite toplumun tiim bireylerinin saghg1 ve giivenligi
acisindan 6nemli bir konudur, hijyen eksikligi ve uzun bekleme siireleri saglik sorunlarina neden
olmaktadir (Alayoubi ve digerleri, 2021). Ranjbar ve digerleri (2014) saglik kurumlarinda hijyenine
dikkat edilmesi, hastalarin yatis sirasindaki sorunlarinin giderilmesi, kaliteli hizmet sunma taahhiidii,
uygun, temiz ve giizel fiziki ortamin saglanmasinin en onemli sorun yaratan faktorler oldugunu
belirtmistir. Hastalarin saglik kurumundan beklentileri arasinda temizlik, 6zerklige saygi politika ve
prosediirlerinin bulunmasi, biitlinsel saglik hizmeti, hastalarin anlayabilecegi sdzciiklerin kullanildig:
saglik caligsani iletisimi ve hasta ihtiyaglarina yanit veren 6zenli hizmet sunumu bulunmaktadir (Nepal
ve digerleri, 2020). Doktorlardan ilgi gormek, randevu almak i¢in harcanan siire, ¢alisma saatleri,
bekleme siiresi, maliyetler, kolaylik, tedavi kalitesi, agri yonetimi ve hemsire iletisimi saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen unsurlardir (Nana 2010, Kane 1997, Swan

1985, Tengilimoglu 1999).
1.1.Hastanelerde Siire¢ Kalitesinin Hizmet Telafisi Memnuniyetine Etkisi

Hizmet hatasi, bir hizmet saglayici tarafindan olusturulan hizmet parcalarinin miisteri
beklentilerini karsilamamasi veya miisteriler tarafindan yetersiz olarak degerlendirilmesidir (Lin,
2006; Zeithaml ve digerleri 1988). Hizmet sunumu biitiinsel bir yapiya sahiptir ve herhangi bir hata,
miisteri deneyimine (Fallon ve Schofield, 2000), dolayistyla degerin birlikte yaratilma siirecine zarar

verebilir (Hardyman ve digerleri, 2015). Hizmet hatasi sonu¢ odakli ve siire¢ odakli olmak iizere iki
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bi¢imde ortaya g¢ikabilmektedir (Bitner ve digerleri, 1990; Harrison-Walker, 2012; Hoffman ve
digerleri, 1995; Keaveney, 1995; Mohr ve Bitner, 1995). Sonu¢ odakli hizmet hatasi, miisterilerin
hizmetten gercekte ne aldigini igerirken siire¢ odakli hata ise, hizmetin sunulma sekliyle ilgilidir
(Gronroos, 1988; Parasuraman ve digerleri, 1985). Siire¢ odakli hizmet hatalar1 hizmet saglayicinin
ylriittiigli temel hizmet siirecinin akisindaki veya belirli alanlardaki hatalardan kaynaklanir (Smith
ve digerleri, 1999). Kisaca, hizmet siireci miisteri beklentilerini karsilamada basarisiz oldugunda
hizmet hatas1 meydana geldigi sdylenir. Arastirmalar, hizmet siirecindeki taahhiitleri
gerceklestirmemenin, hizmet sektdriindeki miisterileri hayal kirikligina ugratmanin en 6nemli nedeni
oldugunu gostermistir (Berry ve digerleri, 1990). Hizmet hatas1 kaginilmazdir ve gerceklestiginde
misterilerle iliskiler bozulabilir; miisteri memnuniyetsizligine, miisteri sikayetine, olumsuz agizdan
agza iletisime ve hatta dogru sekilde cle alinmazsa miisterinin kaybedilmesine neden olabilir
(Gustafsson, 2009; Harrison-Walker, 2012, 2019).

Hasta sikayetlerinin islevlerinden biri olan hizmet telafisi (Javetz ve Stern, 1996), hizmet hatasini
gidermek amaciyla gergeklestirilen eylemleri ifade etmektedir (Gil ve digerleri 2006). Daha genis
bir tanimla hizmet telafisi, memnuniyet diizeyi diisiik miisterilerin olumsuz algilarin1 degistirmek ve
bu miisterilerle iliskiyi siirdirmek amaciyla gelistirilen kalite yOnetiminin bir pargasi olarak
gerceklestirilen faaliyetlerdir. Saglik sektoriinde hizmet telafisi, genis ve karmagik bir dizi konuyu
kapsar. Ayakta veya yatakta tedavi goren hastalar kapsaminda agisindan hizmet hatalarinin ve hizmet
telafisinin uygulamalar1 ile sonuglar1 oldukga farklidir. Ayakta tedavi boliimiinde bekleme siiresinin
uzunlugu ya da giivenli otopark alan1 gibi nispeten az kritik konulardan, yatakta tedavi goren hastalar
icin klinik yeterlilik konularini igeren oldukca karmasik durumlara kadar ¢esitlenmektedir (Ashill ve
digerleri, 2005). Bununla birlikte, personelin bakis agisina gore potansiyel olarak "kiiciik" bir sorun
veya nispeten dnemsiz olarak kabul edilebilecek bir durum, saglik hizmetlerinden faydalananlar i¢in
hayal kirikligina yol acabilir ve kalitenin dnemli bir gdstergesi haline gelebilmektedir (Rogers ve

digerleri, 1994).

Hizmet telafisi, artan miisteri memnuniyetine ve miisteri sadakatine yol a¢cmaktadir (Lobo ve
digerleri, 2007; Moliner ve digerleri, 2007; Zhu ve digerleri 2007). Bunun tersine, ayakta tedavi goren
hastalar, diisiik siire¢ kalitesi deneyimi yasadiklarinda, hastalarin saglik hizmetinden memnuniyeti
zayiflayacaktir. Bu nedenle, miisteri memnuniyetsizliginin oldugu alanlar tespit edilerek, diisiik
hizmet kalitesi ve hizmet hatasi yaratan siireglerde proaktif iyilestirme yapmak i¢in uygun hizmet
telafi planlar1 gelistirilmesi gerekmektedir (Kuo ve digerleri, 2013). Beklenti-dogrulama teorisine

(expectancy—confirmation theory) gore, diisiik algilanan hizmet kalitesi, gergeklestirilen hizmet
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telafisi eylemlerinden memnuniyeti de azaltabilmektedir. Bu bilgiler 1s181nda, siklikla tercih edilen
bir hastanede ayakta tedavi géren hastanin hizmet hatas1 yasamasi durumunda, algiladig1 hastane

stirec kalitesinin hizmet telafisi memnuniyetine pozitif yonlii bir etkisi oldugu varsayilmaktadir.
H1: Algilanan hastane siire¢ kalitesinin hizmet telafisi memnuniyetine pozitif yonlii bir etkisi vardir.
1.2.Sikayet Davranisimin Diizenleyici Rolii

Sikayet davranigi, misterilerin hizmet sunuculara sikayette bulunmanin ‘iyiligi' veya
'kotilugl' tizerindeki genel etkisi olarak tanimlanmistir (Voorhees ve Brady, 2005). Zeithaml ve
digerleri (1996), memnun olmayan miisterilerin sikayet etme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
belirtse de; sikayet, memnuniyetsizlik durumlariyla sinirli degildir (Singh ve Wilkes, 1996). Bireyin
bir mal veya hizmetle ilgili memnuniyetsizlik yasandiginda isletmeden telafi talep etme egilimidir
(Bodey ve Grace, 2007). Sebepli Eylem Teorisi’ne gore (Theory of Reasoned Action) (Fishbein ve
Ajzen, 1981), hizmet hatasi baglaminda miisterilerin sikayet davraniginin daha sik gerceklestigini
gosteren bulgular vardir (Bearden ve Mason, 1984; Augusto de Matos ve digerleri, 2009; Kau ve Loh,
2006; Richins, 1982). Hastalar, sikayet ve taleplerini dile getirerek saglik hizmeti sunucularina ve
politika yapicilara 6nemli bir geri bildirim saglamaktadir. Bu mekanizma dogas1 geregi dogrudan
olup, hastalarin algiladig1 sorunlu alanlara isaret etmektedir. Bu nedenle sikayet yonetimi gercek
anlamda uygulandig1 takdirde, saglanan bakim ve hizmet kalitesinin bir izleyicisi olarak
calismaktadir. Bircok arastirmaci (DeWitt ve digerleri, 2008; Ozer ve digerleri, 2017; Ro, 2014; Um
ve Lau, 2008), diisiik algilanan saglik hizmetleri kalitesinin sikayet davranisini tetikledigini gosteren
bulgular elde etmistir. Augusto de Matos ve digerleri (2009), sikayet etme davranisinin hizmet telafisi
icin 6nemli bir diizenleyici oldugunu belirtmis ve hizmet telafisinin sikayet etme egilimi diisiik
miisteriler i¢in daha diisik memnuniyet yarattigini tespit etmistir. Benzer olarak, ayakta tedavi
gorilirken hizmet hatasi yagamasina ragmen sikayet etme davranisi géstermeyen bir hastanin algiladigi
siire¢ kalitesinin hizmet telafisi memnuniyetine etkisi, sikayet eden hastaya kiyasla daha diisiik

oldugu ileri siiriilmektedir.

H2: Sikayet etme davranisinin algilanan hastane siire¢ kalitesi ile hizmet telafisi tatmini arasindaki

iliskide diizenleyici rolii vardir.
2. Yontem

Bu arastirmanin ana amaci, ayakta tedavi goren hastalarin hizmet hatasi1 yasadiklarinda
sikayet davranigt gosterip gostermemesine gore algiladiklar1 siire¢ kalitesinin hizmet telafi

memnuniyetine etkisini analiz etmektir. Buna ek olarak, dokuz ifadeden olusan, Chahal ve Kumari
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(2010) tarafindan gelistirilen Siire¢ Kalitesi 6lgeginin (Process Quality Scale) Tiirkge'ye uyarlanarak
“Hastane Siire¢ Kalitesi Olcegi” olarak adlandiriimasi, gegerlilik ve giivenirliliginin test edilmesi ve
boylece Tirkge literatiire kazandirilmas: hedeflenmistir. Arastirma 6rneklemini Ankara’da ayakta
tedavi goren ve hizmet hatas1 yasayan hastalar olusturmaktadir. Sekil 1, arastirmanin ana amaci

dogrultusunda gelistirilen aragtirma modelini géstermektedir.

Hastane Sareg Hizmet Telafiz1
Kalites1 (HSK) 4 (HT)

Y

Sikayet
Davramsi (SD)

Sekil 1. Arastirma Modeli

Chahal ve Kumari (2010) Siire¢ Kalitesi 6l¢egini olustururken, Chahal (2009) ve Sardana’nin (2003)
calismalarinda yer alan ifadelerden yararlanmigtir. Siire¢ kalitesi kavramini etkilesim kalitesi
(interaction quality) yapisinin bir alt boyutu olarak ele almistir. Yazarlar, Kuzey Hindistan’da 400
hastanin yer aldig1 arastirma sonucunda 9 ifadeden olusan bu dlgegi i¢inde barindiran etkilesim
kalitesi faktoriinlin Cranbach Alpha degerini 0,922 olarak tespit etmis, gegerlilik analizlerinin
sonucunda bu yapinin istikrarli oldugunu belirtmistir. Bu 6l¢ek, arastirma yayinlandigi tarih itibariyle

202 uluslararasi akademik calismada atif almistir

(https://scholar.google.com/scholar?cites=13752865217212372343&as sdt=2005&sciodt=0,5&hl=

tr, erisim 15.03.2024). Bu bulgular 1s18inda, olgekte kullanilan ifadeler Tiirkge’ye cevrilerek
uyarlamas1 yapilmistir. Ifadelerin Tiirkge diline cevrilmesinde olasi yanlis yorumlamalar1 énlemek
icin Saglik Yonetimi alanindan iki uzman ile ¢ift kor ceviri islemi yapilmis, {iglincii bir uzman
tarafindan ise dil yapisinin Tiirk¢e’ye uygunlugunun kontrolii saglanmistir. Ayrica, Ankara Haci
Bayram Veli Universitesi I.I.B.F. Saglik Yonetimi Boliimii’nde acilmis olan 2023-2024 Giiz Dénemi
“Saglik Kurumlarinda Performans Yonetimi” dersini alan 121 lisans dordiincii sinif &grencisi
tarafindan ifadelerin anlasilirh@r degerlendirilmistir. Sinif igerisindeki Ogrenciler gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra, kolayda ornekleme yontemine uygun olarak, yakin sosyal
cevrelerindeki goniillii katilimcilara ulasarak anketin cevrimigi olarak cevaplandirilmasini

saglamistir.
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Anket formunda katilimcilara dokuz ifadeden olusan Chalal ve Kumari (2010) tarafindan gelistirilen
Hastane Siire¢ Kalitesi Olgegi’ne ait ifadeler disinda, cinsiyet, yas, egitim seviyesi, meslegi, ikamet
ettigi sehir, saglik sigortasi gibi demografik bilgiler, en ¢ok tercih ettigi hastane olarak da davranigsal
bilgi sorulmustur. Bunlara ek olarak, arastirma orneklemini belirlemek amaciyla “En sik tercih
ettiginiz hastaneden saglik hizmeti kullanirken hizmet hatasi (bir sorunla) ile karsilastiginiz mi?”
sorusu ile algilanan hizmet telafisi etkinligini etkilyebilecegi disiliniilen sikayet davranisini
belirleyebilmek i¢in “Tercih ettiginiz hastaneye, bu sorunu telafi etmeleri i¢in sikayette bulundunuz
mu?” sorusu sorulmustur. Arastirmanin nomolojik gegerlilik calismasinin yiiriitiilebilmesi igin,
hizmet hatas1 sonucunda saglanan telafiye iliskin memnuniyeti 6lgmek i¢in Choi ve La’nin (2013)
kullandigi, Tax, Brown ve Chandrashekaran (1998) ile Weun ve digerleri (2004) tarafindan
gelistirilmis Olceklerin entegrasyonundan olusan 3 ifadeli 6lgek tercih edilmistir. Bu oOlgegin
giivenilirlik ve gecerlilik calismasi Utkutug ve Ermeg (2024) tarafindan yapilmistir. Tiim 6l¢ek
ifadeleri 7’1i Likert (1 =Tamamen katilmiyorum ve 7 = Tamamen katiliyorum) ile dl¢lilmiistiir.

Arastirma uygulanmadan 6nce Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu tarafindan E-
11054618-302.08.01-235401 karar ile onaylanmistir. Aragtirma kapsaminda 2023 Aralik- 2024 Subat
tarihleri arasinda siklikla tercih ettigi hastanede hizmet sorunu yasayan 518 kisiye ulasilmis, hizmet
telafisi sorularina verilen eksik cevaplar nedeniyle 65 anket aragtirma kapsami disinda birakilarak,

453 gecerli anket sayisi ile arastirma sonuglandirilmistir.

3. Bulgular

Bu baglik altinda demografik ve davranigsal bulgular, SPSS 26 istatistik programi ile yapilan
giivenilirlik analizi, agimlayic1 faktor analizi, SmartPLS 4.1 programu ile yiiriitiilen dogrulayici faktor

analizi ve aragtirma modeli testi bulgular1 alt basliklar seklinde sunulmaktadir.

3.1. Demografik ve Davramssal Bulgular

Arastirma kapsaminda Orneklemin demografik ve davramigsal ozellikleri incelendiginde,
katilimcilarin %59,4°1 (269) kadin, %40,6’s1 (184) erkektir. Katilimcilarin yaklasik yarist (%53,9-
244 kisi) geng yetiskin olarak adlandiralan 18— 25 yas aralifinda, %46,1°1 (209 kisi) 26-66 ve lizeri
yas grubundadir. Orneklemin biiyiik cogunlugu (%91,7- 411 kisi), en az lise diizeyinde egitime
sahiptir. Ulasilan katilimcilarin egitim seviyesinin yiiksek olmasi arastirmada elde edilen verilerin

giivenilirligini destekleyecegi diistiniilmektedir. Katilimcilarin %89,6’s1 (406 kisi) SGK iizerinden
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saglik sigortasina sahipken, bunu 6zel saglik sigortas1 %6 (27 kisi) oraniyla ve tamamlayici saglik
sigortast %4,4 (20 kisi) oraniyla takip etmektedir. Katilimcilarin %57,8’1 en sik tercih ettigi
hastaneden saglik hizmeti kullanirken yasadigi hizmet hatast sonucunda sikayet davranisi
gosterdigini, %42,2’si yasadiklar1 sorunla ilgili herhangi bir geri bildirimde bulunmadigim

belirtmistir.

Tablo 1. Demografik ve Davranigsal Bulgular

Degiskenler Kategori f %
Kadm 269 59,4

Cinsiyet Erkek 184 40,6
Toplam 453 100,0

18-25 244 53,9

26-32 62 13,7

33-42 68 15,0

Yas 43-50 40 8,8
51-65 31 6,8

66 + 8 1,8

Toplam 453 100,0

[kogretim 42 9,3

Lise 142 31,3

On Lisans 84 18,5

Egitim Lisans 160 35,3
Yiiksek Lisans 23 51

Doktora 2 0,4

Toplam 453 100,0

SGK 406 89,6

Sigorta Ozel Saglik Sigortasi 27 6,0
Tamamlayici Sigorta 20 4,4

Toplam 453 100,0

Kamu 399 89,1

?:féf‘h”le Ozel 54 11,9
Toplam 453 100,0

) Evet 191 42,2
1S)l:jry:;lsl Hayir 262 578
Toplam 453 100,0
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3.2. Giivenilirlik Analizi

SPSS 26 istatistik programi ile yapilan test sonucunda Cronbach Alpha katsayist 9 ifade i¢in
0,946 cikmistir. Cronbach Alpha katsayist “1” degerine yaklastikca Olcegin gilivenilirligi
yiikselmektedir (Ural ve Kilig, 2006:286). Ozellikle, katsaymin 0,80 ve iizerinde olmasi 6lgegin
yuksek glivenilirligini temsil etmektedir (Kalayci, 2009:405).

3.3. A¢imlayic1 Faktor Analizi

Uyarlanan Hastane Siirec Kalitesi Olgegi’nin giivenilirlik ve gegerliligini test etmek amaciyla
oncelikle 6l¢egin boyutlulugunu ve faktor yiiklerini ortaya koymak tizere A¢imlayici Faktor Analizi
(AFA) gerceklestirilmistir. Elde edilen KMO indeksinin, Kalayci (2010) tarafindan kabul edilen 0,50
esik degerinden yiiksek olmasi (KMO= 0,944), bu 6l¢cege AFA’nin uygulanabilecegini gostermistir.
Bartlett testi sonucunda x2 degeri anlamli bulunmustur (y2 (36) =10265,913; p= 0,000). AFA
gerceklestirilirken degiskenlerin altinda yatan gizil degiskeni tamimlamak i¢in faktdr analizi
yonteminin uygulanmasi 6nerilmektedir (Aksu ve digerleri, 2017). Buna bagli olarak, Temel Eksenler
(Principal Axis Factoring) yaklasimi ile faktorlerin birbirleriyle iligkili oldugu diisiincesi ile egik
dondiirme tekniklerinden Varimax tercih edilmistir. Analiz sonucunda dokuz ifadeli 6l¢egin, tek
faktorden olusan bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu faktér toplam varyansin
%70,073linii agiklamaktadir. En disiik faktor yiki 0,712 ile “HSK1: Bu hastanede randevu
saatlerine uyulmaktadir” ifadesine; en yiiksek faktor yiikii 0,873 ile “HSK7: Bu hastanenin hasta
iliskileri birimi sorunlarimi tatmin edici bir sekilde dinler” ifadesine aittir. Tiim yiiklerin Hair ve
digerleri (2010) tarafindan 6nerilen minimum faktor yiikii degeriden yani 0,50’den yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Dolayistyla, tiim ifadelerin hastane siire¢ kalitesi kavramini basariyla Olctiigii

belirlenmistir.

63



Algilanan Hastane Siire¢ Kalitesinin Hizmet Telafisi Memnuniyetine Etkisinde Hasta Sikayetlerinin Diizenleyici Rolii:
Hastane Siire¢ Kalitesi Olgegi’nin Uyarlanmasi

The Moderating Role of Patient Complaints in the Effect of Hospital Process Quality on Service Compensation:
Adaptation of the Hospital Process Quality Scale

Tablo 2. Agimlayic1 Faktor Analizi Sonuglari

Acik.
Faktor Maddeler Ortalama Faktor  Var.
(Y0)
HSK1 Bu hastanede randevu saatlerine uyulmaktadir. 5,24 0,712
HSK?2 Bu hastanenin idari hizmetlerinden memnunum. 5,10 0,858
HSK3 Bu hastanenin laboratuvar hizmetleri iyi bir
. . 5,29 0,858
sekilde yiirtitilmektedir.
_é HSK4 Bu hastanede kan bankas1 hizmetleri olduk¢a
= 5,03 0,822
N> etkilidir.
&
E HSKS5 Bu hastanenin hasta kayit-kabul boliimiinde 70,073
7
@ calisan personelle her zaman etkili bir etkilesimim 493 0,836
‘2 olmustur.
2 HSK6 Bu hastanenin bakim ve temizlik hizmetlerinden
5,17 0,807
memnunum.
HSK?7 Bu hastanenin hasta iligkileri birimi sorunlarimi
497 0,887
tatmin edici bir sekilde dinler.
HSKS8 Bu hastanenin hasta haklar1 biriminin sikayetleri
4,88 0,871

ele alma sistemi basarilidir.
HSKO9 Bu hastanenin genel olarak siirecleri kalitelidir. 5,20 0,870
KMO=0,944, Bartlett's Test of Spher. (Anl)= 10265,913 (0,000)

3.4. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi igin, SmartPLS 4.1.0 programi araciligi ile AFA sonucunda ortaya
konan tek faktorlii Hastane Siire¢ Kalitesi yapisinin Hizmet Telafisi yapisina etkisini hasta sikayet
davraniginin diizenleyici rolii ile dlgen yapisal esitlik modeli olusturulmustur. SmartPLS dogrulayici
faktor analizi asamasinda, her yapinin giivenilirligini gozlemlemek igin faktoér yiikii, RHOa,
Cronbach Alpha ve CR (bilesik giivenilirlik) katsayilarini, her yapinin gegerliligini tanimlamak i¢in
ise AVE, HTMT (ayrisim gegerliligi), VIF katsayilarin1 hesaplamaktadir. Dogrulayici faktor analizi
sonucunda Ol¢lim modelinde esik degerler iistiinde veriler elde edildigi taktirde, yol katsayilar
gozlemlenerek nomolojik gegerlilik kapsaminda doktora giiven yapisinin hastane siire¢ kalitesine

etkisini 6lgen modelin (HSK—HT) istatistikleri (R? ve f?) ve dogrudan etki boyutu sunulmaktadir.
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Buna bagli olarak, Tablo 3'de hastane siire¢ kalitesi ve hizmet telafisi memnuniyeti yapilarinin faktor

yukleri, Cronbach Alfa, bilesik giivenilirlik ve AVE degerleri verilmistir.

Tablo 3. Yapilarin faktor yiikleri, Cronbach’s Alfa, CR ve AVE degerleri

) Faktor Cronbach CR AVE
Yap1 Ifade
Yiikii Alfa
HSK 2 0,788
HSK 3 0,767
HSK 4 0,773
Hastane Siirecleri
HSK 5 0,771
Kalitesi 0,919 0,934 0,639
HSK 6 0,793
(HSK)
HSK 7 0,869
HSK 8 0,804
HSK 9 0,825
DG1 0,931
Hizmet Telafisi (HT) DG 2 0,941 0,931 0,956 0,878
DG 3 0,940

Yapilan ilk dogrulayici faktor analizi sonucunda HSK1 kodlu ifadenin 0,576 faktor yiikiine sahip
olmasi nedeniyle arastirma modelinden ¢ikartilmistir (Hair ve digerleri, 2021). Tablo 3’te gorildigi
gibi, tekrarlanan dogrulayici faktor analizi sonucunda ise kullanilan her iki yapiya ait faktor yiikleri
0,767 ile 0,941 arasindadir. Cronbach Alfa degerleri 0,919 ve 0,931, CR degerleri 0,934 ve 0,956,
AVE degerleri ise 0,639 ve 0,878 olarak gozlemlenmistir. Bu katsayilar i¢in Hair ve digerlirinin
(2021) onerdigi esik degerler faktor yiikleri icin 0,708, cronbach alpha i¢in 0,70, AVE i¢in 0,50, CR
icin 0,60°t1r. Dolayistyla, 8 ifadeli hastane siirec kalitesi ve 3 ifadeli hizmet telafisi yapilari i¢ tutarlilik
giivenilirligini ve bilesik gecerliligini basarmistir.

SmartPLS programinin iirettigi ayrisim gegerliligine yonelik HTMT katsayisini incelemeden dnce,
SPSS 26 programi ile maddelerin birbirileriyle uyum gegerliligini gézlemlemek i¢in Pearson
korelasyonu test edilmistir. Tablo 4’te sunulan sonuglara gore, her iki yapinin i¢inde yer alan
maddeler birbirileriyle giiclii ve pozitif yonlii bir iliskiye sahiptir. Ayrisim gecerliliginin testi igin
HTMT Kriteri (Henseler ve digerleri, 2016) kullanilmistir. Hesaplanan HTMT katsayisinin iliskili
yapilar i¢in 0,90 olan esik degerin altinda olmasi; birbiriyle uzaktan iliskili yapilarda ise 0,85’in

altinda olmasi gerekmektedir. Yapilar arasindaki HTMT katsayis1t HSK-SD (SD=Sikayet Davranisi)
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icin 0,021, HT-SD i¢in 0,041, SD*HSK-HT i¢in 0,000, HSK-HT i¢in 0,652 olarak tespit edilmistir.

Dolayisiyla her iki yapinin farkli kavramlar1 agikladigi belirlenmistir.

Tablo 4. Hastane Siire¢ Kalitesi ve Hizmet Telafisi Yapilarina Ait Maddelerin Korelasyonlari
Ort. S.Sapma HSK2 HSK3 HSK4 HSKS HSK6 HSK7 HSK8 HSK9

HSK2 3,95 1,94255 1 ,651%% 563** 644** S50%* 616** S542%* S557%*

HSK3 439 1,75072 ,651%*%* 1 ,678%% 512%* 535%% S535%* 483** 613**

HSK4 4,23 1,74958 ,563** ,678** 1 ,578%% 544%* 580** 481** 582%*

HSKS 4,00 1,93134 ,644%** 512%** 578** 1 ,572%% 660%** ,522%* 537%*

HSK6 4,15 1,95926 ,559%* 535%* 544%% 572%%* 1 ,667%* S580** 623**

HSK7 3,91 1,85355 ,616%* ,535%* 580** ,660** 667** 1 ,745%% 665%*

HSKS8 3,74 1,77354 ,542%% A83** A81** 522%* 580**  [745%%* 1 ,639%*

HSK9 4,08 1,79477 ,557*% ,613** 582%% 537** 623** 665%* 639** 1
Ort. S.Sapma HT1 HT2 HT3

HT1 3,30 1,74754 1 ,809%* 817**

HT2 3,35 1,72124 ,809** 1 ,827%*

HT3 3,38 1,74760 ,817** 827** 1

Dogrusallik sorunu, bir Ol¢iim modelinde iki veya daha fazla gostergenin yliksek diizeyde
korelasyona sahip olmasi durumunda ortaya c¢ikmaktadir (Hair ve digerleri, 2021). Yiiksek
korelasyon, gosterge agirliklarinin standart hatasini artirarak tip II hatalar tetiklemektedir. Gosterge
dogrusalligim1 degerlendirmeye yonelik standart Ol¢lim, varyans artig faktoriidiir (VIF). VIF
degerlerinin 5'in iizerin olmasi, yapilar arasindaki olas1 dogrusallik sorunlarini temsil etmektedir
(Hair ve digerleri, 2021). Tablo 5, her iki yapinin maddelerine yonelik digsal VIF degerlerini
gostermektedir. Bu verilere gére, maddeler kapsaminda dogrusallik sorunu goriilmemektedir. Igsel
VIF degerleri incelendiginde ise, HSK-HT i¢in 1,981, SD-HT i¢in 1,000 ve SD*HSK-HT i¢in 1,981
olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla aragtirma modeli kapsaminda kullanilan yapilarda da dogrusallik

sorunu olmadig belirlenmistir.

Tablo 5. Hastane Siire¢ Kalitesi ve Hizmet Telafisi Yapilarina Ait Digsal VIF degerleri
Madde HSK2 HSK3 HSK4 HSKS HSK6 HSK7 HSK8 HSK9 HT1 HT2 HT3

VIF 2,394 2486 2,271 2,255 2,168 3,395 2,487 2,434 3,619 3,815 3,953
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3.5.Arastirma Modeli Testi

Arastirma modeli testi SmartPLS 4.1.0 programu ile yapilmistir. Yol analizi dncesi modelin
etki diizeyi ve agiklama giiciinii 6lgen {2 ve R* degerleri incelenmistir. f* degeri yapilar arasindaki etki
blyiikligiinii gostermektedir. Degerin 0,02 ve iizeri olmasi diisiik; 0,15- 0,35 olmas1 orta; 0,35 ve
iizeri olmasi ise yiiksek etkiyi agiklanmaktadir (Cohen, 1988; Dogan, 2018: 35). Modelin etki
biiyiikliigiine (%) bakildiginda HSK’nmin HT’ye etkisinin yiiksek oldugu (0,397), SD’nin HT’ne
etkisinin (0.003) diisiik oldugu, SD*HSK’nin HT ye etkisinin (0,011) diisiik oldugu goriilmiistiir.
Diger yandan, R? degeri 0 ve 1 arasinda degerlendirilen bir katsayidir ve 0 degerine yakinlastiginda
modelin agiklama giiciiniin diisiik, 1 degerine yaklagsmas1 durumunda ise modelin agiklama giiciiniin

yiiksek oldugunu ifade eder. Buna gére HSK’nin HT yi aciklama giicti (0,382) orta diizeydir.

Yapilan yol testi sonucunda algilanan hastane siire¢ kalitesinin 0,000 anlamlilik diizeyinde hizmet
telafisi memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (= 0,695; t= 13,110, ss= 0,053). Bu
bulguya gore, hastanelerin algilan siire¢ kalitesi yiikseldik¢e, hizmet kullanimi sirasinda hata ile
karsilasan hastalar kapsaminda hizmet telafisi memnuniyeti artmaktadir. Bunun tersine hastanelerin
algilan siire¢ kalitesi diistiikce, hizmet kullanim1 sirasinda hata ile karsilasan hastalar kapsaminda
hizmet telafisi memnuniyeti azalmaktadir. Ayrica, hastalarin karsilastiklar1 hizmet hatasi neticesinde
sikayette bulunup bulunmamasina bagl olarak bu etkinin degistigi de goriilmiistiir (B= -0,164; p=
0,033 t= 2,132, ss= 0,077). Buna gore, hastalarin hizmet hatasina yonelik sikayet davranist HSK ile
HT arasindaki iliskide diizenleyici role sahiptir. Sekil 2, sikayetin oldugu (0 SD) ve sikayetin olmadigi
(+1 SD) durumlarin HSK’nin HT’ye etkisi iizerindeki diizenleyici etkisini grafiksel olarak
gostermektedir. Hizmet kullanimi sirasinda hizmet hatasi yasayan ve bu soruna yonelik sikayet
davranisi gosteren hastalar, hastane siire¢ kalitesinin hizmet telafisi memnuniyeti tizerindeki etkisini
daha giiclii olarak algilarken, sikayet davranisi gostermeyen hastalar hastane siire¢ kalitesinin hizmet
telafisi tizerindeki etkisini daha zayif olarak degerlendirmektedir. Bu sonuca gore, hizmet telafisi
memnuniyetinin sadece hastanenin sundugu siire¢ kalitesi performansina bagl degil; ayn1 zamanda
hastalarin bir sorunla karsilastifinda bu sorunu ¢6zmek i¢in sikayet davranisi gelistirip
gelistirmemesine de bagli olarak ortaya ¢iktig1 kanitlanmaktadir. Bu bulgu, HBM kapsaminda saglik
hizmetlerinde degerin birlikte yaratilma siirecine iliskin énemli bir katki saglamaktadir. Ayrica elde
edilen bulgular, Olcegin nomolojik gecerlilik kapsaminda basarili sonuclar sagladigini da

gostermektedir.
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Sekil 2. Sikayet Davramsmin Hastane Siire¢ Kalitesi ile Hizmet Telafisi arasindaki iliskide Diizenleyici Rolii

Sonug¢ ve Tartisma

Bir¢ok saglik kurumu “miikemmel” hizmet sunumunu hedeflese de (Ozer ve digerleri, 2017:
272), hizmet siireclerinde hizmet hatasi nedeniyle hasta beklentilerinin karsilanamamasi olasidir
(Zeithaml ve digerleri, 1993). Miisterilerin hizmet sunumunu olusturan siiregler kapsamindaki
beklentilerinin karsilanmamasi sikayet etme davranisini tetikleyebilmektedir (Robinson ve digerleri
2011). Saglik hizmetleri, cok sayida hasta-galisan etkilesimi gerektiren yiiksek temasl hizmetlerdir
(Brady ve Cronin, 2001; Lien ve digerleri, 2014, Hartline ve Ferrell, 1996; Petzer ve digerleri, 2012).
Saglik hizmetlerinde kalite, hastalar ile saglik ¢alisanlari arasindaki iyi iliskilerin bir gostergesidir
(Eveleigh ve digerleri, 2012). Dolayistyla, saglik hizmetlerinde saglayicinin eylemleri hastanin
zararina olabilmekte ve degerin birlikte yaratilmasi siireci de olumsuz gerceklesebilmektedir. HBM
kapsaminda, saglik hizmetlerinde sikayet davranisi olusturabilecek hizmet sunum hatalarinin
sonuglarin geri almak i¢in hizmet telafisinin saglanmasi ¢ok dnemlidir (Holloway ve Beatty, 2003;
Kuo ve Wu, 2012; Lee ve Park, 2010). Ancak, hizmet hatasi, sikayetler ve hizmet telafisi, hizmet
pazarlamas literatiiriinde hizmetleri iyilestirmenin bir yolu olarak uygulanabilir kavramlar olarak
benimsense de, bu durum saglik aragtirmalari alanina birebir ayni sekilde yansimamaktadir
(Hardyman ve digerleri, 2015). Bu farklilik ise saglik pazarlamasi literatiiriinde énemli bir bosluk
yaratmaktadir. Dolayisiyla bu aragtirma, HBM kapsaminda literatiirdeki bu boslugu doldurmaya
yonelik gelistirilmistir. Calismanin ana amaci, ayakta tedavi goriirken hizmet hatasi yasayan bir

hastanin sikayet davranisi gosterip gostermemesine gore algiladigr siire¢ kalitesinin hizmet telafi
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memnuniyetine etkisini analiz etmektir. Buna ek olarak, dokuz ifadeden olusan Chahal ve Kumari
(2010) tarafindan gelistirilen Siire¢ Kalitesi (Process Quality Scale) 6l¢eginin “Hastane Siire¢ Kalitesi
Olgegi” olarak Tiirk diline uyarlanarak, gegerlilik ve giivenirliliginin test edilmesi yoluyla Tiirkge

literatiire kazandirilmasi da hedeflenmistir.

Elde edilen bulgulara gore, ayakta tedavi goriirliken hizmet hatasi ile karsilasan hastalarin
algiladiklar1 siire¢ kalitesi, hizmet telafisi memnuniyetini dogrudan ve dikkat ¢ekici diizeyde
etkilemektedir. Hizmet saglayicisinin, hizmet hatalarina yanit vermek igin gergeklestirdigi eylemler
hizmet telafisi olarak adlandirilmaktadir (Lewis ve Spyrakopoulos, 2001). Baska bir ifadeyle, hizmet
telafisi, normal hizmeti kesintiye ugratan sorunlar meydana geldikten sonra miisterinin makul
diizeyde hizmet almasini saglamak icin gergeklestirilen eylemlerdir (Armistead ve digerleri 1995:5).
Miisterilerin algilanan hizmet kalitesinin yiiksek olmasi i¢in hatalarin telafi edilmesi ile birlikte telafi
siirecinde miisterilerin telafi islemlerini fark etmeleri, algilanan hizmet kalitesi a¢isindan 6nemlidir
(Gronoss, 1988). Arastirmalar, miisteri sorunlariin etkili bir sekilde ¢oziimlenmesinin miisteri
memnuniyeti, kalite ve nihai performans iizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugunu goéstermistir (Lash,
1989; Davidow ve Bro Uttal, 1990; Heskett ve digerleri, 1990; Berry ve Parasuraman, 1993; Kelley
ve digerleri 1993; Tax ve digerleri, 1998; Tax ve Brown, 1998). Bu aragtirma kapsaminda elde edilen

edilen bulgular, literatiirii destekler niteliktedir.

Buna ek olarak, sikayet davranisinin, algilanan siire¢ kalitesi ile hizmet telafisinden memnuniyet
arasindaki iligskide diizenleyici rolii oldugu tespit edilmistir. Buna gore, siklikla tercih ettigi hastanede
ayakta tedavi goren hastalarin hizmet hatasi1 yagsamasi ve buna bagh olarak sikayette bulunmasi,
algiladiklar1 siire¢ kalitesinin hizmet telafisi memnuniyeti iizerindeki etkisini artirmaktadir. Bunun
tersine, hizmet hatasina bagli olarak sikayette bulunmayan hastalarin algiladiklan siire¢ kalitesi,
hizmet telafi memnuniyetini diisiirmektedir. Kisacasi, birlikte deger yaratma siirecine sikayet
davranis1 ile katkida bulunan hastalar, telafi edilen saglik hizmetinden daha fazla memnun
olmaktadir. Hasta sikayetleri; memnun olmayan bir hizmet kullanicistyla 1yi iligkilerin gelistirilmesi
icin kuruma ikinci bir sans saglar, daha kaliteli hizmet sunumu i¢in ¢alisanlart motive eder, hizmet
kullanicilarinin kuruma yoénelik giivenini artirir, sorunlarin hizli bir sekilde geribildirimini saglar
(Aydin, 2020). Hasta sikayetlerinin ele alinmasi iki yonliidiir; biri hastaya yonelik bir telafi islevini
digeri ise isleyise yonelik kontrol ve diizeltme islevini yerine getirmektir. Her iki islevde de sikayetin
arastirilmasi ve bu sikayetin basli basina bir kalite kontrol araci oldugu vurgulanmalidir. Sikayetlerin
cogu sorunlu hizmetin sunuldugu anda degil, sonrasinda yapilmaktadir. Sikayette bulunma

konusunda pek ¢ok hasta isteksizdir. Saglik hizmet sunumunda sikayetler dikkatli bir sekilde ele
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alinmali, bir hasta sikayette bulunmaya karar verdiyse ortada ciddi bir sorun olabilecegi
varsayilmalidir. Dahasi, bazen sikayet, baska hastalarin da benzer bir sorunla karsilasmis ancak resmi
olarak sikayet etme segenegini reddetmis olabilecegini gosterebilmektedir (Javetz ve Stern, 1996).

Elde edilen bu bulgu Augusto de Matos ve digerlerinin (2009) sonuglarini destekler niteliktedir.

Bu arastirma, saglik pazarlamasi literatiiriine Vargo ve Lusch’un (2004a; 2004b) gelistirdigi HBM
kapsaminda degerin birlikte yaratilma siirecinde yasanabilecek aksamalara iliskin katkilar
sunmaktadir. Birlikte deger yaratma siirecinde hizmet hatast kaginilmaz olsa da, hastalarin
sikayetlerine uygun olarak, hizmet telafisi eylemlerinin dogru tanimlanmasi birlikte yaratilan degerin
zarar gOrmesini engelleyebilir. Ancak hastalarin psikolojik 6zellikleri degerin tanimlanmasini
etkileyen onemli bir faktordiir. Hizmet hatasi sonucu sikayet etme niyeti ve davranist gosteren
miisterilerin, hizmet telafisi memnuniyetinin arttigini gésteren sinirli sayida arastirma sézkonusudur
(Augusto de Matos ve digerleri, 2009). Bu arastirma uluslararasi ve ulusal literatiirdeki bu boslugu
doldurur niteliktedir. Buna ek olarak, hizmet hatasi hastalarin oldugu kadar tibbi hizmet saglayicilan

icin de kritik 6dneme sahiptir.

Ifadeleri Tiirk diline ¢cevrilen Hastane Siire¢ Kalitesi Olgegi orjinal ¢alismada hizmet kalitesinin ikinci
boyutu olan, hizmet saglayici ile kullanici arasinda olusan ikili etkilesimi ve gelistirilen iliskiyi
yansitan etkilesim kalitesinin bir alt boyutudur (Brady ve Cronin, 2001; Rust ve Oliver, 1994;
Gronroos, 1984). Olgegin Tiirk diline uyumlulastirilmasinda yap1 dokuz ifadeden sekiz ifadeye
diismiistiir. ‘Bu hastanede randevu saatlerine uyulmaktadir’ ifadesi giivenilirligi ve gecerliligi diisiik
oldugu icin ¢ikartilmistir. Ancak, diger ifadelerin her biri i¢in yiiksek gecerlilik ve giivenilirlik
katsayilar1 tespit edilmistir. Hastanelerin hem idari hem de tibbi hizmetleri sundugu stireglerin
kalitesinde hasta-calisan etkilesimi islevsel bir boyut olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak saglik
hizmetlerinin sunumunda sorunlarin ortaya ¢ikmast kaginilmazdir. Bu nedenle hastalarin ihtiyag ve
isteklerini yansitan, bakim ve hizmet kalitesine iliskin tekrarlanan miisteri memnuniyeti anketleri ve
miisteri sikayet verileri, hastane yonetimi tarafindan temel ¢calisma araglar olarak kullanilmali, iyi bir
sekilde analiz edilmeli ve sikayetlere yonelik telafi hizmetleri saglanmalidir (Javetz ve Stern, 1996;
Mosadeghrad, 2014). Bu c¢alisma, hastane siire¢ kalitesi kavramina odaklanarak, ulusal saglik

yonetimi literatiiriine giincel bir 6l¢egin kazandirilmasina da katki saglamigtir.

Saglik hizmetlerinde, her durum ve hasta farkli olarak ele alinmasi gerektigi icin, farkli bolim ve
calisanlarin iletisimini ve igbirligini iceren yiiksek derecede Ozellestirilmis ¢oziimler gerektirir
(Manaf, 2005). Bu nedenle, saglik hizmetlerinin kalitesini saglayan kosullarin daha iyi anlagilmasi

saglk yoneticileri icin degerlidir (Scotti ve digerleri, 2007). Ozellikle 6n saflardaki hastalarla
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etkilesimi yiiksek olan hastane ¢alisanlar1 bu degerin ortak yaratilma siirecinde 6nemli bir rol
oynamaktadir ve hastalar siklikla saglik bakim deneyimlerini bu etkilesimlere dayanarak
degerlendirmektedir (Ashill ve digerleri, 2005; Rod ve Ashill, 2010). Bu aragtirmanin sonuglarina
bagl olarak, saglik sektoriinde ¢alisan ve hastalarla birebir etkilesim igerisinde olan her seviyedeki
personelin, hizmet hatas1 yasandiginda, hastalar sikayet etmeye yonlendirmesi ve desteklemesi
onerilmektedir. Hizmet telafisi eylemlerinin ise bu sikayetlere iliskin yapilandirilmasi ve hatta
gerekiyorsa hastane siireclerinin bu dogrultuda yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Ayakta
tedavi goren hastalar hastanelerin hizmet kalitesini degerlendirirken, hizmeti olusturan ve fayda
yaratan tiim parcalara yonelik hizmet ipuglarina taniklik etmese de, elde ettikleri sinirlit sayidaki
ipucuna bagl olarak hizmet kalitesine yonelik genel bir degerlendirme gelistirebilirler (Ozment ve
Morash, 1994). Hastane temel siire¢lerindeki hizmet hatalarinin takip edilmesi, iyilestirilmesi, hasta
ve hasta yakinlar1 dile getirdikce ¢oziim eylemleri hakkinda bilgilendirilmesi, hizmet telafisi

memnuniyetini artiracaktir.

Bu ¢alismanin sundugu katkilara ragmen bir takim kisitliliklar1 da mevcuttur. Orneklem kolayda
ornekleme yontemi ile olusturulmustur ve ¢ogunlukla SGK tarafindan sigortali, kamu hastanesini
tercih eden hastalar1 igermektedir. Her ne kadar bu arastirma hizmet telafisinden memnun olma
kapsaminda 6nemli bulgular sunsa da, Tiirkiye’yi temsil eden, hem kamu hem 6zel hastanelerin
kendilerine 6zgii isleyislerine gore yapilandirilmis, daha kapsamli ampirik arastirmalara ihtiyac
duyulmaktadir. Ayrica, sikayet etme davraniginin dnciilleri sayilabilecek korku, endise, kizginlik gibi
duygu tabanh cesitli psikolojik etmenlerin de arastirma tasarimlarina dahil edilerek, hastanelerin

stirec kalite algisinin ve bunun potansiyel ¢iktilarinin analiz edilmesi 6nerilmektedir.
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Extended Summary

The ability of public units, especially healthcare institutions, to provide quality service and ensure patient
satisfaction is limited in developing countries such as Turkey. Providing quality healthcare services is closely
related to issues such as competitive advantage, social benefit, and corporate image. The high quality achieved
by improving the organizational structure and processes reduces waste, rework and delays, brings higher
market share with lower costs, and sustains a more stable corporate reputation by creating a stronger business
image. Although there are many definitions of quality in health services, the most widely used definition by
The Institute of Medicine is "the degree to which health services for individuals and society increase the
likelihood of achieving the desired health outcomes and are consistent with existing professional knowledge."
In the literature, service quality is evaluated with two different approaches: objective quality and perceived
quality. While objective service quality is based on evaluations of the utilities offered to the customer such as
service errors, defective products, and failure to meet customer needs, perceived service quality emphasizes
the customer's quality evaluation based on the clues provided by organizational processes. Perceived healthcare
quality, unlike the manufacturing industry, requires excellence in three basic dimensions: interaction quality,
physical environment quality, and outcome quality. The most emphasized dimension in the healthcare services
literature is interaction quality, which indicates interpersonal communication during service delivery.
Interaction quality is also evaluated in three sub-dimensions: behavior and attitude, expertise, and process
quality. Process quality refers to service quality components related to interactions between customers and
employees, supporting services, and the facility's environment. Successful cleaning services, listening ability
of support staff, interaction with frontline staff, complaints handling system, and supporting facilities
(administrative function, laboratory services and blood bank services) have been identified as key processes
in hospitals and significantly influence the perceived service quality. Positive service quality perception helps
create value for the organization among service users. Creating value is an important concept for healthcare
institutions. However, this value is not something that the business can create alone. According to the Service-
Dominant Logic Theory (SDL), the concept of value is created with the contributions of service users and
other stakeholders. Frontline staff, in particular, play a critical role in co-creating value, and patients often
evaluate their healthcare experiences based on these interactions. According to SDL, healthcare providers use
both internal sources such as cognition, memories, emotions, experiences, and values and external sources
such as colleagues, existing knowledge, technology, and infrastructure to facilitate service to patients. In
general, value co-creation involves a process that increases customer well-being. However, although many
healthcare institutions aim to provide “excellent” service, it may not always be possible to achieve perfection
in all these processes. Service failure is a situation where the performance of the service falls below
expectations. That is, the service components created by a service provider do not meet customer expectations
or are evaluated as inadequate by customers. Service failure can occur in two ways: result-oriented and process-
oriented. Results-oriented service failure involves what customers get from the service, while process-oriented

error relates to the way the service is delivered. Process-oriented service errors arise from errors in the flow of
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the basic service process carried out by the service provider or in certain areas. In short, service failure is said
to occur when the service process fails to meet customer expectations. Failure to meet customers' expectations
within the processes that constitute service delivery can trigger many undesirable customer behaviors such as
complaining, negative word of mouth, and changing service providers. Therefore, the actions of the healthcare
provider may be to the detriment of the patient and the process of value co-creation may also occur negatively.
Complaint behavior has been defined as customers' overall impact on the 'goodness' or 'badness' of
complaining to service providers. Patients provide valuable feedback to healthcare providers and policy-
makers by expressing their complaints and demands. This mechanism is direct in nature, pointing to patient-
perceived problem areas. Therefore, when the complaints are recovered professionally, it works as an
antecedent of the quality of care and service. Within the scope of SDL, it is very important to take action to
recover for service failure that may create complaint behavior in healthcare services to prevent harmful
consequences. Service recovery is the activities carried out as part of quality management developed to change
the negative perceptions of customers with low satisfaction and to maintain the relationship with these
customers. Service recovery leads to increased customer satisfaction and customer loyalty. Conversely, when
out-patients experience poor process quality, their satisfaction with healthcare services will weaken. A better
understanding of the conditions that ensure the quality of healthcare is valuable to healthcare managers,
whether in the private or public sector. Therefore, it is necessary to identify areas of customer dissatisfaction
and develop appropriate service recovery plans to make proactive improvements in processes that create poor
service quality and service failure. The main purpose of this study is to analyze the effect of the process quality
perceived by an out-patient who experiences a service failure while receiving treatment on service recovery
satisfaction, depending on whether the patient shows complaint behavior or not. In addition, it aims to adapt
the Process Quality Scale developed by Chahal and Kumari (2010), which consists of nine statements, into the
Turkish language as the "Hospital Process Quality Scale" and to introduce it into the literature by testing its
validity and reliability. A double-blind back-translation process with two experts from the fields of healthcare
management was conducted on the questionnaire to avoid potential misinterpretations in the translation of
items into Turkish. A third expert checked the suitability of the language structure for Turkish. In the
questionnaire, in addition to the statements belonging to the Hospital Process Quality Scale developed by
Chalal and Kumari (2010), which consists of nine statements, participants also answered demographic
information such as gender, age, education level, profession, city of residence, health insurance, and behavioral
information as the hospital they preferred most. In addition, to determine the research sample, the question
"Have you encountered any service failure (problems) while using healthcare services from your most
preferred hospital?", and in order to determine the complaint behavior that is thought to influence the
satisfaction with service recovery, the question "Have you made a complaint to the hospital you preferred so
that they recovery for this problem?" were asked. For the nomological validity study of the research, a 3-item
scale consisting of the integration of the scales developed by Tax, Brown, and Chandrashekaran (1998) and
Weun et al. (2004), priorly used by Choi and La (2013) to measure satisfaction with the service recovery

provided as a result of service failure, was preferred. All scale items were measured with a 7-point Likert scale
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(anchored by 1 = completely disagree and 7 = completely agree). Before the research was conducted, it was
approved by the Ankara Hac1 Bayram Veli University Ethics Commission with the decision number E-
11054618-302.08.01-235401. A group of target respondents who are undergraduate students in the
"performance management in healthcare institutions” class, were asked to assess the comprehension of the
items. After training, 121 students who volunteered to participate in this research applied the questionnaire to
their social environment. Between December 2023 and February 2024, 453 participants who had service failure
at the hospital they frequently preferred were reached. Gathered data is analyzed through exploratory factor
analysis by SPSS 26, confirmatory factor analysis, and structural equation model test by SmartPLS 4.1.
According to reliability analysis, the Cronbach Alpha’s coefficient was found .946 for 9 items. In order to test
the validity of the adapted Hospital Process Quality Scale, Exploratory Factor Analysis (EFA) was first
performed to reveal the dimensionality and factor loadings. The fact that the obtained KMO index was higher
than the .50 threshold value accepted by Kalayci (2010) (KMO = .944) showed that EFA could be applied to
this scale. As a result of the Bartlett test, % 2 value was found to be significant (y 2 (36) =10265.913; p=.000).
As aresult of EFA, it was sustained that the nine-item scale had a structure consisting of a single factor. This
factor explains 70.073% of the total variance. The lowest factor loading was .712 for the statement "HPQ1:
This hospital respects the appointment timings;" the highest factor loading belongs to the statement "HPQ?7:
Supportive staff listens to your problem satisfactory" with .873. It is seen that all loadings are higher than the
recommended minimum factor loading value, that is, .50. Therefore, it was determined that all statements
successfully measured the concept of hospital process quality. However, during the confirmatory factor
analysis, HPQ1 was removed from the structural model because of its poor reliability. According to the model
test results, the process quality perceived by out-patients who encounter service failure while receiving
treatment directly influences their satisfaction with service recovery. In addition, patients who make complaints
after experiencing service failure perceive higher satisfaction from service recovery through perceived process

quality.

82



