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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK KURUMLARINDA HiZMET HATASI TELAFi
STRATEJILERININ MUSTERI MEMNUNIYETi VE YENIDEN
SATIN ALMA NiYETi UZERINE ETKISi *

Buse METE ™
Ozgiir UGURLUOGLU ™

0z

Hizmet telafisi, karsiuasilan hizmet hatalarimin yarattigi memnuniyetsizligi gidermede ve yeniden hizmet
almanin devamlhihigini saglamada onemli bir stratejik yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Miisteri memnuniyeti
saglamak icin sikayetlere yonelik kurumsal bir cevap olarak hizmet telafi stratejileri uygulanmaktadir. Bu
stratejiler; dakiklik, kolaylastirma, nezaket, oziir, diizeltme/onarim, giivenilirlik olarak alti  boyutta
degerlendirilmektedir. Buradan hareketle, hizmet hatasi telafi stratejilerinin uygulanmasmin saghk kurumlarinda
sikdyette bulunan miisterilerin memnuniyeti ve telafi sonrast satin alma niyetleri iizerindeki etkisini belirlemek bu
calismanin temel amaci olmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma verileri, Lzmir ili sinwrlart icerisinde ozel
bir saglk kurulusundaki 244 sikdyet¢i katiimciya, yiiz yiize anket uygulanarak toplanmistir. Uygulama sonunda
elde edilen veriler yapisal esitlik modeli ile analiz edilerek arastirma hipotezleri test edilmistir. Yapilan analiz
sonuglart ile hizmet telafi stratejilerinden giivenilirlik, nezaket ve diizeltme/onarim boyutlarinin, hizmet telafisi
sonrasit memnuniyet ve yeniden satin alma niyeti iizerinde anlaml bir etkiye sahip oldugu ortaya koyulmustur.
Oziir boyutunun da telafi sonrasi memnuniyete etkisinin anlaml oldugu; ancak yeniden satin alma niyeti ile
anlaml bir iliskinin bulunmadigr saptanmigtir. Dakiklik ve kolaylastirma boyutlarinin ise hem telafi sonrasi
memnuniyeti hem de yeniden satin alma niyetini etkilemedigi goriilmiistiir. Ayrica telafi stratejileriyle saglanan
memnuniyetin, yeniden satin alma niyeti tizerinde anlamli bir etkisinin bulundugu tespit edilmistir. Arastirma
bulgularina dayali olarak saglk kurumlarinin farkly kombinasyonlarla hizmet telafilerini bir arada sunmasinin,
miisteri memnuniyetini artirmada ve yeniden satin alma niyetini saglamada daha etkili olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kurumlar,, hizmet hatasi, hizmet telafi stratejileri, memnuniyet, yeniden satin alma
niyeti
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECTS OF SERVICE FAILURE RECOVERY
STRATEGIES ON CUSTOMER SATISFACTION AND
REPURCHASE INTENTION IN HEALTHCARE ORGANIZATIONS’

Buse METE ™
Ozgiir UGURLUOGLU ™

ABSTRACT

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 evaluated in six dimensions 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 repurchase intentions of customers who have complained in
health institutions. For this purpose, research data were collected by applying a face-to-face questionnaire to 244
complaining participants in a private health organization within the borders of Izmir province. 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 recovery 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 research
findings, it is thought that the combination of service recoveries in different combinations are provided by health
organizations will be more effective in increasing customer satisfaction and achieving repurchase intention.

Keywords: Healthcare organizations, service failure, service recovery strategies, satisfaction, repurchase
intention.
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I. GIRIS

Diinyada kiiresellesmenin etkisiyle rekabet ortaminda varligint koruma ve siirdiirebilme endisesi tiim
sektorleri pazarlama faaliyetleri konusunda gelismeye sevk etmistir. Bu agidan kurumlar, irettikleri
iiriin ve hizmetlerin 6zelliklerini zenginlestirmeye, hizmet sunumunu kusursuzlastirmaya, mevcut
hizmet alicilarin1 kaybetmemeye ve yeni miisteriler elde etmeye calismaktadirlar. Amaclarina 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 calisilsa 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 edilebilmek de, kuruma olumlu
sonuclar saglayabilmektedir.

Hizmet hatalari, miisterilerin hizmet alim siireciyle ilgili beklentilerinin karsilanamamasi durumunda
memnuniyetsizlige yol acan haller olarak ifade edilmektedir (Tiirkoglu, 2007). Hizmet hatalarinin
kacinilmaz oldugu sektorlerden birisi de saglik sektoriidiir. Saglik hizmetlerinde yasanacak hatalar,
olumsuz miisteri tepkilerine, davranisglarina yol agmakta ve bu hatalara karsi miisteri toleransi da diigiik
olmaktadir. Saglik kurumlarinda, miigterinin memnuniyetsizliginin nedeni, hatanin kendisinden ziyade
hatalarin olugsmasina yol acan bir sistemin var olmasi ve bunun diizeltilmemesidir. Bu sebeple saglik
kurumlari, siire¢lerindeki hizmet hatalarini 6grenmeye ¢alismalidirlar (Fottler vd., 2010).

Kurumlar hizmet hatalari1 goz 6niine alarak, tatminsizlik yasayan ve sikayet eden misterilerini
yeniden kazanmak i¢cin kurumsal bir cevap olarak telafi stratejileri gelistirebilmektedir (Ozer vd., 2016).
Bu baglamda, Davidow (2000)’a gore miisterilerin davranislarini etkileyen sikayetlere kurumsal bir
cevap olarak degerlendirilen telafi stratejileri bulunmaktadir. Bu telafi stratejileri, dakiklik,
kolaylastirma, giivenilirlik, nezaket, diizeltme/onarim ve Oziir olarak alti boyutta ele alinmaktadir.
Cesitli hizmet sektorlerinde yapilan ¢alismalarla (Kozub, 2008; Valster, 2013; Akdu, 2017) test edilen
bu stratejik orgiitsel cevap boyutlarinin, memnuniyeti ve satin alim sonrasi miisteri davraniglarini (tekrar
satin alma) etkiledigi ortaya koyulmustur. Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda 6zellikle kamu saglik
kurumlari i¢in hizmet telafi stratejilerinin, 6rgiit liyeleri tarafindan uygulanip uygulanmadiklarini,
uygulandiklarinda adaletli hizmet sunumu hakkindaki miisteri algilarim1 nasil etkilediklerini; onlarin
memnuniyetleri ve davranigsal egilimleri iizerinde ne kadar etkili olduklarini inceleyen galigmalar
(Jianfen vd., 2010; Ting ve Yu, 2010; Cengiz vd., 2015; Okyere ve Kumadey, 2015) mevcuttur.

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda 6zel saglik kurumlarinda miisteri memnuniyeti odakli hizmet
pazarlamasinda, miisteri sikayetlerine yonelik gelistirilen hizmet telafi stratejilerinin etkililiginin
degerlendirilmesi konusunda arastirmalarin olmadigi goriilmektedir. Bu calisma, literatiirdeki bu
eksikligi doldurmayir amacglamaktadir. Bu sebeple 0zel saglik kurumlarinda sikayetlere ve
memnuniyetsizlige yol acan hizmet hatalarin1 belirlemek, kurumun hizmet hatalarina ugrayan
miisterilere cevap olarak benimsedikleri telafi stratejilerini tespit etmek, daha yiiksek memnuniyet ve
yeniden satin alma istegi yaratma konusunda hangi hizmet telafi stratejilerinin daha etkili ve hangi
stratejilerin etkisiz oldugunu degerlendirmek bu ¢aligmanin amaglar1 arasindadir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Hizmet Hatas1 ve Tiirleri

Her sektorde oldugu gibi saglik hizmetleri sektoriinde de hizmet alicilarinin memnuniyetini ve
giivenini giiclendirerek rekabet¢i avantaj elde edilmeye ¢alisiimaktadir. Hizmet hatasi olasiliklart saglik
kurumlarinda zaten kaygili olan miisterilerin giiveninin sarsilmasina yol acabilmektedir. Bu nedenle
hizmet hatalarina yonelik telafiler saglik hizmetleri pazarlamasinin 6nemli bir konusudur. Hizmet
telafilerini uygulamak da pek ¢ok sebebe bagli olarak ortaya ¢ikan hizmet hatalarin1 dogru bir bigimde
tespit edip tanimlamakla miimkiindiir (Berry ve Leighton, 2004). Bu baglamda pek ¢ok arastirmaci
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literatiirde hizmet hatalarmm farkli sekillerde tanimlamustir (Ozer vd., 2016). Hizmet sunum siireci
icerisinde hem hizmet satin alanlar hem de hizmet sunucular1 agisindan énemli olan hizmet hatalari,
slire¢ boyunca meydana gelen istenmeyen terslikler olarak belirtilmektedir (Kog, 2014). Palmer, vd.
(2000)’ne gore hizmet hatasi, isletmelerin sorumlulugunda olusan ve isletme tarafindan sunulmasi
gereken hizmetlerin miisteri beklentilerini ve ihtiyaglarmi karsilayamamasi durumunda algilanan
olumsuzluklardir. Miisteri perspektifinden bakildiginda ise hizmet hatasi, kurum tarafindan sunulan ve
miigteri tarafindan alinan hizmetle ilgili herhangi bir islemin planlandigi gibi yiirlimedigi durumlari
ifade etmektedir. Bu durum, hatanin gerceklestigi veya gerceklesmesine yol agan faktdrlerin bulundugu
bir hizmet sunum siirecinde kusurlu faaliyetlerin oldugu anlamina gelmektedir (Okyere ve Kumadey,
2015). Yapilan tanimlamalar dogrultusunda miisteri beklentilerinin kargilanmasi 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 hatalarmin tiirlerini
saptamak, her isletmede oldugu gibi saglik kurumlarinda da kaginilmasi imkéansiz olan hatalarin
tiirlerine uygun telafi stratejilerinin olusturulup; basaril bir telafi siireci yiiriitiilmesi agisindan oldukca
6nemlidir (Swanson ve Hsu, 2009).

Saglik kurumlarindaki hizmet hatalarina yonelik stratejilerin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
hizmet hatalarinin Tablo 1°deki gibi hijyen ve fiziki durumlara yonelik hizmet hatalari, isleyis ve siirece
yonelik hizmet hatalar ve ¢aliganlara iliskin hizmet hatalar1 seklinde siniflandirilmasinin uygun oldugu
ileri siiriilmektedir (Kelley vd., 1993; Krishna vd., 2011; Abbas, 2012).

Tablo 1. Saghk Kurumlarinda Hizmet Hatas: Tiirleri Stimflandirmasi

Hijyen ve Fiziki Durumlar

Ortamin yeterince temizlenmemis olmasi

Ortamin diizensiz ve kotii gériinmesi

Ortamin ferah ve genis olmamasi

Su vb. imkanlarin yetersiz olmasi

Bulunulan ¢evrede kalabalik ve izdiham olmasi

Bekleme odalarindaki diizenlemelerin yetersiz olmasi

Ortamin sicakliginin rahatsizlik verici olmasi

Isleyis ve Siire¢ Durumlari

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 karistirilmasi veya kaybedilmesi

Kisisel egyalarin kaybedilmesi

Randevu sisteminde eksiklikler olmasi

Yanlis ticretlendirme politikalariin uygulanmast

Calisanlarla iliskili Durumlar

Calisanin diizensiz olmasi

Calisanin hizli bir bigimde hareket etmemesi

Calisanin dikkatli hareket etmemesi

Calisanin hastanin ihtiyaclarina yonelik yeterince ¢aba gostermemesi
Calisanlarin isleri hakkinda yeterli bilgi veya tecriibeye sahip olmamasi
Calisanlarin kaba ve yardimsever olmayan davranislar sergilemesi

Kaynak: Krishna vd., 2011.

2.2. Hizmet Hatas1 Telafisi ve Hizmet Telafi Stratejileri

Hizmet telafisi, hizmet hatalarin1 tanimlayan, misterilerin problemlerini etkili bir sekilde ¢ozen,
problemin kok sebeplerini siniflandiran ve hizmet sunum sistemini degerlendirmek ve iyilestirmek i¢in
diger performans 6l¢timleriyle entegre edilebilecek verileri saglayan bir siiregtir (Sivaramakrishna ve
Mantha, 2005). Gronroos (1988) de, hizmet telafi faaliyetlerini, siire¢lerde meydana gelen hizmet
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hatalarinin ve basarisizliklarinin diizeltilmesi i¢in kurumlarin giristigi ¢abalar olarak tanimlamistir.
Ayrica hizmet telafisi kavrami, hizmet sunucularinin, miisterilerinin memnuniyetsizlik yasadiklar
durumlarda onlar1 yeniden kazanmak i¢in faaliyetlerini iyilestirme cabalar1 olarak diisiiniilmektedir
(Bendall-Lyon ve Powers, 2001). Tanmimlamalardan yola ¢ikarak kurumlarin hizmet sunumunda
karsilasilan hizmet hatalarini diizeltmeye iliskin hizmet pazarlamasina, kalitesine ve memnuniyetine
dayal1 olarak hizmet telafi siireclerini gelistirdigi sdylenebilir. Hizmet telafilerinin istenilen sonuglari
vermesi i¢in telafi siirecinin dogru bir bi¢imde planlanmasi gerekmektedir. Etkili bir hizmet telafisi
siirecinin agamalari Hoffman vd. (2016) tarafindan: “Hatay: belirle, telafi stratejisini seg, stratejiyi
uygula, telafiyi takip et ve telafinin etkililigini degerlendir.” seklinde aciklanmaktadir. Kurumlarin, bu
adimlara uyarak gelistirecegi hizmet hatasi telafi siireci, uygulanan telafi stratejisinin etkililigini
artirarak, miisteri memnuniyetini ve uzun donemli iligkiler kurmay1 saglamaktadir. Telafi siireci
boyunca uygulanan stratejilerin temel amaci, hata olusmadan 6nceki miisteri memnuniyetinin 6tesine
gecmektir (Miller vd., 2000).

Kurumlarda hizmet hatalaria iliskin telafi stratejileri, memnuniyetsiz miisterilerin hizmetler
hakkindaki olumsuz algilarim diizeltmek igin uygulanmaktadir (Swanson ve Kelley, 2001). Becker
(2001)’a gore hizmet telafisi stratejileri, hizmet hatalar1 sonrasinda miisterinin azalan veya kaybolan
memnuniyetini yeniden kazanmak amaciyla kurumlar tarafindan sunulan bir yonetim stratejisi ¢esididir.
Davidow (2000)’a gore telafi stratejileri; dakiklik, kolaylastirma, Oziir, giivenirlik, nezaket ve
diizeltme/onarim olmak iizere alt1 boyuttan olusmaktadir. Bu ¢aligma kapsaminda yiiriitiilen arastirmada
da bu boyutlar dikkate alinmis ve asagida detayli olarak agiklanmigtir.

Dakiklik (Timeliness / Promptness): Dakiklik; kurumun misteri sikayetlerine zamaninda yanit
verme hiz1 olarak degerlendirilmektedir (Davidow, 2003; Ekiz ve Arasli, 2007). Davidow (2000)’a gore
dakiklik, miisteri memnuniyeti saglamada olumlu etkiye sahipken, yeniden satin alma ve olumlu
sOylemde bulunma degiskenleri iizerinde bir etkiye sahip degildir. Quy (2014), sikdyetlere yonelik
verilen organizasyonel cevaplardan dakikligin, telafi memnuniyeti ve sonrasindaki yeniden satin alma
egilimi tlizerindeki etkisinin 6nemli oldugunu saptamistir. Ayrica saglik sektoriinde de yiiriitiilen
caligmalarda dakikligin miigteri memnuniyeti saglamada pozitif bir etkisi oldugu ortaya koyulmustur
(Cengiz vd., 2015; Okyere ve Kumadey, 2015).

Kolaylastirma (Facilitation): Bir kurumun memnuniyetsiz miisterilerini, sikayetlerini dile
getirmeye tesvik etmek i¢in uyguladigi politikalari, prosediirleri, siiregleri ve yapiy: ifade etmektedir
(Davidow, 2000). Goodwin ve Ross (1992), Blodgett vd. (1995), Karatepe (2006) calismalarinda
kolaylastirma stratejisinin miisterilerin telafi sonrasi eylemlerinde ve memnuniyetleri iizerinde olumlu
etkilere sahip oldugunu belirlemiglerdir. Calismalarda miisteri memnuniyetinin saglandigi, yeniden
satin alma niyetinin arttigi ve kurum hakkinda olumsuz sdylemde bulunma egiliminin azaldig
ispatlanmustir.

Oziir (Apology): Oziir, bir anlamda psikolojik bir tazminattir (Davidow, 2000). Ekiz ve Arash
(2007) ve Ramos (2017) yaptiklari ¢calismalarda 6ziir stratejisinin telafi sonrast memnuniyeti artirdigini,
yeniden satin alma niyetini de olumlu etkiledigini ifade etmektedirler. Ayrica Oziir stratejisinin
miisterilerin telafi saglama siireci konusundaki adalet algisin1 ve memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi
savunulmaktadir (Abu Bakar, 2017). 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 diizeltme/onarim) s6z konusuysa Oziir stratejisi farkli faaliyetlerle desteklenmelidir (Okyere ve
Kumadey, 2015).

Giivenilirlik (Credibility): Giivenilirlik, kurumlar tarafindan olusan hatalarin nedenlerini ve
bunlara iligkin telafinin nasil saglanacagini miisterilere agiklama istegidir (Davidow, 2003). Etkili bir
aciklama sunan kurumlar, miisterilerinin glivenini kazanmakta ve telafiye iliskin memnuniyeti
artirmaktadir (Davidow, 2000). Agiklama stratejisiyle elde edilen memnuniyet, miisterinin yeniden satin
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alma egilimini de olumlu etkileyerek kurum hakkinda olumlu sdylemde bulunmasini da saglamaktadir
(Ekiz ve Arasli, 2007).

Nezaket (Attentiveness): Miisteriler tarafindan yapilan sikayetlere bir yanit olarak benimsenen
nezaket, kurum calisanlari ile misteri arasindaki kisilerarasi iletigsimi ifade eder. Bu; saygi, ¢caba, empati
ve misteriyi dikkatli bir sekilde dinleme gibi erdemleri ve degerleri igerir. Nezaket stratejisi,
memnuniyet ve sikayet sonrasi davraniglar iizerinde en biiyiik etkiye sahip yaklasimlardan biridir
(Okyere ve Kumadey, 2015). Sikayet¢i miisterilere nezaket boyutu geregince etkili telafinin sunulmasi,
tekrar satin alma niyetini pozitif ve olumsuz sdylemde bulunma egilimini negatif yonli etkilemektedir
(Davidow, 2000). Quy (2014) tarafindan da nezaket telafi stratejisinin sikdyet sonrasi miisteri
memnuniyetini artirdigi ifade edilmektedir.

Diizeltme/Onarim (Atonement —Redress): Diizeltme/onarim, gergeklesen hizmet hatasi sonucu
miigterinin zararin1 giderme, karsilama siirecidir (Cengiz vd., 2015). Kurumun miisterisine
saglayabilecegi geri 6demeler, ticretsiz hediyeler, kuponlar ve indirimler faydali tazminat yontemleridir
(Smith vd., 1999). Vazquez vd. (2012) yaptiklar1 arastirmada tazminat stratejisinin, miisterilerin
davranig egilimlerinde etkili oldugu sonucuna ulagmistir. Bir baska ifade ile miisterinin olumlu
soylemde bulunma ve yeniden satin alma egilimi artabilir. McCollough vd. (2000)’nin ¢alismasinda da
miisteri memnuniyeti tazminat stratejisiyle pozitif iligkili bulunmustur.

2.3. Saghk Kurumlarinda Hizmet Hatas1 Telafisi

Saglik hizmeti veren kurumlarda hizmet hatalarinin neden oldugu memnuniyetsizligi gidermek ve
miisterinin kurumdan hizmet almaya devam etmesini saglamak adina hizmet telafilerinin saglanmasi
onemli bir konudur. Hizmet hatasina maruz kalan miisteriler memnuniyetsizlik yasarsa saglik kurumlar
bu miisterilerin olumsuz algilarini iyilestirebilir ve memnuniyetlerini saglayabilir. Eger
memnuniyetsizlik giderilemezse miisteri goziinde olumsuz bir imaj yaratilabilir. Bu durumun ayrica
miisteri kayiplarina da yol agacagi disiiniiliirse rekabetgi 6zel saglik kurumlari igin hizmet telafisinin
gerekliligi 6nem kazanmaktadir (Cengiz vd., 2015).

Saglik hizmetlerinde hizmet telafi programi, hizmet basarisizliklarmin miisteriler agisindan tolere
edilebilmesi i¢in olduk¢a Gnemlidir. Bunun i¢in etkili bir telafi programinda; hastalarin sorunlarini
¢ozmek, hizmet sunucularma olan giivenlerini 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 sikdyetlerini dikkate alarak etkin bir hizmet telafisi i¢in agsagidaki bes
temel prensibin, saglik kurumlari tarafindan dikkate alinmasi gerektigi ileri siiriilmektedir (Berry ve
Leighton, 2004):

Telafiyi Benimsemek: Hizmet telafisi hakkinda egitimler vermek, yazili yonergeler yayinlamak ve
personeli yetkilendirmek kurum kiiltiiriiniin bir pargasi olmalidir. Hizmet telafisini benimsemek ve
benimsetmek, bunun, herkesin is performansi beklentileri haline getirilmesi anlamina gelmektedir.

Geri Bildirimlerle Telafi Saglamak: Saglik kurumlari, hizmet sunum siireci hakkinda bilgi elde
etmek i¢in miisterilerini geri bildirimde bulunmalar1 konusunda tesvik etmelidir. Musterilerden geri
bildirimler almak i¢in proaktif ve reaktif yontemler gereklidir. Proaktif yontemler, kurumun hatalari
belirlemek amaciyla gerekli organizasyonel ¢aligmalarini igerir. Reaktif yontemler ise miisterilerin
isletmeye olan sikayetlerini olusturmasidir. Bir baska ifade ile reaktif yontemler icin proaktif
yontemlerin gelistirilmesi gerekir. Bu amagla, 6neri kutulari, anketleri, iicretsiz hasta sikdyet hatt1 veya
web yorum siteleri olusturulabilir (Veteran Health Administration Handbook, 2004).

Basit ve Hizh Bir Telafi Saglamak: Hizmet telafisinin hatanin meydana geldigi zamana yakin
sunulmasi, miisterinin hayal kirikligini1 veya 6fkesini dnler. Hizmet sunum siirecinden sonra miisteriye
telafi saglamaya caligmak yerine hizmet sunumu aninda hatalar giderilmelidir. Telafilerin zamaninda ve
icten bir bicimde yapilmasi1 daha etkili ve olumlu sonuglar getirir. En hizl1 ve basit hizmet telafisi, bir
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sorunu miisteriye ulasmadan ¢ozmektir. Bu da hata alanlarin1 yakindan incelemeyi, hatalari dnceden
tahmin edebilmeyi, beklenmedik durumlar i¢in planlamalar yapmay1 gerektirir (Berry ve Leighton,
2004).

Telafileri Kisisel Olarak Saglamak: Saglik hizmeti en kigisel ve 6zel hizmetlerdendir. Bu sebeple
saglik sektdriinde 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, agiklama-6ziir sunmasi ve bir ¢oziim iiretmesidir. Boylece kurumlar, miisterilerden
sayginlik ve ilgi kazanmaktadir (Berry ve Leighton, 2004).

Adaletli Bir Telafi Sunmak: Saglik hizmetlerinin zorunlu, ertelenemez olmasi ve yogun teknik bilgi
gerektirmesi nedeniyle miigteriler hizmet sunucularina olduk¢a bagimlidir. Bu sebeple miisteriler, saglik
hizmeti sunucularindan adil bir muamele beklemektedirler. Giivenleri ve beklentileri ne kadar yiiksek
olursa adaletsiz bir durumu algiladiklarindaki hayal kiriklig1 da o kadar yiiksek olmaktadir. Hizmet
hatalar1 da hastalarin yasadiklar1 sorunun ¢6ziilmemesine ve daha kotiiye gitmesine sebep oldugu icin
adaletsizlik algisini tetiklemektedir (Berry ve Leighton, 2004).

Bir hizmet telafi programinin uygulanmasi saglik kurumlarina, hizmetlerinde miikemmellik,
bulunduklar1 pazarda rekabet avantaji ve pazar payinda biiyiime imkan1 saglayabilmektedir (Matson,
2015). Rekabetin arttigi ve miisteri odakli hizmet sunumu anlayisinin benimsendigi saglik sektoriinde,
hizmet telafisi programi ve siireci hakkinda gesitli calismalarda (Baird, 2010; Hayden vd., 2010; Matson,
2015; Ramos, 2017) birtakim oneriler gelistirilmistir. Bu ¢alismalar, hizmet telafi siirecinde 6zellikle
hatalarin kabullenilmesine, telafi yoOntemlerinin benimsenmesine, hasta beklentilerinin dikkate
alinmasina, beklentilere uyumlu telafilerin basit ve hizli bir bigimde sunulmasina vurgu yapmaktadir.

Saglik hizmetleri pazarinda yer alan kurumlar etkili telafi programlariyla miisteri memnuniyetini ve
tekrar satin alma istekliligini artirabilirler. Yapilan calismalardaki (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 olusturmaktadirlar. Genel olarak her saglik kurumlari en iyi
hizmet telafisini saglayabilmek i¢in asagidaki adimlari siirece dahil etmektedirler (Wambi, 2018):

Sorunu en kisa siirede tanimlamak,

Sorunlar1 kabullenmek,

Oziir dilemek,

Sorumluluk almak,

Sorunlan diizeltmek,

Sorunun ¢oziildiigiine dair giivence vermek,

Sorunun ciddiyetine gore diizeltme/onarim saglamak.

1. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik kurumlarinda hizmet hatasi ve telafilerine yonelik literatiirde az sayida arastirmaya (Cengiz
vd., 2015; Okyere ve Kumadey, 2015) rastlanmasi bu ¢alismanin ¢ikis noktasimi olusturmaktadir.
Buradan hareketle bu c¢aligmada saglik kurumlarinda olusan hizmet hatalarindan dolayr miisteri
sikayetlerini telafi etmeye yonelik uygulanan hizmet hatasi telafi stratejilerinin, miisterilerin
memnuniyetine ve yeniden satin alma egilimine olan etkisini belirlemek amaglanmustir.

Bu caligma, 6zel bir saglik kurulusundaki saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet hatalar1 ve telafi
stireciyle ilgili diislince ve tepkilerini Davidow (2000)’un gelistirdigi alt1 telafi stratejisi kapsaminda
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirma igin 6zel bir saglik kurulusunun segilmesinin nedeni ise
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hizmet hatalari, hizmet telafileri ve miisteri memnuniyeti konusunda stratejiler gelistirme, uygulama,
degerlendirme olasiliginin ve stratejik pazarlama faaliyetlerinin 6neminin 6zel saglik kuruluslarinda
daha fazla olmasidir. Bu temel ama¢ dogrultusunda;

e Miisteri sikayetlerine neden olan hizmet hatalarinin,

e Hatalara iliskin kurumun uyguladig telafi stratejilerinin,

e Uygulanan telafi stratejilerinin miisterilerin memnuniyet diizeyi ve yeniden satin alma niyeti
iizerindeki etkisinin ve

e Memnuniyet diizeyinin yeniden satin alma niyeti iizerindeki etkisinin ortaya koyulmasi
hedeflenmektedir.

Bu arastirma ile o6zel saglik kuruluslarinda yasanacak ve saglik hizmeti kullanicilarin
memnuniyetsizligine yol agacak hizmet hatalarimin agiklanmasi, miisteri memnuniyeti saglayan
telafilerin neler olacaginin somut bir bi¢imde ortaya koyulacak olmasinin, saglik hizmetleri sektoriinde
konunun 6neminden hareketle, saglik kurulusu yoneticilerine ve calisanlarina yol gdsterici olacagi
diistintilmektedir.

3.2. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Aragtirma; 6zel bir saglik kurulusunda herhangi bir hizmet hatas1 yasayarak bunu kuruma sikayet
olarak ileten saglik hizmeti kullanicilarina sunulan kolaylastirma, diizeltme/onarim, dakiklik, 6ziir,
giivenilirlik ve nezaket stratejilerinin memnuniyet {izerindeki etkisini, yine bu telafi stratejilerinin
yeniden satin alma niyetlerine etkisini ve telafi stratejileriyle saglanan memnuniyetin yeniden satin alma
niyeti tizerindeki etkisini ortaya koymaya calismaktadir. Aragtirmanin modeli, Davidow (2000)’un
calismasinda gelistirmis oldugu modelden uyarlanarak hazirlanmis ve arastirma amagclarina uygun
olarak belirlenen arastirma hipotezleri ile birlikte Sekil 1’te sunulmustur.

Sekil 1. Arastirma Modeli

Kolaylagtirma
2
H;
Diizeltme/Onarim 4
Hg Memnuniyet
Dakiklik 6
* H
- Hys
Oziir v
7 H9
Hyo Yeniden Satin Alma
Giivenilirlik Niyeti
JHyy
H
Nezaket

Hipotez 1: "Kolaylastirma” stratejisi memnuniyeti olumlu yonde etkiler.

Hipotez 2: "Kolaylagtirma” stratejisi yeniden satin alma niyetini olumlu yonde etkiler.
Hipotez 3: "Diizeltme/onarim” stratejisi memnuniyeti olumlu yonde etkiler.

Hipotez 4: "Diizeltme/onarim” stratejisi yeniden satin alma niyetini olumlu yonde etkiler.
Hipotez 5: "Dakiklik” stratejisi memnuniyeti olumlu yonde etkiler.
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Hipotez 6: "Dakiklik” yeniden satin alma niyetini olumlu yonde etkiler.

Hipotez 7: "Oziir" stratejisi memnuniyeti olumlu yénde etkiler,

Hipotez 8: "Oziir” stratejisi yeniden satin alma niyetini olumlu yénde etkiler.

Hipotez 9: "Giivenilirlik” stratejisi memnuniyeti olumlu yonde etkiler.

Hipotez 10: "Giivenilirlik” stratejisi yeniden satin alma niyetini olumlu yonde etkiler.

Hipotez 11: "Nezaket” stratejisi memnuniyeti olumlu yonde etkiler.

Hipotez 12: "Nezaket ” yeniden satin alma niyetini olumlu yonde etkiler.

Hipotez 13: Hizmet telafi stratejileriyle saglanan memnuniyet telafi sonrasi yeniden satin alma niyetini
olumlu yonde etkiler.

3.3. Veri Toplama Y ontemi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket formu kullanilmistir. Anketin birinci bdlimiinde
kigisel ve demografik bilgileri belirlemeye yonelik alti soru bulunmaktadir. Sosyo-demografik
ozelliklerin ardindan saglik hizmeti kullanicisinin hangi birimlerden hizmet aldigini, hangi birimlerde
hizmet hatas1 yasadigim1 6grenmeye yonelik sorulara yer verilmistir. Daha sonra hizmet alinan
birimlerde yasanabilecek ve ilgili literatiir incelenerek olusturulan on yedi tane hizmet hatasi
maddelendirilmistir. Yasanan hizmet hatas1 sonucu katilimcilarin sikayetlerini kuruma nasil ilettiklerine
yonelik bir soru da eklenmigtir. Anketin ikinci bdliimiinde, hizmet hatasi telafi stratejilerini
degerlendirmeye yonelik Davidow (2000) tarafindan gelistirilmis alt1 boyutlu (kolaylastirma, dakiklik,
0ziir, diizeltme/onarim, giivenilirlik ve nezaket) ve her bir boyutun ii¢ soruyla 6l¢iildiigii toplam on sekiz
soruluk dlgek bulunmaktadir. Ugiincii béliimde ise yine Davidow (2000) tarafindan olusturulmus telafi
sonrast memnuniyeti 6lgmeye yonelik ii¢ ve yeniden satin alma niyetini degerlendirmeye yonelik {i¢
soru bulunmaktadir. Bu kapsamda arastirmada kullanilan o6l¢ekte kolaylastirma boyutunda
“Sikayetlerimi nereye bildirecegimi belirlemek kolaydi.”, dakiklik boyutunda “Sikdyetime karst yanit
verilmesi gerekenden daha uzun siirdii.”, 0ziir boyutunda “Kurum bana ger¢ek bir oziir sundu.”,
diizeltme/onarim boyutunda “Kurumdan yanit aldiktan sonra, sikdyet dncesine gére daha iyi veya ayni
durumdayim.”, giivenilirlik boyutunda “Kurum bana hi¢bir a¢iklama yapmad.”, nezaket boyutunda
“Kurum ¢alisam bana saygili davrandi.”, memnuniyet boyutunda “Kurumla alakali memnuniyetim
arttr.”, yeniden satin alma boyutunda “Bu kurumdan gelecekte daha az faydalanacagim.” gibi ifadeler
yer almaktadir. Sorularda 1 (kesinlikle katilmiyorum), 2 (katilmiyorum), 3 (Kararsizim), 4 (Katiliyorum)
ve 5 (kesinlikle Kkatiliyorum) arasinda degerler alan 5°li Likert tipi 6lgek kullanilmistir. Arastirma
6l¢eginin kullanimi igin yazigmalar yapilarak 6lgek sahibinden gerekli izin alinmigtir.

3.4. Evren ve Orneklem

Kesitsel bir arastirma olan bu c¢alismanin evrenini, Izmir’de &zel bir saglik kurulusunun
polikliniklerinden, aragtirmanin yiriitildiigi 1 Subat 2019 — 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda, hizmet
alan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemine arastirmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda
ilgili 6zel saglik kurulusunun polikliniklerinden hizmet alarak hizmet hatasi ile karsilagmis ve bu
konudaki sikayetini kurulusa yazili ya da sozli herhangi bir yolla ileterek, sikdyetine iligkin telafi
sunulmus kisiler dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda incelenen sikayetlere, tibbi hatalar konusunda
alman sikayetler dahil edilmemistir. Ayrica hizmet hatasi ile karsilasmadigini, karsilagsa da bunu
kurulusa bildirmedigini ya da bildirdigi halde kendisine herhangi bir telafi sunulmadigin belirten kisiler
anket uygulamasina dahil edilmemistir. Arastirmanin yiiriitildigii ilk bes aylik siiregte arastirmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan toplam 244 hastadan cevap almabilmistir. Devam eden bir aylik siirecte ise,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalara ulagilamamis ve arastirma sonlandirilmistir.
Arastirmanin  s6z konusu saglik kurulusunda yiiriitiilmesinin 6ncesinde Hacettepe Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (sayi: 16969557-1582) ve ilgili 6zel saglik
kurulusundan gerekli izinler alinmustir.



542 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(3): 533-554

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Anketler araciligr ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21.0
kullanilarak analiz edilmistir. Oncelikle, arastirmaya katilan katilimcilarin bireysel ve demografik
ozelliklerine, sikayet etme nedenlerine, sikdyet etme bigimlerine ve sikayette bulunulan birimlere iligkin
tanimlayici bulgular1 ortaya koymak amaciyla frekans ve yiizdelerden yararlanilmistir. Arastirmada
kullanilan 6lgegin gegerlilik ve giivenilirligini test etmek icin dogrulayici faktor analizi ve Cronbach’s
Alpha degeri kullanmilmistir. Bir sonraki asamada, arastirmada kullanilan &lgegin alt boyutlart ve
degiskenleri icin ortalama ve standart sapma degerleri seklinde tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmigtir. Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezler ise SPSS AMOS paket
programi kullanilarak yapisal esitlik modeli ile test edilmistir.

3.6. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmada elde edilen bulgular ¢alismanin yiiriitiildiigli saglik kurulusuyla sinirlidir ve elde edilen
sonuclar tiim saglik kuruluslarina genellenemez. Ayrica bu c¢alismada potansiyel olarak birden fazla
hizmet hatasina maruz kalmis olan katilimcilardan tek bir hizmet hatasini dikkate alarak anket formunu
cevaplamalar1 ve degerlendirmelerinin istenmesinin de bu aragtirmanin bir sinrliligr oldugu
diistintilmektedir.

IV. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular kisminda; kullanilan 6lgegin yap1 gecerliligi ve giivenilirlik analizi
sonuclarina yer verilecektir. Ardindan hizmet hatasina ugradigini, bunu kuruma bildirdigini ve kendisine
telafiler saglandigini ifade eden anket katilimcilarinin sosyo-demografik 6zelliklerine, sikayete neden
olan hizmet hatalarina, katilmcilarin hangi polikliniklerde hizmet hatalarindan dolay1 sikayette
bulunduklarina ve sikayetlerini kuruma hangi yollarla ilettiklerine iligkin tanimlayict bulgular ifade
edilecektir. Son olarak, arastirmanin temel amaci dogrultusunda; hizmet hatasi telafi stratejilerinin,
hizmet hatalarindan dolay1 sikayette bulunan katilimecilarin memnuniyeti, yeniden satin alma niyeti ve
saglanan memnuniyetin yeniden satin alma niyeti {izerindeki etkisine iligkin hipotez testi sonuglari
agiklanacaktir.

4.1. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizine Iliskin Bulgular

Aragtirmada uygulanan 6lgegin gegerliligi i¢cin dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Dogrulayici
faktor analizi, 6lgme modeli olusturmak icin arastirmacilarin siklikla bagvurdugu bir istatistiksel
metottur. Bu metotla, gozlenen degiskenlerden yola ¢ikilarak gizil degiskenler (faktdrler) olusturulur ve
onceden belirlenen bir arastirma modelinin dogrulugu saglanir (Yaslioglu, 2017). Dogrulayici faktor
analizi ile yapilan uygunluk testlerindeki indeksler ile teorik model ile veriler arasindaki uyum/uygunluk
belirlenir. Boylece arastirma modeli ve veriler arasinda uyum s6z konusuysa arastirmanin hipotezleri
kabul edilir (Meydan ve Sesen, 2015). Dogrulayici faktor analizi kapsaminda uygulanan ki-kare testinde
elde edilen sayisal deger kiiciildiik¢e faktorler arasi uyum ve faktor igindeki maddelerin temsiliyet giicii
artmaktadir. Ki- Kare’nin sayisal degerinin 5’in altinda olmas1 uyum konusunda anlamli iliski oldugunu
gosterir (Temugin, 2018). Ayrica dogrulayici faktr analizi i¢in kullanilan RMSEA uyum indeksinin
0,8’den kii¢iik olmasi, CFI ve NFI"in 0,9’dan biiyiik olmasi beklenir (Tabachnick ve Fidell, 2015).
Yapilan agiklamalar dogrultusunda bu arastirmanin amacina yodnelik gelistirilen modelin veriyle
uyumlulugunu ortaya koymak i¢in hizmet hatasi telafi stratejileri ile telafi sonras1 miisteri memnuniyeti
ve yeniden satin alma niyetini degerlendiren Olgegin tiim degiskenleri birlikte degerlendirilerek
uygulanan dogrulayici faktor analizi sonuglar1 Tablo 2°de verilmektedir. Buna gore analiz sonucunda
uyum indeksleri dogrultusunda modelin iyi bir uyuma sahip oldugu sdylenebilir.
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Tablo 2. Dogrulayici Faktér Analizine iliskin Uyum indeksleri

Uyum , ]
Olgiitleri X Df p w¥df | RMSEA | GFI | CFlI | NFI | IFI | RMR
T&Z@é?' 358,262 | 224 | 0001 | 1,599 | 0,050 | 0,896 | 0,986 | 0,963 | 0,986 | 0,032

Giivenilirligi ifade etmede en sik kullanilan model, Cronbach’s Alpha’dir. Alfa katsayisinin aldig:
degere gore giivenilirlik hakkinda yorum yapilmaktadir. Buna gore; alfa katsayisi 0.40>0>0.00 ise
Olcegin giivenilir olmadigi; 1.00>0>0.80 ise dlgegin yiiksek derecede gilivenilir bir dlgek oldugu kabul
edilmektedir (Kalayci, 2010). Bu ¢aligmada kullanilan ve hizmet hatas telafi stratejileri ile telafi sonrasi
memnuniyet ve yeniden satin alma niyetini Ol¢cen yirmi dort soruluk oOlgegin tamamina iligkin
Cronbach’s Alpha katsayisi 0,949; kolaylastirma boyutu alpha katsayis1 0,827; dakiklik boyutu alpha
katsayis1 0,991; 6ziir boyutu alpha katsayisi 0,916; diizeltme/onarim boyutu alpha katsayist 0,996;
glivenilirlik boyutu alpha katsayisi 0,805; nezaket boyutu alpha katsayisi 0,872; memnuniyet boyutu
alpha katsayis1 0,976; yeniden satin alma boyutu alpha katsayist 0,928 olarak bulunmustur. Bu alfa
degerleri, kullanilan anket formundaki maddelerinin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu
gostermektedir.

4.2. Tammmlayic1 Bulgular

Tablo 3’te yer alan katilimcilarin sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde 244 kisiden
%60,7’sinin kadin ve %39,3’liniin erkek katilimci oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin yaglarina
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 alti, %28,7’sinin 3001 TL ve {iizeri gelire sahip kisilerden olustugu
goriilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda katilimeilarin %65,6’sinin evli oldugu
goriilmektedir. Egitim durumlarina bakildiginda %31,1’inin yiiksekokul, %29,9’unun lise, %22,1’inin
universite, %10,2’sinin ortaokul ve %6,6’sinin ise ilkokul diizeyinde bir egitime sahip oldugu
goriilmektedir. Son olarak katilimcilarin mesleki durumlarina bakildiginda %?25,4’{inlin memur,
%25’inin ev hanimi, %20,5’inin isci, %12,3’linlin serbest meslek, %9,4’liniin emekli ve %7,4 {iniin
ogrenci oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 148 60,7
Erkek 96 39,3
. Evli 160 65,6
Medeni Durum Bekar 82 3.4
29 ve alti 80 32,8
Yas 30-40 96 39,3
41 ve iizeri 68 27,9
400 TL ve alt 81 33,2
Gelir Durumu 401-3000 TL 93 38,1
3001 TL ve iizeri 70 28,7
Tlkokul Mezunu 16 6,6
Ortaokul mezunu 25 10,2
Egitim Diizeyi Lise Mezunu 73 29,9
Yiiksekokul Mezunu 76 31,1
Universite Mezunu 54 22,1
Memur 62 254
Serbest Meslek 30 12,3
Isci 50 20,5
Meslek Orenci 18 7.4
Emekli 23 9,4
Ev Haninu 61 25,0
Toplam 244 100,0

Tablo 4’te yer alan arastirma katilimcilarinin sikdyet etme nedenlerine yonelik elde edilen
tanimlayici bulgular incelendiginde, en sik karsilagilan sikdyet 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 iicretlendirme politikalarmin uygulanmasidir (%3,3).

Tablo 4. Sikiyet Etme Nedenlerine iliskin Bulgular

Say1 Yiizde (%)
Yeterli uzmanlikta hizmet sunulmamasi 41 16,8
Personelin ilgisiz davranmast 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 sunulmasi 22 9,0
Personelin is hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi 21 8,6
Hizmetlerde diizensiz bir siralama olmasi 17 7,0
Personelin 6zensiz goriiniisli ve davraniglari 14 57
Yanlis iicretlendirme politikalarimin uygulanmasi 8 3,3
Personelin yardimsever olmayan sert tavirlar sergilemesi 8 3,3
Personelin yavag hareket etmesi 5 2,0
Toplam 244 100,0
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Tablo 5°te yer alan katilimcilarin sikayetlerini bildirme sekillerine yonelik bulgular incelendiginde
katilimcilarin %66,4’linlin yiiz yiize iletisime gecerek sikayetlerini kuruma bildirdigi goériilmektedir.
Bunu sirasiyla %25,4 oranla sosyal medya araciligiyla sikayet etme bigimi ve %8,2 oranla da diger
yontemler (e-posta, sikdyet kutusu ve telefonla arama gibi) izlemektedir.

Tablo 5. Sikayet iletme Bicimine iliskin Bulgular

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

Tablo 6 incelendiginde, sikayetlerin en ¢ok c¢ocuk hastaliklart (%23,8) biriminden oldugu
goriilmektedir. En az sikayet alinan birim ise kardiyoloji (%6,6) birimidir. Cocuk hastaliklarindan sonra
en ¢ok sikayet alinan birimler kadin hastaliklar1 ve dogum (%19,7) ile dahiliye (%17,2) birimleridir.

Tablo 6. Sikayette Bulunulan Birimlere iliskin Bulgular

Say1 Yiizde (%)

Cocuk Saglig1 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 74

Kardiyoloji Birimi 16 6,6

Toplam 244 100,0

4.3. Hipotezlere iliskin Bulgular

Yapisal esitlik modeli (YEM) analizi, ¢ok degiskenli istatistik yontemlerinin agiklayici nitelikte
olmasinin aksine dogrulayici 6zelliktedir. Bir bagka deyisle, agiklayici yontemlerde veri iliskileri
degerlendirilirken, YEM ile onceden belirlenmis iliskilerin verilerle uyumu teyit edilir. Bu sebeple
hipotezlerin test edilmesinde diger yontemlerden daha basarilidir (Meydan ve Sesen, 2015).

Bu calismanin modeli hizmet hatasi telafi stratejileri ile telafi sonrast miisteri memnuniyeti ve
yeniden satin alma niyeti arasindaki iliskilere dayanmaktadir. Aragtirmanin modeli ve hipotezlerini test
etmek i¢in yapilan YEM analizi sonuglar1 asagidaki Sekil 2’de yer almaktadir.
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Sekil 2. Arastirma Modeli ve Hipotezlerinin Test Edilmesine Yonelik Yapisal Esitlik Modeli
Analizi Sonuclari

ap D
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Modelin hipotezlerine iliskin degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in gereken istatistiksel degerler
asagida yer alan Tablo 7°de verilmistir. Tablo 7 incelendiginde asagidaki degerlendirmeler
yapilmaktadir:
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Hizmet hatasi telafi stratejilerinden 6ziir (tahmin degeri: 0,203 ve t-degeri: 4,943), diizeltme/onarim
(tahmin degeri: 0,256 ve t-degeri: 5,188) ve giivenilirlik (tahmin degeri: 0,384 ve t- degeri: 6,761)
stratejilerinin miigteri memnuniyeti izerindeki etkisi p<0,001 anlamlilik diizeyinde, nezaket stratejisinin
etkisi (tahmin degeri: 0,167 ve t-degeri: 3,001) ise p<0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilmektedir.
Kolaylastirma (tahmin degeri: 0,047 t-degeri: 1,200) ve dakiklik (tahmin degeri: 0,007 t-degeri: 0,187)
stratejilerinin miigteri memnuniyeti {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir
(p>0,05).

Hizmet hatasi telafi stratejilerinden giivenilirlik (tahmin degeri: 0,173 ve t-degeri: 2,524) ve
nezaketin (tahmin degeri: 0,188 ve t-degeri: 3,011) yeniden satin alma niyeti tizerindeki etkisi p<0,05
anlamlilik diizeyinde, diizeltme/onarim stratejisinin (tahmin degeri: 0,204 ve t-degeri: 3,567) yeniden
satin alma niyeti lizerindeki etkisi ise p<0,001 anlamlilik diizeyinde kabul edilmektedir. Kolaylastirma
(tahmin degeri: 0,051 t-degeri: 1,179), dakiklik (tahmin degeri: 0,040 t-degeri: 0,958) ve 6ziir (tahmin
degeri: 0,040 t-degeri: 0,884) stratejilerinin ise yeniden satin alma niyeti tizerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Ayrica hizmet telafi stratejileriyle saglanan memnuniyetin (tahmin
degeri: 0,337 ve t-degeri: 4,641) yeniden satin alma niyeti {lizerindeki etkisi de p<0,001 anlamlilik
diizeyinde kabul edilmektedir.
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Tablo 7.Hizmet Hatasi Telafi Stratejilerinin Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Satin Alma Niyeti
Uzerindeki Etkileri

Tahmin | Standart Hipotez
Boyutlar Degeri Hata Tablo-t P Sonuglar:
Kolaylagtirma-> Memnuniyet 0,047 0,157 1,200 0,230 H1: Red
Kolaylastirma—>Satin Alma Niyeti 0,051 0,153 1,179 0,239 H2: Red
Dakiklik->Memnuniyet 0,007 0,034 0,187 0,852 H3: Red
Dakiklik->Satin Alma Niyeti 0,040 0,033 0,958 0,338 H4: Red
Oziir>Memnuniyet 0,203 0,060 4,943 p<0,001 H5: Kabul
Oziir->Satin Alma Niyeti 0,040 0,058 0,884 0,377 H6: Red
Diizeltme/Onarim->Memnuniyet 0,256 0,050 5,188 p<0,001 H7: Kabul
Diizeltme/Onarim—> Satin Alma Niyeti 0,204 0,051 3,567 p<0,001 H8: Kabul
Giivenilirlik>Memnuniyet 0,384 0,050 6,761 p<0,001 H9: Kabul
Giivenilirlik->Satin Alma Niyeti 0,173 0,054 2,524 0,012" H10: Kabul
Nezaket->Memnuniyet 0,167 0,050 3,001 0,003" H11: Kabul
Nezaket->Satin Alma Niyeti 0,188 0,049 3,011 0,003" H12: Kabul
Memnuniyet->Satin Alma Niyeti 0,337 0,064 4,641 p<0,001 | H13: Kabul
“p<0,05
V. TARTISMA

Calismanin yiiriitiildiigii 6zel saglik kurulusundan elde edilen verilerin analizi sonucunda hizmet
telafi stratejilerinden kolaylagtirma stratejisinin miisteri memnuniyeti ve yeniden satin alma niyeti
iizerindeki etkisinin anlamli olmadig1 bulunmustur. Davidow (2000)’un turizm sektdriinde hizmet hatasi
yasayan miisteriler iizerinde ylriittiigli arastirmada da kolaylastirma stratejisinin memnuniyet ve
yeniden satin alma niyeti iizerinde bir etkisinin olmadig1 ortaya koyulmustur. Ote yandan Fornell ve
Wernerfelt (1988) ve Durvasula ve digerleri (2000), kolay ve uygun sikdyet prosediirlerini igeren
kolaylastirma stratejisinin miisterilerin memnuniyet diizeyi ile yeniden satin alma niyeti tizerinde olumlu
bir etkisi oldugunu bulmuslardir. Bu calismanin bulgular1 ile yukarida belirtilen bazi c¢alismalarin
bulgularmin ortismemesinin sebebi, farkli sektdrlerden hizmet alan kisilerin, yasanan hatalara karsi
farkl1 diizeyde duyarlilik gdstermesi olabilir. Oyle ki; saglik kurulusunda uzun bekleme siirelerine karst
katilimecilar, diger hizmet sektorlerinden (banka, otel, ulasim vb.) hizmet alan miisterilere goére daha
yiiksek diizeyde olumsuz tepkiler vermektedir (Ting ve Yu, 2010).

Aragtirmanin yiirttiildiigii 6zel saglik kurulusunda hizmet hatasi yasadiktan sonra sikéyette bulunan
katilimcilardan elde edilen verilerin analizine gore hizmet telafi stratejilerinden diizeltme/onarim
boyutunun telafilerle saglanan memnuniyet ve yeniden satin alma niyeti {izerindeki etkisinin anlaml
oldugu ortaya koyulustur. Giresun, Gilimiishane, Trabzon, Ordu, Samsun ve Rize’deki aile
hekimliklerinden hizmet alan kisilerle yapilan ¢aligma sonuglarina gore de diizeltme boyutunun, telafi
memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi ifade edilmektedir (Cengiz vd., 2015). Mevcut calisma
sonuglarina gore saglik kurulusunda hizmet hatalarindan dolayi saglik hizmeti kullanicilarinin ugradigi
zararm diizeltilmesinin, belirsizliklerin yogun oldugu saglik hizmetleri alaninda bir giiven duygusu
olugturarak kurulustan daha sonra da hizmet alma istegini olumlu yonde etkilemis oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda ilgili saglik kurulusunda sunulan telafi stratejilerinden dakiklik stratejisinin
katilimcilarin memnuniyeti ve yeniden satin alma niyeti {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig
saptanmistir. Ancak kamu saglik hizmetlerinin sunum siirecindeki hizmet hatalarina yonelik uygulanan
dakiklik telafi stratejisinin miisteri memnuniyeti ve yeniden satin alma niyeti tizerindeki etkisinin
anlamli oldugu Cengiz ve digerleri (2015) tarafindan yapilan inceleme ve analizlerle ortaya
koyulmustur. Bu calisma ve diger calismalarin bulgulart arasindaki farkliligin sebebi, uygulamanin
yiirtitildigi 6zel saglik kurulugundaki hizmet kullanicilarinin, kamu saglik sektoriindeki miisterilere
gore hizmet hatalarina karsi daha fazla duyarlilik gostermesi olabilir. Bu durumda 6zel saglik
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kurulusundan hizmet alan kisilerin sikayetlerine hizli bir bi¢cimde telafi saglansa bile bu telafi,
memnuniyetlerini ve yeniden satin alma niyetlerini etkileme konusunda yetersiz kalmis olabilir.

Bu arastirmada 6zel saglik kurulusundan hizmet alan katilimcilara yasadiklar1 hatalar konusunda
Ozir stratejisi izlenmesinin, memnuniyet tizerindeki etkisinin anlamli oldugu bulunurken; yeniden satin
alma niyetleri iizerindeki etkisinin anlamli olmadig1 ortaya koyulmustur. Buna gore saglik kurulusunun
hatasinin farkina varmasi, bunu kabullenmesi ve hizmet kullanicilarina manevi anlamda hatalarim
diizeltmek i¢in Oziir telafi stratejisi izlemesi, katilimcilarin memnuniyetlerini saglamada etkili olmustur.
Ancak 6ziir stratejisinin sunulmasi, katilimcilarin kurumdan tekrar hizmet alma niyetini etkilememistir.
Bu durum, hizmet hatalarinin katilimcilar tizerinde kuruma karsi bir giivensizlik olusturmasi nedeniyle
kurumdan gelecekte de hizmet alma niyetini etkilemede Oziir stratejisinin yetersiz kalmasiyla
aciklanabilir. Literatiirde, Davidow (2000) da 6ziir boyutunun yeniden satin alma egilimi iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigini ifade etmektedir. Bunun aksine Ramos (2017)’un online olarak sunulan
hizmetlerde olumsuz miisteri yorumlarina karsi isletmelerin tepkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan calismada, Oziir stratejisinin miisteri memnuniyetini ve yeniden satin alma niyetini olumlu
etkiledigi sonucuna ulasilmigtir. Arastirmalarda 6ziir stratejisinin memnuniyet ve yeniden satin alma
niyeti iizerindeki etkisine iliskin farkli sonuglara ulasilmasinin nedeni, calismalarin yiiriitildigi
sektorlerin, sikdyete neden olan hatalarin tiiriiniin, sikayet eden miisterilerin telafiler konusunda beklenti
diizeyinin farkli olmasi olabilir.

Aragtirmanin hipotezlerinin test edilmesine yonelik analiz sonucu giivenilirlik telafi stratejisinin,
katilimcilarin memnuniyeti ve yeniden satin alma niyeti {izerindeki etkisinin anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Uluslararasi literatiirde de giivenilirlik stratejisinin yeniden satin alma niyetini olumlu
yonde etkileyen onemli bir telafi boyutu oldugu ifade edilmektedir (Davidow, 2000). Ayrica Ekiz ve
Arasli (2007)’nin ¢alismasinda giivenilirligin miisteri memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Bu c¢alismanin ve literatiirdeki diger benzer ¢alismalarin sonuglarina dayali olarak ilgili
kurumlarda yasanan hatalarin nedenleri-sonuglar1 ve miisterilerin yasadigi olumsuz deneyimlerin nasil
telafi edilebilecegi konusunda getirilen agiklamalarin miisteriler tarafindan yeterli gorildiigi
sOylenebilir.

llgili saglik kurulusu calisanlarinin saygisini, problemi ¢dzme ve empatik dinleme becerisini
kapsayan nezaket telafi stratejisinin katilimcilarin memnuniyeti ve yeniden satin alma niyeti {izerindeki
etkisinin anlamli oldugu bu ¢alismanin bulgulartyla dogrulanmistir. Bankacilik sektoriinde Quy (2014)
ve otelcilik hizmetlerinde Yavas ve digerleri (2004) tarafindan yapilan ¢alismalarda da nezaket
stratejisinin miisteri memnuniyeti iizerindeki etkisinin anlaml1 oldugu ispatlanmistir.

Aragtirma katilimcilarina sunulan telafi stratejilerinin sagladigt memnuniyetin yeniden satin alma
niyeti iizerine etkisinin anlaml1 oldugu tespit edilmistir. Online hizmet sektdriinde yapilan bir ¢alismada
(Chang vd., 2012) yasanan hizmet hatalarina yonelik telafilerin sagladigi memnuniyet ile yeniden satin
alma niyeti arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirtilmistir. Kim ve digerleri (2012) de memnuniyeti
saglanan misterilerin gelecekte de kurumun hizmetlerini tekrar satin alma yoniinde olumlu davranigsal
egilimlere sahip olduklarini ortaya koymustur.

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda literatiirde hizmet hatasi telafi stratejileri ile ilgili ¢alisma
bulgular1 bu ¢aligmanin bulgularini desteklemekle beraber bazi boyutlarda farkli sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir. Genel bir degerlendirme ile ¢alisma sonuglarindaki degiskenligin sebebi, farkli hizmet
sektorlerinde yasanan hatalara karst misteri 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. Cilinkii saglik
sektoriinde hizmet kullanicilart zaten mevcut saglik sorunlarina (hastalik, sakatlik vb.) sahipken bu tip
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hatalarin yaganmasina daha az tolerans gosterebilir. Bu da telafi stratejilerinin etkileri konusunda
farklilik yaratabilir.

VI. SONUC VE ONERILER

Saglik kurulusunda yasanan hizmet hatalarinin miigteri memnuniyetini ve daha sonra kuruma yonelik
davranigsal niyetleri etkileyebilecegi varsayimina dayali olarak hizmet telafi stratejilerinin miisteri
memnuniyeti ve yeniden satin alma niyeti lizerinde anlamli etkiler saglayacag: ve telafilerle kazanilan
memnuniyetin de yeniden satin alma niyeti iizerinde etkili olabilecegi disiinilmektedir. Bu 6ngoriiler
dogrultusunda bu c¢alismada, hizmet telafi stratejilerinin dogrudan saglik kurulusu miisterilerinin
memnuniyetlerine ve yeniden satin alma niyetlerine etkisini ve telafi memnuniyetinin yeniden satin
alma niyetine etkisini incelemeye yonelik hipotezler olusturulmustur. Arastirma hipotezlerini
degerlendirmek icin gerekli veriler, izmir’de bulunan &zel bir saglik kurulusundan hizmet alarak siireg
icinde hizmet hatas1 ve sikayet deneyimi yasamis 244 katilimciya anket uygulanmasiyla toplanmustir.
Uygulama sayesinde elde edilen veriler kullanilarak yiiriitiilen istatistiksel analizler neticesinde
uygulamanin yiiritildiigii saglik kurulusundan hizmet alan arastirma katilimcilarinin memnuniyeti
iizerinde diizeltme/onarim, 6ziir, giivenilirlik ve nezaket telafi stratejilerinin etkisinin anlamli oldugu
bulunmustur. Diger taraftan dakiklik ve kolaylastirma stratejilerinin memnuniyet iizerindeki etkisinin
anlamli olmadig1 ortaya koyulmustur. Aragtirmanin diger bagimli degiskeni olan yeniden satin alma
niyeti lizerinde diizeltme/onarim, giivenilirlik ve nezaket telafi stratejilerinin anlamli bir etkisinin
oldugu, kolaylastirma, dakiklik ve oziir telafi stratejilerinin ise anlamli bir etkisinin olmadig:
goriilmiigtiir. Ayrica telafi stratejileriyle saglanan memnuniyetin yeniden satin alma niyeti tizerindeki
etkisinin anlamli oldugu bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore hizmet hatasi telafi stratejilerine
yonelik saglik kurumlarinda uygulanabilecek oneriler asagida sunulmustur:

Saglik kurulusunda, saglik hizmetlerinin aciliyeti, hatalara kars1 yiiksek diizeyde duyarli olunmas1
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. Hizmet
kullanicilar1 agisindan hatasiz bir siirecin gergeklestirilmesinin daha gerekli oldugunun farkina
varilmalidir.

Saglik kurulusu, zamaninda telafi saglasa da yasanan hatalarm 6nemi, hatalardan sonraki hayal
kirikligi ve hatalarin neden oldugu maliyet diisiiniildiigiinde dakiklik stratejisi memnuniyetsizligi
diizeltmede yetersiz kalmaktadir. Eger saglik kurulusu miisterilerine, diizeltme/onarim gibi somut
telafilerle birlikte dakiklik stratejisi sunarsa miisterilerin memnuniyetleri ve yeniden satin alma niyetleri
olumlu yonde etkilenebilir. Bu durumun saglik kurulusu agisindan gereksiz maliyetlere yol acacag
diisiiniilse de uzun vadede miisterilerin kurumdan devamli hizmet almasina, ¢evresindekilere de olumlu
deneyimlerini aktararak yeni miisteri potansiyeli saglamasina katkida bulunacagi s6ylenebilir.

Mgili saglik kurulusunda belli hatalar karsisinda hizmet sunucular1 tarafindan ziir sunulmas1 miisteri
memnuniyeti saglarken, yeniden satin alma niyetlerini etkilemede yetersiz kalmaktadir. Boyle
durumlarda saglik kurulusunda 6ziir stratejisinin tek basina yeterli olmadig1 gériilmektedir. Bunun igin
aliman sikayetlerin neler oldugu, miisteri algisin1 nasil etkiledigi pazarlama yoneticileri tarafindan
arastirilmali ve daha etkili telafi yollar secilmelidir.

Mgili saglik kurumunun galisanlari, hizmet kullanicilarinin hislerine ve beklentilerine nem veren bir
yaklagimla yasanan hizmet hatalarimi ve telafilerini net bir sekilde izah etmelidirler. Boylece saglik
hizmeti alan bireylerde kuruma kars1 bir giiven duygusu olusur. Bu ¢alismada da giivenilirlik
stratejisinin hem memnuniyet hem de satin alma niyeti iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
sonucuna ulasilmasi, hizmet kullanicilarina hatalara ve telafi saglamaya iliskin kurulus yetkilisi
tarafindan tatmin edici agiklamalar sunulmasinin 6nemini gostermektedir.
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Yasanan hatalar kargisinda saglik personeli tarafindan nazik ve anlayisli bir bigimde davranilmasinin,
miisteri memnuniyeti saglamada oldukga etkili oldugu bu arastirma sonuglarinda goriilmiistiir. Hizmet
hatalarinin siklikla yasandigi hizmet sunum siirecinde dogrudan miisterilerle etkilesim halinde olan
calisanlara giiler yiizlii, nazik ve samimi davraniglarla memnuniyet saglamalarinin 6nemi konusunda
egitimler verilmelidir. Gerekirse, yetkililer tarafindan periyodik denetlemelerle giiler yiizlii ve nazik
davranislar sergileyen calisanlara ddiillendirme sistemi uygulanmalidir.

Hatalarin ciddiyeti, miisterinin hizmet beklentileri, hata sonrasi kayiplar1 vb. sebebiyle maddi
telafiler gerekebilmektedir. Bunlar saglik kurulusu kafeteryasindan hediye kuponlari, hasta odasina
cicek gdnderme jesti, daha sonraki hizmet alim siirecinde iicretsiz muayene hakki taninmasi, hatanin
diizeltilmesi ic¢in olugsan maliyetlerin kurum tarafindan karsilanmasi ve diger pek ¢ok somut telafi
yontemi olabilir.

Saglik kurumlarinda etkili hizmet telafi planlari, yoneticilerin ve saglik calisanlarinin hatalar etkili
bir bi¢imde ele almalar1 ve bu sayede miisteri memnuniyetini saglamalar i¢in gerekli teknikleri ve
prosediirleri agik¢a ortaya koymaktadir. Hizmet telafisi igin belirlenen stratejiler, hizmet hatalarinin
neden oldugu memnuniyetsizligi iyilestirebilecek diizeyde olmalidir. Bu kapsamda hizmet telafilerinin
temel kaynagini olusturan sikayetlere ulasmak i¢in sikdyet yonetim sistemleri gelistirmelidir. Sik&yet
yonetim sistemi kapsaminda sikayetlerin kolayca alinabilmesi i¢in hasta odalarinda telefon ve bir
brosiirde herhangi bir olumsuz durumda iletisime gegebilecekleri birim ve yetkililerin numarasi
bulundurulmalidir. Saglik kurulusu her calisanini hizmet hatalarmni yerinde tespit etme ve ¢dzme
konusunda bilgilendirmeli ve yetkilendirmelidir. Hizmet hatalarinin telafisi konusunda yetkili olan
calisanlarin uygulayacagi hizmet telafi stratejileri hem maddi hem de maddi olmayan unsurlar
icermektedir. Bazi durumlarda somut/maddi telafiler ve birden fazla hizmet telafisinin birlikte
sunulmas1 gerekmektedir. Yasanan hizmet hatalarina karsi ¢esitli ve farkli kombinasyonlarla
sagladiklar1 hizmet telafileriyle kurumlar, miisterilerin sorunlarim1 giivenli, merhametli ve adil bir
bigimde ¢ozmek istediklerini gdsterirler. Hatalar sonucunda kurulusa karsi azalan miisteri giivenini
yeniden kazanirlar. Bir pazarlama stratejisi olarak uygulanan telafiler rekabet {istiinliigli ve miisteri
baglilig1 saglar. Boylece miisterilerin kaybedilmesi neticesinde olusabilecek kar ve imaj kaybi riski
azalir.

KAYNAKLAR

Abbas, M. N. (2012). Healthcare 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 [Unpublished doctoral dissertation].
Southern Illinois University.

Akdu, S. (2017). Turizm sektoriinde hizmet hatasi telafi stratejileri, hizmet kalitesi algist ve kurumsal
imaj algist arasindaki iligkiye yonelik bir aragtirma. (Yaymlanmis Doktora Tezi), Gilimishane
Universitesi, Giimiigshane.

Baird, K. (2010). Service recovery: 5 steps for making things right (Erisim Tarihi: 19.02.2019).
http://baird-group.com/articles/service-recovery-5-steps-for-making-things-right

Becker, C. (2001). Service recovery strategies: The impact of cultural differences. Journal of Hospitality
and Tourism Research, 24(4), 526-538.

Bendall-Lyon, D., & Powers, T. (2001). The role of complaint management in the service recovery
process. The Joint Commission Journal on Quality Improvement, 27(5), 278-286.

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

Blodgett, J. G., Wakefield, K. L., & Barnes, J. H. (1995). The effects of customer service on consumer
complaining behavior. Journal of Services Marketing, 9(4), 31-42.



Saghk Kurumlarinda Hizmet Hatas1 Telafi Stratejileri 551

Cengiz, E., Akdu, S., & Bostan, M. K. (2015). Saglik hizmetlerinde hizmet hatas: telafi stratejileri.
Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Elektronik Dergisi, 12, 87-101.

Chang, H. H., Lai, M. K., & Hsu, C. H. (2012). Recovery of online service: Perceived justice and
transaction frequency. Computers in Human Behavior, 28(6), 2199- 2208.

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.

Durvasula, S., Lysonski S., & Mehta S. C. (2000). Business to business marketing: Service recovery
and customer satisfaction 1ssues with ocean shipping lines. European Journal of Marketing, 34
(3/4), 433-452.

Ekiz, E. H., & Arasli, H. (2007). Measuring the impacts of organizational responses: Case of Northern
Cyprus hotels. Managing Global Transitions, 5(3), 271-287.

Fornell, C., & 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 (2nd press). Chicago: Health Administration Press.

Goodwin, C., & Ross, 1. (1992). Consumer responsesto service failure; influence of procedural and
interactional fairness perceptions. Journal of Business Research, 25, 149-163.

Gronroos, C. (1988). Service quality: The six criteria of good perceived service quality. Review of
Business, 9(3), 10-13.

Hart, C. W. L., Heskett, J. L., & 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., & Hickson, G. B. (2010). Best practice for basic
an advanced skills in healthcare service recovery: A case study of a re-admitted patient. The Joint
Commission Journal on Quality and Patient Safety, 36(7), 310-318.

Hoffman, K. D., Kelley, S. W., & Rotalsky, H. M. (2016). Retrospective: Tracking service failures and
employee recovery efforts. Journal of Services Marketing, 30(11), 7-10.

Jianfen, Z., Mingli, Z., & 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.

Kalayct, S. (2010). SPSS uygulamalr ¢ok degiskenli istatistik teknikleri (5. Bs.). Ankara: Asil Yayin.

Karatepe, O. M. (2006). Customer complaints and organizational responses: The effects of complainants
perceptions of justice on satisfaction and loyalty. Journal of Hospitality Management, 25, 69-90.

Kelley, S., Hoffman, K., & Davis, M. (1993). A typology of retail failures and recoveries. Journal of
Retailing, 69(4), 429-452.

Kim, C., Galliers, R. D., Shin, N., Ryoo, J. H., & Kim, J. (2012). Factors influencing internet shopping
value and customer repurchase intention. Electronic Commerce Research and Applications,
11(4), 374-387.

Kog, E. (2014). Hizmet pazarlamasi ve yonetimi: Global ve yerel yaklasim. Ankara: Seckin Yayincilik.

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. [Doctoral dissertation].
Auburn University, Alabama.



552 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(3): 533-554

Krishna, A., Dangayacgh, G. S., & Rakesh, J. (2011). Service failure and recovery: Comparison between
healthcare and automobile service station. School of Doctoral Studies (European Union) Journal,
184-190.

Matson, M. (2015). A hospital service recovery program. [Master Thesis]. California State University,
Long Beach.

McCollough, M. A., Berry, L. L., & Yadav, M. S. (2000). An empirical investigation of customer
satisfaction after service failure and recovery. Journal of Service Research, 3(2), 121-137.

Meydan, C. H., & Sesen, H. (2015). Yapisal esitlik modellemesi, AMOS uygulamalar: (2. Bs.). Ankara:
Detay Yayincilik.

Miller, J. L., Craighead, C. W., & Karwan, K. R. (2000). Service recovery: A framework and empirical
investigation. Journal of Operations Management, 18, 387-400.

Okyere, 1. 0., & Kumadey, G. (2015). An assessment of service failures and customer complaints
management in the delivery of healthcare in the municipal hospitals in Ghana. International
Journal of Business and Marketing Management, 3(1), 31-42.

Ozer, L., Kazanct, S., Yilmazel, S., Kiipeli, T. S., Demiray, D. K., Ozandzgii, A. M., & Onuklu, N. N.
(2016). Hizmet pazarlamasi giincel konular ve yaklagimlar. Ankara: Detay Yayincilik.

Palmer, A., Beggs, R., & McMullan, C. (2000). Equity and repurchase intention following service
failure. Journal of Services Marketting, 14(6), 513-528.

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 Tarihi: 05.08.2019).
https://www.theberylinstitute.org/Service-Recovery-in-Healthcare

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

Smith, A. K,. Bolton, R. N., & Wagner, J. (1999). A model of customer satisfaction with service
encounters involving failure and recovery. Journal of Marketing Research, 36, 356-372.

Swanson, R. S., & 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., & Hsu, M. K. (2009). Critical incidents in tourism: Failure, recovery, customer
switching, and word of mouth behaviors. Journal of Travel And Tourism Marketing, 26(2), 180-
194,

Tabachnick, B. G., & Fdell L. S. (2015). Cok degiskenli istatistiklerin kullanimi (Cev.: M. Baloglu).
Ankara: Nobel Yaynlari.

Temugin, Y. A. (2018). Ki-kare ders notlar: (Erisim Tarihi: 10.08.2019). https://www.ekolar.com
Erigim Tarihi: 10.08.2019.

Ting, C. Y., & 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.

Tirkoglu, A. (2007). Hizmet hatasinin telafisi ve miisteri tatmini tizerindeki etkileri: KKTC 'deki dort ve
bes yildizli otel ve tatil koylerinde yapilan bir uygulama [Yiksek Lisans Tezi]. Hacettepe
Universitesi, Ankara.



Saghk Kurumlarinda Hizmet Hatas1 Telafi Stratejileri 553

Valster,J. M. (2013). Complaint handling in a consumer products company [Master Thesis]. Eindhoven
University of Technology.

Veteran Health Administration (2004). Service recovery in The Veterans Health Administration
handbook 1003. 2. Department of Veterans Affairs Veterans Health Administration. Washington
(Erisim Tarihi: 05.01.2019). https://www.va.gov/vhapublications.

Vazquez, C. R., Iglesias, V., & 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 Tarihi: 05.08.2019). https://www.wambi.org/ wambi-blog/service-
recovery-healthcare.

Yaslioglu, M. M. (2017). Sosyal bilimlerde faktor analizi ve gegerlilik: Kesfedici ve dogrulayici faktor
analizlerinin kullanilmas1. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 46,74-85.

Yavas, U., Karatepe, O. M., Babakus, E., & 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.



554 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(3): 533-554



