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Kirklareli, Tiirkiye, onursen@klu.edu.tr algilariyla nasil iligkilendirildigini katilimc1 anlatilar1 dogrultusunda agiklamayr amaglamaktadir.
ORCID: 0000-0002-2278-4235 Hizmet kalitesi boyutlarin1 merkeze alan bu calismada fenomenolojik arastirma deseni takip edilmis

ve nitel arastirma yontemi benimsenmistir. Farkl polikliniklerden saglik hizmeti almis 36 katilimciyla
yar1 yapilandirilmis goriismeler gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler tematik analiz yaklasimiyla
MAXQDA 24 Pro yazilimi kullamilarak ¢oztimlenmis ve karar stirecinde yon degistirici deneyim
anlarini belirlemek amaciyla Kritik Olay Teknigi cercevesinde degerlendirilmistir. Bulgular; empati,
aciklik ve bilgilendirmenin katilimcilar tarafindan hasta karar stirecinin farkli asamalarinda énemli
unsurlar olarak degerlendirildigini, erisim, maliyet seffafli1 ve kisisellestirilmis bakimin ise hizmet
sonrast memnuniyet deneyimleriyle iliskilendirildigini gostermektedir. Ayrica fiziksel cevre ve hijyen
faktorlerinin karar verme asamasinda etkili oldugu ancak iletisim faktériintin bu unsurlarin éntine
gectigi tespit edilmistir. Sonug¢ olarak katilimci anlatilari, etkili iletisimin yalnizca memnuniyet
deneyimiyle degil, ayni zamanda saglik hizmeti satin alma kararmimn olusum stireciyle de yakindan
iliskilendirildigine isaret etmektedir.
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transparency, and personalised care were associated with post-service satisfaction. Additionally, it
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Extended Abstract

The role of communication in decision-making stages and satisfaction within the framework of
service quality dimensions: A qualitative study on healthcare organisations

Literature

Communication is considered a decisive factor in shaping perceptions of service quality and customer satisfaction in service
marketing. Especially in sectors with high interaction, such as healthcare, communication goes far beyond information transfer;
it functions as a strategic management mechanism that establishes trust, reduces uncertainty, and shapes the perceived value of
the service (Zeithaml et al., 2023). The SERVQUAL model (Parasuraman et al., 1988) defines five fundamental dimensions of
service quality: tangibility, reliability, responsiveness, assurance, and empathy. Among these, empathy and responsiveness are
particularly relevant to communicative competence as they emphasise understanding, care, and the ability to respond to
individual needs (Ladhari, 2009). In healthcare, where emotional sensitivity and information asymmetry determine the provider-
patient relationship, communication is the most effective determinant of perceived service quality. Communication ensures
continuity of interaction throughout the service process and forms the basis of trust between patients and healthcare professionals.
Effective communication reduces uncertainty, increases compliance with treatment processes, and strengthens the institution's
perceived reliability. Conversely, communication breakdowns, such as a lack of explanation, distant attitudes, or delayed
responses, often lead to dissatisfaction and distrust, regardless of the medical outcome (Zolnierek & DiMatteo, 2009). In this
context, empathy and sensitivity emerge as communication-based components that transform the healthcare experience into a
relational and perceptual process. Empathy enables healthcare professionals to understand patients' emotional needs, while
sensitivity provides timely and informative feedback. Both dimensions create a sense of security and emotional comfort, which
directly influence patient satisfaction and decision-making (Derksen et al., 2013).

In summary, the literature emphasises that communication not only enhances the perceived quality of healthcare services but
also facilitates decision-making and post-service satisfaction by identifying trust, empathy, and sensitivity as key determinants
of a positive patient experience (Zeithaml et al., 2023; Parasuraman et al., 1988; Ladhari, 2009; Zolnierek & DiMatteo, 2009; Derksen
etal., 2013).

Research subject

This study aims to explain the effects of communication in healthcare on the patient decision-making process and post-service
satisfaction. The research examines communication processes within the framework of service quality dimensions and reveals
how decision-making behaviours are shaped.

Research purpose and importance

The primary objective of the study is to explain how communication affects decision-making processes and satisfaction levels in
healthcare services. Evaluating communication as a fundamental strategic variable that guides patient behaviour distinguishes
this research from the existing literature.

Contribution of the article to the literature

The research reveals the mediating role of communication by integrating SERVQUAL and consumer decision-making process
models. Thus, it provides both a theoretical explanatory model and develops an applied framework for managing communication
quality in healthcare services.

Design and method
Research type

The research is applied and exploratory, focusing on understanding individuals' communication experiences in healthcare. In
this context, the study was designed within a phenomenological design framework and evaluated from a critical incident
perspective.

Research problems

The main research question is: “How does communication in healthcare shape patients' decision-making processes and
satisfaction levels?”

Data collection method

Data were collected through semi-structured interviews with 36 participants who had received healthcare services from different
polyclinics. Participants were selected using the maximum diversity sampling method (Patton, 2015). Interviews lasted 30-60
minutes, were audio-recorded, and transcribed verbatim.

Quantitative/qualitative analysis

Data were analysed using Braun & Clarke's (2006, 2019) thematic analysis method in MAXQDA 24 Pro software and evaluated
from a critical incident perspective. The coding process included codes explaining the thematic and decision-making stages.
Coding was ensured through peer review and participant approval. The validity of the study was ensured according to the four
criteria defined by Lincoln & Guba (1985) (reliability, transferability, consistency, and confirmability).

Research model

The model relates the SERVQUAL dimensions (empathy, reliability, responsiveness, assurance, tangibility) to the stages of the
consumer decision-making process (need recognition, information search, evaluation, purchase, post-purchase). Communication
is positioned as a “central variable” that links these two structures, both guiding the decision-making process and ensuring the
sustainability of satisfaction.

Research hypotheses

This study used a qualitative research approach, and no predetermined hypotheses were tested. However, the thematic analysis
revealed conceptual propositions that explain the functional role of communication in the patient decision-making process.
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Consistent with the existing literature, these propositions reflect the transformative effect of communication elements on the
service experience: H1: Open, clear, and empathetic communication plays a guiding role in the stages of recognising patient needs
and seeking information. H2: Professional attitude, reassuring style, and timely feedback strengthen patients' sense of trust during
the assessment and decision-making stages.

Findings and discussion
Findings as a result of the analysis

Five main themes were identified in the analysis: (1) Decision Formation Through Communication, (2) Cognitive Clarification
Process, (3) Environmental Perception and Decision Concentration, (4) Perceived Value and Decision Orientation, (5) Rational
Evaluation Dimension.

The most frequently emphasised elements in participants' statements were openness, empathy, active listening, timely
information, and cost transparency. These elements strengthened trust, increased satisfaction, and guided patients through the
service evaluation process. Physical environmental conditions (hygiene, comfort) were effective in forming a first impression but
were secondary to communication quality.

Participants described the relationship between communication and satisfaction as cumulative—a process in which consistent
and responsive interactions at every stage of care increased the perceived quality of service. Effective explanations provided by
doctors and administrative staff reduced patients' concerns and facilitated rational decision-making. Conversely, a lack of
information, a condescending tone, or delayed feedback often led to confusion and a loss of trust.

The results show that communication functions not only as a behavioural change but also as an emotional regulation mechanism
that manages expectations and creates a sense of security. When patients perceive sincerity and competence together, their overall
assessment of healthcare services becomes more positive, and their intention to revisit or recommend the institution increases.

Hypothesis test results

Findings related to H1 indicate that participants associated clear, understandable, and empathetic communication with the
decision-making process for purchasing healthcare services. In particular, the elements of providing information, active listening,
and empathy were frequently highlighted during the decision-making stages. Findings related to H2 reveal that participants
associated healthcare professionals’ professional demeanour, active listening skills, and explanatory communication styles with
their assessments of trust and satisfaction.

Discussing the findings with the literature

The findings confirm that the empathy and sensitivity dimensions of the SERVQUAL model are key determinants of satisfaction
(Parasuraman et al., 1988; Ladhari, 2009). Similarly, studies emphasising communication transparency and feedback consistency
show parallel effects on satisfaction and loyalty. In this context, healthcare communication is viewed as both a functional and
symbolic process: while conveying organisational credibility, it transforms clinical competence into emotional reassurance for the
patient.

Consistent with the existing literature, integrating empathy and responsiveness into patient-healthcare provider interactions
creates a strong synergistic effect. Empathy fosters trust and commitment, whereas responsiveness enhances patient satisfaction
and perceived reliability by ensuring timely and appropriate responses to patients’ expectations (Levett-Jones & Cant, 2020;
Pehrson et al., 2016). Moreover, the present findings align with previous research suggesting that communication acts as a crucial
link between satisfaction and loyalty. Tan and Pawitra (2001) demonstrated that effective communication strengthens loyalty by
increasing satisfaction, while Kitapg¢1 (2014) emphasised that satisfied patients are more likely to revisit the same healthcare
institution and recommend it to others. These findings highlight the pivotal role of communication in establishing long-term
patient relationships and promoting patient loyalty.

Overall, the analysis shows that communication goes beyond a supportive role and directly influences satisfaction, decision-
making clarity, and the sustainability of trust. Therefore, it can be considered a multidimensional structure that links cognitive
evaluation and emotional experience to a consistent perception of service quality. In this sense, empathy and sensitivity not only
make the SERVQUAL framework functional but also embody the emotional and relational dimensions that define excellence in
healthcare communication.

Conclusion, recommendation and limitations
Results of the article

This research has revealed that empathy, transparency, and sensitivity play central roles in patient decision-making and
satisfaction. Communication has emerged as both a strategic and operational factor that shapes patient experiences throughout
all stages of healthcare delivery. While environmental factors contribute to comfort, the quality and continuity of interaction are
the determining factors for trust and loyalty. Patients who receive open, respectful, and timely communication tend to evaluate
the institution as more reliable and patient-centred.

Suggestions based on results

Healthcare professionals should be systematically trained in communication and empathy-focused interaction techniques that
emphasise patient understanding and emotional awareness. Institutions should establish standard communication protocols to
ensure transparency and consistent feedback across all service points. Developing digital communication tools, such as patient
portals or automated updates, will also strengthen trust and accessibility. From a managerial perspective, integrating
communication quality indicators into performance measurement systems can institutionalise patient-centred service standards.

Limitations of the article

The study adopted a qualitative design that limits its generalizability. The sample was drawn from a specific regional and
institutional context that may not reflect all healthcare settings. Future research should test the conceptual model using mixed or
longitudinal designs to compare communication-based satisfaction across different hospital types and cultural settings. Such
studies will broaden the understanding of how communication strategies can systematically improve quality and patient
retention rates in healthcare institutions.
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Giris

Hizmetler alany, kiiresel diizeydeki pay1 ve yaratmis oldugu rekabet avantaji sebebiyle miisteri merkezli
stratejik planlarin gelistirilmesini mecburi kilmaktadir. Hizmet pazarlamasi noktasinda iletisim, sadece
bilginin aktarmmini degil bununla beraber musterilerle gtiven iliskisini kurma, belirsizlik ortamini
azaltma ve algiy1 tekraren sekillendirme islevleriyle 6zel bir rol tistlenmektedir (Zeithaml vd., 2023).
Bilhassa saglik hizmetleri sahas1 gibi yiiksek temas diizeyi, duygusal hassasiyet ve algilanan riskin

yogun oldugu hizmet noktalarinda iletisimin kalitesi, hizmetler deneyiminin ayrilmaz bir parcasi héaline
dontsmektedir (Kalaja ve Krasniqi, 2022).

Sunulan hizmet kalitesinin dlgtilmesinde yaygin bicimde kullanilan Servqual modeli (Parasuraman vd.,
1988), “empati” ve “hizli yanit verebilme” gibi iletisimle direkt iliskili boyutlar baglaminda, hizmet
sunucularinin misteri beklentilerini anlayabilme ve onlarla etkili etkilesim kurma kapasitesini
degerlendirmektedir (Ladhari, 2009). Saglik hizmetleri sektoriinde bu boyutlarin, hastalarin hizmete
iliskin bilgiye erisimleri, tedavi siirecini anlamlandirmalar1 ve karar verme deneyimleriyle iligkili
olabilecegi belirtilmektedir.

Giincel ampirik calismalar, saglik hizmetleri alaninda hizmet kalitesi boyutlarinin hastalarin
memnuniyeti ve onlarin giiven algisiyla giiclii sekilde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Yunus,
Abdullah vd., 2024). Bu ¢alismalar ¢cogunlukla saglik iletisimi perspektifiyle sinirli kalmakta ve isletme
alanyazinda yer alan hizmet pazarlamasi modelleriyle sistematik bir biitiinlestirme ortaya
koyamamaktadir. Diger yandan literatiirde saglik hizmetleri baglaminda iletisimin, miisteri
davranislariyla nasil iliskilendigini bilhassa Tiiketici Karar Verme Stireci Modelinde tanimlanan; ihtiyag
tanima, bilgi arama alternatiflerin degerlendirilmesi, satin alma ve satin alma sonrasi asamalarinda
hangi stireclerde etkili oldugunu aciklayan teorik ve ampirik ¢alismalara yonelik bilimsel cagrilar
artmaktadir (Kalaja ve Krasniqi, 2022; Ladhari, 2009; Zeithaml vd., 2023,). Saglik hizmetlerinde iletisim
faktoriine iliskin onceki arastirmalarda bilhassa sozsiiz iletisimin hasta giiveni, hasta deneyimi ve
algilanan hizmet kalitesi tizerindeki etkileri ortaya konmustur (Sen, 2026; Mast, 2007; Henry vd., 2012;
Hillen vd., 2018; Blanch-Hartigan vd., 2019). Bununla birlikte iletisimin hasta karar verme siirecinin
farkli asamalariyla nasil iliskilendirildigi ve bu siireg ierisindeki roltintin biittinciil bir bakis agisiyla ele
alindig1 calismalarin siirh oldugu goriilmektedir.

Bu calisma: “Saglik hizmetlerinde iletisim deneyimleri, hastalarin karar alma siireci ve memnuniyet
algilartyla nasil iliskilendirilmektedir?” arastirma sorusuna odaklanmaktadir. Bununla birlikte
aragtirma, literatiirde yer alan iki onemli boslugu gidermeyi de hedeflemektedir; birincisi saglik
hizmetleri baglaminda iletisim-hasta davrams: iliskisinin isletme literatiiriinde yer alan hizmet
pazarlamas: modelleriyle biitiinlestirildigi derinlemesine nitel calismalarin smirli olmasi, ikincisi;
mevcut ampirik ¢iktilarin ¢ogunlugunun nicel anket verilerine dayanmasi ve yukarida da aktarildig:
gibi 6zel bir karar asamasi olan miisteri karar verme siirecinin ardindaki deneyimsel ve algisal
mekanizmalar1 agiklama noktasinda sinurl i¢goriiler sunmasidir. Bu istikamette calisma; nitel veri
toplama ve analiz teknikleri vasitasiyla, teorik diizlemde hizmet pazarlamasi literatiiriine katki
saglarken uygulama tarafinda da saglik isletmelerinin iletisim stratejilerinin gelistirilmesine doniik
baglamsal ve kanita dayal: ¢iktilar ortaya koymay1 ve giincel bulgular: genisletmeyi amaglamaktadir.

Hizmet pazarlamasi perspektifinden saglik iletisimi
Hizmet pazarlamasinda iletisim ve pazarlama karmasindaki yeri

Hizmet pazarlamasinda iletisim; pazarlama karmasinin (iirtin, fiyat, yer, siireg, insanlar, fiziksel kanit
ve pazarlama iletisimi-tutundurma) stratejik bir elamami olarak, miisterilerin beklentilerinin
yonetilmesi ve isletmelerin rekabet ederek siirdiiriilebilir bagari elde etmesinde belirleyici rol
oynamaktadir (Akroush, 2011). Etkin iletisim, mdisteri ile isletme arasindaki etkilesimi gticlendirerek
hizmet kalitesinin algilanmasini ve miisteri memnuniyetini artirmaktadir. Bu durum mdisteri sadakati
ve uzun vadeli basari icin kritik bir 6nem teskil etmektedir (Sasmita vd., 2021). Alanyazindan da takip
edildigi tizere iletisim stratejilerinin diger pazarlama karmasi elemanlariyla entegre edildiginde
isletmelere 6nemli ve stirdiiriilebilir rekabet avantaji sagladig1 ve ayni zamanda miisteri memnuniyetini
giiclendirdigi goriilmektedir (Hénninen ve Karjaluoto, 2017). Saglik sektorii 6zelinde yapilan
calismalarda da dogru bilgiye ulasabilirligin ve etkili iletisim stratejilerinin hastalarin memnuniyetini
artirarak bilingli karar almay1 destekledigi vurgulanmaktadir (Giidiik ve Sevim, 2020). Bu dogrultuda
iletisimin miisteriyle duygusal bag olusturmadaki onemi vurgulanirken; yetersiz iletisimin ise
memnuniyetsizlik ve misteri kaybina yol acabildigi, etkili iletisimin sadakati guiglendirdigi
aktarilmaktadir (Kose ve Cizer, 2021; Karakahraman ve OzSaata, 2021). Bu sebeple isletmelerin iletisim
mekanizma ve stireglerini stirekli gelistirmeleri, miisteri geri bildirim mekanizmalariyla desteklemeleri
ve miisteri deneyim alanlarini zenginlestirmeleri kritik mahiyettedir (Oztﬁrk, 2022; Yeniceri vd., 2020).
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[letisim, hizmet pazarlamasinin sadece tamitim boyutunda yer almamakta ayni zamanda miisteri
memnuniyeti, sadakat ve marka bagliligimin da temel belirleyicisi konumunda bulunmaktadir.
Isletmelerin giiclii iletisim stratejileri olusturmalari literatiirde vurgulanan teorik cercevelerle uyumlu
bir sekilde (Senguo vd., 2017; Agyei, 2020) hizmet kalitesini arttirmakta ve stirdiirtilebilir biiytimeyle
rekabet avantajini saglayabilmektedir (Hdanninen ve Karjaluoto, 2017).

Saglik hizmetlerinde yiiksek temas- algilanan risk ve bilgi asimetrisi

Saglik hizmeti sunulan isletmelerde ayirt edici 6zellikler, hizmet sunumunu ve tiiketicilerin ilgili
hizmetlere doniik algilarini dogrudan degistirebilmekte ve sekillendirebilmektedir. Bilhassa saglik
alani diger hizmet sunulan sektorlerden farkli olarak yiiksek temasla karakterize edilmektedir, bu
husus saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda yogun sekilde fiziksel ve duygusal iletisimi
gerektirmektedir (Kwame ve Petrucka, 2021; Avci ve Arpacioglu, 2022). Yiiksek temas sadece tedavi
stireclerinde destek ve empati yoluyla hastanin deneyimini olumluya c¢evirmekle kalmayip ayni
zamanda hasta memnuniyeti ve saglik ¢iktilar1 {izerinde de dogrudan belirleyici olmaktadir (Salam vd.,
2024).

Yiiksek temas durumlart saglik hizmetlerinde potansiyel olarak algillanan risk diizeyini
arttirabilmektedir. Burada algilanan risk; mahremiyet, hasta giivenligi ve hizmet kalitesi gibi faktorler
tizerinden olusmakta ve hastalarin secim yaparak saghk isletmelerine basvurma niyetlerini
etkileyebilmektedir ((Sang ve Cheng, 2020; Giidiik ve Sevim, 2020). Bu baglamda COVID-19 pandemisi
doneminde aktarilan riskin yogun olarak deneyimlenmesi, saglik profesyonellerinin psikolojik
durumlarini olumsuz bigimde etkilemis ve hasta memnuniyeti tizerinde belirgin sonuglar dogurmustur
(Avci ve Arpacioglu, 2022; Shinan-Altman vd., 2020). Buradan hareketle potansiyel riskin etkin sekilde
yonetilmesi, saglik kuruluslar1 6zelinde stratejik mahiyetiyle 6ncelik olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ikonen
vd., 2021). Diger bir onemli unsur ise bilgi asimetrisidir. Saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki
bilginin dengesizligi, hastaliginin teshisi, tedavisi ve diger olasi yan etkileri konusunda belirgin hale
gelmektedir. Bu durum hasta giivenini azaltabilmekte ve tedavinin etkin bir sekilde ytirtitiilmesini aym
zamanda uyumunu gliclestirmektedir (Yilmaz ve Boylu, 2016; Altintas vd., 2022; Sezgin vd., 2024).
Calismalar, bilgi eksikligi goriilen hastalarin tedaviye konu olacak saglik hizmetlerinden yararlanma
hususunda tereddiit yasadiklarini ve bu durumun hastanin saghk sonuglarimi olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Yilmaz ve Boylu, 2016). Bu durum 6zellikle risk diizeyi ytiksek hastaliklarda (6rnegin
meme kanseri gibi) dogru bilgilendirmeyle degerlendirilmelidir (Olgun, 2018).

Saglik hizmetlerinde deneyimlenen bilgi asimetrisinin idare edilmesinde saghk c¢alisanlarinin
psikososyal destek ve bilgilendirme rollerinin 6nemi yiiksektir. Hemsirelerin hizmet sunumunda
bilgilendirici yaklasimlar1 hastalarin yasayacaklar:1 bilgi eksikliklerini giderebilmekte ve hastalarin
stirece uyumlarin kolaylastirmaktadir (Olgun, 2018; Altintas vd., 2022). Bu baglamiyla bilgilendirme
stireclerinin niteligi, hizmetin hasta tarafindan algilanan kalitesini dogrudan pozitif etkilemekte ve
saglik calisanlariin bu perspektifteki egitim ve farkindaliklar1 sahada basar1 faktorii olarak degerli
goriilmektedir (Gudiik ve Sevim, 2020; Han vd., 2019; Pilbery vd., 2023). Biitiinsel bir degerlendirmeyle
saglik hizmetlerinde hastalarla yiiksek temas durumu, onlarin algiladiklar: risk ve deneyimledikleri
bilgi asimetrisi, saglik hizmetinin kalitesini, hastalarin memnuniyetini ve ilgili hizmetlere erisim
kararlarini belirleyen merkezi faktorler olarak one cikmaktadir. flgili faktorlerin etkin yonetilmesi
surdirtlebilir saglik hizmeti sunumunu ve hasta giiveni ile sadakati agisindan kritiktir (Olgun, 2018;
Fabes vd., 2022; Kim vd., 2022).

Saglik hizmetlerinde iletisimin giiven- algilanan deger- memnuniyet ve sadakatle iliskisi

Saglik hizmetlerinde iletisim stireclerinin hasta giiveni ve algilanan hizmet kalitesi tizerindeki etkisi
literatiirde bilhassa s6zsiiz iletisim faktoriiyle ele alinmistir. Doktor ya da yardima saglik personelleri-
hasta etkilesiminde; goz temasi, ytiz ifadeleri, beden yonelimi ve ses tonu gibi sdzstiz gostergelerin
hastalarin giiven algisin1 ve memnuniyet degerlendirmelerini anlamli bicimde etkiledigi gosterilmistir
(Sen, 2026; Mast, 2007). Sistematik incelemelerde, klinik goriismeler sirasinda sergilenen olumlu sozstiz
davranislarin hasta memnuniyeti ve bakim kalitesi algisiyla iliskili oldugunu ortaya konmaktadir
(Henry vd., 2012). Buna benzer bicimde Hillen ve arkadaslar1 (2018), hekimlerin s6zstiz davranislarinin
hasta giivenini giiclendiren bir belirleyici etken oldugunu aktarmaktadir. Bu baglamda iletisim, sadece
bilgi aktarimina indirgenemeyerek, giiven, algilanan kalite ve duygusal giivence tiretimiyle iliskili ok
katmanli ya da parametreli bir mekanizma olarak degerlendirilmelidir.

[letisim, saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerde giiven, algilanan deger, memnuniyet ve sadakat
arasindaki potansiyel etkilesimi yonlendiren 6zel bir faktordiir. Saglik isletmeleri agisindan iletisim
sadece hizmetin kalitesini degil bununla beraber hastalarmn bireysel tecriibelerini de
sekillendirebilmektedir. Burada giiven, hasta ve saglik isletmesindeki hizmeti sunan profesyonelle
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etkilesimin temel unsurudur. Hastalarin hizmeti sunan profesyonellere giiven duymas: tedaviye
uyumu ve onlarin memnuniyetini artirmaktadir (Bogdanovi¢ ve Tomi¢, 2024; Diliasari ve Sulistiadi,
2024). Algilanan deger ise iletisim kalitesiyle yakindan iligkilidir. Hastalarin ilgili hizmetin fayda-
maliyet derecesini degerlendirmelerine aracilik saglamaktadir (Elrod ve Fortenberry, 2018; Kar ve
Wasnik, 2024). Memnuniyet, planl iletisim stratejileriyle desteklenmis olan hizmet deneyimlerinin
onde gelen bir ¢iktisidir. Geri bildirim mekanizmalar1 memnuniyet stirecini giiclendirmektedir (Elrod
ve Fortenberry, 2018; Ravangard vd., 2020; Sasmita vd., 2021; Priescu ve Oncioiu, 2022; Diliasari ve
Sulistiadi, 2024).

Son olarak sadakat ise giiven ile memnuniyetin bileskesiyle olusmakta, bilgilendirme ve baglilik
programlar1 vasitasiyla desteklenmektedir (Rauf, vd., 2023; Hodijah, Maria ve Dewatmoko, 2023).
[letisim; hastalarin giiveni, algilanan degeri, onlarin memnuniyeti ve sadakatleri arasindaki etkilesimin
merkezi konumunda yer almaktadir. Sadakat burada hasta deneyimlerinin olumlu sekillendirilmesi ve
saglik hizmetlerinde stirdiiriilebilir basarmin yerlesmesi i¢in yadsinamaz bir faktor olarak degerli
goriilmektedir (Priescu ve Oncioiu, 2022; Hodijah vd., 2023).

Servqual modeli

SERVQUAL modeli, saghk hizmetleri alan1 da dahil olmak {izere bir¢cok sektérde hizmet kalitesini
degerlendirmek maksadiyla kullarilan yaygin modellerden biridir. Bu modelin bes boyutu
bulunmaktadir. Bunlar; somut unsurlar, gtivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empatidir. Model,
hastalarin deneyimlerini olumlu hale getirebilme noktasinda onem teskil etmektedir. {letisim, yukarida
siralanan boyutlarin tamamin giiclendiren bir unsur olarak merkezi konumda yer almakta ve aymn
zamanda hastanin memnuniyetini, onun giiven algisini ve sadakatini dogrudan etkileyebilmektedir.

Somut unsurlar; fiziksel cevre, saglik isletmesinin tesisleri ve donamimlari, dogrudan iletisim
destekleriyle (6rnegin acik yonlendirmeler, gorsel materyaller ve brosiirler) beraber hastalarin
profesyonellik, teknik bilgi, giiven ve 6zen algisini pekistirmektedir (Sima ve Ruda, 2019). Bu sayede
ilk izlenimden itibaren hizmetle ilgili kalite algis1 olumlu yonde hastaya sirayet etmektedir.

Gtvenilirlik; saglik isletmelerinin sunmay1 vaat ettikleri hizmeti acik, tutarli ve tam zamaninda
iletisimle sunabilmeleriyle hizmete duyulan giiven artmaktadir. Oncelikle randevu veya bununla ilgili
prosediir degisikliklerinin tam zamaninda iletilmesi, hastanin giivenini ve onun memnuniyetini
giiclendirmektedir (Ahmed vd., 2017).

Duyarlilik; hastalarin ivedi ihtiyaclarima ¢oziim odakli ve hizli yanit verme kapasitesidir ayni1 zamanda
hizmet esnasindaki iletisimin en 6nemli boyutlarindan biridir. Kastedilen etkili iletisim, hastalarin
hizmetle ilgili sorularina ve stirecteki endiselerine tam zamaninda cevap verilmesini saglayarak
hastalarin hizmet kalitesi algisini ve memnuniyetini arttirmaktadir (Shafiq vd., 2017; Lau vd., 2013). Bu
noktada saglik isletmesindeki hizli geri doéntis mekanizmalari, hastalarin giivenini pekistiren bir unsur
olarak onem teskil etmektedir (Soleha vd., 2023).

Gtivence: Saglik hizmet sunumunu gerceklestiren calisanlarin bilgi diizeyi, nezaketli yaklasimlar: ve
giiven telkin edici iletisim bicimleri tedavi stirecinde hastanin giiven hissiyatin1 pekistirmektedir.
Hastaya verilen giiven ve onunla iliskili 6nlemler, agik bilgilendirme ve empatik yaklasim bigimi,
hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki kaygisini azaltarak olumlu bir deneyim yaratma yoniinde
degerli gortilmektedir (Brysland ve Curry, 2001).

Empati: Tibbi hizmetlerden yararlanacak olan hastalarin bireysel ihtiyaclarma doéniik duyarlilik
gosteren ve hastaya gore kisisellestirilen iletisim stratejileri, sadece fiziksel degil aymi zamanda
duygusal beklentilerin de tatmin edilmesini saglar. Empatik iletisim burada hasta memnuniyetini ve
onun sadakatini arttiran temel faktorlerden biridir (Wang vd., 2015; Misaii vd., 2019). Diger durumda
empati eksikliginde ise hastalarin tersi istikamette kendilerini degersiz hissetmeleri olagan bir
durumdur (Abdullah vd., 2022).

Empatiyle beraber duyarliligin birlikte hasta deneyimine entegre edilmesi giiclii bir sinerji
yaratmaktadir. Burada empati, giiven ve baglilig: ytikseltirken diger yandan duyarllik, beklentilere
tam zamaninda ve etkin yanit verilmesini saglar. S6z konusu iki boyutun biittinciil olarak siireg
icerisinde giiclendirilmesi durumu, sunulan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti tizerinde kritik
etkilere sebebiyet vermektedir (Levett-Jones ve Cant, 2020; Pehrson vd., 2016; Kim ve Kim, 2024; Lee ve
Ihm, 2021; Ramanathan vd., 2018).

Alanyazinda iletisimin hasta memnuniyeti ve onun sadakati arasinda dogrudan dogruya bir koprii
islevi gorduigtinti gostermektedir. Tan ve Pawitra (2001), kurulan giiclt iletisimin, memnuniyet
diizeyini arttirarak hasta sadakati gelistirdigini Kitapgi, Akdogan ve Dékmen (2014) ise bununla ayni
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dogrultuda memnun hastalarin ayni saglik isletmesini tercih etme ve isletmeyi tavsiye etme egiliminde
olduklarimi vurgulamaktadir. Hastada var olan beklentilerin karsilanmasi ya da bunlarin asilmasi,
hastanin sadakatinin olusumunda belirleyici, temel bir rol oynamaktadir (Hamzah vd., 2017). Servqual
modeli boyutlar1 ele alindiginda bunlarin her biri iletisimle dogrudan iligkilidir. Bilhassa empati ile
duyarlilik, etkin iletisimin hasta deneyimini farkli bir konumdan alarak dontstiiriicti etkiyi giiclii
sekilde yansitmaktadir. Profesyoneller tarafindan sunulan saglik hizmetlerine entegre bigcimde iletisim
stratejilerinin gelistirilmesi sadece hastanin hizmet kalite algisini degil ayni zamanda hasta giivenini,
hasta memnuniyetini ve onun sadakatini de siirdiiriilebilir sekilde giiglendirmektedir.

Karar verme siireci ve iletisim

[letisim, hizmet pazarlamast karmasiyla iligkili (tirtin, fiyat, dagirim, stireg, insan, fiziksel kanit ve
tutundurma) miisteri deneyimini dontistiiren stratejik bir unsurdur (Bayram vd., 2023; Kutlu, 2025).
Ozellikle nitelikli iletisim; miisteri memnuniyetini, hizmet kalitesi algisin1 ve marka sadakatini
arttirirken (Karaman, 2020; Oztiirk, 2022), buradaki eksiklikler miisteri memnuniyetsizligine yol
acabilmektedir (Cakmak ve Sagcan, 2024). Bu sebeple iletisim stratejilerine yapilan spesifik yatirimlar
sadece hizmet kalitesini yiikseltmekle kalmamakta bununla beraber sektorde digerleriyle kalici rekabet
avantajini da saglamaktadir (Akdu, 2019; Sargin ve Dedeoglu, 2023). Tiiketicinin karar verme stireci de
ihtiyaclarin idrak edilmesinden satin alma sonrasi biittinciil degerlendirmeye kadar uzanan stireclerle
nitelikli iletisimden dogrudan etkilenmektedir. Hetigim burada; bilgilendirme, miisteriyi yonlendirme
ve onunla etkilesim kurma fonksiyonlariyla tiiketicinin satin alma yolculugunun tiim asamalarinda
kritik bir rol iistlenir. S6z konusu karar verme stireci yolculugunun asamalar1 asagida siralanmis ve
aciklanmustir.

Thtiyag tanima ve bilgi arama

Karar stirecinin ilk asamasi ihtiyaci fark etme ya da tanimadir. Bu asama pazarlama uygulamalar1 ve
nitelikli iletisim stratejileriyle olusturulabilmektedir (Lemon ve Verhoef, 2016). Thtiyacin taninmasi ya
da fark edilmesinden sonra gelen diger bir asama bilgi arama asamasidir. Burada daha ¢ok ¢evrimici
online kaynaklar, sosyal etkilesim kurulan gevre ve markanin gerceklestirdigi iletisim belirleyici
olmaktadir. Isletmelerin tiiketicilere bilgiyi hizli ve giivenilir sekilde sunmasi ve onlarin buna
ulasabilmesini saglamasi kritiktir (Hoyer vd., 2020). Elektronik olarak gerceklestirilen agizdan agiza
iletisim (e-WOM)), tiiketicinin bilgi arama stirecini hizlandirarak onun satin alma niyetlerini olumlu
etkilemektedir (Nuseir vd., 2011).

Alternatiflerin degerlendirilmesi

Tiiketicilerin karar asamasindaki bir bagska asama alternatiflerin degerlendirilmesi asamasidir.
Ttiketiciler, bilgiyi topladiktan sonra farkl: alternatif secenekleri kiyaslar. Agiklayici, karsilastirilabilir
ve ulasilabilir iletisim, tiiketicinin karar kriterlerini berraklastirir (Vollrath ve Villegas, 2021). Burada
net ve iletisime doniik empati temelli mesajlar, tiiketicilerin hizmetle iliskili olan; fiyat, gtivenilirlik ve
kalite gibi unsurlar1 daha dogru degerlendirmesini saglamaktadir (Schoofs vd., 2019; Ndone, 2025).

Satin alma karari ve satin alma karar1 sonrasi

Diger bir asama satin alma kararidir. Bu asama, 6nceki asamalarda yasanan etkilesim deneyimleriyle
dogrudan sekillenmektedir. Tiiketiciye sunulan acik, net ve duyarlilik igeren bir iletisim, hizmetin satin
alma olasiligini artirir bununla beraber empati kurma ¢abasindaki markalar daha yiiksek oranda tercih
edilebilir (Hoyer vd., 2020). Satin alma karar1 asamasindan sonraki satin alim sonrast degerlendirme
asamasinda ise hizmetle alakali izleme mesajlar1 ve satis sonrasi hizmetle ilgili destek sunulmas: gibi
uygulamalar miisteri memnuniyeti ve sadakatini gliclendirmektedir (Becker vd., 2020).

Saglik sektorii perspektifiyle incelendiginde karar siirecleri; hasta, saglik hizmeti sunan profesyoneller
ve saglk isletmesi yoneticilerini kapsayan c¢ok aktor ve faktorli karmasik yapilara sahiptir.
(Schiinemann vd., 2022). Bu baglamiyla risk kilttirti de kararin niteligi tizerinde giiclii bir etkiye
sahiptir. Ornegin, hemsirelerin hizmet sunumlarindaki profesyonel otonomisi (Yorgancilar ve Ozliik,
2022), hastanin giivenligi ve sunulan hizmet kalitesini artirirken, kisisel degerler ve spesifik olarak
dindarlik gibi unsurlar da karar tarzlarini dontistiirebilmektedir (Kefe ve Selamoglu, 2021; Bozkurt ve
Ercan, 2019). Nihayetinde iletisim, ttiketicinin yolculugunda biitiin asamalarda belirgin bir kaldiragtir.
Tutarli, net ve empatik iletisim stratejileri; hizmetle ilgili ihtiya¢ farkindaligim arttirmakta, onun
bilgisini arama ve degerlendirmesini kolaylastirmakta ve akabinde satin alma kararlarin: giiclendirerek
satin alma sonrast memnuniyeti de pekistirmektedir. Saglik hizmetleri sunan isletmeler baglaminda
glclt iletisim; risk kilttirti, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini stirdiiriilebilir bigimde
arttirmaktadir (Dursun vd., 2013; Dursun ve Yildirim, 2021; Tanis ve Yanik, 2021).
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Arastirmanin kuramsal konumu ve literatiire katkis1

Saglik hizmetleri alaninda iletisim; hizmet kalitesi, giiven ve memnuniyet ile iligkili temel kavramlardan
biri olarak ele alinmaktadir (Parasuraman vd., 1988; Ladhari, 2009; Zeithaml vd., 2023). Bununla birlikte
ilgili literattir incelendiginde, iletisimin ¢ogunlukla hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi ya da hasta-
saglik calisan1 etkilesimi baglaminda degerlendirildigi goriilmektedir. Buna karsin iletisim
deneyimlerinin hasta karar verme stirecinin farkli asamalariyla nasil iliskilendirilebilecegini agiklamaya
odaklanan ¢alismalarin daha smnirh oldugu soylenebilir.

Saglik iletisimi c¢alismalar1 daha ¢ok giiven, hasta deneyimi ve hasta memnuniyeti tizerine
yogunlasirken (Sen, 2026; Mast, 2007; Henry vd., 2012; Hillen vd., 2018; Blanch-Hartigan vd., 2019),
hizmet pazarlamasi literatiirii tiiketici karar verme siirecini ihtiya¢ tanima, bilgi arama, alternatiflerin
degerlendirilmesi, satin alma ve satin alma sonrasi degerlendirme asamalar tizerinden agiklamaktadir
(Lemon ve Verhoef, 2016; Zeithaml vd., 2023). Bu durum saghk hizmetlerinde iletisim deneyimlerinin
karar verme stireci perspektifiyle birlikte ele alinabilecegi yeni arastirma alanlarina isaret etmektedir.

Bu arastirma soz konusu kuramsal bosluktan hareketle, saglik hizmetlerinde iletisim olgusunu yalnizca
hizmet kalitesinin bir bileseni olarak degil aym1 zamanda hasta karar verme siireciyle
iliskilendirilebilecek bir kavram olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda SERVQUAL
modelindeki boyutlarin (Parasuraman vd., 1988; Ladhari, 2009), karar verme stirecinin farkl
asamalariyla nasil iliskilendirilebileceginin incelenmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin ayrica saglik hizmetlerinde satin alma karar1 ve satin alma sonrasi memnuniyet
sureclerinin hangi noktalarda benzestigi, hangi noktalarda farklilasabilecegi konusuna da katki
sunmasi beklenmektedir. Mevcut literatiirde bu iki siirecin gogu zaman birlikte ele alindig1 goriilmekle
birlikte (Zeithaml vd., 2023), saglik hizmetlerinin kendine 6zgli yapis1 nedeniyle karar verme ve
memnuniyet degerlendirmelerinde farkli unsurlarin 6n plana ¢ikabilme ihtimali bulunmaktadir. Bu
nedenle calismanin, hasta deneyiminin farkli asamalarinda etkisi olabilecek faktorlerin daha ayrintili
bicimde anlasilmasina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Biittinctil bir degerlendirmeyle bu arastirma; saghk iletisimi, saghk isletmeleri yonetimi, hizmet
pazarlamas: ve hasta davramsg: literatiirleri arasinda kavramsal bir baglant1 kurmay1 amaglamakta ve
iletisim deneyimlerinin saglik hizmeti satin alma stireci baglaminda nasil degerlendirilebilecegine
yonelik nitel bir perspektif sunmay1 hedeflemektedir.

Yontem
Aragtirma tasarimi

Bu arastirmada, saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerde, iletisim siireglerinin hastalarin karar verme
stirecine etkisini derinlemesine arastirmak ve anlamak maksadiyla nitel aragtirma yaklasimi tercih
edilmistir. Arastirmada, saglik hizmeti alan bireylerin hizmeti alma stirecinde tecriibe ettikleri
durumlarin 6ziinii ve anlamini ortaya koymak hedeflenmis ve bu dogrultuda fenomenolojik arastirma
desenine gore calisma kurgusu diizenlenmistir (Creswell ve Poth, 2018). Fenomenoloji, arastirma
katilimcilarinin spesifik bir olaya iliskin bireysel deneyimlerini idrak etmeye ve ilgili deneyimlerin
ortiisen anlamlarini tanimlamaya odaklanmaktadir (Moustakas, 1994). Bu baglamiyla arastirmada
farkli hizmet sunumlarinin gelistirildigi polikliniklerden tibbi hizmet almis bireylerin, iletisim
stireclerine dontik kisisel deneyimleri derinlemesine incelenmistir.

Arastirma katilimcilarinin anlatilar1 takip edilerek, iletisimin hastalarin hizmet almaya doéntik karar
verme siirecindeki rolii ve soz konusu siirecte ortaya ¢ikan bilissel, duygusal ve davranissal faktorlerin
temeline ulasmak amaclanmistir. Boylelikle fenomenolojik yaklasim istikametinde 6znel deneyimlerin
ortak temalar etrafinda nasil bigimlendigi betimlenerek anlatilmustir.

Fenomenolojik gerceveyle beraber karar siirecinde degisime neden olan esik anlarin sistematik bicimde
analiz edilebilmesi maksadiyla calisma kritik olay teknigi (critical incident technique - CIT)
perspektifiyle derinlemesine incelenmistir. Kritik olay teknigiyle bireylerin belirli bir davranisi
gerceklestirirken tecriibelerinin sonucunu belirgin bicimde etkileyen olaylarin tanimlanmas: ve tasnif
etmesine dayanan bir yontemdir (Flanagan, 1954). Bu yontem, hizmetle iliskili arastirmalarda karar
anlarini, memnuniyete ilgili kirilmalar1 ve giiven tesisini analiz etmek amaciyla yaygin bigimde
kullanilmaktadir (Gremler, 2004). Bu dogrultuda katilimcilarin karar verme siirecindeki deneyimler
kritik olay olarak degerlendirilmis olup fenomenolojik temalar icerisinde esik anlarin konumu ayrica
incelenmistir.
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Orneklem ve 6rnekleme yontemi

Arastirmada amagli 6rnekleme yontemi izlenmistir. Aragtirmada, katilimcilarin derinlik ve cesitliligini
saglamak amaciyla amagcli 6rnekleme yonteminin bir tiirti olan maksimum cgesitlilik 6rneklemesi tercih
edilmistir (Patton, 2015). S6z konusu 6rnekleme yontemiyle, farkli birimlerden hizmet almis arastirma
katilimcilarinin  segilerek tatbik ettikleri deneyimin gesitliligini maksimum diizeyde yansitmak
hedeflenmistir.

Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri; 1- Son 2 ay igerisinde herhangi bir poliklinikten ytiz
ylize saghik hizmeti almis olmak, 2- 18 yas ve {izerinde olmak seklindedir. Arastirmada katilimcilarin
hari¢ tutulma kriteri ise; goriisme siirecini olumsuz etkileyebilecek acil kriz veya ciddi psikiyatrik
hususlarin bireyde var olma durumudur. Arastirmada 6rneklem biiyiikliigii veri doygunlugu ilkesine
gore (satiirasyon) belirlenmistir. Bu dogrultuda toplamda 36 katilimciya ulasilmistir. Calismanin karar
verme stirecindeki esik noktalar1 ortaya koymay1 amagclayan analitik yapisinda, maksimum gesitlilik
orneklemesi sadece hizmet tiirti farkliiklarini degil bununla beraber kararmn niteligini kapsayacak
bicimde degerlendirilmistir.

Veri toplama siireci

Calismaya iliskin etik kurul onay1 Kirklareli Universitesi Bilimsel Aragtirmalar ve Yayin Etigi Kurulu
tarafindan verilmistir (Say1: E-35523585-199-190851). Arastirma stirecine baslamadan once katilimcilara
aragtirmanin amaci, kapsami, goriisme stireci, verilerin hangi amaglarla kullanilacag: ve gizlilik ilkeleri
hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Gortismelere katiim tamamen goniilltliik esasina dayali olarak
gerceklestirilmis olup katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmustir. Katilimcilara arastirmadan
istedikleri zaman herhangi bir gerekce gostermeksizin gekilebilecekleri agiklanmustir. Ayrica elde edilen
verilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacag: ve kisisel bilgilerin gizli tutulacag: taahhtit edilmistir.
Bu istikamette arastirma verileri yar1 yapilandirilmis goriismeler vasitasiyla toplanmustir.

Tercih edilen goriisme formu literatiirde yer alan saglik iletisimi ve hasta karar verme siireci boyutlarma
doniik olarak diizenlenmistir (Hoyer vd., 2020; Soleha vd., 2023). Arastirmada gortismeler 30-60 dakika
araliginda stirmiistiir. Gortismeler 28.01.2026- 25.02.2026 tarihinde Kirklareli'nde gergeklestirilmistir.
Gortismeler herhangi bir kamu veya 6zel kurum icerisinde gerceklestirilmemis olup saglik hizmeti alan
bireylerle bagimsiz boliimlerde gergeklestirilmistir. Katilimc1 onamiyla ses kaydi cihazi kullanilmis ve
kayitlar alinmistir, akabinde gortismeler kelimesi kelimesine transkripte edilmis ve ses verileri
silinmistir. Son asamada verilerde yer alan bireysel kimlik ciktilar1 icerikten ¢ikarilarak veriler
anonimlestirilmistir.

Gortismeler sirasinda katilimcilarin karar verme siirecinde belirleyici rol oynayan deneyimlerini
ayrmtili bicimde aktarabilmeleri maksadiyla kritik noktalarda takip sorular: yoneltilmistir. [gili sorular
calismanin sonunda paylasilmistir. Bu baglamda karar siirecinin sadece tematik boyutlarini degil
kararin yontinii belirgin bigimde sekillendiren olaylarin da ortaya gikarilmas: hedeflenmistir.

Veri analizi

Her goriismenin ardindan elde edilen veriler incelenmis ve ortaya ¢ikan kodlar mevcut tema yapisi
icerisinde degerlendirilmistir. Veri toplama stirecinin ilerleyen asamalarinda katilimci ifadelerinin
mevcut kod ve temalar1 tekrar etmeye basladigl, yeni bir kavramsal kategori iiretmedigi
gozlemlenmistir. Ozellikle goriismelerin son bolimiinde elde edilen verilerin mevcut temalar:
destekledigi ancak yeni bir tema veya alt tema ortaya koymadig1 goriilmiistiir. Bu durum arastirmada
tematik doygunluga ulasildigini gostermistir. Bununla birlikte veri doygunlugunu dogrulamak
amactyla goriismelere bir stire daha devam edilmis ve elde edilen verilerin mevcut tema yapisini tekrar
ettigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda veri toplama stireci sonlandirilmistir. Arastirma katilimcilarindan
alinan gorisler istikametinde veri satiirasyonunun saglandigi goriildiigiinde 36 goriisme sonunda
farkl: bir goriisme planlanmamnus ve miilakatlar sonlandirilmistir.

Katilimcilardan elde edilen goriisme verileri Braun ve Clarke’in (2006, 2019) tematik analiz yaklasimiyla
¢oziimlenmistir. Coziimleme MAXQDA 2024 yazilimmin Pro versiyonu kullanilarak yiirGtilmisttir.
Arastirmada analiz adimlar1 asagida yer alan sirada takip edilmistir.

= Veriye asinalik: MAXQDA 24 Pro {izerinden katilimcilardan elde edilen goriisme transkriptlerinin
tekraren okunmasi, burada ilgili notlarin ve memolarin gelistirilmesi.

= Alt (acik) kodlama: Veriler Satir-satir kodlanarak anlamli ifadeler belirginlestirilmistir. Hgili Kodlar
MAXQDA 24 Pro’nun kod sistemi 6zellikleri ve araytizii kullanilarak olusturulustur.

= Tema gelistirme: Olusturulan kodlar benzerliklerine gore bir araya getirilmistir. MAXQDA 24
Pro’nun “Coding System” ve “Creative Coding” araytizleri ile biitiinciil temalar gelistirilmistir.
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= Tema adlandirma ve tanimlama: Nihai temalar anlamli bigimde basliklandirilmis ve bu dogrultuda
tanimlanmistir

= Raporlama: Tanimlanan temalar, MAXQDA 24 Pro'nun “Summary Grid” ve “Document Portrait”
araclari ile entegre edilerek raporlanmistir.

Tematik analiz stirecinin tamamlanmasinin ardindan, elde edilen temalar karar stirecindeki yon
degisimlerini belirlemek amaciyla kritik olay teknigi (critical incident technique - CIT) perspektifi
dogrultusunda ikinci bir analitik degerlendirmeye tabi tutulmustur (Flanagan, 1954; Gremler, 2004). Bu
asamada katilima ifadelerinde kararin olusumunu agik bicimde etkiledigi belirtilen olaylar ayrica
kodlanmus ve “kritik esik anlar” olarak siniflandirilmustir.

Gegerlik ve giivenirlik

Aragtirma giivenirlik ve gecerligini saglamak maksadiyla Lincoln ve Guba'nin (1985) tavsiye ettigi dort
temel olgiit takip edilmistir. Bunlar; 1-Inandiricilik (credibility): Katilimeinin dogrulanmast ve akran
incelemesi 2-Aktarilabilirlik (transferability): Arastirmada yer alan baglama 6zgii detayli betimlemeler
3-Tutarlilik (dependability): Arastirma katilimcilarmin verilerinin analizinde kodlamanin ayrintili
bicimde ortaya konmasi ve bunun denetlenmesi 4-Onaylanabilirlik (confirmability): Veriler, kodlar ve
temalar iliskisinin seffaf bir sekilde raporlanarak sunulmasi seklindedir.

Kodlama siirecinin giivenirligini artirmak amaciyla goriisme verileri arastirmact ve nitel aragtirma
konusunda deneyimli ikinci bir kodlayici tarafindan bagimsiz olarak incelenmistir. Her iki arastirmaci
tarafindan MAXQDA 2024 Pro yazilimi1 kullanilarak olusturulan kodlar, ilgili katilimci alintilar1 ve tema
yapilar1 karsilastirilmistir. Karsilastirma stirecinde kodlarin temsil ettigi anlamlar, kodlara atanan
katilimcr ifadeleri ve kodlarin frekans dagilimlarmin hiyerarsik kod modeli ve kod teori modeli ¢iktilar
degerlendirilmis, biiytik dlctide ortiisen sonuglara ulasildig1 goriilmiistiir. Goriis ayriligi bulunan siirh
sayidaki kod ve tema ise arastirmacilar arasinda gergeklestirilen istisareler sonucunda yeniden
degerlendirilmis ve uzlas1 yoluyla nihai hale getirilmistir.

Arastirmacinin konumu

Arastirmacy; isletme, iletisim ve saghk yonetimi alanlarinda akademik 6z ge¢mise sahip olup 6nceden
edinilen malumati ve literatiir okumas: dogrultusunda arastirma sorularmi yapilandirmistir.
Arastirmada refleksivite ilkesine bagli kalmaya gayret ederek (Berger, 2015), bireysel 6nyargilarin veri
toplama ve analiz stireglerine yansimasint minimuma indirmek maksadiyla goriisme sorulari, tarafsiz
ve agik uglu sorularla hazirlanmistir. Kodlamada akran denetimi teknikleri kullanilarak giivenilirlik
giiclendirilmeye calisilmistir (Lincoln ve Guba, 1985).

Bulgular

Calismada saglik hizmeti alan 36 katilimcinin goriigleri tematik analiz yontemiyle incelenmistir.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Tablo 1 incelendiginde katilimcilarm
%75,0'min kadin (n=27), %25,0'1n1n ise erkek (n=9) oldugu goriilmektedir. Egitim durumlar1 a¢isindan
degerlendirildiginde katihmcilarin biiytik ¢ogunlugunun iiniversite mezunu oldugu (n=25; %69,5),
bunu lise mezunlarinin (n=8; %22,2) ve ilkokul mezunlarmin (n=3; %8,3) takip ettigi belirlenmistir.
Hizmet alinan birimler incelendiginde katilimcilarin dahiliye (n=12), acil servis (n=>5), ortopedi (n=4),
kadin hastaliklar1 ve dogum (n=3), goz hastaliklar1 (n=3), dermatoloji (n=3), kardiyoloji (n=2), kulak
burun bogaz (n=2) ve genel cerrahi (n=1) birimlerinden hizmet ald1g1 goériilmektedir. Katilimcilarin
farkli egitim diizeylerine sahip olmalar1 ve farkli kliniklerden hizmet almis olmalari, arastirmada tercih
edilen maksimum cesitlilik rneklemesi yaklasimini desteklemektedir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 27 75,0
Erkek 9 25,0

Ilkokul 3 8,3

Egitim Durumu Lise 8 22,2
Universite 25 69,5

Dabhiliye 12 33,3

Acil Servis 5 13,9

Ortopedi 4 11,1

Kadin Hastaliklar: ve Dogum 3 8,3

Hizmet Alinan Birim Goz Hastaliklar: 3 8,3
Dermatoloji 3 8,3

Kardiyoloji 2 5,6

Kulak Burun Bogaz 2 5,6

Genel Cerrahi 1 2,8

Toplam 36 100

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Katilimcilarin demografik ozelliklerinin aktarimindan sonra ilk olarak arastirma katilimcilarmin
ifadelerinden olusturulan alt kodlar, s6z konusu kodlarin frekans dagilimlar: sunulmus ve benzer alt
kodlarin tasnifiyle elde edilen ana temalar ortaya cikarilmistir. Arastirmada kodlama stireci Braun ve
Clarke’m (2006) tematik analiz yaklasimi esas almarak gerceklestirilmistir. Ik olarak arastirma
katilimcilarinin ifadeleri satir satir okunmus ve anlamli boliimlere ayrilmistir. Sonrasinda ilgili
boliimler acik kodlar héline getirilmistir (alt kodlama). Daha sonraki asamada benzer nitelikteki kodlar
bir araya getirilerek temalar olusturulmus, temalar arasindaki iligkiler degerlendirilmis ve arastirmanin
kavramsal yapisini olusturan ana temalara ulagilmustir.

Kod frekanslariin hesaplanmasinda katiimcinin bir alt kodu yalmiz bir kez temsil etmesi esas
alinmigtir. Bir katilimcr ayn1 kodu destekleyen goriisti farkl sekillerde ifade etmis olsa da bu husus
frekans hesabma sadece bir kez dahil edilmistir. Boylelikle frekanslarin arastirmadaki katilimei
cesitliligini yansitmasini saglarken tekrar eden s6z konusu ifadeler sebebiyle kod dagiliminin yapay
bicimde ytikselmesinin oniine gegilmistir. Yapilan analiz sonunda ortaya ¢ikan biitiinsel yapi sekil 1'de
gorsellestirilmistir.
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Sekil 1: fletisim Temelli Memnuniyet-Hiyerarsik Model
Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Bu boltimde ilk olarak alt kod frekanslar1 (acik kodlar) dahil oldugu temanin altinda tablo halinde
verilmistir. llgili kodlar, katilimc1 ifadelerinden hareketle detaylandirilarak agiklanmistir. Alt kodlardan
ortaya cikarilan ana temalar ele alinmis buradan hareketle tiiketici karar verme siirecinin asamalariyla
olan iligkisi degerlendirilmistir.
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Tema ve alt kod frekanslar1

Tablo 2’de ilk olarak elde edilen iletisim yoluyla kararin sekillenmesi temasina iliskin alt kodlar ve
frekans dagilimlar1 sunulmustur. Bulgular incelendiginde katihmcilarin saglik hizmeti satin alma
stirecinde 6zellikle agik ve anlasilir iletisim, sorulara verilen agiklayict yanitlar, empatik yaklasim ve
pozitif iletisim davranislarina onem verdikleri goriilmektedir. Bunun yaninda nazik ve saygili iislup,
aktif dinleme, tesvik edici dil kullanimu ile tibbi terimlerin, risklerin ve olas1 yan etkilerin agiklanmasi
da katilimcilarin karar stireglerini etkileyen nemli iletisim unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Asagida
katilimcr ifadeleri dogrultusunda bu alt kodlara iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 2: {letisim Yoluyla Kararin Sekillenmesi - Tema 1

Alt Kod n
Acgiklik ve anlagilir dil 53
Soru sorma ve geri yansitma (sorulara yanit verme) 51
Empati ve duygusal destek 50
Pozitif ve giiler yiizlii yaklasim 50
Nazik ve saygil1 tislup 47
Aktif dinleme 44
Tesvik edici dil 22
Terimleri, riskleri ve yan etkileri aciklama 21

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

“Acikcast doktorum riskleri beni tibbi terimlere bogmadan, sade bir sekilde anlattiginda kafamda her
sey daha net oturdu. Bazen doktorlar daha teknik konusuyor, o zaman insan daha ¢ok korkuyor. Ama
bana su olabilir bu olabilir ama biz su adimlar: atacagiz diye tane tane anlatinca ben de neyle karsi
karsiya oldugumu anladim. En ¢ok ihtiyacimiz olan sey netlik. Ne yapacagimi neden yapacagimu bilince
i¢im daha ¢ok rahatladi.” (K7).

“Benim icin en 6nemli seylerden biri hizl bir sekilde doniis almakti. Mesela aradigimda ya da farkl bir
sey sordugumda gtinlerce beklemek zorunda kalmadim. Hemen geri doniis yaptilar ilgilendiler net
bilgi verdiler. O yiizden acaba bagka bir yere mi baksam diye cok diistinmedim bile. Insan saghg
konusunda zaten tedirgin oluyor bir de tistiine belirsizlik eklenince daha ¢ok stres oluyorsun burada
stirecte naziklerdi ve seffaf ilerledi icim rahat ve baska bir alternatif arama ihtiyaci hissetmedim.” (K15).

Katilimc1 ifadeleri, agiklayici bilgi verilmesinin yani sira sorularin dikkatle dinlenmesi ve
yanitlanmasinin da karar stirecine iliskin degerlendirmelerde 6ne ¢ikan unsurlar arasinda yer aldigin
gostermektedir. Bu durumu bir katilimci, “Ozellikle sorularimi dikkatle dinleyip anlasilir sekilde
yanitlamalari, karar verme stirecimi kolaylastirdi. Tibbi bilgiler konusunda agik olmalar1 ve siireci
anlatmalari sayesinde kafamda soru isareti kalmadan hizmeti almayi tercih ettim.” (K1) seklinde ifade
etmistir. Benzer sekilde baska bir katilimci, “Sorularimi dikkatle dinlemeleri ve aciklayici cevaplar
vermeleri hizmeti almami sagladi.” (K4) ifadelerini kullanmustir.

Katilimcr ifadelerinde empatik ve destekleyici yaklasimin siklikla giiven duygusuyla iliskilendirildigi
goriilmektedir. Bir katilimci, “empatik iletisim kurmalari, giivende hissetmemi sagladi.” (K19) derken,
baska bir katilimcr ise “Sakin ve empatik yaklagimlari, kaygimi azaltt1 ve degerli biri gibi hissettirdi.”
(K20) ifadeleriyle benzer bir deneyimi aktarmistir. Benzer sekilde bir diger katiimci da “Saglik
calisanlarinin sabirli iletisim kurmalari iyi hissettirdi diyebilirim.” (K24) ifadelerini kullanmistir.

Bunun yaninda katilimcilar, giiler yiizlii ve saygili yaklasimi saglik kurumunun giivenilirliginin bir
gostergesi olarak degerlendirmistir. Bir katilimei, “Ilk karsilayan kisi giiler yiizli, agiklayici ve ilgiliyse
igeri girer girmez kendimi daha rahat hissederim.” (K22) derken, baska bir katilimc1 “Eger ilk iletisime
gectigim kisi ilgili, bilgilendirici ve giiler yiizlii ise glivendeyim gibi hissederim. Kuruma olan giivenim
artar ve ilk tercihim olur.” (K25) ifadelerini kullanmistir. Benzer sekilde bir baska katilimc1 da “ilk
iletisimde karsilastigim kisi nazik ve yardimciysa giivende hissederim ve bu da hastaneyle olan iliskimi
olumlu yonde etkiler.” (K11) ifadeleriyle ilk temasin 6nemini vurgulamustir.

Katilimcilar ayrica saglik calisanlarinin kendilerini dikkatle dinlemelerini ve anlamaya calismalarinm
etkili iletisimin 6nemli bir parcas: olarak degerlendirmistir. Katiimci ifadelerinde aktif dinleme, ilgi
gosterme ve karsi tarafi anlamaya yonelik cabalarin siklikla giiven duygusuyla iliskilendirildigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda bir katilimc1 “Bazilar1 var ki goziiniin icine bakiyor, seni dikkatle
dinliyor, derdini anlamaya calisiyor. Iste o zaman diyorsun ki ‘“Tamam bu insanlar isini biliyor.” O
iletisim, o ilgi, sana gtiven veriyor.” (K7) ifadelerini kullanirken, baska bir katiimc1 “Konusurken
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yliztime bakmasi, beni dinledigini gostermesi, kafamdaki sorular1 sabirla yanitlamasi bende giiven
duygusu olusturuyor.” (K23) sozleriyle benzer bir goriis ortaya koymustur.

Katilimcilar, saglik calisanlariin kullandig: tesvik edici ve giiven verici dili karar stirecine iligskin
degerlendirmelerinde 6nemli bir unsur olarak ifade etmistir. Bir katihmc1 “Kafasinda soru isareti
kalmayan, ne yasayacagmi bilen bir kisi bence hizmet almaya daha istekli olur.” (K11) ifadeleriyle
benzer bir degerlendirmede bulunmustur.

Son olarak katilimcilar, tibbi terimlerin, risklerin ve tedavi stirecine iliskin bilgilerin anlasilir bigimde
agiklanmasini karar siirecine iliskin degerlendirmelerinde 6ne ¢ikan unsurlar arasinda gostermistir. Bu
dogrultuda bir katilimc1 “Tedavi siireciyle ilgili detaylar: net bir sekilde anlatmalari, iyi bir yerde
oldugumu hissettirdi.” (K11) derken, bagska bir katihimc1 “Ne yapilacag;, siirecin nasil ilerleyecegi gibi
konularin net sekilde anlatilmasi kafamdaki soru isaretlerini azaltti ve karar verme siirecimi
kolaylastird1.” (K28) ifadelerini kullanmustir.

Tablo 3’te elde edilen ikinci tema olan bilissel netlesme stirecine iliskin alt kodlar ve frekans dagilimlari
sunulmustur. Bulgular incelendiginde, katiimcilarin karar verme siirecinde zaman y6netimi, siireg ve
prosediirlere iliskin bilgilendirme, yanit verebilirlik ve erisilebilirlik, profesyonellik, etik ve
mahremiyet, uzmanliga dayanan agiklama ile alternatif ve ikinci goriis alma imkanini 6nemsedikleri
goriilmektedir. Asagida bu alt kodlar katilimer ifadeleri dogrultusunda agitklanmustir.

Tablo 3: Bilissel Netlesme Siireci - Tema 2

Alt kod )
Zaman yonetimi (randevu ve bekleme) 45
Bilgilendirme (stiregler ve prosediir) 43
Yanit verebilirlik ve erisilebilirlik 41
Profesyonellik, etik ve mahremiyet 41
Uzmanliga dayanan agiklama 38
Alternatif ve ikinci goriis 13

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Katilimc ifadeleri, saglik hizmeti satin alma stirecine iliskin degerlendirmelerde yalnizca bilgilendirici
iletisimin degil, ayn1 zamanda hizmetin organizasyonu boyutlarina iliskin unsurlarin da 6ne ¢iktigini
gostermektedir. Ozellikle zaman yoénetimi (randevu ve bekleme) konusunda yasanan deneyimler
katilimcilar tarafindan siklikla vurgulanmistir. Bir katilimci, “Randevu saatimden 15 dakika erken gelip
sira aldim ve sirami bekledim fakat doktorun mesai saati disinda mola verdigini bilmedigim igin
randevu saatim aksamisti. Bunu 6grenince sekreter ile konusmak istedim ama sekreterin saygisiz,
ilgisiz ve anlayissiz tavriyla karsilasinca kurumu terk ettim.” (K26) ifadelerini kullanmistir. Benzer
sekilde baska bir katihmci, “Hangi islem igin ne yapilacagi, olasi riskler ve bekleme stireleri gibi
konularda net bilgi verilmesi kararsiz olmami engelledi.” (K17) Diger bir katilimci ise, “En ¢ok zorlayan
sey bekleme siirelerinin fazla uzun olmasiydi. Randevu aliyorsun ama yine saatlerce sira bekliyorsun
ne zaman da iceri girecegin belli degil. Belirsizlik olunca ister istemez bagka bir hastaneye mi gitsem
diye dustinmeye basliyorsun. O yiizden alternatif yerlere baska yerlere bakmayi ciddi ciddi
disundim.” (K22) diyerek siire¢ yonetiminin 6nemine dikkat cekmistir.

Bilgilendirme (siirecler ve prosediir) alt kodu kapsaminda katilimcilar, saglik hizmetinin nasil
yiiriitiilecegine iliskin agiklamalarin karar verme stirecini kolaylastirdigini belirtmistir. Bir katilimci,
“Herhangi bir islemin neden, nasil yapildigini anlayinca kendimi daha iyi hissederim” (K26) ifadelerini
kullanmustir.

Yanit verebilirlik ve erisilebilirlik boyutunda ise saglik ¢alisanlarinin sorulara zamaninda ve agiklayici
bicimde cevap vermeleri 6ne ¢ikmaktadir. Bir katilimci, “Sorulara sabirli yaklasiyor mu, net cevaplar
veriyor mu ona bakarim.” (K21) derken, baska bir katilimc1 “Saglik ¢alisanlarinin iletisiminin gtiven
vermesi ile kafamda olusan tiim sorular1 rahatca sormami ve cevap almamu sagladi.” (K27) ifadeleriyle
bu durumu desteklemistir.

Profesyonellik, etik ve mahremiyet alt kodu kapsaminda katilimcilar 6zellikle gizlilik ve mesleki tutuma
vurgu yapmuistir. Bir katilimci, “Hastaligimizla ilgili durumu ailem haricinde kimseyle paylasmamalari,
mahremiyete saygi gostermeleri bizim hizmeti satin almamiza ¢ok katki sagladi.” (K10) ifadelerini
kullanirken, baska bir katilimc1 “Hastay1 gitivende hissettirmek, mahremiyetini korumak iletisimle
olur.” (K31) degerlendirmesinde bulunmustur.
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Uzmanhga dayanan agiklama alt kodunda saglik calisanlarmin bilgi ve deneyimlerini hastalarin
anlayabilecegi sekilde aktarmalarinin giiven olusturdugu gortilmektedir. Bir katilimci, “Doktorun ya
da hemsirenin bana giiven veren, agik ve anlayisl bir sekilde yaklasmasi, kafamdaki soru isaretlerini
giderdi.” (K11) derken, baska bir katilimc1 “Ne yapilacagi, stirecin nasil ilerleyecegi gibi konular: net
sekilde aciklamalar1 dogru karar vermeme yardimei oldu.” (K28) ifadelerini kullanmistir.

Son olarak alternatif ve ikinci goriis alt koduna iligkin bulgular, iletisim eksikliginin hastalar1 farkl
saglik kuruluslarina yonlendirebildigini gostermektedir. Bir katilimci, “Doktor annemle ilgilenmiyordu
ve annemin durumu daha kotiiye gittigi icin biz de zaman kaybetmek istemedik. Bu nedenle
Edirne’deki bagka bir hastaneye gitmek zorunda kaldik.” (K10) ifadelerini kullanirken, baska bir
katilime1 “Sorularimi gegistirdi, ytiztime bile dogru diizgiin bakmadi. Sonrasinda bagka bir hastaneye
gittim ve oradaki iletisim tarzi tamamen farkliydi.” (K22) diyerek ikinci gortis arayisinin iletisimle
iligkili oldugunu belirtmistir.

Tablo 4’te elde edilen iigiincii tema olan fiziksel ¢evre ve hizmet ortamina iliskin alt kodlar ve frekans
dagilimlart sunulmustur. Bulgular incelendiginde katihmcilarin saglik hizmeti satin alma stirecinde
yalnizca tibbi hizmete degil, ayn1 zamanda hizmetin sunuldugu fiziksel ¢evreye de nem verdikleri
goriilmektedir. Asagida bu alt kodlara iliskin katilimcr goriislerine yer verilmistir.

Tablo 4: Ortam Algisinin Karar1 Keskinlestirmesi- Tema 3

Alt kod n
Hijyen ve temizlik faktorleri 6
Konfor, diizen ve kalabalik 5

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Katilimci ifadeleri; hijyen, temizlik, diizen, konfor ve hizmet ortamindaki yogunluga iliskin unsurlarin
saglik kurumlarina yonelik degerlendirmelerde siklikla vurgulandigini gostermektedir. Bu unsurlarin
katilimcilar tarafindan giiven, tercih ve hizmete iliskin olumlu algilarla iliskilendirildigi goriilmektedir.
Bir katilimci, “Benim igin hijyen ¢ok dnemli 6zellikle saghk s6z konusu olunca insan daha da hassas
oluyor. Burada hem ortamin temizligi hem de hijyenle ilgili yaptiklar1 agiklamalar beni rahatlatti. Ne
yapildigini nasil temizlik yapildig: steril edildigini anlatmalari giiven verdi. Diizenli ve temiz bir ortam
goriince icime sindi dedim ve o ytizden buray: tercih ettim.” (K35) ifadelerini aktarmistir. Diger bir
katilimc ise “Yasadigimiz yere yakin olmasi, giivenilir olmasi, verilen saglik hizmetinin iyi olmasi,
biitcemize uygun olmasi ve hastanenin temiz olmasi tercih nedenlerim arasinda yer alir.” (K10)
ifadelerini kullanmistir. Bir bagka katilimci, “Randevu alirken ¢ok bekletildigi igin olumsuz
degerlendiririm.” (K31) sozleriyle hizmet ortamindaki yogunluk ve bekleme siirelerine iliskin
degerlendirmelerini paylasmistir.

Tablo 5'te dordiincii tema olarak ele alman algilanan deger ve karar egilimi temasina iligkin alt kodlar
ve frekans dagilimlar1 sunulmustur. Bulgular incelendiginde katilimcilarin saglik hizmeti
deneyimlerine iliskin degerlendirmelerinde giiven olusumu, memnuniyet, kurum ve doktor tercihleri,
tekrar tercih etme egilimi ve kisisellestirilmis hizmet algisinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Asagida
katilimcr ifadeleri dogrultusunda bu alt kodlara iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 5: Algilanan Deger ve Karar Egilimi - Tema 4

Alt kod I
Giivenin olusumu 47
Memnuniyet ifadesi 44
Kurum ve doktor degisikligi 39
Tekrar tercih etme- sadakat 18
Kisisellestirilmis hizmet 14

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Katilimcr ifadeleri, giiven duygusunun saglik hizmeti satin alma siirecine iliskin degerlendirmelerde
siklikla vurgulanan unsurlardan biri oldugunu gostermektedir. Bir katilimci, “Ben biraz detaycryimdir
aklima takilan seyleri sorarim. Sag olsunlar icerde hicbir sorumu gecistirmediler. Sabirla dinlediler
sonra tek tek agikladilar. Hatta bazi seyleri de ben sormadan anlattilar. O ytizden igimde bir soru isareti
kalmadi. Gergekten goniil rahatligiyla karar verdim diyebilirim.” (K19) ifadeleriyle agiklayic1 ve giiven
verici iletisimin karar stireciyle iliskilendirildigini vurgulamstir. Benzer sekilde baska bir katilimci,
“Acik, net, anlayish ve empati kurabilen bir saglik calisani, kendimi giivende ve anlasilmis hissettirir.
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Bu da hizmeti alma istegimi artirir ¢tinkii saglikta giiven duygusu her seyden 6nemlidir.” (K29)
degerlendirmesinde bulunmustur.

Memnuniyet ifadesi alt kodunda katilimcilar, olumlu iletisim deneyimlerini memnuniyet algilariyla
iliskilendirmistir. Bir katilimci, “Kendimi anlasilmis, degerli ve giivende hissettigimde, o hizmete olan
glvenim artt1.” (K18) derken, baska bir katilimci “Nazik ve anlayish bir iletisim tarzi sadece bilgi almak
degil, ayn1 zamanda i¢imin rahatlamasini sagliyor.” (K11) ifadelerini kullanmustir.

Kurum ve doktor degisikligi alt koduna iliskin bulgular, katilimcilarin iletisim deneyimlerini hizmet
tercihleriyle birlikte degerlendirdiklerini gostermektedir. Bir katilimci, “Bir 6zel hastaneye gitmistim,
doktor sorularima yanit vermekten ¢ok ‘Ben ne dersem o’ tarzindaydi. Bagka bir doktora gittim bende.”
(K23) ifadelerini kullanirken, baska bir katilimci “Doktorun tavri g¢ok ilgisizdi ve ne sorsam
gecistiriyordu, o ylizden bagka bir yeri tercih ettim.” (K33) seklinde goriis bildirmistir.

Tekrar tercih etme ve sadakat alt kodu kapsaminda katilimcilar, olumlu iletisim deneyimlerini
gelecekteki tercihleriyle iliskilendirmistir. Bir katilimci, “Saglik calisanlarinin anlasilir sekilde
aciklamalar yapmas: ve ilgisi tekrar hastaneye gitme durumum olustugunda bu hastaneye tncelik
vermemi sagladi.” (K15) derken, baska bir katilimci ”iyi iletisim kuran bir saglik kurulusu hastalarin
sadece bir kez degil, tekrar tekrar tercih ettigi yer olur.” (K20) ifadelerini kullanmustir.

Kisisellestirilmis hizmet alt kodu kapsaminda ise katilimcilar kendilerine 6zel ilgi gosterilmesini ve
bireysel ihtiyaglarinin dikkate alinmasini 6nemli bir deger unsuru olarak degerlendirmistir. Bir
katilimci, “Kurumda kendimi siradan bir hasta gibi degil de gercekten dnemsenen biri gibi hissettim.
Konusurkenki ilgi, goz temas1 kurmalari, benim tedavi stirecimle yakindan ilgilenmeleri bana deger
verildigini hissettirdi. Bu benim igin cok onemliydi. Ozel hissetmek buray1 secmemde belirleyici
nedenlerden biri oldu.” (K8) diyerek bireysel ilgi ve deger gorme hissinin hizmet tercihleriyle
iliskilendirildigini belirtmistir.

Tablo 6’da elde edilen son tema olan rasyonel degerlendirme boyutuna iliskin alt kodlar ve frekans
dagilimlar1 sunulmustur. Bulgular incelendiginde katilimcilarin saglik hizmeti satin alma siirecine
iliskin degerlendirmelerinde kolaylik, lokasyon, dijital erisim, ticretlendirme ve maliyet seffaflig1 gibi
fayda-maliyet temelli unsurlar: siklikla vurguladiklar: goriilmektedir.

Tablo 6: Rasyonel Degerlendirme Boyutu - Tema 5

Alt kod n
Kolaylik, lokasyon ve dijital erisim 10
Ucret, maliyet seffafli1 ve sigorta 7

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Kolaylik, lokasyon ve djjital erisim, ticret, maliyet seffaflif1 ve sigorta alt kodlarina iliskin bulgular,
saglik hizmetine erisimin yalnizca fiziksel ulasim degil ayni zamanda bilgiye ve hizmet stireglerine hizl
erisim agisindan da degerlendirildigini gostermektedir. Bir katilimci “Basta ne konustuysak stireg
boyunca da o oldu. Ekstra bir iicret ya da sonradan ¢ikan parasal bir masraf olmadi. Hastane de
beklenmedik &demeler cikabiliyor o yiizden bazen endiseli olabiliyoruz. Ama burada seffaf
davrandilar. Diiriist bir yer hissini verdi ve gtivenimi arttirdi bunlar diyebilirim.” (K13) ifadelerini
aktarmistir. Diger bir katilimc1r “Test sonuglarinu sistemden kendim telefondan gorebilmek beni ¢ok
rahatlatti. Oncesinde sonuglar icin stirekli aramak ya da gidip sormak zorunda kalmadim. Kolaylikla
acilabiliyor. Zaman kazandird: diger islerimde de zorluk yasamadim. Teknolojik seyler, bunlara dijital
olarak ulasmak daha stressiz olmamu sagladi tekrar tercih ederim.” (K2). Bir baska katilimci,
“Yasadigimiz yere yakin olmasi, giivenilir olmasi ve verilen saglik hizmetinin iyi olmasi benim igin
onemli kriterler arasinda yer aliyor.” ve “Annem, babam ve kendim icin biitgemize en uygun olan yeri
degerlendirip secerim.” (K10) ifadelerini kullanmistir. Aktarilan temalar ve alt kod frekanslars, ilgili
kodlarin kag farkli katilimc tarafindan dile getirildigini gostermektedir. Ortaya ¢ikan tematik yapi,
frekans dagilimlari tizerinden izlenebilmektedir. Asagidaki tabloda ana temalara iliskin frekanslar, ilgili
alt kodlarin toplamlar1 dikkate alinarak sunulmustur. Boylece hem tek tek alt kodlar hem de bunlardan
olusan biitiinciil temalar cercevesinde katilimcilarin saglik hizmeti satin alma stirecine iliskin
degerlendirmelerinde hangi unsurlar1 vurguladiklari ortaya konulmustur.

Aktarilan temalar incelendiginde, fletisim Yoluyla Karar Sekillenmesi temasi; empati, pozitif iletisim,
aktif dinleme ve agiklik gibi alt kodlar etrafinda yapilandirilmistir. Bu tema kapsaminda yer alan
ifadeler, iletisimle iliskili unsurlarin katilimcilarin karar alma deneyimlerinde siklikla vurgulandiginm
gostermektedir. Benzer sekilde Bilissel Netlesme Siireci temasi altinda yer alan bilgilendirme,
profesyonellik, yanit verebilirlik ve zaman yonetimi alt kodlari, katiimcilarin hizmet siirecinin
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anlagilabilir ve diizenli olmasina 6nem verdiklerini ortaya koymaktadir. Gorece daha diisiik
frekanslarda dile getirilen Ortam Algisinin Karar1 Sekillendirmesi temas: ise hijyen, temizlik, diizen,
konfor ve kalabalik gibi fiziksel cevre unsurlarini igermektedir. Katilimci anlatilari, bu unsurlarin
ozellikle ilk izlenimlerin olusumu ve hizmet ortamimmin degerlendirilmesiyle iliskilendirildigini
gostermektedir. Bunun yaninda Algilanan Deger ve Karar Egilimi temas1 kapsaminda yer alan gtiven,
memnuniyet, tekrar tercih etme ve kisisellestirilmis hizmet unsurlary; katilimcilarin saghk hizmetine
iliskin deneyimlerini degerlendirirken siklikla atifta bulunduklar: boyutlar arasinda yer almaktadir.
Son olarak Rasyonel Degerlendirme Boyutu temasi altinda yer alan maliyet seffaflig1, sigorta olanaklari,
lokasyon ve dijital erisim unsurlar1 da katiimcilarin saglik hizmeti deneyimlerini fayda-maliyet
cercevesinde degerlendirdiklerini gostermektedir.

Tablo 7: Arastirma Temalar:

Tema Alt kod yogunlugu (n)
Tema 1: Iletisim Yoluyla Karar Sekillenmesi 338
Tema 2: Bilissel Netlesme Siireci 221
Tema 3: Algilanan Deger ve Karar Egilimi 162
Tema 4: Rasyonel Degerlendirme Boyutu 17
Tema 5: Ortam Algisinin Karar1 Keskinlestirmesi 11

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Gergeklestirilen tematik analiz sonrasinda elde edilen bulgular, saglik hizmeti deneyimlerinde ¢ne
¢ikan unsurlari betimlemenin yani sira katilimcilarin bu unsurlar1 karar verme siiregleriyle nasil
iliskilendirdiklerine dair i¢goriiler sunmustur. Alt kodlara iliskin frekans dagilimlar: incelendiginde,
iletisim, bilgilendirme ve erisilebilirlik gibi faktorlerin katilimcr anlatilarinda siklikla vurgulandig:
goriilmektedir. Bu durum, hizmet pazarlamasi ve saglik iletisimi alanyaziminda tartisilan giiven,
memnuniyet ve sadakat kavramlarinin saglik hizmeti deneyimlerinin degerlendirilmesinde 6énemli
referans noktalari olarak ele aliabilecegini diistindiirmektedir (Parasuraman vd., 1988; Ladhari, 2009).

Tematik analiz sonucunda elde edilen temalar, karar siirecinde yon degisimine neden oldugu ifade
edilen deneyimlerin daha ayrintili bicimde anlasilabilmesi amaciyla Kritik Olay Teknigi (Critical
Incident Technique - CIT) perspektifiyle de degerlendirilmistir (Flanagan, 1954; Gremler, 2004). Bu
asamada katilimci anlatilarinda karar siiregleriyle iliskilendirilen deneyimler ayrica kodlanmis ve
yorumlanmustir. Elde edilen tematik yaps, tiiketici karar verme stirecinde yer alan ihtiyag farkindalig:
ve bilgi arama, alternatiflerin degerlendirilmesi, satin alma karar1 ve satin alma sonrasi degerlendirme
asamalariyla birlikte okunabilecek bir cerceve sunmaktadir. Bir sonraki boliimde temalarin s6z konusu
karar agsamalariyla nasil iligkilendirildigi sistematik bigimde ele alinmis, ayrica katilimer goriislerinden
secilen alintilar araciligtyla bu iliskiler somutlagtirilmistir.
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Tablo 8: Karar Siirecinde Ornek ifadeler

Karar Asamasi ilgili Temalar Alt Kodlar

ihtiya¢ Farkindaligt ve Bilgi

Ar Iletisim Yoluyla Kararin Sekillenmesi Empati, Aciklik ve Bilgilendirme
ama

“Acikcas1 doktorum riskleri beni tibbi terimlere bogmadan, sade bir sekilde anlattiginda kafamda her sey daha net oturdu.
Bazen doktorlar daha teknik konusuyor, o zaman insan daha ¢ok korkuyor. Ama bana su olabilir bu olabilir ama biz su
adimlari atacagiz diye tane tane anlatinca ben de neyle kars1 karstya oldugumu anladim. En ¢ok ihtiyacimiz olan sey netlik.
Ne yapacagimi neden yapacagimi bilince icim daha gok rahatladi.” (K7). “Benim i¢in en 6nemli seylerden biri hizl1 bir sekilde
doniis almakti. Mesela aradigimda ya da farkli bir sey sordugumda giinlerce beklemek zorunda kalmadim. Hemen geri doniis
yaptilar ilgilendiler net bilgi verdiler. O yiizden acaba baska bir yere mi baksam diye ok diisiinmedim bile. insan saglig
konusunda zaten tedirgin oluyor bir de tistiine belirsizlik eklenince daha ¢ok stres oluyorsun burada stirecte naziklerdi ve
seffaf ilerledi icim rahat ve bagka bir alternatif arama ihtiyact hissetmedim” (K15). “Ozellikle sorularim dikkatle dinleyip
anlasilir sekilde yanitlamalari, karar verme stirecimi kolaylastirdi. Tibbi bilgiler konusunda agik olmalari ve siireci seffaf bir
sekilde anlatmalar1 sayesinde, kafamda soru isareti kalmadan hizmeti goniil rahatligiyla almay1 tercih ettim.” (K1).

. . . . Bilissel Netlesme Stireci / Ortam Profesyonellik, Zaman yonetimi ve Hijyen-
Alternatiflerin Degerlendirilmesi R . X L
Algisinin Karar1 Keskinlestirmesi temizlik

“En ¢ok zorlayan sey bekleme siirelerinin fazla uzun olmasiydi. Randevu aliyorsun ama yine saatlerce sira bekliyorsun ne
zaman da igeri girecegin belli degil. Belirsizlik olunca ister istemez bagka bir hastaneye mi gitsem diye diistinmeye basliyor.
O yiizden alternatif yerlere baska yerlere bakmayi ciddi ciddi diistindiim.” (K22) “Hangi islem i¢in ne yapilacagy, olasi riskler
ve bekleme siireleri gibi konularda net bilgi verilmesi, kararsizlik yasamami engelledi.” (K17) “Herhangi bir islemin neden,
nasil yapildigimn anlayinca kendimi emin ellerde hissettim ve hizmeti almakta daha istekli oldum.” (K26) “Benim icin hijyen
cok onemli 6zellikle saglik s6z konusu olunca insan daha da hassas oluyor. Burada hem ortamin temizligi hem de hijyenle
ilgili yaptiklar1 agiklamalar beni rahatlatt1. Ne yapildigini nasil temizlik yapildig: steril edildigini anlatmalar1 giiven verdi.
Diizenli ve temiz bir ortam goriince icime sindi dedim ve o ytizden buray1 tercih ettim.” (K35).

Satin Alma Karar1 Algilanan Deger ve Karar Egilimi Aktif dinleme ve Giiven olusumu

“Ben biraz detayciyimdir aklima takilan seyleri sorarim. Sag olsunlar icerde hicbir sorumu gecistirmediler. Sabirla dinlediler
sonra tek tek agikladilar. Hatta bazi seyleri de ben sormadan anlattilar. O ytizden igimde bir soru isareti kalmadi. Gergekten
goniil rahatligiyla karar verdim diyebilirim.” (K19). “Kurumda kendimi siradan bir hasta gibi degil de gercekten 6nemsenen
biri gibi hissettim. Konusurkenki ilgi goz temasi kurmalari, benim tedavi siirecimle yakindan ilgilenmeleri bana deger
verildigini hissettirdi. Bu benim icin gok énemliydi. Ozel hissetmek buray1 segmemde belirleyici nedenlerden biri oldu.” K8.
“Hastaligimizla ilgili durumu ailem haricinde kimseyle paylasmamalari, mahremiyete sayg1 gostermeleri bizim hizmeti satin
almamiza ¢ok katki sagladi.” (K10).

Satin Alma Sonras1 Rasyonel Degerlendirme Boyutu/ | Maliyet seffafligi, Genel memnuniyet, Dijital
Degerlendirme Algilanan Deger ve Karar Egilimi stiregler

“Basta ne konustuysak siire¢ boyunca da o oldu. Ekstra bir ticret ya da sonradan ¢ikan parasal bir masraf olmadi. Hastane de
beklenmedik 6demeler ¢cikabiliyor o yiizden bazen endiseli olabiliyoruz. Ama burada seffaf davrandilar. Diirtist bir yer hissini
verdi ve giivenimi arttird: bunlar diyebilirim.” (K13). “Test sonuglarim sistemden kendim telefondan gorebilmek beni ¢ok
rahatlatt. Oncesinde sonuglar icin siirekli aramak ya da gidip sormak zorunda kalmadim. Kolaylikla agilabiliyor. Zaman
kazandird: diger islerimde de zorluk yasamadim. Teknolojik seyler, bunlara dijital olarak ulasmak daha stressiz olmami
sagladi tekrar tercih ederim” (K2).

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Ihtiyag farkindalig1 ve bilgi arama

Aragtirma katilimcilari, saglik hizmetine yonelik ihtiyaglarini fark etme ve ilk bilgileri toplama
stireglerine iligkin anlatilarinda iletisimin niteligini siklikla vurgulamistir. Ozellikle empati ile
desteklenen acik ve anlasilir iletisim, katiimcilarin saglik sorunlarimi degerlendirme ve olast ¢oztim
yollarini anlamlandirma siiregleriyle iligkilendirilmistir. Ornegin katilimcilar arasinda yer alan K7,
risklerin agik ve sade bir dille agiklanmasinin kendi ihtiyaglarin1 daha net degerlendirmesine katki
sagladigini ifade etmistir. Benzer bicimde K15 de saglik kurulusundan aldig: huzh geri dontisleri bilgi
arama stirecine iliskin olumlu deneyimleri arasinda degerlendirmistir. Bu bulgular, acik ve zamaninda
iletisimin katilimcilarin ihtiyag farkindalig1 ve bilgi arama deneyimlerinde 6ne ¢ikan unsurlardan biri
oldugunu gostermektedir.

Alternatiflerin degerlendirilmesi

Alternatif saglik hizmeti sunucularinin degerlendirilmesine iliskin anlatilarda bilgilendirme diizeyi,
bekleme siireleri ve hizmet ortamina iliskin unsurlarin siklikla vurgulandigi goriilmektedir.
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Katilimcilar ~ 6zellikle hijyen, diizen ve zaman yoOnetimine iliskin deneyimlerini tercih
degerlendirmeleriyle birlikte ele almistir. K22, uzun bekleme stirelerini farkli saglik kuruluslarim
degerlendirmesine neden olan deneyimler arasinda aktarirken, K35 hijyen uygulamalarina iliskin
acgiklamalar1 hizmet tercihine iliskin degerlendirmelerinde 6ne ¢ikarmistir. Bu bulgular, katilimcilarin
alternatifleri degerlendirirken hem fiziksel cevreye hem de iletisim siireclerine iliskin unsurlar1 birlikte
dikkate aldiklarimi gostermektedir.

Satin alma karar1

Karar verme asamasina iliskin anlatilarda empati, aktif dinleme ve hasta odakli yaklasimin siklikla
vurgulandig1 goriilmektedir. Katilimcilar kendilerini degerli, anlasiimis ve 6nemsenmis hissettikleri
deneyimleri karar stiregleriyle iliskilendirmistir. Bu duruma 6rnek olarak K19, sorularinin sabirla
yanitlanmasini karar siirecine iliskin degerlendirmelerinde 6nemli bir unsur olarak ifade etmistir.
Katilimcilar arasinda yer alan K8 ise bireysel ilgi ve 6zen gosterilmesini saglik kurulusu tercihine iliskin
anlatilarinda 6ne ¢ikarmustir. Bu bulgular, giiven duygusu ve iletisim deneyimlerinin katilimcilarm
karar verme stireclerine iliskin degerlendirmelerinde 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir.

Satin alma sonrasi degerlendirme

Satin alma sonrasindaki deneyimlere iliskin anlatilarda memnuniyet, maliyet seffaflig1 ve dijital erisim
olanaklariyla birlikte degerlendirilmistir. Katilimcilar maliyetlerin énceden agiklanmasini ve hizmet
stirecinin 6ngoriilebilir olmasini olumlu deneyimler arasinda tanimlamistir. Katilimcilar arasinda yer
alan K13, ticretlendirme stirecindeki seffaflig1 giiven duygusuyla iliskilendirirken, K2 ise sonuglara
dijital sistemler {izerinden erisebilmesini hizmet deneyimini kolaylastiran bir unsur olarak
degerlendirmistir. Bu bulgular, seffaflik ve dijital erisilebilirligin katilimcilarin satin alma sonrasi
deneyimlerine iliskin degerlendirmelerinde 6ne ¢ikan boyutlar arasinda yer aldigini gostermektedir

Tartisma

Arastirmadan elde edilen bulgular, saglik hizmetlerinde satin alma karari ile satin alma sonrasi
memnuniyet siireclerinin biiyiik dl¢iide benzer temalar etrafinda sekillendigini, ancak bu stireclerde
bazi faktorlerin farkli agirliklar ve islevler kazandigimi ortaya koymaktadir. Bu durum, saghk
hizmetlerinde hasta deneyiminin tek boyutlu bir yapidan ziyade, karar oncesi ve karar sonrasi
asamalarda farkli beklenti ve degerlendirmelerin ¢ne cikabildigi ¢ok katmanli bir siire¢ olarak ele
almabilecegini gostermektedir. Katilimer anlatilarinda satin alma kararinin olusumunda iletisim ve
giiven unsurlar1 daha goriiniir héale gelirken, memnuniyet degerlendirmelerinde erisilebilirlik,
stireclerin seffaflig1 ve kisisellestirilmis hizmet uygulamalar1 daha belirgin bicimde vurgulanmaktadir.

Hasta-saglik calisan iletisimi, katilimcilar tarafindan yalnizca bilgi aktarimina hizmet eden teknik bir
stirec olarak degil, ayn1 zamanda giiven duygusunun olustugu ve belirsizligin azaldig1 bir deneyim
alani olarak tanimlanmaktadir. Bu yorumlar, SERVQUAL modelinin empati ve duyarlilik boyutlarmin
(Parasuraman vd., 1988; Ladhari, 2009) saglik hizmetlerinde yalnizca hizmet kalitesine iliskin
degerlendirmelerle degil, karar verme siirecine yonelik algilarla da iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Acik iletisim, agiklayici bilgilendirme ve aktif dinleme unsurlar: 6zellikle bilgi arama ve
alternatifleri degerlendirme asamalarinda o6ne ¢ikmakta; katiimcilar tarafindan karar stirecini
kolaylastiran deneyimler olarak aktarilmaktadir. Bu yoniiyle iletisim, operasyonel bir siirecten Gte,
gliven duygusunun gelistigi ve algilanan riskin yonetildigi bir unsur olarak konumlanmaktadir.
Katilimcilar, kendilerini anlasilmis ve degerli hissettikleri iletisim deneyimlerini saglik hizmetine
yonelik olumlu degerlendirmeleriyle birlikte aktarmaktadir. Bu durum, hasta odakli hizmet
yaklagiminin iletisim boyutunun karar stirecindeki 6nemini gortiniir kilmaktadir.

Arastirmada dikkat ¢eken bir diger husus, satin alma kararinin katilimcilar tarafindan dogrusal bir
stireg olarak degil, belirli esik deneyimler etrafinda anlatilmasidir. Kritik Olay Teknigi perspektifinden
degerlendirildiginde uzun bekleme siireleri, yetersiz bilgilendirme, ilgisiz davranislar veya olumsuz
iletisim deneyimleri yalnizca hizmet kalitesine iliskin degerlendirmelerde degil, alternatiflerin yeniden
gozden gecirilmesiyle ilgili anlatilarda da yer bulmaktadir. Katiimcilar, giiven kayb: yaratan veya
belirsizligi artiran deneyimleri karar siirecinde énemli kirilma noktalar1 olarak betimlemektedir. Buna
karsilik acik bilgilendirme, ilgi ve empatiyle iliskilendirilen deneyimler ise kararin netlestigi anlar
olarak aktarilmaktadir. Bu bulgular, saglik hizmeti satin alma siirecinin yalnizca rasyonel
degerlendirmelerden olusmadigini, ayn1 zamanda deneyimsel ve duygusal unsurlarla birlikte anlam
kazandigim gostermektedir.

Fiziksel cevre ve somut hizmet unsurlarina iliskin bulgular da dikkat gekicidir. Katilimcilar hijyen,
temizlik, dtizen ve konfor gibi unsurlar1 saglik isletmesine yonelik ilk degerlendirmelerinde 6nemli
kriterler arasinda ifade etmektedir. Bu durum, SERVQUAL modelindeki somut unsurlar (tangibles)
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boyutunun hizmet kalitesinin algilanmasindaki roliinii vurgulayan calismalarla (Parasuraman vd.,
1988) uyumlu goriinmektedir. Bununla birlikte katilimc1 anlatilarinda fiziksel ¢evre ¢ogunlukla tek
basina yeterli bir unsur olarak degil, iletisim deneyimleriyle birlikte degerlendirilmektedir. Hijyen ve
fiziksel kosullar gerekli beklentiler arasinda yer alirken, nihai tercihlerin agiklanmasinda iletisimsel
deneyimlerin daha fazla vurgulandig: goriilmektedir. Bu yontiyle calisma, fiziksel ¢evrenin énemini
reddetmemekte; ancak saglik hizmetlerinde iletisimsel boyutun katilimcilar tarafindan daha merkezi
bir konumda degerlendirildigini ortaya koymaktadir.

Satin alma sonrasindaki memnuniyet ve sadakat degerlendirmeleri incelendiginde ise farkl bir oriintii
ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilar acisindan erisilebilirlik, maliyet seffafligi, dijital sistemlerin sagladig:
kolayliklar ve kisisellestirilmis hizmet uygulamalari memnuniyetle iliskilendirilen temel unsurlar
arasinda yer almaktadir. Katihimcilar maliyetlerin dnceden agiklanmasini, beklenmeyen {icretlerle
karsilasmamay1 ve siireglerin 6ngoriilebilir olmasini olumlu hizmet deneyiminin parcalar: olarak
degerlendirmektedir. Benzer sekilde dijital erisim araclar1 ve sonuglara kolay ulasabilme imkamni da
zaman tasarrufu, kolaylik ve kontrol hissiyle birlikte ele alinmaktadir. Kisisellestirilmis hizmet
uygulamalar: ise katiimcilarin kendilerini yalnizca tedavi edilen bireyler olarak degil, bireysel
Ozellikleri ve ihtiyaglar1 dikkate alinan kisiler olarak hissetmeleriyle iliskilendirilmektedir. Bu
deneyimler sadakat ve yeniden tercih etme egilimine iliskin anlatilarda da siklikla yer bulmaktadr.

Bu bulgular, Lemon ve Verhoef un (2016) miisteri yolculugu yaklasimiyla 6nemli 6l¢tide drtiismektedir.
S6z konusu yaklasim misteri deneyiminin farkli temas noktalarinda farkli unsurlar tarafindan
sekillenebilecegini ileri stirmektedir. Bu arastirmada da ilk temas ve bilgilendirme stirecleri satin alma
kararina iliskin anlatilarda daha goriintir hale gelirken, erisilebilirlik, seffaflik ve kisisellestirilmis
hizmet unsurlari memnuniyet ve sadakat degerlendirmelerinde daha fazla ¢ne ¢ikmaktadir. Benzer
bicimde Zeithaml ve arkadaslarmin (2023) hizmet degeri, memnuniyet ve sadakat arasindaki iliskiye
yonelik agiklamalariyla da uyumlu bir goriiniim ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte bu arastirmada
iletisim, katilimci anlatilarinda yalnizca hizmet kalitesinin alt boyutlarindan biri olarak degil, karar
verme ve memnuniyet deneyimlerinin birlikte anlamlandirildigi ©nemli bir unsur olarak
degerlendirilmistir.

Biittinsel bir degerlendirmeyle arastirma, saglik hizmetlerinde satin alma karar1 ile hasta
memnuniyetinin tamamen aymi dinamikler tizerinden agiklanamayacagim ortaya koymaktadir.
Katilimcr anlatilarinda satin alma kararina iliskin degerlendirmeler daha ¢ok iletisim, bilgilendirme ve
fiziksel gevre etrafinda sekillenirken; memnuniyet ve sadakat anlatilarinda erisilebilirlik, maliyet
seffaflig1 ve kisisellestirilmis hizmet daha gortintir hale gelmektedir. Bununla birlikte katilimcilar her
iki stirecte de kendilerini anlasilmis, degerli ve gtivende hissettikleri deneyimlere 6zel bir tnem
atfetmektedir. Bu nedenle iletisim, katilimci deneyimleri gercevesinde degerlendirildiginde, saglik
hizmetlerinde karar verme ve memnuniyet siireclerinin anlamlandirilmasinda temel referans
noktalarindan biri olarak degerlendirilebilir.

Sonucg

Bu arastirmada saglik isletmelerinde sunulan saglik hizmeti baglaminda hastanin karar verme siireci
ve memnuniyetini belirleyen faktorler arasindaki potansiyel iligkiler tematik analiz yontemine gore
incelenmistir. Elde edilen bulgularin bazilar;; satin alma kararin1 ve memnuniyeti birlikte besledigi
diger yandan bazi temalarin ise sadece karar alma ya da memnuniyet siirecine 6zgii oldugunu
gostermektedir. Iletisim noktasinda; bilgilendirme ve empati unsurlari, karar verme safhalari ve ayni
zamanda hizmet sonrasi memnuniyetin olusumunda merkezi bir konumdadir. Arastirma
katilimcilarinin; empatik tslup, agik bilgilendirme durumu ve hizli geri dontislere verdigi 6nem,
alanyazinda yer alan Servqual modelinde empati (empathy) ve duyarlhilik (responsiveness) boyutlariyla
aciklanan bulgularla kesismektedir (Ladhari, 2009; Parasuraman vd., 1988). Bu bulgu, satin alma karari
siireci ile memnuniyet arasinda belirli ortak temalarin bulunduguna isaret etmektedir. Buna karsin
fiziksel ve cevresel faktorler (hijyen, konfor ve diizen) satin alma kararinin verilmesinde 6nemli
goziitkmektedir. Arastirma katilimcilar: saglik isletmesinin se¢iminde ilk izlenimlerin kritik oldugunu
vurgulayarak s6z konusu unsurlarin bilhassa bilgi arama ve alternatif degerlendirme asamalarinda ¢ne
ciktigini aktarmislardir. Bu bulgu literatiirde somut unsurlar (tangibles) boyutunun satin alma 6ncesi
surecte etkili oldugunu fakat hizmet sonrasi memnuniyetin siirdiiriilebilirliginde daha ikincil bir
konumda yer buldugunu gosteren calismalarla ortiismektedir (Yunus vd., 2024). Hastalara gore
gerceklestirilen kisisellestirilmis hizmet ayn1 zamanda biittinctil yaklasim ve giiven unsuru ¢ogunlukla
hizmetin deneyimlenmesinden sonraki memnuniyet ve sadakatle iliskili bulunmustur. Katilimci
anlatilar1 incelendiginde, kisisellestirilmis hizmet ve bireysel ilgi unsurlarinin satin alma kararinn ilk
asamalarinda dogrudan vurgulanmadigi, ancak tedavi siireci tamamlandiktan sonra memnuniyet ve
sadakat degerlendirmelerinde daha goriintir héale geldigi anlasilmaktadir. Katimcilar ozellikle
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kendilerini degerli, 5nemsenmis ve bireysel ihtiyaclar1 dikkate alinmus hissettikleri deneyimleri olumlu
hizmet degerlendirmeleriyle iliskilendirmistir. Bu agidan degerlendirildiginde bulgular, literattirde
siklikla satin alma oncesi siireglere odaklanan galismalarin Gtesine gecerek, satin alma sonrasi
memnuniyet ve sadakat degerlendirmelerinde farkli faktorlerin 6n plana cikabilecegine isaret
etmektedir. Calismada kritik olay teknigi perspektifinde yapilan degerlendirmeler, saglik
hizmetlerinde satin alma kararimin ve memnuniyetin dogrusal bir siirecten ziyade belirli esik
deneyimler tizerinden sekillendigini ortaya koymaktadir. Katilimci anlatilarinda 6zellikle belirsizligin
ortadan kalktig1 bilgilendirme safhalari, empatiyle ilgili temas noktalari, maliyet seffafliginin netlestigi
durumlar ve zaman yonetimiyle ilgili kirilmalar karar yonunii degistiren kritik olaylar olarak
belirginlesmistir. Bu bulgular, hizmet kalitesi boyutlarmin yalmizca genel degerlendirme unsurlar:
olarak degil, aynm1 zamanda katilimcilarin karar stireclerinde yon degisimine neden olabilen kritik
deneyim noktalariyla birlikte degerlendirilebilecegini diistindiirmektedir. Katilimc: anlatilarinda
olumlu kritik olaylar giiven duygusuyla ve kararin netlesmesiyle iliskilendirilirken, olumsuz kritik
olaylar ise alternatif arayisim giindeme getiren deneyimler olarak betimlenmistir. Bu dogrultuda
arastirma bulgulari, saglik hizmetlerinde satin alma karari ile memnuniyet arasindaki iliskinin,
katilimcr anlatilarinda yalnizca tematik faktorlerin varhigiyla degil, ayn1 zamanda kritik deneyim
anlarinda ortaya cikan giiven ve belirsizlik azaltma siiregleriyle iliskilendirildigine isaret etmektedir.

Karar Verme Siireci

. Alternatiflerin Satin Alma Sonrasi
Bilgi Arama Degerlendirilmesi Satin Alma Degerlendirme
[ iletisim (Empati ve Aciklik)

Fiziksel

[ Algilanan Deger ve Karar Egilimi ]

Faktorler

\ 4
JATUNUWIIA

Bilgilendirme

Erisim, Maliyet
(Seffafhik) ve
Kolayhk
L Alternatiflerin Satin Alma Sonrasi
Bilgi Arama Degerlendirilmesi Satin Alma Degerlendirme

Karar Verme Siireci

Sekil 2: Hasta Karar Verme Stireci ve Memnuniyet

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Yukarida yer alan sekilde de goruldiigi tizere arastirma bulgulari, bazi temalarin satin alma karari ve
satin alma sonras1 memnuniyet siireclerinde ortak bir rol {iistlenebildigine, bazi temalarin ise bu
siireclerin belirli asamalarinda daha goriiniir hale geldigine isaret etmektedir. Ozellikle iletisim, empati
ve aciklik gibi temalar katilimci anlatilarinda hem saglik hizmeti satin alma kararinin olusumuyla hem
de hizmet sonrasinda gelistirilen memnuniyet degerlendirmeleriyle iliskilendirilmistir. Buna karsilik
fiziksel ¢evre, hijyen, bilgilendirme, aktif dinleme ve hasta odakl iletisimden kaynaklanan giiven
unsurlar1 daha ¢ok satin alma kararinin sekillendigi asamalarda 6ne cikarken; erisilebilirlik, maliyet
seffaflig1, dijital kolayliklar, kisisellestirilmis hizmet deneyimi, giiven ve sadakat gibi unsurlarin ise
hizmet sonrasindaki memnuniyet degerlendirmelerinde daha belirgin bicimde vurgulandig:
gorulmiistir.
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Bu bulgular, saglik hizmetleri literatiirtinde yer alan hizmet kalitesi, hasta deneyimi ve miisteri
yolculugu yaklasimlariyla biiytik olctide orttismektedir. Bununla birlikte calisma, saglik hizmetlerinde
satin alma karar1 ile memnuniyet siireglerinin tamamen ayni temalar tizerinden agiklanamayabilecegine
ve bazi faktorlerin siireclerin farkli asamalarinda farkli anlamlar kazanabilecegine isaret etmektedir. Bu
yoniiyle arastirma, saglik hizmetleri baglaminda karar verme ve memnuniyet siirecleri arasindaki
iligskinin daha biitiinciil bicimde anlasilmasina katki sunmaktadir.

Arastirmanin sinirliliklar:

Bu arastirma bazi sinirliliklar gercevesinde degerlendirilmelidir. Oncelikle galisma, nitel aragtirma
yaklagimina uygun olarak belirli sayida katiimcidan elde edilen goriisme verilerine dayanmaktadir. Bu
nedenle elde edilen bulgularin tim saglik hizmeti kullanicilarma genellenmesi miimkiin degildir.
Arastirmanin amaci istatistiksel genelleme yapmak degil, katilimcilarin saghik hizmeti satin alma
stirecindeki deneyimlerini ve algilarini derinlemesine anlamaktir.

Arastirmanin bir diger sinirliligt verilerin 6z bildirim (self-report) yontemiyle elde edilmis olmasidir.
Katilimcilar saglik hizmeti deneyimlerini kendi algilar1 dogrultusunda aktarmislardir. Bu durum,
gecmis deneyimlerin hatirlanmasindan kaynaklanan hatirlama yanliligi (recall bias) veya sosyal
begenirlik egilimi gibi etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Dolayisiyla arastirma bulgular:
katilimcilarin 6znel degerlendirmelerini yansitmaktadir.

Bunun yaninda arastirma verileri Kirklareli ilinde yasayan bireylerden elde edilmistir. Saglik
hizmetlerine erisim kosullari, saghik kurumlarmin yapisi ve hasta beklentileri farkli bolgelerde
degisiklik gosterebileceginden, bulgularin farkli cografi ve kiiltiirel baglamlara aktarilmasinda dikkatli
olunmalidr.

Son olarak arastirma yalnizca hasta perspektifine odaklanmustir. Saglik calisanlari, yoneticiler ve diger
paydaslarin gortisleri arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar saglik
hizmeti deneyiminin yalnizca hasta boyutunu yansitmaktadir.

Arastirmacilara oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular, iletisimle ilgili boyutlarin yalnizca memnuniyet tizerinde degil, aymn
zamanda saglik hizmeti satin alma kararimin olusumunda da kritik bir islev tistlendigini
gostermektedir. Bununla birlikte arastirmanin nitel yapisi ve belirli bir 6rneklem grubuna dayanmasi
nedeniyle bulgularin farkl: baglamlarda yeniden test edilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu dogrultuda
gelecekte gerceklestirilecek arastirmalar icin asagidaki oneriler sunulabilir:

= Farkli saglik isletmelerinde (6zel, kamu, tiniversite hastaneleri veya belirli uzmanlik alanlarina sahip
saglhk kuruluslart) gerceklestirilecek calismalar, saglik hizmeti satin alma davramsmi etkileyen
faktorlerin kurumsal farkliliklar baglaminda degerlendirilmesine katk: saglayabilir.

— Farkli sehirlerde ve farkli sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip bolgelerde yapilacak arastirmalar, kiiltiirel
ve bolgesel degiskenlerin satin alma karar: ve memnuniyet tizerindeki etkisini ortaya koyabilir.

= Bu calismada elde edilen temalar ve alt boyutlar nicel arastirmalarla test edilerek iletisim, hizmet
kalitesi, gliven, satin alma karar1 ve memnuniyet arasindaki iliskiler yapisal modeller araciligryla
dogrulanabilir.

= Boylamsal arastirmalar kullanilarak hastalarin karar verme siirecleri ve memnuniyet
degerlendirmelerinin zaman igerisindeki degisimi incelenebilir.

= Gelecekte yapilacak arastirmalarda saglik calisanlar: ve yoneticilerin goriisleri de arastirmaya dahil
edilerek saglik hizmeti satin alma stireci cok paydash bir perspektifle degerlendirilebilir.

Uygulayicilara oneriler

— Saglik profesyonellerinin empati, aktif dinleme, acik ve anlasilir dil kullanimi konularinda diizenli
hizmet ici egitimler almasi hem satin alma kararini hem de hasta memnuniyetini olumlu yonde
etkileyebilir.

— Tedavi siirecleri, riskler, alternatif uygulamalar ve maliyetlerle ilgili standart bilgilendirme
materyalleri hazirlanarak hastalarin karar verme siirecindeki belirsizlikleri azaltilabilir.

— Dijital hasta iletisim sistemleri gelistirilerek sonuglara erisim, bilgi paylasimu ve geri bildirim
stiregleri kolaylastirilabilir.
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— Hasta bekleme siirelerinin azaltilmasi ve siire¢ yonetiminin iyilestirilmesi, arastirmada ortaya ¢ikan
kritik karar esiklerinin olumsuz etkilerini azaltabilir.

— Saghk kurumlarinda maliyet ve sigorta kapsami konusunda seffaf bilgilendirme politikalarinin
uygulanmasi, hasta giiveninin ve memnuniyetinin artirilmasina katki saglayabilir.

— Hasta odakli hizmet yaklasimini giiclendirecek kisisellestirilmis hizmet uygulamalarinin
yayginlastirilmasi, hasta sadakati ve kuruma yonelik olumlu tutumlarin gelistirilmesine destek olabilir.
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Appendix (Ekler)
Appendix 1: (Ek 1:) Goriisme Sorulari

Iletisim

A-Bir saglik hizmeti alacaginiz kurumu segerken sizinle ilk iletisim kuran kisi ya da birimin etkisini nasil degerlendirirsiniz?

B- Saglik calisanlarinn iletisim tarzi, hizmeti satin almaniza nasil bir katki sagladi?

C- Size gore iyi bir iletisim, saglik hizmeti satin alim siirecinde ne kadar belirleyicidir?

D-iletisim nedeniyle saglik kurulusu degisikligi yapmay1 diisiindiigiiniiz ya da yaptigimiz oldu mu?

E- Ayni hizmeti baska bir kurumdan almay: diisiindiigiiniiz bir durumda, iletisim kalitesi sizi yonlendiren etkenlerden biri olur
muydu?

Karar Siireci

1. Intiyag Tanima

®  Saglik hizmetine bagvurma ihtiyacinizi nasil fark ettiniz?

®  Buasamada kurumun size sundugu ilk iletisim (6r. bilgilendirici materyaller, yonlendirmeler) kararinizi nasil
etkiledi?

2. Bilgi Arama

e  Hizmet almadan 6nce bilgi edinme siirecinizde hangi kaynaklara bagvurdunuz?

e  Kurumun size sagladig bilgilendirmeyi yeterli ve giivenilir buldunuz mu?

3. Alternatiflerin Degerlendirilmesi

®  Farkli saglik kurumlarin degerlendirirken sizin i¢in en belirleyici faktdrler neler oldu?
®  Bussiirecte empatik veya duyarl: bir iletisimle karsilastiniz m1, kararinizi nasil etkiledi?

4. Satin Alma Karar

®  Son karari verirken kurumun size sundugu giivence (6r. personelin bilgi ve nezaketi, giivenlik 6nlemleri) etkili oldu
mu?

e  Tletisimin acik ve net olmasi satin alma kararimizi nasil sekillendirdi?

5. Satin Alma Sonrast Degerlendirme

e  Hizmeti aldiktan sonra genel memnuniyetinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

e  Kurumun satis sonrasi iletisimi (takip, bilgilendirme, geri bildirim) size nasil hissettirdi?
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