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OZET

Saglik hizmetleri Ulkelerin sosyo-ekonomik agidan gelismiglik dizeyinin en
onemli gostergelerinden birisidir. Saglik hizmetlerinin kendine 6zgu o6zelliklerinin
olmasi onu diger sunulan hizmetlerden farkli kilmaktadir. Bu nedenle saghk
hizmetlerinin pazarlanmasi olduk¢a guUgtlr. Saglik hizmeti sunan kuruluslarda
pazarlamanin amaci; hedef pazarin tatmin dizeyini gelistirmek ve tuketicilerin
beklentilerini kargilayan daha nitelikli hizmetleri sunarak isletme amaglarina

ulagsmaktir.

Gunumuzde hizmetlerin pazarlanmasinin gittikge 6nem kazanmasi, saglk
hizmetleri pazarlamasinda da dnemli gelismeler kaydedilmesine zemin hazirlamistir.
Tarihin ilk yillarindan bu yana saglik kuruluglarinin az sayida olmasi, saglk hizmeti
konusunda uzman personel yetersizligi, insanlarin hizmete ulasmada yasadigi
sikintilar ve daha sayilabilecek birgok nedenden dolayi insanlarin hekim ya da
kurum secme gibi bir alternatiflerinin olmadigi gérilmektedir. Ancak son yillarda
saglhk alaninda meydana gelen yodun rekabet ortami saglik hizmetlerinde hizmet
alicisini 6nemli bir konuma getirmistir. Eskiden ne yapmasi gerektigi sdylenilen

hasta yerine bugtn ne istedigini belirten hizmet alicisi kavrami olusmustur.

Agizdan agiza pazarlama alici tutumlarini ve satin alma davranislarini
etkileyen 6nemli bir bilgi kaynagidir. Hizmet alicilarinin, kendi aralarinda bilgi ve
deneyimlerini paylasmalarinin giderek dnem kazanmaya basladigi disinuldtigtnde,
agizdan agiza pazarlamanin da saglik kuruluglari igin énemi artmaktadir. Saghk
kurumlarinin hedeflerine baktigimiz zaman bunlarin arasinda potansiyel hizmet
alicilarini belirleyerek onlari kuruma gekmek, gelen hastalari memnun ederek tekrar
ayni kurumu tercih etmelerini saglamak yer almaktadir. Hizmeti kullanan, memnun
olmus tiiketicinin tavsiyesi reklamdan daha cok degerlidir. insanlar dzellikle saglik
hizmeti gibi blyuk riskler tasiyan bir hizmet almaya karar vermeden 6nce en
yakinlarindan tavsiye almaktadir. Ancak oOnemli olan olumlu agizdan agiza
pazarlamanin yapilmasini saglamaktir. Sunulan hizmet iyi olursa bulasici bir
hastalik gibi hizla yayilacak ve sonunda ¢ok az bir reklamla, ¢ok biyuk bir kitleye
erigilecektir. Ancak sunulan hizmet kotl olursa bu kez de olumsuz agizdan agiza

pazarlama ile yayilacak ve kurum zarar gérecektir.

Bu calisma saglik hizmeti alimi sonrasi memnuniyet/memnuniyetsizlik ile

olumlu/olumsuz agizdan agiza pazarlamanin ilgisinin test edilmesi amaciyla



yapiimigtir. Caligmanin sonucunda hizmet alicilarinin saglik hizmeti alma ve karar
sirecinde tavsiye, bilgi, goris ve tecribelerini paylastiklari ve paylasimda
bulunduklari kigilerden etkilendikleri Olgide satin alma kararlarina yon verdikleri

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetlerinde Pazarlama, Agizdan Agiza

Pazarlama, Saglik Hizmetleri, Pazarlama Karmasi.



SUMMARY

Health services of the country's socio-economic development is the most
important indicator of the level of. That the unique characteristics of health care
makes it different from the other services offered. Therefore the marketing of health
services is quite difficult. The purpose of marketing in the company providing health
care services; improve the satisfaction level of the target market and offering beter
quality services that meet the expectations of consumers achieve their business

objectives.

Nowadays the increasingly importance of the marketing services, health care
laid the groundwork for significant improvements to be recorded in the marketing.
Low number of since health institutions in the history of the early years, health care
experts to lack of staff, it is seen that they have no alternative, such as choose a
physician or the institution of the people for many reasons people serve ordeal and
can be considered to achieve. But the heavy competition environment in the health
sector in recent years has brought the recipient caused an important position in
health care services. In what used to be said that patients should do what you want
instead of stating what has occurred today the concept of service recipients.

Word of mouth marketing is an important source of information for a long time
buyer affecting attitudes and purchasing behavior. Service buyers of, among
themselves the increasing importance of start gaining knowledge and thought to
share their experiences, the importance of word of mouth marketing for health
organizations is increasing. When welook at the objectives of the health institutions
by identifying potential clients among them take them to the institution is located to
ensure that they choose the same institution again pleasing from patients. Using the
service is more valuable than the advertising advice to consumers been satisfied.
People are especially recommended before deciding to take their nearest service
carries great risks, such as health care. However, it is important to ensure that
making positive word of mouth marketing. The beter the services will quickly spread
like a contagious diseaseand end with very little advertising, will reach a very large
audience. However regardless of the services it offered bad time to spread negative

word of mouth marketing and will damage the institution.

These include health services in the mouth marketing to the hospital / doctor

testing was conducted to determine the role profile. Take care of the results of the



study in recipients of services and advice in the decision-making process,
knowledge, opinions, and to the extent they are affected by people buying their
share and they share their experiences have been found to give direction to the

decision.

Keywords: Marketing in Health Care, Word of Mouth Marketing, Health

Services, Marketing Mix.



ICINDEKILER

SAYFA
(@ 74 =3 LSRR I
SUMM A RY e ettt r e e e e rr s i
Lo | N = S = = OO \%
KISALTMALAR et e et e e ettt e ettt e e e eata e aaees IX
TABLOLAR LISTESI ...ttt X
SEKILLER LISTESI......coiuiiiiiiiceceeee e, Xl
EKLER LISTESH .....oviiiiiiiiiciieie et Xl
ON SOZ ... et e e e et et e et e eteeenae e XV
GURIS ..ot 1
BIRINCI BOLUM: PAZARLAMA KAVRAMININ IGERIGIi VE AGIZDAN
AGIZA PAZARLAMA ........cooiiiiiiiiiieieiit ittt sttt 4
1.1. PAZARLAMA KAVRAMI ..ottt e s 4
1.2. PAZARLAMANIN TARIHSEL GELISIMI......ccocoviviiiiiiiiiiecccceeceee e 5
1.3. PAZARLAMA KARMASI ELEMANLARI ..ot 6
1320 N ittt ettt b ettt r ettt re e 7
I FZ A B - To [ (10 07 A = PP 7
(IR T = 1V TP 7
1.3.4. Pazarlama [letisimi/TUtUNAUIMA ............ocueieeiieceece e 8
1.4. AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA VE ONEMI .......ocooievieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 8
1.5. AGIZDAN AGIZA PAZARLAMANIN NITELIKLERI .....cvovveveieeeececeeee 11
1.5.1. Deneyim AKLAINMI........ooiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 12
1.5.2. GUVENINIIK oo e e e e e e e e e eanees 12
1.5.3. Musteriye Dayall OIMas! .......ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
1.5.4. Zaman ve Para TaSarrufU ...........ccooviuiiiiiiiii e e e e e 13

1.6. AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA VE PAZARLAMA KARMASI
ELEMANLARI . .t 14



1.6.1. Urlin ve AJizdan AJiza Pazarlama.............cccecveeveeeiceeiieceeeeeee e 14

1.6.2. Fiyat ve Agizdan Agiza Pazarlama ..............ccoovviiiiii e 14
1.6.3. Dagitim Kanali (Ulasabilirlik) ve Agizdan Agiza Pazarlama....................... 15
1.6.4. Tutundurma ve Agizdan Agiza Pazarlama............ccccooeviiiiiiiiiiiin e, 15
1.7. AGIZDAN AGIZA PAZARLAMANIN SURECLERI .......covceviiiiceeceeecee, 16
L.7. 0 KAYNAK ... ot aaaaaarae 17
O G (o T | =3 - H PP PP PP PPPPPPPPPP 17
AR T [ 1= 11510 T =T = 17
O S N o PP P PP PP PPPPPPPPPP 17
1.7.5. Geri BildINM c.ceeeiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee ettt 18
A G R T L PRSPPI 18
1.8. AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA CESITLERI .....c.oovovivieeeeeeeeeee e, 19
1.8.1. Olumlu Agizdan Agiza Pazarlama...........ccccccceerviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 19
1.8.2. Olumsuz Agizdan AJiza Pazarlama ..........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee 21
1.9. AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA YONTEMLERI ....cocvoviieeeceeeeeeeeeee, 23
1.9.2. Viral Pazarlama...........ooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
1.9.2. Buzz (Sdylenti/Fisiltl) Pazarlama ...........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 24
IKINCI BOLUM: SAGLIK HiZMETLERI VE AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA ....... 26
2.1. HIZMET KAVRAMI VE HIZMET PAZARLAMASI .......c.covoieiiieiirieeeieeieeavene, 26
2.2. HIZMETLERIN ORTAK OZELLIKLERI .......ccocoviiciiiciciceeeeeeeeee e, 28
2.2.1. Hizmetlerin Soyut Olmasi (Dokunulmazlik) ...........ccceveeiiiiiiiiiiiiiiieeeees 29
2.2.2. Hizmetlerin Stoklanamaz Olmasi (DayaniksIZIIK) ...........cccooiiiiiiiiiieennnnnns 29
2.2.3. Es Zamanli Uretim ve Tuketim (Ayriimaziik).........c.ccooeeeeeieeciececeereenee, 30
2.2.4. Degigkenlik ve Heterojenlik (Tlrdes Olmama)..............eevvviiiimiiiieinieniinnnnnns 31
2.2.5. Hizmetlerde SahipliK..............uuuuummmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeees 32
2.3. KAVRAMSAL OLARAK SAGLIK HIZMETLERI VE PAZARLAMASI .............. 32
2.4. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI........c.coveeeeeieeieeeeeeeeeeee, 36
2.4.1. Koruyucu Saglhk Hizmetleri ..........oooeiiiiiiiiice e 37

\



2.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri. ... 38

2.4.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri............cooovviiiii e, 39
2.4.4. Geligtirici Saglik Hizmetleri..........cccoooiiii i, 40
2.5. SAGLIK HIZMETLERININ AMACLARI .......cvoveiieeeeieeeceeeee e, 40
2.6. SAGLIK HIZMETLERININ PAZARLAMA KARMASI ELEMANLARI ............... 41
2.6.1. Saglik Hizmetlerinde Urlin .........c.ccooovouiiuieeieeeece e 41
2.6.2. Saglik Hizmetlerinde Fiyat ...............ouuiiiiiiiiiiiiiiiiee 41
2.6.3. Saglik Hizmetlerinde Dagitim ...........cooiii i, 42
2.6.4. Saglik Hizmetlerinde Tutundurma ...........cccoooviiiiiii e, 43
2.6.5. Saglik Hizmetlerinde KatilmcCilar................uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee 43
2.6.6. Saglik Hizmetlerinde Fiziksel CeVIe ........cccoovviiiiiiiiiiiiiice e, 44
2.6.7. Saglik Hizmetlerinde Streg¢ YOnetimi ...........cccvvieiiiiiiiiiiicie e, 44
2.7. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASININ ONEMi ........ccoooeviircieeenne, 45
2.8. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASININ OZELLIKLERI .......c.cccccevevenenene. 46

2.9. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASINA YONELTILEN ELESTIRILER

VE DESTEKLEYEN GORUSLER ......ccooiitiiiiieiee et 50
2.9.1. Pazarlamanin Saglik Sektorinde Uygulanamamasi .............ccccccvvvvnnnnnnns 50
2.9.2. Pazarlamanin Saglk Sektoriinde Gereksiz Masraflara Yol Agmasi........... 51
2.9.3. Pazarlamanin Saldirgan OlIMas.............uuuuuurmmimuiiiiiiiiiiiniiiiiiinnnnnnnnnennnnnnnn. 51
2.9.4. Pazarlamanin YOnlendirici OIMasl...........ouuviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiieeeeee e 52
2.9.5. Pazarlamanin Kalitenin Dismesine Neden Olmasi ..........cccooeeeeeiviiiiiinnnnnn. 52
2.9.6. Pazarlamanin Gereksiz Talep Yaratmas! ............ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 52
2.9.7. Pazarlamanin Rekabete Neden OImMas! .............uuuviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniens 53
2.9.8. Pazarlamanin Hastalar Arasinda Ayrima Neden Olmasi...........cccccceeeenes 53

2.10. TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERI VE AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA ... 54

UCUNCU BOLUM: SAGLIK HIZMETLERINDE AGIZDAN AGIZA

PAZARLAMAYA YONELIK BiR ALAN ARASTIRMASI .............cccoveveiiriierarnnns, 58
3.1 YONTEM .ottt e et et neeteese e et eneane e 58

Vil



3.1.1. Arastirmanin KONUSU V& AMACH ......ccccceviiiiiiiiiiiieeeeeceeiiiiiee s e e e eaariae e 58
3.1.2. Arastirmanin MOl ..........coooriiiiiiii e 58
3.1.3. Arastirmanin HIPOteZIEri............uvuiiii e 59
3.1.4. Anakitle Ve OMMEKIBM .........cccviieieiecie et 59
3.1.5. Veri Toplama AraCH ......ccii i 59
3.1.6. Verilerin TOPIaNMAST .....cii i e e e 60
3.1.7. Arastirmanin Varsayimlari.........ccooooeoioooeeeeeeee e 60
3.1.8. Verilerin istatistiksel ANGlIZi ...........c.cccoveiiviiiicieiiiiececeee e 60
3.2. BULGULAR VE YORUMLAR ..ottt 61
SONU ettt ettt e et e e et e et a e e et a et aaaes 79
K AY N A K G A e et e ettt e e ettt e e e et e e e e aba s 83
ERLER ot aear e aaae -
OZGEGMIS.........oeooeeeeeeeeeeeeeeeee ettt -

Vil



AAP
A.G.E.
CEV.
DSO

SPSS
VB.

VD.
WHO
WOMM
WOMMA

KISALTMALAR LISTESI

- AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA

- ADI GECEN ESER

- CEVIREN

- DUNYA SAGLIK ORGUTU

- SAYFA

- STATISTICAL PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCES
- VE BENZERI

- VE DIGERLERI

- WORD HEALT ORGANISATION

- WORD OF MOUTH MARKETING

- WORD OF MOUTH MARKETING ASSOCIATION



TABLOLAR LISTESI

SAYFA
Tablo-1 :Hizmetin Tarih Boyunca Tanimlari............ccccccvvviiiiiiiiiinnnnn, 27
Tablo-2 :Saglik Hizmetlerinde Pazarlamaya Yoneltilen Elestiriler ve
Pazarlamayi Destekleyen GOrUsler..........ccoooveeviiiiiiiiiiiei e, 53
Tablo-3 :HastalarinTanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi...........ccccceevveeveennenn 62
Tablo-4 :Saglik Hizmeti igin Tavsiye Alinan Kigiler ..............c.coceceevevenrnne. 63
Tablo-5 :Adizdan Agiza Pazarlamaya Yoénelik Hastalarin Tutum ve
DavranISIari........cooui i 64
Tablo-6 :Hastalarin Tavsiye Alma Aliskanhg ile ilgili ifadelere Verdigi
Cevaplarin Dagiimlar ... 65
Tablo-7 :Hastalarin Tavsiye Verme Aliskanhdi ile ilgili ifadelere Verdigi
Cevaplarin Dagiimlart ... 67
Tablo-8 :Hastalarin Saglik Hizmetinden Memnun Kalma Durumuna

Bagli Alici Tepkileri ile llgili ifadelere Verdigi Cevaplarin
DaGIIMIAIT. e 69
Tablo-9 :Hastalarin Saglik Hizmetinden Memnun Kalmama Durumuna

Bagli Alici Tepkileri ile llgili ifadelere Verdigi Cevaplarin

DagUimIart ... 70
Tablo-10 :Adizdan Agiza Pazarlamaya Yoénelik Hastalarin Tutum ve
Davranislarinin Cinsiyete Gore Ortalamalari.....................oooo.. 72
Tablo-11 :Adizdan Agiza Pazarlamaya Yoénelik Hastalarin Tutum ve
Davraniglarinin Medeni Duruma Gére Ortalamalari .................... 73
Tablo-12 :Adizdan Agiza Pazarlamaya Yoénelik Hastalarin Tutum ve
Davraniglarinin Yasa Gore Ortalamalari .............cccccoeeeeiieeninnnnn, 73
Tablo-13 :Adizdan Agiza Pazarlamaya Yoénelik Hastalarin Tutum ve
Davranislarinin Aylik Aile Toplam Gelire Goére Ortalamalari........ 74
Tablo-14 :Agizdan Agiza Pazarlamaya YoOnelik Hastalarin Tutum ve
Davraniglarinin Egitim Durumuna Goére Ortalamalari .................. 76
Tablo-15 :Agizdan Agiza Pazarlamaya YoOnelik Hastalarin Tutum ve

Davranislarina liskin Degiskenler Arasindaki Korelasyon

TESKISI ...ttt ettt sttt et e et e e et e st e e e e aesteereareeaeas 77
Tablo-16 ‘Tavsiyeye lliskin Aligkanliklarin Memnun Kalma Durumuna
Bagli Alici Davranigi Uzerindeki EtKiSi............c.coccvevveveeieirnenne. 77



Tablo-17

‘Tavsiyeye lliskin Aliskanliklarin Memnun Kalmama Durumuna

Bagli Alici Davranigi Uzerindeki EtKiSi..............ccccooveeeieverreneanee,

Xl



Sekil-1
Sekil-2
Sekil-3
Sekil-4
Sekil-5
Sekil-6

Sekil-7
Sekil-8

Sekil-9

SEKILLER LISTESI

SAYFA
:Mallarin ve Hizmetlerin Dagitim Kanali............ccccccvvvviiiiiiinnnnnnn. 15
:Adizdan Agiza lletisim SUreCi ..........ccceeveeieeeeeieeceeeeeee 16
:Olumlu ve Olumsuz Agizdan Agiza Pazarlama..............cccccceeeee.. 19
:Olumsuz Uriin Deneyimi Karsisinda Davranigsal Tepkiler-........... 21
:Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlarinin Siniflandiriimasi........... 37

:Birinci, Ikinci ve Uclinci Basamak Saglik Hizmetlerinin

OZEIIKIEIT ..o 38

:Etkili Bir Saglk Hizmetinin Temel OzelliKleri .........c..ccccccvvvveenenne.. 46
:Saglik Hizmeti icin Nereden Tavsiye Alindigina iliskin

DIVAGIAIM <. 64

:Agizdan Agiza Pazarlamaya Yonelik Hastalarin Tutum ve

Davraniglarina iligkin Diyagram.............c.ccceceevevveeeeeeeereeenene, 65

Xl



EKLER LISTESI

EK-A: ANKET SORULARI

X



ON SOz

Tavsiyenin gucl pazarlama uzmanlar tarafindan fark edildiginden beri, en
etkili pazarlama ydntemi olarak 6ne c¢ikan agizdan agiza pazarlama kavrami,
Tarkiye’de ve dinyada yeni gelisen bir pazarlama stratejisidir. Diger sektdrlere
bakildiginda saglik hizmetlerinde pazarlama daha yakin zamanlarda kullanilan bir
kavramdir. Agizdan agdiza pazarlamanin saglik hizmetlerinde énemli bir yeri oldugu
gérilmis ve bu calismada saglik hizmetlerinde agizdan agiza pazarlamanin

hastane/doktor tercihlerinin belirlenmesindeki roliintin etkisi arastirilmigtir.

Konu belirleme asamasindan tezin tamamlanma anina kadar her an bana
yardimcl olan tez danismanim Sayin Prof. Dr. izzet GUMUS’e ve yol gosterici
Onerileri ile destegini higbir zaman esirgemeyen Sayin Dog. Dr. R. Kutay KARACA’

ya sonsuz tesekkur ederim.

Hayatimin her déneminde oldugu gibi bu dénemde de tim sikintilari ve
mutluluklari benimle paylasan, maddi manevi desteklerini esirgemeyen aileme,
arkadaglarima, 6zellikle kardesim Tevrat SIMSEKe ve calismanin yazim
asamasinda yardimini esirgemeyen ve dort gézle bitmesini bekleyen sevgili esim
Mesut AKCIN ’e tesekkiirii bir borg bilirim.

Tez yazimina basladigim zorlu dénemde herkes bitirmem igin yardimci
olmaya calisirken asla ¢alismama izin vermeyen biricik kizim Elif Erva AKCIN’ e
hayatimda oldugu i¢in sonsuz tesekklr ederim.

Konuya ilgi duyan herkese faydali olmasini dilerim.

Ceylan Akgin
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GiRiS

Hizmet sektorl, pazarlama anlayisinin kullanildigi bir alan olmakla birlikte
hastanelerde yeni kullanilmaya baslanmistir. Pazarlama sadece var olan uriin ya da
hizmeti satmak ya da tanitmak degildir. Hizmet alicilarinin memnun edilerek
ihtiyaclarinin karsilanmasidir. Saglik hizmetlerinin tlke ekonomileri agisindan gelismislik
dizeyi gostergesi oldugu dustnuldiginde pazarlamanin  saglk hizmetlerinde

kullaniimasi gereklidir.

Tdm dinyada oldugu gibi tlkemizde de saglik hizmetleri her gecen gin daha
da 6nem verilen bir konu haline gelmektedir. Saglik hizmetleri kisilerin ve toplumun
refahini saglamak icin sunulan hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinde reklamin yasak
olmasi sebebiyle en etkin pazarlama yonteminin agizdan agza pazarlama oldugu
dusunulmektedir. Agizdan agiza pazarlama herhangi bir sey hakkinda kisilerin
kazan¢ saglamamasina ragmen istemli olarak yaptigi davraniglardir. Kazang

saglanmadan yapilmasi bu bilgileri daha givenilir kilmaktadir.

Kar amagh kurumlarda agizdan agiza pazarlama bir pazarlama araci olarak
kullaniimaktadir. Fakat hizmet sunan kurumlar, hem de saglik hizmeti gibi risklerin
yuksek oldugu kurumlar kar amaci gitmeden hizmet sunduklarindan bunu
aciklamak daha zordur. Kar amacli c¢alismayan hizmet kurumlarinda hizmetin
sonucu masteri memnuniyetidir. Elle tutulur somut bir ¢ikti olmadigi icin hizmet

sunan kurumlarda 6lciim yapmak da daha zordur.

Saghk kurumlari hizmet alicilarinin  isteklerini  kargilayarak onlarin
memnuniyetini saglayacak sekilde hizmet vermek durumundadirlar. Bunu
saglamanin en temel yolu ise pazarlamadan ge¢gmektedir. Saglk hizmetini tiketiciler
sadece ihtiyaclari olduklari zaman ya da acil durumlarda almaktadirlar. Genellikle
planli olmayarak alinan bu hizmetlerin énceden denenme gibi bir imkani yoktur.
intiyaglarini karsilamak amaciyla tiiketim yaparken, maruz kaldigi bu bilgiyi arastirip
tizerinde dusunecek yeteri kadar zamani olmayan tiiketiciler; aile, arkadas, komsu,
akraba gibi sosyal bag! olan, uzmanlik, bilgi ve tecribesine glvendikleri kisilerden

bilgi almay tercih etmektedirler.

Bir kisi tarafindan baska birine tavsiye edilmek kurumlar igin devamliligi olan
bir kazancin baslangicidir. Burada ©6nemli olan olumlu ybnde tavsiyede

bulunulmasini saglamaktir. Bunun igin yapilmasi gereken 6nce hizmet alicisinin



memnuniyetinin saglanmasidir. Cunku kazancin saglanmasi ancak olumlu agizdan
agiza pazarlama ile mimkundur. Aksi durumda olumsuz agizdan agiza pazarlama

yapilirsa kurum kazang saglamak bir yana zarar edecektir.

Agizdan agiza pazarlama, insanlarin Urunler veya hizmetler hakkinda
konusarak, birbirlerine olumlu ya da olumsuz bir seyler anlatarak pazarlama

eylemlerine birebir katilmalarini saglamaktadir.

Bu tez calismasi; Ozellikle gtvenin alici tercihlerinde 6nemli oldugu saglik
hizmetlerinde insanlarin saglik hizmetlerini nereden ve kimden, hangi nedenlere
bagh olarak almak istediklerini, agizdan agiza pazarlamanin hastane/doktor

tercihlerinin belirlenmesindeki roltind 6lgmek amaciyla yapilmigtir.

Yapilan bu arastirma ¢ bélimden meydana gelmistir. Birinci boélimde;
pazarlama kavraminin tanimi yapilmis, pazarlamanin tarihsel gelisimi Uzerinde
durulmus ve pazarlama karmasi bilesenleri aciklanmaya calisiimistir. Agizdan agdiza
pazarlama kavramina agiklik getirilerek 6nemi Gzerinde durulmustur. Agizdan agiza
pazarlamanin nitelikleri, cesitleri, sUrecleri, ydntemleri tek tek agiklanmaya
calisiimistir. Agizdan agiza pazarlama agisindan pazarlama karmasi elemanlari
aciklanmistir. ikinci bélimde; hizmet kavrami ve hizmet pazarlamasi, hizmetlerin
ortak ozellikleri, saglik hizmetleri ve pazarlamasi, saglik hizmetlerinin
siniflandiriimasi, saglik hizmetlerinin  amaclari sirayla incelenmigtir. Saglk
hizmetlerinin pazarlama karmasinin elemanlari, sagdlik hizmetleri pazarlamasinin
onemi, saglik hizmetleri pazarlamasinin 6zelliklerine yer verilmistir, Ayrica saghk
hizmetleri pazarlamasina iliskin elestiriler ve destekleyen goruslerden burada
bahsedilerek, Turkiye’ de saglik hizmetleri ve agizdan agiza pazarlama anlatiimistir.
Arastirmanin dguncii ve son bolumunu; saglk hizmetlerinde agizdan agiza
pazarlamaya yonelik bir alan arastirmasi olusturmaktadir. Bu bélimde 6ncelikle
arastirmanin yonteminden bahsedilmis, ardindan arastirmada ulasilan bulgular;

tablolar ve gekiller araciligiyla yorumlanarak sunulmustur.

Arastirma, istanbul ilinde bulunan Ozel Meltem Hastanesinde poliklinik hizmeti
alan hastalar ile sinirlidir. 300 hastaya anket uygulanmig fakat bunun 270 tanesi
degerlendirmeye alinmistir. Saghk hizmeti alimina karar verirken kisilerin agizdan
agiza pazarlamadan nasil etkilendikleriyle ilgili ¢alismalar olmasina ragmen

eksikliklerin olmasi bu arastirmayi ilgi cekici kilmaktadir. Bu c¢alismanin saglk



hizmetlerinde agizdan agiza pazarlamanin etkisi ve sonuglari hakkinda fikir verici

olabilecegi dusunulmustar.



BIRINCi BOLUM
PAZARLAMA KAVRAMININ ICERIGi VE AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA

1.1. PAZARLAMA KAVRAMI

Pazarlama, gunimiz dinyasinin ve modern yasamin ayrilmaz bir pargasi,
kurumlarin yodun rekabet ortaminda ayakta kalabilmek icin dogru stratejiler
temelinde yapilandirmasi gereken énemli bir sistemdir.® Ureticiler urettikleri triin ve
hizmetleri pazarlarken; bir is basvurusunda kisi kendini; politika alaninda partiler,
fikirlerini pazarlamaktadirlar. Ayni sekilde toplumun yarari igin birtakim davranislar

da pazarlanabilir.?

“Gunlik yasamda satis ¢abasi ve reklam ile ayni anlamda kullanildigi gérilen
pazarlama kavrami, bircok uzman tarafindan farkli sekilde tanimlanmaktadir ve her
tanim pazarlamanin farkli bir boyutunu 6ne c¢ikarmaktadir. Kiiresellesme, ekonomik
gelismeler ve teknolojiyle birlikte insanlarin yasam sekilleri ve aliskanliklar
degismis, farkl gereksinim ve beklentilere sahip ¢ok sayida (ya da sonsuz sayida)
topluluklar meydana gelmistir. Bu nedenle pazarlama yaklagimlari ve pazarlama
tanimi her doénemde yeniden sekillenmektedir.”® Pazarlama, reklam ve halkla
iliskilerden ¢cok daha fazlasidir. Potansiyel bir misteriyle basglayan ve karla biten bir

is yapis tarzi, bir kdlttrdir.*

“Isletme ydnetimi agisindan pazarlama: isletme amaglarina ulasmayi
saglayacak mubadeleleri gergeklestirmek Uzere, ihtiyag karsilayacak mallarin,
hizmetlerin, fikirlerin gelistiriimesi, fiyatlandiriimasi, tutundurulmasi ve dagitiimasina
iliskin planlama ve uygulama surecidir seklinde tanimlanmistir.” Pazarlamanin
amacil, magterilerle  isletmeler  arasinda  gerceklestirilen mubadelenin

gergeklegtiriimesini guvence altina almaktir. Bu amacin etkin olarak

1 Gll Coskun, Kurumsal Pazarlama ve Sosyal Sorumluluk, 1. Basim, Nobel Yayin Dagitim,
Ankara, 2010, s.5.

2 Giil Bayraktaroglu, “Sosyal Pazarlama: Engeller ve Oneriler’, Ege Akademik Bakig, 2007,
Cilt:7, Sayn:3, 117-132, s.117.

3 Erkan Bulut, Pazarlama Iiletisiminde Yeni Yaklasimlar Kapsaminda Sosyal Medya
Uygulamalari ve Etkili Kampanya Ornekleri, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul Kdltiir
Universitesi, istanbul, 2012, s. 3 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

4 peter Spalton, Is Hayatinin Sirlari: Pazarlama Sirlari, 1.Baski, (Cev. Aysun Babacan), NTV
Yayinlari, istanbul, 2015, s.11.

5 M.Emin Akkilig, "Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmasi ve Elazig’daki Bazi Yatakli Tedavi
Kuruluslarinda Bir Uygulama (Tiketicilere Yénelik Anket Uygulamasi)’, Firat Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 2002, Cilt:12, Say::1, 203-218, s.204.



gerceklestirilebilmesi i¢in, musterilerinin satin almak istediklerini, verdikleri para igin

deger ifade eden bir fiyattan sunmalidirlar.®

“Pazarlama bir taraftan tiketicileri bilgilendiren, bir taraftan ise tuketicilerin
istek ve ihtiyaclarini tespit ederek isletmelerin Uretim ve yatirimlarini yénlendiren
faaliyetler butunudar.”” Bir kurumun yonetim anlayigsinda pazarlama olmak
zorundadir. CuUnkl pazarlama Uuretim ile tlketim arasindaki koépradar. Kurum
Urettigini nasil pazarlayacagini bilmezse musterilerini tatmin edemez ve bu durumda
satis olumsuz etkilenir. Onceleri tiiketicinin  beklentileri gdz  6niinde
bulundurulmuyordu ¢uinkd Grtin her tarlt satiliyordu fakat yeni pazarlama stratejileri
clktikga tuketicinin istekleri dikkate alinmaya baslandi. Eger tuketicinin istekleri yok
sayllirsa ayni Urunu farkli bir yerden elde edecektir ve kurum bu durumda zarara
ugrayacaktir. Yeni alici bulmak daha fazla maliyetli oldugundan kurumlar
pazarlamayla eldeki alicilarini tutmaya calismalidir. Pazarlama aslinda var olan
musterileri ortaya cikarmak, elde tutmak ve yeni musterileri kendine c¢ekmeyi
saglamaktir. “Pazarlama, isletmeler ile onlarin musterileri arasinda olusan birlikteligi

yaratan eylemlere verilen isimdir.”®

1.2. PAZARLAMANIN TARIHSEL GELISIMi

Gecmiste birgcok seye ihtiyag duyulmadigi gibi pazarlamaya da ihtiyag
duyulmamistir. Toplumun gelismesiyle birlikte pazarlama kavrami da ortaya ¢ikip
gelismistir. “Is béliminin gelismesi, sanayilesme akimi ve niifusun kentlesmesi
pazarlamanin gelisme slrecindeki yapi taglaridir.” Pazarlama uygulamalar
M.0.7000'li yillara dayanmaktadir. Pazarlama dislncesi ve disinirinin
ekonominin diginda farkh bir disiplin olarak ortaya gikmasi gegen yizyilin bagidir.°
Arastirildiginda yirminci yiz yilin ilk zamanlarin da geleneksel pazarlama tzerinde
dikkatlerin toplandigi, son zamanlarinda ise bagsta iliski pazarlamasi Uzerine
odaklanildig! ve bunun yaninda diger pazarlama yaklagimlarina dikkatlerin ¢evrildigi

gorulmektedir. Geleneksel pazarlama anlayisi, “Uretim/Grin” ve “satis” kavramlarinin

6 Ebru Cengiz, “Saglik Pazarlamasi”, Uluslararasi Hakemli Pazarlama ve Pazar Arastirmalari
Dergisi, 2014, Cilt:1, Say:3, 1-13, s.3.

7 Siileyman Karagor ve Abdullah Arkan, “Saglik Kuruluglarinda Pazarlama: Saglik Pazarlama
Karmasi Unsurlarinin Hasta/Misteri Acisindan Onemi Uzerine Bir Aragtirma”, Selguk
Universitesi lletisim Fakiiltesi Dergisi, 2014, Cilt:8, Say1:2, 90-118, 5.92-93.

8 Cengiz, a.g.e. ,s. 3.

9 Oguz Yavuzyllmaz, AgJizdan Agiza Pazarlama (Kocaelide Bulunan Dershanelerdeki
Ogrenciler Uzerine Ornek Bir Arastirma), Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kocaeli Universitesi,
Kocaeli, 2008, s.5 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

10 Mustafa Giilmez ve Olgun Kitapgl, “iliski Pazarlamasinin Geligimi ve Yakin Gelecegi”,
Cumbhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 2003, Cilt:4, Sayi:2, 81-89, s.82.



Ustinliagane dayandinidigr 1920’li yillarda pazarin nabzini tutmanin dnemli olmadigi
klasik anlayistir.'* 2000’li yillara gelindiginde, geleneksel pazarlama yontemlerinin
ve medyanin, degisen tiketici kitlesi Uzerindeki etkisi azalmig, tiketici
davraniglarina sekil veren en glclu arag¢ olan konugmalarin bir pazarlama yontemi
olarak kullaniimasiyla 6n plana cikan agizdan agiza pazarlama, geleneksel

pazarlamaya alternatif olusturmustur.*?

Pazarlama bazi asamalar gecirerek bugiine gelmistir. “Bu asamalar, klasik
ayrima gore, Urln, satis, pazarlama ve musteri-odakli yaklasim asamalari oldugu
bilinmektedir. Pazarlamanin, bu asamalari gecirmesindeki temel etkenlerin neler
oldugu incelendiginde, teknolgjinin, internetin gelismesi ve yayginlasmasi,
kureselligin ve kuresel rekabetin artmasi son olarak insanlarin egitim ve bilgi

dizeylerinin artmasi seklinde belirlenmistir.”3

Gunumuzde pazarlama anlayisi “sadece urin satmak” anlayisinin ¢ok

otesinde bir yere gelmistir.14

Bugun geldigi noktada hem ucuz hem de etkili pazarlama yéntemi agizdan
agiza pazarlama kisilerin glvenle Grin ya da hizmet almasini saglar. Cunku
insanlar birsey almaya karar verdiklerinde ilk 6nce en yakinindaki kisiye
danisirlar. Onlarin fikir ve goruglerini alarak olumlu ya da olumsuz deneyimlerini
dinlerler. Bunun sonucunda urind ya da hizmeti almaya karar verirler ve tam

burada yasanan durum agizdan agiza pazarlamadir.

Pazarlamanin hizina ayak uyduramayan kurumlar daha fazla para
Odeyerek daha az reklam yapmis olacak ve musteri kaybl yasayarak zarara
ugrayacaktir.

1.3. PAZARLAMA KARMASI ELEMANLARI

“Pazarlama anlayiginin planlanmasi ve uygulanmasi dort ana pazarlama

karmasi| vasitasiyla yapilmaktadir. Neil Borden (1953) Amerikan Pazarlama

11 M. Nurettin Alabay, “ Geleneksel Pazarlamadan Yeni Pazarlama Yaklasimlarina Gegis
Siireci”, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, 2010, Cilt:15,
Sayi:2, 213-235, s.214-215.

12 Nihal Toros, Alternatif Pazarlama Yontemi Olarak Agizdan Agiza Pazarlamanin Etkililigi
Uzerine Bir Sektor Analizi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Marmara Universitesi, istanbul, 2009, s.37.
(Yayimlanmamis Doktora Tezi).

13 Alabay, a.g.e., s.213.

14 Coskun, a.g.e., s.7.



Enstitisu’nde baskan secildiginde yaptigi bir konusmada “karli igletme faaliyeti” igin
dogru ydnetiimesi gereken on iki adet kontrol edilebilir unsurdan bahsetmigtir.
Bunlar: Griin, planlama, fiyatlandirma, markalama, dagitim kanallari, kisisel satis,
reklam, promosyonlar, paketleme, sergileme (display), hizmet sunma (servicing),
ardnlerin Uretiminden, depolanmasina, depolanmasindan musteriye ulasincaya
kadar gecen safhalar (physical handling) ve gerceg@i bulma ve analizi (fact finding
and analysis). Daha sonra Jerome McCarthy (1960) pazarlamanin 4P’si olarak
adlandirilan Uriin (product), fiyat (price), dagitim/yer (place) ve pazarlama iletisimi/
tutundurma (promotion/ marketing communications) karmasini ortaya atmistir.”®
“ingilizce sézciiklerin (product, price, place, promotion) bas harflerinden yola
cikarak, pazarlama karmasi “4P” seklinde sembollestirilmistir.“® 4 P kapsaminda yer

alan pazarlama karmasi 6gelerini kisaca agiklayalim:

1.3.1. Uriin

Butin pazarlama kararlarini etkileyen temel unsur Griindir. Urin Kkalite,
tasarim ve marka gibi dnemli bir takim &geleri igceren ve firma tarafindan sunulan
nesnedir.l’” “Degisim amaciyla misteriye sunulmus olan degerleri iceren bu kavram,

ayni zamanda hizmetleri de kapsamaktadir.”8

1.3.2. Dagitim/Yer

Uriinin msteriler tarafindan elde edilebilmesi ve erigilebilmesi icin gerekli
faaliyetler icerir. Yer elemani, dagitim yollarinin ve kanallarinin secgilmesi islemleriyle
birlikte aracilarla olan iligkileri kapsamaktadir.’® Clinki bugiin baktigimizda Gretilen

artnlerin baytk kismi farkli bir yerde tuketilmektedir.
1.3.3. Fiyat
“Fiyat, bir orgutin pazarlama hedeflerine ulagsmak icin kullandigi Kilit

pazarlama araglarindan biridir.”?° Kurumlar, maliyetlerini kazanip Ustiinden kar elde

edebilecek fiyatlar belirlemelidir. Ancak kurumlarin belirledidi fiyatlarin tuketiciler

15 Erdogan Kog, Tiiketici Davraniglari ve Pazarlam Stratejileri, 6.Baski, Seckin Yayincilik,
Ankara, 2015, s.87.

16 Yavuzyilmaz, a.g.e., s.8.

17 Yavuzyilmaz, a.g.e., s.10.

18 Bulut, a.g.e., s. 7.

19 Yavuzyilmaz, a.g.e., s.l.

20 Gamze Bayin ve Yasemin Akbulut, “Saglik Sektérinde Sosyal Pazarlamanin Kullanimi”,
Ankara Saghk Bilimleri Dergisi, 2012, 53-72, s.66.



agisindan kabul edilebilir olmasi gerekir. Kurum kazang elde edebilecek diye Uriine
ederinden fazla fiyat vermemelidir. Fiyat Greticiler icin sundugu Urunin karsihgi
olarak elde ettigi kazang¢ iken, tuketiciler icin aldigi arinin karsiligi olarak 6dedigi
bedeldir.

1.3.4. Pazarlama iletisimi/Tutundurma

Pazarlama karmasinin dordincti elemani tutundurmadir. Tutundurma,
kuruluglarin 6zelliklerini hedef pazara tanitmak ve hedef pazarla iletisim kurmak igin

yaptiklar ¢esitli faaliyetleri icermektedir.

1.4. AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA VE ONEMI

Reklam gibi bugin etkin olarak kullanilan bir ¢ok pazarlama yo6ntemi
bulunmaktadir. Bu pazarlama yontemlerinin hepsi neredeyse tim kurumlar
tarafindan kullaniimaktadir. Fakat maliyetsiz ve guvenilir en etkin pazarlama
yontemi agizdan agiza pazarlamadir. Higbir reklam veya satiggl, sizi, bir Grinun
faydalarina, bir dost, bir yakin, eski bir migteri veya bagimsiz bir uzman kadar ikna
edici bir sekilde inandiramaz. Bir musterinin agzindan baska bir misteriye tavsiye
edilmek bir igletme igin en blylk bdtceli reklamdan bile daha etkili sonuclar

dogurabilir. Bir misteri kag musteri eder? Bunu bilmek neredeyse imkansizdir.?

“‘Bu pazarlama yonteminin asil amaci Urin ya da hizmeti kullananlarin
memnuniyetlerini agizdan agiza ileterek bir memnuniyet bilgi zinciri yaratmaktir. Bu
yolla bilgi zinciri hizla yayilacak, rekabet Ustinligu saglanacak, satiglar arttirilacaktir

ve dolayisiyla marka degeriniz artacaktir.”??

“‘AAP faaliyetleri, satin almadan Once Onemli bir bilgi kaynagi islevi
gormektedir, bu faaliyetler “Girdi AAP” olarak, satin alma sonrasi veya Urini
kullanim/tiketim sonrasi gergeklesen AAP faaliyetleri ise “Cikti AAP” olarak
tanimlanmaktadir.””®> Reklam ve tanitimda, kitlesel mecralarin kan kaybetmesi
sonucu hayat bulan etkili bir pazarlama stratejisi olan agizdan agiza pazarlamayi,

Agizdan Agiza Pazarlama Birligi (WOMMA), musterilerin Grin hakkinda konugmasi

21 Ozlem Ada, Satigta Kiigiik Sirlarla Biiyiik Bagari, 1.Baski, Epsilon Yaincilik, istanbul, 2014,
s.41.

22 Filiz Urganci, Gerilla Pazarlama Ve Etik: Nitel Bir Arastirma, Sosyal Bilimler Enstitlisu, Atilm
Universitesi, Ankara, 2015, s. 18 (Yayimlanmamis Yiiksek LisansTezi )

23 Francis A. BUTTLE, “Word of Mouth: Understanding and Managing Referral Marketing”,
Journal of Strategic Marketing, 1998, Cilt:12, Sayi:6, 241-254, s.243.



icin  nedenler vyaratarak, drin hakkinda konusmalarini saglamak olarak
tanimlamaktadir.2* WOMM, drinler ve hizmetler hakkinda insanlarin birbirleriyle
konusmasina yardim eden ve onlar tesvik eden dizinelerce pazarlama teknigini
icine alan bir kavramdir.?® “Agizdan Agiza Pazarlama Dernegi'nin (Word of Mouth
Marketing Association/WOMMA) tanimina gore agizdan agiza yayilma, “tuketicilerin
yarattigi ve dagittigi, pazarlamayla ilgili bilgilerin bir bagka tiketiciye iletilmesidir”.
Agizdan agiza pazarlama ise tiketicilerin pazarlama odakli bilgileri yaratma ve diger
tlketicilere yayma konusundaki calismalarini etkilemek icin kurulus tarafindan

gerceklestirilen cabalarinin timuadur.”?®

Pazarlama her seyden once bir iletisim faaliyetidir. “Agizdan agza iletisim, bir
alici ile iletici arasinda s6zlU olarak gergeklesen, mesaji iletenin aliciya bir marka,
mal ya da hizmetle ilgili ticari olmayan mesajlar sundugu kisiden Kisiye iletisim
bicimidir.”?” Hizmet alicilarinin onlarca segenek arasinda kaldi§i rekabet ortaminda
sadece dogru urln ve hizmeti dogru fiyatla ve dogru kanallarla hizmet alicilarina
ulastirmak yeterli olmayacaktir. Ginimuizde artik bunlarin yani sira en basta hizmet

alicilariyla olumlu iletisimin gerceklestiriimesi gerekmektedir.

“Kigilerin herhangi bir pazar eylemini ve bunun sonucunda satin alinan mal
veya hizmet ile ilgili deneyimlerini ve baslarindan gegenleri dider musterilere
anlatarak onlarin aligverisini etkilemesi insanlik tarihi kadar eski bir olgudur.”?®
Magazalarda “ Sikayetlerinizi bize, memnuniyetinizi dostlariniza iletiniz.”diye bir yazi
gorirsindz. Aslinda yazida memnuniyetinizin sonucunda sizden daha fazla musteri
istenmektedir. insanlar devamli olarak aligveris yaparlar ve satin aldiklari hizmet
veya urun hakkindaki duslncelerini baskalariyla paylasirlar. Magazadaki

memnuniyetiniz sizin bir pazarlama araci olarak ¢alismaniza sebep olur.

“‘Agizdan agiza pazarlama, satin alma olasiliklarini etkilemekte; hizmetlere
iliskin algilar ve kararlarda istenen yonde degisiklikler yaratiimasina yardimci

olmaktadir.”?® Tuketiciler tercihlerindeki belirsizlikleri azaltmak ve gelecekteki

24 Hiiseyin Karaoglu, Agizdan Agiza iletisimin Tiiketici Satin Alma Kararlari Uzerine Etkisi ve
Telekom Calisanlari Uzerinde Bir Aragtirma, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kadir Has Universitesi,
istanbul, 2010, s.38 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

25 Gokhan Aba, “Saglik Hizmetlerinde Agizdan Agiza Pazarlama: Bir Alan Arastirmasi”, Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi, 2011, Cilt/Say1:6/16, 45-60, s.47.

26 Toros, a.g.e. , s.38.

27 Yegim Metin, Ozel Hastanelerde Markalagsmanin Hasta Potansiyeline Etkisi, Sosyal Bilimler
Enstitiisi, Ufuk Universitesi, Ankara, 2012, s.84. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi )

28 Aba, a.g.e., s. 46.

29 Eda VYilmaz, “Saghk Hizmetlerinde AgJizdan Agiza Pazarlama”, Marmara Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 2011, Sayi:1, 1-18, s.3.



tiketimleri hakkinda tahminde bulunmak icin sayisiz bilgi kaynagina
basvurmaktadir.®® Dogru karari verebilmek igin genellikle cevrelerindeki kisilerin
goruslerini, tavsiyelerini dikkate almaktadirlar. Bu yolla kazandiklari bilgileri daha
guvenilir bulmaktadirlar. Onlardan aldiklari olumlu ya da olumsuz geri bildirimler
sonucu tercihlerini yapmaktadirlar. Bundan dolayr Grin ya da hizmet sunanlarin
agizdan agiza pazarlamayr her zaman Onemsemeleri gerekir. Agizdan agiza
pazarlamaya yeterince 6nem vermeyen Uretici/hizmet sunucusu satista zarara

ugrayacaktir.

Adizdan agiza pazarlama, tlketiciler arasinda gerceklesen iletisime
dayanmaktadir. Pazarlamacilar, kisisel iletisimin ve gorus onderliginin tuketicilerin
satin alma kararlarinda yarattigi etkiden yararlanmak istedikleri i¢in, Urtnleriyle ilgili
kulaktan kulaga iletisimi ve diger iletisim yollarini arttirmaya gaba gosterirler.3! BUtiin
insanlar dogup 6lene kadar birer tuketicidir. Yasamlari boyunca tiketim yaparlar ve
bu zaman iginde istenilen Urtn ya da hizmet elde edilinceye kadar birgok satin alma

karar asamasindan gegmektedirler.

Tuketiciler, yeni bir mal ya da hizmete sahip olmak istediklerinde agizdan
adiza pazarlama yogun bir bicimde ortaya c¢ikmaktadir.®?> Agizdan agiza
pazarlamanin maliyetsiz ve zahmetsiz olmasi, isletmeciler tarafindan strateji olarak
kullanmasina sebep olmaktadir. Sirketler drlnleri  erken benimseyenler
kategorisinde yer alan, konuskan, merakli ve genis bir tanidik agina sahip kigileri
saptamaya calisiyorlar. Bir sirket, yeni UrGninid bu tarz Kkisilerin dikkatine
sundugunda, s6z konusu kisiler isin geri kalanini “licret almayan satisgilar’ olarak

surdarayor.®3

Musterimize satis yaparken sadece bir kisiye satis yapmadigimizin farkinda
olmaliyiz. Musgterinin bizden memnun kalmasi halinde sonradan beraberinde bize

kac kigi getirebilecegini, etki alaninda ka¢ kisinin olabilecegini ongoremeyiz.

30 Aysegul Kutluk ve Cevdet Avcikurt, “Agizdan Agiza Pazarlamanin Musterilerin Satin Aima
Karari Sireglerine Etkisi ve Bir Uygulama: (istanbul Seyahat Acenteleri Ornegi)’, Uluslararasi
Sosyal Arastimalar Dergisi, 2014, Cilt:7, Say1:29, 613-622, s. 613.

31 Ugur Yozgat ve Recep Baki Deniz, "Agizdan Agdiza Pazarlama (AAP) Olumlu ve Olumsuz
Tavsiyelerin Tiiketicilerin Uriin Satin Alma Kararlari Uzerindeki Etkisini Olgmeye Yénelik
Universite Ogrencileri Uzerinde Bir Aragtirma”, Pazarlama ve Pazarlama Aragtirmalari
Dergisi, 2011, Say1:7, 43-63,s.47.

32 Dilara Keskin ve Blsra Cepni, “Agizdan AJiza Pazarlama Kapsaminda Demografik ve
Sosyal Faktérlerin Universite Ogrenilerinin Sinema Filmi Tercihleri Uzerindeki Etkilerinin
Belirlenmesi”, Uluslararasi Yoénetim iktisat ve Isletme Dergisi, 2012, Cilt:8, Sayi:16, 99-118,
s.101.

33 Philip Kotler, A’dan Z’ye Pazarlama, (Cev. Ash Kolan Bakkal), MediaCat Kitaplari, istanbul,
2015, s.2.
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Memnun bir mugteri bizim adeta is ortagimiz gibi davranmaya baslar. Bize yeni
misteriler kazandirabilir.3* Pazarlamacilara gore kari arttirmanin en iyi yolu karar
vermeyi olumlu ydénde hizlandirmaktan gecer. Karar vermeyi hizlandirmak ise
kararlari  kolaylastirmaktan  ge¢mektedir.  Musterilerin  alacaklari  kararlari
kolaylastirmanin en iyi yolu ise guvenilir birinin, o kisiyi urind kullanmaya tesvik
etmesidir.3® Sernovitz, agizdan agiza pazarlama bildirisi hazirlamistir. 12 maddelik

agizdan agiza pazarlama bildirisi asagidaki gibidir:

1.En iyi reklam, mutlu masterilerdir. MUsterilerinizi memnun edin.

2.Pazarlama aslinda gayet basittir. Mugterilerinizin saygisini kazanin ve sizi
tavsiye etmelerini saglayin. Onlar sizin yerinize bedava reklam yapacaklardir.

3.lyi hizmet ve etik kurallar basta gelmektedir.

4 Markalar, kullanici deneyimleridir (reklamlarin dedikleri degil).

5.Negatif agizdan agiza pazarlama, bir firsattir. Dinleyin ve 6grenin.

6.insanlar zaten konusmaktadir. Sizin tek segeneginiz konugmaya katiimaktir.

7.Ya ilgi ¢ekici olun ya da goriinmez.

8.Eger konusulmaya degmezse, hicbir sey yapilmaya degmez.

9.isletme hikayenizi iyi secin.

10.insanlarin hakkinda konustuklari bir isletmede calismak daha eglencelidir.

11.isletmenin insanlara daha iyi davranabilmesi igin adizdan agiza
pazarlamanin gucunu kullanin.

12.Samimi ve durust pazarlama daha ¢ok kar saglayacaktir.®

Kurumlarin musterilerle olan olumlu iligkileri, musterilerin kurumdan mutlu
ayriimasi daha sonrasinda mausterinin  kurumu tavsiye etme davranisina
donusecektir. Yani agizdan agza pazarlama, satin alma sonrasi davranislardan

etkilenir.

1.5. AGIZDAN AGIZA PAZARLAMANIN NITELIKLERI

“Agizdan agiza pazarlama gun gectikge isletmeler tarafindan benimsenmis ve

bir pazarlama araci olarak kullaniimaya baslanmistir. AAP Urln ya da hizmetlerin

34 Spalton, a.g.e. , s.41.

35 Didem Aydin, Agizdan Agiza Pazarlamanin Tiketici Satin Alma Kararlarina Etkileri, Sosyall
Bilimler Enstitiisii, Ege Universitesi, izmir, 2009, s.6 (Yayimlanmamis Yiiksek LisansTezi)

36 Esra Uyar, Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Algilanan Hizmet Kalitesi Ve Musteri
Memnuniyeti Uzerinde AJizdan A§iza Pazarlama Faaliyetlerinin Etkisini Belirlemeye Yénelik Bir
Arastirma, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Karaman, 2014,
s.57 (Yayimlanmamis Yiiksek LisansTezi )
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daha genis kitlelere daha kisa zamanda ulagsmasina imkéan vermektedir. AAP gucli

ve ikna edici bir iletisim aracidir.”’

Agizdan agiza pazarlamay! diger pazarlama tekniklerinden ayiran birtakim

nitelikler vardir. Bu nitelikler asagida aciklanmistir.

1.5.1. Deneyim Aktarimi

“TUketici bir Grind satin almaya karar verdigi zaman, Grinid denemek
isteyecegini ve Urunu alirken dusuk risk alip gercek bir deneyim yasamak
isteyecegini dusinmektedir. Deneyim sahibi olmanin dogrudan ve dolayli olmak

Uzere iki yolu bulunmaktadir.”®

“Dogrudan deneyim, zaman, para, basarisizlik veya hayal kirikhigi riski
acisindan dolayli deneyimden daha maliyetli olabilecek olan arania fiilen
deneme islemidir. Dolayli deneyim ise, diger insanlarla deneyimleri hakkinda
konugsmak, diger insanlarin deneyimlerini dinlemek ve digerlerine yardimci
olmaktir. Tlketiciler bu tir faaliyetlerle deneyimleri yaninda yasadiklari endise ve
risklerini de paylagsmaktadirlar.®® “Deneyim ne kadar hizli yasanirsa Uriin veya
hizmet o kadar hizli benimsenecektir.”*® Arkadaslarla ve referans gruplariyla yapilan
agizdan agiza pazarlama satin alma kararlarinin sonuglarinin égrenilmesinde
tlketicilere yardimci olur ve bdéylece yeni Urlin ya da hizmetin denenmesinden

kaynaklanan gerilimi azaltir.**

1.5.2. Guvenilirlik

WOMM’ u giglu kilan en énemli 6zelliklerden birisi de guvenilirliktir. AAP’nin
guclu bir iletisim aract olmasinin sebebi bagimsiz, guvenilir, inandirici bir
gondericiden gelmesidir. Bundan dolay! hizmet alicilari bir Griin ya da hizmet satin
almaya karar verirken Once yakin gevresinden (aile, akraba, arkadas vb.) gelen
Onerileri dinlemektedir. Reklam ya da diger pazarlama yontemlerine bakildiginda

agizdan agiza pazarlama daha guvenilir bulunmaktadir. Agizdan agiza pazarlamada

37 Tllay Gokmen, Saghk Tiketicilerinin Satin Alma Kararlari Ve Agizdan AJiza Pazarlama, ,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Beykent Universitesi, Istanbul, 2014, s.70 (Yayimlanmamig Yiiksek
LisansTezi )

%8 Yilmaz, a.g.e. , s.3.

39 Aba, a.g.e. , s.49.

40 Gokmen, a.g.e. , s.72.

4l Uyar, a.g.e. , s.59.
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urdn ya da hizmet, saticisi tarafindan tasarlanmaktadir. Agizdan agiza pazarlamayi
yapan kisinin Urlin ya da hizmeti kullanmalari konusunda kigileri ikna etmesi herhangi
bir ticari kazang i¢in degildir. Bundan dolayr daha guvenilirdir ve tarafsiz olarak

anlattigi bilindigi igin de ikna ediciligi yuksektir.

1.5.3. Misteriye Dayali Olmasi

Agizdan agiza pazarlamada en o6nemli faktér insanlardir. “WOMM, bitin
iletisim bicimleri icinde en fazla miusteriye dayali olan iletisim bicimidir. Kiminle
konusacagina ve ne soracagina tuketicinin kendisi karar vermektedir. Ayrica,
WOMM, canl bir iletisim bicimidir.”*? “iletisimi musteri baglatmakta ve iletisime yon
vermektedir. Deneyim sahibi bir tlketici baska bir tlketiciye bir Grin ya da hizmet
hakkinda tavsiyede bulundugu zaman karsi tarafinda sorularini cevaplamis
olmaktadir. Agizdan agiza pazarlama musterilerin birbirleriyle diyaloglari halinde
gerceklesmektedir. Bu yuzden igletmelerin musteriye, konusacagi, anlatacagi olumiu
ve ilging deneyimleri yasatmasi gerekmektedir.”*® Yasatacagi olumsuz deneyim de
agizdan agiza hizla yayillacak ve isletme belki de elinde var olan musterini de
kaybedecektir.

Agizdan agiza pazarlama, hizmet alicilarinin kendi sesi oldugu icin diger
hizmet alicilari tarafindan daha gtvenilir bulunurlar ve bu durum satin alma sirecini

kisaltmaktadir ayni zamanda farkli kisilere hizla yayllmasini saglamaktadir.

1.5.4. Zaman ve Para Tasarrufu

insanlar sahip olmak istedigi Uriin ya da hizmet hakkinda bilgi almak igin
bunu deneyimlemis birinden fikir edinirler. Bu durum sayesinde o kisiden elde
ettigi bilgi icin zamandan tasarruf saglayacaktir. Ayni zamanda bu bilgiyi en
guvenilir kaynaktan en hizli sekilde elde etmis olacaktir. Zaman ve paranin ¢ok
kiymetli oldugu bu zamanda bireyler en kisa yoldan en hizli sekilde ve en guvenilir
bilgiye ulasmaya g¢alismaktadirlar. Yogun is temposu, sosyal sorumluluklar vb.
insanlara deneyerek 6grenme konusunda ¢ok fazla zaman birakmamaktadir. Maliyeti

cok dusuk olan agizdan agiza pazarlama hem de zaman tasarrufu saglamaktadir.

42 Aba, a.g.e. , s.49.
43 Tulay Gokmen, a.g.e. , s.73.
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1.6. AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA VE PAZARLAMA KARMASI
ELEMANLARI

Pazarlama stratejisinin en énemli kismi pazarlama karmasidir. “isletmeler icin
amagc ve hedeflere ulasmada énemli bir rehber olan pazarlama karmasi bilesenleri,
kurulusa hedef pazarda sunulacak hizmetin belilenmesi ve plan yapma imkani
saglamaktadir. Sunulacak hizmeti ya da urin talebini etkileyen seylerin timunin
birlesiminden olusan pazarlama karmasi bir isletmenin pazardan istedigi sonucu

alabilmesi icin kontrol edebildigi ve Gizerinde degisiklik yapabildigi bir aractir.”**

1.6.1. Uriin ve Agizdan Agiza Pazarlama

Uriiniin  6zellikleri, kurumlarin pazara yeni bir Grin sunduklari ve wriin
hakkinda olumlu bir imaj yaratmayi basarmis olduklari zaman bile, g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Urliniin yetersiz kalmasi, yaratilan biitiin olumlu imaji, marka
degerini yok eder. Agizdan agiza pazarlama sayesinde urtintin olumlu imaji ya daha
hizli yayilir ya da yerini olumsuz imaj alir bu durumda yikici sonuglara yol agabilir.
Ama ayni zamanda urln iyi sunulur ve musteriler memnun edilirse agizdan agiza

pazarlama bu kez de olumlu yonde etki eder.

1.6.2. Fiyat ve Agizdan Agiza Pazarlama

Pazarlama karmasinin elemanlarindan olan fiyat, kurumun Grind igin
belirlenen degerdir ya da tiketicinin bir Grint elde etmek icin 6dedigi para
miktaridir. Pazarlama karmasinin drin, fiyat, dagitim ve tutundurma bilesenlerinden
yalniz fiyat, gelir getirir; 6bir g bilesen, maliyet giderlerini temsil ederler.*® “Fiyat,
parasal (sigara icenlere ceza verilmesi) olabilecedi gibi, tiketicinin zaman ve emek
harcamak gibi ya da hosnutsuzluk gibi elle tutulamayan bedelleri (vergi borcu

olanlarin ifsa edilmesi) de olabilmektedir.”®

Bir urdn igin fiyat belirlenirken degerinin ¢ok altinda ya da c¢ok Ustunde fiyat
veriimemelidir. Ozellikle bizim toplumumuzda bir Griin ucuz verilirse kalitesiz oldugu
dusunuldr ve satin alinmazken, pahali verilirse ekonomik durumu disik olan kigiler

tarafindan alinamaz.

44 Karagor ve Arkan, a.g.e. , s.96. _
45 Olug, Temel Pazarlama Kavramlari,1.Baski, Beta Yayincilik, Istanbul, 2006, s.203.
46 Bayin ve Akbulut, a.g.e. , s.66.
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1.6.3. Dagitim Kanali (Ulasabilirlik) ve Agizdan Agiza Pazarlama

isletmelerin Urettigi Griinlerin tlketiciye ulasmasindaki vazgecilmez unsur,
dagitim kanali olarak tanimlanir. “Mallara ve hizmetlere iligkin dagitim Sekil 1’deki

gibi gosterilebilir.”*

Mal Ureticisi A - HizmetUreticisi
A
v
Toptanci Toptanci
A
A 4
Perakendeci Perakendeci
Tiketiciler

Sekil-1. “Mallarin ve Hizmetlerin Dagitim Kanali”

Dagitim ve agizdan agiza pazarlama arasinda dogrudan bir iligki
bulunmamakla birlikte, Griin hakkindaki 6zellikle olumlu pazarlamanin satiglari
arttirma olasiigi g6z ©6ninde bulundurulmali ve igletmenin artan talebi
karsilayabilmesi igin gerekli dagitim kanallarina sahip olma gerekliligi goz ardi

edilmemelidir.*®

1.6.4. Tutundurma ve Agizdan Agiza Pazarlama

“Pazarlamanin bir unsuru olan tutundurma, ikna edici iletisim olarak
kullaniimakta ve hedef gruplarin kurumdan ve sunulan tekliften haberdar olmalarini,
vaadin faydalarini tecribe etmelerini ve harekete ge¢mek igin ilham almalarini

saglamak igin kullaniimaktadir.”°

47 Seniz Erdem, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin Kalitesini
Algilamalari Uzerine Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Trakya Universitesi, Edirne, 2007,
s.40 (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi).

48 Erdem, a.g.e. , s.40.

49 Yavuzyilmaz, a.g.e. , s.30.

50 Bayin ve Akbulut, a.g.e. , s.67.
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Tutundurma faaliyetlerine bakildiginda daha c¢ok reklam ve halkla iligkiler

kullaniimasina ragmen ginumuzde agizdan agdiza pazarlamada etkin bir tutundurma

aracidir.

1.7. AGIZDAN AGIZA PAZARLAMANIN SUREGLERI

lletigim
Kaynak L\ Kanali | Alici
(Fikifderieri, [ Kodlama IZ:) vizyie, | Kod Agma ::):A le yeleri,
pazar kurilan, sslefon i"ltE’I'IIE't'I yakin arkadaslar,
mal ya da hizmeti o ' 5 arkadaglar,
deneyen kisiler, Mes ﬂ_] komszular, ilk kez
referans grubu, karzilagilan
internat kul. vs) kiziler, intermet
jariaminda
Fan tanizilan kigiler)
- ) Gt | =
| Geri
0| Bildiim (OOOOm)| Teek (IO

Sekil-2. “Agizdan Agizalletigim Siireci”

Agizdan agiza pazarlama sureci bir bilgi kaynaginin aliciya iletmek istedigi
mesajl kodlamasiyla baglar. Kodlanan mesaj daha sonra cesitli iletisim kanallari
araciligiyla aliciya gonderilir. Kullanilan iletisim kanallari mesajin  yorumlanma
bicimini etkiler. Bu yolla karsi tarafa ulastirilan mesaj alici tarafindan kodu ¢éziilerek
yorumlanir. Alicinin yorumu kaynaga geri bildirim yoluyla iletilir. Bu stre¢ esnasinda
bir takim c¢evresel faktérler mesajin karsi tarafa iletiimesini olumsuz yénde
etkileyebilir.>?

51 Kezban Ozer, Womm (Agizdan Agiza Pazarlama ) iletisimi ve Msn (Messenger) Reklamlari,
Sosyal Bilimler Enstitiist, Selguk Universitesi, Konya, 2009, s.49 (Yayimlanmis Yiksek
Lisans Tezi).

52 Karaoglu, a.g.e. , s.15.
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1.7.1. Kaynak

“lletisim slreci modelinde kaynak, baska bir insan ya da insan grubuyla
paylasilacak bilgiye sahip olan kisiyken; agizdan agiza pazarlama iletisim sirecinde
kaynak, mal veya hizmeti satin alarak deneyen kisilerdir. Kaynak, bilgiyi

gonderendir. Kaynak, bir birey olabilecegi gibi bir kurumu da ifade edebilmektedir.”*

1.7.2. Kodlama

“Kodlama, distincelerin ve bilginin sembolik bicimde ifade edilmesidir. Kaynak
dusuncelerini aliciya aktarabilmek icin bu dusunceleri alicinin anlayabilecedi sekilde
kodlamasi gerekmektedir.”>* Kodlamayla aktariimak istenen dlsiinceler hazir hale
getirilir. Yani kaynak aliciya iletece§i mesaji olusturmustur. Agdizdan agiza
pazarlamada mesaj sozlli (konusma veya yazma) ya da sozsiz (resim, fotograf,
isaret) biciminde aktarilir. iletisim agizdan agiza pazarlamada genelde yiiz yiize olur
bundan dolayr mesajlarda sézli aktariimaktadir. Fakat agizdan agiza pazarlama

elektronik ortamda gerceklesiyorsa mesajlarin aktarim sekli yazi ile olur.

1.7.3. iletisim Kanal

Kaynaktan gelen mesajin aliciya aktarimi sirasinda ki iletme ydntemidir.
iletisim esnasinda kisisel veya kisisel olmayan kanallar kullaniimaktadir. Kisisel
kanallarda iletisim ylz ylze yapilir. Kisisel olmayan kanallarda iletisim topluma
yapilacagi igin kitle iletisim kanallari ile yapilmaktadir.>® Agizdan agiza pazarlama
da kisisel iletisim kanallari kullaniimaktadir. “iki ya da daha fazla kisi yiizyiize ya da
telefonla iletisim kurar. Bu kanallarin yani sira agizdan agiza iletisim; e-posta,
sohbet odalari, forumlar, bloglar, sikayet siteleri, aligveris siteleri, haber siteleri vb.

yoluyla da gergeklesebilir.”®®

1.7.4. Alici

“Kaynaktan gelen mesaji, goren, okuyan, yorumlayan yani kod acan kisidir.
Alici kod agma ile gelen mesaji anladigi sekilde yorumlamaktadir. EGer mesaj dogru

iletisim kanali ile gdnderiimisse kod acma basarili olacaktir. iletisim kanali yanhs

53 Gokmen, a.g.e. , s.65.
54 Gokmen, a.g.e. , s.65.
55 Didem Aydin, a.g.e. , s.67.
56 Karaoglu, a.g.e. , s.23.
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secilmigse, kod agma ve iletisim basarisiz olacak alici tarafinda olumsuz geri

bildirim yapilacaktir.”’

Agizdan agza pazarlamada alicinin kim oldugu belli olmaz. Bu kisi aileden,
cevreden olabilir fakat hi¢ taninmayan birinin de olmasi mumkundur. Agizdan agiza
iletisimde alicinin amaci, satin alma karari vermek icin gerekli bilgiyi toplamaktir.
Bagskalarindan Gridn ile ilgili bilgi toplamak, onlarin kisisel deneyimlerini paylasmak
aliciya iki avantaj saglar. Oncelikle, alicinin bilgi toplamak ve degerlendirmek icin
harcayacagi bilissel caba dizeyi azalir. Baskalarindan bilgi toplamanin ikinci

avantaji ise, dogru secimi yapmada alicinin stiphelerini azaltmasidir.%®

1.7.5. Geri Bildirim

“Bir mesaji gordukten, okuduktan, duyduktan sonra alicinin reaksiyonlari tepki
ya da geri bildirim olarak bilinir. Geri bildirim iletisimcinin hedeflenen alicinin mesaji
gercekten alip almadigi ve nasil aldigi hakkinda enformasyon elde ettigi, herhangi
bir sirece iligkindir.”° Geri bildirim sayesinde aliclya mesajin ulasip ulasmadigini ya

da mesaji ne sekilde anladigini 6grenebiliriz.

Geri bildirimin dogru ve hizli yapiimasi gerekmektedir. Agizdan agiza

iletisimde s6zli ya da sézslz isaretler yoluyla geri bildirim hizlica saglanir.

1.7.6. Guralta

“Gurultt, mesajin alinmasini ve geri bildirimin kalitesini etkileyeni karigiklik
yaratan faktorlerden birisidir.”®® Agizdan agiza pazarlama sirecinde ortamdaki ses,
telefon hatlarindaki bozulma, elektrik kesintileri, bilgisayar arizalari, internet
baglantisinda kesilme veya yavaslama, vb. etmenler iletisimi olumsuz yonde

etkilemektedir.5! Bitiin iletisim tirlerinde az ya da gok guriilti mevcuttur.

57 Gokmen, a.g.e. , s.66.

58 Karaoglu, a.g.e. , s.23-24.
%9 Yavuzyilmaz, a.g.e. , s.79.
60 Yavuzyilmaz, a.g.e. , s.80.
61 Aydin, a.g.e., s.71.
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1.8. AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA CESITLERI

Agizdan agiza pazarlamanin olumlu ve olumsuz olmak Uzere iki ¢esidi vardir.
Agizdan agiza pazarlamada her zaman olumlu tavsiyeler duymayabiliriz.
Pazarlamanin olumlu olmasi igin tavsiye aldigimiz kiginin o Urin ya da hizmetten

memnun kalmasi gerekir.

Agizdan agiza pazarlama, iki sirth bir kili¢ gibidir. Olumlu agizdan agiza
pazarlamayi saglamak, hem satin alim gerceklestirme olasiligi bulunan yeni
bireyler anlamina gelmekte hem de bireylerin markayla ilgili algilarini
degistirmektedir. Olumsuz agizdan agiza pazarlama ise oldurtcu algilarindan

dolayi firmaya zarar verebilir.52

(-)Olumsuz iletisim (+)Olumlu
Agizdan Agiza . Agizdan Agiza
Pazarlama Yoklugu Pazarlama
lyi veya

KOtUUrUn Uygun UrUn US'[un UI’Un

Sekil-3: “Olumlu ve Olumsuz Agizdan Agiza Pazarlama”®®

1.8.1. Olumlu Agizdan Agiza Pazarlama

“Olumlu agizdan agiza pazarlama, firmanin mal ve hizmetlerini tesvik etmek

icin kullanilan énemli bir aragtir.”®*

Olumlu agizdan agiza pazarlama, kurumlarin istedigi tavsiye niteligindeki
haberlerin baskalarina aktarildigi zaman meydana geldigi durumdur. Satin alma

oncesi ve sonrasi hizmet alicisi davraniglarina bakildigi zaman kulturler arasi

62 Ahmet Can Celikkan, Adizdan AJiza Pazarlama ile Satin Alma Esnasinda Karsilasilan
Sirpriz Arasindaki iliskinin Belirlenmesine Yénelik Bir Pilot Aragtirma, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
istanbul Universitesi, Istanbul, 2009, s.11 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

63 Celikkan, a.g.e. , s.12.

64 Dwayne D. Gremler vd. , “Generating Positive Word-of-Mouth Communication Through
Customer-Employee Relationships”, International Journal of Service Industry Management,
2001, s.44.

19



bazi farkhliklar gérilebilmektedir, ama hem bireyci hem de toplumcu kultirlerde,
yine de olumlu bir deneyimi anlatma davranigi gorilmektedir. Kimi insanlar trin
ve hizmetler hakkinda konugmaktan, yeni aldiklari bir GrinG ya da karsilastiklar bir
hizmeti baskalarina tavsiye etmekten, bilgi ve deneyimlerini diger insanlarla
paylasmaktan mutluluk duyarlar. Olumlu agizdan agiza pazarlama slrecinde
musteri tatmini son derece onemlidir. Fakat oncelikle kuruma gelen mugteri bir
beklenti icerisindedir. Misterinin beklentileri karsilanirsa memnun olur ve memnun
olmus musteri pazarlamanin ilk adimini baglatmis olur. Kurumlar tarafindan musteri
memnuniyeti dikkate alinmalidir. Cinki memnun olmus musteri kurum icin kuruma
fayda saglayacak gonulli, masrafsiz ve glvenilir bir tanitim aracidir. Tuketiciler
memnuniyet dizeylerine bagi olarak Uriin ya da hizmetin degerine dayanarak diger
muhtemel mdusterilere olumlu dusuincelerini iletmekte ayni zamanda kendisi tekrar

satin almaktadirlar.

“Starbucks Coffe sirketi, 1971°'de ilk UGrindnd tanitmaya basladiginda bu
stratejiyi izlemigtir. Seattle’da acilan kiguk bir kahve dikkani olan Starbucks, o
donemde dukkaninin dntinden gecgenlere Ucretsiz kahve dagitmistir. Agizdan agiza

yayilan olumlu mesajla, bitinlesik pazarlama kampanyasini baglatmistir.”®®

Olumlu bir duruma gore olumsuz bir durum daha hizli sekilde yayllmakta ve
satin alma kararini etkilemekteyse de, olumlu agizdan agiza pazarlamada hizmet
alicilarinin satin alma kararlarinda etkilidir. Baska bir ifedeyle olumlu agizdan agiza
pazarlama Uriin ya da hizmetten tahmin edilenin Gzerinde verim almayla, olumsuz
agizdan agiza pazarlama ise beklenen verimin alinamamasiyla ilgilidir. Olumlu
agizdan agiza pazarlama kuruma yeni mugteriler kazandirarak kar etmesini
saglarken bir yandan da kurumun pazarlama harcamalarinin azalmasina yardimci

olmaktadir.

Gectidimiz on yil icerisinde olumlu agizdan agiza iletigsimin etkileri marka
seciminde en etkili yontemlerden biri haline gelirken, geleneksel yontemler,
reklamlar, halkla iligkiler, satis gelistirmeler vb. yontemler de hizla etkisini

kaybetmeye baslamistir.® Yapilmasi gereken olumlu agizdan agiza pazarlamayi

65 Aydin, a.g.e. , s.25.

66 Aysegul Kutluk, Hizmet Sektoriinde Agizdan Agiza Pazarlamanin Misterilerin Satin Alma
Karar Siirecine Etkisi: Seyahat Acentesi Miisterileri Uzerinde Bir Uygulama (istanbul Ornegi),
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Balikesir Universitesi, Balikesir, 2012, 36 (Yayimlanmamis Yiiksek
LisansTezi)

20



etkin gekilde kullanarak kurumun en dusuk maliyetle kazang elde etmesini

saglamaktir.

1.8.2. Olumsuz Agizdan Agiza Pazarlama

Davranigsal Tepkiler

R Degistirme
Pismanlik d
Sikayet
Olumsuz Uriin Tatmin
Deneyimi Olmama >
Durgunluk
Hayal -
Kirikhg Agizdan
> Agiza
Pazarlama

Sekil-4: “Olumsuz Uriin Deneyimi Karsisinda Davranigsal Tepkiler”®’

Hizmet alicilari, satin aldiklari mal veya hizmetin sonucunda hayal kirikhgi
yasadiklarinda, karsilastiklari olumsuzluklar isletmeler tarafindan
karsilanmadiginda, isletmeyi cezalandirmak icin olumsuz agizdan agiza pazarlama
faaliyetlerinde bulunurlar. Olumsuz agizdan agiza pazarlama, negatif degerli,
resmi olmayan taraflar arasinda, mallar veya hizmetlerle ilgili gerceklesen
degerlendirme ve iletisim surecidir.?® “Olumsuz agizdan agiza pazarlamada, bir
satin alimdan memnun olmayan, reddeden veya Urinin Kkullanimina devam
etmeyen ve cevresine deneyimlerini anlatan musteriler tarafindan sik sik rapor

edilen eylemlerdir”.%°

Cunkl insanlar yasadiklari olumlu deneyimleri unuturlar fakat olumsuz
deneyimleri hafizalarina kayit ederler. Arastirmalara bakildiginda hizmet alicilari
olumlu deneyimlerinden daha c¢ok aklinda yer eden olumsuz deneyimlerini

baskalarina anlatmaya isteklidir. Olumsuz bir haber olumlu bir habere gore

67 Celikkan, a.g.e. , s.15.

68 Celikkan, a.g.e. ,s.14.

6 Dorothy Leonerd-Barton, “Experts as Negative Opinion Leaders in the Diffusion of a
Technological Innivation”, Journal of Consumer Research, No: 11, 914-926, s.915.

21



hizmet alicilarinin satin alma davraniglarinda daha guglu bir etkiye sahiptir.

Mevcut mugteriyi elde tutmaya galismak yeni bir mugteri kazanmaktan daha
kolay ve daha az maliyetlidir. Cunki kurumdan ayrilan bir musterinin yaptigi
olumsuz agizdan agiza pazarlamayla yaninda kag¢ kisiyi gétirebilecedi
unutulmamalidir. Yeni musteri kazanmak igin ciddi maliyet 6demektense elinde olan
musteriyi memnun etmeye calismak kurum yerine potansiyel musterilere ulasmayi
saglayacaktir. Yani var olan musteri memnun edildigi icin yaninda daha ka¢ musteri
getirir bilinmemektedir. Kurumlar bu durumlari géz éninde bulundurarak masteri

iliskilerini olumlu yonde tutumaya c¢alismahdir.

Mesela, yeni bir alisveris merkezi acildigini varsayallm ve giden Kisinin
buradan memnun kalmadigini diastnelim. Bu kisi etrafindaki insanlara aligveris
merkezinin kalabalik olusundan, tuvaletlerin temiz olmadigindan, yeteri kadar
magaza barindirmadigindan vb. bahsederek memnuniyetsizligini dile getirirse
olumsuz agizdan agiza pazarlama yapmis olacaktir. Isletmeci olumsuz agdizdan
agiza pazarlamadan dolayi belki o aligveris merkezine gitmeyi disinen musterisini

de kaybedecektir.

“Uriinlerinde, hizmetlerinde ya da yasaminda higbir problem olmadigi halde
¢lkan dedikodularin verecegi zarardan kaginmak isteyen isletmeler doért farkh

yaklasim igin girebilir:

o Hicbirsey yapmamak: isletme hakkindaki dedikodulari duymamis
olanlarin igletmenin ¢abaya girmesi ile durumdan haberdar olmasi ve duyduklarina
inanmasi mumkun olabilecegi icin bazen isletmeler dedikodulara kulaklarini tikama
yolunu tercih ederler.

o Dedikodu ile ilgilenenlere bilgiler vermek: isletmeye ulasip, arayanlara
dogru ve bilgilendirici bilgiler vermek yolu ile dedikodularin sonmesi beklenebilir.

o Dedikodu konusunda ¢ok agik olmadan bilgilendirici programlara girmek,
halkla iligkiler, reklam ve duyurum kampanyalari organize etmek.

o Cok kapsamli bir agiklama-aklanma eylemler dizisine girismek.””°

Olumsuz agizdan agiza pazarlamanin sonucu musterinin sikayetde bulunma

davranigidir. Olumsuz agizdan agza pazarlama olumlu agizdan agiza

70 Karaoglu, a.g.e. , s.27.
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pazarlamaya gore daha az gergeklesir fakat gerceklestiginde genellikle daha
siddetli etkiye sahiptir. Sonug¢ olarak musterinin sikayeti olumsuz agizdan agiza
pazarlamay! yaninda getirir ve bu durumda yapilmasi gereken mausteriyi

memnun etmektir.

Hizmet alicisinin satin alma sonrasi karsilastigi, tatminsizlige, hayal
kirikhdina bagh problemlerin 6nemi ve siddeti arttikga tlketicilerin olumsuz

agizdan agiza pazarlamaya basvurma egilimleri artmaktadir.

1.9. AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA YONTEMLERI

“‘Agizdan agiza pazarlama, viral pazarlama ve buzz pazarlama birbiriyle
benzerlik gostermektedir. Fakat ayni kavramlar degildir. AAP; tliketicilerin bir marka
hakkinda konusmasini amaglayan pazarlama uygulamalari igin kullanilan semsiye
terim, viral pazarlama; tlketicilerin arkadaslari ile paylasmaktan hoslandiklar
(genelde e-posta ile) markali internet gerecleri ya da web siteleri olusturmak, buzz
pazarlama ise; Ozel bir olay ya da tesvik kullanarak tuketicilerin ve iletisim

araclarinin bir kampanya hakkinda konusmasini saglamaktir.””*

Bu arastirmada, insanlarin Griin ya da hizmetlerle ilgili konusmalarini
saglayacak onlarca pazarlama yéntemini icinde barindiran agizdan agiza pazarlama

yontemlerinden en ¢ok kullanilan viral pazarlama ve buzz pazarlamadan bahsedilecektir.

1.9.1. Viral Pazarlama

Yeni ortaya ¢ikan ve kullanimi hizla yayilan bir pazarlama anlayigi da “viral
(virUs gibi) marketing” dir. Viral pazarlama, insanlarin bir Griin veya hizmet hakkinda
goriis ve begenilerini aktif olarak birbirlerine kendilerinin aktarmalari (internet ve
elektronik posta vs.yoluyla) sonucu dogan pazarlama aktivitesidir.”?> Pratik anlamda,
insanlarin kendi elektronik posta listelerindeki ve/veya sosyal paylasim
aglarindaki  arkadaglarina  bir pazarlama  mesajini  veya reklami

gondermeleridir.”

7> Gokmen, a.g.e. , s.85.
2 Kog, a.g.e. , s.87.
73 Celikkan, a.g.e. , s.21.
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Virttik pazarlama terimi ilk kez 1996 yilinda Setve Jurvetson tarafindan
kullanilmigtir. Literatirde virGtik pazarlama yerine ‘Wildfire Marketing’, Avalanche
Marketing'gibi terimlerde kullaniimaktadir. Virutik pazarlama, agizdan agiza
pazarlama ile e-mail'in birlegsimidir. Agizdan agiza yayilmanin dijital bir platformda
olusmasidir.”* Adizdan agiza pazarlama bir haberin ya da herhangi bir soylentinin

virus gibi yayildiginin gérulmesi Gizerine sektorde kullanilmaya baslanmistir.

Viral pazarlama agizdan agiza pazarlamaya esit degildir ama en o6nemli
kategorilerinden birisidir. En temel fark, viral pazarlamanin sonunda bir aksiyon
olmasi ve bu aksiyonun olusabilmesi i¢in gerekli olan ortamin da pazarlamaci
tarafindan hazirlanmasi gerektigidir.”® “Viral pazarlama, maliyetlerin dusiik ancak
etkisinin ylksek oldugu bir pazarlama yontemidir. Bu pazarlama yonteminde
isletmenin adi gegcmemektedir. En 6nemli nokta yayilan seyin Grin degil bir fikir

oldugudur.”®

“Bilingli viral pazarlamanin en yaygin bicimi, tilketicilerin bir Grin ya da
hizmetin gonulli olarak taniticisi olmasi ve arkadaslarina yaymak istemesi
durumunda gorilmektedir.””” Kurumlar kisacik bir reklam igin tonlarca para
0demektedirler. “Geleneksel reklamlar, givenilir Grdnler icin, gerceklere dayanan,
abartidan kaginan mesajlar verse de bir Uriin veya marka hakkindaki agizdan agiza
yayilan haberlerin gerceklik derecesine ulasamamaktadir.”’® Viral pazarlama hem

Ucretsiz hem de karsiliginda para 6denmediginden daha guvenilir bulunmaktadir.

1.9.2. Buzz (Fisilti/Soylenti) Pazarlama

Bir markanin musterilere coskulu ve ilging bir sekilde tanitiimasidir.”® Bir
gruptaki ya da orgitteki bicimsel olmayan (informel) iletisim agi fisilti gazetesi olarak
adlandiriimaktadir. Her ne kadar fisilti gazetesi bicimsel olmasa da ayni zamanda
onemli bir bilgi kayna@idir.® ingilizce terminolojide "buzz marketing" olarak

gecmektedir.

74 Aydin, a.g.e. , s.33.

s Ozer, a.g.e. , s.51.

76 Urgancl, a.g.e. , s.28.

7 Gokmen, a.g.e. , s.83.

78 Murat Selim Selvi, ili§kisel Pazarlama, Stratejiler ve Teknikler, 1.Baski, Detay Yayincilik,
Ankara, 2007, s.51.

 Aba, a.g.e. , s.47.

80 Stephen P. Robbins ve Timothy A. Judge, Orgiitsel Davranis, 14.Basim, (Cev. inci Erdem),
Nobel Akademik Yayincilik Egitim Danismanlik, Ankara, 2013, s.350.
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Buzz pazarlama, fisilti ya da dedikodu pazarlamasi olarak da bilinmektedir.
Kiiresellesmeyle birlikte iletisim teknolojisi de hizla gelismis, bu sayede de insanlar
deneyimlerini birbirleriyle daha hizli sekilde paylasir olmustur. Kurumlar ulagsmak
istedikleri sonuclari elde etmek igin ilgi ¢ekici, herkes tarafindan konusulan bir haber
olusturmaya ¢alismaktadir. Kurumlarin bunu yapmalarindaki amaci haberin
dedikodu seklinde hizla yayilacagina inanmalarindandir. Dedikodu pazarlamasi
dinyadaki en gugcli araglardan biri olarak degerlendiriimektedir. “Dedikodu amaciyla
sdylenti pazarlamasinin amaci temel degerleri agisindan aynidir. Bir Urin/hizmet
hakkinda soylenti yaratarak satiglari arttirmak, drin/hizmet hakkinda alicilar

nezdinde fikir uyandirmak ve (riin hizmet veya sirket kredibilitesini gelistirmektir."8!

“Buzz pazarlama, Urlnleri deneyen gonulli kisilerin deneyimlerini herhangi ibr
zamanda Kkarsilastiklari kisilere aktarmasini gerektirmektedir. Bu yontemin c¢ikis
noktasi sirketlerin artik yalnizca bireylere degil, musteri sebekelerine satis yapma
distncesini gelistirmeleri ve bu konuda etki yaratacak yodntemleri kesfederek
uygulamalaridir.”® Fisilti pazarlamasi agizdan agiza dolasarak yayildii igin radyo
ya da televizyona ihtiya¢ yoktur. Kurumlar herhangi bir bit¢ce ayirmadan reklam

yapmis olur. Bu pazarlama yontemi sayesinde dogrudan maliyetler diser.

Agizdan agiza pazarlama yontemlerinden biri olan buzz pazarlama; ¢evrimigi
ya da cevrimdigl ortamda bir Grtn, hizmet ya da marka ile ilgili sdylenti yaymak
amaciyla tiketiciler arasinda gergeklesen gergek diyaloglara dayanmaktadir.® Fisilti
yoluyla pazarlama dizenli ve dizensiz olmak Uzere iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Duzensiz fisilti yoluyla pazarlama, yenilikgilerin yeni bir G0rin ya da hizmetle
karsilastiklarinda, bu deneyimi sosyal gevreleriyle paylasmalaridir.®* Diizenli fisilti
yoluyla pazarlama ise igletme tarafindan belli bir zaman sureci sonunda gelistirilen
bir pazarlama teknigidir.2> Dizensiz fisilti yoluyla pazarlamanin dizenli fisilti yoluyla
pazarlamaya gore daha iyi sonuglar verdigini ifade etmektedir. Bunun nedeni olarak
da sanal topluluklarda yapilan yorumlarin, ¢evrimdigi yapilan sohbetlere gére daha
hizli yayllmasi ve ayni topluluga uye olan bireylerin daha sik iletisim kurmalari

olarak gosterilmektedir.8®

81 Ozer, a.g.e. , S.57.
82 Urgancl, a.g.e. , s.19.
8 Toros, a.g.e. , s.45.
8 Aydin, a.g.e. , s.41.
85 Ozer, a.g.e. , S.58.
86 Aydin, a.g.e. , s.41.
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IKINCIi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI VE AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA

2.1. HIZMET KAVRAMI VE HiZMET PAZARLAMASI

Hizmetin en bilinen tanimi, bir gruptan digerine sunulan herhangi bir seyin
sahipligi ile sonuglanmayan bir faaliyet ya da faydadir. Diger bir tanimda da
dogrudan satisa sunulan ya da Urinlerin satisiyla birlikte saglanan yararlar ve
doygunluklar seklinde ifade edilmistir.8” “Hizmet; baska birisi igin is icra etmektir.”s8
“Hizmet, kisi ve makinelerini insanlarin ve araglarin ¢abalariyla yarattigi, masterilere

direkt fayda saglayan fiziksel varli§i olmayan Grinleridir.”8°

Amerikan Pazarlama Birligi'nin tanimina goére “hizmet; genellikle soyut
Ozellikte olan bir Grin olarak ele alinmig ve isletmenin satis¢i vb. personeli

tarafindan bu UriinG talep eden tarafa temin edilen eylemler olarak ele alinmigtir.”®

Hizmet tlketici ihtiyaclarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen
maddi niteligi olmayan bir Grindir. Bir bagka tanimda ise hizmetler, “tlketicilerin
mulkiyetle iligkisi olmaksizin satin aldiklari faydalar” olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir tanima goére ise hizmet, musteri ile hizmeti sunan kisi veya kurumun

karsilikli olarak birbirleri ile diyalog kurmasini gerektiren sosyal bir faaliyettir.%

87 Zeynep Filiz ve Sidika Kolukisaoglu, "Servqual Yéntemi Ve Bir Hizmet igletmesinde
Uygulamasi”, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2013, Ozel Sayi, 253-2686,
s.201-202.

88 Davit L. Goetsch and Stanley B. Davis, Understanding and Implementings 1SO9000 and
ISO Standarts, Prentice-Hall, USA, 1998, s.104.

8 Recep Cigek ve Iismail Can Dogan, ,"Miisteri Memnuniyetinin Artirlmasinda Hizmet
Kalitesinin Olglilmesine Yénelik Bir Arastirma: Nigde Ili Ornegi, Afyon Kocatepe Universitesi
LI.B.F.Dergisi, 2009, Cilt:11, Sayi:1, 199-217, 5.201-202.

9 Kenan Aydin ve Seda Yildinm, “Hizmet Sektériinde Servperf Olgegi ile Hizmet Kalitesinin
Belirlenmesi(Saglik Hizmetleri Sektériinde Bir Uygulama),Ekonomi ve Yénetim Arastirmalari
Dergisi, 2012,Cilt:1,Say1:2,33-52, s.36.

91 Nevzat Devebakan ve Mehmet Aksarayl,”Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin
Olgiimiinde Servqual Skorlarinin Kullanimi ve Ozel Altinordu HastanesiUygulamasi Dokuz
Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2003,Cilt:5,Sayi:1,38-54,s.39.

92 Cengiz, a.g.e. , s.2.
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Tablo-1. “Hizmetin Tarih BoyuncaTanimlari”®

Fizyokratlar (1750 6ncesi) Tarim harici tim aktiviteler
Adam Smith(1723-1790) Elle tutulur bir Griinle sonuglanmayan
J. B. Say(1767-1832) Uretim haricinde Uriinlere bir fayda ekleyen tiim aktiviteler

Belli bir stire kullanildiktan sonra ortadan kalkan tim

Alfred Marshall(1842-1924) iiriinler

Bir urtnun seklinde degisiklige neden olmayan tim

Bati Ulkeleri(1925-1984) aktiviteler

Fiziksel varligi olmayan ve sonucunda el degisimi meydana

Cagdas (Kotler,2003) gelmeyen bir isin yerine getiriimesini saglayan hareketler

Tablo 1'de hizmete iliskin farkli zamanlarda yapilan farkh yazarlar

tarafindan yapilan bazi hizmet tanimlarina yer verilmistir.

Hizmetlerle ilgili cok fazla tanim olmasina ragmen henuz tam bir ortak tanimi
yoktur. Bunun nedeni ise her alanda kullaniimasina bagl olarak ¢ok fazla hizmet

cesitliliginin var olmasidir.

Hizmet kapsam ve kavram olarak, 6rgut olarak hizmet, ¢ekirdek Griin olarak
hizmet, Uriin eklemesi olarak hizmet, Uriin destegi olarak hizmet ve davranis olarak

hizmet olabilmektedir.®*

“GuUnumuizde hizmet sektorinin lke ekonomileri igindeki yeri, bir kalkinmislik
Olgutu olarak karsimiza gikmaktadir. Son otuz yillik sireg iginde tim dinya ulusal

ekonomileri iginde hizmetler sektoriiniin payinin hizla arttigi goérilmektedir.”®

“Hizmet pazarlamasi alanindaki konu ve sorunlarin, mal esasina dayanan
klasik mamul pazarlamasi disiplinine dayanarak ¢ozimiinde ortaya ¢ikan problem

ve yetersizlikler, hizmet pazarlamasi olarak nitelendirilen bir pazarlama alt disiplinin

93 Ayse Sibel Oksiiz, Hizmet Kalitesii Hasta Memuiyeti Uzerie Etkisi Ve Bir Uygulama
Aragtirmasi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Atilim Universitesi, Ankara, 2010, s.5 (Yayimlanmamig
Yiksek Lisans Tezi)

9 Haluk Tanriverdi ve Sennur Erdem, “Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ile Ttamin Diizeyi
Arasindaki lligkinin incelenmesi ve Bir Uygulama”,Tiirkiye Sosyal Aragtirmalar Dergisi,
2010,Sayi1:1,73-92,5.74.

9 Engin Ozgiil ve Nevzat Devebakan, “Universitelerde Servqual Teknigi ile Algilanan Hizmet
Kalitesinin Olgiilmesine Yénelik Karsilastirmali Bir Arastirma, Yénetim Bilimleri Dergisi, 2005,
Cilt:3, Sayi:2, 93-116, s.93.
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kurulup gelismesini saglamistir. Ozellikle, 1980 sonrasinda, hizmet pazarlamasi

literatirtintin zenginlesip gelistigi gorulmektedir.”®

“Hizmetin gerceklesmesi icin c¢alisanlarin ve hizmet alicilarinin ortak ¢aba
gostermeleri gerekmektedir. Uretim sektériinden farkli olarak hizmetler sektoriinde
calisanlarin rolii ve davranigi gok énemlidir.”®” Clnk( hizmeti alan ile hizmeti sunan
arasinda devamli bir etkilesim bulunmaktadir. Hizmet alicilarinin, sunulan hizmetten

beklentilerinin karsilanabilmesi igin dncelikle beklentilerinin bilinmesi dnemlidir.

isletmeler, miisteri ile satis 6ncesinden satis sonrasina dayanan bir 6grenme
iliskisi kurarak musteri degerini artirmaya calisirlar. Bu iligkiler 6nemli bir rekabet
aracidir ve musteri istek ve ihtiyaglari hakkinda daha ¢ok sey ogrenmeyi
kolaylastirir. Hizmet pazarlamasi kavraminin gelismesi bu musteri odakllik

felsefesine dayanmaktadir.%

“Hizmet pazarlamasi, sadece, hizmet yapim sirecinin sonuclariyla ve tek tek
hizmetin pazarlanmasiyla ugragsmakla yetinmez; ayrica, hizmet Uretim potansiyeline
bicim vermenin ve hizmet Uretim planlamasinin da katilmasi zorunlu olur. Bu ytizden

hizmet isletmelerinde Uiretim de pazarlamanin dolaysiz bir pargasi durumundadir.”®

Hizmet pazarlamasi dedigimiz zaman, kisisel hizmetler dahil olmak Uzere

herhangi bir Griintn kiralanmasini veya degistiriimesini de icine alir.

2.2. HIZMETLERIN ORTAK OZELLIKLERI

“Hizmetler sunulan diger mallardan farkhdir ve farkhi noktalarinin iyi
anlasiimasi hizmet igletmelerinin pazarlama stratejilerini belirlemelerinde yardimci
olacaktir. Hizmetleri mallardan ayiran bazi 6zellikleri (Hizmetlerin Soyut Olmasi
(Dokunulmazlik), Hizmetlerin Es Zamanl Uretim ve Tuketiminin Olmasi
(Ayrilmazlik), Hizmetlerin Heterojen Olmasi (Degdiskenlik), Hizmetlerin Stoklanamaz

Olmasi(Dayaniksizlik), Hizmetlerde Sahiplik) bulunmaktadir.”®® Asagida bu

9 Ceylan Akdogan, Hizmet Pazarlamasinda Kalite Anlayisi: Servqual Ve Servperf Kalite
Modellerinin Karsilastirimasina Yonelik Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitisii, Cumhuriyet
Universitesi, Sivas, 2011, s.20 (Yayimlanmamig Yiiksek LisansTezi)

97 Siiheyla Rahman vd. , “Hizmet Kalitesinin Servqual Olgegi ile Degerlendirilmesi: Elazi§’daki
Hastaneler Uzerinde Bir Calisma”, Dokuz Eyliill Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 2007, Cilt:9, Say1:3, 37-55, s.39.

98 Uyar, a.g.e. , s.8.

9 Erdem, a.g.e., s.24.

100 Akdogan, a.g.e. , s.7.
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Ozellikler sirasiyla agiklanacaktir.

2.2.1. Hizmetlerin Soyut Olmasi (Dokunulmazlik)

Hizmetler, fiziksel &zellikleri olmayan, bes duyu organiyla algilanamayan
drdnlerdir. Hizmetler, ayni zamanda belirli bir performansla ortaya konulan
faaliyetler batunu olarak degerlendirilebilirler. Hizmetlerin temel ve en evrensel
Ozelligi dokunulmazhktir. Saglk hizmeti, hizmeti saglayan tarafindan uygulanir

ancak uygulamalar sadece soyut olarak algilanir, somut bir giktisi yoktur.1%

“Ornegin, bir sinema bileti almakla bir ¢ift ayakkabi almak arasindaki farklar
ele alindiginda; ayakkabilar somut mallardir ve satin alma éncesinde objektif olarak
degerlendirilebilirler. Ayakkabiyi tutup kaldirmak, yapildiklari malzemenin kalitesini
incelemek, kendine has stilini gérmek, denemek, satin aldiktan sonra somut bir mal
olan ayakkabinin fiziki sahibi olabilmek mumkindir. Bir sinema biletinin satin
alinmasiyla elde edilen sey ise, bir deneyimdir. Film bittiinde tuketici, bir deneyim

ve sadece bir biletin fiziki sahipligiyle evine donecektir.”102

Bir trlin rengine, sekline, agirhdina vb. bakilarak objektif olarak 6l¢ulebilir Elle
tutulur, gozle gorulir 6zeliklere sahiptir. “Fakat bir hizmet fiziksel 6zelliklere sahip

olmadidi icin, sadece baska bir hizmetle karsilastirilarak 6lgiilmeye caligilir.”%3

Sonug olarak ayakkabiyi alan kisi onu begenmezse goétlrip degistirebilir veya
geri verebilir ama filmi izleyen kisi i¢in ayni durum s6z konusu degildir. Aldigi haz
disinda elle tutulur bir yani yoktur filmin ve bu durumda degistirmek ya da iade

etmek gibi bir sansi yoktur.

2.2.2. Hizmetlerin Stoklanamaz Olmasi (Dayaniksizlik)

“Hizmetler, mamuller gibi fiziksel dayaniklilk ve ©6mure sahip degillerdir.
Hizmetler birer performans arz ettikleri icin saklanamaz ve stoklanamazlar.
Dayaniksizlik, hizmetlerin stoklanamama 6zelligine dayanir.”%* istenilen dizeyde
talep olmadigi herhangi bir zamanda (Uretilip, ihtiyag aninda c¢ikarilip pazara

sunulmasi mumkun dedgildir.

101 Yyar, a.g.e. , s.4.
102 Erdem, a.g.e. , s.7.
103 Erdem, a.g.e. , s.8.
104 Erdem, a.g.e. , s.14.
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Hizmetler daha sonra satiimak Uzere saklanamaz, bundan dolay taleple
uyumlu olmasina dikkat edilmelidir. Bir konserde veya ugakta bos kalan koltuklarin
saklanip da ertesi gun satiimasi mumkun degildir. Diger bir ifade ile hizmet
sunulduktan sonra ortaya ¢ikan kullaniimamis olan kapasiteden dogacak ekonomik

kayiplar sonradan giderilemez.'

“Hizmetlerin dayaniksizligi, hizmetlerin daha sonraki bir satis veya kullanim
icin depolanip saklanamayacaklari anlamina gelir. Bazi doktorlar, randevularini
kagiran hastalarindan bunlar icin Gcret alirlar, Clnki muayene hizmetinin degeri

ancak bu noktada mevcuttur ve hasta randevuya gelmezse kaybolur.”%

“Hizmetlerin bekletilmesi olanakli olsa da, gereksinimin anlik olmasi nedeniyle
ertelenen hizmet tiketiciye yarar saglamamaktadir. Ornegin insan aciktigi anda
yemek talep eder, yolcu gereksinimi oldugu anda (saatte/dakikada) yolculuk etmek
ister, doktor hastasini gerekti§i anda ameliyat/tedavi etmelidir. Bu hizmetler
ertelenebilir, bekletilebilir ancak gecen zaman siresi sonunda hizmetin dnemi ve

sa@layacagi fayda azalmakta ya da tamamen yok olmaktadir.”

2.2.3. Es Zamanl Uretim ve Tiiketim (Ayriimazlk)

Fiziksel mallar 6nce Uretilir ve depolanir, sonra satilir ve tiketilir. Hizmetler ise
dnce satilir sonra da Uretimle tiiketim ayni zaman dilimi iginde gergeklesir. Uretim ile
tuketim birbirinden ayrilamaz. Hizmetin ayriimazhk 6zelligi, hizmetin yaratiimasi ile
kullaniimasinin ayni an da olmasi demektir.}® Bu nokta da hizmet pazarlamasini

Urin pazarlamasindan ayiran bagka bir noktadir.

“Hizmetin uUretilmesi ve tiuketilmesi ayni anda gercgeklestigi ve tedarikgiden
ayrilamadigi igin, gogunlukla hizmeti talep eden birey, surecin igerisinde yer alir,
musteriler surece katilmaktadir. Dolayisiyla hizmeti saglayan kigilerin musterilerle
dogrudan iligkileri s6z konusudur. Hizmetin pazarlanmasinda basari veya
basarisizlik, hizmeti Ureten (sunan) ile satin alan arasindaki iliskiye baghdir ve

iliskinin niteligi basariy1 dogrudan etkilemektedir.”°

105 Yyar, a.g.e. , s.5.

106 Erdem, a.g.e. , s.14.
107 Akdogan, a.g.e. , s.11.
108 Bksiiz, a.g.e. , s.10.
109 Akdogan, a.g.e. , s.9.
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2.2.4. Degiskenlik ve Heterojenlik (Tiirdes Olmama)

Hizmetlerin insana bagl olmalarindan dolay!r ¢cogu heterojendir. Hizmetlerin
performansi Ureticiden Ureticiye, alicidan aliciya ve gun gun hatta saat saat degisim
gostermektedir. “Ornegin, tibbi muayene hizmetinin kalite ve igerigi, bir doktordan
digerine, hastadan hastaya ya da ginden gine farklilik gésterebilir. O halde, hizmet
performanslarinda, sahislara, zaman ve zemine gdre, blylk dalgalanma ve
degisiklikler goérilmesi imkan ve ihtimali, daima mevcuttur. Bu 06zelligin ortaya
cikardi§i spesifik bir pazarlama problemi ise standartlastirma ve kalite kontrol

faaliyetlerinin zor olmasidir.”1°

Hizmetlerin  birbirlerine  benzememeleri heterojen olduklari anlamina
gelmektedir. Hi¢ bir hizmet kurumunun hizmetlerini standardize etmek gibi olanaklari
yoktur. Hizmet sunan kurumunlarin her birimi diger birimlerinden az da farklilik
gostermektedir. insan tarafindan hizmet verildigi icin ayni birimin baska bir ginde
sundugu hizmet bile farklidir. “insanlar farkli oldugundan ayni hizmeti farkli hizmet

alicilarina farkl sekillerde ve diizeyde sunmak gerekebilir.”*1*

“Heterojenligin getirdigi diger bir zorluk, sadece hizmet tutarliiginin firmadan
firmaya ve kisiden kisiye degismesi dedil, ayni zamanda zaman icinde de
degismesidir. Ornegin, bazi McDonald’s subeleri yardimsever, giiler y(izlii personele
sahipken, digerleri robot gibi elemanlar c¢alistirirlar. Bu fark sadece subeler igin
degil, belli dénemlerde olusabilecek farklliklar nedeniyle ayni sube igin de

gecerlidir.”*'? Bunun sebebi yine insan faktériine dayanmaktadir.

“Heterojenligin getirdigi ana sorunlar olan hizmetlerin standardizasyonu ve
kalite kontroll sorunlari, hizmetlerin kigisellestirilmesi yani hizmet sunum suirecine
hem tiketici hem de hizmet sunan personel dahil oldugundan hizmeti musterilerin
spesifik talimatlari temelinde vyerine getiriimesi ve standardizasyon yani

insan emegini makinelerle degistirmek yoluyla ¢ézllmeye calisilabilir.”**3

110 Erdem, a.g.e. , s.12.
111 Erdem, a.g.e. , s.13.
112 Erdem, a.g.e. , s.13.
113 Erdem, a.g.e. , s.13-14.
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2.2.5. Hizmetlerde Sahiplik

“Bir Grunt satin alan onun sahibi olurken, hizmet sektoriinde ancak o hizmeti
kullanmak séz konusudur. Ornegin; bir otel odasindan yararlanmak gibi. Odeme
hizmetlerin kullaniimasi ya da kiralanmasi igin yapilir. Hizmeti kullananlar da,
hizmetin sahipligini devredemezler. Bu ylzden kullanicilar hizmeti satin alirken ve
kullanirken hizmet Ureticisine daha ¢ok bagimhdirlar.”*** Herhangi bir kisi herhangi
bir hizmet satin aldiginda bunu bagkasina devredemedigi igin, ikinci el diye bir
kavram kullaniimamaktadir. Bir ev, bir esya ikinci el olarak alinip satilabilir fakat

saglik hizmeti icin ayni sey s6z konusu degildir.

2.3. KAVRAMSAL OLARAK SAGLIK HiZMETLERI VE PAZARLAMASI

Saglik kavrami, ikinci Dinya Savasi sonrasina kadar hastalik, sakatlik veya
olumle iligkilendirilen dar bir bakis agisiyla ele alinmigtir. 1946 yilinda Dunya Saghk
Orgiti (DSO) Anayasas! ile “yalnizca hastalik ve sakathgin olmayisi degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanan saglik, dar
anlaml geleneksel tanimini asarak saglik ile sosyal etmenler arasinda dogrudan bir
iliski kuran kapsaml ve cagdas bir yaklasima kavusmustur.t®® Saglik hizmetleri:
insan saghgina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi igin yapilan

hizmetlerdir.16

Saglik, insan yasaminin sirdurtlmesinde, yasam kalitesinin yaratiimasinda ve
korunmasinda 06zel bir dneme sahiptir. “Saglik hizmeti sunumu, Kkisilerin yasam
kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goértulmektedir. Bu
kapsamda saglik hizmetlerini, 05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun, insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin

yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi

114 Oksiiz, a.g.e. ,s.11.

115 Gilbiye Yenimahalleli Yasar, Saghgin Finansmani ve Tiirkiye igin Saglik Finansman Modeli
Onerisi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara Universitesi, Ankara, 2007, s.1 (Yayimlanmamig
Doktora Tezi)

116 T.C.Saglik Bakanhgi, “Saglik Hizmetlerinin YUritilmesi Hakkinda Saglik Bakanhgi
Ydnergesi”, htpp://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240(Erisim

Tarihi: 30.12.2015)
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edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin yapilan

tibbi faaliyetler olarak tanimlamistir.”**’

Saglik hizmeti ile ilgili diger tanimlar: “Temel saglik hizmeti, halkin yasadigi ve
calistigi bdlgelere imkanlar élglstinde yakin yerlerde sunulan, sdrekli saglik hizmeti
surecinin ilk basamagi, toplumun, ailelerin ve bireylerin ulusal saglik sistemi ile

karsilastiklari ilk noktadir.”18

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlari baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmeleri i¢in rehabilite etmek ve sonucgta toplumlarin saglik duzeylerini

ylUkseltmek igin yapilan galismalarin timiine saglk hizmetleri denir.11°

“Diinya Saglik Orguti'ne (DSO-WHO) gore; sagdlk hizmetleri, tani, hastalik
tedavisi veya sadlikla ilgili olarak her turli reklam, bakim ve iyilestirme hizmetlerini

ve kisisel ve kisisel olmayan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.”*?°

“Yukarndaki gesitli tanimlardan faydalanarak ortak bir saglik hizmetleri tanimini
soyle yapabiliriz; Saglik hizmeti, kamu ve 6zel saglk kurum ve kuruluslarinin,
bozulan insan saghgdini teshis, tedavi, rehabilitasyon ve mental olarak iyilestirmesi

icin sunulan hizmetlerin batinudur.”?*

“Toplumdaki tum bireylerin saglikh olmasi igcin ¢caba sarf etmek, bireylerin
saghk hakkini givence altina almak ve bireylerden dretim faktéri olarak

yararlaniimasini saglamak saglik hizmetlerinin esas amacidir.”??

Saglk hizmeti ve pazarlama, ilk bakista bagdasmayan iki kavram gibi

gorunmektedir. Ancak, diger hizmetlerde oldugu gibi saglik sektoru de gelismekte ve

17 Oksiiz, a.g.e. ,s.12.

118 Erdem, a.g.e. ,s.50.

119 Murat Oz ve Esra Uyar, Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Algilanan Hizmet Kalitesi ve
Miisteri Memnuniyeti Uzerinde Agizdan Adiza Pazarlamanin Etkisini Belirlemeye Yénelik Bir
Aragtirma, KMU. Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 2014 cilt:16,Say1:26, 123-
132,s.12.

120 Eda Yaga, Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Baglilik iligkisi:
Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Karsilastirmasi, Sosyal Bilimler Enstitlisti, Gukurova
Universitesi, Adana, 2012, s.21 (Yayimlanmamis Doktora Tezi).

121 Nevin Gavaz, Turkiye'de Ki Saglik Yonetiminde Hemsirelik Mesleginin Durumu ve
Geleceginin Analizi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Beykent Universitesi, istanbul, 2010, s.27
(Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi)

122 \1 Murat Akbelen, Saglik Hizmetlerinde Ozellestirme Ve Isparta ili Uzerinde Bir Arastirma,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Siileyman Demirel Universitesi, Isparta, 2007, s.26 (Yayimlanmamig
Yiksek Lisans Tezi)
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pazarlamaya ihtiya¢c duymaktadir. Sagdlik pazarlamasi, hasta arzu ve ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla isletme tarafindan yeni fikir, mal ve hizmetlerin Uretiimesi ve
bunlarin yer, zaman ve milkiyet faydalari yaratacak sekilde fiyatlandiriimasi,
dagitiimasi ve tutundurulmasidir.'?® Saglik hizmetlerinde pazarlama kavrami toplum
tarafindan taninmak, diger saglik igletmeleriyle rekabet edebilmek var olan hastalari
elde tutmak ve saglik hizmeti almak isteyen Kisileri kendine ¢ekmek ve Kkaliteli

hizmet saglamak amaciyla ortaya gikmistir.

Diger sektorlere bakildigi zaman saglik sektériinde pazarlamanin kullaniminin
gecmisi cok eski degildir. Saghk sektorinde pazarlama kavramin ilk kullanimi
1970’lerden itibaren goérilmeye baslanmis, profesyonel anlamda pazarlama ise
1980’lerden sonra uygulanir olmustur.’?* “Winston pazarlamayi, 1980’lerin
oyununun adi olarak gérmektedir. Artik sadece bir mal veya hizmetin Uretiminin,
o0 malin veya hizmetin satilacagi anlamina gelmedigi, basarili olabilmek ve
faaliyetlerini slrdirebilmek igcin isletmelerin varliklarini ve UstunlUklerini

kamuoyuna gostermeleri gerektigi gorilmektedir.”25

Saglik sektorinde sunulan hizmet yiksek guvenilirlige sahip olmahdir. Saghk
sektorinde sunulan hizmetler insan saghgiyla dogrudan ilgili olup ¢cogu zaman
hayati risk tasidigi icin hizmet verenlerin kigilerin glvenilirligi ¢ok énemlidir. “Saglik
bakim hizmetlerinde hastalarin, gerek hizmet sunumu sirasinda gerekse de hizmet
sunumundan sonra hizmeti saglayanlarin teknik becerilerinin degerlendirmeleri gok
guctur.”?®  Saglik hizmetleri Ulkelerin  kalkinmighk dizeylerinin  en  6nemli
gostergelerinden birisidir. Saglik sektérl, hizmet alicilarinin memnun edilmesi
acisindan en problemli sektérlerden biri olarak goérilmektedir. Saglk hizmetleri
istemsiz, mecburi alinmasi gereken bir hizmet olmasi nedeniyle bu sektérde uzun
yillar pazarlamaya ihtiya¢ duyulmamigstir. Kiresellesmenin olusturdugu yeni rekabet
ortaminda rekabet Ustunlugund elde edenler, tlketici arzularini, tiketicinin algilarini
yonetebilme becerileriyle Urettikleri Grinln Gzerine yodunlastirabilenlerdir.*?” Saglk
isletmeleri basarili olmak i¢in pazarlama faaliyetlerini en etkin sekilde kullanmak

zorundadirlar.

123 http://Iwww.saglikpazarlamasi.com.tr /saglik-pazarlamasi-nedir(20.03.2016)

124 Karacor ve Arkan, a.g.e. ,s.92.

125 Karaca, a.g.e. ,s.27.

126 patrick Asubonteng vd., “Servqual Revisited: a Critical Review of Service Quality”, Journal
of Service Marketing, 1996, Cilt:10, Say!:6, 62-81, s.63-64.

127 http./iwww.markadegeri.com/icerikg2.asp?id(18.03.2016)
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“Saglik hizmetleri hayati deger ve risk tasgirlar. Bu nedenle hastalar,
hizmeti satin almadan once hastanenin yetenekleri ve kalitesi hakkinda bazi
ipuclarn ararlar. Bu ipuclari hastanelerin verdikleri liiks otelcilik ve restaurant
hizmetleri, temizlik, kafeterya, otopark gibi destek hizmetleri ile personelin
tutumu, guler yiz, sira bekleme, sahip olunan tibbi donanim, uzman kadro gibi
fiziksel faktdrlerden olusmaktadir. Bunlara ilave olarak, saglik hizmetleri kigilere
toplu olarak sunulan hizmetlerden olduklarindan dolayi, ayni ortam icerisinde
beklemek durumunda olan hastalar, bekleme sirasinda igerisinde bulunduklari
hastane ortamindan oldugu kadar birbirlerinden de etkilenmektedirler. Birinin
yasamis oldugu olumsuz bir tecriibe, diger hastalar igin de olumsuz bir referans
olarak algilanabilmektedir. Bu faktérler hasta memnuniyeti icin oldugu kadar,

tedavinin basarisi icinde dnemlidir.”28

Pazarlama, saglik hizmetlerinde gun gittikge etkisi artan bir aractir. Son
yillarda kurumlar hizmetlerin pazarlanmasina cok fazla 6nem vererek, hizmetin
uzman kigiler tararfindan, iyi bir bigcimde veriimesini saglamak amaciyla
pazarlama kurallarini etkin bicimde kullanmaya baslamislardir. “Bu nedenle
kurumlarin, tiketicilerin, ilgilerini nasil ¢ekeceklerini, tiketicilerin mal ve hizmeti
nasil kabul edecekleri ve kullanmay! surdUrecekleri, nasil yeni miusteri
bulacaklari gibi stratejik sorunlar gittikce 6nem kazanmaktadir ve bu dnem
giderek artmaktadir.”'?® Saglik hizmetinin ¢ok nadiren arzulanir olmasi
pazarlanmasindaki zorlugu olusturmaktadir. Saglik hizmeti pazarlamacilarinin dikkat
etmesi gereken asil nokta hastalik degil, sunduklari hizmetin hizmet alicisina
sagladigi faydalari olmalidir. Her saglik hizmeti alicisi, kuruma kazang saglayan ve

6mur boyu suren bir degere sahiptir.

Hasta ile guvenilir bir igbirligi elde edildiginde, yani sadik bir hasta
yaratildiginda, bu hasta kurulusun sundugu uUrdn/hizmete pazardaki diger
drin/hizmetlerden daha fazla para 6demeye hazirdir.’*® Bu yuzden saglik
hizmetlerinin pazarlanmasinda da hizmet alicisi odakh hareket etmek kurumun
kazang saglamasi, basarisi ve gelecegi icin buyuk 6nem tagimaktadir. Hizmet

alicilari ve yakinlarinin referanslari pazarlamanin en iyi sonucudur.

128 Karaca, a.g.e. , S.13.

129 Mehmet Marangoz, “Adizdan Agiza iletisimin Misterilerin Satin Alma Davraniglarina Etkileri:
Cep Telefonu Pazarina Yénelik Bir Aragtirma”, C.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt:16,
Sayi:2, 2007, 395-412, s.396.

130 Oguz Engiz, “Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatmini”
http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm,(Erigim Tarihi: 21.03.2016)
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Rekabet ortaminda ayakta kalabilmek ve pazardan pay alabilmek igin saglik
kurumlari hizmetlerini cesitli acilardan degerlendirmeli ve kalitesini arttirmahdir.
Pazarlamanin k&r amagclayan bir sektor icin gelistiriligini savunanlar saghk hizmetleri
konusunda pazarlama teorisinden vyararlaniimasini elestirmislerdir.  Saglk
hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan farkli saglhk hizmetlerini, istedigi

kalitede istedigi zamanda ve mimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir.*3!

“Ornegin, tlketicilerin tiuketim mallarini satin alirken gdstermis olduklari
tiketici davraniglari ile saglik hizmetleri satin alma konusunda gOsterecekleri
davraniglari, belirli dlclide farkh olacaktir veya pazarlama bilimi igin gelistirilen
fiyatlandirma teorilerinin bu alanda kullaniimasinin  konunun insan saghgina
dayanmasi ve hekimlik meslegi bakimindan bir takim mahzurlar olacaktir. Ozellikle
tutundurma faaliyetleri, saglik hizmetleri pazarlamasindaki hassas konularin

basinda gelmektedir.”**2

2.4. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetlerinde eskiden hastaliklarin tedavisi Uzerinde durulmustur.
“Ancak yapilan arastirmalar saghgin iyilegtiriimesinde tedavi hizmetlerinin 6ncesinde
alinacak 6nlemlerin hastaliklarin erken tani ve tedavisini mimkin kilmistir. Bu
durum saghga farkli bir bakis agisi getirmistir. Koruyucu hizmetler daha ¢ok 6énem
kazanmistir. Ayrica tedavi surecinden sonra bireylerin sadece fiziksel olarak saglkli
hale gelmesi yetersiz gorilerek tedavi sonrasi rehabilitasyon hizmetleri de énem
kazanmistir. Bu sekilde kigilerin ruhsal yonden de iyilik hali saglanmig olup normal

hayatlarina en kisa stirede donmeleri mimkan kilinmistir.”t33

“Saglk hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilite edici saghk hizmetleri ve sagligin gelistiriimesi hizmetleri olarak dort baslik
altinda anlatilmaktadir. Bu hizmetleri ve bu hizmetleri veren kurumlarin

siniflandiriimasi Sekil 5’de ki gibi gosterilebilmektedir.”3*

131 Ercan Tagkin vd., “Ozel Hastanelerde ligkisel Pazarlama Uygulamalari”, Dumlupinar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2014, Sayi:41, 121-130, s.123.

132 Akkilg, a.g.e. , s.207.

133 Gokmen, a.g.e. , s.9-10.

134 Akdogan, a.g.e. , s.64.
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SAGLIK HIZMETLERI

KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI EIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMES]
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVI SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HIZMETLERI I

Saglik Ev1

Saglik Ocagi

Ana cocuk sag. merk.
Gezici saglik birimi
Revir

Hastane

Cevre saglik birimi
Halk saglizi tab.
Saglk ocagt

Okul saglig

Gezici saglik birimi
Hastane

Ozel muayenehane
Hastane poliklinig:
Hastane acil servisi
Avakian cerrahi hiz
Evde bakim

Dializ merkezi

Hastane
Hemsirelik bakim
merkezi

Terminal donem
bakim merkezi

Rehabilitasyon Mer.
Hemsirelik bakim
merkezi

Evde Bakim
Hastane

Saglik egitim mer
Saglik ocagt

Ana cocuk sag. mer.
Spor tesislent
Firmness Kolibi

BUTUNCUL SAGLIK HIiZMETI SUNAN KURUMLAR (Saglk Yonetim Sistemi. Sagligmn Korunmasi
Organizasyonlari, Anlasmali Kurumlar, Hekim Hastane Organizasyonlari)

Sekil-5: “Saglhk Hizmetleri ve Saglik Kurumlarinin Siniflandiriimasi”3

2.4.1. Koruyucu Saglk Hizmetleri

“Kigileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken 6lumden
korumak amaciyla verilen saglk hizmetleridir. Kigiye yonelik olarak yapilan
bagisiklama, ilacla ve serumla koruma, erken tani, aile planlanmasi, beslenme
durumlarinin iyilestiriimesini saglamak icin gida guvenligi ve saglikh beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi, saghk egitimi gibi isler ile fizik, biyolojik ve sosyal
cevredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarini énlemek amaciyla

cevreye yapilan midahaleler koruyucu hizmetlerdir.”3¢

“Koruyucu saglik hizmetleri, tehlikenin kendisine kargi bir micadele sekli ve
sagliksiz olmayi hazirlayan kosullari 6nlemeye yoneliktir.”**” “Koruyucu saglk
hizmetleri sayesinde sadece bir birey icin bile hastalik ihtimali azalirsa, bundan
hareketle tim toplumun hastalik ihtimalide azaltiimis olur. Bu sebeple, bu hizmetler

digsal faydasi ve etkisi en fazla olan saglik hizmetleridir.”38

Koruyucu saglk hizmetleri; kendi arasinda ikiye ayrilir. Cevreye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri; ¢evrede saglhgi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel,

135 Akdogan, a.g.e. , s.64.

136 T.C.Saglik Bakanhgi, “Saglik Hizmetlerinin YUritilmesi Hakkinda Saglik Bakanhgi
Yoénergesi”,htpp://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240 (Erisim
Tarihi: 30.12.2015)

137 Gavaz, a.g.e. , s.28.

138 Akbelen, a.g.e. , s.30.
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kimyasal etkenlerden insanlarin olumsuz etkilenmesini 6nlemeye yonelik hizmetleri
icermektedir. “Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; bagigsiklama, beslenmenin
duzenlenmesi, egzersiz, kisisel hijyen, hastaliklarda erken tani ve tedavi gibi saglik

egitimlerini icermektedir.”**°

2.4.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

“Tedavi edici saglhk hizmetleri, genelde koruyucu hizmetlerin yetersizliginden
kaynaklanan sonuglari dizeltmek amaciyla dizenlenen hizmetlerdir. Tedavi edici
saglik hizmetleri; hastalik, sakatlik gibi durumlarla karsilasanlarin, bu durumlarin

yarattigi zararlardan kurtarilmasi igin yapilan hizmetlerdir.”4°
Tedavi edici saglik hizmetinden faydalanan kimse aslinda topluma da sosyal
fayda saglamaktadir. Kisilerin daha saglikli duruma gelmeleri emegin bir Gretim

faktord olmasi nedeniyle Gretimin artmasina maliyetin dismesine neden olur.4

Tedavi edici saglik hizmetleri ¢ basamaktan olugsmaktadir.

UCUNCU

BASAMAK
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Sekil 6. “Birinci, ikinci ve Uglincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri”'#?

“Sekilde go6rildigu gibi, birinci basamak hizmetler dar kapsamhidir. Birinci
basamak hizmetler daha ¢ok koruyucu hizmetleri kapsamaktadir. ikinci ve Gglncii
basamak hizmetler ise daha genis kapsamlidir. Bu basamaklar yatarak tedavi ve

daha buylk teknoloji gerektirmektedir.”142

139 Yyar, a.g.e. , s.20-21.
140 Akdogan, a.g.e. , s.65.
141 Gavaz, a.g.e. , s.29.

142 Gokmen, a.g.e. , s.16.
143 Gokmen, a.g.e. , s.16.
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“Birinci basamak tedavi edici sadlik hizmetleri, hastalarin evde ya da ayakta
teshis ve tedavisi igin diizenlenen hizmetlerdir (sadlik ocaklari, poliklinikler vb). ikinci
basamak tedavi edici saglik hizmetleri, hastalarin yatirilarak teshis ve tedavisi
yapilan saglik hizmetleridir (devlet, 6zel vb). Uglincii basamak ise, onkoloji
hastaneleri, Universite hastaneleri, akil-ruh ve sinir hastaliklari merkezleri gibi belirli
alanlarda uzmanlasmis kuruluglardan olugsmakta olup, gereksinim duyuldugu
zamanlarda ikinci basamak saglik kuruluslarinca hastalarin sevk edildigi zincirin son

halkasidir.”*44

2.4.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

“Kaza, savas, felaketler gibi 6nceden tahmin edilemeyen bir sekilde ortaya
¢lkan ve insanlarin sakat kalmasina sebep olan veya calisma guglerini,
motivasyonlarini engelleyen olaylar sonrasinda hastalarin topluma kazandiriimasi
ve boylece ekonomik, sosyal, kultiirel olarak glglendiriimesini saglamaya yodnelik

hizmetlere, Rehabilite Edici Saglk Hizmetleri denmektedir.”4°

Rehabilite edici saglk hizmetleri kendi iginde ikiye ayrilir. Bunlar tibbi

rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon hizmeti olarak asagida aciklanacaktir.

“Tibbi Rehabilitasyon Hizmeti: Saglik sektori ve calisanlari tarafindan
yurGtilen hizmetlerdir. Hastallk veya kaza sonrasinda gigsizlesen organin, fizik
tedavi gibi yontemlerle yeniden giclendiriimesi ya da tamamen kaybedilen organ
yerine protez takilmak suretiyle kisiye o organin iglevini kismen kazandirma

turiinden hizmetlerdir.”146

“Sosyal Rehabilitasyon Hizmeti: Sakathk ya da 6zri olan kisilerin, gunlik
yagsama aktif olarak katiiminin saglanmasi, baskalarina bagdimh olmadan
yasayabilmesi icin, ise uyum saglama, yeni is bulma ve 6gretme c¢alismalarini

icerir.”147

144 Uyar, a.g.e. , s.21.
145 Akbelen, a.g.e. , s.33.
146 Yasa, a.g.e., s.27.
147 Akdogan, a.g.e. , s.66.
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2.4.4. Saghg Gelistirici Hizmetler

Sagligi yerinde olan insanlarin, saglik durumlarinin daha da iyi olmasini
saglamak icin verilen hizmetlerdir. Saghgin gelistiriimesi hizmetleri bedensel,
zihinsel saglik durumu, yasam Kkalitesi ve yasam surecinin yikseltiimesini

amaclamaktadir.

“GlUnUmizde bircok hastaliin kaynaginda Kkisilerin yasam tarzlari,
ahskanliklari vardir.2#® Saghgin gelistiriimesi hizmetleri genis kapsamlidir ve saglk
egitiminden farklidir. Saglik egitimi, dar kapsamlidir, birey ve gruplari hedef alarak;
halkin saglik konusunda bilgilendiriimesi ve biling dizeyinin yikseltimesine

yoneliktir.”4°

2.5. SAGLIK HIZMETLERININ AMAGLARI

Ulkemizde saglik hizmetleri sektorii rekabetin artmasi, teknolojinin gelismesi
gibi durumlardan etkilenerek son yillarda degisikliklere ugramigtir. Saghk
hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini, musterinin

istedigi zamanda ve mimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktadir.t*°

o “Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en dislik maliyetle
Uretilmesini saglamak ve gereksinim duyanlara sunmak.

e Makro duzeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya
katkida bulunmak icin en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve aragtirma
metotlarinin kullaniimasi, hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisi icin gerekli tedbirlerin

alinmasi.
o Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklari geliri en ekonomik sekilde
kullanarak daha c¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin

sunulmasi, saglik hizmetlerinin amagclaridir.”*%!

148 Akdogan, a.g.e. , s.66.

149 Erdem, a.g.e. , s.67.

150 Hidaverdi Bircan ve Serap Baycan, “Saglik Sektorinde Verimlilik ve Kalite Sistemi:
Cumhuriyet Universitesi Ornegi”, C.U.Sosyal Bilimler Dergisi, 2004, Cilt:28, Sayi:2, 173-185,
s.175.

151 Erdem, a.g.e. , s.60.
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2.6. SAGLIK HIZMETLERINDE PAZARLAMA KARMASI ELEMANLARI

Kurumlar pazarlama planlarinda yer alan amag ve hedeflerine ulasabilmek igin
pazara uygun bir pazarlama karmasi olustururlar. Fakat hizmet sektorinde diger
sektorlere gore farkh ozellikler bulunmaktadir. Bundan dolayi geleneksel pazarlama
karmasi elemanlarina katilimcilar, fiziksel ortam ve slre¢ yonetimi de eklenmistir.
“Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlari olan drin, fiyat, dagitim,
tutundurma, katilimcilar, fiziksel cevre ve slre¢ yonetimi asagida ayrintili olarak tek

tek agiklanacaktir.”52

2.6.1. Saglik Hizmetlerinde Uriin

Pazarlamada, ihtiyaclar karsilayan tim mal ve hizmetler, Grinddr. Saglik
hizmetlerinde ise Urun, fiziksel olarak Olcilemeyen ve standartlari olmayan bir
maldir. Fiziki Grin pazarlamasinda, masteri Griin ve UrlGndn tiketimi Uzerinde
kontrole sahiptir. Oysa, saglik hizmetlerinde hasta kendisini hizmet sunanin eline

teslim etmekte ve ona glivenmek durumundadir.>3

Saglik sektérinde soyut hizmetler kadar somut dzellikleri ¢ok belirgin olan
hizmetlerden de s6z edilebilir. Saglik hizmetlerinin daha iyi ve yaygin bigimde
sunulabilmesi igin saglik hizmetini kullanmak kaginilmazdir. Ornegin bilgisayarli
tomografi, ultrasyon cihazlari teshis hizmetini vermede kolaylik ve kesinlik gibi

yararlari getirirler.*>*

2.6.2. Saghk Hizmetlerinde Fiyat

“Saglik hizmetlerindeki karmasik yapi ve gesitlilik nedeniyle hizmetin maliyetini
ve fiyatini belirlemek olduk¢a zordur. Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma saglik
kurulusunun hizmet verdigi cevreye, anlasmali sigorta kurumuna, Kigilerin kendi

cebinden édemelerine gore degismektedir.”®

152 Erdem, a.g.e. , S.96.

153 Dilaver Tengilimoglu, “Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi Elemanlari ve Ozellikleri”,
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:55, sayi:1,187-202, s.192.

154 Akkilig, a.g.e. , s.208.

155 Karacor ve Arkan, a.g.e. , s.96-97.
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Fiyat herhangi bir Grind ya da hizmeti almak icin 6denmesi gereken para ya
da kullaniimasi karsiliginda verilen degerlerdir. Saglik hizmetlerinde fiyat esnekligi
yok deneyecek kadar azdir. Tedaviyi gerektiren bir saglik hizmeti, ucuz oldugu icin
biraz daha alayim denilebilecek bir hizmet degildir ya da pahali oldugu icin genellikle
aman almayayim denilecek bir hizmet de degildir; genelde bagka harcamalardan

vazgecilerek yapilan 6demelerdir.

Bir siniflandirma yapmak gerekirse, saglik hizmetlerindeki fiyatlandirma

uygulamalari tG¢ grupta toplamak mimkuinddr.

* Devlet diizenlemelerine tabi olan uygulamalar
* Dernek ve odalarin diizenlemelerine tabi olan uygulamalar

* Pazar kosullarin diizenlemelerine tabi olan uygulamalar

Fiyat devlet tarafindan diizenlendiginde toplumsal ve politik amaglar ekonomik
amaclardan daha fazla 6nem kazanmaktadir. “Saglik hizmetlerinden yararlanma
eshasinda ya hicbir 6demede bulunulmaz ya da ¢ok disik 6demede bulunulur.
Tdm harcamalar merkezi denetim altinda devlet bitgesi ile karsilanmaya caligilir.
Bazi saglik hizmetleri, hizmetleri sunan kuruluglarin olusturdugu dernek ve odalarin

diizenlemelerine baglidir.”%

2.6.3. Saglik Hizmetlerinde Dagitim

Saglik hizmetlerinin nerede, ne zaman, nasil pazara sunulacagi gibi sorulara
yanit vermeye c¢alisan dagitim kanali ihtiya¢c duyulan saglk hizmetinin
bulunabilmesi, ulasilabilir olmasi ve istendigi zaman satin alinabilir olmasi ile ilgili

pazarlama bilesenidir.*%’

Saglk hizmetlerinde, saglik hizmeti sunan kuruluglara ulasabilirlik, verilen
hizmetin yararliigi, hizmetin verilmesi ile ilgili kaynaklarin kullanim bigimi, danisma
sistemlerinin  etkinligi konulari  dagitim  sisteminin  boyutunu  olusturur.*®®
Ulagilabilirligin iki yonU bulunmaktadir. Birincisi fiziksel uzakhgi ifade eden saglk

kurulusu ile hasta arasindaki mesafe (hastanin ev ya da isyerine uzakhgi) ve ulagim

156 Akkilig, a.g.e. , s.209.
157 Gokmen, a.g.e. , s.97.
158 Uyar, a.g.e. , s.15.
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imkanidir. ikincisi ise sevk, hasta kayit, kabul ve taburcu gibi hastanin sisteme giris

ve ¢ikisini diizenleyen prosedurleri icermektedir.*>°

2.6.4. Saglik Hizmetlerinde Tutundurma

Saglik sektérinde tutundurma saglk kuruluslarinin hizmetlerini potansiyel
kullanicilara iletisim yoluyla bildirmek ve saglanacak yararlari hakkinda onlari ikna

etmektir.16°

Birgok kisinin etik acidan saglik alaninda uygun bulmadidi tutundurma
faaliyetlerinin amaci hastay: bilgilendirmek, teshis ve tedavi sliresinde daha katilimci

hale getirmek ve hizmet sunumunu kolaylastirmaktir.

Tutundurma ayni zamanda dogrudan talebi etkilemeye yonelik, olumlu imaj

yaratmak ya da rakiplerden farklilasmak amaci ile de yapilabilir.16*

Uriin pazarlamasinda 6nemli rol oynayan birgok tanitim seklinin saglik
hizmetlerinde yeri yoktur. Fakat agizdan agiza pazarlama saglik hizmetlerinde

sunulan Grandn tutundurulmasinda ¢ok etkindir.

2.6.5. Saglik Hizmetlerinde Katilimcilar

Geleneksel pazarlama karmasi elemanlari olan Urun, fiyat, dagitim ve
tutundurmaya saglik hizmetleri pazarlamasinda katilimcilar besinci unsur olarak

eklenmisgtir.

insanlar/Katilimcilar; hedef kitle olarak da ele alinmaktadir. insan (hedef kitle),
bir isletmenin varolus nedenidir. insan, modern pazarlama yaklasiminda oldukga

6nemli bir pazarlama karmasi elemanidir.162

Katiimcilar unsuru, muasteri ya da hastanin saglik kurulusu tercihini onemli
oranda etkilemektedir. Doktorun, saglik personelinin ve diger ¢alisanlarin tutum ve

davraniglari, hasta ile kurduklari iletisim, kendi aralarindaki iletisim ayni zamanda

159 Gokmen, a.g.e. , s.97.

160 Akkilig, a.g.e. , s.210.

161 Karacgor ve Arkan, a.g.e. , s.97.
162 Uyar, a.g.e. , s.15.
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diger hastalar ve hasta yakinlarinin davraniglari bulunulan saglk kurulusu hakkinda

cesitli duygu ve kanaatler olusturmaktadir.163

Hizmetlerin fiziksel 6zelliklerinin olmamasi hizmet alicisi igin bir risk unsurunu
da beraberinde getirmektedir. Ozellikle saglik sektériinde sunulan hizmetteki risk
insan saghgini etkiledigi icin hayati 6nem tasiyabilir. Bu riskler katilimcilarin etkileri

ile azalip ¢ogalabilir.

2.6.6. Saglik Hizmetlerinde Fiziksel Cevre

Fiziksel ortam, hizmet isletmeleri icin diger bir pazarlama elemanidir. Fiziksel
ortam, hastalarin saglik kurumlari hakkinda yargilarinin olusmasina neden olan ilk
etkendir. “Hizmetin talep edilip edilmemesine tesir eden etkenlerin birisi de hizmetin
verildigi ortam ile hizmet icin kullanilan alet, takim ve cihazlarin durumudur. Bunlarin

icine, brostirler, kartvizitler gibi hizmetle ilgili araclar da dahildir.”64

Saglik hizmetlerinde hastalar géremedikleri hizmetleri degerlendirebilmek igin
gorilebilir ipuglari ararlar. “ Ornegin, 6zel bir klinige bagvurduklarinda sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini, klinigin genel gérunisu (yeni boyanmig ve silinmis duvarlar,
kapilar, temiz ve Utlll perdeler, temiz ve muntazam, 6zenle yerlestiriimis mobilyalar,
dizgun bir sekilde bir araya getiriimis gincel mecmualar ve gazeteler) orada
karsilastigi kigiler, (bekleyen hastalarin gérinimu, sekreter ve diger yardimci
personelin davraniglari) gdézlerine c¢arpan buro geregleri ve tibbi aletler (modern
bilgisayarli hasta takip, randevu sistemi, faks ve benzeri biro gereglerinin, ultra-
sonografi gibi modern tani sistemlerinin bulunup bulunmadigi) ve benzeri faktorlere

gore degerlendirilir.”16°
2.6.7. Saglk Hizmetlerinde Siire¢ YOonetimi
Hizmet isletmelerinde pazarlama karmasi elemanlarindan bir tanesi de sureg

yonetimidir. Sure¢ ydnetimi, hizmetin tuketicinin ihtiya¢c duydugu zamanda hazir

bulundurulmasini ve tutarli kalitede sunulmasini kapsamaktadir.%®

163 Karagor ve Arkan, a.g.e. , s.97
164 Uyar, a.g.e. , s.16.

165 Tengilimoglu, a.g.e. , s.199.
166 Akkilig, a.g.e. , s.210.
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Kisaca pazarlamanin sure¢ disindaki 6p'si stirecin kendisini olusturmaktadir.
Pazarlama faaliyetlerinin yuritilmesi ve kontrol edilmesi bir anlamda stre¢ yonetimi

olarak da ele alinabilir.16”

Etkin bir stre¢ yonetimi igin, talebin iyi bilinmesi ve yonetilmesi gerekmektedir.
lyi bir pazarlama faaliyetine sahip olan kurumlar, hastalarin hizmet talep dizeylerini

belirleyip, hizmetlerini buna uygun bir bicimde duzenleyebilirler.

Dogru tasarlanmayan bir sireg, vaktinde verilmeyerek uzun bekleme sonucu
hizmete ulasma vb. nedenlerle musteride, asiri is yogunlugu, stresin fazla olmasi

vb. nedenlerle ¢alisanlarda tatminsizlije neden olmaktadir.

2.7. SAGLIK HiZMETLERiI PAZARLAMASININ ONEMi

“ Insan yasami boyunca ihtiyacini duydugu birtakim gereksinimleri karsilamak
zorundadir.”'®® Bu durumunda gunumizde hastalar, kendilerini farkli bir g¢ok
kaynaktan egitmekte, bununla birlikte bilinclenmekte ve ihtiyaglarinin hem Klinik

olarak hem de hizmet agisindan karsilanmasini istemektedirler.

Saglik hizmetleri, insanlarin énceden deneyiminin olmadigi, bu nedenle de
kiyaslama yapamadidi ve sinama sinirliliginin oldugu, genellikle uzun arastirmaya
firsat olmadan hazirliksiz yakalandigi, ancak alinmasi zorunlu, vazgegilmesi ise

imkansiz bir hizmettir.

“Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, doktorlar ve farkli buyuklukteki saglik
isletmelerinin finansal basarisi igin énemlidir. Gegmiste saglik hizmetleri sunanlar
tarafindan reklam vermekle bir tutulan pazarlama, reklam yapmaktan, hasta

ihtiyaclarina anlayigli bir yaklagima dontsmustar.”6°

Rekabetin artmasiyla saglik hizmetlerinde pazarlamanin Onemi artmistir.
Tuketicilerin ihtiyaglari goz oninde bulundurulimazken bu gelismelerle birlkte
tuketicinin memnuniyeti on plana ¢ikmistir. saglik sektorinun bayumesi, saghgin

gelismiglik diuzeyi olarak gérulmesi, pazarlama alaninda uzamanlasmanin artmasi,

167 Uyar, a.g.e. , s.17.

168 Veysel Yilmaz vd. , “Servqual Yéntemiyle Yiiksek Ogretimde Hizmet Kalitesinin Olglilmesi”,
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2007, Cilt:7, Sayi:1, 299-316, s.300.

169 Erdem, a.g.e. , S.78.
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hizmet sunan kurumlarin sayisinin  hizla artmasi, saglik hizmetlerinin

pazarlanmasini daha énemli konuma getirmigtir.

“Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayiginin gelismesine ve yaygin bir sekilde
kullaniimasina neden olan gelismeler soyle 6zetlenebilir:

o Asiri uzmanlagsma ve hizl teknolojik gelismeler,

. Artan maliyet baskilari,

o Fon saglamanin giderek zorlanmasi,

o Saglk kuruluslarinin  sayisinda gorulen artiglar  ve  hizmet
dublikasyonlari, olusan atil kapasiteler,

. Hizmetlerin taklit edilmesi,

o Rekabetin togunlasmasi, yeni yasal dizenlemeler,

o Degisen hasta-doktor iligkilerinin  dlzeyi, tlketicilerin  giderek

bilinglenmesi ve tiiketici tatminsizlikleridir.”"°

2.8. SAGLIK HiZMETLERI PAZARLAMASININ OZELLIKLERI

KALITE
- Mesleki
yeterlilik
- Kisisel kabul
edilebilirlik,
- Kural, norm ve
standartlara

uygunluk
KOLAY = SUREKLILIK
KULLANABILIRLIK ETKILI - Kisiye odaklasmis
- Kisisel kolay SAGLIK hizmet,
kullanilabilirlilik, HiZMETI -_S_a@llg';l es gudumleyen

- Hizmetlerinin bitiinliigu, blnmle"r, o

- Miktar olarak uygunluk - Es guddmld hizmetler
VERIMLILIK

- Esit finansman,

- Yeterli Uicret,
- Etkili ydnetim

Sekil-7: “Etkili Bir Saghk Hizmetinin Temel Ozellikleri”™

170 Sefer Gumis vd., “Saglik Pazarlamasi Uygulamalar”, Uluslararasi Hakemli Pazarlama ve
Pazar Arastirmalar Dergisi, 2014, Cilt:1, Sayi:2, 95-108, s.97.

171 Ayse Karaca, Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Dig Kaynak Kullanimi Ve Saglik
isletmelerinde Dis Kaynak Kullanimina Yénelik Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiis,
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Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda, geleneksel pazarlamaya kiyasla gerek
saglik sektorinun farkli 6zelliklerinin olmasi ve gerekse saglik konusunun hassas
olmasindan dolayi guglikleri vardir. Saglk hizmetleri alinmasi zorunlu, ertelenmesi
mumkum olmayan risk tasiyan, dogrudan insan hayatiyla ilgili bir hizmet olmasindan

dolay diger tim hizmetlerden ayrilir.

Saglik hizmetinin ikamesi yoktur:

Mal ikamesi kavrami normal bir pazarda, bir mal ya da hizmetin yerine ayni
amacla baska bir malin ya da hizmetin kullanilmasi 06zelligidir. Ancak saglik
hizmetlerinde doktorun 6nerdigi saglik hizmetinin ikamesi cogu durumda ya yoktur

ya da oldukga sinirhdir ve tiketici bu hizmeti almak zorundadir.*’?

Saglik hizmeti diger hizmetler de oldugu gibi maddi olarak daha ucuz olan bir
baska urin ile degistirilemez. Hasta bunu almak yerine baska bir sey alirm deme

sansina sahip degildir.

Saglik hizmeti ertelenemez:

“Saglk kurumlari 24 saat kesintisiz hizmet verirler. Saglik durumu bozulan bir
kisi istedigi zaman saglik hizmeti almak igin saghk kurumlarina basvurabilir. Bilimsel,

hukuksal ve etik agidan basvurularin geri cevrilmesi olanaksizdir.”*"?

Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) belirtildigi sekliyle
acil hal; “ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi midahale gerektiren haller ile
ivedilikle tibbi mudahale yapilmadiginda veya baska bir saglik kurulugsuna nakli
halinde hayatin ve/veya saglik butinligunun kaybedilme riskinin dogacagi kabul
edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak
kabul edilmektedir. Acil saglik hizmeti vermekle yukumlu olan kamu ve 6zel tim
saghk kuruluglari, durumu bu tanima uyan hastalarin saglik givencesi olup
olmadidina veya 6deme gucu bulunup bulunmadigina veya tedavi masraflarinin
nasil karsilanacagina bakmaksizin acil hastalari kabul edecek ve gerekli tibbi

tedaviyi yapacaktir.”t"4

Pamukkale Universitesi, Denizli, 2006, s.17 (Yayimlanmamis Yiiksek LisansTezi )
172 Akbelen, a.g.e. , s.29.

173 Erdem, a.g.e. , S.55.

174 Resmi Gazete, Sayi: 26918, 26 Haziran 2008.
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“Verilen ve verilecek hizmetlerin cogu acil ve ertelenemeyecek ozelliktedirler.
Ornegin, kuafér hizmet almak icin gelen musterisi igin belli bir saat verebilir fakat
saglk hizmeti almak icin gelmis acil durumda olan bir hastaya bdyle bir davranista

bulunmak oldukga zordur.”"

Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi yiiksektir.'’®

Bilim ve teknolojideki hizli gelismeler, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi,
hastaliklarin olusmasinda ve tedavisindeki degisiklikler uzmanlasma seviyesini de
arttirmaktadir. “Sunulan saglik hizmeti ¢ok iyi egitiimis uzman Kkisiler tarafindan
sunulmaktadir. Doktorlar, hemsgireler, hasta bakicilari ve yoneticiler hep birlikte en iyi
hizmeti sunmaya calisirlar. Bu nedenle, tuketicinin gézinde hizmetin kendisinden

cok hizmeti sunanlar Gnem kazanmaktadir.”*’’

Saglik hizmeti tiketimi rastlantisaldir:

Herkes saglikh olmayi arzu eder fakat saglik hizmetine ihtiyac duymay hic
kimse arzu etmez. Saglik hizmeti alma talep edilen bir durum degildir genellikle
rastlantisal geligir. Bir giin saglik hizmetine ihtiyacimiz olabilecedi duygusu ve
yasanan tecrubeler saglik hizmetleri pazarlamasinin énundeki en buylk engeldir.
Ayrica bunun yani sira hastaligin maliyeti bastan belli olmamaktadir. Kimin, hangi
hastaliga, ne zama yakalanacagi énceden bilmek mimkin degildir ve saglik

hizmetlerine nerede, ne zaman ve ne kadar ihtiya¢ duyulacagdi da tahmin edilemez.

“Saglik hizmetlerinin bir bolumu toplumsal nitelik ve kamu mal 6zelligi

tagimaktadir:”7®

“Salgin hastalik durumlarinda, hasta ya da hastalarin tedavisi butin toplumun
yararina olmaktadir. Salgin hastaliklarda oldudu gibi diger cevreye zararli etkiler
fiziksel dis etkenler grubuna girer. EJer salgin hastalik bireysel olarak tedavi
edilmezse toplumun riski artmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, kamu tarafindan

yerine getirilirken, toplumun her ferdi maliyetlere katilmakta, olumlu sonuclarindan

175 Oz ve Uyar, a.g.e. , s.124.

176 Umit Cirakli vd., “Saglik Kurumlarinda Algilanan Hizmet Kalitesinin Degerlendiriimesi:
Yozgatta Yer Alan Iki Hastanenin Yatan Hastalan Uzerinde Bir Calisma’, Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, 2014, Sayi:7, 61-82, s.66.

177 Erdem, a.g.e. , s.80.

178 Yasa, a.g.e. , s.24.
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da yararlanmaktadir. Saghk hizmetlerini simdilik gerek duymayanlara da ileride
hizmet sunabilmek amaciyla kapasite arttirma ¢abalarini  sdrdirmeleri

gerekmektedir.”*"®

Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil,

hekimler belirler:

“Saglik hizmetleri, uzun bir egitim dénemi sonrasinda uzmanlk kazanmis
hatta strekli egitimle yenilikleri izleyip kendilerini gelistirebilen kisilerin bilebilecegi
karmasiklikta konulardan meydana gelmektedir.”®® Tip bu konuda tlketici
davraniglarindaki degismeler icinde tuketicilerin s6z sahibi olmadigi bir saticilar
pazari Ozelligini tasimaktadir. Tuketicinin yalnizca tek bir karar almasi so6z
konusudur o da bir doktora goértinmektir, bunun diginda hastaneler veya hekimler
tlketicinin  hangi hizmetleri satin almalari gerektigini tiketiciye adeta

emretmektedir.t8!

Saglik hizmetleri tiketicilerinin davraniglari irrasyoneldir:

Mal ve hizmetlerin satin aliminda tiketiciler segimlerde bulunabilir ve kendisi
icin en ideal olani secgebilir. Fakat saglik hizmeti alacak olan kisi igin durum farkhdir.
“Tuketici, verilen hizmetin teknik Kkalitesini degerlendirecek kadar bilgi sahibi
degildir.”1®2 Bu da tlketicinin aldigi hizmetin Ucretinin ekonomik olup olmadigini

degerlendirme sansini yok etmektedir.

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur:

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonugta hastanin elde edecedi doyumu
Onceden belirlemek son derece zordur. Bu belirsizlik, hizmetin getirecegi doyumu,
etkileyen birgok kontrol edilemeyen faktdére de baglidir. Saghk hizmetini talep
edenler, hastalik hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olmamalari nedeniyle, riski azaltip
yanilgilarini en aza indirgemek igin basta doktor olmak Uzere saglik personeline

guven duymak durumundadir.&

179 Akkilig, a.g.e. , s.212.

180 Yasa, a.g.e. , .23-24.

181 Erdem, a.g.e. , s.80.

182 Oz ve Uyar, a.g.e. , s.124.
183 Akkilig, a.g.e. , s.212.
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Saglik hizmetinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez:

Saglk hizmetleri alminda fiyat, hastalar tarafindan genellikle dikkate
alinmamaktadir. Saglik hizmetleri konusunda kararlar hekim tarafindan
verilmektedir. Hastalarin bilgisinin olmamasi sebebiyle kendi ile ilgili kararlari
kendinin veremedigi bodyle bir ortamda fiyata kargi duyarli olmalarini beklemek
guctiar. Saghk hizmetleri kendine 6zgu 6zelliklerinin olmasindan dolayi genellikle kar

amagch distnitlmeyip, sosyal amacl olarak fiyatlandiriimaktadir.

“Diger ozellikler:

Saglik hizmeti depolanamama 6zelligi ile saglik kurulusu kapasitesini, talebin
en yluksek oldugu dizeye gore belirlemek zorunda kalabilir. Saglk hizmeti sunan
kurumlar teknoloji yogun emek igletmesi olmalari dolayisiyla ylUksek maliyet
gerektiren hizmetler sunmaktadirlar. Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere izin
vermezler, ¢lnk( yapilacak hata direk insan hayatina mal olacaktir.”*® Saglik
hizmetlerinin bu &zellikleri géz 6nine alinmadan uygulanacak pazarlama plani

basarili olmayacaktir.

2.9. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASINA YONELTILEN ELESTIRILER
VE DESTEKLEYEN GORUSLER

2.9.1. Pazarlamanin Saglik Sektoriinde Uygulanamamasi

“Tuketicilerin, tuketim mallari satin alirken gdstermis olduklar tuketici
davraniglari ile saglik hizmetleri satin alma konusunda gosterecekleri davraniglarin,
belirli 6lgide farkli olacagi veya pazarlama bilimi igin gelistirilen fiyatlandirma
teorilerinin bu alanda kullaniimasinin konunun insan saghgina dayanmasi ve

hekimlik meslegi bakimindan birtakim mahzurlari olabilecegi yontindedir.”8®

Pazarlamanin saglik sektoriinde uygulanamamasinin en dnemli nedeni insan
hayatinin s6z konusu olmasidir. Herhangi bir drin alirsiniz, denersiniz sonucunda
memnun kalmazsaniz gidip degstirir ya da iade edersiniz, fakat s6z konusu insan
hayati olunca yapilan hatanin geri donlist olmayabilir. “Bu gibi elestirilere karsin

saglk hizmetlerin konusunda pazarlama uygulamalarinda basarili sonuglar alindigi

184 Yasa, a.g.e. , s.24.
185 Uyar, a.g.e. , s.28.
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da gdzlenmektedir. Bu bakimdan pazarlama biliminin saglik hizmetleri konusunda
ortaya c¢ikabilecek degisiklikler g6z dnlne alinarak saglik hizmetleri alaninda farkh
bir pazarlama teorisinin gelistiriimesi yerinde olur geklinde bir gorig One

sirilmektedir.”186

2.9.2. Pazarlamanin Gereksiz Masrafa Yol A¢gmasi

Saglik hizmetleri pazarlamasinda ¢ok elestirilen konulardan biri de reklamdir.
Reklam, duyurum, halkla iligkiler gibi tanitimlar icin yapilan harcamalarin fazla ve
gereksiz oldugu savunulmaktadir. Yapilacan harcamalar bir gelir saglamiyorsa ki
reklam gibi tanitimlarin etkililiginini az oldugu goézlemlenmektedir dogal olarak
yapilan harcama gereksizdir. Aslinda saglik hizmetlerine yapilan masraf bircok seye

yapilandan daha azdrr.

Saglik hizmeti pazarlamasinda, reklam gibi tanitimlardan daha c¢ok
sunulan hizmetler ve calismalar konusunda toplumda olumlu imaj yaratilarak
etkinligi yuksek agizdan agiza pazarlama ©6n planda tutulmahdir. Hasta
memnuniyetinin saglanmasi isteniyorsa agizdan agiza pazarlamanin kullanimi
sorunu ¢oOzebilir. Aksi takdirde memnuniyetsizlik, potansiyel hasta kaybina

neden olabilmektedir.

Bu elestiriye karsi agizdan agiza pazarlama ile hem maliyeti disik hem de

etkin bir pazarlama yapilarak gereksiz masraf engellenmis olur.

2.9.3. Pazarlamanin Saldirgan Olmasi

“Saglik hizmetlerinde pazarlamaya yapilan bagka bir elestiride kisilerin 6zel
hayatina girildigi géristdur. Saglik hizmetleri konusundaki pazar arastirmalarinin,
kisisel mahremiyeti iceren ya da insanlarin agiklamak istemedikleri kapsamasi daha
olasidir. Bu durum, ozellikle saglk gibi insanlarin gok 6zel konularinda hasta ve
yakinlarini rahatsiz etmektedir. Kigiye 06zel saglik konularinin sirf pazarlama

cabalarina taban olusturacak diye arastirilmasina karsi ¢ikilmaktadir.”8”

‘Pazari tanimak ve bodylece hizmet alicilarina daha iyi hizmet amaci ile

gerceklestirdikleri 6ne surllen arastirma faaliyetlerinin ¢ok 6zen gosterilerek

186 Erdem, a.g.e. , s.84.
187 Uyar, a.g.e. , s.28.
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gerceklestiriimeleri gerekir. Bombardimana doénlismus olan yogun reklam
kampanyalari iginde bogulan toplumda huzursuzluk yarattiklarini distinen ve karsi

olanlarin sayisi azimsanmayacak kadardir.”*&

2.9.4. Pazarlamanin Yonlendirici Olmasi

Pazarlama birgok konuda korku olusturarak insanlari kendi istekleri disinda
davranmaya zorlayabilir. “Sigara icenler Geng Yasta Olir’ , “Sigara igerseniz
Cocuklariniz Yetim Kalir’ gibi mesajlar dogru olsa bile insanlarda blylk korku

yaratir.18°

“Pazarlamanin etkileme ve istenmeyen davraniglara yol agma gucu saghk
hizmetlerinde de kullanilabilmektedir. Pazarlamanin bazi yanlis uygulamalari diger
alanlarda da ortaya cikabilmektedir. Yoneticiler bu konuda biraz daha duyarl ve

dikkatli olarak bu sorunun ustesinden gelebilirler.”**°

2.9.5. Pazarlamanin Kalitenin Diigmesine Neden Olmasi

“Bir diger elestiri, pazarlamanin saglik hizmetlerinin kalitesini dusurecegidir.
Reklam ve pazarlama tekniklerini iyi kullanabilen vasat saglik kurumlari ve
doktorlari, gok yetenekli olup da reklam ve pazarlama tekniklerini kullanamayanlara
goOre daha basarili goérinebilmektedir. Kendilerini ¢ok iyi duyuramayan ve reklam
yapamayanlar bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. BOylece saglik hizmetlerinin

kalitesinde duismeler olabilmektedir.”t%

2.9.6. Pazarlamanin Gereksiz Talep Yaratmasi

“Bu elestiri tartismaya agiktir. Ornegin, tansiyon &lglimi igin yapilan
pazarlama kampanyasi sonucunda olugacak agiri ve bazen gereksiz talebin olumlu
bicimde kabul edilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda, estetik cerrahi
uygulamalarinin bazi durumlarda gerekli olmayan bir talep sonucu dogdugunu one
surenler vardir. Ancak, insanlara istemedigi ve ihtiyaci olmadigi bir hizmeti sunmak

tip standartlari tarafindan énlenmistir.”1%2

188 Erdem, a.g.e. , s.84.
189 Yyar, a.g.e. , s.29.

19 Erdem, a.g.e. , s.85.
191 Akdogan, a.g.e. , s.73.
192 Erdem, a.g.e. , s.85.
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2.9.7. Pazarlamanin Rekabete Neden Olmasi

Pazarlama saglik kuruluslari arasinda rekabete neden olabilir. Halbuki bu
kuruluglarin birlikte c¢alisan, igbirligi yapan kuruluslar olmasi gerektigi, saglik

hizmetlerine yapilan diger bir elestiridir.1%3

“Blatin bu elestirilerin  temelinde pazarlamanin yanhs anlasilmasi ve
pazarlamanin yalnizca satis, reklam ve promosyon olarak tanimlanmasi
yatmaktadir. Halbuki satis, pazarlama buzdagdinin gériinen kismidir. Ayrica bilingli
pazarlama gayretleri olsun olmasin birgok saglk kurulugu birgok hizmetteki arz

fazlah§indan 6tiiri rekabet edeceklerdir. Bu rekabet her zaman kotu degildir.”%4

2.9.8. Pazarlamanin Hastalar Arasinda Ayrima Neden Olmasi

“Saglik hizmetleri diger hizmetler gibi pazarda alim satimi yapilan ve fiyati bu
sekilde olusan siradan herhangi bir mal ve hizmet gibi distntlemez.”'* Saglik,
insanin sahip olmasi gereken en kiymetli, temel bir ihtiyac ve ayni zamanda
kanunlarla verilmis bir haktir. Dolayisiyla fiyatt ya da nerede ve ne sekilde
sunulacagi pazar guglerine birakilmamalidir. Butliin bu elestirilere karsin, saglik
hizmetleri pazarlamasini destekleyen gorusler de mevcuttur. Bu durum, Tablo-2’ de
saghk hizmetlerinde pazarlamaya yoéneltilen elestiriler ve destekleyen gorusler

olarak gosterilmektedir.1%

Tablo-2.” Saglik Hizmetlerinde Pazarlamaya Yoneltilen Elestiriler ve
Pazarlamayi Destekleyen Goriigler”*®’

Pazarlamaya Ydneltilen Elestiriler Pazarlamayi Destekleyen Goriisler

N o Fazla talep ve asir bekleme siralari konusunda hastalarin
Saglik sektoriinde uygulanamaz.
magduriyeti ancak pazarlama anlayisiyla giderilebilir.

Pazarlama yonlendiricidir, gereksiz masraftir, S
Pazarlama anlayigi sorumluluk sahibi kigilerce uygulanirsa

kaliteyi dugtrar. yasam kalitesini yukseltir.

Rekabetin olmasi hastalarin daha fazla doyuma ulagsmasini
Pazarlama saldirgandir, rekabete neden olur. "
saglar.

'Sosyal sorumluluk bilincine sahip olan hastanelerde yuksek gelirli kisilerden saglanan
Hastalar arasinda ayrima neden olur. ) . o o
gelirlerle 6deme glicti olmayanlarin ihtiyaglari daha kolay karsilanir.

193 Yyar, a.g.e. , s.29.
194 Erdem, a.g.e. , s.83.
195 Erdem, a.g.e. , s.85.
19 Uyar, a.g.e. , s.30.
197 Yyar, a.g.e. , s.30.
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“Saglik hizmetleri pazarlamasina yoneltilen elestirilere karsin, rekabetin
oldugu (Ulkelerde pazarlama uygulamalari hastalarin daha fazla doyuma
ulagmalarini saglar.”% Saglk kuruluslarinin gogunda fazla talep ve asiri bekleme
listeleri olusmaktadir. Tulketicilerin bu konudaki magduriyetlerinin giderilmesi de

ancak pazarlama anlayisi ile mimkindar.*%®

“Pazarlama yonlendiricidir, gereksiz yere para harcamaktir, saglik
hizmetlerinin kalitesinin digsmesine neden olur gibi elestiriler, kéti érneklerde dogru
olmakla birlikte, genel olarak kabul edilemez. Pazarlama kavram ve teknikleri
sorumluluk sahibi kigilerce kullanildiklarinda, yasam Kkalitesinin yukseltiimesine
olumlu katkida bulunurlar. Tersi davraniglar ise toplumun hakli tepkisine neden

olur.”20

2.10. TURKIYEDE SAGLIK HIZMETLERI VE AGIZDAN AGIZA
PAZARLAMA

Saglikli olmak ve saglikh bir cevrede yasamak, temel insan haklarindan bir
tanesidir. GUnumuz tanimindan icerik olarak farkliliklara sahip olan bu hak insanlk

tarihi kadar eski bir gegcmise sahiptir.

Toplumun tim kesimlerine yonelik, 6rgutld bir saghk hizmeti anlayigi ve
uygulamasinin yayginlasmasi, 2. Dunya savas! sonlarina rastlar. Ayni dénemlerde
pazarlama biliminin boyutlar da genis alana yayiimaya baslamistir. Ozellikle 1960’l
yilllarda sadece durlnlerin degil kKigilerin, hizmetlerin ve dusuncelerin pazarlama

calismalari baglatiimigtir.?%

Tarkiye’nin  buginkl konumuna bakildiginda kiresellesme, teknolojik ve
ekonomik gelismeler, disa agilarak dinya ekonomisi ile bitinlesme hizmetlerin

Oneminin hizla artmakta oldugunu gdstermektedir.

Sagdlik igletmeleri arasinda rekabetin ve pazara giren rakiplerin sayisinin hizla
artmasi ve egitimin 6nem kazanmasiyla hastalarin bilincinin artmasi hastaneleri

farkh yetenekler gelistirmeye zorlamigtir.

198 Erdem, a.g.e. , s.86.
199 UYyar, a.g.e. , s.30-31
200 Erdem, a.g.e. , S.86.
201 Glmdas vd. , a.g.e. , s.96.
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Cagdas hastane yonetiminde pazarlama iglevinin yeni bir boyut kazanmasi son 20
yllda gerceklesmistir Son 10 yil boyunca saglik hizmetleri pazarlamasi hastane yonetimi
icin cok onemli bir alan olarak ortaya g¢ikmigtir.2°? Bir yandan sayisi hizla artan 6zel
saghk kurumlari nedeniyle rekabet yogunlagsmakta ve kurumlar ayakta kalabilmek
icin farkll hizmet sunumlari aramakta diger yandan da, yapilan dizenlemeler
sonucunda hasta haklari belirlenerek hastalarin gerek 6zel hastanelerden gerekse

kamuya ait diger saglik kurumlarindan saglik hizmetleri almalari saglanmaktadir.

Hastalariyla birlikte ortak ¢éztumler Uretip beklenenden daha iyi hizmet sunan
saglik kurumlari elindeki hastasini tutarak, onlari sadik birer musteriye
donustururler, bunun sonucunda hastalarina dnem veren saglik kurumlari kar edip

pazar paylarini arttirma yolunda énemli bir adim atmis olacaktir.

Saglik sektoriinde sadece para kazanmak isteyen kurumlar aslinda zarara
ugrarlar. insanlar hizmet almaya karar verdiklerinde kisisel bilgi kaynaklarindan
faydalanirlar. “Bu cercevede saglik hizmetleri gibi alicilarin genellikle durumsal
nedenlere baglh olarak bir zorunluluk aninda satin almay tercih ettikleri, bilgilerinin
olmadigi ve kaliteleri konusunda belirsizligin hakim oldugu hizmetlerde agizdan
agiza pazarlama daha dnemli bir duruma gelmektedir. Alicilar daha dnce deneme
firsati bulamadiklari bu hizmet hakkinda kisiler yoluyla bilgi edinmeye caba

gostermektedirler.”2%3

Agizdan agiza pazarlamanin (Word of Mouth Marketing-WOMM) tiiketici
davraniglari Uzerine etkisini ilk arastiran kisilerden biri olan Johann Arndt,
WOMM'’u su sekilde tanimlamigtir: “Agizdan agiza pazarlama, bir marka, Urin
ya da hizmet ile ilgili ticari niteligi olmayan bir haber hakkinda haberi veren Kisi
ile alici arasinda yuz yuze, konusma yoluyla yapilan iletisimdir.” Bu iletisim
sonucu elde edilen bilgiler guvenilir bir kaynaktan geldigi icin oldukcga

degerlidir.24

Agizdan agiza pazarlama faaliyetleri, Ozellikle hizmet sektdriinde buyik
Oneme sahitir. Hizmet alicilari agizdan agiza pazarlamaya guvenerek belirsizlikleri

ve alinan riski yok etmeye calismakta ve sonugta hizmet sektoriinde satin alma

202 Cengiz, a.g.e. , s.6-7.
203 Y|Imaz a.g.e. , S.5.
204 Aba a.g.e. , 5.46-47.
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davranigi gelismektedir. Uriin ile hizmete baktigimizda, Uriin satin alan misterilerle
hizmet satin alan mdasgteriler karsilastirildigi zaman hizmet alanlarin kisisel bilgi
kaynaklarina daha ¢ok édnem verdikleri ve satin alma karari verirken daha ¢ok bu

kaynaklara basvurduklari gorulmektedir.

“Hizmet sektorl icinde yer alan saglik alani da konunun dnemi dolayisiyla
agizdan agiza pazarlamaya uygun bir sektér olusturmaktadir. Alandaki bilgi ne
derece subjektif ve sonucta karsilasilacak risk ne derece yiksek ise agizdan agiza
pazarlamaya o derece ihtiya¢ duyulur.”?® Tirkiye'de saglik sistemi son yillarda hizla

degisime ugramaktadir.

Adizdan agiza pazarlama saglik hizmetlerinde hizmet alicisi i¢in dnemli bir
bilgi kaynag haline gelmistir. insanlarin korkularindan dolayi genellikle istemeden
basvurduklari saglik hizmetlerinde agizdan adiza pazarlamaya ihtiyag
duyulmaktadir. Saglik hizmetleri sunuculari bunu g6z éninde bulundurarak hizmet

sunarlarsa en guvenilir ve en ucuz pazarlama yéntemini kullanmis olacaktir.

insanlarin giin icindeki karsilikli etkilesimleri sonucu olusan dogal yayiima,
drtnle ilgili memnuniyetlerini kendi istekleriyle baskalariyla paylasma arzulari
tarafindan  tetiklenmektedir.  Pazarlamacilar  6zenle tasarlanmis  reklam
kampanyalarina ¢ok para harcayabilir, yine de genelde musteriyi ikna eden sey
sadece guvenilir bir kaynagin agzindan cikan tavsiyedir. Bugin istenilen hizmeti

sunan kurumlar anlatilarak tanitilmakta ve tercih edilmektedir.

Hizmet alicilari herhangi bir saglik problemi ile karsilastiklari zaman reklam
gibi guvenirlikleri tartigiir kaynaklara degil, aile, dost ve arkadas gibi yakin
cevresinin tavsiyelerine bagvururlar. Saglik sektoriinde, agizdan agiza pazarlama
zaman zaman dikkate alinmaz ise yaramayacagi dusunulur ve reklam ile yapilr.
Reklam digtan ice dogru pazarlamadir fakat sonucunda yine agizdan agiza

pazarlamaya dayandigi gorulur.

Reklamla bir kurumu tercih eden kisi blyuk beklentilerle oraya gitmektedir.
Eger beklentisinin karsiligini alamazsa buyuk hayal kirikligina ugrayacaktir. Kurum
bu durumda hem gelen musterisini kaybedecek hem de kurumu hi¢ bilmeyen

kaybettigi musterisinin yakinlarini kaybedecektir.

205 5z ve Uyar, a.g.e. , s.125.
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Adizdan agiza pazarlamayi gugcli kilan en 6nemli 6zellik givenilir olmasidir.
Hastalar saglik hizmeti alacaklari zaman, hizmeti daha 6nce kullanan Kigilerin
tavsiyelerini dikkate alir ve genellikle onlarin soyledikleriyle hareket ederler. Ozellikle
saglhk gibi hassas ve riskli bir konuda da insanlar yakin gevresinin tavsiyelerine

daha cok guvenirler.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE AGIZDAN AGIZA PAZARLAMAYA YONELIK
BiR ALAN ARASTIRMASI

3.1. YONTEM

Arastirmanin yontemi ile ilgili olarak; konusu ve amaci Uzerinde durulduktan
sonra, modeli, arastirmanin hipotezleri, anakitle ve érneklemi, veri toplama araci ve
verilerin toplanmasi, arastirmanin varsayimlari, verilerin istatistiksel analizi, bulgular

ve yorumlar seklinde siralanan basgliklara yer verilmigtir.

3.1.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Arastirmanin konusunu memnun kalma durumunun tavsiye alma ve verme
aliskanliklariyla iligkisinin arastiriimasi olusturmaktadir. Agizdan agiza pazarlama
Ozellikle saglik hizmetlerinde alici davranislarini ve satin alma kararlarini etkileyen
6nemli bir bilgi kaynagidir. Ozellikle giivenin alici tercihlerine yon vermesi agizdan
agiza pazarlamayi saglk hizmetlerinde daha da 6nemli bir tutunma araci haline
getirmigtir. Saghk kurumlarinin hedeflerinde, potansiyel hastayi cekerek, gelen
hastalari memnun etmek ve hastanin tekrar ayni hastaneyi tercih etmesini
saglayarak yaninda yeni musgteriler getirmesini saglamak yer almaktadir. Hizmeti
kullanan, tatmin olmus tuketicinin bu konudaki tavsiyesi reklamdan c¢ok daha
degerlidir. Agizdan agiza pazarlama reklamdan daha hizli yayilan, maliyeti duguk ve

etkin bir pazarlama yontemidir.

Bu arastirma saglik hizmetlerinde agizdan adiza pazarlamanin etkisini élgmek
icin yapilan bir anket galismasidir. Bu c¢alismanin amaci saglik hizmeti sonrasi
duyulan memnuniyet/memnuniyetsizlik ile olumlu/olumsuz agizdan agiza

pazarlamanin etkisinin test edilmesidir.
3.1.2. Arastirmanin Modeli
Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri,

gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi

amaclayan arastirma yaklagimlaridir. Aragtirmaya konu olan olay, birey ya da
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nesne, kendi kosullari icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya caligilir. Onlari herhangi

bir sekilde degistirme, etkileme ¢abasi gésterilmez”.2%

3.1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Kullanilan élgme araci, dlgeklerin alt boyutlari, konu bashgi ve amacina uygun
olarak hipotezler belirlenmistir.

Hi: Agizdan agiza pazarlamaya yonelik hastalarin tutum ve davranislari
demografik 6zelliklere goére anlamli farklilik gostermektedir.

H.: Tavsiyeye iliskin aliskanliklarin memnun kalma durumuna bagh alici
davranigi Uzerine etkisi vardir.

Hs: Tavsiyeye iligkin aligkanliklarin memnun kalmama durumuna bagh alic

davranigi Uzerine etkisi vardir.

3.1.4. Anakitle ve Orneklem

Bu arastirmanin anakitlesini istanbul'da bulunan bir 6zel hastaneden hizmet
alan butin hastalar olusturmaktadir. Orneklemini ise istanbul da bulunan Ozel

Meltem Hastanesi’ nde poliklinik hizmeti alan bitin hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin uygulanmasinda toplam 324 hizmet alicisina ulagiimis ve anket
uygulanmistir. Bu uygulama sonucunda 9 adet bos, 15 adet ise gecersiz anket elde

edilmistir. Ancak analize 300 adet anket formu sokulmustur.

3.1.5. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullaniimistir. Anket hastalarin
kisisel bilgilerini belirlemeye yonelik form, Adizdan Agiza Pazarlamaya Yonelik

Hastalarin Tutum ve Davraniglarini belirlemeye yonelik dlgeklerden olusmaktadir.

Anket formu olusturulurken Yilmaz'in (2011) “Saglik Hizmetlerinde Agizdan
Agiza Pazarlama” baslikl arastirmasinda kullandidi 6lgekten faydalaniimistir.?°” Eda

Yilmaz ise tavsiye alma aliskanliklarina iliskin 6lgedi Podoshen’in galismasindan,?°®

206 Niyazi Karasar, Bilimsel Aragtirma Yéntemi, 2.Baski, Nobel Yayinlari, Ankara,2009, s.77.

207 Y|Imaz, a.g.e. , S.6.

208)effrey Steven Podeshen, “ The African American Consumer Revisited: Brand Loyalty, Word-
of Mouth and The Effects of The Black Experience”, Journal of Consumer Marketing, 2008;
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tavsiye verme aligkanliklarina iliskin 6lcegi de Feick ve Price’in galismasindan
almigtir.2 Olgeklere iligkin guvenirlik katsayilari tavsiye alma aligkanhgi 0,924;
tavsiye verme aliskaniigi 0,913; memnun kalma durumuna bagli alici davranigi

0,849; memnun kalmama durumuna bagh alici davranigi 0,902 olarak bulunmustur.

3.1.6. Verilerin Toplanmasi

Anket uygulamasina gecilmeden once uygulanacak kurumdan gerekli izin
alinmistir. Anketler ylzylze goérisme ile toplanmig, hastalara uygulanmadan dnce
gerekli aciklamalar yapilmis ve katilimcilarin sordugu sorulara cevap verildikten
sonra anketin uygulanmasina gecilmistir. Anket kisisel bilgilerinde igcinde bulundugu
bes bolimden olusmaktadir. Anket Likert tipi Olcek kullanilarak hazirlanmistir.

Hazirlanan anket 300 kisiye uygulanmistir.

3.1.7. Aragtirmanin Varsayimlari

o Calismanin bilimsel yonteme uygun olarak hazirlandidi varsayilmaktadir.

o Arastirmaya katillan hastalar Olceklere samimi ve icten vyanitlar
vermislerdir.

o Arastirmada kullanilan élgeklerin hastalarin agizdan agiza pazarlamaya
yonelik hastalarin  tutum ve davraniglarini  belirlemede yeterli oldugu

varsayllmaktadir.

3.1.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirimesinde tanimlayici istatistiksel yOntemleri olarak sayi, yuzde,

ortalama, standart sapma kullaniimigtir.

iki bagimsiz grup arasinda niceliksel sirekli verilerin karsilagtirimasinda t-
testi, ikiden fazla badmsiz grup arasinda niceliksel suarekli verilerin

kargilagtirimasinda Tek yonlu (One way) Anova testi kullaniimistir. Anova testi

aktaran Eda Yilmaz, “Saglik Hizmetlerinde Agizdan Ag§iza Pazarlama”, Marmara Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 2011, Sayi:1, 1-18, s.6.

209_awrence F. Feick and Linda L. Price, “The Market Maven: A Diffuser of Marketplace
Information”, Journal of Marketing, 1987; aktaran Eda Yilmaz, “Saglhk Hizmetlerinde Agizdan
Agiza Pazarlama”, Marmara Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2011, Sayi:1, 1-18, s.6.
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sonrasinda farkhliklari belilemek Uzere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe

testi kullaniimigtir.

Arastirmanin sirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve regresyon
analizi uygulanmigtir. Korelasyon analizi surekli degiskenler arasinda dogrusal
iliskinin kuvveti (derecesi) ve yonunun belilemek Uzere uygulanir. Aragtirmanin
surekli degiskenleri arasinda nedensellik iligkisini belirlemek (zere; bagimsiz
degiskenler yardimiyla zor elde edilen bagdimli degisken degerini kestirmek igin

regresyon analizi uygulanir.?®

Elde edilen bulgular %95 guven araldinda, %5 anlamhlik duzeyinde

degerlendirilmigtir.

3.2. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bolimde, arastirma probleminin ¢6zimi icin, arastirmaya katilan
hastalarin dlcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

210 Regresyon Analizi, http://www.istatistikanaliz.com/regresyon_analizi.asp (Erisim Tarihi:
30.11.2015).
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Tablo-3. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)
Bayan 180 60,0
Cinsiyet Erkek 120 40,0
Toplam 300 100,0
18-25 Yas 72 24,0
26-30 Yas 90 30,0
31-35 Yas 46 15,3
Yas
36-40 Yas 42 14,0
40 Yas Ustl 50 16,7
Toplam 300 100,0
Evli 168 56,0
Medeni Durum Bekar 132 44.0
Toplam 300 100,0
ilkokul Ve Alti 24 8,0
Ortaokul 44 14,7
. Lise 114 38,0
Egitim Durumu Lisans 91 313
Lisansistl 24 8,0
Toplam 300 100,0
Calismayan 24 8,0
Ev Hanimi 66 22,0
Ogrenci 50 16,7
Meslek Serbest Meslek Sahibi 48 16,0
Emekli 4 1,3
Memur 28 9,3
isci 80 26,7
Toplam 300 100,0
1000 Tl Ve Alti 20 6,7
1001-2000 TI 104 34,7
Aylik Aile Toplam Gelir 2001-3000 TI 114 38,0
3000 TI Ust 62 20,7
Toplam 300 100,0

Hastalar cinsiyet degiskenine gore 180'i (%60,0) bayan, 120'si (%40,0) erkek

olarak dagiimaktadir.
Hastalar yas degiskenine gore 72'si (%24,0) 18-25 yas, 90" (%30,0) 26-30

yas, 46'si (%15,3) 31-35 yas, 42'si (%14,0) 36-40 yas, 50'si (%16,7) 40 yas Usti

olarak dagiimaktadir.

Hastalar medeni durum degiskenine gore 168'i (%56,0) evli, 132'si (%44,0)

bekar olarak dagiimaktadir.
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Hastalar egitim durumu degigkenine gore 24'G (%8,0) ilkokul ve alti, 44'G
(%14,7) ortaokul, 114'G (%38,0) lise, 94'U (%31,3) lisans, 24'U (%8,0) lisanstistl
olarak dagiimaktadir.

Hastalar meslek degiskenine gore 24'U (%8,0) ¢alismayan, 66's1 (%22,0) ev
hanimi, 50'si (%16,7) dgrenci, 48'i (%16,0) serbest meslek sahibi, 4'G (%1,3) emekli,
28'i (%9,3) memur, 80'i (%26,7) isci olarak dagilmaktadir.

Hastalar aylik aile toplam gelir degiskenine goére 20'si (%6,7) 1000 tl ve alti,
104'0 (%34,7) 1001-2000 tl, 114'0 (%38,0) 2001-3000 tl, 62'si (%20,7) 3000 tl Ustl
olarak dagilmaktadir.

Tablo-4.Saglik Hizmeti igin Tavsiye Alinan Kisiler

Tablolar Frekans(n) Yiuzde(%)
Aile 174 58,0
Arkadasg 182 60,7
SaglkKurulusu 144 48,0
internet 110 36,7
Unluler 24 8,0
Dergi 60 20,0
RadyoTv 84 28,0
Reklam 68 22,7
Gazete 64 21,3

Saglik hizmeti icin kimlerden tavsiye alindigina iliskin soruyu hastalar birden
fazla sikki isaretleyerek yanit vermislerdir. Hastalarin 174°G (%58,0) aile, 182’si
(%60,7) arkadas, 144’0 (%48,0) saglik kurulusu, 110°'u (%36,7) internet, 24°G (%8,0)
Unltler, 601 (%20,0) dergi, 84°l (%28,0) radyo tv, 68'i (%22,7) reklam, 64’G (%21,3)
gazete olarak yanit vermislerdir.
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Sekil-8. Saglhk Hizmeti igin Nereden Tavsiye Alindigina iligkin Diyagram

Tablo-5. Agizdan Agiza Pazarlamaya YoOnelik Hastalarin Tutum ve

Davranislari

N Ort Ss Min. Max.

Tavsiye Alma Aliskanhgi 300 3,287 0,932 1,000 5,000

Tavsiye Verme Aliskanligi 300 3,123 0,839 1,000 5,000

Memnun Kalma Durumuna Bagli 300 2,992 0,841 1,000 5,000

Alici Davranisgi
Memnun Kalmama Burumuna | 355 | 5905 | 0,995 | 1,000 5,000
Bagli Alici Davranigi

Arastirmaya katilan hastalarin “tavsiye alma aliskanhgl”” dizeyi orta

(3,287+0,932); “tavsiye verme aligkanligi” dizeyi orta (3,123+0,839); “memnun

kalma durumuna bagh alici davranigl”” dizeyi orta (2,992+0,841); “memnun

kalmama durumuna bagh alici davranisi” dizeyi orta (2,905%0,995); olarak

saptanmistir.
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Memnun Kalmama 2,905

3,3

Tavsiye Alma Ahskanhg
3,287

Durumuna Bagh Alic
Davranisi

2,992

Memnun Kalma
Durumuna Bagh Alic
Davranisi

3,123 Tavsiye Verme

Aligkanhg

Sekil-9. Agizdan Agiza Pazarlamaya Yonelik Hastalarin Tutum ve

Davraniglarina iligkin Diyagram

Arastirmaya katilan hastalarin tavsiye alma aliskanhgi ile ilgili ifadelere verdigi

cevaplarin dagilimlari Tablo 6’ da gorilmektedir.

Tablo-6. Hastalarin Tavsiye Alma Aligkanhg ile ilgili ifadelere Verdigi

Cevaplarin Dagilimlari

c
@ [
IS
s5| © g § £
o E 5 N A N
BN S o B 5
3 T
fl% |[f|l% |f |% | f |%|f|%|Ort | Ss
Bir Saglk Hizmeti Alacagim Zaman,
Ailem, Arkadaglarim Ve Yakinlarimdan (20 | 6,7 |46 |15,3 |106 |35,3 | 86 |28,7 |42 |14,0 |3,280 |1,092
Tavsiye Isterim.
Genellikle Ailemi, Arkadaglarimi Ve
vakinlanm Saglik Hizmetleri 1414 7 145 116,084 [28,0 112 [37,3 |42 14,0 [3,400 | 1,060
Konusunda lyi Birer Tavsiye Kaynagi
Olarak Gorurum.
Son Alti Ay Igerisinde Saglik
Hizmetleri Hakl_<|nda Bana Bir Seyler |20 6,7 (54 (18,0| 88 (29,3100 |33,3 |38 12,7 {3,273 {1,103
Anlatan En Az Iki Kisi Dustinebilirim.
Eger Bir Saglik Hizmeti Hakkinda Cok
Az Deneyimim Varsa, Onu Genellikle '\, | j 7 155 117 31104 [34,7 | 94 31,3 [36 |12,0 |3,287 |1,037
Aileme, Arkadaslarima Ve Yakinlarima
Sorarim.
Saglik Hizmetleri Konusunda
Ailemden, Arkadaslarimdan Ve
Yakinlanmdan Gelen Bilgilere, Radyo, |14 | ¢ o |50 |16,7 |116 [38,7 | 74 |24,7 |42 [14,0 [3,240 |1,077
Tv Ve Dergiler Gibi Medya
Kaynaklarindan Gelen Bilgilere
Nazaran Daha Cok Guvenirim.
_ Bir Saglik Hizmeti Satin Aimadan
Once Ailemden, Arkadaglarimdan Ve |30 (10,0 (48 |16,0 |88 |29,3 |88 |29,3 |46 |15,3|3,240 (1,189
Yakinlarimdan Sik Sik Bilgi Toplarim.
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Arastirmaya katilan hastalarin tavsiye alma aliskanlid ile ilgili ifadelere verdigi

cevaplar incelendiginde;

“Bir Saglhk Hizmeti Alacagim Zaman, Ailem, Arkadaslarim Ve Yakinlarimdan
Tavsiye isterim” ifadesine hastalarin , %6,7'si (n=20) higbir zaman, %15,3'i (n=46)
nadiren, %35,3'U0 (n=106) bazen, %28,7'si (n=86) ¢codu zaman, %14,0'I (n=42) her
zaman yanitini vermigtir. Hastalarin “bir saghk hizmeti alacagim zaman, ailem,
arkadaslarim ve yakinlarimdan tavsiye isterim” ifadesine orta (3,280 + 1,092)

dizeyde katildiklari saptanmistir.

“Genellikle Ailemi, Arkadaslarimi Ve Yakinlarimi Saglik Hizmetleri Konusunda
lyi Birer Tavsiye Kaynagi Olarak Goririm” ifadesine hastalarin , %4,7'si (n=14)
hicbir zaman, %16,0" (n=48) nadiren, %28,0"' (n=84) bazen, %37,3'0 (n=112) ¢odu
zaman, %14,0" (n=42) her zaman yanitini vermistir. Hastalarin “genellikle ailemi,
arkadaslarimi ve yakinlarimi saglik hizmetleri konusunda iyi birer tavsiye kaynagi

olarak gorurim” ifadesine yiksek (3,400 + 1,060) dizeyde katildiklari saptanmistir.

“Son Alti Ay icerisinde Saglik Hizmetleri Hakkinda Bana Bir Seyler Anlatan En
Az iki Kisi Diistinebilirim” ifadesine hastalarin , %6,7'si (n=20) hicbir zaman, %18,0'
(n=54) nadiren, %29,3'0 (n=88) bazen, %33,3'0 (n=100) ¢codu zaman, %12,7'si
(n=38) her zaman yanitini vermigtir. Hastalarin “son alti ay igerisinde saglk
hizmetleri hakkinda bana bir seyler anlatan en az iki kisi dislnebilirim” ifadesine
orta (3,273 + 1,103) dizeyde katildiklari saptanmigtir.

“Eger Bir Saglik Hizmeti Hakkinda Cok Az Deneyimim Varsa, Onu Genellikle
Aileme, Arkadaslarima Ve Yakinlarima Sorarim” ifadesine hastalarin, %4,7'si (n=14)
hicbir zaman, %17,3'0 (n=52) nadiren, %34,7'si (n=104) bazen, %31,3'U (n=94)
cogu zaman, %12,0't (n=36) her zaman yanitini vermistir. Hastalarin “eger bir saghk
hizmeti hakkinda ¢ok az deneyimim varsa, onu genellikle aileme, arkadaslarima ve
yakinlarima sorarim” ifadesine orta (3,287 + 1,037) duzeyde katildiklar

saptanmistir.

“Saglik Hizmetleri Konusunda Ailemden, Arkadaslarimdan ve Yakinlarimdan
Gelen Bilgilere, Radyo, Tv ve Dergiler Gibi Medya Kaynaklarindan Gelen Bilgilere
Nazaran Daha Cok Guvenirim.” ifadesine hastalarin, %6,0'' (n=18) higbir zaman,
%16,7'si (n=50) nadiren, %38,7'si (n=116) bazen, %24,7'si (n=74) ¢ogu zaman,

%14,0" (n=42) her zaman yanitini vermistir. Hastalarin “saglik hizmetleri konusunda
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ailemden, arkadaglarimdan ve yakinlarimdan gelen bilgilere, radyo, tv ve dergiler
gibi medya kaynaklarindan gelen bilgilere nazaran daha c¢ok glvenirim” ifadesine
orta (3,240 £ 1,077) duzeyde katildiklari saptanmistir.

“Bir Saglik Hizmeti Satin Almadan Once Ailemden, Arkadaslarimdan ve
Yakinlarimdan Sik Sik Bilgi Toplarim.” ifadesine hastalarin , %10,0'1 (n=30) hicbir
zaman, %16,0" (n=48) nadiren, %29,3'U0 (n=88) bazen, %29,3'0 (n=88) cogu zaman,
%15,3'0 (n=46) her zaman yanitini vermistir. Hastalarin “bir saglik hizmeti satin
almadan 6nce ailemden, arkadaslarimdan ve yakinlarimdan sik sik bilgi toplarim”

ifadesine orta (3,240 £ 1,189) duzeyde katildiklari saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin tavsiye verme aliskanhgi ile ilgili ifadelere

verdigi cevaplarin dagilimlari Tablo 7’de gortlmektedir.

Tablo-7. Hastalarin Tavsiye Verme Aligkanhid ile ilgili ifadelere Verdigi
Cevaplarin Dagilimlari

Hi¢cbir Zaman
Nadiren
Bazen
Cogu Zaman
Her Zaman

_.,
X

o [f % | f | % |f

o
=
—

o

() % | Ort Ss

Arkadaslarima Yeni Saglk Kuruluslarini,
Saglik Hizmetlerini Ve Hekimleri 8 12,7166 |22,0 |152 |50,7 |50 |16,7 (24 | 8,0 |3,053 (0,902
Tanitmaktan Hoglanirm.

Cesitli Saglhk Hizmetleri Konusunda
Insanlara Bilgi Saglayarak Onlara 8 12,7162 (20,7 |136 |45,3 |64 |21,3 (30 (10,0 |3,153 |0,952
Yardimci Olmayi Severim.

Tanidiklarim, Saglik Kuruluslari,
Hekimler Ve Saglik Hizmetleri Gibi 20 (6,7 (52 |17,3 |122 40,7 |78 |26,0 |28 | 9,3 (3,140 |1,028
Konularda Benden Bilgi Alirlar.

Eger insanlar Bana Herhangi Bir Saglik

Hizmetinin En lyi Sunuldugu Yeri Ya Da

Hizmeti En Iyi Sunan Hekimi Sorarlarsa, |10 |3,3 |44 |14,7 |140 |46,7 |70 [23,3 |36 (12,0 |3,260 |0,964

Onlara Bunlari Nerede Bulabileceklerini
Aciklarim.

Yeni Saglik Kuruluslar Veya Hizmetleri
S6z Konusu Oldugunda Arkadaslarim
Beni lyi Bir Bilgi Kaynagi Olarak
Disunurler.

14 |4,7 180 26,7 (126 |42,0 (50 (16,7 |30 (10,0 |3,007 (1,012

Arastirmaya katilan hastalarin tavsiye verme aligkanhgiile ilgili ifadelere verdigi

cevaplar incelendiginde;

“Arkadaslarima Yeni Saglik Kuruluslarini, Saglik Hizmetlerini Ve Hekimleri
Tanitmaktan Hoslanirim” ifadesine hastalarin , %2,7'si (n=8) hig¢bir zaman, %22,0'i
(n=66) nadiren, %50,7'si (n=152) bazen, %16,7'si (h=50) cogu zaman, %8,0'1 (n=24)
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herzaman yanitini vermigtir. Hastalarin “arkadaslarima yeni saglik kuruluslarini,
saghk hizmetlerini ve hekimleri tanitmaktan hoslanirm” ifadesine orta (3,053 *

0,902) dizeyde katildiklari saptanmigtir.

“Cesitli Saglik Hizmetleri Konusunda Insanlara Bilgi Saglayarak Onlara
Yardimci Olmayl Severim” ifadesine hastalarin , %2,7'si (n=8) higbir zaman,
%20,7'si (n=62) nadiren, %45,3'0 (n=136) bazen, %21,3'0 (n=64) ¢odu zaman,
%10,0" (n=30) her zaman yanitini vermigtir. Hastalarin “gesitli saglik hizmetleri
konusunda insanlara bilgi saglayarak onlara yardimci olmayi severim” ifadesine orta
(3,153 £ 0,952) diizeyde katildiklari saptanmistir.

“Tanidiklarim, Saglik Kuruluslari, Hekimler ve Saglik Hizmetleri Gibi Konularda
Benden Bilgi Alirlar.” ifadesine hastalarin , %6,7'si (n=20) higbir zaman, %17,3'l
(n=52) nadiren, %40,7'si (n=122) bazen, %26,0"l (n=78) ¢ogu zaman, %9,3'l (n=28)
her zaman yanitini vermistir. Hastalarin “tanidiklarim, saglik kuruluslari, hekimler ve
saglik hizmetleri gibi konularda benden bilgi alirlar” ifadesine orta (3,140 £ 1,028)

dizeyde katildiklari saptanmistir.

“Eger Insanlar Bana Herhangi Bir Saglik Hizmetinin En lyi Sunuldugu Yeri ya
da Hizmeti En iyi Sunan Hekimi Sorarlarsa, Onlara Bunlari Nerede Bulabileceklerini
Aciklarim” ifadesine hastalarin , %3,3'U (n=10) hicbir zaman, %14,7'si (n=44)
nadiren, %46,7'si (n=140) bazen, %23,3'lU (n=70) ¢codu zaman, %12,0'l (n=36) her
zaman yanitini vermistir. Hastalarin “eger insanlar bana herhangi bir saglik
hizmetinin en iyi sunuldugu yeri ya da hizmeti en iyi sunan hekimi sorarlarsa, onlara
bunlari nerede bulabileceklerini agiklarim” ifadesine orta (3,260 + 0,964) duzeyde

katildiklari saptanmistir.

“Yeni Saglk Kuruluglari Veya Hizmetleri S6z Konusu Oldugunda Arkadagslarim
Beni lyi Bir Bilgi Kayna@i Olarak Dustindrler” ifadesine hastalarin , %4,7'si (n=14)
hicbir zaman, %26,7'si (n=80) nadiren, %42,0"l (n=126) bazen, %16,7'si (n=50) cogu
zaman, %10,0' (n=30) her zaman vyanitini vermistir. Hastalarin “yeni saglik
kuruluslari veya hizmetleri s6z konusu oldugunda arkadaglarim beni iyi bir bilgi
kaynagi olarak dusunurler” ifadesine orta (3,007 + 1,012) dizeyde katildiklari

saptanmistir.

68



Aragstirmaya katilan hastalarin saglhk hizmetinden memnun kalma durumuna
bagh alici tepkileri ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagihmlari Tablo 8'de
gorilmektedir.

Tablo-8. Hastalarin Saghk Hizmetinden Memnun Kalma Durumuna Bagh
AliciTepkileri lle ligili Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlari

S c

c 3

£5| © S & £
= N ©

o £ 5 S 3 N
TN 3 ] B 5
S T

f % | f % f % f % |f | % Ort Ss

Bunu Hizmet Sunana Sdylerim. 10| 3,3 |68 (22,7 (114 |38,0| 70 (23,3 |38 (12,7 (3,193 1,033

Bunu En Az Bir Kisiye Soylerim 1214,0 192 (30,7 |102 |34,0| 66 (22,0 (28 |9,3 (3,020 |1,031

Bunu Sosyal Medyada (facebook,

Twitter Vs.) Paylasirim. 46 (15,3 (80 |26,7 | 92 |30,7 | 56 |18,7 |26 | 8,7 |2,787 |1,171

intiyag Durumunda Yine Ayni Saglik

22|73 |48 (16,0 | 78 |26,0 (102 |34,0 |50 (16,7 |3,367 |1,153
Kuruluguna Bagvururum

Baskalarinin Da Bu Hizmeti Aimasi

P 20| 6,7 (86 (28,796 |32,0( 70 |23,3 (28 (9,3 |3,000 (1,079
Icin Cabalarim.

Herhangi Bir Sey Yapmam. 68 |122,7 (76 (25,3 | 90 (30,0 |44 (14,7 |22 |7,3 (2,587 |1,197

Arastirmaya katilan hastalarin saghk hizmetinden memnun kalma durumuna

bagl alici tepkileri ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;

“‘Bunu Hizmet Sunana Soylerim.” ifadesine hastalarin , %3,3'G (n=10) higbir
zaman, %22,7'si (n=68) nadiren, %38,0" (n=114) bazen, %23,3'U (n=70) g¢ogdu
zaman, %12,7'si (n=38) her zaman yanitini vermistir. Hastalarin “bunu hizmet

sunana soylerim” ifadesine orta (3,193 £ 1,033) duzeyde katildiklari saptanmigtir.

“‘Bunu En Az Bir Kisiye Sdylerim” ifadesine hastalarin , %4,0"' (n=12) higbir
zaman, %30,7'si (n=92) nadiren, %34,0' (n=102) bazen, %22,0' (n=66) ¢ogu
zaman, %9,3'0 (n=28) herzaman yanitini vermigtir. Hastalarin “bunu en az bir kigiye

sdylerim” ifadesine orta (3,020 + 1,031) dizeyde katildiklari saptanmistir.

“Bunu Sosyal Medyada (facebook, Twitter vb.) Paylasirim” ifadesine hastalarin
, %15,3'0 (n=46) hicbir zaman, %26,7'si (n=80) nadiren, %30,7'si (n=92) bazen,
%18,7'si (n=56) cogu zaman, %8,7'si (h=26) her zaman yanitini vermistir. Hastalarin
“bunu sosyal medyada (facebook, twitter vb.) paylasirrm” ifadesine orta (2,787 *

1,171) dizeyde katildiklari saptanmistir.

“‘Ihtiyag Durumunda Yine Ayni Saglik Kurulusuna Basvururum” ifadesine
hastalarin , %7,3'0 (n=22) higbir zaman, %16,0"1 (n=48) nadiren, %26,0" (n=78)
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bazen, %34,0'1 (n=102) ¢ogu zaman, %16,7'si (n=50) her zaman yanitini vermistir.
Hastalarin “ihtiyac durumunda yine ayni saglik kurulusuna bagvururum” ifadesine
orta (3,367 + 1,153) dizeyde katildiklari saptanmistir.

“Bagkalarinin da Bu Hizmeti Almasi igin Cabalarim” ifadesine hastalarin,
%6,7'si (n=20) hicbir zaman, %28,7'si (n=86) nadiren, %32,0' (n=96) bazen,
%23,3'0 (n=70) gogu zaman, %9,3'l (n=28) her zaman yanitini vermistir. Hastalarin
“Bagkalarinin da Bu Hizmeti Almasi Iigin Cabalarim” ifadesine orta (3,000 + 1,079)

dizeyde katildiklari saptanmistir.

“‘Herhangi Bir Sey Yapmam” ifadesine hastalarin , %22,7'si (n=68) higbir
zaman, %25,3'0 (n=76) nadiren, %30,0" (n=90) bazen, %14,7'si (n=44) cogu
zaman, %7,3'0 (n=22) her zaman yanitini vermistir. Hastalarin “Herhangi Bir Sey

Yapmam” ifadesine zayif (2,587 = 1,197) dizeyde katildiklari saptanmistir.

Aragtirmaya katllan hastalarin saglik hizmetinden memnun kalmama
durumuna bagh alici tepkileri ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlari Tablo

9'da gorulmektedir.

Tablo-9. Hastalarin Saghk Hizmetinden Memnun Kalmama Durumuna
Bagh Alici Tepkileri lle llgili Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlari

& c
£5| © S & £
°f | 3 3 S N
IN 3 m 8o o
& T
flow [f|% f % |f| % [f | % | Ort Ss

Bunu Hizmet Sunana Soylerim. 12| 4,0 |76 |25,3 108 |36,0 (52 (17,3 |52 (17,3 3,187 (1,118

Bunu En Az Bir Kigiye Soylerim. 16]5,3 |98 (32,7 | 90 |30,0 |46 |15,3 |50 |16,7 |3,053 (1,167

Bunu Sosyal Medyada (facebook, 1,/ 11, 7 |98 32,7 | 78 |26,0 |36 |12,0 |44 |14,7 2,793 |1,258
Twitter Vs.) Paylasirim.

Bunu Resmi Makamlara Bildiririm. 48 116,0 |88 29,3 | 76 |25,3 |42 (14,0 |46 |15,3 (2,833 |1,290

Hizmet Almayi Sonlandiririm. 38112,7 |80 |26,7 | 46 |15,3 |76 [25,3 160 |20,0 (3,133 (1,347

Bagkalaninin Bu Hizmeti Almamasi I¢in 1,4 114 7 90 30,0 | 72 |24,0 |52 |17.3 |42 |14,0 |2,860 |1,267
Cabalarim.

Herhangi Bir Sey Yapmam. 94 131,364 |121,3 | 74 |24,7 |42 (14,0 |126 | 8,7 (2,473 |1,297

Aragtirmaya katllan hastalarin saglik hizmetinden memnun kalmama

durumuna bagli alici tepkileri ile ilgili ifadelere verdidi cevaplar incelendiginde;

“Bunu Hizmet Sunana Soylerim” ifadesine hastalarin , %4,0't (n=12) higbir
zaman, %25,3'0 (n=76) nadiren, %36,0' (n=108) bazen, %17,3'0 (n=52) ¢ogu
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zaman, %17,3'0 (n=52) her zaman yanitini vermigtir. Hastalarin “Bunu Hizmet

Sunana Soéylerim” ifadesine orta (3,187 £ 1,118) dlizeyde katildiklari saptanmistir.

“‘Bunu En Az Bir Kisiye Soylerim” ifadesine hastalarin , %5,3'U (n=16) hicbir
zaman, %32,7'si (n=98) nadiren, %30,0'1 (n=90) bazen, %15,3'U (n=46) c¢ogu
zaman, %16,7'si (n=50) her zaman yanitini vermistir. Hastalarin “Bunu En Az Bir

Kisiye Séylerim” ifadesine orta (3,053 = 1,167) dlizeyde katildiklari saptanmistir.

“Bunu Sosyal Medyada (facebook, Twitter vb.) Paylasirim” ifadesine hastalarin
, %14,7'si (n=44) hicbir zaman, %32,7'si (n=98) nadiren, %26,0'' (n=78) bazen,
%12,0" (n=36) ¢odu zaman, %14,7'si (n=44) her zaman vyanitini vermistir.
Hastalarin “Bunu Sosyal Medyada (facebook, twitter vs.) Paylasirim” ifadesine orta
(2,793 £ 1,258) diizeyde katildiklari saptanmistir.

“Bunu Resmi Makamlara Bildiririm” ifadesine hastalarin , %16,0'1 (n=48) higbir
zaman, %29,3'l (n=88) nadiren, %25,3'U (n=76) bazen, %14,0'l (h=42) cogu zaman,
%15,3'0 (n=46) her zaman yanitini vermistir. Hastalarin “Bunu Resmi Makamlara
Bildiririm” ifadesine orta (2,833 £ 1,290) dlzeyde katildiklari saptanmistir.

“Hizmet Almayi Sonlandiririm” ifadesine hastalarin , %12,7'si (n=38) higbir
zaman, %26,7'si (n=80) nadiren, %15,3'0 (n=46) bazen, %25,3'0U (n=76) ¢ogu
zaman, %20,0'1 (n=60) her zaman yanitini vermigtir. Hastalarin “Hizmet Almayi

Sonlandiririm” ifadesine orta (3,133 + 1,347) dlzeyde katildiklari saptanmistir.

“Bagkalarinin Bu Hizmeti Almamasi icin Cabalarim” ifadesine hastalarin,
%14,7'si (n=44) hi¢bir zaman, %30,0'1 (n=90) nadiren, %24,0'" (n=72) bazen,
%17,3'U (n=52) gogu zaman, %14,0't (n=42) her zaman yanitini vermigtir. Hastalarin
“Bagkalarinin Bu Hizmeti Aimamasi igin Cabalarim” ifadesine orta (2,860 + 1,267)
duzeyde katildiklari saptanmistir.

“Herhangi Bir Sey Yapmam” ifadesine hastalarin , %31,3'U (n=94) higbir
zaman, %21,3'0 (n=64) nadiren, %24,7'si (n=74) bazen, %14,0'" (n=42) ¢ogu
zaman, %8,7'si (n=26) her zaman yanitini vermigtir. Hastalarin “Herhangi Bir Sey

Yapmam” ifadesine zayif (2,473 + 1,297) dizeyde katildiklari saptanmigtir.
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Tablo-10. Agizdan Agiza PazarlamayaYonelik Hastalarin Tutum ve
Davraniglarinin Cinsiyete Gore Ortalamalari

Grup | N | Ort Ss T P

. N Bayan (180 |3,441 (0,917

Tavsiye Alma Aliskanhgi Erkek |120 3,056 [0.914 2,52310,013

Bayan [180 |3,298 0,870

Tavsiye Verme Aligskanligi Erkek |120 |2.860 |0.721 3,227 (0,001

. Bayan (180 |3,159 (0,909
Memnun Kalma Durumuna Bagh Alici Davranisi Erkek |120 |2,742 |0.657 3,062 {0,003

N Bayan |180 (2,975 (1,036
Memnun Kalmama Durumuna Bagli Alici Davranigi Erkek |120 |2,800 |0.928 1,053 (0,294

Arastirmaya katilan hastalarin tavsiye alma aliskanhigi puanlari ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamh bulunmustur (t=2.523;p=0.013<0,05). Bayanlarin tavsiye alma
aliskanhgi puanlari (x=3,441), erkeklerin tavsiye alma aliskanhdi puanlarindan

(x=3,056) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin  tavsiye verme aligkanligi  puanlari
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=3.227;p=0.001<0,05). Bayanlarin tavsiye
verme ahlskanligi puanlari (x=3,298), erkeklerin tavsiye verme aliskanhgi

puanlarindan (x=2,860) yiuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin memnun kalma durumuna bagh alici davranisi
puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamh bir farklihk go&sterip
g6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=3.062;p=0.003<0,05).
Bayanlarin memnun kalma durumuna bagh alici davranisi puanlari (x=3,159),
erkeklerin memnun kalma durumuna bagh alici davranigi puanlarindan (x=2,742)

yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin memnun kalmama durumuna bagh alici
davranigi puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farkhlik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo-11. Agizdan Agiza Pazarlamaya Yonelik Hastalarin Tutum Ve
Davraniglarinin Medeni Duruma Gore Ortalamalari
Grup | N | Ort Ss T p

. . Evli |168 (3,363 /0,975
Tavsiye Alma Aliskanhgi Bekar |132 3,189 |0.872 1,134 |0,259

. N Evli |168 (3,098 |0,866
Tavsiye Verme Aligskanligi Bekar |132 |3.155 |0.809 -0,411 10,682

. Evli |168 (2,937 |0,769
Memnun Kalma Durumuna Bagh Alici Davranisi Bekar |132 3,063 0,926 -0,915 10,362

. Evli |168 /2,850 |0,994
Memnun Kalmama Durumuna Bagli Alici Davranigi Bekar |132 |2.974 0,999 -0,755 10,452

Arastirmaya katilan hastalarin tavsiye alma aligkanhgi, tavsiye verme
aligkanhgi, memnun kalma durumuna bagli alici davranisi, memnun kalmama
durumuna bagl alici davranigi puanlari ortalamalarinin medeni durum degiskenine
gore anlaml bir farkhhk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo-12. Agizdan Agiza Pazarlamaya Yonelik Hastalarin Tutum ve
Davraniglarinin Yasa Gore Ortalamalar

Grup N | Ort | Ss F P |Fark
18-25Yas 723,352 [0,814
26-30Yas 90 (3,067 [0,869 >>1
Tavsiye Alma Aligkaniigi 31-35Yas 462,964 0,851 4,209 [0,003 | 22
36-40Yas 423,286 [1,053 5o

40Yassti 50 (3,887 |0,941
18-25Yas 72 13,111 (0,930
26-30Yas 90 |3,267 |0,791
Tavsiye Verme Aliskanhgi 31-35Yas 46 (2,783 10,779 |1,467 (0,215
36-40Yas 42 13,057 (0,793
40YasUstl 50 |3,248 (0,845
18-25Yas 7212,912 (0,944
26-30Yas 90 |3,256 (0,775
31-35Yas 46 12,826 (0,842 1,794 10,133
36-40Yas 42 12,778 (0,824
40Yasstl 50 |2,967 (0,753
18-25Yas 72 12,873 0,992
26-30Yas 90 |3,022 (0,860
31-35Yas 46 2,665 (1,057 {1,595 |0,179
36-40Yas 42 12,605 (0,973
40YasUstl 503,211 (1,132

Memnun Kalma Durumuna Bagl Alici
Davranisi

Memnun Kalmama Durumuna Bagli
Alici Davranisi

Arastirmaya katilan hastalarin tavsiye alma aliskanligi puanlari ortalamalarinin
yas degdiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdéstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur

(F=4,299;p=0,003<0.05).Farkhliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
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post-hoc analizi yapilmistir. Yasi 40 yas st olanlarin tavsiye alma aligkanhgi
puanlari (3,887+0,941), yasi 18-25 yas olanlarin tavsiye alma aliskanligi
puanlarindan (3,352+0,814) yiksek bulunmustur. Yasi 40 yas (st olanlarin tavsiye
alma aligkanligi puanlar (3,887+0,941), yasi 26-30 yas olanlarin tavsiye alma
aliskanhigi puanlarindan (3,067+£0,869) yuksek bulunmustur. Yasi 40 yas Usti
olanlarin tavsiye alma aligkanhgi puanlari (3,887+0,941), yasi 31-35 yas olanlarin
tavsiye alma aliskanliyi puanlarindan (2,964+0,851) yiksek bulunmustur. Yasi 40
yas Ustl olanlarin tavsiye alma aliskanhgi puanlar (3,887+0,941), yasi 36-40 yas

olanlarin tavsiye alma aliskanhgi puanlarindan (3,286+1,053) yiuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin tavsiye verme aliskanhdi, memnun kalma
durumuna bagh alici davranisi, memnun kalmama durumuna bagh alici davranisi
puanlari ortalamalarinin yas degiskenine goére anlamh bir farkliik gdsterip
goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo-13. Agizdan Agiza Pazarlamaya Yonelik Hastalarin Tutum ve
Davraniglarinin Aylik Aile Toplam Gelire Gore Ortalamalar

Grup N Ort Ss F P Fark
1000TIVeAltr 20 |3,250 | 0,876
. L 1001-2000TI 104 (3,337 | 0,914
Tavsiye Alma Aliskanhgi >001-3000TI 114 |3.152 |0.928 0,815 | 0,488
3000TIustl 62 |3,462 | 0,993
1000TIVeAltr 20 | 3,060 | 0,919
. . 1001-2000TI 104 13,323 | 0,771 2>3
Tavsiye Verme Aliskanhgi 2001-3000TI 114 2,860 | 0.760 3,448 0,018 4>3
3000TIustl 62 |3,290 |0,962
1000TIVeAltr 20 |2,433 |1,043
Memnun Kalma Durumuna 1001-2000TI 104 | 3,109 [ 0,923 2>1
M 2,771 | 0,044
Bagh Alici Davranigi 2001-3000T! 114 | 2,880 | 0,708 4>1
3000TIustl 62 |3,183 [0,781
1000TIVeAltr 20 | 2,314 | 1,054
Memnun Kalmama Durumuna 1001-2000TI 104 | 3,014 | 1,022
o 1,445 (0,232
Bagli Alici Davranigi 2001-3000TI 114 12,877 | 0,922
3000TIustu 62 |2,963 | 1,039

Aragtirmaya katilan hastalarin  tavsiye verme aliskanligi  puanlari
ortalamalarinin aylik aile toplam gelir degiskenine gére anlaml bir farklilik gdsterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur
(F=3,448;p=0,018<0.05). Farkhlklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmigtir. Aylik aile toplam gelir 1001-2000tl olanlarin tavsiye
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verme aligkanhgi puanlan (3,323+0,771), aylk aile toplam gelir 2001-3000tl
olanlarin tavsiye verme aligkanhgi puanlarindan (2,860+0,760) yuksek bulunmustur.
Aylk aile toplam gelir 3000tl Gsti olanlarin tavsiye verme aligkanhdi puanlari
(3,290+0,962), aylik aile toplam gelir 2001-3000tl olanlarin tavsiye verme aligkanhigi
puanlarindan (2,860+0,760) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin memnun kalma durumuna bagh alici davranisi
puanlari ortalamalarinin aylik aile toplam gelir degiskenine gore anlaml bir farklilik
goOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (F=2,771;p=0,044<0.05) .Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Aylik aile toplam gelir 1001-2000tl olanlarin
memnun kalma durumuna bagh alici davranigi puanlar (3,109+0,923), aylik aile
toplam gelir 1000t ve alti olanlarin memnun kalma durumuna bagh alici davranisi
puanlarindan (2,433+1,043) yiuksek bulunmustur. Aylik aile toplam gelir 3000tl st
olanlarin memnun kalma durumuna bagh alici davranisi puanlari (3,183+0,781),
aylk aile toplam gelir 1000tl ve alti olanlarin memnun kalma durumuna bagl alici

davranigi puanlarindan (2,433+1,043) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin tavsiye alma aligkanligi, memnun kalmama
durumuna bagh alici davranigi puanlari ortalamalarinin aylk aile toplam gelir
degdigkenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo-14. Agizdan Agiza Pazarlamaya Yonelik Hastalarin Tutum ve
Davraniglarinin Egitim Durumuna Gore Ortalamalari

Grup N [ Ort | Ss F P |Fark
ilkokulVeAlt: 24 14,264 10,625
Ortaokul 44 (3,462 0,873 1>2
Tavsiye Alma Aliskanligi Lise 114 (3,199 |0,968 |4,743 (0,001 1;31
Lisans 94 (3,060 (0,861 1>5
Lisansustl 24 (3,292 10,832
ilkokulVeAlti 24 (3,283 0,635
Ortaokul 44 (3,009 |0,702
Tavsiye Verme Aliskanhgi Lise 114 13,207 |0,898 (2,247 |0,067
Lisans 94 (2,906 |0,802
Lisansisti 24 13,617 10,920
ilkokulVeAlt: 24 12,944 10,629
. Ortaokul 44 (2,7350,791
Memnun /ﬁ?c'fnga'\),‘rﬁg:‘”a Bagh Lise 114 3,038 [0,919 |2,125 |0,081
Lisans 94 (2,922 (0,775
Lisansustl 24 (3,569 (0,799
ilkokulVeAlti 24 (3,274 (1,082
Ortaokul 44 (2,565 |0,943
Memgggﬁiﬁf‘gj\/&fgﬁ“u”a Lise 114 [2,890 |0,981 |1,491 |0,208
Lisans 94 12,894 10,965
Lisansusti 24 13,274 |1,104

Arastirmaya katilan hastalarin tavsiye alma aliskanligi puanlari ortalamalarinin
editim durumu degiskenine gore anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalari  arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh  bulunmustur
(F=4,743;p=0,001<0.05). Farkhhklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmigtir. Egitim durumu ilkokul ve alti olanlarin tavsiye alma
aliskanhgi puanlari (4,264+0,625), egitim durumu orta okul olanlarin tavsiye alma
aliskanhgi puanlarindan (3,462+0,873) yuksek bulunmustur. Egitim durumu ilkokul
ve alti olanlarin tavsiye alma aliskanligi puanlari (4,264+0,625), egitim durumu lise
olanlarin tavsiye alma aliskanhdi puanlarindan (3,199+0,968) yiksek bulunmustur.
Egitim durumu ilkokul ve alti olanlarin tavsiye alma aligkanhgi puanlari
(4,264+0,625), egitim durumu lisans olanlarin tavsiye alma aliskanhgdi puanlarindan
(3,060+0,861) yuksek bulunmustur. Egitim durumu ilkokul ve alti olanlarin tavsiye
alma aligkanhgi puanlari (4,264+0,625), egitim durumu lisansustl olanlarin tavsiye

alma aliskanhgi puanlarindan (3,292+0,832) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin tavsiye verme aligkanhgi, memnun kalma
durumuna bagh alici davranigi, memnun kalmama durumuna bagh alici davranigi
puanlari ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farkhlik gésterip

gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
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sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo-15. Agizdan Agiza Pazarlamaya Yonelik Hastalarin Tutum ve
Davraniglarina lligkin Degiskenler Arasindaki Korelasyon lligkisi

TavsiyeAlm |TavsiyeVerm [ MemnunKalmaDurumu | MemnunKalmamaDurum
aAhskanhgi | eAliskanlhigi | naBaghAhciDavranisi unaBagliAliciDavranisi
Tavsiye Alma r 1,000
Aliskanhgi p 0,000
Tavsiye Verme |l 0,504** 1,000
Aliskanhgi p 0,000 0,000
Memnun Kalma |y 0,467** 0,620** 1,000
Durumuna Bagh
Alici Davranigi  |P 0,000 0,000 0,000
Memnun r 0,341** 0,553** 0,739** 1,000
Kalmama
DurumunaBagh || 0,000 0,000 0,000 0,000
AliciDavranigi

Tavsiye Verme Aliskanhigl ve tavsiye alma aligkanhgi arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.504;p=0,000<0.05). Memnun Kalma
Durumuna Bagh Alici Davranigl ve tavsiye alma aliskanhgi arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.467;p=0,000<0.05). Memnun Kalma
Durumuna Bagl Alici Davranigi ve tavsiye verme aligkanlhigi arasinda orta, pozitif
yonde anlamh iligki bulunmaktadir (r=0.62;p=0,000<0.05). Memnun Kalmama
Durumuna Bagh Alici Davranigi ve tavsiye alma aliskanhgi arasinda zayif, pozitif
yonde anlamh iliski bulunmaktadir (r=0.341;p=0,000<0.05). Memnun Kalmama
Durumuna Bagl Alici Davranigi ve tavsiye verme aligkanlhigi arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.553;p=0,000<0.05). Memnun Kalmama
Durumuna Bagli Alici Davranisi ve memnun kalma durumuna bagh alici davranigi

arasinda yuksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.739;p=0,000<0.05).

Tablo-16. Tavsiyeye iligkin Alskanliklarin Memnun Kalma Durumuna
Bagh Alici Davranigi Uzerine EtKisi

. - Bagimsiz 2
Bagimh Degisken Degisken 3 t P F Model(p) | R
Sabit 0,764 (3,355 (0,001
< Tavsiye Alma
Memnun Kalma Durumuna Bagl Aliskanligi 0,187 (2,844 (0,005 52509 | 0,000 |0,409
Alici Davranigi :
Tavslye verme 14 51717 670 |0,000
Aligkanhgi

Tavsiye alma alsgkanligi, tavsiye verme aligkanhgi ile memnun kalma
durumuna bagh alici davranigi arasindaki iligki belirlemek tzere yapilan regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=52,509;p=0,000<0.05). Memnun

kalma durumuna bagli alici davranigi dizeyinin belirleyicisi olarak tavsiye alma
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aligkanhgi, tavsiye verme aligkanhgi degiskenleri ile iligskisinin (aciklayicilik gucunin)
oldugu goriimistir (R?=0,409). Hastalarin tavsiye alma aligkanh@i diizeyi memnun
kalma durumuna bagl alici davranisi dizeyini arttirmaktadir (3=0,187). Hastalarin
tavsiye verme aligkanligi dizeyi memnun kalma durumuna bagh alici davranigi
dizeyini arttirmaktadir (3=0,517).

Tablo-17. Tavsiyeye iliskin Ahigkanhklarin Memnun Kalmama Durumuna
Bagh Alici Davranigi Uzerine EtKisi

o . Bagimsiz 2
Bagimh Degisken Degisken K t P F Model(p) | R
Sabit 0,721 (2,462 0,015
Tavsiye Alma
Memnurj Kalmama Durumuna Aliskaniigi 0,089 |1,053 |0,294 33151| 0000 |0:301
Bagli Alici Davranisgi :
Tavslye Verme 1 566 16,443 |0,000
Aliskanligi

Tavsiye alma aligkanhgi, tavsiye verme aliskanhigi ile memnun kalmama
durumuna bagl alici davranisi arasindaki iliski belirlemek Uzere yapilan regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=33,151;p=0,000<0.05). Memnun
kalmama durumuna bagh alici davranisi dizeyinin belirleyicisi olarak tavsiye alma
aligkanhgi, tavsiye verme aligkanhgi deg@iskenleri ile iligskisinin (aciklayicilik gucunin)
gucli oldugu gorulmistir (R?=0,301). Hastalarin tavsiye alma aligkanligi diizeyi
memnun kalmama durumuna bagh alici davranigi dizeyini etkilememektedir
(p=0.294>0.05). Hastalarin tavsiye verme aliskanligi dizeyi memnun kalmama

durumuna bagl alici davranigi duzeyini arttirmaktadir (3=0,606).
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SONUGC

Hizmet alicilar, teknolojinin hizla gelistigi bu zamanda ¢ok fazla bilgi ve
mesaja maruz kalmaktadirlar. Farkh bircok reklam mesajina maruz kalan hizmet
alicisinin, reklamlari yayinlanan uran ya da hizmetlere guvenini yitirmeye bagladigi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet alicilari artik satin almalari sonucunda risklerle
karsilasmak istememektedir. Hizmet alicilarinin karsi karsiya kaldiklari, reklam,
kampanya gibi tanitimlardan daha cok, Uriin veya hizmetle ilgili deneyimi olan
kisilerden fikir edinme egilimleri artmistir. Ozellikle, hassasiyeti yiiksek olan saghk
gibi riske atilmayacak konularda kigiler, aile, arkadas, dost tavsiyelerine given

duymaktadirlar.

Bu arastirmaya katilanlarin agizdan agiza pazarlamaya yonelik tutum ve
davraniglarina  bakildiinda tavsiye alma aligkanliklari, tasiye verme
aligkanliklarindan daha yuksektir. Memnun kalma durumuna bagh alici davranisi,
memnun kalmama durumuna bagl alici davranisindan daha ylksektir. Tavsiye
alma ve tavsiye verme aliskanhigina baktigimizda aralarinda pozitif yonde anlaml
iliski ¢cikmistir. Yani tavsiye alma aliskanlgi bu hastalarda %100 arttiginda tavsiye
verme aligkanligininda %50 arttigi goéruniyor. Memnun kalma ve kalmama
durumuna bagl alici davranigi ile tavsiye verme arasinda pozitif yonde anlamli iligki

cikmigtir.

Arastirma sonucunda en fazla tavsiye alinan kigilere bakildiginda arkadas,
aile, saglk kuruluslar ve internet seklinde siralanmaktadir. Saglik hizmetleri
acisindan tavsiyenin 6nemi bu arastirmada ortaya konulmaktadir. Saglik hizmetleri
hayati konulari igerdiginden, insanlar bu hizmeti almaya karar verdiklerinde guvenilir

kaynaklara bagsvurmaktadirlar.

Tavsiye verme aligkanhgiyla ilgili sorulara verilen cevaplara bakildiginda
buyuk c¢ogunlugun; “Eger insanlar bana herhangi bir saglik hizmetinin en iyi
sunuldugu yeri ya da hizmeti en iyi sunan hekimi sorarlarsa, onlara bunlari nerede
bulabileceklerini agiklarim” cevabini vermiglerdir. Bunun sonucunda yapilmasi
gereken saglik kurumlarinin hastalarini memnun etmeleridir. Clnkd bu memnuniyet
daha sonra hastanin olumlu adizdan agiza pazarlama yapmasini saglayacaktir.
Olumlu agizdan agiza pazarlamanin maliyetsiz ve etkili olmasindan dolay! saglik

hizmetlerinde kullaniimasi faydali olacaktir.
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Memnun kalma ve memnun kalmama durumlarindaki sorulara en dusuk
katihm “Herhangi bir sey yapmam” segceneginde gerceklesmistir. Yani saglk hizmeti
alan tuketiciler memnun olsalar da olmasalar da hizmet alimi sonucu duygu ve
dusuncelerini paylasmaktadirlar. Bu durum hizmet alicilarinin tim sireclere aktif bir
katihmci olarak katildigini gostermektedir. Hizmet alicilarinin - memnun olma
durumunda, ihtiyag durumunda yine ayni saglik kurumuna basvurduklari,
baskalarinin da bu hizmetten faydalanmasi icin caba gosterdikleri ve bundan en az
bir kisiye bahsettikleri gortilmustir. Memnun olmama durumunda ise, bunu éncelikle
hizmet sunana soyledikleri daha sonra ise genellikle hizmet almayi sonlandirdiklari
ya da bu durumdan en az bir kisiye bahsettikleri sonuclarina ulasiimistir. Hastalar
memnun kaldiklarinda olumlu agizdan agiza pazarlama yaparken memnun

kalmama durumunda ise olumsuz agizdan agiza pazarlama yapmaktadirlar.

ilk hipotezimize baktigimizda agizdan adiza pazarlamaya yonelik hastalarin
tutum ve davraniglari demografik 6zelliklere gére kismi olarak anlamh farkhlik
gOstermektedir. Medeni durum gibi bazi demografik 6zellikler hi¢ anlamli olmasa da,
cinsiyet, yas, egitim, aylik aile toplam geliri gibi demografik 6zellikler kismi olarak

anlamhdir. Sonug olarak hipotez 1 kismen kabul edilmigtir.

Cinsiyet acisindan dederlendirildiginde memnun kalma durumunda kadinlarin;
kadin, anne, es, calisan gibi bircok roli olmasindan erkeklere goére satin alma
davraniglarinda farkhlik gértilmektedir. Kadinlar bir¢ok farkli dénem gegirmektedir ve
her donem farkli bir sorumluluk yiklemekte oldugundan ihtiyaclar erkeklere gore
daha fazladir. Ayrica kadinlar deneyimlerini daha ¢ok paylasirlar. Bltin bunlar
kadinlarin tutum ve davraniglarini etkilemektedir. Kadinlarin tavsiye alma-verme
aliskanhklari erkeklere gore daha ylksektir. Bu durumda agizdan agiza

pazarlamaya kadinlarin katkilarinin daha fazla oldugunu géstermektedir.

insanin yasi kag olursa olsun saglik hizmetine ihtiyag duymaktadir. Fakat yas
ilerledikge hastaliklarin ¢ikma ve korkularin artmasiyla bireylerde saglik hizmetine
duyulan ihtiya¢ da artmaktadir. Yagi yuksek olanlar diger yas gruplarina gore saghk
hizmetlerinden daha fazla faydalanmaktadirlar. Bundan dolayi 40 yas ustindn

tavsiye alma aligkanhgi 40 yas altinin tavsiye alma aligkanhgindan daha yuksektir.
Egitim durumuna bakildiginda ilkokul ve alti olanlarin tavsiye alma
aligkanhklar diger gruplardan daha yuksektir. Aylik geliri 1001-2000tl olan ailenin

tavsiye verme aliskanhgi, aylik geliri 2001-3000tl olandan daha ylksektir. Aylik geliri
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3000tl ustu olan ailenin tavsiye verme aliskanlidi, aylik geliri 2001-3000tl olandan
yuksektir.

Diger bir hipotez ise tavsiyeye iligkin aligkanlklarin memnun kalma durumuna
bagl alici davranigi Uzerine etkisi vardir. Tavsiye alma aligkanligi ve tavsiye verme
aliskanhgi hizmetten sonraki memnun kalmasina bagh olarak alicinin, hastanin
davranigini pozitif yéonde arttirmaktadir. Yani hizmet alicisi memnuniyetini sosyal
medyada paylasiyor, cevresine soyluyor, vb. saglik hizmetlerinde adizdan agiza
pazarlamanin da etkisini anlatmis oluyor. Hizmet alicilari memnun kalsin ya da

kalmasin tavsiye alip vermektedirler.

Son hipoteze bakildiginda tavsiyeye iliskin aliskanliklarin memnun kalmama
durumuna bagl alici davranisi GUzerine kismi olarak etkisi vardir. Hastalarin tavsiye
alma aliskanhgi dizeyi memnun kalmama durumuna bagh alici davranigi dizeyini
etkilememektedir. Yani ne kadar tavsiye almis olsada hizmet alicisinin memnun
kalmadigi durumda davraniglari degismiyor. Hastalarin tavsiye verme aligkanligi
dizeyi memnun kalmama durumuna bagh alici davranigi dizeyini arttirmaktadir. Bu

sonugclara gore hipotez 2 ve hipotez 3 kismen kabul edilmigtir.
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ONERILER

Son yillarda saglik alaninda gerceklesen ilerlemeler ve doktor/saglik
kurulusu sayisindaki artis sonucu 0&zellikle sadglik hizmetleri sunumunda
reklamin yasak oldugu Ulkemizde agizdan agiza pazarlama kavrami daha
onemli hale gelmistir. Saglik kurumlar, agizdan agiza pazarlamanin sagladigi
imkanlari kullanabildikleri o6lgclide tlketiciler tarafindan tercih edilme hususunda
avantaj elde edecektir. Olumlu agizdan agiza pazarlamanin kurumlara katkisi acik
bir sekilde goérulmektedir. Saglik kurumlarinin bunlari dikkate almalari var olan
musterilerini ellerinde tutmalarina yardim ederken diger yandan yeni musteriler

kazanmasini saglar.

Bu arastrmada, saglik hizmeti alimina karar verirken hastane/doktor
tercihlerinin belirlenmesinde agizdan agiza pazarlamanin rolind élgcmek, tavsiyenin
olumlu ve olumsuz nasil etkiler yarattigi, bunun sonucunda hastanin memnun
olmasi ya da olmamasi gibi durumlarda ne gibi tepkiler verdigi ile ilgili bilgiler ortaya
konulmaktadir. AJizdan agiza pazarlama hizmet sektérine uygun bir kavram
oldugundan daha sonra yapilacak arastirmalarda agizdan agiza pazarlamanin

cesitli hizmet sektdrleriyle iligkisi incelenebilir.

Bu arastirma sonuglarina bakildiginda bazi dnerilerde bulunulabilir:

o Arastirma sonucunda hizmet alicilarinin hastane/doktor tercihlerini
belilemede en etkili faktorin yakin ¢evrenin tavsiyesinin oldugu sonucuna
ulasiimistir. Bundan dolayi 6zel hastaneler misteri memnuniyetine 6nem vermelidir.
Bu memnuniyetin saglanmasi i¢in sadece doktorlarin degil, hastanin iletisime girdigi

butun personelinin de ayni 6nemi géstermesi gerekmektedir.

o Ozel hastaneler hizmet sunduklari grubun &zelliklerini bilmeli ve
teknolojik, bilimsel gelismeleri yakindan takip ederek ¢evre kosullarinin (hijyen, isik,

gurdltd vb.) yiksek seviyede tutulmasina dikkat etmelidir.
o Devamli olarak hasta memnuniyeti arastirmalari yapilmali ve bu

arastirmalar sonucu memnuniyetsizligin arttigi durumlarda nedenler arastirilarak

iyilestirme calismalari yapiimaldir.
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o Hizmet alicilarinin istekleri, Onerileri yonetim tarafindan dikkate
alinmahdir. Cunkii memnuniyeti saglanmis bir hizmet alicisi daha sonra saghk
ihtiyaci duydugunda oOncelikli o saglik kurulusunu sececek ve yakinlarina tavsiye
edecektir.

o Regresyon analizi sonucunda R?, %50’nin altinda oldugu igin memnun
kalma ve kalmama durumunu etkileyen birtakim baska degiskenlerde vardir ve

ilerideki galismalarda regresyon denklemine bunlarin da katilmasi tavsiye edilir.

Arastirmanin Sinirhhiklan

o Arastirma uygulayicinin zaman, maliyet vb. imkanlari dahilinde

uygulanmasi sinirliliklari arasindadir.

o Arastirma Ozel Meltem Hastanesi'nde poliklinik hizmeti alan hastalar ile

sinirhdir.

o Arastirma belirlenen hipotezler ile sinirhdir.
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EKLER

EK-A

ANKET FORMU

Bu c¢alisma; saghk hizmetlerinde agizdan agiza pazarlamaya yonelik
davraniglari belirlemeye ydneliktir. Bu amag¢ dogrultusunda calisanlara sorularak
elde edilen bulgular akademik olarak degerlendirilecektir. Calismaya yapacaginiz
degerli katkilarinizdan dolayi simdiden tesekkir eder, saygilarimi sunarim.

_ Ceylan AKCIN
Istanbul Gelisim L'_J_niversitesi
Yuksek Lisans Ogrencisi

1. BOLUM: KiSISEL BILGILER

Cinsiyetiniz?
( ) Bayan () Erkek

Yasiniz?

Medeni Durumunuz?
() Evl ( ) Bekar

Egitim Durumunuz?
() ilkokul ve alti () Ortaokul ( )Lise ( )Lisans ( )
Lisansustu

Mesleginiz?

() Galismayan

() Evhanimi

() Ogrenci

() Serbest meslek sahibi
() Emekli

( ) Memur

() lsci

Aylik aile toplam geliriniz?
() 1000 TL ve alti
() 1001- 2000 TL
() 2001-3000 TL
() 3001-4000 TL
( ) 4001-5000 TL
() 5001-6000 TL
( ) 6001-7000 TL
() 7001 TL ve Ustl

Saglik hizmeti i¢in kimlerden tavsiye alirsiniz?
() Aile ve akrabalar

() Arkadaslar ve yakinlar

() Saglik kurulusu calisanlari




) internet

) Unli kigiler

) Saghk dergileri

) Radyo- televizyon

) Saglk kurulusu reklamlari
) Gazeteler



Il. BOLUM: TAVSIYE ALMA ALISKANLIKLARI

Asagida saglik hizmeti almadan énce tavsiye alma durumunuzu gdésteren

secenegi isaretleyiniz.

SORULAR

Bir saglik hizmeti alacagimm zaman, ailem,
arkadaslarim ve yakinlarimdan tavsiye isterim.

Genellikle ailemi, arkadaslarimi ve yakinlarimi saglik
hizmetleri konusunda iyi birer tavsiye kaynagi olarak
goraram.

Son alti ay icerisinde saglik hizmetleri hakkinda bana
bir seyler anlatan en az iki kisi distnebilirim.

Egder bir saglk hizmeti hakkinda ¢ok az deneyimim
varsa, onu genellikle aileme, arkadaslarima ve yakinlarima
sorarim.

Saglik hizmetleri konusunda ailemden,
arkadasglarimdan ve yakinlarimdan gelen bilgilere, radyo, tv
ve dergiler gibi medya kaynaklarindan gelen bilgilere
nazaran daha ¢ok guvenirim.

Bir saglik hizmeti satin almadan Once ailemden,
arkadaslarimdan ve yakinlarimdan sik sik bilgi toplarim.

ll. BOLUM: TAVSIYE VERME ALISKANLIKLARI

Hi¢cbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

Asagida saglik hizmeti almadan 6nce tavsiye verme durumunuzu gosteren

secenegi isaretleyiniz.

SORULAR

Arkadaslarima yeni saglik kuruluslarini, saghk
hizmetlerini ve hekimleri tanitmaktan hoslanirim.

Cesitli saglik hizmetleri konusunda insanlara bilgi
saglayarak onlara yardimci olmayi severim.

Tanidiklarim, saglik kuruluslari, hekimler ve saglik
hizmetleri gibi konularda benden bilgi alirlar.

Eger insanlar bana herhangi bir saglik hizmetinin en
iyi sunuldugu yeri ya da hizmeti en iyi sunan hekimi
sorarlarsa, onlara bunlari nerede bulabileceklerini
aciklarim.

Yeni saghk kuruluglar veya hizmetleri s6z konusu
oldugunda arkadasglarim beni iyi bir bilgi kaynagi olarak
dusundrler.

Hi¢cbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman




IV. BOLUM: SAGLIK HiZMETINDEN MEMNUN KALMA DURUMU

Asagida saglik hizmeti aldiktan sonra memnun kalma durumunuzu gésteren

secenegi isaretleyiniz.

SORULAR

Bunu hizmet sunana séylerim.
Bunu en az bir kisiye séylerim

Bunu sosyal medyada (facebook, twitter vs.)
paylasirim.

intiyag durumunda vyine ayni saghk kurulusuna
basvururum

Baskalarinin da bu hizmeti almasi i¢in ¢abalarim.
Herhangi bir sey yapmam.

V. BOLUM: SAGLIK HiZMETINDEN MEMNUN KALMAMA DURUMU

Hi¢cbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

Asagida saglik hizmeti aldiktan sonra memnun kalmama durumunuzu

gOsteren secenedi isaretleyiniz.

SORULAR

Bunu hizmet sunana soylerim.
Bunu en az bir kisiye soylerim.

Bunu sosyal medyada (facebook, twitter vs.)
paylagirim.

Bunu resmi makamlara bildiririm.

Hizmet almayi sonlandiririm.

Baskalarinin bu hizmeti almamasi i¢in ¢abalarim.
Herhangi bir sey yapmam.

Hi¢cbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman
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yilinda Maltepe ilgesinde bulunan Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’na
yerlestim. Universiteye bagladigim yil eviendim. Mezuniyetten bir dénem gegtikten
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Ozel ilgi alanlarim; saglik bilimleri, psikiyatri ve egitmenliktir.
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