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OZET

Bu c¢alismada, saglik hizmetleri baglaminda miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti tizerindeki
etkisinin, bu etkide agizdan agiza iletigimin aracilik ve Covid-19 korkusunun diizenleyicilik rollerinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu dogrultuda kolayda 6rnekleme tekniginden faydalanilarak, Mart 2022 ile Kasim 2022 tarihleri
arasinda, Mardin ilindeki devlet hastanelerinden saglik hizmeti alan 1046 kisi ile anket uygulamasi
gerceklestirilmistir. Anket formunda demografik sorularin yer aldigi Kisisel Bilgi Formu, Casalo ve arkadaslari
(2008) tarafindan gelistirilip Bozkurt (2019) tarafindan Tiirk¢e diline uyarlanan 4 maddelik Miisteri Memnuniyeti
Olgegi, O’cass ve Grace (2004) ile Gilly ve arkadaslarinin (1998) caligmalarinda kullanilip Kiliger (2006)
tarafindan Tiirkce diline ¢evrilen 4 maddelik Satin Alma Niyeti Olcegi, Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafinca
gelistirilip Ladikli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Tiirkce diline uyarlanan 7 maddelik Covid-19 Korkusu Olcegi;
Bansal ve Voyer (2000) ile Frenzen ve Davis (1990)’in ¢alismalarindan olusturulan 15 maddelik Agizdan Agiza
Iletisim Olgegi kullamlmstir. Calismada nicel arastirma yontemi kullanilmis ve veri analizinde SPSS 23.0
bilgisayar paket programindan yararlanilmistir. Yapilan aragtirma sonucunda, saglik hizmetleri tiiketicilerinin
miisteri memnuniyetlerinin satin alma niyetleri ve agizdan agiza iletisim faaliyetleri izerinde anlamli etkisi oldugu,
agizdan agiza iletisim faaliyetlerinin satin alma niyetleri {izerinde anlamli etkisi oldugu, miisteri
memnuniyetlerinin satin alma niyeti tizerindeki etkisinde agizdan agiza iletisimin aracilik roliine, Covid-19
korkusunun ise diizenleyicilik roliine sahip oldugu bulgular1 elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri pazarlamasi, miisteri memnuniyeti, agizdan agiza iletigim, satin
alma niyeti, Covid-19 korkusu

v
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to examine the effect of customer satisfaction on intention to purchase, mediator
role of word-of mouth and moderator role of Covid-19 fear in this effect within the scope of healthcare services
marketing. In this regard, convenience sampling technique was used, and a survey was conducted on 1046
individuals who received healthcare services from public hospitals in Mardin city between March 2022 and
November 2022. In survey questionnaire, Personal Information Form consisting of demographical questions,
Customer Satisfaction Scale developed by Casalo et al. (2008) and adapted into Turkish by Bozkurt (2019) with 4
statements, Purchasing Intention Scale used by O’cass & Grace (2004) and Gilly et al. (1998) and adapted into
Turkish by Kiliger (2006) with 4 statements, Covid-19 Fear Scale developed by Ahorsu et al. (2020) and adapted
into Turkish by Ladikli et al. (2020) with 7 statements, and Word-of-Mouth Communication Scale generated via
the studies made by Bansal & Voyer (2000) and Frenzen & Davis (1990) with 15 statements, were used.
Quantitative research method was used in the study, and SPSS 23.0 computer package program was used in data
analysis. As the result of this research, it is found that customer satisfaction of healthcare services consumers has
significant effect on their intention to purchase and word-of-mouth activities, their word-of-mouth activities has
significant effect on their intention to purchase, word-of-mouth has mediator role and Covid-19 fear has moderator
role in the effect of customer satisfaction on intention to purchase.

Keywords: Healthcare services marketing, customer satisfaction, word-of-mouth communication,
intention to purchase, Covid-19 fear



ONSOZ

Saglik sektorii, her birey acgisindan genellikle zaruri bir ihtiya¢ dogrultusunda hizmet
alinmakta olan bir sektor niteligindedir ve giliniimiiz kosullarinda hem saglik sektoriiniin siirekli
gelismesi hem kamu ve 6zel sektorde yeni saglik kuruluslarinin ortaya ¢ikmasi hem de saglikli
yasama yonelik ihtiyacin bireyler nezdinde artis géstermesi bu sektoriin de artik diger sektorler
gibi incelenmesini, hastalar ile hasta yakinlarinin birer miisteri seklinde degerlendirilerek
hizmet sunulmasini gerekli kilmaktadir. Bu durumda da saglik hizmetleri pazarlamasi konusu
onem kazanmakta ve saglik hizmetleri pazarlamasinda miisteri memnuniyetinin etkilerinin
arastirilmais ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma ¢ergevesinde de Mardin ili 6zelinde saglik
sektoriinde miisteri memnuniyetinin etkileri incelenmistir.

“Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Miisteri Memnuniyetinin Satin Alma Niyeti
Uzerindeki Etkisinde Agizdan Agiza iletisimin Aracilik, Covid-19 Korkusunun Diizenleyicilik
Rolii” konulu doktora tez ¢alismamin planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitiilmesinde ve
olusumunda ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim,
yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle ¢calismami bilimsel temeller 15181inda sekillendiren sayin
hocam Do¢. Dr. Yakup DURMAZ’a hosgoriisli, sabri, ilgisi ve destekleri igin sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Tez izleme komitesinde yer alan ve c¢alismamin tamamlanmasi siirecinde degerli
goriisleri ile destek olan Dr. Ogretim Uyesi Zeynep OZGUNER ve Dr. Ogretim Uyesi Yildiz
OZKOK hocalarima da tesekkiirlerimi sunarim.

Akademik c¢alismalarim silirecinde maddi ve manevi her zaman destek olan degerli
kardesim Dr. Ogr. Uyesi Serkan GUN ve degerli dostum Dog. Dr. Cafer Safak EYEL’e, sabirla
yanimda olan esim Serife GUN’e, ogullarim ORCUN ve LACIN’e tesekkiirlerimi sunarim.
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Gaziantep - 2023

ICINDEKILER

vi



Sayfa No.

OZET c.uuuonniiiiinnennsnensnessseissecssnssssesssesssssssssssssssssassssssssassssssssassssssssassssssssssssssssssssssassssssssssssassss iv
ABSTRACT ...ccueevurvercuennccennnes v
ONSOZceeereenrreersresresssessssssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssessssesssssssessssesssssssssessssessssessoses vi
ICINDEKILER.......uuuceeeeeeeeeneeeeneesesesesesesesssesesesesssssesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses vi
TABLOLAR LISTES...cuuuuiiniincinininisscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ix
SEKILLER LISTESI ....cuoeieieenereuiresneeesesssessssssessssssssssessssssssssssessssssssssessssssssssssssssssessssessssses xi
1. GIRIS..uoeerreercrererreenenes |
1.1. Problem DUITUIMU ......cccuiiiiiiiiiiceciee ettt e et e et e e st eesnvaeesaveeessseeeeaseeennseeas 1
L.1.1. Problem CUMIEST......cc.eeruieieriieieeiiesieeie ettt sttt st et 3

| BN L 01 (0] o) (53111 (<) USSR 5

1.2, AraStirmManin ATNACT .....ccccuuieieeiiiieeeeiieeeeeeireeeeeeateeeeeaaeeeessreeeeassseeeeasssaeesessseeeeassseeeens 7
1.3, Arastirmanin ONEMIi .............coovovieiiiieeeeeeeeeeeeee ettt ettt ee et es s s s s s s s esesesennas 7
1.4. Arastirmanin SINITIIKIAIT ......co.oooiiiiiiiicee e e 8

2. KAVRAMSAL CERCEVE 9
2.1, SABIK HIZME ettt ettt st st 9
2.1.1. SaBIK KAVIAMIL.....eiiiiiiiiiiiieciieeeieeeee ettt e e e et e e et e e s ta e e eteeessseeesnseeesnseeenns 9
2.1.2. Saglik hizmetleri Kavrami ...........cccooiieiiiiiiiiee e 12
2.1.2.1. Saglik hizmetlerinin tanimi, amact ve Kapsami ...........coeceerveeneeniieenienneennenns 12
2.1.2.2. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri Ve ONemi .........ccceeeeeveierieiiiienieeiieeie e 14
2.1.2.3. Saglik hizmetlerinin stniflandirtlmast ............ccooeeiiiiiiiniiniiiee 18
2.1.2.3.1. Koruyucu saglik hizmetleri .........cccoouiiiiiniiiiiiiceee e 18
2.1.3.2.2. Tedavi edici saglik hizmetleri..........ccoeevvieeiiiinieeeieeeeeee e 20
2.1.3.2.3. Rehabilite edici hizmetler..........ooceeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 21
2.1.3.2.4. Saghigin gelistirilmesi hizmetleri..........cooveeriieeiiieeiiieieeeeee e 22

2.2. Saglik Hizmetleri Pazarlamast ...........coocueeiiiiiiiiiiiiiieeccee e 23
2.2.1. Saglik hizmetleri pazarlamasinin tanimi...........ccceevveeeriieerieeniieeeieeeee e 23
2.2.2. Saglik hizmetleri pazarlamasinin amaci, 6zellikleri ve onemi...........ccocceeeuiennnenn. 24
2.2.3. Saglik hizmetleri pazarlamasinin @eliSImi ........cocuervueeriiiiiiiniiiiiieniceeeeeeeeee 27
2.2.4. Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi unsurlart ...........ccoccecervvenenneniencnnennen. 28
224 1. Uttt sttt en e 29
2242, FIYAL. ettt ettt st ettt 30
B T TR D T 1411 | 1o DTSRRI 32
2.2.4.4. TUTUNAUITNG ..ouviiiiieeiieeieeeeesee ettt ettt et sttt sae e sanens 33
2.2.4.5. Insanlar (KattlmCIIar) ...........cooveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
2.2.4.6. F1ZIKSEl OTtaAM ....c.iiiiiiiiiiiiiiiieneecee ettt 36
2.2.4.7. SUTEC YONETIML....eeeuiieeiieeeiieeeieeesieeesteeesaeeessteeessseeesseessaeessseeessseeensseeessseenns 37

2.3, MUSErT MEMNUNTYETL ...eeuviiiiiieiieeiieeiieeie et siie ettt e et e e e e s steesseessaesnseesaeeenseenseeenseas 38
2.3.1. Miisteri memnuniyetinin tanIMI.........cceeueeerieeerieeerieeesreeeseeeeesreeeseeesseeesseeessneens 38
2.3.2. Miisteri memnuNiyetinin ONEIM .....eevuveeveerieeiienieeiieeeeeieeseeeteesieeebeessresseesnneens 41

vil



2.3.3. Saglik hizmetlerinde MUStETIIEr ..........cocuiiiiieiieiii e 43

2.3.4. Saglik hizmetlerinde miisteri MEMNUNIYEti......ccueeervieeiiieeiieeeiieeeeeeeieeeevee e 45
2.3.5. Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin GNeMI ..........ceeeveerveerieenveenueennneans 46
2.4, SatIN AIMA NIV ....ueeiiiiiieiiieciieeeiee et et eeste e e saeeereteeetaeestaeesssaeessseeessseeessseeensseeanns 50
2.4, 1. NIYEt KAVIAIML..eutiiiiiieiieiieeiieeie et ete et e ste et e saeebeestaeesseessaesnseensseenseenssesnseensseans 50
2.4.1.1. DUSUNGIMTS @Y1EIM LEOTIST . vveeiurireriiieeiiieeriieesieeecireeesieeeeteeeereeesseeesseeesreeenns 51
2.4.2.2. Planlanmis davranis teOTISI... . cuurreiurieeirieeiieeecireeeciteeeeteeeereeeereeeereeeeereeesareeenns 51
2.4.2.3. Genisletilmis planlanmis davranis teOTISI ......ccueeervreerieeeiieeeiee e eeiee s 52
2.4.3. Satin alma niyeti KAVIAMI.......c.coeiiiiiiiiiieniieieee et e 53
2.4.4. Saglik hizmetleri pazarlamasinda satin alma karar SUreci ...........ccccceeeevveeeveeennenn. 55
2.4.4.1. Bir ihtiyacin ortaya ¢IKIMAST ......ccueevvieriieeiiieiieeieeiee et eree e esieeereeseneesaesane e 55
2.4.4.2. Bilgileri ve segeneKIeri arama ............ccceeevvieeiiieeiiieeeiieeeieeeieeeeieeesree e eree e 55
2.4.4.3. Alternatifleri degerlendirme............ccoeeieeiienieeiiienieeie e 56
2.4.4.4. Satin alma Kararini VEIME .........cceevueeiiieiiieniie ettt 56
2.4.4.5. Satin alma sonrasi degerlendirme ............cccocveeviierieeiiiinieeiiee e 57

2.5. Ag1zdan AZ17a TetiSim...........cocoooviveeeeeeeeeeeee e 57
2.5.1. Agizdan agi1za iletiSimin taANTML......eceeereeriieeriienieeieeeieeiee e ereesaeereeseseeseessneens 58
2.5.2. Agizdan agiza iletisimin onemi ve 0zellikleri..........ocoooeiiiiiiiiiiiiiieee 60
2.5.3. Agizdan agi1za iletisim trlerT .......ccovvvieiiiieiieiiecie et 62
2.5.4. Saglik hizmetlerinde pazarlama araci olarak agizdan agiza iletigim...................... 64
2.6. CoVId-19 KOTKUSU ....uuiiiiiiiiiiieiesiieie ettt ettt et 68
2.6.1. CoVId-19 PANAEMIST ...cccvviieiiieeiiieciee et eeiee et e et e e e e e eeeteeesreeesaeeesaseeensseeas 68
2.6.2. Covid-197Un etKIleIT ....ooueeiiiiiiiieiicieecee e 69
2.6.3. Korku ve covid-19 KOTKUSU.........ooiiiiiiiiiiiieee e 72
2.7. ONCEKE ATASUIINALAT ......vovveeeeeeeeeeeeee ettt ettt ee e e ee e 73
2.7.1. Miisteri memnuniyeti ve satin alma niyeti iliskisi ........ccooceeviiiiiiiiiniiniiies 73
2.7.2. Miisteri memnuniyeti ve agizdan agiza iletisim iligkiSi........ccccovvvvvveeniieiniieeennnnn. 74
2.7.3. Agizdan agiza iletisim ve satin alma niyeti 1ligKiSi........coceviiiiniiinnniniiniicnns 75

3. MATERYAL VE YONTEM 78
3.1, Arastirma MOAELT ....eeeeveiiiiiieeeccce e e 78
3.2. EVIen Ve OMNEKIEIM...........ooviviieceieeeeteeeeceeeeeeee ettt 80
3.3. Veri Toplama ATaCIarL........c.coiiiiiiiiiiieiieee ettt 80
3.4. Veri Toplama Araclarinin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri..........ccceevevveenneennnee. 82
3.4.1. Miisteri memNUNIYEti GLCEGT...cuuuerurieiieiiiieiieeiieiie ettt ettt 83
3.4.2. Ag1zdan ag1za iletisim GlCeGH ....eevuvieuiiiiieiieeiieie ettt 86
3.4.3. Satin alma NIYEt OICETT ..eeeurireiiieiiiieeiiieeite et re e e e e eree e 89
3.4.4. Covid-19 KOTKUSU OICEGT ...uvveeniieiiieiieeiieeee ettt 92

4. ARASTIRMA BULGULARI 95
4.1. Demografik BUul@UIar...........ccooiiiiiiiiiiiieee et 95
4.2. Normallik Dagilimi Testi Bulgulart ...........cccoeoiiieiiiieiiieciieeeeee e 97
4.3. Farklilik Testlerine [liskin BUIGUIAT .............ccocouiviveviieeeeieieeeeeeee e 98
4.3.1. Cinsiyet baglamimda Bagimsiz Orneklemler T Testi bulgulari.............................. 98
4.3.2. Yas grubu baglaminda ANOVA Testi bulgulart..........ccccceeviieiiiniiiinienieiiiees 99
4.3.3. Medeni durum baglaminda ANOVA Testi bulgulari..........ccccccovveeeieencieeninnnee. 101
4.3.4. Egitim durumu baglaminda ANOVA Testi bulgulart...........cccoeeveniiiiieniieenne. 102
4.3.5. Aylik hanehalki (aile) gelir durumu baglaminda ANOVA Testi bulgulari ......... 104
4.3.6. Meslek baglaminda ANOVA Testi bulgulart ..........cccocceeviieniieiiiniiiiienieeee 105

viii



4.4. Korelasyon Analizine Tliskin Bul@UIAT.............c.cc.ovoviuiuiviveeeieeeeeieeeeeeeeeeseee e 108
4.5. Aracilik Testi Bul@Ulari..........oocuiiiiiiieiiiecie e e 109
4.6. Diizenleyicilik Testi BUIGUIATT ........cccuiiiiiiiiiiiiiciieeccceeeeee e 111
5. SONUCLAR VE ONERILER 113
5.1. Kontrol Degiskenlerine Yonelik Degerlendirmeler ...........cccoeeieriieiienieiniienieeieenne, 113
5.2. Aracilik Testine Yonelik Degerlendirmeler...........occvvieeiieeriieeiiiecieecie e 118
5.3. Diizenleyicilik Testine Yonelik Degerlendirmeler ...........ccccooeveviieiiieniienienieeieene, 120
54 ONICTIIET ...ttt nns 121
KAYNAKCA ....ccuevvuecnrrensnecnnens 123
EKLER........eirrurnnennnes .. 140
EK-1: ANKEt FOTMU ..coviiiiiiiiieeeeeee ettt e 140

TABLOLAR LIiSTESI

X



Sayfa No.

Tablo 1. Miisteri Memnuniyeti Olgegi I¢in Pilot Calisma KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

BUIGUIATT ..t ettt ettt et aeeaaeennee e 84
Tablo 2. Miisteri Memnuniyeti Olgegi icin Pilot Calisma Agiklayici Faktor Analizi ve
Giivenilirlik Analizi Bul@ulari.........c.coooiieiiiiiiiiicieee e 84
Tablo 3. Miisteri Memnuniyeti Ol¢egi Maddelerine Iliskin Tanimlayici Bulgular ................. 85
Tablo 4. Miisteri Memnuniyeti Olgegi i¢in KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Bulgulari....... 85
Tablo 5. Miisteri Memnuniyeti Olgegi icin Aciklayic1 Faktor Analizi ve Giivenilirlik Analizi
BUIGUIATT ..ttt et e e re e e nree s 86
Tablo 6. Agizdan Agiza Iletisim Olgegi I¢in Pilot Calisma KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi
BUIGUIATT ..t ettt ettt eeabaesaseenseenne 86
Tablo 7. Agizdan Agiza lletisim Olgegi Icin Pilot Calisma Agiklayic1 Faktdr Analizi ve
Giivenilirlik Analizi Bulgulart..........ccocoooiiiiiiiiiiniiiiccceeeeeee 87
Tablo 8. Agizdan Agiza iletisim Olgegi Maddelerine Iliskin Tanimlayici Bulgular-............... 88

Tablo 9. Agizdan Agiza lletisim Olgegi Icin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Bulgulari .... 89
Tablo 10. Agizdan Agiza Iletisim Olgegi I¢in Agiklayici Faktor Analizi ve Giivenilirlik

Analizi Bul@ulart ... 89
Tablo 11. Satin Alma Niyeti Olgegi I¢in Pilot Calisma KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi
BUIGUIATT ..ot en 90
Tablo 12. Satin Alma Niyeti Olgegi I¢in Pilot Calisma Aciklayici Faktdr Analizi ve
Gilivenilirlik Analizi Bulgulart..........cooccooiiiiiiiiiii e 90
Tablo 13. Satin Alma Niyeti Olgegi Maddelerine Iliskin Tanimlayic1 Bulgular..................... 91
Tablo 14. Satin Alma Niyeti Olgegi I¢in KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Bulgulart........... 91
Tablo 15. Satin Alma Niyeti Olgegi I¢in Agiklayic1 Faktor Analizi ve Giivenilirlik Analizi
BUIGUIATT ..ottt 92
Tablo 16. Covid-19 Korkusu Olgegi I¢in Pilot Calisma KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi
BUIGUIATT .ttt aee s 92
Tablo 17. Covid-19 Korkusu Olgegi Igin Pilot Calisma Aciklayic1 Faktor Analizi ve
Giivenilirlik Analizi Bulgulari..........ccocooviiiiiiiiiiieee e 93
Tablo 18. Covid-19 Korkusu Olgegi Maddelerine Iliskin Tanimlayici Bulgular .................... 93
Tablo 19. Covid-19 Korkusu Olgegi Icin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Bulgulari.......... 94
Tablo 20. Covid-19 Korkusu Olgegi I¢in Agiklayici Faktdr Analizi ve Giivenilirlik Analizi
BUIGUIATT ..ottt n 94



Tablo 21.
Tablo 22.
Tablo 23.
Tablo 24.
Tablo 25.
Tablo 26.
Tablo 27.

Tablo 28.
Tablo 29.

Tablo 30.

Tablo 31.

Tablo 32.

Tablo 33.

Tablo 34.

Tablo 35.

Tablo 36.

Tablo 37.
Tablo 38.

Katilimcilara iligkin Cinsiyet Dagilimi............ocooovvieevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 95
Katilimcilara iliskin Yas Grubu Dagilimi............ccocoveeevivivereeeeeeeeeeseeeeeeeseseeenn, 95
Katilimeilara iliskin Medeni Durum Dagilimi ............oooevevvveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeenae, 96
Katilimeilara iliskin Egitim Durumu Dagilimi............ococovvvvvvieeeeeeeeeeeeeeeeene, 96
Katilimacilara iliskin Aylik Hanehalki (Aile) Gelir Durumu Dagilimi................... 96
Katilimcilara iliskin Meslek Dagilimi ...........o.oooveveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeseeeeesesenseeenns 97
Aragtirma Degiskenlerine Y onelik Kolmogorov-Smirnov Normallik Dagilim1 Testi
BUIGUIATT ...ttt e e e eeenree s 97
Arastirma Degiskenlerine Iliskin Basiklik ve Carpiklik Degerlefi.......................... 98
Cinsiyet Demografik Ozelligi Baglaminda Yapilan Bagimsiz Orneklemler T Testi
BULGUIATT .ttt et 99
Yas Grubu Demografik Ozelligi Baglaminda Yapilan Tek Yonlii ANOVA Testi
BUIGUIATT .ttt ettt ettt et eb e e saeebaeenneens 100
Medeni Durum Demografik Ozelligi Baglaminda Yapilan Tek Yénlii ANOVA
Testt BUIGUIATT ...oouiiiiiiiee e e 102
Egitim Durumu Demografik Ozelligi Baglaminda Yapilan Tek Yonli ANOVA
Testh BUIGUIATT ...ooviiiiiiiiiciecieeeeeeee e et 103
Aylik Hanehalki (Aile) Gelir Durumu Demografik Ozelligi Baglaminda Yapilan
Tek Yonlii ANOVA Testi Bulgulart..........coooeeiiiiiiiiiiniieieeeeeeeee e 105
Meslek Demografik Ozelligi Baglaminda Yapilan Tek Yénlii ANOVA Testi
BUIGUIATT . et 107
Aragtirma Degiskenleri Arasindaki liskilere Yonelik Korelasyon Analizi Bulgulart
............................................................................................................................... 109
H1, H2, H3 ve H4 Igin Aracilik Testi Bul@ulart..............ccooovevevevevceeeeerenercennnn, 111
H5 igin Diizenleyici Rol Analizi Bulgulart .............cccocoevevrveveceeveerieeeeeseceeeene, 112
Hipotez Testleri SONUGIATT .......cc.eiieiiiiiiiiieiie e 112

SEKILLER LISTESI

X1



Sayfa No.

Sekil 1. Arastirma MO ........cccviiiiiiiiiii et 78

Xii



1. GIRIS

1.1. Problem Durumu

Insanlar tarihsel siiregte yasamlarin1 idame ettirmek maksadiyla ciddi bir miicadelede
bulunmus ve boylelikle Once saglikli olmalar1 gerektigini fark etmistir. Dolayisiyla,
toplumlarda mutlulugun ve refahin tesis edilmesi hususunda toplumlarin birincil amaglarinin
saglikli olmak oldugundan bahsedilebilir (Ozuysal, 2011: 3). Bu dogrultuda, saglik hizmetleri
ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmetleri; tek tek vatandaslardan baslayarak tiim toplumda sagligin
tyilestirilmesi ve toplumda var olan genel saglikli olma halinin siirekliliginin temin edilmesi
noktasinda tretilmekte olan hizmetlerin timii anlamina gelmektedir. Bu minvalde saglik
hizmetleri, diinyada var olan iilkeler nezdinde en ¢ok 6nem atfedilen politikalar arasindadir
(Altay, 2007: 38). Baska bir acidan ise saglik hizmetleri; toplumda sagligin korunmasi,
gelistirilmesi, hastalarin tedavilerinin yapilmasi ve engelli durumdaki vatandaslarin
rehabilitasyonlar1 maksadiyla sunulan sagliga iligkin hizmetlerdir (Tengilimoglu, Isik ve

Akbolat, 2017: 5).

Saglik hizmetlerinin tretildigi 6zel saglik kurumlarinin sayisinin 20. yiizyil sonlara
dogru hizlica artmasi ve yiiksek kalitede saglik hizmetlerinin sunulmasina iligkin yaklagiminin
tiim saglik kurumlarinca benimsenmesi neticesinde, basta 6zel saglik kurumlari olmak tizere
tim saglik kurumlarinda performansla ilintili kaygilar ortaya ¢ikmus, saglik kurumlar
arasindaki rekabet Onemli Olglide artmaya baglamis, bu dogrultuda pazarlama, saglik
sektoriinde sunulan hizmetler baglaminda da 6nemli bir yer edinmistir. Bu ¢ercevede
giinlimiizde saglik hizmetleri pazarlamasinin, saglik hizmetlerinden istifade eden kisilerin
ithtiyaglarin saptanmasi, sunulan saglik hizmetlerinin bu ihtiyaclara uygun hale getirilmesi,
hastalarin bu saglik hizmetlerini kullanmalar1 hususunda yonlendirilmeleri faaliyetlerini

kapsadigindan bahsedilebilir (Oz ve Uyar, 2014: 124).

Memnuniyet, bir malin veya hizmetin satin alimmasmin ya da kullanilmasinin
oncesindeki beklentilerle, bu siirecin sonrasindaki neticelerin karsilastirilmasi dogrultusunda
bireyde meydana gelen izlenim seklinde ifade edilmektedir (Atalay, 2006: 27). Bu cergevede
misteri memnuniyeti, bir olaym kisiye 6zgii ve Oznel sekilde degerlendirilmesi olarak
tanimlanabilir (Lin, 2012: 33). Aldiklar1 hizmetten/maldan memnun olan miisteriler; uzunca bir
zaman firmaya ve firmanin mallarina/hizmetlerine baglilik gostermekte olan, firma tarafindan

cikarilan yeni mallari/hizmetleri satin alan, firmanin kendisine ve mallarina/hizmetlerine iliskin



pozitif yorumlarda bulunan, rakiplerin markalarina ya da mallarina/hizmetlerine daha az 6nem
atfeden, mallarin/hizmetlerin fiyatlarina kars1 daha az duyarliliga sahip ve firmanin
mallarma/hizmetlerine iliskin cesitli fikirler sunmakta olan kisilerdir (Kotler ve Keller, 2012:
125). Saglik hizmetleri baglaminda da miisteri memnuniyeti artik son derece 6nemlidir. Zira
aldig1 saglik hizmetinden memnun olan kisiler, daha sonrasinda yine saglik hizmetine ihtiyag
duydugunda ayni saglik kurumundan saglik hizmeti alma niyetinde olacaktir. Ancak glinlimiiz
kosullarinda saglik kurumlarinin miisterileri yalnizca hastalar degildir. Nitekim giinlimiizde
saglik kurumlariin miisterileri, saglik hizmeti iiretim silirecine dahil olan biitiin kisilerle

kurumlart kapsamaktadir (Tengilimoglu, 2016: 78).

Pazarlamada niyet, satin alimacak mala/hizmete iliskin  alternatiflerinin
degerlendirilmesi ve satin alma isleminde bulunulmasi agamalar1 arasinda gerceklesmektedir.
Bu cercevede satin alma niyeti, tiiketicinin bir mali/hizmeti satin almasiyla alakali algisinin
kanaat diizeyi seklinde belirtilmektedir (Bergeron, 2004: 47). Satin alma niyeti, tiiketicinin satin
alma kararini vermesinden once yasadigi duygular, diisiinceler ve deneyimlerle digsal birtakim
unsurlardan meydana gelmektedir (Yeh, 2015: 35). Bu baglamda satin alma niyeti, tiikketicilerin
belirli bir mali/hizmeti satin alma ihtimali bigiminde tanimlanabilir (Lien vd., 2015: 212).
Isletmeler tarafindan miisterilerin satin almaya iliskin niyetlerinin bilinmesi, miisterilerin satin
almay1 arzuladiklar1 malin/hizmetin 6nceden anlasilmasi noktasinda 6nemlidir. Bu nedenle
isletmeler, miisterilerin satin alma niyetlerinin Olgiilmesine yonelik g¢esitli ¢alismalar
gerceklestirmektedir.  Mevcut  miisteriler ve  potansiyel —miisteriler baglaminda
degerlendirildiginde, mevcut miisterilerin elde tutulmasma yonelik maliyetler, yeni
miisterilerin bulunmast hususunda katlanilmakta olan maliyetlere kiyasla daha diisiiktiir. Bu
dogrultuda, isletmeler i¢in satin alma niyetinin 6nemi daha da artmaktadir (Kozak ve Dogan

2014: 65).

Agizdan agiza iletisim bir mala, hizmete ya da isletmeye yonelik olarak ticari bakimdan
0ziinde algilanmayan, bir gonderici ve bir alic1 arasinda meydana gelen enformel, kisiden kisiye
iletisim bigiminde tanimlanmaktadir (Wangenheim, 2005: 69). Agizdan agiza iletisim, pozitif
veya negatif sekilde gerceklesebilmektedir. Pozitif agizdan agiza iletisim, bireylere arz
edilmekte olan mallarin ya da hizmetlerin kalitesinin bireylerce degerli sekilde bulunmasi ile
alakalidir (Derbaix-Vanhamme, 2003: 103). Bu nedenle pozitif agizdan agiza iletisim,
firmalarin mallarin1 ve hizmetlerini tesvik etmek maksadiyla istifade ettikleri onemli bir aractir
(Gremler, Gwinner ve Brown, 2001: 47). Ancak bir mali/hizmeti satin alip kullanmis olan

bireylerin satin aldiklar1 bu malla/hizmetle alakali olarak hayal kirikligina ugramalar: halinde,



eger bu olumsuz durum firma tarafinca telafi edilmezse, tiiketiciler o firmay1 cezalandirmak
maksadiyla negatif agizdan agiza iletisim faaliyet, gerceklestirebilir. Bu cergevede negatif
agizdan agiza iletisim ise, olumsuz bir degere sahip, formel olmayan taraflar arasinda mallara
veya hizmetlere yonelik sekilde gergeklesen degerlendirme ve iletisim siireci seklinde
betimlenebilir (Celikkan, 2009: 16). Dolayisiyla negatif agizdan agiza iletisim, bireylerin bir
mala/hizmete/igletmeye yonelik yasadiklart memnuniyetsizlik durumunu ¢evrelerindeki

kisilere aktarmalari neticesinde ortaya ¢ikan olumsuz bir durumdur (Kitapgi, 2008: 113).

Bireyler tehlikeli oldugunu diislindiikleri durumlardan miimkiin oldugunca uzak
durmayz, tehlikeli durumun igerisinde olmalar1 halinde ise bu tehlike durumundan kagmay1 ve
kendilerini tehlikeli durumdan korumay1 arzu etmektedir. Bir tehdit durumuyla alakali sekilde
ortaya ¢ikan korkunun siddetlenmesi ve kaygi durumuna doniismesi, bireylerde strese,
psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina, normal sartlarda yaptig1 veya yapmasi gerekli olan
isleri/faaliyetlere yapmama durumuna neden olabilmektedir. Covid-19 da Aralik 2019’da
Cin’de ortaya cikip tiim diinyada yayilmasinin ardindan biitiin insanlarda ciddi bir korku
meydana getirmistir. Covid-19 salginindan ve hastaligin bulagma riskinden 6tiirii insanlar pek
cok aligkanhigini ve davranisini degistirmek durumunda kalmistir. Covid-19 siirecinde
insanlarin tutumlarinda goriilen en 6nemli degisimlerden birisi ise tiiketici davranigi ve satin
alma davranisi ile ilgili olmustur. Bu baglamda, Covid-19 salgininin insan bedeni {izerinde
meydana getirdigi tehditle yitkimin yani sira, salginin fertlerde neden oldugu stresin, bu strese
yonelik tepkinin, salgina iliskin yasantilarin meydana getirdigi travmatik deneyimlerin
psikolojik bakimdan ele alinmasini saglayan ¢alismalarin yapilmasi gerekli olmaktadir (Ladikli
vd., 2020: 73). Bunedenle, calisma Covid-19 pandemi kosullar1 altinda gerceklestirileceginden,
tiiketicilerdeki Covid-19 korkusunun diizenleyici degisken olarak ¢alismaya dahil edilmesi

uygun gorilmistiir.
1.1.1. Problem ciimlesi

Literatiirde miisteri memnuniyeti, agizdan agiza iletisim ve satin alma niyeti arasindaki

iliskileri belirlemek tizere yapilmis olan ¢esitli calismalara rastlamak miimkiindiir.

Sar1 (2011) tarafindan gerceklestirilen calismada, hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyeti, tekrar tercih etme davranist ve baskalarina tavsiye etme davranisi lizerindeki
etkisi incelenmistir. Calisma neticesinde, miisteri memnuniyetinin bagkalarina tavsiye etme ve
tekrar tercih etme davranigi iistiinde pozitif etkiye sahip oldugu saptanmistir. Su vd. (2016)

tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, hizmet kalitesi algisinin miisteri memnuniyeti ve tekrar



satin alma niyetiyle iliskisi incelenmistir. Calisma neticesinde, hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyeti tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu, miisteri memnuniyetinin algilanan hizmet
kalitesi ile tekrar satin alma niyeti arasindaki iliskide tam aracilik roliine sahip oldugu

belirlenmistir.

Heung vd. (2002) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada, deneyim algisi, hizmet kalitesi
algisi, miisteri memnuniyeti ile satin alma sonrasi davranigsal niyet arasindaki iliski
incelenmistir. Calisma neticesinde, hizmet kalitesi algisi ile miisteri memnuniyeti, tekrar satin
alma davranisi ve hizmeti baskalarina tavsiye etme davranisi arasinda pozitif ve anlamli iliskiler
tespit edilmistir. Serenko ve Stach (2009) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, miisteri
deneyimi, miisteri memnuniyeti, miisteri sadakati ve tavsiye davranisi arasinda anlamli
iligkilere rastlanmistir. Hosany ve Witham (2010) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, miisteri
deneyimi, miisteri memnuniyeti ve baskalarina tavsiye etme davranisi arasindaki iligkiler
incelenmistir. Calisma neticesinde, miisteri memnuniyetinin baskalarina tavsiye etme davranisi

tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Bagdadi (2019) tarafindan gerceklestirilen calismada, miisteri memnuniyetinin tekrar
satin alma ile hizmeti bagkalarina tavsiye etme davranisi iizerindeki etkisi incelenmistir.
Calisma neticesinde, miisteri memnuniyetinin tekrar satin alma davranisini anlamli sekilde
etkiledigi, miisteri memnuniyeti ile tekrar satin alma davranis1 arasinda gii¢lii ve pozitif bir
iliski oldugu, miisteri memnuniyetinin hizmeti baskalarina tavsiye etme davranisini anlaml
olarak etkiledigi, iki degisken arasinda pozitif ve giiclii iligski oldugu tespit edilmistir. Kiliger
(2006) tarafindan yapilan calismada, tiiketicilerin satin almaya iliskin kararlarinda agizdan
agiza iletisimin etkisi incelenmistir. Calisma neticesinde saglik hizmetleri tiiketicilerinin saglik
hizmetine iliskin aldiklar1 satin alma kararlarinda agizdan agiza iletisimden yiiksek seviyede

etkilenmekte olduklar1 saptanmuigtir.

Oz (2016) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, saglik hizmetleri pazarlamasinda
agizdan agiza iletisimin satin alma karar1 lizerindeki etkisi arastirilmig, caligma neticesinde
saglik hizmetleri pazarlamasi baglaminda agizdan agiza iletisimin satin alma karar1 iizerinde
anlamli etkisi bulundugu tespit edilmistir. Orak (2018) tarafindan gerceklestirilen arastirmada,
saglik hizmetleri pazarlamast baglaminda tiiketicilerin demografik 6zelliklerine gore agizdan
agiza iletisimin etkililigi incelenmistir. Calisma neticesinde cinsiyet ile egitim durumuna gore
agizdan agiza iletisimde anlamli farkliliklar oldugu belirlenmis; yas grubu ile medeni duruma

gore ise herhangi bir degiskende anlamli farklilik saptanmamustir.



Giircii (2018) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, agizdan agiza iletisimin saglik
hizmetleri pazarlamasi baglaminda 6nemi ile tiiketicilerin saglik hizmeti kullanma tercihleri
iistiindeki etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda agizdan agiza iletisimin saglik hizmeti satin
alma niyetini anlamli sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Ayaydin (2019) tarafindan
gerceklestirilen calismada, agizdan agiza iletisiminin saglik hizmetlerinden faydalanan
tilkketicilerin satin alma karar1 lizerindeki etkisi arastirilmistir. Calisma neticesinde; agizdan
agiza iletisimin génderenin uzmanligi, alicinin uzmanligi ve algilanan risk boyutlarinin saglik
hizmeti satin alma karar1 lizerinde anlamli etkiye sahip oldugu, gonderici ile alic1 arasindaki
bag giiciiniin ise satin alma karar1 iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi bulgularina
erisilmistir. Giin (2020) tarafindan hazirlanan calismada, saglik sektoriinde tiiketiciler
tarafindan yapilan agizdan agiza iletisim faaliyetlerinin demografik 6zellikler dogrultusunda
farklilasma durumu incelenmistir. Yapilan ¢calisma sonucunda; saglik hizmetleri tiiketicilerinin
agizdan agiza iletisim faktorlerine verdikleri cevaplarin, cesitli demografik 6zelliklere gore

anlamli olarak farklilastig1 tespit edilmistir.

Yukarida bahsi gegen arastirmalar ve bulgular1 degerlendirildiginde, saglik hizmetleri
pazarlamasinda miisteri memnuniyeti ve satin alma niyeti iliskisi hakkinda ¢esitli calismalarin
oldugu, agizdan agiza iletisim ile miisteri memnuniyeti arasinda ve satin alma niyeti arasinda
da c¢esitli calismalarin oldugu goriilmektedir. Ancak agizdan agiza iletisimin, miisteri
memnuniyeti ile satin alma niyeti arasindaki iliskideki aracilik roliine iliskin ve Covid-19
korkusunun diizenleyicilik roliine iliskin bir ¢alismaya rastlanmamis olmasindan o6tiirli, bu
calisma ¢ergevesinde temel problem ciimlesi; “Saglik hizmetleri pazarlamasi kapsaminda
miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti iizerinde etkisi var midir? Bu etkide agizdan agiza
iletisimin aracilik rolii ve Covid-19 korkusunun diizenleyicilik rolii var midir?” seklinde
belirlenmistir. Bu temel problemler baglaminda arastirmada asagida yer alan alt problemlere

yanit aranmigtir.
1.1.2. Alt problemler

Calismanin temel problem ciimlesinden hareketle ortaya koyulan alt problemler ise

sunlardir:
a) Satin alma niyetine olan etkiye iligkin problemler
- Miisteri memnuniyeti, satin alma niyetini etkilemekte midir?
- Agizdan agiza iletisimi, satin alma niyetini etkilemekte midir?

b) Agizdan agiza iletisimie olan etkiye yonelik problemler



- Miisteri memnuniyeti, agizdan agiza iletisimi etkilemekte midir?

¢) Miisteri memnuniyetinin, satin alma niyetine etkisinde, agizdan agiza iletisimin aracilik roli

bulunmakta midir?

d) Miisteri memnuniyetinin, satin alma niyetine etkisinde, Covid-19 korkusunun diizenleyici

roli bulunmakta midir?
e) Demografik degiskenlere iliskin problemler

- Miisteri memnuniyeti, cinsiyete gore anlamli farklilik géstermekte midir?

- Satin alma niyeti, cinsiyete gore anlamli farklilik géstermekte midir?

- Agizdan agiza iletisim, cinsiyete gore anlamli farklilik gostermekte midir?

- Covid-19 korkusu, cinsiyete gore anlamli farklilik gostermekte midir?

- Miisteri memnuniyeti, yasa gore anlamh farklilik gdstermekte midir?

- Satin alma niyeti, yasa gore anlamli farklilik gostermekte midir?

- Agizdan agiza iletisim, yasa gore anlamli farklilik gostermekte midir?

- Covid-19 korkusu, yasa gore anlaml1 farklilik gostermekte midir?

- Miisteri memnuniyeti, medeni duruma gore anlamli farklilik géstermekte midir?

- Satin alma niyeti, medeni duruma gore anlamh farklilik géstermekte midir?

- Agizdan agiza iletisim, medeni duruma gore anlamli farklilik gostermekte midir?

- Covid-19 korkusu, medeni duruma gore anlamli farklilik géstermekte midir?

- Miisteri memnuniyeti, egitim durumuna gore anlamh farklilik gdstermekte midir?

- Satin alma niyeti, egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermekte midir?

- Agizdan agiza iletisim, egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermekte midir?

- Covid-19 korkusu, egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermekte midir?

- Miisteri memnuniyeti, aylik hanehalki gelir durumuna gore anlamli farklilik
gostermekte midir?

- Satin alma niyeti, aylik hanehalki gelir durumuna gore anlamli farklilik gostermekte
midir?

- Agizdan agiza iletisim, aylik hanehalki gelir durumuna goére anlamli farklilik
gostermekte midir?

- Covid-19 korkusu, aylik hanehalk: gelir durumuna gore anlamli farklilik gostermekte
midir?

- Miistert memnuniyeti, meslege gore anlamli farklilik géstermekte midir?

- Satin alma niyeti, meslege gore anlamli farklilik gostermekte midir?



- Agizdan agiza iletisim, meslege gore anlamli farklilik gostermekte midir?

- Covid-19 korkusu, meslege gore anlamli farklilik gostermekte midir?

- Miisteri memnuniyeti, Covid-19 pandemisinin basladig1 Mart 2020 tarihinden bu yana
bir saglik kurumunda saglik hizmeti alip almama durumuna gore anlamli farklilik
gostermekte midir?

- Satin alma niyeti, Covid-19 pandemisinin basladigi Mart 2020 tarihinden bu yana bir
saglik kurumunda saglik hizmeti alip almama durumuna gore anlamli farklilik
gostermekte midir?

- Agizdan agiza iletisim, Covid-19 pandemisinin basladigi Mart 2020 tarihinden bu yana
bir saglik kurumunda saglik hizmeti alip almama durumuna gore anlamli farklilik
gostermekte midir?

- Covid-19 korkusu, Covid-19 pandemisinin basladigi Mart 2020 tarihinden bu yana bir
saglik kurumunda saglik hizmeti alip almama durumuna gore anlamli farklilik

gostermekte midir?
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amaci, saglik hizmetleri baglaminda miisteri memnuniyetinin satin
alma niyeti lizerindeki etkisinin, bu etkide agizdan agiza iletisimin aracilik ve Covid-19
korkusunun diizenleyicilik rollerinin belirlenmesi seklinde belirlenmistir. Ayrica demografik
ozelliklerin, miisteri memnuniyeti, satin alma niyeti, agizdan agiza iletisim ve Covid-19
korkusuna gore farklilasma durumunun incelenmesi de arastirmanin bir diger amacini teskil

etmektedir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Yazinda miisteri memnuniyeti ile satin alma niyeti iliskisine yonelik olarak, saglik
hizmetleri de dahil olmak tizere pek ¢ok sektorde yapilmis olan ¢ok sayida ¢caligmaya rastlamak
miimkiindiir. Ancak bu iliskide agizdan agiza iletisimin aracilik roliine iliskin olarak ve Covid-
19 korkusunun diizenleyici roliine iliskin olarak yapilmis olan herhangi bir g¢alismaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda, calisma neticesinde elde edilecek olan bulgularin saglik
hizmetleri pazarlamasi, miisteri memnuniyeti, satin alma niyeti, agizdan agiza iletisim ve
Covid-19 korkusu ile ilgili yazinlara 6nemli bir katki saglayacagi sdylenebilir. Ayrica,
calismada elde edilecek olan bulgularin akademisyenler, saglik¢ilar, saglik kurumlar1 ve saglik

sektorii yoneticileri i¢in yol gosterici olmasi da beklenmektedir.



1.4. Arastirmanin Simirhliklar:
Calismanin temel siirliliklart ise su sekildedir:

e Konu bakimindan ¢alisma saglik hizmetleri pazarlamasi, miisteri memnuniyeti, agizdan
agiza iletisim, Covid-19 korkusu ve satin alma niyeti ile sinirhdir.

e Kapsam bakimindan ¢alisma, Mardin il genelindeki Devlet Hastanelerine saglik hizmeti
almak iizere gelecek olan kisilerin anket formuna verecekleri yanitlarla sinirhdir.

e Zaman agisindan ¢alisma, anket formunun 6rneklem grubu iizerinde uygulanacag tarih

araligi olan Mart 2022 ile Kasim 2022 aras1 donem ile sinirhdir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Saghk Hizmeti

Bu boliimde, saglik hizmeti baglaminda saglik kavraminin tanimina ve saglk
hizmetlerinin tanimi, amaci, kapsami, ozellikleri ile saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi

konularina yer verilmistir.
2.1.1. Saghk kavramm

Saglik, tanimlanabilmesi son derece gii¢ ve karmasik bir kavram niteligindedir. Nitekim
saglik kavraminin tanimlanmasi, kavramin tartisilmis oldugu donemle kiiltiir dogrultusunda
farlilik gosterebilmektedir. Bu gercevede sagligin tanimiyla ilintili sekilde tarihsel siireg
icerisinde diinyanin farkli yerlerinde “insanlarin hayatlarin1 devam ettirebilmeleri”, “hasta
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olmamalar1”, giindelik faaliyetlerini gerceklestirebilme yeterlilikleri”, “mutluluk duygusuna

sahip olunmas1”, “iyilik halinin elde edilmesi” vb. farklilik géstermekte olan izahlar yapilmis

oldugu goriilmektedir (Somunoglu, 1999: 52).

Oziinde saglik kavrami; icerigi bakimindan oldukga genis ve ¢ok yonlii bir kavramdir.
Evrensel bir nitelige sahip olan saglik kavraminin anlami, bireyden bireye, hatta iilkeden tilkeye
farklilasabilmektedir. Bu dogrultuda; biyolojik ve sosyokiiltiirel bakimdan kavramla alakali
olarak degisik tanimlamalarda bulunulabilmektedir. Biyolojik bakimdan saglik; bireyin
viicudunun her bir hiicresinin maksimum diizeyde islevlerini yerine getirmesi, viicuttaki
hiicrelerin arasinda tam bir uyumun var olmas1 durumudur. Sosyolojik bakimdan saglik; bireyin
kendisinden beklenmekte olan rollerle sorumluluklarini icra edebilmesi, ¢evresindekilerle
pozitif yonli iligkilerde bulunabilmesi bi¢iminde ifade edilmektedir. Psikolojik bakimdan
saglik ise; bireyin beklenmedik durumlarla karsilagsmasi halinde yasadigi duygularla
gelistirmekte oldugu bas etme teknikleri ile ilgili durumlara ve ¢evreye gereken uyumu

gosterebilmesidir (Akga-Ay, 2013: 7).

Saglik kavrami, temelde “hasta olmama” ve hastalik kavramiyla alakali sekilde
betimlenmektedir (Hayran, 1977: 1). Bu baglamda saglik, genelde hastalik kavramina iliskin
negatif bir mesajin verilmesi suretiyle “hasta degil” seklinde tanimlanmaktadir. Bugiin varligini
stirdiirmekte olan hastaliklarin sebeplerini tespit etmek {lizere tip biliminde yasanan
gelismelerden faydalanilmaktadir. Bilhassa son donemlerde tip bilimiyle teknolojisinde
yasanan gelisimler, insanligin genis bir hastalik bilgisine sahip olmasini saglamistir

(Yerebakan, 2000: 13).



Saglik, hekimlerce ve hastalarca farkli bi¢cimlerde algilanip tanimlanan bir kavram
niteligine sahiptir. Hastalarca bir hastaligin ya da rahatsizligin olmamasi halinde kiginin genel
saglik durumu “iyi” seklinde degerlendirilmektedir. Hekimlerse belirti vermekte olan herhangi
bir rahatsizligin hastalik anlamina geldigini ve bu durumun insanlarin saglik durumlarini

negatif yonde etkiledigini ileri siirmektedir (Tiirkmendag, 2012: 3).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan saghk kavrami ilk defa 1948 senesinde
tanimlanmis olup, sonrasinda saglik kavraminin igerisine sosyal ve psikolojik boyutlar da dahil
edilerek, yeni bir tanimlama yapilmistir. Giinlimiiz kosullarinda diinya genelinde temel olarak
kabul gbrmiis olan bu tanima gore saglik, “sadece bir hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil,
ayrica bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir” (WHO, 2009). WHO (2009)
tarafinca yapilmis olan bu tanimlamada, net bir sekilde saglik kavraminin tek bir boyuttan
meydana gelmedigi goriilmektedir (Kavuncubasi, 2010: 18; Oztiirk ve Ozata, 2010: 9). Bu
baglamda WHO (2013), sagliga iligskin 3 ana 6lg¢iitii ise s0yle betimlemektedir:

i.  Bedensel lyilik: Insan bedenini meydana getiren dokularla organlarda eksiklik,

fonksiyon bozuklugu, mikrop tasima vb. hususlarin olmamasi durumudur.

ii.  Ruhsal Ilyilik: Insanin yasiyla uyumlu bicimde diisiinebilmesi, diisiindiigii seyleri
anlasilir bicimde karsisindakilere izah edebilmesi, diger insanlar1 anlayabilmesi, yeri ve
zamani geldiginde aglamay1 ve giilmeyi bilmesi, zorluklar ile basa ¢ikabilmesi, sartlarla
uyumlu sekilde hareket edebilmesi, basar1 elde ettiginde mutlu olabilmesi, basarisiz

oldugundan bunu kabullenebilmesi, kendisi ile barisik olmasi durumudur.

iii.  Sosyal Iyilik: Nerede, ne sekilde davranmasi gerektiginin ve sahip oldugu
sorumluluklarin farkinda olma, digerleriyle iyi iliskiler igcerisinde olup biiyiiklerini ve
kiigiiklerini sevip hosgoriilii sekilde davranma, kisinin ¢evresi ile barisik olma

durumudur.

Tip bilimi tarafindan saglik kavramina iligkin tibbi tedavi hususu 6n plana alinmaktadir.
Saglik sosyolojisi uzmanlar1 saglik kavramina sosyo-psikolojik birtakim boyutlar dahil
etmektedir. Yani sira sigortacilar tarafindan saglik kavrami daraltilirken, saglik iktisatcilar
saglik kavramina cesitli ekonomik boyutlar ilave etmektedir. Bununla birlikte, ekolojik
yaklasimi benimseyenlerse sagligi, bir kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan ¢evresiyle

uyumlu olmasi bi¢giminde betimlemektedir (Ates, 2012: 3).
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Saglik kavramina son zamanlarda yeni birtakim boyutlarin eklenmekte oldugu da
goriilmektedir. Bu durumda saglik kavraminin farklilik arz eden durumlara iliskin degisik
tanimlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda ortaya ¢ikmis olan nétral saglik, pozitif saglik ve

negatif saglik terimleri sdyle ifade edilmektedir (Er, 2008: 1-2):

1. Noétral Saghk: Kisinin higbir hastalig1 veya rahatsizliginin bulunmadig1 dengeli saglik

haline verilen isimdir.

il.  Pozitif Saglk: Bireyin bedenen, ruhen ve toplumsal bakimdan tam bir iyilik hali
icerisinde olmasi, sagliga iliskin belirtilen bu {i¢ boyutun dengeli bicimde en iist

seviyede gerceklestirilmesiyle alakalidir.

iii.  Negatif Saghk: Hastaliklar, rahatsizliklar, yaralanmalar, sakatliklar, engellilik vb.
hallerin yalniz basina ya da farkli kombinasyonlar ile kisa veya uzun siireclerde

gerceklesmesiyle ilintilidir.

Insanlarin saglik durumlarmin ¢evresel unsurlar, genetik, yasam bicimi, sunulan saglik
hizmetleri vb. bircok faktdrden etkilendiginden ve bireyler arasinda farkliliklara sahip
oldugundan bahsedilebilir. Giinlimiiz kosullarinda tip bilimince gerceklestirilen arastirmalar ve
bu sayede yasanan gelismelerle birlikte, halihazirda var olan hastaliklarin nedenleri ve

¢Oziimleri bulunmaya calisilmaktadir ve bu hususta ekseriyetle basari elde edilmektedir

(Yerebakan, 2000: 2).

Saglikli olmak ve saglikli bir ¢evrenin icerisinde yasam siirme hakki, temel bir insan
hakki niteligindedir. Bu hakkin, gliniimiizdeki icerigiyle farklilik arz etse de, insanlik tarihi
kadar eski bir ge¢mise sahip oldugundan s6z edilebilir. Nitekim heniiz M.O. 2000’li yillarda
Babil Imparatorlugu hiikiimdar1 Hammurabi tarafindan ilan edilmis olan kanunlarla hekimlerin

sorumluluklariyla alacaklar1 6diilleri belirleme yoluna gitmistir (Kavuncubasi, 2010: 4).

Saglik, bireylerin  yasantilarin1  siirdiirebilmelerinde, hayat standartlarinin
yiikseltilmesinde ve bu standartlarin muhafaza edilmesi noktasinda 6zel bir 6neme haiz
durumdadir. Saglik hizmetlerinin sunumu, insanlarin hayat kalitelerini ve mutluluklarini
dogrudan sekilde etkilemekte olan, devletlerin sosyoekonomik bakimdan gelismislik

seviyelerinin tespit edilmesi hususunda etkili durumdaki bir alan niteligindedir (Oksiiz, 2010:
3).
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2.1.2. Saghk hizmetleri kavram

Hastaliklarin tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile beraber hastaliklarin dnlenmesi,
toplumun ve de bireylerin saglik durumlarinin gelistirilmesiyle alakali tiim etkinlikler, saglik
hizmetlerini meydana getirmektedir (Kavuncubasi, 2010: 34). Bu minvalde, ¢alismanin bu
boliimiinde, saglik hizmetlerinin tanimi, amaci, kapsami, 6zellikleri ve saglik hizmetlerinin

siiflandirilmasi konularina deginilmistir.
2.1.2.1. Saghk hizmetlerinin tanimi, amaci ve kapsami

Cok sayida iilkede saglik hizmetleri, oncelikle hastaliklarin tedavi edilmesine yonelik
hizmetlerin sunulmasiyla baglatilmistir. Ardindan hastaliklara yol agan unsurlarin
arastirilmasinin sonucu olarak ¢evre sagligi, mikroplar ile miicadele edilmesi, kisisel hijyen vb.
konularla ilgili ¢alismalarda bulunulmustur. Bu yasananlar baglaminda saglik hizmetleri;
sagligin korunmasina, hastaliklarla rahatsizliklarin tedavi edilmesine ve rehabilitasyona
yonelik gerceklestirilen ¢alismalarin tiimii bigiminde betimlenmistir (Akdur, 1998: 12). Saglik
hizmetleri, bireylerin hastaliklara karsi korunmalari, hastalanmalari durumunda tedavi
edilmeleri ve uygulanan tedavinin ardindan yeniden hastalanmalarinin Onlenebilmesi
hususunda gergeklestirilmekte olan faaliyetlerle alakalidir. Yani sira saglik hizmetleri, herhangi
bir malzemeyi veya donanimi1 kullanarak ya da kullanmaksizin hastalarin iyilesmesi noktasinda

etkili ve faydali biitiin ¢alismalardan meydana gelmektedir (Aksoy ve Subasi, 2015: 28).

Saglik hizmetleri, belli saglik kuruluslarinda, farklilik gosteren alanlarda faaliyette
bulunan saglik calisanlarindan istifade edilerek, toplumsal ihtiyaclarla istekler cergevesinde
amaglart gerceklestirmek suretiyle, bireylerin veya toplumun saglik bakimini, koruyucu saglik
hizmetlerini ve tedaviye iliskin faaliyetlerini temin etmek maksadiyla {ilkenin genelinde
orgiitlenmis bir sistemdir (Fisek, 1985: 1-32). Saglik hizmetleri 6nceden yalnizca hastaliklarin
tedavisi bi¢iminde algilanmaktayken; zaman igerisinde hastalik yaratan veya insanlarin
sagliklaria zarar veren unsurlarin arastirilarak O6grenilmesinin neticesinde kisisel hijyen,
cevresel saglik, mikroplar ile miicadele vb. hususlar 6nem kazanmaya baslamistir. Bu
dogrultuda saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi edilmesi ve
rehabilitasyonunun yani sira, hastaliklarin 6nlenmesi ve hem toplumun hem de bireylerin saglik
diizeylerinin iyilestirilmesiyle ilintili tiim faaliyetleri icermekte olan bir kavramdir (WHO,

2013).
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Tiirkiye’de 1961 senesinde kabul edilen 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” g¢ercevesinde saglik hizmetleri, insanlarin sagliklarina
zarar verebilen unsurlarin bertaraf edilmesi ve toplumun bu unsurlarin tesirlerinden muhafaza
edilmesi, hastalarin tedavilerin yapilmasi, bedensel ve ruhsal yetileri azalmis durumdaki
kisilerin ise alistirllmalari noktasinda uygulanan tibbi etkinliklerin tiimiinden olugmaktadir
(Birgen, 2008: 235). Saglik hizmetleri, bireylerin ve de toplumun sagligin1 korumak iizere,
hastalanmis olan kisilerin tedavilerinin yapilmasi, iyilesemeyen veya sakat kalmis olan
bireylerin bagkalarina muhtag olmaksizin yasamlarini stirdiirebilmelerinin saglanmasi ve saglik
diizeylerinin yiikseltilmesi maksadiyla gerceklestirilen diizenli ve planli ¢aligmalarin timiini
kapsayict nitelikte bir hizmet tlirtidiir (Sezer, 1999: 10). Saglik hizmetleri, muhtelif saglik
kurumlarinda hastaliklarin teshis edilmesi ve tedavisinin yapilmasi ile kisilerin mevcut
sagliklarimin hastaliklar karsilik korunmasi noktasinda birtakim saglik calisanlarinca

gerceklestirilen ¢abalarin tiimiine verilen isimdir (Akar ve Ozalp, 2002: 190).

Saglik hizmetlerinin kapsami, bireylerin sagliklarina zarar verme potansiyeline sahip
olan muhtelif unsurlarin ortadan kaldirilmasi, toplumun bu zararli unsurlarin tesirlerine yonelik
muhafaza edilmesi, hastaliklarin tedavisinin gerceklestirilmesi, bedensel ve ruhsal
kabiliyetleriyle yetenekleri azalmis durumdaki bireylerin rehabilitasyonlarinin yapilmasi,
yasama adaptasyonlarinin saglanmasi maksadiyla yapilmakta olan tibbi ve teknolojik birtakim
faaliyetlerden olusmaktadir. Bu hususlara iligkin saglik hizmetleri; temiz igme suyu, iyi
beslenme, erken teshisten baglayip, en iist diizey tibbi teknolojileri gerektiren tedavi
hizmetlerine, endiistriyel hijyene kadar uzanmakta olan oldukga genis bir hizmet alanini kapsar
(Boztok, Giindogdu, Ahsen ve Korkmaz, 2001: 1818). Saglik hizmetlerinin kapsamiyla ¢evresi
genisleme basladikca, saglik sektoriinde bir¢ok i¢ ve dis ortakla igbirlikleri gerceklestirilmeye
baslanmistir. Gerek 6zel sektorde gerekse kamu sektoriinde degisik hizmetleri sunmakta olan
kurumlar toplumun sagliginin korunmasi hususunda beraberce ¢aba sarf etme yoluna gitmistir

(Odabasi, 2001: 12).

Saglik hizmetlerinde temel amac, bireylerin saglikli olmalarin1 saglayarak, bu saglikli
olma durumunu koruyup gelistirmek suretiyle ve hastaliklara yonelik koruyucu Onlemler
alinarak toplumdaki saglik standartlarinin yiikseltilmesi seklindedir. Zira saglik hizmetlerinin
en ucuz olan1 ve en kalitelisi bu yoldan ge¢mektedir. Ayrica karsilasiimasi muhtemel saglik
problemlerinde, ahlaki prensipler baglaminda, miimkiin olan en kisa siirede ve en uygun

maliyetle bireylerin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi da saglik hizmetlerinin 6nem arz eden bir
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amaci niteligindedir (Karagor ve Arikan, 2014: 92). Yani sira, saglik hizmetlerinin diger

amaglar1 da soyle belirtilebilir (Sézen ve Ozdevecioglu, 2002: 2; Soysal vd., 1993: 71):

i.  Hasta ya da engelli kisinin tedavisinin ve iyilesme siirecinin sonrasinda yasama adapte

olmalarinin saglanmasi,
ii.  Hasta bireylerin en kisa siirede eski sagliklarini elde etmelerinin saglanmast,
iii.  Insanlarin hasta olmamalari maksadiyla gerekli olan tedbirlerin alinmasi,
iv.  Toplumdaki saglik standartlarinin artirilmasi,
v.  Saglik talebinin olugsmasinin saglanmasi.

vi.  Kaliteli hasta bakimiyla tedavi hizmetlerinin en diisiik maliyetlerle {iretilmesinin

saglanmasi ve ihtiya¢ duyan kimselere bu hizmetlerin sunulmasi,

vii.  Makro seviyede istihdam politikasini, iktisadi ve sosyal gelisme noktasinda katki
saglamak tizere en gelismis ve modern tibbi ve teknolojik verilere dayanan egitim ve
arastirma tekniklerinden yararlanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesiyle tedavisine iliskin

gereken tedbirlerin alinmast,

viii.  Hasta bireylerden saglanan gelirin en verimli bicimde kullanilmasi suretiyle, daha fazla

sayida hastaya bakimlarin, tedavilerin ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi.
2.1.2.2. Saghk hizmetlerinin o6zellikleri ve 6nemi

Diinyada hizmet sektorii baglaminda saglik hizmetlerinin sahi oldugu rolle 6nem son
derece biiytiktiir. Giinlimiiz sartlarinda ¢ok sayida iilkede saglik sektoriine ayrilmis kaynaklarin
giinden gline artis gosterdigi goriilmektedir. Saglik sektdriinlin sahibi oldugu oldukga biiyiik
biitceler ve sektoriin genel istihdamdaki 6nem arz eden payindan 6tiirii, saglik sektoriiniin sahip
oldugu o6nem giderek yiikselmektedir. Sektorde oldukca yiiksek harcamalarin
gerceklestirilmesi ve bu harcamalarin sonuglarinin bireylerle toplumlara etkide bulunmasi
dogrultusunda, en ¢ok duyarlilik gosterilen hizmet sektorlerinin basinda saglik hizmetlerinin

geldiginden soz edilebilir (Tengilimoglu, 2016: 55).

Saglik hizmetlerinin kendisine has nitelikte olan birtakim 06zellikleri bulundugundan

bahsedilebilir. Bu 6zellikler sdyle aciklanmaktadir (Ates, 2012: 3-5; Kavuncubasi, 2010: 53):

i.  Saghik hizmetleri baglaminda uzmanlagsma durumu son derece yiiksektir. Saglik
sektoriinde ¢aligmakta olan personelin bilgi ve deneyim seviyesinin yliksekligi olduk¢a

onemlidir. Nitekim sektorde yetenekli ve kalifiye kimseler istihdam edilmektedir.
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ii.

iii.

1v.

V.

Vii.

Viii.

1X.

x1.

Xil.

Saglik hizmetleri ¢ercevesinde islevsel bagimlilik faktorii oldukca etkili durumdadir.
Saglik sektorii caliganlari, saglik hizmeti iiretimi siirecinde birbirine ihtiyag
duymaktadir ve takim ¢alismalarindan bu siire¢ zarfinda daha biiyiik verimlilik elde
edilmektedir. Nitekim bir hastaya birden fazla saglik ¢alisan1 hizmet etmekte olup,

ayrica ilag, optik hizmetler vb. ilave hizmetler de saglanabilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin gergeklestirdikleri vazifeler karmagik bir yapidadir ve degiskenlige
sahiptir. Saglik calisanlarinca sunulan saglik hizmetleri, tiim hastalara 6zel bir siire¢

baglaminda verilmektedir.

Saglik endiistrisinde sunulmakta olan saglik hizmetleri ¢ergevesinde rekabet yok

denecek kadar azdir veya yoktur.
Bireylerin talepleriyle ihtiyaclarinin arasinda bir denge yoktur.

Saglik sektoriinde sunulan hizmetler ¢ercevesinde bir kar hedefi bulunmamaktadir.

Nitekim saglik hizmetleri bireylerin hayatlariyla alakalidir.

Saglik sektoriinde mal iiretimi yapilmamakta, yalnizca hizmet tiretimi yapilmaktadir.

Bu dogrultuda performans iiretimiyle ¢aba iiretimi de yapildigindan bahsedilebilir.

Saglik hizmetlerinin iiretimiyle tiiketimi eszamanl sekildedir. Saglik hizmetleri insan
ile birlikte sunulmakta oldugu ve kendiliginden bi¢cimde gelistiginden o6tiirii, hata ya da

thmal saptamasinin yapilabilmesi pek miimkiin olmamaktadir.

Saglik hizmetleri baglaminda, hizmetlerin {iretimi ile tiiketimini gerceklestiren
kimselerin karsiliklt iletisim icerisinde olmalar1 gereklidir. Saglik hizmetleri
baglaminda fabrikada {iretilen bir liriinde oldugu gibi bir iiretim olmadigindan dolay,
hastalarla saglik personelinin arasinda dogrudan bir karsilikli ilisgki durumu soz

konusudur.

Bagka hizmet endiistrilerinde, mal iiretiminin esnasinda teknolojiden istifade etme
durumu, saglik sektoriine gore daha fazladir. Saglik sektoriindeyse teknolojiden

faydalanma, bireyin kendi emegiyle 6zverili iretimi dogrultusunda olanaklidir.

Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin ¢iktilarinin  Slgiilebilmesi pek miimkiin

olmamaktadir.

Saglik sektoriinde hizmet alicis1 konumunda olanlar, hizmet sunucusu konumunda

olanlara bir¢ok ag¢idan bagimlidir.
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xiii.  Saglik hizmetleri ertelenemez ve acil niteliktedir.
xiv.  Saglik hizmetleri, emegin yogun oldugu soyut bir hizmet 6zelligine sahiptir.

Saglik hizmetlerini diger hizmet endiistrilerinde sunulan hizmetlerden ayiran birtakim
Ozellikler bulunmaktadir. Bu ayirt edici 6zellikler soyledir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat,
2017: 14):

i.  Kamusallik: Saglik hizmetleri, toplumun ve bireylerin faydast hususunda sunulmakta
olan bir hizmet 6zelligine sahiptir. Toplumu olusturan bireylerden elde edilen vergi
gelirleri ile bagislar vb. mali kaynaklar sayesinde devletler, toplumun sosyal
gereksinimlerini karsilayan birtakim mallarla hizmetleri liretmekte ve bu mallarla
hizmetleri kamusal hizmetler bi¢iminde topluma sunmaktadir. Kamusal mallarla
hizmetler toplumu meydana getiren tiim bireylerce esit olarak ve beraberce
tilkketilmektedir. Bu mallarla hizmetlerin yararlar1 boliinemezdir ve bedel 6demeyenler
ise bu kamusal mallarla hizmetlerden dislanamazlar. Saglik hizmetleri ise yar1 kamusal
mal sinifina tabidir. Saglik hizmetleri, tiikketilmesi neticesinde topluma yogun bir digsal
yarar getirmekteyken, bireylere de 06zel bir yarar saglamaktadir. Yani sira, hizmetin
bedelini 6demeyenler bakimindan hizmetin yararlarindan diglanma duruma séz konusu

olabilmektedir.

il.  Digsalliklar: Bir kimsenin olusturdugu bir digsalligin biitiin tesirleri, ekonomideki
herkesce hissedilebilmektedir. Miibadele konusu olamayacak, bazen olumlu bazense

olumsuz olabilen, karsilikli esasa dayali mallarla hizmetleri icermektedir.

iii.  Belirsizlik Altinda Secim: Iki temel nedenden dolay1 saglik hizmetleri gergevesinde
segme hakki bazi durumlarda hastaya birakilmamaktadir. Bu nedenlerden birincisi,
saglik hizmetlerinin soyut bir nitelige sahip olmasi ve neticeleriyle belirtilerinin
tamamen 6l¢iilmesinin zor olmasidir. Ikinci nedense, hastalarn hekimler kadar yiiksek
bilgiye sahip olmamalaridir. Bu dogrultuda, ¢esitli belirsizlik durumlarinda hastayla

ilgili karar hekime birakilmaktadir ve hasta da hekime giivenmek zorunda olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin, baska hizmetlere kiyasla sahip oldugu o6zellikleri Odabasi ve
Oyman (2009: 31-32) ise su sekilde betimlemektedir:

1. Tiiketicilerin Bilgi Yetersizligi ve Uzmamin Giicii: Tip disiplininin sahip oldugu
karmagik yapidan otiirii, saghk calisanlarinin bilgileriyle tecriibeleri zamanla artis

gostermektedir. Yani sira, insanlarin saglik hizmeti almalari sirasinda maruz kaldiklar

risklerle edinecekleri faydalara iliskin bilgilendirilme ihtiyaci da artmaktadir.
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ii.

1il.

1v.

Tiiketicilerin Rasyonel Olmayan Davranmiglary: Kisiler hastalik halinde olmalarina
karsin saglik hizmetini talep etmeyebilmektedir. Hatta bazen hastalik halinde
olduklarinin farkina dahi varamayabilir. Bilhassa akil hastasi olan bireyler, kendi
iradeleriyle dogru bir tercih gergeklestirme kabiliyetine sahip olamamaktadir. Yani sira,
aciliyet gerektiren hallerde hastalar se¢im yapamayacak ve/veya secimlerini ifade

edemeyecek bir halde de olabilirler.

Tip Mesleginin Kurallari: Tip mesleginin kurallar1 da saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin
icinde yer almaktadir. Saglik hizmetleri baglaminda hizmetin sunucusu ile hizmetin
alicist arasindaki iligki, tamamen giiven unsuruna dayali durumdadir. Saglik
hizmetlerini sunmakta olan kimselerin lizerinde olusan denetim siire¢leri, hastalarin
aldiklar1 saglik hizmetlerinden tatmin olmalarini1 saglayacak bir davranis bigimini

gelistirmektedir.

Uriin ve Kalitedeki Belirsizlik: Saglik hizmetlerinin kalitesinin ve de sunulan hizmetin
sonucu olarak hastalarin saglayacaklar1 tatminin Onceden saptanabilmesi oldukga
zordur. Bu belirsizlik durumuysa, saglik hizmetinin getirecegi tatmin iizerinde etkiye

sahip olan bir¢ok unsura baghdir.

Dis Unsurlar: Salgin hastaliklarda oldugu gibi, diger ¢evreye zarar veren unsurlar
fiziksel dis unsurlar olarak degerlendirilmektedir. Bu unsurlarin potansiyel zararlarinin
Onlenmesi, bireylerin sagliklartyla toplum saglhigimin  muhafaza edilmesini

saglamaktadir.

Saglik hizmetleri, bir iilkedeki sosyoekonomik gelismislik diizeyinin en Onemli

gostergeleri arasinda yer almaktadir (Tanriverdi ve Erdem, 2010: 75). Ulkedeki genel saglik

diizeyi ayrica bir bireyin mutlulugunun temel kaynagini olusturan saglikli olma durumunu

yansitmakta olan bir gdsterge niteligindedir. Bu dogrultuda kisilerin sagliklarinin korunmasi ve

toplumlarin saglik durumlarimin gelistirilmesi 6nem arz eden bir devlet vazifesi seklinde

hiikiimeti ilgilendirmekte oldugu kadar, bireylerin saglik hizmetlerine yonelik taleplerinin

gittikce ylikselmesi de biitiin diinya genelinde saglik pazarinin gelisim gostermesi noktasinda

katki saglamistir (Kurtulmus, 1998: 13-14).

Saglik hizmetleri, kisilerde ve toplumda meydana gelen ya da meydana gelebilecek

hastalik durumlarinda birtakim tedavileri uygulamakta olan bir sistemdir. Saglik hizmetinin

hizmet alicis1 konumunda bulunanlar agisindan ihtiva ettigi anlam, alinan baska hizmetlere

kiyasla son derece farklidir ve Onemlidir. Sagligin temel Ozelliklerinde; degiskenlik,
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dayaniksizlik, elle tutulamaz olma, stoklanamaz olma, tekrarlanamaz olma veya nadiren
tekrarlanabilir olma gibi 6zellikler bulunmaktadir. Hastalar saglik hizmeti almak iizere saglik
kuruluglarima geldiklerinde ne talep edeceklerini ve ne kadar ihtiyaglar1 oldugunu
bilmemektedirler. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde hatalar telafi edilememektedir ve
hizmetlerin yetersiz olmasi hem bireysel hem de toplumsal problemlere sebebiyet vermektedir

(Kirmizi, 2010: 12).

Saglik hizmetlerinin ister yatan hasta ister ayakta tedavi goren hasta olsun, tiim
hastalarin tedavisinde ilag, tibbi malzeme gibi gereken her tiirdeki ihtiyaci karsilamasi
gereklidir. Toplumdaki saglik standardinin artmasi, bireylerin en kisa stire iginde sagliklarina
kavusmalar, {ilkenin ekonomisi acisindan da son derece nemli bir durumdur (Oztek ve Eren,

1995: 374).
2.1.2.3. Saghk hizmetlerinin simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri temelde koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilite edici saglik hizmetleri ve saglig1 gelistirici saglik hizmetleri bi¢giminde dort grupta

siiflandirilmaktadir (Somunoglu, 2012: 11).
2.1.2.3.1. Koruyucu saglik hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; hastalik heniliz ortaya ¢ikmaksizin alinan her tiirdeki
tedbirle miicadeleden meydana gelmektedir (Avct ve Teyyare, 2012: 204). Saglik kosullarinin
tyilestirilmesini, sagligin bozulmasina neden olabilen unsurlarin bertaraf edilmesini kapsayan
ve toplumun tamamina yonelik nitelikteki koruyucu saglik hizmetleri, devletlerce karsiliksiz

bicimde topluma sunulmaktadir (Orhaner, 2006: 4).

Glinlimiiz sartlarinda koruyucu hekimlik hizmetleri hizlica gelisim gdstermektedir.
Saglik hizmetleri hastaliklarin 6nlenmesi i¢in olup; dnleyici ve koruyucu saglik hizmetleri
cevrenin sagliginin gelistirilmesi, saglikla ilgili toplumda bir farkindaligin ve bilincinin
olusturulmasi ve bunun arttiritlmasi, bulasici hastaliklarin ortadan kaldirilmasi, beslenme
ithtiyaclarinin iyilestirilmesi, aile planlamasi vb. konulardan meydana gelmektedir. Tiirkiye’de
koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri yalnizca Saglik Bakanligi’nca gerceklestirilmektedir.
Bu koruyucu saglik hizmetleri, “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine dair 224 Sayili
Kanun” ile 1963 yilinda yiiriirliige girmis olan sosyallesme programina bilylik bir énem

vermistir (Soysal vd., 1993: 57-74).
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Koruyucu saglik hizmetleri, ¢evreye ve insana yonelik olmak iizere iki grup altinda
simiflandirilmaktadir (Kavuncubagt ve Kisa, 2009: 28). Cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin amaci, ¢evrede insan sagligin1 olumsuz bi¢imde etkileyebilme potansiyeline
sahip olan biyolojik, fiziksel, kimyasal unsurlarin ortadan kaldirilmas1 veya bu unsurlarin
olumsuz tesirlerinin dnlenmesi vasitasiyla ¢evrenin pozitif bir hale getirilmesiyle alakalidir.
Cevreye yonelik bu hizmetler, bu hususta 6zel ihtisas almig miihendisler, kimyagerler,
veterinerler, biyologlar, ¢evre saglik teknisyenleri gibi meslek mensuplarinca verilmektedir
(Ates, 2012: 10-11). Bu kapsamda gergeklestirilen calismalar ise temel olarak besin kontrolii
ve giivenligi, yeterli ve temiz suyun temin edilmesi, hava kirliliginin kontrol edilmesi, atiklarin
kontrol edilmesi, konut sagligi, calisma yerinde sagligi tehdit etme potansiyeline sahip

unsurlarin kontrol edilmesi seklindedir (Akdur, 2000: 10-11).

Insana yonelik koruyucu saglik hizmetleri; hekim, hemsire gibi saglik personelince
gerceklestirilen ve dogrudan bicimde insanlara verilen hizmetlerden meydana gelmektedir
(Kavuncubasi ve Kisa, 2009: 28). Bu kapsamda gergeklestirilen ¢alismalar ise temel olarak
kisilerle toplumu hastaliklara ve hastalik unsurlarina karsilik direncli ve kuvvetli hale getirmek,
hastaliklarin erken tanisinin ve tedavisinin saglanmasi, ilagla koruma, kisisel temizlik ile bakim,
yeterli ve dengeli beslenme, dogum kontrolii, saglik egitimi seklindedir (Culyer, Maynard ve

Williams, 1981: 34).

Oziinde sosyal devlet, devletge saglik hizmetlerinin halka tesis edilmesini gerektirmektedir.
Bundan 6tiirli topluma koruyucu saglik hizmetleri verilmektedir. Bu tip saglik hizmetleri bir
toplumdaki hastalik ihtimalini diisiirmeyi hedeflediginden dolayi, 6deme giicli yiiksek veya
diisiik olsun toplumdaki tiim bireyler bu hizmetlerden 6nemli faydalar saglamaktadir. Koruyucu
saglik hizmetleri genelde gelir dagilimi farkliliginin azaltilmasi hususunda 6nemli bir role

sahiptir. Zira bu hususta sahsi menfaatler s6z konusu degildir (Kurtulmus, 1998: 86).
Koruyucu saglik hizmetleri ayrica su sekilde cesitlendirilebilmektedir (Ogiit, 2003: 48):

1. Primer Koruma: Bireysel veya toplumsal seviyede sagligin gelistirilmesi maksadiyla
asilanma, dengeli beslenme, ¢evreyi daha gilivenli duruma getirme, fiziksel ve duygusal

bakimdan iyi halde olmak iizere gerekli olan tedbirlerin alinmasi,

ii.  Sekonder Koruma: Sagligin bozulmasi ihtimali dogrultusunda erken taniya ve tedaviye

iliskin tedbirlerin bireysel ve toplumsal seviyede alinmast,

1.  Tersiyer Koruma: Hastaya bagl sekilde ortaya cikabilecek sakatlik ve kalict birtakim

bozukluk durumlarmin en diisiik diizeye indirilmesi, hastanin yeni haline

19



adaptasyonunun saglanmasi suretiyle hayat kalitesinin artirilmas1 maksadiyla gerekli

olan tedbirlerin alinmasi.
2.1.3.2.2. Tedavi edici saglik hizmetleri

Bir hastaligin belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, kaza veya yaralanma vb. hallerin yasanmasi
sonrasinda, bu hastalik, kaza, yaralanma gibi durumlarin yol agtig1 sonuglarin giderilmesiyle
Olim vakalarmin onlenmesi hususunda hekimler ve diger konuyla ilgili olan saglik
calisanlarinca gerekli teknolojik imkanlardan yararlanilmasi suretiyle saglanmakta olan saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri seklinde nitelendirilmektedir (Ates, 2012: 12). Tedavi
edici saglik hizmetleri, insanlarin hastalanmalar1 neticesinde birtakim tetkikleri, muayeneleri
ve tedavi silireglerini kapsamakta olan hizmetlerden olusmaktadir (Celikay ve Giimiis, 2010:
185). Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in Tiirkiye’de 9 Haziran 1936°da ¢ikarilan 3017 sayili
Kanun ¢ercevesinde kurulmus olan Saglik Bakanligi gorevlidir. Yani sira baska bakanliklar,
cesitli kamu kuruluslari, tiniversitelerin tip fakiilteleri ve baska 6zel kurumlar da tedavi edici

saglik hizmetlerine katilim gostermektedir (Soysal vd., 1993: 63).

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik durumlar1 bozulmus veya bozulmaya baslamis
insanlarin eski sagliklarina bir an 6nce kavusabilmelerinin temin edilmesi noktasinda verilen
saglik hizmetlerinden meydana gelmektedir. Bu iyilestirici saglik hizmetleri, temelde hekimin
sorumlulugunda, ancak bagka ilgili saghik calisanlarimin da katilimlart dogrultusunda
saglanmaktadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2009: 32). Tedavi edici saglik hizmetleri baglaminda,
bu hizmetleri kullanmakta olan insanlar hizmetten dogrudan sekilde faydalanmaktadirlar. Yani
sira, hasta kisilerin saglik kurulusuna yatirilmasiyla bu saglik kuruluslarinda tedavi edilmesi,
hastaliklarin toplumdaki baska insanlara bulagmasi olasiligin1 diistirmekte olan Slgiilebilir bir

digsal fayday: saglamaktadir (Kurtulmus, 1998: 90).

Tedavi edici saglik hizmetlerini sunmakta olan saglik kuruluslari, ayakta tedavi hizmeti
saglayan saglik kuruluslar ve yatakli tedavi hizmeti saglayan saglik kuruluslar1 olmak iizere
temel olarak iki smif altinda incelenmektedir (Kavuncubasi ve Kisa, 2009: 32). Bu iyilestirici
hizmetler; hastaliklarin evde veya saglik kurulusunda (yatakta) teshisi ve tedavisi baglaminda
verilmekte olan birinci basamak saglik hizmetleri; hastalarin saglik kurulusunda yatirilmasi
suretiyle tedavisinin hastanede ve yatakli tedavi merkezlerinde yapildig: ikinci basamak saglik
hizmetleri ile ruh ve sinir hastaliklar1 vb. 6zel tedavileri gerektirmekte olan hastaliklar
hususunda saglanan {igiincii basamak saglik hizmetlerinden meydana gelmektedir (Saltik 1995:

68). Bahsi gecen tedavi edici saglik hizmetleri sdyle 6zetlenebilir (Ates, 2012: 12):
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1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Genelde ayakta ve giiniibirlik tedavilerle alakalidir.
Sagligi bozulmus olan insanlarin ilk olarak bagvurduklari saglik kuruluslarinca

verilmekte olan hizmetlerden olusmaktadir.

ii.  [Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamakta bulunan saglik kuruluslarinca
teshisi ve tedavi islemleri yapilamayan hastalarin saglik kurulusunda yatirilip
tedavisinin gerceklestirilmesi hususunda verilen saglik hizmetleri bu kapsamdadir.
Gerek devlet hastaneleri gerekse 0zel hastaneler, ikinci basamakta saglik hizmetleri

veren saglik kuruluslarina 6rnek olarak verilebilir.

iii.  Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Universite hastanesi vb. egitim ve arastirma
hastaneleri tarafinca saglanan, yogun bilgiyi ve teknolojiyi gerektirmekte olan tedavi

hizmetleridir.
2.1.3.2.3. Rehabilite edici hizmetler

Bir hastaliga, yaralanmaya, sakatliga vb.’ne maruz kalmis olan insanlarin bazilari
tamamen iyilesememektedir. Bu gibi vakalar oldugunda, iyilesemeyen bireylerin tekrardan
bedensel ve zihinsel agidan islerini kendilerinin gerceklestirilebildikleri eski durumlarina
getirilmeleri gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda ise, rehabilite edici saglik
hizmetlerinin varligi kendini gostermektedir (Ates, 2012: 12-13). Rehabilite edici saglik
hizmetleri; sakatlik, engellilik, kuvvetsizlik vb. gerekcelerden 6tiirii 15 giliciinii kaybetmis
olanlara saglanmakta olan tibbi tedavinin yani sira tibbi ve sosyal rehabilite edici hizmetleri

icermektedir (Saltik, 1995: 69).

Hastaliklarla kazalar nedeniyle ortaya ¢ikan kalicit bozukluklarla engellilik hallerinin
giindelik hayata olan olumsuz tesirlerini engellemek veya azaltmak tizere gerceklestirilen saglik
hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri seklinde nitelendirilmektedir (Yerebakan, 2000:
21). Baska bir ifadeyle rehabilite edici saglik hizmetleri; bir kaza, yaralanma, hastalik gibi
durumlarin neticesinde bireylerin yitirdikleri fiziksel ve/veya zihinsel kabiliyetlerinin onlara
tekrardan  kazandirilmast noktasinda saglanan saglik hizmetlerinden olusmaktadir

(Kavuncubasi, 2010: 34).

Rehabilite edici saglik hizmetlerde temel maksat, insanlarin gereksinimlerini giderecek
bi¢cimde hayata adaptasyonlarinin saglanmasi suretiyle onlarin okulda, evde, toplumda uyumlu
sekilde yasayabilmelerinin temin edilmesidir (Kurtulmus, 1998: 92). Bu hizmetler, insanlarin
toplumdaki eski yasantilarina geri dondiiriilebilmeleri ve hem ekonomik hem de sosyo-kiiltiirel

bakimdan desteklenebilmeleri baglaminda olduk¢a oOnemlidir. Rehabilite edici saglik
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hizmetleri, temel olarak tibbi rehabilitasyon ile sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki sinifa

ayrilmaktadir (Somunoglu, 2012: 12):

1. Tibbi Rehabilitasyon: Vicutta engelliligin siirdigli kisilerde, bu engellilik halinin
azaltilmasin1 saglayici olarak verilen saglik hizmetleriyle ilgilidir. Isitme cihazlari,
protezler vb. cihazlar tibbi rehabilitasyonun kapsaminda kullanilmaktadir. Bu
hizmetlerin sayesinde, bireyin daha dnceki saglikli haline geri dondiiriilmesine yonelik

olarak onemli bir adim atilmis olmaktadir.

ii.  Sosyal Rehabilitasyon: Engellilige sahip olan bireylerin yeniden topluma
kazandirilmalarin1 hedeflemekte olan saglik hizmetleri, sosyal rehabilitasyon seklinde
isimlendirilmektedir. Eski isinde tekrardan c¢alisma ihtimali bulunmayan bireyler icin
yeni bir igin bulunmasi ile bu isin bireye Ogretilmesi, bu is konusunda bireyin
desteklenmesi vb. durumlar sosyal rehabilitasyonla alakalidir. Engelliligi bulunan

cocuklar i¢in hizmet sunmak iizere agilan 6zel egitim merkezleri de bu kapsamdadir.
2.1.3.2.4. Saglhign gelistirilmesi hizmetleri

Sagligin gelistirilmesini iligkin hizmetler, saglikli duruma sahip olan bireylerin bu
durumlarinin daha da iyi bir hale getirilmesine yonelik olarak verilen ve buradaki ana
sorumlulugun da 6ziinde bireylerde oldugu saglik hizmetleridir. Sagligin gelistirilmesine iliskin
bu hizmetlerin hedefi, yasam kalitesiyle siiresinde olumlu birtakim degisimlerin
gerceklestirilmesidir (Ataklt ve Dikmetas, 2001 :147). Sagligin gelistirilmesine iliskin
hizmetler ¢ergevesinde bireylerin yani sira kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin, ayrica ulusal ve
uluslararasi nitelikteki tim 6zel ve kamu kurumlarinin da vazifeleri mevcuttur (Kavuncubasi

ve Kisa, 2009: 36-37).

Saglhig1 gelistirmeye iligkin hizmetler olduk¢a genis kapsamli olup, 6ziinde saglik
egitimlerinden farklilagmaktadir. Saglik egitimleri bireylerle gruplara iliskin daha dar bir
kapsama sahip egitimlerden meydana gelmektedir. Saglhigin gelistirilmesine iligskin hizmetler,
bireylerle toplumun saglik durumlarinin yiikseltilmesini, ulusal ve uluslararasi seviyede
¢evrenin, ayrica siyasi sosyo-kiiltiirel yapmin degistirilmesini hedeflemektedir (Kavuncubasi,

2010: 46).

Glinlimiiz kosullarinda bir¢ok hastalik, insanlarin yasam tarzlariyla aliskanliklarinin
sonucu olarak belirmektedir. Insanlarin sahibi bulunduklar1 yasam tarzlarmin gelistirilmesi
dogrultusunda saglik durumlarinin ¢ok daha iyi seviyelere ¢ikarilmasi ithtimali vardir. Spor

yapilmasi, sagligi bozan birtakim gidalarin tiiketilmemesi, sigara ile alkol kullanimindan uzak
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durulmasi, bireysel bakimdan hijyenin saglanmasi, insanlarin saglik diizeylerinin artirilmasi
noktasinda yardimci olan ¢esitli faaliyetler arasinda yer almaktadir (Tengilimoglu, Isik ve

Akbolat, 2017: 49).
2.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Saglik hizmetlerinde pazarlama, hizmet pazarlamasi yaklagiminin isletmelerce yaygin
olarak kullaniminin artmasi dogrultusunda saglik kuruluslari nezdinde giindeme gelmeye
baslamistir. Zira gerek saglik sektoriinde gerekse de diger hizmet sektorlerinde faaliyet gosteren
kurumlarca verilen hizmetlerin, {iretim isletmelerinin sunduklari iirtinler kadar bir piyasa hacmi
olusturmaya baslamasi, hizmet kuruluslari baglaminda da pazarlama faaliyetlerinden

faydalanilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Corbin vd., 2001: 1).

Insanlarin &miirlerinin giiniimiiz kosullarinda uzamaya baslamasi, giinden giine artis
gosteren ve yasglanmakta olan niifus, kentlesme, kronik birtakim hastaliklara maruz kalma
stiresinin yiikselmesi, global 1sinma, ¢evresel problemler vb. pek ¢ok gerekee, biitiin diinyada
giin gectikge saglik hizmetlerine yonelik talebin artmasina sebebiyet vermektedir. Saglik
hizmetleriyle alakali talebin artmasi dogrultusunda ise, saglik hizmetlerinin tiiketicileri sagliga
yonelik taleplerinin ve gereksinimlerinin karsilanmasiyla ilintili sekilde daha kaliteli ve etkin
saglik hizmetlerinin sunulmasi beklentisi igerisine girmektedir. Bu baglamda saglik
kuruluglarinin  idarecileri de ¢esitli pazarlama programlariyla uygulamalarindan ve

stratejilerinden istifade etmeye baslamiglardir (Karagor ve Arikan, 2014: 92).
2.2.1. Saghk hizmetleri pazarlamasimin tanimi

Saglik kuruluslarinin sayis1 glinden giine artis gostermektedir ve saglik sektoriindeki
rekabet sartlar1 da siirekli olarak zorlasma egilimi igerisine girmektedir. Saglik kuruluslarinin
idarecileri bu kuruluslarin sahip olduklar1 kaynaklari etkili ve verimli sekilde kullanmasi
durumunu yiikselmek {izere zaman igerisinde geleneksel yontemlerle yaklasimlari terk etme
yoluna giderek, modern yonetim yaklagimlarindan faydalanmaya baslamistir (Tengilimoglu,

2016: 67).

Saglik hizmetleri sunan 6zel saglik kuruluslarinin sayisinin son dénemlerde hizla
artmas1 ve yiiksek kalitede saglik hizmetleri verme anlayisinin tim saglik kuruluslarinca
benimsenmis olmasi, saglik kuruluslarinda performansla ilintili kaygilara yol agarken, kamu
sektoriindeki saglik kuruluslar1 nezdinde bile rekabet yogunlasmis ve bu dogrultuda pazarlama,
saglik sektoriinde son derece 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu ¢ercevede saglik hizmetleri

pazarlamasi, saglik hizmetlerinden yararlananlarin ihtiyaglarinin  saptanmasi, saglik
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kuruluglarinca saglanan saglik hizmetlerinin yararlanicilarin ihtiyaglariyla uyumlu hale
getirilmesi ve saglik hizmetlerinden faydalananlarin bu saglik hizmetlerini kullanmaya

yoneltilmesi bigiminde tanimlanabilir (Oz ve Uyar, 2014: 124).

Saglik hizmetlerinde pazarlama, toplumca taninmak ve giivenilir olmak, benzer yapiya
sahip olan bagka saglik kuruluslariyla rekabet icerisinde olmak, hastalarin beklentileriyle
gereksinimlerini karsilayip hastalarin aldiklar saglik hizmetlerinden tatmin olmalarini temin
etmek ve daha kaliteli saglik hizmetlerinin verilmesini saglamak maksadiyla ortaya ¢ikmistir
(Salman ve Uydaci, 2011: 45). Saglik hizmetlerinde pazarlama, saglik hizmetlerini alanlarin
nelere gereksinim duyduklariin belirlenmesi, bu gereksinimlerin giderilmesi hususunda saglik
hizmetlerine sekil verilmesi, yeni saglik hizmetlerinin {iretilebilmesi ve hastalara verilmekte
olan saglik hizmetleri hususunda saglik hizmeti alicilarinin tesvik edilmesi siireci olarak ifade

edilmektedir (Odabasi, 2001: 30).

Saglik kurumlarinda pazarlama siireci temel olarak ti¢ safhadan meydana gelmektedir.
[lk safhada saglik kurumlarinin hizmet sunacaklar1 bireylerin i¢inde bulundugu hedef pazarmn,
hedef kitlenin talepleri, beklentileri ve arzularinin tespit edilmesi vardir. Bunlarin tespitinin
ardindan ikinci safhada gereksinimleri gidermek iizere hizmetin veya {riiniin degisimi
hususunda yardimda bulunacak olan hizmet pazarlama karmasi degerlendirilmekte ve
belirlenmektedir. Uglincii ve son safhada ise, saglik hizmetinin veya iiriiniiniin degisimi
hususunda yardimda bulunacak olan stratejik faaliyetlerin belirlenmesi siireci bulunmaktadir

(Cengiz, 2014: 4).
2.2.2. Saghk hizmetleri pazarlamasinin amaci, 6zellikleri ve 6nemi

Saglik hizmetleri sunmakta olan kuruluslar nezdinde pazarlamanin temel amaci; hedef
kitlenin saglik hizmetlerine iliskin tatmin diizeylerinin yiikseltilmesi ve saglik hizmetleri
tiiketicilerinin beklentilerinin karsilanmasini saglayan daha kaliteli saglik hizmetlerinin
verilmesi dogrultusunda saglik kurulusunun belirlemis oldugu amaclarina erigsmesi seklindedir.
Yanui sira, pazarlama aktivitelerinin bu amaglar1 gerceklestirebilmesi, baska sektorlerde oldugu
gibi, saglik sektoriinde de rekabetin artis gostermesine paralel bicimde ortaya ¢ikmaktadir
(Karafakioglu, 1998: 64). Burada hedef kitlenin istekleriyle gereksinimlerinin anlasilmasi
siirecinin yonetilmesi, saglik kurulusu yonetiminin en 6nemli amacidir. Bununla beraber,
biitiinlestirici bir perspektif kazandirip hedef kitleyle saglik hizmeti sunan kuruluslarin
arasindaki olanaklarla tatminin degisiminin, dolayisiyla degerlerin gelismesinin saglanmasi da

pazarlamanin saglik hizmetleri baglamindaki bir baska amaci ve vazifesidir (Cooper, 1994: 26).
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Saglik hizmetlerinde pazarlama Ozlinde yeni sayilabilecek bir konu olup, saglik

sektoriinde pazarlama aktiviteleri gerceklestirenlerin pazarlamaya iliskin temel gorevleri soyle

aciklanmaktadir (Kennett, Henson, Crow ve Hartman, 2005: 417):

1.

ii.

1il.

1v.

Vi.

Vii.

Viii.

Isletmenin cevresinin analiz edilmesi suretiyle is ortamina iliskin yonetmeliklerin,

teknolojinin, demografik ve toplumsal unsurlarin incelenmesi,
Rekabetei piyasalarin temellerinin anlasilmasi,

Tiiketici karar verme siirecinin, bu siirecin etkilerinin ve baska alicilarin davranislarinin

anlasilmasi,

Tiiketici tipleri baglaminda farkli pazar boliimleri meydana getirerek, bu farkli pazar

boliimlerini hedeflemekte olan farkl iiriinlerle hizmetlerin olusturulmast,

Hangi iiriinlerle hizmetlerin saglik hizmetleri alicilarina verilecegi ile bu iirlinlerle

hizmetlerin nasil yapilandirilmasi gerektigine yonelik kararlar almak,
Saglik tirtinleriyle hizmetlerinin fiyatlarinin saptanmasi,
Mevcut ve potansiyel saglik hizmetleri tliketicileriyle iletisim kurulmasi,

Saglik trilinleriyle hizmetlerinin sunulmasinin kolaylastirilmasi1 hususunda bagska

birtakim kuruluslarla iliskilerin gelistirilmesi.

Saglik hizmetleri pazarlamasinin, saglik sektoriiniin kendisine 6zgii olan yapisi1 ve saglik

konusunun gerek bireyler gerekse toplum nezdinde olduk¢a hassas bir husus olmasindan dolayz,

kendisine 6zgii ¢esitli 6zellikleri bulundugundan bahsedilebilir. Bu 6zellikler sdyledir (Karagor

ve Arkan, 2014: 95):

1.

ii.

1il.

1v.

Saglik hizmetleri faydalanicilari nezdinde hizmetten ¢cok hizmeti vermekte olan kisiler
Oonem kazanmakta oldugundan, saglik hizmetlerine iliskin pazarlama karmasi unsurlari

arasinda insanlar (katilimcilar) unsurunun 6nem seviyesi artis gostermektedir.

Saglik sektoriine girmek maksadiyla kamusal otoritelerden izin alinmasi, denetimlere
uyulmasi, belli birtakim sekilsel sartlarin yerine getirilmesi vb. sektdrde ciddi kisitlarin

var oldugundan s6z edilebilir.

Saglik sektoriinde arz ve talep arasinda bir esitsizlik durumu s6z konusudur. Arz belirli

ve sabit durumdayken, talepse degisken niteliktedir ve belirsiz 6zelliktedir.

Saglik hizmetlerinin tiiketicileri, talepte bulunacaklar1 saglik hizmetiyle alakali yeterli

bilgiye sahip degillerdir. Bu ylizden, saglik hizmetleri tiiketicileri hizmet se¢imi
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hususunda 06zgiir bir iradeye sahip degildir ve hizmetin se¢imi saglik hizmetleri
tiketicilerinin adina  baskalarinca (hekimler ve diger saglik c¢alisanlar)

gergeklestirilmektedir.

v.  Sagligin insanlar agisindan zorunlu bir ihtiyag konumunda bulunmasindan 6tiirti, fiyat

unsuru saglik hizmetleri tiiketicilerince pek dikkate alinmamaktadir.

vi.  Saglik hizmetlerinin fiyatlanmasi noktasinda, 6deme kuruluglar1 da taraf olmaktadir ve

surece mudahale edebilmektedir.

vii.  Saglik hizmetlerine iligskin olarak gerceklestirilecek olan harcamalarin 6nceden tahmin

edilebilmesi miimkiin degildir.
viii.  Saglik hizmetleri tiiketicilerinin sektorde pazarlik giicii yoktur.

ix. Verilen saglik hizmetlerinin kalitesi ve saglanacak memnuniyetin G6nceden

saptanabilmesi son derece giligtiir.

Saglik hizmetleri pazarlamasi, saglik endiistrisinin geligip biiyiimesi noktasinda ve
saglik hizmetlerinin pazarlanmasina iligkin uzmanlagsmanin artmasi dogrultusunda Snem
kazanmig ve ayr1 bir uzmanlik konusu durumuna gelmistir (Kdseoglu, 2007: 38). Diinya
genelinde 1970’1li ve 1980’li senelere degin saglik hizmetleri baglaminda arz ile talep arasindaki
dengenin arz acgisindan eksik olmasindan dolayr saglik hizmetleri, pazarlamaya ihtiyag
bulunmayan bir yapida olmustur. Ancak 1980°li senelerden baslayarak saglik hizmetleri
arzinda ciddi bir gelismenin saglanmasi ile birlikte, bilhassa belli birtakim hizmetler
cercevesinde arz fazlasi ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu sebeple saglik pazarlamasinin 6nemi,
1980’lerden itibaren hizla artis gdstermistir. Ancak pazarlamanin tarihsel gelisim siireci goz
oniinde bulunduruldugunda, saglik hizmetleri pazarlamasinin tarihinin diger hizmetlerle
tirtinlerin pazarlanmasina kiyasla ¢ok daha yeni oldugundan bahsedilebilir. Saglik hizmetleri
pazarlamasi nezdinde en fazla 6nem arz eden temel basliklar; kamusal fayda, etik ilkeler ve

yasal kisitlar seklindedir (Corbin, Kelley ve Schwartz, 2001: 7).

Saglik kuruluslarinda pazarlama aktiviteleriyle uygulamalariin giin gegtik¢ce daha ¢cok
onemli duruma gelmesinin sebepleri ¢ok ¢esitli olup, bu sebepler sdyle belirtilebilir (Salman ve

Uydact, 2011: 45; Karagor ve Arikan, 2014: 93):
1. Saglik hizmetleri tiiketicilerinin artan memnuniyetsizligi,
il.  Asir1 derecede uzmanlagsma,

1ii.  Hasta haklarina iligkin olarak yasanan gelismeler,
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iv.  Ozel saghk kuruluslarmin sayismin artmast ve bu dogrultuda saglik sektdriinde

rekabetin yogunlagmasi,
v.  Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerde yasanan hizli ve siirekli gelismeler,
vi.  Saglik hizmetleri kapsaminda gittik¢e artis gosteren maliyetler,
vii.  Saglik hizmetleri ¢ercevesinde isletmecilik anlayisinin ortaya ¢ikmast,
viii.  Saglik ¢alisanlarinin uzmanlasma diizeylerindeki artis,

ix.  Saglik hizmetleri tiiketicilerinin farkindalik ve biling diizeylerinin artmasi ile degisim

gosteren hasta-hekim iligkisi,
x.  Kanunlarca gergeklestirilen kisitlamalar,
xi.  Kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasina iligkin olusan kamuoyu baskist.
2.2.3. Saghk hizmetleri pazarlamasinin gelisimi

Saglik hizmetleri pazarlamasi, kar elde edilmesi ve sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesini gelistirmek maksadiyla sosyal hizmetlerin rekabet etmesini savunan neo-klasik
ekonomistlerce 20. yiizyilin son donemlerinde ortaya atilmis olan bir kavram niteligindedir
(Light, 2002: 6523). ilk olarak 1970’li senelerde ortaya c¢ikmis olan saghik hizmetleri
pazarlamas: ile ilgili olarak bugiline kadar yapilmis arastirmalarda, genel olarak pazarlama

disiplininin saglik sektoriinde uygulanabilirligi tistiinde durulmustur (Ekiyor, 2009: 173).

1975 senesinden Once “Amerikan Tip Birligi”nce belirlenmis durumdaki tibbi etik
kodlar1 baglaminda, ABD topraklarinda saglik hizmetlerine iligkin reklamlarin yapilmasi
yasaklanmisken; ABD Yiiksek Mahkemesince 1975 senesinde antitrdst kanununun kabul
edilmesi sonrasinda Amerikan Tip Birligi, belirlemis oldugu bu etik kodlart yeniden
degerlendirmis ve bu dogrultuda saglik hizmetleriyle alakali reklam yasaklarinin bazilarim
kaldirma yoluna gitmistir. 1982 yilindan itibaren ise, Amerikan Tip Birligi ile ABD Federal
Ticaret Komisyonunca yapilmis olan ¢alismalarin sonucunda, diger yasaklarla kisitlamalarin
da 6nemli bir kismi1 kaldirilmistir (Tengilimoglu vd., 2017: 266).

Tiirkiye’de 28 Mayis 2004’te kabul edilen 25475 sayili “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’nin 60. maddesi ¢ercevesinde; 6zel hastanelerin sagligi koruyucu ve gelistirici
amaci dogrultusunda bilgilendirmeler ve tanitimlar gerceklestirebilecekleri belirtilmistir. Yani
sira, bu bilgilendirmelerle tanitimlarin kapsaminda talep olusturmaya yol acacak agiklamalar

yapilmamasi, yaniltict ve yanlis nitelikteki bilgiler sunulmamasi hususlarina yer verilmistir.
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Boylelikle 6zel hastaneler, toplumun bilgilendirilmesi konusunda hizmet sunmakta olduklar1
alanlar, agilis bilgileri gibi hususlara iligskin olarak tanitim yapabilir hale gelmislerdir (Ebedi,
2014: 17).

Saglik hizmetleri baglaminda pazarlama yaklasiminin gelisim gostermesi ve
pazarlamanin saglik sektdriinde yaygin bicimde kullanilmasina neden olan temel bazi

gelismeler soyle belirtilebilir (Temel ve Akinei, 2013: 19):
1. Artig gosteren maliyetlerin baskisi,

ii.  Saglik hizmeti faydalanicilarinin ihtiyaclariin siirekli olarak artis gésterdigine iliskin

varsayimin benimsenmis olmasi,
iii.  Ozel saglik hizmetlerinin nitelik ile nicelik bakimindan artmast,
iv.  Atil kapasitede ¢alismanin bir kayip olarak nitelendirilmesi,
v.  Hizmetlerin taklit edilebilmesi,

vi.  Saglik calisanlarinin profesyonellige iliskin bakis agilarinin gelisim gdstermesi,
vii.  Degisim gosteren hasta-hekim iliskilerinin diizeyi,
viii.  Hastaliklarin 6nlenmesiyle alakali olarak toplum nezdinde bilgi diizeyinin artmasi,

ix.  Saglik hizmetlerini sunan kuruluslara yonelik artan memnuniyetsizlik,

x.  Saglik hizmetlerinin isletmecilik yaklasimi cercevesinde sunulmasi gerekliliginin

ortaya ¢ikmast.
2.2.4. Saghk hizmetlerinde pazarlama karmasi unsurlari

Pazarlama siirecinde ger¢eklestirilen pazarlama aktiviteleri, biiylik oranda, se¢ilmis olan
hedef kitlenin 6zelliklerine bir yanit verebilecek en uygun pazarlama karmasi unsurlarinin
tasarlanip olusturulmasina yogunlasmaktadir. Bu c¢er¢evede pazarlama yoOnetiminin ana
vazifesi, hedef kitlenin beklentileri, talepleri ve ihtiyaglarina en uygun olan {iriinii‘hizmeti, en
uygun fiyatla, en uygun dagitim kanalinin lizerinden ve en uygun satis ¢cabalariyla hedef kitleye
sunmak seklindedir. Bu baglamda, pazarlama stratejisi ve faaliyetleri ¢ercevesinde en dnemli
konulardan birisi, hedef pazarda yer alan tiiketicilerin gereksinimlerini gidermeye iliskin olarak
gerekli pazarlama unsurlarini planlamak, olusturmak ve uygulamak bi¢imindedir (Odabas1 ve

Baris, 2012: 73).
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Isletmeler tiiketicilerin isteklerini, taleplerini, beklentilerini, ihtiyaglarii tatmin etmek
maksadiyla cesitli mallarla hizmetler iretip gelistirmekte, tiiketicilerin 6demeye istekli
olduklar fiyat1 belirlemekte, tiiketicilerin mallari/hizmetleri satin alabilecekleri ya da bunlara
erisebilecekleri yerleri belirlerler ve nihayetinde malin/hizmetin satisa hazir durumda oldugunu
tiikketicilere bildirmek iizere malin/hizmetin tanitimini yaparlar (Tengilimoglu, 2000: 187-202).
Bu anlatilanlar ¢ercevesinde pazarlama karmasi ilk kez McCarthy tarafindan belirtilmis ve
pazarlamasi karmasini meydana getiren unsurlar da iiriin, fiyat, dagitim ve tutundurma seklinde
ifade edilmistir (Stimer ve Eser, 2006: 167). Bahsi gecen dort unsur ayni zamanda
“pazarlamanin 4P’si” seklinde de nitelendirilmektedir. Ancak bu dort unsur liretim isletmeleri
acisindan gecerliyken, hizmet isletmeleri bakimindan ise yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle,
hizmet sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslarin pazarlama karmalarini etkin sekilde
olusturabilmeleri maksadiyla, bu dért unsurun yanina fiziksel ortam, insanlar (katilimcilar) ve
stire¢ yonetimi isimli ii¢c unsur daha ilave edilmis, boylece hizmet pazarlamasi1 baglaminda
pazarlama karmasi unsurlar1 7 boyuttan meydana gelmistir (Akdogan, 2011: 73; Gedik, 2014:
63).

2.2.4.1. Uriin

Pazarlama kapsaminda {iriin, temelde isletmelerce piyasaya arz edilen ve toplumun
ithtiyaglarimin karsilanmas: hususunda fayda saglayan mallar, hizmetler ve fikirlerden
olusmaktadir. Saglik hizmetleri pazarlamasi1 baglaminda iiriin, fiziki bigimde 6l¢iimlenemeyen,
belirli standartlari bulunmayan bir maldir. Fiziki iiriinlerin pazarlamasi1 konusunda tiiketiciler
tiriinle Urtiniin tiiketilmesi konusunda belli bir kontrole sahip durumdayken; saglik hizmetleri
cercevesindeyse hastalar, kendilerini hizmet veren Kkisilerin ellerine teslim edilmekte

olduklarindan, bu kisilere glivenmek durumunda kalmaktadirlar (Tengilimoglu, 2000: 192).

Saglik kuruluslarinca iiretilen en 6nemli {iriin, tibbi bakimdir. Tibbi bakim, hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisiyle ilintilidir. Genellikle saglik kuruluslarinca saglanan hizmetler, saglik
hizmetlerinin tiiketicilerine sunulan tibbi hizmetlerin yami sira, bakim hizmetleri, sosyal
hizmetleri ve beslenme hizmetleri gibi hizmetlerden meydana gelmektedir (Berkovitz, 2017:

82).

Saglik sektoriindeki tirtinlerle hizmetler baska sektdrlere kiyasla ¢ok cesitli niteliktedir.
Teshis, tedavi, koruyuculuk, rehabilitasyon vb. esas saglik hizmetlerinin yan sira otelcilik,
restoran, resepsiyon, temizlik vb. yardimci hizmetler de saglik hizmetleri kapsamina

girmektedir. Bununla birlikte, saglik hizmeti vermeye yardimci sekilde ilag, tibbi cihazlar gibi
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unsurlardan da faydalanilmaktadir (Erin, 2006: 34). Bir bagka ifadeyle saglik hizmetleri
pazarlamasi baglaminda {iriin; somut nitelikteki mallar olan tibbi araglarla gerecler, tibbi
cihazlar, laboratuvar malzemeleri, ilaglar, tedavi malzemeleri, protez; yani sira soyut nitelikteki
hizmetler olan muayene, ameliyat, “check-up”, rehabilitasyon, fizik tedavi, laboratuvar ve

rontgen hizmetlerinden olusmaktadir (Tengilimoglu, 2016: 100).

Saglik hizmetleri pazarlamasi ¢ercevesinde asil {irlini meydana getiren saglik
hizmetleriyle alakali tiim kararlar, baska pazarlama karmasi bilesenleriyle ilgili kararlar
acisindan temel teskil etmektedir. Saglik kuruluslar1 birinci, ikinci ve liglincii kademedeki
saglik hizmetlerinin tiimiinii sunabilecekleri gibi, bunlarin igerisinden yalnizca birinde de

uzmanlagma yoluna gidebilmektedir (Karafakioglu, 1998: 56).

Hizmetler elle tutulamayan, bdliinemeyen, birbirlerinden farklilik arz eden,
stoklanamayan {irlinlerdir. Saglik hizmetlerinin 6zgiin bir yapiya sahip olmasi ve saglik
hizmetleri faydalanicilarinin da farklilik gostermesinden 6tiirii, her bir saglik hizmeti de farkli
birer iirlin seklinde nitelendirilmektedir. Boylece her bir saglik hizmeti, faydalanicilarin
stibjektif kararlar1 dogrultusunda degerlendirilir (Karacor ve Arikan, 2014: 96). Ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinin fiziki bakimdan o6lgiilme olanagi bulunmadigindan, saglik hizmetleri
cergevesinde ortaya ¢ikan iirlinlerin tanimlanabilmesi olduke¢a gili¢c olmaktadir (Bigakei, 1995:

50).
2.2.4.2. Fiyat

Fiyat, kurumlarm karliliklarini devam ettirebilmeleri, sermaye yatirimlarinda
bulunabilmeleri ve amaglarina erigsebilmeleri noktasinda en ¢ok kullanilmakta olan pazarlama
unsuru niteligindedir (Mucuk, 2016: 129). Fiyat, saticilarin satmaya razi olduklar1 deger ya da
alicilarin bir mal ya da hizmete sahip olmak {izere katlanmalar1 ve raz1 olmalar1 gereken
maliyettir. Pazarlama karmasindaki diger tiim bilesenler isletmeler agisindan bir maliyet unsuru

konumundayken, fiyat bileseniyse gelir getirici bir nitelige sahiptir (Tek, 1991: 301).

Fiyat bileseni, {irtinler i¢cin uygun bir imajin olusturulmasi ve piyasada iirtine iligkin bir
rekabet Ustlinliigiiniin saglanmas1 bakimindan etkili bir ara¢ durumundadir (Goncalves, 1998:
91). Fiyat, isletmelerin {irettikleri mallarla hizmetlere iliskin olarak belirledikleri ve
tiiketicilerin 6deyebilecekleri degerle ilgilidir (Tengilimoglu, 2016: 102). Fiyat gerek tiiketiciler
gerekse isletmeler agisindan olduk¢a 6nemli olan bir unsurdur. Fiyat, tliketicilerin aldiklar
hizmetin karsilii olarak 6dedikleri bedele verilen isimdir. Saglik kuruluslar1 bakimindan ise

fiyat, bir gelir 6zelligine sahip bulunmasindan 6tiirii siirekliligi saglamanin bir unsurudur.
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Fiyatin saglik hizmetleri baglaminda olan etkisi énemlidir, ancak ayn1 zamanda disiiktiir. Bu

durumun sebebi, saglik hizmetlerinin ertelenemez nitelikteki zorunlu bir gereksinim olmasidir.

Yani sira, saglik hizmetleri daha ziyade sigorta kapsamindadir. Bununla beraber, devletin ve

meslek odalarinin saglik sektoriinde onemli etkileri bulunmaktadir (Karagor ve Arikan, 2014:

96).

Fiyatlandirma, bilhassa kar amaci giitmekte olan isletmelerce {izerine dikkatlice

diisiiniilmesi gereken, isletmelerin pazardaki paylarina ve rekabet diizeylerine dogrudan sekilde

etkide bulunabilecek bir unsur niteligindedir (Tekin, 2009: 112). Fiyatlandirma ile ilgili

kullanilan temel teknikler su sekildedir:

1.

ii.

1il.

Maliyete Dayali Fiyatlandirma: En yaygin sekilde kullanilan fiyatlandirma yontemidir,
ancak hizmet sektoriinde uygulanabilmesi pek kolay olmamaktadir. Bilhassa saglik
sektorliindeki hizmetlerin ¢ok olmast ve karmasikligi, saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin hesaplanabilmesini zor hale getirmektedir. Hizmetler soyut nitelige sahip
olup, bir paket seklinde satilmasi, hizmetlerin hepsinin fiyatlandirma tekniginin

farklilasmasina yol agmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2017: 83).

Rekabete Dayali Fiyatlandirma: Isletmenin {irettigi {iriinlerin fiyatlarni piyasadaki
rakiplerin belirlemis oldugu fiyatlar temelinde olusturmasiyla alakalidir. Rekabetin
oldukca yogun ve mallarla hizmetlerin birbirlerine olduk¢a benzer oldugu piyasalarda
faaliyet gosteren isletmeler, piyasa fiyatindan farkli bir fiyatlandirmada bulunmay:
yeglemezler. Zira tiiketiciler satin alma kararlarin1 alirken, piyasadaki biitlin
isletmelerin tirlinleriyle fiyatlarini karsilagtirmakta olup, bu durumun farkinda olan
uretici isletmeler de fiyatlarin1 belirlemekteyken rakiplerinin fiyatlarint géz oniinde
bulundururlar. Saglik kuruluglar1 da rekabete gore fiyatlarini belirlerken su ii¢ yoldan
birisini tercih ederler: a) daha yiiksek bir fiyat, b) rakiplerin altinda bir fiyat, c) baska
isletmelerle ayn1 seviyede bir fiyat (Kotler ve Keller, 2012: 223).

Talebe Dayali Fiyatlandirma: Bu fiyatlandirma tiirtinde iirliniin fiyat1 tiiketicilerin
gozlerindeki deger dogrultusunda belirlenmektedir.  Isletmeler tiiketicilerin
davraniglariyla 6deme kapasiteleri ¢ercevesinde maliyetlerini de g6z Oniinde
bulundurarak fiyatlarini tespit ederler. Bu dogrultuda, talebin yiiksek olmasi halinde
isletmeler fiyatlarmi yiikseltmekte, talebin diisilk olmasi halinde ise fiyatlarim
diisiirmektedirler. Bu fiyatlandirma tiirtinde 6n kosul talep yaratma seklindedir. Saglik

kuruluglarinin da hedeflemis olduklar1 fiyat seviyesine erismek iizere kendi
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farkliliklarini ortaya koymalari, verdikleri saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmeleri
ve bu sayede tiiketiciler nezdindeki deger algisim1 artirma yoluna gitmeleri
gerekmektedir. Nitekim saglik kuruluslari kendi marka algilarini artirdikga, tiiketicilerin

yiiksek talebi de kendiliginden gelecektir (Gilimiis, 2019: 40).

iv.  Zorunlu Fiyatlandirma: Bu fiyatlandirma tiiriinde fiyatlar dahili ve harici birtakim
yaptirimlarin neticesinde belirlenmektedir. Tiirkiye’de kamu hastaneleri her sene
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafinca ilan edilen tavan ve taban fiyat
uygulamasiyla tespit edilmekte olan fiyatlandirmalar1 kullanmaktadir. Ozel saglik
kuruluglar1 ise bu fiyatlarin istiinden ya da sosyal giivenlik kuruluslariyla
gerceklestirdikleri paket anlagsmalar dogrultusunda fiyatlarini saptarlar. Taban fiyatlar
bazen ise Tiirk Tabipler Birligince belirlenmektedir. Neticesinde, saglik kuruluslarinda
fiyatlar belirlenmekteyken, devletin gerceklestirmis oldugu diizenlemelerin yani sira
gerek dernek ve odalarin belirlemis oldugu fiyatlar gerekse de piyasa kosullar1 g6z

oniinde bulundurulmaktadir (Tengilimoglu 2016: 107).

Saglik hizmetlerini sunmakta olan kuruluslarda fiyat konusuna diger iirlin ve hizmet
kuruluslarinda oldugu sekliyle yaklasilamamaktadir. Nitekim saglik hizmetlerindeki fiyatin,
yeterli sayida hastayr saglik kurulusuna ¢ekebilecek, maliyetleri karsilayabilecek, ulagilmasi
arzulanan hedefleri gerceklestirebilecek diizeyde saptanmasi gerekmektedir. Saglik
sektoriindeki fiyatlandirma konusunda tamamen bir 6zgiirliikten bahsedilemese bile, saptanmig
siirlar kapsaminda fiyatlandirma bilgi ve deneyim gerektiren kritik nitelikteki bir karar olma

0zelligini muhafaza etmektedir (Karafakioglu, 1998: 57).
2.2.4.3. Dagitim

Pazarlama karmasi unsurlardan dagitim, bir {iriiniin ya da hizmetin satig ve pazarlama
faaliyetlerinin gergeklestirildigi yer anlamina gelmektedir (Lovelock, 1996: 86). Dagitim,
iriinlerle hizmetlerin tiiketicilere en etkin bi¢cimde eristirilmesiyle alakali olan biitiin ¢abalari
kapsamaktadir (Odabas1 ve Timur, 1994: 60). Saglik hizmetleri baglaminda dagitim, saglik
hizmetlerinin etkin bigimde hedef pazara ulastirilmasina iliskin hedefin basarili olmasiyla ilgili

kararlarla uygulamalardan meydana gelmektedir (Salman ve Uydaci, 2011: 47).

Isletmeler agisindan dagitim kanallari muhtelif bicimlerde olabilmektedir. Bunlar;
tikketicinin hizmet kurulusuna gitmesi (kuaf6r, saghik kurulusu gibi), hizmet kurulusunun
tiikketiciye gitmesi (ev temizligi, boya gibi), tiikketiciyle hizmet kurulusunun uzaktan is yapmasi

(yaymcilik, e-aligveris sayfalart gibi) seklindedir (Lovelock, 1996: 87). Saglik kuruluslarinda,
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yukarida bahsi gecgen ili¢ dagitim kanalinin da kullanildigindan s6z edilebilir. Nitekim hasta
saglik kurulusuna kendisi gelebilmekte, evde bakim hususunda saglik kurulusu hastanin evine
saglik hizmetini gotiirebilmekte, ayrica telefon ya da internet vasitasiyla da hasta hizmet
alabilmekte ya da internet sitesinden arzu ettigi bilgilere ulasabilmektedir (Giimiis, 2019: 40-

41).

Dagitim stratejisinde ana gaye; tiiketicilerin tatmin olmalarinin saglanmasi hususunda
tiikketicilere dogru zamanda ve dogru yerde dogru mallarla hizmetlerin sunulmasidir. Bu
dogrultuda isletmeler kendileri i¢in bir dagitim sistemini kurmaktadirlar (Yiiksel ve Yiiksel-
Mermod, 2004: 166). Verilen bir hizmet ne denli miikemmel olsa da, tiiketicilerin arzuladiklari
yerde hizmeti bulamamalar1 halinde hizmetin miikemmelliginin bir manasi kalmamaktadir. Bu
yiizden, etkili bir dagitim sistemine sahip olmayan, cografi bakimdan yanlis bi¢imde
konumlanmis bir saghk kurulusunun basariya ulasabilmesi pek miimkiin degildir. Saglik
hizmetleri pazarlamasi1 baglaminda dagitimdan s6z edildiginde, saglik hizmetlerinin zaman,
mekan ve miilkiyet faydalarini saglamasi hususunda nerede, ne zaman ve nasil pazara
sunulacagiyla alakali sorulara verilecek yanitlarin akla gelmesi gereklidir (Islamoglu, 2011:
124). Saglik hizmetlerinin dagitimi konusu sadece fiziki ac¢idan degil; saglik kurulusunun
geneli, uzmanliklar, tibbi ve tibbi olmayan calisanlarin davranis bigimleri, hizmeti sunan
kurulusa ulasilabilirlik, sunulan hizmetlerin yararliligi, hizmetin verilmesinde faydalanilan
kaynaklarin etkililigi ile verimliligi dagitim sistemini meydana getirmektedir (Odabas1 ve

Timur, 1994: 60).

Saglik kuruluslari, diger iiriin ve hizmet kuruluglarinda oldugu gibi, dagitim kanallarina
hakim olmaya ve pazari kontrol altinda tutmaya caba sarf etmektedir. Bu baglamda saglik
kuruluglar gesitli dikey ve yatay biitlinlesmeler gerceklestirebilmektedir. Dagitim kanallarina
pazarlama baglaminda gii¢lii durumdaki isletmeler hakim olup dagitim sisteminden daha ¢ok
pay almakta olduklarindan, saglik kuruluslart da geg¢mise kiyasla pazarlamaya iliskin

aktivitelere bugiin ¢cok daha fazla bir 6nem vermektedir (Kavuncubasi, 2010: 76).
2.2.4.4. Tutundurma

Isletmelerin {iriinleriyle hizmetlerini uygun bigimde planlayarak gelistirmeleri ve en
uygun fiyatlari tespit ederek satis i¢in hazir bulundurmalari, {iriinlerle hizmetlerin pazarlanmasi
hususunda tek basina yeterli olmamaktadir. Bununla birlikte, satiglar1 artirmay1 saglayici
aktivitelerle en yiiksek diizeyde yarar saglayabilecek olan en iyi tutundurma stratejisinin de

saptanmasi gereklidir (Mucuk, 2016: 136). Tutundurma, isletmelerce iiretilmekte olan mallarla
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hizmetlerin pazardaki satisini daha kolay hale getirmek tlizere iiretici veya pazarlamact
isletmenin denetiminde yapilan, tiiketicileri ikna etme hedefine yonelik bilingli, programli,
diizenli ve uyumlu faaliyetlerin olusturdugu bir iletisim siireci olarak ifade edilebilir
(Biiyiikbaykal, 2002: 530). Tutundurma, hedef pazarin ayrintili bigimde incelenmesi suretiyle,
hedef kitleyi tanitimi yapilacak olan mal, hizmet, fikir, kisi ya da kurumla ilgili olarak
bilgilendirmek ve satin almaya ikna etmek {iizere faydalanilan etkin ve verimli bir iletisim
sistemi olarak betimlenebilir (Olug, 1989: 4). Tutundurmanin bugiin olduk¢a énemli bir duruma

gelmis olmasinin nedenleri sdyle belirtilebilir (Kotler ve Keller, 2012: 226; Mucuk, 2016: 137):
i.  Genel niifusun artmasina paralel sekilde tiiketicilerin sayisindaki artis,
ii.  Piyasanin gelir artiglari neticesinde biiylimesi,

iii.  Tiiketicilerin biling ve farkindalik diizeylerinin artmast sonucunda farklilik ve iistiin

kaliteye iliskin artan talep,
iv.  Piyasadaki rekabetin giderek yogunlasmasi,
v.  Araci kurumlarla dagitim kanallarinin sayisal agidan artis gostermesi,

vi.  Teknolojinin gelisim gostermesiyle beraber, tiiketicilerin fiyat ve kalite karsilastirmasi

gerceklestirebilecek hale gelmeleri,
vil.  Diinyanin internetten otiirti giderek kiictilmesi.

Hizmetlerin pazarlanmasinda dogru {irtin/hizmet tanimi, dogru fiyatlama ve uygun
dagitimm yani sira tanitim faaliyetleri de olduk¢a onemlidir. Bu dogrultuda, isletmelerin
topluma sagladiklar1 hizmetlere odaklanmalar1 ve tiiketicilere sunduklar1 hizmetin sagladigi
yararlar ya da tatminle ilgili bilgiler vermeleri gereklidir. Bu yiizden, isletmelerin kendilerini

ve de hizmetlerini hedef pazarda tutmalar1 6nemlidir (Islamoglu, 2011: 247).

Uriinlerle hizmetlerin, kuruluslarmn, bireylerle diisiincelerin hedef kitleye pozitif
bicimde tanitilarak benimsetilmesi, tutundurma baglaminda incelenmektedir. Bu cergevede,
hedef pazardaki tiiketicilerin; tanitilacak ve benimsetilecek malla, hizmetle, kurulusla, kisiyle
ya da fikirle alakali bilgilendirilmesi ve olumlu bir tepkide bulunma konusunda ikna edilmesi

gereklidir. Bu nedenle, etkin bir iletisim sistemi ihtiyaci belirmektedir (Mucuk, 2016: 52).

Hizmet isletmeleri piyasada var olan rekabette lstlinlik ve avantaj saglamak, satis
rakamlarini ylikseltmek, tirettigi hizmetleri tliketicilere sunmak ve onlar1 etkilemek iizere ¢esitli
tanittm unsurlarindan istifade etmektedirler. Hizmet pazarlamasi baglaminda en c¢ok

faydalanilan tutundurma araglari; reklam, halkla iliskiler, bireysel satis ve satis 6zendiricileri
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seklindedir. Bu tanitim araglari, hizmet isletmeleri acisindan hizmetlerin icra edilmesini,
miisterilere iligkin bilgilerin elde edilmesini ve miisterilerin hizmetlerin arasindan se¢im

gergeklestirebilmelerini kolaylastirmaktadir (Yikselen, 2003: 379).

Saglik hizmetleri pazarlamasi baglaminda tutundurma, saglik kuruluslarinca verilen
hizmetlerin tiiketicilere iletisim tekniklerinin aracilifiyla bildirilmesi ve elde edilecek yararlarla
ilintili sekilde tiiketicilerin ikna edilmesiyle alakalidir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda
tutundurma genellikle pek uygun goriilmemekle birlikte, tutundurmaya iliskin ¢abalar
sayesinde potansiyel tiiketicilere sunulacak hizmetlerin varliginin, niteliklerinin, bu hizmetleri
ulasma ve hizmetleri kullanma yollarmin aktarilmas: hedeflenmektedir. Uriin pazarlamasi
konusunda 6nemli bir role sahip olan kisisel satig ile satig tutundurma aktiviteleri saglik
hizmetleri pazarlamasi1 kapsaminda pek fazla kullanilmamakla birlikte, reklam ve halkla
iligkiler aktivitelerinin ise saglik hizmetleri pazarlamasi baglaminda oldukca 6nemli, etkili ve

genis bir uygulama alanina sahip oldugundan bahsedilebilir (Odabasi, 2001: 78).
2.2.4.5. insanlar (Katihmcilar)

Insanlar veya katilimcilar, hizmet kurulusunun ¢alisanlari ile tiiketicileri icermektedir.
Hizmetlerin tiliketiciye ulastirilmasi siirecinde faaliyet gosteren ve bdylelikle hizmet alicisi
konumunda bulunan tiiketicilerin hizmete iligkin algilar1 tizerinde etkide bulunan tiim bireyler
(calisanlar, diger tiiketiciler ve hizmet c¢evresinde bulunan diger tiiketiciler vb.), hizmet
pazarlamasmin “insanlar” bilesenini meydana getirmektedir. Tiiketiciler, riskli gérmekte
olduklar1 hizmet operasyonlarmin yetenekleriyle kalitesine iliskin olarak katilimcilardan
birtakim ipuglar1 aramaktadirlar. Tiiketiciler, bir hizmeti heniiz satin almadan 6ncesinde hizmet
kurulusunun calisanlar1 ve baska tiiketiciler ile hizmetin verildigi fiziki ortamda bir araya
gelebilmektedirler. Hizmet kurulusu ¢alisanlarinin ve bagka tiiketicilerin fiziki goriiniimleriyle
davraniglari, tiiketicilerin verilen hizmetin kapsamina ve Xkalitesine yonelik algilarini
etkilemektedir (Yiikselen, 2003: 143). Bu dogrultuda tiiketiciler, verilen hizmete iliskin ¢esitli
beklentiler icerisine girmektedir. Bu beklentilerin karsilanmasi halinde ise tiiketiciler satin alma
kararmi vermektedirler (Erdem, 2007: 15). Saglik hizmetlerini veren saglik kuruluslarinda
hasta bireylerin ilk olarak karsilagtiklart kayit personeli, gesitli hizmetliler ve hemsirelerin
davraniglari, tiiketicilerin hizmetleri satin alma kararmi vermeleri ve tatmin olmalari

baglaminda ilk etapta olduk¢a 6nemlidir.
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Hizmet kurulusunca kaliteli bir hizmetin sunulmasi hususunda gerek hizmet
saglayicinin gerekse tiiketicinin tatmin olmasi olduk¢a Onemlidir. Hizmet kuruluslarinda
calisan, 0zenli bi¢cimde secilmis, iyl bir egitim almis, kabiliyetli ve memnun edici hizmet
calisanlar haliyle tliketicilere daha iyi bir hizmet vereceklerdir. Bu tiir hizmet ¢alisanlari, daha
diisiik bir kontrol seviyesi gerektirme egiliminde olup, is yerinde daha uzun siire ¢alisma

istegindedirler (Schlesinger ve Heskett, 1991: 2).

Saglik hizmetleri pazarlamasi baglaminda insanlar hastalarin saglik kurulusu
tercihlerine Onemli Ol¢lide etki etmektedir. Hekimlerin, hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarinin tutumlariyla davranislari, hastalar ve hasta yakinlariyla olan iletisimleri, kendi
aralarinda bulunan iletisim saglik kurulusuna iligskin hastalarda ve hasta yakinlarinda birtakim
kanaatlerin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Bu hususta, saglik personelinin bilgilendirilmesi
olduk¢a 6nemlidir. Ayrica saglik hizmeti alan hastalar ile hasta yakinlarinin tatminlerinin elde
edilmesinde, biitiin saglik personelinin tatminlerinin de saglanmasi konusu son derece

onemlidir (Salman ve Uydact, 2011: 49).

Hastalarin son donemlerde saglikla ilintili bilingleriyle farkindaliklarinin artmasi ile
hasta odakli pazarlama tekniklerinin benimsenmesinden o6tiirii, “hasta katilimciligi” oldukca
onemli bir duruma gelmistir. Bu dogrultuda, dnceden sadece teshisle tedavi slireglerinde
katilimc1 konumunda bulunan hastalar saglik hizmetlerinin her safhasinda etkin duruma
gelmistir. Dolayisiyla, pasif ve saglik c¢alisanlarinin tiim talimatlarii uygulayan bir hasta
profilinin yerini; aragtirip sorgulayan, hakkini arayan, tatmin seviyesi dogrultusunda agizdan
agiza pazarlama vasitastyla saglik kurulusunun karlilik durumuna dogrudan bicimde etkide
bulunan ve kontroliin kendinde olmasin1 arzu eden yeni bir hasta profili almistir (Oz ve Uyar,

2014: 126).
2.2.4.6. Fiziksel ortam

Fiziksel ortam, hizmetlerin verildigi, yam1 sira hizmet kurulusuyla tiiketicilerin
etkilesimde bulunduklar1 ¢evre ve hizmetin performansiyla iletisimi kolaylastirmakta olan
somut bilesenler seklinde ifade edilebilir (Salman ve Uydaci, 2011: 48). Hizmetlerin
cogunlugu, hizmet kuruluslarinca meydana getirilmekte olan fiziki ortamlar iizerinde
tilkketicilere eristirilmektedir. Hizmetlerin somut nitelikte olmamalarindan dolayi, hizmetleri
satin alma kararin1 almadan 6nce, hizmeti tiikketmekteyken ve tiikketimin ardindan tiiketicinin
tatmin seviyesi belirlenirken, bu fiziki ortam ile somut ipuglar tiiketicilerin kararlarina énemli

Olciide yon vermektedir. Bu yiizden, hizmetin fiziksel kanitlar1 hizmet kuruluslarinin
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denetiminde bulunan ve tiiketicilerin verilen hizmeti algilamalar1 noktasinda 6nem arz eden bir

role sahip bir pazarlama karmasi bilesenidir (Oztiirk, 2003: 107).

Tiiketiciler hizmet kuruluslarindan bir hizmeti satin alip almamaya yonelik karar
almaktayken birtakim degisik unsurlarin etkisi altindadirlar. Bu satin alma karari lizerinde etkisi
bulunan unsurlardan biri de hizmet kurulusunun fiziki ortamidir. Tiiketiciler, hizmet
kurulusunun ¢alisanlartyla oldugu gibi, hizmetin iiretilmesinde istifade edilen cihazlarla da
ilgilenmektedir. Arzulanan hizmetin sunulmasinda aracglarla gereclerin, yerin ve bu yerdeki

baska fiziki varliklarin tiimiiniin nemli bir rolii mevcuttur (Tek ve Ozgiil, 2008: 42-43).

Hizmet kuruluslarinin fiziksel ortamlart muhtelif 6zelliklerden meydana gelmektedir.

Bu 6zellikler genel olarak soyledir (Uner, 1994: 2-11):

i.  lliskiler, Diizen ve Fonksiyonlar: Burada hizmet kurulusunun orgiitsel yapisiyla

operasyonel iliskileri 6n planda yer almaktadir.

ii.  Isaretler, Semboller ve Ogeler: Bunlar; hizmetin saglandig1 fiziki ortamda isimlerle
boliimleri gostermekte olan tabelalar, hizmet {iretiminde kullanilmakta olan ara¢ ve

gereclerin kalitesi, fotograflar, duvarlarda yer alan diplomalar vb. ni icermektedir.

iii.  Ortam Kosullari: 1s1, 151k, giiriiltii, renkler, miizik, koku vb. bes duyu organina hitap

etmekte olan o6zelliklerle 1lgilidir.

Saglik hizmetleri pazarlamasi baglaminda fiziki ortam, hastalarin saglik kurulusuna
iliskin algilarinin belirmesine yol agan ilk unsurlardan birisidir. Nitekim hastalar hekimden
once saglik kurulusunun fiziki ortami ile karsilasmaktadir ve saglik kurulusunu da bu ortam
kapsaminda degerlendirme yoluna gitmektedir. Boylece, hastada ve hasta yakinlarinda saglik
kurulusu hakkindaki ilk kalite ve tatmin algis1t meydana gelmektedir (Karagcor ve Arkan, 2014:
98).

2.2.4.7. Siire¢ yonetimi

Hizmet pazarlamasi karmasinin son unsuru siire¢ yonetimidir. Siire¢ yonetimi, hizmetin
tiikketicilerin bir ihtiyact hissettikleri an hazir olmasi ve hizmetin tutarli bir kalitede verilmesini
icermektedir (Akkilig, 2002: 210). Siire¢ yonetimindeki temel unsurlar; hizmetin tiiketicilere
ulastirilmasini saglamakta olan prosediirler, arag ve gereglerle faaliyetlerin akis1 ve hizi, hizmeti
ulastirma ve operasyon sistemleri olarak betimlenmektedir (Korkmaz, Eser, Oztiirk ve Isim,
2009: 525). Siire¢ yonetimi, tiiketicilerin arzu ettikleri bir yerde ve arzuladiklar1 zaman bir

hizmeti alabilmeleriyle ilgili diizenlemeleri igermektedir. Siire¢ yoOnetimi, somut mallar
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hizmetlerden ayirmakta olan depolama ve heterojenlikten kaynaklanmakta olan problemlerin
coziimlenmesiyle ilgilenmektedir. Verimli bir hizmet pazarlamasi, stratejik yonetim bakis
acisityla uygulamalarindan faydalanarak, miisteri odakli bir yaklagimin benimsenmesi ve

yiiriitiilmesi sayesinde miimkiin olabilmektedir (Karahan, 2000: 105).

Siire¢ yonetiminde ana gaye, yeni bilgilerle kaynaklardan faydalanilmasi ya da eldeki
mevcut kaynaklarin farkl sekillerde degerlendirilmesi dogrultusunda, bir kurulusun daha etkin,
verimli, uyumlu, yiiksek kapasitede ve daha kisa siirede faaliyette bulunmasini saglamak
bi¢imindedir (Bozkurt, 2003: 8-9). Hizmetlerin depolanamaz nitelikte olmasi ve talep
dengesizliginin yiiksek derecede olmasindan &tiirii, hizmetlerin tiiketicilere eristirilmesi
stirecinde ¢esitli hatalar ve aksakliklar yasanabilmektedir. Bu nedenle, siire¢ yonetimini iyi ve
etkili bigimde uygulayabilen hizmet kuruluslarinin, tiiketicilerin degisen taleplerini farkl
birtakim tekniklerle karsilayabildiklerinden bahsedilebilir. Bilhassa talep dengesizlikleri
baglaminda ortaya ¢ikma ihtimali bulunan bir¢ok problem hususunda farklilik arz eden ¢6ziim
onerileri sunulabilmektedir (Uner, 1994: 10). Saglik hizmetleri baglaminda tibbi bakimin
stirekli bir 6zellige sahip olmasi, saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri arasindadir. Hastalarin
ihtiya¢ duyduklar1 anda, onlara gerekli olan tibbi miidahalenin yapilabilmesi ve bu miidahalenin
yeterince kaliteli olmasi, saglik hizmetlerinde siire¢ yonetiminin etkin ve verimli sekilde

isleyebilmesi agisindan zorunludur (Uner, 1994: 2).
2.3. Miisteri Memnuniyeti

Giliniimiiz kosullarinda giderek yogunlagmakta olan rekabet ortaminda kurumlarla
miisterilerinin arasinda olusturulan pozitif iligkiler, kurumlara rekabet konusunda bir {istiinliik
saglamaktadir. Kurumlar yeni miisterileri elde etmelerinin, mevcut miisterileri elde tutmaktan
daha gii¢ ve maliyetli oldugunu anlamalar1 dogrultusunda, mevcut miisterilerini memnun etmek
ve miisterilerde sadakat olusturmak iizere stratejiler gelistirme yoluna gitmektedir (Odabasi,
2015: 19). Bu dogrultuda, miisteri memnuniyeti konusunun incelenmesi gerekliligi ortaya

cikmaktadir.
2.3.1. Miisteri memnuniyetinin tanim

Miisteri memnuniyeti kavramini tanimlamadan 6nce, miisteri kavraminin tanimlanmast
gerekmektedir. Yazinda miisteri kavramiyla ilgili cesitli tanimlamalara rastlanabilmektedir.
Odabas1 (2015: 20) tarafindan miisteri, kurumun varligimin 6n kosulu, belirli bir kurumdan

mal/hizmet satin alan, belli bir markayi tercih eden kimse veya kurum olarak ifade edilmistir.
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Marangoz ve Aydm (2017: 175) miisteriyi, mali/hizmeti tiikketme maksadi bulunsun veya

bulunmasin, satin alma roliinii iistlenmekte olan en kimse seklinde belirtmistir.

Miisteri, tiiketime iliskin aktiviteleri belli sikliklarda gerceklestirip bu durumu zaman
icinde bir tutuma doniistiirmekte olan kisileri betimlemektedir. Bununla birlikte miisteri, bir
mali/hizmeti satin alarak kullanmakta olan, ayrica satin almanin ardindan psikolojik ac¢idan
stireci degerlendirmekte olan hedef kitledir (Eroglu, 2005: 9). Mali tablolarda direkt olarak bir
deger seklinde gosterilemeyen miisteriler 6ziinde kurumlarin sahip olduklar1i en degerli
varliklaridir. Zira miisteriler, isin olus sebebidir. Yani sira giinliimiiz pazarlama anlayisinin ve

isletme fonksiyonlarinin merkezinde miisteriler bulunmaktadir (Tagkin, 2000: 172).

Bir bagka ifadeyle miisteri, belli bir kurumun mallari, hizmetleri veya fikirlerine sahip
olmay1 yegleyen, bu dogrultuda bir bedel 6deme rizasinda olan kisi ya da kurulus seklinde
adlandirilabilir (Tek ve Ozgiil, 2008: 6). Miisteri, bir kurumdaki ¢alisan kisilerin ger¢ek patronu
ve kurumun gelirini, gelecegini, giivencesini saglamakta olan, biitiin giderleri, ¢alisanlarin
maagslarin1 6deyen ve yatirimlari finanse eden kimsedir (Barutgugil, 2009: 35). Miisteri, belli
bir kurumdan devamlilik gdstererek mal/hizmet satin alimi faaliyetinde bulunan, bu faaliyeti
bilin¢li sekilde gerceklestiren; bu faaliyet siirecinde kendi beklentilerini 6n plana koyan ve
cevresel unsurlarin satin almaya iliskin kararmi sekillendirmesine izin vermeyen kimsedir

(Erdogan, 2000: 19).

Miisterileri yalnizca mallari/hizmetleri satin alan kisi/kurulus seklinde degerlendirmek
dogru degildir. Nitekim miisteri ayn1 zamanda o malin/hizmetin satin alinmasindan etkilenen
kisi anlamina da gelmektedir. Bu nedenle, kurumun bir boliimiiniin ¢iktilarini kullananlar ya da
bu ciktilarin etkilemekte oldugu insanlar, gruplar, orgiitler, sistemler ve siirecler de birer
miisteri (i¢ miisteri) konumunda bulunmaktadir (Sprague vd., 1992: 57). Bu cer¢evede, miisteri
kavraminin yazinda i¢ miisteri ve dis miisteri seklinde iki gruba ayrildigindan bahsedilebilir

(Barlow, 1998: 10-11):

i. I¢c miisteri: Bir kurumda bir béliime ya da siirece iliskin ciktilar1 girdi seklinde
kullanmakta olan kimse ya da departmandir. Kurumda iiretimi yapilan mallarla
hizmetlerin nihai tiiketicilere erigmesini saglamakta olan biitiin safhalarda gérev yapan
biitiin kullanicilardir.

il.  Dis miisteri: Bir kurumda tiretimi yapilan mallarla hizmetleri satin alan, kurumun temel

varlik sebebi olan kisiler ve/veya kurumlardir.
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Misteriler kurumlar agisindan gerek nihai kullanici gerekse de kurumun temel gelir
kaynagi olduklarindan dolayi, kurum tarafindan Onemsenmeleri ve memnun edilmeleri
gereklidir. Mallarla hizmetlerin iiretilmesinden ziyade miisterilere ne sekilde yansidigina,
miikemmel ve kusursuz olmasina, miisteri memnun edip etmedigine, miisterilerin ihtiyaglariyla
beklentilerini ne oranda giderdigine, verilmis olan taahhiitlerin ne kadarinin yerine getirilmis
olduguna dikkat edilmesi 6nemli konulardir (Demirbag, 2004: 17). Bu dogrultuda, miisteri

memnuniyetinin tanimlanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Memnuniyet, farkli bicimlerde tanimlanabilen psikolojik bir kavram niteligindedir.
Birtakim uzmanlar memnuniyeti, zaman igerisinde deneyim kazandiktan sonra insanlarin
herhangi bir nesneyle ya da olayla ilintili yargisi seklinde ifade etmekteyken; diger bir kisim
uzman memnuniyeti biligsel bir tepki, bazi digerleri ise duygusal bir baghilik seklinde
degerlendirmektedir (Chakraborty ve Majumdar, 2011: 151). Yam sira memnuniyet, bir
malin/hizmetin satin alinmasi ya da kullanimi 6ncesindeki beklentilerle kullanimi sonrasindaki
neticelerin kiyaslanmasi dogrultusunda miisteride ortaya ¢ikan izlenim seklinde de ifade
edilebilir (Atalay, 2006: 42). Baska bir ifadeyle, Zaim ve Tarim (2010: 3) acisindan
memnuniyet; yasam bi¢imi, ge¢cmis deneyimler, gelecege iliskin beklentiler ile kisisel ve
toplumsal degerleri kapsamakta olan bir¢ok unsurla ilintili karmagik bir kavram seklinde

degerlendirilebilir.

Miisteri memnuniyeti kavramini Gonzalez (2019: 856) bir kurumca saglanmakta olan
mallarla hizmetlerin miisterilerin beklentilerini ne sekilde karsilamakta ya da asmakta
oldugunun bir gostergesi seklinde tanimlamistir. Banar ve Ekergil (2010: 42-43)’e gore miisteri
memnuniyeti, miisterinin satin alip yararlandigi mala/hizmete iliskin olarak zaman iginde
edindigi toplam izlenimi belirtmektedir. Lin (2012: 32) tarafindan miisteri memnuniyeti, bir

olayin/durumun kisiye 6zgii ve siibjektif bi¢imde degerlendirilmesiyle alakalidir.

Kotler ve Armstrong (2012: 37) acgisindan miisteri memnuniyeti, bir malin/hizmetin
miisteri tarafinca algilanan performansinin, miisterinin beklentilerini hangi seviyede
karsilamakta oldugu ile ilgili bir kavramdir. Ozgiiven (2008: 657)’e gore miisteri memnuniyeti,
misterilerin istekleri, ihtiyaclar1 ile beklentilerinin yanit bulmasi ve bununla beraber
satici/liretici ile miisterinin arasinda daha yakin bir iliskinin kurulabilmesine yonelik
miisterilerin tutumlariyla hislerini tabir etmektedir. Bu dogrultuda miisterilerin olumlu ve
olumsuz duygulariyla tutumlarinin arasindaki karsitliklarin piyasaya yansimasi, miisteri

memnuniyetini ortaya ¢ikarmaktadir.
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Miisteri memnuniyeti, malin/hizmetin satin alinmasinin ardindan ortaya ¢ikan bir
durumdur. Bu bakimdan miisteri memnuniyeti, miisterilerin malin/hizmetin kalitesine iliskin
algilarini, satin alma kararlariyla davranislarini etkilemekte olan en 6nemli unsurlardan birisi
seklinde nitelendirilmektedir (Aslan, Hasioglu ve Sezgin, 2008: 24-25). Miisteri memnuniyeti
bir siire¢ niteligine sahip oldugundan, miisterilerin algilariyla yaklasimlari dogrultusunda
yonetilip sekillendirilmektedir. Miisterilerin pozitif sekilde zihinlerinde ortaya ¢ikan algilariyla
yaklasimlari, miisteriler agisindan bir satin alma fikrinin ortaya ¢ikmasini saglayabilecegi gibi,
miisteri memnuniyetinin de belirmesi konusunda yardimda bulunabilecektir. Negatif bir alginin
olusmas1 durumunda ise, miisterilerin verdikleri tepkiler dogrultusunda zamanla miisteri
memnuniyetsizligi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢ergevede miisteri memnuniyeti, miisterilerin
ireticiler/saticilar tarafinca kendilerine sunulmakta olan mallara/hizmetlere karsilik hizli, kolay
fark edilebilir, belli oranda Olciilebilir ve kalic1 olarak ortaya ¢ikacak bicimde vermekte
olduklart tepkileri belirtmektedir (Yilmaz ve Catalbas, 2007: 84). Genellikle memnun olmus
misteriler uzun siireligine kuruma baglilik gosteren, kurumun ¢ikardigi yeni iriinleri satin alan,
kurumun kendisine ve mallarina/hizmetlerine iliskin pozitif sdylemlerde bulunan, rakip
kurumlarin mallarina/hizmetlerine daha az 6nem veren, kurumun mallarinin/hizmetlerinin
fiyatlarina kars1 daha az duyarliligi olan ve kurumun mallarina/hizmetlerine yonelik kendi

fikirlerini sunmakta olan kisilerdir (Kotler ve Keller, 2012: 237).
2.3.2. Miisteri memnuniyetinin 6nemi

Miisteri memnuniyetinin kurumlar ve miisterileri bakimindan 6nem arz ediyor
olmasinin esas sebebi, bu memnuniyet durumunun tekrardan satin alma davranisina sebebiyet
verip misteri sadakatinin ortaya ¢ikmasi konusunda etkiye sahip olmasi, miisteri sadakatinin
ise uzun vadede kurumun aktivitelerinden otiirli pazar kayb1 yasamaksizin daha yiiksek diizeyde
kar elde etmesini saglamasi seklinde ifade edilebilir (Churchill ve Surprenant, 1982: 491).
Miisterilerin kurumlar nezdindeki 6nemliligi diisiiniildiiglinde, kurumun yonetim kademesi
miisterilerin beklentilerini tatmin ederek onlarin memnun olmalarini saglamak iizere ciddi
sekilde bir caba sarf etmektedir. Bu baglamda kurumlar miisterilerinin memnuniyet
seviyelerinin iist diizeyde olmasi konusuna biiyliik bir 6nem atfetmektedir. Boylelikle
misteriler, kurumlara bagl tutulabilmekteyken, ayrica kurumlarin prestijleri konusunda da
Oonem arz eden bir gelisim gozlenmektedir. Lakin miisteri memnuniyetinin yalnizca kurumlar
bazinda degerlendirilmesi yanlistir; nitekim miisteri memnuniyeti, misterilerin kendileri

bakimindan da olduk¢a énemli bir konudur (Mucuk, 2016: 231).
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Miisterilerin mallara/hizmetlere iliskin ge¢mis deneyimleri beklentilerinin sekillenmesi

hususunda katkida bulunurken, miisterilerin bu mallardan/hizmetlerden memnuniyet duymalari

ise bu mallari/hizmetleri saglayan kurumlara karsi olan tepkilerine etki etmektedir (Futrell,

2006: 59). Pazarlama aktivitelerinin temelini teskil eden miisteri memnuniyeti, uzmanlar ve

kurumlarin yoneticileri tarafindan, kurumlarin en ist diizeydeki hedefleri seklinde

degerlendirilmektedir. Bu ¢er¢evede kurumlar reklamlarinda, halkla iligkiler faaliyetlerinde ve

misyon climlelerinde miisterilerini memnun etmeye iliskin taahhiitlerinden bahsetmektedir

(Peterson ve Wilson, 1992: 61).

Miisteri memnuniyetinin miisteriler nezdindeki 6nemi incelendiginde, su hususlarin 6n

planda oldugundan bahsedilebilir (Akin, 2003: 44-45):

Kurumlarca fark edilme, taninma ve gelecek donemlerde de hatirlanma,

Kurumlarin yakinligiyla karsilagma ve bu dogrultuda 6nemsenme duygusu,
Sikayetlerle elestirilere paralel sekilde mallarin/hizmetlerin gelecek donemde bu
cercevede sekillendirilmesi,

Satis sonrasindaki siirece satis Oncesindeki siiregten daha ¢ok 6nem verilmesi suretiyle,

miisterilerle olan iligkilerin her sathada devam etmekte oldugunun gosterilmesi.

Miisterilerin yani sira kurumlar nezdinde de miisteri memnuniyetinin 6nem arz etmekte

oldugundan hareketle, kurumlar temelinde miisteri memnuniyetinin 6nemi noktasinda su

hususlarin 6n plana ¢iktigindan sz edilebilir (Midilli, 2011: 37):

Memnuniyetin saglanmasiyla beraber miisterilerin belli bir markaya, mala veya hizmete
yonelik baglilik veya bagimlilik diizeyinin artirilmasi,

Miisterilerin kurumun ¢evresinde konuslanma arzusunun gelistirilmesi ve bu durumun
kaliciliginin saglanmasi,

Miisterilerin katkilar1 ve destekleriyle beraber ortaya c¢ikan memnuniyet duygusu
sayesinde kurumsal imajin giiclenmesi,

Miisterilerin memnuniyetiyle beraber ortaya ¢ikmakta olan olumlu alginin daha genis
bir ¢evreye yayilmasi suretiyle, kurumun hitap etmekte oldugu hedef kitlenin

genisletilmesi.

Miisteri memnuniyetinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan birtakim unsurlar bulunmaktadir.

Bu unsurlar1 Akin (2003: 45) su sekilde belirtmistir:

Kurumun hitap etmekte oldugu g¢evrede bulunan, miisteri konumundaki kimselerin

ayrintili sekilde incelenip tanimlanmasi ve siiflandirilmasi,
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e Kurumun aktif sekilde iletisimde bulundugu miisterilerle mevcut olan bu iletisim
potansiyelinin gelistirilmesi ve miisterilerle olan samimiyetin seviyesinin artirilmasi,

e Mevcut miisteriler basta olmak iizere, potansiyel miisterilerin de duygulari, diisiinceleri,
istekleri, arzular ve elestirilerinin sik¢a dinlenmesi ve degerlendirilmesi,

e Satin alma eyleminin gergeklestirilmesinin ardindan miisterilerden gelmekte olan
pozitif/negatif tepkilerin farkli perspektiflerden ele alinmasi ve gergeklestirilen
degerlendirmeler dogrultusunda yeni bir yol haritasinin belirlenmesi,

e Bir adim sonras1 hususunda miisterilerin arzular1 baglaminda bir iiretim ve pazarlama
stirecinin  olusturulmasiyla, miisterilerin beklentileriyle paralel sekilde hareket
edilmekte oldugunun gosterilmesi,

e Satis sonrasinda yasanan siiregte, yalnizca belli problemlerin degil, biitiin problemlerin
degerlendirilmesi ile neticeye varilmasina yetecek kadar bir bilgi ve yetenek seviyesine

sahip olunmasi.
2.3.3. Saghk hizmetlerinde miisteriler

Saglik kurumlarimin miisterileri 6ziinde karma/heterojen bir yapidadir. Zira saglik
kurumlan yapisal acidan olduk¢a karmasik bir yapidadir (Devebakan, 2006: 122). Saglik
kurumlarinin miisterileri, saglik kurumlarinin iireterek sunduklari saglik hizmetlerinin farkinda
olan ve bu saglik hizmetlerinden istifade etme imkanina sahip olan ya da daha 6ncesinde bu
saglik hizmetlerinden yararlanmis kimselerdir (Yasa, 2012: 47). Ancak saglik kurumlarinin
misterilerinin yalnizca hastalardan meydana geldigi diislincesi gilinlimiizde gecerliligini
yitirmis durumdadir. Nitekim eskiden saglik kurumlarinda miisteri olarak yalnizca hastalar akla
gelmekteyken, giiniimiizde ise saglik hizmetlerinin iiretilmesi siirecine katilim gosteren biitiin
kisilerle kurumlar, saglik kurumlarinin miisterisi seklinde nitelendirilmektedir (Tengilimoglu,
2016: 121). Bu dogrultuda, saglik kurumlarinin miisterilerinin baska sektorlerde oldugu gibi, i¢
misteriler ve dig miisteriler seklinde iki gruba ayrildigindan soz edilebilir. Saglik kurumlarinin
calisanlar1 ile kurumla iliski igerisinde olan kisi ve kurumlar i¢ miisterileri meydana
getirmektedir. Bu baglamda teknik personel ile destek personeli, saglik profesyonelleri, iist ve
orta kademedeki yoneticiler, pay sahipleri, danigmanlar saglik kurumlarinin i¢ miisterilerini
olusturmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 65). Saglik kurumundan dogrudan ya da
dolayli sekilde istifade etmekte olan kisiler ya da gruplarsa dis miisterileri teskil etmektedir
(Karaca, 2006: 43). Bu dogrultuda hastalar, hasta yakinlari, refakatgiler ve ziyaretciler, devlet,
diger saglik kurumlari, anlagsmali kurumlar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta firmalari, tibbi

malzeme ve ilag sirketleri, insaat firmalari, camasirhane sirketleri, ¢icek saticilar1 saglik
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hizmetlerinin dis miisterileridir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 66). Yar1 zamanl ¢alismakta

olan hekimlerinse gerek i¢ miisteri gerekse de dis miisteri sinifina girdigine deginilebilir

(Yiicenur, Demirel ve Ceylan, 2011: 158).

Saglik hizmetlerinin miisterileriyle diger hizmet sektorii miisterileri arasinda ¢esitli

acilardan farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar su sekilde belirtilebilir (Thomas, 2004: 35):

1.

ii.

1il.

1v.

Vi.

Vil.

Viil.

1X.

Saglik hizmeti miisterileri hizmet i¢in gereksinimlerini nadiren kendileri
belirlemekteyken, diger hizmet sektorii misterileri gereksinimlerine genelde kendileri
karar vermektedir.

Saglik hizmeti miisterileri nadiren nihai karar verici durumundayken, diger hizmet
sektorli misterileri genelde nihai karar verici konumundadirlar.

Saglik hizmeti miisterilerinin kararlar1 genelde 6znel temelliyken, diger hizmet sektorii
miisterilerinin kararlar1 genelde nesnel temelli olmaktadir.

Saglik hizmeti miisterileri fiyata iligkin nadiren bilgi sahibiyken, diger hizmet sektorii
miisterileri ise fiyata iliskin her daim bilgi sahibi durumundadir.

Saglik hizmeti miisterilerinin kararlar1 nadiren fiyata dayali olmaktayken, diger hizmet
sektorli miisterileri genelde fiyata dayali karar vermektedir.

Saglik hizmeti misterileri baglaminda maliyet genellikle iiclincii sahis
kapsamindayken, diger hizmet sektorii miisterileri agisindan neredeyse hi¢bir zaman
maliyet iiclincii sahis kapsaminda olmamaktadir.

Saglik hizmeti miisterileri i¢in genelde ihtiyari satin alma durumu s6z konusuyken,
diger hizmet sektorii miisterileri bakimindan genelde istege bagli satin alma durumu s6z
konusu olmaktadir.

Saglik hizmeti miisterileri i¢in genelde profesyonel tavsiyeler gerekmekteyken, diger
hizmet sektorii miisterileri i¢in ise neredeyse hicbir zaman profesyonel tavsiyeler
gerekli degildir.

Saglik hizmeti miisterilerinin mevcut alternatifler arasindan sinirli bir se¢im yapma
sans1 bulunmaktayken, diger hizmet sektorii miisterilerinin mevcut alternatifler arasinda
tercihte bulunmalart hususunda herhangi bir sinirlar1 bulunmamaktadir.

Saglik hizmeti miisterileri bu hizmetlerin 6zelliklerine iliskin ¢ok fazla bilgi sahibi
degilken, diger hizmet sektorii miisterileri ise aldiklar1 hizmetin 6zelliklerine iliskin

daha fazla bilgi sahibidir.
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xi.  Saglik hizmeti misterileri aldiklar1 hizmetin kalitesini degerlendirebilmek iizere
oldukg¢a sinirl bir yetenege sahipken, diger hizmet sektdrli miisterileri ise aldiklar
hizmetin kalitesini daha kolay sekilde degerlendirebilmektedir.

xil.  Saglik hizmeti misterileri aldiklar1 hizmetin sonuglarin1 degerlendirebilmek iizere
siirli bir yetenege sahipken, diger hizmet sektorii miisterileri ise aldiklari1 hizmetin
sonuclarint daha kolay sekilde degerlendirebilmektedir.

xiil.  Saglik hizmeti miisterileri baglaminda aleyhte neticelenen miiracaat az sayidayken,
diger hizmet sektorii miisterileri baglaminda ise aleyhte neticelenen miiracaat sayisi gok
daha fazla olmaktadir.

xiv.  Saglik hizmeti miisterileri saglik kurumlarinin pazarlama cabalar1 acisindan nadiren
hedef durumundayken, diger hizmet sektorii miisterileri ise bu hizmet sektoriindeki
kurumlarin pazarlama cabalari i¢in genellikle hedef konumundadir.

xv.  Saglik hizmeti miisterileri standart pazarlama yontemlerine kars1 hassas degilken, diger
hizmet sektorli miisterileri ise standart pazarlama yoOntemlerine karst hassas

durumdadirlar.
2.3.4. Saghk hizmetlerinde miisteri memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti 6ziinde hizmet kalitesinin en 6nemli gostergeleri arasinda yer
almaktadir. Hizmet kalitesinin artirllmasina iligkin gayretler oncelikli olarak miisterilerin
kaliteli mallari/hizmetleri satin alma arzusunun bir neticesi seklinde endiistri alaninda ortaya
cikarken, 1970’li senclerdeki iktisadi sorunlar ve son donemlerde miisteri merkezli hizmet
(miisterizm) yaklasiminin 6n plana ¢ikmasi dogrultusunda miisteriler saglik hizmetleri
konusunda da kaliteyi arama cabasi igerisine girmeye baslamistir (Yilmaz, 2001: 69). Bu
dogrultuda, merkezine pazarlama yaklagimini almis olan saglik kurumlari, hedefledikleri
karlilik diizeyine erismek iizere miisteri memnuniyetini temel bir Olgiit seklinde

benimsemislerdir (Varinli ve Cakir, 2004: 36).

Saglik hizmetlerinde miisteri (hasta) memnuniyeti, miisterinin degerleriyle
beklentilerini karsilama seviyesine iligskin bilgi veren ve temel odak noktasinin miisteri (hasta)
oldugu bakim kalitesini gostermekte olan temel ol¢iittiir (Tezcan vd., 2014: 59). Bagka bir
ifadeyle saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti, saglik hizmetini deneyimlemesinin
ardindan miisterinin saglik hizmetinden ne kadar hoslanip hoslanmadigini1 yansitmakta olan,
satin alma sonrasina iligkin bir olaydir (Varinli ve Cakir, 2004: 36). Saglik hizmetlerinde
misteri memnuniyeti, saglik hizmeti alan kisilerin algilamakta olduklari saglik hizmetine

iliskin deger, tecriibe ve beklenti yargilarini igermekte olan bir kavramdir (Top vd., 2010: 4).
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Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti, saglik hizmeti alan kimselerin 6znel,
degisken ve bireysel algilarindan meydana gelen bir olgudur (Ozen, 2011: 27). Saghk
hizmetlerinde miisteri (hasta) memnuniyeti, hizmetin deneyimlenmesinin ardindan miisterinin
almis oldugu saglik hizmetinden ne denli memnun oldugu ya da olmadigin1 gostermekte olan
ve satin alma sonrasinda gerceklesen bir durumdur. Saglik hizmeti miisterisi, algiladigi hizmet
kalitesiyle idealize ettigi hizmet kalitesinin arasinda yaptig1 karsilastirmanin neticesinde
memnuniyet seviyesine pozitif ya da negatif bigiminde karar vermektedir (Oz ve Uyar, 2014:
125). Oziinde saglik hizmetlerinde miisteri (hasta) memnuniyeti, ilk defa 1956 senesinde
ABD’de hemsirelik alaninda incelenmistir (Merkouris vd., 1999: 22). 1980°1i yillar itibariyla
ise saglik hizmetlerinde miisteri (hasta) memnuniyeti ciddi sekilde tartisilmaya baslanmig ve

konu gittikce poptilerlesmistir (Williams, 1994: 511).
2.3.5. Saghk hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin 6nemi

Saglik kurumlar1 kaliteli saglik hizmetleri sunarak, saglik hizmeti miisterilerinin
beklentilerini gdéz Oniinde bulundurarak ve saglik bakim hizmetlerinde devamli sekilde
iyilestirmelerde bulunarak saglik hizmetleri miisterilerinin bu hizmetlerden memnun
kalmalarini saglayabilirler (Chakraborty ve Majumdar, 2011: 150). Saglik kurumlarinin 21.
yiizyildaki islevleri degerlendirildiginde, yalnizca hastalarin tibbi gereksinimlerine yanit veren
degil; ayrica saglik hizmetleri miisterilerinin duygusal ve kozmetik gereksinimlerine ve buna
iligkin beklentilerine de yanit vermek durumunda olan bir misyonunun oldugundan da

bahsedilebilir (Ozen vd., 2011: 26).

Saglik hizmetlerinde miisteri (hasta) odakliligin artmasiyla beraber saglik kurumlari,
hizmet kalitesiyle ilgili miisteri algilarina odaklanma yoluna gitmeye baslamislardir. Bu
durumun sebebi, miisteri memnuniyetini saglamakta olan stratejilerin gelistirilmesine yardime1
olmak seklindedir (Saravanan ve Rao, 2007: 438). Saglhk hizmetlerinde miisteri

memnuniyetinin temel unsurlari ise Ozer ve Cakil (2007: 141) tarafindan sdyle izah edilmistir:

1. Saglik hizmetlerinin olusmasi, akis1 ve neticeleri bakimindan somut verilere erisilebilir.
Bununla birlikte, miisteri memnuniyetiyle ilgili degerlendirme sonuclari, saglik
kurumuna bir nevi ayna vazifesi Ustlenip, kurumun da Ozelestiri yapmasin
saglamaktadir.

ii.  Saglik kurumlarinin giiglii ve zayif yonlerinin tespit edilip degerlendirilmesi

baglaminda yararhdir.
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Saglik kurumlarinda miisteri memnuniyetinin saglanmas1 hususunda miisterilere
sunulmakta olan hizmetin kalitesinin artirilmasi suretiyle miisterilerin isteklerine, ihtiyaglarina
ve beklentilerine oncelik vererek ve saglik hizmetlerinde miisterilerin beklentilerine iligskin
gergeklestirilen iyilestirmelerin siirekliligini saglayip miisteri memnuniyeti elde edilebilir

(Chakraborty ve Majumdar, 2011: 150).

Leebov ve Scott (1994: 89) acisindan saglik kurumlarinda miisteri memnuniyeti dort
temel nedenden Otiirii 6nem arz etmektedir. Bu nedenler; insancil nedenler, iktisadi nedenler,
pazrlama ve etkililik seklinde ifade edilmistir. Ozer ve Cakil (2007: 141) ise saglk

hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin 6nemini su agilardan izah etme yoluna gitmistir:

i.  Miisteri memnuniyeti, saglik hizmetlerinin yapisina, siirecine ve ¢iktilara iliskin
faydali bilgiler saglamaktadir. Nitekim miisteri memnuniyeti 6l¢iim neticeleri, saglik
kurumu agisindan bir ayna vazifesi gorerek, kurumun kendisini degerlendirmesine
olanak tanimaktadir.

ii.  Misteri memnuniyeti, saglik kurumlarinin iistiinliikleriyle zayifliklarini gérebilmelerini
saglamaktadir.

iii.  Miisteri memnuniyeti baglaminda algilanan hizmet kalitesinin = Sl¢limlenip
degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin azaltilmasi ve saglik sektoriinde
rekabet tistiinliigii elde edilebilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir.

iv.  Almis oldugu saglik hizmetinden memnun olmayan misteriler, aldiklar1 saglik
hizmetiyle alakali tecriibelerini, aldig1 saglik hizmetinden memnun olan miisterilere

kiyasla baska insanlarla daha fazla paylagsma egilimindedir.

Saglik hizmetlerine iliskin miisteri degerlendirmeleri; tibbi, sosyal, bilissel ve duygusal
bilesenler dogrultusunda gergeklestirilmektedir. Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin
Ol¢iilmesi, hizmet deneyimi bilesenlerinin siibjektif sekilde degerlendirilmesine dayanir.
Hizmet deneyiminin bu bilesenleri; hizmet saglayicilar ile olan etkilesim, erisim kolayligi,
maliyet yiikii, saglik kurumunun temizligi vb. ¢evresel unsurlart da igerebilmektedir (Tucker
ve Adams, 2001: 276). Literatiirde saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin
degerlendirilmesi noktasinda sik¢a kullanilmakta olan dokuz temel boyut bulundugu

goriilmektedir. Bu boyutlar soyle agiklanabilir (Milutinovic vd., 2010: 463-464):

1. Hasta-doktor iligkisi: Saglik hizmeti misterileri aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesini
yorumlamaktayken, hizmet aldiklar1 hekimin uzmanlik bilgisinden ¢ok diger saglik

hizmeti miisterilerini dinleme, duyarli olma, hekimin kendisine yeterli zaman1 ayirmasi,
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kendisine nezaket gostermesi, giiler yiizlii olmasi, kendisine saygi gostermesi vb.
konulara dikkat etmektedir.

Hasta-hemgire iligkisi: Hemsirelerin davramislart saglik hizmeti miisterilerinin
memnuniyetinde énemli bir role sahiptir. Hemsirelerin giiler yiizlii olmalari, nezaketli
ve sayg1 ¢ercevesinde davranmalari saglik hizmetleri miisterilerinin memnuniyetlerine
olumlu sekilde etki etmektedir.

Hasta-diger saglik personeli iliskisi: Saghik hizmeti miisterilerinin diger saglik
personeliyle iliskisinin kalitesi, miisterilerin memnuniyet seviyesine énemli oranda etki
etmektedir. Diger saglik personelinin nazik sekilde davranmasi, sefkatli olmasu, ilgili ve
anlayisli olmasi, profesyonel bir tutum sergilemesi saglik hizmeti miisterilerinde
rahatlamaya ve tedaviye daha ¢ok uyum saglamaya neden olmaktadir.

Fiziksel ve ¢evresel sartlar: Saglik kurumunun ve kurumdaki hasta odalarinin fiziksel
ve cevresel sartlari, saglik hizmeti miisterilerinin 6nem verdikleri konular arasinda yer
almaktadir.

Biirokrasi: Saglik hizmeti miisterisinin tani almasi, hastaneye yatmasi ve tedavisi
esnasinda ortaya ¢ikan biirokrasi, saglik hizmeti miisterisi agisindan zaman kaybina
sebebiyet vererek miisteri memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Saglik hizmeti
misterisinin bekleme siiresinin uzun olmasi, randevu alinmasi ve saglik hizmetinin icra
edilmesi arasindaki zaman kayb1 miisteri memnuniyetsizligine sebebiyet veren unsurlar
arasindadir.

Bilgilendirme: Hekimlerce hastalarla hasta yakinlarina sade ve anlasilir bir dil ile
yapilmakta olan bilgilendirme, alinacak olan tedavi kararina katilim gosterme, kisinin
hastaligina iligkin daha anlayish olabilmesini saglamaktadir.

Giiven: Gergeklestirilen bilgilendirme, saglik hizmeti miisterisinin giiven altinda
oldugunu hissetmesi, tedavi kararlarina katilim gostermesi ve miisteride giliven
duygusunun ortaya ¢ikmasi noktasinda katkida bulunmaktadir. Yami sira, hasta
mahremiyeti konusuna Ozen gosterilmesi, saglik hizmeti miisterilerinde gliven
duygusunun gelisim gostermesini saglamaktadir.

Ucret: Saglik hizmetlerinin finansal boyutunun karsilanmasi noktasinda problem
yasamayan, saglik sigortasi bulunan saglik hizmeti miisterilerinin saglik hizmetinin
maliyetlerine kars1 daha duyarsiz olduklari tespit edilmistir.

Yemek hizmetleri: Saglik kurumundan taburcu edilmis olan hastalarin en ¢ok saglik
kurumundaki yemek hizmetlerini hatirlamakta olduklari, gerceklestirilen miisteri

memnuniyeti arastirmalar1 sonucunda goriilebilmektedir. Saglik hizmeti miisterilerini
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etkilemekte olan faktorlerin arasinda yalnizca yemegin kalitesi degil, ayrica yemegi
saglik hizmeti misterisine sunan kimseler, hizmetin sunulma bi¢imi ile goriintiisii de

bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin tespiti konusunda gerceklestirilen
calismalarin amaci, saglik hizmeti misterilerinin almis olduklart hizmete iligkin
degerlendirmelerinin  0grenilmesi, saglik hizmetinin kalitesine iliskin miisterilerin
diisiincelerinin  0grenilmesi, aldiklar1 saglik hizmetinden ne denli tatmin saglayip
saglamadiklarinin 6grenilmesi, saglik hizmeti miisterilerinin memnuniyetlerinin olusmasi
hususunda miisterilerin onceliklerinin saptanmasi, saglik kurumunu se¢me sebepleri, hizmet
alma siirecinde yasanan negatif durumlar, saglik kurumuna yonelik beklentiler bigiminde
siralanabilmektedir (Ozcan, 2008: 97). Gergeklestirilen bu miisteri memnuniyeti arastirmalari,
saglik hizmeti miisterilerine saglik kurumlarinin yontemleriyle hizmet gelistirme konularinda
bilgi vermesi, uygulanmakta olan programlarin etkililiginin degerlendirilmesine imkan
tanimasi, baska saglik kurumlariyla kiyaslama firsat1 vermesi, neticelerin topluma duyurulmasi
ve bu dogrultuda saglik kurumunun hesap verilebilirlik 6zelliginin artirilmasindan otiiri
sorumluluklarmin da artis gostermesi vb. saglik hizmeti miisterilerine oldukg¢a fazla yarar

saglamaktadir (Y1ldiz ve Elis-Yildiz, 2011: 127-128).

Saghk kurumunun miisteri memnuniyeti temin etmesi, yalnizca saglik hizmeti
misterilerinin elde edilmesi veya elde tutulmasi avantajini saglamak degildir, ayrica rakip
saglik kurumlarina karsilik rekabet istiinliigli de getirmektedir. Saghik kurumlarinda hasta
mahremiyeti olduk¢a Onemli bir konu oldugundan dolayi, hastalara samimi sekilde
davranilmasi konusunda uygun iletisim tekniklerinin secilmesi, bdylelikle hastalarin
cekingenliklerinin ortadan kalkmasi konusunda yardimci olunmasi gerekmektedir (Kiiciik,

2009: 81).

Saglik hizmetleri miisterilerinin aldiklar1 saglik hizmetine iliskin memnuniyetlerini
etkilemekte olan temel faktorler; hastaya iliskin 6zellikler, hizmet verene iliskin 6zellikler ile
cevresel ve kurumsal faktorler biciminde ii¢ grup altinda incelenmektedir. Hastaya iliskin
ozellikler arasinda yer alan hastanin ge¢mis tecriibeleri, arkadaslar1 vasitasiyla edinmis oldugu
bilgiler, yazili ve s6zlii medya vasitasiyla edinmis oldugu beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim
seviyesi, sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilama bi¢imi
hastanin aldig1 saglik hizmetinden memnuniyet diizeyine etkile edebilmektedir (Zaim ve Tarim,
2010: 9). Hizmet verene iligkin o6zellikler arasinda; saglik calisanlarmin kisilik 6zellikleri,

gosterdikleri nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgileriyle becerilerini
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sunma sekilleri, bilhassa hasta ile hemsire arasindaki iletisim gibi unsurlar yer almaktadir (Ozer
ve Cakil, 2007: 142). Nitekim saglik hizmeti sunanlarin hastalarla kurduklari iletisime yonelik
becerileri, hastalarin kendini degerli veya degersiz hissetmesi konusunda 6nemli bir role
sahiptir (Yilmaz, 2001: 72). Cevresel ve kurumsal faktorlerin 6ziinde saglik kurumunun ve
hasta odalarinin fiziki ve ¢evresel sartlar1 yer almaktadir. Nitekim bakimsiz bir saglik kurumu,
diizensiz ve yetersiz hasta odalari, saglik hizmeti miisterilerini rahatsiz eden sartlar saglik
hizmeti miisterilerinin saglik kurumlarina iligskin temel sikdyet sebepleri arasinda yer almakta
olup, bu durum saglik hizmeti miisterilerinin o saglik kurumunu tekrardan tercih etmesine de
negatif yonde etki etmektedir (Tatarli, 2007: 57). Yan1 sira literatiirdeki bir¢ok ¢alismada
aydinlatma, sicaklik, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme
odalari, dis goriinlim vb. fiziki ve cevresel sartlar ile biirokrasi, hizmet bekleme siiresi, kurumun
ziyaretci politikast ve beslenme hizmetlerinin de ¢evresel ve kurumsal faktorler baglaminda
saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetine etki ettigi tespit edilmistir (Ozer ve Cakil, 2007:

142).
2.4. Satin Alma Niyeti
2.4.1. Niyet kavram

Satin alma davranisinin temel belirleyicileri, tiikketicinin sahip oldugu inanglar, tutumlar
ve niyetler seklindedir. Tutumlarin meydana getirdigi niyetler, davranislarin da Onciili
niteligindedir. Bu ylizden niyet, tiiketicilerin davraniglarini sergilemek maksadiyla gosterdikleri
ilgi, isteklilik ve emekle alakali bir kavramdir (Ajzen ve Fishbein, 2005: 174). Niyet kisinin bir
davranista bulunmak iizere bilin¢li bicimde sarf ettigi gayrettir (Spears ve Singh 2004: 56).

Bir kimsenin niyeti, davranista bulunmaya iligkin tutumuyla 6znel normunun bir
fonksiyonudur (Ajzen ve Fishbein, 1977). Niyet insanlarin bir davranisi sergilemeleri
hususunda, ne derecede denemeye arzulu olduklarin1 ve uygulamay:1 planlamak {izere ne
diizeyde gayret harcadiklarimi gostermektedir. Genellikle bir davranigi sergileme niyetinin
giicii, performansin ortaya ¢ikmasini etkilemektedir. Cesitli davraniglarin performansi, gereken
olanaklar ve kaynaklarin varligi vb. motivasyonel olmayan unsurlara (zaman, para, yetenek,
digerleriyle is birligi gibi) bagli durumdadir. Bu unsurlar, insanlarin davranislar tizerindeki
gercek kontroliinii temsil etmektedir. Gereken olanaklarla kaynaklara sahip olup davranisi

gerceklestirme niyetinde olanlar bunu basarabilmektedir (Ajzen, 1991).
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2.4.1.1. Diisiiniilmiis eylem teorisi

Sosyal etkenlerin davraniglar tizerindeki etkisine odaklanmis olan disiplinlerarasi bir
bilim dali niteligindeki sosyal psikoloji alaninda ¢alismalarda bulunanlar, tutumla davranisin
arasinda bulunan iliskiyi belirlemekte olan teorik bir modeli meydana getirmek iizere ¢aba sarf
etmistir. Bu hususta gelistirilmis olan ve yazinda en fazla bilinen ve kabul géren modellerden
birisi, Fishbein ve Ajzen (1975) tarafindan gelistirilmis olan, i¢inde tutum ve davranig
iliskisinin yani sira sosyal etkenlerin de bulundugu genis bir model niteligindeki diigtiniilmiis

eylem teorisidir.

Diisiliniilmiis eylem teorisi, tutumla davranisin arasindaki iligkiyi incelemektedir. Bu
dogrultuda teori, bir davramigla alakali tutumlarin 6znel normlarin ¢ergevesinde
degerlendirilmekte oldugunu savunmaktadir. insanin belli bir davranis sergileyip sergilememek
lizere sosyal baski algilamasi olan bu 6znel nitelikteki normlar, davranigsal niyetle davranigin

gosterilip gosterilmediginin 6ngdriiciisii konumundadir (Carr ve Sequeira, 2007: 1091).

Hale vd. (2003), diisliniilmiis eylem teorisinin kendinden Onceki geleneksel tutum-
davranig ¢aligmalarinin 6nemli bir kisminda erisilmis olan neticelerin yetersiz goriilmesi
baglaminda ortaya ¢ikmis oldugunu belirtmektedir. Diisiinlilmiis eylem teorisiyle, tutum ve
davranig Olgeklerinin birbiriyle uyumluluk arz etmesi halinde tutumla davranigin arasinda
kuvvetli bir iligskinin bulunabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica diisiiniilmiis eylem teorisinde
tutum, davranisin dogrudan ve yegéane belirleyicisi seklinde degil, davranisi araci bir degiskenin
(niyet) vasitasiyla agiklamakta olan degiskenlerden yalnizca biridir. Diisiiniilmiis eylem teorisi
kapsaminda tutumlar, 6znel normlar ile beraber insanlarin davranisa iliskin niyetini izah

etmekte, niyet ise davranisin dogrudan bir tahmincisi seklinde degerlendirilmektedir.
2.4.2.2. Planlanmis davranis teorisi

Diisiliniilmiis eylem teorisi iradi davranislar1 tahmin etme konusunda basarili bir teori
olsa da, Ajzen (1985; 1988; 1991) tarafindan davranisi ve de niyeti agiklayabilmek maksadiyla
diisiiniilmiis eylem teorisinde yer alan tutumlar ile 6znel normlarin yanina algilanan davranigsal
kontrol degiskeni de eklenmis, boylelikle teori tarafindan agiklanabilecek davranig alani da
gelistirilmistir. Bu teoriyi Ajzen (1985) Planlanmig Davranis Teorisi seklinde isimlendirmistir.
Bu baglamda planlanmis davranig teorisi, bireylerin davraniglarini mantiksal bir gergeve
icerisinde degerlendiren diisiiniilmiis eylem teorisinin bir uzantisi niteligine sahiptir. Her iki

teoride de ortak amag, insanlarin belli bir davranisi gergeklestirmeye iliskin niyetlerinin
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belirlenmesidir. iki teorinin arasinda bulunan temel farklilik ise, planlanmis davranis teorisinde

modelin i¢ine algilanan davranigsal kontrol degiskeninin girmis olmasidir (Ajzen, 1985).

Planlanmis davranis teorisi kapsaminda insanlarin davranislari belli etkenlerin kontrolii
altinda ger¢eklesmektedir. Birtakim davranislari sergilemek iizere bireylerce gosterilmekte olan
niyetler, bu davraniglara yonelik olarak sergilenen tutum, 6znel normlar ve algilanan
davranigsal kontroliin vasitastyla tahmin edilebilmektedir ve bu niyetler de davranigsal kontrol
algilar1 dogrultusunda ger¢ek davranisin ortaya ¢ikmasi noktasinda énemli bir role sahiptir
(Ajzen, 1991). Bu dogrultuda, planlanmis davranis teorisinde kisinin niyeti, davranisa iliskin
tutum, 6znel norm (beklentiler) ve algilanan davranigsal kontrol (davranisi gostermek lizere

sartlarin uygunlugu) tarafinca belirlenmektedir (Ozer vd., 2015).

Planlanmis davranis teorisi yalnizca bireylerin davramiglarini 6ngérmekle kalmayip,
niyetlerle eylemleri belirlemekte olan onciillerle de ilgilenmektedir. Diisiiniilmiis eylem
teorisindeki gibi, planlanmig davranis teorisinde de temel unsur, kisinin belli bir davranisi
sergilemeye yonelik niyetidir (Ajzen, 1991: 181). Yan1 sira, davranisa iligkin tutumla 6znel
norm ne denli uygun olursa ve algilanan kontroliin etkisi ne denli biiyiik olursa, bireyin bu
eylemi sergilemeye iliskin niyeti de o denli kuvvetli olacaktir (Ajzen, 2002: 107). Planlanmis
davranig teorisinde Onciil unsurlar, davranisa iligkin tutumlar, 6znel normlar ve davranigsal
kontrol algisinin istiinde onemli etkilere sahip bir miidahale tasarlayip niyetleri ve de

davraniglar1 degistirebilmek olanaklidir (Bamberg vd., 2003: 176).

Ajzen (2008) agisindan planlanmis davranis teorisi, tiikketicinin herhangi bir mali,
hizmeti veya markayi satin almasi, bir mala/hizmete iliskin bilgi aramasi veya belli bir yerden
aligveris yapmasi vb. belirli davraniglarinin anlagilmasinda, dolayisiyla tiiketici davraniglarina

iliskin ¢alismalarda etkin bir kavramsal ve de metodolojik ¢erceve sunmaktadir.
2.4.2.3. Genisletilmis planlanmis davranis teorisi

Planlanmis davranis teorisini temel alarak bu modeldeki tutum, 6znel norm ve algilanan
davranigsal kontrol degiskenlerine baska degiskenlerin de eklenmesi suretiyle pek ¢ok farkli
yazar tarafindan genisletilmis planlanmis davranis modelinin olusturuldugu goriilmektedir. Bu
cergevede planlanmis davranis teorisine ek olarak Beaulieu ve Godin (2011), Forward (2009),
Moan ve Rise (2011) modele betimsel norm degiskenini; Sparks (2007) modele ge¢mis
deneyime yonelik tutum, duygusal tutum ve aktiviteye yonelik baglilik degiskenlerini; Baker
ve White (2010) modele grup normu ve 6zsaygi degiskenlerini, Han ve Kim (2010) modele

hizmet kalitesi, miisteri tatmini, ge¢mis ziyaret siklig1 ve genel izlenim degiskenlerini, Mullan
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ve Wong (2010) modele ge¢mis davranig sikligi degiskenini, Quintal vd. (2010) modele
algilanan risk ve algilanan belirsizlik degiskenlerini, Vela vd. (2010) modele algilanan baski,
gecmis ziyaret sikligi ve bes biiyiik kisilik 6zelligi degiskenlerini, Huang vd. (2011) modele
gecmis ziyaret siklig1 degiskenini dahil etmistir.

2.4.3. Satin alma niyeti kavram

Insanlarin egilimleriyle segimlerinin sikca degisim gosterdigi giiniimiiziin kosullar:
altinda pazara Uriin sunmakta olan kuruluglar da bu degismelerin g¢ergevesinde gereken
uyumlulugu saglayabilmek adina emek sarf etmektedir ve pazarlama faaliyetlerini de bu
degisimlerle uyumlu olma ilkesi dogrultusunda gerceklestirmeye ¢alismaktadir. Kuruluglarin
pazarda rakip kuruluslara nazaran sahibi olduklari rekabet iistiinliiklerini koruyabilmeleri ve
piyasada mevcut bulunan konumlarin1 muhafaza edebilmeleri noktasinda toplumu meydana
getiren fertlerin istek, beklenti ve taleplerini etkili ve dogru olarak kavrayip degerlendirmeleri
son derece onemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Okumus, 2018). Bu baglamda da
kuruluglarin tiiketicilerin satin alma niyetlerine 6nem vererek bu konuyu ciddiyetle incelemeleri

gerektiginden bahsedilebilir.

Insanlarin satin alma niyetlerinin &ziinde iiriin tercihi, marka tercihi, satin alma
aktivitesinin gergeklestirilecegi zaman, satin alma miktart vb. bilgiler bulunmaktadir.
Kuruluglarca fertlerin satin alma niyetlerinin bilinmesi, fertlerin satin almay1 arzu ettikleri
trliinlin 6nceden kuruluslar tarafindan farkina varilabilmesi bakimindan 6nemli bir konu
niteligindedir. Bu baglamda kuruluslar, fertlerin satin alma niyetlerinin 6l¢limlenmesine
yonelik birtakim arastirmalarda bulunmaktadir. Mevcut miisterilerin elde tutulmalarina iliskin
maliyetlerin, yeni miisterilerin bulunmas1 hususunda gerceklestirilecek maliyetlerden ¢cok daha
diisiik diizeyde olmas1 nedeniyle, kuruluslar mevcut miisterilerinin satin alma ve yeniden satin

alma niyetlerini 6l¢iimlemeye yonelmis olduklar: goriilmektedir (Kozak ve Dogan, 2014, s. 65).

Satin alma niyeti, pazarlama yazininda davranisin tahmin edilmesinin bir gostergesi
seklinde nitelendirilmektedir. Tiketicinin satin alma davranisinin tespit edilebilmesi
hususunda, tiikketicinin tutumlarinin, tercihlerinin, motivasyonlarinin ve gelir algilarinin dikkate
alinmas1 gereklidir. Satin alma niyeti, tiiketici davramiginin gelecekteki yansimasi olup,
tutumlarin bigimlenmesi konusunda da etkilidir (Herrera ve Blanco, 2011). Pazarlama
baglaminda niyet, satin alma segeneklerinin degerlendirilmesi ve satin alma faaliyetinin
gerceklestirilmesi adimlarinin arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢ergevede satin alma niyeti,

tiiketicinin bir iiriinii satin almasiyla alakali algilarinin kanaat diizeyidir (Bergeron 2004: 117).
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Satin alma niyeti, 6nemli diizeyde tiliketici tutumlarini meydana getirmeye yardimci
olacak, tiiketici davraniginin gelecekteki yansimasidir. Satin alma niyeti, yakin gelecege iliskin
satin alma kararlarinda, tiiketicinin iirline ve markaya yonelik Ongoriilen davraniglarim
yansitmaktadir (Espejel, Fandos ve Flavian, 2007). Satin alma niyeti, tiikketicilerin bir markanin
iriinlinii satin almak konusunda gosterdigi ¢aba olarak ifade edilebilir (Spears ve Singh 2004:
56). Satin alma niyeti; gelecekteki, ongoriilen ya da planlanan bir faaliyettir. Bir iiriinle alakalt
inanglar1 ve tutumlar faaliyete doniistiirmeye yatkinlik olasilig1 olarak da belirtilebilir (Woo ve

Kim, 2019: 323).

Martins, Costa, Oliveira, Gongalves ve Branco (2019: 379) tarafindan satin alma niyeti,
bir iirlinii satin alma ihtimali ve istekliligi olarak tanimlanmistir. Howard ve Sheth’e (1969)
gore satin alma niyeti, tiiketicinin hangi markay1 satin alacagiyla alakali tahminidir. Arifani ve
Haryanto (2018: 3) acisindan satin alma niyeti, tliketicinin bir {iriinii almaya iliskin egilimi ve
istegidir. Chang ve Wildt (1994) bakimindan satin alma niyeti, bir siirecin varsayimi altinda
meydana getirilmektedir ve genelde gergek satin almanin bir belirleyicisi seklinde

degerlendirilmektedir.

Fandos ve Flavian (2006) agisindan satin alma niyeti, tiiketicinin kisa doneme iligkin satin
alma kararlarindaki ongdriilebilen davraniglarint belirtmektedir. Tek (1999: 215) tarafindan
satin alma niyeti, bir kimsenin bir iirlinii satin alma egilimi olarak ifade edilmistir. Tariq,
Nawaz, Butt ve Nawaz (2013) tarafindan belirtildigi tizere kuruluslar kar oranlarimni en yiiksek
diizeye yiikseltmek maksadiyla belli tiriinlerin satigini artirmay1 arzu etmektedir ve bu ylizden
satin alma niyeti kuruluslar baglaminda olduk¢a 6nemli bir konudur. Baker, Donthu ve Kumar
(2016: 226) satin alma niyetinin, kisinin bir {irlinii satin almaya iliskin motivasyonu ve arzusu

oldugundan bahsetmistir.

Puriwat ve Tripopsakul’a (2021) goére satin alma niyeti kuruluslarin arzuladiklar1 bir
netice olup, tliketicinin belirli bir {irlinii, belirli bir zamanda ya da belirli bir durumda satin alma
arzusunu belirtmektedir. Yeh (2015, s. 36) bakimindan satin alma niyeti, kiginin satin almaya
yonelik bir karar vermeden Once yasadigi duygular, disilinceler, deneyimler ve digsal
etkenlerden olugsmaktadir. Morwitz (2014) ag¢isindan satin alma niyeti, pazarlama yoneticileri
tarafindan  gelecekteki satiglarin  Ongoriilebilmesi  ve  gerceklestirdikleri pazarlama
faaliyetlerinin tiiketicinin satin alma davranisina ne sekilde etki edecegini tespit etmek iizere
faydalanilan 6nemli girdiler arasinda yer almaktadir. Porter’a (1974) gore satin alma niyeti,

tiiketicinin 6zellikle bir {irlinli veya markay1 neden satin aldigini inceleyen karardir.
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2.4.4. Saghk hizmetleri pazarlamasinda satin alma karar siireci

Insanlarin bir maldan ya da hizmetten hoslanmalari, onu satin alip kullanmalari,
sonrasinda ellerinden ¢ikarmalar1 gibi adimlara sahip olan tliketici davranisinin 6ziinii satin
alma karar slireci meydana getirmektedir. Bu siireg, satin almayla alakali karar heniiz tam olarak
ortaya ¢ikmadan baglamakta olup, satin almayla ilgili kararin ardindan da devam etmekte olan
bir siire¢ 6zelligindedir (Ercis vd., 2007: 282). Tiiketicilerde satin alma karar siirecinin bes ana
adimi bulunmaktadir. Bu adimlar; bir ihtiyacin ortaya ¢ikmasi, bilgileri ve se¢enekleri arama,
alternatifleri degerlendirme, satin alma kararini verme ve satin alma sonrasi degerlendirme

bicimindedir (Ddortyol vd., 2018: 130).
2.4.4.1. Bir ihtiyacin ortaya ¢cikmasi

Satin alma karar siireci insanlarin bir ihtiyaci veya problemi fark etmeleri dogrultusunda
baslar. Bu ihtiyacin veya problemin tanimlanmasi sayesinde tiiketici, bilingli bigcimde bir satin
alma karar siirecine girerek ihtiyacini gidermeye ve ortaya ¢ikan problemi ¢dzmeye gayret sarf
etmektedir (Kotler, 2000: 179). Bir ihtiyacinin ya da bir problemin var oldugunun farkina varan
tilkketici, bu ihtiyacim1 gidermek ve/veya ortaya ¢ikan problemi ¢dzmek maksadiyla motive
olmaktadir ve belirlemis oldugu amaci cercevesinde harekete ge¢mektedir. Bu noktada
ihtiyaclar ve problemler iki tiirlii sekilde olabilmektedir. Birincisi, tiiketicilerin halihazirdaki
durumlar1 baglamindaki degisimler iken; ikincisi, tiliketicilerin arzu ettikleri durum

baglamindaki degisimler seklindedir (Odabasi ve Barig, 2015: 350-354).
2.4.4.2. Bilgileri ve secenekleri arama

Satin alma karar siirecinin ikinci adimi, bilgileri ve secenekleri arama ve toplamayla
alakalidir. Bilhassa ihtiyac hissedilen bir triine iliskin olarak tiiketicilerin daha oncesinden
herhangi bir bilgi sahibi olmamalari durumunda bilgi ve segenek arama gereksinimi
belirmektedir (Ddrtyol vd., 2018: 130). Tiiketiciler bu adimda ihtiyacini hissettikleri mallar ile
hizmetlere iliskin detayli bilgiler edinmek maksadiyla arastirmalara girismektedir. Yaptiklar
arastirmalarin  sonucu olarak ihtiyaglarin1 karsilamayr ve problemlerini ¢oziimlemeyi
saglayabilecek secenekleri saptamaktadir (Mucuk, 2014: 77). Tiiketicilerin gerekli bilgileri
edinmek maksadiyla danigsmakta olduklar1 kanallar ile bu damisilan kanallarin satin alma
kararinin iistiindeki etkisi, pazarlamacilarin bu adimdaki temel ilgi odaklaridir. Tiiketicilerin
gerekli bilgileri edindikleri kanallar ise temel olarak dort gruba ayrilir. Bu kanallar; aile ve
arkadaslardan olusan sahsi kanallar; reklam ve pazarlama aktiviteleri gerceklestiren

kuruluslardan olusan ticari kanallar; geleneksel ya da dijital medya, tiiketici dernekleri vb.
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kurumlardan olusan kamusal kanallar; mallar ile hizmetleri daha 6nceden tecriibe etmis olan

kisilerin i¢inde yer almakta olduklar1 deneysel kanallar bigimindedir (Kotler, 2000: 179).

Satin alma karar siirecinde satin alinacak lriine iliskin gerekli bilgileri aramanin ve
toplamanin tiiketiciler baglaminda mubhtelif faydalari bulunmaktadir. Bu faydalar temel olarak

sOyledir (Odabas1 ve Baris, 2015: 357-358):

o Tiiketiciler arzu ettikleri bilgilere ulastiklar1 zaman daha rahatca ve basitce karar
almaktadir.

e Edinilen bilgiler sayesinde tiiketicilerin ger¢eklestirecekleri secimlerin negatif algilart
azalmaktadir.

e Tiiketicilerin ulastiklar1 bu bilgilerden dolay: tiiketicilerin kendine giivenleri de artig
gostermektedir.

e Bilgi elde edilmesi, ihtiyacin giderilmesi noktasinda arzulanan ya da arzulanmayan
seceneklerin elenmesi konusunda yararli olabilmektedir.

e Bilgi, tiiketicinin davranigini hakli ¢ikarmak maksadiyla da kullanilabilir.
2.4.4.3. Alternatifleri degerlendirme

Satin alma karar siirecinin {igiincli adimi, alternatifleri degerlendirmeye iliskindir. Bu
cergevede tiiketiciler, ge¢miste edinmis olduklar: tecriibeleri ve ikinci adim olan arastirma
adiminda elde ettigi bilgiler baglaminda ihtiyaclariyla markalarin sundugu firsatlari
kargilastirma yoluna gitmektedir (Ilban vd., 2011: 66). Bu karsilastirmada bulunulurken
tiketiciler ilgili {rlinlin gerek kalitesi gerekse de muhtelif ozelliklerini goz Oniinde
bulundurarak cesitli degerlendirmeler yapar. Bu kapsamda tiiketiciler, en iyi kalitedeki ve en
1yi 0zelliklere sahip olan iiriinii kendilerine en yiiksek diizeyde fayday: saglayacak bir maliyetle
talep ederken, karsilasabilecegi riskleri de en diisiik seviyeye indirmeye ¢alisir (Odabas1 2012:
60). Bu hususta secenekleri degerlendirmede temel kriterler {iriiniin fiyati, rengi, sekli gibi

somut 6zellikler olabilmektedir (Dortyol vd. 2018: 131).
2.4.4.4. Satin alma kararini verme

Satin alma karar siirecinin dordiincii adimi satin alma kararinin verilmesi seklindedir. Bu
adimda, satin alinacak markanin {riinline yonelik bir karar alinmaktadir. Ayrica satin alma
faaliyetinin nerede, nasil, hangi sartlar altinda gerceklesecegi konularinda da gerekli kararlarin
alinmasi lazimdir (Dértyol vd., 2018: 131). Piyasada var olan segeneklerin degerlendirilmesinin
sonrasinda tiiketiciler pazardaki bu alternatiflerin arasinda kendileri bakimindan en uygun olan

iiriinde karar kilmaktadir (ilban vd., 2011: 66). Fakat tiiketicinin satin almaya iliskin faaliyeti
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gerceklestirebilmesi hususunda oncelikli olarak harcayabilecegi parasinin ve harcamada
bulunabilecek zamanmin olmasi gerektigi hususu unutulmamalidir (Islamoglu ve Altunisik

2013: 45).
2.4.4.5. Satin alma sonrasi degerlendirme

Satin alma karar silirecinin son adimi, satin alma faaliyetinin gergeklestirilmesinin
ardindan bu faaliyetin degerlendirilmesiyle alakalidir. Tiiketiciler bu adimda satin alma
faaliyetinin sonucunu degerlendirmektedir. Bu durumda gergeklestirdigi satin alma
faaliyetinden ya tatmin olmakta ya da tatminsizlik yasamaktadir (Dortyol vd., 2018: 133). Bu
cercevede genel olarak tiiketiciler satin alma faaliyetinin degerlendirilmesiyle ilgili olarak

asagida yer alan durumlardan biriyle karsilagsmaktadir (Odabasi ve Baris, 2015: 387):

e Satin alma faaliyetinin sonrasinda tiiketicide tatmin meydana gelmistir. Bu ¢ergevede,
ileriki zamanlarda tiiketicinin ayni iiriinii satin alma olasilig1 yiiksek diizeydedir.

e (Cesitli bakimlardan tatmin meydana gelmistir, fakat bazi celiskiler bulunmaktadir.

o Tiiketicide tatmin meydana gelmemistir ve tiiketicinin Uiriinle ilgili birtakim sikayetleri

mevcuttur.

Yaptig1 satin alma faaliyetinin ardindan tatmin olan tiiketicide satin aldigi iiriiniin
markasina yonelik olumlu bir tutum gelismekteyken, bu tiiketici ayni {iriinii tekrardan satin
alarak bu markaya iliskin bir sadakat gelistirebilmekte, ¢cevresinde yer alan kisilere bu markanin
uriinleriyle alakali olumlu goriislerini paylagabilmekte, bununla birlikte markanin sahip oldugu
diger iirtinlerin de muhtemel bir tiiketicisi konumuna gelmektedir. Tatmin olamamus tiiketicide
ise markayla alakali olumsuz bir tutum ortaya ¢ikmaktayken, marka sadakatinden ¢cok marka
kaymasi meydana gelmekte, tiiketici sikayet¢i bir tutum gostermekte ve ¢evresinde yer alan

kisilere markaya yonelik olumsuz goriislerini belirtmektedir (Odabasi ve Barig, 2015: 392-393).
2.5. Agizdan Agiza iletisim

Kurumlarin iiretim teknolojilerinde yasanan gelisimler, ayni iiriinlerin farkli kurumlarca
{iretiminin yapilmasina ve pazarda iiriin cesitliliginde artisa yol agmistir. Iletisim teknolojileri
baglaminda yasanan gelisimlerse, iletisim araglar1 iizerinden tliketiciye bir giinde sayisiz
miktarda mesajin aktarilabilmesini saglamistir. Yogun sekilde gonderilmekte olan mesajlar
tiiketicinin bu mesajlara karsi duyarsizlagmasina sebebiyet verirken, kurumlarin tiiketiciyle
olan bagini zayiflatmistir. Bu gerekgeler, tiiketicinin satin almaya iliskin karar siirecinde
muhtelif unsurlarin daha etkin duruma gelmesine yol agmistir. Kurumlar, tiiketicinin satin alma

niyetine etkide bulunacak ve igerisinde yer aldiklar1 kaotik ortamdan c¢ikabilmelerini
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saglayacak, kendi aralarindaki tavsiyelere 6nem vermeye baglamistir. Kurumlar tiiketiciye
erisebilmek {izere yeni pazarlama iletisimi araglarin1 aramaktayken, karsilarina oziinde
senelerdir gozlerinin 6niinde bulunan ve tiiketicinin satin almaya iligskin kararina direkt sekilde

etki eden agizdan agiza iletisim ¢ikmistir (Cop ve Giimiis, 2009: 180).
2.5.1. Agizdan agiza iletisimin tanimi

Iletisim oldukca genis kapsama sahip bir kavram niteligindedir. insanlar acisindan
iletisim sadece gazete okumaktan, radyo dinlemekten, televizyon izlemekten ibaret durumda
degildir. Insanoglu dogumundan 6liimiine degin genis bir iletisim aginin igerisindedir (Gneng,
2007: 88). Insanlarin duygularin1 ve diisiincelerini herhangi bir yol {izerinde kars tarafta yer
alanlara aktarmasiyla ilgili yasanan siirece iletisim ismi verilmektedir. fletisimin temel amaci,
kars1 tarafa aktarilan mesajin kars: taraf tarafindan anlasilmasi suretiyle karsi tarafi etkilemek
seklindedir. Insanlar sosyal bir varlik olmalarindan 6tiirii, bircok farkli yontem vasitasiyla
baskalariyla iletisim kurmaktadir. Agizdan agiza iletisim ise bu farkl iletisim yontemlerinin
icinde gliniimiiz kosullarinda en yaygin sekilde kullanilmakta olanlardan biridir. Agizdan agiza
iletisim sadece insanlarin birbirleri ile iletisim kurmalar siirecinde agizlarindan c¢ikan
sOzciikleri degil, bunun yam sira soézcliklerle beraber sdyleme bi¢cimini ve beden dilini de
icermektedir (Karaca, 2010: 3). Agizdan agiza iletisim pazarlama konusunda arastirma yapan
kisilerce 1960’lardan beri incelenmekte olup, tiiketici davranisi listiinde olduk¢a 6nemli bir

etkisi bulundugu gézlemlenmistir (Ozer ve Anteplioglu, 2005: 204).

Yazinda agizdan agiza iletisim konusunda yapilmis pek cok farkli tanima rastlamak
miimkiindiir. Agizdan agiza iletisimle ilgili ilk tanimlamalardan birini yapmis olan Arndt
(1967: 291) acisindan agizdan agiza iletisim; ticari nitelikte olmayan, mesajin alicisi ile mesajt
aktaran arasinda bir iirlinle alakali bicimde yiiz ylize gerceklestirilen bir iletisim tiirtidiir.
Mookerjee (2001: 178) tarafindan agizdan agiza iletisim, gilivenilir bir kaynak vasitasiyla oneri
seklinde gelip baskalarina iletilen tavsiyeler seklinde belirtilmistir. Meyer ve Petzer (2014: 16)
bakimindan agizdan agiza iletisim, tiiketicinin tutumlarina, algilarina ve satin alma davranisina

etki etme imkanina sahip olan giivenilir ve etkili bir pazarlama aracidir.

Wee, Lim ve Lwin’e (1995: 11) gore, bir tavsiyenin agizdan agiza iletisim seklinde
nitelendirilmesi hususunda iletisimi kuranin {ireticiden bagimsiz olmasi gereklidir. Woodside
ve Delozier (1976: 13) tarafindan agizdan agiza iletisim; ticari agidan bir amaca sahip olmadan
bir markaya veya liriine yonelik olarak iki veya daha fazla tiiketici arasinda yasanan sozli

iletisim tiirli olarak ifade edilmistir. Lampert ve Rosenberg (1975) ag¢isindan agizdan agiza

58



iletisim, bir sohbet esnasinda ticari ilgisi olmayan kisilerin arasinda ger¢eklesen iiriin bilgisine

iliskin konusmadir.

Marangoz’a (2007: 396) gore agizdan agiza iletisim, tiikketicinin mevcut ya da muhtemel
diger tiiketicileri, bilhassa da yakininda yer alanlari, kullandig1 iieriinle ve markayla alakali
bicimde kendi yorumlariyla bilgilendirmesine verilmekte olan isimdir. Richins (1983: 69)
tarafindan agizdan agiza iletisim, memnuniyet verici sekilde gergeklesmis veya
gerceklesmemis bir iirliine veya kuruma iliskin bireysel deneyimleri en az bir arkadas, tanidik
veya aile liyesiyle paylasma seklinde ifade edilmistir. Aydin (2010: 315) agizdan agiza
iletisimi, herhangi bir bedel 0demeksizin saglanmakta olan kisisel iletisim tiirii seklinde

tanimlamistir.

Stern (1994: 6) agizdan agiza iletisimin yliz yiize, interaktif, gecici, spontane olmasi ve
ses veya soOzlerin mubhtelif bicimlerde belirtilmemesi dogrultusunda reklamlardan ayirt
edildiginden bahsetmistir. Lam ve Dick (2005, s. 220) acisindan agizdan agiza iletisim,
herhangi bir markaya veya tirline iliskin olarak, tiiccar olmayan tiiketiciler arasinda gerceklesen
sOzli bir iletisim teknigidir. Liu (2006) bakimindan agizdan agiza iletisim, iiriinlerle alakali
olarak tiiketicilerin arasinda gergeklesen informal iletisimdir ve agizdan agiza iletisimi reklam
vb. bilgi kaynaklarindan ayirmakta olan iki temel 6zellik bulunmaktadir. Bunlar agizdan agiza
iletisimin genelde daha inandiric1 ve giivenilir olmasi ile sosyal aglar in sayesinde daha fazla

ulasilabilir olmasi seklindedir.

Akar’a (2009: 116) gore agizdan agiza iletisim, genelde 6zel taraflar arasinda tiriinlerin
degerlendirmesinin yapildig1 informal bir iletisim tiiriidiir. Bu yilizden agizdan agiza iletisim,
tiiketicilerle iirlin satan kuruluslarin aralarindaki resmi iligkileri icermez. Wang ve Yu (2015)
tarafindan agizdan agiza iletisim, sosyal aglarin iginde iiretilip dagitilan iiriinler ile saticilara
iliskin pozitif ve negatif bilgileri aktaran kullanicilarca iiretilmekte olan icerikler seklinde ifade

edilmistir.

Yazinda gerceklestirilmis tanimlamalara ek olarak, resmi olmayan bir iletisim teknigi
seklinde nitelendirilen agizdan agiza iletisim, kurumlarin iiretmekte oldugu herhangi bir iirtinle
alakali olarak tiiketicilerin kendi aralarinda ve kurumlardan bagimsiz bir ortamda
gerceklestirdikleri sozli iletisimle ilgilidir. Tiiketiciler arasinda yasanan bu iletisimin
neticesinde, kurumlarin iiretip sattiklar tiriinlere iliskin olarak bir tiiketicinin bagkalarini bu

iriinii satin almalar1 konusunda ikna edici bir nitelige sahiptir (Silverman, 2011: 25).
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Agizdan agiza iletisimin bir sohbet gibi gergeklesiyor olmasi, dogal sekilde ve ictenlikle
ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Bireylerin kendi aralarinda gerceklesen ve bir tavsiye veya
dedikodu niteligine sahip olan bu konugmalar, baska kisilerin tutumlariyla davraniglarinin
iistiinde etkiye sahip olmaktadir. Bu ylizden agizdan agiza iletisime iliskin aktiviteler glinden
giine daha onemli duruma gelirken, teknolojideki gelismeler dogrultusunda yeni boyutlar
kazanmis durumdadir. Gerek geleneksel gerekse de elektronik ortam {izerinde yasanan bu tarz
iletisim, tliketici davranmisina etki etmesi baglaminda pazarlama biliminin de ilgi alanmna

girmistir (Akar, 2009: 115).
2.5.2. Agizdan agiza iletisimin 6nemi ve ozellikleri

Agizdan agiza iletisim insanlarin bilmekte, hissetmekte ve yapmakta olduklar seyler
tizerinde etkiye sahip olan 6nemli bir unsur niteligindedir. Bu ¢er¢evede agizdan agiza iletisim;
farkindaligi, algilari, beklentileri, tutumlar1 ve davranislar1 etkileyebilir. Agizdan agiza
iletisimin etkisinin derecesi, kisisel bilgi kaynaklarinin daha giivenilir nitelikteki kaynaklar
olarak goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu yiizden tiiketiciler ¢evrelerindeki insanlarin
sOylediklerine, reklamlardan veya iirlinii satmakta olan kisilerle kurumlardan ¢ok daha fazla
giiven duyabilmektedir (Odabast ve Oyman, 2009: 28). Tiiketiciler belli bir {iriini
tiketmelerinin ardindan elde ettigi deneyimleri c¢evrelerinde yer alan baska insanlarla
paylasmaktadir (Laczniak, DeCarlo ve Ramaswami, 2001: 39). Agizdan agiza iletigim,
tilkketicinin sadece kendi tecriibelerine dayali sekilde rasgele olabilecegi gibi, bir iirliniin veya
markanin kusurlarma iliskin olarak bircok tiiketicinin benzer deneyimlerini paylagmalar

neticesinde sistematik nitelikte de olabilmektedir (Wee, Lim ve Lwin, 1995).

Agizdan agiza iletisimin 6nemi temel olarak agizdan agiza iletisim siirecinin etkide
bulundugu tiiketicilerin se¢imlerinden, tiiketiciler tarafindan bilhassa 6nemli olarak kabul géren
satin alma faaliyetlerinden ve tiiketicilere daha ¢ok etki ettigi gerceginden ileri gelir. Nitekim
tiiketiciler, satin alma faaliyetleri esnasinda ekseriyetle kurumlarca sunulan bilgilerden ¢ok,
kisisel bilgilere giiven duyma egilimine sahiptirler (Balanche ve Casalo, 2010: 172). Agizdan
agiza iletisim kapsaminda geri bildirimde bulunma ve izah etme firsati bulundugu igin,
geleneksel medya araglarina kiyasla ¢ok daha biiyiik bir tesire sahip olduguna deginilebilir.
Bununla beraber, agizdan agiza iletisimde verilen tavsiyelerin inandircilif1 ile giivenilirligi

daha yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Day, 1971: 31).
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Kawakami ve Parry (2013) agizdan agiza iletisimi i boyut cergevesinde

degerlendirmistir. Bunlardan ilki, bireyin baska bireylerle tipik sekilde yiiz ylize olarak

gerceklestirmekte oldugu iletisim bi¢iminde tanimlanan bireysel agizdan agiza iletisimdir.

Ikincisi, ger¢ek yasantida hemen hemen higbir zaman karsilasilmayacak olan bireyler arasinda

gerceklesen iletisim seklinde karsimiza cikmakta olan sanal agizdan agiza iletisimdir.

Ucgiinciisii, bireylerin bir araya gelmeksizin ger¢eklestirmekte oldugu yazili iletisimdir.

Silverman’a (2011: 75-76) gore agizdan agiza iletisim son derece etkin bir pazarlama

aracidir ve agizdan agiza iletisimin sahip oldugu genel 6zellikleri soyledir:

Agizdan agiza iletisimdeki giivenilirlik ile bagimsizlik, agizdan agiza iletisimi
piyasadaki en giiclii, etkileyici ve ikna edici unsur haline getirmektedir.

Agizdan agiza iletisim, bir deneyim paylasim yontemi olarak nitelendirilmektedir.
Uriin, agizdan agiza iletisimin bir unsuru haline gelmektedir.

Agizdan agiza iletisim tiiketici yonliidiir, kisiye 6zgiidiir ve biitlinii kapsar.

Agizdan agiza iletisim, kendiliginden gelisim gostermektedir ve insanlarca tiretilen bir
iletisim teknigidir.

Agizdan agiza iletisimin hiziyla igerigi sinirsizdir.

Agizdan agiza iletisim, tek bir kaynak iizerinden veya az sayidaki kaynak iizerinden
yayilabilir.

Agizdan agiza iletisim, kaynagin 6zelligine son derece baglidir.

Agizdan agiza iletisim sayesinde bilgiler edinilmesi, bir kimseye ciddi miktarda bir
zaman ve is tasarrufu getirmektedir.

Genellikel olumsuz yonde gergeklestirilse bile, olumsuz niteliteki iletisim de olumluya
cevrilebilir.

Agizdan agiza iletisimin tesvik edilmesi, giiclendirilmesi ve siirdiiriilmesi ¢ok ucuz

olabilir.

Agizdan agiza iletisim, tiiketicilerin satin alma siireclerinin etkin bir belirleyicisi

seklinde nitelendirilmektedir (eagerich, Auh ve Merlo, 2014). Agizdan agiza iletisim, {irlinlere

iliskin bilgilerin iletilmesini saglamakta olan diisiik maliyetli ve giivenilir bir yontem

niteliginde oldugundan, tiiketici pazarinda bilginin yayilmas1 ve tiiketicinin tutumlarinin

sekillendirilmesi noktasinda 6nemli bir role sahiptir (Mizerski, 1982).
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Agizdan agiza iletisim, biitlin iriinler baglaminda her daim uygulanabilir

olmayabilmektedir. Bu ¢er¢evede, agizdan agiza iletisimin dnemli olabilecegi temel durumlar

sOyle ifade edilebilir (Odabas1 ve Barig, 2015: 272):

Uriiniin piyasada tiiketiciler tarafindan bilinen ve taninan bir iiriin niteliginde olmas1 ve
tiikketicilerin bu triine iliskin egilimlerinin agik olmas1 durumunda,

Ilgili {iriiniin, diger mevcut {iriinlerin arasindan ve standartlarin cercevesinde
belirlenebiliyor olmas1 halinde,

Uriiniin piyasaya yeniden arz edilmesi durumunda,

Uriiniin insanlarin inang sistemlerinin ve 6znel normlarinin baglaminda anlaml1 olmas1
durumunda,

Uriiniin satin alinma halinde bir risk unsuru barindirmasi ve ek bilgilerin olmasi
gerektigi durumda,

Tuketicilerin urinle alakali satin alma kararini almalari durumunda.

Dichter (1966) agisindan tiiketicilerde agizdan agiza iletisime geg¢ilmesinin sebepleri

temel olarak; pozitif veya negatif deneyimlerden kaynaklanmakta olan gerginligin azaltilmasi,

kisinin kendisini rahatlatmasi, kisinin kendisiyle ayn1 goriise sahip olanlarin destegini almasi,

dikkat ¢cekmek, uzmanhgini gostermek, digerleriyle iliskide bulunak ve gelistirmek, kisiyi

mutlu etmekte olan seylerin avantajim1 diger insanlarla paylasmak, satin almaya iliskin

deneyimlerini diger insanlarla paylagsma arzusu seklindedir. Sernovitz (2012) ise tiiketicilerde

agizdan agiza iletisime gec¢ilmesini iligskin sebepleri soyle siralamistir:

Kisinin ilgili kurumu/markayr ve kurumun/markanin satmakta oldugu seyleri
sevmesinden Otiiri,

Kisinin kendisini akilli hissetmesinden dolayz,

Kisinin kendisini 6nemli hissetmesinden Otiirii,

Kisinin bagkalarina yardim etme arzusundan dolayz,

Kisinin kendisini diger insanlara ifade etme istegi dolayisiyla,

Kisinin kendisini bir toplulugun, markanin veya ekibin pargasi seklinde hissetmeyi

istemesinden Oturd.

2.5.3. Agizdan agiza iletisim tiirleri

Agizdan agiza iletisimin sayesinde aktarilan mesajlar her daim pozitif bir nitelige sahip

olmayabilir ve negatif icerige sahip olabilir. Agizdan agiza iletisimin pozitif veya negatif

nitelikte olmasi, bir kimsenin tirtinle ilgili potansiyel degerlendirmelerine etki edebilir (Odabasi
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ve Barig, 2015: 273). Bu ¢ergevede agizdan agiza iletisim temelde pozitif agizdan agiza iletisim
ve negatif agizdan agiza iletisim bi¢ciminde iki tiire ayrilmaktadir (Odabasi ve Barig, 2015: 273).
Agizdan agiza iletisim vasitasiyla aktarilan mesajin pozitif olmasi, liriinii satin alarak kullanmig
bireyin tatmin seviyesinin yliksek oldugunu; negatif olmasi ise, liriinii satin alarak kullanmig
olan kimsenin tatmin seviyesinin diisiik oldugunu gostermektedir (Avcikurt ve Kutluk, 2009:

615).

Pozitif agizdan agiza iletisim, bir tliketicinin digerleriyle kendisine iligskin hos ve tatmin
edici tecriibelerini paylasmasi, digerlerine birtakim tavsiyelerle Oneriler sunmasini igerir
(Yenigeri, Yaras ve Zengin, 2010: 371). Pozitif agizdan agiza iletisim, tiiketicinin satin aldig1
iriinii 1yi olarak algilamasiyla alakalidir. Satin alinip kullanilan tirlinden ve satis sonrasi servis

hizmetinden memnun olunmas1 pozitif agizdan agiza iletisimi ortaya cikarir (Aveikurt ve

Kutluk 2009: 615).

Pozitif agizdan agiza iletisimin gerg¢eklesebilmesi hususunda, bilgilerine bagvurulmus
olan kimsenin ilgili tiriinle alakal1 belli bir tatmine sahip olmasi lazimdir. Bu yiizden tiiketicinin
tatmini, uzun donemde tiiketici davranislarinin temel bir belirleyicisidir. Bir kimsenin bir {iriinl
ilgili tatmininin olmasi ve bu dogrultuda tiiketicilerin arasinda yasanan pozitif nitelikli agizdan
agiza iletisim, kurumlara gerek piyasadaki rekabet gerekse de mali konularda yarar

getirmektedir (Marangoz, 2007: 396).

Sadik tiiketicilerle meydana getirilen pozitif agizdan agiza iletisim, 6zlinde kurumlar
baglaminda maliyetsiz bir reklam kaynagidir. Tiiketiciler satin almaya iliskin karar alma
siirecinde yakinlarinin onerileriyle tavsiyelerine, ticari nitelikli reklamlara nazaran daha ¢ok
itibar gostermektedir. Bu yilizden kurumlarin tatmin elde etmis ve sadik tiiketiciler olusturarak,
kurumun {riinlerine iligkin piyasada pozitif agizdan agiza iletisim faaliyetlerinin ortaya

¢ikmasini saglama konusunda c¢aba sarf etmeleri gereklidir (Avcilar, 2005: 336).

Negatif agizdan agiza iletisim, satin alip kullanmis oldugu bir iiriinden tatmin olmamus
tilkketicinin gevresine ilettigi deneyimleriyle alakalidir (Cepni ve Keskin, 2012: 101). Negatif
agizdan agiza iletisim; bir iirlinle ilgili koétiileme, hos olmayan tecriibeler, sdylentilerin
paylasilmasi, sikayette bulunma gibi tutumlardan meydana gelmektedir. Negatif agizdan agiza
iletisim, muhtemel tiiketiciler baglaminda bir kafa karigiklig1 yarattigindan &tiirii, kurumlara
zarar verici niteliktedir. Bu dogrultuda, pozitif agizdan agiza iletisimin gelistirilip, negatif
agizdan agiza iletisimin azaltilmasi kurumlar acisindan oldukg¢a 6nemli olan bir konu

niteligindedir (Uygun, Taner ve Ozbay, 2011: 333).
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Argan ve Argan’a (2006: 234) gore negatif agizdan agiza iletisim, pozitif agizdan agiza
iletisimden daha hizli yayilmaktadir ve bu g¢ercevede tiiketici tatmini elde edilemedigi i¢in
negatif agizdan agiza iletisime maruz kalmis olan kurumlarin {riinleri yok olma tehdidiyle

karsilasmaktadir.

Negatif agizdan agiza iletisim, pozitif agizdan iletisime nazaran daha etkilidir. Tatmin
olmamis bireyler, tatminsizlik yasadiklar1 seyi daha ¢ok kisiyle paylagsmaktadir. Kurumlarin
tatmin olmamis durumdaki tiiketicileri elde tutabilme maliyetleri, yeni tiiketicileri elde etme
maliyetine kiyasla ¢ok daha biiylik oldugu i¢in, agizdan agiza iletisimin sahip oldugu 6nem
daha sarih bi¢imde anlagilabilir. Kurumlar boylesine hallerde tiiketicilerin yaptiklar: sikayetleri
takip edebilmek maksadiyla {icretsiz sikayet hatlarin1 kurmaktadir. Nitekim boylelikle
tilkketicilerin olusturabilecekleri riskleri de azaltmaya caligsmaktadirlar (Odabas1 ve Oyman,

2002: 29).

Bir iiriinle ilgili satin alma faaliyetinde bulunmus fakat satin almis oldugu iiriinden
memnun kalmayarak sikayetci olmus kimseler, genellikle bu iiriinle alakali goriislerini,
memnuniyet elde etmis kimselere gore daha yiiksek oranda bagkalarina aktarma egilimindedir.
Nitekim olumsuz tecriibeler, agizdan agiza iletisimi yonlendirmeyi saglayan kuvvetli bir unsur
konumundadir. Yan1 sira, bir iiriin i¢in satin alma faaliyetinde bulunmayi arzulayan kimseler
de, bu iirtinle ilgili pozitif degerlendirmelerden ¢ok negatif degerlendirmelere daha ¢ok itibar

gostermektedir (Okumus, 2018: 215).
2.5.4. Saghk hizmetlerinde pazarlama araci olarak agizdan agiza iletisim

Saglik hizmetleri insanlarin giindelik yasantilarini ciddi sekilde etkilemekte olan biiytik
oranda pahal1 bir hizmetler biitiinii niteligindedir. Saglik hizmetlerinin kullanilmasina etki eden
biitiin unsurlar1 anlayabilmek son derece 6nemli bir konudur. Agizdan agiza iletisim de bu
unsurlardan birisi olmasindan 6tiirli, saglik davraniginin iistiinde kuvvetli bir etki sahibidir.
Agizdan agiza iletisim, bir iletisim aginin igerisinde yer alan birgok kimseye yayilabilecegi ve
onlar lizerinde etkide bulunabilecegi icin, belli saglik tavsiyelerinin dagitimi noktasinda

muhtemel bir yol seklinde degerlendirilebilir (Martin, 2016).

Saglik hizmetleri alaninda sadece kar elde etmeyi arzu eden kurumlar 6ziinde zarara
ugramaktadir. Insanlar saglik hizmeti alma konusunda bir karar aldiklarinda, sahibi olduklar
kisisel bilgi kaynaklarindan istifade etme yoluna gitmektedirler. Bu cercevede, tiiketicilerin
genellikle durumsal nedenlerden Gtiirii bir zorunluluk geregi olarak satin alma egiliminde

bulunduklari, yeterli bilgilerinin bulunmadig1 ve hizmetin kalitesi konusunda belirsizlik olan
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saglik hizmetleri gibi bir alanda agizdan agiza iletisim faaliyetelrinin son derece dénemli bir

etkiye sahip oldugundan bahsedilebilir (Y1lmaz, 2011: 5).

Bir saglik hizmetinin alinmasi gerekmesi durumunda, saglik hizmetini sunmakta olan
kuruluglar goriiniiste birbirine benzer nitelikte olsalar dahi, ¢esitli hizmetleri kiyaslayabilmek
giictlir. Nitekim tedavinin dogasi, hastayla temas kurmakta olan saglik calisanlarinin hastanin
gereksinimlerini ve bilgi derecesini anlama yetisini kapsamaktadir. Reklam yapmama felsefesi
ve tedavinin/tavsiyenin verilmekte oldugu genel atmosferin asir1 diizeydeki hassasiyetinden
otiirii saglik hizmeti sunan kurumlarin kiyaslanmasi oldukea gii¢c olmaktadir. Ornek olarak, bir
operasyon gegirecek olan bir hastanin saglik kurulusu veya doktor tavsiyesi aramasi konusunda
onu motive etmekte olan birtakim durumsal etkenler bulunmaktadir. Bu etkenlerden bazilari;
operasyona iliskin dogru ve tam bilginin elde edilmesi, daha 6nceden hizmet alan hastalarin
deneyimlerinin 6grenilmesi, uzman goriisiinlin saglanmasi, hizmet sunucusunun giivenilirligi
seklindedir. Bu etkenlerin ticari nitelikte olmayan kisisel bilgi kaynaklari olmasi énemlidir

(Leiriao, 2003).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan son doénemlerdeki degisimler ve gelisimler
dogrultusunda insanlar gilinlimiiz kosullarinda saglik konusuyla alakali bilgileri arastirma
konusuna daha ¢ok ydnelmeye baslamistir. Bu ylizden bireyler, saglik sorunlarinin ve bu
sorunlarinin  ¢oziimleriyle alakali tedavi alternatiflerinin daha ¢ok farkinda olmay1
arzulamaktadir ve bu dogrultuda saglik kurumlarin1 arastirarak karsilastirmaktadir (Giinay,

2014: 80).

Hastalar bir saglik hizmetinden faydalandiktan sonra dahi genelde o hizmeti nesnel
sekilde degerlendirememektedirler. Nitekim aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesini yeterli
seviyede degerlendirebilecek bilgiye ve teknige sahip degildirler. Bu yiizden, diger insanlarin
tavsiyeleri vb. muhtelif baska ipuclarina glivenmek durumundadirlar. Hastalar tavsiye alip
gittikleri hekimi veya saglik kurulusunu degerlendirme siirecindeyken de, tavsiye aldiklar

kimseden elde ettikleri ipuglarina giivenmektelerdir (Henthorne, Salgaonkar ve George, 2009).

Oziinde hizmet sektoriiniin i¢inde yer alan saglik hizmetleri sektorii, saglik konusunun
sahip oldugu biiyiik 6nemden dolay1 agizdan agiza iletisim agisindan olduk¢a uygun bir piyasa
ozelligine sahiptir. Nitekim saglik hizmetleri sektoriindeki bilgi ne denli 6znelse ve sonucunda
karsilasilabilecek olan risk diizeyi ne denli yiiksekse, agizdan agiza iletisime de o denli ciddi

bir oranda ihtiya¢ duyulmaktadir (Oz ve Uyar, 2014: 125).
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Insanlarin aldiklar1 hizmetlerla alakali olarak birtakim beklentileri bulunmaktadir. Bu
beklentiler biiyiik 6l¢iide gegmiste elde edilen tecriibeler, reklam ve tutundurma faaliyetleri ile
agizdan agiza iletisim vb. pazarlama araglarina dayanir. Hizmet kalitesine iliskin beklentiler
sonu¢ olarak insanlarin hizmete iliskin algilarina da etki etmektedir. Algilanan hizmetle
beklenen hizmet kalitesi arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar, pozitif veya negatif agizdan agiza
iletisime yol agmaktadir. Beklentilerin agilmasi dogrultusunda kisi tatmin olmakta, sadakat
duymakta ve agizdan agiza iletisim ortaya ¢ikmaktayken, beklentilerin karsilanmamasi ise
negatif hizmet algilamasina ve negatif agizdan agiza iletisime sebebiyet vermektedir (Kelley

ve Schwartz, 2005).

Insanlar karsi karstya kaldiklar1 herhangi bir saglik sorununun ¢dziilmesi noktasinda
reklam vb. giivenilirlik agisindan tartismali olan kaynaklardan ¢ok, aile, akraba, dost, arkadas,
calisma arkadas1 gibi kimselerin saglik konusundaki tavsiyelerini dikkate alma egilimindedir

(Uzunal ve Uydaci, 2010: 89).

Bireyler bilhassa uzmanlik gerektirmekte olan bir {iriinii’hizmeti satin alacaklar1 zaman,
onceden spesifik sekilde belirlenmis durumdaki bir sonucu, iirlinii ya da hizmeti degil, spesifik
sekilde bir saticiyr ve saticinin bilgisini, deneyimini, yetenegini, ahlakin1 ve kisiligini satin
almaktadir. Bu durumun neticesinde belirsiz bir siire¢ ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirsizligin
azaltilmasii veya giderilmesini saglayacak yol ise, disaridan elde edilmekte olan deneyimle
olacaktir. Ornek olarak, saghk sektoriinde bir cerrahi veya hayat sigortasini bireylerin
deneyerek almalari olanakli degildir. Bir vakada birden falza cerraha kendini biraz kestirip
sonrasinda satin almay1 diisiinmek miimkiin degildir veya hayat sigortasi poligesinin 6deme
yaplp yapmayacagini Ogrenebilmek iizere kimse Olmeyi deneyememektedir. Bunu
anlayabilmenin veya bir kanida bulunabilmenin en efektif yolu, bu hizmeti daha dncesinde
denemis olan kimselerle konusmak seklindedir (Silverman, 2007). Bu yiizden, saglik
hizmetlerinin tiiketicileri ve bu tiiketicilerin yakinlar1 doktor veya hastane tercihinde bulunacag:
zaman, ¢evrelerinde goriisleriyle deneyimlerinden istifade edecek kimseleri aramaktadirlar. Bu
dogrultuda doktor, aile, arkadaslar, komsular, saglik kuruluslarindaki calisan kisiler 6nemli
birer referans kaynagidirlar. Bu bahsi gegen kimselerin hepsinin veya birkaginin hastanin satin
alma niyeti ve kararinin Ustlinde belli derecelerde etkileri bulunmaktadir. Hatta bir¢ok hasta,
satin alma siirecini bu kimselerle birlikte yasamaktadir. Hastanin tercihleri iistiinde yalnizca
hastanin yakin ¢evresinde bulunan kimseler etki sahibi degildir. Gazetelerde ve televizyonlar
kanallarinda tinlii kimselerin sunmakta oldugu saglik programlar1 da bu hususta etkiye sahiptir

(Tengilimoglu, 2012).
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Bir saglik kurulusu ya da doktorla alakali sekilde insanlarin verdikleri tavsiyelerle
Oneriler, saglik hizmeti almayi diisiinen diger tiiketicilerin se¢imlerinin {iistiinde etkili
olmaktadir ve bu tiiketicilere saglik hizmetiyle ilgili bir fikir sunmaktadir. Bu ¢ergevede, saglik
hizmeti sunan kurumlar agisindan bu hizmetlerle alakali olumlu bir imajin olusturulmasi ve bu
saglik hizmetlerinin tiiketicisi olmus kimselerce saglik hizmetinden heniiz faydalanmamis olan
muhtemel tiiketicilere olumlu tavsiyelerin verilmesi son derece dnemli bir husustur (Yilmaz,

2011: 5).

Son donemlerde agizdan agiza iletisimin saglik hizmetleri baglaminda daha sarih ve
onemli bir yerinin oldugu goriilebilmektedir. Agizdan agiza iletisimin sahip oldugu etkilerin
ayrmtilarina iliskin giiniimiiz kosullarinda halen oldukga az sey bilinmektedir. Ornek olarak,
kuvvetli bireyler aras1 baglar veya kaynaklardan hangisi daha giivenilir sekilde algilanmaktadir.
Gecmis donemlerde genelde iletisimcilere veya etkileyenlere iliskin calismalarda
bulunulmustur. Gergeklestirilen g¢alismalarin ¢ogunlugu, etkileyenlerin motivasyonlariyla
alakali oldugu i¢in, mesajlarin alicilarin Gistiindeki etkileri genellikle ihmal edilmistir. Yani sira,
agizdan agiza iletisimde ilgi alani, yas, hayat standartlari, demografik farkliliklar vb. hususlarin
alicilarin istiindeki etkilerinin daha fazla incelenmesi gerekmektedir (Wee, Lim ve Lwin,

1995).

Yazinda saglik hizmetleri pazarlamasi baglaminda agizdan agiza iletisimin rolii ve dnemi
konularinda yapilmais ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Usta ve Tengilimoglu (2000) tarafindan
yapilan ¢alismada, saglik hizmetlerinde kullanilmakta olan reklamlar ve hastalarin bu
reklamlarla ilgili goriislerinin incelenmesi dogrultusunda, hastalarin saglik hizmetlerine iliskin
faydalandiklar1 en onemli bilgi kaynaginin ylizde 28,3 oranla arkadaglarla akrabalarin
tavsiyeleri oldugu bulgusu elde edilmistir. Kiliger (2006) tarafindan gerceklestirilen
aragtirmada, tiiketicilerin satin alma kararlar1 konusunda agizdan agiza iletisimden yiiksek
seviyede etkilendikleri, agizdan agiza iletisimin etkisiyle bilgi alinan kimsenin {irlinle alakali
uzmanlik diizeyinin ve aliciyla kaynak arasindaki bagin giicii arasinda anlaml iliskiler oldugu
belirlenmistir. Oz (2016) tarafindan yapilmis olan arastirmada, saglik hizmetleri pazarlamasi
Ozelinde agizdan agiza iletisimin tiiketici satin alma kararinin {istiinde anlamli etkiye sahip

oldugu saptanmustir.
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2.6. Covid-19 Korkusu
2.6.1. Covid-19 pandemisi

Insanlik tarihi boyunca zaman zaman birtakim yikic1 dzellikte salginlar yasanmistir
(Huremovic, 2019). Bunlar arasinda en yaygin sekilde bilineni, Orta Cag doneminde bilhassa
Avrupa topraklarinda niifusun neredeyse iicte birinin 6lmesine sebep olan ve “Kara Oliim”
biciminde de adlandirilan veba salgimidir (Ayar ve Kilig, 2017). XIV. ve XVIL. yiizyillar arasi
siirecte veba Avrupa ve Asya topraklarinda 200 milyondan ¢ok insanin dliimiine yol agmistir
(BBC, 2001). Bununla beraber, Birinci Diinya Savasi sonunda 1918 senesinde baslayarak
1920’lerin baslarinda da etkili olan ve hemen hemen tiim diinyay: tesiri altina alan Ispanyol
gribi de 50 milyondan fazla kisinin diinya genelinde oliimiine sebebiyet vermistir (Yolun,
2012). XXI. yiizyil itibariyla goriilen en ciddi salgin ise Covid-19°dur. Aralik 2019°da Cin’de
ortaya ¢ikan Covid-19 viriisii kisa bir siire icerisinde diinya genelinde etkili olmus ve oldukca

kisa bir siirede yiiz binlerce insanin 6lmesine neden olmustur (Gilbert vd., 2020).

Covid-19 pandemisine iliskin detayli bilgi sunulmadan 6ncesinde “pandemi” kavraminin
tanimlanmas1 gereklidir. Antik Yunan’da “tiim” anlamindaki “pan” kelimesi ile “insanlar”
anlamma gelen “demos” sozciigilinlin bilesimi neticesinde ortaya ¢ikan “pandemi” kelimesi;
birden c¢ok iilkede, bir veya daha fazla kitada, hatta diinya genelinde ya da diinyanin tamaminda
yayilmasi suretiyle insanliga 6nemli dlgiide etki ederek ciddi sayida oliimlere yol acan salgin
hastaliklar1 ifade etmek tizere kullanilan bir kavramdir (Seker vd., 2020). Bu ¢ergevede, bulasici
nitelikteki bir hastaligin bir iilkenin siirlarini asarak diinya genelinde yayilma siireci igerisine

girmesi pandemi olarak degerlendirilmektedir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).

Pandeminin kavramsal acidan tam olarak anlasilmasi konusunda “salgin” ile “epidemi”
kavramlarini da tanimlamak ve bu kavramlarin pandemiden farkliliklarini belirtmek gereklidir.
Salgin belirli bir alanda, belirli bir grup insanin arasinda, belirli bir zamanda tahmin edilen vaka
sayisindan daha fazla sayida vakanin yasanmasiyken (T.C. Saglik Bakanligi, 2018); epidemi,
bulasici nitelikte bir hastaligin belirli bir alanda ya da yorede goriilmesi seklinde ifade
edilmekte (Ustiin, 2020); pandemi ise bir kitada ya da hemen hemen tiim diinya genelinde
yayilarak uluslararast sinirlar1 agan ve son derece yiiksek bir sayida kisiye etki eden salgin

hastalig1 belirtmektedir (Tekin, 2021).

Pandemi kavraminin tanimina iliskin olarak Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ag1sindan ii¢ 3
temel kriter mevcuttur. Bu kriterler; toplumda daha 6nceden maruz kalinmamis yeni ya da

mutasyona ugramis bir unsurun var olmasi, hastalik durumuna yol acan bu unsurun insanlara
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rahatca ve kolayca bulasabilir durumda olmasi ve insan saghigini tehdit edici bir hastaliga
sebebiyet vermesi, hastaligi meydana getiren unsurun toplumdaki insanlar arasinda kolaylikla

ve siirekli bir sekilde yayilmay1 devam ettirmesi bigimindedir (Seker vd., 2020).

WHO tarafindan belirtilen bilgiler baglaminda, viriislerin sebebiyet verdigi bulasici
nitelikteki hastaliklar son yillarda giderek artis gostererek insanoglunun sagligi bakimindan
ciddi bir tehdit unsuru olma durumunu siirdirmektedir. XXI. ylizyilin baglangict itibariyla
Covid-19’un haricinde iki biiyiik koronaviriis salgin1 yasanmis olup, bunlar 2002 ile 2003 yillar1
arasinda etkisini siirdiiren SARS-CoV ve 2012 senesinde ortaya ¢ikarak kisa zamanda insanlari

etkisi altina alan MERS-CoV bi¢imindedir (Cascella vd., 2020).

Koronavirtisler, soguk alginligindan agir solunum rahatsizliklarina degin onemli ve
saglik acisindan ciddi hastaliklara sebep olabilen biiyiik ve 6liimciil nitelikte bir viriis ailesi
ozelligindedir. 31 Aralik 2019 tarthinde WHO tarafinca Cin’de benzer belirtilere sahip olan ¢ok
sayida hastanin oldugu belirtilerek, ardindan 7 Ocak 2020 tarihinde insanoglunda daha 6nceden
hi¢ tespit edilmemis olan yeni bir koronaviriis mutasyonu bulunmus ve bu koronaviriise de
“Covid-19” ismi verilmistir (Macit ve Macit, 2020: 102). Covid-19 viriisiiniin kisa siirede
diinya genelinde yayginlagmasi siirecinde gergeklestirilen ¢alismalar dogrultusunda Covid-19
viriisiiniin etkileriyle belirtilerine iligskin bulgular edinilmeye ¢alisilmis, bu ¢ercevede Covid-19
viriisiiniin rahatlikla ve kolaylikla insanlara bulagabilme niteligi vurgulanarak, gerekli olan
tedbirlerin ivedilikle alinmasi gerektigi belirtilmistir (Chinazzi vd., 2020). Yapilan ¢aligmalar
neticesinde Covid-19 viriisiiniin sadece insanlarin solunum sistemlerine etki etmedigi; ayrica
kardiyovaskiiler sisteme, gastrointestinal sisteme, kas-iskelet sistemine de etkide bulundugu,
renal ve dermatolojik birtakim belirtilere sahip oldugu, bu minvalde kisinin biitiin bedenini
etkisi altina alabilen bir mekanizmas1 bulundugu saptanmistir (inkaya vd.,2021; Hamutoglu ve

Saraydin, 2020).
2.6.2. Covid-19’un etkileri

Covid-19 viriisliniin Cin’de kisa bir zaman i¢inde yayilarak ardindan diger {ilkelere ve
diinya geneline yayilmaya baslamasi sonucunda, kiiresel bakimdan Covid-19 viriisiiyle alakali
tedbirlerin alinmasi gerektigi durumu ortaya ¢ikmisken, diinya {lizerindeki bircok iilke Cin ile
olan biitiin iligkilerini durdurma kararin1 almig, ama bu kararlar alinana kadar Cin topraklarinin
disina ¢ikan insanlardan 6tiirii Covid-19 viriisii zaten diger iilkelerde yayilma siirecine girmistir.
Dolayistyla, Covid-19 ile ilgili devletlerce alinmis olan biitiin 6nlemlere ragmen salgin kisa bir

zaman icerisinde pandemi haline gelmistir (Columbus vd., 2020).
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Covid-19 viriisiinlin insanoglunun yasantisi {izerinde olduk¢a 6nemli ve ciddi etkileri

bulunmaktadir. Bu etkiler temelde sdyle belirtilebilir (Ozaykan, 2020: 5):

Saghk alanmindaki etkiler: Covid-19’e iliskin vakalarin tespit edilmesi ve virlisiin
bulastigi insanlarin tedavisiyle alakali olarak yasanmis olan giigliikkler, saglik
hizmetlerinin halihazirdaki isleyisi baglaminda saglik personelinin is yiikiiniin olduk¢a
ciddi bigimde artmasina neden olmustur. Yani sira, yasanan pandemiden 6tiirii saglik
hizmetlerine yonelik tiim 6ncelikler Covid-19 hastalarina verilmis olup diger hastaliklar
ve hastalar ikinci plana atilmis, ayrica tibbi tedarik zinciri konusunda da olduk¢a 6nemli
aksakliklar ortaya ¢ikmustir.

Ekonomi alamindaki etkiler: Temel ihtiya¢ {rlinlerinin {retilmesi noktasinda
gerceklesen ciddi orandaki diislis, bu iriinlerin tedariki konusunda gergeklesen
aksakliklar, gerek milli gerekse de uluslararasi ticaret hacminde ortaya ¢ikan azalma,
gelir artislarinin diismeye baglamasi, tiim pazarlarda nakit akisinin giderek zayiflamaya
baslamasi1 Covid-19 pandemisinin ekonomik alandaki basat etkileri arasinda yer
almaktadir.

Sosyal alandaki etkiler: Spor faaliyetlerinin siiresi belli olmayan zaman dilimi i¢in
ertelenmesi ya da iptal edilmesi, seyahate iliskin yapilan kisitlamalar, dinsel ve kiiltiirel
aktivitelerin smirlandirilmas1 ya da gegici bir siire i¢in yasak edilmesi, insanlarin
yasadig1 stresin giinden giine giderek artmasi, insanoglunun kisisel iliskilerde
digerleriyle arasina sosyal bir mesafe koymasi ve bu durumdan dolay1 yasadig
tedirginlik, kayg1 ve korku, okullarin kapanmas1 ve uzaktan egitim siirecine gegilmesi,
merkezi sinavlarin ertelenmesi ya da iptal edilmesi, pek ¢ok kurulusun pandemi
siirecinde tedbirler geregince kapatilmasi ve islememesi sosyal alanda Covid-19

pandemisinin 6nemli etkileri arasindadir.

Salginlarin, epidemilerin ve pandemilerin insanoglunun ruhsal sagligi {istiindeki

tesirlerinin, fiziksel tesirlerinden daha kalici ve yaygin oldugundan so6z edilmektedir

(Shigemura vd., 2020). Pandemilerin meydana getirmis oldugu olumsuz durumlardan dolay1

bir¢ok farkl psikolojik ve psikiyatrik rahatsizlik tetiklenebilmektedir. Yapilmis olan ¢alismalar

baglaminda, pandemilerin insanoglunun ruhsal sagligina olumsuz sekilde etkide bulundugu ve

pandeminin bitisi sonrasinda bile etkinin siirdiigii belirtilmektedir (Taylor, 2019: 30). Insanlarin

ve de toplumlarin ciddi diizeyde ve olumsuz sekilde etkilenmelerine sebebiyet veren bulasict

ve salgin hastaliklar, insanoglunda anksiyeteye ve korku diizeyinin artmasina neden olurken,
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insanlarin davraniglartyla psikolojik agidan iyi olma durumlari {izerinde olumsuz tesirler

meydana getirmektedir (Balaratnasingam ve Janca, 2006).

Anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, duygudurum bozuklugu, uyku
bozuklugu vb. birtakim rahatsizliklarin pandemi siirecinde artis gosterebildiginden
bahsedilebilir. Mak vd.’nin (2009) gergeklestirmis oldugu arastirmada, SARS pandemisinin
ardindan uzun dénemde en ¢ok yasanmis olan psikiyatrik problemlerin travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, uyku bozuklugu, kaygi bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Bunun
yaninda Brand vd.’nin (2013) ¢alismasi neticesinde, domuz gribi dolayisiyla obsesif kompulsif

bozuklukla anksiyete bozuklugunun tetiklenmis oldugu saptanmistir.

Aralik 2019 tarihinde Cin’de baglayarak kisa siire i¢inde biitiin diinya genelinde yayilma
gostermis olan Covid-19 pandemisi dolayisiyla ortaya c¢ikan vakalarla siirekli bi¢gimde artis
gosteren Oliim oranlari, insanlarda 6nemli 6l¢iide endisenin, korkunun ve kayginin artmasina
sebebiyet vermistir (Bao vd., 2020; Ahorsu vd., 2020). Bilge ve Bilge’nin (2020)
gerceklestirildigi arastirmaya gore, Covid-19 pandemisi ve karantina silireci sonrasinda

insanlarin fobi, kaygi, somatizasyon, 6tke ve korku diizeyleri artis gdstermistir.

Covid-19’1a alakali vakalar ile 6liim oranlarindan otiirii insanoglunun psikolojisi bu
durumdan ciddi bi¢cimde rahatsiz olmustur. Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikardigi endiseyle
korku, insanlarin sosyal yasamlarinda baska insanalra kars1 ayrimci davranislarda bulunmasina
sebep olmustur (Ahorsu vd., 2020). Covid-19 pandemisi insanlarin ruhsal saglik durumlarina
etkide bulunan 6nemli psikolojik sorunlar meydana getirmistir (Askin, Bozkurt ve Zeybek,
2020: 307). Bu gercevede, Covid-19 pandemisinden otiirii insanlarda ve toplumun genelinde
ortaya ¢ikan problemlerin, artan korku diizeyinin ve yiikselen stres oraninin meydana getirmis
oldugu durumlarin insanoglunun psikolojik ve ruhsal durumlarina yonelik etkilerinin

aragtirtlmasi gerektigi hususu ortaya ¢ikmaktadir (Ladikli vd., 2020: 73).

Covid-19 pandemisi ekonomik baglamda tiim diinya {ilkelerine ve kiiresel ekonomiye etki
etmistir. Pandemi ile birlikte giderek artis gdsteren issizlik ve yoksulluk, insanlarin psikolojik
hallerine dogrudan sekilde etki ederken, ¢esitli kisileri intihara bile siirlikledigi goriilmiistiir.
Yapilan ¢aligmalar neticesinde; insanlarin ylizde yetmisinin Covid-19 pandemisinde yapilan
ekonomik desteklerle yardimlar: yetersiz buldugu tespit edilirken, Covid-19 pandemisinden
dolayr yasanan issizlik, bor¢lanma, karantina siirecindeyken temel ihtiyac iiriinlerine
erisememe, caresizlik duygusu gibi nedenlerle gerceklesen intihar vakalarinin sayisinin hi¢ az

olmadig belirlenmistir (Bhuiyan vd., 2021; Emiral vd., 2020).
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Covid-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarinin iistiinde de psikolojik baglamda énemli ve
olumsuz tesirleri olmustur. Covid-19 pandemisi esnasinda saglik personeli sayisinin yetersiz
olmasi, mesai saatlerinin artmasi, Covid-19 viriisiiniin bulagmas1 ve yasamini yitirme korkusu,
virilisli ailesine ve yakinlarina bulastirma kaygisi, bu sebeple evinden uzakta baska bir yerde
yasamini siirdiirme ve devamli hastalikla 6liim igerisinde olarak umutsuzluga kapilma, hasta
tercihinde bulunma vb. sikintilardan dolayr saglik personeli de anksiyete, depresyon, sinir,

uykusuzluk, 6tke gibi birgok sorunla bas etmek durumunda kalmistir (Enli-Tuncay vd., 2020).
2.6.3. Korku ve covid-19 korkusu

Pandemi ile psikolojik saglik arasinda bulunan iliskiyi en etkin bicimde agiklayabilecek
olan duygunun “korku” olduguna deginilebilir. Covid-19 pandemisinden Once yasanan
pandemiler, insanlarin caresiz kaldiklari viriisler karsisinda yogun diizeyde bir korkuyu yasamis
olduklarimi gostermistir (Markel, 1999). Bu cergevede, Covid-19 pandemisinin psikolojik
baglamda en 6nemli ve ciddi etkisinin 6ziinde korku oldugundan bahsedilebilir (Pakpour ve

Griftiths, 2020).

Covid-19 pandemisinin insanoglunda fiziksel, psikolojik, psikososyal bakimlardan
onemli ve olumsuz etkileri olmustur. Covid-19 viriisiiniin bireylerde korku duygusu meydana
getirmesinin haricinde, sokaga ¢ikmaya iligkin kisitlamalarin olmasindan 6tiirii, insanlarda
beliren Covid-19 korkusu zamanla giderek artmistir (Taspmar vd., 2021). Bu dogrultuda,
insanlarda “Covid-19 korkusu” olarak adlandirilan yeni bir korku belirmistir (Arpaci, Karatas
ve Baloglu, 2020). Covid-19 korkusunu hemen hemen biitiin insanlar yasamaktayken
(Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, 2020; Lardone vd., 2020), bireylerin giinliik yasantilarinda
ortaya ¢ikan kisitlamalar, yasaklar vb. de§ismeler, insanlarin yasadiklar1 Covid-19 kaynakli
korkuyu daha da fazla artirmistir (Bakioglu vd., 2020). Ahorsu vd.’ne (2020: 4) goére Covid-19
korkusunun temelde dort kategorisi bulunmakta olup, bu Covid-19 korkusu kategorileri
sOyledir:

¢ Bir kimsenin bedenine ve baska insanlarin bedenlerine iliskin yasamakta oldugu korku,

e Bir kimsenin sevdigi ve yakin oldugu bireyler sebebiyle yasamakta oldugu korku,

e Bir kimsenin sahip oldugu yetersiz veya fazla bilgisinden dolayr yasamakta oldugu
korku,

e Bir kimsenin harekete gegmeme veya yapmamaya iliskin yasamakta oldugu korku.
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Covid-19’un yeni tip bir koronaviriis niteliginde bulunmasi ve bilinmezlik durumlarinin
fazla olmasi, Covid-19 viriistinden 6tiirti gelecege iliskin belirsizliklerle kaygi halinin artmasi,
global ekonomi cercevesinde ortaya ¢ikmis olan son derece kritik kisitlamalar, toplumlari
koruyabilmek iizere alinmis olan 6nlemlerin yeterince etkin olup olmadigiyla alakali insanlarin
zihninde ortaya ¢ikan kugkularla endiseler, insanlarin Covid-19 pandemisine yonelik duymakta
olduklart korkunun ve kayginin ciddi 6l¢iide artmasina neden olmustur (Banerjee, 2020). Yani
sira, televizyon kanallarinda ve sosyal medya uygulamalarinda Covid-19 pandemisine yonelik
yapilan haberlerin ve bunlarin igeriklerinin insanlar1 korkutup rahatsiz etmesi, bu haberlere
maruz kalan kisilerde anksiyete, korku ve endise diizeyinin hizlica ve devamli bigimde artis

gostermesine yol agmistir (Moghanibashi-Mansourieh, 2020).

Covid-19 korkusu; bilissel, fizyolojik ve davranigsal bakimdan {i¢ ana boyuta ayrilmak
suretiyle incelenebilmektedir. Biligsel baglamda, Covid-19 viriisiine bulas korkusuna sahip
durumdaki insanlar siklikla viriis tehdidinin iistiine odaklanarak, buna iliskin diisiincelerle
beynini mesgul etmektedir (Chakrabotty ve Chatterjee, 2020). Bununla beraber, Covid-19
pandemisine insanlarin verdikleri yiiksek seviyedeki korku reaksiyonu, bireyde bilissel
cercevede bir yiik olusturabilmekte, bireyin rasyonel ve islevsel agidan diisiinebilmesi
noktasinda engel teskil edebilmektedir (Ali vd., 2021). Fizyolojik baglamda Covid-19 korkusu,
“savas ya da ka¢” reaksiyonunun ortaya ¢ikmasini saglayabilmektedir. Bu ¢ercevede insanlarda
hizli nabiz artis1, solunum hizlanmasi, uyku bozuklugu gibi birtakim fizyolojik belirtiler
yasanabilmektedir (Dozois vd., 2019: 110). Davramigsal baglamda, Covid-19 viriisiiniin
kendisine bulagsmasindan korkan insanlar kagcinma ve 6nleme davranisinda bulunabilmektedir.
Pakpour ve Griffiths (2020) bakimindan, Covid-19 korkusuna daha yogun bigimde maruz kalan
insanlar Onleyici davranislara daha fazla yonelebilmektedir ve Covid-19 rahatsizligindan
kaginabilmek maksadiyla saglik arama ve saglik hizmeti arama davraniglarina daha fazla

basvurmaktadir (Ozdemir ve Arpacioglu, 2020).
2.7. Onceki Calismalar

Bu kisimda, ¢alisma kapsaminda ele alinan degiskenler arasindaki iliskilerle ilgili olarak

yazinda daha 6nceden yapilmis olan ¢alismalarin bulgularina yer verilmistir.
2.7.1. Miisteri memnuniyeti ve satin alma niyeti iliskisi

Bir saglik kurumundan saglik hizmeti alan tiiketiciler, satin alma eyleminin ardindan
aldiklar1 saglik hizmetine iligkin bir degerlendirmede bulunurlar ve satin alma eyleminin

neticesininde ya aldiklar1 saglik hizmetinden memnun olurlar ya da memnuniyetsizlik duyarlar
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(Dortyol vd., 2018: 133). Saglik hizmeti tiiketicisinde aldig1 saglik hizmetinden memnun olma
durumu ortaya ¢ikarsa, ihtiyag¢ halinde tiiketicinin ayni saglik kurumundan saglik hizmeti alma
thtimali yiiksek diizeyde olmaktadir. Tiiketicinin aldig1 saglik hizmetinden memnun kalmamasi
halinde ise, tiiketicide o saglik kurumundan bir saglik himzeti alma hizmeti alma istegi biiyiik

olasilikla olmayacaktir (Odabas1 ve Baris, 2015: 387).

Y azinda miisteri memnuniyeti ile satin alma niyeti iligkisini arastiran gesitli ¢aligmalara
rastlamak miimkiindiir. Kim vd. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, memnun miisterilerin bir
kurumun hizmetlerini yeniden satin almaya iliskin pozitif davranissal egilimlerde bulunacagi
belirlenmigtir. Mete (2021)’in hazirladigi ¢alisma sonucunda, miisteri memnuniyetinin
miisterilerin yeniden satin alma niyeti pozitif sekilde etkiledigi belirlenmistir. Kog (2021)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada, hizmet aldigr saglhik kurumundan memnun kalan
miisterilerin yeniden hizmet satin alma egilimine sahip olduklar1 belirlenmistir. Kiigiik (2022)
tarafindan yapilan ¢aligmada, miisteri memnuniyetinin yeniden satin alma niyeti tizerinde giiglii

bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
2.7.2. Miisteri memnuniyeti ve agizdan agiza iletisim iliskisi

Hizmet kalitesine iliskin beklentiler sonug olarak insanlarin hizmete iligskin algilarina da
etki etmektedir. Algilanan hizmetle beklenen hizmet kalitesi arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar,
pozitif veya negatif agizdan agiza iletisime yol agmaktadir. Beklentilerin asilmasi
dogrultusunda kisi memnun olmakta, sadakat duymakta ve agizdan agiza iletisim ortaya
cikmaktayken, beklentilerin kargilanmamasi ise negatif hizmet algilamasina ve negatif agizdan

agiza iletisime sebebiyet vermektedir (Kelley ve Schwartz, 2005).

Tiiketiciler onceden deneyimlemis olduklar1 {iriinlerle hizmetlerden beklentilerinin
gerceklesme derecesi dogrultusunda bu iirlinlerle hizmetleri satin alma davranisina yonelmekte
olup, deneyimlerini de diger insanlara iletmektedirler. Tiiketiciler beklentilerinin ger¢eklesmesi
yani memnuniyet sahibi olmasi halinde, gevrelerinde yer alan kimselere pozitif diisiincelerini
aktarmaktadir. Beklentileri gerceklesmediginde yani memnuniyet sahibi olmadiginda ise,
negatif nitelikteki bu deneyimlerini ¢evreleriyle paylasma yoluna gitmektedir

(Alizadehfanaeloo, 2019: 50).

Bir saglik kurumundan saglik hizmeti alan ve aldig1 saglik hizmetinden memnun kalan
bir tiiketici, aldig1 hizmetin karsiliginda o saglik kurumuna kars1 pozitif bir tutum gelistirecektir
ve memnun kaldig1 saglik kurumu ve saglik hizmeti konusunda cevresindeki diger kisilere bu

saglik kurumu ve saglik hizmetine iliskin olumlu diisiincelerini paylasacaktir. Aldig1 saglik
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hizmetinden memnun kalmayan tiiketiciler ise, o saglik kurumuna kars1 negatif bir tutum i¢inde
olacak ve memnun kalmadigi saglik kurumu ile saglik hizmeti konusunda ¢evresindeki diger
kisilere bu saglik kurumu ve saglik hizmetiyle ilgili olumsuz diisiincelerini paylasacaktir
(Odabas1 ve Barig, 2015: 392-393). Ayrica almis oldugu saglik hizmetinden memnun olmayan
miusteriler, aldiklar1 saglik hizmetiyle alakali tecriibelerini, aldig1 saglik hizmetinden memnun
olan miisterilere kiyasla baska insanlarla daha fazla paylasma egilimindedir (Ozer ve Cakil

(2007: 141).

Miisteri memnuniyeti bir kurumu basariya gotiiren temel anahtar niteligindedir. Nitekim
misteri memnuniyeti, bir kuruma yonelik miisteri sadakatini temin ederek, pozitif agizdan
agiza iletisimin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Ozer ve Giinaydin, 2010). Korkmaz (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada, miisteri memnuniyetinin pozitif agizdan agiza iletisim ile agizdan
agiza iletisimin igerigine pozitif yonde, negatif agizdan agiza iletisime ise negatif yonde etki
ettigi belirlenmistir. Kog¢ (2021) tarafindan yapilan arastirmada, miisteri memnuniyetinin

agizdan agiza iletisimi pozitif yonde ve anlamli sekilde etkiledigi tespit edilmistir.
2.7.3. Agizdan agiza iletisim ve satin alma niyeti iliskisi

Saglik hizmetleri insanlarin glindelik yasantilarini ciddi sekilde etkilemekte olan biiyiik
oranda pahali bir hizmetler biitlinii niteligindedir. Saglik hizmetlerinin kullanilmasina etki eden
biitliin unsurlar1 anlayabilmek son derece 6nemli bir konudur. Agizdan agiza iletisim de bu
unsurlardan birisi olmasindan 6tiirli, saglik davraniginin iistiinde kuvvetli bir etki sahibidir.
Agizdan agiza iletisim, bir iletisim aginin igerisinde yer alan bir¢ok kimseye yayilabilecegi ve
onlar iizerinde etkide bulunabilecegi i¢in, belli saglik tavsiyelerinin dagitimi noktasinda

muhtemel bir yol seklinde degerlendirilebilir (Martin, 2016).

Satin alma karar siirecinde tiiketiciler bir saglik hizmeti ve/veya saglik kurumu hakkinda
tercihte bulunurken oncesinde gerekli bilgileri ve secenekleri arayip karsilastirma yoluna
giderler. Ozellikle de bir saglik kurumu veya saglik hizmeti konusunda higbir bilgi sahibi
olunmamasi halinde, bu bilgi ve segenek arama stireci daha da 6nemli hale gelmektedir (Dortyol
vd., 2018: 130). Tiiketiciler genellikle aile ve yakinlardan meydana gelen sahsi kanallar, reklam
ve pazarlama faaliyetlerinde bulunan kurumlardan meydana gelen ticari kanallar, geleneksel
veya dijital medya gibi kurumlardan meydana gelen kamusal kanallar ile iiriinlerle hizmetleri
daha 6nceden deneyimlemis olanlarin igerisinde bulundugu deneysel kanallar iizerinden bir
iirlin, hizmet veya kurumla ilgili bilgi toplamaya c¢alismaktadir. Buradaki sahsi kanallar ile

deneysel kanallar ise dogrudan agizdan agiza iletisim ile ilgilidir (Kotler, 2000: 179).
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Saglik hizmetleri alaninda sadece kar elde etmeyi arzu eden kurumlar 6zlinde zarara
ugramaktadir. Insanlar saglik hizmeti alma konusunda bir karar aldiklarinda, sahibi olduklari
kisisel bilgi kaynaklarindan istifade etme yoluna gitmektedirler. Bu ¢ergevede, tiiketicilerin
genellikle durumsal nedenlerden 6tiirli bir zorunluluk geregi olarak satin alma egiliminde
bulunduklari, yeterli bilgilerinin bulunmadigi ve hizmetin kalitesi konusunda belirsizlik olan
saglik hizmetleri gibi bir alanda agizdan agiza iletisim faaliyetlerinin son derece 6nemli bir

etkiye sahip oldugundan bahsedilebilir (Y1lmaz, 2011: 5).

Bir saglik hizmetinin alinmas1 gerekmesi durumunda, saglik hizmetini sunmakta olan
kuruluglar goriiniiste birbirine benzer nitelikte olsalar dahi, ¢esitli hizmetleri kiyaslayabilmek
giictlir. Nitekim tedavinin dogasi, hastayla temas kurmakta olan saglik ¢alisanlarinin hastanin
gereksinimlerini ve bilgi derecesini anlama yetisini kapsamaktadir. Reklam yapmama felsefesi
ve tedavinin/tavsiyenin verilmekte oldugu genel atmosferin asir1 diizeydeki hassasiyetinden
otiirii saglik hizmeti sunan kurumlarin kiyaslanmasi oldukea gii¢ olmaktadir. Ornek olarak, bir
operasyon gegirecek olan bir hastanin saglik kurulusu veya doktor tavsiyesi aramasi konusunda
onu motive etmekte olan birtakim durumsal etkenler bulunmaktadir. Bu etkenlerden bazilar;
operasyona iliskin dogru ve tam bilginin elde edilmesi, daha 6nceden hizmet alan hastalarin
deneyimlerinin dgrenilmesi, uzman goriisiiniin saglanmasi, hizmet sunucusunun giivenilirligi
seklindedir. Bu etkenlerin ticari nitelikte olmayan kisisel bilgi kaynaklar1 olmast énemlidir

(Leiriao, 2003).

Hastalar bir saglik hizmetinden faydalandiktan sonra dahi genelde o hizmeti nesnel
sekilde degerlendirememektedirler. Nitekim aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesini yeterli
seviyede degerlendirebilecek bilgiye ve teknige sahip degildirler. Bu ylizden, diger insanlarin
tavsiyeleri vb. muhtelif baska ipuclarina glivenmek durumundadirlar. Hastalar tavsiye alip
gittikleri hekimi veya saglik kurulusunu degerlendirme siirecindeyken de, tavsiye aldiklari

kimseden elde ettikleri ipuclarina giivenmektelerdir (Henthorne, Salgaonkar ve George, 2009).

Saglik hizmetlerinin tiiketicileri ve bu tiiketicilerin yakinlar1 doktor veya hastane
tercihinde bulunacagli zaman, cevrelerinde goriisleriyle deneyimlerinden istifade edecek
kimseleri aramaktadirlar. Bu dogrultuda doktor, aile, arkadaslar, komsular, saglik
kuruluslarindaki ¢aligan kisiler 6nemli birer referans kaynagidirlar. Bu bahsi gecen kimselerin
hepsinin veya birkacinin hastanin satin alma niyeti ve kararmin iistiinde belli derecelerde
etkileri bulunmaktadir. Hatta birgok hasta, satin alma siirecini bu kimselerle birlikte

yasamaktadir (Tengilimoglu, 2012).
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Yazinda agizdan agiza iletisim ve satin alma niyeti iliskisine yonelik cesitli
arastirmalarin bulgular1 yer almaktadir. Usta ve Tengilimoglu (2000) tarafindan yapilan
calismada, saglik hizmetlerinde kullanilmakta olan reklamlar ve hastalarin bu reklamlarla ilgili
gorislerinin incelenmesi dogrultusunda, hastalarin saglik hizmetlerine iliskin faydalandiklar
en onemli bilgi kaynagimin ylizde 28,3 oranla arkadaslarla akrabalarin tavsiyeleri oldugu
bulgusu elde edilmistir. Kilicer (2006) tarafindan gerceklestirilen aragtirmada, tiiketicilerin
satin alma kararlar1 konusunda agizdan agiza iletisimden yiiksek seviyede etkilendikleri,
agizdan agiza iletisimin etkisiyle bilgi alinan kimsenin iiriinle alakali uzmanlik diizeyinin ve
alictyla kaynak arasindaki bagin giicii arasinda anlaml iliskiler oldugu belirlenmistir. Oz
(2016) tarafindan yapilmis olan arastirmada, saglik hizmetleri pazarlamasi 6zelinde agizdan
agiza iletisimin tiiketici satin alma kararinin iistiinde anlamli etkiye sahip oldugu saptanmustir.
Kog (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, agizdan agiza iletisimin satin alma niyeti iizerinde

pozitif yonli ve anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Calisma kapsaminda bagimsiz degisken, bagiml degisken, araci degisken, diizenleyici

degisken ve kontrol degiskenleri bulunmaktadir. Bu degiskenler su sekildedir:

Bagimsiz Degisken: Miisteri memnuniyeti ¢alismanin bagimsiz degiskenidir. Miisteri
memnuniyetinin, ¢alismanin bagimli degiskeni olan satin alma niyeti tizerinde anlamh
bir etkiye sahip oldugu 6ngoriilmektedir.

Bagimli Degisken: Satin alma niyeti ¢alismanin bagimli degiskenidir.

Araci Degisken: Agizdan agiza iletisim calismanin araci degiskenidir. Agizdan agiza
iletisimin, miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti tizerindeki etkisinde arac1 bir role
sahip oldugu 6ngoriilmektedir.

Diizenleyici Degisken: Covid-19 korkusu ¢aligmanin diizenleyici degiskenidir. Covid-
19 korkusunun, miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti lizerindeki etkisinde
diizenleyici ve dissal bir role sahip oldugu 6ngoriilmektedir

Kontrol Degiskenleri: Arastirmaya katilacak olan goniilliilerin demografik 6zellikleri,
calismanin kontrol degiskenlerini teskil etmektedir. Kontrol degiskenleri; bagimli

degiskeni, bagimsiz degiskenler gibi etkileme potansiyeline sahip olan degiskenlerdir.

Bahsi gecen arastirma degiskenleri baglaminda, aragtirmanin modeli olusturulmustur.

Igili arastirma modeli sekil 1°de gosterilmistir.

/v Agizdan Agiza iletisim
H1 H2
/ H4 i
Miisteri Memnuniyeti —| H3 * Satin Alma Niyeti
HS
H7
He _H8 "
Covid-19 Korkusu

Demografik Ozellikler

H9

Sekil 1. Arastirma Modeli
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Tez kapsaminda incelenecek arastirma hipotezleri ise asagidaki gibidir:
H1: Miisteri memnuniyetinin agizdan agiza iletisim lizerinde anlamli etkisi vardir.
H2: Agizdan agiza iletisimin satin alma niyeti {izerinde anlamh etkisi vardir.
H3: Miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti iizerinde anlamli etkisi vardir.

H4: Miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti ilizerindeki etkisinde agizdan agiza iletisimin

araci rolu vardir.

HS5: Miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti {izerindeki etkisinde Covid-19 korkusunun

diizenleyici rolii vardir.

H6: Miisteri memnuniyeti demografik 6zelliklere gore anlamli olarak farklilagir.
Hé6a: Miigteri memnuniyeti cinsiyete gore anlamli olarak farklilagir.
Hé6b: Miisteri memnuniyeti yas grubuna gére anlamli olarak farklilasir.
Hé6c: Miisteri memnuniyeti medeni duruma gore anlamli olarak farklilasir.
H6d: Miisteri memnuniyeti egitim durumuna gore anlamli olarak farklilagir.

Hé6e: Miisteri memnuniyeti aylik hanehalki (aile) gelir durumuna gore anlamli olarak

farklilagir.
Hé6f: Miisteri memnuniyeti meslege gére anlamli olarak farklilagir.

H7: Agizdan agiza iletisim demografik 6zelliklere gore anlamli olarak farklilasir.
H7a: Agizdan agiza iletisim cinsiyete gére anlamli olarak farklilagir.
H7b: Agizdan agiza iletisim yas grubuna gore anlamli olarak farklilagir.
H7c: Agizdan agiza iletisim medeni duruma gore anlamli olarak farklilasir.
H7d: Agizdan agiza iletisim egitim durumuna gore anlamli olarak farklilagir.

H7e: Agizdan agiza iletisim aylik hanehalki (aile) gelir durumuna goére anlamli olarak

farklilasir.
H7f: Agizdan agiza iletisim meslege gore anlamli olarak farklilagir.

HS: Satin alma niyeti demografik 6zelliklere gore anlamli olarak farklilagir.
HS8a: Satin alma niyeti cinsiyete gore anlamli olarak farklilagir.

HS8b: Satin alma niyeti yas grubuna gore anlamli olarak farklilasir.
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HS8c: Satin alma niyeti medeni duruma gore anlamli olarak farklilagir.
H8d: Satin alma niyeti egitim durumuna gore anlamli olarak farklilagir.
HS8e: Satin alma niyeti aylik hanehalki (aile) gelir durumuna gore anlamli olarak farklilagir.
HS8f: Satin alma niyeti meslege gore anlamli olarak farklilasir.
H9: Covid-19 korkusu demografik 6zelliklere gére anlamli olarak farklilagir.
H9a: Covid-19 korkusu cinsiyete gore anlamli olarak farklilagir.
H9b: Covid-19 korkusu yas grubuna gore anlamli olarak farklilagir.
HO9c: Covid-19 korkusu medeni duruma gore anlamli olarak farklilasir.
H9d: Covid-19 korkusu egitim durumuna gore anlamli olarak farklilasir.
HOe: Covid-19 korkusu aylik hanehalki (aile) gelir durumuna gore anlamli olarak farklilagir.
HOf: Covid-19 korkusu meslege gore anlamli olarak farklilagir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin genel evreni, Covid-19 stirecinde Tiirkiye’deki tiim devlet hastanelerine
ziyarette bulunan kisilerden olugsmaktadir. Caligma evreni olarak Mardin ili (Merkez ve tiim
ilgeleri) se¢ilmistir. Mardin ilinin evren olarak se¢ilmesinde, arastirmacinin bu sehirde yasiyor
olmas1 ve Mardin Devlet Hastanesi’nde c¢alisiyor olmasi temel etken olmustur. Caligmada
ornekleme teknigi olarak, kolayda oOrnekleme tekniginden yararlanilacaktir. Calisma
kapsaminda anket vasitasiyla katilimcilardan birincil veri elde edilmesi gerektiginden, etik
kurul izni i¢in basvuruda bulunulacak, bdylece katilimcilardan ilgili veriler katilimcilarin
rizalar1 dogrultusunda elde edilmistir ve arastirmaya katilim goniillii olarak gerceklesmistir.
Veri toplama tarihi araligi, Mart 2022 ile Kasim 2022 arasi olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda,
bahsi gecen tarih araliginda 1.046 katilimci ile anket ¢alismasi gergeklestirilmistir. Bu 6rneklem
biiyiikliigii calisma evrenini temsil etmek iizere yeterli biiylikliiktedir. Ancak genel evrenin
temsil edilebilmesi icin farkli sehirlerde yasayan kisiler idle daha biiyilk Orneklem ile

calisilmasi gereklidir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Calisma kapsaminda veri toplamak iizere nicel veri toplama yontemi kullanilacaktir. Bu

dogrultuda bir anket formu hazirlanacaktir. Anket formu bes boliimden meydana gelecektir:
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Kisisel Bilgi Formu: Anketin bu boliimiinde, aragtirmaya katilacak olan kisilerin
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik olarak cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, hane halki gelir diizeyi, meslek gibi demografik sorular yoneltilecektir.
Miisteri Memnuniyeti Olgegi: Saglik hizmetlerine ydnelik memnuniyet diizeyini 6l¢gmek
tizere Casalo ve arkadaslari (2008) tarafindan gelistirilmis olan Olgekten
yararlanilmistir. Olgek, Bozkurt (2019) tarafindan yapilan calismada Tiirkge diline
uyarlanmistir. Olgek tek boyutludur ve 4 maddesi bulunmaktadir. Olgek 5°1i Likert
tipindedir. Olgekte ters ifade yoktur.

Satin Alma Niyeti Olgegi: Saglik kurumundan hizmet satin alma niyetine iliskin olarak,
O’cass ve Grace (2004) ile Gilly ve arkadaglarinin (1998) calismalarinda kullanilmis
olan olcekten yararlanilmistir. Olgek Kiliger (2006) tarafindan Tiirkce diline
cevrilmistir. Olgek tek boyutludur ve 4 maddesi bulunmaktadir. Olgek 5°1i Likert
tipindedir. Olgekte ters ifade yoktur.

Covid-19 Korkusu Olgegi: Bireylerin Covid-19’dan kaynaklanan korku/kayg1
seviyelerini 6l¢imlemek iizere Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafinca gelistirilmis olan
Olcek, Ladikli ve arkadaglart (2020) tarafindan Tirkce diline uyarlanmistir. Tek
boyuttan meydana gelen dlgekte 7 madde bulunmaktadir. Olgek 5°1i Likert tipindedir.
Olgekte ters ifade yoktur.

Agizdan Agiza Iletisim Olgegi: Saglik hizmetleri pazarlamasinda agizdan agiza iletisim
diizeyini belirlemek iizere, daha 6nce Tiirkge literatiirdeki ¢esitli calismalarda (Kiliger,
2006; Simsek, 2009; Oz, 2016; Orak, 2018; Giircii, 2018; Ayaydin, 2019; Giin, 2020)
kullanilmis olan Agizdan Agiza iletisim Olgegi’nden yararlanilmistir. Olgek 15 madde
ve 4 boyuttan (alicinin uzmanligi, génderenin uzmanligi, algilanan risk, bag giicii)
meydana gelmektedir. Alicinin uzmanlhig (4 madde) ve algilanan risk (5 madde)
boyutlar1 Bansal ve Voyer’in (2000) ¢alismasindan, génderenin uzmanligi (4 madde)
ve bag giicii (2 madde) boyutlar1 Frenzen ve Davis’in (1990) ¢alismasindan alinmaistir.

Olgek 5°li Likert tipindedir. Olgekte ters ifade yoktur.

Arastirma kapsaminda hazirlanan anket formunun aracilifiyla elde edilen verilerin

analizinde SPSS-23 bilgisayar paket programi kullanilmistir. Bu dogrultuda, katilimeilarin

demografik profillerini belirlemek {izere frekans analizleri, degiskenlere iliskin tanimlayici

bulgular elde etmek {lizere tanimlayici istatistik analizleri, verilerin normal dagilim kosulunu

saglaylp saglamadigin1 saptamak {izere normallik testi, degiskenlerin faktoér yapilarinm

belirlemek iizere faktdr analizi, degiskenlerin giivenilirlik diizeylerini bulmak {izere
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giivenilirlik analizi, degiskenler ic¢in katilimcilarin verdikleri yanitlarin katilimeilarin
demografik ozelliklerine gore farklilasma durumunu tespit etmek iizere farklilik analizleri,
degiskenler arasi iliskileri tespit etmek iizere korelasyon analizi, hipotez testlerini
gerceklestirmek lizere regresyon analizi, aracilik analizi ve diizenleyicilik analizinden

yararlanilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclarimin Gecgerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Calismanin bu kisminda, arastirmada kullanilan veri toplama araglarina yonelik
tanimlayici bulgular ile veri toplama araglarinin gegerlilik ve giivenilirlik analizlerine iliskin

bulgular yer almaktadir.

Bir dlgek vasitastyla 6l¢iimlenmesi arzu edilen bir seyin tutarli ve istikrarl olarak 6l¢tim
diizeyi, giivenilirlik seklinde isimlendirilmektedir (Coskun vd., 2015: 124). Giivenilirlik, i¢
tutarlilik katsayisi seklinde ifade edilen ve “0” ile “1” arasinda degisim gosteren degerlerden
meydana gelmektedir. I¢ tutarlilik katsayisinin 1’e yakin olmas: yiiksek seviyede giivenilirligi
ifade etmektedir (Karasar, 2012: 148). Gegerlilikse, bir 6l¢egin dl¢limlenmesi arzu edilen bir
seyil Ol¢lim diizeyidir (Coskun vd., 2015: 123). Kuramsal baglamda gecerlilik, 6l¢iimiin
dayandig1 ana kuramlarin gegerliligi ile alakalidir. Bu cergevede gegerlilik, dnceden kabul
edilmis durumdaki olas1 neden-sonug iliskilerine iliskin bir durumdur. Yapisal agidan veya
kuramsal bakimdan gecerlilik incelenirken, genelde faktor analizinden istifade edilmektedir.
Faktor analizinin amaci, ¢cok sayidaki maddenin daha az sayidaki faktorlerin araciligiyla
belirtilmesidir. Ayn1 faktorii 6l¢iimleyen maddelerin bir araya gelmesiyle beraber muhtelif
gruplar ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktor gruplarina, iginde bulunmakta olan maddelerin genel
ozellikleri baglaminda bir isim verilmektedir. Ayrica bu faktorlerin kuramsal yapiyla da
uyumlu olmasi gerekmektedir (Karasar, 2012: 152). Faktor analizi 6ziinde agiklayici faktor
analizi ve dogrulayic1 faktor analizi bigiminde iki analize ayrilir. Agiklayici faktor analizinde
arastirmay1 yapan kisi, tizerinde ¢alistig1 konuya yonelik olarak degiskenlerin arasindaki iliski
ile alakali bir fikre ya da Ongoriiye sahip bulunmamasi nedeniyle, degiskenlerin arasinda
bulunan olas1 iligkileri betimlemeye ¢alismaktadir. Dogrulayici faktdr analizi ise, arastirmay1
yapan kisinin daha 6nceden tespit edilmis bir iligkinin dogrulugunu test etmektedir (Coskun

vd., 2015: 266).

Agiklayict faktor analizinde basariya ulasilmasi noktasinda cesitli kriterlerin elde
edilmesi lazimdir. Aciklayict faktdr analizinde, analize dahil edilen degiskenlerin, toplam

varyansin genellikle 3’te 2’sini agiklayabilmesi beklenmektedir. Lakin sosyal bilimler alaninda
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yapilan arastirmalarda bdyle bir orana ulasilabilmesi giic oldugu i¢in, a¢iklanan varyansin en
azindan 0,30 olmasinin yeterli olacagi sdylenebilir. Ayrica tiim faktorlerin kendi varyanslarina
da bakilmas1 6nemli bir husus olup, toplam varyansin ise 0,50 nin {istiinde ¢ikmasi, elde edilmis
olan faktor sayisinin yeterli olacaginin gostergesi niteligindedir (Bayram, 2013: 200-201).
Agiklayic1 faktdr analizindeki testlerden biri olan Bartlett Kiiresellik Testi, korelasyon
matrisindeki biitiin korelasyonlarin genel anlamlilik seviyelerini gosterir ve bu testin sayesinde
evrende yer alan degiskenlerin arasinda bir iliski durumu olup olmadigina iligskin bir hipotez
testi yapilir. Agiklayict faktor analizinde ortaya ¢ikan faktor yiikleri, elde edilen bir faktorle
orijinal degiskenin arasinda bulunan korelasyonu ifade etmektedir ve bu faktor yiiklerinin de
en azindan 0,50 diizeyinde olmas1 beklenmektedir. Agiklayici faktor analizindeki bir diger test
olan KMO Orneklem Yeterliligi Testi, agiklayici faktdr analizinin uygun olup olmadigimi
gosterir. KMO degerinin 0,50 ile 1,00 arasinda olmasi, bu degerin kabul edilebilir oldugu
anlamina gelmektedir. 0,50 nin altindaki degerlerse, yapilan agiklayici faktdr analizinin veri
seti acisindan uygun olmadiginin gostergesidir. Fakat genelde aragtirmacilarin tatmin edici
oldugunu diistindiikleri minimum KMO degerinin 0,70 olduguna da deginilebilir (Coskun vd.,
2015: 267-269).

3.4.1. Miisteri memnuniyeti 6lcegi

Katilimcilarin ~ aldiklar1  saglik  hizmetlerinden memnuniyetlerinin = dl¢timlemek
maksadiyla Casalo ve arkadaglar1 (2008) tarafindan gelistirilen, Bozkurt (2019) tarafindan
Tiirkge diline uyarlanan, tek boyutlu 4 maddeden meydana gelen Miisteri Memnuniyeti Olgegi

kullanilmistir.

120 katilimciyla yapilan pilot ¢aligmaya iligkin olarak, Tablo 1°’de Miisteri Memnuniyeti
Olgegi’nin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi bulgular1 gdsterilmistir. Tabloya gére, KMO
degeri 0,842 seklinde saptanmistir. Bu bulgu ¢ercevesinde, 6lcek ilizerinde aciklayict faktor
analizi yapmak lizere Orneklem biiyilikliigliniin yeterli oldugundan séz edilebilir. Bartlett
Kiiresellik Testi sonucuna gore ise, ki-kare degeri 720,167; serbestlik derecesi 6 ve p<0,01
seklinde belirlenmistir. Bu bulgu kapsaminda, 6l¢egin aciklayici faktor analizi yapmak tlizere

uygun oldugu yorumu yapilabilir.
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Tablo 1. Miisteri Memnuniyeti Olgegi I¢in Pilot Calisma KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

Bulgulari
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Degeri 0,842
Ki-Kare Degeri 720,167
Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari sd 6
Sig. 0,000

Miisteri Memnuniyeti Olcegi iizerinde gerceklestirilen agiklayici faktdr analizinin
sonucunda, Tablo 2’den goriilecegi iizere, 6l¢egin orijinal dlcek yapistyla uyumluluk gosterdigi
ve tek faktorli bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Tabloda ayrica 6lgegi meydana getiren
tiim maddelerin faktor yiikleri, 6l¢egin agiklanan varyansi ve 6l¢egin giivenilirlik katsayis1 da
goriilmektedir. Tablodan goriilecegi gibi, dlgegin giivenilirlik katsayisinin 0,974 ile oldukca
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica agiklanan toplam varyans degerinin %92,993
seklinde saptanmis olmasi da, 6l¢ek maddelerinin bir biitiin halinde miisteri memnuniyetini

oldukea yiiksek bir diizeyde yansitabildigini gostermektedir.

Tablo 2. Miisteri Memnuniyeti Olcegi Icin Pilot Calisma Agiklayici Faktdr Analizi ve
Giivenilirlik Analizi Bulgular

Madde Misteri — Giivenilirlik
Memnuniyeti

MM2-Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim i¢in ¢ok memnunum. 0,977

MM3-Bu hastaneden yasadigim deneyim memnuniyet verici. 0,976

MM4-Genel anlamda bu hastanede yapilan islemlerden memnunum. 0,953 0,974
MM 1-Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim i¢in dogru karar verdigimi 0.951

diisiiniiyorum. ’

Aciklanan Varyans Toplam %92,993

Pilot ¢alisma bulgularinin elde edilmesi sonrasinda asil aragtirma siirecine gegilmistir.
Bu dogrultuda Tablo 3’te, Miisteri Memnuniyeti Olcegi ve maddelerine iliskin tanimlayici
bulgulara yer verilmistir. Tablo 3’ten goriilecegi iizere, 6l¢egin ortalamasi X=3,099 (SS=1,293)
ile ortalama diizeyin hemen iizerinde tespit edilmistir. Bu bulguya gore, katilimcilarin
hastaneden aldiklar1 saglik hizmetine iliskin memnuniyetlerinin ortalama bir seviyede

oldugundan bahsedilebilir.
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Tablo 3. Miisteri Memnuniyeti Olgegi Maddelerine Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Say1 Min. Maks. Ort. SH SS
1046 1,00 500 3,098 0,042 1,366

MM 1-Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim i¢in dogru karar
verdigimi diisliniiyorum.

MM2-Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim igin ¢ok 1046 1,00 500 3,104 0041 1312
memnunum.

MM3-Bu hastaneden yasadigim deneyim memnuniyet verici. 1046 1,00 5,00 3,066 0,042 1,358
MM4-Genel anlamda bu hastanede yapilan islemlerden 1046 1,00 500 3,029 0041 1338

memnunum.
Miisteri Memnuniyeti (MM) 1046 1,00 5,00 3,099 0,040 1,293

Miisteri Memnuniyeti Olgegi’nde yer alan maddelerin normal dagilim 6n kosulunu
saglamasinin ardindan, Miisteri Memnuniyeti Olgegi’ne iliskin gecerlilik analizi yapilmistir.
Bu dogrultuda agiklayici faktor analizinden faydalanilmistir. Tablo 4°te Miisteri Memnuniyeti
Olgegi i¢in yapilan KMO Orneklem Yeterliligi Testi ile Bartlett Kiiresellik Testi’nin bulgulari
gosterilmistir. Tablo 4’te goriilecegi iizere, KMO degerinin 0,882 olarak tespit edilmis
olmasindan Gtiiri, arastirma kapsaminda ulasilan Orneklem biyiikliigiiniin - Miisteri
Memnuniyeti Olgegi {izerinde agiklayici faktdr analizinin yapilmasi noktasinda yeterli ve
uygun oldugu belirlenmistir. Ayrica Tablo 4’te yer alan Bartlett Kiiresellik Testi bulgularina
gore ki-kare degeri 5962,238; serbestlik derecesi 6 ve p<0,01 olup, bu durumda Miisteri
Memnuniyeti Olgegi’nin faktdr analizinin gergeklestirilmesi bakimndan uygun bir dlgek oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 4. Miisteri Memnuniyeti Olgegi Igin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Bulgulart

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Degeri 0,882
Ki-Kare Degeri 5962,238
Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglar1 Sd 6
p-degeri 0

Yapilan aciklayici faktor analizinin neticesinde tek faktorlii bir yapi elde edilmistir. Bu
durum orijinal olgek yapisiyla uyumluluk gostermektedir. Tablo 5°te aciklayici faktor analizi
neticesinde elde edilen faktor, bu faktorii olusturan maddeler ve her bir maddenin faktor yiikii,
faktoriin agikladig1 varyans degeri, faktoriin giivenilirlik diizeyi, ayrica ortalama ve standart
sapma degerleri gosterilmistir. Buna gore, elde edilen faktor Miisteri Memnuniyeti (MM)
seklindilmis olup, faktorii olusturan maddelerin faktor yiikleri 0,956 ile 0,967 arasinda
degismektedir. Faktoriin agikladigi toplam varyans degeri %92,685tir. MM faktorii 0,974 ile
oldukga yiiksek diizeyde giivenilirlige sahip olup, ortalamasi ise X=3,099 (SS=1,293) ile

ortalama diizeyin hemen lizerindedir.
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Tablo 5. Miisteri Memnuniyeti Olgegi Igin Agiklayici Faktor Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Bulgulari
Madde MM Giivenilirlik Ort. SS
MM3 0,967
MM2 0,967
MM4 0.961 0,974 3,099 1,293
MM1 0,956
Aciklanan Varyans 92,685% Aciklanan Toplam Varyans %92,685

3.4.2. Agizdan agiza iletisim olcegi

Katilimeilarin aldiklart saglik hizmetine iliskin agizdan agiza iletisim diizeylerini
belirlemek tizere, daha 6nce Tiirkce literatiirdeki ¢esitli ¢alismalarda (Kiliger, 2006; Simsek,
2009; Oz, 2016; Orak, 2018; Giircii, 2018; Ayaydin, 2019; Giin, 2020) kullanilmis olan
Agizdan Agiza Iletisim Olgegi’nden faydalamlmistir. Olgek 15 maddeden ve 4 boyuttan
olugmakatdir. Alicinin uzmanlig1 boyutu (4 madde) ile algilanan risk (5 madde) boyutu Bansal
ve Voyer’in (2000) calismasindan, génderenin uzmanligi boyutu (4 madde) ile bag giicii boyutu

(2 madde) ise Frenzen ve Davis’in (1990) calismasindan alinmuistir.

120 katilimciyla yapilan pilot calismaya iliskin olarak, Tablo 3’te Agizdan Agiza
Iletisim Olgegi’nin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi bulgular1 gosterilmistir. Tabloya gore,
KMO degeri 0,935 seklinde saptanmistir. Bu bulgu cercevesinde, dlgek ilizerinde agiklayici
faktor analizi yapmak iizere 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugundan s6z edilebilir. Bartlett
Kiiresellik Testi sonucuna gore ise, ki-kare degeri 2992,878; serbestlik derecesi 105 ve p<0,01
seklinde belirlenmistir. Bu bulgu kapsaminda, 6l¢egin aciklayici faktor analizi yapmak tlizere

uygun oldugu yorumu yapilabilir.

Tablo 6. Agizdan Agiza iletisim Olgegi I¢in Pilot Calisma KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

Bulgular
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Degeri 0,935
Ki-Kare Degeri 2992878
Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari sd 105
Sig. 0,000

Agizdan Agiza Iletisim Olgegi iizerinde gergeklestirilen aciklayici faktor analizinin
sonucunda, Tablo 4’ten goriilecegi lizere, Olcegin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu
gorilmiistiir. Tabloda ayrica Olgegi meydana getiren tiim maddelerin faktor yiikleri, 6lgegin

aciklanan varyansi ve Olgegin giivenilirlik katsayis1 da goriilmektedir. Tablodan goriilecegi
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gibi, Olcegin giivenilirlik katsayisinin 0,984 ile oldukca yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ayrica aciklanan toplam varyans degerinin %82,067 seklinde saptanmis olmasi da,
Olcek maddelerinin bir biitlin halinde agizdan agiza iletisimi oldukca yiiksek bir diizeyde

yansitabildigini gostermektedir.

Tablo 7. Agizdan Agiza iletisim Olgegi I¢in Pilot Calisma Agiklayici Faktor Analizi ve

Giivenilirlik Analizi Bulgular

Agizdan Agiza

Madde PR Giivenilirlik
Iletisim
AAI6-Agizdan Agiza lletisimle mesaj gonderen kisinin yetkin (ehildir) 0.950
oldugunu diisiiniyorum. ’
AAI7-Agizdan Agiza Iletisimle mesaj génderen kisinin konu ile ilgili 0.946
uzmanligina giiveniyorum. ’
AAI9-Agizdan Agiza lletisimle bilgi gonderen kisinin tecriibeli
e N o 0,945
(deneyimli) oldugunu diisiiniiyorum.
AAI5-Agizdan Agiza Iletisimle mesaj gonderen kisinin bilgili oldugunu 0.940
diigiiniiyorum. ’
AAI8-Agizdan Agiza lletisimle bilgi gonderen kisinin egitimli oldugunu 0.934
diisiiniiyorum ’
AAI12-Agizdan Agiza lletisim siirecinin saglik kurumu tercihimde 0.928
zamandan tasarruf etmeme yardimei oldugunu diisiiniiyorum ’
AAI13-Saghk kurumu ile ilgili Agizdan Agiza Iletisim siireci ve
gondericisine duydugum giiven, saglik kurumu tercihimde kaygi diizeyimi 0,917
azaltir.
AAI10-Agizdan Agiza lletisim yoluyla elde ettigim bilginin saglik 0.984
. . -y 9 .l 0,909 ’
hizmetinin finansal riskini azaltacagini diistiniiyorum
AAI3-Saglik hizmetinden yararlandigim kurum hakkindaki haberleri takip 0.906
ederim. ’
AAI11-Agizdan Agiza iletisimle tercih ettigim saglik kurumundan tekrar
g ! . - v 0,896
gidisimde de ayni kalitede hizmet alacagimi diigiiniiyorum
AAI4-Saglik hizmetinden yararlandigim kurum hakkinda acemi bir alici 0.888
degilimdir. ’
AAI2-Saglik hizmetinden yararlandigim kurum hakkinda deneyimliyimdir 0.881
(tecriibeli). ’
AAI1-Saglik hizmetinden yararlandigim kurum hakkinda bilgiliyimdir. 0,875
AAI14-Saghkla ilgili olarak Agizdan Agiza lletisim siirecinde
> . . 0,839
faydalandigim kisiye sirlarimi paylasacak kadar giivenirim.
AAI15-Saghkla ilgili olarak Agizdan Agiza lletisim siirecinde
bulundugum kisi ile giinlik hayatimda da iletisim ve yardimlasma 0,825
halindeyim
Aciklanan Varyans Toplam %82,067

Pilot ¢aligma bulgularinin elde edilmesi sonrasinda asil aragtirma siirecine gecilmistir.
Bu dogrultuda Tablo 8’de, Agizdan Agiza Iletisim Olgegi ve maddelerine iliskin tanimlayici
bulgulara yer verilmistir. Tablo 8’den goriilecegi iizere, dlgegin ortalamasi1 X=3,105 (SS=1,162)
ile ortalama diizeyin {izerinde tespit edilmistir. Bu bulguya gore, katilimecilarin saglik
hizmetlerine iliskin agizdan agiza iletisim faaliyetlerinin ortalamanin biraz {izerinde bir

seviyede oldugundan bahsedilebilir.
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Tablo 8. Agizdan Agiza Iletisim Olgegi Maddelerine Iliskin Tanimlayici Bulgular

Say1 Min. Maks. Ort. SH SS

A.AI.I.-S'agh.k hizmetinden yararlandigim kurum hakkinda 1046 1,00 500 3249 0,042 1345
bilgiliyimdir.
AAIZ-'Sagh.k h.1zmet11}den. yararlandigim kurum hakkinda 1046 1,00 500 3274 0,040 1,290
deneyimliyimdir (tecriibeli).
AAIS-Sa}gllk h1zmeft1nden yararlandigim kurum hakkindaki 1046 1,00 500 3,100 0,040 1,309
haberleri takip ederim.
AAI{-Sggllk h1ztr.1e.t1nd.en yararlandigim kurum hakkinda 1046 1,00 500 3258 0,040 1292
acemi bir alic1 degilimdir.
AA!S.-Aglzfian A“glfa" Iletisimle mesaj gonderen kisinin 1046 1,00 500 3,099 0,041 1322
bilgili oldugunu disiiniiyorum.
AAl6-Agizdan Agiza lletisimle mesaj gdnderen kisinin 0,6 100 500 3075 0,040 1,301
yetkin (ehildir) oldugunu digtiniiyorum.
.AA.I7T1.\glzdan Avglza I'l.etlslimle mesaj gonderen kisinin konu 1046 1,00 500 3,076 0,041 1317
ile ilgili uzmanligina giiveniyorum.
AVAI.S-Aglzd%n Ag'l.ZE'l. }letlslmle bilgi gonderen kisinin 1046 1,00 500 3,109 0,041 1321
egitimli oldugunu diistiniiyorum
AAI"9-A.glzdan .Aglza Il?tlslml? "bl}gl gonderen kisinin 1046 1,00 500 3119 0,041 1321
tecriibeli (deneyimli) oldugunu disiniiyorum.
AAI10-Agizdan Agiza lletisim yoluyla elde ettigim bilginin 10y 00 500 3042 0,040 1,293
saglik hizmetinin finansal riskini azaltacagini diigiinityorum
AAI11-Agizdan Agiza lletisimle tercih ettiim saglhk
kurumundan tekrar gidisimde de ayni kalitede hizmet 1046 1,00 5,00 3,120 0,041 1,316
alacagimi diisiiniiyorum
AAI12-Agizdan Agiza lletisim siirecinin saglk kurumu
tercihimde zamandan tasarruf etmeme yardimci oldugunu 1046 1,00 5,00 3,106 0,040 1,304
diisiiniiyorum
AAI13-Saglk kurumu ile ilgili Agizdan Agiza Iletisim siireci
ve gondericisine duydugum giiven, saglik kurumu tercihimde 1046 1,00 5,00 3,144 0,041 1,333
kaygi diizeyimi azaltir.
AAI14-Saghikla ilgili olarak Agizdan Agiza Iletisim
siirecinde faydalandigim kisiye sirlarimi paylasacak kadar 1046 1,00 5,00 2,873 0,042 1,346
giivenirim.
AAI15-Saglikla ilgili olarak Agizdan Agiza Iletisim
stirecinde bulundugum kisi ile giinliik hayatimda da iletisim 1046 1,00 5,00 2,936 0,042 1,345
ve yardimlagma halindeyim

Agizdan Agiza iletisim (AAT) 1046 1,00 500 3,105 0,036 1,162

Agizdan Agiza Iletisim Olgegi’nde yer alan maddelerin normal dagilim én kosulunu

saglamasinin ardindan, Agizdan Agiza iletisim Olgegi’ne iliskin gegerlilik analizi yapilmistir.

Bu dogrultuda agiklayici faktdr analizinden faydalanilmistir. Tablo 9°da Agizdan Agiza Iletisim

Olgegi i¢in yapilan KMO Orneklem Yeterliligi Testi ile Bartlett Kiiresellik Testi’nin bulgulari

gosterilmistir. Tablo 9°da goriilecegi lizere, KMO degerinin 0,969 olarak tespit edilmis

olmasindan Gtiirli, arastirma kapsaminda ulasilan 6rneklem biiyilikligliniin Agizdan Agiza

Iletisim Olgegi iizerinde agiklayici faktdr analizinin yapilmasi noktasinda yeterli ve uygun

oldugu belirlenmistir. Ayrica Tablo 9’da yer alan Bartlett Kiiresellik Testi bulgularina gore ki-

kare degeri 22180,150; serbestlik derecesi 105 ve p<0,01 olup, bu durumda Agizdan Agiza

lletisim Olgegi’nin faktdr analizinin gerceklestirilmesi bakimndan uygun bir 6lgek oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 9. Agizdan Agiza iletisim Olgegi i¢in KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Degeri 0,969
Ki-Kare Degeri 22180,150
Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari Sd 105
p-degeri 0,000

Yapilan agiklayict faktor analizinin neticesinde tek faktorlii bir yapi elde edilmistir. Bu
durum orijinal 6l¢ek yapisiyla uyumluluk gostermektedir. Tablo 10°da agiklayici faktor analizi
neticesinde elde edilen faktor, bu faktorii olusturan maddeler ve her bir maddenin faktor yiikii,
faktoriin agikladig1 varyans degeri, faktoriin giivenilirlik diizeyi, ayrica ortalama ve standart
sapma degerleri gosterilmistir. Buna gore, elde edilen faktdr Agizdan Agiza Iletisim (AAI)
seklindilmis olup, faktorii olusturan maddelerin faktor yiikleri 0,808 ile 0,924 arasinda
degismektedir. Faktoriin agikladigi toplam varyans degeri %78,011°dir. AAI faktorii 0,980 ile
oldukga yiiksek diizeyde giivenilirlige sahip olup, ortalamasi ise X=3,105 (SS=1,162) ile

ortalama diizeyin hemen tlizerindedir.

Tablo 10. Agizdan Agiza Iletisim Olgegi I¢in Agiklayici Faktor Analizi ve Giivenilirlik

Analizi Bulgular

Madde AAI Giivenilirlik Ort. SS
AAIS 0,924
AAIL7 0,921
AAI9 0,921
AAIS 0,919
AAI6 0,918
AAI12 0,912
AAI11 0,906
AAI13 0,900 0,980 3,105 1,162
AAI10 0,890
AAI1 0,858
AAIL2 0,856
AAI4 0,854
AAI3 0,831
AAIl14 0,818
AAI1S 0,808
Ac¢iklanan Varyans 78,011% Aciklanan Toplam Varyans %78,011

3.4.3. Satin alma niyeti olcegi

Katilimeilarin saglik kurumundan hizmet satin alma niyetlerini 6l¢iimlemek maksadiyla
O’cass ve Grace (2004) ile Gilly ve arkadaslarinin (1998) calismalarinda kullanilan, Kiliger
(2006) tarafindan Tiirkg¢e diline uyarlanan, tek boyutlu 4 maddeden meydana gelen Satin Alma
Niyeti Olgegi kullanilmustur.
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120 katilimciyla yapilan pilot caligmaya iligkin olarak, Tablo 5°te Satin Alma Niyeti
Olgegi’nin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi bulgular1 gdsterilmistir. Tabloya gére, KMO
degeri 0,832 seklinde saptanmistir. Bu bulgu ¢ergevesinde, olgek tlizerinde agiklayici faktor
analizi yapmak lizere orneklem biyiikliigiiniin yeterli oldugundan séz edilebilir. Bartlett
Kiiresellik Testi sonucuna gore ise, ki-kare degeri 623,928; serbestlik derecesi 6 ve p<0,01
seklinde belirlenmistir. Bu bulgu kapsaminda, 6l¢egin agiklayici faktor analizi yapmak tizere

uygun oldugu yorumu yapilabilir.

Tablo 11. Satin Alma Niyeti Ol¢egi I¢in Pilot Calisma KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

Bulgulari
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Degeri 0,832
Ki-Kare Degeri 623,928
Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari sd 6
Sig. 0,000

Satin Alma Niyeti Olgegi iizerinde gerceklestirilen agiklayict faktdr analizinin
sonucunda, Tablo 6’dan goriilecegi iizere, dl¢cegin orijinal 6l¢ek yapisiyla uyumluluk gosterdigi
ve tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Tabloda ayrica dl¢cegi meydana getiren
tiim maddelerin faktor ylikleri, 6l¢egin agiklanan varyansi ve 6lgegin gilivenilirlik katsayisi da
goriilmektedir. Tablodan goriilecegi gibi, dlgegin giivenilirlik katsayisinin 0,967 ile oldukca
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica agiklanan toplam varyans degerinin %91,152
seklinde saptanmis olmasi da, 6l¢cek maddelerinin bir biitiin halinde miisteri memnuniyetini

oldukca yiiksek bir diizeyde yansitabildigini gostermektedir.

Tablo 12. Satin Alma Niyeti Olgegi I¢in Pilot Calisma Agiklayici Faktdr Analizi ve
Giivenilirlik Analizi Bulgular

Madde Satin Alma Giivenilirlik
Niyeti

SAN2-Agizdan Agiza letisim yoluyla elde ettigim bilginin gelecekte 0.964
ayni saglik kurumunu se¢imim {izerinde etkili olacagini diisiiniiyorum. ’
SAN1-Agizdan Agiza iletisim yoluyla elde ettigim bilgi saglik hizmeti
almami saglayacak saglik kurumu se¢imi niyetim iizerinde etkili 0,952
olduguna inantyorum. 0,967
SAN4-Agizdan Agiza iletisim yoluyla elde ettigim bilgi saglik kurumu

Lo . 0,951
secimim iizerinde kesinlikle etkilidir.
SAN3-Agizdan Agiza iletisim yoluyla elde ettigim bilgi daha dnce 0.951
hizmet aldigim saglik kurumunu degistirme niyetim iizerinde etkilidir. ’

Aciklanan Varyans Toplam %91,152

Pilot ¢aligma bulgularinin elde edilmesi sonrasinda asil aragtirma siirecine gecilmistir.
Bu dogrultuda Tablo 13’te, Satin Alma Niyeti Olgegi ve maddelerine iliskin tanimlayici

bulgulara yer verilmigtir. Tablo 13’ten goriilecegi iizere, Ol¢egin ortalamasi X=3,168
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(SS=1,262) ile ortalama diizeyin iizerinde tespit edilmistir. Bu bulguya gore, katilimcilarin
saglik hizmeti satin alma niyetlerinin ortalamanin biraz iizerinde bir seviyede oldugundan

bahsedilebilir.

Tablo 13. Satin Alma Niyeti Ol¢egi Maddelerine Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Say1 Min. Maks. Ort. SH SS

SAN1-Agizdan Agiza Iletisim yoluyla elde ettigim bilgi saglik
hizmeti almami saglayacak saglik kurumu se¢imi niyetim 1046 1,00 5,00 3,149 0,042 1,369
tizerinde etkili olduguna inantyorum.
SAN2-Agizdan Agiza lletisim yoluyla elde ettigim bilginin
gelecekte aynmi saglik kurumunu se¢imim iizerinde etkili 1046 1,00 5,00 3,213 0,041 1,312
olacagini diisliniyorum.
SAN3-Agizdan Agiza lletisim yoluyla elde ettigim bilgi daha
once hizmet aldigim saglik kurumunu degistirme niyetim 1046 1,00 5,00 3,127 0,041 1,332
tizerinde etkilidir.
SAN4-Agizdan Agiza Iletisim yoluyla elde ettigim bilgi saglik
kurumu se¢imim iizerinde kesinlikle etkilidir.

Satin Alma Niyeti (SAN) 1046 1,00 5,00 3,168 0,039 1,262

1046 1,00 5,00 3,183 0,041 1,311

Satin Alma Niyeti Olgegi’'nde yer alan maddelerin normal dagilim 6n kosulunu
saglamasinin ardindan, Satin Alma Niyeti Olgegi’ne iliskin gegerlilik analizi yapilmistir. Bu
dogrultuda agiklayici faktdr analizinden faydalanilmistir. Tablo 14°te Satin Alma Niyeti Olgegi
icin yapilan KMO Orneklem Yeterliligi Testi ile Bartlett Kiiresellik Testi’nin bulgulari
gosterilmistir. Tablo 14’te goriilecegi tlizere, KMO degerinin 0,843 olarak tespit edilmis
olmasindan o&tiirii, aragtirma kapsaminda ulasilan 6rneklem biiyiikliigliniin Satin Alma Niyeti
Olgegi iizerinde agiklayici faktdr analizinin yapilmasi noktasinda yeterli ve uygun oldugu
belirlenmistir. Ayrica Tablo 14’te yer alan Bartlett Kiiresellik Testi bulgularina gore ki-kare
degeri 5124,064; serbestlik derecesi 6 ve p<0,01 olup, bu durumda Satin Alma Niyeti

Olgegi’nin faktdr analizinin gerceklestirilmesi bakimndan uygun bir 6lgek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 14. Satin Alma Niyeti Olgegi Icin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Degeri 0,843
Ki-Kare Degeri 5124,064
Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari Sd 6
p-degeri 0,000

Yapilan agiklayici faktor analizinin neticesinde tek faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Bu
durum orijinal 6l¢ek yapisiyla uyumluluk gostermektedir. Tablo 15°te agiklayici faktor analizi
neticesinde elde edilen faktor, bu faktorii olusturan maddeler ve her bir maddenin faktor yiikii,
faktoriin agikladig1 varyans degeri, faktoriin giivenilirlik diizeyi, ayrica ortalama ve standart
sapma degerleri gosterilmistir. Buna gore, elde edilen faktor Satin Alma Niyeti (SAN) seklinde

isimlendirilmis olup, faktorii olusturan maddelerin faktor yiikleri 0,944 ile 0,959 arasinda
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degismektedir. Faktoriin agikladigi toplam varyans degeri %89,939°dur. SAN faktorii 0,963 ile
oldukga yiiksek diizeyde giivenilirlige sahip olup, ortalamasi ise X=3,168 (SS=1,262) ile

ortalama diizeyin hemen lizerindedir.

Tablo 15. Satin Alma Niyeti Ol¢egi Icin Aciklayic1 Faktor Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Bulgulari
Madde SAN Giivenilirlik Ort. SS
SAN2 0,959
SAN3 0,945
SAN4 0.945 0,963 3,168 1,262
SANI1 0,944
Aciklanan Varyans 89,939% Aciklanan Toplam Varyans %89,939

3.4.4. Covid-19 korkusu olcegi

Bireylerin Covid-19’dan kaynaklanan korku/kaygi seviyelerini 6l¢limlemek maksadiyla
Ahorsu ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilen, Ladikli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
Tiirkge diline uyarlanan, tek boyutlu ve 7 maddelik Covid-19 Korkusu Olgegi kullanilmugtir.

120 katilimciyla yapilan pilot ¢alismaya iligkin olarak, Tablo 7°de Covid-19 Korkusu
Olgegi’nin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi bulgular1 gdsterilmistir. Tabloya gore, KMO
degeri 0,881 seklinde saptanmistir. Bu bulgu ¢ergevesinde, Olcek iizerinde agiklayict faktor
analizi yapmak lizere Orneklem biiyiikligiiniin yeterli oldugundan s6z edilebilir. Bartlett
Kiiresellik Testi sonucuna gore ise, ki-kare degeri 736,723; serbestlik derecesi 21 ve p<0,01
seklinde belirlenmistir. Bu bulgu kapsaminda, 6l¢egin aciklayici faktor analizi yapmak {izere

uygun oldugu yorumu yapilabilir.

Tablo 16. Covid-19 Korkusu Olgegi icin Pilot Calisma KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

Bulgulari
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Degeri 0,881
Ki-Kare Degeri 736,723
Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari df 21
Sig. 0,000

Covid-19 Korkusu Olgegi iizerinde gerceklestirilen agiklayict faktdr analizinin
sonucunda, Tablo 8’den goriilecegi lizere, dl¢cegin orijinal 6l¢ek yapisiyla uyumluluk gdsterdigi
ve tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Tabloda ayrica dlgegi meydana getiren
tiim maddelerin faktor yiikleri, 6l¢egin agiklanan varyansi ve dlgegin giivenilirlik katsayis1 da

goriilmektedir. Tablodan goriilecegi gibi, dl¢egin giivenilirlik katsayisinin 0,937 ile oldukga
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yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica aciklanan toplam varyans degerinin %72,784
seklinde saptanmis olmasi da, 6l¢ek maddelerinin bir biitiin halinde miisteri memnuniyetini

oldukga yiiksek bir diizeyde yansitabildigini géstermektedir.

Tablo 17. Covid-19 Korkusu Olgegi I¢in Pilot Calisma Agiklayic1 Faktdr Analizi ve

Giivenilirlik Analizi Bulgular

Madde VD Giivenilirlik

COV4-Covid 19 yiiziinden hayatimi1 kaybetmekten korkuyorum. 0,897
COV3-Covid-19’u diislindiigiimde ellerim terler. 0,872

.COV.S—.Sosyal mc?dyada Cov?d-l.9 ile ilgili haberleri ve hikayeleri 0.865

izledigimde gergin veya endiseli olurum. ’

COV7-Covid-19’a yakalandigim diisiindiigiimde kalbim hizlanir veya 0.852 0,937
carpint1 yasarim. ’
COV1-Covid-19’dan ¢ok korkarim. 0,834
COV2-Covid-19’u diistinmek beni rahatsiz eder. 0,830
COV6-Covid-19’a yakalanmaktan endiselendigim i¢in uyuyamiyorum. 0,820

Aciklanan Varyans Toplam %72,784

Pilot ¢alisma bulgularinin elde edilmesi sonrasinda asil aragtirma siirecine gegilmistir.
Bu dogrultuda Tablo 18’de, Covid-19 Korkusu Olgegi ve maddelerine iliskin tanimlayici
bulgulara yer verilmistir. Tablo 18’den goriilecegi iizere, Ol¢egin ortalamasi x=2,320
(SS=1,064) ile diisiik diizeyde tespit edilmistir. Bu bulguya gore, katilimcilarin Covid-19’dan

korkma diizeylerinin diisiik bir seviyede oldugundan bahsedilebilir.

Tablo 18. Covid-19 Korkusu Olgegi Maddelerine iliskin Tanimlayici Bulgular

Say1 Min. Maks. Ort. SH SS

COV1-Covid-19’dan ¢ok korkarim. 1046 1,00 5,00 2,470 0,040 1,296
COV2-Covid-19’u diistinmek beni rahatsiz eder. 1046 1,00 5,00 2,546 0,039 1,277
COV3-Covid-19’u diislindiigiimde ellerim terler. 1046 1,00 5,00 2,116 0,035 1,129
COV4-Covid 19 yiiziinden hayatimi kaybetmekten korkuyorum. 1046 1,00 5,00 2401 0,039 1,257

.COV.Sv—.Sosyal m@dyada Cov?d- 1.9 ile ilgili haberleri ve hikayeleri 1046 1,00 500 2459 0,040 1294
izledigimde gergin veya endigeli olurum.
COV6-Covid-19a yakalanmaktan endigelendigim igin

1046 1,00 5,00 2,080 0,036 1,165
uyuyamiyorum.

COV7-Covid-19’a yakalandigim diisiindiigiimde kalbim hizlanir

1046 1,00 5,00 2,168 0,037 1,195
veya garpintl yasarim.

Covid-19 Korkusu (COV) 1046 1,00 5,00 2,320 0,033 1,064

Covid-19 Korkusu Olgegi’'nde yer alan maddelerin normal dagilim 6n kosulunu
saglamasinin ardindan, Covid-19 Korkusu Olgegi'ne iliskin gecerlilik analizi yapilmistir. Bu
dogrultuda aciklayict faktor analizinden faydalanilmistir. Tablo 19’da Covid-19 Korkusu
Olgegi i¢in yapilan KMO Orneklem Yeterliligi Testi ile Bartlett Kiiresellik Testi’nin bulgulari
gosterilmigtir. Tablo 19°da goriilecegi lizere, KMO degerinin 0,905 olarak tespit edilmis

olmasindan 6tiirii, arastirma kapsaminda ulasilan 6rneklem biiyiikliigliniin Covid-19 Korkusu
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Olgegi iizerinde agiklayici faktdr analizinin yapilmasi noktasinda yeterli ve uygun oldugu
belirlenmistir. Ayrica Tablo 19°da yer alan Bartlett Kiiresellik Testi bulgularina gore ki-kare
degeri 6845,654; serbestlik derecesi 21 ve p<0,01 olup, bu durumda Covid-19 Korkusu

Olgegi’nin faktdr analizinin gerceklestirilmesi bakimndan uygun bir 6l¢ek oldugu gdriilmiistiir.

Tablo 19. Covid-19 Korkusu Olgegi icin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Degeri 0,905
Ki-Kare Degeri 6845,654
Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari Sd 21
p-degeri 0

Yapilan aciklayici faktor analizinin neticesinde tek faktorlii bir yapi elde edilmistir. Bu
durum orijinal 6l¢ek yapisiyla uyumluluk gostermektedir. Tablo 20°de agiklayici faktor analizi
neticesinde elde edilen faktor, bu faktdrii olusturan maddeler ve her bir maddenin faktor yiikii,
faktoriin agikladig1 varyans degeri, faktoriin giivenilirlik diizeyi, ayrica ortalama ve standart
sapma degerleri gosterilmistir. Buna gore, elde edilen faktér Covid-19 Korkusu (COV) seklinde
isimlendirilmis olup, faktorii olusturan maddelerin faktor yiikleri 0,832 ile 0,895 arasinda
degismektedir. Faktoriin agikladigi toplam varyans degeri %74,797 dir. COV faktorii 0,943 ile
oldukga yiiksek diizeyde giivenilirlige sahip olup, ortalamasi ise X=2,320 (SS=1,064) ile

ortalama diizeyin hemen tlizerindedir.

Tablo 20. Covid-19 Korkusu Olgegi I¢in Agiklayici Faktdr Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Bulgulari

Madde COV Giivenilirlik Ort. SS
Ccov4 0,895

COVs5 0,880

COoVv7 0,876

COV3 0,872 0,943 2,320 1,064
COV1 0,856

COoV2 0,840

COVo6 0,832

Aciklanan Varyans 74,797% Aciklanan Toplam Varyans %74,797
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Calismanin bu béliimiinde, 1046 katilimcidan toplanan anket verilerinin analiz edilmesi
sonucunda ortaya ¢ikmis olan bulgulara yer verilmistir. Bu ¢er¢evede dnce katilimcilara iliskin
demografik bulgular, ardindan degiskenler i¢in normallik dagilimi testi bulgulari, farklilik
analizlerinin bulgulari, korelasyon analizine iligkin bulgular ve hipotez testlerine iliskin

bulgular sunulmustur.
4.1. Demografik Bulgular

Bu alt bolimde arastirmaya katilim gdsteren 1046 kisiye iliskin genel demografik
ozelliklerle alakali bulgular yer almaktadir. Tablo 21, katilimcilarin cinsiyet dagilimini
gostermektedir. Tablo 21°ye gore katilimcilarin 516’sinin (%49,3) kadin, 530°unun (%50,7) ise

erkek oldugu sdylenebilir.

Tablo 21. Katilimeilara iliskin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
Kadin 516 493 493
Erkek 530 50,7 100,0
Toplam 1046 100,0

Tablo 22, katilimcilarin yas grubu dagilimini yansitmaktadir. Tablo 22’ye gore
katilimcilarin 412’sinin (%39,4) 18-25 yas grubunda, 273 iiniin (%26,1) 26-34 yas grubunda,
202’sinin (%19,3) 35-44 yas grubunda, 114’{iniin (%10,9) 45-54 yas grubunda, 31 inin (%3,0)
55-64 yas grubunda, 14’iiniin (%1,3) ise 65 ve {izeri yas grubunda yer aldig1 s6ylenebilir.

Tablo 22. Katilimcilara iliskin Yas Grubu Dagilimi

Yas Grubu Say1 Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
18-25 412 39,4 39,4
26-34 273 26,1 65,5
35-44 202 19,3 84,8
45-54 114 10,9 95,7
55-64 31 3,0 98,7
65 ve iizeri 14 1,3 100,0
Toplam 1046 100,0

Tablo 23, katilimcilarin medeni durum dagilimim1 gostermektedir. Tablo 23’e gore
katilimcilarin 512°s1 (%48.9) bekar, 489°u (%46,7) evli olup, 45 kisinin (%4,3) ise diger

secenegini igaretledigi sdylenebilir.
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Tablo 23. Katilimcilara iliskin Medeni Durum Dagilim1

Medeni Durum Say1 Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
Bekar 512 48,9 48,9
Evli 489 46,7 95,7
Diger 45 4,3 100,0
Toplam 1046 100,0

Tablo 24, katilimcilarin egitim durumu dagilimini yansitmaktadir. Tablo 24’e gore
katilimcilarin 38’inin (%3,6) sadece okuryazar, 97’sinin (%9,3) ilkogretim (ilkokul veya
ortaokul) mezunu, 241’inin (%23,0) lise mezunu, 238’inin (%22,8) dnlisans (MYO) mezunu,
347’sinin (%33,2) lisans mezunu, 58’inin (%5,5) yiiksek lisans mezunu, 27’sinin (%2,6) ise

doktora mezunu oldugu sdylenebilir.

Tablo 24. Katilimcilara liskin Egitim Durumu Dagilim1

Egitim Durumu Say1 Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
Okuryazar 38 3,6 3,6
ilkogretim (ilkokul veya ortaokul) 97 9.3 12,9
mezunu
Lise mezunu 241 23,0 35,9
Onlisans (MYO) mezunu 238 22,8 58,7
Lisans mezunu 347 33,2 91,9
Yiiksek lisans mezunu 58 5,5 97,4
Doktora mezunu 27 2,6 100,0
Toplam 1046 100,0

Tablo 25, katilimcilarin aylik hanehalki (aile) gelir durumu dagilimimi gostermektedir.
Tablo 25’e gore katilimcilarin 188’inin (%18,0) aylik hanehalk: geliri 4.250 TL kadar iken,
112’sinin (%10,7) aylik hanehalk: gelirinin 4.251 TL ile 5.000 TL arasinda, 284’{iniin (%27,2)
aylik hanehalki gelirinin 5.001 TL ile 7.500 TL arasinda, 173’liniin (%16,5) aylik hanehalk:
gelirinin 7.501 TL ile 10.000 TL arasinda, 153 {iniin (%14,6) aylik hanehalki gelirinin 10.001
TL ile 15.000 TL arasinda, 136’smin (%13,0) aylik hanehalki gelirinin 10.000 TL’den fazla

oldugu sdylenebilir.

Tablo 25. Katilimacilara iliskin Aylik Hanehalki (Aile) Gelir Durumu Dagilimi

Ayl Hanehalka (Aile) Gelix Say1 Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
urumu

4.250 TL kadar 188 18,0 18,0

4.251 TL — 5.000 TL 12 10,7 28,7
5.001 TL — 7.500 TL 284 272 55,9
7.501 TL — 10.000 TL 173 16,5 72,4
10.001 TL — 15.000 TL 153 146 87,0
15.000 TL’den fazla 136 13,0 100,0

Toplam 1046 100,0
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Tablo 26, katilimcilarin meslek dagilimini yansitmaktadir. Tablo 26’ya gore
katilimcilarin 280’inin (%26,8) 6grenci, 86’sinin (%8,2) ev hanimi, 353 {iniin (%33,7) kamu
sektorli calisani, 213’iiniin (%20,4) 6zel sektor calisani, 43’liniin (%4,1) kendi isini yapan,
19’unun (%1,8) emekli oldugu, 52 kisinin (%5,0) ise diger bir meslege sahip oldugu

sOylenebilir.
Tablo 26. Katilimcilara iliskin Meslek Dagilimi

Meslek Say1 Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
Ogrenci 280 26,8 26,8
Ev hanim 86 8,2 35,0
Kamu sektorii calisam 353 33,7 68,7
Ozel sektor cahisam 213 20,4 89,1
Kendi isimi yapiyorum 43 4,1 93,2
Emekli 19 1,8 95,0
Diger 52 5,0 100,0

Toplam 1046 100,0

4.2. Normallik Dagilim Testi Bulgular

Hipotez testlerini sinamadan oncesinde, arastirmada ele alinan dlgeklere iliskin olarak
gerceklestirilmis olan aciklayict faktor analizleriyle giivenilirlik analizlerinin sonucunda ortaya
¢ikmis olan degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadiklarimi belirlemek iizere
Kolmogorov-Smirnov normallik testi uygulanmistir. Tablo 27°de Kolmogorov-Smirnov testine
iliskin bulgular goriilmektedir. Tablo 27 ye gore her bir degisken i¢in p<0,05 oldugundan, tiim

degiskenlerde normal dagilim oldugundan bahsedilebilir.

Tablo 27. Arastirma Degiskenlerine Yonelik Kolmogorov-Smirnov Normallik Dagilimi Testi

Bulgular
Degisken Say1 Test Istatistigi p-degeri (2-yonlii)
MM 1046 0,184 0,000
AAI 1046 0,097 0,000
SAN 1046 0,177 0,000
CoVv 1046 0,161 0,000

Arastirma degiskenlerinin normal dagilima sahip olup olmadigini belirlemek iizere
Kolmogorv-Smirnov normallik testinin yani sira, degiskenlerin basiklik ve c¢arpiklik
degerlerine ve Q-Q plot grafiklerine de bakilmistir. Tablo 28’°ye gore, degiskenlerin tamaminda
basiklik ve ¢arpiklik degerleri (-2) ile (+2) arasindadir. Normal dagilimdan bahsedilebilmesi

noktasinda da basiklik ve carpiklik degerlerinin (-2) ve (+2) arasinda olmasi1 gerekmektedir
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(Gravetter ve Wallnau, 2014). Bu c¢ercevede, histogramlara bakilmis ve arastirma

degiskenlerinin normal bir dagilima sahip olduklari tespit edilmistir.

Tablo 28. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Degisken Say1 Carpikhk Carpikhk SH Basikhik Basikhk SH
MM 1046 -0,302 0,076 -1,195 0,151
AAIL 1046 -0,327 0,076 -0,950 0,151
SAN 1046 -0,356 0,076 -1,140 0,151
COov 1046 0,828 0,076 -0,110 0,151

4.3. Farkhilik Testlerine fliskin Bulgular

Miisteri memnuniyeti agizdan agiza iletisim, satin alma niyeti ve Covid-19 korkusu
hususunda katilimcilarin verdikleri cevaplarin katilimcilarin demografik 6zellikleri baglaminda
anlamli sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek maksadiyla farklilik testleri
uygulanmistir. Bu dogrultuda, iki gruplu demografik ozellikler bakimindan Bagimsiz
Orneklemler T Testi’ne, ikiden fazla grubu olan demografik 6zellikler bakimindan Tek Yénlii

ANOVA Testi’ne bagvurulmustur.

Normallik dagilimi testi sonucunda, normal dagilima sahip oldugu belirlenen MM, AAI,
SAN ve COV degiskenlerinde varyanslarin homojen dagilmis oldugu bulgusu elde edildiginde,
bu degiskenlerde ANOVA testleri neticesinde anlamli farkliliklarin saptanmasi halinde Tukey

post hoc testlerinden faydalanilmistir.
4.3.1. Cinsiyet baglaminda Bagimsiz Orneklemler T Testi bulgular

Cinsiyet demografik 6zelliligi baglaminda MM, AAI, SAN ve COV degiskenlerine
katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigini belirlemek
maksadiyla, cinsiyette iki grup (kadin ve erkek) bulundugundan, Bagimsiz Orneklemler T Testi

uygulanmigstir. Buna iliskin analiz bulgular1 Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 29°da goriilecegi gibi, MM (t=0,440; p=0,660), AAI (t=0,997; p=0,318) ve SAN
(t=1,523; p=0,128) degiskenleri agisindan p>0,05 oldugundan MM, AAI ve SAN
degiskenlerinde cinsiyet bakimindan anlamli bir farkliligin olmadigi, COV (t=2,565; p=0,010)
degiskeni acisindan ise p<0,05 oldugundan COV degiskeninde cinsiyet bakimindan anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. Farkliligin yonii kadin katilimcilar lehine olup, buna gére kadin
katilimcilarin Covid-19 korkulan (x=2,405), erkek katilimcilara (X=2,237) kiyasla daha
yiiksektir.
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Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; “H9a: Covid-19 korkusu cinsiyete gore anlaml
olarak farklilasir.” alt hipotezi kabul edilirken, “H6a: Miisteri memnuniyeti cinsiyete gore
anlamli olarak farklilasir.”, “H7a: Agizdan agiza iletisim cinsiyete gore anlamli olarak
farklilasir.” ve “HS8a: Satin alma niyeti cinsiyete gére anlamli olarak farklilasir.” alt hipotezleri

ise reddedilmistir.

Tablo 29. Cinsiyet Demografik Ozelligi Baglaminda Yapilan Bagimsiz Orneklemler T Testi

Bulgulari
Degisken Cinsiyet Say1 Ort. t-degeri sd p-degeri
MM Ié;fi 2;(6) iég 0,440 1044 0,660
AAI Iéfl?i 2;(6) i:é‘;é 0,997 1044 0318
SAN Iéflilﬁ g;g ;ﬁg 1,523 1044 0,128
cov Iéflilﬁ 2 ;g 5‘2‘23 2,565 1044 0,010*

4.3.2. Yas grubu baglaminda Anova Testi bulgular

Yas grubu demografik dzelligi baglammda MM, AAI, SAN ve COV degiskenlerine
katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigini belirlemek
maksadiyla, yas grubunda alti grup (18-25, 26-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 ve iizeri)
bulundugundan, Tek Yonlii ANOVA Testi uygulanmistir. Ancak 65 ve {izeri yas grubunda
sadece 14 kisi oldugundan, 55-64 yas grubu (31 kisi) ile 65 ve {izeri yas grubu (14 kisi)
birlestirilerek, 55 ve lizeri yas grubu (45 kisi) olusturulmus, bu durumda bes grup ile analiz
stirecine devam edilmistir. Bu dogrultuda yapilan analizin bulgular1 Tablo 30°da gdsterilmistir.

Tablo 30°da goriilecegi gibi, MM (F=6,961; p=0,000), AAI (F=4,874; p=0,001), SAN
(F=4,632; p=0,001) ve COV (F=6,072; p=0,000) degiskenleri agisindan p<0,05 oldugundan
MM, AAI, SAN ve COV degiskenlerinde yas grubu bakimindan anlamli farkliliklarmn oldugu

belirlenmistir.

Gergeklestirilen Tukey post hoc testinin sonucglarina gore, yas grubuna iliskin anlamli

farkliliklar ile ilgili olarak su bulgular elde edilmistir:
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e MM degiskeninde 55 ve lizeri yas grubu (X=3,650) ile 45-54 yas grubu (X=3,428) ve
18-25 yas grubu (X=2,890) arasinda, 55 ve lizeri yas grubu ile 45-54 yas grubu lehine
anlamli farklilik vardir.

e AAI degiskeninde 45-54 yas grubu (X=3,375) ve 18-25 yas grubu (X=2,932) arasinda,
45-54 yas grubu lehine anlamli farklilik vardir.

e SAN degiskeninde 45-54 yas grubu (x=3,410) ve 18-25 yas grubu (X=2,985) arasinda,
45-54 yas grubu lehine anlamli farklilik vardir.

e (COV degiskeninde 55 ve iizeri yas grubu (X=3,006) ve 45-54 yas grubu (X=2,140) ile
18-25 yas grubu (x=2,258) arasinda, 55 ve lizeri yas grubu ile lehine anlamli farklilik

vardir.

Elde edilen bulgular c¢ercevesinde; “H6b: Miisteri memnuniyeti yas grubuna gére
anlamli olarak farkhlasir.”, “H7b: Agizdan agiza iletisim yas grubuna gore anlamli olarak
farklilasir.”, “H8b: Satin alma niyeti yas grubuna gore anlamli olarak farklilasir.” ve “H9b:
Covid-19 korkusu yas grubuna gére anlamli olarak farklilasir.” alt hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 30. Yas Grubu Demografik Ozelligi Baglaminda Yapilan Tek Yonlii ANOVA Testi

Bulgulari

Degisken  Yas Grubu Say1 ort. SS F-degeri  p-degeri AIFILT;:II
18-25 412 2,890 1,268
26-34 273 3,126 1,316

MM 35-44 202 3,182 1,331 6,961 0,000%* 4-1, 5-1
45-54 114 3,428 1,107
55 ve tizeri 45 3,650 1,315
18-25 412 2,932 1,188
26-34 273 3,141 1,149

AAI 35-44 202 3,201 1,159 4,874 0,001* 4-1
45-54 114 3,375 0,971
55 ve tizeri 45 3,366 1,256
18-25 412 2,985 1,268
26-34 273 3,236 1,280
SAN 35-44 202 3,225 1,267 4,632 0,001* 4-1

45-54 114 3,410 1,038
55 ve lizeri 45 3,556 1,383
18-25 412 2,258 1,007
26-34 273 2,356 1,082

COV 35-44 202 2,347 1,086 6,072 0,000%* 5-1,5-4
45-54 114 2,140 0,907
55 ve lizeri 45 3,006 1,439
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4.3.3. Medeni durum baglaminda ANOVA Testi bulgular

Medeni durum demografik 6zelligi baglamimda MM, AAIL, SAN ve COV degiskenlerine
katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigini belirlemek
maksadiyla, medeni durumda ti¢ grup (bekar, evli, diger) bulundugundan, Tek Yonlii ANOVA
Testi uygulanmistir. Bu dogrultuda yapilan analizin bulgular1 Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31°de goriilecegi gibi, COV (F=0,967; p=0,380) degiskeni acisindan p>0,05
oldugundan COV degiskeninde medeni durum bakimindan anlamli bir farkliligin olmadigi,
MM (F=9,477; p=0,000), AAI (F=5,644; p=0,004) ve SAN (F=4,312; p=0,014) degiskenleri
acisindan p<0,05 oldugundan MM, AAI ve SAN degiskenlerinde medeni durum bakimindan

anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir.

Gergeklestirilen Tukey post hoc testinin sonuglarina goére, medeni duruma iliskin

anlamli farkliliklar ile ilgili olarak su bulgular elde edilmistir:

e MM degiskeninde evli katilimcilar (x=3,284) ile bekar katilimecilar (x=2,937) arasinda,
evli katilimcilar lehine anlamli farklilik vardir.

e AAI degiskeninde evli katilimcilar (x=3,234) ile bekar katilimeilar (x=2,993) arasinda,
evli katilimcilar lehine anlamli farklilik vardir.

e SAN degiskeninde evli katilimcilar (x=3,281) ile bekar katilimcilar (x=3,086) arasinda,

evli katilimcilar lehine anlamli farklilik vardir.

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; “Hé6c: Miisteri memnuniyeti medeni duruma gore
anlaml olarak farkhilasir.”, “H7c: Agizdan agiza iletisim medeni duruma gére anlamli olarak
Sfarklilasir.” ve “HS8c: Satin alma niyeti medeni duruma gére anlamh olarak farklilasir.” alt
hipotezleri kabul edilirken; “H9c: Covid-19 korkusu medeni duruma gore anlamli olarak

farklilasir.” alt hipotezi ise reddedilmistir.
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Tablo 31. Medeni Durum Demografik Ozelligi Baglaminda Yapilan Tek Yoénlii ANOVA
Testi Bulgulari

Degisken Medeni Durum Say1 Ort. SS F-degeri  p-degeri A;;Ililh

Bekar 512 2,937 1,303

MM Evli 489 3,284 1,257 9,477 0,000%* 2-1
Diger 45 2,944 1,333
Bekar 512 2,993 1,198

AAI Evli 489 3,234 1,102 5,644 0,004* 2-1
Diger 45 2,994 1,264
Bekar 512 3,086 1,290

SAN Evli 489 3,281 1,225 4,312 0,014* 2-1
Diger 45 2,872 1,245
Bekar 512 2,298 1,062

Ccov Evli 489 2,324 1,057 0,967 0,380
Diger 45 2,527 1,168

4.3.4. Egitim durumu baglaminda ANOVA Testi bulgular:

Egitim durumu demografik 6zelligi baglammda MM, AAI, SAN ve COV
degiskenlerine katilimeilarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigini
belirlemek maksadiyla, egitim durumunda yedi grup (okuryazar, ilkogretim mezunu, lise
mezunu, Onlisans mezunu, lisans mezunu, yiiksek lisans mezunu, doktora mezunu)
bulundugundan, Tek Yonlii ANOVA Testi uygulanmistir. Ancak doktora mezunu grubunda
sadece 27 kisi oldugundan, yiiksek lisans mezunu grubu (58 kisi) ile doktora mezunu grubu (27
kisi) birlestirilerek, lisansiistii mezunu grubu (85 kisi) olusturulmus, bu durumda alt1 grup ile
analiz siirecine devam edilmistir. Bu dogrultuda yapilan analizin bulgular1 Tablo 32’de

gosterilmistir.

Tablo 32’de goriilecegi gibi, COV (F=1,154; p=0,330) degiskeni acisindan p>0,05
oldugundan COV degiskeninde egitim durumu bakimindan anlamli bir farkliligin olmadig;
MM (F=3,183; p=0,007), AAI (F=2,267; p=0,046) ve SAN (F=2,435; p=0,033) degiskenleri
acisindan p<0,05 oldugundan MM, AAI ve SAN degiskenlerinde egitim durumu bakimindan

anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir.

Gergeklestirilen Tukey post hoc testinin sonuglarina gore, egitim durumuna iliskin

anlaml farkliliklar ile ilgili olarak su bulgular elde edilmistir:

e MM degiskeninde ilkdgretim mezunu olan katilimcilar (x=3,466) ile onlisans (MYO)
mezunu olan katilimeilar (X=2,871) arasinda, ilkdgretim mezunu olan katilimcilar

lehine anlamli farklilik vardir.
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lehine anlamli farklilik vardir.

lehine anlamli farklilik vardir.

AAI degiskeninde ilkdgretim mezunu olan katilimeilar (X=3,405) ile 6nlisans (MYO)

mezunu olan katilimeilar (X=2,967) arasinda, ilkogretim mezunu olan katilimcilar

SAN degiskeninde ilkogretim mezunu olan katilimcilar (x=3,482) ile 6nlisans (MYO)

mezunu olan katilimeilar (Xx=2,978) arasinda, ilkdgretim mezunu olan katilimcilar

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; “H6d: Miisteri memnuniyeti egitim durumuna gére

anlamli olarak farklilasir.”, “H7d: Agizdan agiza iletisim egitim durumuna gore anlamli olarak

farklilasir.” ve “H8d: Satin alma niyeti egitim durumuna gorve anlamli olarak farklilagwr.” alt

hipotezleri kabul edilitken; “H9d: Covid-19 korkusu egitim durumuna gore anlamli olarak

farklilagir.” alt hipotezi ise reddedilmistir.

Tablo 32. Egitim Durumu Demografik Ozelligi Baglaminda Yapilan Tek Yonli ANOVA

Testi Bulgulari
.. . - . . Anlamh
Degisken Egitim Durumu Say1 Ort. SS F-degeri p-degeri Fark
Okuryazar 38 3,184 1,357
Hkégretim mezunu 97 3,466 1,208
Lise mezunu 241 3,133 1,274
MM . ’ ’ 3,183 0,007* 2-4
Onlisans (MY O) mezunu 238 2,871 1,324 ’ ’
Lisans mezunu 347 3,107 1,267
Lisansiistii mezunu 85 3,156 1,352
Okuryazar 38 3,042 1,200
11kdgretim mezunu 97 3,405 1,126
. Lise mezunu 241 3,163 1,218
AAI i ’ ’ 2,267 0,046* 2-4
Onlisans (MY O) mezunu 238 2,967 1,196 ’ ’
Lisans mezunu 347 3,110 1,096
Lisansiistii mezunu 85 2,998 1,146
Okuryazar 38 3,072 1,264
Hkégretim mezunu 97 3,482 1,197
Lise mezunu 241 3,220 1,278
SAN N ’ ’ 2,435 0,033* 2-4
Onlisans (MYO) mezunu 238 2,978 1,298 ’ ’
Lisans mezunu 347 3,185 1,233
Lisanstistii mezunu 85 3,168 1,252
Okuryazar 38 2,120 0,989
Ik6gretim mezunu 97 2,383 1,131
Lise mezunu 241 2,356 1,059
Cov . ’ ’ 1,154 0,330
Onlisans (MYO) mezunu 238 2,413 1,076
Lisans mezunu 347 2,265 1,054
Lisansiistii mezunu 85 2,200 1,035
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4.3.5. Aylik hanehalk (aile) gelir durumu baglaminda ANOVA Testi bulgular:

Aylik hanehalki (aile) gelir durumu demografik dzelliligi baglamida MM, AAI, SAN
ve COV degiskenlerine katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli farkliliklar olup
olmadigini belirlemek maksadiyla, aylik hanehalk (aile) gelir durumunda alt1 grup (4.250 TL
kadar, 4.251 TL — 5.000 TL, 5.001 TL —7.500 TL, 7.501 TL —10.000 TL, 10.001 TL — 15.000
TL, 15.000 TL’den fazla) bulundugundan, Tek Yonli ANOVA Testi uygulanmistir. Bu
dogrultuda yapilan analizin bulgular1 Tablo 33’te gdsterilmistir.

Tablo 33’te goriilecegi gibi, MM (F=4,181; p=0,001), AAI (F=3,187; p=0,007), SAN
(F=3,519; p=0,004) ve COV (F=2,580; p=0,025) degiskenleri acisindan p<0,05 oldugundan
MM, AAI, SAN ve COV degiskenlerinde aylik hanehalk: (aile) gelir durumu bakimindan

anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir.

Gergeklestirilen Tukey post hoc testinin sonuglarina gore, aylik hanehalki (aile) gelir

durumuna iligkin anlamli farkliliklar ile ilgili olarak su bulgular elde edilmistir:

e MM degiskeninde 5.001 TL — 7.500 TL arasinda aylik hanehalk: (aile) gelir durumu
bulunan katilimeilar (x=3,320) ve 4.250 TL kadar aylik hanehalki (aile) gelir durumu
bulunan katilimcilar (X=2,831) ile 4.251 TL — 5.000 TL arasinda bulunan katilimcilar
(x=2,68) arasinda, 5.001 TL — 7.500 TL arasinda aylik hanehalki (aile) gelir durumu
bulunan katilimeilar lehine anlaml farklilik vardir.

e AAI degiskeninde 5.001 TL — 7.500 TL arasinda aylik hanehalk: (aile) gelir durumu
bulunan katilimcilar (X=3,281) ve 4.250 TL kadar aylik hanehalki (aile) gelir durumu
bulunan katilimcilar (x=2,854) arasinda, 5.001 TL — 7.500 TL arasinda aylik hanehalk1
(aile) gelir durumu bulunan katilimeilar lehine anlamli farklilik vardir.

e SAN degiskeninde 5.001 TL — 7.500 TL arasinda aylik hanehalk: (aile) gelir durumu
bulunan katilimcilar (X=3,362) ve 4.250 TL kadar aylik hanehalki (aile) gelir durumu
bulunan katilimeilar (Xx=2,887) arasinda, 5.001 TL — 7.500 TL arasinda aylik hanehalki
(aile) gelir durumu bulunan katilimecilar lehine anlamli farklilik vardir.

e (COV degiskeninde rastlanan farkliligin aslinda anlamli olmadig: belirlenmistir.

Elde edilen bulgular c¢ercevesinde; “Hé6e: Miisteri memnuniyeti aylik hanehalk: (aile)
gelir durumuna gore anlamli olarak farklilasir.”, “H7e: Agizdan agiza iletisim aylik hanehalk

b

(aile) gelir durumuna gore anlamli olarak farklilasir.” ve “H8e: Satin alma niyeti aylik

hanehalk: (aile) gelir durumuna gore anlamli olarak farklilagir.” alt hipotezleri kabul edilirken;
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“HYe: Covid-19 korkusu aylik hanehalk: (aile) gelir durumuna gére anlamli olarak farklilasir.”

alt hipotezi ise reddedilmistir.

Tablo 33. Aylik Hanehalk: (Aile) Gelir Durumu Demografik Ozelligi Baglaminda Yapilan
Tek Yonlit ANOVA Testi Bulgulari

Degisken Ayhl((;g;nl‘;t?luk;liAﬂe) Say1 Ort. SS F-degeri p-degeri A;Lill?h
4.250 TL kadar 188 2,831 1,339
4.251 TL-5.000 TL 112 2,868 1,329
MM 5.001 TL-7.500 TL 284 3,320 1,174 4,181 0.001%  3-1,3-2

7.501 TL — 10.000 TL 173 3,094 1,244
10.001 TL — 15.000 TL 153 3,181 1,337
15.000 TL’den fazla 136 3,114 1,372
4.250 TL kadar 188 2,854 1,263
4.251 TL - 5.000 TL 112 3,062 1,275
. 5.001 TL - 7.500 TL 284 3,281 1,032

AAl 7.501 TL —10.000 TL 173 3,096 1,119 3,187 0,007* 31
10.001 TL —15.000 TL 153 3,150 1,166
15.000 TL’den fazla 136 3,083 1,180
4.250 TL kadar 188 2,887 1,339
4.251 TL-5.000 TL 112 3,065 1,364

SAN 5.001 TL-7.500 TL 284 3,362 1,119 3.519 0.004* 11
7.501 TL - 10.000 TL 173 3,155 1,268
10.001 TL — 15.000 TL 153 3,247 1,243
15.000 TL’den fazla 136 3,165 1,304
4.250 TL kadar 188 2,410 1,115
4.251 TL - 5.000 TL 112 2,494 1,168
5.001 TL-7.500 TL 284 2,300 0,987

cov 7.501 TL —10.000 TL 173 2,404 1,116 2,580 0,025* Yok
10.001 TL —15.000 TL 153 2,224 1,073
15.000 TL’den fazla 136 2,096 0,943

4.3.6. Meslek baglaminda ANOVA Testi bulgular:

Meslek demografik &zelligi baglaminda MM, AAI, SAN ve COV degiskenlerine
katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigini belirlemek
maksadiyla, meslekte yedi grup (6grenci, ev hanimi, kamu sektorii calisani, 6zel sektor ¢alisant,
kendi isimi yapiyorum, emekli, diger) bulundugundan, Tek Yonli ANOVA Testi
uygulanmistir. Ancak emekli grubunda sadece 19 kisi oldugundan, emekli grubu (19 kisi) ile
diger grubu (52 kisi) birlestirilerek, diger grubu (71 kisi) olusturulmus, bu durumda alt1 grup
ile analiz siirecine devam edilmistir. Bu dogrultuda yapilan analizin bulgular1 Tablo 34’te

gosterilmistir.
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Tablo 34’te goriilecegi gibi, MM (F=4,775; p=0,000), AAI (F=6,019; p=0,000), SAN

(F=4,608; p=0,000) ve COV (F=2,438; p=0,033) degiskenleri acisindan p<0,05 oldugundan
MM, AAI, SAN ve COV degiskenlerinde meslek bakimindan anlamli farkliliklarm oldugu

belirlenmistir.

Gergeklestirilen Tukey post hoc testinin sonuglarina gore, meslege iliskin anlaml

farkliliklar ile ilgili olarak su bulgular elde edilmistir:

MM degiskeninde kamu sektorii ¢alisan1 olan katilimcilar (x=3,239) ile 6zel sektor
calisan1 olan katilimeilar (x=3,270) ve Ogrenci olan katilimcilar (X=2,833) arasinda,
kamu sektorii olan katilimcilar ve 6zel sektor ¢alisani olan katilimcilar Iehine anlamli
farklilik vardir.

AAI degiskeninde kamu sektdrii galisani olan katilimcilar (3=3,259) ile &zel sektdr
calisan1 olan katilimeilar (x=3,292) ve 6grenci olan katilimcilar (X=2,893) arasinda,
kamu sektorii olan katilimeilar ve 6zel sektor calisant olan katilimeilar lehine anlamli
farklilik vardir. Ayrica kamu sektorii ¢alisani olan katilimeilar (X=3,259) ile 6zel sektor
calisani olan katilimcilar (X=3,292) ve kendi isini yapan katilimeilar (x=2,619) arasinda,
kamu sektorii olan katilimcilar ve 6zel sektor ¢alisani olan katilimcilar lehine anlamli
farklilik vardir.

SAN degiskeninde kamu sektorii calisan1 olan katilimcilar (x=3,360) ile 6zel sektor
calisanm1 olan katilimcilar (X=3,283) ve 6grenci olan katilimcilar (X=2,927) arasinda,
kamu sektorii olan katilimcilar ve 6zel sektor calisani olan katilimcilar lehine anlaml

farklilik vardir.

COV degiskeninde rastlanan farkliligin aslinda anlamli olmadig: belirlenmistir.

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; “H6f: Miisteri memnuniyeti meslege gore anlaml

olarak farklilaswr.”, “H7f: Agizdan agiza iletisim meslege gore anlamli olarak farkiilasir.” ve

“HSf: Satin alma niyeti meslege gore anlamli olarak farklilasir.” alt hipotezleri kabul edilirken;

“HY9f: Covid-19 korkusu meslege gore anlamli olarak farklilagir.” alt hipotezi ise

reddedilmistir.
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Tablo 34. Meslek Demografik Ozelligi Baglaminda Yapilan Tek Yonlii ANOVA Testi

Bulgular1
< .. . . Anlamh
Degisken Meslek Say1 Ort. SS F-degeri  p-degeri Fark
Ogrenci 280 2,833 1,241
Ev hanim 86 3,047 1,328
Kamu sektorii 353 3.239 1236
calisani
MM ) ) 4,775 0,000%  3-1,4-1
Ozel sekior 213 3,270 1273
calisani
Kendi isimi 8 2,756 1,448
yapiyorum
Diger 71 3,218 1,512
Ogrenci 280 2,893 1,154
Ev hanim 86 3,014 1,146
Kegselktori. 5, 3,259 1,057
calisani 3.1.4-1
AAI . 5 6,019 0,000* I
Ozel el 213 3,292 1,194 5,4-5
calisani
i 43 2,619 1,249
yapiyorum
Diger 71 3,025 1,347
Ogrenci 280 2,927 1,235
Ev hanim 86 3,041 1,239
Kamu sektorii 353 3.360 1,152
calisani
SAN » . 4,608 0,000* 3-1,4-1
Ozel sektor 213 3,283 1,302
caligani
Kendi igimi 03 2,930 1,416
yapiyorum
Diger 71 3,120 1,521
Ogrenci 280 2,270 0,938
Ev hanim 86 2,571 1,198
Kamu sektorii 353 2216 0,983
caligani
COV e “ 2,438 0,033* Yok
Ozel sekidr 213 2,435 1,167
caligani
Kendi isimi 43 2.252 1,145
yapiyorum
Diger 71 2,423 1,301

Demografik 6zellikler baglamimda MM, AAI, SAN ve COV degiskenlerinde anlamli

farkliliklar olup olmadiginmi belirlemek maksadiyla gerceklestirilen hipotez testleri neticesinde

su bulgular elde edilmistir:

e Hé6a alt hipotezi reddedildigi ve H6b, H6c, H6d, H6e ile Ho6f alt hipotezleri kabul

edildiginden, “H6: Miisteri memnuniyeti demografik ozelliklere gére anlaml olarak

farklilasir.” ana hipotezi kabul edilmistir.
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e H?7a alt hipotezi reddedildigi ve H7b, H7c, H7d, H7¢ ile H7f alt hipotezleri kabul
edildiginden, “H7: Agizdan agiza iletisim demografik ozelliklere gore anlamli olarak
farklilagir.” ana hipotezi kabul edilmistir.

e HS8a alt hipotezi reddedildigi ve H8b, H8c, H8d, H8e ile H8f alt hipotezleri kabul
edildiginden, “HS8: Satin alma niyeti demografik ozelliklere gére anlamli olarak
farklilasir.” ana hipotezi kabul edilmistir.

e HOc, H9d, H9e¢ ile HOf alt hipotezleri reddedildigi ve H9a ile H9b alt hipotezleri kabul
edildiginden, “H9: Covid-19 korkusu demografik ozelliklere gore anlamli olarak
farklilasir.” ana hipotezi kabul edilmistir.

4.4. Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Arastirma degiskenleri olan MM, AAI, SAN ve COV arasinda anlamli iliskiler olup
olmadigini tespit etmek iizere korelasyon analizi gerceklestirilmistir. Korelasyon analizi, iki
veya daha fazla sayidaki degiskenin arasindaki iliskileri ya da bagimliliklar1 belirlemeye
yarayan bir testtir. Korelasyon analizinin araciligiyla oOlglimlenmesi arzu edilen iliski,
degiskenlerin arasindaki iliskinin yalnizca dogrusal olan boliimiiyle alakalidir. Korelasyon
analizinde ortaya c¢ikan korelasyon katsayisi “r” simgesiyle gosterilmektedir. Korelasyon
katsayis1 (-1) ve (+1) arasinda bir deger alabilmektedir. Korelasyon katsayisinin 0,00 ve (+1,00)
arasinda olmasi iki degiskenin arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugunu, korelasyon
katsayisinin 0,00 ile (-1,00) arasinda olmasi ise iki degiskenin arasinda negatif yonde bir
iliskinin oldugunu gostermektedir (Coskun vd., 2015: 228). Korelasyon katsayisinin 0,00 ile
0,30 arasinda olmasi iki degiskenin arasinda diisiik diizeyde bir iliskinin oldugunun, korelasyon
katsayisinin 0,31 ile 0,70 arasinda olmasi iki degiskenin arasinda orta diizeyde bir iligkinin
oldugunun, korelasyon katsayisinin 0,71 ile 1,00 arasinda olmasi iki degiskenin arasinda

yiiksek diizeyde bir iliskinin oldugunun géstergesidir (Saruhan ve Ozdemirci, 2011: 184).

Bu arastirmada incelenmekte olan degiskenlerin arasindaki iligkilerle alakali olan
yapilan korelasyon analizinin bulgular1 Tablo 35°te yansitilmistir. Gergeklestirilen korelasyon

analizi neticesinde degiskenler arasi iligkilerle ilgili olarak su bulgular elde edilmistir:

e MM ile AAT arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde iliski vardir (r=0,747;
p=0,000).

e MM ile SAN arasinda anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iligki vardir (r=0,679;
p=0,000).
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e MM ile COV arasinda anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski vardir (r=0,313;
p=0,000).

e AAIl ile SAN arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde iliski vardir (r=0,805;
p=0,000).

e AAIl ile COV arasinda anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski vardir (1=0,393;
p=0,000).

e SAN ile COV arasinda anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski vardir (r=0,380;
p=0,000).

Tablo 35. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliskilere Yonelik Korelasyon Analizi Bulgulari

Degisken Korelasyon MM AAIL SAN Cov
MM Vr—d.egerlu ) 1
p-degeri (2-yonlii)
AAd r-degeri 0,747 1
p-degeri (2-yonlii) 0,000
SAN r—d.egerl 0,679 0,805 1
p-degeri (2-yonlil) 0,000 0,000
cov r—d.egeri 0,313" 0,393" 0,380 1
p-degeri (2-yonlii) 0,000 0,000 0,000

** Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamli (2-yonlii).

4.5. Aracilik Testi Bulgular:

Saglik hizmetleri pazarlamasi baglaminda miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti
tizerindeki etkisinde agizdan agiza iletisimin aract bir role sahip olup olmadigini belirlemek
lizere; calisma kapsamindaki ana hipotezlerden “HI.: Miisteri memnuniyetinin agizdan agiza
iletisim iizerinde anlamli etkisi vardir.”, “H2: Agizdan agiza iletisimin satin alma niyeti
tizerinde anlaml etkisi vardir.”, “H3: Miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti iizerinde
anlamly etkisi vardwr.” ve “H4.: Miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti tizerindeki etkisinde
agizdan agiza iletisimin araci rolii vardwr.” hipotezleri test edilmistir. Bu dogrultuda, Baron ve
Kenny (1986) tarafindan Onerilmis olan ve 4 asamadan olusan regresyon modelinden
faydalanilmistir. Bu kapsamda, Preacher ve Hayes (2008) tarafindan gelistirilmis olan SPSS
modellemesinden istifade edilmistir. Bu modelleme dogrultusunda, modeldeki bagimsiz
degisken olan miisteri memnuniyetinin hem bagimli degisken olan satin alma niyeti hem de
aract degisken olan agizdan agiza iletisim tlizerinde anlamli bir etkiye sahip olmas1 gereklidir.
Ayrica arac1 degisken olan agizdan agiza iletisimin de bagimsiz degisken miisteri memnuniyeti

ile beraber analiz siirecine dahil edilmesiyle, bagimsiz degisken miisteri memnuniyetinin
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bagiml degisken satin alma niyeti iistiindeki regresyon katsayisinin diigmesi, araci degisken
agizdan agiza iletisimin de bagimli degisken satin alma niyetinin iistiindeki anlamli etkisinin

devam etmesi gerekmektedir (Preacher ve Hayes 2008).

H1, H2, H3 ve H4 hipotezlerini test etmek maksadiyla gerceklestirilen regresyon
anazlerine yonelik bulgular Tablo 36’da gosterilmistir. Tablo 36’da goriilecegi gibi, ilk dnce
bagimsiz degisken olan MM ’nin arac1 degisken olan AAT iizerinde anlamli bir etkiye sahip olup
olmadigina bakilmistir. MM’nin araci degisken AAI iizerindeki etkisine iliskin yapilan
regresyon analizinde; R? degeri 0,5586; model F-degeri 1321,009; model p-degeri 0,000
seklinde tespit edilmistir. Bu baglamda, MM nin AAI iizerindeki etkisine y&nelik olarak
kurulmus olan regresyon modelinin anlamli oldugu sdylenebilir. Bagimsiz degisken MM nin
(8=0,6714; t=36,3457; p=0,000) AAI iizerinde anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde etkiye
sahip oldugu bulgusu elde edilmistir. LLCI ve ULCI giiven araliklarina da bakildiginda,
regresyon analizinde elde edilmis olan bulgunun anlamli oldugu belirlenmistir. Bu ¢ercevede,
“H1: Miisteri memnuniyetinin agizdan agiza iletisim iizerinde anlamli etkisi vardir.” hipotezi

kabul edilmistir.

Ikinci olarak, bagimsiz degisken olan MM nin bagimli degisken olan SAN iizerinde
anlamli bir etkiye sahip olup olmadigina bakilmigtir. MM’nin bagimli degisken SAN
lizerindeki etkisine iliskin yapilan regresyon analizinde; R? degeri 0,4611; model F-degeri
893,228; model p-degeri 0,000 seklinde tespit edilmistir. Bu baglamda, MM’nin SAN
tizerindeki etkisine yonelik olarak kurulmus olan regresyon modelinin anlamli oldugu
sOylenebilir. Bagimsiz degisken MM’nin (8=0,6626; t=29,8869; p=0,000) SAN {izerinde
anlaml, pozitif yonlii ve orta diizeyde etkiye sahip oldugu bulgusu elde edilmistir. LLCI ve
ULCI giiven araliklarina da bakildiginda, regresyon analizinde elde edilmis olan bulgunun
anlamli oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, “H3: Miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti

lizerinde anlamli etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Ugiincii olarak araci degisken durumundaki AAI ile bagimsiz degisken durumundaki
MM’nin, bagimli degisken olan SAN {izerinde beraber etkisi incelenmistir. Yapilan regresyon
analizinde; R? degeri 0,6616; model F-degeri 1019,683; model p-degeri 0,000 seklinde tespit
edilmistir. Bu baglamda, kurulmus olan regresyon modelinin anlamli oldugu sdylenebilir.
Bagimsiz degisken durumundaki MM’nin (8=0,1711; t=6,4663; p=0,000) SAN iizerinde
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir etkiye sahip oldugu, araci degisken AAI’nin
(8=0,7321; t=24,8622; p=0,000) SAN {iizerinde anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde etkiye
sahip oldugu saptanmistir. LLCI ve ULCI giiven araliklarma da bakildiginda, regresyon
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analizinde elde edilmis olan bulgularin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, “H2:
Agizdan agiza iletisimin satin alma niyeti iizerinde anlamli etkisi vardir.” hipotezi kabul
edilmistir. Bu bulgularin yani1 sira, bagimsiz degisken durumundaki MM nin SAN {izerindeki
etkisinde 0,4915 seviyesinde bir azalma ortaya ¢ikmistir. MM’ nin SAN iizerindeki etkisine
yonelik elde edilmis olan p-degeri yine 0,05’ten kiigiik oldugundan (p=0,000), AAI’nin kismi
aracilik roliine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda AAI’nin, MM’nin SAN iizerindeki
etkisinde kismi, pozitif yonde ve yliksek diizeyde bir aracilik roliine sahip oldugu bulgusu elde
edilmistir. Bu ¢ercevede, “H4: Miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti tizerindeki etkisinde

agizdan agiza iletisimin araci rolii vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 36. H1, H2, H3 ve H4 i¢in Aracilik Testi Bulgular

Bagimh Model F- Model p-

B-degeri t-de@eri p-degeri R? LLCI ULCI

Degisken: AAI degeri degeri
MM 0,6714 36,3457 0,000 0,5586  1321,009 0,000 0,6352 0,7077
Bagimh .. o o 2 Model F- Model p-
Degisken: SAN B-degeri t-degeri p-degeri R deeri degseri LLCI ULCI
MM 0,6626 29,8869 0,000 0,4611 893,228 0,000 0,6191 0,7061
Bagimh B .. .. 2 Model F- Model p-
Degisken: SAN B-degeri t-degeri p-degeri R degeri degbri LLCI ULCI
MM 0,1711 6,4663 0,000 0,1192 0,2230
. b 2 9 1 1 1 b 9
AAI 0,7321 24,8622 0,000 028 019,683 0,000 0,6743 0,7899
Aracilik Rolii  B-degeri LLCI ULCI
AAIL 0,4916 0,4314 0,5533

4.6. Diizenleyicilik Testi Bulgular:

Saglik hizmetleri pazarlamasi1 baglaminda miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti
tizerindeki etkisinde Covid-19 korkusunun diizenleyici bir role sahip olup olmadigini
belirlemek iizere; ¢caligma kapsamindaki ana hipotezlerden “H5.: Miisteri memnuniyetinin satin
alma niyeti iizerindeki etkisinde Covid-19 korkusunun diizenleyici rolii vardwr.” hipotezi test
edilmistir. Bu kapsamda, Preacher ve Hayes (2008) tarafindan gelistirilmis olan SPSS

modellemesinden istifade edilmistir.

“H5: Miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti tizerindeki etkisinde Covid-19
korkusunun diizenleyici rolii vardir.” hipotezini test etmek maksadiyla gerceklestirilen
diizenleyici rol analizine iliskin bulgular Tablo 37’de verilmistir. Tablo 37’ye gore, R? degeri
0,5095; model F-degeri 360,773; model p-degeri 0,000 seklinde tespit edilmistir. Bu baglamda,
kurulmus olan regresyon modelinin anlaml1 oldugu s6ylenebilir. Tabloda yer alan verilere gore,

bagimsiz degisken MM nin (8=0,763; t=26,251; p=0,000) ve diizenleyici degisken COV’un
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(3=0,282; p=9,430) SAN l{izerinde anlamli etkiye sahip olmalarinin yaninda, diizenleyici
etkilesim degiskeni MOD’un (3=-0,162; t=-6,095; p=0,000) sigma degeri p<0,05 olarak tespit

edilmis oldugu i¢in; COV’un, MM nin SAN iizerindeki etkisinde anlamli, negatif yonde ve orta

diizeyde bir diizenleyici role sahip oldugu bulgusu elde edilmistir. LLCI ve ULCI giiven

araliklarina da bakildiginda, regresyon analizinde elde edilmis olan bulgunun anlamli oldugu

belirlenmistir. Bu ¢ercevede, “H5: Miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti tizerindeki

etkisinde Covid-19 korkusunun diizenleyici rolii vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 37. H5 i¢in Diizenleyici Rol Analizi Bulgulari

Bagimh . . . p- , R? Model Model
Degisken: SAN  P-degeri tdegeri g5, LLCL ULCL  R® -y oviimi b P
degeri  degeri
MM 0,763 26,251 0,000 0,706 0,820
CoVv 0,282 9,430 0,000 0,223 0,341 5095% 1,75% 360,773 0,000
MOD -0,162 -6,095 0,000 -0,214 -0,110

Arastirma kapsaminda gerceklestirilen hipoetz testlerinin sonuglarma iliskin o6zet

bulgulara Tablo 38’de yer verilmistir. Buna goére H1, H2, H3, H4, HS5, H6, H7, H8 ve H9 ana

hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 38. Hipotez Testleri Sonuglari

Hipotez Sonug
H1: Miisteri memnuniyetinin agizdan agiza iletisim {izerinde anlaml etkisi vardir.  Kabul
H2: Agizdan agiza iletisimin satin alma niyeti tizerinde anlamli etkisi vardir. Kabul
H3: Miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti tizerinde anlamli etkisi vardir. Kabul
H4: Miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti tizerindeki etkisinde agizdan agiza Kabul
iletisimin arac1 rolii vardir. “
H5: Miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti tizerindeki etkisinde Covid-19
- O Kabul
korkusunun diizenleyici rolii vardir.
H6: Miisteri memnuniyeti demografik 6zelliklere gére anlamli olarak farklilagir. Kabul
H7: Agizdan agiza iletisim demografik 6zelliklere gore anlamli olarak farklilagir.  Kabul
HS: Satin alma niyeti demografik 6zelliklere gore anlamli olarak farklilagir. Kabul
HO: Covid-19 korkusu demografik 6zelliklere gore anlamli olarak farklilagir. Kabul
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu béliimde c¢alisma kapsaminda onceden belirlenmis olan hipotezlerin test edilmesi
neticesinde ortaya ¢ikan bulgular degerlendirilerek yorumlanmis ve yazindaki oOnceki
calismalarin bulgulart ile karsilastirilmigtir. Bununla birlikte boliim sonunda, gelecek
donemlerde tezin konusu ile ilgili olarak yapilabilecek baska arastirmalar hususunda
arastirmacilara ve ayrica saglik hizmetlerinin uygulayicilarina iliskin ¢esitli Oneriler

sunulmustur.
5.1. Kontrol Degiskenlerine Yonelik Degerlendirmeler

Bu kisimda, arastirma kapsaminda ankete katilmig olan saglik hizmetleri tiiketicilerinin
Miisteri Memnuniyeti Olgegi, Satin Alma Niyeti Olgegi, Agizdan Agiza Iletisim Olgegi ve
Covid-19 Korkusu Olgegi icin verdikleri cevaplarin, katilmcilarm demografik ozellikleri
baglaminda anlamli olarak farklilasip farklilagsmadigina iliskin olarak yapilmis olan farklilik
analizlerinin bulgular1 degerlendirilerek yorumlanmis ve yazindaki Onceki c¢alismalarin

bulgulartyla karsilagtirmalar yapilmstir.

Oncelikle kontrol degiskenleri ile miisteri memnuniyeti arasindaki iligkilere bakilmistir.
Cinsiyet demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde miisteri memnuniyetinde
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu bulguya gore, saglik hizmetleri tiiketicilerinin kadin
veya erkek olmasi dogrultusunda saglik hizmetlerine iliskin miisteri memnuniyetleri
degismemektedir. Ispir (2022) tarafindan yapilan calismada cinsiyete gore miisteri
memnuniyeti diizeyinde anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Kazanci (2021) tarafindan
yapilan calismada cinsiyete gore miisteri memnuniyetinde anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Bu durumda miisteri memnuniyetinin cinsiyete gore farklilasma durumu ile
ilgili olarak literatiirdeki bulgudan farkli bir bulgu elde edilmis oldugu sdylenebilir.
Calismamizda boyle bir bulgunun elde edilmis olmasinin nedeninin 6rneklem grubunun

yapisindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Yas grubu demografik o6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde miisteri
memnuniyetinde yas1 daha ileri olanlar lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulguya
gore, yast daha ileri olan saglik hizmetleri tiiketicileri, yas1 daha geng olan saglik hizmetleri
tilketicilerine kiyasla kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden daha yiiksek diizeyde
memnundur. Ispir (2022) tarafindan yapilan c¢alismada, yas grubuna gore miisteri

memnuniyetinde anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bu durumda miisteri memnuniyetinin
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yas grubuna gore farklilagsma durumu ile ilgili olarak literatiirdeki bulgudan farkli bir bulgu elde
edilmis oldugu soylenebilir. Calismamizda boyle bir bulgunun elde edilmis olmasinin

nedeninin 6rneklem grubunun yapisindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Medeni durum demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde miisteri
memnuniyetinde evli katilimcilar lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulguya gore,
evli olan saglik hizmetleri tiiketicileri, bekar olan saglik hizmetleri tiiketicilerine kiyasla
kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden daha yiiksek diizeyde memnundur. Ispir (2022)
tarafindan yapilan calismada, medeni duruma gore miisteri memnuniyetinde anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir. Kazanci (2021) tarafindan yapilan ¢alismada medeni duruma gore
miisteri memnuniyetinde anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bu durumda miisteri
memnuniyetinin cinsiyete gore farklilasma durumu ile ilgili olarak literatiirdeki bulgudan farkl
bir bulgu elde edilmis oldugu sdylenebilir. Calismamizda bdyle bir bulgunun elde edilmis

olmasinin nedeninin 6rneklem grubunun yapisindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Egitim durumu demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde misteri
memnuniyetinde egitim diizeyi diisiik olanlar lehine anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bu
bulguya gore, egitim diizeyi daha diisiik olan saglik hizmetleri tiiketicileri, egitim diizeyi daha
yiiksek olan saglik hizmetleri tiiketicilerine kiyasla kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden
daha yiiksek diizeyde memnundur. Ispir (2022) tarafindan yapilan calismada, egitim durumu
daha yiiksek olanlar lehine miisteri memnuniyetinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu
durumda miisteri memnuniyetinin egitim durumuna gore farklilasma durumu ile ilgili olarak
literatiirdeki bulgudan farkli bir bulgu elde edilmis oldugu sdylenebilir. Calismamizda boyle
bir bulgunun elde edilmis olmasinin nedeninin 6rneklem grubunun yapisindan kaynaklandigi

sOylenebilir.

Aylik hanehalki gelir durumu demografik o6zelligi baglaminda yapilan farklilik
analizinde miisteri memnuniyetinde aylik hanehalk: gelir durumu daha yiiksek olanlar lehine
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulguya gore, aylik hanehalki gelir durumu daha
yiiksek olan saglik hizmetleri tiiketicileri, aylik hanehalki gelir durumu daha diisiik olan saglik
hizmetleri tiiketicilerine kiyasla kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden daha yiiksek
diizeyde memnundur. Kazanci (2021) tarafindan yapilan ¢alismada aylik hanehalki gelir
durumuna gore miisteri memnuniyetinde anlamli bir farklilifa rastlanmamistir. Bu durumda
miisteri memnuniyetinin aylik hanehalki gelir durumuna gore farklilasma durumu ile ilgili

olarak literatiirdeki bulgudan farkli bir bulgu elde edilmis oldugu soylenebilir. Calismamizda
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bdyle bir bulgunun elde edilmis olmasinin nedeninin o6rneklem grubunun yapisindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Meslek demografik 0Ozelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde miisteri
memnuniyetinde kamu sektorii ve 6zel sektorde calisan katilimeilarin, 6grenci katilimcilara
kiyasla saglik hizmetlerinde daha yiiksek diizeyde miisteri memnuniyetine sahip olduklar1

belirlenmistir.

Ikinci olarak kontrol degiskenleri ile satin alma niyeti arasindaki iliskiler incelenmistir.
Cinsiyet demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde satin alma niyetinde
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Bu bulguya gore, saglik hizmetleri tiiketicilerinin kadin
veya erkek olmasi dogrultusunda saglik hizmetlerini satin alma niyetleri degismemektedir.
Kazanci (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada cinsiyete goére satin alma niyetinde anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir. Buna gore ¢alismamizda elde edilen bu bulgu, literatiir bulgusunu

destekler niteliktedir.

Yas grubu demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde satin alma
niyetinde yas1 daha ileri olanlar lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulguya gore,
yast daha ileri olan saglik hizmetleri tiiketicileri, yasi daha gen¢ olan saglik hizmetleri

tiiketicilerine kiyasla saglik hizmetlerini satin almaya daha fazla egilimlidir.

Medeni durum demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde satin alma
niyetinde evli katilimcilar lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulguya gore, evli
olan saglik hizmetleri tiiketicileri, bekar olan saglik hizmetleri tiiketicilerine kiyasla saglik
hizmetlerini satin almaya daha yliksek diizeyde yatkindir. Kazanci (2021) tarafindan yapilan
calismada medeni duruma gore satin alma niyetinde anlamh bir farkliliga rastlanmamaistir. Bu
durumda satin alma niyetinin medeni duruma goére farklilasma durumu ile ilgili olarak
literatiirdeki bulgudan farkli bir bulgu elde edilmis oldugu sdylenebilir. Calismamizda boyle
bir bulgunun elde edilmis olmasinin nedeninin 6rneklem grubunun yapisindan kaynaklandig:

sOylenebilir.

Egitim durumu demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde satin alma
niyetinde egitim diizeyi diisiik olanlar lehine anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulguya
gore, egitim diizeyi daha diisiik olan saglik hizmetleri tiiketicileri, egitim diizeyi daha yiiksek
olan saglik hizmetleri tiiketicilerine kiyasla saglik hizmetlerini satin almaya daha yiiksek

diizeyde yatkindir.
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Aylik hanehalki gelir durumu demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik
analizinde satin alma niyetinde aylik hanehalk: gelir durumu daha yiiksek olanlar lehine anlaml
bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulguya gore, aylik hanehalki gelir durumu daha yiiksek olan
saglik hizmetleri tiiketicileri, aylik hanehalki gelir durumu daha diisiik olan saglik hizmetleri
tiiketicilerine kiyasla saglik hizmetlerini satin almaya daha yiiksek diizeyde yatkindir. Kazanci
(2021) tarafindan yapilan ¢aligmada aylik hanehalki gelir durumuna gore satin alma niyetinde
anlaml bir farklili§a rastlanmamistir. Bu durumda satin alma niyetinin aylik hanehalk1 gelir
durumuna gore farklilasma durumu ile ilgili olarak literatiirdeki bulgudan farkli bir bulgu elde
edilmis oldugu soylenebilir. Calismamizda bdyle bir bulgunun elde edilmis olmasinin

nedeninin 6rneklem grubunun yapisindan kaynaklandigi soylenebilir.

Meslek demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde satin alma niyetinde
kamu sektorii ve ozel sektdrde calisan katilimeilarin, 6grenci katilimeilara kiyasla saglik

hizmetlerini satin almaya daha yiiksek diizeyde yatkin olduklar1 belirlenmistir.

Ucgiincii olarak kontrol degiskenleri ile agizdan agiza iletisim arasindaki iliskiler
incelenmistir. Cinsiyet demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde agizdan
agiza iletisimde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu bulguya gore, saglik hizmetleri
tiketicilerinin kadin veya erkek olmasi dogrultusunda saglik hizmetlerine ydnelik
gerceklestirdikleri agizdan agiza iletisim degismemektedir. Ispir (2022) tarafindan yapilan
calismada cinsiyete gore agizdan agiza iletisimde kadinlar lehine anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Bu durumda agizdan agiza iletisimin cinsiyete gore farklilasma durumu ile ilgili
olarak literatiirdeki bulgudan farkli bir bulgu elde edilmis oldugu soylenebilir. Calismamizda
boyle bir bulgunun elde edilmis olmasinin nedeninin o6rneklem grubunun yapisindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Yas grubu demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde agizdan agiza
iletisimde yas1 daha ileri olanlar lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulguya gore,
yast daha ileri olan saglik hizmetleri tiiketicileri, yas1 daha gen¢ olan saglik hizmetleri
tiikketicilerine kiyasla kendilerine sunulmus olan saglik hizmetlerini baskalarina daha yiiksek
diizeyde tavsiye etmektedir. Ispir (2022) tarafindan yapilan ¢alismada yas grubuna gére agizdan
agiza iletisimde gencler lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu durumda agizdan agiza
iletisimin yas grubuna gore farklilasma durumu ile ilgili olarak literatiirdeki bulgudan farkli bir
bulgu elde edilmis oldugu soylenebilir. Calismamizda boyle bir bulgunun elde edilmis

olmasinin nedeninin drneklem grubunun yapisindan kaynaklandigi sdylenebilir.
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Medeni durum demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde agizdan
agiza iletisimde evli katilimcilar lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulguya gore,
evli olan saglik hizmetleri tiiketicileri, bekar olan saglik hizmetleri tiiketicilerine kiyasla
kendilerine sunulan saglik hizmetlerini baskalarina daha yiiksek diizeyde énermektedir. Ispir
(2022) tarafindan yapilan ¢alismada medeni duruma gore agizdan agiza iletisimde bekarlar
lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu durumda agizdan agiza iletisimin medeni
duruma gore farklilasma durumu ile ilgili olarak literatiirdeki bulgudan farkli bir bulgu elde
edilmis oldugu sdylenebilir. Calismamizda bdyle bir bulgunun elde edilmis olmasinin

nedeninin 6rneklem grubunun yapisindan kaynaklandigi soylenebilir.

Egitim durumu demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde agizdan
agiza iletisimde egitim diizeyi diisiik olanlar lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu
bulguya gore, egitim diizeyi daha diisiik olan saglik hizmetleri tiiketicileri, egitim diizeyi daha
yiiksek olan saglik hizmetleri tiiketicilerine kiyasla saglik hizmetlerini baskalarina daha ytiksek
diizeyde 6nermektedir. Ispir (2022) tarafindan yapilan ¢alismada egitim durumuna gore agizdan
agiza iletisimde egitim diizeyi daha yiiksek olanlar lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Bu durumda agizdan agiza iletisimin egitim durumuna gore farklilasma durumu ile ilgili olarak
literatlirdeki bulgudan farkli bir bulgu elde edilmis oldugu soylenebilir. Calismamizda boyle
bir bulgunun elde edilmis olmasinin nedeninin 6rneklem grubunun yapisindan kaynaklandigi

sOylenebilir.

Aylik hanehalki gelir durumu demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik
analizinde agizdan agiza iletisimde aylik hanehalki gelir durumu daha yiiksek olanlar lehine
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulguya gore, aylik hanehalki gelir durumu daha
yiiksek olan saglik hizmetleri tiiketicileri, aylik hanehalki gelir durumu daha diisiik olan saglik
hizmetleri tiiketicilerine kiyasla saglik hizmetlerini bagkalarina daha yiiksek diizeyde

Onermektedir.

Meslek demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde agizdan agiza
iletisimde kamu sektorii ve 6zel sektorde calisan katilimcilarin, 68renci katilimcilar ile kendi
isini yapan katilimcilara kiyasla saglik hizmetlerini daha yliksek diizeyde baskalarina

onerdikleri belirlenmistir.

Dordiincii olarak kontrol degiskenleri ile Covid-19 korkusu arasindaki iliskiler
incelenmistir. Cinsiyet demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde Covid-19

korkusunda kadin katilimcilar lehine anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu bulguya gore, kadin
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saglik hizmetleri tiiketicileri, erkek saglik hizmetleri tliketicilerine kiyasla Covid-19°dan daha

yiiksek diizeyde korkmaktadir.

Yas grubu demografik o6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde Covid-19
korkusunda yasi1 daha ileri olanlar lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulguya gore,
yast daha ileri olan saglik hizmetleri tiiketicileri, yasi daha gen¢ olan saglik hizmetleri

tiikketicilerine kiyasla Covid-19°dan daha yiiksek diizeyde korkmaktadir.

Medeni durum demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde Covid-19
korkusunda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu bulguya gore, saglik hizmetleri
tiikketicilerinin bekar veya evli olmasi dogrultusunda Covid-19 korkusuna iliskin diisiinceleri

degismemektedir.

Egitim durumu demografik 6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde Covid-19
korkusunda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu bulguya gore, saglik hizmetleri
tilketicilerinin diisilk veya yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi dogrultusunda Covid-19

korkusuna iliskin diisiinceleri degismemektedir.

Aylik hanehalki gelir durumu demografik 0Ozelligi baglaminda yapilan farklilik
analizinde Covid-19 korkusunda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu bulguya gore,
aylik hanehalki gelir durumu ne olursa olsun, saglik hizmetleri tiiketicilerinin Covid-19

korkusuna iliskin diisiinceleri birbirine benzemektedir.

Meslek demografik o6zelligi baglaminda yapilan farklilik analizinde Cocid-19
korkusunda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu bulguya gore, meslegi her ne olursa
olsun, saglik hizmetleri tiliketicilerinin Covid-19 korkusuna iliskin diisiinceleri birbirine

benzemektedir.
5.2. Aracilik Testine Yonelik Degerlendirmeler

Saglik hizmetleri insanlarin saglikli bir yasam siirebilmeleri ve yliksek diizeyde bir 1yi
olma haline sahip olabilmeleri anlaminda her bir kisinin almasi gereken zaruri bir hizmet
niteligindedir. Ancak bir saglik kurumundan saglik hizmetinin alinmasi noktasinda ¢esitli
unsurlar tiiketici tercihlerine etkide bulunmaktadir. Bunlardan biri miisteri memnuniyeti olup,
aldig1 saglik hizmetinden memnun olan kisilerin bir saglik kurumundan saglik hizmetlerini
satin alma konusunda istekli olacag: sdylenebilir. Ayrica bir saglik kurumundan saglik hizmeti
almak {izere diger insanlarin goriisleri ve Onerilerinin de dikkate alinmasi saglik hizmetinin
almacagi kurumun tercih edilmesinde dnemli bir faktor niteligindedir. Dolayisiyla, saglik

hizmetlerine yonelik miisteri memnuniyetinin ve saglik hizmetlerinde agizdan agiza iletisimin
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bir saglik kurumundan saglik hizmeti satin alma konusundaki niyete etki edebileceginden
bahsedilebilir.

Miisteri memnuniyeti ile satin alma niyeti arasinda anlamli bir iliski olduguna yonelik
yazinda pek ¢ok calisma bulgusuna rastlamak miimkiindiir (Kim vd., 2012; Odabas1 ve Baris,
2015; Mete, 2021; Kog, 2021; Kiiclik, 2022). Yapilan bu calisma neticesinde de saglik
hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin, bir saglik kurumundan saglik hizmeti satin alma
niyetine anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonde bir etkide bulundugu belirlenmistir. Bu
cercevede, saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin bir saglik kurumundan saglik hizmeti
satin alma niyeti lizerinde etkisi olduguna iliskin gerceklestirilen bu ¢aligmanin bulgularinin

yazindaki 6nceden yapilmis ¢calismalarinin bulgularint destekledigi sdylenebilir.

Miisteri memnuniyeti ile agizdan agiza iletisim arasinda anlamli bir iliski olduguna
yonelik yazinda pek ¢ok calisma bulgusuna rastlamak miimkiindiir (Kelley ve Schwartz, 2005;
Ozer ve Cakil, 2007; Ozer ve Giinaydin, 2010; Odabas1 ve Baris, 2015; Alizadehfanaeloo,
2019; Korkmaz, 2019; Kog, 2021). Yapilan bu ¢alisma neticesinde de saglik hizmetlerinde
miisteri memnuniyetinin, bir saglik kurumundan alinan saglik hizmetine iliskin agizdan agiza
iletisim faaliyetlerine anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonde bir etkide bulundugu
belirlenmistir. Bu c¢ergevede, saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin bir saglik
kurumundan alinan saglik hizmetine iliskin agizdan agiza iletisim faaliyetleri lizerinde etkisi
olduguna iliskin gerceklestirilen bu calismanin bulgularinin yazindaki Onceden yapilmis

calismalarinin bulgularin1 destekledigi s6ylenebilir.

Agizdan agiza iletisim ile satin alma niyeti arasinda anlamli bir iliski olduguna yonelik
yazinda pek cok calisma bulgusuna rastlamak miimkiindiir (Kotler, 2000; Usta ve
Tengilimoglu, 2000; Leiriao, 2003; Kiliger, 2006; Henthorne, Salgaonkar ve George, 2009;
Yilmaz, 2011; Tengilimoglu, 2012; Martin, 2016; Oz, 2016; Kog, 2021). Yapilan bu ¢alisma
kneticesinde de saglik hizmetlerine iliskin agizdan agiza iletisim faaliyetlerinin, bir saglik
kurumundan saglik hizmeti satin alma niyetine anlamli, yiliksek diizeyde ve pozitif yonde bir
etkide bulundugu belirlenmistir. Bu ¢er¢evede, saglik hizmetlerine iliskin agizdan agiza iletisim
faaliyetlerinin bir saglik hizmeti satin alma niyeti {izerinde etkisi olduguna iliskin
gerceklestirilen bu calismanin bulgularinin  yazindaki 6nceden yapilmis ¢alismalariin

bulgularini destekledigi sdylenebilir.

Son olarak, saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin saglik hizmeti satin alma

niyeti ilizerindeki etkisinde agizdan agiza iletisimin araci rolii olup olmadig1 incelenmistir.
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Yazinda daha 6ncesinde bu duruma iligkin yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismanin
temel arastirma sorusuna iligkin olarak; yapilan arastirma sonucunda, saglik hizmetlerinde
miisteri memnuniyetinin ve agizdan agiza iletisimin saglik hizmeti satin alma niyeti tizerinde
anlamli ve dogrudan etkileri oldugu bulgularinin yaninda; agizdan agiza iletisimin miisteri
memnuniyetinni satin alma niyeti lizerindeki etkisinde dolayli, kismi, pozitif yonlii ve yliksek
diizeyde bir aracilik roliine sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gore saglik hizmetlerine iligskin
agizdan agiza iletisim faaliyetleri, bir saglik hizmetleri tiiketicisinin yiliksek miisteri
memnuniyetinden Otiirii olan saglik hizmeti satin alma niyetinin daha da artmasim

saglamaktadir.
5.3. Diizenleyicilik Testine Yonelik Degerlendirmeler

Calisma Covid-19 kosullar1 altinda gergeklesmis ve calisma kapsaminda saglik
hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin saglik hizmeti satin alma niyeti lizerindeki etkisinde
Covid-19 korkusunun diizenleyici rolii olmadigi incelenmistir. Yazinda daha dncesinde bu
duruma iligskin yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismanin temel arastirma sorusuna
iligkin olarak, yapilan arastirma sonucunda; miisteri memnuniyetinin saglik hizmeti satin alma
niyeti lizerindeki etkisinde Covid-19 korkusunun anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir
diizenleyicilik rolii oldugu belirlenmistir. Buna gére Covid-19 korkusunun yiiksek diizeyde
olmasi, saglik hizmetleri tiiketicisinin aldigir saglik hizmetine iliskin miisteri memnuniyeti
yiiksek olsa da, bu memnuniyetin aynm1 saglik kurumundan bir saglik hizmetini satin alma

istegine donligmemesine sebebiyet vermektedir.

Sonu¢ olarak; Mardin ilindeki devlet hastanelerinden Covid-19 doneminde saglik
hizmeti alan saglik hizmeti tiiketicilerinin saglik hizmetlerine ilisgkin  miisteri
memnuniyetlerinin satin alma niyetleri lizerinde etkiye sahip olup olmadigi ve bu etkide
agizdan agiza iletisimin aracilik, Covid-19 korkusunun ise diizenleyicilik roliiniin olup
olmadiginin belirlenmesi icin yapilan bu aragtirmanin neticesinde alanyazina ve uygulamaya

katki saglayabilecek 6nemli bulgulara ulasiimistir.

Yazinda miisteri memnuniyeti, satin alma niyeti ve agizdan agiza iletisim iliskilerini
inceleyen pek ¢ok calisma bulunmakla birlikte, saglik hizmetleri 6zelinde bu degiskenlerin
arasindaki inceleyen bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda ¢alismada elde edilen bulgular
saglik hizmetleri pazarlamasi, miisteri memnuniyeti, satin alma niyeti ve agizdan agiza iletisim

literatiirlerine 6nemli katkilarda bulunmaktadir.
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Yapilan bu arastirma vasitasiyla Mardin ilindeki devlet hastanelerinden saglik hizmeti
alan saglik hizmeti tliketicilerinin miigteri memnuniyetlerinin satin alma niyetini anlamli olarak
etkiledigi, miisteri memnuniyetlerinin agizdan agiza iletisimi anlamli olarak etkiledigi, agizdan
agiza iletisimin satin alma niyetini etkiledigi, miisteri memnuniyetinin satin alma niyeti
tizerindeki etkisinde agizdan agiza iletisimin kismi bir aracilik roliine sahip oldugu, misteri
memnuniyetinin satin alma niyeti iizerindeki etkisinde Covid-19 korkusunun diizenleyicilik
roliine sahip oldugu bulgulan elde edilmistir. Bu ¢ercevede, arastirma bulgularinin yazindaki
daha once gergeklestirilmis calismalarin bulgularini desteklemekte oldugu, ayrica arastirmada
elde edilmis olan bulgularin ileride gerceklestirilecek calismalar ve saglik kurumlart agisindan

yarar saglayacagi ifade edilebilir.
5.4. Oneriler

Bu bdliimde, yapilan arastirma neticesinde elde edilmis olan bulgular cercevesinde
saglik kurumlar ile saglik hizmetleri pazarlamasi aragtirmacilarina yonelik ¢esitli onerilerde

bulunulmaktadir.

Insanoglunun hayatinda saglik vazgecilemez ve tartisilmaz bir dnem haizdir. Insanlarin
hayatlarin siirdiirebilmeleri hususunda saglikli olmalari, bu hususta da ihtiyac¢ halinde saglik
hizmeti almalar1 gerekmektedir. Bu dogrultuda da saglik hizmetleri sektorii gelisim gostermistir
ve gliniimiizde pek ¢ok kamu ve 6zel saglik kurumu insanlara hizmet vermektedir. Saglik
hizmetleri sektdriinde saglik hizmetlerinin belirli bir standartta ve kalitede olmasi gerekir, ki bu
da saglik hizmetleri tiiketicilerinin aldiklar1 hizmetten memnun kalmalarini saglayacak olan bir
faktordiir. Aldig1 saglik hizmetinden memnun olan tiiketici agizdan agiza iletisim faaliyetleriyle
bu memnuniyetini (veya memnuniyetsizligini) baska insanlara aktarmaktadir. Hem saglik
hizmetlerine iligkin miisteri memnuniyeti hem de saglik hizmetleriyle ilgili agizdan agiza
iletisim ise bireyleri saglik hizmetlerini satin almaya yonlendirmektedir. Bu nedenle, saglik
kurumlart yoneticilerinin sunduklar1 saglik hizmetlerinde kaliteye ve saglik personelinin
hastalarla olan iletisimi konusuna onem vermeleri gerekmektedir. Zira bu sekilde saglik
hizmetleri tiiketicilerinin aldiklar1 hizmete yonelik memnuniyet diizeylerinin artmasi
saglanabilecek ve diger insanlara aldiklar1 saglik hizmetleriyle ilgili olumlu goriisler
bildirmeleri temin edilebilecektir. Yani sira saglik kurumlar1 yoneticilerinin, miisteri
memnuniyetine etki eden diger unsurlar1 da arastirarak, saglik hizmeti kullanicilarinin miisteri
memnuniyetlerini ylikseltmeye yonelik c¢esitli ¢alismalarda bulunmalar1 Onerisinde de

bulunulabilir.
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(Calismada elde edilen bir baska bulgu, Covid-19 korkusunun, saglik hizmetlerine iliskin
misteri memnuniyetinin satin alma niyeti tizerindeki pozitif etkisini azalttig1 seklindedir. Bu
durumla 1lgili olarak saglik kurumu yoneticilerinin, Covid-19’un digsal ve saglik kurumunca
kontrol edilemez bir faktdér olmasi nedeniyle, ancak bu korkunun derecesini azaltacak
Onlemlere bagvurmalar1 vasitasiyla Covid-19 korkusunun bu olumsuz etkisini diistirebilmesi
mimkiin  olabilir. Bununla birlikte, saglik hizmetleri kullanicilariin =~ miisteri
memnuniyetlerinin satin alma niyeti ile iliskisine etkide bulunan bagka diizenleyici unsurlar
olup olmadigina yonelik olarak da saglik kurumlar1 yoneticilerinin arastirmalar yapmalari

gerekmektedir.

Calisma sadece Mardin ili 6zelinde ve devlet hastanelerinde yapilmig oldugu igin,
calismada elde edilen bulgularin tiim Tiirkiye’de genellenebilmesi son derece zordur. Nitekim
farkli sehirlerde ve farkl tiirdeki hastanelerde (arastirma hastanesi, 6zel hastane gibi) saglik
hizmetleri alanlarda farkli sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu yiizden, konu hakkinda bir genellemede

bulunabilmek adina farkli kentlerde benzer arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Ayrica saglik hizmetleri tiiketicilerin gesitli demografik 6zellikleri baglaminda miisteri
memnuniyetleri, agizdan agiza iletisim faaliyetleri, satin alma niyetleri ve Covid-19
korkularinin farklilasip farklilagsmadigr incelenmis ve gesitli demografik 6zelliklere gore bazi
degiskenlerde anlamli farkliliklar oldugu bulgulart elde edilmistir. Bu dogrultuda, saglik
kurumlart yoneticilerinin saglik hizmetleri tiiketicilerinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, aylik hanehalki gelir diizeyi ve meslek gibi demografik ozellikleri géz Oniinde
bulundurmak suretiyle saglik hizmetleri tiiketicilerine davranmalar1 ve kaliteli hizmet

sunmalar1 gerektiginden bahsedilebilir.

Farkl1 sektorlerdeki tiiketiciler ilizerinde yapilabilecek arastirmalarla, bu sektorlerdeki
tiiketicilerin miisteri memnuniyeti, satin alma niyeti, agizdan agiza iletisim ve Covid-19
korkusu diizeyleri Olciilerek, sektorlerin tiiketicileri nezdinde karsilagtirmalar1 ¢alismalar
gerceklestirilebilir. Ayrica yine saglik sektorii 6zelinde miisteri memnuniyeti ile satin alma
niyeti arasindaki iliskide bagka unsurlarin diizenleyicilik veya aracilik rolii olup olmadigini

aragtirmaya yonelik cesitli arastirmalar yapilabilir.
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EKLER

EK-1: Anket Formlari

A. KISISEL BIiLGI FORMU

1. Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

2. Yasiniz (Liitfen belirtiniz):

()18-25 ()26-34 ()35-44 ()45-54 ()55-64 () 65 ve lizeri

3. Medeni Durumunuz

() Bekar () Evli () Diger

4. Egitim Durumunuz

() Okuryazar () k& gretim (ilkokul veya ortaokul)

() Lise () Onlisans (MYO) () Lisans

() Yiiksek lisans () Doktora

5. Aylik Hanehalki (Aile) Gelir Durumu

()4.250 TL kadar ()4.251 TL-5.000 TL ()5.001 TL-7.500 TL

()7.501 TL-10.000 TL () 10.001 TL—15.000 TL () 15.000 TL’den fazla

6. Mesleginiz

() Ogrenci () Ev hanimi

() Kamu sektorii ¢alisani () Ozel sektor ¢alisani

() Kendi isimi yapiyorum () Emekli () Diger

7. Covid-19 pandemisinin basladig1 Mart 2020 tarihinden bu yana bir saghk kurumunda
saghk hizmeti aldiniz m?

() Evet () Hayir
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B. MUSTERI MEMNUNIYETIi OLCEGI

Asagida aldigmiz saglik hizmetine iliskin memnuniyet durumunuza iliskin 4 ifade yer

almaktadir. Liitfen her bir ifade i¢in katilim derecenizi size en yakin gelen secgenegi

isaretleyerek belirtiniz.

s £
Sl B2
L5 E|Z% E |8
No |Madde ::E'Z}Z}EE Sgé
2L E (M35 7 |E=
‘= = = ‘B =
L« < L Y < L =
M| M |7 7| M | ML
1 Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim i¢in dogru
karar verdigimi diisiiniiyorum.
) Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim i¢in ¢ok
memnunum.
3 Bu hastaneden yasadigim deneyim memnuniyet
verici.
4 Genel anlamda bu hastanede yapilan islemlerden
memnunum.

C. AGIZDAN AGIZA ILETIiSIiM OLCEGI

Asagida aldiginiz saglik hizmetiyle ilgili olarak gerceklestirdiginiz agizdan agiza iletisime

yonelik 15 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifade i¢in katilim derecenizi size en yakin gelen

secenedi isaretleyerek belirtiniz.

(ehildir) oldugunu diisiiniiyorum.

)
4
=
E|l E | B E
2l 2 | s B E =
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1 Saglik hizmetinden yararlandigim kurum hakkinda
bilgiliyimdir.
) Saglik hizmetinden yararlandigim kurum hakkinda
deneyimliyimdir (tecriibeli).
Saglik hizmetinden yararlandigim kurum hakkindaki
3 - .
haberleri takip ederim.
4 Saglik hizmetinden yararlandigim kurum hakkinda
acemi bir alic1 degilimdir.
5 Agizdan Agiza iletisimle mesaj gonderen kisinin bilgili
oldugunu diisiiniiyorum.
6 Ag1zdan Agiza Iletisimle mesaj génderen kisinin yetkin
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Ag1zdan Agiza Iletisimle mesaj gonderen kisinin konu

A D < .
ile ilgili uzmanlhgina giiveniyorum.

3 Ag1zdan Agiza lletisimle bilgi gdonderen kisinin egitimli
oldugunu diistinliyorum

9 Agizdan Agiza lletisimle bilgi gonderen kisinin

tecriibeli (deneyimli) oldugunu diisiiniiyorum.

Agizdan Agiza Iletisim yoluyla elde ettigim bilginin
10 |saglik  hizmetinin  finansal riskini azaltacagini
diisiiniiyorum

Agizdan Agiza lletisimle tercih ettigim saglik
11 | kurumundan tekrar gidisimde de ayni kalitede hizmet
alacagimi diisiinliyorum

Agizdan Agiza lletisim siirecinin saglik kurumu
12 |tercihimde zamandan tasarruf etmeme yardimci
oldugunu diisiiniiyorum

Saglik kurumu ile ilgili Ag1zdan Agiza iletisim siireci ve
13 |gondericisine duydugum giiven, saglik kurumu
tercihimde kayg1 diizeyimi azaltir.

Saglikla ilgili olarak Agizdan Agiza letisim siirecinde
14 |faydalandigim kisiye sirlarimi  paylasacak kadar
gilivenirim.

Saglikla ilgili olarak Agizdan Agiza Iletisim siirecinde
15 |bulundugum kisi ile giinlik hayatimda da iletisim ve
yardimlasma halindeyim

D. SATIN ALMA NiYETi OLCEGI
Asagida aldigimiz saglik hizmetiyle satin almaya yonelik 4 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir

ifade i¢in katilim derecenizi size en yakin gelen secenegi isaretleyerek belirtiniz.

No |Madde

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum
Ne Katilmiyorum
Katillyorum
Kesinlikle
Katillyorum

Ne

Agizdan Agiza lletisim yoluyla elde ettigim
bilgi saglik hizmeti almami saglayacak saglik
kurumu se¢imi niyetim {zerinde etkili
olduguna inantyorum.

Agizdan Agiza lletisim yoluyla elde ettigim
bilginin gelecekte ayni saghk kurumunu
secimim izerinde etkili olacagini
diisiinliyorum.

Agizdan Agiza lletisim yoluyla elde ettigim
bilgi daha Once hizmet aldigim saglik
kurumunu  degistirme niyetim {izerinde
etkilidir
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Agizdan Agiza lletisim yoluyla elde etti§im
bilgi saglik kurumu se¢imim {iizerinde
kesinlikle etkilidir.

4

E. COVID-19 KORKUSU OLCEGI
Asagida Covid-19 korkusu ile ilgili 7 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifade icin katilim

derecenizi size en yakin gelen se¢enegi isaretleyerek belirtiniz.

E
g E s 5
2| £ | &z E £
No. | Madde $5 5|25 E |z
$E & oo & | &=
MM M | Z 7| M | M
1 Covid-19°dan ¢ok korkarim.
2 | Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder.
3 [Covid-19’u diisiindiigiimde ellerim terler.
4 Covid 19 yiizlinden hayatim1 kaybetmekten
korkuyorum.
Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve
5 . .. ) . rF
hikayeleri izledigimde gergin veya endiseli olurum.
6 Covid-19’a  yakalanmaktan endiselendigim icin
uyuyamiyorum.
7 Covid-19’a yakalandigimi diisiindiiglimde kalbim
hizlanir veya ¢arpint1 yasarim.

143



	İŞLETME ANABİLİM DALI
	ÖZET
	ABSTRACT
	ÖNSÖZ
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	1. GİRİŞ
	1.1. Problem Durumu
	1.1.1. Problem cümlesi
	1.1.2. Alt problemler

	1.2. Araştırmanın Amacı
	1.3. Araştırmanın Önemi
	1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları

	2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE
	2.1. Sağlık Hizmeti
	2.1.1. Sağlık kavramı
	2.1.2. Sağlık hizmetleri kavramı
	2.1.2.1. Sağlık hizmetlerinin tanımı, amacı ve kapsamı
	2.1.2.2. Sağlık hizmetlerinin özellikleri ve önemi
	2.1.2.3. Sağlık hizmetlerinin sınıflandırılması
	2.1.2.3.1. Koruyucu sağlık hizmetleri
	2.1.3.2.2. Tedavi edici sağlık hizmetleri
	2.1.3.2.3. Rehabilite edici hizmetler
	2.1.3.2.4. Sağlığın geliştirilmesi hizmetleri



	2.2. Sağlık Hizmetleri Pazarlaması
	2.2.1. Sağlık hizmetleri pazarlamasının tanımı
	2.2.2. Sağlık hizmetleri pazarlamasının amacı, özellikleri ve önemi
	2.2.3. Sağlık hizmetleri pazarlamasının gelişimi
	2.2.4. Sağlık hizmetlerinde pazarlama karması unsurları
	2.2.4.1. Ürün
	2.2.4.2. Fiyat
	2.2.4.3. Dağıtım
	2.2.4.4. Tutundurma
	2.2.4.5. İnsanlar (Katılımcılar)
	2.2.4.6. Fiziksel ortam
	2.2.4.7. Süreç yönetimi


	2.3. Müşteri Memnuniyeti
	2.3.1. Müşteri memnuniyetinin tanımı
	2.3.2. Müşteri memnuniyetinin önemi
	2.3.3. Sağlık hizmetlerinde müşteriler
	2.3.4. Sağlık hizmetlerinde müşteri memnuniyeti
	2.3.5. Sağlık hizmetlerinde müşteri memnuniyetinin önemi

	2.4. Satın Alma Niyeti
	2.4.1. Niyet kavramı
	2.4.1.1. Düşünülmüş eylem teorisi
	2.4.2.2. Planlanmış davranış teorisi
	2.4.2.3. Genişletilmiş planlanmış davranış teorisi

	2.4.3. Satın alma niyeti kavramı
	2.4.4. Sağlık hizmetleri pazarlamasında satın alma karar süreci
	2.4.4.1. Bir ihtiyacın ortaya çıkması
	2.4.4.2. Bilgileri ve seçenekleri arama
	2.4.4.3. Alternatifleri değerlendirme
	2.4.4.4. Satın alma kararını verme
	2.4.4.5. Satın alma sonrası değerlendirme


	2.5. Ağızdan Ağıza İletişim
	2.5.1. Ağızdan ağıza iletişimin tanımı
	2.5.2. Ağızdan ağıza iletişimin önemi ve özellikleri
	2.5.3. Ağızdan ağıza iletişim türleri
	2.5.4. Sağlık hizmetlerinde pazarlama aracı olarak ağızdan ağıza iletişim

	2.6. Covid-19 Korkusu
	2.6.1. Covid-19 pandemisi
	2.6.2. Covid-19’un etkileri
	2.6.3. Korku ve covid-19 korkusu

	2.7. Önceki Çalışmalar
	2.7.1. Müşteri memnuniyeti ve satın alma niyeti ilişkisi
	2.7.2. Müşteri memnuniyeti ve ağızdan ağıza iletişim ilişkisi
	2.7.3. Ağızdan ağıza iletişim ve satın alma niyeti ilişkisi


	3. MATERYAL VE YÖNTEM
	3.1. Araştırma Modeli
	3.2. Evren ve Örneklem
	3.3. Veri Toplama Araçları
	3.4. Veri Toplama Araçlarının Geçerlilik ve Güvenilirlik Analizleri
	3.4.1. Müşteri memnuniyeti ölçeği
	3.4.2. Ağızdan ağıza iletişim ölçeği
	3.4.3. Satın alma niyeti ölçeği
	3.4.4. Covid-19 korkusu ölçeği


	4. ARAŞTIRMA BULGULARI
	4.1. Demografik Bulgular
	4.2. Normallik Dağılımı Testi Bulguları
	4.3. Farklılık Testlerine İlişkin Bulgular
	4.3.1. Cinsiyet bağlamında Bağımsız Örneklemler T Testi bulguları
	4.3.2. Yaş grubu bağlamında Anova Testi bulguları
	4.3.3. Medeni durum bağlamında ANOVA Testi bulguları
	4.3.4. Eğitim durumu bağlamında ANOVA Testi bulguları
	4.3.5. Aylık hanehalkı (aile) gelir durumu bağlamında ANOVA Testi bulguları
	4.3.6. Meslek bağlamında ANOVA Testi bulguları

	4.4. Korelasyon Analizine İlişkin Bulgular
	4.5. Aracılık Testi Bulguları
	4.6. Düzenleyicilik Testi Bulguları

	5. SONUÇLAR VE ÖNERİLER
	5.1. Kontrol Değişkenlerine Yönelik Değerlendirmeler
	5.2. Aracılık Testine Yönelik Değerlendirmeler
	5.3. Düzenleyicilik Testine Yönelik Değerlendirmeler
	5.4. Öneriler

	KAYNAKÇA
	EKLER
	EK-1: Anket Formları


