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Saghk Sektoriinde Agizdan Agiza Tletisimin Tiiketicilerin Demografik
Ozelliklerine Gore Incelenmesi: Mardin Ilinde Bir Arastirma

Investigating Word-Of-Mouth Communication According to Demographic Features
of Consumers in Health Sector: A Research in Mardin

ismail GUN*

OZET

Bu ¢aligma kapsaminda, saglik sektorii 6zelinde saglik
tiketicilerince gerceklestirilen agizdan agiza iletisim
faaliyetlerinin tiiketicilerin demografik o6zelliklerine
gore farklilasip farklilasmadiginin tespit edilmesi
amaglanmistir. Bu dogrultuda bir anket formu
hazirlanarak, 10 Mart 2020 ile 5 Nisan 2020 tarihleri
arasinda Mardin ilinde yasayan saglik hizmetleri
tiketicileri lizerinde arastirma gerceklestirilmistir.
Saglik tiiketicilerinin saglik hizmetlerine yonelik
agizdan agiza iletisim tutumlarini 6lgmek iizere, bes
boyuttan meydana gelen agizdan agiza iletisim dlcegi
kullanilmistir. Arastirma neticesinde, saglik hizmetleri
tiiketicilerinin agizdan agiza iletisim 6lgegi faktorlerine
vermis olduklar1 yanmitlarin, ¢esitli demografik
ozelliklere gore anlamli sekilde farklilasmakta oldugu
bulgularina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Saglk
Sektorii, Agizdan Agiza Iletisim, Mardin.

GIRIiS

ABSTRACT

Within the scope of this study, it was aimed to determine
whether or not word-of-mouth activities of healthcare
services consumers are different according to their
demographical features in health sector. In this regard, a
survey questionnaire was formed, and the research was
conducted between 10" of March, 2020 and 5" of April
2020 on healthcare services consumers living in Mardin.
In order to measure word-of-mouth attitudes of
healthcare services consumers towards healthcare
services, word-of-mouth scale consisting of five
dimensions was used. As the result of the research, the
findings that the responses of healthcare services
consumers for word-of-mouth scale factors are
significantly  different according to  various
demographical features, were reached.

Keywords: Health, Healthcare Services, Health Sector,
Word-of-Mouth Communication, Mardin

Insan yasaminda sagligin vazgecilemez ve tartisilmaz bir 6nemi bulunmaktadir. Bu nedenle
insanoglunun saglikli bir sekilde yasamini devam ettirebilmesi adina saglik hizmetleri ve saglik
sektorii gelistirilmistir. Saglik sektoriinde bilgi, herkesin kolayca elde edemeyecegi bir nitelige sahip
oldugundan ve oldukg¢a ciddi bir uzmanlik gerektirdiginden, saglik hizmetlerinin tiiketicileri saglik
hizmetleri sunanlar kadar bilgi birikimine sahip olamamaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin
tiiketicileri, saglik hizmetlerine iliskin bilgi elde etmek iizere ¢ogu zaman yakinlarinda bulunan ve
daha dnceden saglik hizmeti deneyimi yasamis olan bagkalarina danigma ihtiyacit duymaktadirlar. Bu
durum, saglik hizmetlerinde agizdan agiza iletisim faaliyetlerinin goriilmesine sebebiyet vermektedir.
Bu caligmada da saglik sektoriinde saglik tiiketicileri tarafindan gerceklestirilen agizdan agiza iletisim
faaliyetlerinin tiiketicilerin demografik O6zelliklerine gore farklilasma durumunun incelenmesi
amaclanmustir.
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Saglik hizmetlerine yonelik talep genellikle acil durumlarla anlik gereksinimler dogrultusunda ortaya
cikmaktadir. Bu acil durumlar ve anlik ihtiyaglardan dolay1 saglik sektdriinde satin alma siireci de
genelde kisa olmaktadir. Bu nedenle saglik tiiketicileri, ayn1 saglik hizmetini daha 6nceden almis
olanlarin goriisleriyle deneyimlerinden yararlanmay1 kendileri bakimindan giivenilir bulabilmektedir.
Bu baglamda c¢alisma kapsaminda, saglik sektoriinde tiliketicilerin agizdan agiza iletisim
faaliyetlerinin demografik ozelliklere gore farklilasip farklilasmadiginin saptanacak olmasi ve
agizdan agiza iletisimin saglik sektoriindeki etkililiginin incelenecek olmasi 6neme Sahiptir. Zira
saglik sektoriindeki agizdan agiza iletisim faaliyetleri hususunda yapilmis olan arastirma sayisi ¢ok
fazla degildir. Bu nedenle ¢alismanin hem literatiire bir katkida bulunmasi hem de Mardin ili 6zelinde
tiiketicilerin goriislerinin 6l¢iilecek olmasi 6nem arz etmektedir.

KAVRAMSAL CERCEVE
Saghk, Saghk Hizmetleri ve Saghk Sektorii

Insanoglu tarihsel siireg igerisinde yasamini devam ettirebilmek iizere biiyiik bir miicadele icerisinde
bulunmus ve boylece dncelikle saglikli olmalari gerektigini fark etmistir. Bu dogrultuda bir toplumda
mutluluk ve refahin elde edilebilmesi noktasinda, toplumlarin birincil hedeflerinin saglikli olmak
seklinde ifade edilmesi miimkiindiir (Ozuysal, 2011). Saglik kavrami, geleneksel bir tabirle hastalik
halinden uzak olma seklinde betimlenebilir (Akdur, 2003). Zira saglikli bir toplumun temeli, saglikli
fertler olup, fertlerin sahibi bulunduklar1 en 6nemli seylerden birisi, refahlariyla mutluluklarinin 6n
sart1 olan saglhiktir (Bodur, 1991). Diinya Saglik Orgiitii ise 1948’de ilan ettigi kurulus metninde saglik
kavramini, fertlerin hayatlarin1 idame ettirmeleri, viicutlarinin biitlinliigiinii koruyabilmeleri ve
yasamlarint bir agri, kisitlilik veya herhangi bir sorun olmaksizin siirdiirebilmeleri baglaminda
aciklamistir (WHO, 2011). Saglik, ilkelerin gelismislik seviyelerinin belirlenmesi bakimindan
Oonemli bir gosterge ve kriter olup, toplumlarin yagam diizeylerinin yiikseltilmesi baglaminda bir
yatirim alanidir ve {ilke ekonomilerinin 6nem arz eden bir pargasi, biiylik bir hizmet sektoriidiir (Kilig-
Oztiirk, 2006).

Saglikli bir toplumun olusturulmasi1 hedefine yonelmis olan bilin¢li ve insan1 dnemseyen biitiin
iilkelerde saglik sektoriine oldukea biiylik yatirimlarda bulunulmaktadir (Sarvan, 1995). Farklilik arz
eden gelismiglik diizeyleri bulunmasina karsin, diinyada yer alan biitiin toplumlar saglik ile saglik
hizmetleri konularin1 daha ¢ok 6nemsemeye baglamis olup, saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerinden
otiirii fertlerin yasamlartyla dogrudan ve kuvvetli bir iligkisi bulundugu sdylenebilir. Onceleri saglik
hizmetleri cercevesinde sadece hekimlerle hemsirelerin dahil oldugu siireclerden bahsedilirken,
giinlimiiz kosullarinda artik muhtelif meslek dallarin1 da icermekte olan bir saglik hizmetleri donemi
s0z konusudur (Ers6z, 2008).

Saglik hizmetleri; fertlerden baslayip biitiin toplumun sagliginin iyilestirilmesi ve toplumdaki genel
saglikli durumun devamliliginin saglanmasi hususunda iiretilen hizmetlerin biitiiniinii kapsamakta
olup, diinya lizerinde yer alan iilkelerde en fazla 6nem verilmekte olan politikalarin arasinda yer
almaktadir (Altay, 2007). Saglik hizmetleri saghigin muhafaza edilmesi, gelistirilmesi, hastalarin
tedavi edilmesi ve engelli fertlerin rehabilite edilmeleri hedefiyle verilmekte olan hizmetlerin
timiidiir (Tengilimoglu vd., 2017). Saglik hizmetleri, fertlerle bu fertlerin olusturduklari toplumlarin
varliklarmin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan belli bir dengenin i¢inde devam ettirilebilmesi
hususunda sunulmasi gerekli olan hizmetlerden meydana gelmektedir (Mutlu-Isik, 2012).

Saglik hizmetleri temel olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve sagligir gelistirici saglik hizmetleri seklinde dort baslik altinda
degerlendirilmektedir (Somunoglu, 2012). Koruyucu saglik hizmetleri, bulasic1 hastaliklarin fertler
arasinda gecisini onlemek iizere gerceklestirilen saglik hizmetlerine verilen isimdir. Bu ¢ergevede
verilen hizmetlerle beraber, cevresel onlemler alinarak toplumda genel saglik durumunun muhafaza
edilmesi hedeflenmektedir (Kurtulmus, 1998). Tedavi edici saglik hizmetleri, fertlerin kaybolan
sagliklarinin eski durumuna geri getirilmesi, hastaliklara sebebiyet veren faktorlerin ortadan
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kaldirilmasi, sakatliklarinin iyilestirilmesi hususunda sunulan saglik hizmetlerine verilen isimdir
(Somunoglu, 2012). Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ basamaktan meydana gelmektedir. Birinci
basamakta basvuru ve ayakta tedavi siireci, ikinci basamakta yatarak gerceklestirilmekte olan tedavi
hizmetleri, ti¢lincli basamakta gelismis teknolojiden faydalanilan tedavi hizmetleri sunulmaktadir
(Altay, 2007). Rehabilitasyon hizmetleri, fertlerin fiziksel veya ruhsal agidan yasamakta olduklari
problemlerin neticesinde beliren muhtelif kalic1 durumlarin sonucu olarak ¢evrelerindeki insanlara
bagimli bicimde yasamlarini idame ettirme zorunlulugu igerisinde kalmamalar1 maksadiyla
gerceklestirilen saglik hizmetlerine verilen isimdir (Ates-Kirilmaz, 2013). Saglig gelistirici saglik
hizmetleri, saglik sistemi ¢er¢evesinde biitiinsel bir iyilesmenin elde edilmesi, toplum genelinin daha
saglikli bir sekilde yasamini idame ettirmesi maksadiyla gereken calismalarin gergeklestirilmesi,
saglhiga iliskin gerekli siyasi ve sosyal doniisiimlerin saglanmasi hususunda vyiiriitiilen saglik
hizmetlerine verilen isimdir (Kavuncubasi-Yildirim, 2010).

Saghk Sektoriinde Agizdan Agiza iletisim

Agizdan agiza iletisim, bir mal, hizmet veya firmaya iliskin ticari agidan algilanmayan, bir
gondericiyle bir alicinin arasinda gergeklesen informal, bireyden bireye iletisim seklinde ifade
edilebilir (Wangenheim, 2005). Agizdan agiza iletisim, bir marka ya da isletmeye iliskin bir diisiince
ve/veya bilginin bir fertten digerine muhtelif iletisim tekniklerinin araciligiyla iletilmesidir (Kozinets
vd., 2010). Agizdan agiza iletisim yiiz yiize, interaktif, gecici, spontane olmasi ve ses veya sozlerin
mubhtelif bigimlerde ifade edilmemesiyle reklamdan ayrigsmaktadir (Stern, 1994).

Agizdan agiza iletisim; fertlerin deneyimlerinin sonucu olarak yiiz yiize goriismeler gergeklestirerek,
telefon ile veya internet ortami iizerinde edindikleri deneyimlerin neticesinde digerlerine bu
deneyimlerini aktarmak suretiyle o fertlerin satin alma kararlarini etkileyebilmektir. Fertler bir
hizmetle ilintili olarak satin alma sathasindayken, etraflarindaki aile bireyleri, yakin arkadaslar1 veya
cevrelerindeki baska fertlerden satin alacaklar1 seylere iliskin bilgi edinme ¢abasi i¢indedirler. Bu
dogrultuda, agizdan agiza iletisimin diger iletisim tiirleri kiyasla giivenilirlik, deneyim aktarimu,
miisteriye dayali olma, zaman ve para tasarrufu gibi énemli ayirt edici 6zellikleri bulunmaktadir
(Karaca, 2010). Silverman (2007) ise agizdan agiza iletisimin 12 6zelliginden bahsetmistir. Buna gore
agizdan agiza iletisim, piyasada bulunan en niifuzlu, etkin ve inandiric1 gii¢ olup, bir deneyim ve
iletim mekanizmasidir. Agizdan agiza iletisim, bagimsiz olup, bu nedenle giivenilirdir ve {iriiniin bir
parcast niteligine sahiptir. Kisiye 6zel olan agizdan agiza iletisim; kendi kendine olusmakta, kendi
kendini beslemekte, katlanarak hatta bazen patlama yapmak suretiyle ¢cogalmaktadir. Hiz ve hareket
serbestligi noktasinda sinirsiz olup, tek bir kaynak ya da nispeten kiiclik olan kaynaklardan
cikabilmektedir, ancak kaynagin 6zelligine son derece bagli durumdadir. Agizdan agiza iletisim,
biiylik ol¢lide zaman ve is tasarrufu saglamaktadir ve tesvik edilip gili¢lendirilmesi, siirdiiriilmesi
olduke¢a ucuz olabilmektedir. Son olarak, genellikle negatif agizdan agiza iletisim 6n planda olsa dahi,
ortaya koymakta oldugu etkilerinden 6tiirii pozitif kabul edilebilmektedir.

Agizdan agiza iletisim, pozitif agizdan agiza iletisim ve negatif agizdan agiza iletisim seklinde ikiye
ayrilmaktadir. Pozitif agizdan agiza iletisim, tiiketicilere arz1 yapilan malin veya hizmetin kalitesinin,
tiketicilerce olduk¢a degerli bulunmasiyla iliskilidir (Derbaix-Vanhamme, 2003). Bu dogrultuda
pozitif agizdan agiza iletisim, isletmelerin {iriinleriyle hizmetlerini tesvik etmek lizere faydalanmakta
olduklar1 6nem arz eden bir ara¢ niteligindedir (Gremler vd., 2001). Bir hizmetten faydalanan
tilketiciler, satin almis olduklar1 {irlin ya da hizmetle ilgili olarak hayal kirikli§1 yasamalar1
durumunda, karsilastiklar1 negatif durumun isletme tarafinca karsilanmamasi halinde, o isletmeyi
cezalandirmak tizere negatif agizdan agiza iletisim aktivitelerinde bulunmaktadirlar. Bu baglamda
negatif agizdan agiza iletisim, negatif degere sahip, resmi olmayan taraflarin arasinda iirlinler ya da
hizmetlere iliskin olarak gerceklesmekte olan degerlendirme ve iletisim siirecine verilen isimdir
(Celikkan, 2009). Baska bir ifadeyle negatif agizdan agiza iletisim, tiiketicilerin 6nemli bir
boliimiiniin memnuniyetsizlik durumlarini ¢evrelerinde yer alan diger insanlara iletmeleri ile ortaya
cikmaktadir (Kitapgi, 2008).
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Bir hizmet hususunda satin alma karar1 verilirken tiiketicilerin gogunlukla muhtelif bilgi kaynaklarina
bagvurmakta olduklar1 goriilmektedir. Saglik hizmeti genel olarak bir zorunluluk nedeniyle ortaya
ciktifi ve tiiketicilerin de genellikle saglik ve saglik hizmetleri konularinda simirli bilgileri
oldugundan, bu noktada agizdan agiza iletisim faaliyetleri biiyiik bir 6nem kazanmaktadir (Yilmaz,
2011). Zira saghik sektoriinde bilgi anlasilmasi zor ve Oznel olmakla birlikte, saglkla ilgili
karsilagilabilecek riskler de yiiksek diizeyde olabilmektedir (Oz ve Uyar, 2014). Saglhk hizmetleri,
fertlerin giindelik yasamlarin1 derin sekilde etkilemekte olan ve pahali sayilabilecek bir hizmet
oldugundan, saglik hizmetlerin kullanilmasini etkileyen biitiin unsurlarin anlagilmasi son derece
oldukca 6nemlidir. Bu unsurlardan birisi olan agizdan agiza iletisim, fertlerin saglik davranislari
izerinde ciddi bir etkiye sahip durumdadir (Martin, 2016). Bir saglik kurumu veya hekim hususunda
fertlerin vermekte olduklar1 referanslar, aktarmakta olduklari tecriibeler, diger saglik tiiketicilerinin
saglik kurumu ve hekime iligkin olarak bir tercihte bulunmalar1 noktasinda etkiye sahip olmakla
birlikte, onlara sunulmakta olan hizmete yonelik olarak da bir fikir vermektedir. Bu baglamda, saglik
hizmeti sunumunda bulunan kurumlar agisindan sunumu yapilan hizmetlerle ilintili pozitif bir imajin
yaratilmasi ve 6zellikle bu saglik hizmetlerinden daha 6nceden yararlanmis olan kisilerce, hizmetten
heniiz yararlanmamis olan potansiyel saglik tiiketicilerine pozitif tavsiyelerde bulunulmasi son derece
onemlidir (Yilmaz, 2011).

Onceki Cahsmalar

Saglik sektorii cergevesinde agizdan agiza iletisimin tiiketicilerin demografik ozelliklerine gore
farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi hususunda literatiirde gerceklestirilmis olan ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Usta ve Tengilimoglu (2000) tarafindan yapilan c¢alismada, saglik
hizmetleri kapsaminda faydalanilan reklamlarla saglik hizmetleri tiiketicilerin bu reklamlara yonelik
tutumlart incelenmis olup, saglik hizmetleri tiiketicilerinin saglik hizmetlerine iliskin olarak
faydalandiklari bilgi kaynaklar1 arasinda arkadaglarla akrabalarin tavsiyelerinin %28,3’liik bir orana
sahip oldugu goriilmiistiir. Kilicer (2006) tarafinca gergeklestirilen arastirmada, tiiketicilerin satin
alma kararlarinda agizdan agiza iletisimin etkisi incelenmis; arastirma sonucunda saglik hizmetleri
tiketicilerinin saglik hizmeti satin alma kararlarinda agizdan agiza iletisimden yiliksek diizeyde
etkilendikleri tespit edilirken; agizdan agiza iletisimin etkisinin cinsiyet, medeni durum ve yas
grubuna gore anlaml farklilik gdstermedigi bulgular1 elde edilmistir. Oz (2016) tarafinca yapilan
arastirmada agizdan agiza iletisimin saglik pazarlamasinda satin alma karari {lizerindeki etkisi
incelenmis, arastirmanin sonucunda saglik hizmetleri pazarlamasi kapsaminda agizdan agiza
iletisimin tiiketicilerin satin alma kararlarimin tizerinde etkiye sahip oldugu bulgusuna rastlanmistir.
Orak (2018) tarafindan yapilan calismada, saglik hizmetleri pazarlamasinda tiiketicilerin demografik
verilerine gore agizdan agiza iletisimin etkililigi incelenmis olup; arastirma sonucunda cinsiyete ve
egitim durumuna gore agizdan agiza iletisim faaliyetlerinde anlaml farklilik saptanirken; yas grubu
ve medeni duruma gore higbir faktdrde anlamli farklili§a rastlanmamustir. Giircii (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada, agizdan agiza iletisimin saglik hizmetleri pazarlamasindaki 6nemi ve tiiketicilerin
saglik hizmeti kullanim tercihi tizerindeki etkisi incelenmis; arastirma neticesinde cinsiyete, medeni
duruma, yas grubuna ve aylik gelire gore agizdan agiza iletisim faaliyetlerinde anlamli farklilik
saptanirken; egitim durumuna gore herhangi bir faktorde anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Ayaydin (2019) tarafindan yapilan arastirmada, agizdan agiza pazarlama iletisiminin saglik
hizmetlerinden yararlanan tiiketicilerin satin alma kararina etkisi incelenmis; arastirma sonucunda
cinsiyete, gelir durumuna ve egitim durumuna gore agizdan agiza iletisim faaliyetlerinde anlamli
farklilik saptanirken; yas grubuna ve medeni duruma gore herhangi bir faktérde anlamli farklilik
tespit edilmemistir.
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ARASTIRMA YONTEMI

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’deki saglik hizmetleri tiiketicileri olusturmaktadir. Orneklem olarak
Mardin ilindeki saglik hizmetleri tiiketicileri secilmistir. Bu ilin se¢ilmesinde, arastirmacinin bu ilde
ikamet ediyor ve calistyor olmasi etkili olmustur. Kolayda 6rnekleme teknigi ile Mardin ilindeki
saglik hizmetleri tiiketicileri lizerinde, asagida detaylar1 yer alan anket formu uygulanmistir. Anket
uygulamasi, 10 Mart 2020 ile 5 Nisan 2020 arasinda ger¢eklestirilmistir.

Ankete 235 kisi katilim gdstermistir. Cinsiyet agisindan katilimeilarin 115’1 (%48,9) kadin, 120’s1
(%51,1) erkektir. Medeni durum bakimindan 87 (%37,0) kisi bekar, 116 (%49,4) kisi evli olup, 32
(%13,6) kisi diger se¢enegini isaretlemistir. Yas gruplarina gore, 67 (%28,5) kisi 18-25 yas grubunda,
44 (%]18,7) kisi 26-34 yas grubunda, 64 (%27,2) kisi 35-44 yas grubunda, 60 (%25,5) kisi 45 ve lizeri
yas grubundadir. Egitim diizeyi acisindan 74 (%31,5) kisi lise, 48 (%20,4) kisi 6nlisans, 76 (%32,3)
kisi lisans, 37 (%15,7) kisi lisansiisti mezunudur. Aylik hanehalk: gelir durumu bakimindan 67
(%28,5) kisi 2.500 TL’den az, 62 (%26,4) kist 2.500 TL-5.000 TL arasinda, 50 (%21,3) kisi 5.001
TL-7.500 TL arasinda, 56 (%23,8) kisi 7.500 TL’den fazla aylik hanehalki gelirine sahiptir. Caligma
durumuna gore, 163 (%69,4) kisi bir iste ¢calismakta, 72 (9%30,6) kisi bir iste ¢alismamaktadir.

Arastirma Modeli, Degiskenler ve Hipotezler

Sekil 1’de galigma kapsaminda olusturulan arastirma modeli yansitilmistir. Model ¢ergevesinde bu
arastirmanin degiskenleri su sekildedir:

i.  Bagimh Degisken: Agizdan Agiza iletisim
Bilgi Alinan Kisinin Uzmanlik Diizeyi
Bilgi Alinan Kisi ile Yakinlik Derecesi
Hizmetle Ilgili Uzmanlik Diizeyi
Algilanan Risk Diizeyi

® o o T

Agizdan Agiza Iletisimin Etki Diizeyi

ii.  Kontrol Degiskenleri: Demografik Ozellikler (Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
aylik hanehalki gelir durumu, ¢alisma durumu)

Bilgi Alinan Kisinin Uzmanlik

Agizdan Agiza Iletisimin Etki |
Diizeyi

Dﬁzevi o \\"\H 1
Bilgi Alinan Kisi ile Yakinhik
Derecesi T H2 .
—— Demografik Ozellikler
Hizmetle Ilgili Uzmanlhk H3 T Cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
Diizeyi = | medeni durum, aylik hanehalki
gelir durumu, ¢alisma durumu
Algilanan Risk Diizevi
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Sekil 1. Arastirma Modeli

Yukarida yer alan arastirma modeli c¢er¢evesinde, arastirmanin ana ve alt hipotezleri su sekilde
belirlenmistir:

H1 = Bilgi alinan kisinin uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, demografik Ozelliklere gore
farklilagsmaktadir.

e Hla = Bilgi alinan kisinin uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, cinsiyete gore farklilagmaktadir.

e H1b = Bilgi alinan kisinin uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, yas grubuna gore farklilagmaktadir.

e Hlc = Bilgi alinan kisinin uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, egitim diizeyine gore
farklilagsmaktadir.

e Hld = Bilgi alinan kisinin uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, medeni duruma gore
farklilagmaktadir.

e Hle = Bilgi alinan kisinin uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, aylik hanehalk: gelir durumuna gore
farklilagsmaktadir.

e HIf = Bilgi alman kisinin uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, calisma durumuna gore
farklilasmaktadir.

H2 = Bilgi alman kisi ile yakinlik derecesine verilen yanitlar, demografik ozelliklere gore
farklilagsmaktadir.

e H2a = Bilgi alinan kisi ile yakinlik derecesine verilen yanitlar, cinsiyete gore farklilagmaktadir.
e H2b = Bilgi alinan kisi ile yakinlik derecesine verilen yanitlar, yas grubuna gore farklilagmaktadir.

e H2c = Bilgi alinan kisi ile yakinlik derecesine verilen yanitlar, egitim diizeyine gore
farklilasmaktadir.

e H2d = Bilgi alman kisi ile yakinlik derecesine verilen yanitlar, medeni duruma gore
farklilasmaktadir.

e H2e = Bilgi alinan kisi ile yakinlik derecesine verilen yanitlar, aylik hanehalki gelir durumuna
gore farklilagmaktadir.

e H2f = Bilgi aliman kisi ile yakinlik derecesine verilen yanitlar, ¢alisma durumuna gore
farklilasmaktadir.

H3 = Hizmetle ilgili uzmanhk diizeyine verilen yanitlar, demografik 0&zelliklere gore
farklilasmaktadir.

e H3a = Hizmetle ilgili uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, cinsiyete gore farklilagmaktadir.

e H3b = Hizmetle ilgili uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, yas grubuna gore farklilasmaktadir.

e H3c = Hizmetle ilgili uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, egitim diizeyine gore farklilagsmaktadir.
e H3d = Hizmetle ilgili uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, medeni duruma gore farklilasmaktadir.

e H3e = Hizmetle ilgili uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, aylik hanehalk: gelir durumuna gore
farklilasmaktadir.
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e H3f = Hizmetle ilgili uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, calisma durumuna gore
farklilagsmaktadir.

H4 = Algilanan risk diizeyine verilen yanitlar, demografik 6zelliklere gore farklilagsmaktadir.

e H4a = Algilanan risk diizeyine verilen yanitlar, cinsiyete gore farklilagmaktadir.

H4b = Algilanan risk diizeyine verilen yanitlar, yas grubuna gore farklilagmaktadir.
e H4c = Algilanan risk diizeyine verilen yanitlar, egitim diizeyine gore farklilasmaktadir.
e H4d = Algilanan risk diizeyine verilen yanitlar, medeni duruma gore farklilagsmaktadir.

e H4e = Algilanan risk diizeyine verilen yanitlar, aylik hanehalki gelir durumuna gore
farklilagsmaktadir.

e H4f= Algilanan risk diizeyine verilen yanitlar, calisma durumuna gore farklilagmaktadir.

H5 = Agizdan agiza iletisimin etki diizeyine verilen yanitlar, demografik ozelliklere gore
farklilagmaktadir.

e H5a= Agizdan agiza iletisimin etki diizeyine verilen yanitlar, cinsiyete gore farklilasmaktadir.

e H5b = Agizdan agiza iletisimin etki diizeyine verilen yanitlar, yas grubuna gore farklilagmaktadir.

e HS5c¢c = Agizdan agiza iletisimin etki diizeyine verilen yanitlar, egitim diizeyine gore
farklilagmaktadir.

e H5d = Agizdan agiza iletisimin etki diizeyine verilen yanitlar, medeni duruma gore
farklilagsmaktadir.

e HS5e = Agizdan agiza iletisimin etki diizeyine verilen yanitlar, aylik hanehalki gelir durumuna gore
farklilasmaktadir.

e HS5f = Agizdan agiza iletisimin etki diizeyine verilen yanitlar, ¢alisma durumuna gore
farklilasmaktadir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada veri toplamak T{zere, nicel veri toplama yontemleri igerisinden anket teknigi
kullanilmistir. Hazirlanip uygulanan anket formu iki boliimden meydana gelmektedir. Anket
formunun ilk boliimiinde, katilimcilarin demografik &zelliklerini tespit etmeye yonelik olarak
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, aylik hanehalki gelir durumu ve ¢aligma durumu olmak
iizere 6 soru bulunan Kisisel Bilgi Formu yer almaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde Agizdan Agiza Iletisim Olgegi kullanilmustir. Olgek Tiirkiye’de
daha 6nce dort farkli arastirmaci (Kiliger, 2006; Simsek, 2009; Oz, 2016; Orak, 2018) tarafindan
kullanilmistir. Bes boyuttan ve 17 maddeden meydana gelen dlgekte; bilgi alinan kisinin uzmanlik
diizeyi ve bilgi alian kisi ile miisterinin yakinlik derecesi ile ilgili ifadeler Frenzen ve Davis’in
(1990) gelistirdigi olgekten, bilgi alanin uzmanlik diizeyi ve miisterinin hizmet alirken algiladigi
risklerle ilgili ifadeler Bansal ve Voyer’in (2000) gelistirdigi 6l¢ekten, iletisimden etkilenme diizeyi
ile ilgili ifadeler ise O’cass ve Grace (2004) ile Gilly vd.’nin (1998) gelistirdigi O6lcekten
yararlanilarak olusturulmustur.

Anket formu vasitasiyla elde edilen verilerin analizi hususunda SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilmistir. Bu dogrultuda ilgili analizleri gergeklestirmek iizere, frekans tablolari, tanimlayici
istatistikler, faktdr analizi, giivenilirlik analizi, Bagimsiz Orneklem T Testi ve Tek Yonlii ANOVA
Testinden faydalanilmstir.
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ARASTIRMA BULGULARI

Calisma kapsaminda énceden olusturulmus hipotezleri test edebilmek i¢in dncelikle arastirmada
kullanilan Olgek iizerinde faktor analizi ve giivenilirlik analizi gergeklestirilmistir. Ilgili analiz
bulgular1 Tablo 1’de yansitilmistir.

Tablo 1°de goriildiigii iizere, Olgek iizerinde yapilan faktdr analizi neticesinde elde edilen KMO
degerine (0,911) gore, arastirma kapsaminda ulasilan 6rneklem biiyiikliigii, 6lgek icin faktor analizi
yapilmasi hususunda yeterlidir. Bartlett Kiiresellik Testi sonuglarina gore (Ki-Kare: 2261,774; sd:
136; Sig.: 0,000) ise, Olcegin faktor analizi yapilabilmesi hususunda uygun oldugu tespit edilmistir.
Tablo 1’de yer alan bulgulara gore, faktor analizi sonucunda 5 faktor elde edilmis olup, elde edilen
tiim faktorler orijinal 6l¢ekler ile yapisal agidan uyumlu durumdadir ve tiim ifadeler orijinal 6lgeklerle
uyumlu sekilde dagilim gostermistir. Bu dogrultuda, elde edilen faktorler “Bilgi Alinan Kisi ile
Yakmlik Derecesi (KYD)”, “Bilgi Alinan Kisinin Uzmanlik Diizeyi (KUD)”, “Hizmetle Ilgili
Uzmanlik Diizeyi (HUD)”, “Algilanan Risk Diizeyi (ARD)” ve “Agizdan Agiza Iletisimin Etki
Diizeyi (AED)” seklinde isimlendirilmistir.

Tablo 1°de goriilebildigi gibi, dlcegin toplam agiklanan varyanst %73,405°tir. ARD faktorii varyansin
%16,94’linli, KUD faktorii varyansin %14,48’ini, KYD faktorii varyansin %14,44’tinli, AED faktori
varyansin %14,13’linli, HUD faktorii varyansin %13,41’ini agiklamaktadir. Tablo 1°de ayrica 6lgegin
ve elde edilen faktorlerin gilivenilirlik analizi sonuglart da gosterilmistir. Buna gore, dlgegin
giivenilirligi 0,923 ile oldukga yliksektir. ARD faktoriiniin giivenilirligi 0,837; KUD faktoriintin
giivenilirligi 0,788; KYD faktoriiniin giivenilirligi 0,836; AED faktoriiniin giivenilirligi 0,873; HUD
faktoriiniin glivenilirligi 0,812 olarak yiiksek diizeyde tespit edilmistir.

Tablo 1. Faktor Analizi ve Giivenilirlik Analizi Bulgular

Kod ifade ARD KUD KYD AED HUD | Giivenilirlik | Olgek

Satin almadan oOnce bu
hizmetin verebilecegi
fiziksel zarar nedeniyle
duydugunuz kaygi diizeyi
(sagligt olumsuz yodnde
etkileme gibi)

Satin almadan o6nce bu
saglik hizmetinin teknik
ARD4 |olarak karmasik olmasi| 0,797
nedeniyle duydugunuz
kaygi diizeyi

Satin almadan oOnce bu
saglik hizmetinin parasal
kiilfeti nedeniyle
duydugunuz kaygi diizeyi
Satin almadan oOnce bu
saglik hizmetinin
ARD2 | performansi (hizmetin hizi, | 0,749
kalitesi gibi) ile ilgili
duydugunuz kaygi diizeyi
Bilgi aldigmmiz  kisinin
KUD3 | kullanici olarak bu 0,793
hizmetle ilgili deneyimi
Bilgi aldigimiz kisinin bu
KUD?2 | hizmetle ilgili 0,753
egitim/uzmanlik diizeyi
Bilgi aldiginiz kisinin satin
aldigimiz saglik hizmetinin

ARD3 0,806

0,837

ARD1 0,759

0,923

0,788

KUD1 0,647
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ozellikleri, fiyati, diger
hizmet alternatifleri vb. ile
ilgili sahip oldugu bilgi
diizeyi

KYD2

Bilgi aldigimiz kisiyle bos
zamanlarinizi birlikte
gecirme diizeyiniz

0,818

KYD1

Bilgi aldigimmiz  kisiyle
kisisel bir SIrTINIZ1
paylagma diizeyiniz

0,760

KYD3

Bilgi aldigmiz  kisiden
gerektiginde yardim isteme
diizeyiniz (Hasta
oldugunuzda isleriniz i¢in
yardim isteme gibi)

0,757

0,836

AED2

Bilgi aldigimiz kisinin satin
aldigimiz saglik hizmetinin
daha o6nce diisiinmediginiz
yonlerini ortaya ¢ikarma
diizeyi

0,730

AED4

Bilgi aldiginiz kisinin bu
hizmeti satin almanizdaki
etkisi

0,707

AED3

Bilgi aldiginiz kisinin bu
saglik  hizmetiyle ilgili
satin alma karar1
vermenizdeki yardim
diizeyi

0,684

AED1

Satin  aldigimiz  saglik
hizmeti ile ilgili bilgi
aldigiiz  kisiden elde
ettiginiz bilginin miktari

0,498

0,873

HUD2

Satin  aldigimz  saglik
hizmeti ile ilgili
deneyiminiz

0,811

HUD3

Satin  aldigimiz  saglik
hizmeti ile ilgili uzmanlik
diizeyiniz

0,728

HUD1

Satin  aldigimiz  saglik
hizmetinin ozellikleri,
fiyat, farkli alternatifler
vb. ile ilgili  sahip
oldugunuz bilgi diizeyi

0,679

0,812

Agiklanan Varyans

16,94%

14,48%

14,44%

14,13%

13,41%

Toplam %73,405

KMO: 0,911; Ki-Kare: 2261,774; sd: 136; Sig.: 0,000

Tablo 2’de faktor ve giivenilirlik analizleri sonucunda elde edilmis olan faktorlere iliskin tanimlayici
bulgular goriilmektedir. Tabloda goriildiigii iizere; KYD faktoriiniin ortalamas1 X=3,6043; KUD
faktoriiniin ortalamas1 X=3,8766; HUD faktoriiniin ortalamasi X=3,7348; ARD faktoriiniin ortalamasi
X=3,8362; AED faktoriiniin ortalamas1 X=3,8755 olarak saptanmistir. Faktorlerin basiklik ve ¢arpiklik
degerleri incelendiginde, basiklik ve carpiklik degerlerinin (-1) ile (+1) arasinda olmasindan o6tiirt,

verilerin normal (homojen) dagildigi varsayimi kabul edilmistir.

Tablo 2. Elde Edilen Faktorlere liskin Tanimlayici Bulgular

Faktor Say1 Min. Maks. Ort. SS Carpikhik Basikhik
KYD 235 1,00 5,00 3,6043 1,02573 -0,340 -0,789
KUD 235 1,33 5,00 3,8766 0,76634 -0,582 0,080
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HUD 235 1,67 5,00 3,7348 0,87114 -0,441 -0,521
ARD 235 1,00 5,00 3,8362 0,85533 -0,526 -0,345
AED 235 2,00 5,00 3,8755 0,80741 -0,316 -0,946

Tablo 3’te, katilimcilarin Agizdan Agiza lletisim faktdrlerine verdikleri yanitlarin cinsiyete gore
farklilasip farklilasmadigim test etmek iizere yapilmis olan Bagimsiz Orneklem T Testi bulgulari
goriilmektedir. Tabloda yer alan sigma degerlerine gore, tiim faktorlerde p>0,05 oldugundan, hi¢bir
faktorde cinsiyete gore anlamli farkliliga rasttanmamigtir. Buna gore, katilimeilarin kadin veya erkek
olmalarina gore, Agizdan Agiza iletisimle ilgili faktorlere verdikleri yanitlar anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Elde edilen bu bulgulara gore, “Hla = Bilgi alinan kiginin uzmanlk diizeyine
verilen yanitlar, cinsiyete gore farklilagsmaktadir.”, “H2a = Bilgi alinan kisi ile yakinlik derecesine
verilen yanitlar, cinsiyete gore farklilagsmaktadir.”, “H3a = Hizmetle ilgili uzmanlik diizeyine verilen
yanitlar, cinsiyete gore farklilasmaktadir.”, “H4a = Algilanan risk diizeyine verilen yanitlar,
cinsiyete gore farklilasmaktadir.” ve “H5a = Agizdan agiza iletisimin etki diizeyine verilen yanitlar,
cinsiyete gore farklilasmaktadir.” hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Gerceklestirilen Bagimsiz Orneklem T Testi Bulgulari

Degisken Cinsiyet Sayi Ort. SS t-degeri sd Sig.

Kadin 115 3,5275 1,13080

KYD -1,123 233 0,265
Erkek 120 3,6778 0,91255
Kadin 115 3,9449 0,75436

KUD 1,340 233 0,181
Erkek 120 3,8111 0,77512
Kadin 115 3,7391 0,80178

HUD 0,075 233 0,940
Erkek 120 3,7306 0,93615
Kadin 115 3,7761 0,91549

ARD -1,054 233 0,293
Erkek 120 3,8938 0,79300
Kadin 115 3,9000 0,78346

AED 0,454 233 0,650
Erkek 120 3,8521 0,83231

Tablo 4’te, katilimcilarin Agizdan Agiza Iletisim faktédrlerine verdikleri yanitlarin yas grubuna gore
farklilagip farklilagsmadigini test etmek lizere yapilmis olan ANOVA Testi bulgular1 goriilmektedir.
Tabloda yer alan sigma degerlerine gore, tim faktorlerde p>0,05 oldugundan, higbir faktorde yas
grubuna gore anlamli farkliliga rastlanmamistir. Buna gore, katilimcilarin yas gruplarina gore,
Agizdan Agiza iletisimle ilgili faktorlere verdikleri yanitlar anlaml bir farklilik géstermemektedir.
Elde edilen bu bulgulara gore, “HIb = Bilgi alinan kiginin uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, yas
grubuna gére farklilasmaktadr.”, “H2b = Bilgi alinan kisi ile yakinlik derecesine verilen yanitlar,
yvas grubuna gore farklilasmaktadr.”, “H3b = Hizmetle ilgili uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, yas
grubuna gore farklilagsmaktadir.”, “H4b = Algilanan risk diizeyine verilen yanitlar, yas grubuna gére
farklilasmaktadir.” ve “H5b = Agizdan agiza iletigimin etki diizeyine verilen yanitlar, yas grubuna
gore farklilasmaktadir.” hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4. Yas Grubuna Gore Gergeklestirilen ANOVA Testi Bulgulari

Degisken ,E;’i:lzlgl sd Ort. Karesi | F-degeri Sig.
Gruplar arast 0,350 3 0,117
KYD Gruplar igi 245,846 231 1,064 0,110 0,954
Toplam 246,196 234
Gruplar arast 0,415 3 0,138
KUD Gruplar igi 137,007 231 0,593 0,233 0,873
Toplam 137,421 234
Gruplar arast 1,930 3 0,643
HUD Gruplar igi 175,647 231 0,760 0,846 0,470
Toplam 177,577 234
Gruplar arasi 2,923 3 0,974
ARD Gruplar igi 168,269 231 0,728 1,338 0,263
Toplam 171,193 234
Gruplar arast 0,463 3 0,154
AED Gruplar igi 152,084 231 0,658 0,235 0,872
Toplam 152,547 234

Tablo 5’te, katilimcilarin Agizdan Agiza iletisim faktorlerine verdikleri yamitlarin egitim durumuna
gore farklilagip farklilasmadigini test etmek iizere yapilmis olan ANOVA Testi bulgular
goriilmektedir. Tabloda yer alan sigma degerlerine gore, HUD (F=3,863; p=0,010) i¢in p<0,05 olarak
saptandigindan, HUD faktoriine verilen yanitlarda egitim durumuna goére anlamli farklilik bulundugu
tespit edilmistir. Farklili§in nereden kaynaklandigin1 bulmak tizere gerceklestirilen Tukey post hoc
testi neticesinde; lisans mezunlarinin (Xx=3,5044), lise mezunlar1 (x=3,8874) ve Onlisans mezunlarina
(X=3,9514) kiyasla daha diislik yanitlar verdikleri bulgusu elde edilmistir. Buna gore, egitim diizeyi
daha diisiik olanlarin hizmetle ilgili bilgi diizeyleri daha yiiksektir. Elde edilen bu bulgulara gore,
“H3c = Hizmetle ilgili uzmanlk diizeyine verilen yanitlar, egitim diizeyine gore farklilasmaktadir.”
hipotezi kabul edilmis; “Hlc = Bilgi alinan kisinin uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, egitim
diizeyine gore farklilasmaktadir.”, “H2C = Bilgi alinan kisi ile yakinlik derecesine verilen yanitlar,
egitim diizeyine gore farklilasmaktadir.”, “H4c = Algilanan risk diizeyine verilen yanitlar, egitim
diizeyine gore farklilagsmaktadir.” ve “H5c = Agizdan agiza iletisimin etki diizeyine verilen yanitlar,
egitim diizeyine gore farklilasmaktadir.” hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 5. Egitim Durumuna Gore Gerceklestirilen ANOVA Testi Bulgulari

Degisken goaprlzlﬁ; sd Ort. Karesi | F-degeri Sig. A;:,ll](lh
Gruplar arast 3,714 3 1,238
KYD Gruplar igi 242,481 231 1,050 1,180 0,318
Toplam 246,196 234
Gruplar arasi 2,025 3 0,675
KUD Gruplar igi 135,396 231 0,586 1,152 0,329
Toplam 137,421 234
Gruplar arasi 8,483 3 2,828
HUD Gruplar igi 169,094 231 0,732 3,863 0,010 1-3, 2-3
Toplam 177,577 234
Gruplar arasi 3,661 3 1,220
ARD Gruplar igi 167,532 231 0,725 1,682 0,172
Toplam 171,193 234
Gruplar arasi 2,513 3 0,838
AED Gruplar igi 150,034 231 0,649 1,290 0,279
Toplam 152,547 234

95



Al-Farabi International Journal on Social Sciences

Tablo 6°da katilimcilarin Agizdan Agiza Iletisim faktorlerine verdikleri yanitlarin medeni durumuna
gore farklilagip farklilasmadigini test etmek iizere yapilmis olan ANOVA Testi bulgular
goriilmektedir. Tabloda yer alan sigma degerlerine gore, KYD (F=4,439; p=0,013); HUD (F=5,891;
p=0,003); ARD (F=3,554; p=0,030) ve AED (F=4,734; p=0,010) i¢in p<0,05 olarak saptandigindan,
bu faktorlere verilen yanitlarda medeni duruma gore anlamli farkliliklar bulundugu tespit edilmistir.
Farkliligin nereden kaynaklandigini bulmak tizere gerceklestirilen Tukey post hoc testi neticesinde:

i KYD faktoriinde bekar katilimcilar (Xx=3,5632) ile evli katilmcilarin (Xx=3,5000), diger
secenegini igaretleyen katilimcilara (X=4,0938) gore daha diisiik yanitlar verdikleri belirlenmistir.

ii. HUD faktoriinde bekar katilimcilar (X=3,7586) ile evli katilimcilarin (X=3,5948), diger
secenegini igsaretleyen katilimcilara (x=4,1771) gore daha diisiik yanitlar verdikleri belirlenmistir.

iii.  ARD faktoriinde evli katilimecilarin (X=3,7457), diger se¢enegini isaretleyen katilimcilara
(X=4,1953) gore daha diisiik yanitlar verdikleri belirlenmistir.

iv. AED faktoriinde evli katilimcilarin (x=3,7478), diger secenegini isaretleyen katilimcilara
(x=4,2266) gore daha diisiik yanitlar verdikleri belirlenmistir.

Elde edilen bu bulgulara gore, “H1d = Bilgi alinan kisinin uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, medeni
duruma gore farklilasmaktadr.”, “H3d = Hizmetle ilgili uzmanhk diizeyine verilen yanitlar, medeni
duruma gore farklilasmaktadir.”, “H4d = Algilanan risk diizeyine verilen yanitlar, medeni duruma
gore farklilagsmaktadir.” ve “H5d = Agizdan agiza iletisimin etki diizeyine verilen yanitlar, medeni
duruma gore farklilasmaktadir.” hipotezleri kabul edilmis; “H2d = Bilgi alinan kisi ile yakinlik
derecesine verilen yanitlar, medeni duruma gore farklilasmaktadir.” hipotezi reddedilmistir.

Tablo 6. Medeni Duruma Gore Gergeklestirilen ANOVA Testi Bulgular:

Degisken ,F;'Eﬁ; sd K(Zu':te.si F-degeri Sig. A'I:lglll(lh
Gruplar arast 9,075 2 4537
KYD Gruplar i¢i 237,121 232 1,022 4,439 0,013 3-1, 3-2
Toplam 246,196 234
Gruplar arast 3,304 2 1,652
KUD Gruplar igi 134,117 232 0,578 2,857 0,059
Toplam 137,421 234
Gruplar arast 8,582 2 4,291
HUD Gruplar i¢i 168,996 232 0,728 5,891 0,003 3-1, 3-2
Toplam 177,577 234
Gruplar arast 5,089 2 2,544
ARD Gruplar i¢i 166,104 232 0,716 3,654 0,030 3-2
Toplam 171,193 234
Gruplar arast 5,982 2 2,991
AED Gruplar i¢i 146,565 232 0,632 4,734 0,010 3-2
Toplam 152,547 234

Tablo 7°de katilimcilarin Agizdan Agiza Iletisim faktorlerine verdikleri yanitlarin aylik hanehalki
gelir durumuna gore farklilagip farklilagsmadigini test etmek {izere yapilmis olan ANOVA Testi
bulgular goriilmektedir. Tabloda yer alan sigma degerlerine gére, HUD (F=3,902; p=0,010); ARD
(F=4,477; p=0,004) ve AED (F=2,745; p=0,044) icin p<0,05 olarak saptandigindan, bu faktorlere
verilen yanitlarda aylik hanehalki gelir durumuna gore anlamli farkliliklar bulundugu tespit
edilmistir. Farkliligin nereden kaynaklandigini bulmak {izere gerceklestirilen Tukey post hoc testi
neticesinde:
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i HUD faktoriinde aylik hanehalki geliri 2.500 TL’den az olan katilimcilar (X=3,9303) ile 2.500
TL — 5.000 TL arasinda olan katilimcilarin (X=3,8817), 7.500 TL’den fazla olan katilimcilara
(X=3,5179) gore daha yiiksek yanitlar verdikleri belirlenmistir.

ii.  ARD faktoriinde aylik hanehalki geliri 2.500 TL’den az olan katilimeilarin (X=4,1269), 2.500
TL — 5.000 TL arasinda olan katilimcilara (x=3,7016) ve 7.500 TL’den fazla olan katilimcilara
gore daha yiiksek yanitlar verdikleri belirlenmistir.

iii.  AED faktoriinde aylik hanehalk: geliri 2.500 TL’den az olan katilimcilarin (Xx=4,0746), 7.500
TL’den fazla olan katilimcilara (x=3,6920) gore daha ytiksek yanitlar verdikleri belirlenmistir.

Elde edilen bu bulgulara gore, “H3e = Hizmetle ilgili uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, aylik
hanehalk: gelir durumuna gore farklilagsmaktadir.”, “H4e = Algilanan risk diizeyine verilen yanitlar,
aylik hanehalkt gelir durumuna gére farklilasmaktadir.” ve “H5e = Agizdan agiza iletisimin etki
diizeyine verilen yanitlar, aylik hanehalk: gelir durumuna gore farklilasmaktadir.” hipotezleri kabul
edilmis; “Hle = Bilgi alinan kisinin uzmanhk diizeyine verilen yanitlar, aylik hanehalki gelir
durumuna gore farklilasmaktadir.” ve “H2e = Bilgi alinan kisi ile yakinlik derecesine verilen
yanitlar, aylik hanehalki gelir durumuna gore farklilagsmaktadir.” hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 7. Aylik Hanehalki Gelir Durumuna Gore Gergeklestirilen ANOVA Testi Bulgular

Kareler sd Ort. | F-degeri Sig. Anlamh
Toplam Karesi Fark
Gruplar arast 4,382 3 1,461
KYD Gruplar igi 241,814 231 1,047 1,395 0,245
Toplam 246,196 234
Gruplar arast 3,353 3 1,118
KUD Gruplar igi 134,068 231 0,580 1,926 0,126
Toplam 137,421 234
Gruplar arast 8,565 3 2,855
HUD Gruplar igi 169,012 231 0,732 3,902 0,010 1-4,2-4
Toplam 177,577 234
Gruplar arast 9,406 3 3,135
ARD Gruplar i¢i 161,787 231 0,700 4,477 0,004 1-2,1-4
Toplam 171,193 234
Gruplar arast 5,252 3 1,751
AED Gruplar i¢i 147,295 231 0,638 2,745 0,044 1-4
Toplam 152,547 234

Tablo 8°de katilimcilarin Agizdan Agiza Iletisim faktorlerine verdikleri yanitlarin galisma durumuna
gore farklilagip farklilasmadigini test etmek iizere yapilmis olan Bagimsiz Orneklem T Testi bulgular
goriilmektedir. Tabloda yer alan sigma degerlerine gore, HUD (t=-2,479; p=0,014) ve ARD (t=-
2,303; p=0,022) i¢in p<0,05 seklinde saptandigindan, bu faktorlere verilen yanitlarda calisma
durumuna gore anlaml farkliliklar bulundugu tespit edilmistir. Tabloda goriildiigii iizere, her iki
faktor icin de caligmayanlar ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek yanitlar vermislerdir. Buna gore,
caligmayan katilimcilarin hizmetle ilgili bilgi diizeyleri ve algiladiklar risk diizeyleri, ¢alisanlara
nazaran daha yiiksektir. Elde edilen bu bulgulara gore, “H3f = Hizmetle ilgili uzmanhik diizeyine
verilen yanitlar, ¢calisma durumuna gore farklilasmaktadir.” ve “H4f = Algilanan risk diizeyine
verilen yanitlar, ¢calisma durumuna gore farklilagsmaktadr.” hipotezleri kabul edilmis; “H1f = Bilgi
alinan kiginin uzmanlik diizeyine verilen yanitlar, ¢calisma durumuna gore farklilagsmaktadr.”, “H2f
= Bilgi alinan kisi ile yakinlik derecesine verilen yanitlar, ¢calisma durumuna gore farklilasmaktadir.”
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ve “H5f = Agizdan agiza iletisimin etki diizeyine verilen yanitlar, ¢alisma durumuna gore
farklilagmaktadir.” hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 8. Calisma Durumuna Gére Gergeklestirilen Bagimsiz Orneklem T Testi Bulgular

Degisken | Calisma Durumu Say1 Ort. SS t-degeri sd Sig.
0 || s [ tosms | 00 | | 0
e ::;tr i ggggg 857;11;23 1,087 233 0278
HUD o T aei oamr ] 2479 233 | 0014
AR i | a | owmees | 2 | | ooz
i ::jltr i 2232321 8;3222 1,398 233 0,163

Gergeklestirilen hipotez testleri neticesinde, arastirmanin ana hipotezleri ile ilintili olarak su bulgulara
erigilmistir:
i. “H1 = Bilgi alinan kisinin uzmanhk diizeyine verilen yanitlar, demografik ozelliklere gore

farklilagmaktadir.” ana hipotezi; Hla, H1b, Hlc, Hle ve H1f hipotezlerinin reddedilmesi ve H1d
hipotezinin kabul edilmesinden 6tiirii, kismen kabul edilmistir.

ii. “H2 = Bilgi alinan kisi ile yakinlik derecesine verilen yanitlar, demografik ozelliklere gore
farklilagmaktadir.” ana hipotezi; H2a, H2b, H2c, H2d, H2e ve H2f hipotezlerinin
reddedilmesinden o6tiirii, reddedilmistir.

iii. “H3 = Hizmetle ilgili uzmanhk diizeyine verilen yanitlar, demografik ozelliklere gore
farklilasmaktadir.” ana hipotezi; H3a ve H3b hipotezlerinin reddedilmesi ve H3c, H3d, H3e ve
H3f hipotezlerinin kabul edilmesinden o6tiirii, kismen kabul edilmistir.

v, “H4 = Algilanan vrisk diizeyine verilen yanitlar, demografik ozelliklere gore
farklilagmaktadir.” ana hipotezi; H4a, H4b ve H4c hipotezlerinin reddedilmesi ve H4d, H4e ve
H4f hipotezlerinin kabul edilmesinden 6tiirti, kismen kabul edilmistir.

V. “HS = Agizdan agiza iletisimin etki diizeyine verilen yanitlar, demografik ozelliklere gore
farklilasmaktadir.” ana hipotezi; H5a, H5b, H5¢ ve H5fF hipotezlerinin reddedilmesi ve H5d ve
H5e hipotezlerinin kabul edilmesinden otiirii, kismen kabul edilmistir.

SONUC VE TARTISMA

Bu calisma cergevesinde, saglik sektoriinde saglik tiliketicileri tarafindan gergeklestirilen agizdan
agiza iletisim faaliyetlerinin tiiketicilerin demografik ozelliklerine gore farklilasma durumunun
incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda Mardin ilinde yasayan saglik tiiketicileri ile bir anket
uygulamast gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasi sonrasinda yapilan faktér ve giivenilirlik
analizlerinde, orijinal 6lgeklerle uyumlu bulgular elde edilmistir.

Calisma kapsaminda cinsiyete gore yapilan farklilik analizleri neticesinde, herhangi bir faktorde
anlaml farkliliga rastlanmamistir. Bu dogrultuda, katilimcilarin kadin veya erkek olmalarina gore,
Agizdan Agiza iletisimle ilgili faktorlere verdikleri yanitlarin anlamli bir farklilhik gdstermedigi
sOylenebilir. Orak (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, cinsiyete gore AED-KUD ve KYD
faktorlerinde anlamli farklilik saptanirtken; HUD ve ARD faktorlerinde anlamli farkliliga
rastlanmamistir. Ayaydin (2019) tarafindan yapilan arastirmada, cinsiyete gére ARD faktoriinde
anlamli farkliliga rastlanirken; KUD, HUD ve AED faktorlerinde anlamli farkliliga rastlanmamustir.
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Giircii (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, cinsiyete gore ARD faktoriinde anlamli farkliliga
rastlanirken; KUD, HUD ve AED faktorlerinde anlamli farkliliga rastlanmamistir. Ayrica Kiliger
(2006) tarafindan yapilan calismada da yalnizca ARD faktdriine iliskin analiz gerceklestirilmis ve
anlamli bir farkliliga rastlanmamigtir. Bu baglamda, cinsiyete iligkin olarak ¢alismada elde edilen
bulgularin literatiir bulgular ile farkliliga sahip oldugu yorumu yapilabilir. Bu farkliliklarin nedenti,
caligmalarda iizerinde calisilmis olan 6rneklem gruplarinin yapisal farkliliklar: olabilir.

Yas grubuna gore yapilan farklilik analizleri neticesinde, herhangi bir faktérde anlamli farkliliga
rastlanmamistir. Bu dogrultuda, katilimecilarin yaslarina gore, Agizdan Agiza iletisimle ilgili
faktorlere verdikleri yanitlarin anlamli bir farklilik géstermedigi s6ylenebilir. Orak (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada da yas grubuna gore higbir faktorde anlamli farkliliga rastlanmamistir. Ayaydin
(2019) tarafindan yapilan arastirmada da yas grubuna gore higbir faktorde anlamli farkliliga
rastlanmamistir. Giircii (2018) tarafindan yapilan calismada, yas grubuna gore, tiim faktorlerde
anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Ayrica Kiliger (2006) tarafindan yapilan ¢calismada da yalnizca
ARD faktoriine iliskin analiz gergeklestirilmis ve anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bu baglamda,
yas grubuna iligkin olarak calismada elde edilen bulgularla literatiirdeki onceki calismalarin
bulgularin paralel oldugu yorumu yapilabilir.

Egitim durumuna gore yapilan farklilik analizleri neticesinde, sadece HUD faktoriinde anlaml
farkliliga rastlanmis olup, lise ve dnlisans mezunlarinin lisans mezunlarina nazaran saglik hizmetiyle
ilgili kendi bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin nedeni, egitim
diizeyi yiikseldik¢e bilimsel bilgi ihtiyacinin artig gostermesi, bu dogrultuda lisans mezunlarinin
bilimsel bilgilere itibarinin yakin ¢evreden aldiklar: bilgiye kiyasla daha fazla olmasi olabilir. Orak
(2018) tarafindan yapilan c¢aligmada ise egitim durumuna gore AED-KUD, KYD ve ARD
faktorlerinde anlamli farklilik saptanirken; HUD faktoriinde anlamli farkliliga rastlanmamustir.
Ayaydin (2019) tarafindan yapilan aragtirmada egitim durumuna gore, ARD faktoriinde anlamli
farkliliga rastlanirken; diger faktorlerde anlamli farkliliga rastlanmamaistir. Giircii (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada, egitim durumuna gore, herhangi bir faktdorde anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Bu baglamda, egitim durumuna iliskin olarak, ¢aligmalarin bulgular1 arasinda farklilik oldugu
yorumu yapilabilir. Bu farkliligin nedeni, ¢alismalarda iizerinde ¢alisilmis olan 6rneklem gruplarinin
yapisal farkliliklar1 olabilir.

Medeni duruma gore yapilan farklilik analizleri neticesinde, KYD, HUD, ARD ve AED faktorlerinde
anlamli farkhiliklara rastlanmigtir. KYD faktorii i¢in bekar katilimeilar ile evli katilimeilarin, diger
secenegini isaretleyen katilimcilara nazaran saglik hizmetiyle ilgili bilgi aldiklar kisi veya kisilerle
olan yakinlik derecelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. HUD faktdrii i¢in bekar katilimcilar
ile evli katilimcilarin, diger segenegini isaretleyen katilimcilara nazaran saglik hizmetiyle ilgili kendi
bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. ARD faktorii i¢in evli katilimeilarin, diger
secenegini isaretleyen katilimcilara nazaran algiladiklar risk ve kaygi diizeyinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. AED faktorii i¢in evli katilimeilarin, diger secenegini isaretleyen katilimcilara
nazaran saglik hizmetiyle ilgili agizdan agiza etkilesim diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Orak (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ise medeni duruma gore higbir faktérde anlaml
farkliliga rastlanmamistir. Ayaydin (2019) tarafindan yapilan calismada ise medeni duruma gore
hicbir faktdrde anlamli farkliliga rastlanmamastir. Giircii (2018) tarafindan yapilan calismada, medeni
duruma gore, HUD ve ARD faktorlerinde anlamli farkliliklara rastlanirken; KUD ve AED
faktorlerinde anlamli farkliliga rastlanmamustir. Ayrica Kiliger (2006) tarafindan yapilan ¢alismada
da yalmizca ARD faktoriine iligkin analiz gergeklestirilmis ve anlamli bir farkliliga rastlanmamaistir.
Bu baglamda, medeni duruma iligkin olarak ¢alismada elde edilen bulgularin literatiir bulgulari ile
farkliliga sahip oldugu yorumu yapilabilir. Bu farkliliklarin nedeni, ¢aligmalarda {izerinde ¢alisilmis
olan 6rneklem gruplarinin yapisal farkliliklari olabilir.

Aylik hanehalkr gelir durumuna gore yapilan farklilik analizleri neticesinde, HUD, ARD ve AED
faktorlerinde anlamli farkliliklara rastlanmigtir. HUD faktorii icin aylik hanehalk: geliri 2.500 TL’den
az olan katilimcilarla 2.500 TL — 5.000 TL arasinda olan katilimcilarin, 7.500 TL’den fazla olan
katilimcilara nazaran saglik hizmetiyle ilgili kendi bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
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edilmistir. ARD faktorii i¢in aylik hanehalk: geliri 2.500 TL’den az olan katilimcilarla 2.500 TL —
5.000 TL arasinda olan katilimcilarin, 7.500 TL’den fazla olan katilimcilara nazaran saglik hizmetiyle
ilgili algiladiklar risk ve kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. AED faktorii igin
aylik hanehalk: geliri 2.500 TL’den az olan katilimcilarin, 7.500 TL’den fazla olan katilimcilara
nazaran saglik hizmetiyle ilgili agizdan agiza etkilesim diizeylerinin daha yliksek oldugu tespit
edilmistir. Ayaydin (2019) tarafindan yapilan aragtirmada ise gelir durumuna goére, KUD ve ARD
faktorlerinde anlamli farkliliklara rastlanirken; HUD ve AED faktorlerinde anlamli farkliliga
rastlanmamistir. Giircli (2018) tarafindan yapilan calismada, aylik gelire gore, sadece HUD
faktoriinde anlamhi farkliliga rastlanmistir. Bu baglamda, aylik hanehalki gelir durumuna iligkin
olarak calismada elde edilen bulgularin literatiir bulgular1 ile farkliliga sahip oldugu yorumu
yapilabilir. Bu farkliliklarin nedeni, ¢alismalarda {lizerinde ¢alisilmis olan 6rneklem gruplarinin
yapisal farkliliklari olabilir.

Son olarak, calisma durumuna gore yapilan farklilik analizleri neticesinde, HUD ve ARD
faktorlerinde calismayan katilimcilar lehine anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Sonug olarak, saglik sektoriinde saglik tiiketicileri tarafindan gerceklestirilen agizdan agiza iletisim
faaliyetlerinin tiiketicilerin demografik ozelliklerine gore farklilagma durumunun incelendigi bu
caligmada, lietaratiire katkida bulunacak 6nemli bulgulara rastlanmistir. Bu dogrultuda, ¢alismada
elde edilen bulgulara gore, agizdan agiza iletisim faaliyetlerinin saglik sektoriinde bilgi aligverisi
hususunda 6nemli bir roliintin bulundugu ve ¢esitli demografik 6zelliklere gore agizdan agiza iletisim
faaliyetlerinin farklilagma durumu gosterdigi sdylenebilir. Bu baglamda, saglik kurumlarinin
yoneticilerinin de tiiketicilere sunulmakta olan saglik hizmetlerinde hizmet kalitesiyle giiven
faktorlerine odaklanarak ¢alismalart gerektigi onerisinde bulunulabilir.

Bu calismanin cesitli sinirhiliklart bulunmaktadir. Konu smirliligi agisindan arastirma, saglik
hizmetleri ve agizdan agiza iletisim konulariyla sinirlidir. Bununla birlikte aragtirma, anket formunda
yer alan sorular ve dlgek maddeleriyle sinirlandiriimistir. Orneklem bakimindan arastirma, Mardin
ilindeki saglik hizmetleri tiiketicileri ile sinirli durumdadir. Arastirmada zaman sinirliligt vardir. Zira
caligmaya iligkin anket uygulamasi 10 Mart 2020 ile 5 Nisan 2020 arasinda gergeklestirilmistir.

Gelecekte yapilabilecek arastirmalar i¢in, farkli 6rneklem gruplarinin tizerinde, farkli illerle ilgelerde
benzer ¢aligmalar gerceklestirilmesi onerilebilir. Bunun yani sira, agizdan agiza ileitsim ve eletronik
agizdan agiza iletisimin saglik sektoriinde tiiketici davranist ve tutumu tizerindeki etkisine iliskin
aragtirmalar gerceklestirilebilir.
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