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Ozet

Arastirma kapsaminda saglik hizmetleri pazarlamasinda algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti iizerinde agizdan agiza pazarlamanin etkisi
incelenmektedir. Bu baglamda Karaman’da bulunan hastanelerden saglik hizmeti almus kisilere anket uygulanmistir. Algilanan hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti, tavsiye davranisi iizerinde oldukca etkilidir. Saglik hizmetinden memnun ayrilan miisteriler, ayn1 hizmeti tekrar tercih etmektedir ve yakinlarina
tavsiye etmektedirler. Miisterilerine ulasmak zorunda kalan ve onlara iriin ve hizmet sunan her kurulus gibi, saglik hizmeti sunan hastanelerin de hizmet
kalitesi ve miisteri memnuniyeti gibi konulara odaklanmas gerekmektedir. Saglik kuruluslari, miisterilerin hizmet deneyimlerine iliskin beklentilerini iyi
anlamak, bu beklentilerini etkin bir sekilde karsilamak ihtiyacindadirlar. Miisterilerin beklentilerini karsilamaya yonelik gerekli yatirim ve calismalarin
yapilmasinin 6zellikle olumlu agizdan agiza pazarlama davranigini tesvik ederek, saglik kuruluslarina 6nemli getiriler saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Algilanan Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti, Agizdan Agiza Pazarlama.

A Research on Determining the impact of Word of Mouth Marketing on Percieved Service

Quality and Customer Satisfaction*

Abstract

In this research, the word of mouth marketing effect on perceived service quality and customer satisfaction is investigated in health service marketing. In

this context, survey applied to the persons who bought health service from the hospitals in Karaman. Perceived service quality and customer satisfaction are
considerably effective on attitude of recommendation. The satisfied customers for health service also prefer the same service again and they recommend it to
their surroundings. Health service supplier hospitals have to focus on subjects like service quality and customer satisfactions like every organization that has to
reach their customers and supply goods and services. Health organizations have to well understand their customers’ expectations related their service
experiences and they have to meet these expectations effectively. It is thought that carrying out investments for satisfying customer expectations will bring

substantial returns to health organizations by promoting affirmative worth of mouth marketing.

Key words: Health Service Marketing, Perceived Service Quality, Customer Satisfaction, Worth of Mouth Marketing.
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yiiksek lisans tezinden 6zetlenmistir.
1. Giris

Hizmet kalitesi, kiiresellesen rekabet karsisinda ve hizmet
pazarlamasinin farkliliginin anlasilmasi iizerine gittikce dnem
kazanmaya baslamistir. Hizmet sektoriinde yasanan bu
gelismeler, hizmet kalitesi, kalitenin ol¢iilmesi ve miisteri
memnuniyeti gibi konularin tartisilmasina zemin hazirlamis
ve i¢inde bulunulan yogun rekabet ortaminda yerini almasini
saglamistir. Genel hizmet sektorlerinin yam sira iilkemizde
saglik hizmetleri sektoriinde de son yillarda ©nemli
degisiklikler yasanmaktadir. Sayist hizla artan 6zel saglik
kurumlarindan dolay1 rekabet yogunlasmakta, ayrica yapilan
diizenlemelerle hastalarin, hem 6zel saglik kurumlarindan ve
hem de kamuya ait diger saglik kurumlarindan hizmet
almalarinin yolu ac¢ilmaktadir. Bu nedenle, boylesi bir
ortamda kurumlarin rekabetci iistiinlik olusturabilmesi ve

bunu devam ettirebilmesi i¢in hastalarin memnuniyetini esas
alan miisteri odaklilik ilkesine gore hareket etmeleri bir
zorunluluk haline gelmektedir. Bunun bir sonucu olarak da,
saglik hizmeti sunan kurumlar i¢in hizmet kalitesi ve miigteri
(hasta) memnuniyeti konular1 kritik bir 6neme sahiptir.

“Tavsiye” kavraminin Oneminin farkina varilmasiyla
birlikte alternatif bir yontem olarak on plana c¢ikan agizdan
agiza pazarlama, giiniimiiz pazarlama diinyasinda yerini
almistir. Tiiketiciler iizerinde agizdan agiza pazarlama,
reklamlardan daha etkili ve ikna edicidir. Agizdan agiza
pazarlama giivenilirligi yiiksek olan bir kavram olmasi
nedeniyle tiiketiciler tarafindan ve tiiketicilere ulagsmak
isteyen igletmeler tarafindan giderek fazla kullanilmaya
baslamustir.
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Tiirkiye’de yeni benimsenmeye ve yerlesmeye baslayan
agizdan agiza pazarlama kavrami, bu aragtirmada saglik
hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti lizerinde etkileri acisindan ele alinmaktadir.

2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi ve Onemi

Kisilerin  ve  toplumlarin  sagliklarim1  korumak,
hastalandiklarinda  tedavilerini  yapmak, tam  olarak
iyilesmeyip sakat kalanlar1 baskalarima bagimli olmadan
yasayabilmeleri icin rehabilite etmek ve sonugta toplumlarin
saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan calismalarin
tiimiine saglik hizmetleri denir (Bakan, 2013:51).

Saglik hizmetleri, tasidig1 6zellikler nedeniyle ekonomide
dretimi yapilan diger hizmetlerden farkli bir kategoride ele
almmmak zorundadir. Saglik hizmetlerini hizmetlerden ayiran
temel Ozelliklerini su sekilde ozetleyebiliriz:

Saglik alaninda iiretilen hizmetlerin genel ekonomik
kategorilerden birtakim farkliliklar1 saglik hizmetlerinin
yapisindan  kaynaklanmaktadir.  Ornegin, asilama ve
periyodik olarak yapilan kontroller, ¢iiriik bir disin alinmasi,
bir apandisit ameliyatinin yapilmasi gibi ortaya ¢ikacak
saglik  gereksinimleri, diger  hizmet alanlarindaki
gereksinimle bir tutulamaz (Aktan ve Isik, 2007).

Saghik kurumlarinda 24 saat kesintisiz  hizmet
verilmektedir. Hastalarin  hizmetlerden yararlanmasinin
ertelenmesi de s6z konusu degildir. Ciinkii yapilan
faaliyetlerin ¢cogu acil ve ertelenmeyecek 6zelliktedir (Ayhan,
2011:36).

Saghik  hizmetlerinin  tiikketimi  tesadiifen  ortaya
cikmaktadir. Yani nerede, ne zaman, ne Olciide ve kimlerce
istenecegi kolayca belirlenememektedir (Aktan ve Isik,
2007). Saglik hizmetlerinin bu gibi oOzellikleri, saglik
hizmetlerini, diger hizmet kategorilerinden ayirmaktadir.

Robinson ve Whittington, saglik hizmetleri pazarlamasini,
“Saglik hizmetleri tiiketicilerinin ihtiyag¢larinin belirlenmesi,
saglik hizmetlerinin bu ihtiyaclara uygun hale getirilmesi ve
hastalar1 bu hizmetleri kullanmaya tesvik etmek.” seklinde
tanimlamistir (Tengilimoglu, 2000:189).

Pazarlamanin saglik hizmetlerinde uygulanamayacagina
dair bircok goriis de olmasina ragmen son yillarda 6zel saglik
hizmetlerinin de yayginlagmasiyla birlikte pazarlama saglik
hizmetlerinde gittikce 6nem kazanmaya baglamistir (Celik,
2009:126). Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin
gelismesine ve yaygin bir sekilde kullanilmasina neden olan
gelismeler soyle 6zetlenebilir (Odabasi, 2002:30):

¢ Artan maliyetlerin baskisi,
e Saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyaglarimin arttiginin
kabul edilmesi,
e Ozel saghk hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak
artmasi,
e Aul kapasitede
degerlendirilmesi,
Hizmetlerin taklit edilmesi,
Personelin profesyonellik anlayisinin gelismesi,
Degisen hasta-doktor iliskilerinin diizeyi,
Hastaligin 6nlenmesine yonelik artan ilgi,
Saglik hizmeti sunanlara yonelik artan tiiketici
tatminsizligi,
e Saghik  hizmetlerinin
sunulmas.

calismanin olarak

kayip

isletmecilik ~ anlayisiyla
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Saglik hizmetinin iiretildigi 6zel saglik kurulusunun hizla
artmast ve  miisteri ~memnuniyetinin  Oncelenmesi
diisiincesinin  6zel saglik kuruluslarinda hakim olmasi
kamuya bagl saghk kuruluslarinda da kaygiyr ve rekabeti
artirmig ve pazarlama saglik hizmetlerinde 6énemli bir hale
gelmistir. Ayrica saglik hizmetleri pazarlamasi doktorlarin ve
saglik kuruluslarinin ekonomik basarisi i¢in de biiyiik dnem
arz etmektedir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinin 6nemini artiran unsurlar
arasinda; asir1 uzmanlagsma ve teknolojideki hizli gelismeler
ve buna bagl olarak artan maliyet baskilari, saglik
kuruluslarinin sayisinda goriilen artislar ve rekabetin giderek
yogunlagmasi, tiiketicilerin giderek bilinclenmesi ve tiiketici
tatminsizliklerinin artmasi sayilabilir.

3. Saghik Hizmetleri Pazarlamasmn Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda, pazarlamanin diger
uygulama alanlarina gore gerek saglik hizmeti sektoriiniin
kendine has ozelliklerinden ve gerekse saglik konusunun
hassasiyetinden kaynaklanan farkli 6zellikleri vardir (Akkilig,
2002:211).

Saglik hizmetleri, hayati konularla ilgili hizmetler
olduklarindan, tiiketici i¢in belirsizlik ve risk sz konusudur.
Tiiketici, verilen hizmetin teknik kalitesini degerlendirecek
kadar bilgi sahibi degildir. Her zaman standart kalite elde
etmek zordur (Kdseoglu, 2007:6).

Verilen ve verilecek hizmetlerin ¢ogu acil ve
ertelenemeyecek ozelliktedirler Ornegin, kuafor hizmet
almak i¢in gelen miisterisi icin belli bir saat verebilir fakat
saglik hizmeti almak i¢in gelmis acil durumda olan bir
hastaya bdyle bir davramigta bulunmak olduk¢a zordur
(Sagnak, 2010:47).

Saglik hizmetlerinde, hizmet kalitesi ve hizmet sonucunda
elde edilecek tatmin, diger hizmet tiirleri ile
karsilastirildiginda son derece belirsizdir. Ayrica saglik
hizmetlerinde tiiketicilerin akilci olmayan davranislari so6z
konusudur. Bazi hasta gruplari kendi baglarina secim
yapamadiklar1  i¢in  saglik  hizmetinin talebi hasta
yakinlarindan gelmektedir (Giiler, 2006:20).

Saglik hizmetlerine ait bu 6zellikler o kadar baskindir ki
saglik hizmetlerinin kendi ozellikleri dikkate alinmadan
uygulanacak bir pazarlama planinin basarili olmasi oldukca
zordur.

4. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite kavrami, tarih boyunca tasarlanan ve giiniimiizde
de tasarlanmaya devam eden bir konudur. Kalite, halen
medyada ve egitim seminerlerinde, ticari ve akademik
yayinlarda siklikla giindeme getirilmektedir (Reeves ve
Bednar, 1994:419). Kalite, zor ve belirsiz bir yapidir. Kalite,
“iyilik, liikks, parlaklik” gibi kesin olmayan sifatlarla
karistirllabilir. Bu ifadeler, miisteri gereksinimlerine gore
degisebilir (Parasuraman ve dig., 1985:41).

Miisterilerin  gereksinim ve beklentileri, sosyal ve
ekonomik ¢evre, kiiltiirel ve dini yapi, gelenekler, ekonomik
diizey, teknoloji, iklim, egitim, kalitenin miisteri tarafindan
algilanmasin1 dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir.
Bu nedenle, kalitenin standart bir tanimi bulunmamaktadir
(Sozer ve dig., 2002:46).

Bircok tanimi yapilmis olmakla beraber, genel kabul
gormiis kalite tanimlari vardir.

Deming’e gore kalite, degismezligin ve giivenilirligin
diisik maliyet ile pazarin ihtiyaclarim karsilayabilecek
sekilde tatmin edilmesidir. Juran’ a gore kalite, kullanima
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uygunluktur (Gencel, 2001:165). Reeves ve Bednar (1994)’ a
gore kalite, uluslar arasi pazarlarda sirketlerin ekonomik
biiylimesine yon veren en onemli giigtiir.

Bagka bir tamima gore kalite, miisteri ihtiyaglarini tatmin
edebilmektir. Isletmeler acisindan  diisiiniirsek, bunu
basarmak ve siirdiirebilmek i¢in isletmelerin siirekli aragtirma
yapmalart ve bunu 0z yetenekleri haline getirmeleri
gerekmektedir (Grzinic, 2007:82).

Shine’a gore saglik hizmetlerinde kalite, dogruluk,
zamanlilhik, tamlik, yakinhk ve igtenlik, miisteri
gereksinimlerini karsilama, hizmet verenin bilgisi, estetik ve
firmanin tinti gibi faktorlerin ortak ifadesidir (Tashiyan ve
Gok, 2012:74).

Giiniimiizde sunulan saglik hizmetinin sonuglarini
izlemek icin kullanilan kalite degerlendirmeleri genellikle
tibbi c¢iktilar, maliyet analizi ve hasta memnuniyeti lizerinden
yapilabilir. Bu degerlendirmelerden birisi olan miisteri (hasta)
memnuniyeti, klinik sonuglar kadar 6nemlidir ve bunu
O0lcmek her saglik kurulusunun hedeflerinden biri olmalidir
(Onsiiz ve dig., 2008:34).

5. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti ve

Onemi

Miisteri (hasta) memnuniyeti, pazarlama anlayigini
benimseyen saglik kuruluglarinin temel unsurlarindan biridir.
Ciinkil saglik isletmeleri bu yolla karliliga ulagsmaktadirlar.
Miisteri (hasta) tatmini, hizmeti tecriibe ettikten sonra
tiketicinin  hizmetten ne kadar hoslandigin1 veya
hoslanmadigin1 yansitan satin alma sonrasi bir olaydir
(Varinli ve Cakir, 2004:36).Hasta, algiladigi kalite ile
bekledigi kalite arasinda yaptigt kiyaslama sonucunda
memnun olup olmadigina karar vermektedir (Berry ve dig.,
1985:44).

Giinimiizde artik saglik kuruluslar1 hastalarin tibbi
ihtiyaclarimin  yani  sira  duygusal, estetik ihtiyag ve
beklentilerine de cevap vermek durumunda kalmistir. Ciinkii
saglik hizmetlerinin kalitesi, hastanin tatmin olarak tedaviye
devam etmesi ve sonug¢landirmasidir. Kisaca ifade etmek
gerekirse saglik hizmetinin kalitesini hasta (miisteri) tatmini
belirlemektedir (Ozen ve dig., 2011:26).

Hasta memnuniyetinin énemini bazi agilardan ifade
edecek olursak (Ozer ve Cakil, 2007:141);

e Saghk bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ciktisi
hakkinda yararli bilgiler verir, hasta tatmini Ol¢iim
sonuclar1 kuruma ayna gorevi yaparak kendilerini
degerlendirme olanagi saglar.

e Saglk kuruluslarina iistiinliik ve zayifliklari gérme
olanagi saglar.

e Algillanan  hizmet  kalitesinin  Olclilmesi  ve
degerlendirilmesi, maliyetlerin diisiiriilmesi ve rekabet
avantaji elde edilmesi acisindan 6nemlidir.

e Aldig1 bakimdan tatmin olmayan hastalar, hastane
hizmetlerine iliskin deneyimlerini tatmin olanlardan
daha ¢ok baskalariyla paylagsmaktadirlar.

6. Saghk Hizmetlerinde Agizdan Agiza Pazarlama

Kisilerin herhangi bir pazar eylemini ve bunun sonucunda
satin aliman mal veya hizmetle ilgili deneyimlerini ve
baglarindan gecenleri diger miisterilere anlatarak onlarin
aligverisini etkilemesi insanlik tarihi kadar eski bir olgudur.
Gecmisten giiniimiize insanlar, aligveris yaparlar ve satin
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aldiklart mal ve hizmetler ilgili goriislerini yakinlarina,
arkadaslarina, tanidiklarina aktarirlar (Aba, 2011:46).

Agizdan agiza pazarlama, en basit tanimiyla, insanlarin
bir Uriin veya hizmet ile ilgili yasadiklar1 deneyimleri
birbirleriyle paylasmasi ve bu sayede iireticilere ve
perakendecilere yeni miisteriler kazandirmasi olarak
aciklanabilir (Yakin, 2011:4). Bir bagka tanima gore; agizdan
agiza pazarlama, iriin ve hizmet saglayicilar, isletmeden
bagimsiz uzmanlar, aile iiyeleri ve arkadaglar gibi gruplar
arasinda olumlu veya olumsuz sozel iletisim seklidir
(Atesoglu ve Bayraktar, 2011:96).

Uriin satin alan miisterilerle karsilagtirildiginda hizmet
satin alan miisterilerin kisisel bilgi kaynaklarina daha fazla
giivendikleri ve satin alma karar1 verirken bu kaynaklara daha
cok bagvurduklar1 gériilmektedir (Murray, 1991:17).

Hizmet sektorii icinde yer alan saglik alan1 da konunun
onemi dolayisiyla agizdan agiza pazarlamaya uygun bir
sektor olusturmaktadir. Alandaki bilgi ne derece siibjektif ve
sonucta karsilagilacak risk ne derece yiiksek ise agizdan agiza
pazarlamaya o derece ihtiya¢ duyulur.

Tiiketiciler karsilasilan herhangi bir saglik sorunu gibi bir
durumda reklam gibi giivenilirlikleri tartistlir kaynaklara
degil, dost ve arkadas tavsiyelerine basvururlar (Uzunal ve
Uydaci, 2010:89).

Agizdan agiza pazarlamada, kisilerin satin alma
deneyimlerini birbirleriyle paylastiklar1 ve bu yolla elde
ettikleri bilgileri daha giivenilir bulduklar1 goriilmektedir.
Giiniimiizde tiiketiciler, bilgi c¢aginda yasamanin geregi
giinliik hayatta fazlaca bilgi ve mesajla karsilasmaktadir ve
bu kadar yogun bilgi ve mesajlar iizerinde diisiinecek ve
inceleme yapacak zamanlari bulunmamaktadir (Silverman,
2001:9).

Uriin veya hizmet Kalitesinin beklentileri karsilayip
karsilamamasina  gbére  miisteri memnuniyeti = veya
memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmaktadir. Olumlu veya olumsuz
agizdan agiza pazarlama, iriin kullammi veya hizmetle
karsilagma sonunda miisterilerin gosterdikleri davranislardir
(Keskin ve Cepni, 2012: 100).

Olumlu agizdan agiza pazarlama, firmanin mal ve
hizmetlerini tesvik etmek icin kullanilan 6nemli bir aractir
(Gremler ve dig., 2001:44). Olumsuz agizdan agiza
pazarlamada ise, bir satin alimdan memnun olmayan,
reddeden veya iiriiniin kullanimma devam etmeyen ve
cevresine deneyimlerini anlatan miisteriler tarafindan sik sik
rapor edilen eylemlerdir (Leonard-Barton, 1985:915).

Agizdan agiza pazarlama, tiiketici i¢in cok Onemli bir
bilgi kaynagidir. Satin alma kararlarinda ve {iriin veya
hizmet/marka degerlendirmelerinde 6nemlidir ve kisiler arasi

iletisimin temelini olusturmaktadir (Grewal ve dig.,
2003:188).
7. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Algilanan

Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti Uzerinde
Agizdan Agiza Pazarlamanin Etkisini Belirlemeye
Yonelik Bir Arastirma

7.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, saglik hizmeti alicilarimin tavsiye alma
verme aligkanliklarimin ve tavsiyesine giivenilen kisilerin
ozelliklerinin  belirlenmesi, aliman saglik hizmetinden
memnuniyet durumuna bagli olarak alicilarin tepkilerinin
Olciilmesi amaclanmaktadir. Ayrica, memnuniyet durumuna
bagl alic1 tepkileri ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki
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iligkilerin test edilmesi, saglik hizmeti alicilarinin tavsiye
alma aligkanliklarina gore aldiklar saglik hizmetleriyle ilgili
kalite algilarinin Olgiilmesi ve bu sayede agizdan agiza
pazarlamanin  algilanan hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti tizerindeki etkisinin test edilmesi
amaclanmaktadir.

7.2. Arastirmanimn Evren, Orneklem ve Yontemi

Arastirma Karaman’da bulunan hastanelerden saglik
hizmeti alan kisilerle yiiz ylize goriisme seklinde yapilmigtir.
Verilerin toplanmasinda, ana kiitlenin tamamini incelemek,
zaman ve maliyet agisindan miimkiin olamayacagl igin
ornekleme yoluna gidilmistir. Ornekleme yontemlerinden
kolayda ornekleme yontemi se¢ilmistir. Calismanin amaglari
dogrultusunda arastirmada c¢ok sayida alicidan veri
toplayabilmek icin veri toplama yoOntemi olarak anket
kullanilmistir.

Anket formu olusturulurken, saglik hizmetinden
memnuniyet durumuna bagh alici tepkileri kisminda, Yilmaz
(2011:1-19)’in~ “Saglik Hizmetlerinde Agizdan Agiza
Pazarlama” konulu calismasindan yararlanilmistir. Ayrica
anket formunda, Parasuraman, Zeithaml ve Berry’ nin (1988)
gelistirdigi, Babakus ve Mangold (1992) tarafindan hastane
hizmetlerine uyarlanns Servqual Olgegi kullanilmustir.
Anket verileri SPSS Paket Programi ile analiz edilmigtir.

7.3. Bulgular

7.3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular asagida
sunulmugtur. Arastirmaya katilan kisilerin Sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik
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Isci 63 11,4
Diger 39 7,1
MEDENIi DURUM Frekans Yiizde
Evli 353 63,9
Bekar 199 36,1

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik o6zelliklerine
iligkin frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 1’de detayli olarak
verilmigtir. Buna gore arastirmaya katilanlarin cinsiyet
itibariyle incelendiginde ¢ogunlugun 57,2 ile erkek oldugu;
medeni durum incelendiginde ¢ogunlugun 63,9 ile evli
oldugu; yas gruplart incelendiginde cogunlugun 40,6 ile 21-
30 yas grubunda oldugu; egitim durumu incelendiginde
cogunlugun 46,4 ile iiniversite mezunu kisilerden olustugu;
aylik gelirler incelendiginde ¢ogunlugun 32,4 ile 2000-2999
TL gelir grubunda oldugu ve meslekleri incelendiginde
cogunlugun 45,8 ile memur oldugu goériilmektedir.

7.3.2. Tavsiye Almaya iliskin Bilgiler

Saglik hizmeti alirken tavsiye alma aligkanliklarina iliskin
sorulan sorulara iligkin bilgiler Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. “Bir saghk hizmeti alacagimz zaman saghk
kurulusu/hekim tercihinde tavsiye alir misimz?”
Sorusuna Verilen Cevaplar

Frekans | Yiizde
Genelde tavsiye alirim. 293 53,1
Bazi durumlarda tavsiye alirim. 188 34,1
Tavsiye almam 71 12,9
Toplam 552 100

Ozellikleri

CINSIYET Frekans Yiizde
Erkek 316 57,2
Kadin 236 42,8
YAS GRUPLARI Frekans Yiizde
20 yas ve alt1 47 8,5
21-30 224 40,6
31-40 125 22,6
41-50 80 14,5
51 ve uistii 76 13,8
EGITIM DURUMU Frekans Yiizde
Okuryazar degil 14 2,5
Tlkokul 46 8.3
Ortaokul 43 7,8
Lise 150 27,2
Universite 256 46,4
Lisansiistii 43 7,8
AYLIK GELIiR Frekans Yiizde
0-999 TL 176 31,9
1000-1999 TL 156 28,3
2000-2999 TL 179 32,4
3000 TL ve tizeri 41 7.4
MESLEK Frekans Yiizde
I$siz 13 2.4

Ev hanimu 70 12,7

o) grenci 59 10,7
Serbest meslek 21 3,8
Emekli 34 6,2
Memur 253 45,8

Tablo 2’de goriildiigii iizere katilimcilarin yarisindan
fazlas1 (% 53,1) genelde tavsiye aldigim, %34,1’i bazi
durumlarda tavsiye aldigin1 ve son olarak sadece % 12,9’u
tavsiye almadigini belirtmistir. Buradan hareketle her sekiz
katilimcidan yedisinin saglik hizmeti alma asamasinda bir
sekilde tavsiye aldigimi soylenebilir. Hizmet sektoriinde
hizmet alindiktan sonra hizmeti begenmeyince iade etmek
gibi bir durum s6z konusu degildir. Bu durum bir de saglik
hizmetleri alanindaki risk diislintildiigiinde daha da 6nemli
hale gelmektedir. Bundan hareketle bu riski en alt diizeye
indirebilmek adina, hizmet alicilar1 i¢in agizdan agiza
pazarlama daha da 6nemli hale gelmektedir.

Saglik hizmetinde tavsiye alma ile ilgili katilimcilara
yoneltilen ikinci soru ise tavsiye alinan bilgi kaynaklaridir.
Aile, akraba ve arkadaslar, Saglik kurulusu calisanlari,
Internet, Radyo-televizyon, Saglhk kurulusu reklamlari,
Gazeteler ve Diger seceneklerinde birden fazla segebilecek
sekilde yoneltilen soruya verilen cevaplarda en fazla
faydalanilan bilgi kaynaginin aile, akraba ve arkadaslar
oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Sekil 1.Saghk Hizmeti Tavsiyesine Dair Bilgi Kaynag:

Onu smrastyla saglik kurulusu calisanlari, internet,
radyo-televizyon, saglik kurulusu reklamlar1 ve gazeteler
izlemektedir. Giiclii bir bag, yiiksek giivenilirlik ve daha
biiyiik bilgi etkisi demektir. Ulasilan sonu¢ da bu bilgilerle
paralellik gostermis ve aile, akraba ve arkadaglar tavsiyesine
en ¢ok giivenilen bilgi kaynagi olarak goriilmiistiir.

Katilimcilara ayrica son alt1 ay iginde icerisinde bir saglik
kurulusu ile ilgili tavsiye alip almadiklar1 sorulmustur.

Tablo 3. ““Son 6 ay icerisinde bir saghk kurulusu ile ilgili
tavsiye aldimiz m1?”’ Sorusuna Verilen Cevaplar

Frekans Yiizde
Evet 261 47,3
Hayir 230 41,7
Hatirlamiyorum 61 11,1
Toplam 552 100,0

Katilmcilarin %47,3’1i son 6 ay icerisinde bir saghk
hizmetiyle ilgili tavsiye almisken, % 41,7°si “hayir” ve
%11,1’1 ise “hatirlamiyorum” secenegini isaretlemistir.

Saglik hizmetinde tavsiye alma ile ilgili katilimcilara
yoneltilen son soru ise; “Tavsiye aliyorsaniz veya alsaydiniz
tavsiye aldigimz kisilerin  hangi 6zelliklerine dikkat
edersiniz?” sorusudur. Katilimcilarin Yag, Cinsiyet, Medeni
durum, Egitim diizeyi, Gelir ve Hicbiri segeneklerinden
birden fazla secebilecegi belirtilmistir.

127
413
145
110
57
25 15
Yas Cinsiyet Medeni Egitim  Gelir Hicbiri
durum dizeyi

Sekil 2. Tavsiye Ahnan Kisilerde Dikkat Edilen
Ozellikler

Verilen cevaplarda katilimcilarin en fazla dikkat ettigi
ozelligin “egitim diizeyi” oldugu ortaya konulmustur. Onu
sirastyla yas, cinsiyet, medeni durum ve gelir diizeyi takip
etmektedir. Katiimcilarin  yaklastk % 20’si ise bu
ozelliklerden hicbirine dikkat etmedigini belirtmistir. Bundan
hareketle egitim diizeyi yiiksek kisilerin tavsiyelerine daha
fazla giivenilebildigi ¢ikariminda bulunulabilir.

7.3.3. Saghk Hizmeti Memnuniyetine iliskin
Degerlendirmeler

Arastirmaya katilanlarin saglik hizmetlerinden memnun
olma veya memnun olmama durumunda gosterdikleri

davranislar Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Saghk Hizmeti Memnuniyetine Yonelik

Degerlendirmeler
Memnun Olma Durumu Ort. Bl
Sap.
Ihtiya¢ durumunda yine ayn1 saglik 417 | 0.89
kurulusuna bagvururum.
Bagkalarinin da bu hizmeti almasi i¢in 3.84 | 0,98
cabalarim.
Bunu hizmet sunana sdylerim. 3,80 1,04
Bunu en az bir kisiye soylerim. 3,77 1,09
Bunu sosyal medyada (facebook, twitter 258 | 124
vs.) paylagirim.
Herhangi bir sey yapmam. 2,01 | 0,99
Memnun Olmama Durumu Ort. S:[i)
Hizmet almay1 sonlandiririm. 4,28 | 0,97
Bunu en az bir kisiye soylerim. 4,04 1,09
Bunu hizmet sunana sdylerim. 4,01 1,02
Bunu resmi makamlara bildiririm. 3,93 | 0,99
Bagkalarinin bu hizmeti almamasi i¢in 375 | 1.15
cabalarim.
Bunu sosyal medyada (facebook, twitter 2.88 | 1.40
vs.) paylagirim.
Herhangi bir sey yapmam. 1,93 | 0,98

Tablodan da goriildiigii lizere katilimcilara sunulan
memnuniyet ve memnuniyetsizlik durumlarindaki yargilara
en diisik kattlm “Herhangi bir sey yapmam” seceneginde
gerceklesmistir. Bu durum gostermektedir ki, saglik hizmeti
alan tiiketiciler memnun olsalar da olmasalar da hizmet alimi
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sonucu duygu ve diisiincelerini paylagmaktadirlar. Bu durum
tiketicilerin pasif bir hizmet alan durumunda degil, tiim
stireclerin aktif bir katilimcis1 oldugunu géstermektedir.

Anket, cevaplayanlarin memnun olma durumunda
tablodaki yargilara en fazla katilim gosterdigi secenek;
“Ihtiyag ~ durumunda  yine —aym  saglik  kurulusuna
basvururum” yargist olmustur. Onu sirastyla; “Baskalarinin
da bu hizmeti almast i¢cin ¢cabalarim”, “Bunu hizmet sunana
soylerim” ve “Bunu en az bir kisiye soylerim” yargilar
izlemistir.

Bu durum gostermektedir ki, miisterisini memnun eden
saglik isletmesinin pazarda biiyiik bir avantaj elde etmesi
olasidir, ¢iinkii miisteriler memnun olduklarinda ayni saglik
kurulusunu secme davranisi gostermeye yatkindirlar. Yeni
miisteri kazanma yerine eldeki miisteriyi tutmanin daha az
maliyetli oldugu gercegi 1s1¢inda bu durum isletmeler i¢in
biiylik  avantajlar  barindirmaktadir. Memnun kalan
miisterilerin tekrar tercih etme davranisindan sonra en fazla
katilm gosterdigi ifade olan bagkalarinin da bu hizmeti
almast icin caba gostermek yargisi da isletmeler icin 6nemli
ipuclart saglamaktadir. Buna gore miisteri eger memnun
edilirse, isletme i¢in yar1 zamanl bir pazarlamact gibi hareket
etmeye hazirdir. Bagkalariin da bu hizmeti almaya tesvik
edecegini belirten tiiketiciler kendi —memnuniyetlerini
cevrelerine yaymak ¢abasiyla igletmeler icin faydali bir deger
yaratim siireci ortaya koyabilmektedirler. Memnuniyetin
hizmet sunana sdylenmesi ve en az bir kisiye duyurulmasi da
isletme i¢in Onemli geri bildirimlerin saglanmasini ve
potansiyel miisterilerin olusmasi agisindan da énemlidir.

Memnun olmama durumu ile ilgili katilimcilarin
verdigi cevaplar incelendiginde en yiiksek katilimin “Hizmet
almayi sonlandiririm” ifadesinde oldugu goriilmektedir. Bu
durum gostermektedir ki memnun olmayan tiiketicinin
yapacagl ilk sey soz konusu isletmeyle olan iliskisini
sonlandirmaktir. Bu durum isletmeye dogrudan etki
edecektir. Tkinci en fazla katilim gosterilen ifadeler ise;
“Bunu en az bir kisiye soylerim” ve “Bunu hizmet sunana
soylerim” ifadeleridir. Bu ifadelere katilimin yiiksek olmasi
memnun olmama durumunda tiiketicilerin bunu hizli bir
sekilde cevreleriyle ve isletmenin kendisiyle paylastigini
ortaya koymaktadir. Isletmeyle paylasilan memnuniyetsizlik
isletme i¢in olumlu bir durumken, ayni hissiyatin diger
tiketiciler ile paylasiliyor olmasi potansiyel zararlarin
dogmasina sebep olabilir. Memnun kalmayan tiiketicinin bu
durumu resmi makamlara bildirmesi ve bu hizmeti
bagkalarinin almamasina yonelik ¢aba gostermesi ile ilgili
ifadelere  katillmin  da  yiksek  c¢ikmasi  miisteri
memnuniyetinin 6nemini tekrardan ortaya koymaktadir.

7.3.4. Saghk Hizmet Kalitesi Beklenti ve
Algilarma Yonelik Degerlendirmeler

Arastirmada kullanilan saglik hizmetlerine uyarlanmig
Servqual Olgeginin beklenti ve algi kisminda bes hizmet
kalitesi boyutuna (fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik,
giiven, empati) iligkin toplam 22’ser soru 6nermesi yer almig
ve bu soru 6nermeleri katilimcilar tarafindan besli likert tipi
olcek tizerinden yanitlanmustir (1 kesinlikle katilmiyorum ve
5 kesinlikle katiliyorum).

Tablo 5. Miisteri (hasta) Beklenti ve Algilariyla flgili
Dagilim
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Soru Beklentiler Algilar

Onermesi | Ort. Std. Sap. | Ort. Std. Sap.
1 4,64 0,60 3,37 1,16
2 4,22 0,86 3,19 1,21
3 4,60 0,59 3,73 0,99
4 4,64 0,59 3,27 1,14
5 4,63 0,59 3,36 1,16
6 4,70 0,54 3,47 1,06
7 4,65 0,57 3,43 1,10
8 4,60 0,64 3,29 1,20
9 4,56 0,70 3,45 1,01
10 4,56 0,65 3,39 1,12
11 4,41 0,77 3,32 1,13
12 4,53 0,67 3,30 1,08
13 4,53 0,65 3,29 1,10
14 4,65 0,57 3,34 1,07
15 4,64 0,56 3,32 1,08
16 4,59 0,59 341 1,13
17 4,60 0,58 3,45 1,02
18 4,47 0,69 3,32 1,11
19 4,37 0,85 3,16 1,19
20 4,49 0,66 3,42 1,09
21 4,20 0,93 3,12 1,17
22 4,60 0,61 3,37 1,16

Hizmet kalitesine yonelik beklenti ifadelerine katilim
incelendiginde her bir ifadeye katilim yiiksek oldugu
goziikmektedir.

Katilimcilarin  saghik hizmetlerine yonelik en yiiksek
beklenti diizeyi “giivenilirlik” kalite boyutundaki6. soru
onermesinde (Hastane ¢alisanlar1 (doktor, hemsire, sekreter
vb. ) dogru ve uygun hizmeti verebilecek diizeyde olmalidir.),
en diisiik beklenti diizeyi ise, “empati” boyutundaki 21. soru
onermesinde (Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter
vb.) hastalara 0zel ilgi goOstermelidir.) gerceklesmistir.
Birbirleri arasinda kargilagtirma yapildiginda ifadelere yiiksek
ve diigiikk katiimdan bahsedilebilir, fakat genel olarak biitiin
ifadelere katilim yiiksektir. Bu demektir ki katilimcilar
beklentilerin hepsine yiiksek oranda “kesinlikle katiliyorum”
ve “katiliyorum” secenekleriyle cevap vermislerdir. Bu

baglamda, disik diizeyli kattlim olumsuz olarak
algilanmamalidir.

Alinan saglik hizmetlerine yo6nelik en yiiksek
miisteri (hasta) algist diizeyinin “fiziksel ozellikler”

boyutundaki 3. soru 6nermesinde (Hizmet aldigim hastanenin
calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve diizgiin
goriiniisliidiir), en dugiik hasta algisi ise “empati” kalite
boyutuna ait 21. soru onermesinde (Hizmet aldigim hastane
caliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.)hastalara o6zel ilgi
gosterir) gerceklestigi goriilmektedir. Ortalama olarak 6nde
cikan ifadeler, Karaman’daki hastanelerin iyi olduklari
konular1 yansitirken, sonda c¢ikan ifadeler Karaman’daki
hastanelerin gelistirmesi gereken konulardir.

Alg1 ve beklenti bosluguna bakildiginda, beklentilerin en
az karsilandig1 boyut “giivenilirlik” boyutu, beklentilerin en
fazla karsilandig1 boyut ise, “heveslilik” boyutudur. Servqual
Olceginin hasta beklenti ve algilarin1 ayr1 ayri 6lgme imkani
saglamasi ve boylece algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi,
saglik hizmeti veren kuruluslar icin, verdikleri hizmet
kalitesini 6l¢meleri agisindan 6nemli bilgiler saglamaktadir.
Ayrica daha 6nce de bahsedildigi gibi, beklentisi karsilanan
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hatta belki de asilan miisteri (hasta), tekrar tercih etme ve
tavsiye davraniglarina yonelmektedir.

Tablo 6. Hizmet Kalitesi Beklenti ve Algilarinin Ortalama
Karsilastirmasi

X SS t df P
Beklenti
ortalamasi- 1,19046 | 1,03071 | 27,136 | 551 | ,000
Algi
ortalamasi

Tablo 26’da hizmet kalitesi beklenti ve algilarinin
ortalama karsilagtirmalar1 yapilmistir.

Tablo incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet
kalitesi beklenti ve algi ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu goriilmektedir. Beklentilere gore daha
diisiik algilar s6z konusudur. Miisterilerin (hastalarin) saglik
hizmetleriyle ilgili kalite beklentileri yiiksek olmasina
ragmen kalite algilar1 diisiiktiir. Bu nedenle, miisterilerin
kalite algilarin1 artirmak icin miisterilerin beklentilerini
kargilamaya yonelik gerekli yatirnmlar ve calismalar
yapmalar1 saglik isletmeleri acgisindan oldukca 6nem arz
etmektedir.

7.3.5. Hipotez Testleri

Ankette yer alan saglik isletmelerindeki hizmet kalitesine
yonelik beklenti ve algilar ile ilgili ifadelere verilen
cevaplarin cinsiyet, yas grubu, aylik gelir ve medeni durum
gibi degiskenlere gore farkliligimi test etmek adina hipotez
testleri uygulanmistir. Parametrik veya parametrik olmayan
testlerden hangisinin uygulanmasina karar verilmesi igin
OneSampleKolmogorov-Smirnov Testi ile normal dagilim
test edilmistir. Yapilan teste gore; Olcekteki ifadelerin normal
dagilim gosterdigi goriilmiistir. Bu baglamda verilerin
analizinde parametrik testler kullanilmistir. Olusturulan
hipotezler asagidaki gibidir:

= H;: Cinsiyete gore saglik isletmelerindeki hizmet
kalitesi beklentisinde farklilik vardir.

= H,: Cinsiyete gore saglik isletmelerindeki hizmet
kalitesi algisinda farklilik vardir.

= Hj: Yas grubuna gore saglik isletmelerindeki hizmet
kalitesi beklentisinde farklilik vardir.

=  Hy: Yas grubuna gore saglik isletmelerindeki hizmet
kalitesi algisinda farklilik vardir.

=  Hs: Aylik gelire gore saglik isletmelerindeki hizmet
kalitesi beklentisinde farklilik vardir.

=  Hg: Aylik gelire gore saglik isletmelerindeki hizmet
kalitesi algisinda farklilik vardir.

= H;: Medeni duruma gore saglik isletmelerindeki
hizmet kalitesi beklentisinde farklilik vardir.

= Hg: Medeni duruma gore saglik isletmelerindeki
hizmet kalitesi algisinda farklilik vardir.
Saglik isletmelerindeki hizmet Kkalitesi beklentisinin

cinsiyete gore degisip degismedigi incelenmistir. Sonuglar
asagidaki gibidir.

Tablo 7. Cinsiyete Gore Saghk isletmelerindeki Hizmet
Kalitesi Beklentisi
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Kadin 236 4,54 0,42

,188 | 550 | ,851

Erkek 316 | 4,53 | 0,52

Cinsiyet degiskenine gore saglik isletmelerindeki hizmet
kalitesi beklentisinin degisip degismedigini belirlemek i¢in
yapilan test sonucuna gore 0,05 anlamlilik diizeyinde hizmet
kalitesi beklentisinde cinsiyete gore istatistiksel bakimdan
anlamli bir farkliligin olugsmadigi sonucuna ulasilmigtir
(P=0,851). Buna gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi
beklentisinin cinsiyete gore degismedigini soylemek
miimkiindiir ve boylece H; hipotezi kabul edilmemis olur.

Saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin cinsiyete
gore degisip degismedigi incelenmistir. Sonuclar asagidaki
gibidir.

Tablo 8. Cinsiyete Gore Saghk isletmelerindeki Hizmet

Saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinda cinsiyete

Kalitesi Algisi
Cinsiyet n X sS t df P
Kadin 236 3,47 0,91
2,811 550 ,005
Erkek 316 3,25 | 091

gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farkliligin olustugu
goriilmektedir (P=0,005). Buna gore saglik isletmelerindeki
hizmet kalitesi algisinin cinsiyete gore degistigini soylemek
miimkiindiir ve boylece H, hipotezi kabul edilmis olur.

Saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinin yas
grubuna gore degisip degismedifi incelenmigtir. Sonuglar
Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 9. Yas Gruplarina Gore Saghk isletmelerindeki
Hizmet Kalitesi Beklentisi

Varyansin | Kareler | sd Kareler F p
Kaynagi Toplam Ortalamasi

Gruplar , 761 4 ,190 ,815 516
arast

Gruplar 127,642 | 547 ,233

ici

Toplam 128,403 | 551

Cinsiyet | n x ss t df p

Tablo 9 incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet
kalitesi beklentisinde yas gruplarina gore istatistiksel
bakimdan anlamli bir farkliligin olugmadigr goriilmektedir
(P=0,516). Buna gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi
beklentisinin yas gruplarina gore degistigini sdylemek
miimkiin degildir ve bdylece H; hipotezi kabul edilmemis
olur.

Saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin yas
grubuna gore degisip degismedigi incelenmistir. Sonuglar
asagidaki gibidir.

Tablo 10. Yas Gruplarma Gore Saghk isletmelerindeki
Hizmet Kalitesi Algis1
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Saglik isletmelerindeki hizmet Kkalitesi beklentisinin
medeni duruma gore degisip degismedigi incelenmistir.
Sonuglar asagidaki gibidir.

Tablo 13. Medeni Duruma gore Saghk isletmelerindeki
Hizmet Kalitesi Beklentisi

Varyans Kareler Kareler

Kaynag Toplamm | sd | Ortalamasi F P
Gruplar 1,512 4 ,378 452 | 771
arast

Gruplarigi | 457,732 | 547 ,837

Toplam 459,245 | 551

Tablo 10 incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet
kalitesi algisinda yas gruplara gore istatistiksel bakimdan
anlamli bir farkliligin olusmadigi goriilmektedir (P=0, 771).
Buna gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin
yas gruplarina gore degistigini soylemek miimkiin degildir ve
boylece Hy hipotezi kabul edilmemis olur.

Tablo 11. Aylik Gelire gore Saghk Isletmelerindeki
Hizmet Kalitesi Beklentisi

Varyans | Kareler | sd Kareler F p
Kaynagi | Toplamu Ortalamasi
Gruplar | ,439 3 ,146 ,626 ,598
arast
Gruplar | 127,964 | 548 ,234
ici
Toplam | 128,403 | 551
Tablo 11 incelendiginde saglik isletmelerindeki

hizmet kalitesi beklentisinde aylik gelir grubuna gore
istatistiksel bakimdan anlamli bir farkliligin olugmadigi
goriilmektedir (P=0,598). Buna gore saglik isletmelerindeki
hizmet kalitesi beklentisinin aylik gelire gore degistigini
sOylemek miimkiin degildir ve bdylece Hs hipotezi kabul
edilmemis olur.

Saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin aylik
gelire gore degisip degismedigi incelenmistir. Sonuclar Tablo
12°de gosterilmektedir.

Tablo 12. Aylik Gelire gore Saglik isletmelerindeki
Hizmet Kalitesi Algis1

Cinsiyet n x SS t df p
Bekar 199 | 4,53 0,55
-,344 | 550 ,731
Evli 353 4,54 0,44
Tablo 13 incelendiginde saglik isletmelerindeki

hizmet kalitesi beklentisinde medeni duruma gore istatistiksel
bakimdan anlamli bir farkliligin olugsmadig1 goriilmektedir
(P=0,731). Buna gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi
beklentisinin medeni duruma gore degismedigini soylemek
mimkiindiir. Sonu¢ olarak medeni durum ile saglik
isletmelerindeki  hizmet kalitesi  beklentisi  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur ve boylece H;
hipotezi kabul edilmemis olur.

Saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin
medeni duruma gore degisip degismedigi incelenmistir.
Sonuglar asagidaki gibidir.

Tablo 14. Medeni Duruma gore Saghk isletmelerindeki

Hizmet Kalitesi Algis1
Cinsiyet n X ss t df p
Bekar 199 3,39 | 0,87
,788 550 ,431
Evli 353 3,32 | 093

Varyans | Kareler | sd Kareler F p
Kaynagi | Toplami Ortalamasi

Gruplar | 4,194 3 1,398 1,684 | ,169
arast

Gruplar | 455,051 | 548 ,830

ici

Toplam | 459,245 | 551

Tablo 12 incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet
kalitesi algisinda aylik gelir grubuna gore istatistiksel
bakimdan anlamli bir farkliligin olusmadig goriilmektedir
(P=0,169). Buna gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi
algistin aylik gelire gore degistigini soylemek miimkiin
degildir ve boylece Hg hipotezi kabul edilmemis olur.

Tablo 14 incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet
kalitesi algisinda medeni duruma gore istatistiksel bakimdan
anlamli bir farklilifin olusmadig1 goriilmektedir (P=0,431).
Buna gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin
medeni duruma gore degismedigini soylemek miimkiindiir.
Sonu¢ olarak medeni durum ile saglik isletmelerindeki
hizmet kalitesi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki yoktur ve boylece Hg hipotezi kabul edilmemis olur.

8. Sonuc ve Oneriler

Biitiin sektorler icin onemli olan miigteri memnuniyeti,
saglik sektoriinde hizmet veren kuruluglar icin de hasta
(miisteri) memnuniyeti bir o kadar Onemlidir. Miisterinin
(hastanin), almig oldugu hizmetin kalitesi ile ilgili
algilamalan1 pozitif yonde arttikca, miisterinin memnuniyet
diizeyi de bu artistan olumlu bir sekilde etkilenmektedir.
Algilanan hizmet kalitesi ile ilgili olumlu bir durum,
miisterilerin, hizmet aldiklar1 saglik kurulusunu tekrar tercih
etme ve tavsiye davranglarini  olumlu bir sekilde
etkilemektedir.

Miisterilerine ulagsmak zorunda kalan ve onlara iiriin ve
hizmet sunan her kurulus gibi, saglik hizmeti sunan
hastanelerin de hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti gibi
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konulara odaklanmasi gerekmektedir. Yapilan bircok ¢alisma
da gostermistir ki algilanan hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti, tavsiye davranisi lizerinde oldukga etkilidir.
Saglik hizmetinden memnun ayrilan miisteriler, ayn: hizmeti
tekrar tercih etmektedir ve yakinlarina tavsiye etmektedirler
(Varinli ve Cakir, 2004), (Yilmaz, 2011), (Uzunal ve Uydaci,
2010), (Demirel ve dig., 2009).

Literatiir arastirmasindan elde edilen verilere gore;
tiketiciler, bilgi c¢aginda yasamanin geregi olarak giinliik
hayatta oldukga fazla bilgi ve mesajla karsilagmaktadirlar. Bu
durum, anlam ve kavram karmagasinin ortaya c¢iktigir bir
iletisim ortam1 dogurmaktadir. Bu kargagsanin ortasinda,
tiketicilerin, bu kadar yogun bilgi ve mesaj iizerinde
diistinecek ve inceleme yapacak yeterli zamanlari
bulunmamaktadir. Ayrica, ¢ok fazla mesaja maruz kalan
tilkketicinin, pazarlama ¢abalarina kars1 gliven duygusunda bir
azalma soz konusu olmaktadir. Tiiketicilerin artik karsi
karsiya kaldiklari, reklam, promosyon, kampanya gibi tanitim
faaliyetlerinden cok, iiriin veya hizmeti denemis ve bunlarla
ilgili fikri bulunan kisilerden bilgi alma egilimleri artmustir.

Ozellikle, alandaki bilgi ne derece subjektif ve
karsilasilacak risk ne kadar yiiksekse tiiketici, agizdan agiza
pazarlamaya o kadar ihtiyag duymaktadir. Saglik
hizmetlerinde de tiiketiciler, fiyat gibi objektif bir bilgiye
degil, sonucta amaclanan iyilesme sonuglarina, yani yarara
onem vermektedirler. Saglik gibi riske atilmayacak bir
durumda da yine bireyler, aile, dost, arkadas tavsiyelerine
giivenmektedirler.

Arastirma sonuglarina gore saglik hizmeti alan tiiketiciler
memnun olsalar da olmasalar da hizmet alim1 sonucu duygu
ve diisiincelerini paylagsmaktadirlar. Bu durum tiiketicilerin
pasif bir hizmet alan durumunda degil, tiim siireclerin aktif
bir katilimcist  oldugunu gostermektedir. Tiiketicilerin
memnun olma durumunda, ihtiya¢ durumunda yine ayni
saglik kurulusuna bagvurduklari, bagkalarinin da hizmeti
almasi icin caba gosterdikleri ve bundan en az bir kisiye
bahsettikleri, memnun olmama durumunda ise, hizmet almay1
sonlandirdiklari, bu durumdan en az bir kisiye bahsettikleri
sonucglarina ulagilmistir. Bu durum, miisterilerin, memnun
olsalar da olmasalar da bir sekilde agizdan agiza pazarlamaya
bagvurduklarin1 géstermektedir.

Saglik  hizmeti sunan kuruluglarin, miisterilerin
(hastalarin) memnuniyetlerini artirmalari, miisteri sadakati
olugturmalar1 agisindan ¢ok onemlidir. Yeni miisteriler elde
etmenin mevcut miisterileri korumaktan daha zaman alic1 ve
maliyetli oldugu distinildigiinde, memnuniyete bagh
sadakat saglanmasi, saglik hizmeti sunan kuruluglar i¢in daha
onemli hale gelmektedir. Algilanan hizmet kalitesi arttikca
miisteri memnuniyeti artmakta ve tavsiye davranisi ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunan kuruluslarin,
miigterilerin olumlu agizdan agiza iletisim kurmalarini
saglamalar gerekmektedir.

Agizdan agiza pazarlama aragtirmacilar tarafindan
bircok acidan ele alnan ilgi c¢ekici konulardandir.
Uygulamacilarinda son yillarda ilgisini ¢eken agizdan agiza
pazarlama kavramindan, isletmeler de pazarlama iletisim
cabalarinin  bir  parcast  olarak  yararlanmaktadirlar.
Giintimiizde saglik hizmetleri, miisteri memnuniyeti, miisteri
(hasta) tatmini, algilanan hizmet kalitesi gibi yonlerden
incelenmis olmasina ragmen, saglik sektoriinde agizdan agiza
pazarlamayla ilgili ¢ok fazla calismanin olmadigi
goriilmektedir. Bu eksikligin giderilmesi i¢in, agizdan agiza
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pazarlamanin farkli yonlerden incelenmesi biiyilk ©nem
tasimaktadir.

Saglik kuruluslar tarafindan konunun yeterince iyi
degerlendirilmedigi goriilmektedir, buradan hareketle en
azindan isletmeler biinyesinde konu, isletme menfaatlerine
uygun bicimde yonetilebilmeli ve bu amagla calismalar
yapilmalidir.

Saglik kuruluglari, miisterilerin hizmet deneyimlerine

iligkin beklentilerini iyi anlamak, bu beklentilerini etkin bir
sekilde karsilamak ihtiyacindadirlar.
Miisterilerin  beklentilerini  karsilamaya yonelik gerekli
yatirimlarin ~ yapilmast ve bu anlamda rakiplerden
farklilagilmasi, ozellikle olumlu agizdan agiza pazarlama
davranisin1  tesvik ederek, saglik kuruluslarina 6nemli
getiriler saglayabilir.

Calismada saglik hizmetlerinde agizdan agiza
pazarlamanin  algilanan  hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyetiyle iligkisi ortaya konulmaya c¢alisiimistir.
Sonug olarak, calismanin gelistirilerek daha genis bolgelerde
uygulanmasinin, saglik  hizmetlerinde agizdan agiza
pazarlamanin 6neminin kavranmasi a¢isindan oldukca 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.

Agizdan agiza pazarlama kavramu ile ilgili pek c¢ok
aragtirma iriin ile ilgili olarak yapilmistir. Oysaki agizdan
agiza pazarlama yapisi itibariyle hizmet sektoriine uygun olan
bir kavramdir. Bu bakimdan ilerideki arastirmalarda agizdan
agiza pazarlamanin cesitli hizmet sektorleriyle iliskisi
incelenebilir.

Kaynaklar

Aba, G. (2011). Saghk Hizmetlerinde Agizdan
Agiza Pazarlama: Bir Alan Arastirmasi. Firat Saglhk
Hizmetleri Dergisi, 16, 45-60.

Akkilig, M.E. (2002). Saghk Hizmetlerinin
Pazarlanmas1 ve Elazig’daki Bazi  Yataklh Tedavi
Kuruluslarinda Bir Uygulama. Firat Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 1, 203-218.

Aktan, C. C. ve Isik, A. (2007). Saglik Hizmetlerinin
Finansmanminda  Alternatif ~ Yontemler. Ankara: Aura
Yayinlar1.

Atesoglu, 1. ve Bayraktar, S. (2011). Agizdan Agiza
Pazarlamanin Turistlerin Destinasyon Secimindeki Etkisi.
ZKU Sosyal Bilimler Dergisi, 14, 95-108.

Ayhan, E. (2011). Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda
Inovasyonun ~ Onemi  Malatya’da  Faaliyet ~ Gésteren
Hastanelerde Bir Uygulama, Gaziantep Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali. Yayimlanmanus
Yiiksek Lisans Tezi.

Bakan, S. (2012). Tiirkiye’deki Kamu, Universite ve
OzelHastanelerin On-Line Saglik Hizmetleri Sunumunun
Karsiastinlmasi.  Atatiirk  Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Anabilim Dali. Yayimlanmamus Yiiksek
Lisans Tezi.

Berry, L.L./Zeithaml, V.A. ve Parasuraman, A.
(1985). QualityCounts in Services, Too. Business Horizons,
1, 44-52.

Celik, A. (2009). Saglhk Turizmi Kapsaminda
Termal Isletmelerde Saghk Hizmetleri Pazarlamast ve
Algilanan Hizmet Kalitesi: Balcova Termal Isletmesinde Bir
Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii  Isletme Anabilim Dali Hastane ve Saglik



M.Oz-E.Uyar / KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi 16 (26): 123-132, 2014

Kuruluglar1 Yonetimi Programi. Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi.

Demirel, Y., Yoldas, M. A. ve Divanoglu, S. U.
(2009). Algilanan Hizmet Kalitesinin Tatmin, Tavsiye
Davramsi ve Tercih Uzerine Etkisi: Saghk Sektoriinde Bir
Arastirma. Akademik Bakis Dergisi, 16, 129-145.

Gencel, U. (2001). Yiiksekogretim Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi ve Akreditasyon. Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 3, 164-218.

Gremler, D. D.,Gwinner, K. P. ve Brown, S. W.
(2001). Generating Positive Word-of-Mouth Communication
Through Customer-Employee Relationships. International
Journal of Service Industry Management,, I, 44-59.

Grewal, R.,Cline, T. W. ve Davies, A. (2003). Early-
Entrant Advantage, Word-of-Mouth Communication, Brand
Similarityand the Consumer Decision-Making Process.
Journal of Consumer Psychology, 3, 187-197.

Giiler, E. (2006). Saglik Sektoriindeki Mal Ve
Hizmetler Icin Yapilan Reklamlarin Hukuksal Boyutunun
Tiirkiye’deki Durumu, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiit Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Anabilim Dal.
Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi.

Grzinic, J. (2007). Concepts of Service Quality
Measurementln Hotel Industry. Ekon. Misao Praksa
Dbk.God XVI, 1, 81-98.

Keskin, D. H. ve Cepni, B. (2012). Agizdan Agiza
Pazarlama Kapsaminda Demografik ve Sosyal Faktorlerin
Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Sinema  Filmi ~ Tercihleri
Uzerindeki Etkilerinin Belirlenmesi. Uluslar arast Yonetim
Tktisat ve fsletme Dergisi, 16, 99-117.

Koseoglu, P. (2007). Aydin ve Lzmir’deki Periton
Diyaliz Hastalarimin Memnuniyet Durumlarimin
Degerlendirilmesi, Adnan Menderes Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali. Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi.

Leonarnd-Barton, D. (1985). Experts as Negative
Opinion Leaders in the Diffusion of a Technological
Innivation. Journal of Consumer Research, 11, 914-926.

Murray, K. B. (1991). A Test of Services Marketing
Theory: Consumer Information Acguisition Activities.
Journal of Marketing, 55, 10-25.

Odabasi, Y. (2002).
Hizmetleri Pazarlamast icinde (ss.
Anadolu Universitesi Yaynlari.

Onsiiz, M. F., Topuzoglu, A., Cébek, U. C., Ertiirk,
S., Yilmaz, F. ve Birol, S. (2008). Istanbul’da Bir Tip
Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin Memnuniyet
Diizeyi. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 1, 33-
49.

(ed. Timur,
1-110).

N.). Saglk
Eskisehir:

Ozen, U., Cam, H. ve Aslay, F. (2011). Kalite
Boyutlar1 ve Saglik Hizmeti Unsurlar1 Acgisindan Hasta
Memnuniyetine Bir Bakis: Giimiishane Devlet Hastanesi’nde
Ornek Uygulama. Akademik Yaklasimlar Dergisi, 1, 25-43.

Ozer, A. ve Cakil, E. (2007). Saglik Hizmetlerinde
Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler. Tip Arastirmalart
Dergisi, 3, 140-143.

Parasuraman, A.,Zeithaml, V.A. ve Berry, L.L.
(1985). A Conceptual Model of Service Quality and Its
Implications for FutureResearch. Journal of Marketing, 4,
41-50.

Parasuraman, A., Zeithaml, V.A. ve Berry, L.L.
(1988). SEVQUAL: A Multiple-Item Scale for Measuring

132

Consumer Perceptions of Service Quality. Journal of
Retailing, 1, 12-40.

Reeves, C. A. ve Bednar, D. A. (1994). Defining
Quality: Alternatives and Implications. Academic of
Management Review, 3, 419-445.

Sagnak, P. (2010). Hastane Isletmelerinde Dus
Kaynak Kullanmimunin Hizmet Kalitesi ve Miisteri Tatmini
Yaratilmasindaki Rolii ve Bir Pazarlama Araci Olarak
Kullanilmasi; Gata Hastanesinde Bir Arastirma, Atilim
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kurumlari
Isletmeciligi Anabilim Dali. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi.

Silverman, G. (2001). The Secrets of Word of Mouth
Marketing. Newyork: American Management Association.

Sozer ve dig., (2002). Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde Lisansiistii Egitim Kalitesinin
Arttirllmasina Yonelik Bir Alan Arastirmasi. Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2, 41-65.

Tashyan, M. ve Gok, S. (2012). Kamu ve Ozel
Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: Kahramanmaras’ta Bir
Alan Calismasi. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
IIBF Dergisi, 1, 69-94.

Tengilimoglu, D. (2000). Saghk Hizmetlerinde
Pazarlama Karmasi Elemanlar1 ve Ozellikleri. Ankara
Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, 1, 188-202.

Uzunal, B. ve Uydaci, M. (2010). Saglik
Kurumlarinda Agizdan Agiza Pazarlama ve Bir Pilot
Calisma. Oneri Dergisi, 34, 87-95.

Varinli, 1. ve Cakir, A. (2004). Hizmet Kalitesi,
Deger, Hasta Tatmini ve Davranmigsal Niyetler Arasindaki

iliski- Kayseri’de Poliklinik Hastalarina Yénelik Bir
Arastirma. Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 17, 33-52.

Yakin, V. (2011). Internet Perakendeciligi ve

Agizdan Agiza Pazarlama iliskisi; Tugla Duvarlar Yikilabilir
mi?.Akademik Bakis Dergisi, 27, 1-18.

Yilmaz, E. (2011). Saghik Hizmetlerinde Agizdan
Agiza Pazarlama. Marmara Sosyal Arastirmalar Dergisi, 1,
1-19.



