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Agizdan agiza pazarlama uzun zamandir alict tutumlarini ve satin alma davramslarim etkileyen 6nemli
bir bilgi kaynag1 olarak degerlendirilmistir. Ozellikle itimat unsurlarmn alic1 tercihlerinde kritik rol oynadig
profesyonel hizmet gevrelerinde, giderek dnemli bir tutundurma araci gibi kabul edilir duruma gelmistir. Buna
ragmen, Ozellikle saglik hizmetlerinde, nispeten daha az arastirma agizdan agiza pazarlamanin alici
davraniglarini nasil etkiledigine yonelik olmustur. Bu ¢aligmanin amaci, saglik hizmeti alicilarinin tavsiye alma/
verme aligkanliklarinin ve tavsiyesine giivenilen kisilerin 6zelliklerinin belirlenmesi; alinan saglik hizmetinden
memnuniyet durumuna bagl olarak alicilarin tepkilerinin 6l¢iilmesi; memnuniyet durumuna bagli alict tepkileri
ile sosyo- demografik 6zellikler arasindaki iligkilerin test edilmesidir. Aragtirmada veri toplama yonetimi olarak
anket kullanilmigtir. Arastirma bulgulari saglik hizmetleri tercihlerinde agizdan agiza pazarlamanin etkisinin var
oldugunu, saglik hizmetinden memnuniyet durumuna bagl: alici tepkileri ile sosyo- demografik 6zelliklerin gogu
arasinda anlamli iligkiler bulundugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Agizdan agiza pazarlama, saglikta pazarlama.
Jel kodu: M31

WORD OF MOUTH MARKETING IN THE HEALTH SERVICES

ABSTRACT

Word of mouth communications has long been an important source of information influencing receiver
attitudes and purchase behaviour. It has become increasingly recognized as an important form of promotion,
particularly within professional services environments, where credence qualities play a critical role in receivers’
choices. Despite this, relatively little attention has been directed at important questions regarding how word of
mouth affect receiver behavior in health services. The aims of this study are to determine the health services
receivers habits about referral marketing and the people whose characteristics more reliable for referalling, to
measure the receivers responses related to satisfaction level of services obtained, testing the relationship between
receivers responses related to their satisfaction status and socio- demographic characteristics. Survey
administration is utilized in this study as a method. The evidences of this research are indicated that, the
influence of word of mouth process is existed when the decisions are made in health services and there is a
significant relationship between the receivers responses related to their satisfaction status from the health
services obtained and socio- demographics characteristics of them.
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GIRIS

Pazarlamanin sosyal yoniiniin sikhikla tartisildigr  saglik sektoriinde, saglk
hizmetlerine iliskin dogru pazarlama iletisimi programlarinin olusturulmasi ¢ok daha 6nem
kazanmaktadir. Etkili bir kitlesel tutundurma metodu olan reklam, uzun yillardir ekonomik,
sosyal ve hukuki yonlerden aleyhte elestirilere maruz kalmaktadir (Mucuk, 2010, s. 230).
Kald1 ki saglik gibi alicilarin hassasiyetinin daha fazla oldugu bir hizmet alaninda, pazarlama
araclarina iliskin yapilan bu yonde elestiriler saglik kuruluslar1 tarafindan 6nemle dikkate
alinmasi gereken konulardir. Ayrica toplumsal pazarlama anlayisi ¢ergevesinde isletmelerin
sosyal konulara ne kadar duyarli oldugu, alici ve toplum c¢ikarlarini, sagligini ne kadar
gozettigi, bilinglenen tiiketicilerin sayisinin arttig1 gelismis iilkelerde sadece saglik kuruluslar
icin degil, tiim isletmeler icin {lizerinde durulan konulardan olmaktadir. Kuruluslar i¢in
kullanilan pazarlama araglarinin hedef kitle tarafindan ne derece itibar gordiigii onemlidir. Bu
cergevede saglik hizmeti sunanlar i¢in 6nemli bir pazarlama iletisimi araci olarak “agizdan

agiza pazarlama” ortaya ¢ikmaktadir.

Hizmetlerin ayrilamazlik, heterojenlik, depolanamama ve soyutluk gibi o6zellikleri
algilanan riski yiikseltmektedirler. Bu noktada hizmetleri daha 6nce deneme sansi bulamamis
alicilar icin daha 6nemli bir hale gelen agizdan agiza pazarlama; reklamlara ve isletmelerin
organizasyonlarina tiiketici gliveninin azaldig1 bir ortamda, isletmeler i¢in énemli bir rekabet

arac1 gorevi gormektedir (Sweeney, Soutar, Mazzarol, 2008, ss.344- 346).
AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA VE ONEMi

Agizdan agiza pazarlamanin tiiketici davraniglar lizerindeki etkisini inceleyen Arndt
(1967) bu kavrami, “bir alict ile bir {irin, hizmet veya marka hakkinda ticari kaygisi
bulunmayan bir iletisimei arasindaki sozlii, kisiden kisiye iletisim” seklinde tanimlamaktadir.
(Buttle, 1998, s. 242) Bir baska tanima gore agizdan agiza pazarlama, “alic1 ile gonderici
arasinda ortaya c¢ikan bir kisilerarast iletisim bigimi olup, alicinin davranislarimi veya
tutumlarini degistirebilen bir kisisel etkileme siirecidir” (Sweeney, Soutar, Mazzarol, 2008,
S5.344-345). Stern (1994) agizdan agiza pazarlamanin sinir tanimazlik yoniiyle reklamdan
farklilastigim1 vurgulamaktadir (Buttle, 1998, s.242). Bu dogrultuda Alexander (1964) da
agizdan agiza pazarlamayr “lcretsiz reklam” seklinde belirterek; reklami agizdan agiza

pazarlamadan ayiran ozellikleri reklamin iicretli ve kitlesel bir pazarlama iletisimi metodu
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olmasi seklinde siralamaktadir (Buttle, 1998, s.243). Haywood da Kitle iletisim araglarinin
hizmetlere iliskin farkindalik yaratmada daha etkili olmasina ragmen, sonug¢ olarak agizdan
agiza iletisimin degerine isaret etmektedir. Miisterilerin soyut, standardize edilmemis ve

kisisel hizmetler aldiklar1 zaman agizdan agiza pazarlamaya daha fazla giivenme egilimi

gosterdiklerini belirtmektedir (Burke, 1996, s.221).

Agizdan agiza pazarlama, satin alma olasiliklarini etkilemekte; hizmetlere iliskin
algilar ve kararlarda istenen yonde degisiklikler yaratilmasina yardimci olmaktadir. Olumlu
agizdan agiza pazarlama, fonksiyonel, finansal, psikolojik, sosyal ve zamana dayali riskleri
azaltmaktadir. Burada fonksiyonel risk, hizmetin performanstyla ilgili; finansal risk finansal
kayiplarla ilgili; psikolojik ve sosyal risk tiiketicinin kendi sosyal c¢evresiyle olan
etkilesimiyle ilgilidir. Ayrica agizdan agiza pazarlama, organizasyonun kendi olusturdugu
bilgilere nazaran daha fazla “empati”, “giivenilirlik” ve “ilgi” saglamakta (Sweeney, Soutar,
Mazzarol, 2008, ss.346- 347); temelde alicilarin birbirleri ile isletmenin tirtinleri ve hizmetleri
hakkinda olumlu yonde iletisim kurmalarina imkan taniyarak, isletme- marka imajinin

gliclendirilmesine de katki saglamaktadir (Yozgat, Deniz, 2009, s. 309).
AGIZDAN AGIZA PAZARLAMANIN OZELLIKLERI

Agizdan agiza pazarlamanin sahip oldugu oOzellikler asagidaki basliklar altinda

toplanabilir:

Deneyim Aktarimi: Tiketici bir iirlinii satin almaya karar verdigi zaman, {rlini
denemek isteyecegini ve lirlinii kullanirken diistik risk alip gercek bir deneyim yasamak
isteyecegini diisiinmektedir. Deneyim sahibi olmanin dogrudan ve dolayli olmak tiizere iki

yolu bulunmaktadir.

* Dogrudan deneyim: zaman, para, basarisizlik veya hayal kirikligi riski agisindan

dolayli deneyimden daha maliyetli olabilecek olan {iriinii fiilen deneme islemidir.

» Dolayli deneyim: diger insanlarla deneyimleri hakkinda konusmak, diger insanlarin
deneyimlerini dinlemek ve digerlerine yardimci olmaktir. Bu tiir faaliyetlerle, insanlar
endise ve risklerini paylasmaktadirlar. Bir miisteri bir hizmeti ne kadar ¢cok begenirse,
kendisine o hizmet hakkinda fikri soruldugunda ya da hatta hicbir sey sorulmadan
bile, olumlu seyler sdylemesi olasilig1 o kadar fazla olmaktadir. “Memnun kalmis bir

miisteri en iyi reklam arac1” olarak ifade edilmektedir.
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Agizdan agiza pazarlamada deneyimin {iriiniin benimsenme siirecini hizlandirdigi ileri
stiriilmektedir. Tiketicilerin deneyimi ne kadar hizli yasarlarsa bir {irin veya hizmeti o kadar

hizli benimseyecekleri belirtilmektedir (Uzunal, Uydaci, s.88).

Deger: Agizdan agiza pazarlama olumlu ya da olumsuz olabilmektedir. Olumliu
agizdan agiza pazarlama ile yeni alicilarin kazanilmasina yardimer olan mevcut alicilar, bir
nevi igletmenin elgisi gorevi gormektedirler (Ferguson, Paulin, Leiriao, s.65). Memnun
alicilardan gelen olumlu tavsiyelerin alimlar1 arttirdigi, olumsuz tavsiyelerin de alimlar
azalttig1 ifade edilmektedir (Chaniotakis, Lymperopoulos, 2009, s.230). Olumlu agizdan agiza
pazarlamanin saglanabilmesinde, sikayet yOnetimi siireclerinin, hizmet iyilestirme
programlarinin  ve kosulsuz hizmet garantilerinin dlglilen etkilerinin  bulundugu

belirtilmektedir (Buttle, 1998, s.243).

Giivenilirlik: Bagimsiz, giivenilir, inandirict bir gondericiden gelmesi nedeniyle
agizdan agiza pazarlama ister olumlu olsun, ister olumsuz son derece giiclii bir iletisim bigimi

olarak ifade edilmektedir (Ferguson, Paulin, Leiriao, s.61).

Odaklanma: Agizdan agiza pazarlama sadece alicilarla ilgili olan bir iletisim bigimi

degildir. isletme ¢alisanlari, tedarikgiler vs. de birer tavsiye kaynag: olabilmektedirler.

Zamanlama: Agizdan agiza pazarlama kapsaminda tavsiye, hem satin alma Oncesi
hem de satin alma sonrasinda ortaya cikabilmektedir. Satin alma Oncesi 6nemli bir bilgi
kaynagi olarak is goéren agizdan agiza pazarlama, bu yoniiyle “girdi” olarak ifade
edilmektedir. Tiiketiciler ayrica, satin alma ya da tiiketim deneyimi sonrasinda agizdan agiza
pazarlamaya yoOnelmektedirler ki bu da agizdan agiza pazarlamanin “¢ikt1i”s1 olarak

belirtilmektedir (Buttle, 1998, 5.243).

Talep: Agizdan agiza pazarlama kendiliginden meydana gelebildigi gibi isletmeler
tarafindan da bircok faaliyet agizdan agiza pazarlamayr tesvik etmek igin
kullanilabilmektedir. Isletmeler oncii veya uzman alicilara iiriin veya hizmeti deneterek, fikir
liderleri gibi destekler kullanarak agizdan agiza pazarlamay: etkilemeye caligmaktadirlar
(Mason, 2008, s.214).

SAGLIK HIZMETLERINDE AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA VE ONEMIi

Yapilan ¢esitli aragtirmalarda iiriin gruplarina baglh olarak agizdan agiza pazarlamanin

etkisinin farklilagtigi bulgusu elde edilmistir. Murray da 1991 yilinda gergeklestirdigi bir
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aragtirmasinda, somut mallarla kiyaslandiginda, alicilarin hizmetlere iligskin satin alma karari
verirlerken daha cok kisisel bilgilere ve bilgi kaynaklarina giivendikleri sonucuna ulagmaistir.
Ona gore, hizmetin soyutluguna bagli olarak satin alinmasinda ortaya ¢ikan yiiksek risk orani
kisisel bilgi kaynaklarinin kullaniminmi artirmaktadir. Somut mallarin 6zellikleri ve kalitesi
satin alma oncesi kolaylikla degerlendirilebilirken, hizmetlerin 6zellikleri ve kalitesi deneyim
ve itimat unsurlari ¢er¢evesinde degerlendirilmektedir. Buna gore, kimi hizmetlerin kalite ve
Ozellik degerlendirmesi deneyime dayali olarak, satin alma sonrasi ve tiiketim aninda
yapilirken; tibbi tani gibi kimi hizmetlerin kalite ve 06zellik degerlendirmesi de itimat
unsuruna bagli olarak hizmetin satin alinmasi veya tiiketiminden sonra dahi giicliikle
yapilabilmektedir. Ornegin Beltramini (1989) bir arastirmasinda, alic1 tavsiyelerinin
profesyonel hizmetler igin en énemli bilgi kaynagi oldugu sonucuna ulasmistir. Genel olarak,
alicilar dogru fiireticiyi secerken somut mallarin kalitesini aragtirmaya gore hizmetlerde daha

cok kisisel bilgi kaynaklarina giivenme egilimindedirler (Christiansen, Tax, 2000, s.186).

Bu ¢ergevede saglik hizmetleri gibi alicilarin genellikle durumsal nedenlere bagh
olarak bir zorunluluk aninda satin almayi tercih ettikleri, bilgilerinin olmadig1 ve kaliteleri
konusunda belirsizligin hakim oldugu hizmetlerde agizdan agiza pazarlama daha 6nemli bir
duruma gelmektedir. Alicilar daha 6nce deneme firsati bulamadiklar1 bu hizmet hakkinda
kisiler yoluyla bilgi edinmeye caba gostermektedirler. Bir saglik kurulusu ya da hekim
hakkinda kisilerin verdikleri tavsiyeler alicilarin tercihlerinde etkili olmakta ve onlara hizmet
hakkinda bir fikir vermektedir. Burada saglik hizmeti sunanlar i¢in hizmetlerine iligkin
olumlu imaj yaratilmasi ve Ozellikle hizmetlerinin alicist olmus kisiler tarafindan hizmeti

denememis olan potansiyel alicilara olumlu tavsiyeler verilmesi son derece dnemlidir.
ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Bu arastirmada saglik hizmeti alicilarinin tavsiye alma/ verme aliskanliklarinin ve
tavsiyesine giivenilen Kkisilerin 6zelliklerinin belirlenmesi; alinan saglik hizmetinden
memnuniyet durumuna bagli olarak alicilarin tepkilerinin 6lgiilmesi; memnuniyet durumuna
bagli alic1 tepkileri ile sosyo-demografik ozellikler arasindaki iliskilerin test edilmesi
amaglanmistir. Bu amaglar dogrultusunda arastirmada ¢ok sayida alicidan veri toplayabilmek
icin veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Anket formu, 5- 10 Eyliil 2011 tarihleri
arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Bezmialem

Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin bekleme salonlarindaki, kolayda érnekleme
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yontemi ile segilen, saglik hizmeti alicilarina yiiz ylize goriigme seklinde uygulanmis ve

toplam 400 degerlendirilebilir anket formu elde edilmistir.

Anket formu olusturulurken tavsiye alma aliskanliklarina iliskin 6lgekte Podoshen’in
calismasindan (Podoshen, 2008, s.220); tavsiye verme aliskanliklarna iliskin 6l¢ekte de
Feick ve Price’in ¢aligmasindan (Feick, Price, 1987, s.95) yararlanilmistir. Anket formundaki
sorularin anlagilabilirliginin ve giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in 6rnek kiitleye uygun 50
kisiye pilot anket uygulanmis, sorularin anlasilma diizeyi ile anketin cevaplanma siiresi

Ol¢iilmiis ve elde edilen geribildirimlere gore gerekli diizeltmeler yapilmistir.
ORNEKLEME SURECI

Arastirmanin anakiitlesini, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul T1ip Fakiiltesi
Hastanesi ve Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden saglik hizmeti
alanlar olusturmaktadir. Istanbul Fatih ilcesinde bulunan iiniversite hastaneleri icerisinde
yatak kapasitesi agisindan degerlendirildiginde ilk ii¢ sirada yer alan hastaneler olduklari igin
bu li¢ hastane segilmistir. Aragtirmanin uygulanmasi sirasinda toplam 440 hizmet alicisina
ulasilmig, ancak analize tabi tutulabilecek 400 anket formu elde edilmistir. Zaman ve maliyet
kisitlart nedeniyle drnek kitle sinirlandirildigindan, s6z konusu arastirma sonuclarinin ana

kiitlenin tamamini temsil ettigi sdylenemez.
ARASTIRMA BULGULARI

Verilerin analizi “SPSS 11,5 for Windows Programi”nda yapilmistir. Cevaplarin
dagilimmin goriilmesi icin “Frekans Dagilimlari”ndan; 6l¢egin giivenilirligini 6lgmek icin
“Alfa Katsayis1 (Cronbach’s Alpha)”’ndan yararlanilmis; alict tepkileri ile sosyo- demografik

ozellikler iligkisinin test edilmesinde “Ki-Kare Bagimsizlik Analizi” kullanilmistir.
Arastirmaya Katilanlarin Sosyo- Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilanlarin sosyo- demografik ozelliklerine iliskin frekans ve yiizde
dagilimlar1 Tablo 1°de detayli olarak verilmistir. Buna gore arastirmaya katilanlarin yas
gruplar itibariyle dagilimlart incelendiginde ¢ogunlugun % 32,3’liikk oranla 21- 30 yas
grubunda yer aldigi; egitim diizeyleri incelendiginde ¢ogunlugun % 45,8’lik oranla lise
mezunu kisilerden olustugu; cinsiyetleri incelendiginde ¢ogunlugun % 56,3’liik oranla kadin
oldugu; medeni durumlart incelendiginde g¢ogunlugun % 54,3’liikk oranla bekar oldugu;

meslekleri incelendiginde ¢ogunlugun % 19,3’liik oranla is¢i oldugu ve ailelerinin aylik
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ortalama gelirleri incelendiginde ¢ogunlugun % 40,8’lik oranla 1001- 2000 TL arasi gelire

sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo- Demografik Ozellikleri

| Frekans | Yiizde

| Frekans | Yiizde

YAS EGITIM

20 yas ve alti 118 29,5 [kogretim 39 9,8

21- 30 129 32,3 Lise 183 45,8

31- 40 73 18,3 Universite 126 31,5

41-50 61 15,3 Lisansiistii 52 13,0

51- 60 19 4,8

MEDENI DURUM CINSIYET

Bekar 217 54,3 Kadin 225 56,3

Evli 171 42,8 Erkek 175 43,8

Dul- Bosanmis 12 3,0

MESLEK AILENIN AYLIK ORTALAMA GELIRI

(Calismayan 69 17,3 1000 TL ve alt1 55 13,8

Ev hanimi 75 18,8 1001- 2000 TL 163 40,8

Ogrenci 69 17,3 2001- 3000 TL 94 23,5

Serbest meslek sahibi | 41 10,3 3001- 4000 TL 28 7,0

Emekli 10 2,5 4001- 5000 TL 24 6,0

Memur 57 14,3 5001- 6000 TL 9 2,3

Isci 79 19,8 6001- 7000 TL 9 2,3
7001 TL ve stii 18 4,5

Arastirmaya Katilanlarin Tavsiye Alma/ Verme Davranislar
Aragtirmaya katilanlarin  tavsiye alma/ verme davraniglar1 incelendiginde,

cevaplayicilarin ¢cogunlugunun herhangi bir saglik kurulusu/ hekim tercihinde tavsiyeye

basvurduklari; son 6 ay igerisinde kendi istekleri ile ya da istekleri disinda tavsiye alan veya

veren cevaplayici sayisinin daha ¢ok oldugu sonuglarina ulagilmistir. Tablo 2’de bu sonuglar

detayli bicimde goriilmektedir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Saghk Hizmetlerine Mliskin Tavsiye Alma/ Verme
Davrams Ozellikleri

| Frekans | Yiizde

| Frekans | Yiizde

SAGLIK KURULUSU/ HEKiM TERCIHINDE TAVSIiYE ALMA/ VERME

DAVRANISI

Mutlaka tavsiye alirim. 215 53,8
Benim i¢in 6nemli olan bir saglik hizmetiyse tavsiye alirim. 169 42,3
Tavsiye almam. 16 4,0
SON 6 AY ICERISINDE KENDI SON 6 AY ICERISINDE SIZE
ISTEGINIZLE TAVSIYE ALDINIZ MI? | TAVSIYE VERDILER Mi?

Evet 215 53,8 Evet 248 62,0
Hayir 151 37,8 Hayir 102 25,5
Hatirlamiyorum 34 8,5 Hatirlamiyorum 50 12,5

SON 6 AY ICERISINDE KENDI

SON 6 AY ICERISINDE SIZDEN

ISTEGINIZLE TAVSIYE VERDINiZ Mi? | TAVSIYE iSTEDILER Mi?

Evet 174 435 Evet 171 42,8
Hayir 171 42,8 Hayir 171 42.8
Hatirlamiyorum 55 13,8 Hatirlamiyorum 58 14,5

Arastirmaya katilanlarin herhangi bir saglik kurulusu/ hekim s6z konusu oldugunda
bilgi kaynaklarmin neler oldugu
ailelerinden ve akrabalarindan bilgi almay1 tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir. Arkadaslar
ve yakinlar ile saglik kurulusu ¢alisanlar1 da cevaplayicilarin bilgi almay: tercih ettikleri bilgi
kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gore cevaplayicilarin diisik bir
orant saglik kurulusu reklamlarimi dikkate aldigini belirtmistir. Tablo 3’te arastirmaya

katilanlarin tavsiye aldiklar1 bilgi kaynaklarina iliskin frekans dagilimlari ve yiizde oranlari

goriilmektedir.

incelendiginde de, cevaplayicilarin  ¢ogunlugunun
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Tablo 3. Tavsiye Alinan Bilgi Kaynaklari

| Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
BILGI KAYNAGI*
Aile ve akrabalar 312 78,0 Saglik dergileri 39 9,8
Arkadaslar ve yakinlar | 246 61,5 Radyo- televizyon 45 11,3
Saglik kurulusu 245 61.3 Saglik kurulusu 97 6.8
calisanlari reklamlari
Internet 174 43,5 Gazeteler 18 4,5
Unlii kisiler 9 2,3 * Anket formunda “bilgi kaynag1”
secenegi birden fazla segilebildigi i¢in
frekans toplami 400°1i; yiizde toplami1
100’1 asmustir.

Tavsiyesine giivenilen kisilerin demografik olarak belirli 6zelliklerinin olup, olmadig
Olciilmeye ¢alisilmistir. Buna gore arastirmaya katilanlarin yiiksek bir oraninin tavsiye alinan
kisiye iligkin yas, medeni durum, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumu gibi 6zellikleri dikkate
almadi@1 sonucu elde edilmistir. Ancak verilen cevaplar degerlendirildiginde, ¢alismayanlara
nazaran ¢alisanlardan; bekarlara nazaran evlilerden; erkeklere nazaran kadinlardan;
egitimsizlere nazaran iiniversite mezunlarindan ve yaslilara nazaran genglerden alinan
tavsiyeye daha ¢ok giivenildigi sonuglarma ulasilmistir. Tavsiyesine giivenilen kisilerin

ozelliklerine iliskin dagilimlar Tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4. Tavsiyesine Giivenilen Kisilerin Ozellikleri

| Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde

CALISMA DURUMU MEDENI DURUMU
Calisan 99 24,8 Evli 51 12,8
Caligmayan 3 0,8 Fark etmez 343 85,8
Fark etmez 292 73,0 Tavsiye almam 6 15
Tavsiye almam 6 15
CINSIYETI EGITIM DURUMU
Kadmn 54 13,5 Universite 159 39,8
Erkek 22 55 Ortadgretim 3 0,8
Fark etmez 318 79,5 Egitimsiz 3 0,8
Tavsiye almam 6 15 Fark etmez 229 57,3

Tavsiye almam 6 1,5
YASI
Geng (18- 39 yas arasi) 120 30,0
Orta yasli (40- 59 yas arasi) 86 21,5
Fark etmez 188 47,0
Tavsiye almam 6 1,5
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Giivenilirlik Analizi

Olgekte yer alan 22 degiskenin giivenilirliginin 6l¢iimii i¢in Cronbach alfa katsayis
kullanilmistir. 0,7267 katsay1 degeri ile 6lgegin giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Pilot
calisma sonrasi, alfa katsayisini diistiren 2 degisken Olgekten ¢ikarilmis ve bu degiskenlerden

arindirilan 6lgek cevaplayicilara uygulanmaigtir.

Arastirmaya Katilanlarin Tavsiye Alma Ahskanlhiklar:

Arastirmada cevaplayicilarin saglik hizmetlerine iliskin tavsiye alma aliskanliklari
Likert 6lgegi ile Olglilmeye c¢alisilmistir. Verilen cevaplara gore “eger bir saglik hizmeti
hakkinda ¢ok az deneyimim varsa, onu genellikle aileme, arkadaslarima ve yakinlarima
sorarim” degiskeni 4,06 ortalama ile en yiiksek degere sahip olan degisken olmustur.
Ortalamasi en diisiik degisken de “son alt1 ay icerisinde saglik hizmetleri hakkinda bana bir
seyler anlatan en az iki kisi diisiinebilirim” degiskenidir. 0,808 seklindeki en diisiik standart
sapma degeri ile “genellikle ailemi, arkadaslarimi ve yakinlarimi saglik hizmetleri konusunda
iyi birer tavsiye kaynagi olarak goriirim” degiskeni cevaplari en az ¢esitlilik gosteren
degisken olurken; 1,264 standart sapma degeri ile “son alt1 ay igerisinde saglik hizmetleri
hakkinda bana bir seyler anlatan en az iki kisi diisiinebilirim” degiskeni cevaplar1 en ¢ok
cesitlilik gosteren degisken olmustur. Tablo 5’te arastirmaya katilanlarin saglik hizmetleriyle
ilgili tavsiye alma aligkanliklarina iligkin frekans dagilimlari, ortalama ve standart sapma

degerleri goriilmektedir.
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Tablo 5. Tavsiye Alma Aliskanhklarina iliskin Dagilimlar

z
S
glg |Eg £
g £ s 2| E ©
v o © > o| B () o N
X 2z = = 2z 5 ~ = f
< = E| E s 8| 2 | S &
Degisken =T 2 X Z| B T e c
L S| v 8| 3] - 8
Y M| M Z M| X N4 @) D
Bir saglik hizmeti alacagim zaman, 18 9 48 196 |129 | 4,02 |0,969
ailem, arkadaslarim ve
yakinlarimdan tavsiye isterim.
Genellikle ailemi, arkadaslarimi ve 3 18 105 [ 202 |72 3,81 | 0,808

yakinlarimi saglik hizmetleri
konusunda iyi birer tavsiye kaynagi
olarak goriiriim.

Son alt1 ay icerisinde saglik 48 82 69 141 |60 3,21 | 1,264
hizmetleri hakkinda bana bir seyler
anlatan en az iki kisi disiinebilirim.

Eger bir saglik hizmeti hakkinda ¢ok | 15 9 50 191 | 135 | 4,06 |0,943
az deneyimim varsa, onu genellikle
aileme, arkadaslarima ve yakinlarima
sorarim.

Saglik hizmetleri konusunda 27 46 88 158 |81 3,55 1,136
ailemden, arkadaslarimdan ve
yakinlarimdan gelen bilgilere, radyo,
tv ve dergiler gibi medya
kaynaklarindan gelen bilgilere
nazaran daha ¢ok giivenirim.

Bir saglik hizmeti satin almadan 12 49 98 160 |81 3,62 | 1,033
once ailemden, arkadaglarimdan ve
yakinlarimdan sik sik bilgi toplarim.

Arastirmaya Katilanlarin Tavsiye Verme Aliskanhklar

Arastirmada cevaplayicilarin saglik hizmetlerine iliskin tavsiye verme egilimleri de
Likert olgegi ile Ol¢lilmiistiir. Verilen cevaplara gore “gesitli saglik hizmetleri konusunda
insanlara bilgi saglayarak onlara yardimci olmay1 severim” degigkeni ile “eger insanlar bana
herhangi bir saglik hizmetinin en iyi sunuldugu yeri ya da hizmeti en iyi sunan hekimi
sorarlarsa, onlara bunlar1 nerede bulabileceklerini agiklarim” degiskeni ortalamasi en yiiksek

degiskenler olmustur. Ortalamasi en diisiik degisken de “yeni saglik kuruluslar1 veya

11



Marmara Sosyal Arastirmalar Dergisi, Sayt 1, Aralik 2011

hizmetleri s6z konusu oldugunda arkadaglarim beni iyi bir bilgi kaynag1 olarak diislintirler”
ifadesidir. Standart sapma degerleri incelendiginde, “tanidiklarim, saglik kuruluglari, hekimler
ve saglik hizmetleri gibi konularda benden bilgi alirlar” degiskeni en diisiik standart sapma
degerine sahipken; “arkadaslarima yeni saglik kuruluslarini, saglik hizmetlerini ve hekimleri
tanitmaktan hoslanirim” ifadesi en yiiksek standart sapma degerine sahip degiskendir. Tablo
6’da aragtirmaya katilanlarin saglik hizmetleriyle ilgili tavsiye verme aligkanliklarina iligkin

dagilimlar goriilmektedir.

Tablo 6. Tavsiye Verme Aliskanhklarna iliskin Dagihmlar

z
«
gl g | Es £
2| E s | g
v S| © »o| B @ © P
— = — C_G
Degisken £Z|z |23 (£ 38 |¢B
GRS o S| S D - 8
X M| M Z oL| 2 X @) n
Arkadaslarima yeni saglik 66 69 115 | 118 |32 2,95 | 1,204
kuruluslarini, saglik hizmetlerini ve
hekimleri tanitmaktan hoslanirim.
Cesitli saglik hizmetleri konusunda 30 42 97 181 |50 3,45 | 1,077

insanlara bilgi saglayarak onlara
yardimci olmayi severim.

Tanidiklarim, saglik kuruluslari, 33 84 142 | 118 | 23 3,04 | 1,033
hekimler ve saglik hizmetleri gibi
konularda benden bilgi alirlar.

Eger insanlar bana herhangi bir 27 66 78 159 |70 3,45 | 1,156
saglik hizmetinin en 1yi sunuldugu
yeri ya da hizmeti en iyi sunan
hekimi sorarlarsa, onlara bunlari
nerede bulabileceklerini agiklarim.

Yeni saglik kuruluglar1 veya 60 93 141 | 69 37 2,83 [ 1,161
hizmetleri s6z konusu oldugunda
arkadaslarim beni 1yi bir bilgi
kaynagi olarak diisiiniirler.
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Saghk Hizmetinden Memnuniyet Durumu

Arastirmaya katilanlara aldiklart herhangi bir saglik hizmetinden memnun kalma ve
kalmama durumunda hizmet sunana iliskin nasil tepki verdikleri sorulmustur. Burada
cevaplayicilarin  memnuniyete bagli olarak agizdan agiza pazarlamaya ne oranda
basvurduklart Olgiilmeye c¢alisilmistir. Elde edilen sonuglara gore, cevaplayicilarin
cogunlugunun herhangi bir saglik hizmetinden memnun kalmalar1 durumunda, ihtiya¢ aninda
yine ayni1 saglik kurulusuna veya hekime basvuracak bigimde tepki gosterdikleri goriilmiistiir.
Aragtirmada cevaplayicilarin yaridan fazlasinin bunu hizmet sunana sdyleyecegi sonucuna

ulagilmig; sosyal medyaya basvurma egiliminin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Cevaplayicilarin herhangi bir saglik hizmetinden memnun kalmamalar1 durumunda da
cogunlukla hizmet almay1 kesme davranis1 gosterdikleri sonucuna ulagilmistir. Bagkalarinin
bu hizmeti almamasi igin ¢abalama da yiizdesi yiiksek bir ifade olmustur. Ancak
cevaplayicilarin hem memnun kalma durumunda, hem de memnun kalmama durumunda
tepkisiz kalma oran1 oldukga diisiiktiir. Arastirmaya katilanlarin memnuniyet durumuna bagl

tepkilerine iliskin dagilimlar Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7. Saghk Hizmetinden Memnuniyet Durumuna Bagh Alic1 Tepkileri

| Frekans | Yiizde
MEMNUN KALMA DURUMU*
Bunu hizmet sunana soylerim. 238 59,5
Bunu en az 1 kisiye sOylerim. 176 44,0
Bunu sosyal medyada (facebook, twitter vs.) paylasirim. 56 14,0
Ihtiyag duydugumda yine ayni saglik kurulusuna veya ayni hekime 281 703
basvururum. ’
Baskalarinin da bu hizmeti almasi igin ¢abalarim. 177 44,3
Herhangi bir sey yapmam. 21 5,3
MEMNUN KALMAMA DURUMU*
Bunu hizmet sunana sdylerim. 198 49,5
Bunu en az 1 kisiye sOylerim. 152 38,0
Bunu sosyal medyada (facebook, twitter vs.) paylasirim. 111 27,8
Bunu resmi makamlara bildiririm. 128 32,0
Hizmet almayi keserim. 263 65,8
Baskalarinin bu hizmeti almamasi i¢in ¢abalarim. 201 50,3
Herhangi bir sey yapmam. 18 4,5
* Anket formunda “memnun kalma ve kalmama durumunda verilen alic1 tepkileri’ne iliskin
birden fazla secenek secilebildigi icin frekans toplami 400°1; yiizde toplami 100’1 asmistir.
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Memnuniyet Durumuna Bagh Ahic1 Tepkileri ile Sosyo- Demografik Ozellikler Tliskisi

Herhangi bir saglik hizmetinden memnun kalma veya kalmama durumuna bagh alici
tepkileri ile sosyo- demografik ozellikler arasindaki iliskilerin Ol¢lilmesinde “ki- kare
bagimsizlik analizi” kullanilmistir. Bu analiz yardimiyla arastirmaya katilanlarin yaslari ile
saglik hizmetinden memnun kalmalari durumunda tekrar ayni saglik kurulusuna veya hekime
basvurmalart arasinda anlamli bir iligki olup olmadig: test edilmis ve iliskinin var oldugu
sonucuna ulasilarak, H1.0 yokluk hipotezi reddedilmistir. Elde edilen sonuglara gore, yas
arttkca memnun olunan hizmetin gerektiginde tekrar alinmasi seklindeki alici tepkisi
azalmaktadir. Yapilan analiz sonucu arastirmaya katilanlarin yaglar ile saglik hizmetinden
memnun kalmalari durumunda, bunu hizmeti Sunana sdyleme davranislari arasinda anlamli
bir iliski oldugu goriilmiis, H2.0 yokluk hipotezi reddedilmistir. Elde edilen ¢apraz tabloya
gore, cevaplayicilarin yaslari arttikca memnuniyetlerini hizmeti sunana sdyleme davranislar

artis gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin egitimleri ile saglik hizmetinden memnun kalmalari
durumunda, tekrar aymi saglik kurulusuna veya hekime basvurmalar1 arasinda anlamli bir
iliski olup olmadig: test edilmis ve iliskinin var olmadigi sonucuna ulasilarak, H3.0 yokluk
hipotezi kabul edilmistir. Arastirmaya katilanlarin egitimleri ile saglik hizmetinden memnun
kalmalar1 durumunda, bunu hizmeti sunana sdyleme davraniglar1 arasinda anlamh bir iliski
olup olmadig test edilmis; iliskinin var olmadigi sonucuna ulasilmistir. H4.0 yokluk hipotezi

kabul edilmistir.

Yapilan analiz sonucu aragtirmaya katilanlarin ailelerinin aylik ortalama gelirleri ile
saglik hizmetinden memnun kalmalari1 durumunda, tekrar ayn1 saglik kurulusuna veya hekime
bagvurmalart arasinda anlamli bir iligkinin oldugu goriilmiis, HS5.0 yokluk hipotezi
reddedilmistir. Elde edilen capraz tabloya gore gelir arttik¢a, gerektifinde ayni saglik
kurulusuna veya hekime basvurma egilimi artmaktadir. Cevaplayicilarin ailelerinin aylik
ortalama gelirleri ile hizmetten memnun kalmalar1 durumunda bunu hizmeti sunana séyleme
davraniglar1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 test edilmis ve iliskinin var oldugu
sonucuna ulasilmistir. H6.0 yokluk hipotezi reddedilmistir, gelir artttkca memnuniyetin

hizmet sunana sdylenme egilimi de artmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yaslar1 ile saglik hizmetinden memnun kalmamalari

durumunda, hizmet almay1 kesme davranisi gostermeleri arasinda anlamli bir iliskinin var
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olup olmadig1 analiz edilmis ve bu analiz sonucunda anlamli bir iligkinin varlig1 tespit
edilmistir. H7.0 yokluk hipotezi reddedilmistir. Elde edilen ¢apraz tabloya gore, yas arttik¢a
memnuniyetsizlik nedeniyle hizmet almayi kesme egilimi azalmaktadir. Cevaplayicilarin
yaslari ile saglik hizmetinden memnun kalmamalar1 durumunda baskalarinin da bu hizmeti
almamalar i¢in ¢aba gostermeleri arasinda anlamli bir iligkinin var olup olmadigi 6l¢tilmiis,
iligkinin var oldugu sonucu elde dilmistir. H8.0 yokluk hipotezi reddedilmistir. Analiz
sonucunda, 20 yas ve altindakiler ile 51 yas ve tizerindeki cevaplayicilarin ¢ogunlugunun
boyle bir ¢aba sarf etmeyi tercih etmedikleri; diger yas gruplarindaki cevaplayicilarin ise
memnuniyetsizlik nedeniyle bagkalarmin hizmeti satin almalarina engel olma egilimi

gosterdikleri gorilmiistir.

Ki- kare analizi ile arastirmaya katilanlarin egitimleri ile saglik hizmetinden memnun
kalmamalari durumunda hizmet almay1 kesme davranislari arasinda anlamli bir iliski olup
olmadig1 Olgililmiis, iliskinin var oldugu sonucuna ulagilmistir. H9.0 yokluk hipotezi
reddedilmistir. Elde edilen capraz tabloya gore, egitim seviyesi arttikca, memnuniyetsizlige
bagli olarak hizmet alimin1 kesme egilimi artmaktadir. Arastirmaya katilanlarin egitimleri ile
saglik hizmetinden memnun kalmamalar1 durumunda baskalarinin da bu hizmeti almamalari
icin ¢aba gostermeleri arasinda anlamli bir iligkinin var olup olmadig: 6l¢iilmiis, iliskinin var

olmadig1 sonucuna ulasilmistir. H10.0 yokluk hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin ailelerinin aylik ortalama gelirleri ile saglik hizmetinden
memnun kalmamalar1 durumunda hizmet almay1r kesme davranislari arasinda anlamli bir
iliskinin var olup olmadigi test edilmis, iliskinin var oldugu tespit edilmistir. H11.0 yokluk
hipotezi reddedilmistir. Analize gore, memnuniyetsizlige bagli olarak hizmet almay1 kesme
egilimi gelir arttik¢a artmaktadir. Arastirmaya katilanlarin ailelerinin aylik ortalama gelirleri
ile saglik hizmetinden memnun kalmamalari durumunda bagkalarinin da bu hizmeti
almamalari i¢in ¢aba gostermeleri arasinda anlamli bir iligkinin var olup olmadigi 6l¢iilmiis ve
iliskinin var oldugu sonucu elde edilmistir. H12.0 yokluk hipotezi reddedilmistir. Capraz
tablo sonuglarima gore, 1001- 3000 TL aras1 gelire sahip olanlarin ¢ogunlugunun bdyle bir
caba gostermedikleri; diger gruplarda ise cevaplayicilarin ¢ogunlugunun bdyle bir ¢aba icine
girdikleri goriilmistiir. Tablo 8’de memnuniyet durumuna bagli alici tepkileri ile sosyo-

demografik 6zelliklere iliskin uygulanan Ki- kare analizlerinin sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 8. Memnuniyet Durumuna Bagh Alici Tepkileri ile Sosyo- Demografik Ozelliklere
fliskin Ki- Kare Analizi Sonuclari

Hipotez | Kabul/ Red | Ki- Kare Degeri | Serbestlik Derecesi | Anlamhlik Diizeyi
H1.0 Red 18,324 4 p= 0,001 < 0,05
H2.0 Red 9,982 4 p=0,041 < 0,05
H3.0 Kabul 6,169 3 p=0,104 > 0,05
H4.0 Kabul 4,228 3 p=0,238 > 0,05
H5.0 Red 39,953 7 p= 0,000 < 0,05
H6.0 Red 24,285 7 p=0,001 < 0,05
H7.0 Red 13,762 4 p= 0,008 < 0,05
H8.0 Red 25,323 4 p= 0,000 < 0,05
H9.0 Red 11,802 3 p= 0,008 < 0,05
H10.0 | Kabul 6,292 3 p= 0,098 > 0,05
H11.0 | Red 36,547 7 p= 0,000 < 0,05
H12.0 | Red 33,021 7 p= 0,000 < 0,05

ARASTIRMA BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI VE SONUC

Arastirma sonuglarina gore, arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu herhangi bir saglik
kurulusu ya da hekim tercihi yaparken tavsiye almaktadirlar. Cevaplayicilarin ¢gogunlugu son
6 ay icerisinde herhangi bir saglik kurulusu/ hekim hakkinda yakinlarma bilgi verdigini ve
yakinlarindan bilgi aldigimi; kendisinden bilgi istendigini ve kendisine bilgi verildigini
belirtmistir. Bir saglik kurulusu ya da hekim hakkinda en ¢ok tavsiye alinan bilgi
kaynaklarmin sirasiyla “aile ve akrabalar”, “arkadaslar ve yakilar”, “saglik kurulusu
calisanlar1” oldugu sonuglar1 elde edilmistir. Bu sonuglar saglik hizmetleri agisindan

tavsiyenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tavsiyesine giivenilen kisilerin belirli 6zelliklerinin olup olmadigi arastirildiginda,
cevaplayicilarin - ¢ogunlugunun tavsiye alinan kisiye iliskin demografik ozellikleri
onemsemedigi sonucuna ulasilmistir. Her ne kadar secenckler igerisinde ‘tavsiyesine
giivenilen kisinin yasi, egitimi, medeni durumu, geliri, ¢alisma durumu benim igin fark
etmez” cevaplayicilarin en ¢ok tercih ettikleri secenekler olsa da, ikinci sirada yer alan
secenekler degerlendirildiginde c¢alismayanlara nazaran ¢alisanlardan; bekarlara nazaran
evlilerden; erkeklere nazaran kadinlardan; egitimsizlere nazaran iiniversite mezunlarindan ve
yaglilara nazaran genclerden alinan tavsiyeye daha ¢ok giivenildigi sonuclar elde edilmistir.
Bu bilgiler uygulanacak pazarlama iletisimi programlarinin planlanmas: asamasinda

Onemlidir.

16



Marmara Sosyal Arastirmalar Dergisi, Sayt 1, Aralik 2011

Tavsiye alma aligkanliklarina iliskin dagilimlar incelendiginde, cevaplayicilarin eger
bir saglik hizmeti hakkinda ¢ok az deneyimleri varsa, onu genellikle ailelerine, arkadaslarina
ve yakinlarina sorduklari; tavsiye verme aligkanliklarina iliskin dagilimlar incelendiginde de,
cevaplayicilarin g¢esitli saglik hizmetleri konusunda insanlara bilgi saglayarak onlara yardimei
olmay1 sevdikleri ve eger insanlar onlara herhangi bir saglik hizmetinin en iyi sunuldugu yeri
ya da hizmeti en iyi sunan hekimi sorarlarsa, onlara bunlari nerede bulabileceklerini
aciklayacaklar1 sonuglarina ulagilmistir.

Arastirmaya katilanlarin herhangi bir saglik hizmetinden memnun kalmalar
durumunda nasil tepki verdikleri belirlenmeye calisilmistir. Buna gore memnuniyet
durumunda cevaplayicilarin en yiiksek oranda gosterdikleri tepki sekilleri “ihtiyag
duyuldugunda yine ayn1 saglik kurulusuna veya hekime bagvurmak” ile “bunu hizmet sunana
sOylemek”tir. Bu durumda memnuniyet ile tekrar alim arasinda olumlu bir iliskiden s6z
edilebilir. Saglik hizmetine sadakat ile memnuniyet arasinda cevaplayicilarin olumlu yonde
iliski kurduklari ileri siiriilebilir. Ayrica cevaplayicilar memnuniyet durumunda dogrudan
hizmet sunani takdir etmektedirler. Sosyal medyanin kullanimi cevaplayicilar tarafindan pek
tercih edilmeyen bir tepki sekli olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak cevaplayicilarin ¢ok diisiik bir
orani tamamen tepkisiz kalacagini belirtmistir.

Herhangi bir saglik hizmetinden memnun kalinmamasi durumunda nasil tepki
verilecegi  belirlenmeye c¢alisilmistir. Buna gére memnun kalmama durumunda
cevaplayicilarin en yiliksek oranda tercih ettikleri tepki sekilleri “hizmet almay1 kesmek” ve
“bagkalarmin bu hizmeti almamalar1 i¢in ¢abalamak™tir. Bu durumda yine alicilarin
memnuniyet ile sadakat arasinda iliski kurduklari ve memnun kalmadiklari hizmeti bir
sonraki seferde almay1 tercih etmedikleri goriilmektedir. Saglik hizmeti sunanlar agisindan
alict memnuniyetinin saglanmasinin tekrar alimlar ve alict sadakati i¢in 6nemli oldugu
sOylenebilir. Cevaplayicilarin = sunulan hizmetten memnun kalmamalar1 durumunda
baskalarinin ayn1 hizmeti almamalar1 i¢in ¢abalayacaklarini belirtmeleri ile onlarin agizdan
agiza pazarlamaya basvuracaklari ileri siiriilebilir. Memnun kalma ve kalmama durumlari
arasindaki bu fark, alicilarin memnun kalmaya nazaran memnun kalmama durumlarinda daha
cok agizdan agiza pazarlamaya yonelmeleriyle acgiklanabilir.

Memnuniyet durumuna bagl alici tepkileri ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki
iligkiler ki- kare analizi ile 6l¢iilmiistiir. Buna gore, cevaplayicilarin yaslari arttikga memnun

kaldiklar1 hizmeti bir sonraki seferde tekrar satin alma egilimlerinin azaldigi; bunu hizmet
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sunana soyleme egilimlerinin de arttig1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin gelirleri arttikca
memnun olduklar1 hizmetleri tekrar satin alma ve bunu hizmet sunana sdyleme egilimlerinin
ise arttigi sonucuna ulasilmistir. Cevaplayicilarin yaslar1 arttikga memnun kalmadiklar
hizmeti satin almaktan vazge¢me egilimlerinin azaldigi; egitim ve gelir seviyeleri arttik¢a da
memnun kalmadiklart hizmeti almaktan vazgegme egilimlerinin arttigi goriilmiistiir.

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde saglik hizmeti sunanlarin alicilar iizerinde
memnuniyet yaratmaya caligmasinin alict sadakati saglanmasi agisindan 6nemli oldugu
belirtilebilir. Yeni alicilar yaratmanin mevcut alicilar1 korumaktan daha maliyetli oldugu
diistintildiigiinde de memnuniyete bagli sadakat saglanmasimin énemi daha da artmaktadir.
Alicilarin hizmetten memnun kalmadiklarinda hizmeti almaktan vazgegmelerinin yani sira
baskalarimin da hizmeti almasina engel olma arzusuyla hareket ettiklerini belirtmeleri, alici
memnuniyetinin ve alicilarin olumlu agizdan agiza iletisim kurmalarinin saglanmasini

gerektirmektedir.
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