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Bu arastirma ile saglik sektoriinde deneyimsel pazarlama uygulamalarinin miisteri/hasta memnuniyetine etkisinin
olup olmadigi varsa deneyimsel pazarlama modiillerinin hangi degiskenlere gore farklilastiginin ortaya ¢ikartilmasi
amaglanmistir. Calismanin evrenini, 2022 yilinda Istanbul ilinde faaliyet gosteren devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerden
hizmet alan ve ayakta tedavi goren hastalar olugtururken, aragtirmanin 6rneklemini bu hastalar arasindan rastgele yontemle
secilen 620 hasta olusturmaktadir. Bu ¢aligmada iki kisimdan olusan bir veri toplama aract kullanilmugtir. Katilimeilarin
demografik 6zelliklerini 6grenmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgiler Formu” ve katilimcilarin
deneyimsel pazarlama uygulamalarindan memnuniyet diizeylerini belirlemek {izere ise “Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi”
kullanilmigtir.

Saglik sektoriinde deneyimsel pazarlama uygulamalarinin miisteri memnuniyetine etkisine yonelik yapilan
arastirmaya katilan hastalarin duyusal, duygusal, biligsel, davranmigsal ve iliskisel deneyim algilarinin bazi demografik
ozelliklerine bagl olarak farklilasip farklilasmadigi arastirilmistir. Arastirmada ortaya c¢ikan sonuglara bakildiginda
katilimcilarin deneyimsel pazarlama uygulamalarina iligkin puanlart olduk¢a bir birine yakin ve tiimii de yiiksek diizeyde
memnuniyeti gostermektedir. Katilimcilarin en ¢ok memnun olduklari deneyim sirasiyla duygusal, bilissel, duyusal,
davranigsal ve iligkisel deneyim olmustur.

Anahtar Sozciikler: Deneyimsel Pazarlama, Deneyimsel Pazarlama Modiilleri, Miisteri Memnuniyeti, Saglik
Sektorii Pazarlamasi.
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A RESEARCH ON THE EFFECT OF EXPERIENTIAL MARKETING APPLICATIONS ON
CUSTOMER SATISFACTION IN THE HEALTHCARE SERVICES

ABSTRACT

With this research, it is aimed to reveal whether experiential marketing practices in the health sector have an effect
on customer / patient satisfaction, if any, according to which variables the experiential marketing modules differ. While the
population of the study consists of outpatients receiving service from public and private hospitals operating in Istanbul in 2022,
the sample of the study consists of 620 randomly selected patients from among these patients. In this study, a data collection
tool consisting of two parts was used. The "Personal Information Form" prepared by the researchers to learn the demographic
characteristics of the participants and the "Outpatient Satisfaction Scale" were used to determine the satisfaction levels of the
participants from the experiential marketing practices.

It was investigated whether the sensory, emotional, cognitive, behavioral and relational experience perceptions of the
patients participating in the research on the effect of experiential marketing practices in the health sector differ depending on
some demographic characteristics. When the results of the research are examined, the scores of the participants regarding the
experiential marketing practices are very close to each other and all show a high level of satisfaction. The experiences that the
participants were most satisfied with were emotional, cognitive, sensory, behavioral and relational experiences, respectively.

Keywords: Experiential Marketing, Experiential Marketing Modules, Customer Satisfaction, Healthcare Marketing.

JEL Code: M31

GIRIS

Gunimiizde sosyal faktorlerdeki siirekli degisim ile birlikte tiiketici aliskanliklar1 da degiserek
deneyim ekonomisi ¢agini agmustir. Bu rekabetci yenicagda, geleneksel pazarlama teknikleri ve klasik
tutundurma gabalar1 ana akimi temsil etmede yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle pazarlama alaninda
yeni bir degerler dizisi olarak beliren deneyimsel pazarlama, markalarin tiiketicilerinin dikkatini
cekmesine, {irlin ya da hizmetlerini gostermesine ve olumlu deneyimler yasamalarini saglayarak,
memnun, sadik miisterilere ulagsmasina da yardime1 olmaktadir.

Teknolojideki ve markalarin algilanma bi¢imlerindeki degisimlerle birlikte, markalar arasindaki
siddetli rekabet, sirketleri islevsel Ozelliklerden ziyade deneyimlere odaklanmaya zorlamaktadir
(Schmitt, Experiential Marketing, 1999) (Whelan & Wohlfeil, 2006). Kaliteli ve iyi diisiiniilmiis marka
imajlar artik dogal kabul edildiginden, miisteriler *“...duyularin1 kamastiracak, kalplerine dokunacak ve
zihinlerini harekete gegirecek iiriinler ve deneyimler talep etmeye baglamistir” (Schmitt, Experiential
Marketing, 1999).

Gilinlimiizde klasik pazarlama anlayigina karsi degisen tutumlar gibi tiiketiciler de degismekte
ve kendilerine gonderilen kitle mesajlarindan daha fazlasini beklemektedirler (Hauser, 2007). Cagimizin
tiikketicileri giderek medya konusunda daha bilgili ve bir o kadar da gdonderilen kitle mesajlarindan

yorgun diismiis goriilmektedirler (Gautier, 2003). Ayrica, eskisinden daha fazla {irlin se¢enegi olmasi
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ve bunlar hakkinda daha ¢ok bilgiye rahatlikla erisebilmeleri tiiketicilerdeki marka bilincini
gelistirmistir (Schuler, 2004). Sonug olarak, giiniimiiz tiiketicilerinin sadece klasik tutundurma siireci
araglar1 kullanilarak degil, ayn1 zamanda sahsi olarak onlara ulasan, akilda kalici, duygulara hitap eden
ve anlam teskil eden deneyimler yoluyla da iletilmesi gerektigi belirtilmektedir (Hauser, 2007).
Norton'un belirttigi gibi, giiniimiiz tlketicileri en 6nemli ihtiyaglarmin kaliteli zaman gecirmek
oldugunu fark ettiklerinden deneyimsel teklifleri, degerli zamanlarini iyi degerlendirmenin bir yolu
olarak da gormektedirler (Norton, 2003)

Klasik tutundurma ¢abalarina kiyasla deneyimsel pazarlama, iiriinleri ve tiiketicileri ¢ok sayida
mesaj bombardimanina tutmak yerine, akilda kalan, duygulara hitap eden ve anlam tasiyan tekniklerle
birbirine baglamaya galismaktadir. Uriin veya hizmetler ile tiiketiciler arasinda bire bir etkilesime izin
verdigi icin tiiketicilerin kalbini ve zihnini kazanmakta ve rekabet avantaji elde etmektedir. Ayrica,
Hoch ve Deighton, deneyimsel pazarlamanin ve deneyimlerden 6grenmenin tiiketicilerin markalar1 daha
iyi tanimalarini sagladigini belirtmektedir (Hoch. & Deighton, 1989)

Deneyimsel pazarlamanin yiikselisi, geleneksel pazarlamanin etkinligini kaybetmesi ile
aciklanabilir (Smilansky, 2009). Ek olarak, pazarlamaya yonelik yeni yaklasim, bilgi teknolojisinin
siirekli varligindan ortaya ¢ikmis ve birbirleriyle, her yerde, her zaman baglant1 kurmay1 ve deneyim

aligverisinde bulunmayi miimkiin kilmistir (Schmitt, 1999) (Wolburg, 2014).

1. DENEYIMSEL PAZARLAMANIN TANIMI VE KAPSAMI

Tiiketicilerin {irlin veya marka ile kisisel etkilesimlerinin yarattig1 duygusal 6énem, “deneyim”
olarak ifade edilmektedir (Holbrook, 2000). Schmitt'e (1999) gbre deneyimsel pazarlama, miisterilerin
sirket ve markalara karsi nasil hissedeceklerini, diisiineceklerini, harekete gegeceklerini ve iliski
kuracaklarini yonetme sistemidir. Deneyimsel pazarlamanin geleneksel pazarlama ¢abalarindan farki,
miisteriler i¢in duygusal bir baglilik yaratmaktir (McCole, 2004). Deneyimsel pazarlamaya gegis, iki
yonlii bir iletisim modeli saglayan teknolojideki gelismelerden kaynaklanmaktadir (Schmitt, 1999).

Deneyimsel pazarlama uygulamasi, bir {iriin ya da hizmetin, deneyim yoluyla pazarlanmasin
icerir, boylece tiiketici, deneyimin nesnesiyle duygusal olarak ilgilenir. (Lantos, 2018). Deneyimsel
pazarlama, miisterilere somut, etkilesimli deneyimler ve bol miktarda bilgi saglayarak miisterileri satin
alma karar1 vermeye yonlendirir (Holbrook, 2000)

Deneyimsel pazarlama, en basit sekilde, miisteri ihtiyag ve isteklerini, onlar1 iki yonlii bir
iletisime dahil ederek belirleme ve yerine getirme siireci olarak agiklanir. Bu iletisim, marka kisiligine
hayat vermek ve yalnizca hedeflenen kitlelere yonelik degil, aynm1 zamanda markanin kendisi igin de
deger saglamaktir (Smilansky, 2009).

Wohlfeil ve Whelan (2006) deneyimsel pazarlamayi, tiiketicilerin davramgsal diizeyde etkin

olarak bulundugu bir pazarlama etkinligi olugturarak marka degerlerini iletmenin etkilesimli bir metodu
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olarak tamimlamaktadir. Onlara gore bu aktif katilim, marka ile olumlu iletisim kurulmasini
saglamaktadir. Hauser ise (2007, akt: (Same & Larimo, 2012) deneyimsel pazarlamay1 miisteri/marka
iligkisine biitlinciil bir yaklasim olarak tanimlar.

Deneyimselligin nihai amaci, biitliinsel deneyimler yaratmaktir (Kotler, Markeitng Insights from
A to Z: 80 concepts every manager needs to know, 2003). Schmitt (1999) deneyimsel pazarlamayi,
tiiketicilere markanin arkasindaki fikirleri anlamaya ve kabul etmeye yonelik gozlemleme ve katilma
olanagi sunmak seklinde tanimlamistir.

Deneyimsel pazarlama fikri, pazarlama literatiiriinde marka deneyimi, tiiketim deneyimi, iiriin
deneyimi, aligveris deneyimi ve hizmet deneyimi gibi farkli baglamlarda yayginlagmistir (Brakus,
Schmitt, & Zarantonello, 2009).

Mesaj1 geleneksel bir yontemle, 6rnegin ticari ve basili reklam medyasi araciligiyla sunmak
yerine, deneyimsel pazarlama, miisterilerin mesajin bir parcasi olmalarini ve deneyimleyerek
o0grenmelerini saglar. Deneyimsel pazarlama, tiiketicilerle baglanti kurmak i¢in duygu, mantik ve olagan
diisiince siireclerinin unsurlarini birlestiren bir fikirdir. Farkli duyu tiirlerini kendine ¢eken deneyimsel
pazarlama, rahatlik ve haz duygusu uyandirmanin yani sira pratiklik ve kolaylik saglamay1 da amaglar
(Zarantonello & Schmitt, 2010).

Bugiin, tiiketicilerin deneyimlere kars1 yiiksek boyutlardaki gereksinimini bilen pazarlamacilar,
iirin sunumlarin1 deneyimsel hale doniistiirmek icin yeni yontemler ve yeni igerikler arayisina
girmislerdir (Poulsson & Kale, 2004). Dolayisiyla giderek daha fazla isletme, alisveris deneyimlerini
tasarlayarak ve tesvik ederek bu sorunlara ¢6ziim bulmaktadir (Pine & Gilmore, 1998). Sayilarla
gostermek gerekirse Shaw ve Ivens, firmalarda iist diizey yOnetici pozisyonunda gorev yapan kisilerin
%85'inin, fiyat, tirtin ve kalite gibi geleneksel unsurlarin, farklilasma ve rekabet avantaji saglama
acisindan yeterli olmadigina inandiklarini -aragtirma bulgulariyla- belirtmektedirler (Shaw & Ivens,

2002)

2. STRATEJIK DENEYIMSEL PAZARLAMA MODULLERI

Mevcut aragtirmalarda, bilim adamlan pazarlama deneyimini bilesen perspektifi agisindan
tammlamaktadirlar. Bilesenler agisindan bakildiginda, deneyim pazarlamasinin babasi olan Schmitt,
(1999) deneyimsel pazarlamanin, stratejik deneyimsel modiillerini duygusal, duyusal, davranigsal,
iligkisel ve diigiinsel olmak iizere bes ana baglikta toplamstir.

Duyusal Deneyim Modiilii (SENSE): Duyu pazarlamasi, ses, géorme, dokunma, tat ve koku
yoluyla duyusal deneyimler yaratma hedefiyle miisterilere hitap eder. Duyusal pazarlama, firmalar1 ve

drinleri farklilastirmak, miisterileri isteklendirmek ve estetik zevk, heyecan veya giizellik yoluyla
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iirtinleri degerli kilmak i¢in kullanilabilir (Schmitt, 2000; 1999). Duyusal modiil, bilesenleri dolayisiyla
turizm ve konaklama endiistrisi tarafindan siklikla kullanilan bir pazarlama stratejisidir.

Duygusal Deneyim Modiilii (FEEL): Duygusal pazarlama, bir markayla baglantili, olumludan
coskulu ve sevingli ruh haline degin degisen duygusal deneyimler tasarlamak amaciyla miisterilerin i¢
diinyalarina ve duygularina seslenir (Schmitt, 1999: 61). Tiiketim sirasinda duygularin en gii¢lii sekilde
ortaya ¢ikmasi amaglanir. En yogun duygular seyahat ve konaklama sektorii gibi yiiz ylize iletisimin
¢ok kullanildig1 hizmet sektoriinde yasanir (Schmitt, 2000: 128).

Diisiinsel Deneyim Modiilii (THINK) : Diisiinsel pazarlama, miisterileri yaratici sekilde
mesgul eden biligsel, problem ¢dzme deneyimleri yasatma amaciyla akla ve mantiga yonelik iken,
diisiinme ise, siirpriz ve provokasyon yoluyla hedef miisterilerin yakinsak ve degisik diisiincelerine
yoneliktir (Schmitt, 1999: 61). Bir anlamda tiiketicilerin yenilik¢i diisiincelerini harekete gecirmeyi
amaglar ve onlar1 yenilik¢i diistinmeye, {iriin ve hizmetleri degerlendirmeye tesvik eder.

Davramigsal Deneyim Modiilii (ACT): Eylem pazarlamasi, miisterilerin fiziksel deneyimlerini
hedef alir ve onlara, alternatif yasam tarzlarin1 ve etkilesimleri sunarak hayatlarin1 zenginlestirir
(Schmitt, 1999: 62). Davranigsal deneyimin anahtar kelimesi “eylemdir” ve tiiketicilerin diger insanlarla
etkilesime girmesini ve/veya fiziksel bir deneyim yasamasini amaglar (Sheu, Su, & Chu, 2009).

Mliskisel Deneyim Modiilii (RELATE): iliskisel pazarlama, Duygusal, Duyusal, Davranissal
ve Diislinsel Pazarlamanin 6zelliklerini igerir. Bununla birlikte, iligkisel pazarlama, bireyin kendine
ozgii duygularimin tesine geger ve bdylece bireyi baskalariyla iliskilendirir. (Schmitt, 1999: 62). iliski,
diger insanlarla, diger sosyal gruplarla veya bir ulus, toplum veya kiiltiir gibi daha genis, daha soyut

sosyal olgularla baglant1 anlamina gelir (Schmitt, 2000: 171).

3. SAGLIK SEKTORUNDE DENEYIMSEL PAZARLAMA

Diinya standartlarinda bir hastane, ‘hastalarma kapsamli, tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetleri sunan en gelismis teshis ve tedavi tesisleriyle donanmis, ¢ok disiplinli, uluslararasi
standartlarda bir tip merkezini’ ifade etmektedir. Saglik Hizmeti ise, miisteri/hasta ihtiya¢ ve
beklentilerini karsilamak ve onlart bu siirecin, somut {iriinler (6rnegin MR, B.T. Ultrason Taramas1 vb.)
kullanilarak yapilabilecegine ikna etmek i¢in hastayla etkilesim icinde tasarlanan soyut faaliyetler ve
performans olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, giiniimiizde saglik hizmetlerinin pazarlanmasi,
giderek rekabetin arttig1 saglik hizmetleri pazarindaki konumlarini giiclendirmek isteyen hastaneler i¢in
ay1 bir onem kazanmistir. Dolayisiyla saglik kuruluslar: (hastaneler) tiiketici merkezli hale gelmis ve
tiketiciler de, hizli ve kaliteli hizmetleri makul fiyatlarla talep ederek olaganiistii tibbi bakim
sunulmasini beklemeye baslamistir. Diger yandan uzun yasama arzusu da, huzurevleri, 6zel hastaneler,
saglik merkezleri, kaplicalar ve fitness kuliipleri gibi 6zel saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikmasina neden

olmustur (Mehta, 2015).
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Mevcut kiiresel pazarda rekabetin artmasi, saglik kuruluslarinin rekabet avantaji gelistirmek ve
dolayisiyla ‘ayakta kalmak’ i¢in yeni tiiketici odakli stratejiler benimsemesini saglamistir. Uzmanlar,
hizmetlerini yalnizca fiyat, lirlin ve tutundurma gibi geleneksel pazarlama karmasi bilesenlerini
uygulayarak farklilagtirmanin artik bir rekabet avantaji saglamadigini ve bu nedenle hizmet deneyiminin
gilinlimiiziin en 6nemli rekabet tstiinliigii aract oldugunu belirtmektedirler (C., Spiller, & Noci, 2007).

Saglik hizmeti ¢ok arzulanmayan ama esasen bir¢ok durumda gerekli olan bir hizmettir, yani
son derece ‘zahmetli’ ancak bireyin refahi igin yliksek derecede dnemli olmasina ragmen “istenmeyen
bir hizmet” olarak goriilmektedir (Berry & Beudapudi, 2007). Saglik hizmeti her zaman arketipsel bir
profesyonel hizmet olarak diisiniilmiistiir (Wilson, 1994), ciinkii tiiketiciler ¢cogunlukla onu anlayacak
teknik bilgiden yoksundurlar. Ayrica, yiiksek giivenilirlik kalitesi olan saglik hizmetleri gibi bazi
hizmetlerin genis bir yorum marj1 vardir, bu da tiiketicilerin kaliteyi ger¢ek deneyime degil algilarina
gore degerlendirme egiliminde olduklar1 anlamima gelir.

Berry ve Beaudapudi, uygun deneyimsel pazarlama stratejisini uygularken farkinda olunmasi
gereken saglik hizmetleri ile diger hizmetler arasindaki bazi 6nemli farkliliklara dikkat ¢cekmistir: (Berry
& Beudapudi, 2007)

Saglik hizmetinden yararlanacak olan tiiketiciler, kendilerini daha savunmasiz, talepkar, hassas
ve hizmet saglayiciya daha bagimli hale getiren stres, aci, belirsizlik, korku kombinasyonu ile bu hizmeti
almaya gelirler.

Saglik hizmetleri diisiiniildiigiinde, pek cok tiiketici hizmeti “istenmeyen” olarak algiladig1 i¢in
isteksizdir. Bu sebeple, hasta-hekim karsilasmasi sirasinda “igbirlik¢i” rollerini reddedebilirler.

Saglik hizmeti tiiketicileri, diger hizmet sektorii tiiketicilerine oranla daha ¢ok risk altindadir.
Saglik hizmetinin ana amaci hastalari iyilestirmektir, ancak hastalarin, dogru ilacin verilmemesi, iletisim
hatalari, hastane enfeksiyonlari, teshis ve tedavi hatalar1 gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 zarar gorme
riskleri mevcuttur.

Diger yandan saglik calisanlar1 da isleri geregi yogun stres altindadirlar. Siirekli hasta bireylere
hizmet vermek, tilkenmisligi ve yliksek duygusal stresi tetikleyen bir durumdur.

3.1. Miisteri Memnuniyeti

Glnilimiiziin sirketleri, miisteri memnuniyetinin basari i¢in anahtar bilesen oldugunu ve ayn
zamanda pazar degerini genisletmek i¢in yasamsal bir rol oynadigini bilmektedir. Miisteri memnuniyeti,
mal veya alinan hizmetle alakali satin alma ve tiiketim deneyimine dayanan genel bir degerlendirme
seklinde ifade edilmektedir (Fornell, Johnson, Anderson, Cha, & Bryant, 1996). Ayni1 zamanda miisteri
memnuniyeti, gelecekteki miisteri davranisini tahmin eden bir tiir barometredir (Hill, Roche, & Allen,

2007).
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Alanda yapilan ilk arastirmalar, miisteri memnuniyetini belirli bir satin alma karariyla ilgili
degerlendirici bir yargi olarak tanimlamistir (R.L. & DeSarbo, 1988) (Oliver, 1979). Geleneksel
modeller miisteri memnuniyetini biligsel bir siirecin sonucu olarak kabul etmis, yeni gelistirilen
modellerde ise duygusal siireglerin miisteri memnuniyetinin 6ngoriilmesine katkida bulundugundan
bahsedilmistir (Fornell, Johnson, Anderson, Cha, & Bryant, 1996).

Solomon, miisteri memnuniyetini, tiikketicinin bir iiriinii satin almasinin ardindan yasadig1 genel
bir duygu veya tutum olarak tanimlamistir (Solomon, 1994). Miisteri memnuniyeti, belirli bir {iriin veya
hizmetle alakal1 tiiketim sonras1 degerlendirme yargis1 seklinde de tanimlanir (Gundersen, Heide, &
Olsson, 1996). Ayrica Kotler, miisteri memnuniyetini 'bir iriliniin algilanan performansini kendi
beklentileriyle kiyaslamasindan kaynaklanan memnuniyet veya hayal kirikligi hissi’ olarak
tanimlamaktadir. Dolayistyla, hizmet kalitesi gibi miisteri memnuniyetinin de farkli yazarlar tarafindan
yapilmis ¢ok c¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir (Kotler, 2006)

Uriiniin 6zellikleri, islevi, giivenilirligi, satis etkinligi ve satis sonras1 miisteri destegi, miisteri
memnuniyetini artirmak i¢in gerekli olan 6nemli konulardir. Memnun kalan miisteriler genellikle
yeniden gelir ve daha fazlasini satin alirlar. Daha fazla satin almakla kalmaz, yasadiklar1 deneyimleri
paylasarak potansiyel miisterilere ulagabilmek icin bir ag olarak da goniillii olarak gorev alirlar (Hague
& Hague, N., 2016).

Philip ve Hazlett'e goére miisteri memnuniyeti, miisterinin beklentilerinin karsilanmasi veya
asilmasi algisidir (Phillip & Hazlett, 2017). Uriin veya hizmet performans: beklentinin altinda kalirsa
miigteri tatmin olmaz. Ancak performans beklentilerle eslesirse, miisteri tatmin olur. Performansin
beklentinin iizerine ¢ikmasi durumunda, miisteri memnun veya ¢ok memnun olur (Phillip & Hazlett,
2017). Ancak Ekinci, Sarikaya-Tiirk ve Preciado miisteri memnuniyetinin hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinden kaynaklandigin1 savunmaktadir (Ekinci, Sarikaya-Tiirk, & Preciado, 2013)

3.2. Problem

Modern tip baglaminda, hizmetlerin kalitesi ve bunlardan kaynaklanan memnuniyet diizeyi ile
ilgili konularda hastalarin goriiglerine 6nem verilmesi yaygin bir uygulamadir. Sunulan saglik
hizmetlerine iliskin hem kalite hem de memnuniyet diizeyi 6l¢iimii giiclii degerlendirme araglaridir.
Spesifik olarak, klinik ¢aligmalar ile ulasilan sonuglarla birlikte hastalarin saglik hizmetlerine iliskin
goriislerinin kaydedilmesi, farkli saglik kuruluglarinin ve saglik hizmeti diizeylerinin isleyisi igin verimli
katkilar saglayabilir (Drosos, Tsotsolas, Zagga, & Chalikias,, 2015). Miisteri memnuniyetinin yani sira,
sunulan hizmetlerin kalitesi de farkli bir yetkinlik kazanmanin araglar1 oldugu igin saglik sektoriinde
bir¢ok pazarlama stratejisinin mihenk tasidir (Taylor, 1994).

3.3. Amag

Bu arastirma ile saglik sektoriinde deneyimsel pazarlama uygulamalarinin miisteri/hasta

memnuniyetine etkisinin olup olmadig1 varsa deneyimsel pazarlama modiillerinin hangi degiskenlere
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gore farklilagtiginin ortaya cikartilmasi amaglanmistir. Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi
diizenlenmistir.
HI1: Hastalarin deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan duyusal deneyim algilar
meslege, egitim durumuna, gelir durumuna, cinsiyete ve yasa, hastane tiiriine gore farklilasmaktadir.
H2 Hastalarin deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan bilissel deneyim algilar
meslege, egitim durumuna, gelir durumuna, cinsiyete ve yasa, hastane tiiriine gore farklilasmaktadir.
H3 Hastalarin deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan duygusal deneyim algilar
meslege, egitim durumuna, gelir durumuna, cinsiyete ve yasa, hastane tiiriine gore farklilasmaktadir.
H4 Hastalarin deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan davramssal deneyim algilari
meslege, egitim durumuna, gelir durumuna, cinsiyete ve yasa, hastane tiiriine gore farklilasmaktadir.
H5 Hastalarin deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan iliskisel deneyim algilar

meslege, egitim durumuna, gelir durumuna, cinsiyete ve yasa, hastane tiiriine gore farklilasmaktadir.

4. YONTEM

4.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, saglik sektoriinde deneyimsel pazarlama uygulamalarinin miisteri memnuniyeti
iizerindeki etkisi bazi degiskenler bakimindan incelenmesi amacglandigindan, betimsel nitelikte ve
tarama modeline uygun olarak yapilmistir. “Tarama aragtirmalari genellikle genis kitlelerin goriislerini
hedeflemekte ve mevcut durumu tespit ederek, betimleme yapmaktadir.” (Ydyen, 2020). Karasar’a gore
de “Genel tarama modelleri, ¢cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya
varmak amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da érneklem {izerinde yapilan
tarama diizenlemeleridir.” (Karasar, 2017, s. 111). Bu agiklamalara uygun olarak, arastirmada, saglik
sektoriinde deneyimsel pazarlama uygulamalarinin miisteri memnuniyeti diizeylerinin bazi bagimsiz
degiskenlere gore anlamli farklilagmalar gosterip gostermedigini aragtirmak {izere genel tarama
modelinden yararlanilmistir.

4.2 Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, 2022 yilinda Istanbul ilinde faaliyet gosteren devlet hastaneleri ve 6zel
hastanelerden hizmet alan ve ayakta tedavi goren hastalar olustururken, arastirmanin 6rneklemini bu
hastalar arasindan rastgele yontemle secilen 620 hasta olusturmaktadir. Orneklemi olusturan hastalarin

demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlart

Degisken Grup n %
Cinsiyet Kadin 417 67,3
Erkek 203 32,7
18-33 yas 112 18,1
Yas 34-49 yas 264 42,6
50-65 yas 184 29,7
65 yas ve listil 60 9,7
[kdgretim 14 2,3
Lise 87 14
Egitim On Lisans 65 10,5
Lisans 280 452
Y. Lisans/Doktora 174 28,1
Isci 15 2,4
Memur 94 15,2
Emekli 140 22,6
Meslek Esnaf/S. Meslek 74 11,9
Ozel sektor 197 31,8
Calismiyor 100 16,1
0-4.999 TL 72 11,6
5.000-9.999 TL 168 27,1
Gelir 10.000-14.999 TL 145 23,4
15.000-19.999 TL 96 15,5
20.000 TL ve tstii 139 22,4
Hastane ]?evlet H. 268 432
Ozel H. 352 56,8

Katilimeilarin %67,3 kadin olup en yiiksek orandaki yas grubunu %42,6 ile 34-49 yasindaki
hastalar olusturmaktadir. Hastalarin %45,2’si lisans mezunudur. En biiylik meslek grubunu %31,8 ile
0zel sektorde calisan hastalar olusturmaktadir. Hastalarin gelir durumlarina bakildiginda en biiyiik grubu
%23,4 ile geliri 10.000-14.499 TL arasinda olanlarin, en kii¢iik grubuysa %11,6 ile geliri 5.000 TL nin
altinda olanlarin meydana getirdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin %43,2’si devlet ve
kalan %56,8°1 6zel hastanelerdendir.

4.3. Olgme Araclar

Bu caligmada iki kisimdan olusan bir veri toplama araci kullanilmistir. Katilimcilarin
demografik ozelliklerini 6grenmek amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgiler
Formu” ve katilimcilarin deneyimsel pazarlama uygulamalarindan memnuniyet diizeylerini belirlemek
iizere ise Kaya ve Maimaiti (2018) tarafindan gelistirilen “Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi”
kullanilmistir. Olgege iliskin yapilan kapsam ve giivenirlik analizleri sonucunda 29 madde ve bes farkli
alt boyuttan meydana geldigi bulunmustur. Arastirmacilar bes boyutlu yapinin toplam varyansin

%064,1’ini agikladigimi ve gilivenirlik katsayilarinin. 64 ile .95 arasinda degistigini bulmuslardir.
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Olgek maddelerinin boyutlara gére dagiliimi bu arastirma igin yeniden diizenlemistir. 5°1i likert
tipindeki dlgegin maddeleri arastirmaya katilan hastalarca ‘Kesinlikle katilmiyorum’ (1) ile ‘Kesinlikle
katiliyorum’ (5) segeneklerinden biri isaretlenerek yapilmaktadir. Olgek boyutlarindan alinan puanin
yiiksekligi hastann ilgili deneyimsel pazarlamaya iliskin alg1 diizeyini gdstermektedir. Olgek boyutlari
ve maddelerin boyutlara gore dagilim asagidaki gibidir.

e Duyusal Deneyim: Madde 7, 13, 25 ve 27 (4 Madde).

e Duygusal Deneyim: Madde 6, 9, 12, 14 ve 17 (5 Madde).

e Biligsel Deneyim: Madde 1, 5, 10, 16, 22 ve 29 (6 Madde)

e Davranigsal Deneyim: Madde 2, 3,4, 11, 15 ve 28 (6 Madde)

e liskisel Deneyim: Madde 8, 18, 19, 20, 21, 23, 24 ve 26 (8 Madde)

Olgegin bu arastirma icin uygunlugu Cronbach Alpha modeli yoluyla giivenirlik katsayilarina
bakilarak hesplanmis ve incelenmistir. “0.00< a < 0.40 ise dl¢ek/boyut giivenilir degildir, 0.40< . < 0.60
ise Olgegin/boyutun giivenilirligi diisiik, 0.60< a < 0.80 ise 6lgek/boyut oldukga giivenilir ve 0.80< o <
1.00 ise 6l¢ek/boyut yiiksek derecede giivenilir olarak nitelendirilir (Karagdz, 2016, s. 491).

Tablo 2. Olgek Boyutlarina iliskin Giivenirlilik Analizi Sonuglari

Boyut Madde Adedi CI?:t‘sl;aycl:l ?;ga
Duyusal deneyim 4 0,855
Duygusal deneyim 5 0,891
Bilissel deneyim 6 0,863
Davranigsal deneyim 6 0,885
Iliskisel deneyim 8 0,912

Tablo 2°de 6lgegin giivenirlik analizi sonucu gosterilmistir. Buna goére 6l¢egin boyutlar ile
alakali glivenirlik katsayilar1 0,855 ile 0,912 arasinda degismekte olup bu calisma i¢in yiiksek derecede
giivenirlir (i¢-tutarliligin) oldugu anlasilmaktadir.

Kisisel Bilgiler Formunda, katilimcilarin sahip olduklar1 genel demografik o6zelliklere dair
(meslek, yas, cinsiyet egitim ve aylik gelir durumu,) bes soru yer almaktadir. Ayrica bu bolimde
katilimcilara es sik ayakta hizmet alinan hastane tiirii (6zel-devlet) de sorulmustur.

4.4 Verilerin Analizi

Calismaya katilan hastalardan, toplanan verilerin tiimii bir istatistik paket programina aktarilmig
analizler 6ncesi Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro-Wilk (S-W) testi ile veri gruplariin normallik
dagilimlan incelenmistir. Veri gruplarinin normallik dagilimi ve arastirma hipotezlerine bagh olarak
hastalarin, cinsiyeti ve bagvurduklar hastaneye gore deneyimsel pazarlama uygulamalarindan

memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli fark olup olmadigini belirlemek i¢in bagimiz gruplar #-testi,
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gelir ve yasa gore anlamli fark olup olmadigini belirlemek i¢in tek-yo6nlii varyans analizi testi (ANOVA)
ve meslek ile egitim durumuna goére anlamli fark olup olmadigimi ortaya g¢ikarmak ig¢in (normallik
varsayimi saglanamadigindan) non-parametrik Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi,

tiim istatistiksel hesaplamalarda .05 olarak kabul edilmistir.

5. BULGULAR
Saglik sektoriinde deneyimsel pazarlama uygulamalarinin miisteri memnuniyetine etkisine

yonelik yapilan arastirmaya katilan hastalarin duyusal, duygusal, bilissel, davranigsal ve iliskisel
deneyimlerine yonelik genel ve bazi demografik 6zelliklerine bagl olarak elde edilen memnuniyet
diizeyleri asagida, arastirmanin hipotezlerine uygun olarak sunulmustur.

Katilimeilarin, saglik sektoriinde deneyimsel pazarlama uygulamalarina iliskin miisteri
memnuniyet diizeylerini belirlemek iizere Kaya ve Maimaiti (2018) tarafindan gelistirilen, Ayaktan
Hasta Memnuniyet Olgegi kullamlmustir. Olgekte bulunan 29 madde arastirmacilar tarafindan
deneyimsel pazarlama bilesenlerine gore bes alt boyuta ayrilmistir. 5°1i likert tipi dlgegin puan araliklar

ve sunulan se¢enekler asagidaki gibidir.

Secenek Puan Arah@ Memnuniyet Diizeyi
Kesinlikle katilmiyorum 1,00 - 1,80 Cok diisiik
Katilmiyorum 1,81 - 2,60 Diisiik

Kararsizim 2,61 -3,40 Orta

Katiliyorum 3,41 -4,20 Yiiksek

Kesinlikle katiliyorum 4,21 -5,00 Cok yiiksek

Tablo 3. Katilimcilarin Deneyimsel Pazarlama Uygulamalarina iliskin Ortalama Puanlari

(N=620)
Boyut X ss Diizey
Duyusal deneyim 3,61 0,96 Yiiksek
Duygusal deneyim 3,78 0,87 Yiiksek
Biligsel deneyim 3,64 0,86 Yiksek
Davranigsal deneyim 3,55 0,93 Yiiksek
[liskisel deneyim 3,49 0,88 Yiiksek

Tablo 3’te katilimci hastalarin, deneyimsel pazarlama uygulamalarindan aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 standart sapma degerleri ile birlikte gdsterilmistir. Buna gore; katilimcilarin deneyimsel

pazarlama uygulamalarma iligkin puanlart oldukc¢a bir birine yakin ve tiimii de yiiksek diizeyde
memnuniyeti gostermektedir. Katilimeilarm en ¢ok memnun olduklart deneyim sirastyla duygusal ( X

Duygusa=3,78+0,87), bilissel ( X piligser=3,64+0,86), duyusal ( X puyusa=3,61£0,96), davramssal (X
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Davramissa™=3,55%0,93) ve iligkisel (} liskise=3,49+0,88) deneyim olmustur. Genel olarak, katilimcilarin
en ist diizeyde olmamakla birlikte deneyimsel uygulamalardan ‘yiiksek’ diizeyde memnun olduklar
sOylenebilir.

Katilimer hastalarin, bazi demografik o&zelliklerine bagli olarak deneyimsel pazarlama
uygulamalarina iliskin memnuniyet diizeylerinde (aldiklart puanlarda) anlamli degisiklikler olup
olmadig1 incelenmistir. Hastalarin, cinsiyet ve hastane tiiriine bagli olarak puanlarinda anlaml fark olup
olmadigin belirlemek i¢in bagimsiz gruplar t-testi, yas ve aylik gelire gore farklilasmalarin tespit etmek
icin tek yonlii varyans analizi testi (ANOVA) ve egitim durumu ile meslege gore farklilagmalar
belirlemek i¢in ise non-parametrik Kruskal-Wallis A testi uygulanmistir. ANOVA sonras1 anlamli fark
olmas1 durumunda hangi gruplar arasinda anlamli fark oldugu Tukey HSD testi, Kruskal-Wallis H testi
sonras1 anlamli fark olmas1 halinde ise hangi gruplara arasinda anlaml fark oldugu Mann-Whitney U
ile arastirilmustir.

H1: Hastalarin deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan duyusal deneyim algilari
meslege, egitim durumuna, gelir durumuna, cinsiyete ve yasa, hastane tiiriine gore farklilagmaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Deneyimsel Pazarlama Alt Boyutlarindan Duyusal Deneyim

Algilarimin Demografik Ozelliklerine Gore Farklilasma Durumlar1 (N=620)

Betimsel ist. | Test Istatistigi

Degisken/Grup Anlamh Fark

n| x| ss |t/ /F p

Yas

18-33 yas (1) |112[3,6310,98| 1,27 0,283 -

34-49 yas (2) | 264 3,68 0,91

50-65 yas (3) | 184[3,510,98

65 yas ve iistii (4)| 60 |3,53|1,03
Cinsiyet

Kadin |4173,62(0,95| 0,56 0,575 -
Erkek|203(3,580,98

Egitim durumu
Ilkégretim (1) 14 12,89]0,81| 20,49 |0,000%**| 1 < Diger

Lise (2)| 87 [3,41]0,82 4,5>2,3

On Lisans (3)| 65 |3,47[1,09
Lisans (4)|2803,66|0,97

Y. L./Doktora (5) | 174|3,73]0,92
Gelir

0-4.999TL(1)| 72 |3,27]10,96| 11,89 [0,000%**| 3,4,5>1,2
5.000-9.999 TL (2) 168 |3,35|1,01 5>3,4
10.000-14.999 TL (3) | 145]3,61 0,92
15.000-19.999 TL (4)| 96 |3,65|1,00
20.000 TL ve iistii (5) | 139 [4,01 0,72
Meslek

Isci (1)| 15 [3,25]1,18] 29,01 |0,000%**| 1 < Diger
Memur (2)| 94 13,55]0,89 5>2,3,4,6
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Emekli (3)1403,40 1,07

Esnaf/S. Meslek (4) | 74 13,58 1,01
Ozel sektér (5) | 197 | 3,90 | 0,80
Calismwyor (6) 100 | 3,44 10,94
Hastane tiirii
Devlet H.|268|3,01/0,87| 16,27 ]0,000%** | Ozel > Devlet

Ozel H.|352(4,060,75

Hastalarin, deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan duyusal deneyim algilarinin
demografik 6zelliklerine gore farklilagsma durumlar1 Tablo 4’de 6zetlenmistir. Buna gore;

Hastalarin, yas [F 3;616=1,27; p=0,283] ve cinsiyete [#¢18=0,56; p=0,575] gore duyusal deneyim
algilar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>.05). Yani, hastalarin yas1 ve cinsiyeti duyusal deneyim
algilar tizerinde etkili degildir.

Hastalarin egitim durumlarina bagh olarak duyusal deneyim algilar1 arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (X*4=20,49; p<.001). Hangi gruplar arasinda anlamli fark oldugunu tespit etmek
lizere yapilan post-hoc Mann-Whitney U testi sonucuna gore; a) ilkogretim mezunu hastalarin duyusal
deneyim algilar1 diger tiim hastalardan daha diisiikken, b) lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunu
hastalarin duyusal deneyim algilari, lise ve 6n lisans mezunu hastalardan daha yiiksektir.

Hastalarin gelir durumlarina baglh olarak da duyusal deneyim algilar1 arasinda anlamli fark
tespit edilmistir [F 3. 6167=11,89; p<.001]. Post-hoc Tukey HSD testi sonuglarina gore; a) geliri 10.000
TL’nin {istiinde olan hastalarin (Grup 3, 4 ve 5) duyusal deneyim algilart geliri 10.000 TL’ nin altinda
olanlardan (Grup 1 ve 2) daha yiiksekken, b) geliri 20.000 TL’nin iistiinde olan hastalarin (Grup 5)
duyusal deneyim algilar1 da geliri 10.000 ile 19.999 TL olanlardan (Grup 3 ve 4) daha yiiksektir.

Hastalarin meslek durumlarina baglh olarak da duyusal deneyim algilari arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (X*5=29,01; p<.001). Post-hoc Mann-Whitney U testi sonuglarina bekildiginda; a)
ig¢ilerin duyusal deneyim algilar1 diger tiim hastalardan daha diistikken, b) 6zel sektor caligan1 hastalarin
duyusal deneyim algilari, memur, emekli, esnaf/serbest meslek caligsani ile calismayan hastalardan daha
yiiksektir.

Hastalarin gittikleri hastane tiiriine bagli olarak da duyusal deneyim algilar arasinda anlaml
fark oldugu bulunmustur [#615=16,27; p<.00I]. Ozel hastaneye giden hastalarin duyusal deneyim
algilar1, devlet hastanelerine giden hastalardan daha yiiksektir.

H2 Hastalarin deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan biligsel deneyim algilari
meslege, egitim durumuna, gelir durumuna, cinsiyete ve yasa, hastane tiiriine gore farklilasmaktadir.
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Tablo 5. Katilimeilarin Deneyimsel Pazarlama Alt Boyutlarindan Biligsel Deneyim
Algilarinin Demografik Ozelliklerine Gore Farklilasma Durumlari (N=620)

Betimsel Ist. | Test istatistigi
Degisken/Grup Anlamh Fark

n| X | ss|t/p/F D

Yas

18-33 yas (1)|112]3,68 0,91 | 1,43 0,233 -

34-49 yas (2) | 264 3,70 (0,84

50-65 yas (3) | 1843,600,82

65 yas ve iistii (4) | 60 |3,47(0,98
Cinsiyet

Kadin |417)3,68|0,82| 1,62 0,107 -
Erkek|203(3,56]0,94

Egitim durumu
llkégretim (1) | 14 [2,92(0,73| 21,75 |0,000%** 1 <Diger

Lise (2)| 87 |3,43/0,84 4,5>2

Onlisans (3)| 65 |3,54(1,01

Lisans (4)1280(3,69]0,84

Y. L./Doktora (5)|174|3,77|0,81
Gelir

0-4.999TL(1)| 72 |3,38/0,84| 11,82 |0,000***| 3,4,5>1,2
5.000-9.999 TL (2) 168 3,43 10,92 5>34
10.000-14.999 TL (3) | 145 | 3,65 | 0,89
15.000-19.999 TL (4)| 96 |3,66|0,86
20.000 TL ve iistii (5) | 139 14,02 0,61
Meslek

Isci (1)| 15 [3,41[1,13| 20,28 | 0,001** |2,4,5>1,3,6

Memur (2) | 94 |3,67|0,75

Emekli (3)140]3,45]0,95

Esnaf/S. Meslek (4)| 74 13,73 10,86
Ozel sektor (5)]197(3,83]0,77
Caligmwyor (6) 100 |3,40 0,87
Hastane tiirii
Devlet H.|268(3,10]0,80| 16,48 |0,000%**| Ozel > Devlet

Ozel H.|352 4,06 0,65

Hastalarin, deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biligsel deneyim algilariin demografik
ozelliklerine gore farklilasip farklilagsmadiklar1 Tablo 5’de 6zetlenmistir. Buna gore;

Hastalarin, yas [F 3;616=1,43; p=0,233] ve cinsiyete [#¢18=1,62; p=0,107] gore bilissel deneyim
algilar1 arasinda anlaml fark tespit edilmemistir (p>.05). Baska bir deyisle, hastalarin yas1 ve cinsiyeti
bilissel deneyim algilari tizerinde etkili degildir.

Hastalarin egitim durumlarina bagli olarak biligsel deneyim algilar1 arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (X’@=21,75; p<.001). Post-hoc Mann-Whitney U testi sonuclarina gore; a) ilkogretim
mezunu hastalarin biligssel deneyim algilar1 diger tiim hastalardan daha diisiikken, b) lisans ve yiiksek

lisans/doktora mezunu hastalarin biligsel deneyim algilari, lise mezunu hastalardan daha yiiksektir.
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Hastalarin gelir durumlarina bagh olarak da bilissel deneyim algilar1 arasinda anlamli fark tespit
edilmistir [F 3;616=11,82; p<.001]. Post-hoc Tukey HSD testi sonuglarina bakildiginda; a) geliri 10.000
TL’nin Ustiinde olan hastalarin (Grup 3, 4 ve 5) bilissel deneyim algilar1 geliri 10.000 TL’nin altinda
olan hastalardan (Grup 1 ve Grup 2) daha yiiksekken, b) geliri 20.000 TL’nin {istiinde olan hastalarin
(Grup 5) bilissel deneyim algilar1 da geliri 10.000 ile 19.999 TL olan hastalardan (Grup 3 ve Grup 4)
daha yiiksektir.

Hastalarin meslek durumlarina bagl olarak da biligsel deneyim algilar arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (X%5=20,28; p=0,001). Post-hoc Mann-Whitney U testi sonuglara gore; 6zel
sektor, esnaf/serbest meslek calisan1 ve memur hastalarin biligsel deneyim algilari, is¢i, emekli ve
calismayan hastalardan daha yiiksektir.

Hastalarin gittikleri hastane tiirline bagli olarak da bilissel deneyim algilar1 arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur [#s15=16,48; p<.001]. Ozel hastaneye giden hastalarin bilissel deneyim algilari,
devlet hastanelerine giden hastalardan daha yiiksektir.

H3 Hastalarin deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan duygusal deneyim algilar

meslege, egitim durumuna, gelir durumuna, cinsiyete ve yasa, hastane tiiriine gore farklilagmaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin Deneyimsel Pazarlama Alt Boyutlarindan Duygusal Deneyim

Algilarimin Demografik Ozelliklerine Gore Farklilasma Durumlar1 (N=620)

Betimsel ist. Test Istatistigi
Degisken/Grup Anlamh Fark

n| x | ss t/y’/F D

Yas

18-33 yas (1)|1123,8810,86 1,13 0,335 -

34-49 yas (2) | 264 3,81 | 0,83

50-65 yas (3)|184(3,71]0,89

65 yas ve iistii (4) | 60 |3,71]0,99
Cinsiyet

Kadin|417]3,80(0,83 0,81 0,419 -
Erkek|203(3,74]10,94

Egitim durumu
llkégretim (1)| 14 |3,4710,94 7,01 0,136 -

Lise (2)| 87 |3,67]0,79

On Lisans (3)| 65 |3,66|1,05
Lisans (4) |280|3,83]0,85

Y. L./Doktora (5)|174|3,83]0,85
Gelir

0-4.999TL (1)| 72 13,620,83 6,88 |0,000%¥**| 3 4, 5>1,2
5.000-9.999 TL (2) | 168 | 3,58 | 0,93 5>3,4
10.000-14.999 TL (3) | 145]3,800,87
15.000-19.999 TL (4)| 96 |3,82 0,88
20.000 TL ve iistii (5) | 139 14,07 (0,72
Meslek

Isgi (1)| 15 [3,72]0,80 12,96 | 0,024* 5> Diger
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Memur (2) | 94 3,76 (0,87
Emekli (3) | 140(3,61]0,99
Esnaf/S. Meslek (4)| 74 13,7410,97
Ozel sektor (5)]197(3,96 0,77
Calismryor (6) 100 |3,7410,76
Hastane tiirii
Devlet H |268|3,31]0,85 13,61 |0,000%** | Ozel > Devlet
Ozel H.|352(4,15]0,69

*n<.05, ***p<.001

Hastalarin, deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan duygusal deneyim algilarinin
demografik 6zelliklerine gore degiskenlik durumlar1 Tablo 6’da 6zetlenmistir. Buna gore;

Hastalarin, yas [F 3:616=1,13; p=0,335], cinsiyete [#615=0,81; p=0,419] ve egitim durumlarina
(X’w=7,01; p=0,136) gore duygusal deneyim algilar1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>.05).
Diger bir deyisle, hastalarin yasi, cinsiyeti ve egitim durumlar1 duygusal deneyim algilar tizerinde etkili
degildir.

Hastalarin gelir durumlarina bagli olarak duygusal deneyim algilari arasinda anlamli fark oldugu
tespit edilmistir [F ¢; 616=6,88; p<.001]. Post-hoc Tukey HSD testi sonuc¢larina bakildiginda; a) geliri
10.000 TL’nin iistiinde olan hastalarin (Grup 3, 4 ve 5) duygusal deneyim algilar1 geliri 10.000 TL’ nin
altinda olan hastalardan (Grup 1 ve Grup 2) daha yiiksekken, b) geliri 20.000 TL’ nin istiinde olan
hastalarin (Grup 5) duygusal deneyim algilar1 da geliri 10.000 ile 19.999 TL olan hastalardan (Grup 3
ve Grup 4) daha yiiksektir.

Hastalarin meslek durumlarina bagli olarak da duygusal deneyim algilar1 arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (X*5=12,96; p=0,024). Post-hoc Mann-Whitney U testine gore; 6zel sektdr alisan
hastalari duygusal deneyim algilar1, diger tiim hastalardan anlamli bir sekilde daha ytiksektir.

Hastalarin gittikleri hastane tiirline bagli olarak da duygusal deneyim algilar1 arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur [#e18=13,61; p<.001]. Ozel hastaneye giden hastalarin duygusal deneyim
algilar1, devlet hastanelerine giden hastalardan daha yiiksektir.

H4 Hastalarin deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan davramssal deneyim algilari

meslege, egitim durumuna, gelir durumuna, cinsiyete ve yasa, hastane tiirline gore farklilasmaktadir.

Tablo 7. Katilimcilarin Deneyimsel Pazarlama Alt Boyutlarindan Davramisgsal Deneyim
Algilarinin Demografik Ozelliklerine Gore Farklilasma Durumlari (N=620)

Betimsel Ist. Test Istatistigi
Degisken/Grup Anlamh Fark

n| x | ss (t/p3/F )2

Yas

18-33 yas (1)|112]3,49]10,98| 1,48 0,219 -
34-49 yas (2) | 264 | 3,63 0,89
50-65 yas (3) | 184(3,53/0,92
65 yas ve iistii (4)| 60 |3,39|1,03
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Cinsiyet

Kadin |417|3,60(0,87| 1,95 0,051 -
Erkek|203(3,45]1,03

Egitim durumu
Ilkégretim (1)| 14 12,7710,71| 25,98 |0,000%** 1 <Diger

Lise (2)| 87 |3,45/0,90 5>2,3,4

Onlisans (3)| 65 |3,44|1,05

Lisans (4)280(3,54]0,95

Y. L./Doktora (5) | 174|3,77]0,82
Gelir

0-4.999TL (1)| 72 [3,19]10,95| 14,30 |0,000*%**| 3,4,5>1,2
5.000-9.999 TL (2) | 168 3,27 10,98 5>34
10.000-14.999 TL (3) | 145 3,58 0,94
15.000-19.999 TL (4)| 96 |3,65]0,86
20.000 TL ve iistii (5) | 139 (3,98 0,69
Meslek

Isci (1) | 15 |3,28(1,07 24,964 |0,000%**|2,4,5>1,3,6

Memur (2)| 94 13,5910,78 5>2,4
Emekli (3)1403,34]1,03
Esnaf/S. Meslek (4) | 74 13,5710,98
Ozel sektor (5) 197 |3,80 | 0,84
Calismwyor (6) 1100 |3,33]0,92
Hastane tiirii
Devlet H.|268]2,89 (0,81 | 19,57 |0,000%** | Ozel > Devlet
Ozel H. |352]4,05]0,67

Hastalarin, deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan davranigsal deneyim algilarinin
demografik 6zelliklerine gore degiskenlik durumlar1 Tablo 7°de 6zetlenmistir. Buna gore;

Hastalarin, yas [F 3, 616=1,48; p=0,219] ve cinsiyete [fc15=1,95; p=0,051] gore davranigsal
deneyim algilar1 arasinda anlamli fark goriilmemistir (p>.05). Yani, hastalarin yas1 ve cinsiyeti
davranigsal deneyim algilan iizerinde etkili degildir.

Hastalarin egitim durumlarina bagli olarak davranissal deneyim algilar1 arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (X?4=25,98; p<.001). Post-hoc Mann-Whitney U testi sonuglarina bakildiginda; a)
ilkdgretim mezunu hastalarin davranigsal deneyim algilar1 diger tiim hastalardan daha diisiikken, b)
yliksek lisans/doktora mezunu hastalarin davranigsal deneyim algilari, lise, 6n lisans ve lisans mezunu
hastalardan daha yiiksektir.

Hastalarin gelir durumlarina bagli olarak da davranigsal deneyim algilar1 arasinda anlamli fark
gorilmistlr [F . 616=14,30; p<.001]. Post-hoc Tukey HSD sonuglarina gore; a) aylik geliri 10.000
TL’nin Gstiinde olan hastalarin (Grup 3, 4 ve 5) davranigsal deneyim algilar1 geliri 10.000 TL’ nin altinda
olan hastalardan (Grup 1 ve Grup 2) daha yiiksekken, b) geliri 20.000 TL’ nin iistiinde olan hastalarin
(Grup 5) davranigsal deneyim algilar1 da geliri 10.000 ile 19.999 TL olan hastalardan (Grup 3 ve Grup
4) daha yiiksek bulunmustur.
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Hastalarin meslek durumlarina bagh olarak da davranigsal deneyim algilar1 arasinda anlaml
fark oldugu bulunmustur (X°5=29,01; p<.001). Post-hoc Mann-Whitney U testine gore; a) dzel sektor
caligani, esnaf/serbest meslek calisan1 ve memur hastalarin davranigsal deneyim algilar is¢i, emekli ve
calismayan hastalardan daha yiiksekken b) 6zel sektor ¢alisan1 hastalarin davranigsal deneyim algilari
da memur ve esnaf/serbest meslek calisani hastalardan daha yiiksektir.

Hastalarin gittikleri hastane tiirine bagli olarak da davranissal deneyim algilari arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur [#618=19,57; p<.001]. Ozel hastaneye giden hastalarin davranissal deneyim
algilar1, devlet hastanelerine giden hastalardan daha yiiksektir.

HS5 Hastalarin deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan iliskisel deneyim algilar
meslege, egitim durumuna, gelir durumuna, cinsiyete ve yasa, hastane tiirline gore farklilasmaktadir.

Tablo 8. Hastalarin Deneyimsel Pazarlama Alt Boyutlarindan iliskisel Deneyim Algilarinin
Demografik Ozelliklerine Gore Farklilasma Durumlar (N=620)

Betimsel ist. Test Istatistigi
Degisken/Grup — Anlamh Fark
n| x | ss |t/ /F p

Yas

18-33 yas (1)|112]3,53]10,97| 0,89 0,447 -

34-49 yas (2) | 264 | 3,53 10,86

50-65 yas (3) | 184 3,40 0,86

65 yas ve iistii (4) | 60 |3,490,87
Cinsiyet

Kadin|417(3,52]0,84| 0,98 0,327 -
Erkek|203(3,4410,97

Egitim durumu
[lkégretim (1)| 14 12,71]0,75] 16,92 | 0,002%** 1 <Diger

Lise (2)| 87 |3,43]0,81

On Lisans (3)| 65 |3,41]1,03
Lisans (4)|2803,4910,87

Y. L./Doktora (5) | 174 (3,50 0,86
Gelir

0-4.999TL (1)| 72 13,24]0,84| 9,37 |0,000***| 3,4, 5>1,2
5.000-9.999 TL (2) | 168 3,26 (0,95 5>3,4
10.000-14.999 TL (3) | 14513,50/0,88
15.000-19.999 TL (4) | 96 |3,52|0,88
20.000 TL ve tistii (5) | 139|3,8210,71
Meslek

Isci (1)| 15 13,26|1,19] 18,55 | 0,002** |2,4,5>1,3,6

Memur (2) | 94 |3,58 0,84

Emekli (3) 140(3,29(0,90

Esnaf/S. Meslek (4)| 74 |3,56 | 0,95
Ozel sektor (5)|197(3,70/0,79
Caligmiyor (6) 1100 | 3,28 0,90
Hastane tiirii
Devlet H.|268[2,96(0,80| 15,25 |0,000%** | Ozel > Devlet
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| Ozel H.]352]3,89[0,71] | | |

Hastalarin, deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan birisi olan iliskisel deneyim algilarinin
demografik 6zelliklerine gore degiskenlik durumlari Tablo 8’de 6zetlenmistir. Buna gore;

Hastalarin, yas [F 3:616=0,89; p=0,447] ve cinsiyete [#18=0,98; p=0,327] gore iliskisel deneyim
algilart arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>.05). Diger bir sekilde ifade etmek gerekirse, hastalarin
yas1 ve cinsiyeti iligkisel deneyim algilari iizerinde etkili degildir.

Hastalarin egitim durumlarina bagli olarak iliskisel deneyim algilar1 arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (X?4=16,92; p=0,002). Post-hoc Mann-Whitney U testine gore ilkdgretim mezunu
hastalarin iliskisel deneyim algilar1 diger tiim hastalardan daha diisiiktiir.

Hastalarin gelir durumlarina bagl olarak da iliskisel deneyim algilar1 arasinda anlaml fark
oldugu goriilmiistiir [F 3;616=9,37; p<.001]. Post-hoc Tukey HSD testi sonuglarina gore; a) geliri 10.000
TL’nin iistiinde olan hastalarin (Grup 3, 4 ve 5) iliskisel deneyim algilart geliri 10.000 TL’nin altinda
olan hastalardan (Grup 1 ve Grup 2) daha yiiksekken, b) geliri 20.000 TL’nin iistiinde olan hastalarin
(Grup 5) iliskisel deneyim algilar1 da geliri 10.000 ile 19.999 TL olan hastalardan (Grup 3 ve Grup 4)
daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin meslek durumlarina bagh olarak da iliskisel deneyim algilar1 arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (X*5=18,55; p=0,002). Post-hoc Mann-Whitney U testi sonuglarma gore; 6zel
sektor galigani, esnaf/serbest meslek galisant ve memur hastalarin iliskisel deneyim algilari, is¢i, emekli
ve ¢aligmayan hastalardan daha yiiksektir.

Hastalarin gittikleri hastane tiirtine bagli olarak da iliskisel deneyim algilar1 arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur [f615=15,25; p<.001]. Ozel hastaneye giden hastalarin iliskisel deneyim

algilar1, devlet hastanelerine giden hastalardan daha ytuiksektir.

SONUC

Arastirmada ortaya c¢ikan sonuclara bakildiginda katilimeilarin  deneyimsel pazarlama
uygulamalarina iliskin puanlar1 oldukga birbirine yakin ve timii de yiiksek diizeyde memnuniyeti
gostermektedir. Katilimeilarin en ¢ok memnun olduklar1 deneyim sirasiyla duygusal, biligsel, duyusal,
davranigsal ve iligkisel deneyim olmustur.

Hastalarin, deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biri olan duyusal deneyim algilarinin
demografik 6zelliklerine gore farklilasma durumlari incelendiginde hastalarin yaslar1 ve cinsiyetlerinin
duyusal deneyim algilar1 iizerinde etkili olmadig1 gériilmiistiir. Diger yandan hastalarin gelir diizeyleri
ve egitim durumlan yiikseldik¢e duyusal deneyim algilariin yiikseldigi tespit edilmistir. Hastalarin
meslek durumlarina bagli olarak da duyusal deneyim algilar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.

Iscilerin duyusal deneyim algilar1 diger tiim hastalardan daha diisiikken, 6zel sektor ¢alisani hastalarin
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duyusal deneyim algilari, memur, emekli, esnaf/serbest meslek caligsani ile calismayan hastalardan daha
yiiksektir. Ozel hastaneye giden hastalarin duyusal deneyim algilarmin devlet hastanesine giden
hastalardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin, deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan biligsel deneyim algilarinin demografik
ozelliklerine gore degiskenlik gosterip gostermeme durumlart incelendiginde hastalarin yas ve
cinsiyetlerine gore anlamli bir fark tespit edilmemistir. Hastalarin gelir ve egitim durumlari yiikseldikce
biligsel deneyim algilarinin arttigi tespit edilmistir. Hastalarin mesleklerine gore biligsel deneyim algilari
incelendiginde serbest meslek ¢alisani/esnaf, memur ve 6zel sektor galisani hastalarin bilissel deneyim
algilarinin, is¢i, emekli ve ¢alismayan hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozel hastaneye
giden hastalarin biligsel deneyim algilari, devlet hastanelerine giden hastalardan daha yiiksektir.

Hastalarin, deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan birisi olan duygusal deneyim algilarinin
demografik 6zelliklerine gore degiskenlik gosterme durumlart incelendiginde hastalarin egitim durumu,
cinsiyet ve yasa gore duygusal deneyim algilarinin farklilasmadigi goriilmiistiir. Hastalarin gelir
durumuna gore inceleme yapildiginda ise gelir durumunun yiikselmesi ile duygusal deneyim algisinin
arttig1 ve 6zel sektor calisanlarinin duygusal deneyim algilarinin diger tiim meslek gruplarindan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozel hastaneye giden hastalarin duygusal deneyim algilari, devlet
hastanelerine giden hastalardan daha yiiksektir.

Hastalarin, deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan birisi olan davranigsal deneyim algilarinin
demografik ozelliklerine gore degiskenlik gosterme durumlari incelendiginde hastalarin yaglart ve
cinsiyetlerinin davranigsal deneyim algilar1 lizerinde etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Hastalarin egitim ve
gelir durumlarimin davranigsal deneyim algist iizerinde etkili oldugu bulunmus, egitim ve gelir
seviyesinin artmasiyla hastalarin davranigsal deneyim algilarinin yiikseldigi tespit edilmistir. Meslek
durumuna bagli olarak incelendiginde ise 6zel sektor calisani, esnaf/serbest meslek ¢alisan1 ve memur
hastalarin davranigsal deneyim algilart ig¢i, emekli ve ¢alismayan hastalardan daha yiiksekken, 6zel
sektor caligani hastalarin davranigsal deneyim algilart da memur ve esnaf/serbest meslek calisani
hastalardan daha yiiksektir. Ozel hastaneye giden hastalarin davranigsal deneyim algilari, devlet
hastanelerine giden hastalardan daha yiiksektir.

Hastalari, deneyimsel pazarlama alt boyutlarindan birisi olan iliskisel deneyim algilarinin
demografik 6zelliklerine gore degisme durumlari incelendiginde yine yas ve cinsiyetin iliskisel deneyim
algis1 lizerinde etkili olmadig tespit edilmistir. Egitim durumuna goére degerlendirme yapildiginda ise
ilkdgretim mezunu hastalarin iliskisel deneyim algilarinin diger tiim hastalardan daha diisiik oldugu
bulunmustur. Meslek ve gelir durumu agisindan iligkisel deneyim algisi incelendiginde, gelir durumu

yliksek olan hastalarin iliskisel deneyim algilarinin da yiiksek oldugu bulunmus ve 6zel sektor calisani,
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esnaf/serbest meslek c¢alisant ve memur hastalarin iliskisel deneyim algilarinin, isci, emekli ve
calismayan hastalardan daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Tiim verilerin 1s181nda, 6zel hastaneye giden hastalarin, duygusal, biligsel, duyusal, davranissal
ve iligkisel deneyim algilarinin tamaminin devlet hastanelerine giden hastalardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yine ayn1 sekilde aylik geliri ve egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin tiim deneyim
algilarmin ¢alismayan ya da emekli olan hastalardan yiiksek oldugu bulunmustur. Yas ve cinsiyet ise
deneyimsel pazarlama alt boyutlarinda anlamli farklilasmaya neden olmamustir.

Buradan hareketle, aylik geliri ve egitim seviyesi yiiksek olan 6zel sektor calisanlarinin 6zel
hastaneleri tercih ettigi ve tim deneyimsel pazarlama alt boyutlar1 ile ilgili algilarmin diger
katilimcilardan daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu sebeple 6zellikle 6zel hastanelerin deneyimsel
pazarlama uygulamalarina yonelmesi, hedef kitleleri agisindan miisteri/hasta memnuniyetini arttiracak
bir motivasyon kaynagi olarak degerlendirilmelidir. Deneyimsel pazarlamanin, hastalarin gelecekte
hastane hizmetlerini yeniden kullanmak istemelerini saglamaya calisan bir hastane pazarlamasi oldugu
gerceginden hareketle, marka degerlerinin hastalara iletilmesi, uzun siireli deger saglanmasi ve hizmet
alan kisilerin aktif katilim gostermesi amag¢lanmalidir.

Saglik sektoriinde reklam ve pazarlama uygulamalarina yonelik yasal diizenlemeler, hastane
yoneticilerinin pazarlama siire¢lerini siirlandirmaktadir. Bu nedenle pazarlama uygulamalarinin
hastane ici siireclere odaklanarak yapilmasi ve hastalar i¢in iyi bir deneyim tasarlamaya yonelik

uygulamalarin arttirtlmast biiyiik 6nem tagimaktadir.
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