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ABSTRACT

A considerable number of studies assert that word of mouth marketing is effective on customer preferences. It is also regarded as a form
of promotion especially in professional services, where confidence plays a pivotal role. This study aims to identify advice giving and
receiving habits regarding healthcare services. In addition, we also intend to measure the reaction of healthcare service receivers in
accordance with their satisfaction and dissatisfaction outcome and to associate it with their demographic characteristics. The empirical
results suggest that word of mouth marketing affects customer preferences in healthcare services. We also detect a limited relationship
between demographic characteristics and word of mouth marketing.

Keywords: Word of mouth marketing, service industry, health care services, consumer’s preference, demographic features.
JEL Classification: 11, 111, M3, M31

AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA: SAGLIK HiZMETLERINDE AMPIRIK BiR UYGULAMA

OZET

Agizdan agiza pazarlamanin miisteri tercihleri iizerinde etkin olduguna dair bircok ¢calisma vardir. Ozellikle giiven unsurunun dnemli bir rol
oynadigi profesyonel hizmet gevrelerinde bir tutundurma araci olarak da kabul edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetleriyle ilgili
tavsiye alma ve verme aligkanliklarinin belirlenmesi, alinan saghk hizmetlerinde memnuniyet ve memnuniyetsizlige bagh olarak alicilarin
tepkilerinin 6lgiilmesi ve sosyo-demografik ozellikleriyle iligkilendirilmesidir. Arastirma sonucuna gore agizdan agiza pazarlamanin saghk
hizmetlerinde musteri tercihlerini etkiledigi saptanmistir. Ayrica sosyo-demografik 6zelliklerle agizdan agiza pazarlama arasinda kismen de
olsa bir iligki tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agizdan agiza pazarlama, hizmet sektori, saghk hizmetleri, tiiketici tercihleri, demografik 6zellikler.
JEL Siniflandirmasi: 11, 111, M3, M31
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1. GIRiS

Agizdan agiza pazarlama kavrami 1954 yilinda Whyte tarafindan yapilan gézlemler ve elde edilen sonuglar
dogrultusunda "benzer satin alma davranislari ve benzer Urilin tercihlerinde bulunan insanlarin Grlin veya
hizmetler hakkinda bilgi paylasmasidir" seklinde tanimlanmistir. Agizdan agiza pazarlama mevcut veya
potansiyel misteriler arasindaki sozlii iletisim olarak adlandirilir. Bu iletisim pozitif veya negatif olabilmektedir
(Chaniotakis ve Lymperopoulos, 2009, ss.229). Agizdan agiza pazarlama, misterilerin mal ve hizmetleri diger
musterilere degerlendirmesiyle ilgili informal iliski olarak tanimlanabilir. Bu informel iliski tlketicilerin satin
alma kararlarini kuvvetli bir sekilde etkilemektedir. Negatif agizdan agiza pazarlama, mdisterilerin tatmin
olmadigi tiiketim tecrilibeleriyle olusur. Msteriler icin negatif agizdan agiza pazarlama énemlidir ¢linki negatif
agizdan agiza pazarlamayi pozitif agizdan agiza pazarlamaya gore iki kat kadar daha fazla dikkate almaktadirlar
(Anderson, 1998, ss.6; Trusov vd., 2009, ss.90; Zhang vd., 2014, ss.1097). Tiketiciler, tercihlerindeki
belirsizlikleri azaltmak ve gelecekteki tiiketimleri hakkinda tahminde bulunmak igin sayisiz bilgi kaynagina
basvurmaktadir. Tiketicilerin, bilgi kaynagina giivenecekleri zaman segici olmalari gerekmektedir. Clnki
tiketiciler artik satin almalari sonucunda risklerle karsilasmak istememektedir. Musteriler satin alma
davranisinda bulunurken her zaman bir risk ile karsi karsiyadirlar. Bu riski en az seviyeye indiren agizdan agiza
iletisim, musterilerin tanidik ve yakinlarindan aldiklari tavsiyeler ile Urlin veya hizmeti satin almasidir (Kutluk ve
Avcikurt, 2014, ss.613).

Agizdan agiza yapilan pazarlama aglarindaki baglanti sayisi ile ilgili Keller tarafindan 2007 yilinda yapilan ankette
misterilere, Giriin ve markalar ile ilgili olarak ortalama kag kisiyle iletisime gectikleri sorulmustur. iletisime
gegcilenlerin ortalama derecesi ya da agizdan agiza iletisimle bir muisterinin diger misteriler ile baglantisi
yaklasik 6 olarak bulgulanmstir. Calismanin sonucunda agizdan agiza pazarlama baglantilarinin simetrik oldugu
ifade edilmistir. Buna gore eger “a” misterisinin ”b” musterisi ile baglantisi var ise “b” misterisinin de “a”
mdisterisi ile baglantisi vardir. Buradaki aglar simetriktir fakat aglardaki a’nin b’yi etkileme derecesi b’nin a’yi
etkileme derecesine esit degildir (Peres ve Bulte, 2014, ss.88). Agizdan agiza pazarlama ayni zamanda
musterilerin sirkete karsi olan giiven duygusunu da etkilemektedir. Sirketlerin UniinG etkileyen unsurlarin
analizlerinin yapildigi ¢alismalarin temel konusunu olusturan duygusal cekiciligin musterilerin sirkete karsi
given duymasiyla ilgili oldugu ve bu alginin sirketin Gniini 6nemli oranda etkiledigi bulgulanmistir (Kang ve

Hustvedt, 2014, ss.256).

Saglik alaninda gerek 6zel hastanelerin yayginlk kazanmasi gerekse hizmet alan misterilerin (hastalarin) istek
ve beklentilerinin tespitine yonelik yapilan kamuoyu c¢alismalarinin hiz kazanmasi neticesinde ortaya ¢ikan
yogun rekabet ortami saglik hizmeti alan musterilerin 6nemli bir konuma gelmesini saglamistir. Bu rekabet
ortaminda saglik hizmeti alan musterilerin biling dizeylerindeki artisa bagh olarak agizdan agiza pazarlama
kavrami da 6nem kazanmaya baslamistir. Saglik hizmeti alan musterilerin kendi tecriibe ve deneyimlerini
agizdan agiza iletisim yoluyla ¢evrelerine yaymalari tavsiye alip verme aliskanliklari kazanmalarina yol agmis ve
hizmet alan tiketicilerin ¢evrelerindeki sosyal baglantilariyla bilgi alisverisi yapmalari hiz kazanmistir. Tim bu
nedenlerden dolayi saglk yoneticilerinin kurumlarini ayakta tutabilmek igin agizdan agiza pazarlamayi kontrol
altina alarak ozellikle negatif agizdan agiza pazarlamanin etkilerini ortadan kaldirmak igin yeni stratejiler
gelistirmeleri ve bu durumu firsata donustiirmeleri gerekmektedir. Bu amag dogrultusunda galismanin temel
dayanagini olusturan saglik hizmetleriyle ilgili hizmet alan musterilerin tavsiye alma ve verme aliskanliklarinin
belirlenmesi, alinan saglik hizmetlerinde memnuniyet ve memnuniyetsizlige bagh olarak alicilarin tepkilerinin
Olctilmesi hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda elde edilen veriler kendi aralarinda iliskilendirilmis ve bu
iliskiler hipotezler yoluyla sinanmistir.

2.SAGLIK HiZMETLERINDE AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA

Saglik hizmetleri konusunda; doktor, ilag, tani, siire, mesafe, ekonomiklik, hizli servis gibi unsurlar musteri
memnuniyetini etkileyen baslica faktérlerdir (Naik vd. 2013, ss.39). insanlar agizdan agiza iletisim yoluyla bu
gibi temel faktorlere bagh olarak saglk hizmetlerini alma kararlari verirler. Sagliklari konusunda daha bilingli
olan kisiler doktora veya hastaneye gitme karari vermek istediklerinde yakinlarindan ve arkadaslarindan
hastanenin veya doktorun kalitesi hakkinda éneri almak isterler ve genellikle bu éneriler dogrultusunda belli bir
doktora veya hastaneye giderler (Khalid vd. 2013, ss.56). Saglik hizmetleri dogasi geregi ¢ok kisisel ve 6zel bir
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hizmet oldugu igin gliven, kisisel 6neriler ve tavsiyelere dayanmaktadir. Tiketiciler kaliteli doktorlar ve saglik
uzmanlarini bulabilmek igin agizdan agiza pazarlamaya ve tavsiyelere saglkta diger sektore nazaran daha ¢ok
ihtiyag duymaktadir (Uzunal, 2010, ss.89). Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir
misteri grubu bulunmaktadir. Saghk kurumlarinin basarisi ve yasamini devam ettirebilmesi, blyik olglde
hastalarinin istek ve beklentilerini karsilayabilme becerisine bagli olmaktadir. Tim mdusteri gruplarinin istek ve
beklentileri birbirinden farkh oldugu igin saghk kurumlari yoneticilerinin her misteriyi tatmin etmek igin farkli
stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Bunun yaninda misteri tatmininin saglanmasinin baska bir yarari da
vardir. Musteriler daha ¢ok hoslandiklari isletmeler hakkinda diger potansiyel musterilerle de konusurlar. Bu
agizdan gikan olumlu kelimeler sayesinde yeni musterileri kazanma isi daha kolay yapilabilir (Kiling, 2008,
ss.312).

3.UYGULAMA

Bu arastirma 1-20 Subat 2015 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesinin dahiliye servisinde tedavi
gbren toplam 96 hastaya yonlendirilen anket sorulari yoluyla yapilmistir. Calismada kullanilan anket; Podoshen
(2008), Feick vd. (1987) ve Yilmaz (2011) ¢alismalarindan faydalanilarak hazirlanmistir. Buna goére elde edilen
anket verileri bilgisayar ortaminda SPSS istatistik programinda kodlanmis ve analiz edilmistir. Kurulan
hipotezlerin sinanmasiyla ilgili verilerin degerlendiriimesi asamasinda frekans ve ki-kare analizleri yapilmistir.
Ankete katilan kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 1.” de gosterildigi gibidir.

Tablo1: Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

YAS Frekans Yiizde EGITIM Frekans Yiizde
18 yas alti 2 2.1 ilkoégretim 36 37.5
18-30 22 22.9 Lise 19 19.8
31-43 44 45.8 Universite 34 35.4
44-56 21 21.9 Lisansisti 7 7.3
57 yas ve uzeri 7 7.3

MEDENi DURUM CINSIYET

Bekar 24 25 Kadin 34 35.4
Evli 71 74 Erkek 62 64.6
Dul-Bosanmig 1 1

MESLEK AILENIN ORTALAMA GELIRI

Calismayan 4 4.2 1000 TL ve alti 12 12.5
Ev hanimi 25 26 1001-2000TL 37 38.5
Ogrenci 4 4.2 2001-3000 27 28.1
Serbest meslek 7 7.3 3001-4000 10 10.4
Emekli 7 7.3 4001-5000 5 5.2
Memur 32 33.3 5001-6000 2 2
isci 17 17.7 6000TL ve Uzeri 3 3.1

Tablo 1.’den elde edilen veriler incelendiginde katilimcilarin gogunun yas ortalamasinin %45.8 oraninda 31- 43
yas araliginda oldugu, egitim dizeylerinin %37.5 oraninda ilkdgretim diizeyinde olustugu, medeni durumlari
itibariyle %74 oraninda evli bireylerden olusan bir katiimin oldugu, bu katilimcilarin cinsiyetlerinin %64.6
oraninda erkek hastalardan olustugu, meslek grubu olarak %33.3’Ginlin memur oldugu, gelir grubu olarak ise %
38.5’inin 1001-2000TL araliginda bir ortalama gelire sahip oldugu bulgulanmistir.

Ankete verilen cevaplara gore katiimcilarin tavsiye alma/verme davranislari tablo 2.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Saglk Hizmetlerine iliskin Tavsiye Alma/Verme Davranis Ozellikleri

Saghk kurulusu/hekim tercihinde tavsiye alma/verme davranigi Frekans Yiizde
Mutlaka tavsiye alirm 31 32.63
Benim igin 6nemli olan bir saglk hizmeti ise tavsiye alirm 63 66.32
Tavsiye almam 1 1.05

Son 6 ay iginde kendi is

teginizle tavsiye aldiniz mi?

Son 6 ay iginde size isteginizle tavsiye verdiler mi?

Evet 76 79.2 Evet 76 79.2
Hayir 14 14.6 Hayir 10 10.4
Hatirlamiyorum 6 6.2 Hatirlamiyorum 10 10.4
Son 6 ay iginde kendi isteginizle tavsiye verdiniz mi? | Son 6 ay iginde sizden tavsiye istediler mi?

Evet 76 79.2 Evet 77 81.06
Hayir 10 10.4 Hayir 11 11.57
Hatirlamiyorum 10 10.4 Hatirlamiyorum 7 7.37

Tablo 2.’den elde edilen veriler incelendiginde son 6 ay igerisinde kendi istegiyle tavsiye alanlarin ve verenlerin
oraninin ayni oldugu (%79.2), son 6 ay igerisinde tavsiye isteyenlerin oraninin ise %81.06 gibi nemli bir oranda

oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin tavsiye aldiklari bilgi kaynaklari tablo 3.’de goriildiagi gibidir.

Tablo 3: Tavsiye Alinan Bilgi Kaynaklar

BILGI KAYNAGI Frekans | Yiizde
Aile ve akrabalar 25 26.04
Arkadaglar yakinlar 42 43.75
Saglik kurulusu ¢alisanlari 28 29.16
Unlii Kisiler 0 0
internet 1 1.05
Saglik kurulusu reklamlari 0 0

Tablo 3.den elde edilen veriler

akrabalar izlemektedir.

incelendiginde en ¢ok tercih edilen tavsiye alinan bilgi kaynaginin %43.75
oraninda arkadaslar ve yakinlar oldugu gorilmektedir. Bu siralamayi saglik kurulusu galisanlari ile aile ve

Katilimcilarin tavsiyesine glivendikleri kisilerin 6zellikleri ile ilgili bilgiler tablo 4."de gérildigu gibidir.

Tablo 4: Tavsiyesine Giivenilen Kisilerin Ozelikleri

CALISMA DURUMU Frekans Yiizde | CINSIYETI Frekans Yiizde
Galisan 16 16.67 Erkek 4 4.16

Calismayan 2 2.08 Kadin 3 3.12

Fark etmez 76 79.17 Fark etmez 87 90.64
Tavsiye almam 2 2.08 Tavsiye almam 2 2.08

MEDENi DURUMU EGITIM DURUMU

Evli 8 8.33 ilkogretim 2 2.08

Bekar 1 1.05 Lise 4 4.18

Fark etmez 85 88.54 Universite 19 19.79
Tavsiye almam 2 2.08 Lisansusti 2 2.08

Yas Fark etmez 67 69.79
18 yas alti 1 1.05 Tavsiye almam 2 2.08

18-30 6 6.25

31-43 49 51.04

44-56 28 29.16

57 yas lzeri 12 125
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Katilimcilarin tavsiyesine glvendikleri kisileri degerlendirme sonuglarina gore tavsiye veren kisilerin ¢alisip
¢alismamasinin ¢ok énemli olmadigi (%79.17), ayni sekilde cinsiyetlerinin de bir 5neminin olmadigi (%90.64) ve
medeni durumlarinin da bu degerlendirmede o6nemli bir etkide bulunmadigl (%88.54) gorilmektedir.
Tavsiyesine glvenilen kisilerin egitim seviyesi incelendiginde Universite mezunu olma durumunun katilimcilar
tarafindan %19.79 oraninda 6nemsendigi gorlilmektedir. Tavsiyesine glvenilen kisilerin yarisi kadarinin
(%51.04) yas araliginin 31-43 oldugu goérilmektedir. Arastirmaya katilanlarin saglik hizmetleriyle ilgili tavsiye
alma aliskanliklarina iliskin frekans dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri tablo 5.’de goruldigi

gibidir.
Tablo 5: Tavsiye Alma Aliskanliklarina iliskin Dagihimlar

[0)

5 b £
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E| |t 2 :
Tavsiye Alma Aligkanliklari E g S g c E E

2| oz | 2|l e¢g £
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Bir saglik hizmeti alacagim zaman ailem, arkadaslarim ve | 1 | 3 | 26 56 | 10 | 3.74 0.73

yakinlarimdan tavsiye isterim.
Genellikle ailemi, arkadaslarimi ve yakinlarimi saglik | 1
hizmetleri konusunda iyi bir tavsiye kaynagi olarak goririm.
Son 6 ay igerisinde saglk hizmetleri hakkinda bana bir seyler | 0 | 4 | 12 75 |5 | 3.84 0.57
anlatan en az iki kisi diistinebilirim.

N
N
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©
~
w
N
o
(@]
~
[

Eger bir saglik hizmeti hakkinda ¢ok az deneyimimim varsa | 2 | 2 | 23 61 |8 | 3.74 0.73
onu genellikle aileme, arkadaslarima ve yakinlarima

sorarim.

Saglik hizmetleri konusunda ailemden, arkadaslarimdanve | 5 | 6 | 10 66 | 8 | 3.90 2.17

yakinlarimdan gelen bilgilere, radyo, tv ve dergiler gibi
medya kaynaklarindan gelen bilgilere nazaran daha g¢ok
glvenirim.

Bir saghk hizmeti satin almadan ©6nce ailemden, |2 |4 | 42 40 | 8 | 3.5 0.79
arkadaslarimdan ve yakinlarimdan sik sik bilgi toplarim.

Katilimcilarin ~ saglik  hizmetlerine iliskin tavsiye alma aliskanliklari Likert tipi Olgek kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilen cevaplara gore “saglik hizmetleri konusunda ailemden, arkadaslarimdan ve
yakinlarimdan gelen bilgilere, radyo, TV ve dergiler gibi medya kaynaklarindan gelen bilgilere nazaran daha ¢ok
glvenirim” degiskeni 3.90 ortalama ile en yiksek degere sahip olan degisken olmustur. Ortalamasi en diisiik
(3.5) olan “bir saghk hizmeti satin almadan 6nce ailemden, arkadaslarimdan ve yakinlarimdan sik sik bilgi
toplarim” degiskenidir. 0.57 oraninda standart sapma degerine sahip olan “son 6 ay igerisinde saglk hizmetleri
hakkinda bana bir seyler anlatan en az iki kisi diistinebilirim” degiskeni en az ¢esitlilik gbsteren degisken
olurken; 2.17 standart sapmaya sahip olan “saglik hizmetleri konusunda ailemden, arkadaslarimdan ve
yakinlarimdan gelen bilgilere, radyo, TV ve dergiler gibi medya kaynaklarindan gelen bilgilere nazaran daha ¢ok
glvenirim” degiskeni cevaplari en ¢ok gesitlilik gosteren degisken olmustur. Arastirmaya katilanlarin saghk
hizmetleriyle ilgili tavsiye verme aliskanliklarina iliskin frekans dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri

tablo 6.’da goérildigu gibidir.
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Tablo 6: Tavsiye Verme Aliskanliklarina iliskin Dagilimlar

c 5

3 @

2 | |2 :

= o

£ 5 e :

Tavsiye Verme Aliskanliklari = g _gg € = E

2 18/592 2|8 |¢x

4 = =]

S| E|THz S |8 |3

3 | 5|233 |8 £ |8

7 Y| 2y v ~ o by
Arkadaglarima  yeni  saghk  kuruluslarini,  saghk | 2 3 |19 62 10 3.78 0.76

hizmetlerini ve hekimlerini tanitmaktan hoslanirim.

Cesitli saghk hizmetleri konusunda insanlara bilgi | 2 2 |10 72 10 3.0 0.69
saglayarak onlara yardimci olmayi severim.
Tanidiklarim, saghk kuruluslari, hekimler ve saglik | 2 5 |41 40 8 3.49 0.81
hizmetleri gibi konularda benden bilgi alirlar.
Eger insanlar bana herhangi bir saglk hizmetinin en iyi | 0 4 19 73 10 3.93 0.60
sunuldugu yeri ya da hizmeti en iyi sunan hekimi
sorarlarsa, onlara bunlari nerede bulabileceklerini

aciklarim.
Yeni saglik kuruluslari veya hizmetleri séz konusu | 2 5 |61 19 9 3.29 0.79

oldugunda arkadaslarim beni iyi bir bilgi kaynagi olarak
dastndarler.

Arastirmada katilimcilarin saglik hizmetlerine iliskin tavsiye verme egilimleri de Likert tipi olgek kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilen cevaplara gore %3.93 ortalama ile “eger insanlar bana herhangi bir saglik hizmetinin
en iyi sunuldugu yeri ya da hizmeti en iyi sunan hekimi sorarlarsa, onlara bunlari nerede bulabileceklerini
aciklarim” degiskeni ortalamasi en ylksek degisken olmustur. Ortalamasi en disiik (3.0) degisken ise “cesitli
saglik hizmetleri konusunda insanlara bilgi saglayarak onlara yardimci olmayi severim” degiskenidir. En ylksek
standart sapma degerine (0.81) sahip olan “tanidiklarim, saglk kuruluslari, hekimler ve saglik hizmetleri gibi
konularda benden bilgi alirlar” degiskeni ise cevaplarin en fazla gesitlilik gosterdigi degisken olmustur.

Hipotezlerin Test Edilmesi
Galismanin hipotezleri sirasiyla asagida belirtildigi gibidir.
H1: Arastirmaya katilanlarin yaslariyla saglik hizmetinden memnuniyet duyanlarin arasinda anlamli bir iligki

vardir.
H2: Arastirmaya katilanlarin medeni durumlariyla saghk hizmetinden memnuniyet duyanlarin arasinda anlamli

bir iliski vardir.
H3: Arastirmaya katilanlarin egitim durumlariyla saglik hizmetinden memnuniyet duyanlarin arasinda anlaml

bir iliski vardir
H4: Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile saglik hizmetinden memnuniyet duyanlarin arasinda anlamli bir iligki

vardir.
H5: Arastirmaya katilanlarin gelir diizeyi ile saglik hizmetinden memnuniyet duyanlarin arasinda anlaml bir iliski

vardir.
H6: Arastirmaya katilanlarin galisma durumu ile saghk hizmetinden memnuniyet duyanlarin arasinda anlaml bir

iliski vardir.
H7: Arastirmaya katilanlarin yaslariyla saglik hizmetinden memnuniyet duymayanlarin arasinda anlamli bir iligki

vardir.
H8: Arastirmaya katilanlarin medeni durumlariyla saghk hizmetinden memnuniyet duymayanlarin arasinda

anlamli bir iligki vardir.
H9:Arastirmaya katilanlarin egitim durumlariyla saglik hizmetinden memnuniyet duymayanlarin arasinda

anlamli bir iliski vardir
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H10:Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri saglik hizmetinden memnuniyet duymayanlarin arasinda anlaml bir
iliski vardir.

H11: Arastirmaya katilanlarin gelir diizeyi ile saghk hizmetinden memnuniyet duymayanlarin arasinda anlaml
bir iliski vardir.

H12: Arastirmaya katilanlarin ¢alisma durumu ile saglik hizmetinden memnuniyet duyanlarin arasinda anlaml
bir iliski vardir.

Herhangi bir saglik hizmetinden memnun kalma veya kalmama durumuna bagh alici tepkileri ile sosyo-
demografik ozellikler arasindaki iliskilerin dlgilmesinde “ki-kare bagimsizlik analizi” kullanilmistir. Buna gore
katihmcilarin memnuniyet durumlarina bagh olarak sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin ki-kare analizi
sonucunda elde edilen veriler tablo 7.’de goruldigi gibidir.

Tablo 7: Memnuniyet Durumuna Bagh Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Ki- Kare Analizi Sonuglari

Hipotez Ret/Kabul Ki-Kare Degeri Serbestlik Derecesi Anlamhlik Diizeyi
H1 Ret 13.182 20 0.869>0.05
H2 Ret 3.209 10 0.976>0.05
H3 Ret 22.263 15 0.101>0.05
H4 Ret 10.139 5 0.0714>0.05
H4 (KABUL) 10.139 5 (0.0714>0.1%)
H5 KABUL 71.660 30 0.000<0.05
H6 Ret 32.013 30 0.367>0.05
H7 Ret 14.161 20 0.822>0.05
H8 Ret 7.759 10 0.652>0.05
H9 Ret 18.228 15 0.251>0.05
H10 Ret 3.017 5 0.697>0.05
H11 Ret 35.619 30 0.221>0.05
H12 Ret 26.661 30 0.641>0.05

Ret edilen H1’de 31-43 yas araligindaki kisilerin 29’u ihtiya¢ durumunda ayni saglik kurulusuna ve ayni hekime
basvururum seklinde goéris bildirirken, memnun kalma durumunda ayni saglhk kurulusundan hizmet almak
isteyenlerin orani %59’dur. H2 hipotezi red edilmesine ragmen en garpici sonug olarak evli olanlarin 44’G ayni
saghk kurulusuna ve ayni hekime basvururum seklinde gorus bildirirken memnun kalma durumunda %61.5’i
ayni saghk kurulusunu secgeceklerini bildirmislerdir. H3 hipotezinde ise ilkogretim diizeyindeki kisiler memnun
kalma durumunda 26’si ayni saglk kurulusuna ve ayni hekime basvururum seklinde géris bildirirken memnun
kalma durumunda ayni saglik kurulusundan hizmet almak isteyenlerin orani 61.5 ¢ikmistir. Dérdiincii hipotez
p<=0.1 kabul edilmistir. Burada kadinlarin 14’ memnun kalma durumunda hizmet sunana séylerim derken
erkeklerde bu sayi 5’dir. Ayni zamanda en biytk farkin kadinlarin 43’Gniin memnun kalinan hizmette ayni saglik
kurulusuna ve ayni hekime basvururum seklinde goris bildirdikleri erkeklerin ise 16’sinin ayni hizmeti
sececegini belirttikleri gdrilmistir. Besinci hipotezde gelir durumu ile saglik hizmetlerinden memnun kalma
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. 1001-2000 arasinda gelire sahip olan kisilerin 29°u ihtiya¢ durumunda
ayni saglik kurulusuna ve ayni hekime basvururum seklinde goris bildirirken memnun kalma durumunda ayni
saghk kurulusundan hizmet almak isteyenlerin orani %61.5'dir. Altinci hipotezde ev hanimlarinin 20’si ve
memurlarin 19°u ayni saglik kurulusuna ve ayni hekime basvururum seklinde goéris bildirmisler memnun kalma
durumunda ayni saglik kurulusundan hizmet almak isteyenlerin orani ise %61.5 ¢ikmistir.

Memnun kalmama durumunda hipotez 7-12 arasinda baskalarina bu hizmeti almama yoniinde tavsiyede
bulunma orani %35.4 ile ilk sirada iken ikinci sirada %21.9 ile hizmet almayi kesme, Gglinct sirada %28.1 ile
bunu hizmet sunana séyleme, dérdiinci sirada %10.4 ile bunu resmi rakamlara bildirme, besinci sirada %3.1 ile
bunu en az bir kisiye séyleme ve altinci sirada % 1 ile bunu sosyal medyada paylasma yer almaktadir. H7’de 31-
43 yas araligindaki %17.7 kisi hizmet almayi kesme yoniinde goris bildirirken H8de evlilerin %28.1’i hizmet
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almayi kesme yoniinde gorus bildirmislerdir. H9’da ilk 6gretim seviyesindeki %17.7 oraninda hizmet almayi
kesme yoniinde goris bildirilmistir. H10’da kadinlarin %25’i hizmet almayi kesme yoéniinde gorus bildirmislerdir.

4. SONUG

Arastirmadan elde edilen sonuglara goére katilimcilarin %79.2’si son alti ayda tavsiye aldiklari ya da verdikleri
gorulmektedir. Tavsiye alirken ilk dnce arkadaslar ve yakinlar daha sonra sirasiyla saglik galisanlari, aile ve
akrabalar gelmektedir.

Tavsiyesine glivenilen kisilerde cinsiyet ve medeni durumun ¢ok énemli olmadigl ve bu kisilerin 31-43 yas
araliginda yogunlastigl gorilmektedir. Ayni zamanda egitim seviyesinin de tavsiye almada % 69.79 oraninda ¢ok
onemli olarak gorilmemesine ragmen Universite mezunlarinin tavsiyesine glivenme oraninin %19.79 olarak
dikkate alinmasi gereken bir oran oldugu séylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin herhangi bir saglik hizmetinden memnun kalmalari durumunda, ihtiya¢ durumunda
yine ayni saghk kurulusuna ve ayni hekime basvurmay diistindikleri ilk sirada yer alirken, sirasiyla bunu hizmet
sunana sdyleme ve baskalarinin da ayni hizmeti almasi yoniinde gaba gdsterme yer almaktadir.

Arastirmaya katilanlarin herhangi bir saglk hizmetinden memnun kalmamasi halinde ilk 6nce baskalarinin bu
hizmeti almamalari igin ¢caba gosterecekleri ve sirasiyla hizmet almayi kesme ve bu durumu resmi rakamlara
bildirmeyi dustindikleri yer almaktadir. Memnun kalinan hizmetin ise bir baskasina séylenmesi ve sosyal
medyada bu durumun paylasiimasi oldukga kiiglik bir orandadir. Bu durum pozitif agizdan agiza pazarlama
etkisinin negatife gére daha az etkili oldugunun kanitidir.

Hipotez sonuglarina gore cinsiyet ve memnun kalinan hizmet arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. Burada
kadinlarin erkeklere goére ihtiya¢ durumunda ayni saglik hizmetini se¢melerinde belirgin bir farkhlik vardir. Ayni
zamanda memnun kalinan hizmet ile gelir arasinda istatistiki anlamlilikta bir fark bulunmustur. En biyuk fark
1001-2000 gelir grubundaki kisilerin diger gelir gruplarina gore belirgin bir sekilde ihtiyag durumunda ayni saghk
hizmetini ve ayni hekimi segtikleri gériilmektedir.
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