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OZET

SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASINDA MUSTERI MEMNUNIYETI VE
AGIZDAN AGIZA PAZARLAMININ ONEMINi BELIRLEMEYE YONELIK BiR
ARASTIRMA

Ozlem BODUR

Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismant: Dr.Ogr. Uyesi Giilberk GULTEKIN SALMAN

Haziran 2018, 64

Gilinlimiizde hizmet alaninda pazarlamanin O6nem kazanmasi, saglik hizmetleri
pazarlamasinda da Onemli gelismeler kaydedilmesine yol a¢mustir. Artik, saglik
kurumlarmin hedefleri arasinda, daha ¢ok hastay1r ¢ekerek gelen hastalari memnun
etmek ve hastanin ayni hastaneyi tekrar tercih etmesini saglamak yer almaktadir. Bu
nedenle saglik hizmeti sunan kuruluglarin kaliteye ve miisteri (hasta) memnuniyetine
onem vermeleri gerekmektedir. Tiiketicilerin gliniimiizde, kendi aralarinda bilgi ve
deneyimlerini paylasim davraniglariin da giderek Onem kazanmaya bagladig:
diisiintildiiglinde, kalite ve miisteri memnuniyetiyle birlikte agizdan agiza pazarlamanin
da saglik kuruluslari i¢in 6nemi artmaktadir. Bu arastirmanin amaci saglik hizmetleri;
hizmet ozellikleri, hizmetin pazarlanmasimin ne oldugunu tanimlamak ve literatiirde yer alan
bilgileri aktarmaktir. Saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti
konulart ele alinmus olup, bu konularin saglik hizmetleri pazarlamasi agisindan Gnemini
aciklamaktir. Daha sonra saglik hizmetlerinde agizdan agiza pazarlama konusu ele alinarak
agizdan agiza pazarlamanin saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik olarak odak grup calismasindan elde
edilen bulgular ortaya konacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Algilanan Hizmet
Kalitesi, Miisteri (Hasta) Memnuniyeti, Agizdan Agiza Pazarlama.



ABSTRACT

A RESEARCH TO DETERMINE THE EFFECT OF WORD OF MOUTH
MARKETING AND CUSTOMER SATISFACTION IN THE HEALTHCARE
SERVICES MARKETING

Ozlem BODUR
Health Management Graduate Program

Thesis Supervisor: Dr.Ogr. Uyesi Giilberk GULTEKIN SALMAN

June 2018, 64

Gaining importance of marketing in the field of service has led to significant improvements in
the healthcare services marketing at the present time. Satisfying patients by attracting more
patients and ensuring that the patients chooses the same hospital again are found among the
objectives of healthcare institutions from now on. For this reason, the healthcare instutitions
need to attach importance to quality and customer (patient) satisfaction. When it is thought that
behaviors of the consumers sharing their knowledge and experiences between themselves are
becoming increasingly important, the importance of word of mouth marketing is also increasing
for healthcare institutions together with quality and customer satisfaction. The purpose of this
research is defining what the healthcare services; service characteristics, marketing of the
service are and recounting the information found in the literature. The perceived quality of
service and customer satisfaction in healthcare services are discussed and the importance of
these issues in terms of healthcare marketing are explained. Then, findings from focus group
study will be given to determine the effect of word of mouth marketing on the perceived quality
of service and customer satisfaction in healthcare services, through discussing the issue of word
of mouth marketing in healthcare services.

Keywords: Service, Healthcare Services Marketing, Perceived Quality of Service, Customer
(Patient) Satisfaction, Word of Mouth Marketing.



ICINDEKILER

X

SEKILLER ....ccvuiiittiiietieeetueeeetneeesseeeesneseesneeesnnesssnnsesssesessnesessnsmnnsens Xi
L GIRIS ittt e e, 1
2.GENEL BILGILER ............coooiiiiiiiii i, 3
2. HIZMET KAVRAMI .....oooviiiiiiiiiii i, 3

2.1.1. Hizmetlerin Ortak OzelliKleri ..............ccccoviiiiiiiieeiiiieecee 4
2.1.1.1 SOYUtIUK ...oveiei e b
2.1.1.2 Uretim ve tiiketimin es zamanh olmasi ......................... 5
2.1.1.3 DayaniKSIZIIK .....coveiiieiiiniiieieinrcieienarcsnccsasosnscsnncons 6
2.1.1.4 Sahiplik ..o e, B

2.1.1.5 Degiskenlik (Tiirdes olmama) .......ccccoviveiiiniiineiinnnennnnns 7
2.1.2 Hizmetlerin Simiflandirllmasi ......ccocvviiiiiiniiiiiiiniiinicinrcnnrnennn.. 8
2.1.2.1 Hedef pazara gore simiflandirma ...............................es 8

2.1.2.1.1 Sahsi olan ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik ..... 8

2.1.2.1.2 Is ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik ............. 8
2.1.2.2 Hizmet Ureticisine gore siniflandirma ..........cccceeveennene. 9
2.1.2.3 Hizmet alicisina gore simiflandirma .........coceeviiiniiennnn. 9

2.1.2.3.1 Miisterinin hizmeti alirken hazir bulunmasini
gerektiren hizmetler ... eer 9

2.1.2.3.2 Miisterinin hizmeti alirken hazir bulunmasini

gerektirmeyen hizmetler ................covee i 9

2.1.2.4 Mal ve hizmet bagimhihgina gore siniflandirma ............... 9
2.1.2.4.1 Bagh hizmetler .....................c.ccoviiiiiiinninnn, 10
2.1.2.4. 1 Saf hizmetler ..., 10

Vi



2.2 SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI ...c.oninieeeeeeeeeeeeeeeeeneneenanenss 10

2.2.1 Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Cevresi .........ccecvvvuiiiniiinnicnnnnnn. 10
2.2.2 Saghk Hizmetleri Pazarlamasmin Onemi ..........c.ceevuvvnvvnuenn..... 13
2.2.3 Saghik Hizmetleri Pazarlamasinin Ozellikleri ............c..evvennnnn.... 14
2.2.4 Saghk Hizmetlerinin Simiflandirllmasi .......ccccoiviiiiiiiiiininninnen. 15
2.2.4.1 Koruyucu saghk hizmetleri ......ccccovveiiniiiiiiiiiiiieninnnnne, 16
2.2.4.1.1 Cevreye yonelik koruyucu saglk hizmetleri ......... 17

2.2.4.1.2 Kisiye (insana)yonelik koruyucu saglk hizmetleri.. 18

2.2.4.2 Tedavi edici saghk hizmetleri ........ccccovvevieiiniiiiianinnnne. 18
2.2.4.3 Rehabite edici saghk hizmetleri .........ccoeviiininiiiiainnnne 20
2.2.4.3.1 Tibbi rehabilitasyon ........................ccoevviininnnn, 20
2.2.4.3.2 Toplumsal/sosyal rehabilitasyon ........................ 20

2.2.5 Saghk Hizmetleri Pazarlamasina Yoneltilen Elestiriler ................. 21
2.2.5.1 Pazarlamanmn saghk sektoriinde uygulanamamasi ............. 21
2.2.5.2 Pazarlamanmin gereksiz masrafa yol acmasi ..................... 21
2.2.5.3 Pazarlamanin saldirgan olmasi.......................ccoeei i, 21
2.2.5.4 Pazarlamanin Yonlendirici Olmasi .............................. 22
2.2.5.5 Pazarlamanin Kkalitenin diismesine neden olmasi ............... 22
2.2.5.6 Pazarlamanin gereksiz talep yaratmasi ............................ 22
2.2.5.7 Pazarlamanin rekabete neden olmasi ............................ 23
2.2.5.8 Pazarlamanin hastalar arasinda ayrima neden olmasi ........ 23

2.3 SAGLIK HIiZMETLERINDE ALGILANAN HiZMET KALITESIi VE

MUSTERI MEMNUNIYETI ......coooiiiiiiiiieieieeeieieeieieea. 25
2.3.1 Kalite Kavrami ve OZellIKIErT «..cuvuveneneeneneenrenineeneneeneneenseeennnn.. 25
2.3.1.1 Kalitenin boyutlar: c...ccoeeeeiiiiiiieiieiniiiiecnecnecnnnannnnnn 25

Vii



2.3.2HIizmet KaliteSi ..o e e e 26

2.3.2.1 Hizmet Kalitesi Doyutlart .....ccceveveiiiieeieinennrinneecennnnns 27
2.3.2.2 SERVQUAL OICei cuvvueninruruieniniuruieiinininraieneninranennn, 30
2.3.3 Saghk Hizmetlerinde Kalite ........ccccoveiiiiiiniiiiiiiiiiniieiiienennnn.n. 32
2.3.4 Saghk Hizmeti Miisterileri ve Ozellikleri ............cc.oeeevuerernnnnnn... 33

2.3.4.1 Saghk hizmetlerinde miisteri (hasta) memnuniyeti ve 6nemi ... 35

2.3.4.2 Miisteri (hasta) memnuniyetini etkileyen faktorler ............... 37
2.3.4.2. 1 Hasta ile 0zellikler ..., 37

2.3.4.2.2 Hizmet verene iliskin ozellikler ............................. 37

2.3.4.2.3 Cevresel ve kurumsal faktorler ........................... 37

2.4 SAGLIK HIZMETLERINDE AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA......... 38
2.4.1 Agizdan Ag1za Pazarlama .........ccceveiiiniiniiiniiniiiiiiniiniciniincnnn. 38
2.4.2 Agizdan Agiza Pazarlama OzelliKleri .........cccuuueeeeereeeeennnnnnnnnnn. 39

2421 GUVENIIFIK ..o e 40

2.4.2.2 DeNeYiMm aKtarlMl....cueeeeeeenieeieeceeensensensessescnssnsensscnsanse 41
2.4.2.3 Miisteriye dayali olmasi ........ccoveviiniiiiiiiiniiiniiiieieinrcnnnes 41
2.4.2.4 Zaman ve paratasarrufu ............cooooiiiiii i 42

2.4.3 Agizdan Agiza Pazarlamanin Tiiketici Karar Siireclerine Etkisi .... 42
2.4.4 Agizdan Agiza Pazarlamanin Yayillmasim Saglayan Unsurlar ...... 45
2.4.4.1 Tesvik ediCiler ...... ..o, 45

2442 FIKir Hderleri ... ..o e e e ie e e 4B

2.4.4.3 BaZ GUCU ..eoniine it e e 46
2.4.5 Agizdan Agiza Pazarlama Siirecinin Unsurlary ...........ccoceeenne... 46
2.4.5. 1 KayNakK ....c.uiuiiie it e e e, 47
2452 Kodlama .......couieii i 47
2.4.5.3 T1etiSim Kanall c.....evuvenvenienienienieneeneeneeneeneenceneenceneeneenn 47

viii



P RN NN | T R 48
2455 Geri bildirim .o 48

2.4.6 Saghk Hizmetlerinde Agizdan Agiza Pazarlama ........................ 49
3. ARASTIRMA METODOLOJIST .......oviiiiii e 51
3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI ....ovvvniiii i, 51

3.2 ARASTIRMANIN KULLANILAN VERI ANALIZ YONTEMI ............ 51
3.3 ARASTIRMANIN BULGULARIL. ... 54
3.3.1 Agizdan Agiza Pazarlama Kavram Hakkindaki Bilgi Sahipligi....... 95
3.3.2 Son 6 Ay Icerisinde Bir Saghk Hizmeti Almi .............................. 55
3.3.3 Saghk Hizmeti Allminda Saghk Kurulusu/Hekim Tavsiyesi ............ 55
3.3.4 Tavsiye Alinan Bilgi Kaynaklar: .............................................. 56
3.3.5 Tavsiye Alinan Kisilerin Ozellikleri .......................................... 56
3.3.6 Saghk Hizmetinden Memnun Kalma Durumunda Davranisin Bicimi..57
3.3.7 Saghk Hizmetinden Memnun Kalmama Durumunda Tepkiler.......... o7
3.3.8 Saghk Hizmeti Ahman Kurumlardan Beklentiler ........................ 58

3.3.9 Saghk Hizmeti Alinan Kurumun Yarattigi Algy ........................... 59

3.3.10 Saghk Hizmetlerinde Ag1zdan Agiza Pazarlamanin Onemi ............ 60
4, SONUC VE ONERILER .........ooiuiiiiii i, 62

10\ [ PSRN - 7.
4.2 ARASTIRMACILARA ONERILER ...............coiiiiiiiiii ... B4
KAYNAKGCA ... oo e e e e e e, 65
EKLER 77
EK 1. Odak Grup Sorulart ................c.ociiiiiiiiiiiiiiii e, 18

EK 2. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1 ............................. 79

| ) CQR I 07 7T 111 L 80



TABLOLAR

Tablo 2.1: Hizmetin Tarithsel Tanimlart ..........ccccooiiiiiiiiieee e 3
Tablo 2.2 : Saglik Kurumunun Islevsel Alt SistemIeri ..........ccooovvvvveccccecccene. 11
Tablo 2.3: Saglik Hizmetleri Pazarlamasinin OzelliKIeri ...........ooceveverricvereerirrinennn, 14
Tablo 2.4: Saglik Hizmetlerinde Pazarlamaya Y0neltilen Elestiriler ve .................
Pazarlamay1 Destekleyen Gortsler ..........ccovvviieiie e e, 24
Tablo 2.5: Parasuraman (1985)’ a gore hizmet kalitesi boyutlar1 gdsterilmistir....... 28
Tablo 2.6: SERVQUAL Olgeginin Boyutlar1 (Bilesenleri) ..........cccecevvvevcrerererernnnne. 32
Tablo 2.7: Saglik Hizmeti Tiiketicileri ve Diger Hizmet Tiiketicilerinin Ozellikleri.. 34
Tablo 3.1: Katilimer Profili ... 53



SEKILLER

Sekil 2.1: Saglik Kuruluslarinda D1 CevIe .........ccooiiiiiiiiiiiiiciieeec e

Sekil 2.2: Tuketici Karar Sireci

Xi






1. GIRIS

21.ylizyilda hizmet alaninda pazarlamanin O6nem kazanmasi, saglik hizmetleri
pazarlamasinda da 6nemli gelismeler kaydedilmesine yol agmustir. Saglik kurumlarinin
hedefleri arasinda, daha ¢ok hastay1 ¢ekerek gelen hastalart memnun etmek ve hastanin
ayni hastaneyi tekrar tercih etmesini saglamak yer almaktadir. Bu nedenle saglik
hizmeti sunan kuruluglarin kaliteye ve miisteri (hasta) memnuniyetine nem vermeleri
gerekmektedir. Tiiketicilerin kendi aralarinda bilgi ve deneyimlerini paylasim
davraniglarinin da giderek 6nem kazanmaya bagladigi diisiiniildiiglinde, kalite ve
miisteri memnuniyetiyle birlikte agizdan agiza pazarlamanin da saglik kuruluslart i¢in
Oonemi artmaktadir.

Bu baglamda anket, agizdan agza iletisimin tiiketici davranig1 iizerindeki etkisini
arastiran en eski aragtirmacilardan biridir ve agizdan agza iletisimi “bir {iriin, marka
veya hizmet hakkinda, bir alic1 ve bir verici arasinda gergeklesen, ticari olmayan, yiiz
yiize olan iletisim sekli” olarak tanimlamistir (Arndt, 1967). Leonad-Bartan, agizdan
agza iletisimi, “tliketici karar alma siirecinde Onemli bir rol oynayan kisilerarasi
etkilesimin bir siireci” olarak tanimlamistir (Leonard-Barton, 1985). Harrison Walker
ise “ticari amacg giitmeyen iletisimci ile alic1 arasindaki bir {iriin, marka, hizmet ya da
organizasyon hakkindaki bi¢imsel olmayan, insandan insana iletisim” olarak
tamimlamigtir. (Walker, 2001) Agizdan agza iletisim, pazarlama iletisiminin en eski
bicimlerinden biridir. Bu iletisim sekli, kaynak giivenirliligi agisindan énemlidir ¢iinkii
insanlar giivenilir birisinin fikrine daha ¢ok inamiyorlar ve 6zellikle iletisimi baslatan,
saglayan kisi gilivenilir ve tamidik bir kisi oldugunda en giiclii kanallardan biri
olmaktadir (Khraim,2011, s.273). Isletmelerin mal ve hizmetlerini satmaya y&nelik,
reklam, kisisel satis gibi yaptiklar1 pazarlama faaliyetlerinin yani sira kisiler arasi
gerceklesen bilgi aligverisi glivenilirlik anlaminda geleneksel pazarlama araglarindan

daha etkili olmaktadir.

Bu bilgiler 15181 altinda g¢aligmanin birinci boliimiinde saglik hizmetleri; hizmet
Ozellikleri, hizmetin pazarlanmas1 agiklanacaktir. Literatiirde yer alan bilgiler
aktarilacaktir. Ikinci béliimde, saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi ve miisteri

memnuniyeti konular1 ele alinacak ve saglik hizmetleri pazarlamasi agisindan



aciklanacaktir.. Ugiincii béliimde, saglik hizmetlerinde agizdan agiza pazarlama konusu
ele almacak ve son olarak dordiincli boliimde ise agizdan agiza pazarlamanin saglik
hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti lizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik olarak hazirlanmis anket sorular1 odak grup cevaplari neticesinde

degerlendirilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HIZMET KAVRAMI

Hizmet, iicret karsiligi, mallarin ve sermayenin serbest dolagiminin kapsamina girmeyen
igler olarak tanimlanmistir. Genis anlamda hizmetler ise, madencilige, sanayi mallarinin
Uretimine, ve tarima direk bagli olmayan ¢ok ¢esitli iktisadi faaliyetler grubu olarak
tanimlanir (UYAR, 2006)

Gilintimiizde hizmet kavrami pek ¢ok alanda yogun bir sekilde kullanilir. Bundan sebep

hizmeti agiklayan bir¢cok tanim bulunmaktadir.

Hizmeti kavramini tanimlamak c¢ok kolay olmadigi gibi genel olarak kabul edilen bir

hizmet tanimi1 da yoktur.

Tablo 2.1°’de hizmete iliskin tarihsel tanimlardan bahsederek hizmet kavraminin tarih

boyunca ne olarak algilandigin1 gosterebiliriz.

Tablo 2.1: Hizmetin Tarihsel Tanimlar:

Fizyokrotlar (-1750) Tarimsal tiretim disindaki tiim faaliyetler

o Somut (dokunulabilir) bir Grinle sonuglanmayan tim
Adam Simith (1723-90) )
faaliyetler.

J.B.Say1 (1767 -1832) Uriinlere fayda ekleyen, tiim imalat dis1 faaliyetler.

Alfred Marshall (1842-1924) | Yaratildig1 anda varlik bulan mallar

. Bir malin bi¢ciminde degisiklige yol ac¢mayan
Bat1 Ulkeleri (1925 -60) )
hizmetler

Bir malin bi¢ciminde degisiklige yol agmayan bir

Cagdas .
s faaliyet

Kaynak: Oztiirk, 2012:3.
Gronroos“un hizmet tanimia baktigimizda ise; “Hizmet tatmin ve fayda saglayan,
tilketicinin yapamayacagi veya yapmayr tercih etmeyecegi faaliyetler biitiiniidiir”

(Gronroos, 1990) ifadesiyle karsilagsmaktayiz.



Daha genis bir tanim yapan Kotler’e gore hizmet; “Bir tarafin bir digerine sagladigi,
fiziksel tirline bagl olabilen ya da olmayan, sahip olunamayan, dokunulamayan bir

faaliyet veya faydadir” (Kotler, 1997)

Hizmet tanimlar incelendiginde asagidaki su noktalar éne ¢ikmaktadir. (Oztiirk, 2007: 5-6.)
(0ZTURK , 2007)

Gunimiizde varligm siirdiiren orgiitlerin biiyiik bir ¢ogunlugu var olus nedenlerini hizmet
vermek, topluma ve tiiketicilere hizmet etmek seklinde belirtmektedirler. Belirtilen bu tir
ifadeler ayn1 zamanda, hem 6zel sektordeki isletmeler hem de kamu kuruluslari tarafindan

iletisim yoluyla topluma iletilmektedir. ( Oztiirk, 2008, s.3).

Sonug olarak hizmet, topluluklarin ve bireylerin ihtiyaclart karsilamak amaciyla belirli
bir iicretten satis yapilan, standartlastirillamayan, doyum ve yarar olusturan elle

tutulamayan soyut faaliyetler buttinduar.(Sevimli, 2006, s.2).

2.1.1. Hizmetlerin Ortak Ozellikleri

Hizmetlerin kendine 6zgii baz1 6zellikleri (soyutluk, iiretim ve tiiketimin es zamanli

olmasi, dayaniksizlik, sahiplik, degiskenlik) bulunmaktadir.

2.1.1.1 Soyutluk

Hizmetlerin 6zellikleri bes duyu organiyla algilanmayan, fiziksel 6zellikleri olmayan

artnlerdir.

Hizmetler, belirli bir performansla ortaya konulan faaliyetler bdtint olarak da
degerlendirilebilinirler (Eleren ve Kilig, 2007, s.240).

Hizmetlerin evrensel ve en temel olan 6zelligi dokunulmazligidir. Saglik hizmetinin
uygulanmasi hizmeti saglayan kisi tarafindan gerceklestirilir. Fakat uygulamalarin

algilanmas1 soyuttur, uygulamanin somut bir ¢iktis1 yoktur (Midilli, 2011, s. 6).



2.1.1.2 Uretim ve tiiketimin es zamanl olmasi

Fiziksel mallarmn imal siireci genellikle alicilar tarafindan goriilmez. Uretim ve tiiketim
siireci birlikte degildir. Bu durumlarda miisteri ve isletme ancak fiziksel malin satin
alinmas1 sirasinda bir araya gelir. Hizmetlerde ise iiretim ve tiikketim siireci es
zamanlidir. Yani hizmetler iretildikleri anda tiiketilmektedir. Hizmeti alan miisteri
birebir iiretim siirecine de katilmaktadir. Saglik hizmeti, kuafor gibi miisterinin {iretim

siirecinde hizmete katilmasidir restoran gerekliligidir (Sayim ve Aydin, 2011, s.247).

Fiziksel mallarin bir 6zelligi dnce tretilip depolanir, sonra satilir ve tiiketilirler (Cat1 ve

Baydas, s. 37).

Uretim ve tiiketimin birlikte olmasindan sebep, tiiketim sirasinda hizmet iireticisi ve
sunucusunun da hizmet mekaninda hazir bulunmasi1 gerekmektedir. Ornegin, iiretilen
buzdolabinin satis mekanina dagitimi yapilmasindan bir kag¢ y1l sonra da kullanilabilinir.
Fakat bir hekim, hastasiyla bir araya gelmeden saglik hizmetini, bir 6gretmen de
Ogrencisi ile biraraya gelmeden egitim hizmetini veremez. Bundan sebep hizmetler,
mallarin aksine liretim ve tiiketim islemlerini ayn1 anda gerceklestirir (Zeithaml ve

Bitner, 2000, s. 14).

Ayrilmazlik 6zelliginden dolayr ¢ikan problemlerden biri, baz1 zamanlarda hizmetin
sunumunu yapanlarin o sirada isletmeyi temsil eden tek kisi olmasidir. Ornegin, toplu
tagimacilik yapan otobiis soforii, o anda tasimacilik isletmesini tek temsil eden kisidir.
Bu pozisyondaki kisilerin davraniglari ve her hareketleri miisteri tarafinda olumlu veya

olumsuz etkiyle karsilanacagindan, bu kisilerin se¢imi ve egitimine 6nem verilmelidir.

Diger bir sorun ise hizmetlerde miisterilerin de iiretime katilmasidir. Uriinlerin
imalatinda ise miisterinin iiretime miidahale etmesi s6z konusu degildir. Bu durum
saglik hizmetlerinde acik¢a goriilmektedir. Hasta, her hangi bir konudaki sikayetini ve
rahatsizlik belirtilerini  gerektigi gibi sdyleyerek teshis koymasina ve tedavi
uygulamasina da yardim etmis olur. Hastanin dogru olmayan belirtiler vermesi teshisi

ve tedaviyi zorlastirabilir (Seyran, 2004, s. 23).



2.1.1.3. Dayamksizhk

Hizmetlerin dayaniksizlik o6zelligini en basit sekliyle ifade etmek gerekirse
dayaniksizlik, hizmetler stoklanmaz, tekrar kullanilmaz, iade edilemez ve yeniden

satilamazlar (Songur, 2009, s.12).

Hizmetler daha sonrada satilabilinir fikri ile saklanamaz. Bu sebeple hizmet Uretimi
yapilirken taleplerin dikkate alinmasi ve talep hizmet uyumuna dikkat edilmesi

gerekmektedir (Evans ve Berman, 1997, s.336).

Ornegin, bir konserde yahut ugakta bos olan koltuklarin saklanarak bir baska giine

satilmasinin planlanmas1 miimkiin degildir.

Yani sunulan hizmetten sonra ortaya ¢ikan kullanilmamis olan kapasiteden sebep ortaya

¢ikan ekonomik zararlar daha sonradan telafi edilemez (Assael, 1993, s.368).

2.1.1.4. Sahiplik

Hizmet sektoriinde bir mal iizerindeki sahipligin devredilmesi sdz konusu degildir.
Sunulan hizmeti kullanim hakki sadece belli bir siire i¢in taninmakta ve bu hizmet
kullanimdan da fayda elde edilmektedir (Ozgiiven, 2008, s.654).

Hizmetler miisteri karmi esas alip, bir miilkiyet durumu s6z konusu olmadan satisa
sunulan mallardir (Kotler ve Armstrong, 2001, s.248).

Ornegin; tatile giden miisteri oteli satin almamakta; otelin agirlama, konaklama
imkanlarindan ve hizmetlerinden faydalanmaktadir. Bundan sebep, kullanicilar hizmetin
satin alinmasinda ve kullanilmasinda hizmet fireticisine bagimhidirlar (Torun,2009,s.

12).



2.1.1.5.Degiskenlik (Tiirdes olmama)

Hizmetin igerigi, hizmeti veren kisiye, zamana ve miisteriye gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle standartlastirilmalart mimkiin degildir. (Sevimli,
2006:6).

Hizmetlerin tanimlanmasinda kullanilan kriterler vardir (Murdick ve dig., 1990, s.27).
Bu kriterlere gore hizmetlerin 6zellikleri;

a- Hizmetler soyutlardir ve hizmeti satin alanlara fayda saglamaktadir.

b- Hizmetin iiretimdeki siirecine miisteriler de katilirlar.

c- Hizmetler standart olmayan ve degisken fayda saglar.

d- Hizmette islem boyunca miisteri ve iiretici arasinda oldukga yogun bir iletisim
s6z konusudur.

e- Hizmetler depolanmaz. Uretildikleri gibi tiiketilirler.

f- Hizmet kalitesinin 6lgimu subjektiftir.

g- Hizmet iiretiminde verilen emek yogundur.

h- Hizmetler i¢in hedef tiretimi yapilmaz.

I- Hizmetler patent vasitasiyla korunamaz.

seklinde siralamak miimkiindiir. Hizmetler ve {riinler birbirinden farkli yapiya
sahiplerdir. Bu farkliliklar; tiriinler somut olmasina karsin hizmetler gozle goérilemez,
elle tutulamaz, Ol¢iiyle ifade edilemez ve somut ¢iktilar1 yoktur. Ayrica, iiretimde bir

standart olmasina ragmen hizmet, sunan kisiye, zamana ve miisteriye gore degisebilir.

Cogu hizmetler devlet tarafindan denetlenmektedir. Bankacilik, ulastirma, sigortacilik

gibi bircok hizmet devletin denetimi altindadir.

Hizmet isletmeleri irettikleri hizmetle ilgili tim boyutlarinin beraberinde, hizmeti
sunarken, degiskenlik, verimlilik, tiiketim, giliven, devamlilik, vb. unsurlar1 da

distinmelidirler.

[lave olarak Lovelock, hizmetler ve mallar arasindaki 6nemli 3 farkliliktan daha

bahsetmektedir (Lovelock, 1992, s. 256).



Hizmetlerin ¢ok c¢esitliligini minimuma indirmek i¢in hizmet isletmelerine tavsiyeler

sunlardir;
a- Insan kaynaklar1 secimini en iyi sekilde yapmak ve egitmek,
b- Isletmenin her biriminde hizmet/performans siirecini standart hale getirmek,

c- Kaliteyi arttirabilmek i¢in, sunulan kotii hizmetleri ortaya cikartabilecek veya
diizeltmeye gidebilecek sikayet, Oneri, anket c¢aligmalari, rakip isletmelerle
kiyaslama yapabilmek ve hizmet alanin tatmininin gézlemlenmesi gibi

girisimlerle hizmet kalitesini standardize etmek (Barutcu, 2008, s. 106)

2.1.2 Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmetleri, tlirleri ve kapsamlarinin farkliliklar1 nedeni ile farkli agilardan ele almak ve
degisik siniflandirilabilmek miimkiindiir. Hizmetlere yonelik siniflandirmalar ii¢ grupta

incelenmektedir. Bunlar; (Dinger,1996, s.287).

2.1.2.1 Hedef pazara gore simiflandirma

Hedef pazara gore siniflandirilan hizmetlerde, hizmetlerin sunulmakta oldugu hedef

kitlenin 6zellikleri de 6n plana alinmaktadir (Erem, 2003, s.59).

Hedef pazara gore siniflandirma iki grupta incelenebilir.

2.1.2.1.1 Sahsi olan ihtiyaglarin karsilanmasina yénelik: Gruplarin veya kisilerin sahsi
ihtiyaglarmin karsilanmasina yonelik hizmetleri ifade etmektedir. Egitim, hekimlik

hizmetleri gibi.

2.1.2.1.2 Iy ihtiyaclarimin  karsilanmasina yénelik: Bir oOrgitteki var olan

problemlerinin ¢6zilmesine yonelik verilen danismanlik hizmeti gibi.



2.1.2.2 Hizmet iireticisine gore siniflandirma

Hizmet {ireticisine gore smiflandirilan hizmetlerde, iki yonden dikkat c¢ekilmektedir

(Bayuk, 2006, s.5).

Uretimi insana dayali hizmetler; {i¢ grupta incelenir. Bu hizmetler, vasifli elemanlara
dayali (hekimlik gibi), yar1 vasifli elemanlara dayali (tamircilik gibi) ve vasifsiz
elemanlara dayal1 (kapicilik gibi) hizmetlerdir. Uretimi alete (araglara) dayali hizmetler;

burada hizmet bir aractan, makineden saglanmaktadir (ATM gibi).

2.1.2.3 Hizmet alicisina gore siniflandirma

2.1.2.3.1 Miisterinin hizmeti alirken hazir bulunmasini gerektiren hizmetler:

Miisterilerin  hizmet sunumu sirasinda fiziksel olarak bulunmalarini gerektiren
hizmetlerdir. Miisterilerin hizmetin gerceklestirilmesi sirasinda zaman harcamalari
gerekir. Hizmetlerden tatmin olmalari, hizmeti sunan personelden, ortamdan, zamandan
vb. birgok faktérden etkilenmeleri ile saglanir.. Bu hizmetlerde mekan ve zamanlama
onemlidir (Oztiirk, 2012, s.30). Restoran hizmetleri ve saglik hizmetleri bu tiir

hizmetlere 6rnektir (Ayhan, 2011, s.9).

2.1.2.3.2 Miisterinin hizmeti alirken hazir bulunmasini gerektirmeyen hizmetler:

Miisterinin hizmetin sunuldugu ortamda bulunmasini gerekmemektedir. Bu hizmette,
misteri hizmeti veren kisiyi ya da mekan1 gérmeyeceginden alinan hizmetin teknik
kalitesi oldukca 6nem tasimaktadir. (Oztiirk, 2012, s30). Bu hizmet tiiriine otomobil

tamiri, bakim hizmetleri 6rnek verilebilinir (Ayhan, 2011, s.9).

2.1.2.4 Mal ve hizmet bagimliligina gore siniflandirma

Mal ve hizmet bagimliligina gore siiflandirilan hizmetler, genellikle iki gruba ayrilir

(\Vatansever, 2005:122).



2.1.2.4.1 Bagl hizmetler: Bagl hizmetlerde; fotokopi, araba tamiri, lokanta, bilgisayar
bakim hizmetleri gibi bir malin satisina bagli olan hizmetler ve ameliyat 6ncesi hazirlik
hizmetleri gibi daha sonraki hizmete bagli olan hizmetler diye iki gruptan s6z

edilmektedir.

2.1.2.4.2 Saf hizmetler: Herhangi bir hizmet yada malin iiretim veya satisina bagh

olmayan hizmet grubudur.

2.2  SAGLIK HIZMETLERIi PAZARLAMASI

2.2.1 Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Cevresi

Pazarlamanin ¢evresi; bir isletmenin i¢inde veya disinda olabilen ve bu isletmenin
pazarlamaya yonelik canliligini etkileyen, diizenleyen etkenlerin tamamudir.

Bir isletme, hedefindeki pazar veya pazarlardaki tiiketici ve alicilar ile olan ticari is
iliskilerini en {ist diizeyde tutmak zorundadir. Bu ticari is iliskilerini en iist diizeyde
tutmak ve gelistirmek i¢in isletmenin sahip oldugu imkan ve yeteneklerini etkileyen
baskilayici etkenler, saticilar, araci ve rakipler gibi yardimci olan veya engelleyen tim
isletmeler igletmenin pazarlama ¢evresini olustururlar (Islamoglu, 2000, s5.77).
Isletmenin pazarlama gevresi iki kisimda incelenebilir; i¢ ve dis cevre.

Saglik kurumunun i¢ pazarlama g¢evresini, kurumun trettigi {iriin, sundugu hizmetler,
kurumun i¢ yapisi, kiiltlirii, insan kaynaklari, finans ve teknoloji birimi gibi birimler

olusturmaktadir (Karaca, 2006:35).
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Tablo 2.2 : Saghk Kurumunun Islevsel Alt Sistemleri

ALT SISTEMLER

ALT SISTEMLER ONEMLI FAKTORLER

Yénetim Yonetsel diizey sayisi, yonetsel beceriler, yetki devri,
merkezlesme
fnsan Kaynaklari Per'son.ehvr} sayl ve nltellgl, personel bulma olanaklari, personel
verimliligi, personel devri
. Finansal  kaynaklarin  yeterliligi, finansal = performans
Finans . o
gostergeleri, bltceden sapmalar
Mevcut hastaliklarin 6zellikleri, hasta sevk kaynaklari, kullanim
Pazarlama

oranlari, hizmet sunum kanallari

Klinik Sistemler

Verilen hizmetlerin miktar1 ve kalitesi, kullanilan teknoloji,
doktorlarin mevcut bilgi ve beceri diizeyleri

Kurumsal Yap1

Kurumsal bélim ve programlar arasindaki iliskiler

Kurumsal Kultir

Deger sistemleri, davranigsal beklentiler ve 6zellikler

Fiziksel Olanaklar

Binanin yeterliligi, fiziksel genigleme olanaklari

Bilgi Sistemleri

Klinik, yonetsel ve mali bilgi sistemlerinin etkililigi

Onderlik

Ust, orta ve alt kademedeki ydneticilerin dnderlik tarzlari

Kaynak: Kavuncubasi, 2000, s.135.

Saglik kurumunun iglevsel alt sistemleri Tablo 2.2’de gosterilmektedir. Tablo 2.2°¢

bakildiginda, saglik kurumunun i¢ ¢evre analizini daha sistemli yapabilmesi i¢in 10

fonksiyonel alt sistem altinda incelenmeli ve bu 10 sistem dncelikle tek baslarina analiz

edilmeli daha sonra diger alt sistemlerle birlikte ve diger sistemlerle olan baglantilarina

gore analiz edilmelidir (Kavuncubasi, 2000, s.135).

Isletmenin pazar ¢evresini olusturan degiskenleri, orf — adet ve yasalar gibi degiskenler,

kisa vadede degistiremezler ancak i¢inde bulunduklari durumdan en kisa siirede en iyi
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sekilde faydalanmak zorundadirlar. Kontrol, pazarlama elemanlarinin pazar ¢evresinden
etkilenmesinden bagimsiz olarak igletmenin elindedir.

Kontroliin isletmenin elinde olmasi sebebi ile saglik hizmeti sunan kurumlar, ayni
pazarda bulunduklar1 diger rakipleri ile miicadele edebilmek ig¢in, rekabet edecegi
cevreyi iyi tamimasi gerekmektedir. Rekabet cevresinin iyi taninmasinin yaninda
hastanenin biiylikligi dolayisiyla yatak kapasitesi, birim birim istihdam edilecek

personel sayisi gibi hem demografik hem ekonomik bilgileri edinmek zorundadirlar.

Saglik kurumunun dis pazarlama ¢evresini ise Sekil 2.1°de , etkilesimleriyle birlikte 3

ana grupta toplandigi goriilmektedir.

Saglik kurulusunun genel g¢evresini; devlet, dini ve egitim kurumlari, is Orgiitleri,
vakiflar ve tiiketiciler olustururken, diizenleyici unsurlar, birincil ve ikincil tedarikgiler

ve bunlarin temsilcileri gibi unsurlar saglik ¢evresini olusturmaktadir.

Saglik kuruluglarini etkileyen c¢evresel kosullarin iyi bir sekilde belirlenmesi, bunlarin
gruplandirilmast ve birbirleri ile olan iliskilerine bagli olarak yorumlanmasi gibi

faaliyetler, saglik kurulusunun dis ¢cevresinin analizini olusturur (Karaca, 2006, s.35).

Sekil 2.1: Saghk Kuruluslarinda Dis Cevre

e Devlet e Diizenleyici kuruluslar
o is orgiitleri e Birincil tedarikgiler

e Egitim kurumlari o ikincil tedarikgiler

e Dini kurumlar o Tedarikgi temsilcileri
e Vakiflar e Bireyler/Hastalar

e Tiketiciler

e Rakipler

e Devlet hizmetleri

o is orgiitleri

e Kar amaci glitmeyen kuruluslar
e Diger yerel kuruluslar

e Bireyler/Tuketiciler

Yasam Tarzi-Demografik-Saglik Durumu
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Saglik kuruluslar1 bulunduklar1 ¢evrenin sosyo - kiiltiirel yapisini, hukuki ve yasal
cevresini uymasi gereken kurallar sebebiyle ¢ok iyi tanimasi gerekir. Ek olarak hizmet
verdigi alanda ger¢eklesen tiim teknolojik gelismeleri, hastaliklarin erken teshisi,
tedavisi ve bu tedavi i¢in gerekli olan modern alt ve cihazlar1 yakindan takip etmek ve

bilmek zorundadir.

Bu bilgiler 15181nda, saglik hizmeti lireten kuruluslar, saglik yoneticileri ve personelleri
herhangi bir degisim yaparken ya da kurum ile ilgili bir karar verirken tiim bahsedilen i¢

ve dis cevrede gelisen degisiklikleri takip etmek durumundadir.

2.2.2 Saghk Hizmetleri Pazarlamasimin Onemi

Hastane hizmetleri pazarlanmasi, saglik sektoriinlin  biiylimesinde ve saglik
hizmetlerinin pazarlanmasi alaninda uzmanlagmanin artmasiyla 6nem kazanmis ve ayri

bir uzmanlik alan1 haline gelmistir (Késeoglu, 2007, s.38).

Saglik hizmetlerinde pazarlama konusunda asir1 uzmanlasma, teknoloji alanindaki
gelismeler ve bu gelismelerin getirisi olan artmis maliyet oranlari, giderek saglik
kuruluglarinin sayisinin artisi ve bu artiga bagl rekabet, tiiketicilerin bilingli talepleri ve

tatminsizlikleri saglik hizmetlerinde pazarlama konusunun 6nemini iyice arttirmistir.

Pazarlamanin saglik hizmetlerinde énemli bir hale gelmesinin diger bir sebepleri ise,
saglik hizmeti veren 6zel saglik kurulusunun hizla artmasi ve 6zel saglik kuruluslarinda
miisteri memnuniyetine Oncelik verilmesi, kamuya bagh saglik hizmeti veren

kurumlarda kayg1 ve rekabeti arttirmasidir.

Bunlara ek olarak, saglik hizmetleri pazarlamasi kurumlarda calisan doktor ve

personellerin, saglik kuruluslarinin ekonomik basarisi iginde oldukg¢a 6nemlidir.
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2.2.3 Saghk Hizmetleri Pazarlamasimin Ozellikleri

Saglik hizmetleri pazarlanmasi, pazarlamanin 6nemli oldugu bagka alanlara kiyasla bazi
farkliliklara sahiptir. Saglik hizmetlerinde pazarlamanin basarili olmasi i¢in sadece
hizmet kavrami ve bu kavramin ozellikleri dikkate alinarak pazarlama faaliyetlerinin
yiriitiilmesi yeterli olmayacaktir. Saglik hizmetlerinde pazarlamanin diger pazarlama
alanlarina kiyasla farklilik gosterdigi ozellikleri Tablo 2.3’de ayrintili bir sekilde

gosterilmektedir.

Tablo 2.3: Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Ozellikleri

Ozellikler

Aciklamalar

Degisim  iliskisi  genellikle
hikimet ve vyasa koyucular
tarafindan belirlenir.

Yeni bir diizenleme ile karli olan bir kurulus birden
bire kar edemez duruma diisebilir.

Sunulan  hizmetler
egitilmis uzman
tarafindan sunulur.

cok iyi
kisiler

Tuketicinin gdzunde hizmetin kendisinden ¢ok
hizmeti sunanlar 6nemlidir. (doktor, hemsire vs)

olmadig1 saticilar pazari olma

Sunulan hizmetin kalitesinin | Verilen ilacin nasil bir etkide bulundugu, ameliyat
kesin olarak Olgllmesi | sonras1 bakim hizmetinin kalitesi konusunda kesin
olanaksizdir. 6lcme ve denetleme yapmak oldukca zordur.

Tiiketicilerin 567 sahibi Tuketici hizmeti talep etse bile, hangi hizmetlerin

satin alinacagina hastaneler ve doktorlar karar

szellizi odsterebilic vermektedir. Doktor ve hasta arasindaki iligki
e ' karsilikl1 giiven ve inanca dayanur.

Uriin  dagittminda, iriiniin  tiiketicilere nasil

Dagitim dzellizi ulagtirilacagi  belirlenmeye  calisilirken,  saglik

g & hizmetlerinin  dagitiminda tiiketicilerin  verilen

hizmete nasil ulastirilacagi dnem kazanmaktadir.

Kaynak: Oztiirk, 2007:13.

Saglik kuruluslar1 tarafindan verilen hizmetler her zaman uzmanlik gerektirir bu sebeple
tiikketici saglik kurulusundan hizmet talep etse bile, hizmetin ¢esidi konusunda herhangi
bir fikir sahibi degildir. Bu sebeple tiiketicilerin aldig1 hizmetin kalitesini 6lgmesi tam

olarak miimkiin degildir.
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Saglik hizmetleri kuruluslarinin verdigi hizmetler hayati olmasindan o&tiirii, hizmeti
alanlar icin belirsizlikle birlikte riskte vardir. Hizmet alan miisteri, aldigi hizmetlerin
teknik kalite 6l¢iisiinii degerlendirebilecek kadar yeterli donanima sahip degildir. Saglik
kuruluslar1 igin standart kalite elde etmek her zaman kolay degildir. Ornegin,
hastanelerde nobet sistemi ile ¢alisan hemsire ve doktor gibi personellerin 24 saatlik
mesaileri igerisinde her hastaya ayni ilgi ve alakay1 gosterebilmeleri, ayni dinglikte

olmalar1 miimkiin degildir (K&seoglu, 2007, s.6).

Saglik hizmetleri kuruluslarinda verilen ve verilmesi gereken hizmetlerin ¢ogu acildir
(Sagnak,2010, s.47). Ornegin, bir kuafor hizmet verecegi miisterisi icin 6nceden
randevu saati verebilir ancak bir saglik kurulusuna hizmet almaya gelen acil hasta i¢in

herhangi bir saat verip hizmeti geciktirmek miimkiin degildir.

Saglik hizmetlerinde verilen hizmetin kalitesi ve verilen hizmetin sonucunda gosterilen
tatmin, diger hizmet c¢esitleri ile karsilagtinnldiginda son derece belirsizlik
gostermektedir. Ek olarak hizmet almak isteyen tiiketicilerin bazen mantik dis1 istekleri
olabilmektedir. Hastalara ek olarak hasta yakinlarinin, hastalar1 i¢in saglik hizmeti talebi

olmaktadir (Guler,2006, s.20).

Saglik hizmetleri kuruluslarina ait 6zellikler dikkate alinmadan yapilacak olan herhangi
bir pazarlama planinin bagarili olmas1 ¢okta kolay degildir, ¢linkii saglik hizmetlerine ait

ozellikler oldukg¢a baskindir.

2.2.4 Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Diinyanin pek ¢ok yerinde uzun yillardir saglik hizmetleri sadece hastaliklarin
tedavisinde kullanilmistir ancak giderek hastaliklara sebep olan mikroorganizmalarla
miicadele, hijyen ve g¢evre saghgi konusunda, hastaliklarin bulasma riski slreci

hakkinda bilgilendirmenin artmasiyla saglik hizmetlerine bakis a¢is1 da degismistir.

Toplum saghigmin aslinda birey saghgi ile yakindan iligkili oldugu anlayiginin
yayginlagmasi ile tedavi edici hizmetlerin yaninda artik koruyucu saglik hizmetlerine

onem verilmeye baslamistir. Koruyucu saglik hizmetleri i¢in kamu kuruluslarinin
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yaninda l¢iincii bir sektore ait saglik kurumlar1 birgok iilkede yayginlasmis ve bu

durum toplum sagligina ¢ok ciddi katkilar saglamaktadir (Kurtulmus, 1998, s.39).

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi yaygin olarak; Koruyucu saglik hizmeti, Tedavi
edici saglik hizmeti, Rehabilite edici saglik hizmeti olarak (¢ bashik altinda

incelenmektedir.

Bunlardan koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin hasta olmadan dnce ¢esitli tedbirler ve

hastaligin ortaya ¢ikma sebebine kendisine karsi gosterilen onleyici bir miicadelesidir.

Tedavi edici saglik hizmeti ise, sakatlik, hastalik gibi tehlikelere yakalanan bu

maruziyetin zararindan kurtarmay1 amaglayan saglik hizmetidir.

Sosyal devlet ilkesi geregi olarak ulusun en temel hedeflerinden biri de halkina
oncelikle koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunmaktir. Bu
hizmetle vatandaslarin hayat kalitelerini ve saglikli gegirecekleri siireyi sunmaktir

(Kurtulmus, 1998, s. 39).

Tedavi edici saglik hizmetleri, kisi ve kisinin yasadigi ¢evreye verilen bir koruyucu
saglik hizmeti olmasinin yaninda saglik kontrolleri yaptirmak isteyen, sagliginin iyi
gitmedigini diisiinen ya da sagligi bozulan kisilerin saglik taramalar1 ile ilgilenen
gerekirse teshis ve tedavisi ile ilgili hizmetlerin biitliniidiir. Bu hizmetlerin tamami
hastanelerde verilir. Koruyucu saglik hizmetlerinin etkileri uzun zaman alirken tedavi
edici hizmetlerde kisiler bu siireyi kisaltmak isterler. Uzun siiren tedaviler slresince
masraflar fazla olacagi gibi buna paralel bireylerin gelirinde azalma meydana gelecektir

(Kavuncubasi, 2000, s .31).

2.2.4.1 Koruyucu saghk hizmetleri

Saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasindan once alinan her tiirlii 6nlem ve miicadele
koruyucu hizmet kapsamindadir (Avci ve Teyyare, 2012, s.204). Bu kapsam icerisinde,
saglik kosullarmin iyilestirilmesi, saglhig olumsuz etkileyecek etkenlerin ortadan
kaldirilmasi ve toplumun tamamini kapsayan koruyucu saglik hizmeti devlet tarafindan

karsiliksiz verilmektedir (Orhaner,2006, s.4).
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Koruyucu hizmetler; hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi i¢in verilen tiim

hizmetler ile bu kapsamda yapilan diizenlemeleri kapsar ve sagligi koruyucu dnlemler

baslica ti¢ asamada ele alinir (Megep,2008, s.63).

a_

Primer Koruma: Bireysel dolayisiyla toplumsal diizeyde saghgi gelistirmeyi
amaglar. Bu amag¢ kapsaminda agilanma, ¢evrenin giivenli hale gelmesi, dengeli
beslenme, duygusal ve fiziksel anlamda iyi olmak icin gerekli Onlemlerin
alinmasini hedefler.

Sekonder Koruma: Saghigin bozulmadan bozulma ihtimaline karsi, erken tani,
tedavi ve dnlemlerin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasin1 kapsar.

Tersiyer Koruma: Tersiyer koruma rehabilite edici hizmetlerin alanina girer.
Hastalikla birlikte meydana gelebilecek gecici olan sakatlik ve kalic1 hasarlarin
en aza indirgenmesi, hastanin yeni meydana gelen durumuna uyum
saglanmasina ve yasam kalitesini arttirmak i¢in gereken onlemlerin alinmas1 gibi

hedefleri vardir.

Saglik hizmetlerinden Koruyucu saglik hizmetleri, Cevreye ve Kisiye YoOnelik

Koruyucu Saglik Hizmetleri diye ikiye ayrilmaktadir.

2.2.4.1.1 Cevreye yonelik koruyucu saglk hizmetleri

Bu baslik altinda, kisinin g¢evresinde var olup ve kisinin sagligin1 olumsuz etkileyen

fiziksel, biyolojik, kimyasal ve sosyal faktorleri ortadan kaldirmayi, kisilerin bu

olumsuzluklardan etkilenmesini Onleyerek kisinin i¢cinde oldugu cevreyi iyilestirme

¢abalarinin tiimii vardir. Bu baslik altinda baslica hizmetler; (Akdur,1999, s.5).

Yeterli ve temiz suyun saglanmasi

S1v1 ve kati atiklarin zararsizlagtirilmasi
Endiistri saglig

Konut sagligi

Haserelerle (Vektor) savas

Radyasyon ve giiriiltii ile savag
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Cevreye yonelik hizmetler, saglik sektoriinden ziyade diger sektor ve meslek gruplari ile
alakali bir hizmet tiiriidiir. Bu hizmet tiiriiniin saglik sektoriindeki en temel gorevi

danismanlik, denetim ve yol gostericiliktir.

2.2.4.1.2 Kisiye (insana) yonelik koruyucu saglik hizmetleri

Bu grup altinda, bireylerin dolayisiyla toplumu hastalik faktorlerine karsit direncli
yaparak bu faktorlerin bireyleri etkilemesini 6nlemeyi, etkilenmeleri ve hastalanmalari
durumunda ise, erken teshis ise uygun tedavi yontemlerinin devreye girmesi ve hasarsiz

veya en az hasarla iyilesmelerini saglama hizmetleri toplanir.

Hekim, hemsire gibi saglik personelleri ile iiyelerinin yiiriittiigii hizmetlerdir (Hayran ve

Sur, 1998, s.22). Bu hizmetlerin baslicalari ise:
a- Erken tani ile uygun tedavi
b- Ilacla koruma
c- Asilama
d- Saglik egitimi
e- Aile planlamasi

f- Beslenmenin iyilestirilmesi

2.2.4.2 Tedavi edici saghk hizmetleri

Kisinin saglik problemi ortaya ¢iktiktan sonra, tetkik, muayene ve tedavi siirecini iceren
hizmetlerin biitiinii tedavi amagli saglik hizmetlerinin kapsamindadir (Celikay ve

Gilimiis,2010, s.185).

Koruyucu saglik hizmetlerini, Tedavi edici hizmete kiyasla ¢ok daha az maliyet ve
organizasyon gerektirir. Yetistirilmis saglik personeli, fiziki imkanlar ile profesyonel

yonetim ve finansman gibi ¢ok onemli gereksinimleri vardir. Bunlarin yaninda bu
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hizmetlerin sunulmasiyla ¢ok nemli toplumsal faydalar saglanmaktadir (Altay, 2007,

5.34).

Saglik hizmetlerinden tedavi amagli saglik hizmetlerinin hizmeti alana sunulmasinda
basamak sistemi ve bu sistem icinde sevk zinciri isler. U¢ basamak sisteminden olusan
hizmetin verilebilmesi i¢in hastaligin niteligi belirlenir ve belirlenen nitelige gone hangi
basamakta tedavi hizmeti alacagi belirlenir. Bu basamaklar kendi aralarinda filtre gorevi

ustlenirler.

Birinci Basamak: Birinci basamak saglik hizmetini Dispanserler, aile hekimleri, aile
planlamasi ve ana-cocuk sagligi merkezleri, 6zel muayenehaneler, hemsirelik bakim
merkezleri olusturmaktadir. Yatak hizmeti verilmeyen bu kuruluslar sevk zincirinin ilk
kademesini olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti alan bu hastalarin tedavileri
evde ya da ayakta yapilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinden, kisiye ve
cevreye yonelik koruyucu hizmetler gibi temel amaglarimin beraberinde bir diger
sektorlerlede birlikte toplumsal kalkinmada da rol almas1 beklenmektedir. (Ozdemir vd,
2003, s.208).

Ikinci Basamak: Saglik problemi olan kisilerin birinci basamakta teshis veya tedavi
edilemeyen hastaliklar1 nedeniyle, sevk edilerek saglik problemlerine ¢ozim getirmeyi
amag edinen, alanlarinda uzmanlagmis doktorlarin gorev aldigi, teknik donaniminin
yiiksek oldugu yatakli ya da yataksiz saglik tesisleridir ve daha ¢ok birden ¢ok uzmanlik
alaninda hizmet tireten saglik kuruluslaridir. (Aydin Ed.,2004, s.46).

Uclincti basamak ise: Bir bolgeye bazen tim Ulkeye hizmet veren st ihtisas sahibi
doktorlarin bulundugu, Onkoloji, liniversite hastaneleri, akil-ruh ve sinir hastaliklari
merkezleri gibi alanlarinda uzmanlagmis kuruluslardan olugmaktadirlar. Ayni1 zamanda
tip egitimi veren okullar1 da igermektedir. Ikinci basamak saglik kurulusu tarafindan

sevk edilen saglik hizmeti alan hastalarin son basamagidir. (Calis, 2006, s.172).

19



2.2.4.3 Rehabilite edici saghk hizmetleri

Rehabilitasyon, bireylerde s6z konusu engelliligin etkilerinin ve engel durumlarinin
azaltilmasin1 amag edinerek, bu bireylerin sosyal cevreye adaptasyonunu saglamaya

yonelik alinan biitiin 6nlemler olarak tanimlanmaktadir (Pan Korur,2010, s.3).

Hastalik veya kazalara bagli olarak olusan kalici bozukluklarin ve sakatliklarin giinliik
hayat1 etkilemesini engellemek, en aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden
bagkalarina bagli olmadan yasamasini saglamak amaciyla verilen saglik hizmetleridir

(Yerebakan, 2000, s.21).

Bu hizmetler Tibbi ve Toplumsal/Sosyal Rehabilitasyon olarak iki sekilde
verilmektedir. (Akdur,2006, s.20):

2.2.4.3.1 Tibbi rehabilitasyon: kisimin hastalik veya kaza sonrasinda gii¢ yitiren
organin, fizik tedavi gibi tibbi yontemlerle tekrardan giliglenmesini saglamak yada
tamamen yitirilen organ yerine ortez-protez takilmak suretiyle kisiye o organin islevini
kismen kazandirma tiirlinden yapilan g¢alismalara tibbi rehabilitasyon hizmetleri adi
verilir. Tibbi rehabilitasyon sonunda kisi, bir nebzede olsa, giinliik yasamini ve islerini
devam ettirebilme imkanma kavusmus olur. Bu hizmet rehabilitasyon merkez

calisanlari, saglik sektorii ve ¢alisanlari tarafindan verilmektedir.

2.2.4.3.2 Toplumsal/Sosyal rehabilitasyon: Psikolojik yada fiziki hasarli kimselerin
yagsamlarini aileye ve topluma yuk olmadan saglayabilme durumlari bu kisilerin uygun
bir ise yerlesmelerine bagli olmaktadir. Ayni sekilde, bir kisinin daha sonra herhangi bir
hastalik ya da kaza nedeniyle engelli hale gelmesi durumunda da kendisine yapabilecegi
diger bir isin verilmesi/isinin degistirilmesi gerekir. Hi¢ ¢alisamayacak durumda olan
veya o hale gelen kisilerin bir kurumda bakilmasina gereksinim vardir. Iste bu ve
benzeri tiirden hizmetlerin hepsine Toplumsal / sosyal rehabilitasyon hizmeti ad1 verilir.
Toplumsal rehabilitasyon hizmetlerini verecek toplumsal kurum ve orgitlenmelere
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu hizmetler, toplumsal / sosyal hizmetler kurum ve

personelince yirutilmektedir.
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2.2.5 Saghk Hizmetleri Pazarlamasina Yoneltilen Elestiriler

2.2.5.1 Pazarlamanin saghk sektoriinde uygulanamamasi

Saglik hizmetleri pazarlamasina matuf edilen elestirilerden birincisi saglik, sektoriinde

pazarlamanin uygulanamayacagi gorisiidiir (Karafakioglu, 1998, s.18).

Tiketicilerin, saglik hizmeti satin alirken gosterecekleri davraniglarla, tiiketim mali
alirken gostermis olduklar1 davraniglar belirli Olglide farkli olacaktir. Beraberinde
pazarlama bilimi i¢in gelistirilen fiyatlandirma yontemlerinin bu alanda kullanilmasinin
konunun insan sagligina dayanmasi ve doktorluk meslegi bakimindan birtakim

sakincalar1 olabilecegi yonindedir (Erdem, 2007, s.84).

2.2.5.2 Pazarlamanin gereksiz masrafa yol agcmasi

Saglik hizmetlerinde pazarlamaya yoneltilen bir diger onemli elestiri, pazarlama
islerinin gereksiz masrafa yol oldugu, saglik hizmetlerinde de gereksiz masrafa yol

actig1 yoniindedir (Bakir, 2006, s.10).

Bu elestirilerin ¢ogunlugu 6zellikle duyuru, reklam, halkla iligkiler alaninda yapilan
harcamalarin gereksiz oldugu konusunda yogunluk kazanmaktadir (Ciftei, 2010, s.81).

2.2.5.3 Pazarlamanin saldirgan olmasi

Saglik hizmetleri pazarlamasi hakkinda yoneltilen diger bir elestiri ise, Pazar
arastirmalart yoluyla insanlarin hayatlarina izinsiz girilmesidir. Saglik hizmetleri
kapsaminda yapilan pazar arastirmalarinin, kisi mahremiyetini iceren ya da saglk
hizmeti alan kisilerin gizli tutmak istemedikleri konulari kapsamasi daha olasidir.
Kisiye 6zgili saglik konularinin pazarlama alanina sirf taban olusturacak diye yapilan

arastiritlmaya karsi ¢ikilmaktadir (Sahin, 2013, s.25), (Erdem, 2007, s. 84).
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2.2.5.4 Pazarlamanin Yonlendirici Olmasi

Saglik hizmetlerinde pazarlama bazi mesajlar verirken insanlarin istedikleri disinda
davranmasi i¢in zorlar. Mesajlarin dogru olmasinin yani sira insanlarda bir miktar korku
yaratabilir. Ornegin; “Sigara igenler Geng Yasta Oliir” , “Sigara Icerseniz Cocuklariniz

Yetim Kalir”. (Karafakioglu, 1998, s.19) , (Bakir,2006, s.11).

2.2.5.5 Pazarlamanin kalitenin diismesine neden olmasi

Saglik hizmetlerinde pazarlamaya yoneltilen bir diger elestiri ise, bu pazarlama
faaliyetlerinin saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirecegi yoniindedir. Kalitesiz hizmet
tireten ve bunun reklamin1 yapan kurumun saglikta hizmet kalitesini asagi c¢ekecegi
diistincesi ileri surtlmektedir. Cunki bazen kalitesiz hizmet sunan ancak iyi bir
pazarlama yontemi glden bir hekim, kaliteli hizmet veren ancak pazarlama yapmayan
bir hekimden daha fazla dikkat ¢ekecektir. Dolayisiyla bu durum saglik hizmetlerinde
kalitenin diismesi anlamma gelir (Karafakioglu, 1998, s.20), (Oztiirk, 2007, s.18),
(Sahin, 2013, 5.27).

2.2.5.6 Pazarlamanin gereksiz talep yaratmasi

Saglik hizmetlerinde pazarlama bireyleri, aileleri ve hatta bazi orgiitleri asir1 tiilketime
yoneltebilir ve bu durum ulke ekonomisi i¢in istenen bir durum degildir (Karafakioglu,
1998, s.21). Ornegin, ¢ok sayida hekim, estetik cerrahide asir1 talep olusturuldugu
diisiincesindedir (Giiler, 2006, s.25).
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2.2.5.7 Pazarlamanin rekabete neden olmasi

Saglik hizmetlerinde pazarlama, saglik kuruluslar1 arasinda rekabete neden olur. Oysa ki
rekabetin aksine bu kuruluslarin is birligi yapan kuruluslar olmasi gerektigi, saglik
hizmetlerine yapilan diger bir elestiridir. Rekabet sonucunda yenik diistiigii kabul edilen
saglik kurulusunun saglik hizmeti verememesi saglik hizmetlerinin azalmasi s6z
konusudur ve bu saglik hizmetlerinde istenen bir durum degildir (Se¢im, 1991, 5.297),

(Oztiirk, 2007, s.18).

2.2.5.8 Pazarlamanin hastalar arasinda ayrima neden olmasi

Saglik sektoriinde pazarin boliimlendirilmesi sonucu hastalara farkli muameleyi s6z
konusu olur. Hastalara farkli muamele ise, hastaya dili, dini ne olursa olsun ayni sekilde
davranmay1 kutsal bir gérev goren tip alemi tarafindan kabul edilir bir durum degildir

(Karafakioglu, 1998, s.21), (Sahin, 2010, s.38).

Biitiin bunlara ragmen, saglik hizmetlerinde pazarlamay1 destekleyen goriisler yok
degildir. Bu durum Tablo- 2.4°de saglik hizmetleri pazarlamasina yapilan elestiriler ve

verilen destekler gosterilmektedir.
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Tablo 2.4: Saghk Hizmetlerinde
Pazarlamay1 Destekleyen Goriisler

Pazarlamaya Yoneltilen Elestiriler ve

Pazarlamaya Yoneltilen
Elestiriler

Pazarlamayi Destekleyen Goriisler

Saglik sektdriinde uygulanamaz.

Fazla talep ve asin bekleme siralar
konusunda hastalarin magduriyeti ancak
pazarlama anlayisiyla giderilebilir.

Pazarlama yonlendiricidir, gereksiz
masraftir, kaliteyi distirtir.

Pazarlama anlayist  sorumluluk  sahibi
kigilerce uygulanirsa yasam  kalitesini
yukseltir.

Pazarlama saldirgandir, rekabete
neden olur.

Rekabetin  olmasi hastalarm  daha fazla
doyuma ulagmasini saglar.

Hastalar arasinda ayrima neden
olur.

Sosyal sorumluluk bilincine sahip olan
hastanelerde  yuksek gelirli  kisilerden
saglanan  gelirlerle  6deme gicu
olmayanlarin  ihtiyaglar1  daha  kolay
karsilanir.

Kaynak: Oztiirk, 2007:19., Karafakioglu, 1998:21., Odabasi, 1994:32., Erdem, 2007:86. ‘dan adapte

edilmigtir.

Saglik hizmetleri pazarlamasina kars1 var olan birgok elestirilere ragmen, saglik sektorii
icindeki rekabetin oldugu iilkelerde pazarlama uygulamalari
edilmesinde 6nemli bir rol iistlenmistir. Saglik hizmeti veren kuruluslarinin ¢ogunda
fazla talep, bunun sonucunda uzun bekleme listeleri olugsmaktadir. Dolayisiyla bir
magduriyet meydana gelmektedir. Bu konudaki magduriyetin giderilmesi ancak dogru

bir pazarlama anlayis1 ile miimkiindiir.

Ayni zamanda pazarlamanin kaynaklar1 bosa harcanmasina sebep oldugu diisiincesini
destekleyen olumsuz orneklerin oldugu gibi pazarlamanin dogru ve sorumluluk sahibi

kisiler tarafindan uygulandig: siirece yasam kalitesinin yiikselmesini saglar (Hayran ve

Sur, 1998, s.22).
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2.3 SAGLIK HIiZMETLERINDE ALGILANAN HiZMET KALITESI VE
MUSTERI MEMNUNIYETI

2.3.1 Kalite Kavrami ve Ozellikleri

Genis anlamiyla kalite, miisterinin istek ve beklentilerinin karsilanmasi anlamina

gelmektedir.

Kaliteyle ilgili ¢esitli tanimlar yapilmustir.

EOQC (Avrupa Kalite Kontrol Orgtil) ile Amerikan Kalite Kontrol Dernegi tarafindan
benimsenen kalite tanimi1 agagidaki sekilde yapilmistir:

“Kalite, bir iiriin ya da hizmetin, belirlenmis bazi ihtiyaclar1 karsilanmasindaki
yeterliligine iliskin 6zelliklerinin tiimiidir.”

Kalitenin objektif 6zelliklerine 6rnek verecek olursak; Olcumler, maliyet, formiller,
uretim, slrecler gosterilebilir. Subjektif 6zelliklerine drnekler ise; hisler, beklentiler,
degerler, amaglar gibi kavramlar ©Ornek gosterilebilir. Kalitenin amaci, miisteri
beklentilerini ve ihtiyaglarin1 daha iy1 karsilamak ve rakiplerinden daha mal ve hizmet

sunabilmektir.

2.3.1.1 Kalitenin boyutlar

Kalitenin her bir boyutu bir birlerinden ayr1 ve de belirgindir. Alinan bir hizmet veya
tirtinde kalitenin bir boyutu diisiik diizeyde de olabilmektedir. Degerlendirme sonucu

uriinden drline ya da hizmetten hizmete de degisiklik gosterebilmektedir.
Garvin’ e gore kalitenin sekiz farkli boyutu vardir (Sozer ve dig., 2002, s.47):

Performans: Bir iiriiniin baslica fonksiyon 6zellikleri anlamina gelmektedir. Performansi
hizmetler agisindan degerlendirirsek, bekleme zamaninin az olmasi ve hizmet hiz1 ile

Olculebilinir.
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Ozellikler: Uriiniin ana islevini tamamlayan kavram olarak nitelendirilebilinir. Karayolu

sirketinin yolculuk esnasinda iicretsiz servis ettigi ikramlar 6rnek olarak verilebilinir.

Giivenilirlik: Uriiniin kullanim siiresince, iiriinden beklenen tiim islevler tam olarak

yerine getirip getirmediginin ol¢iitlidiir.

Uygunluk: Uriin dizaynmnin ve de isleyis ozelliklerinin daha once belirlenmis

standartlara uygun oluma derecesine denir.

Dayaniklilik: Kalitenin bu boyutu, bir iiriin ya da alinan hizmetin kullanim siiresinin

uzunlugunu gostermesidir.

Hizmet Goérme Yetenegi: Bir Urin ya da hizmetin incelik, hiz, yeterlilik, pratiklik,

ehliyet ve tamir edebilme kolaylig1 seklinde ifade edilmektedir.

Estetik: Kalitenin estetik boyutu, {iriin ya da hizmet kullanicilarinin ihtiyaglarina gére

sekil, ambalaj, uygun renk, sunum gibi iiriin ve hizmet 6zellikleridir.

Algilanan Kalite: Tuketiciler zaman zaman Uriniin butin o6zellikleri ile ilgili her

konuda bilgiye sahip degillerdir ve boyle zamanlarda dolayli baz1 6lgiitler tiiketicinin
karar vermesinde énemli dl¢iide rol oynamaktadir. Reklamda yaratilan iiriin veya marka
imaj1, hizmetin imaj1 gibi faktorler iiriin kalitesinin tiiketici tarafindan olumlu ya da

olumsuz algisinda olduk¢a fayda saglamaktadir.

2.3.2 Hizmet Kalitesi

Uriin ve de hizmet sunan kurumlarmn, miisterilerinin ihtiyaglarm karsilama ya da
ihtiyaclarmi beklenenin {izerine c¢ikarabilme 06zelligi olarak tanimlanmaktadir. Bu
sebeple hizmeti alan tarafindan kalitenin nasil gdriindiigii biiyiik 6nem arzettiginden,
hizmet sunan isletmelerde kaliteyi belirleyen kisiler miisterilerdir. Uriin kalitesinin
miisteriler tarafindan degerlendirilmesi hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinden daha
kolay bir durumdur. Isletmelerin, hizmet kalite bilinci, performans ve miisteri
beklentilerinin kiyaslanmasi sonucunda olusur. Beklenen hizmet performans sonucu ile
miisteri de algilanan hizmet performansin kiyaslanmasi neticesinde hizmet kalitesinin

tanimi1 yapilmaktadir (Savas ve Kesmez, a.g.e., s, 2)
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Hizmet Kalitesini ;

Pride ve Ferrel, “Bir hizmetin miisterinin beklentilerini nasil karsiladig1 veya

astiginin algilanmas1”
Robinson, “Bir hizmetin {istiinliigii hakkindaki bir tavir veya global yarg1.”

Wild, “Miisteri ihtiyaglarina uygunlugun derecesi” seklinde tanimlamislardir.(

Seyran, a.g.e., $.38)

2.3.2.1 Hizmet kalitesi boyutlar:

Hizmet kalitesi boyutlar1 konusundaki ilk g¢alismayr 1985 senesinde Parasuraman
yapmistir. Parasuraman’a gore hizmet kalitesi; giivenilirlik, fiziksel varlik, karsilik
vermek, iletisim, itibar, miisteriyi anlamak, giivenlik, yetkinlik, nezaket, ulasilabilirlik
ile Ol¢lilmektedir. Saglik hizmeti konusu kuskusuz her zaman gelisime gereksinim

duyulan en 6nemli konulardandir. Burada en 6nemli ilk kavram ise kalitedir.

Kalite, saglik hizmetinin kisilere ve topluma elinde bulunan profesyonel bilgi ile
beklenen saglik hizmetine ulasabilinecek sekilde sunulmasidir. Reidenbach&Sandifer-
Smallwood (1990)’a gore hizmet kalitesi; empati, giiven, doktorun dis goriiniisii, tedavi
kalitesi, destek hizmetleri, isletmenin goriiniisii, bekleme zamani, gibi niteliklerle
Olctilmektedir. Cunningham (1991), hizmet kalitesi boyutlarint klinik, hasta temelli,
ekonomik temelli kalite olarak incelerken, Tomasandng (1995), hastayr anlama,
maliyet, empati, saygiya dayali iligkiler, dini ihtiyaglar, itibar, doktor ¢evresi olarak

incelemistir.

Sézkonusu icraatlarin nerede ise tamaminda tiretilen hizmet kalitesinin gelistirilmesinin
Oonemi vurgulanmis olup, bunun calisan ve miisteri arasindaki memnuniyet, hizmeti
tireten kurumun performansi gibi farkli parametreler iizerindeki etkileri ayrintili bir
sekilde irdelenmistir (Zaim ve Tarim, 2010, s.5). Hizmet ve fiziksel tirtinler bir birinden
farkli 6zelliklere sahiptirler. Bu durum, hizmet kalitesinin 6l¢iimiinii ve tanimlamasin
zorlastirmaktadir. Ancak kalite, tim sektorler icin vazgecilmez bir 6neme sahiptir.
Soyut olmasindan dolay1r hizmetler yapiya olarak da soyutturlar. Bu sebeple kalite

yerine “algilanan hizmet kalitesi” terimi kullanilmaktadir (Usta ve Memis, 2009, s.89).
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Diinyada gegerli bir dl¢ek kullanilmasi amaciyla hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde bir ¢ok
caligma yapilmaktadir. Parasuraman ve arkadaglarinin gelistirdigi servis kalite bunlarin
icinde en populer 6lgektir. Modelin temeli, tiiketicilerin hizmet kalite algilamalarinin ve

beklentilerindeki farklarinin bulunmasina dayandirilmaktadir.
HK= AHK - BHK

HK; hizmet kalitesi, AHK; algilanan hizmet kalitesi, BHK; beklenen hizmet kalitesini
ifade etmektedir. Bu yontem tiiketicinin hizmet kalitesi degerlendirme sonug¢ raporunu
gosterir. Eger sonu¢ “0” veya biiyiik ¢ikmis olursa tiiketici tatmin olmus anlamina
gelmektedir. Eger negatifse tiiketici tatmin olmamis hizmet kalitesi degerlendirmesi

olumsuz anlamina gelmektedir (Aksoy, 2005, s5.93-95).

Tablo 2.5: Parasuraman (1985)’ a gore hizmet Kkalitesi boyutlar1 gosterilmistir.

Boyutlar Aciklama
Fiziksel Hizmet sunumu sirasinda kullanilan bina, arag-gereg, techizat
Ozellikler ve personelin fiziksel go6rinimd, hizmetin fiziki simgeleri,

hizmeti alan ya da bekleyen diger miisteriler.

Guvenilirlik Hizmeti ilk seferde dogru olarak sunma yetisi, hizmetle ilgili
kayitlarin dogru ve tam tutulmasi, hizmeti s6z verilen zamanda

yerine getirebilme

Isteklilik Personelin hizmet sunumundaki istekliligi, miisterilere hizl
hizmet verme ve yardim konusunda goniilliilik, 6deme veya
duyurularin zamaninda postalanmasi, arayan miisterilere hizl

cevap verme, randevularin hizli ayarlanmasi.

Yeterlilik Hizmetleri gergeklestirebilmek igin gerekli bilgi ve deneyime
sahip olma.

Nezaket Miisterilerle dogrudan iletisim kuran personelin saygili ve igten
olmasi.
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Inanilabilirlik

Hizmet  sunum sirecinde  miisterilerin  ¢ikarlarinin

korundugunun hissettirilip glivenlerinin kazanilmasi.

Guvenlik Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve kuskularin ortadan
kaldirilmasi.

Ulasilabilirlik Hizmete ulasmak i¢in gerekli fiziki kosullarin saglanmasi ve
iletisim araclariyla hizmete kolay erisimin gergeklesmesi.

Anlayis Miisteri beklentilerini anlamak igin c¢aba gostermesi, duzenli
hizmet alan miisterilerin taninmasi, miisterilerin kisiye 06zel
taleplerinin giderilmesi.

[letisim Miisteriler arasinda kiiltiir ve egitim farkliliklariin dikkate

alinmasi suretiyle miisterileri bilgilendirme, sorunlarmin

dinlenip ¢ozumlerinin saglanmasi.

Kaynak: Parasuraman ve dig., 1985:47.

Parasuraman ve dig. (1985),

aliman hizmetin ne olduguna bakilmaksizin, hizmeti

alanlarin hizmet kalitesinin belirleyen 10 degisik oOlgiit kullanarak, hizmet kalitesini

ortaya koyduklarini ileri stirmiislerdir.

Tablo 2.5’de gosterilen bu kriterler; iletisim, giivenilirlik, saygi, fiziki unsurlar,

emniyet, duyarlilik, yeterlilik, ulasilabilirlik, empati ve tutarliliktir. Sonra bu 6lg¢iitler,

guvenilirlik, heveslilik, fiziki unsurlar, gliven ve empati olmak tizere 5’e diisiiriilmiistiir
(Dursun ve Cerci, 2004, s.3).
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Bu ozellikler asagida aciklanmistir (Zeithaml ve dig., 1990, s.176):

a- Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Sirketlerin hizmet sunarken kullandig1 fiziksel
imkanlar, personelin goriiniisii, arag ve gereg.

b- Giivenilirlik (Reliability): Vaat edilen hizmeti giivenilir ve dogru sekilde yerine
getirebilme yetenegi.

c- Heveslilik (Responsiveness): Hizmeti alanlara yardim etme ve hizmetin hizli
sekilde alictya verilebilmesi.

d- Gilven (Assurance): Hizmet sunan calisanlarin nazik, bilgili olmas1 ve hizmeti
alan miisterilerde gliven duygusu saglayabilme yetenekleri.

e- Empati (Empathy): Hizmet veren sirket kendisini hizmeti alan miisterinin yerine

koymas1 ve hizmet alan miisterilere kisisel ilgi gosterilmesi.

2.3.2.2 SERVQUAL blgegi

Isletme acicindan, hizmetin kalitesinin &lciilmesi oldukca onem arz eder. Uretilen ve
sunulan hizmetin kalitesi Ol¢lilmez ise, sunulan hizmetin kalitesi hakkinda fikir
edinilemez ve kalite istenilen sekilde iyilestirilemez. Bu durumda 6lgilemeyen kalitenin

bir sistem olmadig1 asikardir (Atan ve dig., 2006 , s.165).

Sunulan hizmetin miisteri tarafindan beklentileri ve sunulan hizmetten algiladiklar
arasindaki  farkin  Olglilmesi, ortaya c¢ikan farka gore hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinin temelinde SERVQUAL modeli ve bu modelden olusturulan

SERVQUAL 6lgegi vardir.

Saglik kurumlarinda SERVQUAL 6l¢eginin kullanilmasina yonelik bir takim gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis ve sonuglar pozitif alinmis olup, bu 6lgegin saglik
isletmelerinde kullanilabilir ve gilivenilir oldugu ispatlanmistir (Rahman ve dig., 2007,

5.43).

SERVQUAL 6l¢eginin kullanilmas: ile elde edilen veriler, saglik kurumlarinda sunulan
hizmetin kalitesinin arttirilmasi ayn1 zamanda maliyetlerin azaltilmasi1 yoniinde saglik

kurumlari yoneticilerine ¢ok dnemli bilgiler icermektedir.
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SERVQUAL hizmet kalitesi 6l¢ceginde bes temel boyutla birlikte 22 soru yer almaktadir

(Parasuraman ve ark.)

Parasuraman ve arkadaslarina gore, beklentiler ve algilamalarin fonksiyonu hizmetin
kalitesini belirler. Yani SERVQUAL o6lgeginin temeli, miisterilen bekledigi kalite ile
sunulan hizmetten algiladigi kalite arasindaki farkliliga dayanir. Bu durumda
SERVQUAL blgegi icin veriler iki ayr1 anketle toplanmalidir. Ik ankette miisterilere
sunulan hizmetten beklentileri, ikinci ankette ise sunulan anketten algiladiklar
Olclilmelidir. Ardindan bu anketlar sonrasi elde edilen beklenti skorlarindan algilanan

skor ¢ikarilir ve elde edilen sonug¢ sunulan hizmetin kalitesini ortaya koyar (Bulbdl ve

Demirel, 2008, 5.182).

SERVQUAL o6lgegi sonuclarina bakildiginda, miisterilerin memnuniyeti ve sunulan
hizmetin kalitesini iliskilendiren, hizmetin kalitesini ve memnuniyeti dlcen en iyi 6lcek

oldugu ortaya konmustur.

Saglik kurumlarinda misterilen sunulan hizmette algiladiklar1 hizmet kalitesi ile ilgili
literatiire bakildiginda, SERVQUAL o6lgeginin standart bir 6lgek olarak kullanildigi
gortlmektedir (Demir, 2008, s.29).

Iki kistmdan olusan SERVQUAL &lgeginin birinci kisminda bes adet hizmet kalitesi
boyutu ve bu boyutlari meydana getiren 22 madde vardir ki, bunlar miisterilerin
hizmetle ilgili beklentilerini 6lgmeye yarar. Ikinci kisminda ise, yine ayni boyutlar ve
22 madde vardir, bunlarla miisterilere sunulan hizmetten miisterilerin algilar

degerlendirilir.

Saglik kurumlarindan hizmet alan miisterilerin hizmetten beklentileri ve algilar
arasindaki farka dayali olarak hesaplanan SERVQUAL skorlar1 , saglik kurumlarina
sunulan hizmetin toplam kalitesi iizerine degerlendirme yapma sans1 tanir (Ozgiil ve

Devebakan, 2005, 5.97). Servqual Olgeginin boyutlar1 Tablo 2.6’da gdsterilmektedir.
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Tablo 2.6: SERVQUAL Olceginin Boyutlar1 (Bilesenleri)

Boyutlar Onermeler | Tanimlamalar

Fiziksel 1-4 Fiziksel tesisler, hizmeti sunmak i¢in kullanilan
Ozellikler arag, gereg¢, donanim, personelin fiziki gérinumu.
Guvenilirlik 5-9 Performansin tutarliligini igerir. Firmanin hizmeti

ilk defada dogru yapmasi ve verdigi sozii tutmasi

anlamina gelir.

Heveslilik 10-13 Hizmetin saglanmasinda ¢alisanlarin istekli olusu ile
ilgilidir. Miisterilere karst heveslive yardimsever

olma.

Glven 14-17 Stiphe, risk ve tehlikeden uzak olma anlamina gelir.
Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve miisterilerde

giiven duygusu olusturma becerileridir.

Empati 18-22 Miisterinin ihtiyaglarini anlamada caba sarfetmeyi
icerir. Firmanin miisterilere kisisel ilgi gdstermesi

ve duyarlilig1.

Kaynak: Parasuraman ve dig., 1988:23.

2.3.3 Saghk Hizmetlerinde Kalite

Literatlir ~taramasinda karsimiza c¢ikan “miisteri” kavraminin birden ¢ok
tanimlandirilmasi bulunmaktadir. Miisteri, ¢esitli degerleri ya da degisik bakis agis1 olan
bir alig verig grubu olarak tanimlama yapilmaktadir. Baz1 zamanlarda da miisterinin mal
veya hizmet satin alan biri veya finansman kaynaklarindan herhangi biri olarak
goriilebilmesi miimkiindiir. Giinlimiizde miisteri kavraminin sahip oldugu sinirlar
genisledigi i¢cin miisteri sadece aldigi hizmet karsiliginda para veren degil, isletmenin
tirettigi hizmetlerden faydalanan kisi ya da gruplar seklinde de belirtilmektedir.

Hastaneye tedavi olmaya giden hastalar, okulda egitim alan Ogrenciler, toplu tagima
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araglarindaki yolcular miisteriye 6rnek olarak verilebilir ( Derin ve Demirel, 2013, s.

111)

Giliniimiizde degisimi halen siiren saglik sektdriindeki unsurlar oldugunu gbéz Oniine
alirsak, saglik sektoriindeki birkag terimin de artik gozden gegirilmesi zorunlu bir hale
gelmektedir. Cok tepki ¢eken terimlerden biri “miisteri” kavramidir. Saglik hizmetinden
faydalanmak maksadiyla saglik kuruluslarmmi tercih eden vatandaslar, kendilerini
miisteri olarak degerlendirilmesinin ahlaki olarak kabullenilmesinin zor bir durum
oldugunu belirtmektedirler. Fakat hizmet sektoriinde faaliyet gdsteren organizasyonlar
icinde bulunan hastanelerdeki ve saglik sektoriindeki hastalarin ve personellerin miisteri
diye tanimlanabilecegi ve bunun da herhangi bir etik problem meydana getirmeyecegi

neticesine varilmistir. (Hayran ve Sur, 1998, s. 29 )

Saglik kurumlar miisterisi denildiginde, 20. yiizyilin sonlarinda sadece hastalar akla
gelirken, giiniimiizde hastalarin disinda, saglik hizmet {iretimi evrelerine katilan tiim
kurumlar ve tiin kisiler (¢alisanlar) miisteri olarak kabul gérmektedirler. Hastaneye daha
fazla hastanin c¢ekilmesi, gelen hastalarin memnun edilmesi ve hastalarin ihtiyag
hissettiginde daha sonra aymi hastaneyi se¢mesinin saglanmasi, giliniimiiz saglik

idarecilerinin giindemindeki en 6nemli konular arasindadir (Yildiz , 2011, s.327).

2.3.3 Saghk Hizmeti Miisterileri ve Ozellikleri

Rekabet ortaminda kaliteyi miisterilerin belirledigi aragtirmacilar tarafindan ortaya
konmus bir gergektir. Bunun yani sira arastirmacilar misterilerin kimliklerinin
belirlenmesinin miisterilerin ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan gerekli dengenin

saglanmasi gerektigini belirtmektedirler.

Saglik isletmeleri yap1 olarak ¢ok karisik olmasindan sebep miisterileri de ayr1 ayri
tirden bir yapiya sahip diyebiliriz (Devebakan, 2006, s.122). Saglik hizmetleri
miisterileri i¢ miisteriler ve ve dis misteriler olarak adlandirilmaktadir. Saglik
isletmelerinde goérev yapan veya saglik igletmeleriyle dogal bir bag1 olan miisteriler
saglik isletmelerinin i¢ miisterileridir. Saglik isletmelerinin hizmetlerindendogrudan ve
ya dogrudan yararlanmayan kisi ve ya kurumlar ise saglik isletmelerinin dismiisteri

grubunu olusturmaktadir (Karaca, 2006, s.43).
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Tablo 2.7°de saglik hizmetleri miisterileri ve diger hizmetlerin tiiketicilerinin 6zellikleri

gosterilmektedir.

Tablo 2.7: Saghk Hizmeti Tiiketicileri ve Diger Hizmet Tuketicilerinin Ozellikleri

Saghk Hizmeti Tiiketicileri

Diger Hizmet Tiiketicileri

Hizmet i¢in ihtiyaglarini nadiren

kendileri belirlerler.

Hizmet ihtiyaclarma genellikle kendileri karar

verirler.

Nadiren nihai karar vericidirler.

Genellikle nihai karar vericidirler.

Kararlar genellikle 6znel temellidir.

Kararlar genellikle nesnel temellidir.

hakkinda

sahibidirler.

Fiyat nadiren  bilgi

Fiyat hakkinda her zaman bilgi sahibidirler.

Kararlar1 nadiren fiyata dayali olur.

Genellikle fiyata dayali karar verirler.

Maliyet c¢ogunlukla {iglincii sahis | Neredeyse hi¢cbir zaman maliyet iiglincli sahis
kapsamindadir. kapsaminda olmaz

Genellikle ihtiyari satin alim s6z | Genellikle istege bagl satin alim s6z konusudur.
konusudur.

Genellikle profesyonel tavsiye | Hemen hemen hicbir zaman profesyonel tavsiye
gerektirir. gerektirmez.

Mevcut segenckler arasinda simirli | Mevcut segenekler arasinda tercih i¢in herhangi bir

secim sanslar1 vardir.

sinirlart yoktur.

Hizmet 6zellikleri hakkinda ¢ok fazla
bilgi sahibi degildirler.

Hizmet 6zellikleri hakkinda bilgi sahibidirler.

Hizmet kalitesini degerlendirmek igin

cok smirli yetenege sahipler.

Hizmet kalitesini degerlendirebilirler.

Hizmet sonuglarint  degerlendirmek

icin smirl yetenege sahipler.

Hizmet sonuglarm degerlendirmeleri miimkiindiir

Aleyhte sonuglanan miiracaat azdir.

Aleyhte sonuglanan miiracaat fazladir.
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Pazarlama ¢abalari icin nadiren | Pazarlama ¢abalari i¢in genelde hedeftirler.

hedeftirler

Standart pazarlama tekniklerine kars1 | Standart pazarlama tekniklerine kars1 hassastirlar.

hassas degildirler.

Kaynak: Thomas, 2004:35.

Tablo 2.7°de gosterildigi gibi saglik hizmeti tiiketicileri ile diger hizmet tiiketicileri
arasinda bazi farkliliklar s6z konusudur. Saglik hizmeti tiiketicilerinde diger
hizmettiiketicilerinden farkli olarak genellikle ihtiyari satin alim s6z konusudur, hizmet
icinihtiyaglarim1  genellikle kendileri  belirlemezler. Saglik konusu uzmanlik

gerektirdigindenhizmet kalitesini degerlendirmek konusunda sinirli yetenege sahiptirler.

21. yiizyilda yapilan ¢alismalar incelendiginde saglik kurumlarindan tek hizmet alan
kesimin hastalar oldugu diisiincesinin artik kabul gérmedigi saptanmistir; bunun yerine
saglik hizmetlerinin liretim siirecinde yer alan tiim kisi ve kurumlar miisteri olarak
adlandirilmaktadirlar (Celik, 2008, s.29). Bu baglamda bir hastaneye bagvuran
miisterinin o kurumdan hizmet alan birey olarak tanimlanabilecegini sdylemek
mimkiindiir. Bu tanim1 agmak gerekirse, kuruma gelirken hastaya eslik eden kisiler,
refakatciler de hastanenin miisterisidirler. Benzer sekilde saglik hizmeti tlizel bir kurum
tarafindan talep ediliyorsa, o kurumun hastanenin miisterisi olarak tanimlanacagini da

s0ylemek miimkiindiir (Biiber ve Baser, 2012, 5.267).

2.3.4.1 Saghk hizmetlerinde hasta (miisteri) memnuniyeti ve 6nemi

Merkezine pazarlama anlayigini alan saglik kurumlari, karliliga ulagsmak i¢in miisteri

yani hasta memnuniyetini temel 06lciit olarak alirlar (Varinli ve Cakir, 2004, s.36).

Miisteri yani hastanin memnuniyeti, kisinin bekledigi kalite ile algiladig1 kalitenin bir
etkilesimidir. Bu baglamda, bir misterinin (hastanin) saglik hizmetinden
faydalanmadan once beklentilerinin oldugu ve hizmetten faydalandiktan sonra

deneyimlerine bagl olarak belirli bir alg1 olusturdugunu sdylemek miimkiindiir.
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Hasta memnuniyeti, giiniimiizde saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede
kullanilan 6nemli bir O6lgiit olmustur. Bdylece artik saglik isletmeleri hastalarin

beklentileri ve hizmetten algiladiklar1 tatmin sonuglari ile hareket etmektedir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti alan hastalarin algiladiklar1 saglik hizmetiyle ilgili

deger, deneyim ve beklenti yargilarini igeren bir kavramdir (Top ve dig., 2010, s.4).

Miisteri memnuniyetinin, hasta (miisteri) olumlu kulaktan kulaga iletisim, sadakati,
fiyataduyarsizlik, hizmeti verene geri bildirim saglama gibi olumlu sonuglar1 olduguna
dair c¢oksayida caligma bulunmaktadir. Miisterinin isletmeden memnuniyeti arttikca

stirekli miisteriolma istegi de artmaktadir (Tliziin ve Devrani,2008, ss.14-15).

Saglik kuruluslarinin bu ylizyildaki fonksiyonlari incelendiginde sadece hastalarin tibbi
ihtiyaclarina cevap veren degil; aym1 zamanda miisterilerin duygusal ve kozmetik
ihtiyaclarina ve buna yonelik beklentilerine cevap vermek zorunda olan bir misyonunun

oldugu goriilmektedir (Ozen ve dig., 2011, 5.26).

Hasta (miisteri) memnuniyetinin temel unsurlar1 agiklanmaya calisildiginda (Ozer ve

Cakal, 2007, s.141);

a- Saglik hizmetlerinin olusumu, akis1 ve sonuglari agisindan somut verilere
ulagilabilir. Bunun yanisira hasta memnuniyetine yonelik degerlendirme
sonuclart saglik kurulusuna bir c¢esit ayna gorevi istlenerek kurum ve
kuruluslarin da 6z-elestiri yapmalarini saglar.

b- Saglik kurumlarinin giiglii ve zayif yonlerini degerlendirme ag¢isindan faydalidir.

Hastalar saglik kurumlarindan aldiklar1 hizmetleri ile ilgili bakimiyla ilgili karara ve
yarglya; bireysel gézlemlerini baz alarak ve ayn1 zamanda beklentileriyle deneyimlerini
kiyaslayarak varmaktadir. Bu nedenle miisteri memnuniyeti, saglik hizmeti veren
kuruluglar i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu durum hastanin hastaneyle iliskilerini
giiclendirirken, bir taraftan da hastanenin verdigi hizmetleri, potansiyeli olan hastalara

tavsiye etmesini saglar ve memnun olan miisteriler sadik miisteriler haline doniistirler.
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2.3.4.2 Miisteri (hasta) memnuniyetini etkileyen faktorler

2.3.4.2.1 Hasta ile ilgili 6zellikler

Hastanin daha 6nceden yasadigi deneyimler, etrafindaki kisilerden 6grendigi bilgiler,
gorsel ve yazili medyadan okuduklar1 ve dinledikleri, hastanin demografik 6zellikleri (
yas, cinsiyet, SES), hastanin genel olarak sagligi, doktorun koydugu tani1 ve ayni
zamanda hastanin sagligina yonelik algisi onun memnuniyet ve tatminini etkileyen

faktorler arasindadir (Zaim ve Tarim, 2010, s.9).

2.3.4.2.2 Hizmet verene iliskin ozellikler

Hasta (miisteri) memnuniyetini etkileyen pek ¢ok faktor siralanmakla beraber; saglik
hizmeti veren personelin kisiligine iliskin 6zellikleri, hastaya gosterilen nazik, sefkatli,
ilgili tutumlar ile ayn1 zamanda profesyonel olan davranislar; personelin bilgilerini ve
becerilerini ortaya koyarken ki tavirlar1 ve saglik profesyonellerinden ozellikle
hemsireler ile hastalar arasindaki iletisim miisteri (hasta) memnuniyetini sekillendiren
faktorlerden sayilmaktadir (Ozer ve Cakil, 2007, s.142), (Yilmaz 2001, s.72)
profesyonel saglik calisanlarinin tavir ve davraniglarinin hastalarin saglik hizmetine

yonelik algilarinda ¢ok 6nemli oldugunu belirtmistir.

2.3.4.2.3 Cevresel ve kurumsal faktorler

Yukarida sayilan o6zelliklere ek olarak saglik kurumlarinin fiziksel kosullar1 (odalar,
cevresel kosullar vb.) hastalarin memnuniyetleri ve tatminleri {izerinde etkilidir.
Fiziksel olarak, bina yapisi olarak Ozensiz ve bakimsiz olan bir saglik kurulusu
hastalarin yeniden bu kurumu segmemelerine sebep olmakta, memnuniyet ve tatmin

diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir (Tatarli, 2007, s.57).
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2.4 SAGLIK HIZMETLERINDE AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA

2.4.1 Agizdan Agiza Pazarlama

Pazarlama ile ilgili pek c¢ok tanim yapilmis olmasina ragmen, bu konu ile ilgili
Amerikan Pazarlama Dernegi’nin (AMA) tanimi en yaygin olanidir. Bu tanima gore;
Pazarlama, "kisilerin ve oOrgiitlerin amaglarina uygun sekilde degisimi saglamak {iizere,
tirtinlerin, hizmetlerin ve diislincelerin yaratilmasini, fiyatlandirilmasini, dagitimini ve
satig cabalarin1 planlama ve uygulama siirecidir” (Yilmaz, 2008, s.2 ). Ayrica, kisi ya da
orglitler iiriin, hizmet veya dislincelerini tliketiciye ulastirabilmek amaciyla bazi
girisimlerde bulunmaktadirlar. Isletmelerin temel amagclarmin miisteri memnuniyetini
saglamak ve bu dogrultuda pazar payini arttirmak oldugu fikrinden hareketle, bu amacin
gergeklestirilebilmesi i¢in iiriiniin lireticiden tiiketiciye ulagmasi siirecinde yapilan tiim

faaliyetler pazarlama kavrami i¢inde yer almaktadir.

Insanlar, dogduklar1 andan &lecekleri ana kadar birer tiiketici olmalarinin yani sira bu
stirec boyunca alacaklar1 iiriin ve ya hizmete ulasincaya dek pekgok satin alma
konusunda karar asamasindan ge¢mektedirler. Ayrica, bu karar asamalarindan ziyade
iirlin ya da hizmetin 6nem durumu da bireylerin farkli davraniglar gostermelerinde etken
olmaktadir. Uriin ya da hizmete ulasma siirecinde dogru karar1 verebilmek agisindan
bireyler cogunlukla ¢evrelerindeki kisilerin goriislerine ya da tavsiyelerine basvururken
kimi zaman da internet ortaminda arastirmalar yaparak, diger kullanicilarin yorumlarini
inceleyerek satin alma kararini vermektedirler. Bireyin etrafindaki kisiler farkinda
olmadan satin alacak kisinin kararinda olumlu veya olumsuz etkilesimde
bulunabilmektedir. Satin alma siirecinde tiiketiciler, agizdan agiza iletisim yoluyla ticari
olmayan bir pazarlama ag1 olusturmaktadir. Bunun yami sira yine ticari kaygilar
olmadan tavsiye ettikleri tiriiniin reklamini yapmis olmaktadirlar. Buradan yola ¢ikarak
Agizdan Agiza Pazarlama'nin tanimini, agizdan agiza iletisim yoluyla bir iiriin yada
hizmetin satin alimmasimi saglamak icin baskalarini etkilemek, seklinde yapmak

mimkundar (Cepni, 2011, s.16)

Tiketiciler i¢in, agizdan agiza pazarlama oldukc¢a 6nemli bilgi kaynagidir. Tiiketici bu

bilgi kaynagini satin alma esnasinda karar verirken ve iriin veya hizmet/marka
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degerlendirirken kullanir. Ayn1 zamanda agizdan agiza pazarlama kisilerarasi iletisimde

temelini olusturur (Grewal ve dig., 2003, s.188).

Agizdan agiza pazarlama, hizmeti alanin, hizmeti satin alirken kararini etkileyen biiytik
Olclide bir faktordiir. Miisteriler hizmeti satin alma karar1 verirken agizdan agiza

pazarlamayla sahip olduklar1 bilgiye giivenmektedirler (Avcilar, 2005, s.335).

Ozetlenecek olursa; agizdan agiza pazarlamanin 6ne ¢ikan ozelligi en az ikisi arasinda
gerceklesmesi ve ticari bir kayginin giidiilmemesidir. Kisiler birbirleriyle iirtin  veya
hizmetle ilgili etkilesimlerini diislincelerini paylasarak, tavsiye ve goriislerde bulunarak
gerceklestirmektedir. Bireyler {irlin veya hizmet satin almak istediklerinden karar verme
stirecine kadar agizdan agiza pazarlama ortaya ¢ikmakta ve Internet ortaminda yapilan
arastirmalar, bireyin c¢evresindeki kisilerden aldigi goriisler ve uzman goriisleri bu
siirecte etkili olmaktadir. Bu iletisim siirecinin ise basgli basina agizdan agiza

pazarlamanin bir pargasini olusturdugu diisiiniilmektedir.

2.4.2 Agizdan Agiza Pazarlama Ozellikleri

Zaman gectikce saglik kurumlarinca benimsenen agizdan agiza pazarlama, ilerleyen
donemlerde pazarlama araci olarak kullanilmistir. Agizdan agiza pazarlamanin iki
islevsel 6zellikleri vardir, bunlardan birincisi {iriin ya da sunulan hizmetlerin daha genis

kitlelere ulastirilmasi ikincisi ise sunulma siiresinin kisa siirelere indirilmesidir.

Agizdan agiza pazarlama giiglii ve ikna edici bir iletisim araci olarak tanimlandigi i¢in
sikca tercih edilmektedir. Bu iletisim aracinin bazi Ozellikleri onun sikg¢a tercih
edilmesini saglamaktadir. Karaca'ya gore, agizdan agiza pazarlamanin O6zellikleri
deneyim aktarimi, giivenilirlik, miisteriye dayali olmasinin beraberinde para ve zaman

tasarrufu olarak gruplandirilmistir ( Karaca, 2010, s.9).
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2.4.2.1 Glvenilirlik

Satin alma siirecinde tiiketicilerin bilgi toplamalarinin sebebi satin alinan o iiriinii veya
hizmeti daha 6nce kullanmis olan kisilerin deneyimlerini 6grenmektir ve tiiketiciler
bunun gereksinimini duyarlar. Agizdan agiza pazarlamanin diger pazarlama
yontemlerinden tek farki gilivenilir olmas1 degildir; bunun yaninda reklam, iiriiniin ya da
hizmetin saticis1 tarafindan tasarlanmasi, fakat bunu yaparken kisinin ticari kaygi
giitmemesidir. (Uzunal ve Uydaci, 2010, s.88). Reklamlar tiiketiciler i¢in ¢ok gilivenilir
bir kaynak olmamakla beraber gosteris igeren bir para tuzagi olarak
degerlendirilmektedir. Agizdan agiza pazarlama ise ticari bir amacin olmadigi ve
deneyimlerin diiriist bir sekilde paylasildig1 bir iletisim yoludur. Iste bu sebeplerle
agizdan agiza pazarlama diger satis tekniklerinden daha giivenilir olarak

degerlendirilmektedir.

Yapilan arastirmalar saglik hizmetinde reklamlarin ¢ok fazla yer bulmadigi yoniindedir.
Saglik alaninda diger sektorlerdeki gibi iirlinlere yonelik bir tamitim yoktur. Benzer
sekilde reklamlar da tiiketici i¢in giivenilir bir kaynak olarak konumlandirilmamaktadir.
Saglik sektoriindeki pazarlama faaliyetleri degerlendirildiginde sadece egitim amagl

afislerin kullanildig1 ve bu afislerin de reklam niteligi tasimadig goriilmektedir.

Kisiler saglik gibi 6nemli konularda risk almamak i¢in guvenilir tavsiyelere gereksinim
duymaktadirlar. Saglik ile ilgili konularda internette, yazili ve gorsel medyada pek cok
farkl1 bilgi yer almakta fakat bu bilgilerin giivenirligi, gecerligi ise siipheli bir konumda
bulunmaktadir. Agizdan agiza pazarlamanin ise bu sebeplerle saglik tiikecileri igin

giivenilir bir kaynak oldugu diistintilmektedir.
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2.4.2.2 Deneyim aktarim

Literatiir incelendiginde tiiketicilerin agizdan agiza pazarlamaya 6zellikle yeni hizmet
veya irlin i¢in da glivenme egiliminde olduklar1 saptanmistir. Arkadaslarla veya
giivenilir bulunan kaynaklarla yapilan agizdan agiza pazarlama, yeni {iriin veya hizmet
kaynaklar1 i¢in tiiketicilerde olan stresi satin alma kararlarinin sonuglar ile ilgili fikir

edinme yoluyla azaltir. (Cepni, 2011, s.25).

Deneyim sahibi olmak, dogrudan ve dolayli iki yolla ger¢eklesmektedir. Dogrudan
deneyimde tiketiciler Grinl veya hizmeti aktif olarak deneyimler fakat para, zaman,
hayal kiriklig1 veya basarisizlik gibi riskler nedeniyle dolaylideneyimden daha pahaliya
gelmektedir. Dolayli deneyimde ise diger kisilerle konusmak birinci derecede referans
kaynag1 olup bu yolla kisiler endise ve riskleri birbirleriyle paylasmaktadirlar (Ozer,
2009, s.62).

2.4.2.3 Miisteriye dayali olmasi

Agizdan agiza pazarlanmanin gelismesini hizlandiran faktorlerin basinda giincel
teknolojiler, hizmet ve Urinlerin bir birine benzemesi ve de hizmeti alan miisterilerin
heran isletmeyi degistirme giidiisii siralanmaktadir. Agizdan agiza pazarlama tim
pazarlama bi¢imleri i¢inde en fazla miisteriyi merkeze alan iletisim tiirii oldugundan

kiminle konusacagina ve ne soracagina tiiketici karar verir (Y1lmaz,2008, s.28).

Agizdan agiza pazarlamada diger miisterilerin kendi deneyimleri aktarildig i¢in satin
alam stireci kisalmakta ve bu da tiiketiciler tarafindan daha giivenilir ve daha agik olarak
konumlandirilmaktadir. Miisteriler arasinda ikili iletisim kuruldugunda marka da
miisterilerin i¢cinde oldugu bir topluluk haline gelmektedir. Bu sayede, marka igin
olumlu yorumlar yapildiginda her olumlu yorumu yapan tuketici firma ve marka icin
giivenilir bir misteri temsilcisi haline gelir. Ayrica bu miisteri temsilcileri sadece anlik
kampanyalar i¢in degil gelecekteki kampanyalar i¢in de marka ve firma agisindan yarali

olmaktadirlar (Ozer, 2009, s.63).
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2.4.2.4 Zaman ve para tasarrufu

Hizmet alanlar sahip olmak istedikleri Uriin veya faydalanmak istedikleri hizmet
hakkinda daha ¢ok ve etraflica bilgi sahibi olmayi isterler. Bunun en kisa ve gilivenilir
yolu olarak da o triin ya da hizmeti daha 6nce kullanan birinin deneyim ve tecriibelerini
dinlemektir (Gildin, 2002, s.100).

21. yiizyilda yogun is temposundan kaynakli olarak tiiketiciler zamansizlik sorununu
yasamakta, {irlin ve hizmet se¢me i¢in ¢ok fazla imkan olmasina ragmen {iriin ve hizmet
hakkinda yeterli arastirma yapamamaktadirlar. Bu sebeple tiiketiciler daha dnceden iiriin
veya hizmetten faydalanmis kisilerin deneyim ve diisiinceleri hakkinda bilgi almay1
daha uygun bulmaktadirlar. Firmalar agisindan bakildiginda ise daha diisiik maliyetli
olan agizdan agiza pazarlama cok daha fazla maliyetli olan tanitim ve reklamlardan

daha da etkilidir (Uzunal ve Uydaci, 2010, s.89).

2.4.3 Agizdan Agiza Pazarlamanin Tiiketici Karar Siireclerine Etkisi

Etkili bira pazarlamanin yapilmasi i¢in gereken sartlardan biri tiiketicinin satin alma
kararinin ve bu karar etkileyen faktorlerin bilinmesidir. Tiiketicilerin maruz kaldiklart
uyaricilara karsi nasil tepki gosterecekleri yani tiiketicinin satin alma davraniginda etkili
olan faktorler oldukca 6nemlidir (Odabasi, 2012, s.55), (Tek,1997, s.197). “Kara Kutu”

tiikketicinin satin alma kararlarin1 verdigi merkez olarak adlandirilmaktadir.

Her bireyin kendine 6zel bir yapi sergiledigi fikrinden hareketle kara kutunun isleyisinin
de bireyden bireye farkli ozellikler gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu farkliliktaki en
bliylik sebep karar alma asamasinda c¢ok fazla degiskenin devreye girmesi ve bu
degiskenlerin etkilerinin her bireyde ayni olmamasidir (Durmaz, 2008, s.35). Sekil 2°’de
tiiketici karar siireci ve tliketici karar siirecini etkileyen faktorler ayrintili bigimde

gosterilmistir.
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Sekil 2.2: Tuketici Karar Sireci

PAZARLAMA CABALARI

Uriin, Fiyat, Dagitim ve Tutundurma

YV VVVYVYY

Psikolojik Etkiler

Ogrenme
Gudullenme
Algilama
Tutum
Kisilik

Sosyo-Kiltiirel Etkiler

>

YV V V V

Danigma
gruplari
Sosyal sinif
Aile

Kisisel etkiler
Kdaltar

Demografik Etkiler

>

YV V V

Y VYV

Yas
Cinsiyet
Egitim
Cografik
yerlesim
Meslek
Gelir

Tuketici Satin Alma Siireci

Sorunun Belirlenmesi

Secenekleri ve Bilgileri
Arama

Seceneklerin
Degerlendirilmesi

Satin Alma Karari

Satin Alma Sonrasi
Degerleme

Tatmin

Tatmin
olmama

Durumsal Etkiler

> Fiziksel cevre
Sosyal gevre
Zaman

Satin alma nedeni

Duygusal ve
finansal durum

YV V VY

Kaynak: Tek, 1997:197, Mucuk, 2009:77, Durmaz, 2008:36 ‘dan adapte edilmistir.

43




Tiiketicilerin davranislarini bireysel (gereksinimler, deneyimler, algilar vb.) ve bireysel
olmayan (kiiltiirel etkiler, sosyal statii, aile ve farkli referans gruplar1 vb.) seklinde

gruplandirilan iki tiir faktor etkiler.

Agizdan agiza pazarlama, hizmeti alan tiiketicilerin kendi yakin ¢evrelerindeki akraba
ve arkadaglarina aldiklar1 hizmeti Onermeleri ile olusan sozlii ve resmi olmayan
iletisimlerdir (Marangoz, 2007, s.396). Bu onermeler hizmet alinan marka veya firma
hakkindaki kisisel yorumlarinin aktarilmasi, alinan {iriiniin yada firmanin tavsiye edilip
edilmemesi, bir daha o iiriinii kullanip kullanmayacag: bilgisi yada firma hakkindaki
olumlu olumsuz fikirleri, kars1 tarafin iiriinii veya firmayr kullanmalar1 veya
kullanmamalar1 konusundaki cesaret veren sdylemler gibi cesitli sekillerde olabilir

(Marangoz, 2007, s.396).
Yapilan bir¢ok ¢alisma agizdan agiza pazarlamanin satin alma kararlarindaki énemini

ifade etmektedir. Murray (1991), c¢alismasinda satinalma karariyla ilgili
riskinazaltilmasinda agizdan agiza pazarlamanin 6nemini ifade etmektedir (Murray,
1991, ss. 10-25). Marangoz (2007), ¢alismasinda agizdan agiza pazarlamanin tekrar
satin almadavranisini  ve degistirme davranisim etkiledigini ortaya koymustur

(Marangoz, 2007, ss. 395-412).

Hizmeti alan tuketiciler, giivenilir bilgi kaynagi bulmak, algilanan riski azaltmak, ve
satinalma kararin1 kolaylagtirmak i¢in agizdan agiza pazarlamaya yonelmektedir.
Tuketicilerin  baskalar1 tarafindan Onerilen hizmete yonelmelerinin ve bunlara

uymalarinin iki ana kosulu vardir. Bunlar (Odabas1 ve Baris, 2003:, 5.270):

a- Hizmeti alan tiliketicilerin damisarak sahip oldugu kazanglarin biiyiikligi
cogaldikea, tiiketiciler tavsiyelere daha c¢ok talep gostermektedir.
b- Hizmeti alan tiiketicilerin danisarak sahip olduklar1 kazanglarin siklikla olmasi

halinde, tiiketiciler daha ¢ok iligski kurma egiliminde olmaktadirlar.

Hizmeti alan tiiketicilerin digerlerinden elde edecegi Oneriler, olumlu veya olumsuz
marka, hizmet ve {riin deneyimleri hakkinda olabilir. Bir hizmetle ilgili Oneri,
tavsiyeler, hizmeti alan tiiketicinin satin alma ile ilgili karar olasiligini artirabilecegi gibi

azaltabilmektedir (Odabas1 ve Baris, 2003, s. 271).
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2.4.4 Ag1izdan Agiza Pazarlamanin Yayilmasim Saglayan Unsurlar

Agizdan agiza pazarlamanin yayilmasinda pazarlamacilar agisindan bakildiginda
dikkate alinmasi gereken unsurlar vardir. S6z konusu bu unsurlar gerektigi gibi
kullanildiginda agizdan agiza pazarlama alisilagelmis bir iletisim olmaktan ¢ikar. Bu

unsurlar, fikir liderleri, bag giicii ve tesvik edici gibi faktorlerdir.

2.4.4.1 Tesvik ediciler

Firmalarin, irettikleri iiriinleri verdikleri hizmetleri konusunda kendi miisterilerini
cesitli yontemlerle motive etmeleri son zamanlarda yayginlagsmistir. Tesvik etmek iizere
olan bu motivasyon yontemleri finansal veya finansal olmayan yollarla olabilir. Hangi
yolun segilecegi ise tiiketicilerin ne sekilde motive olduklar: ile ilgilidir. Ciinkii baz1
miisterileri finansal yollar tesvik ederken bazilar ise sosyal unsurlar ile motive olurlar.

(Karaca, 2010, s.40).

2.4.4.2 Fikir liderleri

Fikir liderleri, uzman olduklar1 alanlari, bulunduklari konumlar1 araciligi ile bir
bagkalarini etkisi altina alan kisilerdir. Bu kisiler diger insanlara hem uzman olduklari
alandaki bilgilerini hem de ilgili konudaki tavsiyelerini sunarlar. Tavsiyeleri, bir Grin
yada hizmetin satin alinip alinmamasi konusunda fikir vermek veya satin alinacak iiriin

yada hizmet ile ilgili tecriibe paylagimi seklinde olabilir. (Karaoglu, 2010, s.16).

Fikir liderleri, belli bir rin ya da hizmet kategorisinde uzman goriise sahip kisilerdir.
Ayrica bu tarz insanlarin ¢evresindeki insanlar {izerinde biiyiik bir etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Reklamcilar daha dogrusu iletisim uzmanlar, fikir liderlerinin

fikirlerini etkileyerek grubun tamamini etkilemeye calisirlar.
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2.4.4.3 Bag giicii

Kaynak ve alic1 arasindaki iligkiyi ifade eden yakinlik, bag giicii olarak tanimlanir. Bu
bahsedilen yakinlik kisisel iliskiler cergevesinde oldugu takdirde bag giicii yliksek

olacaktir.

Bag giicii yiiksek oldugu durumlarda kaynak, kisisel tercihleri ¢ergcevesinde bilgisini ve
Onerisini aktarabilir. Bag giliciinlin zayiflamasi1 ise, kaynak ve alicinin birbirini

tamamiyla tanimamasi ve ¢ok sik bir araya gelmemesi ile zayiflar.

Sik sik bir araya gelen insanlarin ayni zamanda ¢ogunlukla kendi aralarinda bilgi
aligverisinde bulunan kaynak ve alicilarin arasindaki bagin giiclii bag oldugu kabul
edilir. Bu sekilde giiclii olan bag “’kemer’” bag olarak isimlendirilirken, bag giiciiniin
azalmasi ile olusan zayif bag “’koprii’’ bag olarak isimlendirilir. Giiglii bir bag, yiiksek

derecede giivenilirlik ve daha biiyiik bilgi etkisi anlamina gelir (Akar, 2009, s.117).

245 Agizdan Agiza Pazarlama Siirecinin Unsurlar:

Agizdan agiza pazarlama ilk olarak bilgi saglayan kaynagin aliciya vermek istedigi
mesaj1 kodlamasiyla baslamaktadir. Kaynak tarafindan kodlanan mesaj degisik iletisim
kanallar1 araciligiyla aliciya gonderilir. Mesajin gonderilmesinde kullanilan iletisim
kanallar1 alic1 tarafindan mesajin yorumlanmasii etkiler. Cesitli iletisim yollar ile
alictya gonderilen mesaj, ulasan alici tarafindan kodu ¢oziiliir ve yorumlanir. Mesaj
alicisinin yorumu ise mesajin kaynagina geribildirim yoluyla iletilir. Alict ve kaynak
arasindaki bu iletisim siireci sirasinda bazi ¢evre faktorleri mesajin iletilmesini olumsuz

olarak etkileyebilmektedir (Karaoglu, 2010 , s.15).
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2.4.5.1 Kaynak

Agizdan agiza pazarlama iletisim silirecinde kaynak, hizmet yada mali satin alip deneyen
kisiler olarak tamimlanir. Kaynak, bilgiyi gonderen olarak da ifade edilmektedir.

Kaynak, birey olabilecegi gibi bir kurum da olabilir (Gokmen, 2014, s.65).

2.4.5.2 Kodlama

“Kodlama, bilgiler ve diisiincelerin sembolik bi¢cimde ifade edilmesi olarak
tanimlanabilinir. Kaynak, diisiincelerini aliciya aktarirken bu diisiinceleri alicinin
anlayabilecegi sekilde kodlamasi gerekmektedir” (Gokmen, 2014, s.65). Kodlama ile
ulagtirilmak istenen diisiinceler hazir hale getirilir. Yani kaynak aliciya ulastirmak
istedigi mesaj1 olusturmustur. Agizdan agiza pazarlamada mesaj s6zli (yazma ya da
konusma) aktarilabilecegi gibi sozsiiz de (isaret, resim,) aktarilir. Agizdan agiza
pazarlamada iletisim genelde yiiz yiize oldugundan sebep mesajlarda sozli
aktarilmaktadir. Fakat elektronik ortamda agizdan agiza pazarlama gergeklesiyorsa

mesajlarin aktarim sekli yazi ile olur.

2.4.5.3 Iletisim kanah

Kaynaktan ¢ikan mesajin aliciya ulasmasi sirasinda ki iletme ydntemidir. Iletigim
sirasinda kigisel ve ya kisisel olmayan kanallar kullanilmaktadir. Kisisel kanallarda
iletisim yiiz ylize, Kisisel olmayan kanallarda iletisim kitle iletisim kanallar ile
yapilmaktadir (Aydin, 2009, s.67). Agizdan agiza pazarlama da kisisel iletisim kanali
kullanilmaktadir. “birden fazla kisi ylizyiize ya da telefonla iletisim kurar. Bu kanallarin
yani sira agizdan agiza iletisim; forumlar, e-posta, bloglar, sohbet odalari, sikayet
siteleri, haber siteleri aligveris siteleri, vb. yollarla da gergeklesebilinir” (Karaoglu,

2010, 5.23).
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2.45.4 Ala

“Kaynaktan ¢ikan mesaji, goriip, okuyan ve yorumlayan yani kod acan kisidir alic1. Kod
acma ile gelen mesaj1 alict anladigr sekilde yorumlamaktadir. Mesaj eger dogru iletisim
kanali ile gonderilmisse kod agma basarili olacaktir. Yanlis secilen iletisim kanali
sonrasi kod agma ve iletisim basarisiz olacak ve alici tarafinda olumsuz geri bildirim

yapilacaktir” (Gokmen, 2014, s.66).

Agizdan agza pazarlamada alici kisi aileden, ¢evreden olabilecegi gibi hi¢ taninmayan
birinin de olmasi miimkiindiir. Agizdan agiza iletisimde alicinin amaci, hizmeti satin
alma karar1 vermek i¢in gerekli olan bilgiyi toplamaktir. Bagkalarindan hizmet ile ilgili
bilgi toplamak, onlarin kisisel deneyimlerini paylasmanin aliciya sagladigi
avantajlardan biri, alicinin bilgi toplamak ve degerlendirmek i¢in harcayacag: biligsel
caba diizeyinin azalmasidir, bir diger avantaj ise dogru se¢im yapmada alicinin

stiphelerini azaltmasidir ( Karaoglu, 2010, ss.23-24).

2.4.5.5. Geri bildirim

“Bir mesaj1 gordiikten, okuduktan, duyduktan sonra alicinin reaksiyonlar1 tepki ya da
geri bildirim olarak bilinir. Geri bildirim iletisimcinin hedeflenen alicinin mesaji
gercekten alip almadigi ve nasil aldigr hakkinda enformasyon elde ettigi, herhangi bir
stirece iliskindir.”(Y1lmaz, 2008, s.79). Geri bildirimle aliciya ulastirmak istenen

mesajin ulasip ulasmadigini veya mesaji ne sekilde anlasildigini 6grenebiliriz.

Geri bildirimin  hizli bir sekilde ve dogru yapilmasi gerekmektedir. Agizdan agiza

iletisimde s6zlii veya sozsiiz isaretlerle de geri bildirim hizlica saglanir.
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2.4.5.6. Guralti

Giiriilti “Mesajin alinmasin1 ve geri bildirimin kalitesini etkileyeni karisiklik yaratan
faktorlerden birisi” olarak tanimlamistir (Yilmaz, 2008, s.80). Tiim iletisim tiirlerinde
az ya da cok giiriilti mevcutken agizdan agiza pazarlama siirecinde ortamdaki ses,
bilisim teknolojisi araglarindaki ariza, bozulma, yavaslama gibi etmenler iletisime

olumsuz yonde bir etki yapmaktadir.

2.4.6 Saghk Hizmetlerinde Agi1zdan Agiza Pazarlama

Bireylerin her hangi bir satin alma islemini ve bu isleyis ve triin ile ilgili deneyimlerini
birbirlerine anlatmalar1 ¢ok eskiden beri siiregelen bir aligkanliktir. Gegmisten buglne
kisiler aligveris yaparak, satin aldiklari hizmet veya mal ile ilgili goriislerini yakin

cevrelerine, arkadaslarina tanidiklarina aktarirlar.

Hizmet sektoriinde agizdan agiza pazarlama faaliyetleri 6nemi ortaya c¢ikmaktadir.
Hizmeti alan tiketiciler agizdan agiza pazarlamaya giivenmeyi tercih ederek
belirsizlikleri ve alinan riski minimize etmekte ve sonugta hizmet sektoriinde satin alma

davranisi gelismektedir.

Uriin ve hizmet satin alan miisteriler karsilastirildiginda miisterilerin satin alma karari
verirken kisisel bilgi kaynaklarina daha fazla giivendikleri bu kaynaklara daha c¢ok
basvurduklar1 goriilmektedir (Murray, 1991, s.17).

Uriin yada hizmet satin almadan 6nce bilgi sahibi olunmadig: durumlarda bir arastirma,
dogru kararin verilemeyecegi lriin ve hizmetlerde agizdan agiza pazarlamadan
faydalanmak gerekmektedir. Cilinkii insanlar ulasmak istedikleri bilgiyi kendi
yakinlarindan ulagmak istemektedir (Cepni, 2011, s.56). Bir hizmet, 6zellikle de bir
saglik hizmeti alindiginda, hizmeti deneyip memnun olmayinca iade etme gibi bir
imkan yoktur. Bu imkansizlig1 gidermenin yolu, hizmeti daha dnce denemis birinden

yardim istemektir.

Hizmet sektOriniin i¢inde yer alan saglik alaninda konunun énemi sebebiyle agizdan

agiza pazarlamaya uygun bir sektor olusturmaktadir.
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Hizmet tuketicileri yasadiklar1 herhangi bir saglik sorunu karsisinda reklam gibi
giivenilirliklerinden emin olmadiklar1 kaynaklara degil, arkadas, dost tavsiyeleri,

Onerilerine bagvururlar (Uzunal ve Uydaci, 2010, s.89).

Saglik hizmetleri tercihinde en c¢ok kullanilan iletisim yontemi agizdan agiza
pazarlamadir. Ozellikle hastalar baskalarinin faydalandig1 tedavileri ve hizmet kalitesini
nasil degerlendirdiklerini bilmek istedikleri ic¢in agizdan agiza pazarlama saglik
hizmetlerinde 6nemli bir yer tutar. Hastalar, uzman goriisleri ve reklamlardan ziyade
giivendikleri yakin ¢evrelerinin (aile fertleri, arkadas vb.) tavsiye ve deneyimlerini daha

¢ok dikkate almaktadirlar.

Maalesef zaman zaman agizdan agiza pazarlamanin reklamlarla karsilastirildigi igin
saglik sektoriinde kiiclimsendigi gorilmiistiir. Reklam distan i¢e dogru bir pazarlama
olarak tanmimlanmakla beraber yine de sonucu agizdan agiza pazarlamaya
dayanmaktadir. Reklamlardan etkilenerek bir saglik kurulusuna giden bir hasta eger
kurulustaki  hizmetten memnun kalmazsa deneyimlerini yakin g¢evresi ile
paylasacagindan sonug yine agizdan agiza pazarlamaya gitmektedir. Sadece reklamlarda
gordiigl ile kalsaydi belki hastanin kafasinda bu kadar kotii bir izlenim olugsmayacakti.

Bu durumda kurulus kendi kendine olumsuz bir imaj yaratmais olur.

Bir saglik kurulusu ya da doktor hakkinda bireylerin verdikleri referanslar, aktardiklar
deneyimler misterilerin tercih belirlemelerinde etkili olmakla beraber onlara sunulan
hizmet hakkinda bir fikir vermektedir. Bu noktada saglik hizmetini sunan kuruluslar
icin sunulan hizmetlerine iliskin olumlu bir imaj yaratmak ve 6zellikle hizmetten daha
once faydalanmis kisiler tarafindan hizmetten heniiz faydalanmamis potansiyel

tiketicilere olumlu tavsiyeler verilmesi ¢ok dnemlidir (Yilmaz, 2011, s.5).

Tim bu bilgilerin 15181 altinda agizdan agiza pazarlamayr en giiglii kilan 6zelliginin
giivenirlilik oldugunu séylemek miimkiindiir. Hastalar saglik hizmeti konusunu hassas
ve Ozel bir konu olarak degerlendirdikleri i¢in hizmetten daha 6nce faydalanmis olan
kisilerin tavsiye ve deneyimlerini 6nemser ve bu konuda yakin ¢evrelerinin deneyim ve

tavsiyelerine daha ¢ok uyma egilimi gosterirler.
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3. ARASTIRMA METODOLOJISI

Bireylerin saglik hizmetlerinde agizdan agiza pazarlama ile ilgili diisiince ve algilarinin

belirlenmeye calisildigi bu ¢alismanin deseni agsagida sunulmustur.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Bu c¢alismada, Oncelikli olarak literatiir taramasi yapilmistir. Calismanin amaci saglik
hizmetleri; hizmet 6zellikleri, hizmetin pazarlanmasinin ne oldugunu tanimlamak ve
literatiirde yer alan bilgileri aktarmaktir.Saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi
ve miisteri memnuniyeti konular1 ele alinmis olup,bu konularin saglik hizmetleri
pazarlamasi agisindan 6nemi agiklanmigtir. Daha sonra saglik hizmetlerinde agizdan
agiza pazarlama konusu ele alinarak agizdan agiza pazarlamanin saglik hizmetlerinde
algilanan hizmet Kkalitesi ve miisteri memnuniyeti {izerindeki etkisini belirlemeye

yonelik olarak hazirlanmis anket sorularina yer verilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN KULLANILAN VERI ANALiZ YONTEMI

Uygulama boliimiinde niteliksel arastirma tekniklerinde kullanilan odak grup ¢alismasi
yapilmistir. Arastirmada nitel arastirma yontemi ile kesifsel arastirma tasarimi
kullanilmistir. Veri toplanmasinda birincil veriler esas alinmis ve veri toplama yontemi
olarak da odak grup calismalar1 kullanilmistir. Bu ¢ercevede daha d6nceden belirlenmis
iki ayr1 gruptan odak grup caligmasi yontemi ile saglik hizmetleri pazarlamasinda
miisteri memnuniyeti ve agizdan agiza pazarlaminin 6nemi hakkindaki  goriisleri
alinmistir. Bu arastirma tipinde arastirmaya goniilliiliik esasina bagli olarak katilan
bireylerin goriisleri alinmis ve nitel analiz yontemi ile degerlendirilmitir. Nitel analiz
yonteminde katilimcilarin  saglik hizmetleri pazarlamasina yonelik memnuniyet
diizeyleri yoneltilen sorularla olgiilerek, verdikleri cevaplar dogrultusunda genel bir

yargiya varilmigtir. Arastirmanin sonuglart daha sonra yapilacak olan caligmalar igin
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sadece bir O0rnek teskil eder niteliktedir. Gelecekte yapilacak olan kantitatif yontem
calismalar1 ile sonuglar genisletilerek daha derinlemesine inceleme yapmak
miimkiindiir. Birinci odak grup ¢alismast 9 Eyliil 2017 tarihinde Istanbul Avrupa
yakas1, Besiktas semtinde Bahgesehir Universitesi Saglik bilimleri boliimiinde ¢alisan
lisansiistii egitime sahip olan 8 kisilik bay ve bayanlarin olusturdugu bir grup tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu grupta yer alan kisiler egitim, sektoriinde yer alip yas araliklar
25-38 arasinda degismektedir. Bu calisma yaklasik olarak 45 dakika siirmiistiir. Ikinci
odak grup 12 Kasim 2017 tarihinde Istanbul Avrupa yakasi, Besiktas semtinde
Bahgesehir Universitesi  Iktisadi Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesinde ¢alisan
lisansiistii egitime sahip olan 8 kisilik bay ve bayanlarin olusturdugu grup tarafindan
gergeklestirilmistir. Bu grupta yer alan kisiler egitim, sektoriinde yer alip yas araliklar

25-38 arasinda degismektedir. Bu ¢alisma yaklasik olarak 40 dakika slirmiistiir.

Odak grup sorular1 hazirlanirken ¢alismanin teorik kisminda tizerinde durulan konulara
yonelik sorular sorulmaya g¢alisilmistir. Diizenlen sorular 15 adetten olusmaktadir.
Odak grup sorularmin ilk boliimiinde 5 adet kapali u¢lu soruya yer verilerek demografik
bilgiler (cinsiyet, yas, egitim duzeyi, meslek, medeni durum) elde edilmeye ¢alisilmustir.
Ardindan arastirmaya katilanlara Son 6 ayda saglik hizmeti alip almadiklar1 ve agizdan
agiza pazarlama kavarmini bilip bilmedikleri sorulmustur. Bilmeyen katilimlicilara

agizdan agiza pazarlama kavrami agiklanarak sorulara devame dilmistir.
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Tablo3.1: Katilhme: Profili:

I. Odak Grup
o Medeni
Katimar Calisilan Sektor Egitim Seviyesi Cinsiyet Yas
Durum
1 Egitim Yuksek Lisans Bayan 30 Evli
2 Egitim Yuksek Lisans Bayan 25 Bekar
3 Egitim Doktora Bayan 35 Evli
4 Egitim Yuksek Lisans Bay 27 Bekar
5 Egitim Yuksek Lisans Bay 26 Bekar
6 Egitim Doktora Bay 38 Evli
7 Egitim Yuksek Lisans Bay 32 Evli
I1. Odak Grup
Medeni
Katiimai Calisilan Sektor | Egitim Seviyesi Cinsiyet Yas Durum
1 Egitim Yuksek Lisans Bay 33 Bekar
2 Egitim Doktora Bay 28 Bekar
3 Egitim Yuksek Lisans Bay 26 Bekar
4 Egitim Yuksek Lisans Bayan 38 Evli
5 Egitim Yuksek Lisans Bay 41 Evli
6 Egitim Yuksek Lisans Bayan 25 Bekar
7 Egitim Yuksek Lisans Bayan 45 Evli
8 Egitim Yuksek Lisans Bayan 37 Evli
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3.3. ARASTIRMANIN BULGULARI

Her bir oturum arastirmacinin, toplantt konusunun > Saglik hizmetleri pazarlamasinda
miisteri memnuniyeti ve agizdan agiza pazarlamanin 6nemini belirlemeye yonelik bir

(%)

arastirma ’ oldugunu sdylemesi ile baslamistir. Daha sonra kisaca agizdan agiza
pazarlama tanimi yapilmis ve birkag Ornek verilmistir. Kisa 6n bilgiden sonra,
katilimcilara son altt ay i¢inde saglik hizmeti alip almadiklart sorulmus ve gelen
cevaplara paralel olarak, sonraki agamalar yapilandirilmis sorularin sorulmasiyla devam
etmistir. Bu sorularin diginda katilimcilara baskalarinda goézlemledikleri 6rneklerde

sorulmustur. Bunun haricinde sorularin digina ¢ikilmadan toplanti devam etmistir.

Asagida yapilan arastirmayla ilgili 6nemli bulgulara ayrintili olarak yer verilmistir.

Genel olarak bakildiginda, agizdan agiza pazarlama kavrami hakkinda orneklem
grubunun tamaminin bilgi sahibi olmadig1 fakat yaridan fazlasinin bilgi sahibi oldugu
saptanmistir. Ayni sekilde 6rneklem grubunun yine tamami degil ama yaridan fazlasi
son 6 ay ig¢inde bir saglik hizmetinden faydalanmistir. Her iki grubun da g¢ogunlugu
saglik hizmeti aliminda saglik kurulusu veya hekim tavsiyesi aldiklarin1 belirtirken,
saglik hizmetleri konusunda bilgi alinan kaynaklar ise orneklem grubu tarafindan
oncelikli olarak, arkadaslar, aile ve akrabalar oldugu tespit edilmistir. Tavsiye alinan
kisilerin ozellikleri soruldugunda ise orneklem grubu benzer cevaplar vermis ve
giivenilirlik 6zelligi 6n plana ¢ikmigtir. Katilimcilarin saglik hizmeti alim1 sonrasi tepki
ve davranislar1 incelendiginde ise saglik hizmetinden memnun kalindiginda genel olarak
bagkalarmin da bu hizmeti almasi i¢in c¢aba gdostereceklerini iletmislerdir. Saglik
hizmetinden memnun kalmadiklarinda ise katilimcilar verecekleri tepkinin yasanan
durumun ciddiyetine gore degisecegini belirtmislerdir. Katilimcilarin  saglik
kurumlarindan beklentileri kurumun fiziksel yapisi, teknolojik imkanlar ve personel
cercevesinde sekillenmektedir. Saglik hizmeti alinan kurum ile katilimcilarin algilar
arasindaki iligki incelendiginde ise hizmet alinan hastanenin modern arag- gere¢ ve
donanima sahip olmasinin kisilerin algisin1 etkiledigi tespit edilmistir. Son olarak
katilimcilara agizdan agiza pazarlama hakkindaki diistinceleri soruldugunda katilimcilar

agizdan agiza pazarlamanin ¢ok énemli oldugunu vurgulamisglardir.
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3.3.1 Agizdan Agiza Pazarlama Kavram Hakkindaki Bilgi Sahipligi:

Birinci gruptaki katilimcilardan 8 kisiden 5’1 agizdan agiza pazarlama kavrama
hakkinda bilgi sahibiyken, ikinci grupta 8 kisiden 6’s1 konu hakkinda bilgi sahibidir.
Agizdan agiza pazarlamay1 birinci gruptaki kisiler genel olarak , tiiketicilerin bir {irtini
satin alma silirecinde giivendikleri bagka kisilerin o {irliniin 6zellikleri ile ilgili
diistincelerinden etkilenmesi olarak tanimlarken, ikinci gruptaki kisilerde benzer sekilde
bir olay hakkindaki goriislerin kulaktan kulaga yayilmasi olarak ifade etmislerdir.
Agizdan agiza iletisimin bir Orgiitiin itibar1 ve glivenilirligi, faaliyet sekli, hizmetleri,
vb. hakkinda bir kisiden, miisteriden ya da herhangi birinden digerine iletilen mesaj

oldugunu belirtmislerdir.

3.3.2 Son 6 Ay icerisinde Bir Saghk Hizmeti Alim:

Birinci grupta yer alan 8 kisiden 4‘i son alti ay igerisinde bir saglik hizmetinden

faydalanmstir. Tkinci grupta ise son 6 ay i¢inde saglik hizmetine 5 kisi basvurmustur.

3.3.3 Saghk Hizmeti Allminda Saghk Kurulusu/Hekim Tavsiyesi:

Her iki grupta yer alan kisiler agirlikli olarak saglik hizmeti almadan 6nce kurum yada
hekim tavsiyesi aldiklarim1 belirtmislerdir. Fakat ikinci gruptan 3 kisi tavsiye alma
durumlarimin  muayene amacina gore degistigini belirtmislerdir. Eger ciddi bir
rahatsizliktan siipheleniyorlarsa hastaneden ziyade hekim ile ilgili tavsiye aldiklarini
belirtmislerdir. Bununla birilikte tavsiye alanlar ise, hekimligin standart bir meslek
olmadigini , tecriibelerin biiyiikk 6nem tasidigini , yasanmis tecriibelerin hekim ve

hastane hakkinda bilgi verebilecegini belirtmislerdir bazilar1 ise ¢cevremdeki insanlarin
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memnuniyeti 6enmlidir diye soruyu cevaplandirmistir.Bu cevaplardan yola ¢ikarak
hareketle her sekiz katilimcidan yedisinin saglik hizmeti alma asamasinda bir sekilde
tavsiye aldigin1 soylenebilir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi hizmet sektoriinde hizmet
alindiktan sonra hizmeti begenmeyince iade etmek gibi bir durum s6z konusu degildir.
Bu durum bir de saglik hizmetleri alanindaki risk diisiiniildiigiinde daha da 6nemli hale
gelmektedir. Bu nedenle, bu riski en alt diizeye indirebilmek adina, hizmet alicilari igin

agizdan agiza pazarlama daha da 6nemli hale gelmektedir.

3.3.4 Tavsiye Alinan Bilgi Kaynaklar :

Gruplara saglik hizmetleri konusunda bilgi alinan kaynaklar soruldugunda 6ncelikli
olarak, arkadaslar, aile eve akrabalardan bilgi alindig1 goriilmiistiir. Bunun haricinde
internet ve saglik kurulusu ¢alisanlari, saglik kurulusunun reklamlari, gazeteler, radyo
ve televizyon diger bilgi edinilen kaynaklari igermektedir. Glvenilirlik daha fazla bilgi
etkisi yaratmaktadir. En ¢ok gilivenilen bilgi kaynaklar1 arasinda akraba, arkadas ve aile
tavsiyesi yer almaktadir. Daha Onceki hastalardan alinan olumlu/olumsuz bilgilerde

O6nemli bir referans olusturmaktadir.

3.3.5 Tavsiye Alinan Kisilerin Ozellikleri:

Tavsiye alnan kislerin ozellikleri ne olmalidir diye soruldugunda her iki gruptada
verilen cevaplar benzerlik gostemektedir. Tavsiye alinan kisinin séziinde gilivenilir
olmasi, verdigi tavsiyeden kendisinin ne sekilde faydalandigi, tavsiye veren kisinin
kendi sagligina 6nem veriyor olmasina ve titiz olmasi, bunun disinda tavsiye alinan
kisilerin meslekleri oncelikle goz 6nilinde bulundurulmaktadir. Hekimse egitim durumu
ve akademik {linvani, iletisim becerisi, popularitesi ve yakinligi, hasta ise tedavi siireci

ve iyilesmis olup olmadigi, hekimin 6nem tagimaktadir.
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3.3.6 Saghk Hizmetinden Memnun Kalma Durumunda Davranisin Bi¢imi:

Saglik hizmetinden memnun kalma durumunda insanlarin davranis bigimi saglik
kurumunun imajim arttirmakta oldugu goriilmiistiir. Bu noktada agizdan agiza yayilan
memnuniyet bildirimi, hekim ve kurum agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Gruplarin

memnun kalma durumunda gdsterdikleri davranig bigimleri agagida siralanmistir:

a- Ihtiya¢ durumunda yine ayn1 saglik kurulusuna basvururum.
b- Baskalarinin da bu hizmeti almasi i¢in ¢abalarim.

c- Bunu hizmet sunana soylerim.

d- Bunu tiim yakinlarima soylerim.

e- Bunu sosyal medyada (facebook, twitter vs.) paylasirim.

f- Calisanlara gayet kibar davranirim.

g- Hastaneye tekrar gittigimde ikramlarda bulunmaya ¢alisirim.

Verilen cevaplardan hareketle memnun kalan miisterilerin genel olarak baskalarinin da
bu hizmeti almasi i¢in ¢aba gostereceklerini belirtmistir. Bu yargi isletmeler i¢in 6nemli
ipuclart saglamaktadir. Miisteri memnun edildigi taktirde, baskalarinin da bu hizmeti
almaya tesvik edeceginden tiiketiciler kendi memnuniyetlerini ¢evrelerine yayarak

isletmeler i¢in faydali bir deger yaratim siireci ortaya koyabilmektedirler.

3.3.7 Saghk Hizmetinden Memnun Kalmama Durumunda Tepkiler:

Saglik hizmetinden memnun kalmama durumunda birinci gruptan genel olarak su
yanitlar alinmistir. Hastane kosullar1 hijyen sartlarini saglamadig taktirde durumun
siddetine gore farkli davramiglar gosterilebilecegi bildirilmistir. Hastane kosullari ¢ok
kotuyse hekime goriinmeden bile hastaneyi terk edebilirim. Eger hastane kosullari
kotuyse hekime gorindikten sonra hastaneyi terk edebilirim, kan alma, EKG vb. gibi
tetkikleri disarida yaptirirrm. Hizmet almayr sonlandiririm. Bunun disindan hastane
kosullar1 kabul edilebilir 6l¢iideyse bir sikinti olmadan tedavime devam ederim gibi

yanitlar alinmstir. Ikinci gruptan da alinan yanitlara gére ise memnun kalmama durumu
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saglik personelinin yaklasimi saygisizlik veya ilgisizligine bagl ise hasta haklarina
sikayet ederim cevabi Onlerde gelmektedir. Asagida verilen cevaplar iki grup arasinda

memnun kalmama durumunda gosterilecek cevaplari icermektedir.

a- Hizmet almay1 sonlandiririm.

b- Bunu en az bir kisiye sdylerim.

c- Bunu hizmet sunana soylerim.

d- Bunu resmi makamlara bildiririm.

e- Baskalarinin bu hizmeti almamasi i¢in ¢abalarim.

f- Bunu sosyal medyada (facebook, twitter vs.) paylasirim.

Memnun olmama durumu ile ilgili katilimcilarin verdigi cevaplar incelendiginde en
yiiksek katilimm hizmet almay1 sonlandiririm ifadesinde oldugu goriilmektedir. Bu
durum gostermektedir ki memnun olmayan tiiketicinin yapacag: ilk sey s6z konusu
isletmeyle olan iligkisini sonlandirmaktir. Bu durum isletmeye direk etki ettigi i¢in

bliylik 6nem tagimaktadir.

3.3.8 Saghk Hizmeti Ahman Kurumlardan Beklentiler:

Saglik hizmeti aldiginiz kurumdan beklentiniz nedir diye soruldugunda birinci gruptan
bayanlar Oncelikli olarak hastanenin modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmasi
gerektigini, hastanenin fiziksel imkanlar1 yeterli ve gorsel agidan ¢ekici olmalisi
gerektigini, hastane calisanlar1 diizgiin bir goriinlime sahip ve temiz olmalarinin énemli
oldugunu belitmislerdir.Bu guruptaki baylar ise hastanenin ara¢ ve gereclerinin farkl
tedavilere cevap verebilecek yeterlilikte olmalis1 gerektigini, hastanelerin hizmetlerini
s0z verdikleri zamanda, hastalar bilgilendirerek yerine getirmeleri gerektigini, hastane
calisanlar1  yeterli yetkinlige dogru ve uygun hizmeti verebilecek seviyeye sahip
olmalalarini, hastane calisanlar1 hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢6zmek
i¢in anlayish ve giiven verici olmalar1 gerektigini belirtmislerdir.ikinci gurpta yer alan
katilimcilar ise bunlara ek olarak randevulu hizmetlerin tam zamaninda, randevusuz

hizmetler ise fazla bekletilmeden sunulmasi gerektigini, hastaneler hastalarinin hatasiz
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tim tetkik, rapor, film vb. belge ve bilgilerini saklamas1 diisiincesinde olduklarini

belirtmislerdir.Bunlarin haricinde beklenti olarak asagida yer alan yanitlara ulagilmistir.

a

Hastane ¢alisanlar1 sunacaklar1 hizmetin tam olarak ne zaman yerine
getirilecegini hastalara bildirmelidir.

b- Giileryiiz, kaliteli hizmet ve dogru teshis.

c- Hastane calisanlari mesgul olduklarini 6ne siirmeyerek hastalarin isteklerini
yerine getirmelidir.

d- Saglik sorunuma hizli ¢6ziim saglanmasi ve gereksiz harcama yaptirmamalidir.

e- Hastane caligsanlar1 her zaman hastalara yardim etmeye istekli olmalidir.

f- Hastane galisanlar1 hastanin istek ve sikayetlerine miimkiin olan en kisa
zamanda cevap vermelidir.

0- Hastane ¢alisanlar1 hastalara giiven vermelidir.

h- Hastane ¢alisanlari ile olan iligkilerinde, hastalarkendilerini giivende
hissetmelidir.

i- Hastane ¢alisanlar kibar olmalidir.

J- Doktorlar, hastayla ilgili teshis ve tedavide, gerektiginde birbirlerinden yardim
almalidir.

k- Hastane ¢alisanlari hastalara bire bir ilgi gostermelidir.

|- Hastane ¢alisma saatleri hasta ihtiyaglarina uygun olarak diizenlenmelidir.

m- Hastane calisanlar1 hastalarin ihtiyaclarini ve ne istediklerini anlamaya
caligsmalidir.

n- Hastane ¢alisanlar1 hastalara 6zel ilgi gostermelidir.

3.3.9 Saghk Hizmeti Alinan Kurumun Yarattig1 Algi:

Katilimeilarin saglik hizmeti aldiklar1 kuruma karsi algilart 6lciilmek istendiginde
alan cevaplar su sekilde olmustur. Hizmet alinan hastanenin modern arag- gerec ve
donanima sahip olmasi algiy1r etkilemektedir. Hizmet alinan hastanenin fiziksel
imkanlarinin yani 1siklandirma, dekor, gibi unsurlar 6nem tasimaktadir.Hizmet alinan

hastanenin ara¢ ve geregleri ve teknik donanimi yeterli sayida ve farkli tedavi sekillerine
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uygun cesitlilige sahip olmasi dikkati ¢ekmektedir.Bunun haricinde asagida yer alan

bilgilerde verilen cevaplar arasinda algiy1 etkileyen unsurlar olarak siralanmistir.

a- Hizmet alinan hastane c¢alisanlarinin hastalarin bir problemi oldugunda,
problemi ¢6zmek i¢in anlayish ve giiven verici olmasi,

b- Hizmet alinan hastanede randevulu hizmetlerin tam zamaninda, randevusuz
hizmetler ise fazla bekletilmeden sunulmasi,

Cc- Hizmet alinan hastanenin hastalarinin hatasiz tiim tetkik, rapor, film vb. belge
ve bilgilerini saklamasi,

d- Hizmet alinan hastane calisanlarinin sunacaklari hizmeti zamaninda yerine
getirmeleri,

e- Hizmet alinan hastanenin ¢alisanlarinin her zaman hastalara yardim etmeye
istekli olmasi,

f- Hizmet aldigim hastanenin g¢alisanlarinin hastanin istek ve sikayetlerine
miimkiin olan en kisa zamanda cevap vermesi,

0- Hizmet alinan hastanenin giiven vermesi,

h- Hizmet alinan hastanenin galisanlarinin kibar olmasi,

I- Hizmet alinan hastanenin ¢alisanlarinin hastalara birebir ilgi gostermesi,

J- Hizmet alinan hastane ¢aliganlarinin hastalarin ihtiyaglarini ve ne istediklerini

anlamaya c¢aligsmas.

Bu verilen cevaplar kurum igin algilanan kaliteyi arttirmaktadir.

3.3.10 Saghk Hizmetlerinde Ag1zdan Agiza Pazarlamamin Onemi:

Her iki grupta yer alan katilimcilar agizdan agiza pazarlamanin biiyiik 6nem tasidigini
vurgulamiglardir. Agizdan agiza pazarlama alici tutumlarini ve satin alma davraniglarini
etkileyen 6nemli bir bilgi kaynagi oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle konu bir saglik
kurulusu ise bu konu daha kritik bir rol oynamaktadir. Saglik hizmeti alicilarinin

tavsiye alma/ verme aligkanliklarinin ve tavsiyesine giivenilen kisilerin 6zelliklerinin
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belirlenmesi; alinan saglik hizmetinden memnuniyet durumuna bagl olarak alicilarin
tepkilerinin 6lgiilmesi; memnuniyet durumuna bagl alict tepkileri ile sosyo- demografik
Ozellikler arasindaki iliskilerin test edilmesi de son derece dnemlidir. Bununla birlikte
internet tlizerinden yapilan paylasimlar da onemli olup tiiketiciler o6ncelikle kurumu
internetten de arastirip iyi kotii durumlar eksikleri ve kurumla ilgili diger tiim konulari
ogrenebileceklerini  belirtmislerdir. Saglik kurumunda agizdan agiza pazarlama
konusunda agiklayic1 ve kisiye 6zel kampanyalar veya hizmetler sunulmasi gerektigi
belirtilmistir. Ornegin, paket tedavi hizmetleri gibi belirli tarih araliklariyla
yaptirildiginda soyle avantajlar sunmaktadir, su hizmeti alirsaniz size ekstra baska
olanaklar sunulacaktir gibi bildirimlerde bulunulmasi gerektigi bildirilmistir. Fakat bu
bilgileri edinmek i¢in ayr1 bir danigma masasi olmali isteyenler o masaya gidip bilgi
alabilmeli diye diye yorumlar yapilmistir, bdyle kurumlarda pazarlama amaciyla
anketdor gibi yapilan yaklagimlar hasta tarafindan pek hos karsilanmayacagi

belirtilmistir.
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4. SONUC VE ONERILER

4.1. SONUC

Biitlin sektorler i¢cin 6nemli olan miisteri memnuniyeti, saglik sektdriinde hizmet veren
kuruluglar i¢in de hasta (miisteri) memnuniyeti bir o kadar 6nemlidir. Miisterinin
(hastanin), almis oldugu hizmetin kalitesi ile ilgili algilamalar1 pozitif yonde arttikca,
miisterinin memnuniyet diizeyi de bu artistan olumlu bir sekilde etkilenmektedir.
Algilanan hizmet kalitesi ile ilgili olumlu bir durum, miisterilerin, hizmet aldiklar
saglik kurulusunu tekrar tercih etme ve tavsiye davraniglarini olumlu bir sekilde
etkilemektedir.

Miisterilerine ulasmak zorunda kalan ve onlara iiriin ve hizmet sunan her kurulus gibi,
saglik hizmeti sunan hastanelerin de hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti gibi
konulara odaklanmasi gerekmektedir. Yapilan bircok c¢alisma da gostermistir ki
algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti, tavsiye davranisi lizerinde oldukga
etkilidir. Saglik hizmetinden memnun ayrilan miisteriler, ayn1 hizmeti tekrar tercih
etmektedir ve yakinlarina tavsiye etmektedirler (Varinli ve Cakir, 2004), (Yilmaz,
2011), (Uzunal ve Uydaci, 2010),

(Demirel ve dig., 2009). Literatiir arastirmasindan elde edilen verilere gore; tiiketiciler,
bilgi caginda yasamanin geregi olarak giinliik hayatta oldukg¢a fazla bilgi ve mesajla
karsilagsmaktadirlar. Bu durum, anlam ve kavram karmasasinin ortaya ¢iktig1 bir iletisim
ortam1 dogurmaktadir. Bu kargasanin ortasinda, tiiketicilerin, bu kadar yogun bilgi ve
mesaj lizerinde diisiinecek ve inceleme yapacak yeterli zamanlar1 bulunmamaktadir.
Ayrica, ¢cok fazla mesaja maruz kalan tiiketicinin, pazarlama cabalarina karsi giiven
duygusunda bir azalma séz konusu olmaktadir. Tiiketicilerin artik karsi karsiya
kaldiklari, reklam, promosyon, kampanya gibi tanitim faaliyetlerinden ¢ok, {iriin veya

hizmeti denemis ve bunlarla ilgili fikri bulunan kisilerden bilgi alma egilimleri artmistir.

Ozellikle, alandaki bilgi ne derece subjektif ve karsilasilacak risk ne kadar yiiksekse
tiketici, agizdan agiza pazarlamaya o kadar ihtiya¢ duymaktadir. Saglik hizmetlerinde
de tuketiciler,
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fiyat gibi objektif bir bilgiye degil, sonugta amaglanan iyilesme sonuglarina, yani yarara
6nem vermektedirler. Saglik gibi riske atilmayacak bir durumda da yine bireyler, aile,

dost, arkadas tavsiyelerine giivenmektedirler.

Arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin yaklagik saglik hizmeti tercihlerinde bir
sekilde tavsiye almaktadir. Ayrica, en fazla yararlanilan bilgi kaynaginin, “aile, akraba

ve arkadaglar” oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tuketicilerin memnun olma durumunda, ihtiyag durumunda yine ayni saglik kurulusuna
basvurduklari, bagkalarinin da hizmeti almasi igin ¢aba gosterdikleri ve bundan en az bir
kisiye bahsettikleri, memnun olmama durumunda ise, hizmet almay1 sonlandirdiklari,
bu durumdan en az bir kisiye bahsettikleri sonuglarina ulagilmistir. Bu durum,
misterilerin, memnun olsalar da olmasalar da bir sekilde agizdan agiza pazarlamaya

basvurduklarin1 gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin dogrudan insan yasamiyla ilgili olmasi ve
hizmetin dogru ve giivenilir bir sekilde verilmesi gerekliligi, miisteriler i¢in giivenilirlik
boyutunun en onemli hizmet kalitesi boyutu oldugunu gdstermektedir. Miisterilerin
tedavi siiresi boyunca hizmet aldig1 saglik calisanlarinin bilgilerine ve deneyimlerine

glivenmek istemesi de giiven boyutunun 6nemini artirmaktadir.

Saglik hizmeti sunan kuruluslarin, miisterilerin (hastalarin) memnuniyetlerini
artirmalari, miisteri sadakati olusturmalar1 agisindan ¢ok 6nemlidir. Yeni miisteriler elde
etmenin mevcut miisterileri korumaktan daha zaman alict ve maliyetli oldugu
diisiiniildiiglinde, memnuniyete bagli sadakat saglanmasi, saglik hizmeti sunan
kurulusglar i¢in daha 6nemli hale gelmektedir. Algilanan hizmet kalitesi arttik¢a miisteri
memnuniyeti artmakta ve tavsiye davranigi ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle, saglik
hizmeti sunan kuruluslarin, miisterilerin olumlu agizdan agiza iletisim kurmalarini
saglamalar gerekmektedir. Agizdan agiza pazarlama arastirmacilar tarafindan bir¢ok
acidan ele alinan ilgi ¢ekici konulardandir. Uygulamacilarinda son yillarda ilgisini
ceken agizdan agiza pazarlama kavramindan, isletmeler de pazarlama iletisim

cabalarinin bir pargasi olarak yararlanmaktadirlar. Gilinlimiizde saglik hizmetleri,
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misteri memnuniyeti, miisteri tatmini, algilanan hizmet kalitesi gibi yonlerden
incelenmis olmasina ragmen, saglik sektoriinde agizdan agiza pazarlamayla ilgili cok
fazla caligmanin olmadig1 goriilmektedir. Bu eksikligin giderilmesi i¢in, agizdan agiza
pazarlamanin farkli yonlerden incelenmesi biiyiik onem tagimaktadir. Saglik kuruluslar
tarafindan konunun yeterince iyi degerlendirilmedigi goriilmektedir, buradan hareketle
en azindan isletmeler biinyesinde konu, isletme menfaatlerine uygun bi¢imde
yonetilebilmeli ve bu amagla ¢calismalar yapilmalidir.

Saglik kuruluslari, miisterilerin hizmet deneyimlerine iliskin beklentilerini iyi anlamak,
bu beklentilerini etkin bir sekilde karsilamak ihtiyacindadirlar. Miisterilerin
beklentilerini karsilamaya yonelik gerekli yatirnmlarin yapilmasi ve bu anlamda
rakiplerden farklilasilmasi, 6zellikle olumlu agizdan agiza pazarlama davranigini tesvik
ederek, saglik kuruluglarina 6nemli getiriler saglayabilir.

Caligmada saglik hizmetlerinde agizdan agiza pazarlamanin algilanan hizmet kalitesi ve
miisteri memnuniyetiyle iligkisi ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Sonu¢ olarak,
caligmanin gelistirilerek daha genis bolgelerde uygulanmasinin, saglik hizmetlerinde
agizdan agiza pazarlamanin 6neminin kavranmasi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

4.2. ARASTIRMACILARA ONERILER

Agizdan agiza pazarlama kavram ile ilgili pek ¢ok aragtirma {irlin ile ilgili olarak
yapilmistir. Oysaki agizdan agiza pazarlama yapisi itibariyle hizmet sektoriine uygun
olan bir kavramdir. Bu bakimdan ilerideki arastirmalarda agizdan agiza pazarlamanin
cesitli hizmet sektorleriyle iliskisi incelenebilir. Ayrica bu ¢aligma odak grup calismasi
seklinde yapilmistir. Yapilacak olan diger ¢caligmalarda daha genis bir 6rneklem grubu
ile nicel yontem uygulanip daha sonra rastgele segilen bir grup ile derinlemesine

miilakat yapilabilir.
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EK 1. Odak Grup Sorular1
1.Agizdan agiza pazarlama kavrami hakkinda bilginiz var mi1?
2.Son 6 ay igerisinde bir saglik kurulusu ile ilgili tavsiye aldiniz mi1?

3.Bir saglik hizmeti alacaginiz zaman saglik kurulusu/hekim tercihinde tavsiye alir

misiniz?
4. Tavsiye aldiginiz bilgi kaynaklar1 nelerdir?

5. Tavsiye aliyorsaniz veya aldiysaniz tavsiye aldiginiz kisilerin hangi 6zelliklerine

dikkat edersiniz?

6. Saglik hizmetinden memnuniyet durumuna bagl olarak tepkiniz nasil olurdu?
7. Saglik hizmetinden memnun kalmama durumunda tepkiniz nasil olurdu?
8.Saglik hizmeti aldiginiz kurumlardan beklentileriniz nelerdir?

9.Saglik hizmeti aldiginiz kurumun sizde yarattigi algiyi belirtiniz.

10.Saglik hizmetlerinde agizdan agiza pazarlama sizin i¢in ne derece 6nemlidir?
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