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OZET

Gunlmizde hizmet alaninda pazarlamanin 6nem kazanmasi, saglik hizmetleri
pazarlamasinda da Onemli gelismeler kaydedilmesine yol agmistir. Artik, saglik
kurumlarinin hedefleri arasinda, daha ¢ok hastayi ¢ekerek gelen hastalari memnun etmek
ve hastanin ayni hastaneyi tekrar tercih etmesini saglamak yer almaktadir. Bu nedenle
saglik hizmeti sunan kuruluslarin kaliteye ve mdisteri (hasta) memnuniyetine 6nem
vermeleri gerekmektedir. Tiketicilerin glinimuzde, kendi aralarinda bilgi ve deneyimlerini
paylasim davranislarinin da giderek énem kazanmaya basladigi distnaldiginde, kalite ve
masteri memnuniyetiyle birlikte agizdan agiza pazarlamanin da saglik kuruluslari icin

onemi artmaktadir.

Bu calismanin birinci béluminde saglik hizmetleri; hizmet 6zellikleri, hizmetin
pazarlanmasi acisindan degerlendirilmistir. ikinci bolimde, saglik hizmetlerinde algilanan
hizmet kalitesi ve musteri memnuniyeti konulari ele alinmis ve saglik hizmetleri
pazarlamasi agisindan degerlendirilmistir. Uclincii bolimde, saglik hizmetlerinde agizdan
agiza pazarlama konusu ele alinmistir ve son olarak dordinci bélimde ise agizdan agiza
pazarlamanin saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi ve musteri memnuniyeti
Uzerindeki  etkisini  belirlemeye yonelik olarak hazirlanmis  anket  sonuglari
degerlendirilmistir.

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



ABSTRACT

Nowadays, the rising importance of marketing on the service sectors has led to
significant improvements in health care marketing as well. Now, to attract more patients, to
satisfy the patients and to ensure the patient preference the same hospital are among the
objectives of health institutions. Organizationsproviding health services should give
importance to quality and customer (patient) satisfaction. Today consumers’ sharing their
knowledge and experience among themselves has increasingly gained importance. In this

context word of mouth marketing is of great importance for healthcare organizations.

In the first part of this study, health services are evaluated in terms of service
features, and service marketing. In the second part, perceived service quality and customer
satisfaction in health care services are discussed and evaluated in terms of health care
marketing. In the third part, , word of mouth marketing in health services is discussed and
finally in the fourth part, the results of the survey ,which is prepared to determine the
impact of word of mouth marketing on perceived service quality and customer satisfaction

in health services, are evaluated.

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

Hizmet kalitesi, kiresellesen rekabet karsisinda ve hizmet pazarlamasinin farkhiliginin
anlasiimasi (zerine gittikce 6nem kazanmaya baslamistir. Hizmet sektoriinde yasanan bu
gelismeler, hizmet kalitesi, kalitenin o6lctlmesi ve misteri memnuniyeti gibi konularin
tartisilmasina zemin hazirlamis ve iginde bulunulan yogun rekabet ortaminda yerini almasini
saglamistir. Bu konularda fikir yaritilmeye cahisilirken bir sorun da aslinda hizmetin bazi
ozelliklerinden dolayr kalitesinin 6lctlmesinin zor olmasidir. Hizmetler soyut 6zellik
gosterdiklerinden hizmet kalitesinin 6l¢tilmesi dogal olarak zorlasmaktadir. Yine de yasanan

yogun rekabet ortaminda isletmeler hizmet kalitelerini degerlendirmek zorundadirlar.

Hizmetlerde bulunan 0zelliklerden dolayr hizmet kalitesi, musteri tarafindan
belirlenmektedir. Bu durumda isletmelerin hizmet Kkaliteleri mdisteri memnuniyeti ile
Olcilebilmektedir. Gulnimiz isletmelerinde musteri, isletmelerin en 6nemli varliklaridir.
Isletmeler rekabetin arttiyi bu dénemde firmalara yeni miisteriler bulmak yerine mevcut

masterilerin memnun edilmesi gerektigi konusunda ortak bir fikre sahiptirler.

Mdsterilerin - memnun edilmesi, tlketici gereksinimleri ve beklentileri (zerinde
yogunlasmaktadir. Musterilerde memnuniyet sonrasi gorilen davranis, tekrar alim ve tavsiye
davranisidir. Bu nedenle musteri memnuniyeti, isletmelerin 6nemle (zerinde durmalari

gereken bir konudur.

Genel hizmet sektorlerinin yani sira lkemizde saglik hizmetleri sektdriinde de son
yillarda 6nemli degisiklikler yasanmaktadir. Sayisi hizla artan 6zel saghk kurumlarindan
dolayr rekabet yogunlasmakta, ayrica yapilan diizenlemelerle hastalarin, hem 6zel saglik
kurumlarindan ve hem de kamuya ait diger saglik kurumlarindan hizmet almalarinin yolu

actimaktadir.



Bu nedenle, boylesi bir ortamda kurumlarin rekabetci Gstinluk olusturabilmesi ve bunu
devam ettirebilmesi icin hastalarin memnuniyetini esas alan masteri odaklilik ilkesine gore
hareket etmeleri bir zorunluluk haline gelmektedir. Bunun bir sonucu olarak da, saghk
hizmeti sunan kurumlar igin hizmet kalitesi ve misteri (hasta) memnuniyeti konulari kritik bir

Oneme sahiptir.

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma dustincesi 1980°li yillardan itibaren 6ne ¢ikmis
ve tum dlkeler saghga ayrilan kaynaklari ne olursa olsun yeni arayislara yonelmislerdir.
Saghk hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayisi ve saglik hizmetlerinin kendine 6zgu
Ozellikleri sebebiyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi
insan yasami ile ilgili ciddi sonuclar, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin énemini

artirmaktadir (Aslantekin ve dig., 2005:59).

“Tavsiye” kavraminin 6neminin farkina varilmasiyla birlikte alternatif bir yontem
olarak 6n plana cikan agizdan agiza pazarlama, ginimiz pazarlama dinyasinda yerini
almistir. Tiketiciler Gzerinde agizdan agiza pazarlama, reklamlardan daha etkili ve ikna
edicidir. insanlar icin reklamlar cogu zaman inandirici degildir. Agizdan a§iza pazarlama, her
zaman var olan bir kavramdi fakat genel pazarlama Uzerindeki giclnln ve etkisinin yeni
kesfedildigini soyleyebiliriz. Agdizdan agiza pazarlama sayesinde, insanlar Grinler veya
hizmetler hakkinda konusarak, birbirlerine olumlu ya da olumsuz bir seyler anlatarak

pazarlama eylemlerine birebir katilmaktadirlar.

Agizdan agiza pazarlama guvenilirligi yiksek olan bir kavram olmasi nedeniyle
tiketiciler tarafindan ve tuketicilere ulasmak isteyen isletmeler tarafindan giderek fazla
kullanilmaya baslamistir. Turkiye’de yeni benimsenmeye ve yerlesmeye baslayan agizdan
agiza pazarlama kavrami, bu arastirmada saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi ve

musteri memnuniyeti tzerinde etkileri agisindan ele alinmaktadir.



BIiRINCI BOLUM

SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI
1.1. Hizmet Kavrami

Hizmet, normal olarak bir tcret karsiligi yapilan, mallarin ve sermayenin serbest
dolasimi kapsamina girmeyen isler olarak tanimlanmistir. Hizmetler genis anlamda, sanayi
mallarinin Gretimine, madencilige ve tarima dogrudan bagli olmayan c¢ok cesitli iktisadi

faaliyetler grubudur (Uyar, 2006:6).

Hizmeti tanimlamak kolay degildir ve genel kabul gérmis bir hizmet tanimi yoktur.
Tablo 1’de hizmete iliskin tarihsel tanimlara deginerek hizmet kavraminin tarih boyunca ne

olarak algilandigi konusunu géstermek mimkdndr.

Tablo 1. Hizmetin Tarihsel Tanimlari

Fizyokratlar (- 1750) Tarimsal Uretim disindaki tum faaliyetler

Adam Smith (1723-90) Somut (dokunulabilir) bir Grinle sonuglanmayan tim
faaliyetler

J. B. Say (1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen, tiim imalat disi faaliyetler

Alfred Marshall (1842-1924) Olusturuldugu anda varlik bulan mallar (hizmetler)
Bati Ulkeleri (1925-60) Bir malin biciminde degisiklige yol agmayan hizmetler

Cagdas Tanim Bir malin biciminde degisiklige yol agmayan bir faaliyet

Kaynak: Oztiirk, 2012:3.

Tarih boyunca hizmet icin farkl tanimlamalar yapilmistir. Dider bazi tanimlara da
deginecek olursak, Goetsch ve Davis hizmeti, “Hizmet baska birisi igin is icra etmektir.”
seklinde tanimlarken (Goetsch ve Davis, 1998:104), Dibb, hizmeti; insanlarin ve makinelerin

kullanima sunduklar elle tutulamayan trinler olarak tanimlamaktadir (Kocbek, 2005:23).



Hizmet Gretimi, fiziksel bir Grine bagh olabilir veya olmayabilir (Rust, Zahorik,
Keiningham, 1996:7). Hizmet soyut bir kavramdir. Herhangi bir sekilde envanteri
tutulamamakta, saklanamamakta, standartlastirilamamakta, Greticiden tiketiciye direkt
gecmekte ve gorsellik, nesnellik ve mdalkiyet iliskisi bulunmamaktadir (Eleren ve Kilig,
2007:240).

Sonug olarak hizmet, bireylerin veya topluluklarin ihtiyaclarini gidermek amaciyla
belirli bir fiyattan satisa sunulan, elle tutulamayan, standartlastirilamayan, yarar ve doyum
olusturan soyut faaliyetler bittntduar (Sevimli, 2006:2).

1.2. Hizmetlerin Ortak Ozellikleri
Hizmetlerin kendine 6zgu bazi 6zellikleri (soyutluk, dretim ve tlketimin es zamanl

olmasi, dayaniksizlik, sahiplik, degiskenlik) vardir.

1.2.1.Soyutluk

Hizmetler, fiziksel 6zellikleri olmayan, bes duyu organiyla algilanamayan trtnlerdir.
Hizmetler, ayni zamanda belirli bir performansla ortaya konulan faaliyetler biitiini olarak
degerlendirilebilirler (Eleren ve Kilig, 2007:240).

Hizmetlerin temel ve en evrensel 6zelligi dokunulmazliktir. Saghk hizmeti, hizmeti
saglayan tarafindan uygulanir ancak uygulamalar sadece soyut olarak algilanir, somut bir
ciktisi yoktur (Midilli, 2011:6).

1.2.2.Uretim ve Tiketimin Es Zamanli Olmasi

Fiziksel mallarin Gretim stireci musteriler tarafindan ¢ogunlukla goriilmez. Uretim ve
tlketim sdreci birbirinden ayri oldugundan isletme ile musteri ancak fiziksel malin satin
alinmasi sirasinda karsi karsiya gelir. Hizmetlerde ise Uretim ve tiketim sireci es zamanhdir.
Hizmetler Gretildikleri anda tiketilirler. Mdusteri birebir Gretim sirecine katilir. Kuafor,
restoran ve saglik hizmetleri gibi birgok hizmet tiriinde musterinin Gretim siirecine katilmasi

gerekir (Sayim ve Aydin, 2011:247).



1.2.3.Dayaniksizlik

Hizmetlerin dayaniksizlik &zelligini en basit sekliyle ifade etmek gerekirse
dayaniksizlik, hizmetlerin stoklanamamalari, tekrar kullanilamamalari, iade edilememeleri ve
yeniden satilamamalari anlamina gelmektedir (Songur, 2009:12).Hizmetler daha sonra
satiimak (zere saklanamaz, bundan dolay taleple uyumlu olmasina dikkat edilmelidir (Evans
ve Berman, 1997:336). Bir konserde veya ucakta bos kalan koltuklarin saklanip da ertesi giin
satilmasi mimkin degildir. Diger bir ifade ile hizmet sunulduktan sonra ortaya ¢ikan
kullanilmamis olan kapasiteden dogacak ekonomik kayiplar sonradan giderilemez (Assael,
1993:368).

1.2.4.Sahiplik

Hizmet sektdriinde bir malin sahipliginin devredilmesi imkani yani mulkiyet s6z konusu
degildir. Hizmeti kullanma hakki sadece belli bir stre icin taninmaktadir ve bu kullanimdan
fayda elde edilmektedir (Ozgiiven, 2008:654). Hizmetler miisteri yararini esas alan, bir
mulkiyet durumu olmadan satisa sunulan mallardir (Kotler ve Armstrong, 2001:248).

1.2.5.Degiskenlik (Turdes Olmama)

Hizmetin icerigi sunan kisiye, musteriye ve zamana gore degiskenlik gosterebilir. Bu

sebeple standartlastiriimalari zordur (Sevimli, 2006:6).

Hizmetlerin tanimlanmasinda kullanilan bazi kriterler vardir (Murdick ve dig., 1990:27). Bu

kriterlere gore hizmetlerin 6zelliklerini;

Hizmetler soyuttur ve satin alanlar icin fayda saglarlar.
- Hizmetin Uretim surecine musteriler de katilir.
- Hizmetler degisken, standart olmayan fayda saglarlar.
- Hizmet islemi boyunca Uretici ile mlsteri arasinda yogun bir iletisim vardir.

- Hizmetler depolanamaz, uretildikleri anda tiketilirler.



- Hizmet kalitesinin 6l¢tlmesi subjektiftir.

- Hizmet Uretimi emek yogundur.

- Hizmetler icin kitle Gretimi yapilamaz.

- Kalite kontroll temel olarak stire¢ kontroli ile sinirlidir.

- Hizmetler patent vasitasiyla korunamaz.

seklinde siralamak mimkindiir. Uriinler ve hizmetler birbirinden farkli yapiya sahiptir. Bu
farkliliklara deginmek gerekirse; Urtinler somut olmasina karsin hizmetler elle tutulamaz,
gozle gortlemez, bir 6lglyle ifade edilemez ve somut bir ¢iktisi yoktur. Ayrica, Urlnlerde
Uretimde bir standart saglanmasina ragmen hizmet, sunan kisiye, musteriye ve zamana gore

degisebilir. Tablo-2’ de Gretim ve hizmet alani arasindaki en 6nemli farklar gosterilmektedir.

Tablo 2. Uretim ve Hizmet Alani Arasindaki Farkliliklar

Ozellikler Hizmetler Uretim
Musteri ile Baglanti Dogrudan Dagitim Kanallari Aracigiyla
Uretim/Servis Kontrol Sinirh Genis
Evrak isleri Cok fazla Az
Basarisizlik Olasilig Cok fazla Az
Somutluk Yok Var
Kalite Gostergeleri Musteri sikayetleri/azalan | Kalite Standarttir
sonuglari
Kalite lyilestirme Islevsel Uzun vadeli, iyi yapilandiriimis
Musteri Beklentileri Belirli beklentileri yok Ayrintili beklentiler

Kaynak: Thesis, 2007:25.



Tuketicilerin tecribeleri, hizmeti algilamalarini dogrudan etkilemektedir. Bu agidan
standartlastiriimalari bilyiik giiclilk gosterir. Urlinlerin Gretiminde, Gretim ve tilketim siirecinin
birbirinden ayri olmasi nedeniyle isletme ile musteri ancak Grlinlerin satin alinmasi sirasinda
karsilasmaktadir. Uretim cogunlukla misteri tarafindan gériilmez. Uriinler stoklanabilir,
hizmetler ise Uretildikleri anda tiketilirler, hizmetlerin Uretimleri ile satislari es zamanli
olarak olusmaktadir, musteri tiretim siirecinde yer alir ve hizmetler stoklanamaz. Uretim ve
tiketimin farkli zamanlarda gerceklesmesi nedeniyle tretimde bir hata yapildiysa dizeltilmesi
olanakhdir ve kalite konusunda uzun vadeli, iyi yaptlandirilmis iyilestirmeler mumkandir ve
bu sayede Urlnlerde basarisizlik olasthgi diusuktir. Fakat hizmetlerde Gretim ve tiiketim ayni

anda gerceklestigi icin hatay telafi etmek zordur ve basarisizlik olasihgi daha yuksektir.

1.3. Hizmet Pazarlamasi

Pazarlama, Kkisisel ve orgltsel amaclara ulasmayl saglayacak degisimleri
gerceklestirmek Uzere; fikirlerin, c¢ozimlerin, mallarin ve hizmetlerin gelistirilmesi,
fiyatlandirilmasi, dagitilmasi ve tutundurulmasi icin yapilan isletme faaliyetleri sistemidir.
Uretimin kit, ihtiyaclarin cok oldugu donemlerde 6nemli olan satis ve kardi. Bu dénemlerde
miisteri hep g6z ardi edilmis ve ikinci plana atilmistir. Uretimin hem miktar hem cesidi ve
ayni zamanda rekabet arttikca sadece satis ve kar anlayisi yerini farkl bir anlayisa birakmistir.
Yeni anlayisa gore, tiketici ihtiya¢ ve isteklerini karsilayacak mal ve hizmetler Uretilerek ve
musteri Gzerinde yogunlasip mdisteri tatmini olusturmak suretiyle basariya ulasilabilecegi
sonucuna variimistir (islamoglu ve dig., 2011:5), (Alabay, 2010:214).

Pazarlama kavraminin iyi anlasilabilmesi icin bazi temel kavramlarin bilinmesi gerekir.
Bunlar; Grn, ihtiyag, istek, talep, tuketici, misteri, satis ve pazarlama, deger ve tatmin olma,
rekabettir. Bu kavramlar pazarlamanin temelini olusturur (Ozmen, 2013:4). Hizmet
pazarlamasi da bu pazarlama temel kavramlari Gzerine kurulmustur. Mdsteriye ulasma

felsefesi pazarlama faaliyetlerini zorunlu kilmistir.



Isletmeler, miisteri ile satis 6ncesinden satis sonrasina dayanan bir 6grenme iliskisi kurarak
musteri de@erini artirmaya c¢ahsirlar. Bu iliskiler énemli bir rekabet aracidir ve musteri istek
ve ihtiyaclari hakkinda daha ¢ok sey 6grenmeyi kolaylastirir. Hizmet pazarlamasi kavraminin
gelismesi bu mdasteri odaklilik felsefesine dayanmaktadir (Gilmore, 2003:4-6), (Soztutar,
2010:65), (Erdogan, 2012:12).

Hizmet pazarlamasi, mallarin kiralanmasi, tiketiciler tarafindan sahip olunan mallarin
degistirilmesi veya bakim-onarim ve kisisel hizmetleri icermektedir (Evans ve Berman,
1997:327).

Hizmet pazarlamasinin i¢, dis ve interaktif pazarlamadan olusan (¢ boyutundan
bahsetmek mumkindir. Sekil 1’de bu boyutlar gosterilmektedir ve bu boyutlar s6zlerin

verilmesiyle iliskilidir (Bayuk, 2006:7).

ISLETME

SOZLERIN MUMKUN KILINMASI SOZLERIN VERILMESI

ICSEL PAZARLAMA; DISSAL PAZARLAMA;

Satislar Surekli Gelisme

PERSONEL MUSTERI
TEKNOLOJI SOZLERIN TUTULMASI
BILGI KARSILIKLI (INTERAKTIF) PAZARLAMA; Hizmet Siireci

MUSTERININ ZAMANI

Sekil 1. Hizmet Pazarlamasi Uggeni

Kaynak: Bayuk, 2006:8.



Digsal pazarlama, isletmenin pazarlanacak nesneyi hazirlamasi, fiyatlandirmasi,
tutundurmasi ve dagitimi ile ilgili geleneksel pazarlama calismasidir. Hizmet isletmelerinin
miisterilere, onlar tarafindan kabul goren sozlerin verilmesini ve satislari kapsar. icsel
pazarlama, isletmenin tiketicilere iyi hizmet vermesini saglamak amaciyla personelini
egitmesidir. interaktif pazarlama ise hizmeti sunan kisilerin miisterilerle iyi iletisim halinde
olmalarini ifade etmektedir (Sagnak, 2010:20), (Bayuk, 2006:8).

Hizmetlerin gayri maddi olmasi nedeniyle depolanamamasi hizmet pazarlamasinin en
onemli ayricaligidir. Hizmet pazarlamacilari, hizmetin sunumundan itibaren mdusteriye
sagladiklart tatmin duygusuna kadar ulasirlar. Bu nedenlerle hizmet pazarlamasi
uygulayicilari pazarlama faaliyetlerine daha fazla 6nem vermek zorunda kalmaktadirlar
(Ciftcibasi, 2008:12). Hizmetlerin kendine has ozelliklerinden kaynaklanan pazarlama
problemleri vardir. Bu problemleri ve problemlere ¢ozim getirecek stratejileri Tablo-3’deki
gibi géstermek mimkunddr.

Tablo 3. Hizmet Pazarlamasi Sorunlari ve Onerilen Coziim Stratejileri

Hizmetlerin Pazarlama Sorunlari Onerilen Coziim Stratejileri
Ozellikleri
Hizmetler depolanamaz, 1.Somut unsurlari vurgula
Soyut Olma | Patent ile korunamaz, 2.Kisisel olmayan kaynaklardan c¢ok
Vergilenemez, kisisel kaynaklari kullan
Fiyat belirlemek guctr. 3.Fiyat belirlemede maliyet muhasebesi
kullan

4. Satin alma sonrasi iletisime 6nem ver

Tiketicinin Uretim surecine katilmasi. | 1. Halkla temas iginde olan personelin
Eszamanlilik | Diger tuketicilerin Uretime katilmasl. | secim ve egitimine énem ver,
Hizmetlerde merkezilestirilmis kitle | 2. Tiketici yonetimi

uretimi gugtar. 3. Coklu yerlesim merkezi kullan
Heterojen Standardizasyon ve kalite kontrolu | 1. Endustrilestirilmis hizmetler
Olma zordur. 2. Uyarilmis hizmetler

1. Dalgalanan talep ile basa cikacak
) stratejiler kullan

Dayaniksizlik | Hizmetler stoklanamaz 2. Es zamanli talep ve kapasite
diizenlemeleri ile her ikisinin birbirini
yakalamasina firsat ver.

Kaynak: Tolon, 2006:12.
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Hizmetlerin 6zelliklerinden kaynaklanan bazi sorunlar s6z konusudur. Bu sorunlara
karsi bazi ¢6ziim 6nerileri sunmak mimkiin olabilmektedir. Ornegin, hizmetlerin soyut olma
ozelligi, hizmetlerin depolanamamasi ve fiyat belirleme gucligu gibi bazi sorunlari
beraberinde getirmektedir. Bu durumda, somut unsurlari vurgulamak ve fiyat belirleme gibi
zorluklar karsisinda maliyet muhasebesini kullanmak ¢6zim olabilir. Eszamanhihik 6zelligi,
tiketicinin birebir retim sirecine katilmasi anlamina gelmektedir. Hizmetlerin bu
ozelliginden kaynaklanan bazi sorunlara da tlketiciyle birebir ilgilenen personelin secim ve

egitimine énem vermek ¢6zim olabilir.

1.4. Hizmetlerin Siniflandiriimasi
Hizmetler, tlrleri ve kapsamlarinin farkli olmasi nedeni ile farkli acilardan ele
alinabilmekte ve degisik sekillerde siniflandirilabilmektedir. Hizmetlere  yonelik

siniflandirmalari dort grupta ele almak mumkdindir (Dinger,1996:287).
1.4.1.Hedef Pazara Gore Siniflandirma

Hedef pazara gore siniflandirilan hizmetlerde, hizmetin sunulmakta oldugu hedef
grubun ozellikleri 6n plana alinmaktadir (Erem, 2003:59). Bu hizmetler iki grupta
incelenebilir (VVatansever, 2005:122).

Sahsi ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik hizmetler: Kisi veya gruplarin
sahsi ihtiyaclarini karsilamaya yonelik hizmetleri ifade eder. Hekimlik, egitim
hizmetleri gibi.

Is ihtiyaclarinin  karsilanmasina yonelik hizmetler:  Bir &rgitiin

problemlerinin ¢6ziimine yonelik danismanlik hizmeti gibi.
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1.4.2. Mal ve Hizmet Bagimliligina Gore Siniflandirma

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

(\VVatansever, 2005:122).

Bagl Hizmetler: Bagl hizmetlerde; araba tamiri, fotokopi, bilgisayar bakim
hizmetleri ve lokanta gibi bir malin satisina bagli olan hizmetler veya ameliyat
oncesi hazirlik hizmetleri gibi daha sonraki hizmete bagl olan hizmetler olmak
uzere iki grup s6z konusudur.

Saf Hizmetler: Saf hizmetler, herhangi bir mal veya hizmetin Uretim veya

satisina bagl olmayan hizmet grubudur.
1.4.3. Hizmet Ureticisine Gore Siniflandirma

Hizmet Ureticisine gore siniflandirilan hizmetler, iki acidan ele alinabilmektedir (Bayuk,
2006:5).
Uretimi insana dayali hizmetler; bu gruptaki hizmetler de kendi icinde, vasifli
elemanlara dayali hizmetler(doktorluk), yari vasifli elemanlara dayal hizmetler
(tamircilik gibi) ve vasifsiz elemanlara dayali hizmetler(kapicilik gibi) olarak
ayrilabilir.
Uretimi aletlere(araglara) dayali hizmetler; burada hizmet bir aragtan,

makineden elde edilir (ATM gibi).
1.4.4.Hizmet Alicisina Gore Siniflandirma

Musterinin Hazir Bulunmasini Gerektiren Hizmetler: Musterilerin hizmet

sunumu esnasinda fiziksel mevcudiyetlerini gerektiren hizmetlerdir.
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Bu durumda musterilerin hizmetin gerceklestirilmesi siresince zaman
harcamalari gerekir. Hizmetlerden tatmin olmalari ise hizmeti sunan
personelden, ortamdan, zamandan vb. birgcok faktorden etkilenir. Bu tlr
hizmetlerde mekan ve zamanlama onemlidir (Oztirk, 2012:30). Lokanta
hizmetleri ve saglik hizmetleri bu tir hizmetlere 6rnek verilebilir (Ayhan,
2011:9).
Musterinin Hazir Bulunmasini Gerektirmeyen Hizmetler: Misterinin hazir
bulunmasini gerektirmeyen hizmetlerde de musterinin hizmetin sunuldugu
ortamda bulunmasini gerektiren bir sebep yoktur. Bu durumda, masteri hizmet
veren personeli ya da mekani gérmeyecegi icin hizmetin teknik kalitesi énem
kazanmaktadir (Oztiirk, 2012:30). Musterinin hizmet ortaminda bulunmasini
gerektirmeyen hizmetlere otomobil tamir ve bakim hizmetleri 6rnek verilebilir
(Ayhan, 2011:9).

1.5. Hizmetler A¢isindan Pazarlama Karmasi Elemanlari

Isletmelerin pazarda rekabet istunligu acisindan en biyiik silah olarak kullandiklari

pazarlama karmasi kavrami, ilk olarak 1948 yilinda James Culliton tarafindan pazarlama

maliyetlerini ortaya koyan girdilerin karistiricisi anlaminda gelistirilmistir. 1953 yilinda N.

Barden tarafindan 12 baslik altinda (Urln, planlama, Ucretlendirme, markalandirma, dagitim

kanali, Kisisel satis, reklam, tanitimlar, paketleme, gosteri, hizmet verme, insan glci ve

analiz) incelenmistir. 1964 yilinda McCarthy, pazarlama karmasi elemanlarini riin (Product),

fiyat (Price), dagitim (Place), tutundurma (Promotion) seklinde dort baslikta incelemistir

(Ondogan, 2010:6), (Cakici ve dig., 2008:71).

Gelisen modern pazarlama anlayisi 4p’nin yeterli bir pazarlama karmasi olmadigini,
buna ek olarak insan (People), siire¢ (Process) ve fiziksel ¢evrenin (Physical environment) da

hizmet pazarlamasi karmasi elemanlari arasinda degerlendirilmesini gerekli kilmistir.
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Bu yeni yaklasimla 4p pazarlama karmasi yerini 7p pazarlama karmasina birakmistir (Binbay,

2007:6), (Alabay, 2010:221).

Hizmet isletmeleri, hizmet sunmada rekabette Ustinlik saglamak ya da farkli hizmet
pazarlayabilmek icin, pazarlama karmasi elemanlarindan 4p’ye ilave olarak 3p olarak
adlandirilan insan unsuru (people), fiziksel cevre (physical environment) ve sure¢ yonetimi
(process) gibi pazarlama karmasi elemanlarina énem vermek zorundadir. Cunki musterilerle
iliski kuracak olan ve hizmeti verecek olan insanin stlin yeteneklere sahip olmasi durumunda

rakiplere Gstunluk saglanabilir (Erdem, 2007:26).
1.5.1.0rin

Pazarlama karmasinin en dnemli unsurlarindan biri olan triin, kurum tarafindan hedef

pazara dnerilen mamullerin ve hizmetlerin bir kombinasyonu olarak tanimlanabilir.

Uriin, bir ihtiyag ve iste§i doyurma 6zelligi olan ve degisime konu olan sey olarak

tanimlanmaktadir.

Isletme yonetimi bir taraftan tuketicilerin istek ve ihtiyaclarini karsilayacak yeni
hizmetleri planlayip gelistirmek, diger taraftan mevcut triin ve hizmetlerde degisiklik yapmak
ve Griinlere yonelik ek hizmetleri saglamak durumundadir (Kutluoglu, 2007:15). Uriinlerde
oldugu gibi bir 6z hizmet bir de bu hizmetin uzantilari olan destekleyici hizmetler vardir.
Hastanenin tedavi hizmetleri, kuaférin sac¢ bicimlendirme hizmeti vb hizmetler temel

hizmetlerdir.

Temel hizmetin yerine getirilmesi sirasinda sunulan hizmetler de destekleyici
hizmetlerdir. Ornegin bir lokanta temel olarak beslenme sorununu ¢ozerken, karsilama, masa
temizleme, servis vb. hizmetleri de sunmasi gerekir. Bu yardimci hizmetler temel hizmetlerin

kalitesini artirir ve rekabet Gstiinlugii saglar (islamoglu, ve dig., 2011:110).
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Hizmet sunumunda driin tedarikgisiyle birlikte ayrilmaz bir battnddr, depolanamaz aninda
tiketilir. Bu nedenle misteri, hizmeti sunan ve hizmetin sunulmasinda yardimci olan herkesin
performansindan etkilenir (Cengiz,2006:89). Saglik hizmetlerinde de Urlin, hizmeti sunan
personel ile Ozdeslestirilebilir. Bir hastanin saglik hizmetini disundiginde en basta

distindugi sey hekim, hemsire gibi saglik personelidir.
1.5.2. Fiyatlandirma

Fiyat rin elde etmek icin musterinin 6demesi gereken para miktaridir (Kotler ve
Amstrong, 2001:76). Urlnlerin fiyatlandiriimasi daha kolayken hizmetleri somut olarak
ortaya koymak zor oldugundan fiyatlandirma yapmak da zordur. Hizmetlerin
pazarlanmasinda fiyatlandirma oldukca 6nemli, beceri ve yaraticilik gerektiren bir faaliyettir.
Hizmetlerin dayaniksiz olmasi, talebin dalgalanma gostermesi ve maliyetlerin degisken olma
ozelligi, fiyatlarin énceden belirlenen olcutler dikkate alinarak hesaplanmasini mumkan
kilmamaktadir. Cogu hizmetin fiyati, 6rnegin doktor muayene Ucretleri gibi, hizmetin

pazarlandi§i anda degisebilmektedir (Akdogan, 2011:23).
1.5.3. Tutundurma

Tutundurma; bir isletmenin mal ya da hizmetinin satisini kolaylastirmak amaciyla
uretici ya da isletmenin denetimi altinda yuratilen, musteriyi ikna etmek amacina yonelik;
bilincli, programlanmis ve esgidimli faaliyetlerden olusan bir iletisim surecidir (Guler,
2006:30). Tum tutundurma faaliyetleri miusterilerle iletisim kurma temellidir (Ekmekgi,
2010:27). Hizmetlerin soyut olma 0zelligi tutundurmanin etkin bir sekilde yapilmasini
zorlastirir. Bunun iki nedeni vardir. Birincisi, hizmeti misterilere Uicretsiz sunmadan gosterme
ve sergileme imkani yoktur. ikincisi ise, reklam genis dlciide grafik imajlarina dayalidir, fakat
hizmetlerde gosterilecek triin yoktur. Bu durumda mdasterilerin hizmetlerden memnun kalma

durumu tutundurma agisindan 6nemli hale gelmektedir (Mucuk, 2007:308).
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Tutundurmada amag, bir Uriin ya da hizmetin, hedef pazara olumlu bir sekilde tanitilip
benimsetilmesidir. Tketicilerle isletme arasinda iletisim saglayacak ve tuketicilere cesitli
bilgiler aktararak onlari Grini ya da hizmeti satin almaya tesvik edecek pazarlama
programlaridir. Saghk hizmetlerinde de tutundurmada amag, hastayi, uygulanacak tedaviler
konusunda bilgilendirmek, saglanacak yararlar hakkinda ikna etmeye calismak ve hizmet

sunumunu kolaylastirmaktir.

1.5.4. Dagitim

Dagitim, hizmetlerin hedef musterilere nasil ulastirilacagini ve nasil elde edilebilir hale
getirilecegi sorularini cevaplar. Hizmet isletmelerinin bazi 6zelliklerinden (stoklanamama,
tasinamama vb.) dolay direkt dagitim s6z konusudur. Hizmetin Gretimi, kalitesi, sunulus yeri
ve zamani mukemmel olsa da tlketiciye teslim edenin niteliksizligi ya da dikkatsizligi

nedeniyle tamamen yararsiz hale gelebilir (Ciftgibasi, 2008:54).

Mal Ureten isletmelerin aksine saghk kuruluslari, yiyecek-icecek isletmeleri, kuaforler,
bankalar gibi pek cok hizmet isletmesi hizmetlerini musterilerin ayagina goturerek degil,
onlarin kendi bulunduklari yerlere gelmelerini saglayarak hizmetlerini satarlar (Erdem,

2007:39).

Saglik hizmetlerinde, saglik hizmeti sunan kuruluslara ulasabilirlik, verilen hizmetin
yararlihgi, hizmetin verilmesi ile ilgili kaynaklarin kullanim bigimi, danisma sistemlerinin

etkinligi konulari dagitim sisteminin boyutunu olusturur (Akkilig, 2002:209).
1.5.5. insanlar/Katilimcilar

insanlar/Katilimcilar; hedef kitle olarak da ele alinmaktadir. insan (hedef kitle),bir
isletmenin varolus nedenidir. insan, modern pazarlama yaklasiminda oldukca énemli bir

pazarlama karmasi elemanidir.
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Bu yaklasimla hareket eden isletmeler, musteri iliskileri yonetimine 6nem veren yapidadirlar.
Pazarlama stratejileri gelistirilmesinin nedeni de insana ulasmak, reklam ve satis yapmaktir
(Kasikel, 2002:129). Pazara sunulan her uriin veya hizmetin hedef kitlesi olmalidir. Uriin veya
hizmet bu hedef kitleye uygun olmalidir, hedef kitle ile ortismeli ve hedef kitle ile bulusmasi

saglanmalidir (Yucel, 2010:14).

Hizmet isletmelerinde rekabet¢i Gstlinlugin ve farklilastirlimanin yaratilabilmesinin
birincil faktord katithmcilardir. Katilimeilar, hizmetlerin gelistirilmesinde ve dagitilmasinda
en O6nemli elemandir. Hizmet isletmesinin kalitesi hakkinda fikir veren bir faktordur. Bu
sebeple hizmet personelinin dikkatli secilmesi ve yetistirilmesi daha iyi hizmet tretilmesini

saglayacaktir.
1.5.6. Fiziksel Ortam

Hizmet isletmeleri igin bir diger pazarlama elemani ise fiziksel ortamdir. Hizmetlerin
Ozellikleri arasinda Uretim ve tiketimin eszamanlihgi ve hizmetlerin heterojen olmalari yani

ayni kalitede Uretilememeleri nedeniyle, fiziksel ortam énemlilik arz etmektedir.

Bir masteri aldigi bir hizmeti degerlendirirken ve bu hizmeti bir daha alip almayacagina
karar verirken bircok faktériin yani sira hizmeti veren kurumun fiziksel ortaminin da etkisinde
kalr. Fiziksel ortamin, kullanilan ara¢ ve gereclerin temiz olmasi, nesnelerin birbirleriyle
uyumlu ve amacina uygun olmasi masterinin hizmeti pozitif yonde degerlendirmesine katkida

bulunur (Kutluoglu, 2007:20).

Zeithaml ve Bitner’ a gore; hizmetin talep edilip edilmemesine tesir eden etkenlerin
birisi de hizmetin verildigi ortam ile hizmet icin kullanilan alet, takim ve cihazlarin
durumudur. Bunlarin igine, brosurler, kartvizitler gibi hizmetle ilgili araclar da dahildir

(Menemencioglu, 2006:30).
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1.5.7. SUre¢ YoOnetimi

Belirlenen pazarlama stratejileri ve isletme yonetimi dogrultusunda musterilere hizmet
sunulurken gercgeklesen her tlrli asamalar ve faaliyetler bitiini sureg olarak ele alinmaktadir.
Kisaca pazarlamanin slre¢ disindaki 6p'si surecin kendisini olusturmaktadir. Pazarlama
faaliyetlerinin yurattulmesi ve kontrol edilmesi bir anlamda sure¢ yonetimi olarak da ele

alinabilir (Binbay, 2007:12).
1.6. Saglik Hizmetleri Pazarlamasi

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlari baskalarina bagimli olmadan yasayabilmeleri igin
rehabilite etmek ve sonucgta toplumlarin saghk dizeylerini yikseltmek icin yapilan

calismalarin tiimiine saglik hizmetleri denir (Bakan, 2013:51).

Saghk hizmetleri, tasidigi Ozellikler nedeniyle ekonomide dretimi yapilan diger
hizmetlerden farkh bir kategoride ele alinmak zorundadir. Saglik hizmetlerini hizmetlerden

ayiran temel 6zelliklerini su sekilde Ozetleyebiliriz:

Saglik alaninda Uretilen hizmetlerin genel ekonomik kategorilerden birtakim farkliliklari
saghk hizmetlerinin yapisindan kaynaklanmaktadir. Ornegin, asilama ve periyodik olarak
yaptlan kontroller gibi saglik hizmetleri bir yana, curik bir disin alinmasi, bir apandisit
ameliyatinin yapilmasi gibi ortaya c¢ikacak saglik gereksinimleri, diger hizmet alanlarindaki

gereksinimle bir tutulamaz (Aktan ve Isik, 2007).

Saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilmektedir. Hastalarin hizmetlerden
yararlanmasinin ertelenmesi de s6z konusu degildir. Clink( yapilan faaliyetlerin cogu acil ve

ertelenmeyecek 6zelliktedir (Ayhan, 2011:36).
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Saglik hizmetlerinin tuketimi tesadufen ortaya ¢ikmaktadir. Yani nerede, ne zaman, ne
Olclide ve kimlerce istenece@i kolayca belirlenememektedir (Aktan ve Isik, 2007). Saglik
hizmetlerinin bu gibi 6zellikleri, saglik hizmetlerini, diger hizmet kategorilerinden
ayirmaktadir. Saglik hizmetleri pazarlamasi, hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaclarinin
belirlenmesi, bu ihtiyaglar karsilayacak hizmetlerin verilmesi ve hastalarin bu hizmetleri

almasini saglamaya yonelik yapilan faaliyetlerden olusmaktadir (Karaca, 2006:30).

Robinson ve Whittington, saglik hizmetleri pazarlamasini, “Saglik hizmetleri
tlketicilerinin ihtiyaclarinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin bu ihtiyaclara uygun hale
getirilmesi ve hastalari bu hizmetleri kullanmaya tesvik etmek.” seklinde tanimlamistir

(Tengilimoglu, 2000:189).

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi konusu 1970 li yillarin ikinci yarisinda ortaya atilan
bir kavramdir. Saglik hizmetleri endustrisi, son 50 sene boyunca ciddi bicimde ilerlemis
bulunmaktadir. Buna ragmen, 10 sene oncesine kadar saglik hizmetlerinin pazarlanmasi

gereginin ¢ok da farkina varilmamistir.

Hizmetlerin pazarlanmasi, saglik sektorl igin yeni bir kavram olmakla beraber, 6nemini

korumaya ve artirmaya devam etmektedir (Erdem, 2007:72).

Pazarlamanin saglik hizmetlerinde uygulanamayacagina dair bircok goris de olmasina
ragmen son yillarda 6zel saglik hizmetlerinin de yayginlasmasiyla birlikte pazarlama saglk
hizmetlerinde gittikce 6nem kazanmaya baslamistir (Celik, 2009:126). Saglik hizmetlerinde
pazarlama anlayisinin gelismesine ve yaygin bir sekilde kullaniimasina neden olan gelismeler

soyle dzetlenebilir (Odabasi, 2002:30):

- Artan maliyetlerin baskisi,

- Saghik hizmeti tlketicilerinin ihtiyaclarinin arttiginin kabul edilmesi,
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- Ozel saghk hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak artmas,

- Atil kapasitede galismanin kayip olarak degerlendirilmesi,

- Hizmetlerin taklit edilmesi,

- Personelin profesyonellik anlayisinin gelismesi,

- Degisen hasta-doktor iliskilerinin diizeyi,

- Hastaligin énlenmesine yonelik artan ilgi,

- Saglik hizmeti sunanlara yonelik artan tiketici tatminsizligi,

- Saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisiyla sunulmasi.

Saglik hizmetlerinin genel amaci; toplumun saghk dizeyini yikseltmek ve
devamlihgint saglamaktir. Bu genel amaca bagl saglik hizmetlerinin amaci, hizmetin
kapsayicihgini, erisilebilirligini, etkinligini yukseltmek (Akkilig, 2002:207), tuketicilerin istek
ve ihtiyaclarini karsilayacak olan daha nitelikli hizmetleri sunmaktir (Marsap ve dig,
2010:33). Kenneth ve dig. (2005), saglk hizmeti pazarlamacilarinin 8 (sekiz) ana pazarlama

amaci oldugunu belirtmektedirler. Bu amaglari, Tablo 4’teki gibi olusturmuslardir.

Tablo 4.Sekiz Ana Pazarlama Gorevi

1 | Is cevresini yasal, teknolojik, demografik | 5 | Hangi Uriin ve hizmetlerin sunulacagina ve
ve toplumsal agilardan taramak. bunlarin nasil gelistirilecegine karar vermek.

2 | Rekabetci pazarlarin temellerini anlamak. | 6 | Uriin ve hizmetlerin fiyatlarini belirlemek,
diger pay sahipleriyle (SSK, Emekli Sandigu,
Bagkur ve benzeri kurumlar) pazarlik etmek.

3 | Musteri karar alma sirecini, ona olan | 7 | Musteriler ve potansiyel musterilerle iletisim
etkileri ve diger satin alici davranislarini kurmak ve sirdirmek.
anlamak.

4 | Pazart farkli misteri tiplerine gore | 8 | Uriin ve hizmetlerin dagitimi icin diger
bolimlere  ayirmak,  farkh Pazar organizasyonlarla iliskileri gelistirmek.
bolumlerini hedefleyen farkh Grlin ve
hizmetler Gretmek.

Kaynak: Kenneth ve dig., 2005: 417.
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Kenneth ve dig., saglk hizmeti sunan kuruluslarda pazarlamanin basarili olabilmesi igin
8 ana pazarlama gorevinin yerine getirilmesi gerektigini vurgulamislardir. Tablo 4’ te bu 8
ana pazarlama amaci gosterilmistir. Buna gore oncelikle, bu hizmetin neden ve kim tarafindan
kullanildiginin kapsamli bir analizi gerekir. Boylece, pazar farkli musteri tiplerine gore

bolumlere ayrilabilir ve farkli pazar bolimlerini hedefleyen farkli hizmetler Gretilebilir.

Mevcut musteriler ve potansiyel musterilerle strekli iletisim icerisinde olmak ve onlarin
karsilanmamis ihtiyag ve isteklerini karsilayacak nitelikli hizmetler sunmalidirlar. Ayrica,
cevre analizini yapmak, Urin ve hizmetlerin dagitimi igin diger organizasyonlarla iliskileri
gelistirmek, Urin ve hizmetlerin fiyatlarini belirlemek, diger pay sahipleriyle (SSK, Emekli
Sandi§i, Bag-kur ve benzeri kurumlar) pazarlik etmek gibi pazarlama gorevlerinin yerine

getirilmesi saglik kurumlarinda pazarlamanin basarili olmasi icin gereklidir.

1.7. Saglk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite

edici saglik hizmetleri olarak 3 baslikta siniflandirilabilir.

1.7.1.Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik daha ortaya ¢cikmadan énce alinan her tirli 6nlem
ve mucadeleyi icerir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan fayda, onu
tiketen disinda toplumun diger Gyelerine de fayda saglamaktadir. Dolayisiyla sosyal faydasi

Ozel faydasindan yuksek bir saglik hizmetidir.

Koruyucu saglik hizmetleri; cevreye yonelik ve kisiye yonelik olmak Uzere ikiye ayrilir.
Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; cevrede saghgi olumsuz etkileyen biyolojik,
fiziksel, kimyasal etkenlerden insanlarin olumsuz etkilenmesini 6nlemeye yonelik hizmetleri

icermektedir.
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Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri; bagisiklama, beslenmenin diizenlenmesi,
egzersiz, kisisel hijyen, hastaliklarda erken tani ve tedavi gibi saghk egitimlerini icermektedir

(Korur, Pan, 2010:3).

Saghk kosullarinin iyilestirilmesi, sagligi bozacak faktorlerin yok edilmesini igeren ve
toplumun butinine yonelik olan koruyucu saglik hizmetlerini devlet karsiliksiz olarak

gerceklestirmektedir (Orhaner, 2006:4).
1.7.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saghk hizmetleri, hastalar tedavi etmek amaciyla uygulanan teshis ve
tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda verilen saglik
hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetlerine gore Kisisel fayda daha én plandadir (Yildirim,

1994:13).

Tedavi edici saglik hizmetlerini birinci, ikinci ve Gglincli basamak tedavi edici saglik
hizmetleri olarak siniflandirmak mumkin olmaktadir. Birinci basamak tedavi edici saghk
hizmetleri, hastalarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir (saglik
ocaklari, poliklinikler vb) (Kaygin, 2012:9). ikinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri,
hastalarin yatirilarak teshis ve tedavisi yapilan saglik hizmetleridir (devlet, 6zel vb) (Sagnak,
2010:41). Uglincli basamak ise, onkoloji hastaneleri, tiniversite hastaneleri, akil-ruh ve sinir
hastaliklart merkezleri gibi belirli alanlarda uzmanlasmis kuruluslardan olusmakta olup,
gereksinim duyuldugu zamanlarda ikinci basamak saglik kuruluslarinca hastalarin sevk

edildigi zincirin son halkasidir (Celikay ve Glmds, 2009:9).
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1.7.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici
bozukluklar ve sakatliklarin ginlik hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza
indirgemek icin, kisinin bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamasini

saglamak amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir (Guler, 2006:15).

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ¢cabalarina karsin bir toplumda kalici zihinsel
ve bedensel bozukluklari olan insanlar olabilmektedir. Bu kisileri topluma kazandirabilmek,
sosyallesmelerini ve Uretken olabilmelerini saglamak yoninde bu hizmetlerin 6nemi ¢ok

blyuktdr.

1.8. Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Cevresi

Isletmenin icinde veya disinda yer alan ve isletmenin pazarlama faaliyetlerini etkileyen,
sekillendiren faktorler pazarlama cevresi adi altinda toplanmaktadir. isletme pazarlama
cevresi, onun hedef pazar ya da pazarlardaki tiketiciler ya da alicilarla olan ticari is ve
iliskilerini basarili bir bicimde strdurmek ve gelistirmek igin sahip oldugu imkan ve
yetenekleri etkileyen baski ve saticilar, aracilar ve rakipler gibi 6teki yardimci ve engelleyici
isletmelerden olusmaktadir (islamoglu, 2000:77). Pazarlama cevresi i¢ ve dis ¢evre olmak
uzere iki kisimda ele almak mumkundur.

Saglik kurumunun i¢ ¢evresini insan kaynaklari, finans, teknoloji, sunulan Grin ve

hizmetler, kurum yapisi ve kaltird vb. olusturmaktadir (Karaca, 2006:35).



Tablo 5. Saghk Kurumunun islevsel Alt Sistemleri

ALT SISTEMLER

ONEMLI FAKTORLER

Yonetim

Yonetsel diizey sayisi, yonetsel beceriler, yetki devri, merkezlesme

insan Kaynaklari

Personelin say1 ve niteligi, personel bulma olanaklari, personel
verimliligi, personel devri

Finans Finansal kaynaklarin yeterliligi, finansal performans gostergeleri,
bltceden sapmalar
Pazarlama Mevcut hastaliklarin 6zellikleri, hasta sevk kaynaklari, kullanim

oranlari, hizmet sunum kanallari

Klinik Sistemler

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

Kurumsal Yapi

Kurumsal bolim ve programlar arasindaki iliskiler

Kurumsal Kultar

Deger sistemleri, davranissal beklentiler ve 6zellikler

Fiziksel Olanaklar

Binanin yeterliligi, fiziksel genisleme olanaklari

Bilgi Sistemleri

Klinik, yonetsel ve mali bilgi sistemlerinin etkililigi

Onderlik

Ust, orta ve alt kademedeki yoneticilerin onderlik tarzlari

Kaynak: Kavuncubasi, 2000:135.
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Tablo 5’te saglhk kurumunun islevsel alt sistemleri gosterilmektedir. i¢ cevre analizinin

kolay sekilde gerceklestirilmesi icin bir saghk kurumu 10 islevsel alt sisteme ayrilmali ve bu

alt sistemler ilk 6nce kendi bagslarina analiz edilmeli, daha sonra da diger alt sistemlerle

iliskilerine gore analiz edilmelidirler (Kavuncubasi, 2000:135).

Saglik isletmeleri, pazar gevresini olusturan gelir, 6rf-adet ve yasalar gibi degiskenleri

kisa vadede degistiremezler. isletme pazar cevresini degistiremez (en azindan Kisa siire

icinde) fakat, icinde bulundugu durumdan en iyi sekilde yararlanmak zorundadir. Pazarlama

elemanlari, her ne kadar pazar cevresinden etkilenirlerse etkilensinler kontrol yine de

isletmenin elindedir.
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Bu nedenle, saglik hizmeti sunan kuruluslar, rakipleriyle miicadele edebilmek icin rekabet
cevresini, hastanenin buyUkIigu ve yatak kapasitesi, kag kisinin istindam edilebilecegi gibi

konular icin demografik ve ekonomik cevreyi iyi tanimlamak zorundadirlar.

Saglhk kuruluslarinda dis cevreyi ise, Sekil 2’deki gibi birbirleriyle de etkilesim halinde
olan, 3 ana baslikta toplamak mumkundur. Genel cevre; devlet, is orgdtleri, egitim kurumlari,
dini kurumlar, vakiflar ve tlketiciler, saghk cevresi; duzenleyici kuruluglar, birincil
tedarikciler, ikincil tedarikgiler, tedarik¢i temsilcileri ve bireyler gibi unsurlardan
olusmaktadir.

Ayrica saglik kuruluslarinin hizmet alaninda rakipler, devlet hizmetleri, kar amaci
gltmeyen kuruluslar, diger bazi yerel kuruluslar ve tlketicilerin yasam tarzlari, demografik
Ozellikleri, saghk durumlari gibi dis cevre faktorleri bulunmaktadir. Dis ¢evrenin analizi,
saghk kurumunu etkileyen bu cevresel kosullarin belirlenmesi, gruplandiriimasi ve

yorumlanmasi faaliyetlerini icermektedir (Karaca, 2006:35).

Genel Cevre Saghk Cevresi
/
4 - Devlet ) - Diuzenleyici kuruluslar
is 6rgiitleri - Birincil tedarikgiler
Egitim kurumlari - Ikincil tedarikgiler
Dini kurumlar - Tedarikgi temsilcileri
Vakiflar - Bireyler/Hastalar
- Tuketiciler
- / (S /
/ - Rakipler \

Devlet hizmetleri

is 6rgitleri

Kar amaci giitmeyen kuruluslar
Diger yerel kuruluslar
Bireyler/Tuketiciler

Yasam Tarzi-Demografik-Saglik Durumu

Sekil 2. Saglik Kuruluglarinda Dis Cevre

Kaynak: Swayne, Duncan ve Ginter, 2008:47.
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Orgit, orf, adet ve yasam tarzi gibi konular ve saglik kuruluslarinin uymasi gereken
kurallar nedeni ile sosyo-kdltirel cevresi ile hukuki ve yasal cevresini ¢ok iyi tanimak
zorundadir. Ayrica saglik hizmetlerinde énemi cok biylk olan teknolojik gelismeleri ¢ok
yakindan takip etmelidirler. Clnki erken teshis ve tedavi icin modern alet ve cihazlari

kullanma zorunlulugu kaginilmazdir.

Sonug olarak, saglik yoneticileri, degisimin dogasini olustururken veya kurumla ilgili
herhangi bir karar verirken, i¢ ve dis cevrede gelisen degisikliklerden haberdar olmak

zorundadirlar.

1.9. Saglik Hizmetleri Pazarlamasinin Onemi

Gunumuzde saghk sektoriniin buyumesi ve pazarlanmasi alaninda uzmanlasmanin
artmasi, hastane hizmetlerinin pazarlanmasini ayri bir uzmanlik dal haline getirmistir

(Kdseoglu, 2007:38).

Saglik hizmetleri pazarlamasinin 6nemini artiran unsurlar arasinda; asiri uzmanlasma ve
teknolojideki hizli gelismeler ve buna bagh olarak artan maliyet baskilari, saglik
kuruluslarinin sayisinda gortlen artislar ve rekabetin giderek yogunlasmasi, tiketicilerin

giderek bilinglenmesi ve tiiketici tatminsizliklerinin artmasi sayilabilir.

Saglik hizmetinin Uretildigi ©6zel saglik kurulusunun hizla artmasi ve musteri
memnuniyetinin éncelenmesi distincesinin 6zel saglik kuruluslarinda hakim olmasi kamuya
bagh saglik kuruluslarinda da kaygiyi ve rekabeti artirmis ve pazarlama saglik hizmetlerinde
onemli bir hale gelmistir. Ayrica saglik hizmetleri pazarlamasi doktorlarin ve saglik

kuruluslarinin ekonomik basarisi igin de blytik 6nem arz etmektedir.
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1.10. Saglik Hizmetleri Pazarlamasinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda, pazarlamanin uygulandigi diger alanlara gore
bazi farkliliklari s6z konusudur. Saglik hizmetlerinde, pazarlama faaliyetlerinin basariya
ulasmasi icin bu faaliyetlerin sadece hizmet kavrami ve Ozellikleri g6z oniine alinarak
yuritilmesi yeterli olmayabilir. Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerde bulunmayan kendisine

has 6zellikleri, Tablo-6" da aciklamalari ile gosterilmektedir.

Tablo 6. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Ozellikleri

Ozellikler Aciklamalar

Degisim iliskisi genellikle hikimet ve | Yeni bir dizenleme ile karli olan bir kurulus
yasa koyucular tarafindan belirlenir. birden bire kar edemez duruma dusebilir.

Sunulan hizmetler cok iyi egitilmis | Tuketicinin gdzunde hizmetin kendisinden cok
uzman Kisiler tarafindan sunulur. hizmeti sunanlar énemlidir. (doktor, hemsire vs)

Sunulan hizmetin kalitesinin kesin | Verilen ilacin nasil bir etkide bulundugu,
olarak 6l¢llmesi olanaksizdir. ameliyat sonrasi bakim hizmetinin Kkalitesi
konusunda kesin Olcme ve denetleme yapmak
oldukca zordur.

Tiketicilerin s6z sahibi olmadigi | Tuketici hizmeti talep etse bile, hangi hizmetlerin
saticilar  pazart  olma  Ozelligi | satin alinacagina hastaneler ve doktorlar karar
gOsterebilir. vermektedir. Doktor ve hasta arasindaki iliski
karsihikli giiven ve inanca dayanir.

Dagitim ozelligi Urin  dagitiminda, driiniin  tiiketicilere nasil
ulastirilacagr belirlenmeye calisilirken, saglik
hizmetlerinin dagitiminda tiketicilerin verilen
hizmete nasil ulastirilacagi 6nem kazanmaktadir.

Kaynak: Oztiirk, 2007:13.

Tablo 6’da goruldugu gibi saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda, pazarlamanin diger
uygulama alanlarina gére gerek saglik hizmeti sektoriiniin kendine has 6zelliklerinden ve
gerekse saglik konusunun hassasiyetinden kaynaklanan farkli 6zellikleri vardir (Akkilig,

2002:211).
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Saghik hizmetleri pazarlamasinda degisim iliskisi genellikle hukimet ve yasa koyucular
tarafindan belirlenmektedir. Sunulan hizmetler uzmanlik gerektirdiginden tiketici hizmeti
talep etse bile hangi hizmeti satin alacagina kendi ¢ok fazla s6z sahibi degildir ve tlketicilerin

hizmet kalitesini kesin olarak 6lgmesi olanaksiz olmaktadir.

Saglik hizmetleri, hayati konularla ilgili hizmetler olduklarindan, tiketici igin belirsizlik
ve risk s6z konusudur. Tlketici, verilen hizmetin teknik kalitesini degerlendirecek kadar bilgi
sahibi degildir. Her zaman standart kalite elde etmek zordur. Ornegin, hastanelerde nobet
sistemiyle cahisildigi icin hemsire ve hekimlerin 24 saatlik nébetin her aninda hastaya ayni

ilgiyi gosterebilmesi ayni dinclikte olmasi mimkin olmayabilir (Késeoglu, 2007:6).

Verilen ve verilecek hizmetlerin ¢cogu acil ve ertelenemeyecek 6zelliktedirler (Sagnak,
2010:47). Ornegin, kuafor hizmet almak igin gelen musterisi icin belli bir saat verebilir fakat
saglik hizmeti almak i¢in gelmis acil durumda olan bir hastaya bdyle bir davranista bulunmak

oldukca zordur.

Saglik hizmetlerinde, hizmet kalitesi ve hizmet sonucunda elde edilecek tatmin, diger
hizmet tdrleri ile karsilastirildiginda son derece belirsizdir. Ayrica saglik hizmetlerinde
tiketicilerin akilci olmayan davranislari s6z konusudur. Bazi hasta gruplari kendi baslarina
secim yapamadiklari icin saglik hizmetinin talebi hasta yakinlarindan gelmektedir (Gler,

2006:20).

Saglik hizmetlerine ait bu 6zellikler o kadar baskindir ki saghk hizmetlerinin kendi
Ozellikleri dikkate alinmadan uygulanacak bir pazarlama planinin basarili olmasi oldukca

zordur.
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1.11. Saglik Hizmetleri Pazarlamasina Yoneltilen Elestiriler

1.11.1.Pazarlamanin Saghk Sektoérinde Uygulanamamasi

Saglik hizmetleri pazarlamasina yoneltilen elestirilerden birincisi saglik, sektoriinde

pazarlamanin uygulanamayacagi gorisudir (Karafakioglu, 1998:18).

Tuketicilerin, tiketim mallari satin alirken gostermis olduklari tiiketici davranislari ile
saghk hizmetleri satin alma konusunda gosterecekleri davranislarin, belirli 6lglide farkli
olacagl veya pazarlama bilimi igin gelistirilen fiyatlandirma teorilerinin bu alanda
kullaniimasinin konunun insan saglgina dayanmasi ve hekimlik meslegi bakimindan birtakim

mahzurlari olabilecegi yonundedir (Erdem, 2007:84).

1.11.2. Pazarlamanin Gereksiz Masrafa Yol A¢masi

Saglik hizmetleri konusunda pazarlamaya yoneltilen en onemli elestiri, pazarlama
faaliyetlerinin gereksiz masrafa yol actigi, saglik hizmetlerinde gereksiz oldugu yonlndedir
(Bakir, 2006:10). Bu elestiriler, 6zellikle reklam, duyurum, halkla iliskiler gibi konularda

yapilan harcamalarin gereksiz oldugu tzerinde yogunlasmaktadir (Ciftci, 2010:81).

1.11.3. Pazarlamanin Saldirgan Olmasi

Saglik hizmetleri konusunda pazarlamaya yoneltilen diger bir elestiri ise, pazar
arastirmalari yoluyla insanlarin hayatlarina izinsiz girilmesidir. Saglik hizmetleri konusundaki
pazar arastirmalarinin, kisisel mahremiyeti iceren ya da insanlarin acgiklamak istemedikleri
konular kapsamasi daha olasidir. Kisiye 6zel saglik konularinin sirf pazarlama cabalarina

taban olusturacak diye arastiriimasina karsi ¢ikilmaktadir (Sahin, 2013:25), (Erdem, 2007:84).



29
1.11.4. Pazarlamanin Yonlendirici Olmasi

Pazarlama birgok konuda korku olusturarak insanlari kendi istekleri disinda davranmaya
zorlayabilir. “Sigara icenler Geng Yasta Olir” , “Sigara igerseniz Cocuklariniz Yetim Kalir”
gibi mesajlar dogru olsa bile insanlarda blyuk korku yaratir (Karafakioglu, 1998:19), (Bakir,

2006:11).
1.11.5. Pazarlamanin Kalitenin Dismesine Neden Olmasi

Pazarlama faaliyetlerine yoneltilen baska bir elestiri de, pazarlamanin saglik
hizmetlerinin kalitesini dusirecegi seklindedir. Kalitesiz hizmet yapan ve reklam yapan bir
kurulusun saglik hizmetinin kalitesinin dustrecegi ileri stirilmektedir. Cunku, kalitesiz hizmet
sunmakla birlikte reklamini iyi yapan bir hekim, reklam yapmayan ama kaliteli hizmet sunan
hekimden daha cok dikkat cekebilir. Bu durum da saglik hizmetleri kalitesini disurur

(Karafakioglu, 1998:20), (Oztiirk, 2007:18), (Sahin, 2013:27).
1.11.6. Pazarlamanin Gereksiz Talep Yaratmasi

Pazarlama Kisileri, aileleri ve hatta 6rgutleri asiri tiketime itebilir ve lke ekonomisi
acisindan zararli sonuclar verebilir (Karafakioglu, 1998:21). Ornegin érnedin cok sayida

hekim, estetik cerrahide gereksiz talep yaratildigini diisinmektedir (Guler, 2006:25).
1.11.7. Pazarlamanin Rekabete Neden Olmasi

Pazarlama saglik kuruluslari arasinda rekabete neden olabilir. Halbuki bu kuruluslarin
birlikte calisan, isbirligi yapan kuruluslar olmasi gerektigi, saglik hizmetlerine yapilan diger
bir elestiridir. Rekabet durumunda yenik distigu kabul edilen bir saghk kurulusunun saglik
hizmeti vermemesi halinde saglik hizmetlerinin azalmasi séz konusu olacaktir ve hi¢ de

istenmeyen bir durumdur (Segim, 1991:297), (Oztiirk, 2007:18).
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1.11.8. Pazarlamanin Hastalar Arasinda Ayrima Neden Olmasi

Saglik sektérinde pazarin bélimlendirilmesi halinde hastalara farkli muamele yapilmis
olur ki, boyle bir davranisin, hastaya dili, dini ne olursa olsun ayni sekilde yaklasmayi ve
davranmayi kutsal bir gérev sayan tip alemi tarafindan kabul edilmesi mumkin degildir

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

Butlin bu elestirilere karsin, saghk hizmetleri pazarlamasini destekleyen gérisler de
mevcuttur. Bu durum, Tablo-7" da saglik hizmetlerinde pazarlamaya yoneltilen elestiriler ve

destekleyen gorusler olarak gosterilmektedir.

Tablo 7. Saghk Hizmetlerinde Pazarlamaya Yoneltilen Elestiriler ve Pazarlamay
Destekleyen Gorusler

Pazarlamaya Yoneltilen Elestiriler Pazarlamayi Destekleyen Gorusler

Fazla talep ve asin bekleme siralari

Saglik sektoriinde uygulanamaz. konusunda hastalarin magduriyeti ancak
pazarlama anlayisiyla giderilebilir.

Pazarlama yonlendiricidir, gereksiz | Pazarlama anlayisi  sorumluluk sahibi

masraftir, kaliteyi disurar. kisilerce uygulanirsa yasam  kalitesini
yukseltir.

Pazarlama saldirgandir, rekabete neden olur. | Rekabetin olmasi hastalarin daha fazla
doyuma ulasmasini saglar.

Hastalar arasinda ayrima neden olur. Sosyal sorumluluk bilincine sahip olan
hastanelerde  yuksek gelirli  kisilerden
saglanan gelirlerle O0deme guca
olmayanlarin  ihtiyaclari  daha  kolay
karstlanir.

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

Saglik hizmetleri pazarlamasina yoneltilen elestirilere karsin, rekabetin oldugu
ulkelerde pazarlama uygulamalari hastalarin daha fazla doyuma ulasmalarini saglar. Saglk
kuruluglarinin ¢ogunda fazla talep ve asiri bekleme listeleri olusmaktadir. Tiketicilerin bu

konudaki magduriyetlerinin giderilmesi de ancak pazarlama anlayisi ile mimkundur.
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Ayrica pazarlamanin kaynaklarin bosa harcanmasina neden oldugu distincesi kot 6rneklerde
dogru olmakla birlikte pazarlama anlayisi sorumluluk sahibi Kisilerce uygulandigi strece

yasam Kalitesinin yikselmesini saglar (Odabasi, 1994:32).
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IKINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE ALGILANAN HIZMET KALITESiI VE MUSTERI

MEMNUNIYETI
2.1. Kalite Kavrami ve Ozellikleri

Kalite kavrami, tarih boyunca tasarlanan ve glinimuzde de tasarlanmaya devam eden
bir konudur. Kalite, halen medyada ve egitim seminerlerinde, ticari ve akademik yayinlarda

sikhkla giindeme getirilmektedir (Reeves ve Bednar, 1994:419).

Kalite, zor ve belirsiz bir yapidir. Kalite, “iyilik, liks, parlaklik” gibi kesin olmayan
sifatlarla kanstirilabilir. Bu ifadeler, musteri gereksinimlerine goére degisebilir (Parasuraman
ve dig., 1985:41). Musterilerin gereksinim ve beklentileri, sosyal ve ekonomik cevre, kilturel
ve dini yapl, gelenekler, ekonomik dizey, teknoloji, iklim, egitim, kalitenin musteri tarafindan
algilanmasini dogrudan ya da dolayh olarak etkilemektedir. Bu nedenle, kalitenin standart bir
tanimi bulunmamaktadir (Sozer ve dig., 2002:46). Bir¢ok tanimi yapiimis olmakla beraber,

genel kabul gérmus kalite tanimlari vardir.

Deming’e gore Kkalite, degismezligin ve guvenilirligin disik maliyet ile pazarin
ihtiyaclarini karsilayabilecek sekilde tatmin edilmesidir. Juran’ a gore kalite, kullanima
uygunluktur (Gencel, 2001:165). Reeves ve Bednar (1994)’ a gore kalite, uluslar arasi
pazarlarda sirketlerin ekonomik buyimesine yon veren en énemli glctir. Crosby kaliteyi,
ihtiyaclara uygunluk olarak tanimlamis, daha sonra kaliteden “sifir hata” olarak bahsetmistir

(YYazici, 2012:180).

Deming, kalite konusunda yoneticileri problemlerin degiskenligi ve nedenleri Gzerinde

yogunlagmaya odaklandirmistir. Deming’in kalite ile ilgili 14 ilkesi vardir (Pasaoglu, 2011:8):
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1. Hizmet ve Uriinlerin gelistirilmesi igin amaglarda sureklilik saglamak,

2. Geleneksel yontemlerden ayri olarak yeni bir kalite ve surekli gelisim felsefesi
benimsemek,

3. Kitlesel denetime bagl kalmamak,

4. Yapilan isi sadece para ile 6dullendirmeye son vermek,

5. Hizmet ve Uretim sistemlerini stirekli gelistirmek,

6. Meslegin daha iyi icra edilebilmesi icin strekli egitim vermek,

7. Liderlik olusturmak,

8. Korkuyu yenmek,

9. Calisanlarin bolumleri arasindaki engelleri yikmak,

10. Slogan ve nasihatlerden kaginmak,

11. Is kotalarini kaldirmak,

12. Calisanlarin basarilarindan dolayr gurur duymalarini engelleyen unsurlari ortadan
kaldirmak,

13. Etkin ve guclu bir egitim 6gretim programi olusturmak,

14. Degisimi saglayacak tedbirleri almak.
Bu liste, yapilmasi ve yapilmamasi gereken seyleri iceren ve herhangi bir kurulusu

geleneksel yonetim tarzindan uzaklastirmak igin izlenebilecek bir listedir.
Baska bir tanima gore kalite, miisteri ihtiyaclarini tatmin edebilmektir. isletmeler
acisindan dustnursek, bunu basarmak ve surdurebilmek igin isletmelerin sirekli arastirma

yapmalari ve bunu 0z yetenekleri haline getirmeleri gerekmektedir (Grzinic, 2007:82).

Kalite, istenen 6zelliklere uygunluktur. Bir seyin iyi ya da kot olma 6zelligidir. Ancak,
iyilik veya kotlluk, musterilerin ihtiya¢c ve beklentilerine gore degerlendirilmektedir. Bu
nedenle pazarlama mantigiyla dustinirsek kalite, bir mal veya hizmetin musterilerin ihtiyac ve

beklentilerini karsilayabilme yetenegidir (Demirkaya, 2002:170).
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Bunlarin yaninda kalite kavraminin birbirini tamamlayan cesitli tanimlari da yapilabilir

(Zengin ve Erdal, 2000:45).

- Kalite, bir hayat felsefesidir.

- Kalite, bir yénetim tarzidir.

- Kalite, mutlu vatandastir.

- Kalite, vatandaslarimizin ihtiyaclarinin ve makul beklentilerinin karstlanmasidir.

- Kalite, rekabet glicunin yukseltilmesidir.

- Kalite, israfin dnlenmesidir.

- Kalite, verimlilige giden, maliyeti en fazla etkileyen fakat en az yatirim gerektiren bir
yoldur.

- Kalite, vatandas ile hizmet veya Uruin saticisini birlestiren toplu bir sistemdir.

- Kalite, daimi bir iyilestirme strecidir.

- Kalite, objektif ve subjektiftir.

Kalitenin objektif 6zelliklerine 6rnek olarak; olcimler, maliyet, formuller, Gretim,
surecler gosterilebilir. Subjektif 6zelliklerine ise; hisler, tercihler, beklentiler, degerler,
amaclar gibi kavramlar 6rnek gosterilebilir. Kalitede amag, musteri begenilerini ve

gereksinimlerini daha iyi yakalamak ve rakiplerinden daha iyi mal ve hizmet Uretmektir.

2.2. Kalitenin Boyutlari

Kalitenin her boyutu birbirinden bagimsiz ve belirgindir. Bir hizmet ya da riinde
kalitenin bir boyutu distk dizeyde olabilmektedir. Bu degerlendirme Grtinden Uriine ya da

hizmetten hizmete degisebilmektedir.

Garvin’ e gore kalitenin sekiz boyutu asagida siralanmistir (Sozer ve dig., 2002:47):
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- Performans: Bir drunun temel islev Ozellikleri anlamina gelmektedir. Hizmetler
acisindan dustnursek performans, servis hizi ve bekleme zamaninin azligi ile
olcilebilir.

- Ogzellikler: Bir driniin temel fonksiyonunu tamamlayan kavram olarak
nitelendirilebilir. Havayolu sirketinin ucuslarda verdigi Ucretsiz ikramlar 6rnek
olarak gosterilebilir.

- Guvenilirlik:  Ortntin kullanim  6mrii icerisinde kendisinden beklenen tiim
fonksiyonlari tam olarak yerine getirip getirmediginin él¢ttddar.

- Uygunluk: Uygunluk dranun tasariminin ve isleyis 0Ozelliklerinin 06nceden
belirlenmis standartlara uyup uymama derecesidir.

- Dayaniklilik: Bir rtin veya hizmetin kullanim émrinin uzunlugudur.

- Hizmet Gorme YeteneQi: Kalitenin bu boyutu da, hiz, cabukluk, nezaket,
yeterlilik, ehliyet ve tamir edebilme kolayhgi olarak ifade edilmektedir.

- Estetik: Uriin ya da hizmet kullanicilarinin beklentilerine uygun renk, ambalaj,
bicim, sunum gibi Urtin ve hizmet 6zellikleridir.

- Algilanan Kalite: Tuketiciler her zaman Grlnln tim Ozellikleri ile ilgili ayrintili
bilgi sahibi degildirler ve boyle durumlarda dolayli bir takim olcitler karar
vermelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Reklam faaliyetlerinde yaratilan Grtin imaji,
marka imaji gibi faktorler Grin kalitesinin tiiketici tarafindan olumlu veya olumsuz

algilanmasinda oldukga énemlidir.
2.3. Hizmet Kalitesi

Hizmetler ister bireylerin, ister makinelerin aracihgiyla gerceklestirilsin, sonucta
fiziksel bir varhgi olmayan ve insanlarin gereksinimlerini karsilamaya yonelik eylemlerin

timuadar (Cicek ve Dogan, 2009:202).
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Hizmetlerin temel 6zellikleri olan soyutluk, degiskenlik ve heterojenlik, dayaniksizlik,
hizmet Gretim ve tiketiminin ayni anda gergeklesmesi faktorleri; hizmet Gretimini, satisini,
masterinin kalite algisini ve mdsteri tatminini 6nemli Olgtide etkilemektedir. Hizmetlerin
soyut olusu, musterilerin hizmeti satin almadan Once, alacaklari hizmetin kalitesini

degerlendirmesini zorlastirmaktadir (Devebakan ve Aksarayli, 2003:40).

Jarmo Lehtinen, hizmet kalitesini, “stre¢ kalitesi” ve *“cikti kalitesi” agisindan
incelemistir. Stre¢ kalitesi, hizmet sirasinda masteri tarafindan degerlendirilir. Cikti kalitesi
ise, hizmet gerceklestirildikten sonra musteri tarafindan degerlendirilir. Ornegin, sa¢ kesimi
sirasinda berberin konusmasi ve o anki ustaligi siire¢ kalitesini, sa¢ kesimi sonrasi sag

gorinimi ise ¢ikti kalitesini icerir (Berry ve dig., 1985:46).

Cesitli bilim adamlari hizmet kalitesini, farkl acgilardan ele almistir. Tablo-8" de bilim

adamlarina gore cesitli hizmet kalitesi belirleyicileri gosterilmektedir.

Tablo 8.Kalite Belirleyicileri

Kalite Belirleyicileri Yazar
Teknik ve fonksiyonel yoni Gronroos (1984)
Fonksiyonel yonu Donabedian (1982,1980)
Gronroos (1984)
Musteri algilari ve musteri beklentileri yoni Czepiel (1990)
Sachdev ve Verma (2004)
TCRP Report 100
MUsteIri beklentileri, misteri memnuniyeti ve musteri | Sachdev ve Verma (2004)
tutumlari

Kaynak: Geetika ve Nandan, 2010:98.
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Gronroos’a gore musteriler tarafindan algilanan kaliteyle ilgili iki boyut bulunmaktadir.

Bunlar teknik ya da sonucla ilgili boyut ve islevsel ya da siregle ilgili olan boyuttur

(Argan,2009:4). Ayrica, Lehtinen hizmet kalitesini, etkilesim, fiziksel ve kurumsal yonleriyle

incelerken, Czepiel ve Sachdev ve Verma ise daha farkli bir bakis agisiyla musteri algilari ve

musteri beklentilerine odaklanmislardir (Geetika ve Nandan, 2010:98).

Hizmet kalitesiyle ilgili diger bazi tanimlari da soyle siralamak mimkindir (Rosander,

1989:73):

Hizmet  kalitesi  mekanizmalarin  performanslarini  hatasiz  olarak
gerceklestirmeleridir.

Hizmet kalitesi insanlarin performanslarini hatasiz olarak gergeklestirmeleridir.
Hizmet kalitesi, kusursuz urtinlerin satiimasidir.

Hizmet kalitesi, dogru tanidir.

Hizmet kalitesi dogru énlemin bulunmasidir.

Hizmet kalitesi sorunlarin ortadan kaldiriimasidir.

Hizmet kalitesi guvenilir olmaktir.

Hizmet kalitesi etkili performans gerceklestirmektir.

Hizmet kalitesi nazik davranmaktir.

Hizmet kalitesi, gtivenli performans gostermektir.

Hizmet kalitesi zamana uygunluktur.

Hizmet kalitesi, derhal 6nlem alinmasidir.

Hizmet kalitesi masterinin parasinin degerini almasidir.

Hizmet kalitesi, her tirli hatanin ortadan kaldiriimasidir.

Hizmet kalitesi, giivenli olmayan kosullara karsi korunmaktir.
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2.4. Hizmet Kalitesi Boyutlari

Hizmetler, musteriler tarafindan uretildikleri sirada tuketildiginden, yani hizmet
boyunca musteri ile isletme ile etkilesim iginde oldugundan, musteri triin kalitesinde oldugu
gibi sadece Uretim sonucunda ortaya ¢ikan ¢iktinin kalitesi ile degil, bitin Gretim sireci
boyunca etkilesim igerisinde oldugu hizmet sunumunun diger 6gelerinin kalitesi ile de

ilgilenir. Hizmetin bu 6zelligi, hizmet kalitesinin boyutlari kavramini ortaya ¢ikarmistir.

Hizmet kalite boyutlarinin tanimlanmasina yonelik pek ¢ok calisma bulunmaktadir.
Tablo-9” de hastane hizmet kalitesi boyutlarinin 6zet tablosu gosterilmistir. Bu ¢alismalarda
hizmet kalitesinin 6lctimu farkli perspektiflerden ele alinmis ve bu konuda arastirmaci ve

uygulamacilara yol gosterecek cesitli dlcttler gelistirilmistir.

Tablo 9. Hastane Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Ozet Tablosu

Arastirmaci Ulke Hizmet Kalitesi Boyutlari

Parasuraman (1985) ABD Fiziksel Varlik, Glvenilirlik, lletisim, Guvenlik, Musteriyi
Anlamak, itibar, Nezaket, Yetkinlik, Karsilik Vermek,
Ulasabilirlik

Parasuraman (1990) ABD Fiziksel Varlk, Glvenilirlik, Empati, Yetkinlik, Doktorun
Kendine Guveni

Reidenbach&Sandifer- ABD Empati, Glven, Tedavi Kalitesi, Bekleme Zamani, Doktorun

Smallwood (1990) Dis Goriiniisil, Destek Hizmetleri, isletmenin Goriiniisti

Cunningham (1991) ABD Klinik Kalitesi, Hasta Temelli Kalite, Ekonomik Temelli
Kalite

TomesandNg (1995) Ingiltere | Empati, Maliyet, Hastayr Anlama, Saygiya Dayali iliskiler,
Dini Ihtiyaclar, Yemek Servisi, Doktor Cevresi, itibar

Andaleeb (1998) ABD lletisim, Tesis, Yetkinlik, Davranis

Gross ve Nirel (1998) irlanda Ulasilabilirlik, Yapi, Hastane Atmosferi

Camileri ve O’Callaghan Malta Profesyonel ve Teknik Hizmet, Fiyat, Cevre, Ulasilabilirlik,

(1998) Hasta Rahatligi, Yiyecek Servisi, Kisisel Hizmet

Ovretveit (2000) Isveg Misteri Kalitesi, Profesyonel Kalite, Yonetim Kalitesi

Carman (2000) ABD Teknik (Hemsire hizmeti doktor hizmeti gibi), Konaklama
(Yemek servisi, oda sicakhgi, temizlik, park, glriltu, 6zel)

Walters ve Jomes (2001) [ Y. Zelenda | Guvenlik, Performans, Ekonomi, Givenilirlik, Estetik,
Rahatlik

Hasin (2001) Tayland | lletisim, Maliyet, Nezaket, Yetkinlik, Temizlik

Kaynak: Rose ve dig., 2004:148.
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Hizmet kalitesi boyutlari konusunda ilk ¢alisma 1985 yilinda Parasuraman tarafindan
yaptimistir. Bu goruse gore hizmet kalitesi; fiziksel varlik, givenilirlik, iletisim, guvenlik,
musteriyi anlamak, itibar, nezaket, yetkinlik, karsilik vermek, ulasabilirlik gibi boyutlara gére
Olgllmektedir. Saglik hizmeti konusu sliphesiz surekli gelisime ihtiyag duyulan en 6nemli

konulardandir. Bu noktada karsimiza c¢ikan ilk kavram ise kalitedir.

Kalite, saglik hizmetinin bireylere ve topluma eldeki en son profesyonel bilginin
Isiginda  ve arzu edilen saghk ciktilarina  ulasacak  sekilde  sunulmasidir.
Reidenbach&Sandifer-Smallwood (1990)’a g6re hizmet Kkalitesi; empati, glven, tedavi
kalitesi, bekleme zamani, doktorun dis goriiniist, destek hizmetleri, isletmenin goérinasu gibi
boyutlarla o6lgilmektedir. Cunningham (1991), hizmet kalitesi boyutlarini klinik, hasta
temelli, ekonomik temelli kalite olarak ele alirken, Tomasandng (1995), empati, maliyet,
hastay! anlama, saygiya dayali iliskiler, dini ihtiyaclar, yemek servisi, doktor gevresi, itibar olarak ele
almiglardir.

S6z konusu calismalarin hemen hepsinde hizmet kalitesinin gelistirilmesinin 6nemi
vurgulanmis ve bunun mdasteri memnuniyeti, ¢alisan memnuniyeti, kurum performansi ve
verimlilik gibi farkli parametreler Gzerindeki etkileri ayrintili bicimde incelenmistir (Zaim ve
Tarim, 2010:5). Hizmetlerin fiziksel Urinlerden farkli 6zelliklere sahip olmasi, hizmet
kalitesinin tanimlamasini ve élgimund zorlastirmaktadir. Ancak kalite, imalat sektorli kadar
hizmet sekt6ru icin de vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Hizmetlerin soyut olmasindan dolayi
hizmet kalitesi de soyut bir yapiya sahiptir. Bu nedenle kalite yerine “algilanan hizmet
kalitesi” terimi kullaniimaktadir (Usta ve Memis, 2009:89).

Hizmet Kkalitesinin olcimunde evrensel bir 6lcek bulunmasi icin cok fazla sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin en populer olani Parasuraman ve arkadaslarinin
gelistirdigi servis kalite 6lcegidir. Modelin esasl, tiiketicilerin hizmet kalite bekleyislerinin ve

algilamalarinin farklarinin alinmasina dayanmaktadir.
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HK=AHK-BHK

Burada, HK; hizmet Kkalitesi, AHK; algilanan hizmet kalitesi, BHK; beklenen hizmet
kalitesidir. Bu formdl tlketicinin hizmet kalitesi degerlendirme sonucunu gosterir. Eger sonug
“0” veya buyukse tuketici tatmin olmus demektir. Eger negatifse tuketici tatmin olmamis
hizmet kalitesi degerlendirmesi olumsuzdur (Aksoy, 2005:93-95). Tablo-10" da Parasuraman
(1985)’ a gore hizmet kalitesi boyutlari gosterilmektedir.

Tablo 10. Parasuraman’a Gore Hizmet Kalitesi Boyutlari

Boyutlar Aciklama

Fiziksel Hizmet sunumu sirasinda kullanilan bina, arag-gereg, techizat ve

Ozellikler personelin fiziksel gorinimu, hizmetin fiziki simgeleri, hizmeti alan
ya da bekleyen diger misteriler.

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, musterilere hizli hizmet
verme ve yardim konusunda gonullilik, 6deme veya duyurularin
zamaninda postalanmasi, arayan mdasterilere hizli cevap verme,
randevularin hizli ayarlanmasi.

Yeterlilik Hizmetleri gerceklestirebilmek igin gerekli bilgi ve deneyime sahip
olma.

Nezaket Mdusterilerle dogrudan iletisim kuran personelin saygili ve icten
olmasi.

inanilabilirlik Hizmet sunum slrecinde mdusterilerin ¢ikarlarinin korundugunun
hissettirilip glivenlerinin kazaniimasi.

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

Ulasilabilirlik Hizmete ulagmak igin gerekli fiziki kosullarin saglanmasi ve iletisim
araclariyla hizmete kolay erisimin gergeklesmesi.

Anlayis Musteri beklentilerini anlamak igin ¢aba gostermesi, diizenli hizmet
alan mdasterilerin  taninmasi, mdasterilerin Kkisiye 6zel taleplerinin
giderilmesi.

iletisim Mousteriler arasinda kltir ve egitim farkliliklarinin dikkate alinmasi
suretiyle masterileri bilgilendirme, sorunlarinin dinlenip ¢ézumlerinin
saglanmasi.

Kaynak: Parasuraman ve dig., 1985:47.

Parasuraman ve dig. (1985), hizmetin ne olduguna bakilmaksizin, tiiketicilerin hizmet
kalitesinin belirleyicileri olarak isimlendirilen 10 farkl kriteri kullanarak, hizmetin kalitesini

belirlediklerini ileri sirmistar.
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Tablo 10’da gosterilen bu kriterler; givenilirlik, fiziki unsurlar, duyarlilik, iletisim, tutarhlik,
emniyet, yeterlilik, saygi, ulasilabilirlik ve empatidir. Daha sonra, bu kriterlerin sayisi, fiziki
unsurlar, guvenilirlik, heveslilik, gliven ve empati olmak Uzere 5’e dustrtlmustir (Dursun ve

Cerci, 2004:3).
Bu boyutlar asagida belirtilmistir (Zeithaml ve dig., 1990:176):

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari, arag
gerec ve personelin gorinasu.

Guvenilirlik (Reliability): Séz verilen hizmeti dogru ve glvenilir bir sekilde yerine
getirebilme yetenegi.

Heveslilik (Responsiveness): Musterilere yardim etme ve hizmetin hizli bir sekilde
verilebilmesi.

Guven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve mdusterilerde given
duygusu olusturabilme yetenekleri.

Empati (Empathy): Sirketin kendisini musterinin yerine koymasi, musterilere kisisel

ilgi gosterilmesi

2.5. SERVQUAL Olceji

Hizmet kalitesinin 6lgumi, isletme agisindan ¢ok 6nemlidir. Clinki, sunulan hizmetin
kalitesi Olcilmezse kalite iyilestirilemez ve dlctilmeyen kalite bir sistem degildir, slogan

olmaktan 6teye gidemez (Atan ve dig., 2006:165).

SERVQUAL modeli ve s6z konusu modelden yararlanilarak olusturulan SERVQUAL
Olcegi ile musteri beklentileri ve algilamalari arasindaki fark olciliip, farkin yoniine gore

hizmet kalitesine yonelik degerlendirme yapmak mumkandr.
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Bu 6l¢egin saglik isletmelerinde kullanimi icin gegerlilik ve glvenilirlik calismalari yapiimis
ve bu calismalar SERVQUAL o6lceginin saghk kurumlarinda da kullanilabilir ve gavenilir

olduguna isaret etmektedir (Rahman ve dig., 2007:43).

Saghk kurumlari yoneticileri bu 6lcek tzerinden elde edilen veriler Uzerinden hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi agisindan 6nemli ipuclari elde etmekte ve

bunlari yonetim kararlarinda kullanmaktadir.

Parasuraman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen SERVQUAL hizmet Kkalitesi
Olceginde 22 soru ve bes temel boyut yer almaktadir. Yazarlara gore hizmet kalitesi
beklentiler ve algilamalarin bir fonksiyonudur. Diger bir ifadeyle SERVQUAL 6l¢iim modeli,
beklenen kalite ile algilanan kalite arasinda olusan farkliliga dayanmaktadir.Bu nedenle veri
birbirini izleyen iki ayri anketle toplanmakta, ilkinde beklentiler ikincisinde algilamalar
(performans) olcilmektedir. Daha sonra elde edilen beklenti skorlarindan algilama skorlarinin

cikarilmasiyla hizmet kalitesi skoru hesaplanmaktadir (Bulbul ve Demirel, 2008:182).

SERVQUAL hizmet Kkalitesini musteri memnuniyeti ile iliskilendirerek hizmet
kalitesinin ve memnuniyetinin 6lglimini en iyi gosteren olcektir. Ozellikle saglik
isletmelerinde algilanan hizmet Kalitesi ile ilgili literatlr incelendiginde saglik hizmetleri
masterilerinin algiladiklari hizmetin kalitesini 6lgmede SERVQUAL 06l¢eginin bir standart

olarak kullanildigi gorilmektedir (Demir, 2008:29).

SERVQUAL olcegi iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda, miusterilerin
hizmetlerle ilgili beklentilerini 6lcmeye yarayan bes hizmet kalitesi boyutu ve s6z konusu
boyutlari olusturan 22 madde yer almaktadir. ikinci kisimda ayni boyutlar ve boyutlara iliskin

22 madde ile musterilerden hizmet sunan firmanin hizmetleriyle ilgili algilari sorulmaktadir.
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Beklentiler ve algilar arasindaki farka dayali olarak hesaplanan Servqual skorlari
sayesinde; kalite boyutlari bazinda, boyutlari olusturan maddeler icin ve hizmet sunan
isletmenin algilanan toplam Kalitesi icin bir degerlendirme yapmak mumkiindir (Ozgul ve

Devebakan, 2005:97). Sevqual Olgeginin boyutlari Tablo 11’de gosterilmektedir.

Tablo 11.SERVQUAL Olgeginin Boyutlari (Bilesenleri)

Boyutlar Onermeler Tanimlamalar

Fiziksel Ozellikler | 1-4 Fiziksel tesisler, hizmeti sunmak igin
kullanilan  arag, gere¢, donanim,
personelin fiziki gérinimd.

Guvenilirlik 5-9 Performansin tutarlihg@ini icerir.
Firmanin hizmeti ilk defada dogru
yapmasl ve verdigi sozl tutmasi
anlamina gelir.

Heveslilik 10-13 Hizmetin saglanmasinda calisanlarin
istekli olusu ile ilgilidir. Musterilere
karsi hevesli ve yardimsever olma.

Glven 14-17 Stiphe, risk ve tehlikeden uzak olma
anlamina gelir. Calisanlarin bilgili ve
nazik olmasi ve mdsterilerde glven
duygusu olusturma becerileridir.

Empati 18-22 Musterinin ihtiyaclarini anlamada caba
sarfetmeyi icerir. Firmanin masterilere
kisisel ilgi gostermesi ve duyarhhgi.

Kaynak: Parasuraman ve dig., 1988:23.

Bu boyutlar altinda toplanan anket cumleleri su sekildedir (Sevimli, 2006:33).

Beklentiler Bolimiu

Fiziksel Ozellikler:

E-1 Mikemmel ...... firmalarinin modern goruntslu aletleri ve donanimlari vardir.

E-2 Mukemmel ......... firmalarinin binalari gorsel olarak ¢ekicidir.
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E-3 Mukemmel ......... firmalarinin calisanlari diizgin gérinasludur.

E-4 Mukemmel......... firmalarinin verilen hizmetin yani sira sunduklari ek malzemeler gorsel

olarak cekicidir.

Guvenilirlik:

E-5Mikemmel ......... firmalari s6z verdikleri hizmeti yerine getirirler.

E-6 Mukemmel ......... firmalari musterilerinin bir problemi oldugunda ilgili personel bunu

cozmek icin gerekli ilgiyi gosterir.

E-7 Mukemmel ......... firmalari hizmeti ilk anda yerine getirirler.

E-8 Mukemmel ......... firmalari hizmetleri s6z verdikleri zamanda yerine getirirler.

E-9 Mukemmel ......... firmalari hatasiz kayit tutarlar.

Heveslilik:

E-10 Mikemmel ......... firmalarinin calisanlari masterilere hizmetin tam olarak ne zaman

yerine getirilecegini soylerler.

E-11 Mikemmel ......... firmalarinin calisanlari musterilere hizla hizmet verirler.

E-12 Mikemmel ......... firmalarinin c¢alisanlari her zaman musterilere yardim etmeye

isteklidirler.

E-13 Mikemmel ......... firmalarinin ¢ahsanlari asla musterilerin ricalarina yanit vermeyecek

kadar mesgul degildirler.
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Guven:

E-14 Mukemmel ......... firmalarinin calisanlarinin davraniglari musterilerde giiven duygusu
uyandirir.

E-15 Mikemmel ......... firmalarinin masterileri hizmete iliskin islemlerde guven hisseder.
E-16 Mikemmel ......... firmalarinin calisanlar1 devamli olarak misterilere saygihidirlar.

E-17 Miukemmel ......... firmalarinin calisanlari masterilerin sorunlarini yanitlayacak bilgiye

sahiptirler.

Empati:

E-18 Mikemmel ......... firmalari musterilerine bireysel ilgi gosterirler.

E-19 Mikemmel .....firmalarinin tim masterileri icin uygun calisma saatleri vardir.

E-20 Mikemmel ...... firmalarinin musterilere 6zel ilgi gosteren calisanlari vardir.
E-21 Mikemmel ......... firmalari musterilerin ¢ikarlari ile candan ilgilenirler.
E-22Mikemmel ......... firmalarinin calisanlari musterilerin 6zel ihtiyaclarini anlar.

Algilamalar Bolimu

Fiziksel Ozellikler:

P-1 ABC firmasinin modern gorinusli aletleri ve donanimlari vardir.

P-2 ABC firmasinin binalari gorsel olarak gekicidir.

P-3 ABC firmasinin ¢alisanlari diizgtin géranusludar.

P-4 ABC firmasinin verilen hizmetin yani sira sunduklari ek malzemeler gorsel olarak

cekicidir.
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Guvenilirlik:

P-5 ABC firmasi s6z verdikleri hizmeti yerine getirir.

P-6 ABC firmasi musterilerinin bir problemi oldugunda ilgili personel bunu ¢dzmek igin

gerekli ilgiyi gosterir.

P-7 ABC firmasi hizmeti ilk anda yerine getirirler.

P-8 ABC firmasi hizmetleri s6z verdikleri zamanda yerine getirir.

P-9 ABC firmasi hatasiz kayit tutar.

Heveslilik:

P-10 ABC firmasinin c¢alisanlari musterilere hizmetin tam olarak ne zaman yerine

getirilecegini soylerler.

P-11 ABC firmasinin g¢alisanlari masterilere hizla hizmet verirler.

P-12 ABC firmasinin ¢alisanlari her zaman musteriye yardim etmeye isteklidir.

P-13 ABC firmasinin calisanlari asla musterilerin ricalarina yanit vermeyecek kadar mesgul

degildirler.

Guven:

P-14 ABC firmasinin ¢alisanlarinin davranislari masterilerde giiven duygusu uyandirir.

P-15 ABC firmasinin musterileri hizmete iliskin islemlerde giiven hissederler.

P-16 ABC firmasinin c¢alisanlari devamli olarak musterilere saygilidirlar.

P-17 ABC firmasinin calisanlari musterilerinin sorunlarini yanitlayacak bilgiye sahiptirler.
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Empati:

P-18 ABC firmasi musterilere bireysel ilgi gosterir.

P-19 ABC firmasinin tim musterileri igin uygun ¢alisma saatleri vardir.

P-20 ABC firmasinin musterilere 6zel ilgi gosteren calisanlari vardir.

P-21 ABC firmasi musterilerin cikarlari ile candan ilgilenir.

P-22 ABC firmasinin c¢alisanlari masterilerin 6zel ihtiyaclarini anlar.

2.6. Saglik Hizmetlerinde Kalite

Gunltmuizde sunulan saglik hizmetinin sonuglarini izlemek icin kullanilan kalite
degerlendirmeleri genellikle tibbi ciktilar, maliyet analizi ve hasta memnuniyeti zerinden
yapilabilir. Bu de@erlendirmelerden birisi olan muisteri (hasta) memnuniyeti, klinik sonuclar
kadar 6nemlidir ve bunu 6lgmek her saglik kurulusunun hedeflerinden biri olmalidir (Onsiiz

ve dig., 2008:34).

Cogunlukla, hastanelerin denetlenmesinde teknik ciktilar géz 6nlne alinmaktadir. Bu
anlamda teknik kalite daha objektif oldugundan tanimlanmasi ve 6lcilmesi daha kolaydir.
Ancak, hastalarin, hastanelerin sunduklari saglik hizmetlerini algilamalari daha subjektiftir ve

hastadan hastaya degisiklik gostermektedir (Karafakioglu, 1998:115).

Hastanin saghk durumunda yarattigi gelisme temel alinarak hizmet Kkalitesinin
olgllebilecegi ileri strtlebilir. Bu yaklasim verilen saglik hizmetinin teknik kalite boyutudur.
Ancak hizmet alanlarin beklentilerini g6z ardi eden bir hizmet sunumu kalite hedefini

gerceklestirme konusunda yetersiz kalacaktir (Devebakan, 2006:129).

Diger bir yaklasimda da, saglk hizmeti kalitesi teknik ve konaklama boyutu olmak

uzere iki boyutta incelenmektedir.
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Teknik boyut, hemsire ve doktor hizmetlerini kapsamaktadir. Konaklama boyutu ise,
yonetimsel boyut olup; yemek servisi, glrilti, oda sicakhigl, temizlik ve hastanenin park alani
gibi faktorleri kapsamaktadir (Kidak ve Aksarayli, 2008:92). Saglik hizmetlerinde kalite ile
ilgili kuruluslar ve uzmanlar tarafindan pek cok tanim yapilmistir. Bakis acilarina gore

degisiklik gosteren bu tanimlar asagida Tablo 12’deki sekli ile siralanabilir.

Tablo 12. Saglik Hizmetlerinde Kalite Tanimlari

Tanimi Yapanlar Saglhk Hizmetlerinde Kalite Tanimlari

Joint Comission on Accreditation | O gln icin gecerli bilgiler 1s1ginda, saghk
of HealhcareOrganisations | hizmetlerinin arzu edilen sonuglari elde etme
(JCAHO) ihtimalini yikselttigi ve istenmeyen sonuglarin
ihtimalini disdirdiga seviyedir.

Birlesik Devletler Tip Enstitusi Birey ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin
arzulanan saghk ciktilarina ulasma ihtimalini
artirma ve gunun profesyonel bilgi birikimi ile
tutarli olma derecesidir.

Turk Standartlari Enstitlisi (TSE) | Saglik hizmetleri veren kuruluslarda kalite, hastanin
tibbi  bakim ile celismeyecek beklentilerinin ve
ihtiyaclarinin surekli olarak karsilanabilmesidir.

Donabedian Saglik hizmetleri kalitesi ya da tibbi bakim kalitesi,
saghk hizmeti sunumu siiresinde kurumu olusturan
birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar
dengelerinin yargisi neticesinde varilan maksimum
bir iyilesme beklentisidir.

Sonazzura Hastanin mumkin olabilecek en iyi fonksiyonel ve
psikososyal iyilesmesini saglayan teknik veya ilmi
olanaklarla iyi insan iliskilerinin bir araya
konmasidir.

Overveit Saglik hizmetlerinde Kkalite, st otoriteler ve saglik
hizmetini satin alanlar tarafindan konulan kurallar
ve sinirlar iginde, ihtiyag duyulan hizmetlerin
kurulusa en disuk maliyetle ve tamamiyla
karstlanmasidir.




Marchement ve Hoffmeyer

Bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu olarak
bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir
gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme
saglayacak bir bicimde belli faaliyetlerin yerine
getirilmesidir.

Roemer ve Aguilar

Saglik hizmetlerinde kalite, 6zel standartlara uygun
hizmet ve kaynaklarin derecesi ile ilgili bir sey veya
aktivitenin kusursuzlugu veya degeridir.

J. S. Haris

Yuksek kaliteli tibbi bir bakim, hastanin miumkin
olan en yiksek fonksiyonel duruma ve psikososyal
sonuclara erismesini mimkun kilan bilimsel ya da
teknik bir unsur ile kisilerarasi unsurun bileskesidir.

Hulki Uz

Saglik hizmetlerinde kalite, kullanilan kaynaklarin
ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesidir.
Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek igin
gereken kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi
ve kullanilmasi, hizmetin etkili bir bicimde
verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef
kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen
gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve
sonrasinda hizmeti kullananlarin  memnuniyetinin
saglanmasi gerekmektedir.

Yaman Zorlutuna

Uluslar arasi  gecerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yani sira tum hizmet streglerinde
hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tam olarak
karstlanmasidir.

Sarvan ve Berk

Saglik hizmetleri kalitesi, uygulamalarda kabul
edilmis ilke ve standartlarla hastanin ihtiyaclarina
uygunluk ve uygun kaynak kullanimiyla ulasilabilir
en iyi sonuclara ulasma derecesidir.

Mithat Coruh

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmeti talep eden
kurum, toplum ve Kisinin ihtiya¢c ve isteklerini
karsilamanin yaninda, bilimsel ve teknik olanaklarin
kullanimi da icermesidir.

Kaynak: Doganay, 2008:86.
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Saglik hizmeti kalitesinin tarihsel sure¢ icerisinde goruldigu Uzere birgok tanimi
yapiimis ve bu tanimlar, tanimi yapanin bakis agisi ve yaklasimina gore farkh bir kavrami ele
almistir.

Bakis agilarina gore degisiklik gosteren bu tanimlara ek olarak; Shine’a gore saglik
hizmetlerinde kalite, dogruluk, zamanhhk, tamhk, vyakinhk ve ictenlik, mdusteri
gereksinimlerini karsilama, hizmet verenin bilgisi, estetik ve firmanin nl gibi faktorlerin
ortak ifadesidir (Tasliyan ve Gok, 2012:74).

Ayrica, kaliteli bir saglik hizmeti (Dogan, 2004: 40).

Hastanin fiziksel yapisinda ve fonksiyonlarinda, ruhsal durum ve zihinsel
yeteneklerinde mumkin olan en kisa zamanda bir iyilesme olusturur.
Saglik sisteminin tibbi, teknolojik ve beseri ve finansal kaynaklarinin en verimli

sekilde kullanilabilmesine imkan saglar.

2.7. Saglik Hizmetleri Musterileri ve Ozellikleri

Rekabet ortaminda kaliteyi musteriler belirler. Bu nedenle masterilerin kim oldugunun
belirlenip, masteri gereksinimlerinin etkin bir bicimde karsilanmasi icin gerekli kararliligin
gosterilmesi gerekmektedir. Saglik isletmeleri yapisal olarak cok karmasik oldugundan
musterileri de heterojen bir yapiya sahip diyebiliriz (Devebakan, 2006:122).

Saglik hizmetleri miusterilerini i¢c ve dis musteriler olarak iki gruba ayirmak
mimkundar. Saglik isletmelerinde ¢alisan veya saglik isletmeleriyle organik bir iliskisi olan
musteriler saglik isletmelerinin i¢c musterileridir. Saghk isletmelerinin hizmetlerinden
dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi veya kurumlar ise saglik isletmelerinin dis
musteri grubunu olusturmaktadir (Karaca, 2006:43). Tablo-13’de saglik hizmetleri misterileri

ve diger hizmetlerin tiketicilerinin 6zellikleri gosterilmektedir.



Tablo 13. Saghk Hizmeti Tiketicileri ve Diger Hizmet Tuketicilerinin Ozellikleri

Saghk Hizmeti Tuketicileri

Diger Hizmet TUketicileri

Hizmet icin ihtiyaclarini nadiren kendileri
belirlerler.

Hizmet ihtiyaclarina genellikle kendileri
karar verirler.

Nadiren nihai karar vericidirler.

Genellikle nihai karar vericidirler.

Kararlar genellikle 6znel temellidir.

Kararlar genellikle nesnel temellidir.

Fiyat hakkinda nadiren bilgi sahibidirler.

Fiyat hakkinda her zaman bilgi sahibidirler.

Kararlari nadiren fiyata dayali olur.

Genellikle fiyata dayali karar verirler.

Maliyet  cogunlukla  Gcglincli  sahis | Neredeyse hichir zaman maliyet Gglnci
kapsamindadir. sahis kapsaminda olmaz.

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

Genellikle profesyonel tavsiye gerektirir.

Hemen hemen hicbir zaman profesyonel
tavsiye gerektirmez.

Mevcut secenekler arasinda sinirli secim | Mevcut secenekler arasinda tercih icin
sanslari vardir. herhangi bir sinirlari yoktur.

Hizmet 6zellikleri hakkinda ¢ok fazla bilgi | Hizmet  06zellikleri ~ hakkinda  bilgi
sahibi degildirler. sahibidirler.

Hizmet kalitesini degerlendirmek igin ¢ok
sinirhl yeteneg@e sahipler.

Hizmet Kkalitesini degerlendirebilirler.

Hizmet sonuglarini  degerlendirmek igin
sinirh yetene@e sahipler.

Hizmet  sonuglarini
mumkdndr.

degerlendirmeleri

Aleyhte sonuglanan miracaat azdir.

Aleyhte sonuclanan muracaat fazladir.

Pazarlama cabalari igin nadiren hedeftirler.

Pazarlama cabalari icin genelde hedeftirler.

Standart pazarlama tekniklerine

hassas degildirler.

karsi

Standart pazarlama tekniklerine Kkarsi

hassastirlar.

Kaynak: Thomas, 2004:35.
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Tablo 13’de gosterildigi gibi saglik hizmeti tiketicileri ile diger hizmet tlketicileri
arasinda bazi farkliliklar s6z konusudur. Saglik hizmeti tlketicilerinde diger hizmet
tiketicilerinden farkh olarak genellikle ihtiyari satin alim s6z konusudur, hizmet igin
ihtiyaclarini genellikle kendileri belirlemezler. Saglik konusu uzmanlik gerektirdiginden
hizmet Kkalitesini degerlendirmek konusunda sinirli yetenege sahiptirler.

Saghk kurumlarinin tek musterisinin hastalar oldugu dustincesi gtinimizde gecerliligini
blyuk 6lglde yitirmistir. Gunimuzde saglik hizmetleri Gretimi strecine katilan tim birey ve
kurumlar musteri olarak kabul edilmektedir (Celik, 2008:29). Bir hastanenin musterisi o
hastaneden hizmet alan kisidir. Hastaneye hasta ile gelen yakini, refakatgisi de bu anlamda
hastanenin musterisidir. Ayni zamanda hizmet, bir kurum adina alintyorsa bu durumda hizmet
satin alan kurum da hastanenin musterisidir (Blber ve Baser, 2012:267).

2.8. Saglik Hizmetlerinde Musteri (Hasta) Memnuniyeti ve Onemi

Mdsteri (hasta) memnuniyeti, pazarlama anlayisini benimseyen saglik kuruluslarinin
temel unsurlarindan biridir. Clnk( saghk isletmeleri bu yolla karhihga ulasmaktadirlar.
Misteri (hasta) tatmini, hizmeti tecribe ettikten sonra tiketicinin hizmetten ne kadar
hoslandigini veya hoslanmadigini yansitan satin alma sonrasi bir olaydir (Varinli ve Cakir,
2004:36).

Musteri (hasta) memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur.
Buna gore, bir misterinin (hastanin) hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri olmakta ve
hizmetin sunumundan sonra gecirdigi deneyime dayali olarak belli algilara sahip olmaktadir.

Hasta, algiladigi kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi kiyaslama sonucunda
memnun olup olmadigina karar vermektedir (Berry ve dig., 1985:44).

Hasta memnuniyeti, gunimizde saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede
kullanilan énemli bir él¢it olmustur. Boylece artik saglik isletmeleri hastalarin beklentilerine

ve algiladiklari tatmin sonuglarina gore hareket etmektedir.
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Hasta memnuniyeti hastalarin algiladiklari saglik hizmetiyle ilgili beklenti, deneyim ve deger
yargilarini igeren bir kavramdir (Top ve dig., 2010:4).

Hastalarin hastaneye basvururken ve hizmet alirken karsilastiklari formalitelerin sayisi
ve bu formalitelerin tamamlanmasi igin gecen sire musteri memnuniyetini etkilemektedir.
Ayrica hastalar, aldiklari hizmetin hem gereksinmeleriyle iliskili hem de yeterli miktarda
olmasini istemektedirler.

Hasta memnuniyeti genel anlamda verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi
ya da hastalarin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Hizmetin kalitesini temelde
hastanin memnuniyet duizeyi belirlemekte ve bu stiregte hastanin basvurusundan teshis, tedavi
ve bakim sonuglarinin alinmasina kadar gecen tim faaliyetler buyik 6nem arz etmektedir.
Genel olarak hizmetin Kkalitesini belirleyen unsurlar, hizmetin sunuldugu ortam, hizmetin
zamanlamasi, hizmeti sunanlarin bilgi seviyeleri gibi unsurlardir.

Musteri memnuniyetinin, musteri sadakati, olumlu kulaktan kulaga iletisim, fiyata
duyarsizlik, isletmeye geri bildirim saglama gibi bircok olumlu sonucu olduguna dair gok
sayida calisma bulunmaktadir. Musterinin isletmeden memnuniyeti arttikga strekli masteri
olma istegi de artmaktadir (Tuzin ve Devrani, 2008:14-15).

Gunimuzde artik saglik kuruluslari hastalarin tibbi ihtiyaclarinin yani sira duygusal,
estetik ihtiyac ve beklentilerine de cevap vermek durumunda kalmistir. Cinki saghk
hizmetlerinin kalitesi, hastanin tatmin olarak tedaviye devam etmesi ve sonuglandirmasidir.
Kisaca ifade etmek gerekirse saglik hizmetinin Kkalitesini hasta (masteri) tatmini
belirlemektedir (Ozen ve dig., 2011:26).

Hasta memnuniyetinin 6nemini bazi agilardan ifade edecek olursak (Ozer ve Cakil,
2007:141);

Saglik bakim hizmetlerinin yapisi, slreci ve ¢iktisi hakkinda yararh bilgiler verir, hasta
tatmini 6lcim sonuclari kuruma ayna gorevi yaparak kendilerini degerlendirme olanagi

saglar.
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Saglhk kuruluslarina Gstunlik ve zayifliklarini gérme olanagi saglar.

Algilanan hizmet kalitesinin 6l¢ilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin dustrilmesi

ve rekabet avantaji elde edilmesi acisindan énemlidir.

Aldigi bakimdan tatmin olmayan hastalar, hastane hizmetlerine iliskin deneyimlerini

tatmin olanlardan daha ¢ok baskalariyla paylasmaktadirlar.

Ayrica, saglik kuruluslarinin misteri memnuniyetini yakalayabilmeleri icin, saglik
hizmet Kalitesini iki temel acidan 6n plana cikarmalari gerekmektedir (Tlkel ve dig,
2004:206).

Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi.

Hasta hak, gereksinim, istek ve beklentilerinin karsilanmasi.

Hastalar bakimiyla ilgili yargiya, Kkisisel izlenimlerine dayanarak, beklentileriyle
yasadiklari deneyimleri karsilastirarak varmaktadir. Bu nedenle misteri memnuniyeti, saglik
kuruluslar icin son derece 6nemlidir. Hastanin hastaneyle iliskilerini devam ettirip, diger
taraftan hastanenin hizmetlerini, potansiyel hastalara tavsiye etmesini saglar ve memnun
musteriler sadik misterilere dontsurler.

2.9. Muasteri (Hasta) Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

2.9.1. Hastaya lliskin Ozellikler

Hastanin ge¢cmis deneyimleri, arkadaslari aracihgi ile edindigi bilgiler, yazili ve s6zli
basin araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statusl, saglik
durumu, tanisi, hastanin  kendi saglik durumunu algilayisi hasta memnuniyetini

etkileyebilmektedir (Zaim ve Tarim, 2010:9).
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2.9.2. Hizmet Verene iliskin Ozellikler

Saghik personelinin Kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-hemsire iletisim
iliskisi hasta memnuniyeti (zerinde énemli rol oynamaktadir (Ozer ve Cakil, 2007:142).
Gunku saghk bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim kurma becerileri hastalarin
kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica rolii oynamaktadir (Yilmaz,
2001:72).

2.9.3. Cevresel ve Kurumsal Faktorler

Hastane ve hasta odalarinin fiziksel ve gevresel kosullari, hastalarin 6nem verdikleri
tatmin boyutlarindan biridir. Bakimsiz bir hastane, dlzensiz ve yetersiz hasta odalari,
rahatsizlik veren kosullar, sikayet nedenleri olup, hastalarin yeniden tercihlerini olumsuz
etkilemektedir (Tatarli, 2007:57).

Yapilan pek cok arastirmada, aydinlatma, is1, temizlik, havalandirma, giralta, kolay yer
bulma, otopark, bekleme odalari, dis gortnim gibi fiziksel ve cevresel kosullar ile birokrasi;
bekleme siiresi, ziyaretci politikasi ve beslenme hizmetlerinin hasta memnuniyeti etkiledigi

bulunmustur (Ozer ve Cakil, 2007:142).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HIZMETLERINDE AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA

3.1. Agizdan Agiza Pazarlama

Pazarlamanin her seyden 6te bir iletisim faaliyeti oldugu séylenebilir. Tuketicilerin ayni
uriin ve hizmet kategorisinde onlarca secenekle karsi karsiya kaldigi gunumiz pazar
ortamlarinda dogru Grtin ve hizmeti dogru fiyatla ve dogru kanallarla tliketicilere ulastirmak
yetmemekte, tiiketicilerle dogru iletisimi gerceklestirmek gerekmektedir (Oztiirk, 2012:187).
lletisim, sozli ya da sézsiiz duygu, diistince, fikir, kani ve bilgilerin bireyden bireye amagli
olarak aktarilmasi veya simgeler yoluyla anlamlarin gecisi, kisaca Kisiler arasinda herhangi

bir konuda bilgi ahisverisi olarak tanimlanmaktadir (Kaygin, 2012:71).

Agizdan agiza pazarlama da, alici ile gonderici arasinda ortaya ¢ikan bir Kisilerarasi
iletisim bicimi olup, alicinin davraniglarini veya tutumlarini degistirebilen bir kisisel etkileme

streci olarak tanimlanabilir (Kutluk, 2012:44).

Anlam bakimindan Tirkceye kimilerine gore agizdan agiza pazarlama, kimilerine gore
kulaktan kulaga pazarlama olarak cevrilebilen WOMM —ingilizce Word of Mouth Marketing-
ifadesinin kisaltmasi olup, temelinde iletisim yatmaktadir. Bu tdr iletisim, iki ya da daha fazla
kisi arasinda dustncelerin, fikirlerin karsihikli degisime ugradigi drlnler, markalar ve

hizmetlerin konusuldugu bir grup olgusudur (Lam ve Mizerski, 2005:217).

Agizdan agiza pazarlama, en basit tanimiyla, insanlarin bir rin veya hizmet ile ilgili
yasadiklari deneyimleri birbirleriyle paylasmasi ve bu sayede Ureticilere ve perakendecilere
yeni musteriler kazandirmasi olarak agiklanabilir (Yakin, 2011:4). Bir baska tanima gore;
agizdan agiza pazarlama, Uriin ve hizmet saglayicilar, isletmeden bagimsiz uzmanlar, aile
uyeleri ve arkadaslar gibi gruplar arasinda olumlu veya olumsuz sozel iletisim seklidir

(Atesoglu ve Bayraktar, 2011:96).
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Silverman’a gore de a@izdan a@iza pazarlamada, kisilerin satin alma deneyimlerini
birbirleriyle paylastiklari ve bu yolla elde ettikleri bilgileri daha guvenilir bulduklari
gortlmektedir. Glinumuizde tuketiciler, bilgi caginda yasamanin geregi glnlik hayatta fazlaca
bilgi ve mesajla karsilasmaktadir ve bu kadar yogun bilgi ve mesajlar Uzerinde disunecek ve

inceleme yapacak zamanlari bulunmamaktadir (Silverman, 2001:9).

Arastirmalar, genellikler agizdan agiza pazarlamanin diger pazarlama kaynaklarina gore
daha etkili oldugu iddiasini desteklemektedir (Buttle, 1998:242). Tiketiciler ya birinci elden
urin ya da hizmeti denerler ya da urin ya da hizmeti daha Once denemis insanlarin

tavsiyelerine basvururlar.

Tuketiciler icin GrGnd ya da hizmeti birinci elden alip denemek ekonomik acgidan
mimkin olmayabilir ve ayrica Grin ya da hizmet markalari hakkinda medyada

duyduklarindan daha gok baskalarinin raporlarina givenmektedirler (Cakim, 2010:6).

Sernovitz, agizdan agiza pazarlama bildirisi hazirlamistir. 12 maddelik agizdan agiza

pazarlama bildirisi asagidaki gibidir (Huseyinoglu, 2009:28):

-

. En iyi reklam, mutlu musterilerdir. Msterilerinizi memnun edin.

2. Pazarlama aslinda gayet basittir. Musterilerinizin saygisini kazanin ve sizi tavsiye
etmelerini saglayin. Onlar sizin yerinize bedava reklam yapacaklardir.

3. lyi hizmet ve etik kurallar basta gelmektedir.

4. Markalar, kullanici deneyimleridir (reklamlarin dedikleri degil).

5. Negatif agizdan agiza pazarlama, bir firsattir. Dinleyin ve 6grenin.

6. Insanlar zaten konusmaktadir. Sizin tek seceneginiz konusmaya katiimaktir.

7. Yailgi ¢ekici olun ya da gérinmez.

8. Eger konusulmaya degmezse, hicbir sey yapilmaya degmez.

9. Isletme hikayenizi iyi segin.
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10. Insanlarin hakkinda konustuklari bir isletmede calismak daha eglencelidir.
11. isletmenin insanlara daha iyi davranabilmesi icin adizdan agiza pazarlamanin giiciinii
kullanin.
12. Samimi ve durust pazarlama daha ¢ok kar saglayacaktir.
Hizmetlerin heterojen ve soyut olma 6zellikleri satin alindiktan sonra giiven olusmasina
neden oldugu icin tuketiciler hizmet saglayicilari segerken geleneksel pazarlama iletisimleri
yerine agizdan agiza pazarlama mesajlarina givenmektedir. Agizdan agiza pazarlama, hizmet

pazarlamasinin 6nemli yonlerinden biridir (Stidas, 2012:31).

Uriin veya hizmet Kalitesinin beklentileri karsilayip karsilamamasina gore miisteri
memnuniyeti veya memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmaktadir. Olumlu veya olumsuz agizdan
agiza pazarlama, Uriin kullanimi veya hizmetle karsilasma sonunda musterilerin gosterdikleri

davranislardir (Keskin ve Cepni, 2012: 100).

Olumlu agizdan agiza pazarlama, firmanin mal ve hizmetlerini tesvik etmek icin
kullantlan 6nemli bir aractir (Gremler ve dig., 2001:44). Olumsuz agizdan agiza pazarlamada
ise, bir satin alimdan memnun olmayan, reddeden veya Urlnin kullanimina devam etmeyen
ve cevresine deneyimlerini anlatan mdusteriler tarafindan sik sik rapor edilen eylemlerdir

(Leonard-Barton, 1985:915).

Tuketici memnuniyeti ve tuketicilerle stirdurtlen olumlu iliskiler bireyleri firma, trtin
ya da hizmetler hakkinda olumlu mesaj yaymaya yonlendirmektedir. Dolayisiyla agizdan
aiza pazarlama, satin alma sonrasi davranislardan dogrudan dogruya etkilenir (inan,

2012:194).
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3.2. Agizdan Agiza Pazarlama Ozellikleri

Son derece etkili ve ikna edici bir iletisim araci olan adizdan agdiza pazarlamanin

ozelliklerini su basliklar altinda toplayabiliriz.
3.2.1. Guvenilirlik

Tuketiciler Uriin veya hizmet satin alma surecinde bilgi toplayarak o Grind ya da
hizmeti daha énce kullanmis olan insanlara sorma gereksinimi duymaktadirlar. Agizdan agiza
pazarlama, reklamdan ve diger pazarlama yontemlerinden daha guvenilir olmakla kalmayip
reklam, 0rin ya da hizmet saticisi tarafindan tasarlanmaktadir. Fakat agizdan agiza
pazarlamayi yapan kisinin 0riin ya da hizmeti kullanmalari konusunda kisileri ikna etmesi

herhangi bir ticari kazang icin degildir (Uzunal ve Uydaci, 2010:88).
3.2.2. Deneyim Aktarimi

Tuketiciler yeni Urin veya hizmetlerin satin alinmasi i¢in agizdan agiza pazarlama
bilgisine givenme egilimindedirler. Arkadaslarla ve referans gruplariyla yapilan agizdan
agiza pazarlama satin alma kararlarinin sonuclarinin égrenilmesinde tiketicilere yardimci olur
ve bdylece yeni Urlin ya da hizmetin denenmesinden kaynaklanan gerilimi azaltir (Cepni,

2011:25).

Deneyim sahibi olmanin dogrudan ve dolayli olmak (zere iki yolu bulunmaktadir.
Dogrudan deneyim, zaman, para, basarisizlik veya hayal kirikhgi riski acisindan dolayl
deneyimden daha maliyetli olan trind veya hizmeti fiilen deneme islemidir. Dolayli deneyim
ise, diger insanlarla deneyimleri hakkinda konusmak suretiyle bilgi sahibi olmaktir. Bu tir

faaliyetlerle insanlar, endise ve risklerini paylasmaktadir (Ozer, 2009:62).
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3.2.3. Musteriye Dayali Olmasi

Yeni teknolojiler, urin ve hizmetlerin birbirine benzemesi ve mdsterilerin her an
isletmeyi degistirme gldulsi, agizdan a@iza pazarlamanin gelismesini hizlandirmaktadir.
Agizdan agiza pazarlama bitiun pazarlama bigimleri icinde en fazla misteriye dayali olan
bicimdir. Kiminle konusacagina ve ne soracagina tuketici karar vermektedir (Yavuzyilmaz,

2008:28).

AQizdan agiza pazarlama, musterinin kendi sesi oldugu icin potansiyel musteriler
tarafindan daha givenilir ve daha agik bulunurlar ki bu da satin alma surecini kisaltmaktadir.
Musteriler arasinda diyalog kuruldugu zaman, marka da mdisterinin iginde bulundugu
toplulugun bir parcasi olmaya baslamaktadir. Eger musteriyle olumlu bir diyalog kurulursa
her olumlu yorum yapan misteri isletme icin glvenilir bir marka elgisine dontstr (Ozer,

2009:63).

3.2.4. Zaman ve Para Tasarrufu

Musteriler, satin almak istedikleri Grin ya da hizmet hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi
olmak isterler. Bunun en iyi yolu da o Urlin ya da hizmeti daha 6nceden kullanan birinden
bilgi almaktir. Musteri istedigi bilgiyi baska yollardan degil de deneyimi olan bireylerden elde

ettiginde zamanindan buyk tasarruf saglayacaktir (Gildin, 2002:100).

Gunumuzde drin ve hizmet icin secme sansinin fazla olmasina ragmen yogun is
temposunun getirdigi zamansizlik, Grin veya hizmet hakkinda yeterli arastirma yapmayi
engellemektedir. Bu nedenle tuketici fazla bilgi sahibi olmadigi bir Griin veya hizmeti satin
almayi dusundigunde en iyi yol olarak, driin veya hizmeti daha énce denemis birini bulup
uriin veya hizmetle ilgili deneyimlerini 6grenmek olarak gérmektedir. Ayrica disuk maliyetli
olan agizdan agiza pazarlama buyik paralar harcanarak yapilan reklam ve tanitimlardan daha

etkilidir (Uzunal ve Uydaci, 2010:89).
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3.3. Agizdan Agiza Pazarlamanin Tuketici Karar Sureclerine Etkisi

Tuketicinin satin alma kararinin ve bunu etkileyen faktorlerin bilinmesi etkili bir
pazarlamanin yapilabilmesi icin sarttir. Tiketicilerin pazarlama faktorleri de dahil olmak
Uzere, cesitli uyaricilara karsi nasil tepki gosterecekleri, baska bir deyisle, tlketicinin neden
satin aldigi ve satin alimini hangi faktorlerin etkiledigi énemlidir (Odabasi, 2012:55), (Tek,
1997:197). Tuketicinin satin alma kararlarini verdigi merkeze “kara kutu” adi verilmektedir.
Her insan kendine 6zgl bir yapi gosterdigine gore, kutunun isleyisi insandan insana degisme
gostermektedir. Cunkd, karar alma asamasinda ¢ok sayida degisken devreye girmekte ve bu
degiskenlerin sayisi her insanda ayni olmamaktadir (Durmaz, 2008:35). Sekil 3’te tuketici

karar sureci ve tuketici karar stirecini etkileyen faktorler ayrintili bicimde gdsterilmektedir.



PAZARLAMA CABALARI

Uriin, Fiyat, Dagitim ve Tutundurma

Psikolojik Etkiler

YV V VYV

Ogrenme
Gudilenme
Algilama
Tutum
Kisilik

Tuketici Satin Alma Sireci

Sosyo-Kiiltirel Etkiler

YV VVVYVYYVY

Danisma gruplari
Sosyal sinif

Aile

Kisisel etkiler
Kultar

Sorunun Belirlenmesi

Secenekleri ve Bilgileri Arama

Demografik Etkiler

YV V.V V VYV

Yas

Cinsiyet

Egitim

Cografik yerlesim
Meslek

Gelir

Segeneklerin Degerlendirilmesi

Satin Alma Karari

Satin Alma Sonrasi Degerleme
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Tatmin

Tatmin
olmama

Durumsal Etkiler

Fiziksel cevre
Sosyal cevre
Zaman

Satin alma nedeni
Duygusal ve
finansaldurum

YV VV VYV

Sekil 3. Tuketici Karar Sureci

Kaynak: Tek, 1997:197, Mucuk, 2009:77, Durmaz, 2008:36 ‘dan adapte edilmistir.
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Tuketicinin davranislarini bireysel ve bireysel olmayan bazi faktorler etkiler. Bireysel
faktorler arasinda ihtiyaclar, giddler, algilar, tutumlar, deneyimler, benlik kavrami, deger
yargilari sayilabilir. Kisinin gereksinimlerini, gudulerini, tutum ve davranislarini belirleyen

sosyal ortam ise, kiltiir, sosyal siniflar, aile, referans gruplari olarak belirtilebilir.

Kiltur ve sosyal sinif, satin alma davranislarinda oldukga dnemlidir. Davranislari, en
genis bicimde etkileyen unsur kuskusuz icinde yasadigimiz kilturddr. Kulttrel faktorler,

tiketicinin gereksinim ve isteklerine yon vermektedir.

Kltdr, belirli bir toplum Gyeleri tarafindan paylasilan ve aktarilan davranis sonuclari ile
ogrenilen davranislarin batinadar. Belirli bir kultirde yasayan cocuk, ailesi ve toplumun
diger kurumlariyla stirekli etkilesim sonucu belirli degerler, tercihler ve algilamalar gelistirir.

Bu algilamalar sonucu yasam stili ortaya ¢ikar (Aydin, 2009:49).

Aile, toplumsal, ekonomik, kultlrel ve bazen siyasal nitelikleriyle kiiguk bir toplumdur.
Alicilar Gzerinde aile Gyelerinin etkisi ¢ok gucludir. Davranislari elestirir, davranislarla ilgili

onerilerde bulunur, diizenlemeler yapar (Vural, 2007:52).

Referans gruplari, kisilerin tutumlarini, fikirlerini, deger yargilarini ve davranislarini
dogrudan veya dolayli olarak etkileyen toplulukladir (Uniisan ve Sezgin, 2007:66). Sosyal
sinif ise, hiyerarsik bir toplumda benzer degerleri, ilgileri ve davranislari paylasan ev nispeten

homojen ve sureklilik gosteren gruplardir (Tek, 1997:200).

Tuketicilerin satin alma davranisi Uzerinde etkili olan faktorler Kisisel, sosyal ve
durumsal faktorler olarak ele alinmaktadir. Satin alma kararlarinda bazi durumlarda kisisel
etkilerden daha fazla etkiye sahip sosyal faktorler icerisinde aile, kultur, sosyal sinif ve

referans gruplarinin yaninda agizdan agiza pazarlama da yer almaktadir (Kiliger, 2006:16).
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Agizdan agiza pazarlama, tlketicilerin; mevcut veya potansiyel tiketicileri, dzellikle
yakin cevresindeki akraba ve arkadaslarini, kullandiklar Griin veya hizmet, marka, firma
hakkinda kendi yorumlari ile bilgilendirmeleri, bu Uriin ya da firmayi tavsiye etmeleri ya da
etmemeleri, kullanmalari veya kullanmamalari igin cesaretlendirmeleri ile olusan sozlu ve
resmi olmayan iletisimlerdir (Marangoz, 2007:396). AJizdan agiza pazarlama, tiketici icin
cok oOnemli bir bilgi kaynagidir. Satin alma kararlarinda ve 0riin veya hizmet/marka
degerlendirmelerinde 6nemlidir ve kisiler arasi iletisimin temelini olusturmaktadir (Grewal ve

dig., 2003:188).

Yapilan bir¢ok calisma agizdan agiza pazarlamanin satin alma kararlarindaki énemini
ifade etmektedir. Murray (1991), yaptigi calismasinda satin alma karariyla ilgili riskin
azaltilmasinda agizdan agiza pazarlamanin énemini ifade etmektedir (Murray, 1991:10-25).
Marangoz (2007), yaptigi calismasinda agizdan a@iza pazarlamanin tekrar satin alma
davranisini ve degistirme davranisini etkiledigini ortaya koymustur (Marangoz, 2007:395-
412).

Bir diger calismaya gore de agizdan agiza pazarlamanin, tiketicinin satin alma
davranisini harekete gecirmesi ya da marka degistirmesine neden olmasi ve ayrica
karmasikligi ortadan kaldirarak ve tiketici karar verme surecini azaltarak isletmelerin yeni
musteri kazanmasinda énemli faydalar saglayan bir pazarlama iletisimidir (Arl, 2012:157).

AQizdan agiza pazarlama, mdisterilerin satin alma kararini etkileyen o6nemli bir
faktordur. Tuketiciler satin alma karari verirken agizdan agiza pazarlamayla elde ettikleri
bilgilere glivenmektedirler. Ozellikle hizmet alanlarinda, hizmetlerin soyut 6zelliginden
dolayl agizdan a@iza pazarlama, yeni musteri bulma ve mevcut musterileri elde tutmada

onemli rol oynamaktadir (Avcilar, 2005:335).
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Tuketiciler, algilanan riskleri azaltma, givenilir bilgi kaynagr bulma ve satin alma
kararini kolaylastirmak icin agizdan agiza pazarlamaya yonelmektedirler. Tuketicilerin
baskalarinin 6nerilerine yonelmelerinin ve bunlara uymalarinin iki ana kosulu vardir. Bunlar

(Odabas! ve Baris, 2003:270):

- Tuketicilerin danisarak elde ettigi kazanclarin biyukligu arttikca, tiketiciler tavsiyelere
daha ¢ok uyum gostermektedirler.
- Tuketicilerin danisarak elde ettigi kazanclarin sik olmasi durumunda, tuketiciler daha

cok iliski kurma egiliminde olmaktadirlar.

Tuketicilerin digerlerinden elde edebilecegi tavsiyeler, olumlu ya da olumsuz drin,
marka ve hizmet deneyimleri hakkinda olabilir. Tavsiyeler, tiketicinin satin alma kararinin

verilme olasihgini artirabilmekte ya da azaltabilmektedir (Odabasi ve Baris, 2003:271).

3.4. Agizdan Agiza Pazarlamanin Yayilmasini Saglayan Unsurlar

Pazarlamacilar agisindan agizdan agiza pazarlamanin yayilmasinda dikkate alinmasi
gereken unsurlar vardir. Bu unsurlar gerektigi gibi kullanildiginda agizdan agiza pazarlama
normal bir iletisim olmaktan ¢ikar. Bu unsurlar, tesvik ediciler, fikir liderleri, bag glcu gibi

faktorlerdir.

3.4.1. Tesvik Ediciler

Firmalarin masterilerini kendileri ve Urtin ve hizmetleri hakkinda olumlu iletisimde
bulunmalari konusunda cesitli araclarla motive etmeye calistiklari son zamanlarda sikga
karsilasilan olaylardan biridir. Bu tesvik ediciler, parasal vb. dduller seklinde oldugu gibi
parasal olmayan tesvik ediciler seklinde de olabilir. Bazi tuketiciler yalnizca parasal tesvik

edicilerle motive olurken bazilari sosyal tatmin unsurlari ile motive olurlar (Karaca, 2010:40).
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3.4.2. Fikir Liderleri

Bilgileri, uzmanliklari ve konumlari nedeni ile baskalarinin davranislarini etkileme
glcline sahip kisilere fikir liderleri denir. Fikir liderleri, diger Kisilere hem bilgi hem de
tavsiye sunar. Bir trln veya hizmet grubuyla ilgili deneyimleri paylasip bilgi vermenin yani
sira, herhangi bir Urlin ya da hizmeti satin alip almama konusunda baskalarina tavsiyede

bulunurlar (Karaoglu, 2010:16).

Fikir liderleri, belli bir Griin ya da hizmet kategorisinde uzman gorise sahip Kisilerdir.
Ayrica bu tarz insanlarin c¢evresindeki insanlar Uzerinde buyuk bir etkisi oldugu
distnulmektedir. Reklamcilar daha dogrusu iletisim uzmanlari, fikir liderlerinin fikirlerini

etkileyerek grubun tamamini etkilemeye calisirlar.
3.4.3. Bag Gucu

Bag gucu, kaynak ile alici arasindaki iliskinin yakinhgini ifade etmektedir. Kaynak ile
alici arasinda yakin kisisel iliskiler oldugunda bag guicl yuksektir. Bu durumda kaynak, kendi

kisisel tercihleri dogrultusunda ¢ok cesitli konularda bilgi, 6neri aktarabilir.

Kaynak ile alici nadiren bir araya gelen ve birbirini tam anlamiyla tanimayan kisiler ise bu

bag daha zayif olur.

insanlar giinliik yasamin bir parcasi olarak sik sik bir araya gelirler ve sikca bilgi
alisverisi yapanlarin gucli baglara sahip oldugu kabul edilir. Bu tir bir bag “kemer” olarak
adlandirihirken, zayif bag “kopru” olarak adlandirilir. Guclu bir bag, yiksek guvenilirlik ve

daha buyuk bilgi etkisi demektir (Akar, 2009:117).



3.5. Agizdan Agiza Pazarlama Sirecinin Unsurlari
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Agizdan agiza iletisimde diger iletisim bicimlerinde oldugu gibi, fikirlerin karsilikl

aktarilmasi cesitli unsurlardan olusan bir stre¢ yoluyla gerceklesir. Genel iletisimi olusturan

unsurlar agizdan agiza pazarlama iletisimi icin de gecerlidir.

Kaynak H

Kodlama H

Mesaj
iletisim

H Kod Agma H

Alici

]

=

Gurulti

(=

Geri Bildirim

]

af

<

Tepki

Sekil 4. iletisim Suireci Elemanlari

Kaynak: Kotler ve Armstrong, 2001:471.

3.5.1. Kaynak

iletisim siireci modelinde kaynak, baska bir insan ya da insan grubuyla paylasilacak

bilgiye sahip olan kisiyken; agizdan a@iza pazarlama iletisim sirecinde kaynak, mal veya

hizmeti satin alarak deneyen kisilerdir. Agizdan adiza pazarlamaya kaynak olan kisiler farkli

amaclarla bilgi aktarimina giderler. insanlarin kendilerini iyi hissetmek icin baskalarina

yardim etme istegi, yeni karsilasilan ya da sik gorusilen insanlarla ortak zemin olusturma

istegi gibi bircok istek kisileri agizdan agiza pazarlamada kaynak olma yolunda motive

etmektedir (Aydin, 2009:62).
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Bunun yani sira kaynak, hizmet ya da mali satin almayip reklam, satis elemani ya da
cevresindeki kisiler yoluyla rlin ya da hizmet hakkinda bilgi sahibi olan bir tuketici ya da
internette gezinirken bir sekilde rin veya hizmet ile ilgili bilgilere ulasan bir internet
kullanicisi olabilir. Bltun bu farkli kisiler arkadaslarina ve tanidiklarina farkli amagclarla bilgi

saglarlar (Karaoglu, 2010:15).
3.5.2. Kodlama/Mesaj

Kodlama, fikirlerin ve bilgilerin sembolik bi¢cime konmasi anlamina gelir. Kodlamayla
fikirler aktarilmaya hazir hale gelir (Aydin, 2009:66). Kaynak alici i¢in iletecegi mesaji
olusturmus olur. Mesaj kaynagin alictya ulastiracagr semboller butinidir (Kotler ve

Armstrong, 2001:196).
3.5.3. iletisim Kanali

iletisim kanali, mesajin kaynak aliciya yolculuk yontemidir. iletisim siirecinde Kisisel ya

da kisisel olmayan kanallar kullanilabilmektedir.

Kisisel kanallar, yiz yuze iletisimi gerektirir. Kisisel olmayan kanallar ise, kitlesel iletisim
kanallari olarak bilinmektedir. Agizdan agiza pazarlama iletisiminde Kisisel iletisim kanallari
kullaniimaktadir. iki ya da daha fazla kisi yiiz yiize ya da telefonla iletisim kurar. Ayrica, e-
posta, forumlar, sohbet odalari gibi yerlerde de agizdan agiza pazarlama iletisimi

gerceklesebilmektedir (Karaoglu, 2010:22).
3.5.4. Alici (Hedef)/Kod A¢gma

Iletisimin gerceklesmesi icin en az iki kisiye ihtiyac vardir. Bu Kisilerden biri kaynak
digeri alicidir. Mesaj kaynaktan aliciya kodlanarak gonderilmektedir. Kodlanmis mesaji alan

ve kodunu acan kisi ise alicidir.
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Alici ayni zamanda mesaji tasiyan sembolleri algilayip anlam veren Kisidir. Agizdan agiza

pazarlamada alici kaynagin yakin cevresi de olabilecegi gibi hi¢ tanimadigi Kisiler de olabilir.
3.5.5. Geri Bildirim

Bir mesaji gordikten, okuduktan, duyduktan sonra mesajin alicisi cesitli tepkiler verir.
Bu tepkiler, Grin ya da hizmet hakkindaki bilgiyi hafizaya almaktan, reklamini gérdigimuz
bir Uriin ya da hizmeti satin almaya kadar uzanir. Pazarlama yoneticileri geri bildirim ile
ilgilenirler; clnki geri bildirim alicinin tepkisinin gonderiye iletildigi kismidir (Oztiirk,

2012:189).
3.5.6. Glirilti

letisim siireci icinde bircok dis etken mesajin dogru bicimde alinmasini bozabilir ya da
mesaja mudahale edebilir. Mesaji gonderenin plani dahilinde olmayan bu midahale bozulma

ya da gurdlti olarak bilinir (Oztiirk, 2012:189).
3.6. Saglik Hizmetlerinde Adizdan Agiza Pazarlama

Kisilerin herhangi bir pazar eylemini ve bunun sonucunda satin alinan mal veya
hizmetle ilgili deneyimlerini ve baslarindan gecenleri diger misterilere anlatarak onlarin
alisverisini etkilemesi insanlik tarihi kadar eski bir olgudur. Gegmisten guniimuze insanlar,
aligveris yaparlar ve satin aldiklart mal ve hizmetler ilgili goruslerini yakinlarina,

arkadaslarina, tanidiklarina aktarirlar (Aba, 2011:46).

AQizdan agiza pazarlama faaliyetleri ve Onemi, 6zellikle hizmet sektérinde one
cikmaktadir. Tuketiciler agizdan agiza pazarlamaya givenerek belirsizlikleri ve alinan riski

minimize etmekte ve sonugta hizmet sektdrinde satin alma davranisi gelismektedir.
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Uriin satin alan musterilerle karsilastirildiginda hizmet satin alan misterilerin Kisisel bilgi
kaynaklarina daha fazla guvendikleri ve satin alma karari verirken bu kaynaklara daha ¢ok

basvurduklari gorilmektedir (Murray, 1991:17).

Satin almadan 6nce bir arastirma gerektiren, bilgi sahibi olunmadigi durumlarda dogru
kararin verilemeyece@i Uriin ve hizmetlerde agizdan adiza pazarlamadan faydalanmak
gerekmektedir. Clnkui insanlar genellikle ulasmak istedikleri bilgiyi yakinlarinda aramaktadir
(Cepni, 2011:56). Bir hizmet, 6zellikle de bir saglhk hizmeti alindidinda, hizmeti deneyip
memnun olmayinca iade etme gibi bir imkan yoktur. Bu imkéansizhgi gidermenin yolu,

hizmeti daha 6nce denemis birinden yardim istemektir.

Hizmet sektorl icinde yer alan saglik alani da konunun énemi dolayisiyla agizdan agiza
pazarlamaya uygun bir sektor olusturmaktadir. Alandaki bilgi ne derece stbjektif ve sonucta

karsilasilacak risk ne derece yuksek ise agizdan agiza pazarlamaya o derece ihtiya¢ duyulur.

Tuketiciler karsilasilan herhangi bir saghik sorunu gibi bir durumda reklam gibi
glvenilirlikleri tartisihr kaynaklara degil, dost ve arkadas tavsiyelerine basvururlar (Uzunal ve

Uydacl, 2010:89).

AQdizdan agiza pazarlama 6zellikle saglik hizmetleri seciminde en ¢ok kullanilan bilgi
kaynagidir. Hastalar, baskalarinin gecirmis oldugu tedavileri nasil degerlendirdigini bilmek
istedikleri icin agizdan agiza pazarlama saglik hizmetleri pazarlamasinda énemli bir yer
edinir. Hastalar, uzman gorisleri ve reklam gibi seylerden c¢ok aile fertlerinin ve

arkadaslarinin tavsiyelerini daha guivenilir bulmaktadir.

AQizdan a@iza pazarlama, saglik sektériinde zaman zaman kiglmsenir ve reklam ile
karsilastirmalari yapilir. Reklam distan ice dogru pazarlamadir fakat sonucu yine agizdan

agiza pazarlamaya dayanir.
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Reklamla bir kere saglik kurulusuna giden bir misteri (hasta) reklamda olusturulan izlenime
uymayip memnun edilmeden goénderilirse, sonucu yine a@izdan agiza pazarlamaya gider.
Hasta o saghk kurumuna gitmese kurum hakkinda da kétd bir izlenimi olusmazdi. Bu

durumda kurum, kendi kendini kot duruma distirms olur.

Bir saghk kurulusu ya da hekim hakkinda Kisilerin verdikleri tavsiyeler, alicilarin
tercihlerinde etkili olmakta ve onlara hizmet hakkinda bir fikir vermektedir. Burada saglik
hizmeti sunanlar icin hizmetlerine iliskin olumlu imaj yaratiimasi ve 6zellikle hizmetlerinin
alicisi olmus kisiler tarafindan hizmeti denememis olan potansiyel alicilara olumlu tavsiyeler

verilmesi ¢cok 6nemlidir (Yilmaz, 2011:5).

Sonug olarak, agizdan agiza pazarlamayi gucli kilan en énemli 6zellik givenilirligidir.
Hastalar saglik hizmeti alacaklari zaman, hizmeti daha 6nce kullanan kisilerin tavsiyelerine
uyarlar. Ozellikle saghk gibi hassas bir konuda da insanlar yakin cevresinin tavsiyelerine daha

cok guvenirler.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK HIZMETLERiI PAZARLAMASINDA ALGILANAN HIiZMET KALITESI
VE MUSTERI MEMNUNIYETI UZERINDE AGIZDAN AGIZA PAZARLAMANIN

ETKILERI UZERINE BIR ARASTIRMA

Saglik hizmetleri pazarlamasinda algilanan hizmet kalitesi ve musteri memnuniyeti
Uzerinde agizdan a@iza pazarlamanin etkilerinin incelendigi ¢alismanin bu bdlimunde
arastirmanin konusu, kapsami, amaci, énemi, uygulamanin sinirlari, hipotezler, degiskenler,

veri analizinde kullanilacak teknikler ve yapilan anket ¢calismasinin sonuclari yer almaktadir.
4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Son yillarda hizmet alanindaki gelismeler saglik hizmetlerini de etkilemektedir. Saglik
hizmetleri sektérinun diger hizmet sektorlerine gore kendine 6zgu hassas kurallarinin oldugu
bilinmektedir. Bu hassas kurallar saglik hizmeti alicilarinin memnuniyet durumlarinin ve

hizmet kalitesi algilarinin 6nemini artirmaktadir.

Hizmet sektorinin tiketicilere sunduklarinin el ile tutulamayacak sekilde olmasindan
dolay! satin alim yapacak olan bireylerin degerlendirme yapabilmesi goreceli olarak zordur.
Bundan dolay tuketiciler, daha once ilgili hizmetten yararlanmis kisilerden fikir almaktadir.
Bu sayede, hizmetle ilgili deneyim sahibi olan tlketiciler, digerlerine deneyimleri hakkinda
olumlu ya da olumsuz deg@erlendirmelerini anlatirlar. Bu durumda agizdan agiza pazarlama,

saglik hizmetleri gibi profesyonel hizmet cevrelerinde daha énemli hale gelmektedir.

Bu calismada, saglik hizmeti alicilarinin tavsiye alma verme aliskanliklarinin ve
tavsiyesine guvenilen Kkisilerin 6zelliklerinin belirlenmesi, alinan saghk hizmetinden

memnuniyet durumuna bagl olarak alicilarin tepkilerinin 6l¢cilmesi amaglanmaktadir.
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Ayrica, memnuniyet durumuna bagh alici tepkileri ile sosyo-demografik ¢zellikler arasindaki
iliskilerin test edilmesi, saglik hizmeti alicilarinin tavsiye alma aliskanliklarina gore aldiklar
saglik hizmetleriyle ilgili kalite algilarinin élgtilmesi ve bu sayede agizdan agiza pazarlamanin
algilanan hizmet kalitesi ve mdusteri memnuniyeti (zerindeki etkisinin test edilmesi

amaclanmaktadir.
4.2. Arastirmanin Evren, Orneklem ve Sinirhliklari

Arastirma Karaman’da bulunan hastanelerden saglik hizmeti alan kisilerle yapiimistir.
Verilerin toplanmasinda, ana kitlenin tamamini incelemek, zaman ve maliyet agisindan
miimkiin olamayacag icin ornekleme yoluna gidilmistir. Ornekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme yontemi secilmistir. Calismanin amaclari dogrultusunda arastirmada cok sayida

alicidan veri toplayabilmek icin veri toplama yontemi olarak anket kullaniimistir.
4.3. Arastirmanin Yontemi

Oncelikli olarak literatiir arastirmasi yapilmis, konuyla ilgili kitaplar, makaleler, tezler
ve diger yayinlar incelenmis ve calismanin teorik kismi hazirlanmistir. Anket formu
olusturulurken, saglik hizmetinden memnuniyet durumuna bagl alici tepkileri kisminda,
Yilmaz (2011:1-19)’in  “Saglik Hizmetlerinde Agizdan Agiza Pazarlama” konulu
calismasindan yararlaniimistir. Ayrica anket formunda, Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin
(1988) gelistirdigi, Babakus ve Mangold (1992) tarafindan hastane hizmetlerine uyarlanmis

ve Devebakan (2001) tarafindan Trkge’ye gevrilmis Servqual Olgegi kullaniimistir.

Anket formu, Karaman’daki hastanelerden saglik hizmeti almis kisilerle yuz yize
gorisme seklinde uygulanmis ve ulasilan 580 anket formundan toplam 552 degerlendirilebilir
anket formu elde edilmistir. Anket verileri SPSS Paket Programi ile analiz edilmistir.

Verilerin analizinde, frekans analizi, t testi ve anova testi kullaniimistir.
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4.4. Bulgular ve Tartisma

Arastirmada kullanilan hizmet kalitesi 6lcegi (servqual), beklentiler ve algilar olmak
uzere iki bélimden olusmaktadir. 22’ser tane ifadenin yer aldigi beklenti ve algi bélumleri

saglik hizmetlerine uyarlanmistir.

Tablo 14. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Guvenirlik Katsayilari

Olcek Madde | Cronbach
Frekansi Alpha
Hizmet Kalitesi Beklentiler 22 0,96
Hizmet Kalitesi Algilar 22 0,97
Toplam 44 0,95

Musteri (hasta) beklentileriyle ilgili maddeleri icin yapilan glvenilirlik analizinde alfa
katsayisi 0,96, verilen hizmete yonelik musteri (hasta) algilaryla ilgili 6lcek maddeleri icin

yaptlan guvenilirlik analizinde ise alfa katsayisi 0,97 olarak hesaplanmistir.

4.4.1. Arastirmaya Katilanlarin Tanitici Bilgileri

Arastirmaya Kkatilanlarin cinsiyetlerine iliskin bilgiler asagida Tablo 15’ te goruldigu

gibidir.
Tablo 15. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyet Dagilimi
Frekans Yuzde
Erkek 316 57,2
Kadin 236 42,8
Toplam 552 100,0

Tablo 15 incelendiginde arastirmaya katilanlarin % 57,2’ sinin erkek ve geriye kalan %

42,8’ inin de kadin oldugu anlastimaktadir.
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Kadinlarin kendilerine anket uygulanmasi konusunda daha gekimser olmalari nedeniyle erkek

katilimci sayisi, kadin katilimci sayisina gore daha fazladir.

B Erkek

H Kadin

Sekil 5. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina iliskin bilgiler asagida Tablo 16’ da géruldigu

gibidir.
Tablo 16. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplari
Frekans Yuzde
20 yas ve alti 47 8,5
21-30 224 40,6
31-40 125 22,6
41-50 80 14,5
51 ve ustl 76 13,8
Toplam 552 100
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Tablo 16’ da arastirmaya katilanlarin yas araliklari incelendiginde katilimcilarin % 40,6
sI “21-30” yas araligindadir. Bu grubun ardindan en yiiksek katilima sahip yas grubu % 22,6
ile “31-40” yas araligidir. Bu degerleri, %14,5 ile “41-50”, % 13,8 ile “51 ve Ustl” ve %8,5
ile “20 yas ve alt” yas araliklari takip etmektedir. Katilimcilarin yas grubuna ait dagihm yine

Sekil 6° da gortlmektedir.

m 20yas ve alti
m 21-30
m 31-40
m 41-50

m 51 ve Ustid

Sekil 6. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gdre Dagilimi

Arastirmaya katilanlarin eg@itim dizeylerine iliskin bilgiler asagida Tablo 17'de
goruldigu gibidir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlari

Frekans Yuzde
Okuryazar degil 14 2,5
ilkokul 46 8,3
Ortaokul 43 7,8
Lise 150 27,2
Universite 256 46,4
Lisansustu 43 7,8
Toplam 552 100,0
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Egitim durumlarini inceleyen soruya verilen yanitlara gore; % 46,4’ luk oran ile

“Universite” ilk sirada, % 27,2 ile “Lise” ikinci siradadir. Egitim durumuna gore en son sirada

% 2,5 ile “Okuryazar Degil” ifadesi yer almaktadir.

m [lkokul

m Ljse

| Okuryazar defil

B Ortaokul

® Universite

o |jsanstisti

Sekil 7. Katilimcilarin Egitim Durumu Dagilimi

Arastirmaya katilanlarin aylik gelirlerine iliskin bilgiler asagida Tablo 18'de gorildugi

gibidir.
Tablo 18. Arastirmaya Katilanlarin Aylik Gelirleri

Frekans Yilzde
0-999 TL 176 31,9
1000-1999 TL 156 28,3
2000-2999 TL 179 32,4
3000 TL ve Uzeri 41 7,4
Toplam 552 100,0

Katilimcilarin aylik gelirlerinde sirasiyla % 32,4, % 31,9 ve % 28,3 ile “2000-2999 TL”,

“0-999 TL” ve “1000-1999 TL” araliklari en ylksek oranlarda bulunmaktadir. “3000 TL ve

uzeri” geliri bulunanlarin orani ise % 7,4’ tir.



78

Arastirmaya katilanlarin mesleklerine iligskin bilgiler asagida Tablo 19'da goruldigu

gibidir.
Tablo 19. Arastirmaya Katilanlarin Meslekleri

_ Frekans Yizde
Issiz 13 2,4
Ev hanimi 70 12,7
Ogrenci 59 10,7
Serbest meslek 21 3,8
Emekli 34 6,2
Memur 253 45,8
Isci 63 11,4
Diger 39 7,1
Toplam 552 100

Katilimcilarin yarisina yakini (%45,8) memurdur. % 12,7’ si ev hanimi, % 11,4’ U isci,

% 10,7° si &grencidir. Geriye kalan % 19’ luk oran ise diger meslek gruplarinda

bulunmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin  medeni durumlari

goraldugi gibidir.

Tablo 20. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlari

Frekans Ylzde
Evli 353 63,9
Bekar 199 36,1
Toplam 404 100,0

Katilimcilarin % 63,9’ u evli, % 36,1 lik kism1 ise bekardir.

iliskin bilgiler asagida Tablo 20'de
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M Evli

ld Bekar

Sekil 8. Katilimcilarin Medeni Durumu Dagilimi

4.4.2. Saglik Hizmetinde Tavsiye Almaya iliskin Bilgiler

Katilimcilara “Bir saglik hizmeti alacaginiz zaman saglik kurulusu/hekim tercihinde
tavsiye alir misiniz?” sorusu yoneltilmis ve Tablo 21’de gorilece@i lzere ankete katilim
gOsterenlerin yarisindan fazlasi (% 53,1) genelde tavsiye aldigini, %34,1’i bazi durumlarda
tavsiye aldigini ve son olarak sadece % 12,9°u tavsiye almadigini belirtmistir. Buradan
hareketle her sekiz katilimcidan yedisinin saglik hizmeti alma asamasinda bir sekilde tavsiye
aldigini sdylenebilir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi hizmet sektériinde hizmet alindiktan
sonra hizmeti begenmeyince iade etmek gibi bir durum séz konusu degildir. Bu durum bir de
saglik hizmetleri alanindaki risk disunildigiunde daha da &nemli hale gelmektedir. Bu
nedenle, bu riski en alt dizeye indirebilmek adina, hizmet alicilari icin a§izdan agiza

pazarlama daha da 6nemli hale gelmektedir.
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Tablo 21. “Bir saglik hizmeti alacaginiz zaman saglik kurulusu/hekim tercihinde tavsiye
alir misiniz?”” Sorusuna Verilen Cevaplar

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

Saghk hizmetinde tavsiye alma ile ilgili katilimcilara yoneltilen ikinci soru ise tavsiye
alinan bilgi kaynaklaridir. Aile, akraba ve arkadaslar, Saglik kurulusu calisanlari, internet,
Radyo-televizyon, Saglik kurulusu reklamlari, Gazeteler ve Diger seceneklerinde birden fazla
secebilecek sekilde yoneltilen soruya verilen cevaplarda en fazla faydalanilan bilgi

kaynaginin aile, akraba ve arkadaslar oldugu ortaya gikmistir.
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Sekil 9: Saglik Hizmeti Tavsiyesine Dair Bilgi Kaynagi

Onu sirasiyla saghk kurulusu calisanlari, internet, radyo-televizyon, saglik kurulusu
reklamlari ve gazeteler izlemektedir. Daha 6nce bahsedildigi gibi, gicli bir bag, yuksek

guvenilirlik ve daha blyk bilgi etkisi demektir.
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Ulasilan sonug da bu bilgilerle paralellik gostermis ve aile, akraba ve arkadagslar tavsiyesine

en ¢ok glvenilen bilgi kaynagi olarak gorilmastr.

Katilimcilara ayrica son alti ay icinde icerisinde bir saglik kurulusu ile ilgili tavsiye alip
almadiklari sorulmustur.

Tablo 22. ““Son 6 ay icerisinde bir saglik kurulusu ile ilgili tavsiye aldiniz mi?”” Sorusuna
Verilen Cevaplar

Frekans Yilzde
Evet 261 47,3
Hayir 230 41,7
Hatirlamiyorum 61 111
Toplam 552 100,0

Katilimcilarin %47,3’0 son 6 ay icerisinde bir saglik hizmetiyle ilgili tavsiye almisken,
% 41,7’si “hayir” ve %11,1°i ise “hatirlamiyorum” secenegini isaretlemistir.

Saglik hizmetinde tavsiye alma ile ilgili katilimcilara ydneltilen son soru ise; “Tavsiye
aliyorsaniz veya alsaydiniz tavsiye aldiginiz kisilerin hangi 6zelliklerine dikkat edersiniz?”
sorusudur. Katilimcilarin Yas, Cinsiyet, Medeni durum, EQitim dizeyi, Gelir ve Hicbiri
seceneklerinden birden fazla secebilecegi belirtilmistir. Verilen cevaplarda katilimcilarin en
fazla dikkat ettigi 6zelligin “egitim dizeyi” oldugu ortaya konulmustur. Onu sirasiyla yas,
cinsiyet, medeni durum ve gelir dizeyi takip etmektedir. Katilimcilarin yaklasik % 20’si ise
bu 0zelliklerden hicbirine dikkat etmedigini belirtmistir. Bundan hareketle egitim diizeyi

yuksek kisilerin tavsiyelerine daha fazla glvenilebildigi ¢ikariminda bulunulabilir.
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413
145
110
57
25 15
Yas Cinsiyet Medeni  Egitim dlzeyi Gelir Higbiri
durum

Sekil 10: Tavsiye Alinan Kisilerde Dikkat Edilen Ozellikler

4.4.3. Saghk Hizmeti ile ilgili Degerlendirmeler

Saglik Hizmeti Memnuniyeti ile ilgili Degerlendirmeler

Arastirmaya katilanlarin saglik hizmetlerinden memnun olma veya memnun olmama
durumunda gosterdikleri davranislari belirlemek Uzere asagida tabloda yer alan maddeler besli
likert olcedi seklinde sorulmustur. Olgekte 1 kesinlikle katilmiyorum ve 5 kesinlikle
katillyorum anlamindadir. Arastirmaya katilanlarin memnun olma ve memnun olmama ile
ilgili yargilarina iliskin bilgiler asagida tabloda verilmistir. Ortalama degerlerin 5’e
yaklasmasi durumunda s6z konusu ifadeye katilimin oldugu, 1’e yaklasmasi durumunda ise
s0z konusu ifadeye katilimin olmadigi ortaya konulacaktir. Buna gére en yiiksek ortalamaya

sahip ifade, en yiksek katilima sahiptir.



Tablo 23. Saglik Hizmeti Memnuniyetine Yénelik Degerlendirmeler

Memnun Olma Durumu Ort. Std.
Sap.
Intiyac durumunda yine ayni saglik kurulusuna bagvururum. 4,17 0,89
Baskalarinin da bu hizmeti almasi icin ¢abalarim. 3,84 0,98
Bunu hizmet sunana séylerim. 3,80 1,04
Bunu en az bir kisiye sdylerim. 3,77 1,09
Bunu sosyal medyada (facebook, twitter vs.) paylasirim. 2,58 1,24
Herhangi bir sey yapmam. 2,01 0,99
Memnun Olmama Durumu o Std.

rt.
Sap.
Hizmet almayi sonlandiririm. 4,28 0,97
Bunu en az bir kisiye soylerim. 4,04 1,09
Bunu hizmet sunana séylerim. 4,01 1,02
Bunu resmi makamlara bildiririm. 3,93 0,99
Baskalarinin bu hizmeti almamasi icin cabalarim. 3,75 1,15
Bunu sosyal medyada (facebook, twitter vs.) paylasirim. 2,88 1,40
Herhangi bir sey yapmam. 1,93 0,98

Notlar: i. n=552; ii. Olcekte 1 kesinlikle katilmiyorum ve 5 kesinlikle katiliyorum anlamindadir.
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Tablodan da goéruldigu Gzere katihimcilara sunulan memnuniyet ve memnuniyetsizlik

durumlarindaki yargilara en dusik katilim ““Herhangi bir sey yapmam” seceneginde

gergeklesmistir. Bu durum gostermektedir ki, saglik hizmeti alan ttketiciler memnun olsalar

da olmasalar da hizmet alimi sonucu duygu ve duslncelerini paylasmaktadirlar. Bu durum

tlketicilerin pasif bir hizmet alan durumunda degil, tim sireclerin aktif bir katihmcisi

oldugunu gostermektedir.

Anket, cevaplayanlarin memnun olma durumunda tablodaki yargilara en fazla katihm

gosterdigi secenek; ““ihtiya¢c durumunda yine ayni saglik kurulusuna basvururum” yargisi

olmustur. Onu sirasiyla; “Baskalarinin da bu hizmeti almasi icin ¢abalarim™, “Bunu hizmet

sunana soylerim”™ ve “Bunu en az bir kisiye sylerim™ yargilari izlemistir.
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Bu durum gostermektedir ki, musterisini memnun eden saglik isletmesinin pazarda buyik bir
avantaj elde etmesi olasidir, ¢lnkl masteriler memnun olduklarinda ayni saghk kurulusunu
secme davranisl gostermeye yatkindirlar. Yeni musteri kazanma yerine eldeki musteriyi
tutmanin daha az maliyetli oldugu gercegi 1si§inda bu durum isletmeler igin blyuk avantajlar
barindirmaktadir. Memnun kalan musterilerin tekrar tercih etme davranisindan sonra en fazla
katilim gosterdigi ifade olan baskalarinin da bu hizmeti almasi icin ¢aba gostermek yargisi da
isletmeler icin onemli ipuglari saglamaktadir. Buna gére musteri eger memnun edilirse,
isletme i¢in yar1 zamanli bir pazarlamaci gibi hareket etmeye hazirdir. Baskalarinin da bu
hizmeti almaya tesvik edecegini belirten tlketiciler kendi memnuniyetlerini cevrelerine
yaymak cabaslyla isletmeler icin faydali bir deger yaratim streci ortaya koyabilmektedirler.
Memnuniyetin hizmet sunana sdylenmesi ve en az bir kisiye duyurulmasi da isletme igin
onemli geri bildirimlerin saglanmasini ve potansiyel mdusterilerin olusmasi agisindan da

onemlidir.

Memnun olmama durumu ile ilgili katithmcilarin verdigi cevaplar incelendiginde en
yuksek katilimin “Hizmet almayi sonlandiririm” ifadesinde oldugu gorilmektedir. Bu durum
gostermektedir ki memnun olmayan tuketicinin yapacagi ilk sey s6z konusu isletmeyle olan
iliskisini sonlandirmaktir. Bu durum isletmeye dogrudan etki edecektir. ikinci en fazla katilim
gosterilen ifadeler ise; “Bunu en az bir kisiye sdylerim” ve “Bunu hizmet sunana soylerim”
ifadeleridir. Bu ifadelere katilimin yiuksek olmasi memnun olmama durumunda tiketicilerin
bunu hizh bir sekilde cevreleriyle ve isletmenin kendisiyle paylastigini ortaya koymaktadir.
Isletmeyle paylasilan memnuniyetsizlik isletme icin olumlu bir durumken, ayni hissiyatin
diger tlketiciler ile paylasiliyor olmasi potansiyel zararlarin dogmasina sebep olabilir.
Memnun kalmayan tiketicinin bu durumu resmi makamlara bildirmesi ve bu hizmeti
baskalarinin almamasina yonelik caba gostermesi ile ilgili ifadelere katilimin da yuksek

¢tkmasi muasteri memnuniyetinin 6nemini tekrardan ortaya koymaktadir.
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4.4.4.Saghk Hizmeti Kalitesi Beklentilerine Yénelik Degerlendirmeler

Anketin son bolumiinde ise katihmcilara saglik hizmeti kalitesine yonelik beklentileri

ve algilarina yonelik ifadeler sunulmus ve bu ifadelere katilimlarini belirtmeleri istenmistir.

Olcekte Besli Likert 6lcedi kullanilmistir ve 1 kesinlikle katilmiyorum ve 5 kesinlikle

katiliyorum anlamindadir. Tablo 24’ te beklentilere yonelik degerlendirmeler ortalamalari ve

standart sapmalari ile birlikte ayrintili bigcimde gosterilmektedir.

Tablo 24. Saglik Hizmeti Kalitesi Beklentilerine Yonelik Degerlendirmeler

BEKLENTILER Std.
Ort.
Sap.
Hastaneler modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir. 4,64 0,60
Hastanelerin fiziksel imkanlari (i¢c ve dis binalar, dekor, 1siklandirma, mobilya vb.)
) L 4,22 0,86
x gorsel agidan cekici olmahidir.
L
d 2' Hastane ¢alisanlari (doktor, hemsire, sekreter vs. ) temiz ve diizgin gorinisli olmalidir. 4.60 0,59
»n
é d Hastanenin ara¢ ve gerecleri (teknik donanim) yeterli sayida ve farkl tedavi sekillerine 464 0.59
.~ N[ uygun gesitlilikte olmalidir. ' '
T O ygun ces
Hastaneler hizmetlerini s6z verdikleri zamanda, hastalari bilgilendirerek yerine
. - 4,63 0,59
getirmelidir.
Hastane calisanlari (doktor, hemsire, sekreter vh. ) dogru ve uygun hizmeti verebilecek
v ) 4,70 0,54
= dizeyde olmahidir.
-
% Hastane calisanlari (doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalarin bir problemi oldugunda
S problemi ¢ozmek icin anlayisli ve giiven verici olmalidir. 4,65 057
LLl
% Randevulu hizmetler tam zamaninda, randevusuz hizmetler ise fazla bekletilmeden 4.60 0.64
O sunulmalidir. ' '
Hastaneler hastalarinin hatasiz tim tetkik, rapor, film vb. belge ve bilgilerini
4,56 0,70
saklamalidir.
Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.), sunacaklari hizmetin tam olarak ne
. . . - 4,56 0,65
zaman yerine getirilecegini hastalara bildirmelidir.
X Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) mesgul olduklarini éne stirmeyerek
S . S . . 4,41 0,77
= hastalarin isteklerini yerine getirmelidir.
.|
ﬂ Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman hastalara yardim etmeye 453 0.67
2| istekli olmalidir. ' !
I
Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastanin istek ve sikayetlerine
o L 4,53 0,65
mimkiin olan en kisa zamanda cevap vermelidir.
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Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara gliven vermelidir. 4,65 0,57
Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) ile olan iliskilerinde, hastalar
A X - 4,64 0,56
E kendilerini glivende hissetmelidir.
% Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) kibar olmalidir. 4,59 0,59
o
Doktorlar, hastayla ilgili teshis ve tedavide, gerektiginde birbirlerinden yardim
4,60 0,58
almahdir.
Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara bire bir ilgi gostermelidir. 447 0.69
Hastane ¢alisma saatleri hasta ihtiyaglarina uygun olarak diizenlenmelidir. 4,37 0,85
|<T: Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalarin ihtiyaglarini ve ne
o U 4,49 0,66
S istediklerini anlamaya ¢alismalidir.
L
Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara 6zel ilgi gostermelidir. 4,20 0,93
Klinik (Poliklinik)hastalari icin elinden gelenin en iyisini yapmalidir. 4,60 0,61
Toplam 95,31 13,86

Notlar: i. n=552; ii. Olgekte 1 kesinlikle katiimiyorum ve 5 kesinlikle katiliyorum anlamindadir. iii.Friedman

testine gore (x2=815,86: p<.001) sonuglar istatistiksel bakimdan anlamlidir.

Hizmet kalitesine yonelik beklenti ifadelerine katilim incelendiginde her bir ifadeye

katilim yuksek oldugu g6zukmektedir. En fazla katilim goésterilen ifade; ““Hastane calisanlari

(doktor, hemsire, sekreter vb. ) dogru ve uygun hizmeti verebilecek diizeyde olmahdir’ ifadesi

iken en dusik katilim gosterilen ifade; ““Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.)

hastalara 6zel ilgi gostermelidir” ifadesidir. Birbirleri arasinda karsilastirma yapildiginda

ifadelere yiiksek ve dusik katilimdan bahsedilebilir, fakat genel olarak btin ifadelere katihm

yuksektir. Bu demektir ki katihmcilar beklentilerin hepsine yiksek oranda “kesinlikle

katiliyorum” ve “katiliyorum” secenekleriyle cevap vermislerdir. Bu baglamda, disiik dizeyli

katilim olumsuz olarak algilanmamalhdir.
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4.4.5. Saglik Hizmeti Kalitesi Algilarina Yonelik Degerlendirmeler

Saglik hizmetine yonelik beklentiler katilimcilara sorulduktan sonra, ayni ifadeler

gerceklesen saglik hizmetinin bu beklentileri ne kadar karsiladigini belirlemek tzere hizmet

kalitesi ile ilgili algilara yonelik ifadeler katilimcilara sunulmustur.

Cevaplayicilarin hizmet kalitesi algilarina yonelik 22 ifadeye vermis oldugu cevaplarin

ortalamasi ve standart sapmasi asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 25. Saglik Hizmeti Kalitesi Algilarina Yonelik Degerlendirmeler

ALGILAR Ort. Std. Sap.
Hizmet aldi§im hastane, modern arag- gere¢ ve donanima sahiptir. 3,37 1,16
ﬁ Hizmet aldigim hastanenin fiziksel imkanlari (i¢c ve dis binalar, dekor, isiklandirma, 3,19 1,21
_ 2‘ mobilya vb.) gorsel acidan gekicidir.
('-}J) 3 Hizmet aldigim hastanenin calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve 3,73 0,99
% —l | diizguin gérinasludur.
N I['{]J Hizmet aldi§im hastanenin arag ve gerecleri (teknik donanim) yeterli sayida ve farkl 3,27 1,14
L ‘O | tedavi sekillerine uygun cesitlilige sahiptir.
Hizmet aldigim hastane, hizmetlerini s6z verdigi zamanda, hastalari bilgilendirerek 3,36 1,16
yerine getirir.
% Hizmet aldi§im hastanenin calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) dogru ve uygun 3,47 1,06
EI hizmeti verebilecek diizeydedir.
': Hizmet aldifim hastanenin c¢alisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.), hastalarin bir [ 343 1,10
= problemi oldugunda, problemi ¢ozmek icin anlayisli ve giiven vericidir.
Lﬁ Hizmet aldiyim hastanederandevulu hizmetler tam zamaninda, randevusuz hizmetler 3,29 1,20
D ise fazla bekletilmeden sunulur.
O Hizmet aldigim hastane, hastalarinin hatasiz tim tetkik, rapor, film vb. belge ve | 345 1,01
bilgilerini saklar.
Hizmet aldigim hastaneningalisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.), sunacaklari 3,39 1,12
v hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilecegini hastalara bildirirler.
B Hizmet aldiim hastanenin calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) mesgul 3,32 1,13
3 olduklarini 6ne siirmeyerek hastalarin isteklerini yerine getirir.
ﬂ Hizmet aldigim hastanenin cahisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman 3,30 1,08
a hastalara yardim etmeye isteklidir.
T Hizmet aldiyim hastanenin ¢alisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastanin istek 3,29 1,10
ve sikayetlerine miimkiin olan en kisa zamanda cevap verir.
Hizmet aldifim hastanenin calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara | 334 1,07
gliven verir.
= Hizmet aldigim hastanenin cahlisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) ile olan 3,32 1,08
'-'>J iliskilerinde, hastalar kendilerini glivende hisseder.
8 Hizmet aldi§im hastanenin calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) kibardir. 3,41 1,13
Hizmet aldigim hastanede calisan Doktorlar, hastayla ilgili teshis ve tedavide, 3,45 1,02
gerektiginde birbirlerinden yardim alirlar.
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Hizmet aldigim hastanenin calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara | 3,32 1,11
birebir ilgi gosterir.
Hizmet aldigim hastanede c¢alisma saatleri hasta ihtiyaclarina uygun olarak
. . 3,16 1,19
— diizenlenmektedir.
|<T: Hizmet aldigim hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalarin 3,42 1,09
% ihtiyaclarini ve ne istediklerini anlamaya cahsir.
L Hizmet aldigim hastane ¢alisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara ézel ilgi 3,12 1,17
gosterir.
Klinik (Poliklinik) (Hizmet aldigim hastanede) hastalari icin elinden gelenin en 3,37 1,16
iyisini yapar.
Toplam 70,40 23,31
Notlar: i. n=552; ii. Olcekte 1 kesinlikle katiimiyorum ve 5 kesinlikle katiiyorum anlamindadir. iii. Friedman

testine gore (\2=414,24: p<.001) sonuglar istatistiksel bakimdan anlamlidir.

Hizmet kalitesine yonelik algilarin yer aldi§i ifadelere verilen cevaplarda katilimcilarin

genelde “3” orta noktasina yakin cevaplar vermis olmasi ve hem her bir yargida hem de

toplamda beklentilere gbre daha yiksek bir standart sapmanin olmasi katihimcilarin

cevaplarinin dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir.

Algilar ile ilgili ifadelerden en fazla katilim gosterilen ifade; ““Hizmet aldigim

hastanenin calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve duizgiin gorinuslidar’ ifadesi

olurken, en disuk katihm gosterilen ifade ise; “Hizmet aldigim hastane calisanlari (Doktor,

hemsire, sekreter vb.) hastalara 6zel ilgi gosterir’” ifadesidir. Ortalama olarak 6nde ¢ikan

ifadeler, Karaman’daki hastanelerin iyi olduklari konulari yansitirken, sonda cikan ifadeler

Karaman’daki hastanelerin gelistirmesi gereken konulardir.

Tablo 26. Hizmet Kalitesi Beklenti ve Algilarinin Ortalama Karsilastirmasi

X SS t df

Beklenti ortalamasi-

Algi ortalamasi 1,19046 1,03071 27,136 551

,000

Tablo 26°da hizmet Kkalitesi beklenti ve algilarinin ortalama karsilastirmalari

yaptimistir.
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Tablo incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklenti ve algi ortalamalari
arasinda anlamli bir farklihgin oldugu goérilmektedir. Beklentilere gore daha distk algilar s6z
konusudur. Musterilerin (hastalarin) saghk hizmetleriyle ilgili kalite beklentileri ylksek
olmasina ragmen Kkalite algilar1 disuktir. Bu nedenle, musterilerin kalite algilarini artirmak
icin musterilerin beklentilerini karsilamaya yonelik gerekli yatirimlar ve ¢alismalar yapmalari
saglik isletmeleri agisindan oldukca 6nem arz etmektedir.

4.5. Hipotez Testleri

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

parametrik testler kullaniimistir. Olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

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

= Hy: Cinsiyete gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinda farkhilik vardir.

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

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

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

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

= Hy;: Medeni duruma gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinde farklilik

vardir.
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= Hg: Medeni duruma gore saghk isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinda farklilik
vardir.
Saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinin cinsiyete gore degisip degismedigi

incelenmistir. Sonuglar asagidaki gibidir.

Tablo 27. Cinsiyete Gore Saglik isletmelerindeki Hizmet Kalitesi Beklentisi

Cinsiyet n X SS t df p
Kadin 236 4,54 0,42

,188 550 851
Erkek 316 4,53 0,52

Tablo 27 incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinde cinsiyete
gore istatistiksel bakimdan anlamh bir farklihgin olusmadigi gorilmektedir (P=0,851). Buna
goresaghk isletmelerindeki hizmet Kkalitesi beklentisinin cinsiyete goére degismedigini
sOylemek mumkundar. Sonug olarak cinsiyet ile saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi
beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur ve boylece H; hipotezi kabul

edilmemis olur.

Saglk isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin cinsiyete gdre degisip degismedigi

incelenmistir. Sonuglar asagidaki gibidir.

Tablo 28. Cinsiyete Gore Saglik isletmelerindeki Hizmet Kalitesi Algisi

Cinsiyet n X SS t df p
Kadin 236 3,47 0,91

2,811 550 ,005
Erkek 316 3,25 0,91

Tablo 28 incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinda cinsiyete gore

istatistiksel bakimdan anlamli bir farklihgin olustugu goérilmektedir (P=0,005).
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Buna gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin cinsiyete gore degistigini soylemek
mumkdndr.

Sonug olarak cinsiyet ile saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir ve béylece H; hipotezi kabul edilmis olur.

Tablo 29 ise, cinsiyete gore saglik hizmetlerine yonelik beklenti ve algilarin
ortalamalarinin  karsilastiriimasi  gortlmektedir. Buna gore kadinlarin  beklentileri
erkeklerinkine gore ¢ok az da olsa yuksektir ve ayni durum algilar icin de gegerlidir. Hem
kadinlarda hem de erkeklerde ise yiiksek beklentiler ve bu beklentilere oranla gdrece daha
dustk algilar s6z konusudur.

Tablo 29. Cinsiyete Gore Beklenti ve Algilarin Ortalama Karsilastirmasi

Cinsiyet Beklentiler Algilar
Kadin Ortalama 4,5456 3,4763
Frekans 236 236
Standart Sapma 42223 ,90586
Erkek Ortalama 4,5378 3,2569
Frekans 316 316
Standart Sapma ,52403 ,90835
Total Ortalama 4,5412 3,3507
Frekans 552 552
Standart Sapma 48274 ,91295

Saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinin yas grubuna gore degisip

degismedigi incelenmistir. Sonuglar Tablo 30’da gosterilmektedir.
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Tablo 30. Yas Gruplarina Gore Saglik isletmelerindeki Hizmet Kalitesi Beklentisi

Varyansin Kareler Kareler

Kaynagi Toplami sd Ortalamasi F p
Gruplar arasl , 7161 4 ,190 ,815 516
Gruplar igi 127,642 547 ,233

Toplam 128,403 551

Tablo 30 incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinde yas
gruplarina gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farkliligin olusmadigr goérilmektedir
(P=0,516). Buna gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinin yas gruplarina gore
degistigini sdylemek mumkan degildir.

Sonu¢ olarak yas grubu ile saghk isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur ve boylece Hs hipotezi kabul edilmemis olur.

Saglik isletmelerindeki hizmet Kalitesi algisinin yas grubuna gore degisip degismedigi
incelenmistir. Sonugclar asagidaki gibidir.

Tablo 31. Yas Gruplarina Gére Saghk isletmelerindeki Hizmet Kalitesi Algisi

Varyansin Kareler Kareler

Kaynagi Toplami sd Ortalamasi F p
Gruplar arasl 1,512 4 ,378 ,452 171
Gruplar igi 457,732 547 ,837

Toplam 459,245 551

Tablo 31 incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet Kkalitesi algisinda yas gruplarina
gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farklihgin olusmadigi géralmektedir (P=0, 771). Buna
gore saghk isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin yas gruplarina gore degistigini sdylemek

mumkdin degildir.
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Sonug olarak yas grubu ile saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur ve boylece Hy4 hipotezi kabul edilmemis olur.

Tablo 32. Yas Gruplarina gore Beklenti ve Algilarin Ortalama Karsilastirmasi

Yas Beklentiler Algilar
20 yas ve alti Ortalama 4,4903 3,4014
Frekans 47 47
Standart Sapma 51277 1,05908
21-30 Ortalama 4,5193 3,2906
Frekans 224 224
Standart Sapma ,53060 ,80373
31-40 Ortalama 4,6018 3,3891
Frekans 125 125
Standart Sapma 44361 ,96336
41-50 Ortalama 4,5602 3,3614
Frekans 80 80
Standart Sapma ,39140 ,98117
51-60 Ortalama 45173 3,4222
Frekans 76 76
Standart Sapma ,46562 ,97262
Toplam Ortalama 4,5412 3,3507
Frekans 552 552
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Tablo 32’ de yas gruplarina gore saglik hizmeti kalitesine yonelik beklenti ve algilara
iliskin ifadelere verilen cevaplarin ortalamalari goérilmektedir. Buna gore beklentilerde en
yuksek ortalama 31-40 yas grubundadir, en dislik ortalama ise 20 yas ve alti grubundadir.
Buna gore saglik kuruluslarindan en fazla beklentisi olan yas grubu 31-40 yas grubu olarak
hesaplanirken, beklentisi en disuk olan yas grubu ise 20 yas ve alti olarak belirlenmistir.
Saghk hizmetine yonelik algilarda en disik ortalama 21-30 yas grubunda gortlirken, en
yuksek ortalama 51-60 yas grubundadir. Buna gore saglik hizmetlerine yonelik en olumlu

algilamalar 51-60 yas grubunda gorulmektedir.

Saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinin aylik gelire goére degisip

degismedigi incelenmistir. Sonuclar asagidaki gibidir.

Tablo 33. Aylik Gelire gére Saglik isletmelerindeki Hizmet Kalitesi Beklentisi

Varyansin Kareler Kareler

Kaynagi Toplami sd Ortalamasi F p
Gruplar arasl ,439 3 ,146 ,626 ,598
Gruplar igi 127,964 548 234

Toplam 128,403 551

Tablo 33 incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinde aylik gelir
grubuna gore istatistiksel bakimdan anlamh bir farkliligin olusmadigi gorilmektedir
(P=0,598). Buna gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinin aylik gelire gore
degistigini  soylemek mimkin degildir. Sonu¢ olarak ayhk gelire grubu ile saglik
isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur

ve bdylece Hs hipotezi kabul edilmemis olur.

Saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin aylik gelire gore degisip degismedigi

incelenmistir. Sonugclar Tablo 34’te gosterilmektedir.



Tablo 34. Aylik Gelire gore Saglik isletmelerindeki Hizmet Kalitesi Algisi

Varyansin Kareler Kareler

Kaynagi Toplami sd Ortalamasi F p
Gruplar arasl 4,194 3 1,398 1,684 ,169
Gruplar igi 455,051 548 ,830

Toplam 459,245 551
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Tablo 34 incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet Kkalitesi algisinda aylik gelir

grubuna gore istatistiksel bakimdan anlamh bir farkliligin olusmadigi gorilmektedir

(P=0,169). Buna gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin aylik gelire gore

degistigini  soylemek mimkin degildir. Sonu¢ olarak ayhk gelire grubu ile saglik

isletmelerindeki hizmet kalitesi algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur ve

boylece Hg hipotezi kabul edilmemis olur.

Tablo 35. Aylik Gelire gore Beklenti ve Algilarin Ortalama Karsilastirmasi

Aylik Gelir Beklentiler (x) Algilar (x)
0-999 TL Ortalama 4,5018 3,3417
Frekans 176 176
Standart Sapma 45678 ,95843
1000-1999 TL Ortalama 45714 3,2716
Frekans 156 156
Standart Sapma ,51387 ,89171
2000-2999 TL Ortalama 4,5500 3,3649
Frekans 179 179
Standart Sapma ,49501 ,86460
3000 TL ve Usti Ortalama 4,5565 3,6286
Frekans 41 41
Standart Sapma ,41545 ,97457
Toplam Ortalama 45412 3,3507
Frekans 552 552
Standart Sapma 48274 ,91295
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Yukaridaki tablo (Tablo 35) incelendiginde, aylik gelire gore saglik hizmeti kalite
algisina yonelik beklenti ve algilarin ortalamasi gorilmektedir. Buna gore saglik hizmetine
yonelik beklentilere iliskin ifadelere verilen cevaplarin ortalamasi en yiiksek 1000-1999 TL
gelir grubu icin hesaplanmistir, en distk ortalama ise 0-999 TL gelir grubundadir. Algilara
iliskin ifadelerde en yiiksek ortalama 3000 TL ve ustu gelir grubuyken, en disiuk 1000-1999

TL gelir grubundadir.

Buna gore en yiksek gelir grubuna ait tlketicilerin saglik hizmetlerine yonelik algilari
yuksektir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda geliri yuksek olan tuketicilerin daha iyi hizmet

veren saglik kuruluslarini seciyor olmalari olabilir.

Saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinin medeni duruma goére degisip

degismedigi incelenmistir. Sonuclar asagidaki gibidir.

Tablo 36. Medeni Duruma gore Saglik isletmelerindeki Hizmet Kalitesi Beklentisi

Cinsiyet n X SS t df p
Bekar 199 4,53 0,55

-,344 550 731
Evli 353 4,54 0,44

Tablo 36 incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinde medeni
duruma gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farkliligin olusmadigi gorulmektedir
(P=0,731). Buna goresaglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinin medeni duruma
gore degismedigini s6ylemek mumkindir. Sonu¢ olarak medeni durum ile saghk
isletmelerindeki hizmet Kkalitesi beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

ve boylece H; hipotezi kabul edilmemis olur.

Saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin  medeni duruma gore degisip

degismedigi incelenmistir. Sonuclar asagidaki gibidir.



97

Tablo 37. Medeni Duruma gore Saglik isletmelerindeki Hizmet Kalitesi Algisi

Cinsiyet n X SS t df p
Bekar 199 3,39 0,87

,788 550 431
Evli 353 3,32 0,93

Tablo 37 incelendiginde saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinda medeni
duruma gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farkliligin olusmadigi gorulmektedir
(P=0,431). Buna goresaglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinin medeni duruma gore
degismedigini sdylemek mimkindur. Sonug olarak medeni durum ile saghk isletmelerindeki
hizmet kalitesi algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur ve boylece Hg

hipotezi kabul edilmemis olur.

Tablo 38. Medeni Duruma gére Beklenti ve Algilarin Ortalama Karsilastirmasi

Medeni Durum Beklentiler Algilar
Bekar Ortalama 4,5317 3,3915
Frekans 199 199
Standart Sapma ,55114 87072
Evli Ortalama 4,5465 3,3277
Frekans 353 353
Standart Sapma 44027 ,93634
Toplam Ortalama 4,5412 3,3507
Frekans 552 552
Standart Sapma 48274 ,91295
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Yukaridaki tablo (Tablo 38) incelendiginde medeni duruma gore saglik hizmet
kalitesine yonelik beklenti ve algilarin ortalamasi gortlmektedir. Buna gére evli olanlarin
saglik hizmeti kalitesine yonelik beklentileri bekar olanlara gore daha yuksektir, fakat saglik
hizmetlerine yonelik algilarda bekar olanlarin daha yiksektir.

Bu durum evli olanlarin bekarlara gore saglik kuruluslarindan daha fazla sey beklemekte
olduklarini ve ayrica elde ettikleri saglik hizmetinde bekarlara gére daha az memnun
olduklarini ortaya koymaktadir.

Son olarak, kabul ve reddedilen hipotezler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 39. Arastirma Hipotezleri

Hipotezler Kabul/Red

Hi: Cinsiyete gore saglik isletmelerindeki hizmet Kkalitesi

beklentisinde farklilik vardir. Al

H,: Cinsiyete gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinda

farklihik vardir. Kabul Edilmistir.

Hs: Yas grubuna gore saglhk isletmelerindeki hizmet Kkalitesi | Kabul Edilmemistir.
beklentisinde farklilik vardir.

H,: Yas grubuna gore saglik isletmelerindeki hizmet Kkalitesi algisinda | Kabul Edilmemistir.
farkhihk vardir.

Hs: Aylik gelire gore saghk isletmelerindeki hizmet kalitesi | Kabul Edilmemistir.
beklentisinde farklilik vardir.

He: Aylik gelire gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinda | Kabul Edilmemistir.
farkhihk vardir.

H;: Medeni duruma gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi | Kabul Edilmemistir.
beklentisinde farklilik vardir.

Hg: Medeni duruma gore saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi | Kabul Edilmemistir.
algisinda farklilik vardir.
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Arastirmaya gore, hizmet kalitesi beklentisinde, cinsiyet, yas grubu, aylik gelir ve
medeni duruma gore farkliligin olmadigi sonucuna ulastimistir. Bu nedenle H1, H3, H5 ve H7
hipotezleri kabul edilmemistir. Hizmet algisinda ise, cinsiyete gore farklilik oldugu sonucuna
ulasthrken, yas grubu, ayhk gelir, medeni duruma goére farklilik olmadigi sonucuna
ulastimistir. Bu durumda ise, H2 hipotezi kabul edilirken, H4, H6 ve H8 hipotezleri kabul

edilmemistir.
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SONUC VE ONERILER

Butiin sektorler icin 6nemli olan misteri memnuniyeti, saglik sektoriinde hizmet veren
kuruluslar icin de hasta (musteri) memnuniyeti bir o kadar 6nemlidir. Musterinin (hastanin),
almis oldugu hizmetin kalitesi ile ilgili algilamalarn pozitif yonde arttikca, masterinin
memnuniyet dizeyi de bu artistan olumlu bir sekilde etkilenmektedir. Algilanan hizmet
kalitesi ile ilgili olumlu bir durum, musterilerin, hizmet aldiklari saghk kurulusunu tekrar

tercih etme ve tavsiye davranislarini olumlu bir sekilde etkilemektedir.

Musterilerine ulasmak zorunda kalan ve onlara triin ve hizmet sunan her kurulus gibi,
saglik hizmeti sunan hastanelerin de hizmet kalitesi ve musteri memnuniyeti gibi konulara
odaklanmasi gerekmektedir. Yapilan bircok calisma da gostermistir ki algilanan hizmet
kalitesi ve musteri memnuniyeti, tavsiye davranisi Uzerinde oldukca etkilidir. Saglik
hizmetinden memnun ayrilan masteriler, ayni hizmeti tekrar tercih etmektedir ve yakinlarina
tavsiye etmektedirler (Varinli ve Cakir, 2004), (Yilmaz, 2011), (Uzunal ve Uydaci, 2010),

(Demirel ve dig., 2009).

Literatlir arastirmasindan elde edilen verilere gore; tlketiciler, bilgi ¢caginda yasamanin
gere@i olarak glnluk hayatta oldukca fazla bilgi ve mesajla karsilasmaktadirlar. Bu durum,
anlam ve kavram karmasasinin ortaya c¢iktigi bir iletisim ortami dogurmaktadir. Bu
kargasanin ortasinda, tuketicilerin, bu kadar yogun bilgi ve mesaj Uzerinde distinecek ve
inceleme yapacak yeterli zamanlari bulunmamaktadir. Ayrica, ¢ok fazla mesaja maruz kalan
tlketicinin, pazarlama cabalarina karsi gliven duygusunda bir azalma s6z konusu olmaktadir.
Tuketicilerin artik karsi karsiya kaldiklari, reklam, promosyon, kampanya gibi tanitim
faaliyetlerinden cok, Urtin veya hizmeti denemis ve bunlarla ilgili fikri bulunan kisilerden

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

tavsiyelerine glivenmektedirler.

Arastirma sonuclarina gore, katilimcilarin yaklasik % 85’i saglik hizmeti tercihlerinde
bir sekilde tavsiye almaktadir. Ayrica, en fazla yararlanilan bilgi kaynaginin, “aile, akraba ve
arkadaslar” oldugu sonucuna ulasiimistir. Katilimcilar, tavsiyesine givenilen Kisilerde dikkat
edilen ozellik olarak en fazla “egitim diizeyi” ne 6nem verirken, bunu sirasiyla, “yas”,
“cinsiyet”, “medeni durum” ve “gelir diizeyi” takip etmektedir. Katilimcilarin yaklasik %

20’si 6zelliklerin higbirine dikkat etmedigini belirtmistir.

Herhangi bir saglik hizmetinden memnuniyet durumuna bagli olarak tlketicilerin
tepkileri belirlenmeye calisiimistir.  Memnuniyet ve memnuniyetsizlik durumlarindaki
yargilara en dusik katihm “Herhangi bir sey yapmam” seceneginde gerceklesmistir. Bu
durum gostermektedir ki, saglik hizmeti alan tiketiciler memnun olsalar da olmasalar da
hizmet alimi sonucu duygu ve disuncelerini paylasmaktadirlar. Bu durum tlketicilerin pasif
bir hizmet alan durumunda degil, tim sureclerin aktif bir katilimcisi oldugunu géstermektedir.
Tiketicilerin memnun olma durumunda, ihtiya¢ durumunda yine ayni saglik kurulusuna
basvurduklari, baskalarinin da hizmeti almasi icin caba gosterdikleri ve bundan en az bir
kisiye bahsettikleri, memnun olmama durumunda ise, hizmet almayi sonlandirdiklari, bu
durumdan en az bir kisiye bahsettikleri sonuclarina ulasiimistir. Bu durum, mdsterilerin,
memnun olsalar da olmasalar da bir sekilde agizdan agiza pazarlamaya basvurduklarini

gostermektedir.
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Arastirmada son olarak, Parasuraman ve dig., (1988) tarafindan gelistirilen Servqual
Modelinden uyarlanan hizmet Kkalitesi 6l¢egi kullaniimistir. Hizmet kalitesine yonelik beklenti
ifadelerinde en fazla katilim *“glvenilirlik” ve *“given” boyutundaki ifadelere olmustur.
Guvenilirlik boyutu genel olarak, hastanenin s6z verdigi hizmeti dogru ve guvenilir bir
sekilde yerine getirebilme yetenegi, gliven boyutu ise, hastane calisanlarinin bilgili ve nazik
olmasi ve hastalarda giiven duygusu uyandirabilme becerileri olarak ifade edilebilir. Saglik
hizmetlerinde sunulan hizmetin dogrudan insan yasamiyla ilgili olmasi ve hizmetin dogru ve
glvenilir bir sekilde verilmesi gerekliligi, musteriler icin givenilirlik boyutunun en 6nemli
hizmet kalitesi boyutu oldugunu gdstermektedir. Musterilerin tedavi suresi boyunca hizmet
aldigr saghk cahsanlarinin bilgilerine ve deneyimlerine glvenmek istemesi de given
boyutunun 6nemini artirmaktadir. Musterilerin biylk cogunlugu tarafindan en az 6nemli

bulunan hizmet kalitesi boyutlari ise, “fiziksel 6zellikler” ve “heveslilik” boyutlari olmustur.

Algr ve beklenti bosluguna bakildiginda, beklentilerin en az karsilandi§i boyut
“glvenilirlik” boyutu, beklentilerin en fazla karsilandigi boyut ise, “heveslilik” boyutudur.
Servqual Olgegdinin hasta beklenti ve algilarini ayri ayri 6lgme imkani saglamasi ve boylece
algilanan hizmet kalitesinin 6l¢tlmesi, saglhik hizmeti veren kuruluslar icin, verdikleri hizmet
kalitesini 6lcmeleri acisindan énemli bilgiler saglamaktadir. Ayrica daha 6nce de bahsedildigi
gibi, beklentisi karsilanan hatta belki de asilan musteri (hasta), tekrar tercih etme ve tavsiye

davranislarina yonelmektedir.

Saghk hizmeti sunan kuruluslarin, mdasterilerin (hastalarin) memnuniyetlerini
artirmalari, musteri sadakati olusturmalari agisindan ¢ok onemlidir. Yeni miusteriler elde
etmenin  mevcut mausterileri  korumaktan daha zaman alici ve maliyetli oldugu
dastnaldigunde, memnuniyete baglh sadakat saglanmasi, saglik hizmeti sunan kuruluslar igin
daha Onemli hale gelmektedir. Algilanan hizmet kalitesi arttikca misteri memnuniyeti

artmakta ve tavsiye davranigi ortaya ¢cikmaktadir.
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Bu nedenle, saglik hizmeti sunan kuruluslarin, masterilerin olumlu agizdan agiza iletisim

kurmalarini saglamalari gerekmektedir.

Agizdan a@iza pazarlama arastirmacilar tarafindan bir¢ok acidan ele alinan ilgi cekici
konulardandir. Uygulamacilarinda son vyillarda ilgisini c¢eken agizdan a§iza pazarlama
kavramindan, isletmeler de pazarlama iletisim cabalarinin  bir parcasi olarak
yararlanmaktadirlar. Glnumizde saglik hizmetleri, misteri memnuniyeti, misteri (hasta)
tatmini, algilanan hizmet kalitesi gibi yonlerden incelenmis olmasina ragmen, saglik
sektoriinde agizdan agiza pazarlamayla ilgili cok fazla calismanin olmadigi goriilmektedir. Bu
eksikligin giderilmesi icin, agizdan agiza pazarlamanin farkli yoénlerden incelenmesi blyik

onem tasimaktadir.

Saglik kuruluslari tarafindan konunun yeterince iyi degerlendirilmedigi gorilmektedir,
buradan hareketle en azindan isletmeler blnyesinde konu, isletme menfaatlerine uygun

bicimde yonetilebilmeli ve bu amagla ¢alismalar yapiimalidir.

Saglik kuruluslari, misterilerin hizmet deneyimlerine iliskin beklentilerini iyi anlamak,
bu beklentilerini etkin bir sekilde karsilamak ihtiyacindadirlar. Musterilerin beklentilerini
karsilamaya yonelik gerekli yatirimlarin yapilmasi ve bu anlamda rakiplerden farklilasiimasi,
Ozellikle olumlu agizdan agiza pazarlama davranisini tesvik ederek, saghk kuruluglarina

onemli getiriler saglayabilir.

Calismada saglik hizmetlerinde agizdan agiza pazarlamanin algilanan hizmet kalitesi ve
musteri memnuniyetiyle iliskisi ortaya konulmaya cahisiimistir. Sonu¢ olarak, calismanin
gelistirilerek daha genis boélgelerde uygulanmasinin, saglik hizmetlerinde agizdan agiza

pazarlamanin éneminin kavranmasi acisindan oldukca 6nemli oldugu dustnulmektedir.
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Agizdan a@iza pazarlama kavrami ile ilgili pek cok arastirma drun ile ilgili olarak
yapilmistir. Oysaki agizdan agiza pazarlama yapisi itibariyle hizmet sektoriine uygun olan bir
kavramdir. Bu bakimdan ilerideki arastirmalarda agizdan agiza pazarlamanin gesitli hizmet

sektorleriyle iliskisi incelenebilir.
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EK-ANKET FORMU

Sayin katilimci,

Bu calisma, saglik hizmetleri pazarlamasinda algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti izerinde agizdan
agiza pazarlamanin etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz bilgiler bizim icin degerlidir ve
yalnizca bu arastirmada (Yiksek Lisans Tezinde) kullanilacaktir. Ankete katildiginiz icin tesekkir ederiz.

1) Yasiniz

()20 yas ve alt ( )21-30 ( )31-40 ( )41-50 ( )51-60 ()60 st

2) Egitim Durumu

() Okuryazar degil () ilkokul () Ortaokul ( ) Lise () Universite () Lisansiistil

3) Medeni Durum

() Bekar () Evli

4) Cinsiyet

( ) Kadin () Erkek

5) Meslek

() lssiz ( ) Ev Hanimi ( ) Ogrenci () Serbest Meslek

() Emekli () Memur () isci () Diger (cvevververeerrsesesiereene ) (Ltfen belirtiniz)

6) Toplam Gelir

( )0-999 TL () 1000-1999 TL () 2000-2999 TL
()3000-3999 TL () 4000-4999 TL ()5000 TL ve tizeri ( )

7) Bir saglik hizmeti alacaginiz zaman saglik kurulusu/hekim tercihinde tavsiye alir misiniz?
(Bu soruya tavsiye almam cevabini verdiyseniz 8. soruyu atlayiniz.)

() Genelde tavsiye alirim.
() Bazi durumlarda tavsiye alirim.
() Tavsiye almam.

8) Tavsiye aldi§iniz bilgi kaynaklari nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Aile, akraba ve arkadaslar
() Saglik kurulusu galisanlari
( ) internet

( ) Radyo-televizyon

() Saglik kurulusu reklamlari
(

(

9

) Gazeteler
)L T [=] o ) (Lutfen belirtiniz)
) Son 6 ay icerisinde bir saglik kurulusu ile ilgili tavsiye aldiniz mi?
() Evet
( ) Hayir

() Hatirlamiyorum



10) Tavsiye aliyorsaniz veya alsaydiniz tavsiye aldi§iniz kisilerin hangi 6zelliklerine dikkat edersiniz?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Yasl

( ) Cinsiyeti

() Medeni durum
( ) Egitim diizeyi
() Geliri

() Hicbiri

11)Saglik hizmetinden memnuniyet durumuna bagh olarak tepkiniz nasil olurdu?
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SAGLIK HiZMETINDEN MEMNUN KALMA DURUMU

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Bunu hizmet sunana séylerim.

Bunu en az bir kisiye soylerim

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

Ihtiyac durumunda yine ayni saglik kurulusuna bagvururum

Baskalarinin da bu hizmeti almasi icin ¢abalarim.

Herhangi bir sey yapmam.

SAGLIK HiZMETINDEN MEMNUN KALMAMA DURUMU

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Bunu hizmet sunana séylerim.

Bunu en az bir kisiye sdylerim.

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

Bunuresmi makamlara bildiririm.

Hizmet almayi sonlandiririm.

Baskalarinin bu hizmeti almamasi i¢in ¢abalarim.

Herhangi bir sey yapmam.




disunerek sorulari yanitlayiniz.
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12)Mikemmel kalitede hizmet veren hastanelerin asagida belirtilen hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigini

BEKLENTILER = = c e
=E| EE |2 |22
28| B|ls |8 |85
Y ¥ Y | XY Y Y ¥

El Hastaneler modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir.

E2 Hastanelerin fiziksel imkanlari (ic ve dis binalar, dekor, isiklandirma,
mobilya vb.) gorsel acidan ¢ekici olmalidir.

E3 Hastane calisanlari (doktor, hemsire, sekreter vs. ) temiz ve diizgiin
gorinusli olmalidir.

E4 Hastanenin ara¢ ve geregleri (teknik donanim) yeterli sayida ve farkl
tedavi sekillerine uygun cesitlilikte olmahdir.

E5 Hastaneler hizmetlerini séz verdikleri zamanda, hastalari bilgilendirerek
yerine getirmelidir.

E6 Hastane calisanlari (doktor, hemsire, sekreter vb. ) dogru ve uygun hizmeti
verebilecek diizeyde olmalidir.

E7 Hastane calisanlari (doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalarin bir problemi
oldugunda problemi ¢6zmek icin anlayishi ve giiven verici olmalidir.

E8 Randevulu hizmetler tam zamaninda, randevusuz hizmetler ise fazla
bekletilmeden sunulmalidir.

E9 Hastaneler hastalarinin hatasiz tim tetkik, rapor, film vb. belge ve
bilgilerini saklamalidir.

E10 | Hastane ¢alisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.), sunacaklari hizmetin
tam olarak ne zaman yerine getirilecedini hastalara bildirmelidir.

E11 | Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) mesgul olduklarini éne
stirmeyerek hastalarin isteklerini yerine getirmelidir.

E12 | Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman hastalara
yardim etmeye istekli olmalidir.

E13 | Hastane c¢alisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastanin istek ve
sikayetlerine miimkiin olan en kisa zamanda cevap vermelidir.

E14 | Hastane cahsanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara given
vermelidir.

E15 | Hastane ¢alisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) ile olan iliskilerinde,
hastalar kendilerini glivende hissetmelidir.

E16 | Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) kibar olmahdir.

E17 | Doktorlar, hastayla ilgili teshis ve tedavide, gerektiginde birbirlerinden
yardim almalidir.

E18 | Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara bire bir ilgi
gostermelidir.

E19 | Hastane ¢alisma saatleri hasta ihtiyaglarina uygun olarak diizenlenmelidir.

E20 | Hastane cahisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalarin ihtiyaglarini
ve ne istediklerini anlamaya ¢alismalidir.

E21 | Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara ozel ilgi
gOstermelidir.

E22 | Klinik (Poliklinik) hastalari icin elinden gelenin en iyisini yapmalidir.




belirtilen dzelliklere ne derece katildiginizi belirtiniz.
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13) Asagidaki sorular hizmet aldiginiz en son hastane ile ilgilidir. Hizmet aldi§iniz hastane ile ilgili asadida

ALGILAR E§ - | € c
L O o| = 3 o D
3 JN |5 |5
cE E§ 2 |E2
3 © & T IR
Y ¥ Y ¥ N4 Y ¥
P1 Hizmet aldi§im hastane, modern arag- gere¢ ve donanima sahiptir.
P2 Hizmet aldigim hastanenin fiziksel imkanlari (i¢ ve dis binalar, dekor,
1siklandirma, mobilya vb.) gérsel acidan cekicidir.
P3 Hizmet aldi§im hastanenin ¢alisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve
diizgiin goriinusludr.
P4 Hizmet aldigim hastanenin arag ve gerecleri (teknik donanim) yeterli sayida ve
farkl tedavi sekillerine uygun cesitlilige sahiptir.
P5 Hizmet aldigim hastane, hizmetlerini séz verdi§i zamanda, hastalari
bilgilendirerek yerine getirir.
P6 Hizmet aldi§im hastanenin calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) dogru ve
uygun hizmeti verebilecek diizeydedir.
P7 Hizmet aldigim hastanenin calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.), hastalarin
bir problemi oldugunda, problemi ¢dézmek icin anlayisli ve gliven vericidir.
P8 Hizmet aldigim hastanede,randevulu hizmetler tam zamaninda, randevusuz
hizmetler ise fazla bekletilmeden sunulur.
P9 Hizmet aldi§im hastane, hastalarinin hatasiz tim tetkik, rapor, film vb. belge ve
bilgilerini saklar.
Hizmet aldigim hastanenincalisanlari  (Doktor, hemsire, sekreter vb.),
P10 | sunacaklari hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilecegini hastalara
bildirirler.
P11 | Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) mesgul
olduklarini 6ne sirmeyerek hastalarin isteklerini yerine getirir.
P12 | Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman
hastalara yardim etmeye isteklidir.
P13 | Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastanin
istek ve sikayetlerine miimkiin olan en kisa zamanda cevap verir.
P14 | Hizmet aldigim hastanenin cahsanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara
gliven verir.
P15 | Hizmet aldigim hastanenin calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) ile olan
iliskilerinde, hastalar kendilerini glivende hisseder.
P16 | Hizmet aldi§im hastanenin calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) kibardir.
P17 | Hizmet aldigim hastanede ¢alisan Doktorlar, hastayla ilgili teshis ve tedavide,
gerektiginde birbirlerinden yardim alirlar.
P18 | Hizmet aldi§im hastanenin calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara
birebir ilgi gosterir.
P19 | Hizmet aldigim hastanede calisma saatleri hasta ihtiyaglarina uygun olarak
diizenlenmektedir.
P20 | Hizmet aldigim hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalarin
ihtiyaclarini ve ne istediklerini anlamaya calisir.
P21 | Hizmet aldigim hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara 6zel
ilgi gosterir.
P22 | Klinik (Poliklinik) (Hizmet aldigim hastanede) hastalari icin elinden gelenin en

iyisini yapar.
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