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Ozet
Bu calismanin amaci, bir editim ve arastirma hastanesinde yatan 223 hastadan saglanan
verileri kullanarak hastanenin tercih edilmesinde adizdan adiza pazarlamanin etkisini
ortaya koyabilmektir. Bu amacla adizdan adiza pazarlama siireci, bilgi alinan kisi ile
hastanin yakinlk diizeyi, hastane ve sunumlarina iligkin uzmanlik dizeyleri, hastanin
hastane ve sunumlarina yonelik algiladigi risk diizeyi ve bilgi alinan kisinin hastanin
hastanede tedavi olmasindaki etki diizeyi agisindan degerlendirilmistir. Elde edilen veriler,
frekans dadilimlariyla dederlendirildikten sonra bu unsurlarin adizdan adiza pazarlama
Uzerindeki etkisi tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve pearson korelasyon analiziyle
ortaya konulmustur. Bu calismanin sonucunda, adizdan adiza pazarlamanin egitim ve
arastirma hastanesinin hastalar tarafindan tercih edilmesinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugu sonucuna ulagiimistir.
Anahtar Kelimeler: Agizdan Agiza Pazarlama, Saglik Hizmetleri, Ki-kare Testi

Abstract

The purpose of this study, using data provided from 223 inpatients in a teaching and
research hospital, hospital’s preference is to explain the effect of word of mouth
marketing. For this purpose, word of mouth marketing process is evaluated in terms of
providing information about the hospital and the patient’s level of intimacy, both of
patients and information provider's level of expertise with related to hospital and
services, the patient’s perceived level of risk for hospitals and services and providing
information’s level of impact on patient being treated in hospital. The obtain data, after
evaluation by frequency distributions these factors impact on word of mouth marketing is
demonstrated by descriptive statistics, chi-square analysis and pearson’s correlation

* Ogr.Gor.Dr., Dumlupinar Universitesi, KMYO, Dis Ticaret ve Pazarlama Bélimii, e-mail:
yeldasener@gmail.com Ny
** Dog.Dr., Dumlupinar Universitesi, IIBF, e-mail: sbehdi@dumlupinar.edu.tr



316
Adizdan Adiza Pazarlamanin Ki-Kare Testiyle Hastalarin Hastane ve Hizmetlerini
Dederlendirmesindeki Etkisi: Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bir Uygulama

analysis. As a result of this study is concluded word of mouth marketing on the training
and research hospital is preferred by the patints to have a significant impact.
Key Words: Word of Mouth Marketing, Health Services, Chi-Square Test

Giris

Isletme disina isletme ve/veya driinleri ile ilgili bilginin yayilmasi, yeni
musterilerin isletmeye kazandirimasinda énemli kaynaktir (Altintas, 2000, s.58;
Jones ve Sasser, 1995, s.95-96). Bu acidan isletme sunumlarindan memnun
kalan misteriler, isletmelerin yeni misteriler ediniminde bir referans kaynad
olabilmekte (Odabasi, 2004, s.22) isletmeler, pazar arastirmasi caba ve
maliyetine katlanmadan yeni muiisteriler kazanmaktadir (Demirel, 2006, s.127).
Bu yoniyle agizdan adiza pazarlama, geleneksel pazarlamadan ayriimakta ve
geleneksel pazarlama faaliyetlerine gore yeni misterilerin elde edilmesinde daha
biylik ve siirekli etkiye sahip olmaktadir (Trusou vd., 2009, s. 99). Isletme
sunumlarinin  kalitesi ve misteri memnuniyetinin artinlmasi adizdan adiza
pazarlamanin gelisimini gliclendirmektedir (Sweeney vd., 2012, s.237-252).
Agdizdan adiza pazarlama silirecinde bireyler birbirleriyle etkilesim kurarak bilgi
paylasiminda bulunmaktadir. Bu stirecte paylasilan bilgiler olumlu ya da olumsuz
deder tasiyabilmekte ve musteri farkliliklarina gore farkli  sekilde
degerlendirilebilmektedir (Gaudiano vd., 2007, s.1-13).

Adizdan adiza pazarlama, Ozellikle hizmet isletmeleri icin oldukgca
onemlidir. Saglik hizmetlerinin aliminda bilgi paylasim siirecinin yogun sekilde
yasandidi gorilmektedir. Hastane hizmetlerinden memnun olan hasta, gelecekte
ortaya clkabilecek saglik hizmeti ihtiyaglarinda ayni hastaneyi tercih
edebilmektedir. Cevresindeki insanlara hastaneyi tavsiye edebilmekte boylelikle
hastaneye yeni hastalar kazandirabildigi gibi hastanenin finansal gelisimine de
katki saglamaktadir (Derin ve Demirel, 2013, s.1128). Yimaz (2011, s.1-7),
saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin tavsiye alma ve verme davranislarini,
tavsiye alinan kisi 6zelliklerini ve hizmetten duyulan memnuniyetin sonuglarini
ortaya koymaya yonelik yaptigi calismada hastalarin tavsiye icin oncelikle aile
Uyeleri, akrabalar, arkadaslar, yakinlar ve sadlik kurulusu calisanlarina
basvurdugunu; calismayanlara nazaran c¢alisanlardan; bekarlara nazaran
evlilerden; erkeklere nazaran bayanlardan; egitim diizeyi diisiik olanlara kiyasla
Universite mezunlarindan; yaslilara nazaran genclerden aldigi tavsiyelere daha
¢ok guvendigini ortaya cikarmaktadir. Ayrica ayni ¢alismada, hastanin edindigi
bilgilere dayali yasadigi deneyimden memnun kalmasiyla ileride ortaya
cikabilecek saglik hizmetleri ihtiyaglar icin ayni saglik kurulusunu tercih ettigini,
hizmet sunani takdir ettigini, memnuniyetsizlik durumunda ise baskalarinin bu
hizmeti almamasi icin gabaladigini géstermektedir.

Bu calismada, bir editim ve arastirma hastanesinin hastalar tarafindan
tercih edilmesinde adizdan adiza pazarlamanin etkisi ki-kare testiyle ortaya
konulmaktadir. Bu calismanin ikinci boliminde adizdan adiza pazarlama
kavramina, adizdan adiza pazarlamanin unsurlarina ve sadlik hizmetlerinde
adizdan agiza pazarlamanin etkisine; Uglincii bélimde galismanin ydntemine;
dordincti  bélimde c¢alismanin bulgularina, son bdélimde ise ¢alismanin
sonuglarina yer verilmektedir.
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Uriinlere iliskin mesajlarin génderiminde kullanilan iletisim kanallarindan
biri de adizdan adiza pazarlamadir (Cheng vd., 2009, s.23). Misteriler, cok fazla
mesajla karsi karsiya olduklarindan pazarlama cabalarina kendilerini kapatmakta
bunun yerine lriinden daha 6nce yararlanmis kisilerin dulstincelerine daha fazla
onem vermektedir. Demografik ve sosyal faktorlerle birlikte (Keskin ve Cepni,
2012, s.99-116) adizdan adiza pazarlama siirecini etkileyen birgok unsur
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, mesaj verici - alici arasindaki yakinhk diizeyidir ve
iki taraf arasindaki bag ©nemlidir. Granovetter (1973, s.1360-1378), bireysel
amag ve kontroliin 6tesinde bireysel deneyimlerin kdkeninde sosyal badlarin
onemli etkiye sahip oldugunu, bireyler arasindaki zayif badlarin parcalanmaya ve
yabancilasmaya yol acarken gi¢li badlarin zaman paylasimi, duygusal yogunluk,
samimiyet, karsilikll gliven ve yardimlasmanin etkilesimi ile karakteristik 6zellik
kazandigini vurgulamaktadir. Ayrica, kisiler arasi etkilesimin mikro ve makro
diizeyde baglar kurmaya olanak verdigini, kiiclik gruplar arasindaki etkilesimin
daha bliyiik olgiide kisiyle etkilesime donisebilecedini vurgulamaktadir. Agizdan
agiza pazarlamanin gelismesinde en 6nemli unsurlardan bir dideri ise mesaj
vericinin uzmanlik diizeyidir. Uzmanlk dizeyi, mesaj vericinin Grtinin ozellikleri
ve fiyatiyla ilgili bilgi diizeyi, bu Griine iliskin editim durumu, deneyimleri ve rakip
driinler ile ilgili bilgi diizeyi ile degerlendiriimektedir (Kiliger ve Oztiirk, 2012,
s.29; Wells ve Prensky, 1996: 459). Mesaj alicinin {rinle ilgili bilgisi, uzmanhgi
ve deneyimi de adizdan adiza pazarlama Uizerinde etkilidir (Herr vd., 1991,
s.454-460). Ayrica mesaj alicinin (riine iliskin algiladidi risk diizeyi adizdan adiza
pazarlamanin etkisini artirmaktadir. Arndt, mesaj alicinin algiladi§i disiik risk
seviyesine gore yiiksek risk algilamalarinda agizdan adiza pazarlamanin daha
etkili oldugunu vurgulamaktadir (Arndt, 1967, s. 294-295). Murray’'in misterilerin
bilgi etme faaliyetlerini belirlemeye ydnelik ABD’de bir sehir Gniversitesindeki
Ogrenciler arasinda yaptigi calismada musterilerin satin alma bakimindan
hizmetleri mallara gore daha riskli olarak algiladigi, hizmet satin alimlarinda satin
alma o6ncesinde bilgi icin kisisel kaynaklara daha fazla basvurdudu ortaya
cikariimaktadir (Murray, 1991, s.10-25).

Adizdan adiza pazarlamanin  yayllmasinda vyedi etken katki
saglamaktadir. Bunlardan ilki, agizdan agiza pazarlama global bir olay olmasiyla
birlikte bireyci ve kollektivist kdltlirlerin, adizdan adiza pazarlamaya farkl
boyutlarda etki yaptigidir. ikincisi, agizdan agiza pazarlama her endiistride varlik
gostermektedir. Uglinciisii, misterilerin agizdan agiza pazarlamaya baglanma
oranlar yiiksektir. Dordincist, misterilerin adizdan adiza pazarlamaya
giivenleri fazladir ve misterilerin cogu karar alma siireglerinde agizdan agiza
pazarlamaya gilivenmektedir. Besincisi, agizdan agiza pazarlamanin gok hizli bir
bicimde yaylmasidir. Altincisi, adizdan adiza pazarlama hizli bir bicimde
yayllmasinda miisteri anahtar faktorlerden biridir. Clinkli, mesaj ulastiginda
misteri diger misterilere ve gevresindekilere mesaji tekrar aktarmakta béylelikle
streklilik gosteren bir yayilma so6z konusu olmaktadir. Sonuncusu ise, agizdan
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adiza pazarlamanin en giicli yonii olan mesajin ¢ok fazla insanla paylasimidir.
Cengiz ve Yayla, Tirkiye'de muhasebe ofislerinin miisterileri lzerinde yaptigi
calismada pazarlama karmasi elemanlarinin misteri memnuniyeti, misteri
sadakati, misteri deneyimleri, algilanan kalite ve algilanan deder aracilidiyla
adizdan adiza pazarlamayl etkiledigini ve Ozellikle Uriin ve promosyon
bilesenlerinin agizdan adiza pazarlama (zerinde dogrudan 6nemli etkiye sahip
oldugu ortaya koymaktadir (Cengiz ve Yayla, 2007, s.81). Park vd., havayolu
sirketinde hizmet kalitesi, sirket imaji ve yolcularin davranis niyeti arasindaki
iligkileri incelemeye yoénelik yapti§i calismada, havayolu sirketi imajinin
misterilerin hizmetten tekrar yaralanma niyeti ve adizdan adiza pazarlama
zerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir (Park vd., 2005, s.10). Adizdan adiza
pazarlama, reklama gore daha etkili bilgi saglama ve ikna etme aracidir. Bu
ozelligiyle adizdan adiza pazarlama hem bilgilendirme hem de misteri
davranislarini yonlendiren bir unsurdur. Ayrica, reklamin misteriler (izerindeki
etkisinden daha uzun sireli bir etkiye sahiptir. Diger taraftan giicli markalar,
zayIf olanlara gore olumsuz adizdan agiza pazarlamanin etkisinde kalmamaktadir
(Armelini ve Villanueva, 2010, s.28).

Agizdan agiza pazarlamanin unsurlari
Adizdan adiza pazarlamanin deder, odak, zamanlama, talep ve miidahale
olmak Uzere bes karakteristik 6zelligi bulunmaktadir (Buttle, 1998, s.243):

Dedger: Agizdan adiza pazarlama, olumlu yonde olabilecegi gibi olumsuz
bir tutum da igerebilmektedir. Misteri memnuniyeti, tekrarlanan satin alimlari ve
pozitif agizdan adiza pazarlamayi saglamaktadir (Markzler vd., 2005, s. 671-
680). Bu siiregte yiiksek kaliteli Griin deneyimleri ve calisanlarla kurulan iyi
iletisimden duyulan memnuniyetin pozitif agizdan agiza pazarlamayi artirdidi
aciktir (Sundaram vd., 1998, s. 527-531). Ayrica misteri memnuniyetine bagli
olarak gelistirilen sadik musteriler, bir lider gibi davranarak givenilir mesajlarla
cevresindekilere isletme ve driinlerini anlatmakta, isletme ve sunumlarinin
basarisina katki sadlayarak sadakatlerini gdstermektedir (Selvi, 2007, s.27).
Dider taraftan olumsuz agizdan adiza pazarlama, kisinin inanglarina ve mesajin
inandirncihdina bagh olarak ortaya cikabilmektedir (Allsop, 2007, s.402-403).
Isletme ve/veya iriinlerinden memnun olmayan miisterilerin cogu, sikayetlerini
dile getirmemekte ve isletmeden ayriimaktadir. Bu siireg, isletmenin pazar
payinin erimesine neden olmaktadir. Ayrica, memnun olmayan musteriler, hem
edindigi olumsuz fikirleri gevresindeki kisilere anlatmakta hem de isletmelerin
yeni misteri edinimini zora sokmaktadir (Ekici ve Yice, 2007, s.197).

Harris ve Ogbonna, mdugteriyle iletisim kuran calisanlarin negatif
agizdan adiza pazarlama lzerindeki etkisini agiklamaya yonelik yaptigi calismada,
galisanlarin yanlis davraniglarini karanhk yliz olarak tanimlamakta ve bu
kapsamda sabotaji, nezaketsizligi ve misillemeleri dederlendirmektedir. Bu
galisma, calisanlarin bu davranislariyla negatif agizdan agiza pazarlamayi bir
miktar Gstlenmis oldugunu ve negatif adizdan adiza pazarlamanin dort ana
formda gelistigini ortaya koymaktadir. Bunlardan ilk {igii tamamen negatif olarak
dederlendirilirken, doérdincii form kismen negatif kismen pozitif olarak
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degerlendirilmektedir. Ilk form, calisanlarin mevcut ve potansiyel miisterilere
yonelik kiicliltiicli, asalayici elestirilerini icermektedir. Ikinci form, calisanlarin
isletme yoneticileri ve diger calisanlar hakkinda kigiltici yorumlarda
bulunmasidir. Bu yorumlar sadece meslektaslarina degil, arkadaslarina, aileye,
komsuya, misterilere ve genel halk kitlesine ulastijindan isletme ydnetimine ve
itibarina zarar vericidir. Uglincii form, calisan odakli olarak nitelendirilmektedir.
Bu formda kasith olarak hedeflenen Kkisiler s6z konusudur ve bunlar gelecekte
calisma arkadasi olarak istenmeyen Kkisilerdir ya da Uicret konusunda tehlikelidir.
Son form ise, rakip karsiti olarak adlandirlmakta, rakip isletmeler icin yikic ve
zararll yorumlarda bulunmayi kapsamaktadir. Bu boyut, rakip isletmeler igin
olumsuzluk tagirken, calisanin kendi isletmesi igin dolayh olarak &vgu
icerdiginden pozitif bir boyut tasimaktadir (Harris ve Ogbonna, 2013, s.39-56).
Sebebi ne olursa olsun isletme ve Urinleriyle ilgili olumsuz deneyim yasayan
misterilerin ¢odu, sikayetlerinin giderilmesi durumunda isletmeyle badini
koparmamakta ve cevresindeki insanlara olumlu yoénde gelisen deneyimlerini
anlatmaktadir (Gerson, 1997, s.21).

Odak: Gunimizde adizdan adiza pazarlamayi, sadece miisteriler
arasinda kurulan bir bilgi aligverisi olarak dusinmek vyeterli olmamaktadir.
Isletme, Uriin sunumlarini iyilestirmek, migterilerini memnun edebilmek ve
boylelikle agizdan adiza pazarlamanin yoniini etkileyebilmek icin daha kapsamli
bilgi aligverisine ihtiyac duymaktadir. Bu sirecte isletme, basta misterileriyle
olmak lizere galisanlari, tedarikcileri, dagitim kanallari ve diizenleyici otoriteler ile
iliskilerini gelistirip surekli bilgi alisverisi saglamalidir (Kandampully ve Duddy,
1999, s.318-319).

Zamanlama. Agizdan adiza pazarlama satin alma Oncesi veya satin
alma sonrasi gelisebilmektedir. Adizdan adiza pazarlama, satin alma &éncesi
onemli bir bilgi kaynagi durumundadir ve karar verme siirecindeki potansiyel
misteri icin girdidir. Satin alma sonrasi gelisen adizdan adiza pazarlama ise,
deneyimlere iliskin anlatilan gikti gériniimindedir (Buttle, 1998, s.245). Satin
alma oncesinde miisteriler, adizdan adiza pazarlamayla kazandiklar bilgileri
degerlendirerek karar verme siirecine girmektedir. Agizdan adiza pazarlamanin
sadik muisteri olusturmaya etkisinin ve isletmeye finansal katkisinin 6lcliimesi
oldukca zor olmasina ragmen yeni miisteri kazanma maliyetlerini diisiirdiigiinden
onemli bir arac olarak kabul edilmektedir (Zeithaml, 2000, s.77). Diger taraftan
islemenin sunumlarindan yararlanmis migsteriler, deneyim sonrasindaki
algilamalarini  gevresindeki kisilerle iletisime gecerek paylasmaktadir. Uriin
kalitesi ve misteri hizmetlerine iliskin agizdan adiza olumlu pazarlama yeni
musterilerin elde edilmesini kolaylastirmaktadir (Blattberg, vd., 2001, s.148-
150). Potansiyel miusteriye aktarilan Griin deneyimlerine iliskin memnuniyetin
etkisi, potansiyel misteri tanimlamalarina bagh olarak gelismektedir ve bu
misterinin isletmeye baglanmasinda énemlidir (Brown vd., 2005, s.133).

Istek: AJizdan agiza pazarlama, bazen misterinin bilgi talebinde
bulunmadan bazen de musterinin bir fikir liderinden ya da etkileyiciden bilgi
talebinde bulundugunda gergeklesmektedir (Buttle, 1998, s.245). Agizdan adiza
pazarlama slirecine mesaji génderen ve alan 6zgilirce katiimakta ve mesaj alic,
drtinle ilgili sorulariyla mesaj génderenden bilgi toplamaktadir. Bu ylizden mesaj
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alicinin bilgi toplamaya yonelik faaliyeti agizdan adiza pazarlama icin 6nemli bir
unsur olarak gorilmektedir (Chang vd., s.2). Diger yandan fikir liderleri, belirli
driinlere ilgilidir ve bu Griinler hakkinda edindigi bilgileri gevresindeki kisilerle
paylasarak adizdan adiza pazarlamanin gerceklesmesini saglamaktadir (Fang,
2013, s.88). Adizdan adiza pazarlamanin kisisel ilgiyle gelismesinde, mesajlardaki
duygusal bilesenler etkili ve ikna edici giice sahiptir (Allson, 2007, s.402).
Katiim: Rekabet ortaminda mdisteriler arasinda pozitif agizdan agiza
pazarlamanin gerceklesmesini beklemek yerine isletmelerin adizdan adiza
pazarlamanin hizini ve yonini etkilemeye iligkin miidahalesi gerekmektedir.
Isletmelerin misteriler basta olmak (izere tim paydaslanyla iliskilerini
gelistirerek adizdan adiza pazarlamadan beklenen faydayr artirma arayisi,
isletmelerin bu dogrultuda stratejiler belirleyip uygulamasini gerektirmektedir.
Isletmeler, sikayet yonetimini etkinlestirerek, kosulsuz hizmet garantileri
sunarak, hizmet iyilestirme programlar olusturarak adizdan adiza pazarlamanin
yonini ve sikhdini etkileyebilmektedir (Buttle, 1998, s.243; File vd., 1994,
s.301-14). Ayrica, calisanlarin misterilerle glivene dayal uzun vadeli iliskiler
kurup gelistirmesi, misteri memnuniyetinin artmasina, onlarin sadik musteri
haline gelmelerine ve pozitif agizdan agiza pazarlamanin gerceklesmesine katki
saglamaktadir (Mercedes vd, 2004, s.429-434). Dider taraftan, mdisteri
olmayanlara ulastiriimasi amaciyla iletisim materyalleri gelistirmek, reklamlarda
fikir liderlerine odaklanmak ve memnun musterilerin yorumlarina yer vermek
agizdan agiza pazarlamanin gelismesi icin énemlidir (Oztiirk, 2005, s.75).

Saghik Hizmetlerine Agizdan Agiza Pazarlamanin Etkisi

Isletmelerin sundugu driinler, 6zellikleri itibariyle arama ve deneyim
nitelikleri tagimaktadir. Somut nitelikli Grinler, renk, ebat, dayaniklilik, stil gibi
arama nitelikleri barindirirken; yasal, saglk ve 6gretim hizmetleri ise deneyim
sonucundaki giliven niteliklerini barindirmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin
degerlendiriimesi, misteriler agisindan biyik risk tasimaktadir (Yiikselen, 2008,
s.439). Aba, sadlik hizmetlerinde adizdan adiza pazarlamanin énemini ortaya
koyabilmek amaciyla yaptigi calismada, bireylerin hastane veya sadlik ile ilgili
konularda cevresindeki Kkisilerin tavsiyelerine glivendigini, saglk ile ilgili
konularda tavsiyelerine basvurulan kisilerin ise oncelikle saglik personeli olmak
lzere, aile Uyeleri, arkadas ve komsularin oldugunu ortaya koymaktadir (Aba,
2011, s. 45-48). Uzunal, bilgi alinan kisi ile hasta arasindaki yakinlik diizeyinin
artmasiyla hastanin etkilenme diizeyinin artacagini vurgulamaktadir (Uzunal ve
Uydaci, 2010, s. 87-94). Ayrica Kaissi ve Charland, ABD'de 6zel kliniklerde
yaptigi calismada hastalarin kliniklere gelmesindeki en biiylik etkenin hastalarin
adizdan adiza pazarlamayla bu klinikler hakkinda elde ettikleri bilgi oldugunu
vurgulamaktadir. Bu tespit, misteriler agisindan hastanede bekleme stirelerinin
kisaltilmasina ve cgalisanlarin mikemmel miusteri hizmetlerine odaklanmasina
iliskin hastane yoOnetiminin titizliginin nedenini ortaya koymaktadir. Hastane
yonetimi, memnun mdsterilerin en iyi promosyon araci oldugunu kabul
etmektedir (Kaissi and Charland, 2013, s.4-5).

Diger taraftan Gombeski vd, Ingiltere’de agizdan adiza pazarlamanin
saglik hizmetleri Gzerindeki etkisini incelemeye yonelik yaptigi galismada 2005
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yilinda %20'lik etkiye sahip olan agizdan agdiza pazarlamanin 2010 yilinda %39'a
yikseldigini aciklamaktadir. Ingiltere’de 6zellikle aile tyeleri, arkadaslar, akraba,
komsu ya da is arkadaslarindan edinilen bilgilerle, onerilen sadlik kurulus ve
hizmetlerinden vyararlaniimasinin  artmasi, adizdan adiza pazarlamanin
gelistiriimesinde etkili olan faktorlerin Uzerine ilgiyi toplamaktadir. 2010 yilinda
Ingiltere’de saglik hizmetlerini secmede en onemli etkeni agizdan adiza
pazarlama olarak gdsteren hastalar lzerinde yapilan calismada en dnemli iki
mesaj kaynad aile ve arkadaslar olarak dederlendirilmektedir. Mesaj kategorileri
degerlendirildiginde ise, mesajlarin %61'inin iyi deneyimi, % 39’unun ise itibari
yansittigi goriilmektedir. Bu sonug, deneyim odakli ve pazarlama cabalariyla
uyarilmis adizdan adiza pazarlama olusumunu ve dnemini ortaya koymaktadir
(Gombeski vd., 2011, s.24-25)

Saglik hizmetinden vyararlananlar, tedavi go6rdigli hastanenin
hizmetlerinden memnun kaldiklarinda cevresindekilere pozitif mesajlar
gondermektedir. Bu sirecte iletisim kurdugu Kkisiler, hastanin memnuniyet
duydudu konular hakkinda bilgi sahibi olmakta ve hastanenin sundudu bu
hizmetlerden yararlanma karar alabilmektedir (Bhaskar vd., 2012, s.46-47).
Sunulan hizmetle ilgili olumsuzluk yasayanlar ise negatif adizdan adiza
pazarlamanin gergeklesmesine neden olmakta ve hastaneler icin yeni
musterilerin kazaniimasini engellemektedir (Yasvari, 2012, s.240). GiUnumizde
kuruluslar, musteriler tarafindan da yonetilmektedir. Musterilerin isletmeyi ve
sundugu hizmetleri dederlendirerek isletmenin pazarlama stratejilerine yon
verebilmesi ve isletme dederinin yikselmesine katki sadlamasi, saghk
hizmetlerinin sunumunda da hastane yodnetiminin adizdan adiza pazarlamanin
6nemini kabul ederek uygun stratejiler belirlemesine neden olmaktadir
(Gaudiano, 2007, s.1-13).

Adizdan adiza pazarlama, misteri algilamalarinin olusumunda farklilk
gostermektedir. Gaudiano, sadlik hizmetinden yararlanan hastalar (zerinde
yvaptigi calismada adizdan adiza pazarlama, bazi hastalarin sadece bilgi
ediniminde 6nem kazanirken bazi hastalarin dogrudan karar vermesinde etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmaya katilan ve saglik hizmetinden
yararlanan yasllarin bir kismi saglikli, aktif ve digerlerine goére geng kisilerdir.
Bunlar, saglik hizmetleri ile ilgili edindikleri bilgileri 6Gnemsemekte, arkadaslariyla
iletisim kurmakta ve doktor tavsiyelerini dinlemektedir. Bu grup, adizdan agiza
pazarlama igin 6nemlidir ve bu iletisim yoluyla kazandidi bilgileri dogrudan
hastane ya da doktor secim kararinda dedil, bilgilenmek amaciyla
kullanmaktadir. Diger grup ise, dnceki gruba gore daha yasli, sagliksiz ve aktif
olmayan yaslilarin olusturdugu gruptur. Bu yash grubunun ise, daha kiigiik
sosyal adlara edilimli oldugu ve oncelikle ailesine danistigi gorilmektedir.
Agdizdan agiza pazarlama, bu grup igin de gok énemlidir ve bu iletisimden elde
edilen bilgiler, dogrudan segim kararn verdirmektedir. Bu arastirmanin sonucu,
hizmetten yararlanma 6ncesinde adizdan adiza pazarlamanin 6énemli oldugunu
ve bu kanaldan elde edilen bilgilerin farklh musteri tiplerine gdére miusteri
algilamalarini farklilastiracagini géstermektedir (Gaudiano vd., 2007, s.9).
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Calismanin Amaci ve Yontemi

Calismanin Amaci

Isletme ve sunumlarina iliskin cok genis, hizl ve givenilir bilgi
paylasimina imkan taniyan adizdan adiza pazarlama, ozellikle hizmet isletmeleri
misterilerinin deneyimleri sonucunda edindigi bilgileri yaymasi ve isletme ile
potansiyel muisteriler arasindaki etkilesimi baslatmasi agisindan blylk katki
saglamaktadir.

Bu calismanin amaci, Kiitahya merkezinde bulunan egitim ve arastirma
hastanesinin hastalar tarafindan tercih edilmesinde agizdan agiza pazarlamanin
etkisini ortaya koymaktir. Bu slirecte, arastirmaya katilan yatan hastalarin bilgi
aldiklan kisiyle yakinlk dercesi, hastanin ve bilgi alinan kisinin hastaneyle ilgili
uzmanlk diizeyi, hastanin algiladidi risk diizeyi ve bilgi alinan kisinin hasta
Uzerindeki etki dlizeyi g6z ©nine alinarak hastanin bu hastaneyi tercih
etmesinde adizdan adiza pazarlamanin katkisi ki-kare testiyle incelenmistir.

Calismanin Yontemi

Calismamizin ana kdtlesi, 20 Mayis — 20 Haziran 2013 tarihleri arasinda
Kitahya merkezinde bulunan egitim ve arastirma hastanesinde yatan 2.206
hastadan olusmaktadir. Zaman ve maliyet acisindan tesadifi ©6rnekleme
yontemlerinden basit tesadufi 6rnekleme yontemi ile veriler toplanmigtir. Basit
rassal 6rnekleme yontemi kullanilarak yapilacak anket sayisi minimum 92 olarak
belirlenmis ve ana kitleyi olusturan yatan hasta sayisi 2.206 oldugu icin p=0.5,
g=0.5, d=0,10 ve z=1,96 alinarak (1) nolu esitlik yardimiyla hesaplanmistir (Isik
A, 2006; 328, A).

_ Nz%pq
Nd? + 22 pq

Arastirma verilerinin toplanmasinda birincil veri toplama yontemlerinden
anket yontemi kullanilmis ve gerekli verilerin toplanmasinda anketler, yatan
hastalara yliz yiize (kisisel gériisme) uygulanmistir. Bir ay sonucunda toplam 223
anket formu elde edilerek yeterli 6rneklem buiyiikligi elde edilmistir.

Arastirmada kullanilan anket dért bélimden olusmaktadir. ilk bélimde
hastanin gériis aldigi kisi tespit edilmistir. ikinci bolimde hasta ile bilgi aldigi
kisinin yakinlk diizeyi, bilgi alinan kisinin ve hastanin hastaneyle ilgili uzmanlk
diizeyi, hastanin hastaneye iliskin algiladigi risk dlizeyi ve bilgi alinan kiginin
hasta (izerindeki etki diizeyini dlcen sorular yer almaktadir. Uglincii bélimde
hastanin hastane tercihinde bilgi alinan kisi disinda yararlandigi kaynaklari; son
bélimde ise hastanin demografik &zelliklerini belirlemeye yonelik sorular
mevcuttur. Ankette hastanin bilgi aldidi kisi ile yakinlk diizeyini belirlemeye
yonelik ifadeler Frenzen ve Davis'in (1990, s.1-12), sosyal badlarin gliciini
irdeledigi ve Frenzen ve Nakamoto’nun (1993, s.360-375) agizdan agiza bilgi
akigi Uzerinde etkili olan bireysel ve yapisal faktorleri dederlendirdigi
calismasindan, kaynadin ve alicinin uzmanlik diizeyi, alicinin algiladigi risk ve etki
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diizeyi Bansal ve Voyer'in (2000, s.166), hizmet satin alimlarinda adizdan adiza
pazarlama sirecini degerlendirdigi calismasindan uyarlanmistir.

Arastirmada kullanilan ankette 51i likert 6lcedi kullanilmistir. 5'1i likert
Olcedine gore ifadeler; (1) Cok Dislk/ Hic Yok, (2) Disilik (3) Orta Diizey (4)
Yiiksek (5)Cok Yiksek, olarak belirlenmistir. Anket formunda bulunan sorulara
hastalarin verdikleri cevaplar, SPSS 15.0 for Windows paket programi
kullanilarak anket sorularinin hepsi analiz edilmistir. Oncelikle 30 &rneklem
birimine anket uygulanmis ve 6lgedin givenirliligi 6lglilmistir. Glvenilirlik analizi
sonucunda Cronbach’s Alpha; %,80,3 olarak tespit edilmis, bu oran Olcedin
yiiksek derecede givenilir oldugunu gosterdiginden ankete devam edilmistir.

Adizdan adiza pazarlama oOlgegine uygulanan givenirlilik analizi
sonucunda ise Cronbach Alpha % 67 bulunmustur ve bu &lgedin oldukca
guvenilir oldugu belirlenmistir (Akgll A, 2003; 435-436). Arastirma verilerinin
analizinde oncelikle arastirmaya katiimcilarin demografik 6zellikleri ile ilgili
tanimlayici istatistik bulgulara, frekans dagiimlarina yer verilmistir. Son olarak,
arastirmaya katilan hastanin bilgi aldidi kisiyle yakinlik derecesi, hastanin ve bilgi
alinan kisinin hastaneyle ilgili uzmanlik diizeyi, hastanin algiladidi risk diizeyi ve
bilgi alinan kisinin hasta Uzerindeki etki diizeyinin hastanin bu hastaneyi tercih
etmesindeki etkisi ki-kare testiyle analiz edilmistir.

Ki-kare testi, parametrik olmayan testler icinde dedisik uygulama
alanlarinda en yaygin kullanimi olan testlerdendir. Ki-kare bagimsizlik testi, 2x2
veya rxc boyutlu gapraz tablolarda gozlenen frekanslarin (Gj), teorik frekanslara
(Ts) benzerligini test etmeyi amaclar. Ki-kare test istatistigi asagidaki formdle
gore hesaplanir (Isik A, 2006; 120-121; 138-141, B).

r ¢ (G —T.
Ir%eszzz( ”T- !

i=1 j=1 i

Hesaplanan ki-kare istatistigi (r-1)(c-1) serbestlik dereceli ki-kare kritik
degeri ile kargilagtirilir. y2s > x&, ise Ho hipotezinin reddine karar verilerek
anakiitle boyutunda bir iligki oldugu sonucuna karar verilir (Comlekgi, 2001; 121,
127, 165, 241).

Hastalarin egitim ve arastirma hastanesi tercihindeki adizdan adiza
pazarlamanin etkisini ortaya koymaya yonelik alternatif hipotezler su sekildedir:

H: : Adizdan adiza pazarlama ile arastirmaya katilan yatan hastalar
tarafindan bilgi alinan kisinin yakinlik derecesi arasinda anlamli bir iligki vardir.

H> :, Adizdan agiza pazarlama ile arastirmaya katilan yatan hastalar
tarafindan bilgi alinan kisinin hastaneyle ilgili uzmanlik diizeyi arasinda anlamli
bir iliski vardir.

Hs : Adizdan agiza pazarlama ile arastirmaya katilan yatan hastalarin
hastaneyle ilgili uzmanlik diizeyi arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hs : Adizdan adiza pazarlama ile yatan hastanin algiladidi risk diizeyi
arasinda anlaml bir iliski vardir.
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Arastirmanin Bulgulan

Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan poliklinik hastalarinin demografik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmektedir. Tablo 1 incelendiginde hastalarin %59,2'si bayan,
%40,8'1 erkektir. Yas gruplar agisindan hastalarin %17'si 24 yas ve alti grubu
olusturmaktayken, %25,1'i 25-34 yas arasi, %30,5'i 35-44 yas arasi, %13,5'i 45-
54 yas arasl, %13a,9'u ise 55 yas ve Ustl grubu olusturmaktadir. Hastalarin
%22,4'ii bekar, %77,6'si evlidir. Hastalarin gelir durumu incelendiginde,
%66,8'inin 1500 1+ ve alti gelire sahipken %23,8'i 1501-2500 1, %7,6's1 2501-
3500 1, %1,8'i ise 4501 1 ve lizeri gelir elde ettidi goriilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Poliklinik Hastalarinin Demografik Ozellikleri

Frekans %
Demografik Faktorler
Bayan 132 59,2
Cinsiyet Erkek 91 40,8
Toplam 223 100
24 yas ve alti 38 17
25-34 yas arasl 56 25,1
Yas 35-44 yas arasl 68 30,5
45-54 yas ve Uzeri 30 13,5
55 ve (stu 31 13,9
Toplam 223 100
Medeni Bel_<ar 50 22,4
Durum Evli 173 77,6
Toplam 223 100
1500 ve alti 149 66,8
1501-2500 53 23,8
. 2501-3500 17 7,6
Gelir
3501-4500 - -
4501 ve Uzeri 4 1,8
Toplam 223 100
Kamu Sektori 26 11,7
Ozel Sektor 67 30
Emekli 21 9,4
Meslek Ev Hanimi 64 28,7
Ogrenci 16 7,2
Calismiyor 29 13
Toplam 223 100

Hastalarin meslek gruplari degerlendirildiginde ise, %11,7'si kamu
sektdriinde %30°u 6zel sektdrde calisirken %9,4'G emekli, %28,7'si ev hanimi,
%7,2'si 6grenci, % 13U ise calismamaktadir.
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Arastirmaya Katilan Hastalarin Bilgi Aldiklar Kisiler

Tablo 2'de arastirmaya katilan hastalarin bilgi aldiklari kisiler
incelendiginde, hastalarin saglikla ilgili konularda %25, 1'lik bir pay ile en cok aile
tiyelerinden aldiklar bilgilere 6nem verdigi goriilmektedir. Aile Gyelerinden sonra
%24,2 ile akrabalar, %17,5 ile komsu ve arkadaslar, %9,9 ile ilk kez karsilasgilan
kisiler ve %5,8 ile is arkadaslarindan bilgi aldiklari tespit edilmektedir. Tablo 2'de
goruldigl gibi arastirmaya katilan hastalarin neredeyse vyarisi sadlikla ilgili
konularda aile Uyeleri ve akrabalari ile bilgi paylasimini gergeklestirmektedir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Bilgi Aldiklan Kisiler

Bilgi Alinan Kisiler | Frekans | Yiizde
Aile Uyeleri 56 25,1
Akraba 54 24,2
Komsu 39 17,5
Arkadas 39 17,5
Is Arkadasi 13 5,8
Ilk Kez Karsilagilan 22 9,9
Toplam 223 100

Arastirmaya Katilanlarin Hastanede Tedavi Olma Kararindaki Etkenler

Hastalarin uygulamanin yapildidi hastanede tedavi olmasini etkileyen
bircok etken mevcuttur ve bu etkenlerin oranlari Tablo 3'de goésterilmektedir.
Tablo 3’e gore hastalarin %76,2'si goriis/bilgi aldigi kisinin hastanede tedavi
olmasinda en blyilk etken olarak dederlendirmektedir. Hastalarin tedavi icin
hastane seciminde bu hastaneye iliskin daha énceki tedavi deneyimleri %20,2'lik
paya sahipken internetten elde edilen bilgiler %3,6'lik bir paya sahiptir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Hastanede Tedavi Olma Kararindaki Etkenler

Etkenler Frekans | Yiizde
Gorlg/bilgi aldiginiz kisi 170 76,2
Internet 8 3,6
Daha dnceki tedavi deneyimleri 45 20,2
Toplam 223 100

Arastirmaya Katilanlarin Bilgi Aldig Kisi Disinda Basvurdugu Kaynaklar

Tablo 4, adizdan adiza pazarlama olmadan hastalarin uygulama
hastanesini segim kararindaki etkenlerin daha ayrintili dederlendirilmesini
icermektedir. Bu etkenler incelendiginde hastalarin %62,8'lik pay ile cogu bu
hastaneye iliskin daha ©nceki tedavi deneyimlerinde elde ettigi kaniyla bu
hastanede tedavi olmaya karar vermektedir. %25,1'i internet araciligiyla, %7,2'si
yazih veya gorsel basindaki haberler ve yorumlarla elde ettigi bilgilere
dayanarak, %4,9'u ise hastanenin tanitim ve sosyal sorumluluk faaliyetleri
kapsaminda olan sehir merkezinde konumlandirilan tanitim karavani, hasta
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yakinlari icin actigi sevkat evleri ve adaglandirma kampanyalarina iliskin elde
ettidi bilgiler araciliiyla hastanede tedavi olma karari vermektedir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Bilgi Aldidi Kisi Disinda Bagvurdugu Kaynak

Etkenler Frekan Yiizde
s

Yazili veya gorsel basindaki haberler ve yorumlar 16 7,2
Internet 56 25,1
Daha 6nceki tedavi deneyimleri 140 62,8
Tanitim ve sosyal sorumluluk faaliyetleri (tanitim karavani, 11 4,9
sevkat evleri, agaclandirma)

Toplam 223 100

Arastirmaya Katilan Hastalarin Bilgi Aldiklan Kisiyle Yakinlik Derecesi,
Bilgi Alinan Kisinin ve Hastanin Hataneyle Ilgili Uzmanhk Diizeyi,
Hastanin Algiladigi Risk Diizeyi ve Bilgisi Alinan Kisinin Hasta
Uzerindeki Etki Diizeyi

Tablo 5'de 6ncelikle arastirmaya katilan hastalarin adizdan agiza iletisime
gectikleri kisilerle yakinlik diizeyini gdsteren ortalamalar incelendiginde hastalarin
adizdan agiza iletisime gectigi kisilerle kisisel sirrini paylasma, bos zamanlarini
birlikte gecirme ve bu kisilerden gerektijinde yardim isteme diizeylerinin
yiksek oldugu soylenebilmektedir. Ayni tabloda hastanin adizdan agiza iletisime
gectigi kisinin hastaneyle ilgili uzmanlik diizeyi incelendiginde bilgi alinan kisinin
hastane Ozellikleri ve alternatif hastanelerle ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi ve bu
hastaneye iliskin deneyimi yiiksekken bu kisinin hastane hizmetiyle ilgili egitim
ve uzmanlk diizeyinin cok distik oldugu goriilmektedir. Diger taraftan hastanin
hastaneyle ilgili uzmanlk dizeyi incelendiginde hastanin tedavi oldugu hastane
ozellikleri ve diger alternatif hastaneler ile ilgili sahip oldugu bilgi dizeyi ve
hastaneyle ilgili deneyimi yiiksekken hastanin tedavi oldugu hastaneyle ilgili
uzmanlhk diizeyi cok disliktiir. Ayrica hastalarin algiladigi risk diizeyine iliskin
ortalamalar incelendiginde hastalarin hastanenin parasal kiilfet, teshis ve tedavi,
verebilecedi fiziksel zarar, teknik yeterliligine iliskin kaygi diizeyinin, hastaneye
iliskin sosyal kaygi diizeyinin ve hastanenin kendisine uygunluguna iliskin kaygi
diizeyleri gok diisiiktiir. Tablo 5'de hastalarin agizdan agiza iletisime girdigi
kisiden elde ettigi bilgi miktari, hastanenin farkli yonlerini ortaya c¢ikarma,
hastanin tedavi olma kararindaki yardim ve etki diizeyinin ise yiiksek oldugu
tespit edilmektedir.

Tablo 5. Hastalarin Hastane Segiminde Agizdan Agiza Pazarlamada Etkili Olan
Faktorlerin Frekans Dagilimi




Sener, Y., Behdiodlu,S. /JSS 13(2) (2014) :315-341

327

Cok
Cok Yiikkse | Orta Diisii | Diisiik
Yiikse k Diize k /
¢ Y Hig
Yok
Yakinlik Diizeyi
Bilgi alinan kisiyle kisisel bir sirri paylasma 28 90 40 41 24
diizeyi %125 | %40,3 | %17,9 | %18,3 | %10,7
Bilgi alinan kisiyle bog zamanlar gegirme 26 113 43 19 22
diizeyi %11,6 | %50,6 | %19,2 | %08,5 | %09,8
Bilgi alinan kisiden gerektiginde yardim 30 115 42 13 23
isteme diizeyi %134 | %51,5 | %18,8 | %05,8 | %10,3
Goriig/Bilgi Aldiginiz Kisinin Hastaneyle Ilgili Uzmanlik Diizeyi
Bilgi aldiginiz kisinin tedavi oldugunuz 19 120 58 8 18
hastane 6zellikleri ve alternatif hastaneler ile %08,5 %>53,8 %26 | %03,5 | %08,0
ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi
Bilgi aldiginiz kisinin bu hastane hizmetiyle 11 29 35 20 128
ilgili editim ya da uzmanlik dizeyi %04,9 %13 %15,6 | %08,9 | %57,3
Bilgi aldiginiz kisinin hasta olarak bu 22 128 45 8 20
hastaneyle ilgili deneyimi %09,8 %57,3 | %20,1 | %03,5 | %08,9
Sizin Hastaneyle Ilgili Uzmanlik Diizeyiniz
Tedavi oldugunuz hastane 6zellikleri ve diger 7 104 78 22 12
alternatif hastaneler ile ilgili sahip oldugunuz %03,1 %46,6 | %34,9 | %09,8 | %05,3
bilgi diizeyi
Tedavi oldugunuz hastaneyle ilgili deneyiminiz 15 126 42 23 17
%06,7 | %56,5 | %18,8 | %10,3 | %07,6
Tedavi oldugunuz hastaneyle ilgili uzmanhk 5 15 46 20 137
diizeyiniz %02,2 | %06,7 | %20,6 | %08,9 | %61,4
_Algiladiginiz Risk Diizeyi
Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin parasal 2 15 18 67 121
kiilfeti nedeniyle duydugunuz kaygi diizeyi %00,8 | %06,7 %08 %30 %54,2
Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin 2 33 41 54 93
performansi (teshis ve tedavi) ile ilgili %00,8 %14,7 | %18,3 | %24,2 | %41,7
duydugunuz kaygi diizeyi
Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin 4 29 32 63 95
verebilecedi fiziksel zarar nedeniyle (saghd %01,7 %13 %14,3 | %28,2 | %42,6
olumsuz yonde etkileme) duydugunuz kaygi
diizeyi
Tedavi olmadan 6nce bu hastaneyle ilgili 2 26 32 69 94
hissettiginiz sosyal kaygi diizeyi (sosyal %00,8 | %11,6 | %14,3 | %30,9 | %421
cevrede onaylanmama)
Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin size 5 23 35 70 90
uygun olup olmadidi ile ilgili duydugunuz %02,2 | %10,3 | %15,6 | %31,3 | %40,3
kaygi dizeyi
Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin teknik 7 31 38 55 92
olarak yeterli olmasi ile ilgili duydugunuz %03,1 | %13,9 %17 | %24,6 | %41,2
kaygi dizeyi
Etki Diizeyi
Hastane ile ilgili bilgi aldiginiz kisiden elde 24 113 60 9 17
ettiginiz bilginin miktari %10,7 %50,6 | %26,9 | %04 %07,6
Bilgi aldiginiz kisinin hastanenin daha énce 15 85 61 36 26




328

Adizdan Adiza Pazarlamanin Ki-Kare Testiyle Hastalarin Hastane ve Hizmetlerini
Dederlendirmesindeki Etkisi: Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bir Uygulama

distinmediginiz yonlerini ortaya cikarma %06,7 %38,1 | %27,3 | %16,1 | %11,6
dizeyi

Bilgi aldiginiz kisinin hastanede tedavi olma 20 125 52 7 19
karari vermenizdeki yardim diizeyi %08,9 %56 %23,3 | %03,1 | %08,5
Bilgi aldiginiz kisinin hastanede tedavi 24 130 42 9 18
olmanizdaki etkisi %10,7 %058,2 | %18,8 | %04 %08

n =223

1=Cok Diistik/Hig Yok 5=Cok Yuksek

Hastane Seciminde Agizdan Agiza Pazarlamayi Etkileyen Faktorlerin
Ki-Kare Testi Sonuglar

Calismada, hastalarin saglik hizmeti ihtiyaclar icin egitim ve arastirma
hastanesini tercih etmesinde agizdan adiza pazarlamanin etkisi, hastalarin bilgi
aldiklan kisiyle yakinlik derecesi, bilgi alinan kisinin ve hastanin hataneyle ilgili
uzmanlk dizeyi, hastanin algiladigi risk diizeyi ve bilgisi alinan kisinin hasta
Uzerindeki etki diizeyi faktorleri ki-kare testiyle degerlendirilmektedir.

Tablo 6’da hastane hakkinda bilgi alinan kisi ile hasta arasindaki yakinhk
diizeyinin bu hastanenin tercih ediimesinde adizdan adiza pazarlamanin etkisi
aciklanmaktadir.

Tablo 6. Bilgi Alinan Kisiyle Hastanin Yakinlik Diizeyinin Hastane Tercihinde
Adizdan Agiza Pazarlamaya Etkisi

N= 223
Ki -Kare
Dederi
Hastane ile Bilgi aldidiniz kisiyle kisisel bir | 44,864
ilgili bilgi sirrinizi paylagma diizeyiniz
aldiginiz Bilgi aldiginiz  kisiyle bos | 76,133
kisiden elde | zamanlarinizi birlikte gegirme
ettidiniz diizeyiniz
bilginin Bilgi aldiginiz kisiden | 87,179
miktari gerektiinde yardim isteme
diizeyiniz
Bilgi aldiginiz | Bilgi aldidiniz kisiyle kisisel bir | 96,550
kisinin sirrinizi paylagsma diizeyiniz
hastanenin Bilgi aldidiniz  kisiyle bos | 113,969
daha 6nce zamanlarinizi  birlikte gegirme
diistinmedigini | diizeyiniz
z yonlerini Bilgi aldiginiz kisiden | 107,843
ortaya gerektijinde yardim isteme
glkarma diizeyiniz
diizeyi

Serbestli p

k

Derecesi

6

4

12

12

9

Pearson
Korelasyo
n
Katsayisi

0,000 0,389

0,000" 0,504

0,000" 0,526

0,000" 0,304

0,000" 0,430

0,000" 0,385

p

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Bilgi aldiginiz | Bilgi aldidiniz kisiyle kisisel bir | 46,546 6 0,000" 0,336 0,00
kisinin sirrinizi paylasma diizeyiniz 0
hastanede Bilgi aldiginiz  kisiyle bos | 67,874 6 0,000" 0,462 0,00
tedavi olma | zamanlarinizi birlikte gecirme 0
karari diizeyiniz
vermenizdeki | Bilgi aldiginiz kisiden | 83,222 4 0,000* 0,519 0,00
yardim dlizeyi | gerektiginde yardm isteme 0
diizeyiniz
Bilgi aldiginiz | Bilgi aldiginiz kisiyle kisisel bir | 42,380 6 0,000" 0,366 0,00
kisinin sirrinizi paylagsma diizeyiniz 0
hastanede Bilgi aldiginiz  kisiyle bos | 68,270 4 0,000 0,485 0,00
tedavi zamanlarinizi  birlikte gegirme 0
olmanizdaki dizeyiniz
etkisi Bilgi aldiginiz kisiden | 89,904 6 0,000" 0,472 0,00
gerektijinde yardim isteme 0
diizeyiniz
*xAHFKgg *p<0,05 ; H; hipotez kabul edilmistir.

Bilgi kaynadindan hastane ile ilgili elde edilen bilgi miktari ile bilgi alinan
kisiyle sirri paylasma, bos zamanlar birlikte gecirme ve bu kisiden gerektiginde
yardim isteme dizeyi arasinda bagimlilik tespit edilmis olup edinilen bilgi miktar
ve Kkisisel sirr paylasma diizeyi arasinda 0,389; edinilen bilgi miktari ile bos
zamanlan birlikte gegirme arasinda 0,504; edinilen bilgi miktar ile bu kisiden
gerektiginde yardim isteme arasinda 0,526 dederinde korelasyon bulunmaktadir.

Bilgi alinan kisinin hastanenin daha 6nce distiniilmeyen yonlerini ortaya
cilkarma duzeyi ile bilgi alinan kisiyle sirri paylasma, bos zamanlar birlikte
gecirme ve bu kisiden gerektijinde yardim isteme diizeyi arasinda bagimlhilik
tespit edilmis olup hastanenin daha énce diisiiniilmeyen yonlerini ortaya cikarma
dizeyi ve kisisel sirr paylasma diizeyi arasinda 0,304; hastanenin daha 6nce
dastindlmeyen yodnlerini ortaya ¢ikarma dizeyi ile bos zamanlari birlikte gecirme
arasinda 0,430; hastanenin daha 6nce disiindlmeyen yonlerini ortaya cikarma
diizeyi ile bu kisiden gerektiginde yardim isteme arasinda 0,385 degerinde
korelasyon bulunmaktadir.

Bilgi alinan kisinin hastanede tedavi olma karar vermedeki yardim
diizeyi ile bilgi alinan kisiyle sirr paylasma, bos zamanlari birlikte gegirme ve bu
kisiden gerektiginde yardim isteme diizeyi arasinda bagimlilik tespit edilmis olup
bu kisinin hastanede tedavi olma karar vermedeki yardim diizeyi ile bilgi alinan
kisiyle sirrn paylasma diizeyi arasinda 0,336; bu kisinin hastanede tedavi olma
karari vermedeki yardim diizeyi ile bos zamanlari birlikte gegirme arasinda
0,462; bu kisinin hastanede tedavi olma karari vermedeki yardim diizeyi ile bu
kisiden gerektiginde yardim isteme arasinda 0,519 dederinde korelasyon
bulunmaktadir.

Bilgi alinan kisinin hastanede tedavi olma Uzerindeki etkisi ile bilgi alinan
kisiyle sirri paylasma, bos zamanlari birlikte gecirme ve bu kisiden gerektiginde
yardim isteme diizeyi arasinda bagimlilik tespit edilmis olup bu kisinin hastanede
tedavi olma karari lzerindeki etkisi ile bilgi alinan kisiyle sirr paylasma diizeyi
arasinda 0,366; bu kisinin hastanede tedavi olma karan Uzerindeki etkisi ile bog
zamanlar birlikte gecirme arasinda 0,485; bu kisinin hastanede tedavi olma
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karar Uzerindeki etkisi ile bu kisiden gerektiginde yardim isteme arasinda 0,472
degerinde korelasyon bulunmaktadir.

Bu sonuclara bagl olarak ki-kare testine gére (*p=0,000; p<0,05) H:
hipotezi kabul edilmektedir. Bilgisi alinan kisinin hastayla yakinlk dizeyi ile
hastane secim siirecinde gelisen adizdan adiza pazarlama arasinda anlamli bir
iliski oldugu gorilmektedir.

Tablo 7'de hastane hakkinda bilgi alinan kisinin hastane ile ilgili sahip
oldugu bilgi, uzmanhgi ve deneyiminin hastane tercihinde adizdan adiza
pazarlamaya etkisi agiklamaktadir.

Hastane ile ilgili elde edilen bilgi miktar ile bilgi alinan kisinin hastane
ozellikleri ve alternatif hastaneler ile ilgili sahip oldudu bilgi dizeyi, hastane
hizmetleriyle ilgili egitim ya da uzmanlik diizeyi, hastaneyle ilgili deneyimi
arasinda bagimlilik tespit edilmistir. Edinilen bilgi miktari ve bilgi alinan kisinin
hastane o6zellikleri ve alternatif hastaneler ile ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi
arasinda 0,619; kaynaktan edinilen bilgi miktari ile kaynadin hastaneyle ilgili
deneyimi arasinda 0,532 dederinde korelasyon bulunmaktadir. Bu veriler
arasindaki korelasyon dederleri 0,05 diizeyinde anlamh bulunmaktayken
(p=0,000; p<0,05); kaynaktan edinilen bilgi miktari ile kaynadin hastane
hizmetleriyle ilgili egitim ya da uzmanlik dizeyi arasinda 0,106; dederinde
korelasyon mevcuttur ancak bu veriler arasindaki korelasyon dederi 0,05
dizeyinde anlamh bulunmamaktadir. (p=0,116; p>0,05).

Bilgi alinan kisinin hastane ile ilgili distiniilmeyen yonleri ortaya gikarma
diizeyi ile bilgi alinan kisinin hastane ozellikleri ve alternatif hastaneler ile ilgili
sahip oldugu bilgi dlzeyi, hastane hizmetleriyle ilgili editim ya da uzmanlik
diizeyi, hastaneyle ilgili deneyimi arasinda bagimlilik tespit edilmistir. Bilgi alinan
kisinin hastane ile ilgili distnidlmeyen yonleri ortaya ¢ikarma dizeyi ve bilgi
alinan kisinin hastane &zellikleri ve alternatif hastaneler ile ilgili sahip oldudu bilgi
dizeyi arasinda 0,440; bu kisinin hastane ile ilgili diisiinilmeyen yonleri ortaya
cikarma diizeyi ile hastaneyle ilgili deneyimi arasinda 0,483 degerinde
korelasyon bulunmaktadir. Bu veriler arasindaki korelasyon dederleri 0,05
diizeyinde anlamli bulunmaktayken (p=0,000; p<0,05); kaynadin hastane ile
ilgili distinilmeyen yonleri ortaya cikarma diizeyi ile hastane hizmetleriyle ilgili
editim ya da uzmanlik diizeyi arasinda 0,092 dederinde korelasyon mevcuttur
ancak bu veriler arasindaki korelasyon dederi 0,05 diizeyinde anlamli
bulunmamaktadir. (p=0,092; p>0,05).

Bilgi alinan kisinin hastanede tedavi olma kararindaki yardim diizeyi ile
bilgi alinan kisinin hastane 6zellikleri ve alternatif hastaneler ile ilgili sahip oldugu
bilgi diizeyi, hastane hizmetleriyle ilgili editim ya da uzmanlik diizeyi, hastaneyle
ilgili deneyimi arasinda bagimlilik tespit edilmis olup kisinin hastanede tedavi
olma kararindaki yardim dizeyi ile bilgi alinan kisinin hastane ozellikleri ve
alternatif hastaneler ile ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi arasinda 0,573; hastanede
tedavi olma kararindaki yardim diizeyi ile hastaneyle ilgili deneyimi arasinda
0,621 dederinde korelasyon tespit edilmekte ve bu veriler arasindaki korelasyon
dederi 0,05 dizeyinde anlamli bulunmaktadir. (p=0,000; p<0,05). Bilgi alinan
kisinin hastanede tedavi olma kararindaki yardim diizeyi ile hastane hizmetleriyle
ilgili egitim ya da uzmanlik diizeyi arasinda -0,003 dederinde korelasyon



331
Sener, Y., Behdiodlu,S. /JSS 13(2) (2014) :315-341

bulunmaktadir ancak bu veriler arasindaki korelasyon dederi 0,05 diizeyinde
anlamh degildir. (p=0,964; p>0,05).

Bilgi alinan kisinin hastanede tedavi olma kararindaki etki diizeyi ile bilgi
alinan kisinin hastane &zellikleri ve alternatif hastaneler ile ilgili sahip oldugu bilgi
diizeyi, hastane hizmetleriyle ilgili editim ya da uzmanlik diizeyi, hastaneyle ilgili
deneyimi arasinda bagimlilik tespit edilmistir. Bilgi alinan kisinin hastanede tedavi
olma kararindaki etki diizeyi ile bilgi alinan kisinin hastane 6zellikleri ve alternatif
hastaneler ile ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi arasinda 0,542; hastanede tedavi
olma kararindaki etki dizeyi ile hastaneyle ilgili deneyimi arasinda 0,650
degerinde korelasyon tespit edilmekte ve bu veriler arasindaki korelasyon degeri
0,05 diizeyinde anlamli bulunmaktadir. (p=0,000; p<0,05). Bilgi alinan kisinin
hastanede tedavi olma kararindaki etki dizeyi ile hastane hizmetleriyle ilgili
editim ya da uzmanlk diizeyi arasinda 0,021 dederinde korelasyon
bulunmaktadir. Bu veriler arasindaki korelasyon dederi 0,05 diizeyinde anlamli
degildir. (p=0,759; p>0,05).

Tablo 7. Bilgisi Alinan Kisinin Hastaneyle Ilgili Uzmanlik Diizeyinin Hastane
Tercihinde Adizdan Agdiza Pazarlamaya Etkisi

N= 223
Ki-Kare  Serbestl p Pearson
Dederi ik Korelasyo
Dereces n
i Katsayisi
Hastane ile Bilgi aldiginiz kisinin tedavi 173,106 6 0,000" 0,619
ilgili bilgi oldugunuz hastane ozellikleri
aldidiniz ve alternatif hastaneler ile ilgili
kisiden elde | sahip oldugu bilgi diizeyi
ettiginiz Bilgi aldiginiz kisinin bu 28,745 4 0,000" 0,106
bilginin hastane hizmetiyle ilgili egitim
miktari ya da uzmanlik dizeyi
Bilgi aldidiniz kisinin hasta 119,598 4 0,000" 0,532
olarak bu hastaneyle ilgili
deneyimi
Bilgi aldiginiz | Bilgi aldiginiz kisinin tedavi 148,852 9 0,000" 0,440
kisinin oldugunuz hastane ozellikleri
hastanenin ve alternatif hastaneler ile ilgili
daha 6nce sahip oldugu bilgi diizeyi
diistinmedidini | Bilgi aldiginiz kisinin bu 52,032 9 0,000" 0,092
z yonlerini hastane hizmetiyle ilgili egitim
ortaya ya da uzmanlik diizeyi
gikarma
diizeyi Bilgi aldiginiz kisinin hasta 112,635 9 0,000" 0,483
olarak bu hastaneyle ilgili
deneyimi

p

0,00

0,17

0,00
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Bilgi aldiginiz | Bilgi aldiginiz kisinin tedavi 108,757 4 0,000" 0,573
kisinin oldugunuz hastane 6zellikleri
hastanede ve alternatif hastaneler ile ilgili
tedavi olma sahip oldudu bilgi dizeyi
karari Bilgi aldiginiz kisinin bu 54,375 4 0,000" -0,003
vermenizdeki | hastane hizmetiyle ilgili egitim
yardim dlizeyi | ya da uzmanlik diizeyi
Bilgi aldidiniz kisinin hasta 136,319 4 0,000" 0,621
olarak bu hastaneyle ilgili
deneyimi
Bilgi aldidiniz | Bilgi aldiginiz kisinin tedavi 113,802 4 0,000" 0,542
kisinin oldugunuz hastane 6zellikleri
hastanede ve alternatif hastaneler ile ilgili
tedavi sahip oldugu bilgi dizeyi
olmanizdaki | Bilgi aldidiniz kisinin bu 56,975 4 0,000 0,021
etkisi hastane hizmetiyle ilgili editim
ya da uzmanlik dizeyi
Bilgi aldiginiz kisinin hasta 143,763 4 0,000" 0,650
olarak bu hastaneyle ilgili
deneyimi

0,00

0,96

0,00

0,00

0,75

0,00

*p<0,05 ; H; hipotez kabul edilmistir.

Bu sonuclara bagli olarak ki-kare analizine gore (*p=0,000; p<0,05) H:
hipotezi kabul edilmektedir. Bilgisi alinan kisinin hastaneye iliskin sahip oldugu
bilgi diizeyi, uzmanligi ve deneyimi ile hastane segim siirecinde gelisen adizdan
adiza pazarlama arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir.

Tablo 8'de hastane hakkinda bilgi alan hastanin hastane ile ilgili bilgisi,
uzamanhdl ve deneyiminin hastane tercihinde agizdan agiza pazarlamanin etkisi
aciklanmaktadir.

Kaynaktan hastane ile ilgili elde edilen bilgi miktari ile hastanin hastane 6zellikleri
ve alternatif hastaneler ile ilgili sahip oldugu bilgi dizeyi, hastaneyle ilgili
deneyimi, hastane hizmetleriyle ilgili uzmanlik diizeyi arasinda bagimlilik tespit
edilmistir. Edinilen bilgi miktari ve hastanin hastane o&zellikleri ve alternatif
hastaneler ile ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi arasinda 0,381; edinilen bilgi miktar
ile hastanin hastaneyle ilgili deneyimi arasinda 0,337 dederinde korelasyon
bulunmaktadir. Bu veriler arasindaki korelasyon dederleri 0,05 diizeyinde anlamli
bulunmaktadir (p=0,000; p<0,05). Ayrica edinilen bilgi miktar ile hastanin
hastane hizmetleriyle ilgili uzmanlik diizeyi arasinda -0,018 dederinde korelasyon
bulunmaktadir ancak bu veriler arasindaki korelasyon dederi 0,05 diizeyinde
anlamh degildir (p=0,788; p>0,05).

Tablo 8. Hastane ile Ilgili Bilgi Alan Hastanin Hastaneyle ilgili Uzmanlik
Diizeyinin Hastane Tercihinde Adizdan Agiza Pazarlamaya Etkisi
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N= 223 Ki- Serbestli p Pearson
Kare k Korelasyo
Dederi Derecesi n
Katsayisi
Hastane ile Tedavi oldugunuz hastane 77,703 6 0,000" 0,381
ilgili bilgi ozellikleri ve diger alternatif
aldiginiz hastaneler ile ilgili sahip
kisiden elde | oldugunuz bilgi diizeyi
ettiginiz Tedavi oldugunuz hastaneyle 54,223 4 0,000* 0,337
bilginin miktari | ilgili deneyiminiz
Tedavi oldugunuz hastaneyle 20,411 4 0,000* -0,018
ilgili uzmanlik diizeyiniz
Bilgi aldiginiz | Tedavi oldugunuz hastane 73,857 6 0,000" 0,332
kisinin oOzellikleri ve diger alternatif
hastanenin hastaneler ile ilgili sahip
daha 6nce oldugunuz bilgi diizeyi
distinmedidini | Tedavi oldugunuz hastaneyle 66,394 6 0,000* 0,348
z yonlerini ilgili deneyiminiz
ortaya_1_ glkgrma Tedavi oldugunuz hastaneyle 32,643 9 0,000* -0,004
duzeyi ilgili uzmanlik diizeyiniz
Bilgi aldiiniz | Tedavi oldugunuz hastane 60,892 4 0,000" 0,345
kisinin ozellikleri ve diger alternatif
hastanede hastaneler ile ilgili sahip
tedavi olma oldugunuz bilgi diizeyi
karari Tedavi oldugunuz hastaneyle 82,596 4 0,000" 0,424
vermenizdeki | ilgili deneyiminiz
yardim duzeyi | Tedavi oldugunuz hastaneyle 36,062 4 0,000  -0,169
ilgili uzmanlik diizeyiniz
Bilgi aldiginiz | Tedavi oldugunuz hastane 47,738 4 0,000" 0,310
kisinin ozellikleri ve diger alternatif
hastanede hastaneler ile ilgili sahip
tedavi oldugunuz bilgi diizeyi
olmanizdaki | Tedavi oldugunuz hastaneyle 90,927 4 0,000" 0,408
etkisi ilgili deneyiminiz
Tedavi oldugunuz hastaneyle 42,385 4 0,000" -0,139
ilgili uzmanlk diizeyiniz

p

0,00

0,00
0,78

0,00

0,00
0,95

0,00

0,00
0,01

0,00

0,00

0,03

*p<0,05 ; Hs hipotez kabul edilmistir.

Bilgi alinan kisinin hastane ile ilgili diistinilmeyen yonleri ortaya ¢ikarma
diizeyi ile hastanin hastane Ozellikleri ve alternatif hastaneler ile ilgili sahip
oldugu bilgi diizeyi, hastaneyle ilgili deneyimi, hastane hizmetleriyle ilgili
uzmanlik diizeyi arasinda bagimlilik tespit edilmistir. Bilgi alinan kisinin hastane
ile ilgili disinlilmeyen yonleri ortaya c¢ikarma diizeyi ve hastanin hastane
ozellikleri ve alternatif hastaneler ile ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi arasinda
0,332; bilgi alinan kisinin hastane ile ilgili disinilmeyen yonleri ortaya gikarma
diizeyi ile hastanin hastaneyle ilgili deneyimi arasinda 0,348 degerinde
korelasyon bulunmaktadir. Bu veriler arasindaki korelasyon degerleri 0,05
diizeyinde anlamli bulunmaktadir (p=0,000; p<0,05). Bilgi alinan kisinin hastane
ile ilgili dustunilmeyen yoénleri ortaya cikarma dlizeyi ile hastanin hastane
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hizmetleriyle ilgili uzmanlhk dizeyi arasinda -0,004 dederinde korelasyon
bulunmaktadir ancak bu veriler arasindaki korelasyon dederi 0,05 diizeyinde
anlamh degildir. (p=0,953; p>0,05).

Bilgi alinan kisinin hastanede tedavi olma kararindaki yardim diizeyi ile
hastanin hastane ozellikleri ve alternatif hastaneler ile ilgili sahip oldugu bilgi
diizeyi, hastaneyle ilgili deneyimi, hastane hizmetleriyle ilgili uzmanlk diizeyi
arasinda bagimllik tespit edilmistir. Bilgi alinan kisinin hastanede tedavi olma
kararindaki yardim dizeyi ile hastanin hastane 6zellikleri ve alternatif hastaneler
ile ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi arasinda 0,345; kaynadin hastanede tedavi
olma kararindaki yardim diizeyi ile hastanin hastaneyle ilgili deneyimi arasinda
0,424; bilgi alinan kisinin hastanede tedavi olma kararindaki yardim diizeyi ile
hastanin hastane hizmetleriyle ilgili uzmanlik dizeyi arasinda -0,169 degerinde
korelasyon tespit edilmekte ve bu veriler arasindaki korelasyon degerleri 0,05
dizeyinde anlamli bulunmaktadir. (p=0,000; p<0,05).

Bilgi alinan kisinin hastanede tedavi olma kararindaki etki diizeyi ile
hastanin hastane o6zellikleri ve alternatif hastaneler ile ilgili sahip oldudu bilgi
diizeyi, hastaneyle ilgili deneyimi, hastane hizmetleriyle ilgili uzmanlhk dizeyi
arasinda bagimlilik tespit edilmistir. Bilgi alinan kisinin hastanede tedavi olma
kararindaki etki diizeyi ile hastanin hastane 6zellikleri ve alternatif hastaneler ile
ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi arasinda 0,310; bilgi alinan kisinin hastanede
tedavi olma kararindaki etki dizeyi ile hastanin hastaneyle ilgili deneyimi
arasinda 0,408; bilgi alinan kisinin hastanede tedavi olma kararindaki etki diizeyi
ile hastanin hastane hizmetleriyle ilgili uzmanlik dlzeyi arasinda -0,139
degerinde korelasyon tespit edilmekte ve bu veriler arasindaki korelasyon
degerleri 0,05 diizeyinde anlamli bulunmaktadir (p=0,000; p<0,05).

Bu sonuclara bagl olarak ki-kare testine gére ("p=0,000; p<0,05) Hs
hipotezi kabul edilmektedir. Hastanin hastaneye iliskin sahip oldugu bilgi diizeyi,
uzmanhgi ve deneyimi ile hastane secim siirecinde gelisen adizdan agiza
pazarlama arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir.

Tablo 9'da hastanin hastaneye iliskin algiladigi risk diizeyinin hastane
tercihinde adizdan agiza pazarlamanin etkisini ortaya konmaktadir.

Bilgi kaynadindan hastane ile ilgili elde edilen bilgi miktari ile hastanin
tedavi olmadan dnce hastanenin parasal kiilfeti nedeniyle duydugu kaygi diizeyi,
teorik dederi 5ten kiiclik gdzenek sayisi %20'i astidi icin Tablo 1'deki ylizde
degerleri kullanilarak yorumlanmaktadir (Isik A, 2006; 120-121; 138-141, B).
Hastane ile ilgili elde edilen bilgi miktari ile teshis ve tedavi performansi,
verebilecedi fiziksel zarar, sosyal gevrede onaylanmama, uygunluga ve teknik
acidan vyeterliligine iliskin kaygl dizeyi arasinda bagimlilik tespit edilmistir.
Edinilen bilgi miktar ile hastanenin performansina iliskin duyulan kaygi diizeyi
arasinda -0,257; edinilen bilgi miktari ile hastanenin verebilecedi fiziksel zarar
nedeniyle duyulan kaygi diizeyi arasinda -0,242; edinilen bilgi miktan ile
hastaneye iliskin sosyal kaygi diizeyi arasinda -0,187; edinilen bilgi miktari ile
hastanenin hastaya uygun olup olmadidi ile ilgili duyulan kaygi diizeyi arasinda -
0,191; edinilen bilgi miktar ile hastanenin teknik olarak yeterli olmasi ile ilgili
duyulan kaygi diizeyi arasinda -0,207 degerinde korelasyon bulunmaktadir ve bu
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veriler arasindaki korelasyon dederleri 0,05 diizeyinde anlamlidir (p=0,000;
p<0,05).

Bilgi kaynaginin hastanenin daha 6nce distinilmeyen yonlerini ortaya
gikarma diizeyi ile hastanin tedavi olmadan ©6nce hastanenin parasal kiilfeti
nedeniyle duydugu kaygi diizeyi, teorik degeri 5'ten kiiclik gézenek sayisi %20'yi
astigi icin Tablo 1'deki yizde dederleri kullanilarak yorumlanmaktadir (Isik A,
2006; 120-121; 138-141, B). Bilgi kaynadinin hastanenin daha Once
disiinilmeyen vyonlerini ortaya c¢ikarma diizeyi ile tedavi performansi,
verebilecedi fiziksel zarar, sosyal cevrede onaylanmama, uygunluga ve teknik
acidan vyeterliligine iliskin kaygi dizeyi arasinda bagimlilik tespit edilmistir. Bilgi
kaynadinin hastanenin daha 6nce disiinllmeyen yonlerini ortaya cikarma diizeyi
ile sosyal kaygi diizeyi arasinda -0,145; bilgi kaynadinin hastanenin daha 6nce
distnldlmeyen yonlerini ortaya cikarma diizeyi ile hastanenin teknik olarak
yeterli olmasi ilgili duyulan kaygi diizeyi arasinda  -0,143 degerinde korelasyon
bulunmaktadir ve bu veriler arasindaki korelasyon dederleri 0,05 diizeyinde
anlamhdir (p=0,000; p<0,05). Diger taraftan bilgi kaynaginin hastanenin daha
Once disltnilmeyen vyonlerini ortaya c¢lkarma dizeyi ile hastanenin
performansina iliskin duyulan kaygi diizeyi arasinda -0,097; bilgi kaynadinin
hastanenin daha 6nce disunilmeyen ydnlerini ortaya c¢lkarma dlzeyi ile
hastanenin verebilecedi fiziksel zarar nedeniyle duyulan kaygi diizeyi arasinda -
0,102 (p=0,128; p>0,05); bilgi kaynadinin hastanenin daha  dnce
distindlmeyen ydnlerini ortaya cikarma dizeyi ile hastanenin hastaya uygun
olup olmadidt ile ilgili duyulan kaygi diizeyi arasinda

Tablo 9. Hastanin Hastaneyle ilgili Algiladigi Risk Diizeyinin Hastane Tercihinde Agizdan
Adiza Pazarlamaya Etkisi

N= 223 Ki-Kare | Serbest p Pearson p
Degeri | lik Korelasy
Derece on
si Katsayisi
Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin parasal _ _ _ _ _
N kilfeti nedeniyle duydugunuz kaygi diizeyi
o .g Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin 45,27 6 0,000* -0,257 0,00
=2 35 | performansi (teshis ve tedavi) ile ilgili 4 0
&N duydugunuz kaygi diizeyi
85 Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin 56,54 6 0,000* -0,242 0,00
S, £ & verebilecedi fiziksel zarar nedeniyle (saghg 3 0
P 8 olumsuz yonde etkileme) duydugunuz kaygi
:—) o | dizeyi
€ § | Tedavi olmadan 6nce bu hastaneyle ilgili 44,43 6 0,000* -0,187 0,00
B & | hissettiginiz sosyal kaygr diizeyi (sosyal 5 5
T ~ | cevrede onaylanmama)
Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin size 45,98 6 0,000 -0,191 0,00
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uygun olup olmadidi ile ilgili duydugunuz
kaygi dizeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin teknik
olarak yeterli olmasi ile ilgili duydugunuz
kayg dizeyi

Bilgi aldiginiz kisinin hastanenin daha énce
disiinmediginiz yonlerini ortaya gikarma dizeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin parasal
kiilfeti nedeniyle duydudunuz kaygi diizeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin
performansi (teshis ve tedavi) ile ilgili
duydugunuz kaygi diizeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin
verebilecedi fiziksel zarar nedeniyle (sagligi
olumsuz yonde etkileme) duydugunuz kaygi
dizeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastaneyle ilgili
hissettiginiz sosyal kaygi diizeyi (sosyal
cevrede onaylanmama)

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin size
uygun olup olmadidi ile ilgili duydugunuz
kaygl duzeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin teknik
olarak yeterli olmasi ile ilgili duydugunuz
kaygl duzeyi

Bilgi aldiginiz kisinin hastanede tedavi olma

karari vermenizdeki yardim diizeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin parasal
kiilfeti nedeniyle duydugunuz kaygi diizeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin
performansi (teshis ve tedavi) ile ilgili
duydugunuz kaygi diizeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin
verebilecedi fiziksel zarar nedeniyle (saghd
olumsuz yonde etkileme) duydugunuz kaygi
dizeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastaneyle ilgili
hissettiginiz sosyal kaygi diizeyi (sosyal
cevrede onaylanmama)

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin size
uygun olup olmadidi ile ilgili duydugunuz
kayg diizeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin teknik
olarak yeterli olmasi ile ilgili duydugunuz
kayg diizeyi

Bilgi aldiginiz kisinin

hastanede tedavi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin parasal
kilfeti nedeniyle duydugunuz kaygi diizeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin
performansi (teshis ve tedavi) ile ilgili
duydugunuz kaygi diizeyi

olmanizdaki etkijsi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin
verebilecedi fiziksel zarar nedeniyle (saghd
olumsuz yonde etkileme) duydugunuz kaygi
duzeyi

1

37,68

41,95

37,42

42,77

45,00

40,42

43,27

35,11

46,69

37,10

36,24

31,43

27,38

0,000"

0,000"

0,000"

0,000

0,000

0,000

0,000"

0,000"

0,000*

0,000*

0,000"

0,000"

0,000"

-0,207

-0,097

-0,102

-0,145

-0,032

-0,143

-0,196

-0,159

-0,174

-0,173

-0,183

-0,089

-0,088

0,03
0,63

0,03

0,003

0,01

0,00
0,01

0,00
6

0,18

0,19
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Tedavi olmadan 6nce bu hastaneyle ilgili 34,25 6 0,000* -0,072 0,28
hissettiginiz sosyal kaygi diizeyi (sosyal 9 4
cevrede onaylanmama)

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin size 32,82 6 0,000* -0,085 0,20
uygun olup olmadidi ile ilgili duydugunuz 3 8
kaygi diizeyi

Tedavi olmadan 6nce bu hastanenin teknik 38,20 6 0,000* -0,106 0,11
olarak yeterli olmasi ile ilgili duydugunuz 5 4
kaygi diizeyi

*p<0,05 ; Hy4 hipotez kabul edilmistir.

-0,032 (p=0,633; p>0,05) dederindeki korelasyon dederleri 0,05 diizeyinde
anlaml degildir.

Bilgi kaynadinin hastanin hastanede tedavi olma karari vermesindeki
yardim dizeyi ile hastanin tedavi olmadan ©6nce hastanenin parasal kdlfeti,
nedeniyle duydugu kaygi diizeyi, teorik degeri 5'ten kicilik gézenek sayisi %20'yi
astidi icin Tablo 1'deki yizde dederleri kullanilarak yorumlanmaktadir (Isik A,
2006; 120-121; 138-141, B). Bilgi kaynadinin hastanin hastanede tedavi olma
karari vermesindeki yardim diizeyi ile teshis ve tedavi performansi, verebilecegi
fiziksel zarar, sosyal cevrede onaylanmama, uygunluga ve teknik agidan
yeterliligine iligkin kaygl diizeyi arasinda bagimhlik tespit edilmistir. Bilgi
kaynaginin hastanin hastanede tedavi olma karari vermesindeki yardim diizeyi
ile hastanenin performansina iliskin duyulan kaygi diizeyi arasinda -0,196; bilgi
kaynadinin hastanin hastanede tedavi olma karari vermesindeki yardim diizeyi ile
hastanenin hastaya verebilecedi fiziksel zarar nedeniyle duyulan kaygi diizeyi
arasinda -0,159; bilgi kaynadinin hastanin hastanede tedavi olma karari
vermesindeki yardim diizeyi ile hastaneye iliskin sosyal kaygi diizeyi arasinda -
0,174; bilgi kaynadinin hastanin hastanede tedavi olma karari vermesindeki
yardim diizeyi ile hastanenin hastaya uygun olup olmadidi ile ilgili duyulan kaygi
diizeyi arasinda -0,173; bilgi kaynadinin hastanin hastanede tedavi olma karari
vermesindeki yardim dizeyi ile hastanenin teknik olarak yeterli olmasi ilgili
duyulan kaygi diizeyi arasinda -0,183 degerinde korelasyon bulunmaktadir ve bu
veriler arasindaki korelasyon dederleri 0,05 diizeyinde anlamlidir (p=0,000;
p<0,05).

Bilgi kaynadinin hastanin hastanede tedavi olmasindaki etkisi ile hastanin
tedavi olmadan ©nce hastanenin parasal kiilfeti, nedeniyle duydugu kaygi
diizeyi, teorik degeri 5'ten kiiclik gozenek sayisi %20'yi astigi igin Tablo 1'deki
ylizde dederleri kullanilarak yorumlanmaktadir(Isik A, 2006; 120-121; 138-141,
B). Bilgi kaynadinin hastanin hastanede tedavi olmasindaki etkisi ile teshis ve
tedavi performansi, verebilecedi fiziksel zarar, sosyal cevrede onaylanma,
hastaya uygunluguna ve hastanenin teknik olarak yeterli olmasi ile ilgili duyulan
kaygl diizeyi arasinda bagimllik tespit edilmistir. Bilgi kaynadinin hastanin
hastanede tedavi olmasindaki etkisi ile hastanenin performansina iliskin duyulan
kaygl diizeyi arasinda -0,089 (p=0,187; p>0,05); bilgi kaynaginin hastanin
hastanede tedavi olmasindaki etkisi ile hastanenin hastaya verebilecedi fiziksel
zarar nedeniyle duyulan kaygi dizeyi arasinda -0,088 (p=0,192; p>0,05); bilgi
kaynaginin hastanin hastanede tedavi olmasindaki etkisi ile hastaneye iliskin
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sosyal kaygi diizeyi arasinda -0,072 (p=0,284; p>0,05); bilgi kaynaginin
hastanin hastanede tedavi olmasindaki etkisi ile hastanenin hastaya uygun olup
olmadidi ile ilgili duyulan kaygi diizeyi arasinda -0,085 (p=0,208; p>0,05); bilgi
kaynadinin hastanin hastanede tedavi olmasindaki etkisi ile hastanenin teknik
olarak yeterli olmasi ilgili duyulan kaygi dizeyi arasinda -0,106 (p=0,114;
p>0,05) degerinde korelasyon bulunmaktadir ve bu veriler arasindaki korelasyon
degerleri 0,05 diizeyinde anlamli degildir.

Bu sonuclara bagl olarak ki-kare testine gore (*p=0,000; p<0,05) H«
hipotezi kabul edilmektedir. Hastanin hastane ve hizmetlerine iliskin algiladigi
risk diizeyi ile hastane secim sirecinde gelisen adizdan adiza pazarlama arasinda
anlaml bir iliski gérilmektedir.

Sonug

Adizdan adiza pazarlama 6zellikle hizmetlerin satin  alinmasinda
yonlendirici bir glice sahiptir. Bu agidan hastalar agisindan biiyik risk tasiyabilen
saglik hizmetlerinin dederlendiriimesinde adizdan adiza pazarlamanin 6nemi
artmaktadir. Bu arastirmayla sadlik hizmetlerinde adizdan adiza pazarlamanin
onemi ortaya konmakta, editim ve arastirma hastanesinin hastalar tarafindan
tercih edilmesinde adizdan adiza pazarlamanin etkisi degerlendirilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastanede tedavi olma kararindaki en
onemli etken, hastane hakkinda bilgi alinan kisi olarak tespit edilmektedir.
Adizdan adiza pazarlama siirecinde hastalarin %49,3'Unlin aile Uyeleri ve
akrabalarindan bilgi aldi§i goérilmektedir. Bunun yani sira komsularin,
arkadaslarin, is arkadaslarinin ve ilk kez tanigilan bireylerin bilgi, uzmanlk ve
deneyimlerinden elde edilen bilgilerin de hastanin hastane secim kararinda etkili
oldugu ortaya konulmaktadir. Ayrica arastirmaya katilanlarin bilgi aldigi kisi
disinda basvurdugu kaynaklar daha kapsaml dederlendirildijinde hastanin
hastaneye iliskin 6nceki deneyimleri ilk sirada olmak (zere, internetten bilgi
edinimi, yazih veya gorsel basindaki haberler ve yorumlar ile hastanenin tanitim
ve sosyal sorumluluk faaliyetleri hastanin bu hastaneyi tercih etmesini
saglamaktadir.

Bilgisi alinan kisinin hastayla yakinlk diizeyi; hastaneye iliskin sahip
oldugu bilgi diizeyi, uzmanhdi ve deneyimi; hastanin hastaneye iliskin sahip
oldugu bilgi dizeyi, uzmanhg ve deneyimi; hastanin hastane ve hizmetlerine
iliskin algiladigi risk diizeyi ile hastane segim siirecinde gelisen adizdan adiza
pazarlama arasinda anlaml bir iliski gorilmektedir. Bu galismanin sonucunda
hastalarin saglik bakim ihtiyaglarini karsilamak amaciyla girdigi hastane segim
sireglerinde adizdan adiza pazarlamanin 6nemli oldugu sonucuna ulagiimaktadir.
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