T.C.
ATILIM UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI
SAGLIK KURULUSLARI YONETICIiLiGi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

SAGLIK HIiZMETLERINDE VIRAL PAZARLAMANIN TUKETICILERIN
SATIN ALMA KARARLARI UZERINE ETKIiSi

Yiksek Lisans Tezi

lyas ERSOY

ANKARA-2016






T.C.
ATILIM UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI
SAGLIK KURULUSLARI YONETICILiGi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

SAGLIK HIZMETLERINDE VIRAL PAZARLAMANIN TUKETICILERIN
SATIN ALMA KARARLARI UZERINE ETKIiSi

Yiksek Lisans Tezi

Ilyas ERSOY

Tez Danismani
Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU

ANKARA-2016



KABUL VE ONAY

flyas ERSOY tarafindan hazirlanan “Saghk Hizmetlerinde Viral Pazarlamanin
Tiiketicilerin Satin Alma Kararlar1 Uzerine Etkisi” baglikli bu ¢alisma, 22 Haziran
2016 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucunda basarili bulunarak jlirimiz
tarafindan Isletme Anabilim dali Saglik Kuruluslar Yoneticiligi Yiksek Lisans Tezi
olarak oy birligi ile kabul edilmistir.

)

Prof. Dr. ismail BIRCAN (Bagkan)

Dog. Dr. Oguz ISIK (Uye)



ETiK BEYAN

Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Yonergesi’ne uygun
olarak hazirladigim bu tez ¢aligmasin;

® Akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde hazirladigim,
® Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar bilimsel etik ve ahlak kurallarina

uygun olarak sundugumu,

. Tez ¢alismasinda yararlandifim eserlerin tiimiine atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,
o Bu tezde sundugum ¢aligmanin 6zgiin oldugunu bildirir,

Aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi
beyan ederim.

A

22 Haziran 2016

4

Ilyas ERSOY



0z

ERSOY, Ilyas. Saglik Hizmetlerinde Viral Pazarlamanin Tiiketicilerin Satin
Alma Kararlar1 Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016.

Bu ¢aligmanin amaci, kiiresellesen diinyada, haberlesme olanaklarindaki hizli
gelismeye baglh olarak biliyliyen viral pazarlama olgusunun, saglik sektoriindeki
yansimalarini ortaya koymaktadir. Yapilan caligmada, viral pazarlamanin saglik
sektoriinde (hizmet, iiriin) pazarlama faaliyetlerini olumlu etkiledigi gézlenmektedir.
Calismada nikel verilerden (konu ile ilgili yazilmig kitap ve dergiler ile bilimsel
caligmalar) faydalanilarak kavramsal ¢er¢eve olusturulmustur. Anket uygulamasi ile
elde edilen veriler SPSS 22 programu ile nicel ve 6lgtilebilir verilere dontistiiriilerek,
caligmaya bilimsel dayanak saglanmigstir.

Caligmanin  bulgulari: Demografik degiskenlere gore viral pazarlama
kapsaminda saglik hizmetleri tiikketicinin satin alma kararlar farklilik gostermektedir.
Saglik hizmeti tiiketicilerinin network {izerinden bilgi alma konusundaki beklentileri
hasta memnuniyetini arttirir. Saglik tiiketicilerin satin alma karar siirecinde olumsuz
yorumlardan olumlu yorumlara kiyasla etkilenme diizeyleri demografik degiskenlere
gore farklilik gosterir. Saglik hizmeti satin alindiktan sonra yasanilan olumlu veya
olumsuz deneyimleri network Uzerinden bagkalariyla paylasma demografik
degiskenlere gore farklilik gosterir. Saglik hizmeti satin almadan 6nce o hizmet ile
ilgili network iizerinde arastirma yapma durumu demografik degiskenlere gore
farklilik gosterir. Seklindedir.

Sonug¢ olarak; Ulkemizde viral pazarlamanin 6nemi ve kullaniminin giin
gectikce artig, saglik hizmetleri ikamesinin kisitli ve stoklanamaz olmasi geregi viral
pazarlama tarafindan uygun bir parkur oldugu ve viral pazarlamaya kars1 olusan 6n
yargiy1 kirici tedbirler alinmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

Calismanin birinci bdliimiinde saglik hizmetleri, tiikketim, tiiketici, miisteri ve
hasta kavramlar1 ve birbirleri iizerindeki etkilesimleri agiklanarak saglik
hizmetlerinde tiiketici davranislari, tiikketici davraniglar etkileyen faktorler, saglik
hizmetlerinde tiiketici satin alma karar siireci incelenmektedir. Ikinci bdliimde viral

pazarlama kavrami agiklanarak gelisimi, temel elementleri, stratejileri, kampanya



siireci, viral pazarlamanin avantaj ve dezavantajlari incelenmektedir. Uclincl
boliimde ise saglik hizmetlerinde viral pazarlamanin tiiketicilerin satin alma kararlari

Uzerine etkisi ile ilgili uygulama yer almaktadir.

Anahtar Sozcukler

Viral Pazarlama, Viriitik Pazarlama, Tiiketicinin Satin Alma Kararlari, Saglik

hizmetleri.



ABSTRACT

ERSOY, Ilyas. The Effect of Viral Marketing in Health Care on Consumers’

Purchasing Decisions. Master’s Thesis, Ankara, 2016.

The purpose of this study was to examine reflections of viral marketing
phenomenon in health sector, which grows dependently to rapid improvement in
ways of communication in globalizing world. In this study, It was observed that in
health sector (service, product), viral marketing effects marketing activities
positively. First, the conceptual framework was constituted with the help of
qualitative data ( books, journals and other scientific studies on this specific topic).
The survey results were evaluated with SPSS 22 package programme. This process
transformed the data into quantitative and measurable and provided scientific ground
to the study.

Findings of the study: In terms of demographic variables, health service
consumers’ purchasing decisions varies within the scope of viral marketing.
Consumers’ expectations on debriefing from the network increase patient
satisfaction. There is also a meaningful difference in consumers’ response levels to
the positive and negative comments according to demographic variables. These
variables also effect the level of sharing positive or negative experiences with others
via network meaningfully. The behaviour of researching the health service on the
network before a treatment also changes demographically.

The results of the study showed that: The importance and usage of viral
marketing increases day by day. Health care is a proper field for viral marketing
because it has a limited substution and not possible to stock it. Measures that will
overcome the bias against viral marketing should be taken.

In the first chapter of the study, consumer attitudes, the factors effecting these
attitudes, and consumers’ buying process in health care sector are examined by
explaining health care, consumption, consumer, client, patient and the effects of
these terms on each other. The second chapter begins with the explanation of viral
marketing then continues with its progress, basic elements, strategies, campaign



process, its advantages and disadvantages. In the third chapter, there is the practice
about the effect of viral marketing on consumers purchasing behaviours.

Key Words.
Viral Marketing, Consumers’ Purchasing Behaviours.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimime basladigim giinden bugiine ilgisini ve destegini
esirgemeyen, problemlerimi kendi problemleri gibi benimseyip ¢ikmaza girdigimde
6zgun fikirleri ile yol gosteren danisman hocam Sayin Dilaver Tengilimoglu’na,

Yasamim siiresince her konuda bana destek olan ve en zor zamanlarimda
yanimda olan annem Safiye Ersoy’a ve babam Yunus Ersoy’a,

Her vakit yliksek sabir ve Ozveri ile destegini hissettigim, arastirmalarim
esnasinda her tirli yardimi gosteren ve basaracagima inandiran sevgili hayat
arkadasim Ozlem Ersoy’a sonsuz tesekkiir ve minnettarligimi sunarim.
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GIRIS

Arastirmanin konusu, saglik hizmetlerinde viral pazarlamanin tiiketicilerin
satin alma karalarini ne sekilde etkilediginin tespit edilmesidir. Saglik miisterileri,
hizmeti satin alma asamasinda cesitli bilgi kaynaklarina bagvurma egilimi gosterirler.
Cevresinden agizdan agiza iletisim ile ulastigi bilgiler, satin alma kararlarini1 olumlu
veya olumsuz etkiler. Viral pazarlama, yeni bir yaklasim olup, agizdan agiza
pazarlamanin ¢agimiza uyarlanmis hali olarak tanimlanabilmektedir.

Icinde bulundugumuz ¢agda, pazarlama teknik ve yontemleri hizli bir gelisme
gostermektedir. Network aglarinin yayginlagmasi ve teknolojik ilerlemelerin tlketici
olgusunu 6n plana ¢ikardigi glnimazde, Ureticiler kendilerini daha iyi anlatabilme
gayreti igerisindedirler. Bunun yaninda pazarlama stratejileri gelistirmek ve rekabetci
olabilmek i¢in teknolojik girisimlerden faydalanmaktadir (Cevher, 2014, s. 56).

Bu kapsamda aragtirmanin kapsami, cesitli sektorlerde oldugu gibi saglik
hizmetleri sektériinde de viral pazarlamanin 6nemi, tiiketici satin alma kararlarina
etkileri ve hangi degiskenlerden etkilendigi Uzerinedir.

Calismanin amaci, tiiketici satin alma kararlarina etki eden pazarlama
faaliyetlerinden olan viral pazarlamanin, saglik hizmetlerinde tiiketici {izerindeki
etkilerini 6lgmektir. Calismanin ilk bolimiinde saglik hizmetleri, tiketim, tiketici,
miisteri ve hasta kavramlar1 ve birbirleri tizerindeki etkilesimleri aciklanarak saglik
hizmetlerinde tiiketici davranislari, tiiketici davranislari etkileyen faktorler, saglik
hizmetlerinde tiiketici satin alma karar siireci iizerinde durulacaktir. ikinci bolimde
viral pazarlama kavrami aciklanarak gelisimi, temel elementleri, stratejileri,
kampanya sureci, viral pazarlamanin avantaj ve dezavantajlari {izerinde durulacaktir.
Uclincti bolimde saglik hizmetlerinde viral pazarlamanin tiiketicilerin satin alma
kararlar1 tlizerine etkisi ile ilgili uygulama sonucu elde edilen bulgular 1s1ginda

hipotezler test edilecektir.






BIiRINCi BOLUM
TUKETiICi DAVRANISLARI

1. SAGLIK HiZMETLERINDE TUKETiCi DAVRANISLARI

1.1. Saghk Hizmetlerinde Tiiketim, Tiiketici, Miisteri ve Hasta Kavramlan

1.1.1. Saghk hizmetleri kavram

Saglik hizmetleri kavrami Uzerine birgok tanim yapilmistir. Bu kapsamda
Oztiirk’iin (2000) (akt. Cantiirk, 2012) ¢alismasindan faydalamlacaktir. “Saglik
hizmetleri, bireyin bedensel olarak organizmasinin tip bilimleri tarafindan kabul
edilmis standartlar dahilinde biitlinliik, diizen ve uyum icinde olmasi ve ancak
bununla birlikte psikiyatri bilimi tarafindan kabul gérmiis olciiler i¢indeki ruhsal
durumlar anlamina gelen sagligin1 korumak, tedavi ve rehabilite etmek, toplumun
sosyal ve c¢evresel yasam standartlarimi yiikseltmek amaglarini toplam kalite
politikalarin odagi olarak goriip, bunlarin biri, birka¢1 veya hepsini ger¢eklestirmek
gayesiyle, konularinda uluslararasi standartlara uygun yiiksekogrenim gormiis
nitelikli insan kaynaklarini, ulasilan bilimsel bilgi birikimlerini, ileri teknoloji iiriinii
her tiirlii faydali cihazlar1 kullanmak suretiyle harekete geciren ve saglik konusunda
basta tip ve isletme bilimleri olmak {izere biitiin uluslararas1 kabul gérmiis bilim
dallarin1 kullanan, kamuya, 6zel girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina, yerel
yonetimlere ve diger kuruluslara ait degisik fiziksel kaynaklar araciligiyla sunulan
evrensel nitelikli hizmetlerin toplamidir” seklinde tanimlanabilir.

Saglik hizmetlerinin bireye ve topluma olumlu ydnde etkisinin hemen
algilanmasi, bireylerin genelinde saglik hizmetlerinden olabildigince faydalanma
hissi vermektedir. Toplum igerisinde saglik gostergeleri, birey refahinin temel
kaynagini olusturan saglikli olma halinin esas gostergeleridir. Bu sebepten toplumun
genel refahinin en temel gostergelerinden biri olan saglik hizmetleri, gelismis
devletler tarafindan iizerinde hassasiyetle durulan bir husustur. Devletler bu yonde

stratejik planlar hazirlar, politikalar belirler ve genel biitgeleri igerisinde saglik



hizmeti igin ayiracaklar biitceyi ayiracaklar tespit ederler. Vatandaslar ise saglik
hizmetlerinin kullanict ve takipgisi konumundadirlar (Bakir, 2006).

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sureci diger isletme kollarina kiyasla oldukca
farkli tavir sergiler. Saglik hizmetlerinde talep, arzi dogurur. Saglik {iriin ve hizmet
ureticinin sahip oldugu bilgi, beceri ve yetenek sonucun farklilasmasina yol agar.

Olgegi insan olmas1 sebebiyle memnuniyet dereceleri degiskendir.

1.1.2. Tuketim

Insanoglunun gereksinimleri, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde belirtildigi
gibi yasamdan beklentisine ve tatminine gore degisme egilimindedir. Tabii bu
ihtiyaclar zamana ve tatmin dizeyine gore farklilik gosterir. Bu gercevede tiketimin
genel tanimi, birey ihtiyaglarini karsilama amaciyla zaman, {riin ve hizmetin
kullanilmasidir.

Bir baska ifadeyle, tiiketim bedensel ihtiya¢larin karsilanmasindan 6te, kisinin
oziine yonelik ¢evresiyle olan iletisimsel baginin bir gostergesidir (Kotler ve Keller,
2012). Ya da tiiketimin gergeklesmesi tek tarafli ve kisiye bagli olmayip yasanilan
zaman, zamana bagli sosyal ¢evre ve buna bagl farklilasmis ¢ok yonlii ve sartlara
bagli bir olgudur (Andrews ve Talbot, 2000, s. 3).

Tiiketimde kisinin karsilanmasi gereken bir ihtiyaci olsun ya da olmasin,
harcanmasi goze alinmis maddi ve maddi olmayan degerlerin bir biitlin seklinde 6ne
stiriilmesi seklinde ifade edilebilir (Torlak, 2000, s. 17). Ekonomik refah dizeyinin
artmasina paralel olarak tiiketimde artar. Artan ekonomik standartlara gore kisiler
yasam stillerini olustururlar. Harcanan zaman, zaman gecirilen mekanlar, alinan
giysi, planlanan tatil vb. bu cercevede ¢le alinabilir (Giddens, 2012, s. 995).

Gegmisten giiniimiize toplumsal degerlere bakildiginda kimi topluluklarda
ihtiyacindan fazla tiketim israf ve erdemsizlik olarak gériinmiis, kisi ig¢in en erdemli
davranigin kanaat oldugu vurgulanmistir. Bunun yaninda kimi toplumlarda ise
gereksiz tlketim modernligin en temel gostergesi olarak tanimlanmistir (TUrkkan,
2000).

Tuketimin cercevesi belirlenirken deneyime bagl boyutlar1 gérmezden gelinip

daha ¢ok kavramsal boyutta, yiizeysel olarak ifade edilmeye ¢alisilmaktadir. Tiiketim



kendi basina tek bir kavramdan tanimindan ibaret degildir. Gereksinimler, deneyime
bagli olarak gelisen hisler biitintudir (Torlak, Altumsik ve Ozdemir, 2007, s. 114-
115).

Yapilan arastirmalar neticesinde insan ihtiyaclarinin sinirsiz oldugu ve
karsilanma seviyelerine gore yeni ihtiyaclarin ortaya ¢iktigi gorilmektedir. Gunimuz
toplumlarda kaynaklarin harcanmasi hususunda iizerinde durulan en temel yaklagimi

“tiiketim ¢1lgmhigr” olgusudur.

1.1.3. Tuketici

Kisiler anne rahmine distiikleri andan itibaren hayatlarinin sonuna kadar
ihtiyaglarmin tatmini i¢in ikinci kisilere muhtactir. Bu ihtiyaclar gerek maddi gerekse
manevi ihtiyaglar olabilir. Yasanilan ¢evre, igerisinde bulunan sartlar, fiziki ve ruhi
farkliliklar yaratacagindan, birey ihtiyaclarini karsilamak maksadiyla bir dizi ugrasin
icine girecektir (Torlak, 2000, s. 11).

Dogada tiiketim gereksinimi bilingli olarak karsilayabilen tek canli insandir.
Uretim ve tuiketim kisir dongtisel bir yapiya sahiptir. Toplumun ekonomik yapisi ve
sistemi hangi duzene sahip olursa olsun, iiretimin temel amaci tiiketimdir. Ancak
ihtiyaclarin tam anlamiyla karsilanmasini olanaksizdir. Bu kapsamda, arz talep
dengesi icin Gretim ve tiiketim miktarlar1 sistemli olarak planlanmalidir (TUrk, 2004).

Tiiketici ve miisteri kavramlarini incelendigimizde kisisel gereksinim, istek ve
arzulan olgiisiinde pazara konu olan mal ve hizmetleri satin alan ve satin almaya
gucu olan kisidir. Misteri ise, bir Grtin ve hizmet sunucusundan, surekli hizmet veya
ayni Uiriinli satin alan tiiketici olarak tanimlanabilir. Tanimlardan da anlasildig1 gibi,
her miisteri tiiketicidir ancak her tiketici bir miisteri degildir. Bu baglamda alic1 ise
baskalar1 adina iiriin ve hizmet alim1 gerceklestiren Kisi ya da kurumdur (islamoglu,
2013, s. 5). Tiiketici sahsina tiriin ve hizmeti satin alirken, miisteri bagkast adina Uriin
ve hizmet satin alabilir (Durukan, 2006).

Tuketiciye kavramsal olarak ise, karsilanacak olan bir ihtiyacin tatminine
yonelik olarak harcama yapma yetkisine sahip 0zel ya da tiizel kisidir. Aslinda,

kigiler, aileler, Ureticiler, {irin ve hizmet sunuculari, tlzel kisiler, kamu kurum ve



kuruluslari ile kar amaci giitmeden hizmet veren (vakiflar, dernekler vb.) kurumlarda
tiiketici kapsamina girerler (Mucuk, 2010, s. 77).

6052 sayili Tiiketicinin Korunmasi Kanunu (TKK) dc¢lnci maddesinde
tiketici, “ticari veya mesleki olmayan amaglarla hareket eden gergek veya tiizel kisi”
aynt maddenin devaminda tiketici islemi; “mal veya hizmet piyasalarinda kamu
tiizel kisileri de dahil olmak {izere ticari veya mesleki amagclarla hareket eden veya
onun adina ya da hesabina hareket eden gercek veya tlizel kisiler ile tiiketiciler
arasinda kurulan, eser, tasima, simsarlik, sigorta, vekalet, bankacilik ve benzeri
sozlesmeler de dahil olmak iizere her tiirlii sdzlesme ve hukuki islem” seklinde
tanimlanmistir (6052 TKK, 2013).

Tiiketicinin serbest piyasa kosullarinda kendisine sunulan mal ya da hizmeti
secme Ozgiirliigline sahip olmasi, pazara yonelik faaliyetlerin temel belirleyicisi
olmasint saglamistir. Bu durum dreticilerin tlketicileri daha iyi hizmet sunmak
ihtiyag, istek ve arzularina yonelik farkindalik yaratacak iiretim yapmalarini zorunlu
kilmistir (Akgiin, 2008).

Tiketici, pazarlama yapis1 igerisinde anlasilmasi ve {izerinde planlama
yapilmasi en zor elemandir. Bunun sebebi ise insanin sosyal varlik olmasidir (
1S|am0g|u, 2013, s. 7). Hali hazirda tiiketici davranislarini anlayabilen ve
stratejilerini bu baglamda belirleyen isletmeler pazarda buylk bir rekabet
istlinliigiine sahiptirler.

Saglik hizmetlerinde ise tiiketicinin kim oldugunu kestirmek zor oldugundan,
saglik sektorii icin mal ve hizmet saglayan isletmelerin isi daha i¢inden ¢ikilmayacak
bir hal almaktadir. Saglik sektoriinde miisterileri hastalar, hasta olmayanlar, hasta
yakinlari, hasta hakkinda karar vericiler ve saglik hizmet finansorleri (Devlet)

olusturmaktadir.

1.1.4. Miisteri

Musteri, aligkanliklarla birlikte bir Grlin ya da hizmet sunucusundan duzenli
aligveris yapan kisidir (Odabasi ve Baris, S. 20). Miisteri sadece Uriin ya da hizmeti
satin alan degil ayn1 zamanda arastiran, Uriin ve hizmetleri takip eden, kampanyalar

ile potansiyel miisteri olabilecek kisileri de kapsar.



Saglik hizmet ve Urinleri agisindan gegmis donemlerde sadece hastalar miisteri
olarak degerlendirilirken, glinumizde hasta yakinlari, hastanin yakin gevresi, saglik
hizmeti aragtirmacilari, hizmet alim siireci katilimecilari, hizmetleri ve gelismeleri
takip edenler, saglik hizmet sunucu personeli ve saglikli bireylerdir (Gokmen, 2014).
Kuramda miisteri tanimi ii¢ ana temelde ele alinmistir (Tengilimoglu, 2012, s. 61).
Bunlar;

o Global miisteri,
e ¢ miisteri,
o D1s miisteridir.

Global miisterileri; saglik hizmeti ve {riinii sunucularinin sundugu hizmet ve

urunlerden etkilenen, bireyden topluma kadar herkes sayilabilir. Saglik hizmet ve
urdn sunucusu, kendi bolgesi veya dis iilkelerde yasayan insanlar ve kuruluslar
diinya ¢apinda miisteriye ornektir (Gokmen, 2014).

Ic Miisteri; orgiitsel iklim blinyesinde is goren ya da organik bag: bulunan kisi ve
gruplar1 ifade eder (Kavuncubasi ve Yildirum, 2010, s. 474). i¢ miisteriler, saghk
calisanlar1 (hekim, hemsire vb.), saglik danismanlar1 ve saglik koglari, saglikta diger
yardimel personel, saglik sunucusu hissedarlari, isletme ortaklar1 i¢c miisteriye
ornektir.

Dis miisteri; orgiit iklimi disinda bulunan, saglik hizmetlerinden dogrudan veya
dolayl1 olarak faydalanan kisi, kurum ve kuruluslar1 kapsar. Hastalar, hasta yakinlari,
refakatciler, ziyaretciler, resmi kurum ve kuruluslar, eczaneler, ecza depolari, tibbi

malzeme ve ilag tedarikgileri dis miisteri olarak degerlendirilebilir (Gokmen, 2014).

1.1.5. Hasta

Hasta ifadesi sosyal bir kavramdir bu nedenle tanimlamak oldukca guctr.
Herhangi bir saglik sunucusunun iirettigi saglik hizmeti ve iiriinden haberdar ve bu
hizmetten kendi rizasiyla yararlanma firsat esitligine sahip olan veya daha once
yararlanmis olan kisilere hasta denir (Derin ve Demirel, 2011, s. 209). Hasta sadece
saglig1 bozuk kisiye denilmez, hastalar saglik sunucularinin tiiketici ve miisterisi

konumundadir. Miisteri sadakati, miisteri baglilig1 gibi kavramlar hasta kavraminin



icinde yer almaktadir. Saglik sunucunun vermis oldugu hizmetten memnun ayrilan

hasta kuvvetle muhtemel o sunucunun sadik bir miisterisi olacaktir.

1.1.6. TUketici, miisteri ve hasta kavramlar1 arasindaki iliski

Aslinda tiiketici, miisteri ve hasta terimleri birbiri yerine sik¢a kullanilan ve
anlamlar1 icerinde ortak paydaya sahip kavramlardir. Kisi, ihtiyacini gidermek
maksadiyla herhangi bir saglik teskilinden hizmet aldiginda, o saglik kurulusunun
musterisi olacaktir. Tiiketici ise daha genis anlamda potansiyel miisteri
konumundadir (Tengilimoglu, 2012, s. 63). Bu tamimlar ve anlasildigi Uzere
hastalarda saglik sunucularinin birer miisterisidir. Ancak s6z konusu iliski saglik
etigi cercevesinde tartisma konusu olmaktadir.

20.yy ikinci yarisindan itibaren, saglikta tiiketici hareketi ve hastalarin birinci
elden tedavi sureglerine dahil edilmeleri fikri dogmustur. Saglikta tiiketici hareketi
ayni giderle daha kaliteli hizmet talep, hizmet hakkinda geribildirim ve tedavi
siirecinin her asamasina katilimina olanak saglamistir. Hastalarin miisteri olarak
gorilmesi, memnuniyet ve memnuniyette yeni mdisteriler anlamina gelmektedir
(Gokmen, 2014).

1.2. Saghk Hizmetlerinde Tiiketici Davramislar, Tiiketici Davramslar1 Etkileyen

Faktorler ve Tiiketici Davranis1 Modelleri

1.2.1. Tuketici davramslariin tanim

Tiiketici davramisini; iktisadi, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel unsurlarin tikel
olarak agiklamasinin yetersiz oldugu, ancak bir butin igerisinde birbirleri ile
etkilesimleri sonucunda agiklanabilecegi degerlendirilmektedir (Mucuk, 2010).

Tuketici davranisi olgusunun ayrintilari, asagida verilen sorularin cevablarinda
net olarak verilmektedir (Odabas1 ve Baris, 2014, ss. 16-17).

. Uriin ve hizmet pazarimi olusturan tiiketiciler kimlerden olusur?
o Tuketiciler hangi Urtin ve hizmeti satin alirlar?

o Tuketiciler urtin ve hizmeti hangi zaman araliginda satin alirlar?



o Tuketiciler Uriin ve hizmeti kim ve ya kimler icin satin alirlar?

o Satin almay1 doguran sebepler nelerdir?

o Tuketiciler Uriin ve hizmet satin aliminda neresi tercih edilir?

o Tuketiciler urtin ve hizmeti hangi 6lglde ve siklikta satin alirlar?

o Tuketiciler Uriin ve hizmetileri nasil kullanirlar ve elden ¢ikarirlar?

Bu sorulara verilen cevaplar tiiketicilerin problemlerinin ayni 6lgiide
¢oziimlenmesi ile esdegerdir. Iste iiriin ve hizmet sunuculari satis stratejilerini bu
sorulara verilen cevaplara gore olustururlar (Odabasi ve Baris, 2014, ss. 16-17).
Tiiketici tarafindan yapilan degerlendirmeler, aldiklar1 kararlar ve bunlarin
sonucunda se¢imin gergeklestigi siirece tiiketici davranisi denir. Tiiketim siireci ise,
tiketimin her asamasimma yon verme, elindeki kit kaynaklari simirsiz insan
ihtiyaglarimi tatmin i¢in kullanma sirecidir (Blackwell, Miniard ve Engel, 2005).

Tek’in  (1990) (akt. Gillgeze, 2012) calismasinda belirttigi {izere son
donemlerde hizmet ve Uriin sunucular arasinda artan rekabet nedeniyle tliketiciden
cok, tuketicinin sosyal cevresi, tiiketim aligkanliklari, satin almaya iliskin karar ve
eylemleri Gzerinde durulur. Bu dogrultuda pazarda yer alabilmek icin tlketici
davraniglarin1 etkileyen faktorleri ve tliketici davranislarini ayrintilariyla birlikte
calismak gerekir.

Her birey kendine has kiiltiir, sosyal ¢evre ve yasam stiline sahiptir. Farklilik
insanin dogasinda vardir. Kisilik yapisi, diisiinceleri, tutum ve zevkleri farklilik arz
eder. Bu kadar farklilik igerisinde tek diize iiretim, iiretici i¢in pazarmi daraltmasi
anlamma gelir. Pazara yonelik tuketicilerin davranislart ne kadar iyi ¢éziimlenir ve
stratejiler gelistirilirse, pazardan alinan pay o kadar biiyiik olacaktir (Aydin, 2004).

Tiiketici davramiglarinin incelemeleri kisilerin, gruplarin ve sosyal-kilturel
organizasyon yapilarinin her asamasiyla birlikte ihtiya¢ ve taleplerini tatmin etmek
icin yasanmisliklari, diisiinceleri, davranislari, hizmet ve iiriinleri ya da nasil karar
verdikleri, etkilendikleri, sectikleri, aldiklari, kullandiklar1 ve ihtiya¢ sonrasi elden
cikardiklart ile ilgili incelemede bulunur (Kotler ve Keller, 2012).

Tek’in (1997) (akt. Aydin, 2009) ¢alismasinda, tiiketici davranisi gereksinim
ve ihtiyaglarin karsilanmasi maksadiyla karar verilmesi, alternatiflerin belirlenmesi,

hizmet veya iriinlerin segilmesi, satin alinmasit ve kullanim sonrasi
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degerlendirmesine yonelik kisisel ¢alismalardan olusur. Kisilerin hizmet ve {iriin ile
stiregelen bu etkinlikleri bir biitiin i¢erisinde degerlendirilir.

Tuketici davraniglari, pazar icerisinde hangi hizmet ve iiriiniin tercih edilecegi,
ihtiyacin aciliyet stiresi, hangi sartlarda, nereden, nasil satin alinacagina iliskin
bireylerin kararlarina ait kademeli bir surectir (Odabasi ve Baris, 2014, s. 29).

Tiiketici davranis1 incelemeleri sosyal bilimler kapsaminda yer alir ve
disiplinlerininde ilgi alanmidir. Kisilerin veya gruplarin se¢im tercihleri, satin alim
slireci ve sonrast memnuniyet diizeyleri ve geri bildirimleri kapsayan sirecler birlikte
ele alinmahdir. Tiiketici davranislar1 ¢esitlilik arz eder. Bir oyuncak magazasi
onunde gecerken ebeveynine oyuncak almasi igin 1srarlarda bulunan kiguk bir
cocuktan, sirketin gelisimine yonelik yiiksek ¢apta iiriin ve hizmet alimina karar
genis bir kitledir (Solomon, 2011).

Pazarlamacilar igin tiikketici davraniglari, saglik alaninda iizerinde durulmasi
gereken bir rota halini almistir. Temel sebepleri saglik sektoriinde artan rekabet ve
ulasilabilir bilginin ¢oklugudur. Saglik tiiketicileri aldiklar1 iiriin ve hizmetten
olabildigince haberdar olmak, yan etkilerinden kaginmak ve son olarakta zarar

gérmemek isterler.

1.2.2. Tuketici davranislar1 yapisi ve 0zellikleri

Genel anlamda tiiketici davraniglarimi yapisini agiklamak gerekirse, zerinde
durulmasi gereken yedi kilavuz kavramdan s6z edilmektedir. Bunlar;
o Tilketici davramisit bir amaci gergeklestirmeye YyoOnelik gudilenmis bir
davramgtir. Yerine getirilmek istenen istek, arzu ve gereksinimlerin hizmet ve drin
sunucusu tarafindan ¢dziim bulmasidir. Thtiyaglarim1 karsilayamama korkusu
yiiksektir. Uriin ve hizmet sunucular tarafindan, pazar pay1 artirma gayesiyle gizli ve
ya acik mesajlarla tiiketici siirekli giidiilenmeye c¢alisilir. Yapilan caligmalara
bakildiginda bu hususta basar1 kaydettikleri agiktir. Kisinin dnceliginde bulunmayan
ihtiyaclar oncelik kazanmakta, her satin alinan mal bir sonraki ihtiyacin temelini
olusturmaktadir. Radyo ve televizyon gibi kitle iletisim araglarmin gelisimi ile bu
araclar tiketicinin gudilenmesinde etkin  olarak kullanilmaya baglamistir.

Gunlmuzde ise bakildiginda bir¢cok farkli kanaldan giidii mesajlari tiiketiciye
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ulagtirllmaya calisilmaktadir. Buyuk aligveris merkezlerinden, kuglk esnafa kadar
her seviyeden hizmet sunuculari farkl ihtiyaglari karsilamaya ¢alismaktadir (Aydin,
2009).

o Tiiketici davramiglar: dinamik bir slrectir. Bu strecte, icerisinde tiiketicinin
satin alma karari, alternatiflerin degerlendirmesi, kararin verilmesi, liriin ve hizmetin
satin alinmas1 ve geribildirim davranislar incelenir. Siire¢ bir merdivene tirmanmak
gibidir. Bir sonraki adim bulunan basamag: takip eder. Ne kadar yiiksege ¢ikilirsa
¢ikilsin ilk basamak merdiveni yerde tutan temel gorevi goriir. Uriin ve hizmet satin
alma sireci; satin alma oncesi gergeklesen faaliyetler, satin alma faaliyetleri ve son
olarak satin alma sonrasi faaliyetlerinden olusur. Bu siiregte yapilan en biiyiik hata
tim basamaklart satin alma ile genellemektir. Yapilmasi gereken ise her basamagin
ayr ayri ele alinmasidir (Blackwell ve digerleri, 2005).

o Tuketici  davramiglarimin  yapisal fonksiyonlart vardir. Tuketicilerin insan
olmasina bagl diisiince yapisi, tecriibeleri ve degerleri vardir. Bu davranis
sekillerinin bazilar1 dogal olarak ortaya ¢ikarken, bazilar1 da bilingli gergeklesir.
Uriin ve hizmet sunucular ile yapilan gériismelerde bilgi toplama ve satin almaya
karar verme eyleminin, isteyerek ve planlayarak gerceklestirilen bir eylem oldugu
goriisiic hakim goriistiir. Diger taraftan tiiketici, iletisim araglar1 ile yapilan
bilgilendirmeye ulasmak igin ¢ok fazla ¢aba sarf etmez. Tiketici alisverise ¢iktiginda
aklindaki belli bir iiriin veya hizmeti alma istegine ragmen, tesadlfi olarak farkli
urin ve hizmetleri de satin alma egiliminde oldugu aldigimiz sik karsilasilan bir
durumdur (Blackwell ve digerleri, 2005).

° Tiiketici  davramglart Karmasiktir ve zamana QOre farklihiklar gosterir.
Kavramsal boyutta incelendiginde, tuketici kararinin ne zaman alindig1 ve surecin ne
kadar siirdiigiiniin ortaya konulmasidir. Karmasikligin sebebi ise karara etki eden
degiskenlerin ¢oklugudur. Tiiketici davranislar1 planli ve ani gelisebilir. Satin alinan
iriin ya da hizmetin degeri arttikca karar verme siiresininde ayni olgiide artigi
varsayllmaktadir. Degiskenlerin ¢oklugu ve degeri yiikseldik¢e harcanilan enerjide
artacaktir. Enerjisini bu yonde harcamak istemeyen tiketiciler ani tespit, tavsiye ve
stirekli ayn1 marka tercihi gibi yontemlere basvurabilmektedirler (Odabas1 ve Baris,
2014, s. 33).


https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Roger+D.+Blackwell%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Roger+D.+Blackwell%22
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o Tuketici davranist farkly rollerle ilgilenir. Kisinin yasami boyunca iistlendigi
bircok rol vardir. Bazen anne, bazen ev hanimi, bazense ¢alisan. Bu roller bizi
farklilagsmis tiiketici davranig kaliplar igerisine sokarlar. Bunlari; baslatic, etkileyici,
karar verici, satin alict ve kullanici olarak tanimlayabiliriz. Baslatici rol; istek ve
gereksinimlerin yerine getirilmedigini tespit eden ve ihtiya¢ yonlnde satin almayi
oneren roldur. Etkileyici rol; bilingli ya da bilingsiz bicimde birtakim yonlendirici
davranig ve eylemlerle kendini gosteren satin alma karar siirecidir. Satin almayi, tiriin
veya hizmetin tercih edilmesini olumlu ya da olumsuz etkileyen aktorlerdir. Karar
verici; son szl soyleyendir. Mali ve otoriter glci elinde bulundurur. Alici; satin
alma islemini kendi kullanim1 igin veya baskasi igin yerine getiren Kisidir (Blackwell
ve digerleri, 2005).

. Tiiketici davranisi dis etkenlere duyarli bir olgudur. Bunun sebebi ise insanin
sosyal bir varlik olusundan kaynaklanir. Bu etkilesim ise tliketimde degisim ve uyum
streclerinin daha dinamik olmasini saglar (Odabasi ve Baris, 2014, s. 35).

. Tiiketici davranmisi her bireyde farkl algilanir. Bunun sebebi; bireyin fiziki ve
ruhi farkliliklarinin dogal sonucudur. Tiiketici davranmisini anlamak igin, insan
Ozelliginin 06zine bakmak gerekir. Yapilan ¢alismalara gore genetik olarak en ¢ok
birbirine benzeyen tek yumurta ikizlerinde bile farkliliklarin oldugu tespit edilmistir.
Toplumun en kiiciik yap1 tasi insanin birey halinde neden farkli davraniglar
sergiledigi tizerinde durulmasi gereken bir konudur (Akgiin, 2008).

Oziinde birbirinden kisisel anlamda farklilasmis sayisiz tiiketicinin olmast,
iirlin ve hizmet sunucularinin daha iyi veri toplamalarin1 ve bu 6l¢ilide stratejilerini
gelistirmelerini  gerektirmektedir. Bu ¢ercevede tiiketici davranisi ¢alismalarinda
kisilik ve yasam stili iizerinde 1srarla durulan bir hal almistir. Son zamanlarda
tiikketicilerin satin aldiklar1 iiriin ve hizmetlere yonelik uyusmazliklarinda, tiiketici
lehine sonuclanan davalar, tiketicinin korunmasinin 6nem kazanmasi ve Tiiketici
Koruma Kanununun yasalagmasi tiiketiciye verilen degerin en somut Ornekleridir
(Akgtn, 2008).

Bu konu baglig1 altinda yer alan tiiketici davranislar incelemelerinde asagidaki
bulgular elde edilmistir (Islamoglu, 2013, s .45).

o Tiiketici davranisi insan davranislarindan birisidir. Insan davranislar (zerinde

etkili olan tiim degiskenler tiiketici davraniglarinida etkiler.
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o Tuketici davramigini diger yaklasimlardan ayiran 6zellik uygulamaya yénelik
olmasidir.

o Tuketici davranigi satin almaya yonelik strecler buttnaddr.

o Tuketici davranisina amagclar yon verir. Tiketiciler, ihtiyaglarmi gidermek igin
iirtin ve hizmet satin alirlar. BOyle bir amaca sahip olmayan yaklasimlar, tiketici
davranig1 konusu igerisinde incelenemezler.

. Tiiketici davranisi, satin alma Oncesi, satin alma ve satin alma sonrasi

degerlendirmeleri etkileyen degiskenlerle ilgilidir.

1.2.3. Tuketici satin alma davramsini etkileyen faktorler

Tuketicilerin neleri satin alip neleri satin almak istemedigi ve siire¢ icerisinde
ortaya koyduklar: tiim eylemleri ifade eder. Siire¢ satin alma diisiincesiyle baslar ve
satin alma eyleminin gergeklestigi anda sona erer (Koyuncu, 2007).

Olug’un (1991) (akt. Hosver, 2010) c¢alismasinda belirttigi Uzere, insan
ihtiyaclart dogmadan itibaren baslar ve bu siire¢ yasamin sonuna kadar sirer. Yasam
igerisinde gereksinimlerin karsilanmasi miicadelesi vardir. Gereksinim micadelesi
icerisinde kendisi icin en uygun olan iiriin ve hizmeti segme egilimi gsterir. Uriin ve
hizmet piyasasina bakildiginda fiyat, marka, 6zellik farkliligi bulunan bir¢cok benzer
urtin kategorisi vardir. Bu kapsamda tiiketicinin satin alma davranig1 dncesi, satin
alma ani1 ve satin alma sonras1 davranislari oldukca karmagiktir.

Gelisen teknoloji ile birlikte pazarin tiketicilerin bir tik uzagina tasinmas,
satin alma davranisin1 daha da karmasik hale getirmistir. TUketicinin pazar tzerinde
ulasabildigi, bilginin ¢oklugu, yeni iriin ve hizmetlerden haberdar olmasi ve
tiketicinin bilinglenmesi ile birlikte se¢im zorlugunuda beraberinde getirmistir
(Erdil, Tigh ve Kitapei, 2004, s.117).

Yapilan caligmalar ¢agdas pazarlama anlayisi i¢inde tiiketiciyi pazarlamanin
tam merkezine almak gerektigini gostermektedir. Burada lzerinde durulmasi gereken
husus talebin arz yarattigi, Surecin yeni donemde tiketicinin gereksinimleri
cercevesinde sekillendigi gergegidir. Uriin ve hizmet sunucularin en énemli amaci,
pazar igerisinde kar amagli olsun ya da olmasin tiim tiiketicilere ulagmaktir. Bu amag

tirlin ve hizmet sunucularin diger amaglarina kapiy1 agan bir davranistir.
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Tuketici tercihlerinin tespitinde veri kaynaklarindan bilgi saglanmasina
ragmen, bu veriler her zaman istenilen sonuglart vermemektedirler. TUketici
davraniglar1 birgok faktdrden etkilenir. Sadik tiiketici profilinin olusturulabilmesi igin
tiketicinin iiriine kars1 tepkisi, istek ve gereksinimleri {izerinde durulmalidir. Uriin ve
hizmet sunucularmin tiiketiciyi anlama, pazara uygun iiriin, fiyat ve dagitim kanallar1
lizerinde yogunlasmasi gerekmektedir. Tiiketici davraniglarii ve tercihlerini
etkileyen faktorler; sosyo-kilturel, sosyal, kisisel ve psikolojik faktorler olarak ele
alimir (flgiin, 2006).

1.2.3.1. Kultturel faktorler

Tiiketicinin satin alma davraniglarini etkileyen faktorler icerisinde kiltdr, alt
kaltur ve sosyal sinif kavramlari agiklanarak birbirleri ile iliskileri tizerinde

durulacaktir.

1.2.3.1.1. Kaltar

Cemalcilar’in (2001) (akt. Giilgeze, 2012) calismasinda belirttigi iizere,
Kisilerin toplumsal yollarla edindigi, geg¢misten giiniimiize birikerek gelen ve
toplumsal yollarla aktarilan deger, yargi, inang, imge, dil, din ve davranig sistemleri
bitiinudur. Kiiltiiriin olusmasi belli bash davranis kaliplar1 ve maddi unsurlarin (ev,
mal, mimari yapilar, toplumsal normlar, sanat yapilar1 vb.) bir araya gelmesiyle
meydana gelir. Kiiltiirii olusturan davranig kaliplar1 (gelenekler, yeme, icme, giyinme
vb.) nesilden nesille aktarilir. Hemen hemen her toplumda bireyler aglik duyabilir,
sosyal ihtiyaglarin1 gidermeye ¢alisabilir ama ihtiyag¢larini nasil giderilecegine kiiltiir
yon verir.

Insan, davranis ve ihtiyaclarinin temel nedeni kiiltiirdiir. Insan dogdugu andan
itibaren 6lumune kadar iginde bulundugu toplumun kiiltiirel normlar1 ¢ergevesinde
yasamini sirdirir. Kiiltiirel egitim aileyle baglar. Kultlr bir batun icerisinde
kusaktan kusaga aktarilir. Yargilar, tlkdler, tutumlar, inancglar ve insan davranislarini
sekillendiren anlamli sembollerdir (Korkmaz, Eser, Oztiirk ve Isin, 2009, ss. 251-

252). Bu tanimlardan da anlagilacagi gibi, pazarlama agisindan bakildiginda,
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toplumlarin kiiltiirel yapilari, degiskenleri ve toplumlararasi kiiltiirel etkilesimlerin
tiiketici davraniglari tizerinde aktif bir rol oynamaktadir.

Tek’in (1990) (akt. Akgiin, 2009) ¢alismasinda aktardigi tizere, tliketicinin
gereksinim, istek ve buna bagli davranislarinin temel belirleyicisi kiltirdir. insan bu
slirecte, ici nde yetistigi toplumun bilingli veya bilingsiz kiiltiir aktaricilar olacaktir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) halki giine filtre kahve ve gevrek ile baslarken,
baska kiiltiirlerde bu tercih ¢ay ve simit olabilir. Bunun yaninda Turk kilttriinde
evde yemek hazirlamak evin bereketine isaret etmektedir. Baz1 Ulkelerde, fastfood
tarzi yeme aligkanligi Kdiltirel bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yeni
teknolojilerle birlikte toplumlar arasi etkilesimlerin ¢ok yiiksek hizda artmasi, bizlere
cok uzak olan bircok kultirel etmenin hayatimiza girmesine yol agmustir. Yiiksek
kapasiteli aligveris merkezlerinin sagladigi hizmetler (yemek, dinlenme, spor,
aligveris, kisisel bakim ve eglence) ve tarafimiza kazandirdigi yeni aliskanliklar
ulkemiz igin ¢arpict orneklerdir.

Bir toplumda kiiltiirel yap1; degerler, deger sanilanlar, aliskanliklar, gelenekler,
yasam stilleri ve diger davranis kaliplar1 bakimindan farklilik gosterebilir. Dogas1
geregi piyasada her yonuyle homojen bir kultir yapist bulmak imkansizdir. Bunun
nedeni bir toplumun farkli deger yapilarina sahip etnik kdkenden, cografik yapidan,
Inangtan, yasam bigimlerinden gelen insanlar tarafindan olusturulmasidir. Bir triin ya
da hizmetin yeni bir pazara siiriilecegi zaman Oncelikle yapilmasi gereken
calismalardan biri toplumun Kiltirel yapisiin arastirilmasidir. Uriin ve hizmet
sunucularmin kiiltiirel detaylar1 olabildigince 6grenip, bu ¢ercevede satis stratejileri
gelistirmesi pazarda uzun soluklu yol almalarimi saglar. Arap topluluklarma Grln
pazarlayan bir igecek firmasi konunun anlasilmasi i¢in iyi bir 6rnektir. Bolgeye yeni
atanan ve pazarin yapisini bilmeyen reklam madurd, yeni Grinleri ile ilgili kampanya
billboardlar1 hazirlatir. Gorsel olarak ii¢ pargadan olusan billboardlarda birinci
resimde ¢olde slrlinen bir insan, ikinci resimde mesrubat igen ve Gglincl resimde ise
ayaga kalkarak hizli yoluna devam eden bir insan resmi kullanilmistir. Bat1 kiiltiirti
alfabeleri dizilisine gore soldan saga ancak arap kiiltiiriinde gelismeler soldan saga
dogru algilandigindan kampanya arzu edilen basariya yol agmamistir. Sebebi
arastirlldiginda toplumun arapga okuyup yazdigi ve alfabelerinin de sagdan sola

dogru oldugu hatirlanir. Gorullr ki reklam da aktarilmak istenen tema tamamen ters
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anlasilmistir.  Ornekten cikarilmasi gereken sonu¢ toplumun her boyutuyla
davranigsal Ozelliklerini  bilip, onlara uygun hareket tarzlarinin belirlenmesi
gerektigidir (Durukan, 2006).

1.2.3.1.2. Alt kultar

Alt Kiltlr, toplumsal gruplar olarak paylasilan yasamsal deneyimler ve
olaylara dayali paylasilan deger yapilarini ifade etmektedir (Tekeli, 2001, s. 23). Alt
kalturd, dini, etnik, ulusal, bolgesel, vb. ortak ozellikler tasiyan gruplar olusturur.
Kiiltiirtin bir alt kiimesidir ve kiiltliriin baz1 6zelliklerini tasir. Alt kilttrel faktorler
bireylerin beslenme, giyinme, barinma, eglenme ve mesleksel secim tercihlerini
etkilemektedir (ilgiin, 2006).

Her kiiltiirel yap1, mensuplarina daha 6zel bir kimlik ve sosyallesme imkani
saglayan alt kiiltirlerden meydana gelir. Alt Kkultirler pazar paylagiminin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Alt kiltir denilince milletler, bolgeler, irklar
ve cografi bélimler akla gelir. Bu gruplama iiriin ve hizmet sunucularina pazarlama
stratejileri hakkinda fikir verir. Alt kiltlrler gelismeye basladiklarinda isletme
yonetimleri yeni pazara yonelik yeni stratejiler gelistirirler (Korkmaz, Eser, Oztiirk
ve Isin, 2009, s. 252).

Alt Kkiltdr, toplumun belirli bir kesiminin ortak paydada bulustugu kulturdur.
Tiirklerin %91°i miisliimandir. Inanglar1 geregi domuz eti tliketmezler bunun yaninda
az bir oranda olan %8-9 kulturleri geregi tliketmekte herhangi bir mani gérmezler
(Durukan, 2006).

1.2.3.1.3. Sosyal simif

Sosyal Sinif, toplum igerisinde 6zdes degerleri, yasam stilleri, ilgi alanlarini
paylasan ve davranis yapilart bakimindan smiflandirilabilen birey, aile ve gruptan
olusan homojen olusumlardir (Blackwell ve digerleri, 2005). Sosyal siniflarin
kendine has 6zellikleri vardir (Korkmaz, Eser, Oztiirk ve Isin, 2009, s. 255). Bunlar;
. Birbirinden farkli siniftaki bireylerin giyim kusamlari, konusma dilleri, eglence

anlayislar1 farklilik gosterir.
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o Bireyin iginde bulundugu gruba gore alt grup veya iist grup olarak
degerlendirme igerisine alinir.
o Sosyal sinif belirleyicisi olarak meslek, gelir, servet, egitim ve deger yapilar
gibi hususlar belirleyici olmaktadir.
. Sosyal smiflar arasinda ge¢is miimkiindiir. Bu durum sosyal tabakalagsmanin
gecisine ne kadar izin verdigine baglidir.

Uriin ve hizmet sunucular sosyal siniflarla yakindan ilgilidirler. Sosyal smnifta
yer alan unsurlarin benzerligi, benzer satin alma eylemlerini de tetikleyecektir.
Bireyin satin alma davranisinin sekillenmesinde, iginde bulunmak istedigi sosyal

grupta etkili olmaktadir (Islamoglu, 2013, s. 168).

1.2.3.2. Sosyal faktorler

Sosyal faktorler konu baslhig: altinda aile, roller ve statl, referans gruplari

kavramlar agiklanarak birbirleri ile olan etkilesimleri {izerinde durulacaktir.

1.2.3.2.1. Aile

Aile denildiginde biitiin insan toplumlarinda var olan, en kiguk, temel
niteliginde ve sosyal yapist olan kurumlar anlagilir. Toplumun en Kicuk yap1 tasidir.
Kendi igerisinde topluluk 6zelligi sergileyen ve topluma insan yetistiren ilk sosyal
olusumdur. Farkli yapilar gostermekle birlikte bu sosyal topluluk anne, baba ve
cocuklardan bir araya gelir. Kan bagi, evlilik ve ayn1 ¢ati1 altinda bulunma gibi sartlar
aileyi meydana gelir. Aile, esler ve ¢ocuklarin ¢esitli mal ve hizmetlerin alimindaki
sOz haklar1, rolleriyle ilgilidir. Bu roller, fikir sunanlar, etki edenler, karar vericiler,
alim yapanlar ve tiketenler olarak siranalanabilinir (Odabasi ve Baris, 2014, s. 245).

Sosyal olarak bakildiginda ailenin islevleri arasinda, neslin siirdiiriilmesi,
cocuklarin temel bakimlar1 ve egitimleri gibi etmenlerin g0z o6ninde
bulundurulmasina karsin, tiiketici davramiglar1 arastirmalarinda ailenin, iletisim,
iktisadi, kulturel, duygusal, yasam stili ve daha genis toplumsal norm yapilari
stizgecinden gectigi gortlmektedir. Aile fertlerinin davraniglari, pazarlama bilimi

icinde genis bir uygulama alani bulmustur (Giilgeze, 2012).
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En kiguk sosyal kurum olan ailenin temel fonksiyonlari, toplumun
devamliligint saglamak amaciyla, resmi bir cat1 altinda kadin-erkek arasindaki
iliskileri dizenlemek, topluma yeni fertler kazandirmaktir. Bunun yaninda yeni
toplumsal kiiltiir 6gelerinin ortaya cikarilmasi, devam ettirilmesi ve korunmasinin
saglanmasi gOrevlerini yerine getirerek, toplumun devamliligini saglar (Eroglu, 2013,
s. 89).

Aileyi olusturan birey tiketim davranislar1 tzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Bu 6nem, ailenin kendi igerisinde hem kazang saglayan hem de tiketici konumunda
olan bireyleri barindirmasindan dogar. Aile igindeki bireylerin rolleri aileyle ilgili
kararlarin alinmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (Akgiin, 2008). Gegmiste kadinin ev
hanimi, giindelik isci ve mevsimlik is¢i gibi roller almasina karsin yeni dénemde is
hayatinda belli dallarda uzmanlagmasi, egitim seviyesinin ylikselmesi, kisiler arasi
iligkilerinin gelismesi aile yapisinin kiigiilmesine aile reisi rollerinde kaymalara, ev
disinda daha fazla zaman gegirmeye ve son olarakta ¢ocuk sayisinda azalmasina
acmistir. Sonug¢ olarak bu durum aileye baglh tiiketici davraniglarinda koKl
degisimlere yol agmaktadir.

Ortak Ozelliklere sahip aileleri *“yasam egrisi kavrami” ile smiflandirmak
mimkunddr. Siniflandirmada yas ve medeni durum, bireysel sayis ve diger
demografik 6zellikler g6z bulundurularak incelenir. Bilimsel ¢alismalarda genelde
asagida yazilan demografik 6zelliklerden faydalanilir (Odabasi ve Baris, 2014, s. 63).
o Geng bekar,

o Cocuksuz geng evli,

o Alt1 yasindan kiigiik ¢ocuklu geng evli,
o Alt1 yasindan biiyiik ¢cocuklu geng evli,
. Cocuklar1 olan yasl evli,

. Cocuksuz yash evli,

o Bekar (Dul) yasl.

Bireyin tiketici davranislar1 tlizerinde aile ve yakin cevresinin biiyiik etkisi
vardir. Aile ile baslayan davrams kaliplari, cevresiyle etkisime devam eder. Uriin ve
hizmet sunucular tarafindan aile yapilari analiz edilerek, gelecekteki ihtiyaglarina

yonelik stratejiler gelistirilmeye calisilir.
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1.2.3.2.2. Roller ve statu

Bireyin yasam egrisinde aldiklar1 roller ve bu roller ve meydana gelen
degisimler bu boliimde ele alinacaktir.

Rol; kisilerin ait olduklar1 gruplar igerisindeki konumu, giicii, otoritesi ve s0z
hakkina gore belirlenen ve grup icerisinde gerceklestirmesi beklenen faaliyetlerin
timadir. Burada irdelenmesi gereken konu, bireyin aymi anda biden fazla roli
ustlenebilmesir. Bu durum da rol ¢atismasina yol agabilir (Loudon ve Della Bitta,
1993). Bir kadin toplumda, anne, es, ¢alisan, ev hanimi vb. rollere Ustlenebilir. Ayni
sekilde bir erkek baba, ¢alisan, agabey, evin reisi vb. olabilir. Bu roller bireyin
tiikketici davranislari lizerinde de etkili olacaktir.

Statd; bireyin toplumda isgal ettigi konum ve konumun sergiledigi rol olarak
tamimlanabilinir. Statl, toplumun bireye gostermis oldugu sayginin en Onemli
goOstergesidir. Bireyin tiiketici davraniglarin1 etkileyen unsurlardan biride hig
siiphesiz toplumda aldig1 rol ve statiilerdir (i¢6z, 2001).

Tiiketiciler yasamlarinda evlenmek, c¢ocuk sahibi olmak, calismak gibi
yagsamsal stil degisimleri ve anne, baba, sef, midir olma gibi rol farkliklarina tabi
olurlar. Bu degisimler kisilerin tiiketici davranislarinda farklilasmalara yol agarlar.
Bu sebeple, iirlin ve hizmet sunucular1 hedef pazarlarinin sahip oldugu rol ve
statlilerin farkliliklarina dikkat etmeleri gerekmektedir (Aktuglu ve Temel, 2006, s.
50).

1.2.3.2.3. Referans gruplari (Danisma)

Referans gruplari bireylerin  tutumlarini, inanglarini, fikirlerini, deger
yargilarim1 ve davranis kaliplarina dolayli veya dogrudan etkileyen sosyal topluluk
olarak tanimlanir. Referans gruplari sadece bilgi kaynagi degil, bireyler izerinde etki
kaynagi gorevide goriirler. Cevresinden aldigi yorumlar tiiketici davranislarinda
blylk bir 6neme sahiptir (Tek, 1999, s. 194).

Danigsma grubunun tiiketici tizerinde tesiri giivenilirligine, c¢ekicili§ine ve
giiciine gore farklilik gosterir. Uiiriin ve hizmetin degeri arttikca, tilketicide kisisel

tavsiyelere ayni oranda deger verir. Referan gruplari; resmi, gayriresmi, tiyelik ve
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tutku, kisisel ve olumlu/olumsuz gruplarindan meydana gelir (Solomon, Bamossy,
Askegaard ve Hogg, 2006).

Saglik tirin ve hizmetlerinde de tiiketici en dogru karari vermek ister. Bu
sebeple bilgi ve tecriibesine giivendigi kisilerin diisiincelerine basvurmaktadir.
Saglikta referans gruplarini aile hekimi, arkadas ¢evresi, ailesi, benzer hizmeti daha
once almis kisiler ve saglik calisani olusturur. Bunun diginda, gazete, televizyon,

internet ve sokak reklamlari rol oynar (Gokmen, 2014).

1.2.3.3. Kisisel faktorler

Kisisel faktorleri; yas, meslek, yasam tarzi, kisilik ve benlik kavramlari

olusturmaktadir.

1.2.3.3.1. Yas

Yasa bagh tiiketici davraniglari incelemesi bireyin anne karnina diismesiyle
baslar. Yasaminin son buldugu ana kadar devam eder. Tlketilen triin ve hizmetlerin
niteliklerinde yas gruplarina bagli farkliliklarin meydana geldigi bilinmektedir
(Kotler ve Armstrong, 2014). Tuketim davranmiglart agisindan, farkli yas grubu
araliklari igerisinde tiirdes gereksinimler ve istekler vardir (Orhan, 2002).

Yas donemlerine gore ihtiyag ve istekler farklilik gostermektedir. Yas, kisinin
satin alma davranigini etkilemekle birlikte satin alinan hizmet ve ya trtintide belirler.
Bu sebeple isletmelerin, yas donem periyodlarina gore hedef pazarlarini belirlemeleri

gerekir.

1.2.3.3.2. Meslek

Tuketicide belirli GrGin ve hizmetlere karsi gereksinim ve istek uyandiran
faktorlerden biride meslek gruplaridir. (Sirtict, 1998). Meslek gruplarina gore
tuketiciler yonetici, serbest meslek, memur, teknisyen, isci, ciftci, emekli, 6grenci, ev

hanimu, issiz vb. seklinde tanimlanabilinir (Cakmak, 2004).
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Kisinin mesleki tercihi onun satin alma davranislarini koklii sekilde etkiler.
Kisinin sahip oldugu meslek, belirli Urin ve hizmetlere ihtiya¢c ve istek yaratir.
Meslegi geregi kisi saglik tiiketici konuma gelebilir. Sekreterlerde eklem
rahatsizliklari, berberlerde varis, maden ve kimya is¢ileri akciger rahatsizliklar1 ve
hamallarda sik goriilen fitik rahatsizligi 6rnek verilebilir. Saglik GrGn ve hizmet
sunucular1, meslek hastaliklarini goz oniinde bulundurarak bu gercevede pazarlar

stratejisi olustururlar.

1.2.3.3.3. Yasam tarz1

Kisilerin vakitlerini nasil gegirdigi, neleri 6nemsedigi, ilgi duydugu alanlar,
aligkanliklar1, diinya goriisii gibi yasama yonelik diislincelerine yasam tarzi denir.
Yasam tarzi, kisisel istek ve benligimizin disa yansimadir (Odabas1 ve Baris, 2014, s.
218).

Ayni meslekte, ayn1 yasam doneminde, ayni cinsiyette ve yakin yaslarda olan
tiketicilerin davraniglarindaki farkliligin en temel sebeplerinden biri, tiketicilerin
ihtiyag ve isteklerini dogrultusunda farklilagsma yaratan farkli yasam tarzlarina sahip
olmalaridir. Kisinin ihtiyag ve istekleri ise arzuladig1 yagam tarz1 sekillenmekte, buna
karsin yasam tarzi tiiketici davranmiglart tizerinde kimi zaman dolayli etki
gostermektedir. Bunun sebebi ise kisinin davranislarini gézden gecirmenesinden
kaynaklanir (Islamoglu, 2013, s. 147-148).

Bireyin benligi ve sosyal sinifi incelenerek, psiko-sosyal 6zellikleri hakkinda
fikir edinebilmektedir. Kisinin bdtinlyle anlasilabilmesi ancak yasam tarzi
hakkindaki verilerle mimkin olmaktadir. Yasam tarzi, psikografik tekniklerle
Olgiilmeye ¢alisilir. Bu teknikler kisinin eylemlerinin, ilgilerinin, diisiince yapilarinin
ve demografik ozelliklerinin dl¢tilmesinden olusur. Bu 6l¢iim sonucunda Uriin veya
hizmet ile yasam tarzi arasinda iligkiler arastirilip, uygun pazarlama stratejileri

saptanmaya ¢alisilir (Korkmaz, Eser, Oztiirk ve Isin, 2009, s. 259).

1.2.3.3.4. Kisilik
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Bireyin ¢evresine karsi eylemlerini belirleyen, sonrasinda ayni dogrultuda
yansitilmasina yol acan, i¢sel psikolojik 6zellikler kisilik olarak tanimlanabilir. Igsel
niteliklerin ~ farklililk ~ gostermesi, aym1  Olglide tiiketici  davraniglarininda
farklilasmasina yol acar (Schiffman ve Kanuk, 1999). Bir insan1 bagka bir insandan,
bir tiikketici davranigini bagka bir tiiketici davranigindan ayiran kisilik; bireyin kendi
binyesinde fizyolojik, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinin farkindaligidir. Kisinin bir
bitdin icerisinde kendinde olup bitenleri degerleme altina almasi, tatmin ve ¢ikarlar
dogrultusunda hareket etmesidir (Eren, 1989, s. 49). Diger kisilik tanimlar1 ise
asagida belirtilmistir (Silah, 2005, s. 231).

. Kisilik insanin markasidir. Diger insanlarda olusturdu etkileme ve bunun
sonucunda olusturdugu imajidir.

. Kisinin sahip oldugu becerilerin toplamidir. Bu becerilere diger iirlin ve hizmet
tiiketicileri tarafinda ihtiya¢ duyuluyorsa, kisinin grup ve topluma katilis1 hizlanir.

. Bir kisinin kendisini ile ¢evresi arasindaki davranis egilimlerinin toplamidir.

Odabast’nin (1996) (akt. Akgiin, 2008) caligsmasinda belirttigi {izere, kisiligin

olusmasina etki eden faktorleri dort grup altinda toplayabiliriz. Bunlar,

o Genetik etkenler (goz, sa¢ rengi, ten rengi, boy gibi)

o Yasam siireglerinde tistlenmis oldugu roller,

o Kisinin kapasitesi, (zekd seviyesi, fiziksel yetenekleri, sahip oldugu
yeteneklert),

o Kisinin ferdi oldugu toplum. (toplumun yasam felsefesi, kiiltiirel yapisi, ahlak
anlayis1 gibi)

Uriin ve hizmet sunucularinca tiiketici davranislarinin analiz edilmesinde

kisilik analizleri son derece yararli olabilmektedir.

1.2.3.3.5. Cinsiyet

Tiiketicilerin satin alma kararlarinda ve Uriin ve hizmet secimlerinde cinsiyet
faktori etkili bir rol oynamaktadir. Kadin ve erkeklerin genetik ve soya-kulturel
acidan farkli tutum ve ihtiyaglar sergiledikleri davraniglari vardir (Seker, 2014).

Kadin ile erkeklerin tiiketim davranislart bakimindan farklilik gosterdiklerine

dair gesitli arastirmalar yapilmistir. TUm kdltlirlerde cinsiyet kategorik olarak
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ayirmada kullanilir. Bu ayrim “kadinsilik” ve “erkeksilik” kavramlart gercevesinde
sekillenir (Orhan, 2002). Tlketim davranislari agisinda bakildigi kadinlarin ve
erkeklerin iiriin ve hizmet satin alma siireglerinde koklii degisiklikler oldugu
bilinmektedir. Birtakim {iriin ve hizmetler sadece bayanlarca talep edilirken, bunun
yaninda sadece erkeklerin talep ettikleri iiriin ve hizmetlerde vardir (Orhan, 2002).
Kadinin ¢alisma hayatina aktif bir sekilde giris yapmasi, aile icesindeki rollerin
degisimine sebep olmaktadir. Calisan kadinin ihtiyaglari, dolayli olarakta tlketici
davraniglart degismektedir. Erkek ise evin reisi roliinii birakip ev isleri ve
ihtiyaclartyla daha fazla ilgilenmektedir. Ortak paydada bulugsan kadin ve erkek
tilkketici davraniglari, ihtiyaglari birbirine yakinlastirmaktadir (Odabasi ve Baris,
2014, s. 260). Cinsiyete bagl tiiketici davramiglart {irtin ve hizmet sunuculari

tarafindan g6z 6ninde bulundurulmasi gereken bir etmendir.

1.2.3.3.6. Medeni durum

Bekar bir erkek ya da kadinin evlenmesi ona es olma roliinii yiikler. Cocuklar
oldugunda ise anne ve baba roltine burtunullr ve statust degisir (Odabasi ve Baris,
2014, s. 253). Evli bir kadin veya erkegin tiiketici ihtiyag ve istekleriyle, bekar bir
kadin veya erkegin ihtiya¢ ve istekleriyle farklilik gostermektedir. Kisiler genelde
evleninceye kadar olan siirecte harcamalarini temel ihtiyaglar1 ¢er¢evesinde degil de,
Ozel istek ve arzularina gore gerceklestirmektedirler. Bunun en temel sebebi zorunlu
gereksinimlerin aile biiytikleri tarafindan yerine getirilmesidir. Kadin ve erkekler
evlendikten sonra iizerlerine yiiklenen roller ve sorunluluklar geregi, gelirlerini daha
Olcult harcamaktadirlar. Evlilik icerisinde ¢ocuklar oldukca, harcamalar ¢ocuklarin
ihtiyaglarma gore kaymaya baslar. Cocuk mamasi, alt bezi, bakici ve egitim

masraflari evlilik sonrasi ihtiyaglara drnektir (Akgun, 2008).
1.2.3.3.7. Gelir duzeyi
Cemalcilar’in (2001) (akt. Giilgeze, 2012) calismasinda belirttigi lizere, kisinin

hak etmis oldugu gelirden, dolaysiz vergiler c¢ikarildiktan sonra kalan kismina

kullanilabilir gelir denir. Kullanilabilir gelir kisinin ekonomik gii¢ dizeyinin



24

gostergesidir. Bununla birlikte kisinin tercih ettigi Uriin ve hizmetin niteligini
belirler.

Kullanilabilir gelir oncelikli olarak zorunlu ihtiyaglar ve deg8ismez
yiikiimliiliiklere harcanir. Hangi ihtiyaglarin zorunlu ve degismez, hangilerinin 6zel
ve esnek oldugu konusu olduk¢a gorecelidir. Ulkemize bakildiginda barinma,
yiyecek, giysi, ulasim ve saglik guvencesi zorunlu ihtiyaclara ornek verilebilir.
Geriye kalan gelir kismi ise daha 6zel harcamalardir ve esnekligi oldukcga yiiksektir
(Koseoglu, 2002). Tuketicilerin gelir seviyeleri azaldik¢a gida gibi temel harcamalar
yogunlagirken, gelir seviyesi ylikseldik¢e 6zlemi duyulan liiks iiriin ve hizmetlere
dogru kayma gozlenir (Demir, 1999). Tiketici harcama kategorilerini dort grupta
toplayabiliriz (Ozcan, 1996, s. 39). Bunlar,

o Fakirler,
° Ortalamanin altinda gelir elde edenler,
° Ortalamanin iistiinde gelir elde edenler,

o Cok zengin kesim.

1.2.3.3.8. Ogrenim diizeyi

Gunumuz bilgi caginda, siirekli 6grenim ve degisime ayak uyduramayan kisi
ve toplumlarin parkur disi kaldigi gézlenmektedir. Bu durum, kisilerin bilgilerini
stirekli artirma gayreti igerine girmelerine yol agar. Bilgi ¢aginda kisiler ortaokulsa
lise, liseyse Qniversite, Universiteyse yiiksekdogrenim vb. egitimi gbérme ¢abasi
icerisindedirler. Ogrenim bireyin bakis agisin1 genisletebilir. Ogrenim diizeyi artik¢a
gereksinim, istek ve arzular ¢esitlenir (Akgin, 2008).

Ogrenim diizeyi yiiksek kisi, iiriin ve hizmet se¢iminde daha arastirmacidir. Bu
durum Kaliteli, karmasik ve doyurucu iiriin ve hizmet gereksinimi beraberinde getirir.
Tuketici en iyiyi en ucuza almak icin bilgi birikiminden faydalanir. Yenilikgi
fikirlere agiktir ve marka bagimhig diisiiktir (Koéseoglu, 2002). Ogrenim seviyesi
yuksek bireylerin tuketim gereclerine yonelik, cevrelerine daha fazla tavsiyede

bulunduklarini séylemek mimkiind(r.

1.2.3.4. Psikolojik faktorler
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Kisinin tlketim kararmi verirken, herhangi bir sebep olmaksizin i¢sel olarak
etkisinde kaldig1 etmenlere psikolojik faktorler denir. Bireylerin psikolojik etmenleri
farkli oldugu igin tlketici davranislar1 da aym Olglide farklik gosterir. TUketicinin
satin alma davranislarini etkileyen faktorler icerisinde psikolojik faktorleri ele alirken
giidii, algilama, 6grenme, inang¢ ve tutum kavramlar agiklanarak birbirleri ile olan

etkilesimleri lizerinde durulacaktir.

1.2.3.4.1. Gudulenme (Motivasyon)

Bir davranisi tetikleyen ve tetiklenen davranisin hangi seyirde bulundugu, ne
kadar strdiigii ve devamligi gibi siireglerin tiimiinden olusan i¢sel eyleme gudu
denir. Gudu, tiiketim siirecinde iiriin ve hizmetin satin alinmasini saglayan gii¢ gibi
goriinse de, aslinda iiriin ve hizmetin alimi, alim hareketinin devamliligi ve son
olarak ta daha olumlu bir y6ne yonlendirme olarak tanimlanabilir (Eren, 2007).

Gereksinim, istek ve giidiiller arasindaki farkliliklart bilmek gerekir.
Gereksinim, bir eksikligin var olmasi durumunda ortaya cikar. Istek ise tatmin
saglanmayan gereksinimlerdir. Her durumda gereksinimin ortaya ¢ikmasi tiiketiciyi

harekete geciren eylem degildir (Tazegul, 2002).

1.2.3.4.2. Algilama

Kisinin cevresindeki uyaranlardan elde ettigi, segtigi ve anlamlandirmaya
calistigi mesajlarin biitlinline algilama denir. Duyu organlari uyarinin seklini,
sicakligini, nemini, kokusunu, rengini, sesini ve tadini algilar. Bu fiziksel algilar
kisinin benligiyle birleserek yasam dongiisiine yon verir (Durukan, 2006). Algilama
slrecini  segici algilama, algisal Orgilitleme ve algisal yorumlama olarak
bolimlendirilir.

Secici algilama; bireyin ¢evresinde maruz kaldigi uyaricilara karsi filtreleme gorevi

gorar. Filtreleme sirecinde ya uyaran kabul edilir ya da goz ardi edilir. Kisinin
gereksinim, inang, tutum, cinsiyet, medeni durum, yas, yasam stili, tecriibe ve kisisel

Ozellikleri yoniinden farkli olmasindan dolay1 meydana gelir.
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Algisal orgiitlenme; yorumlama agamasit Oncesi, kabul edilen uyaricilarin

benzerliklerine gore gruplanmasidir.

Algisal yorumlama; gruplanan uyaricilarin anlamlandirilmasi siirecidir. Algilanan

yorumlar, zihnin kisa yollarin1 kullanarak genellemelere bagvurabilir (Durukan,
2006).

1.2.3.4.3. Ogrenme

Kisinin yasaminda edindigi deneyimlerine bagli davraniglarinda meydana
gelen degisimlere 6grenme denir. Bu degisimler olumlu ve olumsuz olarak kiginin
yasamina yansiyabilir. TuUketicilerin  Orin ve hizmetleri genellikle satis
elemanlarindan, reklamlardan, internetten ve agizdan agiza iletisimle 6grendikleri
bilinmektedir. Pazarlamacilar Uriin ve hizmet hakkinda ki bilgiyi tekrarli yayarak
ogrenilmesi ve pekistirilmesini saglamaya ¢aligirlar (Kotler ve Armstrong, 2014).

Insanin yasaminda yaptif1 her sey o6grenme sonucudur. Dogdugu andan
itibaren karni acikinca aglamayi, konusmayi, emeklemeyi, yiirimeyi, kizmayi,
sevmeyi, tziilmeyi, yalnizligi, satin almayir ve tiiketmeyi Ogrenir. Tuketicinin
davraniglarin1 kavrayabilmek ve bu gergevede stratejiler gelistirebilmek igin nasil

ogrendiklerini bilmek gerekir (Kotler ve Armstrong, 2014).

1.2.3.4.4. inang ve tutumlar

Inan¢ deneyle ya da dis kaynaklarda kanitlanan bilgidir (Durukan, 2006).
Inanglar giiven, inanis, bilgi, duygu, diisiince yapis1 ve sosyal faktdrler Uzerine
kurulur. Olasiliklarin imkansiz hale gelmesi inanclar1 koreltebilir.

Tutum kisilerin bir nesne ya da fikre yonelik devamlilik arz eden duygularn,
egilimleri, diislinceleri, yakinligi ve tarafsizlig1 degerlendirmelerinin tiimiine denir (
Tek, 1999, s. 196). Tutumlar zaman igerisinde sekillenmekte ve kaliplasarak
degisimleri zorlasmaktadir. TUketim ile tutumlar arasinda Ki karsilikli etkilesim streg
boyunca devam etmektedir (Odabas1 ve Baris, 2014).

Pazarlamacilarin tiketicinin inan¢ ve tutumlara olan ilgisi pazar stratejilerini

gelistirme cabalarinin bir sonucudur. Inang ve tutumlarin kabul edilme seviyesi,
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tiiketici davranigi hakkinda 6nemli veriler saglayacaktir. Bir metayla alakali inang ve
tutumlar olumlu ya da olumsuz olabilir. Pazarlama elemanlarinin gorevi, olumlu
tutumlart perginlemek, olumsuz tutumlar1 ise ¢esitli stratejilerle degistirmektir

(Akgiin, 2008).

1.3. Tiiketici Satin Alma Karar Siireci

Tiketici davramiglar1 yapisal olarak c¢ok sayida birbirinde farkli degisken
tarafindan etkilenmektedir. Uriin ve hizmet sunucunun pazarda rekabet eder konuma
gelebilmek igin tuketicinin gereksinimlerini, arzu ve isteklerini iyi anlamasi1 gerekir
(Tek, 1999, s. 212). Tuketici satin alma karar alma siireci bes bdolumden
olusmaktadir. Bu siiregler sirasiyla bir ihtiyacin ortaya ¢ikmasi, bilgileri ve
secenekleri arama, seceneklerin degerlendirilmesi, satin alma karari ve satin alma

sonrast davraniglardir.

1.3.1. Bir ihtiyacin ortaya cikmasi (sorunun belirlenmesi)

Tuketicinin mevcut durumuyla, olmasi istedigi durum arasindaki fark ihtiyag
olarak tanimlanabilir. Thtiya¢ giderildiginde mutluluk, haz ve doyum ortaya ¢ikar.
Giderilmediginde hosnutsuzluk, {iziintii, tatminsizlik ve aci1 yasanilir (Odabas1 ve
Baris, 2014, s. 349). Ihtiya¢ fizyolojik ve biyolojik gereksinimler sonucu ortaya
cikabilecegi gibi 6grenmeyle birlikte daha iyisine sahip olma dirtlisu sonucunda da
ortaya cikabilir. Ihtiyaclarin dogmasiyla birlikte nasil karsilanacagi sorunu bas
gosterir.

Ihtiyac iki kaynaktan meydana gelmektedir. ilki tiiketicinin mevcut durumunda
meydana gelen degismeler, ikincisi ise tlketicinin arzulanan durumunda meydana
geleni degismelerdir (Odabasi ve Baris, 2014, ss. 351-354).

Mevcut durumdaki degismeler;

e  Stoku olan drindn tlketilmesi,
o Eldeki Grinin evsafini kaybetmesi, miat sorunu sebebiyle kullanilamamasi,
o Finansal gerileme.

Arzulanan durumdaki degismeler:;
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o Finansal durumun farklilasmasi,

o Yeni kosullara gore ihtiyaclarin degismesi,

o Yeni kosullarla birlikte yeni isteklerin meydana gelmesi,

o Yeni 0rin ve hizmet firsatlarinin yakalanmasi olarak siralanabilmektedir.
Tiiketici i¢in ihtiyacin dogmasindan sonraki faaliyetler, bahse konu ihtiyacin

tilketici agisindan gosterdigi hassasiyete gore farklilik gostermektedir (Hawkins ve

Mothersbaugh, 2010). ihtiyacin farkina varan tiiketici, ihtiyacinin karsilanmasina

yonelik tatmin duymuyor, rahatsizlik hissetmiyor ve ekonomik kosullari el

vermiyorsa tlketim streci basladigr yerde son bulacak ve tuketici bu ihtiyacini

gidermek icin herhangi bir girisimde bulunmayacaktir.

1.3.2. Bilgileri ve segenekleri (Alternatif) arama

Ihtiyacin meydana gelmesi ile birlikte, karsilanmasina yonelik bilgi toplama ve
secenekleri belirleme galismasi igerisine girilecektir. TUketiciler satin alma karari
vermeden Once piyasadaki uUrin ve hizmetlerin fiyatini, kalitesini, gegmisten bugiine
fiyat analizini, ikame mal durumunu, tamamlayici mal durumunu ve son olarak ta
gecerliligi lizerine aragtirma yaparlar. Bu asamada tiiketici Uiriin ve hizmet hakkinda
yeni bilgiler dgrenebilir. Bildigi bilgileri degistirme ve ya giincelleme yapabilir.
Ulastig1 bilgiler sonucunda satin alma eylemi gerceklestirmektedir (Akalin ve Dilek,
2007, s. 40).

Bilgi kaynaklarina yonelik yapilan siniflandirma dort grup altinda toplanabilir
(Kotler ve Keller, 2011). Bunlar;

. Kisisel (Agizdan agiza iletisim kanaliyla aile bireyleri, sosyal gruplar, is
arkadaslari, komsular, tanidiklar),

. Ticari (Reklam, mail gruplari, bloglar, viral reklamlar, reklam oyunlari, web
siteleri, satis gorevlileri, aracilar, ambalaj, goriiniim),

. Toplum (Kitlesel medya, sosyal medya aglari, tiiketici rating orgiitleri, kitlesel
boykot, toplu indirimler),

o Deneyimsel (Numune alma, Uriine dokunma, Urlini test etme veya kullanma)

olmak Uzere siniflandirilmistir.
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Tuketici tGrun veya hizmet segmeden 6nce bu veri kaynaklarindan biri ya da
birkagindan eszamanli olarak faydalanabilir. Elde ettigi bilgiler dogrultusunda
secenekleri belirleyerek, bu segenekler arasindan hangi Grlin ve hizmetin kendisi igin
en uygun oldugu kararin1 verir. Toplanan bilgilerin oransal énemi, icinde bulunan
sartlara ve ge¢mis deneyimlere gore farklilik gosterir. Bu asamada tiiketici kendine
has i¢sel uygunluk kriterlerini kullanir (Hawkins ve Mothersbaugh, 2010).

Bu asamada bilgiye verilen 6nem, karar verme siireciyle kuvvetli baglara
sahiptir. Problemin 6nemi ve biiyiikliigli orantisinda ¢6zUm arama yollar1 da gesitlilik
gOsterecektir. Bu durum fazla emek ve fazla bilgi gerektirir. Daha alisilmig
problemlerde tiketici kestirme yollar kullanacak, tecriibe ettigi deneyim bilgilerinden
faydalanacaktir (Odabas1 ve Baris, 2014, s. 364). Tuketicinin seceneklere yonelik
elde ettigi bilginin ¢oklugu, iirin ve hizmet sunucusu karsisinda elini

guclendirecektir.

1.3.3. Alternatiflerin degerlendirilmesi

Alternatiflerin degerlendirilmesi asamasi problemin ortaya c¢ikmast ve
seceneklerin belirlenmesi sonrasi gergeklesir. Bu asama iizerinde en fazla zaman
harcanan ve emek verilen asamadir. Ne kadar ¢ok secenek inceleme altina alinirsa
ayni Ol¢iide degerlendirme zorlugu olusur ve siire¢ uzar (Kilig ve Aykut, 2004, s.
149).

Tiiketici bu agsamada segenekleri degerlendirme kistaslarini belirlemeli, hangi
seceneklerin digerlerine gére daha 6nemli olduguna karar vermeli, 6nemli olduguna
karar verilen secenekleri degerlendirmeli ve nihai se¢imini yapmak {izere bir karar
verip uygulamalidir (Blackwell ve digerleri, 2005). Tiiketici satin alma karar
sirecinde herhangi bir asamanin yetersiz oldugu tespit edilirse, streg tekrarlanabilir.

Seceneklerin degerlemesinin yapildigi bu siiregte zaman oldukca Onemlidir.
Ihtiyaglar aciliyet sunmuyorsa, tercih elemesi olabildigince ayrintili yapilmalidir.
Stire¢ sonunda kanaatler olumlu ise satin alma karar1 verilir. Olumsuz karar
verilmigse tlketici ihtiyacin1 erteleyebilir, degistirebilir ya da ihtiyacindan
vazgecebilir (Kotler ve Armstrong, 2014). Ihtiyacin acil karsilanmasi gerektigi

hallerde, seceneklerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi surecleri daha yuzeysel


https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Roger+D.+Blackwell%22
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gecilerek, satin alma gergeklestirilir. Bu durum ihtiyacinin oncelik durumuna

baglidir.

1.3.4. Satin alma karariin verilmesi

Segenekler arasinda degerlendirme asamasi gegildikten sonra tiiketici artik
olumlu ya da olumsuz satin alma kararin1 verme siirecine gelmistir. Verilen karar
yetersiz bulunursa yani olumsuzsa gereksinim ile ilgili basa doniilerek tekrardan bilgi
toplanilmaya baslanmilir. Bdyle durumlarda tiim asamalar tekrar gdzden gegirilir. Uriin
ve hizmet ile ilgili yeni bilgilere ulasilmaya calisilir. Karar olumlu ise tiiketici urin
ve hizmetin cinsine, modeline, markasina, fiyatina, rengine, adetine ve temin edecegi
yere iliskin Kkararlar vermek zorundadir (Karafakioglu, 2009, s. 102). Tiketicinin
satil alma davranmigini gergeklestirebilmesi igin {liriin ve hizmet ile ilgili G¢ temel
karar1 vermis olmasi gerekir. Bu kararlar sirasiyla ne zaman satin alacagi, nereden
satin alacagi, maliyeti nasil karsilayacagidir (Blackwell ve digerleri, 2005).

Tuketicinin mevcut ihtiyacina yonelik ve gelecek ihtiyaglar1 dogrultusunda
verdigi satin alma kararlar1 arasinda nitelik farki bulunmaktadir. Tuketici Griin ve
hizmeti deneme amagli veya uzun donemli baglilik olarak talep edebilir. Talep edilen
miktarda satin alma kararinda etkileyici rol oynar. Satin alma kararinin gergeklestigi

asama olmasi sebebiyle verilen kararin geri doniisii yoktur.

1.3.5. Satin alma sonrasi degerlendirme

Tuketicinin satin aldig: tiriin ve ya hizmette memnuniyet diizeyini ve saglamis
oldugu tatmin durumunu derecelendirerek, bu dogrultuda duygu ve davraniglarina
yon vermesidir (Kotler ve Armstrong, 2014). Tiiketici satin aldig Uriin ve hizmette,
yuksek oranda tatmin saglamak yaninda pigsmanlik gibi duygularda hissedebilir.
Tatmin yasayan tiikketici aym {iriin ve hizmeti tekrar tercih edip, cevresine
tavsiyelerde bulunabilir. Bunun yaninda pismanlik yasayan tiiketici tiim ilisigini
kesme yoluna gider (ilgiin, 2006).

Bu asamada tuketici arti ve eksi yonleriyle kararini tekrar gozden gegirir.

Gozden gecirme siirecinde hafizasindaki deneyimler setini zenginlestirir. Devam


https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Roger+D.+Blackwell%22
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eden gereksinimlerine yonelik yeni satin alma stratejileri planlar. Tiketici bu
asamada en dogru se¢imi yapip yapmadigina yonelik degerlendirme yapacaktir.
Tiiketici davraniglar1 6grenme siirecinin son halkasidir (Kog, 2008, s. 304).

Satin alma sonrast olumlu deneyimler edinmis tiiketici, memnuniyeti agizdan
agiza iletisimle ¢evresine aktarir. Ufak fiyat dalgalanmasinda memnun kaldig iiriin
ve hizmet sunucusuna karsi toleransi yiiksektir (Kotler ve Keller, 2012). Olumsuz
deneyimler yasandiginda tiiketici negatif yorumlarimi ¢evresi ile paylasir. Yapilan
caligmalar olumlu geri doniislerin isletme itibarina etkisinin kisithi oldugunu, bunun
yaninda olumsuz geribildirimlerin virls gibi yayildigi ve isletme itibarini olumsuz
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Uriin ve hizmet sunucular1 6zendirme, indirim,
reklam ve servis hizmetleriyle tiketici tzerinde belirebilecek olumsuz duygulart

azaltmaya calismaktadirlar (Mucuk, 2010, s. 90).
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IKiNCi BOLUM
VIRAL PAZARLAMA

2. VIRAL PAZARLAMA KAVRAMI VE GELiSIMi, TEMEL
ELEMENTLERI, ¥ KAMPANYA SURECi, TURLERi, ISLEYIiS
MEKANIZMASI, STRATEJILERI VE SURECI

2.1. Viral Pazarlama Kavram ve Gelisimi

Teknolojinin tahmin edilemeyecek bir hizda gelismesi ve yayginlasmasi,
insanlar aras1 iletisimi ve etkilesimi hizli bir sekilde degistirmektedir. Iletisimin
temel taslari olan kaynak ve alicilar, bu etmenlerden etkilenerek degisime
ugramaktadirlar. Bu etkilesim mesafeleri kisaltirken, yakinlar1 uzaklastirir. Internet
ag1 lizerinden diinyanin dort bir yanindaki kisilerle sesli ve goriintiilii iletisim
saglanabilir. Bunun yaninda bir yakimimizin mutlu giniund yiz ylze goriismek
yerine, tercihimiz internet Gzerinden kutlamak olabilir (Cevher, 2014).

Internet ag1 iizerinden iletisim kurmak yayginlastikca, insanlarin birbirlerine
tecribe, bilgi ve satin alma sonrast degerlendirmelerini aktarma istegi artmaktadir.
Buyuk sehirde yasaminin zorlugu, is temposunun artmasi, fazla kazang i¢in uzayan
caligma stireleri ve trafik gibi problem sahalari kisiler aras1 sanal iletisimi artirmistir.
Bu tempo icerisinde, karsilikli iletisim firsatt yakalayamayan kisiler, internet
sayesinde gunun her ani iletisim kurma imkanina sahip olurlar (Karaca, 2010, s.
111).

Iletisim siireclerinin internet ag1 iizerine kaymasi, pazarlamacilarin bu ydnde
stratejilerini belirlemelerini zorunlu kilmistir. Bu asamada agizdan agizda yapilan
pazarlama, internet tUzerinden uygulanmaya baslanmis ve viral pazarlama kavrami
orta ¢ikmustir. Uriin ve hizmet sunucular1 adma kurulan web siteleri, reklam oyunlar,
internet promosyonlari, gesitli bloglar, sosyal medya profilleri, iletilen e-postalar
birer virlis gibi internet ortaminda yayilim saglamaktadirlar.

Son donemde tiiketim hat safhalara gelmekte, iiretim bantlarindan saniyede

binlerce flriin ¢ikmaktadir. Sanal ortamin biiyiisiine kapilan tiiketici, internet
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tizerinden gorselligini begendigi Urlnleri zahmet gostermeden, dokunmadan ve
denemeden almay1 daha giivenilir bulmaktadir (Merig, 2010).

Viral pazarlamanin gelisimine bakildiginda, verilebilecek en glzel 6rnek
‘Hotmail” 6rnegidir. Hotmail 1996 yilinda internet posta (e-mail) sunucusu olarak
500 bin dolarlik bir biitge ile hizmete baslamis ve bir buguk yil igerisinde 12 milyon
aboneye ulagsmistir. Bunun yaninda Hotmail’in rakibi Juno, ayn1 déonemde reklama
20 milyon dolardan fazla biitge ayirmasina ragmen, rakibi karsisinda rekabet
kosullarina erisememistir. Viral Pazarlama, 1997 senesinde Draper Fisher Jurvetson
adli kurulusun ortaklarindan Steven Jurvetson ve arkadaslarinca ortaya atilmis bir
kavramdir. Jurvetson bu kavrami, Hotmail’in gonderdigi her e-postanin altina
yerlestirdigi ve alictmin Hotmail sistemine bedava kayit olabilecegini belirten bir
dipnot sayesinde (Get Your Private, Free E-Mail at http:\www.hotmail.com) nasil
basardigini tanimlamak i¢in kullanmistir (Aydin, 2009).

Hotmail'in internet ortami disinda reklam yapmamasina ragmen milyonlarca
kullanicis1 mevcuttur. Burada tizerinde durulmasi gereken, bultcelerden 6nce iyi bir
fikrin olmasidir. Reklam saglayan fikir virlsu yaratarak, fikrin gogalabilecegi ve
yayilabilecegi bir ortam yaratilmis olur. Viral pazarlamaya yonelik ne tir fikirlerin
gerektigi konusunda deneyime bagli tavsiyeler asagidaki gibidir (Godin, 2004, ss.
20-21).

o Teknolojinin gelismesi ile birlikte internet {izerinden fayda saglayici ag
deneyimleri saglanmali veya mevcut klasik pazarlama yontemleri fiyat, hiz ve giiven
konusunda daha iyi hale getirilmelidir.

. Internet deneyimleri {izerinden yeni fikirler viriitiiklestirilmelidir. Boylece iiriin
ve hizmetin reklamina harcanacak servetten tasarruf saglanabilecek ve reklam
zahmetsizce viriis gibi yayilacaktir.

. Pazarin ihtiyaci olan ilk fikir, sizin iiriin ve hizmetinize ait olmalidir.

o Uriin ve hizmet sunucularinin saglamis oldugu metalardan, benzer Uriin ve
hizmetlere gegisin mali kiilfetle zorlastirilmasi yani kilitlenmis kullanicilar
olusturulmalidir.

o Miisteriye sahip oldugu friin ve hizmete ilgili strekli bilgi verilmeli,

guncellemeler olmali ve iletisimi artiracak yeni trlnler tanitilmalidir.
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o Internet deneyimlerini devam ettirme amacgh yeni pazarlama virusleri
yayilmalidir. Yayma islemine kilitli miisterilerden ve fayda saglayan firma
fanatiklerinden baglanmalidir.

Viral pazarlama mesajlar1, e-mail yani sira asagidaki paylasim platformlarinda
da tiiketiciler arasinda yayilmaktadir (Silverman, 2007, ss. 124-125).

o Icinde reklamlar1 barmdiran deneme siiriimlerinin bedavaya paylasildigi ve
tavsiye ettikge ayricaliklar taniyan strateji oyunlari,

. Internet {izerinden ayn1 satis stratejisini  kullanan aligveris siteleri
(sahibinden.com, kliksa.com, bidolu.com, amazon.com, alibaba.com, bestbuy.com,
gittigidiyor.com, hepsiburada.com, eBay.com vb.),

o Kendi internet alanlar1 icerisinde, Kisisel web sayfasi kurulmasina yetki veren
internet siteleri (mynet.com, 000webhost.com, 512megs.com, nocatch.net, ypu.com,
ribytehost.com, rule-breakers.info, freehostrunner.com, ixihost.com, fatfreehost.com,
freehostplace.com, ucoz.com vb.),

° Anlik karsilikli mesaj iletimine izin veren saglayicilar (messenger, tango,
skype, ICQ vb.),

o Blog siteleri (Aorhan.com, benlacivert.com, bolkafein.com, burakoli.com vb.),
o Sosyal ag saglayan siteler (Facebook, like, bado, twiter vb.),

o Kullanicilarina anlik haber saglayan siteler ile makale takip siteleri
(Milliyet.com, hurriyet.com, haberturk.com, internethaber.com vb.),

o Sikayet siteleri (Siyayetim.com, sikayet.com, sikayetiimvar.com vb.),

o Video paylasimi  saglayan siteler (Youtube.com,  pikniktube.com,
dailymotion.com, izlesene.com, vidivodo.com vb.),

o Ayn1 program agi igerinde dijital muzik paylasimini kolaylagtiran programlar
(Winamp, gomplayer vb.),

o Kisinin sohbet ettigi, miizik indirdigi ve bilgisayar bellegini kars1 kullanicilarin
hizmetine a¢tig1 programlar (Bearshare, Limewire, ares vb.).

Sosyal aglar tiiketici lizerinde olduk¢a gii¢lii bir etkiye sahiptir. Sosyal ag
tizerinde yakinlarrmizdan gelen iletileri, kimliksiz iletilere tercih ederiz. Uriin ve
hizmet sunucular1, mesajlarinin okunabilirligini artirmak amactyla kullanici hesaplari
Uzerinden yayma yolunu giderler. Bunu da degisik pazarlama stratejileri kullanarak
yaparlar (Hughes, 2005, ss. 171-172).


http://www.000webhost.com/
http://www.512megs.com/
http://www.nocatch.net/
http://www.ypu.com/
http://www.ribytehost.com/
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http://www.freehostrunner.com/
http://www.ixihost.com/
http://www.fatfreehost.com/
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http://www.ucoz.com/
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http://www.dailymotion.com/tr
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2.2. Viral Pazarlamanin Temel Elementleri

Viral pazarlama uygulamalar1 internetin yayginlasmasi ve kullaniminin
kolaylagmasi ile hayat bulmustur. Pazarlamacilar, kampanyalarini internet sayesinde
milyonlara ulastirma sansi yakalamiglardir. Viral pazarlama uygulamasi ii¢ temel
etken Uzerinde hayat bulmustur. Etkenlerin uygulanmasi siirecinde olumlu almast,
uygulamanin basariya ulastiginin bir gostergesidir. Bunlar;

o Yayma motivatord,
o Alma motivator,
o Yayilma ortam1 (Medyum).

Bu (¢ temel etken, viral pazarlama surecinin gerceklesmesinde kilit gorevi
gorar. Siirecler basarili sekilde sonuglandiginda, viral pazarlamanin diger pazarlama
yontemlerine gore daha ekonomik, hizli ve fazla yayilima ugradigi gorulmektedir
(Hiiseyinoglu, 2009).

2.2.1. Yayma motivatori

Tiiketiciye iletilmesi gereken mesajlarin, istenilen yoldan iletilmesi viral
pazarlamanin temelini olusturur. Mesajin yayilmasini saglayacak kisi ve yontemlerin
belirlenmesi énem arz etmektedir. Yayicist olarak gorev alan kisilerin, bu surecgten
kazang sagladiklarini hissetmeleri yayilimi artirir. Viral kurgunun en temel amaci
iletmek istedigi mesaji, segmis oldugu yayicilarin yaymasidir. Yayma motivatoru
belirlenirken maddi ve manevi motivasyon yontemleri kullanilabilir. Yayma
stratejilerini maddi unsurlar zerine temellendirmek fazladan maliyete yol acar ve
Uriin ve hizmet sunuculari iizerindeki yiikii artirir. Maddi stratejilerin yerine, bedava
olan manevi motivasyon teorilerinden faydalanmak pazarlamaciy rahatlatir. Manevi
motivasyon teorilerinde kisisel itibar sik bagvurulan bir yontemdir (Kiliger, 2006).

Kisisel itibar yonteminde mesaj yayicilart yeni bir yayilimla ilgili konuyu ilk
bilen konumunda hareket ederek, yakin ¢evresi basta olmak iizere ulasabildigi tiim
tlketicilere mesaji yaymaya calisir. Burada yayici itibar kazandigini diisiiniir
(Hiiseyinoglu, 2009).
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2.2.2. Alma motivatori

Viral pazarlamada, mesajin yayicilar tarafinda yayilmasindan sonra, mesajin
tlketiciler tarafindan alinmasi gerekir. Bu asamada alma motivatdriiniin Onemi
ortaya ¢ikar. Alma motivatoriince mesajin kabul edilmesi igin gucli, etkin,
anlasilabilir ve cazip olmalidir. Mesajin alici motivatérleri, Urin ve hizmet
sunucularmin faaliyet muhataplar1 yani pazarlama Kkitlesidir. Tuketici alma
motivatortd konumunu geldikten sonra, cesitli yontemlerle yayma motivatorii olmasi
yoniinde Orgiitlenmeye c¢aligilir. Burada miisteri, miisteriden kazanilir deyimi akla

gelebilir (Moranjkig, A., Daulbaeva, ve Tutadze, 2006).

2.2.3. Yayilma ortam (Arac)

Viral kurgunun olusmasindaki tiglincii 6nemli boliim yayilma ortamidir. Viral
pazarlama faaliyetlerinin hayat buldugu ortamdir. Viral mesajin yayici vasitasiyla
yayilmasi, alici vasitasiyla kabul edilmesi ve tekrar yayilmasi yayilma ortami
sayesinde olur. Yayilma ortam: internettir. internet veri tabanli sosyal ag siteleri,
bloglar, epostalar, reklam oyunlari, indirme siteleri, video paylasim siteleri ve sohbet

siteleri viral pazarlama yayilma ortamlarina 6rnek teskil ederler (Cevher, 2014).

2.3. Viral Pazarlama Kampanya Sureci

Gunumuzde geleneksellik bir yana birakilmis, sanal gergekligi daha fazla olan
ve anlik karsilikli etkilesim olanagi sunan yeni teknolojilere ragbet atmistir. Radyo
ve televizyon eskiden oldugu gibi popiiler degildir. internet bu siirecte rakipsiz
konumda denilebilir. Bu nedenle internet Gzerinden viral pazarlama kampanyalari ve
bu kampanyalarin basarili bir sekilde devam ettirilmesi 6nem kazanmaktadir. Viral
pazarlama kampanyasinin devam arz edecek sekilde ydrutilmesine fayda
saglayabilecek unsurlar alt1 baslik altinda toplanmistir (Cevher, 2014). Bunlar;

o Viral pazarlamada tesvik saglanmalidir. Viral pazarlama kampanyasinin

amacina ulasabilmesi i¢in yayicilarin tesvik edilmesi gerekir. Tesvik etmede 6dil, en
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iyl motive yontemlerinden biridir. Gunimizde tesvik edici 6diil motivasyonu,
facebook ve twiter gibi sosyal ag siteleri iizerinden begenme ve paylasma prensibine
dayandirilir. Reklamin paylasilmasi ile birlikte sunulan hediyeler yayma islemini
cazip hale getirir. X Urinii begenenler arasindan c¢ekilen kuraya gore on Kkisiye
bilgisayar, bes kisiye mp3 vb. 6diil aktarimlartyla paylagim artirilmaya ¢alisilir. Viral
pazarlama kampanya slrecinde tesvik saglama etkili bir yontemdir.

o Israrla Gonderme Diistintilmemelidir. Yayicinin amacina ulasabilmesi igin
gonderdigi mesajin alict tarafinda kabul etmesi gerekir. Bu asamada alicinin ilgi
alanina girmeyen ve sicak bakmadigi mesajlar1 kabul etmedigi goriiliir. Yayicinin
tekrarlanmis 1srarci yaklasimi ters tepki olarak geri donebilir. Yayiciya diisen gérev
mesaj sikliklarini ve zamanini iyi ayarlamasidir.

o Gonderilen  e-postalar  kisisellestirilmelidir. Pazarlamacilar tarafindan,
alicilarin surekli mesaj yagmuruna tutuldugu goriilmektedir. Cogu mesaj agilmaya
gerek duyulmadan ¢op kutusuna gonderilmektedir. Bununla birlikte yakinlarimizdan
gelen mesajlara 6nem verilmekte ve kabul edilmektedir. Yapilan c¢alismalarda,
kisilerin arkadas g¢evresinden gelen mesajlara, ticari amacgli reklamlardan gelen
mesajlara kiyasla daha fazla ilgi gosterdikleri ortaya konmustur (Palka, Pousttchi ve
Wiedemann, 2009, s. 174). Taninan ve giivenilir bulunan kaynaktan gelen mesajin
kabul edilebilirligi ylksektir. Burada dikkat edilmesi gercken husus mesajin
kisilestirilmis olarak aliciya gonderilmesidir. Alici yoniinden kisisellestirilmis bir
mesaj, hemen tanimlanabildigi i¢in kabul edilebilirligi oldukca yuksektir.

o Veriler izlenmeli ve analiz edilmelidir. Olgmedigin unsuru degerlendiremezsin
prensibi pazarlama slreclerinde de gecerlidir. Surecin bittininde veriler toplanmali,
boliimlendirilmeli ve analiz edilmelidir. Analiz sonuglarina gore pazarlama
stratejileri belirlenmelidir. Amac en iyi performans: elde etmektir. Bu asamada
veriler internete bagl sosyal uygulamalar1 kullanma (e-postalar, reklam oyunlari,
bloglar, sosyal ag siteleri) oranlarindan olusur. Elde edilen veriler en iyi sekilde
analiz ve degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Yapilan degerlendirmeler iiriin ve
hizmet sunucularina uyarici nitelik kazandirarak, yeni yatirimlarinda belirleyici rol
oynayacaktir (Merig, 2010, s. 77).

. Stirekli olarak arkadasa gonderme tegvik edilmelidir. Mesajlarin birinci elden

arkadas cevresine gonderilmesi ve gonderilen alicilarinda mesajlart ayni yolla
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paylasmalar1 viral pazarlamanin temelini olusturur. Bu durum zaman ve maliyet
acisindan pazarlamacilara fayda saglayacaktir. Mesajlarin devamli olarak ayni
yontem ile paylasilmasi viral pazarlama agini teskil eder (Argan ve Argan, 2006, s.
243).

Youtube video paylasim sitesi iyi bir Ornektir. Yaym yapmaya basladigi
slrecte, otuz kadar rakip firmayla rekabet etmek durumunda kalmistir. Rakiplerini
yenerek tercih edilen duruma, kullanicilarin yakin g¢evresine youtube hakkinda e-
posta atmalarin1 kolaylastirarak basarmistir. Youtube izerinden videoyu paylasmanin
pek ¢ok yolundan bazilari agsagida sunuldugu gibidir (Sernovitz, 2012, s. 171).

. Kullanicinin dikkatini ¢ekecek bir “Paylas” baglantisi,

. Videoyu farkli sayfalarda paylasmak amacli hazir HTML kodlari,

o Youtube ile sosyal aglar arasindaki paylasim senkronizasyonlari,

o Videonun izlenmesi sonrasi ayni ekranda beliren “Paylas” baglantisi,

o Videonun izlenmesi sonrast memnuniyetinizi 6lgen kisa bir form,

. Videolan paylastiginiz kisilerin adres uzantilarimi sik kullanilanlara eklemesi
sonraki paylagimlarda rehber gorevi gormesi.

o Web sitesinin trafigi iyi bir sekilde yiiriitiilmelidir. Viral pazarlama kampanya
sirecinde, internet ag1 aktif olarak kullanildigindan web siteleri iizerinde yogunluk
artacaktir. Pazarlamacilar, web sitesi kullanicis1 tlketicilere {irtinleri hakkinda bilgi
vermek, liye olmalarin1 saglamak, tiiketici goriisleri almak, yorumlar takip etmek ve
geribildirimlerini degerlendirmek gibi ag faaliyetlerini yonetmeye caligirlar (Cevher,
2014). Bu faaliyetler pazarlamaya yonelik stratejilerinde ellerini gugclendirir. Web
adreslerinin tlketicilerin ihtiyag, glidiu ve davranislarina yonelik tasarlanmis olmasi,
mesajlarin dogru sekilde aktarilmasina onciiliik eder.

Viral kampanya yoneticileri web site kullanim trafigini en iyi sekilde
yurttmelidir. Web sitesi igerisinde tiiketicilerin {iriin hakkinda bilgi aramalari, yorum
yapmalari, geribildirimlere bakmalar1 site trafiginin yogunlugu fazlasiyla
yukseltecektir (Meri¢, 2010). Geg¢miste bazi web adreslerinin kisa siirede
popiilerligini artirarak, yuksek oranda Uriin ve hizmet satis rakamlarina ulastigi
gbzlenmistir. GUnlmuze gelindiginde bahsi gecen web sitelerin ¢ok az bir kisminin
faaliyet siirdiigii goriilmektedir. Bunun en temel sebebi web sitelerinin iyi

yOnetilememesidir.
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2.4. Viral Pazarlama Stratejileri

Viral pazarlama stratejilerini sahaya indirmeye calisan Uriin ve hizmet
sunucularin hangi pazarlama kanalin1 kullanacagina karar vermesi gerekir. Viral
pazarlama stratejileri alt1 unsurda ele alinabilir. Bunlar;

o Ucretsiz mal veya hizmet gondermek. Pazarlama dagarcig: igerisinde iicretsiz
kelimesi en gok 6nem verilen kelimelerden biridir. Genelde pazarlama programlari,
herhangi bir bedel 6demeden web alani, depolama alani, elektronik posta, ulasilabilir
ticretsiz bilgi ve yazilim programi gibi hizmetler sunarlar. Pazar binyesinde
indirimli, ucuz, stok sonu ve diisiik fiyathi olgusu bir ilgi dalgasi olustururken,
ticretsiz olmasi daha buytk bir etkiye yol acabilir. Viral pazarlamacilar viral viriisiin
daha hizli yayilmasimi saglamak amaciyla Ucretsiz Urlin ve hizmet sistemini oldukca
sik kullanirlar. Pazarlamacilar sunduklar1 ticretsiz iiriin ve hizmetten basta zarar
ediyor gibi goriinseler de, uzun vadede olumlu etkileri yiiksektir. Ucretsiz uriinler
tiketiciyi pazara cekerken, es zamanli olarak diger iicretli triinler igin farkindalik
yaratilmig olur (Argan ve Argan, 2006, s. 236).

o Baskalarina zahmetsiz transfer etmeyi saglamak. Viral mesajlarin iletilmesinde
elektronik posta, web sitesi, sosyal ag icerikleri ve gonderim komutlarmin kullanim
kolaylig1 saglamasi gerekir. Yayicilarin ve alicilarin mesajlar1  zahmetsizce
gondermeleri, mesajin daha etkin ve hizli yayilmasina katki saglar. Virusler uzun
slire sabit olarak yasarlar, uygun sartlar olustugunda ise hizla yayilmaya bagslarlar.
Viral pazarlama mesajlarinin da viriisler gibi yayilmasini saglamak amaciyla uygun
sartlar hazirlanarak transfer edilmeleri saglanmalidir (Gremler, Brown ve Gwinner,
2001, s. 44).

o Kiiciik  kitlelerden genis kitlelere kolayca yayilmak. Viral pazarlama
yontemlerini kullanarak Grlin ve hizmetini yayginlastirmak isteyen pazarlamaci, ilk
olarak kiiciik kitlere, iiriinii ve hizmeti kolay bir sekilde sunmasi gerekir. Viral
yayilimla genis kitlelere kendiliginden ulasacaktir. Genis kitlelere iletilmesi istenilen
mesajin amacina ulasabilmesi ic¢in 0zellikle herkesin ilgisini ¢ekebilecek yapida
olmas1 gerekir. Multimedya programina ihtiyac1 olan bir tlketici, internet aginda

viral reklam igerigi barindiran bir programa rahatlikla ulasip, fazladan caba ve zaman
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harcamadan bilgisayarina indirebilir. Kullanimindan tatmin duyarsa, gevresiyle
memnuniyetini paylasabilir (Cevher, 2014).

Hedeflenen tiiketici grubunun sahip oldugu teknoloji veya bilgisayar donanimu,

ilgili Grin ve hizmeti kullanmaya uygun degilse, viral olarak yayilmasi
gergeklesmeyecektir. Yayilmaya stratejilerinin gerceklesebilmesi igin gerekli alt
yapinin kurulmasi, karsimiza zorunluluk olarak ¢ikmaktadir (Argan ve Argan, 2006,
s. 237).
o Genel giidii ve davramglart kullanmak. Viral pazarlama sireclerinin
gerceklesebilmesi icin mesajlar alicinin ilgisini ¢cekmelidir. Yayicilarinda aslinda
alici olduklari, ilgilerini ¢eken ve motive olduklari konularda yayici gorevi
gordiikleri unutulmamalidir. Tiiketiciler tarafindan ilgi ¢ekmeyi basaramayan veya
motive etmeyen mesajlarin paylasilmasi zorlagsmaktadir (Cevher, 2010).

Viral pazarlama sanal teknolojiler Gizerinde can bulmaktadir ama insan giidiileri
tarafindan yonlendirilmektedir. Viral pazarlama sireclerinin tamamlanabilmesi icin
tiketicilerin dogrudan veya dolayli bigimde katilim saglamalar1 konusunda ikna
edilmeleri gerekir. Tiiketici ilgisini ¢ektiginde ve avantaj saglandiginda katilim
saglar (Argan ve Argan, 2006, s. 238).

Viral pazarlama, genel olarak insan giidii ve davranislarindan hareket eder.
Tuketici giidii ve davraniglarindan yola ¢ikilarak tasarlanan, pazarlama stratejisinin
amacina ulagsmast muhtemeldir. GUnumuizde milyonlarca isternet adresinin oldugu
bir mecrada ilgi cekmek 6nemli bir kosuldur (Dellarocas, 2002, s. 42).
o Mevcut iletisim agindan yararlanmak. Insan yapis1 geregi sosyal bir varliktir.
Kisiler yasami igerisinde onlarca sosyal grupla iletisim hali icerisindedirler. Toplum
igerisindeki konumuna bagli olarak, kisinin internet agi iizerinde yuzlerce veya
binlerce arkadasi olabilir. Sosyal bilimcilere gore kisinin yasami igerisinde yakin
arkadas, aile ve akrabalarindan olusan sekiz ila on iki kisilik bir sosyal aga sahip
oldugu degerlendirilmektedir. Mesajin  dogru Kkisilere ulastirilmasi, hedeflere
ulagsmadaki en temel faktordiir. Viral pazarlamada referans grubu olusturan bireylerin
dogru belirlenmesi, mesajin yayilmasinda Kilit rol oynar (Brown, Broderick ve Lee
2007, s. 3).

Pazarlama sureci igerisinde tuketicinin direk etkisi negatif yonde olmasina

karsin, internet agindaki arkadaslari tizerindeki etkisi, arkadaslarinin da diger
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tlketiciler Gzerindeki etkisi goz oniine alindiginda dolayli etkisi pozitif olacaktir
(Argan ve Argan, 2006, s. 239).

Internet {izerinden hayat bulan sosyal paylasim siteleri, sohbet odalari,
forumlar, bloglar ve video paylasim siteleri kullanict ag1 verisi kaynagi niteligi
tasirlar. Internet ortamindaki sosyal aglarm varligi sayesinde, Griin ve hizmet
sunuculart hazirdan verilere ulasmay1 ve kendi pazarlama stratejileri ¢ergevesinde
kullanmay1 denerler.

o Diger Kaynaklarin Avantajindan Yararlanmak. Viral pazarlama kampanya
suireci, diger yayilma kanallari ile ortak ¢alismayr gerektirir. internet ag1 {izerinden
paylasilan bir bilgi, ilgi ¢ekmesi halinde farkli kaynak ve paylasim mecralarinda
yayinlanabilir. Bu durum tahmin edilemeyecek kadar kisa siirede gergeklesir.
Sandler’in (2001) (akt, Agan ve Argan, 2006) galismasinda belirttigi tizere, Onem
verilmesi gereken problem, yayilimin nasil artirtlacagidir. C6ziim ise internet sitesine
yerlestirilecek koprd, link, grafik, gift simge ve video gibi eklentilerle yayilimin
hizlandirilmasidir. Pazarlamaci tarafindan gonderilen mesajlar, yayicilar tarafindan
internet agi kullanilarak milyonlara ulastirilanabilinir. Viral pazarlama kampanya
streci yonetilirken, diger kaynaklarin sunmus oldugu faydalardan yararlanmak,

stireci olumlu etkilemekte ve avantajlar saglamaktadir (Wilson, 2012).

2.5. Viral Pazarlamanin Avantaj ve Dezavantajlar

2.5.1. Viral pazarlamamn avantajlari

Viral pazarlama, geleneksek pazarlama yontemlerine kiyasla daha avantajli
olmakla birlikte, daha zahmetsiz siire¢ler sunmaktadir. Viral pazarlama yapis1 geregi
hizli yayilmakta, daha az maliyet ve daha az zaman sarf etmektedir. Teknolojiye
bagli yasamsal degisimler neticesinde, pazarlama stratejilerinde koklii degisimler
meydana gelmistir. Gegmiste Uriin ve hizmet sunucularinin, dogrudan pazarlama ve
tele pazarlama yonunde yogunlastiklar1 gorilmektedir. Geleneksel pazarlama
yontemleri yeni gelismelerle birlikte, sekillenmeye devam etmektedir. Bu siirece

ayak uyduramayan pazarlama yaklasimlar1 parkur dis1 kalmaktadir (Cevher, 2014).
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Geribildirim ve pazarlama iletigsimi lizerine yapilan bir arastirmada, geleneksel
postalamada alicilarin cevaplama orant %?2 ler civarinda iken, viral pazarlamada bu
oran %20 ler civarindadir. iki yontem arasinda nerdeyse on kat fark bulunmaktadir.
Viral pazarlamada yayilma daha hizli, maliyet daha diisiik ve geribildirim daha
fazladir (Merig, 2010).

Kelly’in (2000) (akt, Merig, 2010) ¢alismasinda belirttigi tizere, gerek tiketici
acisindan, gerekse pazarlamacilar agisindan viral pazarlama, sundugu avantajlarla 6n
plana ¢ikmaktadir. Tuketici bilgi, tecribe, bedava veya indirimli Grlnlerden
yararlanma, zaman kazanma ve firsatlardan haberdar olma sansi yakalarken,

pazarlamaci diisiik maliyette ve az zamanda pazarlama stirecini tamamlar.

2.5.2. Viral pazarlamamin dezavantajlari

Viral pazarlamada, pazarlamacinin yaydigi her mesajin iletildigi ve beklenilen
etkiyi gOsterecegi yanilgisina kapilmamasi gerekir. Viral pazarlama en dogru
yontemlerle yapilsa dahi baz1 dezavantajlar1 beraberinde getirebilir (Maxwell, 2002,
ss. 55-56).

Viral pazarlamanin en ©6nemli dezavantaji, basarili sonuglanmasi Kkisilerin
motivasyonuna baglidir. Yayilim siireci basladiktan sonra miidahale etmek oldukca
guctir. Viral pazarlama igerisinde tirtin ve hizmet sunuculari, tuketicilerin her zaman
olumlu geribildirimler paylasacagini varsayarlar. Genel tespit, olumlu paylasimlara
kiyasla olumsuz geribildirimlerin daha fazla paylasildigidir. Tuketici acisindan,
olumsuz bildirimler olumlu bildirimlere gore daha etkilidir. Kartopu etkisi gostererek
stirecin basarili sonuglanmasini engelleyebilir (Pashayeva, 2014).

Tiiketicilerin ¢ogu, viral uygulama mesajlarin1 istenmeyen talepler olarak
gormekte ve bu tarz iletilerin rahatsiz edici oldugunu diisiinmektedir. Onleyici
olarak, internet saglayicisi lizerine kurulan filtre uygulamalariyla tedbir almaktadirlar
(Eaton, 2008, s. 6).

Viral mesaj, tiketici yonll gonderilir ama mesajin alinip alinmadigi hakkinda
saglama yapilamaz. Yayicilar tarafinda islemler sirasinda mesaj degistirilebilir ve
kontrolii kaybedilebilir. Bu durum {iriin ve hizmet sunucusunun marka kimligini

olumsuz etkiler (Pashayeva, 2014).
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Tuketici geribildirimleri, viral pazarlama igin anahtar gorevi gorur. Olumlu
geribildirimlerin yayimladigi ortamlarda olumsuz geri bildirimlerde yayinlanabilir.
Bu durum olumlu bildirimlerin tiketici Uzerindeki etkisini azaltir (Pashayeva, 2014).

Viral pazarlamanin en biylk dezavantaji, yiksek riskli bir pazarlama yéntemi
olmasidir. Diger pazarlama yontemleri kadar olmasa da maddi gotiirticii vardir. Viral
pazarlama kampanyasi i¢in yapilan harcamanin bosa gitmeyeceginin garantisi yoktur
(Chaffey, Chadwick, Mayer ve Johnston, 2006, s. 559).

2.6. Viral Pazarlama Alaninda Yapilan Calismalar

Long ve Chi-Wing Wong (2014); ¢alismalarinda, viral pazarlama ag¢isindan J-
Min-Seed ve k-Max-Influence gibi iki problem sahasi iizerinde calisitlmistir. Elde
edilen bulgular sonucundan viral pazarlama kapsami igerisinde problem sahalari
tespit edilme yoluna gidilmistir. Sirasiyla ilk olarak yapilan ¢alismada internet iizeri
sosyal ag kullanicilarina tiimiine ulasmanin miimkiin olmadig1 ve elde edilen
sonuglarin geneli yansitmadig1 belirtilmistir. Ikinci olarak {iriin ve hizmetin viral
pazarlanmasinda  hedeflenen tiiketici  kitlesine diisiiniildiigii  lizere kolay
gerceklesmeyeceginden bahsedilmistir. Son olaraksa tiiketicinin gelecege yonelik
istek ve gereksiniminin henliz dogmamis oldugu tespitlerinde bulunulmustur. Bu ii¢
tespit viral pazarlamanin problem sahalarini olusturur.

Ho ve Dempsey (2010) ¢alismasinda; viral pazarlama yontemleri icerisinde
Onem arz eden faktorlerin buyuk 6lciide farkinda olunmadigini belirtmistir. Calisma
icerisinde kisilerin internete bagli aktarimlarmmin nedenlerine yapisal esitlik
modellemesi agisindan deginilmistir. Internet {izerinden paylasim yapilmasini
saglayan sebepler kisaca; bir grubun pargasi olma ihtiyaci, bireysellik ihtiyaci, kisisel
gelisimine katki saglama ve 6zverili olma ihtiyaci olmak olarak belirlenmis ve anket
yontemi ile veri toplanmistir. Calisma sonrasi elden edilen bulgular, kisiler igin
duyarli ve kisiler arasi iliskilerinde 6zverili olanlarin, genele kiyasla daha fazla
internet agina bagl igerik paylastig tespit edilmistir.

Zhu (2013) caligmasinda; viral pazarlama kullanic1 potansiyeli farkindaligini
6lcmek amaciyla yeni dinamik algoritmik bir model uygulamistir. Yeni dinamik

algoritmik model ile klasik model arasinda kiyaslama yapilmistir. Algoritmik viral
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pazarlama modelinin, klasik modele oranla daha etkili, anlasilir ve Olgiilebilirligi
fazla oldugu gozlenmistir

Mochalova ve Nanopoulas (2014) calismalarinda, viral pazarlamanin internet
ag1 tizerinde hizmet veren sosyal aglar iizerinde, etkili bir pazarlama yontemi oldugu
tizerinde durulmustur. Pazar hakkinda 6nce bilgi toplanmis, bu c¢ergevede deneysel
yaklasimin istenilen bulgulara ulasabilmesi icin hali hazirda sosyal aglardaki
verilerden faydalamilmistir. Elde edilen bulgularda, hedefleme yaklagiminin
tiketiciler Uzerinde viral pazarlama kampanya sirecine olumsuz kalma tutumunu
arttirdig1 tespit edilmistir.

Unal (2011) calismasini, internet tizerindeki sosyal paylasim web sitelerine tiye
olan kullanicilarin viral pazarlama (zerine etkilerini 6lgmeye ¢alismistir. Calisma
icerinde veri toplama ydntemi olarak anket uygulanmis olup, farkli demografik
Ozelliklerde 236 kisiyle anket ¢alismasi yapilmistir. Sosyal ag kullanimi ve viral
kampanyalardan etkilenme diizeyleri 6l¢lilmiis, bu veriler ile birlikte katilimcilarin
yaklagik %64’ iiniin viral kampanya stirecine dahil oldugu ve satin alma gosterdigi,
%72’sinin de kampanya siireci sonunda yayici rolii oynadigi elde edilen 6nemli
bulgular olarak tespit edilmistir.

Argan ve Argan (2006) calismalarinda, literatlir cergevesinde viral pazarlama
kavramini, viral pazarlama stratejilerini, viral kampanya siirecini ve viral
pazarlamanin firmalara sundugu artilar tizerinde durmaktadir. Viral pazarlama
kartopu metaforuyla acgiklanmaktadir. Mesaj, tuketiciden ayni yolla tuketiciye
aktarilarak, ulasilan kisi sayis1 artirilmaktadir. Pazarlamacilarin, 0Urin veya
hizmetlerini pazarlamada kullandiklar etkili ve en disiik maliyetli bir yontemidir.
Agizdan agiza pazarlamanin internet lizerinde uygulanmis hali olarak tanimlanir.
Internetin ortamiin yayginlasmasi, teknolojik gelismeler pazarlama anlayisinda
degisikliklere yol agmustir.

Tezel (2011) ¢alismasinda, literatiirden faydalanarak dijital medya, interaktifte,
sosyal medya, diinyada ve Tiirkiye’de viral konulari tizerinde durmaktadir. Kalitatif
arastirma yontemi kullanilmistir. Grup toplantilar1 yapilmis ve derinlemesine goriis
alinmaya calisilmigtir. Caligma sonucunda viral reklamin, giin gectikge kullaniminin
artacagi ve reklam veren, reklamci ve tiiketicilerin daha bilingli olmasiyla daha

kaliteli isler yapilacagi 6ngoriilmektedir.
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Kaplan ve Haenlein (2012) ¢alismasinda, Britney Spears’in “Hold It Agaiins
Me” albimi tanitiminin viral pazarlamaya iyi bir 6rnek oldugu kanisindadir. Britney
Spears paylasimlarinda {i¢ ana sosyal medya uygulamasini tercih etmistir. Youtube,
Facebook ve Twitter’dan olusan {i¢ ana sosyal medya ile birlikte web sitesi
Britneyspears.com’u kullanmaktadir. Britney spears’m 2011 yilinda youtube abone
sayist 100.000, 7 milyon Twitter takipgisi, Facebookta 8 milyon begeni toplamistir.
“Hold It Against Me” albiimii duyurularinda belirtildigi tizere 10 Ocak 2011°de
piyasaya siiriilecegine ragmen 6 Ocak’ta youtube’ye yiiklenmistir. Izleyiciler bunu
olumlu karsilamis ve bu videolarin bazilar1 700 binin iizerinde izlenmistir. Ilk hafta
icerisinde 411.000 kez itunes lzerinden satin alinmustir.

Pashayeva (2014) c¢alismasinda, litaratiirden ¢er¢evesinde agizdan agiza
iletisim kavrami ve iletisim siireci, viral pazarlama kavrami ve iletisim teknikleri,
yeniliklerin yayilim1 kurami c¢ergevesinde viral pazarlama konular1 {iizerinde
durmaktadir. Arastirmada 10 dijital reklam ajanslari ile derinlemesine goriisiilmiis ve
200 Kisiye anket uygulanmistir. Arastirma sonucunda Ureticiler ve tlketicilerin
internette agizdan agiza iletisime inandiklari, komik videolarin markanin akilda
kalmasina yardime1 oldugu, negatif yorumlarin tiketiciyi daha ¢ok etkiledigi ve en

sik kullanilan viral mecranin sosyal medya siteleri oldugu tespit edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE ViRAL PAZARLAMANIN TUKETiCiLERIN
SATIN ALMA KARARLARI UZERINE ETKISI ILE iLGILI BIR
UYGULAMA

3. UYGULAMA

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismanin amaci; viral pazarlamanin saglik hizmetlerinde, tuketici tzerindeki
etkilerini 6l¢mektir. Talep olarak saglik hizmetleri rastlantisaldir. Acil durumlarda ve
ani ihtiyaclar halinde ortaya g¢ikar. Satin alma siirecinin kisa olmasi sebebiyle,
bireyler ayn1 hizmeti daha 6nce almis kisilerin goriislerine bagvurmayi kendileri igin
giivenilir bulmaktadirlar. Bu kapsamda bireylerin saglik Urin ve hizmeti
secimlerinde ve tekrarlayan ihtiya¢ durumlarinda viral pazarlamanin etkinligi

anlagilmaya caligilmistir.

3.2. Arastirma Problemi

Saglik hizmetleri tliketicilerinin satin alma kararlar1 {izerinde viral pazarlamanin

etkisi var midir?
3.3. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlar

Arastirma Cankaya Ilgesi bdlgesi ile smirli tutulmustur. Tesadiifi ornekleme
yontemi uygulanmistir. Bu sebepten ankette belli bir meslek, cinsiyet, yas ve egitim
durumu iizerinde durulmamastir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ili Cankaya Ilgesi sakinlerinden olusmaktadir.

Arastirmada Orneklem, tesadif 6rnekleme yontemi ile secilen 18 — 65 yas arasi
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kisilerden olusmaktadir. Tesadiifi 6rnekleme yontemi ¢ok miktarda veriye hizl
yoldan ulagma imkan1 sagladigi i¢in tercih edilen bir yontemdir. Aragtirmada anket
yontemi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Yamane (2001)

tarafindan gelistirilen formul kullanilmistir (Yamane, 2001, s. 116). Formul asagida

belirtildigi gibidir.
_ N.z%.pg
N.d?+2z%.pq

n :Ornek ¢ap1 (Frekans)

N : Evren (y1gindaki birim sayis1)

z : Standart normal dagilim tablo degeri (Arastirmada istenilen giivenilirlik
duzeyi %95 gibi)

d : Duyarlilik (Arastirma igin kabul edilebilir hata payr — 0,05, 0,1, 0,03
gibi)

p : Arastirmaya konu olan 6zellikleri tasiyan bireylerin oran1 (p+q=1)

Bu arastirmada katlanilabilir hata orani, maddi olanaklar ve zaman unsuru da
dikkate alinarak %35 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, arastirmalarda yapilan
caligmalarin  bir gliven araliginda olmasi1 biliyilk ©Onem arz etmektedir.
Arastirmacilarin tespit ettigi bu aralik ise (+ -) %2,5’dir. Buna bagl olarak Z degeri
ise; 1,96°dir (Ural ve Kilig, 2005, s. 41). Topluluk orani ve tahminini ifade eden p
degeri 0,5 olarak alinmigtir. P+q=1 olmasi nedeniyle q=0.5tir. Tiirkiye’de Istatistik
Kurumu 2014 yili verilerine gére Cankaya ilgesi nifusu 913715°dir. Buna gore
yukaridaki formiilde; ( N= 913715 p=0,5; g= 0,5; z= 1,96; d= 0.04 i¢in) 6rneklem
biyiikliigii (n) yaklasik 599 olarak hesap edilmistir. Toplamda 600 kisiye anket

uygulanmigtir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Asagidaki hipotezler, yapilan arastirmaya rehberlik etmesi ve daha detayli

aciklanabilmesi i¢in olusturulmustur. Literatiir kullanilarak olusturulan hipotezler,
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tartisilacak ve her hipotez ayrintili bir sekilde test edilecektir. Bu baglamda,

arastirma hipotezleri agagida tanimlanmistir.

H1: Demografik degiskenlere gore viral pazarlama kapsaminda saglik hizmetleri
tiiketicinin satin alma kararlar farklilik gosterir.

H2: Saglik hizmeti tiiketicilerinin network {iizerinden bilgi alma konusundaki
beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

H3: Saglik tiiketicilerin satin alma karar siirecinde olumsuz yorumlardan olumlu
yorumlara kiyasla etkilenme diizeyleri demografik degiskenlere gore farklilik
gosterir.

H4: Saglik hizmeti satin alindiktan sonra yasanilan olumlu veya olumsuz
deneyimleri network iizerinden bagkalariyla paylasma demografik degiskenlere gore
farklilik gosterir.

H5: Saglik hizmeti satin almadan 6nce o hizmet ile ilgili network {izerinde arastirma

yapma durumu demografik degiskenlere gore farklilik gosterir.

3.6. Veri Toplama ve Degerlendirme Yontemi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket tekniginden faydalanilmistir.
Anket sorular literatiir taramas1 ve uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanmistir.
Anket toplamda 40 sorudan olugmaktadir. 1-7 soru araligi ankete katilanlarin
demografik o6zelliklerini 6grenme amagh, 8-11 aralig:i tiiketicinin sosyal medya
kullanim1 etkenlerini 6lgme amacgh ve 12-40 araligindaki sorular ise besli likert
Olcegi ile hazirlanmig, saglik hizmetlerinde viral pazarlamanin tiiketicilerin satin
alma kararlan {izerine etkisi ilgili ifadelerden olusmaktadir. Anket sonuglarinin veri
girisi; IBM SPSS 22 ( Statistical Package For Social Sciences ) programi ile
gerceklestirilmistir.

3.7. Verilerin Analiz Y6ntemi

Arastirma 600 kisi lizerinden gergeklestirilmistir. Anket uygulamasi sonucu

elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 programina aktarilarak analizler
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tamamlanmistir. Anket igin gilivenilirlik analizi uygulanmistir ve giivenilir ¢iktigi
saptanmigtir. Frekans analizi ve ki-kare testi kullanilmigtir. Arastirmada ifadelerden

betimleyici analiz yapilmustir.

3.8. Arastirma Bulgular1 ve Degerlendirmeler

3.8.1. Guvenirlik

Anketin  giivenirligini 6lgmek amaciyla arastirma verilerinin  analizi
yapilmadan Once, ankette kullanilan besli likert Ol¢eginin, verilen cevaplar
dogrultusunda giivenilir sonuglar verip vermeyecegi bilinmesi gerekmektedir.
Giivenilirlik analizi yapilmasinin amaci verilerin rastlantisalligini 6lgmektir. Bu
kapsamda anket iizerinde giivenilirlik analizi yapilarak, Cronbach’s Alfa degeri
hesaplamasi yapilir. Burada iizerinde durulmasi gereken bu testler tek baglarina

guvenilirligin garantorii degillerdir (Tas, 2014).

a degeri, 0,00 < a < 0,40 ise Giivenilir degil,

0,40 < a < 0,60 ise Diistik giivenilirlikte,

0,60 < a < 0,80 ise Oldukca gilivenilir

0,80 <a < 1,00 ise Yiiksek giivenilirdir (Tas, 2014).

Tablo1l. Saglhik Hizmetlerinde Viral Pazarlamanin Tiiketicilerin Satin Alma

Kararlar1 Uzerine Etkisi Anketi Giivenilirlik Analizi Sonucu

Madde Sayisi n Cronbach Alfa Guv"e n|rl_|k
Duzeyi
Yiksek
Anket 29 600 917 Derecede
Guvenilir
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Uygulanan giivenilirlik analizi sonucunda, 29 maddeden olusan saglik
hizmetlerinde viral pazarlamanin tiiketicilerin satin alma kararlar1 {izerine etkisi

anketinin yiiksek derecede giivenilir (¢=0,917) oldugu sonucu saptanmistir.

3.8.2. Bulgular

Katilimecilarin  demografik 6zellikleri, sosyal medya kullanimi ve saglik
hizmetlerinde viral pazarlamanin tiiketicilerin satin alma kararlar1 iizerine etkisi

anketinde yer alan ifadeler icin frekans analizi uygulanmustir.

Tablo2. Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler Dagilimi

DEGISKENLER n %
- KADIN 303 50,5
CINSIYET ERKEK 297 49,5
TOPLAM 600 100,0
18-21 74 12,3
22-30 202 33,7
31-40 160 26,7
YAS 41-50 106 17,7
51-60 38 6,3
61+ 20 33
TOPLAM 600 100
OKURYAZAR DEGIL 14 2,3
ILKOKUL 36 6,0
ORTAOKUL 58 9,7
EGITIM DURUMU LIiSE 187 31,2
LISANS 259 43,2
LISANSUSTU 46 7.7
TOPLAM 600 100,0
BEKAR 246 41,0
MEDENIi DURUM | EVLI 354 590
TOPLAM 600 100,0
SGK 505 84,2
OZEL SAGLIK SIGORTASI 34 5,7
SAGLIK GUVENCE | YESIL KART 17 2,8
DURUMU SAGLIK GUVENCESI YOK 10 17
DIGER 34 57
TOPLAM 600 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin = %50,5’1 kadin, %49,5’i erkektir. Arastirmaya
katilanlarin %12,3’0 18-21 yas araliginda, %33,7’si 22-30 yas araliginda, %26,7’si
31-40 yas araliginda, %17,7’si 41-50 yas araliginda, %6,3’0 ise 51-60 yas ve %3,3’si
61 dahil tizeri yas araligindadir. Arastirmaya katilanlarin %2,3’{i okuryazar degil,
%6,0’s1 ilkokul, %9,7’si ortaokul, %31,2’si lise %43,2’si lisans, %7,7’si lisansust
mezunudur. Arastirmaya katilanlarin %41’ bekar, %59’u evlidir. Arastirmaya
katilanlarin %15,2’si 1000 TL’den az aylik gelire sahip, %40,2’si 1001-2500 TL
araliginda, %25,5’1 2501-3500 TL araliginda, %13’U 3501-4500 TL, %6,2’si ise
4501 TL ve lizeri aylik gelire sahiptir. Arastirmaya katilanlarin %36,2’si memur,
%26,2si is¢i, %6,8’1 6grenci, %4,5’i emekli, %6,7’si serbest meslek, %4,7’si ev

hanimi, %1,5’i issiz, %13,5’i diger meslek gruplarindandir.

Tablo 3.  Sosyal Medya Kullanimina Goére Dagilim

DEGISKENLER n %
SOSYAL Evet 500 83,3
MEDYA | Hayir 100 16,7

KULLANIR
MISINIZ? TOPLAM 600 100,0

Arastirmaya katilanlarin %83,3’0 sosyal medya kullanirken, %16,7’si sosyal
medya kullanmadigini beyan etmistir.

Tablo4.  Sosyal Medya Kullanimi Yoluna Goére Dagilim

DEGISKENLER n %
SOSYAL Cep telefonu 395 65,8
MEDYAYI EN Tablet PC veya
COK HANGI Masa (st 205 34,2
YOLLA bilgisayardan
KULLANIRSINIZ? | TOPLAM 600 100,0

Aragtirmaya katilanlarin  %65,8’i sosyal medyayr en ¢ok cep telefonu
araciligiyla kullanirken, %34,2°si tablet PC veya masaiistii bilgisayar araciligiyla

kullanmay1 tercih etmektedir.
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Tablo5.  Saglik Hizmetlerine Iligskin Kullanici Yorumlarini Ogrenmek Igin Sosyal

Medyadan Yararlanma Durumuna Gore Dagilim

DEGISKENLER

%

SAGLIK
HiZMETLERINE
ILISKIN
KULLANICI

Evet

366

61,0

YORUMLARINI
OGRENMEK
ICIN SOSYAL
MEDYADAN
YARARLANIR

Hayir

234

39,0

MISINIZ?

TOPLAM

600

100,0

Aragtirmaya katilanlarin %61°1 saglik hizmetlerine iligkin kullanici yorumlarini

ogrenmek icin sosyal medyadan yararlanma tercihinde bulunurken, %39’u tercih

etmemektedir.

Tablo 6.  Satin Aldigimiz Saglik Hizmetlerinden Duydugunuz Memnuniyeti Sosyal

Medyada Paylasim Durumuna Gére Dagilim

DEGISKENLER

%

SATIN ALDIGINIZ
SAGLIK
HiZMETLERINDEN
DUYDUGUNUZ
MEMNUNIYETI
SOSYAL MEDYA
DA PAYLASIR
MISINIZ?

Evet

225

37,5

Hayir

375

62,5

TOPLAM

600

100,0

Aragtirmaya katilanlarin %37,5°1 satin aldig1 saglik hizmetlerinden duydugu

memnuniyeti sosyal medya da paylastigini, %62,5’i paylagsmadigini belirtmistir.
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Tablo 7. Saglik Hizmetlerinde Viral Pazarlamanin Tiiketicilerin Satin Alma

Kararlar1 Uzerine Etkisi Anketinde belirtilen Ifadelere Verilen Cevaplara Gore

Dagilimlar
= =
@ £ £ @ E
=5 5 S 5 % 5
. = ) z ) 5
S.NU. IFADELER z £ £ g = 7 =

0

>
X
S
S
X

| n | % | n | %] n

Internet iizerinde soylentiler yayilarak
1 yapilan pazarlama (viral pazarlama) 91 | 15| 83 | 14 | 84 | 14 | 222| 37 |120]| 20
yontemlerinden haberdarim.

Internet iizerinde soylentiler yayilarak
2 yapilan pazarlama hastalar1 istismar eder ve | 71 | 12 | 78 | 13 |139| 23 |214| 36 | 98 | 16
hasta sagligina zarar verir.

Saglik hizmetlerinde internet (izerinde

3 sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama 104| 17 | 109] 18 | 141| 24 |189] 32 | 57 | 9.5

yontemlerinin kullanilmasi geleneklerimizle '
geligir.

Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
4 yapilan pazarlamanin hastalar1 aldatabilmesi | 47 | 7,8 | 51 | 8,5 | 58 | 9,7 | 242| 40 | 202 | 34
mimkdndr.

Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
5 yapilan pazarlama her zaman dogru bilgi | 208 | 35 | 168 | 28 |105| 18 | 71 | 12 | 48 | 8
icerir.

Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
yapilan pazarlama hastalara gidecegi saglik
6 sunucusu (hastaneler, poliklinikler, tibbi 33|55 |84 | 14 [120| 20 | 246| 41 117 | 20
laboratuvarlar, 6zel hekim muayenehaneleri)

hakkinda 6n bilgi verebilir.

Internet iizerinde soylentiler yayilarak
yapilan pazarlama yontemleri saglik
7 sunuculari (hastaneler, poliklinikler, tibbi 30| 5 118 20 [197| 33 |160| 27 | 95 | 16
laboratuvarlar, 6zel hekim muayenehaneleri)
arasinda haksiz rekabet olusturur.

Saglik sunuculari (hastaneler, poliklinikler,
tibbi laboratuvarlar, 6zel hekim
8 muayenehaneleri) arasi artan rekabet, internet | 46 | 7,7 | 123 | 21 |170| 28 |173| 29 | 88 | 15
lUzerinde soylentiler yayilarak yapilan
pazarlamanin kullanimini zorunlu kilar.

Saglik hizmetlerinde internet tizerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama

saglik sunucularina (hastaneler, poliklinikler, 31 |52(133] 22 |132] 22 | 225 38 | 79 | 13

9 tibbi laboratuvarlar, 6zel hekim
muayenehaneleri) gereksiz bagvuru olmasina
sebep olur.
Saglik hizmetlerinin tanitiminda internet
10 iizerinde sOylentiler yayilarak yapilan 45 | 75 [100| 18 |143] 24 | 203 34 |100] 17

pazarlama yontemlerinin kullanilmasi
maliyetleri azaltir.
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S.NU.

IFADELER

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

=}

X

0

%

%

%

X

0

11

Saglik sunucularmm (hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel hekim
muayenehaneleri) hizmetlerinin tanitiminda
internet lizerinde sOylentiler yayilarak
yapilan pazarlamanin kullanmasi olumludur.

49

8,2

115

19

169

28

179

30

88

15

12

Saglikla ilgili internet {izerinden elde edilen
bilgilerin giivenirliligini sorgularim.

26

4,3

34

57

77

13

247

41

216

36

13

Saglik {iriinii ve hizmeti satin almadan 6nce o
iirtin/hizmet ile ilgili internetten de arastirma
yaparim.

27

4,5

51

8,5

84

14

240

40

198

33

14

Saglik iiriin veya hizmeti satin aldiktan sonra
yasadigim olumlu veya olumsuz deneyim ve
bilgileri bagkalartyla paylasir, cevremde
bulunan kisilere, arkadaslarima, internet vb.
aktaririm.

26

4,3

68

11

107

18

238

40

161

27

15

Internet ortaminda yayilan bilgi yoluyla veya
internet lizerinden elde ettiginiz deneyimlerle
saglik iirtin veya hizmet satin alirim.

79

13

118

20

146

24

151

25

106

18

16

Satin aldiginiz saglik iiriin veya hizmet ile
ilgili aldiginiz risk diizeyiniz diisiik
olmalidir.

34

57

48

83

14

184

31

251

42

17

Saglik hizmetleri ¢ercevesinde bilgi aldiginiz
kisi ile ilgili paylagim dizeyiniz yiiksek
olmalidir.

27

4,5

64

11

113

19

216

36

180

30

18

Satin aldiginiz saglik {iriin veya hizmet ile
ilgili tavsiye, bilgi aldiginiz, deneyimini
paylastiginiz kisinin, satin alma karart
vermenize etki diizeyi yuksektir.

25

42

74

12

122

20

260

43

119

20

19

Satin alacagim saglik tiriin/hizmet ile ilgili
sosyal medyada yer alan bilgi tiiketici
tarafindan olusturulmussa o bilgiye
glvenirim.

50

8,3

98

16

164

27

202

34

86

14

20

Saglik hizmetleri ile ilgili olumsuz yorumlar
olumlu yorumlara kiyasla satin alma
kararlarimda daha ¢ok etkilidir.

35

58

74

12

134

22

222

37

135

23

21

Mesajlar tanidiklarimdan geldiginde saglik
iriin/hizmetleri daha gok satin alma
egiliminde bulunuyorum.

49

8,2

95

16

144

24

200

33

112

19

22

Saglik sunucularmin isim yapmis iinli
doktorlar1 biinyesinde ¢alistirmasi ve bunu
internet lizerinden paylasmasi saglik
sunucusunu tercih etmemde etkili olur.

31

52

92

15

132

22

238

40

107

18

23

Saglik hizmeti satin alma kararimda reklam,
Internet, TV, dergi, gazete, brosiir. Vb. etkisi
vardir.

39

6,5

76

13

130

22

247

41

108

18
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Tablo 7. devamudir.

S.NU. IFADELER

Kesinlikle

< Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

=
X

% | n | % | n | %

=}
o
=}

0

Saglik hizmetleri alternatifleri
degerlendirirken aradigim ozellikleri
listeleyip, ihtiyacima en ¢ok cevap veren

24 P . - L 48 | 8 |83 | 14 |155| 26 |223| 37 | 91 | 15
urtindi tercih etmemde internet tizerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama
yontemleri yardimei olur.
Saglik hizmeti satin alirken internet
25 tizerinden saglik hizmeti sunan kurum ve 26 | 43|76 | 13 | 146! 24 | 241 20 | 111 19

kuruluslarin yapmis oldugu tanitimlar 6nemli
olur.
Internet iizerinden saghk sunucunun énemli
gunlerde (Diyabet glinii, AIDS giinii, Kanser
Haftasi, vs.) ¢esitli bilgilendirici materyaller
26 gondermesi bu saglik sunucusunu 29 4899 | 17 |136| 23 |231| 39 |105]| 18
(hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar,
6zel hekim muayenehaneleri) tercihimde
etkili olur.

Internet iizerinde soylentiler yayilarak
yapilan pazarlama kullanirken saglik
sunucularinin marka olmast, modern.arag- 29 | 48| 66 | 11 [117] 20 | 260| 43 |128] 21
gere¢ donanimlarini, personel ve fiziksel
imkanlarimi yansitilmasi saglik tiiketicisinin
satin alma karari tizerinde etkilidir.

27

Saglik sunucusunun (hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel hekim
28 muayenehaneleri) web sayfasi olmalidirve | 29 | 48 | 51 | 85 | 85 | 14 |228| 38 [207| 35
bu web sayfasi yeterli ve yararli bilgiler

vermelidir.

29 Internet ﬁzerlndep kqlay randevu alimi 34 57|30 5 | 73|12 |144] 24 [319] 53
memnuniyetimi artirir.

"Internet {izerinde soylentiler yayilarak yapilan pazarlama (viral pazarlama)
yontemlerinden haberdarim" ifadesine arastirmaya katilanlarin %20°si kesinlikle
katildigin1 belirtmis iken %37'si katildigini, %14’ kararsiz kaldigini, %13,8’i
katilmadigini ve %15,2°si ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Internet {izerinde sdylentiler yayilarak yapilan pazarlama hastalari istismar
eder ve hasta sagligmna zarar verir" ifadesine arastirmaya katilanlarin %16,3’U
kesinlikle katildigini belirtmis iken %35,7°si katildigini, %23,2°si kararsiz kaldigini,
%13’0 katilmadigini ve %11,8°i ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Saglik hizmetlerinde internet lizerinde sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama
yontemlerinin  kullanilmas:  geleneklerimizle ¢eligir" ifadesine arastirmaya
katilanlarin %9,5’1 kesinlikle katildigin1 belirtmis iken %31,5’i katildigini, %23,5’i
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kararsiz kaldigini, %18,2’si katilmadigint ve %17,3’0 ise kesinlikle katilmadigini
belirtmistir.

“Internet {izerinde soylentiler yayilarak yapilan pazarlamanin hastalari
aldatabilmesi miimkiindiir" ifadesine arastirmaya katilanlarin %33,7°si kesinlikle
katildigint belirtmis iken %40,3’0 katildigini, %9,7’si kararsiz kaldigini, %8,5’i
katilmadigini ve %7,8’i ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Internet iizerinde soylentiler yayilarak yapilan pazarlama her zaman dogru
bilgi igerir" ifadesine arastirmaya katilanlarin %8’i kesinlikle katildigini belirtmis
iken 9%11,8’1 katildigini, %17,5’1 kararsiz kaldigini, %28’i katilmadigin1 ve %34,7’si
ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Internet iizerinde soylentiler yayilarak yapilan pazarlama hastalara gidecegi
saglik sunucusu (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel hekim
muayenehaneleri) hakkinda on bilgi verebilir" ifadesine arastirmaya katilanlarin
%19,5’1 kesinlikle katildigini belirtmis iken %41°1 katildigini, %20’si kararsiz
kaldigini, %1420 katilmadigini ve %5,5°1 ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Internet iizerinde soylentiler yayilarak yapilan pazarlama yontemleri saglik
sunuculart  (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 06zel hekim
muayenehaneleri) arasinda haksiz rekabet olusturur" ifadesine arastirmaya
katilanlarin %15,8’i kesinlikle katildigin1 belirtmis iken %26,7’si katildigini, %32,8’i
kararsiz kaldigini, %19,7°si katilmadigint ve %51 ise kesinlikle katilmadigini
belirtmistir.

“Saglik sunuculart (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel hekim
muayenchaneleri) aras1 artan rekabet, internet iizerinde sOylentiler yayilarak yapilan
pazarlamanin kullanimini zorunlu kilar" ifadesine arastirmaya katilanlarin %14,7°si
kesinlikle katildigini belirtmis iken %28,8’1 katildigini, %28,3’U kararsiz kaldigini,
%20,5’1 katilmadigini ve %7,7°si ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Saglik hizmetlerinde internet iizerinde sdylentiler yayilarak yapilan pazarlama
saglik sunucularina (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel hekim
muayenehaneleri) gereksiz basvuru olmasimna sebep olur" ifadesine arastirmaya
katilanlarin %13,2’si kesinlikle katildigini belirtmis iken %37,5’i katildigini, %22’si
kararsiz kaldigini, %22,2’si katilmadigimi ve %05,2’si ise kesinlikle katilmadigini

belirtmistir.



58

“Saglik hizmetlerinin tanitiminda internet {iizerinde soylentiler yayilarak
yapilan pazarlama yontemlerinin kullanilmasi maliyetleri azaltir" ifadesine
aragtirmaya katilanlarin %16,7°si kesinlikle katildigini belirtmis iken %33,8’i
katildigini, %23,8’i kararsiz kaldigini, %18,2°si katilmadigimi ve %7,5°1 ise
kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Saglik sunucularinin (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel hekim
muayenehaneleri) hizmetlerinin tanitiminda internet iizerinde sOylentiler yayilarak
yapilan pazarlamanin kullanmasi olumludur" ifadesine arastirmaya katilanlarin
%14,7’si kesinlikle katildigini belirtmis iken %29,8’1 katildigini, %28,2’si kararsiz
kaldigini, %19,2’si katilmadigini ve %8,2’si ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.
“Saglikla ilgili internet iizerinden elde edilen bilgilerin giivenirliligini sorgularim"
ifadesine arastirmaya katilanlarin %36°s1 kesinlikle katildigini1 belirtmis iken
%41,2’si katildigini, %12,8’1 kararsiz kaldigini, %5,7’si katilmadigin1 ve %4,3’0 ise
kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Saglik tirtinii ve hizmeti satin almadan 6nce o {iriin/hizmet ile ilgili internetten
de aragtirma yaparim" ifadesine arastirmaya katilanlarin %330 kesinlikle katildigim
belirtmis iken %401 katildigini, %14°U kararsiz kaldigini, %8,5’i katilmadigini ve
%4,5’1 ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Saglik iiriin veya hizmeti satin aldiktan sonra yasadigim olumlu veya olumsuz
deneyim ve bilgileri bagkalariyla paylasir, cevremde bulunan kisilere, arkadaslarima,
internet vb. aktarinm" ifadesine arastirmaya katilanlarin %26,8’i kesinlikle
katildigini belirtmis iken %39,7’si katildigini, %17,8’i kararsiz kaldigini, %11,3’U
katilmadigini ve %4,3’U ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Internet ortaminda yayilan bilgi yoluyla veya internet iizerinden elde ettiginiz
deneyimlerle saglik {iriin veya hizmet satin alirim" ifadesine arastirmaya katilanlarin
%17,7’si kesinlikle katildigin1 belirtmis iken %25,2’si katildigini, %24,3’U kararsiz
kaldigin, %19,7’si  katilmadigini ve %13,2’si ise Kesinlikle katilmadigini
belirtmistir.

“Satin aldiginiz saglik iiriin veya hizmet ile ilgili aldiginiz risk diizeyiniz diisiik
olmalidir" ifadesine aragtirmaya katilanlarin %41,8’i kesinlikle katildigin1 belirtmis
iken %30,7°si katildigini, %13,8’i kararsiz kaldigini, %8’i katilmadigin1 ve %5,7’si

ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.
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“Saglik hizmetleri ¢ercevesinde bilgi aldiginiz kisi ile ilgili paylasim diizeyiniz
yiikksek olmalidir" ifadesine arastirmaya katilanlarin %30’u kesinlikle katildigini
belirtmis iken %36’s1 katildigini, %18,8’i kararsiz kaldigini, %10,7’si katilmadigini
ve %4,5’i ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Satin aldiginiz saglik iriin veya hizmet ile ilgili tavsiye, bilgi aldiginiz,
deneyimini paylastiginiz kisinin, satin alma karar1 vermenize etki diizeyi yuksektir"
ifadesine arastirmaya katilanlarin %19,8’i kesinlikle katildigini belirtmis iken
%43,3’U katildigini, %20,3’U kararsiz kaldigini, %12,3’0 katilmadigimi ve %4,2’si
ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Satin alacagim saglik iriin/hizmet ile ilgili sosyal medyada yer alan bilgi
tiikketici tarafindan olusturulmugsa o bilgiye giivenirim" ifadesine arastirmaya
katilanlarin  %14,3’0 kesinlikle katildigin1 belirtmis iken %33,7’si katildigini,
%27,3’0 kararsiz kaldigini, %16,3’0 katilmadigimi ve %8,3’0 ise Kkesinlikle
katilmadigini belirtmistir.

“Saglik hizmetleri ile ilgili olumsuz yorumlar olumlu yorumlara kiyasla satin
alma kararlarimda daha ok etkilidir" ifadesine arastirmaya katilanlarin %22,5’i
kesinlikle katildigimi belirtmis iken %37°si katildigini, %22,3’U kararsiz kaldigini,
%12,3’U katilmadigini ve %5,8’1 ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Mesajlar tanidiklarimdan geldiginde saglik iiriin/hizmetleri daha ¢ok satin
alma egiliminde bulunuyorum" ifadesine arastirmaya katilanlarin %18,7°si kesinlikle
katildigini belirtmis iken %33,3’0 katildigini, %24°U kararsiz kaldigini, %15,8’i
katilmadigini ve %8,2’si ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Saglik sunucularinin isim yapmis iinlii doktorlart biinyesinde calistirmasi ve
bunu internet tizerinden paylasmasi saglik sunucusunu tercih etmemde etkili olur"
ifadesine arastirmaya katilanlarin %17,8’i kesinlikle katildigini belirtmis iken
%39,7’si katildigini, %22’si kararsiz kaldigini, %15,3’0 katilmadigini ve %5,2°si ise
kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Saglik hizmeti satin alma kararimda reklam, Internet, TV, dergi, gazete,
brostir. Vb. etkisi vardir" ifadesine arastirmaya katilanlarin %18’ kesinlikle
katildigint belirtmis iken %41,2’si katildigini, %21,7°si kararsiz kaldigini, %12,7’si
katilmadigini ve %6,5’i ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.
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“Saglik hizmetleri alternatifleri degerlendirirken aradigim o6zellikleri listeleyip,
ihtiyactma en ¢ok cevap veren {irlinli tercih etmemde internet iizerinde sdylentiler
yayilarak yapilan pazarlama yontemleri yardimci olur" ifadesine arastirmaya
katilanlarin  %15,2’si kesinlikle katildigini1 belirtmis iken %37,2°si katildigini,
%25,8’1 kararsiz kaldigini, %13,8’i katilmadigini ve %8’1 ise kesinlikle katilmadigini
belirtmistir.

“Saglik hizmeti satin alirken internet {izerinden saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluglarin yapmis oldugu tanitimlar 6nemli olur" ifadesine arastirmaya katilanlarin
%18,5’1 kesinlikle katildigin1 belirtmis iken %40,2’si katildigini, %24,3’0 kararsiz
kaldigini, %12,7°si katilmadigini ve %4,3’0 ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Internet iizerinden saglik sunucunun dénemli giinlerde (Diyabet giinii, AIDS
giinli, Kanser Haftasi, vs.) cesitli bilgilendirici materyaller gondermesi bu saglik
sunucusunu  (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 06zel hekim
muayenehaneleri) tercihimde etkili olur" ifadesine arastirmaya katilanlarin %17,5’i
kesinlikle katildigin1 belirtmis iken %38,5’i katildigini, %22,7°si kararsiz kaldigini,
%16,5’i katilmadigini ve %4,8’1 ise kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Internet {izerinde sdylentiler yayilarak yapilan pazarlama kullanirken saglik
sunucularin marka olmasi, modern arag-gere¢ donanimlarini, personel ve fiziksel
imkanlarin1 yansitilmasi1 saglik tiiketicisinin satin alma karari lizerinde etkilidir"
ifadesine arastirmaya katilanlarin %21,3’U kesinlikle katildigin1 belirtmis iken
%43,3’U katildigini, %19,5’1 kararsiz kaldigini, %11’i katilmadigin1 ve %4,8’i ise
kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

“Saglik sunucusunun (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel hekim
muayenehaneleri) web sayfasi olmalidir ve bu web sayfasi yeterli ve yararl bilgiler
vermelidir" ifadesine aragtirmaya katilanlarin %34,5’i kesinlikle katildigini belirtmis
iken %38’1 katildigini, %14,2’si kararsiz kaldigini, %8,5’i katilmadigint ve %4,8’i
ise kesinlikle katilmadigin1 belirtmistir.

“Internet iizerinden kolay randevu alimi memnuniyetimi artirir" ifadesine
aragtirmaya Kkatilanlarin  %53,2°si  kesinlikle katildigin1 belirtmis iken %24’0
katildigini, %12,2°si kararsiz kaldigini, %5’i katilmadigint ve %5,7’si ise kesinlikle

katilmadigini belirtmistir.
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Tablo8. Demografik Ozellikler Ile internet Uzerinde Soylentiler Yayilarak
Yapilan Pazarlama (Viral Pazarlama) Yontemlerinden Haberdarim Kanist Arasindaki

[liskinin incelenmesi

Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
yapilan pazarlama (viral pazarlama)
yontemlerinden haberdarim.
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Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
yapilan pazarlama (viral pazarlama)

yontemlerinden haberdarim.
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Kadinlarin daha yiiksek oranda internet iizerinde sOylentiler yayilarak yapilan
pazarlama (viral pazarlama) yontemlerinden haberdar olduklar tespit edilmistir.

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarinin internet {izerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama yontemlerinden haberdar olduklari, 31-40
yas grubunda diger gruplara gore artig ve 61 ve listli yas gurubunda bu oranda azalma
oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Egitim durumlar1 incelendiginde, egitim seviyesi artik¢a internet (zerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama yontemlerinden haberdar olma oraninda artis
oldugu tespit edilmistir. Burada katilimci frekansina bagl etkilesimler oldugu
degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerin internet tzerinde soylentiler
yayilarak yapilan pazarlama yontemlerinden haberdar oldugu, bekarlarda bu oranin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlar incelendiginde, tim gruplarin internet Gzerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama yontemlerinden haberdar olduklar1 tespit
edilmistir. Aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Meslek durumlar incelendiginde, issizler disinda tiim meslek gruplarinin
internet lizerinde soylentiler yayilarak yapilan pazarlama yontemlerinden haberdar
olduklari, igsizlerde haberdar olmama oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlari incelendiginde 6zel saglik gilivencesine sahip
bireylerin internet lizerinde sdylentiler yayilarak yapilan pazarlama yontemlerinden
daha yiiksek oranda haberdar olduklari, diger gruplarinda giivence durumlarina gore
degisiklikler oldugu tespit edilmistir. Bu siralamada yesil kart sahibi gruplarinin
frekanslarinin diisiik olmas1 karar verme yiizdesini etkiledigi degerlendirilmektedir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo9. Demografik Ozellikler Ile internet Uzerinde Soylentiler Yayilarak
Yapilan Pazarlama Hastalar1 Istismar Eder ve Hasta Saghigma Zarar Verir Kanisi

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
yapilan pazarlama hastalar1 istismar eder
Ve hasta sagligina zarar verir.
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Internet iizerinde sdylentiler yayilarak

yapilan pazarlama hastalar: istismar eder

ve hasta sagligina zarar verir.
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Erkeklerin, kadinlara gére daha yuksek oranda internet Uzerinde soylentiler
yayilarak yapilan pazarlama yontemlerinin hastalar1 istismar ettigi ve hasta sagligina
zarar verdigi kanaatinde olduklar1 tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarmin internet Uzerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama yontemlerinin hastalar istismar ettigi ve
hasta saglhigina zarar verdigi kanaatinde olduklari, bu oranin 31-40 ve 41-50 yas
gruplarinda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda
iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Egitim durumlan incelendiginde, egitim seviyesi artik¢a internet Uzerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama yontemlerinin hastalari istismar ettigi ve
hasta sagligina zarar verdigi kanaatinde artis oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-
Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerin internet Uzerinde sOylentiler
yayilarak yapilan pazarlama yontemlerinin hastalar1 istismar ettigi ve hasta sagligina
zarar verdigi kanaatinde olduklari, bekérlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlari incelendiginde, tiim gruplarin benzer oranlarda internet
lizerinde sdylentiler yayilarak yapilan pazarlama yontemlerinin hastalari istismar
ettigi ve hasta sagligina zarar verdigi kanaatinde olduklar1 tespit edilmistir.
Aralarinda anlaml bir fark bulunmamaktadir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, ev hanimlar disinda tiim meslek gruplarinin
internet iizerinde sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama yontemlerinin hastalari
istismar ettigi ve hasta saglifina zarar verdigi kanaatinde olduklar: tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlar1 incelendiginde, herhangi bir saglik giivencesine
sahip olmayanlarin kararsiz kalma yiizdelerinde artis oldugu, bunun diginda tiim
saglik giivencesi gruplarinin internet tizerinde soylentiler yayilarak yapilan

pazarlama yontemlerinin hastalar1 istismar ettigi ve hasta saghigina zarar verdigi



67

kanaatinde olduklart tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki

degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 10. Demografik Ozellikler Ile Saglik Hizmetlerinde Internet Uzerinde
Soylentiler ~ Yayilarak  Yapilan  Pazarlama  Yontemlerinin ~ Kullanilmasi

Geleneklerimizle Celisir Kanis1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Saglik hizmetlerinde internet iizerinde
soylentiler yayilarak yapilan pazarlama
yontemlerinin kullanilmasi
geleneklerimizle gelisir.
= = s s
DEGISKENLER m2| 2 = S5 | 25 |ToPLAM | p
95| 6 | ¥ | B |25
== Z &) > = >
£>| = < 3 | &35
g=| =2 | | E 2
= = v < <
g| S ¥ X
n 70 58 72 83 20 303
KADIN
L % | 231 | 191 | 238 | 274 6,6 100,0
CINSIYET
n 34 51 69 106 37 297
ERKEK 0,000
% | 114 | 17,2 | 232 | 357 | 125 100,0
n 104 109 141 189 57 600
TOPLAM
% | 17,3 | 182 | 235 | 315 9,5 100,0
n 16 6 13 32 7 74
18-21
% | 216 8,1 176 | 432 9,5 100,0
n 27 38 55 66 16 202
22-30
% | 134 | 188 | 27,2 | 32,7 79 100,0
n 21 30 43 47 19 160
31-40
YAS % | 131 | 188 | 26,9 | 294 | 11,9 100,0
n 22 22 20 32 10 106
41-50 0,042
% | 208 | 208 | 18,9 | 30,2 9,4 100,0
n 12 9 6 6 5 38
51-60
% | 316 | 23,7 | 158 | 158 | 132 100,0
.- n 6 4 4 6 0 20
61VE USTU
% | 30,0 [ 200 | 20,0 | 30,0 0,0 100,0
n 104 109 141 189 57 600
TOPLAM
% | 17,3 | 182 | 235 | 315 9,5 100,0
. n 4 3 4 3 0 14
OKURYAZAR DEGIL
% | 286 | 214 | 286 | 214 0,0 100,0
4 n 5 5 13 11 2 36
ILKOKUL
% | 139 | 139 | 36,1 | 306 5,6 100,0
n 14 10 13 18 3 58
ORTAOKUL
EGITIM DURUMU % | 241 | 172 | 224 | 310 52 100,0
. n 39 32 34 67 15 187
LISE 0,171
% | 209 | 17,1 | 18,2 | 358 8,0 100,0
. n 36 51 61 76 35 259
LISANS
% | 139 | 19,7 | 236 | 293 | 135 100,0
LISANSUSTU n 6 8 16 14 2 46
% | 130 | 174 | 348 | 304 43 100,0
n 104 109 141 189 57 600
TOPLAM
% | 17,3 | 182 | 235 | 315 9,5 100,0
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Saglik hizmetlerinde internet tizerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama
yontemlerinin kullanilmasi
geleneklerimizle geligir.
= = s s
DEGISKENLER w2 2 = S | 95 |ToPLAM| p
25| &6 | N | & |E&
a2 z & > = >
Z=| = < S | &35
7 - o = 7=
SRl R S| 2 |¥g
; ; X X
" n 41 38 59 80 28 246
BEKAR % | 16,7 | 154 | 24,0 | 325 | 11,4 100,0
MEDENI DURUM > : ' ’ ' ' '
EVLI n 63 71 82 109 29 354 0472
% | 17,8 | 20,1 | 232 | 308 8,2 100,0
TOPLAM n 104 109 141 189 57 600
% | 17,3 | 182 | 235 | 315 9,5 100,0
1000TL ALTI n 18 12 21 31 9 91
% | 198 | 132 | 231 | 341 9,9 100,0
1001-2500TL n 39 41 62 77 22 241
% | 162 | 170 | 257 | 32,0 9,1 100,0
AYLIKGELIR 2501-3500 TL d 28 32 33 50 13 153
% | 163 | 209 | 216 | 32,7 8,5 100,0 0734
3500-4500 TL. n 17 15 13 25 8 78
% | 21,8 | 192 | 16,7 | 321 | 103 100,0
4501VE UZERI n| s 2. | 179N R 37
% | 135 | 243 | 324 | 162 | 135 100,0
TOPLAM n 104 109 141 189 57 600
% | 17,3 | 182 | 235 | 315 9,5 100,0
MEMUR n 23 52 46 73 23 217
% | 10,6 | 240 | 212 | 336 | 10,6 100,0
isci n 43 22 35 46 11 157
% | 274 | 140 | 223 | 293 7,0 100,0
OGRENCI n 6 3 7 21 4 41
% | 14,6 73 17,1 | 51,2 9,8 100,0
EMEKLI ‘; 2:6 257 9 15[3 1 22 2 15[3 1 1;5 0
o y 5 6’ 1é 8' 5’ 40'
SERBEST MESLEK d 0,000
% | 125 | 150 | 40,0 | 20,0 | 125 100,0
EV HANIMI n 8 4 10 5 1 28
% | 286 | 143 | 357 | 179 3,6 100,0
issiz n 0 1 5 3 0 9
% 0,0 11,1 | 556 | 333 0,0 100,0
DIGER n 11 14 19 27 10 81
% | 136 | 173 | 235 | 333 | 123 100,0
n 104 109 141 189 57 600
TOPLAM
% | 17,3 | 182 | 235 | 315 9,5 100,0
SGK n 91 97 116 153 48 505
% | 180 | 19,2 | 23,0 | 30,3 9,5 100,0
N - . n 8 5 8 11 2 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI
% | 235 | 14,7 | 235 | 324 5,9 100,0
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART n ! 0 ! ! 2 17
% 59 0,0 41,2 | 412 | 118 100,0 0016
SAGLIK GUVENCESI YOK | ! 0 ! 2 0 10
% | 10,0 0,0 70,0 | 20,0 0,0 100,0
. n 3 7 3 16 5 34
DIGER
% 8,8 20,6 8,8 471 | 147 100,0
TOPLAM n 104 109 141 189 57 600
% | 17,3 | 182 | 235 | 315 9,5 100,0




69

Erkeklerin daha yilksek oranda, saglik hizmetlerinde viral pazarlama
yontemlerinin kullanilmasinin geleneklerimizle ¢elisigi kanaatinde oldugu tespit
edilmistir.

Yas kategorileri incelendiginde 18-21, 22-30 ve 31-40 yas gruplarinin saglik
hizmetlerinde viral pazarlama yontemlerinin kullanilmasimin geleneklerimizle
celisigi kanaatinde oldugu, 41-50, 51-60 ve 60 ve listii yas gruplarinin ¢elismedigi
kanaatinde olduklar1 tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Egitim durumlar incelendiginde, egitim seviyesi artik¢a saglik hizmetlerinde
viral pazarlama yontemlerinin kullanilmasinin geleneklerimizle gelisigi kanaatinde
artis oldugu tespit edilmistir. Burada katilimci frekansina bagh etkilesimler oldugu
degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerinde saglik hizmetlerinde viral
pazarlama yontemlerinin kullanilmasinin  geleneklerimizle c¢elisigi kanaatinde
oldugu, bekérlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-
Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Aylik gelir durumlan incelendiginde, 4501 TL ve iizeri aylik gelire sahip
olanlar disinda tiim gruplarin saglik hizmetlerinde viral pazarlama yOntemlerinin
kullanilmasimnin geleneklerimizle ¢elisigi kanaatinde oldugu tespit edilmistir.
Aralarinda anlaml bir fark bulunmamaktadir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlari incelendiginde, memur, 6grenci, serbest meslek ve issizlerin
saglik hizmetlerinde viral pazarlama yontemlerinin kullanilmasinin geleneklerimizle
celisigi kanaatinde oldugu, is¢i, emekli ve ev hanimi meslegine sahip olanlarin buna
katilmadig: tespit edilmistir.

Saglik giivencesi durumlar1 incelendiginde cogunluga sahip SGK ve 06zel
saglik sigortas1 giivenceli mensuplarin saglik hizmetlerinde viral pazarlama
yontemlerinin kullanilmasinin geleneklerimizle celistigi ve g¢elismedigi kanaatinde
olanlar arasinda anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir. Bu siralamada yesil

kart, saglik giivencesi olmayanlar ve diger gruba mensuplarin frekanslarimin disiik
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olmasi, karar verme yiizdesini etkiledigi degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare

testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 11. Demografik Ozellikler Ile Internet Uzerinde Séylentiler Yayilarak
Yapilan Pazarlamanin Hastalar1 Aldatabilmesi Miimkiindiir Kanis1 Arasindaki

Mliskinin Incelenmesi

Internet iizerinde soylentiler yayilarak
yapilan pazarlamanin hastalart
aldatabilmesi mimkiindur.
S| =
.. m 2 ) = % m %
DEGISKENLER e & N T g & |TOPLAM | p
Sx| = | 2 | € |58
Z=| = < 5 | &5
SE|l 2| €] 5 |¥s
; N X 4
n 17 23 35 134 94 303
cinsT o) L % 5,6 76 | 116 | 442 | 31,0 100,0
P Kl n 30 28 23 108 | 108 297 0.036
% | 101 | 94 77 | 364 | 364 100,0 '
n 47 51 58 | 242 | 202 600
a_r % 7.8 8,5 97 | 403 | 337 100,0
n 6 2 7 30 29 74
po-21 % 8,1 2,7 95 | 405 | 392 100,0
- n 14 21 18 94 55 202
% 69 | 104 | 89 | 465 | 27,2 100,0
21 n 10 15 9 58 68 160
YAS % 6,3 9,4 56 | 363 | 425 100,0
4150 n 10 8 14 40 34 106 0.044
% 94 75 [ 132 | 377 | 321 100,0 '
n 5 3 4 16 10 38
51-60 % | 132 | 79 | 105 | 421 | 263 100,0
N n 2 2 6 4 6 20
B % | 10,0 | 10,0 | 30,0 | 20,0 | 30,0 100,0
n 47 51 58 242 | 202 600
TORLAM % 738 8,5 97 | 403 | 337 100,0
- n 3 1 7 1 2 14
L % | 214 | 74 | 500 | 71 | 143 | 1000
. n 6 4 6 10 10 36
— % | 167 | 1.1 | 167 | 27,8 | 27.8 | 1000
n 7 5 11 20 15 58
S DURUMU - % | 121 | 86 | 190 | 345 | 2509 100,0
. n 12 13 17 72 73 187 0.000
% 6,4 7,0 91 | 385 | 39,0 100,0 '
; n 19 25 13 115 87 259
PISANS % 73 9,7 50 | 444 | 336 100,0
. o n 0 3 4 24 15 46
LISANSUSTU % 0,0 6,5 87 | 522 | 326 100,0
n 47 51 58 | 242 | 202 600
TOPLAM % 78 8,5 97 | 403 | 337 100,0
A n 16 12 22 109 87 246
BEKAR
. % 6,5 49 89 | 443 [ 354 100,0
MEDENI DURUM EVL n 31 39 36 133 | 115 354 | 0 o4g
% 88 | 11,0 | 102 | 376 | 325 100,0 '
n 47 51 58 242 | 202 600
TOPLAM % 738 8,5 97 | 403 | 337 100,0
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Tablo 11. devamdir.

Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
yapilan pazarlamanin hastalari
aldatabilmesi miimkiindir.
s| s
B m>| 3 s Z | m2
DEGISKENLER v, % % N T g & |TOPLAM| p
=212 13 | 9 |59
Z5| = < 5 | &5
a=| = < = é’ =
v = = < < <
R 3 |vs
n 6 5 11 | 36 | 33 91
1000TL ALTI % | 66 | 55 | 121 | 396 | 363 | 100,0
n 21 | 24 | 29 | 86 | 81 241
1001-2500TL % | 87 | 100 | 12,0 | 357 | 336 | 100,0
AYLIK GELIR 2501-3500 TL 09 81% 11171 599 4;08 2‘;48 1%)5030
. 5 3 7 6 | 27 78 | 9872
3500-4500 TL % | 64 | 38 | 90 | 462 | 346 | 100,0
- n 2 2 2 % | 17 37
4501VE UZERI % | 54 | 54 | 54 | 37,8 | 459 | 1000
n 47 | 51 | 58 | 242 | 202 600
JOPLAM % | 78 | 85 | 97 | 403 | 337 | 100,0
n 16 | 24 | 14 | 101 | 62 217
ME % | 74 | 11,1 | 65 | 465 | 286 | 100,0
isct n 18 | 16 | 16 | 58 | 49 157
% | 115 | 102 | 10,2 | 369 | 3.2 | 100,0
» ‘ n 0 0 2 24 | 15 41
OGRES % | 00 | 00 | 49 | 585 | 366 | 100,0
; n 2 3 6 8 8 27
VESLEK | % | 74 | 110 | 222 | 296 | 29.6 | 100,0
n 1 2 8 0 | 19 40
S o7 MESLEK % | 25 | 50 | 200 | 250 | 475 | 1000 | 200
n 1 3 7 7 10 28
EV HAIIIMI % | 36 | 107 | 250 | 250 | 357 | 100,0
o n i 1 1 3 3 9
15812 % | 11,1 | 111 | 11,1 | 333 | 333 | 100,0
— n 8 2 4 3L | 36 81
DIGER % | 99 | 25 | 49 | 383 | 444 | 100,0
n 47 | 51 | 58 | 242 | 202 600
TORGa % | 7.8 | 85 | 97 | 403 | 337 | 100,0
- n 42 | 44 | 41 | 204 | 174 505
% | 83 | 87 | 81 | 404 | 345 | 100,0
y - . n 3 2 5 15 9 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI |—gr——s o127 T 241 T 265 | 1000
SAGLIK . n 0 1 5 6 5 17
GUVENCESI R KART % | 00 | 59 | 294 [ 353 | 294 | 1000 |, .00
N N . n 1 2 5 1 1 10 '
SAGLIK GUVENCESIYOK /= =36 57200 [ 500 | 10,0 | 100 | 100,0
— n 1 2 2 6 | 13 34
e % | 29 | 59 | 59 | 471 | 382 | 100,0
n 47 | 51 | 58 | 242 | 202 600
e % | 7.8 | 85 | 97 | 403 | 337 | 100,0

Cinsiyet durumu incelendiginde, kadin ve erkeklerin internet Gzerinden
soylentiler yayilarak yapilan pazarlamanin, hastalar1 aldatabilecegi kanaatinde
olduklart tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tim yas gruplarinin internet (zerinden

sOylentiler yayilarak yapilan pazarlamanin, hastalar1 aldatabilecegi kanaatinde
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olduklari, 61 ve iistii yas gurubunda bu oranda azalma oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

Egitim durumlar1 incelendiginde, egitim seviyesi artik¢a internet Gzerinden
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlamanin, hastalar1 aldatabilecegi kanaatinde
oraninda artis oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerinde internet Gzerinden
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlamanin, hastalar1 aldatabilecegi kanaatinde
olduklari, bekérlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-
Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Aylik gelir durumlart incelendiginde, tiim gruplarin internet (zerinden
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlamanin, hastalar1 aldatabilecegi kanaatinde
olduklar1 tespit edilmistir. Aralarinda anlaml bir fark bulunmamaktadir. Uygulanan
Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Meslek durumlan incelendiginde, tiim meslek gruplarinin internet Uzerinden
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlamanin, hastalar1 aldatabilecegi kanaatinde
olduklari, 6grenci, memur ve serbest meslek sahiplerinde bu oranin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki de§isken arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlart incelendiginde saglik gilivencesi olmayanlar
disinda, tiim gruplarimin internet {izerinden sdylentiler yayilarak yapilan
pazarlamanin, hastalar1 aldatabilecegi kanaatinde olduklar1 tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 12. Demografik Ozellikler Ile internet Uzerinde Soylentiler Yayilarak

Yapilan Pazarlama Her Zaman Dogru Bilgi Igerir Kanis1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
yapilan pazarlama her zaman dogru bilgi
icerir.
DEGISKENLER S b s s |TOPLAM | p
m 2 2 = 5 5
x| x 5 Z | dz
2O | © o c | %o
a2 z X > = >
Z=| = < S | &35
SE|l R | €] 35 |¥s
; ; N4 X
n 111 80 48 38 26 303
KADIN
N % 36,6 | 264 | 158 | 125 8,6 100,0
£ NSIYEY n 97 88 57 33 22 297
ERKEK 0,606
% 32,7 | 296 | 192 | 11,1 74 100,0
n 208 168 105 71 48 600
TOPLAM
% 347 | 280 | 175 | 118 8,0 100,0
n 24 9 11 17 13 74
18-21
% 324 | 122 | 149 | 230 | 17,6 100,0
n 71 49 36 28 18 202
22-30
% 351 | 243 | 17,8 | 139 8,9 100,0
n 62 50 30 11 7 160
31-40
% 388 | 31,3 | 188 6,9 44 100,0
YAS
n 36 44 12 8 6 106
41-50 0,000
% 340 | 415 | 11,3 75 5,7 100,0
n 10 10 10 4 4 38
51-60
% 26,3 | 26,3 | 263 | 105 | 105 100,0
I n 5 6 6 3 0 20
61 VE USTU
% 25,0 | 30,0 | 30,0 | 150 0,0 100,0
n 208 168 105 71 48 600
TOPLAM
% 347 | 280 | 175 | 11,8 8,0 100,0
- n 3 4 4 2 1 14
OKURYAZAR DEGIL
% 214 | 286 | 286 | 143 71 100,0
. n 9 11 11 2 3 36
ILKOKUL
% 250 | 30,6 | 306 5,6 8,3 100,0
n 14 13 15 11 5 58
ORTAOKUL
e RUMU % 241 | 224 | 259 | 19,0 8,6 100,0
. n 66 49 32 21 19 187
LISE 0,073
% 353 | 262 | 17,1 | 11,2 | 102 100,0
. n 105 72 38 26 18 259
LISANS
% 405 | 27,8 | 14,7 | 10,0 6,9 100,0
. I n 11 19 5 9 2 46
LISANSUSTU
% 239 | 413 | 109 | 196 43 100,0
n 208 168 105 71 48 600
TOPLAM
% 347 | 280 | 175 | 11,8 8,0 100,0
" n 89 51 40 38 28 246
BEKAR
. % 36,2 | 20,7 | 163 | 154 | 114 100,0
MEDENI DURUM
. n 119 117 65 33 20 354
EVLI 0,001
% 336 | 331 | 184 9,3 5,6 100,0
n 208 168 105 71 48 600
TOPLAM
% 347 | 280 | 175 | 11,8 8,0 100,0
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Tablo 12. devamdir.

Internet iizerinde soylentiler yayilarak
yapilan pazarlama her zaman dogru bilgi
icerir.
y = | 2 s s
DEGISKENLER m 2D -] = 5 m S | TOPLAM p
°S5| & | N |z |28
= 5 o) =0
0z =z & > = >
£>| = < 3 | &3
g2 =2 | & | E 2
= = < < <
|8 : |¥8
n 27 16 18 15 15 91
1000TL ALTI
% 29,7 | 176 | 198 | 165 | 165 100,0
n 81 56 48 38 18 241
1001-2500TL
% 336 | 232 | 199 | 158 75 100,0
. n 54 60 19 12 8 153
AYLIK GELIR 2501-3500 TL
% 353 | 392 | 124 78 52 100,0 0.001
n 30 25 14 5i 4 78 '
3500-4500 TL
% 385 | 321 | 179 6,4 51 100,0
;: . n 16 11 6 1 3 37
4501VE UZERI
% 432 | 29,7 | 16,2 2,7 8,1 100,0
TOPLAM n 208 168 105 71 48 600
% 347 | 280 | 175 | 118 8,0 100,0
n 67 84 35 22 9 217
MEMUR
% 309 | 387 | 161 | 10,1 4,1 100,0
isci n 66 34 26 19 12 157
% 42,0 | 21,7 | 166 | 121 7,6 100,0
. . n 10 3 5 11 12 41
OGRENCI
% 24,4 73 122 | 268 | 29,3 100,0
. n 7 9 5 3 3 27
EMEKLI
% 259 | 333 | 185 | 111 | 111 100,0
MESLEK
n 15 6 10 4 5 40
SERBEST MESLEK 0,000
% 375 | 150 | 250 | 100 | 125 100,0
n 7 9 8 2 2 28
EV HANIMI
% 250 | 321 | 286 71 71 100,0
s n 4 1 2 1 1 9
ISS1Z
% 444 | 111 | 222 | 111 | 111 100,0
. n 32 22 14 9 4 81
DIGER
% 395 | 272 | 173 | 111 49 100,0
n 208 168 105 71 48 600
TOPLAM
% 347 | 280 | 175 | 118 8,0 100,0
SGK n 186 146 84 52 37 505
% 368 | 289 | 166 | 103 73 100,0
OZEL SAGLIK SIGORTASI |— 8 S ! 8 2 3
% 235 | 265 | 206 | 235 59 100,0
SAGLIK . n 2 2 4 4 5 17
. . YESIL KART
GUVENCESI 3 % 11,8 | 11,8 | 235 | 235 | 29,4 100,0 0.006
- .. . n 2 1 5 1 1 10 '
SAGLIK GUVENCESI YOK
% 20,0 | 100 | 50,0 | 10,0 | 10,0 100,0
s n 10 10 5 6 3 34
DIGER
% 294 | 294 | 14,7 | 176 8.8 100,0
n 208 168 105 71 48 600
TOPLAM
% 347 | 280 | 175 | 118 8,0 100,0
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Kadinlarin daha yiiksek oranda viral pazarlamanin her zaman dogru bilgi
icerdigi kanaatinde olduklari tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas kategorileri incelendiginde 18-21 yas gurubu disinda tiim yas gruplarinin
viral pazarlamanin her zaman dogru bilgi igerdigi kanaatinde olmadiklari tespit
edilmistir.

Egitim durumlar incelendiginde, tiim egitim diizeylerinde viral pazarlamanin
her zaman dogru bilgi igerdigi kanaatinde olmadiklar: tespit edilmistir. Uygulanan
Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05).

Medeni durumlar incelendiginde evli ve bekarlarin viral pazarlamanin her
zaman dogru bilgi icerdigi kanaatinde olmadiklari, bu oranin evlilerde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Aylik gelir durumlar incelendiginde, tiim gruplarin viral pazarlamanin her
zaman dogru bilgi igerdigi kanaatinde olmadiklari, aylik gelir arttik¢a bu oranin
arttig1 tespit edilmistir. Aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Uygulanan Ki-
Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, 6grenciler disinda tiim meslek gruplarmin
viral pazarlamanin her zaman dogru bilgi icerdigi kanaatinde olmadiklar1 tespit
edilmistir.

Saglik giivencesi durumlar incelendiginde yesil kartlilar disinda tiim giivence
gruplarinin viral pazarlamanin her zaman dogru bilgi icerdigi kanaatinde olmadiklar
tespit edilmistir. Bu siralamada yesil kart sahibi gruplarinin frekanslarinin diisiik
olmasi karar verme yiizdesini etkiledigi degerlendirilmektedir.

Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 13. Demografik Ozellikler Ile internet Uzerinde Soylentiler Yayilarak
Yapilan Pazarlama Hastalara Gidecegi Saglik Sunucusu (Hastaneler, Poliklinikler,
Tibbi Laboratuvarlar, Ozel Hekim Muayenehaneleri) Hakkinda On Bilgi Verebilir

Kanis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
yapilan pazarlama hastalara gidecegi saglk
sunucusu (hastaneler, poliklinikler, tibbi
laboratuvarlar, 6zel hekim
muayenehaneleri) hakkinda 6n bilgi
verebilir.
DEGISKENLER b S s s |TOPLAM | p
HZ 2 = 5 |85
g6 | o | ¥ | & |25
a2 z X > = >
Z53 s < S| &35
n _ o = n =
9 | E | & | 3 |¥%
N < X X
n 13 30 67 121 72 303
CINSIYET KA % 4,3 9,9 22,1 | 399 | 238 100,0
ERKEK n 20 54 53 125 45 297 0.003
% 6,7 182 | 178 | 421 | 152 100,0 '
n 33 84 120 246 117 600
O % 5,5 14,0 | 20,0 | 410 | 195 100,0
18-21 n 4 10 14 21 25 74
% 54 135 | 18,9 | 28,4 | 33,8 100,0
99.30 n 10 34 37 79 42 202
% 5,0 16,8 | 183 | 39,1 | 20,8 100,0
31-40 n 8 24 31 75 22 160
YAS % 5,0 150 | 194 | 46,9 | 138 100,0
41-50 n 7 11 24 50 14 106 0.065
% 6,6 104 | 22,6 | 472 | 13,2 100,0 '
n 2 4 6 16 10 38
51-60 % 5,3 105 | 158 | 42,1 | 26,3 100,0
S n 2 1 8 5 4 20
- % 10,0 5,0 40,0 | 250 | 20,0 100,0
n 33 84 120 246 117 600
TORLAM % 55 140 | 20,0 | 410 | 195 100,0
- n 1 1 7 2 3 14
. 2 % 7,1 7,1 50,0 | 143 | 214 100,0
. n 1 3 6 13 13 36
- % 2,8 8,3 16,7 | 36,1 | 361 100,0
n 4 6 15 18 15 58
EGITIM DURUMU R <V % 6,9 10,3 | 259 | 31,0 | 259 100,0
LISE n 10 27 33 75 42 187 0.060
% 5,3 144 | 176 | 40,1 | 225 100,0 '
. n 16 39 50 114 40 259
LISANS % 6,2 151 | 19,3 | 440 | 154 100,0
. o n 1 8 9 24 4 46
LISANSUSTU % 2,2 174 | 19,6 | 52,2 8,7 100,0
n 33 84 120 246 117 600
TOPLAM % 5,5 14,0 | 20,0 | 410 | 195 100,0
A n 14 36 51 87 58 246
BEKAR
. % 5,7 146 | 20,7 | 354 | 23,6 100,0
MEDENI DURUM EVLI n 19 48 69 159 59 354 0134
% 5,4 136 | 195 | 449 | 16,7 100,0 '
n 33 84 120 246 117 600
TOPLAM % 5,5 14,0 | 20,0 | 410 | 195 100,0
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Tablo13. devamudir.

Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
yapilan pazarlama hastalara gidecegi saglk
sunucusu (hastaneler, poliklinikler, tibbi
laboratuvarlar, 6zel hekim
muayenehaneleri) hakkinda 6n bilgi
verebilir.
DEGISKENLER - % % = s W3S TOPLAM p
@ [ = 2 2
26 | 6 | | B |28
a2 z X > = >
Zs = < 5 | &5
7. _ o = wn =
S E| % 5|45
AR
n 2 9 22 36 22 91
1000TL ALTI % 2,2 9,9 242 | 396 | 24,2 100,0
n 16 35 40 89 61 241
1001-2500TL % 6,6 145 | 16,6 | 36,9 | 253 100,0
. n 13 25 31 66 18 153
AYLIK GELIR 2501-3500 TL % 85 163 | 203 | 431 | 118 1000 oou1
n 1 11 18 37 11 78 '
3500-4500 TL % 1,3 141 | 231 | 474 | 14,1 100,0
. . n 1 4 9 18 5 37
AS01VERREN % 2,7 10,8 | 24,3 | 486 | 135 100,0
n 88 84 120 246 117 600
TOPLATE % 55 14,0 | 20,0 | 410 | 195 100,0
n 10 38 42 105 22 217
MEMIS % 4,6 175 | 194 | 484 | 10,1 100,0
isci n 16 28 26 48 39 157
% 10,2 17,8 | 16,6 | 30,6 | 24,8 100,0
e . n 1 3 8 15 14 41
PURENCE % 2,4 7,3 195 | 36,6 | 34,1 100,0
. n 1 2 5 9 10 27
EMEKLI % 3,7 74 185 | 33,3 | 37,0 100,0
MESLEK n 2 1 9 13 15 40
DERBEST MESLEK % 5,0 2,5 225 | 325 | 375 100,0 0,000
n 0 0 8 14 6 28
EVHANIMI % 0,0 0,0 28,6 | 50,0 | 214 100,0
L n 0 2 3 3 1 9
1581z % 0,0 222 | 333 | 333 | 111 100,0
L n 3 10 19 39 10 81
Lo % 3,7 12,3 | 235 | 48,1 | 12,3 100,0
n 33 84 120 246 117 600
TOPLAM % 55 14,0 | 20,0 | 410 | 195 100,0
SGK n 31 69 94 214 97 505
% 6,1 13,7 18,6 | 42,4 | 19,2 100,0
OZEL SAGLIK n 1 5 11 10 7 34
SIGORTASI % 29 14,7 | 324 | 294 | 20,6 100,0
SAGLIK . n 0 0 5 7 5 17
GUVENCESI YESIL KART % 0,0 0,0 294 | 412 | 294 100,0 0.027
SAGLIK GUVENCESI n 0 0 6 3 1 10 '
YOK % 0,0 0,0 60,0 | 30,0 | 10,0 100,0
e n 1 10 4 12 7 34
DIGER % 2,9 294 | 11,8 | 353 | 20,6 100,0
n 33 84 120 246 117 600
TOPLAM % 55 14,0 | 20,0 | 410 | 195 100,0

Kadmlarin daha yiiksek oranda viral pazarlamanin hastalara gidecegi saglik
sunucusu  (hastaneler, poliklinikler, tibbi  laboratuvarlar, 6zel hekim

muayenehaneleri) hakkinda 6n bilgi verdigi kanaatinde olduklari tespit edilmistir.
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Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarinin viral pazarlamanin
hastalara gidecegi saglik sunucusu hakkinda 6n bilgi verdigi kanaatinde olduklari, 61
ve listll yas gurubunda bu oranda azalma oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare
testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlar incelendiginde, tim egitim seviyelerinde bireylerin viral
pazarlamanin hastalara gidecegi saglik sunucusu hakkinda ©on bilgi verdigi
kanaatinde olduklar1 tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerinde viral pazarlamanin
hastalara gidecegi saglik sunucusu hakkinda 6n bilgi verdigi kanaatinde olduklari
tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlart incelendiginde, tim gruplarin viral pazarlamanin
hastalara gidecegi saglik sunucusu hakkinda 6n bilgi verdigi kanaatinde olduklari
tespit edilmistir. Aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Uygulanan Ki-Kare
testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Meslek durumlari incelendiginde, tiim meslek gruplarinin viral pazarlamanin
hastalara gidecegi saglik sunucusu hakkinda 6n bilgi verdigi kanaatinde olduklari
tespit edilmistir.

Saglik giivencesi durumlar incelendiginde tiim saglik giivencesi sahiplerinin
viral pazarlamanin hastalara gidecegi saglik sunucusu hakkinda 6n bilgi verdigi
kanaatinde olduklar1 tespit edilmistir. Bu siralamada yesil kart sahibi gruplarinin
frekanslarinin diisiik olmasi karar verme yiizdesini etkiledigi degerlendirilmektedir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 14. Demografik Ozellikler Ile internet Uzerinde Soylentiler Yayilarak
Yapilan Pazarlama Yontemleri Saglik Sunuculart (Hastaneler, Poliklinikler, Tibbi
Laboratuvarlar, Ozel Hekim Muayenehaneleri) Arasinda Haksiz Rekabet Olusturur

Kanis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
yapilan pazarlama yontemleri saghik
sunuculari (hastaneler, poliklinikler, tibbi
laboratuvarlar, 6zel hekim
muayenehaneleri) arasinda haksiz
rekabet olugturur.
DEGISKENLER b b s s |TOPLAM | p
H2| 2 = 5 |85
25| 6 | N | B |25
a2 > "4 > = >
&= | = < 5 | &S
n J | o = wn =
S50 2| 3|5 |45
N N X X
n 8 40 101 100 54 303
CINSIYET KADHE % 2,6 132 | 333 | 330 | 17,8 100,0
ERKEK n 22 78 96 60 41 297 0.000
% 74 263 | 323 | 20,2 | 138 100,0 '
n 30 118 197 160 95 600
W % 5,0 19,7 | 32,8 | 26,7 | 158 100,0
1821 n 6 3 27 19 19 74
% 8,1 4,1 36,5 | 257 | 257 100,0
99.30 n 7 50 66 46 33 202
% 3,5 248 | 32,7 | 228 | 163 100,0
31-40 n 6 29 51 51 23 160
YAS % 3,8 181 | 31,9 | 319 | 144 100,0
41-50 n 6 24 34 33 9 106 0015
% 57 226 | 321 | 311 8,5 100,0 '
n 3 10 9 8 8 38
51-60 % 7,9 263 | 237 | 211 | 211 100,0
S n 2 2 10 3 3 20
51 VE USTU % | 10,0 | 10,0 | 50,0 | 15,0 | 15,0 100,0
n 30 118 197 160 95 600
TOPLRQ % 5,0 19,7 | 32,8 | 26,7 | 158 100,0
. n 0 2 7 4 1 14
- % 0,0 143 | 50,0 | 286 7,1 100,0
. n 0 5 13 9 9 36
RLKOKUL % 0,0 139 | 36,1 | 250 | 250 100,0
n 2 5 14 21 16 58
EGITIMDURUMU O . % 3,4 8,6 24,1 | 36,2 | 27,6 100,0
LISE n 12 37 55 46 37 187 0.055
% 6,4 198 | 294 | 246 | 198 100,0 '
. n 14 58 93 67 27 259
LISANS % 5,4 224 | 359 | 259 | 104 100,0
. - n 2 11 15 13 5 46
LISANSUSTU % 4,3 239 | 326 | 283 | 109 100,0
n 30 118 197 160 95 600
TOPLAM % 5,0 19,7 | 32,8 | 26,7 | 158 100,0
A n 13 41 81 67 44 246
BEKAR
. % 53 16,7 | 329 | 272 | 179 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 17 77 116 93 51 354 0535
% 4,8 218 | 328 | 263 | 144 100,0 '
n 30 118 197 160 95 600
TOPLAM % 5,0 19,7 | 32,8 | 26,7 | 158 100,0
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Tablo 14.devamidir.

Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
yapilan pazarlama yontemleri saghik
sunuculart (hastaneler, poliklinikler, tibbi
laboratuvarlar, 6zel hekim
muayenehaneleri) arasinda haksiz
rekabet olugturur.
DEGISKENLER b b s s |TOPLAM | p
m20 2 p= 5 | =5
26| 6 | ¥ | B |ZE
a2 z "4 > = >
£= | = < 3| &3
7 4 I = 7 =
SRl E | S| 5 |Eg
; ; X X
n 2 11 33 25 20 91
1000 TL VE ALTI % 2,2 12,1 | 36,3 | 275 | 22,0 100,0
n 11 43 75 68 44 241
1001-2500 TL % 4,6 178 | 31,1 | 282 | 183 100,0
. n 10 41 45 40 17 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 65 268 | 294 | 261 | 111 100,0 0158
n 4 13 33 19 9 78 '
3501-4500 TL % 51 16,7 | 423 | 244 | 115 100,0
A n 3 10 11 8 5 37
4S01VESEN % 8,1 27,0 | 29,7 | 216 | 135 100,0
n 30 118 197 160 95 600
I, - % 5,0 19,7 | 328 | 26,7 | 158 100,0
n 6 59 71 60 21 217
MEMUE % 2,8 27,2 | 32,7 | 27,6 9,7 100,0
isci n 12 32 44 40 29 157
% 7,6 204 | 28,0 | 255 | 185 100,0
e . n 1 2 17 10 11 41
RERENC % 24 4,9 415 | 244 | 26,8 100,0
. n 3 5 8 5 6 27
MESLEK EMERET % | 11,1 | 185 | 296 | 185 | 22,2 100,0
SERBEST MESLEK 4 1 4 11 15 9 40 0,003
% 25 10,0 | 275 | 375 | 225 100,0 '
n 0 1 13 9 5 28
EVHANIMI % 0,0 3,6 46,4 | 32,1 | 179 100,0
S n 0 4 2 1 2 9
1581z % 0,0 444 | 222 | 111 | 222 100,0
e n 7 11 31 20 12 81
TR % 8,6 136 | 383 | 24,7 | 148 100,0
n 30 118 197 160 95 600
TS % 5,0 19,7 | 328 | 26,7 | 158 100,0
SGK n 27 96 170 139 73 505
% 53 19,0 | 33,7 | 275 | 145 100,0
.. . . n 2 7 8 9 8 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 59 206 | 235 | 265 | 235 100.0
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART 0; 000 000 356 3 356 3 2;’ 2 I gg 5
n0 0 1 5’ 1' 3’ 10' 0,065
By - v ENCESIYOK % 0,0 10,0 | 50,0 | 10,0 | 30,0 100,0
e n 1 14 8 5 6 34
DIGER % 2,9 412 | 235 | 14,7 | 176 100,0
n 30 118 197 160 95 600
TOPLAM % 5,0 19,7 | 328 | 26,7 | 158 100,0
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Kadinlarin daha yiiksek oranda viral pazarlama yontemlerinin saglik sunuculari
(hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel hekim muayenehaneleri) arasinda
haks1z rekabet olusturdugu kanaatinde olduklari tespit edilmistir.

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarimin viral pazarlama
yontemlerinin saglik sunuculari arasinda haksiz rekabet olusturdugu kanaatinde
olduklari, 18-21 yas grubunda diger gruplara gore artig ve 61 ve {istli yas gurubunda
bu oranda azalma oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Egitim durumlart incelendiginde, tiim egitim diizeylerinde bireylerin viral
pazarlama yontemlerinin saglik sunucular1 arasinda haksiz rekabet olusturdugu
kanaatinde olduklar1 tespit edilmistir. Burada katilimci frekansina bagh etkilesimler
oldugu degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekédr ve evlilerinde viral pazarlama
yontemlerinin saglik sunucular1 arasinda haksiz rekabet olusturdugu kanaatinde
olduklari, bekérlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-
Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Aylik gelir durumlart incelendiginde, tiim gruplarin viral pazarlama
yontemlerinin saglik sunucular1 arasinda haksiz rekabet olusturdugu kanaatinde
olduklari, gelir diizeyi azaldik¢a katilimin arttig1 tespit edilmistir. Aralarinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlar incelendiginde, issizler disinda tiim meslek gruplarinin viral
pazarlama yontemlerinin saglik sunuculari arasinda haksiz rekabet olusturdugu
kanaatinde olduklari, issizlerde tersi yonde katilimin oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlar1 incelendiginde diger grubuna mensuplar disinda
tim saglik gilivencesi sahiplerinin viral pazarlama yontemlerinin saglik sunuculari
arasinda haksiz rekabet olusturdugu kanaatinde olduklari tespit edilmistir. Bu

siralamada yesil kart sahibi gruplarimin frekanslarinin diisiik olmasi1 karar verme
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yuzdesini etkiledigi degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 15. Demografik Ozellikler ile Saglik Sunucular1 (Hastaneler, Poliklinikler,
Tibbi Laboratuvarlar, Ozel Hekim Muayenehaneleri) Aras1 Artan Rekabet, internet
Uzerinde Soylentiler Yayilarak Yapilan Pazarlamanmn Kullanimini Zorunlu Kilar

Kanis1 Arasindaki {liskinin Incelenmesi

Saglik sunucular (hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri) arasi artan
rekabet, internet (izerinde sdylentiler
yayilarak yapilan pazarlamanin
kullanimini zorunlu kilar.
DEGISKENLER TOPLAM | p
= =
= =
2 =)
JZ|E| 8|2 |3z
=N o 7 o 20
0= z o > = >
£z | = < S | &3
7 J i o = %=
SElE | S| 5 |2
N N X X
n 18 48 87 99 51 303
CINSIYET aDN % 59| 158| 28,7| 32,7| 16,8 100,0
ERKEK n 28 75 83 74 37 297 0.007
% 94| 253| 279| 249| 125 100,0 | ™
n 46 123 170 173 88 600
T % 77| 205| 283| 288| 147 100,0
1821 n 4 7 28 21 14 74
% 5,4 95| 378| 284| 189 100,0
99.30 n 14 41 55 61 31 202
% 69| 203| 272| 302| 153 100,0
31-40 n 14 42 40 45 19 160
YAS % 88| 263| 250| 281| 119 100,0
41-50 n 11 22 32 27 14 106 0.257
% 104| 208| 30,2 255| 1372 1000 |
n 1 9 6 14 8 38
51-60 % 26| 237| 158| 368| 211 100,0
S n 2 2 9 5 2 20
T % 10,0 10,0 450| 250| 10,0 100,0
n 46 123 170 173 88 600
TOPLAS % 77| 205| 283| 288| 147 100,0
. n 0 3 5 3 3 14
Ry ZAR DEGIL % 00| 21,4| 357| 214| 214 100,0
. n 5 5 12 5 9 36
ILKOKUL % 139 139| 333| 139| 250 100,0
n 3 6 16 23 10 58
EGITIMDURUMU ORTAOKUL % 52| 10,3| 276| 39,7| 17,2 100,0
LISE n 15 41 47 51 33 187 0197
% 80| 219| 251| 273| 17,6 100,0 | ™
. n 21 58 78 73 29 259
LISANS % 81| 224| 301| 282| 112 100,0
. - n 2 10 12 18 4 46
LISANSUSTU % 43| 21,7] 261| 391 8,7 100,0
n 46 123 170 173 88 600
TOPLAM % 77| 205| 283| 288| 147 100,0




Tablo 15. devamudir.
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Saglik sunuculari (hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri) arasi artan
rekabet, internet (izerinde sdylentiler
yayilarak yapilan pazarlamanin
kullanimini zorunlu kilar.
DEGISKENLER b b s s |TOPLAM | p
m20 2 p= 5 | =5
25| S | ¥ | & |25
O > "4 > = >
£Z=| = < 3| &3
7 4 o = »n =
812 8|5 |45
; ; X X
o n 18 35 75 76 42 246
BEKAR
. % 73| 142| 305| 309| 17,1 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 28 88 95 97 46 354 0.260
% 79| 249| 268| 274| 130 100,0 |
n 46 123 170 173 88 600
TOPLAM % 7,71 205| 283| 288| 14,7 100,0
n 7 12 29 27 16 91
1000 TL VE ALTI % 7,71 132| 319| 29,7| 17,6 100,0
n 19 41 59 72 50 241
100 8 % 79| 170 245 299] 207 100,0
AVLIKGELR S O N N Y
) \ ) , ) 916003
n 5 20 28 20 5 78|
3501-Ag- % 6,4| 256| 359| 256 6,4 100,0
- n 3 3 13 13 5 37
- USTQ % 8,1 81| 351| 351| 135 100,0
n 46 123 170 173 88 600
TORE % 7,71 205| 283| 288| 14,7 100,0
n 11 65 67 60 14 217
MEMUR % 51| 30,0| 309| 276 6,5 100,0
isci n 13 26 43 44 31 157
% 83| 166| 274| 28,0| 19,7 100,0
o = . n 1 3 9 18 10 41
OGRENCI % 2,4 73| 220| 439| 244 100,0
. n 2 3 5 10 7 27
MESLEK EMEKLI % 74| 11,1| 185| 37,0| 259 100,0
n 2 5 14 9 10 40
SR e % 50| 125| 350| 225| 250 100,0 0,000
n 3 3 10 6 6 28
EV HANIEY % 10,7| 10,7| 357| 214| 214 100,0
S n 1 2 3 2 1 9
15812 % 111 222 333| 222| 111 100,0
8 n 13 16 19 24 9 81
B OER % 16,0 19,8| 235| 296| 111 100,0
n 46 123 170 173 88 600
RSP % 7,71 205| 283| 288| 14,7 100,0
SGK n 39 106 145 145 70 505
% 7,71 210| 287| 287| 139 100,0
.. . . n 3 5 7 13 6 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 88| 147| 206] 382| 176 100,0
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART 09 z ; z ; %5 i 75 2 %5 i I 0013
no '0 ’l '6 ’1 '2 iO 0.474
SAGLIK GUVENCESI YOK % 00| 10,0| 60,0| 10,0| 20,0 100,0
e n 3 10 7 9 5 34
DIGER % 88| 294| 206| 265| 14,7 100,0
n 46 123 170 173 88 600
TOPLAM % 7,71 205| 283| 288| 14,7 100,0
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Kadinlarin daha yiiksek oranda saglik sunuculari (hastaneler, poliklinikler,
tibbi laboratuvarlar, 6zel hekim muayenehaneleri) arasi artan rekabetin, viral
pazarlama kullannomini zorunlu kildig1 kanaatinde olduklar1 tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarinin saglik sunuculari arasi
artan rekabetin, viral pazarlama kullanimin1 zorunlu kildig1 kanaatinde olduklari, 61
ve listli yag gurubunda bu oranda azalma oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare
testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlan incelendiginde, tiim egitim diizeylerinde bireylerin saglik
sunucular1 arasi artan rekabetin, viral pazarlama kullanimim1 zorunlu kildig
kanaatinde olduklari tespit edilmistir. Burada katilimci frekansina bagh etkilesimler
oldugu degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekér ve evlilerinde saglik sunuculari arasi
artan rekabetin, viral pazarlama kullanimii zorunlu kildig1 kanaatinde olduklari,
bekérlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlar incelendiginde, tim gruplarin saglik sunuculari arasi
artan rekabetin, viral pazarlama kullanimini zorunlu kildig1 kanaatinde olduklari,
bunun yaninda 1000 TL alt1, 1001-2500 TL ve 4501 TL ve iizeri gelir guruplarinda
bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, memurlar disinda tiim meslek gruplarinin
saglik sunucular1 arasi artan rekabetin, viral pazarlama kullanimini zorunlu kildig
kanaatinde olduklari tespit edilmistir.

Saglik giivencesi durumlar incelendiginde tiim saglik gilivencesi gruplarinin
saglik sunucular1 arasi artan rekabetin, viral pazarlama kullanimini zorunlu kildig
kanaatinde olduklari, 6zel saglik glivencesi ve yesil kartlilarda bu oranin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu siralamada yesil kart sahibi gruplarinin frekanslarinin

diisiik olmasi karar verme yilizdesini etkiledigi degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-
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Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 16. Demografik Ozellikler Ile Saglik Hizmetlerinde Internet Uzerinde
Soylentiler Yayilarak Yapilan Pazarlama Saglik Sunucularina (Hastaneler,
Poliklinikler, T1bbi Laboratuvarlar, Ozel Hekim Muayenehaneleri) Gereksiz Basvuru

Olmasina Sebep Olur Kanis1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Saglik hizmetlerinde internet tizerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama
saglik sunucularina (hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri) gereksiz
basvuru olmasina sebep olur.
DEGISKENLER % % s s |TOPLAM | p
JEl 2| 2| 2|82
X0 | © = o | Mo
2= = &) > = >
&2 | = < S | &3
= ] < <
4
9 | X X
n 12 60 67 117 47 303
CINSIYET g N % | 40 19,8 | 22,1 | 386 | 155 100,0
ERKEK n 19 73 65 108 32 297 0197
% 6,4 246 | 219 | 364 | 108 100,0 '
n 31 133 132 225 79 600
-\ % 5,2 22,2 | 220 | 375 | 132 100,0
18-21 n 2 7 21 30 14 74
% 2,7 9,5 284 | 405 | 189 100,0
29.30 n 8 51 40 79 24 202
% | 40 252 | 198 | 39,1 | 119 100,0
31-40 n 8 35 34 59 24 160
YAS % 5,0 219 | 21,3 | 369 | 150 100,0
4150 n 10 28 24 36 8 106 0.401
% 9,4 26,4 | 22,6 | 34,0 75 100,0 '
n 2 7 8 15 6 38
51-60 % 5,3 184 | 21,1 | 395 | 158 100,0
S n 1 5 5 6 3 20
- VSTV % 5,0 250 | 250 | 30,0 | 150 100,0
n 31 133 132 225 79 600
TOPLAR % 5,2 222 | 220 | 375 | 132 100,0
. n 0 3 6 3 2 14
Ry /AR DEGIL % 0,0 214 | 429 | 214 | 143 100,0
. n 2 5 13 9 7 36
ILKOKUL % 5,6 139 | 361 | 250 | 194 100,0
n 4 5 10 31 8 58
EGITIMDURUMU ORTAOKUL % 6,9 8,6 17,2 | 53,4 | 13,8 100,0
LISE n 11 38 36 75 27 187 0012
% 5,9 20,3 | 193 | 40,1 | 144 100,0 '
. n 10 76 53 88 32 259
LISANS % 3,9 293 | 205 | 340 | 124 100,0
. - n 4 6 14 19 3 46
LISANSUSTU % 8,7 13,0 | 304 | 413 6,5 100,0
n 31 133 132 225 79 600
TOPLAM % 5,2 222 | 220 | 375 | 132 100,0




Tablo 16. devamidir.

86

Saglik hizmetlerinde internet tizerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama
saglik sunucularima (hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri) gereksiz
bagvuru olmasina sebep olur.
DEGISKENLER b b s s |TOPLAM | p
22 2 p= 5 |85
25| ¢ | ¥ | B |28
a0z z "4 > = >
Z=| = < S | &3
72| | x = 7 =
SE1E| €| 5|55
< < X X
- n 8 43 55 101 39 246
BEKAR
. % 3,3 175 | 224 | 411 | 159 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 23 90 77 124 40 354 0.029
% 6,5 254 | 21,8 | 350 | 11,3 100,0 '
n 31 133 132 225 79 600
TOPLAM % 5,2 222 | 220 | 375 | 132 100,0
n 1 13 24 39 14 91
1000TL VE S50 % 11 143 | 264 | 429 | 154 100,0
n 14 45 46 95 41 241
100288 | % 5,8 18,7 | 191 | 394 | 17,0 100,0
AYLIKGELIR 2501-3500 TL - 599 3‘2’120 23;42 2‘;48 ;‘; 1%%30
) ) ) ) ' . 0010
n 4 14 21 32 7 78 '
S0P % 51 179 | 269 | 410 9,0 100,0
- n 3 9 7 15 3 37
- USTQ % 8,1 243 | 189 | 405 8,1 100,0
n 31 133 132 225 79 600
TORS % 5,2 222 | 220 | 375 | 132 100,0
n 7 67 53 70 20 217
MEMUR % 3,2 309 | 244 | 323 9,2 100,0
isci n 14 29 27 63 24 157
% 8,9 185 | 17,2 | 40,1 | 153 100,0
. . n 0 6 9 20 6 41
OGRENCI % 0,0 146 | 220 | 488 | 14,6 100,0
. n 2 6 6 7 6 27
MESLEK RMEKL] % 74 222 | 222 | 259 | 222 100,0
n 3 5 7 18 7 40
S e % 7,5 125 | 175 | 450 | 175 100,0 0,068
n 0 4 10 10 4 28
EV HATE % 0,0 14,3 | 357 | 357 | 143 100,0
s n 0 2 2 3 2 9
1551z % 0,0 222 | 222 | 333 | 222 100,0
- n 5 14 18 34 10 81
R % 6,2 17,3 | 222 | 42,0 | 12,3 100,0
n 31 133 132 225 79 600
Lo % 5,2 222 | 220 | 375 | 132 100,0
SGK n 27 119 112 187 60 505
% 5,3 236 | 222 | 370 | 119 100,0
R - . n 2 3 7 17 5 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 5.9 88 206 | 500 | 147 1000
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART 09 000 000 295 2 417 5 2;’ 2 13; 0
"o o [ 4 [ 4 2 [ 1 o
SAGLIK GUVENCESI YOK % 00 00 40,0 200 200 1000
. n 2 11 4 10 7 34
DIGER % 5,9 324 | 11,8 | 294 | 20,6 100,0
n 31 133 132 225 79 600
TOPLAM % 5,2 222 | 220 | 375 | 132 100,0
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Kadinlarin daha yiiksek oranda saglik hizmetlerinde, viral pazarlamanin saglik
sunucularina  (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel hekim
muayenehaneleri) gereksiz basvuru olmasina sebep oldugu kanaatinde olduklari
tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarinin saglik hizmetlerinde, viral
pazarlamanin saglik sunucularina gereksiz basvuru olmasma sebep oldugu
kanaatinde olduklari, 18-21 yas grubunda diger gruplara gore artis ve 41-50 yas, 61
ve listll yag gurubunda bu oranda azalma oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare
testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlar incelendiginde, tiim egitim diizeylerindeki bireylerin saglik
hizmetlerinde, viral pazarlamanin saglik sunucularina gereksiz basvuru olmasina
sebep oldugu kanaatinde olduklari, ortaokul ve lise egitim diizeyine sahip bireylerde
oransal artigin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Burada katilimci frekansina bagh
etkilesimler oldugu degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerinde saglik hizmetlerinde,
viral pazarlamanin saglik sunucularina gereksiz bagvuru olmasina sebep oldugu
kanaatinde olduklari, bekarlada bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Aylik gelir durumlari incelendiginde, tiim gruplarin saglik hizmetlerinde, viral
pazarlamanin saglik sunucularma gereksiz bagvuru olmasimna sebep oldugu
kanaatinde olduklari, 2501-3500 TL gelir diizeyinde oransal azalis oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, issizler disinda tiim meslek gruplarmin
saglik hizmetlerinde, viral pazarlamanin saglik sunucularina gereksiz basvuru
olmasima sebep oldugu kanaatinde olduklar1 tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare
testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlari incelendiginde tiim gruplarin saglik hizmetlerinde,

viral pazarlamanin saglik sunucularina gereksiz bagvuru olmasina sebep oldugu
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kanaatinde olduklar1, 6grenci ve serbest meslek grubundakilerde bu oranin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 17. Demografik Ozellikler ile Saglik Hizmetlerinin Tanitiminda internet
Uzerinde Soylentiler Yayilarak Yapilan Pazarlama Yéntemlerinin Kullanilmasi

Maliyetleri Azaltir Kanis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Saglik hizmetlerinin tanitiminda internet
iizerinde sOylentiler yayilarak yapilan
pazarlama yontemlerinin kullanilmasi
maliyetleri azaltir.
= = s s
DEGISKENLER 2| = = S |85 |ToPLAM| p
25| & | 8 | B |2
=5 S ) o =0
S = o > 2>
£= | = < S | &3
7 J — o = %=
SRl R S| 2 |gg
N ; X X
n 16 46 69 117 55 303
CINSIYET K % 5,3 152 | 22,8 | 386 | 18,2 100,0
ERKEK n 29 63 74 86 45 297 0016
% 9,8 212 | 249 | 29,0 | 152 100,0 '
n 45 109 143 203 100 600
T % 7,5 18,2 | 23,8 | 338 | 16,7 100,0
18-21 n 7 2 19 27 19 74
% 9,5 2,7 257 | 36,5 | 257 100,0
99.30 n 12 41 39 72 38 202
% 5,9 20,3 | 193 | 356 | 188 100,0
31-40 n 13 36 32 53 26 160
YAS % 8,1 225 | 200 | 331 | 16,3 100,0
41-50 n 11 16 35 37 7 106 0.008
% | 104 | 151 | 33,0 | 349 6,6 100,0 '
n 1 8 12 10 7 38
51-60 % 2,6 21,1 | 316 | 263 | 184 100,0
o n 1 6 6 4 3 20
51 VE UK % 5,0 30,0 | 300 | 20,0 | 15,0 100,0
n 45 109 143 203 100 600
TOPLAS % 7,5 18,2 | 23,8 | 338 | 16,7 100,0
. n 0 3 8 2 1 14
Oy~ DEGIL % 0,0 214 | 57,1 | 14,3 7,1 100,0
. n 1 6 12 8 9 36
Y OKUL % 2,8 16,7 | 333 | 22,2 | 250 100,0
n 3 6 19 19 11 58
EGITIMDURUMU ORTAOKUL % 5,2 10,3 | 32,8 | 32,8 | 19,0 100,0
LISE n 15 30 47 60 35 187 0.037
% 8,0 16,0 | 251 | 32,1 | 18,7 100,0 '
. n 22 53 46 96 42 259
LISANS % 8,5 205 | 178 | 37,1 | 16,2 100,0
. - n 4 11 11 18 2 46
LISANSUSTU % 8,7 239 | 239 | 391 4,3 100,0
n 45 109 143 203 100 600
TOPLAM % 75 18,2 | 23,8 | 338 | 16,7 100,0




Tablo 17. devamudir.
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Saglik hizmetlerinin tanitiminda internet
lzerinde soylentiler yayilarak yapilan
pazarlama yontemlerinin kullanilmasi
maliyetleri azaltir.
= = s s
DEGISKENLER m2| 2 = S |95 |ToPLAM| »p
°S| 6 | ¥ | E |2
0z z e S |25
Z=| = < i
= = < <
X
3| %3
A n 14 31 50 101 50 246
BEKAR
. % 5,7 12,6 | 20,3 | 411 | 20,3 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 31 78 93 102 50 354 0.000
% 8,8 220 | 263 | 288 | 14,1 100,0 '
n 45 109 143 203 100 600
TOPLAM % 7,5 18,2 | 238 | 338 | 16,7 100,0
n 5 8 23 34 21 91
1000 TL VE ALTI % 55 8,8 253 | 374 | 231 100,0
n 19 36 65 78 43 241
1001-2500 08 % 7,9 149 | 270 | 324 | 17,8 100,0
. n 11 47 29 48 18 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 72 307 | 190 | 314 | 118 1000 Y o2
n 7 11 18 29 13 78 '
22014500 38 % | 90 | 141 [ 231 | 372 | 167 | 1000
A n 3 7 8 14 5 37
S01VIRGEHTU % 8,1 189 | 216 | 37,8 | 135 100,0
n 45 109 143 203 100 600
FOPLAM % 7,5 18,2 | 238 | 338 | 16,7 100,0
n 17 54 50 74 22 217
MEMUR % 7,8 249 | 230 | 341 | 101 100,0
isci n 17 28 40 45 27 157
% | 108 | 178 | 255 | 287 | 17,2 100,0
o . n 2 1 5 21 12 41
OGRENCI % 4,9 2,4 12,2 | 51,2 | 29,3 100,0
. n 2 6 6 7 6 27
MESLEK EMEKLI % 74 222 | 222 | 259 | 222 100,0
SERBEST MESLEK d 2 > 1 1 1 40 0,014
% 5,0 125 | 275 | 275 | 275 100,0 '
n 0 4 11 8 5 28
T % 0,0 143 | 39,3 | 286 | 17,9 100,0
. - n 1 1 1 4 2 9
1551z % | 11,1 | 111 | 111 | 444 | 22,2 100,0
. n 4 10 19 33 15 81
. % 4,9 12,3 | 235 | 40,7 | 185 100,0
n 45 109 143 203 100 600
TOPLARS % 7,5 18,2 | 238 | 338 | 16,7 100,0
SGK n 38 95 122 173 77 505
% 7,5 188 | 242 | 343 | 152 100,0
. . . n 2 4 8 15 5 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 59 118 235 441 147 1000
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART 02 000 519 2; 5 2; 5 43 1 135 0
n O 1 5’ 2' 2’ 10' 0.047
SAGLIK GUVENCESI YOK % 0,0 10,0 | 50,0 | 20,0 | 20,0 100,0
. n 5 8 4 9 8 34
DIGER % | 147 | 235 | 118 | 26,5 | 235 100,0
n 45 109 143 203 100 600
TOPLAM % 7,5 18,2 | 23,8 | 338 | 16,7 100,0
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Kadinlarin daha yiiksek oranda saglik hizmetlerinin tanitiminda viral
pazarlama yontemlerinin kullanilmasinin maliyetleri azaltacagi kanisinda olduklar1
tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarmin saglik hizmetlerinin
tanitiminda viral pazarlama yontemlerinin kullanilmasinin maliyetleri azaltacagi-
kanisinda olduklari1, 18-21 yas grubunda diger gruplara gore artis ve 61 ve listii yas
gurubunda bu oranda azalma oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Egitim durumlar incelendiginde, okuryazar degiller disinda tiim gruplarda
saglik hizmetlerinin tanittiminda viral pazarlama yoOntemlerinin kullanilmasinin
maliyetleri azaltacagi kanisinda olduklar1 tespit edilmistir. Burada katilimci
frekansina bagh etkilesimler oldugu degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekér ve evlilerinde saglik hizmetlerinin
tanittiminda viral pazarlama yontemlerinin kullanilmasinin maliyetleri azaltacagi
kanisinda olduklari, bekérlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aylik gelir durumlarn incelendiginde, tiim gruplarin saglik hizmetlerinin
tanitiminda viral pazarlama yOntemlerinin kullanilmasinin maliyetleri azaltacagi
kanisinda olduklari, 2501-3500 TL gelir diizeyinde bu oranda azalis oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Meslek durumlari incelendiginde, tim meslek gruplarinin saglik hizmetlerinin
tanittminda viral pazarlama yontemlerinin kullanilmasinin maliyetleri azaltacagi
kanisinda olduklari, 6grencilerde bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlari incelendiginde tim gruplara mensup bireylerin
saglik hizmetlerinin tanittiminda viral pazarlama yoOntemlerinin kullanilmasinin
maliyetleri azaltacagi kanisinda olduklari, 6zel saglik sigortasi ve yesil kart
giivencesi sahipleri oraninda artig oldugu tespit edilmistir. Bu siralamada yesil kart

sahibi gruplarmin frekanslarinin diigsiik olmasi karar verme yiizdesini etkiledigi
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degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda

anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 18. Demografik  Ozellikler Ile Saglik Sunucularmin  (Hastaneler,
Poliklinikler, Tibbi Laboratuvarlar, Ozel Hekim Muayenehaneleri) Hizmetlerinin
Tamtiminda Internet Uzerinde Séylentiler Yayilarak Yapilan Pazarlamanin

Kullanmas1 Olumludur Kanis1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Saglik sunucularinin (hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri) hizmetlerinin
tanitiminda internet iizerinde soylentiler
yayilarak yapilan pazarlamanin
kullanmas1 olumludur.
DEGISKENLER S S s s |TOPLAM | p
il = 5 |85
2019 | | B |28
gz | = 2 > |25
Z=| = < 3| &35
= = < <
X
g| ¥ X
n 22 48 80 103 50 303
CINSIYET KADES % 7,3 158 | 264 | 340 | 16,5 100,0
ERKEK n 27 67 89 76 38 297 0.044
% 9,1 226 | 30,0 | 256 | 128 100,0 '
n 49 115 169 179 88 600
TR % 8,2 192 | 282 | 29,8 | 14,7 100,0
1821 n 11 6 14 27 16 74
% | 14,9 8,1 189 | 36,5 | 21,6 100,0
99.30 n 7 45 51 64 35 202
% 3,5 223 | 252 | 31,7 | 173 100,0
31-40 n 16 34 48 45 17 160
YAS % | 10,0 | 21,3 | 30,0 | 28,1 | 10,6 100,0
41-50 n 12 17 39 26 12 106 0.004
% | 11,3 | 16,0 | 36,8 | 245 | 11,3 100,0 '
n 3 7 8 14 6 38
51-60 % 7,9 184 | 21,1 | 36,8 | 158 100,0
o n 0 6 9 3 2 20
61V % 0,0 30,0 | 450 | 150 | 10,0 100,0
n 49 115 169 179 88 600
P % 8,2 192 | 282 | 29,8 | 147 100,0
. n 0 3 7 1 3 14
Oy PEGIL % 0,0 21,4 | 50,0 7,1 21,4 100,0
. n 0 7 9 9 11 36
gy UL % 0,0 194 | 250 | 25,0 | 30,6 100,0
n 6 10 15 18 9 58
EGITIMDURUMU ORTAOKUL % | 10,3 | 17,2 | 259 | 310 | 155 100,0
LISE n 21 26 48 61 31 187 0.240
% | 11,2 | 13,9 | 257 | 32,6 | 16,6 100,0 '
. n 21 57 78 71 32 259
LISANS % 8,1 220 | 30,1 | 274 | 124 100,0
. - n 1 12 12 19 2 46
LISANSUSTU % 2,2 26,1 | 26,1 | 41,3 4,3 100,0
n 49 115 169 179 88 600
TOPLAM % 8,2 192 | 282 | 29,8 | 14,7 100,0
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Tablo 18. devamudir.

Saglik sunucularinin (hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri) hizmetlerinin
tanitiminda internet iizerinde soylentiler
yayilarak yapilan pazarlamanin
kullanmas1 olumludur.
DEGISKENLER =| = s s |TOPLAM | p
w2 2 p= 5 | =5
26| 6 | ¥ | B |25
a2 x "4 > = >
Z3| = < 3| &3
= = < <
X
I| & X X
- n 15 34 60 92 45 246
BEKAR
. % 6,1 138 | 244 | 374 | 183 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 34 81 109 87 43 354 0.000
% 9,6 229 | 30,8 | 246 | 121 100,0 '
n 49 115 169 179 88 600
TOPLAM % 8,2 192 | 28,2 | 29,8 | 14,7 100,0
n 4 11 25 33 18 91
1000 TL VE ALTI % 44 121 | 275 | 363 | 19,8 100,0
n 28 42 54 73 44 241
1001581 % | 116 | 174 | 224 | 30,3 | 18,3 100,0
Y n 11 38 46 42 16 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 72 248 | 301 | 275 | 105 1000 vos
n 4 15 31 22 6 78 '
3501-Ag- % 5,1 19,2 | 39,7 | 28,2 7,7 100,0
- n 2 9 13 9 4 37
- USTQ % 5,4 243 | 351 | 243 | 108 100,0
n 49 115 169 179 88 600
TORE % 8,2 19,2 | 28,2 | 29,8 | 14,7 100,0
n 12 51 70 62 22 217
MEMUR % 5,5 235 | 323 | 286 | 10,1 100,0
isci n 25 30 28 45 29 157
% | 159 | 19,1 | 17,8 | 28,7 | 185 100,0
o = . n 1 3 8 22 7 41
OGRENCI % 2,4 73 195 | 53,7 | 17,1 100,0
. n 1 4 9 6 7 27
MESLEK EMEKLI % 3,7 148 | 333 | 22,2 | 259 100,0
n 7 5 9 11 8 40
SR e % | 175 | 125 | 225 | 27,5 | 20,0 100,0 0,000
n 0 3 12 7 6 28
EV HANIEY % 0,0 10,7 | 42,9 | 25,0 | 21,4 100,0
s n 1 2 2 3 1 9
15812 % | 11,1 | 22,2 | 22,2 | 333 | 11,1 100,0
8 n 2 17 31 23 8 81
B OER % 2,5 21,0 | 383 | 284 9,9 100,0
n 49 115 169 179 88 600
RSP % 8,2 192 | 28,2 | 29,8 | 14,7 100,0
SGK n 47 90 147 150 71 505
% 9,3 178 | 29,1 | 29,7 | 141 100,0
. . . n 0 10 8 10 6 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 0.0 204 | 235 | 204 | 17,6 1000
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART ; 000 112 - 173 - 417 1 ;’ e ég 5
nO 0 1’ 4 2' 3’ 10’ 0.129
SAGLIK GUVENCESI YOK % 0,0 10,0 | 40,0 | 20,0 | 30,0 100,0
e n 2 12 7 10 3 34
DIGER % 5,9 353 | 20,6 | 29,4 8,8 100,0
n 49 115 169 179 88 600
TOPLAM % 8,2 192 | 28,2 | 29,8 | 14,7 100,0
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Kadinlarin, saglik sunucularinin hizmetlerini tanitmalarinda viral pazarlamanin
kullanmasini daha yuksek oranda olumlu bulduklar tespit edilmistir. Uygulanan Ki-
Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde 61 ve istii yas gurubu disinda tim yas
gruplarinin  saglik sunucularimin hizmetlerini tanitmalarinda viral pazarlamanin
kullanmasini olumlu bulduklari, gen¢ yas gruplarinda bu oranin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlaml
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Egitim durumlar incelendiginde, tiim egitim diizeylerinde saglik sunucularinin
hizmetlerini tanitmalarinda viral pazarlamanin kullanmasini olumlu bulundugu,
okuryazar degil ve lisans egitim diizeyindekilerde bu oranda azalis oldugu tespit
edilmistir.  Burada  katilimci  frekansina  baglhh  etkilesimler  oldugu
degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerinde saglik sunucularinin
hizmetlerini tanitmalarinda viral pazarlamanin kullanmasini olumlu bulduklar,
bekérlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aylik gelir durumlar1 incelendiginde, tim gruplarin saglik sunucularinin
hizmetlerini tanitmalarinda viral pazarlamanin kullanmasini olumlu bulduklari, gelir
diizeyi artttkca bu oranin azaldigi tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Meslek durumlari incelendiginde, tiim meslek gruplarinin saglik sunucularinin
hizmetlerini tanitmalarinda viral pazarlamanmn kullanmasint olumlu bulduklarini,
Ogrencilerde bu oraninin arttig1 tespit edilmistir.

Saglik giivencesi durumlar1 incelendiginde diger grubuna mensuplar disinda
tim guvence sahiplerinin saglik sunucularinin hizmetlerini tanitmalarinda viral
pazarlamanin kullanmasin1 olumlu bulduklari, yesil kart ve saglik gilivencesi
olmayanlarda bu oraninin arttig1 tespit edilmistir. Bu siralamada yesil kart ve saglik
givencesi olmayan gruplarinin frekanslarimin diisiik olmasi karar verme yiizdesini
etkiledigi degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 19. Demografik Ozellikler Ile Saglikla lgili internet Uzerinden Elde Edilen

Bilgilerin Giivenirliligini Sorgularim Kanis1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Saglikla ilgili internet {izerinden elde
edilen bilgilerin giivenirliligini
sorgularim.
DEGISKENLER TOPLAM | p
= =
= =
«2| 2 | 2|3 |a3
2516 | 2| & |25
0z | =z 2 > |35
Z=| = < 3 | &35
A= = % E ‘5 E
= =
<58 | | 2|2
n 6 12 46 133 106 303
CINSIYET Pl % | 2,0 4,0 152 | 439 | 350 100,0
ERKEK n 20 22 31 114 110 297 0.005
% 6,7 74 10,4 38,4 37,0 100,0 '
n 26 34 77 247 216 600
Vo % 4,3 5,/ 12,8 41,2 36,0 100,0
1821 n 6 1 16 26 25 74
% | 81 14 216 | 351 | 338 100,0
29.30 n 6 12 32 77 75 202
% 3,0 59 15,8 38,1 37,1 100,0
31.40 n 5 9 11 74 61 160
YAS % 3,1 5,6 6,9 46,3 38,1 100,0
41-50 n 8 7 7 47 37 106 0055
% | 75 6,6 6,6 443 | 34,9 100,0 '
n 1 4 6 15 12 38
51-60 % 2,6 10,5 15,8 39,5 31,6 100,0
A n 0 1 5 8 6 20
B UsTU % 0,0 5,0 25,0 40,0 30,0 100,0
n 26 34 77 247 216 600
LA % | 43 5,7 12,8 | 41,2 | 36,0 100,0
o n 0 1 7 3 3 14
R | AZAR DEHE % 0,0 71 50,0 21,4 21,4 100,0
. n 1 2 3 12 18 36
<UL % 2,8 5,6 8,3 33,3 50,0 100,0
n 4 4 8 29 13 58
BGITIMBURUMU Ry OKUL % | 69 6,9 138 | 50,0 | 22,4 100,0
LISE n 10 15 29 67 66 187 0.007
% 53 8,0 15,5 35,8 35,3 100,0 '
. n 11 10 26 112 100 259
LISANS % 4,2 3,9 10,0 43,2 38,6 100,0
. - n 0 2 4 24 16 46
LISANSUSTU % | 00 43 8,7 52,2 | 348 100,0
n 26 34 77 247 216 600
TOPLAM % 4,3 57 12,8 41,2 36,0 100,0




95

Tablo 19. devamudir.

Saglikla ilgili internet {izerinden elde
edilen bilgilerin giivenirliligini
sorgularim.
DEGISKENLER 2| 2 s s |TOPLAM | p
Sz | = % 2 E 2
29| 9 % o |¥o
oz | x 2 > | 2>
Z3| = < 3 | &35
§ 4| 4 z E é’ E
= = < <
N4
S| 8 2|2
n | 2 2 20 | 37 | 30 91
1000 TL VE ALTI % | 22 | 22 | 220 | 207 | 330 | 1000
n | 12 | 14 | 32 | 93 | 90 241
1001-2500 TL % | 50 | 58 | 133 | 386 | 373 | 1000
AYLIKGELIR 2501-3500 TL 02 599 ; Z ; Es)s 4?184 3?)61 1%)%%
, ’ , ' J = 10,011
n| 0 2 10 | 32 | 34 78 ’
3501-4500 TL % [ 00 | 26 | 128 | 410 | 436 | 1000
. n| 3 1 0 17 | 16 37
4501VE USTU % [ 81 | 27 | 00 | 450 | 432 | 1000
n | 26 | 34 | 77 | 247 | 216 600
TOPIRH % | 43 | 57 | 128 | 412 | 360 | 1000
n | 10 | 16 | 15 | 106 | 70 217
MENES % | 46 | 74 | 69 | 488 | 323 | 1000
isci n| 12 | 8 21 | 59 | &7 157
% | 7.6 | 51 | 134 | 376 | 363 | 100,0
A ; n | 1 1 9 18 | 12 41
OGRENCI % | 24 | 24 | 200 | 439 | 293 | 1000
. n| 0 1 3 13 | 10 27
ESLEK EMEKLI % | 00 | 37 | 11,1 | 481 | 37,0 | 100,0
SERBEST MESLEK nl 1 > ! 6 21 20 1o011
% | 25 | 125 | 175 | 150 | 525 | 1000 |
n| 0 0 8 11 9 28
EV HANIMI % | 00 | 00 | 286 | 393 | 321 | 1000
- n| 0 0 1 4 4 9
1581z % | 00 | 00 | 111 | 444 | 444 | 1000
N n | 2 3 13 | 30 | 33 81
DIGER % 25 37 16,0 | 37,0 | 40,7 100,0
n | 26 | 34 | 77 | 247 | 216 600
eI % | 43 | 57 | 128 | 412 | 360 | 1000
SoK n | 24 | 27 | 58 | 218 | 178 505
% | 48 | 53 | 115 | 432 | 352 | 100,0
) 1 n | 1 0 5 13 | 15 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI o159 [ 0.0 | 147 | 382 | 44,1 | 1000
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART 0; 000 519 2; 5 32 3 356 3 13; 0
o Lo - > > > G 0025
SAGLIK GUVENCESIYOK 7o/ 1756 1 0,0 | 400 | 400 | 200 | 1000
N n | 1 6 6 6 15 34
DIGER % | 29 | 176 | 17.6 | 176 | 441 | 100,0
n | 26 | 34 | 77 | 247 | 216 600
TOPLAM % | 43 | 57 | 128 | 412 | 360 | 1000

Cinsiyet durumuna bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla saglikla ilgili

internet lizerinden elde edilen bilgilerin gilivenirliligini sorgulama oraniin yiiksek
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oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarinda saglikla ilgili internet
tizerinden elde edilen bilgilerin gilivenirliligini sorgulama oranmin yiiksek oldugu,
31-40 yas grubunda bu oranda digerlerine kiyasla artis oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlarn incelendiginde, tiim gruplarin saglikla ilgili internet
tizerinden elde edilen bilgilerin giivenirliligini sorgulama kanisinda olduklart,
okuryazar degil gurubunda bu oranda azalma oldugu tespit edilmistir. Burada
katilimer frekansina bagl etkilesimler oldugu degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-
Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerinde saglikla ilgili internet
tizerinden elde edilen bilgilerin giivenirliligini sorgulama kanisinda olduklari,
aralarinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlarn incelendiginde, tiim gruplarin saglikla ilgili internet
tizerinden elde edilen bilgilerin giivenirliligini sorgulama kanisinda olduklari, gelir
diizeyi arttikca oranlarda artis oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Meslek durumlarn incelendiginde, tim meslek gruplarinin saghkla ilgili
internet lizerinden elde edilen bilgilerin giivenirliligini sorgulama kanisinda
olduklari, memur, emekli ve igsizlerde bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlar1 incelendiginde tiim gruplara mensup bireylerin
saglikla ilgili internet iizerinden elde edilen bilgilerin giivenirliligini sorgulama
kanisinda olduklari, 6zel saglik sigortas1 ve SGK’lilarin oraninda artis oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 20. Demografik Ozellikler Ile Saglik Uriinii ve Hizmeti Satin Almadan Once
O Uriin/Hizmet ile lgili Internetten De Arastirma Yaparim Kanist Arasindaki

[liskinin incelenmesi

Saglik {iriinii ve hizmeti satin almadan
once o Urtin/hizmet ile ilgili internetten
de arastirma yaparim.
DEGISKENLER S S s s | TOPLAM | p
AR AEREE
29| © 5 o | %o
P 2 > |25
£Z=| = < 5 | &35
= = < <
4
3|3 2 |2
n 7 21 51 128 96 303
GINSIYET KADIN % 2,3 6,9 16,8 | 42,2 | 317 100,0
ERKEK n 20 30 33 112 102 297 0012
% 6,7 10,1 | 111 | 37,7 | 343 100,0 '
n 27 51 84 240 198 600
TOPCI % 45 8,5 14,0 40,0 33,0 100,0
18-21 n 8 3 14 25 24 74
% | 10,8 4,1 189 | 338 | 324 100,0
99.30 n 3 16 27 85 71 202
% 15 7,9 134 | 421 | 351 100,0
31-40 n 7 11 18 67 57 160
YAS % 4.4 6,9 11,3 419 35,6 100,0
41-50 n 6 8 13 47 32 106 0.000
% 5,7 75 12,3 | 44,3 | 30,2 100,0 '
51-60 n 1 12 4 10 11 38
% 2,6 316 | 105 | 26,3 | 289 100,0
o n 2 1 8 6 3 20
61 VEUSTU % 10,0 5,0 40,0 30,0 15,0 100,0
n 27 51 84 240 198 600
B % | 45 8,5 14,0 | 40,0 | 33,0 100,0
s n 0 1 8 3 2 14
O % 0,0 7,1 571 | 21,4 | 14,3 100,0
. n 3 3 8 10 12 36
[LKOFOR % 8,3 8,3 22,2 27,8 33,3 100,0
n 5 9 14 20 10 58
i DURUMY R KU % 8,6 155 | 241 | 345 | 17,2 100,0
LISE n 12 18 24 69 64 187 0.000
% 6,4 9,6 128 | 36,9 | 34,2 100,0 '
) n 6 17 28 114 94 259
PISANS % 2,3 6,6 10,8 44,0 36,3 100,0
. . n 1 3 2 24 16 46
LISANSUSTU % 2,2 6,5 43 52,2 | 34,8 100,0
n 27 51 84 240 198 600
TOPLAM % | 45 8,5 14,0 | 40,0 | 33,0 100,0
- n 8 9 36 104 89 246
BEKAR
. % 3,3 3,7 14,6 42,3 36,2 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 19 42 48 136 109 354 0.005
% 54 119 | 136 | 384 | 30,8 100,0 '
n 27 51 84 240 198 600
TOPLAM % | 45 8,5 14,0 | 40,0 | 33,0 100,0




Tablo 20. devamidir.
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Saglik tiriinii ve hizmeti satin almadan
once o Urtin/hizmet ile ilgili internetten
de arastirma yaparim.
DEGISKENLER S S s s | TOPLAM | p
S ARAEREE
29| © 5 o | ¥o
e 2 > |25
£Z=| = < 5 | &35
= = < <
¥
3| 3 2 |2
n 3 5 19 36 28 91
1000 TL VE ALTI % 3,3 55 20,9 39,6 30,8 100,0
n 11 21 35 98 76 241
1001-2500 TL % 4,6 8,7 14,5 40,7 315 100,0
AYLIKGELIR 2501-3500 TL 02 582 1129 A ;58 46148 3‘:)77 1%)5030
: ) 1 0 ) : 0.459
n 2 4 10 29 33 78 ’
3501-4500 288 % 2,6 SNl 12,8 37,2 42,3 100,0
o n 3 2 5 13 14 37
450EgETy % 8,1 54 13,5 351 37,8 100,0
n 27 51 84 240 198 600
ToPCaH % 45 8,5 14,0 40,0 33,0 100,0
n 5 27 18 94 73 217
MERES % 2,3 12,4 8,3 43,3 33,6 100,0
isci n 15 13 23 55 51 157
% 9,6 8,3 14,6 35,0 32,5 100,0
. : n 0 1 6 18 16 41
OGRENCT % 0,0 2,4 14,6 43,9 39,0 100,0
. n 1 3 8 9 6 27
MESLEK EMEKLI % 3,7 111 29,6 33,3 22,2 100,0
SERBEST MESLEK d 1 3 > 18 13 40 0,007
% 2,5 75 12,5 45,0 32,5 100,0 '
n 2 1 10 8 7 28
EVHANIMI % 7,1 3,6 35,7 28,6 25,0 100,0
o n 0 0 1 5 3 9
15812 % 0,0 0,0 111 55,6 33,3 100,0
.o n 3 3 13 33 29 81
IS S % 3,7 3,7 16,0 40,7 35,8 100,0
n 27 51 84 240 198 600
USIAZAL % 45 8,5 14,0 40,0 33,0 100,0
SGK n 22 44 69 206 164 505
% 4.4 8,7 13,7 40,8 32,5 100,0
.. > . n 2 1 4 14 13 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 59 2.9 118 412 38.2 1000
. .. . . n 1 2 4 5 5 17
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART % 59 118 235 294 294 1000
n 0 0’ 4’ 3' 3’ 10' 0,741
SAGLIK GUVENCESI YOK % 0.0 00 400 30,0 300 1000
.o n 2 4 3 12 13 34
DIGER % 5,9 11,8 8,8 35,3 38,2 100,0
n 27 51 84 240 198 600
TOPLAM % 45 8,5 14,0 40,0 33,0 100,0
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Kadinlarin daha yiiksek oranda saglik hizmeti satin almadan 6nce network
lizerinde arastirma yaptiklar tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde 22-30, 31-40, 41-50 yas gruplarimin daha
yilksek oranda saglik hizmeti satin almadan Once network iizerinde arastirma
yaptiklar tespit edilmistir.

Egitim durumlan incelendiginde, egitim seviyesi artikca saglik hizmeti satin
almadan 6nce network Uzerinde arastirma yapma sikliginin artis gosterdigi tespit
edilmistir.

Medeni durumlar incelendiginde bekarlarin evlilere oranla saglik hizmeti satin
almadan once network iizerinde arastirma yapma sikliklarinda artis oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Aylik gelir durumlan incelendiginde, gruplar arasinda saglik hizmeti satin
almadan Once network iizerinde aragtirma yapma siklig1 arasinda anlamli bir fark
olmadig tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, emekliler ve ev hanimlarinin saglik hizmeti
satin almadan Once network iizerinde aragtirma yapma siklifinin az oldugu, geri
kalan meslek mensuplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlar1 incelendiginde yesil kart ve saglik gilivencesi
olmayanlarin saglik hizmeti satin almadan 6nce network iizerinde aragtirma yapma
sikliginin az oldugu, geri kalan saglik giivence gruplarinin arasinda anlamli bir fark
olmadig tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 21. Demografik Ozellikler Ile Saglik Uriin veya Hizmeti Satin Aldiktan

Sonra Yasadigim Olumlu veya Olumsuz Deneyim ve Bilgileri Bagkalariyla Paylasir,

Cevremde Bulunan Kisilere,

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Arkadaslarima,

Internet vb. Aktarmm Kanisi

Saglik iiriin veya hizmeti satin aldiktan
sonra yasadigim olumlu veya olumsuz
deneyim ve bilgileri bagkalariyla
paylasir, ¢evremde bulunan kisilere,
arkadaslarima, internet vb. aktaririm.
DEGISKENLER % % s s |TOPLAM | p
JE| B | 2|2 |g2
0| © N x |4
0z z X > = >
zZ5 | = < S | &5
7 - o = 7A =
SRl T | S| 2 |
< < 4 X
n 4 32 60 126 81 303
CINSIYET pt g % | 13 106 | 19,8 | 416 | 26,7 100,0
ERKEK n 22 36 47 112 80 297 0.005
% | 74 12,1 | 158 | 37,7 | 26,9 100,0 '
n 26 68 107 238 161 600
R % | 43 11,3 | 17,8 | 39,7 | 26,8 100,0
18-21 n 4 4 19 25 22 74
% | 54 54 25,7 | 338 | 29,7 100,0
99:30 n 6 24 32 88 52 202
n 3,0 11,9 | 158 | 436 | 257 100,0
31-40 n 5 19 27 67 42 160
YAS % | 31 119 | 16,9 | 419 | 26,3 100,0
41-50 n 7 16 14 40 29 106 0569
% | 66 151 | 132 | 37,7 | 27,4 100,0 '
n 2 3 10 12 11 38
51-60 % | 53 79 26,3 | 316 | 289 100,0
S n 2 2 5 6 5 20
- VSTV % | 10,0 | 10,0 | 250 | 30,0 | 250 100,0
n 26 68 107 238 161 600
J - % | 43 113 | 178 | 39,7 | 26,8 100,0
. n 1 3 6 2 2 14
- % | 71 21,4 | 429 | 143 | 143 100,0
. n 0 5 8 8 15 36
e % | 00 139 | 222 | 222 | 417 100,0
n 5 6 13 19 15 58
EGITIMDURUMU O % | 86 103 | 224 | 328 | 259 100,0
LISE n 11 24 38 63 51 187 0.002
% | 59 128 | 20,3 | 33,7 | 27,3 100,0 '
. n 9 25 39 116 70 259
LISANS % | 35 9,7 151 | 448 | 27,0 100,0
. - n 0 5 3 30 8 46
LISANSUSTU % | 00 10,9 6,5 652 | 174 100,0
n 26 68 107 238 161 600
TOPLAM % | 43 11,3 | 17,8 | 39,7 | 26,8 100,0
A n 7 22 45 102 70 246
BEKAR
: % | 28 8,9 18,3 | 415 | 285 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 19 46 62 136 91 354 0.284
% | 54 130 | 175 | 384 | 257 100,0 '
n 26 68 107 238 161 600
TOPLAM % | 43 11,3 | 17,8 | 39,7 | 26,8 100,0




Tablo 21. devamdir.
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Saglik iiriin veya hizmeti satin aldiktan
sonra yasadigim olumlu veya olumsuz
deneyim ve bilgileri bagkalariyla
paylasir, ¢evremde bulunan kisilere,
arkadaslarima, internet vb. aktaririm.
DEGISKENLER % % s s |TOPLAM | p
JE| B E |2 |22
Y0 | © N X |25
0z z X > = >
zZ5 | = < i
7 - o = 7=
SElE | S| g |¥g
< < X N4
n 4 8 22 32 25 91
1000 TL VE ALTI % | 44 8,8 242 | 352 | 275 100,0
n 10 25 41 96 69 241
1001-2500 TL % | 41 104 | 17,0 | 39,8 | 28,6 100,0
. n 9 19 3l 55 39 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % | 59 124 | 203 | 359 | 255 1000 -
n 2 12 12 33 19 78 '
3501450008 % | 26 154 | 154 | 423 | 24,4 100,0
il n 1 4 1 22 9 37
4S0LERS TU % | 2,7 10,8 2,7 595 | 243 100,0
n 26 68 107 238 161 600
TOPE % | 43 11,3 | 17,8 | 39,7 | 26,8 100,0
n 10 33 31 95 48 217
MEGY % | 46 152 | 143 | 438 | 22,1 100,0
isci n 10 19 28 64 36 157
% | 64 121 | 17,8 | 40,8 | 22,9 100,0
o 2 n 0 2 8 18 13 41
OGRENCT % | 00 4,9 195 | 439 | 317 100,0
. n 0 1 7 7 12 27
MESLEK EMEKLI % | 00 3,7 259 | 259 | 444 100,0
n 1 5 8 11 15 40
SERBEST MESLEK % | 25 125 | 20,0 | 275 | 375 100,0 0.067
n 1 2 9 6 10 28
EVHANIMI % | 36 7,1 32,1 | 214 | 357 100,0
s n 1 0 0 3 5 9
1581z % | 111 0,0 0,0 333 | 55,6 100,0
. n 3 6 16 34 22 81
DIGER % | 37 74 19,8 | 42,0 | 27,2 100,0
n 26 68 107 238 161 600
TOPLAM % | 43 11,3 | 17,8 | 39,7 | 26,8 100,0
SGK n 22 58 91 206 128 505
% | 44 115 | 180 | 40,8 | 253 100,0
. - . n 1 2 4 15 12 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % | 29 59 118 | 441 | 353 100,0
Y .. . . n 2 1 6 3 5 17
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART % | 118 59 353 176 294 1000
n 0’ 1 3' 4’ 2’ 10’ 0.273
e~ < GUVENCESI YOK % | 00 10,0 | 30,0 | 40,0 | 20,0 100,0
. n 1 6 3 10 14 34
DIGER % | 29 17,6 8,8 29,4 | 41,2 100,0
n 26 68 107 238 161 600
TOPLAM % | 43 11,3 | 17,8 | 39,7 | 26,8 100,0

Kadmlarin saglik hizmeti satin aldiktan sonra yasanilan olumlu veya olumsuz

deneyimleri

network iizerinden daha siklikla paylastiklar

tespit edilmistir.
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Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tim katilimcilarin saglhik hizmeti satin
alindiktan sonra yasanilan olumlu veya olumsuz deneyimleri baskalariyla paylasma
eyleminde bulunacaklar tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Mezuniyet durumlari incelendiginde egitim diizeyi arttikca saglik hizmeti satin
alindiktan sonra yasanilan olumlu veya olumsuz deneyimleri baskalariyla paylasma
eyleminin daha siklik gosterdigi tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda
iki degisken arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekarlar ile evliler arasinda saglik hizmeti
satin alindiktan sonra yasanilan olumlu veya olumsuz deneyimleri baskalariyla
paylasma sikligi arasinda anlamli bir fark yoktur. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlar1 incelendiginde, farkli gelir diizeylerine sahip kisiler
arasinda saglik hizmeti satin alindiktan sonra yasanilan olumlu veya olumsuz
deneyimleri bagkalariyla paylasma siklig1 4501 TL ve {lizerinde artis gostermekle
birlikte, geri kalan tiim gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur. Uygulanan Ki-Kare
testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlar1 incelendiginde, Ogrenciler, emekliler ve issizlerin saglik
hizmeti satin alindiktan sonra yasanilan olumlu veya olumsuz deneyimleri
baskalariyla paylasma sikliginda artis goziiktiigli ve geri kalan tim gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik giivencesi durumlari incelendiginde gruplar arasinda saglik hizmeti satin
alindiktan sonra yasanilan olumlu veya olumsuz deneyimleri baskalariyla paylasma
siklig1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki

degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 22. Demografik Ozellikler ile internet Ortaminda Yayilan Bilgi Yoluyla
Veya Internet Uzerinden Elde Ettiginiz Deneyimlerle Saglik Uriin Veya Hizmet

Satin Alirim Kanis1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Internet ortaminda yayilan bilgi yoluyla
veya internet lizerinden elde ettiginiz
deneyimlerle saglik iirlin veya hizmet
satin alirim.
DEGISKENLER s s = s TOPLAM | p
22| 2 = 5 |85
25| & o T | gz
= o 20
ax > &) > = >
£=| = < 3 | &35
7 J - o = @ =
SE|l 2| €| 5 |¥S
N ; N N4
n 32 47 76 83 65 303
CINSIYET KADIY % | 10,6 | 155 | 251 | 274 | 215 100,0
ERKEK n 47 71 70 68 41 297 0.005
% | 158 | 239 | 236 | 22,9 | 138 100,0 '
n 79 118 146 151 106 600
ToPL % | 132 | 19,7 | 243 | 252 | 17,7 100,0
1821 n 10 2 20 28 14 74
% | 135 2,7 270 | 37,8 | 18,9 100,0
99.30 n 13 47 51 46 45 202
% 6,4 233 | 252 | 228 | 223 100,0
31-40 n 24 35 39 42 20 160
YAS % | 150 | 219 | 244 | 263 | 125 100,0
41-50 n 21 24 23 25 13 106 0.000
% | 198 | 22,6 | 21,7 | 236 | 12,3 100,0 '
n 4 8 9 6 11 38
51-60 % | 105 | 21,1 | 23,7 | 158 | 28,9 100,0
S n 7 2 4 4 3 20
61 VE USTU % | 350 | 10,0 | 20,0 | 20,0 | 15,0 100,0
n 79 118 146 151 106 600
TN % | 132 | 19,7 | 243 | 252 | 17,7 100,0
. n 3 1 5 2 3 14
K % | 214 7,1 357 | 143 | 214 100,0
. n 2 6 4 9 15 36
ILKOKUL % 5,6 16,7 | 11,1 | 250 | 417 100,0
n 10 8 14 15 11 58
EGITIMDURUMU B OKUL % | 17,2 | 138 | 241 | 259 | 19,0 100,0
LISE n 24 30 48 53 32 187 0070
% | 12,8 | 160 | 257 | 283 | 17,1 100,0 '
. n 35 62 65 62 35 259
FISANS % | 135 | 239 | 251 | 239 | 135 100,0
. - n 5 11 10 10 10 46
LISANSUSTU % | 10,9 | 239 | 21,7 | 21,7 | 21,7 100,0
n 79 118 146 151 106 600
TOPLAM % | 132 | 19,7 | 243 | 252 | 17,7 100,0
~ n 23 41 59 67 56 246
BEKAR
. % 9,3 16,7 | 240 | 272 | 22,8 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 56 77 87 84 50 354 0010
% | 158 | 21,8 | 246 | 23,7 | 141 100,0 '
n 79 118 146 151 106 600
TOPLAM % | 132 | 19,7 | 243 | 252 | 17,7 100,0
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Tablo 22. devamudir.

Internet ortaminda yayilan bilgi yoluyla
veya internet iizerinden elde ettiginiz
deneyimlerle saglik iiriin veya hizmet
satmn alirim.
DEGISKENLER s| s TOPLAM | p
w3 3| 5| 32 |u3
2 2 =
26| 6 | ¥ | B |25
a2 z "4 > = >
£=| = < S | &3
n | x = 7 =
Sl 2| S| 5 |E%
; ; X X
n 8 12 25 25 21 91
1000 TL VEALTI % 8,8 132 | 275 | 275 | 231 100,0
n 32 38 61 65 45 241
1001-2500 TL % | 133 | 158 | 253 | 27,0 | 18,7 100,0
. n 24 40 30 36 23 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % | 157 | 261 | 196 | 235 | 150 1000 w
n 10 18 17 22 11 78 '
35014500408 % | 128 | 231 | 218 | 282 | 141 100,0
ol n 5 10 13 3 6 37
4SOLEEP ST % | 135 | 27,0 | 351 8,1 16,2 100,0
n 79 118 146 151 106 600
ToPL % | 132 | 19,7 | 243 | 252 | 17,7 100,0
n 23 65 54 48 27 217
MENG" % | 10,6 | 30,0 | 249 | 221 | 124 100,0
isci n 26 22 37 42 30 157
% | 16,6 | 140 | 236 | 268 | 191 100,0
o . n 0 3 12 16 10 41
OGRENC % 0,0 7,3 293 | 39,0 | 244 100,0
. n 7 1 5 4 10 27
MESLEK EMEKLI % | 259 3,7 185 | 148 | 37,0 100,0
n 6 3 4 17 10 40
SERBEST MESLEK % | 15,0 75 10,0 | 4255 | 250 100,0 0,000
n 5 2 9 5 7 28
EVHANIMI % | 17,9 7,1 32,1 | 179 | 250 100,0
o n 2 2 1 2 2 9
15512 % | 222 | 222 | 111 | 222 | 2272 100,0
. n 10 20 24 17 10 81
DIGER % | 12,3 | 24,7 | 296 | 21,0 | 12,3 100,0
n 79 118 146 151 106 600
TOPLAM % | 132 | 19,7 | 243 | 252 | 17,7 100,0
SGK n 63 106 121 129 86 505
% | 125 | 210 | 240 | 255 | 17,0 100,0
. - . n 5 5 8 8 8 34
OZE Ry < SIGORTAS] % | 14,7 | 14,7 | 235 | 235 | 235 100,0
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART ; 1 12 3 000 112 e T3 : 2 4;3 1 1 ég 5
n0 1' O 5’ 3' 1’ 10' 0,061
SSLIK GUVENCESI YOK % | 10,0 0,0 50,0 | 30,0 | 10,0 100,0
. n 8 7 10 6 3 34
DIGER % | 235 | 206 | 294 | 17,6 8,8 100,0
n 79 118 146 151 106 600
TOPLAM % | 132 | 19,7 | 243 | 252 | 17,7 100,0

Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin daha yuksek oranda internet
ortaminda yayilan bilgi yoluyla veya internet iizerinden elde edilen deneyimlerle

saglik iiriin veya hizmeti satin alma kanisinda olduklari tespit edilmistir. Uygulanan
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Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde 41-50 yas ve 61 ve iistii yas gurubundakiler
disinda kalan bireylerin internet ortaminda yayilan bilgi yoluyla veya internet
tizerinden elde edilen deneyimlerle saglik {irlin veya hizmeti satin alma kanisinda
olduklar1 tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Egitim durumlar incelendiginde, egitim diizeyi yiikseldikg¢e internet ortaminda
yayilan bilgi yoluyla veya internet lizerinden elde edilen deneyimlerle saglik iiriin
veya hizmeti satin alma kanisinda azalma oldugu tespit edilmistir. Burada katilimci
frekansina bagl etkilesimler oldugu degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerinde oranda internet ortaminda
yayilan bilgi yoluyla veya internet lizerinden elde edilen deneyimlerle saglik iiriin
veya hizmeti satin alma kanisinda olduklari, bekéarlarda bu oranin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki de§isken arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Aylik gelir durumlart incelendiginde, gelir diizeyi artik¢a internet ortaminda
yayilan bilgi yoluyla veya internet lizerinden elde edilen deneyimlerle saglik iiriin
veya hizmeti satin alma kanisinda azalma oldugu tespit edilmistir. Aralarinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlar incelendiginde, 6grenci ve serbest meslek sahiplerinin
internet ortaminda yayilan bilgi yoluyla veya internet tizerinden elde edilen
deneyimlerle saglik iiriin veya hizmeti satin alma kanisinda olduklari, memurlarin bu
buna katilmadig: tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlar1 incelendiginde tiim giivence gruplarinin internet
ortaminda yayilan bilgi yoluyla veya internet iizerinden elde edilen deneyimlerle
saglik iiriin veya hizmeti satin alma kanisinda olduklari, yesil kart ve 6zel saglik
sigortast mensuplarinda bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu siralamada

yesil kart saglik giivencesi mensuplarinin frekanslarinin diisiik olmasi, karar verme
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yiizdesini etkiledigi degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki

degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 23. Demografik Ozellikler ile Satin Aldigimz Saglik Uriin Veya Hizmet Ile
llgili Aldigimz Risk Diizeyiniz Diisiik Olmalidir Kanis1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
Satm aldigmiz saglik iiriin veya hizmet
ile ilgili aldiginiz risk diizeyiniz disiik
olmalidir.
= =
. m>| 3 s 2 | n2
DEGISKENLER JdE( & S = 2 2 |TOPLAM | p
= T o 20
a2 = &) > = >
Z2=| = < o R
72| a x = 7 =
SEl B | S| 5 |E%
; N 4 X
n 8 19 34 95 147 303
CINSIYET o % 2,6 6,3 112 | 314 | 485 100,0
ERKEK n 26 29 49 89 104 297 0.000
% 8,8 9,8 16,5 | 30,0 | 350 100,0 '
n 34 48 83 184 251 600
Prriam % 5,7 8,0 138 | 30,7 | 418 100,0
18-21 n 7 3 11 23 30 74
% 9,5 4,1 149 | 311 | 405 100,0
22.30 n 8 18 30 57 89 202
% 4,0 8,9 149 | 282 | 441 100,0
31-40 n 8 13 22 55 62 160
YAS % 5,0 8,1 138 | 344 | 388 100,0
41-50 n 7 8 11 39 41 106 0714
% 6,6 75 104 | 368 | 387 100,0 '
n 3 3 6 8 18 38
51-60 % 7,9 7,9 158 | 21,1 | 474 100,0
o n 1 3 3 2 11 20
oI % 5,0 150 | 15,0 | 10,0 | 55,0 100,0
n 34 48 83 184 251 600
T % 5,7 8,0 138 | 30,7 | 418 100,0
. n 2 2 4 2 4 14
s ZAR PEGIL % | 143 | 143 | 286 | 143 | 28,6 100,0
. n 3 4 6 8 15 36
e % 8,3 11,1 | 16,7 | 22,2 | 41,7 100,0
n 2 5 9 15 27 58
EGITIMDURUMU Ry OkuL % 34 8,6 155 | 259 | 46,6 100,0
LISE n 12 18 32 54 71 187 0.300
% 6,4 9,6 17,1 | 28,9 | 38,0 100,0 '
. n 15 17 27 85 115 259
LISANS % 5,8 6,6 104 | 328 | 444 100,0
. s n 0 2 5 20 19 46
LISANSUSTU % 0,0 43 10,9 | 435 | 413 100,0
n 34 48 83 184 251 600
TOPLAM % 5,7 8,0 138 | 30,7 | 418 100,0
A n 16 17 30 71 112 246
BEKAR
. % 6,5 6,9 12,2 | 289 | 455 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 18 31 53 113 139 354 0441
% 51 8,8 150 | 319 | 393 100,0 '
n 34 48 83 184 251 600
TOPLAM % 5,7 8,0 138 | 30,7 | 418 100,0




Tablo 23. devamudir.
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Satm aldigmiz saglik iiriin veya hizmet
ile ilgili aldiginiz risk diizeyiniz diisiik
olmalidir.
DEGISKENLER TOPLAM | p
s| s
s s
m20 2 = 5 |15
%6| o | ¥ | B | 2B
a2 z X > = >
Z= | S < 5 | &5
wn 1 o —_ vy —
SE|E| S| 5 | g%
| % x x
n| 4 8 | 17 | 22 | 38 o1
1000 TL VE ALTI % | 44 | 88 | 187 | 264 | 418 | 1000
n| 14 | 17 | 3 | 76 | 99 241
1001-2500 TL % | 58 | 71 | 145 | 315 | 411 | 1000
. n| 13 | 17 | 19 | 45 | 59 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL G a5 | T | 124 [ 704 385 | 000 | .,
n | 1 6 | 10 | 27 | 34 78 ’
350LEENTL % | 13 | 7.7 | 128 | 346 | 436 | 1000
— n | 2 0 2 | 12 | 2t 37
S0TVE USLY % | 54 | 00 | 54 | 324 | 568 | 1000
n | 34 | 48 | 83 | 184 | 251 | 600
e % | 57 | 80 | 138 | 307 | 418 | 1000
n| 12 | 20 | 30 | 77 | 78 217
=MUR % | 55 | 92 | 138 | 355 | 359 | 1000
isct n | 12 | 9 | 24 | 43 | 69 157
% | 76 | 57 | 153 | 27.4 | 439 | 1000
— : n | o 2 4 | 17 | 18 41
OGRENCI % | 00 | 49 | 98 | 415 | 439 | 1000
. n | o0 3 4 2 | 18 27
VESLEK EMEKLI % | 00 | 1.1 | 148 | 74 | 667 | 1000
n | 1 1 5 | 13 | 20 20
RERBEST MESLEK % | 25 | 25 | 125 | 325 | 500 | 1000 | %%
n| 3 3 6 5 | 11 28
BaHANIMI % | 107 | 107 | 214 | 17.9 | 393 | 1000
. n | 1 1 0 2 5 9
LRI % | 101 | 111 | 00 | 222 | 556 | 1000
. n| 5 9 | 10 | 25 | 32 81
DIGER % | 62 | 111 | 123 | 309 | 395 | 1000
n | 34 | 48 | 83 | 184 | 251 | 600
TOPLARG % | 57 | 80 | 138 | 307 | 418 | 1000
» n | 26 | 40 | 73 | 153 | 213 | 505
% | 51 | 7.9 | 145 | 303 | 422 | 1000
OZEL SAGLIK SIGORTAST {— 529 219 529 3}332 41761 lg’g >
L N . ) n | 2 1 3 2 9 17
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART st es o i T s 1005
) 1 3 5 1 10 | %2
SAGLIK GUVENCESIYOK =5 =4 5T700 [ 300 | 500 | 100 | 1000
” n | 4 5 2 | 1 | 12 34
DIGER % | 118 | 147 | 59 | 324 | 353 | 1000
n | 34 | 48 | 83 | 184 | 251 | 600
TOPLAM % | 57 | 80 | 138 | 307 | 418 | 1000
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Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin satin alinan saglik {irlin veya hizmet
ile ilgili risk diizeyi diisiik olmali kanisina katilim oranlarinin dada yiiksek oldugu
tespit edilmistir. (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarinin satin alinan saglik iirtin
veya hizmet ile ilgili risk diizeyi diisiik olmali kanisinda olduklari, 51-60 yas ve 61
ve lstli yas grubundakilerde bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlari incelendiginde, tiim egitim dlizeyi guruplarinin satin alinan
saglik tirtin veya hizmet ile ilgili risk diizeyi diisiik olmali kanisinda olduklar1 tespit
edilmistir.  Burada  katilimci  frekansina  baglhh  etkilesimler  oldugu
degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerinde satin alinan saglik iiriin
veya hizmet ile ilgili risk diizeyi diisiik olmali kanisinda olduklari, bekéarlarda bu
oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlart incelendiginde, gelir diizeyi artik¢a satin alinan saglik
tirtin veya hizmet ile ilgili risk diizeyi diisiik olmal1 kanisinda azalma oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlari incelendiginde, tiim meslek gruplarinin satin alinan saglik
iiriin veya hizmet ile ilgili risk diizeyi diisiik olmal1 kanisinda olduklari, emekli, igsiz
ve serbest meslek sahiplerinde bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik giivencesi durumlar1 incelendiginde tiim gilivence gruplarmin satin
alinan saglik {iriin veya hizmet ile ilgili risk diizeyi diisiik olmal1 kanisinda olduklari,
saglik guvencensi olmayanlarin buna katilmadigi tespit edilmistir. Bu siralamada
diisiik frekanslarmin karar verme yiizdesini etkiledigi degerlendirilmektedir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 24. Demografik Ozellikler Ile Saglik Hizmetleri Cercevesinde Bilgi
Aldiginiz Kisi Ile Ilgili Paylasim Diizeyiniz Yiiksek Olmalidir Kanis1 Arasindaki

[liskinin incelenmesi

Saglik hizmetleri ¢ergevesinde bilgi
aldigimiz kisi ile ilgili paylasim diizeyiniz
yiiksek olmalidir.
DEGISKENLER s s TOPLAM | p
= =
Jz 2| 5|2 |22
- N T o | &0
0= | = 2 > |35
£3| = < S | &5
n J — o = 7=
“EIE | S| 2 |¥g
V] < X X
n 10 27 59 104 103 303
CINSIYET " % 3,3 8,9 195 | 343 | 34,0 100,0
ERKEK n 17 37 54 112 77 297 0108
% 57 125 | 182 | 37,7 | 259 100,0 '
n 27 64 113 216 180 600
M % 4,5 10,7 | 18,8 | 36,0 | 30,0 100,0
18-21 n 6 7 18 26 17 74
% 8,1 9i5 243 | 351 | 23,0 100,0
29.30 n 9 21 85 77 60 202
% 4,5 104 | 173 | 381 | 29,7 100,0
31-40 n 6 15 30 63 46 160
YAS % 3,8 94 188 | 394 | 288 100,0
41-50 n 4 8 19 37 38 106 0.253
% 3,8 75 179 | 349 | 358 100,0 '
51-60 n 2 9 6 11 10 38
% 5,3 23,7 | 158 | 289 | 26,3 100,0
S n 0 4 5 2 9 20
R % 0,0 20,0 | 250 | 10,0 | 450 100,0
n 27 64 113 216 180 600
TG % 4,5 10,7 | 18,8 | 36,0 | 30,0 100,0
. n 2 3 5 2 2 14
A& DEGIL % | 143 | 214 | 357 | 143 | 143 100,0
. n 1 4 10 8 13 36
L % 2,8 111 | 278 | 222 | 361 100,0
n 3 5 13 16 21 58
ECITIMDURUMU B OKUL % 5,2 8,6 224 | 276 | 36,2 100,0
LISE n 12 24 34 56 61 187 0045
% 6,4 128 | 182 | 29,9 | 32,6 100,0 '
. n 7 26 44 112 70 259
LISANS % 2,7 100 | 17,0 | 432 | 270 100,0
. - n 2 2 7 22 13 46
LISANSUSTU % 4,3 4,3 152 | 478 | 28,3 100,0
n 27 64 113 216 180 600
TOPLAM % 4,5 10,7 | 18,8 | 36,0 | 30,0 100,0
" n 9 19 49 96 73 246
BEKAR
. % 37 7,7 19,9 | 390 | 29,7 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 18 45 64 120 107 354 0.251
% 5,1 12,7 | 18,1 | 339 | 30,2 100,0 '
n 27 64 113 216 180 600
TOPLAM % 4,5 10,7 | 18,8 | 36,0 | 30,0 100,0




Tablo 24. devamdir.
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Saglik hizmetleri ¢ergevesinde bilgi
aldigimiz kisi ile ilgili paylagim diizeyiniz
yiiksek olmalidir.
= = s s
DEGISKENLER m2| 2 = S |95 |TOPLAM| p
A REREE
5> = D © 139
5= = x > = >
Z=| = < 3| &35
= = < <
X
|8 | ¥e
n 3 9 25 34 20 91
1000 TL VE ALTI % 3,3 9,9 275 | 374 | 22,0 100,0
n 14 26 44 78 79 241
1001-2500 TL % 5,8 108 | 183 | 32,4 | 32,8 100,0
. n 5 22 27 58 41 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 33 144 | 176 | 379 | 268 1000 0256
n 2 6 11 33 26 78 '
3501-4500 TL % 2,6 7,7 141 | 42,3 | 333 100,0
L n 3 1 6 13 14 37
4501VE U % 8,1 2,7 16,2 | 351 | 378 100,0
n 27 64 113 216 180 600
- % 45 10,7 | 1838 | 36,0 | 30,0 100,0
n 7 31 35 94 50 217
MEMLE % 3,2 143 | 16,1 | 433 | 23,0 100,0
isci n 13 12 28 48 56 157
% 8,3 7,6 17,8 | 30,6 | 357 100,0
. . n 1 6 7 18 9 41
U % 2,4 146 | 171 | 439 | 22,0 100,0
: n 0 2 9 5 11 27
MESLEK EMEELI % 0,0 74 333 | 185 | 40,7 100,0
SERBEST MESLEK d 2 4 ! 10 17 40 0,071
% 5,0 100 | 175 | 250 | 425 100,0 '
n 1 2 8 9 8 28
EVHANIMI % 3,6 7,1 286 | 32,1 | 28,6 100,0
s n 1 0 2 3 3 9
1581z % | 11,1 0,0 22,2 | 333 | 333 100,0
. n 2 7 17 29 26 81
R CER % 2,5 8,6 210 | 358 | 321 100,0
n 27 64 113 216 180 600
AV % 45 10,7 | 188 | 36,0 | 30,0 100,0
SGK n 21 53 93 185 153 505
% 4,2 105 | 184 | 36,6 | 30,3 100,0
. . . n 2 3 5 8 16 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 59 88 147 235 a71 1000
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART 02 000 I 12 3 2,:,‘ z 3: 3 25 2 I ég 5
n 0 0’ 5’ 3' 2’ 10' 0.107
SAGLIK GUVENCESI YOK % 0.0 00 50,0 30,0 200 1000
. n 4 6 6 14 4 34
DIGER % | 118 | 176 | 176 | 412 | 11,8 100,0
n 27 64 113 216 180 600
TOPLAM % 45 10,7 | 188 | 36,0 | 30,0 100,0

Cinsiyet durumu incelendiginde kadin ve erkeklerin saglik hizmetleri

cercevesinde bilgi alinan kisi ile ilgili paylasim diizeyi yiiksek olmalidir kanisinda

olduklari, kadinlarinin oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-
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Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gurubu mensuplarinin saglk
hizmetleri gercevesinde bilgi alinan kisi ile ilgili paylasim diizeyi yiiksek olmalidir
kanisinda olduklari, 41-50 yas, 31-40 yas ve 22-30 yas gruplarinda bu oranin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlar incelendiginde, egitim diizeyi yiikseldikce saglik hizmetleri
cercevesinde bilgi alinan kisi ile ilgili paylasim diizeyi yiiksek olmalidir kanisinda
artis oldugu tespit edilmistir. Burada katilimc1 frekansina bagh etkilesimler oldugu
degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerinde saglik hizmetleri
cercevesinde bilgi alinan kisi ile ilgili paylasim diizeyi yiiksek olmalidir kanisinda
olduklari, bekérlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-
Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0,05).

Aylik gelir durumlar incelendiginde, gelir diizeyi artik¢a saglik hizmetleri
cercevesinde bilgi alinan kisi ile ilgili paylasim diizeyi yiiksek olmalidir kanisinda
artis oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, tim meslek gruplarina mensup bireylerin
saglik hizmetleri ¢ercevesinde bilgi alinan kisi ile ilgili paylasim diizeyi yiiksek
olmalidir kanisinda olduklar tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda
iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik giivencesi durumlart incelendiginde tiim giivence gruplarinin saglik
hizmetleri ¢ercevesinde bilgi alinan kisi ile ilgili paylasim diizeyi yiiksek olmali
kanisinda olduklari, saglik giivencesi olmayan ve diger grubundakilerde bu oranin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu siralamada yesil kart saglik glivencesi
mensuplarinin  frekanslarinin - diigiik olmasi, karar verme yiizdesini etkiledigi
degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 25. Demografik Ozellikler ile Satin Aldigimiz Saglik Uriin veya Hizmet ile
Ilgili Tavsiye, Bilgi Aldigmiz, Deneyimini Paylastiginiz Kisinin, Satin Alma Karar

Vermenize Etki Diizeyi Y ksektir Kanist Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Satm aldigmiz saglik {iriin veya hizmet
ile ilgili tavsiye, bilgi aldiginiz,
deneyimini paylastiginiz kisinin, satin
alma karar1 vermenize etki diizeyi
yiiksektir.
DEGISKENLER - 2| 2 = S | .S |TOPLAM| p
= 2 2
°S| & | 8| & | =&
a2 z &) > = >
£= | = < 5 | &35
7 J - o = %=
SE|l 2| €| 5 |¥S
N N Nz X
n 10 24 69 143 57 303
CINSIYET KaR % 3,3 79 228 | 472 | 188 100,0
ERKEK n 15 50 58] 117 62 297 0.005
% 5,1 16,8 | 17,8 | 39,4 | 20,9 100,0 '
n 25 74 122 260 119 600
L. % 4,2 123 | 20,3 | 433 | 19,8 100,0
18-21 n 4 8 23 23 16 74
% 54 108 | 31,1 | 311 | 216 100,0
99.30 n 7 20 36 103 36 202
% 3,5 9,9 178 | 510 | 17,8 100,0
31-40 n 7 25 29 69 30 160
YAS % 44 156 | 18,1 | 431 | 18,8 100,0
41-50 n 5) 10 22 45 24 106 0.450
% 4,7 94 20,8 | 425 | 22,6 100,0 '
n 1 6 8 14 9 38
51-60 % 2,6 158 | 21,1 | 36,8 | 23,7 100,0
S n 1 5 4 6 4 20
= VSTV % 5,0 250 | 20,0 | 30,0 | 20,0 100,0
n 25 74 122 260 119 600
TOPLAM % 4,2 123 | 20,3 | 433 | 19,8 100,0
. n 2 4 2 3 3 14
R % | 143 | 286 | 143 | 214 | 214 100,0
- n 0 7 7 12 10 36
e % 0,0 194 | 19,4 | 333 | 27,8 100,0
n 2 9 9 23 15 58
EGITIMDURUMU B oKL % 3,4 155 | 155 | 39,7 | 259 100,0
LISE n 10 20 43 73 41 187 0.066
% 5,3 10,7 | 23,0 | 39,0 | 21,9 100,0 '
. n 7 26 51 129 46 259
LISANS % 2,7 10,0 | 19,7 | 49,8 | 17,8 100,0
. - n 4 8 10 20 4 46
LISANSUSTU % 8,7 174 | 21,7 | 435 8,7 100,0
n 25 74 122 260 119 600
TOPLAM % 4.2 123 | 20,3 | 433 | 19,8 100,0
~ n 8 24 54 113 47 246
BEKAR
: % 3,3 9,8 22,0 | 459 | 191 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 17 50 68 147 72 354 0.357
% 4,8 141 | 19,2 | 415 | 20,3 100,0 '
n 25 74 122 260 119 600
TOPLAM % 4,2 123 | 20,3 | 433 | 19,8 100,0
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Tablo 25. devamudir.

Satm aldigmiz saglik iiriin veya hizmet
ile ilgili tavsiye, bilgi aldigimiz,
deneyimini paylastiginiz kisinin, satin
alma karar1 vermenize etki diizeyi
yiksektir.
. = =
DEGISKENLER m>S | 5 s % m % TOPLAM | p
95| & | ¥ | B |28
a2 z "4 > = >
£=| = < O =
n | x = 7 =
SE|E| 8| & |45
; ; X X
n 2 11 22 38 18 91
1000 TL VE ALTI % 2,2 121 | 242 | 41,8 | 19,8 100,0
n 13 21 45 102 60 241
1001-2500 TL % 5,4 8,7 18,7 | 42,3 | 24,9 100,0
. n 6 27 28 65 27 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 39 176 | 183 | 425 | 176 1000 0158
n 2 11 15 41 9 78 '
35014500 TL, % 2,6 141 | 19,2 | 52,6 | 115 100,0
w n 2 4 12 14 5 37
4S0LVESEP n 5,4 10,8 | 32,4 | 37,8 | 135 100,0
N % 74 122 260 119 600
TO n 4,2 123 | 20,3 | 433 | 19,8 100,0
% N 6 40 38 101 32 217
° n 2,8 184 | 175 | 465 | 14,7 100,0
isci % 12 12 23 70 40 157
n 7,6 7,6 146 | 446 | 255 100,0
. . n 0 3 13 16 9 41
R % 0,0 73 31,7 | 39,0 | 22,0 100,0
. n 2 3 6 10 6 27
MESLEK EMERL! % 74 111 | 22,2 | 370 | 22,2 100,0
n 1 4 11 14 10 40
SERBEST MESLEK % 2,5 10,0 | 27,5 | 350 | 250 100,0 0.043
n 1 2 6 12 7 28
EVHANIMI % 3,6 7,1 21,4 | 429 | 250 100,0
o n 1 1 1 3 3 9
15512 % | 11,1 | 11,1 | 11,1 | 333 | 333 100,0
. n 2 9 24 34 12 81
I % 2,5 111 | 29,6 | 42,0 | 14,8 100,0
n 25 74 122 260 119 600
TR % 4,2 123 | 20,3 | 433 | 19,8 100,0
SGK n 17 61 103 222 102 505
% 3,4 121 | 20,4 | 44,0 | 20,2 100,0
i = . n 3 3 7 15 6 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 88 88 206 | 241 | 176 100.0
. .. . . n 0 2 5 7 3 17
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART % 00 118 9.4 412 176 1000
n 0 0’ 3’ 6’ 1’ 10’ 0.112
SAGLIK GUVENCESI YOK % 0.0 0.0 300 | 600 | 100 100,0
. n 5 8 4 10 7 34
DIGER % | 14,7 | 235 | 11,8 | 294 | 20,6 100,0
n 25 74 122 260 119 600
TOPLAM % 4,2 123 | 20,3 | 433 | 19,8 100,0

Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek
oranda saglik {iriin veya hizmeti ile ilgili tavsiye ve bilgisine bagvurulan, sonrasinda

deneyimlerinin paylasildigi kisinin satin alma siirecinde etkisi yiiksektir kanisinda
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olduklar1 tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde, tiim yas gruplarinin saglik iiriin veya hizmeti
ile ilgili tavsiye ve bilgisine basvurulan, sonrasinda deneyimlerinin paylasildig
kisinin satin alma siirecinde etkisi yiiksektir kanisinda olduklari tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlan incelendiginde, tim egitim diizeylerinde saglik iirlin veya
hizmeti ile ilgili tavsiye ve bilgisine basvurulan, sonrasinda deneyimlerinin
paylasildigr kisinin satin alma siirecinde etkisi yiiksektir kanisinda olduklari,
okuryazar degil ve lisansiistii egitim diizeyindeki bireylerde bu oranin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Burada katilimci frekansina bagli etkilesimler oldugu
degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerin saglik iiriin veya hizmeti ile
ilgili tavsiye ve bilgisine basvurulan, sonrasinda deneyimlerinin paylasildigi kisinin
satin alma stirecinde etkisi yiiksektir kanisinda olduklari, bekéarlarda bu oranin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlar incelendiginde, tim gelir dizeylerinde bireylerin saglik
iriin veya hizmeti ile 1ilgili tavsiye ve bilgisine basvurulan, sonrasinda
deneyimlerinin paylasildigi kisinin satin alma siirecinde etkisi yiiksektir kanisinda
olduklari, 4501 TL ve {iistii gelir diizeyinde bu oranin azaldigi tespit edilmistir.
Aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, tim meslek gruplarina mensup bireylerin
saghik iirin veya hizmeti ile ilgili tavsiye ve bilgisine basvurulan, sonrasinda
deneyimlerinin paylasildig1 kisinin satin alma siirecinde etkisi yliksektir kanisinda
olduklari, is¢i, ev hanimi ve igsizlerde bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05).
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Saglik giivencesi durumlart incelendiginde tiim giivence gruplarinin saglik
irtin veya hizmeti ile ilgili tavsiye ve bilgisine bagvurulan, sonrasinda
deneyimlerinin paylasildig1 kisinin satin alma siirecinde etkisi yliksektir kanisinda
olduklari, saglik gilivencesi olmayanlarda bu oranin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 26. Demografik Ozellikler Ile Satin Alacagim Saglik Uriin/Hizmet Ile Ilgili
Sosyal Medyada Yer Alan Bilgi Tiiketici Tarafindan Olusturulmussa O Bilgiye

Guvenirim Kanis1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Satin alacagim saglik tiriin/hizmet ile
ilgili sosyal medyada yer alan bilgi
tiiketici tarafindan olugturulmussa o
bilgiye glivenirim.
= = s s
DEGISKENLER E‘ = (= % > E S |ToPLAM | p
o @) >
= o i=Ne)
e 2 > |25
Z> | = < J | &35
A= = % E é’ =
v = = N < <
g| g ¥ X
n 18 42 82 116 45 303
CINSIYET DI % 5,9 13,9 27,1 38,3 14,9 100,0
ERKEK n 32 56 82 86 41 297 0033
% 10,8 18,9 27,6 29,0 13,8 100,0 '
n 50 98 164 202 86 600
M % | 83 16,3 | 27,3 | 337 | 143 100,0
1821 n 9 8 19 25 13 74
% 12,2 10,8 25,7 33,8 17,6 100,0
22.30 n 17 33 56 68 28 202
% 8,4 16,3 27,7 33,7 13,9 100,0
31-40 n 12 29 44 56 19 160
YAS % | 75 181 | 275 | 350 | 119 100,0
41-50 n 8 20 33 32 13 106 0912
% 75 18,9 31,1 30,2 12,3 100,0 '
n 3 5 8 15 7 38
2160 % 7,9 13,2 21,1 39,5 18,4 100,0
I n 1 3 4 6 6 20
Y % | 50 150 | 20,0 | 30,0 | 30,0 100,0
n 50 98 164 202 86 600
TOPLER % 8,3 16,3 27,3 33,7 14,3 100,0
. n 2 2 3 5 2 14
B AZAR DEGIL % 14,3 14,3 21,4 35,7 14,3 100,0
. n 0 3 7 13 13 36
ILKOKUL % | 00 8,3 194 | 361 | 36,1 100,0
n 5 6 16 14 17 58
EGITIMDURUMU ORTAOKUL % 8,6 10,3 27,6 24,1 29,3 100,0
LISE n 21 28 48 57 33 187 0.000
% 11,2 15,0 25,7 30,5 17,6 100,0 '
. n 19 49 79 94 18 259
LISANS % | 73 189 | 305 | 36,3 6,9 100,0
. - n 3 10 11 19 3 46
LISANSUSTU % 6,5 21,7 23,9 41,3 6,5 100,0
n 50 98 164 202 86 600
TOPLAM % 8,3 16,3 27,3 33,7 14,3 100,0
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Satin alacagim saglik tiriin/hizmet ile
ilgili sosyal medyada yer alan bilgi
tiiketici tarafindan olugturulmussa o
bilgiye glivenirim.
= = s s
DEGISKENLER m2| 2 = S |95 |ToPLAM | p
°S| 6 | ¥ | E |2
0z z e S |25
Z=| = < 5 | &35
vy - [ad — wn —
skl B | S| 2 g%
I| & X X
o n 19 33 69 87 38 246
BEKAR
. % 7,7 13,4 28,0 35,4 15,4 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 31 65 95 115 48 354 0532
% 8,8 18,4 26,8 | 325 13,6 100,0 '
n 50 98 164 202 86 600
TOPLAM % 8,3 16,3 27,3 | 337 14,3 100,0
n 4 12 24 35 16 91
1000 TL VE ALTI % 4,4 13,2 26,4 38,5 17,6 100,0
n 29 33 57 76 46 241
1001-2500 T % | 12,0 13,7 23,7 | 315 19,1 100,0
. n 11 32 44 50 16 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 72 209 288 | 327 105 1000 ¥
n 3 14 24 31 6 78 '
ol % | 38 | 179 | 308 [ 397 | 77 100,0
i n 3 7 15 10 2 37
4501 VELEHRN % 8,1 189 | 40,5 | 27,0 5,4 100,0
n 50 98 164 202 86 600
A % 8,3 16,3 27,3 | 33,7 14,3 100,0
n 10 53 64 75 15 217
e S % 4,6 24,4 29,5 34,6 6,9 100,0
isci n 30 18 30 51 28 157
% | 191 11,5 19,1 | 325 17,8 100,0
e . n 0 3 12 18 8 41
OGRENCI % 0,0 7,3 29,3 | 439 19,5 100,0
. n 1 4 4 10 8 27
MESLEK EMEKLI % 3,7 14,8 14,8 37,0 29,6 100,0
n 1 3 12 16 8 40
RS T MESLEK % 2,5 7,5 30,0 | 40,0 | 20,0 100,0 0,000
n 1 4 7 8 8 28
! % 3,6 14,3 250 | 28,6 28,6 100,0
S n 1 0 4 2 2 9
1581z % 11,1 0,0 44,4 22,2 22,2 100,0
L n 6 13 31 22 9 81
RIGER % 7,4 16,0 38,3 | 27,2 11,1 100,0
n 50 98 164 202 86 600
TOPLARS % 8,3 16,3 27,3 | 337 14,3 100,0
SGK n 40 83 142 169 71 505
% 7,9 16,4 28,1 33,5 14,1 100,0
.. - . n 2 4 9 14 5 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 59 118 265 412 147 1000
. .. . . n 0 0 6 7 4 17
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART S
;o 0(,)0 OiO 353,3 4]21,2 23;,5 1(;%,0 0,054
SAGLIK GUVENCESI YOK % 0,0 10,0 30,0 40,0 20,0 100,0
L n 8 10 4 8 4 34
DIGER % | 235 | 294 118 | 235 11,8 100,0
n 50 98 164 202 86 600
TOPLAM % 8,3 16,3 27,3 | 337 14,3 100,0
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Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin daha ylksek oranda, saglik
tirtin/hizmet ile ilgili sosyal medyada yer alan bilgi tiiketici tarafindan olusturulmussa
0 bilgiye guvenirim kanisinda olduklar1 tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarindaki bireylerin saglik
tirtin/hizmet ile ilgili sosyal medyada yer alan bilgi tiiketici tarafindan olusturulmugsa
o bilgiye giivenirim kanisinda olduklari, 51-60 yas, 61 yas ve i{isti yas
grubundakilerde bu oranin dada fazla oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare
testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlart incelendiginde, tiim egitim diizeylerinde bireylerin saglik
urtin/hizmet ile ilgili sosyal medyada yer alan bilgi tiiketici tarafindan olusturulmussa
o bilgiye giivenirim kanisinda olduklari, ilkokul ve ortaokul egitim diizeyindekilerde
bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Burada katilimci frekansina bagl
etkilesimler oldugu degerlendirilmektedir.

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerinde oranda saglik
iiriin/hizmet ile ilgili sosyal medyada yer alan bilgi tiiketici tarafindan olusturulmussa
o bilgiye giivenirim kanisinda olduklari, bekarlarda bu oranin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlari incelendiginde, gelir diizeyi artik¢a saglik iiriin/hizmet ile
ilgili sosyal medyada yer alan bilgi tlketici tarafindan olusturulmussa o bilgiye
giivenirim kanisinda azalma oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, 6grenci ve serbest meslek sahiplerinin saglik
iiriin/hizmet ile ilgili sosyal medyada yer alan bilgi tiiketici tarafindan olusturulmussa
o bilgiye giivenirim kanisinda olduklari, emekli, 6grenci ve ev hanimi meslek grubu
mensuplarinda bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Saglik giivencesi durumlar1 incelendiginde diger grubu mensubu bireyler
disinda tiim gilivence gruplarinin saglik tiriin/hizmet ile ilgili sosyal medyada yer alan
bilgi tiiketici tarafindan olusturulmussa o bilgiye giivenirim kanisinda olduklari, yesil
kart ve saglik giivencesi olmayanlarda bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Bu siralamada yesil kart saglik giivencesi mensuplarinin frekanslarinin diisiik olmasi,
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karar verme yiizdesini etkiledigi degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi

sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 27. Demografik Ozellikler Ile Saglik Tiiketicilerin Satin Alma Karar
Siirecinde Olumsuz Yorumlardan Olumlu Yorumlara Kiyasla Etkilenme Diizeyleri

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Saglik hizmetleri ile ilgili olumsuz
yorumlar olumlu yorumlara kiyasla satin
alma kararlarimda daha ¢ok etkilidir.
DEGISKENLER TOPLAM | p
= =
= =
=52 | 2|3 |13
201 | 8| & |28
S 2 > |25
£3| = < 3| &3
B | = % E é’ E
E| E
“gls | 2| R R
n 12 28 66 137 60 303
CINSIYET N % 4,0 9,2 218 | 452 | 19,8 100,0
ERKEK n 23 46 68 85 75 297 0.000
% 77 155 | 229 | 286 | 253 100,0 '
n 35 74 134 222 135 600
T % 5,8 123 | 22,3 | 370 | 225 100,0
1821 n 4 5 18 28 19 74
% 5,4 6,8 243 | 378 | 257 100,0
99.30 n 7 24 39 88 44 202
% 3,5 119 | 193 | 436 | 218 100,0
31-40 n 13 21 34 54 38 160
YAS % 8,1 131 | 21,3 | 338 | 238 100,0
41-50 n 7 17 28 34 20 106 0545
% 6,6 16,0 | 264 | 321 | 189 100,0 '
51-60 n 2 4 10 15 7 38
% 53 105 | 26,3 | 395 | 184 100,0
S n 2 3 5 3 7 20
VSTV % | 10,0 | 150 | 25,0 | 150 | 35,0 100,0
n 35 74 134 222 135 600
ToPL % 5,8 123 | 22,3 | 370 | 225 100,0
. n 3 1 4 5 1 14
i /AR DEGIL % | 214 7,1 28,6 | 357 7,1 100,0
. n 1 6 3 13 13 36
ILKOKUL % 2,8 16,7 8,3 36,1 | 36,1 100,0
n 4 6 15 18 15 58
EGITIMDURUMU ORTAOKUL % 6,9 10,3 | 259 | 310 | 259 100,0
LISE n 14 23 42 60 48 187 0175
% 75 123 | 225 | 321 | 257 100,0 '
. n 10 31 59 107 52 259
LISANS % 3,9 12,0 | 228 | 41,3 | 20,1 100,0
. - n 3 7 11 19 6 46
LISANSUSTU % 6,5 152 | 239 | 41,3 | 130 100,0
n 35 74 134 222 135 600
TOPLAM % 5,8 123 | 22,3 | 370 | 225 100,0
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Saglik hizmetleri ile ilgili olumsuz
yorumlar olumlu yorumlara kiyasla satin
alma kararlarimda daha ¢ok etkilidir.
. = =
DEGISKENLER m> =) s % m % TOPLAM p
26| 6 | 8§ | B |28
a2 z "4 > = >
£=2| = < 3| &3
7z | o = n =
Sl 2| S| % g%
; ; X X
- n 12 20 55) 98 61 246
BEKAR
. % 4,9 8,1 224 | 39,8 | 24,8 100,0
MEDENIDURUMU Ll n | 23 | 54 | 79 | 124 | 74 | 54 | .
% 6,5 153 | 22,3 | 350 | 20,9 100,0 '
n 35 74 134 222 135 600
TOPLAM % 5,8 123 | 22,3 | 370 | 22,5 100,0
n 2 11 14 42 22 91
1000 TL VE AL % 2,2 121 | 154 | 46,2 | 24,2 100,0
n 17 26 47 88 63 241
1001-23880F % 7,1 10,8 | 19,5 | 36,5 | 26,1 100,0
. n 12 22 36 53 30 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 78 144 | 235 | 346 | 196 100,0 0100
n 1 11 25 29 12 78 '
501 Ao0Rm % 1,3 141 | 32,1 | 372 | 154 100,0
. n 3 4 12 10 8 37
4508 STV % 8,1 10,8 | 32,4 | 27,0 | 21,6 100,0
n 35 74 134 222 135 600
TOPLAR % 5,8 123 | 22,3 | 370 | 22,5 100,0
n 6 38 52 81 40 217
MER % 2,8 175 | 240 | 373 | 184 100,0
isci n 15 19 31 53 39 157
% 9,6 121 | 19,7 | 338 | 24,8 100,0
o . n 0 3 5 20 13 41
OGRENCI % | 00 | 7.3 | 122 | 488 | 3L7 | 100,0
. n 2 1 7 8 9 27
MESLEK EMEKLI % 74 3,7 259 | 29,6 | 333 100,0
n 2 2 10 13 13 40
Sl S EK % 5,0 5,0 250 | 325 | 325 100,0 0,039
n 1 3 4 14 6 28
S % 3,6 10,7 | 143 | 50,0 | 21,4 100,0
L n 1 0 1 5 2 9
1581z % | 11,1 0,0 11,1 | 556 | 22,2 100,0
A n 8 8 24 28 13 81
SR % 9,9 9,9 296 | 34,6 | 16,0 100,0
n 35 74 134 222 135 600
TOPLEE % 5,8 123 | 22,3 | 370 | 22,5 100,0
SGK n 24 65 114 185 117 505
% 4.8 129 | 22,6 | 36,6 | 232 100,0
. . . n 4 2 11 9 8 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % | 118 59 324 | 265 | 235 100,0
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART ; 000 000 2;‘ 5 53 9 2;1 5 13; 0
n0 O O 2’ 7' 1’ 10' 0,004
SAGLIK GUVENCESI YOK % 0.0 0.0 200 | 700 | 100 100,0
. n 7 7 3 12 5 34
DIGER % | 20,6 | 20,6 8,8 353 | 147 100,0
n 35 74 134 222 135 600
TOPLAM % 5,8 123 | 22,3 | 370 | 22,5 100,0
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Kadinlarin erkekler oranla satin alma karar siirecinde olumsuz yorumlardan
olumlu yorumlara kiyasla daha fazla etkilendigi tespit edilmistir.

Yas kategorileri incelendiginde 6zellikle gen¢ yas gruplarinin saglikta satin
alma karar siirecinde olumsuz yorumlardan olumlu yorumlara kiyasla daha fazla
etkilendigi, bunun yaninda artan yas gruplarinin da bu durumu takip ettigi tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Mezuniyet durumlari incelendiginde tiim egitim seviyelerine mensup kisilerin
etkilendigi, iglerinden ilkokul mezunlarinin etki diizenin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlar incelendiginde, farkli gelir diizeylerine sahip kisiler
arasinda, saglik hizmeti satin alma karar siirecinde, olumsuz yorumlardan olumlu
yorumlara kiyasla etkilenme diizeyleri gelir seviyesi yiikseldikce etkilenme seviyesi
diismektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, 6grenciler, emekliler, serbest meslek, ev
hanimlar1 ve issizlerin saglik hizmeti satin alma karar siirecinde, olumsuz
yorumlardan olumlu yorumlara kiyasla daha fazla etkilendikleri tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlar incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
tespit edilememistir. Tiim gruplarin saglik hizmeti satin alma karar siirecinde,
olumsuz yorumlardan olumlu yorumlara kiyasla daha fazla etkilendikleri tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 28. Demografik Ozellikler ile Mesajlar Tamdiklarimdan Geldiginde Saglik
Uriin/Hizmetleri Daha Cok Satin Alma Egiliminde Bulunuyorum Kanisi Arasidaki

[liskinin incelenmesi

Mesajlar tanidiklarimdan geldiginde
saglik tirtin/hizmetleri daha ¢ok satin
alma egiliminde bulunuyorum.
DEGISKENLER - =| 2 s S | = |TOPLAM | p
o [ 5 = 2 2
291 9 % o | &0
P 2 > |25
£3| = < 3 | &3
= = < <
NA
3| 3 | <8
n 16 41 79 115 52 303
CINSIYET KADIN % 5,3 135 | 26,1 | 38,0 | 17,2 100,0
ERKEK n 33 54 65 85 60 297 0.007
% | 11,1 | 182 | 219 | 286 | 20,2 100,0 y
n 49 95 144 200 112 600
T % 8,2 158 | 24,0 | 333 | 187 100,0
18-21 n 7 8 16 26 17 74
% 9,5 10,8 | 21,6 | 351 | 23,0 100,0
29.30 n 9 34 44 77 38 202
% 4,5 16,8 | 21,8 | 381 | 18,8 100,0
31-40 n 15 28 35 55 27 160
YAS % 9,4 175 | 219 | 344 | 169 100,0
4150 n 12 15 32 29 18 106 0573
% | 11,3 | 142 | 30,2 | 274 | 17,0 100,0 '
51-60 n 4 6 13 8 7 38
% | 105 | 158 | 342 | 21,1 | 184 100,0
S n 2 4 4 5 5 20
61 VE USTU % | 10,0 | 20,0 | 20,0 | 2500 | 250 100,0
n 49 95 144 200 112 600
T % 8,2 158 | 24,0 | 333 | 18,7 100,0
. n 3 2 4 4 1 14
e U % | 214 | 143 | 286 | 286 7,1 100,0
. n 0 8 8 8 12 36
LS % 0,0 222 | 222 | 222 | 333 100,0
n 7 7 11 18 15 58
EGITIMDURUMU B OKUL % | 12,1 | 12,1 | 19,0 | 31,0 | 259 100,0
LISE n 18 28 48 56 37 187 0.081
% 9,6 150 | 257 | 29,9 | 19,8 100,0 '
. n 19 39 67 93 41 259
y NS % 7,3 151 | 259 | 359 | 158 100,0
. - n 2 11 6 21 6 46
PISANSUSTU % 4,3 239 | 130 | 457 | 130 100,0
n 49 95 144 200 112 600
TOPLAM % 8,2 158 | 24,0 | 333 | 187 100,0
" n 13 35 58 93 47 246
BEKAR
. % 53 142 | 236 | 378 | 191 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 36 60 86 107 65 354 0112
% | 10,2 | 16,9 | 243 | 30,2 | 184 100,0 '
n 49 95 144 200 112 600
TOPLAM % 8,2 158 | 24,0 | 333 | 187 100,0
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Mesajlar tanidiklarimdan geldiginde
saglik tirtin/hizmetleri daha ¢ok satin
alma egiliminde bulunuyorum.
= =
B m>S| 3 s Z | g2
DEGISKENLER d % % N r d o | TOPLAM | p
= 7] @) =0
e 2 > |25
Z=| = < 3 | &35
= = < <
X
g| & v X
n 5 14 22 27 23 91
1000 TL VE ALTI % 55 154 | 242 | 29,7 | 253 100,0
n 27 37 50 79 48 241
1001-2500 TL % | 11,2 | 154 | 20,7 | 328 | 19,9 100,0
. n 10 30 41 49 23 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 65 196 | 268 | 320 | 150 100,0 0t
n 6 9 23 32 8 78 '
3501-4500 TL % 7,7 115 | 295 | 410 | 10,3 100,0
I n 1 5 8 13 10 37
4501VE USTH % 2,7 135 | 216 | 351 | 27,0 100,0
n 49 95 144 200 112 600
M % 8,2 158 | 24,0 | 333 | 18,7 100,0
n 13 49 44 80 31 217
Uz % 6,0 226 | 20,3 | 369 | 143 100,0
isci n 22 21 36 44 34 157
% | 140 | 134 | 229 | 28,0 | 21,7 100,0
e . n 1 4 9 17 10 41
e % 2,4 9,8 22,0 | 415 | 244 100,0
. n 2 1 9 6 9 27
MESLEK L % 74 3,7 333 | 22,2 | 333 100,0
SERBEST MESLEK L 2 4 = S 8 40 0,030
% 5,0 10,0 | 325 | 325 | 20,0 100,0 '
n 2 5 8 6 7 28
EVHANIMI % 7,1 179 | 286 | 21,4 | 250 100,0
S n 1 0 4 2 2 9
1581z % | 11,1 0,0 444 | 222 | 222 100,0
L n 6 11 21 32 11 81
DIGER % 7,4 136 | 259 | 395 | 13,6 100,0
n 49 95 144 200 112 600
TOPLAR % 8,2 158 | 24,0 | 333 | 187 100,0
SGK n 37 79 124 173 92 505
% 73 156 | 246 | 343 | 18,2 100,0
.. . . n 2 3 10 13 6 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 59 88 204 38.2 176 1000
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART 02 000 519 I 12 3 3:_3 3 43 I I ég 5
n 0 0 4’ 3' 3’ 10' 0,000
S ' CESIYOK % 0,0 0,0 40,0 | 30,0 | 30,0 100,0
L n 10 12 4 5 3 34
DIGER % | 294 | 353 | 118 | 147 8,8 100,0
n 49 95 144 200 112 600
TOPLAM % 8,2 158 | 24,0 | 333 | 187 100,0

Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin daha yiiksek oranda mesajlar

tanidiklarimdan geldiginde saglik iiriin/hizmetleri daha ¢ok satin alma egiliminde

bulunuyorum kanisinda olduklar1 tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi

sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Yas kategorileri incelendiginde tiim yas guruplarindaki bireylerin mesajlar
tanidiklarimdan geldiginde saglik iiriin/hizmetleri daha ¢ok satin alma egiliminde
bulunuyorum kanisinda olduklari, 18-21 yas ve 22-30 yas guruplarinda bu oranin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlart incelendiginde, tim egitim diizeylerinde bireylerin mesajlar
tanidiklarimdan geldiginde saglik iirin/hizmetleri daha ¢ok satin alma egiliminde
bulunuyorum kanisinda olduklari, bu oranin lisansiistii egitim diizeyinde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Burada katilimci frekansina bagl etkilesimler oldugu
degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlaml bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerin mesajlar tanidiklarimdan
geldiginde saglik iirlin/hizmetleri daha ¢ok satin alma egiliminde bulunuyorum
kanisinda olduklari, bekérlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlan incelendiginde, tim gelir dlzeylerinde bireylerin
mesajlar tanidiklarimdan geldiginde saglik iiriin/hizmetleri daha c¢ok satin alma
egiliminde bulunuyorum kanisinda olduklari, 4501 TL ve (zeri, 1000 TL ve alt1 gelir
dizeyinde bu oranda artis oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, tim meslek gruplarina mensup bireylerin
mesajlar tanidiklarimdan geldiginde saglik iriin/hizmetleri daha c¢ok satin alma
egiliminde bulunuyorum kanisinda olduklari, 6grenci, emekli ve serbest meslek
mensuplarinda bu oranda artis oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlar incelendiginde tiim giivence gruplarinin mesajlar
tanidiklarimdan geldiginde saglik iirin/hizmetleri daha ¢ok satin alma egiliminde
bulunuyorum kanisinda olduklari, yesil kart ve 6zel saglik sigortast mensuplarinda
bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu siralamada yesil kart saglik
giivencesi mensuplarinin frekanslarinin diisitk olmasi, karar verme yiizdesini

etkiledigi degerlendirilmektedir.
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Tablo 29. Demografik Ozellikler Ile Saglik Sunucularimin Isim Yapnus Unlii
Doktorlar1 Biinyesinde Calistirmasi ve Bunu Internet Uzerinden Paylasmasi Saglik

Sunucusunu Tercih Etmemde Etkili Olur Kanis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Saglik sunucularinin isim yapmus iinli
doktorlar1 biinyesinde ¢alistirmasi ve
bunu internet iizerinden paylasmasi
saglik sunucusunu tercih etmemde etkili
olur.
DEGISKENLER TOPLAM | p
= =
= =
2 2
JZ|E| & |2 |3z
2 O o > o) &S
a2 z "4 > = >
£=| = < S | &3S
7 J - o = @ =
SRl R | S| 2 |gg
; N X X
n 11 42 72 130 48 303
CINSIYET N % 36| 139| 238| 429| 158 100,0
ERKEK n 20 50 60 108 59 297 0112
% 6,7| 168| 202| 364| 199 100,0 | ™
n 31 92 132 238 107 600
1 % 52| 153| 220| 39,7| 178 100,0
1821 n 5 7 13 33 16 74
% 6,8 95| 176| 446| 216 100,0
99.30 n 10 22 50 86 34 202
% 50| 10,9| 248| 426| 16,8 100,0
31-40 n 10 35 31 58 26 160
YAS % 63| 21,9| 194| 363| 16,3 100,0
41-50 n 5 17 24 42 18 106 0.565
% 47| 160 226| 396| 17,0 1000 |
n 1 8 10 11 8 38
51-60 % 26| 21,1 263| 289| 211 100,0
S n 0 3 4 8 5 20
R % 00| 150| 20,0| 400| 250 100,0
n 31 92 132 238 107 600
TN % 52| 153| 220| 39,7| 17,8 100,0
. n 1 6 3 1 3 14
. ZAR DEGIL % 71| 429| 214 71| 214 100,0
. n 0 4 13 5 14 36
L % 00| 111| 361| 139| 389 100,0
n 4 12 10 21 11 58
EGITIMDURUMU U % 69| 20,7| 172| 362| 19,0 100,0
LISE n 10 27 40 71 39 187 0.002
% 53| 144| 214| 380| 20,9 100,0 | ™
. n 14 37 55 117 36 259
LISANS % 54| 143| 21,2 452| 139 100,0
. - n 2 6 11 23 4 46
LISANSUSTU % 43| 130] 239]| 50,0 8,7 100,0
n 31 92 132 238 107 600
TOPLAM % 52| 153| 220| 39,7| 178 100,0




Tablo 29. devamudir.
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Saglik sunucularinin isim yapmus tinli
doktorlar1 biinyesinde ¢aligtirmasi ve
bunu internet tizerinden paylagmasi
saglik sunucusunu tercih etmemde etkili
olur.
. = =
DEGISKENLER m>S | 5 s % m % TOPLAM | p
2 2 =
26| o | ¥ | B | 2B
a2 z "4 > = >
£=| = < S | &3
7 J - o = %=
SE|l 2| €] 35 |¥s
; ; X X
" n 11 28 51 108 48 246
BEKAR
. % 45| 114 20,7| 439| 195 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 20 64 81 130 59 354 0112
% 56| 181| 229| 36,7| 16,7 1000 |
n 31 92 132 238 107 600
TOPLAM % 52| 153| 220| 39,7| 17,8 100,0
n 4 12 21 39 15 91
1000 TL VE AL % 44| 132 231| 429| 165 100,0
n 16 43 47 78 57 241
1001-2280F % 66| 178| 195| 324| 237 100,0
. n 6 27 38 60 22 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 30| 176 228 392 124 1000
n ’4 ’7 2’0 3;9 ’8 7’8 0.039
SS0LASCOS % 5,1 90| 256| 500| 10,3 100,0
. n it 3 6 22 5 37
. a % 2,7 81| 16,2| 595| 135 100,0
n 31 92 132 238 107 600
TOPLEE % 52| 153| 220| 39,7| 178 100,0
n 8 39 44 95 31 217
MEREIR % 37| 180| 203| 438| 143 100,0
isci n 13 26 34 54 30 157
% 83| 166| 21,7| 344| 191 100,0
. . n 1 2 7 19 12 41
OGRENCI % 2,4 49| 171| 463| 29,3 100,0
. n 0 1 7 10 9 27
MESLEK EMEKLI % 0,0 37| 259| 370| 333 100,0
n 3 8 3 17 9 40
R =SHE % 75| 20,0 75| 425| 225 100,0 0.008
n 1 4 13 6 4 28
N % 36| 143| 464| 214| 143 100,0
o n 2 0 2 5 0 9
15512 % 22,2 00| 222| 556 0,0 100,0
L n 3 12 22 32 12 81
N % 37| 148| 272| 395| 148 100,0
n 31 92 132 238 107 600
ToPL % 52| 153| 220| 39,7| 178 100,0
SGK n 27 77 112 200 89 505
% 53| 152| 222| 396| 17,6 100,0
- - . n 0 4 6 16 8 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 00 118 176 471 235 1000
. .. . . n 0 2 2 8 5 17
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART % 00 118 118 71 294 1000
n ’0 ’0 ’4 ’5 ’l 1’0 0.279
SAGLIK GUVENCESI YOK % 0.0 00| 400 500] 100 100,0
. n 4 9 8 9 4 34
DIGER % 118 265| 235| 265| 118 100,0
n 31 92 132 238 107 600
TOPLAM % 52| 153| 220| 39,7| 178 100,0
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Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin daha yiliksek oranda saglik
sunucularinin isim yapmis iinlii doktorlar1 biinyesinde ¢aligtirmalar1 ve bunu internet
tizerinden paylasmalar1 saglik sunucusunu tercih etmemde etkili olur kanisinda
olduklar tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarindaki bireylerin saglik
sunucularinin isim yapmis iinlii doktorlar1 biinyesinde ¢alistirmalar1 ve bunu internet
tizerinden paylasmalar1 saglik sunucusunu tercih etmemde etkili olur kanisinda
olduklar1 tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlan incelendiginde, okuryazar degil disindaki tim egitim
duzeyindeki bireylerin saglik sunucularinin isim yapmis {inlii doktorlar1 biinyesinde
calistirmalar1 ve bunu internet ilizerinden paylagmalari saglik sunucusunu tercih
etmemde etkili olur kanisinda olduklar tespit edilmistir. Burada katilimc1 frekansina
bagl etkilesimler oldugu degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda
iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerin saglik sunucularinin isim
yapmis Unlii doktorlart biinyesinde c¢alistirmalari ve bunu internet {izerinden
paylasmalar1 saglik sunucusunu tercih etmemde etkili olur kanisinda olduklari
bekarlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlart incelendiginde, gelir diizeyi artik¢a saglik sunucularinin
isim yapmis Uinlii doktorlar1 biinyesinde ¢aligtirmalar1 ve bunu internet iizerinden
paylasmalar1 saglik sunucusunu tercih etmemde etkili olur kanisinda artis oldugu
tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlaml
bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, tim meslek grubu sahiplerinin saglik
sunucularinin isim yapmis iinlii doktorlar1 biinyesinde calistirmalar1 ve bunu internet
lizerinden paylasmalar1 saglik sunucusunu tercih etmemde etkili olur kanisinda
olduklari, 6grenci, emekli ve serbest meslek mensuplarinda bu oranin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda

anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Saglik giivencesi durumlart incelendiginde tiim giivence gruplarinin saglik
sunucularmin isim yapmis {inlii doktorlar1 biinyesinde ¢alistirmalar1 ve bunu internet
tizerinden paylasmalar1 saglik sunucusunu tercih etmemde etkili olur kanisinda
olduklari, yesil kart ve 0zel saglik sigortast mensuplarinda bu oranin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 30. Demografik Ozellikler Ile Saglik Hizmeti Satin Alma Kararimda
Reklam, Internet, TV, Dergi, Gazete, Brosiir, vb. Etkisi Vardir Kanis1 Arasindaki

Mliskinin Incelenmesi

Saglik hizmeti satin alma kararimda
reklam, Internet, TV, dergi, gazete,
brosiir. vb. etkisi vardir.
S| s
. m>| 3 | = |3 |w3
DEGISKENLER 251 5 N T |dx |TOPLAM| p
s> = 7 o |59
5= = @ > = >
Z=| = < 5 | &5
22| 2 | 2| E |BE
= =
n 12 31 70 134 56 303
- R % | 40 | 102 | 231 | 442 | 185 | 1000
ERKEK n 27 45 60 113 52 297 0.027
% | 91 | 152 | 20,2 | 380 | 175 100,0 '
n 39 76 130 | 247 | 108 600
TR % | 65 | 127 | 21,7 | 412 | 180 100,0
1821 n 3 4 17 37 13 74
% | 41 54 | 23,0 | 50,0 | 17,6 100,0
2230 n 7 33 46 77 39 202
% | 35 | 163 | 228 | 381 | 19,3 100,0
140 n 11 25 33 60 31 160
YAS % | 69 | 156 | 206 | 375 | 194 100,0
4150 n 14 9 18 47 18 106 0136
% | 132 | 85 | 170 | 443 | 17,0 100,0 '
1 60 n 3 4 10 16 5 38
% | 79 | 105 | 263 | 421 | 132 100,0
o n 1 1 6 10 2 20
. 'Y % | 50 50 | 30,0 | 50,0 | 10,0 100,0
n 39 76 130 | 247 | 108 600
LI % | 65 | 12,7 | 21,7 | 412 | 180 100,0
- n 1 2 8 2 1 14
PFORY AZAR DEGIL % | 71 | 143 | 571 | 143 | 71 100,0
- n 0 3 9 12 12 36
ILKOKUL % | 00 83 | 250 | 333 | 333 100,0
n 7 4 13 26 8 58
EGITIMDURUMU ORTAOKUL % | 121 | 69 | 224 | 448 | 138 100,0
LISE n 9 27 42 75 34 187 0.064
% | 48 | 144 | 225 | 401 | 18,2 100,0 '
. n 18 32 50 111 48 259
LISANS % | 69 | 124 | 193 | 429 | 185 | 1000
. o n 4 8 8 21 5 46
LISANSUSTU % | 87 | 174 | 174 | 457 | 10,9 100,0
n 39 76 130 | 247 | 108 600
TOPLAM % | 65 | 12,7 | 21,7 | 412 | 180 100,0




Tablo 30. devamudir.
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Saglik hizmeti satin alma kararimda
reklam, Internet, TV, dergi, gazete,
brosiir. vb. etkisi vardir.
s| s
B m>S| 3 s Z | g2
DEGISKENLER SE|E | 5§ | 2 |J2 |[toram| p
Sz z |2 | ¢ |58
£S5 | = < 3 | &35
= = < <
X
§ § ¥ 4
N n | 9 | 31 | 56 | 103 | 47 246
BEKAR
. % | 37 | 126 | 228 | 41,9 | 191 | 100,0
MEDENIDURUMU VLl n | 30 | 45 | 74 | 144 | 61 354 | (10
% | 85 | 127 | 200 | 407 | 172 | 1000 |
n | 30 | 76 | 130 | 247 | 108 | 600
TOPLAM % | 65 | 127 | 217 | 41,2 | 180 | 100,0
n| 5 | 11 | 22 | 39 | 14 91
1000 TL VE ALTI % | 55 | 121 | 242 | 42,9 | 154 | 100,0
n| 16 | 25 | 52 | 9% | 52 241
1001-2500 TL % | 66 | 104 | 216 | 39,8 | 216 | 1000
. n] 9 | 25 | 3 | 61 | 25 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL I N P Y T o
n | 7 9 | 19 | 33 | 10 78 ’
300 1L % | 90 | 105 | 244 | 423 | 128 | 1000
w n | 2 6 4 | 18 | 7 37
4501VE USZR % | 54 | 162 | 108 | 486 | 189 | 1000
n | 39 | 76 | 130 | 247 | 108 | 600
Ve % | 65 | 127 | 2.7 | 41,2 | 180 | 100,0
n | 13 | 37 | 3 | 97 | 34 217
BIEMUR % | 60 | 17,0 | 166 | 447 | 157 | 100,0
isci n| 15 | 20 | 3 | 5 | 32 157
% | 96 | 127 | 223 | 350 | 204 | 1000
~ ) n | 0 2 9 | 19 | 11 a
O % | 00 | 49 | 220 | 463 | 268 | 100,0
: n | 1 1 8 | 14 | 3 27
MESLEK EMEKLI % | 37 | 37 | 296 | 51,9 | 111 | 1000
SERBEST MESLEK | 3 5 | 11 | 138 | 8 40 14908
% | 75 | 125 | 275 | 325 | 200 | 1000 |
n | 1 2 7 | 14 | a 28
R/ HANIMI % | 36 | 74 | 250 | 50,0 | 143 | 1000
- n | 2 1 2 4 0 9
5 % | 222 | 101 | 222 | 444 | 00 | 1000
” n | a 8 | 22 | 31 | 16 81
DIGES % | 49 | 99 | 272 | 383 | 198 | 1000
n | 30 | 76 | 130 | 247 | 108 | 600
D - % | 65 | 127 | 2,7 | 41,2 | 180 | 100,0
- n | 33 | 67 | 107 | 211 | 87 505
% | 65 | 133 | 212 | 418 | 172 | 100,0
- — n | 2 1 7 [ 14 | 10 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI [—giA———o—t— bt o0
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART . 000 000 ; 17 5 356 - 23‘,‘ - lgg >
"0 0 3 5 2 10 | %207
SAGLIK GUVENCES] YOK |56~ 55051800 T 205 T 1003
” n | 4 8 6 | 11 | 5 34
DIGER % | 118 | 235 | 176 | 324 | 147 | 1000
n | 30 | 76 | 130 | 247 | 108 | 600
TOPLAM % | 65 | 127 | 2,7 | 41,2 | 180 | 100,0

Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin daha yiiksek oranda saglik hizmeti

satin alma kararimda reklam, internet, TV, dergi, gazete, brosiir vb. etkisi vardir
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kanisinda olduklart tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarindaki bireylerin saglik hizmeti
satin alma kararimda reklam, internet, TV, dergi, gazete, brosiir vb. etkisi vardir
kanisinda olduklar: tespit edilmistir. Aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlar1 incelendiginde, okuryazar egitim diizeyi disinda tiim
bireylerin saglik hizmeti satin alma kararimda reklam, internet, TV, dergi, gazete,
broslir vb. etkisi vardir kanisinda olduklar1 tespit edilmistir. Burada katilimci
frekansina baglh etkilesimler oldugu degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerin saglik hizmeti satin alma
kararimda reklam, internet, TV, dergi, gazete, brosiir vb. etkisi vardir kanisinda
olduklar tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlart incelendiginde, tum gelir dlzeylerinde bireylerin saglik
hizmeti satin alma kararimda reklam, internet, TV, dergi, gazete, brosiir vb. etkisi
vardir kanisinda olduklari, 4501 TL ve {izeri gelir diizeyinde bu oranin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki de§isken arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlari incelendiginde, tiim meslek gruplarindaki bireylerin saglik
hizmeti satin alma kararimda reklam, internet, TV, dergi, gazete, brosiir vb. etkisi
vardir kanisinda olduklari, 6grenci, emekli ve ev hanimi meslek gruplarinda bu
oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik giivencesi durumlart incelendiginde tiim giivence gruplarinin saglik
hizmeti satin alma kararimda reklam, internet, TV, dergi, gazete, brosiir vb. etkisi
vardir kanisinda olduklari, 6zel saglik sigortasi sahipleri ve saglik giivencesi
olmayanlar oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu siralamada yesil kart saglik

giivencesi mensuplarinin frekanslarinin diisitk olmasi, karar verme yiizdesini
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etkiledigi degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 31. Demografik  Ozellikler Ile  Saglik  Hizmetleri  Alternatifleri
Degerlendirirken Aradigim Ozellikleri Listeleyip, ihtiyactma En Cok Cevap Veren
Uriinii Tercih Etmemde internet Uzerinde Séylentiler Yayilarak Yapilan Pazarlama

Yontemleri Yardimer Olur Kanis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Saglik hizmetleri alternatifleri
degerlendirirken aradigim ozellikleri
listeleyip, ihtiyacima en ¢ok cevap veren
Urind tercih etmemde internet tizerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama
yontemleri yardimet olur.
DEGISKENLER s| s TOPLAM | p
m>| 3 | = |3 |w3
— (g NI T d T
MA 0 T o | &0
e 2 > |25
Z=| = < i
= = < <
A
' 3 %2
n 17 88 84 117 52 303
CINSIYET {ADIN % 5,6 109 | 27,7 | 386 | 17,2 100,0
ERKEK n 31 50 71 106 39 297 0027
% | 104 | 168 | 239 | 357 | 131 100,0 '
n 48 83 155 223 91 600
T % 8,0 138 | 258 | 372 | 152 100,0
18-21 n 5) 7 23 27 12 74
% 6,8 95 31,1 | 36,5 | 16,2 100,0
29.30 n 9 23 50 86 34 202
% 4,5 114 | 248 | 426 | 16,8 100,0
31-40 n 12 30 31 66 21 160
YAS % 75 188 | 194 | 413 | 131 100,0
4150 n 17 16 32 30 11 106 0010
% | 16,0 | 151 | 30,2 | 28,3 | 104 100,0 '
n 3 3 14 8 10 38
51-60 % 7,9 7,9 36,8 | 21,1 | 26,3 100,0
S n 2 4 5 6 3 20
R ST % | 10,0 | 20,0 | 250 | 30,0 | 150 100,0
n 48 83 155 223 91 600
TOPLAR % 8,0 138 | 258 | 37,2 | 152 100,0
. n 0 5 4 3 2 14
R AR DEGIL % 0,0 357 | 286 | 214 | 143 100,0
. n 1 3 9 11 12 36
ILKOKUL % 2,8 8,3 250 | 30,6 | 333 100,0
n 6 11 14 22 5 58
EGITIMDURUMU ORTAOKUL % | 10,3 | 190 | 24,1 | 379 8,6 100,0
LISE n 13 27 42 67 38 187 0035
% 7,0 144 | 22,5 | 358 | 20,3 100,0 '
. n 25 31 76 98 29 259
LISANS % 9,7 120 | 293 | 378 | 112 100,0
. - n 3 6 10 22 5 46
LISANSUSTU % 6,5 130 | 21,7 | 47,8 | 10,9 100,0
n 48 83 155 223 91 600
TOPLAM % 8,0 138 | 258 | 372 | 152 100,0
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Saglik hizmetleri alternatifleri
degerlendirirken aradigim &zellikleri
listeleyip, ihtiyacima en ¢ok cevap veren
Urdind tercih etmemde internet izerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama
yontemleri yardimct olur.
DEGISKENLER s s TOPLAM | p
@S| 3 s Z |w3
[ [ =
%6| o | ¥ | B | 2B
a2 z "4 > = >
Z> | S < 5 | &35
- - o - wn ==
SElE | 2|5 | g5
S S 4 4
~ n 13 32 66 98 37 246
BEKAR
. % 53 13,0 26,8 | 39,8 15,0 100,0
MEDENIDURUMU il n | 35 | 51 | 89 | 15 | 54 | 54 | .o
% 9,9 14,4 25,1 35,3 15,3 100,0 '
n 48 83 155 223 91 600
TOPLAM % 8,0 13,8 258 | 37,2 15,2 100,0
n 3 8 30 35 15 91
1000 TL VEGH % 33 8,8 330 | 385 16,5 100,0
n 24 36 56 80 45 241
. ay % | 100 [ 149 | 232 | 332 | 187 | 1000
. n 10 26 36 62 19 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 65 170 235 205 124 1000 0265
n 8 10 22 29 9 78 '
3501AFTL % | 10,3 12,8 28,2 | 37,2 11,5 100,0
- n 3 3 11 17 3 37
g VE USTH % 8,1 8,1 29,7 45,9 8,1 100,0
n 48 83 155 223 91 600
T % 8,0 13,8 258 | 37,2 15,2 100,0
n 14 40 48 95 20 217
MEMUR % 6,5 18,4 22,1 | 438 9,2 100,0
isci n 19 21 34 57 26 157
% 12,1 13,4 21,7 36,3 16,6 100,0
o = . n 0 1 15 17 8 41
OGRENCI % 0,0 2,4 36,6 | 415 19,5 100,0
. n 2 4 7 7 7 27
MESLEK KL % 7,4 14,8 259 | 259 25,9 100,0
n 6 3 8 11 12 40
SERBRIREESEEI % 15,0 7,5 20,0 27,5 30,0 100,0 0,001
n 1 2 11 10 4 28
BV HANIM % 3,6 7,1 39,3 | 357 14,3 100,0
b . n 1 0 1 6 1 9
1581z % | 11,1 0,0 11,1 | 66,7 11,1 100,0
58 n 5 12 31 20 13 81
&y GER % 6,2 14,8 38,3 24,7 16,0 100,0
n 48 83 155 223 91 600
TOPLAM % 8,0 13,8 258 | 37,2 15,2 100,0
SGK n 40 68 132 190 75 505
% 79 13,5 26,1 | 37,6 14,9 100,0
.. . . n 3 3 8 13 7 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 88 88 235 382 206 1000
- .. . . n 1 2 4 4 6 17
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART % 59 118 235 235 353 1000
n 0 0’ 3’ 6 1’ 10’ 0.218
SAGLIK GUVENCESI YOK % 0.0 00 300 60,0 100 1000
. n 4 10 8 10 2 34
DIGER % 11,8 29,4 23,5 29,4 5,9 100,0
n 48 83 155 223 91 600
TOPLAM % 8,0 13,8 258 | 37,2 15,2 100,0
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Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin daha yiliksek oranda saglik
hizmetleri alternatifleri degerlendirirken aranilan 6zellikleri listeleyip, ihtiyaca en
cok cevap veren iriinli tercih etmemde viral pazarlama yontemleri yardimer olur
kanisinda olduklari, tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gurubundaki bireylerin saglik
hizmetleri alternatifleri degerlendirirken aranilan 6zellikleri listeleyip, ihtiyaca en
cok cevap veren iriinli tercih etmemde viral pazarlama yontemleri yardimer olur
kanisinda olduklari, 22-30 yas ve 31-40 yas grubunda bu oranin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlaml
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Egitim durumlari incelendiginde, egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik hizmetleri
alternatifleri degerlendirirken aranilan ozellikleri listeleyip, ihtiyaca en ¢ok cevap
veren Urund tercih etmemde viral pazarlama yontemleri yardimci olur kanisinda artig
oldugu tespit edilmistir. Burada katilimci frekansina bagli etkilesimler oldugu
degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekédr ve evlilerin saglik hizmetleri
alternatifleri degerlendirirken aranilan ozellikleri listeleyip, ihtiyaca en ¢ok cevap
veren Uriinii tercih etmemde viral pazarlama yontemleri yardimci olur kanisinda
olduklari, bekérlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-
Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Aylik gelir durumlar incelendiginde, tum gelir diizeylerine mensup bireylerin
saglik hizmetleri alternatifleri degerlendirirken aranilan 6zellikleri listeleyip, ihtiyaca
en ¢ok cevap veren lirlinii tercih etmemde viral pazarlama yontemleri yardimer olur
kanisinda olduklar: tespit edilmistir. Aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, tium meslek sahibi bireylerin saglik
hizmetleri alternatifleri degerlendirirken aranilan 6zellikleri listeleyip, ihtiyaca en

cok cevap veren Urinl tercih etmemde viral pazarlama yontemleri yardimci olur
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kanisinda olduklari, igsizlerde, 6grenci ve serbest meslek sahiplerinde bu oranin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlar incelendiginde tiim giivence gruplarmin saglik
hizmetleri alternatifleri degerlendirirken aranilan &zellikleri listeleyip, ihtiyaca en
cok cevap veren lriinii tercih etmemde viral pazarlama yontemleri yardimct olur
kanisinda olduklari, yesil kart, 6zel saglik sigortasi ve sosyal giivencesi olmayanlarin
oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu siralamada yesil kart saglik giivencesi
mensuplarinin frekanslarinin - diigiik olmasi, karar verme yiizdesini etkiledigi
degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda

anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 32. Demografik Ozellikler Saglik Hizmeti Satin Alirken Internet Uzerinden
Saghk Hizmeti Sunan Kurum ve Kuruluslarin Yapmis Oldugu Tanitimlar Onemli

Olur Kanis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Saglik hizmeti satin alirken internet
tizerinden saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslarin yapmis oldugu tanitimlar
6nemli olur.
= = s s
DEGISKENLER H2| 2 p= S | =5 |ToPLAM | p
261 6 | ¥ | B |25
a2 z "4 > = >
£= | = < O =
7 J - o = %=
SElE | S| 5 |2
; ; X X
n 4 30 85 126 58 303
CINSIYET KADIN % 1,3 9,9 281 | 416 | 191 100,0
ERKEK n 22 46 61 115 53 297 0.000
% 74 155 | 20,5 | 38,7 | 17,8 100,0 '
n 26 76 146 241 111 600
TOPLAR % 4,3 12,7 | 243 | 40,2 | 185 100,0
18-21 n 4 3 21 28 18 74
% 5,4 4,1 28,4 | 378 | 24,3 100,0
99.30 n 6 24 46 85 41 202
% 3,0 119 | 22,8 | 421 | 20,3 100,0
31-40 n 5 27 42 59 27 160
YAS % 3,1 16,9 | 26,3 | 36,9 | 16,9 100,0
41-50 n 9 12 25 45 15 106 0.410
% 8,5 113 | 23,6 | 425 | 14,2 100,0 '
n 1 8 7 15 7 38
51-60 % 2,6 21,1 | 184 | 395 | 184 100,0
S n 1 2 5 9 3 20
61 VE USTU % 5,0 10,0 | 25,0 | 450 | 150 100,0
n 26 76 146 241 111 600
TOPLAM % 4,3 12,7 | 243 | 40,2 | 185 100,0
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Tablo 32. devamidir.

Saglik hizmeti satin alirken internet
iizerinden saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslarin yapmis oldugu tanitimlar
6nemli olur.
= = s s
DEGISKENLER m2| 2 = S |95 |ToPLAM| p
°S| 6 | ¥ | E |2
0z z e S |25
£3| = < i
= = < <
X
3| %3
. n 1 2 5 4 2 14
OKURYAZAR DEGIL % 71| 143| 357| 286| 143 100,0
. n 0 8 9 14 10 36
ILKOKUL % 0,0 83| 250| 389| 278 100,0
n 3 6 9 29 11 58
EGITIMDURUMU ORTAOKUL % 52| 10,3| 155| 50,0| 19,0 100,0
LISE n 10 28 47 63 39 187 0543
% 53| 150| 251| 337| 20,9 1000 |
. n 11 28 68 111 41 259
LISANS % 42| 108| 263| 429| 158 100,0
. . n 1 9 8 20 8 46
LIS 1. % 22| 196| 174| 435| 174 100,0
n 26 76 146 241 111 600
TOPL % 43| 12,7| 243| 402| 185 100,0
A n 9 21 64 102 50 246
BEKAR
: % 3,7 85| 260| 415| 20,3 100,0
MEDENIDURUMAS EVLI n 17 55 82 139 61 354 0113
% 48| 155| 232| 393| 172 100,0 | ™
n 26 76 146 241 111 600
TORE" % 43| 12,7| 243| 402| 185 100,0
n 2 11 16 40 22 91
1000 TL VE ALTI % 22| 121| 176| 440| 242 100,0
n 12 24 60 90 55 241
1001-2500 TL % 50| 10,0| 249| 373| 228 100,0
. n 7 28 40 56 22 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 46| 183| 261| 366| 144 1000 0088
n 3 8 24 35 8 78|
R0 T % 38| 10,3| 30,8| 449| 10,3 100,0
- n 2 5 6 20 4 37
" % 54| 135| 16,2| 541| 10,8 100,0
n 26 76 146 241 111 600
TOPLAM % 43| 12,7| 243| 402| 185 100,0
n 8 35 51 98 25 217
R % 37| 161| 235| 452| 115 100,0
isci n 11 20 38 49 39 157
% 70| 12,7| 242| 312| 248 100,0
o . n 0 2 9 18 12 41
o enC % 0,0 49| 220| 439| 293 100,0
. n 2 0 7 14 4 27
MESLEK EMEKLI % 7,4 00| 259| 519| 148 100,0
n 3 5 9 12 11 40
SERBEST MESLEK % 75| 125| 225| 30,0| 275 100,0 0.027
n 0 4 7 10 7 28
EVHANIMI % 00| 143| 250| 357| 250 100,0
s n 1 1 1 6 0 9
1581z % 111 111] 111| 66,7 0,0 100,0
. n 1 9 24 34 13 81
DIGER % 12| 111| 296 420| 16,0 100,0
n 26 76 146 241 111 600
TOPLAM % 43| 12,7| 243| 402| 185 100,0
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Tablo 32. devamudir.

Saglik hizmeti satin alirken internet
tizerinden saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluglarin yapmis oldugu tanitimlar
6nemli olur.
DEGISKENLER TOPLAM | p
2| 3 = |,z
JZ|E| R |2 |3z
X0 | © & o | Mo
a2 z "4 > = >
£= | = < S | &3
7 4 o = @A =
SE|l 2| €] 35 |¥s
N ; N4 X
SGK n 20 62 131 212 80 505
% 40| 123| 259| 420| 158 100,0
i - . n 2 3 4 11 14 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 5.9 88| 118| 324 412 100,0
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART ; 0 8 0 8 7 g 9 i = g 10013
n0 ’0 ’l ’3 ’4 ’2 iO 0,000
SAGLIK GUVENCESIYOK =550 10,0 300] 400] 200] _ 1000
e n 4 10 5 9 6 34
2o % 118| 294| 147| 265| 176 100,0
n 26 76 146 241 111 600
TORLAM % 43| 127| 243| 402| 185 100,0

Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin daha yiiksek oranda saglik hizmeti
satin alirken internet iizerinden saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin yapmis
oldugu tanitimlar 6nemli olur kanisinda olduklari tespit edilmistir.

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas gruplarina mensup bireylerin saglik
hizmeti satin alirken internet iizerinden saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin
yapmis oldugu tanitimlar 6nemli olur kanisinda olduklar1 tespit edilmistir. Yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Egitim durumlar incelendiginde, tiim egitim diizeyindeki bireylerin saglik
hizmeti satin alirken internet iizerinden saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin
yapmis oldugu tanitimlar 6nemli olur kanisinda olduklar1 tespit edilmistir. Burada
katilimer frekansina bagli etkilesimler oldugu degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-
Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerin saglik hizmeti satin alirken
internet iizerinden saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin yapmis oldugu
tanitimlar onemli olur kanisinda olduklari, bekarlarda bu oranin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlaml
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlari incelendiginde, tim gelir diizeyindeki bireylerin saglik
hizmeti satin alirken internet iizerinden saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin
yapmis oldugu tanitimlar 6nemli olur kanisinda olduklar tespit edilmistir. Aralarinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, tim meslek mensubu bireylerin saglik
hizmeti satin alirken internet iizerinden saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin
yapmis oldugu tanitimlar dnemli olur kanisinda olduklari, 6grenci, emekli, igsiz ve
ev hanimlarinda bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare
testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlar1 incelendiginde tiim gilivence gruplarinin saglik
hizmeti satin alirken internet iizerinden saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin
yapmis oldugu tanitimlar 6nemli olur kanisinda olduklari, yesil kart ve 6zel saglik
sigortast mensuplarinda bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu siralamada
yesil kart saglik giivencesi mensuplarinin frekanslarinin diistiik olmasi, karar verme

yiizdesini etkiledigi degerlendirilmektedir.
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Tablo 33. Demografik Ozellikler ile Internet Uzerinden Saglik Sunucunun Onemli
Gunlerde (Diyabet Gunu, AIDS Giinii, Kanser Haftasi, vs.) Cesitli Bilgilendirici
Materyaller Gondermesi Bu Saglik Sunucusunu (Hastaneler, Poliklinikler, Tibbi
Laboratuvarlar, Ozel Hekim Muayenehaneleri) Tercihimde Etkili Olur Kanis

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Internet tizerinden saglik sunucunun
Onemli giinlerde (Diyabet giini, AIDS
giinii, Kanser Haftasi, vs.) cesitli
bilgilendirici materyaller géndermesi bu
saglik sunucusunu (hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri) tercihimde
- etkili olur.
DEGISKENLER TOPLAM | p
= =
= =
2 )
JZ|E| 5|2 |3z
X0 | © = o | Mo
a2 z & > = >
&2 | = < S | &3
0 = g = n =
SE|l 2| €| 5 |¥S
N N 4 X
n 10 50 73 123 47 303
CINSIYET U % 3,3 16,5 | 241 | 40,6 | 155 100,0
ERKEK n 19 49 63 108 58 297 0231
% 6,4 16,5 | 21,2 | 364 | 195 100,0 '
n 29 99 136 231 105 600
& % 4,8 16,5 | 22,7 | 385 | 175 100,0
18-21 n 5) 3 14 34 18 74
% 6,8 4,1 18,9 | 459 | 243 100,0
29.30 n 8 32 46 79 37 202
% 4,0 158 | 22,8 | 39,1 | 18,3 100,0
31-40 n 5 36 35 61 23 160
YAS % 3,1 225 | 219 | 381 | 144 100,0
41-50 n 9 18 29 37 13 106 0.068
% 8,5 170 | 274 | 349 | 12,3 100,0 '
51-60 n 1 6 10 10 11 38
% 2,6 158 | 26,3 | 26,3 | 28,9 100,0
o n 1 4 2 10 3 20
= UsTY % 5,0 20,0 | 100 | 50,0 | 15,0 100,0
n 29 99 136 231 105 600
TOPLAN % 4,8 16,5 | 22,7 | 385 | 175 100,0
. n 0 3 5 4 2 14
Sy & DEOIL % 0,0 21,4 | 357 | 286 | 143 100,0
. n 0 3 9 10 14 36
ILKOKUL % 0,0 8,3 250 | 27,8 | 38,9 100,0
n 2 4 16 26 10 58
EGITIMDURUMU ORTAOKUL % 3,4 6,9 276 | 448 | 17,2 100,0
LISE n 9 33 37 74 34 187 0116
% 4,8 176 | 19,8 | 39,6 | 18,2 100,0 '
. n 13 48 59 99 40 259
LISANS % 5,0 185 | 22,8 | 382 | 154 100,0
. - n 5 8 10 18 5 46
LISANSUSTU % | 109 | 174 | 21,7 | 39,1 | 10,9 100,0
n 29 99 136 231 105 600
TOPLAM % 4,8 16,5 | 22,7 | 385 | 175 100,0
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Internet tizerinden saglik sunucunun
onemli gtinlerde (Diyabet giini, AIDS
giinii, Kanser Haftasi, vs.) ¢esitli
bilgilendirici materyaller géndermesi bu
saglik sunucusunu (hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri) tercihimde
. etkili olur.
DEGISKENLER TOPLAM | p
= =
= =
22| 2 p= 5 |85
26| 6 | ¥ | B |ZE
a2 z "4 > = >
£= | = < S | &3
wn J a o = 7=
Sl 2| S| 5 |E%
; ; X X
- n 11 32 54 94 55 246
BEKAR
. % 45 130 | 220 | 382 | 224 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 18 67 82 137 50 354 0.063
% 51 18,9 | 232 | 387 | 141 100,0 '
n 29 99 136 231 105 600
TOPLAM % 4.8 16,5 | 22,7 | 385 | 17,5 100,0
n 2 12 21 42 14 91
1000 TL 28! % 2,2 132 | 231 | 46,2 | 154 100,0
n 13 32 56 88 52 241
A % 54 133 | 232 | 365 | 21,6 100,0
. n 7 39 34 48 25 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 26 255 | 222 | 314 | 163 1000 0003
n 5 11 17 38 7 78 '
S % 6,4 141 | 218 | 487 9,0 100,0
- n 2 5 8 15 7 37
o VEUSTH % 54 135 | 216 | 40,5 | 189 100,0
n 29 99 136 231 105 600
& % 4,8 16,5 | 22,7 | 385 | 17,5 100,0
n 11 47 45 81 33 217
MEMUR % 51 21,7 | 20,7 | 373 | 152 100,0
isci n 9 22 36 63 27 157
% 5,7 140 | 229 | 40,1 | 17,2 100,0
. . n 2 2 8 20 9 41
OGRENCI % 4,9 49 19,5 | 488 | 22,0 100,0
. n 1 2 6 11 7 27
MESLEK e % 37 74 222 | 40,7 | 259 100,0
n 3 5 8 14 10 40
SR % 7,5 12,5 | 20,0 | 350 | 25,0 100,0 0.745
n 0 4 7 12 5 28
B ANIMI % 0,0 143 | 250 | 42,9 | 17,9 100,0
- I n 1 1 2 4 1 9
1551z % | 11,1 | 111 | 222 | 444 | 111 100,0
A n 2 16 24 26 13 81
g ULk % 2,5 198 | 296 | 32,1 | 16,0 100,0
n 29 99 136 231 105 600
TOPLAM % 4,8 16,5 | 22,7 | 385 | 175 100,0
SGK n 21 86 117 193 88 505
% 4,2 17,0 | 232 | 382 | 174 100,0
. - . n 3 3 6 11 11 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 88 88 176 | 324 | 324 100.0
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART ; 000 519 13 e s 3 s T2 ;‘ 5 1 ég 5
n0 O 0 3’ 5 2’ 10' 0.023
SAGLIK GUVENCESI YOK % 0.0 0.0 300 | 500 | 200 1000
. n 5 9 7 13 0 34
DIGER % | 147 | 265 | 20,6 | 38,2 0,0 100,0
n 29 99 136 231 105 600
TOPLAM % 4,8 16,5 | 22,7 | 385 | 175 100,0
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Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin daha yiiksek oranda internet
tizerinden saglik sunucunun 6nemli giinlerde (Diyabet giinii, AIDS giinii, Kanser
Haftasi, vs.) cesitli bilgilendirici materyaller gondermesi bu saglik sunucusunu
(hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 06zel hekim muayenehaneleri)
tercihimde etkili olur kanisinda olduklar: tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas kategorileri incelendiginde, tiim yas gruplarina mensup bireylerin internet
tizerinden saglik sunucunun Onemli giinlerde cesitli bilgilendirici materyaller
gondermesi, bu saglik sunucusunu tercihimde etkili olur kanisinda olduklari, 18-21
yas ve 61 ve lstli yas gurubunda bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlart incelendiginde, tiim egitim diizeyindeki bireylerin internet
tizerinden saglik sunucunun onemli giinlerde ¢esitli bilgilendirici materyaller
goéndermesi, bu saglik sunucusunu tercihimde etkili olur kanisinda olduklar: tespit
edilmistir.  Burada  katilime1  frekansina ~ baglhi  etkilesimler  oldugu
degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerinde oranda bireylerin internet
tizerinden saglik sunucunun Onemli giinlerde cesitli bilgilendirici materyaller
gondermesi, bu saglik sunucusunu tercihimde etkili olur kanisinda olduklar: tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlar incelendiginde, tum gelir diizeyindeki bireylerin internet
tizerinden saglik sunucunun Onemli giinlerde cesitli bilgilendirici materyaller
gondermesi, bu saglik sunucusunu tercihimde etkili olur kanisinda olduklar: tespit
edilmistir. Aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, tim meslek mensubu bireylerin internet
tizerinden saglik sunucunun Onemli giinlerde ¢esitli bilgilendirici materyaller
gondermesi, bu saglik sunucusunu tercihimde etkili olur kanisinda olduklari, 6grenci,

ev hanimi ve emekli meslek mensuplarinda bu oranin daha fazla oldugu tespit
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edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlari incelendiginde tiim giivence gruplarinin bireylerin
internet tizerinden saglik sunucunun 6nemli giinlerde ¢esitli bilgilendirici materyaller
gondermesi, bu saglik sunucusunu tercihimde etkili olur kanisinda olduklari, yesil
kart ve Ozel saglik sigortas1 mensuplarinda bu oranin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 34. Demografik Ozellikler Ile internet Uzerinde Soylentiler Yayilarak
Yapilan Pazarlama Kullanirken Saglik Sunucularinin Marka Olmasi, Modern Arag-
Gere¢ Donanimlarini, Personel ve Fiziksel Imkanlarini Yansitilmas: Saglik

Tiiketicisinin Satin Alma Karar1 Uzerinde Etkilidir Kanis1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Internet {izerinde soylentiler yayilarak
yapilan pazarlama kullanirken saghk
sunucularinin marka olmasi, modern
arag-gere¢ donanimlarini, personel ve
fiziksel imkanlarini yansitilmasi saglik
tilketicisinin satin alma karar iizerinde
etkilidir.
DEGISKENLER s s TOPLAM | p
= =
22| 2| 2|3 |93
2910 | 5|8 |28
0= | = 2 > |25
Z=| = < J | &35
A= = % E é’ =
E E
I I
n 8 27 73 131 64 303
CINSIYET KADIN % 2,6 8,9 241 | 432 | 211 100,0
ERKEK n 21 39 44 129 64 297 0.004
% 7,1 131 | 148 | 434 | 215 100,0 '
n 29 66 117 260 128 600
TOPLAG % 4,8 11,0 | 195 | 433 | 21,3 100,0
1821 n 4 4 20 25 21 74
% 5,4 54 27,0 | 338 | 284 100,0
99.30 n 7 23 38 96 38 202
% 3,5 114 | 188 | 475 | 188 100,0
31-40 n 4 20 28 67 41 160
YAS % 2,5 125 | 175 | 41,9 | 256 100,0
41-50 n 9 12 15 49 21 106 0128
% 8,5 113 | 142 | 46,2 | 19,8 100,0 '
n 3 6 9 15 5 38
51-60 % 7,9 158 | 23,7 | 395 | 132 100,0
S n 2 1 7 8 2 20
61 VEUSTU % | 10,0 5,0 350 | 40,0 | 10,0 100,0
n 29 66 117 260 128 600
TOPLAM % 4,8 11,0 | 195 | 433 | 21,3 100,0
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Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
yapilan pazarlama kullanirken saglik
sunucularinin marka olmasi, modern
arag-gere¢ donanimlarini, personel ve
fiziksel imkanlarini yansitilmasi saglik
tilketicisinin satin alma karar iizerinde
- etkilidir.
DEGISKENLER s s TOPLAM p
= =
AR AEREE
291 9 % o | &0
o 2 > |25
Z=| = < 3| &35
= = < <
X
I| & X X
. n 0 3 8 3 14
OKURYAZAR DEGIL % 0,0 214 | 357 | 214 | 214 100,0
. n 1 2 10 11 12 36
ILKOKUL % 2,8 5,6 27,8 | 30,6 | 333 100,0
n 4 7 10 24 13 58
EGITIMDURUMU ORTAOKUL % 6,9 121 | 172 | 414 | 22,4 100,0
LISE n 11 21 39 67 49 187 0.069
% 5,9 112 | 20,9 | 358 | 26,2 100,0 '
. n 9 28 46 129 47 259
LS % 3,5 10,8 | 17,8 | 49,8 | 181 100,0
. o n 4 5 7 26 4 46
LISANSUSTE % 8,7 109 | 152 | 56,5 8,7 100,0
n 29 66 117 260 128 600
e % 4,8 11,0 | 195 | 433 | 21,3 100,0
- n 9 21 48 112 56 246
BEKAR
: % 3,7 8,5 195 | 455 | 228 100,0
MEDENIDURSIESS EVLI n 20 45 69 148 72 354 0.360
% 5,6 12,7 | 195 | 41,8 | 20,3 100,0 '
n 29 66 117 260 128 600
- M % 4.8 110 | 195 | 433 | 21,3 100,0
n 2 6 28 35 20 91
1000 TL VE ALTI % 2,2 6,6 30,8 | 385 | 22,0 100,0
n 18 25 46 94 58 241
1001-2500 TL % 75 104 | 19,1 | 39,0 | 24,1 100,0
. n 4 19 24 71 35 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 26 124 | 157 | 264 | 229 1000 0025
n 3 10 16 41 8 78 '
. % 3,8 128 | 20,5 | 52,6 | 10,3 100,0
S n 2 6 3 19 7 37
450 % 5,4 16,2 8,1 51,4 | 189 100,0
n 29 66 117 260 128 600
P % 4,8 110 | 195 | 433 | 21,3 100,0
n 9 32 32 104 40 217
R % 4,1 147 | 147 | 479 | 184 100,0
isci n 13 18 22 65 39 157
% 8,3 115 | 140 | 414 | 24,8 100,0
A . n 1 2 9 17 12 41
OGRENCI % 2,4 4,9 22,0 | 415 | 29,3 100,0
. n 1 3 6 13 4 27
MESLEK EMEKLI % 3,7 111 | 22,2 | 481 | 14,8 100,0
n 0 6 8 16 10 40
SERBEST MESLEK % 0,0 15,0 | 20,0 | 40,0 | 25,0 100,0 0.031
n 1 1 11 10 5 28
EVHANIMI % 3,6 3,6 393 | 357 | 17,9 100,0
s n 1 0 3 2 3 9
1581z % | 11,1 0,0 333 | 22,2 | 333 100,0
. n 3 4 26 33 15 81
DIGER % 3,7 4,9 32,1 | 40,7 | 185 100,0
n 29 66 117 260 128 600
TOPLAM % 4,8 110 | 195 | 433 | 21,3 100,0
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Tablo 34. devamdir.

Internet iizerinde sdylentiler yayilarak
yapilan pazarlama kullanirken saglik
sunucularinin marka olmasi, modern
arag-gere¢ donanimlarini, personel ve
fiziksel imkanlarin1 yansitilmasi saglik
tiiketicisinin satin alma karari {izerinde
etkilidir.
DEGISKENLER s s TOPLAM | p
= =
2 2
26| 8 | 8| & |2E
a2 z "4 > = >
£= | = < S | &3
n d | o = 7 =
SE|E| S| 5 | g%
I| & X X
SGK n 21 57 95 233 99 505
% 4.2 11,3 | 188 | 46,1 | 19,6 100,0
. - . n 3 0 5 14 12 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 88 0.0 147 | 412 | 353 100,0
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART ; 519 112 3 2;‘ 5 173 5 417 7 1 ég 0
n0 O 0’ 5’ 2’ 3’ 10' 0,005
SAGLIK GUVENCESI YOK % 0.0 0.0 500 | 200 | 300 1000
. n 4 7 8 8 7 34
" % | 11,8 | 20,6 | 235 | 235 | 20,6 100,0
n 29 66 117 260 128 600
W % 4.8 11,0 | 195 | 433 | 21,3 100,0

Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin ve erkeklerin viral pazarlama
yontemleri kullanirken saglik sunucularinin marka olmasi, modern arag-gerec
donanim, personel ve fiziksel imkanlarinin yansitilmasi saglik tiiketicisinin satin
alma karari tizerinde etkilidir kanisinda olduklari tespit edilmistir. Aralarinda anlaml
bir fark yoktur. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas guruplarindaki bireylerin viral
pazarlama yontemleri kullanirken saglik sunucularinin marka olmasi, modern arag-
gere¢ donanim, personel ve fiziksel imkanlarinin yansitilmas: saglik tiiketicisinin
satin alma kararn iizerinde etkilidir kanisinda olduklari, ilerleyen yas araliklarinda bu
kanida azalma oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlart incelendiginde, tiim egitim diizeyindeki bireylerin viral
pazarlama yontemleri kullanirken saglik sunucularinin marka olmasi, modern arag-
gere¢ donanim, personel ve fiziksel imkanlarinin yansitilmasi saglik tliketicisinin
satin alma karart iizerinde etkilidir kanisinda olduklar1 tespit edilmistir. Burada

katilimer frekansina bagl etkilesimler oldugu degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-
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Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerin viral pazarlama yontemleri
kullanirken saglik sunucularinin marka olmasi, modern arag-gere¢ donanim, personel
ve fiziksel imkanlarinin yansitilmasi saglik tiiketicisinin satin alma karari iizerinde
etkilidir kanisinda olduklari, bekérlarda bu oranin dada yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlan incelendiginde, gelir diizeyi artikga viral pazarlama
yontemleri kullanirken saglik sunucularinin marka olmasi, modern arac-gereg
donanim, personel ve fiziksel imkanlarinin yansitilmasi saglik tiiketicisinin satin
alma karar1 iizerinde etkilidir kanisinda artma oldugu tespit edilmistir. Aralarinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Meslek durumlar incelendiginde, tiim meslek grubu sahiplerinin viral
pazarlama yontemleri kullanirken saglik sunucularinin marka olmasi, modern arag-
gere¢ donanim, personel ve fiziksel imkanlarinin yansitilmas: saglik tiiketicisinin
satin alma karar1 iizerinde etkilidir kanisinda olduklari, diger, issiz ve ev hanimi
gruplarinin oraninin daha diisikk oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Saglik giivencesi durumlari incelendiginde tiim giivence gruplarinin viral
pazarlama yontemleri kullanirken saglik sunucularinin marka olmasi, modern arag-
gere¢ donanim, personel ve fiziksel imkanlarinin yansitilmas: saglik tiiketicisinin
satin alma karar1 lizerinde etkilidir kanisinda olduklari, SGK ve 6zel saglik sigortasi
mensuplarinda bu oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi

sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 35. Demografik Ozellikler ile Saglik Sunucusunun (Hastaneler, Poliklinikler,

Tibbi Laboratuvarlar, Ozel Hekim Muayenehaneleri) Web Sayfas1 Olmalidir ve Bu

Web Sayfasi Yeterli ve Yararhi Bilgiler Vermelidir Kanis1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Saglik sunucusunun (hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri) web sayfasi
olmalidir ve bu web sayfasi yeterli ve
yararl bilgiler vermelidir.
DEGISKENLER TOPLAM | p
= =
= =
H2| 2 = S |85
96| o | ¥ | B |2E
a2 z "4 > = >
Z=| = < 5 | &S
wn J J o = 7=
fElE |||k
3|8 A
n 7 23 43 140 90 303
CINSIYET ron % 2,3 7,6 142 | 46,2 | 29,7 100,0
ERKEK n 22 28 42 88 117 297 0.000
% 74 9,4 141 | 29,6 | 394 100,0 '
n 29 51 85 228 207 600
P AM % 4,8 8,5 14,2 | 380 | 345 100,0
18-21 n 6 5 14 26 23 74
% 8,1 6,8 189 | 351 | 311 100,0
22.30 n 4 17 22 88 71 202
% 2,0 8,4 10,9 | 436 | 351 100,0
31-40 n 6 14 18 64 58 160
YAS % 38 8,8 11,3 | 40,0 | 36,3 100,0
41-50 n 7 7 18 30 44 106 0.044
% 6,6 6,6 17,0 | 283 | 415 100,0 '
n 3 5 9 14 7 38
51-60 % 7,9 132 | 23,7 | 36,8 | 184 100,0
o n 3 3 4 6 4 20
PRI % | 150 | 150 | 20,0 | 30,0 | 20,0 100,0
n 29 51 85 228 207 600
1O % 4,8 8,5 14,2 | 380 | 345 100,0
. n 1 3 4 2 4 14
G ZAR DEGIL % 7,1 214 | 286 | 143 | 286 100,0
. n 1 1 11 9 14 36
L % 2,8 2,8 30,6 | 250 | 389 100,0
n 6 4 12 17 19 58
EGITIMDURUMU Ry oKL % | 10,3 6,9 20,7 | 29,3 | 32,8 100,0
LISE n 9 22 18 70 68 187 0.029
% 4.8 11,8 9,6 374 | 364 100,0 '
. n 11 18 34 109 87 259
LISANS % 4,2 6,9 131 | 421 | 336 100,0
. - n 1 3 6 21 15 46
LISANSUSTU % 2,2 6,5 130 | 457 | 326 100,0
n 29 51 85 228 207 600
TOPLAM % 4.8 8,5 14,2 | 380 | 345 100,0
A n 10 16 27 106 87 246
BEKAR
: % 4,1 6,5 110 | 431 | 354 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 19 35 58 122 120 354 0078
% 54 9,9 164 | 345 | 339 100,0 '
n 29 51 85 228 207 600
TOPLAM % 4.8 8,5 14,2 | 380 | 345 100,0
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Saglik sunucusunun (hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri) web sayfasi
olmalidir ve bu web sayfasi yeterli ve
yararl bilgiler vermelidir.
DEGISKENLER TOPLAM | p
= =
=>| 2 | 2|3 |s3
26| 6 | ¥ | B |25
a > "4 > = >
£= | = < S | &3
7 - o = @A =
SE|l 2| €| 35 |23
; ; N4 X
n 3 7 13 40 28 91
1000 TL VEALTI % 33 7,7 14,3 | 440 | 308 100,0
n 13 22 34 78 94 241
1001-2500 TL % 54 9,1 14,1 32,4 39,0 100,0
. n 9 17 24 60 43 153
AYLIKGELIR 2501-3500 TL % 5.9 111 157 392 281 100,0 -
n 3 8 12 37 23 78 '
N J % 38 3.8 154 | 474 | 295 100,0
. n 1 2 2 13 19 37
4502VE USTU % 2,7 54 54 351 51,4 100,0
n 29 51 85 228 207 600
ety % | 48 8,5 14,2 | 380 | 345 100,0
n 11 20 28 79 79 217
i % 51 9,2 129 | 364 | 364 100,0
isci n 12 15 19 58 53 157
% 7,6 9,6 12,1 36,9 33,8 100,0
- ’ n 1 2 5 21 12 41
OGR! % 2,4 4,9 12,2 | 51,2 | 293 100,0
. n 2 3 6 10 6 27
MESLEK EMEKLI % 74 111 | 222 | 370 | 22,2 100,0
n 0 3 8 12 17 40
SERBEST MESLEK % 0,0 75 20,0 30,0 | 425 100,0 0,556
n 1 4 3 11 9 28
R HANIMI % 3,6 143 | 10,7 | 39,3 | 32,1 100,0
. . n 0 0 2 1 6 9
15512 % 0,0 0,0 222 | 111 | 66,7 100,0
. n 2 4 14 36 25 81
DS % 2,5 4,9 17,3 44,4 30,9 100,0
n 29 51 85 228 207 600
P % | 48 8,5 14,2 | 380 | 345 100,0
SGK n 24 42 68 204 167 505
% | 48 8,3 135 | 404 | 331 100,0
. - . n 1 1 4 11 17 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI % 2.9 2.0 118 24 500 100,0
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART ; 1 12 3 000 13 e T3 ; 5 4;3 1 1 ég 5
n0 d i 5’ 2' 2’ 10' 0,016
SAGLIK GUVENCESI YOK % 0,0 10,0 | 50,0 | 20,0 | 20,0 100,0
. n 2 7 5 7 13 34
DIGER % 59 20,6 14,7 20,6 38,2 100,0
n 29 51 85 228 207 600
TOPLAM % | 48 8,5 14,2 | 380 | 345 100,0
Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin daha yiiksek oranda saglik
unucusunu iklini 1bbi uv. 0z 1
sunucusunun (hastaneler, oliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 0zel hekim



146

muayenehaneleri) web sayfasi olmalidir ve bu web sayfas1 yeterli ve yararl bilgiler
vermelidir kanisinda olduklari tespit edilmistir.

Yas kategorileri incelendiginde tiim yas guruplarindaki bireylerin saglik
sunucusunun web sayfasi olmalidir ve bu web sayfasi yeterli ve yararli bilgiler
vermelidir kanisinda olduklari, 51-60 yas, 61 yas ve iistii gurubunda bu oranlarin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Egitim durumlar1 incelendiginde, egitim diizeyi yiikseldikge saglik
sunucusunun web sayfasi olmalidir ve bu web sayfasi yeterli ve yararli bilgiler
vermelidir kanisinda artig oldugu tespit edilmistir. Burada katilimer frekansina bagl
etkilesimler oldugu degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerin saglik sunucusunun web
sayfas1 olmalidir ve bu web sayfas1 yeterli ve yararh bilgiler vermelidir kanisinda
olduklari, bekérlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-
Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0,05).

Aylik gelir durumlar incelendiginde, gelir diizeyi artik¢a saglik sunucusunun
web sayfast olmalidir ve bu web sayfasi yeterli ve yararli bilgiler vermelidir
kanisinda artis oldugu tespit edilmistir. Burada katilimci frekansina baglh etkilesimler
oldugu degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlart incelendiginde, tim meslek grubu sahiplerinin saglik
sunucusunun web sayfasi olmalidir ve bu web sayfasi yeterli ve yararli bilgiler
vermelidir kanisinda olduklari, emeklilerde bu oranin azaldigi tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik giivencesi durumlar1 incelendiginde tiim gilivence gruplarinin saglik
sunucusunun web sayfasi olmalidir ve bu web sayfasi yeterli ve yararli bilgiler
vermelidir kanisinda olduklari, saglik giivencesi olmayanlarda ve diger grubunda bu
oranda azalma oldugu tespit edilmistir. Bu siralamada yesil kart saglik giivencesi

mensuplarinin  frekanslarinin  diisiik olmasi, karar verme yiizdesini etkiledigi
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degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda

anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 36. Demografik Ozellikler Ile internet Uzerinden Kolay Randevu Alimi

Memnuniyetimi Artirir Kanis1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Internet iizerinden kolay randevu alimi
memnuniyetimi artirir.
. = = s s
DEGISKENLER = a a p S m S TOPLAM p
26| ¢ | ¥ | & |25
e 2 > |25
Z3 | = < S | &S
7o - o = 7@ =
YElE | €| g |48
V] V] X X
n 7 10 39 71 176 303
CINSIVET i % 2,3 3,3 129 | 234 | 581 100,0
ERKEK n 27 20 34 73 143 297 0.001
% 9,1 6,7 114 | 246 | 481 100,0 '
n 34 30 73 144 319 600
M % 5,7 5,0 12,2 | 240 | 5372 100,0
18-21 n 5 1 16 12 40 74
% 6,8 14 216 | 16,2 | 54,1 100,0
22-30 n 6 13 19 50 114 202
% 3,0 6,4 9,4 248 | 56,4 100,0
31.40 n 11 10 12 41 86 160
YAS % 6,9 6,3 75 256 | 53,38 100,0
41-50 n 8 3 12 26 57 106 0.062
% 7,5 2,8 11,3 | 245 | 538 100,0 '
n 2 2 9 10 15 38
51-60 % 5,3 5,3 23,7 | 26,3 | 39,5 100,0
o n 2 1 5 5 7 20
. % | 10,0 5,0 25,0 | 250 | 350 100,0
n 34 30 73 144 319 600
M % 5,7 5,0 12,2 | 24,0 | 53,2 100,0
. n 1 1 6 0 6 14
& DECIL % 7,1 7,1 42,9 0,0 42,9 100,0
. n 1 1 7 9 18 36
L % 2,8 2,8 194 | 250 | 50,0 100,0
n 4 2 11 16 25 58
ECITIMDURUMU Ry oKL % 6,9 3,4 190 | 27,6 | 431 100,0
LISE n 13 14 19 40 101 187 0.060
% 7,0 75 10,2 | 21,4 | 54,0 100,0 '
. n 14 10 27 64 144 259
LISANS % 54 39 104 | 24,7 | 556 100,0
. I n 1 2 3 15 25 46
LISANSUSTU % 2,2 43 6,5 32,6 | 54,3 100,0
n 34 30 73 144 319 600
TOPLAM % 5,7 5,0 12,2 | 240 | 53,2 100,0
- n 12 7 26 59 142 246
BEKAR
. % 4,9 2,8 10,6 | 24,0 | 57,7 100,0
MEDENIDURUMU EVLI n 22 23 47 85 177 354 0145
% 6,2 6,5 13,3 | 24,0 | 50,0 100,0 '
n 34 30 73 144 319 600
TOPLAM % 5,7 5,0 12,2 | 240 | 532 100,0
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Tablo 36. devamidir.

Internet tizerinden kolay randevu alimi
memnuniyetimi artirir.
2| = s s
DEGISKENLER 5 g g % > 5 > |TorLamM| p
X - () f=Ne]
oz | = 2 > | 2>
Z= | S < 5 | &35
n - a4 = =
Sl 2| S| % g%
< < 4 N4
n | 4 3 13 | 19 | 52 o1
1000 TL VE ALTI % [ 44 | 33 | 143 | 209 | 571 | 1000
n | 13 | 11 | 36 | 54 | 127 241
1001-2500 TL % | 54 | 46 | 149 | 224 | 527 | 1000
AYLIKGELIR 2501-3500 TL 7 ; :; 71 ?3 91 Z 21;25 4214 1%)%30
: , ’ : : = 0457
n| 3 2 6 20 | 47 78 ’
3501-4500 TL % | 38 | 26 | 77 | 256 | 603 | 1000
o n | 1 2 3 9 22 37
4501VE USTU % | 27 | 54 | 81 | 243 | 595 | 1000
n | 34 | 30 | 73 | 144 | 319 600
TOPLAM % | 57 | 50 | 122 | 240 | 532 | 1000
n| 15 | 17 | 22 | 59 | 104 217
MEMUR % | 69 | 7.8 | 101 | 272 | 479 | 100,0
isci n | 14 8 4 | 36 | 8 157
% | 89 | 51 | 89 | 229 | 541 | 100,0
- . n| 0 0 7 6 28 41
OGRENCI % | 00 | 00 | 171 | 146 | 683 | 100,0
. n | 2 1 5 5 14 27
v EMEKLY % | 74 | 37 | 185 | 185 | 519 | 1000
n| 0 1 5 10 | 24 40
SERBEST MESLEK % | 00 | 25 | 125 | 250 | 600 | 1000 | 03
n | 1 1 5 4 17 28
EV HANIMI % | 36 | 36 | 179 | 143 | 607 | 1000
.. n | 1 0 1 0 7 9
15812 % | 111 | 00 | 111 | 00 | 77.8 | 100,0
., n | 1 2 4 | 24 | 40 81
DIGER % 12 25 173 | 29,6 | 49,4 100,0
n | 34 | 30 | 73 | 144 | 319 600
TOPLAM % | 57 | 50 | 122 | 240 | 532 | 1000
- n | 28 | 25 | 59 | 127 | 266 505
% | 55 | 50 | 11,7 | 251 | 527 | 100,0
) 3 . n | 1 0 4 8 21 34
OZEL SAGLIK SIGORTASI o159 1700 | 11,8 | 235 | 618 | 1000
SAGLIKGUVENCESI YESIL KART o; 519 000 23 4 |1 12 8 53 9 135 0
T o T o 1 4 o [ 6 0|0
SAGLIK GUVENCESI YOK = —— =0 5600 T 1000
., n | 4 5 1 7 17 34
DIGER % | 118 | 147 | 29 | 206 | 500 | 100,0
n | 34 | 30 | 73 | 144 | 319 600
TOPLAM % | 57 | 50 | 122 | 240 | 532 | 1000

Cinsiyet durumu incelendiginde kadinlarin daha yiiksek oranda internet
tizerinden kolay randevu alimi memnuniyetimi artirir kanisinda olduklar1 tespit
edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05).



149

Yas kategorileri incelendiginde tim yas guruplarindaki bireylerin internet
tizerinden kolay randevu alim1 memnuniyetimi artirir kanisinda olduklari, 51-60 yas,
61 yas ve {isti gurubunda bu oranlarin daha diisiikk oldugu tespit edilmistir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlan incelendiginde, egitim diizeyi yiikseldikge internet izerinden
kolay randevu alimi memnuniyetimi artirir kanisinda artis oldugu tespit edilmistir.
Burada katilimci frekansmma bagli etkilesimler oldugu degerlendirilmektedir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlar incelendiginde bekar ve evlilerin internet Gzerinden kolay
randevu alimi memnuniyetimi artirir kanisinda olduklari, bekérlarda bu oranin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik gelir durumlan incelendiginde, gelir diizeyi artik¢a internet (zerinden
kolay randevu alimi memnuniyetimi artirir kanisinda artis oldugu tespit edilmistir.
Burada katilimci frekansina bagli etkilesimler oldugu degerlendirilmektedir.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Meslek durumlar1 incelendiginde, tim meslek grubu sahiplerinin internet
tizerinden kolay randevu alimi memnuniyetimi artirir kanisinda olduklari, tespit
edilmistir. Aralarinda anlamli bir fark yoktur. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik giivencesi durumlar incelendiginde tiim gilivence gruplarinin internet
tizerinden kolay randevu alimi memnuniyetimi artirir kanisinda olduklari, yesil kart
ve saglik glvencesi olmayanlarda bu oranin azaldigi oldugu tespit edilmistir. Bu
siralamada yesil kart saglik giivencesi mensuplarinin frekanslarimin diisiik olmasi,
karar verme yuzdesini etkiledigi degerlendirilmektedir. Uygulanan Ki-Kare testi
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Arastirma hipotezlerinin, toplanan verilere gore analizi, yorumlanmasi ve

tartisilmasi sonucunda elde edilen veriler 6zetle Tablo 37°de verilmistir.



Tablo 37. Hipotez Sonug Incelenmesi
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HIPOTEZLER DEMOGRAFIK OZELLIKLER RED/KABUL
CINSIYET KABUL
YAS DURUMU KABUL
Demografik degiskenlere gore viral EGITIM DURUMU RED
pazarlama kapsaminda saglik hizmetleri -
tiiketicinin satin alma kararlar1 farklilik MEDENI DU.RUM ERABUL
g(’jsterir AYLIK GELIR RED
MESLEK KABUL
SAGLIK GUVENCESI RED
CINSIYET KABUL
. YAS DURUMU RED
Saglik tiiketicilerin satin alma karar oy —
stirecinde olumsuz yorumlardan olumlu EGITIM DURUMU RED
yorumlara kiyasla etkilenme diizeyleri MEDENI DURUM RED
demografik degi§kenl§re gore farklilik AYLIK GELIR RED
gosterir
MESLEK KABUL
SAGLIK GUVENCESI KABUL
CINSIYET KABUL
. . YAS DURUMU RED
Saglik hizmeti satin alindiktan sonra o
yasanilan olumlu veya olumsuz deneyimleri EGITIM DURUMU KABUL
network {izerinden baskalarryla paylasma | MEDENI DURUM RED
demografik degi§kenl_ere gore farklilik AYLIK GELIR RED
gosterir.
MESLEK RED
SAGLIK GUVENCESI RED
CINSIYET KABUL
YAS DURUMU KABUL
Saglik hizmeti satin almadan 6nce o hizmet | EGiTIM DURUMU KABUL
ile ilgili network uzermdev'flrastlrma yapma e s e DURUM KABUL
durumu demografik degiskenlere gore _
farklihik gosterir. AYLIK GELIR RED
MESLEK KABUL
SAGLIK GUVENCESI RED
Saglik hizmeti tiiketicilerinin network
tizerinden bilgi alma konusundaki FREKANS ANALIiZi KABUL

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir
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3.9. Sonug ve Oneriler

Insan biyolojik ve sosyal bir varliktir. Insanin temel yapisi siirekli gelisimi,
yenilenmeyi ve ozellikle tiketimi zorunlu kilar. GlnUmuzde sanayi, genetik bilimi
ve dijital teknolojinin gelismesi, tretim hizim1 akil edemeyecegiz sekilde
hizlandirmistir. Uretim teknolojileri siirecleri kisaltmis, yapilan calismalarla yiiksek
verim elde edilebilir hale gelinmistir. Uretimde artan hiz, siirekli tiketimi
beslemektedir. Bu noktada klasik pazarlama yontemleri, yerini yenilikci yontemlere
birakmaktadir. Yenilik¢i pazarlama yontemlerinden viral pazarlama, internet
Uzerinden daha ¢ok kisiye, daha az maliyette ve daha hizli erisim olanagi sunan
yakin dénem yaklasimlarindan biridir. Viral pazarlama yeni bir yontemdir ama yeni
bir yaklasim degildir. Sosyal iliskiler icerisinde siirekli kullandigimiz agizdan agiza
iletisim yaklagiminin, internet iizerinden ailemiz ve sosyal ¢evremiz disina ¢ikmasi
ve biiyiik kitlelere ulagsmasidir. Paylastigimiz bir mesajin kendi irademiz disinda bir
viriis gibi yayilmasidir. Mesajlar e-postalar, videolar, bloklar, reklam oyunu, sosyal
aglar, forumlar, web adresleri iizerinden yayilir. Viral mesajlarin yayici, alici ve
ortama ihtiyact vardir. Yayici mesaji yayan, alici mesaji alan ve ortamda internet
kanallaridir. Pazarlama igerisinde miisteri miisteriden kazanilir stratejisiyle, sureg
icerisinde alicilarinda yayici haline getirilmeye caligilir. Mesajlar bu sayede tek tikla
buyilk kitlelere ulastirilabilir. Ulkemizde viral pazarlamanin énemi ve kullanimi giin
gectikce artmaktadir. Bu kapsamda viral pazarlamaya yonelik yeni bilimsel
aragtirmalar filiz vermektedir. Bu ¢alismada, saglik hizmetlerinde viral pazarlamanin
tiiketicinin satin alma kararlar1 Uzerine etkisi 6l¢ilmeye ¢aligilmistir. Calisma Ankara
ili Cankaya ilgesi sakinlerinden olusan 600 kisilik 6rnekleme uygulanmistir (Frekans
Analizi ve Ki-Kare Testi kullanilarak ifade analizi yapilmistir).

Ormekleme ait demografik o6zellikler 303 kadin, 297 erkek olmak iizere
toplamda 600 kisiye anket uygulanmistir. Arastirmaya katilanlarin %50,5’1i kadin
%49,5°1 erkektir. Arastirmaya katilanlarin %12,3’i 18-21 yas araliginda, %33,7si
22-30 yas araliginda, %26,7°si 31-40 yas araliginda, %17,7’si 41-50 yas araliginda,
%6,3’U ise 51-60 yas ve %3,3’si 61 dahil ilizeri yas araligindadir. Arastirmaya
katilanlarin %2,3’1 okuryazar degil, %6,0’s1 ilkokul, %9,7’si ortaokul, %31,2’si lise

%43,2°si lisans, %7,7°si lisansiistii mezunudur. Arastirmaya katilanlarin %41’
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bekar, %59’u evlidir. Arastirmaya katilanlarin %15,2’si 1000 TL’den az aylik gelire
sahip, %40,2’si 1001-2500 TL araliginda, %25,5’1 2501-3500 TL araliginda, %13’
3501-4500 TL, %6,2’s1 ise 4501 TL ve lizeri ayhik gelire sahiptir. Arastirmaya
katilanlarin %36,2°si memur, %26,2’si is¢i, %6,8’1 6grenci, %4,5’1 emekli, %6,7’s1
serbest meslek, %4,7°’si ev hanimi, %1,5’1 issiz, %13,5’1 diger meslek
gruplarindandir.

Arastirma hipotezlerinin, toplanan verilere gore analizi, yorumlanmasi ve
tartisilmasi sonucunda elde edilen veriler;

Viral pazarlama kapsaminda saglik hizmetleri tiiketicinin satin alma kararlar
cinsiyet, yas, medeni durum, meslek durumuna gore farklilik géstermektedir.

Saglik tiiketicilerin satin alma karar siirecinde olumsuz yorumlardan olumlu
yorumlara kiyasla etkilenme diizeyleri cinsiyet, meslek, saglik giivencesi durumuna
gore farklilik gostermektedir.

Saglik hizmeti satin alindiktan sonra yasanilan olumlu veya olumsuz
deneyimleri network {izerinden baskalariyla paylasma cinsiyet ve egitim durumuna
gore farklilik gostermektedir.

Saglik hizmeti satin almadan Once o hizmet ile ilgili network {iizerinde
aragtirma yapma durumu cinsiyet, yas, egitim, medeni durum ve meslek durumuna
gore farklilik gostermektedir.

Saglik hizmeti tiiketicilerinin network {izerinden bilgi alma konusundaki
beklentileri hasta memnuniyetini artirmaktadir.

Maliyetin diisiik olmas1 ve kitlelere hizli ulasim sebebiyle, lilkemizde saglik
urund  ve hizmet pazarlamacilar1 viral pazarlamayr aktif bir sekilde
kullanmaktadirlar. Tirkiye internet kullaniminda 182 tilkeden 14’iincii siradadir. Bu
istatistiksel verilerden anlasilacagi lizere Ulkemizde viral pazarlamanin da biiyiik

oranda internet iizerinden yapilmakta oldugu goriilmektedir.
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EK-1. Anket Ornegi Formu

SAGLIK HiZMETLERINDE VIRAL PAZARLAMANIN TUKETICILERIN
SATIN ALMA KARARLARI UZERINE ETKISI iLE ILGILI ANKET

Bu anket Atihm Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kuruluslari Yoneticiligi Yiiksek Lisans Programinda
yiriitiilmekte olan ‘Saghk Hizmetlerinde Viral Pazarlamanm Tiiketicilerin Satin Alma Kararlar1 Uzerine Etkisi’’ konulu tez
i¢in hazirlanmigtir.

Bilindigi tizere saglik miisterileri, hizmeti satin alma asamasinda cesitli bilgi kaynaklarina basvurma egilimi gosterirler. Bu
bilgi kaynaklarindan en onemlilerinden biri, miisterilerin agizdan agiza iletisim (sOylentiler, tavsiye) yoluyla birbirlerini
olumlu veya olumsuz etkilemeleridir. Viral pazarlama, yeni bir yaklasim olup, agizdan agiza pazarlamanin internet iizerinden
(E-postalar, Videolar, Bloklar, Reklam oyunu, Sosyal aglar, Forumlar, Web adresleri, vb.) uyarlanmig hali olarak
tanimlanabilmektedir.

Anketi doldururken isim belirtmenize gerek yoktur. Yapilacak analizlerden elde edilecek sonuglar iigiincii kisilerle
paylasilmayacak olup, yalnizca bilimsel ¢aligmalar igin kullamilacaktir. Sorulan cevaplamaniz yaklagik 20 dakikanizi

alacaktir. Bu galigmaya vereceginiz katkilar igin simdiden tesekkiir ederim. (ilyas ERSOY, iersoy26@hotmail.com)

1.BOLUM :DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz

1()Kadin 2() Erkek

2. Yasimz

1()18-21 arast1  2() 22 -30arast  3() 31- 40 arasi
4()41-50aras1 5()51-60arast 6() 61 ve Usti

3. Egitim durumunuz
1()Okur yazar degil 2() Ilkokul 3() Ortaokul 4() Lise
5() Lisans  6() Lisansustu

4. Medeni durumunuz
1() Bekéar 2() Evli

5. Aylik Geliriniz
1() 1000’den az  2()1001 - 2500TL 3()2501-3500TL arast
4()3501 —4500 TL 5()4501TL ve Uzeri

6. Mesleginiz
10)Memur  2()is¢i 3()Ogrenci
4()Emekli  5()Serbest meslek 6( )Ev hanimi
7()issiz 8( )Diger

7. Saghk Giivenceniz

1() SGK  2()Ozel Saglik Sigortas1 3( )Yesil Kart 4()Saglik giivencesi yok 5( )Diger
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8. Sosyal medya kullanir misiniz

1() Evet 2 () Hayir

9. Sosyal medya y1 en ¢cok hangi yolla kullanirsimz

1 () Cep telefonum 2 () Tablet PC veya Masa Ustl bilgisayardan

10. Saghk hizmetlerine iliskin kullanic1 yorumlarim 6grenmek icin sosyal medyadan yararlanir misimz
1()Evet 2 () Hayir

11. Satin aldiginiz saghk hizmetlerinden duydugunuz memnuniyeti sosyal medya da paylasir misiniz
1()Evet 2 () Hayir

2. BOLUM: SAGLIK HIiZMETLERINDE VIRAL PAZARLAMANIN TUKETICILERIN SATIN ALMA
KARARLARI UZERINE ETKiSi ANKETI

Ankette yer alan maddelere katilma durumunuzu bes segenekten birini segerek yanitlaymniz. (1) Kesinlikle katilmiyorum (2)
Katilmiyorum (3) Kararsizim (4) Katiliyorum (5) Kesinlikle katiliyorum anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka
TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayniz.

|18 s | = >
o E| E < = &g
-0 E s | =&
S.NU. =S| = 3] =
gE| E g = gz
¥X=| = |5 | § |XE
§1§ |2 |8 | =2
Internet {izerinde sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama (viral
1 pazarlama) yontemlerinden haberdarim.
Internet iizerinde sdylentiler yayilarak yapilan pazarlama hastalari
2 istismar eder ve hasta sagligina zarar verir.
3 Saglik hizmetlerinde internet iizerinde soylentiler yayilarak yapilan
pazarlama yontemlerinin kullamlmasi geleneklerimizle gelisir.
4 Internet iizerinde sdylentiler yayilarak yapilan pazarlamanin hastalari
aldatabilmesi mimkindur.
5 Internet iizerinde sdylentiler yayilarak yapilan pazarlama her zaman

dogru bilgi igerir.

Internet {izerinde sdylentiler yayilarak yapilan pazarlama hastalara
6 gidecegi saglik sunucusu (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar,
6zel hekim muayenehaneleri) hakkinda 6n bilgi verebilir.

Internet iizerinde soylentiler yayilarak yapilan pazarlama yontemleri
7 saglik sunucular1 (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri) arasinda haksiz rekabet olusturur.

Saglik sunuculart (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
8 hekim muayenehaneleri) arasi artan rekabet, internet Uzerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlamanin kullanimini zorunlu kilar.

Saglik hizmetlerinde internet iizerinde soylentiler yayilarak yapilan
pazarlama saglik sunucularina (hastaneler, poliklinikler, tibbi

9 laboratuvarlar, o6zel hekim muayenchaneleri) gereksiz basvuru
olmasina sebep olur.
10 Saglik hizmetlerinin tanitiminda internet tizerinde sdylentiler yayilarak

yapilan pazarlama yontemlerinin kullanilmas: maliyetleri azaltir.

Saglik sunucularmnin (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
11 hekim muayenehaneleri) hizmetlerinin tamtiminda internet iizerinde
sOylentiler yayilarak yapilan pazarlamanin kullanmasi olumludur.

Saglikla ilgili internet lizerinden elde edilen bilgilerin giivenirliligini

12
sorgularim.
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13

Saglik wiriinii ve hizmeti satin almadan once o iriin/hizmet ile ilgili
internetten de aragtirma yaparim.

14

Saglik iiriin veya hizmeti satin aldiktan sonra yasadigim olumlu veya
olumsuz deneyim ve bilgileri baskalariyla paylasir, cevremde bulunan
kisilere, arkadaslarima, internet vb. aktaririm.

15

Internet ortaminda yayilan bilgi yoluyla veya internet tizerinden elde
ettiginiz deneyimlerle saglik iiriin veya hizmet satin alirm.

16

Satm aldigimiz saglik iirin veya hizmet ile ilgili aldigimiz risk diizeyiniz
diistik olmalidir.

17

Saglik hizmetleri ¢ergevesinde bilgi aldigmiz kisi ile ilgili paylasim
diizeyiniz yiiksek olmalidir.

18

Satm aldiginiz saglik iirlin veya hizmet ile ilgili tavsiye, bilgi aldiginiz,
deneyimini paylastigimz kisinin, satin alma karar1 vermenize etki
diizeyi yiiksektir.

19

Satin alacagim saglik tirtin/hizmet ile ilgili sosyal medyada yer alan
bilgi tiiketici tarafindan olusturulmussa o bilgiye glivenirim.

20

Saglik hizmetleri ile ilgili olumsuz yorumlar olumlu yorumlara kiyasla
satin alma kararlarimda daha ¢ok etkilidir.

21

Mesajlar tanidiklarimdan geldiginde saglik triin/hizmetleri daha ¢ok
satin alma egiliminde bulunuyorum.

22

Saglik sunucularmm isim yapmis inlii doktorlar1 biinyesinde
calistirmasi ve bunu internet lizerinden paylagmasi saglik sunucusunu
tercih etmemde etkili olur.

23

Saglik hizmeti satin alma kararimda reklam, Internet, TV, dergi, gazete,
brosiir. vb. etkisi vardir.

24

Saglik hizmetleri alternatifleri degerlendirirken aradigim ozellikleri
listeleyip, ihtiyacima en ¢ok cevap veren tiriinil tercih etmemde internet
iizerinde sOylentiler yayilarak yapilan pazarlama yontemleri yardimci
olur.

25

Saglik hizmeti satin alirken internet lizerinden saglik hizmeti sunan
kurum ve kuruluslarin yapmis oldugu tanitimlar 6nemli olur.

26

Internet {izerinden saglik sunucunun énemli giinlerde (Diyabet giind,
AIDS giinii, Kanser Haftasi, vs.) cesitli bilgilendirici materyaller
gondermesi bu saglk sunucusunu (hastaneler, poliklinikler, tibbi
laboratuvarlar, 6zel hekim muayenehaneleri) tercihimde etkili olur.

27

Internet iizerinde sdylentiler yayilarak yapilan pazarlama kullanirken
saglik sunucularinin marka olmasi, modern arag-gere¢ donanimlarini,
personel ve fiziksel imkéanlarini yansitilmast saglik tiiketicisinin satin
alma karar tizerinde etkilidir.

28

Saglik sunucusunun (hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri) web sayfasi olmalidir ve bu web sayfasi
yeterli ve yararl bilgiler vermelidir.

29

Internet tizerinden kolay randevu alimi memnuniyetimi artirir.
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