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1. Giris

Insanlar yasamlar1 boyunca ihtiyag, zevk ve tercihleri i¢in say1siz iiriin
ve hizmeti satin almakta ve tiikketmektedir (Tekvar, 2016:1602). Ozellikle
temel ihtiyaglarini karsilamak i¢in diisiinmeden para harcarlar. Temel ih-
tiyaglar, bireyin saglikli ve giivenlikli bir sekilde fizyolojik ihtiyaglarini
gerceklestirebilecekleri ve gelisimi icin gereken firsatlar1 saglamak ve bu
amagla da belli kaynaklar tahsis etmektir seklinde sdylenebilir (Sartipek,
2016:43) Gegmisten beri en ¢ok merak edilen konularin basinda tiiketici-
ler belirli bir {iriinii neden satin aldiklar1 veya aldiklarini neden digerinden
daha fazla sectigiyle ilgili tartismalardir. Tiim bu tartismalar1 agiklayan
kavram “tiiketim degeri” teorisidir. Bu teori ¢esitli iirlin ve hizmet tiple-
rini igeren secimlere (tiiketim mallar1, endiistriyel iiriinler ve hizmetler)
uygulanabilir (Sheth, ve ark., 1991:160).

Tiiketicileri daha saglikli ve objektif olarak degerlendirebilmek igin,
tiketicilerin hangi 6zelliklere gore tiiketim yaptiklarini ve tiiketici davra-
niglarini etkileyen faktorleri incelemek gerekir. Bu 6zellikler; kisisel fak-
torler (yas, cinsiyet, meslek, yasam sitilleri vb.), psikolojik faktorler (mo-
tivasyon, inang, tutum, algi vb.), sosyal faktorler (aile, roller, statii vb.),
kiiltiirel faktorler (alt kiiltiir, sosyal sinif, kiiltiir vb.) ve diger faktoérlerdir
(fiyat, cografya ve cografik konum, iilke politikalar1 vb.).

Gliniimiizde tiiketici talebini karsilamak, sadece kaliteli hizmet ya da
tiriin Uretmekle degil, aynm1 zamanda tiiketicilerin beklentilerini karsila-
makla ilgilidir. Deger yaratma siirecinin altin anahtari, kurulusun teknolo-
ji, insan kaynag gibi deger lireten kaynaklarin etkin bi¢imde kullanmak-
tir. Isletme kaynaklar1 etkin bicimde kullanilirsa, isletmelerin kaliteli {iriin
veya hizmet liretimi sonucu olarak, tiiketici degeri elde edilir.

Tim diinyada teknolojik gelismelerle beraber sosyo-ekonomik ve
demografik faktorlerdeki degisiklikler, insanlarin yasam kalitelerini yiik-
seltmeye duyduklar1 artan istek ayn1 zamanda kisilerin sagliklarini ko-
rumaya ve gelistirmeye daha fazla odaklanmalarina neden olmus ve bu
durum beraberinde saglik hizmetlerine olan talebin artmasini saglamaistir.
Saglik hizmetleri gelisen teknolojinin de etkisiyle hizla biiyiiyen ve geli-
sen bir sektdr haline gelmistir. Bunun sonucu olarak, saglikta hastalarin
talepleri de her gecen giin degismektedir. Saglik hizmetlerini diger hiz-
metlerden ayiran ¢ok onemli 6zellikler vardir. Bu 6zellikler; saglik hiz-
metleri depolanamaz, ertelenemez, iiretildigi anda tiiketilir, homojenlik
saglamak cok zordur, bir yerden bir yere nakledilemez, saglik hizmetinin
tilketimi rastlantisaldir, hizmetinin ikamesi yoktur; saglik hizmetlerinde
tilkketici davranislari irrasyoneldir, saglik hizmetlerini 6nceden test etmek
mimkiin degildir gibi sayisiz ve ¢ok onemli 6zellige sahiptir (Giimiis,
2013:19; Zerenler ve Ogﬁt, 2007:505).
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Bu sistematik derlemenin amaci, tiiketici satin alma davraniglarini
ve bu davraniglar etkileyen faktorler ile saglik hizmetleri {izerine etkisini
incelemektir. Konuyla ilgili ¢esitli yayinlar, kitaplar ve web sitelerinde
“tliketici davranisi, satin alma davranisi, saglik hizmeti” anahtar kelimele-
rinden yararlanarak sistematik bir inceleme yapildi. Calismamizda tiiketi-
ci satin alma davraniglarini ve bu davraniglari etkileyen faktorler ile saglik
hizmetleri lizerine etkisi kavramsal olarak literatiir temelinde tartisilmis
ve Oneriler sunulmustur.

2. Kavramsal Cerceve

Tiiketici satin alma davraniglarini etkileyen faktorler ve saglik hiz-
metleri iizerine etkisiyle ilgili konuya iliskin literatiirden elde edilen bil-
giler bir araya getirilerek, konu kavramsal olarak asagida incelenmis ve
Oneriler sunulmustur.

2.1. Saglik ve saghk hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sagligi, “kisinin bedenen ruhen ve sos-
yal yonden tam bir iyilik i¢erisinde olmasi” seklinde tanimlamigtir. WHO
anayasasinda saglik hakkini “irk, din, politik inang, ekonomik veya sosyal
durum ayrimi yapmaksizin her insanin temel haklarindan biridir” seklinde
belirtilmistir (www.who.int ). Insan Haklar1 Evrensel Bildirisinde “higbir
ekonomik zorunluluk insan sagligina zarar verecek bir islemin nedeni ola-
maz” ifadesi ile sagliga verilen 6nemi belirtmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nda ise saglik vazge¢ilmez bir hakki oldugu ve devletin giiven-
cesi altinda oldugu belirtilmistir.

Hizmet elle tutulamayan, somut olmayan, stoklanamayan, tasina-
mayan, tiiketimden Once liretilemeyen tiiketici ihtiyacim karsilayan bir
iirlindiir. Bir baska tanimda hizmet; “bir kisi veya kurulusun bir diger kisi
veya kurulusa sundugu elle tutulmaz bir faaliyet veya yarar” seklinde de
tanimlanmaktadir (Karafakioglu, 1998:111). Hizmet ayn1 zamanda tiike-
ticilerin miilkiyetle iliskisi olmaksizin satin aldiklar1 faydalardir (Mucuk,
1994:74)

Maddi olmama, hizmetlerin en 6nemli 6zelliklerinden biridir. Hiz-
metin fiziksel bir boyutu yoktur. Shostack (1987) “havayolu”nun hava
tasimaciligl, “otel”’in konaklama, kiralama anlamina geldigine isaret eder.
Berry (1980), cogu hizmetin performansinin elle tutulur bir sekilde des-
teklenmesine ragmen, 6ziinde satin alinanin bir performans oldugunu, bu
nedenle McLuhan’in (1964) belirttigi gibi, bir hizmetin sunma siireci ol-
dugunu savunmustur (Gabbott ve Hogg, 1994:316).

Saglik sistemi, tiim sistemler iginde en karmasik sistemlerin baginda
gelir. Saglik sistemi farkli kurumlarin ve farkli kisilerin karmasik iligki-
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lerinin oldugu bir sistemdir. Ancak saglik sistemi daha detayli incelen-
diginde ¢ok sayidaki kurum ve kiginin belirli bir diizen igerisinde ve bir-
birleri ile etkilesimde bulundugu gdzlenir. Saglik hizmeti en genel anlami1
ile amaglaria gore koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici 6zellikteki
faaliyetlerin biitiiniidiir. Saglik sisteminin temel taglarindan olan hasta-
ne, “teshis, tedavi ve iyilestirme olmak lizere gruplandirilabilen, saglik
hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, ya-
takli/yataksiz kuruluslar” olarak tanimlamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,
2011:578).

2.2. Saghk hizmetlerinin 6zellikleri

Saglik hizmetlerinin karakteristik 6zellikleri asagidaki sekilde sirala-
nabilir sahiptir (Giimiis, 2013:19; Zerenler ve Ogiit, 2007:505).

e Saglik hizmeti depolanamaz, ertelenemez, tliretildigi anda tiiketilir
e Saglik hizmeti bir yerden bir yere nakledilemez

e Saglik hizmetinin tliketimi rastlantisaldir, hizmetinin ikamesi

e Saglik hizmetlerinde tiiketici davraniglari irrasyoneldir

e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi onceden belirlemek ¢ok
zordur

e Saglik hizmetlerini 6nceden test etmek miimkiin degildir

e Saglik kurulusuna gelen ve saglik hizmeti alan her hasta farkli
tan1 ve tedavi 6zellikleri gdsterir bu nedenle hastaya uygulanan saglik hiz-
meti ayn1 olmadigi igin ¢iktilari standart degildir

e Belli bir zaman zaman igerisinde saglik kurumuna hizmet almak
icin gelen ya da gelmeyi diislinen hastalarin taleplerini 6nceden tahmin
etmek miimkiin degildir

e Saglik kurumlar1 ani ve kisa siireli talep degisikliklerine uyum
saglayamamaktadir

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan
degil, hekim belirledigi i¢in bilgi asimetrisi vardir

e Saglik hizmetlerinde insan hayati s6z konusu oldugu i¢in hata
asla tolere edilemez

e Hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agabilir
e Saglik hizmetlerinde digsal fayda ya da zarar s6z konusudur

e Saglik hizmetleri kamu mal1 6zelligi tasimaktadir
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Hizmetleri fiziksel mallardan ayiran 6zellikler vardir:
Dokunulmaz olma

Heterojen olma

vV V V

Uretim ve tiiketimin es zamanli olmasi

» Dayaniksiz ve sahipsiz olma

2.3. Tiiketici Thtiyaci

Ihtiya¢ kavram olarak 6ziinde bulunan siibjektif nitelik ve icerdigi
belirsizlikler nedeniyle, uygulanmasi zor olan ve tanimlanmasi gii¢ bir
kavramdir. Tanimindaki zorluklar nedeniyle sadece iktisat degil, farkli
bilim dallarindan siyaset, psikoloji, sosyoloji ve felsefe de ihtiyacin ta-
nimina yonelik farkli bakis agilar1 gelistirmistir (Jackson, 2004:43). Dar
anlamada “temel ihtiyaclar” bireyin tam gelisimi i¢in gereken firsatlari
saglamak ve buna yonelik belirli gruplar i¢in belirli kaynaklar tahsis
etmektir. Iktisadi bakis agisina gore “genel anlamda ihtiyaglar” tercih
edilmekte ancak bunun yani da “temel ihtiya¢lar” goz ardi edilmektedir.
Ihtiyag olgusunun en genis anlamdaki tanim felsefi bakis acisina gore
yapilan tanimlamadir. Buna gore ihtiyag “bir organizmanin kendi tiiriiniin
normal yasamini siirdiirmek i¢in gerek duydugu her seydir” ¢eklinde ta-
mimlanmistir (Sartipek, 2017:45). Ihtiyaclar ayrica tiiketicilerin fiyati ne
kadar yliksek olursa olsun ya da gelirlerini ne kadar kisitladigina bakmak-
sizin satin almaya ¢aligtig1 mallardir. 20. yiizyil psikoloji, motivasyon ve
kisilik konulu klasik tezlerden birinde, Abraham Maslow (1954), insan
davranigin1 yonlendiren genetik olarak etkilenmis bes temel amaci yani
fizyolojik ihtiyaglar1 (hava, yiyecek, su ve cinsiyet); giivenlik (hem fizik-
sel hem de psikolojik); sevgi (sefkat arzusu ve aidiyet duygusu); 6z saygi
(kararli, saglam temellere dayanan, yiiksek 6z degerlendirme, 6z saygi ve
baskalarina saygi duyma istegi); ve kendini gerceklestirme (kendini ger-
ceklestirme istegi) olarak tanimlamistir (Seker, 2015:43).

ndini
gerceklestitme
gereksinimi

/ Sayginlik gereksinimi AN

N

Ait olma gereksinimi

Giivenlik gereksinimi

Fizyolojik gereksinim

Sekil 1. Maslow’un Ihtiyaclar Piramiti; Kaynak: Seker, 2015:43
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Ekonomistler geleneksel olarak ihtiyaglar konusunda konusmakta
tereddiit etmelerine ragmen, hayatta kalmak icin besinler ve barinakla-
rin fiziksel olarak asgari diizeyde olmas1 gerektigi ve bunun daha az bir
oOl¢iide giivenlik icin de gegerli oldugu sdylerler. Hayatta kalma davranisi
fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclari agisindan insanlar degismez olmalidir;
bu durumda, tiiketim seviyelerini tanimlayabilmeleri gerekir. Bu durum
bireyler ve zaman arasinda oldukga degiskendir (Taylor, 2009:24).

2.3. Tiiketim fonksiyonu

Tiiketim fonksiyonu literatiirde teorik olarak ele alindiginda giiniimii-
ze kadar bir dizi teori ve varsayim oldugu goriilmektedir. Bunlardan ba-
zilar1: James Duesenberry (1949) nin nispi gelir teorisinde kisinin toplum
icinde nispi durumuna bagh “nispi gelir”, J. Maynard Keynes (1936)‘in
mutlak gelir teorisinde “cari mutlak gelir”, Franco Modigliani ve Albert
Ando (1963)’nun birlikte gelistirdikleri yasam boyu teorisinde “beklenen
gelir” ve Milton Friedman’m siirekli gelir teorisinde, ise uzun dénemde
normal olarak kazanilacag timit edilen “siirekli gelir”dir.

Tiiketim fonksiyonu ile ilgili “zamanlararasi biitge kisit1” olarak da
adlandirilan ilk yaklasim Irving Fisher (1930)’e aittir (Kaya, 2017:3)
Fisher’e gore, insanlarin hayatinda iki dénem vardir. Bu dénemlerin ilki
bugiinii, ikincisi ise gelecegi temsil etmektedir. Tiiketiciler tasarruf ve
bor¢lanma yoluyla tiikketim karar1 verebilmekte, bu kararin sonucu olarak
daha fazla ya da daha az tiiketimde bulunabilirler (Mankiw, 1992:397).
Tiiketicilerin gelecekte elde edecekleri gelir karsiliginda bor¢lanamayabi-
lecekleri konusunda Fisher’in yaklasimi eksik kalmaktadir. Ciinkii tiike-
ticilerin bugiinkii tiikketimi, ancak bugiinkii gelirlerine esit veya bugiinkii
gelirlerinden kii¢iik olabilmekte ve Fisher’in bu durumu goz ardi ettigi
yoniinde elestiriler vardir (Pehlivan ve Utkulu, 2007:41). Fisher ’in bu
yaklagiminin Keynes’in gelistirdigi mutlak gelir hipotezine 6nemli bir
elestiri niteligi tagidig1 seklinde sdylenebilir.

Tiiketim fonksiyonu ile ilgili diger ise Fisher’den sonra John May-
nard Keynes (1936), tarafindan gelistirilen mutlak gelir hipotezidir.
Keynes (1936)'e gore, bir ekonomideki istihdam diizeyini belirleyen en
onemli unsur, toplam talep fonksiyonu ile toplam arz fonksiyonun ke-
sisim noktalaridir (Keynes, 1936:89-90). Keynesyen tiiketim fonksiyo-
nunda, tiikketimin cari harcanabilir gelir ile belirlendigini ve bireylerin
gelirleri arttiginda, tliketimlerini de arttiracaklarini, ancak, tiiketimdeki
artisin gelirdeki artis kadar olamayacagi, gelir artisi ile birlikte tasarrufun
artacag1 seklindeki psikolojik yasay1 ileri siirmiigtiir (Romer, 1996:312).
Keynes’in bugiinkii gelir ve bugiinkii tiikketimi temel alan tiiketim modeli
tic temel varsayim iizerine kurulmustur. Bu varsayimlar; a) tiiketicilerin
reel gelirleri arttiginda, tiikketimlerini reel gelirdeki artigtan daha az artti-
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racaklar1 yani harcanabilir gelir artarsa tiiketim gelirden daha az artacaktir
b) harcanabilir gelir arttiginda, gelirden tiiketime ayrilan kismin azalaca-
g1, ¢) gelirin tiiketimi belirleyen en énemli degisken oldugudur. (Keynes,
1936:96-97; Kaya, 2017:4).

Duesenberry’in gelistirdigi “nispi gelir hipotezi” ise Keynes’in
“mutlak gelir hipotezi”ne elestiri niteliginde oldugu sdylenebilir (Kaya,
2017:5). Duesenberry, tiiketim olgusunu toplumsal nitelikte gorerek, tii-
ketimi psikolojik ve sosyal temellere dayandirmistir. Duesenberry, tii-
ketimin cari gelirin ve gecmisteki en yiiksek gelir diizeyinin bir fonksi-
yonu oldugunu, Keynes’in dedigi gibi sadece cari gelirin bir fonksiyonu
olmadigini savunmustur. Keynes’in hipotezinin aksine Duesenberry’nin
varsayimi iki temel {izerine insa edilmistir. Bunlardan ilki bireylerin tiike-
tim kararlar1 birbirinden bagimsiz olmadigini ikincisi ise bu kararlarin bi-
reylerin ait olduklar1 sosyal gruptaki nispi gelir diizeyinden etkilendigidir
(Parasiz, 1988: 84; Kaya, 2017: 5).

F. Modigliani’nin “6miir boyu gelir hipotezi’ne gore tiiketiciler bu-
giinkii tiiketimlerini, dmiir boyunca elde etmeyi bekledikleri gelirlerine
baglhdir. Tiiketiciler geng yaslarda harcamalarini kisip, tasarruflarini yiik-
sek tutarken, ayn1 durum yaglilik durumlarinda da gecgerlidir. Tiiketicilerin
genglik ve yaghiliklarinda ki yiiksek tasarruflari, orta yaglarindaki tiikketim
diizeylerinin iizerine eklenecek ve bdylece orta yaslarin cari tiiketimi cari
gelirle birlikte bu tasarruflar tarafindan belirlenecektir (Kargi, 2014:4).
Bu hipotezde kisilerin hayatlar1 emeklilik donemine nazaran daha fazla
gelir elde ettikleri calisma donemi ve emeklilik donemi olarak ikiye ay-
rilmaktadir. Bireyler miir boyu ayni diizeyde tiiketim harcamasi yapabil-
mek icin hayatlarinin ¢alisma déneminde pozitif yonde tasarruf yaparlar
ve bu donemde yaptiklari tasarruf ile emeklilik doneminde tiikketimlerinin,
gelirlerini asan kismini finanse ederler (Modigliani, 1963).

2.4. Tiiketici talebi

Giinlimiizde tiiketici talebini karsilamak, sadece iyi Uriinler tiretmek-
le degil, secici tiiketicilerin beklentilerini kargilamakla ilgilidir. Pazarda
deger yaratma siirecinin anahtari, tiikketicinin ihtiyag¢ ve beklentilerini kar-
I1 bir sekilde kargilamak i¢in kurulusun deger iireten kaynaklarini (¢ali-
sanlar, teknolojik bilgi birikimi, sermaye vb.) belirlemek ve kullanmaktir.
Bu siirecin merkezinde yenilik kavrami vardir (Baker, 2003:101).

Saglik hizmetleri gelisen teknolojiyle beraber hizla biiyiiyen ve ge-
lisen sektorlerin baginda gelir. Bunun sonucu olarak, saglikta hastalarin
talepleri de her gecen giin degismektedir. Giiniimiiz saglik hizmetleri sa-
dece hasta olan kisilere sunulmamaktadir. Topluma sunulmasi gereken
saglik hizmetlerinin en dnemlisi koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri-
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dir. Bu nedenle sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in sadece hastalar
degil, toplumdaki saglikl1 bireylerinde talepleri degismektedir.

Toplumdaki saglikli bireylerin koruyucu ve 6nleyici talepleri: ¢ocuk-
luk ¢ag1 asilamalari, rahim agzi kanser taramalari, meme kanseri tarama-
lar1 gibidir. Buna karsin hastalarin talepleri ise hastaligiyla ilgili saglik
kurulusuna bagvuruda bulunma suretiyle sagligina kavusma talebi, hasta-
ligryla ilgili kendisine uygulanacak girisimler ve tiim tibbi siiregler hak-
kinda bilgi edinme talebi, hastaligiyla ilgili mahremiyet ve 6zel hayatina
saygi talebi gibi birgok talebi olabilir. Bu talepler “Hasta Haklar1 Y6net-
meligi’ne gore de her hastanin hakkidir (www.saglik.gov.tr, 2018).

2.5. Tiiketici davramslari ve etkileyen faktorler

Teknolojik gelismelerle beraber saglik pazari gelismis ve gelismekte
olan iilke ekonomilerinde en 6nemli pazarlardan biri haline gelmistir. Bu
nedenle, hastalarin sagliklari ile ilgili durumlarda, onlarin davraniglarina
iliskin daha fazla bilgi edinmek i¢in girisimlerde bulunulmasinin énemi
gilinlimiizde giderek artmaktadir (Zaltman ve Vertinsky, 1971:19).

Literatiirde tiiketici davraniglarinin bir¢ok tanimi yapilmistir. Tiiketi-
ci davranigi, kisilerin istek ve ihtiyag¢larini tatmin etmek i¢in mal veya hiz-
metleri segme, satin alma ve kullanma durumlarinda gdstermis olduklari
ve fiziksel, sosyal, ruhsal ve duygusal durumlarini yansitan davraniglardir
(Loudon ve Bitta, 1988:8). Baska bir tanimda tiiketici davranisi, zihinsel
ve sosyal siiregleri ve bunlar1 takip eden faaliyetleri kapsayan satin alma
ve {riin ve servisleri kullanma hareketidir (Berkowits vd., 1993:139; ak-
taran: Tengilimoglu, 2014:64).

Tiiketici davraniglarinda sinirbilim yaklasimi 1980'lerin ortasinda
gelisti. Son 20 yilda, sinirbilim (evrimsel biyoloji ve psikolojiyle birlik-
te) bu yone dogru biiyiik adimlar atild1 ve bize beyin hakkinda yeterince
bilgi sagladigi anlasiliyor. Sinir bilimlerinde genel olarak insan beyninin
modiiler olarak iglev gordiigii kabul edilir, ¢iinkii islevselligi birbirleriyle
ortiisen ancak genel olarak uygulamada kullanilan merkezlerden olusur.
Buradaki gii¢lii motivasyon talep analizinin, beynin organizasyonel yapi-
sindan ve isleyisinden ipucunu alan bir yaklasimdan maddi olarak fayda-
lanabilecegi yoniindeki gii¢lii bir inangtir (Taylor, 2009: 26).

Bauer (1960), bir tiiketicinin herhangi bir eyleminin bir miktar be-
lirsizlikle birlikte gordiigli sonuglara yol agabilecegi anlaminda risk icer-
digini ortaya koydu. Bauer (1960), tiiketicilerin belirsizlik durumlarinda
belirli bir giiven igerisinde hareket etmelerini saglayacak gerekli bilgileri
elde ederek riski azaltmanin yollarini gelistirdigini diisiindii. Bilginin risk
belirsizligini ve ¢atigmay1 azalttigini diisiinmiistiir. Belk (1988), “Tiike-
ticilerin miilkiyete ilistirdigi anlamlarin bir kismini1 anlamadan tiiketici
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davranigim1 anlamay1 iimit edemeyiz” soyleminde bulunmustur (Chaud-
huri, 2017:2).

Hastalar ¢ogu zaman aldiklar klinik bakimin kalitesini yargilarlar.
Ornegin; hastalar enjeksiyon i¢in uygun 6l¢ii ignesinin kullanilip kulla-
nilmadigini, 10 ml'nin uygun doz olup olmadigini veya kan sulandirici
ilacin, uygun ila¢ olup olmadigini yargilayamaz. Ancak hastalar, enjek-
siyonun beklenenden daha fazla ac1 verip vermedigini, hemsirenin bilgi-
lendirici ve arkadas¢a olup olmadigini veya doktorun hastanin fikirlerini,
sorularini dinleyip dinlemedigini ve uygun sekilde yanit verip vermedigi-
ni yargilayabilir. Hastalar siirekli saglik profesyonelleri ile etkilesim ice-
risindedirler. Eger hastalar saglik calisanlarinin kendileriyle ilgilenmedi-
gini ya da iyi iletisim veya empati kurmadiklarini diisliniiyorlarsa, belirli
siire sonra verilen bakimin yiiksek kalitede olmadigini hissedeceklerdir.
Buna ek olarak, eksik bir bilgi aligverisi ve en uygun olmayan bir cevap
aligverisi ile sonuglanan bir miktar glivensizlik meydana gelecektir. Bu
yargilarin temelinde esasinda hasta memnuniyeti kavrami karsimiza ¢ik-
maktadir.

Tiiketicilerin satin alma siirecinin bes agsamadan olusugu kabul edil-
mektedir. Alicinin gegirdigi bu bes agsama asagida siralanmustir.

Bir ihtiyacin ortaya ¢cikmasi: Satin alam siirecinin ilk agamasidir.
Kisiler iiriin ya da hizmete ihtiyag duydugu igin alirlar. Ornegin acikma
biyolojik olarak ortaya gikmaktadir. Ihtiyaglar igin uyarilar igeriden ya da
disaridan olabilir. Bazen ihtiyaglar aninda ortaya ¢ikarken, bazen de biling
altinda uzun siire sonra ortaya ¢ikabilir (Cemalcilar, 1999:69).

Alternatiflerin belirlenmesi: Kisi bir ihtiyaci ortaya ¢iktig1 zaman
bilgi toplamaya baglar. Problemi tanimladiktan sonra tiiketici ihtiyacini
giderecek olan iiriin ya da markay1 arastirmaya basar. Once hafizasinda
iirtinle ilgili 6nceden edindigi reklamlar, arkadaslarindan duyduklar veya
daha 6nceden {iriinii kullanmasi gibi deneyimlerle elde ettigi bilgileri ta-
rar. Birden fazla secenek s6z konusu ise kendisine en uygun olan1 diisii-
niir. Ornegin; bir hemsire hastadan kan alirken, eline kan bulas1 olmasini
istemiyorsa, kan alirken eldiven takar (Tengilimoglu, 2014:84).

Alternatiflerin degerlendirilmesi: Secenekler tanindiktan sonra sira
alternatiflerin degerlendirilmesine gelir. Satin alma karar siirecinde ihti-
yacim fark eden birey bu ihtiyact karsilayabilecegi iirlinlerin neler ola-
bilecegi ile ilgi iirlin alternatifi belirlemistir. Alternatifleri belirlerken bi-
rey gesitli i¢ ve dis kaynaklardan birgok arastirma yapmistir. Alternatifler
arasindan se¢im yapmak zorunda olan tiiketici yine bir¢ok i¢sel ve digsal
faktoriin de etkisi ile iiriinlerden birini satin almaya karar vermektedir.
Satin alma kararinda ge¢mis deneyimler dnemli rol bir oynar. Bunun ya-
ninda aile, arkadaslar, toplumsal guruplarin 6nerileri de gz oniinde bu-
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lundurulmalidir. Tiiketiciler alternatif iiriin ya da hizmeti degerlendirirken
kullandiklart bazi segilmis 6zellikler bulunmaktadir. Bu 6zellikler; Mali-
yet, performans, sosyal ve durumsal 6zelliklerdir (Tengilimoglu, 2014:86;
Ozcan, 2010: 28).

Satin alma kararmin verilmesi: Bu asamada karar verilerek, sa-
tis noktasia gidilerek satin alma gerceklestirilir. Tiiketici davranisinda
satin alma siireci oldukg¢a kolay goriinen ancak cevabi ¢ok karmasik bir
soru olan “tiiketici satin alma kararini nasil vermektedir?” sorusuyla bas-
lamaktadir. Ekonomi bilimi insanlarin satin alma davramislarim1 “ekono-
mik insan” varsayimi ile agiklamistir. Ekonomi kuramlarinin varsaydigi
gibi eger tiiketiciler tamamiyla rasyonel davransalardi isletmeler agisin-
dan tiiketicileri ¢oztimlemek ¢ok kolay olurdu. Ancak konu ile ilgili ya-
pilan arastirmalar gostermistir ki insanlarin satin alimlarini ¢ogu zaman
ekonomi biliminde belirtildigi gibi rasyonel nedenlerle degil, cogunlukla
sembolik ve duygusal nedenlerle yaptiklar1 goriilmiistiir (Wright, 2006).
Tiiketiciler bir hizmet ya da mal satin alirken fizyolojik doyumdan ¢ok
psikolojik/duygusal (saygi gérme, statii, ait olma, sevilme, kabul edilme,
iistiin olma, basarma, zevk alma gibi) doyumu arama durumundadir. Tii-
ketici segeneklerin hi¢birinin satin almaya degmedigine karar verebildigi
gibi verecegi para miktar1 ile dogru oraninda fayda saglamayacagina da
karar verebilir (Ozcan, 2010: 2).

Satin alma sonrasi davranis: Satin alma karar siirecinin son asama-
s1 satin alma sonrasi davranigtir. Tiiketici herhangi bir iiriinii ihtiyaglarimi
karsilamak amaciyla satin alir ve tiiketir. Tiiketicinin satin alma sonrasi
disiinceleri pazarlama agisindan 6nemlidir. Miisteriler ile olan iligkinin
gelistirilmesinde satin alma agamasi bitis degil bir baslangi¢ noktasi ola-
rak goriilmelidir. Bu asama satin alma siirecin den ayr1 tutulmamali, siire-
cin bir bilegeni olarak goriilmelidir. Tutarli ve olumlu deneyimler, marka
sadakatine yol agabilir. Tiiketici satin alma ve tiilketim sonrasinda satin
aldig1 lirtiniiniin ihtiyaclarina uygunlugu konusunda bir degerlendirme ya-
par. Bu degerlendirme sonucunda, kisi aldig1 hizmet ya da malin ihtiyaci-
n1 tatmin ettigini ya da etmedigini diisiiniir. Ihtiyacin1 tatmin eden tiiketici
muhtemelen ayni {irlinii tekrar satin alir ve hatta baskalarina tavsiye eder
(Ozcan, 2010: 2).

Tiiketiciler sadece ihtiya¢ duydugu iiriin ya da hizmeti, kendi fizyo-
lojik ihtiyaclarini tatmin etmek amaciyla degil, ayn1 zamanda psikolojik,
giivenlik ve psiko-sosyal gibi ihtiyaglarini da karsilamak i¢in tercih eder-
ler (Aker, 2009:132). Bir bagka goriise gore de tiiketici davranisi, genis
bir sekilde ii¢ etkiye sahiptir; bireyin kendine has 6zellikleri (kisilik algi-
lar-tutumlar-ihtiyaglar), bireyin gevresi (kiiltiir-alt kiiltlir-aile-arkadaglar)
ve bireyin biyolojik yapisini olusturan kalitsal genetik 6zelliklerdir (Dur-
maz vd, 2011:118).
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Tablo 1. Tiiketici davramslarin etkileyen faktorler

Kisisel Faktorler Psikolojik Faktorler
Kisilik Motivasyon

Yas Sezgi

Yasam dénemleri Ogrenme

Cinsiyet Algt

Yasam stili Tavir

Ekonomik kosullar Inang

Meslek Tutumlar

Ogrenim

Saglik

Sosyal Faktorler Kiiltiirel Faktorler
Referans Gruplari Kiltiir

Aile Alt kiiltiir

Roller Sosyal sinif
Statiiler Etnik kdken

Kaynak: Durmaz, (2008:36).
2.5.1. Kisisel faktorler

Tiiketici satin alma karar siirecini etkileyen kisisel faktorler; kisilik,
yag, cinsiyet, yasam donemleri, yasam stili, ekonomik kosullar, mes-
lek, 6grenim durumu, sagliktir. Bunlar asagida aciklanmistir (Durmaz,
2008:36).

Kisilik: Bir kisiyi baskalarindan farkli kilan diisiince, duygu ve dav-
ranig Ozelliklerinin tiimiine kisilik adi verilir. Kendine giiven, ¢evreye
adaptasyon, saygili olma, bagimsiz olma, aligkanliklar, davranis tarzlari,
olaylara ve ¢evreye bakis agilar1 ve algilar kisiligin ayirt edici 6zellikle-
ridir. Bu dzellikler, kisisel farkliliklar1 belirlemede ortaya ¢ikan 6zsaygi,
Ozgiliven, otorite ve asabiyet gibi degiskenlerdir. Kisinin sahip oldugu ki-
silik ve 6zellikleri onun satin alma davranigini etkiler (Sheth ve Howard,
1969:350).

Yas ve yasam donemleri: Her bireyin yasami boyunca yasam do-
nemleri ve yas faktorii, tiiketici tercihlerinde 6nemli rol oynamaktadir.
Her yas donemi kisinin ilgi ve ihtiya¢ duydugu {iriin ve hizmet talebinde
farkliliklar1 da beraberinde getirdigi soylenebilir. Birey yaslandik¢a hem
gecmis deneyimlerinden faydalanarak tercihini kullanir hem de yaslan-
dik¢a farkli hizmet talepleri kendiliginden dogar. Ornegin; yapilan bazi
calismalarda AIDS bilinglendirme kampanyalar1 her zaman daha fazla
prezervatif kullanimini tesvik etmede basarili olamamistir. AIDS konu-
sundaki farkindaligin kondom kullanimini dogrudan etkilemedigini gos-
termistir. Sosyo-demografik faktorler agisindan, yalnizca yasin dogrudan
kondom niyetiyle iliskili oldugu, genclerde daha fazla prezervatif kullani-
minin oldugu goriilmiistiir (Chaudhuri, 2006: 54).
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Saglik hizmetlerinde yas dongiisiiyle birlikte hizmet talebi de fark-
lilasir (Durmaz, 2011:119). ileri yasla birlikte kronik hastaliklarin ortaya
cikmasi yiiksek olasilikla muhtemeldir (Beger ve Yavuzer, 2012:2). Diin-
yamiz her gegen giin yaslanmasina karsin bunun tam aksi yonde dogum
oranlart diismektedir. Ayn1 zamanda tiim diinyada yasam standartlarinin
iyilesmesinin bir sonucu olarak, insan dmriiniin uzamakta ve buna paralel
yasli niifusu da her gecen yil artmaktadir.

Yaghlik, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlu, kronolojik olarak yas
ilerledikce degisimini ifade eden bir siiregtir. Fizyolojik boyutuyla yasli-
lik, kronolojik yasla birlikte goriilen degisimleri ifade ederken, psikolojik
boyutuyla algi, 6grenme, psiko-motor, problem ¢dzme ve kisilik 6zellik-
leri ifade etmektedir. Sosyolojik olarak ele alindiginda ise yaslilik bir top-
lumda yasayan yas grubundan, beklenen davranislar ve toplumun gruba
atfettigi degerlerlerdir (Beger ve Yavuzer, 2012:1). Yaslilik dénemi has-
taliklarin yogun yasandig1 ve yatarak tedavi hizmetinden siklikla yararla-
nilan bir dénemdir. Bu durum bu donemde saglik hizmetleri sektdriinde,
ozellikle de hastane hizmetlerinde talebi ve 6nemi artirmaktadir.

Yaglilarin yaninda ¢ocuklar da yaslari itibariyle diger bir tiiketim gru-
budur. Cocuklar tiikketim davranigini ilk olarak ailesinden 0grenir, daha
sonra ise bir pazarlama stratejisi olan ¢ogunlukla reklamlar araciligiyla
tiketime yonlendirilir. Ayrica ailelerin biiyiik bir kism1 yiyecek, igecek,
giyim, sosyal faaliyetler, araba ve ev gibi ihtiyaglarini ¢ocuklarina gore
sekillendirirler. Aileler ¢cocugun tiiketim aligkanligini {i¢ yasina kadar
kontrol altinda tutabiliyor iken, bu yastan sonra ¢ocuklarin tiiketimini et-
kileyen en 6nemli ara¢ reklamlardir (Tekvar, 2016:1605).

Cinsiyet: Hem satin alma kararinda hem de {iriin ve marka se¢imin-
de cinsiyet onemli bir role sahiptir (Peterson, 2005:349; aktaran: Tengili-
moglu, 2014:69). Cinsiyet faktorii ayn1 zamanda bir kisinin taleplerinin
farklilasmasinin sebeplerinden birisidir. Uriin veya hizmet talebinde ka-
dinlar ya da erkekler farkli tercihlere sahiptir. Kisinin cinsiyeti ve top-
lumsal cinsiyet kimligi, tiiketicinin tiikketim kararini etkilemektedir. Or-
negin, saglik ve giizellik ile ilgili ihtiyaglarda cinsiyet faktoriiniin toplum
icindeki tanimi ve toplumsal rolleri devreye girmektedir. Giiniimiizde
kadinlarin ev disinda ¢alisma oranindaki anlamli artigin yarattigi sosyal
degisiklikler, kadinlik imajimn1 ve kadin temsillerini de ¢esitlendirmekle
kalmamig, bu durum kadinlarin satin alma ve tiiketim aligkanliklar1 da
degismistir. Ornegin, erkek cinsiyetle 6zdeslestirilmis prezervatif, oto ve
tamirat malzemeleri vb. iriinleri kadmlarin da aldiklar1 goriilmektedir.
(Tekvar, 2016:1603).

19. yy. sonlarinda, mesruiyeti artan LGBT (lezbiyen, gey, biseksiiel
ve transgender) gruplari da tiikketim potansiyelini olusturan guruplardan-
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dir. LGBT tiiketicilerin gogu egitimli ve refah seviyeleri yiiksektir. Giinii-
miizde her gecen giin diinyada escinsel gece kuliipleri, escinsel dergi ve
gazetelerinin sayis1 artmaktadir (Solomon, 1994:309).

Meslek: Tiiketiciler yonetici, memur, teknisyen, satis elemani, is¢i,
ciftci, emekli, 6grenci, ev hanimi ve issiz olanlar seklinde farkli boliimle-
re ayrilir. Kisinin meslegi satin alma davranisini 6nemli 6lciide etkiler. Bir
kiginin meslegi ayni zamanda ekonomik durumunun da belirleyicisidir.
Ornegin; bir isci ile bir memurun gereksinim ve istekleri birbirine benze-
meyecektir (Cakmak, 2004:5; aktaran: Tengilimoglu, 2014: 69).

Ogrenim diizeyi: Tiiketicilerin 6grenim diizeyleri yiikseldikce ihti-
yaclar1 ve istekleri 6grenim diizeyine paralel ¢esitlenir ve artar (Comert
ve Durmaz, 2002:354). Egitim kiside farkli bakis acilari, farkl kiltiir ve
anlayislarin gelismesine sebep olmaktadir. Egitim tiiketici bilincinin ge-
lismesine katli saglar. Yeni 6grenilen seyler tiiketicilerin istek ve gereksi-
nimlerinin de degismesine neden olur. Ogrenim durumu yiiksek tiiketici,
daha kaliteli, daha karmasik ve doyurucu iiriin ve hizmetler istemektedir
(Tengilimoglu, 2014:70).

Yasam sitilleri: Yasam stili kisinin ilgi alanlar1, faaliyetleri, degerle-
11, fikirleri, diigiinceleri ne yaptig1 ve ne yasadiklarindan, giinliik hayattaki
her yoniinii kapsayan tiim faaliyetleri igerir. Tiim bunlarin biitiinii birey-
leri birbirlerinden farkli kilan davramis kaliplaridir. Pazar bolimlendir-
mesi yapilirken, kisinin yasam sitilleri de dikkate alinmalidir (Swenson,
1992:2). Baska bir tanimda “yasam bi¢imi” genellikle, goniillii yagam
tarzlari, insanlarin davraniglart ve o6zellikle tiikketim kaliplar1 hakkinda
yaptiklart se¢imler anlamina gelir. Saglik baglaminda ele alindiginda ye-
mek secimi, sigara igme ve bos zamanlarin nasil harcandigi vb. segimler
olarak diigiiniilebilir (Engel vd, 1995:449). Bununla birlikte, yasam tarzla-
rmin ekonomik ve kiiltiirel boyutlar1 da vardir. Ornegin, sehrin yasam bi-
¢imi kac¢inilmaz olarak iilkeninkinden, bekar olanlar evlilerden, kuzeyde
yasayanlar giineyde yasayanlardan farkli olabilir. Saglik {izerindeki kalic1
sosyo-ekonomik etkiler konusunda ¢ok cesitli diisiinceler vardir. Gelir,
ig, barinma, fiziksel ve sosyal ortamlar yasam bigimlerinin bir pargasidir.
Bunlar hem saglik lizerinde dogrudan bir etkiye sahip hem de insan dav-
ranigini etkileyen faktorlerdir.

Ekonomik kosullar: Kisilerin ekonomik durumu iiriin ve hizmet
secimini etkileyen baslica faktdrlerdendir. Ornegin, bir kisinin kendini
iyi hissetmek icin estetik operasyon ile burun estetigi ameliyat1 olmak
istemesi isini kaybetmesiyle beraber bu karardan vazge¢mesine; aksine
yiiksek tlicrette sahip, iyi olanaklarda bir i imkan1 yakaladiginda ise burun
estetiginin yaninda, farkli estetik hizmetlerine de karar vermesine neden
olabilir. Gliniimiizde iilkelerin gelismislik seviyelerine gore degisen oran-



Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar *179

larda toplumlarin sagliga daha fazla deger vermeye basladig1 goriilmek-
tedir. Kisilerin bunun i¢in daha genis kapsamli bir talep igerisine girdigi
sOylenebilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018
yil1 verilerine gore Tiirkiye’de toplam 34,559 saglik kurumu bulunmak-
tadir (www.tuik.gov.tr). Tiirkiye’de bulunan hastanelerin 889’u Saglik
Bakanligi, 68’1 liniversite ve 577’°si 6zel hastane niteligindedir. Bunlarin
15341 yatakli saglik kurumu olup, toplam yatak sayis1 231,913 diir. Has-
tane yatag1 sayisinin uluslararasi karsilastirmasinda 2018 yilinda 10.000
kisiye diisen hastane yatagi Tiirkiye’de 27,9 iken, OECD filkeleri ortala-
masinda bu say1 46,5°dir. Yataksiz tedavi kurum (aile hekimligi birimi,
0zel poliklinik, 6zel tip merkezleri vs.) sayisi ise 33,025°dir. 2018 yilin-
da birinci basamak saglik kuruluslarindan 26,252 Aile Hekimligi Birimi,
7979 Aile Sagligi Merkezi, 776 Toplum Saghigi Merkezi (TSM), 5259
Saglk Evi, 172 Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi (CEKUS) Birimi, 173
Verem Savas Dispanseri, 175 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM), 2618 Acil Yardim Istasyonu ve 83 Halk Saghgi La-
boratuvarlar1 bulunmaktadir (www.saglik.gov.tr )

Tirkiye’de 100,000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayist 2018 yilinda
301 iken OECD fiiyesi iilkeleri ortalamasinda bu say1 938’dir. Tiirkiye’de
2002 yilinda tiim sektorlerde toplam hekim sayis1 91,949 iken, 2018 y1-
linda bu say1 153,128’e yiikselmistir. Ayn1 yillar arasinda hemsire sayisi
ise 72,393’den 190.499’a yiikselmistir. 2002-2018 yillar1 arasinda hekim
ve hemsire sayilarindaki artisin ayni orantida yiikselmedigi kaydedil-
mektedir. Hekim sayilarindaki artis 2002-2018 yillar1 arasinda 1,7 kati
gerceklesirken, hemsire sayis1 ayni yillar arasinda yaklasik 2.6 kati artis
gostermistir. Tirkiye’de 2018 yilinda 100,000 kisiye diisen toplam hekim
sayist 187°dir. 2017 yil1 verilerine gére OECD iiyesi iilkeleri ortalamasin-
da toplam hekim sayis1 348’dir (www.saglik.gov.tr ).

Yillara gore tiim sektorlerde toplam hekime miiracaat sayis1 2012 y1-
linda 208.966.049 iken bu say1 2018 yilinda 782.515.204’¢ ytikselmistir.
Buna gore yillik kisi bas1 hekime miiracaat sayisi, 2012 yilinda 3,1 iken
2017 yilinda 9,5’e yiikselmistir. OECD iilkeleri ortalamasinda bu say1
2017 yilinda 6,8’dir. Hekim basina hasta miiracaat sayisinin her gecen yil
artig1 gorilmektedir. Bu durum saglik hizmet talebine ihtiya¢ durumunu
sorgulamamiza neden olmaktadir (www.saglik.gov.tr ).

Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda cihaz sayilari ele alin-
diginda Tirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda MR (Manye-
tik Rezonans) cihaz sayis1 2012 yilinda 18 iken, bu say1 2018 yilinda
915’e yiikselmistir. 2012’de BT (Bilgisayarlt Tomografi) sayisi 121°den
2018°de 1211°e, 2012°de USG (Ultrasonografi) cihaz sayist 495’ten
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2018’de 5846’ya yiikselmistir. Tiirkiye’de yatakl tedavi kurumlarinda ci-
haz sayilarinda yillara gore yasanan bu olumlu gelismeye ragmen, 2018
yilinda tiim sektorlerde 11.2 olan 1,000,000 kisiye diisen MR cihaz1 sa-
yis1, 16.7 oran1 ile OECD fiyesi iilkelerin ortalamasinin altindadir (www.
saglik.gov.tr).

Saglik hizmetlerinde arz-talep dengesini agiklamak ¢ok zordur. Ciin-
kii saglik hizmetlerinin maliyetinin nasil karsilanacagi sorunu bu dengeyi
aciklamay1 giiclestirmistir. Saglik tiim iilkelerin vatandaslarina saglamasi
gereken sosyal bir haktir. Bundan dolay1 sosyal sigorta sistemleri ile tim
vatandaglar1 kapsayan ve rekabete izin verilmeyen bir ortam saglanmaya
calisilir. Bunun icin birgok iilke kurdugu saglik sistemi ile toplumun temel
saglik harcamalarini siibvanse eder, bu durumda talebin dolayli olarak art-
masina neden olur.

Saghk: Bir diger 6nemli tiiketici davraniglari {izerinde etkili olan ki-
sisel faktor ise sagliktir (Durmaz, 2011:120). Herhangi bir sebeple hangi
yasta olursa olsun sagligini kaybetmis kisi, kaybolan sagligini geri kazan-
mak i¢in en iyi saglik hizmetini almak isteyecektir. Her ne kadar alinan
saglik hizmetinin kalitesi ekonomik sebepler, sunulan hizmetin farklilig:
vb. sebeplerle degisse de temelinde, kisiler sagliklar i¢in imkanlar1 dog-
rultusunda saglik taleplerini ¢ok erteleyemezler. Ornegin, normal sartlar-
da beslenmesinde ¢ok fazla yaglh yemek tiiketen, kizartma, kat1 yag kulla-
nan birey, MI (Miyokart infarktiisii) gegirdikten sonra, kizartma, kat1 yag
gibi sagliksiz gidalari tiiketmemesinden dolay1 bu iiriinleri satin almamasi
buna bir 6rnektir.

2.5.2. Psikolojik faktorler

Tiiketici satin alma karar siirecini etkileyen psikolojik faktorler: mo-
tivasyon, sezgi, 0grenme, algi, tavir, inang, tutumlardir. Bunlar asagida
agiklanmustir.

Motivasyon: Kelime kdkeni olarak motivasyon, Latince “Movere”
kelimesinden gelmektedir. Motivasyon, insanlarin amaglarini gercekles-
tirmek i¢in davranigsa gecmeleri seklinde de tanimlanabilir. (Comert ve
Durmaz, 2002:357). Motivasyon, insan iligkilerine yon veren énemli bir
olgudur (Onen ve Kanayran, 2015:44).

Algilama: Yasanan her yeni olayin 6nce bir algilama ve 6zliimleme
siireci vardir. Algilama, en insanlarin c¢evrelerindeki bilgileri segmesi,
kavramasi, diizenlemesi ve yorumlamasi ile i¢ ve dis diinyadan haberdar
olmalaridir. Bagka ifade ile fizyolojik olarak insanlarin duyu organlari
tarafindan meydana gelen uyarilar1 se¢gmesi, diizenlemesi ve anlamlarini
yorumlama stirecidir.



Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar *181

Tutum ve inanc¢lar: Tutum bilissel, duyussal ve davranigsal bo-
yutlariyla davranigin 6nemli goriilen psikolojik bir degiskenidir. Diger bir
tanimla tutum; motivasyon, heyecan ve algilama siirecleriyle 6grenme sii-
recinin, bireyin diinyasinin bir yoniine gére devamli bir organizasyondur.
Tutumlar bireylerin uzun siireli egilimleridir. inanglar ise kisilerin herhan-
gi bir sey hakkinda sahip olduklar1 tamamlayici diisiincelerdir. Inanglar
ve tutumlar insanlarin i¢inde bulunduklar1 degisik durumlar algilama ve
tanimlama bi¢imidir. Tutum ve inanglar ayni zamanda kisilerin i¢inde bu-
lunduklari degisik durumlarin kendileri i¢in ne anlama geldigini, tutum ve
davraniglarina nasil bir yon verdigini gosterirler (Demirtas, vd., 2011:100;
Apaydin, 2002:358).

Inanglar, giyimden gidaya, iceceklerden sosyal hayata kadar tiike-
tim davraniglarini etkiler. Bu etkilesim sonucunda yapilan harcamalar ve
tiikketimler inanglar dogrultusunda sekillenir. Ornegin dinlerin cogunda
ramazan, noel gibi dinsel takvimlerde gida, icki, giyim gibi iirlin satin
alimlar1 ve sosyal etkinlikler etkilenir. Hiristiyanlar noel zaman1 aligveris
ve hediye alimi biiyiik 6l¢iide artar. Bunun yaninda katoliklerde cinselli-
gin tek amaci liremek iken, Protestanlara ya da yahudilere daha ¢ok ¢ocuk
yapmaktir (Solomon, 1994:487).

Ogrenme: Ogrenme kisilerin deneyimlerin neden oldugu davranis
degisikligidir. Insan zihninin yeni seyler 6grenme konusunda belirsiz go-
riinen kapasitesi hakkinda birgok ¢aligsma yapilmigtir. Piaget’in ¢ocukla-
rin gelisim siireglerine odaklanmasi ve Lewin’in laboratuvar ¢aligmalari,
bireyler ve gruplar halinde nasil 6grendigimize dair ¢ok fikir verdi. Pav-
lov’un klasik kosullanmasi, Skinner’in kosullandirici kosullandirmasi,
Gestalt teorisi ve Freud’un psikodinamigi gibi ¢ok sayida teori dnerilmis,
tartisilmis ve test edilmistir (Kim, 1998:42). insan davranislarini yonlen-
dirmede &grenme siirecinin biiyiik etkisi vardir. insan beyni kapali bir ku-
tudur; belirli uyaricilar verilmesi ve bazi iglemlerin olmasiyla, davranis
sekilleri ortaya ¢ikar.

2.5.3. Sosyal faktorler

Tiiketici satin alma karar stirecini etkileyen sosyal faktorler; aile,
referas gruplari, roller ve statiilerdir. Bunlar asagida agiklanmistir.

Aile: Aile en genis anlamu ile aralarinda kan bagi bulunan, evlilik
gibi nedenlerle birlikte oturan, iki veya daha fazla kisinin olusturdugu
toplumsal bir gruptur (Odabagi ve Baris, 2010:2). Giiniimiizde genis aile
kavrami yerine ¢ekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar) kavrami genis yer
tutmaktadir. Aile talebe duyulan ihtiyacin belirlendigi kurumdur. Ailede
gerekli ihtiya¢ ve harcamalar, ¢ocuk sayisina ve ebeveynlerin ¢alisma du-
rumlari ile aile biitgesine katkida bulunmalarina baglidir (Calik, 2003:71).
Ornegin, ¢ocuk sahibi ailenin saglik hizmetlerinde gocukluk ¢ag1 asisi,
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cocuk hastalandiginda ¢ocuk hastaliklarina muayene ihtiyaci meydana
gelir. Ailede yasli birey var ise, chek-up ihtiyaci bu ailede daha 6nemli
bir ihtiyac haline gelecektir.

Referans gruplari: Referans (danisma) gruplari kisilerin satin alma
kararlarinda rehber olarak islev goren, kisinin tutumlarini, fikirlerini, de-
ger yargilarin1 ve davranislarini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen
insan toplulugudur. Insanlarin ¢cogu bu referans gruplarn iiyesidir. Bu
grup aile ve diger yiiz ylize iligkilerin oldugu yakin ¢evre (meslektaslar,
kurum ve kuruluslar, arkadaslar, komsular vb.) ile kisinin iiyesi olmadi-
g1 gruplar ve dogrudan iliskisi olmayan kisilerden (sporcular, oyuncular,
sarkicilar vb.) olugmaktadir (Yildirim, 2016:219). Bireylerin davranislar
iizerinde etkili olabilme referans grubu olabilmenin 6n sartidir. Bunlar;
mesleki dernekler, sendikalar, siyasal partiler ve aile bir danisma grubu-
dur. Ornegin; bir kisinin etnik ya da dinsel bir guruba iiye olmast, kisinin
deger yargilarini ve davranis bigimlerini bir bri¢ gurubuna iiye olmaktan
daha cok etkileyecektir. Referans gruplar kisilerin tutum ve goriisleri-
ni etkiler, gruba uymaya zorlar, yeni yasam tarzlarini gosterir ve kisile-
rin fiili iiriin ve marka sec¢imini etkiler. Chisnall (1995) gore genel kabul
gbérmiis olan referans gurup ¢esitleri asagidaki gibi siralanmistir (Tengili-
moglu, 2014: 75).

e Birincil grup: Yakinligin, yiiz yiize iligkilerin, kisisel iligkilerin,
sevgi, dostluk ve bagliligin yiiksek oldugu bi¢imsel olmayan aile, arka-
das, is arkadasg1 gibi guruplari igerir.

e ikincil grup: Gurup iiyesi olmada agik bir segimin s6z konusu
oldugu bigimsel olan guruplardir.

Roller ve statiiler: Roller kisilerin yapmasi gereken uygulamalardan
meydana gelir. Her roliin bir statiisii vardir. Bir hastane yoneticisinin sta-
tiisli, bir hemsirenin statiisiinden fazladir ve bir hemsirenin statiisii de bir
sekreterinin statiisiinden fazladir. Bu statiiler taleplerde farkliliklar mey-
dana getirir. Statii ayn1 zamanla gelirinde yiiksek oldugunun isaretidir. Or-
negin; ilag tanitim miimessilleri, tanittiklar1 ilag ya da tiriiniin statli sem-
boliidiir. Hastane yoneticisi statiisii geregi, takim elbiselere para harcar.

2.5.4. Kiiltiirel faktorler

Tiiketici satin alma karar siirecini etkileyen kiiltiirel faktorler; kiiltiir,
alt kiiltiir, sosyal siniftir. Bunlar asagida agiklanmistir.

Kiiltiir: Kiiltiiriin kdken olarak, Latince’de tarim anlamina gelen
Cultura kelimesinden gelir. Bat1 dillerinde Culture kelimesinin, Osman-
lica karsilig1 Hars’dir. Daha sonra kiiltilir terimini “toplumlara 6zgii olan
diisiince, deger sistemleri, inanglar, simgele, eylem bi¢imleri ve teknikle-
rin bir biitiinii” olarak kullanmislardir. Kiiltlir terimini sosyolojik anlamda
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ilk kez kullanan Ingiliz Antropolog Taylor, kiiltiiriin giiniimiizde de geger-
li olan ve en bilinir, linli tanimin1 yapmistir; kiiltiir, “etnografyadaki en
genis anlaminda, bilgi, sanat, hukuk, ahlak, tore ve tim diger yetenek ve
aligkanliklart igeren karmasgik biitiin”diir (Kocadas, 2004:2).

Alt Kkiiltiir: Alt kiiltiirler eszamanli, tarihsel olarak sekillenmis, ali-
silmig bicimlerde, ayn1 zamanda yaratici, uyarlanabilir, yenilik¢i ve bazen
de gecisken olan bir yapilanmalardir. Blackman, (2015) alt kiiltiirle ilgili
sunu savunmustur; sinif, cinsiyet ve etnik kdken gibi alt kiiltiirler sosyal
kategorilere karsi miicadelenin uygulandig: hiyerarsik yapilarla yasanir
ve deneyimlenir (Blackman 2005:15).

Sosyal sinif: Sosyal sinif insanlarin ekonomik gruplar igindeki esitsiz
yerlerine dayanan bir pozisyondur (Stolley, 2005:139). Bir baska tanima
gore sinif, bir toplumdaki bireyler veya gruplar arasinda var olan hiye-
rargik farkliliklardir. “Sosyal sinif” terimi “sinif” teriminin es anlamli-
st olarak kullanilmaktadir. Sosyal siniflar gegmisten beri toplumlarin ve
toplumsal yapilarin olugsmasinda etkin rol oynamigtir. Sosyal sinif ayni
zamanda sosyal yapinin kesitlerinden birisidir. Bunun igin sosyal siniflari
incelemenin en etkili yolu sosyal yap1 analizi yapmaktir. Insanlar ii¢ taba-
kalagma boyutunun farkl sekillerde onlara verdigi sosyal statiilere sahip-
tirler. Bu boyutlari; zenginlik, gii¢ ve prestij olarak siralayabiliriz (Berber,
2003:223). Sosyal siniflarin, diger sosyal tabakalagma bi¢imlerinden en
onemli farklilig1 kendi i¢lerinde kesin ¢izgilerle ayrilmamalari ve yine bii-
tiinliik arz etmemeleridir. Bu nedenle sosyal sinif her ne kadar yap1 olarak
farkliliklar gosterse de temelde ortak olan 6zellikleri bulunmaktadir. Bu
ozellikler gdz oniine alindiginda bes adet sinif ortaya ¢ikmaktadir Bunlar
asagida agiklanmistir (Calhoun vd. 1994: 218);

1. Ust simif: Zengin ve otorite sahibi eski, koklii ve biiyiik sirketlere
ve taginmazlara sahip ailelerdir.

2. Birlesmis simif: Sirket ve devlet kademesinde biirokratik giicli
olanlarin olusturdugu smiftir. Genelde bu sinif, sirket sahipleri degil de
sirketlerin yonetim kurulu iiyeleri ya da yoneticileridir.

3. Orta simif: Daha az miilkiyete ya da varliga sahip ancak, yaptik-
lar1 ig geregi yliksek gelir, prestij ve otoriteleri olan siniflardir.

4. Tsci simifi: Bu sinif biraz mali olan ya da hi¢ mali olmayan smiftir.
Isci smifin1 kol giiciinii kullanan kisiler olusturur.

5. Alt simif: Hicbir maly, isi veya geliri olmayan siniftir. Bagka bir
deyisle “yoksul”lardir.
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Amerikali sosyolog Lloyd Warner’in sosyal siniflar1 belirlemek igin
kullandig1 degiskenler: meslek, egitim, oturulan evin tiirii ve semti ile ge-
lirin kaynag1 ve seviyesidir (Arpaci vd., 1992:35).

Veblen tiiketiciyi toplumdan soyutlamaz ve insanlarin toplum haya-
tinda daha yiiksek bir statiiye ulasma ya da yiiksek statiiyii koruma yari-
sinda statiilerini, mal ve hizmetlerin tiiketimiyle sembolize ederler. Yeni
ve pahali olan her mal ve hizmet Once {ist yani zengin sinif tarafindan
kullanilir, denenir ve zamanla toplumun diger kademelerine geger. Mo-
dern diinyada insan1 harekete geciren tasarruf egilimi degil, komsusundan
iistiin olma egilimidir (Eke, 1982:27).

Keynezyen mutlak gelir hipotezinde, yiiksek gelir gruplarinda gelir
seviyesi yiikseldikge tiiketim harcamalari mutlak say1 olarak gogalir, an-
cak bu artig gelirdeki artisa sebep olmaz. Keynes’e gore “toplumda tiike-
tim harcamalar1 kismen; (a) gelir miktarina, (b) diger objektif sartlara, (c)
siibjektif Ihtiyaglara, aliskanliklara ve gelirin fertler arasindaki béliiniisii-
ne baglidir” (Eke, 1982:419).

Etnik koken: Bir milletteki etnik farkliliklar, farkli tiiketim davra-
nislarina neden olmaktadir. Dogal olarak pazarlamacilar bu 6nemli unsu-
ru goz onilinde bulundururlar. Cesitli nedenlerle milliyete baglh insanlar,
baska bir iilkeye gdc ettiginde, 6ncelikle ulusal benligini ve 6zelliklerini
yitirmemeye caligsa da sonradan gelen nesilleri, yasadiklar1 ulusun kiil-
tiiriinden etkilenmekten kaginamazlar. Bunun sebebi ise tek bir ulus ca-
tis1 altinda yasamalaridir. Dolayisiyla bu etnik gruplar farkli tiiketim ih-
tiyaglar1 ve istekleri iginde bulunmaktadirlar. Ornegin, bir Afrika kokenli
Amerikaliyla, bir Asya kokenli Amerikalinin tiikketim araglarinin kullanim
miktari, tlirli, ¢esidi ve bigcimi ayn1 degildir. Yapilan aragtirmalara gore,
Asyalilarin egitim seviyeleri daha yliksektir. Afrika kokenliler, beyazla-
ra oranla daha ¢ok kozmetik iiriinii kullanmaktadir. (Wells ve Prensky,
1996:145).

2.5.5. Diger faktorler

Fiyat: Tiiketiciler saglik talebinde bulunur, ancak dogrudan satin ala-
mazlar. Saglik hizmetinin dogrudan bir talep yerine tiiretilmis bir talep
oldugu fikri ilk olarak 1972’de yayinlanan bir makalede Michael Gross-
man tarafindan tartigildi. Saglik hizmetlerinde fiyat oldukc¢a karmasiktir.
Bir tiiketicinin saglik hizmetleri i¢in 6dedigi {icret, bir maliyetlendirme
planinindaki (geri 6demeler vb.) kesintilere, cepten yapilan harcamalarin
tist limitine ve primlerin varligina baghdir. Bu nedenle, saglik hizmetle-
rinin fiyati, kullanilan hizmetlerin miktarina gore degisebilir. Bu, saglhk
hizmetleri i¢in talebin fiyat esnekliginin tahmin edilmesini biraz zorlas-
tirmaktadir. Ornegin; yil icin harcama sinirma ulasmis ve bu nedenle sifir
fiyatla kars1 karsiya kalan bir kisinin, saglik hizmeti kullanimina heniiz
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ulagsmamig birinden farkli se¢imler yapmas1 muhtemel goriintiyor (Ringel
vd., 2002:11).

Cografya ve cografik konum: Tiiketicilerin satin alma davraniglari-
n1 etkileyen diger bir faktor cografya ve cografi konumdur. Cografyanin,
ik, din, dil gibi demografik 6zellikler, hatta yakin sosyal sinif ve yakin
yaslardaki insanlarla iliskisi vardir (Wells ve Prensky, 1996:153). insan-
lar yasadiklar1 bolgenin gelenek, gorenek, orf ve adetlerini katilimlariyla
yasatirlar. Tiim bunlara bagl olarak tiiketim davranislari, o bolgede ya-
sayanlarin sadece yas, cinsiyet, irk gibi demografik 6zelliklere gore de-
gil, ayn1 zamanda cografi 6zelliklere gore de sekillenir vardir (Mowen,
1990:631). Tiirkiye’nin yedi bolgeden olusmakta ve her bolgenin kendine
ozgi farkli orf, adet, gelenek, gorenek, davranis ve tutumlari temelinde
tiikketim davramslarina yansimasin1 gérmek miimkiindiir. Ornegin, dogu
bolgelerinde hayvancilik gelistigi i¢in et iiriinleri diger bolgelere oranla
daha fazla tiiketilmektedir. Cografik olarak kirsal bolgelerden yasayanlar,
kentsel bolgelere gore gelir seviyeleri daha azdir. Bu durum tiiketimi etki-
lemektedir. (Tekvar, 2016:1612).

Cografik konum tiiketimde ulagim olanaklar1 agisindan Snemlidir.
Ulagim olanaklarmin gii¢ oldugu 6zellikle kirsal bolgelerde iiriin ya da
hizmete erisim sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle daglik, terdr olay-
larinin yasandigi ve kig iklim sartlarinin agir oldugu cografyalarda bazi
hizmetlerin olmasina karsin, bu hizmetleri yiiriitecek insan giiciiniin bu
bolgeleri hizmet liretmek icin tercih etmemesi nedeniyle de hizmete eri-
silse dahi, etkin ve yeterli hizmet alinamamaktadir. Bu durundan dolay1
tiikketiciler daha iyi hizmet almak i¢in farkli bolgelere seyahat etmektedir.

Ulke politikalari: Ulkelerin politikalar tiiketicilerin talebini etkile-
mektedir. Tiirkiye’de 6zellikle “saglikta doniisiim programi” ile saglik
hizmetlerine ulasim ¢ok kolaylasti ve buna bagli olarak talepte de artis
goriilmiistiir. Bu olumlu gelismelerin yaninda artan talebin getirdigi bazi
problemlerden belki de en 6nemlisi saglik calisan1 ve hekim sayisindaki
yetersizlige bagl olarak, saglik calisanlarindaki yorgunluk ve titkenmis-
lik durumudur. Hasta basina diisen hekim ve hemsire sayilari, hekimlerin
stirekli olarak daha fazla hasta gdrmeleri, onlar1 bir hastanin tetkik veya
tedavi stirecini tam olarak sonuglandirmadan bir digeri ile ilgilenmek
zorunda birakmaktadir. Sorunu ¢oziilmemis hasta birkag¢ giin icerisinde
sitem igerisindeki yeni bir bagvuru olarak goriilecektir. Siirekli olarak
artan bagvuru ve devam eden yorgunluk ile olusan kisir dongii hastane
randevu sistemlerini saglik ¢alisanlarina daha rahat ¢alisma imkani suna-
cak sekilde yapilandirarak kirilabilir. Bunun yaninda kurumlar 6zelinde
hekimlerimizin saghgim ve iyilik hallerini daha fazla 6nemsememiz de
gerekmektedir.
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Kisisel cevre: Hizmet ya da {iriinii daha 6nceden deneyimlemis olan
arkadaslar, akrabalar, meslektaglar ve tirlinii kullanirken goriilen diger ki-
siler, hizmet ya da {iriiniin 6zelliklerini ve algilarim iletirler. Sosyal gevre-
nin deneyim, alg1 ve degerlendirmelerini paylasarak meydana etkili gelen
olumlu ya da olumsuz marka algisi, iiriin ve hizmetlerin marka imajinin
olugmasinda olabilir (Erdil ve Basarir, 2009:219).

Deneyim: Daha 6nceden hizmet ya da iiriinii deneyimlemis olan miis-
teriler, onceki deneyimlerine bagli olarak zihinlerinde olan ¢agrisimlar
ve alian hizmet ya da iiriinle ilgili algilar1 en etkili imaj belirleyicisidir.
Markanin 6zellikleri ve giivenirligi konusunda miisteriler daha 6nceden
iyi bir sekilde bilgilenmistir (Erdil ve Basarir, 2009:218).

2.6. Tiiketici memnuniyeti

Oliver (1997), tiikketici memnuniyetini “tiikketicinin tiikketimle ilgili,
tatmin olma tepkisi” olarak tanimlamaktadir. Diger bir tabirle memnu-
niyet “tatminkarlik ve tatmin olmama seviyeleri de dahil olmak iizere,
bir mal veya hizmetin bir 6zelliginden veya kendisinden, tiiketimle ilgili
keyif verici tatminkarlik yargis1” olarak tanimlamaktadir. Tatminin orta-
ya ¢ikmasi i¢in gerekli belirleyiciler ortaya ¢ikan bir sonug¢ ve bu sonugla
karsilastirma yapmak i¢in alinacak referans noktasidir (Duman, 2003:47).

Kalite, miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati birbirinden bagim-
siz olmayan ii¢ temel faktordiir. En etkili sekilde bu ii¢ faktorii birlikte ba-
sarmak i¢in Johnson ve Gustafsson, siirdiiriilmesi gereken {i¢ etkinlikten
bahsetmektedir (Edvardsson, vd, 2000).

e Miisterilerin deger verdigi iiriin ve hizmet 6zellikleri hakkinda
miisteri bilgilerini toplamak ve bu 6zelliklerin sagladig kisisel degerleri
anlamak,

e Toplanan bilgileri kurum genelinde yaymak,

e Memnuniyeti, sadakati ve karlilig1 arttirmak igin {iriin, hizmet
veya siireclerde siirdiirmek, iyilestirmek veya yenilik yapmak i¢in bu bil-
gileri kullanmak.

Miisteri memnuniyetini saglamada en 6nemli faktorlerden bir digeri
de caligsanlardir. Cogu sirkette, e-ticaret odakli sirketler muhtemelen tek
istisna olmakla birlikte, hizmet genellikle miisterilerle etkilesime giren
calisanlar araciligiyla saglanir (Szwarc, 2006:13). Bu etkilesimler yiiz
yiize (0rnegin perakende satis magazalarinda, saglik kurumlarinda ve res-
toranlarda oldugu gibi) veya telefon, e-posta veya yazili olarak yapilabi-
lir. Caligsanlar, miisteri merkezi organizasyonun en énemli bilesenlerinden
birisi olup, ayn1 zamanda sirketlerinin miisterileri konumunda da olabilir.
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Miiisteri
hizmetlen

Sekil 2. Miisteri Merkezli Organizasyon
Kaynak: Szwarc, (2006.14).

Sirketlerin memnun ve sadik miisteriler kazanmasini saglamak i¢in
yaptiklari katki ¢cok 6nemlidir. Calisan memnuniyeti saglanmaz ise bu du-
rum miisteri memnuniyetine de yansiyacak ve kurumlar icin 6nemli bir
maliyet kayb1 olacaktir. Memnun olmayan caligsanlar hastalik nedeniyle
de is giicii kayiplarina neden olacaklardir. Sonug olarak, ¢alisanlar, miig-
teri memnuniyeti saglamada ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Diinyadaki
en iyi hizmet felsefesine sahip olabilirsiniz, ancak ytiriitecek harika oyun-
culariniz yoksa oyunu kaybettiniz an meselesidir (Mitchell, 2003:90).

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de tiiketicilere su-
nulan hizmetin sagladigi1 faydalar ile tiiketicilerin beklentilerinin karsi-
lanmas1 noktasinda tiiketici memnuniyeti ortaya ¢ikmaktadir (Ozgiiven,
2008:657-658). Saglik sektdriinde memnuniyet; hizmetin varligini, sii-
rekliligini, sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmeti
verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerinin tiimiinii i¢inde barindiran
genis bir kavramdir. Saglik hizmetlerinin bir sonucu ve bakim kalitesi-
nin gostergesi olarak degerlendirilen hasta memnuniyeti giiniimiizdeki en
o6nemli kavramlardan birisidir (Aksoy, 2014:187). Hasta memnuniyetini
saglama ile ilgili gegmiste ¢ok basit yaklasimlar vardi. Bu yaklagimlar
genellikle; konugsurken goziiniizle hastaya bakin, kendini tanit, yatagin di-
binde durmak yerine hastanin yanina oturun, nazik ol, sevecen ol, dakik
ol, gorbay1 sicak tutun seklindeydi. Diger taraftan hasta bakimi genellikle
ilag tedavisi, tedavi agiklamalari, post-operatif ve diger teknik veya bilgi
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girisimleriyle ilgili olarak gortliirdii (Press, 2007:2). Gerek saglik hizmet-
lerinde gerekse de diger tiim sektorlerde miisteri memnuniyetini saglamak
icin toplam kalite yonetimi ve en iyi uygulama prensiplerini igeren saglik
hizmetleri yonetimi standartlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyaglar;
(a) hizmet kalitesinin izlenmesi; (b) isyeri egitim programlari; (c) isyeri
yonetimi ve miisteri odaklilik i¢in bir ekip yaklagimini koordine etmek;
(d) miisteri memnuniyetini 6lgen mekanizmalar gelistirmek seklindedir
(Irvine, 2002:38).

Saglik hizmetlerinde hastalari memnun etmek ciddi ¢caba gerektirir.
Kurumlar i¢in hasta memnuniyetini, kurumun misyonunu gerceklestir-
mek ve siirdiirmek i¢in temel bir strateji olmalidir. Saglik kurumlar hasta
memnuniyetini ¢ok ciddiye aldiginda (Press, 2007:2);

e Daha yiiksek kalitede bakim elde ederler,

e (Calisanlar iglerinden daha fazla memnun olurlar,

e Maddi olarak saglikli kalma olasilig1 daha yiiksek olur
e Rekabet¢i pozisyonlart giiclendirilecek,

o Tibbi hatalarda dava agilma ihtimali diisiik olacaktur.

2.7. Tiiketici Memnuniyetini Ol¢iimii ve Operesyonel Siireclerin
Iyilestirilmesinde Kullanilan Yontemler

1980'lerde, biiyiik Avrupa ve ABD isletme okullari, biiyiik uluslarara-
st isletmelerle birlikte, sirketlerin finansal performanslarini iyilestirmele-
rine yardimci olmak i¢in bir dizi yeni yonetim teorisi gelistirmistir. “Tam
zamaninda” (JIT) yonetimi ve “Toplam Kalite Yonetimi” (TKY) gibi yeni
yonetim teorileri, isletmelerin isletilme seklini ve nasil yapilandirildik-
larin1 degistirdi. Ticari sirketler bu donemde daha fazla miisteriyi iiriin
veya hizmetlerini satin almaya veya satin almaya devam etmeye tesvik et-
mek i¢in pazarlama ve reklamlara para yatirmaya devam ettiler. Sirketler
1980’lerde hizmet iyilestirmenin yollarini aramaya basladilar ve “pazar
arastirmas1” kullandiklari is araglarindan biriydi.

1990'larin baslarinda, diinya ekonomisi bagka bir biiyiik durgunluga
girmis, bununla birlikte bu dénemde sirketlerin miisteri hizmetlerini go-
riintiileme ve yonetme seklini degistiren iki kavram ortaya ¢ikmistir. Bu
kavramlar dengeli puan kart1 ve miisteri iligkileri yonetimidir (CRM). Bu
iki yontem Kaplan ve Norton'un (1991) yonetime sagladigi finansal ve
operasyonel bir dizi dnlemdi. Miisteri memnuniyeti perspektifini sagla-
yan “kanitlarin” ¢ogunu toplamak igin pazar arastirmasi kullanilmig ve
bdylece miisteri memnuniyeti arastirmalarina olan ilgi ve harcama 1990l
yillarda garpict bir sekilde artmistir (Kaplan and Norton, 1991; aktaran:
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Szwarc, 2006:9). Operasyonel iyilestirmeler i¢in kullanilan bir diger yak-
lagim ise alt1 sigma’dir (Szwarc, 2006: 25).

CRM: Miisteri iliskileri yonetimi, bireysel miisteri gereksinimleri-
ni karsilamanin yaninda, personelin hizmet ettikleri miisteriler hakkinda
daha fazla bilgi edinmelerini de saglamistir (Foss and Stone, 2002:18).
CRM genellikle bir kurulusun miisterileriyle olan iligki tiiriinii yonetmesi-
ni saglayan sistem tabanli araglara atifta bulunur. Bununla birlikte, sadece
cesitli pazarlama ve operasyonel bilgisayar sistemlerinden veri toplamak-
tan, en karli miisterileri tanimlamak icin programlar gelistirmekten, daha
sonra onlara daha uygun tirtinler ve hizmetler sunarak iliskiyi “yonetmek-
ten” fazlasin1 icermektedir. Tiim bunlarin yaninda ¢ok seyler vaat eden
CRM sistemleri ¢ok az sey sagladig elestirisi de giiniimiizde yaygindir.
Tiim bunlara ek olarak, pazarlamanin da bir isletmeye katkisi siirekli sor-
gulanmaktadir (Baker, 2003; Szwarc, 2006: 26).

Dengeli puan karti (Balanced scorecard): Dengeli puan kart1 Har-
vard Business School profesorleri Robert Kaplan ve David Norton tara-
findan gelistirilmis olan ve dengeli puan kart1 olarak isimlendirdikleri
operasyonel ve stratejik kontrolle ilgili alternatif bir yaklagimdir. Daha
onceki uygulama ve kontrol yaklagimlarinin bazi zayifliklar1 ve belirsiz-
liklerinden yola ¢ikarak, stratejik planin uygulamasi ve kontroliindeki
finansal 6geyi dengelemek i¢in orgiitlerin neyi dlgmeleri gerektigiyle il-
gili a1k bir formiil saglamak i¢in dengeli puan kart1 yaklagimina yonelin-
mistir (Karsavuran, 2013:79). Dengeli puan kart1, bir isletmedeki ¢esitli
paydaslarin ihtiyaclarini biitiinlesmis bir sekilde ele almaktadir. Ayrica
orgiitlerin stratejilerini netlestirmesini, stratejilerini eyleme gecirmesini
ve geri bildirimler elde etmesini saglayan sadece bir 6lgiim sistemi degil
ayn1 zamanda bir yonetim sistemidir. Dengeli puan karti, bir isletmede-
ki gesitli paydaslarin ihtiyaglarini biitiinlesmis bir sekilde ele almaktadir.
Kisa vadeli operasyonel gereklilikleri bir kurulusun uzun vadeli hedef ve
arzulariyla birlestirir. Bu sekilde, {ist diizey yonetime islerini stratejik he-
deflerine dogru yonlendirmelerine yardimei olacak bir dizi 6nlem sunar
(Karsavuran, 2013:81).

Dengeli puan kartinin dort ana bileseni vardir: finansal perspektif,
miisteri perspektifi, sirket i¢i operasyonel perspektif ve 6grenme ve biiyii-
me perspektifidir (Kaplan ve Norton, 1996; aktaran: Szwarc, 2006: 18).
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) ) Sirket i¢i Operasyonel Perspektif
Finansal Perspektif Hedefl
edefler
Hedefler .
. Onlemler
Onlemler
Hedefler
Girisimler
r_odak
+
l Strateji I
Miisteri Perspektifi Ogrenme ve Biiyiime Perspektifi
Hedefler Hedefler
Onlemler Onlemler
Hedefler Hedefler
\ Girigimler Girigimler /

Sekil 3. Dengeli puan kartinin iist diizey goriiniimii; Kaynak: Kaplan and
Norton, (1996: 76).

Saglik kurumlart i¢in Dengeli Puan Karti, sagliga nerede ve nasil
deger katilabilecegini gostermesi acisindan gereklidir. Saglik bakimi bir-
birine bagl ii¢ kategoride degerlerden etkilenir. Bunlar isletme degeri,
calisan degeri ve 6nemli degerlerdir. Dengeli Puan Karti modelini saglik
kuruluslar kendi kendi organizasyonlarina uygun hale getirmeli ve kendi
inisiyatifleri dogrultusunda gelistirmelidir (Ozalp ve ark., 2008). Saglik
hizmetlerinde Dengeli Puan Karti1 olusumunda; hasta boyutu, klinik bo-
yut, gelisim ve topluma odaklanmak, insan kaynaklari, bakimin kalitesi
ve hizmetler gibi ilave boyutlar kullanilabilir (Zelman ve ark., 2003).

Alt1 Sigma: Uriin kalitesinin 6l¢iilmesine ve operasyonel siireglerin
iyilestirilmesine odaklanmakta ve siire¢ iyilestirmeleri ile maliyet tasar-
rufu yapilmaktadir. Ancak Alt1 Sigma bir maliyet diisiiriicli programdan
daha fazlasidir. Alt1 Sigma aslinda, sifir hata stratejisinin ulasilabilir bir
hedef olmasinda yararlanilan bir istatistiksel yontem diizenegidir. Alt1
Sigma maliyetleri diistirmeyi hedeflerken, ayni zamanda miisteriye ger-
cekten onemli olan konularda iyilestirmelere odaklanarak, miisterinin
degerini de arttirir. Ancak, Alt1 Sigma yaklagimindaki stiregleri iyilestir-
mek yeterli degildir. Alt1 Sigma’nin amaci hatasiz islemlere ulasmaktir.
Bir bagka deyisle, ilk ve her seferinde dogru yapmaktadir. Ayrica, liriiniin
veya hizmetin isletilmesinden sonra kaliteyi ortadan kaldirmak yerine,
kaliteyi bir {irtin ve hizmet haline getirmeyi amaglar. Alt1 Sigma yaklagimi
Motorola, IBM ve General Electric gibi ¢ok sayida sirkette uygulanmis
ve karlilikta gozle goriiliir bir artis saglanmistir (Caligkan, 2006:63). Alt1
Sigma ilk olarak 1980'lerde Motorola'da gelistirildi. General Electric'in
bu yaklasimi benimsemesinin ardindan Amerika Birlesik Devletleri'nde
¢ok olumlu bazi ticari sonuglar bildirmesinden sonra popiilerlik kazandi.
General Electric’in 1995°te uygulanmasini izleyen ilk bes yilda elde ettigi
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tahmini faydalarin 10 milyar ABD Dolar1 oldugu iddia edilmistir (www.
isixsigma.com).

Alt1 Sigma bes asamali bir iyilestirme stratejisine dayanmaktadir.
Miisteriler i¢in neyin 6nemli oldugunu belirlemekle baslar, ardindan kali-
te lizerinde en fazla etkiye sahip olan hayati niteliklerin belirlenmesi i¢in
caligir. Bir sonraki adim, bu 6zellikler lizerindeki performansi 6lgmek-
tir. Uciincii adim, mevcut performans ile “istenen” performans arasinda-
ki bosluklar1 tespit etmek i¢in sonuclar1 analiz etmektir. Dordiincii adim,
tespit edilen kritik gdrevleri yerine getirmenin daha iyi yollarini bulmay1
icerir. Son olarak, kazanilan kazanglarin korunmasini saglamak i¢in kont-
roller yapilmaktadir (Szwarc, 2006: 26)

Alt1 Sigma siireci ii¢ ana alan iizerine odaklanmaktadir (Caligkan,
2006:64);

v Cevrim zamaninin azaltilmasi
v" Kusurlarin/hatalarin azaltilmasi
v' Miisteri memnuniyeti

Alt1 Sigma organizasyonlarinda bulunan tiim personele aldiklar1 egi-
timin tiliriine gore farkl yetki, sorumluluk ve iinvan yiiklenmektedir. Alt1
Sigma’da unvan isimleri ¢esitlilik gdstermekte olup, bu cesitlilik alt1 sig-
manin uygulandig1 organizasyon yapisi, uygulamanin kapsami ve proje-
lerin tiiriine gore degisebilmektedir. Alt1 Sigma’nin organizasyon yapisini
su sekilde siralayabiliriz (Caligkan, 2006:65);

v' Ust Yonetim
Ust Yonetim Temsilcisi
Kalite Sampiyonlar1

v
v
v Uzman Kara Kusaklar
v Kara Kusaklar

v

Yesil Kusaklar

Tablo 2. Sigma diizeyleri ve karsiliginda milyonda kusur sayilart

Sigma Diizeyleri Milyonda Kusur Sayisi
6a 34

50 233

4 q 6210

3a 66807

2a 308537

la 690000
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Isletmelerin basindaki yoneticiler, miisteri hizmetleri ve miisteri sa-
dakat ile daha fazla ilgilenmeye basladik¢a, yeni aragtirma teknikleri ve
modelleri gelistirildi (Simalto ve SERVQUAL gibi). Gliniimiizde pazarla-
ma departmanlar1 odaklarini “pazar arastirmasindan”, “tiiketici goriisiine”
degistirdi ve gelistirdiler. Bu degisim ve gelismeler ¢alisan memnuniyeti
aragtirmalarini ve kiyaslama ol¢iitlerini de igerecek sekilde genisledi.

Simalto (Eszamanhi Coklu Nitelik Seviyesi Degisimi): 1977°de
hizmet sunumu 6gelerinin daha net bir sekilde dlgiilmesine yardimer ol-
mak icin gelistirilen ve “takas” yaklagimina dayanan bir arastirma 6l¢egi-
dir. Katilimcilara genellikle bir dizi 6zelligin (hizmetin kullanilabilirligi
veya telefona cevap verme siiresi gibi hizmet unsuru) satirlar ve farkli
diizeylerde listelendigi bir tablo verilir (bu yontem yiiz yiize bir durumda
en iyi sekilde calisir). Her katilimcidan, birinci smif bir sirketin ‘seviye-
lerinden” hangilerinin miisterilerine sunabilecegi, mevcut tedarik¢isinin
hangi seviyeyi sagladigini ve hangilerinin kabul edilemez olarak, sunulan
seceneklerden hangisini saglayacagi belirtilmelidir. Ayrica, katilimcilar-
dan hangi 6zelliklerin “en 6nemli” oldugunu diisiindiiklerini belirtmeleri
istenir. Yaklagimin kullanicilari, dokuz seviyede 35’e kadar 6zniteligin
Olciilebilecegini iddia ederken, bununla birlikte takas metodolojilerinin
elestirmenleri, siirecin yanit verenler i¢in hizli bir sekilde yorucu hale gel-
digini ve niteliklerin ve seviyelerin azalmasinin daha iyi oldugunu savu-
nuyorlar (Szwarc, 2006: 29-30).

SERVQUAL: Bu yaklagim ilk olarak 1980’lerin ortalarindan son-
larina kadar Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan gelisti-
rilmigtir. Teorileri, memnun misterileri siirdiirmenin anahtarinin, hizmet
algilarmin beklentilerine miimkiin oldugunca yakin olmasini saglamak
olmasidir. Yaklagim, sirketler, diger kuruluslar ve akademisyenler tarafin-
dan diinya ¢apinda yaygin olarak benimsenmis ve kullanilmigtir. Bununla
birlikte, bir¢ok miisterinin degerini ve gegerliligini sorguladigi i¢in en ¢ok
tartigilan arastirma yontemlerinden biri olmustur. SERVQUAL miisteri-
lerin milkemmel bir {liriin veya hizmet saglayicisindan ne bekledigi ile
hizmetin o iriin veya hizmetin su anki saglayicisindan ne oldugunu al-
giladiklar1 arasindaki bosluklar1 belirlemek i¢in tasarlanmis bir aragtir-
ma metodolojisidir (Szwarc, 2006: 31-32). Hizmet kalitesi beklenen ile
gergeklesen performans arasindaki farktan yola cikilarak belirlendigin-
den SERVQUAL 6l¢egi kullanimi hem daha detayli bilgi alma hem de
giincellenmesi daha kolay olmasi nedeniyle hizmet kalitesini belirleyen
arastirmalarda oldukga yaygin olarak kullanilmaktadir (Y1lmaz ve ark.,
2007:300)

Tiiketiciler kendilerine sunulan hizmeti degerlendirirken birtakim
gostergeleri dikkate alirlar. Algilanan hizmetin iyi olduguna karar verile-
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bilmesi igin gerekli olan temel gostergeler asagida dzetlenmistir (Parasu-
raman ve ark., 1985:41-50).

v" Fiziksel olanaklarin maddi goriiniimii (insanlarin ve tesislerin fi-
ziksel gdriintimii)

v" Giivenilirlik (yapabileceklerini, zamaninda ve sartnameye gore
yapan kisgi veya sirketler)

v" Duyarhlik (bireysel gereksinimlere yardim ve karsilama istegi)

v Giivence (giliven ve giiveni gostermek ve isi yapmak igin gerekli
becerilere sahip olmak)

v Empati (miisteri ihtiyaglarin1 anlamak ve bireysellestirilmis hiz-
met sunmak).
2.8. Tiiketim degerleri

Tiiketim Degeri Teorisi Sheth ve arkadaslar tarafindan, tiiketicilerin
bir hizmet, {iriin veya markay1 neden tercih ettiklerini belirlemek amaciy-
la gelistirilmistir (Sheth ve ark., 1991:160). Sheth bu teorisine gore ;

o Tiiketici tercihleri, tiiketim degerlerinin bir fonksiyonudur,

e Herhangi bir se¢im aninda, tiikketim degerinin her birinin katkisi
farkli olabilir,

e Her tikketim degerinin etkisi birbirinden bagimsizdir (Sheth vd.,
1991:161).

Tiiketim Degeri Teorisi fonksiyonel (fiyat degeri ve kalite degeri),
yenilik, durumsal, duygusal ve sosyal olmak tizere temelde 5 gruba ayril-
maktadir (Lin and Huang, 2012).

Duygusal Deger ] Fonksiyonel Durumsal Deger }
\ Deger /

Sosyal Deger Tiikelici Yenilik Degeri
q Tercihleri — L

Sekil 4. Tiiketim Degerleri Modeli; Kaynak: Sheth vd., (1991: 160).

Fonksiyonel deger: Alternatifin fonksiyonel degerinin tanimi; Algi-
lanan fayda, alternatifin islevsel, faydaci veya fiziksel performans kapa-
sitesinden elde edilmistir. Bir alternatif, gdze carpan fonksiyonel, faydact
veya fiziksel 6zelliklere sahip olarak fonksiyonel deger kazanir. Bir al-
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ternatif, géze carpan fonksiyonel, faydaci veya fiziksel 6zelliklere sahip
olarak fonksiyonel deger kazanir. Islevsel deger, secim ozelliklerinin bir
profilinde ol¢iiliir. Geleneksel olarak, islevsel degerin tiiketici tercihinin
ana itici giicii oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayim, Marshall (1890)
ve Stigler'in (1950) ileri siirdiigii ve “rasyonel ekonomik insan” terimiy-
le popiiler bir bicimde ifade edilen ekonomik fayda teorisinin temelini
olusturur. Bunlar; giivenilirlik, dayaniklilik ve fiyattir. Ornegin belirli bir
otomobili satin alma karari, yakit ekonomisine ve bakim kaydina baglh
olabilir (Sheth ve ark., 1991:160-161).

Sosyal deger: Sheth (1991)’ne gore sosyal deger bir ya da birden
fazla belirli bir sosyal gruba bagli olarak algilanan fayda seklinde tanim-
lanmaktadir. Eldeedilen bu sosyal fayda pozitif ya da negatif olarak de-
mografik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel (etnik) gruplarla ilgili olabilmek-
tedir. Algilanan fayda, bir alternatifin bir veya daha fazla belirli sosyal
grupla olan iligkisinden elde edilmistir. Bir alternatif, pozitif veya nega-
tif basmakalip demografik, sosyoekonomik ve kiiltlirel-etnik gruplarla
iligkilendirme yoluyla sosyal deger kazanir. Sosyal deger, secilen imge
profilinde ol¢tliir. Yiiksek diizeyde goriiniir tirtinler (6rnegin giyim, taki)
ve bagkalariyla paylasilacak {iriin veya hizmetleri (6rnegin, hediyeler,
eglencede kullanilan iiriinler) iceren secenekler genellikle sosyal degere
gore belirlenir. Ornek olarak, belirli bir otomobil markas1 olabilir (Sheth
ve ark., 1991:161). Rogers (1962) ve Robertson (1967) ¢alismalarinda,
kigileraras iletisim ve bilginin yayilmasi sonucunda tiiketici se¢iminde
sosyal degerlerin 6nemini gostermistir.

Duygusal deger: Algilanan fayda, bir {iriin ya da hizmetin duygulari
ya da duygusal durumlari uyandirma kapasitesinden elde edilmistir. Bir
alternatif, belirli duygularla iligkilendirildiginde veya bu duygulari hiz-
landirirken veya devam ettirirken duygusal bir deger kazanir. Duygusal
degerler, tiikketim tercihlerinde “baglilik, nostalji, heyecan” gibi pozitif
sekilde ve “korku, su¢luluk, kizginlik” gibi negatif sekilde ortaya ¢ikabil-
mektedir (Sheth ve ark., 1991:161).

Yenilik degeri: Sheth vd. (1991)’ne gore algilanan fayda, {iriin ya
da hizmetlerin merak uyandirma, yenilik saglama ve/veya bilgi edinme
istegini yerine getirme kapasitesinden elde edilmistir. Bir iiriin ya da hiz-
met tiliketicilerin hayatina bir yenilik katip, merak uyandiriyor ve bilgi
sahibi olma arzusunu uyandiriyorsa yenilik degeri kazanir (Sheth ve ark.,
1991:162). Yenilik¢ilik veya bir tiiketicinin yeni iiriinleri benimseme egi-
limi, Rogers ve Shoemaker (1971) tarafindan gelistirildi.

Durumsal deger: Sheth vd. (1991)’ne gore algilanan fayda, belirli

bir durumun veya se¢im yapan kisinin, karsilastig1 kosullarin bir sonucu
olarak bir alternatif tarafindan edinilir. Belirli bir durum karsisinda sagla-
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yacagi fonksiyonel veya sosyal fayda goz oniline bulundurularak, iirlin ya
da hizmetin segilmesi durumunda durumsal deger olusmaktadir. Ornegin,
bazi tirlinler yalnizca mevsimsel degere sahiptir (6rnegin, Noel kartlari),
bazilar1 “Omiir boyu bir kez” (6rnegin bir gelinlik) ile iliskilidir ve bazila-
11 yalnizca acil durumlarda (6rnegin ambulans servisi) kullanilir. Durum
gectigin de ise lirlinlin o an sagladig1 fayda azalmaktadir (Sheth ve ark.,
1991:162).

3. Sonug¢

Tiiketici davraniglarini, birgok 6zellige gore tanimlamak her ne kadar
kolay gibi goziikse de giiniimiizdeki ayrime1 uygulamalar, {ilke politikala-
r1, adil olmayan rekabet ortam1, ekonomik krizler, diinyada bazi ilkelerde
yasanan savaglar tiiketicilere ve toplumlara zarar vermektedir. Bunun so-
nucu olarak asir1 bir giivensizlik ortam1 olugmaktadir. Katona (1975), tii-
keticilerin yalnizca ekonomik degiskenlere verdikleri tepkiler tarafindan
degil, ayn1 zamanda ekonomi ile ilgili olmayan politik krizler ve savaslar
gibi faktorler tarafindan belirlendigini belirtmistir (Ozdemir, 2013:8).

Tiiketici davraniglariin egilimlerinin ol¢lilmesi ile tiiketicilerin is-
tek, beklentileri ve memnuniyetleriyle ilgili bir yargiya varmak miimkiin-
diir. Tlrkiye’de bir iiniversite yemekhanesi hizmetleri {izerine yapilan bir
arastirmada miisteri memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerin, ye-
megin kalitesi, yemekhane fiziksel ortami, destek ve ¢alisan hizmetleri ile
ilgili hususlar olarak belirlenmistir (Duman, 2003:54).

Tiim diinyada gelisen sektorlerden birisi olan saglik sektorii, kurum-
larin ve farkli kisilerin karmasgik iliskilerinin oldugu bir sektordiir. Saglik
hizmetleri 6zellikleri bakimindan diger tiim hizmet sektorlerinden ayril-
makta ve insan sagliginin geri kazandirilmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi
siireci ile biiyiik oneme sahiptir. Sagligin tiiketicisi olan hasta ve sagligin
korunmas1 noktasinda toplumdaki bireyler, sagliklariyla ilgili her tiirlii ta-
lep ve masraftan ¢ogunlukla kaginmazlar.

Tengilimoglu saglik hizmetlerinde “lirlinii” somut olan mallar (tibbi
ara¢ ve geregler, tibbi cihazlar, laboratuvar ile tedavi malzemeleri, ilaglar,
protez, ortez vb.) seklinde tanimlamistir. Soyut olan hizmetler ise; mu-
ayene, ameliyat, checkup, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi iirlinlerdir.
Genigsletilmis hizmetler ise; teknik hizmetler, yemek hizmetleri, idari hiz-
metler, temizlik hizmetleri, sterilizasyon hizmetleri, otelcilik hizmetleri,
ambulans hizmetleri, otopark, kafeterya, danigma, insan kaynaklar1 ve
mali igler gibi hizmetlerdir (Tengilimoglu, 2016:168).

Saglik kurumlarmin Tirkiye’de c¢ok fazla hastaya hizmet
vermesinin yaninda saglik personeli ve MR, tomografi gibi tibbi
cihazlarin gegmise gore artmis olmasina ragmen hala yeterli sayida
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olmamasi yliziinden bazen bekleme siirelerinin uzun olmasina neden
olmaktadir. Bu durum sagliktaki hasta memnuniyetini ve saglik
kurumlarina olan talebi olumsuz olarak etkilemektedir. Saglikta hasta
memnuniyetinin artirilmasi igin, gerekli saglik personeli ihtiyacinin
karsilanmasi oldukg¢a 6nemli bir faktordiir.

Sonug olarak, kisisel, psikolojik, sosyal v e kiiltiirel gibi 6zellikler tii-
keticiler hakkinda 6nemli ipuglar1 vermektedir. Bu 6zellikler cogu zaman
birlikte de goriilmesi agisindan olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Bu-
radan yola ¢ikarak, tek bir faktore bakarak tiiketici davraniglarini anlamak
yanlis olacaktir. Topluluklar ayni sosyal veya kiiltiirel 6zellikler tagisa
da farkli psikolojik veya kisilik 6zelliklerine sahip olabilirler. Dolayisiyla
tim bunlar géz onilinde bulundurularak, tiikketici memnuniyeti ve tiiketici
egilimleri olglilmelidir. Ortaya g¢ikan sonuglar ile kurumlar tiiketicilerin
beklenti ve memnuniyet diizeyine gore kendilerini sekillendirmeli ve ge-
listirmelidirler.
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