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Fogyasztoi preferenciak tényezodinek vizsgalata
fogaszati beavatkozasok esetén

s 1
Keszeg Maria

A Fogorvostudomdanyi Kar Konzervalé és Esztétikai Fogdszati Tanszék fogorvosainak prak-
tizalasa sordn szerzett tapasztalata szerint a paciensek a felkindlt olcso és kézepdaras opcio
koziil, tobbnyire az olcso terméket valasztottik ki. Amikor a normal és az oleso aras beavat-
kozds mellett egy dragabbat is kindltak, akkor a normdl drat preferdltak inkabb, mint a szél-
s0 kategoriakat. A tanulmany a fogyasztoi preferenciak vizsgalatat célozza fogdszati beavat-
kozasok esetében, elsdsorban a kézépponti hatds (center-stage effect) jelenségét megfigyelve.
Emellett megvizsgdltam néhdany, a dontési helyzetet befolydsolo tényezd hatdsat.

A vizsgadlat eredménye alapjan a kozépponti hatds azokban az esetekben érvényesiil legin-
kabb, ahol a fogyaszto szamdra az dr az egyetlen, vagy a legfontosabb rendelkezésre allo
informacio. A befolyasolo tényezokkel kapcsolatos hipotézisek részben beigazolodtak, és
minden esetben lathato, hogy hatdssal vannak a dontések eredményére.
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1. Bevezetés

Az egészséggel kapcsolatos dontések mindenki életében fontos szerepet jatszanak,
meghozatalukat komoly atgondolas el6zi meg, ami a fogaszati termékek, szolgalta-
tasok esetén rendkiviil bonyolult, mivel a fogyasztok kevés informacioval rendel-
keznek a beavatkozas soran felhasznalt termékekrol. A fogaszati termékek valaszté-
kaban rendkiviil széles skalan mozognak azok a termékek, amelyek koziil a fogyasz-
to valaszthat egy adott szituacidoban. Azonban ezek nem gyorsan forgd fogyasztasi
cikkek, amelyek fogyasztasa éppen ezért nem tekinthetéek rutin vasarlasnak. Elso-
sorban azért, mert az ember a sajat egészségével kapcsolatban masképp vélekedik,
azzal kapcsolatos dontéseit komolyabban megfontolja, valamint ezek tartds termé-
kek, melyek megvasarlasanal szamos kognitiv elaboraciot igényld dontési szempont
is megjelenik. Manapsag érezhetden megnott az egészségmegorzéssel kapcsolatos
termékekbdl fakadd értékesitések szama és ezen produktumok iranti kereslet. Ez
nem meglepd, hiszen a fogyasztok a modern kori életmodbol fakado artalmak csok-
kentésére egyre nagyobb figyelmet forditnak. Az ember egészsége az, ami szamara a
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legértékesebb, legfontosabb, és amit pénzzel nem tud minden esetben megvenni, de
érte hajlando a legtobbet aldozni. A fogorvosok is, mint az orvosok altalaban, tobb-
nyire kihangsulyozzak a preventiv kezelések fontossagat, ugyanis a fogak épsége
kihat az egész szervezet egészségére. Azonban manapsag a rohand, stresszes élet-
modban az emberek legtobbszor csak akkor fordulnak segitségért, amikor mar faj-
dalmat éreznek, és az orvosi beavatkozas halaszthatatlan. Esetiinkben az utdbbi szi-
tuacidt vizsgaltuk, amikor a betegnek mar sziiksége van tomésre, koronara, fogsorra,
illetve egyéb termékre.

A kutatas a Fogorvostudomanyi Kar Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tan-
székével egyiittmiikodve tortént. A kutatashoz az Gtletet az adta, hogy a fogorvosok
praktizalasuk soran a paciens szamara két opciot kinaltak fel, egy olcsét és egy ko-
zéparasat, amely esetben az olcsé terméket valasztottadk. Amikor a kdzepes és olcsod
aras beavatkozas mellett egy dragabbat is kinaltak, akkor a kozepes arat preferaltak
inkabb, mint a szé&ls6 kategoriakat. Hogyha az egészségtudatossag szempontjabol
kozelitjiik meg, akkor feltételezhetjiik, hogy az ember a szamara legjobb mindségii
terméket valasztja ki, annak ellenére, hogy az a dragabb kategoriaba eshet. Azonban
eléfordulhat, hogy ellenkezd esetben az arérzékenységbdl fakadoan a felkinalt ter-
meékek koziil a legolcsobb mellett dont. A tanulmany célja a fogyasztoi preferencia
vizsgalata kiillonboz6 valasztasi parokban és triddokban, valamint megvizsgalunk
néhany, a termékekre jellemzd befolyasolo tényez6 hatasat a dontési helyzetekre.

A kutatds soran kiilonboz6 fogészati beavatkozasok esetén vizsgaltam, hogy
egy, az adott szitudciodban reélisnak tekinthetd arsavban az olcsobb, dragabb és ko-
zéparas termékek eltéré kombinaciokban szerepeltetése az ajanlatokban hogyan hat
a preferenciakra. Ezen kiviil a véalasztasra hatd olyan tényezokre is tekintettel vol-
tam, mint az esztétikai megjelenés, a tartdossag, a mindség, a sajat fog megtartasa,
illetve az orvosi kommunikacioban el6fordulé idegen szavak.

Tovabba az elvégzett kutatds megértéséhez sziikséges tudnivalokat, azokkal
kapcsolatos szakirodalmat tekintem at. A harmadik fejezetben ismertetem a lezajlott
kutatast, megindokolva a kivalasztott modszert, valamint a kutatds modszertanat és
folyamatat. Az utolsé fejezetben keriil sor az Gsszegzésre, amelyben a kapott ered-
ményeket ismertetem, illetve a tovabbi lehetséges kutatasi kérdéseket, amelyekkel a
jovében érdemes lenne foglalkozni.

2. Kozépponti hatas

A vizsgalat soran elsdsorban a kdzépponti hatas jelenségét figyeltem meg, majd to-
vabbi tényezok befolyasolo hatasat a fogyasztéi dontésekre. Mivel a 'center-stage
effect' kifejezésnek nincs bevett magyar forditasa, ezért a tovabbiakban én a kozép-
ponti hatas kifejezést fogom hasznalni. A kovetkezokben olyan elvégzett vizsgalato-
kat mutatok be, melyek a kdzépponti hatast vizsgaltak, valamint a szélsdséges prefe-
renciakat.
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Az els6 elhelyezkedés altal befolyasolt preferenciavizsgalatok kézé tartozik
Wilson és Nisbett (1978) vizsgalata, amit tovabbi kutatasokkal tamasztottak ala,
azonban az eredeti kisérleti eredményeket nem sikeriilt teljes egészében megismé-
telni. A harom vélasztéasi lehetdséget felvonultatd vizsgalatok eredményei meggyo-
z6bben igazoltak, hogy a kozépso terméket valasztjak a vasarlok leggyakrabban.
Valenzuela és Raghubir (2009) tanulmanya szerint a személyek kdzotti valasztasnal
gyakoribb a k6zéps6 elem valasztisa, valamint a dontéselmélet és a kozépponti ha-
tas kozotti kapcsolatot tartak fel kutatasaikkal. A kozépponti hatas meglétét magya-
raztadk egy, a valosagban is 1étezd, televizids jatékmisorral kisérletezve, valamint
csapatfeladatokban részt vett emberek vizsgalataval, tovabba a hatas megfigyelhetd
a vasarlok preferenciainak vizsgalata soran is. Tapasztalatuk alapjan arra a megalla-
pitasra jutottak, hogy az emberek tobb figyelmet forditanak a vasarlas soran a hori-
zontalisan kozponti helyet elfoglald termékekre. Kutatasukkal azt a feltevést is meg-
erésithetik, miszerint az emberek alulinformaltsaguk esetén az elhelyezkedés alapjan
vonnak le kovetkeztetéseket az adott termékrol, ezaltal a termék elhelyezése hatést
gyakorol a fogyasztoi preferencia kialakitdsdra és a fogyasztok valasztisara
(Valenzuela— Raghubir 2009). Roadway és tarsai (2011) is az elhelyezkedés jelent6-
ségét vizsgaltak a dontések, illetve a preferenciavalasztasok tiikrében. Tapasztalatuk
szerint, amikor a fogyasztonak dontenie kell sokféle termék koziil, akkor a valasztast
leginkabb az adott termék jellemz6i befolyasoljak. Azonban sokszor nincsenek tisz-
taban azzal, hogy a valasztasaikra, ha nem is tudatosan, de hatassal van a termék el-
helyezkedése is. Valenzuela és Raghubir (2009) kutatasukkal azt a feltevést is meg-
erdsitették, miszerint az emberek alulinformaltsaguk esetén az elhelyezkedés alapjan
vonnak le kovetkeztetéseket az adott termékrdl, ezaltal a termék elhelyezése hatést
gyakorol a fogyasztoi preferencia kialakitasara és a fogyasztok valasztasara. Korabbi
tanulmanyok mar alatamasztottak azt az allitast, miszerint a termék elhelyezkedése
befolyasolja a termékrol kialakitott véleményt, valamint a figyelmi fokusz az, ami a
kozponti elem felé tereli a figyelmet, igy okozhat kozponti preferenciat az aru va-
lasztas soran (Wilson—Nisbett 1978; Shaw—Bergen—Brown—Gallagher 2000;
Valenzuela— Raghubir 2009; Rodway—Schepman—Lambert 2011).

Az elhelyezkedés alapjan kialakitott preferencidkkal kapcsolatban egyes ta-
nulmanyok a jobb oldali preferenciat vizsgaltak (Wilson—Nisbett 1978; Kruglanski—
Chun—Sleeth—Keppler—Friedman  2005; Roadway—Schepman—Lambert 2011,
Okubo 2009). A jobb oldali valasztas egy alternativ magyarazata megtalalhat6 Dra-
ke (1987) tanulmanyaban, amelyben az érzelmeknek jelentds befolyasold hatast tu-
lajdonitott, a jobb és bal oldali valasztasnal. A jobb oldali preferencia jelenségét a
pozitiv érzelmeknek, élményeknek tulajdonitjak, amely negativ érzelmek esetében
megsziint. Ezen kiviil a balkezeseknél, illetve a kétkezeseknél nem lehetett jelentds
torzulast, ,,jobb oldalisagot™ kimutatni. A jobbkezesek jobb oldali preferenciinak
az alatamasztasahoz sziikséges figyelembe venni a jelenlévok érzelmi és vizualis ta-
pasztalatait (Okubo 2009). Tovabbi vizsgalatok alapjan azt allitjak, hogy az emberek
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parhuzamot vonnak a jobb oldal és a jo dolgok kozétt, illetve a baloldal és a rossz
dolgok kozott. Ezt a kapcsolatot a jo-jobb €s a rossz-bal kozott Cassasanto (2009)
vizsgalata is bizonyitotta. Megfigyelte, hogy a jobbkezesek szivesebben helyeznek
pozitiv tulajdonsaggal biro targyat a térben a jobb oldalra, igy lehet, hogy a jobb ol-
dalon elhelyezett targyakat joval elénydsebbnek talaljak.

Fontos megemliteni a szélsdséges vdlasztasi hatds (extremeness seeking
effect) jelenlétét, a kdzépponti hatds mellett. Gourville és Soman (2007) kutatasa
azokat az eseteket vizsgalta, amikor a fogyasztonak valasztania kellett tobb felkinalt
lehetdség koziil a legalapvetdbbtdl a legjobb tulajdonsagokkal rendelkezd termékek
és szolgaltatasokig. A rendelkezésiikre allo valasztasi lehet6ségek koziil tobbnyire a
sz€lsoséges termékeket, szolgaltatasokat valasztottak, vagyis a legalapvetobb vagy
legjobb ismérvvel rendelkezoket.

Sajat kutatasomban a fogaszati termékeket a szobeli megkérdezés soran hallas
utani valasztas alapjan kellett kivalasztani, mig az online megkérdezés soran a va-
laszado latta a valaszlehetdségeket. Feltételeztem, hogy a kdzépponti hatas mindkét
megkérdezés soran megjelenik. Egyik esetben sem volt lehetésége a paciensnek a
terméket megtekinteni. A vizsgalat soran maximalisan harom lehetéség koziil kellett
valasztani. A memoriabol adédé hatasok nem érvényesiiltek, mert csak annyi opcid
volt kérdésenként, hogy biztosan megjegyezhetd maradjon. A tanulmanyozott iroda-
lomban szerepelt kisérletek soran latottak alapjan hoztak meg dontésiiket a valasz-
adok, de annyiban Gjszer(i a médszerem, hogy egyik tanulmanyban sem foglalkoztak
a hallés alapjan valasztassal.

3. Fogaszati beavatkozasokhoz kapcsolodé preferenciakat alakité tényezék

3.1. Az ar hatadsa

Fontos megemliteni a vasarlasi dontések esetében az ar fontossagat. Ugyanis szam-
talan informacio6 koziil, amely a fogyasztot éri a vasarlas soran, a termék ara jelento-
sen befolyasolhatja a vasarlasi dontést. Az arat, mint marketing elemet, rendkiviil
rugalmasnak tekintik a marketing eszk6zok kozott (Tor6esik 2006). A fogyaszto ér-
zelmi viszonyuldsa — igazsagos vagy igazsagtalan, méltanyos vagy méltanytalan - az
arakhoz jelentésen befolyasolhatja a dontés alakulasat (Koltay—Vincze 2009). Alta-
lanossagban elfogadott tény, hogy a fogyasztonak vasarlasi dontéseinek megkonnyi-
téséhez sziikséges szamara egy altala kialakitott referencia ar, vagyis az az ar, me-
lyet hajlando fizetni az adott termékért (Tversky—Kahneman 1974). A referencia ar
kialakitasanak egyik elénye, hogy “megdvja” az embert attol, hogy megjegyezzen
minden egyes termékhez tartozo pontos arat. A fogyasztok egyszerlien kialakitjak
maguknak a jovedelmiiknek megfeleld és igényeikhez mért arat, amit az elérni ki-
vant termékhez, illetve annak mindségéhez kotnek. Tobb kutatds kimutatta mar,
hogy a referencia ar jelent6sen befolyasolja a termékvalasztast (Ordonez 1998).
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1977-ben az USA-ban végzett tanulmany alapjan arra jutottak, hogy arérzékenyek
azok, akik a lehetdségiikh6z mérten a legolcsobb termék elérésének céljabol képesek
akar kisebb “piackutatast” végezni, folyamatosan figyelve a reklamokat, akciokat,
illetve hajlandoak lemondani a mindségrol is céljuk elérése érdekében (Hofmesiter-
Toth—Torécesik 1996). A magyar piacra kiilonosképpen jellemz6 a fogyasztok arér-
zékenysége, a fogyasztok kozott egyarant megtaldlhatjuk az arérzékeny, nehéz
anyagi koriilmények kozott éldket, és az elérhetd legjobbat keresoket is. Kutatasunk
soran alanyaink anyagi hatterét azonban nem vizsgaltuk, mert ezzel kapcsolatban a
valaszadési hajlandosag koztudottan alacsony, és a kozépponti hatds vizsgalata
szempontjabol nem relevans. Mindemellett a fogaszati termékek, beavatkozasok ki-
valasztasanal jelentOs szerepe van az arnak, mivel a paciensek inkabb a fogaszat, il-
letve a fogorvos jo hiréhez, a szolgaltatas feltételezett minéségéhez horgonyozzak le
az arakat, mivel a felhasznalt miiszerekr6l, alapanyagokrol kevés ismerettel rendel-
keznek. Tehat az egészséggel kapcsolatos termékek esetében feltételezem, hogy a
paciens megfontoltabb dontést hoz meg, amelyre az ar rendkiviil nagy hatassal van,
ezért is fontos, hogy tisztaban legyiink az arazas dontésekre bir6 hatasaval.

3.2. A mindség

A mindséget meghatarozhatjuk tobb szempont alapjan is, esetiinkben a gazdasagi
értelmezést tekintem fontosnak, ami alapjan a mindség egy egységnek az a tulajdon-
saga, amely altal meghatarozott és elvart kovetelményeket képes kielégiteni (Busics
2006). Az ISO 8402-1990 Mindségiigyi Szabvany Szotar szerint: ,,A mindség vala-
mely termék vagy szolgaltatas olyan tulajdonsagainak és jellemzdinek Osszessége,
amelyek azt alkalmassa teszik meghatarozott vagy rejtett igények kielégitésére.”
(Busics 2006, 5. 0.) Tagabb értelemben a minéséget még meghatarozhatjuk ugy is,
mint a vevoknek nyujtott érték, a termék vagy a szolgaltatas hasznossaga (Tordcsik
2006). Valamint a mindséget, mint a vevoi kovetelményeknek valdo megfelelésként
is megfogalmazzak, mivel a vevok sokszor ugy értékelik a termékek mindségét,
hogy a termékek mennyire felelnek meg — az adott ar mellett — az elézetes elképze-
léseknek a hasznalatat illetéen (Crosby 1979).

Sok tanulmany foglalkozott, illetve a mai napig foglalkozik az dr és a mino-
ség kapcsolataval (Rao—Monroe 1989; Teng—Thompson 1996; Tellis—Wernerfelt
1987; Ordonez 1998). A fogyasztok a magasabb arral jobb mindségre asszocialnak,
illetve alacsonyabb arhoz rosszabb mindséget kapcsolnak hozza gy is, hogy semmi
informaciojuk nincs az adott termék mindségérél (Rao—Monroe 1989; Ordonez
1998). Napjainkban az ar és mindség kozotti kapcsolat egyre jelentdsebb, vagyis
egyre fontosabb az ar informald szerepe a mindség meghatarozasaban, valamint a
fogyasztd informacioigénye, informaltsaga egyre nagyobb. Tovabba azt is megalla-
pitottak, hogy altaldnossdgban az arrdl sokkal konnyebben és hamarabb szereznek
informaciokat a fogyasztok, mint a mindségrél, igy elvaras lett, hogy a magasabb
arért cserébe magasabb mindséget kapjanak (Ordonez 1998). Végezetiil arra a ko-
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vetkeztetésre jutottak, hogy a mindség novekedése nem foglalja magaban egyértel-
miien az ar novekedését is. Allitasuk szerint a magasabb arat 4ltalaban magasabb
mindség, viszont az alacsonyabb arat nem feltétlen alacsonyabb mindség kdvet
(Teng—Thompson 1996). Osszességében az 4r a fokuszpontja a vasarlasi dontésein-
knek, amikor is O0sszehasonlitjuk a tényleges arat az elvart arral és feltessziik ma-
gunknak a kérdést: “Mennyit vagyok hajlandé fizetni ezért a mindségért?” illetve
“Ezért a minGségért jo vétel ezt az arat megfizetni?” (Ordonez 1998) A vizsgalat so-
ran az esztétikai mindséget, a tartdossagot, és az anyaghasznalatot tekintettiik a fo-
gyasztoi preferenciat befolyasolod tényezonek. Feltételezésem szerint a paciensek
szamara rendkiviil fontos a termék esztétikai mindsége, mert szeretnék, hogy a be-
avatkozasoknak, az addig megszokott allapottal azonos, vagy annal is esztétikusabb
megjelenésii eredménye legyen. Emellett feltételezziik a paciensek torekedését a tar-
tos megoldasokra, hogy minél ritkabban keljen a fogorvosi székbe iilniiik, és ezzel
ujabb kellemetlenségeket atélniiik.

3.3. Szakszavak hasznalata az orvoslasban

A hatékony kommunikacié altal csokkenthetd a paciensek aggodalma, novelhetd az
elégedettségiik, a lojalitasuk, valamint jobban egyiittmiikodnek az orvossal. Ehhez
az is sziikséges, hogy az orvos altal haszndlt kifejezések ugyanazt jelentsék mind a
két fél szamara, mind értelmi, mind érzelmi szempontbdl (Pilling 2008). Sokaig nem
foglalkoztak ezzel a kérdéssel, azonban az elmult évtizedekben fontos szempont lett
¢s sok kutatas targyava valt a hatékony orvos-beteg kommunikacio6. Cole (1979) ku-
tatdsaban mar felismerte az orvos és beteg kozotti kommunikacio jelentdségét, vizs-
galva a személyes, kozvetlen, illetve a kdzvetett mddon lezajléo kommunikaciot. Az
egyre gyorsabb litemben ndvekvd fejlodés, amely az orvosldsban tapasztalhato
(szamtalan diagnosztikai eljaras, modszer, stb.) koltséges, igy sziikség van a kolt-
séghatékonysagra ebben az agban is, amely eléréséhez jelentésen hozzajarul az or-
vos ¢és beteg kozotti kommunikacié. Ennek hidnya okozhatja a gyogyulas elhuzoda-
sat, a paciens allapotromlasat, illetve szamtalan sz6védmény kialakulasat, ami vi-
szont Oriasi anyagi kart is jelenthet az orvoslasban. Az utdbbi idoben a paciensek
egyre informaltabbak, ezaltal az informacioigényiik is megnott. Tobbségiik manap-
sag elvarja, hogy az orvos egyuttal vonja be 6t a dontésekben, igy ugy érzi, hogy sa-
jat maga is aktivan részt vesz betegsége legy6zésében. A bizalom, mint mas emberi
kapcsolatok esetében is, igy az orvos €s a betege kdzotti kapesolatban is nagy szere-
pet jatszik.

Esetiinkben is amennyiben a paciens a termékrdl nem kap kell6 informaciot a
dontés meghozataldhoz, akkor az orvosatol kér véleményt, akinek informaltsagban
megbizik, igy a dontéshozatal kozos modon kovetkezik be. A kozos dontéshozatali
folyamat egyik jelentds eleme a beteg altal vallalt felelosség kérdése, vagyis, hogy
maga a paciens milyen mértékben, milyen modon hajlandoé részt venni a dontéshoza-
talban. Vizsgalatunk egyik kérdésében olyan szakkifejezéssel jellemeztiik a valasz
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lehetdségeket, hogy az szinte biztosan csak szakemberek szamdra legyen értelmez-
het6 tovabbi magyarazat nélkiil. Nem allitjuk, hogy a fogorvosok kdrében a hasonlo,
magyarazat nélkiili szakkifejezés haszndlat elterjedt lenne, de abbdl a szempontbol
fontosnak gondoljuk a vizsgalodast, hogy milyen szerepe van a dontéshozatal soran,
ha a beteg nem ért meg valamit az elmondottakbodl, és nem tud informalt dontést
hozni.

3.4. Sajat fog megtartdsa

Altalanossagba véve a fogorvosok torekednek a konzervald fogaszat elétérbe helye-
zésére, amely torekszik a fog eredeti formajanak, funkcidjanak megtartasara, élettar-
tamanak meghosszabbitasara, a fog esztétikai megjelenésének biztositasara. A sajat
fog elvesztésének elkeriilése a paciensek szamara is fontos. A paciensek fontosnak
tartjak a kezelésrdl hozott dontés soran, hogy ragasuk erejét megérizzék (Ikebe et
al. 2010). A kiilonb6zd korosztalyok egyarant a fogiv megrovidiilését preferaltak
legkevésbé egy Japanban végzett kutatas szerint (Ikebe et al. 2011). A sajat fog el-
vesztése, még ha poétlasra is keriil, szamos esetben pszichologiai kdvetkezményekkel
jar. A fog elvesztését idébe kertiil feldolgozni, és az dnbizalom is csokkenhet (Fiske
et al. 2001). A modern protéziseknek, implantaitumoknak kdszonhetéen ma mar a
ragas ereje megorizhetd (Miyaura et al. 1999), illetve rendkiviil esztétikus megolda-
sok is elérhetdek. Feltételezésiink szerint a paciensek eldnyben részesitik az eredeti
fogat, illetve kornyezetét kimélé megoldasokat. Ezért ennek szerepét is vizsgaltuk
egyik kérdésiinkkel. Ezt a Fogorvostudomanyi Kar Konzervalo és Esztétikai Foga-
szati Tanszékének tapasztalatai is alatimasztottak, miszerint a betegek ragaszkodnak
sajat foguk megtartasahoz.

4. Moédszertan

A tanulmany célja a fogorvosok altal tapasztalt fogyasztdi preferenciavalasztas ma-
gyarazatanak keresése. Vagyis annak a felderitése, hogy miért van az, hogy ha a pa-
ciens a felkinalt olcso és kozéparas opcio koziil, az olcsd terméket valasztja ki,
azonban amikor a normal és olcso aras beavatkozas mellett egy dragabbat is kinal-
nak, akkor a normal arat preferaljak inkabb, mint a széIs6 kategoriakat. A felveto-
dott kérdés megvalaszolasahoz kvantitativ kérddives kutatdst végeztem. A legalkal-
masabb modszernek ezt a fajta megkérdezést gondoltam, mivel viszonylag révid idé
alatt nagyszamt megkérdezést tudtam végrehajtani, tovabba szempont volt még a
koltséghatékonysag is. Valasztasomat tobb tényez6 is indokolja, ugyanis azt gondol-
tam amennyiben csoportos interjuhoz folyamodnék megfelelé méretii minta elérés-
hez sokkal tobb idére lenne sziikségem, illetve a valaszok torzithatnanak, ugyanis ott
a paciensek konkrét tapasztalataibol vonhatok le kdvetkeztetéseket. Ezekrdl pedig
koztudott, hogy a konstruktiv emlékezeti torzitasok fokozottan jelen vannak, hiszen
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a fogaszati beavatkozasok a péciensek szamdra jelentds stresszel jarnak. Fontos
megemliteni, hogy a paciens a beavatkozas soran szamtalan kezeléssel, termékkel
talalkozik, igy nehéz lett volna egy csoportos interju soran kovetkezményt levonni.
A megkérdezésnek két modjat valasztottam, az egyik a személyes kérddives meg-
kérdezés, amely a Fogaszati Klinikan tortént az asszisztensek segitségével. A masik
moddszer az online kérddives megkérdezés volt (www.surveygizmo.com), mely so-
ran a kérddivet a hallgaték egyetemi kurzus keretében onként és anonim mddon
tolthették ki, illetve holabda moddszerrel tovabbi egyetemi hallgatok keriiltek be a
mintaba, akik tovabbitottak a kérddivet ismerdseiknek, igy szerezve még tobb kitdl-
tot kutatasunknak.

Azt meg kell jegyezni, hogy ezek nem valodi dontések abban az értelemben,
hogy nem kolt a fogyasztd valdjaban pénzt, hanem csak elméleti felvetésekre vala-
szol. Azonban az egészségiigyi dontések természetére jellemzd a megfontolt atgon-
dolas, ezért mi is feltételezhetjiik, hogy a fogyasztok a vizsgalat soran megfontol-
tabbak voltak, mintha rutinvasarlasokkal kapcsolatosan kellett volna donteniiik.
Szintén fontos megemliteni a valosag és az elvégzett kisérlet kozotti kiillonbségeket.
Amig a kérddives felmérés soran a paciens a kérdbéivben leegyszeriisitett informaci-
ok tudataban, adott szituacioban, kellett, hogy meghozza dontését, addig a valosag-
ban ez masképp zajlik le. A valosagban a paciens ennél tobb, részletesebb informa-
ciot kap a beavatkozas elott, illetve a termék vasarlasat megel6zden, személyesen
megbeszélheti, illetve kézos megegyezés eredményeként valaszthatja ki a szamara
legmegfelel6bb terméket.

4.1. Vizsgalat menete

A mintat szétbontottuk kvotas, véletlenszeri mintavétellel. A valaszadok 6tven sza-
zaléka az arrol és egy-egy tulajdonsagrol is kapott informaciot, mig a masik 6tven
szazaléka kizarolag a beavatkozas neve és az arak alapjan kellett, hogy dontést hoz-
zon, amivel a befolyasold tényezok kontroll csoportjanak kialakitasa volt a cél. A
kérdéivekben szereplé arak meghatarozasa valdésaghoz kozeli arsavokban, fix ara-
nyok tartasaval tortént. Az aranyok a kovetkez6 modon alakultak, az olcsd termék-
hez képest, a kozéparas kétszeres, a draga haromszoros art volt. Az arak nem konk-
rét 1étez6 termékek arai. Osszességében nyolc kérddivet készitettiink. Az A kérddiv
esetében harom valasztas allt rendelkezésre, amelyeknél magyarazattal és arral
egylitt szerepeltek a lehetdségek. E kérd6ivnek négy valtozata volt a harom valaszta-
si lehetéség kombinacidi alapjan. Az A 1-2 kérd6éivnél az A kérd6iv valasz lehetd-
ségeit megtartva az olcso és kdzéparas opciok koziil valaszthattak, igy az A 2-3 ese-
tén ugyanazon kérd6iv kdzéparas és draga alternativai koziil donthettek, és az A 1-3
kérdéivben az olcso és draga opcio volt jelen. A B kérddivnél szintén harom valasz-
tasi lehet6ség volt, azonban csak az ar alapjan hozhattak meg dontésiiket, a fix arak
megegyeztek az A kérddiv araival. E kérddiv esetében is négy kombinaciot készitet-
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tiink, mint az "A" kérddiv esetében. Az igy kapott nyolc kérddiv felépitését, egy
minta kérdés példajan keresztiil, az /. tablazat mutatja.

1. abra A kérdo6iv valtozatok Osszefoglald tablazata

"Ha Onnek koronara lenne sziiksége, melyiket valasztana?"
A (1) Egy hagyomanyos terméket B (1) Korona
kérddiv (26 000 Ft) | kérddiv (26 000 Ft)
(2) Egy korszerii terméket (2) Korona
(52 000 Ft) (52 000 Ft)
(3) A legmodernebb terméket (3) Korona
(78 000 Ft) (78 000 Ft)
Al-2 (1) Egy hagyomanyos terméket B1-2 (1) Korona
kérddiv (26 000 Ft) | kérddiv (26 000 Ft)
(2) Egy korszer(i terméket (2) Korona
(52 000 Ft) (52 000 Ft)
A2-3 (2) Egy korszer(i terméket B 2-3 (2) Korona
kérddiv (52 000 Ft) | kérdéiv (52 000 Ft)
(3) A legmodernebb terméket (3) Korona
(78 000 Ft) (78 000 Ft)
Al-3 (1) Egy hagyomanyos terméket B1-3 (1) Korona
kérddiv (26 000 Ft) | kerddiv (26 000 Ft)
(3) A legmodernebb terméket (3) Korona
(78 000 Ft) (78 000 Ft)

Forras: sajat szerkesztés

A vizsgalat soran 6t befolyasolo tényez6t vizsgaltam, ami hatassal lehet a fo-
gyaszto preferencidinak kialakitasaban. A demografiai kérdések soran az egyén ne-
mét, életkorat, legmagasabb iskolai végzettségén til megkérdezésre keriilt, hogy mi-
kor jart legutobb fogaszati kezelésen. A kiilonbozé befolyasold tényezdket egy-egy
kérdéssel vizsgaltam meg. A korszeriiséget, mint befolyasold tényezo6t vizsgalva a
kovetkezd kérdést tettem fel, Ha Onnek korondra lenne sziiksége melyiket vilaszta-
na?. Az A kérd6iv esetében a valasz lehetdségek koziil opcioknak adtuk meg a ha-
gyvomdanyos, korszerti, illetve a legmodernebb terméket. A B kérd6iv esetében a ko-
rona harom kiilonb6z6 arai kozott valaszthattak ki a megfelel6t. A masik fontosnak
tartott tényez6 a szakszavak hatasa volt, amit abban a szituacidban vizsgaltam, hogy
a paciens melyik megoldast valasztja abban az esetben, ha gyulladas alakul ki foga-
ban. A valaszthatd opcidk a single-point, laterdlkondenzdciés, illetve a thermafil
technika volt az A kérddivben. A B kérdbivben ugyanazon kérdés valasz lehet6ségei
a tomés kiillonbozo arai voltak. Az esztétikumot is vizsgalva, mint dontésre hato fak-
tort, a fogsor sziikségessége esetén valaszthatd opcidkat soroltam fel, amik a fogsor
jol lathato fém kapcsokkal, a fogsor enyhén észrevehetd kapcsokkal, és a fogsor nem
lathato kapcsokkal volt, az A kérdoiv esetében, amikor az ar mellett az attribitumot
kaptak meg dontést befolyasold tényezoként. A B kérddiv esetében a valaszthatd



10 Fogyasztoi preferenciak tényezdinek vizsgalata...

opciok a fogsor harom kiilonboz6 drazasu lehetdségei voltak, itt csak az ar alapjan
hozhattak meg dontésiiket. A sajat fog élettartamanak meghosszabbitasanak vizsga-
lata soran az A kérddiv esetében elOszor a sajat fog élettartamanak meghosszabbita-
sa toméssel lehetdséget adtam meg, egy olcsd, alaparral, majd a kovetkezd opcid a
korona rahelyezése volt, amely Osszetartja a fogat, igy segitve annak hosszi tava
megOrzését, harmadik valaszthatd opcionak a hid készitését adtuk meg, amellyel el-
veszti egy fogat, de a legjobb modon sikeriil megoldani a fogpotlasat, az utobbi le-
hetéség, a fix araranyt tartva, a legmagasabb aron volt megadva. A B kérdéivnél a
valaszthato lehetdségek ugyanazok voltak (tomés, korona, hid), azonban magyarazat
nélkiil, csak az ar alapjan donthettek. Végiil a fog élettartamanak, mint befolyasold
tényezonek a jelentdségét vizsgaltam, az A kérddiv esetében a termék megnevezése
mellett a fog vdrhaté élettartamait adtam meg, mint 2-4 év, 6-8 év, illetve 10-72 év.
A B kérdéivnél a termékek megnevezése (tomés, kompozit betét, keramia betét)
mellett az ar alapjan valaszthattdk ki a szamukra legmegfelelobb terméket. Tehat
0Sszességében az A és a B kérdbivek esetében a kérdések ugyanazok voltak, a va-
laszthatoé opciok kiilonboztek, azonban mindkét esetben az arak azonos fix aranyt
tartva, ugyanazon értékekkel szerepeltek.

4.2. Hipotézisek

A kisérlettel kapcsolatos hipotézisek megfogalmazasanal fontos megjegyezni, hogy
az els6 hipotézis a kdzépponti hatdst vizsgalja, mig a tobbi a befolyasolo tényezdk
hatasat.
A hipotéziseket a kovetkezoképpen fogalmaztam meg:
H1. Ha a fogyasztd6 harom opcid koziil valaszthat, akkor a kdzépso, kdzéparas
opciot gyakrabban preferalja, mint, amikor csak kettd opcid (olcsd, kdzéparas)
kozil valaszthat.
H2. A korszeriiség esetén a fogyasztok a korszert terméket preferaljak, a hagyo-
manyos és a legmodernebb opcidkkal szemben.
H3. Mivel a paciens szamara a termékkel kapcsolatos szakkifejezések nem adnak
szamara hasznos informaciot, ezért a szakszavakkal €s azok nélkiil megfogalma-
zott opcidk kozott a preferenciak tekintetében nincs killonbség.
H4. A paciensek a lehetd legesztétikusabb megjelenési terméket valasztjak.
H5. A paciensek a sajat fog minél teljesebb megtartasat preferaljak.
H6. A fog varhato élettartamanak meghosszabbitasaval kapcsolatban a paciensek,
akkor is a lehetd leghosszabb élettartamti terméket preferdljak, ha a hosszabb
¢lettartam preferalasa arelonnyel nem jar.
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4.3. Statisztikai elemzés

A kapott 681 f0s minta adatai koziil négy kérdéiv volt olyan mértékben hianyosan
kitoltve, hogy nem volt értékelhetd, igy azokat kiszlirtem. Ilyen szamt minta esetén,
a hasonlé vizsgalatokhoz képest, kevés hibas kitoltés volt. Az elemzéseket a Micro-
soft Office Excel 2010 és IBM SPSS Statistics 20 programokkal hajtottam végre.

A nem ¢és az iskolai végzettség tekintetében a személyes megkérdezéses és az online
mintak Kruskal-Wallis teszt alapjan szignifikansan nem kiilénboznek (p > 0,05), az
¢letkor esetében a cellak elemszama nem érte el azt a mértéket, ami megbizhat6 sta-
tisztikai vizsgalatot tenne lehetévé. A megkérdezettek tobbsége, vagyis a 62,24%-a
a 18-30 éves korcsoportba tartozott. Tovabba ahhoz, hogy elegendo kitolto legyen a
nyolc részminta mindegyikében, indokolt, hogy a kit6ltés modja alapjan ne bontsuk
tovabbi részekre a mintankat. A személyes €s online megkérdezés mintait ezért
egylitt kezeltiik. A primer kutatas soran 677 elemii mintat kaptunk, amelybdl 405 ki-
toltd a személyes megkérdezéshez tartozik, és 272 az online kérdoiv kitdltok szama.
A valaszadok 56,9%-a nd, azaz 13,70% szazalékponttal tobb nd toltotte ki a kérdo-
iviinket, mint férfi (43,1%). Eletkor szerinti megoszlasban nagyobb aranyban toltot-
ték ki a 21 és 30 év kozotti korcsoportba tartozoak, azaz 239 6 (35,67%) valasz-
adonk esett ebbe a korcsoportba. Tovabba 26,57%-uk a 18-20 éves korosztalyba, va-
lamint 15,37%-uk 31-40 éves korosztalyba, 14.93%-uk 41-50 éves korosztalyba tar-
tozott. Legkevesebb valaszado az 50 év felettiek korcsoportjaba tartozik, koziiliik 50
6 (7,46%) toltotte ki a kérdbivet. A kitoltok 65,6% (444 £6) rendelkezik kozépfokn
végzettséggel, azonban ehhez képest a fels6foktu végzettséggel rendelkez6k szdma
jelentésen alacsonyabb, azaz 21,1% (145 £6). Ezt valdsziniileg a nagyszamu hallga-
toi kitoltés okozza.

A kisérlettel kapcsolatosan mar megfogalmazott hipotéziseket vizsgalom meg a ko-
vetkezokben.

HI: Ha a fogyasztoé harom opcié koziil valaszthat, akkor a kozépsd, kozépdras opci-
ot gyakrabban preferdlja, mint, amikor csak ketté opcio (olcso, kdzéparas) koziil va-
laszthat.

Ebben az esetben a paciens a harom lehetdség koziil valaszthat, igy feltételezem a
kozépponti hatds érvényesiilését a termékvalasztas esetén. El6szor is a B és B 1-2
kérddivek kozotti kapesolatot vizsgaltam, mivel a fogyaszté a kérddivben csak az
ar alapjan donthetett, igy ettdl a kérddivparos vizsgalatatél varom a jelentdsebb
eredményt, mert itt még nincs befolyasolo hatassal a plusz informacio, amit a kérdo-
ivben kaphatott a termékrdl. A B kérd6ivbdl lesziirtem a harmadik valasztasi leheto-
séget, mert az nem szerepel a B 1-2 kérddivben. A probléma vizsgalatara a Mann-
Whitney U-prébat hasznaltam. A korszerliség, a sajat fog megtartasanal, illetve az
esztétikum vizsgalatanal érvényesiilt a kozépponti hatas, vagyis a paciensek a va-
laszlehetoségek koziil a kozéparas termékeket valasztottak. A tobbi befolyasold té-
nyez0 esetében a kozépponti hatas jelensége nem volt kimutathatd. Tovabba azt ta-
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pasztaltam, hogy amennyiben a legolcsobb termék ara tiz ezer forint felett volt, ab-
ban az esetben érvényesiilt a kozépponti hatas megléte, vagyis a fogyaszto a kozép-
aras terméket valasztotta ki. Amennyiben a legalacsonyabb ar tiz ezer forint alatt
volt, akkor a paciens arérzékenysége mutatkozott ki és a legolcsobb opcidt valasztot-
ta. Ebben az esetben ez két szituacional fordult eld, a szakszavak és az élettartam
vizsgalatanal, ott a kiindulo, olcsé &r 6 000 és 9 000 Ft volt. Arra kdvetkeztethetiink,
hogy az altalam megkérdezett fogyasztoknal a tiz ezer forint, mint egy lélektani ha-
tar 1étezhet, ami jelentésen befolyasolja dontésiiket. igy magyarazhat az a dontés, a
vizsgalt esetekben, amikor a lélektani hatar feletti kiinduld arat latta vagy hallotta,
akkor mar hajland6 volt tobbet aldozni az adott termékért, vagy szolgaltatasért.

Az A és A 1-2 kérdbivek vizsgalata soran megjelennek a plusz informaciok,
mint dontést befolyasolo tényezok. A kozépponti hatis ebben az esetben mar egyal-
talan nem érvényesiil (p>0,05), igy a megkérdezetteknek, a tobblet informaciok ha-
tasara, megvaltozott a preferenciajuk. Az esztétikum és sajat fog megtartasanak je-
lentds befolyasolo hatasa van, ugyanis, amikor a tényezokrél plusz informaciot kap-
tak, a B kérd6iv tapasztalataival szemben, megvaltozott a paciensek dontése. A
szakszavak vizsgalatanal, nincs kiilonbség, mivel semmilyen tobblet informacidéhoz
nem jutottak hozza az aron kiviil.

A megfogalmazott hipotézist csak részben lehet elfogadni, mivel a kérd6ivek
felében érvényesiilt a kdzépponti hatés, ott ahol csak az arat kaptdk meg, mint in-
formaciot, és az alapjan kellett meghozni a dontésiiket. Az esztétikum ¢€s a sajat fog
megtartdsanal nem volt szignifikans kiilonbség, igy mindkét esetben elég fontos té-
nyezokrdl van sz6 ahhoz, hogy feliilirjak a kdzépponti hatast

H2: A korszeriiség esetén a fogyasztok a korszerii terméket preferaljak, a hagyoma-
nyos és a legmodernebb opciokkal szemben.

Els6ként az A és B kérdbiveket, vagyis a harom valasztasi lehetdségekkel rendelke-
z6ket vizsgaltuk meg. A vizsgalat soran Mann-Whitney U probat, kereszttabla vizs-
galatot, valamint Chi-négyzet tesztet hasznaltunk. A kozépponti hatas jelenségét az
A kérdoiv esetében jelentdsebbnek feltételeztiik, mert a termék magyarazata befo-
lyasolja a dontést. Az A és B kérddivet kitoltdk a kdzéparas terméket valasztottak
mind a két esetben, azonban az A kérddivnél tobben a kozépsd termék mellett don-
tottek.

Megvizsgaltuk mekkora befolyasold hatasa van a korszertiségnek, mennyire valtoz-
tatja meg a paciens dontését, ha plusz informacioként kapja meg az ar mellett. Az
informacié hozzaadasa nem jelentett statisztikailag szignifikans elmozdulast az A 1-
2 és B 1-2 kérddivek kozotti vizsgalata alapjan.

Az A 1-2 ¢és B 1-2 kérdoivek esetében az elso két opciot latjak a valaszadok. A ha-
gyomanyos ¢€s a korszer{i termék kozott kellett donteniiik az A 1-2 kérdbiv kitoltése
sordn. Az A kérd6ivnél megfigyelhetd, ahol a plusz informaciok jelen voltak, hogy a
valaszadok kisebb eltérésben valasztottak vagy a hagyomanyos, vagy a korszeri
terméket. Osszesen 77 f6 toltdtte ki, 40 f6 a hagyomanyos terméket, 37 £6 a korszerti



Keszeg Maria 13

terméket valasztotta. A B kérddiv esetében, ahol csak az ar alapjan donthettek, a va-
laszadok nagyobb aranyban dontottek az olcsobb termék megvasarlasarol. Feltéte-
lezhetjiik, hogy a hagyoményos termék egyfajta megbizhatosagot jelent a fogyaszto
szamara, akik egyéni preferencidjuk alapjan kevésbé elfogaddak az jdonsdgokkal
szemben.

Amikor az A 1-3 és az B 1-3 kérddiveket vetettiik 6ssze azt kaptuk, hogy a hagyo-
manyos ¢és a legmodernebb termék kozotti dontés meghozatalnal kétszer annyian va-
lasztottak a legmodernebb terméket. Kis eltéréssel, de a hagyomanyos termék mel-
lett dontottek azok a valaszadok, akik az B 1-3 kérdéivet toltotték ki, vagyis csak az
ar alapjan hoztdk meg dontésiiket. E kérd6iv paros vizsgalatandl is bebizonyosodott,
hogy a korszeriiséget preferaljak a hagyomanyos termékkel szemben.

Az A 2-3 és B 2-3 kérddivek esetében is megvizsgaltuk a paciensek dontését. E kér-
déiveknél a korszerti és a legmodernebb termékek koziil valaszthattak. Mind a két
termék esetében korszeriiségrol beszeliink, az A kérddivet kitoltdk esetében kisebb
eltéréssel, de nagyobb szamban a legmodernebb terméket valasztottdk a paciensek.
A B kérdoiv esetében, amikor csak az ar alapjan dontdttek, az eddigi kérdoiv paro-
soktol eltérden, a dragabb terméket valasztottak. A hipotézisiinket ebben az esetben
részben elvetjiik, mert a k6zépponti hatasnak ebben az esetben van hatasa, de statisz-
tikailag nem szignifikans. A kozéparas termék kivalasztasa csak az A és a B kérdo-
ivek esetén tortént meg.

H3: Mivel a pdciens szamdra a termékkel kapcsolatos szakkifejezések nem adnak
szamara hasznos informaciot, ezért a szakszavakkal és azok nélkiil megfogalmazott
opciok kézott a preferenciak tekintetében nincs kiilonbség.

Ebben az esetben nem feltételezhetjiik azt, hogy a tobblet informacid befolyassal le-
het a dontésre, mivel most a fogyaszté fiiggetleniil az ar mellett megjelend plusz val-
tozotol, nem kap tobb informaciot, ugyanis a lehetoségekben szerepld szakszavak
szamara ismeretlenek, nem érti 0ket. Az A 1-2 és a B 1-2 kérdOivek O6sszevetésé-
ben,amikor az olcso és a kozéparas termék koziil lehetett valasztani, azt tapasztaltuk,
hogy valoban nincs kiilonbség az A és B kérd6iv kdzott, a plusz informacié hianya-
val nem valtozik a fogyaszto preferencidja.

A hipotézis allitasa beigazolodott, a paciens a szakkifejezésekkel valoban nem ka-
pott tobblet informaciot, igy az ar alapjan tudta meghozni dontését.

H4: A paciensek a lehetd legesztétikusabb megjelenésii terméket valasztjak.
tekintettiik at. A valaszadok minden esetben jelentésen nagyobb szdmban a dragabb,
esztétikusabb opcio(ka)t preferaltak. A harom lehetdség esetében is a draga terméket
valasztottak, a tovabbi valaszparoknal is a dragabb termék mellett dontéttek a paci-
ensek. Feltételezésiink beigazolodott, hogy a paciens szdmara az esztétikum jelentds
befolyasolo erdvel bir.
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H5: A paciensek a sajat fog minél teljesebb megtartasat preferaljak.

A sajat fog megtartasa sok esetben nem a legjobb megoldas, ugyanis eléfordul, hogy
az élettartamuk rovidebb, nagyobb a komplikaciok lehetdsége. Legfoképpen abban
az esetben nem jelentenek teljes megoldast, amikor mar a korona vagy a hid lehet
valaszthatd opcio, és a sajat fog tomése, mar nem jelent megoldast hosszu tavon.
tiik at, az el6z06 hipotézis vizsgalathoz hasonldan. Feltételezésiink szerint a paciensek
ragaszkodnak a sajat fogunk megtartasahoz, igy amennyiben van ra lehetéség, ezt az
opciot fogja valasztani. Ez a feltevésiink beigazolodott a vizsgalat soran. Mind a
négy kérddiv esetében a valaszadok jelentésen nagyobb szamban valasztottak a sajat
fogukat, a tobbi termékhez képest.

H6: A fog varhato élettartamanak meghosszabbitdasaval kapcsolatban a pdciensek,
akkor is a leheté leghosszabb élettartamu terméket preferaljak, ha a hosszabb élet-
tartam preferalasa arelénnyel nem jar.

Az élettartam vizsgélatanal a kozépponti hatas érvényesiilt. Az A kérdbéivre az elsd
hipotézis alapjan a kozépponti hatas gyakorol befolyast. A tobbi esetben tdbben va-
lasztottak az olcsobb opcidt. Hipotézisiinket ezért elvetjiik. A fogyasztok nem kalku-
lalnak a tobbszori kezeléshez kapcsolodo tranzakcios koltségekkel. Csak a kdzép-
ponti hatas, ¢s az arérzékenység befolyasolta dontésiik.

5. Osszegzés

A tanulmany elején megfogalmazott cél alapjan indultam el, és vizsgaltam a fo-
gyasztoi preferenciak alakulasat egy-egy befolyasolo tényezot figyelembe véve. Az
elméleti attekint6 utan, a tényezék elméleti hatterének bemutatasaval szerezhettik
meg a sziikséges informaciokat a vizsgalat megértéséhez.

A kisérletem fobb kérdése, a kdzépponti hatas, tobb esetben érvényesiil, leg-
inkdbb abban az esetben, amikor a paciens szamara az ar az egyetlen, vagy a legfon-
tosabb rendelkezésre allo informacio. Az A kérddivek esetében, amikor tobblet in-
formacioval rendelkezik a fogyasztod a termékkel, vagy a szolgaltatassal kapcsolat-
ban, az ar mellett, a k6zépponti hatas jelensége nem bizonyithato, a befolyasolo té-
nyez6k hatasanak koszonthetéen, melyek jelentdsen valtoztatjak meg a fogyasztok
preferenciait. Annak indoklasa, hogy a kdzépponti hatas miért jelenik meg mégis a
gyakorlatban jol lathaté modon, tovabbi vizsgalatok targya lehet. A befolyasolo té-
nyez6kkel kapcsolatos hipotézisek részben beigazolodtak. Az esztétikum, a korsze-
riiség, a sajat fog megtartasa azok a vizsgalt befolyasolo tényezok, melyek hatassal
voltak a preferenciakra.

Ebben az esetben, tudatdban vagyok annak, hogy a mintat nem tekinthetjiik
reprezentativnak, mert nem illesztettem a mintat lakossagi, vagy betegcsoportokhoz.
Tovabba a valos életben masképp zajlik le a fogaszati termékek kivalasztasanak fo-
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lyamata, azonban ennek a dontési mechanizmusnak a vizsgalatat a kérdéives meg-
kérdezéssel tudtam a legegyszeriibben, ¢s a leghatékonyabban megoldani.

A vizsgalat soran tapasztaltak alapjan arra jutottam, hogy a jovében ponto-
sabban lehetne elkiiloniteni a valtozokat a vizsgalt tényezéknél. A még pontosabb
eredmény eléréséhez javasolhatndm a kérdések, szituaciok tovabbi pontositasat, fi-
nomitasat. Tovabbi demografiai illesztéssel valamilyen szekunder forras alapjan le-
hetne a reprezentativ mintdhoz kézel Keriilni. A felvételnél hasznalt modszertannal
lehetne egységesebbet is hasznalni, ugyanis tapasztalatim alapjan nem feltétlen sze-
rencsés az online és személyes kérddives megkérdezés egyiittes hasznéalata. Online
felvételi lehetdség esetében az arak sorrendjének randomizalasaval is meg lehetne
figyelni a kdzépponti hatast. Tovabba egy arak nélkiili, csak a termék tulajdonsagait
tartalmazo vizsgalati csoport 1étrehozasa is elképzelhetd lenne.

Reményeim szerint vizsgalatommal hozzajarulhattam az orvos beteg kommu-
nikacio hatékonyabba tételéhez a fogorvosi praxisokban, illetve felhivhattam a fog-
orvosok figyelmét a betegek dontéseit befolydsold tényezok fontossagara kiilonds
tekintettel a kozépponti hatasra.
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