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OZET

FIYATLANDIRMA POLITIKALARININ HASTANE SECIMINE
ETKIiSi: OZEL HASTANE ORNEGI

Hastane se¢imi ¢alismalari incelenirken; hastane personeli, hastane temel faaliyetleri,
hastane fiziksel kosullari, hasta geliri ve egitim diizeyi gibi faktorlerin hastalarin
hastane tercihini etkiledigi goriilmektedir. Hastaneler avantajlarini artirmak i¢in hasta
giivenini artiran, alaninda uzman hekimlere sahip olmalarmi saglayan, fiziki
durumlarini iyilestirmeye yonelik projelere yer veren, bordro siireclerinde ¢alisan
politikalar belirlemektedir. Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma politikalarinin hastane
secimine etkisini belirlemeyi amaglayan bu arastirma nicel verilere dayali tanimlayici
arastirma ve iligskisel tarama modelinde bir arastirmadir. Uygulanan anket neticesinde
hastane logolarinin, temizliginin, doktor taninmigliginin ve diger faktorlerin hastane

secimini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiyatlandirma, hastane se¢cimi, saghk yonetimi
Tarih:May1s,2022.



SUMMARY

THE EFFECT OF PRICING POLICIES ON HOSPITAL
SELECTION: PRIVATE HOSPITAL EXAMPLE

While examining the hospital selection studies; It is seen that factors such as hospital
staff, hospital basic activities, hospital physical conditions, patient income and
education level affect the hospital preference of patients. In order to increase their
advantages, hospitals determine policies that increase patient confidence, ensure that
they have physicians who are experts in their fields, include projects to improve their
physical conditions, and work in payroll processes. This research, which aims to
determine the effect of pricing policies in health services on hospital selection, is a
research in descriptive model and relational screening model based on quantitative
data. As a result of the survey, it was determined that hospital logos, cleanliness,
doctor reputation and other factors positively affect the choice of hospital.

Keywords: Pricing, hospital selection, healthcare management
Date :May,2022.
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BOLUM 1 GIRIS VE AMAC

Cagimizda her hizmet sektoriinde oldugu gibi saglik hizmetleride gelisen ve
yenilenen sektor igerisinde faaliyerlerinin devamini saglamak i¢in konumlandirmasini
saglamas1 gerekmektedir.Yenilikleri takip edip gelisen sektor ile rekabet ortaminda
tutunmasi gerekmektedir. Calisanlarin ve hizmeti sunanlarin uzmanligi ve egitimli
kisilerin olmasi 6nem arz etmektedir. Hastanelerin tercih edilebilir kilinmasi igin
hizmet alan kisiler tarafindan hastane tercihlerini etkiledigi yonlerinin takip edilmesi
gerekmektedir. Hastane tercihinin secilmesi, verilen hizmetin 6nemi itibari ile kisilerin
titizlik ve hassasiyetle ilerledigi sektordiir.

Fiyat konusu kisilerin hastaneye erisebilirligi konusunda Onemli
noktadir.Saglik hizmetlerinde 2003 yilinda gergeklestirilen Saglikta doniisiim
programi1 ve 2008 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu ile hastalar,Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile sozlesmeli 6zel
hastanelerden hizmet alabilme imkanina kavusmustur (Ozdemir, 2010). Sigorta Bilgi
ve Gozetim Merkezi’nin 2021 istatistiklerine gore; 6zel saglik tamamlayici saglik acil
hastalik branglarinda gecerli poligesi mevcut bulunan kisi sayisi ortalama 4 milyonu
bulmaktadir. Ozel saglik kurumlari ile ilgili olarak yiiriitiilen bir calismada 6ne ¢ikan
faktorler saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik kurumunun giivenirligi ve saglik
hizmetinin fiyati olarak bulunmustur (Pentescu vd, 2013).

Pazarlama faaliyetlerinin nihai amaci ise, hedef alinan tiiketici tatminini
saglayarak, istenen karlilik seviyesine ulasmak ve isletmenin devamligini
stirdiiriilebilmektir. Saglik kurumu isletmelerinin hedef alacagi pazar1 ve bu pazarin
karakterini iyi bilmeli, mevcut kaynak ve firsatlarini o yonde kullanabilmelidir (Ciftgi,
2010)

Hastane tercihi ile ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde; hastane caliganlari,
hastanenin temel isleyisi, hastanenin fiziki kosullari, hastanin gelir ve egitim dlzeyi
gibi faktdrlerin hastalarin, hastane tercihini etkiledigi goriilmektedir (Uludag, 2010).

Glinlimiiziin sartlar1 hastalarin beklentilerinin karsilanmasi problemi hasta
acisinda 6nem kazanmistir. Hastanin hastaneye gelmeden telefonda aldigi randevu
veya yakin ¢evresinden duydugu bir 6neri, planlama ile siireci baglamaktadir.Baslayan

stirecin hizli, sliphe uyandirmadan saglik hizmeti alicisinin ihtiyaclarini kargilar
1



nitelikte bilgi verilmesi gerekmektedir. Tam ve eksiksiz verilen bilgiler hasta igin
slirecin daha endise verici ilerlemesine sebep olmaktadir.

Hastane igerisinde sunulan hizmetin teknoloji, kalite, uzman personel, iletisim
gibi durumlar kisinin hastane tercihi konusunda onem arz etmektedir. Planlama,
Pazarlama, Insan Kaynaklari gibi hastanenin tiim departmanlarin bu siirecte titizlik ile
calismali hasta odakl1 hareket etmeleri gerekmektedir.

Hastane tercihlerine etki nedenlerinin ortaya konulmasi; personel tutum ve
davranig, hizmet kalitesi, ¢evre taninmislik, fiziki uygunluk ve tiiketici maliyeti

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



BOLUM 2 SAGLIK HiZMETLERI
2.1. Saghk Kavram

Saglik kavramina bugiine kadar bir¢ok tanim yapilmistir. Bu tanimlar dénemin
Ozelliklerine gore farklilhik gostermektedir. Yeni arastirma ve gelistirmeler
gerceklestikce bu tanimlar da yorumlanmis, diizenlenmis, degistirilmis ve
gelistirilmistir. Bu tanimlardan Hygieia, saglhigi “sorumlu ve disiplinli bir yasam
stirmek”, Aesculap ise ‘“hastaliklarin iistesinden gelme sanati” olarak
degerlendirmistir. Ik caglarda insanlar sagliklarinin bozulmasima kotii ruhlarin ve
cinlerin sebep olduguna inandigindan, bu hastaliklar: sihir ve biiyii ile tedavi etmeye
calismislardir (Somunoglu, 2012).

Saglikla ilgili giiniimiizde en ¢ok kullanilan tanimlardan biri Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan yapilan tamimdir. Bu tanimda saglik, sadece hastaligin olmamasi
degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore ¢ok boyutlu kabul edilen saglik kavrami bir¢ok
faktorle iliskilidir. DSO tanimi, saglik kavramini bir biitiin olarak ele almis ve sagligin
bir¢ok boyutuyla ele alinmasina olanak saglamistir. Bu, tanimin uzun bir siire boyunca
yaygin olarak kullanilmasina yol agmistir. Ancak saglik dlgiimlerine ulasmanin ve
6lgmenin zor olmasi nedeniyle bu tanim bazen elestirilmektedir (Akbas, 2014).

2.2. Saghk Hizmetleri Kavram ve Amaci

Saglik her insanmn ortak haklarmdan biridir. Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi'nin 25. maddesi uyarinca; “Herkesin, kendisinin ve ailesinin saglig1 ve
esenligi igin yiyecek, giyecek, barinma ve tibbi bakima hakki vardir. Herkesin issizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi kontrolii disindaki durumlardan dolay1
yasama hakk1 vardir” (BM Insan Haklar1 Komisyonu, 1948).

Saglik hizmetleri, “hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu ile hastaliklarin
Onlenmesi ve toplum saghiginin iyilestirilmesi i¢in alinan tedbirler ic¢in verilen
hizmetler” olarak tanimlanmaktadir. DSO, saglik hizmetlerini, bireyin ve toplumun
saglik ihtiyaglarin1 karsilayarak, saglik profesyonelleri tarafindan gerekli saglik
tesislerinde sunulan saglik, iyilestirme ve tedavi hizmetlerinin biitiinliigii olarak

tanimlamistir.



Ayrica, Kazakistan'n Almati kentinde diizenlenen uluslararast saglik
konferansimin ardindan 1978'de yayinlanan bir bildiri, "2000 yilinda herkes i¢in
saglik" hedefini belirlemistir. Tam katilimc1 bir birinci basamak saglik hizmeti
hedeflenmektedir (Somunoglu, 2012). Bu tanim ve agiklamalara goére saglik
hizmetinin amacinin, insanlar1 ve toplumu hastaliklardan korumak, hastaliklarin teshis
ve tedavisi de dahil olmak iizere bedensel, ruhsal ve sosyal iyiliklerini artirmak oldugu
sOylenebilir.

2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik tesisleri hizmet isletmeleridir, dolayisiyla saglik tesislerini iiretim
tesislerinden ayiran temel 6zellikler vardir (Saltik, 1995). Bu ozellikler;

« Saglik kullanimi rastgeledir. Insanlarm tibbi hizmetleri nerede ve ne zaman
kullanmak isteyeceklerini 6nceden belirlemek imkansizdir.

* Bagka bir servis tarafindan degistirilemez. Saglhik hizmetleri onun yerini
alamaz. Hizmetin fiyat1 veya kalitesi sizi tatmin etmiyorsa, baska bir hizmetle
degistirilemez.

* Ertelenemez, ¢ogu zaman hemen karsilanmasi gerekir. Acil saglik hizmetleri,
ozellikle insan saglig1 agisindan risk teskil edenlere acilen miidahale edilmesi gerekir.
Ciinkii bir kisinin gecikmesi ayn1 zamanda geri doniisli olmayan sakatliklara, 6liime
vb. sonug verebilir. Bu sonuglar sadece bireyi degil, ailesini ve toplumun huzurunu da
etkileyebilir.

* Hizmetin boyutu ve kapsami kullanici tarafindan degil hekim tarafindan
belirlenir. Kalis siiresini, yapilacak islemi, ameliyat, ilag, tedavi gibi hizmetlerin
icerigini hekimler ve saglik hizmeti sunucular1 belirler. Saglik tiiketicisinin saglik
durumu ve istekleri bu hizmetlerden etkilenmez.

* Saglik hizmetinin c¢iktis1 paraya cevrilemez. Saglik hizmetlerine yapilan
harcamalar genel saglig1 iyilestirmeyi amaglar. Bu maliyetlerin geri 6denmesi finansal
bir fayda olarak goriilemez. Yiiksek diizeyde bir halk sagligi, emek {iretkenligini,
Uretim kapasitesini ve yasam kalitesini artirir. Diger bir deyisle, saglik harcamalari
tilkketici harcamalar kategorisinde degil, dogrudan yatirim maliyetleri kategorisinde
yer almaktadir. Saglik hizmetleri maliyetleri dogrudan ekonomiye geri doner.

* Hizmet {icretlerinde pazarlik konusu degildir.
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Devlet, belirli kanunlar ¢ercevesinde saglik hizmetlerinin maliyetini
belirlemektedir. Imalat sektdrii ile hizmet sektdrii arasindaki genel farkliliklar
(Yerebakan, 2000);

« Imalat sektoriinde iiretilen iiriinler somut ve goriiniir; ancak, hizmet
verilemez, gériinmez, duyulabilir, sergilenemez ve 6lcu birimleriyle ifade edilemez.

* Hizmette tiretim ve tiiketim es zamanli olarak gergeklestirilir.

« Imalat sektoriinde iireticiler ve tiiketiciler yiiz yiize gdriismezken, hizmet
sektoriinde tiiketici ile dogrudan temas s6z konusudur; iletisim yiiz yiize gergeklesir.

« Imalat sektoriinde iiretilen triinlerin stoklanmasi miimkiindiir, ancak
hizmetlerde bulunamaz.

* Hizmet sektorii yiliksek diizeyde profesyonellik gerektirir.

« Imalat sektoriinde bircok ¢esit mal iiretilmektedir. Hizmet sektoriinde ise
hizmet iliretimi ¢ok daha karmasik bir siirectir, ¢iinkii her biri bireysel olarak
diisiiniilmesi gereken miisteri hizmetleri sunulur.

* Bunun yerine, liretimde sermaye yogun teknoloji kullanilmaktadir.

Saglikta yiiksek teknoloji kullanilmasina ragmen emek yogun bir iiretim soz
konusudur. Yukarida sayilan imalat sektorii ile hizmet sektorii arasindaki genel
farkliliklara ek olarak; Saglik isletmelerinin ayirt edici 6zelliklerinden bazilar1 su
sekilde 6zetlenebilir (Yerebakan, 2000):

* Ciktinin saptanmasi ve Ol¢iilmesi zordur.

* Bir¢ok profesyonel ekip birlikte ¢alisir.

* Yapilan is karmasik ve degiskendir.

* Alian 6nlemlerin ¢ogu acildir ve ertelenemez.

* Yiiksek diizeyde uzmanliga sahiptir.

 Farkli meslek gruplar1 arasinda yiiksek diizeyde “fonksiyonel bagimlilik”
vardir.

* Catismaya yol agan ikili bir gii¢ yapis1 vardir.

* Insan kaynaklari, agirlikli olarak mesleki hedeflere kurumsal hedeflere
oncelik veren profesyonellerden olugsmaktadir.

* Hizmetin ve dolayisiyla gelirin cok 6nemli bir parcasi olan hekimin islevleri

tam olarak incelenmemektedir.



* Anlagmalarin belirsizlik ve belirsizlige kars1 dar bir toleransi vardir.
2.4. Saghk Hizmetlerinin Amaclan

Saglik hizmetlerinin taniminda da belirtildigi gibi saglik hizmetlerinin temel
amact; birey ve toplum sagliginin korunmasi, hastalarin tedavi ve rehabilitasyonudur.
Bu hizmetler en kisa siirede, en diisiik maliyetle, hastanin istedigi sekilde ve yasalara
uygun olarak sunulmalidir. Bireylerin saglhigin1 korumak ve sagligini gelistirmek
devletin 6nemli gorevlerinden biridir. Bununla birlikte, halk sagligina yonelik artan
talep, saglik piyasalarinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin
temel amaglar1 su sekilde siralanabilir (Oztiirk, 2015):

* Saglik talebinin olugmasini saglamak;

* Halk sagliginin iyilestirilmesi,

* Hastalig1 6nlemek i¢in gerekli koruyucu onlemleri almak;

* Erken 6liimii 6nleyerek yasam beklentisini uzatabilmek;

» Hastalik ve sakathigin en aza indirilmesi, hasta ve engellilerin sagligina
miimkiin olan en kisa siirede geri kazandirilmasi i¢in gerekli rehabilitasyonun
saglanmast;

* Kisisel tatmine erisimin saglanmasi,

* Bagisiklama arastirmalariyla halk sagliginin korunmasini saglamak;

* Sosyal iliskilerde iist diizeyde memnuniyet saglanmasi,

* Siirh kaynaklara sahip kisilerin saglik hizmetlerine erisimini artirmaktir.
2.5. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

1978 yilinda Alma Ata’da diizenlenen Uluslararas1 Temel Saglik Hizmetleri
Konferansi'nda sagligin temel insan haklarindan biri oldugu ve en iyi sekilde
korunmas: diinyanin en onemli sosyal hedefi oldugu ve bu hedefe bir kez daha
ulagilmasidir. Saglik sektoriiniin yani sira bir¢ok sosyal ve ekonomik sektoriin ¢abasini
gerektirdigi vurgulanmistir. Hiikiimetler, halklarinin sagligindan sorumludur ve bu
yukumlultkleri ancak uygun ve vyeterli saglik ve sosyal Onlemleri alarak yerine
getirirler (Punch, 2005).

Birinci basamak saglik hizmetleri, faydalar1 evrensel olarak toplumdaki ailelere ve
bireylere sunulan, pratik, bilimsel olarak dogru ve sosyal olarak yeterli yontem ve
teknolojilere dayali 6nemli bir tibbi hizmettir. Ulkenin ve toplumun ekonomik

6



kosullarini ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini kapsar ve yansitir. Ayni zamanda sosyal,
biyomedikal ve saglik sektorlerinde arastirma ve deneyime dayanmaktadir.
Gelistirme, onleme, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleriyle bir topluluktaki temel saglik
sorunlarini tanimlar (Punch, 2005).

Uluslararas1 Temel Saglik Hizmetleri Konferansi, teknik igbirligi ruhu icinde
ve yeni uluslararast ekonomik diizeye uygun olarak, diinya capinda ve oOzellikle
gelismekte olan iilkelerde birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
tanitilmasi i¢in acil ve etkili ¢alisma cagrisinda bulunmaktadir (Punch, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanan saglk; "Yalnizca hastalik
veya sakatligin olmayist degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam
bir 1yilik halidir." Bu tanim, fiziksel ve ruhsal iyilik halinin yani sira “toplumsal olarak
tam bir 1yilik hali” durumunu vurgular. Saglik kavrami ilk olarak diinyanin bir¢cok
tilkesinde hastaliklarin tedavisi olarak tanimlanmistir. Artan teknoloji ve bilgi
birikiminin de katkisiyla hastaligin dogasinin zamanla arastirilmasi ve hastaliga neden
olan faktorlerle hastalik ortaya ¢ikmadan miicadele edilmesi 6nemlidir. Glinlimiizde
sagligin ve tam esenligin devamini saglamak, bir hastalik durumunu tedavi etmekten
daha Onemli hale gelmistir. Sonug¢ olarak saglik hizmetleri, sadece hastaliklarin
tedavisini degil, aym1 zamanda saglik ve rehabilitasyon hizmetlerinin korunmasi ve
gelistirilmesini de icermektedir (Akdur, 2006).

2.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insan ve toplum saghigini korumak ve gelistirmek i¢in insan ve ¢evre igin alinan
tim Onlemler anlamina gelir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢ok kapsamli bir hizmet
tiiriidiir. Toplulukta hastalik olasilig1 azalirsa, toplulugun tum tyeleri rekabet olmadan
bundan faydalanacaktir. Bu 6zelligine gore koruma hizmetleri, saglik hizmetlerinden
daha fazla devlet ekonomisi tarafindan saglanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri iki
ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar:

Cevre hizmetleri: Cevreyi olumlu hale getirerek veya cevrelerindeki
insanlarin sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal faktorleri
ortadan kaldirarak olumsuz ¢evresel faktorlerin insanlar tizerindeki etkisini 6nlemek
icin yapilan tiim eylemler bu baslik altinda toplanmistir. Halk arasinda ¢evre saglig

hizmetleri olarak bilinen bu hizmetler; yeterli temiz hava ve su temini, kat1 ve siv1
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atiklarin uygun sekilde bertarafi, hagere kontrolii, gida sagligi, atik su ve kanalizasyon
vb. hizmetlerdir (Akdur, 2006).

Kisiye 0zel hizmetler: Kisilerin ve dolayisiyla toplumun hastalik faktorlerine
kars1 direngli ve giiclii olmasini saglayan, hasta olduklarinda erken donemde teshis
edilerek higbir zarar1 veya en az zarari ile tedavi edilen hizmetlerdir.

-Erken tan1 ve uygun tedavi,

-Asilama,

-Ilacla koruma,

-Beslenmenin iyilestirilmesi,

-Saglik egitimi,

-Aile planlamasi.

Bu hizmet grubu, 6zellikle saglik ve tip uzmanlari tarafindan saglanan ve
saglanmasi gereken hizmetlerdir. Bu tiir hizmetler, tedavi hizmetlerine gore daha

kolay, daha verimli ve daha uygun maliyetlidir (Akdur, 1999).
2.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hasta saglig ile ilgili tiim ¢aligmalar bu baslik altinda toplanmistir. Terapotik
saglik hizmetlerinin kendileri; Birinci basamak bakim hizmetleri, ikinci basamak
bakim hizmetleri ve ligiincii basamak bakim hizmetleri olarak {i¢ gruba ayrilirlar.
Birincil bakim hizmetleri, hastalarin evde ve ayakta tedavi ortaminda teshis ve
tedavisini i¢erir. Bu hizmetler agirlikli olarak ayakta tedavi merkezlerinde ve koruyucu
hizmetler ile birlikte verilmektedir. Bu hizmetleri saglayan birimlere birinci basamak
saglik kuruluslar1 da denilmektedir (Akdur, 2006).

Ikincil tedavi hizmetleri, hastaliklar1 teshis ve tedavi eden yatarak tedavi
tesisleri tarafindan verilen hizmetleri igerir. Bu tiir hizmetlerin sunuldugu genel
hastanelere ikincil tibbi tesisler denir. Ulkemizde bu hizmetler Saglik Bakanligi'na
bagli bolge ve ilge kamu hastanelerinde ve diger kurumlara bagl (kamu veya 6zel)
genel amagli hastanelerde verilmektedir (Akdur, 2006).

Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri, belirli bir yas grubuna (¢ocuk hastanesi,
geriatri hastanesi vb.), cinsiyete (kadin ve dogum vb.) veya hastaliklara (tiiberkiiloz,
akil ve psikiyatrik hastaliklar, onkoloji hastaneleri vb.) ileri teknolojilerle donatilmis

yatakl tesislerde ve yiiksek nitelikli personelle hizmet verilmektedir. Bu hizmetler
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genellikle 6zel branslarda veya egitim hastanelerinde verilmektedir. Bu tiir hizmetleri
sunan kurumlara {igiincii basamak saglik kuruluslar1 denir (Akdur, 2006).
Rehabilitasyon Hizmetleri: Hastalik sonrasi sakatlik veya gii¢siizliik gibi nedenlerle
isgiiclinii kaybedenlere verilen hizmetlerdir (Akdur, 2006).

Tibbi rehabilitasyon: Bir hastalik veya kazadan sonra zayiflamis bir organin
tibbi rehabilitasyonu, fizik tedavi vb. tibbi rehabilitasyon veya tamamen kaybedilen
bir uzvun ortez ile degistirilmesi gibi hizmetlere tibbi rehabilitasyon hizmetleri denir.
Bu hizmetlerin sonunda kisi kisith da olsa giinlik hayatina ve isine devam
edebilecektir. Tibbi refah hizmetleri, saglik sektorii ve ¢alisanlari tarafindan saglanan
hizmetlerdir (Akdur, 2006).

Sosyal rehabilitasyon: Psikolojik ve fiziksel yaralanmasi olan kisilerin uygun

igyerlerine yerlestirilmesi ve bakimidir (Akdur, 2006).
2.6. Saghk Sektorii

Gilinlimiizde saglik sorunu diinyada bir endiistri haline gelmistir. Bu anlamda
diinyada ve Tiirkiye'de saglik sektoriiniin yoniini arastirmak gerekmektedir. Bu
kapsamda saglik sektoriiniin diinyadaki ve Tiirkiye'deki gelisimi tartisilacaktir.

2.7. Dlnyada ve Turkiye de Saghk Sektorii

Dinyada ve tirkiyede saglik sektorii benzer dzellikler gostermektedir. Gelisen
teknoloji, ¢aga uygun tedavi metodlar1 ve hasta bakim odakli yontemler icermektedir.
Saglik sekttoriindeki bakis acist devamli olarak yenilenmekte ve siirdiirebilirligini

saglamaya yoneliktir.

2.7.1. Diinyada Saghk Sektorii

Teknolojideki degisimler ve artan kiiresellesme ile birlikte rekabet ortami pek
cok sektorii oldugu gibi tiiketicilerin de beklentilerini etkilemektedir. Bu durumun
saglik sektoriine yansimasi ise hasta beklentilerinin artmasi seklinde olmaktadir.
Saglik sektoriinde beklentilerin biiylimesi sektordeki rekabet baskisini artiracak ve bu
durumda hem kaliteli hizmet hem de maliyet unsurlarinin bir arada ele alinmasi
ihtiyac1 ortaya ¢ikacaktir. Bu alanda uygulanmasi gereken cesitli diizenlemelerin
yasalagmast, bir¢ok biirokratik diizenlemeyi ve siyasi karar1 zorunlu kilacaktir (Kayral,
2018).



Diinyada saglik sektoriine baktigimizda gegmisten gilinlimiize ¢esitli
asamalardan gectigi goriilmektedir. Bu baglamda giiniimiiz diinyasinda saglik sektorii
degismekte ve gelismektedir. Bu degisim ve donilistimiin temel direklerinden biri
teknolojik gelismelerdir. Teknolojideki degisimler her sektorii etkiledigi gibi saglik
sektoriinii de degistirmekte ve dontistiirmektedir. Saglik ekosistemindeki deneyimsel
degisiklikler, 6zellikle saglik sektoriinde yeni teknolojilerin kullanilmasiyla bagarili
olmustur. Saglik sektoriindeki teknolojik gelismelerin 6nemli bir etkisi olmasina
ragmen, saghigin siirdiiriilebilirligi konularindaki artis, cesitli ¢oziimlerin glindeme
gelmesine neden olmustur. Bu baglamda saglik sektoriinde siirdiiriilebilirligi saglamak
icin maliyet etkin, yenilik¢i ve hasta odakli ¢esitli ¢oziimler bulmak miimkiin olmustur

(Arslanhan Memis, 2018).
2.7.2. Tiirkiye’de Saghk Sektorii

OECD, Diinya Bankasi Tiirk saglik sistemini gozden gecirmistir. Bu inceleme
sonucunda olusturulan rapora gore Tiirk saglik sisteminin degisim ve doniisiim
asamalar1 su sekildedir; "T.C. 1920 yilinda Saghk Bakanligi (SB) kurulmustur.
Tiirkiye'de mevcut saglik sisteminin temelleri 1923-1946 yillari arasinda atilmistir. Bu
donemde saglik programlarinin planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasindan
sorumlu olan Saglik Bakanligi'nin goérev ve sorumluluklarint agik ve net bir sekilde
tanimlayan bir¢cok kanun ¢ikarilmistir. 1946-1960 yillar1 arasinda Tiirkiye'de halka
entegre saglik hizmeti sunmasi beklenen saglik ocaklari kurulmus; tiim hastaneler
yerel yonetimlerden Saglik Bakanligi'na devredilmistir. SSK, 6zel sektor calisanlarina
ve kamu sektoriinde mavi yakali ¢alisanlara saglik sigortast saglamak amaciyla 1946
yilinda kurulmustur. 1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun kabul edilmistir (Arslanhan Memis, 2018).

Bu kanun, Tiirkiye'de ulusal saglik hizmetlerinin kurulmasinin 6niinti agmaistir.
Bu yasa, saglik hizmetlerinin tarafsiz, siirekli ve insanlarin ihtiyaclarina uygun olarak
sunulmast gerektigini belirtmektedir. Entegre Saglik Hizmetleri Sisteminin
olusturulmasina yol agmistir. Bu yasa, tiim vatandaslara {icretsiz veya kismen iicretsiz
tibbi bakim saglamay1 amaclamaktadir: finansman, saglik sigortasi primleri ve devlet
biitgesinden tahsisler yoluyla saglanmaktadir. 1963'te, bes yillik saglik kalkinma plani
dahil edilmistir. Saglik sigortasi fikrini desteklemek i¢in bir GSS yasas1 gelistirildi; Bu
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kanun ancak 1971 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'ne sunulabilirdi, ancak kabul
edilmemistir. 1978 yilinda, doktorlarin 6zel sektdrde ¢alismasini engelleyen Tam
Zamanl Kamu Hekimleri Saglanmasi1 Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir. 1980 yilinda bu
kanunu vyiirtirlikten kaldiran yeni bir kanun c¢ikarilmistir (Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun) (Arslanhan Memis, 2018).

Bu yasa 6ziinde doktorlarin ve diger saglik ¢calisanlarinin 6zel sektorde bile yari
zamanl ¢alismasina izin vermistir. 1980 ve 2002 yillar1 arasinda Tiirk vatandaglari,
sosyal sigorta ve saglik hizmetlerine erisim konusunda ¢ok 6nemli anayasal haklar
olarak kabul edildi. Temel Saglik Hizmetleri Yasas1 da adalete ve saglik hizmetlerine
erisimi vurgular ve 1960 Entegre Saglik Hizmetleri Sistemindeki eksiklikleri
gidermeyi amaglar. 1988 ve 1993 yillar arasinda SB ve DPT, ihtiyaglar1 anlamak ve
reform alanlarini belirlemek i¢in biiyiik bir saglik reformu ¢alismasi gerceklestirmistir
(Arslanhan Memis, 2018).

Ulusal saglik politikasi 1990 yilinda hiikiimet tarafindan resmi olarak kabul
edilmistir. Ayn1 zamanda Tiirkiye'de GSS ve aile hekimliginin tanitimi1 da dahil
edilmistir. 1993-1997 yillar1 arasinda Tirkiye'de alt1 farkli Saglik Bakani vardi ve
saglik politikasi agisindan ¢ok az istikrar vardi. Bu donemde, saglik reformlari gesitli
kalkinma planlarinda yer almaya devam etmistir. Kasim 2000 ve Subat 2001'de
Tiirkiye biiylik bir ekonomik krizle kars1 karsiya kalmig: para birimi %100'den fazla
deger kaybetmis, enflasyon %68'e ulasmis ve 2000 yilinda ekonomi yiizde 8 deger
kaybetmistir. Issizligin artmasiyla birlikte ekonomik kriz saglik acisindan yoksullugu
beraberinde getirmis ve toplumsal etki yaratmistir. Artan gida fiyatlar1 ve enflasyon,
daha dnce savunmasiz olan haneleri yoksulluga kars1 savunmasiz birakmistir. Rapora
gore saglik tilkemizde bakim sistemi kurulusundan bu yana hizla geliserek bir degisim
ve doniigiim siireci geg¢irmistir. Tirkiye’de saglik sektorii icin genel bir cerceve
saglanmigtir (Arslanhan Memis, 2018).

2.8. Saghk Sektoriindeki Kurum ve Kuruluslar

Saglik Bakanligi: Saglik Bakanligi bu alanda énemli bir rol oynamaktadir.

Salginlar1 onleyerek ve tiim vatandaslara yiiksek kalitede tibbi bakim saglayarak

vatandaslarin sagligini bir iist seviyeye tagimay1 kendisine gorev edinmistir.
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Tiirk Tabipleri Birligi (TTB): Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), Tiirkiye'deki
doktorlarin orgiitli sesidir. Anayasa giivencesine gore, 6023 sayili Kanunla kurulmus
bir devlet kurumu olan ve iilkede yiizde 80 (83.000) doktor iiyesi bulunan bu kurulusun
ana gelir kaynagi tiyelik aidatlaridir ve herhangi bir yardim almamaktadir.

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi (OHSAD): Tek ¢at1 altinda
giiclii birlikteligi destekleyen dernekler; Ozel Hastaneler Birligi, Saglik Kuruluslart
Birligi, Saglik Kurumlar1 ve Turizm Bolgeleri Dernekleri Birligi ve Gilineydogu
Anadolu Ozel Saglik Isletmeciligi Dernegi birleserek Ozel Hastaneler ve Saglik
Kuruluslar1 Dernegi OHSAD'1 olusturmustur. Bu ilave ile 6zel saglik sektoriindeki
hastanelerin yaklasik yiizde 80'ini ve diger saglik tesis ve kuruluslarinin yaklasik
850'sini kapsayan bir yapiya sahiptir.

Tiirkiye Saglik Isletmeleri Dernegi (TUSIDER): TUSIDER'in 900 iiye saglik
kurulusu bulunmaktadir.

Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS): IEIS, genel ilag pazarini temsil
eden bir kurulustur. 1964 yilinda yerel saglik sektdriinlin gelisimini desteklemek
amactyla Istanbul'da kurulmustur. Saglik politikasinda énemli bir rol oynar ve yaygin
ilaglarin kullanimini tegvik etmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK): 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu ile kurulan Sosyal Glvenlik Kurumu Bagkanligi, Bag-Kur Genel Midiirliigii
ve Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii'nii tek ¢at1 altinda toplamaktadir.

Tiirkiye Saglik Sektorii Isverenleri Sendikas1 (SEIS): Tibbi cihaz sektoriinde
hizmet veren firmalar SEIS, yerel kuruluslar ve TUMDEF catis1 altinda toplanmuistr.
SEIS'in amaci, saglik sektoriinii bir sivil toplum kurulusu olarak tanitmak ve sirketleri
bir dernek ¢atis1 altinda bir araya getirmektir.

Tiim Tibbi Cihaz Ureticileri ve Tedarikcileri Dernekleri Federasyonu
(TUMDEF): 2004 yilinda kurulan TUMDEF, 16 Uye dernek ve bu derneklere (ye
1500'den fazla network sirketi ile bir sivil toplum kurulusu olarak faaliyet
gostermektedir.

Arastirmaci Ila¢ Firmalar1 Dernegi (AIFD): Tiirkiye'de faaliyet gosteren
arastirmaci ilag firmalar1 tarafindan 2003 yilinda kurulan AIFD, Istanbul'daki merkezi

ve Ankara'daki temsilciligi ile faaliyetlerine devam etmektedir. Dernegin amaci, Tiirk
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tibbinda “yenilik¢i” {iriin, teknoloji ve bilgiye erigimi artirmak ve saglik sektoriinde
“etik ve seffaf” bir ortam olusturmak icin calisarak Tiirk saglik sektoriine katkida
bulunmaktir.

Saglik Geregleri Ureticileri ve Temsilcileri Dernegi (SADER): SADER, 1993
yilinda Tiirk saglik sektoriiniin 6nde gelen 14 kurulusu tarafindan kurulmus bir sivil
toplum kurulusudur. SADER'in temel amaci, her tiirlii tibbi cihaz, alet ve ekipmanin
ithalati, iretimi, temini, bakimi, onarimi, toptan ve perakende satisi ile ugrasan kisi ve
sirketlerin faaliyetlerini koordine etmek, giiclendirmek, disipline etmek ve
bilinglendirmektir. Ayrica mevcut kuruluslara egitim, saglik ve g¢esitli sosyal
konularda yardim ederek, dogrudan veya dolayli olarak topluma faydali is ve
faaliyetler gerceklestirmeyi amaclar.

2.9. Saghk Sektoriiniin Onemi

Saglik sektorii, isletmeye sunulan {rilinlerin kalitesi ag¢isindan diger
sektorlerden biraz farklidir. Saglik profesyonellerinin hastalarla iligkilerinde
meslektaslar1 ve diger personel ile daha fazla kisilerarasi iligkiler sergilemesi gerekir.
Saglikli olmak herkesin hakki iken, uzun ve kaliteli bir yasam siirmek herkesin
hakkidir. Mevcut saglik hizmetinin sistemli ¢aligmasi ile hastaliklar1 6nlemek,
hastaliklar1 tedavi etmek ve sagligi korumak miimkiindiir. Saglik hizmetleri dogustan
gelen bir haktir ve toplumdaki herkese esit olarak sunulmalidir (Arslanhan Memis,
2018).

Bu hizmetler, farkli alanlarda egitim almis, farkli bilgi ve becerilere sahip
kisilerden olugan bir ekip tarafindan sunulmalidir. Ciinkii ekip iiyelerinin hizmetlerinin
toplam1 saglik hizmetlerinin biitiiniinii ortaya koymaktadir. Bu hizmetlerin
planlanmasi ve sunulmasi i¢in bolge kosullarina uygun model ve teknolojilerin basarili
bir ekip tarafindan secilmesi ve kullanilmasi durumunda saglikta basar1 saglanacaktir.
Saglik hizmetlerinin 6rgiitsel evrimi incelendiginde, aslinda ¢ok fazla ¢esitlilik oldugu
gorulmektedir. Hizmetlerin tirleri ve gelisimi, bireysel gereksinimler, kurumsallagma,
kiiltiir, ekonomik 0&zellikler, toplumdan topluma farkliliklar gibi bircok faktor
tarafindan belirlenir. Ulkede saglik hizmetleri ne kadar iyi organize edilirse insan
yasaminin diizenli olmasi, ihtiyaglarin karsilanmasi ve sorunlarin ¢oziilmesi o kadar

kolay olacaktir (Arslanhan Memis, 2018).
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Saglik Hizmetlerinin Toplumsal Onemi; saglik hizmeti, insan saghigna zarar
veren cesitli faktorlerin ortadan kaldirilmasi, hasta ve saglikli kisilerin muayene ve
tedavi edilmesi, bedensel ve zihinsel engellilere bu becerilerin kazandirilmasi igin tibbi
bakim saglanmasi agisindan bliyiik 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de ve diger gelismis
tilkelerde eski saglik sorunlarina ¢oziimler bulunurken, yenileri de ortaya ¢ikmaktadir.
Endustriyel atiklarla hava ve suyun kirlenmesi, beslenme aligkanliklarinin degismesi
ve dengesiz beslenmenin toplumda yayginlagmasi, giiriiltiili ortamlarin yasami
etkilemesi, bulasici hastaliklarin (AIDS, hepatit vb.) artmasi1 bunlardan bazilaridir.
Gliniimiiz saglik hizmetleri sadece eski sorunlarin tekrarini dnlemeye degil, ayn
zamanda yenilerini de ¢ozmeye calismaktadir. Boylece saglik hizmetlerinin alanlar
genislemis ve calismalar1 artmistir. Saglik her zaman devamliligi gosterir. Sagliga
erisim, koruma ve koruma giic ve dikkat gerektiren bir durum oldugundan saglik
hizmetlerine biiylik 6zen gosterilmelidir. Bunun i¢in toplumda yasayan insanlarin
egitimli ve bilingli olmalari, saghiga kendileri i¢in deger vermeleri ve once kendi
sagliklarina dikkat etmeleri gerekmektedir (Arslanhan Memis, 2018).

2.10. Saghk Hizmeti

Tiim canlilarin hayatlarini saglikli tutmalari ve nesillerini devam ettirmeleri her
zaman kolay ve imkansiz degildir. Ornegin, bir kisi dogustan veya sonradan edinilmis
bir saglik sorunu nedeniyle tibbi bakima ihtiya¢ duyabilir. Aslinda sadece insanlar
degil, canli olan hayvanlar da zaman zaman tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyabilmektedir.
Bu gibi durumlarda bireylere gerekli tibbi bakim 1ilgili kurumlar tarafindan
saglanabilir; Hizli, kaliteli ve esit teslimat1 saglama yiikiimliiliigti vardir. Ciinkii saglik
hakk1 insanin dogustan sahip oldugu manevi haklardan biridir. Bu hak 6zeldir ve geri
alinamaz, el konulamaz veya baskasina devredilemez. Bu nedenle diger tiim haklardan
ayr1 bir konuma sahiptir. Saglik hizmetinin neden, neden, kim tarafindan verildigini
anlamak ve saglik hizmetinin toplumdaki 6nemini teshis etmek i¢in oncelikle saglik,

hukuk ve saglik hukuku kavramlar1 agiklanmistir.
2.11. Saghk Hizmetinin Anlami, Kapsam ve Niteligi

Diinya Saglik Orgiitii'niin anayasasinda yer alan saglik tanimina gore saglik;
sadece hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir (DSO, 2022).
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Yukaridaki tanimdan, bir kisinin saglikli olabilmesi i¢in sadece hasta veya
bedensel engelli olmamasi degil, ayn1 zamanda zihinsel ve sosyal olarak da tam ve
eksiksiz olmasi gerektigi anlasilmaktadir. Ancak hastalik sadece biyolojik bir siire¢
degildir. Bu hem sosyal hem de kiiltiirel bir olgudur. Bir toplumda hastalik olarak
goriilen bir olay, baska bir toplumda hastalik olarak degerlendirilmemelidir. Ilkel
kiiltiirlerde hastalik kriterlerinden biri de kisinin kendisinden bekleneni yapip
yapamadigidir. Kiside ishal, oksiiriik veya soguk alginligi olabilir. Bu, kendisinden
bekleneni yapmasina engel olmazsa, kisi kendini hasta, etrafindakiler de hasta olarak
gormez. Diger bir kriter ise hastaligin yayilmasidir. Herkeste bit, hatta trahom oldugu
bir toplumda, bit veya trahom hastalik olarak kabul edilmez. Afrika kabilelerinde
yapilan arastirmalar, sitma, tiiberkiiloz gibi ciddi hastaliklara yakalanmis kisilerin bile
hasta sayilmadigin1 ve diger insanlar gibi giinliik faaliyetlerini yerine getirdiklerini
gostermistir. Bu kisiler giinliik islerini yapamayacak, toplumdan atilacak ve oliime
mahkdm edileceklerdir. Bir toplumun kiiltiirel diizeyi ve ekonomik giicli arttik¢a
hastay1 degerlendirme esigi azalmakta ve biyolojik hastalik tanimina yaklasmaktadir
(Oztiirk ve Ozata, 2010).

Hukuk; hukuken korunan ve sahibinin korunma hakkina sahip oldugu bir
menfaattir. Diinya Saghk Orgiitii Anayasas1 saglik hakki ile ilgili su ifadeleri
icermektedir: En st diizeyde sagliktan yararlanma, 1k, din, siyasi inan¢ veya
ekonomik inang ne olursa olsun her insanin temel haklarindan biridir (DSO, 2022).

Ulkelerin anayasalarinda, bazi devletlerin ortaklasa yayinladiklar1 cesitli
deklarasyonlarda, deklarasyonlarda vb. Insan haklari ile ilgili makaleler yer
almaktadir. Ornegin, Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin 3. Maddesi bu sekilde
belirtir: "Yasamak, ozgiirlik ve kisi gilivenligi herkesin hakkidir." Ayni sekilde
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 da saglikla ilgili hiikiimler igermektedir. Ornegin,
Anayasa'nin 17. ve 56. maddelerinde "Yasamak, ozglirliik ve kisi giivenligi herkesin
hakkidir" denilmektedir (Madde 17). “Saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasamak
herkesin hakkidir” (Madde 56) Buradan, kisinin saglikli bir ¢evrede yasama ve yasama
hakkinin dogustan itibaren anayasa ile giivence altina alindig1 anlasilmaktadir. Ayrica
devletin temel gorevlerinden biri de vatandaslarin saglik hizmeti alabilecekleri kurum

ve kuruluslarin ihtiya¢ duyduklart anda onlara hizmet vermelerini saglamaktir.
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Bu kapsamda Anayasa'nin 56. maddesinde de “Devlet, herkesin bedenen ve
ruhen saglikli bir yagsam siirmesini saglar; insan ve malzeme kaynaklarmi korumak ve
verimliligi artirmak icin birlikte calismak i¢in hizmetlerin tek elden saglik
kuruluglarina planlanmasini ve sunulmasini organize eder” seklinde bildirilmistir.
Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal kalkinmanin temel unsurlarindan biridir.
Hizmet sunumunda etkinli§in saglanmasi icin saglik hizmetlerinin nitelik ve
niceliginin artiritlmasi ve bu hizmetlerin kamu hizmeti olarak sunulmasi énemlidir
(Gormiis, 2013).

Bu yiikiimliiliikler kapsaminda; Hastalik 6nleme, teshis, tedavi, rehabilitasyon
ve saglik hizmetleri sunan cesitli boliimler bulunmaktadir. Bu kapsamda saglik
sektorili; bireyin sagligint dogrudan veya dolayl olarak etkileyen her tiirlii {iriin,
hizmetin liretimini ve tliketimini saglamak i¢in kurulmus bir sistemdir. Bu sistemdeki
kurum ve kuruluslarla birlikte tiim iiriin ve ¢alisanlar1 kapsayan kapsamli bir yapiy1
temsil eder (Oztiirk ve Ozata, 2010).

2.12. Hastane Kavram

Hastaneler, toplumlara cesitli tibbi hizmetler sunan en Onemli sosyal
kurumlardan biridir. Bu kurumlar saglik sisteminin en énemli kurumlaridir, saglik
sisteminin alt sistemini olustururlar ve topluma tibbi hizmetlerin sunulmasinda 6nemli
bir rol oynarlar. Topluma etkin tibbi hizmetlerin sunulmasinda 6nemli rol oynayan,
saglik sisteminin énemli bir alt sistemi olan ve hizmet isletmeleri olarak tanimlanan
hastaneler farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bunlardan bazilar1 su sekildedir;
"Hastaneler, her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve siirekli olarak iiretildigi, egitim,
aragtirma ve saglik hizmetlerinin genellikle kar amaci giitmeyen, cesitli girdileri
isleyerek faydali sonuglara doniistiirdiigii karmasik kuruluslardir." Kisa adi DSO olan
Diinya Saglk Orgiitii (DSO), hastanelerde "gdzlem, teshis, tedavi ve rehabilitasyon"
seklinde gruplandirilabilen ve hastalarin uzun siireli veya kisa stireli tedavi gorduigii
saglik hizmetleri sunmaktadir (Giimiis, 2006).

2.13. Hastanelerin Islevleri

Hastaneleri anlatirken hastanelerin islevlerine de deginilmisti. Bu nedenle ¢cok
fazla icerige girmeden hastanelerin islevlerini siralayabiliriz. Kurulusun amag ve
yeteneklerine gore hastanenin yapabilecegi gorevler asagidaki gibidir.
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* Hasta ve yaralilarin tedavisi,

* Egitim, arastirma ve gelistirme,

* Toplum sagliginin iyilestirilmesine katkida bulunmak (koruyucu saglik hizmetleri).
2.14. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler, yatak sayilarina, egitimlerine, kabul edilen hastalarin yas ve
cinsiyetlerine, tedavi ettikleri hastaliga, organ veya organ gruplarina ve bunlarla iliskili
kurumlara gore siiflandirilabilir (Akkas, 2005).

a) Yatak sayisina gore hastaneler; 50-100-200-400 ve daha fazla yatakli
hastaneler, yatak sayisina gore tahmin edilmektedir. Diisiik yatakli hastaneler
genellikle hastalarin tedavi gordiigii kiigiik hastanelerdir.

b) Egitimli veya egitimsiz hastaneler; hastaneleri egitim ve egitim dis1
hastaneler olarak ayiracak olursak, egitim hastaneleri uzman hekim yetistiren
hastaneler olarak bilinir. Egitim vermeyen hastanelere ameliyathane denir, egitim
vermeyen hastalara teshis ve tedavi hizmeti verirler.

c) Cinsiyete dayali hastaneler; Hastaneler de cinsiyete gore siniflandirilir.
Hastaneler cinsiyetlerine gore kadinlarin dogum yaptigi dogumevleridir. Cinsiyete
dayal1 hizmet veren hastanelere 6rnek olarak dogum hastaneleri gosterilebilir.

d) Yasa gore hastalara hizmet veren hastaneler; Hastalarin yaslarina gore tedavi
gordiigli hastaneler vardir. Bu hastaneler tipik olarak ¢ocuk hastanelerinin yani sira
yasl hastalar1 tedavi eden geriatri klinikleri ve yaslilar i¢in bakim evleridir.

e) Genel hastaliklarla ilgilenen hastaneler; Hastanelerde tiim uzmanlik
alanlarin1 kapsayan hastanelere genel hastane denir. Bu hastaneler tiim branglara sahip
olduklar1 i¢in tiim hastalar1 ayrim gozetmeksizin kabul etmekte ve tedavi
etmektedirler. Bu hastaneler, tiim hastalar1 ayrim yapmadan tedavi ettikleri i¢in genel
hastaneler olarak bilinir.

f) Hastaneler ilgilendikleri spesifik hastalik veya rahatsizliklara gore; Bu tiir
hastaneler, belirli hastalar1 alan uzmanlagmis subeler veya hastaneler olarak bilinir.
Hastaneler baz1 hastaliklar1 tedavi ettikleri i¢cin énemli tesislerdir. Bu tiir hastanelere
Ornek olarak kanser hastalari i¢in onkoloji klinikleri, clizzam hastalar1 i¢in hastaneler,

dogum hastaneleri, fizyoterapi ve rehabilitasyon hastaneleri verilebilir.
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g) Hastaneleri ait olduklart kurum ve kuruluslara gore siniflandirabiliriz. Bu
hastaneler genellikle bagli olduklar1 kurum veya kurulusun adiyla anilirlar. Devlet
Demiryollari, Posta, Telgraf, Telefon, Kizilay, belediye, tiniversite, deniz, tiiccarlar,
sosyal sigortalar, sandik hastaneleri hastanelere 6rnek olarak verilebilir (Oztiirk,
2005).

h) Hastalarin yatis siirelerine gore hastaneler; Hastaneler ayrica kisa siireli ve
uzun siireli hastaneler olarak ikiye ayrilir. Hastanede kalis siiresi 30 giinden az olan
hastanelere kisa siireli hastaneler denir. Devlet hastaneleri buna 6rnektir. 30 giinden
fazla hastas1 olan hastanelere uzun sireli hastaneler denir. Psikiyatri ve tlberkiloz
hastaneleri bu hastanelere ornektir (Akkas, 2005).

Ancak bu uygulama 06.01.2005 tarihli ve 5283 sayili “Bazi Devlet Kurum ve
Kuruluslarinin Saglik Dairelerinin Saglik Bakanligina Devri Hakkinda Kanun” ile
siirlandirilmig ve saglik hizmetlerinin tek cati altinda toplanmasi hedeflenmistir.
Kanun, cumhurbaskanligi, Yargitay, Sayistay, Tiirk Silahl1 Kuvvetleri, Milli Istihbarat
Teskilat1 ve Mazbut Vakfi'na ait Giniversiteleri, mahalli idareleri ve hastaneleri muaf
tutuyor. Kanundan muaf olan bu hastaneler 6zerk hastanelerdir. Bu hastanelerin
yonetimi ve isletilmesi de 6zerktir (Algoz, 2013).

2.15. Isletme Olarak Hastaneler

Isletmeler, kisisel ve toplumsal ihtiyaglarin karsilanmasinda, toplumsal refahin
artirllmasinda ve ekonomik kalkinmada &nemli bir rol oynamaktadir. Insan
ithtiyaclarinin sonsuz ve kesintisiz oldugu bir diinyada, isletmeler istek ve ihtiya¢larini
en 1yi sekilde karsilayabilirler (Tengilimoglu vd., 2014).

Uzun yillar hastaneler ekonomik isletme olarak goériillmemis; ekonomik bir isletme
olup olmayacaklar1 hakkinda da tartismalar meydana gelmistir. Kar amaci giitmeyen
ve sosyal oOzellikleri yiiksek kurumlarin ekonomik iliskiler ¢ergevesinde
yonetilemeyecegini savunurlar. Bu goriislere gore hastanelerde verimliligin onceligi,
hastalarin sagligina yonelik bir riskin olmasi ve halk sagligi hizmetlerine erigimin
sinirlt olmast anlamina gelmektedir. Ancak yapilan arastirmalar hastanelerin diger
isletmelerle ortak 6zelliklere sahip oldugunu ve bir isletme olarak kabul gérmeye
basladigin1 gdstermistir. Hastaneleri bir hizmet isletmesi olmanin yan1 sira diger tiim

isletmelerden ayiran birgok 6zelligi ve benzeri birgok 6zelligi vardir (Ak, 1990).
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Saglik tesislerinin planlanmasi ve insasinda diizenli bir yaklasim izlemek,
hizmet verdikleri niifusla iligkisinin diger isletmeler kadar gercek¢i olmasini
saglamak, gerekli arastirmalar1 yapmak gerekmektedir. Diger bir deyisle saglk
isletmelerinin toplumun ihtiyag ve beklentilerini karsilayan bir olusum sergilemesi
gerekmektedir. Boyle bir yap1 olmadiginda, saglik isletmesinin kaynaklari, isletmenin
ve toplumun ihtiyaglar1 hakkinda 6znel bir yargiya dayanmaktadir. Diger isletmeler
gibi saglik isletmeleri de uzman yoneticiler tarafindan yonetilmelidir (Tengilimoglu
vd., 2014).

Hastane isletmeciligi konusunda egitim ve deneyime sahip yatan hasta
tesislerinden hastane yoneticileri ve hastane asistanlarinin atanmasi kanunda agikca
diizenlense de ilgili gorevler bulunmamakta ve hastaneler uzmanlar tarafindan
yonetilmemektedir. (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

2.16. Sosyal Bir Kurum Olarak Hastaneler

Ahlaki sorumluluk, kétiiliiklerden kaginma sorumlulugu olarak tanimlanabilir.
Kisisel biitiinliik konusunun yani sira etik standartlar da 6nemlidir ¢iinkii yoneticiler
yonetici olmayanlara &rnek teskil ederler. Ornegin bir ydnetici, miisteriyi aldatmaya
tesvik eder ve calisanlarini1 buna tesvik edecek davranislar sergiler (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2015).

Saglik sektoriiniin istikrarsiz ve dinamik yapisi, kalitenin saglanmasinda
zorluklar yaratmaktadir. Saglik hizmetlerinin siirekli artmasiyla birlikte hizli
teknolojik degisimler yasanmaktadir. Demografik degisimler de saglik hizmetlerinin
sunumundaki dengeyi etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin kalitesine iligkin algilar da
toplumun beklentilerine bagl olarak degismektedir (Tengelimoglu vd., 2014).

Saglik hizmetlerinin kalitesinden bahsetmek gerekirse;

* Yonetim modeli ve organizasyonu saglam bir yapiya sahiptir;

« Isi kimin, ne zaman, nerede, hangi yollarla ve hangi yollarla yaptigini bilmek;

« Ust yonetimin destekleyici davranis ve kaliteye olan giiveni,

* Personelin beceri ve altyapisinin saglikli olmasint ve stirekli egitimlerle
devam etmelerini saglamak;

* Organizasyonda calisan bireyler, {iretilen hizmetin bir parcasi olduklarini

bilirler,

19



* Saglik hizmetlerinin iiretiminde yer alan unsurlar birbirine bagl baglantilar
gibidir (Tengilimoglu vd., 2014).

Hastane bagkan1 kurumsal faaliyetlerinde etik kurallara uygun hareket etmek
zorundadir. Ahlaki sorumluluk, kabul edilmis davranis standartlarina uymaktir.
Hastane miidiirii; etik, hastalarin, kurumlarin, ¢alisanlarin, mesleklerinin ve toplumun
gorev ve sorumlulugunun bir pargasi olarak goriilmelidir. Hastane yoneticileri etik
kurallara digerlerinden daha fazla uyar; ¢iinkii ¢alisanlara ornek olacaktir. Amerika
Saglik Kurumlar1 Yoneticileri Dernegi saglik tesisi bagkanlariin uymasi gereken etik
kurallar1 tanimlamustir:

* Meslek kurallari,

» Hizmet alan icin kurallar,

* Saglik kurumun organizasyonuna dair kurallar,

* Calisanlar i¢in kurallar,

* Toplum igin kurallar

* Cikar ¢atismasi (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

Hastane yoneticisinin bazi becerilere sahip olmasi gerekir. Bu 6zellikler;

* Personelinin egitimine &zen gostermeli, personeli egitmeli ve kuruma baglilik
duygusunu agilamalidir;

* Etkili iletisim ve motivasyon,

* Ciroyu azaltmak ve performansi artirmak i¢in dnlemler almak,

 Kendisine taninan ayricaliklar gerekmedikg¢e kullanmamalk,

* Yenilige agik olmak ve degisimi izleyip uygulamak,

* Bilgili ve arastirma ve gelistirmeye agik olmalidir,

* Yonetim fonksiyonlarini basarili bir sekilde yerine getirebilmek,

* Saglik yasa ve yonetmeliklerine uymali ve bunlara uygun hareket
etmelidirler,

» Maliyetlere dikkat etme ve tiretkenligi ve kaliteyi en iist diizeye ¢ikarmak,

* Saglik altyapist kapsamli oldugundan, kurulus gelistirme arastirmas1 yapmali
ve gelismeleri izlemelidir,

* Sosyal sorumluluk sahibi olmalidir,
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BOLUM 3 FIYATLANDIRMA POLITIKALARI

3.1. Fiyat ve Fiyatlandirma Politikalar:
Pazarlama karmasinda da belirtilen fiyat tanimi bir iiriin veya hizmetin
pazarlamasinda belirtilen faktorler igerisinde yer almaktadir. Fiyatlandirma igin gesitli

calisma yapilmais, fiyatlandirma politikalar1 belirlenmistir.

3.1.1. Fiyatlandirma Kavramm

Isletme bilimi agisindan fiyat; isletmelerin hayatlarin1 kurtarmak, sosyal
sorumlulugu yerine getirmek, karlilik gibi temel amaglarina ulagmak i¢in sunduklari
mal veya hizmetler karsiliginda belirlenen fiyattir. Bagka bir deyisle, belirli bir {iriin
veya hizmetin karini belirli bir miktar paraya esitleyen belirli bir fiyattir. Ayrica fiyat
kavrami, ekonomi alaninda herhangi bir iiriin i¢in 6denmesi gereken fiyat1 yani tiriiniin
degerini ifade eder. Bu nedenle fiyat, alicinin satilan iirlin i¢in 6demeye razi oldugu

fiyat tutar1 olarak da yorumlanir (Engelson 1995).

Fiyat, alim sattma konu olan mal veya hizmetlerin fiyatini olusturmasi
nedeniyle pazarlama kompleksinin 6nemli bilesenlerinden biridir ve mikro ve makro
diizeyde is stratejileri acisindan bir yap1 tasi olarak kabul edilmektedir. Ayrica
pazarlama karmasmin bilesenlerinden bagimsiz olarak tanimlanamadigl icin bu
bilesenlerle yakin etkilesim ve uyumluluk gerektiren hem isletmeler hem de tiiketiciler

icin Onemlidir. Fiyatlandirma, bir iirlin veya hizmet i¢in en uygun fiyatin

belirlenmesidir (Mucuk, 2006).

3.1.2. Fiyatlandirmaya Etki Eden Faktorler

Fiyatlar, pazarlama karmasinin bilesenleri ile yakin temas halinde oldugu i¢in
birgok faktdrden etkilenen bir 6zelligi yansitmaktadir. Ilgili literatiir incelendiginde

fiyat1 etkileyen faktorler su sekilde ifade edilmektedir (Haron 2016):
a) Talep,

b) Maliyet,

c¢) Pazar kosullari,

d) Rekabet,
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e) Para ve doviz kuru politikalari,
f) Hiikiimet politikalari,
g) Isletme politikalari.

Fiyatlandirmayi etkileyen ilk faktor, bir mal veya hizmet icin bir egilim, arzu
veya istek olan taleptir. Dolayisiyla talep ile fiyat arasinda dogrudan bir iligki vardir.
Talep odakli fiyatlandirma, talebin amaca uygunlugunu dikkate alir ve talep yiiksekse

yiiksek, diisiikse diisiik olarak tanimlanir (Kotler, 2006).

Tiiketiciyi ve tiiketicinin satin alma karar siirecini etkileyen ve sekillendiren,
ozellikle somut iirlinleri birbirinden ayiran marka; pazarlama ve reklam faaliyetlerinin

odak noktasini olusturmaktadir (Yarar, 2008).

Fiyatlandirmay1 etkileyen diger bir faktor olan maliyet, mal veya hizmetin
teslim maliyetini temsil eder ve fiyatlandirmada en 6nemli kriterlerden biridir. Ciinkii
bir sirketin para kaybetmemesi ve hedeflerine ulasabilmesi i¢cin maliyetleri de goz
oninde bulundurarak kar dahil bir fiyat belirlemesi gerekmektedir. Bu nedenle,
maliyete dayali fiyatlandirma ¢ok yaygindir. Pazarlama kurumlari, maliyete kar marji
ekleyerek satis fiyatini bulur. Ancak diger kosullar sabitken bir emtianin fiyat1 yliksek
oldugunda talep diisiik, fiyat diistiigiinde ise talep artmaktadir (Y1ldirim, 2014).

Isletmenin faaliyet gosterdigi pazardaki piyasa kosullari, ekonomik,
demografik, kiiltiirel vb. Ozellikleri igeren ve isletmelerin faaliyetleri, mal veya
hizmetlerin fiyatlar1 iizerinde derin bir etkiye sahip olabilecek kosullar igerir. Bu
nedenle piyasa kosullari, fiyat1 etkileyen faktorler arasinda yerini almistir. Rekabet,
ayn1 alandaki diger isletmelerle rekabet halidir ve fiyatlandirmay: etkileyen onemli
faktorlerden biridir. Rakip firmalar tarafindan belirlenen fiyatlar, birbirlerinin
fiyatlandirma kararlarin1 da etkilediginden, her firma fiyatlandirma davranisini

ayarlarken diger firmalarin fiyatlandirma davraniglarini dikkate almalidir (Plunkett
vd., 2008).

Fiyat kontrolii (diisiik ve maksimum fiyat uygulamasi), asgari licret politikasi,
destek politikasi, kontrol, kotalar, isletmenin faaliyet gosterdigi lilkede talep, arz,

karlilik vb. vergi uygulamas1 gibi para ve kur politikalar1 bilesenler iizerindeki etkisi
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nedeniyle fiyat: etkileyen faktdrlerden biridir. Isletme politikasi ise isletmenin gecmis
ve simdiki organizasyon yapisini ve reklam, iletisim, tiretim vb. politikalar fiyatlarin

belirlenmesinde de énemli bir etkendir (Kirveli, 2006).

3.1.3. Fiyatlandirma Politikalan

Fiyatlandirma politikasi, isletmelerin fiyatlandirma stratejilerini desteklemek
icin kullandiklar1 yOntemler olarak tanimlanmakta ve alti bashk altinda
toplanmaktadir. Bunlar; onceden belirlenmis ve teklif edilen fiyat, tek fiyat ve
pazarlikli fiyat, psikolojik fiyat, garantili fiyat, cografi fiyat ve indirimli fiyattir
(Yildiz, 2010).

a) Onceden belirlenmis ve tavsiye edilen fiyat: Satis fiyatinin iiretici tarafindan
dogrudan belirlenmesi ve perakendecilere tavsiye edilmesidir. Boylece yiiksek talep

goren Uriinler hakkinda olumlu izlenimlerin sarsilmamasi hedeflenmektedir.

b) Tek fiyat ve anlasmali fiyat: Tek fiyat, {irlin kalitesi, satin alma yeri ve
zamani, miktar ve ddeme acisindan ayni kosullar altinda satin alan tiiketicilere ayn1
fiyatlandirma, indirimler ve farkli haklarm uygulanmasi anlamina gelir. Ote yandan,
alic1 ve saticilarin yakinligi, alicilarin pazarlik yapma kabiliyeti gibi faktorlere bagh

olarak ayni kosullarda satin alan miisterilere farkli fiyatlar uygulanmaktadir.

c¢) Psikolojik fiyat: Bu politika, {iriiniin fiyatin1 tiiketicilere psikolojik olarak
etkilemeyi amaglar. Cazip fiyatlar, kalan fiyatlar, prestij fiyatlar1 ve 6zel fiyatlar olmak
tizere dort baglik altinda ele alinmaktadir. Cazip fiyat, tiiketici ¢ekiciligini elde etmek
icin uygun olan ortalama fiyat1 belirlemektir. Kalan fiyatlar ise iirline belirli bir
porsiyon eklenerek tlketiciyi Uriine yonlendirmeyi amaclamaktadir. Bu da tiiketiciyi
diigiinerek saticinin  son indirimi  yapti§i izlenimini vermektedir. Prestijli
fiyatlandirma, tiiketicilerin, iiriin ne kadar pahaliysa kalitenin de o kadar yiliksek
oldugunu anladiklari i¢in ¢ok diisiikk gordiikleri fiyatlardan satilan mal ve hizmetleri
satin alamayacaklar1 varsayimima dayanan bir fiyatlandirma sistemidir. Ozel fiyat,
benzer lriinlerden model farki vb. Bu nedenlerle tiiketiciye 6zel farkli fiyatlarin

belirlenmesidir.
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d) Arz fiyati: Ureticinin sattig1 iiriiniin fiyatinin diismesi veya dreticinin
irtintinii diger aracilara daha diisiik fiyata satmasi durumunda, onceki fiyat ile yeni

fiyat arasindaki farkin aracilara iade edilmesi garanti edilir.

e) Cografi fiyatlandirma: Isletmelerin faaliyet gosterdikleri farkli bolgelerdeki
pazarlarda ulasim maliyetleri ve mesafe gibi faktorleri dikkate alarak farkli fiyatlar

sunmalarina cografi fiyatlandirma denir.

f) indirimli fiyat: Farkli zaman veya kosullarda iiriin fiyat: {izerinden indirim
yapilir. Bu sekilde tiiketicinin dikkatini ¢ekmeye, onu {iriine yonlendirmeye ¢alisilir.
Indirimli fiyatlandirma politikalar1 genel olarak nakit indirimi, ticari ve fonksiyonel
indirim ve mevsimsel indirim olmak iizere {i¢ gruba ayrilir. On 6deme indirimi, belirli
bir siire i¢cinde 6deme yapmaniz kosuluyla nakit satis veya satisinda uygulanan
indirimdir. Ticari ve fonksiyonel indirimler, isletmelerin dagitim kanallarinda
miisterilerin konum ve islevlerine gore farkli oranlarda uygulanan indirimlerdir. Sezon
indirimleri, sezon disinda herhangi bir {irliniin satisin1 hizlandirmak i¢in yapilan

indirimlerdir.

3.2. Fiyatlandirma Stratejileri

Isletmelerin farkli amaclar1 agisindan cok énemli oldugu icin isletmeler farkli
fiyatlandirma stratejilerine basvururlar. Bu stratejiler su sekilde simiflandirilabilir

(Yildiz, 2010):

a) Pazara giris: Rekabetin gii¢lii oldugu bir pazara girmek i¢in kullanilan diisiik
fiyat stratejisidir. Boylece piyasa ve rakiplerin tepkileri hakkinda yeterli ve dogru bilgi

edinmeyi amaglar.

b) Kar Maksimizasyonu: Bircok firma icin, firmalar genellikle kar etmek i¢in

calistiklari icin, kar icin fiyatlar1 belirlemek anahtardir.

c) Pazar paymmin genisletilmesi veya korunmasi: Firmalarin kar amaci
gitmeyen hedefler benimsemesi kapsaminda pazar paymnit korumaya veya
genigletmeye yonelik uygulamalar1 kapsar. Fiyat, piyasada sabit kalmak veya

genislemek i¢in degil, bir kar araci olarak kullanilir.
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d) Pazarin Kaymagmi Alma: Bir isletme benzersiz bir iiriin sattiginda ve
rekabet olmadiginda uygulanan yiiksek fiyat stratejisidir. Ancak bu stratejinin basarisi,

talebin esnekligine ve hedef kitlenin bir {iriin veya hizmete olan ihtiyacina baghdir.

e) Piyasada kalma: Uretim maliyeti yiksek olsa bile piyasada kalmak icin

diisiik fiyatlar belirleme uygulamasini icerir. Karlar diigse bile piyasada kalacaktir.

f) Kalitede iirtin liderligi: Bu strateji yiiksek fiyat politikas1 uygular, ancak alic1

tirtiniin yiiksek kalitede olmasini saglar.

g) On Nakit Karsihg: On 6deme yapanlara 6zel indirimler ve nakit

sorununun ¢ozlimiine yonelik uygulamalar gibi ¢esitli uygulamalari igerir.

h) Tamamlayic1 mallarin islevi, firmanin yiiksek verimli iirlinlerinin satislarini

artirmak i¢in diisiik talep yaratan baska bir tiriiniin fiyatin1 korumasidir.

1) Statik fiyatlandirma: Bu isletmenin {irtinlerini sundugu tiim pazarlarda ayni

fiyattan satmasidir.

j) Fiyat farklilastirmasi (esnek fiyatlandirma): Bir iriiniin fiyatin1 miisteri,

marka tiirli veya zaman gibi faktorlere gore farklilastirmaya yonelik uygulamalardir.

k) Uriin imaji olusturma: Pazara sundugunuz iiriiniin belirli bir imajim
olusturmak ve buna gore fiyat belirlemektir. Cunku tuketiciler genellikle bir Griniin

fiyatinin iirliniin imajin1 belirledigini diistintirler.

3.3. Temel Fiyatlandirma Yaklasimlar

Temel fiyatlandirma bashgimi 3 ayr1 ana baslik lizerinden belirtilmistir.
Maliyete gore fiyatlandirma, talebe gore fiyatlandirma ve rekabete gore fiyatlandirma

yaklasimlaridir.

3.3.1. Maliyete Gore Fiyatlandirma

Talebin esnekligini dikkate almayan maliyet odakli bir fiyatlandirma
yaklagiminda, maliyetler fiyat olusumuna dayandirilir ve iretilen iriiniin toplam

maliyeti hesaplanarak belirli bir miktar kar marj1 eklenir (Blythe, 2006).

3.3.2. Talebe Gore Fiyatlandirma
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Talep odakl1 bir fiyat belirlenirken fiyat, talebin yogunluguna goére belirlenir.
Talep fazla ise fiyat yiikselir, talep az ise fiyat diiser. Bu yaklasim, fiyat-talep iliskisini
ve satin almay1 etkileyen faktorleri dikkate alarak, piyasaya sunulan iirlinlerin
degerinin alicilar tarafindan nasil algilandigini belirleyerek isletmenin karliligim

maksimize eden bir fiyatlandirma stratejisi izler (Badem ve Firat, 2011).

3.3.3. Rekabete Gore Fiyatlandirma

Rakiplerin fiyatlart dikkate alinarak belirlenen rekabetci fiyatlandirma
yaklagiminda isletmeler, rakiplerinin fiyat seviyelerini benimsemektedir. Bu
yaklasimda isletmeler fiyat, maliyet ve talep arasinda net bir iliski kurmadan bir

fiyatlandirma stratejisi izlemektedir (Tek ve Ozgiil, 2007).

3.4. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler
Saglik hizmeti tiiketicisi veya bakimindan sorumlu kisi, saglik kurulusunu
secme Ozgiirliigline sahipse, hastane avantaji saglik kuruluslari arasinda sec¢im

yapmaktir (Tengilimoglu, 2001).

Hastane sec¢imini etkileyen faktorler farkli gruplara ayrilmis farkli kaynaklarda
belirtilmistir. Ancak genel olarak bu faktorler hasta ile ilgili kisisel faktorler, hizmet
ve halkla iligkiler faktorleri, fiyat faktorleri ve fiziksel gevresel faktorler olarak
gosterilebilir. Hastayla ilgili kisisel faktorler arasinda hastanin saglik durumu,
cinsiyeti, yasi, meslegi, egitim diizeyi, aile 6zellikleri, dili, dini ve 1rki sayilabilir.
Ornegin daha ciddi bir hastalig1 olan bir hasta kendi basina kaliteli bir hastaneyi tercih
edebilir veya mahremiyete 6nem veren bir kadin sadece kadinlara hizmet veren bir
hastaneyi tercih edebilir. Hizmet faktori, hastanenin hasta-hekim, hasta-hemsire ve
hasta-diger saglik personeli tutumlarini, verilen hizmetin kalitesini ve sagladigi giiveni
icermektedir. Saglikla ilgili bir hata, kisinin yasamin1 tamamen etkileyebilir, yasam
kalitesini digiirebilir ve onarilamaz sonuglara yol acabilir. Bu nedenle saglik

hizmetlerinde kalite ¢ok dnemli bir faktordiir (Tengilimoglu, 2001).

Verilen hizmetin kalitesinin yani sira hastanenin halkla iligkiler politikasi

hastane se¢iminde oldukg¢a etkilidir. Hastalar, hastaliktan kaynaklanan keder, kaygi,
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stres ya da korkuyu ortadan kaldiran ya da azaltan bir halkla iligkiler deneyimi
yasamak isterler (Ayhan ve Canéz, 2006).

Hastanelerde halkla iligkiler gorevini ylirliten bireylerin hem 1iyi bir halkla
iligkiler egitimi almalar1 hem de temel saglik konularinda bilgi sahibi olmalar1 gerekir.
Aksi takdirde bu egitimlerden biri olmadan basarili 6grenmenin zor olacagi

sOylenebilir (Uludag, 2010).

Fiyat, hastane se¢iminde etkili olan bir diger faktordiir. Saglik hizmeti alicilart
uygun fiyatlarla kaliteli hizmet isterler ancak fiyatin yiiksek olmasi hastanin kararini
olumsuz etkileyebilir; diisiikse, hastada proses ekipmani eksikligi veya diisiik kalite
oldugu izlenimini yaratabilir. Bu nedenle hastane se¢iminde fiyat ¢ok Onemli bir

faktordur (Ozdemir, 2010).

Son olarak, fiziksel ¢evre kosullar1 faktorii ise yatak kapasitesi, temizligi,
iklimlendirmesi vb. hastanenin 6zellikleri, hastanenin otoparkinin genis olmasi, dis
goriiniisli, bekleme yerlerinin uygun olmasi gibi 6zellikleri i¢cine almaktadir (Santas

vd. 2016).

Hastane secimini etkileyen faktorleri hasta, hizmet ve halkla iligkiler faktorleri,
fiyat faktorleri ve fiziksel ¢evre kosullar1 olarak siniflandirmanin yani sira, farkh
aragtirmacilar arastirmalarinda verilen avantajin farkli yonlerini vurgulamaktadir.
Birinde, Berkowitz ve Flexner (1981), tuketicilerin hastane secimine karar verirken

dort faktorii goz onlinde bulundurduklarini belirtmislerdir. Bu faktorler;
a) Fiziki imkanlarin varlig1 ve temizligi,

b) Saglik bakiminin kalitesi,

c¢) Hastanenin iinii ve imaj,

d) Calisanlarin tutum ve davraniglaridir.

27



BOLUM 4 YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma politikalarinin hastane se¢imine etkisini
belirlemeyi amaglayan bu arastirma nicel verilere dayali tanimlayici aragtirma ve
iliskisel tarama modelinde bir arastirmadir. Tanimlayici arastirma modelleri, ¢cok
sayida elemandan olusan bir evrenden, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci
ile, evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da 6rneklem {izerinde yapilan
tarama modelleridir. Iliskisel tarama modelleri, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisim varligini1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma
modelleridir Iliskisel tarama modelleri, iki veya daha ¢ok sayidaki degisken arasinda
birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amacglayan arastirma
modelleridir. Bu model iligkisel bir ¢oziimlemeye olanak verecek sekilde yapilmak

zorundadir (Karasar 2000).

4.2. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda anket teknigi uygulanmigstir. Ciftci (2010) tarafindan
olusturulan Saghik Hizmetlerinin Pazarlamasinda Konumlandirma Stratejileri
(Kirikkale Ili Ornegi) yiiksek lisans tezindeki anket formu, veri toplama araci olarak
kullanilmistir. Anketler Ozel hastanede goniillii olarak katilan 50 kisiye hasta ve
yakinlarina birebir anket 200 kisi i¢in ise google form anket izerinden toplam 250
kisiye uygulanmistir. Anketinin birinci bdliimiinde, bagimli degiskenlerimizin
bulundugu demografik verileri elde etmeye yonelik sorular yer almasinin yaninda
birinci boliime katilimecilar i¢in muayene icretlerinin dnemli olup olmadigi, fiyat
kampanyalarinin hastane se¢iminde etkili olup olmadigi ve hastanenin muayene
licretlerine nasil ulastiklar1 bilgisi bagimsiz degiskenler ilave edilmistir. Ikinci
bolimde ise, bagimsiz verilerimizin bulundugu saglik isletmesinin konumlanmasinda
onemli olan etkenleri belirlemek amaciyla tasarlanmis 23 sorudan olusan bir anket
bulunmaktadir. Anket formu 5’li Likert dl¢cegine gore hazirlanmistir. Ciftgi’nin Saglik
Hizmetlerinin Pazarlamasinda Konumlandirma Stratejileri (Kirikkale ili Ornegi)
yiiksek lisans tezinde anketin giivenilirlik ve gecerlilik calismasi yapilmis olup,

verilerin giivenirligi test edilmis, giivenirlik katsayis1 a=0,85 ¢iktig1r gortilmiistiir.
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Sorular 5°li likert Olgeginde degerlendirilmis, Olgekte her bir derece soyle
tanimlanmistir: Cok 6nemli (4 puan), 6nemli (3 puan), fark etmez (2 puan), dnemsiz
(1 puan), hi¢ 6nemi yok (0 puan). Ciftci tarafindan yapilan ¢alismada 23 madde faktor

analizi kullanilarak, bes faktorlii model elde edilmistir. Bu Faktorler;
Personel Tutum ve Davranisi: 1,2.3

Tiketici Maliyeti: 4,5

Hizmet Kalitesi: 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15

Cevre ve Taninmuslik: 16,17,18,19

Fiziki Uygunluk: 20,21,22,23 numarali sorulardan olusmaktadir.
Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

HO:Hastane se¢iminin, cinsiyet degiskeni bakimindan anlamli diizeyde farklilik

gOstermemektedir.

H1: Hastane se¢iminin, personel tutum ve davranislarinin ile hizmet kalitesi arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H1:Hastane sec¢iminin, tiikketici maliyeti ile hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski

vardir.

H1:Hastane se¢iminin, hizmet kalitesi ile ¢evre taninmislik arasinda anlaml bir iliski

vardir.

H1:Hastane se¢iminde, ¢evre ve taninmislik ile fiziki uygunluk arasinda anlamli bir

illigki vardir.

4.3. Yontem

Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmistir. Calismada Anket puanlar
hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve
carpiklik katsayilari incelenmistir. Anket verilerinden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik

degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim icin yeterli goriilmektedir
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(Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo,
1997).

Tablo 1. Basiklik ve Carpiklik Degerleri ile Giivenirlik Katsayis

n Carpiklik Bastklik
Personel ~ Tutum  ve 2,135 5,582
Davranisi 20
Tuketici Maliyeti 250 1,579 3,662
Hizmet Kalitesi 250 2,316 6,950
Cevre ve Taninmislik 250 767 , 790
Fiziki Uygunluk 250 1,035 1,814

Tablo 1’de belirtildigi gibi, arastirmadaki degerler incelendiginde her bir
puanin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -3 ile +3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu
sonuca gore puanlarin normal dagilim gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Puanlarin
normal dagilim gostermesi nedeni ile c¢alismada parametrik test teknikleri
kullanilmigtir.  Anket puanmin demografik oOzelliklere gore farklilik gosterme
durumunun analiz edilmesi i¢in t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. T testi, 2 gruplu
demografik degiskenlerin analizinde kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu

degiskenlerin analizinde kullanilmistir.
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BOLUM 5 BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde katilimeilarin vermis olduklar1 yanitlar sonucunda

elde edilen verilerin analizleri bulunmaktadir.

Asagidaki tablo 2°de katilimcilarin demografik degiskenlere gore dagilimi

gosterilmektedir.

Tablo 2. Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

n %

18-25 141 56,2

26-40 67 26,7
Yas

41-64 36 14,3

65 ve zeri 6 2,4

Kadin 162 64,5
Cinsiyet

Erkek 88 35,1

Evli 90 35,9
Medeni hal

bekar 160 63,7

4500 TL ve altinda 18 7,2

4501-6000 TL aras1 124 494
Ailenizin aylik geliri

6001-8000 TL aras1 47 18,7

8001 TL ve Usti 61 24,3

[lkokul /Ortaokul 30 12,0

Lise 86 34,3
Egitim durumu

Lisans/On lisans 113 45,0

Lisansusti 21 8,4
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Sosyal Glvencesi Yok 24 9,6
SGK(Emekli Sandig1, 182 72,5
SSK, Bagkur)
Saglik giivenceniz Yesil Kart 10 4,0
GSS(Genel Saglik 29 11,6
Sigortast)
Ozel Saglik Sigortast 5 2,0
Cok sik 11 4.4
Bir problem yasadigimda 88 35,1
Hastanenizi ne siklikla Sik 15 6,0
degistirirsiniz?
Birkac kez problem 48 19,1
yasadigimda
Nadiren 83 331
Hig 5 2,0
Son bir yilda herhangi bir 1 Kez 54 215
saglik kurulusuna ka¢ kez
basvurdunuz?
2-4 Kez 131 52,2
5-10 Kez 49 19,5
11 Kez ve uzeri 16 6,4
Hastane seciminizde muayene Evet 230 91,6
ucretleri sizin icin  6nemli
midir? Haylr 20 8,0
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Cok etkiler 91 36,3

Etkiler 95 37,8
Hastanelerde uygulanan fiyat
kampanyalari hastane Kararsizim 27 10,8
se¢iminizi nasil etkiler?
Az etkiler 26 10,4
Etkilemez 11 4.4
Cevremden(aile, arkadas 50 19,9
VS.)
Hastaneden(  danisma, 174 69,3
Hastanenin muayene santral vs.)
Ucretlerinin  bilgisine nasil
Sosyal Medya,Hastane 19 7,6

ulagtyorsunuz

Web Sitesi,Brosiir,Afis

VS.

Tablo 2°de belirtildigi gibi, arastirmanin %56,2°si 18-25 yas aralifinda,
%64,5’1 kadin, %63,7’si bekar, %49,4’linlin gelir seviyesi 4501-6000 TL arasinda,
%451 Lisans/On lisans mezunu, %72,5’i SGK(Emekli Sandigi, SSK, Bagkur),
hastanenizi ne siklikla degistirirsiniz soruna % 35,11 bir problem yasadigimda, Son
bir yilda herhangi bir saglik kurulusuna ka¢ kez bagsvurdunuz sorusuna %52,2’si 2-4
kez, Hastane se¢iminizde muayene ticretleri sizin i¢in énemli midir sorusuna 91,6’s1
evet, Hastanelerde uygulanan fiyat kampanyalar1 hastane se¢iminizi nasil etkiler
sorusuna %37,8’1 etkiler, Hastanenin muayene {icretlerinin bilgisine nasil

ulasiyorsunuz sorusuna %69,3’ii Hastaneden (danigma, santral vs.) yanitini vermistir.

Asagidaki tablo 3’de katilimcilarin Saglik Hizmetleri Pazarlamasina Yonelik

dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 3. Saghk Hizmetleri Pazarlamasina Yonelik Dagilim
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Cok Onemli 25,5 64

Onemli 48,2 121
1. Personelin kilik ve kiyafeti Farketmez 16,3 41

Onemsiz 52 13

Hic Onemi Yok 4.4 11

Cok Onemli 152 60,6

Onemli 78 31,1
2. Personelin  tutum ve

Farketmez 7 2,8
davranigi

Onemsiz 7 2,8

Hic Onemi Yok 6 2,4

Cok Onemli 187 74,5

Onemli 50 19,9
3. Doktorlarin tutum ve

Farketmez 3 1,2
davraniglari

Onemsiz 7 2,8

Hic Onemi Yok 3 1,2

Cok Onemli 111 44,2

Onemli 109 43,4
4. Muayene ve diger hizmet Earketmez 20 8.0
fiyatlar

Onemsiz 7 2,8

Hic Onemi Yok 3 1,2
5.Saglik isletmesine ulasimin Gok Onemli 103 41,0
kolaylig1 olmasi AOnemli 113 450
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Farketmez 21 8,4

Onemsiz 9 3,6

Hic Onemi Yok 4 1,6

Cok Onemli 113 45,0

Onemli 106 42,2
6.Hasta  ve  refakatginin

Farketmez 18 7,2
barinma olanag1

Onemsiz 10 4,0

Hic Onemi Yok 3 1,2

Cok Onemli 130 51,8

Onemli 93 37,1
7.Saglik isletmesinin tibbi

Farketmez 17 6,8
donanimi

Onemsiz 7 2,8

Hic Onemi Yok 3 1,2

Cok Onemli 57 22,7

Onemli 92 36,7
8.Saglik isletmesinin

Farketmez 69 27,5
kafeterya hizmetinin olmasi

Onemsiz 21 8,4

Hic Onemi Yok 11 4,4

Cok Onemli 132 52,6
9.Hastalarin tedavisi sirasinda Onemli 92 36,7
takip sisteminin varligi Farketmez 14 56

Onemsiz 6 2,4
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Hic Onemi Yok 6 2,4
Cok Onemli 184 73,3
Onemli 51 20,3
10.Sag.hk. i.sletmesinin hijyen Farketmez 3 12
ve temizligi
Onemsiz 8 3,2
Hic Onemi Yok 3 1,2
Cok Onemli 151 60,2
Onemli 78 31,1
11.Saglik isletmesind
ag.l . ‘ls S Farketmez 9 3,6
giivenlik sisteminin olmast
Onemsiz 8 3,2
Hic Onemi Yok 4 1,6
Cok Onemli 126 50,2
Onemli 90 35,9
12.Hastane i¢i islemlerde
Farketmez 21 8,4
kisalik ve kolaylik
Onemsiz 8 3,2
Hic Onemi Yok 5 2,0
Cok Onemli 134 53,4
Onemli 97 38,6
13.Randevu sisteminin olmas1 Farketmez 7 2,8
Onemsiz 9 3,6
Hic Onemi Yok 3 1,2
Cok Onemli 125 49,8
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Onemli 99 39,4
14.Saglik hizmetlerinde Fgrketmez 14 5,6
sunulan tibbi hizmetlerinin
cesitliligi Onemsiz 9 3,6

Hic Onemi Yok 3 1,2

Cok Onemli 158 62,9

Onemli 76 30,3
15.Sag.1?k. | isletmesinin Farketmez 5 24
giivenilirligi

Onemsiz 6 2,4

Hic Onemi Yok 4 1,6

Cok Onemli 84 33,5

Onemli 100 39,8
16.Saglik isletmesinin

Farketmez 47 18,7
taninmigligt /inii

Onemsiz 12 4.8

Hic Onemi Yok 7 2,8

Cok Onemli 78 31,1

Onemli 105 41,8
17.Doktorlarin  taninmishigi
o Farketmez 51 20,3
/uni

Onemsiz 11 4.4

Hic Onemi Yok 5 2,0

Cok Onemli 73 29,1
18.Saglik isletmesi ile ilgili Oneml 113 450
medyada yer alan haberler.

Farketmez 43 17,1
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Onemsiz 15 6,0
Hic Onemi Yok 6 2,4
Cok Onemli 31 12,4
Onemli 68 27,1
19.Saglik
isletmesinin,tabelalisi, Farketmez 96 38,2
logosu,renkleri .
Onemsiz 36 14,3
Hic Onemi Yok 19 7,6
Cok Onemli 51 20,3
Onemli 99 39,4
20.Saglik isletmesinin ic,d
. a‘? 1. N sl Farketmez 72 28,7
mimarisi ve otopark olanaklari
Onemsiz 18 7,2
Hic Onemi Yok 10 4,0
Cok Onemli 70 27,9
Onemli 130 51,8
21 Bekleme  alanlarinin
Farketmez 36 14,3
uygunlugu
Onemsiz 10 4,0
Hic Onemi Yok 4 1,6
Cok Onemli 56 22,3
Onemli 115 45,8
22.Saglik isletmesinin fiziki
Farketmez 58 23,1
biiyikligii
Onemsiz 14 5,6
Hic Onemi Yok 7 2,8
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Cok Onemli 117 46,6

Onemli 97 38,6
23.Yatakl tedavi

Farketmez 21 8,4
hizmetlerinin var olmasi

Onemsiz 9 3,6

Hic Onemi Yok 6 2,4

Tablo 3’de belirtildigi gibi, arastirmanin Saglik hizmetleri pazarlamasina gore
katilimcilarin %64’ Personelin kilik ve kiyafetinin ¢ok énemli oldugunu, %60,6’s1
Personelin tutum ve davranisinin ¢ok 6nemli oldugu, %74,5’1 Doktorlarin tutum ve
davraniglarinin ¢ok 6nemli oldugu, %44,2’si Muayene ve diger hizmet fiyatlarinin cok
onemli oldugu, %45°1 Saglik isletmesine ulasimin kolayligi olmasimin Onemli
oldugunu, %45°, Hasta ve refakat¢inin barinma olanaginin ¢ok 6nemli oldugunu, %
51,8’1 Saglik isletmesinin tibbi donaniminin ¢ok dnemli oldugunu, %36,7’si Saglik
isletmesinin kafeterya hizmetinin olmasimin 6nemli oldugunu, %52,6’s1 Hastalarin
tedavisi sirasinda takip sisteminin varliginin ¢ok énemli oldugunu, %73,3’i Saglik
isletmesinin hijyen ve temizliginin ¢ok énemli oldugunu, %60,2’si Saglik isletmesinde
giivenlik sisteminin olmasinin ¢ok énemli oldugunu, %350,2’si Hastane i¢i igslemlerde
kisalik ve kolayligin ¢ok onemli oldugunu, %53,4’i Randevu sisteminin olmasinin
¢cok onemli oldugunu, %49,8’1 Saglik hizmetlerinde sunulan tibbi hizmetlerinin
cesitliliginin ¢ok 6nemli oldugunu, %62,9’u Saglik isletmesinin giivenilirliginin ¢ok
onemli oldugunu, %39,8’1 Saglik isletmesinin taninmisghgi /iniiniin ¢ok Onemli
oldugunu, %41,8’i Doktorlarin taninmishigi /iiniiniin ¢ok 6nemli oldugunu,%45’i
Saglik isletmesi ile ilgili medyada yer alan haberlerin ¢ok 6nemli oldugunu, %27,’1
Saglik isletmesinin, tabelalisi, logosu, renklerinin 6nemli oldugunu, % 39,4’1i Saglik
isletmesinin i¢,dis mimarisi ve otopark olanaklarinin 6nemli oldugunu, %51,8’1
Bekleme alanlarinin uygunlugunun 6nemli oldugunu, %45,8’1 Saglik isletmesinin
fiziki biyiikliginiin 6nemli oldugunu, %46,6’s1 Yatakli tedavi hizmetlerinin var

olmasiin ¢ok 6nemli oldugunu bildirmislerdir.
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Asagidaki tablo 4’de katilimcilarin iletmis oldugu verilere yonelik Anket

Puaninin Betimsel Istatistikleri gosterilmektedir.

Tablo 4. Anket Puaninin Betimsel istatistikleri

n Min Max Ort Ss Carpiklik Basiklik

Personel 1 5 1,6827 ,154 2,135 5,582

Tutum ve 250

Davranisi

Tuketici 1 5 1,7600 ,154 1579 3,662
250

Maliyeti

Hizmet 1 5 1,6750 ,154 2,316 6,950
250

Kalitesi

Cevre ve 1 5 2,2300 ,154 767 ,790
250

Tanimmislik

Fiziki 1 5 2,0760 ,154 1,035 1,814
250

Uygunluk

Tablo 4’de belirtildigi gibi, arastirmanin analiz sonucuna gore Personel Tutum
ve Davranisi ortalamasi 1,6827, Tlketici Maliyeti Ortalamasi 1,7600, Hizmet Kalitesi
ortalamasi 1,6750, Cevre ve Tanmmishk ortalamasi 2,2300, Fiziki Uygunluk
ortalamas1 2,0760 olarak elde edilmistir.

Asagidaki tablo 5’de katilimcilarin iletmis veriler sonucunda Korelasyon Analizi

gosterilmektedir.

Tablo 5. Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
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1. Personel

Tutum ve n 250
Davranisi
r .699** 1
2. Tuketici
~p 000
Maliyeti
n 250 250
r .834** 786™ 1
3. Hizmet
o p ,000 000
Kalitesi
n 250 250 250
r .573** .520** ,660** 1
4. Cevre ve
p ,000 ,000 ,000
Tanmmislik
n 250 250 250 250
r 646 .630™ 7477 .768** 1
5. Fiziki
,000 ,000 ,000 ,000
Uygunluk
n 250 250 250 250 250
Tablo 5°de belirtildigi gibi, arastirmanin personel tutum ve davranisi ile

tiketici maliyeti (r=.699**) arasinda ¢ok gii¢lii bir iliski oldugu, hizmet Kkalitesi

(r=.834**) ile arasinda ¢ok gii¢lii bir iliski oldugu, ¢evre ve taninmislik (r=.573**) ile

arasinda ¢ok gii¢lii bir iliski oldugu, fiziki uygunluk (r=.646**) ile arasinda ¢ok gucli

bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.Ayrica hastane se¢iminin personel tutum ve

davranigi ile hizmet kalitesi arasindaki anlamli iligski vardir hipotezi kanitlanmastir.

Tuketici maliyeti ile hizmet Kkalitesi (r=.786**) arasinda ¢ok giiglii bir iliski

oldugu, ¢evre ve taninmiglik ile (r=.520**) arasinda ¢ok giiglii bir iligki oldugu, fiziki

uygunluk (r=.630**) ile arasinda ¢ok gii¢lii bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Ayrica hastane se¢imin tiiketici maliyeti ile hizmet kalitesi arasindaki anlamli iligki

vardir hipotezi kanitlanmigtir.
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Hizmet kalitesi ile ¢evre ve taninmislik (r=.660**) ile arasinda ¢ok gii¢lii bir
iliski oldugu, fiziki uygunluk (r=.747*%*) ile arasinda ¢ok giiglii bir iliski oldugu
sonucuna varilmistir.Ayrica hastane se¢iminin hizmet kalitesi ile fiziki uygunluk

arasinda anlamli iligki vardir hipotezi kanitlanmistir.

Cevre ve taninmuslik ile fiziki uygunluk(r=.768**) arasinda ¢ok gii¢lii bir iliski
oldugu sonucuna varilmistir.Ayrica hastane se¢iminin ¢evre ve taninmishk ile fiziki

uygunluk arasinda anlaml iligki vardir hipotezi kanitlanmistir.

Asagidaki tablo 6’da katilimcilarin iletmis veriler sonucunda Anket

Puanlarinin Cinsiyet Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi gosterilmektedir.

Tablo 6. Anket Puanlarimin Cinsiyet Bakimindan Farkhhk Gosterme Analizi

n Ort. SS t p
1 Personel Tutum Kadm 162 1,68 782 515
-,045
ve Davranist Erkek 88 1,68 715
Kadin 162 1,76 , 794 17
2. Tlketici Maliyeti 240
Erkek 88 1,74 ,698
Kadm 162 1,67 , 748 ,261
3. Hizmet Kalitesi -,074
Erkek 88 1,67 ,635
4 Cevre ve Kadm 162 221 821 413
-,335
Tanmmishk Erkek 88 225 742
Kadm 162 2,03 ,807 976
5. Fiziki Uygunluk -1,046
Erkek 88 2,14 , 782

Tablo 6’da belirtildigi gibi, arastirmanin anket puaninin cinsiyet bakimindan
farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan t testi sonuglari

tabloda verilmistir.
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Analiz sonuglarina gore anket puani cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Asagidaki tablo 7’de katilimcilarin iletmis veriler sonucunda Anket

Puanlarinin Yas Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi gosterilmektedir.

Tablo 7. Anket Puanlarmin Yas Bakimindan Farklihk Gosterme Analizi

n Ort. SS F p
18-25 141 1,60 ,665
1. Personel 56 45 67 165 806
Tutum ve 3,222 ,023*
D 41-64 36 2,03 ,938
avranisi
65 ve Uzeri 6 1,55 ,620
18-25 141 1,6 712
2 Tiiketici 26-40 67 1,84 779
r 2,738 ,044*
Maliyeti 41-64 36 2,02 861
65 ve Uzeri 6 1,58 ,664
18-25 141 1,57 ,652
3 Hizmet 26-40 67 1,72 704
o 3,240 ,023*
Kalitesi 41-64 36 1,97 ,861
65 ve Uzeri 6 1,55 ,659
18-25 141 2,19 ,818
4. Cevre ve 26-40 67 2,12 ,669
2,630 ,051
Tanmnmislik 41-64 36 2,56 ,837
65 ve Uzeri 6 2,20 .886
18-25 141 2,04 ,808 1,516 211
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26-40 67 2,04 734

5. Fiziki
41-64 36 2,30 876
Uygunluk
65 ve Uzeri 6 1,70 ,620
*p<0,05

Tablo 7°de belirtildigi gibi, arastirmanin anket puanmin yas bakimindan
farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA sonuglari

tabloda verilmistir.

Analiz sonuglarmma gore Personel Tutum ve Davranisi puani yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore

41-64 yas araligimin puani diger yas gruplarina gore daha yiiksektir.

Analiz sonuglaria gore Tuketici Maliyeti puani yasa gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore 41-64 yas araliginin
puani diger yas gruplarina gore daha yiiksektir.

Analiz sonuglarma gore Hizmet Kalitesi puani yasa gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlara gére 41-64 yas araliginin
puani diger yas gruplarina gore daha yiiksektir.

Analiz sonuglarina gore Cevre ve Taninmuslik ve Fiziki Uygunluk puani yasa

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Asagidaki tablo 8’de katilimcilarin iletmis veriler sonucunda Anket

Puanlarinin Medeni Hal Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi gosterilmektedir.

Tablo 8. Anket Puanlarinin Medeni Hal Bakimindan Farklihik Gosterme

Analizi
n Ort. SS t p
1. Personel Tutum EVIi 920 1,91 1,00 ,000*
3,725
ve Davranisi bekar 160 1,55 540
2. Tuketici Maliyeti Evli 90 2,01 ,920 4,033 ,037*
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bekar 160 1,61 ,612

Evli 90 1,90 916 ,000*
3. Hizmet Kalitesi 3,926
bekar 160 1,54 520
4. Cewre ve EVii 90 240 851 317
2,570
Tanmmushk bekar 160 2,13 743
Evli 90 2,20 ,904 108
5. Fiziki Uygunluk 1,891
bekar 160 2,00 126

Tablo 8’de belirtildigi gibi, arastirmanin anket puaninin medeni hal
bakimindan farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan t testi

sonugclari tabloda verilmistir.

Analiz sonuglarina gore Personel Tutum ve Davranisi medeni hale gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore

bekarlarin puani daha yiiksektir.

Analiz sonuglarina gore Tiketici Maliyeti medeni hale gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlara gore evlilerin puani daha

yuksektir.

Analiz sonuglarina gore hizmet kalitesi medeni hale gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore evlilerin puani daha

yuksektir.

Analiz sonuglarina gére Cevre ve Taninmighik ve Fiziki Uygunluk puan

medeni hale gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Asagidaki tablo 9’da katilimcilarin iletmis veriler sonucunda Anket
Puanlarinin ~ Ogrenim  Durumu Bakimindan Farkhilik  Gosterme — Analizi

gosterilmektedir.
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Tablo 9. Anket Puanlariin Ogrenim Durumu Bakimindan Farklihk Gésterme

Analizi
n Ort. SS F p
Ilkokul 30 2,01 1,146
/Ortaokul
L Personel Lise 86 1,80 791 52674
Tutum ve ,002*
D Lisans/On 113 1,49 554
avranisi
lisans
Lisansisti 21 1,74 ,657
Ilkokul 30 2,10 1,077
/Ortaokul
2 Tilketici Lise 86 1,8 743
. ,9824 ,002%
Maliyeti Lisans/On 113 1,58 640
lisans
Lisansistu 21 1,97 ,679
Ilkokul 30 1,85 1,070
[Ortaokul
3. Hizmet Lise 86 1,80 732
. ,3042 ,006*
Kalitesi Lisans/On 113 1,50 533
lisans
Lisansistu 21 1,80 ,647
Tlkokul 30 2,40 1,011
4. Gevie Ve ortaokul 2441 084
Tanimmislik
Lise 86 2,34 786

46



Lisans/On 113 2,09 738

lisans

Lisansisti 21 2,20 ,678

Ilkokul 30 2,16 1,099

/Ortaokul

_ 124
5 Fiziki Lise 86 2,20 , 765
,936

Uygunluk Lisans/On 113 1,94 730

lisans

Lisansisti 21 2,09 726

*p<0,05

Tablo 9’da belirtildigi gibi, arastirmanin anket puaninin 6grenim durumu
bakimindan farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA

sonuclari tabloda verilmistir.

Analiz sonuglarina gore Personel Tutum ve Davranist 6grenim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore

[lkokul /Ortaokul puan1 daha yiiksektir.

Analiz sonuclarima goére Tuketici Maliyeti 6grenim durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore Ilkokul
/Ortaokul puan1 daha yiiksektir.

Analiz sonuglarma gore hizmet kalitesi 6grenim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore Ilkokul
/Ortaokul puan1 daha yiiksektir.

Analiz sonuglarina gére Cevre ve Taninmiglik ve Fiziki Uygunluk puan
ogrenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).
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Asagidaki tablo 10°da katilimecilarin iletmis veriler sonucunda Anket
Puanlarinin Ailenin Aylik Ortalama Geliri Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi
gosterilmektedir.

Tablo 10. Anket Puanlarinin Ailenin Aylik Ortalama Geliri Bakimindan
Farklhihk Gosterme Analizi

n Ort. SS F p

4500 TL e 18 1,31 434

altinda

4501-6000 TL 124 1,76 ,808

1. Personel
arasi

Tutum ve 5,734 ,001*
6001-8000 TL 47 1,91 ,883

Davranisi

arasi

8001 TL e 61 1,44 ,485
st

4500 TL e 18 1,33 ,485
altinda

4501-6000 TL 124 1,78 ,809

2. Tiketici arast
) . 3,140 ,026*
Maliyeti 6001-8000 TL 47 1,94 809
arasi
8001 TL ve 61 1,68 633
Ustii
4500 TL ve 18 1,36 344
3. Hizmet altinda
o 3,869 ,010*
Kalitesi 4501-6000 TL 124 1,70 737

arasi
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6001-8000 TL 47 1,90 ,844

arasl
8001 TL wve 61 1,52 ,545
Usti

4500 TL wve 18 1,77 ,568
altinda

4501-6000 TL 124 2,24 ,831

4. Cevre ve arasi

3,218 ,023*
Tannmushik  g001-8000 TL 47 2.43 793
arasi
8001 TL ve 61 217 721
usti
4500 TL ve 18 159 543
altinda
4501-6000 TL 124 211 813
,001*
5.Fiziki arasl
5,704
Uygunluk 6001-8000 TL 47 237 832
arasi
8001 TL ve 61 1.90 711
{istil
*p<0,05

Tablo 10’da belirtildigi gibi, arastirmanin anket puaninin ailenin aylik gelir
ortalamas1 bakimindan farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan

ANOVA sonuglari tabloda verilmistir.

Analiz sonuglarma gore Personel Tutum ve Davranisi ailenin aylik gelir
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Ortalama puanlara gore 6001-8000 TL arasi1 puani daha yiiksektir.
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Analiz sonuglarina gore Tlketici Maliyeti ailenin aylik gelir ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlara gore

6001-8000 TL aras1 puani daha yiiksektir.

Analiz sonuglara gore hizmet Kkalitesi ailenin aylik gelir ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore

6001-8000 TL aras1 puani daha yiiksektir.

Analiz sonuglaria gore Cevre ve Taninmislik ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gére 6001-8000
TL arast puani daha yiiksektir.

Analiz sonuglarina gore Fiziki Uygunluk puani ailenin aylik gelir ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara
gore 6001-8000 TL aras1 puani daha yiiksektir.

Asagidaki tablo 11°de katilimcilarin iletmis veriler sonucunda Anket
Puanlarmm  Saglik  Giivencesi Bakimindan Farklillk Gosterme — Analizi
gosterilmektedir.

Tablo 11. Anket Puanlarinin Saghk Giivencesi Bakimindan Farklhilik Gosterme
Analizi

n Ort. SS F p

Sosyal 24 1,95 1,022

Glivencesi Yok

SGK(Emekli 182 1,66 ,730
1. Personel Sandigl, SSK,

Tutum ve Bagkur) 1,688 153
Davranist Yesil Kart 10 1,73 978

GSS(Genel 29 1,64 ,590

Saglik

Sigortasi)
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Ozel  Saglik 5 1,06 ,149

Sigortast

Sosyal 24 1,87 1,055

Guvencesi Yok

SGK(Emekli 182 1,77 717

Sandigi, SSK,

Bagkur)

Yesil Kart 10 2,00 ,912
P Tiketici

1,390 ,238

Maliyeti GSS(Genel 29 1,60 ,699

Saglik

Sigortasi)

Ozel Saglik 5 1,20 447

Sigortast

Sosyal 24 1,82 ,954

Guvencesi Yok

SGK(Emekli 182 1,67 ,696

Sandigi, SSK,
3. Hizmet -

Bagkur) 1,058 378
Kalitesi

Yesil Kart 10 1,81 ,853

GSS(Genel 29 1,58 ,516

Saglik

Sigortasi)

Ozel Saglik 5 1,20 291

Sigortast
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Sosyal 24 2,21 ,947

Glivencesi Yok

SGK(Emekli 182 2,26 ,801

Sandigi, SSK,

4, evre ve 9
¢ Bagkur) 592 ,669

Tanimmiglik
Yesil Kart 10 2,20 ,839

GSS(Genel 29 2,06 625
Saglik
Sigortasi)

Ozel Saglik 5 1,95 ,480

Sigortast

Sosyal 24 2,12 ,923

Glivencesi Yok

SGK(Emekli 182 2,13 ,803

Sandigi, SSK,
5. Fiziki <

Bagkur) 2,386  ,052
Uygunluk

Yesil Kart 10 2,10 ,843

GSS(Genel 29 1,81 ,593
Saglik
Sigortasi)

Ozel Saglik 5 1,25 ,306
Sigortast

*p<0,05

Tablo 11°de belirtildigi gibi, arastirmanin anket puaninin saglik giivencesi
bakimindan farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA

sonuglar1 tabloda verilmistir.
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Analiz sonuglarina gore Personel Tutum ve Davranigi, Tiketici Maliyeti,
Hizmet Kalitesi, Cevre ve Taninmighk ve Fiziki Uygunluk puani saglik giivencesi

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Asagidaki tablo 12’de katilimcilarin iletmis veriler sonucunda Anket
Puanlarinin Hastane Degistirme Sikligi Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi
gosterilmektedir.

Tablo 12. Anket Puanlarinin Hastane Degistirme Sikligi Bakimindan Farkhihik
Gosterme Analizi

n Ort. SS F p
Cok sik 11 1,96 ,862
Bir  problem 88 1,64 ,746
1. Personel yasadigimda
Tutum Ve gk 15 1,71 547 371 ,868
Davranisi
Birkac kez 48 1,68 ,846
problem
yasadigimda
Nadiren 83 1,68 ,764
Hic 5 1,66 235
Cok sik 11 1,72 876
Bir  problem 88 1,73 , 754
yasadigimda
Sik 15 1,83 ,672
2. Tuketici
. ,050 ,998
Maliyeti Birkag kez 48 1,77 ,798
problem
yasadigimda
Nadiren 83 1,76 778
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Hic 5 1,80 447

Cok sik 11 1,93 ,909

Bir  problem 88 1,67 ,718

yasadigimda
3. Hizmet

347 884

Kalitesi Sik 15 1,70 ,486

Birkac kez 48 1,67 ,808

problem

yasadigimda

Nadiren 83 1,64 ,669

Hic 5 1,60 ,331

Cok sik 11 2,27 ,990

Bir  problem 88 2,08 ,803

yasadigimda
4, Cevre ve

Stk 15 2,31 637 1,043 ,393
Taninmiglik

Birkac kez 48 2,29 ,847

problem

yasadigimda

Nadiren 83 2,31 ,753

Hic 5 2,55 570

Cok sik 11 2,00 ,942
5. Fiziki Bir  problem 88 1,92 ,760

1,121,350

Uygunluk yasadigimda

Sik 15 2,03 461
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Birkac kez 48
problem
yasadigimda
Nadiren 83
Hic 5

2,19 ,925
2,17 ,795
2,10 487

*p<0,05

Tablo 12’de belirtildigi gibi arastirmanin, anket puaninin hastane degisiklik

siklig1 bakimindan farklilik gdsterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan

ANOVA sonuglari tabloda verilmistir.

Analiz sonuglarina gore Personel Tutum ve Davranisi, Tuketici Maliyeti,
Hizmet Kalitesi, Cevre ve Taninmislik ve Fiziki Uygunluk puani hastane degisiklik

siklig1 gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Asagidaki tablo 13’de katilimcilarin iletmis veriler sonucunda Anket

Puanlarmin Son Bir Yilda Saglik Kurulusuna Bagvurma Sikligi Bakimindan Farklilik

Gosterme Analizi gosterilmektedir.

Tablo 13. Anket Puanlarinin Son Bir Yilda Saghk Kurulusuna Basvurma
Sikhigi Bakimindan Farkhihk Gosterme Analizi

n Ort. SS F p
1 Kez 54 1,80 891
1 personel , 4 ez 131 161 641
Tutum ve 2,945 ,034
5-10 Kez 49 1,58 702
Davranisi
11 Kez ve Uzeri 16 2,12 1,121
1 Kez 54 1,92 92862
2 Tiketici 2-4 Kez 131 1,77 ,65988
; . 2,151 ,094
Maliyeti 5-10 Kez 49 1,55 75170
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11 Kez ve Uzeri 16 1,71 ,85574

1 Kez 54 1,77 876
3 Hizmet 2-4 Kez 131 1,69 629
o 1,293 278
Kalitesi 5-10 Kez 49 150 642
11 Kez ve Uzeri 16 1,70 ,870
1 Kez 54 2.29 876
4 Cevre ve 2-4Kez 131 223 732
277 ,842
Tamnmishk 590 Kez 49 215 814
11 Kez ve Uzeri 16 2,23 ,955
1 Kez 54 221 875
5.Fiziki 2-4 Kez 131 2,08 , 762
1,380 ,249
Uygunluk 5-10 Kez 49 1.90 723
11 Kez ve lzeri 16 2,01 1,001

*p<0,05

Tablo 13’de belirtildigi gibi, aragtirmanin anket puaninin son bir yilda saglik
kurulusuna basvurma sikligit  bakimindan farklilik gosterme durumunun analiz

edilmesi amaciyla yapilan ANOVA sonuglar1 tabloda verilmistir.

Analiz sonuglarina gore Personel Tutum ve Davranisi son bir yilda saglik
kurulusuna bagvurma siklig1 ortalamasia gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore 11 kez ve iizeri arasi puani daha

yuksektir.

Analiz sonuglarina gore Tuketici Maliyeti, Hizmet Kalitesi, Cevre ve
Tanmmiglik ve Fiziki Uygunluk puani son bir yilda saglik kurulusuna basgvurma

sikligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Asagidaki tablo 14’de katilimcilarin iletmis veriler sonucunda Anket
Puanlarinin Hastane Seciminden Muayene Ucretlerinin Onemli Olmasi Farklilik
Gosterme Analizi gosterilmektedir.

Tablo 14. Anket Puanlarinin Hastane Seciminden Muayene Ucretlerinin
Onemli Olmasi1 Farkhlik Gosterme Analizi

n Ort. SS t p
1 Personel Tutum EVet 230 1,69 766 863
1,124
ve Davranisi Hayir 20 150 635
Evet 230 1,75 JA71 107
2. Tlketici Maliyeti -,551
Hayir 20 1,85 ,630
Evet 230 1,68 128 ,153
3. Hizmet Kalitesi 1,118
Hayir 20 1,50 ,395
4 Cewre  ve Evet 230 2,24 789 493
1,206
Taninmighk Hayir 20 202 830
Evet 230 2,08 ,802 , 745
5. Fiziki Uygunluk ,808
Hayir 20 1,93 , 756

Tablo 14’de belirtildigi gibi, arastirmanin anket puanmnin hastane se¢iminde
muayene licretlerine farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan t

testi sonuglari tabloda verilmistir.

Analiz sonuglarina gére Personel Tutum ve Davranisi, Tuketici Maliyeti,
Hizmet Kalitesi, Cevre ve Tanmmishik ve Fiziki Uygunluk hastane seciminde
muayene licretlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Asagidaki tablo 15°de katilimcilarin iletmis veriler sonucunda Anket
Puanlarimin Hastanelerde Uygulanan Fiyat Kampanyalar1 Hastane Sec¢imini

Etkilemesi Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi gosterilmektedir.
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Tablo 15. Anket Puanlarinin Hastanelerde Uygulanan Fiyat Kampanyalari
Hastane Secimini Etkilemesi Bakimindan Farkhlik Gosterme Analizi

n Ort. SS F p
Cok etkiler 91 1,61 , 745
1. Personel cyirer 95 170 728
Tutum ve 722 578
D Kararsizim 27 1,88 ,956
avranisi
Az etkiler 26 1,66 541
Etkilemez 11 1,60 1,020
Cok etkiler 91 1,59 711
2 Tiiketici Etkiler 95 1,76 721
.. 2,772 ,028*
Maliyeti Kararsizim 27 2,00 ,970
Az etkiler 26 2,05 ,683
Etkilemez 11 1,72 847
Cok etkiler 91 1,59 ,662
3. Hizmet Etkiler 95 1,69 ,681
. 1,384 ,240
Kalitesi Kararsizim 27 1,89 ,962
Az etkiler 26 1,76 ,558
Etkilemez 11 1,42 ,863
Cok etkiler 91 2,09 ,765
1,743 141
Tanmmushk Kararsizim 27 2,43 ,924
Az etkiler 26 2,38 ,686
Etkilemez 11 2,52 ,890
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Cok etkiler 91 1,96 ,761

5. Fiziki Etkiler 95 2,04 , 786
1,739 ,142
Uygunluk Kararsizim 27 2,39 ,883
Az etkiler 26 2,17 ,654
Etkilemez 11 2,20 1,150
*p<0,05

Tablo 15°de belirtildigi gibi, arastirmanin anket puaninin Hastanelerde
Uygulanan Fiyat Kampanyalar1 Hastane Se¢imini Etkilemesi Bakimindan farklilik
gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA sonuglar1 tabloda

verilmistir.

Analiz sonuglarina gore Personel Tutum ve Davranigi puani hastanelerde
uygulanan fiyat kampanyalar1 hastane se¢imini etkilemesi istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Analiz sonuglarina gore Tlketici Maliyeti puani hastanelerde uygulanan fiat
kampanyalar1 hastane sec¢imini etkilemesine yoOnelik istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore az etkiler puani daha
yuksektir.

Analiz sonuglarina gore Hizmet Kalitesi, Cevre ve Taninmislik ve Fiziki
Uygunluk puani hastanelerde uygulanan fiyat kampanyalari hastane segimini

etkilemesi gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Asagidaki tablo 16’da katilmcilarin iletmis veriler sonucunda Anket
Puanlarmin Hastanenin Muayene Ucretlerinin Bilgisine Ulasma Durumu Bakimindan
Farklilik Gosterme Analizi gosterilmektedir

Tablo 16. Anket Puanlarimin Hastanenin Muayene Ucretlerinin Bilgisine
Ulasma Durumu Bakimindan Farkhihk Gosterme Analizi

n Ort. SS F p
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1. Personel Tutum

ve Davranisi

Cevremden(aile,

arkadas vs.)

Hastaneden(
danisma, santral

VS.)

Sosyal
Medya,Hastane
Web
Sitesi,Brosiir,Afis

VS.

174

19

1,70

1,72

1,47

,621

821

434

,102

2,093

2. Tuketici
Maliyeti

Cevremden(aile,

arkadas vs.)

Hastaneden(
danisma, santral

Vs.)

Sosyal
Medya,Hastane
Web
Sitesi,Brostir,Afis

VS.

174

19

1,78

1,81

1,50

,701

,7198

,500

,032*

2,987

3. Hizmet Kalitesi

Cevremden(aile,

arkadas vs.)

Hastaneden(
danisma, santral

VS.)

Sosyal
Medya,Hastane
Web

174

19

1,67

1,7

1,38

,562

773

423

,153

1,770
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Sitesi,Brosiir,Afig

VS.

Cevremden(aile, 50 2,16 197 ,605

arkadas vs.)
4. Cevre ve

,617
Taninmishk Hastaneden( 174 2,27 776
danisma, santral

Vs.)

Sosyal 19 2,13 ,973
Medya,Hastane

Web

Sitesi,Brosiir,Afis

VS.

Cevremden(aile, 50 1,99 ,691 ,307
arkadas vs.)

5. Fiziki Uygunluk - Hastaneden( 174 212 823 1,208
danisma, santral

VS.)

Sosyal 19 2,02 ,869
Medya,Hastane

Web

Sitesi,Brostir,Afis

VS.

Tablo 16°da belirtildigi gibi, aragtirmanin anket puaninin Hastanenin Muayene
Ucretlerinin Bilgisine Ulasma durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan Anova

testi sonuglari tabloda verilmistir.

Analiz sonuglarina gore Tuketici Maliyeti hastane segiminde Hastanenin

Muayene Ucretlerinin  Bilgisine Ulasma durumuna goére anlamli farklilik
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gOstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore hastaneden (danisma, santral vs.)

ortalama puan1 daha yiiksektir.

Analiz sonuglarina gore Personel Tutum ve Davranisi, Hizmet Kalitesi, Cevre
ve Tanmmiglik ve Fiziki Uygunluk hastane seciminde muayene (cretlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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SONUC

Literatiirde saglik hizmetlerinde hastane secimi ile ilgili ¢esitli ¢calismalara
rastlanmaktadir. Birincisi Sule’nin (2008) calismasidir. 2008 yilinda Sule, saglik
sektoriinde marka algist ve farkli yas, gelir diizeyi ve meslek grubundan katilimcilarda
marka kavrami unsurlarinin algilanmasi iizerine “Saglik Sektdriinde Marka Yaratma
ve Hastane Se¢iminde Markanin Etkisi” baglikli bir aragtirma yapmistir. Ankara’da
yasayan 307 kisi lizerinde yapilan arastirmada katilimcilarin marka kavramina

bakislar1 degerlendirilmistir.

Arastirma, egitim ve gelir diizeyi arttikca markaya verilen 6nemin de arttigin
ortaya koymustur. Hastane segimine gelince, hastanenin adinin, logosunun ve
sloganinin ¢ok 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica hastane veya hekimlerin
farkindalig1 hastane secimini etkileyecektir. Ayrica uzun yillardir faaliyette olan bir
hastane, yillar i¢ginde vermis oldugu hizmet kalitesinden 6diin vermeden saglik hizmeti
verirse hastanenin avantaji artacaktir. Bizim ¢alismamizda hemen hemen ayni verilere
ulasilmistir gelir diizeyi yiiksek alan kisiler i¢in ¢evre ve taninmislik etkileri yiiksek

cikmustir.

Diyarbakir'da 430 kisiyle yapilan bir anket, hastane faydalarini belirleyen en
onemli faktoriin hizmet faktorii oldugunu ortaya koymustur. Hizmet faktoriniin en
onemli unsuru hastane personelinin hastaya karsi gosterdigi sabirdir. Asagidaki

faktorler belirlenmistir:

Hastanedeki tiim boltmlerin mevcudiyeti,

Hastanenin modern ekipman veya teknolojisi,

Zamaninda muayene ve tedavi ve 6nceki hizmetlerden memnuniyet diizeyi.

Hizmetten sonra en onemli faktorler sirasiyla halkla iligkiler ve tavsiye olarak
belirlenmistir. Hasta aileleri, benzer sikayetleri olan kisiler, arkadas ve akraba

tavsiyelerine dikkat ederler (Gunay, 2014).

Ayrica Sunal'm 2016 yilinda gergeklestirdigi “Bireylerin hastane seciminde

hastanenin tanmirligr ve kurumsal marka imaj1 tercihleri analizi” c¢aligsmasi,
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hastanelerin kurumsal bir yapi olusturmak icin aldigi 6nlemlerin ne kadar etkili

oldugunu belirlemeyi amaglamaktadir.

Yapilan anket sonuclar1 asagidaki gibidir:

Personel tutum ve davranisi ile hizmet Kkalitesi (r=.834**) ile arasinda ¢ok
gicli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.Sonucglara goére personelin hastane
icerisindeki alaninda uzman kisilerin, hizmet kalitesi ile etkileri mevcuttur.Buna
yonelik iyilestirmeler saglayip fiyatlandirmadaki saglayacagi avantajlari goz ontinde

bulundurmak gerekmektedir.

Tuketici maliyeti ile hizmet Kkalitesi (r=.786**) arasinda ¢ok giiglii bir iliski
oldugu sonucuna varilmigtir. Sonuglara gore hastalarin aldigi hizmetin kaliteliligi
karsisinda mevcut diizeni korumak yerine alinan hizmetin ¢esitliliginin ve kalitesinin
artirtlmasi verilen hizmetlerinin fiyatlarinin artirilmasi hastalarin aldiklart hizmetin

karsiliklarin1 bulmasina kolaylik saglayacaktir.

Hizmet kalitesi ile fiziki uygunluk (r=.747*%*) ile arasinda ¢ok gii¢clii bir iligki
oldugu sonucuna varilmistir.Sonuglara gére saglik isletmesinin hijyen,giivenlik takip
sistemi gibi hizmet kalitesini belirleyici faktorlerin yaninda hizmeti alacak kisilerin
fiziki uygunluguda vurgulanmaktadir. Aralarindaki iliskinin giiclii olmasi saghk
hizmetinin ¢ogu zaman acil hizmet kapsaminda yer almasmin disinda kisilerin
Odedikleri fiyat iginde fiziki uygunlugun,mimarinin ve imkanlarin varligint biliyor

olmalar1 gerekmektedir ve birbirini destekler niteliktedir.

Cevre ve taninmislik ile fiziki uygunluk(r=.768**) arasinda ¢ok giiclii bir iligki
oldugu sonucuna varilmigtir.Diger g¢alisma sonuglarinda oldugu gibi hastanenin,
doktorun taninmishigi ¢evre igerisinde olumlu yorumlarin yapilmasi ve duyurulmasi,
sunulan hizmetin ¢esitliligi onemli bir unsur olusturmaktadir.Hastanenin mimarisi,
fiziki biiyikligii gibi distan goriiniisii ¢evre ve taninmishigi etkilemektedir.Verilen
hizmetlerin fiyatlandirmasinda ¢evrenin ve tanmmishign etkilerini géz onunde

bulundurmak marka imajin1 yaratmak gerekmektedir.

Personel tutum ve davranisi puani yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore 41-64 yas araliginin puani diger yas
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gruplarina gore daha yiiksektir. Tlketici maliyeti puan1 yasa gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlara gore 41-64 yas araliginin
puani diger yas gruplarma gore daha ylksektir.Hizmet kalitesi puani yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore
41-64 yas araligmin puan diger yas gruplarina gore daha ytiksektir. Elde etdigimiz
bulgulara yonelik, 6zellikle hastane hizmetlerinden hastaliklara yakalanmanin
olasiligmin fazla oldugu yaslarin ileri yaslar oldugu diisiiniilmektedir. Ileri yaslardaki
kisilerin hizmetten daha ¢ok yararlanma ve buna yonelik hem kaliteli hizmet hemde
maliyet unsurlarini berarber ele alip ihtiyaclar1 karsilamak gerekmektedir. Yapilan
calismanin 64 yas ve lizeri yapilmasinda farkli sonuglar ortaya ¢ikma durumu
thtimaline yonelik calismada gergeklestirilebilir.

Tuketici maliyeti medeni hale gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore evlilerin puani daha
yuksektir.Hizmet kalitesi medeni hale gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore evlilerin puan1 daha yiiksektir.
Maliyet ve hizmet kalitesinin evlilerde farkliligin olusmasi buna yonelik kampanya ve
fiyatlandirma olusturulmasina fiyat algis1 olusturabilmektedir. Ornegin aile check-up
paketleri, es ve ¢ocuk indirimleri vs. onerilebilir.

Personel tutum ve davranigi ailenin aylik gelir ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore 6001-8000 tl
arast puani daha yiiksektir. Tuketici maliyeti ailenin aylik gelir ortalamasina goére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore
6001-8000 tl arast puani daha yiiksektir. Hizmet kalitesi ailenin aylik gelir
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Ortalama puanlara gére 6001-8000 tl aras1 puani daha yiiksektir. Cevre ve taninmiglik
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Ortalama puanlara gére 6001-8000 tl aras1 puani daha yiiksektir. Fiziki uygunluk puani
ailenin aylik gelir ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara goére 6001-8000 tl arasi puani daha
yuksektir. Aylik gelirin asgari ticret ve yukarisinda olan ailelerin hastanedeki sunulan

hizmet kars1l1g1 agisindan beklenti ve algilarin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle
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kisiler verdikleri iicret karsisinda beklentilerin karsiligini almak istemektedir. Fiyatlari
cok diistirmeden uygun fiyat ile kaliteli hizmet algisin1 yaratarak saglik hizmetinin

verilmesi onerilmektedir.

Tuketici maliyeti puani hastanelerde uygulanan fiyat kampanyalar1 hastane
secini etkilemesi bakimindan farklilik gdsterme analizi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore az etkiler puani daha
yuksektir.Hastane hizmetlerinde verilen hizmetin, acil kapsaminda yer almasi, kisiler
icin hayati 6nemi tasimasi, o an aldig1 hizmetin gelecegini ve sagligini etkilemesi
sebebi ile kisilerde aldiklar1 hizmetin fiyatindan 6nce gelmektedir. Diisiik fiyat
ucuzluk algisi, kalitesiz hizmet diisiincesini beraber gerekmektedir. Ve saglik

sistemlerinde biiyiik 6nem tasimaktadir.

Tuketici maliyeti hastane seciminde hastanenin muayene Ucretlerinin bilgisine
ulagsma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara
gore hastaneden (danigma, santral vs.) Ortalama puani daha yiiksektir. Hastane
hizmetlerinden hizmet veya bilgi alacak kisilerin dncelikli olarak iletisime gectigi ilk
adresin danisman, ¢agr1 merkezi danigsmani ve hastane yetkili personellerinden olmasi
hastanenin personellerinin halkla iligkiler sorumlulugunu iyi bir sekilde yonetmeleri
gerekmektedir. Saglik alaninda bilgi sahibi olmalari, hizmet alacak kisilerin hastane
hizmetlerinin fiyatlar1 konusundaki sorularini siiphe algis1 yaratmadan eksiksiz bir

sekilde cevaplandirmalar1 onerilebilir.
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