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Bu arastirmanin amaci, saglik hizmetleri tiiketicisi olan hastalarin 6zel hastane
tercihinde etkili faktorleri ortaya koymaktir. Arastirmanin verileri, Samsun ili
merkezinde yer alan 6zel hastanelerden en az bir kere saglik hizmeti alan 504 kisiyle
yapilan anketlerden elde edilmistir. Arastirmada; hekim, hizmet kalitesi, reklam-tanitim,
fiziki etkenler, sosyal sorumluluk ve memnuniyet olmak iizere hastane tercihinde etkili
alt1 faktor belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore 6zel hastane tercihinde; hekim ve
hizmet kalitesini kadinlar erkeklere gére, memnuniyet ve fiziki faktorleri ise evli olanlar
bekarlara gore daha etkili bulmaktadir. Arastirmadan elde edilen bir diger sonuca gore,
ihtiya¢ duyduklarinda 6zel hastane tercih edenler hekim faktoriinii, 6zel hastaneden alt1
ayda bir nadiren yararlananlar da reklam-taniim faktoriini daha fazla dikkate
almaktadirlar. Arastirma sonuclarindan hareketle, hastanelerin sektérdeki ¢ok sayidaki
rakibi arasindan 6ne ¢ikmasi icin kendisinden beklenen iyilestirmeleri yerine getirmesi
gerektigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti, hastane, 6zel saglk sektorii, 6zel hastane,
hastane tercihi

Determination of Factors Affecting Private Hospital Preference: The Case of
Samsun Province, Tiirkiye

Abstract

The aim of this research is to reveal the factors that affect the private hospital
preference of patients who are health care consumers. The data of the research were
obtained from the questionnaires made with 504 people who received health care at least
once from private hospitals located in the city center of Samsun province. In the research,
six factors influencing hospital preference were determined: Physician, service quality,
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advertisement-promotion, physical factors, social responsibility, and satisfaction. Based
on the results of the research, for choosing a private hospital; physician and service
quality are more important for women according to men, and satisfaction and physical
factors are more critical for the married according to singles. Another result obtained
from the research, people who go to a private hospital when they need medical treatment
to choose the physician factor but on the other hand those who apply to the hospital once
per six months into account the advertising-promotion factor more. In accordance with
the results of the research, it can be said that hospitals must fulfill the expected
improvements in order to stand out among their many competitors in the sector.

Keywords: Health service, hospital, private health sector, private hospital,
hospital preference

1. Giris

Saghk hizmeti, insanlarin yasam kalitesini yiikselten ve toplumsal refahin
artmasini saglayan temel faktorlerden biridir. Saglik sektoriinde hizmet veren kurumlarin
sayisinin artmasi ve siirekli gelisen teknolojilerin entegrasyonu hasta beklentilerinin
karsilanmasi acisindan 6nem arz etmektedir. Nitekim saglik hizmeti veren bir kuruma
yonelik olumlu algilar, o kurumun iyi hizmet verecegi inanisini da beraberinde
getirmektedir. Boylece saglik hizmetinin kalitesini de géz oniinde bulundurarak, s6z
konusu kurum miisteri sadakatini saglamis olacaktir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet diizeyinin saglanmasi ve
toplum saghiginin gelistirilmesi i¢in son yillarda 6énemli adimlar atilmaktadir. Aile
hekimligi, toplum saglig1 merkezleri, saglik kabini uygulamalari, yash ve engelli bireylere
yonelik evde bakim hizmetlerinin yanisira 6zel hastanelerin kapsam ve sayica
fazlalastirilmasi sehir hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ile iiniversite hastaneleri
gibi daha ozellikli hastanelerin yayginlastirilmas1 saglik sektoriindeki baslica
gelismelerdendir (Ataman ve Yarimoglu, 2018, s.274). Saghk sektoriinde kalite gostergesi
hasta memnuniyetiyle 6l¢iilmekte, saglik kurumlarinin stirdiiriilebilirligi agisindan hasta
memnuniyeti 6nemli bir rol istlenmektedir. Tifekci ve Asigbulmus (2016, s.73), hasta
memnuniyeti saglandiginda hastanenin rekabet edebilirliginin ve tercih edilme oraninin
arttigini ifade etmislerdir.

Arastirma alani olan Samsun ili 1 milyon 371 bin niifusuyla Tirkiye'nin 16,
Karadeniz'in ise en biiyiik sehridir. Bir iiniversite hastanesi, 22 kamu hastanesi, 8 6zel
hastane ve 4 dal hastanesine sahip olan Samsun (Samsun il Saghk Midiirliigi, 2021),
Karadeniz Bolgesi'nin metropol sehri olarak kuzey Anadolu’nun saglk iissii olma
vazifesini de tstlenmektedir. Her yil yerli ve yabanci pek ¢ok hastaya saghk hizmeti
verilmesi nedeniyle, Samsun iline yoénelik yapilan saghk yatirimlarinin hacmi giderek
artmaktadir. Kamu kesiminin yani sira 6zel saglik sektoriine yonelik de ciddi atilimlar
yapan Samsun, toplam 2927 yatak kapasitesi ile Saglik Bakanligi'nin saghk turizmini
gelistirmek istedigi 20 ilden biridir (Samsun i1 Kiiltiir ve Turizm Midiirligii, 2022). Saghk
hizmeti sunumunu her gegen yil arttiran ilin 2023 yili eylem planlar1 arasinda saghk
alanindaki etkinlik ve giincel gelismeler konusunda farkindaligi artirmak ile saglhik turizmi
kapsaminda Samsun’u Tiirkiye’de ve diinyada 6n plana ¢ikarmak bulunmaktadir (OKA,
2018). Saglik hizmeti arz ve talebinde boylesine dnemli bir yere sahip olan Samsun, il
sinirlar1 dahilindeki 8 0zel hastanede toplam 1100 yatak Kkapasitesi ile saglk
hizmetlerinde rekabeti tetikleyerek 6zel hastanelerin birbirleriyle miicadele etmesine
vesile olmaktadir.
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Tiiketici tercihleri pek ¢ok faktorle birlikte belirlenmekte ve bu faktorlere bagh
olarak zaman icinde degisebilmektedir. Tiiketicilerin dinamik yapis1 goéz oniinde
bulunduruldugunda tiiketici davranislarini etkileyebilme ve degistirebilme 6zelligine
sahip kisisel 6zelliklerin yanisira piyasa kosullarina uygun pazarlama stratejilerinin de
etken oldugu unutulmamahdir (Kili¢ ve Eryilmaz, 2020). Siirekli degisen piyasa
kosullarinda tiiketici davranislarini ortaya koyan pek ¢ok arastirma yapilmistir. Yapay
zeka ve tiiketici davranisini inceleyen Akyilmaz (2022), tiiketici tercihlerinin etkilenmesi,
pazarlama ve pazarlama arastirmalar1 i¢in yapay zekanin dnemini ortaya koyarken;
Tutkun ve Eroglu'nun arastirmasi (2022) havayolu sirketlerinin sosyal medya
faaliyetlerinin tiiketici tutum ve davranislarini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulagmustir. Tiiketici davranislarin1 arastiran bagka bir arastirmada markalarin internet
lizerinden yayimnlanan reklamlarinin 8-11 yas grubu c¢ocuklar1 sosyo-ekonomik
diizeylerine gore farkl etkileme giicline sahip oldugu sonucuna ulasilmisken (Demir,
2018), Eryillmaz ve arkadaslarinin (2015) yaptifi calisma organik tarim ve gida
tirtinlerine, GDO’lu triinlere kars1 AB tilkelerindeki ve Tiirkiye'deki tiiketicilerin farklh
tutumlar sergiledigini ortaya koymustur.

Bir saglik hizmeti tiiketicisi olarak hastalar ise, hastane tercihi yaparken pek cok
faktorii goéz oniinde bulundurabilmektedirler. Bu nedenle daha iyi saglik hizmetini
sunmak zorunda olan 6zel hastanelerin hasta tercih ve beklentilerini bilmeleri ve buna
gore hareket etmeleri gerekir. Hastalarin hastane secim kararlarini etkileyen faktorleri
tanimlayan kapsamli bir literatiir bulunmakla birlikte bu ¢alismalarin biiyiik ¢cogunlugu
kamu-6zel ayrim1 yapmamis, hastanelerin tercih edilme faktorlerine genel perspektiften
yaklagmigtir. Colakoglu ve Seyrek (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada, Gaziantep
ilindeki 4 6zel hastaneden hizmet alan bireylerin 6zel hastane tercihinde, hastane markasi
ile demografik 6zellikler arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.
Buna gore, hastane tercihi ile bireylerin medeni durum, egitim durumu, yas, cinsiyet ve
aylik gelirleri arasinda anlaml iliskiler oldugu sonucuna ulasilmistir. Aladag vd. (2017),
Kocaeliilinde yaptiklari arastirmalarinda, hastalarin 6zel hastaneleri tercih etmelerindeki
en onemli faktorler sirasiyla; teknik kalite, hasta mahremiyeti, 6nceden alinan iyi hizmet,
ilgi ve nezaket, otelcilik hizmeti, randevu alma kolaylig1 ve biirokrasi siiresi olarak tespit
edilmistir. Demirer ve Biilbiil (2014) kamu ve 6zel hastanelerdeki hasta tercihi ile hizmet
kalitesi ve hasta tatmini arasindaki iliskiyi ele aldiklar1 arastirmalarinda, hizmet
kalitesinin hastanin saglik hizmetini tekrar tercih etmesine dogrudan bir etkisinin
olmadigl, hastane tercihinde hasta tatmininin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni
arastirmaya gore, 6zel hastanelerden saglik hizmeti alan bireylerin kalite algilar1 diger
gruba gore tatmin diizeylerini daha fazla etkilemekte, tatmin diizeylerinin 6zel hastane
tercihi lzerindeki etkisi de daha biyiik olmaktadir. Papatya vd. (2012) tarafindan
Kirikkale ilinde gergeklestirilen arastirma sonucunda, hastalarin 6zel hastaneleri tercih
etmelerindeki temel nedenler; baska kisilerin tavsiyesi, hastanenin evlerine yakin olmasi
ile devlet hastanelerine duyulan giivensizlik olarak belirlenmistir. Ayhan ve Can6z (2006)
tarafindan gergeklestirilen arastirmanin bulgularina gore ise 6zel hastanelerden hizmet
alan bireylerin hastane tercihindeki en etkili faktorler; hastanenin imaji, anlasmal
kurumlar1 ve hizmet kalitesi olarak tespit edilmistir. Akytlirek ve Orhaner’in (2017) 6zel
hastanelere talebi etkileyen faktorleri belirlemek icin yerli ve yabanci literatiirden
derledikleri ¢alismanin neticesinde saglik hizmeti kullanim sikligi, saghk hizmetine
duyulan ihtiyag, sosyal sigorta ve maliyet, hastanenin donanimy, fiziksel konforu, ulasimi
ve hijyeninin hastane tercihine etki eden en o6nemli faktdérler oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Bu arastirmanin amaci ise, Samsun ilinde 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin
0zel hastane tercihinde etkili faktorleri ortaya koymaktir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar, siirekli degisen hasta istek ve beklentilerini karsilamada ve bu sayede hasta
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memnuniyeti saglamada sektdrde hizmet veren kuruluslara yol gosterici bir kaynak
olusturacaktir. Yapilan literatiir taramasi neticesinde hastane tercihine etki eden
¢alismalarin varligina rastlansa da, yerli literatiirde 6zel-kamu ayrimi yapan ¢ok az sayida
calismaya rastlanmistir. Bu ¢calisma yerli literatiirde Samsun ilini baz alan ilk arastirma
olmasi nedeniyle biriciklik arzetmektedir.

2. Saglik ve Saghik Hizmetleri

En temel insan haklarindan biri olarak saglik, tim toplumlarda bireyler i¢in basat
oneme sahip konulardan birini olusturmaktadir. Beslenme, barinma, baris icinde yasama,
0grenim goérme, bilgi edinme gibi hak ve 6zgiirliiklerin yani sira saglik hakki da sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik haklar1 kapsayan insan haklar1 arasindadir (Cinarli, 2008, s.6).
Nitekim Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin (1948) 25. maddesi ile Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’'nin 56. Maddesinde saglikli yasama hakkina bilhassa vurgu yapilarak saglk
hakki, ulusal ve uluslararasi ¢esitli yasalar ve s6zlesmelerle giivence altina alinmistir.

Saglik hakks, 20. ytizyilin ortalarindan itibaren pek ¢ok toplumsal kurumun insana
yonelik uygulamalarini kapsayan toplumsal kazanim olarak ele alinmaya baslamistir.
Diinya genelinde saghgin gelistirilmesi ve tesvikine ydnelik yapilan ¢alismalar? saglik
kavramini sadece saglik sektoriince ele alinan bir konu olmaktan ¢ikararak toplumsal bir
konu haline getirmistir. Bugiin diinya toplumlarinda ekonomik, politik, toplumsal ve
ekolojik boyutlariyla birlikte degerlendirilen saglk konusu diyalektik yaklasimla ele
alinmakta; bireylerin daha saglikli bir ¢evrede refah icinde yasamalar icin cesitli
politikalar tiretilmektedir. Bu alandaki ¢alismalarin ilki 1978 yilinda Kazakistan'in Alma-
Ata kentinde diizenlenen “Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferansi”dir (Kivang,
2015, 5.163). Ulkeler icin vazgecilmez bir politika haline gelen toplum sagligin1 koruma ve
gelistirme anlayisi, 1978 yilinda yayimlanan Alma-Ata Bildirgesi'nde temel saglik
hizmetleri kavrami olarak tamimlanmis ve Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization-WHO)'ne tiye iilkeler tarafindan onaylanmistir (Saglhik Bakanligi, 2008).

Saghik hizmetleri; kisilerin saghigini korumak, gelistirmek, hastaliklarin teshis,
tedavi ve bakimi icin kamu ya da 6zel kurulugslar tarafindan verilen tibbi ve sosyal
hizmetlerdir (Tengilimoglu vd., 2015, s.72). Saglik hizmeti sunan kuruluslarin temel
amacli, toplumun genel saglk statiisiinii ylikseltmek ve saghk durumunun devamini
saglamak i¢in hastalarin uygun yontemlerle tedavi edilmesini ve bakilmasini saglamaktir.
Elbette sunulan saglik hizmeti saglik tiiketicilerinin istedigi zamanda, bekledigi kalitede
ve diisiik maliyetle gerceklesebilmelidir. Beklenen saglik hizmeti kalitesi ile sunulan
hizmet kalitesi arasinda minimum fark oldugunda ya da birbirine denk oldugunda saghk
kuruluslar istenilen kalitede saglik hizmeti sunmus olabilecektir. Bununla birlikte hizla
degisen teknoloji, artan maliyetler, 6zel saghk sektdriindeki kurumlarin sayica
fazlalasmasi ve bunlara paralel olarak hasta memnuniyetsizlik ve beklenti diizeylerindeki
artls daha iyi bakim hizmeti talebini getirerek saglik hizmetlerinin daha komplike bir
yapiya biiriinmesine sebep olmustur (Zerenler ve Ogiit, 2007, 5.504).

Tiirkiye’de son yillarda saglik sektdriinde hizli bir gelisme yaganmaktadir. Niifus
sayisinin artmasi nedeniyle daha fazla saglik kurulusuna ihtiya¢ duyulmakta, satin alma
gliciiniin artmast ya da medyanin saglik hizmetlerinin kozmetik kismini 6n plana
cikarmasiyla saglik harcamalar1 da giderek artmaktadir. Saglik hizmetlerindeki artan
talep daha nitelikli bir hizmet sunumunu, gelismis tilkelerin saglik hizmeti standartlarina
uyumu ve yeni teknolojilerin kullanimini da zorunlu hale getirdiginden bu beklenti saghk

1“Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Doniim Noktalar: Global Konferanslardan Bildiriler”
(2011). T.C. Saghk Bakanhig: Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi
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hizmetleri sektoriinde degisim ve doniisiimii beraberinde getirmistir (Altay, 2007, s.53).
Ancak saglik hizmetleri ertelenemeyen, ikamesi olmayan, ihtiya¢ ve talebin ne zaman
ortaya ¢ikacag belli olmayan dzellikleri nedeniyle diger hizmet tiirlerinden ayrilmaktadir
(Tengilimoglu vd., 2015, 5.74). insan hayat1 ve sagliginin séz konusu oldugu bu alandaki
hizmetlerin maliyeti kadar mahiyetinin de tahmin edilemez olusu, saglik hizmetlerini
diger hizmetlerden daha ayricalikli ve biricik kilmaktadir.

Tirkiye’de saghk hizmetleri; tedavi edici, koruyucu, rehabilite edici saghk
hizmetler ile saghigin iyilestirilmesine yonelik hizmetler (Tengilimoglu vd., 2015) olarak
siniflandirilirken, saglik hizmetleri sunumu doért basamaga ayrilmaktadir. Birinci
basamak saglik kuruluslari; aile sagligi merkezleri (saglik ocaklari), isyeri hekimleri,
kamu hastanesi poliklinikleri, verem savas dispanserleri ve muayenehaneler gibi genis
capli tetkik ve tedavinin yapilmadigi saghk kuruluslaridir. ikinci basamaktaki saglik
kuruluslary; birinci basamaktaki saglik kuruluslarindan daha genis kapsaml kuruluslar
olup, uzman hekim ve saglik personelleri tarafindan yatarak tedavi ve gézlemin yapildig:
saglik kuruluglaridir. ikinci basamak saghk kuruluslar1 arasinda kamu hastaneleri, 6zel
hastaneler 6zel tim hastaneler (6zel dal hastaneleri hari¢) ve askeri hastaneler
bulunmaktadir. Ugiincii basamak saglik kuruluslari ise daha ileri tetkik ve 6zel tedavilerin
sunuldugu tlniversite hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar
hastaneleri ve onkoloji hastaneleri gibi 6zellikli saglik kuruluslaridir. Saglik sisteminin en
tepesinde ise planlayici ve denetleyici kurum olarak Saglik Bakanligi (SB) bulunmaktadir
(Sekil 1).

-Universite -\

Hastaneleri
-Egitim
Hastaneleri
-Arastirma
Merkezleri

Uciincii
Basamak

-Devlet
Hastaneleri
-0zel

. Saghk
Ikinci Basamak Hastaneler >

-Askeri Hizmetleri

Hastaneler

-Saglik Evi

-Saghk Ocagi

-Ana-Cocuk Saghg:
Merkezi

-Dispanserler

-Ozel-Kamu isyeri
Hekimligi

-Ozel Muayenehaneler
-Bagimsiz Kuruluslar _)

Birinci Basamak

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani, Ocak 2004, 5.10.
Sekil 1. Tiirk Saglik Sistemi Basamaklari
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3. Saghik Hizmetlerinde Ozellesme ve Ozel Hastaneler

Selcuklu ve Osmanli doneminde dariissifa, sifahane, maristan, bimaristan, dar-iis-
sthha, darii’'t-tib (Cantay, 1992, s.1,2) olarak anilan hastaneler WHO tarafindan; bireylere
yonelik ayakta veya yatarak teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri veren kuruluslar
olarak tanimlanmistir. Saglik sisteminin 6nemli bir parcasini olusturan hastaneler bir
yandan toplumun saglik ihtiyacini karsilarken, diger yandan hekim ve hemsire gibi saglk
profesyonellerinin egitimi ve klinik arastirmalar i¢in de kritik bir temel olustururlar
(WHO, 2022). Hasta ya da hastalik siiphesi duyanlarin, yaralilarin, saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, muayene ve tedavi olmak i¢in basvurduklari saglk
kurumlari olarak hastaneler ayni zamanda ¢evreden girdi alarak, yine ayni ¢evreye geri
bildirim verme mekanizmasina sahip dinamik sistemlerdir (Tengilimoglu vd. 2015,
s.183). Bu nedenle hastanelerin, hastalarin farkli ihtiyaglarina cevap verebilecek
teknolojik ve donanimsal alt yapiya; yeterli bilgi ve uzmanlik seviyesine sahip saghk
ekibine sahip olmasi beklenir. Ancak hastaneler kurumsal agidan bakildiginda yalnizca
saglik hizmeti sunulan fiziki yapilar degil, ayn1 zamanda hasta ve yakinlarinin teshis ve
tedavi siiresi boyunca yeme-i¢gme, yatili hizmet, temizlik, otopark, 6deme kolayhig1 gibi
ihtiyaclarinin da karsilandig, iist diizey yoneticilik becerisi gerektiren emek-yogun
hizmet isletmeleridir. Bu da hastanelerde planlama, koordine etme ve yiiriitmedeki
sorumlulugun 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bilhassa saglik sektoriine 6zel hastanelerin
katilmasiyla birlikte ekonomik bir yapiya doniisen hastaneler birbirleriyle rekabet
edebilmek adina en kaliteli saglik hizmetini sunabilmek i¢in farkl stratejiler gelistirmek
zorunda kalmislardir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda temelde iki 6rgiitlenme bi¢imi vardir; kamusal
saghk kurumlar1 ve o6zel saghk kurumlar. Ulkeye goére orgiitlenme bicimleri
degismektedir. Kimi lilkeler kamu ve 6zel saglik hizmetlerinden olusan karma modeli
benimserken kimi iilkeler bunlardan yalnizca bir modeli uygulamaya koymaktadir
(Akdur, 1999, s.9). Tekli saglhk polikasini uygulayan iilkelerde saglik hizmetleri
yogunlukla kamu birimleri aracilifiyla yiirtitiiliirken, karma modeli uygulayan tilkelerde
bu hizmetler agirhkli olarak 06zel tesebbiisler ve 6zel hastaneler tarafindan
yuritilmektedir (Akdur, 1999, s.9). Tiirkiye’deki saglik hizmeti sunumuna baktigimizda
biraz karmagik bir yap1 goriilmektedir. Tiirk saghk sektorii kamu, yari-kamu ve 6zel
kurumlarin yan sira dernek ve vakiflar tarafindan yiiritiilmektedir (Tengilimoglu vd.,
2015, s.147). Kamu kesiminde temel saglik hizmeti sunucusu ve yiiriitiiciisii Saghk
Bakanlig1 olmakla birlikte, Milli Savunma Bakanligy, belediyeler ve iiniversiteler de kamu
kesimindeki diger saglk hizmeti ireticileridir (Tengilimoglu vd., 2015, s5.147). Kamu
kesiminin karsit aktorii olarak 6zel saglik hizmeti sunuculari arasinda ise dzel kisilere ve
kuruluslara ait saglik kurumlari, dernek ve vakiflara ait saglik kurumlari ile yabancilara
ve azinliklara ait saglik kurumlari bulunmaktadir (Yildirim ve Konca, 2018, s.4).

Tiirkiye'de 6zel saglik kuruluslar ile ilgili temel mevzuat; “1933 tarih ve 2219
sayill Hususi Hastaneler Kanunu”, “1982 tarih ve 5747 sayih Ozel Hastaneler Tiiziigii”,
“2002 tarih ve 24708 sayil Ozel Hastaneler Yénetmeligi” basta olmak iizere diger saghk
hiikkim ve yonetmeliklerinden olusmaktadir. Tiirkiye’de 6zel saglik hizmeti sunan
kuruluslar; 6zel hastaneler, 6zel polikinik ve tip merkezleri, 6zel muayenehaneler ve 6zel
tani laboratuvar merkezleri olmak tizere dort farkl kategoride incelenmektedir (Yildirim
ve Konca, 2018, s.5).

Diinya’da ilk 6zel hastaneler kar amaci giitmeyen, goniillilik esasina dayali
hizmet veren kisi ve kurumlarca kurulmustur (Temel, 2003, s.3). Ancak Tirkiye’'de ve
diinyada 0zel hastane sektdriiniin hizli bir sekilde gelismesine neden olan neoliberal
politikalar, 6zel saglik kurumlarini da tipk: diger 6zel sektor kuruluslar: gibi kar odakl
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yapilara dontistirmiistiir. 1990’ yillara kadar devlet hastanelerini tamamlayan &zel
muayenehaneler, laboratuvar ve rontgen tetkik initeleri, azinliklarin ve yabancilarin
kurdugu 6zel hastaneler seklinde varlik gosteren 6zel saglik sektori 1980°li yillarda 6zel
poliklinik ve dispanser tarzinda il ve ilce merkezlerinde gelismeye baslamistir (Temel,
2003, s5.4). Bu gelismede 24 Ocak 1980 istikrar Programi kapsaminda alinan ekonomik
kararlarin biiylik etkisi vardir. Alinan kararlar neticesinde iilkede saglik ve sosyal
glivenlik hizmetleri de yeniden diizenlenerek saglikta O6zellestirme donemi olarak
adlandirilan dénem baslamis ve TC Anayasasi bu yonde yeniden diizenlenmistir. (Akdur,
1998, 5.27).

1980’lerden itibaren yapilan yeni diizenlemelerle diger alanlarda oldugu gibi
saglik sektoriinde de 6zellestirme ve rekabet 6n plana ¢ikarilmaya baslamistir. 1982
Anayasasi ile Cumhuriyet tarihinde ilk kez bir Anayasa’da 6zel saglik sektdriinden
bahsedilmistir. 1982 Anayasasi’'nin 56. maddesi saglik hakkindan bahsederken saglk
alaninda 6zellesmenin tesvik edilmesini de saglamistir. Benzer sekilde 1987 yilinda
yurirlige giren “3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”nun 5. Maddesi ile de saghk
kurumlar1 birer saglik isletmesine doéniistiiriilmiistiir. Hastanelerin saglik isletmesine
dontistirilmesindeki temel amag¢ kendi biitceleriyle isletilmesinin yani sira, serbest
piyasa kosullarinda saglk kurumlarinin birbirleriyle rekabet eder pozisyona
getirilmesidir (Altay, 2007, s.54).

Bu gelismeler dogrultusunda 1990’lardan itibaren Tiirkiye’de 6zel hastanelerin
sayisinda biiytik bir artis goriilmiistiir (Kokct, 2014, s.103). 1980’de 75 olan 6zel hastane
sayis1 1990 yilinda 103 olurken; sadece 13 y1l sonra yaklasik 2.5 kat artis gostererek 2003
yilinda bu say1 246’ya ulasmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

iBBS-1 Saghik Bakanligl | Universite | Ozel | Toplam
Istanbul 54 16 162 | 232
Bat1 Marmara 55 4 20 79
Ege 122 7 71 1200
Dogu Marmara 80 4 54 138
Bat1 Anadolu 71 13 51 |135
Akdeniz 84 8 88 180
Orta Anadolu 77 4 22 103
Bat1 Karadeniz 97 3 19 119
Dogu Karadeniz 68 1 12 |81
Kuzeydogu Anadolu | 50 2 4 56
Ortadogu Anadolu | 58 3 17 |78
Giineydogu Anadolu | 84 3 46 133
Tiirkiye 900 68 566 | 1534

Tablo 1. IBBS-1’e ve Sektorlere Gére Hastane Sayis1 (2020)
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirltigti
https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/41611/0/haber-bulteni-2020pdf.pdf

2020 sonu itibariyle Saghk Bakanligi'nin verilerine goére 566’ya ulasan ozel
hastanelerin 162’si sadece Istanbul’da faaliyet gdéstermektedir. Tiirkiye’deki &zel
hastanelerin toplam hastaneler icindeki pay1 yaklasik %37’dir (Tablo 1).

Saglik sektoriiniin biiylik oranda kamu kurumlarinda olan yiikiinii hafifleten 6zel
saglk kurumlar saglik alanindaki kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasim
saglarken, hasta ve yakinlari icin daha fazla saglik hizmeti firsati yaratmaktadir. Tiim
bunlarin yam sira 2020 yilindan bu yana igcinde bulundugumuz kiiresel koronaviriis
(Covid-19) salgimi nedeniyle 6zel saglik kurumlarina olan ihtiyag bir kez daha giindeme
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gelmistir. Covid-19’la miicadele kapsaminda Tiirkiye genelinde pek ¢ok kamu
hastanesinin pandemi hastanesi ilan edilmesi sebebiyle hastalar koronaviriis tedavisi
disindaki tedavilerinde biiyiik oranda o6zel hastanelerden yararlanmiglardir. Aymi
zamanda yogun bakim destegi gereken durumlarda 6zel hastaneler de kendi imkanlariyla
tedavi stirecine katilmiglardir. Ancak her ne kadar saglik hizmeti sunumu s6z konusu olsa
da 6zel hastanelerden hizmet alma siireci kamu hizmeti olarak gortilmemelidir. Rekabete
dayali tiim sektorlerde oldugu gibi 6zel saglik sektoriinde de gelir-gider dengesini kurmak
isteyen kuruluslar i¢in ekonomik kazan¢ 6n planda olmaktadir. Ozel hastaneler basta
olmak lizere tim o0zel saglik kuruluslarinda basarili olabilmek i¢in miisteri (hasta)
memnuniyetini saglamak ve tercih edilir olmak gerekmektedir.

Miitesebbisleri tarafindan kar amaci ile kurulup isletilen ©6zel hastanelerin
sektorde varliklarini siirdiirebilmeleri kar etmelerine bagli oldugundan 6zel hastanelerin
yani sira kamu hastaneleri ile de rekabet etmek zorundadirlar (Tengilimoglu vd., 2015,
s.224). Bunedenle 6zel hastaneler ¢ogu zaman asgari sartlarda temel saglik hizmeti veren
kamu hastanelerinden daha 6zenli, daha kaliteli ve daha ¢ekici saglik hizmeti vermeye
0zen gostermelidirler.

Kamu ya da 6zel hastanelerde sunulan saglik hizmeti hususunda teknolojik
olanaklar ve hastanenin fiziki imkanlar1 harici ciddi farkliliklar bulunmamaktadir.
Kurumlar arasi farkliliklar: belirgin hale getiren kisilere uygulanacak teshis ve tedavide
hekimin bilgisi ve tecriibesinin yanisira hastanenin alt yap1 imkanlari, temizligi, saghk
personeli ve diger personellerin ilgisi, randevu kolayligi ve iletisim faaliyetleri olmaktadir
(Canéz, 2013, 5.62-63). Ozel hastaneler hastalara daha iyi sartlarda hizmet sunarak saghk
hizmetlerinin kalitesinin gelismesine katkida bulunurken, kamu sektdriiniin alternatifi
olarak serbest piyasa ekonomisinde rekabet ortami da yaratmaktadirlar. Elbette bir 6zel
hastanenin rekabet avantaji saglayabilmesi i¢in tercih edilmesi, bunun i¢in de hastalarinin
beklentilerini karsilayarak onlari memnun etmesi gerekmektedir.

4. Materyal ve Yontem

Arastirmanin ana materyali, 2016 yili Nisan-Mayis aylarinda Samsun il
merkezinde yer alan 6zel hastanelerden en az bir kere saglik hizmeti alan 504 kisiyle
yapilan yiiz yiize anketlerden elde edilmistir. 2016 itibariyle 1,28 milyon niifusa sahip
Samsun ili icin %95 giiven diizeyinde gerekli 6rneklem sayis1 384 olarak belirlenmistir.
Olgegin olusturulmasi esnasinda dlgekte yer verilmesi uygun bulunan maddeler alaninda
uzman Kkisilere gosterilmis, onlarin Onerileri dogrultusunda gerekli diizenleme ve
degisiklikler yapilmistir. Uygulama 6ncesi gergeklestirilen pilot calisma neticesinde anket
formu son seklini almistir. Hastalarin 6zel hastane tercihlerinde kurumsal imajin roliinii
olcmeye yonelik 43, demografik 6zelliklere yonelik 7 soru bulunmaktadir. Anket sorular:
arastirmanin amacina uygun olarak hazirlanmis olup, arastirmada amagl érneklem
yontemi kullamlmigtir. Orneklemi olusturan 504 katihmcinin %60,5'ini (305) kadin
katilimcilar, %39,5’ini (199) ise erkek katilimcilar olusturmaktadir (Tablo 2).

Cinsiyet | n (Katilimc Sayisi) | % (Yiizde)
Kadin 305 60,5
Erkek 199 39,5
Toplam 504 100

Tablo 2. Cinsiyete Gore Katilimci Sayilari
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Arastirmada kullanilan 6lgek 5’li likert tipi dlgektir ve dlcegi olusturan anket
sorularinda; demografik 6zellikler ile 6zel hastane tercihinde etkili faktorleri belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. Ozel hastane tercihini belirlemek tizere sorulan 40
maddenin cevaplandiriimasinda kullanilan 5'li likert 6lcegi; 1: Hi¢ énemli degil, 2: Onemli
degil, 3: Kararsiz, 4: Onemli, 5: Cok Onemli olarak belirlenmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgegi alt boyutlar altinda toplamak amaciyla faktor
analizi uygulanmstir. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri (0.863) 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gostermektedir. Ayrica Bartlett kiiresellik testiyle
(P<0.001) verilerin anlamli oldugu, bu baglamda degiskenler arasinda faktér analizi
yapmaya yeterli bir iliski oldugu ortaya konulmustur (Tablo 3).

KMO érneklem yeterliligi dlciitii 0.863

Yaklagik ki kare 7085.41

Bartlett kiiresellik testi | Serbestlik derecesi 780

Onem diizeyi (P) <0.001

Tablo 3. Olcegin Faktér Analizine Uygunlugu (KMO ve Bartlett Testi)

Arastirmanin temel hipotezleri su sekildedir:

Hipotez 1. Ozel hastane tercihinde etkili faktorler arasinda anlaml pozitif iliskiler
vardir.

Hipotez 2: Ozel hastane tercihinde etkili olan faktérler (alt boyutlar) ve cinsiyet
arasinda fark vardir.

Hipotez 3: Ozel hastane tercihinde etkili olan faktérler (alt boyutlar) ve medeni
durum arasinda fark vardir.

Hipotez 4: Ozel hastane tercihinde etkili olan faktérler (alt boyutlar) ve egitim
durumu arasinda fark vardir.

Hipotez 5: Ozel hastane tercihinde etkili olan faktérler (alt boyutlar) ve sosyal
giivence arasinda fark vardir.

Hipotez 6: Ozel hastane tercihinde etkili olan faktérler (alt boyutlar) ve 6zal
hastaneden yararlanma siklig1 arasinda fark vardir.

4.1. Ozel Hastaneleri Tercih Etmede Etkili Olan Faktorler

Arastirmada, KMO ve Bartlett kiiresellik testi sonuglarindan hareketle verilerin
faktor analizi yapilmasi agisindan uygun oldugu belirlenerek agiklayici faktér analizine
tabi tutulmustur. “Faktor analizi cogunlukla 6l¢ek gelistirmek veya 6lgme aracinin temel
aldig1 varsayilan yapiyi test etmek amaciyla kullanilan bir analiz tiiriidiir” (Tuncer, 2012).

Orneklem biiyiikliigiiniin faktérlestirmeye uygunlugu KMO testi ile verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigi ise Bartlett kiiresellik testi ile ortaya
konulmustur (Tablo 3). Bu arastirmada 6zel hastaneyi tercih etme nedenleri i¢in esas olan
maddeler (40 madde) belirlenirken maddelerin yiiklendigi faktordeki yiiklerinin en az
0,40 olmas1 ve diger faktorlere oranla en yliksek degerde olmasi esas alinmistir
(Tavsancil, 2006).
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Faktor | Faktor | Faktor | Faktor |Faktor | Faktor
1 2 3 4 5 6

Hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgi
verilmesi
Sikayetlerin dinlenmesi 0.698
Hastalig1 anlasilir sekilde anlatilmasi 0.696
Muayene icin gerekli 6zenin gosterilmesi 0.677
Tecriibeli ve bilgili hekimlerin olmasi 0.612
Olumlu iletisim kurulmasi 0.468
Bekleme siiresinin azhigi 0.681
Kayit isleminin kisa siirmesi 0.681
Personelin ilgili olmasi 0.585
Tetkik sonug¢larinin Kisa siirede verilmesi 0.548
Yogunluk olmamasi 0.512
iletisim ve randevu alma kolayhig 0.501
Giiriiltiilii olmamasi 0.491
Personelin giiler yiizlii davranmasi 0.478
Sikayet ve problemlerin hizli

A X 0.474
¢oziilebilmesi
Bilgi alma kolaylig 0.454
Dergi / Brosiir yayinlama 0.776
Radyo / TV / Gazete reklamlari 0.712
Promosyon iiriin 0.663
Giincel ve islevsel bir web sitesi 0.659
Konferans / Seminer / Egitim 0.627
Binanin giizel goriilnmesi 0.473
Personel kiyafetlerinin diizgiin olmasi 0.681
Kafeteryanin diizenli ve yeterli olmasi 0.641
Bekleme salonunun diizenli ve yeterli
olmasi
Bina diizeninin iyi olmasi 0.606
Yatakl servisin iyi olmasi 0.601
Otoparkin genis olmasi 0.486
Kan bagis1 kampanyasi diizenleme 0.701
Hastaliklar konusunda toplumu

o X 0.657
bilgilendirme
Gazi ve sehit ailelerine iicretsiz hizmet 0.645
Hasta bilgileri gizliligi ve mahremiyeti 0.570
Cevresel konulara karsi duyarl olma 0.563
Hasta haklarina saygili olma 0.488
Yakin ¢evrenin tavsiyesi 0.667
Medyadaki olumlu haberler 0.594
Hekimin taninmis / iinlii olmasi 0.546
Dini h iyetlerin gozetilmesi 0.527
Eve / is yerine yakinlik 0.504
Makul iicretler 0.470
Ozdeger 7.551 4.576 2.173 1.892 1.732 1.490
Varyans (%) 18.878 | 11.440 |5.432 4.731 4.330 3.726

Tablo 4. Déndiiriilmiis Faktér Yiikleri ve Ozdegerler

0.821

0.624

Yapilan agiklayic1 faktdr analizi neticesinde toplam varyansin %48.536’sin1
aciklayan alt1 (6) faktér oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda; hekim, fiziki etkenler,
reklam-tanitim, hizmet kalitesi, sosyal sorumluluk ve memnuniyet olmak tizere alt1 faktor
grubu belirlenmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin 6zel hastaneleri tercih etmelerinde etkili olan faktorler arasindaki
iliski diizeyleri incelendiginde; Hizmet faktoriiyle Hekim Faktor arasinda pozitif yonli
orta diizeyde anlaml bir iliski goriilmektedir (,449). Buna gore 6zel hastaneleri tercih
etmede hizmet faktoriine 6nem verenlerin ayni zamanda Hekim faktériine de dnem
verdikleri sdylenebilir.
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Hekim Hizmet | Reklam- Fiziki Sosyal Miisteri
Faktorler faktorii | kalitesi | Tamitim | faktorler | sorumluluk | memnuniyeti
Hizmet 0,449*
Reklam- -0,036 | 0,242"
Tanitim
Fiziki etkenler| 0,188" 0,380™ 0,367
Sosyal 0263 | 0338 | 0295" | 0,381"
sorumluluk
Memnuniyet 0,119" 0,351" 0,496 0,396™ 0,307
Genel 0,338" 0,650™ 0,728" 0,669 0,609™ 0,737"
**(P<0,001)
Tablo 5. Hastalarin Ozel Hastane Tercih Etmelerinde Etkili Olan Faktorler Arasindaki

Mliskiler

Reklam-Tanitim Faktort ile Hizmet Kalitesi Faktorii arasinda da pozitif yonli zayif
iliski vardir (,242). Buna gore 6zel hastaneleri tercih etmede Reklam-Tanitim Faktoriine
o6nem verenlerin ayni zamanda Hizmet Kalitesine de 6nem verdikleri goériilmektedir.

(Ozel Hastaneleri tercih etmede Fiziki sartlara 6nem verenlerin pozitif yonlii zayif
diizeyde Hekim (,188), yine pozitif yonlii orta diizeyde Hizmet Kalitesi (,380) ve Reklam-
Taniim (,367) Faktorlerine de 6nem vermektedirler. Buna gore 6zel hastaneleri tercih
etmede Fiziki Etkenlere onem verenlerin hekim, hizmet kalitesi ve reklam-tanitim
faktorlerinede 6nem verdikleri sdylenebilir.

Ozel Hastaneleri tercih etmede Sosyal Sorumluluk faktérii ile Hekim (,263),
Hizmet Kalitesi (,338) ve Reklam-Tamitim (,295) faktorleri arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde; Fiziki Faktorler (,381) ile de yine pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki vardir. Bu
verilere gore o©zel hastaneleri tercih etmede Sosyal Sorumluluk Faktdriine 6nem
verenlerin biraz daha az olmak kaydiyla Hekim, Hizmet Kalitesi, Reklam-Tanitim;
bunlardan biraz daha fazla olmak kaydiyla da hastanenin Fiziki sartlarina 6nem verdikleri
soylenebilir.

Ozel Hastaneleri tercih etmede etkili olan Memnuniyet Faktérii ile Hekim (,119)
ve Sosyal Sorumluluk Faktorii (,307) arasinda pozitif yonlii zayif; Hizmet Kalitesi (,351),
Reklam -Tanitim (,496) ve Fiziki Faktorler (,396) arasinda da pozitif yonli orta diizeyde
iliski vardir. Bu verilere gore 6zel hastaneleri tercih etmede Memnuniyet Faktoriine 6nem
verenlerin Hekim, Fiziki Faktorler, Reklam-Tanitim, Hizmet Kalitesi ve Sosyal Sorumluluk
Faktorlerine de 6nem verdilkleri s6ylenebilir. Ya da baska bir deyisle 6zel hastaneleri
tercih etmede Memnuniyeti 6nemseyenlerin en fazla Reklam-Tanitim, ondan biraz daha
az olmak kaydiyla saghk kurulusunun Fiziki yeterliligini, Hizmet Kkalitesini, Sosyal
sorumluluk calismalarini ve en az diizeyde de Hekim ile ilgili verileri 6nemsedikleri
soylenebilir (Tablo 5).

Olgegin i¢ tutarhhgim ortaya koyan Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi1 0.870
olarak bulunmustur. Ayrica 6l¢egin alt boyutlari olan hekim, hizmet kalitesi, reklam-
tanitim, fiziki etkenler ve sosyal sorumluluk i¢in arastirmanin giivenirliligi i¢in yeterli
goriilen 0.70’den yiiksek olup, memnuniyete ait giivenilirlik katsayis1 kabul edilebilir bir
degerdir (Tablo 6).
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Madde sayis1 | Giivenilirlik derecesi (Cronbach Alfa)
Hekim 6 0.781
Hizmet kalitesi 10 0.776
Reklam-Tanitim 6 0.825
Fiziki etkenler 6 0.754
Sosyal sorumluluk | 6 0.759
Memnuniyet 6 0.690
Genel 40 0.870

Tablo 6. Arastirma Olceginin Giivenirligi

Arastirmada uygulanan Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro Wilk testine gore, her bir
alt boyuttan alinan puanlara ait hata terimlerinin normal dagilim gdstermemektedir
(p<0,05). Bu nedenle, cinsiyet ve medeni durum acisindan farklilik olup olmamasi Mann-
Whitney U testi; egitim durumu, sosyal giivence ve 6zel hastaneden yararlanma siklig1
acisindan farkhiliklar ise Kruskal Wallis H testiyle ortaya konulmustur.

4.2. Ozel Hastane Tercihinde Cinsiyetin Rolii

Cinsiyet, bireylerin karar ve tercihlerini etkileyen o6nemli bir degiskendir.
Arastirma sonuglarina gore, cinsiyet ile 6zel hastane tercihinde etkili faktorlerden hekim
ve hizmet kalitesi faktorleri arasinda fark oldugu belirlenmistir (P<0.05).

Ozel hastane tercihinde kadinlar, hekim ve hizmet kalitesi faktérlerini erkeklere
gore daha etkili bulmaktadirlar (Tablo 7). Benzer sekilde Korkutan’in (2021) arastirma
sonuglarina gore de kiz 6grencilerin hastane tercihinde hekim faktériine erkeklerden
daha fazla dikkate ettigi sonucuna ulasilmistir.

Yal¢in ve Uka (2020)'nin arastirmasina gore ise kadinlar saglk hizmet kalitesine
erkeklerden daha fazla 6nem vermekte iken; Karamustafa ve Akbas'in (2018) arastirma
sonuglart kadinlarin hastane o6zelliklerine iliskin teknolojik altyapt ve hizmetlere
ulasilabilirligi erkeklerden daha fazla 6nemsedigini gostermektedir.

Cinsiyet | Kisi | Ortalama | Std. Sapma | Onem diizeyi (P)
oan_[sas faot 1050 o0
Hizmet Kalitesi g?ﬁ;i ig g ::Zg gjg 0.046**
Reklam-Tanitim gslgeli igg ggg 82; 0.975
Fiziki faktorler [0 395 1 A4 o 0.882
Sosyal sorumluluk Ejl?;]t igg :g; ggg 0.156
wonmnyer St 08 Loy
Genel Eriei 195 Tats o] 2%

**: % 5 diizeyinde istatistiki olarak 6nemlidir.
Tablo 7. Cinsiyete Gére Ozel Hastane Tercihinde Etkili Faktorler
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4.3. Ozel Hastane Tercihinde Medeni Durumun Rolii

Medeni durum | Kisi | Ortalama | Std. Sapma | Onem diizeyi (P)
Hekim beldr 36 [a7o oz ] °0%
Hizmet kalitesi g‘e/iiﬁr ;gg i;‘? g:ﬁ 0.450
Reklam-Tanitim Egér ;gg ggi ggi 0.598
Fiziki faktorler [0l 260 |00 o02 0.042%
Sosyal sorumluluk g‘éi{iar ;gg iig ggi 0.847
T [Tl
Genel belcs 236 Tt Toso ] 02

**: 9% 5 diizeyinde istatistiki olarak 6nemlidir.
Tablo 8. Medeni Duruma Gére Ozel Hastane Tercihinde Etkili Faktorler

Arastirmada, medeni durum itibariyle 6zel hastane tercihinde etkili olan
faktorlerden memnuniyet ve fiziki faktorler arasinda fark oldugu belirlenmistir (P<0.05).

Memnuniyet faktorii ve fiziki faktorler, evlilerin 6zel hastane tercihinde bekarlara
gore daha etkilidir (Tablo 8).

Belber (2015)’in arastirmasinda da benzer bulgular elde edilmis olup evli kisilerin
memnuniyet diizeyine bekarlardan daha fazla 6nem atfettigi; Yetim ve Celik (2021)
tarafindan yapilan arastirmada ise, bekar bireylerin devlet hastanelerini, evlilerin ise 6zel
hastaneleri daha ¢ok tercih ettigi tespit edilmistir.

4.4. Ozel Hastane Tercihinde Egitim Diizeyinin Rolii

o . Std. Onem diizeyi
Egitim Durumu Kisi | Ortalama Sapma )
Oku-yazar 4 4.75 0.29
flkokul /
Hekim ortaokul 138 | 4.82 0.30 0.496
Lise 140 | 4.81 0.30
Universite 222 | 4.81 0.30
Okur-yazar 4 4.58 0.46
flkokul /
Hizmet kalitesi ortaokul 138 | 448 0.41 0.450
Lise 140 | 4.47 0.40
Universite 222 | 4.53 0.40
Okur-yazar 4 3.63 1.05
ilkokul /
Reklam-Tanmitim ortaokul 138 | 3.37 0.75 0.798
Lise 140 | 3.28 0.90
Universite 222 | 3.34 0.90
Okur-yazar 4 4.00 0.30
flkokul /
Fiziki faktorler ortaokul 138 | 4.21 0.50 0.279
Lise 140 | 4.10 0.60
Universite 222 | 4.05 0.70
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Okur-yazar 4 3.88 0.76
ilkokul /
Sosyal ortaokul 138 | 451 0:50 0.093
Lise 140 | 442 0.50
Universite 222 | 443 0.50
Okur-yazar 4 4.382 0.28
ilkokul / b
Memnuniyet ortaokul 138 | 4.03 0.65 0.013**
Lise 140 | 3.82° 0.80
Universite 222 | 3.800 0.80
Okur-yazar 4 4.24 0.32
flkokul /
Genel ortaokul 138 | 4.26 0.34 0.437
Lise 140 | 4.18 0.40
Universite 222 | 4.20 0.40

**: 9 5 diizeyinde istatistiki olarak énemlidir.
ab: Ayni harflerle ifade edilen ortalamalar arasinda fark yoktur.
Tablo 9. Egitim Durumuna Gére Ozel Hastane Tercihinde Etkili Faktorler

4.5. Ozel Hastane Tercihinde Hastaneden Yararlanma Sikhiginin Rolii
Arastirmada 6zel hastaneden yararlanma sikligina gore 6zel hastane tercihinde

etkili olan faktdrlerden hekim ve reklam-tanitim alt boyutlarina verilen cevaplar arasinda
fark oldugu belirlenmistir (P<0.05).

. Onem
Kisi | Ortalama Diizeyi (P)
Her ay diizenli 31 4.742
Alt1 ayda bir 52 4.742>
Hekim Yilda bir 41 4.70b 0.001***
iki-iic yilda bir 28 | 4.71»
Thtiyac duydugumda | 352 | 4.852
Her ay diizenli 31 4.48
Alt1 ayda bir 52 4.44
Hizmet kalitesi Yilda bir 41 4.41 0.304
iki-iic yilda bir 28 | 443
Thtiya¢ duydugumda | 352 | 4.52
Her ay diizenli 31 3.502
Alt1 ayda bir 52 3.652
Reklam-Tanitim Yilda bir 41 3.602b 0.007***
Iki-ii¢ y1lda bir 28 3.61a
Ihtiya¢ duydugumda | 352 | 3.22b
Her ay diizenli 31 4.24
Alt1 ayda bir 52 4.07
Fiziki etkenler Yilda bir 41 4.06 0.816
iki-ii¢c yilda bir 28 4.22
fhtiyag duydugumda | 352 | 4.10
Her ay diizenli 31 4.42
Alt1 ayda bir 52 4.49
Sosyal sorumluluk | Yilda bir 41 4.33 0.397
iki-ii¢c yilda bir 28 | 441
fhtiyag duydugumda | 352 | 4.45
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Her ay diizenli 31 3.81
Alt1 ayda bir 52 3.97
Memnuniyet Yilda bir 41 4.00 0.110
iki-ii¢c yilda bir 28 | 417
Thtiya¢ duydugumda | 352 | 3.83
Her ay diizenli 31 4.23
Alt1 ayda bir 52 4.25
Genel Yilda bir 41 4.20 0.788
iki-ii¢c y1lda bir 28 | 4.28
Thtiya¢ duydugumda | 352 | 4.20

*#*: % 1 diizeyinde istatistiki olarak énemlidir.
ab: Ayni harflerle ifade edilen ortalamalar arasinda fark yoktur.
Tablo 10. Ozel Hastaneden Yararlanma Sikligina Gore Ozel Hastane Tercihinde Etkili
Olan Faktorler

Ayrica ihtiya¢ duyduklarinda 6zel hastaneyi tercih edenlerin hekimle ilgili
faktorlere daha fazla énem atfettikleri saptanirken; 6zel hastanelerden alti ayda bir
yararlananlarin ise reklam-tanitim faktoriine digerlerinden daha fazla 6énem verdikleri
ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 11). Korkutan (2021)in arastirma sonuglarina gore ise
katilimcilarin %38.5’i yilda bir kez, %37.3’i birden fazla ve %15.5’i de ayda bir kez
hastaneye gitmektedir.

4.6. Ozel Hastane Tercihinde Bagh Olunan Sosyal Giivenlik Kurulusunun Rolii
Sosyal glivencesi olmayan bireyler icin licret, hastane se¢iminde ©6nemli

unsurlardan olmakla birlikte, bireyler kaliteli saglik hizmetini diisiik iicretle almak
istemektedirler.

Sosyal Giivence Kisi | Ortalama Std. Onem diizeyi
sapma (P)
SGK 443 | 4.83 0.30
(B)ifllksa‘gorta / 20 | 467 0.44
Hekim Sosyal giivencesi 0111
34 4.72 0.30
yok
Diger 7 4.81 0.20
SGK 443 | 4.51 0.42
(B’;fllkilgorta / 20 | 445 0.36
Hizmet kalitesi Sosyal givencesi 0.181
34 4.39 0.50
yok
Diger 7 4.37 0.20
SGK 443 | 3.33 0.89
g;ilksa‘gorta / 20 | 372 0.77
Reklam-Tamitim Sosyal givencesi 0.112
34 3.14 0.90
yok
Diger 7 3.55 0.80
SGK 443 | 4.11 0.65
Ozel Sigorta /
Fiziki faktorler Banka 20 421 0.41 0.288
Sosyal glivencesi 34 4.00 0.60
yok
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Diger 7 4.45 0.20
SGK 443 | 4462 0.50
Ozel Sigorta / 20 4.08b 0.54
Sosyal Banka 0.014**
sorumluluk Sosyal glivencesi 34 4.392 0.60
yok
Diger 7 448 0.30
SGK 443 | 3.86 0.76
Ozel Sigorta / 20 414 0.59
i Banka
Memnuniyet S 1 oii i 0175
osyal glivencesi 34 3.84 0.60
yok
Diger 7 4.24 0.30
SGK 443 | 4.22 0.38
g;z]kzlgorta / 20 424 0.30
Genel S 1 oii i 049
osyal guvencesl 34 411 0.40
yok
Diger 7 4.32 0.10

**: 9% 5 diizeyinde istatistiki olarak 6nemlidir.
ab: Ayni harflerle ifade edilen ortalamalar arasinda fark yoktur.
Tablo 11. Sosyal Giivence Durumuna Gére Ozel Hastane Tercihinde Etkili Olan Faktérler

Arastirmada, katilimcilarin sosyal giivence durumlar1 agisindan 6zel hastane
tercihinde etkili olan faktérler incelenmistir. Buna gore, sosyal giivence durumu agisindan
sosyal sorumluluk alt boyutuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark oldugu belirlenmistir (P<0.05). Sosyal sorumluluk faktoriine ait en diisiik skorlamay1
ozel sigorta ve banka sosyal giivencesine sahip kisilerin yaptig1 belirlenmistir (Tablo 10).
Yagar ve Soysal (2017) ile Kayaoglu ve Giilmez (2020) de arastirmalarinda benzer
bulgulara ulasmislardir. Yagar ve Soysal (2017), hastalarin sosyal giivence durumlari ile
hastalarin tercihine etki eden kurumsal 6zellikler ve tanitim faktorleri arasinda; Kayaoglu
ve Giilmez (2020) de sosyal giivenceye sahip olan ve olmayan hastalar arasinda 6zel
hastane tercihinde etkili faktorlerden hizmet Kkalitesi ve itibar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit etmislerdir.

5. Sonug

Saglik sektoriinde siirekli bir degisimin s6z konusu olmasi, 6zellikle son yillarda
bireylerin saglik hizmetlerine karsi farkl talep ve isteklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
talep ve istekleri karsilama noktasinda, sunulan saglik hizmeti farkhliklarinin giin
gectikce artmasi bu sektordeki rekabeti de artirmaktadir. Boylesine yogun bir rekabetin
yasandigl bu donemde o6zel hastanelerin saglik kurumu olmasinin yanisira kendi
sermayesi ve kazanciyla ticari bir tesekkiil oldugu da diisiiniilerek, tercih edilirligi
arttirmak icin saglik hizmeti tiiketicilerini memnun etmeleri gerektigi unutulmamaldir.
S6z konusu memnuniyet hasta memnuniyeti oldugundan; hastanelerin en kaliteli saghk
hizmeti sunmalarinin yanisira ¢aga ayak uyduran, teknolojik yenilikleri takip ederek
hizmetlerine uygulayan, saghk tiiketicilerinin istek ve ihtiyaglarini gbéz o6niinde
bulunduran saglik kurumlari olmalar1 da beklenmektedir.

Samsun ili merkezini kapsayan bu arastirma, 6zel hastane tercihinde etkili hekim,
hizmet Kkalitesi, reklam-tanitim, fiziki etkenler, sosyal sorumluluk ve memnuniyet
faktorleri itibariyle cinsiyet, medeni durum, egitim, sosyal giivence ve 6zel hastaneden
yararlanma siklig1 acisindan farklilik olup olmadigi amaciyla yapilmistir. Arastirma
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sonuclari, kadinlarin 6zel hastane tercihinde hekim ve hizmet Kalitesi faktorlerini
erkeklere gore daha 6nemli bulduklarini gdstermektedir. Hekimin hastada biraktigi
izlenim elbette ki tiim hastalar icin 6nemlidir, ancak kadinlarin kendi ve ailelerinin
sagliklar1 s6z konusu oldugunda daha hassas olduklar1 da bir gercektir. Bu nedenle, 6zel
hastanelerin tiim branslarda yeterli sayida, deneyimli ve insan iliskilerine 6nem veren bir
hekim kadrosu olusturmalari gerekir. Ayrica hastanenin hizmet kalitesini artirmak icin,
hasta ve yakinlariyla temas halinde olan ¢alisanlar basta olmak iizere tiim personelin
gereken Ozveriyi gdstermeleri saglanmalidir.

Hastanin medeni durumu, memnuniyet ve fiziki faktor acisindan 6nemli olup, evli
olanlar bu faktorlere bekarlara gore daha fazla 6nem gostermektedirler. Bu durumda,
alinan saglik hizmetinden memnun olunmasi ya da olunmamasi halinde sadece hizmeti
alan degil, tiim aile bireyleri etkilenecektir. Ayrica fiziki faktorler de, memnuniyeti olumlu
etkilemektedir. Nitekim hastanelerde poliklinik ve yatakli servis alanlari, bekleme
salonlari, kafeterya ve otopark gibi fiziki faktorlerin iyilestirilmesinin miisteri (hasta)
memnuniyetini de artiracagi goriilen sonuglar arasindadir. Ayrica daha biiyiik, daha temiz
ve konforlu bir hastane tiim olanaklariyla giiclii ve pozitif bir hastane imaji
gelistireceginden, hastanenin tercih edilirligini de etkileyecektir. Hastanelerin miisteri
memnuniyeti saglamalari, kisinin sadece aile ve yakin ¢evresini degil, hi¢ tanismayan
kisilerin dahi birbirlerini giiniimiiziin yogun iletisim ¢aginda etkilemesi agisindan
onemlidir. Dolayisiyla, hastanelerin uzun vadede sektordeki varliklarini stirdtirebilmeleri
icin, bu bilgi akisinin giiclinii 6nemsemeleri ve gerekli tedbirleri almalari gerekir.

Arastirma sonugclarina gore, 6zel hastanelerden hizmet alma sikliginda hekim ve
reklam-tanitim faktérleri acisindan anlaml farkhlik vardir. fhtiyag duydukca hizmet
alanlar, diizenli sekilde hizmet alanlara kiyasla hekim faktériine daha ¢ok Onem
vermektedir. Diger taraftan, reklam-tanitima en az 6nem veren grup sadece ihtiyag
duydukga 6zel hastaneye gelen grup iken, diizenli gelenler iletisim faaliyetleri konusunda
daha dikkatlidirler. Ozel hastanelerin, kendilerinden ara sira hizmet alan hastalarin
giivenini kazanmaya yonelik reklam-tanitim faaliyetlerine agirlik vermesi, hastanenin
zihinlerde dogru sekilde yer etmesi ve hastaneden hizmet alan sayisinin artirilmasi i¢in
o6nemlidir.

Saghk sektorii, 6ziinde olduk¢a ehemmiyetli bir sektdr olmasinin yani sira,
glinlimiiz kosullarinda ayakta kalabilmek i¢in ticari kaygilar1 da gézetmelidir. Bu nedenle,
hastanenin taninirhigini artiracak, hastalardaki gliven duygusunu pekistirecek reklam
faaliyetlerini giiclendirmesi 6nemlidir. Ote yandan kendi uzmanhk alaninda adini
duyurmus hekimler de hastane imaji agisindan olumlu bir adim olacaktir. Ayrica, hastane
cihaz ve ekipmanlarinda teknolojik gelismelerin yakindan takip edilmesi konusunda
yetkililerin gerekli 6zeni gostermeleri ve hastanenin tam tesekkiilli bir yapiya
doniistiiriilmesi, verilen hizmet kalitesi ve bunun tedaviye yansimasi nedeniyle gereklidir.
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Summary

The aim of this research is to reveal the factors that affect the private hospital
preference of patients who are health care consumers. Health care is one of the main factors
that increase people's quality of life and increase social welfare. The increase in the number
of institutions serving in the health sector and the integration of constantly developing
technologies are important in terms of meeting patient expectations. In Turkey, important
steps have been taken in recent years to ensure the satisfaction level of people receiving
health services and to improve public health. Increasing the scope and number of private
hospitals as well as family medicine, community health centers, health cabinet applications,
home care services for the elderly and disabled individuals, and dissemination of more
specialized hospitals such as city hospitals, training and research hospitals and university
hospitals are among the main developments in the health sector.

The research area is Samsun, which is Turkey's 16th and Karadeniz's largest city
with a population of 1 million 371 thousand. The data of the research were obtained from
the questionnaires made with 504 people who received health care at least once from private
hospitals located in the city center of Samsun. As a healthcare consumer, patients can
consider many factors when choosing a hospital. For this reason, private hospitals, which
have to provide better health services, should know the patient preferences and expectations
and act accordingly. There are two basic forms of organization in the provision of health
services, public and private. Organizational styles vary from country to country. While some
countries adopt a mixed model of public and private health services, some countries
implement only one model. Since the 1990s, there has been a great increase in the number
of private hospitals in Turkey. While the number of private hospitals was 75 in 1980, it was
103 in 1990; After only 13 years, this number increased by 2.5 times and reached 246 in
2003. As of the end of 2020, according to the data of the Ministry of Health, 162 of the 566
private hospitals operate only in Istanbul. The share of private hospitals in Turkey in total
hospitals is approximately 37%.
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In the research; Six factors effective in choosing a private hospital were determined:
physician, service quality, advertisement-promotion, physical factors, social responsibility
and satisfaction. According to the results of the research, there is a significant difference in
the frequency of receiving services from private hospitals in terms of physicians and
advertising-promotional factors. Those who receive service as needed give more importance
to the physician factor than those who receive service regularly. On the other hand, while
the group that attaches the least importance to advertisement-promotion is the group that
only visits the private hospital when needed, those who come regularly are more careful
about communication activities. It is important for private hospitals to focus on advertising-
promotion activities aimed at gaining the trust of the patients who receive service from them
occasionally, for the hospital to be placed in the minds correctly and to increase the number
of service recipients from the hospital.
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