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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Saghk Hizmetlerinde Fiyatlandirma Politikalarinin Hastane Se¢imine EtKisi:
Bir Ozel Hastane Ornegi
Yasemin Bilgin
Saglik Yo6netimi Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetlerinde fiyatlandirma politikalarinin hastane se¢imine
etkisinin tespit edilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda nicel verilere dayali tarama modelinde bir arastirma
yiriitiilmiistiir.

Arastirmanin 6rneklemini, Konya il merkezinde yer alan 6zel bir hastanede saglik hizmetinden
faydalanan kolayda 6rnekleme yontemi yoluyla secilen 277°si kadin ve 223’1 erkek toplam 500 hasta
olusturmustur. Hastalara ait veriler anket yontemi ile toplanmis ve istatistik programi ile analiz
edilmistir Tamimlayic1 istatistikler, t testi, ANOVA testi analizleri ve iki kategorik veri arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in ki-kare testi kullanilmistir. Ayrica degiskenlerin iliski diizeyini tespit etmek igin
Contingency Coefficient, Cramer’s V degerleri incelenmistir. Calismanin yiiriitiildiigii 6zel hastanede
ticret tarifesindeki indirimin oldugu kampanyali donem ve kampanyasiz donem hasta sayisi hastane veri
tabanindan alinmigtir

Hastalarin yaklasik {igte ikisi muayene {icretinin 6nemli oldugunu belirtmistir. Yine hastalarin
yaklasik %601 yapilan kampanyalarin hastane se¢imini etkileyecegini belirtmistir. Ayrica dort hastadan
yaklagik olarak ii¢liniin hastanenin iicret bilgisine dogrudan hastaneden ve afis, brosiir vb. araglardan
ulastigi goriilmiistir. Hastalarin, hastane se¢iminde g6z dniinde bulundurduklari en 6nemli nedenlerden
biri tiiketici maliyetidir. Dolayisiyla fiyatlandirma politikalar1 hastalarin hastane se¢iminde 6nemli bir
etken olarak goriilebilir.

Tez calismalarindan elde edilen veriler 1518inda muayene {icretinin miktart ve indirim
kampanyalar1 gibi saglik hizmetlerinde fiyatlandirma politikalarimin hastane se¢imine etkisi hasta
sayilari ile kiyaslandiginda ciddi bir fark gdstermemektedir. Hastanelerin tercih edilebilirligi artirmak
amaciyla yaptiklari politikalarda dncelikle memnuniyeti etkileyen faktorlerden giiven faktorii {izerinde
durulmali, bu yonde kurumsal ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Se¢iminde Tiiketici Maliyeti; Fiyatlandirma Politikalari; Hastanelerde

Muayene Ucretleri ; Saglik Hizmetlerinde Kampanyalar
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE
The Effect of Pricing Policies of Healthcare Services on Hospital Selection: A
Sample of Private Hospital
Yasemin BILGIN
Department of Health Menagement
Master Thesis/ Konya -2019

The aim of this study is to determine the effect of pricing policies in health care services on
hospital selection. For this purpose, a survey was conducted in the survey model based on quantitative
data.

The sample of the study consisted of a total of 500 patients (277 females and 223 males) who
were selected from a private hospital in Konya city center by easy sampling method. The findings of
research was analyzed with an statistics programme. Descriptive statistics, t test, ANOVA test and to
evaluate the relation between two categorical data, Chi-square test were used. Also, to determine the
relation level of variables, Contingency Coefficient and Cramer’s V values were examined. The number
of patients were gathered from data of hospital both with campaign discount and without campaign
discount.

Approximately two thirds of the patients stated that the examination fee was important.
Around 60% of the patients stated that the campaigns would affect the choice of the hospital. In addition,
approximately three out of four patients have information about hospital wages directly from the hospital
and posters, brochures and so on. Customer cost is one of the most important factors in hospital
preference,so pricing policy is an important effect in hospital preference. In the view of their studies,
when the pricing policies like cost of examination and campaign discounts are compared with number of
patients in hospital preference, there is no significant difference. To increase hospital preference,
reliability factor, which may affect satisfaction, should be carried out for this.

Key Words: Customer cost in hospital Prefence,Pricing Policies,Examination cost in

hospitals,Campaigns in Health Services
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1. GIRIS

Giiniimiizde hizmet pazarlama alanlarindaki gelismeler saglik hizmetlerini de
etkilemistir. Ozel saglik hizmetlerindeki artis ile saglik politikalarindaki uygulamalar
saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerini 6nemli bir husus haline getirmistir.
Saglik hizmet sunucularmdan hizmet alan hastalarin hizmet alip almayacagi ve bu
hizmeti hangi sunucudan alacagi konusunda bir tercih yapmasi gerekmektedir.
Tercihler genellikle karar vericinin her bir olasi alternatif i¢in ylizlesecegi fayda
fonksiyonuyla temsil edilmektedir. Kaynaklarin sinirsiz olmayisi ve kisitlarin varligi
tiiketicileri tercih yapmaya itmektedir (Owumi ve Sakiru 2013). Hastalara erisilebilir
ve maliyet etkili bir saglik hizmetini sunabilme yetenegi hastane tercihiyle iliskili
faktorlerin 1yi anlasilmasina baglidir. Ulusal ve uluslararas: literatiirde hastalarin
hastane tercihine etki eden faktorleri ortaya koymak adina birgok calisma yapilmistir.
Saglik hizmetlerinde 2003 yilinda gergeklestirilen Saglikta Doniisiim Programi ve
2008 yilinda yiriirlige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile hastalar, Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) ile s6zlesmeli 6zel hastanelerden

hizmet alabilme imkanima kavusmustur (Ozdemir 2010).

Pazarlama, saglik sektoriinde yogun bir sekilde 1970’lerden itibaren kullanilan
bir kavramdir. Etik kaygilar, saglik ¢alisanlariin tutumlar1 ve yasalardan kaynaklanan
nedenlerle temkinli sekilde yaklasilan pazarlama uygulamalari, zamanla sektorde
yasanan rekabete paralel sekilde artig gostermis ve giiniimiizde saglik alaninda ayr1 bir
uzmanlik dali haline gelmistir (Karagor ve Arkan 2014). Rekabetin artmas1 saglik
sektoriinde pazarlama fonksiyonunun 6nemini artirmakta, tiiketicilerin ihtiya¢ ve
isteklerinin belirlenmesini ve tatmin edilmesini n plana ¢ikarmaktadir (Akkilig 2002).
Ozel saglik kurumlar ile ilgili olarak yiiriitiilen bir calismada 6ne ¢ikan faktorler saglik
hizmetlerinin kalitesi, saglik kurumunun giivenirligi ve saglik hizmetinin fiyat1 olarak
bulunmustur (Pentescu vd 2013). Ulkemizde hizmet alicisi(miisteri) olarak hastalarin
hastane se¢imleriyle ilgili yapilan galismalarin az sayida oldugu goriilmektedir. Etik
kaygilar hasta tercihini etkileyen fiyat faktorli parametresinin arastirilmasini

kisitlamaktadir.

Giliniimiizde rekabete dayali piyasanin olugmasi 6zel saglik kuruluslarinin bu
alanda arastirma yapmaya yonlendirmistir. Fiyatlarin yiiksek olmasi hasta kararini
olumsuz etkileyebilecegi gibi fiyatlarin diisiik olmasi kalitesini diisiirebilecegi,

teknolojik donaniminin eksik oldugunu hastaya disiindiirebilmektedir. Saglik

1



hizmetinin {cretlendirme kriterleri belirlenirken saglik yoneticilerinin planlt bir
sekilde titizlikle caligma yapmalar1 gerekmektedir. Literatiirde 6zel hastanelerde
alinan saglik hizmetleri fiyatlarinin hizmet verilen niifusun sosyoekonomik sartlarina
gore belirlenmesi ayrica uzmanlik gerektiren bir birim haline gelmistir. Biitiin
sektorlerde oldugu gibi, saglik sektoriinde de pazarlama faaliyetleri isletmelerin artan
rekabet ortaminda var olabilmeleri i¢in ¢ok Onemli bir unsurdur. Pazarlama
faaliyetlerinin nihai amaci ise, hedef alinan tiiketici tatminini saglayarak, istenen
karlilik seviyesine ulagsmak ve isletmenin devamligim siirdiiriilebilmektir. Saglik
kurumu isletmelerinin hedef alacagi pazari ve bu pazarin karakterini iyi bilmeli,

mevcut kaynak ve firsatlarin1 o yonde kullanabilmelidir (Ciftci 2010).

Saglik yoneticileri, yakin ve uzak ¢evrelerindeki niifusun ihtiyaglarini ve saglik
kurumundan beklentilerini ¢esitli arastirmalarla siirekli olarak belirlemeli ve takip
etmelidir. Tiketici olarak hastalarin hastane tercihlerinde demografik faktorlerin
etkisinin ortaya konulmast yogun rekabet ortaminda hastane (pazarlama)
yoneticilerinin sadece kalitelerini iyilestirerek ve/veya cesitli kalite belgeleri alarak
degil, pazarlama uygulamalar1 ile de rekabet¢i iistiinliik saglamalarina neden olacaktir

(Ozdemir 2010).

Saglikla ilgili olarak basta tiim vatandaslar1 ve hastaneleri olmak iizere bir¢cok
isletmeyi ve kurumu etkileyen 1 Ekim 2008’de yiiriirliige giren 5510 sayil1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu sonrasinda, tiiketici olarak hastalar
kurumla sozlesmeli olan {iniversite ve Ozel hastanelere daha rahat basvurabilme
imkanina sahip olmuslardir. Bu ise, bu kanun 6ncesinde sadece ilgili olduklari sigorta
giivencesine gore (SSK, Bagkur, Emekli Sandigi) belli hastanelere yonlendirilen
hastalara kanun sonrasinda hastane se¢imi konusunda biiyiik bir 6zgiirliik saglamigtir
(Temiir ve Bakirci 2008). Ozel saglik kuruluglarinin hasta giderlerinin bir kismi1 devlet
tarafindan karsilanmasina ragmen katki paymin tercih noktasinda ki etkisinin heniiz
giderilmedigini bu nedenle kamu kuruluslarinda yasanan yigilmanin devam ettigi
goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci saglik hizmetlerinde uygulanan fiyatlandirma
politikalarmin hastalar acgisindan hastane se¢iminde etkili olup olmadigini
incelemektir. Hastanelerde yapilmakta olan donemsel kampanyalarin hasta tercihine
etkisi, hastane verileri ile degerlendirilecektir. Hastalarin, hastanelerin yapmis oldugu
donemsel kampanyalara yonelik anketlere verdikleri cevaplarla hastane verileriyle

ortaya c¢ikan davraniglarinin ne kadar uyumlu oldugu belirlenecektir. Hasta



tercihlerinin, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aylik gelir ve saglik gilivencesi gibi

parametrelere gore farklilasip farklilasmadigi da arastirilacaktir.

Hastane tercihi ile ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde; hastane ¢alisanlari,
hastanenin temel isleyisi, hastanenin fiziki kosullari, hastanin gelir ve egitim diizeyi
gibi faktorlerin hastalarin, hastane tercihini etkiledigi goriilmektedir. Hastaneler, tercih
edilebilirliklerini artirmak i¢in hastalarin giiven duygusunu yiikseltecek politikalar
belirlemekte, biinyesinde taninmis uzman doktorlar bulundurmaya 6zen gostermekte,
fiziksel kosullarini iyilestirme projelerine yer vermekte ve iicretlendirme isleyisleriyle
ilgili caligmalar yapmaktadirlar. Literatiirde hastalarin hastane tercihlerini belirleyici
faktorler arasinda fiyat igerikli yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Fiyatlandirma
kavramina literatiirde saglik hizmetlerinde pazarlanmanin alt baghigi olarak kisaca
deginilmektedir. Bu ¢alisma hastanelerin tercih edilebilirliklerini artirmak amaciyla
ticretlendirme uygulamalarinin 6zellikle de kampanya siirecleri, indirim kuponlari,
kurumlar arasi anlagsmalar gibi fiyatla iligkili hasta potansiyelini artirmaya yonelik

diizenlemelerin etkililigiyle iliskilendirilecegi i¢in 6nem arz etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde, arastirma tezinin konusuna paralel olarak sirasiyla saglik
hizmetleri ve hastaneler, fiyatlandirma ve fiyatlandirma politikalar1 ve tiiketici

davranig1 ve satin alma karar siireci hakkinda kavramsal ¢ergeveye yer verilmistir.
2.1. Saghk Hizmetleri ve Hastaneler

Bireylerin ve toplumlarin saglik statiisiiniin  yiikseltilmesi amaciyla
hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonun saglanmasma yonelik sunulan
hizmetlerin tamami anlamina gelen saglik hizmetleri (Oztiirk Yaprak 2018) sahip
oldugu ozelliklere gore cesitli bicimlerde simiflandirilmakta ve yine cesitli
ozelliklerine gore siniflandirilan hastanelerde hastalara sunulmaktadir. Bu boliimde alt

basliklar halinde saglik hizmetleri ve hastaneler lizerinde durulacaktir.
2.1.1. Saghk Hizmetleri ve Ozellikleri

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1948 yilinda “sadece hastalik
ya da sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyi olma hali”
olarak tamimlanmis ve DSO Anayasasi'min 6nsdziine yazilarak giiniimiize kadar
degistirilmemistir. Literatiirde ise saglik biraz daha kapsamli bir bigimde “bireyin
fiziksel ve ruhsal a¢idan iyi olma hali yaninda, mutlu olarak hayatint siirdiirmesi ile
hayata gii¢lii bir sekilde tutunmasi ve toplam yasam kalitesinin iyi olmasi” seklinde
tanimlanmaktadir (Jakab 2011). Dolayisiyla saglik hizmetlerinin amaci en basit
anlatimla bireylerin ve toplumun saglik taniminda verilen 6zelliklere sahip olmasinin

saglanmasidir (World Bank 2007).

Saglik hizmetlerinin ne oldugu ile ilgili olarak genel olarak birbirine benzer
tanimlar yer almaktadir. Yazgan’a (2009) gore saglik hizmetleri “belirli saglik
kuruluglarinda farkli saghk personelinden yararlanarak bireylerin ve toplumun
degisen ihtiyaclarina yonelik olarak, her tiirlii koruyucu ve tedavi edici hizmetleri

saglamak iizere iilke genelinde orgiitlenmis bir diizen” olarak tanimlanmustir.

Oztiirk Yaprak (2018) ise yapmus oldugu 6zlii tanimda saglik hizmetlerini
“bireylerin ve toplumlarin saglk statiisiiniin yiikseltilmesi amaciyla hastaliklarin
teshis, tedavi ve rehabilitasyonun saglanmasina yonelik sunulan hizmetlerin tamami”

olarak tanimlamistir.



Ancak, saglik hizmetlerinin ne oldugunu ve farkli hizmet sektorlerinden

farklarini anlayabilmek i¢in ¢esitli 6zelliklerine géz atilmasi1 gerekmektedir. Saglik

hizmetlerinin belli bash ayirict 6zellikleri sunlardir (Sule 2008; Mosadeghrad 2011;
Sunal 2016; Aktiirk 2018):

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

)
K)

1)

Saglik hizmetleri pozitif dissal yarar saglar ve kamu mal1 niteligindedir.
Saglik hizmetleri kit kaynaklarin kullanildig1  yiiksek maliyetli
hizmetlerdir.

Saglik hizmetleri, alaninda uzman bir kadro tarafindan verilmektedir ve
sektorde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir.

Saglik hizmetlerinde tiiketici biiyiik bir oranda uzmana bagimlidir ve zayif
bir konumdadir.

Hizmeti sunanla tiiketici arasinda bilgi asimetrisi mevcuttur.

Girdiler, islemler ve ¢iktilar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunamamaktadir.

Orgiitsel yapi, calisanlarin farkli uzmanliklara sahip olmalarindan dolay1
karmagik bir yapiya sahiptir.

Dolayisiyla, saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin koordineli ¢aligmas1 gerekir.
Saglik hizmetleri diger hizmet sektorlerine gére daha soyuttur. Hasta ve
doktor iligkisi tamamen giiven duygusu iizerine kurulmustur ve saglik
hizmetlerinin 6nceden satin alinma ve denenme sans1 yoktur.

Saglik hizmetlerinde arz-talep dengesizligi mevcuttur.

Saglik hizmetlerinde belirli sinirlamalar vardir. Bu sinirlamalar devlet
tarafindan diizenlenir ve denetlenir.

Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.

m) Saglik hizmetlerinin garantisi yoktur.



2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon saglik hizmetleri olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak siniflandirilmaktadir

(Sayim 2015; Oztiirk Yaprak 2018) (Sekil 1).

— Koruyucu Saglik Hizmetleri

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Saglik Hizmetleri

o Rehabilitasyon Hizmetleri

Sekil 1 : Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

2.1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, bireyleri ve toplumu kisa ve uzun vadede
karsilasabilecekleri ¢esitli hastaliklardan korumak i¢in verilen hizmetleri kapsamakta
ve kisiye yonelik koruyucu hizmetler ve ¢evreye yonelik koruyucu hizmetler olmak

tizere iki ana gruba ayrilmaktadir (Akdur 2006).

Bunlardan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri erken tan1 yontemleriyle
hastaliklarin yayilmasini engelleme ve bireyi tiim hastalik risklerine kars1 koruma gibi
hizmetlerden olugmaktadir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise genel
olarak toplum sagligina zararli etkenlerin gézden gecirilerek denetlenmesi ve yok

edilmesi gibi faaliyetleri kapsamaktadir (Sargutan 2005).
2.1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; bireylerin eski saglik diizeyine kavugmasini
saglama amaciyla, hastalik veya sakatlik durumunda hastaligin muayenesi, tetkiki,
tanisi ve tedavisini igeren hizmetlerdir. Bu hizmetler, kapsam ve yogunluk kriterlerine
gore birinci basamak, ikinci basamak ve ii¢lincli basamak tedavi hizmetleri olarak {i¢

gruba ayrilmaktadir; (Yildirim 1994)



a) Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri ilk basamak saglik hizmetlerini
olusturmaktadir ve bu hizmeti saglayan kurumlar birinci basamak saglik kurumlari
olarak adlandirilmaktadir. Bu kurumlar hastalarin ilk bagvuru yaptiklar1 merkezlerdir.
Tiirkiye’de; aile hekimligi merkezleri, verem savas dispanserleri, ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlama merkezleri, kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezleri (KETEM)

ve toplum saglig1 merkezlerinden olusmaktadir (Cueto 2004; Aktiirk 2018).

Birinci basamak saglik kurumlarinda genel olarak hekim basina diisen hasta
say1s1 azdir, hastaya ayrilan siirenin daha uzundur, klinik kararlar bireyin i¢inde oldugu
toplum ve cevre ile ilgili bilgileri kullanilarak verilir, hasta ve hekim arasindaki
iligkiler saglik sorunundan bagimsiz ve uzun siirelidir. Ayrica, bu kurumlar “kap1
tutucu” adi1 verilen bir rolii yerine getirerek hastane sevklerinin azalmasini saglar.
Boylece, ikinci ve ligiincii basamak saglik kurumlarindaki yogunluk azaltilmakta ve

maliyetlerin diisiiriilmesi saglanmaktadir (Ocek ve Soyer 2007).
b) fkinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, birinci basamakta tedavi edilemeyip sevk
edilen hastalara uygulanmaktadir. Bu hizmetlerin verildigi kurumlar ikinci basamak
saglik kurumlari olarak adlandirilmakta ve teknik donaniml, yatakli veya yataksiz
kamuya ait saglik kuruluslari olan bu kurumlarda belirli dallarda uzmanlagmis

hekimler gorev yapmaktadir (Aktiirk 2018).

Saglik Uygulama Tebligi’ne gore ikinci basamak resmi saglik kuruluslari;
egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet ve dal hastaneleri, bu hastanelere baglh
semt poliklinikleri, kamu kurumlarina ait tip merkezleri, ilge devlet hastaneleri, Saglik
Bakanligi’na baglh agiz ve dis sagligi merkezleri ve Istanbul Valiligi Dariilaceze

Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi olarak belirtilmistir (Bener vd. 2014).
¢) Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri ise 6zel bir yas grubu, belirli bir hastalik,
belirli bir cinsiyet gibi spesifik alanlara hitap eden, ileri teknoloji ve uzmanlagmis
personel tarafindan verilen ve ihtisas gerektiren saglik hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda

ikinci basamak saglik hizmetlerince sevk edilen hizmetlerdir (Altindis 2013).



Saglik Uygulama Tebligi’'ne gore iiglincli basamak saglik kuruluslari;
tiniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglik uygulama ve arastirma merkezleri,
enstitiiler ve semt poliklinikleri, Saglik Bakanligi’na baglh egitim ve arastirma
hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagl semt
poliklinikleri, Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve tiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri olarak belirlenmistir (Bener vd.

2014).

Ayrica, 31 Temmuz 2016 tarihinde yayinlanan 669 sayili KHK’da Giilhane
Askeri Tip Akademisi {ligiincii basamak saglik kurulusu olarak T.C. Saglik Bakanligi

Saglik Bilimleri Universitesi’ne devredilmistir (Resmi Gazete 2016).
2.1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon saglik hizmetleri, bireylerin karsilagtiklar1  hastaliklar
sonucunda ortaya ¢ikan kisitlilik kosullarinin ortadan kaldirilmasi, fiziksel ya da
psikolojik olarak kaybettikleri ¢aligma giiciiniin tekrar saglanmasi topluma ve giinliik
hayata kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir (Altay 2007). Rehabilitasyon hizmetleri
sosyal rehabilitasyon ve tibbi rehabilitasyon olmak {izere iki alt basliktan
olusmaktadir. Sosyal rehabilitasyonda hastalarin veya engellilerin toplumla ve
cevresiyle kaynasmasini saglamaya yonelik hizmetler verilmektedir. Tibbi
rehabilitasyon ise tibbi araglar ile bireyin yeniden gii¢lendirilmesine yonelik hizmetleri

kapsamaktadir (Erdem 2007).
2.1.3. Hastanelerin Tanim, Ozellikleri ve Islevleri

Hastaneler, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi'nde (1983)
“hastaliktan gsiiphe edenlerin, hasta ve yaralilarin ve saglhk durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayakta ve yatarak muayene, teshis, miisahede, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan, gerekli saglik kosullarin tasiyan
kuruluglar” olarak tammlanmaktadir (Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi

1983).

Hastane tanimi hasta ve yaralilarin, saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, hastaliktan sliphe edenlerin, ayakta ya da yatarak miisahede, muayene,

teshis tedavi ve rehabilite edildikleri yatakli hizmet isletmeleridir. Agirbas (2016) ise



hastaneyi her tiirlii saglik hizmetinin verimli, ekonomik ve etkili olarak kesintisiz
tiretildigi, toplum sagligi, arastirma ve egitim hizmetlerinin yiiriitiildiigli, ¢evreyi
etkileyen ve ¢evreden etkilenen, kendine 6zgili karmasik ve pahali ve 6zellikleri olan

ve profesyonel yonetim gerektiren sosyal kurumlar olarak tanimlanmustir.

Amag ve misyonlarina gore degigsmekle beraber hastanelerin tedavi, koruyucu
ve gelistirici saglik hizmetleri, egitim ve aragtirma olmak {izere dort temel islevi
bulunmaktadir. Tedavi hizmetleri hastanelerin en temel ve en eski islevini
olustururken, sigara birakma, gebe ve bebek bakim seanslari ve dengeli beslenme

koruyucu ve gelistirici islevlere 6rnekler olusturmaktadir (Sultz ve Young 2011).

Egitim islevi Ogrencilerin, hastane personelinin, hasta ve yakinlarmin ve
kamuoyunun egitimi konusunda yapilan ¢alismalari igine almaktadir. Arastirma islevi
ise hastanelerin tip biliminin gelismesi dogrultusunda arastirmalara verdigi destegi

ifade etmektedir (Ozalp ve Akar 1999) (Sekil 2).

4 )

: Koruyucu ve Gelistirici Saglik
Tedavi Hizmetleri

{ Hastanelerin Dért Temel Islevi }

Egitim Aragtirma

- J

Sekil 2 : Hastanelerin Dort Temel Islevi




2.1.4. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler genel olarak miilkiyet esasina, egitim statiisiine, hizmet tiirline,
bliyiikliigline, hastalarin kalis stiresine, dikey biitiinlesme basamagina ve akreditasyon

durumuna gore smiflandirilmaktadir (Aktiirk 2018) (Sekil 3).

Miilkiyet
esasina gore

Akreditasyon
durumuna
gore

Egitim
statiistine
gore

Hastanelerin

Dikey Siniflandirilmasi
biitiinlesme Hizmet
basamagina tiiriine gore

gore

Hastalarin
kalig
stiresine gore

Biiytikliikleri
ne gore

Sekil 3 : Hastanelerin Smiflandirilmasi

Miilkiyet esasina gore hastaneler; devlete dogrudan bagli hastaneler (Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler), devlete dolayli baglanan hastaneler (iiniversite
hastaneleri) ve 6zel hastaneler (sahislara, yabancilara ve azinliklara ait olmak tizere

siniflandirilabilir) olmak {izere ii¢ grupta toplanmaktadir (Tengilimoglu vd. 2014).

Egitim statiisline gore hastaneler; egitim amaci olan ve egitim amaci olmayan
hastaneler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Egitim amaci olmayan hastaneler; teshis
ve tedavi hizmetleri sunmakla beraber sinirli 6lgiide staj (uygulamaya yonelik egitim)
hizmeti vermektedir. Egitim hastaneleri ise egitim, 6gretim ve aragtirma yapilan,

uzman yetistiren genel ve 6zel dal tedavi kurumlar1 ve rehabilitasyon merkezleridir

(Citak ve Tengilimoglu 2003).
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Hizmet tiirline gore hastaneler genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir. Genel hastaneler vakanin aciliyeti, hastalik, cinsiyet, yas
vb. herhangi bir fark gdzetmeksizin hastalara hizmet sunan hastanelerdir. Ozel dal
hastaneleri ise belirli bir hastalik tiirline veya belirli bir cinsiyete yonelik olarak sinirl
hizmet veren kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp damar hastaliklari, onkoloji ve ¢ocuk

hastaneleri gibi hastanelerdir (Se¢im 1991).

Hastaneler; biiytikliiklerine gore yatak sayisi, personel sayist ve hasta giini
sayis1 gibi Olgiitlere bagli olarak siniflandirilmaktadir. Ancak bunlar arasinda en
yaygin olan 0lgiit yatak sayisidir ve yatak sayisinda genel olarak 25, 50, 100, 200, 400,
600 ile 800 ve tustli en ¢ok kullanilan 6lgiitlerdir. Hastalarin kalis siiresine gore
hastaneler; akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. 30 giinden daha kisa siirede tedavisi yapilabilecek hastalar akut bakim
hastanelerinde; 30 giinden fazla yatis gerektiren kemik, tiiberkiiloz, geriatri gibi
hastaliklara sahip hastalar ise kronik bakim hastanelerinde tedaviye alinmaktadir

(Kavuncubasi 2012).

Dikey biitlinlesme basamagina gore hastaneler Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Y&netmeligi’nde (1983) 5 gruba ayrilmistir. Bu gruplar sirastyla
ilce veya belde hastaneleri (biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum ile ayaktan ve
yataktan tedavi hizmetleri bulunan hastaneler), giin hastaneleri (bir hastane
biinyesinde veya koordineli olarak kurulan, en az 5 gbzlem yatagi ve birden fazla
bransta 24 saat saglik hizmeti sunan hastaneler), 6zel dal hastaneleri (belirli bir yas,
cinsiyet veya hasta grubuna hizmet veren hastaneler), genel hastaneler ve egitim ve

arastirma hastaneleridir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&énetmeligi 1983).

Akreditasyon durumuna gore ise hastaneler; akredite edilen ve akredite
edilmeyen hastaneler olmak ftzere iki gruba ayrilmaktadir. Bu siniflandirma
Tirkiye’de gegerli degildir ancak Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO) tarafindan
belirlenen standartlara uygunlugu belirlenen hastaneler, akredite edilen hastanelerdir

(Kavuncubasi 2012).
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2.1.4.1. Ozel Hastaneler

Calismanin bir 6zel hastanede yiiriitiilmiis olmasi nedeniyle burada 6zel
hastaneler iizerinde ayr1 bir baslik halinde durmak yerinde olacaktir. Ozel hastaneler,
Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde (2002) belirtilen sekliyle; “ydnetmelikte asgari
olarak dngoriilen bina, hizmet ve personel standartlarini haiz olmak kaydiyla (bunlarin
detaylar1 yonetmelikte agiklanmistir), yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak,
bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis
ve tedavi hizmeti veren”, kamuya ait olmayip 6zel tesebbiislerce kurulan ve isletilen

hastanelerdir.

Tiirkiye’de 1980°1i yillarda il merkezlerinde ve ilgelerde poliklinik ve
dispanser gibi kiigciik ve az sayida yatak ile hizmet vermeye baslamis olan ozel
hastaneler, 6zellikle 1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile
yapilan yasal diizenlemeler ile 2000°1i yillara kadar gegen siire icerisinde sayica hizli
bir artig yasamistir. 2000’11 yillardan gilinlimiize kadar gelen yaklasik 20 yillik siire
icerisinde ise 6zel hastaneler hem oldukca yayginlasmis hem de goz, fizik tedavi ve
ortopedi gibi uzmanlik branslarina yonelik olarak kurulmaya baslanmistir (Temel
2003). 2015 yil1 sonu istatistiklerine gore Tiirkiye’de 560 6zel hastane, 44260 yatak

ile hizmet vermektedir (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi 2015).

Ozel hastaneler; hizmet birimlerine, faaliyet alanlarmna, yatak kapasitelerine,
hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina ve teknolojik donanimlarina gore
cesitli gruplandirmalara tabi tutulmaktadir. Buna gore oncelikle; belirli bir yas ve cins
grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu
hastalaria yonelik hizmet vermek iizere kurulan 6zel hastanelere “dal hastaneleri”;
bunun disinda, genel olarak hizmet vermek iizere kurulan hastanelere ise “genel

hastaneler” adi verilmektedir (Temel 2003).

Genel hastaneler ayrica kendi iclerinde A, B ve C grubu hastaneler olarak
siniflandirilmaktadir. A grubu 6zel hastaneler; en az bes farkli dahili ve bes farkli
cerrahi uzmanlik dalinda hizmet veren ve en az elli yatak kapasitesine sahip olan
hastanelerdir. B grubu 6zel hastanelerde en az dort farkli dahili ve dort farkli cerrahi

uzmanlik dalinda hizmet verilmektedir ve yatak kapasitesi otuz ile elli arasindadir. C
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grubu hastanelerde ise en az {i¢ farkli dahili ve ii¢ farkli cerrahi uzmanlik dali

bulunmaktadir ve yatak kapasitesi on ila otuz arasindadir (Biiyiiksavas 2010).

Ozel hastanelerin kamu hastanelerinden 6nemli bir farki dzel tesebbiisiin kar
amaci ile kurdugu isletmeler olmalar1 nedeniyle temel amaglarinin karlilik olmasidir.
Kamu hastanelerinin temel amaci olan sosyal sorumluluk, karlilik ve bunun sonucunda
saglanabilecek ayakta kalmanin arkasinda kalmaktadir. Bu nedenle 6zel hastaneler
kaliteli hizmeti miimkiin olan en diisiik maliyet ile ancak maksimum hasta

memnuniyeti ile saglamaya ¢alismaktadirlar (Tatar 1994).
2.2. Fiyat ve Fiyatlandirma Politikalar

Buraya kadar verilen saglik hizmetleri ve hastaneler ile ilgili bilgilerden sonra
bu boliimde; tez konusunu olusturan saglik hizmetlerinde fiyatlandirma politikalar ile
ilgili olarak fiyat ve fiyatlandirma kavramlari, fiyatlandirmanin amaglari,
fiyatlandirmaya etki eden faktorler, fiyatlandirma stratejileri ve fiyatlandirma

politikalar1 {izerinde durulacaktir.
2.2.1. Fiyat ve Fiyatlandirma Kavramlan

Isletme bilimi acgisindan fiyat; isletmelerin hayatin1 devam ettirme, sosyal
sorumlulugu yerine getirme ve karlilik gibi temel amaclarin1 gergeklestirebilmesi i¢in
sunmus oldugu mal veya hizmetlere karsilik olarak belirledigi bedeldir (Colman
2015). Diger bir ifade ile belirli bir iiriin veya hizmetin faydasini belirli bir para
tutarina esitleyen belli bir bedeldir (Y1ldiz 2010). Ayrica, fiyat kavrami ekonomi alani
icerinde herhangi bir iiriin i¢in 6denecek bedeli yani {iriiniin degerini ifade etmektedir.
Bu nedenle, fiyat satilan {iriin i¢in alicinin 6demeyi goze alacagi bedel miktar: olarak

da agiklanmaktadir (Engelson 1995).

Alim — satima konu olan mal veya hizmetin bedelini meydana getirmesinden
dolay1 fiyat, pazarlama karmasinin 6nemli bilesenlerinden birisidir ve hem mikro hem
de makro ekonomik diizeyde isletme stratejileri agisindan bir yapitasi ve pazara dayali
ekonomilerde hayatin temel diizenleyicisi olarak kabul edilmektedir. Ayrica,
pazarlama karmasi bilesenlerinden bagimsiz olarak belirlenemedigi yani bu bilesenler
ile yakin bir iliski ve uyum gerektirdigi icin hem isletmeler hem de tiiketiciler

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Fiyatlandirma ise en kisa tanimla bir {iriin veya
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hizmet i¢in en uygun belirli bir fiyatin belirlenmesi anlamima gelmektedir (Mucuk

2006).
2.2.2. Fiyatlandirmanin Amaclari

Isletmeler; belirli bir pazar paymi gerceklestirmek, satis1 maksimize etmek,
tiriin-marka imajimi desteklemek, yatirimin hedef getirisini veya maksimizasyonunu
saglamak, kar1 maksimize etmek, pazar egemenligini ele gecirmek, tutundurma
programini desteklemek, nakit akisimi maksimize etmek, triin-hizmet Kkalite
seviyesinde uyum saglamak, rekabet edebilmek, fiyat istikrarini veya gelenegini temin
etmek ve eldeki tiriinden kurtulmak gibi amaglar ile en uygun fiyatlandirmay1 yapmaya
0zen gostermektedirler. Ciinkii fiyatlandirmanin gesitli amaclara yonelik olarak ve
diger pazarlama bilesenlerine uyumlu olarak yapilmasi isletmenin amaglarini
gerceklestirmesi ve hitap ettigi pazardaki pozisyonu agisindan oldukca onemlidir

(Y1ildiz 2010).

Fiyatlandirma yapilirken géz oniinde bulundurulan amaglar1 dort ana baslik
altinda toplamak miimkiindiir. Bu basliklar; satisa (satis maksimizasyonu saglamaya)
yonelik amaglar, pazarda konumlanmaya (yasamini siirdiirmeye) yonelik amaglar,

rekabete yonelik amagclar ve karliliga yonelik amaglardir (Karalar 2006).

Satisa yonelik amaglar, isletmenin pazara sundugu mal veya hizmeti satmaya
yonelik olarak belirlemis oldugu ve talebi arttirmaya yonelik fiyat tespitlerini
icermektedir. Pazarda konumlanmaya yonelik amaglar, igletmelerin hitap ettikleri
pazar veya hedef kitlede olumlu bir imaj olusturmak ve belli bir yer elde edebilmek
icin goz Onilinde bulundurduklart amacglardir. Rekabete yonelik amaclar
fiyatlandirmanin pazardaki rakiplerine gore yapilmasidir. Yapilan fiyatlandirma ile
rakiplerin giigstiz duruma disiiriilmesi ve talebin arttirillmasi gibi amaglar
giidiilmektedir. Karliliga yonelik amagclar ise isletmelerin en yliksek karlilik saglamak

amactyla fiyatlandirma yapmasini kapsamaktadir (Karalar 2006).
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2.2.3. Fiyatlandirmaya Etki Eden Faktorler

Fiyatlandirma, pazarlama karmasi bilesenleri ile yakin iliskiye sahip
olmasindan dolayr pek c¢ok faktdrden etkilenen bir dzellik gdstermektedir. Ilgili
literatiir incelendiginde fiyatlandirmaya etki eden faktorler asagidaki gibi

belirtilmektedir (Kotler 2006; Plunkett vd. 2008; Haron 2016):

a) Talep,

b) Maliyet,

C) Pazar kosullari,

d) Rekabet,

e) Para ve doviz kuru politikalari,

f) Hiikiimet politikalari,
9) Isletme politikalari.

Fiyatlandirmaya etki eden faktorlerden ilki olan talep, bir mala veya hizmete
duyulan egilim, istek veya arzudur. Dolayisiyla talep ile fiyat arasinda dogrudan bir
iligki bulunmaktadir. Talebe yonelik fiyatlandirmada, talebin uygunlugu g6z oniinde
tutulmakta ve talep fazla ise fiyat yliksek, talep az ise fiyat diisiik olarak
saptanmaktadir (Kotler 2006).

Fiyatlandirmaya etki eden faktorlerden digeri olan maliyet ise mal veya
hizmetin sunulmas1 i¢in harcanan bedeli ifade etmekte fiyatlandirma {izerindeki en
onemli kriterlerden birini meydana getirmektedir. Ciinkii isletmenin zarar etmemesi
ve amagclarini1 gerceklestirebilmesi icin maliyeti g6z 6niinde bulundurarak ve karini da
ekleyerek bir fiyat belirlemesi gerekmektedir. Dolayisiyla, maliyet temelli
fiyatlandirma ¢ok yaygindir. Pazarlama kurumlari, maliyette bir kar haddi eklenmesi
ile satig fiyatin1 bulmaktadir. Ancak, diger kosullar sabit iken bir malin fiyat1 yiiksek
iken talep az olmakta, fiyat diistiigiinde ise talep artmaktadir (Yildirim 2014).

Pazar kosullari, isletmenin faaliyette bulundugu pazardaki ekonomik,
demografik, kiiltiirel vb. 6zellikleri i¢ine alan kosullar1 icermektedir ve isletmelerin
faaliyetlerini ve mal veya hizmet fiyatlarin1 derinden etkileme giicline sahiptir.
Dolayisiyla pazar kosullar1 fiyatlandirmaya etki eden faktorler arasindaki yerini

almigtir. Rekabet ise ayni sektérde var olan bir baska isletmeler ile rakip olma
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durumudur ve fiyatlandirmay1 etkileyen 6nemli etkenlerden birisidir. Ciinkii, rakip
firmalarmn belirledikleri fiyatlar birbirlerinin fiyat kararlarini da etkileyeceklerinden,

her firma fiyat davranisin1 ayarlarken diger firmalarin fiyat davraniglarin1 da dikkate

almak zorundadir (Plunkett vd. 2008).

Isletmelerin faaliyet gosterdikleri iilkede uygulanmakta olan fiyat kontrolii
(taban ve tavan fiyat uygulamalar1), asgari iicret politikasi, destekleme politikalari,
kontroller, kotalar, vergi uygulamalar1 gibi para ve doviz kuru politikalar1 arz, talep,
karlilik vb. bilesenlere yaptiklari etkilerden dolay1 fiyatlandirmayi etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Parasiz 2003). Isletme politikalar1 ise isletmenin gecmisteki
ve simdiki organizasyon yapisint ve reklam, haberlesme, iiretim vb. yOnetim
politikalarini i¢ine almaktadir. Bu politikalar da fiyatlandirma {izerinde 6nemli bir

etken olusturmaktadir (Kirveli 2006).
2.2.4. Fiyatlandirma Stratejileri

Isletmelerin cesitli amagclar1 agisindan biiyilk 6nem tasimasindan dolay1
isletmeler ¢ok ¢esitli fiyatlandirma stratejilerine basvurmaktadirlar. Bu stratejileri

asagidaki gibi maddelestirmek miimkiindiir (Kirveli 2006; Benli 2006; Y1ildiz 2010):

a) Pazara Giris: Rekabetin yogun oldugu bir pazara giriste uygulanan diisiik
fiyat stratejisidir. Boylece hem pazara iliskin yeterli ve dogru bilgi
edinilmesinin saglanmasi, hem de rakiplerin tepkileri konusunda bilgi elde
edilmesi hedeflenmektedir.

b) Kar Maksimizasyonu: Kar amagli fiyatlandirma hedefleri, firmalar genel
olarak kar elde etmek i¢in faaliyette bulunduklarindan dolay1 ¢ok sayida firma
icin birinci derecede 6neme sahiptir.

c) Pazar Payinin Genisletilmesi ya da Korunmasi: Firmalarm kar disinda
hedefler benimsemesinin bir pargasi olarak bir pazardaki payin Korunmasi
veya genisletilmesine yonelik uygulamalar1 kapsamaktadir. Fiyat bir kar araci
olarak degil pazarda kalici olabilmek veya genisleyebilmek ig¢in
kullanilmaktadir.

d) Pazarin Kaymagmi Alma: Isletmenin 6zgiin bir iiriin sattig1 ve rekabetin

olmadigi durumlarda izlenen yiiksek fiyat stratejisidir. Ancak bu stratejinin
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basarili olmasi talebin esnek olmamasina ve {iriin veya hizmete hedef kitle
tarafindan ihtiya¢ duyulmasina baghdir.

e) Piyasada Kalabilme: Piyasada kalabilmeye yonelik olarak iiretim maliyeti
yiiksek olsa bile diisiik fiyatlandirma uygulamalarini igine almaktadir. Kar
azalsa da piyasada kalabilme saglanmaktadir.

f) Uriiniin Kalite Ag¢isindan Liderligi: Bu stratejide yiiksek fiyat politikasi
uygulanir ancak alici, {irtiniin yiiksek kaliteli olduguna inandirilir.

g) Erken Nakit Saglama: Pesin 6deme yapanlara 6zel indirimler saglama gibi
cesitli uygulamalar ile nakit probleminin ¢6ziilmesine yonelik uygulamalar
kapsamaktadir.

h) Tamamlayict Malm Islevi: Bir firmanin yiiksek kar saglayan mamullerinin
satisint arttirmak ic¢in ona talep doguran baska bir tirliniiniin fiyatin1 diigiik
tutmasadir.

i) Statik Fiyatlandirma: Isletmenin iiriinlerini sundugu tiim pazarlarda ayni
fiyata satmasidir.

j) Fiyat Farklilastirmas: (Esnek Fiyatlandirma): Misteri, malin tiri ya da
zaman gibi faktorlere bagl olarak bir tirlinlin fiyatinin farklilastiriimasina
yonelik uygulamalardir.

k) Uriin Imaj1 Yaratma: Isletmenin pazara sundugu iiriin ile ilgili olarak belli bir
imaj olusturmast ve buna gore bir fiyatlandirma yapmasidir. Ciinkii
tiketiciler ¢ogu zaman {irliniin fiyatinin, {riiniin imajm1 belirledigini

diistinmektedir.

2.2.5. Fiyatlandirma Politikalar:

Fiyatlandirma politikalari, isletmelerin fiyatlandirma stratejilerini desteklemek

amact ile bagvurduklar1 yOntemler olarak tanimlanmakta ve alti baglikta

toplanmaktadir. Bunlar 6nceden belirlenmis ve onerilmis fiyat, tek fiyat ve pazarlikl

fiyat, psikolojik fiyat, giivenceli fiyat, cografik fiyat ve indirimli fiyattir (Kotler 1976;
Karalar 2004; Yildiz 2010).

a) Onceden Belirlenmis ve Onerilmis Fiyat: Uretici tarafindan satig fiyatinin
dogrudan bir bi¢gimde belirlenmesi ve perakendecilere Onerilmesidir.
Boylece genis bir talebe sahip olan tiriinler hakkindaki olumlu izlenimlerin

sarsilmasinin Oniine gecilmesi hedeflenmektedir.
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b) Tek Fiyat ve Pazarlikli Fiyat: Tek fiyat nitelik, satin alma yeri ve zamani,

nicelik ve 6deme bakimindan ayni kosullarda iiriin alan tiiketicilere
birbirinin tamamiyla aynis1 olan fiyatlandirma, indirim ve cesitli haklar
uygulanmasidir. Pazarlikli fiyat ise ayn1 kosullarla alim yapan miisterilere
misteri ve satici yakinligi, alicilarin pazarlik giici gibi etkenlere bagh
olarak degisik fiyatlar uygulanmaktadir.

Psikolojik Fiyat: Bu politikada tiiketicileri tiriniin fiyat1 ile psikolojik olarak
etkileme amaci1 bulunmaktadir. Cekici fiyatlar, kalanli fiyatlar, prestijli
fiyatlar ve 6zel fiyatlar olmak ilizere dort baslik altinda ele alinmaktadir.
Cekici fiyat, ¢ekiciligi saglamak icin tiiketiciye uygun ortalama bir fiyat
belirlenmesidir. Kalanli fiyatlarda iiriine belli bir kiisurat eklenerek
tiiketiciyi Uirline yonlendirme amaci giidiilmektedir. Saticinin tiiketiciyi goz
onlinde tutarak yapabilecegi en son indirimi yaptigi izlenimi meydana
getirmektedir. Prestij fiyat, lirlin ne kadar pahali ise o kadar kalitelidir
anlayisindan dolay: tiiketicilerin ¢ok diisiikk oldugunu diislindiikleri
fiyatlarda satilan mallar1 ve hizmetleri satin almayacaklar1 varsayimina
dayanan bir fiyatlandirma sistemidir. Ozel fiyat ise benzer iiriinlere model

farki vb. nedenlerden dolayi tiiketiciye 6zel farkli fiyatlar belirlenmesidir.

d) Giivenceli Fiyat: Ureticilerin sattiklar1 {iriinlerin fiyat1 diiserse ya da iiretici

e)

f)

baska aracilara {irlinlinii daha diisiik fiyattan satarsa, dnceki fiyatla yeni fiyat
arasindaki farkin aracilara geri verileceginin glivence altina alinmasidir.
Coprafik Fiyat: Isletmeleri faaliyet gosterdikleri farkli bolgelerdeki
pazarlarda tagima maliyetleri ve uzaklik gibi faktorleri dikkate alarak farkli
fiyat sunmasina cografik fiyatlandirma adi verilmektedir.

Indirimli Fiyat: Farkli zamanlarda veya kosullarda iiriin fiyatinda indirimler
yapilmasidir. Bu yolla tiiketicinin dikkati ¢ekilmeye ve iirline yonelmesi
saglanmaya calisilmaktadir. Indirimli fiyat politikas1 genel olarak pesin
O0deme indirimi, ticaret ve islevsel indirim ve mevsimlik indirim olmak
lizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Pesin 6deme indirimi, pesin satislarda ya da
belirli bir siire iginde 6deme kosuluyla yapilan satislarda uygulanan
indirimdir. Ticaret ve islevsel indirim isletmelerin, alicilarin dagitim
kanallarindaki yerlerine ve islevlerine gore degisik oranlarda uyguladiklar
indirimlerdir. Mevsimlik indirim ise herhangi bir iiriiniin 6lii mevsimlerde

satisin1 hizlandirmak amaci ile yapilan indirimlerdir.
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2.3. Tiiketici Davranisi ve Tiiketici Satin Alma Karar Siireci

Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma politikalarinin ve hizmet alicilarin hastane
secimlerinin yakindan anlagilabilmesi i¢in tiiketici davranisi ile tiiketici satin alma
karar siireci hakkinda fikir sahibi olunmasi faydali olacaktir. Bu nedenle, bu boliimde

bu kavramlara yer verilmistir.
2.3.1. Tiiketici ve Tiiketici Davranisi Kavramlan

Tiiketici; “kisisel istek ve ihtiyaglar1 igin pazarlama bilesenlerini satin alan
veya alma kapasitesinde olan gergek bir kisi” (Tek ve Ozgiil 2010) veya “ekonomik,
kiiltiirel ve kiiltlirel gereksinimlerini karsilamak igin mal veya hizmet satin almayi
gerceklestiren Kisiler” (Erdem 2006) olarak tanimlanmaktadir. Ayrica tiiketiciler, satin
alma amaclarina gore nihai yani son tiiketici ve endiistriyel veya orgiitsel tiiketiciler
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Nihai tiiketiciler mal veya hizmetleri kisisel veya
ailevi gereksinimleri igin satin alan tiiketicilerdir. Endiistriyel veya orgiitsel tiiketiciler
ise mal veya hizmetleri tekrar satmak, kendi tiretimlerine katmak veya kendi iiretim

veya hizmetlerini desteklemek amaci ile satin alirlar (Mucuk 2006).

Tiiketiciler, bir mal veya hizmetin hedef pazarinda yer alan ve kendine sunulan
pazarlama bilesenlerini kabul eden ya da etmeyen kisi oldugu i¢in isletmeler igin
biiylik O6nem tasimaktadir. Mal ve hizmetlerin iretimi, dagitimi ve fiyatlama
politikalari hep tiiketici davranisina gére belirlenmektedir (Bigkin 2010). Tiiketiciler
isletmelerin pazara yonelik faaliyetlerinde temel belirleyici konumunda yer almaktadir
(Islamoglu 2003). Bu nedenle, tiiketici tercihleri ve nitelikleri yani tiiketicilerin satin
alma davranislarini belirleyen 6zellikler iizerinde 6zellikle isletme ve iktisat gibi
alanlarda 6nemle durulmaktadir. Bunun i¢in, tiiketici davranisinin temelini olusturan
duygu, diisiince ve eylemler yani insan davranisi ve tiiketim davramislan titizlikle

incelenmektedir (Odabas1 ve Baris 2006).

Tiiketici davranislar; bireylerin kendi ihtiyaglarini ve/veya baskalarinin
ihtiyaglarini karsilayabileceklerini diistindiikleri mal ve hizmetleri satin alma, arama,
kullanma, degerlendirme ve elden g¢ikarma gibi davranislarini ve bu davraniglari
etkileyen karar verme siireglerini kapsamaktadir (Bozkurt 2004). Diger bir ifade ile
tilkketici davraniglari, tiiketicileri mal veya hizmetleri kullanmaya iten etkinlikleri

belirleyen karar siireglerini meydana getirmektedir (Tek ve Ozgiil 2010). Dolayisiyla

19



tiiketici davraniglar1 kavrami bir mal veya hizmetin nasil satin alindigindan daha

fazlasini i¢ine alan bir kavramdir (Durmaz vd. 2011).
2.3.2. Tiiketici Davranisi Ozellikleri ve Tiirleri

Tiiketici davranislar1 kavraminin daha iyi anlagilabilmesi i¢in tiiketici davranisi
ozelliklerine goz atilmasi gerekmektedir. Tiketici davranisi 6zellikleri yedi maddede
toplanmaktadir (Odabasi ve Baris 2006; Giinay 2014; Sheth 2014):

a) Tiiketici davranisi, Karsilanmadiginda gerilim yaratan ihtiyag ve istekleri
tatmin etmek amaciyla giidiilenmis bir davranistir.

b) Tiiketici davranisi, satin alma oncesi, satin almadaki ve satin alma sonrasi
olarak ii¢ gruba ayrilan ve magazalari dolasma, lriinleri diisiinme, satin
almaya karar verme, iirlinli kullanma ve ¢evresine tavsiye veya sikayet etme
gibi birtakim faaliyetleri igermektedir.

c) Dolayisiyla, tiikketici davranisi dinamik bir siiregtir.

d) Ancak, tiiketici davranisi zamanlama agisindan farkliliklar gosterir ve
karmasiktir.

e) Tiketici davranist ¢evresel faktorlerden etkilenerek bunlara uyum
saglayabilir veya degisebilir.

f) Tiiketici davranisi Kisilere gore farklilik gosterir.

g) Tiketici davranisi siirecinde tiiketicinin farkli rolleri s6z konusudur.

Ayrica, tiiketici davranig tiirleri, tiiketicilerin benzer durumlar kariginda
tekrarladiklar1 benzer tiiketim davraniglarini ifade etmekte ve ekonomik, rasyonel,
faydaci, duygusal ve sosyal tiliketici davramislari olmak ilizere bes ana grupta

incelenmektedir (Torlak 2000).

a) Ekonomik Tiiketici Davranigi: Siirekli olarak giderilmek zorunda olan
ihtiyaclar ile aniden ortaya c¢ikan ihtiyaglar karsisinda tiiketicilerin
biitgelerini zorlamayacak sekilde hareket etmek istemeleridir.

b) Faydaci Tiiketici Davranisi: Tiiketicilerin makul ve mesru olan iiriin veya
hizmeti degil kendilerine daha fazla ¢ikar saglayacak olani segmeye

yonelmeleridir.

20



¢) Rasyonel Tiiketici Davranigi: Biraz daha pahali olmasina ragmen, daha uzun

stire kullanabilecegi bir iiriinii ya da markay tercih etme egilimine sahip

olan ve genellikle daha yiiksek egitimli tiiketicilerdir.

d) Sosyal Tiiketici Davranisi: Tiiketimin toplumsal boyutlarinin 6nemini

kavradiklari i¢in kendi sahsi ihtiyaglarini giderirken toplumsal degerlere

aykiri davranmayan ve toplumsal kaynaklar: israf etmeyen tiiketicilerdir.

e) Duygusal Tiketici Davranisi: Genellikle liikse kagan tiiketimler ile tatmin

ve haz gereksinimini gidermeye yonelik eylemlere sahip tliketicilerdir.

2.3.3. Tiiketici Davramislarin1 Etkileyen Faktorler

Kisisel, psikolojik ve sosyal-kiiltiirel faktorler olmak iizere ti¢ temel grupta

aciklanmakta olan gesitli faktorler bir biitiin olarak tiiketicinin satin alma davranis

kararlarini gesitli bicimlerde etkilemektedir (Unliidnen ve Tayfun 2003; Akat vd.

2006) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Tiiketici Davranislarim Etkileyen Faktorler

Kisisel Faktorler

Kisilik

Yas

Egitim Durumu
Meslek

Gelir Ve Yasam Tarzi

Psikolojik Faktorler

Ogrenme
Giidiilenme
Algilama, Tutum Ve Inanglar

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Kiiltiir

Sosyal Sinif

Aile

Referans Grubu
Sosyal Rol Ve Statii
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2.3.3.1. Kisisel Faktorler

Tiiketici davranislarini etkileyen kisisel faktorler kisilik, yas, egitim durumu,

meslek, gelir ve yasam tarzi olmak iizere c¢esitli faktorleri kapsamaktadir (Glinay
2014).

Kisisel faktorlerden ilki olan kisilik, tliketicilerin i¢ ve dis ¢evresiyle kurdugu,
onu diger bireylerden ayirt eden, tutarli ve yapilasmis iliski bigimi 6zelliklerini ifade
etmektedir (Kog¢ 2008). Bu ozellikler tiiketicilerin satin alma davranis bigimlerini
etkileyebilmektedir. Yas, tliketicilerin ihtiyaglarin1 belirleyen 6nemli bir faktor
olmasindan dolay1 kigisel faktdrler arasinda yer almaktadir. Ciinkii, bireyler i¢inde
bulunduklar1 yasa gore bir hayat yasamakta ve ihtiyaglarini belirlemektedirler (Akkaya
2012).

Egitim durumu tiiketici davramiglarini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Nitekim egitim diizeyi diislik ve yiiksek olan bireylerin iiriin ve hizmetlere
olan talepleri birbirinden farklilik gdsterebilmektedir. Genel olarak, egitim diizeyi
yiiksek bireyler daha dikkatli ve bilingli tercihlerde bulunmaktadirlar. Bunun yaninda
bireyler meslekleri, gelir durumlart ve yasam tarzlarina gore farkli tiiketim

aligkanliklarina sahip olmaktadirlar (Késeoglu 2002).
2.3.3.2. Psikolojik Faktorler

Tiiketici davraniglarini etkileyen psikolojik faktorler; bireylerin 6grenmelerini,

giidiilenmelerini, algilamalarin1 ve tutum ve inanglarin1 kapsamaktadir (Giinay 2014).

Bireyler, aldiklar tiriinler ile ihtiyaclarini nasil tatmin edeceklerine ve hangi
markalar1 segecegine Ogrenme ile karar vermektedirler. Dolayisiyla 6grenme,
tilkketicilerin  6grendikleri sonucunda tiikketim davranislarinin  degismesine yol
acmasindan dolay: tiiketici davraniglarini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir
(Kog¢ 2008). Tiiketicinin giidiilenmesi, satin alma davranisini harekete gegiren,

amacini ortaya koyan ve insan1 eyleme ydnelten giictiir (Islamoglu 2003).

Algilama, tiiketim davranigini etkileyen faktorler arasinda tiiketicinin ¢evresini
algilama bi¢imine gore se¢im yaparak tiketim davranislarini diizenlemesini ifade
etmektedir (Kefe Vural 2007). Tutum ve inanclar ise bir iirlinii ya da markay1

degerlendiren tiiketicinin olumlu ya da olumsuz egilimini agiklamaktadir (Islamoglu
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2003). Dolayisiyla tutum ve inanglar, tiiketici algilamalarini ve davraniglarin

dogrudan etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir (Odabasi ve Baris 2006).
2.3.3.3. Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Tiiketici davranislarini etkileyen sosyo-kiiltiirel faktorler; bireylerin kiiltiirel
ozelliklerini, sosyal siniflarini, iginde yer aldiklari aile 6zelliklerini, etkilesimde
bulunduklar1 referans grubu 6zelliklerini ve sosyal rol ve statiilerini kapsamaktadir.
Cilinkii sosyolojik bir varlik olarak bireyler iginde yasadigi toplumun 6zelliklerinden

etkilenmektedirler (Giinay 2014).

Kiiltiir insanlarin yasam bigimlerini, yasam bi¢imleri de tiiketim
aliskanliklarint etkilemektedir. Dolayisiyla kiiltiirel farkliliklar 6zellikle uluslararasi
pazarlamacilar i¢in ayr1 bir 6nem tasimaktadir (Parlak 2010). Diger taraftan kiiltiir tim
toplumu kapsamasina ragmen deger yargilari, gelenek ve gorenek gibi alt kiiltiir
ogeleri de tiiketici davranislari lizerinde etkili olmaktadir. Tiiketiciler genellikle hem
bir ana kiiltliriin hem de bir alt kiiltiiriin mensubudurlar. Sosyal sinif ise kisinin toplum
icindeki konumudur ve sosyal sinif bireylerin satin alip kullandig: iriinlerin tiiriint,

niteligini ve niceligini etkilemektedir (Fettahlioglu 2008).

Sosyo-kiiltiirel faktorler igerisinde yer alan aile, kiginin tutum ve davraniglarin
belirlemek bakimindan, diger yapilardan daha giiclii bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla

aile, bireyin satin alma kararlarini pek ok yénden etkilemektedir (islamoglu 2003).

Bunun yaninda, tiiketici davranigint etkileyen faktorlerden birisi de kisinin
tutumlarin, fikirlerini, deger vyargilarint ve davranslarini etkileyen referans
gruplardir. Belli bir {iriin ve hizmetten tatmin olan bir tiiketici, bu {iriinlin diger grup
tiyeleri tarafindan satin almasina neden olabilmektedir (Tekin 2009). Ayrica, tim
bireyler orgiitlerde, gruplarda ve kurumlarda bir pozisyona ve bir statiiye sahiptir. Bu
da genel olarak davranislarini etkiledigi gibi satin alma davranisini da etkilemektedir
(Yiikselen 2000).

2.3.4. Tiiketici Satin Alma Karar Siireci

Karar, en genel anlamziyla “birbirine alternatif olan iki ya da daha fazla se¢cenek
arasinda bir se¢im yapma” anlamina gelmektedir. Dolayisiyla, se¢im yapma da diger

diger se¢eneklerden vazgegmeyi gerektirmektedir (Kanuk ve Schiffman 1997). Buna
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gore tiikketici satin alma karar siirecini kisaca, tiiketicinin herhangi bir mal veya hizmeti
satin alirken mevcut segenekler arasinda se¢im yaparak alternatiflerden vazge¢mesini
igeren ve satin alma ile sonuglanan karar siireci olarak tanimlamak miimkiindiir. Diger
bir anlatimla, tiiketici satin alma karar siireci tiiketicinin satin alma karar1 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda hangi asamalardan gectigini, hangi etmenlerden etkilendigini
ve kararini nelere gore sekillendirdigini ortaya koyan bir siire¢ 6zelligi gostermektedir
(Kitapci ve Dortyol 2009).

Tiiketici satin alma karar siireci birbirini takip eden c¢esitli asamalardan
meydana gelmektedir. Bu asamalar sirasiyla; ihtiyacin tanimlanmasi, bilgi arama,
alternatiflerin degerlendirilmesi, satin alma karar1 verme ve satin alma sonrasi davranis

olarak tanimlanmaktadir (Kog¢ 2008) (Sekil 4).

Ihtiyacin ya da
Problemin Alternatiflerin
Tanimlanmasi Degerlendirilmesi
Bilgi Arama Satin Alma
Karari

Sekil 4 : Tiiketici Satin Alma Karar Siireci

Tiiketici satin alma karar siirecinin ilk asamasi “ihtiyacin ya da problemin
tanimlanmas1” ad1 verilen agsamadir. Bu asamada tiiketici; zihinsel, fizyolojik ve dis
uyaranlar yardimiyla ihtiyacini fark etmekte, bu ihtiyag aclik veya susuzluk gibi bir i¢
uyarict veya arkadas c¢evresi veya reklamlar gibi bir dig uyarici tarafindan
tetiklenmektedir. Sonug olarak, herhangi bir ihtiya¢ veya problem tiiketici tarafindan

tanimlanmaktadir (Kog 2008).

Ikinci asamada; ihtiyacini veya problemini daha dnce tanimlamis olan tiiketici,
bunu nasil bir satin alma ile ¢dzebilecegi, hangi bilgilere ihtiya¢ duydugu, bunlari nasil
ve nereden temin edebilecegi gibi bilgileri toplamaya baslamaktadir. Bunun yaninda,
ihtiya¢ duyulan mal veya hizmetin ve saticilarin gesitli 6zellikleri, degisik markalarin

var olup olmadig1 ve bunlarin 6zellikleri, fiyatlar, kullanma bilgileri ve garantiler gibi
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bilgiler de arastirilmaktadir. Dolayisiyla bu asamaya “bilgi arama” adi verilmistir

(Giinay 2014).

Tiiketici satin alma karar siirecinin Uuglincii asamasi olan “alternatiflerin
degerlendirilmesi”, tiiketicilerin problemleri i¢in potansiyel ¢oziimler tanimladigl ve
bilgi arama asamasi tamamlandig1 zaman gergeklesmektedir. Yapilan aragtirmalar
sonucunda tiiketicinin elinde birbiriyle karsilastirabilecek birden fazla marka se¢enegi
olmakta ve bunlar arasindan bir se¢im yapilmasi gerekmektedir (Tekin 2009). Cok
fazla alternatifi degerlendirmek ve kriterler kullanmak zorunda oldugundan dolay1 bu
asama tiiketicilerin satin alma siirecinde en ¢ok zorlandiklar1 ve vakit harcadiklar

asamadir (Alniagik 2010).

Dordiincii asama olan ““satin alma karar1”, tiiketicilerin alternatifler arasindan
secimi tamamladiktan sonra kendilerine en uygun satis noktasina giderek ilgili mal

veya hizmeti aldiklar1 asamadir (Giinay 2014).

Son agama olan “satin alma sonrasi1 davranis” ise tiiketicinin iirlin veya hizmeti
satin aldiktan sonra kullanirken, bekledigi yararlari ne derecece de elde ettigini
belirledigi asamadir. Dolayisiyla bu asamada tiiketici satin alma davranisim
degerlendirmekte ve ¢evresine tavsiye edip etmeyecegini belirlemektedir. Bu asamada
tiikketici, tatmin olma, kismen tatmin olma veya tatmin olmama durumlarindan biri ile

karsilagsmaktadir (Odabas1 ve Baris 2006).
2.4. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler

Hastane tercihi, saglik hizmeti tiiketicisinin ya da onun bakimindan sorumlu
olan kisinin, saglik kurumu tercihi yapma 6zgirliigline sahip olmasi durumunda,
saglik kurumlart arasinda se¢im yapmasidir (Tengilimoglu 2001). Hastane tercihini
etkileyen faktorler, ¢esitli kaynaklarda birbirinden farli gruplandirmalar yapilarak
belirtilmistir. Ancak genel olarak bu faktorleri hastaya iliskin kisisel faktorler, hizmet
ve halkla iligkiler faktorii, fiyat faktorii ve fiziksel ¢evre kosullar1 faktorii olarak

belirtmek mimkindiir.

Hastaya iliskin kisisel faktorler, hastanin saglik durumu, cinsiyeti, yasi,
meslegi, egitim diizeyi, ailevi Ozellikleri ile dil, din ve 1k gibi o6zelliklerini

kapsamaktadir. Ornegin, hastalik durumu daha agir olan bir hasta daha kaliteli buldugu
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bir hastaneyi veya mahremiyet konusunda kaygilar1 olan bir kadin hasta sadece
kadinlara hizmet veren bir hastaneyi tercih edebilmektedir. Hizmet faktorii, hastanenin
hasta-doktor, hasta-hemsire ve hasta-diger saglik ¢alisanlari iligkisini, verilen hizmetin
kalitesini ve sundugu giiveni kapsamaktadir. Saglikla ilgili bir hata, kisinin yasamini
biitiiniiyle etkileyebilmekte, yasam kalitesini diigiirebilmekte ve telafisi miimkiin
olmayan sonuglar dogurabilmektedir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinde kalite olduk¢a

onemli bir faktor olarak one ¢ikmaktadir (Tengilimoglu 2001).

Ayrica, verilen hizmetin kalitesinin yaninda hastanenin halkla iligkiler
politikas1 hastane se¢iminde oldukga etkili olmaktadir. Ciinkii hastalar, hastalik
dolayist ile sahip olduklari sikinti, endise, stres veya korkularini ortadan kaldiracak
veya bunlar1 azaltacak bir halkla iliskiler ile karsilagsmak istemektedirler (Ayhan ve
Candz 2006). Hastanelerde halkla iliskiler gorevini yiiriitecek kisilerin hem iyi bir
halkla iligkiler egitimi hem de temel saglik konularinda belirli bir bilgi birikimi
gerekmektedir. Yoksa bu egitimlerden birinin eksikligi durumunda basarili bir ¢alisma

sergilenmesinin zor olacagi sdylenebilir (Uludag 2010)

Fiyat ise hastane se¢iminde etkili olan bir diger faktorii meydana getirmektedir.
Saglik hizmetlerinin alicilart kaliteli hizmeti diisiik licretle almak istemektedirler
ancak fiyat, yiiksek oldugunda hasta kararimi olumsuz etkileyebilmekte; diisiik
oldugunda ise hastada teknolojik donaniminin eksikligi veya kalite diistikliigti gibi bir
alg1 olusturabilmektedir. Dolayisiyla fiyat hastane se¢iminde olduk¢a dnemli bir faktor

olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ozdemir 2010).

Son olarak, fiziksel ¢evre kosullart faktorii ise yatak kapasitesi, temizligi,
iklimlendirmesi vb. hastanenin 6zellikleri, hastanenin otoparkinin genis olmasi, dig

goriiniisli, bekleme yerlerinin uygun olmas1 gibi 6zellikleri i¢ine almaktadir (Santas
vd. 2016).

Hastane tercihini etkileyen faktorleri hastaya iligkin kisisel faktorler, hizmet ve
halkla iligkiler faktorii, fiyat faktorii ve fiziksel cevre kosullari faktorii olarak
siiflandirmanin yaninda ¢esitli arastirmacilar yaptiklar1 ¢aligmalarda yapilan tercihin
farkli yonlerini 6ne ¢ikarmaktadirlar. Bunlardan birinde Berkowitz ve Flexner (1981)
tilketicilerin hastane se¢im karar1 verirken Ozellikle dort faktor iizerinde

odaklandiklarini belirtmislerdir. Bu faktorler;
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a) Fiziki imkanlarin varligi ve temizligi,

b) Saglik bakiminin kalitesi,

€) Hastanenin {inii ve imaj,

d) Calisanlarin tutum ve davraniglaridir.

Boscarino ve Stelber (1982) ise hastane segiminde etkili olan faktorleri “genel

hasta hizmetleri”, “06zel hasta hizmetleri” ve “acil servis hizmetleri” olarak ii¢

kategoriye ayirmiglardir (Sekil 5).

‘ Ge_neI Hasta
(");el Hasta Hizmetleri

Hizmetleri —

Acil Servis
Hizmetleri

Hastane Tercihi

Sekil 5 : Boscarino ve Stelber’e (1982) Gore Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler

Ayrica Boscarino ve Steiber (1982) bu li¢ kategori igerisinde hastane segiminde

kullanilan kriterleri 6nem derecesine gore siralamislardir. Yapilan bu siralamadaki ilk

10 kriter su sekildedir:

1.

© N o o B~ DN

Eve yakinlik

Muayene oldugu doktorun tavsiyesi

Uzman doktor bulunma durumu

Iyi arag, gerec ve teknolojiye sahip olma

Bina, tesisat ve araclarin kalitesi

Hastane personelini tanima veya onlardan memnun olma
Gegmis deneyim

Daha ucuz olmasi
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9. Hastanenin biiyiikliigii

10. Dini ihtiyaclara uygun hizmet verilmesi

Bunlarin yaninda saglik sektoriinde hastane se¢imini etkileyen faktorler olarak
tizerinde durulan 6nemli konulardan birisini de “marka olma” olusturmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda saglik sektoriinde “marka olmanin” en az diger alanlarda oldugu
kadar 6nemli oldugu, saglik hizmeti tiiketicilerinin markalagmis saglik kuruluslarina

daha fazla giiven duyduklar1 ve bu kuruluslar tercih ettikleri vurgulanmaktadir
(Soysal vd. 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli; evren ve drneklemi, arastirmaya katilanlarin
demografik dagilimlari, veri toplama araglar1 ve Ozellikleri, arastirma verilerinin

toplanmasi ve ¢ozliimii ile ilgili agiklamalar yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Model, bir sistemin temsilcisidir. Modeller, temsil ettikleri sisteme oranla
daha yalin olurlar. Model, “ideal” bir ortamin temsilcisi olup, yalnizca “6nemli”
goriilen degiskenleri icine alacak sekilde, ger¢cek durumun oOzetlenmis halidir.
Arastirma modeli, “arastirma amacina uygun ve ekonomik olarak, verilerin toplanmasi
ve c¢oziimlenebilmesi ig¢in gerekli kosullarin diizenlenmesidir. Bu kosullarin
diizenlenmesinde iki temel yaklasim vardir. Bunlar tarama modelleri ve deneme
modelleridir. Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu oldugu
sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan
olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya caligilir.
Onlari, herhangi bir sekilde degistirme, etkileme ¢abas1 gosterilmez. Bilinmek istenen
sey vardir ve oradadir. Onemli olan, onu uygun bir bigimde <“gdzleyip”

belirleyebilmektir (Karasar 2000).

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

zorundadir (Karasar 2000).
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Demografik Sagi:lk Hizmetlerinde
5 iyatlandirma
Pegiskenter Politikas1

& Q

Hastane Se¢imi

Sekil 6 : Arastirmanin Kurgulanan Kavramsal Modeli
3.2.Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Konya il merkezinde ¢alismanin yapilmasina izin veren bir
0zel hastanede, hastaneyi tercih eden hastalar olusturmaktadir. Hastaneyi tercih eden
yillik hasta sayis1 2017 verilerine gore 108000 olarak tespit edilmistir. Orneklem
hesaplamasinda bu veri kullanilmistir. Kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir.
Kolayda ornekleme, ana kiitle igerisinden segilecek ornek kesimin arastirmacinin
yargilarinca belirlendigi tesadiifi olmayan Ornekleme yontemidir. Kolayda
orneklemede veriler, ana kiitleden en kolay, hizli ve ekonomik sekilde toplanir

(Zikmund 1997; Malhotra 2004; Aaker vd. 2007).

Ulasilmasi gereken en az drneklem sayist 108000 kisilik evrenden asagidaki
formiil (islamoglu 2009) ile hesaplanarak %95 giiven diizeyinde 384 olarak

bulunmustur.

Z?PQ 1,96%.0,5.0,5
n= = =384

E2 + Z72PO 0,05+ 1,962.0,5.0,5
NI 108000
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Formiilde verilen parametrelerin anlamlari ise sunlardir:
Z: 1,96 (Standart normal degisken = %95 giiven diizeyinde)
N: Evren biiyiikligi

P: Anakiitle oran1 = (%50) 0,5 sapma pay1 (Maksimum hata

olarak alindi),
Q:1-P=0,5
E: Varsayilan hata (%5) = 0,05

Anket formu hastalara yiiz yiize goriisme yontemiyle kampanyali dénem olan
2017 yili Kasim ve Aralik aylarinda uygulanmistir ve 500 anket arastirmaya dahil

edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda anket teknigi uygulanmstir. Ciftgi (2010) tarafindan
olusturulan Saghik Hizmetlerinin Pazarlamasinda Konumlandirma Stratejileri
(Kirikkale Ili Ornegi) yiiksek lisans tezindeki anket formu, veri toplama araci olarak
kullanilmistir. Anketler hastanede goniillii olarak katilan hasta ve yakinlarina
uygulanmistir. Anketinin birinci boliimiinde, demografik verileri elde etmeye yonelik
sorular yer almasinin yaninda birinci boliime katilimeilar i¢in muayene ticretlerinin
onemli olup olmadigi, fiyat kampanyalarinin hastane se¢iminde etkili olup olmadig
ve hastanenin muayene iicretlerine nasil ulastiklar1 bilgisi ilave edilmistir. Ikinci
boliimde ise, saglik isletmesinin konumlanmasinda 6nemli olan etkenleri belirlemek
amaciyla tasarlanmis 23 sorudan olusan bir 6l¢ek bulunmaktadir. Anket formu 5°1i
Likert 6l¢egine gore hazirlanmistir. Ciftgi’nin Saglik Hizmetlerinin Pazarlamasinda
Konumlandirma Stratejileri (Kirikkale ili Ornegi) yiiksek lisans tezinde anketin
giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismast yapilmig olup, verilerin giivenirligi test edilmis,
giivenirlik katsayist a=0,85 c¢iktig1 goriilmiistiir. Sorular 5°li likert Olceginde
degerlendirilmis, dlgcekte her bir derece sdyle tanimlanmistir: Cok 6nemli (4 puan),
onemli (3 puan), fark etmez (2 puan), 6nemsiz (1 puan), hi¢ 6nemi yok (0 puan). Ciftci
tarafindan yapilan ¢alismada 23 madde faktor analizi kullanilarak, bes faktorlii model

elde edilmistir. Bu Faktorler;
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Personel Tutum ve Davranisi: 1,2.3

Tiiketici Maliyeti: 4,5

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

Cevre ve Taninmislhik: 16,17,18,19

Fiziki Uygunluk: 20,21,22,23 numarali sorulardan olugmaktadir.

o B~ W Dk

Faktorlerin tespitinden sonra, faktorler arasi iliskiyi bulmak icin tek yonli
varyans (ANOVA) ve t testi analizlerinden yararlanilmistir. Cinsiyet, yas, egitim, aylik
gelir, saghk giivencesi, hastanenin ne siklikla degistigi, son bir yilda herhangi bir
saglik kurulusuna basvuru sayisi, fiyat kampanyalarinin hastane se¢imine etkisi ve
hastanenin muayene ticretlerinin bilgisine ulasma yolu degiskenleri ile faktorler arasi

anlamli farklilik olup olmadig: tespit edilmeye calisilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Olceginin Giivenilirligi

Alt Boyutlar Madde Cronbach’s Alpha ifade Numaralart
Sayisi
Personel Tutum ve 3 0,72 1-2-3
Davranisi
Tiiketiciye Maliyet 2 0,70 4-5
Hizmet Kalitesi 10 0,76 6-7-8-9-10-11-12-13-14-15
Cevre ve Tanimmuslik 4 0,78 16-17-18-19
Fiziki Uygunluk 4 0,84 20-21-22-23
Toplam 23 0,85

Tablo 3.1. incelendiginde tez c¢alismasmin giivenirlik katsayisi analiz
sonuglari; personel tutum ve davranigi boyutu i¢in Crombach (a)=0,72; tiiketici
maliyeti boyutu i¢cin Crombach (a)=0,70; hizmet kalitesi boyutu i¢in Crombach (a))=
0,76; gevre ve taninmiglik boyutu igin Crombach ()=0,78; fiziki uygunluk boyutu igin
Crombach (a)=0,84 ve dlgek geneli icin Crombach (a)=0,85 ¢ikmistir. Giivenirlik
katsayisinin 0.70 ve iizeri olmasi test puanlar i¢in genel olarak yeterli goriillmektedir
(Biiylikoztiirk 2005; Kalaycer 2010). Bu sonuglar 6lgegin giivenirliginin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Ozel bir dal hastanesinde uygulama yapilan ¢alismada hastanenin indirimli

fiyat politikasi ile hastanin dikkatini ¢ekmeye ve hizmete yonelmesi saglanmistir.
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Farkli zamanlarda veya kosullarda hizmet fiyatinda indirimler yapilmasi indirimli fiyat
politikasinin tanimidir. Hastanin dikkati gekmeye ve hizmete yonelmesi amaciyla fiyat
indirimine gidilerek gelen SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu)’li hastalardan sadece
muayene lcreti katilim bedeli 15 TL seklinde bir ticret 6demesi talep edilirken emekli
hastalardan herhangi bir fark ticreti talep edilmedigi donemdeki hasta tutum ve
davraniglarinin  tutarlili§i incelenmistir. Fiyat kampanyasi dahilinde 24 Kasim
Ogretmenler Giinii indirimi ve 1 Ocak 2018 yilbasi indirimi de bu dénemde yapilan
diger indirim kampanyalaridir. Kampanya dahilinde olan doktorlarin Kasim-Aralik
aymdaki hasta portfoyii ile kampanya bittikten sonra Ocak-Subat ayindaki hasta
sayilarinin birbirine yakin oldugu hasta veri tabanindan goriilmiistiir. Hastanenin
fiyatlandirma politikalarindan indirimli fiyat politikasinin uygulandigi Kasim Ocak
doénemi hasta sayis1 8320 iken hastanenin fiyatlandirma politikalarindan indirimli fiyat

politikasinin uygulanmadigi Ocak Mart doneminde hasta sayis1 8670 seklindedir.

3.4. Verilerin Analizi

Veri toplama formlar1 kodlanip hatal1 ve eksik veriler ¢ikartildiktan sonra elde
kalan 500 veri toplama formu istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmada elde edilen verilerin analizleri arastirma problemine ve alt problemlerine
uygun olarak planlanmistir. Arastirma anketinin ilk bdliimiinde katilimcilarin
demografik bilgilerine ulasmak i¢in frekans analizi kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel ¢oziimlemesinde tanimlayict (descriptive) istatistikler ile birlikte say1
belirten c¢izelgelerde aritmetik ortalama (x), standart sapma (SS), minimum ve
maksimum deger sonuglarindan yararlanilmistir. Arastirmada, verilerden gerekli
sonuglara ulasmak i¢in ki-kare, t testi ve Anova Testi analizlerinden yararlanilmistir.

Yapilan testlerin analizinde p < 0,05 ise “anlamli farklilik var” olarak kabul edilmistir.
3.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

e Yalnizca Konya ilinde ve 6zel bir dal hastanesinde yapilmis olmasiyla,

e Arastirma Kasim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda indirim kampanyalarinin
oldugu donem iginde hastaneye gelen katilimcilara uygulanmasiyla,

e Arastirma 2018 Ocak-Mart 2018 tarihleri arasinda indirim kampanyalarinin
olmadig1 donemdeki hastane verilerinin kiyaslanmasi ile,

e Arastirmada kullanilan veri toplama araglariyla,

33



e Verilerin analizinde kullanilan istatistiki yontemlerle sinirlidir.

3.6. Arastirma Sorular1

Aragtirmanin amacina yonelik 20 soru hazirlanmistir. Bu sorular sunlardir;

10.

11.

12.

13.

14.

Katilimcilarin saglik hizmetlerinde fiyatlandirma politikalarina verdikleri 6nem ile
hastane se¢imi ortalamalar1 farklilasmakta midir?

Katilmcilarin  cinsiyet degiskeni ile saglik hizmetlerinde fiyatlandirma
politikalarin hastane tercihi iizerine etkisi arasinda iligski var midir?

Katilimcilarin medeni durumu ile saglik hizmetlerinde fiyatlandirma politikalarin
hastane tercihi lizerine etkisi arasinda iliski var midir?

Katilimcilarin gelir durumu degiskeni ile saglik hizmetlerinde fiyatlandirma
politikalarin hastane tercihi iizerine etkisi arasinda iligski var midir?

Katilimcilarin saglik giivencesi ile saglik hizmetlerinde fiyatlandirma politikalarin
hastane tercihi lizerine etkisi arasinda iliski var midir?

Katilimcilarin hastane degistirme sikligi ile saglik hizmetlerinde fiyatlandirma
politikalarin hastane tercihi iizerine etkisi arasinda iligski var midir?

Katilimcilarin  muayene icretine verdikleri onem ile Saglik hizmetlerinde
fiyatlandirma politikalarin hastane tercihi iizerine etkisi arasinda iliski var midir?
Katilimecilarin hastane tercihini etkileyen fiziki uygunluk alt faktorii egitim
durumuna gore farklilik géstermekte midir?

Katilimcilarin  hastane tercihini etkileyen fiziki uygunluk alt faktorii fiyat
kampanyalarina verilen 6neme gore farklilik géstermekte midir?

Katilimeilarin hastane tercihini etkileyen hizmet kalitesi alt faktorii egitim
durumuna gore farklilik géstermekte midir?

Katilimcilarin hastane tercihini etkileyen personel tutum ve davranisi alt faktorii
muayene licretine verilen dneme gore farklilik gostermekte midir?

Katilimcilarin hastane tercihini etkileyen personel tutum ve davranisi alt faktorii
fiyat kampanyalarina verilen 6neme gore farklilik gostermekte midir?
Katilimcilarin  hastane tercihini etkileyen tiiketici maliyeti alt faktorii yas
durumuna gore farklilik géstermekte midir?

Katilimeilarin hastane tercihini etkileyen tiiketici maliyeti alt faktorii egitim

diizeyine gore farklilik gostermekte midir?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Katilimcilarin  hastane tercihini etkileyen tiiketici maliyeti alt faktorii gelir
durumuna gore farklilik gostermekte midir?

Katilimcilarin  hastane tercihini etkileyen tiiketici maliyeti alt faktorii yillik
hastaneye bagvuru sayisina gore farklilik géstermekte midir?

Katilimcilarin hastane tercihini etkileyen tiiketici maliyeti alt faktorii muayene
licretine 6nem vermeye gore farklilik gostermekte midir?

Katilimcilarin hastane tercihini etkileyen tiiketici maliyeti alt faktorii hastane
degistirme siklik durumuna gore farklilik géstermekte midir?

Katilimcilarin  hastane tercihini etkileyen tiiketici maliyeti alt faktorii fiyat
kampanyalarina verilen 6neme gore farklilik gostermekte midir?

Katilimcilarin hastane tercihini etkileyen tiiketici maliyeti alt faktorii iicret

bilgisine ulasma yoluna gore farklilik gostermekte midir?

3.7.Arastirmanin Etigi

e Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik
Kurul Bagkanligi’ndan 03/11/2017 tarih ve 56 sayil1 etik kurul izni alinmistir.
(Bkz. Ek-B)

e Cit¢i'nin Saglik Hizmetlerinin Pazarlamasinda Konumlandirma Stratejileri
Yiiksek Lisans tezinde kullanilan lgegin izni i¢in dlgegin sahibi Dr. Ogr.
Uyesi Gamze Ebru CIFTCI ile sosyal medya araciligiyla iletisime gegilerek
08.10.2017 tarihinde izin alinmistir. (Bkz. EK-C)

e Arastirma i¢in Ozel Konyagdz hastanesinden 10.11.2017 tarihinde hastanede
caligmanin yiiriitiilmesi uygun gorillmiistiir. (Bkz. Ek-D)

e Katilimcilara arastirma ile ilgili agiklama anket formunun o6n kisminda

belirtilmistir ve sdzel onam alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Tanimlayicl Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Katilimcilarin demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vs.)

ozelliklerine ve diger bireysel niteliklerine yonelik bulgular asagidaki tabloda (4.1.)

verilmigtir.

Tablo 4.1 Katihmeilarin Tanimlayicr Ozelliklerine Gore Dagilimi

Cinsiyet N %

Kadin 277 55,4
Erkek 223 44,6
Toplam 500 100
Medeni Durum

Evli 382 76,4
Bekar 118 23,6
Toplam 500 100
Yas

25 Yas Ve Alt1 85 17,0
26-34 Yas 98 19,6
35-44 Yas 104 20,8
45-54 Yas 62 12,4
55 Yag Ve Ustii 151 30,2
Toplam 500 100
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 13 2,6

Tlkokul/Ortaokul 198 39,6
Lise 113 22,6
Lisans/Onlisans 127 25,4
Lisansusti 49 9,8

Toplam 500 100
Aylik Toplam Gelir

1500 Ve Alt1 43 8,6
1501-2000 111 22,2
2001-3000 166 33,2
3001 Ve Ustii 180 36,0
Toplam 500 100
Saghk Giivencesi

Sosyal Giivencesi Yok 15 3,0
Sgk(Emekli Sandigi, Ssk, 464 92,8
Bagkur)

Yesil Kart 5 1,0
Genel Saglik Sigortasi 8 1,6
Ozel Saglik Sigortasi 8 1,6
Toplam 500 100
Hastanenizi Ne Sikhikla

Degistirirsiniz?

Cok Sik 27 54
Bir Problem Yasadigimda 188 37,6
Sik 12 2,4
Birkag Kez Problem 66 13,2
Yasadigimda

Nadiren 187 37,4
Hig 20 4.0
Toplam 500 100
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Tablo 4.1. Katihmeilarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilin (Devami)

Son Bir Yilda Herhangi Bir

Saghk Kurulusuna Kag

Kez Basvurdunuz?

1 Kez 92 18,4
2-4 Kez 228 45,6
5-10 Kez 152 30,4
11 Kez Ve Uzeri 28 5,6
Toplam 500 100

Hastane Seciminizde Muayene
Ucretleri Sizin I¢in Onemli Midir?

Evet 306 61,2
Hayir 194 38,8
Toplam 500 100

Hastanelerde Uygulanan
Kampanyalar Hastane
Seciminizi Nasil Etkiler?

Cok Etkiler 161 32,2
Etkiler 131 26,2
Kararsizim 61 12,2
Az Etkiler 56 11,2
Etkilemez 91 18,2
Toplam 500 100

I:Iastanenin Muayene
Ucretlerinin Bilgisine
Nasil Ulasiyorsunuz?

Cevremden (Aile, Arkadas 140 28,0
Vs)

Hastaneden (Danisma, 269 53,8
Santral)

Sosyal Medya, Hastane Web 87 17,4
Sitesi, Brosiir, Afig

Diger 4 0,8
Toplam 500 100

Tablo 4.1 incelendiginde ankete katilan ve saglik hizmeti alan 500 katilimcinin
%55,4’tintin kadin ve %30,2’sinin 55 yasin istiinde oldugu goériilmektedir. Medeni
durum dagilimina bakildiginda katilimcilarin %76,4’iniin evli oldugu, %39,6’sinin
ilkokul/ortaokul mezunu oldugu, aylik gelir dagilimi yoniinden bir inceleme
yapildiginda ise katilimcilarin %36’sinin 3001 TL ve istii gelire sahip oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin ¢cogunlugunun aylik gelirinin 2001 TL iizerinde oldugu
gozlemlenmistir. Saglik hizmeti alan tiiketicilerin %92,8’1 SGK’l1 iken, %]1°1 yesil
karta sahiptir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun, herhangi bir saglik giivencesine

sahip oldugu saptanmustir.

Saglik hizmeti alan katilimcilarin hastane degistirme sikliklarina gore,
katilimcilarin %37,6’simin bir problem yasadiklarinda, %4’iniin ise hi¢ hastane

degistirmedigi gozlenmistir. Katilimeilarin, ¢ogunlukla bir problem yasadiklarinda
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veya nadiren saglik isletmesini degistirdikleri gézlemlenmistir. Katilimcilarin son bir

yilda saglik hizmeti veren isletmeye %45,6’s1 2-4 kez miiracaat etmistir. Katilimcilarin

¢ogunlugunun, son bir yilda en az 2 kez bir saglik isletmesine basvurdugu tespit

edilmistir. Saglik hizmeti alan tiiketicilere, hastane se¢ciminizde, muayene ticretlerinin

o6nemli olup olmadig1 soruldugunda %61,2’si evet yanitin1 vermistir. Hastanelerde

uygulanan fiyat kampanyalarmin hastane sec¢imini nasil etkiledigine yonelik

katilimcilarin %32,2’si ¢ok etkiler cevabi verirken %11,2’si ise az etkiler yanitini

vermistir. Saglik hizmeti alan tiiketicilerin hastanenin muayene ticretlerinin bilgisine

%53,8’inin hastaneden ulastig1 %0,8’inin ise diger yollarla (eczane, optik, vb) ulastigi

saptanmistir.

Tablo 4.2. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Diger Degiskenler ile Tliskisi

Cinsiyet (S1)

Degiskenler Kadin Erkek Toplam
Egitim Diizeyi(S4) N % N % N %
Okuryazar Degil % 11 84,6 154 13 100
s1 11 4,0 09 13 26
ikokul/Ortaokal 54 123 621 75 37,9 198 100 yoiisa5
s1 123 444 75 336 198 396  p=006
S4 50 442 63 558 113 100
Lise &dc=,169
s1 50 181 63 283 113 22,6
L sS4 68 535 59 465 127 100
1sans SI 68 245 59 265 127 254
Lisansiistii S4 25 51,0 24 49,0 49 100
s1 25 90 24 108 49 98
Toplam 277 100 223 100 500 100
Hastane Degistirme o o o
Sikhig1 (S7) N & N & N %
S7 16 59,3 11 40,7 27 100
Cok Sik si1 16 58 11 49 27 54
Bir Problem S7 118 628 70 37,2 188 100 X?=11,112
Yasadigimda s1 118 426 70 314 188 376
Sik S7 3 250 9 750 12 100 p=,049
s1 3 11 9 40 12 24 B
N dc =,149
Birkac Kez Y 33 500 33 500 66 100
Problem
Yasadigimda S1 33 11,9 33 14,8 66 13,2
Nadiren S7 08 52,4 89 476 187 100
si 98 354 89 399 187 °0*
i S7 9 450 11 550 20 100
§ s1 9 32 11 4,9 20 40
Toplam 277 100 223 100 500 100
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Tablo 4.2. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Diger Degiskenler ile liskisi (Devami)

Son Bir Yilda Saghk

[0) o) o)
Basvuru Sikhigi (S8) N /o N /o N /o
37 40,2 55 59,8 92 100 X?=13,958
1 kez S8 p=,003
S1 37 13,4 55 24,7 92 18,4 ®c=,165
90 325 62 40,8 152 100
S8
2-4 Kez
90 59,2 62 27,8 152 30,4
S1
5-10 Kez 129 56,6 99 43,4 228 100
S8
129 46,6 99 44 .4 228 45,6
S1
21 75,0 7 25,0 28 100
S8
11 Kez ve ﬁzeri 21 7 6 7 3 1 28 5 6
S1
Toplam 277 100 223 100 500 100

Tablo 4.2 incelendiginde egitim durumu ile cinsiyet arasinda anlamli (p=,006)
ve diisiik diizeyde (@c = ,169) iligki saptanmistir. Cinsiyet dagilimina gore egitim
durumu incelendiginde; %84,6’s1 okuryazar olmayan katilimcilarin ¢ogunu kadin
katilimcilar olusturmaktadir. Egitim durumu lise olan katilimecilarin ise %55,8’ini de

erkek katilimcilar olusturmaktadir.

Hastane degistirme siklig1 ile cinsiyet arasinda anlamli (p=,049) ve diisiik
diizeyde (dc = ,149) iligski saptanmistir. Kadin katilimeilarin %42,6’s1 bir problem
yasadiginda hastanesini degistirirken erkek katilimcilarin %39,9’unun ise nadiren

hastane degistirdigi tespit edilmistir.

Bir yilda hastaneye miiracaat sayisi ile cinsiyet arasinda anlamli (p=,003) ve
diisiik diizeyde (@c =,165) iliski saptanmustir. Bir yi1lda 2-4 kez hastaneye miiracaat
edenlerin %59,2’sini kadin katilimcilar olusturmakta bir yilda 5-10 kez miiracaat

edenlerin ise %43,4’linii erkek katilimcilar olusturmaktadir.
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Tablo 4.3. Katihmcilarin Medeni Durumlarimin Diger Degiskenler ile Tliskisi

Medeni Durum (S3)

Degiskenler Evli Bekar Toplam
Egitim Diizeyi(S4) N % N % N %
. S4 12 92,3 1 1,7 13 100
Okuryazar Degil s3 12 31 1 08 13 26
. sS4 191 96,5 7 35 198 100
Ilkokul/Ortaokul
S3 191 50,0 7 59 198 39,6
Lise s4 81 71,7 32 28,3 113 100 X2=92 818*
S3 81 21,2 32 27,1 113 22,6
sS4 66 52,0 61 48,0 127 100 P= 000
Lisans $3 66 173 61 51,7 1271 254 .
&c=,396
Lisansiistii sS4 32 65,3 17 34,7 49 100
S3 32 8,4 17 14,4 49 98
Toplam 382 100 118 100 500 100

Ankete Katilanlarin Son Bir

o) 0, 0,

Yilda Saghk Basvuru Sikhigi (S8) N & N o N &

S8 54 58,7 38 41,3 92 100
1 kez

S3 54 14,1 38 32,2 92 18,4

38 170 75 58 25,0 152 100 X2=30.721"
2-4 Kez '

S3 170 45 58 49,0 152 30,4
5-10 Kez s8 131 86,2 21 13,8 228 100 p=,000

53 131 34,3 21 17,8 228 456 De=,241"

A S8 27 96,4 1 3,6 28 100

11 Kez ve Uzeri s3 27 71 1 038 28 5.6
Toplam 382 100 118 100 500 100

Pearson Chi-Square **Cramer’s V

Tablo 4.3 incelendiginde egitim durumu ile medeni durum arasinda anlamli
(p=,000) ve orta diizeyde (Dc = ,396) iliski saptanmistir. Medeni durum dagilimina
gore egitim durumu incelendiginde; %50’si ilkokul mezunu olan katilimcilarin gogunu
evli katilimcilar olusturmaktadir. Medeni durumu bekar olan katilimcilarin ise

%351,7’sini lisans mezunu katilimcilar olusturmaktadir.

Bir yilda hastaneye miiracaat sayisi ile medeni durum arasinda anlaml
(p=,000) ve orta diizeyde (Pc = ,241) iliski saptanmustir. Bir yilda 2-4 kez hastaneye
miiracaat edenlerin %75’ini evli katilimcilar olusturmakta, bir yilda 11 kez ve tizeri

miiracaat edenlerin ise %3,6’si1 bekar katilimcilar olusturmaktadir.
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Tablo 4.4. Katihmeilarin Egitim Durumunun Diger Degiskenler ile Tliskisi

Egitim Durumu(S4)
Okuryazar  ilkokul / Lise Lisans/ Lisansiist Toblam
Degiskenler Degil Ortaokul Onlisans i P
Ailenizin
Ayhk N % N % N % N % N % N %
Geliri?(S5)
1500 S5 7 163 19 442 7 163 8 18,6 2 47 43 100
TL 7 538 19 9,6 7 6,2 8 6,3 2 41 43 86
ve
Altin 4
da X?=
1501- S5 5 45 71 64,0 15 13,5 16 14,4 4 36 111 100 138,052
2000 o, 5 385 71 35,9 15 133 16 12,6 4 82 111 222
TL p=,000
2000- S5 1 0,6 76 458 42 253 43 259 4 24 166 100 R
3000 117 76 384 42 372 43 339 4 217 166 332  Pc=465
S
s001 S5 O 0,0 32 17,8 49 272 60 333 39 796 180 100
T 0 0,0 32 16,2 49 434 60 4772 39 21,7 180 36,0
ve sS4
Ustii
Toplam 13 100 198 100 113 100 127 100 49 100 500 100
Muayene
Ucretleri  Sizin
o -« . % N % N % N % N % N %
I¢in Onemli X?=
Midir? (S9) 10,972"
Evet s9 8 2,6 131 428 67 21,9 80 26,1 20 65 306 100
s4 8 615 131 662 67 59,3 80 630 20 408 306 612 p=g27
Hayir S9 5 2,6 67 345 46 237 47 242 29 149 194 100
S4 5 385 67 338 46 40,7 47 370 29 592 194 388  @.=,147
Toplam 13 100 198 100 113 100 127 100 49 100 500 100
Hastanelerde
uygulanan fiyat
kampanyalart N % N % N % N % N % N %
hastane
seciminizi nasil
etkiler (S10)
Cok s 4 2,9 58 41,4 37 264 35 25,0 6 43 140 100
etkiler ¢, 4 308 58 293 37 327 35 276 6 122 140 280 X?=33,510"
Etkiler S10 9 3,3 133 494 47 175 59 21,9 21 7,8 269 100 ~
S4 9 69,2 133 67,2 47 46 59 46,5 21 429 269 538 p=,006
0 000 7 8,0 28 322 31 35,6 21 241 87 100 -
s10 @c=,129
Kararsiz sS4 0 0,00 7 3,5 28 24,8 31 24,4 21 42,9 87 17,4
m
Az S10 0 00 0O 0,0 1 250 2 50,0 1 250 4 100
Etkiler s4 0 00 0O 0,0 1 09 2 1,6 1 2,0 4 0,8
Toplam 13 100 198 100 113 100 127 100 49 100 500 100

Pearson Chi-Square **Cramer’s V *** Contingency Coefficient

Tablo 4.4 incelendiginde katilimcilarin egitim durumu ile gelir durumu
arasinda anlamli (p= ,000) ve orta diizeyde (@c = ,465) iliski saptanmistir. Egitim
durumu dagilimina gore gelir durumu incelendiginde; %53°8’1 okuryazar
olmayanlarin ve gelir durumu 1500 TL altinda olan katilimcilar olusturmaktadir. Gelir

durumu 3000 TL ve istii olanlarin 79,6’s1 lisansiistii egitim durumuna sahiptir.
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Egitim durumu ile muayene iicretlerine verilen 6nem arasinda anlamli (p=
,027) ve disiik diizeyde (&c = ,147) iliski saptanmistir. Muayene {icretlerine 6nem
veren katilimcilarin %42,8’1 ilkokul mezunu olarak tespit edilmistir. Muayene
ticretlerini 6nemsiz bulun katilimeilarin egitim durumunun %59,2 ile lisansiistii
mezunu oldugu saptanmistir. Egitim durumu ile fiyat kampanyalarindan etkilenme
durumu arasinda anlamli (p=,006) ve diisiik diizeyde (@c =,129) iliski saptanmustir.
Lise mezunu katilimcilarin %26,4’t okuryazar olmayan katilimeilarin, %2,9’u ilkokul
ortaokul mezunu katilimcilarin %41,4°, lisans 6n lisans mezunu katilimcilarin %25’i,
lisansiistli egitim durumu olan katilimeilarin ise %4,3’si fiyat kampanyalarindan ¢ok
fazla etkilendikleri tespit edilmistir. Fiyat kampanyalarindan az etkilenirim diyen
katilimcilarin ise egitim durumu %25 ile lisansiistii egitim durumu oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 4.5. Katihmeilarin Gelir Durumunun Diger Degiskenler ile iliskisi

Gelir Durumu (S5)

1501- 2001- 3000
Degiskenler 1500 TL
ve altinda 2000 TL 3000 TL 'I:L ve Toplam
arasi usti
Son Bir Yilda Hastane N % N % N % N % N "

Miiracaat Sayisi (S8)
S8 13 14,1 16 17,4 20 21,7 43 46,7 92 100

1 kez S5 13 302 16 144 20 120 43 239 92 184
24 Kez S8 11 48 45 197 85 373 87 382 |228 100
S5 11 256 45 405 85 51,2 87 483 228 456 X*=31 585"
5-10 Kez S8 15 99 37 243 54 355 46 303 152 100 '
S5 15 349 37 333 54 325 46 256 152 304 0=,000
1 Kezve Uzeri S8 4 143 13 464 7 250 4 143 28 100
S5 4 93 13 117 7 42 4 2,2 28 56 C=,244"
Toplam 43 100 111 100 166 100 180 100 500 100
Muayene Ucretleri
Sizin i¢in Onemli N % N % N % N % N %
Midir? (S9)
Evet S9 37 121 83 271 99 324 87 284 306 100 . .
S5 37 860 83 748 99 596 87 483 306 61,2 X*=32,513
Hayrr S9 6 3,1 28 144 67 345 93 479 194 100 p=,000
S5 6 140 28 252 67 404 93 517 194 38,8 .
Toplam 43 100 111 100 166 100 180 100 500 100 Pc=,241
Hastanelerde
uygulanan fiyat
kampanyalan N % N % N % N % N %
hastane se¢iminizi
nasil etkiler (S10)
Cok etkiler S10 23 143 44 273 56 348 38 236 161 100
S5 23 535 44 396 56 337 38 21,1 161 32,2
. S10 15 115 37 282 40 305 39 298 131 100 .
Etkiler S5 15 349 37 333 40 241 39 217 131 26,2 X?=51,878
Kararsizi S10 2 3,3 10 16,4 20 32,8 29 47,5 61 100
m S5 2 47 0 90 20 120 29 161 61 12,2 p=,000
Az Etkler S10 2 3,6 12 214 13 232 29 518 56 100 .
S5 2 47 12 108 13 78 29 161 56 11,2 ®c=,307
} S10 1 1,1 8 88 37 40,7 45 495 91 100
Etkilemez S5 1 2,3 8 72 37 223 45 250 91 18,2
Toplam 43 100 111 100 166 100 180 100 500 100
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Tablo 4.5 incelendiginde katilimeilarin gelir durumu ile bir yilda hastaneye
miiracaat sayisi arasinda anlamli (p= ,000) ve disiik diizeyde (c= ,244) iliski
saptanmigtir. Gelir durumu 1500 TL ve alt1 olan katilimcilarin %34,9°u 5-10 kez
hastaneye giderken, gelir durumu 3000 TL ve iizeri olan katilimcilarin %48,3’l yilda

2-4 kez miiracaat etmektedir.

Gelir durumu ile muayene iicretlerine verilen 6nem arasinda anlamli (p=,000)
ve diisiik diizeyde (@c = ,247) iliski saptanmistir. Muayene iicretleri nemlidir diyen
katilimeilarin 12,11 1500 TL ve altinda gelir durumuna sahipken muayene iicretleri
onemsizdir diyen katilimcilarin %47,9’u 3000 TL ve lizeri gelir durumuna sahip

olduklar1 tespit edilmistir.

Gelir durumu ile fiyat kampanyalarinin hastane tercihine etkisi arasinda anlamli
(p=,000) ve orta diizeyde (@c = ,307) iliski saptanmistir. Gelir durumu 1500 TL ve
alt1 olan katilmecilarin %53,5’1 hastane tercihinde fiyat kampanyalarindan cok
etkilendiklerini ifade ederken 3000 TL ve iizeri gelir durumuna sahip katilimcilarin
%?25’1 hastane tercihinde fiyat kampanyalarindan etkilenmedigi bulgusuna

ulasilmistir.

Tablo 4.6. Katihmcilara Hastanelerde Uygulanan Fiyat Kampanyalarinin Hastane Seciminde
Etkisinin Diger Degiskenler ile Tliskisi

Hastanelerde uygulanan fiyat kampanyalar1 hastane seciminizi nasil etkiler?(S10)

Cok Etkiler Etkiler Kararsizim Az Etkiler Etkilemez Toplam

Hastane
Seciminde _
Muayene % N % N % N % N % N % el
Ucretleri  Sizin
igin Onemli _
Midir? (59) p=,000
Evet S9 156 969 116 885 9 14,8 18 32,1 7 7,7 306 100 o= 791"

S10 156 51,0 116 37,9 9 2,9 18 5,9 7 23 306 61,2 Lo
Hayir S9 5 31 15 11,5 52 85,2 38 67,9 84 92,3 194 100

S10 5 2,6 15 7,7 52 26,8 38 19,6 84 433 194 38,8
Toplam 161 100 131 100 61 100 56 100 91 100 500 100

Pearson Chi-Square **Cramer’s V

Tablo 4.6 incelendiginde katilimcilarin fiyat kampanyalarmin hastane
tercihinde etkisi ile muayene ticretlerinin 6nemi arasinda anlamli (p=,000) ve yiiksek
diizeyde (&c = ,791) iliski saptanmistir. Muayene ticretlerini onemli bulan

katilimeilarin %96,9’u fiyat kampanyalarinin hastane tercihinde ¢ok etkili bulmustur.
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Muayene iicretlerine 6nemli degildir diyen katilimcilarin %92,3°1 hastane tercihinde

fiyat kampanyalarinin etkisiz oldugu ifadesinde bulunduklari tespit edilmistir.

4.2. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorlerin Bagimsiz Degiskenlere Gore

Farklilasma Durumu

Bu boliimde katilimcilarin hastane tercihini etkileyen; ¢evre ve taninmuslik,
fiziki uygunluk, hizmet kalitesi, personel tutum ve davranist ve tiiketici maliyeti alt
faktorlerinin bagimsiz degiskenlere gore degisimi incelenecektir. Hastane tercihini
etkileyen alt faktorlerin cinsiyet, medeni durum ve muayene {icretlerinin 6nem
durumuna gore karsilastirmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testi (independent samples
t test); yas, egitim durumu, gelir durumu, saglik giivencesi, fiyat kampanyalarinin
hastane tercihine etkisine ve ticret bilgisine ulasma yoluna goére karsilastirilmasinda
tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) testi uygulanmistir. ANOVA testinde
gruplar arasinda anlamli farklilik goriildiigiinde farkin hangisinden kaynakli oldugunu

belirlemek amaciyla Tukey testi kullanilmistir.

4.2.1. Hastane Tercihinde Cevre ve Tammmshk Alt Faktoriiniin Bagimsiz
Degiskenlere Gore Farklilasma Durumu

Bu boliimde katilimcilarin hastane tercihinde ¢evre ve tanmmishk alt
faktoriiniin bagimsiz degiskenlere gore degisimi incelenecektir.

Tablo 4.7. Hastane Tercihinde Cevre ve Taninmishk Alt Faktoriiniin Cinsiyete Gore t Testi
Sonuclari

Hastane Tercihinde Cevre ve Taninmighk Alt Faktorii

Cinsiyet X Ss t p
Kadin 2,84 0,641 3,77 ,000
Erkek 2,62 0,627

Tablo 4.7 incelendiginde katilimcilarin hastane tercihinde ¢evre ve taninmislik
alt faktoriiniin cinsiyete gore anlamli (p= ,000) farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Cinsiyete gore katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamasi incelendiginde kadin
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katilimcilarin ¢evre ve taninmislik alt faktorlerine verdikleri cevaplarin ortalamasi

(2,84) erkek katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamasindan (2,62) daha yiiksektir.

Tablo 4.8. Hastane Tercihinde Cevre ve Tammmshk Alt Faktoriiniin Muayene Ucretinin Onem
Durumuna Gore t Testi Sonuclari

Hastane Tercihinde Cevre ve Taninmighk Alt Faktorii

Muayene Ucretinin X Ss t p
Onemi

Evet 2,84 0,641 3,78 ,000

Haywr 2,62 0,627

Tablo 4.8 incelendiginde hastane tercihinde ¢evre ve taninmiglik alt faktoriine
ile muayene {iicretinin 6nem durumu anlamli (p= ,000) farklilik gostermektedir.
Muayene lcretleri onemlidir diyen katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamasi
(2,84) muayene ticretleri 6nemsizdir diyen cevaplarin ortalamasindan (2,62) daha

yiiksektir.

Tablo 4.9. Hastane Tercihinde Cevre ve Taninmishk Alt Faktoriiniin Egitim Durumuna Goére
ANOVA Testi Sonuglart

Egitim Durumu X Ss Min. | Max. F p Post-Hoc
Okuryazar degil(a) 3,27 | 0,581 | 2,00 4,00 2,872 | ,023 a>c,b,de
[lkokul/Ortaokul(b) 2,76 | 0553 | 0,25 4,00
Lise (c) 2,79 | 0,665 | 0,25 4,00
Lisans/Onlisans(d) 2,72 0,716 | 0,75 4,00
Lisansiistii(e) 2,62 0,704 | 1,00 4,00

Tablo 4.9 incelendiginde, hastane tercihinde gevre ve taninmislik alt faktori
ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=2,872 p= ,023) bir fark
oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalar agisindan bakildiginda okuryazar olmayan
katilimeilarin diger gruplara gore ¢evre ve taninmiglik alt boyutuna en yiiksek (3,27)
ortalama ile cevap verdikleri goriiliirken en az (2,62) ortalama ile cevap veren grubun
lisansiistii egitimli katilmeilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi

sonucuna gore lisanstistii grubunun diger gruplarla farklilastig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Hastane Tercihinde Cevre ve Taninmishk Alt Faktoriiniin Saghk Giivencesi
Durumuna Gore ANOVA Testi Sonuclari

Saghk Giivencesi X Ss Min. | Max. F p Post-Hoc
Durumu

Sosyal Giivencesi Yok | 3,05 | 0,606 | 1,75 4,00 3,725 | ,003 c>e,a,d,b
(@)

SGK(Emekli 2,73 | 0,625 | 0,25 4,00

Sandi81,SSK,Bagkur)(b)

Yesil Kart (c) 3,70 | 0,326 | 3,25 4,00

Genel Saglik 2,75 | 0,973 | 1,00 4,00

Sigortasi(d)

Ozel Saglik Sigortasi(e) | 3,18 1,050 | 1,75 4,00

Tablo 4.10 incelendiginde, hastane tercihinde g¢evre ve taninmislik alt
faktorii ile saglik glivencesi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=3,725
p=,003) bir fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalari agisindan bakildiginda
yesil kartl katilimcilarin diger gruplara gore ¢evre ve taninmislik alt boyutuna en
yiiksek (3,70) ortalama ile cevap verdikleri goriiliirken en az (2,73) ortalama ile
cevap veren grubun SGK’I1 katilimcilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi
analizi sonucuna gore farkin SGK’li grubun diger gruplarla farklilastig:

goriilmektedir.

Tablo 4.11. Hastane Tercihinde Cevre ve Tammnmshk Alt Faktoriiniin Hastane Degistirme
Sikhigina Gore ANOVA Testi Sonuglari

Hastanenizi ne siklikla X Ss Min. Max. F p Post-Hoc
degistirirsiniz?

Cok Sik(a) 312 | 0614 | 1,50 4,00 3,335 | ,006 a>fc,b,de
Bir Problem 281 | 0,642 | 0,25 4,00

Yasadigimda(b)

Sik(c) 2,87 | 0901 | 1,00 4,00

Birka¢ Kez Problem 2,66 | 0,704 | 0,75 4,00

Yasadigimda(d)

Nadiren(e) 2,65 | 0578 |[0,25 4,00

Hig(f) 289 | 0,723 | 1,50 4,00

Tablo 4.11 incelendiginde, hastane tercihinde ¢evre ve taninmisglik alt faktorii
ile hastane degistirme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=3,335 p=,006)
bir fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan bakildiginda, hastane

degistirme siklig1 cok sik olan katilimcilarin diger gruplara gore ¢evre ve taninmiglik
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alt boyutuna en yiiksek (3,12) ortalama ile cevap verdikleri goriiliirken en az (2,65)
ortalama ile cevap veren grubun hastanesini nadiren degistiren katilimcilar oldugu
goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi sonucuna gore hastanesini nadiren
degistiren grubun diger gruplarla farklilastig1 goriilmektedir.

Tablo 4.12. Hastane Tercihinde Cevre ve Tammmshk Alt Faktoriiniin Fiyat
Kampanyalarimin Hastane Secimine Etkisine gore ANOVA Testi Sonuclari

Fiyat Kampanyalarinin _

Hastane Se¢imine EtKkisi X Ss Min. Max. F p Post-Hoc
Cok Etkiler(a) 2,93 0,649 | 0,75 4,00 ,607 | ,000 a>c,b,d,e
Etkiler(b) 2,75 0,638 | 0,25 4,00

Kararsizim(c) 2,83 0,594 1,75 4,00

Az Etkiler(d) 2,64 0,653 | 0,75 4,00

Etkilemez(e) 2,48 0,563 | 0,25 4,00

Tablo 4.12 incelendiginde, hastane tercihinde gevre ve taninmiglik alt faktort ile
fiyat kampanyalarinin 6neminin etkisi istatistiksel olarak anlamli (F=0,607 p=,000)
bir fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan bakildiginda fiyat
kampanyalarindan ¢ok etkilenirim ifadesinde bulunan katilimcilarin diger gruplara
gore ¢evre ve taninmislik alt boyutuna en yiiksek (2,93) ortalama ile cevap verdikleri
gortiliirken en az (2,48) ortalama ile cevap veren grubun fiyat kampanyalarinin
etkilemez ifadesinde bulunan katilimcilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi
analizi sonucuna gore fiyat kampanyalarindan etkilenmedigi ifadesinde bulunan

grubun diger gruplarla farklilagtigi goriilmektedir.

Katilimcilarin gevre ve taninmisglik alt faktorii ile katilimcilarin tanimlayici(yas,
egitim diizeyi, saglik giivencesi, gelir diizeyi, hastane degistirme siklig1, bir y1l i¢inde
hastaneye miiracaati, fiyat kampanyasinin hastane tercihine etkisi ve hastanenin ticret
bilgisine ulasma yolu) 6zellikleri ile arasinda fark olup olmadigini incelenmis ve yas,
gelir diizeyi, bir yildaki hastaneye miiracaat sayisinin ve hastanenin tiicret bilgisine
ulasma yolunun hastane tercihinde cevre ve taninmishk alt faktorii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.
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4.2.2. Hastane Tercihinde Fiziki

Uygunluk Alt Faktoriiniin Bagimsiz

Degiskenlere Gore Farklllasma Durumu

Bu bélimde katilimcilarin hastane tercihinde fiziki uygunluk alt faktoriiniin

bagimsiz degiskenlere gore degisimi incelenecektir.

Tablo 4.13. Hastane Tercihinde Fiziki Uygunluk Alt Faktoriiniin Medeni Duruma Gore t Testi

Sonuclar

Hastane Tercihinde Fiziki Uygunluk Alt Faktorii

Medeni Durum X t
Evli 3,07 4,13 ,000
Bekar 2,75

Katilimcilarin hastane tercihinde fiziki uygunluk alt faktoriine verilen cevaplar

ile medeni durum anlamli (p=,000) farklilik gostermektedir. Evli olan katilimcilarin

fiziki uygunluk alt boyutlarina verdikleri cevaplarin ortalamasi (3,07) bekar olan

katilimcilarin  verdikleri cevaplarin ortalamasindan (2,75) yliksektir. Hastane

tercihinde fiziki uygunluk alt faktorii cinsiyet ve muayene iicretlerinin 6nem durumuna

gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.14. Hastane Tercihinde FiziKi Uygunluk Alt Faktoriiniin Yas Gruplarina Gore ANOVA

Testi Sonuglari

Yas Arahgi % Ss Min. Max. F o Post-
Hoc

25 Yas ve Alt1 (a) 2,75 0,774 0,00 4,00 5,780 | ,000 | e>c,d,b,a

26-34 Yas (b) 291 | 0,649 0,00 | 4,00

35-44 Yas (¢) 301 | 0,652 050 | 4,00

45-54 Yas (d) 293 | 0,638 0.00 | 400

55 Yas ve Uzeri (e) 3,20 | 0,557 1,25 5,50

Tablo 4.14 incelendiginde, hastane tercihinde fiziki uygunluk alt boyutu ile yas

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=5,780 p=,000) bir fark oldugu tespit

edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan bakildiginda 55 yas ve iizeri olan

katilimcilarin hastane tercihinde fiziki uygunluk alt boyutuna en yiiksek (3,20)
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ortalama ile cevap verdikleri goriiliirken en az (2,75) ortalama ile cevap veren grubun

yasi 25 ve alt1 olan katilimcilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi

sonucuna gore farkin 25 yas ve alt1 grubun diger gruplarla farklilagtigi goriilmektedir.

Tablo 4.15. Hastane Tercihinde Fiziki Uygunluk Alt Faktoriiniin Egitim Durumuna Gore

ANOVA Testi Sonuclari

Egitim Durumu X Ss Min. Max. F p Post-Hoc
Okuryazar degil(a) 3,52 | 0,616 2,00 4,00 5,530 ,000 a>b.ecd
Ilkokul/Ortaokul(b) 3,12 0,698 0,00 5,50

Lise (c) 2,86 | 0,782 0,00 4,00

Lisans/Onlisans(d) 2,84 0,780 0,00 4,00

Lisansiistii(e) 3,05 | 0,563 1,75 4,00

Tablo 4.15 incelendiginde, hastane tercihinde fiziki uygunluk alt faktorii ile

egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=5,530 p=,000) bir fark oldugu

tespit edilmistir. Cevap ortalamalari agisindan bakildiginda okuryazar olmayan

katilimcilarin hastane tercihinde fiziki uygunluk alt boyutuna en yiiksek (3,52)

ortalama ile cevap verdikleri goriiliirken en az (2,84) ortalama ile cevap veren grubun

lisans/6n lisans mezunu katilimeilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi

sonucuna gore farkin lisans/O6n lisans mezunu grubun diger gruplarla farklilagtig

gorilmektedir.

Tablo 4.16. Hastane Tercihinde Fiziki Uygunluk Alt Faktoriiniin Hastane Degistirme Sikligina
Gore ANOVA Testi Sonuclari

Hastanenizi ne siklikla X Ss Min. Max. F p Post-Hoc
degistirirsiniz?

Cok Sik(a) 3,37 | 0,606 1,75 4,00 3,891 | 0,002 a>fec,b,d
Bir Problem 2,89 | 0,890 0,00 4,00

Yasadigimda(b)

Sik(c) 3,02 | 0,644 2,00 4,00

Birka¢ Kez Problem 2,87 | 0,682 0,50 4,00

Yasadigimda(d)

Nadiren () 3,09 | 0,585 1,25 5,50

Hig(f) 3,17 | 0,562 2,25 4,00

Tablo 4.16 incelendiginde, hastane tercihinde fiziki uygunluk alt faktorii ile

hastane degistirme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=3,891 p=,002) bir

fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalart agisindan bakildiginda, hastane
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degistirme siklig1 ¢ok sik olan katilimcilarin diger gruplara gore fiziki uygunluk alt
boyutuna en yiiksek (3,37) ortalama ile cevap verdikleri goriilirken en az (2,87)
ortalama ile cevap veren grubun hastanesini birkag¢ kez problem yasadiginda degistiren
katilimeilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi sonucuna gore farkin
hastanesini birkag kez problem yasadiginda degistiren katilimcilardan kaynaklandigi
gorilmiistiir.

Tablo 4.17. Hastane Tercihinde Fiziki Uygunluk Alt Faktoriiniin Fiyat Kampanyalarinin Hastane
Secimine Etkisine Gore ANOVA Testi Sonuclari

Fiyat
Kampanyalariin
Hastane Secimine Post-
Etkisi X Ss Min. Max. F p Hoc
Cok Etkiler(a) 3,15 0,853 0,75 4,00 0,607 0,000 a>eb,cd
Etkiler(b) 2,94 0,642 0,25 4,00
Kararsizim(c) 2,82 0,726 1,75 4,00
Az Etkiler(d) 2,80 0,782 0,75 4,00
Etkilemez(e) 3,03 0,567 0,25 4,00

Tablo 4.17 incelendiginde, hastane tercihinde fiziki uygunluk alt faktorii ile fiyat
kampanyalarinin neminin etkisi istatistiksel olarak anlamli (F=0,607 p=,000) bir fark
oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalart acgisindan bakildiginda fiyat
kampanyalarindan ¢ok etkilenirim ifadesinde bulunan katilimcilarin diger gruplara
gore fiziki uygunluk alt boyutuna en yiiksek (3,15) ortalama ile cevap verdikleri
gortiliirken en az (2,80) ortalama ile cevap veren grubun fiyat kampanyalarinin az
etkiler ifadesinde bulunan katilimcilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi
analizi sonucuna gore farkin fiyat kampanyalarindan az etkilendigi ifadesinde bulunan

grubun diger gruplarla farklilagtig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin fiziki uygunluk alt faktorii ile katilimcilarin tanimlayici(yas,
egitim diizeyi, saglik giivencesi, gelir diizeyi, hastane degistirme siklig1, bir yil iginde
hastaneye miiracaati, fiyat kampanyasinin hastane tercihine etkisi ve hastanenin ticret
bilgisine ulagsma yolu) 6zellikleri ile arasinda fark olup olmadigini incelenmis ve saglik
giivencesi, gelir diizeyi, bir yildaki hastaneye miiracaat sayisinin ve hastanenin iicret
bilgisine ulasma yolunun hastane tercihinde fiziki uygunluk alt faktorii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir.
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4.2.3. Hastane Tercihinde Hizmet Kalitesi Alt Faktoriiniin Bagimsiz Degiskenlere

Gore Farkhilasma Durumu

Bu boluimde katilimcilarin hastane tercihinde hizmet kalitesi alt faktorinin

bagimsiz degiskenlere gore degisimi incelenecektir.

Tablo 4.18. Hastane Tercihinde Hizmet Kalitesi Alt Faktoriiniin Medeni Duruma Gore t Testi
Sonuclar

Hastane Tercihinde Hizmet Kalitesi Alt Faktorii

Medeni Durum X Ss t p
Evli 3,50 0,424 0,39 ,004
Bekar 3,41 0,463

Tablo 4.18 incelendiginde katilimcilarin hastane tercihinde hizmet kalitesi alt
faktoriine verilen cevaplar ile medeni durum anlamli (p=,004) farklilik géstermektedir.
Evli olan katilimcilarin hizmet kalitesi alt faktoriine verdikleri cevaplarin ortalamasi
(3,50) bekar olan katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamasindan (3,41) yiiksektir.
Hastane tercihinde hizmet kalitesi alt faktorii cinsiyete ve muayene iicretlerinin 6nem

durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.19. Hastane Tercihinde Hizmet Kalitesi Alt Faktoriiniin Egitim Durumuna Géore ANOVA
Testi Sonuglari

Egitim Durumu X Ss Min Max F p Post-Hoc
Okuryazar degil(a) 3,47 | 0,462 | 2,50 4,00 2,507 | ,041 b>e,c,a,d
[lkokul/Ortaokul(b) 3,54 | 0,417 | 225 4,00
Lise (c) 3,47 | 0,446 | 2,38 5,75
Lisans/Onlisans(d) 3,39 | 0,407 | 2,00 4,38
Lisansiistii(e) 3,51 |1 0,508 | 2,13 5,50

Tablo 4.19’a bakildiginda hastane tercihinde hizmet kalitesi alt faktori ile
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=2,507 p=,041) bir fark oldugu
tespit edilmistir. Cevap ortalamalart agisindan bakildiginda ilkokul mezunu
katilimeilarin hastane tercihinde hizmet kalitesi alt faktoriiniin puaninin en yiiksek
(3,54) ortalama ile cevap verdikleri goriiliirken en az (3,39) ortalama ile cevap veren

grubun lisans/6n lisans mezunu katilimeilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi
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analizi sonucuna gore farkin lisans/On lisans mezunu grubun diger gruplarla

farklilastig1 goriilmektedir.

Tablo 4.20. Hastane Tercihinde Hizmet Kalitesi Alt Faktoriiniin Hastane Degistirme Sikhigina Gore

ANOVA Testi Sonuclari

Hastanenizi ne siklikla X Ss Min. Max. F p Post-Hoc
degistirirsiniz?

Cok Sik(a) 3,70 | 0,299 | 2,88 4,38 2,637 | 0,023 a>e,c,f,db
Bir Problem Yasadigimda(b) 343 | 0,458 | 2,00 5,75

Sik(c) 3,51 | 0,606 | 2,50 4,00

Birkag Kez Problem 344 | 0,381 | 2,25 4,00

Yasadigimda(d)

Nadiren(e) 352 | 0422 | 2,25 5,50

Hig(f) 3,37 | 0,449 | 250 4,00

Tablo 4.20 incelendiginde, hastane tercihinde hizmet Kkalitesi alt faktori ile

hastane degistirme sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=2,637 p=,023) bir

fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan bakildiginda, hastane

degistirme siklig1 ¢ok sik olan katilimeilarin diger gruplara gore hizmet kalitesi alt

boyutuna en yiiksek (3,70) ortalama ile cevap verdikleri goriiliirken en az (3,37)

ortalama ile cevap veren grubun hastanesini hi¢ degistirmeyen katilimcilar oldugu

goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi sonucuna gore farkin hastanesini hi¢

degistirmeyen grubunun diger gruplarla farklilagtigi goriilmektedir.

Tablo 4.21. Hastane Tercihinde Hizmet Kalitesi Alt Faktoriiniin Hastaneye Basvuru Sayisina Gore

ANOVA Testi Sonuglar:
Son bir yilda herhangi bir
saghk kurulusuna basvuru X Ss Min. Max. F p Post-Hoc
sayisi
1 kez(a) 3,40 | 0,448 | 2,00 4,00 | 3,432 ,017 | d>c,b,a
2-4 kez(b) 347 | 0429 | 250 5,75
5-10 kez(c) 352 | 0439 |225 4,25
11 Kez ve iizeri(d) 3,67 | 0,344 | 3,00 4,00

Tablo 4.21 incelendiginde hastane tercihinde hizmet kalitesi alt faktorii ile

katilimeilarin bir yi1l i¢inde hastaneye miiracaat etme sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlamh (F=3,432 p= ,017) bir fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalari
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acisindan bakildiginda bir yilda 11 kez ve {izeri hastaneye miiracaat eden katilimcilarin
hastane tercihinde hizmet kalitesi alt faktoriiniin puaninin en yiiksek (3,67) ortalama
ile cevap verirken, en az (3,40) ortalama ile yilda bir kez miiracaat eden katilimcilar
oldugu saptanmistir. Yapilan Tukey testi analizi sonucuna gore farkin yilda bir kez

miiracaat eden grubunun diger gruplardan farklilastig1 goriilmektedir.

Tablo 4.22. Hastane Tercihinde Hizmet Kalitesi Alt Faktoriiniin Hastanenin Muayene Ucretlerinin
Bilgisine Ulagsma Yoluna Géore ANOVA Testi Sonuglari

Hastanenin Muayene

Ucretlerinin Bilgisine X Ss Min. Max. F p Post-
Ulasma Yolu Hoc
Cevremden(aile, arkadas)(a) 3,42 0,470 2,00 4,38 3,961 | ,008 c>b,a,d
Hastaneden(danisma, 3,50 0,384 2,25 4,00

santral(b)

Sosyal Medya, Hastane Web 3,55 | 0,485 2,63 5,75

sitesi, Brosiir, Afis(c)

Diger(d) 2,94 | 0,753 2,13 3,75

Tablo 4.22’ye bakildiginda hastane tercihinde hizmet kalitesi alt faktori ile
ticret bilgisine ulagma yolu arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=3,961 p=,008) bir
fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan bakildiginda sosyal
medya, hastane web sitesi, brosiir, afis yoluyla iicret bilgisine ulasan katilimcilarin
hastane tercihinde hizmet kalitesi alt faktoriiniin puaninin en yiiksek (3,55) ortalama
ile cevap verirken, en az (2,94) ortalama ile diger yollar ile ulasan (eczane, optik)
katilimcilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi sonucuna gore farkin
diger yollar ile ulagan (eczane, optik) grubunun diger gruplarla farklilagtigi

goriilmektedir.

Katilimcilarin hizmet kalitesi alt faktorii ile katilimcilarin tanimlayici(yas,
egitim diizeyi, saglik giivencesi, gelir diizeyi, hastane degistirme siklig1, bir yil iginde
hastaneye miiracaati, fiyat kampanyasinin hastane tercihine etkisi ve hastanenin ticret
bilgisine ulagsma yolu) 6zellikleri ile arasinda fark olup olmadigini incelenmis ve yas,
saglik giivencesi, gelir diizeyi ve fiyat kampanyasinin hastane tercihine etkisi ile
hastane tercihinde hizmet kalitesi alt faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig goriilmektedir.
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4.2.4. Hastane Tercihinde Personel Tutum ve Davramsi Alt Faktoriiniin

Bagimsiz Degiskenlere Gore Farklilasma Durumu

Bu boliimde katilimcilarin hastane tercihinde personel tutum ve davranisi alt

faktoriiniin bagimsiz degiskenlere gore degisimi incelenecektir.

Tablo 4.23. Hastane Tercihinde Personel Tutum ve Davranisi Alt Faktériiniin Muayene Ucretinin
Onem Durumuna Gore t Testi Sonuclar:

Hastane Tercihinde Personel Tutum ve Davramsi Alt Faktorii

Muayene Ucretinin X Ss t p
Onemi
Evet 3,72 0,394 4,20 ,000
Hayir 3,56 0,457

Tablo 4.23 incelendiginde hastane tercihinde personel tutum ve davranisi alt
faktoriine ile muayene icretinin 6nem durumu anlamli(p=0,00) farklilik
gostermektedir. Muayene ticretlerini dnemli bulan katilimcilarin verdikleri cevaplarin

ortalamasi (3,72) muayene licretlerini 6nemsiz bulan cevaplarin ortalamasindan (3,56)

daha yiiksektir.

Tablo 4.24. Hastane Tercihinde Personel Tutum ve Davramisi Alt Faktoriiniin Hastane
Degistirme Sikhigina Géore ANOVA Testi Sonugclar:

Ha,s.tafle.m.n e sikhikla X Ss Min. Ma F p Post-Hoc
degistirirsiniz? X.

Cok Sik(a) 3,83 0,310 3,00 4,00 | 2,276 ,046 | a>d,b,fec
Bir Problem Yasadigimda(b) | 3,66 0,421 2,00 4,00

Sik(c) 3,37 1,136 0,00 4,00

Birkag¢ Kez Problem 3,70 0,391 2,50 4,00

Yasadigimda(d)

Nadiren(e) 3,65 0,368 2,00 | 4,00

Hig(f) 3,57 0,467 3,00 4,00

Tablo 4.24 incelendiginde, hastane tercihinde personel tutum ve davranisi alt

faktorii ile hastane degistirme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=2,276 p=
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,046) bir fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan bakildiginda,
hastane degistirme siklig1 ¢ok sik olan katilimcilar diger gruplara gore personel tutum
ve davranigi alt boyutuna en yiiksek (3,83) ortalama ile cevap verirken, en az (3,37)
ortalama ile cevap veren grubun hastanesini sik degistiren katilimcilar oldugu
goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi sonucuna goére farkin hastanesini sik
degistiren grubun diger gruplardan farklilastig1 goriilmektedir.

Tablo 4.25. Hastane Tercihinde Personel Tutum ve Davramsi Alt Faktoriiniin Fiyat
Kampanyalarimin Hastane Secimine Gore ANOVA Testi Sonugclari

aampanatonns | 5 | s | wn fwec| £ | p | e
Cok Etkiler(a) 3,74 0,415 2,00 4,00 3,543 ,007 | a>b,e,d,c
Etkiler(b) 3,66 0,502 0,00 4,00
Kararsizim(c) 3,52 0,381 2,50 4,00
Az Etkiler(d) 3,59 0,417 2,50 4,00
Etkilemez(e) 3,64 0,334 3,00 4,00

Tablo 4.25 incelendiginde, hastane tercihinde personel tutum ve davranigi alt
faktorii ile fiyat kampanyalarinin 6neminin etkisi istatistiksel olarak anlamli (F=3,543
p=,007) bir fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalari agisindan bakildiginda
fiyat kampanyalarindan ¢ok etkilenirim ifadesinde bulunan katilimcilar diger gruplara
gore personel tutum ve davranisi alt boyutuna en yiiksek (3,74) ortalama ile cevap
verirken, en az (2,52) ortalama ile cevap veren grubun fiyat kampanyalarinin
kararsizim ifadesinde bulunan katilimcilar oldugu saptanmistir. Yapilan Tukey testi
analizi sonucuna gore farkin fiyat kampanyalarindan etkilenmekte kararsiz olan

grubun diger gruplardan farklilastig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.26. Hastane Tercihinde Personel Tutum ve Davrams: Alt Faktoriiniin Hastanenin Muayene
Ucretlerinin Bilgisine Ulasma Yoluna Géore ANOVA Testi Sonuclari

Hastanenin Muayene

Ucretlerinin Bilgisine X Ss Min. Max. | F p Post-Hoc
Ulasma Yolu

Cevremden(aile,arkadas)(a) 3,59 0,477 2,00 4,00 | 9,304 ,000 | c>bad
Hastaneden(danigma,santral(b) | 3,68 0,358 2,50 4,00

Sosyal Medya,Hastane Web 3,75 0,331 3,00 4,00

sitesi,Brosiir,Afis(c)

Diger(d) 2,75 1,897 0,00 4,00

Tablo 4.26. incelendiginde hastane tercihinde personel tutum ve davranisi alt
faktorii ile ticret bilgisine ulasma yolu arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=9,304
p=,000) bir fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan bakildiginda
en yiiksek (3,75) ortalama sosyal medya, hastane web sitesi, brosiir, afis yoluyla ticret
bilgisine ulagan katilimcilar hastane tercihinde personel tutum ve davranisi alt
faktoriiniin puani ile cevap verirken, en az (2,75) ortalamayla diger yollar ile ulasan
(eczane, optik) katilimcilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi
sonucuna gore farkin diger yollar ile ulasan (eczane, optik) grubun diger gruplardan

farklilastig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin personel tutum ve davranisi alt faktori ile katilimcilarin
tanimlayici(yas, egitim diizeyi, saglik giivencesi, gelir diizeyi, hastane degistirme
siklig1, bir y1l i¢inde hastaneye miiracaati, fiyat kampanyasinin hastane tercihine etkisi
ve hastanenin {icret bilgisine ulasma yolu) 6zellikleri ile arasinda fark olup olmadigini
incelenmis ve yas, egitim diizeyi saglik gilivencesi, gelir diizeyi ve bir yil icinde
hastaneye miiracaat sayisinin hastane tercihine etkisinde personel tutum ve davranisi

alt faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
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4.2.5. Hastane Tercihinde Tiiketici Maliyeti Alt Faktoriiniin Bagimsiz
Degiskenlere Gore Farklllasma Durumu

Bu boliimde katilimcilarin hastane tercihinde tiiketici maliyeti alt faktoriiniin
bagimsiz degiskenlere gore degisimi incelenecektir.
Tablo 4.27. Hastane Tercihinde Tiiketici Maliyeti Alt Faktoriiniin Cinsiyete Gore t Testi
Sonuclar

Hastane Tercihinde Tiiketici Maliyeti Alt Faktorii

Cinsiyet X Ss t p
Kadin 3,15 0,736 2,30 ,002
Erkek 2,97 0,888

Tablo 4.27 incelendiginde hastane tercihinde tiiketici maliyeti alt faktorii ile
cinsiyet arasinda anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=,002). Cinsiyete gore
katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamasi incelendiginde kadin katilimcilarin
tilketici maliyeti alt faktorlerine verdikleri cevaplarin ortalamasi (3,15) erkek
katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamasindan (2,97) daha ytiksektir.

Tablo 4.28. Hastane Tercihinde Tiiketici Maliyeti Alt Faktoriinin Muayene Ucretinin Onem
Durumuna Gore t Testi Sonuclar

Hastane Tercihinde Tiiketici Maliyeti Alt Faktorii

Muayene Ucretinin X Ss t p
Onemi
Evet 3,46 0,549 15,5 ,000
Hayr 2,46 0,782

Tablo 4.28 incelendiginde hastane tercihinde tiiketici maliyeti alt faktorii ile
muayene licretinin 6nem durumu anlamli (p=,000) farklilik géstermektedir. Muayene
ticretleri 6nemli bulan katilimeilarin verdikleri cevaplarin ortalamasi (3,46) muayene
ticretlerini Onemsiz bulan katilimcilarin cevaplarin ortalamasindan (2,46) daha
yiiksektir. Hastane tercihinde tiiketici maliyeti alt faktoriiniin medeni duruma gore

farklilik gostermedigi tespit edilmistir(p>0,05).
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Tablo 4.29. Hastane Tercihinde Tiiketici Maliyeti Alt Faktoriiniin Yas Gruplarmma Gore
ANOVA Testi Sonuclari

Yas Arahig % Ss Min. Max. = D Post-
Hoc

25 Yas ve Alti (a) 3,23 | 0,693 1,50 4,00 2,724 | ,029 | a>d,eb,c

26-34 Yas (b) 3,03 | 0,846 0,00 4,00

35-44 Yas (c) 2,89 | 0,867 1,50 4,00

45-54 Yas (d) 3,21 |0,733 1,50 4,00

55 Yas ve Uzeri (e) 3,07 |0,823 0,00 4,00

Tablo 4.29. incelendiginde hastane tercihinde tiiketici maliyeti alt faktorii ile
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=2,724, p=,029) bir fark oldugu
tespit edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan bakildiginda 25 yas ve alti olan
katilimcilarin hastane tercihinde tiiketici maliyeti alt boyutuna en yiiksek (3,23)
ortalama ile cevap verdikleri goriiliirken en az (2,89) ortalama ile cevap veren grubun
yas1 35-44 arasi olan katilimcilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi
sonucuna gore farkin 35-44 yas arast grubun diger gruplarla farklilastig
goriilmektedir.

Tablo 4.30. Hastane Tercihinde Tiiketici Maliyeti Alt Faktoriiniin Egitim Durumuna Gore
ANOVA Testi Sonuglar

Egitim Durumu X Ss Min | Max | F p Post-Hoc
Okuryazar degil(a) 3,35 | 0,625 2,50 | 4,00 4,881 | ,001 | a>b,d,c.e
Ilkokul/Ortaokul(b) 3,19 | 0,785 0,00 | 4,00
Lise (c) 3,03 | 0,839 0,00 | 4,00
Lisans/Onlisans(d) 3,04 | 0,789 1,50 | 4,00
Lisansiistii(e) 2,66 | 0,825 1,50 | 4,00

Tablo 4.30 incelendiginde hastane tercihinde tiiketici maliyeti alt faktorii ile
katilimcilarin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=4,881 p= ,001)
bir fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan bakildiginda okuryazar
olmayan katilimcilarin hastane tercihinde tiiketici maliyeti alt faktoriiniin puaninin en
yiiksek (3,35) ortalama ile cevap verdikleri goriiliirken en az (2,66) ortalama ile cevap
veren grubun lisansistii egitimli katilimcilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey
testi analizi sonucuna gore farkin lisansiisti egitimli grubun diger gruplarla

farklilastig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.31. Hastane Tercihinde Tiiketici Maliyeti Alt Faktoriiniin Gelir Durumuna Gore
ANOVA Testi Sonuglari

Gelir Durumu X Ss Min. Max. F p Post-Hoc
1500tl ve altinda(a) 3,43 | 0,552 [ 2,00 4,00 8,661 ,000 a>b,cd
1501-2000t! (b) 3,29 | 0,679 | 1,50 4,00
2000-3000tl(c) 3,01 | 0,843 | 0,00 4,00
3000 ve iizeri(d) 291 | 0,857 | 1,50 4,00

Tablo 4.31 incelendiginde hastane tercihinde tiiketici maliyeti alt faktorii ile
katilimcilarin gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=8,661, p=,000) bir
fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan bakildiginda gelir durumu
1500 TL ve altinda olan katilimcilarin hastane tercihinde tiiketici maliyeti alt
faktoriinlin puaninin en yiiksek (3,43) ortalama ile cevap verdikleri goriiliirken en az
(2,91) ortalama ile cevap veren grubun 3000 TL ve iizeri gelir sahibi katilimcilar
oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi sonucuna gore farkin 3000 TL ve
tizeri gelir sahibi grubun diger gruplardan farklilastigi goriilmektedir.

Tablo 4.32. Hastane Tercihinde Tiiketici Maliyeti Alt Faktoriiniin Hastane Degistirme Sikligina
Gore ANOVA Testi Sonuclar:

Hastanenizi ne sikhikla .

degistirirsiniz? X Ss Min. | Max. F p Post-Hoc
Cok Sik(a) 3,611 0,446 | 2,50 400 | 4,897 ,000 a>f.c,b,ed
Bir Problem

Yasadizimda(b) 3,15 | 0,798 | 0,00 4,00

Sik(c) 3,251 0,965 | 1,50 4,00

Birkag Kez Problem

Yasadizimda(d) 2,90 [ 0,766 | 1,50 4,00

Nadiren(e) 2,94 0,843 | 1,00 4,00

Hig(f) 3,25 | 0,658 | 2,00 4,00

Tablo 4.32 incelendiginde hastane tercihinde tiiketici maliyeti alt faktorii ile
hastane degistirme sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=4,897 p=,000) bir
fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalart agisindan bakildiginda, hastane
degistirme siklig1 ¢ok sik olan katilimcilarin diger gruplara gore tiiketici maliyeti alt
boyutuna en yiiksek (3,61) ortalama ile cevap verdikleri goriiliirken en az (2,90)
ortalama ile cevap veren grubun hastanesini birkag¢ kez problem yasadiginda degistiren
katilimcilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi sonucuna gore farkin
hastanesini birka¢ kez problem yasadiginda degistiren grubun diger gruplardan

farklilagtig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.33. Hastane Tercihinde Tiiketici Maliyeti Alt Faktoriiniin Saghk Kurulusuna Bagvuru
Sayisina Géore ANOVA Testi Sonuglari

Son bir yilda herhangi bir

saghk kurulusuna basvuru X Ss Min. | Max. F P Post-Hoc
sayis1

1 kez(a) 3,10 { 0,786 | 0,00 | 4,00 | 5,690 | ,001 c>d,a,b

2-4 kez(b) 2,92 (0,837 [ 1,00 | 4,00

5-10 kez(c) 3,26 | 0,757 | 0,00 | 4,00

11 Kez ve iizeri(d) 3,18 | 0,760 | 1,50 | 4,00

Tablo 4.33 incelendiginde hastane tercihinde tiikketici maliyeti alt faktori ile bir
yil iginde hastaneye miiracaat etme sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=5,690
p=,001) bir fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan bakildiginda
bir yilda 5-10 kez hastaneye miiracaat eden katilimcilarin hastane tercihinde tiiketici
maliyeti alt faktoriinin puaninin en yiiksek (3,26) ortalama ile cevap verdikleri
goriiliirken en az (2,92) ortalama ile yilda 2-4 kez miiracaat eden katilimcilar oldugu
goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi sonucuna gore farkin yilda 2-4 kez
miiracaat eden grubun diger gruplardan farklilastig1 goriilmektedir.

Tablo 4.34. Hastane Tercihinde Tiiketici Maliyeti Alt Faktoriiniin Fiyat Kampanyalarinin
Hastane Secimine Etkisine Gore ANOVA Testi Sonuclari

Fiyat Kampanyalarinin - . Post-
Hastane Selg):im}i’ne Etkisi X 5s | Min. | Max. | F b Hoc
Cok Etkiler(a) 3,59 | 0,480 | 2,00 4,00 86,865 ,000 | a>b,d,c,e
Etkiler(b) 3,32 | 0,575 | 1,50 4,00

Kararsizim(c) 2,70 0,601 | 1,50 4,00

Az Etkiler(d) 2,76 | 0,842 | 0,00 4,00

Etkilemez(e) 2,20 | 0,764 | 0,00 4,00

Tablo 4.34 incelendiginde tiiketici maliyeti alt faktorii ile fiyat
kampanyalarinin hastane se¢imine etki durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
(F=86,865 p= ,000) bir fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan
bakildiginda fiyat kampanyalarindan ¢ok etkilenirim ifadesinde bulunan katilimcilarin
diger gruplara gore tiiketici maliyeti alt boyutuna en yiiksek (3,59) ortalama ile cevap
verdikleri goriiliirken en az (2,20) ortalama ile cevap veren grubun fiyat kampanyalari
etkilemez ifadesinde bulunan katilimcilar oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi
analizi sonucuna gore farkin fiyat kampanyalarindan etkilenmeyen grubun diger

gruplardan farklilagtig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.35. Hastane Tercihinde Tiiketici Maliyeti Alt Faktoriiniin Hastane Muayene Ucretlerinin
Bilgisine Ulasma Yoluna Gore ANOVA Testi Sonuclari

Hastanenin Muayene

Ucretlerinin Bilgisine X Ss Min. Max. F p Post-Hoc
Ulasma Yolu

Cevremden(aile ,arkadag)(a) | 3,28 | 0,760 0,00 4,00 4,957 | ,002 a>b,cd
Hastaneden(danisma 3,00 | 0,798 1,00 4,00

santral(b)

Sosyal Medya, Hastane Web | 2,96 | 0,860 0,00 4,00

sitesi, Brosiir, Afis(c)

Diger(d) 2,50 | 1,224 1,50 4,00

Tablo 4.35 incelendiginde tiiketici maliyeti alt faktorii ile ticret bilgisine ulasma
yolu arasinda istatistiksel olarak arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=4,957 p=,002)
bir fark oldugu tespit edilmistir. Cevap ortalamalar1 agisindan bakildiginda ¢evremden
(aile, arkadas) yoluyla iicret bilgisine ulasan katilimcilarin hastane tercihinde tiiketici
maliyeti alt faktoriinin puaninin en yiiksek (3,28) ortalama ile cevap verdikleri
gortiliirken en az (2,50) ortalama ile diger yollar ile ulasan (eczane, optik) katilimcilar
oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey testi analizi sonucuna gore farkin diger yollar
ile ulasan (eczane, optik) katilimcilardan kaynaklandigi, bu grupta yer alanlarin diger
gruplarda yer alanlara gore anlamli bir sekilde daha diisiik puan aldiklari tespit

edilmistir.

Katilimcilarin tiiketici maliyeti alt faktort ile katilimcilarin tanimlayic (yas,
egitim diizeyi, saglik giivencesi, gelir dlizeyi, hastane degistirme siklig1, bir yil i¢inde
hastaneye miiracaati, fiyat kampanyasinin hastane tercihine etkisi ve hastanenin ticret
bilgisine ulagma yolu) 6zellikleri ile arasinda fark olup olmadigini incelenmis ve saglik
giivencesinin hastane tercihinde tiiketici maliyeti alt faktorii arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu boliimde aragtirma bulgularina dayali olarak ulasilan sonuglar tartigilmis ve

Onerilere yer verilmistir.

Saglik hizmetlerinde hastane se¢imi ile ilgili olarak literatiirde cesitli
caligsmalara rastlanmistir. Bunlardan ilki Sule’nin (2008) yapmis oldugu ¢alismadir.
Sule, 2008 yilinda yapmis oldugu “Saglik Sektoriinde Marka Yaratma ve Hastane
Seciminde Markanin Etkisi” adli ¢alismada saglik sektoriinde marka kavramina ve
marka kavraminin unsurlarinin algilanmasina yonelik olarak farkli yas, gelir seviyesi
ve meslek gruplarindan katilimcilar iizerinde bir arastirma yiirtitmistiir. Ankara’da
yasayan 307 kisi lizerinde yapilan aragtirmada katilimcilarin marka kavramina

bakislar1 degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda 6ncelikle egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca markaya
verilen Onemin arttig1 tespit edilmistir. Hastane se¢imi ile ilgili olarak ise hastane ismi,
logosu ve sloganiin biiyiik oranda 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica,
hastanenin ya da hekimlerin bilinirligi hastane se¢imini etkilemektedir. Buna ek
olarak, uzun yillardir faaliyette olan bir hastane, eger yillarca verdigi hizmetin
kalitesinden odiin vermeden bir saglik hizmeti sunmussa hastanenin tercih

edilebilirligi ytikselmektedir.

Diyarbakir’da 430 kisi ile goriisiilerek gergeklestirilen calisma sonucunda
hastane tercihlerinin belirlenmesindeki en 6nemli faktoriin hizmet faktorii oldugu
tespit edilmistir. Hizmet faktorii i¢erisinde en 6nemli etken ise hastane personelinin
hastaya kars1 sabirli/hos goriilii olmasidir. Bu etkeni takip eden etkenler ise sirasiyla
hastanede biitiin boliimlerin yer almasi, hastanenin modern donanim ya da teknolojiye
sahip olmasi, tetkik ve tedavinin belirtilen zamanda yapilmast ve daha 6nce alinan
hizmetlerden memnuniyet olarak bulunmustur. Hizmetten sonra en 6nemli faktorler
ise sirastyla halkla iliskiler ve tavsiye olarak tespit edilmistir. Hastalar aile, benzer
sikayete sahip olan kisiler, arkadas ve akrabalarinin tavsiyelerini dnemsemektedirler

(Glinay 2014).

Ayrica, Sunal tarafindan 2016 yilinda yapilmis olan “Bireylerin hastane
seciminde hastanenin tanmirligi ve kurumsal marka imaj1 tercihleri analizi” adli

caligmada hastanelerin kurumsal marka imaj olusturmak ic¢in gerceklestirdigi
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faaliyetlerin, bireylerin hastane se¢iminde ne kadar etkili oldugunun tespiti

amaglanmstir.

Ankara’da 300 kisinin katilimiyla gergeklestirilen ¢alisma sonucunda hastane
seciminde etkili olan nedenler olarak; hastanenin taninir olmasi, fiziki sartlarinin ve
cevre diizenlemesinin dogru yapilandirilmis olmasi, doktorun alaninda uzman olmast,
hastanenin randevu saatlerine uygun davranmasi, hastanenin yeni teknolojiyi takip
etmesi, uluslararasi kalite belgelerinin olmasi, sponsorluk faaliyetleri gergeklestirmesi
isminin kolay sOylenebilir olmasi, hastanenin SGK ile ve markalasmis, marka degeri
tagityan kuruluslarla anlagsmasinin olmasi, ¢alisanlarin giiler yiizlii olmasi ve hasta ve

hasta yakinlarina tutarli bilgiler vermesi tespit edilmistir (Sunal 2016).

Yine 2016 yilinda Santas, Kursun ve Kar tarafindan yapilan farkli bir
calismada ise hastane tercihine etki eden faktorler, saglik hizmetleri pazarlamasi
perspektifinden incelenmistir. Giresun ilinde bir kamu hastanesinde poliklinik hizmeti
alan 283 saglik hizmeti kullanicis1 iizerinde yiiriitiilen arastirma sonucunda hastane
secimine etki eden en 6nemli {i¢ faktoriin hastanenin hijyen ve temizligi, doktorlarin
tutum ve davranislari ve hastanenin tibbi-teknik donanimi oldugu sonucuna varilmistir

(Santas vd. 2016).

Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma politikalarinin hastane segimine etkisini
tespit etmek amaciyla Konya il merkezinde yer alan bir 6zel hastanede gergeklestirilen
bu arastirmaya drneklem olarak toplam 500 hasta katilmistir. Dolayisiyla arastirmanin
orneklem bilytlikliglini “cok 1yi” olarak degerlendirmek miimkiindiir. Ciinkii
Tavsancil (2014) bir arastirmanin O6rneklem biylikligliniin kullanilan 6lgme
aracindaki degisken sayisinin en az bes veya miimkiinse on kat1 olmasi gerektigini
belirtmektedir. Arastirmamizda kullanilan 6lgekte toplam 23 madde bulunmaktadir.
Bu durumda degisken sayisinin 20 katindan fazla bir 6rneklem biiyiikliige ulagilmistir.
Ayrica Streiner ve Kottner (2014), 200 denek sayisini “orta”, 300 denek sayisini “iyi”,
500 denek sayisini ise “cok iyi” olarak degerlendirmektedirler. Sonu¢ olarak
arastirmanin ¢ok iyi olarak nitelendirilebilecek bir 6rneklem biiyiikliigline ulasilmis ve

bu durum c¢aligmanin giiclii yanlarindan birini olusturmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin cesitli demografik ozelliklere gore dagilimi

incelendiginde ise katilimcilarin genel olarak bu 6zelliklerinde bir ¢esitlilik oldugu

63



goriilmektedir. Cinsiyete gore; hastalarin %55°1 kadin ve %45 erkeklerden
olugmaktadir. Dolayisiyla cinsiyete gore oldukc¢a dengeli bir dagilim bulunmaktadir.
Dortte tigii evli olan hastalarin yaklasik tigte ikisi 35 yas iistiinde yer almaktadir. Yine
yaklasik ticte ikisi ilkokul, ortaokul veya lise mezunlarindan olusan ve 3000 TL ve
altinda aylik gelire sahip olan hastalarin %97’si bir saglik giivencesine sahip oldugunu
belirtmistir. Buna gore arastirmanin katilimcilarinin genel olarak 35 ve iistiinde yasa
sahip, en fazla liseye kadar okumus, 3000 TL ve altinda aylik geliri bulunan ve
neredeyse tamami bir saglik gilivencesine sahip hastalardan olustugunu belirtmek

yerinde olacaktir.

Ayrica, arastirmamiza dahil edilen hastalarin dortte {i¢ii son bir yil i¢erisinde
hastanelere 2-10 arasinda bagvuru yapmustir. 2 ve daha fazla sayida bagvuru yapanlarin
orani %80’leri bulmakta, 5 ve daha fazla sayida bagvuru yapanlar ise 6rneklemin tigte
birini olusturmaktadir. Dolayisiyla hastanelere oldukca sik bir bicimde bagvuran

hastalar iizerinde ¢alisildigini soylemek miimkiindiir.

Hastane degistirme sikligina gore ise hastalar ¢ok sik bir sekilde hastane
degistirmediklerini belirtmislerdir. Dort hastadan {i¢li herhangi bir problem
yasadiginda veya nadiren hastane degisikligi yapmaktadir. Sik veya ¢ok sik olarak
hastane degistirenlerin oran1 %10’un altinda kalmistir. Dolayisiyla kurumsal sadakati

yiiksek bir 6rneklem kitlesi {izerinde ¢alisilmistir.

Fiyatlandirma ile ilgili olarak hastalarin yaklasik tigte ikisi muayene ticretinin
onemli oldugunu belirtmistir. Yine hastalarin yaklagik %60°1 yapilan kampanyalarin
hastane se¢imini etkileyecegini belirtmistir. Ayrica dort hastadan yaklasik olarak
ti¢linlin hastanenin ticret bilgisine dogrudan hastaneden ve afis, brosiir vb. araglardan
ulagtig1 goriilmiistlir. Tespit edilen bu oranlara gore, arastirmaya katilan hastalarin
fiyatlandirma ve buna bagli politikalara onem verdigini séylemek miimkiindiir. Ozel
hastaneler pazarda konumlanmak, kari maksimize etmek, tutundurma programini
desteklemek, nakit akisin1 maksimize etmek, rekabet edebilmek, fiyat istikrarini veya
gelenegini temin etmek gibi amaglar ile en uygun fiyatlandirma yapmaya 6zen
gostermelidir. Talep ile fiyat arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir. Bir hizmetin
fiyat1 yiiksek iken talep az olmakta, fiyat diistiigiinde ise talep artmaktadir. Pazar
kosullar1 da hizmet fiyatlandirmalarin1 derinden etkileme giicline sahiptir. Rekabet ise

her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de rakip olma durumudur ve
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fiyatlandirmay1 etkileyen onemli etkenlerden birisidir. Hastanelerin politikalar1 ise
hastanenin ge¢misteki ve simdiki organizasyon yapisini, demografik ozellikleri,
rekabet durumu, kurumsallik, misyon ve vizyonu hastane yonetim politikalarini igine
almaktadir. Bu politikalarda fiyatlandirma tizerinde 6nemli bir etken olusturmaktadir.
Hastaneler pazara giris, kar maksimizasyonu, pazar paynin genisletilmesi ya da
korunmasi, pazarin kaymagini alma, piyasada kalabilme, hizmetin kalite agisindan
liderligi, erken nakit saglama, statik fiyatlandirma, esnek fiyatlandirma, hizmet imaji
yaratma stratejilerini desteklemek amaciyla bagvurduklari yontemler olarak
tanimlanan fiyatlandirma politikalarina  basvurmaktadirlar. Bunlar 6nceden
belirlenmis ve onerilmis fiyat, tek fiyat ve pazarlikl fiyat, psikolojik fiyat, glivenceli
fiyat, cografik fiyat ve indirimli fiyattir (Kotler 1976; Karalar 2004; Y1ildiz 2010).

Ozel bir dal hastanesinde yiiriitiilen tez calismasinda hastanenin indirimli fiyat
politikasi ile hastanin dikkatini ¢gekmesi ve hizmete yonelmesi saglanmistir. Farkli
zamanlarda veya kosullarda hizmet fiyatinda indirimler yapilmasi indirimli fiyat
politikasinin tanimidir. Hastanin dikkati gekmeye ve hizmete yonelmesi amaciyla fiyat
indirimine gidilerek gelen SGK’l1 hastalardan sadece muayene ticreti katilim bedeli 15
TL seklinde bir ticret 6demesi talep edilirken emekli hastalardan herhangi bir fark
ticreti talep edilmedigi donemdeki hasta tutum ve davraniglarinin tutarlihig
incelenmistir. Fiyat kampanyasi dahilinde 24 Kasim Ogretmenler Giinii indirimi ve 1
Ocak 2018 yilbast indirimi de bu dénemde yapilan diger indirim kampanyalaridir.
Kampanya dahilinde olan doktorlarin Kasim-Aralik ayindaki hasta portfoyii ile
kampanya bittikten sonra Ocak-Subat ayindaki hasta sayilarinin birbirine yakin oldugu
hasta veri tabanindan goériilmiistiir. Hastanenin fiyatlandirma politikalarindan indirimli
fiyat politikasinin uygulandigi kasim ocak donemi veri tabanindan alinan hasta sayisi
8320 iken hastanenin fiyatlandirma politikalarindan indirimli fiyat politikasinin

uygulanmadig1 ocak mart doneminde hasta sayis1 8670 seklindedir.

Saglik sektoriinde fiyatlandirma politikalarinin hastane sec¢imine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada hasta sayilarimin birbirine yakin olmasi
indirimli fiyat politikasina itibar etmedigini séylemek miimkiindiir. Diger taraftan
arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlukla fiyatlandirma ve buna bagh politikalara
onem verdigini sdylemesi ifadelerin tutarsiz oldugunu gostermektedir. Ortaya ¢ikan

sonuclarda hastalarin kampanyalar1 Onemsiyormus gibi goriinmesine ragmen
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hastalarin davranig ve tutumlar1 hasta sayilarina kiyaslamayla karsilastirildiginda
fiyatlandirmada gidilen indirimleri dikkate almadigini gostermektedir. Buna ek

oddemelerin fazla miktarda olmamasi etken olabilir.

Ayrica, demografik 6zelliklerin detayli olarak incelenmesi sonucunda ¢esitli
ozellikler arasinda anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir. Ilk olarak; egitim diizeyi,
hastane degistirme siklig1 ve saglik kurumlarina bagvuru sikligi ile cinsiyet arasinda
diisiik dlizeyde ancak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Ayrica egitim diizeyi ile medeni
durum arasinda orta diizeyde anlamli, saglik kurumlarina bagvuru siklig1 ile medeni

durum arasinda diisiik diizeyde ancak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Belirtilen iligkilerin yaninda gelir diizeyi ile saglik kurumlarina bagvuru sikligi,
ticreti onemli goriip gébrmeme ve hastane degistirme siklig1 arasinda anlamli iligkiler
oldugu tespit edilmistir. Bunlardan saglik gilivencesine sahip olma ve hastane
degistirme siklig1 ile olan iligkiler orta diizeyde, digerleri ise diisiik diizeydedir.
Dolayistyla gelirin 6zellikle hastane degistirme siklig1 iizerinde etkili oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Ayrica, egitim durumu ile gelir, licreti 6nemli bulma, fiyat politikalarinin etkisi
ve ticret politikalarina ulasma yolu arasinda anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir.
Bunlardan gelir ve iicret politikalarina ulagsma yolu ile egitim durumu arasindaki
iligskiler orta diizeyde, digerleri ise diisiik diizeydedir. Son olarak fiyatin hastane
tercihini etkileme durumu ile ticreti nemli bulma arasinda ise yiiksek diizeyde ve
anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Birbirine ¢ok yakin davranigsal eylemler ile
sonuglanan bu kanilar arasinda yiiksek bir iliski ¢ikmasi beklenen bir sonug¢ olarak

yorumlanmustir.

Muayene ticretlerine 6nem veren Katilimeilarin %61, gelir durumu 3000 TL ve
altinda olan katilimcilarin %65, saglik gilivencesine sahip olan katilimcilarin ise
%93’liik bir orana sahip oldugu tespit edilmistir. Hastalar alt ve orta gelir grubuna
dahil olsalar bile muayene iicretini 6nemli bulma orani bulmama oranindan ¢ok farkli
degildir. Bu durum {iizerinde asgari ticretin etkili oldugu diisiliniilebilir. Kampanyanin
uygulandig1 donemde asgari licret 1404 TL “dir. Dolayisiyla degerlendirme yapilirken
bu bilgi gbz onilinde bulundurulmalidir. Diger yandan hastalarin tamamina yakinin

SGK’11 olmasi ve hastanenin SGK ile anlasmis olmasi, fark ticretlerinin diistik olmasi,
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yapilan tedavilerin kurum tarafindan karsilanmas1 gibi etkenlerin muayene ticretlerine

verilen Onemi azalttig1 sOylenebilir.

Arastirmanin sonuglar1 degerlendirilirken katilimcilara ait olarak yukarida

belirtilen 6zelliklerin ve bu 6zellikler arasindaki iliskilerin g6z 6ntlinde bulundurulmasi

yerinde olacaktir. Verilen bilgilerden sonra, saglik hizmetlerinde fiyatlandirma

politikalarinin hastane se¢imine etkisini bir tespit etmek amaciyla gerceklestirilen bu

arastirma sonucunda ulasilan sonuclar asagidaki gibidir;

a) Hastalarin, hastane se¢iminde goz oniinde bulundurduklari en 6nemli neden

“personelin tutum ve davranislaridir”. Bu neden, hastalar tarafindan “gok
onemli” olarak degerlendirilmistir. Bu sonug¢ Sule (2008) ve Giinay (2014)
tarafindan yapilan ¢alismalarin bulgulari ile paralellik gostermistir. Nitekim
ilgili caligmalarda hastanenin hastaya sundugu yakin ilginin ve empati dolu
yaklagimin yani personelin tutumunun hastane se¢iminde c¢ok Onemli
oldugu belirtilmektedir. Hizmet faktorii igerisinde en 6nemli etken hastane

personelinin hastaya kars1 sabirli/hos goriilii olmasidir denilmektedir.

b) Hastane segiminde etkili olabilecek diger nedenler olan g¢evre ve

taninmislik, fiziki uygunluk, hizmet kalitesi ve tiiketici maliyetleri ise
hastalar tarafindan “6nemli” olarak degerlendirilmistir. Dolayisiyla bunlarin
tamami benzer diizeyde 6nemli bulunmustur. Buna gore, hastalar i¢in ¢cevre
ve taninmislik, fiziki uygunluk, hizmet kalitesi ve tiiketici maliyetleri
onemlidir ancak bunlarin 6nemi ayni diizeydedir. Bu sonug Cit¢i’nin (2010)
arastirmasi ile benzerlik gostermistir. Cift¢i (2010) de galismasinda benzer
nedenlerin ayni derecede 6nemli oldugunu belirtmistir.

Personelin tutum ve davraniglarinin diger nedenlerin tamamindan daha
onemli gériilmesi arastirmanin ¢arpici sonuglarindan birisi olmustur. Bunlar
arasinda tiiketici maliyetlerinden daha 6nemli goriilmesi ise bu sonucu daha
carpict duruma doniistiirmistiir. Zira hastalar kendilerine maliyeti az dahi
olsa personelin tutum ve davranislari1 begenmedikleri hastaneleri tercih
etmeme egilimindedirler. Ozel saglik kurumlari ile ilgili olarak yiiriitiilen
bir ¢alismada one ¢ikan faktorler saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik
kurumunun giivenirligi ve saglik hizmetinin fiyat1 olarak tespit edilmistir

(Pentescu vd. 2013). Giilcemal ve Keklik (2016) tarafindan yapilan
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‘“‘Hastalarin ~ hekimlere  duyduklar1  giiveni etkileyen faktorlerin
incelenmesine yonelik bir arastirma: Isparta ili 6rnegi” adli ¢aligmada
hizmetin sunumu, kalitesi ve fiyatt1 her ne kadar onemli olsa da giiven
hepsinin oniinde gelmektedir. Bir¢ok hasta gerektiginde bu unsurlardan
vazgecerek giiven duyduklart doktorlarin bulunduklar1 hastaneleri tercih
etmektedirler. Yine bu caligmalara paralel olarak, Tiifek¢i ve Asigbulmus
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada da katilimcilar fiyatlar konusunu da
dikkate aldiklar1 goriilse de giivenin fiyattan once geldigi goriilmiistiir.
Farkliliklart belirtmek gerekirse de Kavuncubasi (2000) tarafindan yapilan
calismada hastalar yiiksek kalitedeki hizmetleri uygun fiyatlarda almak
istemektedirler. Dolayistyla fiyatlarin uygun olmamasi ve yiiksek cikan
faturalar hastalar memnuniyetsizlige sebebiyet vermekte bir daha ki
tercihini de etkileyebilmektedir.

d) Hastalarin, hastanenin ¢evre ve taninmighgi ile ilgili kanilar1 cinsiyete,
muayene f{icretine dnem vermeye, egitim durumuna, saglik gilivencesi
durumuna, hastane degistirme sikligina ve fiyat kampanyalarina verilen
oneme gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Kadinlar, muayene
ticretine dnem veren hastalar, okuryazar olmayanlar, yesil kart sahipleri, cok
stk hastane degistirenler ve fiyat kampanyalarinin segimlerini ¢ok
etkiledigini belirten hastalarin ¢evre ve taninmishga verdikleri 6nem diger
hastalardan anlamli olarak daha fazladir.

e) Hastalarin, hastanenin fiziki uygunlugu ile ilgili kanilari medeni duruma,
egitim durumuna, hastane degistirme sikligina, fiyat kampanyalarina verilen
oneme ve yasa gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Evli,
okuryazar olmayan, ¢ok sik hastane degistiren, fiyat kampanyalarinin
se¢imlerini ¢ok etkiledigini belirten ve 55 yas tizerindeki hastalarin
hastanenin fiziki uygunluguna verdikleri énem diger hastalardan anlamli
olarak daha fazladir. Bu bulgular Cift¢i (2010) ve Tengilimoglu (2001)
tarafindan yiiriitiilen calismalarda da goriilmektedir. Benzer sekilde
hastalarin hastane secim kararini ve hizmetten yararlanma siirecindeki
deneyimini etkileyen bagka bir faktér ise hizmetin sunuldugu ortam
(muayene odasi, hasta odalari, bekleme salonlarinin temizligi ve konforu),
modern makine ve techizata sahip olma ve diger fiziksel kosularin (binanin

goriliniisii, asansor, otopark vb) yeterliligidir.
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f) Hastalarin, hastanenin hizmet kalitesi ile ilgili kanilar1 hastanelere yillik
bagvuru sayisina, medeni duruma, iicret bilgisine ulagsma yoluna, egitim
durumuna ve hastane degistirme sikligma gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Yillik olarak 11 ve {izeri kez hastaneye bagvuran,
okuryazar olmayan, evli, brosiir vs. yoluyla bilgiye ulasan, ilk veya orta okul
mezunu ve ¢ok sik hastane degistiren hastalarin hizmet kalitesine verdikleri
Oonem diger hastalardan anlamli olarak daha fazladir.

g) Hastalarin, personel tutum ve davranislari ile ilgili kanilari muayene
licretine Onem vermeye, licret bilgisine ulagsma yoluna, hastane degistirme
sikligina ve fiyat kampanyalarina verilen éneme gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Muayene licretine 6nem veren hastalar, brosiir vb.
yoluyla iicret bilgisine ulasanlar, ¢ok sik hastane degistirenler ve fiyat
kampanyalarinin se¢imlerini ¢ok etkiledigini belirten hastalarin personel
tutum ve davraniglarina verdikleri 6nem diger hastalardan anlamli olarak
daha fazladir. Hasta memnuniyeti, dogru tan1 ve dogru tedavi ile ayni sey
degildir. Street vd. (2008) yapilan calismada hastalardan begendikleri
hekimlerin davraniglarinin ne oldugu soruldugunda, alinan cevaplarin
basinda giiler yiiz, tatl dil, ilgi, aktif dinleyicilik, gdz temasi, empati gibi
aslinda hi¢ de zahmetli olmayan kavramlar ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin
kolayca hastasini memnun etmesi i¢in zorlanmadan yapacagi basit
davranislar bile hastalarin memnuniyetini saglayabilmektedir. Ornek olarak
hastasina zaman ayiran, onun séziinii kesmeden sabirla dinleyen, sorularini
yanitlayan, hastalig1 hakkinda uzun agiklamalar yapan, ona saygi gosteren
hekimler, Yine hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan bir arastirma ise doktor
ve hastalarin tahmin degigskenli demografik Ozellikleri ise sunlardir:
Hastanin doktoru kacinci ziyareti, doktorun hasta merkezli iletisimi ve
hastanin doktorlar: ile kisisel ve kiiltiirel benzerlik algilaridir. Sonuglar
gosteriyor ki hastanin inanislari ile doktorun benzerlikleri ¢ok boyutludur,
kisisel ve etnik benzerligin ikisi ayr1 olusan algilardir. ikincil boyutlarda
kisisel benzerlik; hastanin giiveninde, memnuniyetinde ve amaca
uygunlukta daha giiclii bir sekilde iligkilidir. Oysa irksal uyum, etnik
benzerlik algisinda 6nemlidir. Doktorun iletisimi, diisiinceye, degerlere ve
iletisim kurmaya saygi gostermesi bir kisisel baglanti algisina sahipligi,

hasta tizerinde 6nemli etkiye sahiptir.
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Hastalarin, tliketici maliyetleri ile ilgili kanilar1 hastanelere yillik basvuru
sayisina, cinsiyete, muayene iicretine 6nem vermeye, licret bilgisine ulasma yoluna,
egitim durumuna, hastane degistirme sikligina, fiyat kampanyalarina verilen éneme,
yasa ve gelir diizeyine gore anlamh farklilik géstermektedir (p<0,05). Yillik olarak 5-
10 kez hastaneye bagvuran, kadin, muayene iicretini 6nemli goren, okuryazar olmayan,
ticret bilgisine gevresinden ulasan, ¢ok sik hastane degistiren, fiyat kampanyalarinin
secimlerini ¢ok etkiledigini belirten, 25 yas ve altinda olan ve 1500 TL ve altinda gelire
sahip olan hastalarin tiikketici maliyetlerine verdikleri 6nem diger hastalardan anlaml
olarak daha fazladir. Kavuncubasi (2010) tarafindan yapilan caligmada da hastalar
yiikksek kalitedeki hizmetleri uygun fiyatlarda almak istemektedirler. Dolayisiyla
fiyatlarin uygun olmamasi ve yiiksek ¢ikan faturalar hastalar memnuniyetsizlige

sebebiyet vermekte bir daha ki tercihini de etkileyebilmektedir.

Ozet olarak, yapilan bu arastirma ile muayene iicretinin miktar1 ve indirim
kampanyalar1 gibi fiyatlandirma politikalarinin hastalarin yaklagik olarak tigte ikisi
tarafindan 6nemli ve se¢imlerini etkileyen birer etken olarak goriilmesi nedeniyle
hastane se¢iminde Onemli olduklari sonucuna ulasilmistir. Ancak, fiyatlandirma
politikalari; ¢evre ve taninmislik, fiziki uygunluk ve hizmet kalitesi ile esdeger bir
Ooneme sahiptir. Arastirma sonuglarina benzer bulgulara ulusal ve uluslararasi
calismalarda ulasildigi goriilmektedir. Personelin tutum ve davraniglar ise hastane
seciminde bunlarin tamamindan daha 6nemli bir nedendir. Oyle ki calismanin
sonuglarina bakildiginda hastane tercihinde etkili olan ilk ti¢ faktor sirasiyla giiven,
alaninda taninmis doktor ve memnuniyet ¢ikmistir. Goriildiigii iizere giiven, hastane
tercihinde memnuniyetten ve fiyattan bile Once gelmektedir. Dolayisiyla saglik

hizmeti veren kuruluslarin giiven faktoriinii dikkate almalart gerekmektedir.

Gilinlimiizde 6zel hastanelerin rekabet edebilmeleri igin sadece ¢ok iyi saglik
hizmeti vermesi yeterli olmamakta; ayrica ¢ok iyi konaklama ve otelcilik hizmeti,
yemek hizmeti, halkla iliskiler hizmeti, servis-tasimacilik hizmetleri vb. hizmetleri de
hastalarina sunmalar1 gerekmektedir. Tiim bu durumlar 6zel hastanelerin birgok ek
maliyetlerle kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin ve
ek hizmetlerin sunumu igin kalifiye personel istihdaminin piyasada rekabet
edebilmenin neredeyse on kosulu niteligindedir. Bu durum 6zel hastaneleri yiiksek

isgiicii maliyetleri ile kars1 karstya birakmaktadir. Ozellikle uzman doktor iicretlerinin
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yiiksek olmasi 6zel hastaneleri finansal a¢idan en ¢ok zorlayan durumlar arasindadir.

Hastanelerde yapilan fiyatlandirma politikalarinin profesyonelce planlanmasi avantaj

haline doniigebilir. Rakiplere kars1 giiclii duruma gelmek i¢in diger hastanelerin

belirledikleri fiyat davramiglarii da dikkate almak gerekmektedir. Fiyatlandirma

politikalarinin maliyet temelli fiyatlandirmaya dayanmayan uygulamalarda hastanenin

zarar etmemesi ve amaclarint gerceklestirmemesi zarara ugramasi ve batmasi

kag¢inilmaz bir sondur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda bu konu iizerinde ¢alisma yapmak isteyen

ve hastane yoneticilerine su Onerilerde bulunulabilir:

a) Hastane tercihi ile ilgili farkli aragtirmalar ile benzer ¢alismalar yapilarak

ulasilan sonuglar tez calismasi ile karsilagtirilmalidir. Nicel bir yontem
uygulanan arastirmanin sonuglari goriisme vb. nitel aragtirmalar ile
desteklenmelidir. Arastirmada genel olarak alt ve orta gelir grubuna ait
hastalar yer almistir. Yapilacak benzer arastirmalarda daha yiiksek gelir

gruplar1 lizerinde calisilmasi konuya farkl bir katk: saglayacaktir.

b) Ozel Hastaneler, tercih edilebilirligini artirmak igin hastalara kars1 giiven

boyutuna yonelik stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Hastanelerin kendi
catilar1 altinda alaninda taninmis ve biiyiik basarilara imza atmis doktorlar1
bulundurmalari, hastaneleri tercih edilebilirligini artirmaktadir. Bu nedenle
hastanelerin kendi biinyesinde bulunan {in kazanmis hekimlerini artirmalar1
gerekmektedir. Hastalar hastane se¢imlerini doktor secimleri ile paralel
tutmaktadir.

Doktorlarin bagka bir hastaneye ge¢mesiyle hastanenin hasta portfoyt
diismekte bu durumda hastanenin finansal yonetimini etkilemektedir.
Giliven kazanmis hekimlerin hastaneden ayrilmamasi i¢in gerekli olan

olanaklar saglanmalidir.

d) Hastane tercihinde etkili olan hastane c¢alisanlarmnin daha giiler yiizli,

nezaketli ve ilgili olmalar1 o hastaneye olan ilgiyi de artirabilmektedir.
Hastanelerin fiziksel kosullarini iyilestirmeleri hastane tercihinde olumlu
etki olusturabilmektedir. Hastane tercihinde en fazla etkili olan faktorlerden

birisi hasta memnuniyeti olmustur. Bundan dolay1 hastanelerin bu konu
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f)

izerinde yogunlasip, memnuniyeti artirmaya yonelik calismalar yiirtitmesi
gerekmektedir.

Hastalar iicretlendirme de hastanelerin  uyguladiklart  politikalari
tercihlerinde dikkate almaktadir. Bundan dolay1 hastanelerin fiyatlar1 daha
uygun seviyelere c¢ekerek, tercih edilebilirligini artirmak icin ¢aligmalari
gerekmektedir. Hastane {icret bilgisine ulagsma secgenekleri artirilmalidir.
Ayrica hastanelerde yapilan fiyat kampanyalarimin hasta kararini
etkilemesinin analizi donemsel olarak yapildig1 halde etkisi daha iyi ortaya
cikacaktir.

Hastane yoneticileri tarafindan fiyat kampanyalarinin profesyonel sekilde
planlanmasi1 yani mevcut ve potansiyel miisterilerinin demografik 6zelikleri
g6z oniinde bulundurarak stratejilerin gelistirilmesi halinde hasta giiveninin

artmasina ve rekabet avantaji elde etmelerine katki saglayacaktir.
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EKLER
EK A ANKET FORMU

ANKET FORMU
Degerli Katilimet,
Bu anket ¢alismasi Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik
Yonetimi Anabilim Dali’'nda yiiriitiilen “Saghik Hizmetlerinde Fiyatlandirma
Politikalarin Hastane Secimine Etkisi: Bir Ozel Hastane Ornegi” bashikli Yiiksek
Lisans Tez c¢alismasina veri destegi saglamak amaciyla hazirlanmistir. Arastirma
sonucunda elde edilecek tiim bilgiler yalnizca bilimsel amagl olarak kullanilacak ve
toplanan bilgiler gizli tutulacaktir. Bilimsel bir ¢aligmaya katkida bulunmak

maksadiyla, kiymetli zamaniniz1 ayirdiginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Tez Damismam 5 Tezi Hazirlayan
Yrd. Dog. Dr. Ayhan ULUDAG Yasemin BILGIN

Necmettin Erbakan Ur.l.iversitesj Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Fak. Ogretim Uyesi Saglik Bilimleri Enst.

Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
Ogr.

1.Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

2.Yasmz: ............

3.Medeni haliniz: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz Nedir?

()Okur-yazar degil ( )ilkokul /Ortaokul ( )Lise ( )Lisans/On lisans ( )Lisansiistii

5. Ailenizin aylik geliri asagidakilerden hangi gruba girer?
() 1500 TL ve altinda () 1501-2000 TL aras1 ( ) 2001-3000 TL aras1 ( ) 3001 TL ve
usti

6.Saglik Giivenceniz:

( )Sosyal Giivencesi Yok ( )SGK(Emekli Sandig1, SSK, Bagkur)
()Yesil Kart ()GSS(Genel Saglik Sigortasi) ( ) Ozel Saglik Sigortasi
( )Diger(Belirtiniz).....

7. Hastanenizi ne siklikla degistirirsiniz?
() Cok sik () Bir problem yasadigimda ( ) Sik () Birkag¢ kez problem yasadigimda
() Nadiren () Hig

8. Son bir yilda herhangi bir saglik kurulusuna ka¢ kez bagvurdunuz?
() 1 Kez ()5-10 Kez ()2-4 Kez ()11 Kez ve lizeri
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9. Hastane se¢iminizde muayene iicretleri sizin i¢in énemli midir?

() Evet () Hayr

10. Hastanelerde uygulanan fiyat kampanyalar1 hastane se¢iminizi nasil etkiler?
()Cok etkiler ( )Etkiler ( )Kararsizim ( )Az etkiler () Etkilemez

11. Hastanenin muayene licretlerinin bilgisine nasil ulasiyorsunuz?
( )Cevremden(aile, arkadas vs.)

() Hastaneden( danigma, santral vs.)
() Sosyal Medya,Hastane Web Sitesi,Brosiir,Afis vs.

() Diger(Belirtiniz)..........

Saglik hizmetlerini degerlendirmek amaciyla olusturulan onermelerden size uygun

olani1 se¢iniz.

Cok Onemli

Onemli

Farketmez

Onemsiz

Hi¢ Onemi Yok

1.Personelin kilik ve kiyafeti

2.Personelin tutum ve davranisi

3.Doktorlarin tutum ve davraniglari

4.Muayene ve diger hizmet fiyatlar

5.Saglik isletmesine ulasimin kolayligi olmasi

6.Hasta ve refakat¢inin barinma olanagi

7.Saglik isletmesinin tibbi etik donanimi

8.Saglik isletmesinin kafeterya hizmetinin olmasi

9.Hastalarin tedavisi sirasinda takip sisteminin
varligi

10.Saglik isletmesinin hijyen ve temizligi

11.Saglik isletmesinde giivenlik sisteminin olmast

12.Hastane igi islemlerde kisalik ve kolaylik

13.Randevu sisteminin olmasi

14.Saglik hizmetlerinde sunulan tibbi
hizmetlerinin cesitliligi

15.Saglik isletmesinin giivenilirligi

16.Saglik igletmesinin taninmigligi /linii

17.Doktorlarin taninmighg /tinii

18.Saglik isletmesi ile ilgili medyada yer alan
haberler

19.Saglik isletmesinin,tabelalisi, logosu,renkleri

20.Saglik isletmesinin i¢,dig mimarisi ve otopark
olanaklari

21.Bekleme alanlarinin uygunlugu

22.Saglik isletmesinin fiziki biyiikligi

23.Yatakli tedavi hizmetlerinin var olmasi
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EK-B Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi Cihaz

Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu Karan

‘ T.C. A
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhig:

Say1  :14567952-050/ R
Konu s 09/11/2017 Sayi: 2801
s | AU AR A AR
2@1_irlPill.lli?ggi_igfaigili,iﬂiiln|HEEIili
Saym .

Yrd. Dog. Dr. Ayhan ULUDAG
N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Boliimii
Saghk Politikalar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi

11gi:31.10.2017 tarihli dilekgeniz;

“Saghk Hizmetlerinde Fiyatlandirma Politikalarinin Hastane Se¢imine Etkisi: Bir
Ozel Hastane Ornegi” “The Effect of Pricing Policies of Healthcare Services on Hospital
Selection: Sample of Private Hospital” baslkli Yrd. Dog. Dr. Ayhan ULUDAG’ 1
sorumlulugunda, Yasemin BILGIN’ in yardimei aragtirmacisi oldugu yiiksek lisans tez ¢aligmast
hakkinda Fakiiltemiz Ilag ve Tibbi Cihaz Dist Aragtirmalar Etik Kurulunun 03 Kasim 2017
tarihinde aldig1 2017/1059 sayili karar ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

L 5
Prof. Dr. Ayse S. SAHIN
ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arasgtirmalar
Etik Kurul Bagkan Yardimeis1

Ek: Etik Kurul Karar1

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dekanhigi 42080 ~Meram KONYA

Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81 .
Bilgi Igin : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
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T.C;
_ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:56 Toplanti Tarihi: 03.11.2017 |

Karar Sayis:2017/1059:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Bolimii Saglik
Politikalar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog.: Dr. Ayhan ULUDAG’ n “Saghk Hizmetlerinde
Fiyatlandirma Politikalarmin Hastane Se¢imine Etkisi: Bir Ozel Hastane Ornegi” “The Effect of
Pricing Policies of Healthcare Services on Hospital Selection: Sample of Private Hospital” baslikli
yiiksek lisans tez alismas ile ilgili 31.10.2017 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Yasemin BILGIN in
yiksek lisans tez calismasimin N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Bolimi Saglik
Politikalari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ayhan ULUDAG’ m sorumlulugunda
ytiriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmaci: Yrd. Dog. Dr. Ayhan ULUDAG
Yardime arastirmact: Yasemin BILGIN

e
I

Prof. Dr. AygéS; ,$AHI
ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis: Aragtirmalar Etik Kurul Bagkan Yardimecis1

80



EK-C Olgegin Sahibi Dr. Ogr. Uyesi Gamze Ebru CIFTCI ‘Den Alinan Sosyal

Medya Aracihgiyla Olcegin Kullanilmasi izni

<

Gamze Ebru Ciftci \‘ @i

Messenger

Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Yonetimi yuksek lisans
ogrencisiyim tez onerimi
hazirladim sizin 2010 da yapmis
oldugunuz yuksek lisans
tezinizin anketini kullanip sizde
uygun gorurseniz atifta
bulunmak
istiyorum.ilgilenirseniz memnun
olurum.Anketin 2.bolumu
Ektedir.

tabiki canim kullanabilirsin

saglk hizmetleri pazarlamasi
tezimi mi

tabiki guzel bir caligmaydi

kullanabilirsin
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Ek-D Arastirma I¢in Ozel Konyagoz Hastanesinden Alinan Hastanesi Kurum

izni
® KONYAGOZ

Sayt  :2017/220 10/11/2017
Konu : Tez Cahgmasi

Saymn Yasemin BILGIN,

Dilekgeniz incelenmig olup, “Saghk Hizmetlerinde Fiyatlandirma Politikalarinin Hastane
Segimine Etkisi” tez konulu anket ¢aligmanizi hastanemizde yiiriitmeniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunariz.

Op. Dr. Fikret Ugar
Mesul Miidiir

N Konyagoz Hastanesi:
Sancak Mh. Unliier SK. No: 13 Selguklu / Konya  Tel: 444 0246 2218500
Konyagoz Merkezi :
Musalla Baglart Mh. Sehit Ahmet Degerli Sk. No: 40 Selguklu / Konya Tel : 444 0246 351 6600
www.konyagoz.com
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