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5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu, diger bir
ifadeyle Sosyal Giivenlik Reformu, 1 Ekim 2008 de Tiirkiye de yiiriirliige girmistir.
Bu reformun en énemli sonuglarindan biri, tiiketici olarak hastalarin kurumla
(Sosyal Giivenlik Kurumu - SGK) sozlesmeli diledikleri hastanelerden saghk hizmeti
alabilmesidir. Bu ise tiiketicilere hastane se¢imi konusunda ozgiirlitk vermektedir.
Bu ¢alismamin amaci, Sosyal Giivenlik Reformu sonrasinda hastalarin hastane
seciminde hangi demografik degiskenlerin iliskili oldugunu arastirmaktir. Bu
calismada elde edilen veriler Bursa’daki (Tiirkiye) ii¢ hastanede (ozel, devlet ve
tiniversite hastanesi) ayakta tedavi goren 569 hastayla kisisel gériisme yontemi ile
toplanmustir. Hastalarin demografik ozellikleri ile hastane sec¢imi arasindaki
iliskiler ki-kare testi ile incelenmistir. Arastirma sonuclari, hastalarin hastane
secimlerinin yasg, egitim, gelir ve medeni durum ile iliskili oldugunu gostermektedir.
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Abstract

No. 5510 of the Social Insurances and General Health Insurance Law, in
other words, Social Security reform has entered into force October 1, 2008 in
Turkey. One of the most important results of this reform, patients as consumers was
able to get health services from any hospital which contracted with the institution
(Social Security Institution - SSI). This also gives consumers the freedom in
choosing hospital. The purpose of this study is to investigate which demographic
variables are related with patients’ choice of hospital after the social security
reform. In this study, the obtained data were collected by conducting personal
interviews with 569 outpatients at three hospitals (a private hospital, state hospital
and university hospital) in Bursa, Turkey. The relationships between patients’
choice of hospital and patients’ demographic characteristics were examined by chi-
square test. The survey results indicate that patients’ choice of hospital has a
relationship with age, education, income and marital status.

Key Words: Marketing, Consumer Behaviors, Hospital Choice, Social
Security Reform, Health Services.

1. GIRIS

Insanlarin hayatlarim siirdiirebilmelerinin temel kosullarindan biri
sagliklt olmalaridir. Saglikla ilgili sorunlarin ¢éziimiinde hastaneler 6nemli
bir role sahiptir. Saglik sektdrli, insan hayatinda oldugu gibi iilke
ekonomisinin de 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.

Hasta ve hastane arasindaki iligkide hasta, saglik hizmetleri
pazarinda secim yapan bir saglik hizmet tiiketicisi olarak goriilmektedir.
Giintimiizde tiiketici olarak hastalarin hastane se¢im davraniglari pasif
durumdan daha aktif bir duruma doniigmiistir. Bu nedenle, gecmiste
hastaneler agisindan pazarlama ¢ok popiiler degilken, giiniimiizde hastane
yoneticileri uyguladiklar1 pazarlama faaliyetlerinin yararlarini gérmeye
baslamiglardir. Yoneticilerin bakis agis1 da iiretim odakli, tirlin odakli ve
satis odakli olmaktan, pazarlama odakli olmaya dogru ydnelmistir. Bu
noktada tiiketicilerin hastane seciminde hangi faktorleri dikkate aldiklarinin
anlagilmas1 hastane hizmetlerinin pazarlamasinda ¢ok 6nemli olmaktadir.
Dolayisiyla hastane (pazarlama) yoneticileri, tiiketicilerin ihtiyaglarim
ogrenmeli, ayirt edici saglik hizmetleri gelistirmeli ve sunduklar1 hizmetler
karsiliginda olusturduklar tiiketici (hasta) tatminini attirmahdirlar (Lee vd.,
2008: 807-808).

Hastaneler, benzer hizmetleri sunmakla beraber ayni diizeyde hizmet
kalitesini saglayamamaktadirlar. Sunulan hizmet kalitesi ise bu hizmetten
yararlanan hastalar tarafindan en iyi sekilde degerlendirilebilir (Youssef vd.,
1996). Giinlimiizde saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik talepler giinden
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giine artmakta ve hastanelerin faaliyet gosterdigi ¢evre gittikge daha fazla
rekabetci olmaktadir. Bu rekabet¢i gevrede hastaneler, sadece kalite ve
maliyet arasindaki dengeyi saglayarak degil, ayn1 zamanda hastalariyla
etkilesimi arttirarak da faaliyetlerini siirdiirmelidirler. Miisteri odakl
hizmetler, siirdiiriilebilir bir gelisme icin hastanelere rekabetci istiinliik
saglayacaktir. Misterilerle iyi iliskileri gelistirmede temel unsur, miisteri
tatmini, daha giiclii saglik hizmet kalitesi ve miisteri gereksinimlerine gore
olusturulmus hizmet sunusuyla ilgili verilerin analiz edilmesine
dayanmaktadir. Bu sekilde hastaneler, miisterileriyle daha iyi iligkiler
gelistirebilirler. Giintimiiziin saglik hizmetleri pazari, bir saticilar pazarindan
ziyade alicilar pazarimi yansitmaktadir (Lee vd., 2010: 448). Pazarlama
yoneticileri, hastalarin hastane tecriibesinin olumlu satin alma davranisina
doniismesini istiyorlarsa, hastalarin karar alici roliinii yerine getirirken satin
alma siirecindeki diger katilimcilarin rollerini de iyi bir sekilde
tanimlamalidirlar. Hastane sec¢iminde karar alma siirecindeki Kkisiler,
baglatici, etkileyici, karar alici, satin alici ve kullanici rollerini yerine
getirmektedirler. Bu 5 rolden ilk {i¢ii, doktor, hasta veya ailesi {iyesi gibi bir
tglincli kimse tarafindan yerine getirilir. Son iki rolde ise, doktor yer
almamaktadir. Dolayisiyla hastane hizmetlerinin pazarlanmasinda ilk iig¢
ozellik ¢ok fazla bir etkiye sahip olacaktir (Sloane vd., 1999: 57-59).

Ulkemizde saglik hizmetleri son yillara kadar agirlikli olarak sosyal
devlet anlayisi igerisinde yerine getirilmekte ve bu hizmetlerin 6nemli bir
kismi da kamu hastaneleri tarafindan sunulmaktaydi. Ancak, 1 Ekim
2008’de yiiriirliige giren yeni Sosyal Sigortalar Kanunu ile Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumunda 6nemli degisiklikler olmustur.

Tirkiye vatandaglar1 saglik hizmetlerini kamu kuruluglarindan
alabildikleri gibi serbest piyasa sistemi igerisinde kar giidiisiiyle faaliyet
gosteren Ozel saglik kuruluslarindan da saglayabilmektedirler. Tiirkiye’de
saglik sektorii Saglik Bakanhigi, Milli Savunma Bakanlhigi, Universiteler,
DPT ve diger devlet kurumlar1 ile 6zel saglik kuruluslarindan olusmaktadir
(Temiir ve Bakirci, 2008: 263). Sosyal Giivenlik Reformu oncesinde
Tiirkiye’de SSK, BAGKUR ve Emekli Sandig1 gibi 3 tiir Sosyal Giivenlik
Kurumu bulunmakta ve bunlarin diginda fakir vatandaglarin saglik
giivencesini saglayan yesil kart uygulamasi yiiriitilmekteydi. Tiirkiye’deki
hastanelerin ¢ogu (toplam yatak kapasitesinin yaklagik 2/3’t) Saglik
Bakanligi tarafindan ¢alistirllmakta, 0zel hastaneler, oOzellikle biiyiik
kentlerde yogunlagmaktaydi. Kamu ve 0zel hastanelerin diginda Askeri
hastane, Universiteler ve Belediyeler ve Vakiflar gibi diger kurumlar
tarafindan isletilen hastaneler de bulunmaktaydi. Askeri hastaneler, temel
olarak askeri personele ve yakinlarina hizmet sunarken, {iniversite
hastaneleri ise SSK’l1 vatandaslara sinirhi diizeyde hizmet sunmaktaydi.
SSK, kendi hastanelerinde hizmet sunmakta ve SSK kapsami bu hastanelerle
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simirlandirilmaktaydi. Benzer sekilde Emekli Sandigi ve BAGKUR’un
kapsami Saglik Bakanlig: tarafindan isletilen hastanelerle sinirliydi. Sosyal
sigortas1 olan hastalar 6zel hastanelerden hizmet alirken saglik hizmeti

kapsami disindaki hizmetler i¢in tam ticret 6demek zorundaydilar (Adaman
vd., 2009: 445-46).

Tirkiye’deki saglik sistemi 2003 yilindan sonra bir doniisiim
stirecine girmistir. Erisim kolayligi ve etkinligi attirmak icin reformlar
yapilmigtir. 2006 yilindan itibaren ii¢ Sosyal Giivenlik Kurumunun tek bir
cat1 altinda toplanmasina yonelik cabalar yogunlagsmistir. 2006 Mayis ay1
itibariyle, Sosyal Giivenlik Kurumlar tarafindan yapilan 6deme miktar
bircok saglik islemleri i¢in harcamalarin sadece bir boliimiinii kapsamakta ve
ozel hastaneler genel olarak ekstra iicret istemekteydiler. SSK, BAGKUR ve
Emekli Sandig1 gibi sosyal giivencesi olan kisiler i¢in saglik hizmetleri kamu
hastanelerinde iicretsiz olarak saglanmaktaydi. 2008 yilinda ise saglik
sistemini tek bir c¢at1 altinda toplamay1 amaclayan Genel Saglik Sigortasi
plani uygulamaya konulmustur (Adaman vd., 2009, 445-446). 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, diger bir ifadeyle
Sosyal Giivenlik Reformu, 1 Ekim 2008’de iilkemizde yiiriirliige girmistir.
1964°ten beri uygulanan 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, 1949 yilindan
beri uygulanan 5434 sayili T.C. Emekli Sandigi Kanunu, 1971 yilindan beri
var olan 1479 sayili BAGKUR Kanunlar ile 2925 ve 2926 Sayili Tarim
Sosyal Giivenlik Kanunlar1 ortadan kalkmis ve bu kanunlarin yerini 5510
sayilt kanun almistir. Bu kanun ile gergeklesen onemli degisikliklerden
bazilar1 sunlardir (SGK Basin Duyurusu, 2009: 1-4):

e Emekli Sandig1 mensuplarn gibi SSK’lilar ve Bag-Kur’lular da
Kurumla sozlesmeli {iniversite  hastanelerine  dogrudan
gidebilecekler ve tedavi giderleri Kurumca bu saglik tesislerine
Odenecektir.

o Hastalarin kurumla sézlesmeli 6zel saglik tesislerine ayaktan ve
yatarak tedavilerde dogrudan miiracaat edebilmeleri olanagi
saglanmistir.

e Tebligin yiirirlik tarihinden itibaren 120 giin sonra yatan
hastalara kullanilacak ilag ve malzemelerin hastanelerce temin
edilmesi  zorunlulugu getirilmistir. Boylece hastalar ve
yakinlarinin ilag ve malzeme temininde yasadiklari sikintilar
Onlenecektir.

e Tebligin yiiriirlik tarihinden itibaren 120 giin sonra yatan
hastalarda hastaneler tarafindan temin edilmesi zorunlu olan tibbi
malzemelerin hastaya aldirilmast durumunda fatura tutar
iizerinden hastaya 6ddeme yapilarak hasta magduriyeti dnlenmis
olacaktir.
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e Tansiyon, seker hastaligi, kolesterol v.b. gibi uzun siire ilag
kullanilmasini gerektiren hastaliklarda rapor ve sadece bir kez
recete diizenlenmesi yetecektir. Bu sekilde hastalar, iki yil
boyunca ilaglarini her seferinde recete yazdirmadan dogrudan
eczaneye giderek tiger aylik miktarlarda alabileceklerdir.

e Hastanin daha 6nce almis oldugu raporlu ilaglar bitmeden 7 giin
oncesinden alabilmelerine imkéan verilmistir. Bdylece farkli
zamanlarda biten ilaclar icin ayr1 ayr1 regete yazdirmaya ve
eczaneye gitmeye gerek olmayacaktir.

e SSK’lilar da Bag-Kur ve Emekli Sandi1g1 mensuplar gibi, tiim dis
tedavileri igin devlet hastaneleri ve sdzlesmeli {niversite
hastanelerinden sevk alarak 6zel muayenehanelere ve 6zel saglik
tesislerine gidebileceklerdir.

e Orziirlii vatandaslar ise 6zel muayenchanelere ve 6zel saglik
tesislerine dogrudan gidebileceklerdir.

e Hastaya kullanilmasi gerekli goriilen tiim ilaglar diyaliz
merkezindeki ilgili hekimce yazilabilecektir. Bu sayede
hastalarin diyaliz disinda kullanmalar1 gereken ilaglar1 i¢in ayrica
saglik tesislerine gitmelerine gerek kalmayacak ve hasta
magduriyeti onlenecektir.

Ozellikle yukarida belirtilen ilk iki madde, 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu sonucunda tiiketici olarak
hastalarin kurumla s6zlesmeli olan istedikleri iiniversite ve 0Ozel saglik
tesislerinden saglik hizmeti almalarina olanak tanimaktadir. Boylece herkes
kurumla sozlesmeli olan istedigi hastanede daha disiik bir ticret farki
vererek tedavi olabilecektir. Bu ise kanunda yer almayan ancak uygulamada
ortaya ¢ikan 6nemli bir gelismeye neden olmustur. Bu gelisme esas amaglari
kar elde etmek olan 6zel saghk kuruluslarinin (Ozkan, 2003: 114) sayisimin
artmasina ve saglik sektoriinde rekabetin daha siddetli olmasina neden
olmustur. Ornegin, 2002 yilinda iilkemizde 1155 olan toplam hastane sayis1
2008 yilinda 1350’ye ¢ikmistir. Bu artista ortaya ¢ikan farkin (195 hastane)
Oonemli bir bolimiiniin (130’u) 6zel hastanelerin sayisindaki artigtan
kaynaklandigi goriilmiistiir. Buna gore, 2002 yilinda iilkemizdeki 6zel
hastanelerin sayis1 270 iken, bu say1 2006 yilinda 331°e, 2007 yilinda 365’e,
2008°de ise 400’e ¢cikmustir (Saglik Bakanligi, 2010: 43). Gorildiigi gibi
oran bazinda 2002 yilinda 6zel hastanelerin toplam hastanelere oram %23
iken, bu oran 2008 yilinda %30’a ulagsmustir.

Yukarida ifade edildigi gibi gerek tiiketici olarak hastalarin
istedikleri hastanelere gidebilme imkanlarinin Saglik Reformu 6ncesine gore
daha fazla artmasi, gerekse giinlimiizde hastalarin saglik bilinci konusunda
duyarli olmalart ve internet gibi teknolojik olanaklarin tiiketicilerin saglik



6 U.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi Cilt XX1X, Say1 1

sorunlartyla ilgili bilgilere daha kolay erismesini saglamasi hastalarin
hastane se¢im davraniglarinda 6nemli rol oynamaktadir. Son yillarda
iilkemizde 6zel hastanelerin sayisinin giderek artmasi sonucunda da sektorde
rekabet yogun bir sekilde yasanmaktadir. Bu rekabet ortaminda kamu
hastaneleri, kalite belgeleri alarak kaliteli saglik hizmetleri verdiklerini ispat
etmeye calisirken, 6zel hastanelerin de bu konuya yogunlastiklar1 dikkati
¢cekmektedir (Varinli ve Cakir, 2004: 34).

Tiiketicilerin hastane sec¢iminde elde ettikleri serbestlik, saglik
bilinci, teknolojik olanaklar ve sektorde yasanan rekabet, hastane
yoneticilerinin pazarlamaya odaklanmalarint ve daha aktif pazarlama
uygulamalarmi yerine getirmelerini gerektirmektedir. Bu uygulamalarin
onemli adimlarindan ilki ise, tliketicilerin hastane tercihlerini 6grenmek ve
tilkketicilerin hangi 6zelliklerinin hastane se¢ciminde 6nemli oldugunu ortaya
koymaktir. Pazarlama acisindan bu uygulama pazar boliimlendirme igin
gerekli verileri saglamaktadir. Pazar boliimlendirme, pazarin farkl
pazarlama karmasinin olusturulmasini gerektiren farkli ihtiyaglari, 6zellikleri
veya davraniglar olan daha kii¢iik alic1 gruplarma boliinmesidir. Bir diger
ifadeyle, tim pazarin daha kiiciik boliimlere ve goreceli olarak homojen
gruplara ayrilmasidir. Tiiketici pazarlariin boéliimlendirilmesinde cografik,
demografik, psikografik ve davranigsal béliimlendirme gibi degiskenler
kullanilmaktadir. Demografik boélimlendirmede tiiketiciler pazari; yas,
cinsiyet, gelir, meslek, egitim, din, irk gibi farkli alt gruplara ayrilmaktadir.
Demografik degiskenler, tiiketici gruplarini tanimlamada kullanilan en
yaygin temeldir (Sun, 2009: 63-64) ve diger pazar boliimlendirme
degiskenlerine gore demografik degiskenlerin Ol¢lilmesi daha kolaydir
(Bowen, 1998: 289). Tiketici olarak hastalarin hastane tercihlerinde
demografik faktorlerin etkisinin ortaya konulmasi yogun rekabet ortaminda
hastane (pazarlama) yoneticilerinin sadece kalitelerini iyilestirerek ve/veya
cesitli kalite belgeleri alarak degil, pazarlama uygulamalar ile de rekabetci
ustlinlik saglamalarina neden olacaktir. Ayrica pazar boliimlendirme,
pazarlama yoneticilerinin hedef pazarlarina uygun pazarlama iletisimlerini
yerine getirmeleri ve mevcut pazarlama gabalarinin ve harcamalarinin
etkinligini arttirmalarini saglayacaktir.

Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumlarinin birlesmesi sonrasinda
hastalarin hastane tercihlerini arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calisma ile yasanin getirdigi 6nemli degisiklikler karsisinda hastalarin ne
diizeyde bilgili olduklar1 ortaya konuldugu gibi, yasanin hastane tercihleri
iizerinde etkisinin olup olmadigi da ortaya konulmaktadir. Ozellikle
hastalarin demografik 6zelliklerinin hastane tercihleri ile iligkisinin bulunup
bulunmadigimin belirlenmesi, bu ¢alismanin temel amacini olusturmaktadir.
Hastane se¢iminde veya tercihlerinde tiiketicilerin bireysel oOzellikleri ile
hastanelere 0zgii karakteristikler 6nemli olmakla birlikte, bu ¢alismanin
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arastirma kisminda sadece bireysel Ozelliklerden demografik 6zellikler ele
almmustir. Bu amag dogrultusunda ¢alismanin devaminda ilk olarak konuyla
ilgili literatiir incelemesi sunulmakta, calismanin arastirma kisminda ise
Bursa ilindeki devlet, iiniversite ve 6zel hastane olmak iizere ii¢ biiylik saglik
kurulusundan hizmet alan tiiketiciler (hastalar) iizerinde gerceklestirilen bir
alan arastirmasiyla hastalarin demografik 6zelliklerinin hastane tercihleriyle
iligkisinin bunup bulunmadigi incelenmektedir. Sonu¢ béliimiinde ise elde
edilen bulgular tartisilmakta ve hastane (pazarlama) yoneticileri igin
pazarlama ile ilgili 6neriler sunulmaktadir.

2. HASTANE SECIMIYLE IiLGILi LITERATUR

Hastane secimiyle ilgili olarak literatiirde yer alan c¢alismalarda
konunun farkli yonlerinin ele ahndigi goriilmektedir. Yapilan bazi
caligmalarda tiiketicilerin/hastalarin hastane se¢im davraniglarinda yas,
cinsiyet, gelir, egitim durumu, medeni durum, hastanenin uzaklig1 gibi
bireysel karakteristiklerin incelendigi (Leister ve Stausberg, 2007; Luft vd.,
1990; Phibbs vd., 1993; Roh ve Moon, 2005; Roh, 2007; Tai vd., 2004), baz1
caligmalarda ise sigorta tiirii gibi 6deme yapilarinin ele alindigir (Chernew
vd., 1998) goriilmektedir. Diger c¢alismalarda ise, hastane sahipligi (6zel-
kamu), sunulan hizmet diizeyi ve hastanenin yatak sayisi, (Akinci vd., 2005;
Berkowitz ve Flexner, 1981; Boscarino ve Stelber, 1982; Chernew vd.,
1998; Javalgi vd., 1991; Luft vd., 1990; Phibbs vd., 1993; Roh ve Moon,
2005) gibi hastanelere 6zgii karakteristiklerin hastane se¢iminde etkili olan
faktorler olarak incelendigi goriilmektedir. Hastane se¢imiyle ilgili olarak
literatiirde yer alan ¢alismalar, asagida daha detayl olarak ele alinmaktadir.

Berkowitz ve Flexner (1981) c¢alismalarinda, hastalarin
hastanelerden aldiklar1 hizmetlerin degerlendirmelerini ve yaptiklari
Karsilastirmalar1 incelemislerdir. Arastirmalarinin sonucunda, tiiketicilerin
hastane seciminde hastanenin sundugu saglik bakim Kalitesi, fiziki
olanaklarm temizligi, hastane personelinin tutumu ve hastanenin imaj1 gibi
dort faktore odaklandiklarin1 bulmuslardir. Boscarino ve Stelber (1982) ise,
tilkketicilerin  hastane tercihinde en g¢ok Onem verdikleri kriterleri
belirlemiglerdir. Bu kriterler; hastanenin hastanin evine yakinligi, uzman
doktorlarin bulunmasi, hastane ekipmanlarinin iyi olmasi, fiziki imkanlarin
kalitesi, tamidik personel, personelle yasanan tecriibe, hastanenin daha ucuz
olmast, hastanenin biyiikligii ve dini inanglardir. Luft ve arkadaslar1 (1990)
ise, 1983 yilinda Kaliforniya’daki (ABD) ii¢ cografik alanda hastalarin
hastane secimi {izerinde hastane sahipliginin etkisini arasgtirmiglar ve
aragtirmalarinin sonucunda hastanelerin devlet veya kar amagli olmasinin
hastane se¢iminde etkili oldugunu bulmuslardir. Doktorlarin tecriibesinin
hastalarin  hastanenin kalitesi hakkindaki degerlendirmelerine yardimei
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oldugu sonucu da bu arastirmadan elde edilen bir diger 6nemli bulgudur.
Ayrica, hastaneye erigsmek i¢in yapilmasi gerekli olan ulasim mesafesinin de
hastane segiminde 6nemli bir belirleyici oldugu bulunmustur. Son olarak,
hastane hizmetleri i¢in Gdenecek fiyati sigorta kapsami onemli derecede
azaltmasina ragmen, hastaneler arasindaki fiyat farkinin da bazi durumlarda
hastane se¢imini etkiledigi bulunmustur. Javalgi, Rao ve Thomas (1991) ise
tilketicilerin  hastane secim davramislarini inceledikleri c¢alismalarinda
hastanenin eve yakin bir bolgede olmasi, hastanede uzman doktorlarin
bulunmasi, hastanenin imaji, modern donanim ya da teknolojiye sahip
olmasi, ¢alisanlarin nazik olmasi, sunulan hizmetin maliyeti, doktorun,
arkadaslarin ya da akrabalarin tavsiyeleri ve hastanenin tiirii gibi faktorlerin
tiikketici olarak hastalarin 6nemli tercih faktorlerini olusturdugunu ortaya
koymuslardir

Phibbs ve arkadaslar1 ise (1993), hastane se¢iminde genel niifusun
farkli alt gruplart olan yiiksek ve diisiikk riske sahip hamile bayanlari
etkileyen faktorleri incelemislerdir. Hastane secimiyle ilgili degiskenler;
kalite, fiyat-6deme, hastane sahipligi ve cografi erisim gibi 4 degiskenden
olugmaktadir. Ayrica hastalarin sosyo-ekonomik durumu da hastane se¢imini
etkilemektedir. Daha zengin hastalar, ihtiyaglarini karsilayan daha iyi
imkanlara sahip hastaneleri tercih etmektedirler. Genel olarak hastalar,
evlerine daha yakin olan hastaneleri tercih etme egiliminde olmakla birlikte
hastalarin daha fazla saglik hizmeti sunan hastane i¢in daha gii¢lii bir tercihe
sahip olduklarin1 bulmuslardir. Calisma sonucuna gore hastalar, ihtiyag
duyduklar1 hizmetleri saglayan bir hastaneye ulagmak igin yolculuk yapmaya
daha fazla istekli olmaktadirlar. Ancak, bir hastaneye ulagmak i¢in 6nemli
trafik problemlerini asma zorunlulugu (6rnegin bir koprii veya tiinel gibi) bir
hastanenin sec¢ilme olasiligini azaltmaktadir. Hamilelik siirecinde yiiksek
riske sahip kadinlar, daha yiiksek Kalite yilizdesine sahip (daha diisiik risk-
Olim oranlari, egitim hastanesi gibi) hastaneleri daha fazla tercih etmekte ve
tercih ettikleri hastaneye ulagsmak i¢in trafik sikintilarina ragmen yolculuk
yapmaya daha fazla istekli olmaktadirlar. Chernew, Scanlon ve Hayward
(1998) ise hastane Ozellikleri ile hasta sirkiilasyonu arasindaki iliskiyi
arastirdiklart ¢aligmalarinin sonucunda, hastalarin evlerine daha yakin olan
hastanelerden saglik hizmeti almaya daha fazla istekli olduklarin1 ve hastane
kalitesinin hasta sirkiilasyonu tizerinde biiylik bir etkiye sahip oldugunu
bulmuslardir. Gooding (2000) ise ¢alismasinda kirsal ve kentsel pazarlarda
hastane se¢im davraniglarinda tiiketicilerin deger algilarii ve rollerini
incelemislerdir. Calisma sonucuna gore, kentli tiiketiciler bolgelerindeki
hastaneyi yeterli derecede kaliteli gordiikleri i¢in segerken, kirsal kesimdeki
tiketiciler ise baglica saglik hizmetleri i¢in kendi bdlgelerindeki hastaneyi
yeterli gormediklerinden tercih etmemektedirler.



Ozdemir, Kili¢ ve Aydin, Sosyal Giivenlik Reformu Sonras: Hastane Secimi 9

Tai ve arkadaslar1 (2004) da yatan 1702 hasta {izerinde hasta-hastane
ozellikleri ve hasta-doktor iligkisinin hastane se¢imi iizerindeki etkisini
arastirmislardir. Aragtirma sonucunda kadinlarin, erkeklere gore bolgesel
hastanelerde tedavi gormeye daha fazla istekli olduklar1 ve egitim/aragtirma
hastaneleri disindaki hastaneleri kullanmaya daha fazla egilimli olduklarn
bulunmustur. Ozellikle kirsal kesimdeki yasl hastalar evlerine daha yakin
hastaneleri daha yiiksek diizeyde tercih etmektedirler. Calismada yas,
cinsiyet, medeni durum gibi hastalarin demografik degiskenlerinin hastane
secimiyle iligkisi incelenmis, medeni durumun hastaneye erisim igin
seyahate tesvik eden bir degisken oldugu, buna karsin kadin hastalarin daha
uzaktaki hastanelere gitmeleri olasiliginin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Yiiksek gelirli hastalar gibi yiiksek egitimli hastalar da daha donanimli, uzak
hastaneleri segmektedirler. Roh ve Moon (2005) da karsilastirilabilir saglik
hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen kirsal kesimdeki hastalarin
bolgelerindeki yerel hastanelere degil de baska bolgelerdeki hastaneleri
segme nedenlerini  belirlemek igin hastane ve hasta oOzelliklerini
incelemislerdir.  Aragtirmalarinin ~ sonucunda  hastane  Ozelliklerinin
(biiytikliik, sahiplik ve uzaklik) ve hasta karakteristiklerinin (6deme kaynagi,
yas, itk ve saglik durumu) kirsal kesimdeki hastalarin bolgelerindeki yerel
hastaneleri segmemeleri {iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ayrica,
hastanedeki yatak sayisinin hastane se¢imiyle iligkili olup olmadigini test
etmiglerdir. Calismalarinin sonucunda hastanedeki yatak sayisinin hastalarin
hastane se¢imini 6nemli derecede etkiledigini bulmuslardir. Buna gore
hastalar, daha fazla yatak sayisina sahip olan bir hastanenin daha iyi saglik
hizmeti sunacagimi diistinmektedirler. Leister ve Stausberg (2007) ise
Almanya’da gerceklestirdikleri c¢aligmalarinda hastalarin  hastane sec¢im
kriterlerini ve bunlarin 6nem derecelerini arastirmiglardir. Calisma sonucuna
gore, hastaneden hizmet almayanlara goére hastalarin kendi yasadiklar
hastane tecriibesi hastane se¢iminde daha Onemlidir. Hastalarin &zellikle
doktorlar tarafindan Onerilen hastaneleri tercih ettikleri bulunmustur.
Hastane secimiyle ilgili olarak bir diger sonugta, arkadaslarinin tavsiyelerine
gore hastanenin sahip oldugu sertifikali kalite yOnetim sistemi gibi
Ozelliklerin birgok hasta icin daha Onemli oldugudur. Ayrica, hastalarin
iiniversite hastaneleri gibi daha uzaktaki hastanelere yolculuk yapmaya
istekli  olduklar1  ortaya  konulmustur.  Dolayisiyla,  hastaneleri
degerlendirirken, hastane uzakligi Onemli bir se¢im kriteri olarak
goriilmemektedir. Hastane yoneticileri, ziyaretgileri kadar hastalara da
odaklanmalidirlar. Arastirma sonuglari tatmin olmamis hastalarin ve
ziyaretgilerin hastaneye tekrar donmeye isteksiz oldugunu gostermektedir.
Bu, saglik hizmetlerine ilave olarak hastanelerin otel hizmetlerine de
dayandirilabilir. Aragtirma sonuglarina gore, basarili bir halka iliskiler
faaliyetiyle kar saglanabilmektedir. Roh (2007) da kirsal bdlgelerdeki
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hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda hastane se¢imlerini
etkileyen faktorleri inceledikleri g¢aligmasinda, bireysel faktorler (yas, 1rk,
toplam iicret, yatis siiresi) ve kurumsal degiskenlerin (hastane sahiplik tiirti,
yatak sayisi, sunulan hizmetlerin kapsami, akreditasyon ve hastane ile
hastalarin ikametgahi arasi mesafe) hastane seciminde dnemli oldugunu
bulmustur. Lee ve arkadaslari (2008) da hastane sec¢iminde tiiketicilerin
davranislarini siniflandirmada yapay sinir aglarindan yararlanmiglardir. Buna
gore, tiiketicilerin davranis modelleri 4 faktor altinda toplanmistir. Bu
faktorler, kolaylik ve ekonomiklik, hastanenin iinii ve hastaneyle spesifik
iliskiler, kalite ve nezaket ile hizmetlerin zamaninda sunumudur. Hastalarin
bakis acisindan, saglik hizmetinin maliyeti veya iicreti, hizmet sunumundaki
nezaket, modern ekipmanlar ve teknoloji ile eve yakinlik hastane se¢iminde
en dnemli 4 etkileyici faktordiir.

Ulkemizde tiiketici olarak hastalarin hastane segimleriyle ilgili
yapilan calismalarin az sayida oldugu gorilmektedir. Bu calismalardan
birinde Tengilimoglu (2001) Ankara’da 1 iiniversite, 1 SSK ve 1 ozel
hastanede 869 hasta ilizerinde gergeklestirdigi c¢alismasinda hastalarin
hastane tercihlerinde etkili olan faktorleri ve bu faktdrlerin etki derecelerini
arastirmistir. Calisma sonucunda hastalarin hastane sec¢iminde sirasiyla
saglik kurulusunun yakinliginin, saglik kurulusunun teknolojik diizeyinin ve
fiziki kosullarimin yeterliliginin, hastanenin imajinin, hastanede sunulan
saglik hizmetinin fiyatinin, hastalarin ilgili hastane i¢in sosyal giivencesinin
bulunup bulunmamasinin ve hastanedeki biirokratik islemlerinin sayisi ile
her tlirli uzman ve hizmetin bulunabilirliginin etkili oldugu bulunmustur.
Akinci ve arkadaslar1 (2005) ise Ankara’da 1 6zel ve 3 devlet hastanesinden
hizmet alan hastalarin hastane se¢im Kkararlarini etkileyen faktorleri
aragtirmiglardir. Calisma sonucuna gore, hastanenin erisilebilirligi,
hastanenin imaji, hastanenin fiziksel goriiniimii ve teknolojik yeterliligi
hastane secimini etkileyen baslica faktorlerdir. Bu dogrultuda yoneticiler,
hastalarin saglik hizmeti olanaklar1 konusunda nasil se¢im yaptiklarim
anlayarak pazarlama stratejilerini  gelistirebilirler. Tengilimoglu ve
arkadaslar1 (2008) ise Ankara’da devlet, 6zel ve iiniversite hastanesinden
hizmet alan 971 hasta iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda halka iligkiler
faaliyetlerinin hastane se¢imini nasil etkiledigini ortaya koymuslardir.
Caligma sonucuna gore, halkla iliskiler faaliyeti olarak personelin davranig
ve tutumlar1 hastane segiminde baglica degisken olan hastanenin {iniinii
desteklemektedir. Bir diger calismada ise Adaman ve arkadaslari (2009),
Istanbul’da kamu ve &zel saglik hizmeti saglayicilari arasindaki segimi
etkileyen hasta karakteristiklerini incelemislerdir. Bu ¢aligmada gelismekte
olan iilkelerde hastane hizmetlerine erisim kolayligini belirleyen bir faktor
olan sosyal aglarin varligini aragtirmislardir. Sosyal aglar, bireyin sosyal
sermayesine katki saglayan bireyler arasindaki resmi olmayan baglar agidir.
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Sosyal aglarin kullanimi bilgi degisimi, sosyal 6grenme, isbirligi-giiven ve
risk paylagimi gibi 4 kategori altinda toplanmaktadir. Sosyal aglar, sosyal bir
cevrede bireyler arasindaki yakin iligkilerle baglantilidir. Calisma sonucuna
gore, yiiksek diizeyde sosyal aglari olan haneler, hastaneye erisim konusunda
bu aglar1 kullanabilmektedirler.

3. METODOLOJI
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligma ile ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin Sosyal
Giivenlik Kurumlarinin birlesmesi (5510 sayili yasa) sonucunda hastane
tercihleri, yasanin varligi hakkindaki durumlari, yasanin hastalarin hastane
tercihlerini etkileyip etkilemedigi, hastalarin demografik o6zellikleri ile
hastane tercihleri arasinda bir iliskinin bulunup bulunmadiginin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Tiim bu iligkilerin ortaya konulmasi yoneticilerin hedef
pazarlarina uygun pazarlama karmasi stratejilerini olusturmalarina, miisteri
iligkilerini ~ gelistirmelerine ve mevcut pazarlama c¢abalarinin ve
harcamalarmin etkinligini arttirmalarina olanak saglayacaktir.

3.2. Arastirmanin Anakiitlesi ve Ornekleme Yontemi

Aragtirmanin anakiitlesini Bursa ili Biiyliksehir sinirlart iginde
faaliyet gosteren devlet, {iniversite ve 6zel hastane olmak lizere ii¢ biiylk
saglik kurulusundan hizmet alan ayakta ve yatarak tedavi géren hastalar
olusturmaktadir.  Sosyal Giivenlik Kurumunun tek cati altinda
toplanmasindan dolay1 devlet hastanesi SSK hastanelerinin de islevini
gormektedir. Bu nedenle sadece bu ii¢ hastane tiirli ¢alismada yer almustir.
Calismada, tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda drnekleme
yontemi kullanilmistir. Aragtirma 2010 Nisan ayinda gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Yontemi ve Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmis olup,
anketler cevaplayicilar ile yiiz yiize gériisme sonucunda toplanmistir. Anketi
yanitlayan kigilerin sayis1 569°dur. Anket formunda yer alan sorular yerli ve
yabanci literatiiriin incelenmesiyle olusturulmustur (Adaman vd., 2009;
Akinci vd., 2005; Kiling, 2008-2009; Leister ve Stausberg, 2007; Luft vd.,
1990; Phibbs vd., 1993; Roh ve Moon, 2005; Roh, 2007; Tai vd., 2004,
Tengilimoglu vd., 2008; Tengilimoglu, 2001). Anket formu iki bdliimden
olugsmakta olup, anket formunda agik uglu, ¢coktan se¢gmeli, derecelemeli, iki
cevapli ve isaretlemeli sorular yer almaktadir. Yapilan analizler %95
giivenilirlik diizeyine gore gerceklestirilmistir. Bu analizlerde SPSS 13.0
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paket programindan yararlanilmistir. Yapilan analizlerde bos birakilan
cevaplar dikkate alinmamustir.

Tercih edilen hastane tiiriiniin; sahip olunan sosyal giivence, sosyal
giivence sisteminin birlegsmesini bilip bilmeme, son hizmet alinan hastane
tirti, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir
durumu gibi demografik faktorler ile iligkili olup olmadigini belirlemek
amaciyla elde edilen verilere Ki-kare Bagimsizlik Testi uygulanmistir.
Analiz i¢in olusturulan hipotezler sunlardir:

H1: Tercih edilen hastane tiirii ile sahip olunan sosyal giivence tirii
arasinda iliski vardir.

H2: Tercih edilen hastane tiirii ile sosyal gilivence sisteminin
birlesmesini biliyor olma arasinda iliski vardir.

H3: Tercih edilen hastane tird ile son hizmet alinan hastane tira
arasinda iliski vardir.

H4: Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin cinsiyeti arasinda
iliski vardir.

H5: Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin yast arasinda
iliski vardir

H6: Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin ¢alisma durumu
arasinda iligki vardir.

H7: Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin medeni durumu
arasinda iligki vardir.

H8: Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin egitim durumu
arasinda iligki vardir.

H9: Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin gelir durumu
arasinda iligki vardir.

3.4. Arastirmamin Bulgular:

Aragtirmadan  elde edilen bulgular iki bashk altinda
degerlendirilmektedir. ilk bashk altinda, calismanin hipotezlerinde yer alan
cevaplayicilara iliskin 6zelikler sunulmaktadir. ikinci bashk altinda ise,
hastane secimiyle veya hastane tiirii tercihiyle iligkili olabilecek degiskenler
bir diger ifadeyle arastirmanin hipotezleri Ki-Kare testi ile 0,05 anlamlilik
diizeyinde analiz edilmekte ve sonuglar degerlendirilmektedir.

3.4.1. Cevaplayicilara iliskin Ozellikler

Aragtirmaya katilan cevaplayicilarin  demografik  6zellikleri
asagidaki tablo 1°de verilmistir. Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya
katilanlarm %46’sinin erkek, %54 iiniin bayan oldugu, yas araliginin ise 20—
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31 ve 3243 arasinda yogunlastigi gorilmektedir. Ayrica 44-55 yas
araligindaki kisilerin de arastirmaya onem sayida katildigi goriilmektedir.
Cevaplayicilarin egitim durumuna bakildiginda ise, yaklasik %23’liniin
ilkogretim, %27 sinin lise, %41’inin ise T{niversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Cevaplayicilarin medeni durumlar1 incelendiginde ise,
cevaplayicilarin 6nemli bir kisminin evlilerden olustugu (%60,7’sinin evli,
%33,5’inin bekdr ve %05,8’inin dul) gorilmektedir. Calismaya katilan
cevaplayicilarin %16,3’i calisan, 928,81 calismayan, %19’u emekli ve
%35,9’u ogrencidir. Gelir diizeyine gore; cevaplayicilarin %20,1°1 500
TL’den az, %33,5’1 500-999 TL, %24,5’i 1000-1499 TL ve %21,9’u 1500
ve lizeri gelire sahiptir. Sosyal giivence durumuna gore; cevaplayicilarin
%50,4’ii SSK, %16,9°'u BAGKUR, %24,6’s1 Emekli Sandig1, %3,7’si Ozel
Sigorta, %1,2’si yesil kart sahibi iken, %3,2’sinin de herhangi bir sosyal
giivencesi yoktur.

Tablo 1. Ankete Katilan Cevaplayicilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet n|  %|Gelir Diizeyi nl %
Erkek 262| 46.0|500 TL'den az 102] 201
Kadin 307| 54.0]500-999 TL 170] 33.5
Yas n  %|1000-1499 TL 124| 24.5
08-19 34| 6.0{1500 TL ve Uzeri 111 21.9
20-31 224| 39.5|Cevapsiz 62| 10.9
32-43 170] 30.0{Galigma Durumu nl %
44-55 86| 15.2|Emekli 99| 19,0
56-67 39| 6.9|Calismayan 150| 28,8
68 ve Uzeri 14| 2.5|Calisan 85| 16,3
Cevapsiz 2| 0.4|Ogrenci 187| 35,9
Egitim Durumu n|  %|Cevapsiz 48| 84
ilkdgretim 130] 23.2|Sahip Olunan Sosyal Giivence nl %
Lise 152| 27.1|SSK 287| 50.4
Universite 230] 41.1[BAGKUR 96| 16.9
Lisansisti 45| 8.0/Emekli Sandig 140| 24.6
Okur - yazar degil 3| 0.5/0zel Sigorta 21| 37
Cevapsiz 9] 1.6[Yesil kart 7 1.2
Medeni Durum n|  %|Sosyal givence yok 18] 3.2
Evli 337| 60.7/]TOPLAM 569) 100
Bekar 186| 33.5

Dul 32| 58

Cevapsiz 4 0.7

TOPLAM 569 100
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3.4.2. Tiiketici Olarak Hastalarin Hastane Seciminde Etkili Olan
Faktorlerin Incelenmesi

Daha once ifade edildigi gibi bu baslik altinda, tiiketici olarak
hastalarin hastane seciminde etkili olabilecek faktorler bir diger ifadeyle
aragtirmanin hipotezleri Ki-Kare testi ile analiz edilmektedir.

o Tercih edilen hastane tiirii ile sahip olunan sosyal giivence tiirii
arasindaki iligki

Tiiketici olarak hastalarin tercih ettikleri veya segtikleri hastane tiirii
ile sahip olduklari sosyal giivence tiirii arasinda bir iligkinin olup olmadig:
Pearson Ki-kare istatistigi kullanilarak belirlenmis ve sonuglar Tablo 2’de
verilmigtir. Tablo 2 incelendiginde, 0zel hastaneyi tercih edenlerin;
%50,7’sinin  SSK, %20,5’inin BAGKUR, %18,3%iiniin Emekli Sandigi,
%38,2’sinin Ozel Sigorta, %2,3’iiniin ise sosyal giivencesi olmayan kisilerden
olustugu goriilmektedir. Ayrica {iniversite hastanesini tercih edenlerin;
%45,3’ii SSK, %13,3’ii BAGKUR, %34,8’i Emekli Sandig1, %1,1°i Ozel
Sigorta,%?2,2’si Yesil Kart, %3,3’i ise sosyal giivencesi olmayan kisilerden
olusmaktadir. Devlet hastanesini tercih edenlerin; %56,8’1 SSK, %15,4’i
BAGKUR, %21’i Emekli Sandig1, %0,6’s1 Ozel Sigorta, %1,9’u Yesil Kart,
%4,3’1 sosyal gilivencesi olmayan kisilerdir. Sosyal giivencesi ne olursa
olsun hastalarin %39’u 6zel, %32,2’si iiniversite, %28,8’1 devlet hastanesini
tercih etmektedir. Sonug olarak “tercih edilen hastane tiirii ile sahip olunan
sosyal gilivence tiirii arasindaki iligki vardir” seklinde belirlenen H1 hipotezi,
Pearson ki-kare istatistigi 42,92; 10 serbestlik derecesiyle 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p=0,00<0,05). Bu sonuca
dayanarak H1 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 2. Tercih Edilen Hastane Tiirii ile Sahip Olunan Sosyal Giivence
Tiirii Arasindaki Iliskileri Gosteren Capraz Tablo

Sahip Olunan Sosyal Giivence
- [}
<)) :L:’
Tercih Edilen Hastane Tiirii 2| £ g
| 8| 8|53
S| 5|2 |25 | §
5 8| 2| 8|2 |8s =
» | o |l wm|o |2 a8 L
Kisi sayisl 111 45| 40 18 0 5 219
Hzel Tercih igindeki yiizdesi 50,7| 20,5 183 82 0] 23| 100
Sosyal glivence igindeki ylizdesi 389 479| 292| 857 0] 27,8 39
Toplam yiizde 19,8 8 71 3,2 0 0 39
Kisi sayisl 82 24 63 2 4 6| 181
. Tercih igindeki yiizdesi 453| 13,3| 348/ 11| 22/ 33 100
Universite " — — -
Sosyal glivence igindeki ylizdesi 288 255 46| 95| 571 33,3| 32,2
Toplam yiizde 146 43| 112 04| 07[ 11 322
Kisi sayisl 92 25 34 1 3 7| 162
Deviet Tercih igindeki ylizdesi 56,8| 154 211 06| 19| 43| 100
Sosyal glivence igindeki ylizdesi 32,3| 26,6| 24,8\ 48| 429 389| 288
Toplam yiizde 164 44 6/ 02/ 05 12| 288
Kisi sayisl 285 94| 137 21 71 18| 562
Toolam Tercih igindeki yiizdesi 50,7| 16,7 244 37 12| 32| 100
d Sosyal glivence igindeki ylizdesi 100( 100{ 100{ 100| 100/ 100{ 100
Toplam yiizde 50,7| 16,7 244 37 12| 32| 100

o Tercih edilen hastane tiirii ile sosyal giivence sisteminin
birlesmesini biliyor olma arasindaki iliski

Tiiketici olarak hastalarin tercih ettikleri veya segtikleri hastane tirii
ile sosyal giivence sisteminin birlesmesini biliyor olma arasinda bir iligkinin
olup olmadigi Pearson ki-kare istatistigi kullanilarak incelenmis ve sonuglar
Tablo 3’de verilmistir. Tablo 3 incelendiginde, 6zel hastaneyi tercih
edenlerin %85,2’si sosyal gilivence sisteminin birlestigini bilmekte iken,
%14,8’i bilmemektedir. Universite hastanesini tercih edenlerin ise %86,3’i
sosyal gilivence sisteminin  birlestigini  bilmekte iken, %13,7’si
bilmemektedir. Devlet hastanesini tercih edenlerin %83,3’li sosyal gilivence
sisteminin birlestigini bilmekte iken %16,7’si bilmemektedir. Diger
hastaneleri (askeri hastane vb.) tercih edenlerin ise %60’1 sosyal giivence
sisteminin birlestigini bilmekte iken %40’1 bilmemektedir. Sonug olarak
“Tercih edilen hastane tiirii ile sosyal giivence sisteminin birlesmesini biliyor
olma arasinda iliski vardir” seklindeki H2 hipotezi, Pearson Ki-kare istatistigi
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2,973; 3 serbestlik derecesiyle 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiki agidan
anlamli bulunmamistir (p=0,396>0,05). Bir diger ifadeyle H2 hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 3. Tercih edilen hastane tiirii ile sosyal giivence sisteminin
birlesmesini biliyor olma arasindaki iliskileri Gosteren Capraz Tablo

Sosyal Giivence Sisteminin
Tercih Edilen Hastane Tiirii Birlesmesini Bilme
Evet | Hayr |Toplam

Kisi sayisi 184 32 216

Tercih igindeki ylizdesi 85,2 14,8 100,0
Ozel Sosyal glivence sisteminin birlesmesini bilme 38,8 37,6 38,6

igindeki ylizdesi

Toplam yiizde 32,9 57 38,6

Kisi sayisl 157 25 182

Tercih igindeki ylizdesi 86,3 13,7 100,0
Universite Sosyal giivence sisteminin birlesmesini bilme 33,1 294 32,6

icindeki ylizdesi

Toplam yiizde 28,1 45 32,6

Kisi sayisl 130 26 156

Tercih igindeki ylizdesi 83,3 16,7 100,0
Devlet Sosyal giivence sisteminin birlesmesini bilme 274 30,6 27,9

icindeki ylizdesi

Toplam yiizde 23,3 4,7 27,9

Kisi sayisi 3 2 5
Diger (Askeri Tercih igi‘r.1deki y[].zdesi‘ _ _ 60,0 40,0 100,0
hastane vb.) §psya| glivence sisteminin birlesmesini bilme 0,6 24 0,9

igindeki ylizdesi

Toplam yiizde 0,5 04 0,9

Kisi sayisi 474 85 559

Tercih igindeki ylzdesi 84,8 15,2 100,0
Toplam Sosyal giivence sisteminin birlesmesi igindeki 100,0  100,0 100,0

ylizdesi

Toplam yiizde 84,8 15,2 100,0

o Tercih edilen hastane tiirii ile son hizmet alinan hastane tiirii

araswndaki iliski

Tiiketici olarak hastalarin tercih ettikleri veya sectikleri hastane tiirii
ile en son hizmet alinan hastane tiirii arasinda bir iligkinin olup olmadig
Pearson ki-kare istatistigi kullanilarak belirlenmis ve sonuglar Tablo 4’de
tercih edenlerin

verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, ozel

hastaneyi
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%77,1’inin en son hizmet aldigi hastane &zel hastane iken, %8,7’si
iiniversite ve %14,2’si de devlet hastanesinden hizmet almustir. Universite
hastanesini tercih edenlerin %7,1’inin son hizmet aldig1 hastane tiirii 6zel
hastane iken, %78,7°si liniversite ve %14,2’si de devlet hastanesinden
hizmet almistir. Devlet hastanesini tercih edenlerin %14,1’inin son hizmet
aldig1 hastane 6zel hastane iken, %32,1’inin iiniversite ve %53,8’inin de
devlet hastanesidir. Son hizmet aldig1 hastane tiiriine bakilmaksizin
hastalarin %39,1°1 6zel, %32,9’u iiniversite, %28’1 devlet hastanesini genel
olarak tercih etmektedir. Sonu¢ olarak “Tercih edilen hastane tiirii ile son
hizmet alinan hastane tiirii arasinda bir iliski vardir” seklindeki H3 hipotezi,
Pearson ki-kare istatistigi 362,521; 4 serbestlik derecesiyle 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki ac¢idan anlamli  bulunmustur (p=0,000<0,05).
Dolayisiyla H3 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4. Tercih Edilen Hastane Tiirii ile Son Hizmet Alinan Hastane
Tiirii Arasindaki iliskileri Gosteren Capraz Tablo

Tercih Edilen Hastane Tiirii = Son H.|.zn.1et Alinan Hastane Tird
Ozel |Univ. |Devlet |(Toplam
Kisi sayisl 168 19 31 218
Ozel Tercih igindeki ylizdesi 771 8,7 14,2 100,0
Son hizmet alinan hastane igindeki ylizdesi 82,8 8,9 22,0 39,1
Toplam yiizde 30,2 34 5,6 39,1
Kisi sayisl 13 144 26 183
. |Tercih icindeki ylizdesi 710 787 14,2 100,0
Universite - — — -
Son hizmet alinan hastane igindeki ylizdesi 6,4 67,6 18,4 32,9
Toplam yiizde 23] 259 47 32,9
Kisi sayisl 22 50 84 156
Deviet Tercih igindeki ylizdesi 141 32,1 53,8 100,0
Son hizmet alinan hastane igindeki ylizdesi 10,8 235 59,6 28,0
Toplam yiizde 3,9 9,0 15,1 28,0
Kisi sayisl 203 213 141 557
Toplam Tercih icindeki ylzdesi 36,4 38,2 25,3 100,0
Son hizmet alinan hastane igindeki ylizdesi 100,0| 100,0 100,0 100,0
Toplam yiizde 36,4 38,2 25,3 100,0

o Tercih Ediletf Hastane Tiirii Ile T iiketici Olarak Hastalarin
Demografik Ozellikleri Arasindaki Iligkiler

Bu boliimde tiiketici olarak hastalarin tercih ettikleri veya sectikleri
hastane tiirii ile cinsiyet, yas, ¢alisma durumu, medeni durum, egitim
durumu ve sahip oldugu gelir gibi tiiketici olarak hastalarin demografik
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Ozellikleri arasinda iliskiler bir diger ifadeyle arastirmanin 4., 5., 6., 7, 8. ve
9.’uncu hipotezleri Ki-Kare testi ile analiz edilmistir.

o Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin cinsiyeti
araswindaki iliski

Tiiketici olarak hastalarin tercih ettikleri veya segtikleri hastane tiirii
ile cevaplayicilarin cinsiyeti arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigi
Pearson Ki-kare istatistigi kullanilarak belirlenmistir. “Tercih edilen hastane
tiirli ile cevaplayicilarin cinsiyeti arasinda bir iligki vardir” seklindeki H4
hipotezi, Pearson Ki-kare istatistigi 1,96; 2 serbestlik derecesiyle 0,05
anlamlilik  diizeyinde  istatistiki acidan  anlamli  bulunmamistir
(p=0,374>0,05). Dolayistyla H4 hipotezi reddedilmistir.

o Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin yagi arasindaki
iligki

Tiiketici olarak hastalarin tercih ettikleri veya segtikleri hastane tirii
ile cevaplayicilarin yas1 arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigi Pearson
Ki-kare istatistigi kullanilarak belirlenmis ve sonuglar Tablo 5’de verilmistir.
Tablo 5 incelendiginde, 31 yasina kadar olan kisilerin tercih ettikleri hastane
tiirliniin genel olarak 6zel hastane oldugu (19 yas ve alti %65,6, 20-31 yas
aras1 %44,8) goriilmektedir. 32—-55 yas aralifindaki kisilerin ise her ii¢
hastane tirii arasindaki dagilimlarimin ise birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. 56-67 yas araligindaki kisiler ise agirlikli olarak iiniversite
hastanesini (%48,7) se¢gmektedirler. 68 ve iizeri yaslardaki kisiler ise devlet
hastanesini (%42,9) ve iiniversite hastanesini (%35,7) se¢mektedirler. Sonug
olarak “Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin yasi arasinda bir iliski
vardir” seklindeki HS5 hipotezi, Pearson ki-kare istatistigi 25,424;10
serbestlik derecesiyle 0,05 anlamlhilik diizeyinde istatistiki acidan anlamli
bulunmustur (p=0,005< 0,05). Dolayisiyla H5 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 5. Tercih Edilen Hastane Tiirii ile Cevaplayicilarin Yasi
Arasindaki Iliskileri Gosteren Capraz Tablo

Cevaplayicinin Yasi

Tercih Edilen Hastane Tiirii o - o © ~ locl| B

T ? hi % l1>8| =2

3 S S b 8 |88 8
Kisi sayisi 211 100 54 27 10 3 215
Bzel Tercih igindeki ylizdesi 98| 46,5 251, 126 47 1,4 100,0
Yas igindeki ylizdesi 65,6 448 32,5 318| 256/ 214| 385
Toplam yiizde 38| 17,9 9,7 4.8 1,8 5| 385
Kisi sayisi 6 66 60 28 19 5 184
Lo Tercih igindeki ylizdesi 33| 359 326/ 152 103 2,7| 100,0

Universite — — -

Yas igindeki ylizdesi 18,8/ 29,6/ 36,1| 32,9 487 357 329
Toplam yiizde 11 18] 10,7 5,0 34 9 329
Kisi sayisi 5 57 52 30 10 6] 160
Devlet Tercih igindeki ylizdesi 3,1 356 325 188 63 3,8/ 100,0
Yas igindeki ylizdesi 15,6| 256 313| 353| 256 429| 286
Toplam yiizde 9 10,2 9,3 54 1,8 11| 286
Kisi sayisi 32| 223 166 85 39 14| 559
Toplam Tercih igindeki ylizdesi 57 399 297 152 7,0 2,5/ 100,0
Yas igindeki ylizdesi 100,0{ 100,0{ 100,0/ 100,0{ 100,0/ 100,0| 100,0
Toplam yiizde 57| 399 297| 152 7,0 2,5 100,0

o Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin ¢calisma durumu
arasindaki iligki

Tiiketici olarak hastalarin tercih ettikleri veya segtikleri hastane tirii
ile cevaplayicilarin ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iligskinin olup
olmadig1 Pearson Ki-kare istatistigi kullanilarak belirlenmistir. Tercih edilen
hastane tiirii ile cevaplayicilarin ¢alisma durumu arasinda bir iligki vardir”
seklindeki H6 hipotezi, Pearson ki-kare istatistigi 6,421; 6 serbestlik
derecesiyle 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiki acidan anlaml
bulunmamustir (p=0,378>0,05). Dolayisiyla H6 hipotezi reddedilmistir.

e Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin medeni durumu
araswndaki iliski

Tiiketici olarak hastalarin tercih ettikleri veya segtikleri hastane tirii
ile cevaplayicilarin medeni durumu arasinda anlamli bir iliskinin olup
olmadig1 Pearson Ki-kare istatistigi kullanilarak analiz edilmis ve sonuclar
Tablo 6’da verilmistir. Tablo 6 incelendiginde, 6zel hastaneyi tercih eden
hastalarin  %59,4’tiniin evli, %38,6’sinin bekar, %1,9’unun dul oldugu
goriilmektedir. Ayrica tiniversite hastanesini tercih eden hastalarin %58’inin



20 U.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi Cilt XX1X, Say1 1

evli, %33,7’sinin bekar, %38.,3’liniin dul, devlet hastanesini tercih eden
hastalarin %66,5’inin evli, %26,7’sinin bekar, %6,8’inin dul oldugu da
Tablo 6’da goriilebilmektedir. Medeni durumu ne olursa olsun hastalarin
%37,7’si Ozel hastaneyi, %33’1 iniversite hastanesini, %?29,3’li devlet
hastanesini tercih etmektedir. “Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin
medeni durumu arasinda iligki vardir” seklindeki H7 hipotezi, Pearson Ki-
kare istatistigi 12,907; 4 serbestlik derecesiyle 0,05 anlamlilik diizeyinde
istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p=0,012<0,05). Bir diger ifadeyle, H7
hipotezi kabul edilmistir. Dolayisiyla tercih edilen hastane tiirii ile medeni
durum arasinda iliski s6z konusudur.

Tablo 6. Tercih Edilen Hastane Tiirii ile Cevaplayicilarin Medeni
Durumu Arasindaki iliskileri Gosteren Capraz Tablo

Tercih Edilen Hastane Tiirii Medeni Durum
Evli Bekar Dul Toplam
Kisi sayisl 123 80 4 207
Bzel Tercih edilen hastane igindeki ylzdesi 59,4 38,6 1,9 100,0
Medeni durum igindeki ylizdesi 36,7 43,5 13,3 37,7
Toplam yiizde 224 14,6 7 37,7
Kisi sayisl 105 61 15 181
. Tercih edilen hastane i¢indeki ylzdesi 58,0 33,7 8,3 100,0
Universite - — — .
Medeni durum igindeki ylizdesi 31,3 33,2 50,0 33,0
Toplam yizde 19,1 11,1 2,7 33,0
Kisi sayisl 107 43 11 161
Deviet Tercih edilen hastane icindeki yluzdesi 66,5 26,7 6,8 100,0
Medeni durum igindeki ylizdesi 31,9 234 36,7 29,3
Toplam yiizde 19,5 78 2,0 29,3
Kisi sayisi 335 184 30 549
Toplam Tercih edilen hastane igindeki ylzdesi 61,0 33,5 55 100,0
Medeni durum igindeki ylizdesi 100,0 100,0| 100,0 100,
Toplam yiizde 61,0 33,5 55 100,0

e Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin egitim durumu
arasindaki iliski

Tiiketici olarak hastalarin tercih ettikleri veya segtikleri hastane tirii
ile cevaplayicilarin egitim durumu arasinda anlamli bir iliskinin olup
olmadigi Pearson Ki-kare istatistigi kullanilarak analiz edilmis ve sonuglar
Tablo 7°de verilmistir. Tablo 7 incelendiginde, 6zel hastaneyi tercih eden
hastalarin %16,7’sinin ilkdgretim, %25,7’sinin lise, %51,4 liniin lniversite,
%S35,7’sinin lisansiistii egitime sahip oldugu, sadece %0,5’inin okuryazar
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olmadig1 goriilmektedir. Ayrica {iniversite hastanesini tercih eden hastalarin
%19,8’1 ilkogretim, %28’i lise, %39’u lniversite, %13,2’si lisansiisti,
egitime sahiptir. Devlet hastanesini tercih eden hastalarin %35°1 ilkogretim,
%27,6’s1 lise, %31,3’1 tniversite, %4,9’u lisansiistii, egitime sahiptir ve
sadece %1,2’si okuryazar degildir. Egitim durumuna bakilmaksizin
hastalarin %37,8’1 6zel, %32,8’1 tniversite, %29,4’li devlet hastanesini
tercih etmektedir. “Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin egitim
durumu arasinda iliski vardir” seklindeki H8 hipotezi Pearson ki-kare
istatistigi kullanilarak belirlenmistir. Analiz sonucunda, H8 hipotezi Pearson
ki-kare istatistigi 36,127; 8 serbestlik derecesiyle 0,05 anlamlilik diizeyinde
istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05). Bir diger ifadeyle H8
hipotezi kabul edilmistir. Analiz sonucunda ayrica iiniversite mezunu olan
hastalarin bilyiik ¢cogunlugunun 6zel hastaneleri, ilkdgretim mezunu olan
hastalarin  biiyiik ¢ogunlugunun ise devlet hastanelerini tercih ettikleri
gorilmektedir.

Tablo 7. Tercih Edilen Hastane Tiirii ile Cevaplayicilarin Egitim
Durumu Arasindaki Iliskileri Gosteren Capraz Tablo

Egitim Durumu
£ [} 3 ]

Tercih Edilen Hastane Tiirii £ | 2 8 e
gl s 2| 5|55 =
= = D d |O3Tc| —

Kisi sayisl 35 54| 108 12 11 210

Tercih edilen hastane igindeki ylizdesi 16,7 257 514| 57 ,5( 100,0

Ozel Egitim durumu igindeki ylizdesi 27,3| 36,0 47,0f 27,3| 33,3| 378

Toplam yiizde 6,3] 9,7 195 22 2 37,8

Kisi sayisl 36 51 71 24 0| 182

Universite Tercih edilen hastane igindeki ylzdesi 19,8| 28,0 39,0/ 13,2 ,0{ 100,0

Egitim durumu igindeki ylizdesi 28,11 34,0 309| 545 0| 328

Toplam yiizde 6,5/ 92| 128| 43 0 32,8

Kisi sayisl 57 45 51 8 2| 163

Deviet Tercih edilen hastane igindeki ylizdesi 350 276| 31,3] 49 1.2|100,0

Egitim durumu igindeki ylizdesi 4451 30,00 222| 18,2 66,7 294

Toplam yiizde 10,3| 8,1 9,2 14 41 294

Kisi sayisl 128/ 150| 230 44 3| 555

Toplam Tercih edilen hastane igindeki ylzdesi 231 270 414 79 ,5| 100,0

Egitim durumu igindeki ylizdesi 100,0{ 100,0( 100,0| 100,0{ 100,0{ 100,0

Toplam yiizde 23,1 270 414 79 ,5( 100,0
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o Tercih edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin gelir durumu
arasindaki iligki

Tiiketici olarak hastalarin tercih ettikleri veya segtikleri hastane tiirii
ile cevaplayicilarin gelir durumu arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigi
Pearson Ki-kare istatistigi kullanilarak analiz edilmis ve sonuglar Tablo 8’de
verilmistir. Tablo 8 incelendiginde, 6zel hastaneyi tercih eden hastalarin
%23,7’s1 500 TL’den az, %22,6’s1 500-999 TL arasi1, %25,8’1 1000-1499
TL arasi, %27,9’u 1500 TL ve {istii bir gelire sahiptir. Universite hastanesini
tercih eden hastalarin %16,1°1 500 TL’den az, %37,9’u 500-999 TL, %27’si
1000-1499 TL ve %19’u 1500 TL ve dustii bir gelire sahiptir. Devlet
hastanesini tercih eden hastalarin %20,1’1 500 TL’den az, %43,9’u 500-999
TL, %20,1°1 1000-1499 TL ve %15,8’1 1500 TL ve {istii bir gelire sahiptir.
Gelir durumuna bakilmaksizin hastalarin %37,8’1 6zel hastane, %34,6’s1
tiniversite hastanesi, %27,6’s1 devlet hastanesini tercih etmektedir. “Tercih
edilen hastane tiirii ile cevaplayicilarin gelir durumu arasindaki iliski vardir”
seklindeki H9 hipotezi, Pearson ki-kare istatistigi 22,542; 6 serbestlik
derecesiyle 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiki a¢idan anlamli bulunmustur
(p=0,001<0,05). Bir diger ifadeyle H9 hipotezi kabul edilmistir. Analiz
sonucuna gore tiiketicilerin gelir diizeyi arttik¢a hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
0zel hastaneyi tercih etmektedir.

Tablo 8. Tercih Edilen Hastane Tiirii fle Cevaplayicilarin Gelir Durumu
Arasindaki Iliskileri Gosteren Capraz Tablo

Gelir Durumu (TL)
Tercih Edilen Hastane Tiirii 500 TL’den 500-999 | 1000-1499 1§90_ye Toplam
az usti
Kisi sayisl 45 43 49 53 190
zel Tercih icindeki ylzdesi 23.7 22.6 25.8 27.9] 100.0
Gelir durumu igindeki ylizdesi 446 253 39.5 49.1 37.8
Toplam yiizde 8.9 8.5 9.7 10.5 37.8
Kisi sayisl 28 66 47 33 174
Universite Tercih icindeki ylzdesi 16.1 37.9 27.0 19.0{  100.0
Gelir durumu icindeki ylizdesi 21.7 38.8 37.9 30.6 34.6
Toplam yiizde 5.6 13.1 9.3 6.6 34.6
Kisi sayisl 28 61 28 22 139
Devlet Tercih icindeki ylzdesi 201 43.9 201 15.8]  100.0
Gelir durumu icindeki ylizdesi 21.7 35.9 22.6 204 27.6
Toplam yiizde 5.6 121 5.6 44 27.6
Kisi sayisl 101 170 124 108 503
Toplam Tercih igindeki yizdesi 20.1 33.8 24.7 215 100.0
Gelir durumu igindeki ylizdesi 100.0 100.0 100.0{ 100.0] 100.0
Toplam yizde 20.1 33.8 24.7 215  100.0
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4. SONUC

Tirkiye’de 1 Ekim 2008°de yiirlirliige giren 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile Sosyal Giivenlik Reformu
olarak isimlendirilen farkli uygulamalar hayata gecirilmistir. Saglikla ilgili
olarak basta tiim vatandaslar1 ve hastaneleri olmak {izere birgok igletmeyi ve
kurumu etkileyen bu kanun sonrasinda, tiiketici olarak hastalar kurumla
sozlesmeli olan iiniversite ve Ozel hastanclere daha rahat basvurabilme
imkanina sahip olmuslardir. Bu ise, bu kanun oOncesinde sadece ilgili
olduklar sigorta giivencesine gore (SSK, BAGKUR, Emekli Sandig1) belli
hastanelere yonlendirilen hastalara kanun sonrasinda hastane segimi
konusunda biiytik bir 6zgiirliik saglamistir.

Teknolojideki gelismelere bagli olarak gilintimiizde tiiketiciler
sagliklartyla ilgili bilgileri arastirmaya daha fazla yonelmektedirler.
Dolayisiyla tiiketiciler, saglik sorunlarinin ve bunlarin ¢éziimlerine yonelik
tedavi alternatiflerinden daha fazla farkinda olmakta ve saglik
kuruluglarini/hastaneleri arastirmaktadirlar (Sanchez, 2002: 20). Ayrica
gegmise kiyasla giiniimiiz toplumlarinda saglik bilincinin olduk¢a gelismis
olmas1 da kisileri saglikla ilgili daha fazla arastirma yapmaya
yoneltmektedir. Tiirkiye’de her gecen giin 6zel hastanelerin sayisinin artmasi
da saglik sektoriindeki rekabetin artmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla
giiniimiizlin rekabet¢i saglik hizmetleri pazarinda tiiketiciler daha 6ncesine
gore, saglik hizmeti veren kurumlarin sec¢imlerinde daha fazla secenege
sahiplerdir (Tengilimoglu vd., 2008: 20-21). Tim bu nedenler dikkate
alindiginda, hastane (pazarlama) yoneticilerinin giiniimiizde daha etkin
pazarlama uygulamalarin1 gerceklestirmeleri ve reklam faaliyetlerine daha
fazla 6nem vermeleri gerekmektedir (McCullough, 2002: 3).

Pazarlama yoneticilerinin bu noktada atmasi gereken ilk adim ise,
tiketicilerin  hastane tercihlerini 6grenmek ve tiiketicilerin  hangi
ozelliklerinin hastane sec¢iminde etkili oldugunu 6grenmektir. Pazarlama
agisindan  bu  uygulamanin  sonucunda  pazar  bolimlendirmesi
gerceklestirilebilecektir. Farkli 6zellikleri olan biiyiik bir pazarin daha kiigiik
boliimlere ve goreceli olarak homojen gruplara ayrilmasi anlamina gelen
pazar bolimlendirmesi sonucunda, pazarlama yoneticileri ilgilendikleri
pazar boliimlerini daha kolay secebilir ve sectikleri hedef pazarlarina uygun
pazarlama stratejilerini daha etkili bir sekilde uygulayabilirler. Bu noktada
pazar bolimlendirmede kullanilan demografik degiskenler, diger pazar
bolimlendirme degiskenlerine goére Olgiilmesi daha kolay olan ve tiiketici
gruplarin1 tanimlamada en yaygin kullanilan degiskenlerdir. Bu nedenle
calismanin literatiir incelemesi kisminda belirtildigi gibi hastane se¢iminde
tiketicilerin bireysel 6zellikleri ile hastanelere 6zgili karakteristikler dnemli
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olmakla birlikte, bu ¢alismanin arastirma kisminda sadece bireysel
ozelliklerden demografik degiskenler incelenmistir.

Tiiketici olarak hastalar tarafindan tercih edilen veya segilen hastane
tiiriiniin; sahip olunan sosyal giivence, sosyal giivence sisteminin
birlesmesini bilip bilmeme, son hizmet alinan hastane tiirli, cinsiyet, yas,
calisma durumu, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu gibi
demografik faktorler ile iliskili olup olmadigimi belirlemek amaciyla, bu
calismada Bursa ili Biiyiiksehir sinirlar1 i¢inde faaliyet gosteren devlet,
iiniversite ve 6zel hastane olmak tizere ii¢ biiyiik saglik kurulusundan hizmet
alan ayakta tedavi goOren hastalar {izerinde bir alan arastirmasi
gerceklestirilmis ve aragtirma igin belirlenen hipotezler Ki-kare Bagimsizlik
Testiyle incelenmistir.

Aragtirma sonucunda tercih edilen hastane tiirii ile sahip olunan
sosyal giivence tirii (1. hipotez) ile son hizmet alinan hastane tiri (3.
hipotez) arasinda bir iligskinin oldugu bulunmustur. Bir diger ifadeyle
kisilerin sahip oldugu sosyal giivence tiiri (SSK, BAGKUR, Emekli
Sandig1, Ozel Sigorta) Sosyal Giivenlik Reformu sonrasinda da etkisini
gostermeye devam etmektedir. Ancak Kiling (2008/2009) tarafindan Sosyal
Giivenlik Reformunun uygulanmasindan ¢ok once (Mayis 2005) Konya
ilinde gerceklestirilen calismada, hastalarin kamu ve 6zel hastane tercihi ile
sahip olunan sosyal giivence tiirii ve son hizmet alinan hastane tiirli arasinda
bir iliski bulunmamustir. Arastirmamizda “Tercih edilen hastane tiirii ile
sosyal giivence sisteminin birlesmesini biliyor olma arasinda iliski vardir”
seklindeki ikinci hipotezin reddedilmesi ise ilk iki hipotezi (1. ve 3.)
destekler niteliktedir.

Aragtirmada cevaplayicilarin demografik 6zelliklerini yansitan
cinsiyet, yas, c¢alisma durumu, medeni durum, egitim ve gelir durumunun
hastane tercihi veya secimi ile iliskisi incelendiginde ise cevaplayicilarin
cinsiyeti ve ¢alisma durumunun hastane tercihi ile iligkili olmadigi, buna
kargin diger degiskenlerin hastane tercihi ile iligkili oldugu bulunmustur.
Ornegin, 31 yasina kadar olan kisiler 6zel hastaneleri tercih ederken, 32-55
yas araligindaki kisilerin tercihlerinin ise her {i¢ hastane tiirii arasindaki
dagildigr bulunmustur. Daha yasli olan kisiler (56 ve iizeri) ise {liniversite
hastanesini ve devlet hastanesini tercih etmektedirler. Cevaplayicilarim
medeni durumuna gore hastane tercihleri incelendiginde, evli ve bekéarlarin
agirlikli olarak Ozel hastaneleri tercih ettikleri, dul olan kisilerin ise
tiniversite hastanesini tercih ettikleri bulunmustur. Cevaplayicilarin egitim
durumuna gore ise hastane tercihlerinde Onemli farkliliklar go6ze
carpmaktadir. Buna gore okuryazar olmayan Kkisilerle ilkogretim mezunu
olan kisilerin hastane tercihlerinde devlet hastanesi ilk sirada gelirken, Lise
mezunu olan kisilerin sirasiyla 6zel ve tiniversite hastanesini tercih ettikleri
bulunmustur. Lisans mezunu olan kisiler 6zel hastaneleri tercih ederken,
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lisansiistli egitime sahip olan kisilerin ise {iniversite hastanesini tercih
ettikleri  bulunmustur. Cevaplayicilarin  gelir durumuna gore hastane
tercihlerinde de farkliliklarin oldugu bulunmustur. Buna goére geliri diisiik
olanlarin da Saglik Reformu sonrasinda iiniversite ve devlet hastaneleri
yaninda SGK ile s6zlesmeli olan 06zel hastaneleri de tercih ettikleri
goriilmektedir. Ancak kisilerin gelirleri yiikseldik¢e 6zel hastaneleri tercih
etme egiliminde olduklar1 goriilmektedir.

Calisma sonuglart Soysal Giivenlik Reformu sonrasinda tiiketici
olarak hastalarin hastane se¢imlerinde demografik acidan farkliliklar
oldugunu ortaya koymaktadir. Hastane se¢imlerinin farkli olmasi, pazarlama
yoneticilerinin kendi hastanelerinin tiiketiciler tarafindan tercih edilmesinde
onemli sorumluluklar {istlenmesi anlamina gelmektedir. Yogun rekabetin
yasandig1 saglik sektoriinde hastaneler kendilerini gerek hizmet sunumu
gerekse de misteri iligkileri yoniinden gelistirmelidirler. Bunlarin
saglanmasinda ise hasta olarak kendilerini tercih eden ve etmeyen
tiketicilerin 6zelliklerini bilmeleri ve pazarlama uygulamalarini bu temeller
tizerine gelistirmeleri faydali olacaktir.

Bu c¢alisma birkag agidan bazi sinirlamalara sahiptir. Bunlardan ilki,
calismada sadece arastirmaya katilan bireylerin demografik degiskenleri
acisindan hastane se¢im davranislart incelenmistir. Oysaki literatiir kisminda
da belirtildigi gibi hastane se¢im davranisinin hem bireylerin 6zellikleri, hem
hastane ozellikleri hem de ulasim, hastanin saglik durumu gibi bir¢cok
degisken acisindan da degerlendirilmesi konunun biitiinliigiinii saglayacaktir.
Ancak bu genis ¢apli bir aragtirmay1 ve dolayisiyla daha genis kapsamli bir
caligmay1 gerektirmektedir. Bu ise gelecekte yapilacak bir g¢aligmanin
onerisini olusturmaktadir. ikinci sinirlama, galismanin yeterli anket sayisina
ragmen sadece bir il merkezi sinirlart icerisinde yer alan sinirli sayida
hastaneyi icermesidir. Bu ise daha genis bir oOrneklem kapsaminin
arastirilmasi ile asilabilir. Bu nedenle gelecekte yapilacak bir ¢alisma iilke
genelinde bir arastirmayi icerecek sekilde olmalidir.
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