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Kamu ve Ozel Saglik Hizmetlerinin Segimini
Etkileyen Faktorler: Teorik Bir Inceleme

Songiil CINAROGLU *
0z

Kamu ve o6zel temel dinamikleri birbirinden farkli olan sektorlerdir. Kamu sektoriinde temel
motivasyon sosyal fayda yaratmak iken, ézel sektérde kar elde etmektir. Giiniimiizde dzel saglik
hizmetlerinin gelisimi ile birlikte kamu saghk kuruluslar: igin rekabette siirdiiriilebilirlik éncelikli
konulardan birisi haline gelmistir. Saglik kuruluglarimin stirdiiriilebilirligini saglayabilmek ve rekabet
ortaminda ayakta kalabilmeleri i¢in saghk yéneticilerinin saglik hizmetleri tiiketicilerinin saglik
hizmetleri se¢imlerine etki eden faktorleri bilmeleri gereklidir. Bu teorik incelemede bir drgiitsel alan
olarak saghk sektoriine odaklanilarak kamu ve ozel sektor arasindaki temel motivasyon farkliliklar:
dikkate alindiginda saghk hizmetleri tiiketicilerinin saglik kurulusu secimini etkileyen faktorlerin
ortaya konulmasi amaglanmistir. Yapilan incelemede sosyo-demografik faktérler, hizmete erigim ve
hizmet sunumunda profesyonellik derecesi gibi ¢ok ¢esitli faktorlerin saglik hizmetleri tiiketicilerinin
saghk kurulusu seciminde etkili oldugu goriilmiistiir. Saghk hizmetleri pazarinda tiiketicilerin
tercihlerini etkileyen faktorlerin farkinda olan kamu ve ozel sektor yénmeticilerinin bu ¢alismada
sunulan teorik bilgileri sinayarak rekabet ortaminda fark yaratabilecek stratejiler gelistirmeleri
beklenmektedir.
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Factors Affecting the Choice of Public and Private Health Care Services: A
Theoretical Examination

ABSTRACT

Public and private are sectors that main dynamics of them are different from each other. Primary
motivation of public sector is creating social benefits while it is making profits in private sector.
Nowadays with improvements in private health services, sustainability in competition become one of
the priority issues for public health care organizations. To ensure sustainability and continuity of
health care organizations in competitive market, managers in health care should know factors
affecting health care consumers’ choice of health care services. In this theoretical examination it is
aimed to examine factors affecting health care consumers’ choices about health care services while
focusing on health sector as an organizational field and considering main motivation differences
between public and private sectors. It was seen that various factors like socio-demographic factors,
access to health services and degree of professionalism in health services are affecting health care
consumers’ choices about health care services. It is expected that public and private sector managers,
who are aware of factors affecting patient choices in health care market, will develop strategies that
will make a difference in competitive environment by examining theoretical information presented in
this study.
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I. GIRIS

Kamu ve 6zel sektorde faaliyette bulunan kuruluslar arasindaki farkliliklar uzun yillardir
iizerinde durulan bir konudur. Bu konu kamu yonetimi, kamu politikast ve kamu
ekonomisinin en ¢ok tartisilan konularindan birisidir. Kamu ve 6zel sektor arasindaki en
temel farklilik, sahiplik baska bir deyisle miilkiyet noktasinda ortaya cikmaktadir. Ozel
sektor icin miilkiyet 6zel sirketler, girisimciler ya da yatirimcilarda iken, kamu kurumlarinda
miilkiyetin politik otoritelerin sahipligi etrafinda sekillendigi goriilmektedir. Kamu ve 6zel
sektor arasindaki farklilik su temel noktalara dayandirilmaktadir. Kamu kuruluslarinin 6zel
kuruluslar ile karsilagtirildiklarinda daha ¢ok vergilerle finanse edilmesi ile kamu sektoriinde
faaliyette bulunan kuruluslarin agirlikli olarak kamusal politik otoriteler tarafindan kontrol
edilmesi ancak 0zel sektdr kuruluslarinin daha ¢ok pazar kosullar1i ¢ercevesinde
sekillenmesidir. Bagka bir deyisle kamu sektoriine yon veren giiciin ekonomik sistem degil
politik sistem oldugu goriilmektedir (Boyne 2002). Diger taraftan kamu sektoriinde
paydaslarin ihtiyag ve beklentileri Oon plana ¢ikarken, rekabet konusu geri planda
kalmaktadir. Ozel sektdrde ise temel motivasyonun siirekli gelisme, toplam hizmet
kalitesinin yiikseltilmesi en temel motivasyonun ise “rekabet” oldugu belirtilmektedir (Black
et al. 2001).

Bir orgiitsel alan olarak saglik sektoriine odaklanildiginda saglik sektoriiniin kendine has
dinamiklerinin bu sektorii diger sektorlerden ayirt eden 6zelliklerin tespitinde dikkatle ele
almmasina ihtiya¢ vardir. Saglik kuruluslari temel varlik nedeni itibariyle kar amaci
giitmeyen ve sosyal fayda yaratmak amaciyla faaliyetlerini siirdiiren, niifusun yoksul
kesimlerini de nitelikli saglik hizmetlerinden yararlanmasi amaciyla saglik hizmeti sunan
kuruluslardir (Ginter 2008) Ancak zaman igerisinde niifus artig1 ile birlikte diger pek ¢ok
sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmetlerin ¢esitlendirilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmis
ve Ozel saglik hizmetleri piyasasinin genislemesi ve kamu saglik hizmetleri yaninda 6zel
saglik hizmetleri sunumunun artmasi durumu ile karsilasilmistir (Bhattacharya, Qiao 2007).

Ozel saglik hizmetlerinin gelisimi ile birlikte bu hizmetlerin kalitesinin sorgulanmasi
ihtiyact ortaya cikmustir. Ozel ve kamu saglik hizmetlerinin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesi amacina yonelik olarak kamu ve 6zel sektorde hizmet kalitesini belirleyen
temel unsurlarin neler oldugunun tespit edilmesi gereklidir. Saglikta sinirli sayida olan kamu
ve Ozel saglik hizmetlerinin karsilastirilmasina odaklanan caligmalarin odaginda ‘“hizmet
kalitesi” bulunmaktadir (Andaleeb 2000). Saglikta hizmet kalitesine odaklanilmasinin temel
nedenleri arasinda bu sektoriin diger sektorler ile karsilastirildiginda yiiksek seviyelerde
hizmete dahil olmayi gerektirmesi ve yiiksek riski barindirmasi nedeniyle miisteri
memnuniyetinin kavramsal olarak ifade edilmesi ve Ol¢ililmesinin zor ve karmasik olmasi
bulunmaktadir (Taner, Antony 2006). Gelismis lilkeler basta olmak {izere pek ¢ok iilkede
saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinin kullanimi konusu {izerinde calisilan temel
konulardandir. Saglik hizmeti arayisi ve tercihine yon veren gesitli davranislar oldugu
bilinmekle birlikte bu davranislar arasinda on plana ¢ikanlar arasinda; fiziksel, sosyo-
ekonomik kosullar, kiiltiirel ve politik ortam oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri
kullaniminin gelistirilmesi; ister kamu ister 6zel sektdrde olsun, i¢inde bulunulan sosyo-
demografik kosullar, saglik hizmetleri tiiketicilerinin egitim seviyeleri, kiiltiirel inang ve
tutumlar, cinsiyet farkliliklari, kadinlarin is yasamina katilma durumlari, ekonomik ve politik
sisteme iliskin kosullar, hastaliklarin goriilme sekli ile saglik sisteminin genel yapisi gibi
temel basliklardan etkilenmektedir (Shaikh, Hatcher 2005). Her sektorde oldugu gibi saglik
sektoriinde de mali siirhiliklarin s6z konusu oldugu giliniimiizde, saglik politika ve
programlarinin  gelistirilmesine daha nitelikli saglik hizmeti arayisinin yon verdigi
belirtilmektedir (Bhatia, Cleland 2001). Bu arayisin temelinde ise kamu ve 6zel sektorde
saglik hizmetlerinin tercih edilmesine neden olan faktdrlerin farkliligi bulunmaktadir. Bu
konudaki farkindaligin artirilmasi sayesinde saglik hizmetleri tiiketicilerinin memnuniyeti
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artacak, kaliteli ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi tasarlanabilecek ve toplum genelinde
saglik seviyesi yiikseltilecektir. Bu nedenle bu calismada, kamu ve 6zel sektérde saglik
hizmetleri tiiketicilerinin tercihlerine yon veren temel faktorleri kamu ve o6zel sektoriin
kendine 6zgii dinamiklerine odaklanarak agiklamak amaglanmistir. Bu amagcla oncelikle
kamu ve 06zel sektoriin temel Ozellikleri ve farkliliklarina deginilecek daha sonra hizmet
sektorli icerisinde gli¢lii bir Orgiitsel alan olarak saglik sektoriine odaklanilarak saglik
hizmetleri tiiketicileri perspektifinden bakildiginda kamu ya da 6zel sektor kuruluslarinin
tercih edilmesini etkileyen faktorler incelenecektir.

1. KAMU VE OZEL SEKTORUN TEMEL DINAMIKLERIi

Kamu ve 6zel sektoriin varlik nedeni birbirinden farkli olmakla birlikte bu iki sektoriin
kendine &zel dinamikleri vardir (Hvidman, Andersen 2013). Orgiitsel yap:1 ve siirecler
acisindan goriilen farkliliklarin yani sira her iki sektorde de hakim olan kurumsal mantiklarin
farkli oldugu belirtilmektedir. Saglikta pek c¢ok tlilkede hizmet¢i kurumsal mantigin hakim
oldugu bilinmekle birlikte son yillarda 6zel saglik hizmetlerinin gelismesi ile birlikte ticari
mantigin egemen oldugu bir anlayisin kendini gosterdigi fark edilmektedir (Reay, Hinings
2009). Kamu ve 6zel sektor arasindaki en temel farkliligin ise politik otorite farkliligindan
kaynaklandigi belirtilmektedir (Hvidman, Andersen 2013). Kamu sektoriinde otoriter giic
hiikiimet iken, 6zel sektorde egemen giiclin 6zel sektdr oldugu bilinmektedir. Bagka bir
farklilik noktast temel motivasyonlardir. Kamu ve 6zel sektoriin kendi igerisinde farkli
motivasyonlar1 vardir. Kamu sektorii sosyalist perspektife sahipken, 6zel sektorde temel
motivasyonun kapitalist felsefeye dayandigi ve temel amacin kar maksimizasyonu oldugu
bilinmektedir. Diger taraftan her iki sahiplik tiirii i¢in de verimlilik artirma ve sonuglarin
iyilestirilmesinin harekete gecirici bir gii¢ oldugu belirtilmektedir (Kaur, Lomash 2015).
Ozel sektdr daha ¢ok pazar kosullarina uygun olarak sekillenmektedir. Ayrica kamu ve 6zel
sektorde; bilgi kalitesi, alinan kararlarin yapisal 6zelligi, 6zel ve kamu sektoriine yon veren
gliglerin farkliligi 6n plana g¢ikmaktadir (Dillon et al. 2010). Bozeman (2007) kamu
sektoriinde on plana ¢ikan temel deger yargilarini (a) haklar, faydalar, ayricaliklar (b)
kisilerin uyum saglamak durumunda olduklar1 toplumsal ve sosyal kurallar ile (c) hiikiimet
ve politika belirleyiciler tarafindan belirlenen genel kurallar olarak siralanmustir.

Ozel ve kamu sektoriiniin yonetiminde farkliliklar konusunda kesin ayrimlar yapmak
miimkiin degildir. Kamu ve 6zel sektorde faaliyette bulunan kuruluslar gesitli orgiitsel ve
yonetimsel formlara sahiplerdir. Kamu ve 6zel sektor arasindaki farkliliklara vurgu yapan
calismalarda orgiitsel farkliliklar siklikla vurgulanmaktadir. Ornegin, tiim orgiitlerin bazi
seviyelerde politik otoriteler tarafindan yonetilmekte olduklart bilinmektedir (Bozeman
2007). Ekonomistler ve politika bilimciler tarafindan yapilan arastirmalarda kamu ve 6zel
sektor arasinda yonetici davramislart agisindan farkliliklar bulundugu vurgulanmaktadir.
Buna gore kamuda goérev yapan yoneticiler, 6zel sektorde faaliyette bulunan yoneticilere
gore daha az odiillendirilme imkanina sahiptirler (Rainey, Bozeman 2000). Ayrica Nutt
(2006) kamu ve ozel sektorde alinan kararlari karsilastirmali olarak inceledigi arastirma
sonucunda 6zel sektdr yoneticilerinin analiz sonuglarina dayanan arastirma sonuglarina ¢ok
fazla deger verdiklerini belirtmektedir. Kamu sektorii ¢esitli biirokratik ve yasal sinirlamalar
ile miicadele etmekte iken 6zel sektoriin firsater 6zelliginin 6n plana ¢iktigr bilinmektedir.

Kamu ve 6zel sektor arasindaki temel farkliliklarda 6n plana ¢ikan diger bir baslik ise;
miilkiyet, finansal kaynak tiirli ve sosyal kontrol mekanizmasi farkliliklaridir (Hvidman,
Anderson 2013). Orgiitsel biiyiikliik, orgiitsel baglilik iizerinde daha az etkide bulunan bir
faktor olmakla birlikte bu faktdr 6zel sektorde daha fazla {izerinde durulan bir konudur
(Zeffane 1994). Ister kamu ister 6zel sektdrde olsun en degerli kaynagin insan kaynaklari
oldugu bilinmektedir. Insan kaynaklar: ile ilgili uygulamalarin ve bu konuda yapilan
kontrollerin temel faaliyetler oldugu bilinmektedir. Bu nedenle insan kaynaklarimin yonetimi
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pazarlama yoOnetimi, finansal yOnetim ve operasyonel yonetim kadar Onemlidir (Kaur,
Lomash 2015). Kamu ve 6zel sektor arasindaki temel farkliliklardan bir digeri hedeflerin
karmagikligi noktasinda ortaya ¢ikmaktadir. Kamu ve 6zel orgiitlerin karsilastirilmasinda
hedeflerin karmagikligir ve belirsizligi 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalarda, kamu
sektoriinde faaliyette bulunan kuruluslarin, 6zel sektorde faaliyette bulunan kuruluslara gore
daha fazla rol karmasasi ile karsi karsiya olduklar diistiniilmektedir ancak kamu
kuruluslarimin iist yoneticileri kendileri ile yapilan goriismelerde bu goriise katilmadiklarini
belirtmektedirler. Kamu ve 06zel kuruluslarinin karsilastirilmasi konusunda yapilan
arastirmalarda 6n plana ¢ikan diger basliklar arasinda ise, ¢alisanlarin yonetim siireci ile
ilgili degerlendirmeleri, satin alma uygulamalarindaki farkliliklar, is ortamu ile ilgili beklenti
ve degerlerde farkliliklar, is ortamindan memnuniyet, motivasyon, ddiillendirme ve sonuglar
konusunda ortaya ¢ikmaktadir (Rainey, Bozeman 2000). Kamu ve 6zel sektoriin kendine
0zel dinamikleri bulunmakla birlikte kamu ve o6zel sektoriin ortakliginda yiiriitiilen is
modellerinin de mevcut oldugu bilinmektedir. Artan hizmet ihtiyacim karsilamaya yonelik
olarak kamu ve Ozel sektoriin isbirligi faaliyetleri igerisinde yiiriittiigii bu ortaklik
modellerinin ele alinmasinda kamu ve 6zel sektoriin kendi i¢ dinamiklerinin 6n planda
tutulmasina ihtiyag¢ vardir (McKee et al. 2006).

Kamu ve o6zel sektor arasindaki farkliliga isaret eden temel faktorler Tablo 1°de
Ozetlenmistir. Buna gore c¢evresel kosullar basligi altinda pazar kosullart ile isbirligi ve
rekabet kosullari, dis ¢evreden gelen baski ve miidahaleler, politik ortamin etkisi gibi
faktorlerin 6zel ve kamu sektoriine yansimasi farkli olmaktadir. Diger bir baslik altinda ise
degisime uyum saglama yetenegi incelenmektedir. Arastirma ve inceleme baska bir ifade ile
yeniliklere agik olmak anlaminda da 6zel ve kamu sektoriiniin kendine 6zel dinamiklerinin
bulundugu goériilmektedir. Miilkiyet faktorii ise kamu ve 6zel sektore yon veren baska bir
baslik olarak 6n plana ¢ikmakta ve 0zel/kamu sektorii arasindaki ayirimda en temel faktor
olarak on plana ¢ikan miilkiyet kavrami orgiitlerin degisime uyum yetenegini belirleyen ve
etkileyen bir kavram olarak kendisini gdstermektedir. Orgiitsel siiregler ile ilgili hedefler
basligi altinda ise kamu ve 6zel sektorde hedeflerin farkliligi ve orgiitsel siire¢lerde otoriteye
getirilen sinirlamalardan bahsedilmektedir. Buna gore 6zel sektorde oOrgiitsel siireclerin
yonetimi farkli iken kamu yonetiminde oOrgiitsel siireglerin yonetiminin daha farkli
dinamiklerinin oldugu bilinmektedir.
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Tablo 1. Kamu ve Ozel Sektor Arasindaki Farkhhga isaret Eden Temel Faktorler

Sektor

Faktorler

Ozel Sektor

Kamu Sektorii

Stratejik Karar Verme
Uzerindeki Etkisi

Cevresel

Pazar Kosullar:

Tiiketicilerin satin alma
davranislar1 pazar
kosullarma yon
vermektedir.

Diizenleyici kuruluslar
pazar kosullarini
diizenlemektedir.

Karar vericiler kamu
sektorii otoriteleri
tarafindan verilen
kararlar ve bu kararlari
degerlendiren kisilerin
aldiklar1 kararlara itibar
etmektedirler.

Orgiitler arasindaki

Hizmet sunumunda
kurumlar aras: isbirligi

Kamu sektoriinde
rekabetin yerini isbirligi
almaktadir bu nedenle
sektorde anahtar karar

Isbirligi ve Rekabet rekabet sunulan hizmete verici konumunda
yon vermektedir yapilmast . olanlar farkl
’ beklenmektedir. .
alternatifler sunmak
konusunda bir role sahip
olmak zorundadirlar.
Yeni bilgilere erigim ve
En yeni bilgi ve S erformans sonuglarina
Veri ve Bilgiye per%/ormansgsonuglarma En yeni bilgi ve grisimde smlrhhlg kamu
Erisilebilirlik erisilebilirlik performans sonuglarina | o minde giderek bir
$ 9T eOUILY erisim smirhidir. Y &
miimkiindiir. sorun olmaktan

cikmaktadir.

Baski ve Zorlama

Otonomi ve esneklik
yalnizca yasal
uygulamalar ile
sinirlanabilmektedir bu
nedenle i¢ politikalari
belirlemeye gerek vardir.

Gorev ve sorumluluklar
otonomi ve esneklik
tizerinde sinirlama
getirmektedir.

Kamu sektoriinde
uzlagmaci yaklasimlarin
giderek arttig1
goriilmektedir.

Politik etki otorite

Kullanici talep ve
ihtiyaglari ile karar
verici otoriteler

Politik Etki polik etk dolaybive | agindan arasindaki iliskiyi
1gseidir. kaynaklanmaktadir. dengelemek i¢in daha
fazla zamana ihtiyag
duyulmaktadir
Degisime Uyum Saglama Yetenegi
Fikir paylagimi Fikir paylasimi Kamuda aragtirma
Arastirma ve inceleme | konusunda daha konusunda daha az geligtirme faaliyetlerinin
Yetenegi Ozgiirliik¢ii bir ortam Ozgiirlikkeii bir ortam gelistirilmesine ¢aba
vardir. vardir. gosterilmektedir.
Kamu kuruluslarinda
daha ¢ok sayida kisinin

Miilkiyet

Ozel miilkiyet

Kamu miilkiyeti

karar verme siirecine
katilim1 saglanmaya
caligilmaktadir.

Orgiitsel Siirecler ile Tlgili Hedefler

Hedefler

Hedefler sok derece agik
Ve nettir.

Hedefler son derece
karmasiktir,
ayristirtlmasi giictiir.

Kamuda farkli alternatif
yaklagimlarin
belirlenmesine
caligilmaktadir.

Otorite sinirliliklar:

Otorite sahibi olan kisiler
gii¢c kazanimi elde
etmislerdir.

Otorite liderlerinin
otesinde farkli paydaslar
farkli fikirlerin
paylasilmasi noktasinda
katki sunmaktadir.

Kamu kuruluslarinda
aragtirma siiresi ve
kaynaklarin sinirlt
oldugu bilinmektedir.

Kaynak: Nutt (2006)
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Sahiplik tiirliniin degerlendirilmesinde ilgilenilen temel konu, farkli sahiplik tiirlerine
sahip olunmasi durumunda bunun sonuglara nasil yansidigidir. Bu degerlendirmenin
yapilmasinda yanitlanmas: gereken temel soru ise: hangi tiir sonu¢ dlgiitlerinin
degerlendirilmesine gereksinim duyuldugudur (Black et al. 2001). Verimlilik, karlilik gibi
genel bagliklar agisindan bir karsilagtirma yapildiginda kamu sektoriinde faaliyette bulunan
kuruluslarin 6zel sektor kuruluslari ile karsilagtirildiklarinda daha yiiksek verimlilik, karlilik
ve caligan motivasyonuna sahip olduklarini belirten ¢aligmalar vardir (Tian 2000; Majumdar
1996; Ehrlich et al. 1994). Ozel sektdrde faaliyet gosteren kuruluslarin ise kamu sektdriinde
faaliyette bulunanlara gore insanlarla iliskiler, en yeni bilgi ve teknolojiye uyum gibi
konularda daha basarili olduklar1 belirtilmektedir. Buna 6rnek olarak 6zel bankalarda caligan
personellerin, kamu bankalarinda c¢alisan personellere gore yeni teknoloji kullanimi
konusuna daha fazla uyum saglamalar1 verilebilmektedir (Kuara et al. 2013).

Calisanlarin  motivasyonu konusunda ise 0zel ve kamu sektoriinii karsilagtiran
calismalarda 6zel sektérde calisan motivasyonunun daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Bununla ilgili olarak, insan kaynaklar1 alaninda ¢alisan arastirmacilar, kamu sektoriinden
Ozel sektore gegen calisan sayisinda goriilen artisi incelemek tlizere yaptiklari incelemede,
0zel sektorde ticret kosullarinin daha cazip olmasi nedeniyle calisanlarin kamu sektorii
yerine 0zel sektorde calismayi tercih ettiklerini ve bu nedenle son yillarda kamu sektoriinde
calisan personel icerisinde 6zel sektdre gecenlerinin sayica arttigi belirtilmektedir (Hansen
2014). Ozel ve kamu sektorii arasindaki farklhiliklar hizmet sektorii esas alinarak
degerlendirildiginde hizmet sektorii tiiketicilerinin nihai hedefinin daha kaliteli ve daha
nitelikli saglik hizmetlerine erismek oldugu belirtilmektedir. Tiiketicilerin bu beklentilerine
paralel olarak hizmet sektoriinde kamu ve 6zel kuruluslarin karsilastirilmasinda 6n plana
cikan temel bashigin “hizmet kalitesi” oldugu belirtilmektedir ve bu nedenle hizmet
sektoriinde tiiketici alg1 ve degerlendirmelerinin tespit edildigi calismalarin sayisinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Carman 1990). Bu calismalarda 6n plana ¢ikan temel konu
tilkketicilerin 6zel kuruluslara iligkin algi ve beklentilerinin kamu kuruluslan ile
karsilastirildiginda daha yiliksek oldugu seklindedir (Camilleri, O’Callaghan 1998). Bu
konuyu inceleyen arastirmacilar Ozel sektoriin kamu sektoriinden hizmet ve iiretim
stireclerinin planlanmas1 ve uygulanmasi anlaminda 6grenecegi az sayida sey oldugunu
belirtmekte iken, kamu sektdriiniin 6zel sektoriin yenilik¢i uygulamalarindan 6grenecegi ¢ok
sey oldugunu belirtilmektedir (Black et al. 2001). Hizmet sektorii icerisinde biiyiik paya
sahip olan saglik alani talep belirsizligi, arz kosullari, hizmeti alan hasta ile hizmeti sunan
hekim arasindaki bilgi asimetrisi gibi nedenlerle kendine 6zgii 6zellikleri olan bir orgiitsel
alan olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Arrow 1963).

111. SAGLIK HIZMETLERI SUNUMUNDA OZEL VE KAMU SEKTORU

Saglik sektorii rekabetin son derece yogun oldugu bir sektordiir. Bunun nedeni; iyi saglik
durumunun ikame edilemez bir {iriin olmasi1 ve saglik hizmetleri tiiketicilerinin daha nitelikli
saglik hizmetine kavusabilmek amaciyla daha fazla para 6demek ya da daha uzak mesafelere
gitmeyi goze aliyor olmalaridir (Oehlrich, Daemmrich 2013). Saglik hizmetleri piyasasinda
en temel paydas grubunu olusturan hastalar ¢ogu zaman daha nitelikli saglik hizmeti
alabilmek ic¢in daha yiiksek maliyetlere katlanarak Ozel hastanelere gitmeyi tercih
edebilmektedir (Jabonun, Chaker 2003).

Saglik sektoriiniin kendine 6zel temel prensipleri dolayisiyla hem kamu hem de &zel
saglik sektoriiniin temel Ozelliklerinden olan etkililik, etkinlik, kabul edilebilirlik, maliyet-
etkililik, maliyetlerin karsilanabilirligi, hizmete erisilebilirlik gibi temel basliklarin her tiir
saglik hizmeti sunumunda 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Saglik hizmetleri performansinin
degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikan bu basliklar ¢ogulcu bir saglik sisteminin yaratilmasi
baska bir deyisle toplumun her kesiminin saglik hizmetlerinden esit dl¢iide yararlanmasinin
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saglanmasinda belirleyici rol oynamaktadir (Shaikh, Hatcher 2005). Kamu ve 6zel sektorde
temel dinamiklerin birbirinden farkli olmasi ve bu iki sektor arasindaki yonetimsel farliliklar
performans ydnetiminde etkililigi ciddi olclide etkilemektedir, 6zel sektorde performans
yonetimi ile ilgili uygulamalarin kamu sektoriine adaptasyonu miimkiin olmamaktadir ancak
saglik sektorii i¢in diisiliniildiigiinde Hvidman ve Andersen (2013) tarafindan belirtildigi
iizere, kamu sektoriinde faaliyette bulunan hastanelerin en az 6zel hastaneler kadar
performans yonetimi araglarindan yararlandiklar bildirilmektedir.

Saglikta kamu ve O6zel sektdr arasindaki farkliliklar ele alinirken iizerinde durulmasi
gereken temel konulardan birisi politik gii¢ ve otoritenin kamu sektoriinde faaliyette bulunan
kuruluglarin faaliyet ve uygulamalarma yon verdigidir (Glaeser, Ponzetto 2014). Kamu
sektoriinde faaliyette bulunan saglik kuruluslari, sunduklar1 saglik hizmetinin niteligini
artirmak amaciyla kamu otoriteleri tarafindan cesitli baskilarla karsilasmaktadirlar (Jabonun,
Chaker 2003). Gelismekte olan iilkelerde 6zel sektoriin birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumu noktasinda 6zellikle niifusun daha diisiik gelir grubunda bulunan kesimleri i¢in basta
kronik olan ve olmayan hastaliklar olmak {izere saglik hizmeti sunumuna katkida
bulunduklar1 bilinmektedir. Bu noktada kamu sektoriinde politik baskilara maruz kalan
saglik kuruluslarmin yaninda &zel saglik hizmeti sunan kuruluslarin varligimin saglik
hizmetleri piyasasinin gelisimi i¢in biiylik 6nem tasidig1 sdylenebilmektedir.

Saglik sektoriinde 6zel ve kamu hizmetlerinin karsilastirilmasi noktasinda alinacak
kararlarda odaklanilan temel basligin “hizmet kalitesi” oldugu bilinmektedir. Saglik
hizmetleri tiiketicilerinin gdziinde hizmet kalitesi ile ilgili yapilacak degerlendirmelerde
odaklanilacak temel bagliklar arasinda; hizmetin karsilastirilmasi, hizmet sunumu ile ilgili
tiim siireclerin gdzden gegirilmesi, hizmet sunum siireci sonucunda yaratilan imaj ve itibar
algisinin gézden gegirilmesi ve sunulan hizmet icin belirlenen fiyat diizeyi yer almaktadir
(Kangis, Voukelatos 1997). Farkli sektorlerde saglik hizmetleri sunumuna iliskin yapilacak
karsilastirmalarda hizmet sunumunun yazili ve gorsel unsurlari ilk asamada degerlendirmeye
almacak olan unsurlardandir. Bunun nedeni herhangi bir kurumdan saglik hizmeti alan
kisinin almis oldugu hizmete iliskin degerlendirmelerinde ilk planda degerlendirdigi unsurun
binanin dig goriinimiinden, galisanlarin tutum ve davraniglarina kadar daha ¢ok gorsel
unsurlarla sekillenmesidir (Wheaton 1990). Ozel ve kamu saglik hizmetleri igin hizmet
kalitesine yon veren bir diger baslik ise hizmet sunum siire¢lerinin ne 6l¢iide basit ya da
karmagik oldugu, hizmet sunumu siirecinde kullanilan raporlar, malzemeler, fiziki ortam ve
kosullar gibi temel faktorlerdir (Kangis, Voukelatos 1997). Ozel ve kamu saglik kuruluslari
icin hizmette kalitenin saglanmasi sonucunda tiiketicinin zihninde yaratilmasi amaglanan
temel alg1 ise iyi bir itibar ve imaj algisidir. Bu algi, hizmet sunum siirecinin baslangicinda
hizmete kolay erisilebilirlikten, calisanlarin tutum ve davranmislarina, saglik hizmeti
sunumunda merkezi rol oynayan hekim, hemsirelere yonelik degerlendirmelere kadar genis
bir ¢ercevede saglik hizmetleri tiiketicisinin zihninde olusan resmi yansitmaktadir (Selame,
Selame 1988). Son olarak kamu ve 6zel sektdrde sunulan saglik hizmetleri i¢in tiiketicilerin
zihninde “hizmet kalitesi” algisinin olusumunda temel rol oynayan kavramlardan bir
digerinin “fiyatlar” oldugu belirtilmektedir. Buna gore saglik hizmetleri tiiketicileri, ister
kamu isterse 0zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin diisiik fiyatl olmasi
durumunda bu hizmetlerin kalitesi hakkinda daha diigiik bir beklentiye sahip olurken, fiyatin
yiiksekligi sunulan hizmet kalitesinin yiiksekligi noktasinda bir beklentinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Kangis, Voukelatos 1997).

Ozel ve kamu saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi igin
hem saglik hem de ekonomik unsurlarin g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu
amagla saglik hizmetleri tiiketicilerinin degerlendirmelerini tespit etmek amaciyla uygulanan
anketlerinden elde edilen bilgilere kulak verilmelidir (Taner, Antony 2006). Algilanan saglik
hizmeti kalitesi ¢ok cesitli faktorlerin bir fonksiyonu olsa da arastirmacilar genellikle
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algilanan hizmet kalitesini 6lgmek i¢in tiiketicilere tek bir soru yoneltmektedirler (Kangis,
Voukelatos 1997). Algilanan kalitenin degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu bir yaklagimi hedef
edinen modern pazarlama yaklasimlarinin saglik hizmetleri sektdriine adaptasyonunun
saglanmasi sayesinde hizmet sunucularin miisteri odakli hareket etmeleri ve hizmet kalitesini
artirmak amaciyla hasta memnuniyeti odakli davranmalar1 miimkiin olmaktadir (Taner,
Antony 2006). Ozel sektor saglik yoneticileri hiikiimetlerin farkli beklenti ve baskilarinin
hakim oldugu kamu sektorii ile karsilastirildiklarinda, daha fazla giiven temin edebilmek
amaciyla daha ¢ok hasta odakl: stratejiler belirlemektedirler (Jabonun, Chaker 2003). Kamu
ve Ozel hastaneler ile diger saglik hizmeti sunan kuruluslar daha kapsamli ve detayli hasta
anketleri olusturmaya devam ettikleri siirece, orgiitlerini hasta perspektifinden bakarak giiclii
ve zayif yonleri ile degerlendirmeleri miimkiin olacaktir (Taner, Antony 2006).

Kamu ve 6zel saglik sektorii arasindaki iligkiler ve igbirligi ihtiyaci saglik ile ilgili
algilanan ve gergek ihtiyaclara yon vermektedir (Bhat 1993). Bu isbirligi ve uyum
ihtiyacinin bir geregi olarak her iilke i¢in saglik hizmetlerinin sunumunun kamu-6zel
ortakligin1 gerektirdigi bilinmektedir. Saglik sisteminin biiyilk Ol¢lide kamu otoriteleri
tarafindan yerine getirildigi iilkelerde, ilag ve destek hizmetler gibi ¢cogu girdi ihtiyacinin
0zel sektor tarafindan karsilandigi bilinmektedir. Saglik hizmetlerinin daha ¢ok 6zel sektor
tarafindan karsilandigi iilkelerde, temel yasal diizenlemeler ve finansal tesvikler daha ¢ok
merkezi hiikiimet tarafindan yapilmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda merkezi bir rol
oynayan bu kuruluslarda bir taraftan egitim diizeyi yliksek saglik profesyonellerinin egitim
faaliyetleri yiiriitiilmekte iken, bir taraftan da arastirma ve gelistirme faaliyetleri
stirdiiriilmekte ve kamu kaynaklari ile finansman saglanmaktadir (McKee et al. 2006). Kamu
ve Ozel saglik sektorii arasindaki isbirligi ve ortaklik siirecleri farkli kuruluslar arasinda etkili
karsilastirmalar yapabilmek i¢in “jenerik” bagka bir ifade ile genel performans o&lgiim
modellerinin kullanilmasini gerektirmektedir (Black et al. 2001).

Hastalar ve saglik hizmetleri sunucular arasindaki temel farkliliklar hastaliklarin kontrol
edilmesi ve yonetimi iizerinde etkili rol oynamaktadir. Buna ragmen, bu sektoérde yasanan
gelismeler kaynaklarin etkinligi, hakkaniyeti ve bu kaynaklara erisim konularina duyulan
ilgiyi artirmaktadir. Bu sektdrde hangi tiir kaynaklarin kullanilacag ile kaynak kullaniminin
maliyet ve kalite boyutunda ne Olclide etkinlik kavramina uygunluk tasidigi 6nem
kazanmaktadir. Ozel saghk kuruluslarinin mevcudiyeti saglik sistemlerinin giiclenmesi ve
giderek artan ihtiyaglara cevap verebilmeyi saglamakla birlikte 6zel saglik sektoriiniin su
andaki durumunun gelecekte saglik sisteminin nasil sekillenecegini  belirledigi
belirtilmektedir (Bhat 1993). Baska bir ag¢idan bakildiginda ise 6zel saglik hizmetlerinden
yararlanilmasinin saglik sektoriinde her zaman hakkaniyeti ve sektoriin siirdiiriilebilirligini
garanti etmedigi sdylenebilmektedir. Ornegin Ingiltere gibi saglik hizmetleri finansmaninda
agirlikl giiciin kamu sektorii oldugu bazi iilkelerde yapilan aragtirma sonuglarina gore iilke
genelinde Ulusal Saglik Sistemi igerisinde saglik hizmetlerinin sunumunda hakkaniyet
hedefine erisildigi belirtiliyor olsa da, saglik hizmetleri tiiketicileri arasinda egitim diizeyi
yiiksek olan gruplarin daha ¢ok 6zel saglik hizmetlerinden yararlanmak noktasinda bir egilim
sergiledikleri goriilmektedir (Regidor et al. 2008).

IV. KAMU VE OZEL SAGLIK SEKTORUNDE TERCIHLERiIi ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Saglik sektoriinde tiiketicilerin hizmet sunumu siirecinde edindikleri deneyimler daha
sonraki tercihlerine yon vermektedir. Bu sekilde hizmetin devamliligi saglanmaktadir.
Teoride bu sektor tiiketici tercihlerine dayanmaktadir. Saglik hizmeti tiiketicileri sinirsiz
sayida hastane, doktor, tibbi teknoloji, genis doktor ve tedavi se¢im olanaklarina
erisebilmektedirler. Saglik hizmeti sunucular1 da ‘kendi pazarlarim yaratirken’ teknoloji,
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doktorlarin uzmanliklari, hizmet ve faaliyetlerin en kaliteli ve nitelikli olanini sunarak
rakiplerinden daha iistiin duruma gelmek i¢in ugras vermektedirler (Abraham 2007).

Saglikta rekabette 6n plana ¢ikmak icin, tiiketicilerin géziinde daha iyi bir alg1 olusturmak
ve tercih edilen bir kurum haline gelmek etkili bir rol oynamaktadir. Saglik hizmeti
tiikketicilerinin tercihlerini belirleyen temel unsurlarin basinda yer alan hizmet kalitesine
odaklanildiginda, geleneksel olarak bir saglik kurulusunda kalite standartlarinin
gelistirilmesinde daha ¢ok klinik kaliteye odaklanildiginda, saglik profesyonellerinin
belirleyici rol oynadiklar1 bilinmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan bu
degerlendirmelerin daha c¢ok bakimin teknik agidan degerlendirilmesini sagladigi
ongoriilmektedir (Andaleeb 2000). Yalmzca saglik profesyonelleri tarafindan yapilan
degerlendirmelerde degil aym1 zamanda saglikta politika belirleyiciler ve planlayicilarin
kamuoyuna sunduklar1 raporlarda da tibbi bakim kalitesine agirlik verildigi goriilmektedir.
Bu raporlarla ilgili temel eksikliklerden birisi saglik hizmetleri tiiketicilerinin tercih ve
degerlendirmeleri hakkinda bu raporlar kullanilarak bilgi sahibi olmanin gii¢ olmasidir. Bu
nedenle saglik hizmeti tiiketicilerinin degerlendirmeleri hakkinda daha detayli bilgi sahibi
olabilmek i¢in maliyetlerden, teknik yeterlilige, doktorlardan bilgi edinmeden, tibbi bakima
daha kolay erisime kadar farkli temel basliklarda saglik hizmetleri tiiketicilerine anketler
uygulanarak elde edilen dogrudan goriisler yolu ile bilgi sahibi olunmasi tavsiye
edilmektedir (Edgman-Levitan, Cleary 1996).

Uzun yillardir saglik sektoriinde kalitenin 6lgiimii ve tanimlamasina 6nem verilmektedir.
Saglikta kalite kavram teknik bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir ve ¢cok yonli bir konudur.
Kalite denildiginde ilgilenilen gruplarin beklenti ve ihtiyaclarinin karsilanmasi
kastedilmektedir. Saglikta kalitenin gelistirilmesi ile ilgilenen gruplarin kimler oldugu
diisiiniildiigiinde bu gruplarin 6zellikle saglik profesyonelleri ile hastalardan olustuklari
goriilmektedir. Bunlarin disinda tiglincli grup paydaslari olusturanlarin; hizmet satin alicilar,
kaynak saglayicilar ve politika yapicilar olduklart goriilmektedir. Her bir grubun
hastanelerde hizmet kalitesinin 6l¢iimii ve yonetimi konusunda kendine 6zgii beklentilerinin
oldugu bilinmektedir (Camilleri, O’Callaghan 1998). Saglik hizmetlerinde Kkalitenin
degerlendirilmesinde saglik hizmeti sunumunun yapi-siireg ve sonug olmak iizere ii¢ temel
unsur itibariyle incelenmesi gerektigini belirten ve bu sekilde saglik sektoriiniin temel
yapisal ozelliklerine vurgu yapan Donabedian (1988) tarafindan vurgulandigi tizere saglikta
sunulan hizmet kalitesini belirleyen unsurlarin baginda “hasta memnuniyeti” gelmektedir.
Hasta memnuniyeti konusundaki degerlendirmeler, saglik sisteminin tasarimi ve
yonetiminde kaliteye yon veren temel kavramlardandir. Saglik kuruluslar1 tarafindan sunulan
hizmetleri deneyimleyen baslica kisiler hastalar ile saglik hizmetleri kullanicilar olduklar
icin saglik hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesinde bu gruplarin bakis agisinin ve
degerlendirmelerinin énem kazandigi belirtilmektedir. Sonug olarak memnun hastalar daha
iyi bir hastane imajina sahip olmaktadirlar (Andaleeb 2000).

Saglik hizmetleri tiiketicilerinin 6zel ve kamu saglik sektoriinde tercihlerini belirleyen
temel faktorlerden birisi tedavi etkililigidir. Tedavi etkililigi saglik hizmeti sunumunun temel
¢iktist oldugu i¢in hem 6zel hem kamu saglik kuruluslarinin tedavi sonuglarini diizenli
olarak degerlendirdikleri ve sonuglarin iyilestirilmesi icin politikalar belirledikleri
goriilmektedir. Tedavi sonuglar1 saglik kuruluslar1 performans degerlendirmelerinde dikkate
alinan ilk kriterlerdendir. Sag kalim, enfeksiyon oranlari, ameliyat sonras1 komplikasyonlar
gibi temel basliklarin saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikan temel konular
olduklar1 goriilmektedir (de Bartolome, Vosti 1995). Hem kamu hem de 6zel hastanelerde
tedavisi miimkiin olan sitma gibi hastaliklarin tedavisi s6z konusu oldugunda, bu
hastaliklarin 6zel hastanelerde de tedavi edilmesi miimkiin olabilmekte ancak bunun igin
saglik hizmeti tiiketicilerinin daha fazla para 6demeleri gerekmektedir. de Bartolome ve
Vosti (1995) tarafindan yapilan aragtirmada hastalarin kamu ya da 6zel sektorde tedavi olma
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seceneklerinden hangisini tercih etmek istediklerine odaklanilmistir. Buna gore 6zel sektorde
tedavi olan hastalarin tedavinin fiyatina karsi daha duyarli olduklar1 gériilmektedir. Kirsal
bolgelerde yasayan hastalarin, 6zel hastanelerden tedavi almaya daha fazla egilimli olduklari
ancak tedavi i¢in ¢ok uzun mesafelere katlanilmasi gerekliliginin bunu engelledigi
belirtilmektedir. lyi egitimli hastalarin ise 6zel tedaviyi tercih etmek yoniinde bir egilim
sergiledikleri belirtilmektedir. Cinsiyet, yas, yakalanilan enfeksiyon hastaliklarinin sayisinin
ise 6zel ya da kamu hastanesi se¢iminde onemli bir kriter olmadigr belirtilmektedir.

Tedavi etkililiginin yan1 sira hizmete erisilebilirligin saglik hizmeti tiiketicilerinin kamu
ya da 6zel saglik hizmeti almak konusundaki tercihlerine yon veren temel faktorler arasinda
bulundugu bilinmektedir (de Bartolome, Vosti 1995). Tedavi etkililigi ile iligkili bagka bir
faktor ise tedaviyi iistelenen hekimin ne dl¢iide yetenekli ve basarili oldugudur. Bu konu ile
ilgili olarak yapilan arastirmalarda saglik hizmetleri tiiketicilerinin 6zel sektor saglik hizmeti
sunucularindan hizmet alimim tercih etmelerinde hekimin ne 6lgiide yetenekli oldugunu bir
kriter olarak dikkate aldiklar1 vurgulanmaktadir (Bhatia, Cleland 2001). Buna gore daha iyi
insan kaynaklar1 yonetimi politikalar1 ve daha iyi {icret kosullarina erismek amacryla kamu
yerine Ozel sektdrde hizmet sunmayi tercih eden saglik profesyonelleri yeteneklerini
gelistirmek konusunda daha fazla ¢aba gostermekte ve daha erisilebilir bir saglik hizmeti
sunmaya calismaktadirlar. Hizmete erisilebilirlik ise tedavi etkililigi ve hekimin ne kadar
yetenekli oldugu faktorleri ile birlikte kamu ve 6zel sektorde saglik hizmetleri tiikketicilerinin
tercihlerine y6n veren temel unsurlar arasinda sayilmaktadir (de Bartolome, Vosti 1995).
Bunlarin yan1 sira sunulan tibbi tedavi kalitesi ve hizmet sunucular ne kadar nitelikli olursa
olsun yerlesim yeri ve binanin dis goriiniimii yeterli ve iyi olmadiginda saglik hizmeti
tiikketicisi o saglik kurulusunu tercih etmeme yoniinde bir davranis gosterebilmektedir
(Crane, Lynch 1988). Bu bakimdan bir degerlendirmede bulunuldugunda 6zel saglik hizmeti
sunucularin hizmet sunumunun dig goriiniim ile ilgili unsurlarina kamu saglik hizmeti
sunucular ile kargilastirildiklarinda daha fazla agirlik verdikleri sylenebilmektedir. Hizmet
sunulan binanin mimarisi, dig ve i¢ dekorasyonu, hasta odalarinin dizaymi 6zel saglik
sektoriinde daha fazla onem verilen konular arasinda olup saglik kurumunun hastalar
tarafindan daha cazip hale getirilmesi i¢in maddi kaynak ayrilmasina 6nem verilmektedir. Bu
konuda kamu saglik kuruluslarinin ise kamu kaynaklarinin sinirliligi nedeniyle yeterli 6l¢iide
kaynak ayiramadiklar1 ve hizmetin dig goriiniimii konusunda hasta ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilamak noktasinda yetersiz kaldiklar1 sdylenebilmektedir. Kir ya da kent yerlesim
yerlerinde konumlanmis olmanin saglik hizmeti tiiketicilerinin tercihleri iizerindeki etkisi
konusunda yapilan arastirma sonuglarina gore hastalarin daha ¢ok yerlesim yeri agisindan
kendilerine yakin yerlerdeki hastaneleri tercih ettikleri goriilmektedir. Buna gore hastalar
daha ¢ok kendilerine yakin yerlerdeki, biiyiik, ¢ok sayida hizmet segenegi sunan, daha ileri
teknolojiye sahip olan saglik kuruluslaria 6ncelik tanimaktadirlar. Bagka bir deyisle hastalar
tarafindan hizmetin kamu ya da 6zel sektor tarafindan sunuluyor olmasindan ¢ok hizmete
yakinlik faktorii onceliklendirilmektedir. Ister kamu ister 6zel saglik kurulusu olsun bir
saglik kurulusunun daha fazla hizmet ve teknoloji sunmak konusundaki yetenegi arttikga ve
yasanilan yere yakinlik faktorii de saglandiginda hastalar kendilerine en yakin yerdeki saglik
kurulusunu tercih etmek noktasinda bir egilim gostermektedir (Escarce, Kapur 2008).

Saglik hizmetleri tiiketicilerinin artan beklenti ve tercihlerini daha iyi bir sekilde
karsilamaya yonelik olarak sunulan 6zel saglik hizmetlerinin tercih edilmesi iizerinde rol
oynayan faktorler incelendiginde, bireysel ve ekonomik faktdrlerin belirleyici bir rol
oynadigi goriilmektedir. Ekonomik faktorler arasinda fiyat faktorii 6n plana ¢ikmaktadir.
Ozel saglik hizmetlerinin sunumunda fiyat arttikga bu hizmetler saglik hizmeti kullanicilari
icin daha az tercih edilebilir hale gelmektedir. Ekonomi teorisi perspektifinden bakildiginda
titketiciler tarafindan yapilan se¢imlerde fiyatin 6n plana ¢iktigi vurgulaniyor olsa da bu
konuda yapilan c¢aligmalar fiyatin tek basina belirleyici bir faktér olmadigini ortaya
koymaktadir (Dor et al. 1987; Gertler et al. 1987). Bu noktada kamu ya da 6zel saglik
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hizmetlerinin tercih edilmesinde saglik giivence sisteminin sundugu teminat kapsaminin
onemi vardir. Hanehalki Ozellikleri esas alinarak yapilan g¢aligmalarda ise hanehalk:
biiyiikliigli ve hanehalk: igerisinde kisi basina diisen zenginlik ve refah diizeyinin saglik
kurulusu se¢iminde agirlik kazandigi vurgulanmaktadir (de Bartolome, Vosti 1995). Kamu
saglik hizmet sunuculari ile karsilagtirildiklarinda kamu gilivencesinden yoksun olmalari
nedeniyle ozel saglik hizmeti sunucularinin rekabetci politikalara daha fazla agirlik
vermeleri beklenmektedir. Saglik hizmetleri tiiketicilerinin 6zel ya da kamu hizmetlerini
secmelerinde etkili olan siirekliligi temin etmek, marka imaji olusturmak ve basarili bir
sekilde yonetmek, daha nitelikli insan kaynagina sahip olmak, finansal saglamlik ve
stirdiiriilebilirligi temin etmek 06zel saglik hizmeti sunucularin agirlik verdikleri temel
stratejiler arasinda sayilmaktadir. Bu stratejileri basarili bir sekilde uygulayip siirekli
biliylimeyi saglamak amaciyla 6zel saglik kuruluslar girdilerde azaltmaya gitmek ve sosyal
fiyatlama politikasindan uzaklasmayi tercih etmektedirler. Yine de 6zel saglik kuruluslari ile
ilgili olumlu kalite ve marka algisinin bu kuruluglar1 kamu saglik hizmeti sunuculara gore
rekabette 6n planda tuttugu ve bu kuruluslarin saglik hizmetleri tiiketicilerinin gdziinde iyi
bir itibara sahip olmaya devam ettikleri goriilmektedir (Andaleeb 2000). Kamu ve 6zel
sektorde saglik hizmeti sunucularin saglik hizmetleri tiiketicilerinin géziinde kalite ve imaj
algist bakimindan nasil konumlandiklart konusu ile ilgili olarak yapilmig ¢aligmalar 6zel
saglik hizmeti sunan kuruluslara ait kalite ve imaj algisinin kamu saglik hizmeti sunan
kuruluglardan daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (Camilleri, O’Callaghan 1998)

Diger taraftan 6zel ve kamu sektdriinde hizmet sunucular ilaca erigim, yanit verebilirlik
ve hizmet sunumunda yetkinlik konusunda saglik tiiketicilerinin goéziinde farkli sekilde
degerlendirilmektedirler. Bu konuda Berendes ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan
calisma sonucunda 6zel sektoriin kamu sektorii ile karsilagtirildiginda ilaca erisimin daha
etkin olarak saglanmasi, yanit verebilirlik gibi konularda daha iyi bir performans sergiledigi
goriilmiistiir. Bu temel basliklarin saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet {izerinde
dogrudan bir etkide bulunmasi beklenmekte iken 6zel ve kamu hizmet sunuculari arasinda
hasta memnuniyeti ve hizmet sunumunda yetkinlik bakimindan herhangi bir farkliligin
goriilmedigi belirtilmektedir (Berendes et al. 2011). Bu noktada hem kamu hem de 6zel
saglik sektoriinde kalitenin yiikseltilmesine yonelik atilacak adimlarin, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi, daha nitelikli saglik hizmeti sunumu sayesinde daha saglikli nesiller
yetistirilmesi konusunda fayda saglayacagi diigiiniilmektedir.

Saglik ikame edilemez bir kavram oldugundan dolay1 saglik hizmetleri tiiketicilerinin
tercihleri iizerinde “giiven” duygusunun biiyiikk etkisi bulunmaktadir. Buna gore saglik
hizmeti kullanicilar1 kamu saglik hizmeti sunucularini kendilerine daha yakin hissetmekte ve
kamu saglik hizmeti sunucular1 cana yakin ve tibbi tedavi yetenekleri iyi olan kisiler olarak
tanimlamaktadirlar. Ayrica kamu saglik hizmeti sunucularin hastalik durumu ile ilgili gerekli
ve yeterli agiklama yaptiklari, hastalarin tedavi edilmesi konusunda yeterince yetenekli
olduklar1 belirtilmektedir (Ozawa, Walker 2011). Ozel sektorde saglik hizmeti sunucular ise
saglik hizmeti kullanicilan tarafindan hizmet sunumunda hizli davranan, kibar ve sempatik
kisiler olarak tanimlanmaktadirlar. Kamu hizmet sunuculara duyulan giivenin temelinde
hizmet almak i¢in gerekli imkanlarin varligi, hizmet sunan kadronun deneyimli, bilgili ve
yetenekli olmasi, daha az maliyete Kkatlanarak nitelikli saglik hizmeti alinabilmesi
bulunmaktadir. Ozel saglik hizmeti sunan kuruluslara duyulan giivenin temelinde ise hizmet
sunum siirecinin bagindan itibaren tiim asamalarinda bekleme siirelerinin kisa olmasi, bir
hasta ile tek bir hekimin ilgilenmesi, rahatlik ve kolaylik, hizmet sunucularin arkadasca
davranmasi, alet ve ekipman eksikliginin bulunmamasi, hizmet sunucularmn hizmette sinir
tamimayarak hasta memnuniyetine Onem vermesi, hizmet sunum siireci ve sonrasinda
hastalarin goriis ve degerlendirmelerine 6nem verilmesi sayilabilmektedir (Ozawa, Walker
2011).
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V. SONUC

Fombrun (1996)’a gore tercih farkli secenekler arasindan bir se¢im yapma isidir ve gogu
insan bir tarafta ¢cok saygi duyulan diger tarafta ise bizim tanidigimiz birisinin oldugu bir
durumda sec¢im yapmasi istenildiginde, cogunlukla daha ¢ok saygi duydugu profesyonelleri
tercih etmektedir. Kamu ve 6zel sektérde temel odak noktasinin farkli oldugu bilinmektedir.
Kamu sektoriiniin odaginda sosyal fayda yaratmak varken 6zel sektoriin temel varlik nedeni
kar maksimizasyonudur (Albalate et al. 2014). Kamu ve 6zel sektordeki bu temel motivasyon
farkliliklart saglik hizmeti tiiketicilerinin hizmet sunucu kuruluslara yonelik tercihlerine yon
vermektedir.

Tiiketicilerin deneyimledikleri hizmet kalitesi bir 6nceki satin alma davraniglarini
yansitmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi saglik hizmeti sunum siirecinin bir pargasi olarak
goriilmektedir. Bu siire¢ hastalarin degerlendirmede bulunduklari kurulusun genel anlamda
ne kadar milkkemmel ve Oncii bir kurulus oldugunu belirlemelerine imkéan saglamaktadir.
Tiiketicilerin algilar1 degerlendirmede bulunulan kurulus hakkindaki beklentisi ve algilar
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi ve memnuniyet, degerlendirmede
bulunulan kurulusun hizmet sunumunda ne ol¢lide basarili oldugunun bir gostergesidir
(Taner, Anthony 2006). Saglik hizmeti tiiketicilerinin se¢im kararlarina yon veren temel
faktorler ozetlenecek olursa bunlar arasinda; kiiltiirel ve sosyo-demografik faktorler,
ekonomik faktorler, hizmete fiziki erisim olanaklar1, saglik hizmeti sunan kurulusun hizmet
sunum olanaklar1 gibi temel faktdrler 6n plana ¢ikmaktadir. Buna gore hanehalki iiyelerinin
yas, cinsiyet, egitim durumlari belirleyici faktorlerdir. Ornegin kadinlarin erkekler ile
karsilastirildiklarinda hastalik ile karsilagsmalari durumunda bu durumun istesinden gelmek
icin daha az ¢aba gosterdikleri goriilmektedir. Bu nedenle herhangi bir saglik sorununun
¢Oziimii s6z konusu oldugunda kadinlarin erkeklere gore pasif konumda olduklari
bilinmektedir. Kadinlar genellikle saglik hizmeti sunucular tek baslarina ziyaret etmekten,
tek basina karar vermek ve para harcamaktan kaginmaktadirlar. Bu nedenle hizmet sunucu
seciminde pasif roldedirler. Kadinlar aile igerisinde birincil bakim saglayicilar olarak 6n
plana cikiyor olsalar da saglik ile ilgili en basit bilgilerin paylasimi ve sagligin ¢cok boyutlu
bir yaklagim ile degerlendirilmesinden mahrum kalmaktadirlar. Kadinlarin egitim diizeyinin
yiikselmesi, ekonomik ve sosyal agidan ozgiirliiklerini elde etmeleri sayesinde saglikta karar
verme ve tercih yapma konusunda daha etkili olabilecekleri belirtilmektedir (Shaikh, Hatcher
2005). Secim kararlari ilizerinde en fazla etkide bulunan faktorlerin basinda gelen ekonomik
faktorler ile ilgili olarak toplum genelinde gelir diizeyinin yiiksekligi 6zel saglik
kuruluslarimin daha fazla tercih edilmesini beraberinde getirmektedir. Baska bir deyisle niifus
icerisinde yoksul hanelerin sayisi arttikca 6zel saglik hizmeti sunucularin daha az tercih
edildigi bir durum ortaya ¢ikmaktadir ve bunun bir sonucu olarak hiikiimet otoritelerinin 6zel
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi noktasinda aldiklar1 kararlar ve belirledikleri politikalar
basarisizlikla sonu¢lanmaktadir.

Saglik hizmetleri tiiketicilerinin tercihlerini belirleyen bir diger faktor ise hizmete fiziki
erisilebilirlik durumudur. Bununla ilgili olarak basta kirsal bolgelerde yasayan vatandaslar
olmak {izere ulasim kosullarinin yeterli olmamasi, 6zellikle kirsal bolgelerde ikamet eden
vatandaglar i¢in ulagim olanaklarinin sinirli ve maliyetli olmasinin hizmetin tercih edilmesi
noktasinda sorun yaratict faktorler olduklar1 tizerinde durulmaktadir. Saglik hizmeti
tiiketicilerinin tercihlerine yon veren bir diger faktoriin ise hastalik tiirii ve tibbi tedavinin
etkililigi oldugu belirtilmektedir. Ozel sektoriin giiniimiizde halen halk sagliginin korunmasi
amaciyla en temel {irlinlerin sunulmasma odaklandigi belirtilmektedir. Bunlar arasinda;
dogum oncesi bakim, bagisiklama, aile planlamasi hizmetleri, tiiberkiiloz tedavi hizmetleri,
sitma, cinsel yolla bulasan hastaliklar vardir (Shaikh, Hatcher 2005). Bunlarin yani sira
tiikketici tercihlerine yon veren diger faktorler arasinda hizmet sunucuya iliskin dis gevre
kosullari, hizmet sunan personelin tutum ve davranislart ve iletisimi faktorleri
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bulunmaktadir. Tim bu degerlendirmelerin sonucunda tiiketicilerin zihninde ge¢mis
deneyimlerin sonucu olarak bir resim ortaya c¢ikmakta ve bu resim sonraki zamanlarda
yapilacak olan tercihlere yon vermektedir. Her ne kadar kamu ve 6zel sektdrde faaliyette
bulunan saglik kuruluslariin temel dinamikleri farkli olsa da saglik hizmetleri tiiketicilerinin
secim kararlar1 lizerinde etkili olan temel faktorlerin farkinda olunmasi sayesinde tiiketici
talep ve beklentilerinin giinden giine arttig1 saglik hizmetleri piyasasinda tiiketici
ihtiyaglarina kars1 daha duyarli ve yanit verebilir olmak miimkiin olabilecektir.
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