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Extended Abstract

The primary aim of this research is to examine the effect of perceived financial exploitation on the
perceived value of services provided by private hospitals. As private hospitals have gained a more
dominant role in the healthcare delivery system and healthcare services have become increasingly
commercialized, the financial perceptions of individuals regarding the services they receive have
become more critical. In this context, the study investigates how financial exploitation impacts patients’
perception of value across multiple dimensions such as functional, emotional, social, and cost-related
components. Understanding these relationships is essential not only for health service providers but
also for health policymakers, especially in mixed healthcare systems where private and public services
co-exist.

A cross-sectional and quantitative research design was employed for this study. Data were collected
from 454 individuals aged 18 and above who had received services from private hospitals in Tiirkiye.
The participants were reached via convenience sampling through an online survey, which allowed
access to a broad and demographically diverse population. Two validated instruments were used: the
Hospital Perceived Value Scale developed by Moliner (2006) and adapted into Turkish by Akbolat and
Durmus (2021), and the Financial Exploitation Scale, originally developed by Lichtenberg and
colleagues (2021) and adapted into Turkish by Soydas (2023a). The Perceived Value Scale includes 25
items across six sub-dimensions: functional value, organizational value, emotional value, social value,
monetary cost, and non-monetary cost. Its internal consistency was high (Cronbach’s alpha = 0.96),
ensuring robust reliability of the data. The Financial Exploitation Scale consists of 10 items grouped
under three sub-dimensions: financial concern, financial dependency, and financial resentment, with a
Cronbach’s alpha of 0.79. Descriptive statistics, Pearson correlation, and both simple and multiple linear
regression analyses were used for data analysis.

According to the results of the correlation analysis, there was a statistically significant negative
relationship between financial exploitation and the perceived value of private hospitals (r=-0.215,
p<0.001). This relationship was stronger in the cost-related sub-dimensions, particularly monetary and
non-monetary cost perceptions. The simple linear regression analysis revealed that financial
exploitation significantly and negatively predicted the perceived value of hospital services (=-0.215,
p<0.001), with the model explaining 4.6% of the variance in perceived value (R?=0.046), confirming the
primary hypothesis (H!). In the multiple regression analysis, where the sub-dimensions of financial
exploitation were examined independently, it was found that financial concern had a significant and
strong negative impact on perceived value (=-0.349, p<0.001). This suggests that individuals who are
more worried about healthcare costs tend to perceive less value from services, regardless of their
objective quality. Financial dependency, conversely, had a modest but statistically significant positive
effect on perceived value ($=0.122, p=0.044), indicating that patients who feel compelled to use private
hospitals perhaps due to the absence of acceptable public alternatives may rationalize their usage by
perceiving these services as more valuable. The financial resentment sub-dimension did not exhibit a
statistically significant influence (p>0.05), suggesting that emotional discomfort alone, without a
cognitive perception of vulnerability or burden, may not be sufficient to alter value perceptions.
Demographic analyses revealed no statistically significant differences in either perceived value or
financial exploitation scores across gender, age groups, education levels, income brackets, or social
security types. This suggests that individuals’ evaluations of healthcare value and perceptions of
financial exploitation are shaped more by their personal experiences with service access and delivery
than by static demographic factors.

The findings indicate that patients’ evaluations of the value of private healthcare services are not solely
based on service quality but are significantly influenced by their perceived financial experience and the
fairness of the pricing mechanisms in place. When patients perceive a higher level of financial
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Exploitation through hidden costs, unexpected fees, or a lack of pricing transparency they tend to
devalue the services received, even if the clinical outcome is satisfactory. On the other hand, when
patients feel financially dependent on these services due to limited alternatives in the public sector, they
may assign higher value to them as a coping mechanism. This study highlights the importance of
addressing financial perceptions as a key determinant of patient satisfaction and loyalty in the private
healthcare sector. It is imperative for private hospital administrators and policymakers to implement
transparent pricing strategies, provide financial counseling, and develop ethical billing practices. These
measures are crucial not only for enhancing the perceived value of services but also for maintaining
long-term patient trust and ensuring equitable access to quality care. Future research is encouraged to
explore these findings further using longitudinal and comparative approaches across different
healthcare settings and systems. In particular, understanding how these dynamics evolve over time and
across public and private sectors will help refine financial ethics policies and support the design of more
inclusive and sustainable healthcare systems.

1. Giris

Tiiketiciler, aldiklar: her tiirlii Giriin veya hizmetin karsiliginda harcadiklari zaman ve maliyetin degerini
degerlendirme siirecine girmektedir. Ayni1 zamanda tiiketici, sagladigi fayda ile maliyetleri
karsilagtirarak bir degerlendirme yapmaktadir. Uriin ya da hizmet kullammindan sonra fayda veya
maliyetin artmasi durumunda, algilanan deger bu unsurlara bagh olarak artabilir veya azalabilir
(Sweeney & Soutar, 2001). Tiiketim siirecinde algilanan faydalarin, algilanan maliyetlere gore daha
yiksek oldugu durumlarda, algillanan deger olumlu yodnde artmakta ve yliksek olarak
degerlendirilmektedir (Akkus & Simsek, 2021). Burada deger algisy, tiiketicinin tekrar satin alma egilimi
yaratmasinin yani sira hizmet veya iirline karsi bir memnuniyet duygusu gelistirerek baglilik
yaratmasina sebep olmaktadir (Kirag, 2024). Biitiin bu tanimlamalar sonucunda algilanan deger,
tiiketicinin bir hizmeti satin almadan, satin alma esnasinda veya sonrasinda Kkalite, fiyat, deger
dengesine gore tam kapsamli bir degerlendirme, bunun devaminda olumlu veya olumsuz sonuca
varmasini ifade etmektedir (Petrick, 2004; Ozbek, 2016). Bu baglamda, tiiketicilerin algilanan
degerlerini olumsuz yonde etkileyen kritik bir unsur olarak finansal somiirii kavrami da ayrica
degerlendirilmektedir. Finansal sémiirt, bireylerin zorunlu tiiketim alanlarinda, ger¢cek maliyetlerinden
daha yliksek fiyatlandirma, seffaf olmayan iicret politikalar1 veya gereksiz hizmetlerin sunulmasi gibi
uygulamalara maruz kalmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu gibi hizmet alanlarina saglik hizmetleri de
girebilmektedir (S6nmez, 2017).

Finansal somiirii algisinin temelinde finansal istismar kavrami bir diger etik sorun olarak
goriilmektedir. Bireylerin ekonomik a¢idan kendi rizalar1 disinda zarara ugramalari finansal istismar
sorunudur (Fraga Dominguez vd., 2021). Bu duruma 6rnek olarak saglik hizmetlerine erisim konusunda
problem yasayabilen yash bireyler, kronik hastaligi olanlar ve saglik okuryazarligi diisiik bireyler
finansal istismar konusunda savunmasiz haldedirler. istismar durumu ihtiyac dis1 hizmetler i¢in yiiksek
maliyet olusumu ve 6deme kosullar1 acisindan zorlayici belirsizligin yasanmasi seklinde ortaya
cikmaktadir. Bunun yami sira, bireyler saglik hizmetlerine erisimini saglayabilmek ve bunu
slirdiirebilmek icin ekonomik anlamda finansal bagimlilik gelistirebilir (Lyman & Kuderer, 2020).
Finansal bagimlilik bireylerde yalnizca ekonomik zorluk degil ayni zamanda hizmet aliminda ve karar
vermede irade kaybina yol agmaktadir. Diger taraftan da bireyin mevcut veya gelecekteki mali durumu
ile ilgili yasadig1 endise problemleri, tedaviyi geciktirme veya uymama bunun sonucunda da hem hizmet
sunucusuna hem de kendisine iliskin finansal kirginlik durumu ortaya cikabilmektedir. Saglik
sisteminde gereksiz harcamalar ve ek maliyetler finansal endise yaratarak bireyin sisteme yodnelik
giivenini olumsuz etkileyebilmektedir (Shapiro & Burchell, 2012). Saghk sektorii tarafindan
bakildiginda finansal sémiiriiniin varligy, tiiketicilerin hizmete yonelik giivenini zedeleyerek, algilanan
degerlerinin diismesine ve hizmet saglayict kuruma karsi olumsuz bir tutum gelistirmelerine yol
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acabilmektedir. Ozellikle 6zel hastanelerde sunulan hizmetlerde finansal sémiiriiniin, tiiketicilerin
hizmeti maliyet-fayda dengesi acisindan degerlendirmelerinde kritik bir degisken oldugu ve
memnuniyet diizeyleri lizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Alpar, 2022). Bu
dogrultuda, finansal somiiriiniin algilanan deger iizerindeki etkisinin incelenmesi, saglik hizmetlerinde
stirdiiriilebilir politikalarinin gelistirilmesi ve hizmet alicilarinin haklarinin korunmasi acisindan énemli
bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Clinkii finansal sémiirii yalnizca ekonomik anlamda bireyi
zarara ugratan bir durumla kalmayip ayni zamanda ¢evresel etik problemlere ve fiyat adaleti konusunda
olumsuz durumlara yol agabilmektedir. Bu baglamda etik teorilerden, yararci etik perspektifinde
bakildiginda hizmetin maliyetinin toplumun genel refahina katkn saglamayacak sekilde abartilmasi
anlamina gelmektedir (Turan, 2003). Fiyat adaleti algisi1 agisindan da sunulan hizmetle karsilig1 olmayan
lcret yapist arasindaki esitsizlik, algilanan somiirii diizeyini artirabilmektedir. Saglik hizmeti
alicillarinda olusan asimetrik bilgi durumu da bu fiyat adaletsizligi ve somiirii durumlarina maruz
birakmaktadir. Bireyler hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip olamadiklari icin hizmet icerigi ve gercek
maliyetler arasinda ayrim gézetemediklerinden, bilgi dengesizligi etik dis1 uygulamalara yol agmaktadir
(Wang, 2011).

Saglik hizmetlerinde algilanan deger kavraminin agiklanmasi bir hayli zordur. Clinkii bahsi gecen deger
kavrami, hizmeti alana gore degisebilen ve c¢iktilara gére yorumlanan bir kavramdir (Filiz & Glingor,
2023). Algilanan deger, bir saglik kurulusunun basarisina katki saglayabilecek ve kuruma rekabetci bir
tistiinliik kazandirabilecek temel bir kavramdir (Porter, 2010). Baska bir tanimla algilanan deger, bir
irlin ya da hizmet karsiliginda elde edilen toplam faydanin, bu hizmet i¢in katlandiklar her tiirli
maliyete kiyasla ne 6lciide uygun ve tatmin edici olduguna dair algilamalarini ifade eder (Zeithaml,
1988). Saglik sisteminde degerlendirildiginde rekabet, hizmet kalitesinin artirilmasini ve maliyetlerin
diistriilmesini saglayan iyilestirme siireclerini tesvik etmektedir. Burada deger ifadesi, hasta odakli
olmakla birlikte zamanla degisen hasta beklentileri g6z 6niine alinarak algilanan degeri artirmak amach
stratejiler gelistirilmelidir (Dobbs & Warriner, 2018). Bu dogrultuda, yoneticiler algilanan degeri,
rekabet avantaji elde etmek ve etkili pazarlama stratejileri gelistirmek i¢cin 6nemli bir stratejik arag
olarak gorebilir. Stratejiler algilanan degerin, yalmizca bir iirtin veya hizmetin kalitesi degil, ayn
zamanda miisterinin elde ettigi faydaya kars1 6dedigi bedelin adil olup olmadigini yansitan biitiinsel bir
degerlendirmede saglamalidir (Parasuraman vd., 1994). Bu nedenle, yalnizca sunulan tibbi hizmetlerin
kalitesiyle degil, ayn1 zamanda bu hizmetlerin fiyatlandirilmasi, 6deme kolayligi, hastane ortaminin
fiziksel ve sosyal 6zellikleri, hasta-calisan iligkileri ve hizmet sonrasi destek mekanizmalari gibi cesitli
unsurlarla da sekillenmelidir (Dursun & Cerci, 2004). Moliner (2006) tarafindan tanimlanan algilanan
degerin alt boyutlari, bir hastane hizmetinin hasta goziindeki genel degerini olusturan temel bilesenler
olarak degerlendirilebilir. Bu boyutlar sirasiyla su sekilde aciklanabilir:

Hizmet Kalitesinin Islevsel Degeri: Hizmet kalitesinin islevsel degeri ile verilen hizmetin niteligi, saghk
personelinin profesyonelligi, hastalara gosterilen ilgi, bakim kalitesi ve hizmet slireclerinin glivenilirligi
gibi faktorler degerlendirilir (Eris, 2022). Hizmet Kkalitesi, hastalarin hastaneye yonelik algiladiklar
degerin artmasinda veya azalmasinda énemli rol oynamaktadir.

Parasal Maliyetlerin Islevsel Degeri: Parasal maliyetlerin islevsel degeri boyutu, hastanin saglik hizmeti
icin yaptigi maddi harcamalarin karsihginda ne kadar deger aldigini agiklayan bir boyuttur. Odenen
ticretlerin hizmetle orantili olup olmadigina iliskin hasta algisini icerir. Hasta 6dedigi bedelin makul ve
adil oldugunu diisiiniiyorsa parasal maliyetlerin islevsel degeri yiiksektir.

Parasal Olmayan Maliyetlerin Islevsel Degeri: Parasal olmayan maliyetler, hastanin hastaneye ulasmak
icin harcadigl zaman, islem siire¢lerindeki bekleme siiresi, prosediirlerin karmasiklig1 gibi maddi
olmayan yiikleri kapsamaktadir (Orgev & Bekar, 2013). Bu faktérler, hastanin aldig: hizmeti ne kadar
zahmetsiz ve kolay erisilebilir buldugunu belirler.
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Sosyal Deger: Sosyal deger, hastane hizmetinin bireyin sosyal ¢cevresi ve statiisi lizerindeki etkisini ifade
eder. Hasta, hastanenin toplumda ne kadar itibarli oldugunu, sunulan hizmetlerin prestiji ve toplumdaki
algisi gibi faktorleri degerlendirmektedir. Sosyal deger, bireyin ¢evresindeki insanlar tarafindan olumlu
bir sekilde karsilanan bir hizmet alip almadigini gésterir (Eris, 2022).

Duygusal Deger: Duygusal deger boyutu, hastanin aldig1 saglik hizmetinin kendisinde olusturdugu
duygusal tatmin ve giiven duygusuyla ilgilidir (Sin & An, 2021). Hastanin hissettigi memnuniyet,
rahatlama, kendini degerli hissetme ve endiselerinin azalmasi gibi duygusal tepkiler bu kategoriye
girmektedir. Duygusal deger, hastanin saglik hizmetinden psikolojik olarak ne kadar fayda sagladigini
ifade eder.

Ozellikle 6zel hastanelerde, algilanan deger kavrami hasta memnuniyetini ve hasta sadakatini belirleyen
onemli bir 6l¢littiir. Hastalarin bir 6zel hastaneden aldiklar1 hizmete yonelik deger algisi1 arttikgca, bu
hastanenin tekrar tercih edilme olasilig1 da ytkselir (Filiz & Giingér, 2023). Ancak algilanan deger,
yalnizca hizmet kalitesine degil, ayn1 zamanda fiyat adaletine ve maliyetlerin seffafligina da baghdir.
Fiyat adaleti, hastalarin 6dedikleri licretin aldiklari hizmetle dengeli olduguna inanip inanmadiklari ile
iliskilidir (Patterson & Spreng, 1997; Bolton & Lemon, 1999). Fiyatlarin acikca belirlenmesi, hastalarin
beklenmedik maliyetlerle karsilasmamasi ve ddeme siireglerinin seffafligi algilanan degeri artiran
faktorler arasinda yer alir (Orgev & Bekar, 2013).

Finansal somiiri, bir bireyin, grubun veya kurumun ekonomik olarak baska bir birey, grup veya kurum
lizerinde adaletsiz ve haksiz bir sekilde avantaj elde etmesini ifade eder. Baska bir ifade ile finansal
somiri, bir kisi ya da kurumun baska bir tarafin ekonomik kirilganliklarindan yararlanarak gelir elde
etme veya fayda saglama durumunu ifade eder (Soydas, 2023b). Bu sémiirii bicimi, genellikle ekonomik
esitsizliklerden, bilgi asimetrisinden veya gii¢ dengesizliginden kaynaklanir ve magdurun finansal
kaynaklarinin haksiz sekilde azalmasina, bor¢lanmasina veya ekonomik bagimsizligini kaybetmesine
neden olabilir (Jackson, 2015; Jackson, 2018). Finansal somiiri, bireylerin ve toplumlarin ekonomik
ozglrligiinii zedeleyerek genis capta sosyal ve ekonomik problemlere yol acabilir (Wood & Lichtenberg
2017). Bu nedenle finansal okuryazarligin artirilmasi, diizenleyici mekanizmalarin giiclendirilmesi ve
etik finansal uygulamalarin tesvik edilmesi 6nemlidir (Lichtenberg vd., 2021).

Finansal somiirii, hastalarin temel saglik ihtiyaclarim1 karsilamak i¢in adil olmayan ytksek fiyatlarla
karsilasmas1 ya da ongoriillemeyen ek maliyetlerle karsi karsiya kalmasi durumunda ortaya cikar
(Kwon, 2008). Saglik sektoriinde finansal somiri algisi, hastalarin giivenini sarsmakla kalmaz; ayni
zamanda hasta memnuniyeti ve sadakatini olumsuz yonde etkileyerek saglik hizmeti saglayicilarina
olan baghhg azaltabilir (Varki & Colgate, 2001). Bu durum, hastalarin daha uygun maliyetli
alternatiflere yonelmesine ve 6zel hastanelerin uzun vadeli itibari lizerinde olumsuz sonuglara yol
acabilir (Atilgan vd., 2008). Saglik sektdriinde finansal somiirii, 6zellikle hastalarin ihtiya¢ duyduklar:
hizmetlere erisirken karsilastiklar gizli licretlendirmeler ve seffaf olmayan fiyatlandirma politikalar:
baglaminda ele alinmaktadir (Weissberger, 2020). Bu durum, hasta memnuniyeti, giiven ve baglhlik gibi
temel unsurlar1 dogrudan etkileyerek saglik hizmetlerinin algilanan kalitesini diisiirebilir. Finansal
somiri yalnizca bireysel hastalar lizerinde degil, ayni zamanda saglik sistemlerinin genel performansi
lizerinde de 6nemli sonuclar dogurur. Hastalarin tilke saglik sistemine olan giivenini zedeleyen bu tiir
uygulamalar, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini tehlikeye atabilir ve uzun vadede hem hastane
hem de saglik sisteminin genel algilanan degerini diisiirebilir (Aksu & Orak, 2022). Bu nedenle, finansal
somiirliiye neden olabilecek fiyatlandirma stratejilerinin ve politikalarin yeniden gozden gecirilmesi
hizmet saglayicilarin uzun vadeli itibarini artirmada kritik bir 6neme sahiptir (Weissberger, 2020).

Ozel hastaneler, saghk hizmetlerinin sunumunda énemli bir rol oynamakla birlikte, kir amaci giiden
yapilari nedeniyle cesitli finansal ve etik tartismalarin odaginda yer almaktadir. Saglik sektoriindeki
piyasa dinamikleri, tibbilestirme siireci ve artan maliyetler, 6zel hastanelerin isleyisini ve hastalar
tizerindeki ekonomik etkilerini belirleyen baslica faktérler arasinda yer almaktadir (Sahin, 2010). Ozel
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hastaneler, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesine katki saglarken, ayn1 zamanda finansal
sturdiriilebilirlik amaciyla karliigi on planda tutmaktadir. Bu durum, bazi durumlarda saghk
hizmetlerinin bir kamu hizmeti olmaktan ¢ikarilip ticarilestirilmesine yol agabilmektedir (Kurtdas,
2017; Sahin & Erbil, 2019). Ozel hastaneler, hasta memnuniyetini artirmak ve rekabet avantaji saglamak
amaciyla ileri teknolojiye ve kaliteli saglik personeline yatirim yapmaktadir. Ancak, bu yatirimlarin
finansmani genellikle hastalara yansitilan maliyet artiglar: ile saglanmaktadir (Yildirimci, 2021). Ozel
hastaneler, rekabet kosullarina bagh olarak finansal siirdiiriilebilirliklerini saglamak amaciyla cesitli
stratejiler gelistirmektedir. Saglik hizmetlerinde arz-talep dengesizligi, 6zel hastaneleri sigorta
sirketleri ve devletle yapilan anlagsmalar konusunda daha stratejik davranmaya zorlamaktadir. Ayrica,
yliksek maliyetlerin veya gizli licretlerin varligi, hastalarin saglik hizmetlerini zamaninda alamamasina
ve tedavi slireglerini ertelemesine neden olabilmektedir. Bu da hasta memnuniyetinin azalmasina ve
uzun vadede saglik hizmetlerinin genel itibar1 tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Atilgan vd.,
2008). Ozel saghk hizmeti saglayicilarinda finansal sémiiriiniin en yaygin bicimleri arasinda gereksiz
tibbi miidahaleler 6nerilmesi, tedavi stireclerinde ek licretlendirmeler yapilmasi ve fiyatlarin 6nceden
net bir sekilde belirtilmemesi sayilabilir (Kurtdas, 2017). Bu tiir uygulamalar, hastalarin tedavi
stirecindeki finansal 6ngorulerini zorlastirarak maliyetlerin kontrol edilemez hale gelmesine neden
olabilir (Varki & Colgate, 2001). Ozellikle 6zel hastaneler gibi kar odakl hizmet saglayicilarinda, finansal
somiiri algisy, hizmet kalitesinden bagimsiz olarak hasta glivenini sarsabilir (Alpar, 2022). Sonug olarak,
finansal somiirti, saglik hizmetlerinde adil olmayan maliyetlerin hastalar iizerinde yarattig1 ekonomik
ve psikolojik yiikler tizerinden tanimlanabilir. Literatiir, bu tiir algilar1 6nlemek icin seffaf fiyatlandirma
politikalar1 benimsemeleri gerektigini vurgulamaktadir (Yildirimci & Metin, 2023).

Bu baglamda, 6zel hastaneler icin algilanan deger ile finansal somiirii arasindaki iliskiyi anlamak,
hastanelerin fiyatlandirma stratejilerini gézden gecirmesi ve hasta memnuniyetini artirmaya yonelik
yeni yaklasimlar gelistirmesi acisindan kritik éneme sahiptir. Ornegin, hastalar fiyatlarin seffaf
oldugunu ve verilen hizmetin kalitesine degdigini diisiindiiklerinde algilanan degerleri yiikselebilir ve
bu da onlar1 hizmetten yeniden yararlanmaya yonlendirebilir. Buna karsilik, finansal somiirii algisi,
hastalarin yalnizca bir defalik hizmet alma egilimine girmesine neden olabilir; bu da 6zel hastaneler i¢in
sturdiiriilebilir gelir ve olumlu itibar kayb1 anlamina gelebilmektedir (Weissberger, 2020). Bu
aciklamalardan yola ¢ikarak arastirmanin hipotezi su sekildedir:

H!: Finansal somiriiniin 6zel hastane algilanan degeri ilizerinde negatif yonde anlaml bir etkisi
bulunmaktadir.

2. Yontem

Bu boliimde, aragtirmanin nasil yiiriitillecegi agiklanmaktadir. Arastirmanin amaci dogrultusunda
belirlenen evren ve o6rneklem, kullanilan veri toplama araclari, analiz yontemleri ve etik ilkeler
detaylandirilmaktadir.

2.1. Arastirmanin amacli ve 6nemi

Bu arastirmanin temel amaci, 6zel hastanelerde saglik hizmeti alan bireylerin algilanan degerleri
lizerinde finansal somiiriiniin etkisini incelemektir. Finansal somiirti, saglik hizmeti alan bireylerin
ylksek maliyetler, ek licretler ve beklenmeyen harcamalar nedeniyle algiladiklar1 maddi yiik ve bunun
memnuniyetlerine etkisi ile iligkilidir. Arastirma, saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane hizmetlerine
yonelik algilarini daha derinlemesine anlamayi, finansal sémiirii kavraminin saglik hizmetlerinde nasil
bir etkiye sahip oldugunu degerlendirmeyi hedeflemektedir.

2.2. Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Tiirkiye genelinde 6zel hastanelerden saglik hizmeti almis 18 yas ve tlizeri
bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére bu yas araligindaki
bireylerin toplam sayis1 yaklasik 55 milyon civarindadir (TUIK, 2024). Bu biiyiikliikteki bir evren i¢in
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%95 giiven diizeyi ve +%5 hata payi ile yapilacak ¢calismalarda gerekli minimum 6rneklem biiyukliigi
yaklasik olarak 384 kisi olarak onerilmektedir (Bartlett vd., 2001; Karagoz, 2017). Arastirmada bu
olciitlerin tizerinde bir 6rneklem hacmine ulasilmis, toplamda 466 kisiden veri toplanmistir. Ancak bazi
verilerde u¢ degerlerin bulunmasi nedeniyle 12 katilimcinin verisi analiz dis1 birakilmis, analizler 454
uygun veri lizerinden gerceklestirilmistir. Orneklem, kolayda 6rnekleme yéntemi ile belirlenmis olup,
cevrim ici anket formuna goniillii olarak katilan bireylerden elde edilen verilerle olusturulmustur.

2.3. Veri toplama araglari

Bu arastirmada, amaca uygun olarak iki farkli 6l¢ek kullanilmistir. Bu kapsamda, "Hastane Algilanan

wn X111

Deger Olgegi" ile "Finansal Sémiirii Olgegi" kullanilarak nicel veriler aracihgiyla degerlendirilmistir.

Hastane Algilanan Deger 6l¢egi, Moliner (2006) tarafindan gelistirilmis olup Akbolat ve Durmus (2021)
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgegin 25 maddesi ve “Islevsel Deger”,
“Hastane Kurulusunun Algilanan Degeri”, “Parasal Maliyetler”, “Parasal Olmayan Maliyetler”, “Duygusal
Deger”, “Sosyal Deger” olmak iizere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Cronbach’s Alpha degeri tiim 6lcek
geneli icin 0,96 oldugu goriilmiistiir. Besli likert tipi olan 6lcekte ifadeler, “1=kesinlikle katilmiyorum-

5= kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmistir.

Finansal somiiri 6l¢egi, Lichtenberg ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligini Soydas (2023a) tarafindan yapilmistir. Olcekte 10 madde ve “Finansal Endise”, “Finansal
Bagimhilik”, “Finansal Kirginlik” olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Gegerlik ve giivenirlik
bakimindan Cronbach’s Alpha degeri tiim 6lgek geneli 0,79 oldugu goriilmiistiir. Besli likert tipi olan

Olcekte ifadeler, “1=tamamen katilmiyorum-4=tamamen katiliyorum” seklinde puanlanmistir.
2.4. Verilerin istatistiksel analizi

Bu arastirmada elde edilen nicel verilerin analizi i¢cin IBM SPSS 21.0 ve JASP 0.19 yazilimlari
kullanilmistir. Betimsel istatistikler baglaminda, katilimcilarin demografik 6zellikleri frekans ve yiizde
dagihmlariyla sunulmustur. Olceklerin alt boyutlarina iliskin merkezi egilim ve dagihim oélgiileri
(sirasiyla ortalama ve standart sapma) hesaplanmistir. Olgeklerin icsel tutarhligi Cronbach Alfa («)
katsayis1 araciligiyla degerlendirilmistir. Gruplar arasi1 farklhiliklarin incelenmesinde, iki grup icin
bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla grup icin ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.
Degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi gerceklestirilmis
olup, bagiml degisken lizerindeki yordayici etkinin saptanmasi i¢in basit ve ¢oklu dogrusal regresyon
analizlerinden yararlanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

2.5. Arastirma modeli
Sekil 1

Arastirma Modeli

Finansal Kirginlik

=

L]

=

-E s

a Finansal ) Ozel Hastane
S Bagimlihk — H' — Algilanan

S Deger

s

=

=

Finansal Endise

2.6. Etik yonerge

Calismanin, Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 30.10.2024 tarihinde etik onay1 alinmistir (Karar No: 2024/1010; Toplant1 No: 19).
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3. Bulgular

Bu boliimde, arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmis ve elde edilen
analizlere iliskin bulgular detaylh sekilde sunulmustur.

Tablo 1

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine [liskin Bulgulart

Gruplar Degiskenler N (454) %
Kadin 249 54,8
Cinsiyet
Erkek 205 45,2
18-33 164 35,2
Yas 34-49 188 40,3
50 ve lizeri 114 24,5
lIkogretim 93 20,5
Lise 141 31,1
Egitim Durumu
Lisans 105 23,1
Lisansusti 115 25,3
Koti 150 33,0
Gelir Durumu Orta 168 37,0
Iyi 136 30,0
SGK 200 44,1
Ozel Saglik Sigortasi 89 19,6
Sosyal Giivence
Tamamlayici Saglik Sigortasi 94 20,7
Yok 71 15,6
1-3 Defa 139 30,6
Ozel Hastane Tercih 4-6 Defa 120 26,4
Sikhig 7 Defa ve lizeri 115 25,3
Tercih edilmiyor 80 17,6

Tablodaki bulgulara gore, arastirmaya katilan 454 bireyin demografik 6zellikleri ve 6zel hastane
tercihleri cesitli acilardan degerlendirilmistir. Katilimcilarin %54,8'i kadin, %45,2’si ise erkek
bireylerden olusmaktadir. Yas dagilimi incelendiginde, en biiyiik grubu %40,3 ile 34-49 yas araligindaki
bireyler olusturmakta, bunu %35,2 ile 18-33 yas aralig1 ve %24,5 ile 50 yas ve lzeri bireyler takip
etmektedir. Egitim diizeyine bakildiginda, katilimcilarin %31,1’i lise mezunu iken, %25,3’li lisanstisti,
%23,1'i lisans ve %20,5’i ilkogretim mezunudur. Gelir durumu ag¢isindan degerlendirildiginde, %37,0
ile en yliksek oran orta gelir grubuna aittir. Bunu %33,0 ile diistiik gelir ve %30,0 ile yiiksek gelir gruplari
izlemektedir. Sosyal giivence kapsaminda ise katilimcilarin %44,1’i SGK giivencesine sahipken, %20,7’si
tamamlayic1 saglik sigortasi, %19,6’s1 6zel saglk sigortasi kullanmakta ve %15,6’sinin herhangi bir
sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Ozel hastane tercih sikhigina iliskin bulgulara gore, katilimcilarin
%30,6’s1 yilda 1-3 defa, %26,4’li 4-6 defa 6zel hastaneye basvurmaktadir. %25,3’1i yilda 7 defa ve tlizeri
tercih ederken, %17,6’s1 6zel hastaneleri genellikle tercih etmemektedir.
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Tablo 2

Olgekler ve Boyutlarina Iliskin Tanmimlayici Istatistikler ve Giivenirlik Analizi

Olcek Boyutlart ort. Ss. Carpiklik  Basiklik Cronbach
Alpha
islevsel Deger 1,85 0,504
=
b Kurulusun Degeri 1,68 0,805
<
b5 Duygusal Deger 1,80 0,433
< 80 1,077 -,049 0,92
2 3 Sosyal Deger 1,62 0,550
«
E Parasal Maliyetler 1,64 0,690
= Parasal Olmayan Maliyetler1,74 0,569
Finansal Endise 3,42 0,842
" =
z E Finansal Kirilganlik 3,26 0,886 _258 2519 0.73
N ) ) )
E 2 Finansal Bagimlilik 3,02 1,045

Calismada kullanilan “Hastane Algilanan Deger” ve “Finansal Somiiri” olceklerine ait alt boyutlarin
tanimlayici istatistikleri ve giivenilirlik analizlerine iliskin bulgulara Tablo 2’de yer verilmistir. “Hastane
Algilanan Deger” o6lgegi alti boyuttan olusmakta olup, ortalama puanlar 1,62 ile 1,85 arasinda
degismektedir. Katilimcilar, en yiiksek ortalama puani Islevsel Deger boyutuna (X=1,85, S5=0,504), en
diisiik puani ise Sosyal Deger boyutuna (X=1,62, SS=0,550) vermistir. Bu durum, 6zel hastane
hizmetlerinin 6zellikle islevselligi bakimindan tatmin edici bulundugunu, ancak sosyal fayda tiretimi
konusunda beklentilerin daha diisiik diizeyde karsilandigimi gostermektedir. Olgegin genel giivenilirligi
yliksek diizeyde olup, Cronbach’s Alpha katsayisi 0,92 olarak hesaplanmistir. Ayrica ¢arpiklik (1,077)
ve basiklik (-0,049) degerleri, verilerin pozitif yonde asimetrik ancak normal dagilima yakin oldugunu
gostermektedir.

“Finansal Somiiri” dl¢egi ise ii¢ alt boyuttan olusmakta ve bu alt boyutlara iliskin ortalama puanlar 3,02
ile 3,42 arasinda degismektedir. Katilimcilarin en yiiksek ortalama puani Finansal Endise boyutunda
(X=3,42, SS=0,842), en diisiik puani ise Finansal Bagimlilik boyutunda (X=3,02, SS=1,045) verdikleri
goriilmektedir. Bu bulgular, katilimcilarin saglik hizmetleri baglaminda 6zellikle maddi kaygi ve finansal
belirsizliklere iliskin giiclii algilara sahip olduklarini, finansal bagimlilik diizeylerinin ise daha diisiik
diizeyde algilandigimi ortaya koymaktadir. Finansal Somiirii dlceginin genel giivenilirligi Cronbach’s
Alpha degeri 0,73 olarak bulunmus ve 06lgegin kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilia sahip oldugu
gorilmistiir. Bu 6lgek icin hesaplanan carpiklik degeri (-0,258) ve basiklik degeri (-0,519) de dagilimin
simetrik ve normal dagilima yakin oldugunu géstermektedir.
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Tablo 3

Degiskenlerin Hastane Algilanan Deger ve Finansal Sémiirii Olceklerine Gére Farklik Bulgulart

Ozel Hastane Algilanan Deger Finansal Somiirii
Cinsiyet X+SS t/F p X+SS t/F p
Kadin 1,72+0,481 3,2;;0,7
-1,449 0,148 ———-— -0,198 0,843
Erkek 1790555 3,29+0,7
08
Yas
18-33 1,750,533 3,28+0,7
05
34-49 1,720,472 3,33+0,7
15
50 ve tizeri 179+0556 %095 0500 T355i07 0775 0,462
42
Egitim Durumu
Ilkégretim 1,79+0,545 3,24+0,7
04
Lise 1,740,508 3,31+£0,6
71
Li 1,78+0,519 3,30+0,7
1sans 0237 0871 a4 0,216 0,885
Lisanstusti 1,730,514 3,26x0,7
32
Gelir Durumu
Koti 1,72+0,523 3,25%0,7
21
Orta 1,770,519 3,30+0,7
24
iyi 1,750,508 0,402 0,670 329+0.7 0,217 0,805
19
Sosyal Giivence Durumu
SGK 1,79+0,539 3,23+0,7
13
Ozel SaglikSS. 1,710,514 3,42+0,6
84
T 1 Saghk S. 1,69+0,443 3,27+0,7
amamiayiel >agh 1,041 0374 18 1,401 0,242
Yok 1,76+0,543 3,26+0,7
69
Ozel Hastane Tercih Sikhig (Yilda)
1-3 defa 1,77+0,522 3,31+0,7
27
4-6 defa 1,78+0,538 3,35+0,7
00
— - 270107
7 defa ve Ustl 1,70+0,468 0,524 0,666 3,1?};0,7 1130 0,336
Genelde Tercih Edilmiyor 1,76+0,545 3,16%0,6
90

Calismada demografik degiskenler acisindan “Ozel Hastane Algilanan Degeri” ve “Finansal Sémiirii”
puanlar karsilastirilmis ve anlaml fark olup olmadig1 Tablo 3’te incelenmistir. Cinsiyet degiskenine
gore yapilan analizde, kadin ve erkek katiimcilarin hem 6zel hastane algisi (p=0,148) hem de finansal
somiird algis1 (p=0,843) acisindan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Yas gruplari
arasinda yapilan varyans analizinde de benzer sekilde, 6zel hastane algilanan degeri (p=0,500) ve
finansal somiiri (p=0,462) acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Egitim durumu agisindan elde
edilen sonug¢larda da hem 6zel hastane algisi (p=0,871) hem de finansal sémiirii (p=0,885) acisindan

350



Nidanur Demirhan, Fatma Ozlem Yilmaz

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Gelir durumuna gore yapilan
analizlerde, 6zel hastane algilanan degeri (p=0,670) ve finansal somiiri (p=0,805) degiskenlerinde
anlaml farklilik saptanmamuistir. Sosyal glivence tiiriine gore yapilan analizlerde de 6zel hastane algisi
(p=0,374) ve finansal somtrii (p=0,242) acisindan anlamli fark bulunmamaistir. Son olarak, 6zel hastane
tercih sikligina gore yapilan analizde de her iki degisken bakimindan anlamli farklilik elde edilmemistir
(p=0,666 ve p=0,336). Bu bulgular, demografik degiskenlerin hem 6zel hastane algis1 hem de finansal
somiird algisi lizerinde anlaml bir etki yaratmadiginmi ortaya koymaktadir. Bu durum, bireylerin 6zel
hastane deneyimlerine ve finansal somiirii algilarina iliskin degerlendirmelerinin; yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir diizeyi, sosyal gilivence tiirii ya da hastane tercih sikligindan bagimsiz olarak benzer
sekilde sekillendigini diisiindiirmektedir. Baska bir deyisle, bireylerin algilar1 daha ¢ok yasadiklar:
deneyim ve hizmet stirecine iliskin unsurlarla belirlenmekte olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 4

Finansal Somiirii ile Ozel Hastane Algilanan Degeri ve Alt Boyutlari Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi

Hastane

. P 1
Algilanan Islevsel Kurulusu Duygusal Sosyal Parasal 01?:1':5:“
Deger Deger n Degeri Deger Deger Maliyetler . y
Maliyetler
(Genel)
Finansal r -,215" -,239" -, 144" -,143" -127" -,241" -, 242"
Somiirii p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
n 454 454 454 454 454 454 454

*n<0,01

Tablo 4’te yer alan korelasyon analizi sonuclarina gore, finansal somtri ile hastane algilanan deger
0lcegi ve alt boyutlari arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde ve anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,01).
Genel hastane algilanan deger ile finansal somiirt arasindaki korelasyon katsayisi; r=-0,215 olup, bu
durum finansal s6miirii algisi arttikca hastaneye iliskin algilanan degerin azaldigini gostermektedir. Alt
boyutlar diizeyinde degerlendirildiginde; finansal sdmiiriiniin islevsel deger (r=-0,239), kurulusun
degeri (r=-0,144), duygusal deger (r=-0,143), sosyal deger (r=-0,127), parasal maliyetler (r=-0,241) ve
parasal olmayan maliyetler (r=-0,242) ile negatif yonde diisiik diizeyde anlaml iliskiler icinde oldugu
goriilmektedir. Bu sonuclar, katilimcilarin hastane hizmetlerinden elde ettikleri degeri, finansal acidan
somiiriildiiklerini diisiindiiklerinde daha diisiik algiladiklarini ortaya koymaktadir. Ozellikle parasal ve
parasal olmayan maliyetlerle her ne kadar diisiik olsa da digerlerine gore daha yiiksek olan negatif
iligkiler, finansal ytik algisinin algilanan degeri 6nemli 6l¢lide etkiledigini gdstermektedir.

Tablo 5
Degiskenlere Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Standardize Olmayan Standardize
Katsayilar Katsayilar
Bagimli Degisken Bagimsiz Std.
Degisken B Sapma B t p

N Sabit 2,262 111 20,391 ,000
Ozel Fi |

H inansa

Ala s:ane Deger SOt 155 033 215 4,684 000

gilanan Degeri (Genel)
. R?2 F P
Model Ozeti 046 21,939 ,000

Tablo 5’te verilen regresyon analizi sonucunda, finansal somiirii degiskeninin, 6zel hastanelere yonelik
algilanan degerleri tizerindeki etkisi incelenmistir. Analiz sonuclarina goére modelin genel anlamliligi
saglanmistir (F=21.939; p<.001), bu da bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde anlaml bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Bagimsiz degisken olan finansal somiirii, 6zel hastanelere yonelik algilanan
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deger lizerinde negatif ve istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahiptir (B=-0.155, =-0.215, t=-4.684,
p<.001). Bu sonug, finansal somiirii algisi arttik¢a bireylerin 6zel hastaneleri degerli gorme egiliminin
azaldiginm gostermektedir. Modelin agiklayicilik katsayisi R?=0.046 olarak hesaplanmistir, yani finansal
somiuri degiskeni 6zel hastane algilanan degerindeki toplam varyansin %4.6’sim1 agiklamaktadir.
Korelasyon katsayis1t R=0.215 olup, bagimsiz degisken ile bagimh degisken arasinda zayif bir iliski
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, bireylerin 6zel hastanelere yonelik algilarinin yalnizca hizmet
kalitesi veya saglik ciktilar1 ile degil, ayn1 zamanda finansal faktorler ile de sekillendigini
gostermektedir. Finansal somiirii algisinin yliksek olmasi, bireylerin 6zel hastaneleri daha az degerli
gormesine neden olmaktadir. Bu durum, maliyet faktoriiniin bireylerin saglik hizmetlerine yo6nelik
tutumlarinda 6nemli bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen sonug, arastirma hipotezi
kapsaminda yer alan “H': Finansal Sémiiriiniin Ozel Hastane Algilanan Degeri iizerinde negatif yonde
anlamli bir etkisi bulunmaktadir” hipotezinin kabul edildigini gostermektedir.

Tablo 6

Finansal S6miirii Alt Boyutlarina Iliskin Coklu Regresyon Analizi

Standardize

Standardize
Olmayan Katsayilar
Katsayilar y
Bagimh Bagimsiz Std.
Degisken Degisken B Sapma B t p Tolerance  VIF
Sabit 2,371 ,108 21,935 ,000
Ozel Eln;-nsal 214 031 -349 -7,005 ,000 ,784 1,275
Hastane F'n oS 1 , 516 606 451 2,218
inansa 5 ) ) )
Alg}lar-lan Kirginhik -,020 038 -,034
Degeri Finansal ,030 2,023,044 ,536 1,866
- ,060 ,122
Bagimlilik
Model R R2 F P
Ozeti ,350 ,123 20,984 ,000

Tablo 6’daki ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore, finansal somiirii alt boyutlarinin 6zel hastane
algilanan degeri lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=20,984; p<0.001).
Bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu baglanti probleminin olusmadig1 tespit edilmistir
(Tolerance=0,451-0,784>.20, VIF=1,275-2,218<10 ve CI<30). Ayrica bagimsiz degiskenler arasindaki
korelasyonun da .90’in altinda olmasi, ¢oklu baglanti problemi olusmadigini isaret etmektedir
(Biiytikoztiirk, 2012). Bu bulgular dogrultusunda regresyon modelinin varsayimlarindan biri olan ¢oklu
dogrusal baglantinin saglandigi ve analiz bulgularinin giivenilir oldugu ifade edilebilir. Modelin
aciklayicilik orani R% = 0.123 olup, finansal endise, finansal kirginlik ve finansal bagimlilik degiskenleri
birlikte 6zel hastane algisindaki degisimin %12.3’linii agiklamaktadir. Finansal endise alt boyutunun
etkisi negatif ve anlamhdir ($=-0.349; p<0.001), bu da bireylerin finansal endise diizeyi arttik¢ca dzel
hastaneleri daha az degerli algiladiklarini gostermektedir. Finansal bagimlilik alt boyutunun etkisi ise
pozitif ve anlamhidir ($=0.122; p=0.044); bu durum, bireylerin 6zel hastanelere mecburiyet hissiyle
yonelmelerinin, bu hizmetleri daha degerli algilamalarina neden olabilecegini géstermektedir. Buna
karsin, finansal kirginlik degiskeninin etkisi anlamli bulunmamistir ($=-0.034; p=0.606), dolayisiyla bu
boyutun 6zel hastane algilanan degeri lizerinde belirleyici bir etkisi oldugu sdylenemez. Sonug olarak,
model kapsaminda finansal endise algisinin 6zel hastane algisini olumsuz yonde etkiledigi; buna karsin
finansal bagimlilik hissinin olumlu yonde etkiledigi, finansal kirginligin ise anlamli bir etki gostermedigi
belirlenmistir.

4. Tartisma ve Sonug¢

Bu arastirmada, 6zel hastanelerde saglik hizmeti alan bireylerin algilanan deger diizeyleri ile finansal
somiuri algilar1 arasindaki etki incelenmistir. Elde edilen bulgular, finansal sémiirii diizeyinin 6zel
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hastanelere yonelik algilanan degeri olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymustur. Her ne kadar
regresyon analizinde aciklayicilik katsayisi diisiik olsa da istatistiksel olarak anlaml iligkiler elde
edilmistir. Bu durum sosyal bilimlerde ¢ok etkenli yapinin etkisiyle sik karsilasilan bir durumdur.
Finansal somiirii ve hastane algilanan deger 6lgcegi ve alt boyutlari arasindaki iliskinin incelendigi
korelasyon analizinde katsayilar r=-0,10 ile r=-0,30 araliginda degismekte olup, bu degerler Cohen
(1988) siniflandirmasina gore kiiciik etki biiytkliigii kategorisindedir. Ancak ¢ok boyutlu yapinin
(algilanan deger) farkh yonleriyle birlikte ele alindig1 g6z 6niine alindiginda kiiciik etki dikkate deger
niteliktedir. Arastirmada 6zellikle finansal endise alt boyutunun, 6zel hastane algilanan degeri lizerinde
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, hizmetin maddi
boyutuna iligkin kaygilarin, bireylerin 06zel hastaneleri degerli bulma egilimlerini azalttigini
gostermektedir. Finansal kirginlik boyutunun anlamli bir etkisi bulunmazken, finansal bagimlilik
boyutunun pozitif yonde ve anlaml bir etkisi olmasi, bireylerin 6zel hastanelere mecburiyet hissiyle
yoneldiginde bu kurumlara dair deger algilarinin ytikseldigini gostermektedir. Bu sonug, alternatif
kamu hizmetlerine erisimde yasanan giicliiklerin bireyleri 6zel hastanelere daha olumlu bakmaya
yonlendirebilecegini diisiindiirmektedir. Korelasyon analizinde de finansal somiirii ile algilanan deger
arasinda negatif ve anlamli iliskiler saptanmustir. Ozellikle parasal ve parasal olmayan maliyetler ile olan
iliski dilizeyleri diger boyutlara gore daha yliksektir. Katilimcilarin hizmetten elde ettikleri degeri,
yalnizca sunulan hizmet kalitesiyle degil; buna katlandiklari maliyetlerle de degerlendirdiklerini ortaya
koymaktadir. Bu bulgu sistem haklilastirma stratejisi ile agiklanarak bireylerin Kkarsilastiklar:
durumlara karst olumlu degerlendirmeler yaparak bilissel uyumu saglama cabasi olarak ifade
edilebilinir (Festinger, 1957; Rao & Power, 2021). Literatiirde benzer sekilde, saglik hizmetlerinde
maliyet yiikiinlin, hasta memnuniyeti ve algilanan deger iizerinde belirleyici oldugu belirtilmistir
(Senyurt & Torun, 2022; Ardi¢ & Koskeroglu, 2014).

Demografik degiskenlere gore yapilan analizlerde anlamli farklarin gériilmemesi ise bireylerin hizmete
yonelik algilarinin; cinsiyet, yas, egitim diizeyi veya sosyal giivence gibi 6zelliklerden bagimsiz olarak,
deneyim temelli sekillendigini gostermektedir. Bu bulgu, hizmet kalitesi, iletisim, seffaflik ve maliyet
gibi unsurlarin bireylerin deger algisini daha ¢ok etkiledigi yontindeki literatiirle ortismektedir
(Moliner, 2006; Zeithaml, 1988). Korelasyon analizleri, finansal ytk ile 6zel hastane algilanan degeri
arasinda negatif ve anlaml bir iliski oldugunu géstermistir. Ozellikle parasal ve parasal olmayan
maliyetler ile olan negatif korelasyonlar, Porter ve Teisberg (2006)'in bulgulariyla ortiismektedir; bu
calismada, saglik hizmetlerinde deger odakli yaklasimlarin hasta memnuniyetini artirdigi belirtilmistir.
Ayrica, arastirmamizda finansal bagimlilik algisinin artmasinin, 6zel hastane algilanan degerini pozitif
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Wang ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan bir arastirmada, evde
uygulanan palyatif bakim siirecinde yasanan finansal sikintilarin hem hastalar hem de aile bireyleri
tizerinde olumsuz etkiler yarattil, maddi sorunlarin hasta ve bakim verenlerin saglik sonuclariyla
yakindan iligkili oldugu saptanmistir. Amaljith ve arkadaslari (2023) tarafindan ytiriitiilen calismada,
ruhsal hastaliklara sahip bireylerin Hindistan'da sinirli gelir kaynaklariyla yasadiklari ekonomik
zorluklar ve aile refahinda finansal kapasitenin kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmakta ve bu
durumun dezavantajli bireyler i¢in finansal sémiriiye karsi savunmasizliklarinin alti cizilmektedir.
Lavery ve arkadaslar1 (2020) c¢alismasinda, finansal somiirii magduru yash bireylerin daha ytliksek
diizeyde depresyon ve travma belirtileri gosterdigi ve bulgular finansal sémiirtiniin bireylerin psikolojik
iyi olusu ve hizmet kullanimini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Hall ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilan bir arastirmada finansal durumlarin 6lciisii, demografik 6lciitlerin iliskisinin
Otesinde, finansal somiiri ile 6nemli o6l¢iide iligkili oldugunu belirtmis ve saglik dlciitleri ile arasinda
giiclii kanitlar tespit edildigi vurgulanmistir. Benzer sekilde demografik degiskenlere gore yapilan
analizlerde anlamlh farklarin bulunmamasi, bireylerin hizmete yonelik algilarinin demografik
ozelliklerden ziyade deneyim temelli sekillendigini gostermektedir. Bu bulgu, Porter ve Teisberg
(2006)'in calismasinda vurgulanan, hizmet kalitesi, iletisim, seffaflik ve maliyet gibi unsurlarin
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bireylerin deger algisini1 daha fazla etkiledigi yoniindeki literatiirle uyumludur. Arastirmanin bulgulari,
saglik hizmetlerinde finansal somiirii algisinin 6zel hastanelere yonelik algilanan degeri 6nemli 6l¢iide
etkiledigini gostermektedir. Diger taraftan elde edilen bulgular, 6zel hastaneye karsi olusan finansal
somiuri algisinin yalnizca kisisel diizeyde degil ayn1 zamanda sistemsel yapilar baglaminda da ele
alinmas1 gerektigini gostermektedir. Finansal sOmiirii anlayisin1 etkileyen sadece hastanenin
politikalar1 degil; ayn1 zamanda saglik sigortasi sisteminin yapisi, devlet hastanelerindeki erisim
problemleri ve yetersizlikleri, 6zel hastane isleyis prosediirleri ve hizmet sunum modellerinin finansal
yuk olusturmasi gibi nedenler 6nemi rol oynamaktadir. Bu kapsamda “Esitlik Teorisi” temelinde
degerlendirildiginde bireyler harcadiklar1 mali kaynak ile aldiklar1 hizmetin niteligini karsilastirip adil
olup olmadigini sorgulamaktadir (Goddard & Smith, 2001). Ayrica bir diger olasi durum olarak “Maliyet-
Fayda Analizi” kapsaminda ytliksek maliyetli 6zel hastane hizmetlerinden sagladiklar1 faydanin yeterli
olmamasi durumunda da algilanan degerin diisebilecegi yorumlanabilmektedir (Bilgili & Ecevit, 2008).
Tiim bu agiklamalar “Ahlaki Tehlike” olgusuna da dikkat cekmektedir. Ornegin yeterince agiklanmamig
ve belirsiz 6zel saglk hizmeti pazarinda hastalar, bilgi asimetrisi nedeniyle hem mali hem de hizmet
acisindan risk altinda bulunarak yasanacak durumlar finansal sémiiriiye zemin hazirlamaktadir (Barati
vd., 2018).

5. Oneriler

Arastirma sonuglar1 katilimcilarin saglik hizmetlerine yonelik degerlendirmelerinde finansal somiirii
algisinin belirleyici bir unsur oldugunu ve finansal yiik hissinin, algilanan degeri olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu dogrultuda uygulayicilar i¢in 6neri olarak, hastanelerin seffaf fiyat politikalar:
gelistirmesi, ek maliyetlerle ilgili acik iletisim kurmasi ve hizmet kalitesini ekonomik erisilebilirlikle
dengelemesi, algilanan degerin artirllmasina katki saglayabilir. Ayrica saghk politikalarinda 6zel
hastane hizmetlerine erisimde sosyal adaletin saglanmasi ve bireylerin zorunluluk nedeniyle 6zel
sektore yonelmesinin oniline gecilmesi, algilanan degerin daha saglhkli temellere oturmasini
saglayacaktir. Finansal somiirt algisini azaltmak i¢in hastanelerde finansal danismanlik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ve 6deme siireclerinin kisisellestirilerek sunulmasi énerilmektedir. Ayrica, hasta geri
bildirim mekanizmalarinin gii¢clendirilmesi ve hizmet kalitesinin sadece tibbi yoniiyle degil, duygusal ve
sosyal boyutlariyla da ele alinmasi hasta memnuniyetini artiracaktir. Saglik hizmeti sunumunda etik
ilkelere dayal fiyatlandirma yaklasimlari benimsenmeli ve hasta giivenini destekleyici uygulamalar
hayata gecirilmelidir.

Arastirmada elde edilen regresyon modelinin aciklayicilik diizeylerinin sinirli olmasi, gerekli olabilecek
bazi potansiyel araci degiskenlerin olabilecegine isaret etmektedir. Ozellikle bu yénde saghk
okuryazarligl, finansal okuryazarlik, 6deme bilinci gibi degiskenlerin modele dahil edilmesi
onerilmektedir. Bu dogrultuda ¢ok degiskenli iliskilerin yapisal esitlik modellemesi ile analiz
edilebilecegi diisliniilmektedir. Arastirma Kkesitsel bir tasarimda yiiriitildigi icin degiskenler
arasindaki iliskiler neden-sonug iliskisi diizeyinde yorumlanmamaktadir. Diger taraftan gelecek
arastirmalarda farkli yas gruplarini iceren 6rneklemlerle ¢alisiimasi ve farkli zaman araliklariyla veri
toplanarak finansal sémiiriiniin uzun vadeli etkilerinin incelenmesi dnerilmektedir. Saglik hizmetinin
sunuldugu alan, yani acil servis, poliklinik ya da yatarak tedavi gibi farkli hizmet tiirleri dikkate alinarak
farkl acilardan finansal somiirii algisi incelenebilinir. Ayni sekilde, hastanenin yapisal 6zellikleri de
onemlidir. Zincir hastaneler, bagimsiz butik hastaneler ya da {iniversite hastaneleri gibi farkli kurum
tiplerinin finansal algilar Gizerindeki etkileri farklilik gdsterebilir. Ayrica, bireylerin sahip oldugu saglik
sigortalarinin kapsami ve tirii de hizmeti algilayis bicimlerini etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda
bolgeler veya iller arasi karsilastirmalar yapilmasi yerel ve genel saglik sistemi icin saglik politikalarinin
sekillendirilmesine katki saglayacaktir.
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