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Bireyler ister kendilerinin isterse yakinlarinin olsun saglhigi bozuldugunda kendilerini veya
yakinlarmi giivenilir hekimlere emanet etmek isterler. Ancak hasta ve hasta yakinlari i¢in en zorlu
stire¢ burada baslamaktadir. Ciinkii, s6z konusu saglik oldugu i¢in daha 6nce hic tecriibe
etmedikleri giivenilir bir hekim bulmak ve se¢gmek oldukga giitiir. Bu asamada hekimin mesleki
tecriibesi, yas1, akademik unvani, ¢alistig1 hastane vb. kriterler hastalarin segimlerini etkilemekte
ve bunlar hastadan hastaya degisiklik gostermektedir. Ozellikle giiniimiizde gelisen teknoloji ile
birlikte hasta ve hasta yakinlar1 bilgiye hizli ve kolay ulasabilmekte; bu durum, hastalarin hekim
segmedeki kriter yelpazesini daha da genisletmektedir. Bunun yaninda, saglk sektoriindeki
rekabet agisindan degerlendirildiginde hekim segme kriterleri hastalar kadar, hekimler ve hastane
isletmeleri ig¢in de 6nem arz etmektedir. Ciinkii, hastalarin, hekim se¢me asamasinda Gnem
verdikleri kriterlerin bilinmesi, saglik hizmet pazarlamasi kapsaminda hekimler ve hastane
yonetimleri i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu baglamda ¢aligmanin amaci hastalarin daha 6nce
tecriibe etmedikleri bir hekimi tercih etme siirecinde 6nem verdikleri kriterleri belirlemek,
yapilan anket sonuglarindan elde edilen veriler ile hastalarin demografik yapilarma gore
tercihlerinin degisip degismedigini analiz etmek ve hastane yonetimleri ile hekimlere saglik
hizmet pazarlamasi agisindan katki sunmaktadir.
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Individuals, whether for themselves or their relatives, want to entrust themselves or their relatives
to reliable physicians when their health deteriorates. However, the most challenging process for
patients and their relatives begins here. Because, when it comes to health, it is very difficult to find
and choose a reliable doctor whom they have never experienced before. At this stage, the doctor's
professional experience, age, academic title, hospital, etc. criteria influence patients' choices and
they vary from patient to patient. Especially today, with the developing technology, patients and
their relatives can access information quickly and easily, and this situation further expands the
criteria range of patients in choosing a physician. In addition, when evaluated in terms of
competition in the health sector, physician selection criteria are as important for physicians and
hospital organisations as they are for patients because knowing the criteria that patients attach
importance to in the selection of physicians is of great importance for physicians and hospital
administrations within the scope of health service marketing. In this context, the aim of the study
is to determine the criteria that patients attach importance to in the process of choosing a physician
they have not experienced before, to analyze whether the preferences of the patients have changed
according to the demographic structures of the patients with the data obtained from the survey
results, and to contribute to hospital managements and physicians in terms of health service
marketing.
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GIRIS

Bireylerin sagligi bozuldugunda ilk basvurduklari kuruluslar hastaneler, kisiler ise hekimlerdir. Bireyler
basvuru siireci 6ncesinde acil haller diginda, hastane veya hekim arayisina girerler ve s6z konusu saglik oldugu
icin de kendilerini veya yakinlarmi giivenilir hastane veya hekime emanet etmek isterler. Bu siirecte, hastaliklari
ile ilgili daha 6nce hig tecriibe etmedikleri bir hastaneyi ya da hekimi se¢mek ise oldukga giictiir. Bireylerin bir
boliimii hastane tercih etme yoniine odaklanirken diger bir bolimii ise Oncelikle hekim segme siirecine
yonelmektedir.

Hekim tercihi, kisilerin hastaliklar1 ile ilgili uzmanlik branglar1 arasinda ihtisas yapmis hekimler arasindan
kendilerince belirlenen kriterlere gore en uygun olani segmektir. Bu yiizden, hekim tercih asamasindaki kriterler,
kisiden kisiye degisebilmektedir. Genel olarak literatiirde yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde agirlikli olarak
hekim tercihini en fazla etkileyen kriterlerin, iyi iletisim kurma, mesleki yetkinlik muayenede yeterli siirenin
ayrilmasi, arkadag veya diger cevreden sunulan Oneriler, hasta ile yakindan ilgilenmesi ve takibi oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde hekim tercihine y&nelik yapilan akademik calismalar ise oldukga kisithdir.

Giiniimiizde, hastalar gelisen teknoloji ve iletisim aglar1 sayesinde hekimler ile ilgili bilgilere kolay ve hizli
ulagabilmektedir. Bu sayede, hastalar veya yakinlar1 daha 6nce hig tecriibe etmedikleri bir hekim hakkindaki
bilgilere ulagarak kendilerince Onem verdikleri kriterleri degerlendirmekte ve tercihlerini buna gore
yapmaktadirlar. Caligmanin amaci, yapilan anket c¢alismasi ile hekim tercih siirecinde kisilerin tercihlerini
etkileyen kriterleri belirlemek ve bunlarin kisilerin demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, meslek vb.) gore
degisip degismedigini analiz etmektir.

Bu calismanin ayrica saglik hizmet pazarlamasi alaninda da katki sunmasi beklenmektedir. Saglik hizmetleri
pazarlamasi, saglik hizmetleri tiiketicilerinin ihtiyaglarimin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin bu ihtiyaglara uygun
hale getirilmesi ve hastalarin bu hizmetleri kullanmaya tesvik edilmesi olarak tanimlanabilir (Tengilimoglu, 2015,
S. 277). Bu tanimda da bahsedildigi tizere saglik hizmetlerinin ihtiyaglara uygun hale getirildikten sonra hastalara
sunulmasi gerekmektedir. Ciinkii, giinlimiizde hastalar muayene, tedavi ve diger hizmetler yoniinden ihtiyaglarimin
karsilanmasin1 beklemektedirler. Sunulan hizmetten tatmin olan bir hasta hem sadik bir miisteri anlamina gelmekte
hem de ¢evresindekilere de tavsiye etmesiyle saglik hizmeti sunan hekim ve hastaneye katki saglamaktadir (Turan,
2018, s. 29). Ayrica, saglik hizmeti alan kisilerin her gegen giin daha fazla bilinglenmesi bu kisilerin saglik
hizmetleri pazarinda tercih yapan bir tiiketici olarak da goriilmektedir (Isik vd., 2016, s. 100). Bu baglamda,
¢aligma hem hastanelere hem de bireysel saglik hizmeti sunan hekimlere saglik hizmeti pazarlamasi konusunda
yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Hekim Tercihi

Hekim tercihi, saglig1 bozulan bir kisinin tercih imké&nina sahip oldugu durumda hastalig ile ilgili uzmanlik
alanina sahip hekimler arasindan birini segmesidir (Isik vd., 2016, s. 101). Hekim tercih siireci hastaligin ortaya
¢ikmasi ile baglamaktadir. Hasta olan kisi veya hasta yakini, kendisini ya da yakinini giivenebilecegi bir hekime
emanet ister ve hekim arastirmaya baslar.

Hastalarin kafasinda “en iyi hekime gitme” diirtiisii vardir. En iyi hekim yaklagimi elbette tamamen nispi
bir ifadedir. Hekimini segme, hasta i¢in ger¢ekten ¢ok dnemlidir. Hekimler, mesleklerine karsi ilgileri,
kisisel yetenekleri, mezun olduklari fakiilte, mezuniyet sonrasi aldiklar1 egitimler gibi birgok faktorle
iligkili olarak farkli donanim ve birikimlere sahip olabilirler. Bundan ayri olarak, hekimlerin
benimsedikleri hekimlik uygulamalar1 da farklidir. Tipta farkli tani ve tedavi yaklagimlariyla dikkatleri
¢eken ekoller vardir. Bu farkliliklardan her birisi, hastanin tedavisini etkileyebilecek dlgiide belirleyici
olabilir (Uludag, 2011, s. 90).

Hasta agisindan hekim tercihini iki boyutta degerlendirmek gerekmektedir. Birincisi, hasta veya yakilarinin
daha once tecriibe etmedikleri uzmanlik alani ile ilgili hekim tercihi; digeri ise, daha Once tecriibe ettikleri
uzmanlik alani ile ilgili hekim tercihidir. ki boyut karsilastirildiginda, daha énce tecriibe edilmeyen hekim tercih
stireci digerine kiyasla daha zordur. Bu baglamda, hasta ve yakini kendilerince belirlemis oldugu tercih faktorleri
iizerinden arastirma yaparak bir sonuca ulagmaktadir.
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Hekim tercih kavramini, hasta agismmin yaninda hekim ve saglik isletmeleri iginde degerlendirmek
gerekmektedir. Giiniimiizde, saglik hizmet sektorii alaninda artan rekabet bireysel calisan hekimleri ve
hastanelerde hizmet sunan hekim oldukga etkilemektedir. Hekim ister bireysel ister bir saglik isletmesinde hizmet
sunsun hasta ayn1 zamanda saglik hizmet tiiketicisi (miisteri) olarak goriilmektedir. Hasta veya yakinlarinin hekim
tercihlerinde ne tiirden faktorlerin etkili oldugu bilgisine sahip olan hekim ve hastane isletmeleri icin tercih ve
tavsiye edilebilir olmalar1 daha kolay hale gelecektir. Bu yiizden, hem bireysel hizmet sunan hekim ile saglik
hizmet kuruluslart hem de saglik hizmet tiiketicileri perspektifinden énemli sonuglar doguran hekim tercih etme
stireci, izerinde durulmasi ve detaylarinin ortaya konulmasi gereken kritik bir tiiketici davraniglart konusudur
(Hosgor ve Hosgor, 2019, s. 439).

LITERATUR TARAMASI

Hekim tercih siirecinde, memnun kalinan hekime tekrar giderek muayene ve tedavi olmak hastalar ve yakinlari
icin 6nemli bir kolaylik saglamaktadir. Ciinkii insanlarin kendi deneyimleri, tercihlerini belirlemede 6nemlidir.
Hekim tercihinde asil sorun, kiginin hi¢ bilmedigi hekimler arasinda tercihte bulunmasi gerektiginde ortaya
¢ikmaktadir (Uludag, 2011, s. 92).

Giliniimiizde, hasta ve yakinlar1 gelisen teknoloji ve iletisim aglari sayesinde bilgiye kolay ve hizli
ulasabilmektedir. Bu sayede, hekimler ile ilgili bilgiler kolaylikla elde edilmekte ve kisiler kendilerince belirlenen
kriterlere gore tercih yapmaktadirlar. Hasta ve yakinlarinin genel olarak daha 6nce tecriibe etmedikleri hekimleri
arastirirken dikkat ettigi temel noktalar sunlardir: (Ozdemir, 2009, s. 45)

e  Saglik personelinden hekim hakkinda bilgi almak
Bir hastane ya da saglik kurulugsundan &neri almak,
Aile, arkadaslar, komsular ve akrabalardan bilgi almak,
Hekimin calistig1 hastaneye veya saglik kuruluslari
Hekimin ¢alisma saatleri,
Hekime istenildigi zaman telefon ile ulagmak,
e Randevu alma siiresi
e Ozel hizmet kapsaminda iicretleri

Literatiirde hekim tercihine etki eden kriterlerin belirlenmesine yonelik uluslararasi diizeyde calismalar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda 1990 yili 6ncesi yapilan ¢aligsmalarin 6zeti Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. 1990 Yili Oncesi Caligmalardaki Bulgulara Gére Hekim Tercihini Etkileyen En Onemli Kriterler

Calisma Kriterler

Crane ve Lynch (1988) Nezaket, yetenek, tanilirhk(iin), kisilerarasi yetenek, ulasilabilirlik.

Stewart ve digerleri(1989) Hastay1 dinleyen, alternatif tedavi yontemleri gelistiren, hasta yatirmadan
kaginan, aceleci olmayan, muntazam niteliklere sahip

Macstravic(1987) Iyi bakim, yetenek, giivenilir, aydinlatici, ulagilabilir.

Schleff ve Shaffer (1987) Zaman ayiran, kolay randevu alinabilen, nazik, randevu saatine uyan

Gochman, Studenborg, Feler(1985) Iletisimi iyi, yetenekli, hastayr 6Snemseyen ve zaman ayiran, ilgili, nazik.

Kastaler vd. (1976) Maliyeti uygun, kolay ulagilabilen, hastasina vakit ayiran, yetenekli

Lamb, Hoverstad, Lancaster (1988) Hastalik konusunda bilgi sahibi, diger hekimler tarafindan tavsiye edilen,
hastaneye erisim, iyi bir insan olmasi.

Glassman ve Glassman (1981) Nazik, iyi bir hekim olmasi, sorulan sorulara cevap vermesi, sabirli.

Kaynak: (Jeanne ve Garner, 1991)

Jeanne ve Garner (1991), hekim se¢imine yonelik yapilan 1990 yili 6ncesi akademik galismalari incelemisler
ve caligmalarinda hekim tercihine yonelik hazirladiklari19 soruluk anket ile 205 bireye ulagsmislardir. Bu
¢aligmanin sonucunda, bireylerin hekim se¢imini en fazla etkileyen faktdrler arasinda uzmanlik bilgisi, hastanin
problemi ile yakindan ilgilenmesi, hastanin tedavi ile ilgili olarak ne yapmasi gerektigini detayli agiklamasi ve
hastanin sorununa yonelik uygun sorular sormasi kriterlerine ulagiimstir.

Bornstein vd. (2000), birincil basamak hekim se¢imini etkileyen faktorlere yonelik yaptiklar1 ¢alismalarinda
kisilerin agirlik olarak bagimsiz ulusal kurullar tarafindan hekime verilen yeterlilik belgesine, muayene ofislerinin
fiziki durumuna, hekimin dig goriiniisline ve arkadas ¢evresinin tavsiyelerine énem verdiklerini bulmuslardir.
Calismalaria 636 goniillii katilmstir.

Hekim tercihi konusunda Ozdemir(2009) aile hekiminin tercih edilmesinde etki eden faktorlere yonelik tez
caligmas1 yapmistir. Bu calismaya 1530 kisi katilmigtir.  Arastirmada, hekim tercihinde aranilan en onemli
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6zelliklerin baginda hekimin bilgili, giiler yiizlii ve anlayigli olmasi gerektigi ortaya ¢ikmustir. Hekimin, cinsiyeti,
yas1, medeni durumu, varlikli olmasi, dindarlig, siyasi goriisii, memleketi ve etnik kokeni 6nemsiz bulunmustur.
Arastirmadaki katilimcilarin yaklagik %50’si i¢in hekimin dis goriiniistiniin hekim tercihinde olmazsa olmaz faktor
olarak belirlemiglerdir. Arastirmada sonug olarak, hekim tercihini etkileyen kriterler arasinda, hekimin hizmet
verdigi yerin temiz ve diizenli olmasi, hastalara yeterince zaman ayirmasi, giiler yiizlii olmasi, tan1 ve tedavisinin
iyi olmasi, hastalar1 bekletmemesi, hastalara hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgi vermesi, ilaclar hakkinda yeterli ve
aciklayici bilgi vermesi, soru sorulmasina izin vermesi ve sdylenenleri dinleyip dikkate almasi 6n plana ¢ikmustir.

Yassini vd. (2010) yaptiklari1 ¢calismada 493 kisiye uyguladiklart 21 soruluk anket sonucunda agirlikli olarak
hekimlik tecriibesi, muayenede ayrilan yeterli siire, hastalik konusunda iyi odaklanilmasi ve yetkin asistanlara
sahip olmasi kriterleri ortaya ¢ikmustir.

Mercado vd.(2012) hekim se¢ime yonelik 857 hastaya anket uygulamislardir. Calisma sonucunda hekimin
muayenedeki yogun ilgisi, iletisim, mesleki tecriibesi ve beraber ¢alistigi ekibin iyi davranmasi faktorleri hekim
secimi etkileyen faktorler arasinda 6n plana ¢ikmustir.

Kim vd. (2017), Kore’de Seul Ulusal Bundang Universitesi Hastanesi’nde 2003 ve 2012 yillar1 arasinda ilk
miiracaat yapan hastalara yonelik hekim se¢imini etkileyen kriterlerin belirlenmesi igin yaptiklari ¢aligmalarinda
hekimlerin yas1 ve mezun olduklari {iniversite kriterlerinin belirleyici oldugu sonucu ¢ikmustir. Cinsiyet, medeni
durum ve rk faktorlerinin hekim tercihini etkilemedigi sonucu ¢ikmistir. Ayrica, Giliney Kore popiilasyonunda
bulunan kiiltiirel faktdrlerin hastalarin hekim sec¢imi {izerinde etkili oldugu da ¢alismada belirtilmistir.

GEREC VE YONTEM
Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amaci, kapsami, 6nemi ve yontemi iizerinde detayli bilgi verilmistir.

Aragtirmanin Amaci ve Onemi

Insanlar, kendileri veya yakinlar1 hasta oldugunda hastaliklart ile ilgili uzman ve giivenilir bir hekim arayisina
girmektedirler. Bu siireg, hastaliklari ile ilgili daha 6nce muayene veya tedavi olmadiklari uzmanlik bransina sahip
hekim bulmak ve tercih etmek oldugunda daha da 6nem kazanmaktadir. Ciinki, saglik telafisi olmayan ve
kaybedildiginde hekimler tarafindan yerine konulan bir olgu oldugu i¢in hastanin kendisini hi¢ tecriibe etmedigi
bir hekime emanet etmesi zor bir adimdir. Bu yiizden, giivenilir hekim bulma ve tercih etme siirecinde insanlarin
kendilerince belirledikleri kriterler vardir. Bunlar arasinda aile veya dost tavsiyesi, hekim tecriibesi, diger hasta
yorumlar1 vb. yer almaktadir. Literatiirde aile hekimi ile diger uzmanlik bransina sahip hekim tercihine yonelik
¢aligmalar yapilmis olup; genel olarak hekim tercih kriteri olarak iyi iletisim kurmasi, zaman ayirmasi, mesleki
acidan tecriibeli olmasi, aile ve g¢evrenin tavsiyeleri 6n plana ¢ikmustir. Bu baglamda ¢aligmanin amaci, hastalarin,
daha 6nce tecriibe etmedikleri bir hekimi segme siirecinde 6nem verdikleri kriterlerin belirlenmesi ve yapilan anket
sonuglarindan elde edilen veriler ile hastalarin demografik yapilarina gore tercihlerinin degisip degismedigini
analiz etmektir. Ayrica, hem hastane yonetimlerine hem de bireysel saglik hizmeti sunan hekimlere saglik hizmeti
pazarlamasi konusunda yol gosterici olmaktir.

Arastirmanmin Kapsam ve Simirhihiklar:

Bu calisma insanlarin daha 6nce hig tecriibe etmedikleri bir hekimi tercih siirecinde, tercihlerini etkileyen
kriterlerin neler oldugunu arastirmak ve tercih kriterlerinin kisilerin demografik 6zelliklerine gore degisip
degismedigini analiz etmek icin yapilmistir. Bu kapsamda, literatiir taramast ve 30 goniilli birey ile hekim
tercihlerini etkileyen ilk bes kriterin neler oldugu saptamak amaciyla yapilan goériismeler sonucunda 39 soruluk
besli likert dlgegine gore anket formu hazirlanmistir. Bu anket, kisilerin hekim tercih kriterleri ile ilgili veri
toplama 6l¢egi olarak kullanilmigtir. Hekim tercihini belirlemeye yonelik hazirlanan 39 sorunun yaninda kisilerden
demografik veri kapsaminda cinsiyet, yas, meslek, egitim, gelir diizeyi ve hastane bagvuru sayisi bilgileri de
almmigtir. Anket formu, elektronik ortamda (google form) olusturulmus ve ayni1 sekilde elektronik iletisim aglari
(WhatsApp ve e-mail) ile goniilliilere ulastirilmistir. Arastirmaya, cinsiyet, meslek, egitim ve gelir diizeyi farki
gbzetmeksizin Izmir ilinde ikamet eden 18 yas iistii 416 goniillii katilmistir. Katilimeilar anket formundaki sorulara
“tamamen katiliyorum(1)”, “katiliyorum(2)”, “kismen katiliyorum(3)”, “katilmiyorum(4)”, “tamamen
katilmiyorum(5)” seklinde cevap vermislerdir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler ile SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programinda analizler yapilmistir. Bu arastirma igin Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.11.2021 tarih ve 2021/34-09 karar numarasi ile izin
almmustir.

Yontem
198
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Aragstirmada basit tesadiifi orneklem yontemiyle %5 6rneklem hatasinda en az 384 kisiye ulasilmasi gerektigi
hesaplanmistir. Hesaplamalar, Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan gelistirilen 6rneklem hesaplama yontemi
ile hesaplanmustir (bk. Tablo 2). Buna gore, arastirmaya Izmir ili i¢erisinde ikamet eden 416 kisi katilmustir.

Tablo 2. Orneklem Biiyiikliikleri

Evren v 0,03 drnekleme hatas: (d) 0,05 Grnekleme hatas: (d) 010 drnekleme hatasi [d)
Biiyikliigi

p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=03

q=0.5 q=0.2 q=0.7 q=0.5 q=0.2 q=0.7 q=0.5 q=10.2 q=0.7

[heterojen) [heterojen) [heterojen)

100 92 a7 a0 80 71 77 49 i8 45
500 341 289 321 217 165 196 g1 535 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1.000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2.500 748 537 66l 333 224 286 93 60 78
5.000 BE0 601 760 357 234 303 94 61 79
10,000 964 £39 B23 370 240 313 95 61 B0
25.000 1023 H65 B6S 378 244 319 96 Al BO
S0.000 1045 674 BE1 381 245 321 96 6l B1
100.000 1056 678 EaT 383 245 322 96 61 81
1.000.000 1066 682 896 384 246 323 96 6l 81
100 milyon 1067 683 B96 384 245 323 964 Al Bl

Kaynak: (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

Calismada, anket yolu ile elde edilen veriler SPSS programi iizerinden istatiksel analizler yapilmistir. Bu
kapsamda, dncelikle kullanilan 6l¢egin giivenilirlik ile gecerlilik testleri yapilmistir. Bu asamadan sonra, verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, ¢apraz tablolar, bagimsiz 6rneklerde t testi, tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Yapilan testler ve analizlerin sonucu %95 giiven diizeyinde (p<0,05) degerlendirilmistir.

ARASTIRMA BULGULARI

Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelikleri Tablo 3’te verilmistir. Buna gore, erkek ve kadin
katilimci sayisinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Yas gruplar agisindan katilimcilarin yaklasik %90°1 26-
65 yas araligindadir. Anketin elektronik ortamda yapilmasi ve pandemi kosullarindan dolay1 yiizyiize
yapilamamasi 65 yas iistii hasta grubunun digerlerine gore nispeten diisiik kalmasina sebep olmustur. Katilimeilar
arasinda saghk c¢aligam, kamu ile 6zel kurum ve kuruluslarda ¢alisanlar (saglik harig), emeklilerin diger meslek
gruplarina gore yogunlukta oldugu goriilmektedir. Katilimeilar egitim gruplarina gore kiyaslandiginda {iniversite
mezunu orant %59,13 ile diger gruplara gére oldukga yiiksek olmustur. Katilimcilarin yaklasik %62’sinin gelir
diizeyi 3001,00-10000,00 TL arasindadir. Bir yil igerisinde hekim (aile hekimi hari¢) muayenesine basvuru
sayilarina bakildiginda yaklasik %10’luk bir grubun basvuru yapmadigi ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin yaklasik
ylizde 50’sinin yilda bir veya iki kez hekime bagvurdugu goriilmektedir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Demografik Bilgiler Degisken Say1 Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 203 48.80
Erkek 213 51.20
Yas 18-25 11 2.64
26-40 160 38.46
41-50 96 23.08
50-65 123 29.57
65 iistil. 26 6.25
Meslek Saglik Calisan1 46 11.06
Kamu Kurumu Calisan1 (Saglik
hari¢) 75 18.03
Ozel sektor calisani(saghk
harig) 95 22.84
Ogretmen 19 4.57
Akademisyen 22 5.29
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Emekli 73 17.55

Ticari igletme sahibi 26 6.25

Ogrenci 5 1.20

Ev hanimi 37 8.89

Diger 18 4.33

Egitim Okur-yazar degil 0 0

ilk ve Ortaokul 15 3.61

Lise 71 17.07

Universite 246 59.13

Yiiksek Lisans 54 12.98

Doktora 30 7.21

Gelir Diizeyi(TL) 0-3000 53 12.74
3001-10000 259 62.26

10001-15000 54 12.98

15001-20000 25 6.01

20000 istii 25 6.01

Genel Olarak Bir Y1l Igerisinde | 0 41 9.86
Hekim Muayenesine Gitme 1 124 29.81
Sikligmniz 2 93 22.36

3 74 17.79

4 47 11.30

5 17 4.09

6 ve Ustil 20 4.81

Aragtirmada ilgili test analizlerine gegmeden 6nce kullanilan anket 6l¢eginin gegerlilik ve giivenilirlik testleri
yapilmustir. Bu ¢alismada giivenilirlik testi i¢in Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmis ve 0,77 bulunmustur. Cikan
sonug, genel kabul gérmiis Cronbach Alfa katsayisi degeri olan 0,70’ten biiyiik oldugu i¢in 6l¢egin giivenilir
oldugu belirlenmistir. Olgegin gecerliligi ise, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Bartlett testi ile incelenmis;

test sonucu Tablo 4’te verilmistir.
Tablo 4. KMO ve Bartlett Testleri

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,747,

Bartlett Test Istatistik Degeri Ki-Kare 3451,250
Serbestlik Derecesi 741
Onemlilik Katsayis1 (p) ,000

Tablo 4’te verilen degerlere gore, Bartlett testi p = 0,000 < 0,05 oldugu i¢in anlamli bulunmustur. Ornek
bliylikliginiin yeterliligi agisindan KMO’nun ise 0,60 tan biiyiik ¢ikmasi beklenmektedir. KMO katsayisi 0,747
oldugundan arastirma igin 6rnek biyiikliigii yeterli bulunmustur. KMO ve Bartlett Testleri sonucunda 6lgegin
gegerli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Aragtirmaya katilanlara hekim tercihini belirlemede etkili olan kriterlere yonelik yoneltilen anket sorulari ve
degerlendirme sonuglar1 Tablo 5°te verilmistir. “1” tamamen katilyyorum yaniti ile en yiiksek puani, “5” tamamen
katilmiyorum ile en diisiik puan1 ifade etmektedir. Bu baglamda, sorulara verilerin yanitlarin ortalama puant 1 ile
5 arasinda ¢ikmugtir.

Tablo 5. Hekim Tercihini Etkileyen Kriterlerin Puan Dagilim

Ortalama | Standart
Hekim Tercihini Etkileyen Kriterler Puan Sapma
1 Hekimin mesleki tecriibesi tercihimi etkiler. 1.80 0.77
2. | Hekime kolaylikla ve istedigim zamana randevu almak tercihimi etkiler. 1.88 0.78
3. Hekimin caligtig1 hastanenin imkanlar, alt yapisi ve kapasitesi tercihimi etkiler. 1.94 0.86
4.
Hekimin cinsiyeti genel olarak tercihimi etkilemez. 1.99 1.10
5. Arkadas, aile ve yakin ¢evreden alinan dneri ve tavsiyeler tercihimi etkiler. 2.02 0.75
6.
Hekimin uyguladigi tedavi yontemleri benim i¢in 6nemlidir (alternatif tip, robotik tedavi vb). 2.07 0.90
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7.

Hekim ile ilgili internet iizerinden yapilan goriis, geribildirim ve yorumlar tercihimi etkiler. 2.14 0.94
8.

Hekimin sahip oldugu akademik unvan tercihimde 6nemlidir. 2.17 0.98
9. | Hekimin ameliyat ettigi hasta sayisi tercihimi etkiler (cerrahi hekim tercihi i¢in). 2.22 0.98
10.

Hekimin dini inanci tercihimi etkilemez. 2.25 1.45
11.

Hekimin biitiinciil (fonksiyonel) tip alaninda egitim almis olmasi tercihimi etkiler. 2.29 1.00
12.

Muayene ve tedavi iicretleri hekim tercihimi etkiler. 231 0.92
13.

Bagka bir uzmanlik alanindaki hekimin tavsiyesi tercihimi etkiler. 2.32 0.91
14. Muayene ve tedaviler ile ilgili iicret 6deme yontemleri (nakit, kredi karti, dzel sigorta vb.) tercihimi

etkiler. 2.47 1.04
15. .

Hekimin muayene ve tedavi ettigi hasta sayisi tercihimi etkiler. 2.49 0.97
16.

Hekimin yabanci uyruklu olmas: tercihimi etkilemez. 2.49 1.18
17.

Hekimin gorev yaptig1 hastane, hekim tercihimi etkiler. 2.50 1.02
18.

Hekimin hafta sonu veya aksam hizmet vermesi tercihimi etkiler. 2.59 1.01
19. -

Hekimin taninmigligi, tinii tercihimde 6nemlidir. 2.66 1.01
20.

Hekimin akademik caligmalara devam ediyor olmas tercihimi etkiler. 2.72 1.11
21. | Hekimin calistig1 yerin konumu (bulundugu yerin trafik ve otopark durumu, ulasim, yakinlig: vb.)

tercihimi etkiler. 2.75 1.10
22. | Kamu ya da 6zel muayenehanede calisan hekimin anlagsmali oldugu 6zel hastane(ler) hekim tercihimi

etkilemez. 2.79 0.99
23.

Hekimin gegmiste ¢alistig1 hastane(ler) hekim tercihimi etkiler. 2.86 1.05
24.

Hekim tercih ederken hekimin alanindaki akademik yaynlarini incelerim. 291 1.07
25.

Hekimin mezun oldugu tiniversite tercihimi etkiler. 2.94 1.11
26.

Hekimin c¢alistif1 hastane veya ofisin eve veya ig yerime olan uzaklig tercihimi etkilemez. 2.96 1.04
217.

Hekimin yas! tercihimi etkiler. 3.29 0.93
28. . o . A

Aiile hekiminin tavsiyeleri tercihimi etkilemez. 331 0.99
29.

Hekim ile ilgili internet, sosyal medya, TV vb. iizerinden yapilan reklamlar tercihimi etkiler. 3.34 1.00
30. | Hekimin uzmanhgi ile ilgili bir dernek veya kurulusa iiye olmasi tercihimi etkiler. 3.37 1.10
3L

Hekimin 6zel muayenehanede hizmet sunmasini tercih ederim. 3.43 1.08
32.

Hekimin akademik kariyeri ve almis oldugu egitim tercihimi etkilemez. 3.53 1.02
33. | Hekim cinsiyeti bazi branslar igin (psikiyatri, kadin hastaliklar1 ve dogum, iiroloji vb.) tercihimi

etkiler. 3.54 1.19
34.

Hekimin profil resmi ve dis goriiniisii tercihimi etkiler. 3.71 1.00
35.

Hekimin uzmanhgi diginda bir sivil toplum kuruluguna iiye olmast tercihimi etkiler. 3.75 0.94
36.

Hekimin sosyal medya (facebook, instagram vb.) lizerindeki takipgi sayisi tercihimi etkiler. 3.79 0.99
3r.

Hekimin siyasi goriigii tercihimi etkiler. 4.03 1.05
38.

Hekimin etnik kokeni veya 1rki tercihimi etkiler. 4.19 0.90
39.

Hekimin medeni hali tercihimde etkiler. 4.48 0.70

Tablo 5’teki degerlendirme sonuglarina gore, hekim tercihini en fazla etkileyen kriterin hekimin uzmanlik alam
ile ilgili sahip oldugu mesleki tecriibesi(1,80 + 0,77)oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu kriteri sirasiyla, istenilen zamana
kolaylikla randevu almak(1,88 = 0,78); hekimin ¢alistig1 hastanenin imkanlari, alt yapisi ve kapasitesi (1,94+ 0,86);
arkadas, aile ve yakin g¢evreden alinan oneri ve tavsiyeler (2,02 + 0,75) kriterleri gelmektedir. Hekim tercihini
etkileyen en dnemsiz kriter ise hekimin medeni halidir (4,48 = 0,70). Bunu yaninda, hekimin etnik kdkeni ve 1rki
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(4,19 £0,90), siyasi goriisii (4,03 + 1,05), sosyal medyadaki takipgi sayisi (3,79 + 0,99) kriterleri de katilimcilar
icin 6nemsiz bulunmustur. Hekimin cinsiyetine yonelik sorulan “hekimin cinsiyeti genel olarak tercihimi
etkilemez(1.99 + 1.10) ” ve “‘hekim cinsiyeti bazi branslar i¢in (psikiyatri, kadin hastaltklar: ve dogum, itiroloji
vb.) tercihimi etkiler (3.54+7.719)” sorular sonucunda hekim cinsiyetinin tercihi etkilemedigi sonucu ¢ikmugtir.
Ayrica, hekimin yasi, yabanci uyruklu olmasi, dini inanci, profil resmi, hekim ile ilgili yapilan reklamlar ve aile

hekiminin tavsiyeleri de katilimcilar agisindan 6nemli bulunmamustir.

Hekim tercihinin katilimcilarin demografik 6zeliklerine gore farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan
istatiksel test sonuglari (p-degerleri) Tablo 6’da verilmistir. Hekim tercihinde cinsiyet degiskenine gore farkliligin
olup olmadigini tespit etmek i¢in bagimsiz 6rneklen t-test; diger demografik degiskenlere gore farkliligin olup
olmadigini test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi olan ANOVA testi yapilmistir. Ayrica, ¢apraz tablolar ile

katilimer gruplar arasinda karsilagtirmali analizler yapilmustir.

Tablo 6. Hekim Tercihini Etkileyen Kriterlerin Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim (p-degerleri)
Cinsiyet | Yas Meslek Egitim | Gelir Muayene
Kriterler Bagvurusu
0,659 0,841 | 0,084 0,671 0,281 0,623
Hekimin mesleki tecriibesi tercihimi etkiler.
Hekime kolaylikla ve istedigim zamana randevu almak 0,938 0,185 | 0,503 0,769 0,952 0,241
tercihimi etkiler.
0,269 0,644 {0,392 0,168 0,401 0,323
Hekimin galigtig1 hastanenin imkanlari, alt yapisi ve kapasitesi
tercihimi etkiler.
Arkadas, aile ve yakin ¢evreden alinan oneri ve tavsiyeler 0,120 0,032 |0,868 0,030 0,465 0,475
tercihimi etkiler.
0,267 0,025 {0,499 0,208 0,330 0,998
Hekimin uyguladigi tedavi yontemleri benim i¢in 6nemlidir
(alternatif tip, robotik tedavi vb).
0,011 0,002 |0418 0,912 0,835 1,000
Hekim ile ilgili internet izerinden yapilan goriis, geribildirim
ve yorumlar tercihimi etkiler.
.. . . o . L 0,775 0,875 | 0,336 0,015 0,781 0,325
Hekimin sahip oldugu akademik unvan tercihimde 6nemlidir.
0,335 0,021 | 0,268 0,221 0,160 0,171
Hekimin ameliyat ettigi hasta sayisi tercihimi etkiler (cerrahi
hekim tercihi igin).
0,007 0,177 {0,233 0,227 0,539 0,108
Hekimin biitiinciil (fonksiyonel) tip alaninda egitim almig
olmasi tercihimi etkiler.
i . . . 0,713 0,337 |0,221 0,946 0,173 0,227
Muayene ve tedavi iicretleri hekim tercihimi etkiler.
Bagka bir uzmanlik alanindaki hekimin tavsiyesi tercihimi 0,110 0,032 | 0,366 0,042 0,297 0,773
etkiler.
0,444 0,236 | 0,006 0,057 0,013 0,057
Muayene ve tedaviler ile ilgili ficret 6deme yontemleri (nakit,
kredi kart1, 6zel sigorta vb.) tercihimi etkiler.
- R e 0,956 0,105 {0,509 0,082 0,984 0,472
Hekimin muayene ve tedavi ettigi hasta sayis1 tercihimi etkiler.
e . . B 0,417 0,117 | 0,486 0,003 0,018 0,009
Hekimin gorev yaptig1 hastane, hekim tercihimi etkiler.
Hekimin hafta sonu veya aksam hizmet vermesi tercihimi 0,966 0,027 |0,027 0,014 0,127 0,023
etkiler.
- o o . Lo 0,509 0,246 | 0,056 0,944 0,964 0,234
Hekimin tanmmishgy, iinii tercihimde énemlidir.
Hekimin akademik ¢aligmalara devam ediyor olmasi tercihimi | 0,947 0,000 {0,192 0,025 0,076 0,150
etkiler.
0,947 0,066 |0,417 0,683 0,256 0,628
Hekimin ¢alistig1 yerin konumu (bulundugu yerin trafik ve
otopark durumu, ulagim, yakinlig1 vb.) tercihimi etkiler.
. . . L 0,795 0,870 |0,517 0,947 0,046 0,838
Hekimin ge¢miste ¢alistig1 hastane(ler) hekim tercihimi etkiler.
Hekim tercih ederken hekimin alanindaki akademik yayinlarmi | 0,035 0,020 | 0,068 0,000 0,272 0,434
incelerim.
- e e 0,116 0,822 |0,241 0,000 0,517 0,021
Hekimin mezun oldugu iiniversite tercihimi etkiler.
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Hekimlerin tercihini etkileyen kriterlerin arastirmaya katilanlarin cinsiyet durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigini test etmek i¢in yapilan analiz sonucunda ii¢ kriterde farklilik ortaya ¢ikmistir. Bunlar, hekim ile
ilgili internet iizerinden yapilan goriis, geribildirim ve yorumlar (p=0,011<0,05); hekimin biitiinciil (fonksiyonel)
tip alaninda egitim almis olmasi (p=0,007<0,05) ve hekimin akademik yayinlarmin incelenmesi(p=0,035<0,05)
kriterleridir. Bu {i¢ kriter kadin katilimcilarin tercihini erkek katilimcilara gére daha fazla etkilemektedir.

Tablo 6°daki degerler incelendiginde yasa gore bazi kriterlerde farkliliklarin oldugu sonucu ¢ikmistir. Bunlar:

e  Arkadas, aile ve yakin ¢evreden alinan dneri ve tavsiyeler (p=0,032<0,05).

Hekimin uyguladig: tedavi yontemleri (alternatif tip, robotik tedavi vb.) (p=0,025<0,05).
Hekim ile ilgili internet {izerinden yapilan goriis, geribildirim ve yorumlar (p=0,002<0,05).
Hekimin ameliyat ettigi hasta sayis1 (cerrahi hekim tercihi i¢in) (p=0,021<0,05).

Bagka bir uzmanlik alanindaki hekimin tavsiyesi (p=0,032<0,05).

Hekimin hafta sonu veya aksam hizmet vermesi (p=0,027<0,05).

e  Hekim tercih ederken hekimin alanindaki akademik yayinlar1 (p=0,020<0,05).
kriterleridir. Buna gore, arkadas, aile ve yakin gevreden alinan 6neri ve tavsiyeler, hekimin uyguladig: tedavi
yontemleri, hekim ile ilgili internet iizerinden yapilan goriis, geribildirim ve yorumlar 18-50 yas aras1 katilimcilar;
hekimin ameliyat ettigi hasta sayis1 tercihimi etkiler (cerrahi hekim tercihi i¢in) 26-50 yas ile 65 yas iistii
katilimcilar; bagka bir uzmanlik alanindaki hekimin tavsiyesi 41-50 yas grubu katilimcilar; hekimin hafta sonu
veya aksam hizmet vermesi 65 yas Ustii hari¢ diger katilimcilar; hekim tercih ederken hekimin alanindaki akademik
yayinlari 40 yas iistli katilimcilar igin 6nemli oldugu sonucu ¢ikmustir.

Mesleklere gore hekim tercih kriterlerinin farklilik gostermesine yonelik Tablo 7’deki test sonuglarina
bakildiginda muayene ve tedaviler ile ilgili ticret 6deme yontemleri (nakit, kredi karti, 6zel sigorta vb.)
(p=0,006<0,05) ve hekimin hafta sonu veya aksam hizmet vermesi (p=0,027<0,05) kriterleri mesleklere gore
degiskenlik gostermektedir. Hekimin hafta sonu veya aksam calismasi saglik ¢calisani, akademisyen, kamu ve 6zel
sektor calisani, 6grenci icin diger meslek gruplaria gore olduk¢a dnemlidir. Hekim sundugu saglik hizmetinin
iicretinin 6denmesi 6grenci, saglik ¢alisani, ev hanimi ve 6zel sektor ¢alisant igin diger meslek gruplarina gore
daha 6nemli bir kriter oldugu sonucu ¢ikmustir.

Katilimcilarin egitim durumuna gore:

Arkadas, aile ve yakin ¢cevreden alinan 6neri ve tavsiyeler(p=0,030<0,05)
Hekimin sahip oldugu akademik unvani (p=0,015<0,05)

Bagka bir uzmanlik alanindaki hekimin tavsiyesi (p=0,042<0,05)

Hekimin gérev yaptig1 hastane (p=0,003<0,05)

Hekimin hafta sonu veya aksam hizmet vermesi (p=0,014<0,05)

Hekimin akademik ¢alismalara devam ediyor olmasi (p=0,025<0,05)

Hekim tercih ederken hekimin alanindaki akademik yayinlari(p=0,000<0,05)
Hekimin mezun oldugu iiniversite(p=0,000<0,05).

hekim tercih kriterleri farklilik gostermistir. Katilimcilari egitim seviyesi arttikca akademik unvana verdikleri
onemin azaldig1 sonucu ¢ikmistir. Hekim tercih siirecinde bagka bir uzmanlik alanindaki hekimin tavsiyesi ilk ve
ortaokul egitim diizeyine sahip katilimci grubunda diger gruplara gore dnemsizdir. Hekimin saglik hizmeti
sundugu hastane lise grubu katilimcilar haricinde tiim egitim grubu katilimcilarin hekim tercihini etkilemektedir.
Hekimin uzmanlik alani ile ilgili akademik ¢aligmalara devam etmesi ilk ve ortaokul katilimci grubu diginda timii
icin hekim tercihinde 6nemli bulunmustur. Hekimin uzmanlik alam ile ilgili yaymlamis oldugu akademik
¢aligmalarin incelenme orani doktora diizeyindeki katilimcilarda daha yiiksek ¢ikmistir. Hekimin mezun oldugu
tiniversite yliksek lisans ve doktora egitim diizeyindeki katilimcilar igin daha 6nemli bulunmustur. Hekimin hafta
sonu veya aksam hizmet sunmasi doktora egitim diizeyine sahip katilimcilar disinda tiim katilimeilarin hekim
tercihini etkilemektedir. Arkadas, aile ve yakin ¢evrenin Oneri ve tavsiyeleri hekim tercih siirecinde ilk ve ortaokul
ile yiiksek lisans egitim seviyesine sahip katilimc1 grubunu digerlerine gore daha fazla etkilemektedir.

Gelir diizeyine gore katilimcilarin hekim tercihi {i¢ kriterde farklilik gostermektedir. Muayene ve tedaviler ile
ilgili icret 6deme yontemleri (nakit, kredi karti, 6zel sigorta vb.) (p=0,013<0,05) kriteri 20000,00 TL {istii gelire
sahip katilimc1 grubu disinda tiim gruplar i¢in tercih sebebini etkileyen kriter olarak goriilmiistiir. Hekimin saglik
hizmeti sundugu hastane (p=0,018<0,05) 0-3000,00 TL gelir seviyesine sahip katilimci grubu igin digerlerine
kiyasla 6nemli bulunmamistir. Hekimin gegmiste ¢alistigi hastane(ler) hekim tercihini (p=0,046<0,05) 15001,00-
20000,00 TL gelir diizeyine sahip katilimcilarda diger gruplara gore daha fazla etkilemektedir.

203



Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 32, Say1 1, 2023, 195-206

Katilimeilarin bir yil icerisinde aile hekimi haricinde hekim muayene bagvuru sayisina gore hekimin gorev
yaptigi hastane (p=0,009<0,05), hekimin hafta sonu veya aksam hizmet vermesi (p=0,023<0,05), hekimin mezun
oldugu tiniversite (p=0,021<0,05) kriterleri farklilik gostermistir. Hekimin saglik hizmeti sundugu hastane kriteri
6 ve iisti muayene bagvuru sayisina sahip katilimci grubu haricinde tiim katilimcilar i¢in hekim tercihini
etkilemektedir. Hekimin hafta sonu veya aksam hizmet sunmasi 4 ve {istii muayene bagvurusuna sahip katilimci
grubunun hekim tercihini diger gruplara kiyasla daha fazla etkilemektedir. Hekimin mezun oldugu iiniversite 6 ve
istli muayene bagvurusunda bulunan katilimci grubu ig¢in 6nemsi bulunmustur.

Genel olarak degerlendirildiginde kisilerin hekim tercihini 21 kriter belirlemekte olup; bunlar arasinda hekimin
gorev yaptig1 hastane, hekimin hafta sonu veya aksam hizmet vermesi, hekim tercih ederken hekimin alanindaki
akademik yaymlarinin incelenmesi kriterleri katilimer gruplari arasinda en fazla farklihk gosteren kriterler
olmustur. Bunun yaninda, hekimin mesleki tecriibesi, hekime kolaylikla ve istenilen zamana randevu alinmast,
hekimin ¢aligtig1 hastanenin imkanlari, alt yapisi ve kapasitesi, muayene ve tedavi iicretleri, hekimin muayene ve
tedavi ettigi hasta sayisi, hekimin taninmisligi, hekimin calistig1 yerin konumu (bulundugu yerin trafik ve otopark
durumu, ulagim, yakinlig1 vb.) kriterlerinde ise, katilimci gruplari arasinda farkliligin olmadigi sonucu ¢ikmis; tiim
katilimei gruplar tarafindan bu kriterlerin 6nemlilik diizeyi esit bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Saglik insanlik tarihi boyunca her dénemde 6nemli olan ve her gecen giin 6nemi daha da artan bir olgudur.
Diinya Saglik Orgiitii, saglig1, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir seklinde tanimlamigtir (Esmeray, 2006, s. 3). Saglik, birey ve toplum i¢in énem nedeniyle
oncelikle olarak sunulmasi gereken bir hizmet tiiriidiir (Aktan ve Isik, 2010, s. 1). Saglik hizmetlerinin en 6nemli
sunucular1 hastaneler ve hekimlerdir. Bu yiizden, bireyler kendilerinin ve yakinlarinin sagligi bozuldugunda saglik
hizmeti talep ettigi kuruluslar hastaneler, kisiler ise hekimlerdir.

Bilim ve teknolojinin gelismesi ile birlikte saglik hizmeti alanindaki énemli degisimler sayesinde saglik
talebinde bulunan kisiler hekim tercih siirecinde daha bilingli tiiketicilere doniismiislerdir. Bu yilizden, giiniimiizde
bireyler, saglik hizmeti alacagi hekimi tercih ederken birgok kriteri gbz oniinde bulundurmaktadirlar. Bu durum,
daha once tecriibe edilmeyen bir hekimi tercih etme siirecinde daha da 6nem kazanmaktadir. Literatiirde yapilan
caligmalar incelendiginde hekim tercihini etkileyen kriterler arasinda dost ve akraba ¢evresinin tavsiyesi, iletigim,
zaman ayirma, kolay randevu alabilme, yetenek ve mesleki bilgi 6n plana ¢ikmustir.

Hekim tercihini etkileyen kriterleri belirlemeye yonelik yapilan bu ¢alismaya 416 birey katilmistir. Calismaya
18-80 yas araliginda katilimc1 katki sunmus olup; katilimeilara hekim tercihini etkileyen kriterleri belirlemek tizere
39 soru yoneltilmistir. Katilimcilar sorulara “tamamen katiliyorum”, “katiliyorum”, “kismen katiliyorum”,
“katilmiyorum”, “tamamen katilmiyorum” seklinde sirasiyla 1 puandan 5 puana kadar cevap vermislerdir.
Aragtirmada, hekim tercihini belirleyen en onemli kriterler belirlenmis ve tercih kriterlerinin katilimcilarin
demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir.

Arastirma sonucunda, hekim tercihini etkileyen 21 kriter belirlenmis ve bunlar arasinda tercihi en fazla
etkileyen bes kriterin:

e  Hekimin mesleki tecriibesi

e  Hekime kolaylikla ve istedigim zamana randevu almak

e  Hekimin ¢alistig1 hastanenin imkanlari, alt yapis1 ve kapasitesi

e  Arkadas, aile ve yakin ¢evreden alinan oneri ve tavsiyeler

e  Hekimin uyguladig1 tedavi yontemleri (alternatif tip, robotik tedavi vb.)
oldugu ¢ikmistir. Hekimin cinsiyeti, yasi, medeni hali, irki, dini, siyasi goriisii ve dig goriinisiiniin kisilerin
tercihini etkilemedigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Bu sonuglar, literatiirde yapilan ¢aligmalar ile de benzerlik
gostermektedir. Bunlarin yaninda, hekim ile ilgili sosyal medya iizerinden yapilan tanitim ve reklamlarin da tercih
stirecinde etkisiz oldugu goriilmiistiir. Calismadaki diger bir sonugta hekimlerin alt yapisi iyi bir hastanede
caligmakta olmasi, 6zel muayenehanede hizmet sunmasina gore daha tercih edilebilir bir kriter oldugu sonucu
¢tkmigtir. Ayrica, hekim tercihinde muayene iicretleri énem siralamasinda 12. kriter olarak belirlenmistir.
Buradan, s6z konusu saglik olunca bireylerin muayene ticretleri kriterinden daha fazla 6nem verdikleri kriterler
oldugu sonucunun ¢iktig1 sdylenebilir.

Katilimeilarin demografik 6zeliklerine gore hekim tercihini etkileyen kriterler karsilastirildiginda en fazla
farkliligin egitim seviyesine gore oldugu gozlemlenmistir. Katilimeilarin yaklasik %80’nin yiiksekdgretim
diizeyine sahiptir ve hekim tercihini etkileyen 21 kriter i¢cinden 8 kriterde egitim diizeylerinde farkliliklarin oldugu
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gozlemlenmistir. Arastirmaya yaklasik olarak esit diizeyde kadin ve erkek birey katilmis ve hekim tercihini
etkileyen kriterler arasindan 3 kriterde farklilik goriilmiistiir. Katilimcilarin yaslarina gore degerlendirme
yapildiginda hekim tercihini etkileyen 7 kriter farklilik gostermistir. Bunlar arasinda yer alan arkadas, aile ve
yakin ¢evreden alinan Oneri ve tavsiyeler, hekimin uyguladig: tedavi yontemleri benim i¢in énemlidir (alternatif
tip, robotik tedavi vb), hekim ile ilgili internet lizerinden yapilan goriis, geribildirim ve yorumlar, hekimin ameliyat
ettigi hasta sayis1 tercihimi etkiler (cerrahi hekim tercihi igin), baska bir uzmanlik alanindaki hekimin tavsiyesi,
hekimin hafta sonu veya aksam hizmet vermesi, hekim tercih ederken hekimin alanindaki akademik yaymlarin
incelenmesi kriterlerinin tamaminin 6zellikle 41-50 yas arasindaki tiim katilimeilar i¢in olduk¢a 6nemli oldugu
sOylenebilir. Mesleki agidan farklilik degerlendirilmesinde ise, hekimin hafta sonu veya aksam hizmet vermesi
kriteri caligma mesaisi agirlikli olarak giindiiz saatlerinde olan saglik ¢alisani, akademisyen, kamu ve 6zel sektor
calisani ile 6grenci igin diger meslek gruplarina gore daha 6nemli bulunmustur. Katilimcilarin gelir diizeyine gore
yapilan analiz sonucunda yiiksek gelirli (20000,00 TL iistii) bireyler i¢in muayene iicreti 6deme ydntemleri
digerlerine gore daha az onemli bulunmustur. Arastirmaya katilarin yaklasik %10 u haricindeki bireyler bir yil
icerisinde hekim muayenesine bagvurmaktadir. Hekim muayene basvuru sayisi arttik¢a hekim caligtigt hastane ile
hafta sonu veya aksam hizmet sunmasi kriterlerinin daha dnem kazandig1 sdylenebilir.

Bu calisma ortaya koydugu sonuglar ile bireylere daha dnce tecriibe etmedikleri hekim tercih siirecinde hangi
kriterleri g6z 6niinde bulundurmalar1 gerektigi konusunda farkl bir bakis acis1 sunabilir ve bireyler hekim tercihini
etkileyen kriter yelpazesini daha da genisletebilirler. Boylece, kendilerinin ve yakinlarinin sagligin1 daha dnce
tecriibe etmedikleri hekime teslim etme siirecinde daha giivenilir bir yol izleyebilirler.

Caligmanin diger bir katkisi da saglik hizmeti pazarlama alaninda olacag diisiiniilmektedir. Ozellikle, son
yillarda hizmet sunan 6zel hastaneler ve tip merkezlerinin yaninda 6zel muayenehanelerde hizmet veren hekim
sayisindaki artig ile saglik hizmet sunumunda rekabet artmistir. Kisiler sagligi bozuldugunda alaninda uzman
hekim arama siirecine girmekte ve ilgili hekimler arasinda tercih yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bu noktada,
hekim tercihini etkileyen kriterler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yiizden, hekim tercihini en fazla etkileyen kriterlerin
hastane yonetimleri ve 6zel olarak bireysel hizmet sunan hekimler tarafindan biliniyor olmasi saglik hizmeti
pazarlamasi alaninda rekabet agisindan biiylik avantaj saglayabilir.

Bu calismaya sadece Izmir ilinde ikamet eden bireyler katilmis olup; kisilerin hekim tercih siirecinde daha dnce
hi¢ tecriibe etmedikleri hekim tercihini etkileyen kriterlerin belirlenmesi ile sinirli kalmigtir. Bu yiizden, kisilerin
daha 6nce muayene hizmeti aldiklar1 hekimi tercih etmelerini etkileyen iletisim, hastaya zaman ayirma, tedavi
basarisi, ¢alistig1 ofisin goriiniisii ve birlikte calistigt diger saglik ¢aliganlarin davraniglart vb. kriterler ¢caligmaya
dahil edilmemistir.
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