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Hastane Secimine Etkili Olan Faktorler:
Bir Alan Uygulamasi

Dilaver TENGILIMOGLU*

During the 1980s, consumers appear to be becoming more health —conscious and better
informed. Hence, active participation in the health care choice is becoming a reality in the
marketplace. Participation in hospital choice is a natural outgrowth of this trend. There are
many factors that may influence patients hospital choice decisions. Also, type of care or
services may be a factor in hospital choice.

If managers of hospitals are to serve the marketplace more efficiently, they must know what
factors consumers/patients use when choosing a hospital for treatment-when
consumer/patients have a choice. Additionally, it is important that managers understand the
relative importance of persons who influence the decision process. Further, the restructuring
of the health care industry imposes new constraint and opens new choices for consumers. In
this study we analyzed factors that influence patients hospitals choice decisions at one
private and three public hospitals

GIRIS

1980’1i yillardan itibaren saglik hizmetlerinde Snemli degisimler yasanmaktadir.
Tiiketiciler, daha fazla saglik bilincine kavugmalar ve iyi bir sekilde bilgilenmeleri
sonucunda tedavi stirecine iligkin kararlara katilimda pasif konumdan daha aktif bir
konuma gecmisgler ve saglik kurulugunun se¢iminde etkin rol almaya baglamislardir.

Saglik hizmetleri yoneticileri artan rekabet ortaminda tiketiciler /hastalar
tarafindan tercih edilen bir hastane olmak istiyorlarsa hastalarin satin alma
davraniglarim, hastane segiminde karar vericilerin ve karar iizerinde etkili olan
kigilerin kimler oldugunu, tercihlerini etkileyen faktorlerin neler oldugunu analiz
etmek zorundadirlar. Bu analizler yalnizca hastalarla sinirli olmamali, saglik
durumlarini kontrol ettirmek veya gelistirmek isteyen bireyleri ve potansiyel miigteri
durumunda olan kisileri de kapsamalidir.

* Dog. Dr., Gazi Universitesi Ticaret Turizm Egitim Fakiiltesi Ogretim Uyesi.
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Hastalar hastane se¢im karar siirecinde bazi girdiler kullanmaktadirlar. Segim
siirecinde kullanilan girdiler ihtiyacin aciliyetine ve talep edecekleri hizmetin tiiriine
gore degismektedir. O nedenle saglik hizmetlerinde pazarlama yoneticileri
tiiketicilerin hastane se¢im kararini nastl verdikleri konusunda yapacaklari
arastirmada tiiketicilerin satin alma davraniglart vaninda hizmetlerin 6zellikleri
hakkinda da bilgi sahibi olmak durumundadir. Bu ¢aligmada hastalarin hastane

secim Kararlarn iizerinde etkili olabilecek faktorler ve onem derecesi belirlenmeye
caligiimistir.

HASTANE SECIMINDE KULLANILAN KRITERLER

Hastane se¢imi, bir tiiketicinin/hastanin veya onun bakimindan sorumlu olan
kisinin, secim olanagina sahip olmasi durumunda saglik kuruluslari arasindan
birisini tercih etmesidir. Hastalarin hastane secim karari iizerinde etkili olan cesitli
faktorler bulunmaktadir. Berkowitz ve Flexner tiiketicilerin hastane se¢im karari
verirken dort faktor izerinde odaklagtiklarini belirtmektedir. Bunlar; (1) saglik
bakiminin kalitesi, (2) Fiziki olanaklarin mevcudiyeti ve temizligi, (3) hastane
personelinin tutum ve davranuglari, (4) hastanenin gShret ve imaji (Berkowitzve
Flexner, 1981 : 25). Boscarino ve Steiber hastane seciminde kullanilan kriterleri
detaylandirmis ve Onem derecesine gore su sekilde siralamistir. (Boscarino ve
Steiber; 1982:23-25).

1. Eve yakinlik

2. Muayene oldugu doktorun tavsiyesi

3. Uzman doktor bulunma durumu

4. lyi arag, gereg ve teknolojiye sahip olma

5. Bina, tesisat ve araglarm kalitesi (Quality of facility)

Hastane personelini tanima veya onlardan memnun olma
Geg¢mis deneyim
Daha ucuz olmasi

© % N o

Hastanenin biiytikligii
10. Dini iliski ve yakinlik ( Religious affiliation)

Hastane se¢iminde hekimler Gnemli bir kriter olmasina ragmen bu ¢alismada
birinci sirada yer almamasi ayrica hekim tavsiyesinin diger faktorlerden sonra
gelmesi dikkate déger bir bulgudur. Wolinsky ve Kurz ise yaptiklari aragtirmada
hastalarin hastane segiminde dokuz kriteri kullandiklarini belirlemis ve bu kriterleri;
“bilgi”, “fiyat”, “kalite” ve “tavsiye” olmak iizere dort grup altinda toplamigtir
(Wolinsky ve Kurz, 1984, 58-67).

ABD de Ulusal Arastirma Kurulusu( The National Resarch Corporation : NRC)
1984-1986 yillari arasinda ii¢ yil boyunca her yil bin kisi olmak tizere toplam {i¢ bin
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kigi tizerinde yaptigi aragtirmada hastane seciminde etkili olan 14 kriteri 6nem
derecesine gore su sekilde belirlemigtir (Lane ve Lindquist, 1994:106-107)
1. Tibbi personelin kalitesi

2. Acil servis hizmetlerinin kalitesi
3. Hemsirelik bakim kalitesi

4. Her tiirli hizmetin bulunabilirliligi
5. Doktor tavsiyesi

6. Modern ekipman

7. Caliganlarin kibarligt

8. Cevre ve fiziki kosullarin iyi olmasi
9. Hastaneyi daha once kullanma

10. Hizmetlerin fiyati

11. Aile tavsiyesi

12. Eve yakinlik

13. Ozel oda imkani

14. Arkadas Onerisi

Boscarino ve Steiber hastane se¢iminde hastanenin sundugu hizmetin tiiriiniin
onemli oldugunu ve se¢im kriterlerinin ““ genel hasta bakim hizmetleri (general
care)”, “Ozel hasta bakim hizmetleri (specialized care)’ve “acil servis
hizmetleri(emergency care) ” icin degisebilecegini belirtmistir. Arastirmacilar her
bir hizmet tiirii i¢in 12 kriter belirlemistir. Her bir hizmet tiirii icin kullanilan ilk beg
kriter asagida siralanmigtir(Boscarino ve Steiber, 1982:23).

Genel Hasta Bakim Hizmeti: (1) Eve yakinlik /kanaat (2) Doktor

kullanimi/tavsiye (3) gecmis hastane deneyimi, (4) hastane personelini tanima,
(5)fiziksel imkanlarin kalitesi.

Ozel Hasta Bakim Hizmeti: (1) iyi uzman doktorlarin bulunmasi, (2) doktor
tavsiyesi, (3) gecmis hastane deneyimi, (4) iyi ekipman ve teknolojiye sahip olma,
(5) eve yakinlik.

Acil Servis Hizmeti : (1)eve yakinlik, (2)gecmis hastane deneyimi, (3)doktor
tavsiyesi, (4)personeli tanima ve hoglanma, (5)fiziksel olanaklar ve kalitesi.

Ulusal Aragtirma Kurumunun (NRC) “ Tiiketici Saglik Bakim Karar Siireg
Modeli” (Consumer Health Care Decision Process Model) konulu bir aragtirmasinda
secim kriterlerinin tedavi tiirline gore (hastalik, kaza ve cerrahi durumlara gore)
degisebilecegi ifade edilmekiedir (Lane ve Lindquist, 1994:106-107).

Saglik kurulugunun seciminde nihai karar vericinin kim oldugunun belirlenmesi
pazarlama cabalari agisindan onemlidir. Acil durumlar ve zorunlu sevk sistemi
diginda saglik kurulusiarinin seg¢iminde hastalarin hangi hastaneye bagvurmalari
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gerektigi konusunda nihai karart ¢ogunlukla kendilerinin verdigi bu konuya iligkin
literatiir incelediginde goriilecektir(Wolinsky ve Kurz, 1984: 58-67; Jackson ve
Jensen, 1985) (Tablo 1). Lane ve Lundquist (1988) tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore, hastalarin % 22 si hangi hastaneye gitmeleri gerektigine hasta
olmadan dnce (bog zamanda karar) bizzat kendilerinin karar verdikleri, % 52 sinin
ise hekimlerin sundugu alternatifler arasindan se¢im yaptiklar goriilmiigtiir (Lane
ve Lundquist,1988:5-21). Smith ( 1994) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada ise
hastane se¢im kararini hasta adina ¢oguniukia hekimlerin (% 62.5°i) verdigi, %32.7
si hasta ve hekimlerin beraber, yalnizca % 2.1° inde hastalarin kendilerinin verdigi
goriilmiistiir(Smith ve Clarke,1994: 390). Yine Ulusal Arastirma Kurulusu
tarafindan 1986 yilinda yapilan bagka bir aragtirmaya gore ise hastane seciminde
karar vericilerin hastalik siddetine gore degistii goriilmiigtiir(Lane ve Lindquist,
1994:121) (Tablo 2).

Karafakioglu tarafindan nakledilen ve Amerika Birlesik Devietleri’nde yapilan
bir bagka arastirmada ise, “Neden bu hastaneyi sectiniz? “ sorusunu hastalarin
sadece % 50 ‘si “doktorum segti” seklinde cevaplandirmig ve bunlarin % 42’si
diledikleri hastaneye gidebilmek icin doktorlarini degistirdiklerini ifade etmiglerdir
{Karafakioglu, 1998: 84). Hastamin se¢im ozgiirligiinii kisitlamamak kogsulu ile,
hekimin hastamn kararinda aktif bir rol almasi, Ozellikle acil miidahaleleri
gerektiren durumlarda zorunlu olabilir.

Tirkiye’de hastalarin saglik kuruluslarindan hizmet satin aliminda ve hastane
seciminde etkili olan faktorler iizerinde yapilan aragtirmalar ¢ok sinirlidir. Begik
tarafindan 1995 yilinda kadin dogum uzmanlarinin segimi iizerinde etkili olan
faktorleri saptamak amaciyla gerceklestirilen caligmada, hastalarin % 574’ iiniin
kararlarint vermeden bir aragtirma yaptiklari, ancak ¢ok ayrintili bir inceleme
yapanlarin oraninin oldukga diisiik % 12.3 oldufu saptanmustir (Besik, 1995:117 ).
Kurtulug ve Harcar tarafindan gergeklestirilen bir arastirmaya gore ise potansiyel
saglik miigterilerinin % 91 ‘i bir hekime danigmanin yeterli olmadigini, saglik
konusunda bir sorunla karsilasildiinda birden fazla doktora danigmak gerektigini
diistinmektedir (Kurtulug ve Harcar, 1993:5-8).

Daloglu tarafindan Ankara da iki Ozel hastanede yatan 200 hasta iizerinde
yapilan bir anket calismasinda hastalarin hastane se¢im kararm % 54 ‘U
doktorlarinin, % 33 ‘ii kendilerinin, % 13 ‘st ise arkadaglarinin verdigi goriilmiistiir
(Daloglu, 1991, 20). Yine aym aragtirmada Ozel hastane tercihinde etkili olan
faktorler yogunluk katsayisina gore siralandifinda itk iki siray: tedaviye kisa siirede
baslanmasi ve hasta hekim iligkisinin aldigt gorilmektedir.

1. Tedaviye kisa siirede baglanmasi,

2. Hasta-hekim iliskisinin iyi olmast,

3. Hemsgirelik hizmetlerinin kaliteli olmasi,

4. Personel davraniginin iyi olmasi,
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5. Hastane yemek, temizlik vb. hizmetlerinin iyi olmast,

6. Refakatgi kolayhg,

7. Ziyaret saatlerinin genig olmasi.

Ayrica hastalar, yukarida siralanan faktorlere ilave olarak aradiklar zaman

doktoru bulabilme, insana saygi gibi faktorlerinde tercihde etkili oldugunu
belirtmislerdir (Daloglu, 1991: 22).

Tablo 1. Hastane Secimine Etki Edenler

Hastane Seciminde Etki Diizeyi

Aragtirmacilar Yalniz Hasta Hekim-Hasta Hekim Yalmz Grup Kadilar
Hasta agirlikls agiriikli  hekim

Boscarino ve Steiber(1982) X

Bloch (1984) X X

Wolinsky ve Kurz (1984) % 50 X

Kurz ve Wolinski (1985) % 41

Kurz ve Wolinski (1985) X

Jakson ve Jensen ( 1985b) % 26 ' %32 %37

Vraciu(1985) X . X X

Wallace(1985) . %35 . X

NRC(1986) % 22 %18 %52

Cavusgil X

Kaynak: Lane ve Lindquist, 1994:121)

Tablo 2. Hastalik Siddeti ve Hastane Se¢iminde Etkili Kisi Iligkisi Secimde Etkili

Kisi
Hastalik Siddeti Tiiketici Hekim Opsiyon Sundu . Hekim
(%) (%) (%)
Cok Ciddi 33 16 51
Orta derecede Ciddi 60 9 31
Az Ciddi 60 10 30

Kaynak: Lane ve Lindquist, 1994:123

G.U. L.L.B.F. 1/200t1
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MATERYAL VE METOD

Arastirmanin amaci, saglik yoneticilerine ve pazarlamacilara modern
pazarlama anlayisinin odak noktasini olusturan tiiketicilerin /hastalarin hastane
terciblerinde etkili olan faktorleri ve etki derecelerini belirlemek ve bu fakiorier

0  iizerinde yogunlagarak tercih edilen bir hastane olabilmeleri konusunda hastane

yoneticilerine yardimcr olmaktr. Arastirma tammlayict bir arastirma niteligi
tagtmaktadir,
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Aragtirmada kullanilan veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu
ile dnceden arasgtirmacilar tarafindan egitilen anketorler tarafindan hastalarla yiiz
yiize yaptlan anket sonucunda elde edilmistir. Hastalarin saglik hizmetlerini
aliminda ve saghik kurulugunu tercihlerinde etkili olabilecek faktorler verilmis ve
hastalar agisindan bu faktorlerin onem derecesi besli Likert olgegi kullamilarak
Olciilmeye calisiimistir. Hastalara, saglik kuruluglarini tercih etmeye yonelten temel
faktorler ve hastanede sunulan gesitli hizmetlere iliskin goriiglerini ifade eden 40
soru sorulmugtur. Anketin giivenilirligini ifade eden Cromba alpha katsayisi 0.74
olarak bulunmugtur. Bu skora gore hastalarin anketleri rastgele degil bilingli bir
sekilde doldurduklari sdylenebilir.

Arastirma evrenini Ankara Universitesi 1bn-i Sina Hastanesi, Gazi Universitesi
Gazi Hastanesi, SSK Etlik Egitim Hastanesi polikliniklerinde 6zel muayene olan
hastalar ile bir 6zel hastanede muayene olan hastalar olugturmaktadir. Aragtirma
kapsamina hastanelerde ¢zel muayene olan hastalarin se¢ilmesinin nedeni hastalarin
sevk sistemine bagh kalmaksizin (zorunlu olmaksizin) hastane secim kararlarini
vermis olabileceginin 6ngdriilmesidir.

Hastanelerde 6zel poliklinik sayisinin fazla olmasi nedeni ile, hastanelerin 1999
yils ilk ii¢ aylik toplam 6zel muayene sayist alinmig ve aylik ortalama 6zel poliklinik
sayist hesaplanmistir. Saymin yliksek olmasi ( 8690 hasta) ve arastirma
ofanaklarinin kisitli olmast nedeni ile bu sayinin % 10 ‘u olan 869 hasta drneklem
olarak alinmigtir. Aragtirmada 6n uygulama olarak anket 50 hastaya uygulanmig ve
gerekli hata diizeltmeleri yapilmigtir. Anket uygulamasi 3-7 Mayis 1999 tarihleri
arasindaki mesai giinlerini kapsayan bir haftalik bir siire icersinde yapimuisgtir.
Ornekleme yontemi olarak olasthkli 6rnekleme yontemlerinden biri olan sistematik
orneklem yontemi kullaniimigtir. Toplam hasta sayisi orneklem biiyiikliigiine
boliinerek (P/N) kag birimde bir birimin ornekleme alinacagi saptanmistir. Anket
uygulamast bu yontem sonucunda 6zel poliklinik randevu defterlerinde kayitl
hastalar arasindan segilen 869 hasta iizerinde yapiimigtir.

Aragtirma verileri SPSS istatistik programi kullanilarak ki-kare ve tek yonlu
varyans analizi yontemleriyle analiz edilmistir. Aragtirma anketinde yer alan 7
soruda besli likert olgegi kullanilmigtir (hastane seg¢iminde etkili olan faktorlerin
onem derecesi hi¢ 6nemsizden kesinlikle 6nemliye dogru; hi¢ 6nemli degil=1, az
onemli=2, dnemli=3, ¢ok onemli=4, kesinlikle dnemli=5 seklinde siralanmigtir).
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katlan hastalara iliskin Sosyo-demografik ozellikler tablo 3 de
verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Temel Sosyo-ekonomik Ozelliklerinin Saglik Kuruluslarina
Gore Dagilimi

OZELLIK TOPLAM
Say1 %
HASTANE
Ibn-i Sina 282 325
Gazi 188 216
SSK 298 343
Ozel 101 116
TOPLAM 869 100.
CINSIYET
Erkek 391 450
Kadin 478 55.0
YAS
25< 208 239
26-35 215 247
36-45 215 247
46-55 127 146
56-65 71 8.1
66 + 33 37
MEDENI DURUM
Evli 262 30.1
Bekar 534 614
Dul 73 8.4
EGITIM
O.Yazar D. 26 3.0
[ikokul 140 16.1
Ortaokul 131 15.1
Lise 330 38.0

Yiiksek Okul 242 2738

G.U. LLB.F. 1/2001
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IKAMET

Ank.Merk. 616 70.9
A Bag. llige 107 12.3
Diger Iller 146 16.8
SOYAL GUVENCE

Yok 102 11.7
Kamu Kurls. 60 6.9
Emekli S. 295 339
SSK 311 358
Bag—kur 90 104
Yesil Kart 1 1.3
MESLEK

Serbest 122 14.0
Ev hanimi 191 220
Ogrenci 123 142
Memur 243 28.0
Isci 93 10.7
Emekli 71 82
Sozlegmeli 26 3.0
DAHA ONCE GELME

Ik kez 339 39.1
Ikinci kez 102 117
Ugiincii kez 87 100
Bircok kez 341 392

GELIR (Milyon Tl)

100 < 341 392
101-200 335 386
201-300 130 149
301-400 33 38
401 + | 30 35

Tablo 3 de goriildiigii iizere, arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunu, kadinlar
(%55) ve 26-55 yas grubu (%64) hastalar olusturmaktadir. Medeni durumlarina gore
dagiimina baktigimizda bekar (%61 4) hastalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
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Egitim diizeyi agisindan ise Lise ve iist eitime sahip olanlarin (% 65.8), ikamet
durumlarn agisindan ise Ankara il merkezinde ikamet eden (70.9) hastalarin
¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Hastalarin biiyiik bir kisminin sosyal giivence
kapsaminda oldugu (%87), hastaneye birden fazla geldigi (%61) ve ortalama geliri
diizeyinin 100 milyon liradan fazla olandugu (% 60.8) goriilmektedir.

Hastalarin hastane tercihinde etkili olabilecek faktorlerin hastanelere gore
dagilimi ise, tablo 4°de verilmigtir.

Tablo 4. Hastane Segiminde Etkili Olan Fakttrleri

FAKTOR IBN-I SINA GAZI SSK OZEL TOPLAM P
X+xSD | S | X+SD | S| X+SD | S | X=+SD | S | X+SD |S

Sag Hiz Fiyat 3062135 4 {3.07£137] 4 |3.142140| 3 |3.04+127| 3 |3.09+136] 4 | 0.899

Yakinhik/

Ulagtlabilirtik 363x1.16 | 1 [3.40x122] 1 |3.44+1.06] 1 [323%120] 1 |347:186| 1 |0.021

Hastanenin Imaj: | 3.07+1.18 | 3 |3.27£120] 2 [3.232127§ 3 |3.09x1.23 | 2 {3.17+1.23| 3 | 0.234

Sosyal Giivenceye
Sahip olma 284+128 } 5 [2.51+132| 5 |2.69+133] 5 {2.76+134| 5 |2.71£131| 5 | 0.066

Modern Ekipman
Ve Fiziki Kosul. | 3.25+1.15 | 2 [3.16x1.24]| 3 1333+1.28| 2 |298+1.16 { 4 |3.23+1.22| 2 | 0.064

Biirokrasi 2594122 | 6 [234x132§ 7 | 24913 | 6 1261x132| 6 12.51+1.30| 6 | 0.173

Her tiirlii hizmet
Ve uzmanin bulunj 2324126 | 7 |2.51:133] 6 | 242137 7 |243+133 | 7 |241+1.32| 7 {0532

Tablo 4’e baktigimizda hastalarin hastane se¢iminde birinci derecede etkili olan
faktoriin saglik kurulusunun yakinligi oldugu goriilmektedir. Hastane tercihinde
yakinlik faktoriiniin 6nemi agisindan saglik kuruluglar: arasindaki fark istatistiksel
agidan anlamli bulunmusgtur (P<0.05). Farkliliin 6zel hastaneden kaynaklandigini
sOylenebilir. Yakinlik faktoriiniin 6zel hastane hastalari agisindan diger hastane
hastalarina nazaran daha az onemli oldugunu styleyebiliriz. Hastanenin ev veya
isyerine yakinhi1 6zellikle acil servis hizmetleri a¢isindan daha Gnemlidir. Ciinkii bu
hizmetlerde gecikmeler can kayiplarina neden olmaktadir. Ozellikle trafik
kazalarinda oliimlerin % 10 ‘nun ilk 3-5 dakika icinde, % 54’ niin ilk yarim saatte
oldugu ¢esitli aragtirmalarla saptanmustir (Ege, 1981:16).

Saglik hizmetlerinin ulagim kolayligi, hizmetlerin tercih edilmesini saglamanin
yanisira hizmetlerin kullammlarinda da etkinlik saglamaktadir. Gasler ve Meade
tarafindan yapilan aragtirma bulgulari, uzaklik degiskeninin saglik hizmeti
kullaniminda 6nemli bir etken oldugunu ve degisik 1rk, cinsiyet ve yas gruplarinda
farkls etkiler yarattigini ortaya koymaktadir(Gesler ve Meade, 1989:67). Dinger ve
arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada ise, hastanin ikamet yerinin, saglik kurumuna
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uzakhgr 1 birim ( km) artik¢a bireyin 1 giinden daha uzun siirede saglik kurumuna
bagvurma riski 1.033 kat daha fazlalagmaktadir (Dinger ve digerleri, 1994:115-121).

Hastane se¢iminde ikinci derece 6nemli olan faktoriin saglik kurulusunun
teknoloji diizeyi(modern cihaz ve ekipmana sahip olma) ve fiziki kosullarin ( bina
yapisi, temizligi, asansdr ve otopark kosullart vb) yeterliliginin oldugu
gortilmektedir. Fiziki kosullarin hastane tercihine etkisi agisindan hastaneler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii bulunmustur (p<0.05). Bu farklilifin 6zel
hastanelerden kaynaklandifini soyleyebiliriz. Ozel hastanelerde ikinci sirayi
hastanenin imajinin aldigi goriilmektedir.

Son yilarda saglik hizmetlerinde teknolojik gelismelerin ¢ok hizli oldugunu
gormekteyiz. Dogal olarak hastalar da ileri teknolojiden faydalanmak ve teghis
hatalarini, tedavide gecen zaman kayiplarini asgariye indirmek istemektedir. Bugiin
Laporoskopik cerrahi uygulamalar ve Lazer tedavisi bazi hastaliklarda tedavi
siiresini kisaltmigtir.

Hastane tercihinde iigiincii derecede etkili faktoriin hastanenin hastalar ve toplum
iizerinde biraktig imaj oldugu goriilmektedir. Imaj faktoriiniin hastane se¢imine
etkisi agisindan hastaneler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur(
P<0.05). Hastane segiminde imaj faktorii Gazi hastanesi ve Ozel hastanede ikinci
sirada yer alirken, SSK ve Ibn-i Sina hastanesinde 3. strada yer almaktadir.

En genel bigimde, herhangi bir kigi, kurum ya da durum hakkinda tiim goriislerin
toplami olarak izah edilen imajin, tiketicilerin satin alma karart lizerinde dnemli
etkisi vardir. Bir kurutugun, donanimi, ¢alisanlarin tutum ve davramslar, iletigim
bicimi, kurum imajimi etkilemektedir. Kurumsal tasarim (corporate Design),
kurumsal iletisim (corporate communications), kurumsal davranig (corporate
behavior) ‘in toplaminda ifadesini bulan kurumsal imaj i¢ vedis hedef kitle lizerinde
inandiricihk ve giiven yaratmak ile siirdiirmek gibi Onemli bir iglevi yerine
getirmektir (Peltekoglu, 1998: 279). Bir isletmenin kurumsal imaj1 igletme
tarafindan yaratilmamakta, ancak bu kurumsal imaj, kamuoyu, hedef kitle gibi
isletmenin iligkide oldugu gruplar tarafindan yaratilmaktadir (Ayhan ve Karatepe,
1999:113). Hastanelerin hastalar iizerinde iyi bir imaj biraktigim sdylemek zordur.
Nitekim Esatoglu ve arkadaglarinca kamuya bagli dort hastanede 1028 hasta
iizerinde yapilan bir anket ¢aligmasinda hastalarin ancak % 44.5 ‘i hastane imajmni
¢ok iyi ve iyi olarak degerlendirmislerdir ( Esatoglu ve digerleri, 1998: 143).

Hastane segiminde Fiyat faktoriniin biitiin hastanelerde dordiincii sirada yer
aldigi ve hastaneler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
goriilmektedir(P>0.05). Bunda kamu hastanelerinde hizmetlerin
fiyatlandirilmasinda (6zel uzman muayene, tetkik ve ameliyat iicretleri harig) tek bir
fiyatin uygulanmasinin roliinun oldugunu soyleyebiliriz.

Sosyal giivencenin bulunup bulunmamasinin hastane seciminde etkisi ise besinci
sirada yer almaktadir. Bunu hastanedeki biirokratik iglemlerin ¢oklugu veya azlig
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ve her tiirli uzman ve hizmetin bulunabilirligi izlemektedir. Ozellikle uzmantik
gerektiren Ozel dal hastanelerinde(géz bankasi, dogumevleri, rehabilitasyon
merkezleri, kardiyoloji enstitilleri ve ihtisas hastaneleri vb.) uzmanlarin yetenegi ve
iinii hastane seciminde etkili olmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Eger hastane yoneticileri saglik hizmetleri pazarinda etkin bir hizmet vermek
istiyorlarsa tiiketicilerin/hastalarin hastane segim gansina sahip oldugu durumlarda
hastane secimine etki eden faktdrleri bilmek zorundadiriar. Buna ilave olarak karar
verme siirecinde kimlerin etkili oldugunu ve bunun 6nemini anlamak durumundadir.

Hastalarin sagltk kurulugu segiminde onemli bir karar verici oldugu
unutulmamalidir. Gegmis yillarda ¢ofunlukla hasta adina saglik kurulugunun
secimini hekimi yaparken giinlimiizde hastanin se¢im siirecine katildigi ve hekimle
birlikte karar verdikleri veya hekimin kendisine sundugu alternatifler arasindan
hastanin se¢im yaptig1 goriilmektedir. Hatta bazi ciddi olmayan rahatsizltklarda ve
saglik kontrolleri i¢in saglik kuruluglarinin secim kararini kendileri vermektedir.

Gerek diger iilkelerde yapilan aragtirmalarda (Boscarino ve Steiber, 1982)
gerekse yaptifimiz aragttrma sonuglarina gore hastalarin hastane seciminde etkili
olan faktorlerin baginda hizmetlerin kolay erisilebilir olmasi gelmektedir. Ozellikle
bu durum acil servislerde ve genel hastane hizmetlerinin seciminde ¢ok onemli bir
kriterdir. O nedenle hastane kurulug yeri se¢iminde tiiketicilere/hastalara yakinlik ve
ulagim imkanlan goz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin Ankara da birgok modern
hastanenin gehir merkezlerinde toplanmis(Hacettepe, ibn-i Sina, Yiiksek [htisas,
Numune, Rehabilitasyon hastanelerinin Sihhiye semtinde yeralmasi) ancak bu
durum otopark yetersizligi ve agirt trafik yogunlugu gibi problemleri beraberinde
getirmigtir. ,

Tiiketicilerin/hastalarin hastane se¢im kararini ve hizmetten yararlanma
siirecindeki deneyimini etkileyen bir diger faktor ise hizmetin sunuldugu ortam
.muayene odast, hasta odalart, bekleme salonlarmin temizligi ve konforu), modern
makine ve techizata sahip olma ve diger fiziksel kosularin (binamin goriiniisii,
asansor, otopark vb) yeterliligidir. O nedenle hastane yoneticileri hasta memnuniyeti
tizerinde de etkili olan fiziksel kosullari iyilestirmeli ve tbbi teknolojideki
gelismeleri yakinen takip etmelidir. Ozellikle spesifik hizmet sunan (Kalp damar
cerrahi merkezieri, kardiyoloji ve beyin cerrahi tiniteleri vb) merkezler igin ileri
teknolojik cihazlara sahip olma yaninda ve taninmig uzmanlari ¢aligtirma da hastane
secimde Onemli bir faktordiir.

Hastane secim kararinda etkili olan bir difer faktoriin ise hastanenin imajs
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle hastane yoneticileri gerek personel ve gerekse hasta
ve toplum iizerinde iyi imaj birakmak i¢in imaj gelistirme galigmalar: siirdiirmelidir.
lyi taninma ve olumlu bir imaj ister 6rgiit diizeyinde isterse toplumsal diizeyde olsun
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bir hastane i¢in onemli bir degerdir. Onun igin imaj olugturma yada gelistirme
program ve cabalart gerceklere dayanmalidir. Ciinkii hastalarin hastane secerken
eskiye oranla daha fazla bilgi topladi§1 ve saglik kuruluglar hakkinda haberleri daha
yakindan takip ettikleri unutulmamali ve hastalara objektif ve yeterli bilgiler
verilmelidir. Ciinkii, bu bilgiler hastanin se¢im kararini kolaylagtirmaktadir.
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