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oz

Saghk hizmeti sunumunda alternatiflerin fazlalasmasi nedeniyle artan rekabet, tiiketici biling ve
tercih yapma ozgiirliigii gibi faktorler saglk hizmeti tiiketicilerinin istek ve ihtiya¢larimin daha fazla
dikkate alimmasi kagimilmaz kilmaktadir. Tiiketicilerin hastane tercihine etki eden faktorlerin
belirlenmesi, artan rekabetle basa ¢ikma ve tercih edilen saglhk kurumu olmayi saglamada
yararlanilacak araglar arasindadir. Bu arastirmanin amaci, saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane
tercihine etki eden faktorlerin belirlenmesidir. Calismada, Giresun ilinde bir kamu hastanesinde
poliklinik hizmeti alan 283 saghk hizmeti kullanicisina anket uygulanmistir. Arastirma sonuclari,
hastane segimine etki eden en onemli ii¢ faktoriin hastanenin hijyen ve temizligi, doktorlarin tutum ve
davraniglari ve hastanenin tibbi-teknik donanimi, en az onemli goriilen faktoriin hastanenin tabelast,
logosu ve renklerinin oldugunu gostermektedir. Calismada, hastane seciminde etkili olan faktorler
hizmet kalitesi, taninirlik, personel, fiziki unsur ve tiiketiciye maliyet seklinde 5 boyutta toplanmis; bu
boyutlara iliskin algilamalarin, saglik hizmeti tiiketicilerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore
farklilasp farklilasmadigi analiz edilmigtir.
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Factors Affecting Hospital Preference: Field Research from the
Perspective of Health Services Marketing

ABSTRACT

Due to increasing alternatives in delivery of health care, factors such as increasing competition,
consumer awareness and freedom of preferencing, are required to inevitably consider wants and
needs of health care consumers. Identification of factors affecting the consumer choice of hospitals is
among the tools to be utilized to cope with increased competition and ensure that health care
preferred. The aim of this study is to determine the factors that affect the health care consumer choice
of hospital. In this study, survey was applied to 283 health care service users getting outpatient
service in a public hospital in Giresun. As a result of study, most important three factors affecting the
choice of hospital were hygiene and cleanliness of health institution, doctors’ attitudes and behaviors
and medical-technical equipment of hospital; least important factors were hospital signs, logos and
colors. In the study, influential factors in the selection of hospital were collected in 5 dimension as
service quality, recognition, staff, physical elements and costs to consumers; it was analyzed if
perceptions related to these dimensions differs or not according to socio-demographic characteristics
of health care consumers.
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I. GIRIS

Pazarlama, deger ve giiclii miisteri iliskileri olusturma siireci olup, en 6z sekilde miisteri
iliskilerinin yOnetimi olarak tanmimlanmaktadir. Pazarlamanin kokeni ticaretin ilkel
donemlerine kadar uzanmaktadir. Modern pazarlama siirecinin tarihsel yolculugunu tiretim,
satis ve modern pazarlama olmak iizere li¢ boliimde incelemek miimkiindiir (Johnson 2002).

Pazarlama, belli sinirlar dahilinde hedef pazardaki tiiketicilerin taleplerini karsilayacak
pazarlama karmasini eslestirme siirecidir. Siire¢, kurumsal amag¢ ve yeteneklere dayalidir
(Sherlekar et al. 2010). Pazarlama siireci miisteri ihtiyag¢ ve isteklerinin anlagilmasi, miisteri
odakli pazarlama stratejisinin tasarlanmasi, biitiinlesik pazarlama programinin olusturulmasi,
karli iligkilerin insa edilmesi ve miisteriden deger elde edilmesi gibi cesitli sathalardan
olusmaktadir.

Pazarlamanin nihai amaci miisteri tatmininin yaninda hizmet sunucu olarak Orgiitiin
amaglarma ulagmasim1 saglamaktir. Her iki tarafin da amaclann karsilikli olarak
gercgeklestirilmedikge pazarlama siirecinin basarili oldugundan s6z edilemez (Thomas 2008).

Pazarlamanin saglik sektoriinde kullanimi, diger sektorlere gore cok daha yakin zamana
rastlamaktadir. Saglik hizmetlerinde pazarlama, toplum tarafindan taninmak ve giivenilir
olmak, benzer yapida saglik isletmeleri ile rekabet icinde olmak, hastanin hizmetten beklenti
ve ihtiyaclarii karsilamak ve daha kaliteli hizmet sunulmasii saglamak gibi islevlere
sahiptir (Salman, Uydac1 2011).

Hastane secimi, saglik hizmeti tiiketicisinin ya da onun bakimindan sorumlu olan kiginin,
saglik kurumu tercihi yapma O6zgiirliigline sahip olmasi durumunda, saglik kurumlari
arasinda se¢im yapmasidir. Saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane se¢imine etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaciyla ¢esitli ¢alismalar yapilmaktadir. Caligmalarda belirlenen
hastane se¢imine etki eden faktorler, saglik hizmeti tiiketicisinin bireysel ozellikleri ve
hastaneye ait 6zellikler olarak iki kategori altinda toplanabilir.

Temel amaci tiiketicilerin saglik kurumundan beklentilerini tespit etmek ve tespit edilen
beklentilerin karsilanmasini saglayarak hedef pazarin tatmin edilmesini ve saglik kurumunun
amaglaria ulasmasini saglamak olan saglik hizmetleri pazarlamasindan hastane tercihinde
onem verilen faktorlerle ilgili olarak da yararlanilmalidir.

Bu c¢alisma, saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane sec¢imine etki eden faktdrlerin
belirlenmesi amaciyla bir devlet hastanesinde gergeklestirilmistir.

1. PAZARLAMA KAVRAMI

21. yiizyilla birlikte firmalar hata kabul etmeyen bir ekonomik ¢evrede finansal
basarilarini stirdiirmede hatta varliklarini idame ettirmede zorlanir hale gelmistir. Pazarlama,
bu zorlayici gevrede hayati onem arz etmektedir. Operasyonel yonetim, finans ya da
muhasebe yonetimi iiriin ya da hizmetlere yeterli talep olmadiginda firmanin kar etmesi
konusunda 6nemli islev gorememektedir (Kotler, Keller 2012). Bu baglamda pazarlamanin
tarihsel silire¢ icerisinde ifade ettigi anlamin degismesi nedeniyle giiniimiizdeki roliiniin
anlagilmasi igletmeler ve paydaslari agisindan 6nem arz etmektedir.

Pazarlama yeni miisterileri daha {istiin deger vadederek cezbetme ve mevcut miisterileri
de memnun ederek elde tutma ve biiyiitme siirecidir (Kotler, Armstrong 2014). Pazarlama,
iriin ya da hizmetlere toplumun istedigi zaman, istedigi yerde ulasmasini saglamadir
(Sherlekar et al. 2010). Halkla iliskiler ve reklami da kapsayacak sekilde miisteri arzu ve
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ihtiyaglarimi karsilayacak yeni fikir, mal ve hizmetlerin {iretilmesi, bunlarin zaman, yer ve
miilkiyet faydalar1 yaratacak sekilde fiyatlandirilmasi, dagitimi ve tutundurulmasi olarak da
pazarlamay1 tanimlamak miimkiindiir (Karafakioglu 1998).

Pazarlamanin sadece reklamcilik, halkla iliskiler ya da kullanilan herhangi bir dagitim
teknigi olmadigr vurgulanmalidir. Pazarlama bu tekniklerden herhangi biri ile
somutlagsmamaktadir ancak tiim bunlar pazarlama siirecinin bir parcasidir. Ayn1 zamanda
kurumun pazarlama plan1 kapsaminda da kullanilmalidir (Thomas 2008).

Pazarlamanin topluma ve firmalara sagladig1 ¢esitli faydalar bulunmaktadir. Toplumun
yasam standartlarin1 korumak ve ylikseltmek, istihdam olanaklarini artirmak ve ulusal gelirin
artisina katkida bulunmak, ekonomik dengeye katki saglamak, tiiketici ve tiretici arasindaki
baglantiy1 saglamak, firmalara gelir olusturmada destek olmak ve karar verme siirecinde
dayanak olmak bu faydalar arasinda yer almaktadir (Sherlekar et al. 2010).

Pazarlamanin gelisimi evrimseldir ve pazarlama kavraminin ifade etti§i anlam insan
davraniglarinin degisimi ile birlikte degismektedir. Bu siire¢ kendi kendine yeterlik donemi,
degisim odakli donem, iiretim odakli dénem, satis odakli donem, pazarlama odakli donem,
tiikketici odakli ve yonetim odakli donem olmak iizere yedi asamanin ardindan gliniimiizdeki
halini almistir (Sherlekar et al. 2010).

III. SAGLIK HiZMETLERINDE PAZARLAMA

Pazarlama, saglik sektoriinde yogun bir sekilde 1970’lerden itibaren kullanilan bir
kavramdir. Etik kaygilar, saglik calisanlarinin tutumlart ve yasalardan kaynaklanan
nedenlerle temkinli sekilde yaklasilan pazarlama uygulamalari, zamanla sektdrde yasanan
rekabete paralel sekilde artis gostermis ve giinlimiizde saglik alaninda ayri1 bir uzmanlik dali
haline gelmistir (Karagor, Arkan 2014). Saglik hizmetlerinde pazarlama kavrami toplum
tarafindan taninmak ve giivenilir olmak, benzer yapida saglik isletmeleri ile rekabet iginde
olmak, hastalarin hizmetten beklenti ve ihtiyaglarim karsilamak ve daha kaliteli hizmet
sunulmasini saglamak amaciyla ortaya ¢ikmistir (Salman, Uydaci 2011).

Baz1 saglik kurumlari, perakende ve tedarik sektorlerinde pazarlama tekniklerini
driinlerinin daha iyi tanitimmi yapabilmek ic¢in kullanmis olmalarina ragmen saglik
profesyonelleri, saglik kurumu ile pazarlama kelimelerinin birlesiminden hoslanmamis ve
profesyonel manada 1980’lere kadar pazarlama yaklasimi benimsenmemistir (Thomas
2008). Saglik hizmeti sunuculari, faaliyetleri ile formal pazarlama aktivitelerini birlestirme
konusunda uzun siire direnmistir. Ancak iiriin ya da hizmet odakl1 érgiitlerden kullanic1 ya
da miisteri odakh orgiitlere gecisle birlikte, miisterilerle iliskileri iyilestirerek ve boylece
orgiitiin gelirlerini dolayli olarak artirarak hizmet verme kaginilmaz olmustur (Kumar et al.
2014).

Diger isletmelerde oldugu gibi saglik hizmeti sunan kuruluslarda da pazarlamanin amaci
titketicilerin beklentilerini karsilayan nitelikli hizmetler sunarak hedef pazari tatmin etmek
ve boylece saglik kurumunun amaglarina ulagsmasina katki saglamaktir. Ancak pazarlamanin
bu amac1 diger alanlarda oldugu gibi, saglik sektoriinde de rekabetin yogunlagmasina kosut
olarak gelisim gostermektedir. Rekabetin olmadig1 ve talebin arzi astifi durumlarda saglik
kurumlari istisnai haller harig tiiketicilerine tatminkar olmayan hizmetler sunabilmektedirler.
Rekabetin artmas1 saglik sektoriinde pazarlama fonksiyonunun Onemini artirmakta,
tilketicilerin ihtiyag ve isteklerinin belirlenmesini ve tatmin edilmesini 6n plana
¢ikarmaktadir (Akkilig 2002).



20 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2016; 19(1): 17-33

Saglik hizmetleri pazarlamasina 6zgii gesitli sorunlar bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
ozellikle de klinisyenlerin diger sektorlerdeki ¢alisanlardan farkli davranis bigimlerine ve
karar mekanizmalarina sahip olmalar1 ve saglik kurumlarinin rgiitlenme bicimlerinin diger
isletmelerden farklilik gdstermesi saglik hizmetleri pazarlamasim kendine 6zgii hale
getirmektedir. Diger taraftan saglik mal ve hizmetlerinin ekonomideki diger mal ve
hizmetlerden farkli olmasi saglik hizmetleri pazarlamasini diger isletmelerdeki pazarlama
uygulamalarindan ayirmaktadir (Thomas 2008). Kisaca ifade etmek gerekirse saglik
kurumlarinin  orgiitlenme bigimi, istihdam ettigi ¢aliganlar ve {rettigi {irlinlerden
kaynaklanan 6zgiinliikleri nedeniyle saglik hizmetleri pazarlamasi farklilik géstermektedir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda yasanan karmasa ve farkliligin bir kaynagi da miisteri
ve hasta kavramlarinin kullanimindan ileri gelmektedir. Bazi pazarlamacilar, tiiketici ve
hasta kavramlarinin kullaniminda farkli bakis agisina sahiptir. Geleneksel tiiketici ya da
hasta bakis acis1 pasif olarak bir seyleri tiikketen kisi seklinde algilanmaktadir. Oysaki saglik
hizmeti tiiketicileri iiriin ve hizmetleri ile ilgili deneyimlerini, yeni uygulamalari, internet
veya diger kaynaklardan doktorlarla ilgili edindikleri bilgileri aktif bir sekilde
iletmektedirler. Peter Drucker bu mevcut c¢evreyi analiz ederek pazarlamayr miisteri
temsilcisi gibi rol oynama seklinde degerlendirmistir. Yeni pazarlamacilarin rolii artik uzun
donemli, giivene dayali ve miisteriyle degerli iliskiler kurmak {izerine tiim Orgiitii hizmet
sunmaya hazir hale getirmektir (Kotler et al. 2008).

Saglik hizmetleri pazarlamasinin gereklili§inin anlagilamamasi bu alana bir¢ok elestiri
getirilmesine sebep olmaktadir. Pazarlamanin kit kaynaklarin bosa harcanmasina sebep
oldugu, saldirgan, yonlendirici ve kalite diistiriicii oldugu, gereksiz talep yarattigi ve hastalar
arasinda ayrim yapilmasma neden oldugu ileri siiriilmektedir (Karafakioglu 1998;
Tengilimoglu 2012).

IV. HASTANE TERCIHINE ETKi EDEN FAKTORLER

Tim piyasalarda oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunumunda da saglik hizmeti
tiikketicilerinin hizmet alip almayacagi ve bu hizmeti hangi sunucudan alacagi konusunda bir
tercih yapmasi gerekmektedir. Tercihler genellikle karar vericinin her bir olasi alternatif i¢in
yiizlesecegi fayda fonksiyonuyla temsil edilmektedir. Kaynaklarin sinirsiz olmayist ve
kisitlarin varhigr tiiketicileri tercih yapmaya itmektedir (Owumi, Sakiru 2013).

Hastane tercihi, saglik hizmeti tiiketicisinin ya da onun bakimindan sorumlu olan kisinin,
saglik kurumu tercihi yapma 0&zgiirliigline sahip olmasi durumunda, saglik kurumlari
arasinda se¢im yapmasidir (Tengilimoglu, 2001). Bireylerin hastane sec¢imine etki eden
faktorler cesitlilik gostermekte ve yapilan cesitli caligmalarla bu faktorler belirlenmeye
calisilmaktadir.

Saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane tercihine etki eden faktorlerin belirlenmesine
yonelik yapilan ilk ¢alismalar incelendiginde, hastalarin nadiren hastane performansina
iligkin bir arastirma yaptiklari, bu tiir verileri anlamadiklar1 ya da bu verilere giivenmedikleri
ve bunun hastane se¢iminde ¢ok kiiciik bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Elsinga et al.
2010).

Yillar itibariyle bu durum degisim gostermistir. Diinya genelinde bir¢ok iilkede
hastanelerin performans gostergelerine iliskin verilerin daha seffaf hale gelmesiyle birlikte
tilketiciler hastaneler arasinda daha saglikli bir kiyaslama yapabilme imkanina sahip
olmustur. Literatiirdeki ¢aligmalar da tiiketicilerin tercih yapmak istedigini ve bunun i¢in de
karsilastirmali performans verileriyle ilgilendiklerini gostermektedir (Groot et al. 2012).
Ancak ¢cogu Avrupa iilkesinde hastalar aktif bir gekilde saglik hizmeti sunucularini segmek
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icin tesvik edilmemektedir. Bununla birlikte hastane tercihi son zamanlarda Hollanda ve
Ingiltere gibi birka¢ Kuzey Avrupa iilkesinde énem kazanmustir (Victoor et al. 2012).
Ornegin Hollanda’da 2003 yilindan itibaren hastane performans gostergelerine iliskin
standart bilgi seti Hollanda Saglik Miifettisligi (NHI) tarafindan sunulmaktadir. 2005-2006
yillar1 arasinda bu sisteme hastanedeki bakim siirecine (bekleme siiresi gibi), hastane
sistemine (kisisel ihtiya¢lara uygun donatilmis hasta odalari gibi), sunulan hizmetin
sonuglarina iligkin veriler de (yan etkiye maruz kalmis hasta yiizdesi gibi) sisteme dahil
edilmistir. Bu bilgilere ek olarak hastaneye toplu tasima araglariyla ulasim, mesafe ve
fiziksel erisime iliskin veriler de entegre edilmistir (Elsinga et al. 2010). Ingiltere’de 2012
yilinda ¢ikarilan Saglik ve Sosyal Hizmet Yasasi ile hastalara segebilecegi hizmetlerin
Otesinde herhangi bir nitelikli sunucudan (AQP) ya da genel uygulayicilardan (GP) hizmet
edinebilme hakki getirilmistir (Fotaki 2014). ABD’de ise hastalarin deneyimlerine iliskin
veri standart ve sistematik bir sekilde toplanmaktadir. Saglik Hizmeti Sunucu ve
Sistemlerinin Amerikan Tiketicileri Degerlendirmesi (CAHPS) kurulusu buna bir 6rnektir.
Bu kurulus farkli hastanelerde sunulan hizmete iliskin tiiketicilerin hasta bakis agilarini
karsilastirmasina imkan saglayan verileri toplayip tasarlamaktadir (Groot et al. 2012).

Hastalara erisilebilir ve maliyet etkili bir saglik hizmetini sunabilme yetenegi hastane
tercihiyle iligkili faktorlerin iyi anlasilmasina baglidir (Doghaiter et al. 2003). Ulusal ve
uluslararast literatiirde hastalarin hastane tercihine etki eden faktorleri ortaya koymak adina
bir¢ok calisma yapilmustir.

Baz1 ¢alismalar belirli bir saglik hizmeti tiirii i¢in, baz1 ¢aligmalar belirli bir cografi bolge
icin ve bazi ¢aligmalar da belirli saghk kurumlar igin yiritilmiis ve farkli bulgularla
sonu¢lanmistir. Tengilimoglu (2001) hastane se¢iminde etkili olan faktorleri arastirdig
calismasinda hizmetin sunuldugu ortamin, teknolojik ekipmanin yeterli olup olmamasinin
onemli etkenler oldugunu ortaya koymustur. Ozko¢ (2013) hastalarm saghk kurumu
tercihlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesini uygunluk analizi ve nested logit model
araciligryla gerceklestirmistir. Calismasinin neticesinde gelir seviyesi ve kuruma erigim
imkéni en Onemli faktorler olarak bulunmustur. Isik ve arkadaslari (2013) ise yapmis
olduklar1 ¢aligmada tiiketicilerin hastane se¢iminde etkili olan faktorlere iliskin
algilamalarini belirlemeyi amaglamis ve hastanenin temizligi en 6nemli faktor olarak ortaya
cikarken, hastane se¢iminde etkisi en az olan faktor hekim ve hemsirelerin cinsiyeti seklinde
bulunmustur. Doghaiter ve digerlerinin (2003) yapmis oldugu ¢alismada hastane tercihine
etki eden faktorler tibbi hizmetler, erisim, yonetsel hizmetler, taninmislik, ¢evre ve donatilar
gibi bes baslik altinda toplanmigtir. He (2014) ise yapmis oldugu calismada bu faktorleri
hastanenin nitelikleri, hastanin deger faktorleri ve bireysel 6zelliklerin etkisi olmak iizere ii¢
baslikta incelemistir. Yine benzer bir calismada hastalara direkt olarak neden kendi
yasadiklar yerden daha uzakta bir saglik kurumunu tercih ettikleri sorulmustur ve yanitlarin
yarist (%50,6) uzmanlik gerektiren hizmetlerin yoksunlugunu gerekce olarak gostermistir
(Liu et al. 2007).

Yapilan tiim bu ¢aligmalarda elde edilen bulgular demografik degiskenlerle kiyaslanmistir
ancak tamami ic¢in ortak bir payda olacak sonuglara erigilememistir. Tiiketici olarak
hastalarin hastane tercihlerinde demografik faktorlerin etkisinin ortaya konulmasi yogun
rekabet ortaminda hastane (pazarlama) ydneticilerinin sadece kalitelerini iyilestirerek
ve/veya cesitli kalite belgeleri alarak degil, pazarlama uygulamalari ile de rekabetci tistiinliik
saglamalarina neden olacaktir (Ozdemir ve digerleri 2010).

Hastane sec¢imine etki eden faktorleri,
e Hasta 6zellikleri (yas, cinsiyet, irk, 6deme kaynagi gibi)
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e Hastane ozellikleri (yatak sayisi, hastanin kaldig1 yer ve hastane arasindaki mesafe,
sunulan hizmet sayisi, hastanenin diger saglik kuruluslaryla baglantilari, hastanenin
itibar1 ve sahiplik tiirii gibi) seklinde iki baslik altinda incelemek miimkiindiir
(Ozdemir ve digerleri 2010).

Sekil 1’de hastane tercihine etki eden faktorler gosterilmistir. Hastanede istihdam edilen
uzman saglik personeli, kurumun kullandig1 teknoloji, hastanenin biiytikliigli ve sahiplik tiirii
ile hastalar i¢in erisilebilirligi hastanenin nitelikleri bashg: altinda yer almaktadir. Hastanin
sigortali olma durumu, yasi, cinsiyeti ve etnik kokeni ise bireysel ozellikler altinda yer
almaktadir. Hastanin sosyokiiltiire] durumu ve deger faktorleri bireysel ozellikleri ile de
etkilesime girerek hastane seg¢iminde alternatif saglik kurumlarinin 6zellikleri de dikkate
almarak bir tercih yapilmasim saglayacaktir. Bu faktorlerin 6nem sirast her saglik hizmeti
kullanicist igin ayni degildir. Ornegin karmasik cerrahi miidahalelerin ya da ileri uzmanlhk
gerektiren hizmetlerin eksikliginde hastalarin ciddi derecede rahatsiz olabilecegi vakalar igin
hastanenin sahip oldugu uzmanlarin niteligi daha onemli iken acil vakalarda hastanin
bulundugu noktaya en yakin olma 6zelligi daha 6nemli bir faktor olabilmektedir.

Sekil 1. Hastane Tercihinde Hastanenin Nitelikleri, Hastanin Deger Faktorleri ve
Bireysel Ozelliklerin Etkisi

Hastalarin Deger Etnik, Cinsiyet

Sigorta, Gelir, Yas, >
Faktorleri

Uzmanlar, Teknoloji,
Biiyiikliik, Itibar, Sahiplik
Tirii. Erisilebilirlik

Hastane Secimi

Kaynak: He, 2011

Hasta giiveni, hasta sadakati, hasta bagliligi ve hasta 6zdeslesmesi gibi unsurlarin
beraberinde getirdigi kurum {inli de hastane tercihinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Fobrum
ve Bromley’in tanimina gore kurum {inii tiim ortaklar, hissedarlar i¢in deger elde etmekle
sonuglanacak, firmanin yapabildiklerini tanimlayan, firmanin geg¢misteki davranisi ve
¢iktilarina yonelik toplu bir diisiince, fikir” olarak ifade edilmektedir (Derin, Demirel 2011).
Hastanenin tiiketicinin zihninde olumlu bir yer edinmis olmasi ve kurum iiniiniin yiiksek
olmasi onu alternatifleri karsisinda bir adim 6ne ¢ikaracaktir.

Genel hastane bilgisi ve sunulan hizmetin sonuglarina iligskin bilgilerin yan1 sira diger
hastalarin deneyimlerine iligskin bilgiler de hastane se¢iminde Onemli rol oynamaktadir.
Tiiketiciler akraba ve yakinlarindan edindikleri deneyim hikéyeleri neticesinde hastane
secimine karar verebilmektedir (Groot et al. 2012). Ancak tiiketicilerin tercihleri her zaman
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stireklilik gostermeyebilmektedir. Hastalarin bir hastaneyi tercih etmesini saglayan
faktorlerin ortadan kalkmasi durumunda tercihleri degisebilmektedir. Hastalar bazi
durumlarda park yeri bulamadiklarindan 6tiirii bile o kurumu ikinci kez tercih
etmeyebilmektedir (Dubey, Sharma 2013).

V. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane se¢imine etki eden
faktorlerin belirlenmesidir. Saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane tercihine etki eden
faktorlerin tespit edilmesi, saglik kurumlarinin hedef pazarindaki niifusun ihtiyaglarina
uygun hizmet sunmalarinda, pazarlama stratejilerinin olusturulma ve uygulanmasinda
yardimer olabilecektir. Arastirmanin bu amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit
aranacaktir:

e Hastane tercihine etki eden faktérler nelerdir?

e Hastane tercihine etki eden faktorler saglik hizmeti tiiketicilerinin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, aylik gelir, saglik giivencesi ve konumlandirmaya verilen 6nem gibi
kisisel 6zelliklerine gore farklilagmakta midir?

e Hastane tercihine etki eden faktorlerin belirlenmesinin saglik kurumlar1 yonetimlerine
getirecegi yararlar neler olabilir?

5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Giresun ilinde bir kamu hastanesinde 1 Nisan-31 Mayis 2014
tarihleri arasinda poliklinik hizmeti alan tiim hastalar olusturmaktadir. Aragtirma kapsaminda
herhangi bir drneklem se¢ilmemis olup; ilgili tarihler arasinda poliklinik hizmeti alan tiim
hastalara ulagilmaya calisilmistir. Arastirma kapsaminda toplam 283 adet gegerli ve
kullanilabilir anket aragtirmacilar tarafindan hastalarla yiiz yilize gorisiilerek toplanmistir.

5.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak, Ciftci (2010) tarafindan “Saghik Hizmetleri
Pazarlamasinda Konumlandirma Stratejileri: Kirikkale Ornegi” isimli yiiksek lisans tezi
kapsaminda gelistirilen 6l¢ek kullanilmistir. Anket formu toplam 31 sorunun yer aldig: iki
boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde katilimcilarin kisisel ve demografik bilgilerini
dlgmeye yonelik 8 soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde hastane secimine etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaciyla olusturulmus 23 soru yer almaktadir. Soru formunda,
saglik isletmesinin tercihinde 6nemli olan faktdrler O=hi¢ 6nemi yok, 1=6nemsiz, 2=fark
etmez, 3=6nemli ve 4=¢ok 6nemli seklinde Ol¢iilerek Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir.

Arastirma 6l¢eginde yer alan sorularin hangi boyutlar altinda toplanabilecegini belirlemek
amaciyla arastirma verisine faktdr analizi uygulanmistir. Tablo 1 incelendiginde Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) o6mneklem yeterligi olglistiniin 0,872 olarak bulunmasi o&rneklem
yeterliginin 1yi oldugunu gostermektedir. Korelasyon matrisinin faktdrlenebilir olup
olmadiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan Barlett’in Kiiresellik Testinde Ki-Kare
degerinin 2086,145 (p=0,000) olarak bulundugu gorilmekte ve bu skorlar korelasyon
matrisinin faktdrlenebilir oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1. KMO ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,872
Yaklagik Ki-Kare Degeri 2086,145
Bartlett's Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 253
p 0,000

Tablo 2’de faktér analizi sonuglari verilmistir. Yapilan faktoér analizi sonucunda
degiskenler 5 faktor altinda toplanmakta ve agiklanan toplam varyans %55°tir. Arastirma
Olceginde yer alan 23 soru 5 faktor altinda toplanmistir. 9 sorunun yer aldigi Faktor 1,
Hizmet Kalitesi; 5 sorunun yer aldigi Faktor 2, Taninirlik; 3 sorunun yer aldigir Faktor 3,
Personel; 3 sorunun yer aldig1 Faktor 4, Fiziki Unsur ve 3 sorunun yer aldigi Faktor 5,
Tiiketiciye Maliyet seklinde isimlendirilmistir.

Tablo 2. Dondiiriilmiis Faktor Yiikleri ve Ozdegerler

Degisken Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor
1 2 3 4 5
Saglik isletmesinin tibbi/teknik 0,560
donanimi
Saglik isletmesinin kafeterya 0,705
hizmetlerinin olmasi
Hastalarin tedavisi sirasinda takip 0,614
sisteminin varligi
Hastane i¢i islemlerde kisalik ve 0,538
kolaylik
Saglik igletmesinin hijyen ve temizligi | 0,607
Saglik isletmesinde giivenlik 0,580
sisteminin olmast
Randevu sisteminin olmasi 0,553
Saglik isletmelerinde sunulan tibbi 0,570
hizmetlerin gesitliligi
Yatakli tedavi hizmetinin var olmasi 0,622
Saglik isletmesinin giivenirligi 0,580
Saglik igletmesinin taninmigligi/iinii 0,827
Doktorlarin taninmigligi/iinii 0,751
Saglik isletmesi ile ilgili medyada yer 0,694
alan haberler
Saglik isletmesinin tabelast/ 0,534
logosu/renkleri
Personelin kilik ve kiyafeti 0,662
Personelin tutum ve davranisi 0,574
Doktorlarin tutum ve davraniglarn 0,625
Saglik isletmesinin i¢/d1s mimarisi ve 0,727
otopark olanaklari
Bekleme alanlarinin uygunlugu 0,747
Saglik isletmesinin fiziki biiytikliigii 0,643
Muayene ve diger hizmet fiyatlar 0,577
Saglik isletmesine ulagim 0,597
Hasta ve refakat¢inin barinma olanagi 0,446
Ozdegerler 6,600 2,366 1,500 1,163 1,105
% 28,697 | 10,288 | 6,521 5,056 4,804
Birikimli % 28,697 | 38,985 | 45,506 | 50,563 | 55,367
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Arastirma dlceginin giivenirlik degeri a=0,87 olarak hesaplanmustir. Olgegin alt boyutlar
olan hizmet kalitesi, taninirlik, personel, fiziki unsur ve tiiketiciye maliyet i¢in de giivenirlik
katsayilarinin 0,70’den yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Olceginin Giivenirligi

Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alpha Katsayisi
Genel 23 0,87

Hizmet Kalitesi 9 0,78

Tanmmirhk 5 0,73

Personel 3 0,70

Fiziki Unsur 3 0,71

Tiketiciye Maliyet 3 0,72

5.4, Verilerin Analizi

Anketten elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programindan yararlanilarak
tanimlayici istatistiksel yontemler, frekans analizi, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi, ikiden fazla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve tek yonlii
varyans analizinde farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla Tukey
testi kullanilmistir.

VI. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin ¢esitli sosyo-demografik ozelliklere gore
dagilimi Tablo 4’te sunulmustur. Buna gore katilimcilarin yaridan fazlasinin (%53,4)
erkeklerden olustugu goriilmekle birlikte cinsiyet acisindan dengeli bir dagilim oldugu
sOylenebilir. Arastirmaya katilanlarin {igte birinin 31-35 yas araliginda, ¢ogunlugunun ise 55
yas ve altinda oldugu goriilmektedir. Arastirmaya dahil olanlarin yaklasik yarisi (%49,5)
lisans ve iistii egitime sahip iken, lise ve dengi egitim diizeyinde olanlarin oram %27,6 ve
ilkdgretim diizeyinde egitimi olanlarin oran1 %22,6’dir. Katilimeilarin aylik gelirleri dikkate
alindiginda yaklasik iigte birinin (%31,1) 847-1250 TL araligi igerisinde yer aldigi
goriilmektedir. Asgari licret ve altinda aylik gelir elde edenlerin orant %15,5 ve 3001 TL ve
iizerinde aylik geliri olanlarin oran1 %14,1’dir. Katilimcilarim %70’ine yakinin 847-3000 TL
arasinda aylik geliri bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin (%56,1)
devlet hastanesini tercih ettigi goriilmektedir. Devlet hastanesini %29,7 ile egitim ve
aragtirma hastaneleri ve %13,1 ile 6zel hastaneler takip etmektedir. Ozel dal hastanelerinin
belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar ya da bir organ ve organ grubu ile ilgilenmeleri ve
hastalarin ancak yonlendirilmek suretiyle miiracaat etmeleri nedeniyle hastane tercihinde son
sirada yer almistir. Arastirmaya katilanlarin %48,7’si problem yasadiginda, %37,5’1 ise
nadiren hastane degistirdigi saptanmistir. Sik ve ¢ok sik hastane degistirdigini soyleyenlerin
orani %3 civarinda iken hicbir sartta hastane degistirmedigini sOyleyenlerin orani ise
%10°dur. Katilimcilarin ¢ok biiyiik kismi (%91,9) saglik giivencesine sahiptir. Arastirma
kapsaminda yer alan kisilerin %60’ 1min son bir yilda hastaneye 2-10 kez, %22,3’liniin 1 kez
ve %16,3 liniin ise 11 kez ve daha fazla gittigi goriillmektedir.
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Tablo 4. Katihmeilara lliskin Tanimlayic1 Ozellikler

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 132 46,6
Erkek 151 53,4
Yas (Y1)
<20 54 19,1
21-35 98 34,6
36-45 44 15,5
46-55 34 12,0
56-65 26 9,2
65> 27 9,5
Egitim Durumu
ko gretim 64 22,6
Lise 78 27,6
Lisans ve Ustii 141 49,8
Aylik Gelir
846 TL ve Alt1 44 15,5
847-1250 TL 88 31,1
1251-2000 TL 72 25,4
2001-3000 TL 39 13,8
3001 TL ve Ustii 40 14,1
Hastane Tercihi
Devlet Hastaneleri 160 56,5
Egitim ve Arastirma Hastaneleri 84 29,7
Ozel Dal Hastaneleri 2 0,7
Ozel Hastane 37 13,1
Hastane Degistirme Sikhigi
Hig 28 9,9
Nadiren 106 37,5
Problem Yasandiginda 108 48,7
Sik 5 1,8
Cok Sik 6 2,1
Saghk Giivencesi
Var 260 91,9
Yok 23 8,1
Son Bir Yilda Hastaneye Bagvuru Sikhgi
1 Kez 63 22,3
2-4 Kez 87 30,7
5-10 Kez 87 30,7
11 Kez ve Daha Fazla 46 16,3
Toplam 283 100,0
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Tablo 5’te hastane tercihinde etkili olan faktorlere iliskin verilen cevaplar yer almaktadir.
Tablo incelendiginde hastane tercihinde en fazla 6nem verilen faktoriin 3,90’lik ortalamast
ile saglik isletmesinin hijyen ve temizliginin oldugu goriilmektedir. Saglik isletmesinin
hijyen ve temizligi ile ilgili sorulan soruya katilimcilarin %90,8’1 ¢ok onemli, %8,8 ise
Onemli cevabimi vermistir. Hastane tercihinde en fazla 6nem verilen ikinci faktor 3,81’°lik
ortalamasi ile doktorlarin tutum ve davranislaridir. En fazla 6nem verilen diger faktorler
sirasiyla saglik igletmesinin tibbi ve teknik donanim (3,75), personelin tutum ve davranist
(3,72) ve saglik isletmesinin giivenirligi (3,67) olmustur.

Hastane tercihinde en az 6nemli olarak goriilen faktoriin 2,09’luk ortalamasi ile saglik
kurumunun tabelasi/renkleri ve logosu oldugu belirlenmistir. Hastane tercihinde en az
onemli olarak goriilen ikinci faktor 2,62°lik ortalamasi ile saglik isletmesi ile ilgili medyada
yer alan haberlerdir. En az 6nem verilen diger faktorler sirasiyla saglik isletmesinin kafeterya
hizmetlerinin olmas1 (3,01), saglik isletmesinin mimarisi, otopark olanaklar1 ve taninmishgi
(3,04) olarak saptanmustir.

Tablo 5. Hastane Tercihinde Etkili Olan Faktorler

Faktorler n Min. | Max. Ort. Ss
Saglik isletmesinin hijyen ve temizligi 283 0 4 3,90 0,306
Doktorlarin tutum ve davraniglari 283 0 4 3,81 0,410
Saglik igletmesinin tibbi /teknik donanimi 283 0 4 3,75 0,458
Personelin tutum ve davranisi 283 0 4 3,72 0,493
Saglik Isletmesinin giivenirligi 283 0 4 3,67 0,522
Hastalarin tedavisi sirasinda takip 283 0 4 3,63 0,520
sisteminin varligi

Hastane i¢i islemlerde kisalik ve kolaylik 283 0 4 3,62 0,534
Yatakli tedavi hizmetinin var olmasi 283 0 4 3,61 0,574
Saglik isletmelerinde sunulan tibbi 283 0 4 3,60 0,526
hizmetlerin cesitliligi

Saglik isletmesinde giivenlik sisteminin 283 0 4 3,58 0,542
olmasi

Hasta ve refakatcinin barinma olanag: 283 0 4 3,51 0,598
Randevu sisteminin olmasi 283 0 4 3,47 0,665
Muayene ve diger hizmet fiyatlari 283 0 4 3,44 0,701
Bekleme alanlarinin uygunlugu 283 0 4 3,36 0,672
Saglik isletmesine ulagimin kolaylig 283 0 4 3,34 0,705
olmasi

Doktorlarin taninmigligi/iinii 283 0 4 3,28 0,788
Personelin kilik ve kiyafeti 283 0 4 3,17 0,828
Saglik isletmesinin fiziki biiyiikliigii 283 0 4 3,07 0,849
Saglik isletmesinin i¢/dig mimarisi ve 283 0 4 3,04 0,824
otopark olanaklar

Saglik igletmesinin taninmigligi/iinii 283 0 4 3,04 0,839
Saglik isletmesinin kafeterya hizmetlerinin 283 0 4 3,01 0,833
olmasi

Saglik isletmesi ile ilgili medyada yer alan | 283 0 4 2,62 0,987
haberler

Saglik isletmesinin tabelasi/logosu/ 283 0 4 2,09 0,196
renkleri

Tablo 6’da hastane tercihinde etkili olan faktorlerin 5 boyut altinda toplanmasi sonucu
olusan puan dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde hastane se¢iminde en fazla 6nem
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verilen boyutlarin hizmet kalitesi ve personel oldugu, hastanenin tanmmirliginin ise diger
boyutlara gore daha az 6nem verilen boyut oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Hastane Tercihinde Etkili Olan Boyutlara lligkin Puan Dagilim

Boyutlar Ort. Ss
Hizmet Kalitesi 3,5733 0,34323
Personel 3,5670 0,44046
Tiiketiciye Maliyet 3,4349 0,50856
Fiziki Unsur 3,1560 0,63576
Tanmmrlik 2,9376 0,61679

Tablo 7’de hastane tercihinde etkili olan alt boyutlara iliskin puanlan yas, cinsiyet,
egitim, aylik gelir, saglik giivencesi ve son bir yilda hastaneye basvuru siklig1 gibi ¢esitli
degiskenlere gore karsilagtirilmasi ve yiiriitiilen test sonuglar1 goriilmektedir. Katilimcilarin
hizmet Kkalitesi boyutuna vermis olduklar1 puanlarinin yas (F=2,467; p<0,05) ve aylik gelire
(F=3,197; p<0,05) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore, 21-35
yas grubundakilerin diger yas grubundakilere goére ve 3001 TL ve iizerinde aylik gelire sahip
olanlarin daha az aylik gelire sahip olanlara gdore hizmet kalitesi alt boyutuna verdikleri
puanlarin ortalamasi daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
Hizmet kalitesi alt boyutunda cinsiyet (t=-0,997; p>0,05), egitim diizeyi (F=2,538; p>0,05),
saglik giivencesi (t=0,893; p>0,05) ve son bir yilda hastaneye basvuru sikligi (t=-0,259;
p>0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Katilimcilarin taninmushk alt boyutuna vermis olduklar1 puanlarinin cinsiyetlerine gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=-1,076; p<0,05). Buna goére kadinlar
taninmiglik boyutuna erkeklere goére daha fazla 6nem vermistir. Taninmiglik alt boyutunda
yas, egitim durumu, aylik gelir, saglik giivencesi ve hastaneye basvuru siklig istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Katilimeilarm fiziki uygunluk alt boyutuna vermis olduklari puanlarini istatistiksel olarak
anlaml farklilasan degisken bulunmamaktadir. Fiziki uygunluk alt boyutunda cinsiyet, yas,
egitim durumu, aylik gelir, saglik giivencesi ve hastaneye basvuru siklig1 istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir.

Aragtirmaya katilanlarin personel davranist boyutuna vermis olduklari puanlari, egitim
diizeyine (F=4,976; p<0,05) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmistir. Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti igin yapilan ikili karsilastirma sonuclarma gore,
lisans ve {istiinde egitime sahip olanlarin ilkdgretim ve lise diizeyinde egitime sahip olanlara
gore personel davranisina daha fazla 6nem verdikleri ve bu durumun istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir. Personel davranisi alt boyutunda cinsiyet, yas, aylik gelir,
saglik giivencesi ve hastaneye basvuru sikligi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir.

Katilimcilarin titketiciye maliyet boyutuna vermis olduklari puanlari, yasa (F=3,714;
p<0,05) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandiginin tespiti igin yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore, 20 yas ve
altindakilerin diger yas gruplarma gore tiiketiciye maliyet boyutuna verdikleri puanlarin
ortalamas1 daha yliksek ve istatistiksel olarak anlamlidir. Tiiketiciye maliyet boyutunda
cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir, saglik giivencesi ve hastaneye basvuru siklig
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
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Tablo 7. Cesitli Degiskenlere Gore Hastane Tercihinde Etkili Olan Boyutlara Iliskin
Analiz Sonuclari

Degiskenler Hizmet Tanmirhk Fiziki Personel | Tiiketiciye
Kalitesi Uygunluk Maliyet
Ort. | Ss ort. Ss Ort. Ss | Ort.| Ss | Ort. | Ss
Cinsiyet
Erkek 354 |033| 289 | 0,67 | 3,14 | 0,63 | 3,58 | 0,48 | 3,40 | 0,49
Kadin 359|034 | 297 | 056 | 3,16 | 0,63 | 3,55 | 0,40 | 3,45 | 0,52
t=-1,195 t=-1,076 t=-0,299 t=0,674 t=-0,834
p=0,498 p=0,004 p=0,749 p=0,509 p=0,227
Yas (Yil)
<20 356 | 031| 297 | 059 | 3,04 | 0,58 | 3,64 | 0,38 | 3,57 |0,37
21-35 363 |031| 284 | 0,67 | 3,05 | 0,75 | 3,56 | 0,48 | 3,47 | 0,54
36-45 361|035 | 287 | 055 | 325 | 0,52 | 3,63 | 0,34 | 3,49 | 0,50
46-55 3,56 | 0,34 | 308 | 054 | 341 | 054 | 3,56 | 0,38 | 3,41 | 0,51
56-65 343 038 | 299 | 058 | 3,20 | 0,58 | 3,35 | 0,54 | 3,25 | 0,50
65 > 344 | 038 | 306 | 0,64 | 3,20 | 0,52 | 3,48 | 0,43 | 3,13 | 0,48
F=2,467 F=1,207 F=2,165 F=1,983 F=3,714
p=0,033 p=0,306 p=0,058 p=0,081 p=0,003
Egitim Diizeyi
ko gretim 350|038 | 297 | 051 | 324 | 0,47 | 3,41 | 0,43 | 3,34 | 0,48
Liseve Dengi | 3,54 | 0,32 | 2,92 | 0,63 | 3,21 | 0,51 | 3,58 | 0,49 | 3,44 | 0,47
Lisans ve Ustii | 3,61 | 0,32 | 2,92 | 0,65 | 3,08 | 0,74 | 3,62 | 0,39 | 3,47 | 0,53
F=2,538 F=0,127 F=1,921 F=4,976 F=,1,383
p=0,081 p=0,881 p=0,148 p=0,008 p=0,253
Aylk Gelir (TL)
< 846 360|039 | 29 | 0,64 | 3,36 | 0,53 | 3,52 | 0,41 | 3,52 | 0,43
847-1250 360|034 | 29 | 050 | 331 | 0,44 | 3,50 | 0,53 | 3,41 | 0,50
1251-2000 3,66 | 0,32 | 294 | 0,60 | 3,23 | 0,49 | 3,58 | 0,38 | 3,37 | 0,58
2001-3000 368 |032) 301 | 065 | 339 | 041 | 3,58 | 0,43 | 3,34 | 0,63
3001 > 381|023 | 291 | 0,78 | 3,46 | 0,53 | 3,70 | 0,30 | 3,29 | 0,72
F=3,213; F=0,220; F=1,331; F=1,527; F=0,407;
p=0,013 p=0,927 p=0,259 p=0,195 p=0,803
Saglik Giivencesi
Var 357 (034|292 | 061 | 3,15 | 0,63 | 3,56 | 0,44 | 3,43 | 0,51
Yok 353 |031| 304 | 0,61 | 3,20 | 0,66 | 3,60 | 0,39 | 3,44 | 0,42
t=0,540 t=-0,859 t=-0,368 t=-0,473 t=-0,141,
p=0,312 p=0,615 p=0,411 p=0,780 p=0,187
Hastaneye Basvuru Sikhig1
1-4 Kez 356 (0,33 (295 |0,64 (3,13 0,63 (3,62 |0,45 (3,45 10,53
5kez > 3,57 10,35 |2,91 |0,58 (3,17 (0,64 (3,50 |0,42 |3,41 0,47
t=-0,259 t=-0,495 t=-0,546 t=-2,265 t=-0,676
p=0,054 p=0,228 p=0,842 p=0,394 p=0,128
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VII. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane se¢imine etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amagla Giresun ilinde bir devlet hastanesinde
poliklinik hizmeti alan 283 saglik hizmeti kullanicisina ulagilarak goriisleri alinmistir.

Calismanin sonuglari incelendiginde, hastane se¢iminde en fazla 6nem verilen faktorler
sirasiyla hastanenin hijyen ve temizligi, doktorlarin tutum ve davraniglari, hastanenin tibbi ve
teknik donanimi, personelin tutum ve davranisi ve hastanenin giivenirligi olarak tespit
edilmistir. Ciftgi (2010) tarafindan Kirikkale ili merkezinde yasayan saglik hizmetlerinde
tiikketicileri lizerinde gerceklestirilen galigmada benzer sekilde hastane seg¢iminde en fazla
onem verilen faktorler hastanenin hijyen ve temizligi, doktorlarin tutum ve davranisi,
personelin tutum ve davranisi, hastanenin giivenirligi seklinde tespit edilmistir. Arastirma
sonuclarina benzer bulgulara ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda ulasildig: goriilmektedir.

Isik ve digerleri (2013) tarafindan yiritiilen ¢alismada hastane segimine etki eden en
onemli faktor hastanenin temizligi olarak saptanmistir. Erdem (2007) tarafindan yapilan
calismada doktorlarin beceri ve iletisim diizeyleri, saglik personelinin dinleme ve iletisim
becerisi, hastanenin fiziki unsurlar1 en fazla 6nemli goriilen faktorler olarak belirlenmistir.
Yurtdisinda ¢aligmalar incelendiginde, saglik hizmeti tiiketicilerinin saghik kurumu
seciminde 6nem verdikleri faktorler sirasiyla doktorlarin tedavi edebilme becerisi, saglik
kurumunun biiyiikliigii ve uzmanlik alan1 olarak saptanmistir (Jung et al. 2012). Ozel saghk
kurumlar ile ilgili olarak yiiriitiilen bir ¢alismada 6ne ¢ikan faktorler saglik hizmetlerinin
kalitesi, saglik kurumunun giivenirligi ve saglik hizmetinin fiyati olarak tespit edilmistir
(Pentescu et al. 2013).

One ¢ikan faktorler gdz oOniine alindiginda saglik kurumunun hijyen ve temizlik
kosullarinda ve doktorlarin ve diger ¢alisanlarinin tutum ve davraniglarina odaklanmak ve
gerekli ise degisiklik yapmak yoneticilerinin en temel sorumluluklari arasindadir. Saglik
kurumlar1 yoneticileri, saglik kurumunun temizlik ve hijyen kosullarinda standartlar
belirlemeli, temizligi yapan personelin secimi ve egitimlerini hassasiyetle yapmalidir. Ayrica
saglik kurumundan hizmet almak igin gelen hasta ve yakinlarinin saglik durumlarmin
belirsizliginden kaynaklanan nedenlerle sinir, endise ve stres diizeyleri normal yasantilarina
gore daha yiliksek seviyede olabilmektedir. Bu nedenle saglik kurumu yoneticilerince bu
hususlarin farkina varilmali ve hem hekimlere hem de diger saglik calisanlar1 ve idari
personele yonelik periyodik egitim ve uygulamalarla bu durum sik sik hatirlatiimalidir.

Caligmada, hastane se¢iminde daha az 6nem verilen faktorler sirasiyla saglik kurumunun
tabelasi/renkleri ve logosu, saglik isletmesi ile ilgili medyada yer alan haberler, saglik
isletmesinin kafeterya hizmetlerinin olmasi1 ve saglik isletmesinin mimarisi, otopark
olanaklar1 ve taninmislig1 6n plana ¢ikmaktadir. Bu bulgular Cift¢i (2010) tarafindan yapilan
calismayla uyumludur. Tengilimoglu (2001) tarafindan yiiriitilen calismada da benzer
sekilde hastanenin imaj1 hastane seciminde en az 6nem verilen faktor olarak saptanmistir.
Faktorler incelendiginde tabela, logo gibi gorsel faktorler ve kitle iletisim araglarinda yer
alan haberlere daha az ragbet edildigi goriilmektedir. Saglik kurumunun mimarisi ve otopark
hizmeti genel olarak 6nem verilen faktdrler olmakla birlikte, arastirma kapsaminda yer alan
kisilerce diger faktorlere gore daha az 6nemli olarak algilanmistir. Ancak saglik kurumlari
yoneticileri, saglik kurumlart ile ilgili medyada olumlu haberlerin yer almasina ve mimari ve
otopark gibi fiziki unsurlara 6zen gostermelidirler.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin gesitli degiskenlere gore hastane
tercihinde etkili olan boyutlara iliskin puanlarinin cinsiyet, yas, egitim ve aylik gelir
diizeyinin hastane tercihini istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkileyen degiskenler oldugu
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tespit edilmistir. Cift¢i (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada hastane tercihinde etkili olan
faktorlerin algilanmasinda egitim ve aylik gelir diizeyinin farklilik yaratan degiskenler
oldugu saptanmustir.

Saglik sektoriinde teknolojik degisim diger sektdrlere gore daha hizli ve pahalidir ve bu
nedenle saglik kurumlar1 yiiksek maliyetlerle calismak zorundadirlar. Ulkemizde, kamu
saglik kurumlarinin kendi gelirleriyle giderlerini karsilama yiikiimliigi ile birlikte daha
piyasa yonelimli ¢caligmaya baglamalari, 6zel hastane sayisinin her gegen giin artmasi saglik
sektoriinde rekabeti ortaya cikarmaya baglamistir. Ayrica, saglik hizmeti tiiketicilerinin
istedikleri kamu hastanelerine sevk zorunlulugu olmaksizin gidebilmeleri ve SGK’lh
hastalarin 6zel hastanelere gidebilmelerinin Oniiniin agilmasi, tiiketicilerin artan egitim
diizeyleri gibi faktorler saglik hizmeti tiiketicilerine saglik kurumlar1 arasinda tercih sansi
vermektedir. Bu nedenle saglik kurumlari yoneticilerinin daha O6zelde pazarlama
yoneticilerinin tiiketicilerin beklentilerini belirlenmeleri ve belirlenen beklentilere uygun
hizmet sunulmalar gerektirmektedir.

Temel amaci tiiketicilerin beklentilerini tespit etmek ve tespit edilen beklentilerin
kargilanmasini saglayarak hedef pazarin tatmin edilmesini ve bunun sonucunda saglik
kurumunun amagclarina ulagsmasini saglamak olan saglik hizmetleri pazarlamasi birimine
hastane tercihinde énem verilen faktorlerle ilgili olarak gesitli roller diismektedir. Pazarlama
yoneticileri, yakin ve uzak c¢evrelerindeki niifusun ihtiyaglarini ve saglik kurumundan
beklentilerini ¢esitli arastirmalarla siirekli olarak belirlemeli ve takip etmelidir. Ayrica,
saglik kurumlarinin temizlik, personel davranislari, saglik kurumlarinin fiziki imkanlarinin
gelistirilmesi, halkla iliskiler ve pazarlama faaliyetlerinden yasal ve etik kisitlamalarin izin
verdigi oOlglide etkinlestirilmesi, ozellikle 6zel saglik kurumlarimin saglik hizmetleri
fiyatlarinin hizmet verdikleri niifusun sosyoekonomik sartlarina gore belirlenmesi, otopark
ve kafeterya hizmetlerine 6zen gosterilmesi gibi konularda pazarlama yoneticilerine gérevler
diismektedir.

Bu ¢aligma, bir il ve bir hastaneyi kapsama, arastirma tarihinde ulasilan saglik hizmetleri
titketicilerinin goriislerini yansitma gibi bazi simirhiliklara sahiptir. Bu nedenle bundan sonra
yapilacak yeni ¢alismalarda daha fazla say1 ve tiirde hastanenin ve katilimcinin arastirma
kapsaminda yer almasi 6nerilebilir.
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