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THE CRITERIA AFFECTING THE YOUTH’S HOSPITAL CHOICES:
A FIELD SURVEY
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OZET

Teknolojik gelisim ve degisimlere bagl olarak bireylerin saglik hizmetlerini karsilama durumunda farkl talep ve
istekleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu talep ve istekleri karsilama noktasinda saglik hizmetini sunan ve sunulan hizmet
farkliligimin giin gectikce artmasi bu sektordeki rekabeti de beraberinde getirmektedir. Mevcut rekabet ortaminda,
hastane yoneticilerin kisilerin hastane secimini etkileyen kriterlerini dnceden fark etmesi yararlarina olacaktir. Bu
calismada amag; tiniversite 6grencilerinin hastane tercihlerine etki eden faktorleri ortaya ¢ikarmak, 6grencilerin saglik
hizmeti kullaniminda markanin roliinii belirlemek ve markaya 6nem verme algilarinin demografik 6zelliklerine gore
farklihk gdsterip gdstermedigini tespit etmektir. Bu amagla Bitlis Eren Universitesinde okumakta olan 800 dgrenci
tizerinde bir anket uygulamasi gerceklesmis ve konuyla ilgili 6grencilerin goriisleri alinmistir. Arastirma sonucunda
ogrencilerin hastane segimlerinde ¢ogunlukla devlet hastanelerini tercih ettigini, biiyiik bir kismimin ise herhangi bir
hastane tercihi yapmadigini, duruma gore degisebilecegini belirtmistir. Ayrica tercihlerini etkileyen kriterlerin genel
anlamda; hekim faktorii, hastanenin kalitesi, hastanenin ulagilabilirligi ve es-dost tavsiyelerine onem verdikleri
anlasilmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Hastane Tercihi, Marka Algisi, Saglikta Marka, Saglik Hizmetleri.

ABSTRACT

Depending on technological development and changes, different demands and requests arise when individuals meet
health services. At the point of meeting these demands and requests, differences in health care are increasing day by
day and this situation leads to competition in the sector. In the current competitive environment, it will be in the best
interests of hospital managers to recognize the criteria that affect people's choice of hospitals. The aim of this study is
to identify the factors affecting the hospital preferences of university students and to determine the role of the brand
in the use of health services of students. The study also aims to determine whether the perceptions of importance to
the brand differ according to their demographics. For this purpose, a survey was carried out among 800 students
studying at Bitlis Eren University and the opinions of the students on the subject were collected. As a result of the
research, it can be said that students mostly prefer public hospitals in hospital choices while most of them do not make
any hospital preferences. Some expressed that their preferences may vary depending on the situation. In addition, it is clear that
the factors which impact their preferences are mainly doctor quality, the quality of the hospital, the accessibility of the hospital,
and the advice given by relatives-acquaintances.
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Isletmeler, miisteri taleplerini karsilama ve bu talepleri istikrarli bir sekilde devam ettirme
cabasindadirlar. Rakiplerine gore siirdiiriilebilir bir rekabet ustiinliigli saglamanin yolu Oncelikle
miisterileri dogru bir sekilde anlamak ve ihtiyacglarin1 dogru analiz etmektir. Bir {irlin veya hizmetin
mevcut piyasaya sunulmasiyla beraber, ek fayda getirmesi markalar alacaklilarin bilingaltinda pozitif
cagrigimlar yapmaya itmektedir. Isletmelerin marka degeri ve marka olusturma becerilerine gore
miisteri nezdinde pozitif veya negatif cagrisimlar olusur. Iste bu cagrisimlar tamamen isletmelerin marka
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degeri ve marka becerilerine baghidir diyebiliriz. Marka degeri; “Marka adinin iiriine fonksiyonel
degerinin Stesinde tasidig1 katma degerdir.” Isletmeler icin olusabilecek bu deger; miisterilerin zihninde
birakacak olumlu imaj sebebiyle iiriin veya hizmetin pazardaki degerini artiracak, ayrica isletmeleri
rakiplerine gore daha kiymetli ve gbzde bir duruma getirecektir.

Marka kavrami; “Bir iiriiniin {ireticisini ve saticisini tanitan ve bu iriinii diger triinlerden ayirmaya
yarayan isim, simge, sekil veya bunlarin tiimiinden olusur.” Marka hem tiiketicilere hem de tireticilere
bazi yararlar saglar. Tiiketiciler agisindan; {irlin ile ilgili bilgi verme, {irliniin kolay taninmasini saglama
ve tiiketicide giiven yaratma gibi faydalar saglanir. Ureticiye yarar saglama yonleri ise; talep yaratma,
satis ¢abalar1, miisteri sadakati gibi Ozellikler sayilmaktadir (Tekin, 2009: 105-106). Marka kavrami
birgok sektorde farkli bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Ve bu sayede bircok kavrami biinyesinde
bulundurmakla birlikte farkli kavram ve kavramlarla iligki halindedir. Bu kavram karmasik bir yap1
icinde olan saglik sektoriinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sektdrde haliyle daha karmasik bir yapiy1
i¢inde barindirmaktadir. Isletme faaliyetlerinin baslangicindan itibaren degisim-gelisim gerektiren bir
kavram olmanin diginda bu hakkin korunmasi ve uygulanmasi iginde zorunlu yasal durumlarin
mevcudiyeti, belirli baski unsurlarin1 giin yiiziine ¢ikarmaktadir. Saglik kurumlari nezdinde marka
kavramina bakildiginda; bu kavramin 6nem ve hassasiyeti saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglarda
da basariya giden yol haritasinin belirleyicileri arasinda gosterilmektedir. Kurumlar; mevcut bilinirligini
artirmak, farklilasmak, piyasadaki yerini belirlemek gibi unsurlara saglik kurumlarinin markalagma
stireci veya sonrasinda marka olmaya yonelik yapilacak saglik yatinmlariyla ulagabilirler (Atilgan,
2005: 14; Clifton, 2014: 39).

Saglik kurum ve kuruluslarinda markalagmanin temel amaci; hasta veya hasta yakinlariyla giiclii
iligkilerin kurulmasin1 ve iligkilerin uzun siirmesini saglamaktir. Bu olumlu iligkiler saglik
isletmelerindeki var olan markanin degerini de artiracaktir. Hastalarin hastanelerde hizmet alimi
esnasinda doktor ile hasta arasindaki olusacak giiglii bir iletisim agi, mevcut kurumdaki doktora olan
giiveni artiracaktir. Ayrica hastalar psikolojik olarak etkilenecekleri i¢in bu iliski kuruma da olumlu bir
sekilde yansiyacak ve bu sayede hastalarin isletmeye/kuruma olan giiveni de artiracaktir. Dolayisiyla
hastalarin tutumlarint ve davraniglarii etkileyecek olan bu bag kurumlarin marka ve marka
degerlerinden olusmaktadir. Bu durumda ‘“Markalar, kisilerin tutum ve davramiglarini etkiler”
diyebiliriz.

Saglik kurum ve kuruluslarin hizmet sunumunda rakiplerine gore daha gii¢lii bir marka olarak
taninmalar1 (hastaneler, hekimler, saglik ¢alisanlari gibi) hizmet alan kisilerin zihninde olumlu bir imaj
olustururlar. Bir hastanenin markasi; “Fiyatlandirma, miisteri hizmetleri, personel unvani, personel
basarisi, personel davraniglari, tesis goriiniimii gibi faktorler ile rakiplerinden ayri/farkli ve hafizada yer
eden kimlik olusturma &zellikleri ile tanimlanabilir.” Hastanelerin pazarlama departmaninda g¢alisan
kisiler cogu zaman markalasma kavramini; logolar, sloganlar, tiizel kimlik gibi basit kavramlarla imaj
olusturmay1 diisiiniip, markay1 yanlis kullanmakta veya markay1 bagka durumlarla karigtirmaktadirlar.
Hal boyle iken birgok hastanenin bu yanlisa diisiip, marka ve markalagma kavramini anlama- anlatma
noktasinda basarisiz olabilmektedirler. Bu sekilde marka; degeri, bagliligi, imaji1, farkindalig1, cagrisima,
niteligi, faydalar1 ve markanin konumlandirilmasi gibi kavramlar markalasmay1 anlamay1 daha da gii¢
hale getirmektedir (Ural, 2009: 16). Kisacas1 saglik kurumlarinda (hizmet sunumu esnasinda) marka
olusturmak demek; hasta ve hasta yakinlarina kalitenin en 6nemli tercih olmasi gerektigini vaat etmek
anlamim tasimaktadir. Ozellikle giiniimiizde marka haline gelmis ya da gelme amacinda olan saglhk
kurumlari marka olmanin geregi olarak, marka isim haline gelmis hekimlerle anlasarak miisterilerine
kaliteli hizmeti sunma cabasinda olduklarini géstermeye ¢alismaktadirlar. Bu durum kalitenin marka
olmak ile siki sikiya bagli bir terim oldugunu ifade eden en iyi tespittir. Saglik kurumlarindan ¢ikan
iiriin ve hizmetlerin biiyilik bir kisminin soyut 6zellik tasimasi ve {iriin gelistirme- kavramlagtirilmasi
cok giic olan bir hizmet olmasi bu gercegi degistirmemelidir. Ciinkii bir kurumun hizmet markasini;
kurumun fiziksel tesisi, kurumun rahat ve konforu, hizmetlerin (iirinlerin) fiyati, kurumun kuruldugu
yer gibi unsurlar1 da kapsamaktadir. Bu nedenle bir kurumun hizmet markasi ile es deger olan 6zellikler;
misterilerle iyi iligkiler, kurumun faaliyetleri hakkinda bilgi vermek, kuruma 6zgii deger ve
pozisyonunu gii¢lendirmektir (Isik, 2016: 57-72).

Tim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmeleri de kendi misteri (hasta) istek ve ihtiyaglarini
kargilamay1 ve bu istek ve ihtiyaglar1 sunarken hizmet kalitesini miisteri (hasta) durumuna gore yiiksek
tutmay1 ve miisteri (hasta) nezdinde tercih edilebilir bir kurum haline gelip, bu hizmet ve kalitenin
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devamini saglamay1 amaglamaktadir. Isletmelerdeki bu ortak amaglar saglik kurumlarinin tercih edime
nedenlerinin tespit edilmesi noktasindaki onemini giin gegtikce artirmaktadir. Ozellikle Maliye ve
Saglik Bakanliklarinca Mayis 2003 tarihinde yayimlanan teblig; “Devlet memurlarn ile bakmakla
yiikiimlii bulunduklar aile fertlerinin tedavilerinin resmi saglik kurum ve kuruluslari yaninda 6zel saglik
kurumlan ve 6zel polikliniklerden de saglanmasina” iligskin usul ve esaslar1 belirlenmesiyle beraber bu
rekabete resmi saglik kurumlar1 da dahil olmustur. Ulkemizdeki saglik hizmeti sunan 6zel kurum ve
kuruluslarin sayisi artik¢a, mevcut rekabetleri kendi hizmet alanlari arasinda artmis olup, bununla
beraber resmi saglik isletmeleri de bu rekabete dahil olmustur (Ozkog, 2013: 267-280).

Saglik kurumlar1 yoneticileri; piyasadaki rakiplerinden daha iyi olup, mevcut rekabet ortamindan daha
fazla miisteri (hasta) ¢ekebilmek i¢in miisterilerin hizmet alma kriterlerini iyi bilmek durumundalar.
Ayrica hastane se¢iminde karar veren kisilerin kimler oldugunu veya kararlarimi etkileyen kisilerin
kimler oldugunu ve bu kisilerin kararini etkileyen tercihlerin neler oldugunu etraflica analiz etmek
zorundalar. Yoneticilerin bu analizleri sadece hastalarla sinirli olmayip, saglik durumlarini kontrol veya
gelistirmek isteyen kisileri ve potansiyel hasta durumunda olan kisileri de kapsamalidir (Tengilimoglu,
2001: 85). Hastane seg¢imi; bir hastanin veya hasta yakininin seg¢im Ozgiirliigliine sahip olmasi
durumunda saglik hizmeti sunan isletmeler arasindan birisini durumu ve istegine gore tercih etmesidir.
Buna binaen kisilerin hastane se¢im kararlarini etkileyen cesitli faktorler oldugunu sdyleyebiliriz
(Tengilimoglu, 2001: 98). 1981 yilinda Berkowitz ve Flexner’in yaptiklari bir arastirmada; kisilerin
hastane se¢im kararlari iizerinde dort temel faktoriin etkili oldugunu savunmustur. Bu faktorler;

1- Saglik hizmeti veren kurumun kalitesi,

2-  Kurumun fiziki olanaklarinin mevcut olmasi,

3- Kurumda hizmet veren personellerin tutum ve davranislari,

4-  Kurumun bilinirligi ve imaj1 seklinde siralanmistir (Berkowitz ve Flexner, 1981: 25-34).

Genel olarak hastane se¢imini etkileyen birgok faktoriin oldugunu séyleyebiliriz. Fakat mevcut literatiir
taranirken kisilerin tercihini etkileyen en sik faktorleri (etmenleri) asagida oldugu sekilde siralayabiliriz.

1- Saglik hizmeti sunan kurumun ulasilabilirligi (ikametgaha yakinlik),

2- Daha 6nce muayene oldugu doktor/doktorlarin tavsiyesi,

3- Kurumun biinyesinde, alaninda uzman hekimlerin varligi,

4- Kurumun teknolojiye uygun ara¢ ve gerecleri bulundurma,

5- Mevcut arag ve gereclerin kalitesi,

6- Hastanede calisan personelleri tanima ve personeller ile olan iliskiler,

7- Kisilerin daha 6nce edinmis olduklar1 deneyimleri,

8- Hastanedeki hizmetlerin fiyati,

9- Hastanenin biiyiikliigii (iginde barindirdigi hizmet kalitesi ve branglarin varlig) ve
10- Dini iliski konusunda kisilere olan yakinlik (Boscarino ve Steiber, 1982: 15).

Literatiirde saglik sektdriinde marka ile ilgili birgok calisma mevcuttur. Tiifekei, ince & Tiifekci’nin
2016 yilinda yaptiklart bir ¢alismada; “Kisilerin markali iirlin ve hizmet kullanma konusunda duyarl
oldugu ve saglik sorunlarinin ¢oziimiinde yillarca faaliyet gdsteren, bilindik ve markalagmig hastaneleri
tercih ettiklerini belirtmislerdir.” Isik (2016) caligsmasinda, saglik kuruluslarinda marka baghilig ve
sadakati ile algilanan kalite arasinda anlamli iligkiler tespit etmistir. Kiigiikmadan (2015), hizmet
kalitesi, kurulusa duyulan giiven, algilanan marka imaj1 gibi faktorlerin marka bagliligmi arttirdigim
belirtmistir. Albayrak (2010), ¢calismasinda saglik kurulusunun uzun yillardir kaliteli hizmet vermesinin
tercih edilme olasiligim arttirdig1 belirtmis ve demografik 6zelliklerle saglik kurulusu tercihi arasinda
anlamli farkliliklar bulundugunu tespit etmistir. Cimen (2009) hastane tercihi ile demografik faktorler
arasinda anlamli iliskiler bulundugunu belirtmistir. Oztiirk (2007), calismasinda markay1 olusturan imaj,
kalite gibi kriterlerin saglhik hizmeti tiiketicilerinin hastaneyi tercih etmesinde 6nemli oldugu sonucuna
ulagmustir.
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Hastanelerin farkl1 yap1 ve 6zelliklerde olmasi, hastalar tarafindan farkli sebeplerden 6tiirii tercih edilme
sebebi olabilir. Hastanelerin yaninda kisilerin de (hastalarin) farkli 6zelliklere sahip olmasi yine tercih
nedenlerini etkilemektedir. Farkli bireyler (hastalar), farkli saglik sebeplerinden otiirii, farkli saglik
kurumlarini tercih ederler (Victoor, Delnoij, Friele & Rademakers, 2012: 1-16). “Bazi hastalar,
bilinyelerinde uzman doktor ve cerrah kadrosu bulundurmalarindan dolay1 6zel hastaneleri tercih
ederken, bazilarinin tercihini etkileyen faktorler ise hastanelerin sahip oldugu fiziksel imkanlardir”
(Singh ve Shah, 2012: 41-50; Yahanda, Lafaro, Spolverato & Pawlik, 2016: 45-55). Ayrica Wolinsky
ve Kurz 1984 yilinda yaptiklar1 bir galismada; Kisilerin hastane se¢iminde demografik, sosyo-kiiltiirel
ve psikolojik faktorlerin etkili oldugunu savunmustur. Yillardir yapilan bir¢ok calisma incelendiginde
kisilerin hastane secimini etkileyen kriterler iki ana grupta kategorize edilmistir. Calismalarin bir
kisminda kisilerin se¢im yapmalar1 bireysel 6zelliklerine, diger bir kismin da hastaneye ait 6zelliklere
gore degistigini ya da farklilastigimi sOyleyebiliriz (Santas, Kursun & Kar, 2016: 17-33). Bagka bir
caligmada ise “Hastanenin bilinirliginin ve atmosferinin hastalarin hastane se¢iminde oldukea etkili
oldugu sonucuna vartlmistir” (Dijs-Elsinga vd., 2010: 545).

Uluslararas: literatiir taramalarindan sonra, ulusal literatiire de baktigimizda hastanelerin hastalar
tarafindan tercih edilme sebepleriyle ilgili bircok calisma ve arastirma ile karsilasilmaktadir. Ornegin;
2001 yilinda Tengilimoglu'nun yaptigi bir ¢aligmada oOzellikle ¢aligmay1 6zel saglik kurumlari
nezdinden inceledigimizde “Saglik kurulusunun yakinligimin hastalarin hastane seg¢iminde birinci
derecede etkili oldugu sonucuna varilmistir.” Yine ayni ¢aligmada; “Saglik kuruluslarinda kullanilan
ileri teknoloji ve saglik kurumunun fiziksel 6zellikleri” hastalarin hastane se¢imine etki eden ikinci
onemli faktor olarak belirlenmistir. Hastalarin hastane se¢imini etkileyen {igiincii en énemli faktor ise
“Hastanenin hastalar vasitasiyla toplum iizerinde biraktigi imaj” seklinde olmustur. Ulusal alanda
yapilan bir baska arastirma ise 2006 yilinda Ayhan ve Cangdz tarafindan yapilan arastirmadir. Bu
aragtirmaya gore “Hastalarin 6ncelikli olarak iyi saygin bir imajinin olmasindan dolay, ikinci olarak da
saglik kurumu ile anlasma yapmis olmalarindan dolay1r 6zel hastaneleri tercih ettikleri sonucuna
varmiglardir.”

Potansiyel hasta veya hasta yakini olma durumu tasiyan ve iilkemizin de niifusunun biiyiik bir kismini
olusturan genglerin hastane tercih kriterlerini nedenleriyle birlikte 6grenmek biiyiikk Onem arz
etmektedir. Ayrica genglerin saglik hizmeti kullaniminda markanin roliinii belirlemek ve hastane tercih
sirasinda markaya verdikleri Onem diizeylerini bazi kisisel Ozelliklerine gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemek arastirmamizin temel amaglarindan olmustur. Bu vesile ile Bitlis Eren
Universitesinde okumakta olan 6grencilere yonelik yapilan bu ¢alismada dgrencilerin hastane tercihi
olarak devlet hastanelerini tercih ettigini gormekteyiz. Ayrica tercihlerini etkileyen kriterlerde genel
anlamda hekim faktorii, hastanenin kalitesi, hastanenin ulasilabilirligi ve es-dost tavsiyelerine 6nem
verdikleri anlagilmaktadir.

2. YONTEM
2.1. Calismanin Amaci

Universite 6grencileri agisindan hastane seciminde etkili olan faktdrlerin belirlenmesi, dgrencilerin
saglikta marka algilarinin belirlenmesi ve bu alginin 6grencilerin demografik 6zelliklerine, hastaneye
gitme sikliklarina ve tercih ettikleri hastane tiiriine gore farklilasip farklilagmadiginin tespit etmek
amaciyla yapilmistir. Ayrica bu g¢alisma ile toplumun 6nemli bir kesimini olusturan gen¢ niifusun
hastane tercihinde etkili olabilecek kriterleri belirleyerek, bu alanda calisma yapacak akademisyenlere
veri olusturmak ve temelde saglik sektoriiniin basinda olan saglik hizmet sunucularina bu alan ile ilgili
yeni Kararlar almalar1 hususunda fikir olusturmaktir.

2.2. Calsmanin Hipotezleri
Yaptigimiz ¢calima kapsaminda olusturdugumuz baz1 hipotezler soyledir;

H1: Ogrencilerin yaslari ile saglik kurumlarindaki marka algilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik var midir?

H2: Ogrencilerin cinsiyetleri ile saghk kurumlarindaki marka algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik var midir?
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H3: Ogrencilerin okuduklari siniflar ile saglik kurumlarindaki marka algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik var midir?

H4: Ogrencilerin saglik kurumlarindaki marka algilari ile ikametlerinin bulunduklari yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var midir?

H5: Katilimeilarin saglik kurumlarindaki marka algilar ile ailenin gelir durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik var midir?

H6: Katilimcilarin saglik kurumlarindaki marka algilart ile hastane tercihleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik var midir?

2.3. Calismanin Varsayimlari

v Opgrencilerinin saglikta marka algilari, arastirmanin evrenine iliskin gercekci bir sekilde tespit
edilecegi varsayilmaktadir.

v' Ogrencilerin anket sorularma verdikleri cevaplarin samimi ve gercege yakin olduklari
varsayilmaktadir.

v Ogrencilerin anket sorularini-ifadelerini cevaplama-isaretleme aninda higbir sekilde birbirlerinden
esinlenmedikleri varsayilmaktadir.

2.4. Cahsmanm Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Bitlis Eren Universitesinde dgrenim goren tiim ogrencilerden olusmaktadir.
Arastirmada kolayda 6rneklem yontemi se¢ilmis olup, aragtirmaya goniillii olarak katilan 800 6grenci
ornekleme dahil edilmistir. Arastirmamizin sonuglar1 800 6grenciyi temsil etmekte olup bir genelleme
yapilmamistir.

2.5. Calismada Veri Toplama Araci

Arastirmamizin veri toplanmasi, anket teknigi ile olusmustur. Anket sorularinin olusturulmasi igin
alandaki yazin etraflica incelenmis olup, benzer ¢alismalardan (Kiigiikmadan, 2015; Metin, 2012; Aksoy
ve Bayramogu, 2008; Sahin, 2007) esinlenerek yeni bir anket formu olusturulmustur. Anket sorulari; 5
tane demografik, 5 tane saglik sektoriindeki 6ncelikleri ve 22 tanesi de 6grencilerin genel sagliktaki
marka algilari ile ilgili olmak {izere toplam 32 sorudan olusmustur. Arastirma i¢in kullandigimiz anketin
izni Bitlis Eren Universitesinden alinmistir. 66073261/050.03/ say1l1 ve 23/06/2020 tarihli ve 4484 evrak
kayit ile etik kuruldan izin istenmis ve 13/07/2020 tarih ve 2020/05-1X sayili karariyla uygun dilek¢emiz
uygun goriilmiistiir.

2.6.  Verilerin Analizi

Anketteki 6lcege ait mevcut 22 ifade (madde) lizerinde yaptigimiz giivenirlik ve gecerlilik test sonuglari
su sekildedir; alfa giivenirlik katsayis1 0,81 olup, gecerlilik (KMO) degeri ise 0,85 olarak bulunmustur.
Bu degerler, anket icin kullandigimiz 6lgegin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir. Ogrenciler
saglik kurumlarindaki marka algi diizeylerinin Ol¢iildiigli sorulara yanit olarak; “Kesinlikle
katilmiyorum (1), Katilmryorum (2), Ne katiliyorum ne katilmiyorum (3), Katiliyorum (4) ve Kesinlikle
katiliyorum” seklinde cevap vermistir. Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve gerekli
analizler yapilmistir. Arastirmadaki verilerin analizleri; tanimlayici istatistikler (yiizde, frekans,
ortalama, standart sapma), Bagimsiz Orneklem T-Testi, ANOVA (Tek Yénlii Varyans Analizi) ve Ki-
Kare Testleri yardimi ile yapilmistir. Aragtirmanin verileri SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Analizlerin sonuglar1 %95 giiven araliginda degerlendirilmis olup, anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR
Aragtirmaya katilan 6grencilere ait demografik bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilere iliskin Demografik Bilgiler

N: 800 Degisken Frekans(F) Yiizde (%)
19 yas ve alt1 122 15,3
Yas 19-26 620 77,5
26 yas ve lsti 58 7,3
Lo Kadin 410 51,3
Cinsiyet Erkek 390 488
1. Simf 284 35,5
Sumif 2. Smuf 204 25,5
3. Smuf 170 21,3
4. Siuf 142 17,8
1l merkezi 528 66,0
o . Tige 156 19,5
Ailenin Yasadig1 Yer Kasaba 20 02.5
Koy 96 12,0
1000 TL ve alt1 122 15,3
1000-1500 208 26,0
Aylik Ortalama Gelir 1501-2000 178 22,3
2001-2500 130 16,3
2501 TL ve tstii 162 20,3

Arastirmaya katilan 6grencilerin %77,5 (620)’i 19-26 yas arasinda, %15,3 (122)’i 19 ve alt1 yas
grubunda oldugu, %51,3 (410)’i kadin, %35,5 (284)’1 birinci sinif, %25,5 (204)’1 ikinci simif, %21,3
(170)t tglincii siif Ogrencisi oldugu anlasilmaktadir. Ayrica; Ogrencilerin %66 (528)’sinin il
merkezinde ikamet ettigi, %19,5 (156)’1 ilce merkezinde ve %12 (96)’sinin koyde ikamet ettigi,
ogrencilerin %26 (208)’sinin aylik geliri 1000-1500 TL oldugu, %22,3 (178)’lniin 1501-2000 TL
oldugu ve %20,3 (162)’inilin aylik geliri ise 2501 TL ve istii oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin hastaneye gitme sikliklar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Hastaneye Gitme Sikliklart

Hastaneye Gitme Sikhig Frekans (F) Yiizde (%)
Haftada Bir Kez 18 2,3
Avyda Bir Kez 124 15,5
Avyda Birden Fazla 52 6,5
Yilda Bir kez 308 38,5
Yilda Birden Fazla 298 37,3
Toplam 800 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %38,5 (308)’1 yilda bir kez hastaneye gittigini, %37,3 (298)’li yilda
birden fazla bir saglik kurumuna gittigini ve %15,5 (124)’inin ise ayda bir kez hastaneye gittigini
belirtmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan 6grenciler hastalandiklarinda ilk olarak hangi hastane tiiriinii sectikleri ya da tercih
ettikleri Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3. Hastane Se¢me Tercihi

Hastane Tiirii Frekans (F) Yiizde (%)
Universite Hastaneleri 116 14,5
Ozel Hastaneler 176 22,0
Devlet Hastaneleri 246 30,8
Fark Etmez 262 32,8
Toplam 800 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin %32,8 (262)’1 herhangi bir hastane tercihinde bulunmadigini, %30,8
(246)’1 Devlet hastanelerini tercih ettigini, %22 (176)’si Ozel hastaneleri ve %14,5 (116)’inin ise
Universite hastanelerini tercih ettigini belirtmistir (Tablo 3).

Arastirma katilan 6grencilerin hastane tercihini etkileyen kriterleri frekans ve yiizdesel dagilimlar1 Tablo
4’te belirtilmistir.
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Tablo 4. Hastane Se¢iminde Etkili Olan Faktorlerin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimi

Hastane Tercihini 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor
Etkileyen Kriterler Frekans(F) | Yiizde(%) Frekans(F) | Yiizde(%) Frekans(F) | Yiizde(%)
Fiyat 114 14,3 65 8,1 70 8,8

Kalite 179 22,4 189 23,6 152 19,0
Ulagilabilirlik 118 14,8 115 14,4 140 17,5
Marka 46 5,8 60 75 62 7.8
Tavsiye 54 6,8 117 14,6 122 15,3
Hekim 272 34,0 190 23,8 128 16,0
Hastane Konf. 17 2,1 64 8,0 126 15,8
Toplam 800 100 800 100 800 100

Arastirmaya katilan Ogrencilerin hastane tercihini etkileyen 1. Faktoriin; %34 (272)’ii hastanelerde
bulunan hekime gore, %22,4 (179)’li hastanenin kalitesi, %14,8 (118)’i hastanenin ulasilabilirligi ve
%14,3 (114)’iiniin de hastanedeki islemlerin iicreti (Fiyat) oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin hastane
tercihini etkileyen 2. Faktoriin; %23,8 (190)’i hastanelerde bulunan hekime, %23,6 (189)’s1 hastanenin
kalitesi, %14,6 (117)’s1 tavsiye ve %14,4 (115)’iiniin de hastanenin ulagilabilirligi oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin hastane tercihini etkileyen 3. Faktorii ise %19 (152)’u hastanenin kalitesi, %17,5 (140)’i
hastanenin ulasilabilirligi, %16 (128)’s1 hastanelerde bulunan hekime gore, %15,8 (126)’i hastanenin
konforu ve %15,3 (122)’linlin de hastane igin yapilan tavsiyeler oldugunu belirtmistir (Tablo 4).
Tablodaki bu sonuglara baktigimizda 6grencilerin agirlikli olarak hekim ve kalite faktorlerine dnem
verdikleri ve bu dogrultuda hastane tercihinde bulunduklari belirlenmistir.

Ogrencilerin saglik kurumlarindaki marka algisi ile ilgili degerlendirmeleri Tablo 5’te gosterilmistir.
Ogrencilere sorulan sorular ortalamalarina gore biiyiikten kii¢iige dogru siralanmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Saglik Kurumlarindaki Marka Algilarinin Ortalama ve Standart Sapmalar

Degiskenler Ortalama | Standart
Sapma

Toplam 3,49 1,29
1. “Dqktor ile hasta iliskisinin gii¢lii olmasi, giiven duygusunu artirarak miisteri (hasta) sadakatine olumlu 418 1.09
katk1 saglar.” ' '
2. “Doktor davraniglari saglik kurumu tercimi etkiler.” 4,11 1,12
3. “Markalagmis bir saglik kurumu verdigi sézlere sadik kalmalidir.” 4,01 1,22
4. “Saglik kurumlarinda kullanilan yiiksek teknolojiler marka tercihimi etkiler.” 3,76 1,24
5. “Bazi markalar reklamlara ihtiyag duymadan insanlar igin degerlidirler.” 3,75 1,21
6. “Hizmet aldigim hastane hakkinda bilgilendirilmem tercihimi etkiler.” 3,72 1,22
7. “Doktorun taninmighgi hastane tercihimi etkiler.” 3,68 1,28
8. “Saglik hizmetlerine giiven duygusu marka bilinirligi ile dogrudan ilgilidir.” 3,68 1,34
9. “Hastanedeki otelcilik hizmetleri kalitesi marka tercihimi etkilemektedir.” 3,66 1,27
10. “Tercih ettigim saglik kurumunun kigiye toplumda prestij kazandirmasi marka tercihimi etkiler.” 3,65 1,26
11. “Saglik kurumlarmin se¢ciminde markaya korii koriine bagh olunmasin1 yanls buluyorum.” 3,43 1,40
12. “Hastanenin mimari yapisi — i¢ yerlesimi marka tercihimi etkilemektedir.” 3,37 1,31

13. “Sosyal medyadaki (Facebook, Twitter, Linkedin, Instagram ve Forum) hastane ile ilgili yorum ve

lgoriisler marka tercihimi etkiler.” 3,28 1,29
14. “Te.rcih etmedigim hastane ulagimi, tercih ettigim hastane hizmetlerine gére daha kolay ulasilabilir olsa 395 1.28
bile tercih etmem.” ' '

15. “Hastanenin herkes tarafindan bilinmesi (popiiler olmast) tercihimi etkilemektedir.” 3,24 1,34
16. “Tercih ettigim markanin logosunu nerde gérsem tanirm.” 3,21 1,35
17. “Medyada veya diger araglarla hastanenin reklaminin yapilmasi marka tercihimi etkilemektedir.” 3,20 1,31
18. “Marka benim igin kaliteyi ifade etmektedir.” 3,19 1,46
19. “Tanmnmis veya markalagmis bir hastanenin saghk hizmetlerinin daha iyi oldugunu diisiiniilyorum.” 3,17 1,30
20. “Hastane tercih ederken markaya hig dikkat etmem.” 3,12 1,33
21. “Begendigim markanin iiriinleri diger markalarikine gore pahal olsa bile tercih ederim.” 3,12 1,45
22. “Hastane tercihimi 6ncelikle hastanenin marka degeri etkiler.” 3,01 1,39

Ogrencilerin verdikleri cevaplara gore ortalamasi en yiiksek olan ifade “Doktor ile hasta iliskisinin giiclii
olmasi, giiven duygusunu artirarak miisteri (hasta) sadakatine olumlu katk: saglar.” (4,18+1,09) ifadesi
olup, bunu sirasiyla “Doktor davranislart saglik kurumu tercimi etkiler” (4,11£1,12) ve “Markalagmig
bir saglik kurumu verdigi sozlere sadik kalmalidir” (4,01+1,22) ifadeleri izlemektedir. Ogrencilerin
saglik kurumlarinda marka algilari ile ilgili ortalamasi en diisiik ifade ise “Hastane tercihimi 6ncelikle
hastanenin marka degeri etkiler.” (3,0141,39) ifadesi olup bunu sirasiyla; “Begendigim markanin
iiriinleri diger markalarinkine gore pahali olsa bile tercih ederim.” (3,12+1,45) ve “Hastane tercih
ederken markaya hi¢ dikkat etmem.” (3,12+1,33) ifadelerinin izledigi goriilmektedir. Ogrencilerin
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saglik kurumlarinda marka algilarina yonelik 22 ifadeye verdikleri cevaplarin genel ortalamalar ise
(3,49+1,29) oldugunu gérmekteyiz (Tablo 5). Ifadeler ortalama 5 puan iizerinden hesaplanmis olup tiim
ifadelerin 3 puanin iizerinde oldugunu bu durumda 6grencilerin saglik kurumlarinda marka algilarinin
iyi oldugu soylenebilir.

Ogrencilerin saglik kurumu tercihindeki marka algilan ile demografik 6zellikleri arasindaki iliskileri
bagimsiz drneklem t-testi ve tek yonlii varyans (ANOVA) test yardimiyla analiz edilmistir. S6z konusu
analizler Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Demografik Ozellikler ile Marka Algilar1 Arasindaki iligkiler
Demografik Ozellikler Anlamhlik Seviyesi

Ya F Degeri 1,316
3 P Degeri 0,269
L. F Degeri 0,649
Cinsiyet P Degeri 0,048
F Degeri 2,949
Sumf P Degeri 0,032
- . F Degeri 0,358
Ailenin Yasadig1 Yer P Degeri 0,783
. F Degeri 3,231
Ayhik Ortalama Gelir P Degeri 0.012
- F Degeri 11,870
Hastane Tiirii P Degeri 0,000

Yukaridaki tablonun sonuglarina baktigimizda; 6grencilerin yaslartyla mevcut marka algilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk yoktur (p= 0,269>0,05). Ogrencilerin marka algilar1 ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik vardir (p= 0,048<0,05). Ogrencilerin marka
algilan ile okuduklar simiflar (1,2,3,4) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=
0,032<0,05). Ogrencilerin marka algilar ile yasadiklar1 yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p= 0,783>0,05). Ogrencilerin marka algilar1 ile aylik ortalama gelirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik vardir (p= 0,012<0,05). Ogrencilerin marka algilari ile segtikleri
hastane tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p= 0,000<0,05). (Tablo 6).

Ogrencilerin cinsiyet durumuna gore hastane secim kriterleri ve cinsiyet durumu ile hastane se¢im
kriterleri arasindaki anlamlilik diizeyleri Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerinin Hastane Secim Kriterlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet Fiyat | Kalite | Ulasilabilirlik | Marka | Tavsiye| Hekim Egﬁir;ﬁ Toplam | X? p
Kadin N 48 84 62 24 26 157 9 410

% | 11,7% | 20,5% 15,1% 5,9% 6,3% | 38,3% 2,2% 100 | 8,123 | 0,004
Erkek N 66 95 56 22 28 115 8 390

% | 16,9% | 24,4% 14,4% 5,6% 72% | 29,5% 2,1% 100

Kadin 6grencilerin hastane se¢im kriterleri; %38,3(157)’ii hekim oldugunu, %20,5(84)’1 kalite oldugunu
ve %15,1(62)’inin ise hastanenin ulasilabilir oldugunu gérmekteyiz. Erkek 6grencilerin hastane se¢im
kriterleri; %29,5(115)’1 hekime gore oldugunu, %24,4(95)’1 kalite oldugunu ve %16,9(66)’unun ise
fiyat kriteri oldugunu gormekteyiz. Ogrencilerin cinsiyetleri hastane segim kriterleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p= 0,004<0,05). (Tablo 7).

Tablo 8. Tercih Edilen Hastane Tiiriiniin Hastane Sec¢imini Etkileyen Kriterlerle Karsilastirilmasi

Hastane Tiirii | Fiyat | Kalite | Ulagilabilirlik| Marka | Tavsiye | Hekim Egi&%ﬂﬁ Toplam| X2 | P
Universite N | 14 29 7 3 12 49 2 116
Hastaneleri  |% | 12,1% | 25,0% 6,0% 26% | 103% | 42.2% | 1.7% | 100 %
Ozel N| 15 59 10 23 4 56 9 176
Hastaneler | %] 8,5% | 33.5% 5.7% 131% | 23% | 3L8% | 51% [100%], o0 | o om0
Devlet N| 49 54 54 8 15 65 1 246 | '
Hastaneleri | % 19,9% | 22.0% 22.0% 33% | 61% | 264% | 04% |100%
Fark Etmez |N| 36 37 47 12 23 102 5 262

%] 13,7% | 14.1% 17,9% 46% | 88% | 389% | 1.9% |100%

X2: Ki Kare Analizi, P: p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Universite hastanelerini tercih eden égrencilerin tercih sebepleri %42,2(49)’si hekime gore, %25(29)’i
kalite kriteri oldugunu gormekteyiz. Ozel hastaneleri tercih eden ogrencilerin tercih sebepleri
%33,5(59)’1 kalite, %31,8(56)’1 hekime goére oldugunu gérmekteyiz. Devlet hastanelerini tercih eden
ogrencilerin tercih sebepleri %26,4(65)0 hekime gore, %22(54)’sinin kalite ve %22(54)’si ise hastane
ulagim kriteri oldugunu gérmekteyiz. Ayrica herhangi bir hastane tercihi yapmayan 6grencilerin yarisina
yakini ise yine hekim faktoriine gore hastane segtigini belirtmistir. Genel olarak tercih edilen hastane
tirii ile hastane se¢imini etkileyen kriterler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,032<0,05) (Tablo 8).

4.  TARTISMA

Bitlis Eren Universitesinde okumakta olan genglerin hastane tercihinde (segiminde) etkili olan kriterleri
tespit edebilmek amaciyla yapilan bu caligmada; genglerin hastane seg¢iminde sirasiyla: hastanede
calisan hekime gore, hastanenin kalitesi, hastanenin ulasilabilir olmasini ve es-dost tavsiyelerine gore
tercih ettikleri goriilmiistiir. Marka faktoriiniin genglerin hastane segiminde etkili olmadig1 arastirmanin
bulgularindan anlasilmaktadir.

Karahan, Tarcan, Tarcan Yesilaydin ve Tarcan (2016) yilinda yapmis olduklar1 bir arastirmada
Ogrencilerin hastane se¢imini sirasiyla; hekim faktord, tavsiyeler (es-dost-akraba) ve daha onceki
deneyimlerin etkiledigini tespit etmistir. Saglik hizmet sektoriinde 1980’11 yillarda baglayan toplam
kalite uygulamalarinda hasta tatmini ve hizmet sunumundaki kalitenin énemli bir boyutuna deginen
Zerenler ve Ogiit (2007) yilinda yaptiklar1 bir arastirmada hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri
bildirimlerinin 6nem kazandigini belirtmislerdir. Hastalarin saglik hizmet kalitesine iliskin alg1 ve
degerlendirmelerin sadece kendi tercihlerinde degil, ayn1 ortamda bulunduklan kisilerin tercihlerinde
de 6nemli bir rol oynadig1 ve bu gidisle hastane se¢iminde tavsiyeler, es-dost ve yakinlarinin fikirleri
giderek daha da etkili olur. (Zerenler ve Ogiit, 2007: 518). Bu sonuca gore de saglik sektoriindeki kalite
faaliyetlerin kisi ve kisilerin tercihlerini etkileme noktasinda ne nedenli 6nemli oldugu goriilmektedir.

Tengilimoglu (2001) yilinda yaptig1 bir arastirmada hasta olan bireylerin hastane se¢imini etkileyen
kriterler sirastyla su sekilde belirmistir. Oncelikli olarak saglik kurumunun yakin olmasi yani
ulasilabilirligi, ikincisi ise uzmanlik gerektiren dal hastanelerinde; yeterli uzmanlarin bulunmasi,
mevcut uzmanlarin yetenegi ve namlari hastane segiminde etkili oldugunu belirtmistir. Hosgor ve
Giindiiz Hosgor (2019) yilinda yaptiklar: bir derleme aragtirmasinda, hastane se¢im faktorlerin basinda
mesafe (ulasilabilir), tavsiye (es-dost-akraba) ve ficretli yerlerde fiyat faktoriiniin etkili oldugu
belirlenmistir.

Yapilan literatiir taramalarinda genel itibari ile saglik kurumlarinin tercih edilme sebeplerine
baktigimizda marka faktoriiniin arka siralarda oldugunu, hekim, kalite, tavsiye, ulasilabilir faktdrlerin
daha etkili ve dncelikli oldugu tespit dilmistir. Bu bilgiler 1s181nda genclerle yaptigimiz arastirmamizda
bu degerlere ve ifadelere yakin sonuglar buldugumuz gézlemlenmistir.

Aragtirmaya katilan genclerin %32,8’1 herhangi bir hastane tercihinde bulunmadigini, %30,8’1 devlet
hastanelerini tercih ettigini, %22’si 6zel hastaneleri ve %14,5’inin ise {iniversite hastanelerini tercih
ettigini, arastirmanin sonuglarindan anlasilmaktadir. Ozkog (2013) tarafindan yapilan bir calismada
katilimcilarin %54,9’u hastane se¢iminde devlet hastaneleri segtigini, 6zel hastanelerin ise hastane
seciminde 3. Sirada oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilere gore hasta ile hekim arasindaki bagin giiclii olmasi, hastalarin kuruma
olan giivenini artirarak hasta sadakatine pozitif katki saglar ve doktorlarin davranislart segilecek saglik
kurumunu etkiler. Giiven, saglik isletmeleri i¢in en 6nemli degerlerden bir tanesidir. Hekimler ve saglik
calisanlari, saglik kurumlarinin giivenirligi ve miisteri sadakatine olumlu etki yaratmak icin biiyiik
oneme sahiptirler (Meyer, Ward, Coveney & Rogers, 2008: 185). Ertong, 2011 yilinda yazdig1 doktora
tezinde; karmasik bir sisteme sahip olan saglik kurumlarinda hekim-hasta arasindaki giiven iliskisinin,
miisterilerin mevcut saglik kurumunu secip segmeme tercihlerini etkiledigi belirtmistir. Giiven,
hastalarin kendi tedavilerine bizzat katilmalari i¢in bilylik 6nem arz etmektedir. Hasta/hasta yakinlarina
giiven verebilmek i¢in; aktif bir iletisim, hastalar1 dikkatlice dinlemek, merak edilen tiim sorular acgik ve
net bir sekilde cevap vermek, istedikleri kadar bilgiyi onlara sunmak ve onlar i¢in verilecek olan tibbi
kararlara onlar1 da dahil etmek gereklilik arz etmektedir (Trachtenberg Dugan & Hall, 2005: 347).
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Aragtirmaya katilan 6grencilere gore marka olmus bir saglik hizmet kurumu miisterilerine (hastalarina)
verdigi sozlerde sadik kalmalidir. Her hizmet sektoriinde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de kurum
calisanlarinin bilgisi ve arka etapta dis goriiniisii miisteri nezdinde bilyiik 6nem arz etmektedir.

“Hizmet markalar tiiketicilerin kalbinde ve aklmda yasamaktadir ve bu markalarin
algilanislar: ¢alisanlarin davranislary, giyinis tarzi, ses tonu gibi faktorlerden etkilenir. Basarili
hizmet markalart ¢alisanlarin marka degerlerini desteklemeleriyle dogru orantilidir. Bu
noktada, calisanlarin bilgisi, yetenekleri ve calisanlara isletme tarafindan saglanan destek
onemlidir.” (Sahin, 2007: 30).

Kurumlari marka algisi; kurumdan hizmet alan bireyler i¢in hizmetin nereden olursa olsun ayni hizmet
kalitesinde olacag1 giiveni verdiginden, mal ve hizmet saglayan kurum ve kuruluslar kendilerinden
hizmet alanlarin risk almak yerine marka olan bir mal ve hizmeti tercih etme davraniglarina
yonlenebileceklerini hesap ederek hareket etmektedirler (Ayaz, 2017: 75). “Marka sadakatine sahip
tilketiciler, diger marka alternatiflerini degerlendirmeye kapali sadik miisteriler olduklari igin tercih
ettikleri marka i¢in daha fazla para 6demeye razi olacak ve yiiksek para 6demeye goniillii olan miisteriler
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Kiigiikmadan, 2015: 74)

5.  SONUC ve ONERILER

Her biri potansiyel birer hasta veya hasta yakini olan liniversite 6grencilerin hastane tercihlerinde etkili
olan kriterleri (tercihleri) ve 6grencilerin saglikta marka algilari tespit edilmeye ¢alisilmistir. Potansiyel
hasta veya hasta yakini olan bireylerin hastane se¢ciminde etkili olduklari, mevcut hastane yoneticilerinin
goziinden kagmamalidir. Bu sayede hastane yoneticilerinin mevcut saglik pazarlamasi iginde
bulunduklari saglik kurumlarinin reklamlarini yaparken kisilerin istek, tercih ve onerilerini dikkate alip
bunlara yonelik politika yiiriitmeleri gerekmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %77,5°1 20-25 yas arasinda, %51,3’1 kadin, %66’simin il merkezinde
ikamet ettigi, %26’smin aylik geliri 1000-1500 TL oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yas ortalamast
Tirkiye’de iiniversite okuyan ortalama 6grenci yaslar1 uygundur. Ayrica 6grencilerin aldigi burslar
dahil olmak iizere diisiiniildiigiinde genel itibariyle geliri diistik ailelere sahip olduklar1 ve bu sebepten
Otiirli cogunun hastane tercihi olarak devlet hastaneleri segtigini/secebilecegini belirtmistir. Bu durumda
bolgede hizmet veren mevcut 6zel saglik kurumlarin bélgenin ekonomik diizeyi géz 6niine alinarak fiyat
politikasi yiirlitmeleri 6nerilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %38,5°1 yilda bir kez hastaneye gittigini, %37,3’1 yilda birden fazla
bir saghk kurumuna gittigini ve %15,5’inin ise ayda bir kez hastaneye gittigini belirtmistir. Bu
sonuclardan yola ¢ikarak genel itibariyle 6grencilerin biiyiik bir kesiminin ¢ok fazla bir hastaneye gitme
ihtiyact duymadigini ve buna binaen verdikleri cevaplarin genel itibariyle es-dost-akrabalardan aldiklar
duyumlara gore saglik kurumlardan haberdar olduklari, arastirma yapilirken sahada arastirmaci
tarafindan tahmin edilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin hastane tercihini etkileyen 1. Kriteri; %34’°l hastanelerde bulunan
hekime gore, %22.4’ii hastanenin kalitesi, %14,8’1 hastanenin ulasilabilirligi ve %14,3’{inlin de
hastanedeki islemlerin iicreti (Fiyat) oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin hastane tercihini etkileyen 2.
Kriteri; %23,8’1 hastanelerde bulunan hekime gore, %23,6’s1 hastanenin kalitesi, %14,6’s1 tavsiye ve
%14,4’{iniin de hastanenin ulagilabilirligi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin hastane tercihini etkileyen
3. Kriteri; %19’u hastanenin kalitesi, %17,5°1 hastanenin ulasilabilirligi, %16’s1 hastanelerde bulunan
hekime gore, %15,8°1 hastanenin konforu ve %15,3’{inlin de hastane i¢in yapilan tavsiyeler oldugunu
belirtmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak hastane tercih kriterleri genel olarak; hekim, kalite,
ulagilabilirlik, tavsiye gibi faktorlerin 6n plana ¢iktigini gormekteyiz. Bu durumda saglik alanindaki
politika yapicilarin ve 6zel hastane yoneticilerin bu faktorleri dikkate almalar1 6nerilmektedir.

Hem yurt disinda yapilan arastirmalar (Boscarino ve Steiber, 1982) hem de yurt ig¢inde yapilan
aragtirmalar (Tengilimoglu, 2001) g6z oniine alindiginda hastane se¢iminde 6zellikle, rahat ulagilabilir
hastanelerin gokca tercih edildigi goriilmektedir. Ozellikle yasanan trafik kazalarindaki 6liimlerin
%10’unun ilk i¢ bes dakika icinde, %54’liniin ise ilk yarim saate oldugu farkli arastirmalarda
saptanmistir (Ege, 1981:16). Bundan 6tiirii bir hastanenin ulasilabilir olmasinin rakiplerine gore tercih
edilme sebebi olabilir.
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Ogrencilerin saglik kurumlarindaki marka algilart ortalama 5 puan iizerinden 3,49 puan olarak
hesaplanmigtir. Bu durumda o6grencilerin saglik kurumlarina karsin bakis agilariin iyi durumda
oldugunu sdyleyebiliriz.

Arastirma icin kurdugumuz hipotezlerin sonuglart su sekildedir; Ogrencilerin marka algilar ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,048<0,05). Ogrencilerin marka
algilart ile okuduklari siniflar (1,2,3,4) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,032<0,05). Ogrencilerin marka algilar1 ile aylik ortalama gelirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p=0,012<0,05). Ogrencilerin marka algilar1 ile segtikleri hastane tiirii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,000<0,05). Bu durumda; H2,H3, H5 ve H6
hipotezlerin kabul edildigi, buna karsin H1 ve H4 hipotezlerin arastirma sonucuna gore reddedildigi
goriilmektedir.

Arastirma sonucuna gore; Universite hastanelerini secenlerin %42,2°si hekime gore hastane tercih
ettigini, 6zel hastaneleri segenlerin %33,5’inin kalite faktdriine gore tercih ettigini, devlet hastanelerini
tercih edenlerin %26,4’liniin hekime gore, %22’si ise hastanenin ulasilabilir olmasma bagl tercih
ettigini belirtmistir. Ozel hastanelerde kisiler belli bir iicret karsiliginda hizmet aldiklar1 icin verdikleri
para karsiliginda bir hizmet kalitesi gormek istemektedirler. Devlet hastaneleri genel itibariyle kisiler
evlerine, isyerlerine veya olasi acil duruma karsin en yakin (ulasilabilir) hastaneyi tercih ettigini
soyleyebiliriz. Tiim kosullar ve imkanlarin oldugu siireglerde (acil durumlar disinda) kisilerin tiim
hastane tiirlerinde dncellikli olarak bildikleri, tanidiklar1 veya tavsiye iizerine sdylenen hekimin oldugu
yerde hizmet aldiklar1 anlasilmaktadir. Bu durumda hastaneler biinyelerinde alanlarinda uzman ve
taninmis hekimleri barindiklari siirece daha ¢ok miisteri(hasta) alacaklar1 anlasiimaktadir.

Bu arastirma Bitlis Eren Universitesi’nde okumakta olan 800 6grenci ile simrl kalmistir. Bu
arastirmanin sonugclari tiim dgrencilere veya geng niifusa genellenemeyecegi bilinmelidir. ileride farkli
bolgelerde okuyan veya okumayan (iiniversite disindaki gengler) geng niifus tizerinde yapilacak benzer
aragtirmalarin daha genis kitleler {izerinde yapilmasi sonuglarin genellenebilmesi maksadiyla yararl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore hastane yetkili ve yoneticilerine
birkag Gneri ve tavsiyelerde bulunulmasi ihtiyacimi gordiik.

Arastirma sonuglarina gore tiiketici tercihlerini en ¢ok etkileyen kriterlerden biri olan Hekim faktorii
yetkililerinde goziinden kagmamasi gerekiyor. Kurumlar biinyelerinde ¢alistiracaklart hekimleri
titizlikle segmeli ve tercih edilen (potansiyel hastalar tarafindan kabul gérmiis hekimler) hekimlerin
kurumla anlasma yapmalari ilgili birimlerce saglanmalidir.

Hastaneye alinan cihazlara dikkat ederek daha kaliteli ve teknolojiye ayak uyduracak cihazlarin kuruma
alinmasi konusunda yetkililer 6zen gostermelidir.

Hastane ilk kurulurken ulagim konusunu diisiinmeleri gerektigi ve herkesin ulagabilecegi bir yer se¢imi
yapmalar1 gerektigi ayrica hastane dis yapisi ve otelcilik hizmetlerine 6nem vermeleri gerektigi, hijyen
konusunda taviz vermemeleri gerektigi aragtirmamizin sonuglarindan ¢ikarmak miimkiindiir.
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