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DERLEME MAKALESI

HASTALARIN HASTANE SEGIMINi ETKILEYEN
FAKTORLER: SISTEMATIK DERLEME (1996-2017)

) Haxdar HOSGQR*
Derya GUNDUZ HOSGOR™

0z

Hizla degisen ve zorlasan giiniimiiz rekabet ortaminda hastalarin istedikleri hastaneyi
segebilmeleri, saghk isletmeleri agisindan iizerinde durulmasi gereken énemli bir konudur. Fakat
ulusal literatiir incelendiginde, hastalarmm hastane se¢imleri konusunda hangi faktorlerin etkili
olduguna dair kapsaml bir ¢alismanin mevcut olmadigr goriilmiistiir. Dolayisiyla bu ¢alismanin
temel amacwni,; hastalarin hastane se¢imlerini etkileyen faktérlere iliskin kapsamli bir liste sunulmasi
olusturmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, 1996-2017 zaman periyodu temel alinarak ve birtakim
dahil etme-dislama kriterleri kullanilarak toplam 102 ulusal yaywn sistematik derleme yontemiyle
incelenmistir. Calisma sonucunda, hastalarin hastane segimlerine etki eden 46 farkli neden oldugu
saptanmistir. Bunlar arasindan hastalar igin en fazla onemli goriilen tercih nedeninin sirayla;
hastaneye olan mesafe, yakin cevrenin tavsiyesi, fiyat uygunlugu algisi, alternatiflerin olmamasi,
saghk sigortast tirii, hastanenin tammnirligi/prestiji ve hizmet kalitesi-kalite sertifikast oldugu
belirlenmistir. Diger taraftan hastalar icin en az énem atfedilen tercih nedenlerinin ise sirayla, saghk
personelinin cinsiyeti ve bireylerin hastane hakkinda yaptiklar: incelemeler oldugu tespit edilmistir.
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ABSTRACT

In today's competitive environment, which is changing and challenging, it is an important issue in
terms of health institutions that patients should be able to choose the hospital they want. However,
when the national literature is examined, it is seen that there is no comprehensive study on which
factors are effective for patients' choice of hospital. Therefore, the main aim of this study is to present
a comprehensive list of the factors affecting the hospital selection of patients. In accordance with this
purpose, a total of 102 national publications were examined by systematic review method based on
1996-2017 time period and using some inclusion-exclusion criteria. As a result of the study, it was
found that there were 46 different causes affecting the patients' choices of hospital. Reasons such as
distance to the hospital, the recommendation of the close environment, the perception of price
reasonable, the lack of alternatives, the type of health insurance, the reputation/prestige of the
hospital, the service quality/quality certification, repectively, were found to be of the highest
importance for the patients. On the other hand, it was revealed that the gender of health personnel
and the examinations of individuals about the hospital were the least important factors for the
patients.
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I. GIRIS

Hastaneler, farkli sosyokiiltiirel ve demografik nitelikleri biinyesinde barindiran, insanlara
saglik hizmetinin sunuldugu, olduk¢a karmasik (Glouberman, Mintzberg 2001) ve ¢ok
boyutlu bir organizasyonel yapidadirlar. Bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak,
hizmet sektoriinde 6nemli degisimler gerceklesmektedir. Bu degisimler, bilginin akisindan,
kisi ve kuruluglarin etkilesim bigiminin yeniden tasarlanmasina kadar bir¢ok alanda kendini
gostermektedir. Benzer bir degisimin, hastalarin eskisine kiyasla kendi tedavilerine iligkin
karar siireclerine daha aktif katilabilmeleri ve hastane se¢im siireclerinde kendi tercihlerini
deneyimleyebilmeleri gibi hususlar acisindan saglik hizmetleri alaninda da yasandigini (Isik
ve digerleri 2016) ifade etmek miimkiindiir. Nitekim Pilny ve Mennicken (2014)’nin
goriigleri de bunu teyit eder niteliktedir.

Saglik hizmet tiiketicilerinin, saglik hizmetini arzu etme diizeyleri net olarak ele almip
incelenmemesine ragmen, hastane sayilarinda kayda deger bir artis yasanmaktadir. Bu artig
ise beraberinde rekabet ortamini getirerek, saglik hizmeti kullanicilarinin hastane tercih
kriterlerini artirmig ve farklilagtirmistir. Bundan dolay1 saglik isletmeleri, hastalar tarafindan
tercih edilme olasiliklarmi artirmak igin, eskisine kiyasla hasta taleplerine daha fazla
odaklanmak (Koérdeve 2017) durumunda kalmaktadirlar. Tlgili taleplere odaklanmak ise
potansiyel hedef kitle ihtiyaclarmin iyi analiz edilmesini ve ona uygun aksiyon planlarinin
devreye sokulmasini gerektirmektedir. Saglik bakim isletmelerinin uzun donemli basarilar
acisindan bu durum, bir hayli kritik 6neme sahiptir. Ciinkii mevcut ve potansiyel
hasta/hizmet kullanicist ihtiyaglarinin anlagilmasi ile hastane karlilik oranlari arasinda
dogrudan bir iliski oldugu (Heischmidt, Heischmidt 1991) bilinmektedir. Bu bakis agis1 ayni
zamanda hem sinirh saglik bakim kaynaklariin verimli ve maliyet-etkili tahsisatinda, hem
de saglik hizmetleri endiistrisinin siirdiiriilebilir bir biiylime hizina erismesinde (Saeed 1998)
kiymetli bir perspektifi yansitmaktadir.

Hastane se¢imi kavramini Tengilimoglu (2001); “bir saglik hizmet tiiketicisinin veya
onun bakim vereninin, secim imkdanina sahip olmasi halinde saghk igletmeleri arasindan
birisini tercih etmesi durumu” olarak tanimlamaktadir. Tiim piyasalarda oldugu gibi saglik
hizmetlerinin sunumunda da saglik hizmeti tiiketicilerinin hizmet alip almayacagi ve bu
hizmeti hangi sunucudan alacagi konusunda bir tercih yapmasi gerekmektedir. Tercihler
genellikle karar vericinin her bir olas1 alternatif i¢in yilizlesecegi fayda fonksiyonuyla temsil
edilmektedir. Kaynaklarin sinirsiz olmayist ve kisitlarin varligi tiiketicileri tercih yapmaya
itmektedir (Santag ve digerleri 2016).

Saglik hizmet alicilarin, her agidan kendi faydalarini en iist diizeyde gozetecek bir saglik
isletmesini se¢me niyeti ve egiliminde olduklarindan s6z etmek olasidir. Hastalar agisindan
bahsi gecen bu faydalarin basinda genel olarak; mesafe kaynakli zaman tasarrufu (Egunjobi
1983; Birk, Henriksen 2012), en kisa siirede dogru tam ve tedaviye kavusma/tibbi hizmet
kalitesi (He 2011; Schaal et al. 2016), hizmetlerin finansal ve fiziksel anlamda erisilebilirligi
(Skinner et al. 1977; Isroliwala et al. 2004; Mwaseba et al. 2018) ve sunulan hizmetten
tatmin olma (He 2011; Kamra et al. 2016; Lee 2018) gibi 6geler gelmektedir. Madalyonun
diger yiiziinii temsil eden saglik hizmet sunucularinin artirma arzusunda olduklar1 temel
fayda unsurlarm basinda ise; finansal siirdiiriilebilirlik, daha genis ¢apta hizmet sunum agi ile
daha biiyiik bir potansiyel hizmet tiiketicisiyle etkilesim halinde olma ve rakip saglik
kurumlarina gegme niyetinde olmayan sadakat diizeyi yiiksek hasta portfoyiine sahip olma
gibi faktorlerin geldigi sdylenebilir. Bir diger ifadeyle, tiiketicilerin hastane tercihlerinde ne
tiirden faktorlerin etkili oldugu bilgisine haiz olan saglik isletmelerinin, hem kaotik rekabet
ortaminda ayakta kalip finansal siirdiiriilebilirliklerini garanti altina alabilmeleri, hem de
tercih ve tavsiye edilen bir kurum olmalar1 daha kolay hale gelecektir. Dolayisiyla hem
saglik hizmet sunular1 hem de saglik hizmet tiiketicileri perspektifinden dnemli sonuglar
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ihtiva eden hastane segme/tercih etme siireci, lizerinde durulmasi ve detaylarimin ortaya
konulmasi gereken kritik bir tiiketici davranislar1 konusudur. Bu tiirden bir ¢alismanin
planlanmas1 fikrini ortaya ¢ikaran temel itki kaynaginin da bu husus oldugunu belirtmek
gerekir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE

Bireyler hastane se¢imi yaparken bircok kriteri géz Oniine almaktadir. Ulusal ve
uluslararas: literatiir incelendiginde bu kriterleri cesitli bakis agilarindan ele alip inceleyen
cok sayida calismaya ulagmak miimkiindiir. Hastane tercih nedenlerine iligkin faktorlerin
tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen bu c¢alisma, yalnizca ulusal yayinlarin inceleme
kapsamina alinmasiyla gergeklestirilmistir. Dolayisiyla bu kisimda yalnizca uluslararasi alan
yazindaki konuyla ilgili baslica calismalara ve onlarin arastirma bulgularina yer verilmesinin
daha uygun olacag disiiniilmiistiir. Bu baglamda, arastirma konusuyla ilgili farkl: tilkelerde,
yillarda ve hastalik tiirlerinde gerceklestirilmis olan g¢aligmalardan bazilari yayimlanma
tarihlerine gore en eski olanlardan giinlimiize dogru 6zetlenmeye ¢alisilmistir.

Tablo 1. Hastane Tercih Nedenlerine Dair Uluslararasi Literatiir

Yazar/lar Y1l | Ulke Bulgu

Calismada; hastane tiirii, hastanenin fiziksel goériinimii ve
hastaya olan mesafesi, hastanenin tavsiye edilen hekimlere
Wind, Spitz 1976 | Amerika sahip olmasi, hekimin prestiji ve hasta odalarinin giinliik fiyati
faktorlerinden olusan degiskenlerin tercih nedeni olarak
kullanildigs bilgisine erisilmistir.

Hastaneye olan mesafe ve hastane miilkiyet tiiriiniin (kamu
veya Ozel) hastalar agisindan hastanenin tercih edilirligini
azaltt1g1, diger yandan tip fakiiltesine afiliye olan bir hastanenin
ise hasta tercihlerini artirdigi saptanmigtir. Buna ek olarak
cerrahi prosediirler ve tibbi tanilar ag¢isindan beklenenin altinda
bir bagariya sahip olan hastanelerin, hastalar tarafindan daha az
kabul gordiigii, hastane se¢iminde kalite faktoriiniin ise 6nemli
bir rol oynadig tespit edilmistir.

Luft et al. 1990 | Amerika

Yiiksek ve diisiik riskli kadinlarin dogum igin hastane segimleri
konusunda yapilmis olan ¢aligmada; yiiksek ve diistik riskli
kadinlarin, hastane tercihlerinde ayni se¢im siirecine sahip
olmadiklari, yiiksek riskli kadinlarin disiik riskli olanlara
kiyasla hizmet kalitesi daha iyi olan saglik kurumlarini tercih
etme egiliminde olduklart saptanmustir. Ayrica Medicaid
kapsamindaki yiiksek riskli hastalarin yenidogan yogun bakim
iinitesi olan hastaneleri tercih etme olasiliklarmin, 6zel saglik
sigortas1 kapsamindaki yiiksek riskli hastalara nazaran daha
diisiik oldugu rapor edilmistir.

Phibbs et al. 1993 | Amerika

Hastalarin ikametlerine yakin bir hastaneden bakim alma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. Fakat
bireylerin belirli bir hastaneden bakim alma ihtimali tizerinde
mesafe etkisinin, daha uzaklara seyahat etme egiliminde olan
HMO kapsamindaki hastalar i¢in daha zayif oldugu
saptanmigtir. Ayrica HMO’ya kayith hastalarin, olmayanlara
kiyasla daha yilksek kaliteli hastanelere yonlendirilme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu hesaplanmistir.

Chernew et al. [ 1998 [ Almanya

22 tercih nedenini igeren Olcege kesfedici faktor analizi
uygulanmis ve analiz sonucunda hastalarin hastane tercihlerine
Suudi etki eden faktorlerin; uygun idari prosediirler, hizmet kalitesi,
Arabistan hastane imaji, tedavi maliyeti ve saglik sigortasmnin kapsami
basliklarindan olusan bes boyutlu bir yap: sergiledigi ortaya
konulmustur.

Saeed 1998
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Tablo 1. Hastane Tercih Nedenlerine Dair Uluslararasi Literatiir — Devami

Yazar/lar

Yil

Ulke

Bulgu

Coulter et
al.

2005

Ingiltere

Cerrahi amagclar igin hastane se¢iminde su faktorlerin etkili oldugu
saptanmustir: ameliyatin yiiksek basari orani, yiliksek temizlik
standartlar1, hastane ve pratisyen hekim arasindaki iyi iletisim,
cerrahin itibari, hasta tagima hizmetlerinin eve yakinligi, hastane
itibari, kisa bekleme siireleri, iilke sinirlarinda olmasi, arkadas ve
aile tiyelerinin kolayca ziyaret edebilmesi, rahat yolculuk, evden
cok uzak olmamasi, isletmeler icin iicretsiz tasima ve konaklama,
NHS hastanesi olmasi, egitim-arastirma hastanesi olmasi ve dzel
hastane olmasi.

Yoshii,
Fushimi

2006

Japonya

Kolon kanserli hastalarin hastane tercihleri tizerinde etkili olan
faktorleri incelemek igin gergeklestirilen ¢aligmada; sevk, kurum
tirli (egitim-aragtirma hastanesi) ve hastaneye olan mesafe
unsurlarinin, hastane sec¢imi tizerinde anlamli etkileri gortldigi
saptanmistir. Bu baglamda en yakin tam tesekkiillii bir hastaneye
olan uzakliktaki her 1 kilometrelik artigin, hastalar tarafindan o
hastaneye yapilmasi planlanan yatislari yaklasik %8 oraninda
azaltt1g1 hesaplanmustir.

Lee et al.

2008

Tayvan

Konuyla ilgili 16 tercih kriteri belirlenmis ve bunlarin; fiyat
uygunlugu algisi, itibar, kalite ve nezaket ile vaktinde hizmet
sunumu olmak tizere 4 faktor altinda toplandig1 rapor edilmistir.

Janes,
Mays

2009

Ingiltere

Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi (NHS) kapsaminda konuyla ilgili
yapilan bir sistematik derlemede, hastalar agisindan en fazla
olasilikla gz Oniinde bulundurulan hastane secim kriterlerinin;
temizlik ve hijyen (diigiikk hastane enfeksiyon orani) ve sunulan
bakimin kalitesi oldugu ortaya konulmustur.

Merle et
al.

2009

Fransa

Hasta tercihleri {izerinde, enfeksiyon kontrol rapor kartlarina sahip
olan hastanelerin tercih edilirliginin  arastirildigi  ¢alisma
sonucunda; hastalarin %77’sinin hastane tercihinde bu rapor
kartlarmi degerlendirmeye aldiklar1 belirlenmistir. Enfeksiyon
oranlarma iligkin  gostergeleri kamuoyuna  belgelemeyen
hastanelerin, hastalarin %24,1°1 tarafindan yatis yapilmaya deger
bulunmadigi, yaklasik %60’1 tarafindan ise pratisyen hekimlerin
alternatif hastane Onerilerine basvurdugu sonucuna vartlmstir.
Ayrica hastalarin  sosyo-demografik niteliklerinin, hastane
tercihlerine  yon  vermede  Onemli  olmadigi  acikliga
kavusturulmustur.

Musunuru

2011

Hindistan

Hastalarin 6zel hastane segiminde gdz Oniinde bulundurduklar:
kriterlerin; hastaneyle ilgili daha onceki kliniksel deneyimler,
hastane itibar1, hekimlerin kararlari ve hastane lokasyonu oldugu
ortaya konulmustur.

Birk,
Henriksen

2012

Danimarka

Pratisyen hekimlerin kendi hastalart adina iicretsiz bir kamu
hastanesi se¢im kararlar1 iizerinde etkili olan fakt6rlerin
arastirildig1 calismada; hastanin evine yakinlik, pratisyen hekimin
sevk edilen birim ve hastane tarafindan ciddiye alinmasi, hekim ile
hastalarin yonlendirildigi birim arasindaki miikemmel uyum, sevk
edilen hastalarin o hastane ve birim ile ilgili yorumlari, hastalarin o
hastane veya birimde daha o6nce yasadiklar1 tedavi deneyimi,
detayli klinik raporlar sunulmasi, hastalarin yonlendirildigi o
hastanede veya birimde hekimin staj deneyimi ve kisa bekleme
stireleri gibi unsurlarin etkili oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Hastane Tercih Nedenlerine Dair Uluslararasi Literatiir — Devam

Yazar/lar

Yil

Ulke

Bulgu

Kobayashi et
al.

2013

Japonya

Konjoint analizinin kullanildigi ¢alismada, hastalarin hastane
secim Oncelikleri lizerinde en Onemli katkisi olan unsurun
hastane kalitesi; en diisik oneme sahip olan degiskenin ise
hastanenin orgiitsel yapisi oldugu ortaya konulmustur. Bunlarin
haricinde, hastalar tarafindan hastane secimi esnasinda goz
ontinde bulundurulan diger kriterlerin ise; hastaneye olan
uzaklik, ilk ziyaret esnasinda 6denen tutar ile muayene Ve
tetkikler i¢in 6denen yatakl tedavi {icreti oldugu belirlenmistir.

Mosadeghrad

2014

Iran

Hastanenin kapasitesi, biiyiikliigii, miilkiyet ve hizmet tiiri,
lokasyonu, performansi, itibari/imaji, kalite akreditasyonuna
sahip olma durumu, farkli hizmet tiirlerinin mevcudiyeti ve
onlarin erisilebilirligi, hastalarin cinsiyeti, yasi, irki, tibbi
sartlar1, hastaligin tiirii-siddeti, 6deme kaynaklari ve bilgi sahibi
olma durumlari gibi hususlarin etkili oldugu saptanmistir.

Moscelli et al.

2016

Ingiltere

Hastalarin, kendilerine en yakin saglik kurulusunu pas gegerek,
daha yiiksek kalitede ve daha diisiik bekleme siirelerinde hizmet
sunan hastaneleri tercih etme egilimlerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

De Cruppé,
Geraedts

2017

Almanya

En fazla etkili olan ilk bes unsurun sirayla; hastalarin o hastane
kaynakli daha dnceki deneyimleri, iyi hastane itibari/imaji, aile
hekiminin tavsiyesi, hastanenin eve olan uzakligi ve hekimlerin
hastalar1 i¢in yeterli zamani ayirip ayirmamasi oldugu
saptanmustir. Ayrica hastanenin kaliteyle ilgili indikatdrlerinin
ise, hastalarin hastane se¢im nedenleri agisindan ikincil
diizeyde bir 6nem arz ettigi sonucuna varilmistir.

Cutler et al.

2017

Avustralya

Hastalarin degerlendirme kriteri olarak su degiskenler baz
almmuigstir: hastanenin eve olan uzakligi, ameliyat igin bekleme
stireleri, hastanenin kalitesi hakkinda pratisyen hekimlerin
goriisleri, diger hastalarin hastane hakkindaki goriisleri,
ameliyattan alt1 ay sonra ortalama saglik kazanci, reklam
etkinliklerinin oran1 ve ameliyattan sonra 28 giin igerisinde
yeniden hastaneye yatirilma orani.

Malik,
Sharma

2017

Hindistan

Hastalar tarafindan en fazla onem atfedilen ilk {i¢ nedenin;
personelin mesleki yetkinligi, hastanenin klinik etkililigi ve
hastalarin  kisisel unsurlar1 oldugu belirlenmistir. Diger
nedenlerin ise; hizmetlere erisim kolayligi, hastane itibari,
hastane yonetimi, sunulan imkanlar, tavsiye, hastane altyapisi
ve kullanigh tesisler oldugu ortaya konulmustur.

Prang et al.

2018

Avustralya

Farkli kanser tiirleri dolayisiyla cerrahi operasyon gegiren
hastalar ekseninde 6zel saglik sektoriinde yiiriitillen ¢aligmada;
hastaneler tarafindan halka agik bir seffaflikla sunulan birtakim
performans indikatorlerinin (ameliyatin maliyeti, komplikasyon
ve 6liim oranlari, bekleme siireleri, hasta tatmin oranlari, yatis
siiresi gibi) ve hastane ile ilgili tamitimlarin yer aldig:
brosiir/kitapcik tarzi reklam materyallerinin hastalarin hastane
secimlerinde ©Onem arz etmedigi saptanmistir. Hastane
seciminde en fazla etkili olan faktorlerin sirayla; uzman hekim
varligl, eve yakinlik durumu, hastane itibari, hastaneyle ilgili
kisisel deneyimler, pratisyen hekimlerin Onerileri, bekleme
stireleri, saglik sigortasi tirii, arkadas/aile iiyesi tavsiyeleri,
hastanenin hizmet sunum boélgesi, biiyiikligii (kapasitesi) ve
web sitesi oldugu rapor edilmistir.
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Tablo 1’de de yer aldig1 iizere, hastalarin hastane secimlerinde etkili olan onlarca
faktoriin mevcut oldugu goriilmektedir. Bu derlemede; hastalar acisindan, hastane se¢iminde
hangi faktorlerin dikkate alindig1 ulusal kapsamda arastirilmis ve ortaya cikartilan tercih
etme nedenleri, ilgili yayinlardaki kullanim sikliklar1 (%) g6z 6niinde bulundurularak 6nem
derecelerine gore siralanmistir.

Bu ¢aligmada, asagidaki aragtirma sorularina (AS) yanitlar aranmustir:

AS-1: Konuyla ilgili yapilmig olan ¢aligma tiirleri (makale, tez, bildiri) agisindan, yayin
dillerinin dagilimu (Tiirkge veya Ingilizce) nasildir?

AS-2: Caligma tiirleri agisindan, yayim yillarmin dagilimi nasildir?

AS-3: Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan yayinlarin tiirleri itibariyle, dogrudan
veya dolayli olarak ilgili konuyu temsil etme durumu dagilimlari nasildir?

AS-4: Hastalarin, hastane se¢imlerinde g6z Oniinde bulundurduklar1 ka¢ farkli tercih
nedeni ve dnem siralamasi vardir?

AS-4a: Hastalarin, hastane secimlerinde en fazla etkisi goriilen ilk bes faktdr nelerden
olusmaktadir?

AS-4b: Hastalarin, hastane segimlerinde en az etkisi goriilen son bes faktor nelerden
olusmaktadir?

I1I. METODOLOJI
3.1. Calismanin Amaci

Hastalarin hastane secimlerinde ne gibi faktorlerin etkili oldugunu ortaya cikarmak
amaciyla gerceklestirilen bu sistematik derleme, Haziran-Eyliill 2018 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

3.2. llgili Calismalarin Se¢imi

Konu kapsaminda degerlendirmeye alinan ¢alismalarin se¢iminde birtakim dahil etme ve
dislama kriterleri kullanilmustir.

3.3. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Konuyla ilgili daha 6nce Tiirkiye’de gerceklestirilmis herhangi bir sistematik derleme
caligmasina rastlanamamis olmasi dolayisiyla, erisilebilen en eski yayinlarin derlemeye dahil
edilmesinin daha faydali olacagi diistiniilmistiir. Dolayisiyla caligmalarin segilmesinde
oncelikle; 1996-2017 yillar1 (dahil) arasinda yapilmis olmasi sarti aranmistir. Bunu takiben;
yayin dilinin Tiirkce veya Ingilizce olmasina, nicel bir desene sahip olmasina, yalmzca
Tiirkiye ornekleminde ve hasta perspektifinden yapilmis olmasina, katilimcilarin hastane
tercih nedenlerine dogrudan veya dolayli olarak yer verilmis olmasina dikkat edilmistir.
Ayrica konu kapsaminda yer alan c¢alismalar i¢in hastane tiirii (birinci basamak saglik
kurumu, 6zel, devlet veya tniversite hastaneleri) sinirlamasi getirilmemistir. Son olarak;
yayin tiirleri agisindan herhangi bir sinirlamaya gidilmemis olup, bildiriler i¢in tam metin
veya genisletilmis 6zet olma kosulu aranmamustir.

3.4. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1996 oncesi ve 2017 sonrasi yapilmis ve nitel aragtirma desenine sahip ¢alismalar, Tubes
tizerinden tam metnine erisilemeyen veya daha sonraki bir yil i¢in erisime agilmasi talimatini
veren, hastane tercih nedenlerine iliskin sikliklari mevcut olmayan g¢alismalar ve poster
bildiriler diglanmistir. Buna ek olarak hem tezlerin hem de o tezlerin makaleye



444 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(2): 437-456

doniistliriilmiis hallerinin yer aldigi durumlarda yalmzca birisi tercih edilerek, yinelenen
diger ¢aligma tiirii diglanmustir.

3.5. Arastirmada izlenen Yol

Bu derlemede literatiir arastirmasi, Sekil 1’de de goriildiigii iizere sistematik bir sekilde
gerceklesmistir. ilk olarak calismanin yazarlari tarafindan konu ile ilgili anahtar kelimeler
belirlenmistir. Ardindan bu anahtar kelimelerle “VEYA”,“OR” baglaclar1 kullanilarak
asagidaki gibi bir birlesim olusturulmustur: “hastane tercihi, hastane se¢imi, hastane tercih
nedeni, hastane secim nedeni, hospital choice, choice of hospital, patients' hospital
preferences, hospital preferences, reasons for hospital choice”. Tarama yapilirken segilen
anahtar kelimeler ile ilgili tim ¢alismalara ulagmak hedeflenmistir. Calismaya dahil etmek
icin taranan makalelerin kaynak listeleri de, ayrica bir kez daha aragtirmacilar tarafindan
farkl1 zamanda ve bagimsiz olarak gézden gecirilmistir. Tarama yapmak i¢in Ulakbim Tiirk
Tip Dizini, Google Akademik ve Yoktez olmak iizere ii¢ ulusal veri tabani belirlenmistir.
Tarama yapilirken, daha oOnceden belirlenen dahil etme kriterleri g6z Oniinde
bulundurulmustur. Belirlenen kriterler ekseninde gergeklestirilen literatlir arastirmasi
sonucunda ilk etapta toplam 310 adet calisma elde edilmistir. Daha sonra bunlar arasindan,
ilgili kriterlere uygunluk gdstermeyen caligmalar elimine edildikten sonra nihai olarak 102
adet calisma kalmustir. Bu 102 ¢alismada 6nem atfedilen hastane se¢im nedenlerinin her biri,
Microsoft Excel programina iglenmistir. Her bir se¢cim nedeninin frekansi ve kullanim orani
hesaplanarak, hastalarin tercih nedeni Oncelikleri en yiiksekten en diisiige dogru
siralanmustir.
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Sekil 1. Sistematik Derleme Calisma Secim Siireci

(hastane tercihi, hastane secimi, hastane tercih nedeni, hastane secim nedeni, hospital choice, choice of hospital,
patients' hospital preferences, hospital preferences, reasons for hospital choice) anahtar kelimeleri, aralarmda VEYA
(OR) baglac: kullamlaralk farkh birlesimlerde taranmugtir.

Y

Literatiir tarama iglemlerinde Ulakbim Tiirk Tip Dizini, Google Akademik ve Yoktez veri tabanlar kullambmistir.

v

Tarama sonucunda toplam 310 ¢alsmaya [Ulakbim (n- 92), Google Akademik (n- 183), Yoktez (n- 35)] erisilmistir

Y

167 gahsma, konu kapsaminda olmadifi ve yinelendigi icin gahsma kapsamna alinmarmgtir

v

10 gahsma, 1996-2017 vil arahgmda ver almachg igin cahsma kapsamma almmarmishr.

7 cahsma, erisim engeli oldugu icin cahsma kapsamma abnmanmster.

Y

24 cahsma, tercih nedeni igermedigi icin gahsma kapsamuna almmamigtr

v

Dihil edilme kriterlerine uymayan ve etisilemeyen toplam 208 galsma, kapsam dist birakibmstir.

Nihai olarak toplam 102 adet ¢alisma, degerlendirme kapsamma abnmms ve bireylerin hastane segme nedenleri
fizerinde etldli olan unsurlar, igili cahsmalardakd kullanmm sikhldan temel almarak nem derecesine gore swalanmgtr.

IV. BULGULAR
Hastalarin hastane se¢imlerinde hangi 6gelerin etkili oldugunun Tiirkiye 6rnekleminde

arastirildig1 bu calismada, arastirma sorular1 ¢ergevesinde elde edilen bulgulari sirasiyla su
sekilde ifade etmek miimkiindiir:

Tablo 2. Yayin Tiirleri itibariyle Elde Edilen Cahsmalarin Yazim Dilleri

Tiirkce Ingilizce Toplam
Yayn Tiirleri f (%) f (%) f (%)
Makale 60 (58,8) 7(6,9) 67 (65,7)
Yiiksek Lisans Tezi 24 (23,5) 0 (0,0) 24 (23,5)
Doktora Tezi 4(3,9) 0 (0,0) 4(3,9)
Sozel Bildiri 54,9 2 (2,0) 7(6,9)
Toplam 93 (91,1) 9(8,9) 102 (100,0)
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Konuyla ilgili yapilmis olan ¢alisma tiirleri agisindan, yayin dillerinin nasil bir dagilimi
gosterdigine (AS-1) iliskin Tablo 2 incelendiginde; ¢aligma kapsamina alinan toplam 102
yayindan 93’{iniin (%91,1) Tiirkce, 9’unun (%3,9) ise ingilizce dilinde yazilmis oldugu
goriilmektedir. Ayrica Tiirkge dilinde en fazla iiretilen yayinlarin ise sirayla; makale (f: 60),
yiiksek lisans tezi (f: 24), sozel bildiri (f: 5) ve doktora tezi (f: 4) tiirlerinde oldugu, Ingilizce
dilinde yazilmis olan herhangi bir yiiksek lisans ve doktora tezi olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Yayin Tiirleri itibariyle Elde Edilen Cahsmalarin Yilhik Dagilimlar

1996
2000
2001
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
Toplam

Makale 111/1(1(6,3/2|3|5(|4(2(3|5|5|5|6|7]7,/.67
Yiksek oo lol1]olol1]21l2]1]3|2]1]3|2]4]1|2
Lisans Tezi

Doktora

] o|ojo0j0O|lO|O|O|O|O|O|O|O|2|0O|1|0|21|1]|4
Tezi

Sozel

ofojojo0jojo0oj1j0(0f0|0O|j0Oj1|0|02)|2]|2]|T7
Bildiri

Toplam 1/1/1)1]2(6|3|4|5|/6|6|3[6|9|6]9]9/14|11|102

Konuyla ilgili yapilmis olan ¢alisma tiirleri agisindan, yayin yillarinin nasil bir dagilim
gosterdigine (AS-2) iligkin Tablo 3 incelendiginde; en fazla makalenin yaymlandig: yillarin
2016 (n: 7) ve 2017 (n: 7) yillarina; en az ¢aligmanin yayinlandigi yillarin ise 1996 (n: 1),
2000 (n: 1), 2001 (n: 1) ve 2003 (n: 1) yillarina ait oldugu goriilmektedir. En fazla yiiksek
lisans tezinin yazildigi yilin 2016 (n: 4), 1996, 2000, 2003, 2004 ve 2005 yillarinda ise
konuyla 1ilgili herhangi bir tezin yazilmadig:1 saptanmistir. Doktora tezleri ele alindiginda
yalnizca 2012 (n: 1), 2014 (n: 1), 2016 (n: 1) ve 2017 (n: 1) yillarinda c¢alisildig:
goriilmektedir. Sozel bildiriler incelendiginde ise; ilgili konunun yalnizca 2006 (n: 1), 2012
(n: 1), 2015 (n: 1), 2016 (n: 2) ve 2017 (n: 2) yillarinda c¢alisildigi belirlenmistir. Genel bir
degerlendirme ile ¢alisma tiirii g6z 6niinde bulundurulmaksizin en fazla yayinin iretildigi
yilin 2016 (n: 14); en az yaymin ise 1996 (n: 1), 2000 (n: 1) ve 2001 (n: 1) yillarinda
gercgeklestirildigi ifade edilebilir.

Tablo 4. Yayin Tiirleri itibariyle Konunun Ele Alims Bigcimleri

Konuyla dogrudan ilgili | Konuyla dolayh ilgili Toplam
Yayin Tiirleri f (%) f (%) f (%)
Makale 30 (29,4) 37 (36,2) 67 (65,6)
Yiiksek Lisans Tezi 12 (11,8) 12 (11,8) 24 (23,6)
Doktora Tezi 1(0,9) 3(2,9) 4(3,9)
Sozel Bildiri 5(4,9) 2(1,9) 7 (6,9)
Toplam 48 (47,0 54 (53,0) 102 (100,0)
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Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan yayinlarin tiirleri itibariyle, dogrudan veya
dolayli olarak ilgili konuyu temsil etme durumu dagilimlarin1 gésteren (AS-3) Tablo 4
incelendiginde; 30 (%29,4) makalenin konuyla dogrudan, 37’sinin (%36,2) dolayl ilgili
oldugu; 12 (%11,8) yiiksek lisans tezinin konuyla dogrudan, geriye kalan 12’sinin (%11,8)
ise dolayl ilgili oldugu; doktora tezleri acisindan yalnmizca 1 (%0,9) calismanin konuyla
dogrudan, 3’iniin (%2,9) ise dolayh ilgili oldugu tespit edilmistir. Son olarak sozel
bildirilerin konuyla olan ilgisi degerlendirildiginde 5 (%4,9) tanesinin konuyla dogrudan
ilgili, 2’sinin (%1,9) ise dolayli ilgili oldugu ortaya konulmustur. Genel bir degerlendirme ile
calisma kapsamina dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 102 bilimsel yayindan 48’inin
(%47,0) dogrudan dogruya konuyu arastirmak amaciyla gergeklestirildigi, 54 tinde (%53) ise
ilgili konunun hasta tatmini, hastane hizmet kalitesi ve hasta sadakati gibi tiiketici
davraniglart konusu kapsaminda kiiciik bir bolim biciminde dolayli olarak yer aldigi
bilgisine erisilmistir.

Hastalarin, hastane secimlerinde degerlendirmeye aldiklar1 kag¢ farkli tercih nedeninin
oldugunu ifade eden AS-4’e iliskin bilgiler sunan Tablo 5 incelendiginde, sistematik derleme
siirecine alinan toplam 102 ¢aligmadan 46 farkli tercih nedeninin ortaya ¢ikartildigi bulgusu
gbze c¢arpmaktadir. Ayrica hastalarin tercih nedenlerine iliskin 29 adet 6nem siralamasi
belirlenmistir.

Hastalarin, hastane se¢imleri tizerinde en fazla etkisi oldugu saptanan ilk bes
nedenin/faktoriin (AS-4a) siralamasinin su sekilde oldugu saptanmistir (Tablo 5):

1. Sirada: Mesafe (Eve/isyerine/sehir merkezine/toplu tasimaya yakinlik)

2. Sirada: Tavsiye (Arkadas, akraba, dost, komsu ve ¢evrenin Onerileri)

3. Sirada: Fiyat (Uygun/makul bir {icretinin olmasi, indirim imkani ve kredi kartiyla
6deme yapabilme kolaylig1)

4. Sirada: Alternatiflerin olmamasi (Zorunluluk, acil haller, sevkli olma)

5. Sirada: Bagli olunan saglik giivencesinin tiirii (SGK, 6zel saglik sigortast ve Yesil
Kart) Hastalarin, hastane se¢imleri tizerinde en az etkisi oldugu saptanan son
bes nedenin/faktoriin (AS-4b) siralamasmin su sekilde oldugu saptanmistir
(Tablo 5):

29. Sirada: Saglik personelinin cinsiyeti ile bireylerin hastane hakkinda bizzat yaptiklari
arastirmalar,

28. Sirada: Dini inanglara uygun hizmet sunumu, hasta takip ve giivenlik sistemlerinin
varligl, ila¢ yazdirma/temin etme kolayligi ile hastalik nedenlerinin daha iyi
arastirilmast ve klinik kalite indikatorlerdeki basari oranlari (asilama, tiip
bebek basar yiizdesi gibi),

27. Sirada: Bagka bir koklii saglik kurumuna bagh (afiliye) olma,

26. Sirada: Hasta mahremiyeti ve bilgi gizliligine 6zen,

25. Sirada: Tesadiifen (Rastgele), personelin kilik-kiyafeti ve refakatci kalabilme imkani.

Hastalar agisindan hastane se¢imini etkileyen faktorlerin/nedenlerin, sistematik derleme
kapsamina alman c¢aligmalardaki kullanim oranlarinin ve 6nem siralamalarinin nasil bir
degisim gosterdigine dair bulgular Tablo 5’de ayrmtili olarak sunulmaktadir. Bu baglamda,
incelenen caligmalarda en fazla siklikla kullanim alani bulan faktorlerin, hastalarin tercih
nedeni siralamalarinda en iistte yer aldigi ifade edilebilir. Ornegin en fazla kullanim
frekansina sahip olan “mesafe” faktoriiniin, en yiiksek kullanim oranina sahip olmasi
dolayisiyla tercih siralamasinda birincilige yerlestigi; “bireylerin hastane hakkinda bizzat
yaptiklari aragtirmalar” faktoriniin ise ¢ok az ¢aligmada kullanim alan1 bulmasi sebebiyle,
tercih siralamasinda sonunculuga yerlestigi goriilmektedir.
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Tablo 5. Hastalarin Hastane Secimlerini Etkileyen Faktorler

i
: ezls_|85
Tercih ZZ| 2z 8=
. . S z &
Nedeni Elde Edilen Nedenler S =2 = é‘_‘ &
Sayisi s =| B 'S
y M| M E §
Q
1 Mesafe (Eve/igyerine/sehir merkezine/toplu tasimaya yakinlik) 68 | 67,3 | 1
2 Tavsiye (Arkadasg, akraba, dost, komsu ve ¢evre tavsiyeleri) 56 | 554 | 2.
Fiyat (Uygun ticretli olmasi, indirim imkam ve kredi kartiyla 6deme
3 ) g 44 1436 | 3.
yapabilme kolaylig1)
4 Alternatiflerin olmamasi (Zorunluluk, acil haller, sevk edilme) 40 |1 396 | 4.
Bagli olunan saglik giivence/sigorta tiirii (SGK, 6zel saglik sigortasi
5 . 37 36,6 5.
ve yesil kart)
Tanmurlik/prestij, koklii bir gegmise sahip olma ve inlii kisilerin
6 . 33 | 32,7 6.
hizmet aliyor olmasi
Rakiplerine kiyasla daha kaliteli/Gstiin hizmet sunumu ve kalite
7 - 32 1317 7.
sertifikasyonu
Iyi/begenilen fiziksel Ozellikler (yeterli otopark alami, konforlu
8 bekleme alanlari ve hasta odalari, modern i¢ ve dis mimari, uygun i¢ 32 [317] 7
dizayn rengi, biyilikligi/kapasitesi) ve otelcilik hizmetleri ' '
(yemeklerin sicak/leziz ve zamaninda dagitimi, kafeterya imkani)
9 Mgdern. ve teknolojik olanaklar ile bilimsel gelismelerin takip 31 |307] s
edilmesi
10 Daha o6nce bu hastanede yaganilan tedavi deneyimi ve hekimden 31 |307]| s
memnun kalma
11 Sosyal gevre ag1 (Hastanede galisan bir tanidigin/yakinin olmasi) 29 [ 28,7 9.
Hizmet sunucularin tutum ve davraniglari (hosgoriilii, yardimsever,
12 S . . 26 | 25,7 | 10.
ilgili, giiler yiizlii olmasi ve randevu saatlerine uymasi)
13 Tanmmig/iinlii ve isinin ehli hekimlerin mevcudiyeti 25 [ 248 | 11.
14 Giliven duyma (hekime, hastaneye veya sunulan hizmetlere) 23 [ 228 | 12.
15 Temizlik ve hijyen 20 [ 198 | 13.
Kitle iletisim araglarina iligkin reklamlar/haberler/sdylentiler (TV,
16 radyo, billboard gibi) 20 (198 13.
17 HasFape imaj1 ve marka'o'zdegerl (logosu, tabelasi, renk uyumu, 18 | 17.8 | 14.
isminin yazilisi, slogani gibi)
18 Tetklk,' tfeshls ve tedavinin iyi ve hizli olmasi ve test sonuglarina 17 | 168 15.
hizl erigim
19 Bekleme siireleri ve biirokratik islemlerin azlig1 16 | 15,8 | 16.
Hastanenin halkla iliskiler faaliyetleri (sponsorluk,
20 brosiir/dergi/gazete, saglikla ilgili program ve etkinlikler, web| 16 | 15,8 | 16.
sitesinin dogru ve etkili kullanimu, telefonda bilgi alabilme imkani)
21 Spe§1ﬁk _b1r uzme.lnhlf alan1 olan ve akademik unvana sahip 15 | 149 | 17.
hekimlerin mevcudiyeti
22 Hekim tavsiyesi 13 | 12,9 | 18.
Tedaviyi takip eden hekimin gorev yaptigi hastane olmasi ve
23 . . . S 12 | 11,9 | 19.
tedaviye ayni1 hekimle devam edebilme olanagi
24 Tam tesekkiillii olmasi (Her tiirden farkli hizmetin sunulmasi) 11 ] 10,9 | 20.
Hafta sonlar1 da deneyimli ve uzman saglik personelinin bulunmasi
25 . 11 | 10,9 | 20.
ve her an hizmet sunmaya hazir olusu
26 Hizmet sunucu ve hizmet alicinin sosyal medya kullanimi 10 | 9,9 | 21.
27 Hekimler tarafindan hastalara daha fazla zaman ayrilmasi ve 9 89 | 22

hasta/hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi
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Tablo 5. Hastalarin Hastane Secimlerini Etkileyen Faktorler - Devam

= g
-t (5}
Tercih E z S =| 83
. . < 2
Nedeni Elde Edilen Nedenler = x| = g c &
Sayisi == E 'S
y M| M E §
Q
28 Aliskanlik 8 79 23.
29 Hastalarin sosyo-ekonomik diizeyi 8 79 | 23.
30 Hastaligin siddeti, tiirii ve hastanede uygulanan tedavi yontemleri 8 79 | 23.
31 Hastane miilkiyet tiirii (6zel, devlet, tiniversite veya dal hastanesi 8 79 | 23.
olmasi)
32 Saglik ?ersoqellpln hastalarla ve kendi aralarindaki iletisimin 6 59 | 24.
uygunlugu/kalitesi
Daha 6nce o hastaneden hizmet almis ve benzer saglik problemine
33 . . ) 6 59 | 24.
sahip olan hastalarin tavsiyeleri
Hastalarin sosyo-demografik nitelikleri (yas, cinsiyet, medeni hal,
34 o e 0 6 59 | 24.
egitim diizeyi, meslek, aile tipi, ¢ocuk sahibi olma)
35 Online randevu sisteminin varligt ve hasta kayit islemlerinin 6 59 | 24.
kolay/hizl1 olmasi
36 Personelin kilik-kiyafeti 5 5 25.
37 Refakatci kalabilme imkani 5 5 25.
38 Tesadiifen (Rastgele) 5 5 25.
39 Hasta mahremiyeti ve bilgi gizliligine 6zen 4 4 26.
40 Bagka bir koklii saglik kurumuna bagl (afiliye) olma 3 3 27.
41 flag yazdirma/temin etme kolayligt 2 2 28.
42 Dini inanglara uygun hizmet sunumu 2 2 28.
Hastalik nedenlerinin daha iyi arastirilmasi ve klinik kalite
43 indikatorlerindeki basari oranlari (asilama, tiip bebek, ameliyat| 2 2 28.
basar yiizdeleri gibi)
44 Hasta takip ve giivenlik sistemlerinin varlig 2 2 28.
45 Bireylerin hastane hakkinda bizzat yaptiklar1 arastirmalar 1 1 29.
46 Saglik personelinin cinsiyeti 1 1 29.

V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Tiirkiye saglik sistemi ele alindiginda; hastalarin sevk zorunlulugu olmaksizin istedikleri
saglik kurumu tiiriine bagvurabilme imkéanlari, 6zel saglik sigortalilara ek olarak, genel saglik
sigortas1 kapsami altindaki bireyler i¢in de 6zel saglik isletmelerine bagvurabilme yolunun
acilmasi, 6zel hastane sayilarindaki artiglar, saglik hizmet tiiketicilerinin her gecen giin daha
da artan bilgi kaynaklari, egitim ve farkindalik diizeyleri ile kaliteli hizmetlere erisim
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cabalar1 gibi baslica unsurlarin, hastane tercih yelpazelerini genislettigi ifade edilebilir.
Genisleyen bu yelpazede, bilhassa hastane yoneticileri tarafindan hastalarin hastane
tercihlerinde etkili olan faktorlerin bilinmesi ve/veya bunun dneminin farkinda olunmasi,
hizmet sunum aginda yer alan mevcut hizmet alicilarin ve potansiyel hedef kitlenin genel
karakteristiginin ve beklentilerinin iyi bilinip analiz edilmesini gerektirmektedir. Dolayisiyla
bu calismada elde edilen sonuglarin, genel olarak saglik hizmetleri yonetimi literatiiriine,
ozelde ise saglik isletmeleri yoneticilerine faydali olacagi diisliniilmektedir.

Hastalarin hastane secimlerinde hangi faktorleri goz 6niinde bulundurduklarinin Tiirkiye
ornekleminde incelemesi amaciyla gergeklestirilen bu sistematik derlemeye toplam 102 adet
calisma dahil edilmistir. En fazla yayina doniisen tiirlin makale oldugu (f: 66), en ¢ok
yaymin 2016 yilinda tretildigi (f: 14) ve ilgili konunun daha ¢ok dolayli yoldan (f: 54) ele
alindig1 sonucuna varilmistir. Dolayli olarak gergeklestirilen ¢aligmalarin ise siklikla hasta
tatmini ve sadakati ile hastane hizmet kalitesiyle ilgili oldugu goriilmistiir.

1996-2017 yillarim1 kapsayan calismalarin sistematik olarak ele alinmasi sonucunda,
hastalarin hastane tercihlerinde etkili olan toplam 46 farkli neden tespit edilmis ve bu
nedenler, ¢alismalarda yer alan kullanim oranlari dikkate alinarak en fazladan en aza olacak
bicimde siralanmistir. Bu baglamda hastalar nezdinde en 6nemli goriilen nedenlerden ilk
besinin sirayla; mesafe, yakin cevre tavsiyesi, fiyat, alternatifsizlik/mecburiyet ve bagli
olunan saglik giivence tiirii oldugu sonucuna varilmistir. Saglik personelinin cinsiyeti ile
bireylerin bizzat kendileri tarafindan bagvuracaklar1 hastaneyle ilgili yaptiklar1 arastirma ve
incelemelerin ise hastane tercihlerinde en az etkili unsurlar oldugu sonucuna varilmistir. Bu
gostergeler 1s18inda saglik isletmesi yoOneticilerinin, hastalar tarafindan en fazla Gnem
atfedilen hususlara odaklanarak, kurumlarinin tercih edilme potansiyelini yiikseltebilecekleri
ifade edilebilir.

Buradan yola ¢ikarak, yeni kurulmasi planlanan bir hastanenin hangi konumda (Sehir
merkezinde mi? Sehir disinda mi? Toplu tasimaya yakin mm? gibi) yer alacagina karar
vermenin; arkadas, akraba, dost, komsu ve yakin ¢evreyi igerisine alan bir agizdan agiza
iletisimi/tavsiye mekanizmasini devreye sokmanin (temel olarak hizmet kalitesini artirip,
hastalari memnun ederek); saglik hizmet fiyatlarinin finansal agidan uygun ve karsilanabilir
diizeyde olmasinin, kredi kartiyla 6deme yapilabilme olanaginin ve fiyat indirimleri gibi
uygulamalarin  hayata gecirilmesinin  ve her tiirden saglik sigortast (SGK,
Ozel/tamamlayici/destekleyici, yesil kart gibi) vasitasiyla saglik hizmetinden faydalanabilme
olanaklarmin mevcudiyetinin/anlasmali olunmasinin, hastalarin hastane tercihleri {izerinde
basat ve stratejik bir role sahip oldugu sdylenebilir.

Hastalarin hastane se¢imlerinde etkili olan faktorlerin neler oldugu noktasindan hareketle
gerceklestirilen bu calisma sonucunda elde edilen bulgularin, uluslararasi ve ulusal literatiir
ekseninde mukayese edilmesi kritik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda Boscarino ve Steiber
(1982) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada, bireylerin hastane tercihinde etkili olan ilk
unsurun mesafe (eve yakinhik/ulasgim kolayligi) oldugu; ikincinin hekim tavsiyesi;
liclinciiniin ise hastanede uzman hekimin varlig1 oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada da,
Boscarino ve Steiber’in bulgularina benzer olarak ilk sirada mesafe faktoriiniin yer aldigi
sonucuna varilmistir. Fakat bu ¢aligmada tavsiye faktorii, hekimler ve digerleri (arkadas,
akraba ve yakin ¢evre gibi) biciminde iki ayr1 kategoriye boliinmiistiir. Caligma kapsaminda
hekim tavsiyesi faktoriiniin 18. sirada; arkadas, akraba, dost, komsu ve gevre tavsiyeleri
faktoriiniin ise 2. sirada yer aldigi belirlenmistir. Ad1 gegen arastirmacilarin ¢alismasinda ise
hekim kaynakli tavsiye faktoriiniin 2. sirada yer aldigi goriilmiistiir. Boscarino ve Steiber’in
arastirmasinda 3. sirada kendine yer bulan uzman hekim mevcudiyeti faktoriiniin ise bu
calismada ancak 17. sirada ve “spesifik bir uzmanlik alan1 olan ve akademik unvana sahip
hekimlerin mevcudiyeti” seklinde yer aldig1 sonucuna varilmistir.
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Doering ve Maarse (2014)’nin ¢alismasinda; hastaneye uzaklik (mesafe), hastalarin daha
onceki tedavi deneyimleri ve uzman hekimlerle kisisel temaslar baslikli faktorlerin, hastalar
icin en fazla 6nem atfedilen hastane tercih parametrelerinden oldugu saptanmistir. Bu
calismada da benzer olarak, mesafe faktoriiniin en 6nemli tercih nedeni oldugu ortaya
konulmustur. So6zii edilen calismada hastalarin daha 6nceki deneyimlerinin 2. sirada yer
aldig1 belirlenmisken, bu calismada ise 8. sirada yer aldigi bilgisine erisilmistir. Bir diger
ayrigan tercih nedeni siralamasinin ise uzman hekimler noktasinda oldugu belirtilebilir.
Doering ve Maarse’nin ¢aligmasinda 3. sirada yer alan bu faktoriin, bu ¢alisma kapsaminda
Onem itibariyle 17. sirada konumlandig1 sonucuna varilmistir.

Schaal ve digerleri (2016)’nin ¢alismasinda, hastalar agisindan hastane seg¢iminde en
onemli goriilen ilk bes kriterin sirayla; tedavi kalitesi, planlt ameliyatlar i¢in bilgi ve egitim
verilmesi, yiyecek kalitesi, uzman hekimlerin tavsiyesi ve hemsirelerin cana
yakinligi/yardimseverligi oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada ise tedavi kalitesinin 28.
sirada, yiyecek kalitesinin 7. sirada, uzman hekim tavsiyesinin 18. sirada, hemsirelerin/saglik
hizmet sunucularinin cana yakinligi/yardimseverligi faktoriiniin ise 10. sirada yer aldigi
goriilmektedir. Bir diger taraftan ilgili yazarlarin ¢alismasinda, hastalar nezdinde en az goz
onlinde bulundurulan son siradaki faktorlerin ise; hastaneye iliskin internet iizerinden
tavsiyeler, akrabalarin tavsiyesi, hastanenin biiyiikliigii, aile hekiminin tavsiyesi ve
hastanenin hastanin evine olan uzakligi (mesafe) oldugu ortaya konulmustur. Bu ¢alismada
ise mesafe faktoriiniin ilk sirada, akraba ve yakin ¢evre tavsiyesinin 2. sirada, hastane
biiylikliigliniin 7. sirada, hekim tavsiyesinin ise 18. sirada onemli goriildiigli sonucuna
varilmstir.

Al-Doghaither ve digerleri (2003)’nin g¢alismasinda, en 6nemli tercih sebebinin tibbi
hizmet kalitesi oldugu, bunu ise saglik hizmetlerinin fiziksel erisilebilirligi, hastalarin yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi gibi bazi sosyo-demografik faktorlerin takip ettigi rapor edilmistir.
Bu ¢alismada ise hizmet kalitesi faktoriiniin 7. sirada, mesafe temelli fiziksel erisilebilirlik
faktoriiniin ilk sirada, hastalarin sosyo-demografik niteliklerinin ise 24. sirada yer aldigi
ortaya ¢ikartilmstir.

Luft ve digerleri (1990) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada; hastaneye olan mesafe ve
hastane miilkiyet tiiriiniin (kamu veya 6zel) hastalar agisindan hastanenin tercih edilirligini
azalttigi, diger yandan tip fakiiltesine afiliye olan bir hastanenin ise hasta tercihlerini artirdigi
saptanmigtir. Buna ek olarak cerrahi prosediirler ve tibbi tanilar agisindan beklenenin altinda
bir basartya sahip olan hastanelerin, hastalar tarafindan daha az kabul gordiigii, hastane
seciminde kalite faktoriiniin ise onemli bir rol oynadigi tespit edilmistir. Bu c¢alismanin
bulgular1 da, mesafe faktoriiniin en dnemli tercih nedeni oldugunu ortaya koymaktadir. Yine
benzer sekilde hastane miilkiyet tiirliniin bu ¢aligmada da 23. sirada yer aldifi; fakat
hastanenin baska bir koklii tiniversite hastanesine afiliye olma faktoriiniin ise Luft ve
digerlerinin aksine son siralarda (27.) yer aldig1 sonucuna erisilmistir. Caligmalar arasinda
ortiismeyen bir diger husus da, klinik kalite gostergelerindeki bagar1 oranlarina iliskindir. Ad1
gecen yazarlarin aragtirmasinda hastalar tarafindan en fazla 6nem atfedilen faktorlerden
birisi olan bu kriterin, bu ¢alismada kapsamindaysa 28. sirada yer alarak oldukca geri planda
kaldig1 sOylenebilir.

Coulter ve digerleri (2005)’nin c¢alismasinda, hastane seciminde en fazla etkili olan
faktorler su sekilde siralanmistir: ameliyatin yliksek basari orani, yiiksek temizlik
standartlar1, hastane ve pratisyen hekim arasindaki iyi iletisim, cerrahin itibari, hasta tasima
hizmetlerinin eve yakinligi, hastane itibari, kisa bekleme siireleri, iilke sinirlarinda olmasi,
arkadas ve aile liyelerinin kolayca ziyaret edebilmesi, rahat yolculuk, evden ¢ok uzak
olmamasi, isletmeler igin {icretsiz tasima ve konaklama, NHS hastanesi olmasi, egitim-
arastirma hastanesi olmasi ve 6zel hastane olmasi. Bu ¢alismada ise ameliyat gibi klinik
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kalite indikatorlerindeki yliksek basar1 oranlarinin 28. sirada, temizlik ve hijyen faktoriiniin
13. sirada, hekim itibar1 faktoriiniin 11. sirada, eve yakinlik gibi mesafe temelli faktoriin ilk
sirada, taninirlik/prestij, koklii bir ge¢cmise sahip olma gibi hastanenin itibarina iliskin
faktoriin 6. sirada, kisa bekleme siireleri faktoriiniin 16. sirada, ziyaret ve refakat olanaklari
faktoriiniin 25. sirada, hastanenin miilkiyet tiirii faktoriiniin ise 23. sirada yer aldigi
sonucuna varimuistir.

Prang ve digerleri (2018)’nin ¢alismasinda; hastaneler tarafindan halka agik bir seffaflikla
sunulan birtakim klinik performans indikatorlerinin (ameliyatin maliyeti, komplikasyon ve
6liim oranlari, bekleme siireleri, hasta tatmin oranlari, yatis siiresi gibi) ve hastane ile ilgili
tanmitimlarin yer aldigi brosiir/kitapgik tarzi materyallerinin hastalarin hastane secimlerinde
O6nem arz etmedigi saptanmustir. Yazarlarin bulgularina paralel olarak bu calismada da, klinik
kalite gostergelerindeki basar1 oranlarinin 28. sirada, halkla iliskiler ve tanitim faaliyetlerine
iligkin siireclerin ve materyallerin ise 16. sirada yer aldig1 saptanmistir.

Malik ve Sharma (2017) tarafindan ele alinan bir aragtirmada, hastane se¢imi baglaminda
hastalar tarafindan en fazla 6nem atfedilen ilk ii¢ tercih nedeninin sirayla; saglik personelinin
mesleki yetkinligi, hastanenin klinik etkililigi ve hastalarin kisisel unsurlar1 oldugu
belirlenmistir. Bu calismada ise profesyonel anlamda taninmis ve isinin ehli hekimlerin
mevcudiyeti faktoriiniin 11. sirada, klinik agidan basarili ve etkili olma faktoriiniin 28.
sirada, hastalarin demografik unsurlarinin ise 24. sirada yer aldig tespit edilmistir.

Tengilimoglu (2001)’nun calismasinda ise; yakinlik/ulasim kolayligir faktoriiniin ilk
sirada Oonemli goriildiigili, hastanenin teknolojik altyapisi ve fiziksel kosullarinin yeterliligi
faktoriiniin 2. sirada, imajin ise 3. sirada onemli goriildigi rapor edilmistir. Fiyat ve son
olarak hastalarin herhangi bir sosyal gilivence sistemine kayith olup olmama durumlarinin
ise, hastalarin hastane segimleri lizerinde en az etkili oldugu ortaya konulmustur.
Tengilimoglu’nun arastirma bulgularina paralel olarak bu ¢alismada da, hastalar i¢in en fazla
Oonem arz eden tercih kriterinin eve/igyerine/sehir merkezine/toplu tasimaya yakinligi igeren
mesafe faktorii oldugu belirlenmistir. Modern ve teknolojik olanaklar faktoriiniin 8. sirada,
fiziksel altyapt unsurlarinin 7. sirada yer aldigi ortaya cikartilmistir. Tengilimoglu’nun
bulgularindan farkli olarak bu g¢aligmada; fiyat faktoriiniin 3. sirada, bagh olunan saglik
giivence/sigorta tiirii (SGK, 6zel saglik sigortas1 ve yesil kart) faktoriinlin ise 5. sirada yer
aldig1 sonucuna varilmustir.

Tiifek¢i ve Asigbulmus (2016) tarafindan ele alinan ¢aligmada sirasiyla; giiven, uzman
hekim mevcudiyeti, ulasim kolayligi ve hasta tatmini faktorlerinin, hastalarin hastane
seciminde en fazla géz 6niinde bulundurduklar: kriterler oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada
ise gliven faktoriiniin 12. sirada, uzman hekim varliginin 17. sirada, mesafe/ulasim kolayligi
faktoriiniin ilk sirada ve hasta memnuniyeti faktoriiniin ise 8. sirada yer aldigi sonucuna
varilmustir.

Karahan ve Cadirci (2016)’nin calismasinda en O©nemli bulunan hastane tercih
nedenlerinden ilk besi sunlardir: hastanede ¢alisan bir yakinin/tanidigin olmasi, daha
deneyimli personelin mevcudiyeti, iletisimin hizli ve giivenilir olmasi, olumlu hastane imaji
ve basindan edinilen hastaneye dair olumlu bilgiler. Bu ¢alismada ise hastanede ¢alisan bir
tanidigin/yakinin olmasi faktoriinii ifade eden sosyal ¢evre agmin 9. sirada, deneyimli
personelin varligi faktoriiniin 20. sirada, personelin kendi aralarinda ve hastalarla olan
iletisim kalitesi faktoriiniin 24. sirada, hastane imajinin 14. sirada ve kitle iletisim araglarinda
hastaneye dair yer alan haberler faktoriiniin ise 13. sirada yer aldig1 goriilmektedir. Genel bir
degerlendirmeyle, bu calismada elde edilen bulgular ile ulusal ve uluslararasi literatiirden
elde edilenler arasinda faktorlerin 6nem siralamalar1 bakimindan kimi hususlarda ortiisen ve
birbirinden ayrisan tercih nedenleri oldugu ifade edilebilir.
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Sonug¢ itibariyle hastalarin hastane secgimlerinde hangi faktorleri g6z Oniinde
bulundurduklarinin Tiirkiye 6rnekleminde incelemesi amaciyla gerceklestirilen bu sistematik
derleme, gerek elde edilen bulgulari, gerekse de ilgili konunun ele alinis bigiminde
kullanilan arasgtirma yontemi bakimindan ulusal c¢apta yiiriitiilen ilk c¢alisma oldugu
sOylenebilir. Konu dahilinde daha onceki yillarda yapilan calismalarda genel olarak,
hastalarin saglik kurumu tercihleri ile demografik nitelikleri arasindaki fark veya iliskilerin
ele alindiginin; diger taraftan dogrudan dogruya hastane se¢ciminde géz dniinde bulundurulan
kriterlerin neler olduguna dair genis bir se¢cim nedeni listesini iceren ulusal ¢apta bir
calismanin mevcut olmadiginin goriilmesi, bu calismay1 digerlerinden farkli kilmakta ve
calismanin 6zgilinliiglinii ortaya koymaktadir. Her ¢alismada oldugu gibi elbette bu ¢alisma
da birtakim siirhiliklara sahiptir. Dolayisiyla bu ¢aligmanin en 6nemli sinirliligini; yalnizca
ulusal literatiiriin sistematik tarama kapsamina alinmis olmasi olusturmaktadir. Ayrica tercih
edilen hastane tiirlerine ve/veya cografi bolgelere gore secim kriterlerinin ele alinmamis
olmasi ise bir diger simirlilig: teskil etmektedir. Bu baglamda mevcut kisitlar1 géz oniinde
bulundurularak, bundan sonraki konuyla ilgili ger¢eklestirilmesi muhtemel ¢alismalar i¢in su
Onerilerde bulunmak olasidir:

= (Caligmacilar tarafindan ortaya konulacak olan hastane se¢im nedenleri listesi, hastane
tirleri agisindan ayr1 ayr1 sunulup, birbirleriyle mukayese edilebilir.

= Hastalik veya tedavi tiirleri (ayaktan, yatan veya giiniibirlik gibi) temel alinarak,
hastalarin ona iliskin hastane tercih nedenleri arastirilabilir.

= Hastalarin hastane segimleri {izerinde etkili oldugu saptanan faktorler, Tiirkiye nin
cografi bolgeleri itibariyle ayr1 ayri ele alinip karsilastirilabilir.

= Elde edilen sonuglar, Saglikta Doniisiim Programlart ger¢evesinde ele almip
islenebilir.

» [lgili konunun yalmzca hasta agisindan degil, hekimlerin ve diger saglik personelinin
perspektifinden de incelenmesi faydali olabilir.

= Apyrica bu ¢aligma kapsaminda elde edilen hastane tercih nedenleri listesinde yer alan
her bir kriterin/faktoriin, nicel bir calismada kullanilmasi ve boylece konuyla ilgili bir
Olcek olarak saglik yonetimi literatiiriine kazandirilmasi faydali olabilir.
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