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MEDIKAL TURIZM KAPSAMINDA HASTA MEMNUNIYET VE
SADAKATININ YERLI VE YABANCI HASTALARIN MUKAYESE EDILEREK
INCELENMESI

Odunkiran, Siieda
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Ogrenci Numaras1: 188037003
Open Researcher and Contributor ID (ORC-1D):_ 0000-0001-5846-0390
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Ocak 2022, 64 sayfa

Bu calismada, iilkemizdeki hastalara verilen saglik hizmetlerinin hasta ayrimi
yapilmaksizin yabanci hastalara ve yerli hastalara ayni sekilde hizmet verilip
verilmedigini, hasta algilarin1 dikkate alarak saptamak amaglanmistir. Ayn1 zamanda,
yurt disindan gelen hastalara yonelik var oldugu diisiiniilen ayrimecilik algisinin hem
yerli hem de yabanci hastalarin memnuniyet ve sadakatlerini ne dlgiide etkilediginin
tespit edilmesi hedeflenmistir. Arastirmanin evrenini Istanbul Bagcilar’da Nisan-
Temmuz 2021 tarihleri arasinda 6zel bir hastanede ayakta ve yatarak tedavi goren tiim
yerli ve yabanci hasta ve hasta yakinlar1 olusturmaktadir. Arastirma dogrultusunda
secilen hastanede hasta ve hasta yakinlarina nicel arastirma yontemlerinden yliz ylize
anket yontemi kullanilarak veriler toplanmistir. Kullanilan anket formu ingilizce ve
Tiirk¢e olmak tizere 2 dilde hazirlanmis olup hastanede ¢alisan terctimanlar yardimi
ile Arapga, Rusca ve Fransizca gibi farkli dillerde ¢evrilerek hastalara yoneltilmistir.
Pandemi kosullar1 dikkate alindiginda anket verileri toplanirken 110 hastaya
ulagilabilmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS 25.0 ve AMOS (Analysis of

Moment Structures) 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hizmet Kalitesi, Medikal Turizm, Saglik,

Saglik Hizmeti


https://orcid.org/0000-0001-5846-0390

ABSTRACT

EXAMINATION OF PATIENT SATISFACTION AND LOYALTY WITHIN THE
SCOPE OF MEDICAL TOURISM BY COMPARISON OF LOCAL AND
FOREIGN PATIENTS

Odunkiran, Siieda
MA in Management
Student ID: 188037003
Open Researcher and Contributor ID (ORC-ID): 0000-0001-5846-0390
National Thesis Center Referance Number: 10434977

Thesis Supervisor: Assist. Prof. Nihat Glimiis
January 2022, 64 Pages

In this study, it is aimed to determine whether the health services provided to patients
in our country are provided to foreign patients and local patients in the same way,
regardless of patient discrimination, by taking patient perceptions into account. At the
same time, it is aimed to determine to what extent the perceived discrimination
perception towards patients coming from abroad affects the satisfaction and loyalty of
both domestic and foreign patients. The population of the research consists of all
domestic and foreign patients and their relatives who received outpatient and inpatient
treatment in a private hospital in Istanbul Bagcilar between April and July 2021. In the
hospital chosen in line with the research, data were collected from the patients and
their relatives using the face-to-face survey method, one of the quantitative research
methods. The questionnaire used was prepared in 2 languages, English and Turkish,
and was translated into different languages such as Arabic, Russian and French with
the help of translators working in the hospital and directed to the patients. Considering
the pandemic conditions, 110 patients could be reached while collecting the survey
data. The data obtained in the study were analyzed using SPSS 25.0 and AMOS

(Analysis of Moment Structures) 23.0 program.

Keywords: Health Service, Health Service Quality, Medical Tourism, Patient

Satisfaction
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BOLUM 1

GIRiS

Tiirkiye’de verilen saglik hizmetlerinde, ulasim ve insan kaynaginin yetersizligi gibi
cesitli problemlerden kaynaklanan giicliiklerle karsilagilmaktadir. Bu giigliikleri
asmak icin etkili, verimli, sinirsiz insan ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde saglik
hizmetlerinin sunulmasi gerektiginden, yalnizca klinik etkililigin saglanmasi saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde yeterli olmamaktadir. Saglik hizmetlerinde
misteri memnuniyeti tiim yonleriyle ele alindiginda saglik hizmetlerinin

degerlendirilmesi daha miimkiin olacaktir.

Diinya ekonomisi baz alindiginda turizm sektoriiniin geliri her yil artis gostermektedir.
Diinya ekonomi pastasindaki payr her yil artan turizm endiistrisi bir¢ok iilkenin
dikkatini ¢ekmekte ve bu iilkeleri turizm sektoriinde yeni yatirim ve arayislara
yoneltmektedir. Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii'niin 2017-2018 verilerinde
diinya turizm gelirini 1 trilyon 340 milyar dolar olarak aciklamistir ve Birlesmis
Milletler Diinya Turizm Orgiitii'nin (UNWTO) sunmus oldugu verilerine gore
Tiirkiye, en ¢ok gelir elde eden 10 iilke siralamasinda bulunmamakta ancak en ¢ok

turist alan tilkeler siralamasinda 6. siradaki iilke konumundadir (UNWTO, 2018).

Ulkeler turizmden elde ettikleri geliri artirmak istemektedirler ve iilkelerine daha fazla
turist cekmek i¢in diger tilkelerle adeta yaris halindedirler. Artik insanlar teknolojinin
de gelismesiyle birlikte, artan bos zamanlarini seyahat ederek degerlendirmeyi tercih
etmektedir. Giiniimiizde ulagim imkanlarinin gelismesi Ve seyahat siiresinin kisalmasi
gibi nedenlerin de etkisiyle, artik daha bilingli bir tiikketici kitlesi ile karsilasilmaktadir.
Oyle ki almak istenilen hizmet i¢in hem en kaliteli hem en giivenilir hem de en uygun
fiyatli seyahati bulmak artik cok daha kolay olmaktadir (Yurdakul ve Ozgengil, 2017).
Ozellikle saglik turizmi agisindan bakildiginda saglik hizmeti almak amaciyla iilke
degistiren insanlar, tedavi olmak i¢in geldikleri iilkelerde ayn1 zamanda tatil imkam

bulmak istemektedirler (Tengilimoglu, 2017).



Tiirkiye turizm endiistrisindeki biiyiimeye bakildiginda son yillarda kiiresel
ortalamanin {izerinde bir biiyiime gerceklesmistir. Ulkemize gelen turist sayilarina

gore Antalya ili Tiirkiye nin en fazla tercih edilen sehridir (TUIK, 2019).

Insanlarin baska bir iilkeye giderek tibbi tedavi ve rehabilitasyon ya da cerrahi
operasyonlarini gittikleri tilkelerde yaptirmalari ile olusan hasta hareketliligi medikal
turizm seklinde tanimlanmaktadir (Saglik Turizm Koordinasyon Kurulu- [SATURK],
2016). Daima gelisen ve teknolojiye ayak uyduran diinyada, seyahat 6zgiirliiklerimizin
artmasi, ulasim ve saglik hizmeti veren kurumlarin diinyanin farkli yerlerinde daha
ekonomik ve kaliteli saglik hizmetleri sunuyor olmasi, saglik turizminin
bilesenlerinden biri olan “medikal turizmi” diger adiyla “tip ve saglik turizminin”

giderek daha da 6nem kazanmasina yol agmistir.



BOLUM II

LITERATUR TARAMASI

2.1. Saghk Kavram

Saglik kavrami tanimlanmasi en karmasik ve gii¢ kavramlardan biridir. Saglik kavrami
tanimlanirken genellikle “hastalifin olmamasi hali” seklinde negatif yonden bir
tanimlama s6z konusu olmaktadir. Somunoglu (1999) tanimlanmasi karmagsik olan
sagligin tanimini, tartisiimakta oldugu tarihi donemin sartlarina ve kiiltiiriine bagl
olarak degistigini One siirmiistiir (Somunoglu, 1999: 52). Bu tanimdan yola ¢ikarak
giiniimiizde Covid-19 salgin1 nedeniyle korona viriisiine yakalanmamak, maruz
kalinan ¢esitli kisitlamalar nedeniyle psikolojik veya fiziksel bir¢ok hastaliga sebep
olsa bile oliimciil olan korona viriisiine yakalanmamis olmayi1 saglikli olmak olarak
tarif etmemize neden olacaktir. Nitekim yasamsal faaliyetleri yerine getirebilmek,
glinliik aktivitelerini gerceklestirebilmek, sevdiklerimizle bir arada mutlu olabilmek

gibi ¢esitli tanimlamalarla saglik kavrami tanimlanmigtir (Larson, 1991).

Saglik kavraminin pozitif olarak tanimlanmasiyla ilgili olarak en yaygin 6rnegi, Diinya
Saglik Orgiitii’'niin 1948 tarihli tiiziigiinde “Saglik, yalnizca sakatlik veya hastaligin
olmamasi durumu degil, kisinin bedensel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
durumu” olarak verilmistir (Somunoglu, 1999: 53). Bu tanimlamaya gore saglik
kavramini, bedensel, sosyal ve ruhsal yonleriyle ¢cok boyutlu ve birbiriyle iligkili
birgok etken bireylerin saglik durumlarini etkilemektedir. Kavuncubagi (2018) saglik
ihtiyacini, “ideal saglik ihtiyaci” ile “mevcut saglik ihtiyac1” arasindaki fark olarak

tanimlamistir.

Saglik ve hastalik kavramlar1 insan hayati i¢in ¢ok 6nemli iki kavramdir. Hastalik
genel olarak sagligin olmamasi seklinde tanimlanmakta, saglik kavrami ise hastalik
halinin bulunmamasi olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi, 2018: 18). Hastaliklar,

gecmisten giinlimiize yiizyillar boyunca hem bireyleri hem de toplum sagligini tehdit



eden Onemli risklerdendir. Her toplumun, sagligin korunmasi ve hastaliklarin
Onlenmesi i¢in gerekli ¢cevresel sartlarin saglanmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi,

hiikiimetlerin baslica hedeflerindendir.

Saglik kavrami pek cok kisi tarafindan ilk olarak sagligi gelistiren kisisel saglik
hizmetleri olarak anlagilmaktadir. Literatiire bakildiginda Schulz ve Johnson (1976:
5), Kavuncubasi ve Yildirim (2018: 26) ve Blum (1974: 368), saglik durumunu yasam
bicimi olarak davranis, kalittim, c¢evre ve saglik bakim hizmetleri faktorlerinin
etkiledigini ve bu faktdrlerin ¢esitli toplumsal sistemlerin etkisinde ve bu sistemler

araciligiyla birbirlerini etkilediklerini 6ne siirmektedirler.

2.2. Saghk Hizmetleri Kavrami

Saglik hizmetleri genel olarak “hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi; toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitiinii” seklinde tanimlanabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018: 38).
Saglik Bakanligi’nin Saglik Hizmetlerinin Yriitilmesine Yonelik Yonergesinde
saglik hizmetleri, “insan sagligina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel
ve ruhsal yetenek ve becerilerin azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan

hizmetler” olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2005).

Kavuncubas1 (2018: 17), bireylerin saglik ihtiyaglarmin giderilmesi i¢in gerekli tibbi
hizmetleri saglik hizmetleri olarak tanimlamaktadir. Saglik sektorii, saglik hizmetleri
sunmak, toplumun saglikli olmasmi saglamak ve saghgr gelistirmek amaci
tasimaktadir. Bu sektor oldukga genis bir alan1 kapsamakla birlikte hastaliklarla alakali
cesitli tiirden mal ve hizmet {ireten, tiikketen, arz ve talep eden bir sektordiir. Saglik
hizmetleri, kisinin bedensel, ruhsal olarak ve sosyal yonden tam bir iyi olma
durumunda olmas1 amaciyla siirdiiriilen tedavi edici, koruyucu, rehabilite edici ve

sagligin gelistirilmesiyle ilgili faaliyetlerin biitiiniidiir.

Saglik kurumlarmi, diger hizmet veren kurumlardan ayiran 6zellikler bulunmakla
birlikte saglik kurumlarinda sunulan hizmet, depolanamaz, soyut bir iriindiir ve

sunulan hizmetin Uretimi ve tiikketimi ayni anda gerceklesmektedir. Saglik



kurumlarinda verilen hizmet hastanin ihtiyacina gore gesitli sekillerde verilmektedir

(Akyol, 2010).

Saglik sistemi igerisinde hizmet siirecine bakildiginda, hizmetlerin liretim yeri
hastaneler, girdisi ise hastalar olmaktadir; doniisiim siirecine bakildiginda ise insani
isleyen, ¢iktis1 da saglikli bireyler olan sistemlerdir (Kavuncubasi, 2010). Saglik ve
saglik hizmeti sunumu, bireylerin yasamlarini siirdiirebilmesinde yasam kalitesinin
artirllmasinda ve korunmasinda biiylik 6neme sahiptir. Strdiriilebilir bir saglik
sisteminde saglik teknolojileri mutlaka gereklidir. Saglik hizmetleri sunumunu iktisadi
olarak diistindiiglimiizde eldeki kit kaynaklarla sinirsiz ihtiyaglarin karsilanmasinda
etkili hizmet sunumu saglik teknolojilerinden bagimsiz diislintildiigiinde yetersiz
kalmaktadir. Saglik teknolojileri saglik ile ilgili alanlarda yapilan harcamalarda 6nemli

bir degere sahiptir.

2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

En genis anlamiyla saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun sagliginin korunmasi ve
hastaliklarin tedavi edilebilmesi i¢in gerekli olan tiim calismalari kapsamaktadir.
Saglik isletmeleri farkli birgok alanda hizmet veren fonksiyonel kuruluslardir. Saglik
hizmetleri her ne kadar hastaneleri ve tedavi islemlerini akla getirse de aslinda farkli
alt dallar1 olan daha genis bir alan1 kapsamaktadir. Saglik hizmetleri siniflandirilirken,
ithtiya¢ duyulan saglik hizmetinin amacina, mevcut saglik sorunlarina ve istenilen

saglik servisine vesaire durumlara gore farklilik gostermektedir.

Saglik hizmetleri bir¢ok iilkede eskiden yalnizca hastaliklarin tedavi edilmesi olarak
anlasilmas1 sebebiyle genelde tedavi edici hizmetlere yonelim s6z konusu olmustur.
Daha sonra zamanla artan hastaliklar ve sagligi bozan etkenlerin fark edilmesi ile
mikroplarla miicadele etme, ¢evre sagligini koruma ve kisisel hijyenin dneminin
anlasilmasi gibi hususlar 6nem kazanmistir (Tengilimoglu ve arkadaslari, 2018: 78).
Tim bu gelismeler ile saglik hizmetleri kavrami cesitli agilardan anlagilmaya
baslamistir. Akdur’a gore (1998: 12) “Saglhigin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve

rehabilitasyon igin yapilan ¢calismalarin tiimiine” saglik hizmetleri ad1 verilir.



Aydin’a (2019) gore saglik isletmelerinde saglik personelleri araciligiyla verilen saglik

hizmetleri 4 grupta verilmektedir. Bunlar:

Bireyleri olasi hastaliklara karsi korunmasini saglamak,

Hasta bireylere ihtiya¢ duyduklari tedaviyi uygulamak,

Hastalik ve sakatlik nedeniyle olusan saglik problemlerini rehabilite edici
tedavileri uygulamak,

Bireylerin saglik seviyelerini daha yiiksek seviyelere tasiyacak caligmalar

yapmak.

Literatiire bakildiginda saglik hizmetleri kavraminin bir¢ok tanimi bulunmaktadir.

Ancak en genel ve giincel tanimlardan birine yer vermek gerekirse, Tengilimoglu

(2018), saglik hizmetlerini; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,

rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi seklinde toplam dort gruba

ayirmaktadir.

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri genel olarak kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik koruyucu

saglik hizmetleri olarak 2 baslikta incelenmistir.

Kisiye yonelik olan saglik hizmetleri bireyleri ve dolayisiyla toplumu olasi bir
hastalik durumuna kars1 daha direngli ve giiclii olmay1, hastalikli olma halinde
ise erken teshis yontemleriyle kisileri en az hasarla tedavi etmeyi hedefleyen
hizmetlerin biitiiniidiir (Tengilimoglu ve Arkadaslari, 2017: 81). Asi,
kemoprofilaksi (ilagla koruma), saglikli beslenme, saglik egitimi, erken teshis
ve dogru tedavi, aile planlamasi, anne ¢ocuk sagligi, kisisel hijyen gibi kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri 6zellikle saglik sektoriinde ve saglik
calisanlarinca verilen hizmetlerdir (Tengilimoglu ve Arkadaglari, 2017: 81).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve cevre saghgt ile ilgili
uygulamalarin oldukca genis bir alan1 kapsamasiyla birlikte, ¢cevre sagligina
iliskin yapilan ¢alismalarin giiniimiizde Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, Cevre

Saglig1 Dairesi Baskanligi’nin belirlemis oldugu uygulamalar belediyelerin



idaresinde takip edilmektedir (Akpinar ve Arkadaslari, 2018: 936). Cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ¢cevre sagligini olumsuz sekilde etkileyen
biyolojik, kimyasal ve fiziksel nedenleri ortadan kaldirarak veya olasi bu
etkenlerin bireyleri olumsuz etkilemesinin Oniine gecerek cevre sagligini
olumlu sekle getirmektir (Tengilimoglu ve Arkadaslari, 2017: 81). Kati
atiklarin denetimi, zararli canlilarla miicadele, su kaynaklarinin saglanmasi ve
denetimi, besin sanitasyonu, hava ve giirtiltii kirliliginin denetimi, is saghg,
radyasyonla savag, endiistri saglhigi, konut sagligi gibi hizmetler ¢evreye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden olup, saglik sektoriinii degil diger
meslek gruplarini da ilgilendiren hizmetlerdir (Tengilimoglu ve Arkadaslari,

2017: 81).

2.3.2. Tedavi Edici Hizmetler

Tedavi edici saglik hizmetleri muayene, tani1 ve tedavi hizmetlerini kapsayan sagligin
korunmasina yonelik tiim 6nlemlere ragmen olabilecek her tiirlii hastaligin erken tanm
ve en hizli tedavi ile hastalarin sagligina kavusmasini saglayan hizmetlerdir. Saglikli
olma durumu bozulan bireylerin, eski saglikli hallerine ulasabilmelerini saglamak
tizere verilen hizmetlere tedavi edici saglik hizmetleri ad1 verilmektedir (Tengilimoglu
ve Arkadaslari, 2017: 82). Tedavi edici saglik hizmetleri hekimlerin sorumlulugunda
olmakla beraber diger saglik calisanlarinin da katkilariyla gergeklestirilmektedir.

Tengilimogu'na gore (2018) tedavi edici saglik hizmetleri, verilen hizmetlerin
kapsami ve hizmet yogunluguna bagli olarak asagidaki sekilde oldugu gibi

siiflandirilmaktadir:



UcUNCU
BASAMAK

iKINCi
BASAMAK

HIZMET KAPSAMI
MALIYETLER

BiRINCi
BASAMAK

Sekil 2.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi (Kavuncubasi ve Yildirim,
2018)

Birinci basamak saglik hizmetleri en fazla koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamina
girmekle birlikte, “toplumun saglk sistemiyle ilk temas noktasini olusturmaktadr”
(Kavuncubast ve Yildirim, 2018: 44). Birinci basamak saglik hizmetleri genellikle
uzman olmayan tip hekimi ve saglik ¢alisanlar tarafindan verilmektedir ve bu saglik
hizmetlerinin en temel amaci koruyucu saglik hizmetlerini saglamaktir. Hizmet
kapsami dar ve maliyetleri diisiik olan birinci basamak saglik hizmetlerinin ulagilabilir
olmast ise ikinci basamak ve tiglincii basamak saglik hizmetlerine kiyasla daha kolay
ve hizli olmaktadir. Tip merkezleri, dispanserler, aile sagligi merkezleri, toplum
saglig1 merkezleri tilkemizde birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlara misal

olarak verilebilir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri uzman tip hekimi ve diger saglik ¢alisanlarinin da
katkisiyla farkli biiyiikliikteki hastanelerce verilen, temel amaci tedavi edici saglik
hizmetleri sunumu olan saglik hizmetleridir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018: 44).

Ucgiincii basamak saglik hizmetlerinde ise tedavi hizmetleri en temel amag olmakla
birlikte verilen saglik hizmetleri, egitim ve arastirma hastaneleri, tiniversite hastaneleri
ve ihtisaslagsmis diger bolge hastaneleri tarafindan saglanmaktadir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2018: 45). Bilgi ve teknolojik imkanlar gerektiren, karmasik vakalara doniik

verilen hizmetler saglamaktadir.



Sekil 2.1°de goriildigii iizere ikinci basamak ve tigiincii basamak saglik hizmetleri cok
yonliidiir. Birinci basamak saglik hizmetleri “tedavisi yogun bilgi ve tibbi teknoloji
gerektirmeyen” hastaliklar ve koruyucu saglik hizmetleri kapsamina giren tedavi

hizmetlerini kapsamaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018: 45).

2.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik veya kaza sonucu bireylerin kaybettigi fiziksel veya zihinsel becerilerinin
tekrardan kazandirilmasi i¢in verilen hizmetlere rehabilite edici saglik hizmetleri
denilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018: 42). Rehabilite edici saglik hizmetleri
literatiire bakildiginda tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olarak iki ana

gruba ayrilmaktadir:

e Tibbi Rehabilitasyon: Kalici fiziksel bozukluk ve sakatlik halinin onarilmas,
kisilerin hayat standardinin yiikseltilmesinin amaglandigi hizmetlerin
biitiiniidiir.

e Sosyal Rehabilitasyon: Engeli olan bireylerin baskalarina bagimli olmadan
hayatlarin1 devam ettirmelerini saglayan ve gilinlik yasama uyum

saglamalarina yardimci olan 6gretme ¢alismalarini kapsayan hizmetlerdir.

2.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

[k defa tip tarihgisi Henry E. Sigerist’in ortaya attig1 saghgin gelistirilmesi kavrami
sagligin 4 temel vazifesini tanimlanmasi esnasinda kullanilmistir (Tengilimoglu ve

Arkadaslari, 2017: 84). Bunlar:

Sagligin gelistirilmesi
Hastaliklarin dnlenmesi

Hastanin iyilestirilmesi

A w0 np e

Rehabilitasyon

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli bireylerin saglik durumlarinin daha yiiksek
diizeye getirilmesi i¢in sunulan hizmetlerdir. Yasam kalitesinin ve yasam siiresinin

artmasini, zihinsel ve bedensel saglikli olma halinin yikseltilmesi, sagligin



gelistirilmesi amaclanmaktadir. Kisilerin yasadigi saglik problemlerin basinda yanlis
yagsam tarzlar1 ve aligkanliklarindan kaynaklanan sebepler bulunmaktadir. Sagligin
gelistirilmesi hizmetleri saglik egitimini de i¢inde barindiran “birey ve toplumun

saglik statiisiinii yilikseltmeye yonelik” faaliyetlerin tiimiinii kapsamaktadir.

2.4. Saghk Hizmeti Kalitesi

Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesi, rekabet avantajinin olmasi ve hizmetin
devamliliginin esas unsurlarindan biridir. Saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin en
onemli belirleyicisi elbette insan unsurudur. Bu unsurun bilesenleri hastanede galisan
ve hizmet sektoriine katki saglayan doktor, hemsire ve destek hizmetleri veren cesitli
personellerdir. Hastalarin saglik hizmet kalitesine iligkin algilari, saglik hizmetlerinin
verilmesinde rol oynayan tiim personelin bilgi, beceri gibi 6zelliklerinden yola ¢ikarak
olusmaktadir. Miisterilerin tatmini, tiiketicinin aldiklart hizmeti deneyimlemeleriyle,
hizmetten ne derece hosnut kaldiklarini gésteren bir 6l¢iittiir. (Bearden ve Teel, 1983:
27), (Churchill ve Suprenant, 1982: 503).

Hastalarin saglik hizmetinden faydalanirken yasadiklar1 her tiirlii zihinsel ve fiziksel
stres ayrica tiikettikleri zaman bazi 6zverileri igermektedir (Oz ve Uyar, 2014: 131).
Oz ve Uyar’a gore kisinin memnuniyetini saglik kurumlarinin uygunlugu, giivenligi,
fiziki donanimi, giivenirligi, ulasilabilirligi, ¢alisanlarin hastalarla iletisimi gibi
faktorler etkilemektedir. Oz ve Uyar’a gore hastalarin alinan hizmetlerin Kkalitesiyle
ilgili algilart olumlu yonde yiikseldik¢e, hastalarin memnuniyetleri artmaktadir.
Ayrica hastalarin tiim beklentilerinin farkinda olunmasi da saglik ¢alisanlarinin
hastalarin bakis ag¢isin1 anlamasina ve onlarin iletigimini gelistirmesine yardimci

olmaktadir.

Hizmet Kkalitesi, sunulan saglik hizmetinin miisterinin/hastanin beklentilerinin
karsilayip karsilamamasi durumunun Olg¢lilmesidir. Saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerin soyut, dayaniksiz, degisken heterojen olmasi ve iiretimle tiikketimin ayni
anda gergeklesmesi, hastalarin verilen saglik hizmetini satin almadan 6nce hizmetin
kalitesini degerlendirmelerini zorlagtirir (Akyol, 2010). Parasuman ve arkadaslari

(1994) hizmet kalitesini, sunulan hizmetin miisteri beklentileriyle ne kadar denk

10



oldugunun oOl¢iimlenmesi olarak tanimlamiglardir ve kaliteli hizmet sunumunun

miusteri beklentileriyle siirekli uyumlu olmasi gerektigini belirtmislerdir.

2.5. Saghk Turizmi

Tiim diinya Covid-19 salginiyla beraber daha 6nce esi benzeri goriilmemis bir pandemi
ile hem saglik hem ekonomik hem de sosyal yonden kiiresel bir durumla kars1 karsiya
kalmistir. Bu siiregte turizm sektorii de seyahat kisitlamalari nedeniyle en ¢ok
etkilenen sektorlerden biri olmaktadir. Neredeyse tiim diinyayr kapsayan seyahat
kisitlamalari, otellerin, miizelerin, restoran ve is yerlerinin kapali olmasi nedeniyle
2020 yilindan beri turizm sektoriinii sekteye ugratmaktadir. Kayhan (2018)’in
tilkemize saglik turizmi aracilig1 ile bagvuru yapan hastalarin tercihlerini etkileyen
faktorleri inceledigi aragtirmalarin sonucunda Tiirkiye’nin saglik turizmi pastasindaki
payinda artis oldugu ortaya ¢ikmustir. Tiirkiye'de saglik turizminden elde edilen
gelirlerin daha da artmasini saglamak amaciyla saglik turizmi pazar payimnin
genisletilmesi i¢in 6nemli ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir. Saglik turizminden
elde edilecek verimi artirabilmek igin saglik kuruluslarinin kalite standartlarini
olduk¢a yiiksek tutmalari ayrica bu sektore devletin Onemli katki saglamasi

gerekmektedir (Kayhan, 2018).

Ozetle saglik turizmi, kisilerin yasadiklari iilke disinda baska bir iilkeye tedavi olmak
amactyla olusturduklar hareketlilik sayesinde saglik kurumlarinin biiylimesine imkan

saglayan bir unsurdur. (SATURK, 2016).
Saglik turizminde turistlerin talep ve tercihleri dikkate alindiginda cesitli turist tipleri

bulunmaktadir. Cohen (2006) yaptig1 ¢aligmada saglik turizmi pazar1 kapsaminda

turistleri 5 kategoride siniflandirmaktadir. Bunlar;
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Tablo 2.1. Turistlerin Simiflandirilmasi1 (Cohen, 2006)

Yalnizca Turist Seyahat edilen iilkede herhangi bir saglik hizmetinden
faydalanmayan turistlerdir.

Tatilde Tedavi Edilen Turist Seyahat ettikleri iilkede seyahat esnasinda daha 6nceden
planlanmayan saglik hizmetleri alan turistlerdir.

Tatil ve Tedavi Amagli Turistler Tedavi ve tatil hizmetini dnceden planlayarak baska bir
iilkede saglik hizmeti alan turistlerdir.

Tatil Yapan Hastalar Seyahat ettikleri tilkede ilk amaglar1 saglik hizmeti almak
daha sonra da tatil yapmak olan turistlerdir.

Yalmzca Hastalar Seyahat etme amaglar1 yalnizca tibbi tedavi almak olan

turistlerdir. Tatil amaci giitmezler.

Giliniimiizde saglik turizmi oldukc¢a yayginlasmis ve iilkelerin oldukg¢a kiymet verdigi
bir alan haline gelmistir. Ulkemizde Saglik Turizmi birimi, 18529 sayili makam oluru
ile 31 Mart 2010 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nce kurulmustur. Ancak 5 Mayis 2011 tarihinde Saglik
Turizmi Koordinatorligii ismiyle Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii'ne
devredilmistir. 02.11.2011 sayil1 Resmi Gazete ile 663 sayili KHK geregi Bakanliktaki
yeniden yapilandirma kapsaminda, Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiince Saglik

Turizmi Daire Bagkanligi olarak degistirilmistir.

Hava yolu ulasimi1 noktasinda 4 saatlik ucus mesafesinde 57 iilkeye ve yaklasik 1
milyon insana ulasabilecek énemli bir cografi konumda bulunan Tiirkiye, 120 iilke,
299 sehir ve 302 havaliman ile tiim diinyada en fazla noktaya ugus yapan Tiirk Hava
Yollart gibi ulusal bir markasi sayesinde ulasim imkanlarinin kolayligi sebebiyle

saglik turizmi agisindan en ideal iilkelerden biri konumundadir (USHAS, 2021).

USHAS’1n verilerine gore, 2023 yili Tirkiye’nin saglik turizmi hedefi, 1.5 milyon
saglik turistine ulasmak ve 10 milyar dolar saglik turizmi geliri elde etmektir.
Tiirkiye’nin 2002 yili saglik turizmi gelirlerinden saglik harcamalarinin payr %l
diizeylerindeyken 2020 yilinda bu pay %4,5 civarina ylikselmistir (USHAS,2021).
2019 yilinda turistin saglig1 ve saglik turizmi kapsaminda 666,087 hasta iilkemizde
saglik hizmetlerinden yaralanmistir ve medikal nedenlerle lilkemize gelen yurt disi
ikametli vatandaglarimiz ve yabanci ziyaret¢ilerden ayn1 yil 1 milyar 65 milyon 105
bin ABD Dolar1 meblaginda saglik turizmi geliri elde edilmistir (USHAS,2021). 2020
yilina gelindiginde ise tiim diinyada yasanan kiiresel salgin nedeniyle lilkemize gelen

saglik turisti sayisinda ciddi bir diisiis gézlenmistir. 2020 yilinda 388 bin 150 hasta,
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saglik turizmi kapsaminda iilkemizden saglik hizmeti almayi tercih etmistir ve ayn1 y1l
medikal nedenlerle gelen yurt disi ikameti olan vatandaslarimiz ve yabanci
ziyaretgilerden 548 milyon 882 bin ABD dolar1 saglik turizmi geliri elde edilerek 2019
yilina gore yaklasik 520 milyon dolar diislis yasanmistir (USHAS,2021). 2021 yilinin
ilk ceyregine bakildiginda ise yine USHAS 1n verilerine gore tilkemizde saglik hizmeti
alan kisi sayist 110.716 ve elde edilen gelir 196 milyon 734 bin ABD dolar1
meblaginda gerceklesmistir.  USHAS’in  yukaridaki verileri asagidaki sekilde

tablolastirilmustir.

Ulkemize Gelen Saghk Turisti Sayisi

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 2.2. Ulkemize Gelen Saghk Turisti Sayis1 (USHAS, 2021)

Saghk Turizmi Geliri (Bin USD)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

m Saghk Turizmi Geliri (Bin USD)

Sekil 2.3. Saghk Turizmi Geliri (USHAS, 2021)
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Ulkemizi tercih eden hastalarin en fazla tercih ettigi tibbi klinik branslar; “Kadin
hastaliklari, i¢ hastaliklari, goz hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dig
hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklart ve kulak-burun-bogaz”
olarak siralanmaktadir (USHAS, 2021).

SATURK (2016) saglik turizmini asagida sekil 2.4> de oldugu gibi 4 ana baslikta

l l l l

Medikal Turizm Termal Saglik Turizmi Yaslt Turizmi Engelli Turizmi

incelemektedir.

Sekil 2.4. Saghk Turizmi Cesitleri (SATURK, 2016)

a) Medikal Turizm: Tibbi tedaviye ulasmak amaciyla bulundugu iilkeden baska bir
ilkeye seyahat etmeyi iceren saglik turizmi tlirtidiir. Medikal tedavi ihtiyacinin sinir
Otesi seyahatlerle karsilanmasi medikal turizm kapsamina girmektedir. Altin ve
arkadaslar1 (2012) ¢aligmalarinda, medikal turizm kapsaminda ilk akla gelenleri ileri
tedavi yontemleri, infertilite tedavileri, organ nakli cerrahisi, dis, goz, diyaliz, sac

ekimi tedavileri, plastik ve rekonstriiktif cerrahiler vb. seklinde siralamiglardir.

b) Termal Saghk Turizmi: Yiizyillardir bazi hastaliklarin tedavi edilmesinde sicak
su kaynaklarindan faydalanilmaktadir. Belirli bir sicaklikta yer yiiziine ¢ikan madeni
tuz ve yararli mineraller barindiran sifali su, sifali camur ve buharlarin oldugu yerlerde,
o bolgeye 6zgii iklim olaylarinda gerceklesen turizm ¢esidine termal saglik turizmi
denilmektedir (ilban ve Arkadaslar1, 2008). SPA kavrami Latince “Salus Per Aquam”
teriminin ilk harflerinden olusmaktadir ve “Suyla gelen iyilik/saglik” manasina
gelmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). SPA kavrami, 19. yiizyilin baslarindan beri
sudan tedavi amacgh olarak cesitli sekillerde yararlanilmasi sonucunda gelen sifa

anlamindadir (Korkmazer, 2020). Korkmazer’ e gore Welness kavrami ise beden,
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zihin ve ruh sagligmin yerinde olmasi, zindelik anlamina gelmektedir. Bedensel,
zihinsel ve ruhsal olarak sagligin yiikseltilmesi ve dengede tutulmasi bu kavramin
felsefesini olusturmaktadir. Hastalik sonrasi olusan kismi ya da kalic1 sakatliklari
rehabilite ederek iyilestirmek ve rahatlatmak amaciyla SPA ve kaplica merkezlerinde
profesyonel saglik personelleri tarafindan verilen tedaviyi destekleyici ya da rehabilite
edici tiim uygulamalar termal ve SPA-Welness turizmi ¢esitleri kapsamina girmektedir

(Ozer ve Songur, 2012).

Literatiir incelendiginde baz1 kaynaklarda termal turizmden ayr1 olarak spa ve welness
icin ayr1 bir baslik acilip saglik turizminin 5 ana baglikta siniflandirildig goriilmiistiir.
Bu calismada SPA-Welness uygulamalari  termal turizm  kapsaminda

degerlendirilmistir.

¢) Yash Turizmi: Bazi kaynaklarda yash sagligi ve bakimi turizmi olarak da gecen
bu turizm ¢esidi bakima muhtag¢ olan yash kisilerin, ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in
farkli tilkelere yaptiklar seyahatlerdir. Gelismis tlilkeler ve gelismekte olan tilkelerde
60 yas Ustli niifusun artmasiyla birlikte yasli turizmine olan ihtiya¢ en Onemli
sorunlardan biri haline gelmektedir (Korkmazer, 2020). Ulkelerde dogum oranlarinin
azalmasi ve yasam slirelerinin beklenenden fazla artmasi ortalama niifusun artmasina
neden olmaktadir. Bundan dolay1 yasl turizmi, 6zellikle birden ¢ok kronik hastaliklara
sahip bakima muhtag¢ kisilerin ihtiyact olan tedavileri hava ve iklim degisikligi
gerceklestirerek farkli lilkelerde temin etmelerini konu alan turizm ¢esididir (Kordeve,
2016).

d) Engelli Turizmi: Engelli bireylerin gezip eglenmesi ve ayni zamanda tedavi
ithtiyaclarim1 karsilamasi amaciyla seyahat etmeleri icin gelistirilen saghk turizmi
tirtidiir (Kordeve, 2016). Engeli olan bireyler icin erisilebilirlik, insan haklari
cercevesinde bir tiir zorunluluk ve 6zel bir is alan1 olusturmaktadir (Korkmazer, 2020).
Turizmin zeminini olusturan unsurlar belirlenirken engeli olan bireyler de goz oniinde
bulundurularak onlarin da yaralanabilecegi sekilde bir planlama yapiliyor olmasi,
engelli bireylerinde turizm sektoriinde bir potansiyele sahip oldugunu gdéstermektedir

(Tontus, 2017).
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Yapilan bu ¢alisma medikal turizm kapsamina girdigi i¢in bu konu asagida ayri bir

baslikta daha detayli incelenmistir.

2.6. Medikal Turizm

Medikal turizm, bireylerin tibbi tedavi veya cerrahi bir operasyon olmak amaciyla
bulunduklar1 iilkeden farkli bir iilkeye seyahatleri ile olusan turizm tlridiir.
Newman’in (2006) ¢alismasina gore, medikal turizm insanlarin tibbi tedavi amaciyla
bulunduklar1 iilkeden baska bir iilkeye seyahat etmelerindeki hizli artigla ortaya
cikmigtir ve medikal turizm diinya genelinde incelendiginde olduk¢a Onemli
gelismeler gostermektedir. Bu turizm ¢esidinde hastalar 6zellikle bulundugu tilkeden
baska bir iilkeye kendi yasadiklar iilkelerdeki tedavi masraflarinin yiiksek olmasi ve
tedavi veya cerrahi operasyonlart i¢in séz konusu olan uzun bekleme siireleri

nedeniyle seyahat etmektedirler (Newman, 2006).

Kitapci (2014) calismasinda medikal turizmin multidisipliner bir alan oldugunu ve
medikal turizminde daha cok tercih edilen bir iilke olabilmek igin Saglik Bakanligi,
TURSAB, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, MEB ve Ekonomi Bakanlig1 ile ortak saglik
turizmi yonetmeligi hazirlanmas1 gerektigine dair bir model olusturmustur. Kitapei
yapti1 caligmada Istanbul ilindeki 24 hastane yoneticisi ile ¢alismis ve hastane
yoneticilerinin turist sagligi ve medikal turizm kavramlari arasindaki farki ayirt

edemediklerini saptamistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére 2019 yilinda iilkemizde yaklagik 52
milyon turist agirlanarak toplam 34 milyar dolar gelir saglanmistir. Tiirkiye Seyahat
Acenteleri Birliginin verilerine gore ise saglik ve tibbi nedenler ile iilkemize 2019

yilinda 662 bin turist gelmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019).

Kayhan (2018) ayrica ¢aligmasinin sonucunda saglik personellerinin ve 6zellikle hasta
hizmetlerinde ¢alisan personellerin yabanci dil konusunda eksik olduklarini tespit
etmistir. Saglik personellerinin yabanci dil 68renmelerinin, hastalar ile iletisimde
terciman sayisinin azaltilmasinin hastalarla birebir goriisme saglayacak olmasi

dolayistyla gliven ortaminin belirginleseceginin altin1 ¢izmistir.
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Oncii ve arkadaslar1 (2016) yerli ve yabanci hastalarin memnuniyet ve sadakatlerinin
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, yerli hastalarin  kendilerine uygulanan saglik
hizmetinin yabanci hastalara uygulanan saglik hizmetinden farkli oldugunu
diisiindiikleri ancak yabanci hastalarin ise saglik hizmeti sunumunda bir farklilik
olmadigini diisiindiikleri belirtilmistir. Dolayisiyla yabanci hastalarin yerli hastalara
kiyasla aldiklar1 saglik hizmetinden memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu

sonucu ortaya ¢ikmistir.

2.6.1. Diinyada Medikal Turizm

Medikal turizm son yillarda ulasim olanaklarinin daha ekonomik ve rahat olmasinin
sagladigi seyahat olanaklari, saglik hizmet standartlarinin artmasi, saglik
teknolojilerindeki kayda deger gelismeler ile tedavilerin daha hizli ve kolay olmasi
gibi nedenler dolayisiyla tiim diinyada olduk¢a hizli gelisen kiiresellesme siirecinin
sonuglarindan biridir. Medikal turizm kiiresel anlamda son yirmi yilda en hizli sekilde

biiyiiyen ve gelisen sektdrlerden biridir (Sevim, 2019: 63).

Giiniimiizde insanlar artik kiiresellesmenin de getirdigi avantajlardan yararlanarak
hastaliklarinin ¢aresini bulmak amaciyla cesitli arayislara girebilmektedirler (Gorener,
2016: 160). Insanlar daha iyi hizmet almak ve daha gabuk iyilesmek ayn1 zamanda en
ekonomik tedavi masraflarindan faydalanarak marjinal fayda saglamak amaciyla
yalnizca kendi tilkelerindeki hekimleri, tedavi kosullarin1 ve tedavi maliyetlerini degil
tim diinyadaki tedavi alternatiflerini arastirarak kendileri i¢in en yiiksek doyuma
ulasacaklar1 tedaviyi bulmak istemektedirler. Diinyada medikal turizim sektoriine
bakildiginda Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa ve Orta Dogu medikal turizm agisindan en
fazla medikal turist ihraci olan bolgeler olma 6zelligi gosterirken, Tayland, Malezya
ve Hindistan ise medikal turistler tarafindan en fazla tercih edilen tilkeler konumunda

bulunmaktadir (Sevim, 2019: 63).

Internet, kitle iletisim araglarinin gelismesi ve medyanin giiniimiizdeki etkisiyle
insanlar artik baska iilkelerdeki kalite bakimindan yiiksek ve maliyet bakimindan
diisiik bir sekilde sunulan hizmetleri hizli ve detayli bir sekilde ulasma imkanina sahip
olmaktadirlar (Tengilimoglu, 2017: 51). Tengilimoglu eserinde medikal turizmin

diinya pazarindaki yerinin bilylimesinin nedenlerini;
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e Tibbi tedavi i¢in gerekli olan saglik harcamalarindaki artiglar
e Saglik sistemi kaynakli sorunlar ve yiiksek maliyetler

seklinde siralamaktadir.

Medikal turizm kapsaminda 6zel hastanelere bagvuran yabanci hastalarin diinya
capindaki siralamalarina bakildiginda ilk sirayr Avrupa Birligi tilkeleri almaktadir
(Tengilimoglu, 2017: 52). Biitiin diinyada medikal turizm agisindan en 6nemli bolge
Asya kitasi olarak gosterilmekle birlikte bolgesel olarak bakildiginda Giiney Asya
medikal turizm agisindan en fazla yatirim ve pazarlama taktiklerinin uygulandigi bolge

olarak one ¢ikmaktadir (Sevim, 2019: 64).
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Sekil 2.5. Diinya Medikal Turizmi Endeksi (Medical Tourism Index [MTI],
2022)

Uluslararas1  Saglik Arastirmalar1 Merkezi tarafindan 2021-2022 tarihlerinde
gelistirilen diinya medikal turizm endeksine gore 46 iilke arasinda 76,47 puanla
Kanada, saglik turizmi olanaklar1 bakimindan en ¢ok tercih edilen iilke konumundadir.
Tiirkiye ise kurulus ve hizmetlerinin kalitesi bakimindan 46 iilke arasinda 23. sirada
yer almakla birlikte, saglik turizmi olanaklar1 agisindan 63,91 puan ile 30. sirada tercih
edilen iilke konumundadir. Medikal turizm dernegine gore iilkelerin medikal turizm
destinasyonu olarak c¢ekiciligini, iklim kosullari, turizm olanaklarinin popiilaritesi,

kiiltiirel ve dogal cazibe alanlarinin olmastyla birlikte tedavi masraflarinin uygunlugu,
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konaklama ve seyahat maliyetleri belirlemektedir (Medical Tourism Association [MTA],
2022).

Tim diinyay1 etkisi altina alan Kovit-19 pandemisi ile medikal turizm sektori,
tilkelerin saglik sistemleri ve ekonomilerini dngoriilemeyecek sekilde etkilenmektedir.
Pandemiye sebep olan bu virlisiin ne kadar siire daha aktif olacagi ya da olusabilecek
ka¢ dalganin tiim diinyay1 tekrarlayan salginlarla tehdit edecegi bilinmemekle birlikte
bu kiiresel salgin durumu tilkelerin saglik turizmi faaliyetlerini ve seyahat olanaklarini

gegici olarak kisitlamalarina neden olmaktadir.

2.6.2. Tiirkiye’de Medikal Turizm

13.07.2017 tarihi itibari ile “Uluslararasi Saglk Turizmi ve Turist Saghgi Hakkinda
Yonetmelik” 30123 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanmis ve yiirlirliige konmustur. Bu

yayimlanan yonetmeligin amaci Resmi Gazete’de,

Uluslararasi saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda uluslararasi diizeyde sunulan saglik
hizmetlerinin asgari hizmet sunum standartlarinin belirlenmesi, uluslararas: saglik turizmi
hizmetlerinde faaliyet yiiriitecek saglik kuruluslari ile araci kuruluslarin yetkilendirilmesi ve
bu faaliyetlerin denetlenmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir (Uluslararas1 Saglik
Turizmi ve Turistin Saglig1 Hakkinda Yonetmelik, 2017).

seklinde izah edilmistir.

Tirkiye medikal turizm ile yeni tanisan bir {ilke olmasina ragmen, bu sektorde tim
diinyada taninmis bir iilke konumundadir (Sevim, 2019: 83). Akbolat ve Deniz (2017)
caligmalarinda seyahat olanaklarmin ve {ilkelerin arasindaki is birliginin artmas1 gibi
nedenlerin de katkisiyla, medikal turizmin tibbi tedavi ve rehabilitasyon faaliyetleriyle
beraber otelcilik, reklam ve tanitim, acentecilik, ekonomi, ¢evre, mimari gibi farkl

acilardan ¢ok alanl bakis agis1 gerektirdigine deginmektedirler.

Medikal olarak bir iglem gerektiren medikal turizm, tibbi tedavi almak amaciyla
iilkeler aras1 seyahatler neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Seyahat esnasinda ihtiyag
duyulan tibbi tedavi sonucu hastanelere gidilmesi durumu medikal turizm kapsamina
girmemekle birlikte tiim medikal turizm faaliyetleri saglik turizmi kapsami icerisinde

olmasma ragmen, tiim saglik turizmi faaliyetleri aynm1 zamanda medikal turizm
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kapsamina girmemektedir. Saglik turizmi c¢esitlerinden biri olan medikal turizmin
diger saglik turizmi tiirlerinden farki, turistlerin ihtiyaglarina gore belirlenen yani
turistlerin kendi istek ve iradeleri disinda gergeklestirmeleri gereken bir turizm tiiri

olmasidir (Akbolat ve Deniz, 2017: 125).

Tablo 2.2. Ulkelere Gore Tiirkiye'nin Medikal Turizminin Tercih Nedenleri
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Tiirkiye, akredite edilmis kuruluslarinin sayisinin fazla olmasi sebebiyle her yil
Ortadogu, Avrupa, Tiirk Cumhuriyetleri, Karadeniz Ekonomik Is birligi Konseyi
Ulkeleri'nden medikal turizm kapsaminda hasta ¢ekmektedir (Akbolat ve Deniz,
2017: 127). Turistin saglhigr ve saglik turizmi kapsaminda Tirkiye’ye 2018 yilinda
551,748 turist gelerek iilkemizde saglik hizmeti almistir (USHAS, 2021). Sevim
(2019) calismasinda, toplam 21 kriterden olusan, giiclii ve zayif yonler, firsatlar ve
tehditler seklinde Tirkiye’deki medikal turizm faaliyetlerine iliskin SWOT analizi
olusturmustur. Sevim’in SWOT analizi yaptig1 calismasinda bulgular asagidaki gibi

tablolastirilmistir:
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Tablo 2.3. Tiirkiye’de Medikal Turizmin SWOT Analizi (Sevim, 2019:35)

GUCLU YONLER ZAYIF YONLER FIRSATLAR TEHDITLER
(STRENGTHS) (WEAKNESSES) (OPPORTUNITIES) (THREATYS)

S1- Hizmet sunumunun  W1- Hastane O1- iklim kosullar1, ulasitm  T1- Bolgedeki
kalitesi caligsanlarinin yabanct  olanaklarinin gelismis bagka tilkelerle

dil seviyelerinin
yetersiz olmasi

olmasi ve cografi konum
uygunlugu

olan rekabet

S2- Diisiik maliyetli
hizmet sunumu

W?2- Ulke niifusuna
oranla saglik ¢alisani
sayisinin yetersiz
olmast

02- Sosyal ve kiiltiirel
yakinlik sebebiyle tercih
edilmesi

T2- Bolgedeki
politik ve siyasi
istikrarsizlik

S3- Gelismis tip
uygulamalarinin
gergeklestirilebilmesi

W3- Yabanci
iilkelerin sigorta
firmalartyla yapilan
anlagma sayisinin az
olmasi

O3- Saglik alaninda yeni
acilan Gniversite ve
boliimlerin olmasi

T3- Fiyatlandirma
hatalart

S4- Hastane
caliganlarinin nitelikli
kisilerden olumasi

W4- Bu alanda etkin
pazarlama ve reklam
yapilmamasi

O4- Geleneksel turizm
bakimindan ilgi ¢ekici
olmasi

S5- ileri teknoloji saglk
kurumlarinin bulunmasi

WS5- Medikal turizm
alaninda ¢esitli
sektorlerin koordineli
hareket etmemesi.

O5- saglik sistemi yeterli
seviyede olmayan baska
iilkelere olan yakinlik

W6- Medikal turizm
ve bu sektoriin
destekleyicileri
arasinda kapsayici bir
mevzuatin
bulunmuyor olusu

06- Gelismis iilkelerdeki
saglik harcamalarinin
artmasi ve yaslanan nufus

Saglik sorunlarinin giderilmesi amacindan dogan medikal turizminin etkin sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in temelde turizm sektdriiniin icinde yer alan yiyecek-igecek
isletmeleri, ulasim isletmeleri ve konaklama isletmeleri gibi turizm kapsaminda
bulunan diger tiim isletmelerin biitiinlesik bir ¢aba ile koordinasyon igerisinde
bulunmasi gerekmektedir. Tengilimoglu’nun (2017: 54) eserinde, hastalarin ihtiyag ve
isteklerinin azami diizeyde doyum elde edebilecekleri tam tesekkiillii son teknolojik
ekipmanlara sahip hastaneler ve profesyonel hizmet sunan araci kurumlarin

beklentilerini karsilayabilecek yasal diizenlemeler ve politikalar ifade edilmistir.
2.6.3. Medikal Turizmin Yararlar
Son yillarda Tiirkiye’de medikal turizm alaninda yasanan ilerlemeler; en basta saglik

sektoriindeki 6zel isletmelerinin payinin artmasi, saglik isletmelerinde verilen hizmet

kalitesinin artmasi, saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar ve tedavi imkanlarindaki
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cesitlilik Tarkiye’nin medikal turizm sektdriindeki pazar payinin artmasinda avantaj

saglamaktadir (Tengilimoglu, 2017: 54).

Saglik turizmi, yararlar1 ve zararlar1 agisindan incelendiginde tilkenin ekonomisine is
giicli olusturarak, siyasi ve saglik temelinde gelisimine katkisiyla iilke iginde
olusabilecek bazi dengesizliklerin olusmasina neden olma ihtimali bulunmaktadir
(Aydin, 2012: 20).

Ulkelere sagladig1 faydalar agisindan saglik turizmi soyut ve somut olmak iizere 2
sekilde incelenmektedir. Yabanci hastalardan saglanan gelirler sayesinde iilkelerin
ekonomisine olan katkisi, iilkeler arasi stratejik is birliklerinin gelismesi, teknolojinin
ve bilgi aligverisine katki saglamasi, uluslararasi rekabet sebebiyle sunulan bazi
firsatlarin tilkelerin kendi hastalarina sunduklari hizmet kalitesinin artmasina yol
acmasi gibi nedenler saglik turizminin somut faydalarindan sayilabilir. Kiiltiirel ve
sosyal bakimdan tecriibelerin aktarilmasi, iilkeler arasi iliskilerin gelisimine olan
katkisi, tibbi ticaret ve kiiresel pazarlamanin gelismesi, rekabet firsatlar1 saglamasi,
saglik dalinda 6zel ve kamu is birligini giiclendirmesi, ¢esitli acgilardan hasta
memnuniyetinin artmasi ise saglik turizminin soyut faydalar1 olarak siralanabilir

(Annette ve Arellano, 2007: 193, Akt., Camlidere, 2019: 16).

2.6.4. Medikal Turizmin Sorunlari

Hastalarin bagka iilkelere tedavi olmak amaciyla seyahat etmelerini engelleyen,
hastalar1 endiselendiren konulardan biri de seyahat sonrasi veya seyahat esnasinda
biyolojik sebeplerin de etkili oldugu bulasici hastalik kapma riski olmaktadir
(Oltulular, 2018: 13). Glinlimiiz sartlarinda kiiresel bir salgin olan Korona viriisii
(Covid-19) sebebiyle hastalar bulasici hastaliklara maruz kalabilme ihtimalleri
nedeniyle seyahat etmekten ¢ekinebilmekte, tedavilerini ertelemekte veya alternatif

tedavi yollar1 arayisina girebilmektedirler.

Erdogan (2018), ¢alismasinda iilkelerin sosyal, ekonomik, dinsel ve politik agidan
farkliliklara sahip olmasini da medikal turizmde karsilasilan sorunlardan biri oldugunu
belirtmektedir. Ulkeler arasinda varolan dil farkliliklar1 sebebiyle hastalarin saglik

hizmeti almak istedikleri saglik kuruluslarindaki saglik personellerinin yabanci dil
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bilme noktasinda yetersiz olmalar1 sebebiyle kendileriyle kurulacak olan iletisimi
olumsuz etkilemesi medikal turizmde karsilasilan bir diger sorundur (Dawn ve Pal,
2011: 188, Akt., Korkmazer, 2020: 37). Gelismekte olan bazi iilkelerde, medikal
turizm ig¢in saglanan ayricaliklar ve bu alana ayrilan kaynaklar, iilkelerin kendi
tilkelerinde yasayan vatandaslarinin  ihtiyag duydugu saglik hizmetlerine
ulagmalarinda mani olma ihtimali izerinden kayg1 ve endiseler yaratmaktadir (Kamer,

2020: 110).

Ulkelerde medikal turizme olan ilgi arttikca insanlarmn kendi iilkelerinde turist
hastalara Oncelik verildigi diisiincesiyle kendilerini ikinci sinif hasta seklinde
goreceklerine dair bazi goriisler bulunmaktadir (Berdine, 2019: 54). Son yillarda
global anlamda medikal turizmde ciddi bir rekabet yasanmasi, iilkelerin bu alandaki
yatirim harcamalarina yonlendirmekte ve devlet yonetimleri tarafindan dogrudan veya
dolayli olarak finansal, arazi hibeleri ve vergi destekleri gibi tesvikler vasitasiyla

medikal turizm desteklenmektedir (Kamer, 2020: 110).

Medikal turizm bazi nedenlerden dolayi ¢esitli sorunlar ve riskler igerebilmektedir.
Ulkelerin sahip oldugu farkli saglik sistemleri, insanlarin bulunduklari iilkeden baska
bir iilkede tedavi olmalarini engelleyebilmektedir (Erdogan, 2019: 64). Oncii ve
arkadaglar1 (2016) ¢alismalarinda, yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerinin yerli
hastalara oranla daha kaliteli oldugunu ve yabanci hastalarin bu durumdan memnun
oldugunu, yerli hastalarin ise gosterilen bu farkliliktan memnun olmadiklarini
gormiislerdir. Bu sebeple saglik yoneticileri, “yerli hastalarimi kaybetmemesi igin
daha kaliteli saghk hizmeti uygulamalidir. Yabanci hastalarin memnuniyetlerinin
devam etmesi igin ise kaliteli saglik hizmetlerinin aym sekilde sunulmasina ozen
gosterilmelidir” (Oncii ve ark., 2016: 68). Tiim bu engelleyici sorunlari bir araya
getirdigimizde medikal turizmde olusabilecek her tiirlii problem ve risklerin dogru bir
sekilde analiz edilmesi ve gerekli 6nlemlerin uygun politikalar uygulanarak alinmasi

gerekmektedir (Coskun, 2020:37).
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2.6.5. Medikal Turizmde itici ve Cekici Giicler

Bireylerin yasamlarini siirdiirdiikleri tilkeden farkli bir tilkeye tedavi olmak amaciyla
seyahat etmeye yonelten bir takim itici ve g¢ekici faktorler bulunmaktadir. Medikal
turizmdeki bu faktorleri Gan ve Frederick (2011: 168) makalelerinde, itici faktorleri,
kiiresellesmeye bagl faktorler ve kurumsal faktorlere bagli faktorler olarak; cekici

faktorleri ise tiiketiciye ve lilkeye 6zgii faktorler olarak siniflandirmaktadir.

1. ltici Faktorler
a) Kiiresellesmeye bagli itici faktorler
e Bilgiye erisimde internet kullanmanin kolay olmasi
e Ulkeler aras1 seyahat kolaylig1
¢ Diisiik maliyetli iletisim ve ulasimin ortaya ¢ikmast
b) Kurumsal faktorlere bagli itici faktorler
e Isveren tesvikleri
e Sigorta sirketlerinin tesviki
e Olumlu yonde yapilan diizenlemeler
2. Cekici Faktorler
a) Tiketiciye 6zgi
i.  Maliyet tasarrufu agisindan;
e Egitim ve iscilik maliyetlerinin daha diisiik olmasi
e Hatali tedavi sigorta maliyetinin ya da dava maliyetinin diisiik olmas1
e Finasal agidan uygun araci kurulus 6demeleri
e ilag fiyatlarinin daha diisiik olmas1
ii.  Enaz seviyede bekleme
lii.  Kisiye 6zgili daha bireysellestirilmis hizmet
iv.  Tedaviye kolay erisim ve tedavinin mevcudiyeti
v. Daha fazla gizlilik ve mahremiyet
b) Ulkeye dzgii
I.  Sosyal ve kiiltiirel uyumluluk
ii.  Politik sebepler
iii.  Biyoetik mevzuat

iv.  Uluslararasi akreditasyon ve itibar
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V. Hizmet kalitesi

vi.  lleri tibbi teknoloji ve ekipman

Uluslararas1 kalite standartlarina uygun hizmetler iireten, rekabet ettigi iilkeler
arasinda fiyat bakimindan en uygun ve en kaliteli hizmet sunumu medikal turistler i¢in
en Onemli ¢ekici faktorler sayilabilir (Noree, 2015: 20). Medikal turizm pastasindan
kendilerine pay cikarmayi hedefleyen {ilkeler bir¢ok cezbedici ve kolaylastirict
uygulamalar yapmaktadir. Turistler agisindan bakildiginda bireylere marjinal fayda
saglayacak, ileri teknoloji, diisiik fiyat, yliksek kalite ve akreditasyon belgesine sahip,
mahremiyet ve gizlilik agisindan giivenilir olan iilkeler medikal turizm sektoriinde
daha cezbedici olmaktadir. Literatiirde en ¢ok bahsedilen medikal turizmin problemler
ise cogu gelismis iilkelerde yliksek maliyetler ve kamu saglik hizmetlerinde insan
kaynag1 eksikligi sebebiyle acil durumlar haricinde tedaviye ulasmak igin uzun
bekleme siirelerinin olmasidir (Sevim, 2019: 35). Az gelismis ve gelismekte olan bazi
iilkelerde ise saglik hizmet kalitesinin diisiik olmasi, tedavilerin mevcut olmamasi
veya tedavinin yapilabilirliginin miimkiin olmamasi gibi nedenler medikal turizmde

itici faktorlerin sebeplerindendir (Noree, 2015: 20).

2.7. Hasta Memnuniyeti

Saglik kurumlart da diger tiim isletmeler gibi yalnizca saglik kurumlarinin baslica
¢iktis1 olan miisterilerin memnuniyetini ya da hasta memnuniyetini genel olarak

“miisterilerin istek ve beklentilerini yerine getirmek ve bu istek ve beklentilerin

’

tizerinde bir hizmet sunumu gergeklestirilmesi” seklinde tanimlanmaktadir

(Tengilimioglu, 2020: 346).

Tengilimoglu (2020) eserinde bu farkliliklar:

...bir hastaneye yatirilan hasta, biirokratik islemlerle veya kafeterya hizmetleriyle ilgili
olarak tatminsizlik duyarken, laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden son derece memnun
kalabilir. Miisteri tatmini yiikseltmeyi hedefleyen saglik kurumlari yoneticisinin 6ncelikle
yapmasi gereken faaliyet, tatminsizligin hangi hizmet veya hizmet siirecinden
kaynaklandigini arastirmaktir (Tengilimioglu, 2020: 346).

seklinde 6rneklendirmektedir.
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Miisterinin almis oldugu hizmet, o isletmeye karsi miisterinin sahip oldugu duygusal
tepki ve degerlendirmeleri memnuniyet olarak adlandirilmaktadir. Giiniimiiz rekabet
kosullarinda karliliklarini ve varliklarini siirdiirmek isteyen biitiin isletmeler agisindan,
miisterilerin algiladiklar1 ve tiiketme davranis1 sergiledikleri degerlendirmelerin
pozitif yonlii olmasit olduk¢a onem arz etmektedir (Oliver, 1997). Stevens ve
arkadaglarma (1995) gore, miisteriler aldiklar1 hizmetten memnun kalsalar dahi bu
hizmeti tekrar almak isteyeceklerinin bir garantisi bulunmamaktadir. Ancak aldiklar
hizmetten memnun kalan miisterilerin hizmeti veren isletmeyi tekrar tercih etme
ihtimalleri hizmetten memnun kalmayan miisterilere oranla daha yiiksek oldugunu

belirtilmektedir.

Bu durum saglik hizmetleri bakimindan bu alanda faaliyet gosteren firmalar icin yasal
sorunlar da olmak {izere biiylik sikintilar olusturabilecek ve 6nem verilmesi gereken
bir durumdur. Ciinkii saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiler saglik kuruluslarinin
tedavisine ihtiya¢ duyan miisterilerdir. Saglik ihtiyaci, yerine konulan bagka bir
ihtiyacla karsilanamaz. Hastalar normal bir tiiketici gibi olmamalarina ragmen onlarin

da memnuniyeti dnemlidir (Owusu ark., 2010).

Donabedian’in (1992) aragtirmasina gore hastalarin memnuniyetini, beklentilerinin ve
degerlerinin ne 6l¢iide saglandig1 hakkinda agiklama yapan ve temel giiciin hastaya ait
oldugu bakim kalitesini belirten asil kistas seklinde tanimlamaktadir. Hasta
memnuniyeti bir saglik kurulusu i¢in, hastalara ihtiyacit olan saglik hizmetlerini
vermesine ilave olarak hastalar1 en hizli sekilde iyi duruma ulastirabilme, hastaliklara
kars1 direng kazanmasini destekleyecek Onlemler alma ve hastalar1 bilinglendirme

seviyesi olarak tanimi yapilabilir.
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Tablo 2.4. Hasta Tatminine Yonelik Faktorler (Donabedian, 1992:357)

Hastalarin algilanan Tigili Maddeler
tatminine yonelik faktorler

Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda
bana bilgi verdi
Beni muayene eden doktor ilgiliydi
Cikt1 kalitesi Tedavi siiresince mahremiyetime dikkat edildi
Bu hastaneyi bagkalarina dneririm
Bir daha benzer sikayetlerim olursa bu hastaneyi
tercih ederim
Randevu almak kolay ve sorunsuz oldu
Muayene olacagim doktoru kendim segtim
Danisma ve yonlendirme hizmetleri genel olarak
1yiydi
Bekleme salonlar1 rahatti
Belirlenen siire igerisinde muayene oldum
Fiziksel ¢evre Hastane genel olarak temizdi
Bana yapilan tetkikler i¢in ¢ok beklemedim

Etkilesim kalitesi

2.7.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Onemi

Akin ve Kurutkan (2021) hasta memnuniyetini bibliyografik olarak inceledikleri
calismalarinda, en fazla atif alan yazarlarin ¢aligmalarindan elde edilen sonuglara gore
saglikta kalitenin en Onemli endekslerinden birinin hasta memnuniyeti oldugunu

vurgulamaktadirlar.

Hasta memnuniyeti saglik hizmetleri alaninda 6nemli bir kalite endeksidir (Akin ve
Kurutkan, 2021: 81). Saglik hizmetlerinde hastalarin memnuniyeti sunulan hizmetin
stirekliligi ile dogru orantilidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetinin saglanmasinda hasta ile doktor iliskisi 6nemli faktdrlerdendir.
Doktorlar hastanin saglik durumu hakkinda net bilgi sahibidirler ve hastalarin
doktorlardan beklentileri vardir. Akin ve Krutkan’a gore (2021) doktorlarin, hastalara
tedavi hizmeti sunarken onlarin endiselerine dikkat edip onlara giiven saglamalidir.
Saglik hizmetlerinde bakim stirekliliginin iyilestirilmesi, saglik kurumlarinda hasta
memnuniyetinin artmasina sebep olacaktir ve dolayisiyla birinci basamak saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyeti saglanmis olacaktir. (Akin ve Kurutkan, 2021: 81).

Ayrica Akin ve Kurutkan (2021:82) ¢alismalarinin sonunda su sonuca ulasmiglardir;
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Saglik hizmeti sunum siirecinde yapilan hatalar insanlarin zarar gormesine sebep olur.
Hatalarin hasta ve saglik calisanlarina ulagmadan once tespit edilmesi, raporlanmast ve
diizeltilmesi gerekmektedir. Hasta memnuniyetini artirmak icin hastaneler siirekli gelismeyi
hedef almali ve bu gelismeleri aralikli olarak degerlendirmelidir. Hastanin bir saglik
kurumuna giderken ge¢mis tecriibeleri, memnuniyeti, aldiklar1 hizmetin kalitesi, yasadig1

sorunlar, kurumu bir daha tercih edip etmeyecegine karar vermede etkilidir.

2.7.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlariin miisterileri i¢ miisteriler ve dis misteriler olmak iizere 2 temel

baslikta asagidaki tabloda gosterilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018: 468):

Tablo 2.5. Saghk Kurumlarimin Miisterileri (Kavuncubasi ve Yildirim,

2018: 468)
Dis Miisteriler I¢ Miisteriler
Hasta, hastanin ailesi ve gevresi, Saglik kurumu ¢alisanlart  (Hekim,
Ziyaretgiler. Refakatcilar, hemsire vb.)
Devlet, Pay sahipleri
Diger saglik kurumlari, Danigmanlar
Anlasmali kuruluslar,
Eczaneler,
Sigorta sirketleri,
Medya,

T1ibbi malzeme ve ila¢ firmalar1

Tablodan anlasilacag: iizere saglik kurumlar oldukca heterojen ve genis bir kitleyi
kapsamaktadir. Saglik kurumlarinin basarisi ve siirekliliginin saglanmasi agisindan i¢
ve dis miisterilerinin beklenti ve isteklerini yerine getirerek onlart memnun etmeyi

hedeflemektedirler (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018: 469).

Isletmelerin biinyesinde birbirleri arasinda mal ve hizmet alisverisi olanlar i¢ miisteri
seklinde isimlendirilmekte ve i¢ miisterileri memnuniyeti 6l¢iilmeden Once, siiregleri
kontrol edilerek, i¢ miisterilerin temel isteklerine ilave, baska neler isteyebilecegi
tespit edilmeli, siireglerde bu istekler goz 6niinde bulundurularak gerekli diizenlemeler
yapilmalhidir (Tengilimoglu, 2020: 347). Isletmelerin pazar paymin ve karinin
artmasinda ya da Ozel hedeflerine ulasmasinda en stratejik unsur miisteri

memnuniyetir (Tengilimoglu, 2020: 347).
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2.7.3. Hasta Memnuniyetinin Olg¢iimii

Tengilimoglu (2020) calismasinda miisteri/hasta memnuniyetini 6lgmenin en kolay ve
en gii¢lii yolunun, miisterilerin/hastalarin algilamalarin1 ve beklentilerini kiyaslamak
oldugunu; eger beklenen hizmet ile algilanan hizmet esitse veya algilamalar
beklentilerden daha yiiksek ise memnuniyet artmakta yani miisteri/hasta tatmin
olmaktadir. Tengilimoglu, “beklenti ve algilama siirecinin tamaminin miisterinin
kafasinda gergeklestigine isaret etmek onemlidir” seklinde miisteri memnuniyetinin
Ol¢iilmesinde miisteri/hasta kisinin algilama seviyesinin dnemine vurgu yapmaktadir.
“Miisteri memnuniyeti tamimlanabilmeli, ol¢iilebilmeli ve izlenebilir olmalidir.
Miisteri memnuniyeti; tammlanabilirse ol¢iilebilir, olciilebilirse analiz edilebilir,
analiz edilebilirse kontrol edilebilir, kontrol edilebilirse pekistirilebilir hale gelir.”
(Tengilimoglu, 2020: 348). Yukarida bahsi gegen unsurlar dikkate alindiginda ise
misteri memnuniyetini artirmakta yarar saglayacagi ongoriilmektedir. Miisteri
beklentileri ve miisterilerin aldiklari hizmete dair algilamalar1 seklinde 2 boyutta
saglik kurumlarindaki miisteri memnuniyeti belirlenmektedir (Tengilimoglu, 2020:
348). Saglk kurumlarinda miisterilerin gérmek istedigi yonetsel, davranigsal ve
bilimsel 6zellikler seklinde tanimlanan beklentileri, misterilerin sosyo-demografik

ozelliklerine ve ge¢mis tecriibelerine gore degisiklik gosterebilmektedir.

2.8. Hasta Sadakati

Hasta sadakati, hastalar1 olabilecek en uzun siire tutma siirecidir. Hasta sadakatinin en
Oonemli yap1 tas1 giivendir ve miisterilerin sadakati saglik kurulusuna kar
saglayabilmektedir (Yalman ve arkadaslari, 2019: 205). Yeni miisteriler ¢ekmenin
yiiksek maliyetleri goz oniinde bulunduruldugunda rekabet arttikga, hizmet vericiler
onemli faaliyetlerini miisteri sadakati olarak odakliyorlar. “Hizmet kalitesi, miisteri
sadakati olugturmak icin onemli bir faktor olarak algilanmaktadir.” (Yalman ve ark.,
2019: 205). “Hasta baghligi ya da hasta sadakati kavrami ayni hasta tatmini kavrami
gibi pazarlama alamindan saghk pazarlamas: alanina ge¢mis ve ashinda “miisteri

sadakati” kavraminin karsiligi olarak kullaniimaktadir” (Atigan, 2020: 415).

Hosgor ve arkadaslari (2017:443), hasta sadakati kavramini psikolojik bir siireg

sonucu ortaya ¢ikan davranigsal olarak hastanin satin alma faaliyetlerinin biitiini
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seklinde oldugunu ileri siirmiislerdir. Hastalarin mevcut aligkanliklari, konforlari,
kiiltiir, merak, bireyin karakteri ve diger hastalarla olan etkilesimleri gibi unsurlar
hasta sadakatinin ortaya c¢ikmasinda etkili olmaktadir. Derin ve Demirel (2011)
calismasinda, Hosgor ve arkadaslarinin bahsettigi psikolojik siirecin sonucu olarak
hastalarin devamli ayn1 saglik kurumundan saglik hizmeti alma davraniginin gelistigini

ileri siirmuslerdir.

Hasta sadakati, farkli vakitlerdeki hasta tatminin toplanmasiyla yahut kiimiilatif
tatminle meydana gelmektedir ve samimi bir sekilde yapilan satin alma davranisinin
tekrart ile ya da hizmetin/iiriiniin istikrarli olarak saglik kurumunun miisterisi olma
egilimi seklinde tanimlanmaktadir (Hosgor ve arkadaslari, 2017: 443). Hosgor ve
Cengiz (2019) ¢alismalarinda, su ana kadarki tartisilan mevcut pazarlama literatiiriine
temel olusturacak olan asagidaki kavramsal modelleri olusturmuslardir. Bu kavramsal
modelde hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurulusunu tekrar tercih etme, baskalarina
tavsiye etme ve aldiklari hizmet icin daha fazla iicret 6demeyi kabul etme gibi
davranigsal niyetlerini; hasta tatmini ve hasta sadakati olarak siniflandirilan iligkisel
kalite unsurlarinin dogrudan, algilanan hizmet kalitesi, uygun fiyat olanaklari, saglik
kurulusunun marka imaj1 ve hasta odaklilik seklinde siniflandirilan iligkisel pazarlama
stratejilerini ise dolayli olarak etkiledigi sonucuna ulastiklari asagidaki modeli

olusturmuslardir.

[ Tiskisel Pazarlama ] —_— [ fliskisel Kalite Unsarlara ]é [ Davramgsal Niyeder ]

Stratejileri

1

=

Algilanan
Hizmet Tavsiye
Kalitesi > Eme
/ ﬁ Niyed
Hasta
Tammini
Fiyat i
Urgunlugu /
Algin
S Tekrar
> TercihEtme
Niyed
Hastane
‘t:::h E Hasta
» 3 Gaveni
/ \ Dag:kfazh
me
Hasta [» Niyed
Odakhilik

Sekil 2.5. Hasta Sadakatini Etkileyen Faktorler (Hosgor ve Cengiz, 2019: 507)
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Hosgor ve arkadaslari (2017), sadakat kavramimi 3 farkli sekilde asagidaki gibi

incelemislerdir:

1. Davranigsal Sadakat: Tekrarlanan satin alma davranislarini kapsamaktadir.

2. Tutumsal Sadakat: Satin alma davranislari tekrar etmese dahi, miisterinin almis
oldugu iirlin/hizmet ile ilgili olumlu geri bildirimde bulunmasidir.

3. Karma Yaklasim: “Sadakatin hem davranmissal hem de tutumsal boyutunu

birlikte incelemektedir” (Cetintiirk, 2017: 97-98).

2.8.1. Hasta Sadakatinin Onemi

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de rekabet edebilmenin ilk yolu
rakipleri iyi tanityarak onlardan farklilasmaktir. Hastalar hizmet aldiklari saglik
kurulusunu diger saglik kuruluglarindan daha ayricalikli gérmek isterler. Hasta
sadakati hasta memnuniyetini artirarak hastalarin saglik kurulusuna olan bagliligini
artirmakla miimkiindiir. Saglik kuruluslar: hastalarini en iyi sekilde taniyarak onlarin
beklentilerinin farkinda olmaktadirlar ve bu beklentilerini karsilayacak yiiksek hizmet
kalitesi ve hasta memnuniyeti ile rakip saglik kuruluslarinin 6niine gegerek hasta

sadakatini artirmay1 hedeflemektedirler.

Hastalarin aldiklar1 hizmetten duyduklari tatmin verilen hizmetin performansinin
hastalarin beklentilerini ne 6lclide karsiladigina bagliyken, hasta sadakati, hastanin
saglik kurulusunu tekrardan tercih etmesi durumu, aldig1 hizmet dogrultusunda saglik
kurulusunu bagkalarina tavsiye etme durumu ve ayni saglik kurulusuyla iliskilerini
devam ettirmek isteyip istememesine bagli bir durumdur (Hosgor ve arkadaslari, 2017:
443). Buna bagli olarak hasta sadakatini saglayabilmek igin hasta tatminini saglamak
gerekmektedir. Hasta sadakati, hasta memnuniyetine baghdir. Saglik kuruluslarinda
verilen hizmet karsisinda hastalarin algiladiklart memnuniyet diizeyi onlarin hastaneye
olan baglarin1 artiracak en onemli etkendir. Saglik kuruluslart bu nedenle hasta
memnuniyetine dnem verip hastalarin beklenti ve isteklerini karsilayacak hizmetler
iretmelidirler. Bu sayede hasta tatmini saglayarak hasta sadakatini gerceklestirmis

olacaklardir (Nakip ve Ozgifci, 2015: 6).

31



Saglik kuruluglarina yeni hasta kazandirmak zahmetli ve olduk¢a maliyetli bir siire¢
oldugu icin, mevcut hastalar1 kaybetmemek ve yeni hastalar i¢in saglik kurulusunu
cazip hale getirmek saglik kuruluslar1 agisindan 6nem arz eden durumlardir—Yeni
hastalar cezbedilmeye galisilirken diger yandan halihazirda mevcut bulunan hastalarin
da kaybedilmesi hasta sadakatini saglamay1 hedefleyen saglik kuruluslar i¢in arzu
edilmeyen bir durumdur. Bu nedenle saglik kuruluslarinin, “hizmet sunum
kapsaminda yer alan mevcut hastalariyla iliskilerini uzun déneme tasimasi ve

stirdiiriilebilir kilmasi olduk¢a onemli bir husustur” (Hosgor ve ark., 2017: 443).

Saglik kurulusundan memnun olarak ayrilan her hasta, ¢evresinde memnuniyetini dile
getirerek aslinda kurulusa yeni bir hasta kazandirmak i¢in potansiyel tagimaktadir.
Bireyler ozellikle sagliklari ile ilgili bir konuda karar vermeleri gerektiginde
cevrelerindeki insanlarin memnun kaldiklarina dair tavsiyeleri hastane se¢imlerini
etkilemektedir. Saglik kuruluslarmin verdikleri hizmeti fazla sayida yeni hastalara
ulagtirmalar1 saglik kuruluslart i¢in maliyeti yliksek ve zor bir yontem olmasina
ragmen mevcut hastay elde tutmak yeni hastalar kazanmaya oranla daha az maliyetli
olmaktadir. Bu sebeple, saglik kuruluslart yeni hastalar kazanmaktansa halihazirda
bulunan hastalarinin hastaneye olan bagliliklarini artirmay1 hedeflemekte ve bu amacla
hasta iligkileri yonetimi baglaminda yenilik¢i stratejiler gelistirilmektedir (Tosyals,

2016: 33).
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BOLUM III

MEDIKAL TURIZM KAPSAMINDA HASTA
MEMNUNIYET VE SADAKATININ YERLI VE
YABANCI HASTALARIN MUKAYESE EDILEREK
INCELENMESI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yapilan bu arastirmanin amaci, iilkemize medikal turizm kapsaminda gelen yabanci
hastalara verilen hizmet ile yerli hastalara verilen hizmeti, hasta algilarin1 dikkate
alarak mukayese etmektir. Bu sayede yerli ve yabanci hastalarin memnuniyet
diizeylerini ve sadakatlerini 6lgmeye calisip, yerli ve yabanci hastalar arasindaki
ayrmcilik algisinin saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin ve
sadakatlerinin ne boyutta ve ne sekilde etkilendigini ortaya koymak amaglanmistir.
Ayrica hastalarin algiladiklar1 hizmetin kalitesi ile memnuniyet diizeyleri arasindaki
iliskilerin belirlenmesi hedeflenmistir. Sunulan saglik hizmetleri neticesinde hastalarin
algiladiklar1 hizmet kalitesinden memnuniyet diizeyleri ile hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri arasindaki iligkiler belirlenmeye ¢alisilmistir. Bunun yaninda,
hastalarin yabanci veya yerli olmasi durumunun hastanenin fiziki sartlarindan ve
sunulan tibbi tedavinin kalitesinden memnuniyetleri arasindaki iligkiler belirlenmeye

calisilmistir.
3.2. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler
Bu ¢alismada arastirmada alt1 temel soruya cevap aranmustir.
1. Yerli ve yabanci hastalarin uyruguna gore, hastane imaji, hasta tatmini, hasta

sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik

memnuniyet diizeylerini etkilemekte midir?
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2. Yerli ve yabanci hastalarin cinsiyete gore, hastane imaji, hasta tatmini, hasta
sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik
memnuniyetlerini etkilemekte midir?

3. Yerli ve yabanci hastalarin egitim durumuna gore, hastane imaji, hasta tatmini,
hasta sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik
ayrimcilik algilarini etkilemekte midir?

4. Yerli ve yabanci hastalarin sosyal giivencelerine gore, hastane imaji, hasta
tatmini, hasta sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
algilarini etkilemekte midir?

5. Yerli ve yabanci hastalarin gelir durumuna gore, hastane imaji, hasta tatmini,
hasta sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik
memnuniyetlerini etkilemekte midir?

6. Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar puanlari
ile hastane imaj1, hasta tatmin ve hasta sadakati alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

Bu sorulardan hareketle ¢calismanin hipotezleri agagida belirtilmistir:

H1: Yerli ve yabanci hastalarin uyruguna gore, hastane imaji, hasta tatmini, hasta
sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet
diizeyleri farklilik gostermektedir.
Hla: Yerli ve yabanci hastalarin uyruguna gore, hastane imajina yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H1b: Yerli ve yabanci hastalarin uyruguna gore, hasta tatminine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
Hlc: Yerli ve yabanci hastalarin uyruguna gore, hasta sadakatine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H1d: Yerli ve yabanci hastalarin uyruguna gore, yerli ve yabanci hastalara
sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik
gostermektedir.
H2: Yerli ve yabanci hastalarin cinsiyete gore, hastane imaji1, hasta tatmini, hasta
sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet

diizeyleri farklilik gostermektedir.
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H2a: Yerli ve yabanci hastalarin cinsiyete gore, hastane imajma yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H2b: Yerli ve yabanci hastalarin cinsiyete gore, hasta tatminine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik géstermektedir.
H2c: Yerli ve yabanci hastalarin cinsiyete gore, hasta sadakatine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H2d: Yerli ve yabanci hastalarin cinsiyete gore, yerli ve yabanci hastalara
sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik
gostermektedir.
H3: Yerli ve yabanci hastalarin egitim durumuna gore, hastane imaji, hasta tatmini,
hasta sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H3a: Yerli ve yabanci hastalarin egitim durumuna gore, hastane imajina
yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H3b: Yerli ve yabanci hastalarin egitim durumuna gore, hasta tatminine
yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H3c: Yerli ve yabanci hastalarin egitim durumuna gore, hasta sadakatine
yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik gdstermektedir.
H3d: Yerli ve yabanci hastalarin egitim durumuna gore, yerli ve yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik
gostermektedir.
H4: Yerli ve yabanci hastalarin sosyal giivencelerine gore, hastane imaji, hasta tatmini,
hasta sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H4a: Yerli ve yabanci hastalarin sosyal giivencelerine gore, hastane imajina
yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H4b: Yerli ve yabanci hastalarin sosyal gilivencelerine gore, hasta tatminine
yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik gdstermektedir.
H4c: Yerli ve yabanci hastalarin sosyal giivencelerine gore, hasta sadakatine
yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H4d: Yerli ve yabanci hastalarin sosyal giivencelerine gore, yerli ve yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik

gostermektedir.
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HS: Yerli ve yabanct hastalarin gelir durumuna goére, hastane imaji, hasta tatmini,
hasta sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine ydnelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H5a: Yerli ve yabanci hastalarin gelir durumuna gore, hastane imajina yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H5b: Yerli ve yabanci hastalarin gelir durumuna gore, hasta tatminine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik géstermektedir.
H5c: Yerli ve yabanci hastalarin gelir durumuna gore, hasta sadakatine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H5d: Yerli ve yabanci hastalarin gelir durumuna gore, yerli ve yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik
gostermektedir.
H6: Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar puanlari ile
hastane imaji, hasta tatmini ve hasta sadakati alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski vardir.
H6a: Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar
puanlar1 ile hastane imaj1 alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir.
H6b: Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar
puanlari ile hasta tatmini alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki vardir.
H6c: Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar
puanlari ile hasta sadakati alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki vardir.
H6d: Yerli ve yabanci hastalarin hasta tatmini algi puanlari ile hasta sadakati
alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
H6e: Yerli ve yabanci hastalarin hasta tatmini algi puanlari ile hasta imaj1 alt
boyut puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
H6f: Yerli ve yabanci hastalarin hasta imaj1 algi puanlar ile hasta sadakati alt

boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
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3.3. Arastirmanin Yontemi

Yapilan bu arastirma teorik bir ¢erceve ile desteklenerek tanimlayici bir arastirma
niteligindedir. Arastirma kapsaminda Istanbul’da uluslararasi hasta kabul eden 6zel bir
hastanede yatarak tedavi goren hasta ve hasta yakinlarina nicel arastirma yaklagimi
aracilifiyla deneysel bir yontem olan yiiz ylize anket yontemi kullanilarak veriler
toplanmistir. Arastirma i¢in kullanilan anket formu iki boliimden olusmaktadir.
Anketin birinci boliimiinde demografik 6zelliklere, ikinci boliimiinde ise hasta ve hasta
yakinlarinin hastaneden almig olduklar1 hizmetten memnuniyetlerini 6lgmeye yonelik

sorular bulunmaktadir.

3.4. Arastirmada Ol¢me, Arac ve Teknikleri

Arastirmada Istanbul’un Bagcilar ilgesinde bulunan dzel bir hastanede yerli ve yabanci
hastalara yiiz yiize anket yontemi uygulanarak elde edilen veriler SPSS 25.0 ve AMOS
(Analysis of Moment Structures) 23.0 programlari kullanilarak analiz edilmistir. Elde
edilen veriler tanimlayict istatistiksel metotlari (min-maks degerleri, yilizde, sayi,
standart sapma, ortalama,) kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin
normallik testleri, Q-Q grafigi, histogram, ve kutu-gizgi (box-plot) grafikleriyle,
varyasyon katsayisi, basiklik ve ¢arpiklik gibi dagilim olgiileriyle analiz edilebilir
(Hayran ve Hayran, 2011:35-48). Normallik testleri, basiklik ve garpiklik degerleriyle

normal dagilim kontrol edilmistir.

Yapilan arastirmalar neticesinde Oncii ve arkadaslarinin (2016) “Medikal Turizm
Kapsaminda Gelen Yabanci Hastalar ile Yerli Hastalarin Memnuniyet ve
Sadakatlerinin Karsilastirilmasi1” ve Hosgor ve arkadaslarinin “Kurumsal Hastane
Imaji, Algilanan Fivat Uygunlugu, Hasta Tatmini ve Sadakati Arasindaki Iliskilerin
Yapisal Egsitlik Modeliyle Incelenmesi” adli c¢alismalarmin &lgekleri derlenerek
kullanilmistir. Kullanilan 6l¢egin ilk boliimiinde bulunan ifadeler nominal 6lgek ile
dlgiilmiistiir. Olgegin ikinci boliimiinde kullanilan ifadeler ise Likert tipi dlcek ile
Olciilmistiir. Kullanilan likert Olgegin cevaplari; 1: Hi¢ Katilmiyorum, 2: Az
Katiliyorum, 3: Orta Diizeyde Katiliyorum, 4: Biiyiik Olgiide Katiliyorum, 5:

Tamamen Katiliyorum seklindedir.

37



Olgeklerde bulunan ifadelerin kendi aralarinda tutarli olup olmadigini ve tiim
ifadelerin ayn1 konuyu 6l¢iip 6lgmedigini kontrol etmek amaciyla giivenirlik analizi
yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006: 286). Uygulanan testlerin ve test sonug¢larinin
giivenilir kabul edilmesi igin yapilan Ol¢iimlerin giivenilir olmasi gerekmektedir.
Yapilan bu arastirmada 6lgegin giivenirligi Cronbach Alpha ile incelenmis ve yapi
gecerliligini test etmek amaciyla SPSS 25.0 kullanilarak “Agiklayici Faktor Analizi”,
AMOS programi kullanilarak “Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)” yapilmistir.

Normal dagilim gosteren verilerin basiklik ve garpiklik degerlerinin £1.5 arasinda
olmasi1 gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Normal dagilim gosteren veriler
ise niceliksel verilerin mukayese edilmesinde birbirinden bagimsiz iki grubun arasinda
olusan fark igin bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarin mukayese
edilmesinde ise tek yonlii varyans analizi kullanilarak incelenmistir. Anlamli bir
farklilik varsa bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in Bonferroni
testi uygulanmigtir. Pearson korelasyon analizi kullanilarak siirekli degiskenler

arasindaki bag incelenmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Istanbul Bagcilar ilcesinde Nisan- Temmuz 2021 tarihleri
arasinda secilen uluslararasi hasta kabul eden 6zel bir hastanede ayakta hasta ve yatan
hasta olarak saglik hizmeti alan tiim yerli ve yabanci hastalar ve onlara aracilik eden
refakatcileri arasindan, calismaya katilmayr kabul eden kisiler olusturmaktadir.
Hastanedeki ayaktan ve yatan hastalara yiiz yiize anket yontemi uygulanarak veriler
toplanmistir. Kullanilan anket formu Tiirk¢e ve Ingilizce hazirlanmis olup hastanede
calisan ¢evirmenler yardimiyla hastalara Arapga, Fransizca, Rusga gibi farkli dillerde
cevrilerek sozlii olarak sorulup cevaplar alinmistir. Anket verileri toplanirken pandemi

kosullar1 sebebiyle 110 hastaya ulasilabilmistir.
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3.6. Arastirmanin Bulgular1 ve Degerlendirmesi

Tablo 3.1. Katilmcilarin Uyruk Dagilimlari

Uyruk n %
TC 56 50,91
Diger 54 49,09
Toplam 110 100,0

Arastirmaya katilan 110 katilimcinin uyruk dagilimlar incelendiginde, katilimcilarin

%50,97’inin T.C. vatandasi, %49,09’unun diger {ilkelerin vatandasi oldugu

goriilmektedir.
Tablo 3.2. Katihmcilarin Cinsiyet Dagilimlari
Cinsiyet n %
Kadin 50 45,45
Erkek 60 54,55
Toplam 110 100,0

Arastirmaya katilan katilimeilarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde, 110 katilicidan

%45,45’1 kadin, %54,55’1 erkektir.

Tablo 3.3. Katihmcilarin Egitim Dagilimlar

Egitim n %
Lise ve alt1 16 14,55
Lisans 74 67,27
Lisansiistii 20 18,18
Toplam 110 100,0

Arastirmaya katilan katilmcilarin egitim durumlart incelendiginde, katilimcilarin
%14,55’inin lise ve alti, %66,27’sinin lisans, %18,18’inin lisans istii oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 3.4. Katihmcilarin Sosyal Giivence Dagilimlar:

Sosyal Giivence n %
Kamu Sigortasi 32 28,8
Ozel Sigorta 24 21,6
Ucretli 47 423
Toplam 103 92,8

Aragtirmaya katilan katilimcilarin sosyal giivence dagilimlar1 incelendiginde,

%28,8’inin kamu sigortasi, %21,6’smnin 6zel sigorta, %42,3’linlin iicretli oldugu

goriilmektedir.
Tablo 3.5. Katihmeilarin Gelir Dagilimlar:
Gelir Durumu n %
6000 TL ve alt1 18 16,2
6001-9000 TL 20 18,0
9001-12000 TL 39 35,1
12001-15000 TL 17 15,3
15000 TL ve iizeri 16 14,4

Toplam 110 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin gelir durumlar incelendiginde, katilimcilarin
%16,2’sinin 6000 TL ve alt1, %18’inin 6001-9000 TL, %35,1’inin 9001-12000 TL,
%15,3’tinlin 12001-15000 TL, %14,4’{inlin 15000 TL ve iizeri oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.6. Arastirmada Kullanilan Yerli Ve Yabanci Hastalara Sunulan Saghk
Hizmetlerine Yonelik Sorulara Iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Toplam Madde

ifadeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Korelasyonu

S4 0,717 0,747
S5 0,847 0,810
S6 0,754 0,701
S7 0,778 0,741
S8 0,702 0,573
S9 0,818 0,654
S10 0,919 0,836
S11 0,625 0,551
S18 0,865 0,545
S19 0,910 0,608
S20 0,506 0,316
Giivenirlik 0,877 0,819 0,618 0,848
Aciklanan Varyans (%) 29,541 22,246 19,193 70,980
Ozdeger 4,962 1,784 1,061
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Tablo 3.6’da katilimcilarin aldiklart hizmetlerden memnuniyet ve sadakatlerine iligkin
aciklayicr faktor analizi uygulanmigtir. Faktor analizi uygulamasindan 6nce drneklem
bliytikliigliniin faktor analizi yapmak i¢in uygunlugunu test edebilmek amaciyla Kaiser
Meyer Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Yapilan analizlerin sonucunda KMO degeri
0,728 olarak ¢ikmistir. KMO degerinin kabul edilebilir olmasi i¢in 0,5 ile 1,0 olmasi
gerekmekte olup 0,5 degerinin altinda olan KMO degerleri faktor analizi yapilabilmesi
icin gerekli veri setinin uygun olmadigr anlamina gelmektedir (Altumisik vd.,
2010:266). Yapilan analize gére KMO degeri 0,728 olugu belirlendigi i¢in faktor
analizi yapmak i¢in orneklem biiyiikliigiiniin “yeterli” oldugu sonucuna varilmistir.
Daha sonra Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1 incelenmis ve elde edilen ki kare

degerinin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir y2(55) =751,115; p<0,05).

Analiz sonucunda kullanilan 6lgegin faktor desenini ¢ikarmak icin faktorlestirme
yontemlerinden temel bilesenler analizi, dondiirme olarak ise dik dondiirme
yontemlerinden varimax se¢ilmistir. Kullanilan 6l¢ek toplamda 11 madde 3 boyutta
analiz edilmistir. Bu boyutlar toplam varyansin %70,980’ini agiklamaktadir.
Agiklanan varyansin %50 nin iizerinde olmasi1 ¢ok faktorlii desenlerde yeterli olarak

kabul edilir (Biiytikoztiirk, 2007; Tavsancil, 2005).

Olgek ve alt boyutlarmin giivenirlilikleri incelendiginde, birinci boyut igin 0,877,
ikinci boyut i¢in 0,819, liglincili boyut i¢in 0,618 ve dlgegin geneli i¢in giivenirlik 0,848
olarak bulunmustur. 0,60’tan biiyiik Cronbach Alfa degerlerinin kullanilan 6lgeklerin
giivenilir oldugunu gosterdiginden, analiz sonucu bu degerin 0,848 olarak bulunmasi
6l¢egin iyi derecede giivenilir oldugunun ve dlgegin icsel tutarlilifinin iyi oldugunun

bir gdstergesidir.
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Sekil:3.1. Olgeginin Dogrulayici Faktér Analizine iliskin Model

Tablo 3.7. Olgeginin Ol¢ciim Modeline iliskin Sonuclar
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664 g

. Faktor t
Ifadeler Yiikleri Standart Hata Degerleri Degsrleri
S4 0,887 -
S5 0,851 0,082 11,343 ***
S6 0,855 0,087 8,865 ikl
S7 0,721 0,075 8,850 ekl
S8 0,521 0,066 5,862 ikl
S9 0,983
S10 0,762 0,104 7,454 ekl
S11 0,850 0,109 7,009 ikl
S18 0,845
S19 0,952 0,143 7,990 okl
S20 0,352 0,214 3,673 ekl
***n<0,05
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Tablo 3.7.°de katilmcilara yoneltilen sorulara iligkin t testi istatistiklerine
bakildiginda, biitiin sorularin anlamli oldugu goriilmektedir. Faktor yiik degerleri igin
kabul edilebilir sinir 0,30 olarak belirlenmistir. Olgege iliskin faktdr yiikleri
incelendiginde 0,30 altinda bir madde olmadig1 ve faktor yiiklerinin kabul edilebilir

siirlarda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.8. Olceginin Yapisal Modelin Uyum Tyiligi Degerleri

Yapisal Modeli Tavsiye Edilen
Degerleri Degerler

CMIN/DF 3,015 <5

SRMR 0,069 <0.10
GFlI 0,851 >0.80
AGFI 0,841 >0.80
CFlI 0,895 >0.80
NFI 0,854 >0.80

Dogrulayict Faktor analizi sonuglarina gore 6lgegin yapisal denklem modeli sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=0,000 seviyesinde anlamli oldugu, dlgegi
olusturan 5 madde ve tek faktorli Olgek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir
(Tablo3.8). Modelde iyilestirmeler yapilirken uyumu diistiren degiskenler se¢ilmis,
artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryansi olusturulmustur
(el-e3, e4-e5, e6-€8, €10-¢12). Sonrasinda yenilenen uyum indisi hesaplamalarinda ise

uyum indisleri i¢in kabul edilebilir degerler tabloda gosterilmistir.

Tablo 3.9. Arastirmada Kullanilan Yerli Ve Yabanci1 Hastalara Sunulan Saghk
Hizmetlerine Yonelik Sorulara Iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Toplam Madde

Ifadeler Faktor Yiikii Korelasyonu
S13 0,868 0,770
S14 0,845 0,734
S15 0,922 0,849
S16 0,943 0,878
Giivenirlik 0,913
Aciklanan Varyans (%) 80,175
Ozdeger 3,207
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Aciklayic faktor analizi uygulamasindan 6nce, 6rneklem biiytikliigliniin faktor analizi
yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0,679 oldugu belirlenmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda, orneklem yeterliliginin faktér analizi yapmak i¢in “yeterli”
oldugu sonucuna ulasilmistir,. KMO degeri olarak 0,5-1,0 arasi degerler kabul
edilebilir olarak degerlendirilirken, 0,5’in altindaki degerler faktér analizinin s6z
konusu veri seti i¢in uygun olmadiginin gostergesidir. (Altunisik vd., 2010:266).
Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglari incelendiginde, elde edilen ki kare degerinin

kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir y2(6) =384,468; p<0,05).

Olgeginin faktér desenini ortaya koymak amaciyla faktorlestirme yontemi olarak
temel bilesenler analizi, dondiirme olarak da dik dondiirme yontemlerinden varimax
secilmistir. 4 madde tek boyutta toplanmistir. Bu yap1 toplam varyansin %80,175’ini
aciklamaktadir.

Olgeginin giivenilirligi degerlendirildiginde, giivenilirlik katsayis1 0,913 olarak
bulunmus ve iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa
degerlerinin 0,6’tan biiylik olmasi, kullanilan 06lgeklerin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu da caligmada kullanilan 6l¢egin i¢sel tutarliliklarinin iyi oldugunu

gostermektedir.

s13 s14 s15 516

Sekil 3.3. Olceginin Dogrulayic1 Faktor Analizine fliskin Model
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Tablo 3.10. Olgeginin Ol¢iim Modeline iliskin Sonuclar

ifadeler Faktor Yiikleri  Standart Hata L P
Degerleri Degerleri
S16 1,037 - - -
S15 0,861 0,046 18,100 ekl
S14 0,846 0,079 9,928 ekl
S13 0,772 0,066 12,888 ekl
***p<0,05

Maddelere iligkin t istatistikleri incelendiginde, biitiin maddelerin anlamli oldugu
gorilmektedir. Faktor yiikk degerleri i¢in gerekli kabul gdéren simir 0,30 olarak
belirlenmistir. Olgege iliskin faktdr yiikleri incelendiginde 0,30 altinda bir madde

olmadigi ve faktor yiiklerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.11. Olgeginin Yapisal Modelin Uyum Tyiligi Degerleri

Yapisal Modeli Degerleri  Tavsiye Edilen Degerler

CMIN/DF 1,015 <5

SRMR 0,073 <0.10
GFlI 0,890 >0.80
AGFI 0,851 >0.80
CFI 0,908 >0.80
NFI 0,905 >0.80

Dogrulayict Faktor analizine gore 6lgegin yapisal denklem model sonucu (Structural
Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egi olusturan 4
madde ve tek faktorlii 6lcek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir (Tablo). Modelde
iyilestirme yapilmaktadir. lyilestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler
belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryansi
olusturulmustur (el-e3). Sonrasinda yenilenen uyum indisi hesaplamalarinda uyum

indisleri i¢in kabul edilen degerlerin saglandig: tabloda gdsterilmistir.

Tablo 3.12. Kullamlan Ol¢ek Ve Alt Boyutlarimin Tanmimlayici Istatistikleri

Olgek ve Alt Boyutlar Min. Max. Ortalama Std. Carpikhk Basikhik

Sapma
Hastane imaj1 3,40 5,00 4,45 0,51 -0,350 -1,112
Hasta Tatmin 2,33 5,00 4,25 0,71 -0,719 -0,137
Hasta Sadakati 2,33 5,00 4,15 0,73 -0,609 -0,467
Yerli ve yabanci hastalara 1,00 4,75 2,24 1,71 0,665 -0,630
sunulan saglik hizmetlerine
yonelik algilar
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Arastirmada kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlarmin tanimlayici istatistikleri tabloda
verilmistir. Hastane Imaj1 alt boyutu puanlari ortalama 4,45+0,51 olarak, Hasta Tatmin
alt boyut puanlar1 ortalama 4,25+0,71 olarak, Hasta Sadakati alt boyutu puanlar
ortalama 4,15+0,73 olarak ve Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine

yonelik algilar puanlari ortalama 2,24+1,71 olarak hesaplanmistir.

Aragtirmada kullanilan 6lgek ve alt boyutlarinin normallik analizi sonuglar1 Tabloda
verilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1,5 ile +1,5 oldugu zaman normal
dagilim oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick and Fidell, 2013). Arastirmada
kullanilan Olgek verileri incelendiginde ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5

arasinda oldugu ve normal dagilima sahip oldugu goriilmektedir.
H1: Yerli ve yabanci hastalarin uyruguna gore, hastane imaji, hasta tatmini, hasta
sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet

diizeyleri farklilik gostermektedir.

Tablo 3.13. Kullanilan Olgek ve Alt Boyutlarimin Uyruga Gore Karsilastiriimasi

Olcek ve Alt Boyutlari Uyruk | Ortalama | SS t D
Hastane imajl TC 4,53 0,551,688 | 0,094
Diger 4,36 0,46
Hasta Tatmin TC 4,06 0,85 |-2,913 | 0,005
Diger 4,44 0,45
. TC 4,49 0,61 | 5,700 | 0,000
Hasta Sadakati Diger 3.79 0.67
Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik TC 1,64 0,90 |-6,385 | 0,000
hizmetlerine yonelik algilar Diger 2,86 0,15

Hla: Yerli ve yabanci hastalarin uyruguna gore, hastane imajina yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H1b: Yerli ve yabanci hastalarin uyruguna gore, hasta tatminine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
Hlc: Yerli ve yabanci hastalarin uyruguna gore, hasta sadakatine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H1d: Yerli ve yabanci hastalarin uyruguna gore, yerli ve yabanci hastalara
sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik

gostermektedir.
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Katilimeilarin uyruklarina gore gelistirilen Hla, H1b, Hlc, H1d hipotezlerinin testinde
6l¢ek puanlarimin karsilastirmalari i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari
tabloda verilmistir. Katilimcilarin uyruklarina goére hasta tatmin, hasta sadakati alt
boyut puanlari ve yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Olusturulan hipotezlerden H1b, H1c ve H1d kabul edilir, fakat H1a hipotezi reddedilir.
Uyrugu diger olan katilimcilarin hasta tatmin alt boyut puanlar1 ve yerli ve yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar puanlarinin, uyrugu T.C. olan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Uyrugu T.C. olan katilimcilarin
hasta sadakati alt boyut puanlarinin uyrugu diger olan katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
H2: Yerli ve yabanci hastalarin cinsiyete gore, hastane imaji, hasta tatmini, hasta
sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet

diizeyleri farklilik géstermektedir.

Tablo 3.14. Kullanilan Olgek Ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
Olcek ve Alt Boyutlar Cinsiyet | Ortalama | SS t p
Hastane Imaj1 Kadm 4,46 0,49 | 0,135 | 0,893
Erkek 4,45 0,53
Hasta Tatmin Kadin 4,25 0,69 |-0,065 | 0,948
Erkek 4,26 0,73
. Kadin 4,17 0,74 | 0,159 | 0,874
Hasta Sadakati Erkek 2.14 0.73
Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik Kadin 2,18 1,20 |-0,385 | 0,701
hizmetlerine yonelik algilar Erkek 2,66 1,15

H2a: Yerli ve yabanci hastalarin cinsiyete gore, hastane imajma yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H2b: Yerli ve yabanci hastalarin cinsiyete gore, hasta tatminine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H2c: Yerli ve yabanci hastalarin cinsiyete gore, hasta sadakatine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H2d: Yerli ve yabanci hastalarin cinsiyete gore, yerli ve yabanci hastalara
sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik

gostermektedir.
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Katilimeilarin cinsiyetlerine gore gelistirilen H2a, H2b, H2c, H2d hipotezlerinin
testinde 6lgek puanlarinin karsilasgtirmalar i¢in uygulanan bagimsiz drneklem t testi
sonuglar1 tabloda verilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére hastane imaji, hasta
tatmin, hasta sadakati alt boyut puanlar1 ve yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik
hizmetlerine yonelik algilar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Olusturulan hipotezlerden H2a, H2b, H2c, H2d hipotezleri
reddedilmektedir.

H3: Yerli ve yabanci hastalarin egitim durumuna gore, hastane imaji, hasta tatmini,
hasta sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine ydnelik

memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.

Tablo 3.15. Kullanilan Olgek Ve Alt Boyutlarimin Egitim Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Boyutlari Egitim Ortalama | SS F p
Hastane Imaj1 Lise ve alt1 4,74 0,40 | 3,191 | 0,045

Lisans? 4,39 0,53

Lisansiistii® 4,46 0,47 3<1
Hasta Tatmin Lise ve alt1 4,44 0,61 | 0,767 | 0,467

Lisans 4,23 0,65

Lisansusti 4,15 0,97

Lise ve alti! 4,56 0,55 | 5,096 | 0,008
Hasta Sadakati Lisans? 4,00 0,75

Lisansiistii® 4,33 0,62 3<1

) Lise ve alt1 1,85 1,17 | 1,060 | 0,350

Yerli ve yabanci hastalara sunulan -
saglik hizmetlerine yonelik algilar L!Sans.. " 2,29 1,14

Lisanstusti 2,39 1,31

H3a: Yerli ve yabanci hastalarin egitim durumuna gore, hastane imajina
yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H3b: Yerli ve yabanci hastalarin egitim durumuna gore, hasta tatminine
yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik gdstermektedir.
H3c: Yerli ve yabanci hastalarin egitim durumuna gore, hasta sadakatine
yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H3d: Yerli ve yabanci hastalarin egitim durumuna gore, yerli ve yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik

gostermektedir.
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Katilimeilarin egitim durumlarina gore gelistirilen H3a, H3b, H3c, H3d hipotezlerinin
testinde 6lgek puanlarinin karsilastirmalar i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglar1 tabloda verilmistir. Katilimcilarin egitim durumlarina gore
hastane imaj1, hasta sadakati alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Olusturulan hipotezlerden H3a ve H3c hipotezleri kabul
edilmektedir, fakat H3b ve H3d hipotezleri reddedilmektedir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni testi sonucunda; egitim durumu
lise ve alt1 olan katilimcilarin hastane imaj1, hasta sadakati alt boyut puanlarinin egitim

durumu lisans olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

H4: Yerli ve yabanci hastalarin sosyal giivencelerine gore, hastane imaji, hasta tatmini,
hasta sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik

memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.

Tablo 3.16. Kullamilan Olgek Ve Alt Boyutlarinin Sosyal Giivencelerine Gore

Karsilastirilmasi
Olcek ve Alt Boyutlar Sosyal Ortalama | SS F
Giivence P

Hastane imajl Kamu 4,49 0,54 | 0,745 | 0,477

Ozel 4,44 0,49

Ucretli 4,35 0,50
Hasta Tatmin Kamut 3,89 0,82 | 5,053 | 0,008

Ozel? 4,32 0,67

Ucretli® 4,36 0,58 1<3

Kamu! 4,49 0,57 | 7,736 | 0,001
Hasta Sadakati Ozel? 4,08 0,85

Ucretli® 3,87 0,67 3<1

. Kamu? 1,79 1,01 | 3,520 | 0,033

Yerli ve yabanci hastalara sunulan ——
saglik hizmetlerine yonelik algilar Qzel - 2,51 151

Ucretli® 2,39 1,02 1<2,3

H4a: Yerli ve yabanci hastalarin sosyal giivencelerine gore, hastane imajina
yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H4b: Yerli ve yabanci hastalarin sosyal giivencelerine gore, hasta tatminine
yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H4c: Yerli ve yabanci hastalarin sosyal giivencelerine gore, hasta sadakatine

yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
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H4d: Yerli ve yabanci hastalarin sosyal giivencelerine gore, yerli ve yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik

gostermektedir.

Katilimcilarin sosyal giivence durumlarina gore gelistirilen H4a, H4b, H4c, H4d
hipotezlerinin testinde 6lgek puanlarinin karsilastirmalari igin uygulanan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 tabloda verilmistir. Katilimcilarin sosyal
giivencelerine gore hasta tatmin, hasta sadakati alt boyut puanlar1 ve yerli ve yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Olusturulan hipotezlerden H4b, H4c
ve H4d hipotezleri kabul edilmektedir, fakat H4a hipotez reddedilmektedir. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda;
sosyal giivencesi iicretli olan katilimcilarin hasta tatmin alt boyut puanlarinin sosyal
giivencesi kamu olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sosyal
giivencesi kamu olan katilimcilarin hasta sadakati alt boyut puanlarinin sosyal
giivencesi 0zel ve ticretli olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Sosyal gilivencesi ticretli olan katilimcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik
hizmetlerine yonelik algilar puanlarinin sosyal giivencesi kamu olan katilimcilara gore

daha diisiik oldugu goriilmektedir.
H5: Yerli ve yabanci hastalarin gelir durumuna gore, hastane imaji1, hasta tatmini,

hasta sadakati, yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik

memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
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Tablo 3.17. Kullanilan Ol¢ek Ve Alt Boyutlarinin Gelir Durumlarina Gére

Karsilastirilmasi
Olcek ve Alt Boyutlar Gelir Ortalama | SS F p
Hastane Imaj1 6000 TL ve alt1 451 0,62 | 1,855 | 0,124
6001-9000 TL 4,63 0,47
9001-12000 TL 4,30 0,45
12001-15000 TL 4,55 0,44
15000 TL ve tizeri 4,35 0,59
Hasta Tatmin 6000 TL ve alt1 4,24 0,71 | 1,085 | 0,368
6001-9000 TL 4,45 0,58
9001-12000 TL 4,29 0,50
12001-15000 TL 4,04 0,96
15000 TL ve iizeri 4,06 0,94
6000 TL ve alti 4,56 0,73 | 5,359 | 0,001
6001-9000 TL? 4,18 0,62
Hasta Sadakati 9001-12000 TL® 3,79 0,72
12001-15000 TL* 4,47 1046 3<1
15000 TL ve iizeri® | 4,17 | 0,79 3<4
6000 TL ve alti® 1,82 0,92 | 10,309 | 0,000
Yerli ve yabanci hastalara 6001:9000 L 3 1,78 0,74 1<3
sunulan saglik hizmetlerine 9001-12000 TL 2,90 1,22
yonelik algilar 12001-15000 TL* 251 [1,18 2<3
15000 TL ve iizeri® | 1,25 | 0,38 g:i

Hb5a: Yerli ve yabanci hastalarin gelir durumuna gore, hastane imajina yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H5Db: Yerli ve yabanci hastalarin gelir durumuna gore, hasta tatminine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H5c: Yerli ve yabanci hastalarin gelir durumuna gore, hasta sadakatine yonelik
memnuniyet diizeyleri farklilik gostermektedir.
H5d: Yerli ve yabanci hastalarin gelir durumuna gore, yerli ve yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyleri farklilik

gostermektedir.

Katilimcilarin gelir durumlarina gore gelistirilen H5a, HSb, H5¢, H5d hipotezlerinin
testinde 6lgek puanlarinin karsilastirmalar i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglar1 tabloda verilmistir. Katilimcilarin gelir durumlarina gore hasta
sadakati alt boyut puanlar1 ve yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
yonelik algilar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0,05). Olusturulan hipotezlerden H5c ve H5d hipotezleri kabul edilmektedir, fakat
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H5a ve H5b hipotezleri reddedilmektedir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Bonferroni testi sonucunda; geliri 9001-12000 TL olan
katilimcilarin hasta sadakati alt boyut puanlarinin geliri 6000 TL ve alt1 ve 12001-
15000 TL olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu gorilmektedir. Gelir1 9001-
12000 TL olan katilimcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
yonelik algilar puanlarinin geliri 6000 TL ve alti, 6001-9000 TL, 15000 TL ve iizeri
olan katilimcilara gore, geliri 12001-15000 TL olan katilimcilarin geliri 15000 TL ve

tizeri olan katilimcilara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.

H6: Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar puanlari ile
hastane imaji, hasta tatmini ve hasta sadakati alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir.

Tablo 3.18. Olgekler Arasindaki iliski

Yerli ve yabanci

Flastancdlii) Hasta Hasta ~  hastalara sunulan
Tatmin Sadakati saglik hizmetlerine
yonelik algilar
Hastane Imaj1 1,000
Hasta Tatmin 0,555** 1,000
Hasta Sadakati 0,477** 0,273** 1,000
Yerli ve yabanci hastalara -0,092 0,120 -0,107 1,000
sunulan saglik hizmetlerine
yonelik algilar
** n<0,01

H6a: Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar
puanlari ile hastane imaj1 alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir.

H6b: Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar
puanlar1 ile hasta tatmini alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir.

H6c: Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar
puanlar ile hasta sadakati alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir.

H6d: Yerli ve yabanci hastalarin hasta tatmini algi puanlari ile hasta sadakati

alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir.
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H6e: Yerli ve yabanci hastalarin hasta tatmini algi puanlart ile hasta imaj1 alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
H6f: Yerli ve yabanci hastalarin hasta imaj1 algi1 puanlari ile hasta sadakati alt

boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Olgekler arasindaki iliskiyi tespit etmek igin gelistirilen H6a, H6b, H6c, H6d, Hée,
H6f hipotezlerinin testi i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore yerli ve
yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar puanlari ile hastane imaji,
hasta tatmin ve hasta sadakati alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Olusturulan hipotezlerden H6a, H6b ve H6c
reddedilmektedir, fakat H6d, H6e ve H6f hipotezleri kabul edilmektedir.
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BOLUM IV

SONUCLAR

Teknolojinin gelismesiyle beraber diger sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetleri
sektoriinde de baz1 6nemli gelismeler olmaktadir. Saglik hizmetleri pazarinda yasanan
rekabetin de etkisiyle biiyiliyen ve gelisen bu sektor, saglik hizmetlerinden yararlanmak
isteyen hastalarin saglik kuruluslarindan beklentilerinin de artmasina yol agmaktadir.
Giuinimuzde hastaneler hastalara daha kaliteli hizmet vermek, hastalarin beklentilerini
karsilayarak her hastaneye gitme ihtiyaci duyduklarinda ayni hastaneyi tercih ederek

hasta sadakatini saglamay1 hedeflemektedirler.

Bu calismanin baslangi¢ noktasini hastalarin daha kaliteli hizmet alabilmesi, aldiklari
hizmetten doyum saglayarak memnuniyetlerinin artmasi, ihtiya¢ halinde tekrar aym
hastaneyi se¢me ihtimallerinin artirilmasini saglamak, hastanelerdeki kaliteli hizmet
konusunda eksiklikleri tespit ederek kalitenin artmasina katki saglamak, tiim hastalara
esit standartlarda hizmet verilmesini saglamak ve ayrica literatiire katki saglayarak

sonraki arastirmacilara kolayliklar saglamaktir.

Caligmanin verileri, Nisan — Temmuz 2021 tarihleri arasinda yiiz yiize anket yontemi
kullanilarak Istanbul Bagcilar’da Ozel bir hastanede ayakta hasta ve yatan hasta olarak
saglik hizmeti alan tiim yerli ve yabanci hastalar ve onlara aracilik eden refakatgileri
arasindan, calismaya katilmay1 kabul eden kisilere uygulanarak toplanmistir. Bazi
hastalarin yaginin kiiciik olmasi ya da anket sorularina cevap veremeyecek durumda
olmas1 gibi sebeplerden dolay: veriler toplanirken hastalarin yanlarinda bulunan ve
onlara refakat eden yakinlar1 da ¢alismaya dahil edilmistir. Anket formu, demografik
sorular ve hasta memnuniyet ve sadakatini 6l¢gmek amaciyla hazirlanan sorular
seklinde 2 boliimden olusmaktadir. Anket formu Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmis olup
hastanede ¢alisan cevirmenler yardimiyla hastalara Arapca, Fransizca, Rusga vb.
dillerde cevrilerek sozlii olarak sorulup cevaplar alinmistir. Anket verileri toplanirken

pandemi kosullar1 sebebiyle 110 hastaya ulagilabilmistir.
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Calismada kullanilan anket Hosgor ve arkadaslarimin (2017:439-453), ‘Kurumsal
Hastane Imaji, Algilanan Fiyat Uygunlugu, Hasta Tatmini ve Sadakati Arasindaki
Iliskilerin Yapisal Esitlik Modeliyle incelenmesi’ ve Oncii ve arkadaslarmnin (2016:45-
71) ‘Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Yabanci Hastalar ile Yerli Hastalarin
Memnuniyet ve Sadakatlerinin Karsilastirilmasi’ baslikli makalelerinde kullanilan
Olcekler derlenerek olusturulmustur. Bu ¢alismada hastane imaji, hasta tatmini, hasta
sadakati ve yerli ve yabanci hastalara sunulan hizmetlerde ayrimcilik algis1 seklinde

degiskenler incelenmistir.
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EKLER
EKA

Anket Formu

Sayin Katilimer;

Bu ¢alisma Ibn Haldun Universitesi Isletme Béliimii yiiksek lisans 6grencisi Siieda Odunkiran
tarafindan, medikal turizm kapsaminda iilkemize gelen yabanci hastalar ve yerli hastalara
verilen saglik hizmetlerini hasta algilar1 kapsaminda karsilastirarak degerlendirmek amaciyla
hazirlanmgtir.,

Bu aragtirmanin gerc¢ek¢i ve dogru bir sekilde yiiriitiilebilmesi, sizin sorulara vereceginiz
yanitlarin dikkatli ve ictenlikle olmasina baglidir. Anketi doldurmak yaklasik 5 dakikanizi
alacaktir. Bu anket formundan elde edilecek veri ve bilgiler, etik sinirlar iginde bilimsel olarak
ve tamamen arastirma amaci dogrultusunda kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz kesinlikle
iicilincii kisiler ile paylasilmayacaktir.

Ankete ayirdiginiz zaman ve caligmaya sagladiginiz ¢ok kiymetli katkilarmiz, ilgi ve
destekleriniz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirmaci

Siieda Odunkiran

1.Boliim: Demografik Bilgiler
1-) Uyrugunuz?
OTC (ODiger ............
2-) Cinsiyetiniz Nedir?
(OKadin () Erkek
3-) En son mezun oldugunuz okul?
() Ilkokul ()Ortaokul ()Lise ()Lisans ()Lisansiistii
4-) Sosyal Giivenceniz Nedir?
()Kamu Sigortas1 ()Ozel Sigorta ()Ucretli
5-) Aylik ortalama gelir durumunuz?

() 0-3000 TL ()3001-6000 TL () 6001-9000 TL ()9001-12000 TL ()12001-15000 TL ()15000 TL
ve tzeri

2. Boliim
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Hic
Katilmiyorum

Az
Katiliyorum

Orta Diizeyde
Katillyorum

Biiyiik Olgiide
Katillyorum

Tamamen
Katiliyorum

Saglik personelleri bana karsi
kibar ve saygiliydilar.

Tedavi gordiigiim bu hastane
yeteri kadar hijyeniktir.

Muayene sirast almada zorluk
¢ekmedim.

Hastane, saglik hizmet
sunumunda yiiksek teknoloji
kullanmaktadir.

Hastane, saglik hizmet
sunumunda profesyoneldir.

Hastane personeli, hasta
iliskilerinde yetkindir.

Saglik personelinin sundugu
hizmetler yeterli diizeydedir.

Bu hastane genel olarak
giivenilirdir.

Aldigim hizmetler karsisinda
benden talep edilen iicret
uygundur.

10

Odedigim iicret karsihiginda
aldigim hizmet tatmin
edicidir.

11

Hastaneden almis oldugum
tibbi saglik hizmetleri,
beklentilerimi karsiladi.

12

Bu hastaneden aldigim
hizmetlerden genel olarak
memnun kalmadim.

13

Hemsireler yerli ve yabanci
hastalara farkli
davranmaktadir.

14

Doktorlar yerli ve yabanci
hastalara farkli
davranmaktadir.

15

Yabanci hastalara saglik
hizmetleri sunumunda
oncelik verilmektedir.

16

Hastalarin kargilanmasinda
yerli ve yabanci hastalara
farkli davranilmaktadir.

17

Yerli ve yabanci hastalara
farkli davranig sergilenmesi
beni memnun etmektedir.

18

Saglik hizmeti aldigim bu
hastaneyi baskalarina tavsiye
ederim.

19

Thtiyacim olsa tekrar ayni
hastaneyi tercih ederim.

20

Diger hastaneler ayni kalitede
hizmeti daha diisiik fiyata
sunsalar bile, yine bu
hastaneden hizmet almaya

devam ederim.

Dear Participant;
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This study was prepared by Siieda Odunkiran, graduate student at Ibn Haldun University
Business Administration Department, in order to evaluate the health services provided to

foreign patients and domestic patients who come to our country within the scope of medical

tourism within the scope of patient perceptions.

The realistic and correct execution of this research depends on your careful and sincere

answers to the questions. It will take you about 5 minutes to complete the questionnaire. The

data and information obtained from this questionnaire will be used scientifically within
ethical limits and purely for the purpose of research, and your personal information will
never be shared with third parties.

Thank you for your time and valuable contributions to the survey, interest and support.
Researcher:
Stieda Odunkiran
1. Part
1. Country of residence?
(OTC  ()Other ........
2. What is your gender?
()Female ()Male
3. Educational Status?
(Primary ()High school ()Associate's degree ()University ()Post-Graduate
4. What is your social insurance?
()Public insurance ()Special insurance ()Paid
5. What is your average monthly income?
()0-1000 Usd ()1001-2000 Usd ()2001-3000 Usd ()3001-4000 Usd ()4001- 5000 Usd
()5001 Usd and above

2. Part
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Strongly | Disagree | Neutral | Agree | Strongly
Disagree Agree

1 Health professionals were kind
and respectful.

2 This hospital where | am being
treated is hygienic enough.

3 I did not have any difficulty in the
process of appointment-making.

4 The hospital provides healthcare
services equipped with high
technology equipment

5 The hospital is professional in
health service delivery.

6 Medical staff are professional in
staff-patient relationship.

7 Healthcare personnel provides
quality and sufficient health care.

8 This hospital is safe and reliable.

9 | am satisfied with the fee | paid
for the services | received.

10 | am satisfied with the services |
paid for.

11 | The medical health services |
received at this hospital met my
expectations.

12 | Overall, | am not satisfied with
the services | received at this
hospital.

13 | Nurses treat unequally between
local/foreign patients differently.

14 | Doctors treat unequally between
local/foreign patients differently.

15 | Foreign patients are given priority
in the provision of healthcare
services.

16 | Reception team treats unequally
between local/foreign patients
differently.

17 I am glad to have unequal
treatment between local/foreign
patients.

18 | I'would recommend people to
attend this hospital where |
received services.

19 In case of need, | would prefer the
same hospital to receive service.

20 | Even if other hospitals have the

same quality service by offering a
lower price, 1 will continue to
receive service at this hospital.
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OZGECMIS

Ad ve Soyad:

Stieda Odunkiran

[letisim Bilgileri:

E-posta (1):

E-posta (2):

Egitim:

2014 - 2018 Saglik Yonetimi Lisans, Selguk Universitesi, Tiirkiye
2016 — Iktisat, istanbul Universitesi, Tiirkiye

2018 — 2021 Isletme Yiiksek Lisans, ibn Haldun Universitesi, Tiirkiye

Is Deneyimi:
Nisan — Agustos 2019 Palet Egitim Kurumlar1
2019 — 2021 TRT

2019 - Tiirkiye Genglik ve Egitime Hizmet Vakfi
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