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MEDIKAL SAGLIK TURIZMINDE HASTA BEKLENTILERI VE MEMNUNIYET
DUZEYi: TURKIYE’DE OZEL BiR HASTANE GRUBU ORNEGI!

__ Fatma KANIBOZ?2
Dr. Ogr. Uyesi Yusuf BAKTIR?

OZET

Bu c¢alsmanm amaci, hastalarin Tirkiye'yi se¢melerinin nedenlerini ve aldiklar1 tedavi
hizmetlerinin  memnuniyet oranlarmi  Slgmektir. Cahsmada 06zel hastane gurubunun bir
hastanesinde yiiz yiizii anket uygulamas1 ile medikal turizmden faydalanmak i¢in iilkemize seyahat
eden yabanci hastalarin goriigleri alnmustir. Kesitsel, tanmlayict ve iligkisel bir ¢aligma
yapimistr. Verilerin analizinde tanmlayict istatistikler, normal dagihma gore de ki bagimsiz
grubun kargilagtrilmasinda bagimsiz  Omeklem t testi, ikiden fazla bagmsiz grubun
karsilastirilmasinda ise tek yonli varyans analizi, gruplarm tespitinde ise Games-Howell testi
kullanil mistur.

Arastrma bulgularinda hastalarinin cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi ve hangi
bolgeden oldugu memnuniyet diizeylerini etkilemektedir. Hastalarin cinsiyeti agismdan kadin
hastalarin; medeni durum bakmmmndan evlilerin, egitim diizeyinde lise ve alti olanlarin; bolgesel
olarak ise Avrupa ve Kuzey Amerika’nin memnuniyet diizeyleri yiiksek ¢ikmistir

Sonug olarak, hastanin hastaneyi neden tercih etmesi ve hastaneyi tavsiyesini etkileyecek
memnuniyet diizeyleri, doktordan, hastaneden ve saghk hizmetlerinden aldiklar1 memnuniyet ile
dogru orantihidir. Doktorlarin ve hemsgirelerin tibbi turizmin farkmdaligini artrmak ve hasta/hasta
yakm ile iletisime yonelk egitimlerde diizenlenebilir. Ulkelere gdre hastalarin kazanimasi igin
ise cesitli fuarlara katiim ve gerekli reklam faaliyetleri ile daha fazla hastaya ulasiabilir.
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PATIENT EXPECTATIONS AND SATISFACTION LEVEL INHEALTH TOURISM:
AN EXAMPLE OF A PRIVATE HOSPITAL GROUP IN TURKIiYE
Fatma KANIBOZ
Assist. Prof. Dr. Yusuf BAKTIR

ABSTRACT

The aim of this study is to search the reasons of the paitnes choose Tirkiye and the
satisfaction rates of the treatment services they receive. In the study, the opinions of foreign
patients traveling to our country to benefit from medical tourism were taken by face-to-face survey
application in ahospital of a private hospital group. A cross-sectional, descriptive and correlational
study was conducted. Descriptive statistics were used to analyze the data, independent sample t
test was used to compare two independent groups according to normal distribution, one-way
variance analysis was used to compare more than two independent groups, and Games-Howell test
was used to determine the groups.

According to the findings of the study, the gender, marital status, educational level and
region of the patients affect the satisfaction levels. The satisfaction levels of female patients in
terms of gender, married patients in terms of marital status, patients with an educational level of
high school and below, and patients from Europe and North America in terms of region were found
to have higher satisfaction levels.

As aresult, the satisfaction levels that will affect why the patient chooses the hospital and
recommend the hospital are directly proportional to the satisfaction they receive from the doctor,
hospital and health services. Trainings can be organized to increase the awareness of doctors and
nurses about medical tourism and communication with patients and relatives. In order to gain
patients by country, more patients can be reached by participating in various fairs and necessary
advertising activities.

Keywords: Health Tourism, Patient Expectation, Patient Satisfaction

1. GIRIS

Saglhk hizmetlerine erisim hakki tiim insanlarin haklarindan biridir. Saghk kavrami, hemen
hemen tiim iikeler i¢in uzun yillardr hastalarin iyilestirilmesi veya tedavi edilmesi olarak
tammlanmistr. Bu nedenle her bir iilke kendismin saglk hizmetlerinde uzmanlagmasini
istemektedir. Ancak saglk hizmetleri, teknoloji ve uzmanlhk yoniinden her iikede aym degildir.
Medikal turizm kavramu, ¢esith nedenlerle kendi iikelerindeki firsatlardan yararlanamadigi igin
bagka {lilkelere yonelen kisileri benimsemektedir. Hizmet kalitesi, fiyat avantaji, hizmet kalitesi
veya uzun siire bekleme gibi bircok neden giiniimiizde insanlar1 medikal turizme yoneltmektedir.
Bu nedenle medikal turizm Tiirkiye’de dahil olmak {izere birgok iilke de endiistri haline gelmistir.
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Katiimcilarin  yanttlarina  gére, memnuniyetin oranlarmnm yiiksek oldugu alanlarda
caligmalarin baglatilip, siirdiirilmesi ve memnuniyet oranmmin diisiik oldugu alanlarda iyilestirme
onerileri  bulunup, arastrilmasi bu cahsmanin temel amaglarindan biridir. Katiimcilarin
beklentileri kargilanmas1 ile memnuniyetin artmasi, tlkemizi tercih eden hasta oranimizin
artmasma yol acgacak, aym zamanda {ilkemizde medikal turizmin olumlu yonde biiylimesine ve
iilkemizin itibarmma da katki saglayacaktir.

2. SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK TURIZMINE GENEL BAKIS

2.1. Saghk kavram

Saghk kavramu giiniimiizde bircok sekilde tanmlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilan tanimda; “saglik, sadece hastaligin veya sakatlik durumunun olmayist degil;
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak ” tamimlanmaktadir. Saghgin tam olmasi
kisinin gorevini ve sorumlulugunu duragan bir konuma getirir. Tiim bunlarin yam sira sosyal iyilik
kavramu ise 6nemli bir noktay: isaret etmektedir (Hayran, 1997).

2.2. Saghk hizmetleri ve saghk hizmetlerinin 6nemi

Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun saghk hizmetlerine, “insan
saghgina zarar veren cesitli faktorlerinin yok edilmesini, toplumda bu faktérlerin tesirinden
korunmasmi, hastalarin tedavi edilmesini, bedenini ve ruh kabiliyetini ve melekeleri azalmis
olanlarmn ise alistirdmast (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetler seklinde agiklanmigtir.”
Bu tanimlama dogrultusunda saghk hizmetleri; koruyucu saglk hizmetleri, tedavi edici saghk
hizmetleri, rehabilite edici saglk hizmetleri ve saghg1 gelistirici hizmetler olmak iizere dort gruba
ayrimaktadir. Saghk hizmetleri, msanlarin fiziksel ve zhinsel saghgmin korunmasi, onarlmasi
ve tyllestirilmesi icin yapilan faaliyetlerdir (Koroglu, 1987).

Saglhk hizmetlerinin amacglart detayh olarak asagida swralanmistir (S6zen, 2002);

o Toplumun saglk standartlarini saglamak,

Hastalklara karsi gereken tedbirleri ele almak,
Hasta bireylerin tedavisini,
Saghgmna kavusanlarm adaptasyonunu saglamak.

o O O

2.3. Saghk turizmi tammm

Saghk Turizmi; “saghgin  korunmasi, iyilestirme niyetiyle belirli bir zaman dilimi
icerisinde (genellikle 21 giin) ikamet ettifi konumdan bagka bir konuma gegen insanlarin dogal
kaynaklara dayah olarak turistik bir kuruma giderek saghk hizmeti alma, konaklama, beslenme ve
eglence ihtiyaglarinin  giderilmesi sonucu dogan hareketlerdir. Saghk turizmi tammlari
incelendiginde ¢ok genis bir alam kapsadi@i goriilmektedir. Bu nedenle saglk turizmini dort
baslkta incelenebilir (Giizel ve Tuzlukaya, 2017):
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2.4. Saghk turizmi ¢esitleri

o Medikal turizm,

o Termal turizm,

o Wellness ve SPA turizmi,
o Yash ve engelli turizmi.

2.4.1 Medikal turizm

Medikal turizm, 21. yiizyiin basmnda yasadim yerden bagka bir iilkeye seyahat eden
kigilerin, genellikle tatillerle birlestirilen veya tatil srasmda tibbi tedavi goren insanlar olarak
tammlanabilir. Medikal turizm aym zamanda tip sektoriinii ve turizm sektoriinii birbirine baglayan
ekonomik olaylardan biridir. Ciinkii kisiler tibbi teshis, tedavi ve terapi almak i¢in yasadiklari
yerden bagka bir yere seyahat ettiklerinde aym zamanda turistik yerlerin olanaklarindan
faydalanmaktadirlar. Medikal turizm i¢in yasadiklar1 yerden bir baska yere seyahat eden insanlar
genellikle tibbi turist olarak da tanmlanmaktadirlar.

Tiirkiye’nin medikal turizminde biyiik ilerlemeler gostermektedir ve bununla birlikte
ekonomik gelir de elde etmektedir. Tiirkiye’nin 6zel tibbi kurumlarmna baska iilkelerden gelen
hasta sayisinin kademeli olarak artti®i izlenmektedir. Bunun temel nedenleri, fiyatlarin hastalar
icin uygun olmasi ve modern ¢ag i¢in uygun saghk yontemlerinin kullanilmasidir.

2.4.2. Termal turizm

Termal turizm, insanlarin saghgini tedavi etmek i¢in sicak su kaynaklarinda herhangi bir
degisiklik yapilmadan degisik kiirlerin kullanilmasma denir. Bu sular sadece bir hastahgi olan
kisiler i¢in degil, aym zamanda saghkli kisiler icin de kullanilir (enerjik olmak, giizel olmak, sakin
olmak vb.). Termal turizm, kisilerin yasadiklar1 sehirlerden baska sehirlere seyahat etmeye
denmektedir.  “Turizm Bakanh@min tanmuna gore ise; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ile
Psikoterapi gbzlemi altnda insan saghga yararh olabilmek i¢in mineral termal sulari, bdlgenin
kaynaklarin tedavi olarak sunulmasidr (Bozok ve digerleri, 2008).

2.4.3. Wellness ve spa turizmi

"Wellness™ kelimesi, Wellbeing ve fitness kelimelerinin kombinasyonundan gelmektedir.
Wellness turizmi ile ilgilenen nsanlar, saglklarini ve iyilik hallerini korumak ya da daha iyi hale
getirmek i¢in seyahat eden insanlardir. Zihinsel ve ruhsal saghgin dengesini korumak ve arttrmak
amacma dayanan wellness, bir yasam stili olarak kabul edilir. “Global Vurgu Enstitiisii (GWI-
Graduate Women International), insanlarin iyilik durumlarini desteklemek ve korumak icin yaptigi
seyahatlerini wellness turizmi olarak tanmliyor.

2.4.4. 1leri yas ve engelli turizmi

fleri yas turizmi, iiglincii veya geriatri turizmi olarak da tanimlanabilmektedir. Modern
tiptaki olaylar goz Oniine alndiginda, msanlarm Omiirlerinin uzadigr ve 60 yasmdaki insan
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sayismin giderek artmast ve bu kisilere bakim ve tedavileri icin destek olacak olan ileri yas
turizmidir (Dalkwran, 2017)

Birlesmis  Milletlere gore, 2022'deki yash niifuisun 782.998.642 kisi oldugu ileri
stirtimektedir. Bu tahmine gore, bu say1 diinya niifuisunun %9,8'ini kapsamaktadr. Tahminlere
gore, yash niifusun 2050'de 1.5 milyar olacagt tahmin edilmektedir. “WHO engelli kavramn,
beden, bedenin bir kismi, manevi ve zihinsel ozellikleri, sabit ve fonksiyonel ya da tamamen
organlarm bir kisminn siirekli ve islevsel kullaniminda sorun olmasi, bu sorunlar sirayla normal
yasam kosullart altinda hayatta kalmalarina mani olmasi” seklinden aciklanmaktadr (Zengin ve
Eryulmaz, 2013).

3. MEDIKAL TURIZM KAVRAMI VE TURKIYE'DE MEDIKAL TURIZMIiN
DURUMU

3.1. Medikal turizmin tamm

Medikal turizm, turizm literatiiriinde Onemli bir noktaya gelmistir ve gelmeye devam
etmektedir. Medikal turizm; tibbi tani, tedavi, rehabilitasyon uygulamalar1 ve otel yonetimi, ajans,
hizmet tamtimi, c¢evre, mimari, ekonomi vb. bu tiir alanlar i¢cn multidisiplinler beklentiler
icermektedir. 2013 Medikal Turizmin Degerlendirilmesi Raporunda, yasadigi iilkke dismdaki tibbi
hizmetten yararlanan bir kisi uluslararasi bir hasta olarak tanmlanr ve bu kavram genis bir
segmenti kapsamaktadr. (Harahsheh, 2002).

3.2. Medikal turizmi gelistiren ve kisitlayan nedenler

Teknolojik gelismeleri, sosyolojik olaylar1 ve ekonomik olaylary, tiketici ve saglik
davranglarinin -~ saglanmasmi  etkileyen c¢esit demografik faktorleri (yas, cinsiyet, vb.)
etkilemektedir (Yesil, 2018).

Ulkelerde medikal turizm gelistiren faktdrler arasmnda:

o Doviz kuru ile fiyat farkliliklart (Aksu, 2009),

o Tibbi hizmetlerinin Gzellestirilmeye baslanmas1 ve giderek artiy gosteren saglik
harcamalar1 (Aksu, 2009),

o Ulkelerde farkhlik gosteren saghk politkalar: (Yigit, 2016),

o) Farkh dil, iletisim sekilleri (Yigit, 2016),

3.3. Diinya’da medikal turizm

Medikal turizmin avantajlarini bilen {ilkeler diinya pazarmda yaris halindedirler. Son
giinlerde gelismis olan iilkelerden, gelismekte olan iilkelere medikal turizme olan talep artisi
yasanmaktadr (Drinkert ve Singh, 2017).

Medikal Turizm Endeksi (MTI), iilkenin turistk yerlerinin ¢ekiciligini belirlemek i¢in bir
Olciim yontemidir. Medikal Turizm Endeksi, yiiksek kaliteli ve diisiik {icretli tibbi hizmetler
arayanlar i¢in en iyi turizm destinasyonunu Sekil 1’deki gibi listelenmistir:

ASEAD CILT 11 SAYI 2 YIL 2024, S 86-107
EJSER VOLUME 11 ISSUE 2 YEAR 2024, P 86-107



Fatma KANIBOZ | 91
Yusuf BAKTIR
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[ ]
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21. Portekiz 65.96 44, Guatemala 55.04 II
22. Giiney Afrika 6582  B== 45 Kuveyt 5686 o
23. Macaristan 65.69 — 46. Iran 4438
24. Filipinler 6499 ,

Sekil 1: Medikal Turizm Indeksi
(Kaynak: Medicaltourism, 2022)

Medikal Turizm pazarmdaki nde gelen ik bes iilkke - Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya
ve Ingiltere’dir. Listelenen iikelerde saglanan tibbi bakmun hasta memnuniyeti agismdan st
diizeylerde oldugu soylenmektedir. Tirkiye ise 30. srada yer almaktadr (Medicaltourism, 2022).

3.4. Tiirkiye’de medikal turizm

Tiirkiye'de Turizm Bakanligi tarafindan tanimlanmis olan 42 turizm ¢esidi bulunmaktadir.
Bunlara &rek olarak; Egitim Turizm, Inan¢ Turizmi, Kiiltiirel Turizmi, Spor Turizmi, Eko -
Turizm ve Saghk Turizmdir (Baytok, 2017).

Ulkkemiz sadece cografi durumu, tarihsel, dogal giizelligi, kiiltirel miras ve uygun
maliyetleri ile degil;, bunun yannda yiiksek kaliteli ve deneyimli saghk personeli, teknk ve
gelismis altyapis1 ve saghk turizmi agismda Onemli bir noktadadwr. Tiirkiye’nin ortalamasinin
OECD iikelerinin ortalamasinin altmda olmasma ragmen, son yillarda Onemli olaylar ile
animaktadir. Bu alandaki yeteneklerini artrarak hasta memnuniyetini ve gelir diizeyini artrmaya
devam edecektir (Aksu, 2019; Ozer ve Aslantas, 2023).

Saghk hizmeti almak igcin Turkiye'ye gelen saglik turistlerini asagidaki gibi listelenebilir
(Tontus, 2015):

o Yakm iligkileri olan iilkeler (Bulgaristan, Yunanistan, Suriye gibi),

o Tiirk niifisunun fazla oldugu iilkkeler (6rnegin, Almanya, Hollanda, Fransa),

o Gelismekte olan iilkkeler (Libya, Irak, Balkan iilkeleri, Tirk Cumhuriyetleri)
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o Tibbi hizmetlerin pahah oldugu iilkeler (ingiltere, Almanya, ABD gibi) uzun
zamandir (Ingiltere, Hollanda, Kanada),

o Ozel hizmetlere olan talebin yogun oldugu iilkeler (Orta Dogu iilkeleri, Balkan
tilkeleri gibi).

Saghk hizmetleri icin iilkemize gelen uluslararasi hastalar tarafindan en ¢ok secilen klinik
dallar asagidaki gibi gosterilebilir  (https//www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/  Erisim
tarini:20.11.2023).

Kadmn dogum hastaliklar1,

I¢ hastaliklar (Dahiliye),

G0z hastaliklar1,

Biyokimya,

Genel cerrahi (Hariciye),

Dis hastaliklari,

Ortopedi ve Travmatoloji,
Enfeksiyon hastaliklar1 (Intaniye),
Kulak burun bogaz (KBB).

Tiirkiye'de son dokuz yilda alman saghk turist saylar1 Sekil 2°de ve saglk gelirleri ise
Sekil  3’de  gosterilmektedir  (https//www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/  Erigim
tarihi:20.11.2023).

0O 0O O O O o0 O O O
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400.000
200.000 I I I
0
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Sekil 2: Tiirkiye’ye Gelen Saghk Turistleri Sayilan
(Kaynak: TUIK)
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Sekil 3: Tiirkiye’nin Elde Ettigi Saghk Turizmi Gelirleri
(Kaynak: TUIK)

2022'de Tiirkiye'ye 1.258 382 insan saghk hizmeti almaya gelmis ve 2.119.059 ABD dolar1
gelir elde edilmistir. 2023'n ik iki ¢eyreginde, likemize toplam 746.290 kisi gelmis ve bunun
sonucunda 1.033.942 bin dolar gelir elde ediimistir. Uluslararas1 hastalarin saghk turizmi igin €n
cok tercih ettigi branglar; i¢ hastaliklary, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve
travmatoloji, bulasic1 hastaliklar olarak swralanabilir (https//www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-
verileri/ Erisim tarihi:20.11.2023).

3.4.1 Tiirkiye’nin tercih edilme nedenleri

Tirkiye saghk alannda Onde gelen iikelerden biri olmasma ragmen bu konuda yeterli
aragtrmanin  yapilmadigi gorlilmektedir (Aydmn ve Karamehmet, 2017). Tirkiye'de saglik
alanindaki nadir ¢cahlsmalardan biri Zengingdniil ve ark. (2012), baska bir ¢alismada, Orta Dogu
bolgesinden Tiirkiye'ye gelenlerin tercihlerini etkileyen faktorleri arastwran bir cahsmadir (Yiiz ve
Khan, 2019).

Giindiiz ve ark. (2019) Tirkiye'yi bir saghk turizmi destinasyonu olarak secen saghk
turistlerine  yonelk  kararlann  etkileyen faktorleri aciklamaktadir. Arastrma sonucunda,
literatiirdeki se¢im modellerinde cografi yakmhigm, vizelerin sadeliginin, diisik tedavi
maliyetlerinin ve erisilebilirlik faktorlerinin etkili oldugunu goriimektedir. Tiirkiye'deki saglik
sektoriiniin en 6neml ve cazip 6zelliginin, cografi konumunun avantajmi kullanarak Orta Dogu,
Avrupa ve Afrika'ya ulagsma firsatina sahip oldugu soylenebilir (Altm, 2012; Altm ve Adigiizel,
2014; Burtan Dogan ve Aslan, 2019; Aslantas, 2024).

Turizm yOniiniin 6l¢iimii, {ilkenin kiiltiirel ve dogal turistik yerlerini icermektedir (Connell
2006; Heung ve ark., 2011; Fetscherin ve Stephano, 2016). Maliyet boyutu, bir saglk turistin
dayanmasi gereken, tiiketicinin rasyonel olarak kabul edildigi herhangi bir zorunlu, goriiniir veya
gorlinmez giderleri icermektedir (Fetscherin ve Stephano, 2016).
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Bir saghk kurumu ve hizmetlerinin biiyikligli Oncelikle bakm kalitesi saghk c¢alisanlarinin
akreditasyonu, egitim ve diger faktorler tarafindan Onerileri ile dikkate almmaktadw (Gan ve
Frederick, 2011; Aslantas, 2024). Medikal Turizm Endeksi, istatistiksel analiz yoluyla
giivenilirligi ve giivenilirligi ile test edilen ¢ok yararh bir 6lglim aracidw. Saglk turizminde iticCi
ve ¢ekici faktorler Sekil 4°deki gibi anlasilabilir:

A Ulkesi B Ulkesi
A iilkesinin itici A ilkesinin ¢ekici
faktorleri (gikis) faktorleri (giris)
B iilkesinin gekici B iilkesinin itici
faktorleri (giris) faktorleri (¢ikis)

Sekil 4: Medikal Turizmde 1Itici ve Cekici Faktorler
(Kaynak: Fetscherin & Stephano, 2016, Figure 2: Pushing and Pulling Factors in Medical Tourism)

3.4.2. Tiirkiye’de sektoriin giiclii yonleri

o Tiirkiye, tp alannda gerekli teknolojiye ve nitelikli personele sahiptir.

o Tiirkiye, erisilebilirlik ve konum agismdan turizme uygun bir konumda yer
almaktadr. Ozellikle 6zel hastanelerde ve iiniversite kliniklerinde, teknik, fiziksel ve teknolojik
altyapt ve personelin uzman giivencesi agismdan standartlar1 karslamaktadir. Hastanelerde
kullanilan ekipmanlar teknolojik olarak bir¢ok {iilkeyr agmaktadir.

o Tiirkiye'deki saghk tesisleri uluslararasi akreditasyona onem vermekte ve akredite
kuruluglarin ¢oklugu nedeniyle standardizasyon diizeyi olduk¢a yiiksektir.

o Tirk misafirperverligi ve ilgili personel ile hastalar lizerinde olumlu bir etkisi
vardrr.

o Faturalar ve 6demeler hakknda diinyayla entegre cahsilmaktadir.

o Konum agismdan, sadece Bati iilkeleri degil, Asya ve Orta Dogu'dan da Tiirkiye'ye
kolayca ulagabilir durumdadir.

o Bircok Tiirk vatandasi Avrupa ve diinyamin diger iilkelerinde yasiyor ve bu msanlar
da Tirkiye'yi tibbi turizm i¢in tercih etmektedirler.

o Tirk saghk hizmetleri Avrupa standartlarinda ve Avrupa'dan daha ucuz ve daha
fazla degisim farki bulunmaktadir.

o Saglk turizmi ile ilgili gesitli yasal onlemler ve devlet destegi bulunmaktadir.

o Ozellikle Avrupa'da yasayan Tiirk kokenli vatandaslar, iilkemizde ortak kiiltir ve
baglantilarindan tedaviye daha fazla ilgi gostermektedir.
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o Tarth boyunca birgok medeniyete hizmet ettigimiz i¢in, farkh din veya mnanglara
sahip olan insanlara hitap eden bir iikeyiz.

o Son yillarda, diinyada organ nakli ile biiyiik bir ses ¢ikartyoruz.

Gordiigiiniiz gibi, sektoriin giichi yonleri gdz ardi edilmemelidir. Insan dogasmdan,

hastalar zaten saglk turizmine egilimlidir ve {ilkkemizde saghk turizmini karsilayabilecek
potansiyele sahip olmasi, hastalarin Tirkiye'yi tercih etmelerinin temelidir (Akbolat ve Deniz,
2017).

3.4.3. Tiirkiye’de sektoriin zayif yonleri

Tiirkiye'de medikal turizmin hem giicki oldugu hem de zayif oldugu yonleri bulunmaktadir.
Bu zayifliklardan biri de medikal turizm konusunda kapsamh bir farkindaligin bulunmamasidir.
Bu farkindaligin olusmamasmim nedeni ise medikal turizmin nispeten yeni bir sektdr olmasidir
(Dyussembayeva, 2018).

Saghk personelinin igini iyi yaptizt ve ilgi alanlarinin gereksinimlerini karsiladig:
anlasgilmaktadir. Fakat arastrmalar Tiirkiye'deki saglk calsanlarinin hastalarin haklar1 konusunda
yeterince bilgiye sahip olamadiklarini gosteriyor (Dastan, 2010).

Ayrica saglk sektoriinde orta diizey personel sikintis1 yasandigi ve yabanci dil yeterliligine
ulasilamadig1 distiniiliiyor. Tiirkge bilmeyen hastalar icin yabanci dil bilmek olduk¢a onemlidir
(Dastan, 2014).

4. HASTA BEKLENTILERININ KARSILANMASI VE HASTA MEMNUNIYETI
4.1. Saghk hizmetlerinde hasta - miisteri kavramm

Saglk kurumundan hizmet talep eden bireyler, hastamin konseptine gore degerlendirilir.
Bu tanmin olduk¢a smrli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Daha spesifik olarak “hasta” terimi, bir
saglk kurulusunun sundugu saglk hizmetlerinden yararlanmasi gereken ya da daha once bu
hizmetlerden yararlanmis olan kigileri kapsamaktadir (Engiz, 1999).

Saghk hizmetlerinde, miisteri hizmet, doktorlar, hemsireler ve diger saghk personels,
stirece dogrudan katilan hastalar ve hizmeti hastalardan daha iyi degerlendirebilen hastalarm bazi
asamalarinda baglayan hastalarin yakmlarindan olusur (Engiz, 1999).

Tibbi kurumlarin tek miisterisinin hastalarm artk onun yerine baska bir anlayisla
degistirildigi goriisii: su anda, tibbi bakim saglanmasindaki tiim insanlar ve kurumlar miisteriler
olarak kabul edilmektedir (Kavuncubasi, 2000).

4.2, Hasta beklentileri tanimm

Hasta beklentilerinin tanimlanmasinda Onemli bir nokta beklenti ve arzu kavramlarinin
farkh oldugunun anlagilmasidir. Hatta ¢ogu calismada hasta beklentileri incelenirken bu farklilik
dikkate alnmamakta ve istekler beklenti olarak kabul edimektedir.
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iki farkli bolgedeki hastalarin birinci basamak saglk hizmetine iliskin istek ve beklentilerini
karsilastran bir cahismada bu iki kavram su sekilde tanmlandi (Zemencuk, 1998):

Hastann bakmmmin verilen bilesenlerinden herhangi birini isteme algis1 “arzu”, hastanin
bakmm herhangi bir bilesenini alma olasiigma iliskin algist  ise  “beklenti” olarak
adlandrilmaktadir. Beklenti, “bir seyin olacagin diisiinmek veya olacagina inanmak” olarak da
tanimlanabilir (Longman, 1987; Yimaz, 2001).

4.3. Hasta memnuniyeti tamm ve 6nemi

1970'li yihndan bu yana hizmet kalitesinin gostergesi memnuniyet kavranu, giinlimiizde
giderek Onem kazanmaya bagslamistir. Saglk bakmu degerlendirilirken hastann memnuniyeti,
saghk kaynaklarmin uygun kullanilmasi olarak kabul edimektedir (Williams, 1994). Hasta
memnuniyeti de tbbi hizmetlerin ana sonucudur ve bu, tibbi hizmetlerin stirekliligini  ve
tyllestirilmesini saglayan kalite kriterlerinden biridir (Giirgen, 2004).

Giinlimiizde saghk hizmetlerinin kalitesini degerlendirmenin iki yolu vardr (Yimaz,

2001):

o Bu standartlara uygun olarak tibbi hizmet standartlarmin  belilenmesi  ve
uygulamalarin Slgiilmesi,

o Hasta memnuniyetinin izlenmesi.

Bugiiniin hasta olan msanlar1 tibbi bakmmlarini, teshisini ve hastalklarmin tedavisini
anlamak istiyorlar. Bu nedenle, sadece tibbi hizmet tedarikg¢ileri tarafindan degil, aym zamanda
saghk hizmetlerinden yararlanan hastalar tarafindan sunulan tbbi hizmetin  kalitesini
degerlendirmek oOnemlidir (Yimaz 2001). Saghk hizmetlerinin ik smiflar1 1956'da ABD’de
hemgirelik alaninda

Leebov ve Scott saghk kurumvkuruluslarinda hasta memnuniyetinin Onemini dort
nedenden dolayr aciklamiglardr (Karadag, 2007):

A) Insani nedenler: Hastalarm temel haklarmdan biri kaliteli tibbi bakmm almaktir.

B) Ekonomik nedenler: Hastalar tcret karsiiginda tazminat bekliyorlar. Hastanm
memnuniyeti hastayr ve tibbi kurumlarin kar potansiyeli arttirr.

C) Pazarlama: Tibbi kurumlar kéarlarmi artrmak i¢in memnuniyete deger verir.

D) Verimlilik: Memnun hastalar i¢in tedavi siirecine katimak iyidir.

4.3.1. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler

Jones ve ark. hastanm memnuniyeti ile ilgili faktorleri dort ana gruba ayrmislardir
(Karadag, 2007):

1. Saghk durumunu hastanm 6zellikleri, hizmet ve sosyo -demografik detaylar,

2. Tibbi hizmetlerin teknik ve islevsel yonleri, hizmet saglayicilarinin islevleri,

3. Hastalar ve saghk hizmeti saglayicilar1 arasmda agik baglanti, hastayla ve hastanin
doktoru ile biitiinsel ve siirekli bir iliski olmasi,

4. Cevresel Faktorler (Tibbi Hizmetler Olusturmada Etkili).

Hastanm memnuniyetini etkileyen faktorler 3 grup altma incelenebilir;
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4.3.2. Hastaya iliskin faktorler

Yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal durum, hastanmn saghk durumu gecmis deneyim,
cevreden gelen bilgiler, beklentiler ve hastann saghgi hakkindaki kendi algilar1 hastanin
memnuniyetini etkiler (Yidmaz 2001). Toplumlar i¢in ¢esith sonuglar elde edimistir. Bunlardan
bazlar1 (Yimaz, 2001):

Yash hastalarn gen¢ hastalardan daha mutli oldugunu tespit eden ¢aligmalar olmasina
ragmen, yas ve memnuniyet arasmda herhangi bir baglanti bulamayan c¢absmalar da vardir.
Kadmlarin veya erkeklerin daha memnun oldugunu ve cinsiyetin memnuniyet diizeyi ile baglantis1
olmadigini gosteren c¢alsmalar vardr; (Larson 1999; Okumus ve ark. 1993, Ozmen 1990;
Tengilimoglu 1996). Carr-Hill 1992, Aslantas, 2024, Esatloglu 1996 ve Ozmen (1990), yiksek
diizeyde egitime sahip hastalarin yilkksek beklentileri nedeniyle daha az memnun olabilecegini
sonucuna ulagsmislardir. Yimaz (2000) yiksek diizeyde egitime sahip hastalarn daha memnun
oldugu sonucu ortaya koymustur. Okumus, 1993 ve Akyol 1993'te egitim diizeyinin memnuniyeti
etkilemedigini sonucunu ortaya koymustur.

4.3.3. Hizmet veren faktorii

Saghk cahsanlarinin kisilik 6zellikleri, ¢alsanlarin ilgi ve anlayislary, calsanlarin mesleki
tutumu, bilgi ve becerilerini gosterme bigcimleri ve iletisim becerileri memnuniyette Onemli rol
oynamaktadr (Yimaz, 2001).

4.3.4. Cevresel ya da kuruma yonelik faktorler

Hasta memnuniyetinin ana etkeni doktor ve hemsirelerdir. Walley(2020)'e gore
sonuglardan duyulan memnuniyet, hizmetlerin stirekliligi, hasta beklentileri ve doktor-hasta
iliskisi hasta memnuniyetini etkileyen temel faktorlerdir. Pitzpetrik'e (2009) gbre bu faktorler
arasmda saglk hizmetlerinin varhgr ve erisilebilirligi, hasta-doktor iligkisi, hasta bakmminin
kalitesi, mesleki beceriler ve bakmun organizasyonel yonii yer almaktadir. Hasta memnuniyetini
etkileyen en 6nemli 4 faktor sralandigida (Gilirgen, 2004):

1. Saglk cahsanlarinin hastalarina gosterdigi bakmm,

2. Hastalar1 hastalklar1 konusunda bilgilendirin,

3. Hizmet saglayicilarin ve saglk tesislerinin ozel ilgi ve giivenilirligi,

4. Profesyonel yetenekler.

5. BULGULAR

Bu cabsma 2023 yihnda Istanbuldaki 6zel bir hastanede gerceklestirilmistir. Arastirma
verilerini anket yontemi ile toplanmistir. Arastrmada tam saym yonteminden faydalanarak tiim
hastalara ulagilmistir. Kolayda ornekleme yontemi ile toplam 400 hasta katimistir. Katihmcilar
llkemize sadece saghk hizmeti almak amaciyla gelen kisiler icinden Ozenle secilmeye
calisiimistir.
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Verilerin analizi icin IBM SPSS Statistics 26.0 paket programu ile analiz edilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 (%95 giiven diizeyi) dikkate alnmustrr. Verilerin analizinde,
tanmlayic1 istatistikler i¢in frekans, ylizde dagilimlari,, ortalama ve standart sapma gibi
hesaplamalar yapilmistir. Shapiro-Wilk testi sonuglarina gore verilerin normal dagihma uymadigi
tespit edimistir. Ancak Merkezi Limit Teoremi geregi Omeklem yeterliligi (n=400)
saglandigindan verilerin normal dagldigi kabul edilebilir. Bu sebeple iki bagimsiz grubun
karsilagtrilmasinda bagmsiz Orneklem t testi, kiden fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda
ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. ANOVA sonucunda farklilik yaratan
grubun tespitinde post-hoc test olarak Games-Howell testi kullanilmistir.

5.1. Demografik Ozellikler
Aragtrmaya katilan hastalarmn tanmlayic1 Ozelliklerine dair frekans ve ylizde dagilimi
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalann Demografik Ozellikleri

Katilimcinin (")zelligi Degiskenler Frekans Yiizde (%)
18-28 87 21,8
29-40 157 39,3
Yas 41-52 100 25,0
52-63 38 9,5
64+ 18 45
Toplam 400 100
Kadm 290 72,5
Cinsiyet Erkek 110 27,5
Toplam 400 100
[lkd gretim 3 0,8
Lise 142 35,5
Egitim Diizeyi Lisans 197 49,3
Yiiksek Lisans+ 58 14,5
Toplam 400 100
Evli 205 51,3
Medeni Durum Bekar 195 48,7
Toplam 400 100
Avrupave Kuzey Amerika
Ulkeleri 303 75,8
Ulke Asya Ulkeleri 88 22,0
Afrika Ulkeleri 9 2,3

Arastrmaya katilan hastalarin demografik bilgileri Tablo 1°de yer almaktadwr. Arastirma
kapsamindaki hastalarin 290’1 (%72,5) kadm, 205’1 (51,3) evlidir. Yas gruplar1 incelendiginde ise
157 hasta (%39,3) 29-40 yas grubunda yer alrken 100 hasta (%25,0) 41-52 yas grubundadir.
Egitim diizeyi incelendiginde ise hastalarin 197’si (%49,3) lisans mezunu iken 142’si (%35,5) lise
mezunudur. Hastalarin geldikleri iilkeleri mnceledigimizde ise Avrupa ve Kuzey Amerika
tilkelerinden gelen hasta sayis1 303 (%75,8) olmaktadir.
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Tablo 2: Tedavi Siirecine Dair Bilgiler
ifadeler Yamtlar Frekans  Yiizde (%)
Bir Saglik Grubuna Ik Kez mi Evet 354 88,5
| Geliyorsunuz? | Hayr 46 11,5
Kendi 365 91,3
. . Ozel Saglik Sigortasi 32 8,0
9
Tibbi Masraflarmizi Kim Kargiliyor? Bakan'hik/Biiyikelgilik/ 5 08
Konsolosluk '
Hastaneyi nereden buldunuz? Kendi Imkanlarmla 183 458
| | Aract Kurum 217 54,3
Sosyal Medya 173 43,3
Kendi imkanlarnizla geldiyseniz, Arkadas / Aile 64 16,0
hastaneyinasil kesfettiniz? Nereden Web Sitesi 42 10,5
o6grendiniz? Fuar 52 13,0
Araci Kurum 69 17,3
Ihtiyag halinde bu hastaneye geri Evet 358 895
donebilir misiniz? Hayr 42 105
Ihtiyag halinde bu hastaneyiailenize ve Evet 312 93,0
yakmlarmiza tavsiye eder misiniz?
Hayr 28 7,0

Hastalarn tedavi siireclerine dair ifadeleri incelendiginde ise 354 hasta (%88,5) bir saglik
grubuna ik defa gelmektedir. Ayrica 365 hasta (%91,3) tibbi masraflarin1 kendi karsilamaktadir;
217 hasta (54,3) ise hastaneye aract kurum vasttasiyla gelmektedir. Hastalarm 173’1 (%43,3)
hastaneyi sosyal medya aracihgi ile bulmustur. Tedavi sonrasmda ihtiya¢ halinde tekrar bu
hastaneye gelir misiniz ifadesine evet diyen 358 hasta (%89,5) vardr. Hastaneyi ihtiya¢ halinde
yakmlarina tavsiye eden ise 372 hasta (%93,0) vardrr.

Yurtdisindan Tedavi igin Belirleyici Etmenler

ULKE . 25

ARITMA TESISLERI/KALITE

=]
<))

HASTANE 109

FiYAT 173

DOKTOR 245

o
vl
o

100 150 200 250 300

ASEAD CILT 11 SAYI 2 YIL 2024, S 86-107
EJSER VOLUME 11 ISSUE 2 YEAR 2024, P 86-107



Fatma KANIBOZ
Yusuf BAKTIR

Saghk Turizmi Igin yurtdisma ¢ikan hastalarin bu tercihinde belirleyici etmenler arasmda
doktor faktorii One cikmaktadwr. Birden fazla tercihin secilebildigi bu ifadede hastalar 245 defa
doktor faktoriinii segmistir. Ardndan fiyat (173), hastane (109) seklinde faktorler sralanmaktadir.

5.2.Memnuniyetin Degerlendirilmesi

Tablo 3: Memnuniyet Boyutlan

Boyutlar n Ort+SS Min, Mox
Bakim ve Tedavi 400 26,70+3,93 7,00 35,00
Hasta Erisimi ve Bekleme Siiresi 400 15,09+1,82 4,00 20,00
Tibbi Hizmetlerin Kalitesi 400 14,60+1,31 5,00 25,00

AFA neticesinde elde edilen memnuniyet boyutlar1 Tablo 3’de ifade edilmektedir. Her bir
boyut icin ortalamalar baz alndiginda en yikksek memnuniyet diizeyinin Bakim ve Tedavi
(26,70+3,93) boyutunda oldugu goriinmektedir. En diisiik memnuniyet diizeyinin yer aldizi boyut
ise Tibbi Hizmetlerin Kalitesi (14,60+1,31) boyutu olmustur.

Memnuniyet boyutlarinin hastalarin  cinsiyetine gore farkhilasma durumu Tablo 4. ile
mcelenmistir.

Tablo 4: Cinsiyetlere Gore Memnuniyet Boyutlan

Boyutlar Cinsiyet n Ort.£Std. tt p

Kadm 290 26,97+3,81

Bakim ve Tedavi -2,299 0,022
Erkek 110 25,96+4,13
isimi Kadmn 290 15,21+1,82

IS-I?sta'Erlslnn ve Bekleme -2.201 0,028
uresi Erkek 110 14,76+1,80
Kadmn 290 14,66+1,26

Tibbi Hizmetlerin Kalitesi -1,753 0,080
Erkek 110 14,40+141

tl: Bagims1iz Orneklem t Testi

Tabloya gore hastalarin cinsiyetinin, Bakim ve Tedavi ile Hasta Erisimi ve Bekleme Siiresi
memnuniyet boyutlar1 puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamhi bir fark yarattigini séylemek
mimkiindir. Bu boyutlarin ikisinde de kadn hastalarimn  memnuniyet puanlart ortalamasi erkek
hastalarin  memnuniyet puan ortalamalarindan yiiksektir. Ayrica Tibbi Hizmetlerin Kalitesi
memnuniyet boyutunda ise cinsiyetler arasmda anlaml bir fark elde edilmemis olup tabloda yer

alan kadin ve erkek hastalarin ortalama memnuniyet puanlarinin birbirine esit oldugu kabul
edilebilir.

ASEAD CILT 11 SAYI 2 YIL 2024, S 86-107
EJSER VOLUME 11 ISSUE 2 YEAR 2024, P 86-107

100



Fatma KANIBOZ
Yusuf BAKTIR

Tablo 5: Medeni Duruma Gore Memnuniyet Boyutlan

Boyutlar Medeni Durum n Ort.£Std. t p

Evli 205 27,12+3,59

Bakim ve Tedavi : 2,252 0,025
Bekar 95 26,24+422
Hasta Erisimi ve Evli 205 15,25+1,74

. : 1,802 0,072
Bekleme Siiresi Bekar o 14,92+1,90
Tibbi Hizmetlerin Evii 205 14,73£1,21

o : 2,139 0,033
Kalitesi Bekar o 14,45£1,39

t!: Bagimsiz Omeklem t Testi

Tablo 5°de hastalarin medeni durumunun memnuniyet diizeylerini etkileyip etkilemedigi
incelenmistir. Bakim ve Tedavi ile Tibbi Hizmetlerin Kalitesi memnuniyet boyutlar1 i¢in hastalarin
medeni durumu memnuniyet diizeylerini etkilemektedir. Her iki boyut i¢in de evli hastalarin
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu sOylenebilmektedir. Hasta Erisimi ve Bekleme
Siiresi memnuniyet boyutunda ise hastalarn medeni durumunun memnuniyet diizeyine etkisinin
olmadig1 istatistiksel olarak ispatlanmustir (p>0,05).

Tablo 6: Tibbi Masraflarin Nasil Karsilandigi ile Memnuniyet Boyutlan
Tibbi Masraflar1 Kim

1
Boyutlar Karsihyor n Ort.£Std. t p
Kendi 65 26,81+3,981
Bakim ve Tedavi 1,911 0,057
Ozel Saglik Sigortasi 5 25,42+3,275
Hasta Erigimi ve Kendi 65 15,07+1,836
Bekleme Siiresi 0,231 0817
" Ozel Saglik Sigortast , 151551784 ’
. . Kendi 14,63+1,321
"}lzal;li);esl?zmetlerm 65 1701 0,090
Ozel Saglik Sigortasi ) 14,22+1,222

t1: Bagimsiz Omeklem t Testi

Hastalarm tibbi masraflarmin nasil karsilandigi ile memnuniyet diizeylerinin degisip
degismedigi Tablo 6’da incelenmistir. Tablodaki analiz sonuglar1 incelendiginde tiim memnuniyet

boyutlar1 i¢cin tibbi masraflarn nasil karsilandigit memnuniyet diizeylerini etkilememektedir
(p>0,05).

ASEAD CILT 11 SAYI 2 YIL 2024, S 86-107
EJSER VOLUME 11 ISSUE 2 YEAR 2024, P 86-107

101



Fatma KANIBOZ
Yusuf BAKTIR

Tablo 7: Hastaneye Tekrar Donme Tercihine Gore Memnuniyet Boyutlan
Ihtiya¢c Halinde

Boyutlar Hastaneye Geri n Ort.£Std. t p
Doéner misiniz?
Bak Tedai Evet 358 27,23+3,269 5 658 <0.001
am ve Tedavt Hayir 42 22,115,754 ' ‘
isimi Evet 358 15,29+1,606
Hasta Erigimi ve 4,799 <0,001
Bekleme Siiresi Hayir 42 13,36+2,555
i i Evet 358 14,77+1,107
lel_)l P_Iizmetlerm 5,960 <0,001
Kalitesi Hay1r 42 13,05+1,832

t': Bagims1iz Orneklem t Testi

Hastalarin tekrar ihtiyag duymasi halinde ilgili hastaneyi tercth edip etmemesine yonelik
ifadenin  memnuniyet diizeyine etkisi Tablo 7°de incelenmistir. Tabloda yer alan analizler
neticesinde tiim memnuniyet diizeyleri i¢in ihtiyag halinde tekrar ilgili hastanenin tercih edilip
edimemesi memnuniyet diizeylerini etkilemektedir(p<0,05). Ihtiyag duyulmas: halinde tekrar
aym hastaneyi tercih edenlerin memnuniyet diizeyleri her boyut i¢in ihtiyag duyulmasi halinde
tekrar ayni hastaneyi tercih etmeyenlerden yiiksektir.

Tablo 8: Hastaneyi Tavsiye Etme Durumu ile Memnuniyet Boyutlan

ihtiyac Halinde
Hastaneyi

1
Boyutlar Yakinlarimza Tavwsiye Ort+Std t P
Eder misiniz?
Evet 72 27,27+3,208
Bakim ve Tedavi 9,312 <0,001
Hayir 8 19,03+4,600
c .. Evet 15,32+1,558
Hayir 8 12,02+2,321
Tibbi Hizmetlerin ~ —V°! 72 147HELDI 6101 <0001
Kalitesi ) ,
Hayir

8  12,59+1,840

t!: Bagimsiz Omeklem t Testi

Hastalarin ihtiyag duymasi halinde ilgili hastaneyi yakmlarma tavsiye edip etmemesine
yonelik ifadenin memnuniyet diizeyine etkisi Tablo 8’de incelenmistir. Tabloda yer alan analizler
neticesinde tiim memnuniyet diizeyleri i¢in ihtiyag duymasi halinde ilgili hastaneyi yakmlarina
tavsiye edip etmeme ifadesi memnuniyet diizeylerini etkilemektedir(p<0,05).

Ihtiya¢ duyulmasi halinde yakmlarina tavsiye edenlerin memnuniyet diizeyleri her boyut i¢in
ihtiya¢ duyulmasi halinde yakmlarma tavsiye etmeyenlerden yiiksektir.
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Tablo 9: Egitim Diizeyleri ile M emnuniyet Boyutlan

Boyutlar Egitim Diizeyi n Ort.xStd. t p
Lise ve Alt1 45 27,75+3,24

Bakim ve Tedavi 4,415 <0,001
Lisans ve Sonrasi 55 26,09+4,116

Hasta Erisimi ve Lise ve Al 45 15,50+1,61

Bekleme Siiresi 3629 <0,001
Lisans ve Sonrasi 55 14,85+1,90

R . Lise ve Alt1 14,79+1,15

T};g:?;esl-illzmetlerln 45 2389 <0,017

Lisans ve Sonras1 55 14,48+1,39

t1: Bagimsiz Omeklem t Testi

Hastalarm egitim diizeyinin memnuniyet diizeyine etkisi Tablo 9°da incelenmistir. Tabloda
yer alan analizler neticesinde tiim memnuniyet diizeyleri i¢cin egitim diizeyi memnuniyet diizeyini
etkileyen bir faktér olmaktadwr. Her bir boyut i¢cin ayr1 ayri Lise ve Alt1 egitim diizeyindeki
hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiliksek oldugu tespit edimektedir.

Tablo 10: Hastann Geldigi Ulke ile Memnuniyet Boyutlan

Boyutlar Hastamin Geldigi Ulke n Ort.+Std. tt
Avrupave Kuzey Amerika 03 26,38+3,88

Bakim ve Tedavi 1,669 0,097
Asyave Afrika 7 26,10+4,05

Hasta Erisimi ve Avrupave Kuzey Amerika 03 15,20+1,76

Bekleme Siiresi 1,979 0,048
Asyave Afrika 7 14,75+£2,00

Tibbi Hizmetlerin Avrupave Kuzey Amerika 03 14,66+1,30

Kalitesi 1,776 0,076
Asyave Afrika 7 14,39+1,33

t!: Bagimsiz Omeklem t Testi

Hastalarin geldikleri iikelerin memnuniyet diizeyine etkisi Tablo 10’da incelenmistir.
Tabloda yer alan analizler neticesinde Hasta Erisimi ve Bekleme Siiresi boyutunda memnuniyet
diizeyi  hastamn  geldigi  ilkeye  gbre istatistiksel  olarak  anlamlh  degisik lik
gosterebilmektedir(p<0,05). Bu memnuniyet boyutunda Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinden
gelen hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu sOylenebilir. Diger memnuniyet
diizeyleri i¢in hastanm geldigi iilke memnuniyet diizeyine anlamli bir etkide bulunmamistur.
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Tablo 11: Yas Gruplar: ile Memnuniyet Boyutlan

Boyutlar Yas Gruplari n Ort4Std. F p
18-28 87 27,05+3,54
. 29-40 157 27,11+£3,68
Bakim ve Tedavi 41-52 100 26,68+3.82 4,405 0,005
52+ 56 25,004,388
18-28 87 15,17+£1,80
Hasta Erisimi ve 29-40 157 15,15€1,67
Bekleme Siiresi 41-52 100 15,13+1,67 1,024 0,382
52+ 56 14,69+2,44
18-28 87 14,63+1,.24
Tibbi Hizmetlerin 29-40 157 14,61+1,37
Kalitesi 41-52 100 14,58+1,14 0,105 0.957
52+ 56 14,51+1,54
Bakim ve Tedavi Post Hoc Test?
Ortalamalar Farki p
29-40 -0,06 0,999
18-28 41-52 0,37 0,902
52+ 2,05 0,039
41-52 043 0,807
29-40 52+ 2,11 0,022
41-52 52+ 1,68 0,126
F1: One Way Anova Post Hoc Test2 : Games-Howell

Hastalarin yas gruplarmin memnuniyet diizeyine etkisi Tablo 11°de incelenmistir. Tabloda
yer alan analizler neticesinde Bakim ve Tedavi boyutunda hastann yas grubunun memnuniyet
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli etkide bulundugu sdylenebilmektedir (p<0,05). Hangi yas
grubunun farkhlik yarattigmi bulmak agismdan post hoc testi yapimaktadir. Elde edilen test
sonucuna gore 52 yas ve lizeri hasta grubunun memnuniyet diizeyi diger hasta gruplarindan
anlamh bir sekilde farkhlasarak daha yilkksek memnuniyet diizeyine ulasmaktadir. Oteki yas
gruplar1 i¢in bu boyutta ve difer memnuniyet boyutlarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
s0z konusu degildir.

6. SONUC VE ONERILER

Medikal turizm, hastalarm hem tatil sebebiyle yurtdigma ¢iktklart hem hasta
hareketliliginde bir artis s6z konusu olmustur. Hastalar, gerekli tedavinin kendi {ilkelerinde mevcut
olmamasi, yiikksek bakim maliyetleri, tedavi icin uzun siire beklemek, daha yiiksek teknolojiler ve
daha iyi tibbi hizmetler arayismdan farkh iilkelere seyahat etmektedirler. Medikal turizm, O6nemli
bir diirtli kazanmustir ¢iinkii bilgiye erisim artk ¢ok daha hizli ve daha kolay hale gelmistir.

Tiirkiye'ye medikal turizm icin gelen hastalarm ¢ogunlukla olarak 30 yas ve {izeri olmasi,
yaglanma donemi icin g¢aligmalarin olumlu sonuglar alndigini gostericken, bu analiz, medikal
turizmi yabanci hastalara daha fazla ¢ekici hale getirmek icin yapilabilecek calisma Onerilerini de
bizlere sunmaktadir.

ASEAD CILT 11 SAYI 2 YIL 2024, S 86-107
EJSER VOLUME 11 ISSUE 2 YEAR 2024, P 86-107

104



Fatma KANIBOZ
Yusuf BAKTIR

Ayni zamanda, 30 yasma kadar olan grubun tatil ve seyahatlerde daha aktif oldugu ve
tilkemizin hem cografi hem de tibbi imkanlar/olanaklar agismdan zengin oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda hem saglk turizmi hem de tatil igeriklerini igeren kampanyalar olusturmak
gerekir. Boylece, her iki tercih edilen segment zenglestirilebilir ve memnuniyet g¢aligmalari
karsiik gelen segmentin beklentilerine gore desteklenebilir.

Hastalarin  iletisim  bilgilerinin -~ dogru bir sekide alnmasi, kontrol donemlerini
hatrrlatilmali, uzun siireli tedavilerde takip edilmeli ve hastalarin 6zel giinlerinde tebrik
mesajlarmm gonderilmesi gibi hastann 6zel hissedebilecegi aym zamanda maliyet gerektirmeyen
cahgmalara hastalarin kuruma olan aidiyet hissiyatini artrabilir.

Cahsma sonuglarma bakildiginda, medikal turizmi tercih eden hastalarin maliyetlerinin
kendileri tarafindan 6dendigi bulunmustur. Bu sonu¢ hem olumlu agidan hem de olumsuz agidan
bir analizi ortaya koymaktadr. Hastalarin tiim masraflarn1 kendilerinin karsihyor olmasi hem
fiyatin kaliteye oranla karsilanabilir olusu hem de kalite hastalarin tlim masraflara (tbbi, ulagim
ve konaklama) katlantyor olmasi, hastalarin  illkemizde saghk hizmetleri tercih ettiini
gostermektedir.

Tirkiye'nin medikal turizm destinasyonu olarak tercih edilmesindeki baslhca nedenleri
hastalarin istekleri dogrultusunda analiz edimis ve hasta beklentilerinin g¢ogunluklu olarak
doktorlara, fiyat ve hastanenin olanaklar1 icin gozlendigi gozlenmektedir. Bu ¢alisma, iilkkemizin
hem doktor hem de tibbi yeterliligi i¢in reklam faaliyetlerinin basarih siirdiiriildiigiinii aym
zamanda hastalarda beklentiler yaratmaya devam ettigini gostermektedir. Bu sonug, memnuniyet
arastrmasinda baslklar1 belirlemek icin Gnemlidir.

Hastaneyi tercith etme nedeni ve hastaneyi baskalarma tavsiye etmesini etkileyecek
memnuniyet diizeyi, doktordan, hastaneden ve saghk bakmm hizmetlerinden aldiklari memnuniyet
lle dogru orantiidir. Doktorlarn ve hemsgirelerin tibbi yeterliligine ek olarak, tibbi turizmin
farkimdaligin1 bilgilendirmek ve artrmak i¢in egitim ve konferanslar diizenlenebilir. Bununla
birlikte hasta ve hasta yakmi ile iletisime yonelik profesyonel egitimlerde almabilir.

Milliyetlere gore memnuniyet analizine gore, Asya ve Afrika iilkelerinden gelen hastalarin
diger iilkelerden hastalardan daha diisik diizeyde oldugu bulunmustur. Bu iilkelerdeki hastalarin
kazamlmas1 i¢in cesitli fuarlara katim saglanmali ve gerekli reklam faaliyetleri baslatilmalidir.

Sonu¢ olarak, medikal turizm, ¢esith alanlarin birbirleriyle baglantili oldugu; fmnans ve
sosyo-kiiltiire] acidan iilkeleri temsil eden i¢in turizm alanmna girmektedir. Hastalarin beklentilerini
ve tercih nedenlerinin uygun sekilde belirlenmesi, tibbi turizmin artis1 ve stirdiiriilebilir acisindan
Onemlidir.
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