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Medikal Turizmde Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine
EtKisi: Izmir Ili Ornegi
Ayse OLGUN 1, Aziz BOSTAN 2

Oz

Bu calismanin amaci, izmir ilindeki saglk turizmi isletmelerinin sundugu hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti lizerindeki etkilerini incelemektir. Arastirmada, saglik turizmi hizmeti saglayan bir 6zel
hastaneye basvuran hastalardan anket yoluyla veri toplanmistir. Anket, katilimcilarin demografik bilgileri
ve saglik hizmeti ile ilgili deneyimlerini iceren iki ana béliimden olusmaktadir. Ayrica, hizmet kalitesini
degerlendiren yedi alt boyut da analiz edilmistir: yatis ve danisma hizmetleri, oda ve yemek hizmetleri,
temizlik, saglik personeli hizmetleri, fiyatlandirma, fiziki yap1 ve hastane ile ilgili diisiinceler. Veriler IBM
SPSS 25 programinda analiz edilerek, cesitli istatistiksel testler uygulanmistir. Arastirma bulgulari,
demografik faktorlerin (medeni durum, egitim diizeyi) hasta memnuniyeti {izerinde belirgin bir etkisi
olmadigini, ancak cinsiyet, yas ve danisman gorevlendirilmesi gibi faktdrlerin kismi etkiler yarattigini
ortaya koymustur. Ayrica, hizmet kalitesine dair alt boyutlarin hasta memnuniyetini énemli dl¢iide
etkiledigi belirlenmistir. Bu bulgular, saglik isletmelerinin hizmet gelistirme ve miisteri odakli stratejiler
olusturmasina yardimci olabilecektir.

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

The Effect Of Service Quality On Patient Satisfaction In Medical Tourism: The Case
Of Izmir Province

Abstract

The aim of this study is to examine the effects of service quality provided by health tourism
establishments in Izmir province on patient satisfaction. In the study, data were collected through a
survey from patients who applied to a private hospital providing health tourism services. The survey
consists of two main sections including demographic information of the participants and their experiences
with health services. In addition, seven sub-dimensions evaluating service quality were analyzed:
hospitalization and consulting services, room and food services, cleaning, health personnel services,
pricing, physical structure and thoughts about the hospital. The data were analyzed in IBM SPSS 25
program and various statistical tests were applied. The research findings revealed that demographic
factors (marital status, education level) did not have a significant effect on patient satisfaction, but factors
such as gender, age and consultant assignment created partial effects. In addition, it was determined that
sub-dimensions related to service quality significantly affected patient satisfaction. These findings may
help health establishments to develop service development and create customer-oriented strategies.
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OLGUN ve BOSTAN
Medikal Turizmde Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi: Izmir Ili Ornegi

Giris
Teknolojinin hizla gelismesi ve artan refah seviyesi, insanlarin yasam standartlarini
ylkseltmis ve yeni hizmet arayislarini beraberinde getirmistir. Bu degisimden dogrudan
etkilenen sektorlerden biri de saglik turizmidir. Tedavi ve turizmi bir araya getiren bu sektor,
bireylere kendi iilkelerinde yeterli olmayan saglik hizmetlerini daha uygun maliyetlerle yurt
disinda alma imkani sunmaktadir. Tirkiye, gelismis saglik altyapisi, termal kaynaklari ve

kiiltirel zenginlikleriyle saglhk turizminde oOnemli bir destinasyon olma potansiyeline
sahiptir(Aydin, 2019).

Saglik turizmi, hasta memnuniyetini 6n planda tutarak stirekli gelisime acik bir sektor
haline gelmistir. Medikal tedavilerden termal turizme, estetik cerrahiden yash bakimina kadar
genis bir hizmet yelpazesi sunan bu alan, ilkeler icin ekonomik katki saglarken saglik
sektoriinde rekabet giiciinii de artirmaktadir. Kaliteli hizmet, teknolojik donanim ve uygun
maliyetler, saglik turizminde tercih edilebilirligi belirleyen temel unsurlar olup, kurumlarin
stirdiiriilebilir basari icin bu faktérlere odaklanmasi gerekmektedir(Yilmaz, 2010).

Yiiksek saglik harcamalar1 nedeniyle bir¢cok kisi, daha ekonomik ve kaliteli tedavi imkani
sunan lilkelere yonelmektedir. Tiirkiye, uygun maliyetli saglik hizmetleri, stratejik konumu ve
uluslararasi1 standartlara sahip saglik kurumlariyla bu alanda 6ne ¢ikmaktadir. Avrupa’daki
sigorta sirketlerinin Tiirkiye'deki saglik kuruluslariyla yaptifi anlagsmalar da bu siireci
desteklemekte, artan hizmet cesitliligi ise llkeyi saglik turizminde cazip bir merkez haline
getirmektedir (Tas, 2014).

Bu calismanin amaci, "Izmir'de Medikal Turizmde Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti
Uzerine Etkisini” incelemektir. Arastirmaya, saglik turizmiyle ilgili kavramlar iizerine detaylh bir
literatiir taramasi yapilarak konuya dair teorik bir ¢ergeve olusturularak baslanmistir. Daha
sonra, arastirma kapsaminda Izmir'deki saghk turizmi hizmetlerini degerlendirmek iizere
toplanan anket verileri ve bu verilerin analiz sonuglar1 tablolar halinde sunulmus ve
yorumlanmistir. Calismanin sonunda, elde edilen bulgular ve olusturulan hipotezler
degerlendirilerek sonuca ulasilmistir.

Izmir'de saghk turizmi hizmeti veren kuruluslarin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini
degerlendirmek icin belirli kriterler dikkate alinmaktadir. Bu kriterler arasinda hasta kabul ve
danisma hizmetleri, fiziksel olanaklar, yonetim siireci, personelin tutumu, fiyatlandirma
politikalari, temizlik ve konaklama gibi unsurlar yer almaktadir. Bu faktorler, saghk
hizmetlerinin kalitesini ve hasta deneyimini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir.

Saghik Turizmi

Kiiltir ve Turizm Bakanligi’'na (2018) gore saglik turizmi, bireylerin tedavi, rehabilitasyon
ve sagliklarim1 korumak amaciyla yasadiklar tlkeden baska bir iilkeye seyahat etmelerini
kapsar. Daha genis bir perspektiften bakildiginda, saglik turizmi sadece tedavi odakh degil;
konaklama, planlama ve tatili de i¢ine alan karma bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Cam ve
Cilginoglu, 2021).

Saglik turizmi ve turist saghigi kavramlari birbirinden farklidir. Turist sagligi, seyahat eden
bireylerin karsilasabilecegi saglik sorunlarinin izlenmesi, tedavisi ve bakimiyla ilgilenirken, ayni
zamanda bulasic1 hastaliklar ve kazalara karsi koruyucu énlemleri de kapsamaktadir(World
Health Organization, 2024).

Saghk turizminin temelleri cok eski caglara dayanmaktadir. insanlar, tarih boyunca saghk
ve sifa arayisiyla farkli bolgelere seyahat etmislerdir (Sahin, 2018). Tarih dncesi donemlerde de
kabileler, en etkili tedavi yontemlerine sahip olduklarina inandiklar1 topluluklar1 ziyaret
etmislerdir. Ozellikle siinnet gibi cerrahi islemler icin, en basaril kabul edilen kabilelere yapilan
bu ziyaretler, saghk turizminin ilk 6rnekleri arasinda degerlendirilmektedir (Kiltiir ve Turizm
Bakanligi, 2018).
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Bireylerin saghk turizmini tercih etmelerinin cesitli nedenleri bulunmaktadir. Ozer ve
Songur (2012) ¢alismalarinda bu nedenleri su sekilde agiklamaktadir:

1. Kendi iilkelerinde saglik alaninda yeterli teknoloji ve uzman is gilicliniin
bulunmamasi,

2. Tedavi siirecini tatille birlestirme arzusu,

3. Saglik hizmetlerinin yasadiklari lilkede daha maliyetli olmas;,

4. Ameliyat veya tedavi icin uzun bekleme siireleriyle karsilasmalari,

5. Estetik operasyonlar ya da kisirlik tedavisi gibi bazi islemlerin kendi iilkelerinde
bilinmesini istememeleri,

6. Yash ve engelli bireyler icin mevcut tedavi imkanlarinin sinirl olmasi,

7. Madde ve alkol bagimhiligi tedavisi i¢in farkl bir cevrede bulunma istegi.

Saghk turizmi, tilkelere icin hem ekonomik hem de kiiltiirel bircok avantaj saglamaktadir.
En 6nemli yararlarindan biri, iilke ekonomisine olan katkisidir. Bu nedenle birc¢ok iilke, saglik
turizmini resmi bir politika haline getirerek bu alandaki yatirimlarini artirmaya yonelmektedir.
Bunun yani sira, teknoloji ve bilgi paylasimini tesvik ederek tilkeler arasi stratejik is birliklerinin
gelismesine olanak tanimaktadir. Ayni zamanda, saglhk turizmi uluslararas: iligkileri
giiclendirerek sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylasilmasini saglamaktadir (Sengiil ve Bulut,
2019).

Saglik turizmi; turistlerin ihtiyaclarina, tedavi yontemlerine ve kullanilan kaynaklardaki
farkliliklara gore dort baslikta toplanabilir (Zalluhoglu ve digerleri, 2020):

v Medikal Turizm
v Kaplica (termal) Turizm
v’ Ileri Yas Turizmi
v" Engelli Turizmi.

Termal / Spa Turizmi: Kaplica ve mineralli sularin saglik amag¢h kullanimi, Anadolu'da
5000 y1l éncesine kadar uzanmakta ve Romalilar'dan Osmanh imparatorlugu'na kadar devam
etmektedir (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr). Termal turizm, dogal jeotermal kaynaklardan
elde edilen sicak mineralli sularin saglik, tedavi ve rehabilitasyon amac¢h kullanilmasiyla
iliskilendirilen turizmdir. Bu turizm tiirii, 6zellikle romatizmal hastaliklar, deri rahatsizliklari ve
stres gibi kronik rahatsizliklarin tedavisinde alternatif ve tamamlayic1 bir yontem olarak
degerlendirilmektedir (Cetinya, Yagc1 ve Ornek, 2022).

Medikal Turizm: Medikal turizm, tibbi tedavi amaciyla yapilan seyahatlerdir ve saghk
turizmi alt dalidir . Bu turizm tiird, bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla kendi yasadiklari
tilkeden farkl bir tlilkeye seyahat etmelerini kapsamaktadir. Sadece tedavi ve cerrahi islemleri
degil, aym1 zamanda rehabilitasyon, estetik uygulamalar ve alternatif tip yontemlerini de
kapsamaktadir (Kurar ve Baltaci, 2021).

ileri Yas (Uciincii Yag) Turizmi: Yaslanan diinya niifusunun etkisiyle, 2050 yilinda her bes
kisiden birinin 60 yas ve iizerinde olmasi beklenmektedir (Sert, 2019). Uciincii yas turizmi
yaslanan niifusun artmasiyla 6nem kazanmistir ve bu bireylerin 6zel ihtiyaclarina ve tercihine
gore sekillenmektedir. Saglk turizmi, termal turizm ve kiiltlirel turizm gibi alt dallarla baglantil
olan ileri yas turizmi, yash bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik halini destekleyerek yasam
kalitesinin artirilmasini amaglamaktadir (Biiyiik ve Akkus, 2022).

Engelli Turizmi: Engelsiz turizm olarakta ifade edilen bu turizm tiirii, engelli bireyler,
refakatgileri ve diger 6zel gruplar1 kapsamaktadir (Aydin, 2019). Engelli bireylerin turizm
faaliyetlerinde yer alabilmesi icin, fiziksel ve sosyal engellerin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir (Tellioglu ve Simsek, 2016). Engelli bireylerin turizm sektoriine katilimi, bu
alanda 6nemli bir pazar yaratmaktadir (Ankaya ve Aslan, 2020).
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Tiirkiye, saghk turizmi agisindan diinya genelinde Onemli bir konumda yer alma
potansiyeline sahiptir. Bu potansiyelin temel sebepleri arasinda, gelismis teknolojik altyapusi,
nitelikli ve deneyimli saglik personeli ile uygun maliyetli saglik hizmetleri sunmasi
bulunmaktadir. Ayrica, genis ulasim agina sahip havayolu baglantilari, JCI (Joint Commission
International) akreditasyonuna sahip saglik kuruluslari, iilke genelindeki zengin termal
kaynaklar, dért mevsim boyunca gerceklestirilebilen turistik aktiviteler, dogal giizellikleri ve
tarihi-kiiltiirel mirasi, Tirkiye'yi saghk turizmi agisindan daha cekici bir destinasyon haline
getirmektedir (Zalluhoglu, Karsli, Candemir ve Lenger, 2020).

Sekil 1; Uluslararas: Saglik Hizmetleri(USHAS)1n 2024 yilinda yayinladig1 verilere gore
2023 yilinda toplam 1.538.643, 2024 yil1 ilk ceyregin de ise 428,072 kisi lilkemize saglik hizmeti
almak icin gelmistir.

Sekil 1. Saglik turizmi kapsaminda tlilkemize gelen turist sayisi

Ulkemize Gelen Saglk Turist Sayisi

1.381.807

435.691

2020 2021 2022 2023 20240

2024" | I. Ceyrek: Ocak-Mart(2024) verileridir.

Kaynak: Ushas, 2024

Sekil 2;Saghik turizmi kapsaminda iilkemizi ziyaret eden hastalardan, 2023 yilinda
3.006.092 bin ABD dolari, 2024 yil ilk ceyregin de ise 849.663 bin ABD Dolari gelir elde
edilmistir (USHAS, 2024).

Sekil 2. Saglik turizmi kapsaminda tilkemizin elde ettigi gelir

Saglik Turizm Gelirleri(Bin USD)

$ 3.006.092

$2.206.750
$2.016.262

$1.459.32

20240 | 1. Geyrek: Ocak-Mart(2024) verileridir.

Kaynak: Ushas, 2024
44



The Journal of International Civilization Studies Uluslararast Medeniyet Calismalari Dergisi

Ulkemize saghk hizmeti almak icin gelen saglik turistlerinin en ¢ok tercih ettigi branslara
bakildiginda ise kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, g6z hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi,
dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz oldugu
gorilmektedir (USHAS, 2023).

Turkiye'yve saghk turizmi kapsaminda en c¢ok hangi iilkelerden hasta geldigi
incelendiginde(sekil 8); hastalarin Irak, Azerbaycan, Almanya, iran, Rusya, Libya, Giircistan ve
Kirgizistan gibi lilkeler geldigi goriilmektedir (USHAS, 2021).

Saglik Turizminde Hasta, Miisteri ve Memnuniyet Kavramlari

‘Miisteri kavrami; herhangi bir kurum ya da isletmeden mal veya hizmet karsiliginda iicret
O0deyen bireyler seklinde tanimlanmaktadir. Hizmet satan isletmelerin siirdiiriilebilirliklerini
saglayabilmeleri i¢cin miisteri beklentilerinin dogru analiz edilmesi ve bu dogrultuda stratejilerin
gelistirilmesi isletmeler icin kritik dneme sahiptir. Miisteri iliskileri yonetimi ve misteri
memnuniyetinin artirilmasi, giiniimiiz rekabet kosullarinda isletmelerin basarisimi belirleyen
faktorler arasinda yer almaktadir (Kolsuz, 2021).

Saglik hizmetleri sinifinda da artik misteri kavrami hasta kavrami yerine siklikla
kullanilan bir ifade olmustur. Onceki dénemlerde sadece saghk hizmeti alanlar icin miisteri
kavrami kullanilirken, simdilerde ise bu hizmet icinde bulunan, katkis1 olan herkes miisteri
kapsami icine alinmaktadir (Karahasanoglu ve Emel, 2022).

Saglik hizmetleri sinifi iginde yer alan misteriler i¢ ve dis olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(tablo 1). Saglik hizmetini sunan ve bu hizmet icinde bulunan herkes i¢ miisteri olarak
adlandirilirken, Saglik hizmetini alan ve bu hizmetin etkiledigi herkes ise dis miisteri sinifina
girmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

Tablo 1: Saglik hizmetleri sinifinda yer alan miisteriler
Dis Miisteriler i¢ Miisteriler

Hastalar, hasta yakinlar1 ve gevresi

Refakatgiler ve ziyaretciler

Devlet ve diger saglik kurumlart

Anlasmali kuruluslar

Eczaneler- Dernekler

Medya

Sigorta girketleri

T1bbi malzeme ve ilag firmalari
Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2015

Kurum ¢alisanlar1 (hekim-hemsire, vb.)
Pay sahipleri
Danigsmanlar

Saglik hizmetlerinin ekonomik kalkinmasi ve siirekliligi icin hastalarin memnuniyet
diizeyleri biiyiik 6nem tasir. Hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinin tercih edilmesi ve ¢evreye
tavsiye edilmesi gibi olumlu etkiler yaratir. Tengilimoglu (2020) hastalarin memnuniyetini,
“misterilerin istek ve beklentilerini yerine getirmek ve bu beklentilerin iizerinde bir hizmet
sunumu gerceklestirilmesi” seklinde tanimlar. Ayrica, hastalarin hizmet aldiklar1 saglik
kuruluslarindan memnun olmamalari, baska kurumlara yonelmelerine veya tedavilerini yarida
kesmelerine yol agabilir. Bu durum saglik kurumunun basarisiz bir hizmet kalitesiyle
sonuglanabilir (Kaya ve Yilmaz, 2020).

Hastalarin istek ve beklentilerini dikkate almak, rekabet kosullarinda dne ¢ikmay saglar.
Kaliteli hizmet sunan saglik kuruluslarinin memnuniyet oranlarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.
Tengilimoglu (2013), miisteriyi sadece mal ve hizmeti satin alan bireyler olarak tanimlamanin
yetersiz oldugunu savunur ve miisteri kavraminin harcama gilici olan kisi, kurum veya
kuruluslari igerdigini belirtir.

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerden ilki, hastalarin beklentileridir. Bu
beklentiler, hastalarin demografik o6zelliklerine ve saghk kurulusundan onceki hizmet
deneyimlerine gore degisir. Diger bir faktdr ise, hastalarin aldiklar1 hizmeti algilama bi¢imidir.
Algy, hastalarin gosterdigi diisiince ve degerlendirmeleri etkiler ve demografik 6zelliklerle saglik
kurulusunun tecriibeleriyle sekillenir (Aydin, 2019).
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Hasta memnuniyetinin saglik kuruluslarinin ekonomisine katkis1 buyiiktiir. Tengilimoglu
(2013), isletmelerin kar oranlarini artirmaya yardimci olan hasta memnuniyetini 5 maddede
siralar:

1. YoOnetimin, hasta memnuniyetinin saglanmasinda 6nemli bir rol iistlenmesi ve
organizasyon lideri tarafindan tanimlanmasi gereklidir.

2. Hasta memnuniyeti, saglik kurumunun basarisi i¢in hayati 6neme sahiptir; bu nedenle
iist diizey yonetim, tiim personelin anlayisina yonelik stratejiler olusturmalidir.

Hasta memnuniyeti tiim orgiitii kapsar; tiim calisanlarin katilimi ile basari saglanir.

4. Hasta memnuniyetinin tiim calisanlarca sahiplenilmesi ve siire¢ yonetimine gecis, basari
icin kritik adimlardir.

5. Hasta memnuniyeti tanimlanabilir, 6l¢tilebilir ve izlenebilir olmalidir; bu sayede siirekli
iyilestirme saglanabilir.

Bu unsurlar, saglik kurumlarinin hizmet kalitesini artirarak hastalarin memnuniyetini
saglamaya yonelik 6nemli faktorlerdir.

Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

‘Saglik kurumlarina basvuruda bulunan ve hizmet alan her hastanin tatmin ve
memnuniyet diizeyi belirli faktorlere gore degiskenlik gostermektedir. Kavuncubast (2000)
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri asagidaki sekil ile ifade etmektedir;

Sekil 3. Hasta memnuniyetini etkileyen faktérler

PERSONEL-HASTA > BILGILENDIRME
ETKILESIMI

Hekim-Hasta iliskisi

Hemsire-Hasta iliskisi

Diger Saglik Personeli- Hasta > GUVEN

iliskisi

HIZMET ORTAMI v v
Fiziksel ve cevresel

Beslenme Hizmetleri > HASTA TATMINi ve
Konfor SONUCLARI

BUROKRASI e Hasta Sadakati
2 Cevreye tavsiye etme
Tekrar kullanma
UCRET >

Kaynak: Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi, Ankara, 2000

Hizmet Alana Ait Faktorler; Hastalarin demografik ozellikleri tatmin ve memnuniyet
lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle yas, medeni durum, egitim, ekonomik durum gibi
bir¢ok faktér memnuniyet diizeyinde etkin rol oynamaktadir (Demirtas ve Celik, 2021).

Yas: yasin artmasiyla birlikte sadece hasta degil saglikhi bireylerde de, tecriibe ve yasam
sekline bagh olarak memnuniyetten beklentiler yiiksek olmaktadir. ilerleyen yas ile birlikte
saglik sorunlar1 da olusmaya baslamaktadir. Bu da saghk kurumlarindan alinan hizmetin
konforundan c¢ok islevselligini one c¢ikarmakta dolaysiyla da memnuniyeti etkilemektedir
(Kaniboz, Baktir, 2024).
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Cinsiyet: yapilan bazi c¢alismalardan kadinlarin memnuniyet ve tatmin diizeylerinin
erkeklerden daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin olumsuz diisiincelerini cevresi ile
paylasmada erkeklere kiyasla daha aktif oldugu goriilmektedir (Celik ve Arslan, 2021).

Ancak bazi calismalar ise tatmin ve memnuniyet diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski olmadigin1 ortaya sermektedir. Bununla ilgili yapilan birka¢ calismaya érnek vermek
gerekirse;

— Cinsiyet ve egitim diizeyi ile memnuniyet arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini
arastiran Demirtas ve arkadaslar1 (2022) cinsiyet ve egitim diizeyinin hasta memnuniyeti
tizerindeKi etkisini inceledikleri calismalarinda anlaml bir iliski bulamamislardir.

— Yine ayni sekilde cinsiyet, hastanede kalis stiresi ve egitim durumu ile memnuniyet
arasinda bir iliski olup olmadiginin ¢alismasimi yapan Kara, Erdem ve Oztiirk (2019)
anlamli bir iliski olmadigin1 ortaya koymuslardir. Bu farkli bulgular, hasta
memnuniyetinin ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapiya sahip oldugunu géstermektedir.

Egitim Diizeyi; egitim diizeyi bireylerin aldiklar1 saglik hizmetini algilama ve
degerlendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Egitim diizeyi diisiik bireylerin saglik hizmetiyle
ilgili deneyimlerini degerlendirme ve elestirme yeteneklerinin sinirlh  olmasi,
memnuniyetsizliklerini ifade etme oranlari1 daha diisiirmektedir (Kurt ve Karaman, 2020).

Egitim diizeyi arttikca bireylerin farkindaliklarinin arttigt ve beklenti icine girdigi
gorilmektedir. Bu durum egitimli bireylerde memnuniyetsizlik durumlarinda sikayet oranlarinin
artmasina sebep olmaktadir(Demir ve Giiler, 2021).

Medeni Durum; yapilan ¢alismalarda evli bireylerin esler ile paylasimindan kaynakli olarak
olarak olumsuzluk duygusunu azalttifi ve memnuniyet diizeyini ytkselttigi gorilmiistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2021 yih Yasam Memnuniyeti Arastirmasi'na gére, mutlu
oldugunu ifade eden evli bireylerin orani %54 iken, evli olmayanlarin ise %40,1oraninda oldugu
sonucunu gostermistir. Ortaya ¢ikan bu fark, evli bireylerin eslerinden aldiklar1 duygusal ve
sosyal destek ile, yasadiklar1 olumsuzluklar1 paylasma ve bas etme becerilerini artirarak genel
memnuniyet diizeylerini ylikselttigini ortaya koymaktadir(Aydogan, 2021).

Hizmet Veren Kuruma Bagh Faktorler; Hizmet veren kuruma bagl olarak memnuniyeti
etkileyen faktorler; saglik personelleri ile hasta arasindaki etkilesim, hasta-hekim arasindaki
etkilesim, hasta-hemsire arasindaki etkilesim, hastalara yapilan bilgilendirme, yeme-i¢cme
servisleri, fiziki ve cevresel kosullar, kurumlarda olan bekleme siireleri, giiven ve ticret gibi
konulari icermektedir.

Saglik Personelleri ile Hasta Arasindaki Etkilesim; saglik kurumlarinda hizmet veren tiim
personel, kaliteli hizmet vermek icin isbirligi icinde c¢alismalidir. Personelin tutum ve
davranislari, hasta memnuniyetinin 6nemli belirleyicileri olmakta; nazik, saygili ve giiler yiizli
yaklasimlar, hastalarin tedavi siirecine olumlu katki sunmaktadir. Hizmet sunumunda yasanan
aksakliklar ise dogrudan hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilmekte ve kurumun
giivenilirliginde zarara sebep olmaktadir (Basol, 2018).

Hasta - Hekim Arasindaki Etkilesim; Doktorlarin tutum ve davranislari, hastalarin
memnuniyetini arttirmada biiylik rol oynamaktadir. Hastalar, doktorlarin ilgisizligi, iletisim
kopuklugu veya yetersiz zaman ayirmalarindan siklikla sikayet etmekte; bu durum
memnuniyetin azalmasina ve saglik hizmetlerine yonelik giivenin sarsilmasina yol agmaktadir
(Unal, 2022). Hasta ile kurulan etkin iletisim, empati ve hastaya gosterilen ilgi, hasta-hekim
iliskisinin kalitesini artirarak hasta sadakatini giiclendirmekte ve hastalarin ayni saghk
kurumunu tercih etme olasiligini biiyiik oranda yiikseltmektedir.

Hasta - Hemsire Arasindaki Etkilesim; hemsireler, hastalarla en fazla vakit geciren saghk
profesyonelleridir. Hemsirelerin tutumlar1 ve davranislari, hasta memnuniyetini énemli 6l¢ciide
etkileyen faktdrlerden birisidir. Yapilan literatiir taramalari, hemsirelerle kurulan etkili iletisim
ve etkilesimin, hastalarin genel tatmin diizeyini anlamh 6l¢iide artirdigin1 gostermektedir(Gok
ve Tagliyan, 2012).

47



OLGUN ve BOSTAN
Medikal Turizmde Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi: Izmir Ili Ornegi

Hastalara Yapilan Bilgilendirme; hastalarin tedavi streclerine iliskin dogru ve etkili
bilgilendirilmesi, hasta haklar1 kapsaminda biiyiik 6nem tasimaktadir. Anlasilir ve agik bir dil
kullanilarak gerceklestirilen bilgilendirme, hastalarin kaygilarini azaltmakta ve tedavi siirecine
olan uyumlarini artirarak memnuniyet diizeylerini olumlu yénde etkilemektedir (Tas, 2014).

Yeme - Igme Servisleri; yeme-igme servisleri, hastalarin memnuniyetini etkileyen énemli
faktorlerden biridir. Yemegin lezzeti, temizli§i ve sunumu hastalar tarafindan dikkatle
degerlendirilir. Ayrica, hastalarin diyet programlar1 hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir
(Gilmez, 2012).

Fiziki ve Cevresel Kosullar; hastalarin hizmet aldiklar1 kurumun fiziki yapisi,
memnuniyetlerini etkileyen 6nemli bir unsurdur. Temiz ve bakimli bir cevre, hastalarin
kendilerini rahat hissetmelerini saglar ve tekrar tercih edilebilirligi artirir (Atilgan, 2021).

Hastanelerde Olan Bekleme Siireleri; biirokratik islemler ve uzun bekleme siireleri,
hastalarin saglik hizmetlerinden duydugu memnuniyeti olumsuz yo6nde etkileyen onemli
faktorlerdendir. Hastalarin bekleme siiresince daha konforlu ve rahat bir ortamda bulunmalari,
memnuniyet dizeylerini artirmakta ve hizmet kalitesine olan olumlu algiy1 giiclendirmektedir
(Atay, 2022).

Gliven; hastalar, saghk kurumlar1 ve personeline giiven duymay1 temel bir beklenti olarak
algilamaktadir. Giiven, hem tedavi stirecinde hem de genel memnuniyetin arttirilmasinda kritik
bir rol oynamaktadir (Gok ve Tasliyan, 2012).

Ucret; hastalar, 6dedikleri iicretin karsiliginda kaliteli hizmet almayr beklemektedir.
Ozellikle sosyal giivencesi olmayan bireylerde, tedavi masraflarina iligkin kaygilar, hem tedaviye
erisimde hem de hizmet memnuniyetinde olumsuz etki dogurabilmektedir. Bu sebeple seffaf ve
makul diizenlenmis fiyat politikalar ile saglanan 6deme kolayliklari, hasta memnuniyetini
arttirmada 6nemli rol oynamaktadir (Akbas, 2014).

Yontem

‘Izmir ilinde bulunan saghk turizmi yetki belgesine sahip 6zel hastanelere saghk turizmi
kapsaminda gelen hastalarin memnuniyet diizeylerinin O6lciilecegi arastirmada kesitsel bir
arastirma yapilmis olup, nicel arastirma yontemlerinden bagintisal model kullanilmistir.
Katilmcilardan toplanan veriler icin anket formu kullanilmis olup, bu form Tiirkce ve Ingilizce
dillerinde hazirlanmistir.’

Evren - Orneklem

‘Saglik turizminin tilkemizde ¢ok genis bir alanda yapiliyor olmasi sebebiyle yasanabilecek
zorluklardan ve arastirmacimin Izmir ilinde ikamet ediyor olmasindan dolay: calisma alani Izmir
ili olarak belirlenmistir. Ayrica devlet hastanelerinde saghk turizmi ¢ok aktif olarak
yapilamadigindan sadece 6zel hastaneler se¢ilmistir.

Izmir ilinde saglik turizmi yetki belgesine sahip olan 6zel saglik kurumlarimn yetkilileri ile
gorisilerek kurumlara gelen hasta sayis1 1120 olarak belirlenmistir. Elde edilen evren sayisina
gore Survey Monkey programi kullanilarak érneklem sayis1 287 olarak belirlenmistir. Orneklem
seciminde tesadiifi yontem kullanilmis olup, calismaya katilmay1 kabul eden saglik kurumlarinda
veri toplama esnasinda tedavi goren 203 hasta bulunmasi sebebiyle, calisma 203 hastaya
uygulanmistir. Arastirmaya Izmir ilinde saglik turizmi yetki belgesine sahip olan 28 adet saghk
kurulusundan dal hastanelerinin yalnizca saglik turizmi yapan subesi dahil edildigi i¢in 22 saghk
kurulusu ¢alisma yapmak icin belirlenmistir. 22 saglik kurumunun hepsi calismaya onay
vermedigi icin 13 saglik kurumunda ¢alisma gerceklestirilmistir.’

Veri Toplama Araglari

‘{zmir ilinde yapilan bu ¢alismada saglik turizmi yetki belgesine sahip 6zel hastanelerden
hizmet alan saglik turistlerine anketler yiiz ylize uygulanmistir. Uygulanan anket 2 boliimden
olusmaktadir. ilk béliimde arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorular, ikinci bolimde ise katilimcilarin saghk turizmi faaliyetinde bulunan isletmelerin

48



The Journal of International Civilization Studies Uluslararast Medeniyet Calismalari Dergisi

miisterilere vermis olduklar1 hizmetin kalitesini ve memnuniyet derecelerini belirleyen tutum
6lcegi yer almaktadir.

1. Demografik 6zellikler; Yas, Cinsiyet, Medeni Durumu, Egitim Durumu, Uylugu ile ilgili ve
aldiklar1 saglik hizmeti ile ilgili (daha o6nce aymi kurumdan hizmet alip almadigi, saghk
kurumunda kendilerine danisman goérevlendirilme durumu) sorulardan olusmaktadir.

2. Bu bolimde hizmet alinan saglik kurulusunun degerlendirilmesine yonelik (danisma
hizmetleri, kat hizmetleri, yemekhane hizmetleri, temizlik hizmetleri, kurumun fiziksel yapisi,
giiven duygusu, fiyatlandirma politikasi, yonetici tutumu) sorular yer almaktadir.

Sorular besli likert 6lgegine gore hazirlanmistir. Sorularin derecelendirmesi “kesinlikle
katilmiyorum, Kkatilmiyorum, ne Kkatiiyorum ne Kkatilmiyorum, katiliyorum, Kkesinlikle
katiliyorum” seklinde yapilmistir. Hizmet Kkalitesini belirlemek icin hazirlanan ankette Cakici
(1988) tarafindan gelistirilen ve Yiiksek (2002) tarafindan hizmet kalitesine farkli boyutlarda
eklenen hizmet kalitesi 6l¢egi kullanilmistir. Ankette hizmet kalitesinin boyutlari olarak; yatis ve
danisma hizmetleri, kat ve temizlik hizmetleri, oda ve yemek hizmetleri, saglik personeli
hizmetleri, kurumun fiziksel yapisi ve yonetim hizmetleri, fiyatlandirma politikasi, Hastane
diisiinceleri ile ilgili memnuniyet hizmetleri olarak belirlenmistir.

Yapilan Arastirmaya 01.11.2023-29.02.2024 tarihleri arasinda izmir bélgesinde saglik
turizmi yetki belgesine sahip olan 6zel saglik kurumlarindan izin alinarak baslanmistir. Calisma
uygulanirken katilmayi kabul eden saglik kurumlarinda bulunan ve anket uygulamasina izin
veren hastalar secilmistir.’

Verilerin Analizi

‘Bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda verilen tanimlayici istatistikleri (sayi,
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve medyan) kullanilmistir. Calismada kullanilan
olceklerin giivenilirlikleri test edilmistir. Istatistiksel analizin ilk adimi olarak normallik
varsayimi Shapiro Wilk testi ile varyans homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir.
Normallik varsayiminin karsilandigi durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarinin farkinin
incelenmesi icin Bagimsiz Orneklem Testi; varsayiminin karsilanmadigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olan ¢ ve daha ¢ok bagimsiz grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasi icin ANOVA, normal dagilim olmadiginda Kruskal Wallis testi uygulanmistir.
Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢cin Post Hoc Bonferroni analizlerinden
yararlanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan stirekli degiskenlerin aralarindaki iliskinin 6l¢iilmesi icin
Spearman korelasyonundan yararlanilmistir. Analizler IBM SPSS 25 programinda
gerceklestirilmistir.’

Bulgular

‘Yapilan ¢alismada uygulanan 6lcegin, 6lcege verilen cevaplar dogrultusunda giivenilir olup
olmadiginin test edilmesi gerekmektedir. Gilivenilirligin hesaplanmasi icin de kullanilan anket
Olceginin Cronbach’s Alfa degerinin hesaplamasi yapilmistir(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin hizmet kalitesi - hasta memnuniyeti olcegine verdikleri cevaplara gére
dagilimlari ve giivenilirlik analizleri

Ort.£S.S.(Medyan) Cronbach Alfa
Yatig ve Danigma Hizmetleri Memnuniyeti 21,17+2,7(20) 0,898
Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri Memnuniyeti 23,21+3,66(23) 0,868
Kat ve Temizlik Hizmetleri Memnuniyeti 24,48+2,66(24) 0,839
Saglik Personelleri Memnuniyeti 41,3743,76(43) 0,930
Fiziksel Yapisi ve Yonetim Memnuniyeti 34,89+5,44(34) 0,893
Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti 13,12+2,31(13) 0,400
Hastane Memnuniyeti 12,74+1,91(12) 0,929
Hizmet Kalitesi — Hasta Memnuniyeti Olqegi 170,98+17,14(169) 0,947
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Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6lcegi 0,947 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile cok
yliksek diizeyde gilivenilir oldugu bulunmustur. Tim alt boyutlarin gilivenilirligi yiiksek
seviyededir (Cronbach Alfa = 0,839). Ancak fiyatlandirma hizmetleri alt boyutunun giivenilirligi
diisiiktir (a = 0,400), bu da ilgili 6l¢ciimiin tutarliliginin zayif oldugunu gostermektedir.

‘Calismaya katilan katilimcilarin  %56,7’sini kadin ve evli bireyler, %43,3'linii ise erkek ve
bekar bireyler olusturmaktadir. (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin cinsiyete ve medeni duruma gore dagilimlari

Cinsiyet N (%)
Kadmn 115 56.7
Erkek 88 43.3

Medeni Durum N (%)
Evli 115 56.7
Bekar 88 43.3

‘Katilimcilarin yasi 18 ile 81 arasinda degismekte olup, ortalama yas 39,51+12,32 yil ve
medyan 38’dir. Bu durum érneklemin genis bir yas aralifin1 kapsadigini1 gostermektedir. (Tablo
4).

Tablo 4. Katilimcilarin yaglara gére dagilimlari

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma Medyan
Yas 18 81 39,51 12,32 38

‘Katilimcilarin ¢ogunlugunu lisans (%39.9) ve lise (%24.1) mezunlar1 olusturmaktadir. Bu
durum, katilimcr kitlesinin agirlikli olarak orta ve yiiksekogretim diizeyinde egitim almis
bireylerden olustugunu goéstermektedir. (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin egitim durumuna gére dagilimlari

Egitim Durumu N (%)
[kogretim 10 4.9
Lise 49 24.1
Onlisans 36 17.7
Lisans 81 39.9
Lisansustl / Doktora 27 13.3

‘Katilmcilarin %69’u kurumdan daha dnce hizmet almadigini, %31’i ise hizmet ge¢misine sahip
oldugunu belirtmistir. Bu durum, kurumun hizmetlerinden yararlanan bireylerin ¢ogunlukla
yeni basvuruculardan olustugunu gostermektedir. Danisman gorevlendirme acisindan
bakildiginda ise, hastanedeki katilimcilarin % 83,3’line bir danisman atanmis, % 16,7’sine ise
danisman gorevlendirilmemistir.(Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin daha énce ayni saglik kurumunda hizmet alma ve kurumda danisman
gorevlendirilme durumu

Daha Once Aymi Kurumdan Hizmet Aldi mi? N (%)
Evet 63 31.0
Hayir 140 69.0
Hastanede Bir Damisman Gorevilendirildi mi?
Evet 169 83.3
Hayr 34 16.7

‘Katihmcilarin %40,4’ti Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi iken, %59,6’s1 farkli tilkelerden
gelmektedir. Yabanca katilimcilarin ¢ogunlugu Ingiltere (%34,1) ve Almanya (%32,9) kokenlidir.
(Tablo 7).
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Uyruk N (%)
T.C 82 404
Diger 121 59.6
Ingiltere 28 34.1

Almanya 27 32.9

Irlanda 16 19.5

Fransa 9 11

fran 9 11

Danimarka 8 9.8

Kanada 4 4.9

Yunanistan 4 4.9

Hollanda 3 3.7

Rusya 3 3.7

Avustralya 2 2.4

Azerbaycan 2 2.4

Isveg 2 2.4

Isvigre 2 2.4

Norveg 2 24

Tablo 8. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore yatis ve danisma hizmetleri memnuniyeti alt

boyutu puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Min.- ST
Maks. Ort.£S.S.(Medyan) Test Istatistigi p
- Kadin 5-25 21,1442 85(20)
Cinsiyet Erkek 14-25 21,20£2,52(20) 49515 0,787
. Evii 5-25 21,35+2,98(21)
Medeni durum Bekar 1425 20,9312,28(20) 4494 5 0,159
{lkogretim 18-25 21,2022,49(20)
Lise 16-25 21,22+2,38(20)
Egitim durumu On lisans 14-25 20,92+2,50(20) 4,319 0,365
Lisans 14-25 21,62+2,33(21)
Lisansusti/Doktora 5-25 20,04+4,13(20)
Daha énce ayni Evet 5-25 21,51+3,20(21)
kurumdan saghk Hayr 13-25 21,01#2,45(20) 36910 0055
hizmeti alma durumu
Hastanede bir damsman | Evet 13-25 21,59+2,40(21) .
goérevlendirme durumu Hayir 5-25 19,09+3,16(20) 13945 <0,001
T.C. 5-25 20,99+3,22(20)
Uyruk Diger 14-25 21,29+2,30(20) 48115 0,707

‘Tablo 8’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére Yatis ve Danisma Hizmetleri
Memnuniyeti alt boyutu puanlarimin dagilimi verilmistir. Yapilan analizler sonucunda,
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore yatis ve danisma hizmetleri memnuniyeti puanlari
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p > 0,05). Ancak, hastanede danisman goérevlendirilmesi
memnuniyeti artirmistir (p < 0,001). Bu sonug, danismanlik hizmetlerinin hasta memnuniyetini

olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.’
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Tablo 9. Katilimcilarin demografik ézelliklerine gére hastane odalari ve yemek hizmetleri
memnuniyeti alt boyutu puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Min.- Test
Maks, | OtESS(Medyan) | o tisi P
. Kadin 13-30 23,17+3,63(23)
Cinsiyet Erkek 13-30 23,26+3,73(23) 0,1687 0,867
. Evli 13-30 23,65+3,63(23)
Medeni durum Bekar 1330 22.64%3.65(23) 44945 0,159
flkégretim 17-30 23,50+4,50(24)
Lise 13-30 23,04+3,80(23)
Egitim durumu On lisans 16-30 23,14+4,07(23) 0,672 0,955
Lisans 16-30 23,46+3,46(24)
Lisansustii/Doktora 13-29 22,78+3,33(23)
Daha 6nce aym1 kurumdan saghk Evet 16-29 23,40£3,14(23) 4973.0 0.723
hizmeti alma durumu Hayir 13-30 23,13+3,88(23) ' '
Hastanede bir damsman Evet 13-30 23,74+3,52(24) .
gorevlendirme durumu Hayir 13-26 20,59+3,26(21) 15195 <0,001
T.C. 13-30 22,88+4,02(23) N
Uyruk Diger 1530 | 23443,40(23) -1,069F | 0,286

*p<0,05 ve T :Bagimsiz Orneklem T testi

‘Tablo 9’'da kisilerin demografik 6zelliklerine gére Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri
Memnuniyeti alt boyutu puanlarinin dagilimi verilmistir. Yapilan analizler sonucunda, hastane
odalar1 ve yemek hizmetleri memnuniyeti cinsiyet, medeni durum, egitim, énceki hizmet alma
durumu ve uyruga gore farkliik gostermemistir (p > 0,05). Ancak danmisman gorevlendirilmesi
memnuniyeti artirmistir (p < 0,001).

Tablo 10. Katilimcilarin demografik ozelliklerine gére kat ve temizlik hizmetleri memnuniyeti alt
boyutu puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Min.- Test
+ .
Maks, | Ot*SSMedvan) [0 bstigi P
o Kadin 19-30 24,4612 58(24)
4 2
Cinsiyet Erkek 18-30 24,5+2,77(24) 866.0 0,628
. Evli 18-30 24,68+2,68(24)
4520,0 0,178
Medeni durum Bekar 18-30 24,20+2,61(24) ’ ’
ilkgretim 21-30 24,9+3,63(23,5)
Lise 20-30 24,35+2,8(24)
Egitim durumu On lisans 18-30 24,36+2,72(24) 1,656 0,815
Lisans 18-30 24,742 ,44(24)
Lisansusti/Doktora 18-30 24,04+2,65(24)
h! g E 20- 24,76+2,5(24
D_aha dnce ayni kurumdan saghk vet 0-30 ,762,5(24) 4096.0 0.401
hizmeti alma durumu Hayir 18-30 24,35+2,72(24)
i E 18- 24,84+2,62(24
H"astanede_z bir damisman vet 8-30 ,84+2,62(24) 1620,0 <0001
gorevlendirme durumu Hayir 18-27 22,68+2,07(23,5)
T.C. 18-30 24,33+3,05(24)
k 4735,5 0,570
Uyru Diger 18-30 24,58+2,36(24)

‘Tablo 10’da katihmcilarin demografik oOzelliklerine gore Kat ve Temizlik Hizmetleri
Memnuniyeti alt boyutu puanlarinin dagilimi verilmistir. Analizler sonucunda Saglik personeli
farklilk  gdstermemistir(p>0,05).Danisman
gorevlendirilmesinin ise memnuniyeti arttirdig goriilmistiir (p < 0,001).

memnuniyeti, demografik

ozelliklere

gore
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Tablo 11. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore saglik personelleri memnuniyeti alt boyutu
puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Min.- Test
Maks. | OTt*S-SMedyan) | istigi P
- Kadin 33-45 40,84+3,76(41) -
Cinsiyet Erkek 3245 | 42.07+3.67(ad) 40720 | 0,014
. Evli 32-45 41,48+3 78(43)
Medeni durum Bekar 3345 41,24+3.76(42,5) 4893,5 0,680
flkogretim 36-45 41,604,03(43)
Lise 33-45 40,98+4,06(42)
Egitim durumu On lisans 33-45 40,69+3,79(41) 6,192 0,185
Lisans 36-45 42,15+3,35(44)
Lisansisti/Doktora 32-45 40,59+4,08(41)
Daha 6nce aym kurumdan saghk Evet 36-45 41,38+3,76(43) 4378.0 0.932
hizmeti alma durumu Hayir 32-45 41,37+3,78(43) ' '
Hastanede bir damisman Evet 33-45 41,91+3,45(43) .
gorevlendirme durumu Hayir 32-45 38,74+4,17(37) 16735 | <0,001
T.C. 33-45 41,07+3,97(43)
Uyruk Diger 32-45 41,583,61(43) 45515 0,305

‘Tablo 11’de katiimcilarin demografik 6zelliklerine gore Saglik Personelleri Memnuniyeti
alt boyutu puanlarinin dagilimi verilmistir. Yapilan analizler sonuclarina gore, saglik personeli
memnuniyeti cinsiyet degiskenine bagh olarak anlaml farklilik géstermis; erkek katilimcilarin
memnuniyeti daha yiiksek bulunmustur. Diger demografik faktorlerin etkisi gozlenmemistir.
Danisman gorevlendirilmesi ise memnuniyeti anlaml sekilde artirmistir. (p < 0,001).’

Tablo 12. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore fiziksel yapisi ve yénetim memnuniyeti alt
boyutu puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Min.- Test
Maks, | OtSS(Medyan) | o tisi P
- Kadin 18-45 34,71+5,44(34)
Cinsiyet Erkek 13-45 35,11+5,48(34) 4839,0 0,593
. Evli 13-45 35,1045,35(35
Medeni durum Bekar 1925 34,615,58((34)) 4653,0 0,325
[lkogretim 29-42 34,60+4,7(32,5)
Lise 13-45 35,00+5,93(34)
Egitim durumu On lisans 19-44 34,11+5,85(33,5) 8,244 0,083
Lisans 25-45 35,81+4,77(36)
Lisansustii/Doktora 18-45 33,04+5,88(33)
Daha énce ayni kurumdan saghk Evet 13-45 34,89+5,99(34) 43065 0.789
hizmeti alma durumu Hayir 19-45 34,89+5,20(34) ' '
Hastanede bir damisman Evet 13-45 35,63+5,21(35)
gorevlendirme durl.sjmu Hayir 18-41 31,21+5,13(32) 1588,5 <0,001*
Uyruk T.C. 13-45 33,96+6,00(34) 43515 0,137
Diger 26-45 35,51+4,96(34)

‘Tablo 12’de katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore Fiziksel Yapisi ve Yonetim
Memnuniyeti alt boyutu puanlarinin dagilimi verilmistir. Fiziksel Yap1 ve Yonetim Memnuniyeti
puanlari, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, 6nceki hizmet alma durumu ve uyruga gore
anlamli fark gostermemistir(p>0,05). Ancak, hastanede danisman gorevlendirilmesi
memnuniyeti anlamli sekilde artirmistir (p < 0,001).
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Tablo 13. Katilimcilarin demografik ézelliklerine gére fiyatlandirma hizmeti memnuniyeti

alt boyutu puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Min.- Test
Maks, | OtESS(Medyan) | o tisi P
. Kadin 5-19 13,0622,32(13)
Cinsiyet Erkek 7-20 13,2+2,32(13) 4765 | 0488
. Evli 5-19 13,11+2,3(13)
Medeni durum Bekar 7220 13,14+2,34(13) 4968,0 0,822
Tlkogretim 10-15 12,2+1,62(12)
Lise 7-18 12,78+2,41(13)
Egitim durumu On lisans 8-20 13,86+2,6(13) 5,895 0,207
Lisans 7-18 13,06+1,96(13)
Lisansustii/Doktora 5-18 13,3+2,77(14)
Daha 6nce aym1 kurumdan saghk Evet 5-17 12,65+2,44(13) 39805 0.261
hizmeti alma durumu Hayir 8-20 13,34+2,23(13) ' '
Hastanede bir damsman Evet 7-20 13,38+2,21(13) -
gorevlendirme durumu Hayir 5-14 11,85+2,44(13) 2056,0 <0,001
T.C. 5-18 12,37+2,69(12) .
Uyruk Diger 9-20 13,64+1,87(13) 35760 | <0,001
‘Tablo 13’de katilmcilarin demografik o6zelliklerine gore Fiyatlandirma Hizmeti

Memnuniyeti alt boyutu puanlarinin dagilimi verilmistir. Fiyatlandirma memnuniyeti cinsiyet,
medeni durum, egitim ve 6nceki hizmetten etkilenmemistir. Ancak danisman gérevlendirilmesi
ve uyrugun memnuniyeti anlaml sekilde etkiledigi gérillmiistir.’

Tablo 14. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére hastane memnuniyeti alt boyutu
puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Min.- Test
Maks, | Ort*S:S(Medyan) | o ictisi P
- Kadin 7-15 12,54+1,88(12)
Cinsiyet Erkek 9-15 13+1,01(13) 4336,0 0,066
. Evli 7-15 12,78+1,74(12)
Medeni durum Bekar 815 12.68£2,11(12) 4989,5 0,858
Tlkégretim 9-15 12,2+2,1(12)
Lise 9-15 12,63+1,68(12)
Egitim durumu On lisans 8-15 12,75+2,1(12) 1,911 0,752
Lisans 8-15 12,9+1,83(12)
Lisansusti/Doktora 7-15 12,63+2,24(12)
Daha énce ayn1 kurumdan saghk Evet 8-15 12,71+1,93(12) 43740 0.922
hizmeti alma durumu Hayir 7-15 12,75+1,9(12) ' '
Hastanede bir damsman Evet 7-15 13,01+1,82(12) -
gorevlendirme durumu Hayir 9-15 11,38+1,76(12) 1544,0 <0,001
T.C. 7-15 12,45+1,96(12)
Uyruk Diger 8-15 12,93+1,85(12) 4230,0 0,061

‘Tablo 14’da katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore Hastane Memnuniyeti alt boyutu
puanlarinin dagilimi verilmistir. Tablodaki bulgulara gore, fiyatlandirma hizmeti memnuniyeti
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, 6nceki hizmet alma ve uyruga gore anlamh farklilik
gostermemistir (p > 0,05). Ancak, hastanede danisman gorevlendirilmesi memnuniyeti anlamh
derecede artirmistir (p < 0,001).
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Tablo 15. Katilimcilarin yagslari ile hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti olgcegi arasindaki iliskiler

Yas
Yatis ve Danisma Hizmetleri Memnuniyeti ; 8222
Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri Memnuniyeti :; 8'%2
Kat ve Temizlik Hizmetleri Memnuniyeti ; 8(1)?2
Saglik Personelleri Memnuniyeti ;; 001,01:5*
Fiziksel Yapisi ve Yonetim Memnuniyeti :; 8:35%
Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti ; 8212
Hastane Memnuniyeti rr) 8232
Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6lgegi FI; 8’(])?2

‘Tablo 15’de kisilerin Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6lcegi ve alt boyutlarina ait
puanlar ile yaslar arasindaki iliskilerin incelenmesinde, katilimcilarin yasi ile saglik personelleri
memnuniyeti arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,143, p=0,041). Diger alt
boyutlar ve genel hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti 6lcegi ile yas arasinda anlaml iliski
gozlenmemistir(p>0,05). Bu sonug, yasin saghk personeli memnuniyetini hafif olumlu
etkiledigini gostermektedir’

Tablo 16. Katilimcilarin demografik ézelliklerine gére hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti
6l¢cegi puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Min.-Maks. | Ort.£S.S.(Medyan) is t:tei::igi p
- Kadin 124-205 169,93+16,96(168)
Cinsiyet Erkek 131205 | 172.35:17.37(170) | 16480 0,320
. Evli 124-205 172,16+17,19(171)
Medeni durum Bekar 131202 | 169,44217,05(168) | 0200 0,289
[Ikogretim 144-195 170,2+17,57(165,5)
Lise 131-205 170+17,23(168)
Egitim durumu On lisans 138-205 169,83+18,33(166,5) 1,079% 0,368
Lisans 137-204 173,7+£15,33(171)
Lisansusti/Doktora 124-200 166,41+20,08(168)
Daha 6nce aymi kurumdan Evet 124-202 171,3+17,66(171) 0.179+ 0.858
saglik hizmeti alma durumu Hayir 126-205 170,84+16,96(169) > !
Hastanede bir damisman Evet 126-205 174,09+15,91(171) 1152.0 <0,001*
gorevlendirme durumu Hayir 124-183 155,53+14,64(155,5) ' '
T.C. 124-204 168,05+19,1(168)
Uyruk Diger 139205 | 17207+1544(170) | 277 0,096

‘Tablo 16’de katilimcilarin demografik oOzelliklerine gore Hizmet Kalitesi-Hasta
Memnuniyeti 6l¢egi puanlarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore, katilimcilarin hizmet kalitesi-
hasta memnuniyeti puanlari cinsiyet, medeni durum, egitim, 6nceki hizmet alma durumu ve
uyruga gore anlamh farkliik gostermemistir (p>0,05). Ancak, hastanede danisman
gorevlendirilmesi memnuniyet puanlarini anlamh sekilde artirmistir (p<0,001). Danisman
bulunan grupta memnuniyet daha yiiksektir. Bu durum, danismanlik hizmetinin hasta
memnuniyetini olumlu etkiledigini gostermektedir.’
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Tablo 17. Katilimcilarin hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti 6lcegi ve alt boyutlarinin birbirleri
arasindaki iliskiler

Hastane Kat ve Fiziksel
Odalar ve Temizli Saghk Fiyatlandirma
emizlik . Yapisi ve . - Hastane
Yemek . . Personelleri R Hizmeti .~ .| Toplam
. . Hizmetleri P Yonetim .. | Memnuniyeti
Hizmetleri ... | Memnuniyeti .. | Memnuniyeti
Memnuniyeti Memnuniyeti Memnuniyeti

Yatis ve r 0,561 0,583 0,391 0,544 0,258 0,471 0,711
Danisma
Hizmetleri p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Memnuniyeti
Hastane r 0,704 0,375 0,679 0,374 0,552 0,820
Odalar ve
E?znr]\:ektleri p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Memnuniyeti
Kat ve r 0,490 0,660 0,481 0,628 0,848
Temizlik
Hizmetleri p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Memnuniyeti
Saghk r 0,420 0,144 0,407 0,656
,F\’Aegfrfr"fﬂle;én p <0,001* 0,040* <0,001* | <0,001*
Fiziksel r 0,367 0,534 0,838
Yapisi ve
Yonetim p <0,001* <0,001* <0,001*
Memnuniyeti
Fiyatlandirma | r 0,298 0,500
Hizmeti * -
Memnuniyeti P <0,001 <0,001
Hastane r 0,711
Memnuniyeti p <0,001*

*p<0,05 ve r: Korelasyon katsayisi

Tablo 17’de katilmcilarin Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6l¢cegi ve alt boyutlarinin
birbirleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti alt boyutlari
arasinda anlaml ve pozitif iliskiler oldugunu géstermektedir (p < 0,001). Alt boyutlar arasinda
en gicli iliski Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri ile Kat ve Temizlik Hizmetleri arasindadir.
Genel olarak, tiim alt boyutlar birbirleriyle ve toplam memnuniyetle uyumludur.’

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Saglik hizmetleri, herkesin esit ve adil sekilde ulasabilmesi gereken bir sistemdir.
Teknolojinin ilerlemesi ve saglik alanindaki yenilikler, saglik kuruluslar1 arasinda rekabetin
artmasina yol agmistir. Bu rekabet ortami, hastalarin beklentilerini yiikseltmis ve kaliteli hizmet
anlayisinin 6n plana ¢ikmasinmi saglamistir. Bireyler, sagliklarini koruyabilmek adina yiiksek
standartlarda, hizli ve ekonomik saglik hizmetlerine yonelmek istemislerdir.

Kaliteli saglik hizmetinin en temel gostergelerinden biri hasta memnuniyetidir. Hasta
memnuniyeti, sunulan saglik hizmetinin bireyin beklentilerini ne 6lciide karsiladig1 ve hizmetin
nasil algilandigiyla dogrudan iligkilidir. Son yillarda saghk kuruluslari, hizmetlerini dogru
zamanda, etkili yontemlerle ve uygun araglarla sunarak hasta memnuniyetini artirmaya
odaklanmistir. Saglik sektoriinde verimliligi ylikseltmek ve hizmet kalitesini artirmak i¢in hasta
merkezli bir yaklasimin benimsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Her bireyin saglik ihtiyaclari
ve beklentileri farklilik gosterdiginden, saglik hizmetlerinin kisiye 6zel ve esnek sekilde
sunulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Odunkiran, 2022).

Hastalar, saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirirken belirli faktdrleri géz 6niinde
bulundurmaktadir. Bu faktorler arasinda, hastane personelinin tutum ve davranislari, danisma
ve yatis siirecleri, bekleme siireleri, bekleme alanlarinin konforu, hasta odalar1 ve yemek
hizmetleri, temizlik ve kat hizmetleri, hastanenin fiziksel yapisi, ulasim olanaklari, tedavide
kullanilan teknolojik donanim ve fiyatlandirma politikalar1 6ne c¢ikmaktadir. Hasta
memnuniyetinin saglanmasi agisindan, saglik kuruluslarinin bu kriterleri eksiksiz ve etkin bir
sekilde uygulayabilmesi biliyiik 6nem tasimaktadir (Yavuz, 2018).
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Bu calisma kapsaminda, izmir ili sinirlan icerisinde faaliyet gésteren saghk turizmi yetki
belgesine sahip olan 6zel hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet durumlari
incelenmistir. Calismaya izmir ilinde bulunan ve saglik turizmi yetki belgesi olan tiim hastaneler,
onay vermedigi icin dahil edilememistir. Onay veren hastanelerde yapilan ¢alismada toplam 203
hastadan yiiz yiize anket yéntemiyle veriler toplanmistir. Anket Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
hazirlanmis ve uygulanmistur.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet ve medeni durumlar1t degerlendirildiginde,
katilimcilarin biiytik bir kisminin kadin ve evli bireylerden olustugu tespit edilmistir. Aydin
(2019) hasta memnuniyeti iizerine gerceklestirdigi arastirmada, hizmet kalitesinin cinsiyet
degiskenine bagh olarak farklihik gostermedigini, ancak medeni durum acisindan
degerlendirildiginde evli bireylerin, bekarlara kiyasla daha yiiksek beklentilere sahip oldugunu
belirlemistir. Arastirmamizin genel istatistiksel verileri incelendiginde, cinsiyet ve medeni
durumun hasta memnuniyeti lizerinde dogrudan etkili olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bununla
birlikte, saglik personeliyle ilgili alt boyutta yapilan analizler, erkek hastalarin memnuniyet
diizeylerinin daha ytliksek oldugunu ortaya koymustur. Tezcan ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yapilan ¢alismada ayni sekilde, erkek hastalarin saglik personelinin iletisim bicimine kars1 daha
diisiik beklentiye sahip olduklarini, bu nedenle memnuniyet oranlarinin nispeten ytliksek
ciktigini gostermistir.

Katilimcilarin yaslari ve egitim seviyeleri lizerine yapilan analizler sonucunda, ¢ogunlugun
lisans mezunu oldugu ve yas araliklarinin 18 ile 81 arasinda degistigi tespit edilmistir.
Arastirmanin genel istatistiksel bulgularina gore, medikal turizme katilan bireylerin egitim
diizeyi ve yasi, genel memnuniyet seviyeleri iizerinde belirgin bir etki olusturmamaktadir.
Ancak, saglik personeline yonelik memnuniyetin degerlendirildigi alt kategoride, yas faktoriiniin
memnuniyet lizerinde etkili oldugu belirlenmis ve yas ilerledikce memnuniyet seviyesinin arttigi
gozlemlenmistir. Unal ve Demirel (2011) tarafindan saghk turizmi hastalarinin beklentileri
iizerine yapilan calismada, egitim seviyesinin memnuniyet lizerinde dogrudan bir etkisinin
olmadigy, ancak yas degiskeninin belirleyici oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismalarinda, 26-30
yas araligindaki bireylerin, 25 yas alti katilimcilara kiyasla isletmelerin fiyat politikalar1 ve
hijyen standartlarindan daha yiiksek memnuniyet duyduklarini ortaya koymuslardir. Son
yillarda Park ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan bir meta-analizde ise yasin hasta
memnuniyeti lizerindeki etkisinin baglama 6zgii olarak degistigi, ancak ozellikle ileri yastaki
bireylerin “personelin nezaket ve sabrina” daha ytiksek puan verdikleri sonucuna ulasilmistir.

Calismaya katilan medikal saglik turistlerinin, daha 6nce ayni saglik kurulusundan hizmet
alma deneyimleri ve kendilerine danisman atanmasinin memnuniyet lizerindeki etkileri analiz
edildiginde, ayni1 kurumdan tekrar hizmet almanin memnuniyet diizeyi iizerinde belirgin bir
etkisinin olmadig tespit edilmistir. Ancak, arastirmanin istatistiksel bulgularina gére, danisman
destegi saglanan saghk turistlerinin memnuniyet seviyelerinde anlamh bir artis oldugu
gozlemlenmistir. Bu sonug, istatistiksel olarak da onemli bulunmustur. Hastalar icin
gorevlendirilen danismanlar, memnuniyetin artirllmasinda kritik bir unsur olup, saglk
hizmetlerinin etkinligini artirmada 6nemli bir rol Ustlenmektedir. Danismanlar, hastalarin
beklenti ve ihtiyaclarini daha iyi anlayarak, onlara uygun tedavi siirecleri hakkinda bilgi
vermekte ve olasi sorunlar1 en aza indirmek i¢in rehberlik saglamaktadir. Bu siireg, hastalarin
kaygilarim azaltarak, saglik hizmetlerinden daha verimli bir sekilde faydalanmalarina katkida
bulunmaktadir. Yildirnm ve Arkilic (2023) yaptiklar1 ¢alismalarinda yine danisman destegi
saglanan hastalarin tedavi takibini siirdiirmede daha bilingli olduklar1 ve kurum baghliklarinin
ylkseldigi sonucunu ortaya koymuslardir.

Katilimailarin uyruklarn iizerine gerceklestirilen analizler, Almanya, ingiltere ve Irlanda
gibi iilkelerden gelenlerin sayisinin diger iilkelere gore daha fazla oldugunu ortaya koymustur.
Ancak, fiyatlandirma politikalar1 disinda, uyruk faktoriiniin memnuniyet tizerinde anlaml bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslariyla birlikte yabanci
katilimcilarin da fiyatlandirma politikalarina iliskin yiiksek memnuniyet seviyesine sahip oldugu
tespit edilmistir. Tas (2014) ise yuriittiigii calismada, egitim seviyesi ve uyruk gibi degiskenlerin
memnuniyet lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasmistir.
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Medikal turistlerin aldiklar1 hizmetten memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla,
hizmet kalitesini 6l¢ebilmek i¢in yedi farkli alt boyut belirlenmistir. Bu alt boyutlar, memnuniyet
seviyelerini ayrintili bir sekilde analiz etmek ve hizmet sunumundaki giiclii ve zayif yonleri
belirlemek i¢in kullanilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda alt boyutlara ait istatistik sonuglari su
sekildedir;

Yatis ve Danisma Hizmetleri alt boyutunun hasta memnuniyeti Uzerindeki roli
incelendiginde, olumlu bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda yapilan
degerlendirmelerde, hastalarin saglik kurulusuna kabul siirecinde danisma personelinin tutumu,
islemlerin hizli ve verimli sekilde tamamlanmasi ve hastalarin kaygilarin1 azaltacak sekilde
bilgilendirilmesi gibi unsurlarin memnuniyet diizeyini énemli 6l¢lide etkiledigi goriilmiistir.
Elde edilen sonuglar, hasta deneyimlerinin 6zellikle ilk asamada sunulan etkili iletisim ve hizli
hizmet siirecleri ile sekillendigini ve genel memnuniyetin belirleyici unsurlarindan biri oldugunu
ortaya koymaktadir.

Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri alt boyutunun hasta memnuniyeti tizerindeki etkisi
incelendiginde, olumlu bir katki sundugu belirlenmistir. Hastane odalarinin hijyenik ve konforlu
olmasi, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik rahatliklarimi artirarak iyilesme siireclerine
olumlu yonde katki saglayabilir. Ayni sekilde, yemek hizmetlerinin cesitliligi ve kalitesi,
hastalarin beslenme gereksinimlerini karsilamanin yani sira, genel saglik ve moral durumlarin
da olumlu etkileyebilir. Bu dogrultuda, hastane odalarinin sundugu fiziksel kosullar ve yemek
hizmetlerinin kalitesi, hasta memnuniyetini sekillendiren 6nemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Biyikli ve Bilici (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yemek hizmetlerindeki
“beslenme damismanligl ve Kisiye 6zel menii” uygulamasinin memnuniyeti biiylik oranda
artirdigini ortaya koymaktadir. Hasta memnuniyeti iizerine yapilan bir baska ¢alismada, yemek
hizmetlerine yonelik memnuniyetin yiiksek oldugu, ancak hasta odalarinin degerlendirilmesi
sonucunda memnuniyetin daha diisiik seviyede kaldig1 tespit edilmistir. Yine Tas (2014), bu
memnuniyetsizligin temel nedenleri arasinda, hasta odalarindaki esyalarin islevselliginde
yasanan aksakliklar ve ¢evredeki asir giirtltiiyi gostermistir.

Kat ve Temizlik Hizmetleri alt boyutunun hasta memnuniyeti iizerindeki etkisinin anlamh
ve olumlu oldugu belirlenmistir. Hastane ortamlarinin hijyenik kosullara uygun sekilde
temizlenmesi ve sterilizasyonun titizlikle saglanmasi, hastalarin sagliklarini korumanin yani sira
memnuniyet diizeylerini de artirmaktadir. Ayrica, kat gorevlilerinin giiler yiizlii ve destekleyici
tutumu, hastalar ve hasta yakinlari icin olumlu bir deneyim sunmaktadir. Saghik kurumlarinda
sunulan temizlik ve kat hizmetlerinin ytliksek standartlara sahip olmasi, hastanelerin genel
imajin1 giiclendirirken, hastalarin tedavi siireclerine duydugu gliveni artirarak iyilesme
siireclerine pozitif yonde katki saglamaktadir. Cetin(2024), hijyen dizeyi yiiksek saghk
kurumlarinin hasta memnuniyet oranimi artirdifina dikkat c¢ekmis; o6zellikle pandemi
doneminde temizlik standartlarinin hasta tercihlerinde belirleyici rol oynadigini vurgu
yapmistir. Yapilan degerlendirmeler, kat ve temizlik hizmetlerinin hasta memnuniyetini
etkileyen kritik faktérlerden biri oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik personelinin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisi degerlendirildiginde, aralarinda
anlamh ve pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Hastalara karsi nazik, empatik ve alaninda
uzman bir saghk ekibi, tedavi siirecinde hastalarin kendilerini daha gilivende ve rahat
hissetmelerine katkida bulunmaktadir. Ozdemir(2023) yaptigi calismalarinda, “saglik
calisanlarinin iletisim, empati ve profesyonellik diizeyi” ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif
bir iliski bulmus, bu faktorlerin 6zellikle de kronik tedavi stireclerinde uzun vadeli kurumsal
baghlig1 giiclendirdigine dikkate cekmistir. Saglik calisanlarinin giicli iletisim becerileri ve
mesleki yeterlilikleri, hastalarin hizmet kalitesine yonelik algisin1 dogrudan sekillendirmektedir.
Bu nedenle, saghk kuruluslarinin personel egitimine ve profesyonel gelisimlerine yonelik
yatirimlar yapmalari, hasta memnuniyetini artirmada 6nemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik kurumlarinin fiziksel kosullar1 ve yonetim hizmetlerinin incelenmesi sonucunda,
hasta memnuniyeti lzerinde olumlu bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Giivenlik 6nlemleri,
ulasim kolayligl, yonlendirme sistemlerinin etkinligi ve engelli bireyler icin sunulan imkanlar
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gibi faktorler, hastalarin saglik hizmetlerinden duydugu memnuniyeti artiran énemli unsurlar
arasinda yer almaktadir. Ayrica, saglik kurumlarinin diizenli bir sekilde yonetilmesi, etkili
yonetim politikalarinin uygulanmas1 ve hasta odakli bir hizmet anlayisinin benimsenmesi,
hastalarin genel deneyimini olumlu yonde etkilemektedir. Giiclii bir yonetim yapisi sayesinde,
randevu sistemleri daha verimli ¢alismakta, bekleme siireleri azalmakta ve hasta ile saglik
calisanlar1 arasindaki iletisim giiclenmektedir. Bununla birlikte, basarili bir yonetim anlayisi,
saglik personelinin motivasyonunu artirarak, hasta-hizmet sunucu iliskisini daha olumlu bir hale
getirmektedir. Bu cergevede, saglik kurumlarinin hem fiziksel altyapisinin hem de y6netim
kalitesinin, hasta memnuniyetini belirleyen kritik unsurlar oldugu gorilmektedir. Ancak,
calismamizin bulgularindan farkli olarak, Yavuz'un (2018) arastirmasinda, saglik kurumlarinin
fiziksel yapisinin hasta memnuniyeti iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig1 sonucuna
ulasilmistir. Bu calismada, hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik kuruluslarini segerken, fiziksel
kosullardan ¢ok, hekimlerin deneyimi ve uzmanlhgina dncelik verdikleri belirlenmistir.

Fiyatlandirma politikasinin memnuniyet {lizerindeki etkisi incelendiginde, anlamh ve
olumlu bir iliski oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin yani sira, sunulan
hizmetlerin maliyeti de hasta tercihlerini dogrudan etkileyen énemli bir unsurdur. Tiirkiye'nin
saglik turizminde avantaj saglayan temel faktdrlerden biri, diger tilkelere kiyasla daha ekonomik
hizmetler sunmasidir. Tas (2014) yaptigi c¢alismada, fiyatlandirma politikalarinin hasta
memnuniyeti lizerinde dogrudan etkili oldugunu ve uygun fiyatlandirmanin hasta sadakatini
artirdigini belirtmistir. Fiyatlandirma stratejileri, yalnizca hasta memnuniyetini yiikseltmekle
kalmayip, saglik kuruluslarinin rekabet ortaminda siirdiiriilebilirligini de destekleyen kritik bir
faktor olarak one cikmaktadir. Saghk hizmetleri ile fiyat politikas1 arasinda uygun bir denge
saglanmasi, hasta memnuniyetinin artmasina katki sunarak, uzun vadede kurumlara bagh bir
hasta kitlesinin olusmasina yardimeci olabilir.

Medikal turistlerin hastane hakkindaki goriislerine iliskin yapilan analizler, genel olarak
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Arastirma sonuglarina gore,
katilimcilar saglik kurulusuna giristen ¢ikisa kadar olan siiregte beklenti ve ihtiyaclarinin
karsilandigini dile getirmislerdir. Bunun yani sira, katilimcilarin ilgili saglik kurumunu yeniden
tercih etme egiliminde olduklar1 ve cevrelerindeki insanlara tavsiye etme konusunda olumlu
geri bildirimlerde bulunduklar tespit edilmistir.

Sonug olarak, medikal turistlerin aldiklar1 hizmetlerin memnuniyet dizeyleri {lizerinde
yapilan degerlendirme sonuglarina gore, hasta yatis ve danisma, hastane odalari ve yemek, kat
ve temizlik, saglik personeli, kurumun fiziksel yapis1 ve yonetim ve fiyatlandirma hizmetlerinin
anlamli bir etkisinin oldugu sonucuna varilmigtir.

Glinimiiziin  rekabet¢i saghk sektoriinde, saghk kuruluslarinin  varliklarim
surdiirebilmeleri ve hasta memnuniyetini en tlist diizeye c¢ikarabilmeleri icin yliksek kaliteli
hizmet sunmalar1 gerekmektedir. Arastirma bulgularina dayanarak, sektoriin gelisimine katki
saglayabilecek ¢esitli dneriler sunulmustur. Bu dneriler, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmay1
ve hasta memnuniyetini yiikselterek saglik kuruluslarinin siirdiiriilebilirligini saglamayi
amaclamaktadir.

Saghik personelinin egitimi ve mesleki gelisimi, saglik kuruluslarinda gérev yapan
personelin iletisim becerilerini gliclendirmek ve hizmet kalitesini artirmak icin siirekli egitim
programlarinin uygulanmasini gerektirmektedir. Bu egitimler, hasta odakli hizmet anlayisini
tesvik etmeyi ve etkili iletisim stratejilerinin benimsenmesini saglamay1 hedeflemektedir.

Danisma hizmetleri ve iletisim siireclerinin gelistirilmesi, hasta kabul ve yatis
stireclerinin daha verimli hale getirilmesi agisindan biiyik ©Onem tasimaktadir. Saghk
kuruluslarinin, hastalara rehberlik etmesi ve gerekli bilgilere hizli erisim saglamasi, hasta
deneyimini olumlu yoénde etkilemektedir. Bu baglamda, hasta danigsmanlarinin iletisim
becerilerinin gelistirilmesine yonelik siirekli egitimlerin diizenlenmesi gerekmektedir. Ozellikle
uluslararasi hastalar acisindan, yabanci dil bilen personel sayisinin artirilmasi amaciyla dil
egitimlerinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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Hastane odalarinin konfor ve hijyen standartlarinin iyilestirilmesi, hasta iyilesme
strecleri ilizerinde dogrudan etkili bir faktérdiir. Bunun yani sira, hastalara sunulan yemek
hizmetlerinin hem ¢esitlilik hem de kalite acisindan artirilmasi, yalnizca beslenme
gereksinimlerini karsilamakla kalmayip ayni zamanda moral ve genel saglik durumunu da
olumlu yonde etkileyecektir.

Temizlik ve kat hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi, hijyen standartlarinin en st
diizeye tasinmasini saglayarak hasta giivenligini giiclendirmektedir. Hastane ortaminin hijyenik
ve diizenli olmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken, kat personelinin giiler yiizli ve
destekleyici yaklasimi hasta deneyimini daha olumlu hale getirmektedir. Bu nedenle, temizlik ve
bakim hizmetlerinden sorumlu personelin diizenli egitimlerle desteklenmesi ve denetim
siireclerinin sikilastirilmasi 6nemli bir gerekliliktir.

Fiyatlandirma politikalarinin diizenlenmesi, saglik kuruluslarinin rekabet ortaminda
strdiiriilebilirligini saglamalar1 agisindan kritik bir unsurdur. Kurumlarin, adil, seffaf ve
rekabetci fiyatlandirma stratejileri gelistirerek, sunulan hizmetlerin maliyet ile uyumlu olmasini
saglamalar1 gerekmektedir. Bu uygulamalar, hasta memnuniyetini artirarak saglk
kuruluslarinin guvenilirligini ve rekabet avantajini giiclendirecektir.

Yonetim hizmetlerinin verimliliginin artirllmas1 ve fiziksel altyapinin
guclendirilmesi, saglik hizmetlerinin daha etkin ve diizenli yiritilmesine Kkatkida
bulunmaktadir. Etkin bir yonetim siireci, randevu sistemlerinin diizenli islemesini saglayarak
bekleme siirelerini azaltmakta ve hasta-hastane iletisimini giiclendirmektedir. Ayrica, saghk
kurumlarinin fiziksel altyapisinin giivenlik, erisilebilirlik ve yonlendirme sistemleri agisindan
iyilestirilmesi, hasta memnuniyetini artirarak saglhk kuruluslarinin kurumsal itibarim
pekistirecektir.

Tiirkiye ve Izmir'de saghk turizminin daha sistematik ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in
cesitli stratejik planlamalar yapilmasi gerekmektedir. Bu baglamda, sektérdeki rekabet giicliniin
artirllmas1 ve hizmet kalitesinin siirdiirilebilirligi acisindan asagidaki Oneriler dikkate
alinmalidir:

1. Saglik turizminin kiiresel pazarda rekabet avantaji elde etmesi i¢in kapsamli ve hedef
odakli tanitim kampanyalar1 diizenlenmelidir. Bu c¢ercevede, devlet tarafindan
desteklenen stratejik pazarlama politikalar1 hayata gecirilmeli ve sektér paydaslar ile
koordineli bir tanitim stireci ytriitiilmelidir.

2. Saglik turizmi sektoriiniin uluslararasi alanda tanmmmirligini artirmak amaciyla, kiiresel
capta gerceklestirilen kongre, fuar ve sempozyumlara aktif katiim saglanmalidir.
Bununla birlikte, Tiirkiye’nin ev sahipligi yapacagi uluslararasi etkinliklerin artirilmasi
tesvik edilmeli ve bdylece iilkenin saghk turizmi alanindaki imaji daha da
giiclendirilmelidir.

3. Saglik turizmi isletmeleri, tur operatorleri, seyahat acenteleri ve oteller ile daha gii¢li
isbirlikleri gelistirerek, uluslararas1 hastalara yonelik pazarlama stratejilerini
cesitlendirmelidir. Bu sayede, saglik turizmi hizmetlerine erisim kolaylastirilarak
yurtdisindaki potansiyel hasta kitlesine daha etkili bir sekilde ulasilmasi saglanacaktir.

4. Saghk turizmi kapsaminda 6zellikle yurtdisinda yasayan hastalara yonelik, ulasim,
konaklama, rehberlik hizmetleri ve turistik aktiviteleri iceren entegre saglk turizmi
paketleri olusturulmahdir. Bdylece hastalarin tedavi slireglerini daha konforlu
gecirmeleri saglanarak tlkenin saglik turizmi destinasyonu olarak cazibesi artirilmahdir.

5. Saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin yalnizca tedavi amach degil, ayn1 zamanda
kiiltlirel ve turistik deneyim kazanmalar1 saglanmalidir. Bu dogrultuda, tedavi stireci
boyunca sosyal ve kiiltiirel etkinliklerin diizenlenmesi tesvik edilerek, Tturkiye'nin saghk
turizmi alanindaki ¢ekiciligi artirilabilir.

6. Saglik turizmi alaninda rekabet¢i bir konum elde edebilmek icin hizmet kalitesinin
uluslararas1 standartlarla uyumlu hale getirilmesi kritik bir énem tasimaktadir. Bu
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kapsamda, arastirma ve gelistirme faaliyetleri desteklenmeli, saglik kuruluslar
uluslararasi akreditasyon siireclerinden gecerek kiiresel diizeyde giivenilir bir saglk
hizmeti sunmalidir.

7. Avrupa, ABD ve diger gelismis iilkelerden saglik turizmi hastalari cekmek amaciyla
0zgiin stratejiler gelistirilmelidir. Bu iilkelerle diplomatik, ticari ve sektorel iliskiler
giiclendirilerek, saglik turizmi hizmetlerinin hedef pazarlarda daha fazla tanitilmasi
saglanmalidir.

Bu Onerilerin hayata gegirilmesi, saglik kurumlarinin hasta memnuniyetini artirmasinin yani
sira sektoriin uluslararasi rekabet giiclinii yiikseltecek ve Tiirkiye'nin saglik turizmi alanindaki
konumunu kiiresel 6lcekte daha giiclii hale getirecektir. Ayrica, saglik turizminin ulusal ekonomi
acisindan stratejik bir sektor olarak gelisimine katkida bulunacak uzun vadeli bir yol haritasi
olusturulmasini saglayacaktir.

Etik Beyan

vy

“Medikal Turizmde Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi: Izmir Ili Ornegi” bashkh
calismanin yazim slrecinde bilimsel kurallara, etik ve alinti kurallarina uyulmus; toplanan
veriler lizerinde herhangi bir tahrifat yapilmamis ve bu ¢alisma herhangi baska bir akademik
yayin ortamina degerlendirme i¢in gonderilmemistir.

Arastirmacilarin Katki Orani1 Beyani
Arastirmacilarin katki oranlari esittir.
Catisma Beyani
Calismada herhangi bir potansiyel cikar catismasi s6z konusu degildir.
Not

Bu makale Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 2024 tarihinde
‘Medikal Turizmde Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi: Izmir Ili Ornegi’ konulu
tezden, Dog¢.Dr.Aziz BOSTAN danismanliginda Ayse OLGUN tarafindan gelistirilmistir.
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EXTENDED ABSTRACT

‘In today's world, rapidly changing conditions and innovative approaches have become
important factors for every sector. In this process, it is necessary to understand and accept that
constant change is an inevitable reality. Within the framework of this general change, the health
tourism sector has also had to adapt to changing demands and expectations. In this area,
meeting the needs and expectations of service recipients - patients - is of fundamental
importance for institutions in terms of the quality of the services provided. In the provision of
health services, the contribution of experts such as doctors and related health personnel is
obviously of great importance. However, patients' perceptions and expectations regarding the
services also play a decisive role in the evaluation of service quality. Dealing with these
perceptions and expectations correctly can significantly increase the competitiveness of health
institutions in the sector and increase customer satisfaction. Therefore, great importance should
be given to service quality in order to differentiate from other health institutions and become a
preferred institution. In this context, patient satisfaction emerges as a subject that health
institutions should primarily focus on. The purpose of this study is to analyze in detail the effect
of the quality of services provided by health institutions operating in the field of health tourism
in Izmir on the satisfaction levels of patients. For this purpose, detailed information about
personal information, service quality and satisfaction levels were obtained with the data
collected from the participants. In order to determine the conceptual framework before the
research, a literature study was conducted and studies on patient satisfaction were examined. In
the study conducted in Izmir province, data were collected by applying a survey technique to
patients who came to a private hospital with a health tourism authorization certificate to receive
medical health services. The survey applied to the participants consists of 2 parts. The first part
includes demographic information (age, gender, marital status, education level, nationality) and
information about the health service they received (whether they have received service from the
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same institution before, whether a consultant is assigned to them in the health institution). The
second part consists of 7 sub-dimensions that try to determine service quality satisfaction
(hospitalization and consultancy services, room and food services, floor and cleaning services,
health personnel services, pricing services, physical structure and management services,
thoughts about the hospital). The survey form was specially designed to obtain research data.
The data obtained as a result of the research were analyzed to test the accuracy of the previously
determined hypotheses. Various statistical analyzes were made on the data collected with the
study. The descriptive statistics obtained in the study (number, mean, standard deviation,
minimum, maximum and median) are given. The reliability of the scales used in the study was
tested. As the first step of the statistical analysis, the normality assumption was checked with the
Shapiro Wilk test and the variance homogeneity with the Levene test. In cases where the
normality assumption was met, the Independent Samples T test was used to examine the
difference between the means of two independent groups; and in cases where the normality
assumption was not met, the Mann Whitney U test was used. ANOVA was used to compare the
means of three or more independent groups with normal distribution, and the Kruskal Wallis
test was used when there was no normal distribution. Post Hoc Bonferroni analyses were used
to determine the group or groups that created the difference. Spearman correlation was used to
measure the relationship between continuous variables that did not conform to normal
distribution. The analyses were conducted using the IBM SPSS 25 program. Findings of the
Study: As a result of the analysis of the data collected within the scope of the study, it was found
that the parameters of marital status and education level from demographic data and the status
of having received service from the same institution before from information about the health
service they received had no effect on satisfaction; It was determined that the parameters of
gender, age and consultant assignment had a partial effect. As a result of the examination of the
service quality satisfaction scale in the second section; it was determined that the seven sub-
dimensions mentioned had a significant effect on general satisfaction.Findings of the Research:
As aresult of the analysis of the data collected within the scope of the research, by examining the
demographic data; It was determined that the parameters of marital status, education level and
previous service from the same institution did not have any effect on satisfaction, while the
parameters of gender, age and consultant assignment status had a partial effect. As a result of
examining the service quality satisfaction scale in the second section; It was determined that the
seven sub-dimensions mentioned had a significant effect on general satisfaction. This study aims
to investigate the direct effects of service quality on patient satisfaction in the health tourism
sector. The obtained data show that there are significant interactions between the seven
dimensions that determine service quality. These findings provide valuable information in the
service development and customer-oriented strategy creation processes of health enterprises.’
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