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MEDIKAL TURIZM KAPSAMINDA HASTA MEMNUNIYETi ALGISININ
DEGERLENDIRILMESIi: BATMAN iLi ORNEGI

Siireyya YIGITALP RENCBER*-Ibrahim GUN **
0z

Bu ¢alisma, Batman ilinde medikal turizm kapsaminda saghk hizmeti alan bireylerin memnuniyet
diizeylerini degerlendirmek ve memnuniyetin sosyodemografik degiskenlere gore farklilasip farklilagsmadigini
incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Kesitsel desende yiiriitiilen arastirmaya, Batman ilinde saglk hizmeti alan 214
saghk turisti dahil edilmistir. Orneklem kolayda érnekleme yontemiyle belirlenmistir. Veriler, Cakir (2019)
tarafindan gelistirilen 5°li Likert tipte Saglik Turizmi Memnuniyet Olgegi (ulasilabilirlik, hekimden memnuniyet,
hemgireden memnuniyet, hastaneden memnuniyet) ile toplanmistir. Memnuniyet diizeyleri egitim durumu ve
sinirda sorun yasama durumuna gore anlamli farklilik gostermigtir. Olgegin alt boyutlar: arasinda anlamli, pozitif
ve orta diizeyde iliskiler saptanmigtir. Memnuniyet puanlari genel olarak yiiksek bulunmus; en yiiksek ortalama
hastaneden memnuniyet alt boyutunda (4,52+0,61) olup bunu hekim (4,37+0,89), hemsire (4,22+0,83) ve
ulasilabilirlik (4,18+0,86) alt boyutlart izlemistir. Bulgular, genel hasta memnuniyetinin hekim, hemsire ve diger
saglik personelinin sundugu hizmetlerin niteligiyle anlamli ve porzitif yonde iliskili oldugunu géstermektedir.
Saghk turizmini gelistirmek icin mevcut yasal diizenlemelerin etkin bicimde uygulanmasi ve denetimin
giiclendirilmesine yonelik stratejiler gelistirilmeli; hasta ve ¢alisan odakl bir yaklasimla yiiksek standartlarda
saglik hizmeti sunumu desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, Medikal turizm, Hasta memnuniyeti.

Assessment of Patient Satisfaction Perception in the Scope of Medical Tourism: A Case Study of Batman
Province

Abstract

This study was conducted to assess satisfaction levels among individuals receiving healthcare services
within the scope of medical tourism in Batman province, Tiirkiye, and to examine whether satisfaction differs
according to sociodemographic characteristics. In this cross-sectional study, 214 health tourists who received
healthcare services in Batman were included, and the sample was selected using convenience sampling. Data were
collected using the 5-point Likert-type Health Tourism Satisfaction Scale developed by Cakir (2019), which
comprises four subdimensions: accessibility, satisfaction with physicians, satisfaction with nurses, and satisfaction
with the hospital. Satisfaction levels differed significantly by education level and whether participants experienced
problems at the border. Significant, positive, and moderate correlations were identified among the scale
subdimensions. Overall satisfaction scores were high, the highest mean was observed in the hospital satisfaction
subdimension (4.52 £ 0.61), followed by satisfaction with physicians (4.37 + 0.89), satisfaction with nurses (4.22
+ 0.83), and accessibility (4.18 + 0.86). The findings show that overall patient satisfaction is significantly and
positively correlated with the quality of services provided by physicians, nurses, and other healthcare personnel.
To develop health tourism, strategies should be developed to effectively implement existing legal regulations and
strengthen oversight; and high-standard healthcare delivery should be supported through a patient and employee-
centered approach.
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1. Giris

Artan bireysel hareketlilik ve yiikselen yasam standartlariyla birlikte, saglik odakli mevsimsel
hareketlilik diinya genelinde giderek yayginlasan bir olgu haline gelmistir (Zhang vd., 2021, s. 1).
Gilinliimiizde rekabetin artmasi ve kiiresellesmenin hizlanmasi; saglik hizmetlerinde bekleme siirelerinin
uzamasi; daha uygun maliyetle nitelikli saglik hizmetine erigsme arayisi gibi etkenler medikal turizmi
hizlandiran temel dinamikler arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira kronik hastalik yiikiiniin ve yash
niifusun artmasi, yasam siiresini uzatma istegi, ulasim ve seyahat imkanlariin kolaylagmasi ile iilkeler
arasi is birliklerinin giiclenmesi, medikal turizmin hem diinyada hem de Tiirkiye’de goriiniirliigiinii ve
talebini artirmistir. Bu gelismeler dogrultusunda Tiirkiye, saglik turizmi agisindan Onemli bir
destinasyon héline gelmistir (Denizli, 2022, s. 166).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin yer aldig1 endiistri; seyahat ve turizm, wellness ile bilgi ve
iletisim teknolojileri gibi sektorlerle yakin ve ¢ok yonlii etkilesim i¢indedir. Saglik hizmetleri ile seyahat
sektorlerinin kesisimi, 6zellikle son on yilda belirginlesen 6nemli bir egilim haline gelmis; bu gelisme,
kiiresel dlcekte insan hareketliliginde dikkat ¢ekici bir artis1 da beraberinde getirmistir. Bununla birlikte
saglik amagli seyahat olgusu yeni degildir; kdkeni, bireylerin en iyi saglik hizmetine erismek i¢in uzak
bolgelere yolculuk ettikleri antik donemlere kadar uzanmaktadir (Wong & Hazley, 2020, s. 267). Saglik
turizmi hizmet sektorii, kiiresel biiyiime endiistrisi olma potansiyeline sahiptir. Global Wellness
Enstitlisii’ne gore, saglik turizminin ¢iktis1 2015 yilinda 563 milyar dolardan 2017 yilinda 639 milyar
dolara biiyiiyerek bu dénemde yillik %6,5'lik bir biiylime orani kaydetmistir; bu oran, genel seyahat
endiistrisinin bilylime oraninin (8zellikle %3,2) iki katidir. 2022 yilina kadar saglik turizminin yillik
ortalama %7,5'lik bir biiyiime oraniyla bilylimesi 6ngoriilmektedir; bu oran, ayni1 donemde genel turizm
icin tahmin edilen %6,4'lik biiyiime oranindan oldukca fazladir (Jiang vd., 2022, s.2). Diinyada,
ozellikle 21. yiizyilin baslarindan itibaren hizla gelisen medikal turizm sektorii, Tiirkiye icin de biiyiik
bir 6neme sahiptir. Nitekim 2021 yili itibartyla Tiirkiye’de 642.444 saglik turisti hizmet almis ve bu
hizmetlerden 1.048.549.000 ABD dolar1 gelir elde edilmistir (Tekli &Yilmaz, 2023, s.413). Saglik
turizmi ve hasta memnuniyeti, iilkelerin ekonomisine katkisi ve bireylerin iyilik hallerini iyilestirmeye
yonelik arayislarinin artmasi baglaminda, dikkatle degerlendirilmesi gereken arastirma alanlar1 arasinda
yer almaktadir.

Turizm, “insanlarin rahatlamak, dinlenmek, eglenmek, yeni deneyimler yasamak ve farkli yerler
gormek iizere yasamlarim siirdiirdiikleri yerler disina seyahat etmeleri ve konaklamalarim kapsayan
etkinliklerin tiimii” olarak ifade edilmektedir (Salman & Esen, 2023, s.411). Saglik turizmi ise Kazak
ve Kazak (2023, s.35)’a gore “bireylerin hem koruyucu hem tedavi edici hem rehabilite edici hem de
saghg gelistirici hizmetleri almak amaci ile yagadiklari iilke disinda bir iilkeye ziyaretleri” seklinde
tamimlanmaktadir. Yapilan bir diger tamimlamada saglik turizmi “insanlarin kendi ikamet ettikleri
bolgelerden diger bolgelere tedavi edici, koruyucu, rehabilite edici ya da saghgi gelistirici saglik
hizmetlerini almak amacwla gerceklestirdikleri yolculuklardir” olarak ifade edilmektedir (Cam &
Cilginoglu, 2021, 5.199).

Saglik turizmi, sagliklari1 koruma ve iyilestirme amaciyla seyahat eden kisilere yonelik 6zel
bir turizm tiiriidiir. Bu tiir turizmin hedef kitlesi, saglik sorunlar1 yasayan bireyler ile sagligini1 korumaya
ozen gosteren kisilerden olusur (Kurtulus vd., 2018, s.4717). Ulkelerin ekonomik gelirlerine énemli
katkilar saglayan saglik turizmi, altyap1 ve iistyap: olanaklarinin zenginligi ve gelismisligi ile saglik
turistlerinin ilgisini ¢ekmekte ve tercihlerini etkilemektedir. Bununla beraber nitelikli saglik
profesyoneli potansiyeli de saglik turistleri agisindan dikkate alinan bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Cam ve Cilginoglu, 2021, s.198). T.C. Saglik Bakanligi’nin siiflandirmasina goére saglik turizmi;
termal saglik turizmi, medikal saglik turizmi, yasli turizmi ve engelli turizmi olarak siniflandirilirken,
literatiirde yer alan diger kaynaklarda saglik turizminin, medikal (tibbi) turizm, spa-wellness turizmi,
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termal (kaplica) turizmi, yasli bakimi ve engelli turizmi olarak ¢esitlendirildigi de goriilmektedir (Kazak
& Kazak, 2023, s.35). Kurtulus vd. (2018, s. 4717) saglik turizmini dort alt dalda siniflandirmaktadir:
medikal turizm, kaplica—wellness—SPA turizmi, ileri yas turizmi ve engelli turizmi.

Saglik hizmetleri, seyahat, turizm ve wellness kavramlarimin birlesimi, nihayetinde saglik
turizmi kavramini olusturmustur. "Saglik turizmi" veya "medikal turizm" terimi, 17. yiizyildan beri
kullanilmaktadir. Bu baglamda, saglik turisti, saglik, tibbi ve/veya wellness hizmetleri almak amaciyla
bagka yerlere seyahat eden turist olarak tanimlanmaktadir (Wong & Hazley, 2020, s.268). Saglik turizmi
siniflandirmalarinda biri olan medikal turizm ve saglik turizmi kavramlar1 siklikla birbirine
karistirllmaktadir. Kaynaklara bakis a¢is1 bu iki kavrami daha iyi anlamaya yardime1 olabilir. Medikal
turizm esas olarak tibbi kaynaklara dayanirken saglik turizmi saglikla ilgili tiim kaynaklara dayanmakta
olup daha genis bir kavramdir (Jiang vd., 2022, s.1). Medikal turizm, tip ve turizm sektdrlerini birbirine
baglayan ekonomik bir olgudur. insanlar, tibbi teshis, tedavi ve terapi almak amaciyla yasadiklar1 yerden
baska bir yere seyahat ettiklerinde, ayn1 zamanda o bolgedeki turistik olanaklardan da yararlanirlar.
Medikal turizm kapsaminda seyahat eden bireyler genellikle tibbi turist olarak adlandirilmaktadir
(Kaniboz & Baktir, 2024, s.89). Medikal turizm, son zamanlarda tiim {ilkelerin dikkatini ¢eken ve
ekonomik olarak biiyiik bir pazar payina sahip olan bir turizm tiirii haline gelmistir. Genellikle tedavi
amagl turizm olarak bilinen medikal turizm; diyaliz tedavisi, goz tedavisi, dis tedavisi, estetik
uygulamalar, cinsiyet degistirme operasyonlari, kisirlik (infertilite) tedavileri, organ (karaciger, bobrek,
kalp) nakilleri, kanser tedavileri, kardiyovaskiiler cerrahi ve radyoterapi gibi ileri tan1 ve tedavi
yontemlerini kapsamaktadir (Denizli, 2022, 5.167).

Saglik turizmi literatiirii oldukca zengindir ve her gegen giin hizla artmaktadir. Polat ve Aydin
(2022, s. 17), medikal turistlerin deneyimledikleri kalite algisi ile tavsiye etme niyeti arasindaki iligskide
miisteri gliveni ve miisteri memnuniyetinin aracilik rolii iistlendigini belirtmistir. Dikici ve Akkili¢’a
(2023, s. 275) gore ““ medikal turistler aldiklar1 hizmetin kaliteli oldugunu diisiindiikge memnuniyetleri
artar. Memnun kalanlar da genellikle yeniden ayni hizmeti tercih eder ve ¢evresindekilere tavsiye etme
egilimi gibi davranigsal niyetlere yonelecegi” ifade edilmistir. Diger yandan saglik turizminde yaganan
sorunlara da deginen ¢alismalar bulunmaktadir. Tiirkiye'de saglik hizmeti almis 37 Irak vatandasiyla
gorlisme yontemi kullanilarak gergeklestirilen icerik analizi sonuglarina gore Tiirkiye'deki hastanelerin,
personelin ve tibbi cihazlarin yeterli oldugunu, ancak dil farkliligi nedeniyle iletisim sorunlar1 yagandigi
belirtilmistir (Salman & Esen, 2023, s.410). Bununla beraber saglik hizmeti sunucularinin da hizmet
sunumu, oncesi ve sonrasinda yasadigi birtakim sorunlar da bulunmaktadir. Tekli ve Yilmaz (2023,
$.409)’1n bulgularia gore hekim-saglik turisti arasinda; refakat¢i sayisinin fazlaligi, hasta ve yakinlari
ile iletisim, randevularda gecikme ve kiiltiirel farkliliklarindan kaynakli sorunlarin yogun bir sekilde
yasandig1 tespit edilmistir.

Memnuniyet kavrami “beklenen ile ger¢eklesen durum arasinda ortaya ¢ikan pozitif duygu”
olarak ifade edilmektedir. Hasta memnuniyeti kavrami ise “hastanin almis oldugu tedavi karsiliginda
beklentisinin karsilanmasr” olarak tanimlanmaktadir (Karagéz vd., 2022, s.3). Saglik sektoriinde kalite
arayisinin artmasi ile birlikte, hizmet kalite gdstergelerinden olan "hasta memnuniyeti" kavrami da
giderek daha fazla 6nem kazanmistir (Zaim & Tarim, 2011, s.1). Saglik hizmetlerinin sunumunda
organizasyonlarin devamliliginin saglanmasinda hasta memnuniyeti 6n plana ¢ikmaktadir. Almis
oldugu saglik hizmetinden memnun kalan kullanicilarin yeniden saglik hizmeti satin almalar1 ya da
ihtiya¢ ortaya c¢ikmasi halinde bagkalarina tavsiye etme olasiligi oldukca fazla olarak
degerlendirilmektedir. Hasta memnuniyeti, satin alma niyeti ve hasta sadakati ile yakindan iligkili
kavramlar olarak ifade edilmektedir ve gerceklestirilen ¢calismalarda hasta memnuniyetinin satin alma
niyetini ve sadakati etkiledigi ortaya konulmustur (Papatya vd., 2012, s.91). Hasta memnuniyetinin
saglanabilmesi i¢in de saglik profesyonellerinin yasam kalitelerinin yiiksek olmasi, bir bagka ifade ile
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saglik profesyonellerinin yasam kaliteleri ile hasta memnuniyeti arasinda iliski oldugunu kanitlayan
calismalar da bulunmaktadir (Oztiirk vd., 2013). Karagdz vd. (2022) gerceklestirmis olduklar1 calismada
hizmet kalitesinin hem hasta memnuniyetini hem de hasta sadakatini etkiledigini tespit etmistir. Yalman
vd. (2023) tarafindan medikal turizm iizerine gergeklestirilmis olan bir diger caligmada ise hizmet
kalitesinin hasta sadakatine etkisinde hasta memnuniyetinin aracilik rolii oldugu tespit edilmistir ve
degiskenler arasindaki iliskinin pozitif oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Yukarida belirtilen literatiirden yola ¢ikilarak bu ¢alismanin amaci Batman ilinde medikal
turizm kapsaminda saglik hizmeti alanlarin memnuniyet algilarinin degerlendirilmesi ve memnuniyet
diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemektir.

H1: Hasta memnuniyeti dlgeginin toplam ve alt boyut puanlar1 yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H2: Hasta memnuniyeti 6l¢eginin toplam ve alt boyut puanlar cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilasmaktadir.

H3: Hasta memnuniyeti 6lgeginin toplam ve alt boyut puanlari egitim diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H4: Bekleme siiresi gruplarina gore hasta memnuniyeti 6lgeginin toplam ve alt boyut puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

HS5: Sinirda sorun yasama durumuna gore hasta memnuniyeti 0l¢eginin toplam ve alt boyut
puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H6: Hasta memnuniyeti 6l¢geginin alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii iligkiler vardir.

2. Yontem
2.1. Arastirma Deseni

Aragtirma tanimlayici-kesitsel desende yiiriitiilmiis; veriler tek bir zaman noktasinda
toplanmustir. Kesitsel arastirmalar, belirlenen 6rneklemden incelenen degiskenlere iligkin verilerin tek
bir 6l¢limle toplandig1 aragtirmalardir (Biiyiikoztiirk, 2018, s. 186).

2.2. Veri Toplama Siireci

Arastirma Batman ilinde saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan iki 6zel hastanede
yiiriitilmiistiir. Arastirma verileri, 15 Ekim 2023—15 Ocak 2024 tarihleri arasindaki ti¢ aylik déonemde
toplanmugtir. Saglik turizmi kapsaminda Batman iline saglik hizmeti almak iizere gelen hastalara
sosyodemografik sorularin ve memnuniyet Slgceginin bulundugu anket formu uygulanmistir. Anket
uygulamasi katilimeilarin dil tercihine gére ingilizce, Arapga ve Kiirtce dillerinde yiiriitiilmiistiir. Veri
toplama siirecinde terciman destegi kullanilmis; sorular terciiman aracilifiyla katilimciya aktarilmis ve
yanitlar aragtirmaci tarafindan anket formuna islenmistir. Okuryazarlik diizeyi farklilik gosterebilecegi
i¢in anket yiiz yiize ve goriigmeci destekli olarak uygulanmustir.

2.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Batman ilinde saglik turizmi kapsaminda hizmet alan yabanc1 hastalar
olusturmaktadir. Aragtirma, Batman ilinde saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan iki 6zel hastanede
yiiriitiilmiistiir. Orneklemi, 15 Ekim 202315 Ocak 2024 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul
eden 214 yabanci hasta olusturmaktadir. Zaman ve maliyet kisitlar1 nedeniyle ¢alismada kolayda
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Katilimcilardan goniillii onam alinmis; verilerin yalnizca aragtirma
amaciyla kullanilacagi ve ti¢iincii kisilerle paylasilmayacagi konusunda bilgilendirme yapilmustir.
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2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada Saglik Turizmi Memnuniyet Olgegi kullanilmistir. Olcek, Cakir (2019) tarafindan
gelistirilmis olup toplam 18 maddeden ve dort alt boyuttan olusmaktadir: hekimden memnuniyet (4
madde), hastaneden memnuniyet (6 madde), hemsireden memnuniyet (4 madde) ve ulasilabilirlik (4
madde). Maddeler 5’li Likert tipinde derecelendirilmis olup “1 = kesinlikle katilmiyorum” ile “5 =
kesinlikle katiliyorum” arasinda puanlanmustir. Olgekten alinan puanin artmasi, saghk turizmi
kapsaminda hizmet alan hastalarn  memnuniyet diizeyinin  arttigim = gostermektedir.
Olgegin gelistirilme ¢aligmasinda yapilan agimlayici faktdr analizi sonucunda KMO degeri 0,84
bulunmus ve Bartlett kiiresellik testi istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,01). Dort faktorlii yap: toplam
varyansin %67,12’sini agiklamaktadir. Olgegin i¢ tutarliligi yiiksek diizeyde olup Cronbach’s alfa
katsayis1 toplam 6lgek icin 0,91 bulunmustur (Cakir, 2019). Bu ¢alismada 6lcegin i¢ tutarliligi yeniden
degerlendirilmis olup toplam dlgek i¢cin Cronbach’s alfa katsayisi o = 0,97 bulunmustur.

2.5. Verilerin Analizi

Bu calismada verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Veri
setinde eksik gozlem bulunmamaktadir. Analiz siirecinde tamimlayici istatistikler hesaplanmis;
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Gruplar arasi farkliliklarin
belirlenmesinde bagimsiz drneklemler t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.
Analizlerde %95 giiven araligi esas alinmig ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul
edilmistir.

2.6. Arastirma Etigi

Arastirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun yiiriitiilmiistiir. Etik kurul onay1 Batman Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler, Fen-Miihendislik Bilimleri ve Saglik Bilimler Etik Kurulu’ndan (Toplanti:
2022/08; Karar No: 20) alinmigtir. Kurum izinleri tamamlandiktan sonra katilimecilara ¢aligmanin amaci
aciklanmis; yazili goniilli onamlar1 alinmis ve verilerin gizli tutulacagi, yalnizca bilimsel amaclarla
kullanilacagi belirtilmistir.

3. Bulgular

Aragtirmaya Batman I1’inden saglik hizmeti alan 214 saglik turisti katilmistir. Katilimcilarim
%52,3’1 18-39 yas arasindayken, %47,7’si 40-54 yas araligindadir. Ayrica katilimcilarin %52,8’1
erkeklerden, %47,2’si ise kadinlardan olusmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin %20,1’inin
egitim diizeyi lisans ve lisansiistii iken bu oran ilkdgretim ve lise egitim diizeyine sahip olanlarda
%79,9’dur. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu saglik hizmetini tcretli olarak almislardir (%85,5).
Katilimeilarin yine ayni sekilde %58,9°u hastaneye ilk gelisleri olduklarini beyan etmislerdir. Hastalarin
muayene olduklar1 birim incelendiginde dahiliye (%25,7), kadin dogum (%15,9), g6z (%8,4), kulak
burun bogaz (KBB) (%7) poliklinikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Katilimcilarin ilk gelis kanali en sik
“diger” olarak belirlenmistir (%52,3). Bu kategoride sevk ve hekim tavsiyesi ile bagvuranlar yer almakta
olup, bunu telefonla bagvuru (%47,7) izlemistir. Katilimcilarin ayrica %57,9’u 11 dk ve lizerinde
muayene Oncesi beklediklerini belirtmislerdir. Saglik turistlerinin %85°1 saglik hizmeti 6demesini
cepten yaptiklarini ifade ederken, katilimcilarin %56,5°1 sinirda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 2).

Katilimcilara yoneltilen “Saglik turizmi igin yurt disina gitmeyi neden tercih ettiniz?”” sorusuna
verilen yanitlar degerlendirildiginde, en sik bildirilen gerekge cografi yakinlik olmustur (n=114; %53,3).
Bunu dost/arkadas tavsiyesi (n=71; %33,2) ve hastane olanaklari (n=63; %29,4) izlemistir.
Katilimeilarin bir kismi vize alma kolayligi ve kiiltiirel yakinligi (n=52; %24,3) tercih nedeni olarak
belirtirken, tedavi imkanlari/kalite (n=41; %19,2) ve onceki hizmetten duyulan memnuniyet (n=27;
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%12,6) de 6ne ¢ikan diger gerekgeler arasinda yer almigtir. Daha diisiik oranlarda olmak {izere doktor
sevki (n=9; %4,2), gazete/dergi/televizyon ve sosyal medya reklamlar1 (n=6; %2,8), mecburiyet (n=6;
%2,8) ve kaliteli hizmete duyulan giiven (n=13; %6,1) bildirilmistir. Ayrica baz1 katilimcilar, fiyatlarin
uygunlugu ile medikal masraflar karsilayan kurumun ydnlendirmesi ve vatandasi olunan tilkedeki
hekim/hastane yonlendirmeleri gibi etkenleri de tercih nedeni olarak ifade etmistir (n=4; %1,9).

Yanitlarin genel dagilimi, cografi ve kiiltiirel yakinlik ile vize alma kolayliginin yani sira
akraba/dost Onerilerinin de gidilecek iilke ve hastane tercihinde &nemli bir degisken oldugunu
gostermektedir. Ote yandan smirda sorun yasayan katilimcilara sorunun kaynagi soruldugunda, en sik
belirtilen neden ¢ok uzun bekleme siireleri olmustur (n=109; %50,9). Bunu tasit yolunun kullanilmasi
ve yolculugun uzun siirmesi (n=31; %14,5), havayolunun olmamasi (n=16; %7,5) ve araci firmalar (n=2;
%0,9) izlemistir.

Tablo 3’de hasta memnuniyeti ve alt boyutlarindan elde edilen ortalama puan, standart sapma,
verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri, giivenilirlik katsayilari ve Olgegin alt boyutlarindan
(ulagilabilirlik, hastaneden memnuniyet, hekimden memnuniyet ve hemsireden memnuniyet) elde
edilen ortalama puanlar sunulmustur. Memnuniyet 6lgeginden elde edilen ortalama puan 4,33 olarak
belirlenmistir. Alt boyutlar arasinda en yiiksek ortalama puan hastaneden memnuniyet iken en diisiik
ortalama puan ulagilabilirlik olarak belirlenmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu ¢arpiklik ve
basiklik degerleriyle incelenmistir. Kline’a (2011) gore carpiklik 3’1, basiklik 10’u agmiyorsa normal
dagilimdan belirgin bir sapma olmadig1 kabul edilir. George ve Mallery (2010) ise daha siki bir 6l¢iit
olarak bu degerlerin +2 araliginda olmasi 6nermektedir. Olcek ve alt boyutlarin da giivenilirlik
katsayilarinin 0,70’ten biiyiik olmas1 6lgegin giivenilir oldugunu ifade etmektedir. Olgek alt boyutlart
arasindaki iligkiler incelendiginde ulagilabilirlik ile hastane arasindaki iliski anlamli ve pozitif (r=0,572),
ulagilabilirlik ile hemsireden memnuniyet arasindaki iliski anlamli ve pozitif (r=0,538), ulasilabilirlik
ile hekimden memnuniyet arasindaki iligki anlamli ve pozitif (r=0,545), hastaneden memnuniyet ile
hemsireden memnuniyet arasindaki iliski anlamli ve pozitif (r=0,466), hastaneden memnuniyet ile
hekimden memnuniyet arasindaki iliski anlamli ve pozitif (r=0,465) ve hemsire ile hekimden
memnuniyet arasindaki iligki anlaml ve pozitiftir (r=0,647).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Verileri

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde (%)
Yas 18-39 yas 112 52,3
40-54 yas 102 47,7
Cinsiyet Erkek 113 52,8
Kadin 101 47,2
Egitim Durumu [Ikogretim-Lise 171 79,9
Lisans ve lisansuistii 43 20,1
Sosyal Giivence Kamu 20 9,3
Ozel 11 5,1
Ucretli 183 85,5
ik Gelis Evet 126 58,9
Hayir 88 41,1
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Tablo 2. Saglik Hizmetine Basvuru Ozellikleri

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde (%)
Muayene olunan birim Gastroenteroloji 6 2,8
Kadin dogum 34 15,9
KBB 15 7,0
Dabhiliye 55 25,7
Uroloji 8 3,7
Genel cerrahi 14 6,5
Goz 18 8,4
Cildiye 12 5,6
Romatoloji 2 0,9
Gogiis hastaliklar 5 2,3
Beyin 10 4,7
Endokrin 8 3,7
Ortopedi 10 4,7
Kardiyoloji 7 33
Onkoloji 1 0,5
Noroloji 7 33
Diyetisyen 1 0,5
Fizik tedavi 1 0,5
[lk gelis kanali Telefonla 102 47,7
Diger 112 52,3
Bekleme siiresi 10 dk ve alt1 90 42,1
11 dk ve tizeri 124 57,9
Odeme Cepten 6deme 182 85,0
0SS/Bakanlik/Konsolosluk 32 15,0
Sinirda sorun yagsama Evet 121 56,5
Hay1r 93 43,5
Toplam 214 100,0

Tablo 3. On Analizler

Standart Cronbach

Ortalama Carpikhk Basikhk 1 2 3 4
sapma alfa
1.Ulagilabilirlik 4,18 0,86 -1,37 2,48 0,97 X ,572%%  538%*  545%*
2.Hastane 4,52 0,61 -1,22 0,67 0,98 X LA466**  A65%*
3.Hemsire 4,22 0,83 -1,15 1,02 0,98 X ,647**
4.Hekim 4,37 0,89 -1,73 2,96 0,93 X
> Memnuniyet , 55 0,65 1,34 0,43 0,97

Olcegi

Gruplar arasi fark testleri kullanilmistir (Tablo 4). Iki grup i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi, iic

ve lizeri grup icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
kabul edilmistir.

Tablo 4. Gruplar Arasi Fark Testleri

Degiskenler Gruplar Ulasilabilirlik Hekim Hemgire Hastane Olgek
Ort £ss Ort +ss Ort +ss Ort +ss Ort +ss
Yas 18-39 yas 4,27+0,75 4,37+£0,93  4,26+0,83  4,54+0,60 4,36+0,62
40-54 yas 4,08+0,96 4,37+0,85 4,19+0,84 4,50+0,63 4,28+0,68
t=1,65 t=0,02 t=0,60 t=0,45 t=0,85
p =0,099 p=0979 p=0,543 p=0,651 p=0,392
Cinsiyet Erkek 4,17+0,91 4,39+0,89 4,18+0,89 4,48+0,64 4,30+0,69
Kadin 4,19+0,80 4,35+£0,90 4,27+0,77 4,56+0,58 4,34+0,61
t=-0,22 t=0,29 t=-0,77 t=-0,92 t=-0,43
p=0,823 p=0,765 p=0440 p=0,357 p=0,663
Egitim Durumu Ilkdgretim-Lise 4,11+0,91 4,30+0,95 4,15+0,88 4,48+0,64 4,26+0,68
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Lisans-lisansiistii 4,47+0,53 4,64+£0,51 4,50+0,52 4,68+0,47 4,57+0,41
t=-2,45 t=-3,15 t=-3,23 t=-2,36 t=-3,79
p=0,014 p=0,002 p=0,001 p=0,020 p<0,001

ilk Gelis Evet 4,15+0,91 4,39+0,85 4,23+0,86 4,55+0,57 4,33+0,66

Hay1r 4,22+0,79 4,34+0,96  4,21+0,79 4,47+0,67 4,31+0,64
t=-0,63 t=0,33 t=0,21 t=10,98 t=0,20
p=0,526 p=0,726 p=0,730 p=0,326 p=0,836

ilk gelis kanali 4,27+0,80 4,35+0,93 4,23+0,81 4,54+0,56 4,35+0,62
4,09+0,90 4,38+0,86 4,22+0,86 4,50+0,65 4,30+0,67
t=1,53 t=-0,25 t=0,12 t=0,50 t=0,57
p=0,126 p=0,799 p=0901 p=0,611 p=0,564
Bekleme siiresi 10 dk ve alt1 4,16+0,92 4,36+0,92  4,19+0,82  4,5240,64 4,30+0,66

11 dk ve tizeri 4,20+0,82 4,38+0,87 4,25+0,85 4,5240,59 4,34+0,64
t=-0,33 t=-0,16 t=-0,53 t=-0,09 t=-0,36
p=0,735 p=0866 p=0,592 p=0926 p=0,716

Odeme Cepten 4,18+0,87 4,35+£0,93 4,21+0,83  4,53+0,62 4,32+0,65

OSS/Bakanlik/ Konsolosluk 4,19+0,79 4,46+0,65 4,30+0,86 4,48+0,59 4,36+0,64
t=-0,10 t=-0,59 t=-0,56 t=-0,35 t=-0,33
p=0,919 p=0,554 p=0,574 p=0,725 p=0,739

Sinirda sorun yasama  Evet 4,40+0,60 4,46+0,87 4,30+0,79 4,62+0,54 4,45+0,56

Hay1r 3,89+1,05 4254091 4,12+0,89 4,39+0,67 4,16+0,72
t=4,12 t=1,70 t=1,59 t=2,725 t=3,10
p <0,001 p=0,08 p=0,111 p=0,007 p=0,002

Sosyal Giivence Kamu/Ozel 4,10+0,89 4,51+£0,70 4,21+0,99 4,44+0,58 4,32+0,66

Ucretli 4,19+0,86 4,35+£0,92  4,22+0,81 4,53+0,62 4,32+0,65

t=-0,58 t=0,95 t=-0,07 t=-0,76 t=-0,07

p=0,559  p=0342 p=0942 p=0443 p=0943

_ Gastroentoroloji/Dah./ 4,08+0,93  426£0,97 4,11+0,87 4,44+0,66 4,2240,70
Muayene olunan birim Endokrin
Kadin — dogum/ — Genel 15,093 42401020 4214090 4512064 4,2740,69
Cerrahi
Diger 4294076 4514074 43140,76 4,58+0,56 4,42+0,58
F=1,55 F=2,15 F=1,17 F=113  F=2,18

p=0212  p=0118 p=0310 p=0324 p=0,114

Gruplar arasi kargilagtirmalara gore yas, cinsiyet ve bekleme siiresi degiskenleri agisindan hasta
memnuniyeti dlgceginin toplam ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamuistir (p > 0,05). Bunedenle H1, H2 ve H4 reddedilmistir. Buna karsilik egitim diizeyine gore
Olcegin toplam ve tiim alt boyut puanlarinda anlaml farklilik belirlenmistir (p < 0,05) ve H3 kabul
edilmistir. Sinirda sorun yasama durumuna gore ise ulasilabilirlik ve hastane alt boyutlarinda anlamh
farklilik bulunurken (p < 0,05), hekim ve hemsire alt boyutlarinda anlamli farklilik saptanmamastir (p >
0,05); dolayisiyla H5 kismen desteklenmistir. Alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii iliskiler saptanmistir (r > 0, p < 0,05). Bu bulgu, hasta memnuniyetinin farkli boyutlarinin
birbirini destekleyen bir yapida oldugunu ve bir boyuttaki olumlu alginin diger boyutlara da yansidigini
gostermektedir. Dolayisiyla H6 desteklenmistir.

4. Sonug, Tartisma ve Oneriler

Medikal turizm, kisilerin ihtiya¢ duyduklar1 tibbi bakim hizmetini nitelikli ve daha kisa siirede
almak amaciyla 6nceden planlanmis iilke dis1 seyahat olarak tanimlanmaktadir (Binler, 2015). Genel
olarak insanlarin medikal turizm amactyla seyahat etmelerinin baslica nedenleri; iilkelerindeki mevcut
saglik sistemine ulagmada yasanan zorluklar, saglik sistemine ydnelik kat1 hukuki diizenlemeler ve
yiiksek maliyet gibi yasadiklan giigliikler nedeniyle tedavinin daha ulagilabilir oldugu iilkelere seyahat
etmektedirler (Ormond, 2020, s.373; Kurar & Baltaci, 2021, s.178).
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Literatiirde, saglik turistlerinin segme kriterlerini etkileyen unsurlar; uygun maliyet, cografi
yakinlik, hizmet kalitesi, saglik ¢alisanlarinin performansi gibi etmenler oldugu goriilmektedir (Aksoy
& Yilmaz, 2019, s.37). Bu ¢alismada, Batman’in cografi konum olarak da sinir kentlerine komsu olmasi
ve bolgede gecis giizergahi olarak kullanilmasi, medikal turizm gelisiminde 6nemli bir unsurdur. Irak
ve Suriye’deki catismalarin yol actigi istikrarsizlik, bu iilkelerde yasayan bireylerin daha nitelikli ve
daha diisiik maliyetli saglik hizmetlerine yonelmesine neden olmaktadir. Bu durum, Batman ilinde
saglik turizminin gelismesine ve yeni hizmet/faaliyet alanlarinin ortaya ¢ikmasina katki saglamaktadir.
Batman’da son 10-15 yilda popiilaritesi artan medikal turizm, alternatif bir gelir kaynagi olusturabilecek
turizm tiirleri arasinda énemli bir potansiyele sahiptir. Batman, Tiirkiye genelinde uluslararasi hastalarin
geldikleri ilk 25. il igerisinde bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013). En fazla hasta medikal turizm
kapsaminda gelmektedir. Batman ilinde 2013-2021 yillan arasinda saglik turizmi kapsaminda toplam
67 bin hasta bagvurusu yapilmis olup toplamda 3.850 ameliyat gergeklestirilmis ve 32 milyon TL saglik
turizm geliri elde edilmistir. Batman ilinde 3 saglik tesisine “Saglik Turizm Yetki Belgesi” verilmistir
(Batman 11 Saglik Miidiirliigii, 2022). Tiirkiye'de Batman ili, toplam hastane sayisinin il bazl
siralamasinda 44. sirada, 10.000 kisiye diisen yatak sayisinda il bazinda siralamasi 39. sirada, yatak
doluluk oraninda 60. sirada yer almaktadir. Batman ilinde, JCI tarafindan verilen akreditasyon belgesine
sahip saglik kurumu bulunmamaktadir (Batman Il Saglik Miidiirliigii, 2022). Arastirmamizin amaci
Batman’a medikal turizm kapsaminda tibbi bakim hizmeti almak i¢in gelen hastalarin beklenti ve
memnuniyet diizeylerini degerlendirmektir. Bu baglamda c¢alismamizda medikal turizm kapsaminda
hizmet alan hastalara yonelik hasta memnuniyetini 6lgen anket yontemine dayali bir alan ¢aligmasi
yapilmistir. Memnuniyet hizmet alan kisinin hizmete iliskin tecriibelerinin o hizmetten isteklerini
karsilamas1 sonucu duydugu memnuniyettir (Simorangkir vd., 2021, s.33). Hasta memnuniyeti
komplike bir kavramdir. Hasta memnuniyet igerisinde bir¢ok degisken bulunmaktadir. Hasta
memnuniyetini etkileyen degiskenleri ii¢ temel boyut igerisinde inceleyebiliriz. Bunlar; hastaya iliskin
degiskenler (hastanin yas, ekonomik durum, gegmis deneyimleri vb.), hizmet sunan saglik calisanlarina
yonelik degiskenler (saglik personelinin profesyonelligi, tecriibesi, kisilik 6zellikleri, nezaketi, hasta ile
iligkisi ve iletisimi vb.), kurumsal faktorler; (kurumun fiziksel imkanlari, politikalari, kaliteli hizmet
sunmasi vb.) bu ii¢ degisken alt boyutlariyla beraber hasta memnuniyetini etkilemektedir (Ozer & Cakil,
2007, s. 140).

Caligmada katilimcilarin %52,8’1 erkeklerden, %52,3’1 18-39 yas araliginda oldugu, %79,9’nun
ortadgretim egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Cakir (2019) ¢calismasinda; %52,2’sinin erkek,
%51,3’nilin 35 yas iizeri ve %53,9’nun lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Kuscu (2023, s.57)
calismasinda %52,8’inin kadin, %41,6’sinin 18-30 yas araliginda, %42,7'sinin ilkogretim derecesine
sahip oldugu belirlenmistir. Kaniboz (2024) ¢aligmasinda ise %72,5 kadin, %39,3’niin 29-40 yas
grubunda, %49,3’niin lisans mezunu oldugu bulunmustur. Karagéz vd., (2022) ¢alismasinda %60’ inin
erkeklerden olustugu ve 18-35 (%66) yas araliginda oldugu %53,5 nin lisanstistii derecesinde egitime
sahip oldugu goriilmektedir. Demir (2020) caligmasinda %54,74 kadin, %22,84’niin 35-44 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde saglik turizmi kapsaminda hizmet
alan katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerin dagiliminda cinsiyet ve egitim diizeyinin belirleyici
unsur olmadig1 goriilmektedir. Ancak katilimeilarin yas dagilimi araliklarinin ¢ogunluk olarak geng ve
orta yas bireylerden olustugu goriilmiistiir. Ulkemizin hem cografi hem de tibbi imkanlar/olanaklar
acgisindan zengin olmasi sebebiyle 30 yas Ustii bireylerin hem saglik hem de tatil amach geldikleri
goriilmektedir. Bunun nedeni yasin ilerlemesiyle beraber bireylerde ortaya g¢ikan hastaliklarinin
artmasiyla daha uygun, hizmet kalitesi daha yiiksek ve beraberinde baska {ilkenin dogal giizelliklerini
kesfetme isteginden kaynaklanabilir. Yapilan bir ¢alismaya gore yasin, turistlerin risk algisi ve seyahat
niyetlerinin bir yordayicisi oldugu bildirmistir (Golets vd., 2021, s.1). Saglik turizmi alaninda yapilan
literatiir ¢alismalarinda hastalariin sosyodemografik 6zelliklerinin, hasta deneyimi ve hizmet kalitesi
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degerlendirmeleri ile olan iligkileri hasta memnuniyeti iizerinde etkili unsurlar oldugu goriilmektedir
(Campbell, 2020; Devebakan & Aksarayli, 2003).

Caligmada hizmet aldigimiz bu hastaneyi bagkalarina Onerir misiniz? Sorusuna cevap olarak
%82,2’si evet cevabiyla kurumu bagkalarina onermek istediklerini belirtmistir. Ayrica ¢aligmada
katilimcilarin %47,7’sinin sevk ve hekim tavsiyesi ile geldiklerini ifade etmislerdir. Cakir (2019)
yapmis oldugu calismada % 90,4’niin hizmet almis oldugu hastaneyi yakinlarma tavsiye etmek
istediklerini belirtmislerdir. Campbell (2020) calismasinda saglik turizm kapsaminda hizmet alan
hastalarin %98,2'si hastaneyi arkadaslarina ve ailelerine yonlendireceklerini ifade etmislerdir. Bu soruya
verilen evet cevap oranimin yiiksek olmasi medikal turizm kapsaminda alinan hizmetten genel
memnuniyet diizeyinin yiiksekligi olarak degerlendirilebilir.

Calismada hastaneye ilk gelisiniz mi sorusuna %41,1’nin hayrr dedigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin hastaneye yeniden hastaneye gelmis olmalar1 hastalarin hizmet memnuniyetin saglandigi
icin yeniden bagvuru yaptigimin bir gostergesi oldugu goriilmektedir. Kugcu (2023) calismasinda
%36’sin1n hayir dedigi belirtilmistir. Demir (2020) ¢aligmasinda katilimeilarin %24,05’nin ikinci defa
yurt disindan saglik hizmeti almistir. Bu sonuglar saglik turistlerinin yeniden hizmet almasi igin
algilanan deger ve hasta memnuniyetinin yeniden hizmet alma niyeti arasinda pozitif yonli ve anlamli
bir iligkinin gdstergesidir. Yapilan literatiir calismalarinda hasta tatmini ve davranigsal niyet arasinda
anlamli bir iliski oldugunu belirtilmistir. Hizmetten memnun kalan katilimcilarin kuruma yonelik
olumlu goriislere sahip oldugu ve ihtiya¢ halinde yeniden aynmi kurumdan hizmet almaya egilimli
olduklari bildirilmistir (Demir, 2020; Dursun & Cergi, 2004). Calismada Medikal turizm katilimcilarin
memnuniyet 6l¢eginden elde edilen ortalama puan (4,33+0,65) olarak bulunmus ve memnuniyet diizeyi
yliksek olarak degerlendirilmistir. Alt boyutlar arasinda en yiliksek ortalama puan Hastaneden
memnuniyet (4,52+0,61) iken en diisiik ortalama puan hemsireden memnuniyet (4,22+0,83) olarak
belirlenmistir. Cakir (2019) yapmis oldugu ¢alismada hizmetten memnuniyet diizeyi (4,61+=0,42) olarak
tespit edilmistir. Alt boyutlar arasinda en yliksek alt boyut ulasilabilirlik (4,69+0,46), en diisiik boyutun
ise hemsire (4,47+ 0,63) alt boyutu oldugu belirlenmistir.

Hasta memnuniyeti, hastalara saglanan bakimin kalitesinin bir ¢iktis1 olarak verilen saglik
hizmeti performans gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Chung, 1999, s.56). Diinya genelinde
saglik kurumlarindaki modern kalite iyilestirme programlari, hasta deneyimi ve memnuniyetinin
degerlendirilmesine yonelik calismalara oncelik vermistir (Magaret, 2002, s.1379). Calisma iki 6zel
hastanede yapilmistir. Ozel hastanelere gelen hastalarin genel memnuniyetlerinin diger hastanelere
kiyasla fazla degiskenden etkilenme durumu oldugu igin hasta memnuniyet diizeyi daha yiiksek
olabilmektedir. Ciinkii 6zel hastanelerde hizmet alan hastalarin, ddedikleri parasal bedellerin ve
alternatiflerinin diger hastane tiirlerinden yiiksek olmasidir (Yagc1 & Duman, 2006). Kaliteli saglik
bakim hizmetlerinde hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi hastanenin hizmet
kalitesinin metrigidir. Hastalara sunulan saglik hizmet sunumu, otelcilik ve taburculuk hizmetleri,
doktor, hemsirelik ve diger saglik personeli ile olan iletisimleri konusundaki memnuniyetleri hastanin
hastanedeki genel memnuniyetinin en dnemli belirleyicileri olabilmektedir (Buchanan vd., 2015). Saglik
profesyonellerinin hastalarla kurdugu iletigim, teshis ve tedavi siire¢lerinde hastalarin ihtiyaglarini dogru
bir sekilde anlayabilmeleri agisindan biiyiik 6nem tasir. Hastalarin, ihtiyag duyduklarinda hemsirelere
kolayca ulagabilmesi, hemsirelerin giiler yiizlii ve ilgili olmasi, mesleklerinde yetkin olmalari, hastalarin
0zel istek ve ihtiyaglarina duyarli olmalari, ayrica kisisel bakim ve temizlik konularma dikkat etmeleri,
hemsirelik hizmetlerinden elde edilen memnuniyeti artiran 6nemli etkenlerdir. Nemati vd. (2015, s.35)
calismasinda hastalarin %57,6’s1 tibbi hizmetlerden ve %72,3 niin hemsirelik hizmetlerinden memnun
oldugunu gostermektedir. Klinik hizmetlerinden memnuniyetin en yiiksek ytizdesi, hastalarin sorularim
cevaplamak ve ihtiyaglarimi1 kargilamaktan kaynaklanirken en diisiik hasta memnuniyeti seviyesi bazi
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durumlarda tibbi personelden kaynaklandigi belirtilmektedir. Yapilan literatiir calismalarinda, hastalarin
doktor ve hemsireden memnuniyetinin saglanmasi hastaneye bagvurmada belirleyici bir faktor oldugunu
gostermistir. Ayrica hemsirelik bakim kalitesinin hasta memnuniyeti {izerindeki etkisi cesitli
calismalarda kanitlanmistir. Ozel hastanelerde yiiksek is yiikii ve yeterli hemsire bulunmamasi,
hemsirelik hizmetleri memnuniyetinin daha az olmasinin nedenlerinden biridir. Bu nedenle hasta
memnuniyetini artirmak icin yeterli sayida hemsire bulunmali ve hastalarin hemsirelik hizmetlerine
iliskin degerlendirmelerine odaklanilarak etkili bakim ve hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetin
oniindeki en biiyiik engelin ortadan kaldirilabilecegini gdstermektedir (Merkouris vd., 2004, s.357;
Matis vd., 2009, s.193). Ehrbeck tarafindan yapilan kapsamli bir aragtirmada (49.980 hasta ile
gorilisiilmiig) saglik hizmetleri satin almak amaciyla yurt disina ¢ikan kisileri giidiileyen birden fazla
neden oldugu bildirilmistir. Bunlar; uygun maliyet, daha fazla ilgi ihtiyaci, tecriibe talebi, daha kisa
tedavi ve bekleme siireleri, daha kaliteli hizmet, gizlilik ihtiyaci, deneyim talebi, uzmanlik talebi, iistiin
teknik donanim talebidir (Ehrbeck vd., 2008, s.1; Gorener, 2016, s.163).

Calismada yas ile hizmetten memnuniyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4). Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde yas ile hasta
memnuniyet dlcegi arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (Kuscu, 2023; Karagéz vd., 2022;
Demir, 2020). Yapilan bazi ¢caligmalarda elde edilen bulgular bizim ve diger ¢aligmalarin sonuglariyla
celisse de yas ile hizmetten memnuniyet arasinda anlamli farklilik bulundugu belirtilmistir (Devebakan
& Aksarayli, 2003; Celik, 2009; Unal & Demirel, 2011). Cakir (2019) ¢alismasinda yas gruplarina gore
hizmetten memnuniyet diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir farklihigin sadece alt boyut olarak
ulasilabilirlik boyutunda, istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Unal ve Demirel
(2011) galismasinda, 26-30 yas araligindakilerin memnuniyet oranlarinin 25 yas ve altindakilere gore
anlaml1 bir sekilde farkli oldugu belirlenmistir. Celik (2009)’in yapmis oldugu arastirmada, medikal
turizmi kapsaminda termal isletmelerden hizmet alan bireyler arasinda hizmet memnuniyeti algis1 ve
yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Calismada yas gruplari
dagiliminda geng¢ yas gruplariin hizmetten memnuniyet diizeyinin diger yas gruplarina gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Caligmada cinsiyet gruplari ile hizmetten memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik olmadig goriilmiistiir (Tablo 4). Yapilan literatiir aragtirmasinda hizmetten memnuniyet ile
cinsiyet arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmis olup ¢alismamizi desteklemektedir (Cakir, 2019;
Celik, 2009; Karagoz vd., 2022; Unal & Demirel, 2011, s. 106; Odunkiran, 2022). Cat1 ve Yilmaz
(2002), Kuscu (2023), Kaniboz (2024) ve yaptiklari caligmalarda, hizmet memnuniyeti algisi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kaniboz (2024) ¢alismasinda kadin katilimcilarin hizmetten
memnuniyet diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cakir (2019) ve Kuscu (2023)
yapmis olduklar1 ¢aligmada Cinsiyet degiskeni degerlendirildiginde erkek katilimcilarin hizmetten
memnuniyet diizeyinin kadin katilimcilara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Egitim diizeyi yiiksek katilimcilarin hizmetten memnuniyet diizeylerin daha yiiksek oldugu
goriilmustiir. Elde edilen sonuglara gore egitim durumu degiskenine gore 6lgegin tiim alt boyutlarinda
(ulagilabilirlik, hekimden memnuniyet, hemsireden memnuniyet, hastaneden memnuniyet) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Egitim diizeyi lisans-lisansiistii olanlarin
tiim alt boyutlarda ortalama puanlar1 egitim diizeyleri ilkogretim-lise olanlara kiyasla anlamli diizeyde
daha ytiksektir (p<0,05). Devebakan ve Aksarayli (2003), Cati ve Yilmaz (2002), Kaniboz (2024) ve
Odunkiran (2022) yaptiklar ¢alismada, egitim diizeyi ile hizmet memnuniyeti algilar arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Yapilmis bir caligmada Yilmaz (2000) egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha
memnun oldugunu ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Odunkiran’in (2022) c¢alismasinda,
egitim durumu lise ve alt1 olan katilimcilarin hastane imaji1 ve hasta sadakati alt boyut puanlarinin egitim
durumu lisans olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Alan yazinda ise hizmetten
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memnuniyet ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini gosteren
calismalar mevcuttur (Cakir, 2019; Kuscu, 2023; Karagéz vd., 2022). Bununla birlikte bazi
calismalarda, gruplar aras1 genel farklilik saptanmasa da ilkogretim mezunu katilimcilarin memnuniyet
diizeylerinin diger egitim diizeylerine kiyasla daha diisiik olabildigi belirtilmektedir. Kaniboz (2024) ise
ortadgretim diizeyindeki hastalarin memnuniyet puanlarimin daha yliksek oldugunu rapor etmistir.
Mevcut bulgu, daha yiiksek egitim diizeyinin saglik okuryazarligi ve hizmet siireglerini
anlama/navigasyon kapasitesini artirmasi ve saglik personeliyle daha etkili iletisimi kolaylagtirmasiyla
iligkili olabilir. Ayrica kolayda orneklem ve o6zel hastane baglami nedeniyle egitim diizeyinin
sosyoekonomik olanaklar ve hizmete erisim kosullariyla birlikte hareket etmesi, gozlenen farkin
giiclenmesine yol agmig olabilir. Bu nedenle gelecekteki calismalarda gelir, 6deme bi¢imi, saglik
giivencesi ve klinik durum gibi degiskenler kontrol edilerek iliskinin ¢ok degiskenli modellerle test
edilmesi onerilir

Calismada 6lcek ortalama puaninda oldugu gibi gruplar arasinda alt boyutlar agisindan ilk gelis
durumu, ilk gelis kanali, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilm{istiir.
Ayrica hastane grubuna ilk kez gelen katilimcilarin memnuniyet diizeyinin en yiiksek oldugu boyutun
hastane oldugu ve ilk gelenlerin memnuniyet diizeyin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
Cakir (2019)’1in yapmis oldugu calismada hizmetten memnuniyet ile hastane grubuna ilk kez gelme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmis olup ¢aligmamizla
benzer sonuglar elde etmistir. Hastane grubuna ilk kez gelen katilimcilarin memnuniyet diizeyinin en
yiiksek oldugu boyutun ulasilabilirlik oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda hizmet memnuniyeti
ile kuruma ilk ziyaret arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Kuscu, 2023; Demirci,
2018; Cat1 & Y1lmaz,2002 ). Ayrica Demirci (2018) yapmis oldugu ¢alismada saglik grubuna ilk ziyaret
incelendiginde ise daha once gelenlerin medyan puaninin ilk kez gelenlere gore daha yiiksek oldugu
gorlilmustiir. Calismada katilimcilarin  saglik hizmeti almis olduklari tibbi birimler ile hasta
memnuniyeti arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Karagéz vd. (2022) yaptigi
calisma bulgularimizi desteklemektedir.

Sinirda sorun yasama durumuna gore yapilan karsilastirmada, sinirda sorun yasadigini belirten
grubun ulagilabilirlik ve hastaneden memnuniyet puanlari daha yiliksek bulunmustur (ulasilabilirlik:
4,40+0,60 vs 3,89+1,05, p<0,001; hastane: 4,62+0,54 vs. 4,39+0,67, p=0,007). Toplam memnuniyet
puani da ayn1 yonde farklilagsmustir (4,45+0,56 vs. 4,16+0,72, p=0,002). Bu bulgu, sinirda sorun yasayan
hastalarin siiregte daha fazla yonlendirme ve destek almasiyla “ulagilabilirlik” ve kurumsal isleyis
algisiin daha olumlu sekillenmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte hekim ve hemsire
memnuniyetinde anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,089 ve p=0,111); bu durum, simir
deneyiminin klinik bakim ve saglik calisaniyla etkilesim boyutlarma ayni dlgliide yansimamis
olabilecegine isaret etmektedir.

Ulasilabilirlik alt boyutunun genel memnuniyet boyutlar tizerinde belirleyici etkisi oldugunu
gostermektedir. Diyarbakir-Erbil ucak seferlerine yonelik, karayolunu tercih edecekler i¢in de sinirda
sadece yolcularin gececegi yeni sinir kapisi da inga edilerek insanlarin rahat ve konforlu bir seyahatle
destinasyon alanlarina ulagsmalar1 saglanmalidir (Toprak vd., 2014). Tibbi masraflarin karsilanma
bicimine gore yapilan analizde, memnuniyet diizeyi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Kaniboz (2024) caligmasinda tiim memnuniyet boyutlari ic¢in tibbi masraflarin nasil karsilandig
memnuniyet diizeylerini etkilemedigi goriilmekte olup ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir.

Saglik kuruluglarinda kalite ¢iktilarinin baslica gostergeleri; hasta memnuniyeti, kurumu
yeniden tercih etme ve tavsiye etme niyetidir. Medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalarin hasta
memnuniyeti etkisinin incelendigi arastirmada, hasta memnuniyeti 6l¢iimlerinde ulagilabilirlik, hastane,
hemsire, hekim ve genel memnuniyet alt boyutlartyla degerlendirilmistir. Calismada hasta memnuniyeti
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algismin en yliksek hastaneden memnuniyet oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismanin iki 6zel saglik
kurulusundan hizmet almalarinin etkisi ile fiziksel ¢evre kalitesinin, hasta memnuniyeti iizerinde pozitif
yonde olumlu oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde fiziksel cevre
niteliginin hasta memnuniyetini olumlu ydénde artirdigir belirlenmis olup c¢alisma sonuglarimizi
desteklemektedir (Boshoff & Gray, 2004; Demirel vd., 2009; Cruz & Melleiro 2010). Hastanelerde
fiziksel ¢cevre kalitesi, hizmetin sunuldugu ortam1 ve hizmet sunumuna iligkin somut unsurlar1 kapsamasi
nedeniyle hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli bir degiskendir. Bu calismada alt boyutlar birlikte
degerlendirildiginde, en diisiik memnuniyet diizeyinin ulagsilabilirlik boyutunda oldugu belirlenmistir.
Ozellikle Ortadogu iilkelerinden ilimize gelen medikal turizminde kapsaminda hizmet almak
isteyenlerin ulagim imkanlarinin kolaylastirilmasinin saglanmasi, destinasyon se¢iminde bolgemize
medikal turizm hastalarnin artis gostermesini saglayacaktir. Ayrica caligmada hastanin, hastane
bakimindan genel memnuniyetinin en 6nemli belirleyicisi 6zellikle hekim, hemsire ve diger saglik
personelin hizmetleri tarafindan sunulmaktadir.

Batman 6rneginde elde edilen bulgularin genellenebilirligini giiclendirmek igin farkli hastane
tiirlerini (6zel-kamu) ve farkli illeri kapsayan, daha biiyiik 6rneklemlerle calismalar yiiriitiilmelidir.
Ayrica siir gecisinde yasanan sorunlar, ulagim/erisim kolayligi, bekleme siiresi ve 6deme kosullar1 gibi
baglamsal etmenlerin memnuniyet {izerindeki etkisi ¢ok degiskenli analizlerle ayrintilandirilmali; hasta
deneyimini anlamak igin nitel veriyle desteklenmelidir. Ozel hastanelerde nitelikli hemsire ve saglik
personeli temini, medikal turizmde hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini belirleyen temel alanlardan
biridir. Bu nedenle personel acigini azaltmaya doniik insan giicii planlamasi yapilmali; iletisim, hasta
yonlendirme ve kiiltlirleraras1 bakim becerilerini igeren diizenli hizmet i¢i egitimler uygulanmalidir.
Hastalarin  bagvuru—kayit—yonlendirme siireglerini hizlandiran ve bilgilendirmeyi giiclendiren
uygulamalar, 6zellikle kurumsal memnuniyet ve erisilebilirlik algisini iyilestirebilir. Batman’da saglik
turizminin siirdiiriilebilir bigimde gelismesi, saglik kuruluslar ile kamu ve turizm paydaglariin
esglidiimiinii gerektirir. Mevcut yasal diizenlemelerin etkin denetimini destekleyen mekanizmalar
giiclendirilmeli; hasta ve calisan giivenligini Onceleyen yiiksek standartli hizmet sunumu tesvik
edilmelidir. Bunun yaninda smir gegisi ve sehir i¢i ulasim kaynakli zorluklar1 azaltacak kolaylagtirici
diizenlemeler, ilin tanitim faaliyetleri ve paydas is birlikleriyle destinasyon imajin1 ve algilanan degeri
artirmaya yonelik hedefli pazarlama stratejileri Batman’in medikal turizmdeki ¢ekiciligini
giiclendirecektir.

Destek Bilgisi: Bu ¢alismanin hazirlanmasi siiresince herhangi bir bireyden ya da kurumdan ayni ya da
nakdi bir yardim/destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Makalede herhangi bir ¢ikar ¢catismasi ya da kazanci yoktur.
Bilgilendirilmis Onam Formu: Tlim taraflar kendi rizalari ile ¢alismaya dahil olmuslardir.
Arastirmacilarin Katki Orani: Bu ¢alisma, iki yazarin ortak katkisi ile hazirlanmistir.

1. Yazar = %50, 2. Yazar = %50

Arastirmanin Smirlari: Bu ¢aligmanin sadece Batman ili sinirlarinda yapilmasi, 6zel hastane drnegi
ile sinirl olmasi, ¢evre illerinin ¢aligma kapsama alinmamasi sonuglarin genellestirilmesi kapsaminda
calismanin sinirliligini olugturmaktadir.
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