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Ozet

Bu aragtirmanin amact; Tiirk ve yabanci hastalarin hastane se¢iminde
onemli olan faktorleri ve uluslararasi akreditasyon belgesine sahip olmanin
hastane se¢imindeki roliinii Tiirk ve yabanci hastalar agisindan kargilagtir-
mal1 olarak tanimlamaktir.

Tiirkiye’de uluslararasi akreditasyon belgesine sahip olan 32 hastaneden
Olasiliks1z Ornekleme yontemlerinden Kolayda Ornekleme Y éntemi ile be-
lirlenen 4 hastanenin; bir dnceki yil igerisinde kabul ettikleri Tiirk ve ya-
banc1 hasta sayisinin toplamdaki agirligina gore 6rneklem biiyiikliigi belir-
lenmistir.

Hastane kalitesinin, hastane tercihinde ilk iigte yer aldig1r ancak bunu
belgeleyen uluslararasi akreditasyon sertifikasina ayni derecede 6nem veril-
medigi; Tiirk ve yabanci hastalar arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Akreditasyon belgesine gorece daha az 6nem verilme nedenlerinin belirlen-
mesi ve daha biiyiik 6rneklemler ile farkli ¢alismalar yapilmasi 6nerilmek-
tedir.

THE ROLE OF ACCREDITATION FOR
TURKISH AND FOREIGNER PATIENTS’
HOSPITAL PREFERENCE

Ziihal Cayirtepe’
Ozgiil Ozko¢?

Abstract

The aim of this study is to identify the factors that are important in the
selection of hospitals, and role of having international accreditation certi-
ficate in hospital selection for domestic and foreign patients comparing.

4 hospitals are determined from the 32 hospitals with international acc-
reditation certificate in Turkey, by using "Improbable Sampling Method"
from "Sampling Method Easy". The sample size was determined by consi-
dering the weight of the Turkish and foreign patient number in the total
number of patients accepted in the previous year.

The results of the study show that the hospital quality is placed between
top three factor in the hospital preference, however international accredi-
tation sertification is not given equal importance and the importance given
differs between Turkish and foreign patients. It is recommended to identify
the reasons why patients attach less importance to having an accreditation
certificate and to conduct larger studies with larger samples.
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Giris

Tiirkiye’de 2018 y1l1 verilerine gore 889 devlet, 68
universite, 577 6zel olmak iizere 1534 hastane bulun-
maktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Hastane sayisindaki
artis, beraberinde siirdiiriilebilirlik endiselerini getir-
mekte ve hastaneler arasinda rekabet glinden giine art-
maktadir. Saglik hizmetlerinde rekabetin artmast ile bir-
likte hastalar hizmetlerle ilgili karar verme ve hastane
se¢imi stirecinde ge¢miste oldugundan daha fazla insi-
yatif almaya baglamislardir (Bahadori vd. 2015). Saghk
kurumlarinda maliyetlerin azaltilmas1 ve gelirlerin arti-
rilmasi i¢in hastalarin aldiklar1 hizmeti nasil algiladikla-
rina ve aldiklar1 hizmet hakkindaki gortislerine daha
fazla 6nem verilmeye baglanmistir (Adham vd.2013).

Akreditasyon, “bir saglik kurulusunun, énceden be-
lirlenmis ve yaymlanmis standartlara uygunlugunun,
herkesce kabul goren bir tiizel kisilik tarafindan deger-
lendirilip onaylandigi resmi bir siire¢” olarak tanimlan-
maktadir (Kavak 2018). Uluslararas: alanda 1970’ler-
den itibaren saglik hizmetlerinin akreditasyonu ve akre-
dite organizasyonlar ortaya ¢ikmis ve gelismistir. Kalite
ve akreditasyon faaliyetlerinin tiim diinyadaki ¢at1 kuru-
lusu olan ve Diinya Saglik Orgiitii ile resmi birlikteligi
olan ISQua'nin, 1999 yilinda baslattig1 Uluslararas1 Ak-
reditasyon Programi (IAP) “akreditorleri akredite eden”
saglik hizmetlerine 6zel tek yap1 olarak hizmet vermek-
tedir (Kayral 2017).

20. yiizyilda saglik hizmetlerinde kalite ve akreditas-
yon anlayisinin gelisimi ile saglik profesyonellerinin
hastay1 dikkate almayan ya da ¢ok az dikkate alarak tiim
kararlar1 verdigi paternalistik yaklasim geride kalmustir.
Kalite ve akreditasyon anlayisi, saglik hizmetlerinin
hasta ihtiyag, deger ve deneyimlerine gore kisisellesti-
rilmesini amaglayan hasta merkezli bir hizmet modeline
evrilmesini saglamigstir. Saglik hizmeti sunan kurulus-
larda kalite ve akreditasyon anlayismin yerlesmesini
saglamak ve rekabet iistiinliigii elde edebilmek igin
hasta davraniglarinin incelenmesi, hasta ihtiyag ve talep-
lerini dogru anlayarak hareket edilmesinin 6nemi ortaya
¢ikmistir (Adham vd. 2013; Pomey vd. 2015).

Hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili karar verme
davranislar1 karmasik bir siirecte gerceklesmektedir.
Hastalarin hastane tercihi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
hastalarin hastane se¢imi konusundaki kararlarini; has-
tanenin miilkiyeti, biiylikliigii, kapasitesi, hizmet tiirt,
hizmet durumu, erisilebilirligi, akredite olup olmamasi,
lokasyonu, performanst, iinii gibi degiskenlerin etkiledi-
gini gostermektedir. Hastalarin; cinsiyeti, yasi, irki,
tibbi durumu, sigorta varligi, ddeme kosullar1 ve hastane
hakkinda ki bilgi diizeyi gibi bireysel degiskenler de ka-
rar verme ve hastane se¢imini etkilemektedir (Malik ve
Sharma 2017).

Hastalarin hastane se¢imini etkileyen faktorler bir-
¢ok arastirmaya konu olmustur. Asagidaki tabloda bu
konuda yapilmis bazi ¢calismalarin bulgular 6zet halde
verilmistir

Tablo 1: Hastane Secimi Faktorleri ile ilgili anahtar bulgular (Kaynak: Konning 2012)

Boscarina vd Javalgi vd. Akinar vd. Netherlands | Moser vd. Dijs. El-
(1982) (1991) (2004) Authority for | (2010) singa
Healthcare vd.(2010)
(2007)
Ik | Eve yakimlik/uy- Eve yakin ko- | Eve yakinlik/ | Hizmetin ka- | Hekim 6ne- | lyi {inii/ iti-
ter- | gunluk numu ulasilabilirlik | litesi risi bar1
cih
ne-
deni
2 Hekim onerisi Uzman he- Fiziksel gorii- | Uzman baki- | Yakinlk Hastanenin
kimlerin var- | niim, temizlik | min varlig: sicak at-
lig1 mosferi
3 Uzman hekimler Hastanenin Teknolojik Hizmet sagla- | Hastane ile Onceki de-
inii kapasite yicilarin ilgili 6nceki | neyim
inii/sayginlig1 | deneyimler
4 En iyi ekipman/ Modern ekip- | Hastanenin Bekleme sii- Hastanenin Hekimin
Teknoloji man teknoloji | imaj1 resi bilinirligi diistincesi
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5 Hizmetin kalitesi Calisanlarin Devletin Uzmanlarin
nezaketi sponsor ol- iinii ve kali-
dugu saglik tesi
programlarina
erigim
6 Hastane c¢alisanla- Hizmetin fi- Hizmet son-
rin1 taniyor/ seviyor | yati rast
olma
7 Hastane c¢alisanlar1 | Hekimin 6ne- Bekleme sii-
ile ilgili gegmis de- | risi resi
neyimler
8 Arkadaslarin/
yakinlarin
tavsiyesi

Hastanin ihtiyaglarinin etkin bir sekilde karsilan-
masl, hastanenin modern ekipmanlara sahip olmasi, ala-
ninda uzman hekimleri ve saglik ¢alisanlarini istihdam
etmesi ve bakimin kalitesi hastane ile ilgili algty1 sekil-
lendirmektedir. Sadece alaninda uzman hekimlerin is-
tihdami degil, bunlarin hastalara duyurulmas: da énem-
lidir. Burada halkla iliskiler faaliyetlerinin hastane se-
¢imi {izerindeki etkisinin dnemi de ortaya ¢ikmaktadir
(Tengilimoglu 2001).

Hastanenin eve yakin olmasi hastane segiminde
onemli bulunan bulgular arasinda yer almakla beraber
ulasim sistemindeki ve teknolojideki gelismeler sonucu
hastalar 6zellikle tedavisi gii¢ ya da uzmanlik gerektiren
hastaliklarda mesafeyi dikkate almamakta, gerektiginde
saglik turizmi kapsaminda uluslararasi seyahat etmekte-
dirler. (Balia vd. 2018). Hastane se¢iminde degisen bu
trend saglik turizm endiistrisinin hizla biiyiimesine ve
cesitlenmesine neden olmustur. Ozellikle gelismis iilke-
lerden geligsmekte olan tilkelere dogru yapilan saglik tu-
rizmi iilkeler i¢in ¢ok 6nemli bir gelir kaynagi haline
gelmistir. Hastalarin saglik ihtiyacinin gerektirdigi uz-
manlik diizeyi, maliyetler, hizmete erisim ve hizmet ka-
litesi saglik turizmi icin gidilecek olan tilke ve hastane
secimini etkilemektedir (Khan vd 2016). Gelismis iil-
kelerde yasayan ve saglik turizmi ile tedavi sans1 arayan
hastalar hastane se¢imlerinde, 6zellikle hizmet kalitesini
belgelendirmis, akredite olmus hastaneleri tercih etmek-
tedirler (Altin vd. 2012; Baraktar ve Can 2017).

Hastanenin imaj1 toplumun ilgili hastane hakkindaki
diisiinceleri ile sekillenmekte ve hasta sadakatini arttir-
maktadir. Hastanenin imajin1 belirleyen unsurlardan biri
de verilen hizmetin algilanan kalitesidir. Algilanan hiz-
met kalitesinin iyilestirilmesi, hasta memnuniyetinin ar-
tirilmasina ve hastanin hastaneyi tekrar tercih etmesine

ve tavsiye etmesine yol agmaktadir. Ozkog marka yéne-
timi uygulamalarinin hastalarin marka denkligi algisi ve
hastane tercihine etkisini inceledigi ¢aligmasinda marka
denkligi unsurlarindan algilan kalitenin hastane tercihi
iizerinde pozitif anlamli etkisi oldugu sonucuna ulas-
mustir (Ozkog, 2018). Olumlu hastane imaj1 iyi bir kalite
yonetim sisteminin uygulanmasi ile miimkiin olmakta-
dir (Wu 2011).

Hastalarin saglik hizmetlerine talebi ile algilanan
kalite arasinda pozitif iligki bulunmaktadir (Montefiori
2008). Hastanenin {istiin klinik kalite diizeyi ve hizmet
kalitesini gostermesi ve bu durumu bir markalagma stra-
tejisi olarak kullanmasinin hastanenin tercih edilirligini
artirdig1 kanitlanmistir. Bu nedenle hastanelerin hizmet
kalitesini belgelendirme konusuna odaklanmalar1 6ne-
rilmektedir (Roh vd.2008).

Aragtirmalar hastalarin daha kaliteli hizmet elde et-
mek i¢in daha fazla maliyete katlanmaya istekli oldu-
gunu ortaya koymustur (Makarem vd.2011; Mosa-
deghrad 2014). Balia’nin yaptig1 ¢aligma hastalarin has-
tane tercihini, klinik kalite diizeyi yiiksek, uzmanligin
yogun oldugu ve hasta kapasitesinin biiyiik oldugu has-
tanelerden yana kullandigimi gostermistir (Balia vd.
2018).

Hastalar bilgi asimetrisi nedeniyle bagvurduklari
hastanenin kalitesini gercekei bir sekilde degerlendire-
memektedir. Akreditasyon kurumlari bir bakima hasta
adina da hastanelerin belirlenen standartlara uyum gos-
terip gostermedigini denetlemekte ve hastaneyi akredite
etme veya etmeme konusunda karar vermektedir. Has-
taneler sahip olduklar1 akreditasyon belgelerini kamuo-
yuna sunarak saglik hizmetlerinin kalitesi hakkinda bir
taahhiidde bulunmaktadirlar. Hastane kalite diizeyinin
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raporlanmasinin ve kamuya duyurulmasinin hastane ter-
cih edilirligi iizerine etkisi giiglii olarak yorumlanmak-
tadir (Montefiori 2004; Balia vd. 2018).

Tiirkiye’de ulusal saglikta akreditasyon c¢alismalari
19.11.2014 tarih ve 6569 sayili kanun ile kamu tiizel ki-
siligine, bilimsel ve idari 6zerklige sahip, 6zel biitgeli
bir kurulus olan “Tiirkiye Saglik Enstittileri Bagkanlig1”
(TUSEB) biinyesinde kurulan Tiirkiye Saglik Hizmet-
leri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) tarafin-
dan 2015 yili itibariyle yiiriitilmeye baslanmistir. Bu
kapsamda Saglik Bakanligi ile ISQua 2013 yilinda
resmi olarak birlikte ¢aligmaya baslamis ve TUSKA ta-
rafindan ytiriitiilen akreditasyon programlarinin akredi-
tasyonu tamamlanmgtir. TUSKA akreditasyon belgesi
ile uluslararasi alanda kabul géren standartlarda hizmet
sunumunun giivence altina alinmasi hedeflenmistir
(Kayral 2017; Cengiz 2018; TUSKA 2019).

Arastirma Metodolojisi

Arastirmanin Amaci

Giintimiizde 6zel hastaneler hastalarina daha kaliteli
hizmet vermek amaci ile ulusal ve uluslararasi alanda
yaymlanmig standartlara uymay: taahhiit etmekte ve
hastanelerini akredite ettirmektedirler. Hastaneler ulus-
lararas1 akreditasyon belgesine sahip olmay1 6nemli bir
strateji olarak gormekte bu belgeye sahip olduklarini ka-
muoyuna duyurmakta ve bu sekilde hem yerli hem de
yabanci hastalarin giivenini kazanmay1 ve daha fazla
hasta tarafindan tercih edilmeyi amaglamaktadir.

Bu arastirmanin amaci yerli ve yabanci hastalarin
hastane se¢iminde 6nemli olan faktorleri ve uluslararasi
akreditasyon belgesine sahip olmanin hastane se¢imin-
deki roliinii karsilastirmali olarak tanimlamaktir.

Arastirmanin Kapsam

Arastirma Istanbul ilinde Akreditasyon belgesine sa-
hip olan 4 6zel hastaneden saglik hizmeti alan ve aras-
tirmaya katilmay1 kabul eden yerli ve yabanci hastalar1
kapsamaktadir.

Arastirmanin Hipotezi

Hastane se¢imini etkileyen faktorler ile ilgili degis-
kenler belirlenirken kaynaklardaki bulgular goz oniinde
tutulmustur. Ayrica Malik ve Sharma c¢alismalarinda
hastalarin; cinsiyeti, yast, irki, tibbi durumu, sigorta var-
1181, 6deme kosullar1 ve hastane hakkindaki bilgi diizeyi
gibi bireysel degiskenlerin hastane se¢imini etkiledigi
sonucuna ulagsmislardir (Malik ve Sharma 2017). Yine
Roh ve Moon (2005) hastalarin bolgelerindeki yerel
hastaneler yerine baska bolgelerdeki hastaneleri segme
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nedenlerini belirlemeye yonelik olarak hastane ve hasta
ozelliklerini inceledikleri caligmada hastane 6zellikleri-
nin (yatak sayisi, miilkiyet tipi ve uzaklik, sunulan hiz-
metlerin kapsami, akreditasyon) yani sira hasta karakte-
ristiklerinin de (6deme kaynagi, yas, itk ve saglik du-
rumu) hastalarin bolgelerindeki yerel hastaneleri segme-
meleri iizerinde etkili oldugu sonucuna ulagmistir (Roh
ve Moon 2005). Bu arastirma sonuglarindan hareketle
Tiirk ve Yabanci hastalarin hastane se¢imi ve akreditas-
yon belgesine sahip olma ile ilgili tutumlarinda farklilik
olacagi diisiiniilerek asagidaki hipotezler olusturulmus-
tur.

Hla: Tirk ve yabanci hastalarin hastane tercihle-
rinde hastanenin evlerine yakin olmasma verdikleri
onem arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

Hl1b: Tiirk ve yabanci hastalarin hastane tercihle-
rinde doktorun Onerisine verdikleri 6nem arasinda an-
laml1 fark bulunmaktadir.

Hlc: Tirk ve yabanci hastalarin hastane tercihle-
rinde yakinlarinin 6nerisine verdikleri 6énem arasinda
anlaml fark bulunmaktadir.

Hl1d: Tiirk ve yabanci hastalarin hastane tercihle-
rinde bakimin maliyetine verdikleri 6nem arasinda an-
laml1 fark bulunmaktadir.

Hle: Tirk ve yabanci hastalarin hastane tercihle-
rinde hastanenin alaninda uzman hekimlerin ulunma-
sina verdikleri 6nem arasinda anlamli fark bulunmakta-
dir.

HI1f: Tirk ve yabanci hastalarin hastane tercihle-
rinde hastanenin uluslararasi akreditasyon belgesine sa-
hip olmasina verdikleri 6nem arasinda anlaml fark bu-
lunmaktadir.

Hlg: Tiirk ve yabanci hastalarin hastane tercihle-
rinde daha once aldiklart hizmetten memnuniyete ver-
dikleri 6nem arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

Hlh: Tiirk ve yabanci hastalarin hastane tercihle-
rinde hastanenin modern teknoloji ve ekipmana sahip
olmasina verdikleri 6nem arasinda anlamli fark bulun-
maktadir.

Hli: Tiirk ve yabanci hastalarn hastane tercihle-
rinde hastanenin kalitesine verdikleri 6nem arasinda an-
laml1 fark bulunmaktadir.

Hlj: Tiirk ve yabanci hastalarin hastane tercihle-
rinde hastanenin iinii/imajina verdikleri 6nem arasinda
anlamli fark bulunmaktadir.

Hlk: Tiirk ve yabanci hastalarin hastane tercihle-
rinde hastanenin fiziksel goriiniimii, temizligine verdik-
leri 6nem arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
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HI1Il: Tiirk ve yabanci hastalarn hastane tercihle-
rinde kurum/devlet anlagmasi olmasina verdikleri 6nem
arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

H2a: Tiirk ve yabanci hastalarin hastane tercihle-
rinde hastanelerin Akreditasyon belgesine sahip olmast
ile ilgili tutumlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

H2b: Tiirk ve yabanci hastalarin akreditasyon belge-
sine sahip hastanelerin kalitesine giivenme konusundaki
tutumlart arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

H2c: Tiirk ve yabanci hastalarin basvurduklari has-
tanenin akreditasyon belgesine sahip oldugunu yatis
once bilmeleri konusunda anlamli fark bulunmaktadir.

H2d: Tiirk ve yabanci hastalarin basvurduklar1 has-
taneyi uluslararasi akreditasyona sahip oldugu i¢in seg-
meleri ile ilgili tutumlar1 arasinda anlamli fark bulun-
maktadir.

Orneklem Secimi

Aragtirmanin ana kiitlesini Tiirkiye’deki tiim akre-
dite hastanelerden hizmet almis yerli ve yabanci hastalar
olusturmaktadir. 2016 yili verilerine gore Tiirkiye’de
uluslararasi akreditasyon belgesine sahip 32 hastane bu-
lunmaktadir. Bu hastanelerdeki tiim hastalara ulagilmasi
miimkiin olmadig i¢in Olasiliksiz Ornekleme y&ntem-
lerinden Kolayda Ornekleme Y 6ntemi ile caligma yapil-
masi1 en kolay dort hastane segilmistir. Veri toplamak
icin hastanelerden iki hafta izin alinmistir. Bu iki hafta
icinde hastaneye basvuran hastalarin (yogun bakimlar
hari¢) %100’{ine ulagilmast hedeflenmistir. Hasta sayi-
lar1 belirlenirken kota drnekleme yontemi ile aragtirma
yapilan hastanelerin bir 6nceki yil igerisinde kabul ettik-
leri toplam hasta say1s1 ve bu hasta sayis1 i¢inde Tiirk ve
yabanci hasta sayisinin orani goz oniinde bulundurul-
mus ve orneklem biiyiikliigiinde de en az bu oranin ol-
mas1 saglanmstir. (Orneklem biiyiikliigiiniin %21,8’si
yabanci hastalardan, %78,2 si Tiirk hastalardan olus-
mustur.) Anket doldurmak goniilliiliik esasina dayan-
dig1 i¢in Toplamda 194 Tiirk hasta, 54 yabanci hastadan
veri toplanabilmistir.

Arastirmanin Kisitlari

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayali ola-
rak tasarlanmistir. Bu nedenle arastirma sonuglari sa-
dece arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar1 yansit-
maktadir.

Tiirkiye’de uluslararasi akreditasyon belgesine sahip
kamu ve 6zel hastaneler bulunmaktadir. Ancak aras-
tirma sonuglar1 uygulamanin yapildigi uluslararasi akre-
ditasyon belgesi olan 4 6zel hastane ile sinirlidir.
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Veri Toplama Yontem ve Araci

Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmustir.
Anket sorulari literatiir taramasi sonucu aragtirma ama-
cina en uygun sorularin tespit edilmesi ile aragtirmacilar
tarafindan olusturulmustur.

Anket {i¢ bolim halinde hazirlanmistir. Anketin bi-
rinci boliimi katilimeilarin demografik 6zelliklerini or-
taya koyan 6 sorudan olugmaktadir. Bunlar; uyruk, yas,
cinsiyet, meslek, medeni durum ve egitim durumudur.
Yas ve meslek sorulari agik uglu olarak sorulmustur.

Anketin ikinci boliimiinde hastalardan hastane se-
¢imi ile iligkili 12 faktére 1 ile 5 arasinda (1 en az
onemli, 5 en ¢ok 6nemli) puan vermeleri istenmistir.

Uciincii boliimde ise hastalarin hastane tercihinde
akreditasyonun 6nemini ortaya koymak amaci ile likert
tipi 4 soru sorulmustur ve sorulara Kesinlikle Katiliyo-
rum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmryorum
(2) ve Kesinlikle Katilmiyorum (1) seklinde cevap ver-
meleri istenmistir.

Anket sorularmin herkes tarafindan dogru algilanip
algilanmadigin1 6lgmek icin oncelikle 34 kisi ile pilot
bir ¢aligma yapilmstir. Cikan sonuca gore anket formu
revize edilmistir. Revizyon sonras1 Likert tipi sorulara
Crobach alpha yontemi ile giivenilirlik analizi yapilmis-
tir. Analiz sonucu 0,87 ¢ikmig ve anketin asil hedef
gruba uygulanmasina karar verilmistir.

Anket yiiz ylize gériisme yontemi ile doldurulmus-
tur. Yabanci hastalar i¢in anketin Ingilizce ve Arapga
gevirisi yapilmis, ¢eviri yapilan tiim anketler farkli kisi
tarafindan tekrar Tiirkce’ye gevrilerek dogrulama yapil-
mustir. Yabanci hastalar ile iletisim kurulurken gerekti-
ginde terciiman destegi de saglanmuistir.

Veri Analiz Yontemi Anketin giivenilirligi Cron-
bach Alpha yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Gii-
venilirlik analizi sonucu 0,754 (Yerli hastalarda 0,766;
yabanci hastalarda 0,652) ¢ikmustir. Alpha katsayisina
bagli olarak 6lgegin giivenilirligi 0,60 <o < 0,80 ise 6l-
¢ek oldukea giivenilir kabul edilir. (Kalayci, 2014)

Daha sonra Betimsel istatistik (frekans dagilimi, or-
talama ve standart sapma) ile veriler degerlendirilmistir.

Hipotezlerin testinde bagimsiz iki 6rnek t-testi yapil-
mistir.
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TUSEB

BULGULAR
Sekil 1: Arastirmaya katilan hastalarin uyruk agisindan dagilimi
250 100,0%
- 90,0%
194
200 80,0%
‘ 78,2%
- 70,0%

3
§ 150 - 60,0%
g - 50,0% | KatilimciSayisi
ré 100 40,0% Katilimci Orani
~ - 30,0%
50 - - 20,0%
- 10,0%
0 0,0%

Turk Yabanci

Arastirmaya katilan hastalardan 194 kisi Tiirk, 54 kisi yabanct uyrukludur.

Tablo 1: Arastirmaya katilan Tiirk ve yabanc1 hastalara ait tanimlayici istatistikler

Grup Frekans Yiizde %
Tiirk Yabanci Tiirk Yabanci
Kadin 115 28 59,3 51,9
Clnsiyet Erkek 79 26 40,7 48,1
18 yas alt1 1 0 0,5 0,0
18-33 42 6 22,2 11,3
Yas 34-49 69 27 36,5 50,9
50-65 47 15 249 28,3
66 ve lstii 30 5 15,9 9,4
Medeni Du- | EVli 147 51 77.8 94 4
rum Bekar 42 3 22,2 5,6
[kdgretim 31 6 16,0 11,8
Egitim Du- Lise 51 11 26,3 20,4
rumu Universite 89 23 459 45,1
Y. Lisans ve Ustii 23 11 11,9 21,6
Saglik Caligani 8 3 4,3 5,8
Miihendis 15 1 8,1 1,9
Mimar 8 0 473 0,0
Ogretmen/Akademisyen 20 7 10,8 13,5
Meslek Avukat 5 2 2,7 3.8
Bankaci 11 2 59 3,8
Diger* 60 25 323 48,1
Emekli 30 2 16,1 3,8
Calismryor** 29 10 15,6 19,2

*Belirtilen meslek grubuna girmeyen 6zel ve kamu sektorii ¢alisanlar ile ticaret ile ugrasan kisileri igermektedir.

**Ev hanimi ve 6grenci ve diger ¢alismayanlari icermektedir.
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Tablo incelendiginde arastirmaya katilan Tiirk has-
talarin %59,3tiniin kadin, %40,7 sinin erkek; yabanct
hastalarin %51,9’unun Kadin, %48,1’inin erkek oldugu
goriilmektedir. Yas dagilimina bakildiginda her iki grup
icinde de en fazla 34-49 yas araligindaki (Tiirk %36,5,
yabanci %50,9) hastalardan veri toplandigi diger yas
gruplarindan katilim nispeten daha diisiik oldugu gortil-
mektedir. Arastirmaya katilan Tirk hastalarm %77,8’1
evli, %22,2’si bekar, yabanct hastalarin %94,4’i evli,

%?35,6’s1 bekardir. Egitim durumlarma bakildiginda veri
toplanan Tiirk (%45,9) ve yabanci hastalarin (%45,1)
biiyiik cogunlugunun Universite mezunu oldugu goriil-
mektedir. Meslek dagilimina bakildiginda ise her iki
grup icin de biiyiik cogunlugu (Tiirk hasta %32,3; ya-
banci hasta %48,1) Diger olarak gruplanan, belirtilen
meslek gruplarina girmeyen 6zel ve kamu sektorii ¢ali-
sanlar1 ile ticaret ile ugrasan kisilerden olustugu goriil-
mustir.

Tiirk ve Yabanc1 Hastalarin Hastane Secimi ile lgili Bulgular

Tablo 2: Tiirk ve Yabanci1 Hastalarin Hastane Segimi ile ilgili Faktorlere 5 iizerinden Verdikleri Puanlarin Ortalama

ve Standart Sapma Tablosu

Tiirk Yabanci
Hastane Seciminde Etkili | Ortalama Standart Ortalama Standart
Faktorlere Sapma Sapma
1 Evime Yakin Olmasi 2,48 1,538 1,56 1,239
2 Doktorumun Onerisi 4,22 1,413 3,33 1,759
3 Yakinlarimm Onerisi 3,10 1,690 3,02 1,775
4 | Bakimin Maliyeti 2,79 1,573 2,61 1,664
5 | Alaninda uzman hekimlerin | 4,69 0,787 4,13 1,401
bulunmasi
6 | Uluslararast  Akreditasyon | 3,20 1,696 3,85 1,510
(kalite) belgesine sahip ol-
mast
7 | Daha 6nce aldigim hizmetten | 3,39 1,787 2,46 1,745
memnuniyet
8 | Modern Teknoloji ve ekip- | 4,51 0,934 4,28 1,393
mana sahip olmasi
9 Hizmetin Kalitesi 4,46 0,939 4,46 1,145
10 | Hastanenin iinii/imajt 4,06 1,203 4,15 1,280
11 | Fiziksel goriiniimii, temizligi | 4,32 0,988 428 1,235
12 | Kurum/devlet anlagsmasi ol- | 3,45 1,670 3,26 1,875
mast

Tablo 2 de Tiirk ve Yabanci hastalarin Hastane se-
¢imi ile ilgili yaptiklar1 puanlandirmalar ile elde edilen
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verilerin daha iyi anlagilabilmesi i¢in veriler ortalamala-
rina gore siralanarak histogram grafigi ile asagida ayri
ayr1 verilmistir.
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Sekil 2: Tiirk Hastalarin Hastane Seciminde Onemli Bulduklar1 Faktrlerin Puan Ortalamalar1 Grafigi
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Tiirk hastalarin hastane tercihinde etkili degigkenle-
rin yer aldig1 Sekil 2 incelendiginde; Hastanede alaninda
uzman hekimlerin bulunmasi, Hastanenin modern tek-

noloji ve ekipmana sahip olmasi ile Verilen hizmetin ka-
litesi ilk ii¢ sirada yer alirken, hastanenin uluslararasi
akreditasyon belgesine sahip olmasi 9. Sirada onemli
olarak goriilmistiir.

Sekil 3: Yabanci Hastalarin Hastane Seciminde Onemli Bulduklari Faktorlerin Puan Ortalamalar1 Grafigi
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Yabanci hastalarin hastane tercihini igeren Sekil 3
incelendiginde Hizmetin kalitesi, Hastanenin modern
teknoloji ve ekipmana sahip olmasi ile Hastanenin fizik-
sel gorliniimil ve temizligi ilk li¢ sirada yer alirken has-
tanenin uluslararasi akreditasyon belgesine sahip olmasi
6. Sirada 6nemli olarak goriilmiistiir.

Yerli ve yabanci hastalarin hastane se¢iminde Hiz-
metin kalitesi ve Modern teknoloji ve ekipmana sahip
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olma ilk {i¢ sirada belirttigi faktorlerden olmakla birlikte
siralamada fark bulunmaktadir. Tiirk hastalar alaninda
uzman hekimlerin bulunmasini birinci sirada 6nemli go-
riirken yabanci hastalar hizmetin kalitesini birinci sirada
onemli bulmuglardir. Ayrica yabanci hastalar Tiirk has-
talara gore hastanenin Uluslararast Akreditasyon belge-
sine sahip olmasina nispeten daha fazla dnem vermisler-
dir.
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Tablo 3: Yerli ve Yabanci Hastalarin Hastane Seciminde Onemli Bulduklar1 Faktorlerin Independent Sample T-Test

Sonucu

Independent Samples Test

Levene’s test for | t-test for Equality of Means
Equality of Vari-
ances
F Sig. t df Sig. Mean Dif- | Std.  Error | %95 Confidence
(2-tai- | ference Difference Interval of the Dif-
led) ference
Lower Upper
Evime yakin olmas1 | 22,113 0,00 4,061 | 246,00 0,00 0,924 0,227 0,476 1,372
4,584 | 103,015 | 0,00 0,924 0,202 0,524 1,323
Doktorumun Onerisi | 16,226 0,00 3,863 | 246,00 0,00 0,888 0,23 0,435 1,341
3,417 | 73,107 0,00 0,888 0,26 0,37 1,406
Alaninda uzman he- | 38,556 0,00 3,826 | 246,00 0,00 0,561 0,147 0,272 0,85
kimlerin bulunmasi
2,821 | 62,573 0,01 0,561 0,199 0,164 0,959
Uluslararas1 akredi- | 7,953 0,005 | -2,552 | 246,00 0,01 -0,651 0,255 -1,153 -0,148
tasyon belgesine sa-
hip olma
-2,725 | 93,599 0,01 -0,651 0,239 -1,125 -0,177
Daha 6nce aldigmmz | 0,405 0,525 | 3,395 | 246,00 0,00 0,929 0,274 0,39 1,468
hizmetten memnuni-
yet
3,441 | 86,422 0,00 0,929 0,27 0,392 1,465

Tiirk ve yabanci hastalarin hastane segimi ile ilgili
faktorlere verdikleri cevaplarin 6nem diizeylerinin orta-
lamasi Tablo 2 de verilmisti. Bulunan ortalamalar ara-
sinda anlamli farklilk olup olmadigini independent
sample t-test ile analiz ettigimizde 12 faktdrden besinde
Tiirk ve yabanci hastalar agisindan anlamli fark bulun-
mustur. H1 hipotezi 7 alt degisken i¢in reddedilmis olup
5 alt degisken i¢in kabul edilmistir. Tabloya sadece an-
lamli farklilik bulunan faktorler alinmistr.

Tablo 3’e gore hastane se¢iminde “hastanenin
eve yakin olmasi”na verilen 6nem agisindan (Tiirk has-
talarin puan ortalamasi 2,48; yabanci hastalarin puan or-
talamasi 1,56) Tiirk ve yabanc1 hastalarin verdikleri pu-
anlarda anlamli farklilik vardir. (Sig. 2 tailed de-
geri;0,00 olup anlamlilik degeri olan 0,05ten kiigtiktiir.)
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Hastane se¢iminde “doktorun Onerisi’ne veri-
len 6nem agisindan (Tiirk hastalarin puan ortalamasi
4,23; yabanci hastalarin puan ortalamasi 3,33) Tiirk ve
yabanci hastalarin verdikleri puanlarda anlamli farklilik
vardir. (Sig. 2 tailed degeri;0,00 olup anlamlilik degeri
olan 0,05’ten kiigiiktir.)

Hastane se¢iminde ‘“alanindan uzman hekimlerin
bulunmasi”na verilen 6nem agisindan (Tiirk hastalarin
puan ortalamasi 4,69; yabanci hastalarin puan ortala-
mas1 4,13) Tiirk ve yabanci hastalarin verdikleri puan-
larda anlaml farklilik vardir. (Sig. 2 tailed degeri;0,00
olup anlamlilik degeri olan 0,05’ten kiigtiktiir.)

Hastane se¢iminde “Uluslararast Akreditasyon Bel-
gesine Sahip Olma”ya verilen 6nem agisindan (Tiirk
hastalarin puan ortalamasi 3,2; yabanci hastalarin puan
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ortalamasi 3.85) Tiirk ve yabanci hastalarin verdikleri
puanlarda anlaml farklilik vardir. (Sig. 2 tailed de-
geri;0,01 olup anlamlilik degeri olan 0,05’ten kiigiiktiir.)

Hastane sec¢iminde “daha once alinan hizmetten
memnuniyet”’e verilen dnem agisindan (Tiirk hastalarin

puan ortalamasi 3,39; yabanci hastalarin puan ortala-
mas1 2,46) Tiirk ve yabanci hastalarin verdikleri puan-
larda anlaml farklilik vardir. (Sig. 2 tailed degeri;0,00
olup anlamlilik degeri olan 0,05 ten kiigtiktiir.)

Tiirk ve Yabanc1 Hastalarin Uluslararasi Akreditasyon Belgesi Hakkinda Tutumlari ile il-

gili Bulgular
Tablo 4: Hastalarin Uluslararas1 Akreditasyon Belgesi ile ilgili Tutumlarimin Tiirk ve Yabanci Hasta A¢isindan Kar-
silastirilmasi
Tiirk Yabanci
Yargilar Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Bu Hastanenin Uluslararas1 Akreditasyon (ka-
1 | lite) belgesine sahip oldugunu hastaneye bas- 2,74 1,556 3,67 1,542
vurmadan 6nce biliyordum
) Bu hastane?n Ulus}ararast Akrédltasyon (1.<a- 2.46 1311 3.26 1,532
lite) belgesine sahip oldugu i¢in tercih ettim
lusl Akredit kalit lgesi ol
3 Ulus arara§1 _edl_ asy(in( e_ne) belgesi olan 3.70 1,077 415 0.998
hastanelerin kalitesine gliveniyorum
4 Uluslararasi Ak.redltasyon (kahte) belge§1 olan 3.93 1,078 415 1,188
hastanelerden hizmet almayi tercih ederim.

Tablo 4 incelendiginde Yabanci hastalarin Uluslara-
ras1 Akreditasyon Belgesi hakkindaki tutumlarinin tiim
yargilar i¢in daha olumlu oldugu goriilmektedir. Bulgu-

larin daha iyi anlagilabilmesi i¢in bulgular biiyiikten kii-
¢lige siralanarak Tiirk ve yabanci hastalar i¢in histogram
seklinde Sekil 5 ve Sekil 6°da gosterilmistir.

Sekil 5: Tiirk Hastalarin Uluslararasi1 Akreditasyon Belgesi ile lgili Tutum Ortalamalar

5,00
4,50
3,93
4,00 3,7
3,50
< 3,00 2,74
£ 2,46
Tg 2,50
O 2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
C4-UA C3-UA Akreditasyo C1-Bu hastanenin C2-Bu hastaneyi
Akreditasyon belgeli UA Akreditasyon  UA Akreditasyon
belgesi olan hastanelerin belgesine sahip  belgesi oldugu igin
hastanelerden kalitesine oldugunu tercih ettim
hizmet almayi gliveniyorum biliyordum
tercih ederim

Sekil 5°teki tutum ortalamalar1 incelendiginde Tiirk
hastalar “Uluslararas1 Akreditasyon Belgesi olan hasta-
nelerden hizmet almay: tercih ederim” yargisina katil-
maktadirlar. “Uluslararast Akreditasyon belgesi olan
hastanelerin kalitesine gilivenirim” yargisina ise diisiikk
katilma diizeyi ile katildiklarini belirtmislerdir. Ancak
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“Bu hastanenin uluslararasi akreditasyon belgesine sa-
hip oldugunu biliyordum” yargis1 Kararsiz kalma yo-
niinde olmustur. “Bu hastaneyi Uluslararas1 akreditas-
yon belgesine sahip oldugu i¢in segtim” yargisi ile ilgili
tutumlari ise katilmama yoniindedir.
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Sekil 6: Yabanci Hastalarin Uluslararasi Akreditasyon Belgesi ile Tlgili Tutum Ortalamalar
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glveniyorum
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olduguicin tercih
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UA Akreditasyon
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biliyordum

Sekil 6’daki tutum ortalamalar1 incelendiginde ya-
banci hastalar “Uluslararas1 Akreditasyon belgesi olan
hastanelerin kalitesine giivenirim” ve “Uluslararas1 Ak-
reditasyon Belgesi olan hastanelerden hizmet almayi
tercih ederim” yargilarina katildiklarini belirtmisler.
“Bu hastanenin uluslararasi akreditasyon belgesine sa-
hip oldugunu biliyordum” yargisina diigiik katilma dii-
zeyi ile katilmaktadir. Ancak “Bu hastaneyi Uluslararasi

akreditasyon belgesine sahip oldugu i¢in segtim” yargisi
ile ilgili ortalama Kararsiz kalma diizeyindedir.

Sekil 5 ve Sekil 6 goz oniinde tutuldugunda yabanci
hastalarin Tiirk hastalara gore hastanenin Akreditasyon
belgesine sahip olmasini nispeten daha fazla 6nemsedigi
goriilmektedir.

Tablo 4: Tiirk ve Yabanci Hastalarin Uluslararas1 Akreditasyon Belgesi ile Ilgili Tutumlarmin Independent Sample

T-Test Sonucu

Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of Vari-
ances
95% Confidence In-
Sig. ) terval of the Diffe-
F Sig. " Jf (2-tai- Mean Dif- SFd. Error rence
led ference | Difference
ed) Lower Upper
C1-Bu Hastanenin Ulus- | 1,102 0,295 |-3,872 |245 0,00 |-0,926 0,239 -1,397 -0,455
lararas1 Akreditasyon (ka-
lite) belgesine sahip oldu-
gunu hastancye basvur- 3,892 | 85,603 [0,00 |-0926  |0,238 1,399 | -0,453
madan 6nce biliyordum
C2-Bu hastaneyi Ulusla- | 7 614 0,006 |-3,832 | 245 0,00 |-0,803 0,21 -1,216  [-0,39
rarast Akreditasyon (ka-
lite) belgesine sahip ol-
dugu igin tercih ettim 3,511 | 76,058 | 0,00 |-0,803 0,229 -1,259  |-0,348
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2,545 0,112 |-2,749 | 245 0,01 |-0,449 0,163 0,77 0,127
C3-UA Akreditasyon bel-

geli hastanelerin kalite- 2,869 (9047 0,01 |-0449 0,156 20,759 |-0,138
sine giiveniyorum

Tiirk ve yabanci hastalarin Uluslararasi Akreditas-
yon belgesine sahip olma ile ilgili tutumlari arasinda an-
lamli farklilik olup olmadigii Independent sample t-
test ile analiz ettigimizde 4 faktorden {iglinde Tiirk ve
yabanci hastalar agisindan anlamli fark bulunmustur.
Dolayist ile H2 hipotezi 3 alt degisken i¢in kabul 1 alt
degisken i¢in reddedilmistir. Tabloya sadece anlamli
farklilik bulunan faktorler alinmistir.

Tiirk ve yabanci hastalarin tutum ortalamalar kargi-
lastirildiginda;

“Bu hastaneyi Uluslararas1 Akreditasyon (kalite)
belgesine sahip oldugunu hastaneye bagvurmadan 6nce
biliyordum” yargisina verilen cevap agisindan (Tirk
hastalarin puan ortalamasi 2.74; yabanci hastalarin puan
ortalamasi 3,67) anlaml farklilik goriilmiistiir. (Sig. 2
tailed degeri;0,00 olup anlamlilik degeri olan 0,05’ten
kiigtiktiir.)

“Bu hastaneyi Uluslararas1 Akreditasyon (kalite)
belgesine sahip oldugu i¢in tercih ettim” yargisina veri-
len cevap agisindan (Tiirk hastalarin puan ortalamasi
2,46; yabanci hastalarin puan ortalamasi 3,26) anlamli
farklilik gortilmiistiir. (Sig. 2 tailed degeri;0,00 olup an-
lamlilik degeri olan 0,05°ten kiigiiktiir.)

“Uluslararas1 Akreditasyon (kalite) belgesi olan has-
tanelerin kalitesine giivenirim” yargisina verilen cevap
acisindan (Tirk hastalarin puan ortalamasi 3,70; ya-
banci hastalarin puan ortalamasi 4,15) anlaml farklilik
goriilmiistiir. (Sig. 2 tailed degeri;0,01 olup anlamlilik
degeri olan 0,05 ten kiigtiktiir.

Tartisma

Hastane se¢imi konusunda yapilan ilk caligmalar
hastalarin saglik sunucularini karsilastirarak se¢im yap-
tigin1 gostermistir. Bu arastirmalarin sonucunda hasta-
larin hastane tercihinde etkisi olan dort faktdr tanimlan-
mistir. Bunlar; hizmet kalitesi, tesisin temizligi, caligan-
larin tutum ve davranislari, hastanenin imajt, inii olarak
belirlenmistir (Berkowitz & Flexner, 1981, Aktaran;
Konning, 2012). Kalite, hastanenin temizligi ve hasta-
nenin imaji agisindan arastirma bulgularimiz bu ¢alis-
malart destekler niteliktedir.

Buscorino ve Steiber (1982), genel hastane,
Ozel/brang hastanesi ve acil servis hizmetleri kullani-
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minda hastane tercihi ile ilgili ¢aligmalarinda “hastane-
nin lokasyonu”nu genel hastanelerde hastane se¢iminde
en 6nemli faktor olarak belirlenmislerdir. Bunu “heki-
min tavsiyesi”, “ge¢mis deneyimler”, “hastane ¢aligan-
larinin tanimyor/biliniyor olmas1” ve “hizmetin kalitesi”
izlemistir. Ozel/brans hastanelerde ise “en iyi uzman he-
kimin bulunmas1” hastane se¢iminde en dnemli faktor
olarak belirlenmis bunu “hekimin tavsiyesi”, “hastane
ile ilgili gegmis deneyimler”, “en iyi ekipman/tekno-
loji”, “hastanenin lokasyonu/uzaklig1” izlemistir (Ma-
karem vd. 2011; Agency of Healthcare Research and
Quality, 2019). Caligmamizda alaninda uzman hekimin
bulunmasi Tiirk hastalar i¢in ilk sirada tercih nedenleri
arasinda yer almasi dnceki ¢aligsmalart destekler nitelik-

tedir.

Javalgi vd. tarafindan 1991°de gerceklestirilen aras-
tirmada hastane se¢iminde en dnemli faktorler; “hasta-
nenin lokasyonu”, “hastanede alaninda uzman hekimle-
rin bulunmasi”, “hastanenin inii”, “modern ekip-
man/teknoloji”, “samimi ¢alisanlar”, “hizmetin mali-
yeti”, “hekimin tavsiyesi”, “arkadas ve yakinlarin tavsi-
yesi”, “hastane tipi” olarak saptanmistir. (Konning,
2012). Arastirmamizin sonuglart ortak degiskenler agi-
sindan Javalgi ve arkadaslarinin ¢aligmalarini destekler
nitelikte ¢ikmustir. Javalgi vd. arastirmast (1991) ile
Berkowitz ve Flexner’in ¢aligmasi (1980) saglik hizmet-
lerinde hastanin karar verme se¢im yapma davranisi ara-
sindaki degisimi ortaya koymustur. Almanya’da gergek-
lestirilen arastirmada Leister ve Stausberg (2007) bir
saglik kurulusunun doktorlar tarafindan tavsiye edilme-
sinin hasta tercihini etkiledigi sonucuna ulagsmigtir. Has-
tane sec¢imiyle ilgili dikkat ¢eken sonug, arkadag tavsi-
yesine kiyasla, hastanenin sahip oldugu sertifikal ka-
lite yonetim sistemi gibi 6zelliklerin birgok hasta i¢in
hastane se¢ciminde daha 6nemli oldugudur. Ayrica, has-
talarin tiniversite hastaneleri gibi daha uzaktaki hastane-
lere yolculuk yapmaya istekli olduklar1 ortaya konul-
mustur. Arastirmamizda her iki hasta grubunda da hiz-
met kalitesinin hastane se¢imini etkiledigi ve ilk 3 sirada
onem derecesine sahip oldugu bulunmustur. Hastane lo-
kasyonunun yabanci hastalarda en son sirada yer almast,
tedavi almak i¢in uluslararasi seyahat etmeleri hastane
seciminde etkisi yitirdigini desteklemektedir.

Lee vd. (2008) da hastane se¢iminde tiiketicilerin
davranislarini siniflandirmada yapay sinir aglarindan
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yararlanmislardir. Buna gore, tiiketicilerin davranis mo-
delleri 4 faktor altinda toplanmustir. Bu faktorler, “ko-
laylik ve ekonomiklik”, “hastanenin {ini” ve “hasta-
neyle spesifik iliskiler”, “kalite” ve “nezaket” ile “hiz-
metlerin zamaninda sunumu”dur. Hastalarin bakis agi-
sindan, saglik hizmetinin maliyeti veya {icreti, hizmet
sunumundaki nezaket, modern ekipmanlar ve teknoloji
ile eve yakinlik hastane se¢iminde en 6nemli 4 etkileyici
faktor olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de hastane tercih-
lerinde etkili olan faktdrleri ve bu faktorlerin etki dere-
celerinin arastirildigi ¢alisma 869 hasta iizerinde ger-
¢eklestirilmistir. Calisma sonucunda hastalarin hastane
seciminde sirasiyla “saglik kurulusunun yakinliginin”,
“saglik kurulusunun teknolojik diizeyinin ve fiziki ko-
sullarinin yeterliliginin”, “hastanenin imajinin”, “hasta-
nede sunulan saglik hizmetinin fiyatinin”, “hastalarin il-
gili hastane i¢in sosyal giivencesinin bulunup bulunma-
masinin” ve “hastanedeki biirokratik iglemlerinin sa-
yis1” ile “her tiirlii uzman ve hizmetin bulunabilirligi-
nin” etkili oldugu bulunmustur (Tengilimoglu 2001).
Tiirkiye’de yapilan bir bagka arastirmanin sonuglarinda
“hastanenin erisilebilirligi”, “hastanenin imaj1”, “hasta-
nenin fiziksel goriinimii” ve “teknolojik yeterliligi”
hastane se¢imini etkileyen baslica faktorlerdir (Akincet
vd. 2005). Aytekin (2016) tarafindan yapilan arastir-
mada ise hastanelerin hizmet ve uzman sayisini ve kali-
tesini artirmalarinin onlarin tercih edilebilirligi tizerinde
en fazla etkiye sahip oldugunu gostermistir. Diger de-
giskenler sirastyla modern cihazlar ve teknoloji, ulagim,
biirokrasi, tcret, temizlik ve fiziki kosullar bilgilen-
dirme, tavsiye ve taninirlik olarak tespit edilmistir.
Arastirmamizda; Tirkiye’de hastane tercihinde yillar
icinde belirginlesen bu degisimi destekler nitelikte bul-
gular elde edilmistir.

Moscone vd. (2012) kardiyak hastalar tizerinde yap-
tiklart ¢alismada sosyal etkilesimin hastane se¢imi tize-
rinde etkili oldugunu bulmuslardir. Hastalar hastanede
bulunduklar siirece hastane kalitesi ile ilgili izlenimler
edinmekte ve bunlar1 paylasmaktadir. Ancak sosyal et-
kilesimin hastane se¢imindeki etkisi; saglik kurumunun
oOlgiilen kalite gosterge sonuglarinin olumsuz olmasi ve
kurumsal web sayfasi iizerinden paylasilmasi duru-
munda etkisini kaybetmektedir.

Sack vd. (2010)’nin akreditasyonun hastanenin tav-
siye edilmesine etkisinin arastirildigi ¢alisma sonu-
cunda akredite olan ve olmayan kurumlar arasinda an-
lamli farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu arag-
tirmada da akreditasyon belgesine sahip olma Tiirk has-
talarda 9. Yabanci hastalarda 6. Sirada gosterilerek Sack
arkadaglarinin c¢alismalarint destekler nitelikte bulun-
mustur.
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Sonug¢ ve Oneriler

Tiirk hastalarin hastane se¢iminde ilk {i¢ siray1 alan
faktorler arasinda birinci sirada hastanede alaninda uz-
man hekimlerin olmasi, ikinci sirada hastanenin modern
teknoloji ve ekipmana sahip olmast ve iigiincii sirada
hizmetin kalitesi yer almaktadir. Uluslararast belgeye
sahip olma ise 9. Sirada yer almustir.

Yabanci hastalarin hastane se¢iminde ilk {i¢ siray1
alan faktorlerde birinci sirada hizmet kalitesi, ikinci si-
rada modern teknoloji ve ekipmana sahip olma ve
iigiincll sirada ise hastanenin fiziksel goriiniimii ve te-
mizligi yer almistir. Uluslararasi belgeye sahip olma ise
6. Sirada yer almistir.

Tirk ve Yabanci hastalarin hastane se¢iminde
onemli bulduklar faktorler arasinda anlamli fark olup
olmadig1 (H1 Hipotezi) independent Sample T Test ile
test edilmis ve sonug olarak H1 hipotezine ait 5 alt hi-
potez (Hla, H1b, Hle, H1f, Hlg) anlamli fark nedeniyle
kabul edilirken 7 alt hipotez (Hlc, H1d, H1h, H11, H1j,
H1k, H11) anlamli bulunmadig1 i¢in reddedilmistir.

Tiirk ve yabanct hastalarin uluslararas1 Akreditasyon
Belgesi Hakkinda Tutumlar1 incelendiginde Tiirk hasta-
lar “uluslararasi akreditasyona sahip hastanelerden hiz-
met almayi tercih ederim” ve “Uluslararasi akreditasyon
belgesine sahip hastanelerin kalitesine giiveniyorum”
degiskenlerine katilmaktadirlar. “Bu hastanenin ulusla-
rarasi akreditasyon belgesine sahip oldugunu biliyor-
dum” ve “Bu hastaneyi uluslararasi akreditasyon belge-
sine sahip oldugu i¢in sectim” degiskenlerine kars1 ise
kararsiz tutum sergilemislerdir.

Yabanci hastalar da Tiirk hastalara benzer sekilde
“uluslararasi akreditasyona sahip hastanelerden hizmet
almayi tercih ederim” ve “Uluslararasi akreditasyon bel-
gesine sahip hastanelerin kalitesine giiveniyorum” de-
giskenlerine katilmaktadirlar. Yabanci hastalarmn ka-
tilma diizeyleri daha fazladir. Tiirk hastalardan farkli
olarak “Bu hastaneyi uluslararast akreditasyon belge-
sine sahip oldugu i¢in se¢tim” degiskenlerine de katilma
yoniinde tutum gostermislerdir. “Bu hastaneyi uluslara-
ras1 akreditasyon belgesine sahip oldugu igin segtim”
degiskenine kars1 kararsiz tutum sergilemislerdir. An-
cak Tirk hastalar ile karsilastirildiginda katilma yoniine
dogru bir egilim mevcuttur.

Tiirk ve Yabanct hastalarin Uluslararast Akreditas-
yon Belgesi ile ilgili tutumlar1 arasinda anlamli fark
olup olmadig1 (H2 Hipotezi) Independent Sample T
Test ile test edilmis ve sonug olarak H2 hipotezine ait 3
alt hipotez (H2c, H2d ve H2b) anlaml fark bulunarak
kabul edilmis, 1 alt hipotez ise (“H2a) ise reddedilmistir.
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Bu bulgular Tiirk ve yabanci hastalarin hastanelerin
akreditasyon belgesine sahip olmalart ve kalite konu-
suna verdikleri 6nemin anlasilmasi ve buna uygun stra-
tejiler gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Yabanci hastalarin uluslararasi akreditasyon belge-
sine karsi olumlu tutumlar g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda ozellikle saglik turizmi hedefleyen hastanelerin
akreditasyon standartlarmma tam uyum saglayarak bu
belgeyi almasi iilkemize yabanci hasta ¢ekilmesi igin
onemli olacaktir. Zira yabanci hastalar hastane segi-
minde kaliteyi ilk sirada, Akreditasyon belgesine sahip
olmayz1 ise 6. Sirada belirtmislerdir.

Tiirk hastalar agisindan da uluslararasi akreditasyon
belgesine sahip olma hastalara verilen hizmet agisindan
giiven saglamaktadir. Tiirk hastalarin hastane se¢iminde
hastanenin kaliteli olmasini 3. Sirada, uluslararasi akre-
ditasyon belgesine sahip olmay1 9. Sirada belirtmistir.

Yoneticilere Oneriler

Hastane kalitesinin, hastane tercihinde ilk ii¢ sirada
goriilmesi ancak bunu belgeleyen uluslararasi akreditas-
yon sertifikasina bu kadar 6nem verilmemesi hastalarin
belgelendirme kuruluslarina giiveni veya bu kuruluslar
hakkindaki bilgi diizeyine bagli olma durumunun deger-
lendirilmelidir. Kurumsal tanitimlarda hastalar akredi-
tasyonun ne oldugu ve 6nemi ile ilgili olarak bilgilendi-
rilmelidir. Ayrica yoneticiler standart gerekliliklerine
tam uyum saglanmasi konusunda tiim ¢aliganlar1 cesa-
retlendirmeli ve bu siirece herkesin katilimini saglama-
Iidir.

Arastirmacilara Oneriler

Akreditasyonun Tiirk ve Yabanci hastalar agisindan
onemi ile ilgili daha sonra yapilacak yeni ¢aligmalarin
daha fazla hastaya ulagarak yapilmasi, ayrica akreditas-
yon belgesine sahip olma durumunun hastane tercihinde
ilk 5 sirada gosterilmemesi durumunda, bunun nedenle-
rini sorgulayan ilave sorular ile aragtirmanin genisletil-
mesi Onerilir.
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