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OZET

MEDIKAL TURIZMDE HIiZMET KALITESININ HASTA MEMNUNIYETINE
ETKIiSi: iZMiR iLi ORNEGI

Olgun A., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk

Turizmi Disiplinleraras: Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amagc: Giiniimiiz diinyasinda, hizla degisen kosullar ve yenilik¢i yaklagimlar, her sektor icin
onemli etkenler haline gelmistir. Bu siirecte, siirekli degisimin kaginilmaz bir gercek
oldugunu anlamak ve kabul etmek gerekmektedir. Bu genel degisim c¢ergevesinde, saglik
turizmi sektorii de degisen talep ve beklentilere uyum saglamak zorunda kalmistir. Bu
alanda, hizmet alanlarin - hastalarin - ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasi, sunulan

hizmetlerin kalitesi agisindan kurumlar i¢in temel bir 6neme sahiptir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, doktorlar ve ilgili saglik personeli gibi uzmanlarin katkisi
acikgast biiylik 6nem tasir. Ancak, hastalarin hizmetlere iligkin algilar1 ve beklentileri de
hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde belirleyici bir rol oynar. Bu alg1 ve beklentilerle
dogru bir sekilde ilgilenmek, sektordeki saglik isletmelerinin rekabetciligini dnemli dlgilide
artirabilir ve miisteri memnuniyetini yiikseltebilir. Bu nedenle, diger saglik isletmelerinden
ayrismak ve tercih edilen kurum haline gelmek i¢in hizmet kalitesine biiyiik 6nem verilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, hasta memnuniyeti, saglik isletmelerinin oncelikli olarak
odaklanmasi gereken bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, izmir ilindeki
saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren saglik isletmeleri tarafindan sunulan hizmetlerin
kalitesinin, hastalarin memnuniyet diizeyleri {izerindeki etkisini detayli bir sekilde analiz
etmektir. Bu ama¢ dogrultusunda, katilimcilardan toplanan verilerle kisisel bilgiler, hizmet

kalitesi ve memnuniyet diizeyleri hakkinda ayrintili bilgiler elde edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Oncesi kavramsal cerceveyi belirleyebilmek adina literatiir
caligmasi yapilmig ve hasta memnuniyeti {izerine yapilmis olan ¢aligmalar incelenmistir.
[zmir ilinde yapilan ¢aliymada saglik turizmi yetki belgesine sahip olan &zel hastaneye
medikal saglik hizmeti almak i¢in gelen hastalara anket teknigi uygulanarak veriler

toplanmustir.
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Katilimcilara uygulanan anket 2 boliimden olusmaktadir. Ilk béliim demografik bilgileri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, uyrugu) ve aldiklar1 saglik hizmeti ile ilgili
bilgileri(daha 6nce ayni kurumdan hizmet alip almadigi, saglik kurumunda kendilerine
danisman gérevlendirilme durumu) igermektedir. Ikinci boliim ise hizmet kalitesi
memnuniyetini belirlemeye ¢alisan 7 alt boyuttan (yatis ve danigsma hizmetleri, oda ve yemek
hizmetleri, kat ve temizlik hizmetleri, saglik personeli hizmetleri, fiyatlandirma hizmetleri,

fiziki yap1 ve yonetim hizmetleri, hastane ile ilgili diigiinceler) olugsmaktadir.

Anket formu arastirma verilerini elde etmek igin 6zel olarak tasarlanmigtir. Arastirma
sonucunda elde edilen veriler, 6nceden belirlenmis hipotezlerin dogrulugunu test etmek i¢in

analiz edilmistir.

Calisma ile toplanan verilere gesitli istatistiki analizleri yapilmigtir. Caligmada elde edilen
tanimlayici istatistikler (sayi, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve medyan)
verilmistir. Calismada kullanilan 6lgeklerin giivenilirlikleri test edilmistir. Istatistiksel
analizin ilk adimi olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile varyans homojenligi
Levene testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayiminin karsilandig1 durumlarda bagimsiz
iki grup ortalamalarimin farkinin incelenmesi icin Bagimsiz Orneklem T testi; normallik
varsayiminin karsilanmadigr durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal
dagilima sahip olan {i¢ ve daha ¢ok bagimsiz grubun ortalamalarin karsilagtirilmasi icin
ANOVA, normal dagilim olmadiginda Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Fark:i yaratan
grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Post Hoc Bonferroni analizlerinden yararlanilmigtir.
Normal dagilima uygun olmayan siirekli degiskenlerin aralarindaki iliskinin 6lgiilmesi i¢in
Spearman korelasyonundan yararlanilmigtir. Analizler IBM SPSS 25 programi kullanilarak

yapilmigtir.

Arastirmanin Bulgulari: Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi sonucunda,
demografik verilerden olan medeni durum ve egitim diizeyi ile aldiklari saglik hizmeti ile
ilgili bilgilerden olan daha 6nce aymi kurumdan hizmet alma durumu parametrelerinin
memnuniyet iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigl; cinsiyet, yas ve danisman
gorevlendirme durumu parametrelerinin ise kismi bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Ikinci boliimde yer alan hizmet kalitesi memnuniyet lgeginin incelenmesi sonucunda ise;
belirtilen yedi alt boyutun genel memnuniyet iizerinde anlaml bir etkisinin oldugu tespit

edilmistir.

Sonu¢: Bu c¢alisma, saglik turizmi sektoriinde hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti

tizerindeki dogrudan etkilerini arastirmayr amaclamaktadir. Elde edilen veriler, hizmet
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kalitesini belirleyen yedi boyut arasinda énemli etkilesimler oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, saglik isletmelerinin hizmet gelisimi ve miisteri odakli stratejiler olusturma

stireclerinde degerli bilgiler sunmaktadir.

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

Turizmi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SERVICE QUALITY ON PATIENT SATISFACTION IN
MEDICAL TOURISM: THE CASE OF IZMIR PROVINCE

Olgun A., Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Health

Tourism Interdisciplinary Master's Program, Master's Thesis, Aydin, 2024.

Purpose: In today's world, rapidly changing conditions and innovative approaches have
become important factors for every sector. In this process, it is necessary to understand and
accept that constant change is an inevitable reality. Within the framework of this general
change, the health tourism sector has also had to adapt to changing demands and
expectations. In this area, meeting the needs and expectations of service recipients - patients
- is of fundamental importance for institutions in terms of the quality of the services

provided.

In the provision of health services, the contribution of experts such as doctors and related
health personnel is obviously of great importance. However, patients' perceptions and
expectations regarding the services also play a decisive role in the evaluation of service
quality. Dealing with these perceptions and expectations correctly can significantly increase
the competitiveness of health institutions in the sector and increase customer satisfaction.
Therefore, great importance should be given to service quality in order to differentiate from
other health institutions and become a preferred institution. In this context, patient
satisfaction emerges as a subject that health institutions should primarily focus on.

The purpose of this study is to analyze in detail the effect of the quality of services provided
by health institutions operating in the field of health tourism in Izmir on the satisfaction
levels of patients. For this purpose, detailed information about personal information, service

quality and satisfaction levels were obtained with the data collected from the participants.

Materials and Methods: In order to determine the conceptual framework before the
research, a literature study was conducted and studies on patient satisfaction were examined.

In the study conducted in Izmir province, data were collected by applying a survey
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technique to patients who came to a private hospital with a health tourism authorization

certificate to receive medical health services.

The survey applied to the participants consists of 2 parts. The first part includes
demographic information (age, gender, marital status, education level, nationality) and
information about the health service they received (whether they have received service from
the same institution before, whether a consultant is assigned to them in the health
institution). The second part consists of 7 sub-dimensions that try to determine service
quality satisfaction (hospitalization and consultancy services, room and food services, floor
and cleaning services, health personnel services, pricing services, physical structure and

management services, thoughts about the hospital).

The survey form was specially designed to obtain research data. The data obtained as a
result of the research were analyzed to test the accuracy of the previously determined
hypotheses.

Various statistical analyzes were made on the data collected with the study. The descriptive
statistics obtained in the study (number, mean, standard deviation, minimum, maximum and
median) are given. The reliability of the scales used in the study was tested. As the first step
of the statistical analysis, the normality assumption was checked with the Shapiro Wilk test
and the variance homogeneity with the Levene test. In cases where the normality
assumption was met, the Independent Samples T test was used to examine the difference
between the means of two independent groups; and in cases where the normality assumption
was not met, the Mann Whitney U test was used. ANOVA was used to compare the means
of three or more independent groups with normal distribution, and the Kruskal Wallis test
was used when there was no normal distribution. Post Hoc Bonferroni analyses were used to
determine the group or groups that created the difference. Spearman correlation was used to
measure the relationship between continuous variables that did not conform to normal
distribution. The analyses were conducted using the IBM SPSS 25 program. Findings of the
Study: As a result of the analysis of the data collected within the scope of the study, it was
found that the parameters of marital status and education level from demographic data and
the status of having received service from the same institution before from information
about the health service they received had no effect on satisfaction; It was determined that
the parameters of gender, age and consultant assignment had a partial effect. As a result of
the examination of the service quality satisfaction scale in the second section; it was

determined that the seven sub-dimensions mentioned had a significant effect on general
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satisfaction.Findings of the Research: As a result of the analysis of the data collected within
the scope of the research, by examining the demographic data; It was determined that the
parameters of marital status, education level and previous service from the same institution
did not have any effect on satisfaction, while the parameters of gender, age and consultant
assignment status had a partial effect. As a result of examining the service quality
satisfaction scale in the second section; It was determined that the seven sub-dimensions

mentioned had a significant effect on general satisfaction.

Conclusion: This study aims to investigate the direct effects of service quality on patient
satisfaction in the health tourism sector. The obtained data show that there are significant
interactions between the seven dimensions that determine service quality. These findings
provide valuable information in the service development and customer-oriented strategy

creation processes of health enterprises.

Keywords: Health Tourism, Medical Tourism, Patient Satisfaction, Service of Quality.
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1. GIRIS

Gliniimiizde hizla gelisen teknoloji ve artan gelir diizeyleri, insanlarin yasam
standartlarin1 6nemli Olglide yiikseltmis ve ¢esitli sektorlerde yeni hizmet arayislarini
beraberinde getirmistir. Bu gelismeler, saglik turizmi gibi ekonomik ve teknolojik
ilerlemelerden dogrudan etkilenen alanlarin 6nemini artirmistir. Saghk turizmi, kisilerin
hem tedavi hem de turizm amaciyla baska iilkelere seyahat etmesini kapsayan, gelismis
veya gelismekte olan iilkelerde yeni endiistri alanlar1 olusturan bir sektdr haline gelmistir.
Bu sektor, bireylerin kendi iilkelerinde yeterli olmayan tedavileri, daha uygun maliyetlerle

yurt disinda alabilme imkani sunmaktadir.

Turizm, geleneksel olarak dinlenme ve tatil kavramlarina odaklanan bir yapidayken,
zamanla farkli ihtiyacglara cevap verecek sekilde evrilmistir. Bu evrim, turizmin sadece
deniz, kum, giinesten ibaret olmadigini, saglik turizmi gibi ¢esitli alanlarda degerlendirilerek
turizm c¢esitliliginin saglanmasi gerektigini gostermistir. Tiirkiye, saglik turizmi alaninda
teknolojik altyapisi, kaliteli hastaneleri, termal kaynaklar1 ve kiiltiirel zenginlikleriyle on
plana ¢ikmakta, Avrupa’da 6nde gelen bir destinasyon olma potansiyeline sahiptir (Aydin,
2019).

Saglik turizminin temel amaci, hasta memnuniyetini saglayarak siirekli gelisim ve
yenilenmeye acik olmaktir. Bu kapsamda, saglik hizmeti arayisi i¢inde olan bireyler igin
cesitliligin artirllmasi, medikal turizmden kaplica turizmine, yasli bakimindan estetik
operasyonlara kadar genis bir yelpazede hizmet sunulmasi 6nem kazanmaktadir. Saglik
turizmi, iilkelere ekonomik katkilar saglamanin yani sira uluslararasi standartlarda hizmet

sunarak saglik alaninda da rekabet edebilirligi artirmaktadir.

Turizm ve saglik turizmi, ekonomik getirileri, istthdam yaratma potansiyeli ve iilke
tanitim1 agisindan 6nemli bir rol oynar. Saglik hizmetlerinin kalitesi, teknolojik yeterlilik ve
uygun fiyatlandirma, miisteri memnuniyetinin anahtar unsurlaridir. Hastalar, hizmet
alacaklar1 kurumlar1 fiziki yapilari, 6nceki hasta referanslar1 ve sunulan hizmetin kalitesine
gore degerlendirirler. Dolayisiyla, saglik kurumlarinin hasta memnuniyetini 6ncelikli tutarak

hizmet kalitesini siirekli iyilestirmeleri gerekmektedir (Y1lmaz, 2010).

Gelismis iilkelerdeki yiliksek saglik harcamalari nedeniyle, bireyler daha uygun



maliyetli tedavi imkanlar1 sunan iilkelere seyahat etmektedirler. Ozellikle Almanya ve bazi
Avrupa iilkelerindeki sigorta firmalarimin Tirkiye'deki saglik hizmeti veren kurumlarla
yaptiklar1 6zel anlagsmalar, Tiirkiye'nin saghk turizmi alaninda gelisimine katki
saglamaktadir. Tiirkiye'nin cografi konumu, iklimi ve diisiik maliyetli saglik hizmetleri,
uluslararas1 standartlara uygun ve akredite olmus saglik kurumlariyla birlikte, yabanci
turistler i¢in cazip bir destinasyon haline gelmistir. Saglik hizmetlerinin gelismis olmasi,
Tiirkiye'yi saglik turizmi i¢in 6nemli bir merkez yaparken, organizasyon sirketleri ve yerel
isletmeler de yurt disindan gelen hastalara hizmet vererek tercih edilir bir hale getirmistir.
Saglik hizmeti alacak kisilerin kurumlar hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 bir risk teskil
ederken, kaliteli hizmet sunumu hasta memnuniyeti ile dogrudan etki saglamaktadir. Saglik
turizminde c¢esitlilik artis1, Tiirkiye'nin bu alandaki 6nemini daha da pekistirmektedir (Tas,
2014).

Bu calismanin amaci, "Izmir'de Medikal Turizmde Hizmet Kalitesinin Hasta
Memnuniyeti Uzerine Etkisini incelemektir. Arastirmanin ilk ii¢ bdliimiinde, saglhk
turizmiyle ilgili kavramlar tizerine detayl1 bir literatiir taramasi yapilarak konuya dair teorik
bir ¢erceve olusturulmustur. Dort ve besinci boliimlerde ise, arastirma kapsaminda
I[zmir'deki saglik turizmi hizmetlerini degerlendirmek iizere toplanan anket verileri ve bu
verilerin analiz sonuglari tablolar halinde sunulmus ve yorumlanmistir. Calismanin sonunda,
elde edilen bulgular ve olusturulan hipotezler degerlendirilerek sonuca varilmasi

amaclanmustir.

[zmir'de saglik turizmi hizmeti sunan kurumlarin, sunduklar1 hizmet kalitesinin hasta
memnuniyetine olan etkisinin anlasilmasi i¢in bazi temel unsurlar belirlenmistir. Bu
unsurlar; hasta yatis ve danigsma hizmetleri, kurumlarin fiziksel 6zellikleri ve yonetim
hizmetleri, personel davraniglari, kurumun fiyat politikalari, kat hizmetleri ve temizlik
hizmetleri, oda ve yiyecek - icecek hizmetlerim ve hastane ile ilgili memnuniyet
hizmetlerini icermektedir. Bu faktorler, Izmir'deki saghk turizmi kurumlarmin hasta

memnuniyeti iizerindeki etkisini belirlemede kritik neme sahiptir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk ve Saghk Hizmetlerinin Kavramsal Cercevesi ve Simiflandirilmasi

Arastirmanin bu kisminda saglik ve saglik hizmetlerine iliskin genel bilgilere yer
verilmistir. Sagligin tanimi, 6nemi, saglik hizmetlerinin tanimi ve siniflandirilmasi gibi

kavramlar tizerinde durulmus Vve literatiir taramasi1 yapilmistir.

2.1.1. Saghgin Tamimi ve Kapsami

Saglik kavraminin tanimi, gegmisten giinlimiize kadar ¢esitli yorumlarla yapilmstir.
Saglik kavramu ile ilgili en genel hali ile tanimlama yapmak gerekirse ‘hastaligin olmamast’
seklinde ifade edilebilir (Odunkiran, 2022). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ise sagligin
tanimini, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden

de tam bir iyilik halinin olmas1 seklinde yapmaktadir (DSO, 1948).

Saglik, sadece hastalik veya sakatligin yoklugu degil, ayn1 zamanda bireyin fiziksel,
zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak genis bir perspektiften ele alinmistir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin saghik taniminda yaptigi bu kapsamli bakis acisi, saglhigi ¢ok
boyutlu bir kavram olarak degerlendirse de Olglilmesi ve erisilmesi bakimindan zor boyutlar

icerdigi icin elestirilere ugramasina sebep olmustur (Somunoglu, 2012).

Sagligin boyutlarii tek tek incelemek gerekirse, Sekil 1’de goriildiigii gibi en icte
bulunan 6 boyutun sagligin bireysel olan boyutlar1 oldugu gériilmektedir. Icten disa dogru
gidildiginde ise sirastyla toplumsal ve ¢evresel boyutlar gelmektedir (Cinarli, 2008).



Cevresel

Toplumsal

Fiziksel

Zihinsel

Cinsel

Sekil 1. Saglik kavraminin genel boyutlart (Yavuz, 2018).

Cmarli (2018)’de yayinladigi g¢alismasinda bu 6 boyutu asagidaki sekliyle ele

almaktadir;
e Saglik fiziksel olarak viicudun ding olmasini ve hasta olmamay1 ifade eder.

e Zihinsel olarak saglik ise bireylerin ruhsal olarak kendilerini iyi hissetmelerini,
olusabilecek saglik sorunlariyla savasabilecek yapida olumlu diisiinceye sahip

olmalarini ifade eder.

e Duygusal olarak saglik, bireylerin sevdikleriyle olumlu iligkiler kurup, bunlar1 ifade

edebilmesi olarak tanimlanir.

e Sosyal olarak saglik, bireylerin var olan toplum i¢inde kendilerine yer edinme, olumlu

sosyal iliskiler kurabilme olarak tanimlanir.

e Ruhsal olarak saglik, bireylerin ahlaki ve dini olarak biitiinciil bir bakis agisina sahip

olup, bu fikirlerini ifade edebilme olarak tanimlanir.

e Cinsel olarak saglik ise, bireylerin kendilerini tatmin edebildikleri cinsel kimliklerini
kabul edip, kendilerini 6zgiirce ifade edebilmesidir. Ancak bu durumun Tiirkiye’nin

ahlaki degerleri ile uyusmamasindan dolay1 pek miimkiin olmamaktadir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, yalnizca tedavi edici saglik hizmetlerini degil,

aynt zamanda hastaliklarin 6nlenmesi, erken tanit ve tedavi, saglik egitimi ve c¢evresel
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sartlarin iyilestirilmesi gibi ¢ok cesitli alanlar igerir. Saglikli yasam tarzi se¢imleri, dogru
beslenme, diizenli egzersiz ve zihinsel saglhigi destekleyici faaliyetler de bu kapsamda
onemli yer tutar. Sagligin sosyal ve ekonomik faktorlerle de yakindan iliskili oldugu,
yoksulluk, egitim seviyesi, ¢alisma kosullari gibi sosyo-ekonomik kosullarin bireylerin

saglik durumlari tizerinde dogrudan etkisi oldugu kabul edilir (Odunkiran, 2022).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bireysel saglik hizmetlerinin otesine gegerek,
toplumun genelini kapsayan kapsamli politikalar ve programlar gerektirir. Bireyler ve
toplumlar i¢in saglik, yalnizca bir deger degil, ayn1 zamanda kaliteli bir yasamin temelidir.
Bu nedenle, saglik politikalart ve programlari, her yoniiyle bireyleri ve toplumlari
destekleyecek sekilde tasarlanmali ve uygulanmalidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu
kapsamlar1 da ele alarak 2000’li yillarda bir bildirge yaymnlamistir ve bazi ilkelerden
bahsetmistir. Bu ilkeler sirasiyla sdyledir (Yavuz, 2018);

1. Bireylerin sagliklariyla ilgili olabilecek problemlere karsi motivasyonlarini

arttirarak umutsuzluga diismelerine engel olmak,
2. Saglik alani ile ilgili belli olan kazanimlar1 géstermek,
3. Topluma yonelik olan ve belirlenen saglik hizmetlerinin sunumunu saglamak,

4. Ulkelerin her anlamda daha genisletilmis ve kapsamli saglik hizmetleri sunmalarini

saglamak,

5. Saglik hizmetlerinin uygun kosullarda sunulmasi i¢in olugan maddi sorunlara

¢ozlim Onerileri gelistirmek,

6. Hastaliklarin olusmadan oniine gegebilmek igin koruyucu saglik hizmetlerini

yayginlagtirmaktir.

2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi, Onemi ve Amaci

Saglik hizmetleri, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halini korumak,
gelistirmek ve gerektiginde hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla sunulan profesyonel
hizmetlerin genel adidir. Bu hizmetler, dnleyici saglik hizmetleri, tan1 ve tedavi hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve hasta bakim hizmetleri gibi genis bir yelpazeyi kapsar

(Somunoglu, 2012). Saglik hizmetlerinin temel amaci, bireylerin saglik durumlarini



tyilestirmek, yasam kalitelerini artirmak ve hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunmaktir.

Saglik hizmetlerinin 6nemi, toplumun genel saglik diizeyini dogrudan etkilemesinden
kaynaklanir. Saglikli bir toplum, daha iiretken, mutlu ve sosyal agidan daha uyumlu bir
toplumdur. Bu nedenle, saglik hizmetlerine erisim, her bireyin temel haklarindan biri olarak
kabul edilir ve devletlerin saglik hizmetlerini etkin, adil ve kaliteli bir sekilde sunmalar1

beklenir (Yavuz, 2018).
Saglik hizmetlerinin amaglarin1 S6zen (2002) yaptigi ¢alismasinda sdyle siralamistir;

Hastaliklari Onlenmesi: Asilamalar, saglikli yasam tarzi egitimleri ve gevresel saglik
kosullarin 1yilestirilmesi gibi Onleyici hizmetlerle hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin

Onlenmesi.

Erken Tani ve Tedavi: Saglik sorunlarmin erken asamada tespit edilip, etkin bir
sekilde tedavi edilmesi, hastaliklarin ilerlemesinin 6dnlenmesi ve komplikasyon risklerinin

azaltilmasi.

Rehabilitasyon Hizmetleri: Kaza veya hastalik sonrasi bireylerin fiziksel, zihinsel ve

sosyal fonksiyonlarinin miimkiin olan en iyi seviyeye getirilmesi.

Hasta Bakim Hizmetleri: Hastalarin tibbi ihtiyaclarinin kargilanmasi, konforunun

saglanmas1 ve yasam kalitesinin artirilmasi.

Saglik Bilinci ve Egitimi: Bireylerin saglik konularinda bilin¢lendirilmesi ve saglikli

yasam tarzi se¢imlerine tesvik edilmesi.

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, ileri teknoloji kullanimi, nitelikli saglik personeli
ve hasta merkezli bir yaklagim gerektirir. Ayrica, saglik hizmetlerinin siirekli gelistirilmesi
ve 1iyilestirilmesi, toplumun saglik gereksinimlerine uyum saglamak ve yeni saglik
tehditlerine karst hazirlikli olmak agisindan 6nemlidir. Sonug¢ olarak, saglik hizmetleri,
bireylerin ve toplumun genel saglik durumunun korunmasi ve iyilestirilmesinde kritik bir

role sahiptir.

2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, sunum sekilleri, hizmetin amac1 ve kapsadigi alanlar gibi cesitli

kriterlere gore siniflandirilabilir. Bu simiflandirma, saglik hizmetlerinin daha etkin



planlanmas1 ve yonetilmesine olanak tanir, ayn1 zamanda hizmet alicilarin ihtiyag¢larina daha
uygun hizmetlerin sunulmasini saglar. Sekil 2’de aglik hizmetlerinin genel bir

siiflandirilmasi gosterilmistir.

[ Saghk Hizmetleri ]

,
Koruyucu Saghk Hizmetleri | | Tedavi Edici Saghk Hizmetleri | | Rehabilitasyon |}~ Saglidn
Hizmetleri Geligtirilmesi
Hizmetleri
I I | I ,
Kisiye Cevreye Ayakta Yatakl
Yinelik Yonelik Tedavi Hiz. Tedavi Hiz
L N/ l ™\ e Ozl \ /~ | ™
= Saghkevi * Cevresaghk muayenehane | |» Hastane Rehabilitasyon Saghk egitim
* Saghk ocag birimi * Hastane * Hemgirelik merkezleri merkezi
= Ana-gocuk * Halk sag. lab. poliklinig bakim merk. Hemsirelik Saghk ocag
sag. merkezi |]* Saghkocaf = Hastancacil * Terminal bakim merk Ana-gocuk
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Sekil 2. Saglik hizmetlerinde siniflandirma (Yavuz, 2018).

2.1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin saglik sorunlariyla karsilagmalarin1 6nlemek,
mevcut rahatsizliklarin ilerlemesini engellemek ve genel sagligi iyilestirmek icin verilen
proaktif saglik yonetimidir. Bu hizmetler, bireylerin saglikla ilgili sorunlarin1 heniiz fark
etmedikleri bir asamada devreye girer ve gelecekte karsilasabilecekleri saglik problemlerini
onlemek i¢in onleyici onlemleri igerir. Toplum sagligini korumak amaciyla hem kisisel hem
de toplumsal diizeyde alinmasi gereken dnlemleri kapsayan bir saglik yaklasimidir (Unal,
2008). Devlet ve ozel sektor is birligiyle yiiriitillen koruyucu saglik hizmetleri, sagligin
cesitli yonlerini destekleyen bir dizi faaliyeti i¢erir (Y1lmaz, 2017).

Yavuz (2018) yaptig1 caligmasinda koruyucu saglik hizmetlerinin sagladigi faydalar

tic temel kategoride oldugunu belirtmistir: birincil, ikincil ve {¢iinciil koruma. Birincil



koruma, hastaliklarin baslamadan Onlenebilmesi i¢in uygulanan asilama gibi dogrudan
onlemleri igerir ve genel olarak toplumu hedef alir. ikincil koruma, olasi saglik
bozukluklarinin erken tespiti ve miidahalesine odaklanir ve hastaliklarin ilerlemesini
engelleme asamasidir. Ugiinciil koruma ise, mevcut saghk sorunlarinin ilerlemesini
engellemek ve bireylerin yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in gereken rehabilitasyon

hizmetlerini igerir ve genellikle daha uzmanlik gerektiren bir siirectir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin gevresel ve bireysel olmak tizere iki ayr1 odak noktasi
vardir. Cevresel koruyucu hizmetler, bireylerin yasadiklari c¢evrenin saglik iizerindeki
etkilerini en aza indirgemeye yoneliktir ve temiz su kaynaklarmmin saglanmasi, hava
kirliligiyle miicadele, ¢evresel zararlarin azaltilmasi gibi genis bir ¢esitlilikte hizmet sunar.
Bireysel koruyucu hizmetler ise, bireylerin bagisiklik sistemlerini giliglendirmeye yonelik
asilama programlar1 ve saglikli yasam tarzi aliskanliklarini tegvik eden faaliyetleri icerir. Bu
yaklagim, erken teshis ve miidahale, zamaninda asilanma, etkili ila¢ kullanimi, saglikli
beslenme, aile planlamasi ve zararli aligkanliklarla miicadele gibi saglikla ilgili onleyici

tedbirleri kapsar (Akbas, 2014).

Genel olarak koruyucu saglik hizmetleri, toplum sagligini koruma ve gelistirme
konusunda oOnleyici, erken miidahaleci ve destekleyici bir yaklasim sunar. Bu hizmetler,
saglikli bir toplumun temel tasidir ve bireylerin saglik problemleriyle miicadele etme

kapasitelerini gii¢lendirerek, toplumun genel saglik diizeyini yiikseltmeyi amaglar.

2.1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, bireylerin saglik sorunlarinin tani ve tedavisini amaglayarak sunulan
hizmetlerdir. Hizmeti alacak bireyler, medikal miidahale gerektiren hastalar olarak kabul
edilir. Bu hizmetlerin esasinda, saglik problemleri saptanip iyilestirilerek kisilerin eski
saglik durumlarina dénmesini saglama hedefi yatar. Bu siiregler, doktorlar ve saglik
calisanlarinin bilgi ve deneyimleri ile yonetilir ve tedavi edici hizmetler genellikle
polikliniklerde ve hastanelerde hem ayakta tedavi hem de yatan hastalar ig¢in diizenlenir
(Yiiksel, 2015).

Tedavi edici saglik hizmetleri, Sekil 3’te gosterildigi gibi saglik kurumlarinda sunulan
hizmetlerin kapsamina ve hastalarin ihtiya¢ duydugu bakim yogunluguna bagl olarak farkl

seviyelerde organize edilir (Tengilimoglu, 2018).
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Sekil 3. Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi (Kavuncubasi ve Yildirim,2018).

[k seviye, daha ¢ok evde veya polikliniklerde sunulan, erisilebilir ve genellikle daha
az karmasik tibbi prosediirleri igerir. Burada, bireyler yerel saglik merkezleri veya aile

hekimleri araciligiyla kolayca tedavi olabilirler.

Ikinci seviyede, daha yogun tibbi bakim gerektiren ve genellikle hastanede yatisi
gerektiren tedaviler yer alir. Bu asamada, hastalarin durumlar1 daha yakindan izlenir ve 6zel

tibbi branglara sahip hastaneler bu hizmetleri sunar.

Uciincii seviyedeki tedavi edici saglik hizmetleri ise, ozellikle yiiksek uzmanlik
gerektiren ve gelismis tibbi teknolojilerin kullanildig1 tedavileri kapsar. Bu kurumlar,
kompleks saglik sorunlari igin 6zellesmis tedavi yontemleri sunar ve genellikle ¢ok branslt
hastaneler, onkoloji merkezleri, kardiyoloji ve psikiyatri hastaneleri gibi uzmanlasmis saglik
kuruluslaridir. Bu seviyedeki hizmetler, bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek ve karmagik

saglik durumlarina etkili ¢ézlimler sunmak i¢in kapsamli bakim ve uzmanlik gerektirir.

2.1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Diger saglik hizmetlerinin ardindan bazen hastalar hem mental hem de fiziksel olarak
cesitli zorluklar yasayabilirler. Bu tiir durumlarla karsilasan bireyler, siklikla rehabilite edici
saglik hizmetlerine yonelirler ki bu hizmetlerin temel amaci, bireylerin toplumsal yasama

yeniden entegre olabilmelerine destek olmaktir. Hastaliklarin ya da kazalarin sebep oldugu



bedensel veya zihinsel yipranmalar nedeniyle, bu tiir saglik kurumlarina olan ihtiya¢ ciddi

anlamda hissedilir (Aydin, 2019).

Rehabilitasyon hizmetleri, bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlarindan kaynaklanan
fiziksel kisitlamalarin ya da mental travmalarin iistesinden gelmeleri i¢in gereklidir. Bu
hizmetler, kisinin toplum igindeki islevselligini maksimize etmeyi ve uyum saglama
stirecini  kolaylagtirmay1 amaclar. Bu siiregte, kisinin genel durumu goéz Oniinde
bulundurulur ve ona, tekrar bagimsiz bir yasam siirdiirebilmesi i¢in yardimci olunur

(Aksarayli ve Devebakan, 2003).

Ayrica, rehabilitasyon hizmetleri, hastalik veya kaza sonucu ortaya ¢ikan is giicli
kaybini telafi etmek i¢in hem medikal hem de sosyal destek saglayarak kisinin toplum
icindeki yerini yeniden kazanmasina ve giinliik yasam aktivitelerine geri donebilmesine
odaklanir. Bu hizmetler, kisisel iyilesme yolculugunda bir koprii islevi goriir ve bireylerin
yeniden saglikli ve aktif bireyler olarak yagamlarina devam etmelerine olanak tanir (Aydin,

2019).

2.1.3.4. Saghgin Gelistirilme Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesine yonelik sunulan hizmetler, bireylerin genel saglik
seviyelerini yiikseltmek, yasam kalitelerini iyilestirmek ve yasam siireclerini uzatmak

amaciyla tasarlanmistir.

Genetik yatkinliklar veya dogustan gelen saglik sorunlari haricinde, yasam tarzina
baglh gelisen saglik problemleri yaygindir. Yanls yasam aligkanliklari, diizensiz beslenme
veya zararli davraniglar sonucunda ortaya ¢ikan saglik sorunlarindan bahsedilmektedir.
Bireyin kendi sagligimi iyilestirme konusunda ana sorumluluk kendisine diiser. Kisisel
bakim, diizenli fiziksel aktivite, sagliksiz aligkanliklardan kaginma ve islenmis gidalardan
uzak durma gibi saglikli yasam tercihleri, bireylerin hem 6mriinii uzatma hem de yasam

kalitesini artirma konusunda dnemli birer katki saglar (Somunoglu, 2012).
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2.2. Saghk Turizmi Tamim ve Kavramsal Cerceve

Bu boliimde saglik turizmi kavrami detayli olarak agiklanacak olup; tarihsel gelisimi,
cesitleri, Diinya’da ve Tirkiye’de olan mevcut durumu ve gelisimi ile ilgili konulara yer

verilecektir.

2.2.1. Saghk Turizmi Kavram

Kiltir ve Turizm Bakanlhigi’nin (2018) tanimma gore saglik turizmi, kisilerin
sagliklarimi koruma, tedavi ve rehabilitasyon amaciyla ikamet iilkelerden baska iilkelere
yaptiklar1 ziyaretlerini kapsar. Baska sekilde tanimlamak gerekirse de saglik turizmi,
saghigin giiclii bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in ihtiya¢c duyulan ve tatili de igine alan
konaklama, planlama ve yapilan seyahatlerden olusan olay ve iliskiler biitinii olarak

aciklanmaktadir (Gencay, 2007).

Saglik turizmi ve turist sagligi kavramlarini birbirlerinden ayirt etmek gerekmektedir.
Turist saglig, turistik ziyaretler i¢in gelen turistlerin her tiirlii saglik problemini i¢ine alan
takip, tedavi ve bakim gibi uygulamalar1 kapsayan hizmetler yaninda bulasici hastaliklar ve
olusabilecek kazalardan turisti korumayi amaglayan hizmetler olarak agiklanmaktadir

(Ozsar1 ve Karatona, 2013).

Saglik turizmi incelendiginde aslinda ¢ok eski donmelerde saglik turizmine adim
atildig1 goriilmektedir. Tarih boyunca her donemde insanlar sifa aramak adina baska yerleri
ziyaret etmislerdir (Sahin, 2018). Tarih 6ncesi donemlerde kabileler arasinda da tedavi ve
sifa bulmak adina ziyaretler olmaktaydi. En eski cerrahi islemlerden biri olan siinnet i¢in,
kabileler arasinda en iyi ve basarili olduguna inanilan kabilelere ziyaretler yapilmaktaydi.
[letisimin gelismemesinden kaynakli yakin olan kabileler arasinda gelip — gitmeler miimkiin
oldugundan bu ziyaretler saglik turizmi adina atilan ilk ilkel 6rnek ziyaretler olarak

gosterilmektedir ( Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2018).

Bireylerin saglik turizmini tercih etmelerinin birgok sebebi bulunmaktadir. Ozer ve

Songur (2012) yaptiklar1 ¢galismada bu sebepleri su sekilde agiklamaktadir;

1. Saglik turistlerinin kendi iilkelerinde teknolojik ve profesyonel is giiciiniin yetersiz

olmasi,
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2. Tedavinin yaninda tatil yapma istegi,
3. Alacaklar1 saglik hizmetinin kendi {ilkelerinde daha pahali olmasi,
4. Olacaklar1 ameliyat ya da tedaviler i¢in uzun siire sira beklemeleri,

5. Baz1 sebeplerden dolayi iilkelerinde olduklar1 ameliyat ya da tedavinin bilinmesini

istememeleri (estetik islemler, infetilite (kisirlik) tedavileri vb.),
6. Yaslh ve engelli bireyler i¢in tedavi olanaklarinin kisitli olmasi,
7. Madde ve alkol bagimlilig: tedavileri icin farkli ortamlarda olma istegidir.

Saglik turizmi iilkelere birgok somut ve soyut faydalar saglamaktadir. En 6nemli
faydalardan bir tanesi iilkelerin ekonomisine olan katkilardir. Bu ekonomik katkilar
sebebiyle birgok iilke saglik turizmini bir devlet politikasi haline getirmeye calisarak, saglik
turizmi alanindaki girisimlerini arttirmaya caligmaktadir. Diger bir fayda ise teknoloji ve
bilgi anlaminda iilkeler arasi transfer saglayarak, stratejik is birlikleri kurulmasina katki
saglamaktadir. Ayrica saglik turizmi iilkelerin birbirleri ile olan iligkilerini gelistirmekte,
sosyal ve kiiltiirel anlamda deneyimlerin paylagilmasina olanak saglamaktadir (Sengiil ve

Bulut, 2019).

Saglik turizmi; turistlerin ihtiyaglarina, tedavi yontemlerine ve kullanilan

kaynaklardaki farkliliklara gére dort baslikta toplanabilir (Zalluhoglu ve digerleri, 2020):
v Medikal Turizm
v’ Kaplica (termal) Turizm
v lleri Yas Turizmi

v" Engelli Turizmi.

2.2.2. Saghk Turizminin Sebepleri

Saglik turizminin popiiler hale gelmesinin birgok sebebi bulunmaktadir. Insanlar,
cesitli nedenlerle kendi iilkeleri disindaki destinasyonlara saglik hizmeti almak iizere
seyahat etmektedir. Saglik Bakanligina bagli Saglik Turizm Birimi’nin 2010 yilinda
hazirlamis oldugu Faaliyet Raporu ve Tiirkiye Saglik Vakfi ve Saglik Turizmi Dernegi’nin
birlikte hazirladig1 raporlara (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010) gore saglik turizminin temel
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sebepleri su sekilde agiklanmaktadir;
1. Maliyet Faktorii

Bazi iilkelerdeki saglik hizmetleri, diger iilkelere kiyasla ¢ok daha uygun maliyetli
olabilir. Ozellikle, ABD gibi iilkelerdeki yiiksek saglik hizmeti maliyetleri, hastalari

maliyetleri daha diisiik olan iilkelere yonlendirebilir.
2. Erisim ve Bekleme Siiresi

Bazi saglik hizmetlerine, 6zellikle elektif cerrahi islemler ve 6zel tedaviler gibi, bazi
tilkelerde daha hizli erisim saglanabilir. Uzun bekleme siireleri, hastalarin tedavi i¢in baska

ilkelere gitmesinin bir bagka nedenidir.
3. Uzmanlik ve Tedavi Kalitesi

Bazi iilkeler veya kurumlar, belirli saglik hizmetlerinde 6zel uzmanhiga ve yiiksek
basar1 oranlarina sahiptir. Hastalar, bu alanlarda diinya ¢apinda taninan uzmanlardan tedavi

almak icin seyahat edebilirler.
4. Yeni veya Alternatif Tedavilere Erisim

Bazi tedavi yontemleri her iilkede mevcut olmayabilir. Hastalar, yeni veya alternatif
tedavilere erismek icin bagka iilkelere seyahat edebilirler. Bu, 6zellikle geleneksel tip

uygulamalar1 veya heniiz kendi tilkelerinde onaylanmamuis tedaviler i¢in gegerlidir.
5. Gizlilik ve Mahremiyet

Bazi hastalar, 6zellikle estetik cerrahi gibi kisisel ve 6zel tedaviler i¢in, gizlilik ve
mahremiyet saglayan bir ortam arayabilir. Saglik turizmi, bu tiir tedavileri daha 6zel bir

cercevede almay1 miimkiin kilar.
6. Kiiltiirel ve Dilsel Tercihler

Kendi dilini konusan veya kiiltlirel agidan benzer bir ortam sunan bir {ilkede tedavi
gormek, bazi hastalar i¢in tercih sebebi olabilir. Bu, 6zellikle uzun siireli tedaviler veya

rehabilitasyon i¢in 6nemli bir faktordiir.
7. Saglik ve Tatil Birlesimi

Saglik hizmetlerini, tatil ve dinlenme ile birlestirmek isteyen bireyler de saglik
turizmini tercih edebilir. Bu sekilde, tedavi siirecini bir tatil firsatiyla birlestirerek, iyilesme

stirecini daha keyifli bir hale getirebilirler.
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Saglik turizmi, bu ve benzeri sebeplerle diinya capinda giderek artan bir popiilerlige
sahip olmaya devam etmektedir. Hastalarin, kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmetlerine

erisebilme olanagi, bu trendin 6nemli bir itici giiciidiir.

2.2.3. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik turizminin kokleri, insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Antik
donemlerde bile, insanlar iyilesme umuduyla cesitli yerlere seyahat etmislerdir. Bu tarihsel
stire¢ igerisinde saglik turizmi, siirekli olarak gelismis ve degisiklik gostermistir (Yavuz,

2018).

Antik Yunan ve Roma donemlerinde, insanlar sifa bulmak amaciyla sicak su
kaynaklarma ve sifali olduguna inanilan belirli tapinaklara yolculuk ederlerdi. Bu yerler,
ayn1 zamanda sosyal etkilesim ve dinlenme i¢in de popiiler bulusma noktalariydr (Yalgin,

2006).

Orta Cag'da, Japonya’da bulunan “Onsen” adi ile anilan termal sular iyilestirici
etkisinden dolay1 6n planda olmustur. Savasci kabileler, yaralarina sifa olmasi, acilarini
azaltmasi1 ve zayiflayan giiglerini geri kazanmak i¢in bu sulardan yaralanmiglardir. 1248
yilinda, Kahire’de kurulan Mansuri Hastanesi o zamanlarda diinyada olan en gelismis ve en
biiyiik hastanesidir. Din ve 1rk ayrimi gozetmeksizin 8000 kisiye hizmet etmektedir (Tas,

2014).

Yunanlilar Doénemi’nde, Misir ve Stimerlilerin tibbi bilgilerinden faydalanan
Yunanlilar; Mora yarimadasi, Istankdy, Bergama ve Datca gibi yerlesim yerlerine Asklepion
adli tapinaklar inga ederek, bu tapiaklardan bir kagini tip merkezi olarak kullanmislardir.
Diinyada saglik turizmi alaninda olusturulan ilk aglar bu tip merkezleri ile olugsmustur.
Diinyanin her yerinden tedavi amacit ile bu olusturulan merkezlere seyahatler
gerceklestirilmistir. Yunanlilarin meshur tip bilimcisi olan Hipokrat’in yasamini siirdiirdiigii

Anadolu’ya da ¢ok fazla hastanin ziyaret ettigi ne siiriilmektedir (Toki, 2017).

20. ylizyilin baglarinda, saglik turizmi daha modern bir sekil almigtir. Bu donemde en
dikkat cekici seyahatler Amerika ve Avrupa’ya yapilan ve Paris-Venedik-istanbul arasinda

gergeklestirilen Orient Express seyahatleri olmustur (Barut¢ugil, 1986).

Teknoloji ve ulagim olanaklariin 21. yilizyilda gelismesiyle birlikte, insanlar saglik

14



hizmetlerine uluslararasi alanda daha hizli ve kolay bir sekilde erisebilir hale gelmislerdir.
Bu durum, saglik turizminin giderek daha fazla kisisellestirilmis ve sofistike bir hale
gelmesine yol agmistir. Global saglik turizmi pazari, saglikla ilgili hizmetleri yliksek
kalitede ve uygun maliyetlerle sunan destinasyonlarla genislemeye devam etmektedir
(Buldukoglu, 2014).

2.2.4. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi termal/ spa turizm, medikal turizmi, t¢lincii yas ve engelli turizmi

olmak tizere dort ana boliimden olusmaktadir.

2.2.4.1. Termal / Spa Turizmi

Kaplica ve mineralli sularin saglikli yasam icin kullanilmasi ¢ok eskilere
dayanmaktadir. Ozellikle Anadolu’da termal sularin kullamimii kanitlayacak olan gok
sayida eser bulunmaktadir. Arkeolojik olarak yapilan g¢aligmalarda sifali sularin bronz
cagindan itibaren yaklasik olarak 5000 yildir Tiirkler, Makedonlar, Romalilar, Misirlar
tarafindan saglik, sifa, tedavi, dinlenme ve temizlik amagli kullanildigi goriilmektedir.
Anadolu’da termal turizmin tarihi yiiz yillara dayanmaktadir. Anadolu’da kullanilan bu
sifali sularin ge¢mis tarihi Romalilar donemine kadar gitmektedir. Romalilarla birlikte cogu
bolgede Selcuklu ve Osmanli da termal sulardan ayni amagclarla faydalanmiglardir

(https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr).

Kiiltir ve Turizm Bakanligi’nin tanimina gore termal turizm, ‘termomineral su
banyosu, inhalasyon, i¢cme, ¢amur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerle birlikte
fizyoterapi, iklim kiirii, rehabilitasyon, psikoterapi, egzersiz, diyet gibi destek tedavilerinin
birlikte kullanilmas: ile tedavi uygulamalarinin yaninda kaplica sularinin reaksiyon ve

eglence amaciyla kullanilmasi sonucu meydana gelen turizm tiiriidiir.’

Termal sularin saglikli yasam ve tedavi amaciyla kullanilmasi olarak ifade edilen
termal turizm sadece hasta bireylere degil, saglikli olan bireylere de hitap etmektedir. Bu
sebeple sifali sularin etkileri genel saglik ve 6zel saglik islevleri olarak ikiye ayirmak

miimkiindiir. Bazi rahatsizliklar1 olan bireylerin tedavi amaciyla bu sifali sulardan
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yaralanmasi genel saglik islevi, saglikli ve zinde yasam, dinlenme, rahatlama amaciyla bu

termal sulardan yararlanilmasi ise 6zel saglik islevi i¢inde degerlendirilmektedir (G6¢men,

2008).

Saglik amaciyla yapilan seyahatlere konu olan termal sularin zinde yasam, giizellik,
rahatlama ve hastaliklarin tedavisi amaciyla kullanimina termalizm denilmektedir.
Bireylerin sagliklarinda olumlu etkilere sahip olan, mineraller agisindan zengin termal su ve
camura dayanan uygulamalarin yapildig: isletmelere ise termal kiir veya kaplica tedavi

merkezi ad1 verilmektedir (Biiylik ve Akkus, 2022).

Termal turizmin bireylerin saglig1 lizerine etkisinin 6nemi giinden giline artmaktadir.

Termal turizmle birlikte ona bagli olarak gelisen gesitleri bulunmaktadir (Aydin, 2012);

1. Klimatizm: temiz havanin tedavi edici ve iyilestirici etkisinden yararlanilarak

uygulanan tedavi yontemidir

2. Termalizm: termal(kaplica) ve sifali sularin rahatlatici ve iyilestirici etkisi

kullanilarak uygulanan tedavidir.

3. Uvalizm: meyve ve sebzelerin iyilestirici etkisi kullanilarak yapilan tedavi

yontemidir.

Termal turizm i¢inde degerlendirilen diger uygulamalar ise sunlardir (Ozer ve Songur,

2012);

v Balneoterapi: mineralli sularin belli siirelerde, giin iginde dozlara boliinmiis olarak

belli miktarda i¢ilmesiyle yapilan kiirlerdir.
v Talassoterapi; deniz ve giinesin bulundugu tedavi yontemidir.

v" Hidroterapi: genel olarak sicakligi 20 °C olan ve tath sularla yapilan bir tedavi

yontemidir.
v' Speleoterapi: magara gibi ortamlardan yararlanilarak yapilan tedavidir.
v’ Peoloidoterapi: ¢amurla yapilan tedavi seklidir.

v' Spa: kaplica veya deniz suyunun biiyiik oranda faydalanildigi viicut bakimi ve

tedavilerinde kullanilmaktadir.
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2.2.4.2. Medikal Turizm

Medikal turizm, saglik turizmi gesitlerinden bir tanesidir. Saglig1 geri kazanmak veya
devam ettirmek amaciyla gergeklestirilen seyahatlerin “saglik turizmi” mi yoksa “medikal
turizm” mi olmasi1 gerektigi konusunda pek ¢ok tartisma olsa da uluslararasi yazilan
aragtirmalarda medikal turizmin saglk turizminin alt dallarindan biri oldugu konusunda

ortak goriisler bulunmaktadir (Arikan, 2017).

Saglik turizmi tiirlerinden bir tanesi olan medikal turizm, insanlarin tibbi tedavilerini
olabilmek i¢in farkl iilkelere seyahat etmelerini ve tedavinin yaninda bu seyahatlerini bir
tatil ile birlestirmelerini amaglayan bir kavramdir. Medikal turizmde, saglik turistinin
onceligi tibbi ya da cerrahi miidahaleler ile tedavisini gerceklestirmek olsa da, bunun
yaninda turistik gezi ve faaliyetlerde de bulunarak dinlenme ve eglence gibi turizm

faaliyetlerini de gerceklestirmeyi amaglamaktadir (Sengiil ve Bulut, 2019).

Saglik turizmi hastalarin yaninda hasta yakinlarinin da konforunu saglayabilmek i¢in
medikal alternatifleri sunmay1 amaglamaktadir. Diinya’da geligmis {iilkeleri egitim ve refah
diizeyini yiiksek standartlarda olmasi neticesinde saglik ile ilgili hizmetlerin maliyeti de
yuksek olmaktadir. Gelismis iilkelerde yaslanan ve yaslanmakta olan niifusun saglik
hizmetlerine olan ihtiyaglar1 giderek artmakta ve bu da saglik hizmetlerine ayrilmasi
gereken maliyetin artmasina sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinde giderek artan bu
giderler {ilkelerin sosyal giivenlik kurumlarint da zorlamaktadir. Bu gibi sikintilarin
iistesinden gelebilmek icin, gelismis iilkelerde hizmet veren sosyal giivenlik kurumlar1 veya
0zel sigorta sirketleri hem kaliteli tibbi hizmet veren hem de konum olarak daha yakin olan
tilkelerle paket program anlagmalar1 yaparak saglik hizmetlerini daha diisiik maliyetlerle

alma cabalarina girdigi goriilmektedir (Go¢gmen, 2008).

Medikal saglik hizmeti almak isteyen hastalar, bu hizmetleri farkl iilkelerden ayni
kalitede ancak ¢ok daha uygun maliyetlerle, daha kisa siirede alabilmektedir. Ornek verecek
olursak, Amerika Birlesik Devletleri’nde karaciger nakli i¢in harcanan maliyet 300 bin dolar
dolaylarinda iken Tayvan’da ortalama maliyet 90 bin dolar civarindadir. Bir hasta ABD’de
tiip bebek tedavisine 15 bin dolar 6derken bu tedavi i¢in Tiirkiye’de ortalama maliyet 3 bin

dolardir (Dastan, 2014).

Medikal turizmin hizla biliytimesi, iilkelerin milli gelirlerine 6nemli katkilar

saglamaktadir. Bu sektoriin daha etkili ve verimli hale getirilmesi i¢in ii¢ ana unsura
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odaklanilmas1 gerekmektedir. ilk olarak, turizm potansiyeli olanaklarinin (iklim, kiiltiir,
tarih, dogal cevre gibi) saghk turizmiyle uyumlu olarak sunulmasi gerekmektedir. Ikinci
olarak, saglik hizmeti sunacak kuruluslarin teknolojik altyapi, uzmanlik ve maliyet
agisindan rekabetci olmalar1 énem arz etmektedir. Ugiincii olarak ise, saglik turistleri ile
saglik turizmi sektoriinii bir araya getirecek profesyonel organizasyonlarin varligi kritik bir
rol oynamaktadir. Bu unsurlarin saglanmasi, medikal turizmin potansiyelini artirarak etkin

bir sekilde degerlendirilmesine olanak tantyacaktir. (Buldukoglu, 2014).

2.2.4.3. Tleri Yas (Uciincii Yas) Turizmi

Gittik¢e yaglanan diinya niifusunda 2050 yilina gelindiginde her bes kisiden birinin 60
yas, her alt1 kisiden birinin ise 65 yasin iizerinde olacagi dne siiriilmektedir. Yapilan bir¢ok
calisma diinyadaki pek ¢ok iilkenin yaslanan toplum sorunuyla karsi karsiya oldugunu
gostermektedir. Kars1 karsiya kaldigimiz bu durumun gelecekte iilkelere ve ekonomilerine
hakim olacag1 diisiiniilerek ligiincli yas pazar1 ozellikle turizm sektdrii adina en Snemli

tiiketici potansiyeli olarak goriilmektedir (Sert, 2019).

Belli bir yasi gegmis olan ve genellikle ¢alisma hayatini1 bitirip emekli olmus
bireylerin, yasadiklar1 yerlerden ayrilarak farkli yonelimlere gore yaptiklar1 seyahatlere
{iciincii yas(ileri yas) turizmi denmektedir (Aydin, 2012). Ugiincii yas grubu icinde yer alan
bireyler, seyahat ettikleri bolgelerde iklim, saglik hizmetlerinin kalitesi, uygun fiyat ve
ulasim imkanlar1 gibi 6zelliklere 6nem vermektedirler. Ugiincii yas1 kapsayan kisilere
sunulan hizmetler, turistik turlar ve terapiler; bakim evleri ve rehabilitasyon merkezlerinde,
klinik otel isletmelerinde ve termal tesisler gibi pek ¢ok alanda verilmektedir. Sunulan bu
hizmetlere ilaveten, {iglincli yas1 kapsayan turistlerin yumusak iklimi olan, dini inaniglarini
yerine getirebilecekleri, saglikla ilgili beklentilerini kaliteli ve kolay karsilayabilecekleri

tilkeler, ileri yas turizmi bakimindan 6nemli popiilariteye sahiptir (Kostepen, 2015).

Khan ve Rowe modeline gore; 65 yas iizerinde olan tiim bireylerin birisine muhtag ya
da hasta oldugu sdylenemez. Fakat yaslanma seyrinde olup ileri yasin bulundugu turizm
aktivitelerine katilan bir saglik turistinin en O6nemli onceligi hastalik ve sakatliklardan
korunmaktir. Bunu gergeklestirirken de fiziksel ve sosyal aktivitelere katilarak sosyal bir

birey olarak yaslanmayi istemektedir (Taner, 2008).
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Sonug¢ olarak bakildiginda ileri yas(iiclincii yas) turizminin genclesip, saghgi
siirdiirmek ve hastaliklardan korunmak gibi {i¢ 6nemli unsura sahip oldugu goriilmektedir

(Sengiil ve Bulut, 2019).

2.2.4.4. Engelli Turizmi

Engelli Turizm genellikle engelli bireylerden olusan topluluklarin gerceklestirdigi
turizm aktiviteleri olarak tanimlansa da, son zamanlardan literatiir ¢alismalarinda ve
uluslararas: topluluklarda engelsiz turizm (accessible tourism) adiyla yer edinmeye
baslanmustir (Toker ve Kagmaz, 2015). Engelsiz turizmin mevcut olan tek bir tanimi yoktur.
Farkli olarak yapilan tanimlarda engelli turistlerin yanlarinda bulunan refakatcileri, kii¢lik
cocuk sahibi olan ebeveynler, yasl kisiler ve gegici siireli olarak bir sakatligi olan (kol ya da
bacagi kirilmis vb.) kisilerin de oldugu ifade edilmektedir. Bu gruba giren bireylerin
gerceklestirmis oldugu turizm aktiviteleri engelsiz turizm olarak ifade edilmektedir (Aydin,

2019).

Dogumsal veya sonradan gelisen bir engel durumuyla karsi karsiya olan ya da
yaslanmanin getirdigi bir engellilik ile miicadele veren kisiler i¢in engelli turizmi alternatif
bir turizm ¢esidi olarak hayatimiza girmekte ve turizm faaliyeti gdsteren isletmeler igin bu
engelli bireylerin  olusturdugu bu gruplar Onemli bir turizm pazar1 olarak
degerlendirilmektedir (Eryillmaz ve Zengin, 2013). Engellilere yonelik olarak verilen bu
turizm hizmetlerinin arttirilip gelistirilmesi ayn1 zamanda iilkelerin turizm sektdriinden elde
edecegi ekonomik geliri de arttiracagi yoniinde ¢alismalar mevcuttur (Ankaya ve Aslan,
2020).

Her bireyin oldugu gibi engelli bireylerinde turizm faaliyetlerinden yararlanma haklari
vardir. Engelli kisilerin sosyal yasam i¢inde bulunmasi, sorun yasamadan, saglikli bireyler
gibi yasamalarina imkan taninmasi i¢in fiziksel, sosyal ve duyusal yonden gerekli tiim

diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir.

Engelli kisiler, turizm aktivitelerinde yer almak istemelerine karsin, yeterli diizeyde
erisilebilirligin saglanamamasi ve yasanmis olumsuz tecriibeler nedeniyle turistik
faaliyetlerde yer alamamaktalar. Bu durum engelli bireylerin olusturdugu potansiyel turizm
miisterisi olmasinin da oniinii kesmektedir. Engelli bireyler, yasadiklar1 evlerden baglayarak,

gittikleri tlim yerlerde ulagim ve konaklama alanlarinda diizenlemelerden kaynakli pek ¢ok
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sorunla karsilagsmaktadir. Karsilasilan sorunlarin giderilmesi i¢in, var olan mekan
diizenlemelerinin ayrintilar1 ve ergonomisinin engelli bireylere gore de diizenlenmesi

gerekmektedir (Tellioglu ve Simsek, 2016).

2.2.5. Saghk Turizmini Etkileyen Faktorler

Saglik turizmini etkileyen faktorler saglik turizmini gelistiren ve kisitlayan faktorler

olarak iki boyutta ele alinacaktir.

2.2.5.1. Saghk Turizmini Gelistiren Faktorler

Saglik turizmi, cesitli faktorlerle tetiklenen ve kiiresel capta hizla biiyiiyen bir
sektordiir. Saglik turizminin gelisebilmesi ve artan rekabet kosullarinda ayakta kalabilmesi
icin dikkat edilmesi gereken bazi hususlar mevcuttur. Bu hususlar su sekilde
aciklanmaktadir (Yavuz, 2018);

1. Bireyler {izerinde etki birakma, saglik turizminin bilimsel ac¢idan
degerlendirilmesinde en hizli ve en biiyiik katkinin, hastalarin iyilesmesine yonelik
hizmetlerin kalitesini artirmak oldugu ifade edilebilir. Hastalara sunulan hizmetin kalitesi ve
sagladig1 fayda, bu baglamda belirleyici bir faktordiir. Beklenen ve algilanan arasindaki

dengeyi korumak da 6nem kazanmaktadir (Hayta, 2008).
2. Kisilerin etkilenme diizeyleri,

3. Is verimliliginin artmas1 ve maliyet ile hizmet arasindaki dengeyi saglamak gibi

unsurlar icerir. Hastalar, tedavi olurken maliyeti en aza indirme egilimindedirler.

4. Diinya genelinde kabul edilebilirlik seviyelerini artirmak dnemlidir. Ozellikle hasta

ve hasta yakinlarinin beklentilerinin karsilanabilir olmas1 gerekmektedir.

5. Yasal gerekliliklere uyum, hizmetin toplumun ahlaki normlarina ve yasal
diizenlemelere uygun bir sekilde sunulmasidir. Hizmetin, din, dil, ik gibi ayrim

yapmaksizin herkese esit sekilde sunulmasi 6nemlidir.

6. Sektorilin siirdiiriilebilirligi, pazar kosullarinin dikkate alinmasi ve olasi risklerin

degerlendirilmesini igerir. Saglik kuruluslarmin kurulmasinda belirlenen hedeflere uygun
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hareket etmek onemlidir.

7. Hizmet kalitesinin belirlenmesi ve uygulanmasi, saglik kurumlarinin 6ncelikli
amaciin hastalarin tedavi edilmesi oldugunu gosterir. Ayrica, miisteri sadakatinin

kazanilmasi i¢in hizmetin kalitesinin yiliksek olmast 6nemlidir.

8. Optimal denge, hastalarin aldig1 hizmetin maliyetiyle sagladiklar1 fayda arasinda bir

denge saglanmasidir. Hastalarin maddi durumlar1 g6z 6niine alinarak hizmet sunulmalidir.
9. Herkesin erisebilirligi gibi faktorlere 6zellikle dikkat edilmelidir.

10. Saglik hizmetleri kapsaminda teknolojik gelismelerin siirekli takip edilmesi ve
uygun ekipmanlarla desteklenmesi gerekmektedir.

Saglik turizminin bliylimesi, bir dizi faktoriin dogru yonetilmesine ve dikkate
alinmasina baglidir. Yukarida siralanan faktorlerin etkili bir sekilde yonetilmesi, sektoriin
stirekli olarak genisleme potansiyeline sahip oldugunu gdstermektedir. Ayrica, saglik
turizminin gelismesi i¢in politik istikrarin saglanmasi da hayati bir 6neme sahiptir ve bu

hususa dikkat ¢ekilmelidir (Yavuz, 2018).

2.2.5.2. Saghk Turizmini Kisitlayan Faktorler

Saglik hizmetlerinin bulundugu iilke kosullarma gore farkliliklar icermesi, degisik
tilkelerden saglik hizmeti almaya gelen hastalarin Oniinde bazi engeller olusturmaktadir.
Lengyel ve Otvds (2003) yaptiklar ¢alismalarinda, saglik turizmi oniinde olusan engelleri

sOyle aciklamiglardir;

v' Saglik turizminin yapildig1 tilkeler arasi siyasi, sosyal, dini, ekonomik ve kiiltiirel

anlamada,
v’ Ulkeler arasinda kullamilan dil yéniinden,

v Teknolojik ve kullanilan tibbi malzemeler yoniinden farkliliklar bulunmakta ve

tilkeler arasi iletisim problemleri yasanmaktadir.

Yukaridakilere ek olarak asagida belirtilen hususlarda saglik turizmi oniinde engel

olusturmaktadir;

v Saglik kurumlar1 akreditasyon siirecinde sikinti yasamaktadir. Eger kurumlar

akreditasyon belgesi almadiysa yasal olarak pek ¢ok sorun ile karsilagmakta, bu
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sorunlar faaliyetlerinin durdurulmasina kadar gitmektedir (Ates, 2011).

v Hastalarin aldiklar1 tedavi sonucunda c¢ikan masraflarin ddenmesinde sorunlar
yasanmaktadir. Bir¢ok saglik sigortasi sadece acil durumlar sonucu olusan giderleri
karsilamaktadir. Tedavi masraflarin1 karsilasa bile yeme-igme, ulasim ve konaklama
gibi ihtiyaclar1 karsilamada sikint1 ¢ikarmakta, bu durumda hasta ve saglik tesisi

arasinda sorun olugmasina neden olmaktadir (Topuz, 2012).

v Saglik turizminin uygulanmasinda yasanan en Onemli sorunlardan birisi de
pazarlama alaninda yasanmaktadir. Saghk kurumlarinin pazarlamaya yonelik
yasadiklar1 sorunlar(fiyat, stratejik ve pazarlama yontemleri) Onlerinde ¢ok biiyiik

engel yaratmaktadir (Biilbiil, 2015).

2.2.6. Diinya’da Saghk Turizmi

Diinya’da var olan niifusun hizla artmasiyla birlikte, yasl niifusa ait oranlarda giderek
artmaktadir. Yagh niifus oraninin artmasi da saglik hizmetleri i¢in harcanan rakamlarin
yiikselmesine sebep olmaktadir. Kaliteli, ucuz ve saglikli bir yasam igin arayisa giren
kisiler, bu hizmetleri bulabilecekleri tilkelerin arayisina girmektedir. Diinya genelinde 100
milyar dolar civarlarinda bir girdiye ulasan saglik turizmi, yarattigi bu potansiyel ile hemen
hemen tiim diinya iilkelerinin dikkatini ¢ekmeye baslamistir. Sadece tibbi tedavi ve
rehabilitasyona yonelik olan hizmetler degil, 6zel sigortalar disinda kalan farkli estetik —
plastik cerrahi uygulamalar ve dis lizerinde yapilan tedavi islemleri de saglik turizmi i¢inde
degerlendirilen ve siklikla kullanilan saglik turizmi c¢esitleri haline gelmistir (Sengil ve

Bulut, 2019).

Saglik turizmi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, saglik turizminin tarihin her déneminde
yapildigin1 bizlere gostermektedir. Tarihte bircok 6rnek saglik turizminin yillar dncesine
dayandigim gostermektedir. Ornegin; “Eski Yunan Imparatorlugu’nda hasta olan kisiler
Akdeniz {ilkelerine kaplica su tedavilerinden faydalanmak ic¢in gitmekte iken, 18. yiizyil
sonralarinda zengin Avrupalilar termal tedavilerden yaralanmak igin Nil’i tercih etmekte,
21. yiizyilla gelindiginde ise goreceli olarak diisiik maliyetlerin oldugu ve daha kisa

beklemelerin yapildig1 yerlere tedavi amaciyla gitmekteydiler” (Aydin, 2012).
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Ayrica yapilan farkli bir ¢alismada da, 14. ve 17. Yiizyillar1 kapsayan Rdnesans
doneminde Ingiltere ve Avrupa’da sadece kiiltiir ve sanat alaninda degil saghk turizmi
alaninda da gelismelerin yasandigi ile ilgili sonuglara ulagilmigtir. Sular Kasabasi olarak
bilinen Ville d’Eaux’ta 1326 yilinda termal su kaynaklarmin bulundugu ve SPA yani sudan
gelen saglik kelimesinin ilk burada kullanildig1 iddialar arasindadir (Yardan, Dikmetas, Us

ve Yabana, 2014).

Saglik turizmi acisindan iilkelerin dagilimlart Sekil 4 de gosterilmektedir. Saglik
turizmi agisindan ilkelerin dagilimlarina baktigimizda ilk sirada olan {ilkeler arasinda
Hindistan, Tayland, Singapur, ABD, Malezya, Almanya, Meksika, Gliney Afrika, Brezilya
ve Kosta Rika gelmektedir. Saglik turizminin c¢esitlerine gore iilkelerin dagilimina
baktigimizda ise Medikal(tibbi) turizminde; Panama, Brezilya, Malezya, Kostarika,
Hindistan Termal(kaplica) turizminde; Hindistan, Tiirkiye, Malezya ve Spa & wellness
turizminde ise; Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Avusturya, Bali, Maldivler basi ¢eken iilkeler

arasindadir (Ozer ve Songur, 2012).
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Sekil 4. Diinya’da saglik turizmi faaliyeti gergeklestiren tilkeler (Yavuz, 2018).

Avrupa tlkeleri saglik turizmi acisindan degerlendirildiginde, termal turizmde
Almanya 6nemli bir konumdadir. Almanya’da 750.000 yatak kapasitesine ve resmi belgeye

sahip 263 adet termal tesis bulunmaktadir. Son yillarda tedavide gelismis boyutlara ulagan
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tesislerin kuruldugu iki lilkede Cek Cumhuriyeti ve Slovakya’dir. Bu iilkelerde toplamda 60
adet tedavi imkanina sahip termal tesis bulunmakta ve yilda 500.000 dolaylarinda hastaya
tedavi imkan1 sunmaktadir. Bunun yaninda, Fransa’da 104 tesis, Ispanya’da 128 tesis ve
Italya’da 360 dolaylarinda termal merkez saglik hizmeti vermektedir. Rusya’da ise yilda 8
milyon turistin ziyaret ettigi birgok kiir merkezi bulunmaktadir. ABD’deki Arkansas
eyaletinde 55.000 kisinin faydalanabilecegi kaplica merkezi yapilmis, Hawai’de ise turizmi
tim yila yaymak icin kaplica sularindan faydalanilarak yeni kurulan merkezler ile termal
turizm uygulamalarina baglanilmistir. Avrupa’daki konumu nedeniyle Macaristan ise, dis
tedavileri oncelikli olmak iizere plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ekimi gibi tedavilerde

Avrupa’da 6n planda olan iilkelerdendir (Yardan ve digerleri, 2014).

Asya iilkelerine baktigimizda ise, Hindistan kaliteli ve uygun fiyatli hizmetleri
sebebiyle en cok tercih edilen iilkelerdendir. Hindistan’in sahip oldugu teknoloji,
hastanelerin Avrupa ve Amerika’daki hastanelerin standartlar1 ile Ortlismesi, saglik
profesyonellerinin egitimli ve deneyimli olmasi, batinin uyguladig1 tedavi protokollerine
hakim olmalari, tedavileri uygun maliyetli ve kisa siirede yapabilmeleri iilke olarak
Hindistan’1 saglik turizminde diger iilkelerden avantajli duruma getirmektedir (Bat1 Akdeniz
Kalkinma Ajanst, 2013).

Diinya Saglhk Orgiitii’'niin 2000 yilinda yaymnladig1 raporda da kiiresel anlamda iin
kazanmis olan Singapur, Asya’daki en iyi saglik sistemlerine sahiptir. Ozellikle kaliteli
hizmet ve hijyen konularinda ileri diizeydedir. Ulkede bulunan saglik tesislerinin biiyiik
cogunlugu uluslararas1 akreditasyon ve standardizasyon kurumlarinca akredite hale
getirilmistir. Bu nedenle de bir¢ok lilkeden gelen turistler tarafindan tercih edilmektedir

(Yardan ve digerleri, 2014).

Tayland, SPA — Fizik tedavi bakimindan diger iilkelerden daha ileri diizeyde saglik
hizmeti sunmaktadir. Ayrica; kozmetik, cerrahi islemler, organ nakli, dis tedavileri ve
ortopedik tedavilerde diger Asya iilkelerinden de saglik turisti ¢ekmektedir. Urdiin’iin
sundugu saglik hizmetlerinde uyguladigi fiyat performansinin Amerika’daki saglik
hizmetlerine gore %25 daha diisilk olmasindan dolayi; norolojik, kardiyolojik, ortopedik,
organ nakli ve dis tedavilerinde saglik turistleri tarafindan daha popiiler durumdadir (Bati

Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013).

Suudi Arabistan ise medikal(tibbi) turizm, dis tedavileri ve daha c¢ok estetik
uygulamalarinda, Hac - Umre ziyaretleri ile diger Korfez iilkelerinden gelmekte olan saglik

turistleri i¢in baglanti noktasi olmak i¢in gaba sarf etmektedir (Yardan ve digerleri, 2014).
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Bazi iilkeler yiiksek kaliteli, bazilar1 ise diisiik maliyette sunduklar1 hizmetle saglik
turizminde On plana ¢ikmaktadir. Asagidaki Tablo 1°de 2018 yilina ait, saglik turizmi
pazarinda yer alan iilkeler ve gelirleri acik bir sekilde belirtilmektedir (Bostan, 2023).

Tablo 1. Saglik turizmi pazarinda en yiiksek pazar payr ve gelire sahip tlkeler (World

Tourism Organization, 2018).

Sira No Ulke Sagl(lll;BTBr]l)Z;i:rgelm Pazar Pay1
1 ABD 9,825 milyar %27,8
2 Fransa 1,85 milyar %5,2
3 Tiirkiye 1,7 milyar %4,7
4 Belgika 1,4 milyar %3,9
5 Tayland 1,35 milyar %3,8
6 Urdiin 1,25 milyar %3,5
7 Kosta Rika 1,1 milyar %3,1
8 Birlesik Krallik 0,85 milyar %2,4
9 Macaristan 0,79 milyar %2,1
10 Giiney Kore 0,76 milyar %2,0

Diinya Turizm Orgiitiiniin 2018 yilinda yayinlamis oldugu verilere gére (Tablo 1),
saglik turizmi pazarinda en yiiksek paya sahip lilke ABD’dir(%27,8). Bu pazar payindan
elde ettigi gelir ise 9,825 milyar ABD Dolar1’dir. Tiirkiye ise en yiiksek pazar payina sahip
olan on iilke arasinda 3.sirada yer almaktadir. 2018 yilindaki pazar pay1 %4,7 ve elde ettigi
turizm geliri 1,7 milyar ABD Dolaridir (Bostan, 2023).

Yine 2018 yilinda Diinya Turizm Orgiitiiniin raporuna gére (Tablo 2), saglik turizmi
harcamalarinda da ABD %20°lik oran ile ilk sirada yer almaktadir (UNWTO, 2018). ABD
genelinde saglik hizmetlerine ulasmada yasanan sikintilar, maliyet oranlarmin yiiksek
olmasi ve uzun bekleme siireleri harcamalarin yiiksek maliyetli olmasina sebep olmaktadir.
Kuveyt, Nijerya ve Umman’da ise yiiksek medikal tedavi {icretleri hem de yetersiz saglik

hizmeti sunumu saglik turizmi harcamalarinin artmasina sebep olmaktadir (Bostan, 2023).
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Tablo 2. Saglik turizmi harcamalarinda Diinya tilkeleri (World Tourism Organization,

2018).

Sira No Ulke Saglik g;gg I]I;loﬁi:‘)camam Pay1
1 ABD 7,2 milyar %20
2 Kuveyt 3,8 milyar %10,5
3 Nijerya 2,2 milyar %6,1
4 Hollanda 1,5 milyar %4,2
5 Fransa 1,25 milyar %3,5
6 Umman 1 milyar %2,7
7 Kanada 1 milyar %2,7
8 Bel¢ika 0,9 milyar %2,5
9 Avusturya 0,85 milyar %2,4
10 Almanya 0,8 milyar %2,3

2.2.7. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye dogal ve kiiltiirel 6zellikler bakimindan turizm sektoriinde 6nemli bir yere
sahiptir. Diinya siralamasina bakildiginda Tiirkiye Turizm destinasyonlar1 iginde 6. sirada
yer almakta ve her gecen yil ziyaret edilen popiiler iilkeler arasinda gosterilmektedir

(UNWTO, 2019).

Diinya gelismelerine paralel olarak son on yilda Tiirkiye’de de saglik turizmine ait
saglik ve ekonomi ile ilgili politikalarda ¢ok daha fazla 6n planda oldugu goriilmektedir

(Onuncu Kalkinma Plani, 2013).

Tirkiye’de saglik turizmi 1990 dan itibaren konusulmaya baslanip git gide gelisim
gostermistir. 1990 yilindan itibaren Tiirkiye’de saglik turizminin tarihgesini incelemek

gerekirse kaydettigi politikalar1 gormekte miimkiin olacaktir (Dogan ve Aslan, 2019):
» 1990 ve 2000 yillar1 arasinda saglik turizmi lilkemizde konusulmaya baglandi.

» 2000 — 2010 yillar1 arasinda medyada ses getirmeye baslayan saglik turizminde
medikal turizm 6n plana ¢ikt1 ve kamu ve 6zel kurumlarda saglik turizmi farkindaligi

olusmaya basladi.

» 2010 yilinda saglik turizmi koordinatorliigii kuruldu ve saglik turizmi ile ilgili ilk
defa mevzuat degisikligi yayinlandi.

» Saglik Bakanliginin 2023 eylem planlarinda yer aldu.
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> Diinya Saglhk Orgiitii, Tiirkiye’deki saglik turizmine yonelik potansiyellerle ilgili
farkindalik yaratti

» Ve son olarak saglik turizmi iilke politikalarinda yer aldi.

Saglik turizmi yapan iilkelerin bunu etkin bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in, bulunduklari
iilkenin o alanda zayif ve gii¢lii yonlerini bilinmeleri gerekmektedir. Buna yo6nelik yapilan
caligmalarda elde edilen firsatlarin giiglii yonlere ¢evrilmesi, tehditlere engel olunarak
biiyiime ve gelisme saglanmalidir (Yavuz, 2018). Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin yapmis
oldugu caligmalar sonucunda iilkemizin saglik turizmine yonelik SWOT analizi sekil 5’ de

gosterilmektedir.

SATURK Koordinasyonsuzluk
THY ,‘ Yetersiz tanitim

JCI Akredite Yabana dil sorunu
Geng Isgiicti Politika yoklugu
Geleneksel turizm Araci kurum eksikligi

Diaspora Tiirkleri Paylasim
Termal kaynaklar Kontrolsiiz
Gelismis itilkelerdeki fiyatlandirmalar
uzun bekleme stireleri | Bakim hizmeti
Artmis diinya yas noksanhg
ortalamasi Diger iulkeler

Sekil 5. Tiirkiye’nin saglik turizminde SWOT analizi (Yavuz, 2018).

Tiirkiye, saglik turizmi alaninda diinya iilkeleri i¢inde On siralarda yer alacak
potansiyellere sahiptir. Sahip oldugu bu potansiyelin nedenleri olarak, teknolojik altyapi,
egitimli ve profesyonel saglik personeli ve diisiik fiyath saglik hizmeti sunmasi
gosterilmektedir. Bunlara ek olarak ise, diinyanin hemen her noktalarina ulasim imkani

saglayabilen bir havayolu, JCI (Joint Commission International) akreditasyonuna sahip olan
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isletmeler, iilke genelinde c¢ok fazla termal kaynaginin bulunmasi, dort mevsimde de
yararlanilabilecek turistik faaliyetlerinin olmasi, dogal harikalari, tarihi ve kiiltiirel
zenginliklerinin bulunmasi da Tirkiye'yi saglik turizminde daha tercih edilebilir ve cekici

hale getirmektedir (Zalluhoglu, Karsli, Candemir ve Lenger, 2020).

Tiirkiye’de bulunan kamu, 6zel ve tiniversite hastane sayis1 1555, hastanelerdeki yatak
kapasitesi ise 262,190’a yiikselmistir. Tirkiye geneline bakildiginda toplam Agiz ve Dis
Sagligi Merkezi 5821, Dis Poliklinigi 3835 ve 7196 dis hastanesi kurum olarak saglik
hizmeti vermektedir (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2022).

Ulkemiz &zellikle 2000 yilindan sonra saglik turizmine ¢ok daha &nem vermeye
baslamistir. Devlet ve 6zel kuruluslarin yaptiklar1 calismalar ve arastirmalar ile de saglik
turizminin gelisimine 6nemli katki saglamistir. Tiirkiye’ye saglik turizmi i¢in gelen hasta
sayilart ile ilgili veriler 2010 yilindan sonra Saglik Bakanligi’nin ilgili birimleri tarafindan

kayit altina alinmaya baslanmistir (Can, 2019).

Ulkemize Gelen Saglik Turist Sayisi
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756.926

656.320
491.055
428.894 418.944 l
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729.592

l ]
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20240 | |. Ceyrek: Ocak-Mart(2024) verileridir.

Sekil 6. Saglik turizmi kapsaminda {ilkemize gelen turist sayis1 ( USHAS, 2024).

Uluslararast Saglik Hizmetleri( USHAS) 1 2024 yilinda yayinladig1 verilere gore
(Sekil 6); 2023 yilinda toplam 1.538.643, 2024 yil1 ilk ¢eyregin de ise 428,072 kisi tilkemize

saglik hizmeti almak igin gelmistir.

28



Saglik Turizm Gelirleri(Bin USD)
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Sekil 7. Saglik turizmi kapsaminda tilkemizin elde ettigi gelir (USHAS, 2024).

Saglik turizmi kapsaminda iilkemizi ziyaret eden hastalardan(sekil 7), 2023 yilinda
3.006.092 bin ABD dolari, 2024 yil1 ilk ¢eyregin de ise 849.663 bin ABD Dolar1 gelir elde
edilmistir (USHAS, 2024).

Ulkemize saglik hizmeti almak igin gelen saglik turistlerinin en ¢ok tercih ettigi
branglara bakildiginda ise kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, goz hastaliklari, tibbi biyokimya,
genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklari ve kulak-

burun-bogaz oldugu goriilmektedir (USHAS, 2023).

Tiirkiye’ye saglik turizmi kapsaminda en ¢ok hangi ilkelerden hasta geldigi
incelendiginde(sekil 8); hastalarin Irak, Azerbaycan, Almanya, Iran, Rusya, Libya,
Giircistan ve Kirgizistan gibi iilkeler geldigi goriilmektedir (USHAS, 2021).

29



ULUSLARARASI HASTALARIN GELDIGi ULKELERE GORE DAGILIMI

KIRGIZ CUMHURIYETI, 3%

GURCISTAN CUMHURIYETI, 5% AZERBAYCAN CUMMURIYETI, 13%

LIBYA DEVLETI,S%

RUSYA FEDERASYONU,5%

~

IRAN ISLAM CUMMURIYET] 6% —
ALMANYA FEDERAL

Kaynak: Saghk Bakanhgi, Saghk Hizmetleri Genel MadurlGgu - Saghk Turizmi Daire
Baskanhg

Sekil 8. Uluslararasi hastalarin geldikleri iilkelere gore dagilimi (USHAS, 2021).

Saglikta doniisiim programindan sonra Tirkiye’den saglik hizmeti almak igin
yurtdisina gidis biiylik oranda azalmistir. Tiirkiye’de yasayanlar sagliga ulasim, kisa siirede
randevularin alinmasi, saglik sigortalarinin herkesi kapsayacak sekilde diizenlenmesi
sayesinde saglik hizmetine kolaylikla erisebilmektedir. Ayn1 zamanda Tirkiye sifali su
kaynaklarinin zengin olmasi, saglik hizmetlerinde yiiksek standartlara sahip olmasi, egitimli
personel yapis1 ve devletin saghk turizmi ile ilgili uyguladig1 politikalar1 sayesinde

yatirimeilar i¢inde biiyiik avantaj saglamaktadir (Bulut ve Sengiil, 2019).

2.3. Medikal Turizm Kavrami

Bu boliimde medikal turizmin saglik turizmi i¢inde mevcut durumu, tarihsel geligimi,

Tiirkiye ve Diinya’daki medikal turizm uygulamalar1 hakkinda bilgilere yer verilecektir.
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2.3.1. Medikal Turizmin Saghk Turizmi icindeki Yeri

Saglik turizmi igerisinde medikal turizm, Ozellikle son yillarda biiyiik bir 6nem
kazanmistir ve bu alandaki en hizli biiyiiyen segmentlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Saglik turizmi; medikal turizm, termal turizm, yasl ve engelli turizmi gibi farkl alt dallara
ayrilirken, medikal turizm dogrudan tibbi tedavi amaciyla yapilan uluslararasi seyahatleri
ifade eder. Bu baglamda, medikal turizm, hastalarin cerrahi islemler, kanser tedavileri,
organ nakli, estetik cerrahi, dis tedavisi ve benzeri spesifik medikal hizmetler i¢in kendi

tilkeleri disindaki destinasyonlara seyahat etmelerini kapsar (Ataman, Esen, Vatan, 2017).

Medikal turizmle ilgili ¢ok c¢esitli tanimlamalar yapilmistir. Asagida yer alan tablo 3

de medikal turizm ile ilgili birka¢ tanimdan bahsedilmektedir;

Tablo 3. Medikal turizm tanimlar1 (Buzcu, 2016).

Yazar Medikal Turizm Tanimi
(Connell, 2006, 5. 1093) Medikal turizm, hastalarin deniz agirl iilkelere tibbi tedavi almak
amactyla yapmis olduklari seyahatlerdir.
(Bookman ve Bookman, | Medikal turizm, hizmet alisverisini gerektiren, saglik ve turizm
2007, s. 1). sektoriiniin birlesimini temsil eden ekonomik bir aktivitedir.
(Lee ve Spisto, 2007: 1) Medikril turizm, me_dikal .turistlerin iyi ve _saghkh olabilmeleri igin medical
prosediirler ve aktiviteler igeren seyahatlerdir.
Medikal turizm, disiik maliyetle, bir bagka iilkedeki gelismis
saglik kurulusunda tedavi olmak veya cerrahi operasyonlari gegirmek
amacityla yapilan seyahatleri icermektedir.
Hastalarin, diigiik maliyetli olan gelismekte olan tilkelere, sagliksal nedenlerle
yaptiklari seyahatlerdir.
Hastalarm, tedavi almak amaciyla uluslararasi smirlar arasinda
(Alvarez vd., 2011, s.2) |yapmis olduklar1 hareketler (seyahatler) medikal turizm olarak
adlandiriimaktadir.
Medikal turizm bir hastanin tedavi alabilmek amaciyla kendi iilkesinden bir
bagka iilkeye seyahati olarak tanimlanmaktadir.
(Hudson ve Li, 2012, | Medikal turizm, tibbi, dis ve cerrahi tedavileri almak amaciyla bagka iilkelere
5.229) yapilan seyahat siireci olarak tanimlanmaktadir.
Medikal turizm, bir turistin tedavi almak i¢in kendi iilkesinden baska {ilkeye
(Musavd., 2012, 5.630). |gidip, orda en az bir geceleme yaparak tedavi hizmeti i¢in 6deme yapmasini
kapsayan bir terimdir.

(Jose ve Sachdeva, 2010,
5.376)

(Vijaya, 2010, s.53)

(Cohen, 2012, s.9)

Medikal turizm kapsaminda seyahat eden saglik turistlerinin, diger turistlere gore
motivasyonlarin1 etkileyen farkliliklar bulunmaktadir. Alp (2021) yaptigi ¢aligmasinda

medikal tedavi i¢in saglik turistlerini yer degistirmeye iten etkileri asagida belirtmektedir;
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1. Ekonomik Etki: Medikal turizm, kiiresel saglik turizmi pazarinin 6énemli bir kismini
olusturur ve yliksek maliyetli tibbi islemler i¢in uluslararasi hasta akisini tesvik eder. Bu
sektor, hem hedef {ilkelerin ekonomisine 6nemli katkilar saglar hem de hastalara maliyet

avantajlar1 sunar.

2. Uzmanlik ve Kalite: Medikal turizm, 6zellikle belirli medikal prosediirlerde diinya
capinda taninmis uzmanlik ve yiiksek kalite standartlari sunan iilkelerin tercih edilmesini
saglar. Hastalar, daha iyi tedavi sonuclar1 ve gelismis tibbi teknolojilere erisim imkani

arayigindadir.

3. Erisim ve Bekleme Siireleri: Bir¢ok iilkede saglik hizmetlerine erisimde yasanan
uzun bekleme siireleri, hastalar1 tedavi i¢in bagka iilkelere yonlendiren bir bagka 6nemli
faktordiir. Medikal turizm, hastalara ihtiya¢ duyduklar1 tibbi iglemleri daha hizli bir sekilde

alma olanag1 sunar.

4. Entegre Hizmetler: Medikal turizm, sadece tibbi tedavileri degil, ayn1 zamanda bu
tedavilerin yan sira sunulan konaklama, ulasim ve ¢evresel hizmetleri de igerir. Bu entegre
hizmet yaklagimi, hastalarin tedavi siirecini daha konforlu ve endisesiz bir deneyim haline

getirir.

5. Saglik ve Tatil Birlesimi: Hastalar, medikal turizm sayesinde tedavi siirecini bir tatil
firsatiyla birlestirme imkani1 bulur. Bu, hastalarin iyilesme siireclerini daha keyifli bir hale

getirebilir ve genel refahlarini artirabilir.

6. Mevcut olmama sorunu: Bulundugu iilkede tibbi tedavisinin ¢oziimiinii bulamayan

hastalar farkli destinasyonlara seyahat ederler.

Medikal turizm, kiiresel saglik turizmi sektoriiniin 6nemli bir parcasidir ve bireylerin
daha 1iyi saglik hizmetlerine erisimini, ekonomik ve kalite avantajlarin1 saglamakta 6nemli
bir rol oynar. Bu alandaki biiyiime, hem hedef iilkelerin ekonomisine katkida bulunmakta
hem de diinya genelinde saglik hizmetlerinin daha erisilebilir ve kapsayict hale gelmesine

yardimc1 olmaktadir.

Medikal turizm hastaliklarin tedavi edilmesi, sagligin gelistirip devam ettirilmesi gibi
birgok hizmeti kapsamaktadir. Medikal turizm kapsamina giren hizmetler asagida

belirtilmektedir;
v" Kalp damar cerrahisi, radyoterapi, radyocerrahi gibi 6zellikli tedavi yontemleri

v Tiip bebek, intravaginal fertilizasyon gibi infertilite uygulamalart

32



v’ Karaciger, bobrek , kalp, doku ve hiicre transplantasyonu gibi cerrahileri igeren organ

nakilleri
v' Kanser tedavisi
v' Sag ekimi, cilt germe ve burun estetigi gibi plastik ve rekonstriiktif cerrahiler
v GOz tedavisi
v Kozmetik ve rekonstriiksiyon amaglh dis tedavileri
v' Obezite onkoloji, beyin ve ortopedi cerrahisi
v Diyaliz tedavileri

v’ Check-up medikal hizmetleri kapsamaktadir (Lee ve Spisto, 2007; Tontus, 2015;
Yardan ve digerleri, 2014).

Medikal turizm gelismekte olan iilkelere pek ¢ok fayda saglamaktadir. Ekonomik
olarak ¢ok fazla kar saglamasinin yaninda Yu ve Ko (2012) yaptiklar1 ¢alismalarinda bu
faydalar1 su sekilde agiklamaktadir;

1. Ulkeler aras1 rekabette avantaj saglamaktadir

2. Saglik kuruluslarinda akredite olmanin 6nem kazanmasina ve daha kaliteli saglik

hizmeti almada kolaylik saglamaktadir.

3. Diinya c¢apinda JCL tarafindan akreditasyon saglanmig saglik kurumlarinda,

yasadiklar iilkelerde alamayacaklari kalitede hizmet alma olanagi saglamaktadir.
4. Ulkeler aras1 bilgi aktarrmina olanak tanimaktadur.
5. Stratejik olarak igbirligi ve ortakliklarda iilkeler arasi kolaylik olusturmaktadir.
6. Ulkelerin global anlamda sayginlik kazanmalarini saglamaktadir.
7. Farkl1 alanlarda yeni is olanaklar1 yaratmaktadir.
8. Kamu ve 6zel sektorlerde yeni ortaklilarin olusmasina katki saglamaktadir.

9. En oOnemlilerinden birisi olan iilkelerin cari agigmin kapatilmasinda onemli rol

oynamaktadir.

Medikal turizmin diger turizm c¢esitlerinde oldugu gibi gelisimini etkileyen bircok

faktor bulunmaktadir. Bu faktorler Tablo 4’de kisaca anlatilmaktadir.
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Tablo 4. Medikal turizmi gelistiren ve kisitlayan faktorler (Tas, 2014).

Gelistiren Faktorler

Kisitlayan Faktorler

o Ulkeler arasi fiyat farkliliklar:

o Doviz kurundaki farkliliklar

o Teknoloji alanindaki degisiklikler

o Turistlere 6zel sunulan paket programlar
o Bekleme siirelerindeki degisiklikler
o Sigorta sektorlerinin katilmasi

o Hasta gizliligi

o Turizm faktorii

e Ulkelerde olan baz1 yasaklar

o Ulkelerde olmayan tedaviler

o Cesitli seyahat firmalari

o Aktedite kurulus sayist

¢ Dig kaynaklardan yararlanma

o Ekonomik nedenler

e Vize sorunlar1

e Saglik kurumlarinda zorunlu olan
akreditasyon

e Ulkelere para girisinde yasanan sorunlar

e Sigorta sirketlerinin kisitlayict maddeleri

o Alt yapilarda olusan sorunlar (saglik
kurumlarinin kapasite sorunlar1 vb.)

» Rekabet sorunlar:

2.3.2. Medikal Turizmin Tarihsel Gelisimi

Medikal turizmin tarihi, aslinda insanligin saglik arayisinin tarihine paralel olarak

gelismistir. Antik zamanlardan giiniimiize, insanlar c¢esitli saglik sorunlara ¢6ziim bulmak

amaciyla cografi smirlar1 asmis ve farkli topluluklarin saglik bilgisi ve uygulamalarindan

yararlanmiglardir.

Tarihe bakildiginda medikal turizmle farkli iilkelere seyahat etme sekli ilk olarak

tedavinin eksik veya tam anlamiyla yapilamadigi, gelismekte olan iilkelerden gelismis

tilkelere dogru giderken; simdilerde bu yoniin tam aksi olan gelismis iilkelerden az gelismis

tilkelere dogru gittigi goriilmektedir (Yalgin, 2013).

Medikal turizmin ge¢misten giiniimiize gelisimi Tablo 5’ te anlatilmaktadir;
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Tablo 5. Medikal turizmin geg¢misten giiniimiize tarihsel gelisimi (Colakoglu ve Caner,

2021).
- Saglik iyilestirmeleri, hamamlar1 ve kaplicalari olan gérkemli tapiaklar bulunmakta
MO 4200 S, . N o
idi. Stimerler ilk kez bu cagin tapinaklarina ev sahipligi yaptilar.
MO 2000 Insanlar mineral bakimindan zengin sular1 igmek amaciyla bronz kaplar
yapmislardir. Bu sularm icilmesi tedavide tercih edilen bir yontem olmustur.
- Yunanlilar, gifa tanrisinin onuruna Asclepla Tapinagini insa ettiler. Buraya birgok
MO 1500 . . . -
hasta sifa bulabilmek i¢in gelmisgtir.
Yunanlilar medikal hizmetleri gelistirmislerdir. Saronik Korfezi’ndeki kii¢iik bir
MO 300 yerlesim yerinde bulunan Epidaurus Tapinag1 egzersiz alani, banyo, buhar banyosu,
iyilestirmeye yonelik tarim gibi imkanlari icermektedir.
12.yy Japon sicak mineral kaynaklari, savas¢ilarin mucizevi olduguna inandiklar igin
13.yy dikkat ¢ekti. Ayrica Misir hastaneleri de turistlerin ilgisini ¢cekmektedir.
14.yy “Salude Per Aqua” (SPA) Fransa’nin Ville d’Eaux sehrinde demir yoniinden zengin
15.yy kaynak suyu i¢in kullanilmigtir. SPA diinya capinda ilgi gormiistiir
18.yy Bu dénemde verem, karaciger rahatsizliklari, gut ve bronsit sik goriilen
19:yy hastaliklardir. Sanatoryumlar hastanelerin temelidir ve ¢ok fazla insan tedavi ve

rahatlama amaciyla gelmislerdir.

Kiiba g6z cerrahisinde, Tayland plastik cerrahide, Orta Amerika dis tedavilerinde
20.yy popiiler olmustur. Birgok iilke psikolojik tedavilerin ve alternatif tibbin uygulandigi
saglik hizmetleri gelistirmislerdir.

Teknolojide kisitlama olmamasiyla, tipta uzmanlasarak uluslararasi hastalar1 kabul

2Lyy etmede rekabet baglamistir ve bu modern medikal turizmin dogusudur.
Meveut Bu dénemde 50’den fazla tilke saglik turizminin bir pargasidir. Bunlar arasinda
Endiistri Asya, Afrika, Orta Dogu ve Latin Amerika 6nemli bir konuma gelmistir. Rekabet

kalite, fiyat, bakim ve turizm faaliyetlerine dayanmaktadir.

Medikal turizmin iilkeler ve bolgeler arasinda biiyiik avantajlara sahip olmasi

Yakin Gelecek | bekleniyor. Uluslararasi seyahatler 6nemli miktarda tasarruf saglayacak ve saglik

hizmetleri kalitesi dnemli bir kriter olacaktir.

Kiiresel Saglik | Medikal turizm hareketi ile sadece hastalar degil, doktorlar, saglik tesisleri,
Hizmeti tamamlayici saglik hizmetleri ve bilgi sinirlar1 agacaktir.

Medikal turizmin tarihsel gelisimi, insanlarin saglik hizmetlerine erisimde sinirlari
nasil astigin1 ve kiiresel saglik hizmetlerinin nasil biitiinlesmis bir yapiya biirlindiigiinii
gostermektedir. Bugiin, medikal turizm sadece hastalar i¢in degil, hedef iilkelerin ekonomisi
icin de onemli bir sektor haline gelmistir, saglik hizmetlerinin kalitesini artirma ve saglik

hizmetlerine erisimi genisletme potansiyeline sahiptir.

2.3.3. Diinya’da Medikal Turizm

Diinyada medikal turizm, saglik hizmetlerine global erisimin artmasi, maliyet
avantajlar1 ve tedavi kalitesindeki uluslararasi farkliliklar nedeniyle son yillarda 6nemli bir
biliylime trendi gostermektedir. Bu sektdr, hastalarin estetik cerrahiden organ nakline, dis

tedavilerinden kanser tedavisine kadar ¢esitli medikal hizmetleri almak i¢in kendi iilkeleri
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disindaki destinasyonlara seyahat etmelerini kapsamaktadir.

Medikal turizm amaciyla seyahat eden hastalarin, bu seyahatlerinin nedenleri
incelendiginde bes baslik altinda incelendigi goriilmektedir. Runckel (2016) yaptigi

calismasinda bu nedenleri soyle agiklamaktadir;

1. Fiyat: Tedavi maliyetlerinin bazi iilkelerde yiliksek olmasi saglik turistlerini daha
uygun ve kaliteli hizmet sunan destinasyonlara yoneltmektedir. Tablo 6’da bazi iilkelere

gore tedavi maliyetleri agikca gosterilmektedir.
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Tablo 6. Ulkelere gore tedavi maliyetleri ($) ( 2021).

Medikal Tedavi Kolombiya Hindistan Meksika Tayland Ukrayna Vietnam
Anjioplasti 11.700 5.500-6.200 5.000-12.000 10.938 4.000 8.510-12.290
Kalp Bypass Ameliyati 11.200 7.000 15.000-35.000 17.188 12.000-22.000 -
Kalp Kapakgik Degisimi 20.000 11.500-8.500 10.000-35.000 21.188 6.000-8.000 -
Kalga Protezi 8.000 14.000-7.000 13.500 7.813 3.500-4.500 6.280-9.860
Diz Protezi 8.000 6.000-12.000 12.500 6.563-12.500 3.500-4.500 6.900-9.490
Dis implanti 1.500 - 975 1.719-2.813 500-700 1.800-2.200
Tiip Mide Ameliyatt 5.500 7.500 6.500 9.000-15.000 5.000 7.010-8.290
Mide Bypass Ameiyati 7.000 9.000 8.000 16.800 5.500 -
Rinoplasti 3.000 6.200 3.600 313-625 3.500 780-3.110
Katarakt Ameliyati (tek g6z) 2.000 1.400 2.500 1.800 600-2.000 1.000-1.260
Tiip Bebek Tedavisi 13.000 6.500 6.500 3.750-15.625 1.500-3.500 -

Kaynak: https://www.medicaltourism.com/compare-prices.




Kolombiya’da 13,000 Dolar olan tiip bebek tedavisi Hindistan’da yar1 fiyati olan
6,500 Dolar yapilmaktadir. Yine ayni tedavi 3,750 Dolar baslarken, Ukrayna’da 1,500 Dolar
baslamaktadir. Ornekte oldugu gibi diger tedavilerde de aym fiyat farkliliklariyla
karsilagilmaktadir.

2. Hizmet: Fiyatlar kadar 6nemli olan kalifiye saglik personelinin ilgi, alaka ve

gosterdikleri listiin hizmet memnuniyete sebep olmaktadir.
3. Kalite: Saglik personellerinin uzmanliklar1 baz: iilkeleri 6n plana ¢ikarmaktadir.

4. Erisilebilirlik: Bazi 6nemli tedavilerde siirhilik getiren iilkeler bulunmaktadir.

Hastalar bu tedavileri olmak i¢in tedavinin yapildig: tilkeleri tercih etmektedirler.

5. Turizm: Saglk turistleri tedavilerinin yam sira gittigi iilkelerde tatil ve kiiltiir
turizmi de gergeklestirmek istemektedirler. Bunun i¢inde turistik yonden gezmek istedikleri

destinasyonlar1 tercih etmektedirler.
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Sekil 9. Diinya medikal turizm endeksi (Medical Tourism Index [MTI], 2022).

Turizm Databank’in yaptig1 ¢alismada medikal turizm alanindaki pazarda bulunan is
hacminin 2025 yilinda 3 trilyon US$’ a ulagmasi tahmin edilmektedir (Sayin, Yeginboy,
Yiksel, 2017). Medikal Turizm Endeksinin 2020-2021 yilinda yaymlamis oldugu
raporda(Sekil 9) medikal turizm alaninda faaliyet gosteren 46 iilkeden ilk 10 a girenler;
Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya, Birlesik Krallik, Dubai, Kosta Rika, Israil, Abu Dabi,

Hindistan’dir. Bu siralamanin devamini olusturan iilkeler ise; Fransa, Almanya, Umman,
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Giiney Kore, Cek Cumbhuriyeti, Tayvan, Tayland, italya, Dominik Cumhuriyeti, Arjantin,
Portekiz, Gliney Afrika, Macaristan, Filipinler, Kolombiya, Misir, Malta, Brezilya, Polonya,
Tiirkiye, Fas, Bahreyn, Cin, Yunanistan, Suudi Arabistan, Urdiin, Panama, Tunus, Katar,
Jamaika, Rusya, Meksika, Liibnan, Guatemala, Kuveyt, Iran olarak gosterilmektedir.
Tiirkiye ise bu tilkelerin iginde 30. Siradadir (Colakoglu ve Caner, 2021).

Medikal turizmin yapildig1 uluslararasi alanda tedavilerinde tin kazanmis pek ¢ok tilke
bulunmaktadir. Tablo 7°de 2015 ve 2016 yillarinda tedavilerinde tin kazanmus tilkelere yer

verilmistir.

Tablo 7. Medikal turizm alaninda tedavilerinde 6ne ¢ikan iilkerler (Sayimn, Yeginboy,
Yiiksel, 2017).

Ulke Tedavi Hizmeti

Malezya Kozmetik cerrahi ve alternatif tip

Singapur Kalp ameliyatlari, borek ve kemik iligi nakilleri

Tayland Dis, basit estetik ameliyatlar ve check-up

Brezilya Kozmetik cerrahi islemler

Giiney Afrika Kozmetik cerrahi islemler

Macaristan Dis ve kozmetik cerrahi iglemler

Hindistan Ortopedik ve kardiyak islemler, kanser tedavisi

Meksika Dis ve kilo problemleri

Kérfer Ulkeler Kardiyqloji, di§ t'edaviler.i, endokrin- gastro- genel cerrahi-immunoloji- goz ve
ortopedi cerrahi iglemleri

. Tiim dental estetik islemleri( implant, porselen kron,..), yliz ve karin germe, meme

Kosta Rika - - L . . .

kiigiiltme- biiyiiltme gibi plastik cerrahi iglemleri

Ozetle, diinya ¢apinda medikal turizm, uluslararas1 saglik hizmetlerinin dinamik bir
bileseni haline gelmistir ve hem ekonomik hem de saglik acisindan Onemli katkilar
sunmaktadir. Hastalar i¢in daha fazla tedavi secenegi ve erisilebilirlik sunarken, destinasyon
ilkeler icin ekonomik biiyiime ve global saglik alaninda bir marka olusturma firsati

saglamaktadir.

2.3.4. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Tirkiye, son yillarda medikal turizm alaninda diinya capinda dikkat ¢eken bir
destinasyon haline gelmistir. Ulkenin stratejik konumu, gelismis saglik altyapisi, uygun

fiyatlari ve yiiksek kalitedeki medikal hizmetleri, jeotermal kaynaklarda Avrupa’da 1.
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Diinya’ da 7. Sirada olmasi Tiirkiye'nin avantajli durumda olmasini saglayarak, uluslararasi

hastalar igin cazip bir segenek haline getirmektedir (Geng, 2007).

Diinya’da medikal turizm alaninda hizmet veren {ilkeler arasinda Tiirkiye 10. sirada
yer almaktadir. Tiirkiye’nin medikal turizmde {ist siralara taginmasinin nedeni pek cok
konuda avantajli durumda olmasidir. Uygun maliyetli tedaviler, sira beklemelerin az olmasi,
cesitli kiiltiirel mirasa sahip olmasi, kaliteli hizmet sunumu, medikal alanda gelismis
teknolojiye sahip olmasi, akredite olan hastane sayisimin fazlaligi ve misafirperverligi
avantaj saglamaktadir (Alp, 2021). Ayrica bunlara ek olarak uzmanlagmis insan giici,
deneyimli hekim kadrosu ve Avrupa standartlarina gore bakim saglamasi da tstiinligiini
arttirmaktadir. Fakat bunlarin i¢inde avantaj saglayan en onemli unsur uygun maliyetli
tedavi imkanlarinin olmasidir (Myhealth Turkey, 2021). Ornek vermek gerekirse Tiirkiye’de
yapilan bir kalp by- pass ameliyati 8 bin 500 $ ile 25 bin $ araliginda iken, yine ayni
ameliyat Ispanya’da 43 bin, Meksika’da 42 bin, Kore’de 31 bin 500 $ civarinda
yapilmaktadir (TURSAB Saglik Turizmi Raporu, 2014).

Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda avantaj saglayan durumlardan bir digeri ise
akreditasyonu yapilmig saglik kurumlari sayisinin fazla olmasidir. Tiirkiye akredite olan
saglik kurumlarmin sayis1 bakimindan Tayland’dan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Tirkiye’de uluslararasi akreditasyonu yapilmis kurum sayis1 Nisan 2023’te 34 olmustur
(Cetinkaya ve Bostan, 2023).

Tirkiye’de pek c¢ok saglik kurumunda onkolojik tedaviler, kalp-damar cerrahisi
tedavileri, beyin cerrahisi, ¢cocuk cerrahisi, estetik cerrahisi, géz ve dis tedavilerinde {ist
diizey teknolojik yapisiyla saglik hizmeti sunulmaktadir. Ayrica Cyberknife, robotik cerrahi,
kemik iligi ve organ nakli hizmeti vermektedir. Saglik bakanlig1 saglik turizmi ile gelen
hastalara acil ve sikayet durumlarinda 24 saat terclimanlik hizmeti saglamaktadir (Tirkiye

Saglik Turizmi Dernegi, 2016).
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Sekil 10. Medikal turizm alaninda Tiirkiye’ye gelen hastalarin dagilimi (Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu, 2013)

Medikal turizm ile iilkemize gelen hastalarin bagvuru yaptiklari kliniklere bakildiginda
(Sekil 10) goz hastaliklarinin ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir. G6z hastaliklarinda bu
kadar talep gormesinin sebebi ise ileri teknoloji kullanilmasi, aktedite olup kaliteli hizmet
sunmast ve medikal turizm alaninda uluslararasi tanitim caligmalarinin iyi yapilmasi
sayilabilir. Medikal turistlerin g6z hastaliklar1 alaninda en fazla bagvuru yaptiklar iller ise

Istanbul, Antalya ve Ankara’dir (Saglik Turizmi Raporu, 2020).

Diinya tilkeleri arasinda medikal turizmden pay alan Tiirkiye incelendiginde, tilkemizi
bu alanda tercih eden cesitli destinasyonlar bulunmaktadir. Ulkemizi tercih edenlerin

uyruklar1 incelendiginde (Bostan ve Berksoy, 2021);
1. sirada niifusunda Tiirk sayisinin ¢cok oldugu iilkeler; Almanya, Hollanda, Belcika

2. swrada saglik sektorii ve doktor sayisindaki yetersizlik sebebiyle hizmet

saglayamayan iilkeler; Balkan iilkeleri, Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri,
3. sirada saglik hizmetleri maliyetlerinin yiiksek oldugu iilkeler; Amerika, Almanya

4. sirada ise tedavi igin ¢ok sira beklemenin fazla oldugu iilkeler; ingiltere, Hollanda,

Kanada yer almaktadir (Biyan ve digerleri, 2018).
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Sekil 11. Tiirkiye'yi 2012 yilinda gelen medikal turizm hastalariin ilk 10 {ilkeye gore
dagilimi (Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013).

2013 yilinda yayinlanan medikal turizm degerlendirme raporuna gore Tiirkiye’ye en
fazla hastanin geldigi iilke, Tiirk vatandaglarin fazla olmasi nedeniyle Almanya’dir.

Almanya’y1 2. Sirada Libya izlemektedir.

Sekil 11°de goriildiigii gibi medikal turizm kapsaminda iilkemize gelen hastalarin
cogunun yakin ¢evre lilkelerden oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’ye gelen hastalarin genel
olarak 0zel hastane, devlet hastanesi, egitim arastirma hastanesi ve {iniversite hastanelerine
basvurdugu goriilmektedir. Tablo 8’e bakildiginda, 2012 yilinda Tiirkiye’ye gelen hastalarin

cogunluklu olarak 6zel hastaneleri tercih ettigi goriilmektedir.

Tablo 8. 2012 yilinda hastane tiiriine gore gelen medikal turist sayisi1 (Buzcu, Birbir, 2019).

- Medikal Turist
Hastane Tiirii Say1 Yiizde(%)
Devlet Hastanesi 8235 4,9
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 4586 2,7
Ozel Hastane 154696 91,3
Universite Hastanesi 1945 1,1
Toplam 169462 100,00

2012 yilinda Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin geldikleri illere

gore dagilimlarina bakildiginda (Sekil 12) ise, kiiltiir ve tatil turizmi agisindan da en fazla
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tercih edilen il olan Antalya’nin oldugu goriilmektedir. Antalya’y1 sirasiyla Istanbul,

Ankara, Kocaeli, Izmir izlemektedir.
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Sekil 12. Tiirkiye'ye 2012 yilinda gelen medikal turizm hastalarinin ilk 10 ile gore dagilimi
(Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013).

Tirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen hastalardan kisi basi elde edilen
ortalama gelirin 2500 US$ ve tatilden elde edilen gelirin de ortalama 650 US$ oldugu
diisiiniildiiginde medikal turizm pazarinin 6nemi tartisilamaz. Kisi basina diisen yabanci
hastanin gelirinin, yerli hastalarin getirdigi gelire gore karlilik oran1 ¢ok daha yiiksektir.
Ortaya ¢ikan bu gelir farki saglik kuruluslar icinde daha karli ve tekin bir saglik hizmeti
demektir (Sayin ve digerleri, 2017). Tablo 9 da Tirkiye’ye 2012 yilinda gelen medikal

turistlerin 6zel ve kamu sektoriinde meydana getirdigi ortalama gelirler verilmistir.
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Tablo 9. Medikal turizm kapsaminda 2012 yilinda Tirkiye’ye gelen hastalarin, kamu ve

ozelsektor gelir tahminleri ( Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013).

2012 YILI
Hasta Sayisi Hasta Blegltr)na Gelir Toplam Gelir USD
Medikal Turizm Kamu 14.766 9.000 132.894.000
Ozel 154.696 12.000 1.856.352.000
Turistin Saglié Kamu 22.491 2.000 44.982.000
glg Ozel 47.972 4.000 191.888.000
Toplam 239.925 2.226.116.000

Tiirkiye medikal turizmde gerek alt yap1 ve teknolojik yapisi gerekse sosyal ve
kiilttirel faaliyetlerinin bulunmasina karsin diinya medikal turizminde yeterli diizeyde pay
alamamaktadir. Medikal turizmde istedigi etkiye sahip olabilmek i¢in, Saglik Bakanligi,
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 6zel sektor ve turizm sektorii olmak {izere isbirligi i¢inde
olmalidir. Nitelikli personel istihdamindan, reklam ve tanitim faaliyetlerine kadar planli bir
stire¢ izlenmelidir. Kisaca medikal turizm bir devlet politikasi olarak goriilmeli ve
faaliyetlerine bu diizeyde devam edilerek basar1 elde edilmeye c¢alisgiimalidir (Saglik
Uzmani, 2016).

2.4. Saghk Turizminde Hasta ve Memnuniyet Kavramlari

2.4.1. Saghk Turizminde Hasta, Miisteri ve Memnuniyet Kavrami

Miisteri kavrami; herhangi bir kurum ya da isletmeden mal veya hizmet karsiliginda
ticret Odeyen Dbireyler seklinde tanimlanmaktadir. Hizmet satan isletmelerin
stirdiiriilebilirliklerini saglayabilmeleri i¢in miisterilerin istek ve beklentilerini dikkate

almalari, 6nem gostermeleri gerekmektedir (Dalbay, 1999).

Saglik hizmetleri sinifinda da artik miisteri kavrami hasta kavrami yerine siklikla
kullanilan bir ifade olmustur. Onceki dénemlerde sadece saglik hizmeti alanlar i¢in miisteri
kavrami kullanilirken, simdilerde ise bu hizmet i¢cinde bulunan, katkisi olan herkes miisteri

kapsami i¢ine alinmaktadir (Kisa ve Tokgoz, 2007).

Saglik hizmetleri sinifi i¢inde yer alan misteriler i¢ ve dis olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir. Saglik hizmetini sunan ve bu hizmet i¢inde bulunan herkes i¢ miisteri olarak
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adlandirilirken, Saglik hizmetini alan ve bu hizmetin etkiledigi herkes ise dis miisteri

smifina girmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

Asagida yer alan tabloda saglik hizmetleri iginde var olan miisteri siniflart

gosterilmistir;

Dis Miisteriler i¢ Miisteriler
Hastalar, hasta yakinlari ve gevresi
Refakatgiler ve ziyaretgiler
Devlet ve diger saglik kurumlari
Anlagmali kuruluslar
Eczaneler- Dernekler
Medya
Sigorta sirketleri
T1bbi malzeme ve ilag firmalari

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

Sekil 13. Saglik hizmetleri sinifinda yer alan miisteriler (Kavuncubast ve Yildirim, 2015).

Saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kalkinmasi ve devamliliklarini siirdiirebilmeleri
icin hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeyleri biiylik 6nem kazanmaktadir. Hastalarin
saglik kurulusundan memnun olarak ayrilmalari, hizmet aldiklar1 kurulusa hem tekrar tercih

edilme hem de ¢evrelerine 6nermesi gibi olumlu etkiler kazandiracaktir.

Tengilimoglu (2020), saglik hizmetlerinin en énemli hizmet alicis1 olan miisterilerin

memnuniyetini;

“miisterilerin istek ve beklentilerini yerine getirmek ve bu istek ve beklentilerin
tizerinde bir hizmet sunumu gergeklestirilmesi” seklinde tanimlamaktadir. Ayrica
Tengilimoglu (2020) eserinde hasta memnuniyetlerindeki farkliliklari su 6rnekle

anlatmaktadir;

‘...bir hastaneye yatirilan hasta, biirokratik islemlerle veya kafeterya hizmetleriyle
ilgili olarak tatminsizlik duyarken, laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden son derece
memnun kalabilir. Miisteri tatmini yiikseltmeyi hedefleyen saglik kurumlart yoneticisinin
oncelikle yapmasi: gereken faaliyet, tatminsizligin hangi hizmet veya hizmet siirecinden

kaynaklandigimi arastirmaktir.’

Hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurumundan memnun kalmamalari farkli kurumlara
yonelmelerine hatta devam etmekte olan tedavilerini yarida kesmelerine sebep

olabilmektedir. Bu olumsuz durum saglik kurumunun hasta kaybetmesine ve basarisiz bir
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hizmet kalitesine sebep olmaktadir. Dolayisiyla saglik kurumlarinin basarili olmasi hizmet

sunduklar1 hastalarm memnuniyet ve tatmin olma diizeylerine baglidir (Unal, 2008).

Hastalarin istek, beklenti ve sikayetleriyle yakindan ilgilenmek, sdylenenleri dikkate
almak var olan rekabet kosullar1 iginde 6ne ¢cikmay1 saglamaktadir. Kaliteli hizmet sunan bir
saglik kurulusu memnuniyet oranlarinin yiiksek olmasindan anlagilmaktadir. Tengilimoglu
(2013), ticari iliskilerde miisteriyi sadece irettigimiz mal ve hizmeti satin alan bireyler
olarak tanimlamanin yetersiz oldugunu savunmustur. Ona gore, miisteri kavrami, tatmin
edilmesi gereken bir ihtiyag, harcama giicii olan kisi, kurum veya kuruluslari igerir. Ayrica,
miisteri terimi, isletmenin iirlin ve hizmetlerini satin alan tliketicilerin yani sira, kurulus

icinde birbirine hizmet veren bdliimleri de kapsamaktadir.

Hasta memnuniyeti belirlenirken bazi faktdrler 6n plana ¢ikmaktadir. Hastalarda
olusan beklenti ilk sirada yer almaktadir. Hastalarin demografik 6zelliklerine( yas, cinsiyet,
egitim durumu, vb.) ve daha 6nce ayni kurumdan hizmet almasina gore de§isim gosteren bu
beklentiler; miisterilerin saglik kurumundan aldiklar1 yonetim, bilim ve davranis olarak

sunulan 6zellikleri kapsamaktadir.

Hasta memnuniyetini etkileyen bir diger etken ise alinan hizmetin hastada olusturdugu
algt ve tutumdur. Hastalarin aldiklar1 hizmet karsisinda gosterdikleri diisiince ve
degerlendirmeler alginin Olgiisiinde 6nemli rol oynamaktadir. Yine hastalarin aldiklari
hizmeti algilama kapasiteleri, demografik 6zelliklere ve saglik kurulusunun tecriibelerine

bagli olarak degisim gostermektedir (Aydin, 2019).

Hasta memnuniyetinin saglik kuruluslarinin ekonomisine sagladigi katki Onemli
Olglidedir. Tengilimoglu’da memnuniyetin isletmelerin kar oranlarimin arttirilmasina

sagladigi katkiya deginmis ve memnuniyeti 5 madde de siralamistir;

“l. YoOnetim, hasta memnuniyetinin saglanmasinda 6nemli roller iistlenmektedir.

Organizasyon lideri tarafindan hasta memnuniyetinin tanimlanmasi gerekmektedir.

2. Hasta memnuniyetinin saglanmasi, bir saglik kurumunun basarisi i¢in hayati 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda, iist diizey yOnetimin belirledigi stratejik odaklanma, tim
personelin anlayigsina ve benimsemesine yonelik bir oncelik olmalidir. Hasta odakli bir
organizasyon yapisinin olusturulmasi, hastalarin ihtiyaglarinin dogru bir sekilde anlasilmasi

ve karsilanmasi i¢in kritik bir adimdir.

3. Hasta memnuniyeti tiim orgiitii kapsamaktadir; tim c¢aligsanlarin katilimi ile basari

saglanabilmektedir. Memnuniyeti saglamak amaciyla, hizmet sunulan hastanin taninmasi,
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gereksinim ve beklentilerinin belirlenmesi, hastalarin organizasyonu nasil gordiigiiniin

tespiti ve bunlara uygun faaliyetler gerceklestirilmelidir.

4. Hasta memnuniyetinin tim ¢alisanlarca sahiplenilmesi ve paylasma istegi yeterli
olmamaktadir. Gerekirse organizasyon yeniden yapilandirilmalidir. Hastalara en hizli, en
etkili hizmet sunmaya yonelik organizasyon yapilarinin olusturulmasi ve otomasyona
gecilmesi bu amagla yapilan calismalardandir. Ayrica siire¢ yOnetimine gecis, hasta

memnuniyetini saglamak icin zor, ancak etkili olmaktadir.

5. Hasta memnuniyeti, tanimlanabilir, Ol¢iilebilir ve izlenebilir olmalidir. Bu
kapsamda, hasta memnuniyeti; tanimlandiginda oSlgiilebilir, 6l¢iildiigiinde analiz edilebilir,
analiz edildiginde kontrol edilebilir ve kontrol edildiginde pekistirilebilir bir hale gelir.
Dolayisiyla, hasta memnuniyetinin saglanmasinda etkili unsurlarin degerlendirilmesi

onemlidir (Tengilimoglu, 2013).

2.4.2. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti giiniimiiziin 6nem teskil eden konularindan
biri haline gelmistir. Saglik kuruluslarinin memnuniyet saglamasi gereken oldukga biiyiik ve
karisik bir hedef kitlesi bulunmaktadir. Onceki siireclerde saglik alanindaki miisteriler igine
sadece hastalar dahil edilirken, simdilerde saglik sisteminin i¢inde yer alan biitlin personel,
kisi ve kurumlar dahil edilmektedir (Ozer ve Cakil, 2007). Ancak bu sistem igerisindeki
hastalar, saglik kuruluslarmin verdikleri hizmetin kalitesini ve 6nemini belirlemede en

onemli role sahiptir.

Ozer ve Cakil (2007) yaptiklar1 ¢alismada hasta memnuniyetinin neden bu kadar

onemli oldugunu su sekilde agiklamiglardir;

— Saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktist hakkinda hastalarin memnuniyet
diizeyleri faydali enformasyon verir. Hasta memnuniyeti 6l¢iim sonuglari, orgiite bir

ayna gorevi yaparak kendilerini degerlendirme olanagi saglar.
— Saglik kuruluglarinin tistlinliik veya zayifligini ortaya koymalarina katki saglar.

— Verilen hizmetin kalitesinin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi, ekonomik maliyetlerin

disiiriilmesi ve rekabet etme avantaji saglamasi agisindan énemlidir.
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— Hizmetlerden memnun olan hastalarin doktor ve diger saglik personelinin 6nerilerine
hassasiyetle uyduklari bilinmektedir. Doktorlarindan memnun olan annelerin
memnun olmayanlara gore daha yiiksek oranda doktor isteklerine uydugu tespit

edilmistir.

— Aldig1 saglik hizmetinden memnun bir seklide ayrilan hasta ve yakinlari, olas1 bir

sonraki ihtiyacinda yine ayni yeri tercih edecektir.

— Aldig1 bakimdan tatmin olmayan hastalar, hastane hizmetlerine iligkin deneyimlerini

tatmin olanlara gore daha ¢ok baskalariyla paylagsmaktadir.

Giintimiiz kosullara bakildiginda saglik sisteminin miisterileri olarak kabul edilen
hastalar1 memnun etmek, sadece alinan hizmetin sonuglarina bagl degil, siirecleri ile de
ilgilidir. Saghk kurumlar1 hizmetlerini sunarken, git gide artan rekabet kosullarinda
hastalarin beklenti, istek, tatmin ve sadakati gibi eylemelerini birbirine bagli bir biitiin
olarak diistinmek zorundadirlar. Saglik kurumundan daha Onceden alinan hizmete bagh
olarak edinilen bilgi ve tecriibelerin, beklentileri etkileyecegi ve buna bagli olarak da hizmet

kalitesinden kaynakli memnuniyetin etkilenecegi diistiniilmektedir (Aslan, Hasioglu ve

Sezgin, 2008).
Hastanin aldig1 hizmetten tatmin olmasini saglayan 3 siire¢ mevcuttur;
1. Hastalarin ge¢mis tecriibeleri ve duyduklari
2. Hastalarin hizmet aldiklar1 sirada 6grendikleri
3. Hastalarin hizmet aldiktan sonra 6grendikleri ve duyumlaridir.

Hastalarin aldiklar1 hizmet sonucunda tatmin olmalarinin kosulu daha Oncesinde
kazandig1 tecriibeler, algilar ve duyumlaridir. Hizmet 6ncesinde 6nem kazanan bu 6gelerin
hizmet alim1 sirasinda da olmasi 6nem arz etmektedir. Alinan hizmet sonucunda kazanilan
tecriibe, alg1 ve duyumlar ise memnuniyetin tamamlanmasinda rol oynamaktadir. Hastalarin
aldiklar1 hizmetten memnuniyetlerini degerlendirirken; duyusal, davranigsal ve biligsel
degerlendirmelere yer verilir. Tiim bu memnuniyeti degerlendirme siirecleri sonucunda da
baglilik belirlenmektedir. Gergeklestirilen bu asamalar sonucunda sadakat, olusan sadakat

ise bagliliga yol agmaktadir (Aydin, 2019).

Amerika ve Ingiltere’nin de iginde bulundugu gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti
saglik sisteminde sunulan hizmet ve kalitenin 6nemli bir ¢iktis1 olarak kabul edilmektedir

(Aydin, 2019).
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Arastirmalardan da goriildiigii ilizere hasta memnuniyeti hem i¢c hem dis piyasa
kosullarinda igletmeler igin biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Siklikla bahsedildigi gibi
kurumlarin devamliligini saglayabilmesi icin, alinan hizmet sonucunda tatmin ve
memnuniyetin yiiksek derecede olmasi sarttir. Sektorde var olan kuruluslar saglik sisteminin
miisterisi kabul edilen hastalardan gelen geri bildirimler sayesinde, yaptiklar1 6z elestiri
neticesinde Pazar igindeki yerini de degerlendirme olanagina sahip olmaktadir. Bunun

neticesinde ise yeni strateji ve yontemler gelistirmektedirler (Aydin, 2019).

Hastalarin aldiklar1 hizmet karsiliginda tatmin olmalari, hizmet aldiklar1 kurumun
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan en temel oSlgiitlerden biridir (Uzkesici, 2002).

Asagida belirtilen birka¢ neden hasta tatmininin saglamasinda 6nem teskil etmektedir;

2.4.2.1. insan Faktorii ile Tlgili Nedenler;

Sarp (2007) yaptig1 ¢alismada kaliteli ve iyi bir saglik hizmeti almanin insanlarin en
temel haklarindan biri olduguna deginmistir. Zor durumda saglik kurumuna basvuran
hastalarin aldiklar1 hizmet sonucunda memnun olmalari en dogal haklaridir. Bu nedenle
verilen hizmetin teknik ve bilimsel a¢idan yeterli olmasi gerektigi gibi ayni zamanda
hastalarin  duygu, diisiince, norm ve degerlerine saygi cergevesinde sunulmasi

gerekmektedir.

Demokrasi ile yonetilen toplumlarda alinan hizmetin insani kosullarda olmasi
hukuksal anlamda da o6nemlidir. Tirkiye’de 1998 yilinda hazirlanip resmi gazetede
yaymlanmis olan hasta haklar1 ydnetmeliginde de, hasta haklarinin insan haklarmin

ayrilmaz bir pargasi oldugu vurgulanmustir.

2.4.2.2. Ekonomi Faktoriiniin Olusturdugu Nedenler;

Saglik hizmeti alan her bireyin hizmet karsiliginda 6deyecegi miktar, bekledigi hizmet
ve memnuniyet ile dogru orantilidir. Bir hasta saglik kurumuna ne kadar fazla ticret 6derse

hizmetten beklentisi de o dl¢iide yiiksek olacaktir.

49



Saglik sigortasina sahip hastalarin, sigorta sirketleri de alinan hizmet karsiliginda
yiiksek memnuniyet saglanmasina dikkat ¢cekmekte ve bu yonde saglik kurumlarina baski

uygulamaktadir (Yiiksel, 2015).

2.4.2.3. Pazarlama Faktoriine Bagh Gelisen Nedenler;

Daha 6nce de deginildigi lizere saglik kurumlar1 devamliligini saglayabilmek ve Pazar
payint arttirabilmek igin hasta memnuniyet ve tatminini dikkate almak zorundadir. Tatmin
olan hasta agizdan agiza iletisim yoluyla aldigi kurumun reklamimi yapmakta, kurum
hakkindaki olumlu ve olumsuz goriislerini ¢evresi ile paylasmaktadir. Yapilan ¢calismalarda
memnun ve tatmin olmus bir hastanin goriis ve Onerilerini yirmi kisi, memnun ve tatmin
olmamus bir hastanin ise goriis ve diisiincelerini kirk kisi ile paylastigi belirtilmistir (Doruk,
2002).

Memnuniyet ve tatmin diizeyinin yiiksek olmasi hasta sadakatinin de temelini
olusturmaktadir. Kavuncubast (2000) yaptigi ¢alismasinda hastalarin tedavilerine aymni
kurumda devam etmeleri ve yine ayn1 kurumu tercih etmelerinin memnuniyet ve tatmin

olmalari ile iligkili oldugunu vurgulamaktadir.

Hasta memnuniyetini ikinci plana atan saghk kurumlar, devamliligim
siirdiirememekte ve asil amacglarimi hige saymaktadirlar. Hasta memnuniyetinin dncelik

siralamasinda en dnde olmasi verilen tiim c¢abalarin ¢iktis1 olarak degerlendirilmektedir.

2.4.3. Hasta Memnuniyetine Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlarina bagvuruda bulunan ve hizmet alan her hastanin tatmin ve
memnuniyet diizeyi belirli faktorlere gore degiskenlik gostermektedir. Kavuncubasi (2000)

hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri asagidaki sekil ile ifade etmektedir;
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PERSONEL-HASTA > BiLGILENDIRME
ETKILESiMi
Hekim-Hasta iligkisi
Hemsire-Hasta iliskisi

Diger Saglk Personeli- Hasta GUVEN

v

iligkisi

HiZMET ORTAMI v v
Fiziksel ve gevresel

v

Beslenme Hizmetleri HASTA TATMINi ve

Konfor SONUCLARI

BUROKRASI Hasta Sadakati

v

Cevreye tavsiye etme
Tekrar kullanma

UCRET

v

Sekil 14. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ( Kavuncubasi, Hastane ve Saglik
Kurumlar1 Y6netimi, Ankara, 2000).

Hasta memnuniyetini ve tatminini etkileyen belli bash faktorler asagida siralanmistir;

2.4.3.1. Hizmet Alana Ait Faktorler;

Hastalarin demografik o6zellikleri tatmin ve memnuniyeti etkileyen en Onemli
faktorlerden biridir. Hatanin yasi, medeni durumu, egitimi, ekonomik durumu gibi birgok

faktor memnuniyet diizeyinde etkin rol oynamaktadir (Yiiksel, 2015).

24.3.1.1. Yas

Yasin artmasiyla birlikte sadece hasta degil saglikli bireylerde de, tecriibe ve yasam

sekline bagl olarak memnuniyetten beklentiler yiiksek olmaktadir. Ilerleyen yas ile birlikte
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saglik sorunlar1 da olusmaya baslamaktadir. Bu da saglik kurumlarindan alinan hizmetin
konforundan ¢ok islevselligini 6ne ¢ikarmakta dolaysiyla da memnuniyeti etkilemektedir
(Kaniboz, Baktir, 2024).

2.4.3.1.2. Cinsiyet

Yapilan bazi ¢aligmalardan kadinlarin memnuniyet ve tatmin diizeylerinin erkeklerden
daha diisiikk oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin olumsuz diisiincelerini ¢evresi ile
paylasmada erkeklerden daha fazla aktif oldugu gorilmektedir (G. Papatya, N. Papatya,
Hasimoglu, 2012).

Ancak bazi caligmalar ise tatmin ve memnuniyet diizeyleri ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iligki olmadigin1 ortaya sermektedir. Bununla ilgili yapilan birkac¢ calismaya

ornek vermek gerekirse;

— Cinsiyet ve egitim diizeyi ile memnuniyet arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini
arastiran Demir, A¢ik, Kaya, Deveci, Piringci, Oguzonciil, Ozan (2009) yaptiklari

calismada anlamh bir iliski bulamamuislardir.

— Yine ayn1 sekilde cinsiyet, hastanede kalis siiresi ve egitim durumu ile memnuniyet
arasinda bir iliski olup olmadiginin ¢aligmasii yapan Konca, Ilhan, Bunin (2006,)

anlamli bir iliski olmadigini ortaya koymuslardir.

2.4.3.1.3. Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi diisiik hastalarin aldiklar1 hizmeti degerlendirme yeteneklerinin az
olduguna deginen Barig (2008), bu hasta sinifinin nasil tatmin olacagini ve ihtiyaglarini nasil

karsilayacaklarini bilmediklerinden sikayet oranlarinin da diisiik olduguna dikkat ¢cekmistir.

Sikayet ve memnuniyetsizligin egitim seviyesi ile arasindaki iliskiye bakildiginda,
egitim diizeyi yiiksek olanlarin sikayet hakkinda ‘yapilmaya deger bir davranis’ olarak
gormeleri yiiksek orandadir. Bu da gosteriyor ki egitim diizeyi beklenti ve
memnuniyetsizlikte artmaktadir (Yiiksel, 2015).
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2.4.3.1.4. Medeni Durum

Yapilan caligmalarda evli bireylerin esler ile paylasimdan kaynakli olarak olumsuzluk
duygusunu azalttigit ve memnuniyet diizeyini yiikselttigi goriilmiistiir. Sonug olarak evli

bireylerin aldiklar1 hizmetten memnun olmalar1 bekar bireylere gore daha yiiksek orandadir
(Habera, 2012).

2.4.3.1.5. Ekonomik Gelir

Ekonomik geliri yiiksek bireylerin, tercih ettikleri yiiksek kaliteli hizmetlere erisimi
daha kolaydir. Bu baglamda, gelir seviyesi yiiksek olan bireylerin memnuniyet diizeylerinin
genellikle daha yliksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan, ekonomik gelir
diizeyir diisiik olan bireyler icin herhangi bir maliyet, ekonomik ag¢idan bir yik
getireceginden, bu bireylerin beklenti diizeyleri genellikle daha yiiksektir. Dolayisiyla,
diisiik gelirli bireylerde memnuniyet oraninin da genellikle daha diisiik oldugu sonucuna

varilabilir (Akan ve Kaynak, 2008).

2.4.3.2. Hizmet Veren Kuruma Bagh Faktorler

Hizmet veren kuruma bagli olarak memnuniyeti etkileyen faktorler; saglik personelleri
ile hasta arasindaki etkilesim, hasta-hekim arasindaki etkilesim, hasta-hemsire arasindaki
etkilesim, hastalara yapilan bilgilendirme, yeme-i¢gme servisleri, fiziki ve ¢evresel kosullar,
kurumlarda olan bekleme siireleri, giiven ve licret gibi konular1 igermektedir. Asagida

belirtilen bu konulara detayli olarak yer verilecektir.

2.4.3.2.1. Saghk Personelleri ile Hasta Arasindaki Etkilesim

Saglik kurumlarimda saglik hizmeti veren tiim galisanlar bir ekip icerisinde kabul
edilmektedir. Ekip igerisinde bulunan herkes kaliteli bir saglik hizmeti amaci ile hizmet

etmektedir. Saghk kurumlarinin herhangi bir yerinde verilen hizmet sirasinda olusan
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aksakliklar tiim hizmeti etkilemektedir. Yasanan olumsuz durumlar ve aksakliklar saglik

kurumlarinin imajin1 zedelemekte ve tekrar tercih edilmelerini etkilemektedir (Yanik, 2000).

Saglik hizmeti sunarken, hizmetin tim basamaklar1 kontrol edilmeli ve isbirligi
unutulmamalidir. Yiiksek teknolojinin kullanildig:i kurumlarda verilen hizmet yeterli degil
ve hizmet eden personel etkin degilse memnuniyet diizeylerinin diisiik ¢ikmasina neden
olmaktadir (Korkmaz, 2003). Hizmet sunumuna katilan her iiyenin, hastalara gosterdikleri
tutum ve davraniglari memnuniyet oranlarinda oldukca etkilidir. Kurum personelinin
hastalara karsi nazik, kibar, giiler ylizlii davranmasi hem hastalarin tedaviye daha istekli
olmalarina hem de tatmin ve memnuniyetin yiiksek olmasima fayda saglamaktadir (Ozer-

Cakil, 2007).

2.4.3.2.2. Hasta - Hekim arasindaki Etkilesim

Saglik hizmeti veren kurumlarda doktorlarin hastalara karst gosterdikleri tutum ve
davraniglar, memnuniyeti arttirmada pozitif etki saglamaktadir. Doktorlarin uzman oldugu
alandan daha ¢ok hastaya nasil davrandiklari, hizmet kalitesini degerlendirirken daha etkili
olmaktadir. Hastalarin hekimler ile ilgili en ¢ok sikayetci olduklar1 konular vakit ayirmama,
ilgilenmeme ve dinlememe {izerine olmaktadir. Hastalarin etkin bir sekilde tedavi
olabilmeleri ve tedavilerine pozitif yonlii katki saglamalari, doktor — hasta arasindaki olumlu

iliskiden ge¢mektedir (Kisa, 2007).

Doktor- hasta arasindaki olumlu iliski hasta sadakatini de Onemli Olgiide
etkilemektedir. Doktoru ile pozitif bir iliski kuran hasta tekrar geldiginde yine ayni1 doktor
tarafindan tedavi olmak istemektedir. Hasta saglik hizmeti aldig1 kurumdan tatmin olmasa
bile doktoru begendigi i¢in yine ayni kurumu se¢me davranisi gostermektedir (Akbas,

2014).

Doktor - hasta iliskisinde memnuniyet diizeyinin olumlu o6lgiide etkilendigi
bilinmektedir. Doktor- hasta iligskisinde memnuniyeti etkileyen yeterlilik, iletisim,

merhamet, devamlilik ve ilgi gibi baz1 faktorlerde bulunmaktadir (Tatarli, 2007);

— Hastalar tedavi olduklar1 doktorun yeterli bilgi ve donanimina sahip olmasini, tedavisi

ile ilgili etkin kararlar vermelerini isterler(yeterlilik).
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— Doktorlarin dinleme, anlama ve anladigini hastasina hissettirebilecek diizeyde iletisim

becerilerine sahip olmalar1 hastalar tarafindan énemlidir(iletisim).

— Hastalarin hastanede zor ve sikintili zamanlar gecirdikleri doktorlar tarafindan empati
kurulmas1 gereken durumlardir. Bu zor durumlarda hastalar doktorlarindan ilgi ve

merhamet beklemektedir(merhamet).

— Hastalar ilk tedavisine basladigi ve iletisiminin iyi oldugu doktoru tarafindan stirekli
takip edilmek isterler. Giiven duyup, inandig1 hekimin siirekli degigsmesi memnuniyet

diizeyini etkilemektedir(stireklilik).

— Doktorlarin isleri ne kadar yogun olursa olsun, hastalarina gereken zamani ayirmali,

ilgi gostermeli ve empati yapmalidir(ilgi).

2.4.3.2.3. Hasta - Hemsire Arasindaki Etkilesim

Velioglu (1982), Hemsirelikte Yonetim isimli kitabinda hemsireligi soyle

tanimlamaktadir;

“Hemsire hastaya bakim veren, tedavisi icin en iyi fiziksel, psikolojik ve sosyal ortami
yaratan hastaliklardan korunmada ve saghgin gelisiminde ogretici sorumluluklar tasiyyan

bireydir.”

Hemsirelerin temel gorevleri arasinda hasta birey yaninda saglikli bireylere de

yardimce1 olmak bulunmaktadir.

Saglik kuruluglarinda hizmet veren meslek gruplari icerisinde hastalarla en ¢ok vakit
gecirenler hemsirelerdir. Hastalarla 7/24 birlikte olan bir meslek grubudur. Hastalar
hekimlere sormay1 ¢ekindikleri her soru ve sorun i¢in hemsire ile iletisim kurarlar (Akbas,
2014). Hastalarin hemsireler ile kurduklart olumlu iletisim kurumun genel memnuniyet

oranina biiyiik katki saglamaktadir (Gok ve Tasliyan, 2012).

Hemsirelerin hasta ile kurduklar: iletisime bagli olarak bakim kalitesi ve niteligi de
biiyiik 6l¢tide etkilenmektedir. Taburcu olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
tutum ve davranislarindan memnun kalan hastalarin genel tatmin oranlarinin da yiiksek

oldugu belirlenmistir (Kavuncubasi, 2000).
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2.4.3.2.4. Hastalara Yapilan Bilgilendirme

Hastaneye yatan hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi sirasinda ve sonrasinda yapilacaklar
hakkinda bilgilendirilmesi hasta haklar1 kapsaminda en énemli unsurlardan biridir. Yapilan
dogru ve etkin bilgilendirme hastalarin tedavilerinin seyri ve var olan saglik problemini

kabullenmeleri ac¢isindan kolaylik saglamaktadir (Tas, 2014).

Saglik personelinin hasta bilgilendirmesi sirasinda, yabanci kelimelerden uzak, sade,
yalin ve anlagilir bir dil kullanmasi iletisim yoniinden 6dnemlidir. Hastalara yapilan yeterli
bilgilendirme, merak duygularin1 giderecek ve anksiyetelerini azaltacaktir. Bu da dogrudan

memnuniyet oranlarinin artmasina etki edecektir (Kisa ve Tokg6z, 2007).

2.4.3.2.5. Yeme — Icme Servisleri

Saglik kuruluslarinda yapilan memnuniyet degerlendirmelerinde yeme - i¢me
servislerinin de biiyilk dneme sahip oldugu goriilmektedir. Hastaneye yatan hastalarin
karsilastiklar1 farkli diizen beslenme aligkanliklarini da etkilemektedir. Hastalar yattiklari
siire¢ boyunca yedikleri yemeklerin tat ve lezzet derecesine oldugu gibi, temizligine,

goriiniisiine ve nasil sunum yapildigina da dikkat etmektedir (Tatarli, 2007).

Glilmez yaptig1 bir calismasinda yeme- igme servislerinin hastalarin memnuniyeti
lizerine etkisini sOyle aciklamistir; daha Once hastane kosullarinda bulunmayan ve diyet
yapmak durumunda kalmayan hastalar, yemeklerin lezzet, porsiyon ve cesitliliginden daha
cok etkilenmektedir. Bu degisiklige verilen olumsuz tepkileri en aza indirgeyebilmek icin,
hastalar Oncesinde diyetisyenler ile goristiiriilerek bilgilendirilmeleri saglanmalidir
(Glilmez, 2012).

Yeme-igme servislerinin hasta memnuniyetine etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
yeme i¢gme hizmetlerinin yedi boyutta oldugu ifade edilmistir. Bu yedi boyuttan dordiinii,
yemeklerin kalitesi, 6glin zamani, 1s1 ve giiven derecesini verilen hizmetlerin teknik kismi
olarak degerlendirmistir. Kalan 3 tanesini ise; hastaya sunum sekli, sunan personelin
davranislari, listedeki yemeklerin se¢imi ve dagitimi yapan personelin tutum ve davraniglari

verilen hizmette kisiler ile olan iliski kism1 olarak degerlendirilmistir (Giilmez, 2012).
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2.4.3.2.6. Fiziki ve Cevresel Kosullar

Hastalarin saglik kurumuna ilk adim attiklar1 andan itibaren dikkatini ¢eken en 6nemli
faktorlerden birisi de kurumun fiziki ve g¢evresel yapisidir. Hastalar genellikleri hizmet

aldiklar1 kurumda kendilerini evinde gibi rahat ve konforlu hissetmek isterler (Akbas, 2014).

Alinan hizmet ne kadar iyi olursa olsun var olan ¢evre kosullarindaki olumsuzluklar
hastalarin memnuniyet oranlarini biiylik olclide etkilemektedir. Hasta ve yakinlari hizmet
aldiklar1 kurumun temiz, bakimli olmasini, yapilan yonlendirme tabelalarindan otopark
hizmetlerine kadar tiim ¢evresel kosullarin yeterli olmasma dikkat ederler. Cevresel
kosullarin tiim agilardan yeterli olmasi memnuniyeti etkileyecegi gibi tekrar tercih

edilebilirlige de katki saglamaktadir (Esatoglu, 1997).

2.4.3.2.7. Hastanelerde Olan Bekleme Siireleri

Memnuniyete dnemli etkisi olan konulardan birisi de biirokrasinin olusturdugu uzun
bekleme siireleridir. Hastane giris ve ¢ikislarinda olusan uzun bekleme siireleri ve buna

bagli olusan zaman kayiplari hastalar tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir (Esatoglu, 1997).

Hastalar saghk kurumlarinda yasadiklar1 beklemelerde, hastaliklarinin da neden
oldugu ruhsal durum nedeniyle farkli kurumlarda beklediklerinden daha fazla rahatsiz
olurlar. Saglik kurumlarinda memnuniyet oraninin yiikseltilmesi i¢in, bekleme alanlarindaki
konfor arttirtlmali ve islemlerin daha kisa siirede halledilmesi i¢in biirokratik siire¢ler

azaltilmalidir (Akbas, 2014).

2.4.3.2.8. Giiven

Hastalara yonelik verilen taahhiitlerin yerine getirilmesi, hem saglik kurumlarinin
giivenilirligi hem de sunulan hizmetin kalitesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Cesitli
arastirmalar, saglik ¢alisanlar1 ve kurumlarina duyulan giivenin vurgulanmasi gereken en
onemli unsurlardan biri oldugunu gostermektedir. Tedavi amaciyla saglik kurumlaria

basvuran hastalar, tedavi siireglerine kendileri karar veremedigi i¢in saglik uzmanlarina
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giiven duymay1 arzularlar. Bu nedenle, hastalarla saglik kurumlar1 arasinda ve saglik
personeli ile hastalar arasinda olusan giiven, hem hastalarin hem de saglik kurumlarinin

beklenen standartlari iginde yer almalidir (Gok ve Tasliyan, 2012).

2.4.3.2.9. Ucret

Her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de 6demeyi yapan hastalar, sunulan
hizmetin ihtiyaglarmi1 en iyi sekilde karsilamasini beklemektedirler. Hastalar, 6demis
olduklar1 iicretin karsiliginda yliksek kalitede hizmet almayi arzulamaktadirlar. Sosyal
giivencesi olmayan hastalarin tedavi masraflarina iliskin duyduklar1 endise, memnuniyet

diizeylerini etkileyebilmektedir (Akbas, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Yapilan literatiir taramalari sonucunda medikal turizm hizmetlerinden faydalanan
hastalarda hizmet kalitesine bagli olarak ortaya ¢ikan memnuniyet diizeyinin dzellikle Izmir
ilinde yeterli diizeyde incelenmedigi goriilmektedir. Saglik turizmini iilkemizde gelistirmek
adina, hastalarin saglik kurumlarindan aldiklart1 hizmetlerden memnun bir sekilde
ayrilmalar1 gerekmektedir. Hastalarin memnun ayrilmast sonucunda destinasyona geri
donme ve bu destinasyonda aldiklar1 hizmetleri yakinlarina tavsiye etmeleri gibi arzu edilen
davranigsal niyetleri gergeklestirerek iilkemize yeni saglik turistinin kazandirilmasi
amaglanmaktadir. Bunun da iilkemizde saglik turizminin gelisimine biiyiik katki saglayacagi

degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Izmir ilindeki saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren saglik
isletmeleri tarafindan sunulan hizmetlerin kalitesinin, hastalarin memnuniyet diizeyleri
tizerindeki etkisini detayli bir sekilde analiz etmektir. Bu amag¢ dogrultusunda,
katilimcilardan toplanan verilerle kisisel bilgiler, hizmet kalitesi ve memnuniyet diizeyleri
hakkinda ayrintili bilgiler elde edilmistir. Ulkemizde iigiincii biiyiik il olan Izmir, saglik
turizminde Snemli bir yer teskil etmektedir. izmir ilinde yapilacak olan bu g¢alisma ile
hastalarin memnuniyet diizeyleri belirlenerek, var olan eksikliklerin giderilmesi i¢in
tavsiyelerde bulunmak ve bdylece hem ilimizde hem iilkemizde saglik turizminin

gelismesine katkida bulunmak amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Saglik kuruluglarinin sunduklari saglik hizmetlerin sonucunda; Oncelik hastalari
sagligima kavusturmak daha sonra ise aldiklari hizmetten memnun kalmalarini saglamak
bliyilk onem tasimaktadir. Saglik hizmeti veren kuruluslar, hastalarin sagliginin
kazandirilmasimin yaninda estetik, kiiltirel ve duyusal anlamda da hizmet sunar hale

gelmistir. Hastalarin saglik kuruluslarindan aldiklar1 hizmetten memnun kalmalar1 tedavinin
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tamamlanabilmesi i¢in Onemli faktorlerden bir tanesidir. Hastalarin aldiklar1 saglik
hizmetinden memnun kalmalar1 sonucunda; olumlu geri doniisler alinmakta, tekrar tercih

edilme ve bagka hastalara 6nerilme sonucunda gelisim saglanmaktadir.

Saglik kuruluslart i¢in hizmet kalitesi hasta memnuniyeti acgisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Saglik turizmi kapsamindan iilkemiz degerlendirildiginde Avrupa iilkeleri
arasinda 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Saglik turizminin tilkemizde geligmesi,
ekonomik ve politik agidan yerini gelistirip koruyabilmesi i¢in verilen hizmetlerde kalite ve
memnuniyet bliylik 6nem arz etmektedir. Bu sebepten yola ¢ikilarak yapilan bu calismada,
[zmir 6zelinde bulunan saglik kuruluslarinda hizmet kalitesine gore hasta memnuniyeti
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda eksiklikler belirlenip ¢6ziim Onerileri
sunularak, hem Izmir ilinde hem iilkemizde saglik turizminin gelismesine katk1 saglanip, yol

gosterilmeye caligilmustr.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Saglik turizminin iilkemizde c¢ok genis bir alanda yapiliyor olmasi sebebiyle
yasanabilecek zorluklardan ve arastirmacinin izmir ilinde ikamet ediyor olmasindan dolay1
calisma alani Izmir ili olarak belirlenmistir. Ayrica devlet hastanelerinde saglik turizmi ¢ok

aktif olarak yapilamadigindan sadece 6zel hastaneler se¢ilmistir.

Izmir ilinde saglik turizmi yetki belgesine sahip olan 6zel saghk kurumlarinin
yetkilileri ile goriislilerek kurumlara gelen hasta sayis1 1120 olarak belirlenmistir. Elde
edilen evren sayisina gére Survey Monkey programi kullanilarak 6rneklem sayis1 287 olarak
belirlenmistir. Orneklem segiminde tesadiifi yéntem kullanilmis olup, ¢alismaya katilmay:
kabul eden saglik kurumlarinda veri toplama esnasinda tedavi géren 203 hasta bulunmasi
sebebiyle, calisma 203 hastaya uygulanmistir. Arastirmaya Izmir ilinde saghk turizmi yetki
belgesine sahip olan 28 adet saglik kurulusundan dal hastanelerinin yalnizca saglik turizmi
yapan subesi dahil edildigi i¢cin 22 saglik kurulusu ¢alisma yapmak icin belirlenmistir. 22
saglik kurumunun hepsi c¢aligmaya onay vermedigi i¢in 13 saglik kurumunda caligma

gerceklestirilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araci ve Yontemi

[zmir ilinde bulunan saglik turizmi yetki belgesine sahip 6zel hastanelere saglik turizmi
kapsaminda gelen hastalarin memnuniyet diizeylerinin Olciilecegi arastirmada kesitsel bir
arastirma yapilmis olup, nicel arastirma yontemlerinden bagintisal model kullanilmistir.
Katilimcilardan toplanan veriler i¢in anket formu kullanilmig olup, bu form Tiirk¢e ve

Ingilizce dillerinde hazirlanmustir.

Izmir ilinde yapilan bu calismada saglik turizmi yetki belgesine sahip &zel
hastanelerden hizmet alan saglik turistlerine anketler yiiz yiize uygulanmistir. Uygulanan
anket 2 bolimden olusmaktadir. Ilk béliimde arastirmaya katilanlarin  demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular, ikinci boliimde ise katilimeilarin saglik turizmi
faaliyetinde bulunan isletmelerin miisterilere vermis olduklart hizmetin kalitesini ve

memnuniyet derecelerini belirleyen tutum 6lgegi yer almaktadir.

1. Demografik 6zellikler; Yas, Cinsiyet, Medeni Durumu, Egitim Durumu, Uylugu ile
ilgili ve aldiklar1 saglik hizmeti ile ilgili (daha dnce ayn1 kurumdan hizmet alip almadigi,

saglik kurumunda kendilerine danisman gorevlendirilme durumu) sorulardan olusmaktadir.

2. Bu bolimde hizmet alinan saghik kurulusunun degerlendirilmesine yonelik
(danigsma hizmetleri, kat hizmetleri, yemekhane hizmetleri, temizlik hizmetleri, kurumun
fiziksel yapisi, gliven duygusu, fiyatlandirma politikasi, yonetici tutumu) sorular yer

almaktadir.

Sorular begli likert Olgegine gore hazirlanmistir. Sorularin  derecelendirmesi
“kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum, katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum” seklinde yapilmistir. Hizmet kalitesini belirlemek i¢in hazirlanan
ankette Cakic1 (1988) tarafindan gelistirilen ve Yiiksek (2002) tarafindan hizmet kalitesine
farkli boyutlarda eklenen hizmet kalitesi 6l¢egi kullanilmistir. Ankette hizmet kalitesinin
boyutlar1 olarak; yatis ve danisma hizmetleri, kat ve temizlik hizmetleri, oda ve yemek
hizmetleri, saglik personeli hizmetleri, kurumun fiziksel yapist ve yonetim hizmetleri,
fiyatlandirma politikasi, Hastane diislinceleri ile ilgili memnuniyet hizmetleri olarak

belirlenmistir.

Yapilan Arastirmaya 01.11.2023-29.02.2024 tarihleri arasinda Izmir bolgesinde saglik

turizmi yetki belgesine sahip olan 6zel saglik kurumlarindan izin alinarak baglanmustir.
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Calisma uygulanirken katilmayr kabul eden saglik kurumlarinda bulunan ve anket

uygulamasina izin veren hastalar secilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu ¢alismada elde edilen veriler dogrultusunda verilen tanimlayici istatistikleri (say1,
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve medyan) kullanilmistir. Calismada
kullanilan dlgeklerin giivenilirlikleri test edilmistir. Istatistiksel analizin ilk adimi olarak
normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile varyans homojenligi Levene testi ile kontrol
edilmistir. Normallik varsayiminin  karsilandigt  durumlarda bagimsiz  iki  grup
ortalamalarinin  farkinin incelenmesi igin Bagimsiz Orneklem Testi; varsaymminin

karsilanmadig1 durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmigtur.

Normal dagilima sahip olan {i¢ ve daha cok bagimsiz grubun ortalamalarinin
karsilastirilmast  i¢cin  ANOVA, normal dagilim olmadiginda Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Post Hoc Bonferroni

analizlerinden yararlanilmigtir.

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

gerceklestirilmistir.

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

Yapilan arastirmada kurulan hipotezler su sekildedir;

H1 Hastalarin cinsiyet durumunun hasta memnuniyetine anlaml bir etkisi vardir.
H2 Hastalarin medeni durumunun hasta memnuniyetine anlaml bir etkisi vardir.
H3 Hastalarin egitim durumlariin hasta memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir.
H4 Hastalarin yas durumlarinin hasta memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir.

H5 Hastalarin uyruk durumlarinin hasta memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir.
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H6 Hastalarin ayn1 kurumdan hizmet alma durumlarinin hasta memnuniyetine anlamli

bir etkisi vardir.

H7 Hastalarin danigsman gorevlendirme durumunun hasta memnuniyetine anlamli bir

etkisi vardir.

H8 Hizmet Kkalitesi alt boyutlarindan hasta yatis ve danisma hizmetinin hasta

memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir.

H9 Hizmet kalitesi alt boyutlarindan hastane odalar1 ve yemek hizmetlerinin hasta

memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir.

H10 Hizmet kalitesi alt boyutlarindan kat ve temizlik hizmetlerinin hasta

memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir.

H11 Hizmet kalitesi alt boyutlarindan saglik personeli davranisglariin hasta

memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir.

H12 Hizmet kalitesi alt boyutlarindan kurumun fiziki yapist ve yonetim hizmetlerinin

hasta memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir.

H13 Hizmet kalitesi boyutlarindan isletmelerin fiyatlandirma politikalarinin hasta

memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir.

H14 Hizmet kalitesi alt boyutlarindan hastane memnuniyetinin hasta memnuniyetine

anlaml bir etkisi bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Yapilan ¢alismada uygulanan 6lgegin, 6lgege verilen cevaplar dogrultusunda giivenilir
olup olmadiginin test edilmesi gerekir. Giivenilirligin hesaplanmasi i¢in de kullanilan anket
6l¢eginin Cronbach’s Alfa degerinin hesaplanmasi gereklidir. Cronbach'n Alfa katsayisi,
bir dl¢egin i¢ tutarliligini degerlendirmek icin kullanilan bir istatistiksel dlciidiir. Bu 6lgiit,

bir anket ya da testte yer alan farkli 6gelerin birbiriyle ne kadar uyumlu oldugunu belirler.

Giivenilirlik analizi, bir anketin veya Ol¢egin sundugu verilerin tesadiifi olup
olmadigini 6lger. Yani, ankete verilen cevaplarin rasgele dagilip dagilmadigini belirler. Bu
analiz, secilen Ornegin giivenilirligini, rasgelelik derecesini ve tutarliligini degerlendirir.
Ornegin, bir arastirmaci belirli bir 6lgegi veya anketi kullanarak veri topladiginda, bu
verilerin tesadifi olup olmadigini anlamak icin giivenilirlik analizine basvurabilir.
Cronbach'in Alfa (o) degeri, bu analizde yaygin olarak kullanilan bir l¢tidiir. Elde edilen o
degeri, verilerin giivenilirligini belirlemede 6nemli bir kriterdir. Bir 61l¢egin glivenilir oldugu
diisiiniilityorsa, o degeri genellikle O ile 1 arasinda yiiksek bir deger gdsterir. Bu analiz,
aragtirmacilara verilerinin saglam temellere dayandigini ve sonuglarin giivenilir oldugunu

belirleme imkani1 sunar (http://www.istatistikanaliz.com).

o degeri;

0,00<a<0,40 Giivenilir degil

0,40 <a<0,60 Diisiik giivenilirlikte
0,60 <a<0,80 Oldukca giivenilir
0,80 <a<1,00 Yiiksek giivenilirliktedir

Tablo 10. Katilimcilarin hizmet kalitesi — hasta memnuniyeti dlgegine verdikleri cevaplara

gore dagilimlar1 ve giivenilirlik analizleri.

Ort.£S.S.(Medyan) Cronbach Alfa
Yatis ve Danisma Hizmetleri Memnuniyeti 21,17+2,7(20) 0,898
Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri Memnuniyeti | 23,2143,66(23) 0,868
Kat ve Temizlik Hizmetleri Memnuniyeti 24,48+2,66(24) 0,839
Saglik Personelleri Memnuniyeti 41,37+3,76(43) 0,930
Fiziksel Yapisi ve Yonetim Memnuniyeti 34,89+5,44(34) 0,893
Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti 13,12+42,31(13) 0,400
Hastane Memnuniyeti 12,74+1,91(12) 0,929
Hizmet Kalitesi — Hasta Memnuniyeti Olgegi 170,98+17,14(169) 0,947
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Calismaya katilan kisilerin verdikleri cevaplara gore calismada uygulanan testin
tutarhiligimin testi i¢in giivenilirlik analizi (Tablo 5.1) yapilmistir. Yatis ve Danigma
Hizmetleri Memnuniyeti alt boyutu 0,898 Cronbach alfa giivenilirlik katsayilari ile yiiksek
diizeyde giivenilirdir. Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri Memnuniyeti alt boyutu 0,868
Cronbach alfa giivenilirlik katsayilar ile yiiksek diizeyde giivenilirdir. Kat ve Temizlik
Hizmetleri Memnuniyeti alt boyutu 0,839 Cronbach alfa giivenilirlik katsayilar ile yiliksek
diizeyde giivenilirdir. Saglik Personelleri Memnuniyeti alt boyutu 0,930 Cronbach alfa
giivenilirlik katsayilar1 ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilirdir. Fiziksel Yapis1 ve Yonetim
Memnuniyeti alt boyutu 0,893 Cronbach alfa giivenilirlik katsayilari ile yiiksek diizeyde
giivenilirdir. Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti alt boyutu 0,400 Cronbach alfa
giivenilirlik katsayilari ile diisiik diizeyde giivenilirdir. Hastane Memnuniyeti alt boyutu

0,929 Cronbach alfa giivenilirlik katsayilari ile ¢cok yiiksek diizeyde giivenilirdir.

Sonu¢ olarak Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 0Olgegi 0,947 Cronbach alfa

giivenilirlik katsayisi ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu bulunmustur.

4.1. istatistiksel Analizler

Bu boélimde calisma sonuglarindan elde edilen veriler dogrultusunda yapilan

istatistiksel analizlere yer verilecektir.

4.1.1. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

Bu boliimde arastirmaya katilip anketleri cevaplayan katilimcilarin demografik
ozellikleri dogrultusunda vermis olduklar1 cevaplarin frekans ve ylizde analizleri

gosterilmektedir.

Tablo 11. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlari.

Cinsiyet N (%)
Kadin 115 56.7
Erkek 88 43.3
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Yukaridaki tabloda goriildiigli gibi calismaya katilan katilimecilarin cinsiyetlerine gore

dagilimlarina bakildiginda %356.7’ sinin kadin, %43.3 ‘iliniin ise erkeklerden olustugu

goriilmektedir.

Tablo 12. Katilimcilarin medeni durumlarina goére dagilimlari.

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

Calismaya katilan katilimcilardan %56.7’sinin evli, %43.3’iiniin bekar bireylerden

olustugu gorilmektedir.

Tablo 13. Katilimcilarin yaglara gore dagilimlari.

Minimum Maksimum

Ortalama

Standart Sapma

Medyan

Yas

18 81

39,51

12,32

38

Calismaya katilan katilimcilarin yas araliklarin1 18 ve 81 yas araliginda oldugu

goriilmektedir.

Tablo 14. Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimlari.

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

Calismaya katilan katilimcilarin egitim durumlaria bakildigina; %39.9° luk kismi

lisans mezunlarindan olusmaktadir. Geri kalan kismini ise sirasiyla %24.1 ile lise, %17.7

onlisans, %13.3 ile lisansiistii / doktora ve %4.9 unu ilkdgretim olusturmaktadir.
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Tablo 15. Katilimcilarin daha 6nce ayni saglik kurumunda hizmet alma durumu.

Daha Once Aymi Kurumdan Hizmet Aldi mi? N (%)
Evet 63 31.0
Hayir 140 69.0

Yukaridaki tablo incelendiginde caligmaya katilanlarin %31’inin daha 6nce aym

kurumdan hizmet aldigi, %69’ unun ise ilk kez kuruma bagvurdugu goriilmektedir.

Tablo 16. Katilimcilara kurumda danigman gorevlendirilme durumu.

Hastanede Bir Danisman Goérevlendirildi mi? N (%)
Evet 169 83.3
Hayir 34 16.7

Tabloya gore saglik kurumuna gelen katilimcilarin %83.3 gibi biiyiik bir kismina
danisman esik etmektedir. %16.7° lik kisminda ise herhangi bir danigsmanin

gorevlendirilmedigi goriilmektedir.

Tablo 17. Katilimcilarin uyruklarina gore dagilimlart.

Uyruk N (%)
T.C 82 40.4
Diger 121 59.6
Ingiltere 28 34.1

Almanya 27 32.9

Irlanda 16 19.5

Fransa 9 11

Iran 9 11

Danimarka 8 9.8

Kanada 4 4.9

Yunanistan 4 4.9

Hollanda 3 3.7

Rusya 3 3.7

Avustralya 2 2.4

Azerbaycan 2 2.4

Isvec 2 2.4

Isvicre 2 2.4

Norveg 2 2.4

Calismaya katilan katilimcilarin uyruklarina bakildiginda % 40.4’ {inii T.C vatandasi,
% 59.9’unun diger milletlerden oldugu; bunlarin ise ¢ogunlukla ingiltere (%31.4), Almanya

(%32.9) ve Irlanda (19.5) uyruklu oldugu goriilmiistiir.
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4.1.2. Hizmet Kalitesinin Memnuniyet Uzerine Etkisine Ait Istatistik Sonuclar

Calismanin bu boliimiinde toplanan sonuglar dogrultusunda kurulan hipotezlerin

sonuglar1 gosterilecektir.

Verilerin gosterildigi tablolarda ifade edilen ‘p’ degeri istatistiksel anlamlilig1 ifade
etmektedir. P<0,05 degeri, elde edilen sonucun %95 giiven diizeyiyle tesadiifi olmadigini,

yani gozlenen iliskinin gergek oldugunu gdstermektedir. .
R Degeri: Korelasyon katsayisi(r) degeri, iligkinin giiciinii belirtir. R degeri;
¢ 0.00 — 0.19: ¢ok zay1f iliski
¢ 0.20 — 0.39: zay1f iligki
¢ 0.40 — 0.59: orta diizeyli iligki
¢ 0.60 — 0.79: giiclui iliski

¢ 0.80 — 1.00: ¢ok giiglii iliski oldugunu ifade eder(Bahar, 2012).

Tablo 18. Katilimeilarin demografik ozelliklerine goére yatis ve danigma hizmetleri

memnuniyeti alt boyutu puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi.

Min.- Test
Maks, | Ort#S-S-(Medyan) | 5 istigi | P

L Kadin 5-25 21,14+2,85(20)

Cinslyet Erkek 1425 | 2120025000 | L2 | 0787
) Evli 5-25 21,35+2,98(21)

Medeni durum Bekar 14-25 20.93:2.28(20) 44945 0,159
ilkogretim 18-25 21,20+2,49(20)
Lise 16-25 21,22+2,38(20)

Egitim durumu On lisans 14-25 20,92+2,50(20) 4,319 0,365
Lisans 14-25 21,62+2.33(21)
Lisanstistii/Doktora | 5-25 20,04+4,13(20)
Daha 6nce aym Evet 5-25 21,5143,20(21)

kurumdan saghk 3691,0 0,055
;'aSta”Ede bir Evet 13-25 | 21,59+2,4021)

gll‘l:rilllé?lgirme 13945 | <0,001*
& Hay1r 5-25 19,09+3,16(20)
durumu

T.C. 5-25 20,99+3,22(20)

Vyruk Diger 1425 | 2120023000) | oo | 0707

*p<0,05
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Katilimcilarin  demografik 6zelliklerine goére Yatis ve Danmisma Hizmetleri
Memnuniyeti alt boyutu puanlarmin dagilimi verilmis ve karsilastirilmast i¢in Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda hastanede hastaya
bir danigman gorevlendirme durumuna gore Yatis ve Danigma Hizmetleri Memnuniyeti alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05).
Danigsman gorevlendirmesi olan kisilerin puanlari damigman gorevlendirmesi olmayan

kisilerin puanlarindan yiiksektir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, daha once ayni kurumdan saglik hizmeti
alma durumu ve uyruklara gore Yatis ve Danisma Hizmetleri Memnuniyeti alt boyutu

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Sonu¢ olarak Yatis ve Damisma Hizmetleri Memnuniyeti Alt Boyutunda,
danisman gorevlendirmesi yapilan hastalarin memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ancak bu memnuniyeti cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, uyruk ve

daha 6nce ayni1 kurumdan hizmet alip almamasi etkilememektedir.

Tablo 19. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére hastane odalari ve yemek hizmetleri

memnuniyeti alt boyutu puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi.

Min.- Test
Maks. | Ort=S-S-Medyan) | oo origi | P
. Kadin 13-30 23,17+3,63(23)
Cinsiyet Erkek 1330 | 2326537323 | 08T | 0867
. Evli 13-30 23,6543,63(23)
Medeni durum Bekar 13-30 22.64+3.65(23) 44945 0,159
flkégretim 17-30 23,50+4,50(24)
Lise 13-30 23,04+3,80(23)
Egitim durumu On lisans 16-30 23,14+4,07(23) 0,672 0,955
Lisans 16-30 23,46+3,46(24)
Lisansiistii/Doktora | 13-29 22,78+3,33(23)
Daha 6nce ayni Evet 16-29 23,40+3,14(23)
kyrum_dan saghk Hayir 13-30 23,1343,88(23) 4273,0 0,723
hizmeti alma durumu
Hastanede bir Evet 1330 | 23,7443,52(24)
g Hayir 13-26 | 20,59+3,26(21)
durumu
Uvruk T.C. 13-30 22,88+4,02(23) -1,069+ 0,286
y Diger 1530 | 23,44+3,40(23)

*p<0,05 ve 1 :Bagimsiz Orneklem T testi
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Kisilerin demografik o6zelliklerine goére Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri
Memnuniyeti alt boyutu puanlarinin dagilimi verilmis ve karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz
Omneklem T ve Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri gerceklestirilmistir. Analizler
sonucunda hastanede hastaya bir danisman goérevlendirme durumuna gére Hastane Odalari
ve Yemek Hizmetleri Memnuniyeti alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,05). Danigsman gorevlendirmesi olan kisilerin puanlar1 danigman

gorevlendirmesi olmayan kisilerin puanlarindan yiiksektir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, daha once ayni kurumdan saglik hizmeti
alma durumu ve uyruklara gore Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri Memnuniyeti alt

boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Sonu¢ olarak, Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri Memnuniyeti Alt
Boyutunda, Danigman gorevlendirmesi yapilan hastalarin memnuniyet diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Ancak bu memnuniyeti cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, uyruk ve

daha 6nce ayni1 kurumdan hizmet alip almamasi etkilememistir.

Tablo 20. Katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore kat ve temizlik hizmetleri

memnuniyeti alt boyutu puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi.

Min.- Test
Maks. | Ort=S-S-Medyan) | oo origi | P
. Kadin 19-30 24,46+2,58(24)
Cinsiyet Erkek 1830 | 24,5:2,77(24) 18660 | 0.628
. Evli 18-30 24,68+2,63(24)
Medeni durum Bekar 18-30 24.22:2.61(24) 4520,0 0,178
flkégretim 21-30 | 24,943,63(23,5)
Lise 20-30 24,35+2,8(24)
Egitim durumu On lisans 18-30 24,36+2,72(24) 1,656 0,815
Lisans 18-30 24,742,44(24)
Lisansiistii/Doktora | 18-30 24,04+2,65(24)
Daha 6nce ayn Evet 20-30 24,76+2,5(24)
kurumdan saghk 4096,0 0,401
Hastanede bir Evet 1830 |  24,84+2,62(24)
dreviendirme 16200 | <0,001*
g Hayir 18-27 | 22,6842,07(23.,5)
durumu
T.C. 18-30 24,33+3,05(24)
Uyruk Diger 1830 | 24,58+2,36(24) 47355 | 0,570
p*<0,05
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore Kat ve Temizlik Hizmetleri Memnuniyeti
alt boyutu puanlarinin dagilimi verilmis ve karsilagtirilmast icin Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri yapilmigtir. Analizler sonucunda hastanede hastaya bir danigman
gorevlendirme durumuna gore Kat ve Temizlik Hizmetleri Memnuniyeti alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Danisman
gorevlendirmesi olan kisilerin puanlar1 danisman gorevlendirmesi olmayan kisilerin

puanlarindan yiiksektir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, daha Once ayni kurumdan saglik hizmeti
alma durumu ve uyruklara gore Kat ve Temizlik Hizmetleri Memnuniyeti alt boyutu

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Sonu¢ olarak, Kat ve Temizlik Hizmetleri Memnuniyeti Alt Boyutunda,
Danigman gorevlendirmesi yapilan hastalarin memnuniyet diizeyleri yliksek bulunmustur.
Ancak bu memnuniyeti cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, uyruk ve daha 6nce ayni

kurumdan hizmet alip almamasi etkilememistir.

Tablo 21. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore saglik personelleri memnuniyeti alt

boyutu puanlarinin dagilimi ve karsilastiriimas.

Min.- Test
Maks. | Ort=S-S-Medyan) | oo origi | P
. Kadin 33-45 40,84+3,76(41) .
Cinsiyet Erkek 3245 | 4207e36734) | 0720 | 0014
. Evli 32-45 41,48+3,78(43)
Medeni durum Bekar 3345 | 41245376(42,5) | 00> | 0680
ilkdgretim 36-45 41,60+4,03(43)
Lise 33-45 40,98+4,06(42)
Egitim durumu On lisans 33-45 40,69+3,79(41) 6,192 0,185
Lisans 36-45 42,1543,35(44)
Lisansiistii/Doktora | 32-45 40,59+4,08(41)
Daha 6nce ayn Evet 36-45 41,38+3,76(43)
kurumdan saghk 4378,0 0,932
Hastanede bir Evet 3345 | 41,9143 45(43)
g Hayir 32-45 | 38,74+4,17(37)
durumu
T.C. 33-45 41,07+3,97(43)
Uyruk Diger 3245 | 41,58+3,61(43) 45515 | 0,305
*p<0,05

71



Katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore Saglik Personelleri Memnuniyeti alt
boyutu puanlarinin dagilimi verilmis ve karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri kullanilmistir. Analizler sonucunda cinsiyet ve hastanede hastaya bir
danisman gorevlendirme durumuna gore Saglik Personelleri Memnuniyeti alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Erkek
hastalarin puanlar1 kadin hastalarin puanlarindan yiiksektir. Danigsman gdrevlendirmesi olan

kisilerin puanlar1 danigman goérevlendirmesi olmayan kisilerin puanlarindan ytiksektir.

Medeni durum, egitim durumu, daha 6nce ayn1 kurumdan saglik hizmeti alma durumu
ve uyruklara gore Saglik Personelleri Memnuniyeti alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Sonu¢ olarak, Saghk Personelleri Memnuniyeti Alt Boyutunda, Danisman
gorevlendirmesi yapilan hastalarin memnuniyet diizeyleri yiliksek bulunmustur. Cinsiyetin
memnuniyeti etkiledigi; erkek hastalarin kadin hastalara gére memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bu memnuniyeti medeni durum, egitim durumu, uyruk

ve daha 6nce ayni kurumdan hizmet alip almamasi etkilememistir.

Tablo 22. Katilmcilarin demografik ozelliklerine gore fiziksel yapist ve yonetim

memnuniyeti alt boyutu puanlarinin dagilimi ve karsilagtirilmasi.

Min.- Test
Maks, | OrtS-S-Medyan) | 5 iceigi | P
. Kadin 18-45 34,71+5,44(34)
Cinslyet Erkek 1345 | 35.11=54804) | ‘000 | 059
. Evli 13-45 35,10+5,35(35)
Medeni durum Bekar 1945 34.655.58(34) 4653,0 0,325
ilkogretim 29-42 34,60+4,7(32,5)
Lise 13-45 35,00+5,93(34)
Egitim durumu On lisans 19-44 34,11+5,85(33,5) 8,244 0,083
Lisans 25-45 35,81+4,77(36)
Lisansiistii/Doktora | 18-45 33,04+5,88(33)
Daha once aym Evet 13-45 34,89+5,99(34)
kurumdan saghk 4306,5 0,789
';aSta”Ede bir Evet 1345 | 35,63+521(35)
gll’lemlzigirme 1588,5 | <0,001*
gorev Hayir 18-41 | 31,2145,13(32)
durumu
Uvruk T.C. 13-45 33,96+6,00(34) 43515 0,137
y Diger 2645 | 35,51+4,96(34)
*p<0,05
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore Fiziksel Yapisi ve Yonetim Memnuniyeti
alt boyutu puanlarinin dagilimi verilmis ve karsilagtirilmast icin Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda hastanede hastaya bir
danigman gorevlendirme durumuna goére Fiziksel Yapisi ve Yonetim Memnuniyeti alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Danigsman gorevlendirmesi olan kisilerin puanlari damigman gorevlendirmesi olmayan

kisilerin puanlarindan yiiksektir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, daha once ayni kurumdan saglik hizmeti
alma durumu ve uyruklara gore Fiziksel Yapisi ve Yonetim Memnuniyeti alt boyutu

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05)

Sonu¢ olarak, Fiziksel Yapisi ve Yonetim Hizmetleri Memnuniyeti Alt
Boyutunda, Danigman gorevlendirmesi yapilan hastalarin memnuniyet diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Ancak bu memnuniyeti cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, uyruk ve

daha 6nce ayni1 kurumdan hizmet alip almamas etkilememistir.

Tablo 23. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore fiyatlandirma hizmeti memnuniyeti

alt boyutu puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi.

Min.- Test
Maks. | Ort=S-S-Medyan) | oo origi | P
. Kadin 5-19 13,06+2,32(13)
Cinsiyet Erkek 720 | 13,2:232(13) 47765 | 0488
. Evli 5-19 13,11£2,3(13)
Medeni durum Bekar 7220 13.1412.34(13) 4968,0 0,822
flkégretim 10-15 12,2+1,62(12)
Lise 7-18 12,78+2.,41(13)
Egitim durumu On lisans 8-20 13,86+2,6(13) 5,895 0,207
Lisans 7-18 13,06+1,96(13)
Lisansiistii/Doktora | 5-18 13,3£2,77(14)
Daha once aym Evet 5-17 12,65+2,44(13)
kurumdan saghk 3980,5 0,261
hizmeti alma durumu | Hayr 8-20 13,34+2,23(13)
'(;'aSta”ede bir Evet 720 | 1338+2.21(13)
g Hayir 5-14 11,85+2,44(13)
durumu
T.C. 5-18 12,37+2,69(12) .
Uyruk Diger 9-20 13,64+1,87(13) 35760 | <0,001
*n<0,05
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti alt
boyutu puanlarinin dagilimi verilmis ve karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri kullanilmigtir. Analizler sonucunda hastanede hastaya bir danisman
gorevlendirme durumu ve uyruklara gore Fiyatlandirma Hizmetleri Memnuniyeti alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir(p<0,05). Danigsman
gorevlendirmesi olan kisilerin puanlar1 danisman gorevlendirmesi olmayan kisilerin
puanlardan yiiksektir. Diger uyruktan olan hastalarin puanlar1 T.C. uyruktan olan hastalarin

puanlarindan yiiksektir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve daha 6nce ayni kurumdan saglik hizmeti
alma durumuna goére Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti alt boyutu puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Sonuc¢ olarak, Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti Alt Boyutunda, Danigsman
gorevlendirmesi yapilan hastalarin memnuniyet diizeyleri yliksek bulunmustur. Hastalarin
uyrugunun memnuniyeti etkiledigi; diger uyruktan olan hastalarin T.C uyruklu hastalara
gore memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bu memnuniyeti medeni
durum, egitim durumu, cinsiyet ve daha Once ayni kurumdan hizmet alip almamasi

etkilememistir.

Tablo 24. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine goére hastane memnuniyeti alt boyutu

puanlarinin dagilimi ve karsilagtirilmasi.

Min.- Test
Maks. Ort.+S.S.(Medyan) istatistigi p

. Kadin 7-15 12,54+1,88(12)

Cinsiyet Erkek 9-15 13£1.91(13) 4336,0 0,066
. Evli 7-15 12,78+1,74(12)

Medeni durum Bekar 8-15 12.68:2.11(12) 4989,5 0,858

[kdgretim 9-15 12,2+2,1(12)

Lise 9-15 12,63+1,68(12)

Egitim durumu On lisans 8-15 12,75+2,1(12) 1,911 0,752
Lisans 8-15 12,9+1,83(12)
Lisansiistii/Doktora 7-15 12,63+2,24(12)
Daha énce ayni Evet 8-15 12,71£1,93(12)

kurumdan saghk hizmeti 4374,0 0,922
alma durumu Hayir 7-15 12,7541,9(12)
Hastanede bir d Evet 7-15 13,01+1,82(12)

dreviendirme durumu 15440 | <0,001*

g Hayir 9-15 11,38+1,76(12)
T.C. 7-15 12,45+1,96(12)

Uyruk Diger 815 | 12,93+1,85(12) 12300 | 0081

*p<0,05
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Katilimcilarin  demografik 6zelliklerine gore Hastane Memnuniyeti alt boyutu
puanlarinin dagilimi verilmis ve karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri yapilmistir. Analizler sonucunda hastanede hastaya bir danisman gorevlendirme
durumuna gore Hastane alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Danigsman gorevlendirmesi olan kisilerin puanlar1 danigsman

gorevlendirmesi olmayan kisilerin puanlardan yiiksektir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, daha 6nce ayni kurumdan saglik hizmeti
alma durumu ve uyruklara gore Hastane Memnuniyeti alt boyutu puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Sonu¢ olarak, Hastane Memnuniyeti Alt Boyutunda, Danisman gorevlendirmesi
yapilan hastalarin memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ancak bu memnuniyeti
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, uyruk ve daha once aynmi kurumdan hizmet alip

almamasi etkilememistir.

Tablo 25. Katilimcilarin yaslart ile hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti 6lgegi arasindaki

iligkiler.
Yas

. . o r 0,098
Yatis ve Danigsma Hizmetleri Memnuniyeti 0 0,166
. . o r 0,079

Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri Memnuniyeti
p 0,261
g . _— r 0,095
Kat ve Temizlik Hizmetleri Memnuniyeti 0 0.176
N . I r 0,143
Saglik Personelleri Memnuniyeti D 0,041
. N o r 0,121
Fiziksel Yapisi ve Yonetim Memnuniyeti D 0.087
. . . o r 0,046
Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti 0 0,512
A r 0,038
Hastane Memnuniyeti 0 0,592
. - PR r 0,125
Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6l¢egi 0 0.075

*p<0,05 ve r: Korelasyon katsayisi

Kisilerin Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6lgegi ve alt boyutlarina ait puanlar ile
yaslar arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman korelasyonlarindan yararlanilmistir.

Analizler sonucunda Saglik Personelleri Memnuniyeti puanlari ile yas arasinda hesaplanan
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0,143 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir

iligki elde edilmistir (p<0,05).

Sonuc olarak Hizmet Kalitesi Alt Boyutlar: ile Katihmcilarin Yaslar1 arasindaki
Memnuniyet durumu incelendiginde, yas kriterinin sadece saglik personelleri memnuniyeti
alt boyutunu etkiledigi goriilmistiir. Katilimcilarin  yas  diizeyinin  artmasiyla
memnuniyetinde arttif1 ancak korelasyon katsayisinin diisiik olmasindan dolay1r bu
memnuniyetin giiclinii de sirlt oldugu goriilmiistiir. Diger alt boyutlarla yas arasinda

herhangi bir etkiye rastlanmamustir.

Tablo 26. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti

Olcegi puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi.

Min.- Test
Maks, | Ort#S-S-Medyan) | o ictigi P
. Kadin 124205 | 169,93+16,96(168)
Cinsiyet Erkek 131205 | 1723581737171y | 0480 | 0320
. Evli 124205 | 172,16£17,19(171)

Medeni durum g ) o 131-202 | 169.44£17.05(168) | 0200 | 0.289
{lkogretim 144-195 | 1702+17,57(165,5)

Lise 131-205 170+17,23(168)

Egitim durumu On lisans 138-205 169,83+18,33(166,5) 1,079% 0,368
Lisans 137-204 173,7+£15,33(171)
Lisanststii/Doktora | 124-200 166,41+20,08(168)

paha bceaval | gyey 124202 | 1713£17,66(171)

Hayir 126-205 170,84+16,96(169)

durumu

;':‘Stalzzde bIr 1 et 126-205 | 174,09+15,91(171)

g Hayir 124-183 | 155,53+14,64(155,5)

durumu
T.C. 124204 | 168,05£19,1(168)

Uyruk Diger 139205 | 172,07:1544(171) | 207> | 0.0%

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

Katilimcilarin  demografik o6zelliklerine gére Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti
dlgegi puanlarmin dagilimi verilmis ve karsilastirilmasi icin Bagimsiz Orneklem T, Mann
Whitney, ANOVA ve Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda hastanede
hastaya bir danisman goérevlendirme durumuna goére Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti
Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Danigman gorevlendirmesi olan kisilerin puanlari damigsman gorevlendirmesi olmayan

kisilerin puanlardan ytiksektir.
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Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, daha 6nce ayni kurumdan saglik hizmeti
alma durumu ve uyruklara gore Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti Olgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

30,0

20,0

Sayl

00
' 120,00 140,00 160,00 180,00 200,00 220,00

Toplam

Sekil 15. Katilimcilarin hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti 6l¢egi puanlarinin dagilimina ait

cubuk grafigi.

Sonu¢ olarak  Hizmet  Kalitesinin Hasta  Memnuniyetine  Etkisi
degerlendirildiginde, saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin yanlarina danigman
gorevlendirilmesi durumunda memnuniyet diizeylerinde artma yasandigi sonucuna
vartlmigtir. Ancak cinsiyet, medeni durum, uyruk, egitim durumu ve daha Once aym

kurumdan hizmet alip almadigi memnuniyet diizeyinde bir etkiye sebep olmamustir.
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8.

Tablo 27. Katilimcilarin hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti 6lgegi ve alt boyutlarinin birbirleri arasindaki iliskiler.

Hastane Odalar1 ve | Kat ve Temizlik Saghk Fiziksel Yapis1 | Fiyatlandirma Hastane
Yemek Hizmetleri Hizmetleri Personelleri ve Yonetim Hizmeti Memnuniyeti Toplam
Memnuniyeti Memnuniyeti Memnuniyeti | Memnuniyeti Memnunivyeti
Yatis ve Damisma Hizmetleri | r 0,561 0,583 0,391 0,544 0,258 0,471 0,711
Memnuniyeti p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Hastane Odalar1 ve Yemek r 0,704 0,375 0,679 0,374 0,552 0,820
Hizmetleri Memnuniyeti p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Kat ve Temizlik Hizmetleri r 0,490 0,660 0,481 0,628 0,848
Memnuniyeti p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Saghk Personelleri r 0,420 0,144 0,407 0,656
Memnuniyeti p <0,001* 0,040* <0,001* <0,001*
Fiziksel Yapisi ve Yonetim r 0,367 0,534 0,838
Memnuniyeti p <0,001* <0,001* <0,001*
Fiyatlandirma Hizmeti r 0,298 0,500
Memnuniyeti p <0,001* <0,001*
A r 0,711
Hastane Memnuniyeti 0 <0,001%

*p<0,05 ve r: Korelasyon katsayisi




Kisilerin Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6l¢ce8i ve alt boyutlarina ait puanlarin
birbirleri  arasindaki iligkilerin  incelenmesinde =~ Spearman  korelasyonlarindan
yararlanilmigtir. Analizler sonucunda Yatis ve Danigma Hizmetleri Memnuniyeti puanlari
ile Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri Memnuniyeti puanlari arasinda hesaplanan 0,561
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski
elde edilmistir (p<<0,05). Yatis ve Danigsma Hizmetleri Memnuniyeti puanlar1 ile Kat ve
Temizlik Hizmetleri Memnuniyeti puanlar1 arasinda hesaplanan 0,583 korelasyon katsayisi
ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Yatis ve Danisma Hizmetleri Memnuniyeti puanlari ile Saglik Personelleri Memnuniyeti
puanlar1 arasinda hesaplanan 0,391 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski belirlenmistir (p<<0,05). Yatis ve Danigsma Hizmetleri
Memnuniyeti puanlari ile Fiziksel Yapist ve Yonetim Memnuniyeti puanlar1 arasinda
hesaplanan 0,544 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta
diizeyli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Yatis ve Danisma Hizmetleri Memnuniyeti puanlari
ile Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti puanlari arasinda hesaplanan 0,258 korelasyon
katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Yatis ve Danisma Hizmetleri Memnuniyeti puanlar1 ile Hastane
Memnuniyeti puanlar1 arasinda hesaplanan 0,471 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yatis ve Danisma
Hizmetleri Memnuniyeti puanlari ile Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6l¢egi puanlari
arasinda hesaplanan 0,711 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii

ve yiiksek diizeyli bir iliski gézlenmistir (p<0,05)

Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri Memnuniyeti puanlar ile Kat ve Temizlik
Hizmetleri Memnuniyeti puanlari arasinda hesaplanan 0,704 korelasyon katsayist ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri Memnuniyeti puanlar1 ile Saglik Personelleri
Memnuniyeti puanlari arasinda hesaplanan 0,375 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligski belirlenmistir (p<0,05). Hastane Odalar1 ve
Yemek Hizmetleri Memnuniyeti puanlar ile Fiziksel Yapist ve Yonetim Memnuniyeti
puanlar1 arasinda hesaplanan 0,679 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Hastane Odalar1 ve Yemek
Hizmetleri Memnuniyeti puanlari ile Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti puanlar1 arasinda

hesaplanan 0,374 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta
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diizeyli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri
Memnuniyeti puanlar1 ile Hastane Memnuniyeti puanlari arasinda hesaplanan 0,552
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri Memnuniyeti puanlar ile
Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6lgegi puanlar1 arasinda hesaplanan 0,820 korelasyon
katsayis1 ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli bir iligki

gozlenmistir (p<0,05).

Kat ve Temizlik Hizmetleri Memnuniyeti puanlari ile Saglik Personelleri
Memnuniyeti puanlar1 arasinda hesaplanan 0,490 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Kat ve Temizlik
Hizmetleri Memnuniyeti puanlari ile Fiziksel Yapist ve YOnetim Memnuniyeti puanlari
arasinda hesaplanan 0,660 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
ve orta diizeyli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Kat ve Temizlik Hizmetleri Memnuniyeti
puanlar1 ile Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti puanlar1 arasinda hesaplanan 0,481
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki
belirlenmistir (p<0,05). Kat ve Temizlik Hizmetleri Memnuniyeti puanlar1 ile Hastane
Memnuniyeti puanlar1 arasinda hesaplanan 0,628 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Kat ve Temizlik
Hizmetleri Memnuniyeti puanlari ile Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6l¢egi puanlari
arasinda hesaplanan 0,848 korelasyon katsayisti ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii

ve yiiksek diizeyli bir iliski goriilmistiir (p<0,05).

Saglik Personelleri Memnuniyeti puanlari ile Fiziksel Yapisti ve Yonetim
Memnuniyeti puanlari arasinda hesaplanan 0,420 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Saglik Personelleri
Memnuniyeti puanlar ile Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti puanlar1 arasinda hesaplanan
0,144 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok diisiik diizeyli
bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Saglik Personelleri Memnuniyeti puanlar1 ile Hastane
Memnuniyeti puanlari arasinda hesaplanan 0,407 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Saglik Personelleri
Memnuniyeti puanlar1 ile Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6lgegi puanlar1 arasinda
hesaplanan 0,656 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta

diizeyli bir iliski belirlenmistir (p<0,05).
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Fiziksel Yapist ve Yonetim Memnuniyeti puanlar1 ile Fiyatlandirma Hizmeti
Memnuniyeti puanlar1 arasinda hesaplanan 0,367 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Fiziksel Yapis1 ve
Yonetim Memnuniyeti puanlar1 ile Hastane Memnuniyeti puanlar1 arasinda hesaplanan
0,534 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Fiziksel Yapisi ve YOnetim Memnuniyeti puanlari ile Hizmet
Kalitesi-Hasta Memnuniyeti dlgegi puanlart arasinda hesaplanan 0,838 korelasyon katsayisi
ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli bir iligki gdzlenmistir
(p<0,05).

Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti puanlari ile Hastane Memnuniyeti puanlar
arasinda hesaplanan 0,298 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
ve disiik diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Fiyatlandirma Hizmeti Memnuniyeti
puanlari ile Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6l¢egi puanlar1 arasinda hesaplanan 0,500
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski

tespit edilmistir (p<0,05).

Hastane Memnuniyeti puanlari ile Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti 6lgegi puanlari
arasinda hesaplanan 0,711 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii

ve yiiksek diizeyli bir iliski gézlenmistir (p<0,05).

Istatistik analizleri incelendiginde kurulan hipotezlerin sonuclar1 su sekilde

yorumlanmaktadir;
H1: Hastalarin cinsiyet durumunun hasta memnuniyetine anlaml bir etkisi vardur.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hastalarin cinsiyet durumunun hasta memnuniyetine anlamli bir etkisi yoktur’ hipotezi

kabul edilmistir.

Hia: Arastirmaya katilanlarin cinsiyeti ile Hasta yatis ve Danisma Hizmetleri, Hastane
Odalar ve Yemek Hizmetleri, Kat ve Temizlik Hizmetleri, Kurumun Fiziksel Yapisi ve
Yonetim Hizmetleri, Fiyatlandirma Hizmetleri ve Hastane Memnuniyeti alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Hastanin cinsiyeti bu alt

boyutlarin memnuniyet diizeylerinde bir etkiye sebep olamamaktadir(p>0,05).

Hig: Arastirmaya katilanlarin cinsiyeti ile Saglik Personelleri Memnuniyeti alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmis olup, erkek hastalarin kadin

hastalara gére memnuniyet oranlar1 daha yliksek bulunmustur(p<0,05).
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H>. Hastalarin medeni durumlarinin hasta memnuniyetine anlam bir etkisi vardur.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hastalarin medeni durumlarinin hasta memnuniyetine anlamli bir etkisi yoktur’ hipotezi

kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlar1 ile Hasta yatis ve Danisma Hizmetleri,
Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri, Kat ve Temizlik Hizmetleri, Kurumun Fiziksel
Yapis1 ve Yonetim Hizmetleri, Fiyatlandirma Hizmetleri, Saglik Personelleri ve Hastane
Memnuniyeti alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir.
Katilimcilarin medeni durumu bu alt boyutlarin memnuniyet diizeylerinde bir etkiye sebep

olmamaktadir(p>0,05).
Hs. Hastalarin egitim durumlarinin hasta memnuniyetine anlaml bir etkisi vardur.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hastalarin egitim durumlarinin hasta memnuniyetine anlamli bir etkisi yoktur’ hipotezi

kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlart ile Hasta yatis ve Danisma Hizmetleri,
Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri, Kat ve Temizlik Hizmetleri, Kurumun Fiziksel
Yapist ve Yonetim Hizmetleri, Fiyatlandirma Hizmetleri, Saglik Personelleri ve Hastane
Memnuniyeti alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark elde edilememistir.
Katilimcilarin medeni durumu bu alt boyutlarin memnuniyet diizeylerinde bir etkiye sebep

olmamaktadir(p>0,05).
Ha: Hastalarin yas durumlarinin hasta memnuniyetine anlamh bir etkisi vardr.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hastalarin yas durumlarimin hasta memnuniyetine anlamli bir etkisi yoktur’ hipotezi kabul

edilmisgtir.

Hsa: Arastirmaya katilanlarin yasi ile Hasta yatis ve Danisma Hizmetleri, Hastane
Odalar ve Yemek Hizmetleri, Kat ve Temizlik Hizmetleri, Kurumun Fiziksel Yapisi ve
Yonetim Hizmetleri, Fiyatlandirma Hizmetleri ve Hastane Memnuniyeti alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Hastanin yas1 bu alt boyutlarin

memnuniyet diizeylerinde bir etkiye sebep olamamaktadir(p>0,05).
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Hsg: Arastirmaya katilanlarin yasi ile Saglik Personelleri Memnuniyeti alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmis olup, yas diizeyi arttik¢a

memnuniyet diizeylerinin de arttig1 sonucuna varilmistir.(p<0,05).
Hs: Hastalarin uyruk durumlarinin hasta memnuniyetine anlaml bir etkisi vardr.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hastalarin uyruk durumlarinin hasta memnuniyetine anlamli bir etkisi yoktur’ hipotezi

kabul edilmistir.

Hsa: Arastirmaya katilanlarin uyruk durumlari ile Hasta yatis ve Danigsma Hizmetleri,
Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri, Kat ve Temizlik Hizmetleri, Kurumun Fiziksel
Yapis1 ve Yonetim Hizmetleri, Saglik Personelleri ve Hastane Memnuniyeti alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Hastanin yasi bu alt boyutlarin

memnuniyet diizeylerinde bir etkiye sebep olamamaktadir(p>0,05).

Hsg: Arastirmaya katilanlarin uyruk durumlan ile Fiyatlandirma Hizmetleri
Memnuniyeti alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmis olup,
Diger uyruga sahip olan hastalarin T.C. uyruklu hastalardan daha memnun oldugu sonucuna

vartlmistir(p<0,05).

He: Hastalarin ayni kurumdan hizmet alma durumlarimin hasta memnuniyetine

anlaml bir etkisi vardir.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hastalarin ayni kurumdan hizmet alma durumlarinin hasta memnuniyetine anlamli bir

etkisi yoktur’ hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin ayn1 kurumdan daha 6nce hizmet alip almamalar1 ile Hasta
yatis ve Danmigma Hizmetleri, Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri, Kat ve Temizlik
Hizmetleri, Kurumun Fiziksel Yapist ve Yonetim Hizmetleri, Fiyatlandirma Hizmetleri,
Saglik Personelleri ve Hastane Memnuniyeti alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark elde edilememistir. Katilimcilarin ayn1 kurumdan hizmet almalar1 bu alt

boyutlarin memnuniyet diizeylerinde bir etkiye sebep olmamaktadir(p>0,05).

H7. Hastalar icin danisman gorevlendirilme durumunun hasta memnuniyetine

anlaml bir etkisi vardir.
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Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hastalar i¢in danigsman gorevlendirilme durumunun hasta memnuniyetine anlamli bir etkisi

vardir’ hipotezi kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilanlara kurum tarafindan danisman gorevlendirilmesi ile Hasta yatis
ve Danisma Hizmetleri, Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri, Kat ve Temizlik Hizmetleri,
Kurumun Fiziksel Yapist ve Yonetim Hizmetleri, Fiyatlandirma Hizmetleri, Saglk
Personelleri ve Hastane Memnuniyeti alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmistir. Kendilerine danisman gorevlendirilen hastalarin  danigman
gorevlendirilmeyen hastalara gére memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir(p<0,05).

Hs: Hizmet kalitesi alt boyutlarindan hasta yats ve danisma hizmetinin hasta

memnuniyetine anlaml bir etkisi vardur.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hizmet kalitesi alt boyutlarindan hasta yatis ve danisma hizmetlerinin hasta memnuniyetine

anlamli bir etkisi vardir’ hipotezi kabul edilmistir(p<0,05).

Ho. Hizmet kalitesi alt boyutlarindan hastane odalart ve yemek hizmetlerinin hasta

memnuniyetine anlaml bir etkisi vardur.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hizmet kalitesi alt boyutlarindan hastane odalart ve yemek hizmetlerinin hasta

memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir’ hipotezi kabul edilmistir(p<0,05).

Hio: Hizmet kalitesi alt boyutlarindan kat ve temizlik hizmetlerinin hasta

memnuniyetine anlaml bir etkisi vardur.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hizmet kalitesi alt boyutlarindan kat ve temizlik hizmetlerinin hasta memnuniyetine

anlaml bir etkisi vardir’ hipotezi kabul edilmistir(p<0,05).

Hi:: Hizmet Kkalitesi alt boyutlarindan saghk personeli davramislarinin hasta

memnuniyetine anlaml bir etkisi vardur.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hizmet Kkalitesi alt boyutlarindan saglik personeli davranislarinin hasta memnuniyetine

anlamli bir etkisi vardir’ hipotezi kabul edilmistir(p<0,05).
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Hi>. Hizmet kalitesi alt boyutlarindan kurumun fiziki yapisi ve yionetim

hizmetlerinin hasta memnuniyetine anlaml bir etkisi vardur.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hizmet kalitesi alt boyutlarindan kurumun fiziki yapis1 ve yOnetim hizmetlerinin hasta

memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir’ hipotezi kabul edilmistir(p<0,05).

H13. Hizmet kalitesi boyutlarindan isletmelerin fiyatlandirma politikalarinin hasta

memnuniyetine anlaml bir etkisi vardir.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hizmet kalitesi alt boyutlarindan isletmelerin fiyatlandirma politikalarinin  hasta

memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir’ hipotezi kabul edilmistir(p<0,05).

His. Hizmet kalitesi alt boyutlarindan hastane memnuniyetinin  hasta

memnuniyetine anlaml bir etkisi bulunmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore istatistiksel veriler incelendiginde
‘Hizmet kalitesi alt boyutlarindan hastane memnuniyetinin hasta memnuniyetine anlamli bir

etkisi vardir’ hipotezi kabul edilmistir(p<0,05).

Arastirma sonuclari, medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalarin, saglik
kurumlarinin sundugu hizmetlere karsi Ozellikle hassas olduklarin1 gdstermektedir. Bu
hassasiyet, hasta yatis ve danisma hizmeti, hastane odalar1 ve yemek hizmeti, kat ve temizlik
hizmeti, kurumun fiziki yapist ve yoOnetim hizmeti, fiyatlandirma politikalar1 ve saglhk
personellerinin  davraniglart gibi belirli faktorlere odaklanmalarin1 gerektirmektedir.
Arastirma, hizmet kalitesinin belirli yonlerinin hastalarin memnuniyetini belirlemede kritik
oldugunu ortaya koymakta, bu da saglik kurumlarmimn, bu faktorleri iyilestirmeye

odaklanarak hastalarin memnuniyetini artirabilecegini gostermektedir.
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5. TARTISMA

Yapilan literatlir taramalar1 sonucunda saglik turizmi ve hasta memnuniyeti {izerine
cok fazla ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Bu calismalarin ¢ok fazla olmasi sebebiyle birkag

tanesine 6rnek verilip agiklanacaktir

Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi, Saglhik Turizmi
Koordinatorliigli boliimii, saglik turizmi alaninda g¢esitli arastirmalar gerceklestirip bu
calismalarin sonuglarin1 web sitesinde paylagmistir. Bu arastirmalardan bazilar1 "Kamunun
Yabanc1 Hastalara Saglik Hizmet Sunumundaki Rolii Nelerdir?", "Tiirkiye'de Saglk
Turizmi Caligmalar1 2011", "Tiirkiye'de Saglik Turizmi Sunumu 2011", "Saglik Turizmi
Politikalart Sunumu", "Saglik Bakanligi 2010-2014 Stratejik Eylem Plan1", "Saglik Turizmi
Yurtdist Arastirmasi 2010" ve 2010 Yili Faaliyet Raporu’nu icermektedir. Bu dokiimanlar,
Tiirkiye'nin saglik turizmi sektoriindeki yerini, stratejilerini ve uluslararasi alanda yiiriittiigi
calismalar1 detayl bir sekilde ele almaktadir. Yerel ve uluslararasi diizeydeki faaliyetlerin
ayrintilariyla birlikte, yabanci hastalara saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili plan ve

politikalart da igermektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Saglik bakanligina ait bir diger ¢alisma ise, 2013 yilinda Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Saglik Turizm Daire Bagkanligi tarafindan hazirlanan "Tiirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu 2013", Saglik Bakanligi'na ait 6nemli bir ¢alismadir. Bu rapor,
Tiirkiye'nin medikal turizm sektoriinii irdeler ve 2012 yilina ait verileri, uluslararasi hasta
profillerine, 6zel ve kamu hastanelerine, gelen yabanci hastalarin iilkelerine ve tercih
ettikleri kliniklere gore detayli bir sekilde sunar. Bu rapor, Tiirkiye'nin medikal turizm
performansini ve yabanci hastalarin iilkeye olan ilgisini anlamak i¢in kapsamli bir kaynak

olarak hizmet vermektedir.

Literatiir incelendiginde, Giindliz ve digerleri tarafindan 2018’de yayimlanan
‘Tirkiye’nin Saglik Turizmi Talebini Etkileyen Faktorlerin Analizi: Cekim Modeli
Yaklagimi’ adli makalelerinde; uluslararasi ticaretin ve turizmin 6dnemi vurgulanmakta ve
ozellikle saglik turizminin ekonomik katkisi ele alinmaktadir. Saglik turizminin sebepleri
arasinda, llkelerin ekonomik biiyiikliigi, turistlerin saglik hizmetlerindeki kalite beklentisi
ve alternatif tedavi yontemlerine olan ilgi gibi faktorler yer aldigi1 agiklanmaktadir. Ancak,

iilkeler arasindaki uzaklik ve kiiltiirel farkliliklar gibi sebeplerin de bu talebi olumsuz
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etkiledigine deginilmektedir. Sonu¢ olarak, saglik turizmi sektoriiniin biliylimesi ig¢in
ilkelerin saglik hizmetlerindeki kaliteyi artirmalari, turistlere rehberlik etmeleri ve dis
pazarlarda rekabet edebilir hale gelmeleri gerekmektedir. Ayrica, saglik turizmi sektoriiniin
biiylimesine yonelik oneriler de sunulmaktadir. Bu Oneriler arasinda, saglik turizmiyle ilgili
yatirimlarin artirilmasi ve turistlere gesitli turizm paketleri sunulmasi gibi adimlar yer

almaktadir.

Gok ve Tashyan’n (2012) yaptiklari ‘Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta
Memnuniyeti: Kahramanmarag’ta Bir Alan Calismast’ adli ¢alismalarinda; devlet ve 6zel
hastaneler arasindaki memnuniyet farklari incelenmis ve 6zel hastanelerin genel olarak
memnuniyet diizeyleri yiiksek c¢ikmistir. Hastalarin egitim diizeylerinin, hastane

personelinin, iletisimin ve temizligin memnuniyet iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir.

Baktir ve Kaniboz (2024), yaptiklart ‘Medikal Saglik Turizminde Hasta Beklentileri
ve Memnuniyet Diizeyi: Tiirkiye’de Ozel Bir Hastane Grubu Ornegi’ adli calismalarinda;
0zel hastaneye gelen yabanci saglik turistlerinin memnuniyet diizeylerine etki eden faktorler
belirlenmeye calisilmistir. Calisma sonucunda, hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi ve bolgesel kokeni, aldiklari tedavi hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir. Kadin hastalarin, evli olanlarin, diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin ve
Avrupa/Kuzey Amerika'dan gelen hastalarin memnuniyet diizeyleri daha yiiksek oldugu
savunulmustur. Yine memnuniyeti ve hastanelerin tercih sebeplerinde saglik personelinin

egitimi ve ilgisinin etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Buzcu ve Birbir (2019) yayinladiklar: ‘Tiirkiye’de Medikal Turizm Incelemesi: Ozel
Hastanelerde Bir Calisma’ isimli ¢aligmalarinda; Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimi ve
mevcut durumu hakkinda analiz yapilmigs ve sorunlar belirlenip Oneriler gelistirilmeye
calisilmigtir. Calisma sonucunda Tiirkiye'deki 6zel hastanelerin ¢ogunda medikal turizm
anlayist olustugunu, ancak tanitim eksikligi, olumsuz iilke imaji ve dil ile iletisim
problemleri gibi faktorler medikal turizmin gelisimini olumsuz etkiledigini savunmuslardir.
Tiirkiye'nin medikal turizmdeki potansiyelini artirabilmesi i¢in tanittimin giiclendirilmesi,
hizmet kalitesinin artirllmasi ve diizenleyici Onlemlerin alinmasi gerektigine dikkat

¢ekmislerdir.

Aydin ve Gok tarafindan 2011 yilinda yapilan ‘Saglik Turizmi Isletmelerinden
Yararlanan Miisterilerin Beklentilerinin Belirlenmesine Yonelik Bolu ilinde Bir Arastirma’
adli calismada; hastalarin memnuniyet diizeylerinde yine egitim seviyesinin Onemli

olduguna vurgu yapilmis, pazarlama faaliyetlerinin yetersiz yapildigina dikkat ¢ekilmistir.
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Yine literatiire bakildiginda saglik turizmi ile cok sayida kitap yaymlandigi
goriilmiistiir. Bostan ve digerleri tarafindan 2021 yilinda 2 cilt halinde yayinlanan
‘Turizmde Yeni Umut: Saglik Turizmi’ adli kitaplarinda, saghk turizmi, g¢esitleri,
pazarlamasi, Diinya’da ve Tirkiye’de yeri, ekonomiye katkisi ve gelisimi ile ilgili pek ¢ok

konuda detayl1 agiklamalara yer verilmistir.

Yavuz (2018) yapmus oldugu ‘Tiirkiye’de Saglik Turizmi Hizmetleri Algisinin Hasta
ve Miisteri Memnuniyeti Uzerine Etkisi: I¢ Anadolu Bélgesi Ornegi’ adli tez ¢alismasinda,
saghk kurumlarindan hizmet alan saglik turistlerinin aldiklar1 hizmet sonucu
memnuniyetleri degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Yapilan arastirma sonucunda, saglik turizmi
hizmetlerinden faydalanan miisterilerin memnuniyetini etkileyen faktorler belirlenmistir.
Danmigsma hizmetleri, kat hizmetleri, kurum personeline duyulan giiven, fiyatlandirma
politikalar1 ve yonetici tutumu gibi unsurlar miisteri memnuniyetinde énemli rol oynadigi
sonucuna varmistir. Ote yandan, yemekhane hizmetleri, temizlik hizmetleri ve kurumun
fiziki 6zellikleri miisteri memnuniyetini belirlemede etkili olmadigini ifade etmistir. Bu
bulgular ile, saglik turizmi sektoriinde hizmet kalitesini artirmak ve miisteri memnuniyetini

saglamak i¢in odaklanilmasi gereken alanlar belirlenmeye ¢alisilmistir.

Akbas (2014) yaymlamis oldugu ‘Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti ve Hasta
Memnuniyetini Etkileyen Faktorler (Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Ornegi)’adli
tez ¢alismasinda; hasta memnuniyeti iizerine etkili olan faktorler belirlenip, belirlenen bu
faktorler 1s181inda hizmet sunumunda iyilestirmeler yapilmasi icin Oneriler gelistirilmeye
calistimistir. Caligma sonucunda; iletisim, bilgilendirme, hasta odakli hizmet ve bireysel
hasta ilgisi gibi faktorlerin memnuniyet iizerinde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu faktorlerin dogru uygulanmasi ile yliksek memnuniyet ve basarili bir yonetim

politikasi olusacagina dikkat ¢cekilmektedir.

Tas tarafinda 2014 yilinda yaymlanan ‘Tiirkiye’den Medikal Turizm Kapsaminda
Hizmet Alan Hastalarmn Memnuniyetlerinin Belirlenmesi: Ankara ili Ornegi’ adli doktorda
calismasinda; memnuniyeti etkileyen sorunlar saptanmaya calisilip, ¢0ziim Onerileri
gelistirmeye calisilmistir. Calisma sonucunda, hastalarin genellikle iletisim, bilgilendirme,
hasta odakli hizmet ve saglik personeli ile ilgili memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
sonucunda varilmistir. Ancak hastane bekleme siireleri ve bazi hizmet detaylarindaki

eksikliklerin, memnuniyet diizeylerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

Yiiksel (2015) yaymlamis oldugu ‘Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine

Etikleri’ adl1 tez caligmasi; hastalarin genel olarak saglik personellerinden, mahremiyet ve
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muayene zamanlarindan memnun olduklar1 sonucunu ortaya koymaktadir. Yemek ve

temizlik hizmetlerinin ise memnuniyet diizeylerinin diisiik olduguna dikkat ¢cekmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda goriildiigii gibi, hastalarin aldiklar1 hizmet sonucu memnuniyet
diizeylerini etkileyen pek c¢ok degisken bulunmaktadir. Bu degiskenlerin tespit edilip,
bunlara yonelik ¢oziim Onerileri gelistirilmesi saglik turizminin tlkemizde gelisimi
acisindan bliylik 6nem tasimaktadir. Kurumlara bagvuran her hastanin aldiklar1 hizmetten
memnun olarak ayrilmalari; kurumlar1 tekrar tercih etmelerine, rekabet ortamindan
kurumlarin ayakta kalmalarina ve iilkemizin saglik turizmi agisindan reklam ve

pazarlamasinin pozitif yonde etkilenmesine katki saglamaktadir.

Izmir ilinde yaptigimz ‘Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine FEtkisi’ adli
calismamizda da memnuniyeti olumlu ve olumsuz etkileyen degiskenler tespit edilmis ve
¢Oziim Onerileri gelistirilmistir. Bu degiskenler ile ilgili detayli aciklamalara sonug ve

oneriler kisminda yer verilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri herkes icin esit ve adil bir sekilde erisilebilir olmasi1 gereken bir
sistemdir. Teknolojik gelismelerin artmas1 ve her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de
meydana gelen degisimler, saglik hizmetini sunan kurumlar arasinda rekabetin olusmasina
sebep olmaktadir. Rekabetin artmasiyla git gide biiyiiylip gelisen saglik sektorii, saglik
hizmeti alan hastalarin beklentilerinde de artisa neden olmustur. Bu rekabet kosullarinda,
artan hasta beklentileri kaliteli hizmet algisin1 baslatmustir. Bireyler en degerli varliklari olan
sagliklarin1 korumak icin yiiksek kalitede, hizli ve maddi olarak uygun hizmet arayisina

girmislerdir.

Kaliteli saglik hizmetinin belirgin bir 6l¢iitii, hasta memnuniyeti diizeylerinin yiiksek
olmasidir. Hasta memnuniyeti, sunulan saglik hizmetinin hastanin beklentilerini ne dlciide
karsiladigina ve hastanin bu hizmeti nasil algiladigina dayanan temel bir Olgiittiir. Son
zamanlarda, hastaneler dogru isi, dogru zamanda, dogru sekilde ve dogru araglarla yaparak
hasta memnuniyetine daha fazla 6nem vermeye baslamislardir. Saglik hizmetlerinde
etkinligi ve verimliligi artirmak i¢in hasta odakli bir hizmet sunmani gerekliligi
vurgulanmaktadir. Her hasta bireyin farkli ihtiyaclari ve tercihleri oldugundan, bakim
planlarinin hastanin kisisel tercihlerine uygun ve esnek olmasi Oonem arz etmektedir

(Odunkiran, 2022).

Saglik hizmetini kullanan hastalar, aldiklar1 hizmetin kalitesini degerlendirirken belli
boyutlart goz oniinde tutmaktadirlar. Bu boyutlardan hastane personelin davranis sekilleri,
hastanenin danisma ve yatis hizmetleri, bekleme siireleri, bekleme alanlari, hastane odalari
ve yemek hizmetleri, kat ve temizlik hizmetleri, hastanenin fiziksel yapisi, ulasim yapisi,
tedavide kullanilan teknolojik altyapisi ve fiyatlandirma politikalar1 6n plana ¢ikmaktadir.
Hasta memnuniyeti belirlenirken bu kriterlerin tam ve eksiksiz olarak kurumlar tarafindan

uygulanabilir olmasina 6nem vermek gerekmektedir (Yavuz, 2018).

Bu ¢alisma kapsaminda, Izmir ili sinirlar igerisinde faaliyet gdsteren saglhk turizmi
yetki belgesine sahip olan 6zel hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet
durumlari incelenmistir. Calismaya Izmir ilinde bulunan ve saglik turizmi yetki belgesi olan

tiim hastaneler, onay vermedigi i¢in dahil edilememistir. Onay veren hastanelerde yapilan
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calismada toplam 203 hastadan yiiz yiize anket yontemiyle veriler toplanmistir. Anket

Tiirkce ve Ingilizce dillerinde hazirlanmis ve uygulanmustir.

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyet ve medeni durum profilleri degerlendirildiginde,
cogunlugun kadin ve evli bireylerden olustugu tespit edilmistir. Aydin (2019) hasta
memnuniyeti lizerine yaptigi calismasinda, hizmet kalitesinde cinsiyetin degiskeninin bir
etkisinin olmadigi ancak medeni durumlar degerlendirildiginde evli bireylerin
beklentilerinin bekarlara oranla daha fazla oldugu sonucuna varmistir. Bizim aragtirmamizin
genel istatistik ortalamalarina bakildiginda, hastalarin cinsiyet ve medeni durumunun
memnuniyet {izerinde belirgin bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, saglik
personelleriyle ilgili alt boyutta yapilan analizler, erkek hastalarin memnuniyet oranlarinin

daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Katilimcilarin egitim seviyeleri ve yaslari ilizerine yapilan analizlerde, ¢ogunlugun
lisans diizeyinde egitim almis ve 18 ile 81 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Arastirmanin
genel istatistiksel analizlerine gore, medikal turizm katilimcilarinin egitim seviyeleri ve
yaslar, memnuniyet diizeylerini etkilemedigi goriilmistiir. Ancak, saglik personeli
memnuniyeti ile ilgili alt kategoride yapilan analizlerde, yasin memnuniyet diizeyini
etkiledigi gdzlemlenmis, yas arttikga memnuniyet diizeyinin arttig1 tespit edilmistir. Unal ve
Demirel (2011) saglik turizminden yaralanan hastalarin beklentileri iizerine yaptiklari
calismalarinda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi egitim degiskeninin memnuniyet iizerine
bir etkisinin olmadig1 ancak yas degiskenin etkili oldugu sonucuna varmislardir. Yaptiklar
bu calisma ile, 26-30 yas grubundaki katilimcilarin 25 yas alti katilimcilara oranla
isletmelerdeki fiyat ve temizlik diizeylerinden daha memnun olduklar1 sonucuna

ulagmiglardir.

Caligmaya katilan medikal saglik turistlerinin daha once ayni kurumdan hizmet
almalar1 ve danigsman gorevlendirilme durumlari tizerine yapilan analizlerde, ayni kurumdan
hizmet almanin memnuniyet ilizerinde belirgin bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir.
Arastirmanin istatistiksel sonuglarina gore, danisman gorevlendirilen saglik turistlerinin
memnuniyet diizeylerinde belirgin bir artis oldugu gozlenmis ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Hastalar i¢in gorevlendirilen danigsmanlar,
onlarin memnuniyetini artiran 6nemli bir unsurdur ve saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmaya yOnelik kritik bir rol oynarlar. Bu danigmanlar, hastalarin ihtiyaglarin1 anlamak ve
onlara uygun tedavi segenekleri hakkinda bilgi vermek i¢in Onemli bir koprii gorevi

iistlenirler. Ayrica, danigmanlar hastalarin tedavi siirecinde karsilasabilecekleri zorluklar
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azaltmak icin destek ve rehberlik sunarlar. Bu sekilde, hastalarin endiselerini hafifletirken,

saglik hizmetlerinden de en iyi sekilde yararlanmalarini saglarlar.

Katilimcilarin uyruklari iizerine yapilan incelemelerde, 6zellikle Almanya, Ingiltere ve
Irlanda gibi iilkelerden gelen katilimcilarin sayismnin belirgin sekilde fazla oldugunu ortaya
koymustur. Ancak, fiyatlandirma politikalar1 disinda, uyruklarin memnuniyet {izerinde
anlamlt bir etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir. Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu
katilimcilarin yan1 sira diger lilke vatandaslarinin fiyatlandirma politikalarinda yiiksek
memnuniyet oranina sahip oldugu goézlemlenmistir. Tas (2014) yaptig1 ¢alismasinda ise
egitim durumu ve uyluk gibi degiskenlerin memnuniyet iizerinde anlaml bir etkisi oldugu

sonucuna varmisti.

Medikal turistlerin aldiklar1 hizmetten memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla,
hizmet kalitesini Olgebilmek i¢in yedi farkli alt boyut belirlenmistir. Bu alt boyutlar,
memnuniyet seviyelerini ayrintili bir sekilde analiz etmek ve hizmet sunumundaki giiglii ve
zayif yonleri belirlemek ic¢in kullanilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda alt boyutlara ait

istatistik sonuglari su sekildedir;

Yatis ve Damigsma Hizmetleri alt boyutunun memnuniyet {iizerindeki etkisi
incelendiginde, olumlu bir katki sagladigi gozlemlenmistir. Bu alt boyuta yonelik
degerlendirmelerde, hastalarin saglik kurumuna giris aninda karsilastigi  danigsma
personelinin davraniglari, prosediirlerin hizli ve etkin bir sekilde tamamlanmasi ve hastalarin
endiselerini giderici tatmin edici cevaplar almasi gibi faktorlerin memnuniyet diizeyini
onemli Ol¢iide etkiledigi belirlenmistir. Bu bulgular, hastalarin deneyimlerinin baglangic
asamasindaki etkili iletisim ve hizl1 hizmet sunumu gibi unsurlarin memnuniyetlerini biiytik

ol¢iide belirledigini vurgulamaktadir.

Hastane Odalar1 ve Yemek Hizmetleri alt boyutunun memnuniyet iizerindeki etkisi
incelendiginde, olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Hastane odalarinin konforlu
ve hijyenik olmasi, hastalarin iyilesme siirecinde psikolojik ve fizyolojik agidan
rahatlamalarina katki saglar ve moral motivasyonlarmi artirabilir. Ayrica, sunulan yemek
hizmetlerinin kalitesi ve gesitliligi, hastalarin beslenme ihtiyaglarini kargilamakla kalmaz,
aym1 zamanda moral ve fiziksel zindeliklerini olumlu yonde etkileyebilir. Dolayisiyla,
hastane odalarinin ve yemek hizmetlerinin kalitesi, hastalarin memnuniyet diizeyini
belirlemede kritik bir rol oynamaktadir. Hasta memnuniyeti {lizerine yapilan bagka bir
calismada, yemek hizmetlerinden memnuniyetin yiiksek oldugu ancak hasta odalari

degerlendirildiginde memnuniyetin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Tas (2014) bu
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memnuniyetsizligin hasta odalarindaki esyalarin ¢alismamasi ve oda ¢evresinin ¢ok giiriiltii

olmasindan kaynaklandig1 sonucuna varmistir.

Kat ve Temizlik Hizmetleri boyutunun memnuniyete olan etkisinin varligina dair
anlamli ve olumlu yonlii bulgular elde edilmistir. Hastane ortamlarinin sterilizasyonu ve
genel temizliginde titizlik gosteren temizlik personelinin isleyisi, hastalarin saglik
kosullarin1 glivence altina alirken, memnuniyet diizeylerini artirmaktadir. Ayni sekilde, kat
personelinin yardimsever ve kibar tutumu, hastalarin ve hasta yakinlarinin deneyimlerini
olumlu yonde etkilemektedir. Hastanelerdeki temizlik ve kat hizmetlerinin kalitesi, saglik
kurumlarinin genel imajin1 gii¢lendirirken, hastalarin tedavi siireclerine olan giivenlerini
artirarak iyilesme siirecine olumlu bir katkida bulunur. Bu degerlendirmeler, kat ve temizlik

hizmetlerinin memnuniyet iizerindeki etkisinin énemli 6l¢iide oldugu gostermektedir.

Saglik personelinin memnuniyete olan etkisi iizerine yapilan degerlendirme, anlamli
ve olumlu bir iliski oldugu sonucuna ulagsmistir. Nazik, anlayish ve bilgili bir saglik ekibi,
hastalarin tedavi siirecinde kendilerini daha giivende hissetmelerini saglar. Saglk
personelinin iletisim becerileri ve uzmanlik bilgisi, hastalarin memnuniyet diizeyini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, saglik kurumlarinin personel egitimine ve gelisimine

onem verilmesi, hastalarin memnuniyetini artirmak icin hayati bir 6neme sahiptir.

Kurumun fiziksel yapist ve yonetim hizmetlerinin degerlendirilmesi, memnuniyet
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Saglik kurumlarmin fiziksel yapilari,
giivenlik, ulagilabilirlik, yonlendirme sistemlerinin etkinligi ve engelli bireyler i¢in sunulan
olanaklar gibi faktdrler memnuniyeti artirmaktadir. Ayrica, kurumun etkin bir sekilde
yapilandirilmasi, diizenli isleyisi ve yonetim hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi,
hastalarin memnuniyetini 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Iyi bir yodnetim, randevu
sistemlerinin diizenli islemesini saglar, bekleme siirelerini azaltir ve iletisimi giiglendirir.
Ayrica, etkili bir yonetim anlayisi, personelin motivasyonunu artirir ve personel-hasta
etkilesimlerini olumlu yonde etkiler. Dolayisiyla, saglik kurumlarinin fiziksel yapisi ve
yonetim hizmetlerinin kalitesi, hastalarin memnuniyet diizeyini belirlemede kritik bir
faktordir. Calismamizin aksine Yavuz tarafindan (2018) yapilan calismada, kurumun
fiziksel yapisinin memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmustir.
Hasta ve yakinlarinin saglik kurumunu tercih ederken fiziksel yapidan ziyade hekimlerin

tecriibe ve yeteneklerine dikkat ettikleri sonucuna varilmustir.

Fiyatlandirma politikasinin ¢alismadaki etkisi incelendiginde, memnuniyet iizerinde

anlamli bir etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik kurumlarinin sundugu hizmetlerin

93



yani sira, fiyatlandirma politikasi da 6nemli bir tercih faktoriidiir. Tirkiye'nin saglhk
turizminde 6ne ¢ikmasinda etkili olan unsurlar arasinda, diger tilkelerle karsilastirildiginda
daha uygun fiyatlariin gelmesi 6nemli bir rol oynamaktadir. Fiyatlandirma politikasi,
kurumlarin miisteri memnuniyetini etkiledigi gibi, rekabet kosullarinda da wvarliklarim
stirdiirebilmeleri agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinin sunumuyla
fiyatlandirma arasinda uygun bir denge saglanmasi, miisterilerde yiiksek diizeyde
memnuniyet olusturabilir ve bu da sadik miisteri tabaninin olusturulmasina katki

saglayabilir.

Calismaya katilan medikal turistlerin hastane ile ilgili diislinceleri lizerine yapilan
degerlendirme sonuglari, genel olarak memnuniyet {izerine olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Arastirma sonuglari, katilimcilarin saglik kurumuna giris anindan ¢ikislarina
kadar istek ve beklentilerinin karsilandigini belirtmislerdir. Ayrica katilimeilarin kurumu
tekrar tercih etme ve yakin ¢evrelerine Onerme konusunda olumlu yanitlar verdigi

gozlemlenmistir.

Sonug olarak, medikal turistlerin aldiklar1 hizmetlerin memnuniyet diizeyleri lizerinde
yapilan degerlendirme sonuglarina gore, hasta yatis ve danisma, hastane odalar1 ve yemek,
kat ve temizlik, saglik personeli, kurumun fiziksel yapis1 ve yonetim ve fiyatlandirma

hizmetlerinin anlamli bir etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

Artan rekabet kosullariyla birlikte saglik kurumlarinin rekabet¢i ortamda ayakta
kalabilmeleri i¢in kaliteli hizmet sunmalar1 ve bunun sonucunda memnuniyet diizeylerini
yuksek tutmalar1 gerekmektedir. Yapilan arastirmanin sonuglart dogrultusunda sektore
fayda saglayacak oneriler gelistirilmistir, bu Onerilerin amaci hizmet kalitesini artirmak ve

memnuniyeti ylikselterek saglik kurumlarmin siirdiiriilebilirligini artirmaktir.

Personel egitimi ve gelisimi, saglik kurumlarinda calisan personelin iletisim
becerilerinin  ve hizmet kalitesinin artirllmasi i¢in diizenli egitim programlari
diizenlenmelidir. Bu egitimler, hasta memnuniyetini artirmaya yonelik iletisim stratejilerini

ve hasta odakli hizmet sunumunu vurgulamalidir.

Danigma hizmetleri ve iletisim, hasta yatis ve danigma hizmetlerindeki etkinligi
artirmak icin kurumlar, giristen c¢ikisa kadar olan siirecte hastalara rehberlik etmeye ve
ihtiya¢g duyduklar1 bilgilere erisimlerini kolaylastirmaya odaklanmalidir. Ayrica, hastalarin

endiselerini gidermek ve sorularina tatmin edici cevaplar sunmak i¢in danisma personeline
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siirekli iletisim egitimleri verilmelidir. Ayrica yabanci dil egitimleri verilerek, dil bilen

personel sayisi arttiritlmalidir.

Hastane odalarinin konfor ve hijyen standartlarinin artirilmasi, hastalarin iyilesme
stireglerini olumlu yonde etkileyebilir. Ayni1 sekilde, sunulan yemek hizmetlerinin kalitesi ve
cesitliligi artirilmalidir. Bu, hastalarin beslenme ihtiyaglarini karsilamakla kalmayacak, ayni

zamanda moral ve zindeliklerini de artiracaktir.

Temizlik ve kat hizmetlerinin kalitesi ve etkinligi artiritlmalidir. Temizlik personelinin
isleyisindeki titizlik, hastane ortaminin hijyenini saglarken, kat personelinin yardimsever
tutumu, hastalarin deneyimlerini olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle, personel egitimi

ve denetimleri siklastirilmalidir.

Fiyatlandirma politikasi, saglik kurumlari, rekabet ortaminda varliklarini
stirdiirebilmek i¢in uygun fiyatlandirma politikalar1 gelistirmelidir. Fiyatlandirma
politikasinin ~ seffaf olmasi ve sunulan hizmetin karsili§ini  yansitmasi, miisteri

memnuniyetini artirabilir ve kurumun rekabet giicilinii artirabilir.

Kurumlarin yOnetim hizmetlerinin etkinligi artirllmali ve fiziksel yapilar
iyilestirilmelidir. Diizenli yOnetim siiregleri, randevu sistemlerinin diizenli iglemesini
saglayacak, bekleme siirelerini azaltacak ve iletisimi giliclendirecektir. Ayrica, kurumlarin
fiziksel yapilari, giivenlik, ulasilabilirlik ve yonlendirme sistemlerinin etkinligi gibi
faktorlerle iyilestirilmelidir. Bu, hastalarin memnuniyet diizeyini artirabilir ve kurumun

itibarini giiclendirebilir.
Ayrica saglik turizminin Izmir ve Tiirkiye’de daha etkili yiiriitiilebilmesi igin;

1. Ulusal diizeyde saglik turizminin tanitimi1 ve pazarlamasi i¢in aktif kampanyalar

diizenlenmeli ve bu ¢abalar devlet tarafindan desteklenmelidir.

2. Uluslararas1 diizeyde saglik turizmi potansiyelini artirmak amaciyla kongre, fuar ve
konferans gibi etkinliklere katilim tesvik edilmeli ve bu organizasyonlar iilkenin saglik

turizmi imajin gili¢lendirecek sekilde diizenlenmelidir.

3. Saglik turizmi isletmeleri, tur operatorleriyle igbirliklerini giiclendirerek ozellikle

yurtdist pazarlama stratejilerini gelistirmelidir.

4. Yurtdisinda ve diger iilkelerde yasayan hastalar i¢in 6zel saglik turizmi paketleri
hazirlanmalidir. Bu paketlerde ulasim, rehberlik hizmetleri ve turistik geziler gibi imkanlar

sunulmalidir.
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5. Saglik turizmi kapsaminda sosyal ve kiiltiirel etkinlikler de diizenlenerek hastalarin

tedavi disinda da iilkeyi deneyimlemeleri tesvik edilmelidir.

6. Uluslararas1 kalite standartlarina uygun olarak siirekli arastirma ve gelistirme
faaliyetleri desteklenmeli ve saglik turizmi hizmetleri bu standartlardan 6diin vermeden

sunulmalidir.

7. Saglik turizmi potansiyelini artirmak i¢in Avrupa, ABD gibi gelismis iilkelerden

hasta ¢cekme stratejileri gelistirilmeli ve bu tilkelerle 6zel iligkiler kurulmalidir.

Bu oOnerilerin uygulanmasi, saglik kurumlarinin memnuniyet diizeylerini arttirarak
sektor icinde ve rekabet ortaminda strdiiriilebilirliklerini gili¢lendirdigi gibi Tiirkiye igin

stratejik bir sektor olarak nasil gelisebilecegi konusunda detayli bir yol haritasi ¢izmektedir.
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