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TURKIYE’DE TEDAVi OLAN YABANCI HASTALARIN
HiZMET ALDIKLARI HASTANEYI TEKRAR TERCiH ETME
VE BASKALARINA TAVSIYE ETMELERINI ETKILEYEN
FAKTORLER

OZET

Amag: Bu ¢alismada, yabancilar tarafindan hizmet alinan hastanelerin tekrar tercih
edilmesinde ve baskalarina tavsiye edilmesinde hangi faktorlerin etkili oldugu
konusunda tespitlerde bulunulmustur. Bu dogrultuda verilecek hizmetlerin
sekillenmesinde Onerilerde bulunulmasi amag¢lanmustir. Literatiirdeki arastirmalar
genellikle memnuniyetin bir hizmeti tekrar satin alma veya tavsiye etme davranisi
tizerindeki etkisini 6lgmiistiir. Hizmet kalitesi boyutlariin tekrar satin alma ve tavsiye
davranis1 tizerindeki ayri1 ayr etkisi iizerinde durulmustur. Bu da arastirmanin
6zglinliigiinii ortaya koymaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma igin gerekli olan veriler; bakim veya tedavi igin
Istanbul’a gelen hastalara bes boliimden olusan soru formlarmin yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulanmasiyla elde edilmistir. Arastirmada verilerin analizi SPSS 25 paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmada a=0,05 olarak alinmistir.
Bulgular: Cinsiyetler arasinda O6lgek puanlari bakimindan anlamli farkliliklar
olmadig1, medeni durumlar arasinda etkilesim kalitesi, ¢evresel kalite, fiyatlandirma
ve tekrar tercih etme puanlar1 bakimindan bekar katilimcilar lehine anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. Tercih edilen saglik kurulusundan ilk kez hizmet alan hastalar
ile ayn1 saglik kurulusundan daha once hizmet almis hastalarin; siire¢ kalitesi,
etkilesim kalitesi, ¢evresel kalite, hasta memnuniyet, tavsiye etme ve tekrar tercih etme
puanlarinda saglik kurulusunu ilk kez tercih eden hastalar lehine anlamli farklilik
oldugu goriilmiistiir. Tavsiye etme puanlari ile siire¢ kalitesi, etkilesim kalitesi, hasta
memnuniyeti ve tekrar tercih etme puanlari arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir.

Sonug¢: Tiim igletmelerde oldugu gibi saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinda da
temel amag¢ miisteri kayb1 yasamamak ve yeni miisteriler kazanmaktir. Bu sebeple;

saglik kuruluslar1 miisterilerinin tekrar tercih etme ve tavsiye etme puanlarinin yiiksek



olmasini arzu etmektedir. Hastalar olumsuz bir duruma sebep olmayacak sekilde
stirekli bilgilendirilmeli, kurulus personeli hasta ve yakinlarina kibar bir yaklagim
sergilemelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Hizmet Kalitesi, Hasta Sadakati, Tekrar Tercih

Etme, Bagkalarina Tavsiye Etme



IDENTIFYING THE FACTORS AFFECTING REPURCHASING
AND RECOMMENDING DECISIONS OF FOREIGN PATIENTS
TREATED IN TURKEY
ABSTRACT

Objective: In this study, it is determined which factors are effective in repurchasing
and recommending the hospitals’ services by foreigners. Accordingly, it is aimed to
make recommendations in shaping the services to be provided. In literature, studies
measured the effect of satisfaction on the behavior of repurchasing or recommending
a service. In this research, process quality, interaction quality, environmental quality,
pricing, trust and satisfaction dimensions are examined as service quality components.
The effect of service quality dimensions on repurchasing and recommending behavior
was analyzed separately. Consequently, this reveals the originality of the research.
Materials and Methods: The data required for the research; 5-part questionnaires
were applied to patients who came to Istanbul for care or treatment by face-to-face
interview technique. The data were analyzed using SPSS 25 package program. In the
study, o = 0.05 was taken.

Results: There were no significant differences between the genders in terms of scale
scores, and there were significant differences between marital status in favor of single
participants in terms of interaction quality, environmental quality, pricing and
repurchasing scores. In favor of the patients who preferred the health institution for the
first time, there was a significant difference in the process quality, interaction quality,
environmental quality, satisfaction, recommending and repurchasing scores of the
patients. There was a significant relationship between recommending scores and
process quality, interaction quality, patient satisfaction and repurchasing scores.
Conclusion: As in all businesses, the main purpose of health care institutions is to
avoid losing customers and gaining new customers. Therefore; they want their
customers to have a high repurchasing and recommending scores. In order to realize
these desires, health institutions should manage all processes well and solve the
problems that may occur quickly and effectively.

Key Words: Health tourism, Service quality, Patient loyalty, Repurchasing,
Recommending
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1. GIRIS VE AMAC

Kiiresellesmenin ivme kazandigi diinyamizda devletler ekonomilerini ayakta
tutmak ve gelistirmek zorunda kalmaktadir. Bacasiz sanayi olarak nitelendirilen
turizm sayesinde iilkelere doviz girdisi olmakta ve bir istihdam alani yaratilmaktadir.
Turizm, amaglarina gore cesitlenmektedir. Bunlardan birisi olan saglik turizmi,
sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in ikamet edilen yerden baska bir yere seyahat
edilmesi ile bu seyahat sonucu saglik ve turizm olanaklarindan yararlanilmasi olarak
ifade edilebilir (1).

Diinyada ve lilkemizde son yillarda 6nemi ve popiilaritesi gitgide artmakta olan
saglik turizmi, bolgelere Ozellikle ekonomik anlamda biiyiik katkilar sunmaktadir.
Saglik Bakanligima bagli Saglik Turizmi Daire Baskanlifinin 2019 verilerine gore
diinyada sadece medikal turizm i¢in seyahat eden insan sayisi yilda 10 milyonu agmis
ve yillik 100 milyar dolarlik bir ciroya ulasmistir (2). Saglik turizmi igin kisi basi
ortalama harcama ise 7500 dolara yaklasmistir. Diinyada yasanan bu gelismelere
paralel olarak iilkemizde saglik turizmi, gelismekte olan bir sektor olup saglik
sektoriinde tilkemizin diinyaya agilan kapisi konumundadir (3).

Buna paralel olarak turizmde kalite kavrami giderek 6nem kazanmaktadir.
Kalite, diinya ekonomisinin hizla biiyliyen sektorlerinden biri olan saglik sektoriinde
stirdiiriilebilir bir rekabet avantaji elde etmek icin potansiyel bir kaynak olarak
goriilebilmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite anlayisi, hizmetlerin farklilasmasinda
ve miikemmellestirilmesinde ©Onemli bir rol oynamaktadir. Bu sebeple kalite
kavraminin unsurlarinin anlasilmasi, 6l¢limii ve iyilestirilmesi tiim saglik hizmetleri
kuruluglar i¢in 6nemli ve gereklidir.

Hizmet kalitesi algis1 oldukca genis bir alana yayilmaktadir. Bu calismada,
saglik sektoriinde belirgin bir avantaj saglamak i¢in kullanilan ve stratejik bir
farklilagsma olarak goriilen kalitenin farkli unsurlarina deginilmistir. Hizmet kalitesi
unsurlar1 olarak siire¢ kalitesi, etkilesim kalitesi, ¢evresel kalite, fiyatlandirma, hasta

giiveni ve hasta memnuniyeti boyutlar1 incelenmistir.



Yapilan literatlir aragtirmasinda direkt olarak hizmet kalitesi boyutlarinin
tekrar satin alma ve tavsiye davranisi iizerindeki etkilerine ayri ayri1 deginildigine
rastlanilmamustir. Dolayisiyla bu ¢alismada hizmet kalitesi unsurlarinin hasta sadakati
bilesenleri (tekrar satin alma ve baskalarina tavsiye etme) iizerindeki etkisi
incelenmistir. Bu noktada arastirmanin 6zgiin oldugu diisiiniilmektedir.

Hastanelerin tekrar tercih edilmesi ve bagkalarina tavsiye edilmesi arasindaki
iliskinin incelenerek yabancilara hizmet veren hastanelerin tercih edilmesinde hangi
faktoriin en fazla etkili oldugu konusunda tespitlerde bulunulmasi ve bu dogrultuda
verilecek hizmetlerin sekillenmesinde Onerilerde bulunulmasi amaglanmastir.

Calisma, belirli bir faktorden dolayr hizmet kalitesini yeterli géren hastanin
hizmet alinan hastaneyi tekrar tercih edecegi ve ayn1 faktorden dolay:1 baskalarina da
tavsiye edecegi varsayimina dayanmaktadir.

Calisma bes ana boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde saglik hizmetlerinin
tanimi, amaci, Ozellikleri ve siiflandirilmasindan bahsedilecektir. Saglik turizmi
tarihgesi, cesitleri, diinyada saglik turizmi ve Tiirkiye’de saglik turizmi iizerinde
durulacaktir. Hasta-miisteri ve kalite kavramlar1 a¢iklanarak calismanin konusunu
olusturan hizmet kalitesi unsurlar1 ve hasta sadakati unsurlar1 tizerinde durulacaktir.
Ikinci boliimde gere¢ ve yontemler anlatilacak olup iiiincii boliimde bulgular
aciklanacaktir. Dordiincii boliimde tartisma kismina gegilecek ve son olarak besinci

boliimde aragtirmanin sonuglarina yer verilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK KAVRAMI

Saglik, geleneksel olarak olumsuz bir ¢agrisim uyandiracak sekilde “hasta
olmamak” olarak tanimlanmistir (4). Bu tanimda hastalik kavrami 6n planda tutulmus
ve bireyin sagligi hastalik kavramina gore degerlendirilmis olup hastalik ise tarihin
farkli zamanlarinda farkli degerlendirmelere tabi tutulmustur. Bu degerlendirmelerin
degiskenligine karsin, tip ¢evreleri uzun bir siire hastalik kelimesinden bagimsiz bir
saglik tanimin1 yapamamis ve sagligin tanimini hastalik kavrami ile agiklamak
zorunda kalmislardir (5).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) Genel Tiirkge Sozliigiinde saglik; “viicudun hasta
olmamast durumu, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” seklinde agiklanmistir.
Sozliikte ayrica “sag, canli, diri olma durumu” seklinde de ifade edilmistir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) prensiplerinde saghk sdyle tanimlanmugtir:
“Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden
tam 1yilik halidir” (7). Sagligin negatif tanimlanmasini agmis olan bu tanim sagliga
pozitif yonden de bakilabilecegini gosterir niteliktedir.

DSO’niin saglik tanimi en genel ve kabul goren tanim olmasina ragmen bahsi
gecen tanim birgok yonden ele alinmis olup beraberinde bazi elestirileri de getirmistir.
Bu tanima son zamanlarda “sosyal ve ekonomik olarak {iretici bir yasam siirebilme”
ifadesi de eklenmistir (8). Sagligin bir¢ok boyutu oldugu gercegi ile saglik kavrami
sadece negatif veya pozitif olarak ele alinmamali, birbiriyle iligkili faktorler biitiinii
olarak degerlendirilmelidir.

Oksiiz (2010)’e gore saglik kavrami ¢ok boyutlu olup, birbiriyle iliskisi olan

birden ¢ok faktor saglik durumunu dogrudan veya dolayl olarak etkileyebilmektedir

(4).



Sekil 2.1. Saghig Etkileyen Faktorler - Oksiiz (4)’den

Sekil 2.1°de goriilen oklarin genigligi, ilgili faktorlerin sagliga olan goreceli
etkisinin biiyiikliigli ile orantilidir. Buna gore sagligi etkileyen en 6nemli faktor
cevredir. Sonra sirastyla yasam tarzi (kisisel davranis), kalittm ve saglik (bakim)
hizmetleri gelmektedir. Niifus, kiiltiirel sistemler, doga ve dogal kaynaklar, ekonomik
sistem ve politik sistem gibi toplumsal sistemler bu faktorlere etkide bulunmaktadir.
Genetik sorunlar1 ve sakatliklari bulunan kusaklarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet
verebilen akraba evlilikleri kiiltiirel sistemin tiriiniidiir. Ayrica, beslenme tarzlari, spor
yapma, alkol ve sigara aligkanliklar1 da kiiltiiriin etkisi ile bicimlenmektedir. Yani

kiiltiirel sistem, bireylerin yasam tarzini etkilemektedir (4).
2.2. SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI

Saglik hakki ve saglikli bir ortamda hayatini siirdiirebilme hakki, insanlarin
temel haklarindandir. Bu hak, simdiki tanimlarindan farklilik gésterse de Hammurabi

kanunlarina dayanan ¢ok eski bir gegmise sahiptir (4).



Insanlarin saglik hizmetlerine bakis acilar1 ve beklentileri giinden giine
degismekte olup yeni olusan beklentilerle birlikte saglik hizmetlerinin kapsami
genislemektedir. Bu sebeple saglik hizmetleri kavraminin tanimi farklilasabilmekte ve
bircok faaliyeti icerebilmektedir.

Somunoglu ve ark. (2012)’na gore saglik hizmetleri, hastaliklarin Oniine
gecilmesi ve halkin saglik durumunun iyilestirilmesi hedeflenerek yiiriitiilen
faaliyetlerin yani sira, hastaliklarin tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonunu saglamak
amaciyla sunulan hizmetlerin tiimiine verilen isimdir (9).

Saglik Bakanligi, saglik hizmetleri kavramint su sekilde tanimlamaktadir:
“insan sagligina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin
etkilerinden korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve
becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir” (10).

Tam adi Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun olan 224
sayili yasada ise saglik hizmetleri; “insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise aligtirilmasi
(rehabilitasyon) igin yapilan tibbi faaliyetler” seklinde tanimlanmistir (11).
Dolayisiyla saglik hizmetleri kavraminin ¢ok boyutlu oldugu sdylenebilmektedir.

Bunun temel sebebi toplumun ve bireyin sagligini etkileyen bircok faktoriin varligidir.
2.3. SAGLIK HiZMETLERININ AMACI VE OZELLIiKLERIi

Akbolat (2009)’a gore saglik hizmetinin sunumunda temel prensipler olarak
esitlik, verimlilik, yeterlilik, bilimsel kalite ve insancillik gosterilir (12). Bu temel
ilkelerin saglanmasinda devletin aktif bir rol almasi gerek birey gerekse toplum
acisindan oldukca onemlidir. Vatandaslarina nitelikli bir yasam standardi sunmay1
hedefleyen devletler sosyal, ekonomik ve kiiltiirel anlamda birtakim diizenlemeler
gerceklestirirler (13).

Bireylerin sosyal ve ekonomik anlamda yasamlarini saglikli bir sekilde
stirdiirebilmeleri toplumsal agidan oldukca dnemlidir. Saglikli bireylerden meydana
gelen toplumlarda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik anlamda kusursuz bir kalkinma

ivmesinin yakalanma ihtimali 6nemsenmeyecek kadar yiiksektir (13).



Saglik hizmetlerinin baslica amaglarindan birisi toplumun ihtiyaglarindan olan
farkl1 saglik hizmetlerinin ihtiyaglari en uygun seviyede karsilayacak sekilde
sunulmasidir. Saglik hizmetlerini karmasik hale getiren baslica sebepler; gelisen
teknoloji, degisen hayat standartlari, artan maliyetler, hastalik sikayetleri ve nedenleri,
toplumun iyi bir sekilde bakim beklentisidir. Toplumdaki bireylerin gelir diizeylerinin
artmast ile saglik hizmetlerinden beklentileri dogru orantili olmaktadir (14).

Saglik hizmetlerinin sunumunda goriilen aksakliklar ve Diinya Bankasi
onderliginde baslatilan ve neredeyse biitiin {ilkelere yayilan saglikta reform
uygulamalar1 dogrultusunda iilkemizde “Saglikta Donilisim™ adi verilen program,
2004 yilinda uygulamaya konulmustur. Bu program ile saglik alaninda onemli

degisikliklere gidilmis ve reform planlar1 kademeli olarak hayata gecirilmistir (15).
2.4. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetlerinin farklilagmasi gibi saglik hizmeti sunumunu yapan
kurumlar da farklilasmaktadir. Kurumlarin sunacagi tedavi bi¢cimi de farklilagacaktir.
Bu sebeple saglik hizmetlerinin siniflandirilmast 6nem kazanmaktadir. Esas olarak
saglik hizmetlerini dort kategoride incelemek miimkiindiir: koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi amacl saglik hizmetleri, rehabilitasyon amagl saglik hizmetleri ve

sagligin gelistirilmesi hizmetleri.
2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkindaki Yonergeye gore koruyucu
saglik hizmetleri; “Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken
6liimden korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir” seklinde tanimlanmstir (16).

Hayran (1998)’a gore korucuyu saglik hizmetleri; sagligi korumak ve
hastaliklar1 6nlemek adina verilen hizmetler ile yapilan diizenlemelerdir (17).

Akkavak (2018) koruyucu saglik hizmetlerini, karsilasilabilecek hastalik
risklerini en diisiik seviyeye indirmeye, sagligin korunabilmesi ve gelistirilebilmesi
adina birey ve toplum icin alinacak tedbirler olarak tanimlamistir. Yani koruyucu
saglik hizmetleri Oncelikli olarak sagligi korumak ve hastaliklar1 dnlemek adina

verilen hizmetlerdir (18). Bu hizmetler; aile hekimlikleri, saglik evleri, ana ¢ocuk



saglig1 ve aile planlamasi (ACSAP) merkezleri, dispanserler, laboratuvarlar ve ¢evre
saglig1 birimleri tarafindan sunulmaktadir (12).

Saglik hizmetlerinin ilk basamagini olusturan koruyucu saglik hizmetleri,
bireye ve cevreye yonelik koruyucu hizmetler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bireye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri:

e Erken teshis ve tedavi hizmeti verilmesi,

e Saglk egitimi verilmesi,

e Aile planlamasi hizmetlerinin verilmesi,

e Ana-¢ocuk sagligi hizmetlerinin verilmesi,

e Bagisiklama

e Beslenme kosullarinin iyilestirilmesi gibi hizmetlerdir. Bu hizmetler saglik

meslek mensubu bireyler tarafindan yiiriitilmektedir (9).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise insani olumsuz etkileyecek
cevresel faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik yiiriitiilen saglik hizmetleridir. Bunlar:

e Temiz ve glivenilir su kaynaklarinin saglanmasi,
e Hava kirliliginin kontrold,
e (Cesitli atiklarin kontrolii,
e Giriltd kontroli,
e Issaghg ve giivenligi,
e Konut hijyeni vb. hizmetlerdir.
Bu hizmetler ilgili alanda egitim almis meslek mensubu bireyler (miihendis,

cevre saglik teknisyeni vb.) tarafindan yiritiilmektedir (9).
2.4.2. Tedavi Amacgh Saghk Hizmetleri

Tedavi amacgh saglik hizmetleri kisinin saghiginin bozulmasiyla baslayip
muayenesini ve tedavisini kapsayan siireg igerisinde, ayakta, yatarak veya evde bakim
seklinde sunulan hizmetlerdir (18). Bu hizmetler saglik durumu bozulmus veya
sakatlik durumu olan bireylerin saglikli olabilmeleri adina sunulur. Dolayisiyla,
basindan hastalik ge¢mis tiim bireylere verilen bir saglik hizmet ¢esididir. Esas olarak
hekim  sorumlulugunda ve  diger saglik  personellerinin  katkilariyla
gerceklestirilmektedir.  Saglhik durumu bozulan kisilerin, eski saglhigina

kavusabilmeleri amaciyla verilen saglik hizmetlerini kapsar (12, 19).



Buran (2012)’a gore tedavi amacgli saglik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetlerine gore daha fazla 06zel fayda igermektedir. Hastaliklarin tedavi
edilmesinden kaynakli verimlilik artis1 ile de sosyal fayda igermektedir. Toplumu
olusturan bireylerin ortalama omriinii uzattig1 gibi verimliligin de artmasina sebep
olmas1 milli gelirin artigina olumlu bir sekilde tesirde bulunmaktadir (20).

Akbolat (2009)’a gore tedavi amagl saglik hizmetleri ikiye ayrilabilir; ayaktan
giintibirlik tedavi ve yatakli tedavi hizmetleri. Giintlibirlik tedavi bir yatis
gerektirmezken, sadece hastaligin teshisi ve tedavisi ile ilgili kismidir. Yatakl tedavi
ise hastaneler gibi yatakli, yani yatisi miimkiin kurumlar tarafindan sunulan tedavi
hizmetleridir (12).

2012 Faaliyet raporunda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi vurgulanirken
tedavi amagh saglik hizmetlerinin gerekliliginden sdyle bahsedilmistir: “Koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemi tartisilmazdir. Ancak hastalarin da yerinde ve zamaninda
gerekli tedaviyi almalari 6nemlidir. Saglik hakki, vazgecilmez ve ertelenemez bir
insan hakkidir.”. Her vatandasin yasamini saglikli bir sekilde idame ettirebilme hakki
vardir; vatandasin saglik haklarim1  korumak ve gelistirmek de devletin
gorevlerindendir. Vatandasin uygun zamanda ve uygun yerlerde tedavi gorebilmesi
i¢in ¢esitli saglik kuruluslart olusturmak veya buna zemin hazirlamak devlet tarafindan
verilen bir hizmettir (21).

Tas (2009)’a gore tedavi amagli saglik hizmetleri hizmet sunumuna gore {i¢
asamada incelenmelidir. Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastalarin ayakta teshis ve
tedavilerini kapsamaktadir. Aile hekimlikleri, saglik evleri, dispanserler, ACSAP
merkezleri, 6zel muayenehaneler, kurum ve isyeri tabiplikleri bu hizmetleri sunan
baslica yerlerdir. Hastanin ilk teshisi buralarda konur, tedavisi miimkiinse
gergeklestirilir (19).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, birinci basamak saglk hizmetleri
saglayicilar1 tarafindan sunulamayan, ileri tetkik ve tedavi gereksinimi olmayan
hastaliklarin teshis ve tedavilerini kapsamaktadir. Hekim yonlendirmesi ile hasta bir
uzmana yOnlendirilir. Gerekirse uzman doktor hastaligin tam anlamiyla
anlagilabilmesi i¢in birtakim testler talep eder ve incelemeyi de miimkiinse doktorun
calistign klinikte veya hastanede yapar. Ileri teknoloji veya bilgi gerektirmiyorsa

operasyonlar bu klinik ve hastanelerce yapilabilir (20).



Uciincii basamak tedavi hizmetleri, ileri tetkik ve tedavi gerektiren
hastaliklarin tedavisini kapsamaktadir. Cocuk hastaneleri, dogum ve c¢ocuk
bakimevleri, kalp hastaneleri, gogiis hastaliklar1 hastaneleri, deri hastaliklar
hastaneleri, dis hastanesi hastaneleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri ve
kemik hastaliklar1 hastaneleri tiglincii basamak hizmetleri verebilir. Sunulacak hizmeti
planlayan ve uygulayan personel uzman ve tecriibeli kisilerden olugmalidir ve
kullanilacak teknoloji ileri seviyede olmalidir. Bu sebeple {igiincli basamak saglik
hizmetleri, diger iki basamaktaki hizmetlerden genel olarak daha maliyetlidir (18, 19).

Birinci, ikinci ve lglincli basamak tedavi hizmetleri arasinda bir sevk zinciri
vardir. Sevk zincirine uygun hareket edilmez ise hastanelerde veya kliniklerde
gereksiz yogunluga sebep olunur, ki bu da hastalarin hizmetlerden iyi bir sekilde
yararlanamamasina yol agar (9). Sonug¢ olarak, konulacak teshis ve sunulacak
tedavinin etkili ve verimli olabilmesi i¢in basamaklar arasi sevk zinciri biiyiik 6nem

tagimaktadir.
2.4.3. Rehabilitasyon Amach Saghk Hizmetleri

Buran (2012)’a gore rehabilitasyon amagh saglik hizmetleri, gecirilen kaza,
yasanilan ruhsal bozukluk veya viicudun organlarini etkin bir bicimde kullanmaya
engel teskil eden kosullarinin ortadan kaldirilmasi i¢in verilen hizmetleri
kapsamaktadir (20).

Celikay ve Giimiis (2010)’e gore toplumu olusturan bireylerin yasadiklar ciddi
rahatsizliklar, dogal afetler, gecirdikleri trafik kazalar1 gibi olaylar sonucunda bireyde
bedenen veya ruhen sikinti teskil eden hallerin var olmasi1 durumunda tekrar topluma
kazandirilmalar1 ve sosyal ve fiziksel agidan eski hallerine donebilmeleri i¢in onlara
rehabilitasyon hizmeti verilmektedir. Bu hizmet iki farkli sekilde olabilmektedir; tibbi
rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon (13).

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri, bireyin bedensel olarak yasadig:
rahatsizliklarin giderilmesi amaciyla uygulanan hizmetlerdir. Isitme cihazi1 ve protez
gibi uygulamalar bu kapsamda degerlendirilmektedir. Oganlarin eski islevlerine
kavusabilmesi ve yasanilan rahatsizligin meydana getirdigi olumsuzluklar1 azaltmak

veya ortadan kaldirmak hedeflenmektedir (9).
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Sosyal rehabilitasyon ise, Aydogan (2015)’a gore, bireyi tekrar topluma
kazandirmak i¢in yasadigi duruma uyum saglamasi amaciyla verilen 6gretme, destek
programlari, is bulma vb. uygulamalar1 kapsamaktadir (22).

Rehabilitasyon amagli saglik hizmetleri bireye uygulanan tedavinin basarisini
dogrudan veya dolayli olarak etkilemekte olup saglik hizmetlerinin 6nemli bir

basamagini olusturmaktadir.
2.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi hakkindaki yonergeye gore sagligin
geligtirilmesi; “Toplumun genel saglik diizeyinin iyilestirilmesini hizlandirici
hizmetlerdir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yani sira, halkin saghk egitimi,
toplum kalkinmasi, sosyal, ekonomik ve ¢evre kosullarinin 1iyilestirilmesi
calismalarini da kapsar” seklinde tanimlanmustir (16).

Saglig1 gelistirmede uluslararasi ilk konferans olan Ottowa Konferansi
sonunda yayimlanan Ottowa Bildirgesi’ne gore sagligi gelistirme bir siirec olarak ifade
edilmis, bu siiregte sadece saglik sektoriine ait bir sorumluluk yiiklemeyip bireyin de
temel sorumluluklari oldugu belirtilmistir (9).

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri baglica aile hekimlikleri, saglik egitim

merkezleri, ACSAP merkezleri, spor tesisleri tarafindan sunulmaktadir.
2.5. SAGLIK TURIZMi
2.5.1. Saghk Turizmine Giris

Tedavi gormek ve tatil yapmak amaci ile sehirler arasi veya llkeler arasi
gerceklestirilen seyahatler ve yapilan biitiin etkinlikler “Saglik Turizmi” olarak
adlandirilmaktadir. Sagligi korumak, gelistirmek veya tedavi olmak gayesiyle
yasanilan yerden bir bagka yere seyahat etmenin yani sira gidilen yerde en az bir giin
kalinip gesitli turizm ve saglik olanaklarindan yararlanmak olarak ifade edilebilir (23).
Baska bir tanima gore ise saglik turizmi, bireyin yeniden eski sagligina ulagmasi
maksadiyla baslatilan ve sadece saglik hizmetini degil, bununla beraber tatil unsurunu
da kapsayacak sekilde seyahatler ve organizasyonlar sonucu olusan olaylarin tiimiidiir

(24). Bu seyahatler minimum 1 giin siirmeli ve ev ortamziyla arasinda belirli bir mesafe
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olmalidir. Sayet yapilan seyahatler 1 giinden daha az siireli ise bunlar “ziyaret” olarak
ele alinmaktadir (24).

Turistler yalnizca gezmek, dolagsmak, yeni yerler gormek, dinlenmek ve
eglenmek i¢in degil, saglik i¢in de seyahatler gerceklestirmektedirler (25). Yapilan
yolculuklarin sebebi cerrahi islemler, dis tedavileri, genel saglik kontrolii veya tiip
bebek tedavisi olabilir. Psikiyatrik vakalardan akupunktura kadar cesitli tedaviler i¢in
uluslararas1 yolculukta bulunulabilir (26). Oncelikle tibbi tedavi amaci tasimakla
birlikte; turistik yerlerde dinlenme, bos zaman degerlendirme gibi geleneksel turizm
amaglar1 da gergeklestirilmektedir (23).

Hastanin kendi iilkesi disinda baska bir {ilkede saglik hizmeti almak
istemesinin sebeplerinden bazilari; saglik hizmetinde kalite arayisi, tedavi maliyetinin
fazlalig1, uzun bekleme siireleri veya turistik motivasyonlar olabilmektedir (24).

Gelisen teknoloji sayesinde ulasim aginin genislemesi ve saglik alaninda
imkanlarin artmasi ile saglik turizmi sektorii devamli biiyiime gosteren bir sektor
haline gelmistir. Siirekli biiyliyen ve gelisen bu sektor, diinya ekonomisinde biiytik bir
endiistri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oyle ki, 100 milyar dolar1 askin bir ekonomiyle
saglik turizmi, tim turizm sektorleri icerisinde en ¢ok biiylime ve gelisme gdsteren
turizm ¢esitlerinden olma potansiyelini kanitlamistir. Cogu gelismekte olan iilke bu
sebeple ekonomisini saglik turizmine gore de planlamak durumundadir. Cilinkii saglik
turizmi, temelinde ekonomik amaglarla gerceklestirilen kar ve prestij getiren

faaliyetlerdir (26, 27).
2.5.2. Saghk Turizmi Tarihcesi

Saglik hizmetlerinin uluslararas1 diizeyde iiretimi, tiikketimi ve bu sebeple
hastalarin uluslararas: seyahatleri tarih boyunca siiregelen bir durumdur (28).

Tarih 6ncesi donemler; insanlarin sifa bulabilmek icin baska kabileleri ziyaret
ettigi ve ozellikle biiyiiciilerden tedavi talep ettigi donemlerdir. O zamanlarda iletisim
ve ulasim olanaklar1 gelismemis oldugundan yapilan gidis-gelis ziyaretleri saglik
turizminin en ilkel 6rnekleri olarak goriilebilir (29).

Antik uygarliklarla ilgili gerceklestirilen calismalar saglik hizmetleri ile din
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Arkeolojik kazilardan elde edilen

bulgulara gore pek cok eski medeniyet icin kaplicalar ve kutsal sular sifa kaynagi
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olarak kullanilmistir. Diinya’nin ilk saglik merkezi olarak kabul edilen, izmir
dolaylarinda bulunan Asklepios Tapinaklari’ni inga eden Antik Yunanlar saglik
turizmi agimin temellerini atan uygarlik olarak degerlendirilmektedir. Sifa bulmak igin
seyahat ettikleri yerin basinda Akdeniz iilkelerinde bulunan kaplicalar gelmektedir.
Ayrica tip yemininde ismi gecen Hipokrat da Anadolu’da yasamis ve yasadigi
donemde sifa bulmak isteyen insanlarin Anadolu’ya dogru hareketliligine neden
olmustur (29).

Romalilar déneminde uzun yillar boyunca devam eden savaslar sebebiyle
ordunun ihtiyaglar1 6nemsenmis ve yillarca ordu hekimligine 6nem verilmistir.
Yaralilar ve hasta olan askerler icin biiylik hastaneler yaptirilmisti. Cevre bolgedeki
hasta ve yarali askerler buralara gonderilerek donemin saglik turizmi hareketliligi
gerceklestirilmis oluyordu. Zaman gectikce bu hastanede askerlerin yani sira halktan
insanlarin da tedavi edildigi anlagilmakta ve saglik turizmi hareketliligin askerlerden
sivile gegisi goriilmektedir (29).

Orta Cag ve sonrasinda Tiirk-Islam diinyasinda islam dini prensipleri sebebiyle
temizlige biiylik 6nem verilmistir. “Seyahat edin sthhat bulun” hadisi saglik turizmini
Oon plana ¢ikaran bir anlayisi ortaya c¢ikarmistir. Bu donemde koruyucu saglik
hizmetleri ve saglikta odaklanma uygulamalar1 artis gostermistir. Avrupalilar ise
kaplica tedavilerine oncelik vermis olup 18. yiizyildan sonra Nil nehri dolaylarina
seyahat etmislerdir (23, 29).

Ronesans doneminde Osmanlilarda birgok dariissifa hizmet vermekteyken
Batida termal su kaynaklarindan istifade ediliyordu (29).

1900’lerin son donemlerine kadar gelismekte olan iilkelerdeki insanlar daha
kaliteli saglik hizmeti veya iilkelerinde olmayan tedavi yontemleri igin gelismis
tilkelerdeki saglik tesislerinden yararlanmaktaydi. Fakat, 2000’li yillarda bu hasta
dolagim1 yon degistirmeye baslamis olup, artik gelismis iilkelerdeki insanlar daha
ekonomik ve kaliteli hizmet arayisiyla gelismekte olan iilkelerdeki saglik tesislerine
yonelmeye baglamistir. Tiim bunlarin 1518inda ulasilabilecek sonug; insanoglu var

oldugundan beri hastalarin uluslararasi diizeyde dolagimi s6z konusudur (23, 28).
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2.5.3. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmine talep boyutu ile bakildiginda; medikal turizm (tip turizmi),

termal turizm, ileri yas turizmi ve engelli turizmi kategorizasyonlar1 yapilabilir (30).
2.5.3.1. Medikal turizm:

Diger ad1 tibbi turizm olan medikal turizm, saglik hizmetlerinin maliyetinin
yiiksek olusu, uzun bekleme siireleri, kaliteli hizmet alma gibi sebeplerle turistlerin
yurt disina 6ncelikli olarak tibbi tedavi alma amaciyla gittikleri ve daha sonra turistik
yerlerde dinlenme ve rahatlama gibi geleneksel turizm amaglarini gergeklestirdikleri
bir turizm bi¢imidir. Bu seyahatlerin dncelikli amaci tedavi olmaktir; bununla birlikte
hastalar, yeme-igme, barinma, ulasim ve gezi programlari gibi turizm faaliyetlerinden

yararlanmaktadirlar (31, 32).

Medikal turizm, hekim odakli tedavi cesitlerine ihtiyact olan insanlar i¢in
turizm faaliyetleri dahil uygulanan saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bu saglik
hizmetleri gogunlukla dis hastaliklari, estetik cerrahi, kalp ve damar cerrahisi, obezite
kontrol ve tiip bebek uygulamalarini igermektedir (33, 34).

Alinan hizmetlerden cerrahi uygulama ve islemler medikal boyutta
degerlendirilip, dinlenme ve eglenme faaliyetler ise turistik kapsamda
degerlendirilmektedir. Boylece medikal turizmin turizm ve tip sektoriiniin ortak {iriinti
oldugunu soéylemek zor degildir (35).

Hem saglik sektoriinlin hem de turizm sektoriiniin rol oynadigi medikal
turizmin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

e Medikal turizmde is giicii ve teknik donanim mutlak gerekliliktir.

e Hizmet saglayict kurulusun uluslararas: standartlara uygun hizmet sunmasi
onemlidir.

e Hizmet saglayici kurulusta mutlaka yabanci dil bilen personel bulunmalidir.

e Farkll turizm cesitlerini destekleyen, katma degeri yiiksek olan bir turizm
cesididir.

e Hedef pazara yonelik, farkli dillerde tanitim ve pazarlama faaliyetleri

gerekmektedir. Bu faaliyet Oncelikli olarak hedef hastalarin iilke diginda
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hizmet alabilmesini destekleyen saglik kuruluslari ve sigortalar sec¢ilmesini

gerekli kilmaktadir (36).

Medikal turizmin son donemde hizla gelisen bir sektor olmasinin altinda yatan
ana unsur, saglik hizmetlerini diizenleyici kuruluslarin ortak bir standart gelistirme
cabalar1 ve faaliyetlerin uluslararasi bir boyutta ele alinmasidir. Bununla birlikte
ihtiyaca doniik hizmet sunmak saglik hizmetleri ¢esitlerini artirmakla birlikte medikal
turizmden dolay: elde edilen gelirleri de artirmistir. Deniz asir1 kiiltiirel degisim
egilimleriyle, ulasim kolaylig1 ve bilgi teknolojisi alanindaki gelismeler tedavi ve tatil

unsurlarini kapsayan medikal turizmin daha da gelismesine on ayak olmaktadir (37).
2.5.3.2. Termal/Spa/Wellness turizmi:

Term kelimesi, Latincede sicak anlamina gelen thermos s6zciigiiniin kokiidiir.
Romalilar term kelimesini halk banyolar1 anlaminda; dogal sicak sular i¢in ise termal
kelimesini kullanmiglardir. “Su ile gelen saglik” manasinda olan ve Latince “Salus Per
Aquam” teriminin bas harflerinden olusan SPA terimi 1800’li yillarin baslarinda
suyun kullanimiyla gelen saglik ve su yoluyla edinilen dinlenme ve ferahlama
duygularini ifade etmek i¢in kullanilmaktaydi. SPA giiniimiizde yelpazesini genisletip
sadece su veya camur terapilerini degil, ¢esitli masaj terapileri, aroma terapileri,
giizellik ve bakim gibi saglik kiir hizmetleri veren tesislere verilen bir isim haline
gelmistir. Wellness sozctigi ise akil, ruh, viicut ve iliskilerde iyi ve zinde olma
anlamina gelmektedir. Bu baglamda bireyin kendisini zihinsel, bedensel, ruhsal ve
iligkisel olarak iyi ve zinde hissetmesini saglayan masaj, cilt bakimi, camur ve yosun
banyolar1 gibi doga ve dogal tiriinlerle saglikli yasam yontemleri ile yapilan bakimlar

wellness kapsaminda degerlendirilmektedir (36).

Saglik Bakanligi’nin tanimina gore; kalici hasarlar birakan hastaliklarin kismi
olarak tedavi edilmesi veya hastalik sonrasi rehabilitasyon donemlerinde kaplica veya
SPA merkezlerinde uygulanan rehabilite edici veya tedavi destekleyici uygulamalardir
(38). Bagka bir tanima gore wellness turizmi; ruhsal ve fiziksel sagligin g¢evre ve
dogayla uyumlu olarak korunabilmesini saglayacak aktiviteler i¢in gergeklestirilen
seyahatler olarak tanimlanir (24).

En eski saglik turizmi g¢esitlerinden biri olan wellness turizminde insanlar tarih

boyunca termal su kaynaklarinin bulundugu yere gidip sifa bulmay1 amaglamislardir
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(33). Giiniimiizde termal turizm kapsaminda yalnizca ¢amur ve su degil, sicak su ve
buhar banyolari, ¢esitli masajlar, aromaterapiler, giizellik, bakim ve i¢cme gibi kiir
hizmetler yerine getirilmektedir (33).

Termal turizmin ana hedefi doga ve dogal su kaynaklarinin niteliklerinden
yararlanip ruha ve bedene zindelik/saglik kazandirmaktir. Bu zindeligi kazandirirken
saglik faaliyetleri ile birlikte eglence/dinlenme firsatlarinin da olmasi, 6teki turizm
cesitleriyle entegre edilebilmesi, yil igerisinde her donemde yapilabilmesi, bir¢ok
kisiye is olanag1 saglamasi, kazangli ve yliksek rekabet giicii ile ekonomik potansiyeli

kuvvetli bir turizm ¢esidi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (39).
2.5.3.3. Tleri yas ve engelli turizmi:

Sayist Avrupa’da 45 milyonu, diinyada ise 60 milyonu ge¢cmis engelli
bireylerin bakim- ihtiyaglarinin karsilanmasi ve tedavilerinin gerceklestirilmesi
ihtiyact ayri bir turizm ¢esidini dogurmaktadir. Bu kisiler yurt disina seyahat ederken
yanlarinda refakatcileri, akrabalar1 veya bakicilari ile birlikte say1 epey artmaktadir.
Bu durumda bir turizm ¢esidinin varligi kagmilmaz olmustur (39).

Bagkalar tarafindan bakima ihtiyaci olan ileri yasli veya engelli bireylerin
cesitli ihtiyaglarini giderebilmek i¢in farkli iilkelere seyahat etmeleri ileri yas ve
engelli turizmi olarak adlandiriimaktadir (36). Ileri yas ve engelli turizmi; son 20-30
senede artan yas ortalamalariyla 65 yas ve lizeri bireylerin ve de bakima muhtag
engellilerin ihtiyaglarin1 goz Onilinde bulundurarak gergeklestirilen turizm
faaliyetlerini kapsamaktadir. Gezi turlari, ¢esitli terapi uygulamalari, bakima doniik
tedaviler, engelliler ve yaslilar i¢in 6zel geziler, rehabilitasyon hizmetleri bu
faaliyetlerdendir (33).

Yasli niifusun toplam niifusa oraninda artig meydana gelmesi; bununla beraber
yasli bireylerin ¢esitli tedavi slireclerini ve harcamalarini beraberinde getirmektedir.
Ozellikle Avrupa iilkeleri ve ABD gibi yash niifusunun yogun oldugu yerlerde yash
bakimina ihtiyacin gitgide artmasina karsin hizmetler pahali olunca bireyler farkli

tilkelere gitmeyi tercih edebilmektedirler (33, 40).
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2.5.4. Diinyada Saghk Turizmi

Insanlarin baska sehirlerde veya iilkelerde hizmet almak istemesine sebep olan
temel unsurlar; istenilen veya ihtiya¢ duyulan tedavi hizmetinin saglanamamasi, pahali
hizmetler, islemlerde uzun bekleme siiresi ve kendi iilkesinde yasal olmayip baska
tilkede yasal olan bazi saglik uygulamalari olarak siralanabilir ve bunlar iilkeden
iilkeye farklilik gosterebilir. Ornegin; Ingiltere i¢in ¢ok uzun bekleme siireleri hastalart
baska ¢6ziimlere gitmekte iken ABD i¢in ana yonlendirme faktorii fiyatlardir (23, 26).

Saglik hizmetlerinde 6zellestirmeye gidilmesi ile saglik turizminde biiyiik bir
rekabet baglamistir. Dis ameliyatlari, kozmetik, sa¢ ekimi ve estetik amach
operasyonlarin bazilarinin sigorta kapsaminda bulundurulmamasi, bu konularda
talepleri olan insanlarin baska iilkelerde ucuz hizmet arayisina girmesine sebep
olmustur (26).

Saglik hizmeti sunumu ticreti ve saglik harcamalari yliksek olan iilkelerde artan
maliyetler sosyal giivenlik kurumlarimi zorlamaktadir. Ozel sigorta kuruluslari ve
sosyal gilivenlik kurumlart bu durumun iistesinden gelebilmek i¢in kaliteli hizmet
sunan dis tilkelerle paket anlagmalar yaparak kaliteli hizmet arayisina girmektedir (41).

Iletisimde kiiresellesme, ulasim kolayhigi, saglik hizmetlerinde uluslararasi
akreditasyon standartlarinin = gelistirilmesi ve gelismis tibbi uygulamalarin
yayginlagmasi saglik turizminin, basta Giiney Avrupa, Giiney Asya ve Gliney Amerika
olmak {izere diinya ¢apinda genis bir bolgeye yayilmasina 6n ayak olmustur (23, 26).

Stirekli agin1 genisletmekte olan ve diinya g¢apinda yatirimcilarin ilgisini
cekmeye devam eden saglik turizmi, bireylere hem kaliteli veya uygun fiyatli saghk
hizmeti alma firsatini sunmakta hem de bagka iilkeler géorme firsatin1 taniyarak
bireylerin kiiltiirel gelisimlerine katkida bulunmaktadir (26).

Diinya genelinde saglik turizmi sektoriinde A.B.D., Almanya, Brezilya, Gliney
Afrika, Hindistan, Kosta Rika, Malezya, Meksika, Singapur ve Tayland one ¢ikan
tilkelerin basinda gelmektedir. Alt bagliklar ele alindiginda ise medikal turizmde;
Brezilya, Hindistan, Kosta Rika, Malezya ve Panama, termal turizmde; Hindistan,
Malezya ve Tirkiye, wellness turizminde Avusturya, Bali, Cek Cumhuriyeti,
Macaristan ve Maldivler, yash turizminde ise Cek Cumbhuriyeti, Hirvatistan,

Macaristan, Tayland ve Tiirkiye gibi geng niifusu olan iilkeler 6n plana ¢ikmaktadir
(42, 43).
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Termal turizmde Avrupa iilkelerinden olan Almanya 6nemli bir merkezdir.
Resmi belgeli termal merkez sayis1 263 olan Almanya’da tesislerin yatak kapasitesi
750 000°dir. Yilda toplam 500 000’e yakin hastaya tedavi hizmeti verebilen Slovakya
ve Cek Cumhuriyeti de 60 termal merkezi ile bu alanda 6nemli merkezlerdendir.
Bunlarin haricinde, Fransa’da 104, Ispanya’da 128 ve Italya’da yaklasik 360 termal
tesis bulunmaktadir. Rusya ¢ok sayida kiir merkezine ev sahipligi yapmakta ve senede
8 milyon turisti agirlamaktadir. Japonya’da yaklasik 1500 adet kaplicada termal turizm
hizmeti verilmektedir. ABD’de 6zellikle Hawai’de termal turizm sektoriinii gelistirme
calismalari devam etmekte, halihazirda Arkansas eyaletinde 55 000 kisinin
yararlanabilecegi termal tesis insa edilmistir (44).

Yilda 1,3 milyon medikal turist ¢eken Asya kitas1t medikal turizm alaninda
dikkat cekmektedir. Gelen turist sayisinda ve sektdr hacmi konusunda Hindistan lider
konumdadir. Singapur ve Urdiin de Asya saglik endiistrisinde 6n plana ¢ikan
tilkelerdendir. Tayland’daki turizm hareketleri cinsiyet degistirme operasyonlari ile
baslayip estetik cerrahiye kaymistir. Medikal turizmde Nijerya’nin iilke disina
gonderdigi hastalardan dolay1r senede 2 000 000 dolar harcama yaptigr tahmin
edilmektedir (42).

Son zamanlarda kiiresel ¢apta oldukca popiiler bir hizmet alani olan saglik
turizmi hizmetleri, 30’dan fazla iilkede biiyiik bir yaris halinde gerceklestirilmektedir.
Saglik turizmi amaciyla diinyada 500 milyondan fazla insanin iilkelerarasi

hareketlilikte bulundugu tahmin edilmektedir (26).
2.5.5. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Diinyada bircok tilke saglik turizmi sektoriinde 6n plana ¢ikmak ve s6z sahibi
olmak istemektedir. Bu sebeple Tiirkiye dahil birgok devlet, saglik turizmi konusunu
saglik politikalarinda 6nemli bir konu haline gelmistir.

2003 senesinde baslayan “Saglikta Dontisiim Programi™ ile birlikte Tiirkiye’de
saglik turizmi faaliyetleri onem kazanmis ve gelismeye baslamistir. SDP ile
amaglanan; saglik hizmetleri sunumunda etkin ve verimli organizasyonu saglamaktir.
SDP ile getirilen temel ilkeler ise; devamli kalite gelisimi, insan merkezlilik,
sirdirilebilirlik, uzlagmacilik, katilimcilik, giicler ayrilig,  gontlliilik,

desantralizasyon (yerellesme) ve hizmette rekabettir (23).
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Tiirkiye’nin diinyada yiikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm,
termal turizm, ileri yas turizmi ve engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesini
yiikselterek rekabet giiciinli artirmaya yonelik olarak “Tirkiye Onuncu Kalkinma
Plan1 2014-2018: Saglik Turizminin Gelistirilmesi” programi ve “Tiirkiye Turizm
Stratejisi 2006-2023 Eylem Plan1” olusturulmustur. Bunun yani sira saglik turizmi
caligmalarinin  koordinasyonunu saglamak amaciyla SATURK (Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu) kurulmustur. Ayrica; Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve
2013-2017 yillarmi kapsayan Stratejik Eylem Plani’nda saglik turizmi ile ilgili amag
ve hedeflere yer verilmistir (Cizelge 2.1.) (43).

Cizelge 2.1. Saglik Bakanlig1 Stratejik Eylem Plan1 2013-2017: Saglik Turizmine
Iliskin Amag ve Hedefler

AMAC 4 Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel saghga
katki araci olarak saghk sistemini gelistirmeye devam etmek

HEDEF Tiirkiye’de saglik turizmini gliglendirmek

4.5.

Hedefe Yonelik Stratejiler

45.1. Saglik turizmi kapsaminda tanitim yapmak ve cazibe olusturmak

45.2. Saglik turizmi kapsaminda verilen hizmet sunumunun kalitesini
lyilestirmek

45.3. Saglik turizmi hizmet kapsamin1 genigletmek

45.4. Saglik turizmi yonetimini iyilestirmek

Buna gore Saglik Bakanligi’nin 2013- 2017 Stratejik Eylem Planinda saglik
turizmine iligkin amag olarak; “Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasia ve
kiiresel sagliga katki araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek”
belirtilmistir. Bu amac1 gerceklestirmek i¢in; Tiirkiye’de saglik turizmini
giiclendirmek” hedef olarak belirlenmistir. Bu hedefi gergeklestirmek i¢in 4 farkli
strateji belirlenmistir.

Diinya {izerinde farkli cografyalarin 6n plana ¢ikarabilecegi ve farkh
bolgelerde yasayan insanlara cazip gelebilecek degisik kiiltiirel farkliliklar ve cografi
ozellikler vardir. Bu degiskenler dikkate alindiginda her ilkenin veya iilke icerisindeki
her bolgenin kendi sartlarina gore saglik turizminin bir veya birkag ¢esidini 6n plana
¢ikarmasi muhtemeldir. Ornegin; Tiirkiye igin saglik turizminde Bursa, Afyon, Denizli

bolgeleri termal saglik icin dogal giizellikleri ile 6n plana ¢ikarken, Istanbul tarihi ve
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kiiltiirel dokusu ile birlikte pazarlanabilir. Burada 6nemli olan mesele, mevzubahis
bolgenin hangi saglik turizmi ¢esidine uygun oldugunun saptanmasidir. Ornek vermek
gerekirse; Antalya ileri yas turizminde, izmir ve ¢evresi wellness turizminde, Istanbul
ise Tiirkiye’nin medikal turizminde en ¢ok potansiyele sahip ili olarak bir marka degeri
olabilir (26).

Nitelikli saglik hizmetleri sunma hedefi ile; cografi konumu ve egitimli ve
deneyimli saglik personeli ile Tiirkiye, saglik turizminde 6nemli avantajlari olan ¢esitli
saglik turizmi sektorlerinde potansiyeli yliksek bir iilke konumundadir. Farkli saglik
turizmi ¢esitlerinin goriilmesinin yani sira ana eksen olarak medikal turizm 6n plana
cikmaktadir. Ancak toplam ekonomik biiyiikliik acisindan bakildiginda, diinyada
termal turizm ve yash turizmi daha giicliidiir (23, 26).

Gelismekte olan {ilkelerde stirekli biiyliyen saglik turizmi pazarinda
Tiirkiye’nin rakiplerine gore en biiyiik avantaji; sunulan saglik hizmetlerinin Avrupa
ve ABD standartlarinda olmasidir. Diisiik fiyata dayali bir pazar veya fiyat politikasi
gelistirilmesi otoritelerce miimkiin goriilmemekle birlikte yabanci uyruklu hastalara
belirli oranlarda vergi iadesi saglanabilmektedir. Hastanelerdeki bekleme siiresinin
uzun olmamasi ve kalite avantaji1 Tiirkiye’yi bu alanda tercih edilebilir iilke konumuna
getirmektedir (26).

Tirkiye’de yasanan toplumsal ve siyasi olaylara paralel olarak turist
sayilarinda ve turizm gelirlerinde bir dalgalanma goriilmektedir. Genel turizm geliri
acisindan bakildiginda; 2001 yilinda yaklasik 10 milyar dolar olan gelir, 2014°e kadar
genel olarak yillik artislarla birlikte 34 milyar dolar1 agmistir. 2016°da 22 milyar dolara
diisen bu gelir 2018 yilinda tekrar 30 milyar dolara yaklagmistir. 2019°un ilk 9 ay1 i¢in
elde edilen verilere gore Tiirkiye’nin turizm geliri 27 milyar dolara yaklagsmistir. Ayni
zamanda 2018 yilinda toplam turizm gelirin 81,4’{i yabanci turistlerden elde edilmistir
(45).



20

2019 Turizm Geliri (000 $)

2018 Turizm Geliri (000 $)

2017 Turizm Geliri (000 $)

2016 Turizm Geliri (000 $)

2015 Turizm Geliri (000 $)

2014 Turizm Geliri (000 $)

2013 Turizm Geliri (000 $)
5000 000 10 000 000 15 000 000 20 000 000 25 000 000 30 000 000 35 000 000 40 000 000

Sekil 2.2. Tiirkiye’nin Yillara Gére Turizm Geliri - TUIK (45)’den

Ziyaret¢i sayilaria bakildiginda; Tirkiye 2001 yilinda yaklasik 13 milyon
turisti agirlarken 2014 ve 2015°te bu say1 41 milyon civarindadir. 2016°’da 31 milyona
diistiikten sonra 2018 yilinda rekor kirillarak 46 milyona yakin turist agirlamistir.
2019’un ilk 9 ayinda ise 41 milyonu gecerek sene sonuna kadar bu alanda yeni bir
rekor beklenmektedir (45).

Milliyetlere gore turist sayisina bakildiginda; asagidaki sekilde goriildiigii gibi
2018 yilinda sirasiyla en fazla Rusya, Almanya, Bulgaristan, Giircistan, Ingiltere, iran,
Ukrayna, Hollanda, Azerbaycan, Yunanistan, Fransa, A.B.D. ve Israil’den gelen
yabanci turistler ziyaret etmistir. Ulkemizi 2014, 2015 ve 2016 yillarinda en fazla
Almanya’dan, 2017 ve 2018’de Rusya’dan gelen yabanc turistler saglik ve tatil gibi
cesitli sebeplerden dolayi tercih etmistir (46).
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Sekil 2.3. Milliyetlerine gore Tiirkiye’ye gelen turist sayis1 - TUIK (46)’dan

Harcama tiirlerine gore turizm gelirlerine bakildiginda; 2000’11 yillarda dalgali
bir sekilde artis gostererek, konaklama, yeme i¢gme, ulastirma ve diger gelirler harig
yalnizca saglik harcamasindan Tiirkiye 2018 yilinda 1 000 000 dolara yaklagan bir
gelir elde etmistir. Ayrica saglik amaciyla hareketlilik gdsteren turist sayis1 2018°de
yaklagik 550 000 iken, bu sayinin %79’unu yabanci turistler teskil etmektedir (47, 48).

Bu rakamlar 15181nda, son yillarda ¢ok sayida yabanci turistin saglik hizmeti
almak maksadiyla Tiirkiye’yi sectigi goriilmektedir. 2015-2016 yillarinda goriilen

yabanci turist sayisindaki sert diislisten sonraki yillarda ortaya cikan rakamlar,
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Tiirkiye’nin stirekli gelisen saglik turizmi pazarinda saglam adimlarla ilerlediginin

gostergesi olmaktadir.

2.6. HASTALARIN TEKRAR TERCIiH VE TAVSIYE
DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

2.6.1. Hasta-Miisteri Kavramm

Hasta, bir saglik kurulusu tarafindan iiretilen ve sunulan saglik hizmetlerinden
yararlanma firsati olan veya bu hizmetlerden daha 6nce yararlanmis olan bireye verilen
isimdir (49). Miisteri kelimesinin tanimina bakildiginda ise; sunulan hizmetlerden
dolay1 Orgiitiin hedeflerine ulasma becerisini dogrudan etkileyen etmen oldugu
soylenebilir (50).

Saglik kurumlarindan alinan hizmetin soyut olmasindan o6tiirii “miisteri”
kelimesinin kullanilip kullanilmamasi gerektigi konusunda tartigsmalar gecmisten beri
stiregelse de saglik hizmeti alma ihtiyaci olan bireyler hem kurum i¢inde hem kurum
disinda hizmet alabilme 6zelliklerinden dolay1 miisteri olarak nitelendirilebilmektedir.
1980’11 yillara kadar saglik hizmetlerinde pek rastlanilmayan “miisteri” kelimesi daha
sonra siklikla kullanilmistir. Ayrica sektoriin hasta memnuniyeti yaklagimindaki
gelismeye bagli olarak turizm-otelcilik sektdriinde kullanilan “misafir” tabirine dogru
bir doniisiim olmasi muhtemeldir (50, 49).

Esas hedefi hasta olan saglik hizmetlerinde miisteri kavraminin kullanilmasi
tartigmalara yol agsa da rekabet iistiinliigli saglanabilmesi i¢in her agamada hizmet
kalitesini degerlendirecek kitle miisteri olarak tanimlanabilir. Saglikta miisteri,
verilecek hizmetin sunum siirecini baslatan doktorlar, hemsireler, diger saglik
personelleri, hastalar ve hizmet degerlendirme siirecine etkin olarak katilabilen hasta
yakinlaridir. Yani glinlimiizde sadece hastalar degil; saglik hizmetleri siireclerine
katilan tiim bireyler ve kurumlar miisteri olarak kabul edilebilmektedir (49).

Yapilan calismalara bakildiginda hem hasta kelimesinin hem de miisteri
kelimesinin Kkullanildigi goriilmektedir. Bu ¢alismada ilerleyen kisimlarda saglik
kuruluslarindan hizmet talep eden bireyler i¢gin “miisteri” kelimesi ve “hasta” kelimesi

birlikte kullanilacaktir.
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2.6.2. Hizmet Kavrami

Hizmet, tliketicinin kendisinin yapamayacagi veya kendi kendine yapmayi
tercih etmeyecegi, ayn1 zamanda tatmin veya fayda saglayan mal disindaki faaliyet ve
siireclerdir (51). Baska bir tanima gore hizmet, iiretildigi yerde tiiketilen is/eylem,
sosyal olaylar veya performanslardir (52).

Iki cesit hizmet seviyesi vardir. ilki; istenilen hizmet, miisterinin alabilecegi ve
almasi1 gereken hizmetlerin birlesiminden olusan, almay1r umdugu hizmet seviyesidir.
Ikincisi ise daha diisiik beklentilerin sekillendirdigi miisterilerin kabul edebilecegi
hizmet diizeyi olan yeterli hizmettir. Yeterli hizmet bir tedarik¢inin saglayabilecegi
minimum hizmet seviyesidir ve miisterinin temel ihtiyaglarimi kargilamasi
beklenmektedir (53).

Hizmetleri, miisteri hizmetleri (6rnegin satis yapan magazalarda sunulan
hizmetler) ve profesyonel hizmetler (6rnegin saglik bakimi hizmetleri) olarak iki
kategoride incelemek miimkiindiir. Uriin-hizmet dongiisii  diisiiniildiigiinde
profesyonel hizmetler saf hizmet tanimina daha yakin durmaktadir. Profesyoneller
tarafindan sunulan hizmetin genellikle somut ¢iktis1 olmamasi, hizmetin sunuldugu an
alinmasi ve hizmetin depolanamamasi ayirt edici unsurlardir (54).

Hizmet sektoriinde son zamanlarda ¢ok biiylik gelismeler goriilmektedir.
Gelismis iilkelerde hizmet sektdrii Gayrisafi Yurtici Hasila (GSYIH)’ya %50’den
biiyiik bir oranla en biiyiik katkiy1 veren sektor konumundadir. Gelismekte olan iilkeler
de hizmet sektoriinde girisimlerini artirarak ayni yoldan gidebilmek i¢in ¢aligmalarimi
stirdiirmektedir (55).

Hizmet sektorleri igerisinde saglik sektorii, ulusal ve uluslararasi kaynaklardan
onemli dl¢iide kazang saglayabilen bir hizmet sektoridiir (55).

Saglik sektoriinde yasanan kokli degisiklikler sebebiyle saglik kuruluslarinda
bliytlik bir baski olusmaktadir. Bu sebeple kuruluslar ayakta kalmak ve biiyiimek i¢in
yeni firsatlar aramaya koyulmaktadir. Strdiiriilebilir bir avantaj yakalamak i¢in kisa
vadede rakiplerin taklit etmesi zor organizasyonel yetkinlikler elde etmek zorunda
kalmiglardir. Sektorde basar1 ve rekabet¢i pazar ortaminda hayatta kalabilmek i¢in
miisteri ihtiyaglarina ve beklentilerine gore kaliteli hizmet sunulmasi gerekmektedir.
Bu sebeple hizmet saglayicilari kaliteli hizmet sunmaya 6zen gostermeli ve hastalarin

hizmet kalitesi algilarin1 6nemsemelidir (56, 57).
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2.6.3. Kalite Kavram

Kalite konusu tarihten glintimiize kadar tasarlanma siireci devam eden bir konu
olup akademik yayinlarda, ticari yayinlarda, medyada ve egitim seminerlerinde
kendisine yer bulabilmektedir. Kalite, talepte bulunan kisinin gereksinimlerine gore
degismekte olup “iyilik, liikks” gibi kesinlik igermeyen sifatlarla karigtirilabilmektedir.
Beklentiler, sosyo-ekonomik g¢evreler, kiiltiirel ve dini yapilar, gelenekler, teknoloji ve
iklim dahi kalite algisin1 dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilmektedir. Bu sebeple
kalite kavraminin standart bir tanimi bulunmamakla birlikte bir¢ok farkli tanimla
karsilasilmaktadir. Tanimlamalarin birden ¢ok yapilmasina karsin bazilar1 genel kabul
gormiistiir (58).

Juran’a gore kalite, kullanima uygun olma durumudur. Deming’e gore kalite,
degismezligin ve gilivenilirligin diisiik maliyetle pazarin ihtiyaglarim1 karsilayacak
bi¢cimde tatmin edilmesidir (58).

Bagka bir tanima gore kalite, kar i¢in calisip ¢alismadigina bakilmaksizin bir
kurulusun her yoniine niifuz eden siirekli bir islev olup, bir hizmetin veya lriiniin
kullanict beklentisini karsilayip karsilayamadigidir (59). Kalite yargiya dayali bir
kavramdir. Gergek tanimi degerlere, algilara ve tutumlara dayalidir (54).

Saglik hizmetlerinde kalite, mesleki, politik ve yonetimsel olarak 6n siralarda
yer alan bir hedef ve ilgi konumundadir. Ciinkii kalite rekabet avantajina ve uzun
vadeli karliliga ulagmak i¢in bir arag olarak goriilmektedir (60).

Saglikta kalite; dogruluk, zamanlilik, ictenlik, miisteri gereksinimlerini
karsilama, firmanin iinli ve calisanlarin bilginligi gibi ortak bilesenleri ifade
etmektedir. Bu baglamda degerlendirildiginde, cerrahi islemlerde bekleme siiresinin
kisaltilmasi, acil serviste verilen hizmetin gercek acil bakim hizmeti olmasi, yetersiz
veya yanlis klinik uygulamalarin kaldirilmasi, glinlimiiziin bilimsel dogrularinin
pratige dokiilmesi, giincel teknolojiden yararlanilmasi, hasta-¢alisan iligkilerinin belli
bir diizeyde olmasi veya toplum saghginin iyilestirilmesi saglikta hizmet kalitesi
anlayiginin karsilig1 sayilabilmektedir (61).

Ozel hastane endiistrisindeki son derece rekabetci pazar, daha kaliteli hizmetler
sunma konusunda biiyiik bir baski olusmasina neden olmaktadir. Diger bir¢ok faktoriin
yant sira, yliksek verimlilik, daha iyi kalite ve diisiik maliyet taleplerinin artmasiyla

hizmet saglayicilar sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel zorluklarla basa ¢ikmak
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durumunda kalmiglardir. Bu nedenle Kkaliteli hizmet sunma hem hizmet
saglayicilarinin hayatta kalmasini saglamada en onemli unsurlardan biri, hem de
isletme miikkemmelligine giden yol olarak goriilmektedir (62). Ulusal ve uluslararasi
arenada sirketlerin adinin duyurulmasma ve biiylimesine yon veren en blyiik

unsurlardan biri kalitedir (56).
2.6.4. Hizmet Kalitesi ve Hizmet Kalitesi Unsurlari

Zeithaml (1988)’a gore hizmet kalitesi, tiiketicinin hizmeti genel olarak
miikkemmellik veya Ustiinliik agisindan degerlendirmesidir (63). Parasuraman ve ark.
(1985) hizmet kalitesini, bir hizmet sirketinin neleri sunmas1 gerektigi ile gergekte
neleri sundugu arasindaki fark veya hizmet performansiin beklentileri ve algilar
arasindaki fark olarak tanimlamistir (64).

Hizmet kalitesi beklentisi, miisterinin ge¢cmis deneyimlerine, duyumlara ve
hizmet isletmesinin tanitimlarina dayanarak sekillenen deger yargilaridir (65). Hizmet
kalitesi algis1 ise genellikle bir tiiketicinin, bir igletmenin miikemmelligi / tistiinligii
konusundaki yargilari veya izlenimleri olarak tamimlanir. Bu yargi, tiiketicilerin
hizmet beklentileri ve gercek hizmet performanst arasindaki farklilik ile
aciklanmaktadir (60).

Hizmet kalitesi algilarmin olusumunda yakin zamanlara kadar geleneksel
olarak hastalik ve 6liim oranlar1 gibi objektif kriterler etkili olmaktaydi. Sektor yapisi
degistik¢e, hangi kalite unsurunun ne anlama geldiginin anlagilmasinda hastalik ve
oliim oranlarindan ziyade hastalarin oynadigi rol 6nemli bir hale biirinmiistiir (60).
Saglik kurumu isletmelerinin rekabet ortaminda istiinliik elde edebilmesi ve
Ustiinliigiin siirdiirtilebilirligi agisindan miisteri odaklilik ilkesini benimsemeleri bir
gereklilik haline gelmektedir (58).

Isletmeler, piyasadaki rekabet ortaminin kiiresel ¢apta yayginlagmast ile Snem
kazanan hizmet kalitesi konusuna glinden giine daha fazla ilgi duymakta, yiiksek
kalitenin gergek bir avantaj olusturdugunun ve verimlilige 6nayak oldugunun bilincine
varmaktadir (58, 54).

Hizmet kalitesi degerlendirmesi, hastanin hizmet tedarikgisi olarak hastane
tarafindan sunulan bakim/tedavilerin kalitesini algilamasina iliskin 6nemli veriler

saglar. Saglik hizmeti saglayicilart hizmet problemlerini tanimak i¢in, zamanla kaliteyi
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iyilestirmek ve kendilerini diger tedarikgilerle karsilastirmak igin bu verileri
kullanabilirler. Ayrica veriler hastalarin 6zel ve karsilanmadigini hissettigi
ihtiyaglarimi belirlemeye de yardimer olur (66).

Hizmet kalitesi ve hasta sadakatinin birbiriyle iligkili oldugu belirtilmektedir.
Hatta hizmet kalitesini, hasta sadakatini artirmak igin onemli bir faktér olarak
yorumlanmaktadir (54). Yiiksek kaliteli hizmetler yeni miisterileri ¢ekebilir, mevcut
miisterileri elde tutabilir ve hatta rakiplerin miisterilerini bile ¢ekebilir. Ancak hizmet
kalitesi diisiik olarak degerlendirildiginde, hasta-tedarikei iligkilerinin zayiflamasi
muhtemeldir (53, 56).

Gliniimiiziin son derece rekabet¢i saglik ortaminda, diger kamu veya ozel
kuruluslar ve kurumlar gibi hastaneler de islevselliklerini gelistirmek ve rekabet
giiclerini arttirmak i¢in hem finansal (maliyet, gelir, karlilik) hem de finansal olmayan
unsurlari (hizmet kalitesini) 6l¢mek zorunda kalmaktadir. Ancak bir¢ok paydasin dahil
oldugu saglik hizmetlerinde kalite unsurlarinin 6l¢iimii kolay degildir (67).

Her ne kadar aragtirmacilar hizmet kalitesi algilarinin nasil 6l¢iilmesi gerektigi
konusunda hemfikir olmasalar da 6l¢lilmesinin gerekliligi ve hizmet kalitesinin ¢ok
boyutlu -karmasik bir yapisi oldugu konusunda hemfikirdir (60).

Bireylerin ihtiyaglari ve istekleri, sahip olunan sosyo-kiiltiirel sistem tarafindan
sekillendirilir ve bu nedenle farkli sosyo-kiiltiirel ortamlarda farkl: algilar olusmasi
muhtemeldir. Farkli uluslar/kiiltiirler ve sosyo-kiiltiirel ortamlar arasindaki sistem
cesitliligi géz oniline alindiginda, saglik hizmetinin miisterisi olarak hastalarin saglik
hizmeti unsurlarina iligkin algilarin bir kiiltiirden/ulustan digerine degisebilecegi
diisiiniilebilir. Ayrica hastalarin beklentileri ve c¢esitli hizmet kalitesi unsurlarina
verdikleri 6nem dereceleri farklilik gosterebilir (68).

Hizmet kalitesinin unsurlar1 gegmisten beri tartisilmaktadir. Asagida Cizelge
2.2’de gecmisten beri yaygin olarak kabul gormiis olan hizmet kalitesi boyutlar
verilmistir. Cok boyutlu olan hizmet kalitesi unsurlarinin 6nemi esit olarak
dagilmamaktadir. Ornegin; ¢evre, hastanin fiziksel durumu, duygusal durumu ve tibbi
olmayan bagka etkenler hizmet kalitesi algisin1 farkli derecelerde etkileyebilmektedir

(69).
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Cizelge 2.2. Onceki Calismalarda ifade Edilen Hizmet Kalitesi Unsurlar1 - Rose

(62)’den

REFERANS / KAYNAK

ULKE

HIZMET KALITESI
UNSURLARI

(64)

ABD

Fiziksel Ortam, Glivenilirlik,

Duyarlilik, iletisim, Giivence,
Teminat, Yeterlilik, Nezaket,

Anlayis, Erisim

(106)

ABD

Fiziksel Ortam, Guvenilirlik,
Duyarlilik, Teminat, Empati

(107)

ABD

Hasta Giiveni, Empati, Tedavi
Kalitesi, Bekleme Stiresi,
Fiziksel Goriiniim, Destek
Hizmetleri, Is Yonleri

(108, kaynak: 62, p. 148)

ABD

Klinik Kalitesi, Hasta Odakl
Kalite, Ekonomi Odakl1 Kalite

(109)

Isveg

Miisteri Kalitesi, Mesleki
Kalite, Yonetimsel Kalite

(110)

Ingiltere

Empati, Hastalik Anlayisi,
Karsilikli Saygi Iliskisi, Dini
Ihtiyaglar, Haysiyet, Yemek,
Fiziksel Cevre

(111)

ABD

Iletisim, Maliyet, Tesis,
Yetkinlik, Tavir

(112)

irlanda

Erisilebilirlil_(, Yapi, Cevre,
Kigilerarasi Iletisim

(113)

ABD

Teknik (Hemsirelik Bakimi,
Doktor Bakimi ve Ciktilar),
Konaklama (Yemek, Giiriilti,
Oda Sicakligi, Temizlik,
Mahremiyet, Park Yeri)

(114)

Malta

Profesyonel ve Teknik Bakim,
Servis Kisisellestirme, Fiyat,
Cevre, Hasta Olanaklari,
Erisilebilirlik, Servis

(115)

Yeni Zelanda

Gilven, Performans, Estetik,
Kolaylik, Ekonomi, Teminat

(116)

Tayland

Tletisim, Duyarlilik, Nezaket,
Maliyet, Temizlik

(74)

Iran

Siire¢ Kalitesi, Etkilesim
Kalitesi, Cevresel Kalite,
Fiyatlandirma

Literatiirde yapilan c¢aligmalar g6z Oniline alindiginda hizmet kalitesi

boyutlarinin oldukca genis bir alana yayildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada hizmet

kalitesi unsurlar1 olarak stirec kalitesi, etkilesim kalitesi, cevresel kalite, fiyatlandirma,

hasta giiveni ve hasta memnuniyeti boyutlar1 incelenecektir.
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2.6.4.1. Siirec kalitesi:

Siireg, belirli bir miisteri kitlesi veya pazar i¢in belirli ¢iktilar tiretmek iizere
tasarlanan yapilandirilmis faaliyetler grubudur ve organizasyonlarin en ¢ok deger
verilen unsurlarindan birisidir (70). Saglik alanindaki tanima gore hastanin bir
bakim/tedavi siirecinde “ne” aldigin1 vurgulayan boyut teknik boyut olup, saglik
hizmetinin hastalara “nasil” verildigini vurgulayan boyut ise siire¢ boyutudur (71).

Hizmeti fiziksel iirlinden ayiran ve benzersiz kilan en oOnemli 6zellik
siireclerdir. Bir hizmet isletmesinin {iriinlerden ziyade etkilesimli siiregleri vardir.
Tiiketici tarafindan ¢ikt1 tliketilirken, hizmet agisindan siire¢ tiiketilir. Sunulan bir
hizmetin tiiketimi eszamanli gergeklesir ve miisteri liretim siirecine katilmaktadir (72).

Literatiir tarafindan siire¢ kalitesini tanimlamak ve Ol¢gmek i¢in ortak bir
cergeve sunulmamaktadir. Siire¢ kalitesini 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
model olmamakla birlikte; siire¢ kalitesine kullanilabilirlik, giivenilirlik ve bakim gibi
farkli agilardan bakilmustir (70).

Jormo Lehtinen’e gore siire¢ kalitesi miisterinin hizmeti elde ettigi siire
icerisinde degerlendirilen kalitedir (73). Bagka bir tanima gore siirec kalitesi hizmetin
nasil verildigine odaklanmig bir hizmet kalitesi bilesenidir. Hastanin hastanedeki
deneyiminin verimli ve etkili bir sekilde ilerlemesinin saglanmasi ile ilgili boyutudur
(72).

Profesyonellerin egitimi, ruhsal durumlari, ¢alisma kosullar1 gibi etmenler
siire¢ kalitesinin olusumunu etkileyen etmenlerdir. Tiiketicilerin hizmet kalitesi
hususundaki algilar1 cogunlukla ne elde ettiklerinden ¢ok nasil elde ettikleri ile
ortigmektedir (73).

Genel olarak hastalar icin “nasil”1 degerlendirmek, “ne”’yi degerlendirmekten
ziyade kolaydir. Ornegin, ameliyat edilen bir hasta operasyonun kalitesinden emin
olamayabilir, ancak doktorlar veya diger saglik calisanlar tarafindan “iyi” veya “kotii”
tedavi gordiiklerini bilir. Burada kotii diye nitelendirilmesi, siire¢ kalitesinin disinda
kalan tibbi kaliteyi golgeleyebilmektedir (71).

Hastanedeki veri ve bilgilerin etkin, zamaninda ve dogru bir sekilde analizi
hastane personeli tarafindan daha bilingli kararlarin alinmasinda 6nemlidir. Ayrica bu
bilgilerin gerektiginde ve dogru zamanda hastaya iletilmesi hastada siire¢ kalitesinin

iyi islediginin bilincini uyandirmaktadir (71).
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Siireg kalitesinin hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarinin olusumunda
belirleyici bir faktor oldugu iddia edilmektedir. Hastalar hastanelerinden zamaninda,
uygun, etkili ve profesyonel hizmetler beklemektedirler. Bu nedenle, hastaneler siireci
yonetmek i¢in etkili bir zaman yonetimi sistemi tasarlamalilar, kusursuz ve zamaninda
hizmet vermeye kendilerini adamalilar (74).

Siireg kalitesini artirmaya yonelik ¢alismalar kuruluslarin hedeflerine ve nihai
sonuclara odaklanmalidir. Sonuglarin 6l¢timleri ise 6nceden tanimlanmis hedeflere
ulasilip ulasilamadigini gosterebilir (70).

Stire¢ tasarimi miisteri ihtiyaglarina goére yapilandirilmalidir. Siirecin
Olciilebilirlik 6zelligi sayesinde kuruluslar siire¢ kalitesini artirmak igin c¢esitli
teknikler kullanabilir ve miisteri beklentilerini karsilayabilmek i¢in yeni diizenlemeler
tasarlayabilir. Sonug¢ olarak da pazar paylarmi ve karhiligini artmasi miimkiin

goriinmektedir (70).
2.6.4.2. Etkilesim kalitesi:

Kisileraras: iliskiler, miisterilerle hizmet calisanlar1 arasinda gelisen kisisel
baglarin giiciinii ifade eder. Bagka bir ifadeyle hizmet talep edenler ve saglayicilari
arasindaki is dis1 kisisel baglari ifade eder. Kisileraras: iliskiler, yiiksek seviyede
kisisel etkilesim gerektiren hizmetlerde hizmetin somut olmayan dogasi geregi
oldukga 6nemlidir (75, 76).

Saglik hizmetlerinde etkilesimsel bakim, servis saglayicist ile kullanicisi
arasinda gerceklesen karsilikli etkilesimi ve gelistirilen iliskiyi yansitan bakim
tiirtidiir. Etkilesimsel bakim; hizmet, saglayici ve miisteri arasinda etkilesim igerisinde
gergeklestirildigi i¢in kisiler arasi etkilesim siireci miisterinin hizmet saglayicisinin
performansiyla ilgili nihai algisinda ¢ok dnemlidir (60).

Etkilesim kalitesi algisindan bahsederken ii¢ ana temadan s6z edilebilir; bunlar
davranis, iletisim ve iligkidir. Davranis, bir hizmet saglayicisinin hizmet ortamindaki
tutumunu ve davranisini acgiklar. Hastalardan veya yakinlarindan gelen “Hizmet
saglayicilar  destekleyici davrandi” ve “Onlar karsidakinin  duygularini
anlayabiliyorlardi” gibi yorumlar davranigsal kalitenin pozitif yonde oldugunun
ispatidir. Ikinci tema; iletisim, kisilerarasi siirecte etkilesimin dogasini yansitir. Bilgi

transferini, etkilesim derecesini ve ikili iletisimin seviyesi agiklar. “Hizmet
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saglayicilar etkili iletisim becerilerine sahipler” ve “Onlar sdylemeniz gerekenleri
dinliyorlar” gibi yorumlar iletisim kalitesinin pozitif yonde oldugunun ispatidir. Son
olarak iliski, hizmet saglayicisi ile hasta arasinda gelistirilen iliskinin yakinligini ve
giiciinii ifade eder ve kisileraras1 yakin etkilesimleri igerir. “Biitiiniin bir pargasi
oluyorsunuz ve [hizmet saglayicilar ile] aile gibi oluyorsunuz” gibi yakin bag ve
dostluk iceren yorumlar ancak hastalar ve hizmet calisanlar1 arasinda iyi iligkiler
kurulursa miimkiin olmaktadir (60, 77).

Hastalarin ~ kalitenin  ne  oldugunu  teknik  olarak  kolaylikla
degerlendiremedikleri i¢in almman hizmetin islevsel yoniinii degerlendirmeleri
muhtemeldir. Ciinkii hizmetin “ne” oldugundan ziyade “nasil” olduguyla daha ¢ok
ilgilenmektedirler. Hizmet alinan yerde saglik personelinin hasta ve yakinlar ile
empatik ve iletisimsel nitelikleri (6rnegin, bilgilendirme, ilgi gosterme, dinleme,
anlama, saygi duyma) hastanin ve yakinlarinin algilarini etkileyecektir (62). Ayrica
orgiitsel davranig arastirmalarina gore hizmet ¢alisanlarinin kendi aralarindaki pozitif
etkilesimi ve saglik kurulusuna kars1 aidiyet hissi hasta-personel iligkilerini olumlu
etkileyecektir. Sonug olarak klinik ortamda hasta-hizmet sunucu arasindaki pozitif
etkilesim destekleyici, gelistirici ve rahatlatict olarak kabul edilir, boylece artan ¢ift
yonlii motivasyon ile saglik ¢iktilar1 daha fazla tatmin edici hale gelir (76).

Tiiketiciler, temel hizmetten memnuniyetin Otesinde saglik calisanlart ile
iligkilerinden sosyal ve psikolojik kazanim elde ederler. Frenzen ve Davis (1990), bu
iligkilerden elde edilen sosyal kazanimlarin, {iirlin veya hizmetlerden alinan
kazanimlardan bagimsiz oldugunu ileri stirmiistiir (78). Sosyal kazanimlar, temel
hizmetten tam anlamiyla verim alinamadigi durumlarda bile miisterileri hizmet
saglayicilarinda kalmaya tesvik ederek temel hizmetten duyulan memnuniyete etki
etmektedir (75).

Hastalarla giiclii bir iliski olusturmak, oldukga rekabet¢i bir pazarda, pazar
payini arttirmak ve stirdiiriilebilir bir rekabet avantaji olusturmak i¢in 6nemli bir faktor

olarak kabul edilmektedir (74).
2.6.4.3. Cevresel Kalite:

Cevresel kalite, hastanin hizmette kalite algisini sekillendiren ve cevre

ozelliklerini kapsayan karmasik bir boyutu tanimlar (60).
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Hastanin ¢evresel kalite anlayisint sekillendiren unsurlar ortam ve somut
hizmetlerdir. Ortam, hizmet sunumunun somut olmayan ve arka plandaki 6zelliklerini
ifade eder. Bu ozellikler genellikle hastanin farkinda olmadan ¢evreyle ilgili pozitif
duygulara kapilmasimi amaclar. Hastadan veya yakinlarindan gelen “Ortam hosuma
gitti ve rahatt’” yorumlari hizmet ortami ilgili olumlu hisler oldugunun ispatidir.
Somut hizmetler hastanin farkindaligi dahilinde hizmet alinan yerin fiziksel
unsurlarini ifade eder. Bu fiziksel unsurlar ¢evre tasarimini, islevini veya diizenini ve
cevrede bulunan isaretleri, sembolleri ve esyalar1 igerir. “Tim yerlesim ¢ok iyi
diistiniilmiis” ve “Renkler steril ve temiz goriiniiyor” gibi yorumlar almak, ¢evrede
bulunan somut 6gelerin olumlu yonde amaca hizmet ettigini gosterir (60).

Hizmet aliminda miisteriler ortamin dekor-tasarimi, tabelalar, ekipmanlar,
calisanlarin giyimi/gdriinlimii ve insanin giinliik yasamini ¢evreleyen somut nitelikler
ararlar, ki bu da miisteride hizmet kalitesi beklentisini olusturur. Ayrica giiriilti
seviyesi, koku, sicaklik, renkler, dokular ve mobilyalarin konforu gibi fiziksel ortamin
degiskenleri hizmet aliminda algilanan performansi etkileyebilmektedir (62).

Saglik isletmeleri ¢esitli olanaklara sahip olarak hizmet sunmaktadir. Hasta
bakim olanaklari, saglik hizmetleri kalitesine katkida bulunur. Bakim olanaklari,
bakimin saglandigi ortamin 6zelliklerini tanimlamaktadir (60). Fiziksel olanaklar, bir
isletmenin sahip oldugu ekipmanlarin tiimii, iletisim araglar1 ve kiyafetler olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel olanaklarin miisteride isletmeye dair olumlu veya olumsuz
bir etki uyandirilmasinda rolii biiyiiktiir. Ornegin, bir hastanede personellerin
kiyafetlerinin kirli olmasi, odalarda havalandirma olmamasi, yataklarin kirli olmasi,
kotii koku yayilmasi veya odadaki telefonlarin ¢galismamasi hasta ve yakinlarinda kot

bir izlenim olusturacaktir (79).
2.6.4.4. Fiyatlandirma:

Pazarlama karmasmin elemanlarindan olan fiyat, sunulan hizmetin veya
iirlinlin karakteristiklerinde meydana gelen degisimlerden hizli bir sekilde etkilenen,
oldukga esnek yapiya sahip bir degisken olarak tanimlanabilir (80).

Bagka bir tanima gore fiyat, bir {irlinli veya hizmeti satin almak i¢in 6denmesi

gbze alman miktardir. Uriin veya hizmet ne kadar pahali olursa beklenti o kadar yiiksek
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olur (62). Yani hizmet kalitesinin bir unsuru olarak kabul edilen fiyat, tiikketici igin
onemli bir uyar1 ve ipucu gorevi gormektedir (80).

Yapilan arastirmalara gore fiyatlandirma olgusu ikiye ayrilmaktadir; objektif
fiyat ve algilanan fiyat. Objektif fiyat, bir hizmetin veya iirliniin mevcut fiyatidir.
Algilanan fiyat ise tiiketicinin kendi zihninde kodladig: fiyattir. iliskisel pazarlamada
algilanan fiyat 6nemli bir unsurdur. Miisteri satin alma eylemine ge¢cmeden Once
algiladig1 fiyat daha yonlendirici olabilmektedir. Hatta satin alinan {iriin/hizmet
homojense ve miisterilerin ayni/benzer {iriinii daha 6nce satin almissa, algilanan fiyat
degiskeni ¢cok daha dnemli hale gelmektedir (80).

Miisteri sadakatinin ana girdisi olarak hizmet kalitesinin herhangi bir boyutunu
olumlu bulsa bile kullanicilar, beklenilen hizmete kiyasla goérece yiiksek bir
fiyatlandirmadan dolay1 ayn1 hizmeti veren baska bir kurulusa yonelebilir (56).

Fiyatlandirma kararlar1 bir igletmenin finansal gostergeleri ile yakindan iliskili
olup o isletmenin pazar segmentasyonu politikalarinda da etkisini rahatlikla
gosterebilmektedir. Ornegin JCI (Joint Commision International) akreditasyonuna
sahip olan ve sundugu hizmetlerden bir¢ok medikal turistin yararlandigi bir 6zel
hastane, kendi markasiyla faaliyet gosterecek kiiclik Olgekli bir subesini
sosyoekonomik agidan daha az gelismis olan bir yerde acabilir. Bu yolla farkli gelir
diizeyine sahip gruplar i¢in farkl: fiyatlandirma stratejileri uygulanmis olup tiiketicinin
s0z konusu hastanenin kendisi i¢in kaliteyi uygun fiyata sunup sunmadigi konusunda
bir fikir olusmus olacaktir. Boylece tiiketicilerin zihninde olusan “kaliteli hizmet =
yiiksek fiyat” algisinin yikilmasi veya en aza indirilmesi saglanmis olacaktir. Bilhassa
karhilik orani yiiksek olan, nispeten genis pazar paylarina sahip isletmelerin bu yola
bagvurmalart tiiketicilerde fiyat uygunlugu algisina olumlu yonde etki edebilir (80).

Pevec ve Pisnik (2016)’e gore, hastalarin bakis agisina gore karsilamay1 goze
aldig1 maliyet iki tiirliidiir: alinan hizmet karsilig1 6denmesi gereken parasal maliyet
ve tedavi/bakim i¢in 6demesi gerekenin disinda kalan yani parasal olmayan maliyet.
Hastanin hizmet almak i¢in kuyrukta beklemesi, zaman harcamasi ve stres yasamasi
parasal olmayan maliyetlerdir. Harcanan zaman ve ¢abanin minimuma indirilmesi
kalite algilarii artirabilmektedir. Yani, tiiketiciler parasal olmayan maliyetleri de

kalite yargilarina dahil edebilmektedir. Hatta bazi durumlarda parasal maliyetlerden
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de kiymetli hale gelebilmekte ve satin alma siirecinde miisteriler i¢in referans noktasi
olabilmektedir (81).

Saglik kurumu hasta karliligin1 artirip satis hacmini genislettiginde hastalara
yonelik tedavi planini kisisellestirmektedir. Kisisellesen tedavi planlar ile parasal
maliyet kismen artmaktadir. Tedavi/bakim hizmeti alinan kuruma kars1 baglilik hissi
olan bir hasta, hizmetin fiyat1 artsa dahi oncelikli olarak yararlanabilmek i¢in daha
yiiksek ticretleri ddemeyi kabul edecektir (50).

Tiim bunlarin sonucu olarak fiyat-performans dengesinin hasta sadakatini
etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden, mali planlama hassas bir sekilde yiiriitiilmelidir
(50).

2.6.4.5. Hasta Guveni:

Giliven duygusu, kullanicilarin, hizmet saglayicilarin yetenekleri ve
yardimseverlikleri de dahil olmak iizere biitiinciil niteliklerine iliskin algilarini ifade
eder. Miisterilerin hizmet saglayicilarla iliski kurmasi ve siirdiirmesi igin kritik bir
faktor olarak goriilebilir (82).

Hasta giiveni, hastanin sunulan hizmetin kendi yararina olacagi ve dogru tedavi
veya bakimin saglanacagi konusunda hizmet sunucuya olan inanct olarak tanimlanir
(76).

Hizmet sunumlarinda giiven duygusunun hizmet saglayict ile devamliligin
onemli belirleyicisi oldugu aktarilmaktadir (76). Giliven ortaminin saglanmasi ile
saglik hizmetinin tiiketicisi konumundaki hasta ihtiya¢ halinde ayni kuruma
bagvuracaktir. Tedavide isteklilik; 6nemli bilgilerin paylasilmasi, tedavi onerilerine
uyma ve hatta saglik durumunun iyiye gitmesi gibi olumlu sonuglarla baglantilidir (50,
76).

Miisterinin bir hizmet saglayiciya giiveninin artmasi ile tedarikgiye karsi
hissedilen sadakatinin orantili olarak artmasi beklenir. Giiven duygusunu kazanmak,
miisteri sadakatine biiyiik katki saglar ve marka degisimi riskini azaltir. Miisteriler
hizmet saglayiciya gilivendigi takdirde, ihtiya¢ halinde hizmeti kullanmaya devam
etmekle birlikte servisi bagkalarina 6nermesi de kuvvetle muhtemeldir (82).

Hizmet sunucularinin giinlimiizde yasanan rekabet savaslarindan galip

cikabilmek i¢in deger temelli davranis ve yoOnetim bicimleri sergilemeleri
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gerekmektedir. Hizmet saglayicilart icin, degerler dizgisi icerisinde diiriistliik,
samimiyet ve glivenilirlik saglanmadigi takdirde iligkisel pazarlamada basarisizlik
kaginilmazdir (80).

Isletmelerin miisteriler icin elzem olmayan bir hizmeti veya iiriinii sunma
yoluna girmemeleri gerekmektedir. Ayrica, eger ¢esitli sebeplerden dolayr miisterinin
o anlik ihtiyaglar1 karsilanamiyorsa miisterinin bagka bir gilivenilir kuruma
yonlendirilmesi dogru bir yaklasim olacaktir. Boyle bir yardimda bulunmak
miisterinin hafizasina kazinacak, giiven ve minnet duygusu uyandiracaktir. Daha sonra
ihtiya¢ duyulmasi halinde miisteri tekrar s6z konusu kurumu tercih edecektir.
Dolayistyla miisterinin biiyiik ihtimalle tekrar satin alma ve baskalarina tavsiye etme
davranigina sebep olacaktir. Bu sebeple bir 06zel saglik isletmesinin finansal
stirdiiriilebilirlik oranlarin1 korumasi bakimindan diiriistliik/giivenilirlik diizeyini

korumalart 6nem arz etmektedir (80).
2.6.4.6. Hasta Memnuniyeti:

Memnuniyet, miisterinin bir iirlin veya hizmet sunumunun genellikle satin
alimi sonrast degerlendirmesidir. Miisteri, beklediginden daha iyi bir hizmet
sunuldugunda tatmin olur, beklentisi hizmet sunumunun {izerinde ise memnuniyet
olusmaz (54).

Giliniimiizde kurum ve kuruluslarin basarili olarak taninabilmesi i¢in giiclii bir
finansal yapiya sahip olmasinin yaninda paydaglarinin beklenti ve isteklerini ne dlciide
karsiladigina ve onlar1 ne derece memnun ettigine baglidir (49). Saglik hizmeti sunan
kuruluglarin en biiyiik paydasi sliphesiz hastalar oldugu i¢in onlarin memnuniyetini
yiiksek seviyelerde tutmasi gerekmektedir. Olumlu tibbi ¢iktilar elde ederek
kendilerini rakiplerinden iyi yonde ayirmayi amaclayan hizmet saglayicilarinin
miisteri memnuniyetine 6nem vermesi gerekmektedir (82).

Tibbi ¢iktilarin yani sira hasta memnuniyeti, giiniimiizde sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve etkinligini degerlendirmede yararlanilan 6nemli
bir konudur (49). Hastalarin deger beklentilerinin ne derece karsilandigi konusunda
bilgi sunan temel olgiitlerden biri olup degerlendirmede en az klinik sonuglar kadar

onemlidir (58).
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Hasta memnuniyetinin dort farkli sebepten dolayr 6nemli oldugu &ne
stirilmektedir. Bunlar:

e Insancil Nedenler: Her hasta oncelikle kaliteli ve iyi bir hizmet alma hakkina
sahiptir. Sunulan hizmetler bilimsel ve teknik agidan yeterli olmalidir. Ayrica
insaniyete, bireyin tutumlarina, deger yargilarina, duygu ve diisiincelerine
onem verilmedir.

e Ekonomik Nedenler: Hasta 6dedigi ticretin karsiligini beklemektedir. En
uygun maliyette maksimum fayda gormeyi arzulamaktadir. Yoneticiler ise
kaynaklar1 verimli ve etkin bir sekilde kullanmaya ¢aligirken hizmet maliyetini
de diisiirmeye ¢alismaktadir.

e Pazarlama: Isletmeler hasta memnuniyeti ile miisteri giiclerini artirmak ve
pazar paylarin1 artmak istemektedir. Bu sebeple, mevcut miisterileri koruma,
onlarla iligkileri gelistirme ve daha fazla hasta alma yolunda strateji
gelistirmektedirler.

e Etkililik: Memnuniyeti saglanan hastalar tedavi/bakim siirecinde ve
sonrasinda daha olumlu davranmislar sergileyip verilen tavsiyelere
uymaktadirlar. Aksi halde kurumlar hasta yitimi adi verilen bir olguyla
karsilasabilmektedir (49, 83).

Saglik hizmeti sunucularinin sayisinda meydana gelen ciddi artis, hizmet talep
edenlerin bilgi ve biling seviyelerindeki artis ve teknolojinin gelismesi ile bilgiye
ulagsmadaki kolayligin artmasi, saglik kuruluslarinin hastalar1 saglik hizmetlerinin
merkezine koymasini ve memnuniyetlerinin artirilmasini amaglamasini saglamistir
(84).

Hasta degerlendirmeleri saglik hizmeti saglayicilari i¢in vazgecilmez bir
konudur. Bireysel veya kurumsal saglik hizmeti alimlarinda se¢im yapilirken
memnuniyet 6n plana ¢ikmaktadir (68). Ayrica hizmetlerde degisiklik ve iyilestirme
karar1 alma konusunda memnuniyet degerlendirmeleri dikkate alinir ve saglik alaninda
ticretlerin belirlenmesinde bir arag olarak kullanilir (56, 85).

Pazarlama anlayisini1 benimseyen saglik kuruluslarinin goz ardi edemeyecegi
unsurlardan biri olan hasta memnuniyeti yoluyla saglik isletmeleri karliliga

ulagmaktadir (49, 58).
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Gabott ve Hogg (1994) hasta memnuniyetini etkileyen alti faktérden
bahsetmistir:

e Hizmet araligr faktorii (0rnegin, uzmanlar ve engelliler icin saglanan
imkanlar),

e Empati faktorii (6rnegin, danigma gorevlisinin davraniglari, doktorun hastaya
yaklasimi ve ev ziyaretleri),

o Fiziksel erisim faktorii (6rnegin, park etme ve toplu tasima araglari ile ulagim),

e Doktorlara yonelik faktor (6rnegin, yas, cinsiyet ve doktor sayist),

e Durumsal faktor (6rnegin, bekleme odasi olanaklar1 ve dekorasyon),

e Yanit verilebilirlik faktorii (doktorla gecirilen zaman ve bekleme odasinda

gecirilen zaman) (86).

Hastada kaliteli zaman algis1 olusmasi, yeteri kadar bilgilendirme ve tavsiye
yapilmasi, saglik personellerinin islerinde ne kadar yetenekli olduklar1 ve
yardimseverligi memnuniyeti olumlu yonde etkilemektedir (87).

Memnuniyet; yasam bi¢imi, deneyimler, beklentiler, bireysel ve toplumsal
degerler gibi bir¢ok faktor ile yakindan iliskilidir. Boyle oldugu i¢in sunulan hizmetler
farkli hastalar tarafindan hatta ayni hasta tarafindan farkli zamanlarda farkli bigimde
degerlendirilebilmektedir (87).

Hasta memnuniyeti kalitenin artirilmasi  ve hastalarin  beklentileri
dogrultusunda daha iyi bir hizmet sunumunun saglanmasi i¢in gereklidir (87).
Memnuniyetin hastane se¢iminde ve hastanin ayni1 hizmeti tekrar satin alma davranisi
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu destekleyecek nitelikte bir¢ok arastirma yapildigi
bilinmektedir (75). Ancak, sadece memnuniyet uzun vadeli bir iligki siirdiirmek igin
tek basina yeterli olmayabilir. Hizmet kalitesinin diger unsurlar ile birlikte sadakat
tizerinde bir etkiye sahiptir (88, 89).

Hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi arasindaki iliski konusunda Kassim &
Abdullah (2008)’e gore hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti arasindaki
baglantilarla ilgili {i¢ teori vardir: memnuniyet, hizmet kalitesinin onciisiidiir, hizmet
kalitesi memnuniyetin Onciisiidiir ve bu iki kavram birbirinin yerine gegebilir (88).

Parasuraman ve ark (1985) yiiksek hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini
etkileyecegini belirtmislerdir (64). Ancak Cronin ve Taylor (1992)’in aktardigina gore

sonraki caligmalarda, 6rnegin Bitner (1990) ve Bolton ve Drew (1991) tarafindan
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yapilan g¢aligmalarda, memnuniyetin saglik hizmetlerinde kalitenin onciilii oldugu
ifade edilmektedir (90). Ahmed ve ark. (2017) hizmet kalitesinin bileseni olarak
memnuniyetin saglik sektoriinde kaliteyi belirlemede genis ¢apli olarak kullanildigini
ifade etmektedir (55). Ayrica uzmanlara gore hizmet kalitesi ve memnuniyet birbiri ile
iligkili ancak birbirinden farkli yapilardir. Memnuniyet veya memnuniyetsizlik,
hizmet kalitesi algisinin olusumuna 6nayak olmaktadir (54).

Bu ¢alismada da hasta memnuniyeti hizmet kalitesinin bir 6nciilii ve unsuru

olarak degerlendirilmektedir.
2.6.5. Hasta Sadakati

Sadakat, miisterileri uzun vadede elde tutabilmek i¢in daha iyi hizmet kalitesi
saglanarak uygulanan stratejik bir hizmet plan1 olarak tanimlanmistir (55). Hastanin
hizmet alinan hastaneyi begenmesi ile birlikte tekrar aynm1 hastaneyi tercih etmeye
ihtiyag duymasi, g¢evresindekilere olumlu bahsetmesi ve hizmet alinan hastaneyi
“benim hastanem” diye nitelendirmesidir (50). Sadakat, bir markanin uzun vadeli
varhigiin belirleyicisidir (82).

Oliver (1999)’a gore bir markaya/hizmet saglayicisina olan sadakat, farkli
pazar kosullar1 etmenlerine ragmen, dnceden tercih edilen bir tirliniin/hizmetin ihtiyag¢
duyuldugu takdirde gelecekte yeniden miisterisi/alicis1 olunmasini saglayan bir
baglilik olarak tanimlanir (82).

Bayin (2013)’1n aktardigina gore hasta sadakati, hastanin saglik kurumuna
kars1 olumlu bir tutum sergilemesi, gereksinim duymasi halinde ayn1 hastaneyi tekrar
tercih etmesi, yakinlarina 6nermesi ile giiven ve tatminin bir sonucu olarak ortaya
c¢ikan hasta-saglik kurumu iliskisini giiclendiren bir kavramdir (91).

Sadakat bir¢ok sekilde gosterilebilir; 6rnegin, bir tedarik¢iyi 6tekilere ragmen
tercih ettigini ifade ederek, s6z konusu tedarik¢iden hizmet almaya devam ederek ve
ileride daha fazla hizmet satin alarak (53).

Sadakati degerlendirirken bir iirlinlin tekrar kullanilmas1 veya satin alinmasi
istegi gz ontine alinir. Saglik sektoriinde sadakat, bir hastanin hizmet alinan hastaneyi
tekrar ziyaret etmesi ve o hastaneyi bagkasina tavsiye etme niyetini 6lger (50).

Saglik hizmeti sunucular1 arasindaki rekabet yogunlastikca, miisterileri

cekmeyi ve miisterilerin kaliciligint etkileyen degiskenleri belirlemek saglik
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yoneticileri ve pazarlamacilar i¢in giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Miisteri
sadakati, uzun vadeli finansal performansin ana belirleyicisi olarak kabul edilmektedir,
Miisterilerin davraniglarimi daha iyi anlamak pazarlamacilarin ve 06zel hastane
yoneticilerinin mevcut miisterileri elde tutmak ve yeni miisterileri ¢gekmek i¢in uygun
pazarlama stratejileri gelistirmelerine yardimci olabilir. (92).

Saglik pazarinda hasta sadakatini sekillendiren miisteri iliskilerini gelistirmek,
hatir1 sayilir bir pazar payr elde etmede ve siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji
yakalamada Kkilit bir faktor olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle hasta sadakatini
rekabet avantajinin ana kaynagi olarak goriip sadakati artirmanin yollarin1 aramak
piyasa ekonomisi sistemindeki saglik kuruluslari i¢in 6nemli bir is stratejisidir (92).

Bir hizmet saglayicisi miisterinin ihtiyaglarin1 rakiplerinden daha iyi
karsilayabiliyorsa, sadakat olusumunda avantaja sahip demektir (56). Sadakat
olugmasi i¢in tedarik¢iler tarafindan hasta beklentilerine ve ihtiyaglarina yanit
verilmelidir (55).

Rekabetin arttig1 ve yeni miisterileri ¢ekmenin artan maliyetleri géz Oniine
alindiginda, servis saglayicilar stratejik faaliyetlerini giderek artan bir sekilde hasta
sadakatine odaklamaktadir (74).

Hastalar1 elde tutmak yeni miisterileri ¢ekmekten daha az maliyetlidir.
Aragtirmalar, miisterilerinin yalnizca yiizde 5’ini elinde tutmay1 bagarmis sirketlerin
neredeyse yiizde 100 oraninda artan bir kar1 oldugunu gostermistir. Gergek sadakat,
bir isletmenin pazarda ayakta durabilmesi i¢in ¢ok énemlidir (74, 62).

Pek ¢ok miisterinin ise “sahte sadakat” ornegi sergiledigi uzun siiredir tahmin
edilmektedir. Bu miisteriler alternatif goremedikleri ic¢in hizmetlerinden tatmin
olmadiklar tedarikgiyle yola devam etmektedirler (53).

Bir miisterinin diger hizmet saglayicilarina yonelmemesi adina, degisimin
tasidigr riskleri, en bastan bir iletisim kurma konusunda sikinti yaganabilecegini ve
alternatif bir hizmet kullanmanin zorluklarin1 aktarmak, mevcut hizmet saglayici ile

olan iliskisini stirdiirme olasiligini artiracaktir (82).
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2.6.5.1. Sadakatin asamalari ve bilesenleri:

Buttle (1998), sadakat merdivenini olusturup, misterileri su sekilde

siralamistir:
- | |Drl:ak (Partner) || (\ I
— |[Yandas (Advocate) ] i
- | [Destekei (Supperter) || i
| |[Duzenli Misteri (Client) || I
- HMiigtEﬁ {Customer) || -
< [Potansivel Miisteri (Prospect) || >

Sekil 2.4. Sadakat Merdiveni - Buttle (93)’dan

Sadakati en az olarak goriilen potansiyel miisteri konumundan; miisteri,
diizenli miisteri, destekei, yandas ve en son sadakati en yiiksek goriilen ortak (partner)
asamasina kadar siralama yapmistir (93).

Senay (2018)’a gore hasta sadakati {i¢ asamadan olusmaktadir.

1. Asama:[Aynl Saglik Kurumuna Ayn1 Hizmet i¢in Tekrar Bagvurma Davranist ]

2. Asama: [Aynl Saglik Kurumuna Baska Bir Hizmet Almak I¢in Basvurma Davranist ]

3. Asama:[Saghk Kurulusunu Baskalarina Tavsiye Etme Davranigi ]

Sekil 2.5. Hasta Sadakati Asamalar1 - Senay (50)’dan

Hasta sadakati olusumunda ilk asama olarak hastanin hizmet sunucu

kurumunda ayn1 hizmeti alabilmek icin tekrar bagvuru yapmasini davranisini, ikinci
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asamada ayn1 hizmet sunucu kurumdan baska bir hizmet almak i¢in bagvuru yapmasini
belirtmistir. Son asamada ise artik hizmet almanin 6tesinde diger hastalara veya hizmet
arayisinda olanlara tavsiyede bulunma davranisi gelmektedir (50).

Sadakatin bilesenleri s6z konusu oldugunda, 3 farkli boyuttan séz edilebilir.
Her asama gectikce sadakatin derinlestigi 3 boyut sirasiyla; bilissel sadakat, tutumsal
sadakat ve davranigsal sadakattir (94, 52).

Bilissel Sadakat: Ilk seviyedeki sadakat olan bilissel sadakat algilama, anlama,
anlam verme, animsama, problem ¢6zme ve yorumlama gibi igsel siiregleri igermekte,
On bilgilere ve tecriibelere dayanarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu seviyede sadakat ¢ok
giiclii olmamakla birlikte miisteri uygun fiyat ve yiiksek kalite gibi istediklerini elde
edemezse baska markalara yonelebilmektedir. Yine de bir hizmet sunucusunun
alternatifleri arasinda akla ilk segenek olarak gelmesi bilissel sadakati gosterir (94, 52).

Tutumsal Sadakat: Sadakat gelisiminin ikinci evresi olan tutumsal sadakat
duygusal sadakat olarak da adlandirilir. Tutum kelimesi eyleme ge¢mek i¢in hazir ve
elverisli olmay1 ifade etmektedir. Bir olguya kars1 bilgi, duygu, diislince ve inanglar
bireylerin tutumlarini belirler. Tutumsal sadakatte satin alma davranisindan ziyade
yonelmeye dnem verilir (95, 52).

Davranigsal Sadakat: Sadakat gelisiminin ii¢lincli evresi olan davranigsal
sadakat eyleme yonelik sadakat olarak da adlandirilir. isletmelerin sundugu hizmeti
tiiketicinin ne siklikta aldig1 ve baskalara olumlu telkinde bulunarak agizdan agiza
iletisimde bulunmalari ile 6l¢iilmektedir (94, 52).

Cok boyutlu bir yapiya sahip olmas1 sebebiyle, isletmelerin sadakat kavramini
daha i1yi anlamasini ve incelemesini zaruri hale getirmektedir. Bahsi ge¢en boyutlar
dikkate almak, sadakat olusturma ve sadakati siirdiirmek i¢in 6nemli bir yol gdsterici
olabilmektedir (94).

Miisteri sadakatinin olusumunda ve gelistirilmesinde tutumsal ve davranigsal
boyutlarin birbiri ile karistirllmamasi gerekmektedir. Miisterinin isletmeye karsi
olumlu bir tutumunun bulunmasi ve baglatilan iliskinin siirdiiriilmesine yonelik
egilimlerinin olmasi tutumsal sadakat ile iligkilidir. Satin alma davranisi ve bunun
siklig1 gibi konular ise davranigsal boyut kapsaminda degerlendirilmektedir. Sonug
olarak davranigsal boyut sadakatin olusumunda O6nemli olmakla birlikte yeterli

goriilmemektedir; iliskiler olumlu tutumlar sayesinde kalici ve uzun olabilmektedir.
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Yani sadece davranigsal niyete odaklanilmasi ile bir isletmenin miisteriler tarafindan
neden tercih edildigini agiklanamamaktadir (95).

Sheth ve Park (1974), sadakati sadece “tekrar satin alma” ve “satin alma
davraniginin sikli§1” gibi bilesenlerle degerlendirilmesinin dogru olmayacagini,
bunlarin yani sira davranissal egilimlerin de dikkate alinmasi gerektigini ifade etmistir
(96). Ancak literatiirde sadakat; tiiketiciler tarafindan bir isletme tarafindan sunulan
iirlin veya hizmetlerin tekrar satin alinma davranist ve s6z konusu isletmeye karsi
agizdan agiza olumlu telkin gibi olumlu tutumlar sergilenmesi olarak goriilmektedir.
Bu sebeple calismada sadakatin en dnemli gostergelerinden olan tekrar satin alma ve

tavsiye etme niyeti incelenecektir (94).
2.6.5.2. Tekrar satin alma niyeti:

Ihtiya¢ halinde miisterilerin aym tedarikciyi segmesi olarak yorumlanan
“miisteriyi elde tutmak” yeni miisteri ¢cekmekten daha karli olarak diistiniilmektedir
(69).

Zeithaml ve ark. tarafindan ifade edildigine gére miisterinin tedarik¢iyi terk
etmesinin Oniine gecmek, daha biiyiik bir pazar pay:r kazanmaktan veya maliyetleri
diisirmekten daha karli bir stratejidir (53). Fornell ve Wernerfelt, pazarlama
kaynaklarinin yeni miisteri ¢ekmekten ziyade mevcut miisterileri korumak ig¢in
harcanmasinin daha dogru olacagini belirtmistir (96). Sonug olarak sifir ayriligin, yani
bagka tedarik¢iye yonelmelerin Oniinii tikamanin bir sirkette genel performans
standard1 haline getirilmesinin, sirket i¢cin mali agidan faydali olacagi agiktir.

Yeni miisterileri cekmenin eski miisterileri elde tutmaktan ¢cok daha maliyetli
oldugu diisiiniildiigii i¢in hizmetin mevcut tliketicileri ile gliclii iligkiler kurulmasi ve
sadakatlerinin artirilmast, giiglii bir pazar pay1 kazanmada ve siirdiiriilebilir bir rekabet
avantaj1 gelistirmede kilit bir rol oynamaktadir (56, 97).

Uzun yillar boyunca bilerek ve isteyerek ayni tedarik¢iden hizmet alan
miisterilerin, kisa vadeli miisterilerden daha ¢ok ek hizmet almay1 istemesi ve daha
fazla olumlu telkinde bulunmasi muhtemeldir. Boyle sadik miisteriler iligkiyi
siirdiirmeye deger verdigi icin tedarik¢i, alternatiflerinin sundugu fiyatlardan daha

yiiksek fiyatlar talep edebilir (53).
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Bir miisteri diisik hizmet kalitesi veya baska faktorlerden Otiirii hizmet
saglayicisindan dolayr olumsuz diisiincelere kapilirsa, tedarik¢iyi degistirmenin
faydal1 olacag algisi ile bir bagka markaya ge¢me olasilig1 daha fazla olacaktir (82,
75).

Miisteri kaybedildiginde yenilerini gekmek ve onlar1 cezbetmek zorunda kalan
sitketler bunu yiiksek bir maliyetle gerceklestirmektedir. Bu durum reklameilik,
promosyon ve satis maliyetlerinin yani sira isletme giderleri ile birlikte pahaliya mal
olmaktadir. Ayrica, genellikle miisteri kazamimlarindan sonra bir siire kar
beklenmemektedir (53).

Alternatiflerin cesitliligi, pazarda rekabet halinde olan uygun alternatiflerin
varlig1 hakkinda tiiketici algilar1 olusturur. Birey uygun alternatiflerin ¢ok az oldugunu
veya hi¢ olmadigini algilarsa hizmet sunucusuna olan sadakatin artacagi ve iligkisel
anlamda tikanmalar yasasalar bile ayni1 saglayicidan hizmet almaya devam edecegi
disiiniilmektedir (76). Ancak bunun tam tersi olarak ¢ok miktarda alternatifin var
oldugu algisi1 olustugunda alinan hizmetten memnun olmayan tiiketiciler tedarike¢i
degistirmenin 6nemli faydalar1 oldugunu diisiiniip alinan hizmeti terk etme yoluna
bagvurabilirler (75).

Hastane veya klinik sayisinin fazla oldugu bir bolgedeki insanlarin hizmet
sunucularina sadakat orani, seceneklerin az oldugu bolgeye nazaran daha diistiktiir.
Alternatifler arttik¢a insanlarin hizmet alinan hastaneden tekrar satin alma niyetlerinin
azalmas1 muhtemeldir (89).

Tedarik¢i degisiminin hizmet sunucular gibi hastalar i¢in de olumsuz yanlar
olabilir. Hastalar i¢in tedarik¢i degisimiyle tedavinin kesintiye ugramasi veya
gidilecek yerde birey sagligina uyumsuz bir programla karsilagilmasi saglik agisindan
olumsuz sonuglara yol acabilir ve yeni tedarik¢iye uyum saglayamama sonucunda
psikolojik travma etkisi yaratabilir (62).

Tim bu bilgilerin 1s1ginda, hizmet sunucular1 hastalarin hangi hizmet
kalitesinin hangi unsurlarina daha ¢ok 6nem verdigini bilmesi ve bu konuda ¢aligmalar
yiiriitebilmesi alinan hizmetlerin yeniden alinmasinda ve bagkalarina tavsiye

edilmesinde isteklilige yol agacaktir (55).
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2.6.5.3. Tavsiye etme niyeti:

Arkadaslardan, akrabalardan ve diger hastalardan gelen Onerilerin, hizmet
saglayicis1 se¢imi i¢in Onemli bir bilgi kaynagi oldugu bilinmektedir (85). Saglik
hizmetleri pazarlama uzmanlari, en eski pazarlama yontemi olan agizdan agiza
pazarlamay1 doktorlar ve hastane hizmetleri i¢in en etkili reklamcilik yontemi olarak
tanimlanmaktadir (74).

Agizdan agza pazarlama, mevcut veya potansiyel miisteriler ile diger insanlar
arasinda olan, tedarik¢iye olumlu veya olumsuz olarak yansiyabilen sozlii iletisimi
ifade eder (98).

Hizmet alan tiiketiciler, hizmet satin alma kararlarin1 vermeden once baska
bireylerin goriis ve deneyimlerini goz onilinde bulundurmaktadir. Bu baglamda,
agizdan agiza pazarlama tiiketicilere daha bilingli se¢imler yapma olanagi sunar (98).

Insanlar deneyimlerini anlatmaya hevesli olduklari icin agizdan agiza iletisim
cok etkilidir. Yapilan degerlendirmelerin iiretici tarafindan degil de direkt bir tiiketici
tarafindan gelmesiyle iletinin kaynagi olan tiiketici tarafsiz olarak yorumlanmaktadir.
Bu da hissedilen etkiyi artirmaktadir (51).

Hizmet saglayicisinin basarisi i¢in 6nemli olarak kabul edilen agizdan agiza
pazarlamanin satin alma kararlar1 ile ilgili hissedilen riskleri azalttigin1 ve bazi
miisterilerin bu pazarlama stratejisini ¢cok fazla 6nemsedigini séylemek miimkiindiir
(98).

Agizdan agza iletisimin onemli bir 6zelligi sadakat merdiveninde miisterileri
siraya dizmesidir. Sadakat merdivenine gore en alt basamakta bulunmayan
konumdakiler potansiyel miisteriyi etkileyerek {iste ¢ikmasini saglayabilirler. Bilakis
agizdan agiza iletisim bir isletme miisterisinin sadakat merdiveninde asag1 inmesine
de sebep olabilir. Miisteri basamag1 ve iizerindeki basamaklarda bulunanlar igin
disaridan alinan bilgiye gore harekete gegme ihtimali dogal olarak daha diistiktiir (51).

Tavsiye etme niyetinin igletmeler i¢in degeri, mevcut ve potansiyel miisteriler
tizerindeki etkisi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Miisteriler olumlu yorumlarda
bulunduk¢a sadakat seviyelerinde artis beklenebilir. Bu nedenle agizdan agiza
pazarlama hem miisterileri elde tutma hem de satin alma davraniglar1 agisindan fayda

saglamaktadir (98).
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Bazi yorumlar ve davranislar, miisterinin tedarikgi ile arasinda bag kurdugunu
isaret eder. Miisterinin tedarik¢iyi 6vmesi, otekiler yerine s6z konusu tedarikeiyi tercih
ettigini ifade etmesi ya da nispeten yliksek bir fiyat 6demesi davranissal olarak sirkete
baglandigini gostermektedir (53).

Sadik miisteriler, hizmet saglayicisini bagkalarina tavsiye ettigi takdirde benzer
hizmeti almak isteyen potansiyel miisterilerin olumlu yonde etkilenmesi muhtemeldir;
ancak, sadik miisterilere kiyasla sadik olmayan miisteriler, iirlin veya hizmetler
hakkindaki olumsuz bilgi ve tavsiyelerden ¢ok daha fazla etkilenirler (56, 76).

Olumsuz telkinler istenilen tedavilerin/iiriinlerin kisitlanmasina veya alternatif
hizmet saglayicilara gegmek gibi olumsuz davranissal niyetlere yol acabilir (69).
Dolayisiyla tatmin olmayan miisterilerden gelen olumsuz yorumlardan dolay: satislar
azalabilir (67).

Hizmetlerden tatmin olmayan bir misteri 1 kisiye olumlu telkinde
bulunuyorsa, tatmin olmayan miisteri 10 kisiye olumsuz telkinde bulunacaktir. Bu da
isletmenin mali olarak istemeyecegi bir gizelge yaratacaktir. Ornegin, yilda 90 000
civart hasta taburcu eden bir hastane ¢ozlilemeyen sikayetlerden dolay: yilda yaklagik
4 Milyon USD zarar etmektedir. Bu yiizden saglik kuruluslarinin miisteri ihtiyaglarini
karsilama ve miisteriyi elde tutma ¢abalarinin 6ncelikli olmasi gerekmektedir (62).

Alinan hizmet olumsuz bir izlenim uyandirtyorsa miisteride sikayet
davraniglarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Sikayet davranislari; s6zli yanitlar
(6rnegin, saticidan tazminat istenmesi), gizli doniitler (6rnegin baskalarina olumsuz
telkinde bulunulmasi) ve licilincii sahislarin dahil edilmesi (yasal islem baglatilmasi)
gibi 6rneklerle karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu gibi davranislar dogal olarak miisterinin
rakip firmaya gecisini kolaylastirir. Bir diger unsur miisterinin hizmet saglayici ile
yaptigi isi azaltmasi olarak diisiiniilebilir (53).

Alman kotii hizmet deneyiminden sonra birkag miisteri sikayette bulunup
hemen marka degisikligi yoluna bagvurmayabilir. Ancak, tatmin olmayan miisterilerin
cogunun sikayet etmeyip marka degisikligi yoluna gitmesi ve ¢evresine olumsuz
telkinde bulunmasi muhtemeldir (82).

Sonu¢ olarak, miisteri sadakatini saglama ve elde tutma giiniimiiz saglik
piyasasinda stratejik bir zorunluluk haline gelmistir. Sadakati saglanirsa miisteri uzun

bir miiddet isletmeye bagl kalmakta, sadik olmayanlara nazaran daha fazla siklikta
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hizmet satin almakta, fiyata daha az 6nem vermekte, rakip firmalar1 kolay kolay tercih
etmemekte, hatta isletmenin reklamin1 yapmakta ve kaliteli hizmet veya {iriin i¢in daha
fazla ticret 6demektedir (51).

Isletmeler icin son derece Onemli olan hasta sadakatinin varligindan
bahsedebilmek i¢in hizmetin tekrar tekrar satin alinmasina gerek yoktur. Tekrar gelen
musterileri gergek anlamda sadik olarak digiinmek yanilgiya sebep olabilir. Yani
tekrarl1 satin almalar psikolojik baglilik anlamina gelmeyebilir. Ornegin, bir hasta ayn1
klinige fiyatlandirma politikasi sebebiyle tekrar gelebilmektedir. Ancak, baska bir
klinikte daha uygun fiyatlarin sunulmasi ile hizmet aldig1 yeri degistirebilir. Burada
hizmetle ilgili ¢evresine olumlu telkinde bulunmasi, hizmeti tavsiye etmesi veya
baskalarini s6z konusu hizmeti satin almaya ikna etmesi sadakatini gosterir (94).
Sonug olarak, tekrar satin alma davranisi gosteren tiiketiciler her zaman sadik miisteri
olmayabilirler. Bununla paralel olarak Sheth ve Park (1974)’a gbre miisteri bir iirtinii
satin almamig olsa bile o {iriinii bagkalarina tavsiye edip tiriine sadik olabilmektedir

(99).
2.7. Aragtirma Konusuyla Ilgili Benzer Arastirmalar

Calismanin bu kisminda uygulamasi yapilan arastirmayla ilgili literatiirde var
olan ¢alismalara deginilmistir.

Hizmet kalitesi unsurlarinin sayisinin birden ¢ok oldugu ve hizmet kalitesi
algisindaki degiskenlerin 6neminin esit olarak dagilmadigi bilinen bir gercektir (69).

Zarei (2012) tarafindan iran’da 8 &zel hastanede tedavi almig 983 hasta
tizerinde uygulanan ve 21 sorudan olusan anket sonucuna gore hastalarin hizmet
kalitesi algisinda en belirleyici unsurun siire¢ kalitesi oldugu ifade edilmistir (56).

Cheng (2003) tarafindan yiirtitiilen, Tayvan’da 126 hastaneden 4945 hastaya
yonelik calismada alinan saglik hizmetinin bagkalarina tavsiye edilmesinde siireg
kalitesinin en etkili unsur oldugunu; bunu etkilesim kalitesinin izledigi sonucuna
ulagilmistir (100).

Kessler ve Mylod (2011) tarafindan literatiire kazandirilan caligmaya
bakildiginda hasta sadakatini en ¢ok etkileyen faktor olarak stire¢ kalitesi, ikinci olarak

cevre kalitesi gosterilmistir (89).
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Tung ve Chang (2009)’1n hastalarin kalite algisina yonelik calismasinda 1910
hasta iizerinde yaptig1 ¢caligsma sonucuna gore doktorlarin teknik becerisi siireg kalitesi
igerisinde degerlendirildiginde siire¢ kalitesi tavsiye oranini en ¢ok etkileyen unsur
olarak belirtilmistir. Bu calismaya gore siire¢ kalitesini etkilesim kalitesi takip
etmektedir (85).

Zarei (2014) tarafindan saglik alanina kazandirilan bir diger ¢alismada hizmet
kalitesi unsurlarindan siire¢ kalitesinin ve etkilesim kalitesinin hastalar tarafindan
algilanan hizmet kalitesinin olusumunda en 6nemli unsurlar oldugu belirtilmistir (57).

Dagger (2007)’in saglikta hizmet kalitesinin Ol¢limiine yonelik nitel
aragtirmasinda etkilesim kalitesinin algilanan hizmet kalitesi ve hasta sadakatinde
biiytik bir 6neme sahip oldugu vurgulanmistir (60).

Platonova (2008)’in hasta-doktor iligkisini farkli boyutlarda inceleyen
arastirmasinda hasta giiveninin ve etkilesim kalitesinin alinan hizmetin tekrar tercih
edilmesinde ve bagkalarina tavsiye edilmesinde biiyiik bir 6neme sahip oldugu ortaya
konmustur (76).

Saglik endiistrisinde hizmet kalitesinin hastanin tavsiye etme davranisi
tizerindeki etkisini arastirmak {iizere kaleme alinan calismada Chaniotakis ve
Lymperopoulos (2009) saglik kuruluslarindan hizmet alan hastalarin aldiklart hizmeti
baskalarina tavsiye etmesinde etkilesim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin dogrudan
etkili oldugu belirlenmistir (67).

Zeithaml (1996) nin hizmet kalitesinin davranissal sonuglari ile ilgili yaptiklar
calismada miisterilerin hizmet kalitesi algilari ile alinan hizmeti tavsiye etme istegi
arasinda olumlu ve 6nemli bir iligki oldugunu tespit edilmistir. Ayrica ayni ¢galismada
memnuniyetin tekrar satin alma niyeti lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
aktarilmaktadir (53).

Deng (2010) Cin’de telekomiinikasyon alaninda hizmet alan miisterilere
uyguladiklar1 ¢aligma sonucuna gore miisteri sadakatini en fazla etkileyen unsurun
miisteri memnuniyeti oldugu tespit edilmistir. Calismada sunulan goriise gore, miisteri
memnuniyetinin artirilmasi sadakatin siirekliligi i¢in de 6nem arz etmektedir (82).

Jones (2000)’1n aragtirmasinda miisterilerin bir sirketten tekrar ayni hizmeti

satin almasinda en 6nemli faktdrii memnuniyet oldugu belirtilmistir. Satin alma
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sonucu olusan iligkilerin ve miisteri sadakatinin devamliligi i¢in miisteri
memnuniyetini artirmalart gerekmektedir (75).

Hu (2011)’m kolayda ornekleme metodu ile gergeklestirilen anket
caligmasinda hasta memnuniyetinin hasta sadakati lizerinde biiyiik bir etkisinin
bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir. Sadik miisterilerin memnun olmas1 gerekliligi
bulunmamakla birlikte memnun miisterilerin sadik olabilecegi belirtilmistir (101).

Kim (2008) tarafindan Giiney Kore’de bir devlet hastanesinden ayakta tedavi
hizmeti almis hastalardan yiiz yiize goriisme teknigi sayesinde elde edilen verilere gére
tekrar satin alma davranisi tizerindeki en 6nemli unsurun hasta memnuniyeti oldugu
belirlenmistir (102).

Taner ve Antony (2006) tarafindan yapilan Tiirkiye’deki 6zel hastanelerde ve
devlet hastanelerindeki bakim hizmetlerinin karsilagtirilmasi konusundaki ¢aligmaya
gore Ozel hastanelere nazaran devlet hastanelerindeki makul fiyatlar ve doktorlardan
memnuniyet insanlarin devlet hastanesini tercih etmelerindeki en biiyiik etkenler
olarak saptanmistir. Insanlarin &zel hastaneleri tercih sebepleri olarak doktorlardan,
hemsirelerden ve destekleyici hizmetlerden memnuniyet gosterilmektedir (54).

Rose (2004) tarafindan hastanelerdeki hizmet kalitesi algilar1 {izerine
gerceklestirilen c¢alismada hastalarin  hizmet kalitesi algilarinda fiyatlandirma

faktoriiniin en az 6neme sahip olan faktor oldugu saptanmistir (62).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin gere¢ ve yontemleri hakkinda detayli bilgiler
verilmis olup arastirmanin evreni ve orneklemi, aragtirmada kullanilan veri toplama
araglart ve aragtirmanin sinirliliklarn  belirtilmistir.  Arastirma nicel arastirma

yontemiyle gergeklestirilmistir ve arastirmanin modeli iligskisel tarama modelidir.
3.1. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni Istanbul iline saglik hizmeti almak icin gelen yabanci
uyruklu kisilerden olusmaktadir. Arastirmaya dahil edilmesi gereken kisi sayisinin
belirlenmesi i¢in 6n calisma yapilmis olup PASS 2008 paket programi kullanilarak
hesaplanmistir. R1=0; R2=0,3; Rsar=1; 0=0,05 ve %96 gii¢ i¢in gerekli olan 6rneklem
biiyiikliigiiniin 300 oldugu tespit edilmistir. Orneklem hacmindeki artisin ¢calismanin
giiclinli de artirdig1 bilinmektedir (103). Bu sebeple, ¢aligmaya 350 kisi dahil edilmis
ancak bunlarin 348’inin kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Katilimcilarinin demografik

bilgileri ¢izelge 3.1’de sunulmustur.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Cinsiyet n %
Erkek 291 83,6
Kadin 57 16,4

Medeni durum n %
Bekar 134 38,5
Evli 214 61,5
Egitim durumu n %
Liseden diisiik 22 6,3
Lise 146 42
On lisans 70 20,1
Lisans 75 21,6
Lisansiistii 35 10,1
Ayni hastaneye daha 6nceden gelme durumu n %

Gelmedi 266 76,4

Geldi 82 23,6
Tedavi siiresi n %
1 Haftadan kisa 182 52,3
1-2 Hafta arasi 90 25,9

3-4 Hafta arasi 52 14,9
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1 Aydan uzun 24 6,9
Yilik Kkisisel gelir n %

0 USD -9,999 USD 60 17,2
10,000 USD - 29,999 USD 170 48,9
30,000 USD - 49,999 USD 99 28,4

50,000 USD ve daha ¢ok 19 55
Yas Xx+SS Med (min-maks)
38,91+13,22 36 (19-72)

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, ilgili verileri toplamak icin yabanct dilde soru formlari
kullanilmistir. Soru formlar1 katilimeilara yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir.
Arastirmada kullanilan soru formu 5 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde;
demografik bilgilerle ilgili sorular, ikinci boliimde; Arab ve digerleri (2012) tarafindan
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmig olan hizmet kalitesi unsurlari dlgegi,
ticlincli boliimde; sadakat unsurlarini igeren sorular, dordiincii boliimde; Harris ve
digerleri (2004) tarafindan gecerlilik ve gilivenirlik calismasi yapilmis olan hasta
giiveni Olgegi, besinci bolimde; Akin ve Erdogan (2007) tarafindan uyarlanan

memnuniyet 6l¢egi kullanilmigtir.
3.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Istanbul iline tedavi amaciyla gelen yabanci uyruklu katilimeilarla
sinirlidir. Arastirmada elde edilen veriler, soru formu kullanilarak elde edilen bilgilerle

sinirhdir.
3.4. VERILERIN ANALIiZzi

Verilerin  analizi IBM  SPSS 25 paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Oncelikle verilerin giivenirligi Cronbach Alpha yontemi ile test
edilmis ve soru formunda ikinci boliimde yer alan hizmet kalitesi unsurlar1 6lgegi icin
a=0,898; dordiincli boliimde yer alan hasta giiveni 6l¢egi icin 0=0,774 ve besinci
boliimde yer alan memnuniyet 6lgegi icin a=0,931 olarak bulunmustur. Bulunan tim
a degerleri 0,70’in iizerinde oldugu i¢in calismanin giivenilir diizeyde oldugu

belirlenmis ve analizler gergeklestirilmistir. Ilk olarak katilimcilarin demografik
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bilgilerine ait frekans (n) ve ylizde (%) degerler sunulmustur. Yas degiskenine ait
aritmetik ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (med), Minimum (min) ve
maksimum (maks) degerleri sunulmustur. Demografik degiskenlere ait kategoriler
arasinda Ol¢ek puanlari bakimindan farkliliklar1 incelemek igin verilerin normal
dagilima uygunluk gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Verilerin normal dagilima uygunluk gosterdikleri tespit edilmis ve iki kategori iceren
degiskenlerin dlgek puanlari ile karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem T testi, ikiden
cok kategori igeren degiskenlerin 6l¢ek puanlar ile karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizi (One-Way ANOVA) yontemleri kullanilarak karsilastirmalar
yapilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda farklilik tespit edilmesi durumunda;
post-hoc yontemlerden Bonferroni Testi kullanilarak farkliligin hangi kategori ya da
kategorilerden  kaynaklandign  tespit  edilmistir. Iki  siirekli  degiskenin
karsilastirilmasinda; oncelikle normal dagilima uygunluklar1 incelenmistir. Pearson
korelasyonu sonucunda elde edilen r degerleri asagidaki araliklara gore
yorumlanmistir (104):

e 0,00-0,19 Iliski yok ya da énemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski

e 0,20-0,39 Zayif (diistik) iligki

e 0,40-0,69 Orta diizeyde iliski

e 0,70-0,89 Kuvvetli (yliksek) iliski

e 090-1,00 Cokkuvvetli iligki.

Calismada a = 0,05 olarak alinmistr.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde katilimcilardan elde edilen 6lgek puanlari
demografik veriler, hizmet kalitesi ve sadakat bilesenleri baglaminda c¢esitli

kategorilerde incelenmistir.

Cizelge 4.1. Olgek puanlarmin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

X SS t p
Erkek 2,44 0,54

Siirec¢ kalitesi Kadm 2.46 0.57 -0,289 0,773
Etkilesim kalitesi E‘::EE g:gg 8122 1,287 0,199
Cevresel kalite IE(;IEEE g:ig 8:32 0,484 0,629
Fiyatlandirma gffl'; ggg 1(1)8 1,033 0,305
Hasta giiveni I'igfflfl gg}l g:gg 0,274 0,784
Hasta memnuniyeti IEZEEE ;jg 82;1 0,202 0,840
Tavsiye etme Eﬁﬁ 222 i% 0428 0,669
Tekrar tercih etme Erkek 233 125 4480 0631

Kadin 2,42 1,34

Katilimer puanlar cinsiyetlerine gore incelenmis ve siireg kalitesi (p=0,773),
etkilesim kalitesi (p=0,199), cevresel kalite (p=0,629), fiyatlandirma (p=0,305), hasta
giiveni (p=0,784), hasta memnuniyeti (p=0,840), tavsiye etme (p=0,669) ve tekrar
tercih etme (p=0,631) puanlart bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

olmadig tespit edilmistir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2. Olgek puanlarmin medeni durumlara gore karsilastirilmasi

X SS t p
Bekar 2,43 0,66

Siirec kalitesi Evii 2.45 0.46 -0,339 0,735
Etkilesim kalitesi Bé\ll(l?r g:;i 8:;3 2,546 0,011*
Cevresel kalite Bé\ﬁ?r ggg 8:22 3553  <0,001*
Fiyatlandirma Bg\‘fﬁr gg? 1;83 5776 <0,001*
Hasta giiveni Bé\ﬁ"’i‘r ggg gzgg 1,654 0,099
Hasta memnuniyeti Bé\ll(l?r ;jg 82; 0,477 0,634
Tavsiye etme Bé\‘/(l?r gig 13? -0,658 0,511
Tekrar tercih etme Bg\‘/‘l"’i‘r ggg gi 2,365 0,019*

*p<0,05

Katilimcr puanlart medeni durumlarima gore incelenmis ve siire¢ kalitesi
(p=0,735), (p=0,099), hasta memnuniyeti (p=0,634), tavsiye etme (p=0,511) puanlari
bakimindan medeni durumlar arasinda anlamli farklilik olmadigi; etkilesim kalitesi
(p=0,011), g¢evresel kalite (p<0,001), fiyatlandirma (p<0,001), tekrar tercih etme
(p=0,019) puanlar1 bakimindan ise anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Etkilesim
kalitesi, ¢evresel kalite, fiyatlandirma ve tekrar tercih etme puanlar1 bakimindan bekar
katilimcilarin evli katilimcilara gére daha yiliksek puanlara sahip olduklari tespit

edilmistir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Olgek puanlarmin egitim durumlarina gore karsilastirilmasi

X SS F p Farkhihk
A 2,70 0,70
B 2,40 0,51
Siirec kalitesi C 2,30 0,65 3,863 0,004* C<AB,D,E
D 2,51 0,39
E 2,59 0,54
A 2,97 0,85
B 2,69 0,86
Etkilesim kalitesi C 2,39 0,87 4,547 0,001* C<AB,D,E
D 2,48 0,58
E 2,96 1,13
A 2,47 0,69
B 2,53 0,70
Cevresel kalite C 2,34 0,56 6,921 <0,001* A,B>C,D,E
D 2,22 0,66
E 1,93 0,74
A 2,98 1,69
B 2,90 1,07
Fiyatlandirma C 2,93 1,09 1,536 0,191 -
D 2,63 1,01
E 2,57 0,69
A 2,82 1,00
B 2,51 0,64
Hasta giiveni C 2,55 0,63 3,266 0,012* D<A,B,C.E
D 2,35 0,46
E 2,66 0,44
A 2,83 0,50
H B 2,50 0,56
mem:jﬁyeti C 241 047 8220 <0,001*  A>B,CD,E
D 2,19 0,51
E 2,53 0,53
A 2,64 0,49
B 2,68 1,15
Tavsiye etme C 2,07 0,89 7,601 <0,001* C,D<A,B,E
D 2,00 0,97
E 2,57 1,31
A 3,09 0,92
B 2,66 1,27
Tekrar tercihetme C 1,86 1,13 14,787 <0,001* C,D<AB,E
D 1,73 0,86
E 2,86 1,48
*p<0,05
**A: Liseden diisiik
B: Lise
C: On lisans
D: Lisans

E: Lisansiistii
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Katilimer puanlart egitim durumlarima gore incelenmis ve siire¢ kalitesi
(p=0,004), etkilesim kalitesi (p=0,001), ¢evresel kalite (p<0,001), (p=0,012), hasta
memnuniyeti (p<0,001), tavsiye etme (p<0,001), tekrar tercih etme (p<0,001) puanlari
bakimindan anlamli farklilik oldugu, fiyatlandirma (p=0,191) puanlar1 bakimindan ise
anlaml farklilik olmadig: tespit edilmistir. Siire¢ kalitesi puanlar1 bakimindan; 6n
lisans diizeyinde egitim diizeyindeki katilimcilarin diger katilimcilara gére daha diisiik
puanlara sahip olduklar1 saptanmistir. Etkilesim kalitesi puanlari bakimindan; 6n
lisans diizeyinde egitim diizeyindeki katilimcilarin diger katilimcilara gore daha diisiik
puanlara sahip olduklar1 saptanmistir. Cevresel kalite puanlar1 bakimindan; liseden
diisiik ve lise egitim diizeyindeki katilimeilarin diger katilimeilara gore daha ytiksek
puanlara sahip olduklari saptanmistir. Hasta gliveni puanlar1 bakimindan lisans egitim
diizeyindeki katilimcilarin diger katilicilara gore daha diisiik puanlara sahip olduklari
saptanmistir. Hasta memnuniyeti puanlari bakimindan liseden diisiik egitim
diizeyindeki katilimeilarin diger katilicilara gore daha yliksek puanlara sahip olduklari
saptanmigtir. Tavsiye etme ve tekrar tercih etme puanlart bakimindan lisans ve
lisansiistii egitim diizeyindeki katilimcilarin diger katilicilara gore daha diisiik

puanlara sahip olduklart saptanmistir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4. Olgek puanlarmin ayni hastanede daha dnceden tedavi gorme
durumlarina gore karsilastirilmasi

X SS t p
Hayir 2,48 0,55

Siirec kalitesi Evet 231 0.51 2,560 0,012*
Etkilesim Kalitesi S gg 8:23 3974  <0,001*
Cevresel kalite Iéi‘/}gtr 3:;_% 8:;; 2,954 0,004*
Fiyatlandirma e gg% 1;2‘1‘ 0,387 0,699
Hasta giiveni Iée\%{[r ;:gg 8:22 0,552 0,581
Hasta memnuniyeti Ié‘i‘/ftr 2‘2‘2 8:23 3,003 0,003*
Tavsiye etme Iéi‘/ftr ;gg éég 3,861 <0,001*
Tekrar tercih etme Sa ig’g 1% 4375  <0,001*

*p<0,05

Katilimc1 puanlar1 ayni hastanede daha 6nceden tedavi gorme durumlarina gore
incelenmis ve siire¢ kalitesi (p=0,012), etkilesim kalitesi (p<0,001), gevresel kalite
(p=0,004), hasta memnuniyeti (p=0,003), tavsiye etme (p<0,001) ve tekrar tercih etme
(p<0,001) puanlart1 bakimindan anlamli farklilk oldugu tespit edilmistir.
Fiyatlandirma (p=0,699) ve hasta giiveni (p=0,581) puanlar1 bakimindan ise anlaml
farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Ayn1 hastanede daha onceden tedavi gormeyen
hastalarin; siire¢ kalitesi, etkilesim kalitesi, cevresel kalite, hasta memnuniyeti, tavsiye
etme ve tekrar tercih etme puanlarinin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

saptanmigtir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.5. Olgek puanlarimin tedavi siirelerine gore karsilastiriimasi

X SS F p Farkhhk
A 2,49 0,61
Siirec kalitesi 8. 23 0.44 6,086 <0,001* AD>B,C
C 2,30 0,27 ’ ' ' ’
D 2,78 0,60
A 2,91 0,91
Etkilesim kalitesi B 2% 001 25,254 <0,001* A,D>B,C
C 1,98 0,49 ' ' ’ ’
D 2,99 0,78
A 2,51 0,60
Cevresel kalite B 2:30 0.7 8,186 <0,001* A,B>C,D
C 2,09 0,76 ’ ' ’ ’
D 2,01 0,59
A 3,08 1,08
Fiyatlandirma 2 2:62 0,93 9,607 <0,001* A,D>B,C
C 2,27 0,74 ’ ' ’ ’
D 2,85 1,65
A 2,55 0,68
Hasta giiveni £ &X' 0.8 6,058 <0,001* D>AB,C
C 2,46 0,32 ’ . ”
D 2,95 0,75
A 2,47 0,63
Hasta memnuniyeti B 231 0.37 12,534 <0,001* D>A,B,C
C 2,20 0,31 ' ' ”
D 2,96 0,41
A 2,60 1,31
Tavsiye etme B 217 0.80 6,710 <0,001* A,D>B,C
C 1,98 0,61 ’ ' ’ ’
D 2,63 0,49
A 2,58 1,45
Tekrar tercih etme B 201 057 6,634 <0,001* A,D>B,C
C 1,88 0,68 ’ ' ’ ’
D 2,63 1,24

*p<0,05

**A: 1 Haftadan azB: 1-2 Hafta aras1

C: 3-4 Hafta aras1
D: 1 Aydan daha gok
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Katilimer puanlart tedavi siirelerine gore incelenmis ve siire¢ kalitesi
(p<0,001), etkilesim Kkalitesi (p<0,001), cevresel kalite (p<0,001), fiyatlandirma
(p<0,001), hasta giiveni (p<0,001), hasta memnuniyeti (p<0,001), tavsiye etme
(p<0,001), tekrar tercih etme (p<0,001) puanlar1 bakimindan anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir. Siire¢ kalitesi, etkilesim kalitesi, fiyatlandirma, tavsiye etme ve tekrar
tercih etme puanlart bakimindan; on lisans diizeyinde egitim diizeyindeki
katilimcilarin 1 haftadan az ve 1 aydan uzun siirede tedavi goren katilimcilarin diger
katilimcilara gore daha yliksek puanlara sahip olduklar saptanmistir. Hasta giiveni ve
hasta memnuniyeti puanlart1 bakimindan; 1 aydan uzun silirede tedavi olan
katilimcilarin - diger katilimcilara gore daha yiiksek puanlara sahip olduklar
saptanmigtir. 1 haftadan az ve 1-2 hafta zaman araliginda bir siirede tedavi olan
hastalarin diger hastalara gére daha yiiksek ¢evresel kalite puanlarina sahip olduklari

saptanmustir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6. Olgek puanlarmin yillik kisisel gelirlere gore karsilastirilmasi

X SS F p Farkhhk
A 260 0,58
.. . . B 2,32 0,52 *
Siirec¢ kalitesi C 2,46 0,48 10,235 <0,001 D>AB,C
D 292 0,55
A 275 0,71
o .. . B 2,52 0,84 x
Etkilesim kalitesi C 2,57 0.87 8,772 <0,001 D>A,B,C
D 351 0,92
A 246 0,74
. B 2,36 0,63
Cevresel kalite C 2.32 0.73 0,757 0,519 -
D 224 0,83
A 319 1,36
. B 2,82 1,04 «
Fiyatlandirma C 2.67 0.89 3,851 0,010 A,B>C,D
D 245 1,15
A 248 0,75
. B 2,53 0,62
Hasta giiveni C 2.48 0.55 0,902 0,440 -
D 272 0,58
A 250 0,62
Hasta B 247 048 *
memnuniyeti C 227 0,57 8,919 <0,001 D>AB,C
D 292 0,26
A 262 0,64
. B 2,29 1,12 -
Tavsiye etme C 227 121 6,525 <0,001 D>A,B,C
D 332 0,82
A 280 1,09
Tekrar tercih B 215 120 -
etme C 218 121 11,608 <0,001 D>AB,C
D 358 1,54

*p<0,05

**A: 0 USD - 9,999 USD
B: 10,000 USD — 29,999 USD
C: 30,000 USD — 49,999 USD
D: 50,000 USD ve daha ¢ok

Katilimer puanlart yillik kisisel gelirlere gore incelenmis ve siire¢ kalitesi
(p<0,001), etkilesim kalitesi (p<0,001), fiyatlandirma (p=0,010), hasta memnuniyeti
(p<0,001), tavsiye etme (p<0,001), tekrar tercih etme (p<0,001) puanlar1 bakimindan
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Cevresel kalite (p=0,519) ve hasta giliveni
(p=0,440) puanlar1 bakimindan ise anlamli farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Siireg
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kalitesi, etkilesim kalitesi, hasta memnuniyeti, tavsiye etme ve tekrar tercih etme
puanlar1 bakimindan; 50 bin USD ve daha iizeri yillik kisisel gelire sahip katilimcilarin
diger katilimcilara gore daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 saptanmistir. Yillik
kisisel geliri 30 bin dolarin altinda olan katilimcilarin diger katilimcilara gore
fiyatlandirma puanlar1 bakimindan daha yiiksek puanlara sahip olduklart saptanmigtir

(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Katilimcilarin yaslari ile 6lgek puanlar arasindaki iligkinin incelenmesi

Olcek Yas
Siirec¢ kalitesi Fr) 00’614096*
Etkilesim Kalitesi Fr) g:ggg
Cevresel kalite Fr) 8:888
Fiyatlandirma Fr) ;8”0335*
Hasta giiveni Fr) 00”0140[?*
Hasta memnuniyeti Fr) 0(?6122419c
Tavsiye etme ' 0.139
D 0,010*
Tekrar tercih etme Fr) 0(?’012214*

*p<0,05

Katilimeilarin yaglari ile 6lgek puanlar arasindaki iliski Spearman korelasyonu
ile incelenmistir. Inceleme sonucunda katilimcilarin yaslari ile:

e Siirec kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski (p=0,049;
r=0,106),

e Fiyatlandirma puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (p<0,001; r=-
0,335),

e Hasta giiveni puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢cok zayif bir iliski (p=0,044;
r=0,108),

e Hasta memnuniyeti puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski

(p=0,024; r=0,121),



62

e Tavsiye etme puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢cok zayif bir iliski (p=0,010;
r=0,139),

e Tekrar tercih etme puanlari arasinda pozitif yonlii cok zayif bir iliski (p=0,021;
r=0,124),
Oldugu, etkilesim kalitesi (p=0,994) ve g¢evresel kalite (p=0,990) puanlari

bakimindan ise anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8. Katilimcilarin 6l¢ek puanlart arasindaki iligkinin incelenmesi

A B C D E F G H
A -
D 3
r 0,648 -
B p <0,001* -
r 0141 0,246 g
¢ p 0,008* <0,001* 2
5 F 0051 0263 0359 -
p 0346 <0,001* <0,001* ;
o f 0512 0565 0081 0330 ;
p <0,001* <0,001* 0,130  <0,001* -
£ 0668 0681 0171 0232 0514 -
p <0,001* <0,001* 0,001  <0,001* <0,001* -
o [ 0608 0692 0340 0248 0513 0633 -
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* -
., f 0542 0717 0308 0414 0530 0562 0701 -

p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* -
*p<0,05
**A: Siireg kalitesi
B: Etkilesim kalitesi
C: Cevresel kalite
D: Fiyatlandirma
E: Hasta giiveni
F: Hasta memnuniyeti
G: Tavsiye etme
H: Tekrar tercih etme

Katilimcilarin  6l¢ek puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyonu ile
incelenmistir. Incelemeler sonucunda,
Etkilesim kalitesi puanlari ile:

e Siire¢ kalitesi puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (p<0,001;

=0,648) oldugu tespit edilmistir.
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Cevresel kalite puanlar ile:

Siireg kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii onemsenmeyecek diizeyde bir
iliski (p=0,008; r=0,141),

Etkilesim kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iligki
(p<0,001; r=0,246) oldugu tespit edilmistir.

Fiyatlandirma puanlari ile:

Siire¢ kalitesi puanlar arasinda anlamli iligki olmadigi (p=0,346),

Etkilesim kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iligki
(p<0,001; r=0,263),

Cevresel kalite puanlari arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iligki
(p<0,001; r=0,359) oldugu tespit edilmistir.

Hasta giiveni puanlar ile:

Siire¢ kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (p<0,001;
r=0,512),

Etkilesim kalitesi puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
(p<0,001; r=0,565),

Cevresel kalite puanlar1 arasinda anlamlr iligki olmadigi (p=0,130),
Fiyatlandirma puanlari arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski (p<0,001;
r=0,330) oldugu tespit edilmistir.

Hasta memnuniyeti:

Siire¢ kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki (p<0,001;
r=0,668),

Etkilesim kalitesi puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
(p<0,001; r=0,681),

Cevresel kalite puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif diizeyde bir iliski
(p<0,001; r=0,171),

Fiyatlandirma puanlari arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iligki (p<0,001;
r=0,232),

Hasta giiveni puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (p<0,001;
r=0,514) oldugu tespit edilmistir.

Tavsiye etme puanlari ile:

Stirec kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (p<0,001;
r=0,608),
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Etkilesim kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki
(p<0,001; r=0,692),

Cevresel kalite puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif diizeyde bir iliski
(p<0,001; r=0,340),

Fiyatlandirma puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iligki (p<0,001;
r=0,248),

Hasta giiveni puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (p<0,001;
r=0,513),

Hasta memnuniyeti puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
(p<0,001; r=0,633) oldugu tespit edilmistir.

Tekrar tercih etme puanlar ile yapilan karsilastirmalarda ise,

Tekrar tercih etme puanlar ile:

Siire¢ kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (p<0,001;
r=0,542),

Etkilesim kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii yliksek diizeyde bir iliski
(p<0,001; r=0,717),

Cevresel kalite puanlari arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iligki
(p<0,001; r=0,308),

Fiyatlandirma puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (p<0,001;
r=0,414),

Hasta giiveni puanlari arasinda pozitif yonlil orta diizeyde bir iliski (p<0,001;
r=0,530),

Hasta memnuniyeti puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
(p<0,001; r=0,562)

Tavsiye etme puanlar1 arasinda pozitif yonlii yiliksek diizeyde bir iliski
(p<0,001; r=0,701) oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.8).
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5. TARTISMA

Bu calismada cinsiyet ile hizmet kalitesi unsurlar1 ve hasta sadakati bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Deng (82) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada miisterilerin hizmet kalitesi algisinda cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir. Tung ve Chang (85) temel bakim
hizmetlerinden duyulan memnuniyet ve tavsiye etme davranisi iizerine yaptiklari
caligmada cinsiyet ile tavsiye etme davranisi arasinda istatistiksel fark goriilmiistiir.
Ancak cinsiyet ile memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi tespit edilmistir. Ahmed ve ark. (55)’in Banglades saglik bakim
sektorlinde hizmet kalitesi ve hasta sadakati ile ilgili ytiriittiikleri calismada cinsiyetle
hizmet kalitesi unsurlar1 algis1 ve hasta sadakati arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadig: ortaya konmustur.

Bu ¢alismada medeni durum ile siire¢ kalitesi, hasta memnuniyeti ve tavsiye
etme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak etkilesim
kalitesi, cevresel kalite, fiyatlandirma ve tekrar tercih etme puanlar1 bakimindan bekar
katilimcilarin evli katilimcilara gore daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Calismamizdan elde edilen bu sonucu destekler nitelikte olarak, Jubilerer
ve Jividen (105) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada bekar katilimcilarin evli
katilimcilara gore etkilesim kalitesi bakimindan daha ytliksek puanlara sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica Ahmed (55) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da medeni
durumla ¢evre kalitesi, hasta giiveni, etkilesim kalitesi ve sadakat bakimindan bekar
katilmcilarin evli katilimcilara gore etkilesim kalitesi bakimindan daha yiiksek
puanlara sahip oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak gerek bu caligma gerek diger
caligmalardan elde edilen bulgular neticesinde evliligin etkilesim kalitesi, ¢evresel
kalite, fiyatlandirma ve tekrar tercih etme agisindan etken oldugu goriilmektedir.

Bu calismada egitim durumlart ile siire¢ kalitesi, ¢evresel kalite, hasta
memnuniyeti, tavsiye etme ve tekrar tercih etme arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik  oldugu, fiyatlandirma  puanlarimin  egitim  durumlarina  gore
karsilastirilmasinda farklilik ortaya ¢ikmadigi gozlemlenmistir. Katilimcilarin yabanci
uyruklu olmalari, tedavi siireglerini daha Onceden arastirma firsatlarinin olmasi,
fiyatlandirma hakkinda bilgi sahibi olmalari, doviz kuru farkliliklar1 gibi etkenlerin

egitim seviyelerinden bagimsiz oldugu goriilebilmektedir.
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Ayni saglik kurulusundan daha Once bakim-tedavi hizmeti almig olan
katilimcilar ile ilk kez hizmet alan katilimcilarin; siire¢ kalitesi, etkilesim kalitesi,
cevresel kalite, hasta memnuniyeti, tavsiye etme ve tekrar tercih etme puanlar
bakimindan istatistiksel olarak farkliligin oldugu tespit edilmistir. ilk kez hizmet almis
olanlar ve daha 6nce hizmet alanlar arasinda fiyatlandirma ve hasta gliveni puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin tedavi/bakim siireleri incelendiginde; siire¢ kalitesi, etkilesim
kalitesi, fiyatlandirma, tavsiye etme ve tekrar tercih etme puanlari bakimindan; 1
haftadan az ve 1 aydan uzun silirede bakim hizmeti alan katilimcilarin diger
katilimcilara gore daha yliksek puanlara sahip olduklari saptanmistir. Uzun vadede
bakim hizmeti alan kisilerin siire¢ kalitesi, etkilesim kalitesi, fiyatlandirma, tavsiye
etme ve tekrar tercih etme konularinda daha yiiksek puanlar verdikleri
gozlemlenmistir. Hasta giiveni ve hasta memnuniyeti puanlar1 bakimindan; 1 aydan
uzun siirede bakim hizmeti alan katilimeilarin diger katilimcilara gore daha yiiksek
puanlara sahip olduklar1 saptanmistir. 1 haftadan az ve 1-2 hafta zaman aralifinda bir
slirede bakim hizmeti alan hastalarin diger hastalara gore daha yiiksek ¢evresel kalite
puanlarina sahip olduklari saptanmistir. Kisa bir saglik hizmeti alimi siireci
gecirenlerin; kullanilan ekipmanlar, tesisin goriiniimii, temizligi, fiziksel olanaklarin
yeterliligi gibi ¢evresel etkenleri goz oniinde bulundurdugu verilen yiiksek puanlarla
desteklenmistir.

Yillik kisisel gelirlerini belirten katilimcilar siire¢ kalitesi, etkilesim kalitesi,
fiyatlandirma, hasta memnuniyeti, tavsiye etme, tekrar tercih etme puanlar
bakimindan analize tabi tutulmustur. Analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Cevresel kalite ve hasta giiveni puanlar1 bakimindan
analize tabi tutulan katilimcilarin gelir diizeyleri arasinda istatiksel agidan anlamli
farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Bu arastirmadaki katilimcilarin yaslar ile;

Siire¢ kalitesi puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Dogru orantili olan bu iliskinin diistik diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

Etkilesim kalitesi puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir iliski olmadig tespit
edilmistir. Cevresel kalite puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir iliski olmadigi tespit

edilmistir.
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Fiyatlandirma puanlari arasinda istatiksel olarak bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Ters orantil1 olan bu iligkinin orta diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

Hasta giiveni puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Dogru orantili oldugu tespit edilen bu iliskinin zayif oldugu
gbzlemlenmistir.

Hasta memnuniyeti puanlari arasinda istatiksel olarak bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Ancak bu iliskinin zayif oldugu gozlemlenmistir.

Tavsiye etme puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Dogru orantili olan bu iligkinin diisiik diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

Tekrar tercih etme puanlari arasinda istatiksel olarak bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Dogru orantili olan bu iligkinin diisiik diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

Bu arastirma sonucuna gore siire¢ kalitesi ile; etkilesim kalitesi, hasta giliveni,
hasta memnuniyeti, tavsiye etme ve tekrar tercih etme arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir. Dogru orantili olan bu iligkiler orta diizeydedir. Siireg
kalitesi ile ¢evresel kalite ve fiyatlandirma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur; fakat bu iligskiler ¢ok zayif diizeyde oldugundan iliski g6z ardi
edilmektedir.

Etkilesim kalitesi ile; hasta gliveni, hasta memnuniyeti, tavsiye etme arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyli iligki vardir. Tekrar tercih etme ile etkilesim
kalite arasinda istatistiksel olarak giiclii bir iligki saptanmistir. Etkilesim kalitesi ile
cevresel kalite ve fiyatlandirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmasina ragmen iliskinin ¢ok zayif bir seviyede olmasi nedeniyle iliski yok
sayilmaktadir.

Cevresel kalite ile; fiyatlandirma, hasta memnuniyeti, tavsiye etme ve tekrar
tercih etme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Yalniz bu
iligkilerin zayif diizeyde olmas1 nedeniyle bu iliskiler de yok sayilmaktadir. Cevresel
kalite ile hasta giliveni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir.

Fiyatlandirma ile; hasta giiveni, hasta memnuniyeti, tavsiye etme ve tekrar
tercih etme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Fakat bu
iligkilerin zayif diizeyde olmasi nedeniyle bu iligkiler de yok sayilmaktadir. Buna

benzer olarak Rose ve ark. (62) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma sonucuna goére
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hastalarin hizmet kalitesi algisinda fiyatlandirma faktoriiniin neminin ¢ok az oldugu
saptanmistir.

Hasta giiveni ile; hasta memnuniyeti, tavsiye etme ve tekrar tercih etme
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Bu iligkiler dogru orantili
orta seviyede sayilacak tiirden iligkilerdir.

Hasta memnuniyeti ile; tavsiye etme ve tekrar tercih etme arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Bu iliskiler dogru orantil1 orta seviyede sayilacak
tirden iliskilerdir. Bu calismayla ayni dogrultuda olarak Zeithaml ve ark. (53)
tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada hasta memnuniyetinin tekrar satin alma iizerinde
olumlu bir etkisi oldugu belirlenmistir. Deng (82) miisteri memnuniyetinin sadakati
etkiledigi ve memnuniyetin artirllmasinin sadakatin stirekliligi i¢in 6nem arz ettigini
belirtmislerdir. Jones ve ark. (75) ve Kim (102) arastirmalarinda miisteri
memnuniyetinin bir hizmetin tekrar satin alinmasinda ¢ok 6nemli bir faktor oldugunu
tespit etmislerdir. Tavsiye etme ile tekrar tercih etme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Iliski dogru orantili ve giiclii sayilacak bir
seviyededir.

Bu bilgiler 1s1ginda, saglik bakim hizmeti almak isteyen yabanci uyruklu
vatandaslarin alinan hizmeti tekrar satin almak istemesinde en fazla etkili olan hizmet
kalitesi unsuru etkilesim kalitesidir. Saglik bakim personelinin alaninda yetkin olmasi,
kibar ve dostane yaklagimi, hastalara bireysel ilgi gdstermesi, hastalarin inang ve
duygularina hassasiyet gostermesi, ilgi ve ihtiyaglarini goniilden hissetmesi ve 6zel
ithtiyaglarini algilamasi hastanin sunulan hizmeti tekrar tercih etmesinde kuvvetli
etkenlerdir. Ayrica bu etkenlerin hastanin alinan saglik hizmetini baskalarina tavsiye
etmesinde de etkili oldugu anlagilmaktadir.

Yabanci uyruklu vatandaglarin alinan hizmeti tekrar satin almak istemesinde
en fazla etkili olan ikinci hizmet kalitesi unsuru siire¢ kalitesidir. Sunulan hizmetlerin
dogru olarak ve zamaninda yiiriitiilmesi, belgelerin hizli ve hatasiz teslimi, hastalarin
ve yakinlarin siiregten haberdar edilmesi ve ihtiya¢ duyuldugunda saglik personelinin
bakim siirecine dahil olmasi hastanin sunulan hizmeti tekrar tercih etmesinde ve de
bagkalarina tavsiye etmesinde kuvvetli etkenlerdir.

Bu c¢alismaya paralel olarak Dagger (60)’nin saglikta hizmet kalitesinin

Olclimiine yonelik arastirmasinda etkilesim kalitesinin hasta sadakatinin olusumunda
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bliyiik bir 6neme sahip oldugu belirlenmistir. Tung ve Chang (85) tarafindan
gerceklestirilen caligma sonucuna goére hastalarin alinan saglik hizmetini tavsiye
etmesinde en etkili iki unsurun etkilesim kalitesi ve siire¢ kalitesi oldugu saptanmustir.
Calismamizda hasta sadakatini etkileyen en 6nemli iki faktorden biri oldugu tespit
edilen siire¢ kalitesinin, Kessler ve Mylod (89)’un ¢alismasinda hasta sadakatini en
cok etkileyen faktor oldugu tespit edilmistir. Platonova ve ark. (76) ¢alismasinda
etkilesim kalitesinin alinan hizmetin tekrar tercih edilmesinde ve bagkalarina tavsiye
edilmesinde biiyiilk bir Oneme sahip oldugu belirlenmistir. Chaniotakis ve
Lymperopoulos (98) hastalarin aldiklari hizmeti baskalarina tavsiye etmesinde
etkilesim kalitesinin dogrudan etkili oldugunu ortaya koymustur. Zarei ve ark. (92)
tarafindan literatiire kazandirilan calismaya gore hizmet kalitesi unsurlarindan
etkilesim kalitesi ve siire¢ kalitesinin hastalarin hizmet kalitesi algilarinin olusumunda
en 6nemli bilesenler oldugu belirtilmistir. Cheng ve ark. (100) tarafindan yiiriitiilen
calismada alinan saglik hizmetinin baskalarina tavsiye edilmesinde en onemli iki

unsurun etkilesim kalitesi ve siirec kalitesi oldugu belirtilmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmeti saglayan kuruluslarin tekrar tercih edilmesine ve baskalarina
tavsiye edilmesine etki eden faktorlerin ortaya konulmasin1 amaglayan bu ¢alismada;
cinsiyetler arasinda olgek puanlari bakimindan farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Saglik kuruluslarinin kadin ve erkekleri ayn1 diizeyde memnun etmesi tavsiye etme ve
tekrar tercih etme puanlarini da etkilemis ve bu puanlar agisindan da farklilik olmadigi
saptanmistir. Medeni durumlar agisindan bakildiginda; bekar katilimcilarin etkilesim
kalitesi, cevresel kalite, fiyatlandirma ve tekrar tercih etme puanlarmin evli
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Evli katilimcilarin; etkilesim
kalitesi ve c¢evresel kalite acisindan daha yiliksek beklenti igerisinde oldugu,
fiyatlandirmalardan daha diisiik diizeyde memnun oldugu goriilmektedir. Bunlarin
sonucu olarak da tekrar tercih etme sebeplerinde de daha diisiik oldugu saptanmuistir.
Evli kisilerin memnuniyet diizeyini artirmak igin neler yapilabilecegi ile ilgili
derinlemesine ¢aligsmalarin yapilmasi sorunu ortaya koymaya yardime1 olabilir.

Olgek puanlar1 egitim durumlar1 bakimindan incelendiginde; siireg kalitesi ve
etkilesim kalitesi bakimindan en diisiik puanlara sahip olan katilimcilarin 6n lisans
egitim diizeyine sahip katilimecilar oldugu goriilmektedir. Cogunlukla teknik eleman
statiisiinde istihdam edilen 6n lisans mezunu bireylere karsi tutum, ilgi ve alaka
noktalarinda daha 6zverili olunmast bu durumu giderebilir. Cevresel kalite puanlari
bakimindan en yiiksek puanlara sahip katilimcilar lise ve daha alt1 egitim diizeyindeki
katilimeilardir. Egitim diizeyindeki diisiisle birlikte memnuniyet diizeyinde meydana
gelen artig; egitim diizeyinin artisiyla beklenti diizeylerinin artmasindan dolay1
meydana gelmis olabilir. Hasta gliveni puanlar1 bakimindan; lisans egitim diizeyindeki
katilimcilarin en diisiik puanlara sahip olduklar1 saptanmistir. Hasta memnuniyeti
bakimindan liseden diisiik egitim diizeyindeki katilimcilarin en yiiksek puanlara sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Tavsiye etme ve tekrar tercih etme puanlari agisindan ise 6n
lisans ve lisans egitim diizeyindeki katilimcilarin diger katilimcilara gére daha diisiik
puanlara sahip olduklari tespit edilmistir.

Katilimcilarin ayni saglik kurulusunda daha 6nceden tedavi gérme durumlarina
gore incelendiginde ayni hastanede daha 6nce tedavi gormeyen hastalarin, daha 6nce
tedavi goren hastalara gore daha yiiksek siire¢ kalitesi, etkilesim kalitesi, gevresel

kalite ve hasta memnuniyeti puanlarma sahip olduklar1 saptanmistir. Ayni1 saglik
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kurulusunu tekrar tercih eden hastalarin daha yiliksek beklentilere sahip olduklar1 ve
tekrar tercih eden hastalarin kuruluslar tarafindan takip edilerek, esitlik ve adalet
ilkelerinden kopmaksizin kendilerini 6zel hissettirecek faaliyetlerde bulunmalar1 bu
sorunun ¢oziimii adina 6nemli bir adim olacaktir. Ayni saglik kurulusunu tekrar tercih
eden katilimcilarin diger 6lgek puanlarindaki diisiikliik tavsiye etme ve tekrar tercih
etme puanlarina da yansimistir ve bu puanlarda da ayni saglik kurulugsunu tekrar tercih
eden katilimcilarin diger katilimcilara gore daha diisiik degerlere sahip olduklari
saptanmistir.

Tedavi siirelerine gore incelemeler yapildiginda; tedavi siiresi 1 haftadan kisa
ve 1 aydan uzun siliren katilimcilarin diger katilimcilara gore daha yiiksek siireg
kalitesi, etkilesim kalitesi ve fiyatlandirma puanlarina sahip olduklar1 goriilmektedir.
Cevresel kalite puanlar1 bakimindan 2 hafta ve daha az siire tedavi géren hastalarin
diger hastalara gore daha yiiksek puanlara sahip olduklari saptanmistir. Tedavi stiresi
kisa olan katilimcilarin ¢evresel gozlem yapabilme sansinin diger katilimcilara gore
daha diisiik olacagi goz Oniline alinirsa; kuruluslarin cevresel kalite konusunda
yapilabilecek diizeltmelerin tespit edilebilmesi adina yeni ¢alismalarin yapilmasinda
yarar vardir. Tedavi siiresi daha uzun olan katilimcilarin giiven ve memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Uzun siire konaklayan hastalarin bu
goriisii; saglik kuruluslariin hastalara giiven verebildigini ve memnun edebildigini
gostermektedir. Ancak, tedavi siiresi daha kisa olan hastalarin puanlarinin diisiik
olusunun sebeplerini arastirmak amaciyla yeni ¢alismalar yapilmasinda fayda vardir.
Tavsiye etme ve tekrar tercih etme sebepleri bakimindan incelemeler yapildiginda;
tedavi siireleri en kisa ve en uzun olan katilimcilarin saglik kuruluslarini tavsiye etme
ve tekrar tercih etme puanlarmin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin kisisel gelir diizeyleri géz 6niine alindiginda; yillik 50 bin USD
ve daha yiiksek gelir diizeyine sahip katilimcilarin diger katilimcilara gore daha
yiiksek siire¢ kalitesi, etkilesim kalitesi ve hasta memnuniyeti puanlarina sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bu durum; katilimcilarin tavsiye etme ve tekrar tercih etme
puanlarina da etki ederek ayni sonucun ¢ikmasini saglamistir. Fiyatlandirma puanlari
bakimindan ise 30 bin USD’nin altinda gelir diizeyine sahip katilimcilarin diger

katilimcilara gore daha yiiksek puanlara sahip olduklari tespit edilmistir. Daha diigiik
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gelir grubundaki katilimeilarin fiyatlandirma bakimindan daha yiiksek puanlara sahip
olmalart; fiyat ayarlamalarinin makul diizeyde oldugunu gostermektedir.

Olgek puanlari katilimeilarin yaslar1 bakimmdan incelenmis ve fiyatlandirma
puanlari ile yas arasinda negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin  6lgek puanlarimin  birbirleriyle karsilagtirilmasit sonucunda,
tekrar tercih etme puanlarini en ¢ok etkileyen faktorlerin; etkilesim kalitesi ve tavsiye
etme puanlaridir. Etkilesim kalitesinde ve tavsiye etme puanlarinda meydana gelen
artis tekrar tercih etme puanlarinda da artisa sebep olacaktir. Tekrar tercih etme
diisiincesinde olan kisilerin tavsiye etme egilimlerinde de artis olacagi goriillmektedir.
Benzer sekilde; etkilesim kalitesinde meydana gelecek artis tekrar tercih etme
egilimini artiracak ve bu da tavsiye etme puanlarini artiracaktir. Bu baglamda etkilesim
kalitesinin énemini de vurgulamakta biiyiik fayda vardir. Ote yandan tavsiye etme
puanlar ile siire¢ kalitesi, etkilesim kalitesi ve hasta memnuniyeti puanlar1 arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugu gorilmektedir. Tim bilesenler bir arada
diisiiniildiiglinde; hastalarin bir saglik kurulusundan yararlandiktan sonra tavsiye etme
puanlarinin yiiksek olabilmesi i¢in; kurulus tiim siiregleri iyi bir sekilde yonetmeli ve
siire¢ boyunca olusabilecek problemleri hizli ve etkili bir sekilde ¢ozmelidir, ayn1
zamanda hastay1 bilgilendirme noktasinda hassas davranilmali, kurulus personeli hasta
ve yakinlarina kibar bir yaklasim sergilemelidir. Hastanin saglik kurulusundan
memnuniyet diizeyini artirmak i¢in siirekli giincel kalinmal1 ve hastalarin ilgisini daha

cok cekebilecek uygulamalar degerlendirilmelidir.
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EKLER

Ek 1. Arastirmada Kullanilan Soru Formu

Dear respondent,
This questionnaire is intended to provide information for a master’s thesis named
“Identifying the Factors Affecting Repurchasing and Recommending Decisions of
Foreign Patients Treated in Turkey”. You have been selected to participate in this study
by providing information about your recent treatment process in .... Hospital. As your
input will help us better understand the underlying causes of a customer’s satisfaction
and recommendation, you are kindly requested to complete the questionnaire, as
honestly as possible.
Note: the answers that you will provide are only for purpose of this study and will be
treated as confidential.
Thank you,
Halil ibrahim EROL
(Researcher)

SECTION A
Demographic data
For this section, please tick in the appropriate box.

1  Gender Male [ ] Female
2 Age L1

3 Marital Status Single 1 Married
4 Education Level Less than high school degree

High School Degree
Associate Degree
Bachelor’s degree
Graduate Degree

LOCCOCees

5  Acquaintance with hospital

H

Not get any service at this hospital in advance
[L]  Already get another service at this hospital in advance
6  Length of your treatment period in ... Hospital
Less than 1 week
1 -2 weeks
3 — 4 weeks
More than 1 month

HE NN

7  Personal yearly income

0$-9,999%
10,000 $ - 29,999 $
30,000 $ 49,999 $
50,000 $ or more

HEnN

SECTION B

For each of the following items, please tick in the box that best represents your
suitable opinion as it is in each statement.

1. Very Satisfied / Strongly Agreed

2. Quite Satisfied/ Agreed
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3. Neithe

r Satisfied nor Dissatisfied / Neutral

4. Quite Dissatisfied / Disagreed
5. Very Dissatisfied / Strongly Disagreed

Process Quality

1 Carrying out the services right at the first time

2 Providing services at specified time

3 Error-free and fast retrieval of documents

4 Telling when services will be performed

5 Prompt provision of medical and non-medical services
6 Willingness of personnel to help patients

7 Personnel immediate presence whenever called
Interaction Quality

8 Personnel’s polite and friendly encounter with patients
9 Knowledgeable personnel to answer patients’ questions
10 Individual attention to patients

11 Auvailability of round-the-clock services

12 Attention to the patients’ beliefs and emotions

13 Having patients’ best interest at heart

14 Understanding the specific needs of patients

Environment Quality

15 Neat and well-dressed personnel

16 Clean and comfortable environment of the hospital
17 Modern and state-of-the-art equipment

18 Visual appeal of physical facilities

Costing

19 Costs versus quality of services

20 Reasonable hospital costs

Patient Loyalty

1 Positive word of mouth about hospital

2 Willingness to reuse the services of hospital

Trust

1 The hospital is interested in more than just selling me goods and
making a profit

2 There are no limits to how far the hospital will go to solve a
service problem | may have
The hospital is genuinely committed to my satisfaction
Most of what the hospital says about its products is true
I think some of the hospital’s claims about its service are
exaggerated (r)

6 If the hospital makes a claim or promise about its product, it’s

probably true

In my experience, the hospital is very reliable

| feel | know what to expect from the hospital
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Satisfaction

1 The amount of time spent with you

2 How capable personnels were at their job

3 There are always personnel around if you needed one

4 The amount personnels knew about your care

5 How quickly personnels came when you called for them

6 The way the personnels made you feel at home

7 The amount of information personnels gave to you about your
condition and treatment

8 How often personnels checked to see if you were okay

9 Personnels’ helpfulness

10 The way personnels explained things to you

11 How personnels helped put your relatives’ or friends’ minds at rest

12 Personnels’ manner in going about their work

13 The type of information personnels gave to you about your
condition and treatment

14 Personnels’ treatment of you as an individual

15 How personnels listened to your worries and concerns

16 The amount of freedom you were given on the ward

17 How willing personnels were to respond to your requests

18 The amount of privacy personnels gave you

19 Personnels’ awareness of your needs
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