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Ozet: Bu aragtirmanin amaci, hastane tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin,
yerli (yurt ici) ve yabanci (yurt disindan gelen) hastalara farkli bir sekilde
sunulup sunulmadidini, hasta algilari ¢ergevesinde 6lgmektir. Bununla birlikte;
saglik hizmetlerinin sunumu agisindan, yerli ve yabanci hastalar arasinda var
oldugu ddsdniilen ayrimcilik algisinin hastalarin memnuniyet ve sadakatlerini
ne 6lgiide etkiledigini ortaya koymaktir. Arastirmanin evrenini, Istanbul’da ézel
bir hastaneden sadglik hizmeti alan tim yerli ve medikal turizm kapsaminda
gelen tiim yabanci hastalar olusturmaktadir. Evrenin bdtini &rneklem olarak
alinmigtir. Aragtirmada, nicel arastirma ybntemi kullaniimis ve veriler anket
teknigi ile toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 18 programinda analiz
edilmigtir ve verilere t testi ile Korelasyon ve Regresyon analizleri uygulanmigtir.
Analiz sonuglarina gére yerli hastalar, yabanci hastalara farkli saglik hizmeti
sunuldugunu yani ayrimcilik yapildigini  distnirken; yabanci hastalarin
herhangi bir farkli saglik hizmetinin sunulmadigini ddsindlkleri saptanmigtir.
Bundan dolayr, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan yabanci
hastalarin yerli hastalara gére daha memnun oldugu gérilmustir. Bununla
birlikte, yerli ve yabanci hastalarin memnuniyetleri farklilik gésterirken; alinan
saglik hizmetlerine karsi sadakatleri olumlu ¢ikmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Saglik Hizmetleri, Hasta
Memnuniyeti
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A Comparison of Satisfaction and Loyalty of Domestic
Patients with Ones of Foreign Patients Coming for The
Purpose of Medical Tourism

Abstract: The purpose of this study is to find out whether there is a difference
between the services provided by hospitals for the domestic and foreign
patients in the context of patient perceptions. From the health service provision
perspective, the study also aims to reveal to how and what extent patients’
perception of discrimination that is considered to have between domestic and
foreign patients affects satisfaction and loyalty of patients The universe of this
study contains domestic and foreign patients that take medical services from a
private hospital located in Istanbul. The universe of the study is taken as
sampling qQuantitative methods were used and the data were gathered through
surveys. Spss 18 software was used to analyze the data and t test with
correlation and regression analysis were applied to data. Based on the results
of analysis, it was found out that foreign patients consider there is no difference
in health services provided for the patients, whereas domestic patients consider
that foreign patients are treated differently and discrimination is done. That's
why, in terms of the quality of health services provided, it is observed that
foreign patients are more satisfied than domestic patients. Together with this,
the loyalty of both local patients and foreign patients against health care
services is positive although the satisfactions of them are different.

Key Words: Health Tourism, Medical Tourism, Health Services, Patient
Satisfaction

Giris

Kisi basina dusen gelirin artmasi, refah duzeyinin ylkselmesi ve
insanlarin kullanabilecekleri bos zamanlarinin artmasi gibi faktorler turizme
farkh bir boyut kazandirmigtir. Tarihin her c¢aginda, farkli nedenlerle turizm
faaliyetlerini gergeklestiren insanoglu, iktisadi bluylimesi ve zenginlesmesine
bagli olarak, turizm faaliyetlerine ayirdigi payr da artirmistir. insanlari
uluslararasi turizm hareketlerine yonelten nedenlerden biri de saglik olmustur.
insanoglunun tarihin her devrinde sifa aramak adina baska lilkelere veya
bdlgelere seyahat ettigine iligkin birgok kanit bulunmaktadir (Aydin ve dig.,
2011: 19).

Eski Yunan imparatorlugu’'nda hastalar Akdeniz (lkelerine termal su
tedavileri almak icin gitmekte iken, 18. yuzyildan sonra zengin Avrupalilar
kaplica tedavisi almak igin Nil Nehrine gitmislerdir (Aydin, 2012: 93). Dinya
nufusunun artmasi, yagsam kalitesinin yukselmesi, gesitli Ulkelerde saglik hizmeti
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maliyetlerinin ylkselmesi sebebiyle, insanlar daha kaliteli ve gorece olarak daha
ucuz hizmet alabilecekleri Ulkelere yonelmiglerdir (BAKA, 2011: 4). Bu durum da
Ozel bir turizm cesidi olan saglik turizmini ortaya ¢ikarmistir. Saghk turizminin
hedef kitlesini, saghgi bozulmus olan kisiler ile sagligini korumaya duyarli olan
Kisiler olusturmaktadir. Hastalarin kendi Ulkelerinde istedikleri tedaviyi
alamamasi, sunulan tedavilerin maliyetinin yuksek olmasi, hizmet almak igin
uzun sure beklemelerinin gerekmesi gibi nedenlerle farkl Ulkelerden saglk
hizmeti almaktadir. Bu durum ise saglik turizmini evrensel hale getirmistir.

Tedavi ve tatili amacl, sehirlerarasi ya da Ulkelerarasi yapilan
seyahatlerden dogan tum etkinliklere “Saglik Turizmi” denilmektedir (Dogan,
1998: 38). Saglik turizmi literatirt, saghk amaclh seyahatleri G¢ bashk altinda
toplamigtir. Bunlar; medikal turizm, termal turizm ve ileri yas turizmidir. Bu
galismada saglik turizminin bir ana unsuru olan medikal turizm ele alinacaktir.
Saglik turizminin bir alt dali olarak degerlendirilen “medikal turizm”, insanlarin
uzun mesafedeki Ulkelere, tibbi bir tedavi alabilmek igin seyahat etmesini ifade
etmektedir.

Medikal turizmde, “turist” dncelikle tibbi tedavi alma amacini tasimakta,
bununla birlikte turistik yerlerde dinlenme, bos zaman degerlendirme gibi
geleneksel turizm amacini da tagimaktadir (Barca ve dig., 2012: 33). Medikal
turizm, insanlarin tedavi ya da cerrahi mudahale amaciyla denizasiri
seyahatlerindeki hizl artisla birlikte ortaya ¢cikmistir ve dunya genelinde oldukga
hizli bir gelisme gdstermistir (Icdz, 2009: 2262).

Bu calismada, sunulan saglik hizmetlerinin yerli ve yabanci hastalara
farkli  sunulup  sunulmadiginin  hasta algisina gore  belirlenmesi
amaclanmaktadir. Ayrica, sunulan saglik hizmetlerinin yerli ve yabanci
hastalara farkli sunuldugunu algilayan hastalarin memnuniyet dizeylerinin bu
ayrimcilik algisindan nasil etkilendigi ve hasta sadakatine nasil etki ettigi
belirlenmeye caligilacaktir. Elde edilen sonuglarin medikal turizm faaliyetleri
yuruten hastanelerin yerli ve yabanci hastalara yaklagim sekillerini belirlemede
onemli ipuglari vereceg@i dusunulmektedir.

1. Literatiir incelemesi

Gelismis ulkelerdeki sanayilesme ve kentlesme sonucu meydana gelen
cevre sorunlari, hava Kkirliligi, mevsim degisiklikleri gibi olumsuz faktorlerin yani
sira dunya genelinde yasanan kuresel krizle birlikte agirlasan is ve yasam
kosullari, kigilerin saghdini olumsuz yonde etkilemigtir. Bundan dolayi
gelismekte olan ya da gelismis Ulkelerin vatandaglari, kitle turizminin disinda,
bozulmamis dogasi, cevresi, iklim ve fiziksel Ozellikleriyle saglklarini tekrar
kazanacaklari ya da zinde olacaklari turistik alanlara seyahat etmislerdir
(Turksoy ve Turksoy, 2010: 700). Seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerin

47



Mehmet Akif ONCU Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Yabanci
Kahraman CATI Hastalar ile Yerli Hastalarin Memnuniyet
Fuat YALMAN ve Sadakatlerinin Karsilastiriimasi

disinda konaklayarak tedavi olmayl amaclayan insanlarin hareketi, saglik
turizmi kavramini ortaya ¢ikartmistir (Kiremit, 2008: 6).

Saglik turizmi, genel olarak saghgin gelistiriimesi, saghgin korunmasi ve
sagligin geri kazanilmasi amaciyla baslayan ve saglik hizmetleri unsurlarinin
yani sira tatil unsurlarini da kapsayan seyahatler, konaklamalar ve
organizasyonlardan dogan olay ve iligkilerin butinu olarak tanimlanmaktadir
(Gengay, 2007: 172). Medikal turizmde, turist oncelikle tibbi tedavi olma
amacini tagsimakla birlikte; turistik yerlerde dinlenme, bos zaman degerlendirme
gibi geleneksel turizm amacini da gerceklestirmektedir (Mugomba and Danell,
2007: 1). Hastalarin acil saglik hizmetini ya da segtikleri bir saghk hizmetini
farkh Ulkelerden almasi olarak da tanimlanabilen saglik turizmi sektoru her
gecgen gun buyumektedir.

insanoglu var oldugundan beri hastalarin uluslararasi diizeyde dolasimi
s6z konusudur. Yirminci yuzyilhin sonlarina kadar genellikle gelismekte olan
ulkelerdeki zenginler agirlikli olarak Ulkelerinde olmayan tedavi yontemleri
ve/veya daha kaliteli saglik hizmetleri i¢cin gelismis Ulkelerdeki daha iyi hizmet
olanaklari olan saglik tesislerine giderek oradaki hizmetlerden yararlanmiglardir.
Ancak, yirmi birinci yuzyilda uluslararasi hasta dolasimi yon degistirmeye
baslamigtir. Son yillarda gelismis Ulkelerdeki insanlar daha ucuz ve Kaliteli
hizmetler igcin gelismekte olan Ulkelere seyahat etmektedirler (Kaya ve dig.,
2013: 18). Gelismis ulkelerdeki egitim ve refah seviyesinin ylksek olmasina
paralel olarak, saglik hizmetleri sunumu da yuksek maliyetli olmaktadir.
Gelismis Ulkelerde yaslanan nufusun saglik ihtiyaclari ve saghk giderleri her
gecen gun artmaktadir. Sosyal guvenlik maliyetlerinin artmasi, sosyal guvenlik
kurumlarini zorlamaktadir. Bu sikintilari asmak igin, gelismis Ulkelerde bulunan
sosyal guvenlik kurumlari ve 6zel sigorta kuruluslari, kaliteli tibbi hizmet sunan
ve yakin mesafede yer alan Ulkelerle paket anlagsmalar yaparak, saglik
hizmetlerini dugsik maliyetle alma ¢abalarina girmiglerdir (Guleg, 2011: 3).

Saglik turizminin gelismesinde c¢ok c¢esitli faktorlerin  etkili oldugu
gorulmektedir. Bu faktorler; dunyada yasanan kuresellesme sureci, bilgi-iletisim
teknolojisindeki hizli gelismeler, Ulke saglk sistemlerinde yasanan problemler,
tuketicilerin bilinglenmesi, sektorlerin yeni pazar arayislari, Urin gegitlemeleri ve
Avrupa Birligi (AB) gibi dinamikler olarak belirtilebilir (Yildirrm ve Altunkaya,
2006: 1).

Saglik Bakanligi, saglik turizminin temel sebeplerini; kigilerin Ulkesinde
yuksek teknolojili saglik hizmetleri ve profesyonel insan kaynaklarinin azhgi,
tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu, saglik hizmetlerinin kendi Ulkelerinde pahali
olmasi, Ulkesinde herhangi bir sebepten dolayr ameliyatinin bilinmesini
istememesi, ¢cogunlukla termal tesisin ve termal turizm imkanlarinin ¢ok oldugu
bir Ulkede tatil yapma iste@i, uyusturucu ve farkli bagimhliklari olan Kigilerin
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farkli veya daha uygun ortamlarda olma istekleri gibi sebepler olarak belirtmistir
(Saglik Bakanhgi, 2012: 65). Connel (2006) da ise, yukarida sayilan sebeplere
ek olarak dusuk tedavi giderlerinin yani sira, bu Uulkelerdeki gelisen tip
teknolojisi, dusuk ulastirma giderleri ve internet pazarlamasi gibi faktorleri
siralamistir. Kendi Ulkelerinde yuksek tedavi masraflarinin yani sira tedavi ya da
operasyon igin uzun bekleme sureleri de medikal turizmin tercihinde etkili
olmaktadir (igdz, 2009: 2262).

Dunya nufusunun yas ortalamasinin giderek yukselmesi ve alternatif
saghk yontemlerinin daha fazla kabul gérmesi saglik turizmine olan talebi
artirmigtir (Sandikgi, 2008: 1). Saglik turizm pazari agisindan bu talebi
olusturan turistler ya da ziyaretciler farkh kategorilerde gruplandiriimiglardir.
Bunlar; yalnizca turist, tatilde hastalanip tedavi edilen turist, tatil ve tedavi
amacli turistler, tatil yapan hastalar ve yalnizca hastalar olarak ifade edilmistir
(ic6z, 2009: 2261). Saglik turizmine katilanlarin tercihlerini etkileyen en énemli
faktorler ise; hizmetin 6denebilirligi, hizmetin erisilebilirligi, hizmetin ihtiyaca
uygunlugu, bakim kalitesi, turizm unsuru, mahremiyet ve diger yararlar olarak
siralanabilir (Yiimaz, 2010: 30).

Saglik turizmi son 10 yilda hizh bir gelisme goéstermistir. Dlinyada hizla
cesitlenmeye, bluyumeye ve o©nemli bir alternatif turizm olmaya dogru
gitmektedir. Amerika ve Blyuk Britanya gibi gelismis Ulkelerde saglik hizmetleri
pahall olmaktadir. ikamet ettikleri lilkedeki tedavi fiyatlarinin yiiksek olusu ve
sigorta onayi i¢in uzun bekleme surelerinin verilmesinden dolay! bazi hastalar
tedavi olmak icin, Tayland, Hindistan veya diger guneydogu Asya ulkelerine
gitmektedirler (G. Garcia ve M. Besinga, 2006: 42). Saglk turizmiyle ilgilenen
devletler sirasiyla; Hindistan, Kosta Rika, Macaristan, Turkiye, Litvanya, Israil,
Urdiin, Tayland, Malezya, Giiney Afrika ve Kiiba seklindedir. (BAKA, 2011: 9).

Tayland’da medikal turizm hareketleri 1970’lerde cinsiyet degisimi
operasyonlari ile baglayip daha sonralari estetik cerrahiye yonelim gostermistir.
Hindistan gunimuzde medikal turizmin merkezi olarak kabul edilmektedir ve bu
alanda en onemli kuresel merkez haline gelebilmek igin; medikal teknolojideki
gelisimi, batili tibbi ydntemlerin uyarlanmasini, dusuk maliyetleri ve taleplere
aninda cevap verebilirligi argliman olarak kullanmaktadir (icdz, 2009: 2263).
Medikal (Tip) turizminde O6zellikle Hindistan kalp ameliyati, Tayland bobrek
nakli, Macaristan ve Polonya dis bakimi, Tunus ve Fas ise g6z saghgi
konusunda 6n plana ¢ikan ulkelerdir. Bu Ulkelerdeki saglik hizmetlerinin Bati
Avrupa’ya oranla ortalama % 40 - % 70 arasinda daha ucuz oldugu
belirtiimektedir (Cetinkaya, 2010: 13).

Basta ingiltere ve Almanya olmak lizere, Belgika, Hollanda, Rusya ve

Israil'den dis problemleri igin Tlirkiye'ye gelen turistler, hem tedavi olmakta hem
tatil yapmaktadirlar. Avrupa'da implant (dis ekme) tedavisinin fiyatinin daha
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uygun olmasi, Turkiye'yi cazibe merkezi haline getirmistir. Ayrica estetik
operasyonlar igin de Tlrkiye tercih edilen Ulkeler arasindadir. Ozellikle kadinlar
tarafindan gogus, karin ve burun ameliyatlar icin olduk¢ga yogun talep
almaktadir (Léle ve Ozcan, 2006).

Tarkiye'de saghk turizmi Ozellikle 2003 vyilinda baslayan “Saglikta
Donusum Programi” ile birlikte gelismeye baslamistir (TC. Saglhk Bakanlhg,
2011: 6). SDP; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasini amacglamigtir.
Saglikta Dontsim Programrnin  temel ilkeleri ise; insan merkezlilik,
surdurulebilirlik, surekli kalite geligsimi, katihmcilik, uzlagmacilik, gonullUluk,
gucler ayrihgi, desantralizasyon ve hizmette rekabet olarak belirlenmistir
(Yildinm, 2013: 12). Turkiye’nin nitelikli saghk hizmetleri sunmasi, cografi
konumu ve saglik sektorindeki yetismis ve egitimli insan glcu saglik turizminde
Tarkiye'nin énemli avantajlari arasindadir (Kaltar ve Turizm Bakanhgi, 2010).
Turkiye 2010 yilinda yaklasik 29 milyon turist agirlayarak yaklasik 18 milyar
dolar gelir elde etmigtir. Ayni yilda yaklasik 10 milyon turist saglik turizmi igin
Tarkiye'ye gelmistir. Saglhk turizmi sektortd her yil %6 - % 12 arasinda
bayumektedir. Son yillarda duinyanin farkli Ulkelerinden ¢ok sayida hastanin
tedavi icin Turkiye'deki o6zel saghk kuruluglarini tercih etmis oldugu
gorulmektedir. Bunun en 6nemli nedeni, orijin Ulkelerde ¢agdas yontemlerle
gerceklestirilen tibbi operasyonlarin  Turkiye'de daha uygun fiyatlarla
yapilmasidir (BAKA, 2011: 16).

Saglik turizmi; medikal (tip) turizm, termal turizm ve yasl bakimi amagh
ziyaretlerden olugsan organize bir turizm hareketi olarak degerlendiriimektedir.
Oztirk ve Bayat (2011)’'e gére, Turkiye, gerek termal, gerek medikal, gerekse
geriatri turizminde degerlendirilebilecek birgok avantaja sahiptir. Bu avantajlari
kaliteli hizmet ve tesislerle birlestirerek, saglk turizmi alaninda uluslararasi
turizm hareketlerinde yer edinebilecektir. Aktepe (2013)'te yapilan ¢alismada,
Turkiye saglik turizmi noktasinda reklam ve tanitim konusunda vyetersiz
kaldigini ve devletin de destegi ile tanitim ve reklamin artirlmasi gerektigi
Uzerinde durmustur. Unal ve Demirel (2011)in medikal turizm ile ilgili
calismalarinda Turkiye'ye gelen hastalarin sunulan hizmetlerden genel olarak
memnun kaldiklar tespit edilmistir. Celik (2009) ise, saglik turizmi kapsaminda
termal igletmelerde saglik hizmetleri pazarlamasi ve algilanan hizmet kalitesini
olgmustar. Arastirma sonucunda en dnemli faktor olarak “guven”, ikinci onemli
faktor olarak da “fiziksel Ozellikler” belirlenmistir. Bu ¢alismada ise medikal
turizm cercevesinde sunulan hizmetlerin yerli ve turist hastalara farkli sunulup
sunulmadigi belirlenmeye c¢aligilacaktir. Ayrica, yerli ve yabanci turist hastalara
sunulan farkli hizmet algisinin musterileri nasil etkiledigi tespit edilecektir.

Algilanan ayrimcilik, bireyin belli bir gruba ait olmasindan dolayi digerleri
tarafindan farkli veya esit olmayan bir davranisa maruz kaldigini algilamasini
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ifade etmektedir (Sanchez ve Brock, 1996: 705). Orgitlerde ayrimcilik ise,
sadece yas, cinsiyet, Irk gibi demografik 6zelliklerden degil, bunun yaninda
hiyerarsik pozisyon, kidem gibi farkh degiskenlerden de kaynaklanabilmektedir
(Reskin ve Padavic, 1994). Ayrimcilik algisi ile ilgili yapilan g¢alismalar
incelendiginde; cinsiyetlere gore ve 6zurli hasta olma durumuna gore yapilan
ayrimcilik davranislarina rastlanmistir. Calisanlar arasinda yasanan cinsiyet
ayrimciligi, ¢ahsanlarin 6rgute baglihgini olumsuz yonde etkiledigi gibi, isten
ayrilma niyetlerini de artirdidi ifade edilmistir (Onay, 2009: 1118). Calismalarin
cogunda saglik calisanlarinin 6zlrlllere karsi negatif tutuma sahip oldugu
saptanmistir (Guler, 2005: 122). Ozirlllerin saglik hizmetine erisimde siirecle
ve personelle ilgili engeller olarak, iletisim sorunlari, uzun bekleme sureleri,
hekimin durumu anlamamasi, sorulari cevaplamamasi, gerekli zamani
ayirmamasli ve hekime erisim sorunlari yasadiklari saptanmigtir (Hwang ve dig.,
2009: 29). Bu calismayi; yerli ve yabanci hastalarin ayrimcilik algilarinin
memnuniyet ve sadakatlerine ne derece etki ettigini ortaya koymak, yapilan
diger calismalardan farkli kilmaktadir.

Yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerinin hastalar
tarafindan farkl algilanmasinin hasta memnuniyeti ve sadakati Uzerinde etkili
olup olmadiginin tespiti, saglk yodneticilerine hasta algisini yonetme adina
onemli ipuglar verecektir. Ayrica bu arastirmanin literatirde yeni olan saglk
turizmi konusuna 6nemli katkilari olacagi dusunulmektedir.

2. Uygulama
2.1. Amag, Yéntem, Orneklem

Bu arastirmanin amaci, hastane tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin,
yerli ve yabanci (yurt disindan gelen) hastalara farkli bir sekilde sunulup
sunulmadigini, hasta algilari ¢ergevesinde 6lgmektir. Bununla birlikte; hastalarin
ayrimcilik algisinin memnuniyet ve sadakatlerini ne dlgtude etkilendigini ortaya
koymaktir.

Arastirma modeli kapsaminda test edilecek temel hipotezler;

H1:Katihmcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumuna goére alinan
saglhk hizmetlerinden memnuniyetleri farkhlik géstermektedir.

H1(a):Katihmcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumuna goére
fiziksel olanaklar ve personel davranisindan memnuniyetleri farkhlik
gOstermektedir.

51



Mehmet Akif ONCU Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Yabanci
Kahraman CATI Hastalar ile Yerli Hastalarin Memnuniyet
Fuat YALMAN ve Sadakatlerinin Karsilastiriimasi

H1(b):Katihimcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumuna gore
hizmet kalitesi ve saglanan kolayliklardan memnuniyetleri  farklilik
gOstermektedir.

H Yerli ve Yabanci Hasta H
2 P Olma Durumu N 1

Hastanin Ayrimcilik ] Ha

Hasta Memnuniyeti
Algisi

Hs

v

Hs He
Hasta Sadakati

Sekil 1: Arastirmanin Modeli

H2:Katilimcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumuna goére sunulan
saglik hizmetlerine yonelik ayrimcilik algilari farklilik gostermektedir.

H3:Katilimcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumuna goére saglik
hizmeti aldiklari kurulusa yonelik sadakatleri farkhlik gostermektedir.

H3(a): Katihmcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumuna gére
saghk hizmeti aldiklari kurulusu baskalarina tavsiye etmeleri farklilik
gOstermektedir.

H3(b): Katilimcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumuna goére
saglik hizmeti aldiklar kurulugu tekrar tercih etmeleri farklilik géstermektedir.

H4:Katilimcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
yonelik ayrimcihik algilari, alinan saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini
etkilemektedir.
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H5:Katilimcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
yonelik ayrimcilik algilari, saglik hizmeti aldiklari kuruluga yonelik sadakatlerini
etkilemektedir.

H6:Katilimcilarin saglik hizmeti aldiklari kurulusa yonelik sadakatleri ile
alinan saglik hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda iligki vardir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, istanbul’da 6zel bir hastaneden saglik hizmeti alan
tum vyerli ve yabanci hastalar olusturmaktadir. Arastirma verilerini toplamak
amaciyla arastirmanin yapisina uygun olarak nicel arastirma yontemlerinde veri
toplama araclarindan birisi olan anket teknigi kullaniimigtir. 100.000 sayili ana
kutle icin kabul edilebilir 6rneklem sayisinin 384 oldugu ifade edilmistir
(Altunigik ve dig., 2005: 127). Veriler, kasti dérnekleme yontemi ile toplanmistir
ve saglik turizmi kapsaminda onemli hasta potansiyeline sahip olan bir 6zel
hastaneyi 1 Ocak-30 Mart 2014 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul
eden 200 adet yabanci, 190 adet vyerli, toplam 390 adet hastadan elde
edilmistir. Dagitilan 390 anketin tamaminin eksiksiz olarak dolduruldugu
gOrulmus ve tum anketeler analize tabi tutulmustur.

Veri Toplama ve Analiz Araci

Veri toplama araci olarak anket formu kullaniimigtir. Medikal turizm
calismalarinin hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla konu ile ilgili
literatir taramasi yapilmistir. Yapilan literatir arastirmasi sonucunda Oksiz
(2010) tarafindan yapilan “Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi
ve Bir Uygulama Aragtirmasi” adli c¢alismanin ol¢eginden yararlaniimigtir.
Arastirma anketi dort bolumden olusmaktadir. Birinci bdlum, hastalarin
demografik bilgilerini ifade eden hasta 6zelliklerini icermektedir. ikinci balim,
katihmcilarin saghk hizmeti aldiklari kurulusa yonelik sadakatlerini ifade
etmektedir. Olgegin Gglincl boliimiinde, katimcilarin yerli ve yabanci hastalara
sunulan saglk hizmetlerine yonelik algilari yer almaktadir. Dordancu bolimde
ise katilimcilarin alinan saglik hizmetlerinden memnuniyetlerine yonelik ifadeler
yer almaktadir.

Olgegin birinci bélimiinde yer alan ifadeler nominal 6lgekle dlguliirken
diger bolumlerde yer alan ifadeler, Likert tipi dlgekle dlglimugtur. Likert dlgegin
yanitlari; 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4:
Katiliyorum ve 5: Kesinlikle katiliyorum seklinde olusturulmustur. Verilerin
guvenilirligini belirlemek icin yapilan guvenilirlik testinde, Cronbach Alpha degeri
0,983 oldugundan, verilerin glvenilirligi yuksektir. Olgegin gecerliligi igin
hazirlanan anket, uzman gorugune sunularak kapsam gecerliligi saglanmisgtir.
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Arastirmanin amacina uygun olarak verilere faktor, korelasyon ve
regresyon analizinin yani sira verilerin normal dagihm gostermemeleri nedeniyle
gruplar arasi farkhliklari 6lgmek amaciyla Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U
testi uygulanmigtir.

Verilerin Normallik Durumu

Verilerin normal dagihm gosterip gostermedigini  belirlemek igin
Kolmogorov-Smirnov Testi'nden faydalaniimis ve verilerin normal dagiimadigi
gorulmustur. Gozlem sayisi 29 ve daha fazla oldugunda Kolmogorov-Smirnov
Testi kullanilir (Kalayci, 2008: 10). Buyuk orneklem verilerinde (pragmatik bilim
adamlarina gére n>100 ve daha duyarli bilim adamlarina gére n>400) test
sonuglari normallik sartinin saglanmadigini gosterse de bunun pratikte ¢cok fazla
bir dnemi yoktur. Boyle bir durumda histogram, kutu grafigi ve normal olasilik
grafikleri incelenir. Dagilim normale yakin bir 6zellik gosteriyorsa, p degerinde
normallik kosulunun saglanmamasi ¢ok fazla onemli degildir (Sencan, 2005:
196). Bundan dolayi verilere normal dagilim sergileyen analiz teknikleri olarak t
testi ile korelasyon ve regresyon analizleri uygulanmigtir.

2.2. Bulgular ve Degerlendirme

1 2.2.1 Ankete Katilan Tiiketicilerin Genel Ozellikleri

Katihmcilarin yaklagik % 49 u Turkiye'de ikamet ederken, % 51 i
yurtdisinda ikamet etmektedir. Katilimcilarin % 54 Gnu erkekler, %46’sini ise
bayanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin en buyutk oranla yaklasik % 78'i lise ve
universite mezunu iken, en dusuk oranla % 11’i ilkokul mezunudur.
Katihmcilarin % 45'’i en blyUk oranla en fazla alti ayda bir hastaneye giderken;
katihmcilarin % 6’si en duguk oranla yilda bir kez hastaneye gitmektedir.
Katihmcilarin % 40’1 kamu sigortali, % 38’i 6zel sigortali ve %2 1'i ise Ucretli
hastadir. (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Genel Ozellikleri

Degiskenler
Frekans Yizde %

Tirkiye’'de ikamet Eden 190 48.7

Yerli ve Yabanci Hasta | yyrtdisindan Gelen 200 51.3
Olma Durumu Toplam 390 100,0
Erkek 211 54 1

Bayan 179 45.9

Cinsiyet Toplam 390 100

ilkokul 42 10.8

Lise 150 38.5
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Universite 152 39.0
Lisansustu 46 11.8
Toplam 390 100,0
Haftada bir 46 11.8
Ayda bir 99 254
Hastaneye Gidis Sikhigi |_Altl ayda bir 177 45.4
Yilda bir 43 11.0
Bir yildan fazla 25 6.4
Toplam 390 100,0
Kamu Sigortasi 156 40.0
Sosyal Giivence Qzel Slgorta 151 38.7
Ucretli 83 21.3
Toplam 390 100,0
Ozel Hastane 114 29.2
; .y < Devlet Hastanesi 140 64.9
Ik G&i'rlﬁnj sjg“k Universite Hastanesi 100 90.5
$ Aile Hekimligi 36 99.7
Toplam 390 100,0
2
3
4 2.2.2 Katilmcilarin  Alinan Saghk  Hizmetlerinden

Memnuniyetlerine lliskin Algilari

Katiimcilarin alinan saglik hizmetlerinden memnuniyetlerine

iliskin

algilarini ifade eden 11 ifadeyi az sayida ve anlamli faktorler haline getirebilmek
amaciyla faktor analizi uygulanmistir. Yapilan faktor analizi kapsaminda Bartlett
testi sonucu 4984,858 ve sig. degeri 0,000 dizeyi ile Kaiser-Meyer-Olkin
(KMOQO) orneklem degeri 0.922 olarak ¢ikmigtir. KMO testinden elde edilen
degere bakildiginda deder, 1’e yaklastikga mukemmel kabul edilirken 0,50’nin
altina indiginde ise kabul ediimemektedir (Kalayci, 2008: 117). Analizde KMO
degerinin 0.992 c¢ikmasi, arastirmadaki orneklem buyuklagunin yeterliligini
gostermektedir. Katihmcilarin hasta memnuniyetine iliskin algilarini ifade eden
11 ifadeye uygulanan faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktorler, faktorlere
ait ortalama, 6z deger, aciklanan varyans ve faktoru olusturan ifadelerin faktor
yukleri donusturalmus bilesenler matrisi olarak Tablo 2'de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Alinan Saglik Hizmetlerinden Memnuniyetleri ifade Eden
Degiskenlerin Faktor Analizi Tablosu

Alinan Saglk Hizmetlerinden Faktor Ortalama Oz | Aciklanan
Memnuniyetlerine lligkin Algilari Yukii Deger | Varyans
Fiziksel Olanaklar ve Personel 4.06 5 458 79 515
Davranigi
Yonlendirme levhalari anlasilir sekilde
N L 0.864
dizenlenmisti.
Doktorlar bana karsi kibar ve 0.857
saygiliydilar.
Hemesireler yaptiklar islemlerle ilgili beni
o L 0.855
bilgilendirdiler.
Tedavi gordugum bu hastane yeteri
AR 0.836
kadar hijyeniktir.
Odalardaki aletler genel olarak diizgiin 0.828
caligir.
Hemsireler bana karsi kibar ve
0.811
sayglliydilar.
Yattigim odanin temizliginden memnun 0773
kaldim.
Alinan Saghk Hizmetlerinden Faktor Ortalama Oz | Agiklanan
Memnuniyetlerine lligkin Algilari Yuku Deger | Varyans
Hizmet Kalitesi ve Saglanan 3.62 1.202 8.977
Kolayliklar
Hastanede verilen hizmetlerden genel
0.871
olarak memnun kaldim.
Muayeng sirasi almada zorluk 0.794
cekmedim.
Verilen yemekler damak tadima 0.710
uygundur.
Hastaneye ulasimim kolay oldu. 0.681

Faktor analizinde, 350’'nin Uzerindeki gbozlem sayisi igin bir degigkenin
faktor yukinin 0,30 ve Uzerinde olmasi gerekmektedir (Kalayci, 2008: 330).
Tablo 2’de de goruldugu Uzere faktdr analizi sonucunda ankette yer alan 11
onerme analize dahil edilmistir. Tablo 2’de iki faktér altinda toplanan
degiskenlerin birbirleriyle iligkili olduklari ve analiz sonucunda ortaya ¢ikan
faktorlerin katihmcilarin hasta memnuniyetine iliskin algilarini ifade ettikleri
gorulmektedir.

Birinci faktor, “fiziksel olanaklar ve personel davranisi” faktoru olarak

isimlendirilmigtir. Faktorin major degiskeni 0.864 faktor yuku ile “Yonlendirme
levhalari anlasilir sekilde dizenlenmisti” ifadesidir. Faktorde yer alan ifadelerin
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ortalamasi 4.06 dir. Birinci faktoriun 6z degeri 5.458 ve toplam varyansi ise
72.515 olarak gergeklesmisgtir.

ikinci  faktdér, “hizmet kalitesi ve saglanan kolayliklar” olarak
isimlendirilmistir. FaktorUn major degiskeni 0. 871 faktor yuku ile “Hastanede
verilen hizmetlerden genel olarak memnun kaldim” ifadesidir. Faktdrde yer alan
ifadelerin ortalamasi 3.62 dir. ikinci faktériin 6z degeri 1.202 ve toplam varyansi
ise 8.277 olarak ¢ikmistir.

5 2.2.3 Katihmcilarin VYurticinde ikamet Eden Hasta ve
Medikal Turizm Kapsaminda Yurtdisindan Gelen Hasta Olma
Durumlarina Gére Alinan Saghk Hizmetlerinden Memnuniyetlerine
iliskin Algi Farklihiklarinin Analizi

Yapilan farklilik analizleri sonucunda sig. degerinin 0.05’ten buyuk olmasi
katiimcilarin ayni degerlendirmeyi yaptiklarini yani katilimcilarin konuya iligkin
dusunceleri arasinda fark olmadigini, sig. degerinin 0.05’ten klguk olmasi
katiimcilarin konuya iliskin digtinceleri arasinda fark oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Katiimcilarin Yurtiginde ikamet Eden Hasta ve Medikal
Turizm Kapsaminda Yurtdisindan Gelen Hasta Olma Durumlarina Gore
Alinan Saghk Hizmetlerinden Memnuniyetlerine iliskin Algi Farkhliklarinin
Analizi

Yerli ve Yabanci Hasta Olma Durumu t df Sig.
Fiziksel Olanaklar ve Personel Davranigi 79,567 389 0,000
Hizmet Kalitesi ve Saglanan Kolayliklar 70,529 389 0,000

Katilimcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumlan ile alinan saglk
hizmetlerinden memnuniyetlerine iligkin algilari arasindaki farkhliklari belirlemek
amaciyla yapilan t testi sonuglarina goére; alinan saglik hizmetlerinden
memnuniyet faktorlerinden olan “fiziksel olanaklar ve personel davranis!” ile
katihmcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumlari arasinda anlamli bir
farkhliga (p<0.05) rastlanmistir. Ayni sekilde, katihmcilarin yerli ve yabanci
hasta olma durumlari ile “hizmet kalitesi ve saglanan kolayliklar’ faktoru
arasinda anlamli farklihklar (P< 0.05) bulunmustur. Alinan saglik hizmetleri
hizmet kalitesi ve sagdlanan kolayliklar agisindan degerlendirildiginde; yabanci
hastalarin ortalamalari 4,0 iken, yerli hastalarin ortalamalari 3,1 ¢ikmigtir. Yani
yabanci hastalar, yerli hastalara gore sunulan saglik hizmetlerinin hizmet
kalitesinden saglanan kolayliklarindan daha memnun olduklari saptanmistir.
Sonug olarak arastirmanin H1a ve H1b hipotezleri kabul edilmigtir.
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2.2.4 Katimcilarin Yurtiginde ikamet Eden Hastalara ve Medikal
Turizm Kapsaminda Yurtdisindan Gelen Hastalara Farkli Saglik
Hizmetin Sunulup Sunulmadigini ifade Eden Algilari

Katihmcilarin yerli ve yabanci hastalara farkli saglik hizmeti sunulup
sunulmadigina iligkin algilarini ifade eden 7 ifadeyi az sayida ve anlamli
faktorler haline getirebilmek amaciyla faktor analizi uygulanmigtir. Yapilan faktor
analizi kapsaminda Bartlett testi sonucu 3334,037 ve sig. degeri 0,000 duzeyi
ile Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) o6rneklem degeri 0,836 olarak ¢ikmistir.
Dolayisiyla degiskenler arasinda yuksek korelasyon mevcuttur. Analizde KMO
degerinin 0.836 c¢ikmasi, arastirmadaki orneklem buyuklGguinin yeterliligini
gOstermektedir. Katilimcilarin yerli ve yabanci hastalara farkli saghk hizmeti
sunulup sunulmadigina iliskin algilarini ifade eden 7 ifadeye uygulanan faktor
analizi sonucunda ortaya cikan faktorler, faktorlere ait ortalama, 6z deger,
aciklanan varyans ve faktoru olusturan ifadelerin faktor yukleri donusturulmuas
bilesenler matrisi olarak Tablo 4’de gdsterilmektedir.

Tablo 4. Katiimcilarin Yurticinde ikamet Eden Hastalara ve Medikal
Turizm Kapsaminda Yurtdisindan Gelen Hastalara Farkh Saglik Hizmeti
Sunulup Sunulmadigini ifade Eden Algilarinin Faktor Analizi

Katilimcilarin Yerli ve Yabanci

Hastalara Farklh Saglk Hizmeti | Faktor Ortalama| Oz Deger Aciklanan
Sunulup Sunulmadigini Ifade Eden | Yiiki Varyans
Algilari

3,5 5,118 73,113
Hemsireler yerli ve yabanci 0957
hastalara farkli davranmaktadir. ’
Doktorlar yerli ve yabanci hastalara 0.949
farkli davranmaktadir. '
Yabanci hastalara saglik hizmetleri 0942

sunumunda oncelik verilmektedir.
Hastalarin karsilanmasinda yerli ve
yabanci hastalara farkh 0,908
davraniimaktadir.

Odalar yerli ve yabanci hastalar icin

farkl dizayn edilmigtir. 0,868
Yerli ve yabanci hastalara farkl

davranis sergilenmesi beni memnun 0,764
etmektedir.

Randevu sistemi yerli ve yabanci 0.504

hastalara farkli uygulanmaktadir.
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Faktor analizinde, 350’'nin Uzerindeki gbzlem sayisi icin bir degiskenin
faktor yukinin 0,30 ve Uzerinde olmasi gerekmektedir (Kalayci, 2008: 330).
Tablo 4’te de géruldigu Uzere faktdr analizi sonucunda ankette yer alan 7
onerme analize dahil edilmistir. Tablo 4’te tek faktor altinda toplanan
degiskenlerin birbirleriyle iliskili olduklari ve analiz sonucunda ortaya cikan
faktorlerin katilimcilarin yerli ve yabanci hastalara farkl saglik hizmeti sunulup
sunulmadigini ifade eden algilarini ifade ettikleri gorulmektedir.

Bu tek faktor “Yerli ve Yabanci Hastalara Sunulan Saglik Hizmetlerine
Yénelik Algilar’ faktori olarak isimlendirilmigtir. Faktorin major degiskeni
0,957 faktor yuku ile “Hemsgireler yerli ve vyabanci hastalara farkli
davranmaktadir’ ifadesidir. Faktorde yer alan ifadelerin ortalamasi 3.5 dir.
Birinci faktdérin 6z degeri 5,118 ve toplam varyansi ise 73,113 olarak
gerceklesmistir.

6 2.2.5 Katiimcilarin VYurticinde Ikamet Eden Hasta ve
Medikal Turizm Kapsaminda Yurtdisindan Gelen Hasta Olma
Durumlarinin Katihmcilarin Sunulan Saglik Hizmetlerine Yénelik
Algilarina lliskin Farkliliklarinin Analizi

Katilimcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumlarinin, katilimcilarin yerli
ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilarina goére farkhlik
gOsterip gostermedigini belirlemek icin verilere T Testi uygulanmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Yerli ve Yabanci Hasta Olma Durumlarinin
Katihmcilarin Hastalara Sunulan Saglik Hizmetlerine Yonelik Algilarina
iliskin Farkhliklar

Yerli ve Yabanci Hasta Olma Durumu t df Sig.
Yerli ve Yabanci Hastalara Sunulan Saglik
Hizmetlerine Ybénelik Algilar

66,503 389 0,000

Yerli ve yabanci hasta olma durumunu acgiklayan iki grubun
bulunmasindan dolay farkhlik analizi t testi ile yapiimigtir. Katilimcilarin yerli ve
yabanci hasta olma durumu ile yerli ve yabanci hastalara sunulan saghk
hizmetlerine yonelik algilar arasindaki farklliklari belirlemek amaciyla yapilan t
testi sonuclarina gore; katihmcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumlari, yerli
ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilarina gére farklihk
gOstermektedir. Yerli hastalarin algilarinin ortalamasi 4.4 iken, yabanci
hastalarin algilarinin ortalamasi 2.6 ¢ikmistir. Yani yerli hastalar yabanci
hastalara farkli saghk hizmeti sunuldugunu iddia ederken; yabanci hastalar
saglik hizmetlerinin sunumunda herhangi bir farkhligin (ayrimciligin) olmadigini
iddia etmislerdir. Sonug olarak arastirmanin H2 hipotezi kabul edilmistir.
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2.2.6 Katihmcilarin Saghk Hizmeti Aldiklari
Sadakatlerinin Analizi

Kurulugsa Yoénelik

Bir musterinin, iyi bir sadik musteri olmasinin gostergesi; bir urinu ya da
hizmeti tekrar satin almasina ve bagkalarina tavsiye etmesine baglidir (Bennett
ve dig., 2005: 98). Katilimcilarin hasta sadakatine yonelik tutumlarini
degerlendirmek amaciyla; bireylere saglik hizmeti almis olduklari bu hastaneyi
baskalarina tavsiye edip etmeyecekleri ve tekrar ihtiyaglari oldugunda ayni
hastaneyi tercih edip etmeyeceklerine yonelik bilgi dizeyleri sorulmustur.

Tablo 6. Katihmcilarin Saglik Hizmeti Aldiklari Kurulugsa Yonelik

Sadakatleri

Hastanede verilen hizmetlerden St
genel olarak memnuniyet Frekans | %Yiizde | Ortalama

.. e Sapma
diizeyinizi belirtir misiniz?

Saglik hizmeti almis oldugunuz

bu hastaneyi bagkalarina tavsiye

eder misiniz?

1. Kesinlikle tavsiye etmem 1 0,3

2. Tavsiye etmem 17 4.4

3. Kararsizim 34 8,7

4. Tavsiye ederim 196 50,3 4.18 0.78
5. Kesinlikle tavsiye ederim 142 36,4

Toplam 390 100,0

ihtiyaciniz olsa tekrar ayni

hastaneyi tercih eder misiniz?

1. Kesinlikle tercih etmem 0 0

2. Tercih etmem 32 8,2

3. Kararsizim 23 59

4. Tercih ederim 208 53,3 410 0.83
5. Kesinlikle tercih ederim 127 32,6

Toplam 390 100,0

Katihmcilarin % 4,7’si saglik hizmeti almis olduklari bu hastaneyi
baskalarina tavsiye etmeyeceklerini, % 86,7’si tavsiye edeceklerini

belirtmiglerdir. Katilimcilarin % 8,2’si ihtiyagc durumunda tekrar ayni hastaneyi
tercih etmeyeceklerini, % 85,9'u tercih edeceklerini belirtmislerdir.
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2.2.7 Katihmcilarin Yurtiginde ikamet Eden Hasta ve Medikal Turizm
Kapsaminda Yurtdisindan Gelen Hasta Olma Durumlarinin Katilimcilarin
Saghk Hizmeti Aldiklann Kurulusa Yénelik Sadakatlerine iliskin
Farkhiliklarinin Analizi

Katiimcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumlarinin, katilimcilarin
saghk hizmeti aldiklari kurulusa yonelik sadakatlerine gore farklilik gosterip
gOstermedigini ortaya koymak igin verilere t testi uygulanmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Yerli ve Yabanci Hasta Olma Durumlarinin
Katihmcilarin Saglik Hizmeti Aldiklari Kurulugsa Yonelik Sadakatlerine
iliskin Farkhliklar

Yerli ve Yabanci Hasta Olma Durumu t df Sig.
Baskalarina Tavsiye Etme 105,129 389 0,000
Tekrar Tercih Etme 96,554 389 0,000

Katilimcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumu ile saglik hizmeti almis
olduklari kurulusa yonelik sadakatleri arasindaki farklliklari belirlemek amaciyla
yapilan t testi sonuglarina gore; katilimcilarin yerli ve yabanci hasta olma
durumlari saglik hizmeti almisg olduklari kurulusa yonelik bagkalarina tavsiye
etme ve tekrar tercih etme durumuna goére farkhlik gdstermektedir (p<0.05).
Yerli hastalarin sadakatlerinin ortalamasi 4,2 iken, yabanci hastalarin
sadakatlerinin ortalamalari 4,0 ¢cikmistir. Sonug olarak arastirmanin Hs hipotezi
kabul edilmistir.

2.2.8 Katilmcilarin Yurtiginde ikamet Eden Hasta ve Medikal Turizm
Kapsaminda Yurtdigindan Gelen Hastalara Sunulan Saglik Hizmetlerine
Yoénelik Algilari ile Alinan Saghk Hizmetlerinden Memnuniyetlerini
Etkileyen Faktoérler Arasindaki lliskinin Analizi

Regresyon analizi, ele alinan bagimsiz degigskenin bagiml degisken
Uzerindeki etkisini ve yonunu belirlemeye yonelik bir analizi ifade etmektedir
(islamoglu ve Alniacik, 2011: 261). Katihmcilarin yerli ve yabanci hastalara
sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilarinin, katilimcilarin alinan saglik
hizmetlerinden memnuniyetlerine nasil yansidigini tespit etmek icin degiskenler
arasinda regresyon iligkisi arastiriimigtir. Katiimcilarin yerli ve yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilarinin, katilimcilarin alinan
saglik hizmetlerinden memnuniyetlerinin faktorlerinden olan “Fiziksel Olanaklar
ve Personel Davranigr’ faktoru ile “Hizmet Kalitesi ve Saglanan Kolayliklar’
faktorleri arasindaki iligkisi ifade edilmistir. Yapilan regresyon analizi sonuglari
Tablo 8'de gosterilmektedir.
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Tablo 8. Katihmcilarin Yerli ve Yabanci Hastalara Sunulan Saglik
Hizmetlerine Yonelik Algilari ile Katilimcilarin Alinan Saglik Hizmetlerinden
Memnuniyetleri Arasindaki Regresyon Analizi

B t p R? F p
Regresyon katsayisi
1,16 12,4 00,0
3 31 00 1050,48
Yerli ve Yabanci Hastalara 0.730 0 0,000
Sunulan Saglik Hizmetlerine | 0,85 32,4 0,00
Yénelik Algilar
5 11 0
Bagimli degisken: Fiziksel Olanaklar ve Personel Davranigi
B t p R? F p
Regresyon katsayisi
1,31 9,84 0,00
0 1 0 328,32
Yerli ve Yabanci Hastalara 0,457 7 0,000
Sunulan Saglik Hizmetlerine 0,67 18,1 0,00
Yénelik Algilar
7 20 0
Bagimh degisken: Hizmet Kalitesi ve Saglanan Kolayliklar
7

Regresyon analizi sonuglari incelendiginde ANOVA tablosunda yer alan p
degerlerinin tamaminin 0,000 oldugu ve p < 0,05 oldugundan olusturulan
modelin anlamli oldugu gorulmustur. Coefficients tablosunda yer alan p degeri
ise bagimli ve bagimsiz degerlerin katsayilarini gostermektedir. Bu tabloda
clkan degerlerin p < 0,05ten kuguk c¢ikmasi modelin gecerli oldugunu
gOstermektedir. Regresyon modelinin genel anlamhliginin sinandigi F degerleri
ve p degerleri incelendiginde ise yapilan ¢oklu regresyon analizinin istatistiki
olarak anlamh oldugu gorulmastar. R? degerleri ise bagimsiz degiskenlerin
bagimh degiskeni agiklama derecesini gostermektedir. Analiz sonucunda ortaya
cikan R? degerlerinin yuksek olmasi katilimcilarin alinan saglik hizmetlerinden
memnuniyetlerinde, katilimcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik
hizmetlerine  yonelik algilarinin  etki duzeylerinin  yuksek oldugunu
gostermektedir. Kullanilan degiskenler bagimli degiskenin (fiziksel olanaklar ve
personel davranisi) %73’Unu;  digerinde ise (hizmet kalitesi ve saglanan
kolayliklar) %45’ini agiklamaktadir.

Katihmcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
yonelik algilarinin, katihmcilarin alinan saglk hizmetlerinden memnuniyetlerine
nasil yansidigini incelemeyi amaglayan bu arastirmada yapilan analiz
neticesinde katilimcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
yonelik algilar faktérinin (0,000), katilimcilarin alinan saghk hizmetlerinden

62



Bartin Universitesi I.I.B.F. Dergisi Yil: 2016 Cilt: 7 Sayi: 14

memnuniyetlerini etkileyen faktérlerden olan fiziksel olanaklar ve personel
davranisi faktérli Gzerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goérGimastir. Ayni
sekilde, katihmcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
yonelik algilarn faktorinun (0,000), katihmcilarin alinan saglik hizmetlerinden
memnuniyetlerini etkileyen faktorlerden olan hizmet kalitesi ve saglanan
kolayliklar faktort Gzerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goraimasgtur.

Sonug olarak, katilimcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik
hizmetlerine yonelik ayrimcilik algilarinin, katiimcilarin ~ alinan  saglik
hizmetlerinden memnuniyetlerine anlamli bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Elde
edilen sonuglara gore arastirmanin Hy hipotezi kabul edilmigtir.

2.2.9 Katiimcilarin Yurtiginde ikamet Eden Hasta ve Medikal Turizm
Kapsaminda Yurtdigsindan Gelen Hastalara Sunulan Saghk Hizmetlerine
Yénelik Algilari ile Katihmcilarin Saghk Hizmeti Aldiklari Kurulusa Yénelik
Sadakatleri Arasindaki iliskinin Analizi

Katilimcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
yonelik algilarinin,  katiimcilarin saghk hizmeti aldiklari kuruluga yonelik
sadakatlerine nasil yansidigini tespit etmek icin degiskenler arasindaki
regresyon iligkisi arastiriimistir. Yapilan regresyon analizi sonuglari Tablo 9'da
gOsterilmektedir.

Tablo 9. Katihmcilarin Yerli ve Yabanci Hastalara Sunulan Saglik
Hizmetlerine Yonelik Algilan ile Katilimcilarin Saglik Hizmeti Aldiklarn
Kurulusa Yonelik Sadakatleri Arasindaki Regresyon Analizi

B t p R* F p
Regresyon katsayisi 258 2Sé3 0,80
0,00
Yerli ve Yabanci Hastalara 0.71 20 1 0.00 0,511 | 407,494 0
Sunulan Saglik Hizmetlerine ’6 3 6 ’0
Yénelik Algilar
Bagimli degisken: Baskalarina Tavsiye Etme
B t ¢] R* F p
Regresyon katsayisi 1,88 20,3 0,00
1 42 0 0617 | 627,99 | 0,00
Yerli ve Yabanci Hastalara 078 250 0.00 ' 5 0
Sunulan Saglik Hizmetlerine ’6 5 0 ’0
Yénelik Algilar
Bagiml degisken: Tekrar Tercih Etme

Regresyon analizi sonuglari incelendiginde ANOVA tablosunda yer alan p
degerlerinin tamaminin 0,000 oldugu ve p < 0,05 oldugundan olusturulan
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modelin anlamli oldugu gorulmustur. Bu tabloda c¢ikan degerlerin p < 0,05’ten
kliguk cikmasi modelin gecgerli oldugunu gostermektedir. Regresyon modelinin
genel anlamlihginin sinandigi F degerleri ve p degderleri incelendiginde ise
yapilan ¢oklu regresyon analizinin istatistiki olarak anlamli oldugu goérulmustar.
Analiz sonucunda ortaya c¢ikan R? degerlerinin yuksek olmasi katilimcilarin
saglik hizmeti aldiklari kurulusa yonelik sadakatlerinde, katilimcilarin yerli ve
yabanci hastalara sunulan saglk hizmetlerine yonelik algilarinin  etki
duzeylerinin yuksek oldugunu gostermektedir. Kullanilan degiskenler bagimli
degdiskenin %51’ini ve digerinde ise %61’ini aciklamaktadir.

Katilimcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
yonelik algilarinin,  katimcilarin saglk hizmeti aldiklari kurulusa yonelik
sadakatlerine nasil yansidigini incelemeyi amaclayan bu arastirmada yapilan
analiz neticesinde katihmcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik
hizmetlerine yonelik algilari faktérinin (0,000), katihmcilarin saglik hizmeti
aldiklari kurulusa yonelik sadakatlerini etkileyen faktorlerden olan baskalarina
tavsiye etme faktoru Uzerinde anlamh bir etkiye sahip oldugu gorulmustar. Ayni
sekilde, katihmcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
yonelik algilari faktérinun (0,000), katiimcilarin saglik hizmeti aldiklari kurulusa
yonelik sadakatlerini etkileyen faktérlerden olan tekrar tercih etme faktoru
uzerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goérulmustir. Bu sonuglara gore
“hastanin ayrimcilik algisi” ile “hasta sadakatinin alt boyutlari olan, baskalarina
tavsiye etme ile tekrar tercih etme” arasinda pozitif yonde bir iligkinin var oldugu
sOylenebilir. Yani arastirmanin Hs hipotezi kabul edilmigtir.

2.2.10 Katihmcilarin Saghk Hizmeti Aldiklari Kurulusa Yo6nelik
Sadakatleri lle Katihmcilarin Alinan Saglik Hizmetlerinden Memnuniyetleri
Arasindaki lliski

Katilimcilarin saghk hizmeti aldiklari kurulusa yonelik sadakatleri ile
katihmcilarin alinan saglik hizmetlerinden memnuniyetleri arasindaki iliskiyi
Oolcmek amaciyla korelasyon analizi kullaniimigtir. Tablo 10’da korelasyon
analizi sonuglari gosteriimektedir.

Tablo 10. Katihmcilarin Saghk Hizmeti Aldiklan Kuruluga Yonelik
Sadakatleri_lle Katilimcilarin Alinan Saglik Hizmetlerinden Memnuniyetleri
Arasindaki lligkinin Analizi

Fiziksel Olanaklar ve Hizmet Kalitesi ve
Personel Davranisi Saglanan Kolayliklar
Correlation - ok
Coefficient 0,735 0,536
Baskalarina
Tavsiye Etme | giq (2-tailed) 0,000 0,000
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Correlation o *%
Coefficient 0,811 0,658
Tekrar Tercih
Etme Sig. (2-tailed) 0,000 0,000

**0.01 anlamlilik dlzeyine goére (2-yonla)

*0.05 anlamlilik
Analiz so

dizeyine gore (2-yonlu)
nucunda degiskenler arasindaki iligkiler incelenerek asagidaki

bulgulara ulagiimistir.

>

Katihmcilarin ~ saglik hizmeti aldiklari  kurulusa yonelik
sadakatlerini ifade eden faktorlerden birincisi olan “baskalarina
tavsiye etme” boyutuna iliskin Spearman korelasyon degerleri
siraslyla fiziksel olanaklar ve personel davranisi boyutunda r=
0.735 (orta dereceli pozitif yonli korelasyon), hizmet kalitesi ve
saglanan kolayliklar boyutunda r= 0.536 (orta dereceli pozitif
yonlu korelasyon) cikmistir. Yani Katilimcilarin saghk hizmeti
aldiklar kurulusa yonelik sadakatleri ile katilimcilarin alinan
saglik hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda pozitif yonlu
iligki bulunmaktadir. Ayrica katilimcilarin saglik hizmeti aldiklar
kuruluga yonelik sadakatleri ile katihmcilarin alinan saglk
hizmetlerinden memnuniyetleri arasindaki analizde sig.
degerleri 0.005’ten kuguk ¢ikmigtir. Yani degiskenler arasindaki
korelasyon 0.001 duzeyinde anlamlidir.

Katihmcilarin ~ saglik hizmeti aldiklari  kurulusa ydnelik
sadakatlerini ifade eden faktorlerden ikincisi olan “tekrar tercih
etme” boyutuna iliskin Spearman korelasyon degerleri sirasiyla
fiziksel olanaklar ve personel davranisi boyutunda r= 0.811
(guclt pozitif yonli korelasyon hizmet kalitesi ve saglanan
kolayliklar boyutunda r= 0.658 (orta dereceli pozitif yonla
korelasyon) ¢ikmigtir. Yani ayrica katilimcilarin saglik hizmeti
aldiklari kurulusa yonelik sadakatleri ile katilimcilarin alinan
saghk hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda pozitif yonlu
iliski bulunmaktadir. Ayrica hasta sadakati ile hasta
memnuniyeti arasindaki analizde sig. degerleri 0.005’ten klguk
cikmistir.  Yani degiskenler arasindaki korelasyon 0.001
dizeyinde anlamlidir.

Katihmcilarin ~ saglik  hizmeti aldiklari  kurulugsa yonelik
sadakatleri ile katihmcilarin alinan saglik hizmetlerinden
memnuniyetleri arasinda yapilan korelasyon analizine gore
katilimcilarin ~ saghk hizmeti aldiklart  kurulusa yonelik
sadakatlerinin, katilimcilarin alinan saglik hizmetlerinden
memnuniyetleri  Uzerinde pozitif yonde etkili oldugu
gorulmektedir. Yani arastirmanin Hg hipotezi kabul edilmigtir.
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8 Sonug ve Oneriler

Saglik hizmetleri, insan hayatinin kaliteli olmasi ve devam etmesinde
onemli bir yere sahiptir. Bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen saglik
hizmetlerinin, bilgi ve teknoloji cagindaki gelismelere paralel olarak surekli
guncellenmesi gerekmektedir. Bundan dolayr saglik igletmeleri, hastalarinin
beklentilerini bilmeli, beklentileri dogrultusunda saglik hizmeti geligtirerek
musterilerini tatmin edebilmelidir. Saglik isletmeleri hastalarinin tatminini
saglamak icin; hastalarinin beklentilerini dogru olarak belirlemeli, saglik
hizmetlerini hastalarinin beklentileri dogrultusunda gelistirmeli, hastalarinin
uretilen hizmeti nasil algiladigini aragtirmali ve hastalarinin saglik hizmeti aldigi
saglik isletmesi hakkinda olumlu imaj edinmesi i¢in gaba harcamalidirlar.

Hastane tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin yerli ve yabanci
hastalara farkli sunulup sunulmadigini, hasta algilari ¢ergevesinde dlgmeyi ve
bu ayrimcilik algisinin hastalarin memnuniyetine ve sadakatlerine ne derece
etki ettigini ortaya koymayi amagclayan bu arastirma, istanbul’da yer alan 6zel
bir hastaneden 1 Ocak - 30 Mart 2014 tarihleri arasinda saglik hizmeti alan tim
yerli ve yabanci hastalara uygulanmistir. Arastirmanin veri toplama sureci
sonunda yeterli 6rneklem sayisina ulagiimigtir.

Aragtirma modeli dogrultusunda oncelikle katihmcilarin alinan saglk
hizmetlerinden memnuniyetlerini ifade eden (6lcek maddelerine) faktorlere
faktor analizi uygulanarak az sayida ve anlaml faktorler elde edilmistir. Daha
once sinanmis bir dlgek kullaniimasi, ¢alismanin guvenilirligi ve gecerliligini
artirmistir.  iki faktor altinda toplanan bu faktérlerden birincisi “Fiziksel
Olanaklar ve Personel Davranisr’, ikincisi ise “Hizmet Kalitesi ve Saglanan
Kolayliklar’ olarak ifade edilmistir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin dlgliimesi, bu hizmeti alanlarin algilama ve
degerlendirmeleri ile mumkin olmaktadir (Omachonu, 1991: 23-24).
Katihmcilarin alinan saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin
hastalarin yerli ve yabanci olma durumlarina bagl olarak farkli degerlendirilip
degerlendiriimedigini belirlemek igin t testi yapilmistir. Yabanci hastalar yerli
hastalara gore sunulan saglik hizmetlerden, hizmet kalitesi ve saglanan
kolayliklar agisindan daha memnun olduklarini ifade etmislerdir. Linder-Pelz
(1982: 579) memnuniyet Uzerinde belirgin etkilerin oldugunu belirtmis ve hasta
memnuniyetini tanimlamada kullanilabilecek 10 temel 6ge saymistir: bunlar;
kolay erigebilme, kaynaklarin kullanilabilirligi, bakimin devamliligi, bakimin
ciktilari, maliyet, insancillik, bilgi toplama, bilgi verme, hosa gitme, kalite ve
yeterliliktir. Goruldugu gibi hasta memnuniyetinde kalite kavrami énemli bir yere
sahiptir.
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Arastirma modeli geregi ikinci asamada, katilimcilarin yerli ve yabanci
hasta olma durumlarinin, sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilar ile saghk
hizmeti aldiklari kurulusa yonelik sadakatlerine gore farkhlik gdsterip
gOstermedigini ortaya koymak icin degiskenlere T Testi uygulanmistir. Analiz
sonuglarina gore; yerli hastalarin yabanci hastalara farkli saglik hizmeti
sunuldugunu dusundukleri; bunun aksine yabanci hastalarin ise saglik
hizmetlerinin sunumunda herhangi bir farklihgin olmadidini iddia ettikleri
saptanmigtir. Katihmcilarin yerli ve yabanci hasta olma durumu ile saglik
hizmeti almis olduklar kurulusa yonelik sadakatleri arasindaki farkliliklari
belirlemek amaciyla yapilan T testi sonuglarina gore; yerli hastalarin yabanci
hastalara gore saglik hizmeti aldiklari kurulusa karsi daha sadakatli olduklari
saptanmigtir.

Katiimcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
yonelik algilarinda etkili olan faktorlerin, katiimcilarin saglik hizmeti aldiklari
kuruluga yonelik memnuniyetlerini etkileyip etkilemedigini ortaya koymak icin
regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analizinde hasta algisini
etkileyen faktorlerin hasta memnuniyetinde pozitif bir etkinin oldugu tespit
edilmistir.

Katilimcilarin yerli ve yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerine
yonelik algilarinda etkili olan faktorlerin, katilimcilarin saglik hizmeti aldiklari
kuruluga yonelik sadakatlerini etkileyip etkilemedigini ortaya koymak igin
regresyon analizi yapimistir. Yapilan regresyon analizinde hasta algisini
etkileyen faktorlerin hasta sadakatinde pozitif bir etkinin oldugu tespit edilmigtir.
Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunda yabanci hastalara farkli saglik hizmetinin
sunuldugunu dugunen yerli hastalarin yabanci hastalara gore saglik hizmeti
aldiklari kurulusa yonelik sadakatleri daha yuksek ¢ikmistir.

Katilimcilarin saghk hizmeti aldiklari kurulusa yonelik sadakatleri ile
katihmcilarin alinan saglik hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda bir iligkinin
olup olmadigini belirlemek i¢in korelasyon analizi yapiimigtir. Yapilan
korelasyon analizi sonucuna gore, hasta sadakati ile hasta memnuniyeti
arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir. Yani sunulan saglik hizmetlerinden
memnun olan hastalar, saglik hizmeti aldiklari kurulugsu baskalarina tavsiye
ettikleri ve tekrar ayni kurulustan saglik hizmeti almayi tekrar tercih ettikleri
gOrulmustir. Calismanin bu sonucunu destekleyen bir calismaya goére; sadakat,
tatminden daha yuksek seviye olarak degerlendirilirken; tatminin, sadakati
belirleyici 6nemli bir faktdr oldugu ifade edilmistir (Wiertz ve dig., 2004: 424-
436). Ancak literatirde bu calismadan farkli olarak; Bain ve Company
firmalarinin arastirmalarina gore, bir isletmeyi terk edip, rakip bir igsletmeye
giden mdusterilerin % 60-80’inin s6z konusu isletmeyi terk etmeden Onceki
anketlerde tatmin olduklarini belitmis olmalari ve ayrica bazi igletmelerin
mausterilerinin % 90’inin tatmin olduklarini belirttikleri halde, bunlardan sadece
% 45inin geriye dondukleri sonucuna ulasiimistir (Reichheld, 1995: 5).
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Dolayisiyla musterinin tatmin olmus olmasi ya da tatmin oldugunu ifade etmis
olmasi, onun sadik musteri haline geldigi anlamina gelmemektedir.

Sonug¢ olarak; yerli hastalar, yabanci hastalara farkh saglik hizmeti
sunuldugunu dusundrken; yabanci hastalarin herhangi bir farkli saghk
hizmetinin sunulmadigini dustndukleri saptanmigstir. Bundan dolayi, sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan yabanci hastalarin yerli hastalara gore
daha memnun oldugu gorulmustur. Bununla birlikte, yerli ve yabanci hastalarin
memnuniyetleri farkliyken; alinan saglik hizmetlerine karsi sadakatleri olumlu
citkmigtir.  Yerli hastalarin, yabanci hastalara farkli bir saghk hizmetinin
sunuldugunu ve ayricalik yapildigini disunmelerine ragmen yine de saglik
hizmeti aldiklari  kurulusa karsi sadakatli olmalari; baska alternatif
olmadigindan, saglik hizmeti aldiklari kurulusta caligan doktorlarla iyi iligki
icinde olmalarindan ya da kisisel iliskilerden ve sebeplerden kaynaklanabilir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglardan hareketle, saglik igletmecilerine
ve saglik uzmanlarina hasta memnuniyeti ve hasta sadakati olusturabilmeleri
icin sunlar tavsiye edilebilir;

» Hastalarin yerli ve yabanci olma 6zelliklerine bagli olarak alinan saglik
hizmetlerinden beklentileri farklihk gosterebilir. Dolayisiyla saglik
isletmecileri, hangi hastalarin nasil bir beklentisinin oldugunu bilmesi
onemli olacaktir.

» Hastalarin yerli ve yabanci olma 0ozelliklerinden kaynaklanan farkli
beklentileri memnuniyetlerini de etkileyebilir. Cunka farkh beklentileri
olan hastalara ayni hizmet sunuluyorsa, bazi hastalar cok memnun
olurken bazilari daha az memnun olacaktir.

» Her hastanin beklentisinin gerceklesmesi igin gereken hassasiyetin
gOsterilmesi gerekir. Arastirmada, hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerden kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok memnun olduklarn
sonucu ¢ikmistir. Bu sonugtan hastane personelinin, kadin hastalara
gereken hassasiyeti goOsterirken, ayni hassasiyeti erkekler igin
gOstermedikleri sonucu c¢ikarilabilir. Dolayisiyla erkek hastalar icin de
ayni hassasiyetin gosterilmesi gerekir.

» Hasta sadakatinin olusturuimasinda hasta memnuniyeti onemlidir.
Dolayisiyla hasta memnuniyetine gereken énem verilmelidir.

» Yapilan calismada yerli ve yabanci hastalara saglik hizmetlerinin
sunumunda farkh hizmet sunuldugu goértlmustir. Yabanci hastalara,
yerli hastalara nispeten daha kaliteli saglik hizmeti sunuldugu ve bu
durumdan yerli hastalarin memnun olmadiklari gorulmustar. Ancak
yabanci hastalarin ise gosterilen bu farkhliktan memnun olduklari
ortaya cikmistir. Bundan dolayr saglik igletmecileri, yerli hastalarini
kaybetmemesi icin daha kaliteli saglik hizmeti uygulamalidir. Yabanci
hastalarin memnuniyetlerinin devam etmesi igin ayni sekilde kaliteli
saglik hizmetlerinin sunulmasina 6zen gosterilmelidir.
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