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OZET
MEDIKAL TURIZMDE HiZMET KALITESI, MUSTERI MEMNUNIYETI ve
MUSTERI SADAKATININ DEGERLENDIRILMESI

Insanlarin tatilleri siiresince dinlenme, egzersiz yapma, kaplicalara gitme sayesinde daha
saglikli olma girisimleri, beraberinde turizm endiistrisi igerisinde ‘medikal turizm’ seklinde
yeni ve farkli bir turizm tiiriiniin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Medikal turizm kapsaminda,
insanlar sagliklarin1 yeniden kazanmak, korumak ve yasam kalitelerini arttirmak amaciyla
siirekli ikamet ettikleri yer disinda farkli iilkelere seyahat etmektedir. Hizla artan rekabet
ortaminda tlkeler ve saglik hizmeti sunuculari medikal turizmden daha fazla pay alabilmek
icin yogun c¢abalara girmektedir. Bu da sunulan hizmetin kalitesi ve miisteri memnuniyeti ile
dogrudan iligkilidir. Buradan hareketle bu arastirmada medikal turizmde hizmet kalitesini
O6lcmek, mevcut durumu ortaya c¢ikarmak ve Onerilerde bulunmak amaclanmistir. Bu
kapsamda ozellikle saglik sektoriinde siklikla kullanilan servqual olgegi temel alinmis ve
medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye seyahat eden 223 yabanci katilimciya anket
uygulamasi yapilmistir. Uygulanan ankette 22 degisken ve 5 boyut i¢in hipotezler test
edilmig, yabanci hastalarin hizmet kalitesi beklentilerinin ne kadar karsilandigi ortaya
cikartlmistir. Bu kapsamda katilimcilarin en ¢ok 6nem verdigi hizmet kalitesi boyutunun
giivenilirlik boyutu oldugu, beklentileri karsilamaya en uzak boyutun duyarlilik boyutu
oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Bununla birlikte algilanan hizmet kalitesi ile miisteri
memnuniyeti arasinda olumlu yonde iliski oldugu, miisteri sadakatinin saglanmasinda miisteri

memnuniyetinin aract bir rol oynadigi sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Servqual, Hizmet Kalitesi, Yapisal
Esitlik Modeli
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SUMMARY
EVALUATION OF SERVICE QUALITY, CUSTOMER SATISFACTION AND
CUSTOMER LOYALTY OF MEDiICAL TOURISM

During the holidays, people's efforts to be more healthy as resting, exercising, prefer the
thermal springs, spa e.t.c. has led to occurrence of a new and different form of tourism as
'‘Medical Tourism' in tourism industry. People travel to different countries for protect and
regain their health and improve the quality of their life within medical tourism. countries and
health care providers make a great effort to obtain higher benefits from medical tourism in an
increasingly competitive environment. This is directly related to provided service quality and
customer satisfaction. Hence, in this research aimed to measure the service quality in medical
tourism, find out the current situation and make recommendations. In this context, has been
used the servqual scale widely used in the healthcare industry and was applied to 223

participant who traveled to Turkey within medical tourism.

Hypotheses tested for 22 veriables and 5 dimensions and measured the satisfaction size of
foreing patients' expectations of service quality. Using Structural equation modelling, factor
analysis and regression, significant associations were found between the five dimensions and
patient satisfaction. In this context, have emerged that participants gave much importance to
the reliability dimension of the service quality dimensions. However, found that there was a
positive and significant relationship between service quality and patient satisfaction and
service quality is an important antecedent of customer satisfaction. Also, customer satisfaction
play an important role in ensuring customer loyalty and customer satisfaction has a mediator

effect between customer loyalty and service quality.

Key Words: Health Tourism, Medical Tourism, Servqual, Service Quality, Structural

Equation Modelling.
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GIRIS

Tarih boyunca insanlar g¢esitli sebeplerle turizm faaliyetlerine katilim gostermistir.
Giliniimiizde insanlara verilen 6nem ve degerinin artmasi, turizm faaliyetlerinin likks bir
ihtiya¢ yerine zorunlu bir ihtiyag olarak algilanmaya baslamasi, sanayi, iletisim ve ulasim
alanindaki teknolojik gelismeler, insanlarin bos zamanlarindaki artis, kiiresellesme, refah
diizeyinin artmasi ve bunun gibi bir¢cok etken turizm sektdriindeki gelisimi hizlandirmistir.
Ozellikle alternatif turizm faaliyetlerin artmasiyla insanlar farkli nedenlerle seyahat etmeye
baslamustir. Oyle ki, insanlar artik sadece yoresel yemekleri tatmak, alisveris yapmak, sinema
festivali, aligveris festivali, konser organizasyonlar1 gibi etkinlere katilmak, sportif
etkinliklere katilmak ve sagliklarini korumak veya tedavi olmak gibi nedenlerle 6zel ilgi ve
ihtiyaglarina  gére tatil destinasyonu belirleyerek turizm faaliyetlerine katilim

gostermektedirler.

Saglik ve saglik hizmetlerinin sunumu insanlar i¢in son derece onemlidir ve sagliklarini
korumak, yasam kalitelerini arttirmak ve yeniden sagliklarina kavusmak i¢in biiyiik ¢aba sarf
ederler. Insanlar, teknoloji, iletisim ve ulagim alanindaki gelismeler, kendi iilkelerindeki uzun
bekleme siireleri, baz1 hastaliklarin sigorta kapsamina alinmamasi, daha ucuza daha kaliteli
saglik hizmeti alabilme olanaklarinin artmasi gibi birgok nedenle siirekli ikamet ettikleri yer

disinda farkli iilkelere seyahat etmektedir.

Uzun yillar yabanci vatandaglar tibbi tedavi ve bakim amaciyla ABD ve Avrupa'nin
gelismis {ilkelerine seyahat etmekteydiler. Daha yakin zamanda, ABD ve Avrupa da dahil
olmak lizere, gelismis iilkelerin vatandaslari tibbi tedavi i¢in kendi tilkeleri disinda diinyanin
az gelismis bolgelerine seyahat etmeye baslamislardir (Leahy, 2008, s.260). Literatiirde saglik
turizmi olarak adlandirilan bu turizm tiirli, medikal turizm, spa-wellnes turizmi, yasl ve

engelli turizmi ve termal turizm gibi turizm tiirlerini kapsamaktadir.

Saglik turizmi tiirevlerinden biri olan medikal turizm son yillarda yeni bir yonelim olarak
olduk¢a 6nem kazanmistir. Medikal turizm, turizm endiistrisi igerinde hizla biiyiimekte olup
insanlarin uzun mesafedeki iilkelere medikal tedavi olabilmek i¢in seyahat etmesini ve ayni
zamanda birer tatilci olmalarini ifade eden bir kavramdir. Saglik turizmi diinyada 100 milyar
dolarlik bir hacme ulasarak, tiim iilkelerin istahin1 kabartan bir konuma ulasmistir (Aydin vd.

2011). Bu kapsamda saglik turizmi, sadece termal turizm ya da SPA turizmi ile smirh



kalmamis, medikal uygulamalar1 yani tibbi tedaviyi de kapsar duruma gelmistir (ibis, Sinan,
2009).

Medikal turizm igerisine tibbi faaliyetlerin tiimii girdigi icin bu alan oldukca genis bir
uygulama yelpazesine sahiptir. Genel bir siniflamaya gitmek gerekirse, medikal turizm
kapsaminda ileri tedaviler olarak adlandirilan kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, cyberknife
tedavileri; transplantasyon, infertilite kapsaminda tiip bebek IVF uygulamalari; cinsiyet
degistirme operasyonlari, estetik cerrahi, goz, dis, diyaliz tedavileri girmektedir. Her ne kadar
medikal turizmin kozmetik discilik gibi bazi tiirlerinin saglik ile ilgisi az gibi goriiniiyor olsa
da bu tedaviler uzman hekimlik ve saglik kuruluslarinda tedavi gerektirmesi yoniinden
medikal turizm kapsaminda degerlendirilmektedir. Medikal turizm kapsaminda o6zellikle
plastik cerrahiye olan talep artisinin devam edecegi, boylece denizasiri hizmetler i¢in de
onemli bir talep olusacagi ve saglik turizminin temel 6gesi olan kalp ameliyatlar ile yer
degistirecegi uzmanlarca tahmin edilmektedir.2017 yilina kadar sadece ABD’den 23 milyon
potansiyel hastanin 79,5 milyar dolarlik bir harcama yaparak denizasir1 lilkelere saglik turizmi

amaciyla gidecegi diistiniilmektedir (Zenging6niil vd. 2012, 9-13).

Diinya ¢apinda 6zellikle 2000°1i yillardan sonra hizla 6nem kazanan medikal turizmden
daha fazla pay almak isteyen {lilkeler yeni stratejiler gelistirmeye baslamis bu kapsamda
ozellikle sunulan saglik hizmetinin kalitesini arttirma ¢abalarina girismistir. Gelisen teknoloji,
bilgiye ulagsmadaki kolayliklar ve kiiresellesmeyle birlikte sagliklarin1 korumak veya yeniden
kazanmak isteyen insanlar, beklenti ve tercihleri dogrultusunda en kaliteli ve giivenilir saglik
hizmetine ulagsma ¢abalarini arttirmistir. Bu nedenle sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve
miisteri memnuniyeti artan yogun rekabet ortaminda, 6nemli bir rekabet unsuru olarak
goriilmektedir. Miisteri memnuniyeti ve buna bagli olarak miisteri sadakatinin saglanmasi
sunulan hizmetin kalitesiyle dogrudan iligkilidir (Cronin ve Taylor, 1992; Bitner, 1990;
Caruana, 2002, Saleeby, 2008). Sunulan hizmetin kalitesinin arttirtlmas1 ise mevcut durumun
ortaya cikarilarak eksikliklerin giderilmesiyle miimkiin olmaktadir. Bu da hizmet kalitesinin
olgtimii ile dogrudan iligkilidir. Hizmetlerin soyut ve ¢ok boyutlu yapisi, hizmet kalitesinin
Olclimiinii de zorlastirmaktadir. Hizmet kalitesinin 6l¢lilmesi konusunda en dogru o6lgiim
yontemini bulmak amaciyla bir¢cok arastirmaci farkli modeller gelistirmistir. Servqual,
servperf, kano modeli, Gronroos’un algilanan toplam kalite endeksi, bu 6lgme modellerinden
bazilaridir. Bu 06l¢lim modellerinden 6zellikle saglik sektdriinde en sik kullanilan model

1980°li yillarda Parasuraman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen servqual dlgegidir. Olgek,



sunulan hizmet kalitesi konusunda miisteri beklentileri ve algilar1 arasindaki farkin ortaya

¢ikarilmasi temeline dayanmaktadir.

Konunun 6neminden hareketle, bu arastirmada, saglik turizmi kapsaminda ele alinan ve
tibbi tedavi ile tatili biitiinlestiren medikal turizm ve medikal turizmde hizmet Kkalitesi
konular {izerine odaklanilmistir. Bu kapsamda, arastirmanin amaci medikal turizmde hizmet
kalitesini 6lgmek, mevcut durumu ortaya ¢ikarmak ve ilgililere 6nerilerde bulunmaktir. Elde
edilen verilerin analiziyle medikal turizmde yabanci hastalarin beklentilerinin hangi diizeyde
karsilandig1, miisteri memnuniyeti, algilanan hizmet kalitesi ve miisteri sadakati arasindaki
iligki ortaya ¢ikarilmistir. Arastirma ii¢ ana bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde, saglik
turizmi kapsaminda medikal turizm konusunun kavramsal ¢er¢evesi incelenmis bu kapsamda
saglik turizmi, medikal turizm, diinyada ve Tiirkiye’de medikal turizm, medikal turizmde
tanitim ve pazarlama, aract kuruluslar gibi konular agiklanmistir. Arastirmanin ikinci
boliimiinde saglik igletmelerinde hizmet, kalite, miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati
konular1 yer almaktadir. Arasgtirmanin tigiincii ve son bdliimiinde, arastirmanin amaci, énemi,
modeli, 6rneklemi, arastirmanin literatiire katkis1 ve elde edilen verilerin analizi sonucu ortaya
cikan tanimlayict bulgular, giivenilirlik analizi, faktor analizleri, t-testi, tek yonlii varyans
analizi (Anova), regresyon ve yapisal esitlik modeli analizine iligkin bulgular sunulmustur.
Ucgiincii boliimiin akabinde tartisma ve sonug¢ yer almaktadir. Bu kapsamda arastirmanin
sonuclar1 daha 6nce yapilan benzer arastirmalarin sonuclariyla karsilastirilarak tartigilmis ve
yorumlanmistir. Devaminda da elde edilen sonuglara yonelik saglik hizmeti sunuculari, karar
vericiler ve arastirmacilara Oneriler sunulmustur. Bunlara ek olarak, arastirmanin ekler
boliimiinde ¢aligmada kullanilan anketler ve yapilan analizlere iliskin sekil ve tablolara yer

verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA MEDIKAL TURIiZM

1.1  Saghk Turizmi
Insanlar turistik amagl seyahate yonelten sebeplerden biriside siiphesiz saghiktir. Bu
faktor bazen kaybolan sagligr tekrar kazanmak amaciyla ortaya ¢iktigr gibi, bazen de saglig

uzun siireler koruyabilmek i¢in ortaya ¢ikmustir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002, s. 9).

Diinya Turizm Orgiitii, saglik turizmini ‘Kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat
eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla yapilan ziyarettir’ seklinde
tanimlamaktadir. Saglik turizmi, hastalarin acil saglik hizmetini ya da segtikleri bir saglik
hizmetini farkli iilkelerden almasi olarak da tamimlanabilir. Saglik turizmine yonelik
tanimlama girisimlerinde farkli bir bakis agis1 getiren Magablih (2001)’e gore saglik turizmi
kapsamindaki seyahatlerin bir siiresi vardir. Hastalarin bir giinden az bir seneden fazla
kalmamak kosuluyla, sagliklarina kavusma amaclh tedavi gérmek ya da sagliklarini koruma
amagl baska bir iilkeye seyahat etmeleri, saglik turizmi olarak tanimlanmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2012(a), s. 15).

T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanligi, saghk turizmini kisaca; “tedavi amaci ile yapilan
seyahatlerdir” seklinde tanimlamaktadir. Bagka bir ifadeyle, saglik turizmi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik

kuruluslarinin biiylimesine olanak saglayan turizm tiirtidiir (www.kultur.gov.tr).

Goeldner (1989:7)’a gore saglik turizminde ii¢ temel giidii bulunmaktadir (1) evden
uzaklagma, (2) en 6nemli giidii olarak saglik ve (3) uygun zaman diliminde yapilir. Goodrich
(1993,1994) saglik turizmini ‘Diizenli turistik olanaklara ek olarak, saglik bakim
hizmetlerinin ve imkéanlarinin tesvik edilmesiyle bilingli bir sekilde turist ¢ekmek i¢in bir
turizm tesisinin veya destinasyonun parcasi olma girisimdir.” seklinde tanimlamaktadir
(aktaran: Hall, 2011, s. 5)

Yukarida verilen farkli tanimlara atfen saglik turizmini kisaca ‘Sagligim1 korumak, daha
saglikli olmak veya sagligin1 yeniden kazanmak isteyen bireylerin siirekli yasadig1 yer digina

gergeklestirdikleri konaklamali seyahatlerdir’ seklinde tanimlamak miimki{indir.


http://www.kultur.gov.tr/

Goeldner (1989) saglik turizmi pazarinin bes temel bileseni oldugunu vurgulamistir (Hall,
2011, s. 6).

1) Giines ve eglenceli aktiviteler (Eglence turizmi)

2) Saglikli faaliyetler (temel motivasyon saglik degil) (Acik hava rekreasyonu, macera
turizmi, spor turizmi ve wellness turizmi)

3) Oncelikli giidiiniin saglik oldugu seyahatler (saglik turizmi)

4) Sauna, masaj ve diger saglik faaliyetleri i¢in seyahat (Spa-wellness turizmi)

5) Tibbi tedavi (medikal turizm)

Saglik turizminde temel motivasyon kisisel saglik agisindan faydali olacak hizmetlerin
satin alinmasi oldugundan, saglik turizmi farkli bigimlerde ortaya c¢ikabilmektedir. Bu

kapsamda saglik turizmi 3 baslik altinda incelenebilir:

e Termal ve spa-wellness turizmi,
e ileri yas ve engelli turizmi,

e Medikal turizm.

Bu bagliklardan ‘Medikal Turizm’ arastirmanin ana konusu oldugu i¢in c¢alismanin

devaminda ayrica ele alinmistir.

Termal ve Spa-Wellness Turizmi: Termal turizm, saghk turizmi igerisinde
degerlendirilen, igeriklerinde erimis mineral bulunan maden sularinin dinlenme, zindelesme,
tedavi vb. amaglarina doniik olarak kullanimindan dogan bir dizi iliskiden kaynaklanmaktadir
(Cavus, 1994, s. 50).

Turizm Bakanligi Termal Turizmi ‘Mineralize termal sular ile ¢amurlarin, kaynagin
yoresindeki cevre ve iklim faktorleri birlesiminde, insan saghgina olumlu katki saglamak
tizere, uzman hekim denetim ve programinda; fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz,
psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerle koordineli kiir uygulamalari igin yapilan turizm

hareketidir’ seklinde tanimlamistir (Turizm Bakanligi, 1993, s.13).



Bu tanimlar kapsaminda oldukg¢a genis bir tedavi siireci ifade edilmektedir. Dinlenme,
kendini daha rahat ve iyi hissetme ihtiyaci nedeniyle ayn1 zamanda otelcilik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde termal kaynaklardan yararlanmak adina saglik turistinin bir baska iilkeye
seyahatini ifade etmektedir. Diger taraftan, daha O6nce teshisi yapilmis olarak, tedavi olmak,
kaplica ve termal kaynaklari kullanmak amaciyla gelen ikinci tiir saglik turistinden ve termal
turizminden bahsedilmektedir (Aydin ve dig. 2011, s. 4).

Tanimi ve uygulama alanlar1 Latince kelimelerinin kisaltmasi olan SPA , “Sudan Gelen
Saglik” anlamina gelmekte olup Romalilardan bugiine kadar uygulanan su terapilerine verilen
isimdir. Her tiirlii su ve ¢amur uygulamasi SPA kapsamina girmektedir. Kelime anlamindan
daha genis bir kapsama sahip olan SPA, giiniimiizde yalnizca su ve ¢amur terapilerini degil
sicak su havuzu, cesitli masaj terapileri, aroma terapileri, giizellik ve bakim gibi saglik kiir
hizmetlerine verilen bir isim olup su ile iyilesme, suyun kullanimindan gelen saglik, suyun
sicak, soguk ve farkli bigimlerdeki uygulamalar1 ile kazanilan dinlenme ve ferahlama
duygularinin edinildigi anlaminda kullanilmaktadir. Wellness ise termal merkezlerden,
masaja, kisisel bakima, gida takviyelerinden, sifali bitkilere, aroma terapiden, kilo kontroliine,
fitness'den sifa enerjilerine uzanan ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir. Bu kapsamda insanin
kendisini ruhsal, bedensel, zihinsel ve iliskisel olarak iyi ve zinde hissetmesini saglayan her
tiirlii masaj, cilt bakimi, gamur ve yosun banyolari, kiivet bakimlari, talassoterapi gibi doga ve
dogal iriinlere saglikli yasam yoOntemleri ile yapilan viicut bakimlarimi kapsamaktadir

(www.spawellnessturkey.com).

Bu dogrultuda agiklanmasi uygun olan terimler asagida kisaca Ozetlenmistir

(Tengilimoglu, Sevin ve Ak, 2001: 7, Akat, 2008; 19, www.ozelhastaneler.org.tr)

Kiir: Tedavi etkeninin belli dozda, seri halde, diizenli araliklarla, belli suirelerle tekrarlanarak
verilmesi ile uygulanan tedavi yontemidir.

Balneotherapi: Mineral termal sularla yapilan kiir uygulamasidir.

Talassoterapi: Deniz suyu ve giinesten yararlanilarak yapilan kiir uygulamalaridir.
Hidroterapi: Termomineral sular ile yapilan yikamalar, duslar gibi uygulamalardir.
Speleojerapi: Magara ortamindan yararlanilarak yapilan tedavi tiirtidiir.

Peloidoterapi: Camur tedavisidir.


http://www.ozelhastaneler.org.tr/

Klimatizm: Saglikl iklim ortaminda bulunmaktir.
Uvalizm: Meyve ve sebzeler ile yapilan kiir (tedavi) yontemidir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Kaplica tedavisinde kullanilan elektro terapi, egzersiz

tedavileri, masaj ve diger yontemlerdir.
Inhalasyon: Mineralli su zerreciklerinin solunmas1 yoluyla yapilan tedavi bigimidir.

Destek Uygulamalar: Saglik egitimi, diyet uygulamalari, giinlik yasam aktivitelerinin

diizenlenmesi, davranis degisikligi egitimleri ve psikolojik destek yontemidir.

fleri Yas ve Engelli Turizmi: Ugiincii yas turizmi olarak da adlandirilan ileri yas turizmi,
ozellikle 65 yas ve lizeri insanlarin bakim gerektiren tedavilerini kapsayan bir saglik turizmi
¢esididir. Diinya {izerinde saglik imkanlarinin gelismesi ile birlikte insanlarin yasam
stirelerinin uzamasi, diger yandan Ozellikle Avrupa’da gorildigi gibi, dogurganligin
diismesinin dogal bir sonucu olarak yasl niifusun gen¢ niifus ile kiyaslandiginda oraninin
giderek artmasi, ileri yas turizminin cazip bir turizm sektorii olarak gelismesine yol agcmistir

(Zengingoniil ve dig., 2012, s. 13-15).

Ozellikle son 20- 30 yil igerisinde bat1 Avrupa iilkelerinde yukarida sayilan gelismeler
neticesinde bu turizm ¢esidinin saglik turizmi igerisindeki payr artmistir. Bazi tilkelerde 65
yas listli grubun toplam niifusa oraninin %25’lerin iizerine ¢ikmasi, ileri yas insanlarinin farkl
saglik harcamalar1 ve farkli tedavi siireglerine 6zen gdstermeleri ve bu amagla ciddi biit¢eler
ayirmalarint beraberinde getirmektedir. Birlesmis Milletler ’in ileriye doniik olarak yaptig
projeksiyonlarda, su an 600 milyon civarinda oldugu belirtilen 60 yas ve lstii niifusun 2050
yilinda 2 milyar civarinda olacagi; bdylece ¢ocuk olarak siniflandirilan 0-14 yas arasi niifusu
gececegi ve yash kategorisi igerisinde 6zellikle 80 yas ve iistii grubun oraninin hizla artacag
tespit edilmistir. Dolayisiyla zaman igerisinde bu sektoriin potansiyeli ile orantili olarak ileri
yas turizmine iliskin verilen hizmetler; gezi turlari, mesguliyet terapileri, bakim evlerinde
veya rehabilitasyon hizmetlerinde yasli bakimi hizmetleri, klinik otellerde verilen
rehabilitasyon hizmetleri olarak ¢esitlenmistir (Saglik Bakanligi, 2012 (b), s.131-132;

www.saglikturizmi.gov.tr).

Birlesmis Milletler verilerine gére bugiin diinyada 500 milyondan fazla insan fiziki ya da

zihinsel bir engel ile yasamaktadir. Gegmiste engelli insanlarinda digerleri gibi istihdam,



seyahat, turizm, alig veris, bos zaman ugraslar1 gibi yasamin bir¢ok kesitlerinde yer
alabilecegi diisiincesi ¢ok az ilgi gérmiistiir. Giiniimiizde turizm alt yapisini olusturan ulasim,
konaklama ve diger 6gelerin engelli insanlar tarafindan da kullanilabilir halde olacak sekilde

planlaniyor olmasi artik engellilerinde turizmde bir potansiyel olusturdugunun kanitidir.

Saglik Bakanligi tarafindan ileri yas ve engelli turizminin alt basliklari asagidaki gibi

belirlenmistir (www.saglik.gov.tr).

e ileri yas turizmi ( gezi turlar1, mesguliyet terapileri )

¢ Yagsli bakimi hizmetleri ( bakim evlerinde veya rehabilitasyon hizmetleri )
e Klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri

e Engelliler igin 6zel bakim ve gezi turlari

e Hizmet Yeri: Klinik oteller, rekreasyon alanlari, tatil kdyleri ve bakim evleri vb.

Tiim bunlardan hareketle saglik turizminin hedef kitlesi, saglig1 bozulmus olan insanlar ile
sagligin1 korumaya duyarli olan insanlar seklinde tanimlanabilir. Bu kapsamda saglik turizmi
katilimcilar1 genellikle hastalar ve hastanin ailesi ve yakinlariyla, sagligina 6nem veren ve

sagligini korumak i¢in bu turizm faaliyetlerine katilan kisilerdir (Yalgin, 2006, s. 29).

1.2 Medikal Turizm

Gelismis tilkelerde yasayan insanlar, turizmin, internetin, medyanin ve diger kitle iletisim
araglarinin etkisi sonucu diger tlkelerdeki alternatif tip imkanlari, kaliteli ve ekonomik saglik
hizmetleri konusunda daha fazla bilgiye ulasabilmektedirler. Bilinglenen hastalar sigorta
kuruluslarint ve hiikiimetleri saglik turizmi konusunda yeni arayislara itmektedirler. Bunun
sonucunda da her gegen giin, saghk turizmi pazari genislemekte ve genis Kitleler tarafindan
ilgi gormektedir (Kostak, 2007, 5.122).

Insanlarin tatilleri siiresince dinlenme, egzersiz yapma, kaplicalara gitme sayesinde daha
saglikli olma girisimleri beraberinde turizm endiistrisi igerisinde "medikal turizm" seklinde

yeni ve farkli bir alanin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Connel, 2006, s. 1093).

Medikal turizmin yeni yeni 6nem kazanmasiyla ortaya ¢ikan kavramlar benzer durumlara
deginmekle birlikte yazarlara gore degisiklik gostermektedir. Bu kapsamda asagida farkli

medikal turizm tanimlarina yer verilmistir.


http://www.saglik.gov.tr/

Van Sliepen (1992) medikal turizmi, siirekli ikamet edilen yer disinda konaklamak kosulu
ile bos zamanlarda tedavi amagh yapilan geziler olarak tanimlamaktadir. Magablih (2001)’e
gore ise medikal turizm, hastalarin, sagliklarimi iyilestirmek ya da en azindan saglik
durumlarimi bir diizene sokmak amaciyla, 24 saatten az olmamak ve en fazla bir yil stirmek
kosulu ile ¢alismak ya da yasamak gibi bir amag giidiilmeksizin baska bir iilkeye gitmektir.
Suad Imran (1995)’a gore ise tedavi olmak i¢in gecici siire ile ister doktor tavsiyesi ile isterse
kisinin kendi istegi ile baska bir {ilkeye gitmesi olarak tanimlanmaktadir (Harahsheh, 2002, s.
23-24; Demirer, 2010, s. 6). Medikal turizm, turizm endiistrisi igerinde hizla biiyiimekte olup
insanlarin uzun mesafedeki iilkelere medikal tedavi olabilmek i¢in seyahat etmesini ve ayni
zamanda birer tatilci olmalarin1 ifade eden bir kavramdir. Medikal turizm veya medikal
seyahat, saglik amagl baska iilkelere yapilan seyahati ifade etmektedir (Connell, 2006, s.
1094; Garcia Altes, 2005, s. 262; Akdu, 2009, s. 35).

Yukarida verilen tanimlara ve literatiirde yer alan diger tanimlara atfen medikal turizm
kavramini ¢ Sagligin1 yeniden kazanmak ve/veya korumak isteyen insanlarin siirekli ikamet
ettikleri yer disinda bagka yerlere en az 24 saat en fazla 1 y1l olmak {izere, herhangi bir ticari
amag glidiilmeksizin ve tibbi tedavi almak (tedavi siireci ve sekline gore turistik faaliyetlere

katilmak) kosuluyla yapilan seyahatlerdir.” seklinde ag¢iklamak miimkiindiir.

Diinya niifusunun artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, cesitli {iilkelerde saglik
maliyetlerinin artmas1 ve tedavilerin daha kaliteli ve ekonomik alternatifler sunan tlkelere
yonelmesi, farkli ve ileri teknolojik alt yapi1 ve bilimsel verilere sahip iilkelerde tedavi
olmanin sagladigi avantajlarin genislemesi, ulasim maliyetlerinin azalmasi, hastalarin
bekleme olmaksizin tedavi olma istegi gibi nedenler kiiresel anlamda medikal turizmin ortaya

¢ikmasini ve gelismesini tetiklemistir (Zengingoniil ve dig. 2012, s. 5-6).

Bu kapsamda, medikal turizm faaliyetleri gelismis {ilke vatandaslarini, kendi iilkeleri
disinda gelisen yeni alternatiflere yoneltmis ve saglik hizmetlerinde gelismis iilkelere dogru
olan hareketliligi zaman i¢inde tersine ¢evirmistir. Bununla birlikte bir iilkeyi ziyaret etmenin
ve yeni yerler gédrmenin hasta iizerindeki olumlu psikolojik etkisinin bir avantaj oldugu da
genel kabul gormektedir. Bu Ozellikleriyle birlikte medikal turizmi One ¢ikaran temel

dinamikler sunlardir (TUSIAD, 20009, s. 3):
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e Tedavi masraflarindan biiyiik miktarda tasarruf edilmesi,

e Bir hastanin bagka bir lilkede kendi iilkesine kiyasla daha kaliteli saglik hizmeti
alabilmesi,

e QGelismis pazarlarda, var olan standart sigorta paketi disinda kalan tedavilerin sigorta
sirketi tarafindan karsilanmamasi nedeniyle ilgili masrafin hasta tarafindan
iistlenilmesi,

e Sigorta kapsami disinda olan cerrahi miidahalelerin yayginlagsmasi (estetik vs.),

e Ameliyat gerektiren tedavilerde, sira beklemeksizin bir baska iilkede hizla hizmet
alinabilmesi,

e Uluslararas1 saglik standartlarinin yayginlagmasi, teknoloji ve hizmet sunumunda
gelismekte olan tilkelerin gelismis iilkelerin standartlarin1 yakalamasi,

e Yeni ve farkli bir iilkeye gitmenin hasta lizerindeki pozitif psikolojik etkisi.

Medikal turizm ev sahibi iilkede hastalar i¢in 6zel olarak diizenlenen seyahat turlari ile
biitiinlestirilmistir (G. Garcia, M. Besinga, 2006, s. 42). Saglik ve turizm hizmetlerinin
tiimiintin hastanin ilk anindan son anina kadar es zamanli olarak yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda pasaport, vize, ugak bileti ve mnakil islemleri siirece uygun olarak
diizenlenmelidir. Bununla birlikte, doktora ulasilmasi, ameliyat tarihinin, hastanede
gecirilecek giinlerinin ve taburcu edilme hizmetlerinin onaylanmasi ve yliriitiilmesi i¢in
hastane ve tur operatorlerinin koordineli bir sekilde ¢alismalari gerekmektedir. (Chacko,

2006, 5. 123).

Bu kapsamda, sektore olan talebin genel talep smiflamasi agisindan Eric Cohen bir
smiflama yapmistir. Cohen’e (2006) gore; saglik turizm pazari agisindan turistler ya da

ziyaretciler 5 temel kategoride gruplandirilabilir. Bunlar (I¢dz, 2009, s. 2261);

Yalmzea turist: Ziyaret ettikleri iilkede herhangi bir tip hizmetinden yararlanmayan turistler
ya da ziyaretcilerdir.

Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sirasindaki rahatsizlanma ya da kaza nedeni ile tip
hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

Tatil ve tedavi amach turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri lilke ya da bdlgeye tam anlami1
ile tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi rahatsizliklart igin tedavi

olanaklar1 olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyimle tatilde tedavi amac turistlerdir.
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Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretciler esasen bir bolgeye tedavi amacgli giderler, ancak
iyilestikten sonra, ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan ziyaretcilerdir.
Yalmizca hastalar: Bu gruptaki medikal turistlerin bir bolgeye gidis amaglar1 yalnizca 0

bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir amaglar1 yoktur.

Medikal turizm kavramlar1 incelendiginde medikal turistlerin Onceliginin tibbi tedavi
oldugu sdylenebilir. Bu cer¢evede Cohen’in siniflandirilmast ve medikal turizm tanimi
kiyaslandiginda medikal turist olarak kabul edilebilecek kitlenin oncelikli olarak sirasiyla
‘tatil yapan hastalar’, ‘yalnizca hastalar’ ve kismen ‘tatil ve tedavi amach turistler’ olarak

ayristirilmasi uygun olacaktir. Ciinkii diger iki turist tipinin dnceligi tatildir.

Medikal turist almak istedigi tedaviyi sunan iilkeler hakkinda bilgi edinmekte ve
sonrasinda alternatifler arasinda se¢im yapmaktadir. Eger fiyat faktorii kaldirilirsa medikal
turistin bir medikal turizm destinasyonunu digerine tercihini etkileyen faktorlerin arasinda, o
bolgenin kiiltiirel yakinligi, uzakligi (mesafe), medikal uzmanlasma (Saglik hizmetlerinde
uzmanlagma), linii (hastanenin ve doktorun iinii), turizm unsuru, mahremiyet ve art1 yararlar
sayilabilir (Saglik Bakanligi, 2012(c), s. 25; Khafizova, 2011, s. 23). Onceleri estetik
ameliyat1 gibi kozmetik amagli cerrahi masraflarini diistirmek i¢in gelismekte olan tilkelere
yonelen medikal hastalar, zaman i¢inde daha karmasik ve 6nemli tedaviler icin de iilkeler
aras1 seyahat etmeye baslamistir. Bu kapsamda tercih edilen tedaviler asagida verilmistir

(TUSIAD, 2009, s. 7).

Karmasik Tedavi Gerektiren Hastaliklar

Kanser tedavisi

Kalp ve damar tedavileri

Noroloji ve beyin cerrahisi

Tiip bebek uygulamalari

Tiim ileri tan1 ve tedavi yontemleri (pet bt, gamma knife, cyberknife,
[leri radyoterapi yontemleri

Transplant

Ortopedi

Niikleer tip

Diyaliz

Romatizma
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Agr1 yonetimi

Rehabilitasyon

Estetik Tip Hizmetleri

Plastik cerrahi

Cilt tedavisi

Saglik kontrolii

Kilo formunu geri kazanma
Masaj ve SPA

Dengeli beslenme - teori & pratik
Cilt hastaliklar

Dis Tedavisi
Implant

Estetik

Dis hekimligi
Giilme hatt1 tasarimi
Lazer tedavisi

Dis beyazlatma
Seramik dolgu
Porselen kaplama
Kron ve koprii

Dis eti hastaliklar1
Dis bakimi (¢ocuklar ve bebekler igin)

Gorme Bozukluklar Tedavileri

Lasik ameliyatlar

Diger goz hastaliklar

1.2.1 Diinyada Medikal Turizm

20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren tip biliminin hizla gelismesi ile birlikte zengin
hastalar uzun seyahatler neticesinde en ileri tedavilere erisebilmekteydi. Gelismis iilkelerdeki
teknik donanim ve ileri seviyedeki tibbi imkanlar, az gelismis veya gelismekte olan

tilkelerden, imkani olan ve daha iyi tedavi secenekleri arayan bireyler i¢in birer ¢ekim
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merkezleriydi. Ancak gelisen bilgi ve teknolojinin sayesinde gelismekte olan iilkelerdeki ileri
diizey tip uygulamalar diisiik fiyata uygulanabilir hale gelmistir (Khafizova, 2011, s. 68;
TUSIAD, 2009, s. 5-6).

Tip diinyasindaki gelismelere paralel olarak turizm sektoriindeki gelismeler bununla
birlikte 6zellikle gelismis tilkeler basta olma tizere yiiksek fiyat ve uzun bekleme listeleri gibi
saglik hizmeti almada yasanan sorunlar insanlarin sagliklarim1 kazanabilmek iizere baska
tilkelere seyahat etmesi sonucunu dogurmustur. Bu gelismelerle birlikte diinyada medikal
turizm 6nem kazanmis ve hizla gelismeye baslamistir. Diinya’da 1 milyondan fazla hastanin
tedavi olmak amagl seyahat ettigi tahmin edilmektedir. Medikal turizm hareketlerinin artisi,
bu pazardan pay almak isteyen iilkelerin ¢alismalarini hizlandirmistir. Bu kapsamda 6zellikle
diistik fiyat 6nemli bir rekabet unsuru olmustur. Tablo 1.1’de ¢esitli operasyonlar i¢in {ilkeler

arasi fiyat karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 1.1 Ulkeler Arasi Tedavi Fiyatlarimin Karsilastirmasi (ABD Dolarr)

Operasyon ABD Tiirkiye | Tayland | Almanya | Singapur | Hindistan | ingiltere | Isvicre
Ulke

Kalp- Bypass | 129.750 | 11.375- | 11.000 17.335 30.000- 8.666 27.770 44.596

(CABG) 15.000 33.000

Kalp Kapagi | 58.250 | 16.950 10.000 - 12.500 11.750 25.000 47.794

Degistirme

Kalca Protezi 45.000 | 10.750 11.000- | 11.644 10.725 7.883 15.840 19.899
14.000

Diz Protezi 40.000 | 11.200 10.500 11.781 9.350 7.833 20.600 20.432

Kemik iligi 300.000 | 40.000- | 50.000- | 250.000 250.000 40.000 250.000 | 200.000

Transplantasyonu 70.000 60.000

Yag Aldirma 9.000 3.333 1.200 4.376 3.000 2.500 4.950 7.551

Omurga Fiizyonu | 62.000 | 7.125 7.000 13.500- 9.000 12.000 32.400 30.915

15.000

Kaynak: DEIK (http://www.healthinturkey.org/en-EN/Price.aspx) [Erisim Tarihi: 10/11/2013].

Medikal turizm konusunda yapilan ¢alismalar (Saglik Bakanligi, 2011; Herrick, 2007,
Demirer, 2010; Kiremit, 2008, Akdu, 2009) kapsaminda 6n plana ¢ikan iilkeler, bulunduklar
cografya acisindan gruplandirildiginda ‘Avrupa Birligi- Avrupa Ulkeleri, Ortadogu ve Asya
Ulkeleri, Kuzey ve Giiney Amerika Ulkeleri ve Afrika Ulkeleri’ olarak, 4 dnemli cografi alan
incelemek dogru olacaktir. Calismanin devaminda bu siniflandirma ve bu cografi alanda yer

alan 6nemli llkelerden 6rnekler yer almaktadir.
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Tablo 1.2 Medikal Turizmde One Cikan Ulkeler

Asya ve Orta Dogu Kuz;’\ym‘;iﬁ;ney Avrupa Afrika
Tayland ABD Almanya Giiney Afrika
Hindistan Meksika Belgika Tunus
Malezya Brezilya (Cek Cumhuriyeti Misir
Singapur Kosta Rika Ispanya Libya
Birlesik Arap Emirlikleri Kanada Isvigre
Israil Kolombiya Italya
Cin Ekvator Polonya
Suriye Arjantin Portekiz
Giiney Kore Tlrkiye

Kaynak: TUSIAD,2009, s. 10; Saglik Bakanligi, 2011; Demirer, 2010; Kiremit, 2008, Akdu, 2009

1.2.1.1 Avrupa Ulkelerinde Saghk Hizmetleri ve Medikal Turizm

Avrupa Birligi’nde 1980’11 yillarda saglik hizmeti almak i¢in yurt disina ¢ikmak istisnai bir
durum iken simdilerde sik sik yasanan bir olay halini almistir. 1980’lerde ulusal otoriteler ve
sigorta kuruluslari, yurt disinda tedavi almaya izin vermeyi sanki kendi saglik sistemlerinin
basarisizliginin kanit1 gibi diisiinerek ve ihtiyag duyulan tiim hizmetlerin bir iilkenin kendi
siirlart iginde mevcut oldugu kanaatiyle, yurt digsinda tedavi konusunda isteksiz tavirlar
sergilemekteydiler. Ulkeler arasindaki hasta hareketliligi konusundaki degisimler 1990’larda
“Avrupa 1992” adli biiyiik bir proje ile mal ve hizmetlerin serbest dolasimini engelleyen

bariyerlerin ortadan kaldirilmaya galisiimasi ile baglamistir (Demirer, 2010, s. 21).

Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde ortak bir saglik sistemi ve politikasi yoktur. Ancak her
iilkenin saglik haklarina riayet eden ve kendi kosullarina uygun bir saglik hizmeti anlayisi
vardir. Bu iilkelerde saglik hizmetleri genel vergilerle ya da saglik sigortalariyla finanse
edilmektedir. Makro diizeydeki saglik politikalarin1 da Diinya Saglhk Orgiitii ile birlikte tespit
etmektedirler (Saglik Turizmi Dernegi, 2010, s. 16-18).

Avrupa lilkelerinde saglik hizmeti sunumu ¢ok kaliteli ve pahalidir. Toplumun beklentileri
st diizeydedir. Toplum yaslanmakta ve saglik hizmetine olan ihtiyaglar1 da dogal olarak
artmaktadir. Avrupa’ da hem pahaliya saglik hizmeti almak zorunda kalan sigortalilar igin,
hem de kapsam dis1 kalan hizmetleri almak zorunda kalan sigortalilar i¢in daha ucuz, ama
kaliteden taviz vermeyen, bekleme siiresi kisa olan saglik hizmeti sunucularina ihtiyag vardir.
Bu sebeple Avrupa yurt disindan ucuza saglik hizmeti almaya aday haline gelmistir (Saglik
Turizmi Dernegi ve Tiirkiye saglk vakfi, 2010, s. 18).
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Ornegin: Saglik alaninda oldukga ileri diizeyde olan Almanya, karmasik ameliyat ve diger
ileri saglik hizmetleriyle 6ne ¢ikmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010, s.32). Almanya’da birgok
hastane sadece medikal turizme yonelik hizmet vermektedir. Bu konuda devlet sonsuz
destegini esirgememektedir (www.sdplatform.com). Avrupa’nin merkezinde bulunan
Almanya, her yil 163 ilkeden 59.000 medikal turistin ilgisini ¢ekmektedir
(hospitalscout.com).

Almanya, ozelikle Hollanda, Fransa, Avusturya, Polonya ve Belgika'daki hastalar
tarafindan tercih edilen medikal turizm destinasyonlarindan biridir. Hastalar daha c¢ok
Kardiyoloji, onkoloji ve ortopedik tedaviler agisindan Almanya’yr tercih etmektedirler.
Ormegin, Almanya’ya kal¢a ¢ikigi, kalp ameliyat: ve kanser tedavisi igin yurt disindan gelen
hastalarin iki hafta igerisinde muayeneleri yapilip, tedavilerine baslanmaktadir (Demirer,

2010, s. 22)

Almanya kaliteli saglik hizmeti, kisa bekleme listeleri ve tatille birlestirilebilir tedavi firsati
sunabilecek potansiyele sahip bir iilkedir (hospitalscout.com). Cogu alman hastanesinde
medikal (tibbi) standartlar olduk¢a yiiksektir ve verilen yliksek kalitede saglik hizmetini
uygun fiyatlara almak miimkiindiir. Cogu hastane uluslararas: personel calistirmakta olup dil
sorunu yasanmamaktadir (wWww.mtqua.org). Almanya, 11 Eyliil saldirilarindan sonra yeni bir
destinasyon arayan ozellikle zengin korfez iilkelerinden gelen hastalara kucak agarak
ABD’den bosalan yeri doldurmay1 basarmistir. Almanya, Kuveyt basta olmak lizere diger
zengin Araplar llkesine ¢ekmekte ve bu guruba saglik hizmetleri sunmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2011, s. 16).

Ingiltere ise daha ¢ok medikal turizm amagcl hasta gonderen iilkelerdendir. NHS (National
Health Service) Ingiltere'deki devlet saglik sigorta kurumunun adidir ve birgok muayene,
tetkik veya ameliyat i¢in ¢ok uzun siire bekleme siireleri vermektedir. Beklemek istemeyen
hastalar ya masraflarini kendileri karsilayarak 6zel hastanelerde bu servisleri almaya ya da
yurtdisinda bu hizmetleri alacaklar1 alternatifleri aramaya baglamistir (Akdu, 2009; 51,
Ozsoy, 2007).

Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi kapsaminda 20.000 dolara mal olan bir omuz ameliyati
Hindistan'da 3.500 dolara gerceklesebilmektedir. Ustelik ameliyat icin randevu ilk

basvurudan 10 giin sonraya verilebilmektedir (Tiisiad, 2009, s. 9; www.treatmentabroad.com).

Bu durum, 6zellikle fiyat konusunda daha hassas olan kesimin Hindistan’1 tercih etmesini

kolaylastirmistir. Hindistan’a ulasimin uzun siirmesi 6nemli bir dezavantaj olup daha kisa


http://www.sdplatform.com)/
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medikal seyahatleri tercih eden Ingilizlerin yakin Avrupa iilkelerinden Fransa, Norveg ve
Belgika gibi iilkeleri tercih etmesine neden olmustur. Ingiltere'de su anki rakamlara gore
yilda 50.000 kisi yurtdisinda medikal hizmet satin almaktadir. Diinyanin ¢esitli iilkelerinden
yaklasik 400 medikal kurum ve kurulus kendini Ingiltere pazarinda tanitmaktadir ve hasta
¢ekmeye calismaktadir. Bunlarin birgogu devlet destekli tanitim projelerdir (Akdu, 2009; 51;
Ozsoy, 2007).

1.2.1.2 Ortadogu ve Asya Ulkelerinde Saghk Hizmetleri ve Medikal Turizm

11 Eyliil Terorist saldirisindan sonra Orta Dogu’daki Miislimanlarin ABD ve Avrupa’ya
gidisleri ve iligkileri her alanda azaldig1 ve zorlastig1 gibi saglik hizmeti aliminda olumsuz
yonde etkilenmistir. Artik Orta Dogu’daki Miisliimanlar ABD ve Avrupa’ ya eskisi gibi rahat
gidememektedirler (Demirer 2010: 26).

Dubai, Bahreyn ve Liibnan gibi Orta dogu iilkeleri saglik turizmini tersine ¢evirerek kendi
saglik turizm endiistrilerini yaratmiglardir. Dubai yakin bir zamanda Dubai Saglik Bakim
Sehrini (DHCC) kurarak Orta Dogu pazarimi kendine c¢evirmeyi amaglamistir. Fiyat
bakimindan fazla rekabet edemese de kalite bakimindan kabiliyetli Alman doktorlarla Avrupa

ve ABD’de egitim almis doktorlar1 biinyesine almistir (Kiremit, 2008: 25).

Medikal turizm i¢in diinyadaki en 6nemli bolge Asya kitasidir. Bolge yilda 1,3 milyon
medikal turisti ¢gekmektedir ve Tayland, Singapur, Hindistan, Gliney Kore ve Malezya gibi
iilkelerle medikal turizmin kapsami sasirtict boyutlara ulagmistir. Asya’nin pazara hakim olan
medikal turizm destinasyonlarinin basinda ise Tayland gelmektedir. Tayland’da medikal
turizm hareketleri 1970’lerde cinsiyet degisimi operasyonlar1 ile baslayip daha sonralari
estetik cerrahiye yonelim gostermistir (BAKA, 2011, s. 9; Connel, 2006, s. 1095;
MugombaandC.Danell, 2007, s. 4; Connell, 2010, s. 61).

Ucuz ve basarili tedavi disinda bir tip turizmi merkezi olarak Tayland't 6n plana ¢ikaran
unsurlarin basinda iilkenin gii¢lii turizm altyapisinin sagladigi imkénlar yer almaktadir. Bu
altyapi1 Ozelikle hastanede tedavi oncesinde ve sonrasinda hastalara (ve yakinlarina) 6nemli

avantajlar saglamaktadir (TUSIAD, 2009, s. 9).

Tayland hastanelerine yurt disindan, enfeksiyon hastaliklar1 ve tedavileri, kalp ameliyatlari
ve sonrasinda gerekli olan bakim, estetik cerrahi, dis tedavileri, katarakt gibi tedaviler icin
hasta gitmektedir. Taylandli doktor, eczaci, dis¢i ve teknik elemanlarin tibbi arastirmalara,

uluslararas1 sempozyum, kongre ve toplantilara katilmasinin Tayland'1 medikal turizmde 6n
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plana ¢ikarttig1 diisiiniilmektedir. Tayland'da saglik turizminde kaplica ve masajlar 6nemli rol
oynamaktadir. Bu dogrultuda Tayland, Asya'nin kaplica merkezi olarak da anilmaktadir

(Akdu, 2009: 47; Connell, 2010: 65).

Tip turizminin potansiyelini en iyi anlayan iilkelerin basinda Hindistan gelmektedir
Hindistan medikal turizmin diinya ¢apinda global merkezi olarak kabul edilmektedir ve
tanitimin1 kozmetik ameliyatlardan bypass ameliyatlara genis bir hizmet yelpazesi sunmasini
on planda tutarak yapmaktadir. Siyasi otoritenin 6zel sektorle ortak hareket etmesiyle tip
turizminde stratejik bir bakis acisi izleyen Hindistan Oniimiizdeki yillarda tip turizminin
gelismesi i¢in sektore 6,5 milyar ABD dolar kaynak ayiracagini duyurmustur. Turizm
Bakanlig1 tarafindan harcanacak bu kaynakla uygun biitceli hastaneler ve hasta yakinlarimin
konaklama imkanlarmni artirmak amaciyla oteller insa edilecektir (TUSIAD, 2009: 9, Connel,

2006: 1095, BAKA, 2010: 10).

Bununla birlikte Hindistan’in eski bir Ingiliz somiirgesi olmas1 6zelikle Ingiltere’deki
tanittmlarin1 olumlu yonde etkilemektedir. ingilizcenin genis bir kesimde konusulmasi ve
diisiitk maliyet Hindistan i¢in 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Bir¢cok hastane JCI ile akredite
olup yiiksek egitimli doktorlara sahiptir. Fiyatlar 6nceden 6grenilebilmekle birlikte birgok
hastane Onceden herhangi bir hastalik icin tiim maliyetleri igeren bir hizmet paketi
sunmaktadir. Konaklama hizmetleri genellikle {icrete dahil edilmemekle birlikte bir ¢ok otel

hasta ve yakinlarina ekstra indirim uygulamaktadir (Herrick, 2007, s. 4).

Bununla birlikte, Hindistan hiikiimeti yakin donemde medikal turistler i¢in “M- Vize”
olarak bilinen “medikal vize” uygulamasi baglatmistir. Yine yOnetim sunulan saglik

hizmetlerinin fiyatlarinda standartlasma saglamistir (AMA, 2007, s. 6, Akdu, 20009, s. 46).

Hindistan'in turizm ofisi’nin katkilartyla Hindistan hiikiimeti tarafindan baslatilan bu vize
uygulamasinda yolculugun amacinin tibbi bir miidahaleyi igermesi kosuluyla ziyaretcilere bir
yillik tibbi vize verilmektedir. Gereklilik halinde vize siiresinin 3 yila uzatilabilmesi
saglanmaktadir. Tibbi vizenin kurallarina gore hastanin kan bagi olan iki yakini da hastayla
birlikte Hindistan'a gidebilmektedir. Diisiik maliyetler, kaliteli saglik hizmeti ve yaninda
sunulan bu tip kolayliklar Hindistan'da saglik turizminde artisa neden olmustur (Giilen ve

Demirci, 2011, s. 115; Chacko, 2007, s. 124; Yalgin, 2006, s. 73).
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Malezya ise medikal turizm konusunda 6n plana ¢ikan bir diger Asya tilkesidir. Malezya
Islami referansi nedeni ile Ortadogu pazarina hikimdir. Malezya hiikiimeti, iilkeye doviz
sagladig1 i¢in medikal turizmi desteklemektedir ve medikal turizmin promosyonu i¢in Ulusal
Komite’nin kurulmasi ile sektoriin gelisimini cesaretlendirme ve kolaylastirma konusunda

liderligini basarili bir sekilde gostermistir (BAKA, 2011, s. 10; Demirer, 2010, s. 19).

Sekizinci Malezya Plani’nda, turizmin gelistirilmesinde medikal turizmin anahtar alan
oldugu belirtilmistir. Malezya’da yurt disinda ucuz saglik hizmeti arayan hastalara yonelik
bircok otelin check-up {initeleri ve ameliyat paketleri bulunmaktadir. Malezya’da medikal
turizm ile ilgili calismalar 2000 yilinda baslamistir. Kendilerine 6nceleri hedef pazar olarak
sadece Asya’yr secen Malezya, simdilerde Ortadogu’ya da hizmet vermek istemektedir.
Malezya’nmn, Ortadogu Ulkeleri’'ni Islami yapisi ile etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Hastanelerdeki Isldm’a uygun yiyecekler ve uygulamalar hastalarmn Malezya’y1 tercih
etmesinde onemli etkenlerdendir. Malezya’ya hastalar, Birlesik Arap Emirlikleri, Kuveyt,
Bahreyn ve Banglades’ten gelmektedir. Malezya hiikiimeti Myanmar ve Vietnam gibi
tilkelerdeki hastalarin da tilkelerini segmesi igin ¢aligmalar yapmaktadir. Singapur ve Tayland
gibi bu alanda basarili olan iilkelerin Malezya i¢in rakip oldugu fakat Malezya’daki saglik
hizmetinin bedelinin daha diisiik olmas1 ve bekleme siirelerinin kisa olmasi iilkeye medikal

turizm pazaridan biiyiik pay alacagini diisiindiirmektedir (Demirer, 2010, s. 29).

Medikal turizmde bir diger dncii iilke Singapur’dur. Diinya Saglhk Orgiitii, saglik sistemi
alaninda Singapur’u sahip oldugu devlet ve 06zel hastanelerin ve sunduklari hizmetin
kalitesinden dolayr Amerika ve Kanada’dan daha iist siralara yerlestirmektedir. Bir medikal
turizm merkezi olarak Singapur'un kiiresel {inii diinya saghk orgiitii tarafindan hazirlanan
raporda (2000) teyit edilmistir. Bu raporda, Singapur saglik sistemi 1997'de Asya kitasinin en
1yisi ve diinyanin da altinct saglik sistemi olarak belirtilmistir. Singapur 6zel hastanelerinin

¢ogu medikal turizm programina katilmaktadir (Lee, 2010: 486).

Saglik kuruluslart Singapur Saglik Tanittim Kurulu, Singapur Laboratuar Akreditasyon
Sistemi (SINGALSS), Singapur Akreditasyon ve Saglik Bakanligi tarafindan akredite
edilmektedir. Singapur hastane ve saglik kuruluslarinin birgogu uluslararasi akreditasyon ve
standardizasyon kurumlari tarafindan da akredite edilmektedir. Doktorlar ve diger saglik
elemanlar1 Singapur Tip Konseyi, Singapur Hemsireler Kurulu, Singapur Dis Hekimligi
Kurulu, Eczacilik Kurulu ve Laboratuar Kurulu gibi ¢esitli denetim ve akreditasyon organlari
tarafindan belirlenen standart ve kurallara uygun olarak akredite edilmekte ve
denetlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2010, s. 39).
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Singapur, karaciger tedavilerinde ve kok hiicre arastirmalarinda 6n plandadir. Singapur’un
medikal turizm pazarlama kampanyasimin amaci yilda bir milyon yabanci hastayr ¢ekmektir
(Mugomba and C.Danell, 2007, s. 4). 2002 yilinda 210.000, 2004 yilinda 320.000 yabanci
hasta Singapur’da tedavi olmus ve bu iki yillik dénem arasinda yaklasik % 52 oraninda hasta
sayisinda artis goriilmistiir. A.B.D. ile kiyaslandiginda koroner angiografide % 75, koroner
arter bypass uygulamasinda % 76, yiiz gerdirme operasyonlarinda ise % 65 tasarruf saglayan
fiyatlar ¢cok cekicidir. Yilda yaklagik 150.000 uluslararasi hasta, Singapur’a tedavi amagh
gitmektedir. Hastalar, Birlesik Arap Emirligi, Suudi Arabistan, Yemen, Umman, Katar,
Kuveyt, Bahreyn gibi iilkelerden gelmektedir. Singapur, Ortadogu iilkelerine kendisini
tanitmak i¢in reklamlar yapmaktadir (BAKA, 2011, s. 10).

Singapur'un tip turizminde giiglii bir oyuncu olmasini saglayan etkenlerin baginda kamu ve
Ozel sektoriin ortak hareket etmesi gelmektedir. Kamu-6zel sektor girisiminin en giizel
orneklerinden birinin sergilendigi Singapur'da 2003 yilinda “Singapore Medicine” adinda bir
platform olusturulmustur. Singapur Saglik Bakanligi oOnciiliigiinde hayat bulan Singapore
Medicine bilinyesinde hem kamu birimleri hem de 6zel saglik sektorii yatirimcilart yer
almaktadir. Biitlinciil bir kamu iradesi sergileyen Singapore Medicine platformunda kamu
kurumlar1 olarak; Ekonomik Kalkinma Kurulu (The Economic Development Board),
Singapur Uluslararasi Girisimi (International Enterprise Singapore) ve Singapur Turizm

Kurulu (The Singapore Tourism Board) bulunmaktadir (TUSIAD, 2009, s. 20).

1.2.1.3 Kuzey ve Giiney Amerika Ulkelerinde Saghk Hizmetleri ve Medikal Turizm
Yabanci hastalara yonelik ¢ift yonlii bir politika benimseyen Amerikan saglik sektorii bir
yandan kendi iilkesine saglik turistini ¢ekerken diger yandan da bagka iilkelerde saglik
altyapilar1 kurmak suretiyle tedavi ve hizmetleri hastanin ayagina gotiirmektedir. Nitekim bu
amaca doniik olarak yabanci hastalart ¢ekmek i¢in kurulan {ist kurul Philadelphia
International Medicine (PIM) saglik hizmetlerini yurtdisinda da sunmak amaciyla dis
yatirimlara yonelmekte ve 6rnegin Giiney Kore’de 860 Milyon Dolar ddeyerek genel bir
hastane kurmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010, s. 41). Amerikan hastanelerinin kalite
standartlarin1  saglamas1 ve daha fazla gelistirmesi i¢in saglik tesisleri uluslararasi
akreditasyon standartlarina dayandirilmigtir. Hastanelerin onay belgeleri verilen saglik
hizmetlerinin degerlendirilmelerinde 6nemli bir faktér olmustur. Bu kapsamda kurulan Ortak
Komisyon (The Joint Commission (JC.)), Amerika’ da hastanelerin yetki belgelerini ve
standartlarin1 diizenleyen ilk birliktir. JC 15.000’nin iizerinde saglik organizasyonunu ve

saglik hizmeti kalite ve giivenligi artirma programlarini degerlendirmis ve yetkiler vermistir.
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Bu kapsamda uluslararast toplumun ihtiyacim1 karsilamak admna ise 1999 yilinda
“Uluslararas1 Ortak Komisyon” (JCI — Joint Commission International) kurulmustur
(Forgione and Smit, 2006, s. 31).

Richard K. Miller tarafindan yapilan “The Healthcare Business Market Research
Handbook” adli arastirmada Amerikan hastanelerinde tedavi goren ve saglik hizmeti alan
yabanci hastalarin her y1l 1 Milyar Dolar tutarinda bir meblag biraktiklar1 belirtilmektedir.
Sadece Philadelphia’da Mayo Clinic, Johns Hopkins, Cleveland Clinic ve Texas Medical
Center kendilerine bagli dokuz hastane ve saglik kurumuyla birlikte 100 iilkeden gelen 30
binden fazla yabanci hastay1 tedavi etmektedir. Bunlar arasinda % 38 ile Latin Amerika, % 35
ile Ortadogu, % 16 ile Avrupa ve % 7 ile de Kanada bulunmakta. Goriildiigli izere ABD’ye
tedavi icin giden hastalarin % 35’1 Tiirkiye nin igerisinde bulundugu Ortadogu bdlgesinden

gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2010, s. 41).

Bunun disinda o6zellikle halk sagligi ve sigorta konusunda Amerika Birlesik Devletleri
saglik alaninda zitliklarin ve asirt uglarin bir arada bulundugu bir {ilke olarak
tanimlanmaktadir. Devlet ve 6zel sektdr olmak iizere iki tlire ayrilan Amerikan saglik
sisteminde Ozel sektoriin kamu saglik sistemine sosyal devlet anlayisina aykir1 bir gekilde
davrandigi goriilmektedir. Devlet saglik sigorta sirketleri, bizzat devletin sahibi oldugu
yapilar olup yaslhlarin, engellilerin, diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin, fakir ailelerin, hamile
kadinlarin ve savas gazilerinin saglik giderlerini karsilamakla yiikiimliidiir. Bununla birlikte
yukarida sayilan guruplara ait olan kisiler genellikle yetersiz kapsam, dis tedavilerinin, isitme
ve gorme cihazlarinin devlet sigorta kapsami disinda kalmasi nedeniyle ek ozel sigorta
yaptirmak zorunda kalmaktalar. Ozel saglik sigorta sirketleri ise onceden neyin sigorta
kapsamina girecegini ve ne kadar tutacagimi belirlediklerinden dolay1 rekabetin de olmayisi
sonucunda ¢ok yiiksek meblaglarla disiik kalitede saglik hizmetleri sunmaktalar (Saglik
Bakanligi, 2010: 41; Chua, 2006, s. 3).

Baz1 medikal seyahat gruplar1 yurt disinda tedavi olmanin kalitesi hakkinda hastalarin
dikkatini ¢ekmektedir (Herrick, 2007, s. 12). Bu sebeple, genelde hasta kabul eden bir iilke
konumunda olan A.B.D. ozellikle 2000°1i yillardan itibaren 6nemli Sl¢iide hasta gonderen
iilke konumundadir. Bir¢ok Amerikali daha kaliteli ve daha ucuz saglik hizmeti satin
alabilmek i¢in yurt disina ¢ikmaktadir. Bu kapsamda secilen iilkeler ise Meksika, Hindistan,
Malezya, Tayland, Filipinler, Giiney Afrika, Brezilya, Arjantin’dir (AMA, 2007, s. 6).
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Amerikali hastalar i¢in yurt disindaki tedavi olmayi cazip hale getiren unsurlar, diigiik
maliyetli tedavi olma imkani, yiiksek kaliteli saglik merkezlerinde hizmet almak, saglik
hizmeti yaninda bulundugu {iilkede turistik faaliyetler de yapmak, sigorta kapsaminda olmayan
tedavilerin yaptirilabilmesi, gizli operasyonlar (cinsiyet degisimi, tiip bebek vb.) olarak
sayilabilir (BAKA, 2011, s. 12). Bazen de medikal turizme katilan vatandaslar kendi
tilkelerinde tedavinin yiiksek maliyetlerde olmasindan degil, kendi iilkelerinde tedavi olacak
olanaklarin yer almamasmdan dolayr da bu turizm tipine dahil olabilmektedir. Ornegin
Meksika A.B.D.’ye medikal turist génderen bir iilkedir. Her ne kadar birgok gelismis iilke
medikal turizm i¢in Hindistan ve Giiney Asya iilkelerini tercih etse de Meksikalilar kaliteli
hizmet arayis1 igindedirler ve parasal olarak da bu hizmetin karsiligini verebilmektedir.
Medikal turizm paketleriyle ilgili tutulabilen kayitlara gore her yil 120.000 Meksikali tedavi
amactyla A.B.D.’ye gitmektedir (Demirer, 2010).

Bir diger Amerika iilkesi Kosta Rika’dir. Ulke, dogal giizelliklerinin yaninda sundugu
kaliteli saglik hizmetleri i¢in de ziyaret edilmektedir. Kosta Rika kisaca 'CAJA' (Caja
Costarricense de Seguro Social) olarak bilinen kapsamli bir saglik sistemine sahiptir. Kamu
hizmetine sunulan bu sistemde bazen uzun bekleme siireleri olusabilmekte fakat bu durumda
0zel saglik sigortalar1 devreye girmektedir. Kosta Rika'da uluslararasi akreditasyon belgesine
(JCI) sahip 3 saglik tesisi bulunmaktadir (Bristow ve dig. 2011, s. 109). Kosta Rika, dzellikle
organ nakli konusunda uzman bir ekibe sahiptir ve dis tedavileri ve estetik ameliyatlar i¢in de
tercih edilmektedir. Check-up, dis tedavisi ve giizel bir tatili igeren paket, baska
iilkelerdekinin {igte bir fiyatina sunuldugundan, medikal turizm amagli daha ¢ok hastanin
iilkeye gelmesi icin c¢aligmalar yapilmaktadir (Kiremit, 2008: 36). Ayrica dis sagligi
konusunda da iin yapan Kotsa Rika, A.B.D.’deki dis kliniklerinden yaklagik {i¢te bir oraninda
maliyetle hizmet sunmaktadir (Herrick, 2007, s. 5).

1.2.1.4 Afrika Ulkelerinde Saghk Hizmetleri ve Medikal Turizm

Bu iilkelerde bir¢ok hizmette oldugu gibi saglik hizmetinin de ¢ok gerilerde oldugu
istatistiksel olarak bilinmektedir. Ust diizey zengin sinif bu hizmeti batidan almaktadir. Ciinkii
Batiyla olan iligkileri somiirge doneminden beri ¢ok sikidir ve aligkanliklar da bunun boyle
oldugu anlayisini ortaya koymaktadir. Ancak son yillarda batinin saglik alninda karsilagmaya
basladig1 sikintilardan dolayr bati bunlar1 thmal etmeye baslamistir (Saglik Turizmi Dernegi

ve Tirkiye Saglik Vakfi, 2010, s. 20).
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Bununla birlikte 6zellikle Gliney Afrika yurt disinda tedavi arayan ¢ogu hasta icin ilk anda
akla gelen bir yer degildir. Ancak zamanla kiiltiirel ¢esitlilik ve tatil segenekleri ile birlikte
sunulan medikal turizm, sektorii canlandirmaya baglamistir. Giiney Afrika’daki hastane ve
klinikler diinyanin her yerinden daha fazla uluslararasi hastayr ¢ekmek igin yarismaktadir.
Diinya standartlarinda 6zel saglik kurumlari, yiiksek nitelikli doktorlar, sakin tatil
diizenlemeleri ile Avrupalilar, saglik hizmetleri i¢in Giliney Afrika’ya seyahat etmektedir.
Tibbi tedavi maliyetleri agisindan diger popiiler medikal turizm bolgeleriyle rekabetci
olmamasina ragmen, tedavinin kalitesinin diinya standartlarinda olmasi1 medikal turistleri
cekmektedir (Tengilimoglu ve dig., 2013, s.114-115). Ornegin medikal turist cekmek igin
'‘Medikal Safari: Medikal turizme yonelik duygular her zaman olumlu degildir' sloganiyla
medikal turizm igin atilimlar yapmaktadir (Kulkarni, 2008, s.16). Zayif alt yap1 ile giivensiz
ve JCI akreditasyonuna sahip olmamasina ragmen daha az gelismis komsu lilkelere gére daha
fazla (% 32 Mozambik,% 28 Lesotho,% 13 Botsvana, Svaziland% 12) medikal turist
¢ekmektedir. Bu dogrultuda Giiney Afrika oftalmoloji, ortopedi, kardiyoloji, rehabilitasyon ve
kozmetik cerrahi alanlarinda uzmanlik sunmaktadir. Giiney Afrika ABD'ye gore % 30 maliyet
tasarrufu sunmaktadir. Hiikiimet son zamanlarda medikal turist sayisimi artirmak igin
girisimlerde bulunsa da medikal turistler c¢ogunlukla 6zel sektorii tercih etmektedir

(hospitalscout.com).

1.2.2 Tiirkiye’de Medikal Turizm

Diinya turizminde oldugu gibi Tiirkiye turizminde de son zamanlarda en ¢ok konusulan
konulardan birisi medikal turizmdir. Diinya kalitesinde hizmet veren hastanelere ve hekimlere
sahip olan bununla birlikte turizm degerleri agisindan da oldukg¢a fazla alternatif sunan
Tiirkiye’nin saglik turizminden aldigi pay ise yok denecek kadar azdir. Diinya iilkeleri ile
kiyaslandiginda genel olarak saglik turizminde yilda 200.000° ziyaretgi ve ozel olarak
medikal turizmde ise yaklasik 100.000" ziyaret¢i Tiirkiye’ye seyahat etmektedir. Tirkiye’de
medikal turizm Oncelikle 6zel hastanelerin bu konuya daha fazla ilgi duymas: ile
hareketlenmistir. Aydin ve dig. (2011)’nin hazirladigi raporda bu durumu destekleyici
istatistikler yer almaktadir. Yine yazarlarin da {izerinde 6nemle durdugu nokta, oranlar1 farkl
da olsa medikal turizmin cok biiyliik bir kismimnin 6zel saglik kuruluslart tarafindan
yuriitiildiigii fakat bu durumun tiim diinyada oldugu gibi benzer bir seyir izlemekte oldugudur.
Asagida yer alan Tablo 1.3 ve Tablo 1.4 sirastyla 2008 ve 2010 yillarinda medikal turistlerin

geldigi hastaneler ve boliimlerini gostermektedir.

* Rakamlar 5. Uluslararas1 Saglik Turizmi Kongresinde sunulan rakamlardir.



Tablo 1.3 Medikal Turistlerin Geldigi Hastane Tiirii ve Boliimlerine Gore Dagilinm
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Kaynak: Dursun ve dig. (2011) Editor: Birdal, Enginer ‘Tiirkiye’de Medikal Turizm’ TC. Saglik Bakanligi,
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii, S: 24, Ankara.

Tablo 1.3’te goriildiigii gibi 2008 yilinda 6zel hastanelerin % 94°tiir ve ziyaretciler en ¢ok
sirasiyla GOz, Beyin cerrahisi ve Kardiyoloji bdliimlerine gelmistir. Kamu hastanelerinde ise

sirastyla Dis, Plastik cerrahi ve onkoloji boliimleri tercih edilmistir.

Tablo 1.4 Medikal Turistlerin Geldigi Hastane Tiirii ve Boliimlerine Gore Dagilimi
(2010)
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2010 yilt verileri incelendiginde Kamu hastanelerinin paymin %8’e yiikseldigi
goriilmektedir. Ozel hastanelerde tercih edilen béliimler ise Goz, Plastik cerrahi ve
Kardiyoloji olarak degisim gostermistir. Kamu hastanelerinde ise Dis poliklinikleri, ortopedi

ve Beyin cerrahisi boliimleri tercih edilmistir.

Bu kapsamda Tiirkiye’ye hasta gonderen iilkeler dort ana sinifta incelenebilir (Akdu, 2009,
s. 39; Geng, 2007, s. 97; Dursun ve dig. 2011, s. 30):

e (Cesitli nedenlerden dolayr biinyesinde biiyiik bir Tiirk niifusu barindiran {ilkeler
(Almanya, Hollanda, Belgika vb.)

e Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintis1 ¢eken gelismekte olan tilkeler
(Balkan tilkeleri, Orta Asya’daki Tiirki Cumhuriyetler)

e Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadigi hizmetleri talep eden
hastalarin bulundugu iilkeler (ABD, Almanya)

e Arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan iilkeler

(ingiltere, Hollanda ve Kanada)

Tablo 1.5 Tiirkiye’ye Gelen Medikal Turistlerin Ulkeleri ve Hizmet Aldig: Branslara

Gore Dagilimm

g S as
5]
Branglar S 2 = =
1] — © =
o] I3+ — r=)
s |2 2| &
& |8 T
Goz Hastahklarn | 3749 | 1670 | 348 | 504 | 642 | 1999 | 4618 | 471 | 213 | 440 | 14654
Ortopedi ve 2674 | 449 | 159 | 660 | 780 | 1211 | 5521 | 366 | 162 | 1106 | 13088
Travmatoloji
i¢ Hastahklar 3057 | 811 | 240 | 949 | 990 | 1057 | 2627 | 783 | 184 | 849 | 11547
Kulak, Burun, 2598 | 501 | 105 | 848 | 510 | 674 | 3370 | 540 | 187 | 797 | 10130
Bogaz Hastahklar:
Genel Cerrahi 1613 | 659 | 183 | 428 | 611 | 666 | 1683 | 266 | 326 | 709 7144
Kadwin Hastabklary | 5o, 19,0 | 377 | 257 | 307 | 736 | 1340 | 80 | 407 | 1494 | 6972
ve Dogum
Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklar ve 899 144 | 204 | 317 | 397 257 | 2798 | 1134 35| 483 6668
Cerrahisi
Beyin ve Sinir 884 | 300 | 119|222 | 222 | 1324 | 1624 | 170 | 118 | 322 | 5314
Cerrahisi
Tibbi Onkoloji 57| 534 (1489 | 23| 8| 377 321 0| 1748 | 180 4737
Deri ve Zithrevi 220 | 410 | 80|102 | 211 | 402 | 2446 | 90| 86| 329 | 4385
Hastaliklar

Kaynak: Kaya ve dig., 2013, s. 62.
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Bu kapsamda Tiirkiye’nin Almanya, Azerbaycan, Bulgaristan, Hollanda, Ingiltere, Irak,
Libya, Norveg, Romanya, Rusya basta olmak lizere Belgika, Tiirkmenistan, Kosova, Kuveyt,
Mistr, Urdiin, Birlesik Arap Emirlikleri, Suriye gibi 6zellikle cografi ve kiiltiirel agidan yakin

olan iilkelerden medikal turist agirladig: soylenebilir.

Medikal turistlerin Tiirkiye’yi hangi tedavi hizmeti icin tercih ettiklerine bakildiginda
bir¢cok kaynak farkli siralama yapmaktadir. Herhangi bir siralamaya tabi olmadan Tiirkiye’nin

tercih edilmesinde etken olan tedavi hizmetleri asagidaki operasyonlar1 kapsamaktadir.

e (0z Hastaliklar1

e Tiip Bebek tedavisi

e Estetik ve Plastik operasyonlar

e Agiz ve Dis Sagligi

e Onkoloji (Medikal & Cerrahi)

e Kardiyoloji & Kardiyovaskiiler Cerrahi
e Ortopedi & Travmatoloji

e Beyin Cerrahisi

e Kadin Dogum

e Organ Nakli

Bunlardan g6z ameliyati igin Tirkiye'yi tercih eden turistler iilkede ortalama 4-5 giin
kalmaktadir. Sadece gbz ameliyati1 i¢in gelen hastalar iilkemize ortalama 2.500 Dolar déviz
birakmaktadir. Ulkeye tedavi icin gelen hastalarin dnemli bir béliimii géz rahatsizliklari icin,
ikinci sirada da kisirlik tedavisi icin gelmektedir. Ulkemiz agisindan medikal turizmde Kkisi
basina ortalama harcamanin ortalama 2500 Dolar oldugu ve tatil turizmi ortalamasinin da 650
Dolar oldugu diisiiniildiigiinde medikal pazarin ne kadar oOnemli oldugu kolayca
anlagilmaktadir (1¢6z, 2009, s. 2273).

Tiirkiye’de ameliyat fiyatlarinin disiikliigii ve hastanelerin otelcilik hizmetleri vermeleri,
medikal turistlerin Tirkiye’yi tercih etmesinde Onemli bir faktordiir. Cogu ameliyat
maliyetinin hem hedef kitle hem de rakip iilkelere oranla daha ucuz oldugu bilinmektedir.
Ulkeler arasi fiyat karsilastirmasi ¢alismada Tablo 1.1°de verilmistir. Ornegin: Amerika’da
by-pass ameliyatinin fiyat1 130.000 $ civarindayken, Avrupa'da 30.000 ile 45.00 $ arasinda ve
Tiirkiye’de ise 10.000 ile 15.000 $ arasindadir. Yiiz kaldirma operasyonu ABD’de 18.000 $
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ve Avrupa’da 12.000$ civarindayken Tiirkiye’de 4000 $, dis kanal tedavisi ABD’de 1.0008,
Avrupa’da 4008 ve Tiirkiye’de 1508 civarindadir. Yine Tiirkiye agisindan 6énemli bir Pazar
olan gdz operasyonlarinda da durum benzerdir. Ornegin, lasik géz ameliyat1 i¢in yaklasik
olarak ABD’de 4.0008, Avrupa’da 2.500% 6denirken Tiirkiye’de ise 1.500$ bir maliyet ile bu
operasyon gerceklestirilebilmektedir (Akdu, 2009; I¢6z, 2009; Khafizova, 2011; TUSIAD,
2009).

Tirkiye’nin tercih edilmesindeki tek sebep Avrupa lilkelerinden daha ucuz olmasi degildir.
Ornegin tiip bebek tedavisi icin Tiirkiye’yi segenlerin gelme nedenlerinden biri, Tiirkiye’de
ilk denemede basarili olma oraninin Avrupa iilkelerinden daha yiiksek olmasidir. Ortadogu
iilkeleri ve Dogu Avrupa’dan gelen yabanci hastalar ise tiip bebek tedavisinin yani sira kanser
tedavisi icin de Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Avrupa’da sadece bes ililkede kullanilan
cihazlardan biri, kanser arastirmalart ve tedavisi konusunda Onemli ilerleme kaydeden
Tiirkiye’de bulunmaktadir. Boylece yurtdisindan gelen yabanci hastalar, kendilerine sunulan
diinya standartlarindaki hizmetler ile hi¢ sira beklemeden hem tedavi olma hem de tatil yapma
imkan1 bulmaktadir. Ornegin kanser gibi insan saghig agisindan ¢ok tehlikeli olan bir
hastaligin tedavisinde Tiirkiye’nin tercih edilmesindeki sebeplerin basinda s6z konusu
tilkelerin kanser tedavisi konusunda yeterli teknolojiye sahip olmamasi gosterilmektedir.
Tiirkiye’de uygulanan kanser tedavileri, klasik tedavi yontemleri olan kemoterapi ve
radyoterapiden ibaret degildir. Amerika’da ¢ok yaygin olan "cyberknife" (uzay nesteri)
teknolojisi Turkiye’de de uygulanmaktadir. Avrupa’da aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu
bes merkezde uygulanan "cyberknife" teknolojisi, tedavinin 10 giin i¢inde tamamlanmasina

olanak saglamaktadir (Akdu, 2009, s. 41).

Bununla birlikte Tiirkiye’nin medikal turizmde avantajlar1 soyle siralanabilir (BAKA,
2011, s. 20).

e Hastanelerin alt-yapilari ve donanimlarinin yiiksek kalitesi,

e Hekimlerin ve hizmet sunucularinin egitim ve deneyim diizeyinin bat1 iilkeleri
standartlarinda olmasi,

e Uluslararast JCI Akredite Kurulusuna {iye 39 hastanemizle diinyada 2. sirada
bulunmamiz,

e Diger iilkelere gore sundugu fiyat avantajlari,

e Ozellikle bulundugu cografi konum ve geleneksel turizm cekicilikleri (dogal ve tarihi)

ve uzun siire seyahat engeli yaratmayan iklim kosullari,
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e Yiiksek standartlara ulasan turizm tesisleri ve iy1 yetismis yabanci dil bilen personel,
e Medikal ve saglik turizminin diger turizm tiirleri ile biitiinlesebilmesi ve ortak tur

programlarinin yapilabilme olanaklari.

Tiirkiye'de sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi Saglik Bakanlig1 tarafindan degerlendirilip
denetlenmesine karsin bir grup 6zel saglik hizmetleri yatirimcisi uluslararasi akreditasyon
kuruluglarina da bagvurarak hizmet kalitelerini uluslararas1 diizeyde belgeletmistir. Hastane
standartlar1 sunan ve bu standartlara gore hastaneleri akredite eden kurulus olan Joint
Commission International (JCI)'n 35 {ilkede akredite ettigi toplam 245 saglik kurulusu
bulunmaktadir. Diger taraftan Uluslararas1 Standartlar Orgiitii-1SO (International Standards
Organization) tarafindan akredite edilmis 20 kadar daha hastane oldugu bilinmektedir. Joint
Commission International (JCI) tarafindan tilkemizde 39 saglik kurulusu akredite edilmis
bulunmaktadir. Bu rakam, 35 iilkede akredite edilen toplam saglik kuruluslarinin %13'ine
tekabiil etmektedir. Goniilliiliik esasina dayali olarak akredite olmalari, Tiirkiye'de 6zel saglik
gruplarinin niteliginin ve basarili kuruluslar arasinda yer alma isteginin bir gostergesi olarak

yorumlanabilir (TUSIAD, 2009, s. 12).

Ayrica Tirkiye’nin medikal turizmde 6n plana ¢ikmasini saglayacak diger bir unsur da
devletin konuyu 6nemsemesi ve konuyla ilgili ¢esitli tesvikler sunmasidir. Asagida ozetle
verilen destekler ile ilgili detayli bilgiler T.C. Ekonomi Bakanligi’nin 2012/4 Sayili Doviz
Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Tebligin Uygulama Usul ve Esaslari

Genelgesi’nde yer almaktadir. (Acar, 2012; www.ekonomi.gov.tr).

Maliye Bakanhgindan Vergi Indirimi: Saglik alaninda faaliyet gosteren ve Tiirkiye'de
yerlesmis olmayan kisilere hizmet veren isletmelerin, bu faaliyetlerinden elde ettikleri
kazancin ylizde 50'si de beyanname iizerinden indirilebilecek. Bakanlar Kurulu, ylizde 50
oranini, hizmet alanlar1 itibariyla sifira kadar indirmeye ya da yilizde 100'e kadar artirmaya
yetkili olacak. Yatirimcilarin vergi nedeniyle karsilastigi mali yiikler azaltilacaktir (Acar,

2012; www.ekonomi.gov.tr).

Tiirk Hava Yollar1 Indirimi: Gegtigimiz yildan bu yana tedavi amaciyla Tiirkiye’ye gelen
yolculara iki refakatgisi ile birlikte bilet fiyatlarinda % 20 indirim yapiyor. Bu oran ABD’den
gelen yolcular igin % 25’tir (Acar, 2012; www.ekonomi.gov.tr).
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Ekonomi Bakanhgindan Hasta Yol Destek Tesviki: Saglik Kuruluslarinin yurtdisindan
getirecekleri yabanci hastalarin ucus giderlerinin yiizde 50 oraninda Bakanlik biitcesinden
karsilanmasi ve hasta bagia 1000 dolara kadar destek verilmesini igermektedir (Acar, 2012;

www.ekonomi.gov.tr).

Yurt Disi Tamitim Destegi: Yurt disinda diizenlenen fuar, kongre, konferans ve/veya
bagimsiz tanitim programi kapsaminda yapilan tanitimlara iliskin sponsorluk, reklam, tanitim,
danmismanlik, katilm ve organizasyon giderleri; saglik kuruluslart veya saglik turizmi
sirketleri i¢in %50 oraninda ve yillik toplam en fazla 300.000 ABD dolar1 tutarinda, igbirligi
kurulusglart i¢in ise %70 oraninda ve yillik toplam en fazla 500.000 ABD dolar1 tutarinda

karsilanir (Acar, 2012; www.ekonomi.gov.tr).

Ayrica, saglik kuruluslari, saglik turizmi sirketleri ve igbirligi kuruluslarinin yurt disinda
diizenlenen fuar, kongre veya konferanslara iligkin katilim maliyetleri; faaliyet basina %70

oraninda ve en fazla 15.000 ABD dolar tutarinda karsilanir (www.ekonomi.gov.tr).

Saglik kuruluslari, saglik turizmi sirketleri ve igbirligi kuruluslarinin arama motorlarinda
yapacaklari, arama ag1 reklamlari da dahil olmak iizere reklam ve tanitim giderleri; %50
oraninda ve saglik kurulusu, saglik turizmi sirketi veya isbirligi kurulusu basina yillik en fazla

100.000 ABD dolar1 tutarinda karsilanir (www.ekonomi.gov.tr).

Belgelendirme Destegi: Saglik kuruluslarinin uluslararasi teknik mevzuata uyum saglamak
veya yurt dis1 pazarlara girmek amaciyla aldiklar1 belge, sertifika veya akreditasyonlara
iliskin asagida belirtilen giderler; her bir belge, sertifika veya akreditasyon tiirii i¢in %50
oraninda ve en fazla 50.000 ABD dolar1 tutarinda karsilanir. Bu kapsama dahil olan islemler

asagida verilmistir (www.ekonomi.gov.tr).

a) Miiracaat ve dokiiman inceleme giderleri,
b) Belgelendirme tetkik giderleri,

c¢) Belge kullanim {icretleri,

¢) Kayit iicretleri,

d) Danismanlik giderleri,

e) Gozetim giderlert,

f) Yenileme giderleri.
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Yurt Dist Birim Destegi: Yararlanicilarin dogrudan veya yurt disinda faaliyet gdsteren
sirketleri ya da subeleri araciligiyla actiklar1 birimlerin kira giderleri 4 (dort) yil siiresince
karsilanir. Bu madde kapsaminda; saglik kuruluslar1 ve saglik turizmi sirketleri her bir birim
basina %60 oraninda ve yillik en fazla 200.000 ABD dolar1 tutarinda, isbirligi kuruluslar1 her
birim basina %70 oraninda ve yillik en fazla 300.000 ABD dolar1 tutarinda desteklenir

(www.ekonomi.gov.tr).

Ticaret Heyeti ve Alim Heyeti Destekleri: Bir ticaret heyeti veya alim heyeti programi
kapsaminda; her bir katilimcinin ulagim ve konaklama giderleri ile programa iliskin reklam,
pazarlama, danismanlik, tanitim ve organizasyon giderleri %70 oraninda ve program basina
en fazla 150.000 ABD dolar tutarinda karsilanir. Bu madde kapsaminda asagida belirtilen
reklam, pazarlama, tanitim, damigmanlik, katilim ve organizasyon giderleri desteklenir

(www.ekonomi.gov.tr).

a) Terciimanlik giderleri (sadece yapilan goriigmeler ve tanitim faaliyeti kapsaminda iletisim
saglanmasina yonelik ¢eviri giderleri),

b) Seminer, konferans, toplant1 ve ikili gdriisme organizasyon giderleri (yer kirasi, ilgili
teknik arag ve gereclerin kira giderleri, yemek ve ikram giderleri, vb.),

c¢) Gorsel, yazil ve isitsel tanitim giderleri,

¢) Halkla iliskiler ve danigmanlik hizmeti giderleri,

d) Katalog, brosiir ve tanittm malzemeleri giderleri,

e) Toplu transferler.

Damismanhik Destegi: Saglik kuruluglar1 veya saglik turizmi sirketlerinin Bakanligin 6n onay
verdigi konularda satin aldiklar1 danigsmanlik hizmetlerine iliskin giderler %50 oraninda ve

yillik en fazla 200.000 ABD Dolar tutarinda kargilanir (www.ekonomi.gov.tr).

RNCOS Arastirma Sirketi’'nin 2009 yilinda yaptigi “Emerging Medical Tourism in
Turkey” arastirmasina gore 2008 yilinda Tirkiye’de medikal turizm sektorii 2007 yilina
oranla %40 bliylimiistiir. Gerekli kosullar saglanabildigi takdirde Tiirkiye saglik turizminden
yilda hedefledigi 15 milyar dolar geliri saglayabilir. Genel olarak saglik turizmi ve 6zelde de
medikal turizm Tiirkiye’deki isletmeler ve akademik g¢evre bakimindan oldukca yeni ve
aragtirma alanlar1 agik bir alandir. Tirkiye, Subat 2011 tarihi itibariyle 22 iilke ile Sosyal
Giivenlik Anlagmasi imzalamistir. Ayrica, Antalya Valiligi ve BAKA’nin girisimleriyle 25
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Subat 2011 tarihinde Saglik Bakanliginca Saglik Turizmi Mevzuati Taslagir caligmasi
baslatilmistir (BAKA, 2011, s. 23).

1.3 Medikal Turizmde Araci Kuruluslar

Calismanin ilgili bolimiinde yer alan medikal turizm tanimlarindan hareketle medikal
turizmde amacin tedavi olmak bunula birlikte (hastaliin 6zelligi ve tedavi siirecine bagl
olarak) turistik faaliyetlere katilmak oldugu sdylenebilir. Onemli olan medikal turistlerin
oncelikli olan tedavi hizmetini kaliteli bir sekilde almasin1 saglamaktir. Dolayisiyla medikal
turizmin diger turizm tilirlerinden olduk¢a farkli bir sekilde gerceklestigi g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Medikal turistler, diger turistlerden farkli olarak oncelikle saglik
hizmetini satin alacagi saglik isletmeleri ile irtibat kurmaktadir. Seyahat siireci planlamasi
saglik kurumlarindan alinan giiven neticesinde planlanmaktadir. Medikal hastalarinin karar
verme siiregleri yapis1 geregi, sikici ve oldukca zordur. Bu siiregte araci kuruluslar devreye
girmekte medikal turistin talep ve tercihleri dogrultusunda seyahat planlanmaktadir. Medikal

turizmde araci kuruluslar;

e Danigman Firmalar

e Saglik Turizmi Operatorii

e Seyahat Acenteleri ve/veya Hasta Yonlendiricileri
e Yardimci (Asistan) Firmalar

e Saglik Hizmeti Saglayict Gruplar

Yukarida verilen araci kuruluglarin yer aldigi medikal turizm faaliyetlerinin akis semasi

asagida Sekil 1.1’de yer almaktadir.

1 2
O\ >
\ 4
6
Yurt Digt 4 < Saghk
Saglik Aract 7 Hizmeti
kurulugu- Kurulug Sunucusu
Hasta S
° 4L AN
¢
1.Spesifik Talep 5. Hastanin Yonlendirilmesi
2. Fiyat arastirmasi 6. Orijinal Fatura
3.Fiyat-Misaitlik Bilgisi 7. Odeme

4. Fiyat Hastane Bilgisi

Sekil 1.1 Medikal Turizm Akis Semasi

Kaynak: Choi, Joseph (2013). ‘Saglik Turizmi - Ikili isbirligi Kapsamindaki Hastalarm Koordinasyon
Egitimi Ve Degerlendirme Toplantisi® KHK  http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/3188,asistanlik-
hizmetlerinde-surecler.pdf?0 [Erisim Tarihi: 22/12/2013].


http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/3188,asistanlik-hizmetlerinde-surecler.pdf?0
http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/3188,asistanlik-hizmetlerinde-surecler.pdf?0
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1.3.1 Damsman Firmalar

Yurt disindaki medikal tesislere asina olmayan hastalar, tedavilerini medikal turizm
aracilartyla organize edebilmektedirler. Bir¢cok aracit kurulus hastalar1 i¢in interneti de
kullanarak spesifik olarak uzmanlagsmis bir seyahat acentes: gibi faaliyet gostermektedir.
Ornegin Clients of MedRetreat adli danisman firma hastalara aralarinda Tiirkiye’nin de
bulundugu 7 iilkeden toplam 183 farkli paket ile hizmet vermektedir. Danisman firmalar
oncelikle, yurt disinda tedavi gormek isteyen hastalarin fiziksel olarak bu seyahati
yapabilecek durumda olup olmadiklarim1 ve saglik hizmeti verecek olan tip merkezlerini
arastirarak degerlendirmektedir. Cogu araci farkli ihtiyaglari olan hastalar ile saglik hizmeti
saglayicilar1 arasinda siki bir baglanti kurarlar. Ornegin bazi hastalar kisa bir seyahat igin
daha yiiksek bir fiyat 6demeyi tercih ederken, digerleri daha uzun mesafeler icin daha az
O0demeyi istemektedirler. Bununla birlikte, aracilar hastalarin tedavi seklini ve siirecini
belirleme konusunda hastalara yardimci olabilmek amaciyla hastane ve hasta arasinda
iletisimi  kurmaya yonelik calisan uzman doktorlar ve saglik gorevlileri istthdam
etmektedirler. 2005 yilinda yurt disinda 1.300 'den fazla hasta gonderen Medical Tours
International, yolculuk planlama ve tedavi kararlarinda hastalara yardimci olmak i¢in tibbi

personel istihdam etmistir (Herrick, 2007, s. 6).

Danisman Firmalar hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda aract olarak
calismaktadirlar. Birgok iilkede oldugu gibi, calisma sartlar1 kanunlarla diizenlenmemis ¢ogu
15 sektorlerindeki pazar sartlar1 ve arz-talep faktorlerinden dolayi, hastalarin otel ve ucgak
rezervasyonlari, gidilecek iilkelerdeki ulasim ve turlarin ayarlanmasi konularinda danigman
firmalar seyahat acenteleri gibi veya seyahat acenteleri danmigman Kuruluslar gibi faaliyet
gosterebilmektedirler. Aslinda adindan da anlagilacag: gibi, danigman firmalar seyahat ve tur
acentelerinden farklidir, cilinkii seyahatle ilgili hizmetlerle ilgisi olmaksizin, yurtdis
hastalariin medikal durumlar1 ve istekleri dogrultusunda, uygun saglik kurulusunun
bulunmast konusunda hastanin danisman1  ve temsilcisi olarak hizmet vermeyi
hedeflemektedir. Bir baska deyisle, Tip Turizmi Konseptinde danisman firmalar, miisteri
bulma ve yonlendirme fonksiyonlariyla, o iilkenin tip turizminin “kapi-bekgisi” ve hasta ile

yliz yiize temas kuran ilk kurulustur (Saglik Bakanligi, 2012 (c), S. 69).

1.3.2 Medikal Turizm Operatorii
Medikal turizm operatoriiniin tanimin1 yapmadan 6nce tur operatoriiniin tanimini yapmak

dogru olacaktir. Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO) tur operatdrlerini
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‘Turizm talebini ortaya ¢ikarabilecek ulasim, konaklama gibi turistik iiriinleri bir araya
getirerek belirli bir merkezde konaklama amagli turlar diizenleyip, bu ¢abayi belirli bir iicret

karsiliginda sunan igletmelerdir’ seklinde tanimlamaktadir.

Medikal turizm operatorlerinin detayli bir tanimina ulasilamamakla birlikte kisaca
‘Hastane ve Klinik ile hasta arasinda iletisimi saglayan, aract kuruluslardir (Turan, 2013)

olarak tanimlamak mumkiindir.

Literatiire katki saglamak amaciyla genel tur operatorii tanimlarina atfen medikal turizm
operatoriinii ‘Medikal turizm taleplerini karsilayabilecek saglik kurumlari, ulagim, konaklama
hizmetlerini bir araya toplayan, tedavi sekline ve siirecine uygun olarak turistik trtinler ile
tedavi siirecini planlayan ve bir paket halinde belirli ticret karsiliginda sunan isletmelerdir’

seklinde tanimlamak miimkiindiir.

Medikal turizm operatorleri hedef pazar veya prosediire ( kozmetik, goz, dis, spor
hekimligi, diz ve kalga artroplastisi gibi ) ya da belli bir bolgeye ( azerbaycan, Kuzey Irak ,
Bati1 Libya gibi) odaklanmaktadir.

Medikal turizm operatérlerinin sagladigi kolayliklar (Epstein, 2009):

e Hasta ve hastalik hakkinda bilgilerin toplanmasi

e Ilgili tiim kayitlarin toplanmas1 (Hasta ve hastalik ile ilgili detaylarin yer aldig1 dosya)
e Yurt disinda hizmet saglayicilarinin bulunmasi ve alternatiflerin degerlendirilmesi

e Tedavi siirecinin planlanmasi

e Tiim seyahat diizenlemelerinin organizasyonu

e Alman hizmetler ile ilgili 6demelerin yapilmasi

e Doniis sonrasi bakim hizmetlerinin takip edilmesi

1.3.3 Seyahat Acenteleri ve/veya Hasta Yonlendiricileri

1618 no.’lu Seyahat Acentelari ve Seyahat Acenteleri Birligi Kanunu’nda Seyahat
acenteleri ‘Kar amac ile turistlere turizm ile ilgili bilgiler vermeye, paket turlart ve turlart
olusturmaya, turizm amagli konaklama, ulastirma, gezi, spor ve eglence hizmetlerini gormeye
vetkili olan, olusturdugu tiriinii kendi veya diger seyahat acenteleri vasitasi ile pazarlayabilen

ticart kuruluslardr’ seklinde tanimlanmaktadir (www.tursab.org.tr).


http://www.tursab.org.tr/
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Medikal turizm ile ilgilenen seyahat acenteleri veya hasta yonlendirici firmalarin,
genellikle medikal alanda ya da saglik sigortaciliginda tecriibeleri yoktur. Bu firmalar
hastanelerden aldiklar1 komisyon iicretine bagli olarak calisirlar. Tibbi islemlerle ilgili ve
tedavinin nasil sonug¢landigi konularinda herhangi bir yiikiimliliikleri veya bir hizmetleri
bulunmamaktadir.. Tedavide devamlilik ilkesi ile ilgili sagladiklar1 destek veya planlamanin
azlhigindan dolay1, bu tiir calisma modeli karmasik vakalarda uygun olmasa da, daha ¢ok, basit
veya standart bir tedavisi olan elektif cerrahi ve plastik cerrahi gibi saglik sorunlari igin tercih
edilebilirler. S6z konusu, gidilecek tilkeye, kiiltiire ve diline asina olan hastalar tip turizminde
seyahat acentelerini se¢gmeye meyillidirler. Ozellikle medikal turizm ve saglik alaninda
tecriibe eksikliklerinden dolay su an pasif durumdadirlar. Konu hakkinda uzmanlasmalar1 ve
medikal paket tur diizenlemeleriyle sektérde daha aktif olabilecekleri 6ngoriilmektedir (Saglik

Bakanligi, 2012 (¢), s. 70, Coskun, 2013).

Seyahat Hizmeti

Vize Islemleri
Havayolu ve Ulasim Hizmeti
Yer hizmeti&Transfer Hizmeti
Konaklama Hizmeti
Giinliik Kultiir Gezi Turlari
Giinliik Diger Turizm Cesitleri
Aktiviteleri

SEYAHAT
ACENTESI

Hizmetler

Toplami
Seyahat Hizmeti
Vize Islemleri
Havayolu ve Ulasim Hizmeti
Yer hizmeti& Transfer Hizmeti
Konaklama Hizmeti

Giinliik Kiltiir Gezi Turlart

Giinliik Diger Turizm Cesitleri
Aktiviteleri

Saghk Bakimu Hizmeti
Kisisel Kimlik Tanimi1
Ucret Cirosu
Bakim Kalite Kontrolu
Tedavi sonras1 Hasta Takip/CRM

Turizm Hizmeti
Vize Islemleri,
Ulasim Hizmeti
Rehberlik Hizmetleri
Yer Hizmetleri &Transfer
Hizmeti
Konaklama Hizmeti
Giinliik Kiltir Gezi Turlart
Diger Kisisel Turizm Cesitleri

Sekil 1.2 Seyahat Acentesinin Saghk Turizmindeki Rolii

Kaynak: Ding, Cigdem (2013). ‘Saglik Turizminde Araci Kurumlar, Seyahat Acentalari, Asistan Firmalar,
Standartlar ve Kalite® VI. Uluslararas1  Saglik  Turizmi  Sunumu, 24.11.2013. 8. Oturum
http://www.healthtourismcongress.org/index.php/detay,43,akademik_sunumlar

1.3.4 Yardimc (Asistan) Firmalar
Yardimer Firmalar genellikle polige sahibi yabancilarin kendi sigorta sirketleri ile

irtibatlar1 sirasindaki ilk araci kurulus olarak islev gortirler. Ayrica, diinyanin diger


http://www.healthtourismcongress.org/index.php/detay,43,akademik_sunumlar
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bolgelerindeki asistan firmalarin da temsilcileridirler. Aract kuruluslar arasindaki farkliliklar
ve hedeflenen tiiketici kitlesini daha iyi anlamak adina, is amagl ya da gezi amaciyla baska
iilkelere seyahat eden ve aymi zamanda kendi iilkelerinden saglik poligesi olan yurtdisi
vatandaslari i¢in asistanlik hizmetleri vermektedirler. Bulunduklari iilkede derinlemesine bilgi
sahibi olduklarindan, police sahiplerinin hastanede yatmalar1 durumunda, kendi irtibat
aglarindaki hastanelerden en uygun tedaviyi bulma yetkinligine sahiptirler. Bagka bir deyisle,

vermis olduklar1 hizmetler 6zellikle acil saglik ihtiyacglari etrafinda kurgulanmastir.

Asistan firmalarin gorevleri arasinda maliyet kontrolii ve polige sahiplerinin aldig1 saglik
hizmetlerinin sigorta sirketi tarafindan 6denmesine yonelik gelen 6deme talepleri islemlerinin
yapilmasi, maliyet odakli bir gozle faturalarin olas1 bir suistimal dikkate alinarak incelenmesi,
police sahipleri ve sigorta sirketleri arasinda kesintisiz tam bir hizmet sunumu, profesyonel

tahliye ve ulasim organizasyonlari yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2012 (c), s. 70-71).

Danigsman firmalarin sagladig: yararlar (Coskun, 2013):

e Sigortali hastalar ve yabanci sigorta sirketleri arasindaki ilk araci kurulus,
e Saglik hizmet sunucularinin standart ve yetkinliklerine hakimiyet,

e Network agi ile uygun tedavi,

e Turistin saglig1 kapsaminda hizli organizasyon kabiliyeti,

e Sigorta sirketlerinin prosediirlerine hakimiyet,

e Sigorta 6demelerinde islem takibi,

e Faturalarin incelenmesi,

e Profesyonel lojistik hizmetlerin sunulmasi,

1.3.5 Saghk Hizmeti Saglayic1 Gruplar

Yabanci iilkelerdeki saglik hizmeti sunuculari ya gelinen iilkenin bir hastanesi ile baglantili
olabilir ya da tibbi anlamda sadece yurtdisindan gelen hastalara hizmet veriyor olabilir.
Hastalarin tedavi sonrasi bakimin 6nemi hakkindaki artan farkindaligina paralel olarak, bu
araci kurulus modelinin ilerleyen zaman igerisinde daha fazla popiiler olacagi ve talep

gorecegi soylenebilir (Saglik Bakanligi, 2012(c): 71).



1.3.6 Arac Kurulus Hizmetlerinde Siirecler

Aract kuruluslarin  hizmet sunum sekline ve sirket politikalarina gore degisiklik

gosterebilen ancak tiim araci kuruluslara 6rnek teskil edebilecek medikal seyahat siirecinde

araci kuruluslarin sunduklar1 hizmetler ve siire¢ Sekil 1.3’te verilmistir.
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2. Araci kurulus Garantisi
3.MR+P Garantisi
4.Garanti Revizyonu

5. Rakamsal Onay
6. Orijinal Fatura
7. Odeme

Sekil 1.3 Medikal Turizmde Araci Kurulus Hizmetleri ve Siirec
Kaynak: Choi, Joseph (2013). ‘Saglik Turizmi - ikili Isbirligi Kapsamindaki Hastalarin Koordinasyon

Egitimi Ve Degerlendirme Toplantisi” KHK http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/3188,asistanlik-

hizmetlerinde-surecler.pdf?0 [Erisim Tarihi: 22/12/2013].

1.3.6.1 Orijinal Garantisi Asamasi

Birinci asamada yurtdisinda bulunan saglik kurulusundan aracit kurulusa asagidaki bilgileri

iceren orijinallik garantisi mektubu gonderilmektedir.

e Hastanin ve Hastanenin Adi

e (Garanti Kapsama Dénemi

e Hasta Katilim Pay1

e Kargilanmayan Hizmet Ucretleri
e Hastanin Tam Bilgisi

e Kapsam Limiti

1.3.6.2 Araci Kurulus Garantisi

Ikinci asamada araci kurulus tarafindan saglik hizmeti sunucularina, hasta takip formunu

ve asagidaki diger bilgileri igeren bir dn garanti mektubu gdnderilmektedir. On garanti

mektubu 6rnegi Gorsel 1.1°de gésterilmistir.
e Kimlik Bilgisi
e Limit Bilgisi

e Kargilanmayan Hizmet Ucretleri
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e Medikal Rapor Talebi

e Proforma Talebi

Tarih / Date:

KIMDEM | FROM: Marm Assistance
Dosya Mo § Our File Mo

KIME ! TO:
Tel / Phone:

Faks | Fac

ligii 7 Atention:

ligi { Conceming:

HASTA TAKIP FORMU

Sayin ligili,

MNOT: Hastadan herhangi bir avans alinmasi halinde tarafimiza en kisa zamanda bildinlmesi, Hastane Garanti Formumuzu takiben bu avansin
herhangi ilave bir inkxara gerek kalmaksizin iadesi ve iade makbuzunun tarafimiza gonderilmesi gerekmektedir.
Hasta katiim pay (policy excess)

. Hastanin detaylh medikal raporu
. Hastanin detayh masraf dokimi
. Kullanilan ilag ve malzemelerin detaylandininsg fiyat dokimi

Aksi bildiriimedikge agaduda belirtilen kalemler kargilanmamaktadir,
. Ayakta Tedavi

. Acil olmayan, otelden hastaneye veya hastaneden ciele yapilan transferler
. Refakatgi

. TV, kantin, camagir yikama ve telefon gibi medikal olmayan masraflar

. Koltuk degnegi

Mot:Hastanin tedavisinde kullamimak (zere digandan/hastaneden saflanan medikal ekipman ( protez, ortez, koltuk degnedi, tekerlekli
sandalye) ve refakatgi Ueretlen aksi belitilmedikge garanti kapsan disindadir. Garanti kapsami, girketimiz tarafindan tedavi sirasinda
degigtirilebilir.

Acil mudahele gerektirmeyen, fizik tedavi, dig tedavisi, onkoloji tedavisi, alkel ve uyusturucuya badl tedaviler ve buna badh iler tetkiklerin onay
icin aynca tarafimiza bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.

Gorsel 1.1 Marm Assistance Sirketine Ait Hasta Takip Formu Ornegi

Kaynak: Choi, Joseph (2013). ‘Saglik Turizmi - ikili Isbirligi Kapsamindaki Hastalarin Koordinasyon Egitimi
ve Degerlendirme Toplantisi” KHK http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/3188,asistanlik-hizmetlerinde-surecler.pdf?0

1.3.6.3 Medikal Rapor ve Proforma (MR+P) Garantisi

Ugiincii asamada araci kurulus tarafindan saglik hizmeti sunucularina Medikal Rapor (MR)
ve Proforma (P) mektubu gonderilmektedir. Medikal raporda, dogru bilgilerin dogru yetkililer
tarafindan iletilmesi, tetkiklerin gerekg¢eleri ve sonuclarin yer almasi, proformada yer alan
kalemlerle paralel bilgileri igermesi Onemlidir. Proformanin ise okunabilir olmasi,
hesaplamalarin dogru yapilmas: énemlidir. Bununla birlikte tedavi siirecinde kullanilacak ilag
ve sarf malzemelerinin ayrintili listesinin yer almasi ve karsilanmayan kalemlerin yer

almamasi oldukga dnemlidir.

1.3.6.4 Garanti Revizyonu

Dordiincii asamada yurt disindaki hastane ve araci kurulus birbirine genel olarak asagidaki
revizyon bilgilerini igceren garanti mektubunu gondermektedir. Bu mektup onceden verilen
garantinin revizyonu (sunulan hizmete ve tedavi siirecine bagli olarak degisebilir)

niteligindedir.


http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/3188,asistanlik-hizmetlerinde-surecler.pdf?0
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e Kapsam siiresinin genisletilmesi

e Ameliyat / islem onay1 (ERCP, endoskopi, vb.)
e Tetkik onay1 (MR, PET, vb.)

e Limitin ytikseltilmesi

e Hastane—Hastane transferleri

e Refakatci

HASTANE GARANTI FORMU
Sayin ilgili,

7777777 isimli hastanin deme garantisi asadida bilgilerinize sunuimustur.

Hastanenizde yatan, takip etmekle yikimld oldugumuz hastamiza yapilacak her tiini miidahale, iler tetkik ve tedavinin 24 saat agik
merkezimize, demelerde aksaklik pilkmamasi icin dnceden yazil olarak bildirlerek uygulanma onayinin alinmasini; aksi takdirde dnceden
bildirimeden yapilacak her tird tibbi midahale, ileri tetkik ve tedavinin sonucunda ddemelerde cikabilecek aksakhklardan hastaneniz sorumilu
olacaktir. Faturalann hasta adina diizenlenip, posta adresimize gdnderiimesini rica ederiz. lginizden dolay tesekkir eder, ighifigimizin devamin
dileriz.

Sayqilanmizla,

Marm Assistance

ODEME GARANTISI
HASTA ADI:
GARANTI SURESI: 01.10.2013 - 03.10.2013
GARANTI KAPSAMI: YATARAK + AMELIYAT
POLICY EXCESS: 0,00 EUR

Acil tibbi midahelenin, tetkiklerin, ya da hastane yahs islemlerinin makul masraflanni ILGILI SIGORTA SIRKETI adina garanti ediyoruz. Hastanin
mesgrubat, tv fvideo ve dzel telefon masraflan kendisi tarafindan ddenecektir. Hastamin standart Gzel oda Gereti kargilanmakta olup refakatgi ve
suit oda lcretler aksi bildiriimedigi takdirde kargilanmamaktadir, Eger yiikiimliiyse hastadan policy excess'inin alinmasini, bunun fatura
izerinde gosterilmesini ve hastaya verilen makbuz fotokopisinin tarafimiza gonderilmesinirica ederiz. Ayni hastayla ilgili bagka bir sigorta
devreye girdiginde ve sigorta girketi garantiyi ger ¢ektifinde garantimizi geri cekme hakkimiz saklidir. Hastadan herhangi bir avans alinmas)
halinde tarafimiza en kisa zamanda bildiriimesi, Hastane Garanti Formumuzu takiben bu avanzin iadesi ve iade makbuzunun tarafimiza
gdnderiimesl gerekmektedir.

Hagtayla ilgili bagka bir sigorta devreye girdiginde, hastanin daha dneeden gegirdigi bir rahatsizhidin tekrar niksstmesi halinde ve alkol ve
uyusturucuya bagl rahatsizliklarda ve sigorta sirketi garantiyi ger gektiinde garantimizi gen gekme hakkimiz sakiidir. Hastadan herhangi bir avans
alinmias halinde tarafimiza en kisa zamanda bildinlmesi, Hastane Garanti Formumuzu takiben bu avansin iadesi ve iade makbuzunun tarafimiza
gdnderiimesl gerekmektedir.

Detayll masraf dokimd, tibbi rapor, laboratuar testler, radyoloji ve diger tetkiklerin dokimindn agadidaki adrese gnderilmesini rica ederiz. Bu
garanti iler tetkik - tedavi gerektiren ve ¢ikig tarihi belli imayan vakalarda yukanda belirtilen gin slresi kadar gecerlidir. Tedavinin daha uzun
sirecedi durumlarda tarafimiza tibli gerekgesivle beraber yazil olarak bir uzatma talebinde bulunulmasi ve devam edecek tedaviigin onay
alinmasi gereklidir.

Yukandaki hususlann, faturanizin gegerli sayilmasi igin bir 6n talep oldufunu I0tfen dikkate aliniz. Sigortanin alam merkezi velveya acentalan tilbhbi
vefveya tedavi harcamalanni sorgulama ve ddemeden dnce ek izahat isteme hakkim sakh tutmaktadir.

Gorsel 1.2 Marm Assistance Sirketine Ait Hastane Garanti Formu Ornegi

Kaynak: Choi, Joseph (2013). ‘Saglik Turizmi - ikili Isbirligi Kapsamindaki Hastalarin Koordinasyon Egitimi
ve Degerlendirme Toplantisi” KHK http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/3188,asistanlik-hizmetlerinde-surecler.pdf?0

1.3.6.5 Rakamsal Onay, Faturalandirma ve Odeme

Besinci asamada araci kurulug hizmet tutarini onayladigi onay formunu saglik hizmeti
sunucusuna gondermektedir. Altinct agamada ise hem yurt dis1 saglik kurulusu hem de saglik
hizmeti sunucusu hizmeti faturalandirarak araci kurulusa gondermektedir. Faturanin rakamsal
onay tutarina gore diizenlenmesi, hasta adina kesilmesi, kisa siirede araci kurulusa iletilmesi

onemlidir. Yedinci ve son asama ise faturalandirilan hizmetin araci kurulus tarafindan saglik
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hizmeti sunucularina 6deme isleminin gergeklestirilmesi asamasidir. Onay formu Ornegi

asagida Gorsel 1.3’te yer almaktadir.

RAKAMSAL ONAY FORMU

Sayin ligili,
Azafida ismi gegen hastanin hastane masraflannin belirtilen tutan girketimiz tarafindan kargilanacaktir.

777TI? 0000,00 EUR (01.10.2013 - 03.10.2013 tarihleri igindir.)

Faturay) dizenlerken agadidaki hususlara dikkat edilmesini rica ederiz. Aksi halde, dogacak olan aksakliklardan girketimiz
sorumlu olmayacaktir.

Saygilanmizia,
Marm Assistance

Onemli
sFaturanin hasta adina ve geldigi (mensup oldugu) iilke adina diizenlenmesi,

sFatura lizerinde sirket linvamnin belirtiimemesi,

sFaturamin rakamsal onay tarihinde dizenlenmesi,

*Fatura TL olarak dizenlenecek ise, fatura kesim tarihindeki T.C. Merkez Bankasi ddviz alig kuru esas alinarak
sdiizenlenmesi ve fatura Gzerinde, hesaplams oldudunuz déviz cinsini ve kurunu not olarak disdlmes.

sFaturamin rakamsal onay tarihini takiben en gec bir hafta icensinde adresimize ulasacak sekilde gdnderilmesi gerekmektedir..
#Sirketimiz yukanda beliilen hususlara aykin davraniimasi halinde Sdemeden imting hakkin sakl tutar.

Banka Bilgileriniz

Hesap Adi

Banka Adi ve Subesi
Banka Hesap No
Banka IBAN No

Gorsel 1.3 Marm Assistance Sirketine Ait Rakamsal Onay Formu Ornegi

Kaynak: Choi, Joseph (2013). ‘Saglik Turizmi - ikili Isbirligi Kapsamindaki Hastalari Koordinasyon Egitimi
ve Degerlendirme Toplantisi” KHK http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/3188,asistanlik-hizmetlerinde-surecler.pdf?0

1.4 Medikal Turizmde Tamitim ve Pazarlama

Medikal turizm pazarlamasi ile genel olarak turizm pazarlamasimi bir biitiin olarak ele
almak dogru olacaktir. Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO) tarafindan
yapilan tanimda turizm pazarlamasi “Bir turistik istasyonun ya da turizm isletmesinin en
yiiksek kazang elde etme hedefine uygun olarak, turizm {irlinliniin pazarda iyi bir yer elde
etmesi amact ile turizm talebinin 6zeliklerini de dikkate alarak turistik iiriin ile ilgili arastirma,
tahmin, se¢im yapmayi hedefleyen ve bu konularda alinacak kararlarla ilgili bir yonetim

felsefesidir” olarak tanimlamustir (igoz, 2001, s. 1). Tanimdan da anlasildig: iizere turizm
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pazarlamasi kavrami tiim turizm ¢esitlerini kapsamaktadir. Dikkat edilecek husus, sunulan
turizm ¢esidi dogrultusunda hedef kitleyi dogru tespit ve analiz etmektir. Medikal turizmde
hedef kitle sagliklarin1 yeniden kazanmak ve/veya korumak ya da yasam kalitesini arttirmak

isteyen kisilerdir.

Yurtdisindaki hastalar medikal turizm destinasyonunu segerken, ilk once gidilecek iilke
veya bolge, daha sonra gidilecek saglik kurumu ve ondan sonra da, tedaviyi gerceklestirecek
doktor veya ekibi se¢mektedir. Maliyet duyarli hastalar agisindan, destinasyon secimi
genellikle bolge ile baslar, sonra iilke, sehir ve kurum (Hastane) tizerine yogunlagsmaktadirlar.
Maliyet duyarli hastalarda destinasyon konusunda bir kere giiven olusursa, tedaviyi kimin
yapacagmin ¢ogu zaman ¢ok ehemmiyeti yoktur. Hastanin maddi konuda bir sikintis1 yoksa
se¢im iglemi tersine doner ve (en iyi ) hastane ve ekip veya doktor sonra da Cografi Bolge
(gidilecek olan yer) seklinde se¢cim yapmaktadir. “Maliyeti tistlenen 6deyici kuruluslar” ise
temsil ettikleri ziimre admna (¢alisanlari, police sahibi sigortalilar) yurtdiginda tedavi
imkanlarin1 da igeren secenekleri degerlendirirken, asagidaki hususlari goz Oniine alirlar

(Saglik Bakanli1g1,2012(c), s.60).

* Maliyet

* Kalite

* Elverislilik

* Giivenilirlik
* Risk

* Politik Etki

Buradan hareketle medikal turizmde iilkesel, bolgesel ya da kurumsal bazli pazarlama
stratejileri belirlenirken yukarida sayilan gerekgelerin dikkate alinmasi yapilan pazarlama ve
tanitim faaliyetlerinin daha basarili olmasim saglayacaktir. Bu kapsamda belirlenecek olasi

pazarlama stratejileri s6yle siralanabilir (Giilmez, 2013, s. 164).

e Genis kapsamli, duyurum, tanitim ve reklam yapilmali, bu konuyla ilgili uluslararasi
fuarlara katilm saglanmalidir. Yurt disi tanitim ve duyurulari sadece 6zel saglik
kuruluglart yapmamali ayrica devlet destegi alinmalidir. Tamitimda adeta sinerji
meydana getirilmelidir. Cilinkii tek basmna 6zel sektor tarafindan yapilan tanitimlar

yetersiz kalabilir.
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e Hastane ve klinik standartlar1 rakip iilkelerle en az aynmi seviyede hatta daha da {ist
diizeyde olmalidir. Bu konuda yapilacak yatirimlara gerekli devlet destegi saglanmali,
tesvikler verilmelidir.

e Tanitim brosiirii ve kataloglari ile {iriin paketinde geleneksel turizm imkanlari, turlar,
termal turizm olanaklar1 ve medikal turizm birlikte sunulmalidir.

e Saglik turizmi konusunda kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslarinin igbirligi saglanmali,
ortak ticari politikalar belirlenmelidir.

e Sadece fiyat konusunda degil hizmet kalitesinde ve saglik turizminde farkliliklar (ileri
yas-gerontoloji, estetik cerrahi vb.) yaratilmalidir.

e Medikal turizmin gelismesinde ve organize edilmesinde bati1 iilkelerindeki sigorta
kuruluglarinin 6nemli bir rolii vardir. Saglik kuruluslarinin ABD ve Avrupa iilkelerinin
sigorta sirketleri ile anlasma yapmasi, hizmetlerini daha genis bir pazara ulagsmasin
saglayabilir.

e Hedef iilkelerin saglik ve sigorta sistemleri, tani ve tedavi fiyatlari, teknolojileri
aragtirtlmali  hedef kitle belirlenerek bu kitlenin ihtiyaglarina uygun hizmetler
sunulmalidir.

e Saglik turizmin gelismesi igin uluslararasi akreditasyon, yabanci dil ve tanitim oldukca
onemlidir. Bu nedenle saglik turizmine hizmet veren profesyoneller ve yardimeci
personel mutlaka egitilmeli ve dil problemleri ¢oziilmelidir. Kisaca uluslararasi nitelikte
hekim ve saglik personelinin sayilar1 arttirilmalidir.

e Hastalarin basta dil sorunu olmak {izere olas1 diger sorunlar1 ¢6zebilmek i¢in kamu ve
0zel saglik kuruluslarinda ‘Uluslararas1 Hasta Kiiltiiri Merkezleri’ olusturulmalidir.
Doktorlar, hemsireler ve seyahat acentelarinin konusma yeterliligine yonelik sertifikali
egitimler diizenlenmelidir.

e Bircok dilde tanitim ve yon levhalar1 diizenlenmeli hem Tiirkce hem de evrensel dil
olan Ingilizce terciimeler bulundurulmalidr.

e Sosyal medya aktif olarak kullanilmalidir. Reklam, tanitim, tutundurma faaliyetleri ile
birlikte hastalarla birebir gériisme, hastayi tanima, 6n bilgi toplama vb. bir¢ok konuda

sosyal medya etkin bir sekilde kullanilabilir.

Yukarida verilen stratejilere ek olarak medikal turizmde dis tanitim faaliyetlerinde dikkat
edilmesi gereken hususlardan bahsetmek yararli olacaktir. Turizm bakanhigi (2007), 2023
hedefleri incelendiginde ‘Turizmin Cesitlendirilmesi Stratejisi’'nde saglik turizmini genel

olarak ele aldig1 fakat hedeflerin termal turizm ¢esidi ile sinirli kaldig1 goriilmektedir. Diger
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taraftan hazirlanan bazi reklam ve tanitim filmi, brosiirii vb.’nde ise sadece medikal turizmin
tedavi boyutu ele alinmistir. Bu durumun nedenleri tartisilabilir olmakla birlikte konuyla ilgili

asagidaki hususlara dikkat edilmesi 6nerilmektedir.

e Oncelikle pazarlama, tutundurma, reklam ve tanitim planlari olusturulurken medikal
turizm diger saglik turizmi g¢esitlerinden ayr1 olarak ele alinmalidir.

e Ozel sektdr ve kamu isbirligi saglanmali, diger paydaslarin da katilimiyla etkin bir
reklam ve tanitim plani yapilmalidir.

e Mevcut reklam filmleri, brosiir vb. medikal turizmin tedavi siirecini kapsayan tek
boyutunu ele almaktadir. Medikal turizm faaliyetleri tedavi ile birlikte turizmi de
kapsamaktadir. Dolayisiyla turistik tanitim ve tedavi siireci birlikte ele alinmalidir.

e Hedef kitleye uygun mesaj tercih edilmeli her hedef pazara ayri etkinlikler
planlanmalidir. Ornegin énceligi fiyat olan kitleye fiyat avantaji oncelikli mesajlar,
onceligi hizmet kalitesi olan kitleye kaliteye vurgu yapan mesajlar tercih edilmelidir.

e Medikal turizm i¢in destinasyon se¢iminde en Onemli unsurlardan biri de giivendir.
Dogru, acik ve net mesajlar iletilmeli hedef kitlede giiven duygusu olusturulmalidir.
Insanlar tamdiklari, tercihine giivendikleri kisilerin telkinine agiktir. Dolayisiyla hedef
pazarin sevilen bir iinliisti, devlet adami hatta sanal kahramanlar1 kullanilarak giiven
duygusunu olusturma konusunda basar1 saglanabilir.

e Verilen mesajin tekrar1 kaliciligl saglayacaktir. Mesajin metin i¢inde sik¢a kullanilmasi
ve reklam ve tanmitim faaliyetlerinin siirekliligi hem daha genis kitleye ulagilmasini
saglayacak hem de medikal turistlerin tercihlerine yon verecektir.

e Hastaliklarin belirli bir donemi olmadig: i¢in reklam ve tamitim faaliyetleri genis bir
zaman dilimine yayilabilir. Ancak hedef kitle analizi sonucunda en etkili zaman
diliminde faaliyetler yogunlastirilmalidir.

e Kullanilacak arag da son derece 6nemlidir. Ornegin hedef kitlesi gérme problemi olan
bir pazarda gorsellerin yogunlukta oldugu, s6zlii anlatimin az oldugu mesajlar ve
iletisim arac1 kullanmak muhtemelen basarisizlikla sonuglanacaktir. Bunun yerine sozlii
iletisimin yogun oldugu iletisim araglari, braille alfabesi ile hazirlanan materyaller vb.
basariy1 arttiracaktir.

e Hedef pazarin analizi yapilarak Pazar hakkindaki tiim bilgilere hakim olmak hazirlanan
planlara da yon verecektir. Ornegin bir iilkede en ¢ok hangi hastalikla karsilasildigs,

tedavi Ucretleri, bekleme siireleri, tedavi basari oranlari, mortalite oranlari, hastane
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sayist vb. konularda saglanan bilgiler hazirlanan pazarlama, reklam ve tanitim

planlarina yon verecektir.

1.5 Saghk Serbest Bolgeleri

T.C. 06.06.1985 tarihli 3218 no.’lu ‘Serbest Bolgeler Kanunu'nda Serbest bolgeler,
‘Tiirkiye Giimriik Bolgesinin parcalart olmakla beraber; serbest dolasimda olmayan esyanin
herhangi bir giimriik rejimine tabi tutulmaksizin ve serbest dolasima sokulmaksizin, giimriik
mevzuatinda ongoriilen haller disinda kullaniimamak ya da tiiketilmemek kaydiyla konuldugu,
ithalat vergileri ile ticaret politikast onlemlerinin ve kambiyo mevzuatimin uygulanmasi
bakimindan Tiirkiye Giimriik Bélgesi disinda oldugu kabul edilen ve serbest dolasimdaki
esyanmin bir serbest bolgeye konulmast nedeniyle normal olarak esyamin ihracina baglh
olanaklardan yararlandigi yerlerdir’ seklinde tanimlanmistir. Bu bolgelerde giimriik ve

kambiyo miikellefiyetine dair mevzuat hiikiimleri uygulanmaz (www.ekonomi.gov.tr).

Genel olarak serbest bolge; iilkenin siyasi sinirlart i¢inde olmakla birlikte giimriik hatti
disinda sayilan, iilkede gegerli ticari, mali ve iktisadi alanlara iliskin hukuki ve idari
diizenlemelerin uygulanmadig1 veya kismen uygulandigi, sinai ve ticari faaliyetler i¢in daha
genis tesviklerin tanindig1 ve fiziki olarak iilkenin diger kisimlarindan ayrilan yerler olarak
tanimlanabilir (Saglik Bakanligi, 2013).

Serbest Bolgelerin kurulus amacini 6zetlemek gerekirse (BAKA, 2011(b)):
e Thracata yonelik yatirim ve iiretimi tesvik etmek
e Dogrudan yabanci yatirimlar: ve teknoloji girigini hizlandirmak
e Isletmeleri ihracata yonlendirmek

e Uluslararast ticareti gelistirmek

Yukarida acgiklanan Serbest Bolgeler Kanunu, Saglik Serbest Bolgelerinin  hukuki
gerekcesini tegkil etmektedir. 663 sayili Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarin teskilat ve
gorevleri hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 49’uncu maddesine gore: “ Bakanlik,
tilkenin saglhk alaminda bolgesel bir cazibe merkezi haline getirilmesi, yabanci sermaye ve
viiksek t1bbi teknoloji girisinin hizlandirilmas: amaciyla, 6/6/1985 tarihli ve 3218 sayili
Serbest Bélgeler Kanunu hiikiimleri gercevesinde, saglik serbest bolgelerinin kurulmast ve

yonetilmesine iliskin usul ve esaslar Bakanlar Kurulunca belirlenir. Serbest bélgelerde
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verilecek saglik hizmetlerine iliskin usul ve esaslar Bakanlik¢a belirlenir...” seklinde devam

etmektedir.

TC. Saglik Bakanligi’nca belirlenen Saglik Serbest Bolgelerinin temel felsefi ve amaglari

sOyledir (Saglik Bakanligi, 2013):

e Yatirimciya mali konularda ve vergi avantaji saglanmis ve biirokratik siiregler hizlanmig
olacak,

e Saglik hizmetin sunumu ve planlamast SSB i¢inde ayrica planlanacak olup uygulamada
istinalar gelecek.

e Tip turizmi, Termal Turizm, Yagh Turizmi konseptinde ayr1 ayr1 SSB’ler olabilecek.

e Yabanc1 sermaye girigini arttirmak,

e Istihdami artirmak, kalifiye yabanci beyin gociinii cekmek,

e Yiiksek tibbi teknoloji girisini hizlandirmak,

e Tiirkiye’yi Bolgesinde Saglik alaninda cazibe merkezi yapmak,

e Saglik turizmi agisindan 6rnek bir konsept olusturmak,

Tiirkiye’de kurulmasi planlanan saglik serbest bolgeleri icin belirlenen genel hususlar ise
sOyledir (Saglik Bakanligi, 2013):

e Tirk¢e bilmeyen yabanci hekim ve hemsire ¢alistirilabilir,

e Konsiiltan yabanci hekimin kisa siireli ¢alistirilmasi saglanabilir. (Calisma izin belgesiz
caligabilir),

e SGK ile anlagma yapilmayacak,

e Acil Saglik Hizmetleri serbest bolge disina verilmeyecek,

e %0385 oraninda yabanci hasta bakilmasi 6ngoriilmektedir,

e Planlamada ¢ok esnek davranilmali (hekim, cihaz, yatak, fiziki sartlar),

e Yabanci dilde tanitim ve reklam yurtdisina yonelik yapilacak,

e Mali sorumluluk sigortasi ve malpraktis i¢in Tiirkiye ‘deki mevzuat gegerli olacak,

e SSB ¢ok genis alanda ve az sayida olmali,

e Uluslararas1 havaalanina yakin, ulagim kolay olmali.
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Tiirkiye’de kurulmasi planlanan saglik serbest bolgesi taslak planit Gorsel 1.4’te verilmistir.

Turkiye Cumhuriyeti

Q) saglik Bakaniig:

O SRR R TR
A=

s

Gorsel 1.4 Tiirkiye Saghk Serbest Bolgesi Taslak Plam
Kaynak: TC. Saglik Bakanlig1, 2013.

1.5.1 Diinyada Saghk Serbest Bolgesi Uygulamalari

Dubai saglik serbest bolgesi, diinyanin ilk saglik serbest bolgesidir, 2002 yilinda proje
calismasi baglayan ve 2006 yilinda faaliyete gecen bolgeye ortalama 1.8 milyar dolar
harcanmistir. Bolgede 2400 sirket faaliyettedir, blinyesinde 90 klinik ve 2500 lisansli saglik
calisan1t mevcuttur. Tam tesekkiillii 2 hastane gorev yapmaktadir ve 5 yilda 330 bin ameliyat

gerceklestirilmistir (Saglik Bakanligi, 2013).

Dubai Saglik serbest bolgesi (DHC-Dubai Healthcare City) 'Medikal Toplum' ve 'Saglik
(wellness) Toplumu' olmak iizere iki topluluktan olusmaktadir. Medikal Toplum, hastaliklarin
tedavisi ve dnlenmesi i¢in klinik hizmetlerine odaklanmaktadir. Bu kapsamda iki hastane, tip,
dis ve hemsirelik ile ilgili saglik okullarin1 kapsamaktadir. Saglik toplumu evleri ayaktan

hasta klinikleri, spa merkezleri ve diger saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Latham &
Watkins, 2013, s. 5).
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Saglik Planlama ve Kalite Merkezi (CPQ) Dubai Saglik Serbest Bolgesinde saglik hizmeti
sunumunda ve hasta bakiminda uluslararasi en iyi uygulamalarin belirlenmesi ve siirdiirmenin
rolii ile bagimsiz bir diizenleyici kurum olarak kurulmustur. Klinik hizmetlerinin planlanmasi
Saglik tesisi tasarimlarinin incelemesi, eczane hizmetleri birimi faaliyetleri, klinik tesislerin
on isletme degerlendirmesi, Saglik serbest bdlgesinde yer alabilmek igin saglik hizmeti
sunucularma lisans verme, saglik bilisimini yOnetme ve miisteri koruma birimleri gibi

faaliyetleri sunmaktadir (http://www.dhcc.ae).


http://www.dhcc.ae/
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IKINCI BOLUM
SAGLIK iSLETMELERINDE HiZMET ve KALIiTE

2.1 Hizmetin Tanim ve Ozellikleri

Tirk Dil Kurumu’na gore hizmet ‘Birinin isini gorme veya birine yarayan isi yapma’
olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr). Literatiir incelendiginde hizmet kavrami yazarlara
gore farki yorumlanmustir. Ozetle Kotler (1997), hizmeti “bir tarafin digerine sundugu
miilkiyeti gerekli kilmayan soyut bir faaliyet veya hareket” olarak tanimlarken Zeithaml ve
Bitner (1996, s. 5) hizmeti en basit anlatimiyla eylemler, siire¢ler ve performanslar olarak
tanimlamaktadir. Bagka bir tanima gore, hizmet; bagka bir tarafin sundugu hareket ya da
performans olarak tanimlanabilir. Islemin baska bir fiziksel iiriine bagli olmasina ragmen
performans aslinda soyuttur ve herhangi bir tiretim faktorii sahipligine yol agmaz (Lovelock
ve Wright, 2002, s. 5). Bir bagka tanima gore hizmetler, tiiketicilerin miilkiyetle iligkisi
olmaksizin satin aldiklar1 faydalardir (Mucuk, 2004, s.299).

Yukarida yer alan tanimdan da anlasilacagi gibi hizmetleri somut mallardan ayiran belli

baslh 6zellikler bulunmaktadir. Kisaca bunlar (Kili¢ ve Eleren 2010, s. 120);

¢ Hizmette iiretilen soyut liriindiir.

e Hizmeti olusturan 6gelerde sahiplik yoktur.

e Uretim ve tiiketim eszamanl olarak gerceklesmektedir.

e Hizmetin tiiketimi hizmetin tiretildigi yerde gerceklesmektedir.
e Hizmetler emek yogun bir tiretimi gerektirmektedir.

¢ Hizmet iiretiminde standardizasyon yok denecek kadar azdir.

Kotler ve Armstrong (2006) yukarida bahsedilen hizmetin o6zelliklerini soyutluk,
ayrilmazlik, hetorojenlik ve dayaniksizlik olmak iizere 4 baslhk altinda toplamistir. Sekil 2.1

Kotler ve Armstron (2006)’a gore hizmetin 6zelliklerini gostermektedir.


http://www.tdk.gov.tr/
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/ Soyutluk
Hizmet satin
alinmadan Once
fiziksel olarak
hissedilemez,
goriillemez.

Ayrilmazhk
Hizmet ve hizmeti
sunan birbirlerinden
ayrilamaz.

HIiZMET

-

J
<

Dayamksizlik Hetorojenlik
Hizmetlerin kalitesi
Uretildigi anda ve kisiye, zamana,
yerde tiiketilir. Daha mekana ve sunum
sonra kullanmak sekline gore
iizere depolanamaz. degiskenlik gosterir.

- AN )

Sekil 2.1 Hizmetin Ozellikleri

Kaynak: Philip Kotler ve Gary Armstrong, Principles of Marketing, Eleventh Edition, New Jersey, Prentice
Hall, Inc., 2006, s.258.

Hizmetin en Onemli 06zelligi soyut olmasidir. Ciinkii hizmet davraniglarla ortaya
konulabilen bir faaliyettir ve fiziki bir boyutu yoktur. Bu &zelliklerine bagli olarak hizmet,
kilogram, metre, litre gibi, miktar ifadeleriyle tanimlanamaz, duyu organlar ile algilanamaz,
dolayisiyla satin alinmadan 6nce goriilmesi, dokunulmasi s6z konusu degildir. Hizmetin es
zamanli olmasi iiretim ve tiikketimleri birbirinden ayrilamamasi, ayni anda tretilip tiikketilmesi
anlamina gelmektedir. Hizmet, tedarikg¢ilerinden ayrilamaz ve boliinemez. Hizmet 6nce satilir,
daha sonra ise liretim ve tiiketimleri ayn1 anda gerceklesir. Hizmetin degiskenligi hizmetin bir
diger niteligidir. Hizmetin ne zaman, nerede, nasil ve kim tarafindan sunulduguna bagl olarak
kalitesi genis Olciide degisebilmektedir. Dolayisiyla hizmetler heterojen nitelik tagimaktadir.
Hizmetin baslica 6zelliklerinden bir digeri ise hizmetin stoklanamamasidir. Hizmet satildiktan
sonra satig sonrast kullanilmak iizere, hizmeti iiretenden ayr1 olarak alimip daha sonra
kullanilmak {izere saklanmasi miimkiin degildir. (Paylan 2007, s. 8; Armstrong ve Kaotler,
2003, s. 306; Mucuk, 2004, s. 326).

2.2 Kalite Kavram ve Kalitenin Boyutlar:

Kalite, TS EN ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi’nde ‘bir {iriin veya hizmetin belirlenen
veya olabilecek ihtiyaclar1 karsilama kabiliyetine dayanan ozelliklerin toplamidir.” seklinde
tanimlanmaktadir. Kalite, Juran’a gore, “kullanima uygunluk”, Deming’e gore “amaca
uygunluk”, Feigenbaum’agore, “en diisiik maliyetle miisteri tatminini saglamak™ olarak

tanimlanmaktadir (Eleren vd. 2007; 77-78).
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Yukarida goriildiigii tizere kalite kavraminin tam olarak ne ifade ettigi konusunda degisik
goriisler ortaya atilmigtir. Bu dogrultuda asagida verilen Tablo 2.1°de ‘kalite gurular1’ olarak
adlandirilan ve tiim diinyada kalite calinmalarinin baslamasinda ve gelistirilmesinde onciiliik

eden bilim adamlarinin kaliteye bakis agilar1 yer almaktadr.

Tablo 2.1 Kalite Gurularimin Kaliteye Bakis A¢ilar:
Adr Kalite Tanim

Joseph M. Juran | Kullanima uygunluktur.

Philip Crosby Sartlara uygunluktur.

Kaoru Ishikawa [ En ekonomik, en kullamigh ve tiiketiciyi daima tatmin
eden triini gelistirmek, liretmek ve satis sonrast hizmet

vermektir.

Edwards Deming | Herkesin sorumlu oldugu, kullaniciyr tam tatmin eden, en

ucuz degerdir.

Genichi Taguchi | Uriiniin sevkiyatindan itibaren iiriinden dolay1 topluma

yanstyan en az kayiptir.

Walter Shewhart | Miisteri isteklerine uygunluktur.

Arnold En diisiik maliyetle miisteri tatminini saglamaktir

Feigenbaum

Kaynak: Yalkin, 2010 ‘Saglik Hizmetlerinde Kalite Yénetimi ve Kalitenin Servqual Yontemi ile Olgiilmesine
Yénelik Bir Uygulama’ Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Isetme A.B.D. Ankara.

Kalite konusunda ¢ok sayida tanimin yapilmasinin nedeni, kalitenin ¢ok boyutlu olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kalitenin boyutlar1 0Ozetle asagidaki basliklar halinde toplanabilir
(Kuyumcuyan, 2012, s.15).

Giivenilirlik: Mal ya da hizmetin istek ve ihtiyaclarmi giivenilir bicimde gercgeklestirebilme
yetenegidir.

Performans: Mal fonksiyonlarinin iyi bigimde yerine getirilmesidir.

Uygunluk: Belirlenen spesifikasyon, belge ve standartlara uygunluktur.

Dayamkhhk: Kullanilabilir 6mriin uzun olmasdir.

Servis Kolayhgi: Garanti siiresi i¢inde mallara iligkin sorun ve sikdyetlerin dikkate alinmasi
ve tamir, bakim, onarim gibi servis hizmetlerinin gerektigi gibi sunulmasidir.

Estetik: Mallara duyulara ve zevklere hitap edebilme 6zelligidir.
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Hizmet Goriirliik: Sorun ve sikayetlerin kolay ¢oziinebilirligini ifade eder.

itibar: Mal ya da diger iiretim kalemlerinin gegmis performansidir.

Tanimlara bakildiginda ortak olarak soylenebileceklerin miisteri ihtiyaclari ve miisteri
beklentileri ve bunlar1 tatmin etmede etkinlik etrafinda toplandigi goriilmektedir. Buradan
hareketle kalite tanimlarmin biiyiik 6l¢iide miisterilerin aldiklan iirlin veya hizmete bakis acilar

oldugu séylenebilir (Yalkin 2010, s. 38).

2.3 Hizmet Kalitesi ve Hizmet Kalitesini Belirleyen Faktorler

Bitner, Bom ve Mohr (1994)'te hizmet kalitesni tiiketicilerin bir organizasyona ait goreceli
eksiklik ya da istiinliiklerininin genel bir izlenimi olarak tanimlamistir. Diger arastirmacilar
(6rnegin Cronin ve Taylor, 1994; Taylor ve Cronin, 1994), hizmet kalitesini uzun vadede
genel bir degerlendirmeyi temsil eden bir tutum bigimi olarak goriirken, Parasuraman,
Zeithaml ve Berry (1985, s. 48), hizmet kalitesini ‘kalite boyutlarinin yani sira beklenti ve

performans arasindaki farkliliklarin bir islevi’ olarak tanimlar ( Fen ve Lian. 2007, s. 61).

Hizmetler soyut nitelikte oldugu igin, hizmet kalitesi de soyut bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle, hizmet kalitesi yerine “algilanan hizmet kalitesi” terimi kullanilmaktadir. Algilanan
hizmet kalitesi, misterilerin hizmeti almadan Onceki beklentileri ile yararlandigi gergek
hizmet deneyimini kiyaslamasinin bir sonucu olup, miisterilerin beklentileri ile algilanan
performans arasindaki farklili§in yonii ve derecesi olarak degerlendirilmektedir (Parasuraman,
Zeithaml ve Berry, 1988). Kalite iyilestirilmesi i¢in gerceklesen calismalar genellikle mal
tiretimine bagl olarak yapildigindan, hizmet kalitesi kavrami hep ikinci planda kalmistir.
Diger taraftan, hizmet kalitesinin 6l¢lilmesi, 6zellikle hizmetlerin heterojen olma 6zelliginden
dolayi, herhangi bir malin kalitesinin 6l¢iilmesinden daha zordur (Parasuraman, Zeithaml ve

Berry 1985).

Zeithaml vd. (2002) firma yoneticileri ile yapilan derinlemesine goériigmelerin sonucunda
cesitli bulgular elde etmislerdir. Hizmet kalitesini, hizmet veren ve hizmetten yararlanan
taraflar1 dikkate alarak, hem hizmet veren isletmelerin kalite anlayislar1 ile uygulamalar
arasinda, hem de miisterilerin hizmetten bekledikleri ile yararlandiklar1 gergcek hizmet
arasinda bosluklar1 (gaps) ve bu bosluklarin algilanan hizmet kalitesini nasil etkiledigini

“Bosluk Modeli” ile gostermektedirler (Zeithaml vd. 2002, s. 368).
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Bosluk (Fark) 1: Miisterilerin beklentileriyle yonetimin misteri beklentilerini algilamalari
arasindaki bosluk. Yonetimin misterilerin kalite beklentilerini tam ve dogru olarak
algilamamasindan kaynaklanmaktadir.

Bosluk (Fark) 2: Yonetimin miisteri beklentilerini algilamasi ile bunlarin Kkalite
spesifikasyonlarina doniistiiriilmesi arasindaki bosluktur.

Bosluk (Fark) 3: Kalite spesifikasyonlar1 ile hizmet sunumu arasindaki bosluk. Bir hizmet
isletmesinde calisanlarin tiimiinden ayni performansi beklemek ve bunu standartlastirmak her
zaman mimkiin olmayabilir. Bunun i¢in kalite spesifikasyonlar1 ¢ok karmasik olmamali, tiim
calisanlar tarafindan benimsenmeli ve orgiit kiiltliriine uygun olmalidir.

Bosluk (Fark) 4: Miisteriye verilen hizmet ile miisterinin onun hakkinda ne bildigi arasindaki
bosluk. Bu boslugun az olmasi veya hi¢ olusmamasi icin miisteri ile iletisimde vaat
edilenlerin gergek hizmette verilmesi gerekmektedir.

Bosluk (Fark) 5: Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki bosluktur.

Buradan hareketle kisa bir tanimla hizmet kalitesi, miisteri algilar1 ve hizmet beklentileri

arasindaki fark ya da bosluk olarak tanimlanabilir.

Hizmet kalitesinin belirlenmesinde ve algilanmasinda Onemli rol oynayan faktorler
hizmetin sunuldugu ortam ve gOriinlim, hizmetin zamanlamasi, hizmeti sunanlarin
konularinda uzman olmasi, hizmetin siireklilik arz etmesi, gilivenilir, dogru ve esnek
olmasidir. Bu faktorlerin belirlenmesinde en 6nemli belirleyici de hizmeti alandir. Christopher
ve arkadaslarina gore, hizmet kalitesi {iriin kalitesine gore soyut ve olgiilmesi giic oldugundan
hizmet kalitesinin belirlenmesinde bazi alt 6geler ya da faktorler dikkate alinmalidir. Bu
faktorler arasinda; “giivenilirlik”, “hizmet sunmaya hazir olmak”, “liyakat”, “erisim ve hiz”,

“insancil iligkiler”, “inanilirhik”, “glivenlik”, “miisteriyi anlamak ve bilmek”, “hizmetin

somutlastirilmas1” ve “iletisim” sayilabilir (Torun, 2009, s. 32).

Bununla birlikte hizmet kalitesini belirleyen faktorler kisaca sunlardir (Kekeg, 2008, s. 54).

e Hizmeti alan ve sunan kiginin kisisel 6zellikleri,

e {letisimin bigimi ve kalitesi,

e Hizmet alan ve sunan kisinin beklentileri ve psikolojik durumlari
e Orgiitsel ve yonetsel faktorler

e Hizmetin iiretilme ve tiiketilme sikligi,
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e Hizmetin siiresi,

e Hizmet sunumunda kullanilan teknoloji,

e Hizmetin igerigi,

e Ortam, hizmetin sunuldugu yer,

e Hizmetten yararlananlarin sayisi.

2.4 Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet kalitesini belirlemek ¢ok boyutlu yapisi geregi oldukg¢a zordur. Hizmet kalitesinde

bir artis olabilmesi igin ¢esitli boyutlarin kalitelerinde de bir artis olmasi gerekmektedir.

Hizmet kalitesi boyutlar1 hakkinda bir¢ok goriis ortaya atilmistir. Asagida yer alan Tablo 2.2

konuda uzman kisilerin hizmet kalitesinin boyutlarina bakis agisin1 gostermektedir.

Tablo 2.2 Hizmet Kalitesinin Boyutlarina Iliskin Gériisler

Yazarlar Onerilen Hizmet Kalitesi Boyutlari
Saser, Olsen, Uretimde kullanilan materyallerin niteligi
Wyckof Hizmetin yaratildig1 fiziksel atmosfer ile ara¢ gere¢ gibi teknik
imkanlar
Hizmeti veren personelin tutum ve davranislari
Lehtinen ve Fiziksel Kalite
Lehtinen Etkilesim Kalitesi
Sirket Kalitesi
Gronroos Teknik Kalite
Fonksiyonel Kalite
Kurum Imaji
Parasuraman, | Giivenilirlik lletisim
Zeithaml ve Heveslilik Inanilirlik
Yetenek Giivenlik
Berry Ulagilabilirlik Miisteriyi Anlamak
Nezaket Maddi Degerler

Kaynak: Mehmet Emin Merter (2006) Aktaran: Kekeg, (2008)

Sasser, Olsen, ve Wyckoff (1978), Hizmet kalitesi kavramini tanimlayabilmek i¢in 7

hizmet 6zelligi belirlemistir. Bu 6zellikler asagida verilmistir (Kitchroen, 2004, s. 15).

Giivenlik: Fiziksel giivenlik,

Tutarhhlik: Her bi islem i¢in ayn1 uygulama,

Tutum: Nezaket,
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Biitiinliik: Yan hizmetlerin kullanilabilirligi,
Durum: Isletmelerin durumu
Kullanilabilirlik: Miisterilerin hizmetlere mekansal ve zamansal erisimi,

Egitim: Hizmet saglayicilarinin egitimi

Lehtinen ve Lehtinen (1991) hizmet kalitesine iliskin Fiziksel Kalite (hem iiriin hem
destek), Etkilesim Kalitesi (Miisteri ve hizmet saglayic1 arasindaki etkilesim), Sirket Kalitesi
(Firma Imaj1) olmak iizere ii¢c boyut belirlemistir (Airey and Bennett, 2007, s. 57).

Gronroos (1991) hizmet kalitesinin, ‘Teknik Kalite’, ‘Fonksiyonel Kalite’, ‘Kurum imajr’
olmak tizere 3 fonksiyonu oldugunu belirtmistir. Gronroos’a gore teknik kalite, miisterinin
sunulan hizmetten elde ettigi ¢iktidir. Ornegin; teknik kalite genellikle miisteri tarafindan
objektif olarak Ol¢iilebilir. Cilinkii bir restoranda yenen yemegin lezzeti, bir sagin kesildikten
sonraki goriiniimii kalitenin teknik boyutudur (Kogbek, 2005, s. 36). Fonksiyonel kalite ise
miisterinin hizmeti alirken yasadig1 siirectir. Ornegin, doktorun muayene sirasinda hastaya
kars1 tutum ve davraniglarini icermektedir. Fonksiyonel kalite, hastanelerdeki servisin
hastalara nasil ulastigiyla ol¢lilmektedir. Teknik kalite ne kadar iyi olsa da fonksiyonel
kalitedeki bu tiir sorunlar miisteriler tarafinda tolere edilemez, bu da toplam kalitede azalmaya
neden olur ve firma imaj: etkilenir. imaj ise, hizmet kalitesi i¢in cok dnemli olup, teknik kalite
ve fonksiyonel kalite disinda kalan unsurlar1 kapsamaktadir. Bu unsurlar, isletmeye yonelik
dis gorlintis, fiyat, halkla iligkiler veya orgiit (isletme) gelenekleridir. Hastane imaj1 hizmetler
icin ¢ok Onemlidir. Hasta iizerinde birakilacak kotii imaj hastalar1 olumsuz etkileyecektir

(Giilmez ve Kitapci, 2008, s. 9).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) hizmet kalitesini, Giivenilirlik, Duyarlilik,
Yetenek, Ulasilabilirlik, Nezaket, Iletisim, Inanilirhik, Giivenlik, Miisteriyi Anlamak, Maddi
Degerler olmak {izere on boyut altinda toplamistir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin
belirledigi hizmet kalitesi boyutlar1 ve hizmet kalitesi 6l¢iim modeli, bu ¢aligmanin temel

modeli oldugundan ¢alismanin devaminda detayli olarak ele alinmistir.

2.5 Hizmet Kalitesinin Ol¢iimiinde Kullanilan Modeller
Hizmetlerin fiziksel olmayan, ¢ok boyutlu dogasindan dolayr hizmet kalitesini 6lgmek
mallara oranla daha zordur. Ciinkii hizmet {iretim siireci, misterileri de icermektedir

(Lovelock, 1996, s. 464). Hizmet kalitesinin Olglilmesi, hizmet kalitesi iyilestirme veya
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gelistirme siirecinin de ilk asamasini olusturmaktadir. Eger bir isletme mevcut hizmet kalite
diizeyi hakkinda dogru bilgilere ulasabilirse, daha sonra yapilmasi gerekenler konusunda daha
etkili adimlar atabilecektir. Hizmet kalitesi olglilmesinde birgok yontem kullanilmaktadir.
Bunlar (Eleren vd. 2007, s. 78);

e Gronroos’un Algilanan Toplam Kalite Endeksi,

e SERVPEREF,

e SERVQUAL,

e Kano Modeli,

e Diger Yontemler olarak siralanabilir.

2.5.1 Gronroos’un Algilanan Toplam Kalite Endeksi

Gronroos’ a gore hizmet kalitesi; teknik kalite, fonksiyonel kalite ve imaj olmak iizere ii¢
bilesenden olusmaktadir. Gronroos’un oOnceki boliimde agiklanan bu ii¢ faktériin sonucu
olarak ortaya ¢ikan hizmet kalitesini 6lgmek icin gelistirdigi model, algilanan toplam hizmet
kalitesinin iki degiskene bagli oldugunu gostermektedir. Bu modele gore beklenen kalite,
miisterinin mevcut hizmet siirecinden beklentilerini, algilanan kalite ise miisterinin kendisine
hizmetin nasil sunulduguna iligkin algilamalarini icermektedir (Kekeg, 2008, s. 57; Kang and
James, 2004, s. 268). Gronroos miisteri beklentilerinin baslica etkenlerini sdyle belirlemistir
(Dotchin ve Oakland, 1994: 32).

e Pazarlama faaliyetleri

e Gelenekler

e Ideoloji

e Diger tiiketiciler ile iletisim

e llgili hizmetin daha &nceki deneyimleri

Bu kapsamda Gronroos’un hizmet kalitesi modeli asagida Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Beklenen Alg1lanan Algilanan
. Hizmet >
Hizmet L. Hizmet
Kalitesi

-Geleneksel Pazarlama Faaliyetleri
-Gelenekler

-Ideoloji

-Kulaktan kulaga pazarlama
-Onceki denevimler

Teknik Kalite

Fonksiyonel
Kalite
Sekil 2.2 Gronroos’un Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Dotchin, John A. and Oakland, John S. (1994) ‘Total Quality Management in Services, Part 2: Service
Quality’ International Journal of Quality & Reliability Management, Vol. 11 No. 3, 1994, pp. 27-42.

2.5.2 SERVPERF Modeli

Cronin ve Taylor (1992), tanimladiklar1 bu modelde, beklentileri ve 6nem agirliklarini
ihmal edip, yalnizca algilamalarin degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadirlar. Bu modele
gore, hizmet kalitesini en iyi agiklayan faktor, yalnizca algilamalardir. Cronin ve Taylor, fark
modelini, hizmet kalitesinin kavramsallastirmasina ve Ol¢imiine yonelik incelemisler ve
yalnizca hizmet kalitesinin performansini 6lgen SERVPERF adli bir model 6ne stirmiislerdir.
SERVPERF’ e gore, hizmet kalitesi bir misteri davranisi olarak
kavramsallastirilabilmektedir. SERVQUAL 6lceginde belirtilen beklenti unsurundan
vazgecmisler ve yerine basari unsurunu kullanmiglardir ve basarinin 6nceligi fikrini
desteklemislerdir. Modele gore, yiiksek algilanan performans, yiiksek hizmet kalitesi
demektir. Bu nedenle hizmet kalitesinin tek 6l¢iitii performanstir (Tiirk, 2009, s. 402; Kekeg,
2008, s. 62). Bu baglamda Algilanan hizmet kalitesi agagidaki gibi formiile edilebilir

k
HKi=X P ij
J=1

HKi: Birey “i” i¢in algilanan hizmet kalitesi
k: Ozellikler /unsur say1si

[19%2]
1

P: “” 6zelligi i¢in hizmet isletmesinin performansi ile ilgili “1” bireyinin algisidir.

Ozetle, SERVPERF ol¢egi, SERVQUAL 6lgeginden farkli bir yaklasimi dikkate alarak

beklenti/algilama sorunlarini ortadan kaldirmaya caligmistir. Performans tabanlt model satin
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alma niyetlerinin hizmet kalitesinden degil miisteri tatmininden etkilendigini savunmaktadir.
SERVPERF oldukga basit bir formiil araciligiyla hizmet kalitesini performansa (hizmet
kalitesi= performans) esitlemektedir. Ayrica, SERVPERF uygulayicilari, miisterilerin isletme
stireclerinin performansini degerlemesi i¢in miisterilere dogrudan basit sorular yoneltmek

suretiyle performans hakkinda bilgi elde etmektedir (Tiirk, 2009, s. 402)

2.5.3 Kano Modeli

Noriako Kano tarafindan 1980°li yillarda gelistirilen model, isletmelerin miisteri
beklentilerini karsilayabilme derecesi ile tiiketici tatmini arasindaki iliskiyi anlatan bir
modeldir. Kano analizi, miisteri memnuniyetini etkilemesi nedeniyle, miisteri isteklerini temel
alan bir Ol¢iim aracidir. Bir isletmenin basarili olabilmesi i¢in tiiketici gereksinimlerinin
belirlenmesi yeterli degildir. Bu gereksinimlerin miisteri tatminini ne derece etkilediginin
bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle isletmeler tiiketici gereksinimlerini en dogru sekilde

analiz etmelerini saglayan Kano Modelinden faydalanmaya baslamislardir.

Kano modelinde miisterileri ihtiyaglari, temel ihtiyaglar (Must-be), dogrusal ihtiyaglar
(One-dimensional), heyecan verici ihtiyaglar (Exciting) olarak siniflandirilmaktadir

(tr.wikipedia.org).

Temel ihtiyaclar: Yoksunlugu yiliksek seviyede tatminsizlige yol agan, varligi ise yok
sayilacak derecede miisteri memnuniyetini etkileyen, miisterilerce agikca belirtilmeyen veya

alacaklar {irlin veya hizmette zaten olacagini diistindiikleri gereksinimlerdir.

Dogrusal ihtiyaclar: Bu tiir ihtiyaclar, miisterilerin agikca talep ettikleri gereksinimlerden
olusur ve ne kadar ¢ok karsilanirsa memnuniyet diizeyine kadar miisterilerin tatmin diizeyi

dogru orantili bir sekilde o kadar artar.

Heyecan verici ihtiyaclar: Bu tiir ihtiyaglar miisteriler tarafindan ne agikca belirtilir ne de
beklenir. Bir miisterinin belirli bir triinden ne kadar tatmin olacagini yiiksek seviyede

etkilerler. Ancak, karsilanmamalar1 durumunda miisterilerde tatminsizlik yaratmazlar.

Yukarida verilen smiflandirmalarin yani sira, aslinda miisteri ihtiyact olmayan ve bu
yiizden karakteristikler olarak da adlandirilabilen asagida verilen iki fakli ihtiyag tipi de

tanimlanabilir.
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Notr Kkarakteristikler: Miisterilerin kayitsiz kaldiklart ve de nadiren veya daha hig

gereksinimi duyulmayan 6zelliklerdir.

Karsit karakteristikler: Miisterilerin tatmin diizeyi, bu tiir 6zelliklerin yiiksek seviyede

karsilanmasiyla azalir.

Heyecan Verici Kalite

Memnuniyet A
Derecesi
Beklenen
Kalite
Basar -
Derecesi
/\
/ Temel Kalite

Sekil 2.3 Kano Modeli

Kaynak: Dilseker, Feryal (2011). Devlet ve Vakif Universitelerinde Hizmet Kalitesi, Ogrenci Memnuniyeti,
Imaj, Sadakat ve Tavsiye Etme Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, s.20. Usak Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Usak

Sekil 2.3 Kano modelini gostermektedir. Buna gore yatay eksen iirlin veya hizmetin
miisteri beklentilerini karsilamada ne kadar basarili oldugunu gostermektedir. Kisaca basari
derecesi, igletmenin tiiketici gereksinimlerini karsilayabilme derecesidir. Dikey eksen ise {irlin

veya hizmet ile ilgili miisteri tatmin derecesini gostermektedir.

2.5.4 SERVQUAL Hizmet Kalitesi Modeli

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin gelistirdikleri servqual dlgme yontemi hizmet kalitesi
Ol¢imii i¢in arastirmacilar tarafindan en sik kullanilan modeldir. Hizmetler soyut nitelikte
oldugu i¢in, hizmet kalitesi de soyut bir yapiya sahiptir. Bu nedenle, arastirmacilar hizmet
kalitesi yerine “algilanan hizmet kalitesi” terimi kullanilmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi
misterilerin hizmeti almadan 6nceki beklentileri ile yararlandig1 ger¢ek hizmet deneyimini

kiyaslamasinin bir sonucu olup, miisterilerin beklentileri ile algilanan performans arasindaki
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farkliligin yonii ve derecesi olarak degerlendirilmektedir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry,

1988).

Parasuruman ve arkadaslar1 hizmet Kkalitesinin Olgililmesi igin birtakim genel Kriterler
belirlemislerdir. Bu kriterler, fiziksel varliklar, giivenilirlik, yeterlilik, duyarlilik, erisilirlik,
nezaket, inanilirlik, emniyet, iletisim ve misteriyi anlamaktir. (Zeithaml, Parasuraman ve
Berry, 1990).

Fiziksel Varhiklar (Tangibles): Kullanilan aletlerin, iletisim malzemelerinin, personelin ve
hizmet verilen yerin fiziki goriiniimii

Giivenilirlik (Reliability): Kusursuzluk, giivenilirlik, séziinde durmak

Duyarhilik (Responsiveness): Zamaninda ve hizli hizmet sunmak, heveslilik ve
yardimseverlik

Yeterlilik (Competence): Hizmeti sunmak i¢in gerekli bilgiye ve beceriye sahip olmak
Nezaket (Courtesy): Saygi, anlayis, nezaket ve arkadasca yaklasim

Inamilirhk (Credibility): Diiriistliik ve inanirlilik

Emniyet (Security): Tehlikeden riskten kaginmak ve emniyet teminat1 vermek
Erisilirlik (Access): Ulasim ve erisim kolaylig

fletisim (Communication): Etkili iletisim, miisteri ile anlayacagi dilden konusmak ve
miisteriyi dinlemek

Miisteriyi anlamak (Understanding the Customers): Miisterileri ve miisterilerin
ihtiyaglarin1 anlamaya caligmak.
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Hizmet Kalitesinin Boyutlar: Kulaktan Kisisel Gecgmis

1. Fiziksel Varliklar Kulaga Thtiyaglar Deneyimler
Pazarlama

2. Giivenilirlik

3. Yeterlilik

4. Duyarlilik

\ 4

5. Erisilirlik

»|  Beklenen
6. Nezaket Hizmet
i Algilanan
7. Inanilirlik o| “Hizmet
8. Emniyet Kalitesi
9. lletisim | Algilanan
" Hizmet
10.Miisteriyi anlamak

Sekil 2.4 Algilanan Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Kaynak: Parasuraman, A., Valarie A. Zeithaml ve Leonard L. Berry (1985), “A Conceptual Model of Service
Quality and Its Implications for Future Research”, Journal of Marketing, Vol.49 (Fall), s.48.

Bu kapsamda, Parasuraman ve arkadaslari Hizmet kalitesi kavramina daha genis bir
perspektiften yaklasarak hizmet kalitesini Olgmek igin Servqual Olgme yoOntemini
gelistirmiglerdir (Lovelock, 1996, s. 464). Arastirmacilar, literatiirdeki Olgek gelistirme
kurallarindan biri olan 6l¢ek maddelerinin yar1 yariya pozitif ve negatif olmasi1 gerekliligi
bilgisinden yola ¢ikarak, servqual oOlgeginin maddelerini yar1 yariya negatif ve pozitif
ifadelerden olusturmustur. Bu lgme ydntemi 22 maddeden olusan béliimler halindedir. ilk
boliimde tiiketicinin hizmet isletmesinden beklentileri, ikinci bdliimde ise s6z konusu
isletmeden algiladig1 hizmet performansi ayni maddeler kullanilarak ayr1 ayr1 6l¢lilmektedir.
servqual olgeginde kullanilan likert tipi Olgekte bir rakamui "kesinlikle katilmiyorum "
ifadesine, yedi rakami ise "kesinlikle katiliyorum" ifadesine denk gelmektedir. Aradaki

rakamlar igin (6-2) herhangi sozel bir ifade kullanilmamustir.

Yazarlar oncelikle, hizmet kalitesini tanimlamaya ve onu etkileyen faktorleri bulmaya daha
sonra da olgiilebilir hale getirebilmek i¢in her hizmet tiirline uygulanabilecek genel bir model
gelistirmeye calismiglardir. Arastirmalar sonunda miisteriler yoniinden hizmet kalitesinin
tanimi, hizmet beklentilerini etkileyen faktorler ve hizmet kalitesinin boyutlari konusunda
onemli bilgiler elde edilmistir. Elde edilen bu bilgilerle katilimcilarin ortak goriislerine gore,

kaliteli bir hizmetin sunulabilmesi i¢in miisterilerin hizmet beklentilerinin karsilanmasi veya
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bu beklentilerin Otesinde hizmet verilmesi gerektigi diisiincesi pekismistir. Sonu¢ olarak
misteriler tarafindan hizmet kalitesi ‘istek veya beklentileri ile algilar1 arasindaki farklilik
Ol¢iisii” seklinde tanimlanmustir (Dilseker, 2011, s. 23; Dogan, 2010, s. 38; Torun, 2009, s.
53). Algilanan hizmet Kkalitesi, algilanan hizmet ve beklenen hizmet arasindaki fark

oldugundan, aragtirmacilar algilanan hizmet kalitesini:

Algilanan Hizmet Kalitesi (Q)=Algilanan Hizmet (P) - Beklenen Hizmet (E)

Seklinde formiile etmis ve bu yolla her soru onermesi igin servqual skoru hesaplamistir.
Her bir soru 6nermesine yedili likert 6lgek tizerinden verilen algi maddeleri ve beklenti
maddeleri puanlarinin karsilikli olarak farkinin alinmasiyla, her bir soru Onermesi i¢in
servqual skorlar1 hesaplanmigtir. Bu kapsamda servqual skoru asagidaki gibi

hesaplanmaktadir:

SERVQUAL Skoru= Algilama Skoru - Beklenti Skoru

Bu dogrultuda toplanan verilerin istatistiksel analizleri sonucunda belirlenen on hizmet
kalitesi boyutu altindaki 97 soru oOnermesinin sayisi 34'e indirilmistir. Arastirmacilar
belirlenen 34 soru Onermesi lizerinden tekrar beklentiler ve algilar i¢in veri toplayip
istatistiksel analizler yapmistir. Analizler sonucunda, arastirmacilarin kesfedici arastirmalar
kapsaminda tespit ettikleri on hizmet kalitesi boyutunun sayis1 bese (Fiziksel Ozellikler,
Givenilirlik, Duyarlilik, Giivence, Empati), soru Onermesi sayist ise 22'ye indirilmistir

(Torun, 2009, s. 53). Bunlar (Carman, 1990, s.34):

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Isletmenin hizmet sunumundaki bina, arag-gerec ve personel
gorunumu,

Giivenirlilik (Reliability): S6z verilen bir hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine
getirebilme yetenegi,

Duyarhhlik (Responsiveness): Miisteriye yardim etme ve hizli hizmet verme istekliligi,
Giivence (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmalar1 ve miisterilere giiven duygusu
uyandirabilme becerileri,

Empati (Emphaty): Calisanlarin kendilerini miisterilerin yerine koymasi ve miisterilere

kisisel ilgi gdstermesidir.
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Parasuraman, Zeithaml ve Berry' ye (1990) gore, Servqual 6l¢egindeki bes hizmet kalitesi
boyutu bir iskelet niteligindedir ve birgok sektdre uyarlanarak uygulanabilmektedir. Ornegin
Babacus ve Mangold 1991 ve 1992; saglik sektoriinde, Landrum ve Prybutok, 2004; bilgi
teknolojileri alaninda, Tsai, Wu ve Liang, 2008; biiylik market ve magaza sektoriinde, Nitecki
ve Hernon, 2000; iiniversite kiitiiphanelerinde, Witkowski ve Wolfinbarger, 2002; Amerika
ve Almanya’da bankacilik, giyim magazalari, saglik ve restoranlarda, Knutson vd.1990;
konaklama sektoriinde, Stevens vd. (1995) yiyecek-igecek isletmelerinde servqual 6l¢egini

kullanmislardir.

Hizmet sektoriinde siklikla kullanilan servqual dlgegi bazi yazarlar tarafindan elestirilmis
ve Olgege alternatifler sunulmustur. Ornegin Cronin ve Taylor (1994), hizmet kalitesi
Olctimiinde beklenti ve algilamalarin dl¢limiiniin yeterli olmadigini performansin daha etkili
oldugunu savunmus ve alternatif bir 6lglim yontemi olarak yukarida detaylari agiklanan

‘Servperf” dlgegini gelistirmistir.

Diger taraftan, Mazis, Ahtola ve Klippel (1975) tarafindan bir davranigsal egilimin ya da
gercek bir davranisin tahmin edilebilmesinde yeterlilik 6nem formunu kullanilacak en etkin
model oldugunu ancak sadece performans boyutununda yeterli olabilecegi deneysel kanitlarla
gosterildigi ileri slirlilmiistiir. Buna dayanarak hizmet kalitesini Olgmek igin sadece
performans algilarinin kullanilmasi diislincesi olugmustur. Buna ilaveten Churchill ve
Suprenant (1982) tarafindan yapilan ve beklentilerin performansin tatmin {izerindeki
etkilerinin incelendigi iki deneyde de sonuglar performansin tek basina tatmini belirledigini

gostermistir.

Literatiir taramalarmin sonucunda edinilen bulgulara dayanarak One siirecekleri alternatif
modelin SERVQUAL’den istiinliiklerini gostermek i¢in Oncelikle SERVQUAL’in eksik
yonlerini tesbit etmislerdir. Ilk olarak James Carman’in 1990 yilinda yazdigi Hizmet
Kalitesinin Miisteri Tarafindan Algilanmas: isimli makalede modelin bes faktorlii yapisinin
farkli hizmet tedarikgileri i¢in gecerli olmadig ileri siirmiistiir. Yine de 22 adet performans
maddesinin gecerliliginin kanitlanmis olmas1 nedeniyle alternatif modelde de ayn1 maddeler

kullanilmigtir (Bulgan, 2002, s. 29).
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2.6 Saghk Hizmetlerinde Kalite

Ozellikle 2000°li y1llarin basinda 6nem kazanmaya baslayan medikal turizm i¢in en dnemli
paydaglardan biri sliphesiz saglik hizmeti sunan kuruluslardir. Medikal turizmde rekabetci
olabilmek i¢in, sunulan hizmetin kalitesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Diinya ¢apinda hizla
bliyliyen medikal turizm pazarinda yer almak isteyen {ilkeler saglik sisteminde kaliteyi

iyilestirme cabalarina girismislerdir.

Saglik isletmelerinin karmasik yapist ve hizmetin dogrudan insan yasamiyla ilgili olmasi,
saglik konusunda kalite tanimi yapmay: giiclestirmektedir. Yapilacak hatalarin telafisi
olmadigindan kalitede olusabilecek kiigiik bir diislisiin bile insan hayatina mal olmast s6z
konudur. Dolayisiyla saglik hizmeti veren kuruluslar sifir hatayla hizmet sunmak zorundadir.
Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami “uluslararas1 gegerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun, tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet siireglerinde
hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi olarak tanimlanabilir (Deger,

2012, s. 28).

Bagka bir tanima gore saglik hizmetlerinde kalite, hastalarin ihtiyaglarinin 6neminin
kavranarak, siirekli ve istikrarli sekilde giderilmesidir. Bunu saglamak da saglikta kalitenin
unsurlart olan ‘dogru tanmi ve tedavi, bekletilmeden giiler yiiz ile verilen hizmet, temiz ve
hijyenik ortam, uygun fiyat’ gibi hastanin mutluluguna doniik olan faaliyetlerin

gerceklestirilmesiyle saglanabilir (Torun, 2009, s. 33).

Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi tice ayirir. Bunlar; saglik hizmetlerinin teknik
yonil, kisiler arasi iletisim yonii ve konfor yoniidiir. Teknik yonii, tibbi bilim ve bilginin bir
saglik probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade etmektedir.
Kalitenin kisiler arasi iletisim yonii, hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire, yardimci
personel gibi saglik hizmeti sunum siirecinde yer alan kisilerin yardimseverligi ve dostga
yaklasim 6zelliklerini kapsamaktadir. Konfor yonii ise, hastane ortaminda sunulan imkanlar
ve bu imkanlarin rahathigr gibi 6zellikleri igermektedir. Bununla birlikte Donabedian saglik

hizmetlerinde kaliteyi 3 temel unsura dayandirmaktadir. Bunlar (Deger, 2012: 24, 31):

Saghk kurulusunun yapisi (Structure): Saglik Kurulusunun fiziksel, teknolojik ve mekanik
yapisi, ¢alisanlarin bilgi, yetenek, profesyonel karakterleri, yonetim felsefesi ve hizmet

verdigi toplumun demografik 6zellikleri yapinin kalitesini etkiler.
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Saghk kurulusunda olagelen siirecler/islemler (Processes): Tami ve tedavide izlenilen
yolun, karar verme islevinin o gilin i¢in gecerli olan bilimsel ve teknolojik dogrulara
uygunlugu, bu teknik 6gelerin uygulanmasinda hasta ile olan iletisim ve etkilesmeler hizmetin

kalitesini etkileyen diger 6nemli faktorlerdir.

Saghk hizmetlerinden elde edilen sonuglar (Outcomes): Alinan sonuglarin klinik,
ekonomik ve hiimanisttik agidan degerlendirilmesi be iyilestirilmesi hizmet sonucu elde

edilen kalitenin 6l¢iilmesi ile miimkiin olabilir.

Saglik kuruluslarinda kalite ¢aligmalari, saglik hizmetinin karakteristik 6zellikleri nedeni
ile hizmet sektoriinde yer alan diger isletmelere gore daha farkli yaklasimlar igerisinde

sirdiriilmektedir. Saglik kuruluslariin karakteristik ozellikleri su sekilde siralanabilir
(Torun, 2009, s. 33):

e Hastaneye gelen her hasta farkli tan1 ve tedavi 6zellikleri gostermektedir.

e Belli bir zaman i¢in hastaneye yonelen ya da yonelecek olan talep, ¢ogu zaman dogru
tahmin edilememektedir.

e Hastaneler talep degisikligine kisa donemde uyum saglayamamaktadir.

e Hizmetin iiretimi stoklanamamakta ve tliretildigi anda tiiketilmektedir.

e Saglik isletmelerinde asir1 is bolimii ve uzmanlasma, nitelikli personel artisi ile
beraber is glicli maliyetlerinde de artis1 da neden olmaktadir.

e Her hastaya wuygulanan saglik hizmetinin bilesiklik gostermesi, hizmetin

tanimlanmasini olanaksizlastirmakta ve ¢iktilarin standart olmasini engellemektedir.



Tablo 2.3 Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar:

Palmer’in boyutlar:
(Palmer, 1997: 306)

* Bakima ulasilabilirlik

* Dogru teshisin konmasi
* Tedavinin uygulanmast

Chakrapani’nin boyutlari
(Chakrapani, 1998: 132)
*Hizmet giivenilirligi /destegi
* Beklentileri agma

Parasuraman’in SERVQUAL
boyutlar:

(Zeithaml vd,.1990: 25)

* Elle tutulurluk

* Sorumluluk

* Hastanin egitilmesi * Giivenlik
* Hastaliklar1 izleme * Empati
* Hastaliklar1 6nleme * Giivenilirlik
Evans ve Lindsay’in boyutlar1 | Coddington’un boyutlari JCAHO standardi
(Evans ve Lindsay, 1999: 52) (Sower vd., 2001: 49) (JCAHO Manual)
* Zaman + Igtenlik/bakim/ilgi * Fayda
* Biitiinliik * Tibbi personel * Dogruluk/uygunluk
* Nezaket * Teknoloji/donanim * Ulasilabilme
* Tutarlilik *Uzmanlik/hizmetlerin * Siireklilik
* Ulasilabilirlik ve uygunluk ulagilabilirligi * Etkililik
* Dogruluk * Ciktilar * Etkinlik
* Sorumluluk * Sayg1 ve bakim
* Giiven
» Dakiklik
Coruh’un boyutlari Bowers’in boyutlari Jun, Peterson ve Zsidisin’in

(Coruh, 1994: 116)

* Bilgilendirme

* Hastay1 egitme

* Hizmete kolay ulasilma
* Giivenli hizmet

* Se¢me hakk1 saglama
* Gizlilik

* Giiven

* Karar vermeye yardim
* Hizmeti gelistirme

* Rahatlik saglama

* Sayg1 gOsterme

* Diizenli olma

« Stireklilik

(Bowers vd., 1994: 53)
* Elle tutulurluk

* Giivenilirlik

* Sorumluluk

* Yeterlilik

* Nezaket

« fletisim

* Ulagim

* Diiriistliik

* Giivenlik

* Bakim

* Hasta ¢iktilar1

* Miisteriyi anlama ve bilme

Boyutlari (Jun vd., 1998: 85)
« Elle tutulurluk

* Glivenilirlik

* Sorumluluk

* Yeterlilik

* Nezaket

+ fletisim

* Ulasim

* Bakim

* Hasta ¢iktilari

* Hastanin anlasilmasi
* Isbirligi

Maxwell’in boyutlar1 (Brannan, 1998: 2)

* Ulagilabilirlik

» ihtiyaglara uygunluk

« Etkililik

* Adillik

* Sosyal kabul edilebilirlik
* Ekonomiklik

* Sayg1 ve bakim
* Etkililik

* Stireklilik

* Uygunluk

* Bilgi

* Caligan farklilig1
* Verimlilik

» {1k izlenim

Sower’in boyutlar1 (Sower vd., 2001: 50)
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Kaynak: Pakdil, 2007, s.40’tan aktaran Deger, Cigdem (2012), ‘Kano Modeli ile Biitiinlestirilmis Servqual
Analizinin Kalite Fonksiyon Yayilimina Uygulanarak Hizmet Kalitesinin Iyilestirilmesi ve Bir Saglk

Kurulusunda Uygulanmas1® Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir.



64

Tablo 2.3‘te yazarlara gore saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlart yer almaktadir. Tablo
incelendiginde boyutlarin genellikle Dogru teshis ve tedavi, giileryiiz ve saygi, duyarlilik ve
empati, temiz ve hijyenik fiziksel ortam, uygun fiyat, vb. gibi temelde hastanin mutluluguna
doniik faaliyetlere odaklandigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde bir hata hastanin yasam
kalitesini azaltabilir hatta oOliimle sonuclanabilir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunan

kuruluslarda teknik ve fonksiyonel kaliteyi saglamak olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Bu kapsamda, Amerikan Tip Birligi Konseyi tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek
kaliteli saglik hizmetinin tagimasi gereken 6zellikler belirtilmektedir. Bunlar (Yalkin, 2010, s.
75-76):

e Tibbi bakim, hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve
entelektiiel performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en
kisa siirede optimal gelisme saglamali,

e Saglik durumu yiikseltilmeli, hastalik ve benzeri durumlar erken teshis edilip tedavi
edilmeli,

e Tibbi bakim zamaninda sunulmali, bir bagka ifadeyle, bakim zamaninda verilmeli,
stirekli olmal1, hastaya uygun olmayan tedavi verilmemeli ve tedavi siiresi gereksiz bir
sekilde uzatilmamali,

e Bakim siirecinde ve bu siiregle ilgili kararlarda hasta ile bilingli bir sekilde isbirligi
yapilmali ve hastanin bakim stirecine katilimini saglamanin yollar1 aranmali,

e Bakim, tip biliminin kabul edilmis ilkelerine, uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarin verimli kullanimina dayanmali,

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karst duyarlilikla yaklagilmali ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diislincesiyle hizmet sunulmali,

e Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak icin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger saglik sistemi
kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanilmals,

e Bakimda siireklilik saglanmali ve aym1 mesle§e mensup bireylerin de

degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlar1 yeterince iyi olmalidir.

2.7 Saghk Hizmetlerinde Kalite Sistemleri
Saglik hizmetlerinde kalitenin yonetiminde takip edilecek tek bir teknik veya yaklagim
yoktur.  JCI (Joint Commission International), EFQM, Toplam Kalite Yonetimi, ISO

Standartlari, Hasta Haklar1 Uygulamalar1 gibi sistemler saglik hizmeti sunan kuruluslar
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tarafindan kurumlarinin yapisina, ¢alisanlarinin 6zelliklerine, isletme plan ve politikalarina
vb. gore en uygun olan sistem veya sistemler segilerek uygulamaktadir. Medikal turizm
acisindan bakildiginda uluslararas1 hastalara hizmet veren saglik kuruluslarimin hizmet
kalitelerini 6zellikle uluslararasi taninirligi ve giiveni yiiksek kalite sistemlerine yoneldigi
goriilmektedir. Ornegin, JCI ve 1SO medikal turizmde rakiplerinin 6niine gegmek isteyen

kuruluslar i¢in siklikla kullanilan bir kalite degerlendirme sistemidir.

2.7.1 Uluslararasi Ortak Komisyon (Joint Commission International (JCI))

1917 yilinda "Hospital Standardizations" adiyla temelleri atilan Joint Commission, 1951
yilinda "Joint Commission on Accreditation of Health care Organization" (JCAHO) ismini
aldi. Joint Commission International (JCI), 1998 yilinda JACHO'nun bir alt kurulusu olarak
kurulmus ve uluslararasi diizeyde akreditasyon sertifikasi vermeye baslamistir. 2007 yili
basinda JCAHO ismi kaldirilmis, 'The Joint Commission' olarak kisaltilmistir ve logosunu
degistirmistir. Kurulusun uluslararasi ayagi olan JCI, ismi ayn1 kalmakla beraber, logosunu
degistirmistir. JCI Akreditasyonu, hastanelerin goniillii olarak basvurduklari; uluslararasi
birtakim saglik ve yonetim standartlarin1 gerceklestirmis olmalar1 halinde kendilerine verilen
ve hastanenin  kalite ¢itasimin  yliksekligini  gOsteren  bir uyum  belgesidir

(www.memorial.com.tr).

Bu kurulusun temel amaci, topluma verilen saglik hizmetinin gilivenlik ve kalitesinin
siirekli olarak yiikseltilmesi ve bu alanda olusturulan standartlarin saglik kuruluslarinda
yerlestirilmesidir. JCI, uluslararasi topluluklarin saglik kuruluslarina objektif standartlar dizisi
ve slire¢lerinin benimsetilmesini, devamli ve kalici iyilestirme programlarinin olusturulmasini
ve standartlarin yerel ihtiyaclara gore belirlenmesini amaglamaktadir. Standartlarin felsefesi
kalite yonetimi ve siirekli iyilestirme prensiplerine gore belirlenmistir. Hasta bakimi ve
giivenligi i¢in yiiksek standartlar olusturulmustur. JCI Akreditasyonu iilkelerin yasal, dini
ve/veya kiiltiirel faktorlerine de yer vermektedir (Akdu, 2009, s. 28).

Joint Commission International (JCI) global toplulukta hasta giivenligi ve kalite gelistirme
konusunda siirekli bir yol gosterici olarak 6ne ¢ikmaktadir. JCI, siki bakim standartlarini
tesvik etmek ve list seviyede performans elde etmek iizere ¢Ozlimler sunmak i¢in saglik
hizmetleri organizasyonlari, hiikiimetler ve uluslararas1 destekgilerle birlikte galigsmaktadir.
JCI uzmanlari, organizasyonlarin kendilerini gelistirmelerine akreditasyon, egitim ve

danigsmanlik hizmetleri olmak iizere ii¢ sekilde yardime1 olmaktadir.
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En yiiksek hasta bakimi standartlarina ve sonu¢ odakli siire¢ gelistirmeye yonelik bu
sistem, saglik hizmetleri liderlerinin saygisin1 kazanmustir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), JCI ve Joint Commission ile ortaklik kurarak ilk WHO Hasta Giivenligi ttifaki
Merkezi Coziimleri sistemini gelistirmistir. Hasta Gilivenligi Coziimleri, benzer goriinen,
kulaga benzer gelen ilag isimleri sorunlarina; hasta tanimlamasi; hastalarin nakledilmesi
sirasindaki iletisim; dogru viicut bolgesinde dogru prosediirlerin uygulanmasi; konsantre
elektrolit ¢oziimlerin kontrolii; bakimdaki gecislerde ilag dogrulugunun saglanmasi; yanlis
kateter ve tlibaj baglantilarinin 6nlenmesi; enjeksiyon aletlerinin tek sefer kullanilmasi ve
saglik hizmetleriyle baglantili enfeksiyonu onlemek i¢in gelistirilmis el hijyeni konularini ele

almaktadir.

Bununla birlikte JCI Haziran 2011 tarihinde Uluslararasi Saglik Hizmetleri Kalite
Toplulugu’ndan (ISQua) dort yillik akreditasyon almistir. ISQua akreditasyonu, saglik
hizmetleri organizasyonlarinin c¢alismasini denetlemek amaciyla JCI tarafindan kullanilan
standartlarin, egitimin ve siireglerin akreditasyon kuruluslar i¢in en yiiksek uluslararasi temel

olgiitleri karsilamasini garanti etmektedir (www.jointcommissioninternational.org).

2.7.2 Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (International Organization for
Standardization (1SO))

1946 yilinda 25 iilkeden Londra’ya gelen delegeler tarafindan yeni bir uluslararasi
organizasyon kurulmasi karart alinmis ve 1947 yilinda ISO resmen faaliyetlerine baglamistir.
1947'den sonra teknoloji ve iiretim sektdriinlin hemen hemen tiim ydnlerini kapsayan
19.500"in tizerinde uluslararas1 standart belirlemislerdir. Giiniimiizde, 164 iilke ve 3.368
teknik organin Uyelikleriyle faaliyetlerine devam etmektedir. 150'den fazla kisi
Isvigre/Cenevre'de ISO'nun Merkez Sekreterlifi’'nde tam zamanli  calismaktadir.
(www.iso.org). Orgiitin amaci ve hedefleri asagida maddeler halinde verilmistir

(tr.wikipedia.org).

Orgiitiin Amacr:
e Uluslararast mal ve hizmet degisimini hizlandirmak,
e Entellektiiel, bilimsel, teknolojik ve ekonomik faaliyetler alaninda isbirligini
gelistirmektir.
e  Orgiitiin Hedefleri

e ISO'nun pazar ilgisini arttirmak,


http://www.jointcommissioninternational.org/
http://www.iso.org/
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e [SO sistemi ve standartlarini gelistirmek,
e Kaynaklar en iyi sekilde kullanmak,
e Yeni teknik programlar tesvik etmek,

e Gelismekte olan tilkelerde alt yapiy1 olusturmaktir.

Hastanelerin tercih ettigi en O6nemli kalite belgelerinden birisi, ISO 9001-2000 Kalite
Yonetim Sistemi olmaktadir. Bu belgeyi alan hastaneler, kurumlarindaki isleyisin gerekli
standartlara uygun oldugunu da ispatlamis olmaktadirlar. Tirk Akreditasyon Kurumu
(TURKAK) tarafindan saglanan bu belgeyi, bagimsiz ve aract denetim firmalari
vermektedirler. Bu bagimsiz denetim firmasina ait denetgiler, hastanelere giderek, hastanenin
blylikliigi  ve  personel  sayisina  gore  de@isen  silirelerde  denetimlerini
gerceklestirmektedirler. Hastanenin gerekli standartlar1 tagimasi halinde, ISO 9001 kalite
uygunluk belgesi verilmektedir. ISO kalite belgesinin gegerlilik siiresi 3 yil olurken, bu
belgenin yeniden alinabilmesi i¢in, bu siirenin sonunda tekrar belgelendirme denetimi
yapilmaktadir. Hastanenin verdigi tedavi hizmetini kapsamayan ISO belgesi, daha ¢ok
kurumun igleyisine bakmaktadir. Hastanenin gelisimi, yonetimi, satin alma ve malzeme gibi

kriterleri sorgulamaktadir (Akdu, 2009, s. 29).

Farkli akredidasyon birliklerinin  belirledikleri standartlar birbirinden farklilik
gostermektedir. Genel olarak bakildiginda benzer olan standartlar ise séyledir (Akdu, 2009, s.
29-30):

e Medikal uygulama yapacak personelin gerekli sinavlardan gegmis, gerekli egitimi
almis becerikli olmasi

e Yerli ve yabanci hastalar i¢in yeterli uygulama, tesis, beceri, ve ekipmana sahip
olunmasi

e Sigorta sirketleri, ilag¢ firmalar1 ve devlet orgiitleri ile koordinasyon yetenegine sahip
olunmasi

e Gerekli sigorta ve giivenlik tedbirlerinin alinmasi

e Hastalara uygun doktorlarin ve sabirli hemsirelerinin bulundurulmasi

e Farklh kiiltiir, din, renk ve cinsiyetteki hastalara hizmet edebilen ¢esitli personelin

bulundurulmasi
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2.8 Miisteri Memnuniyeti, Miisteri Sadakati ve Hizmet Kalitesi ile Tliskisi

Yogun rekabetin yasandigi pazar ortaminda isletmelerin basarili olmasi, miisteriye yakin
durabilmesine ve miisteri isteklerini tatmin edebilmesine baglidir. Bu nedenle miisteri
memnuniyetinin Olg¢iilmesi gilinlimiizde isletmelerin en yaygin olarak uyguladigi pazarlama
arastirmalarindan biridir (Dogan, 2010; s. 35). Cogu arastirma memnuniyeti ‘biligsel yap1’
yerine ‘duygusal yap1’ olarak ele almaktadir. Rust ve Oliver (1994) memnuniyeti tiiketicilerin,
duygusal tepki gibi bir degerlendirmeyi iceren bir ‘tiiketici tepkisi’ olarak tanimlamistir

(Olorunniwo, Hsu ve Udo, 2006, s. 63).

Diger bir tanima gére miisteri memnuniyeti ‘Bir firmanin iiriin ve/veya hizmeti hakkindaki
genel bir degerlendirmedir’. Ticari bakis acisiyla miisteri memnuniyeti miisterilerin istekleri
veya yapilmasini bekledikleri yonde miisteriler i¢in deger yaratan bir seyi siirekli olarak
yapmaktir (Anderson, Fornell ve Rust, 1997, s. 130). Zeithmal ve Bitner (2000, s. 75) miisteri
memnuniyetini, ‘bir iirlinlin miisteri ihtiyag ve beklentilerini karsilayip karsilamamasi

acisindan degerlendirilmesi’ olarak tanimlamaktadir.

Genel olarak, memnuniyet ile ilgili isleme 6zgili ve kiimiilatif memnuniyet olmak tizere iki
genel kavram 6n plana ¢ikmaktadir. Isleme 6zgii memnuniyet, tiiketicinin deneyimi ve belirli
bir hizmette kars1 tepkisi olup kiimiilatif memnuniyet ise bugiine kadarki tiiketim
deneyimlerini igeren genel bir tiiketici degerlendirmesini ifade etmektedir (Fen ve Lian, 2007,
s. 61).

Miisteri memnuniyetinin {i¢ farkli boyutu s6z konusudur. Bunlar (Dilseker, 2011, s. 44):

Oziimsenmis memnuniyet: Miisteriler memnun olduklari hizmeti unutmazlar ve daha sonra

bu hizmetleri normal yapilmasi gerekenmis gibi algilarlar.

Tekrarlanan memnuniyet: Miisteri tarafindan tekrar yasanilmak istenen fakat etkisi eskiye

oranla daha azalmis memnuniyettir.

Gecici memnuniyet: Miisterilerin unuttugu memnun olmusluk durumudur, daha sonraki satin

almalara pek etkisi olmamaktadir.
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Miisteri memnuniyetini 6lgmek i¢in, miisterinin kim ve memnuniyetinin ne demek
oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Kaliteye bakislar1 farkli olan ¢ok degisik miisteriler vardir ve
hi¢bir miisterinin 6nceki deneyimi diger miisterilere genellenemez. Miisteri bir isletmeden bir
hizmeti satin almaya karar verdiginde kafasinda o hizmeti elde ettikten sonra ulasacagi
doyumu tasarlamaktadir. Iste hizmet kalitesi de bu noktada karsimiza ¢ikmaktadir. Miisterinin
bir hizmeti elde ettikten sonra ulagmayr disiindiigi doyum noktasi yani beklentileri,
gerceklesen hizmetin verdigi gercek doyumla bire bir Ortlisiiyorsa hizmetin kaliteli

oldugundan s6z edilebilir (Dogan, 2010, s. 35-36).

Hizmet, hizmete yonelik tiim deneyimlerden elde edilen memnuniyet ve hizmet Kalitesi
olmak tiizere, iki kavram dogrultusunda algilanmaktadir. Misteri yonlii kavramlar olan
memnuniyet ve kalite kavramlari ¢ogu zaman ayn1 anlamda kullanilsa da arastirmacilar bu iki
kavramin anlam ve Ol¢iimii acisindan daha titiz davranmaktadirlar. Her ikisinin de benzer
noktalar1 olmasina ragmen, bu iki unsurun olusumunun neden ve sonuglar1 birbirinden
farklidir. Hizmet kalitesi hizmetin boyutlar1 {izerinde yogunlasirken, memnuniyet daha genis
kapsamli bir kavramdir. Bu gorlis dogrultusunda algilanan hizmet Kkalitesi miisteri
memnuniyetinin bir bileseni durumundadir. Miisteri memnuniyetinin hizmet kalitesi ile
iligkilendirilmesinin sebebi, miisterilerin bir mal ve hizmeti alip onlarn tiikettikten sonra veya
siirecte iirlin/hizmet ile ilgili bir karara varmalar olarak degerlendirilirken bu kararda o
uriin/hizmet ile ilgili olarak kalite kavramini 6ncelikli olarak ele almalaridir. Ayrica algilanan
kalite rasyonel bir anlayisken, miisteri memnuniyeti duygusal bir tepkidir (Kogbek, 2005, s.
76).

Hizmet kalitesi beklenti, siire¢ kalitesi ve ¢ikti kalitesinden etkilenir, diger bir deyisle
hizmet standartlari, hizmet hakkinda deneyimi olan ve yargiya varmak icin hislerini ve
deneyimlerini kullanan tiiketiciler tarafindan belirlenir. Kalite, miisteri memnuniyetinin
belirlenmesinde ve etkilenmesinde 6nemli bir rol oynar. Hizmet memnuniyeti hizmetin
karsilanma esnasinda hizmet saglayicinin davranisina verilen tepkidir (Abdullah ve Rozario,
2009, s. 185). Miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi birbirinden ayr1 ama birbirini etkileyen

onemli konulardir. Birbirinden ayr1 bu iki konunun farkliliklar1 agagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 2.4 Miisteri Memnuniyeti ve Hizmet Kalitesinin Karsilastirmasi

Miisteri Memnuniyeti Hizmet kalitesi

Miisteri memnuniyeti, kaliteli olup olmadigi ile | Altinda yatan kalite yargilarinin boyutlari

iligkili herhangi bir boyutla sonuglanabilir. oldukga spesifiktir.

Miisteri memnuniyeti yargilari ihtiyaclar, Kalite i¢in beklentiler, miikemmellik
esitlik, adalet algilar1 gibi ¢cok sayidaki kaliteyle | algilarina ya da ideallerine dayanmaktadir.

iligkisi olmayan konularla bi¢gimlendirilebilir.

Miisteri memnuniyetinin, daha kavramsal Hizmet kalitesi, daha az kavramsal

belirleyicileri olduguna inanilir. belirleyicilere sahiptir.

Memnuniyet yargilar1 hizmet veya saglayiciile | Kalite algilar1 hizmet veya saglayici ile

deneyim gerektirir. deneyim gerektirmez.
Kaynak: Fen ve Lian, 2007, s. 62.

Miisteri memnuniyeti, tiiketicinin hizmet sonrasi elde ettigi beklentilerini karsiladig1 zaman
olusan memnuniyettir. Memnuniyet sonras1 goriilen miisteri davranisi ise, tekrar o hizmeti
satin almaktir. Miisteri hizmet alimint siirekli hale getiriyor ve ¢evresine tavsiye ediyorsa, o
kisi sadik miisteri olmus denilebilir (Giilmez ve Kitapci, 2008, s. 12). Yogun rekabet
ortaminda varliklarini siirdiiren isletmeler faaliyetlerini devam ettirmek ve arttirmak igin
miisteri memnuniyetine odaklanmalidir. Miisteri memnuniyetinin saglanmasinda ise sunulan
hizmetin kalitesi son derece Onemlidir. Miisterinin memnun olmasi ileriki tercihlerinde

miisteriyi etkileyecek ve isletmeye sadakatini arttiracaktir.

Oliver (1999, s. 34) miisteri sadakatini; ‘miisterilerin tercihlerinde bir degisiklige neden
olabilecek durumlarda ve pazarlama cabalarina ragmen, siirekli olarak tercih ettigi mal ve
hizmetleri tekrar satin almasi, tekrar tekrar o isletmenin, hizmetin miisterisi olma konusunda

kendisini adamas1’ olarak tanimlamastir.

Miisteri sadakatini farkli perspektiften degerlendiren ve tanimlayanlar da olmustur.
Sadakat, bir iirlin ya da hizmete miisteri olma sikligi, siirekli olarak ayni mal ve hizmeti ya da
firmay1 tercih etmek olarak tanimlanmistir (Zeithaml ve Dig, 1996). Kumar ve Shah
(2004)’de miisteri sadakatini davranigsal Ol¢li olarak tanimlamistir. Bu Olgiitler; satin alma
orani, satin alma ihtimali, ve satin alma siklig1 gibi, alim davraniglarinin bir¢ok yoniinii igerir.
Yukarida ifade edilen tanimlara bakildiginda ya da literatiir incelendiginde arastirmacilarin
miisteri sadakatini tanimlarken iki noktanin lizerinde durduklari goriilmektedir. Birincisi

sadakatin davranigsal yoni, ikincisi ise sadakatin tutumsal yoniidiir. Sadakatin davranissal
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yonil, miisterilerin isletmeden satin alma fiilini tekrarlamasini saglamaktadir. Tutumsal
sadakat ise, miisteri satin alma filini tekrarlamasa bile isletme hakkinda olumlu konusmasi,
tavsiye etmesi, bagkalarin1 isletmeden aligveris yapmasi i¢in ikna etmesi seklinde
tamimlanmakta ve bu da isletmeler i¢in g¢ok Oonemli olmaktadir. Ciinkii isletmenin yaptig
reklamlarin etkisi bagkalarinin igletme hakkinda olumlu konugmasindan daha etkili degildir.
Dolaysiyla isletme tutumsal sadakate sahip miisterileri sayesinde iicretsiz ve daha etkili

reklam faaliyetinde bulunmaktadir (Cat1 ve Kogoglu, 2008, s. 169).

Isletmeye baglilik duyan miisterilerin tamamen memnun miisterilerden olusmasi nedeniyle
isletmeler miisteriyi ele ge¢irmek igin Oncelikle kaliteli mal ve hizmet vererek miisteri
memnuniyeti saglamali ve ikinci adimda miisterilere miisteri memnuniyetinin de Gtesinde
olaganiistii hizmetler vererek iligkiyi siirekli kilmak ve miisteri bagliligini saglamak
isletmelerin temel hareket noktasi olmalidir (Barutgu, 2002, s. 34). Hizmet kalitesinin miisteri
sadakati {izerinde dogrudan etkisinin olmadigi, miisteri memnuniyetinin hizmet kalitesi ile
miisteri sadakati arasinda aracilik etkisinin bulundugunu bir¢ok arastirmanin sonucu
gostermektedir. (Moutinho, Albayrak ve Caber, 2011; Rodgers ve dig., 2005; Cronin ve dig.,
2000). Ayrica servqual Olgeginin gelistiricileri, Zeithaml ve arkadaslarina (1996) goére bir
isletmenin hizmet kalitesi arttik¢a miisteri baglilig1 da artmakta ve isletme degistirme egilimi,
fiyat hassasiyeti ve sikayet etme davranislar1 azalmaktadir. Bu bilgiler 1s181inda 6zetle hizmet
kalitesinin miisteri memnuniyetini, miisteri memnuniyetinin de miisteri sadakatini etkiledigi

sOylenebilir.
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UCUNCU BOLUM
MEDIKAL TURIZMDE HiZMET KALITESI, MUSTERI MEMNUNIYETI ve
MUSTERI SADAKATININ DEGERLENDIRILMESI

3.1 Arastrmanin Amaci ve Onemi

Son yillarda saglik hizmetlerinin sunumu anlayisinda hizli bir degisim ortaya ¢ikmistir
(Hayran ve Sur, 2005, s. 18; Karahan, 2008, s. 155). Giiniimiizde hastaneler yataklarini
hastalarla doldurmak amaciyla degil varligin1 devam ettirebilmek ve hastalara daha kaliteli
hizmet verebilmek amaciyla ¢6ziimler arastirmakta ve yeni anlayiglar gelistirmektedirler
(Aslantekin ve dig., 2005, s. 59; Seshan, 2010; Bromley; 2012, s. 1057). Gelistirilen bu yeni
anlayislarin temelinde miisteri memnuniyeti yatmaktadir. Miisteri memnuniyetinin artmast
ise sunulan hizmetin kalitesi ile dogru orantilidir. Kalite giiniimiizde 6nemli bir rekabet araci
haline gelmis olup hem mal hem de hizmet lireten isletmeler acisindan hayati bir anlam
kazanmigtir. Ancak hizmet {iretiminin mal iiretiminden farkli Ozelliklere sahip olmasi
nedeniyle, kalite tanim1 ve 6l¢limii daha zor hale gelmistir. Hizmet kalitesinin belirlenmesinde
en Oonemli unsur miisteridir ve kalitenin subjektifligi dolayisiyla kalite kavraminin, kalite
boyutlariin ve kalite 6l¢iimiinlin dogru bir sekilde ortaya konulmasi gerekmektedir (Kekeg,

2008: 74).

Buradan hareketle bu calismada, medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’de tedavi olan
yabanci hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesini 6lgmek ve bu kapsamda medikal
turizmde algilanan hizmet kalitesinin diizeyini belirlemek amaglanmistir. Bu dogrultuda
medikal turizm kapsaminda saglik hizmeti alan hastalarin bekledikleri ve algiladiklar1 hizmet
kalitesi ile iligkili degiskenler, alinan saglik hizmetine yonelik hastanin algilari, hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri ile bu 6zelliklerin hastalarin beklentileri ve algilarn iizerindeki
etkileri ile algilanan hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati tizerindeki

etkilerini belirlemek arastirmanin temelini olusturmaktadir.

Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda yapilan arastirmalara bakildiginda, biiyiik
cogunlugunun fiziksel yeterlilik, teknolojik yeterlilik ve insan kaynagi gibi konularda
yeterliligi 6lgmek ve medikal turizmde Tiirkiye’nin mevcut durumunu analiz etmek amaciyla
yapildigr goriilmektedir. Medikal turizm faaliyetlerine katilan hastalarin bakis agisini,

beklenti ve algilarini analiz eden ¢aligmalarin kisitli olmasi ve paydaglarin genel egilimlerinin
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ortaya ¢ikarilmasi bu konuya yonelik gerceklestirilecek bu arasgtirmanin 6nemini ortaya

¢ikarmaktadir.

Hastanelerde Kaliteli hizmet sunumu anlayisi, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2003
yilinda yirirliige giren ‘Saglikta Doniisim Programi’ ile desteklenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2012 (d), s. 19). Saglikta Doniisiim Programi ile Tiirk Saglik Sistemi’nde yeniden
yapilandirma yoluna gidilmistir. Saglikta Doniistim Programu ile birlikte yapilan diizenlemeler
ile, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir bigimde sunulmas1 amaglanmistir (Tatar, 2012, s.
16-17; Erem, 2003, s. 46-47; Tikel ve dig., 2004, s. 206).Bu amagla insan merkezlilik ve
hasta memnuniyeti, siirekli kalite gelisimi, siirdiiriilebilirlik, katilimcilik, uzlasmacilik,
goniilliiliik, gilicler ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabet temel birtakim ilkeler
benimsenmistir. (Tatar, 2012, s. 16-17; TC. Saglik Bakanligi, 2008, s. 20-21). Saglik alaninda
kapsamli degisimler yaparak sunulan hizmetin kalitesini ve buna bagli olarak memnuniyeti
arttirma c¢abasina giren Tirkiye’de gilivenilirligi ve gecerliligi birgok bilim adami tarafindan
kabul edilen servqual tekniginin taninmasi, saglik ve turizm sektoriinde yayginlasmasi genel

anlamda sunulan hizmet kalitesinin arttirilmasinda katki saglayacaktir.

3.2 Arastirmanin Literatiire Katkisi

Tiirkiye’de Yiiksek Ogretim Kurumu, Ulusal Tez Izleme Merkezi Veri Tabanma kayithi
medikal turizm konusunda yapilan calismalara bakildiginda doktora diizeyinde dogrudan
medikal turizmi konu alan bir teze rastlanmamig olup yiiksek lisans diizeyinde dogrudan
medikal turizm ile ilgili 4 tane tez (Kiremit, 2008; Akdu, 2009; Demirer, 2010; Khafizova,
2011) bulunmustur. Saglik turizmi adi altinda yapilan aramada toplamda 10 adet tez
bulunmaktadir. Bu tezler incelendiginde, medikal turizm konusuna, saglik turizmi cesitleri
kapsaminda degindigi goriilmektedir. Bu dogrultuda yiiksek lisans ve doktora diizeyinde
medikal turizm g¢alismalarin kisith oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda sayica az da olsa
bilimsel hakemli dergilerde yaymnlanmis makale, bildiri, kamu kurumlari tarafindan
hazirlanan raporlar, ¢esitli dernek ve meslek oOrgiitlerinin yayinladig1 dergilerde yayinlanan
makale ve kdse yazilari, forum sitelerinde yazarlardan oneriler, medyada yer alan haberler ve

roportajlar bulunmaktadir.

Yiiksek Lisans diizeyinde yayinlanan ilk tez (Kiremit, 2008) ‘Turizmin gelisiminde bir
alternatif olarak Medikal turizm: Bir saglik Kurulusunda Arastirma’ isimli tezdir. Bu

calismada kisaca Medikal turizm alanindaki gelismeler ve Tiirkiye’nin bu alandaki konumu
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belirlenmeye c¢alisilmistir. Arastirma sonucunda; hastalarla iletisimin en biiyiik problem
oldugu, en biiylik tercih nedeninin ise hizmet kalitesi oldugu gozlemlenmistir. Bununla
birlikte yabanci hastalar1 tercih sebepleri “Hizmet Kalitesi”, “Ucuzluk ve Yakinlik”, “Turistik

Ozellikler” olarak yer almistir.

Bir yiiksek lisans tezi (Akdu, 2009) ise ‘Saglik Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm ve
Tiirkiye’deki Uygulamalar Uzerine Bir Arastirma; Istanbul ve Ankara Ornegi’ isimli tezdir.
Calismada saglk turizmi kapsaminda ele alinan medikal turizm ve medikal turizmin
Tiirkiye’deki uygulamalarini incelenerek 0zel hastanelerin medikal turizme katkisi ve
uygulama bigimlerini analiz etmek ve Tiirkiye’deki mevcut durumu ortaya ¢ikarmak
amaglanmistir. Calisma sonucunda Tiirkiye’nin medikal turizm faaliyetleriyle birlikte, elde
edilen gelirlerin arttirllmasina yonelik yeterli altyapr ve {ist yap:1 faaliyetleri ile sosyal ve
kiiltiirel imkanlarin bulundugu, buna karsin Tiirkiye’nin diinya medikal turizm pastasindan
yeteri kadar pay alamadigi ortaya ¢ikarilmis olup bunun nedenleri de kisaca reklam ve tanitim
eksikligi, kalifiye personel eksikligi, birimler arasindaki koordinasyon eksikligi olarak

belirtilmistir.

2010 yilinda yayinlanan diger bir tez (Demirer, 2010) ise ‘Tiirkiye’de Medikal Turizm ve
Gelistirilmesi; Ornek Bir Arastirma’ isimli tezdir. Bu calismada da Tiirkiye’nin mevcut
durumu incelenerek, medikal turizmin gelistirilmesi i¢in ¢Oziim Onerileri gelistirmek
amaclanmistir. Calisma sonucunda, Tirkiye’de medikal turizm kapsaminda gelen hastalara
sunulan hizmetlerde karsilagilan sorunlarin basinda hastalarin hastane kurallarina uymasi
konusunun en onemli faktor oldugu bunu hasta yakinlari ile iletisim, hasta ile iletisim,
yemeklerin takip ettigi ortaya ¢ikarilmigtir. Bunun nedeni ise farkl kiiltiirlere sahip insanlar

arasindaki iletisim problemi olarak belirtilmistir.

2011 yilinda kabul edilen medikal turizm ile ilgili diger bir tez (Khafizova, 2011) ise
‘Medikal Turizmin Gelismesinde Seyahat Isletmelerinin Onemi ve Tiirkiye’deki Durum’dur.
Arastirmada medikal turizmin gelisiminde seyahat isletmelerinin éneminin Istanbul’da UBK
tarafindan akredite olmus saglik kuruluslar1 acisindan degerlendirilmesi, Medikal turizmin
gelismesinde seyahat igletmelerinin 6nemini tespit etmek amaglanmistir. Calisma sonucunda
saglik sektorii ile turizm sektoriiniin arasindaki baglantinin zayif olmasi nedeniyle
Tiirkiye" de medikal turizm potansiyelinin gerektigi gibi kullanilamadig1 ayrica Tiirkiye" de

yurt disindan hastalar1 kabul eden hastanelerin seyahat isletmeleriyle isbirligi yaptiklar tespit
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edilmesine ragmen, medikal turizmde hizmet veren seyahat isletmelerinin yeterli sayida

olmadig1 ve bu isbirliginin saglayacagi faydalardan yararlanilmadig: ortaya ¢ikmustir.

Medikal turizm adiyla yaymlanmayan ve konusunun medikal turizmi kapsadig: diisiiniilen
bir diger tez (Yalgin, 2006) ise ‘Tiirkiye’de Saglik Turizminde Alt Yapt Olusturulma Geregi
ve Saghik Kurumlarina Yonelik Bir Arastirma’ isimli yiiksek lisans tezidir. Bu c¢alisma da
Saglik turizmi agisindan hastanelerin mevcut uygulamalarinin incelenmesi ve yapilmasi
gerekenlerin tespit edilmesi suretiyle iilkemizde saglik kurumlarina yonelik saglik turizmi
konusunda karar vericilere 6nerilerde bulunmak ve bu alandaki akademik c¢alisma boslugunu
kapatmak amaci tagimaktadir. Arastirma sonucunda hastalarin saglik turizmde Tiirkiye’yi
tercih etmesinde fiyat ve iklim faktoriiniin 6ncelikli oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte,
hastalarin tercih nedenleri, 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki farklar ve sebepleri siralanarak

¢Oziim Onerileri gelistirilmistir.

TUSIAD tarafindan 2009 yilinda yapilan ‘Tiirkiye Igin Yeni Bir Firsat Penceresi; Tip
Turizmi’ konulu arastirmada Tirkiye i¢in medikal turizmin yeni bir firsat olabilecegi
goriisiiyle medikal turizmin ayrintili incelemesi yapilmistir. Bu kapsamda mevcut durum
incelemesi yapilarak Oneriler sunulmustur. T.C. Saglik Bakanligi (2010) tarafindan
yayinlanan ‘Medical Tourism, Medical Tourism Research(Part One)’ isimli arastirmada
medikal turizm konusu kavramsal olarak ele alinarak {iilke incelemeleri yapilmis ve
Tirkiye’nin genel durumu ortaya ¢ikarilmistir. T.C. Saglik Bakanlig1 onciiliigiinde Aydin ve
dig. (2011) tarafindan yapilan arastirma medikal turizmin son {i¢ yilindaki gelismeyi ortaya
koymay1 hedeflemektedir. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik
Turizmi Koordinatorliigii’ntin 2008-2009-2010 yillarina ait verilerin kullanilmasiyla yapilan
aragtirma Turkiye’ye saghk turizmi kapsaminda gelen hastalar, 6zel ve kamu hastanelerinin
pay1 vb. konular1 igermektedir. I¢6z (2009) tarafindan yapilan bir diger arastirmada saglik
turizmi ve medikal turizm konusunda Tiirkiye’deki durumun irdelenmesi ve iilke igin
alternatif gelir kaynagi yaratabilecek bir turizm tiirli olarak medikal turizmin gelisme
olanaklar1 incelenmis olup diinyada medikal turizmin durumu, medikal turizmin bir dis
kaynak kullanim araci olarak degerlendirilmesi ve medikal turizmin avantaj ve dezavantajlari
gibi konularda degisik kaynaklardan elde edilen bilgiler biraraya getirilerek konu kuramsal

olarak degerlendirilmeye caligilmistir.
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Ozetle, medikal turizm konusunda hazirlanan akademik tezlerin yiiksek lisans tezi olarak
yazildig1 ve doktora diizeyinde calismalara konu edilmedigi goriilmektedir. Hazirlanan
tezlerin ve diger caligmalarin genel amacinin medikal turizm konusunda Tiirkiye’de mevcut
durumu analiz ederek rakip tlkeler ile kiyaslama yaptigi sdylenebilir. Buradan hareketle
‘Medikal Turizm’ konusunda yapilan akademik caligmalarin ve Tirkiye kapsamindaki
literatiiriin yetersiz oldugu soylenebilir. Nitekim Saglik Bakanlii’nin (Saglik Bakanligy,
2011, s. 20) Enginer Birdal editorliigiinde yaptirmis oldugu ¢alisma da bu goriisii destekler
niteliktedir.

Ulusal veri tabanlarinin disinda uluslararasi veri tabanlarinda da konuyla ilgili tarama
yapilmistir. “ProQuest Digital Dissertation and Thesis” gibi uluslararasi tez veri tabanlarinda,
‘Science-Direct’, ’EBSCOhost’, ‘JSTOR’ ve ‘Oxford Journal’ gibi uluslararast veri
tabanlarinda yapilan taramalarda bu tez caligmasi ile ayn1 mantikla yapilan tez veya makale
calismasina ulagilmamis olup medikal turizm konusunu dogrudan kapsayan birgok arastirma
mevcuttur. Ornegin, medikal turizm konusuna dogrudan deginen ilk calismalardan biri
Connel (2006) tarafindan yapilmis ‘Medikal turizm: Deniz, Giines, Kum ve Cerrahi
Operasyon’ isimli ¢alismadir. Calisma genel olarak medikal turizm kavrami, medikal turizmin
gelisimi ve diinyadaki mevcut durumu hakkinda bilgi vermektedir. Connel (2010), yilinda
‘Medikal Turizm’ isimli bir kitap yayinlamis ve medikal turizmi detayli olarak incelemistir.
Yine ayn1 yazar 2013 yilinda ‘Karayip Adalarinda Medikal Turizm: Kriz igindeki Ekonomiler
Icin Bir Care’ isimli calismasinda medikal turizmin ekonomik faydalarii incelemistir.
Bununla birlikte Horowitz ve Rosensweig (2007) tarafindan yapilan ‘Medikal Turizm: Global
Ekonomide Saglik’ adli calismada medikal turizmin ekonomik boyutu ve kiiresel
ekonomideki yeri arastirilmistir. Cook (2008) tarafindan hazirlanan ‘Saglik ve Medikal
Turizm Nedir?’ adli ¢alisma ise saglik turizmi ve medikal turizm kavramlari, tarihgeleri,
mevcut durum ve giincel gelismeleri konu edinmistir. Lunt ve Carrera (2010) ise medikal
turizm ile birlikte saglik hizmetlerinde kiiresellesmenin artmasi ve medikal turizmin yurt
disindaki isleyisini arastiran ‘Medikal Turizm: Yurtdisinda Isleyisin Degerlendirilmesi’ isimli

bir ¢calisma hazirlamistir.

Yukarida goriildiigli gibi, turizm alaninda yapilan lisansiistii calismalar {izerine
gerceklestirilen arastirmada, medikal turizm konusunda yapilan ¢aligmalarin, konunun énemi
g6z Oniine alindiginda oldukga yetersiz oldugu sdylenebilir. Medikal turizm konusunda

yapilan ve yukarida aciklanan arastirmalarda ¢ogunlukla medikal turizm hakkinda mevcut
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durum analizi ve tarihsel gelisimi gibi konular {izerinde durulmus olup medikal turistlerin
beklenti ve algilarini anlamaya ve medikal turizmde hizmet kalitesinin diizeyini belirlemeye
yonelik bir alismaya ulasilamamistir. Gerek ulusal kaynaklarda gerekse uluslararasi
kaynaklarda bir benzerine ulasilamayan bu ¢alismanin orijinal nitelikte oldugu
diistiniilmektedir. Gergeklestirilen bu calismanin hem o6zelde turizm ve saglik bilimi
alanindaki bilgi birikimine 6nemli bir katkida bulunacagi ve hem de ortaya c¢ikan bulgular
itibariyle de medikal turizm paydaslar1 igin 6nemli bir kaynak olarak yarar saglayacagi

diistiniilmektedir.

3.3 Arastirmamin Kapsam ve Siirlar:

2012 yil1 igerisinde 5.487’si kamu ve 53.98’1 6zel hastanelerde olmak iizere toplam 59.473
ziyaret¢i medikal turizm amacli Tirkiye’yi ziyaret etmistir (Saglik Bakanlig1 (a), 2012, s. 6).
Bu dogrultuda, arastirma kapsamina Tirkiye’de faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerde

tedavi olmus yabanci hastalar alinmistir.

Arastirmay1 kisitlayan en onemli etkenler, saglik turizmi disinda 6zellikle medikal turizm
konusunda net olmayan istatistiki bilgiler ve medikal turizm kapsaminda Tirkiye’yi tercih
eden hastalarina ulasma giicliigii olmustur. Istatistiklerde yer alan yabanci hasta sayilarinda
gercekten medikal turizm kapsaminda gelen yani oncelikli amaci tedavi olup tedavi ile
turizmi biitiinlestiren yabanci hastalarla, Oncelikli amaci turizm olan ama geldigi
destinasyonda hastalanarak mecburen tedavi olan yabanci hastalar arasinda ayrim olmadigi
bununla birlikte saglik turizmi verileri olarak yer alan istatistiklerde medikal turizm disinda,
termal turizm, spa-wellnes, klimatizm vb. saglik turizmi c¢esitlerini kapsadigi sdylenebilir.
Dolayisiyla, istatistiki bilgilerin net olmamasi, evren ve Orneklem se¢iminde de Onemli
karisikliklara sebep olmaktadir. Bunun yaninda saglik turizmi agisindan Tiirkiye geneli kamu-
0zel sektor dagilimina baktigimizda 6zel hastanelerin daha fazla yabanci hastaya hizmet
sunduklari, kamu hastanelerinde de bu saymin oldukca diisiikk oldugu goriilmektedir. Bu
durum da aragtirmanin yogunlugunun 6zel hastanelerde yapilmasini neredeyse zorunlu hale
getirmektedir. Ozel ve Kamu hastanelerinde arastirma anketlerin yapilmasi igin 05/07/2012
tarihinde Akdeniz Universitesi, Etik Kurulu’ndan rapor alinmasina ragmen (Rapor EK 3’te
sunulmustur) 6zel hastanelerin arastirmaya izin vermemesi arastirmayi kisitlayan bir diger

onemli unsur olarak karsimiza ¢ikmaistir.
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3.4 Arastirmanin Metodolojisi
Bu bolimde aragtirmanin modeli, veri toplama yontemi, evren ve orneklem se¢imi ile

arastirmanin hipotezleri hakkindaki bilgiler yer almaktadir.

3.4.1 Arastirmanin Modeli

Hizmet kalitesi literatiirinde yiliksek hizmet Kkalite algisinin ve yiikksek hizmet
memnuniyetinin yeniden tercih etme niyeti tizerinde biiyiik etkileri oldugu bir¢ok ¢alismada
belirtilmistir (Yang ve Tsai, 2007; Boulding, Kalra, Staelin, Zeithaml, 1993; Zeithaml, Berry,
Parasuraman, 1996). Zeithaml ve dig., (1996)’e gore bir isletmenin hizmet kalitesi arttikga
misteri bagliligi da artmaktadir. Bu baglamda hizmet kalitesini 6lgmek icin gegerliligi ve
giivenilirligi birgok bilim adami tarafindan kabul goren, 1988 yilinda Parasuraman, Zeithalm

ve Berry tarafindan gelistirilen Servqual 6l¢egi kullanilmistir.

Hizmet kalitesinin miisteri sadakati iizerinde dogrudan etkisinin olmadigi, miisteri
memnuniyetinin hizmet kalitesi ile miisteri sadakati arasinda aracilik etkisinin bulundugunu
birgok arastirmanin sonucu gostermektedir (Moutinho, Albayrak ve Caber, 2011; Rodgers ve
dig., 2005; Cronin ve dig., 2000).

Isletmeye sadik olan miisterilerin tamamen memnun miisterilerden olusmasi nedeniyle
isletmeler, miisteriyi ele gecirmek i¢in Oncelikle kaliteli mal ve hizmet vererek miisteri
memnuniyeti saglamali ve ikinci adimda miisterilere miisteri memnuniyetinin de Gtesinde
olagantistii hizmetler vererek iligkiyi siirekli kilmak ve miisteri sadakatini saglamak
isletmelerin temel hareket noktas1 olmalidir (Barutgu, 2008, $.34). Zeithaml ve dig., (1996)’ne
gore bir igletmenin hizmet kalitesi arttikga miisteri bagliligi da artmakta ve isletme degistirme
egilimi, fiyat hassasiyeti ve sikayet etme davranislar azalmaktadir. Bu bilgiler 1518inda 6zetle
hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetini, miisteri memnuniyetinin de misteri sadakatini
etkiledigi sdylenebilir. Yani miisteri memnuniyeti algilanan hizmet kalitesinin bes boyutu ile
miisteri sadakati arasinda araci bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismada arastirmanin modelinde
belirtilen algilanan hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati degiskenlerinin
iligkisel analizi yapilmistir. Arastirmanin modeline iliskin hipotezler c¢alismanin 3.4.2.

boliimiinde verilmistir. Arastirmanin temel modeli Sekil 3.1’de gosterilmistir.
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Miisteri

Duyarlilik Memnuniyeti

Fiziksel Ozellikler =~ ———p/ Algilanan L
. Miister1
Hizmet

Givenilirlik . Sadakati
Kalitesi

Gilivence /

Empati

Sekil 3.1 Arastirmanin Modeli

Hizmet kalitesi, Servqual Olcegi ile alman algi puanlarindan, beklenti puanlarinin
cikarilmasiyla dl¢iiliir. Katilimeilar dncelikle mitkemmel bir saglik isletmesinden bekledikleri
hizmet diizeyini, ardindan da hizmet satin aldiklar1 hastaneden, aldiklar1 hizmet diizeyini
belirleyen sorulari cevaplamaktadir. Hastalarin hizmet alimi Oncesi hizmetin nasil olmasi
gerektigine iliskin beklentileri ile hizmet alimi sonrasi hizmetle ilgili algilamalarinin
karsilastirilmasi hizmet kalitesini belirlemektedir. Puanlama ve yorumlama asagidaki gibi

yapilmaktadir.

Puanlama:

Formiil: SQ = A-B
SQ: Servqual Puani
A: Algilanan Hizmet
B: Beklenen Hizmet

Yorumlama:
Algilama Puan1 > Beklenti Puan1 = Beklentileri Asmis Yiiksek Kalite
Algilama Puan1 = Beklenti Puani = Beklentileri Karsilamis Yiiksek Kalite

Algilama Puan1 < Beklenti Puan1 =Beklentileri Karsilayamamis Diisiik Kalite

Bu dogrultuda eger algilanan hizmet kalitesi yiiksek ise miisteri memnuniyeti ve buna bagh

olarak, sadakat seviyesi de yiiksek olacaktir.

3.4.2 Arastirmanin Hipotezleri
Bu boliimde arastirmanin amaci ve modeli dogrultusunda belirlenen hipotezler yer

almaktadir. Bu kapsamda hipotezler, servqual hipotezleri ve arastirma modeline iligkin
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hipotezle olmak iizere iki baslik halinde ele alinmistir. Oncelikle servqual analizleri ile test
edilecek hipotezler devaminda da arastirmanin modelini test edecek hipotezler asagida

siralanmustir.

Servqual Hipotezleri:

HO;. Hizmet kalitesi boyutlarina verilen onem katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik
gostermemektedir.
H1;.Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nem katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik

gostermektedir.

HO,. Hizmet kalitesi boyutlarima verilen ©6nem katilimcilarin yasina gore farklilik
gostermemektedir.
H1,. Hizmet kalitesi boyutlarmma verilen 6nem katilimcilarin yasma gore farklilik

gostermektedir.

HO3. Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nem katilimcilarin egitim diizeyine gore farklilik
gostermemektedir.
H1;. Hizmet kalitesi boyutlarina verilen énem katilimcilarin egitim diizeyine gore farklilik

gostermektedir.

HO,. Hizmet kalitesi boyutlarmma verilen 6nem katilimcilarin iilkelerine gore farklilik
gostermemektedir.
H1,. Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nem katilimcilarin {ilkelerine gore farklilik

gostermektedir.

HOs. Her bir boyuta dair algilanan hizmet kalitesi katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik
gostermemektedir.
H1s. Her bir boyuta dair algilanan hizmet kalitesi katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik

gostermektedir.

HOs. Her bir boyuta dair algilanan hizmet kalitesi katilimcilarin yasma gore farklilik

gostermemektedir.



H1ls. Her bir boyuta dair algilanan hizmet kalitesi katilimcilarin yasina gore

gostermektedir.
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farklilik

HO;. Her bir boyuta dair algilanan hizmet kalitesi katilimcilarin egitim diizeyine gore farklilik

gostermemektedir.

H1;. Her bir boyuta dair algilanan hizmet kalitesi katilimcilarin egitim diizeyine gore farklilik

gostermektedir.

HOs. Her bir boyuta dair algilanan hizmet kalitesi katilimcilarin iilkelerine gore
gostermemektedir.
H1ls. Her bir boyuta dair algilanan hizmet kalitesi katilimcilarin tilkelerine gore

gostermektedir.

HOo. Miisteri memnuniyetine verilen Onem katilimcilarin cinsiyetine Qore
gostermemektedir.
Hly. Miisteri memnuniyetine verilen Oonem katilimcilarin cinsiyetine gore

gostermektedir.

HO19. Miisteri memnuniyetine verilen O©Onem katilimcilarin  yasina Qgore
gostermemektedir.
H1j. Miisteri memnuniyetine Verilen Onem katilimcilarin  yasina Qore

gostermektedir.

HO1;. Miisteri memnuniyetine verilen dnem katilimecilarin egitim durumuna gore
gostermemektedir.
H1;:. Miisteri memnuniyetine verilen énem katilimcilarin egitim durumuna gore

gostermektedir.

HO;,. Miisteri memnuniyetine verilen ©onem katilimcilarin {ilkelerine gore
gostermemektedir.
H1j,. Miisteri memnuniyetine verilen Onem katilimcilarin {lkelerine gore

gostermektedir.

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik
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HO;3. Misteri sadakatine verilen Onem katilimcilarin  cinsiyetine gore farklilik
gostermemektedir.

H1;3. Miisteri sadakatine verilen 6nem katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik gostermektedir.

HO014. Miisteri sadakatine verilen 6nem katilimcilarin yagina gore farklilik gostermemektedir.

H1,4. Miisteri sadakatine verilen 6nem katilimcilarin yasina gore farklilik géstermektedir.

HOss. Miisteri sadakatine verilen 6nem katilimcilarin egitim durumuna goére farklilik
gostermemektedir.
H1;5. Miisteri sadakatine verilen onem katilimcilarin egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.

HO06. Miisteri sadakatine verilen ©nem katilimeilarin iilkelerine gore farklilik
gostermemektedir.

H1:6. Miisteri sadakatine verilen dnem katilimcilarin {ilkelerine gore farklilik gostermektedir

Arastirma Modeline Iliskin Hipotezler:

H;: Fiziksel 6zellikler boyutu ile algilanan hizmet kalitesini olumlu yonde etkiler.

H,: Giivenilirlik boyutu ile algilanan hizmet kalitesini olumlu yonde etkiler.

Hs: Duyarlilik boyutu ile algilanan hizmet kalitesini olumlu yonde etkiler.

H,: Giivence boyutu ile algilanan hizmet kalitesini olumlu yonde etkiler.

Hs: Empati boyutu ile algilanan hizmet kalitesini olumlu yonde etkiler.

He: Miisteri memnuniyeti ile miisteri sadakatini olumlu yonde etkiler.

H+7: Miisteri memnuniyeti, algilanan hizmet kalitesi ve miisteri sadakati arasinda aract bir

etkiye sahiptir.

3.4.3 Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmigtir. Anketin
olusturulmasinda, Parasuraman, Berry ve Zeithaml’in gelistirdikleri servqual olgeginden
yararlanilmigtir. Parasuraman ve dig., 1988 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, servqual 6lgeginin
degisik hizmet organizasyonlarinin karakteristigine ya da arastirmanin gereksinimlerine gore
uyarlanabilecegini ve Olcege ilaveler yapilabilecegini belirtmiglerdir. Bu baglamda,

aragtirmada kullanilan anket, Yalkin (2010) tarafindan Tirkiye’de saglik hizmetlerinde
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kullanilan 6lgek temel alinarak medikal turizme uyarlanmistir. 22 soru ve 5 boyuttan olusan
Olgege literatiirden derlenen memnuniyet ve sadakat ile ilgili 10 soru eklenerek Glgek son

halini almistir.

Olgegin birinci boliimiinde, orijinal servqual dlgegine sadik kaliarak hazirlanmis ve hasta
beklentilerinin  Ol¢lilmesini  hedefleyen 7°1i likert Ol¢eginde hazirlanmis 22 soru
bulunmaktadir. ikinci béliimiinde; hizmet kalitesi boyutlarina iliskin tanimlamalar, ankette
hastaneler ve sunduklar1 hizmetlerin tasimasi gereken nitelikler olarak verilmis ve hastalardan
bu bes o6zelligi, toplamlar1 100 puan olacak sekilde puanlamalar1 istenmistir. Ugiincii
boliimiinde; birinci bolimde sorulan sorularin aynist bu kez hizmet aldiklar1 hastanelere
uyarlanarak, hastalarin algilamalarini 6lgmeye yonelik 7°1i likert dlgeginde 22 soru yer
almaktadir. Dordiincli boliimde; hastalarin memnuniyet ve sadakat boyutlarin1 belirlemeye
yonelik 10 soru bulunmaktadir. Besinci ve son boliim ise hastalarin demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik hazirlanmis sorulardan olugmaktadir. Arastirmanin 6érneklemi cogunlukla
yabanci hastalardan olustugu icin anket Tiirkce, Ingilizce, Almanca, Rusca, Fransizca ve

Arapga olmak iizere 6 farkli dilde uygulanmistir.

3.4.4 Arastirmanimn Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda tedavi olan hastalar
olusturmaktadir. Bu kapsamda 2012 yilinda Tiirkiye’ye gelen saglik turizmi hastalar1 tablo
3.1°de goriilmektedir.

Tablo 3.1 Saghk Turizmi Hastalarimin Hastane Tiiriine Gore Sayilari (2012)

Hastane Tiiri Hasta Sayis1
Kamu 5487
Ozel 53986
Toplam 59473

Kaynak: Saglik ~ Bakanhigi (2012 (d)) ‘Saglik Turizmi 2012 Faaliyet Raporu’
http://www.saglikturizmi.gov.tr/duyuru/22-saglik-turizmi-daire-baskanligi-2012-faaliyet-raporu.html

Tablo 3.1°de goriildiigii gibi medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelen hasta ve
yakinlar1 ¢ogunlukla 6zel hastaneleri tercih etmektedir. Ozel kurumlarin veri paylasma
konusundaki isteksizlikleri, gelecek medikal turizm hastalarinin gelis tarihi, doniis tarihi,
tedavi siireci vb. ayrintilarin 6nceden bilinmemesi, medikal turizm hastalar ile turist sagligi

kapsamindaki hastalar1 ayirt edilmesindeki giicliikler, evrenin biiyilikliigli, uygulamanin
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maddiyat ve zaman kisithiliklari, tedavi siirecinde olan hasta ve yakinlarinin anketi doldurma
konusunda ikna edilme gii¢liigli gibi nedenlerden dolay1 tesadiifi 6rnekleme yontemi olan
kolayda ornekleme yontemine basvurulmustur. Bu yontemde, 6rnek kapsamina bilgi ve

verilerin en kolay toplanabilecegi bireylerin alinmasi amaglanmaktadir.

Bu dogrultuda oncelikle aragtirmanin yogun olarak yiiriitildiigi Antalya ilindeki kamu
hastaneleri ve 6zel hastanelerde, daha sonra Istanbul ve Mugla ilindeki rastgele segilen
medikal turizm hastalarina Temmuz 2013 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda uygulanmustir.
Anketin uygulamasi Oncelikle arastirmaci tarafindan baglatilmis fakat yukarida sayilan
nedenlerden dolay: anketlerin uygulamas: smirli kalmistir. Bu nedenle, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Uluslararasi Hasta Departmani yoneticilerine ve Akdeniz Saglhk Isletmeleri
Dernegi (AKSID) yardimiyla 6zel hastane yoneticilerine ulasilmis ve hastanelerin yabanci
hasta iligkileri departmani ¢alisanlarinca yiiz yiize uygulama gerceklestirilmistir. Bu siiregte
Mugla ve Istanbul illerindeki arastirmacilar yiiz yiize anket uygulamasina devam etmistir.
Yiiz ylize goriisiilerek uygulanan anketin disinda yine aym tarihlerde Tiirk¢e, Almanca,
Ingilizce ve Fransizca olmak iizere 4 dilde diizenlenen anket online olarak erisime agilmis

hastane yonetimince ve arastirmaci tarafindan linkleri dagitilarak uygulanmistir.

Literatiir tarandiginda, Yapisal esitlik modeli ve dogrusal faktor analizi kullanan
aragtirmalarin orneklem biiyiikliigii ve degisken sayisina iliskin iki temel Olciitii yerine
getirmesi beklenmektedir. Arastirmacilar érneklem sayisi i¢in en az 150-200 arasinda veri
toplanmas1 ve/veya oOlgeklerdeki soru sayisinin 5 ile 10 kati arasinda olmasi gerektigine
yonelik iki temel Ol¢iit koymaktadir (Brown, 2006, s. 412-413; Chen vd.,2008; Dursun ve
Kocagoz, 2010; Cetinkaya ve Simsek, 2008, s. 8 aktaran: Sezerel, 2013, s. 80). Bununla
birlikte Gorsuch, (1983) madde basina 5 kisi, en az 200 6rneklem ve Streiner, (1994) madde
basina 10 kisi, en az 100 6rneklemin yeterli olacagini belirtmistir (Cepni: 2010). Buradan
hareketle elde edilen verilerin (n=223) yukarida belirtilen yeterlilikleri karsiladig

sOylenebilir.

3.4.5 Verilerin Analizi

Uygulama sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistik paket programlari
kullanilmistir. Verilerin analizinde uygunluk testleri, frekans dagilimlari, t-testi, tek yonlii
varyans analizi (Anova), Gruplar arasindaki farkiligin detaylar1 igin LSD ve Tukey testleri,

acimlayict ve dogrulayici faktor analizleri, giivenilirlik testleri ve arastirmanin temelini
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olusturan servqual analizi, regresyon analizi ve yapisal esitlik modeli gibi analiz
yontemlerinden yararlanilmistir. Bulgular ve bulgularin yorumlanmasinda, aragtirmaya katilan
hasta ve refakatgilerinin demografik 6zellikleri, sunulan hizmetin Kkalitesine yoOnelik
beklentileri, algilari, beklentiler ile algilarin karsilastirilmasi, algilanan hizmet kalitesi
boyutlar1 ile demografik ozellikler, miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakatine yonelik
degiskenler arasindaki iliskiler {lizerinde durulmustur. Gruplar arasindaki farkin anlaml
¢tkmast durumunda etki biiyiikliiglinii incelemek icin eta-kare (nz) degeri incelenmistir. Eta
kare degeri etki diizeyini gostermekte olup 0,00 ile 1 arasinda deger almaktadir. Deger 1’e
yaklastik¢a etki diizeyi artar (Ntoumanis, 2005, s. 86). Elde edilen eta-kare degeri, etki
biiyiiklik indekslerinden birisi olan ‘Cohen d indeksi’ dogrultusunda yorumlanmistir. Etki
biyiikligi aldigi degere gore 0,01< n2 < 0,06 ‘diisiik diizeyde etki’, 0,06 < nz < 0,14 ‘orta
diizeyde etki’ ve n?> 0,14 ‘yiiksek diizeyde etki’ seklinde yorumlanmaktadir (Kartal ve dig.,
2013, s. 921; Kutsal ve Bilge, 2012, s. 288). Sonuglar p<0,05 diizeyinde anlamli kabul

edilmistir.

3.5 Arastirmanmin Bulgular ve Bulgulara iliskin Yorumlar

Aragtirmanin bu boliimiinde verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer
almaktadir. Bu kapsamda oncelikle katilimcilara iliskin betimsel istatistikler, devaminda da
uygunluk testlerine, A¢imlayict ve dogrulayict faktor analizlerine, giivenilirlik analizlerine,

servqual ve yapisal esitlik modeli analizlerine iligskin bulgular basliklar halinde sunulmustur.

3.5.1 Katihmcilara fliskin Betimsel Istatistikler

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, geldikleri {ilke, hastaneye basvuru sekli, hasta
ve refakatci bilgilerini igeren dagilimlar ¢alismanin devaminda yer almaktadir. Hasta veya
yakinlariin gelir diizeyleri hakkinda bilgi vermek istememeleri nedeniyle, gelir diizeyine ait
soru analizden ¢ikarilmigtir. Tablo 3.2 katilimeilarin cinsiyet, yas ve egitim durumlarini igeren

bilgileri gostermektedir.



Tablo 3.2 Katihmecilarin Yas, Cinsiyet ve Egitim Durumu

Ozellik f (n=223) %

Cinsiyet Erkek 144 64,6
Kadin 79 35,4

18-28 51 22,9

29-39 71 31,8

Yas 40-50 59 26,5
51-60 23 10,3

61 ve lizeri 19 8,5
Ortadgretim (lise) ve alt1 20 9,0

ol Onlisans 71 31,8
D]?JgrlltjlrlrI]lu L?sans 80 35,9
Lisansiistii 23 10,3

Diger 29 13,0
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Tablo 3.2 incelendiginde arastirmaya katilan 223 kisiden %64,6’s1 (144 kisi) erkek ve
%35,4°1 (79 kisi) kadin katilimeidir. Yas ozelliklerine bakildiginda %31,8 (71 kisi) oranla en

cok katilimcinin 29-39 yas araliginda oldugu, en az katilimecinin ise %38,5 (19 kisi) ile 61 yas

ve tizeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda %35,9 (80 kisi)

oranla en ¢ok katilimcinin lisans diizeyinde egitime sahip oldugu, en az katilimcimin ise

%10,3 (23 kisi) ile lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. 29 katilimci ise

diger secenegini isaretlemis olup bu durumun iilkeler arasindaki egitim-6gretim sistemindeki

farkliliklardan oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 3.3 Katihmeilarin Ulkelerine Gore Dagilhim

Ulke f %
Almanya 57 25,6
Rusya 31 13,9
Hollanda 20 9,0
Fransa 17 7,6
Belgika 11 4.9
Azerbaycan 8 3,6
Ukrayna 7 3,1
Irak 7 3,1
Kazakistan 2 9
Diger 63 28,3
Toplam 223 100,0

Tablo 3.3 katilimcilarin geldikleri iilkelere gore dagilimini gostermektedir. Tabloda verilen

iilke siralamast T.C. Saglik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu Saglik Turizmi 2012 Faaliyet

Raporu’ndaki iilke siralamasma gore belirlenmis olup siralamada herhangi bir degisiklik

yaptlmamistir. Tablo incelendiginde en ¢ok katilimcinin sirasiyla %25,6 (57 kisi) ile
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Almanya’dan daha sonra Rusya (31 kisi) ve Hollanda’dan (20 kisi) geldigi goriilmektedir. Bu
durum T.C. Saghik Bakanligi’nda verilen siralamayla paralellik gostermekle birlikte diger
iilkelerin dagilimi farklilik gostermektedir. Arastirmada sunulan diger segeneginde belirtilen
iilkelerin Ingiltere, Isveg, Isvicre, Iran, Amerika, Polonya, Finlandiya, irlanda, Letonya,
Ozbekistan gibi iilkelerdir. Bu iilkeler, katilimcilarin sayica az olmasi ve T.C. Saghk
Bakanligi’nin siralamasi dikkate alindigr i¢in diger secenegi olarak analize tabi tutulmustur.

Katilimcilarin hasta veya refakatci olma durumuna gore dagilimi Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4 Katihmcilarin Hasta veya Refakat¢i Olma Durumuna Gore Dagilim

Katilimel f %
Hasta 192 86,1
Refakatgi 31 13,9
Toplam 223 100,0

Tablo 3.4 incelendigide katilimcilarin %86,1°1 (192 kisi) gibi biiyikk c¢ogunlugunun
medikal turizm kapsaminda hastaneye gelen hastalar, %13,9’unun (31 kisi) ise hastayla

birlikte gelen refakatgiler oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.5 Katihmcilarin Hastaneye Basvuru Sekillerine Gore Dagilin

Basvuru sekli f %

Bireysel bagvuru 161 72,2
Sigorta sirketi araciligiyla bagvuru 47 21,1
Seyahat acenteleri ve/veya tur

g y 14 6,3
operatorleri araciligiyla
Diger 1 4
Toplam 223 100,0

Tablo 3.5 katilimcilarin medikal turizm kapsaminda geldikleri hastaneye bagvuru ve gelis
seklini gostermektedir. Tablo incelendiginde katilimcilarn %72 (161 kisi) gibi biiylik
cogunlugunun bireysel olarak bagvurdugu, bunu sirasiyla sigorta sirketi araciligiyla (47 kisi),
Seyahat acenteleri ve/veya tur operatorleri araciligiyla (14 kisi) ve diger (1 kisi) basvuru
sekillerinin izledigi goriilmektedir. Buradan hareketle medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye
gelen hastalarin bagvuru ve gelis siirecinde araci kurumlarin etkin rol oynamadigi yorumu

yapilabilir.
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3.5.2 Uygunluk Testleri

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin timiinin normal dagilima uygun olup
olmadiginin anlasiimas igin elde edilen veriler basiklik (measures of kurtosis) ve ¢arpiklik
(measures of skewness) testlerine tabi tutulmustur. Bir dagilimin normal dagilima gore tepe
noktasinin sivriliginin derecesine ‘basiklik’ denir. Basiklik dl¢limiiniin amaci1 merkezi dlciiler
etrafinda nasil toplanma oldugunu saptamaktir. Basiklik=3 ise normal seri (mesokurtic),
basiklik<3 ise basik seri (platykurtic) ve basiklik>3 ise sivri seri (leptokurtic) olarak kabul
edilir (Uzgoren, 2012, s. 130). Carpiklik normal dagilimda O olarak varsayilir. Bir dagilimin
carpiklik katsayisi negatif ise dagilim saga, pozitif ise sola c¢arpiktir. Cogu istatistik¢i
tarafindan £2,58 sacilimi normal varsayilir (Yalkin, 2010: 110). Tablo 3.6 algi onermelerine

iliskin carpiklik ve basiklik testi sonuglarini gostermektedir.

Tablo 3.6 Algi Onermelerine iliskin Carpikhik ve Basikhk Testi Bulgular

Std. Hata Std. Hata
n Ortalama | Carpikhik | (Carpiklik) Basikhik | (Basikhik)
FVlalgi 223 5,73 -,969 ,163 1,018 324
Fv2alg 223 5,77 -1,020 ,163 1,609 324
FV3alg1 223 5,73 -1,175 ,163 1,788 ,324
FV4algi 223 5,74 -1,372 ,163 2,959 ,324
GiivenilirlikSalg1 | 223 5,79 -,931 ,163 1,135 ,324
Giivenilirlik6algi | 223 5,90 -1,394 ,163 2,315 324
Giivenilirlik7alg1 | 223 5,88 -1,397 ,163 2,051 324
Giivenilirlik8alg1 | 223 5,78 -1,029 ,163 1,486 324
Giivenilirlik9alg1 | 223 5,83 -1,084 ,163 1,733 324
Duyarhhik10alg: 223 5,75 -,950 ,163 1,357 324
Duyarhhik11alg: 223 5,70 -,939 ,163 1,260 324
Duyarhhik12alg: 223 5,61 -1,046 ,163 1,694 ,324
Duyarhlik13alg: 223 5,60 -1,138 ,163 1,493 ,324
Duyarhhik14alg: 223 5,68 -1,073 ,163 1,124 324
GiivencelSalgi 223 5,81 -,952 ,163 ,604 324
Giivencel6algi 223 5,74 -,941 ,163 ,916 324
Giivencel7alg 223 5,80 -,820 ,163 ,305 324
Giivencel8algi 223 5,88 -,697 ,163 ,280 ,324
Empatil9alg: 223 5,76 -1,356 ,163 2,433 ,324
Empati20alg: 223 5,78 -1,473 ,163 2,853 ,324
Empati2lalg: 223 5,57 -1,242 ,163 2,557 ,324
Empati22alg: 223 5,63 -1,559 ,163 3,259 324

Kabul edilebilir ¢arpiklik degeri igin (-3, +3) aralig1 alinabilir. Kabul edilebilir basiklik igin
ise 10’dan kiiciik degerler alinabilir (Cepni, 2010). Buradan hareketle verilerin dagilimin

uygun oldugu sdylenebilir.
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3.5.3 Acimlayic1 Faktor Analizi

Agimlayici faktor analizinden once 6rneklem biiyiikliigiiniin faktorlestirmeye uygunlugunu
test etmek amaciyla analizlerde kullanilacak algi 6nermelerine Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
testi yapilmistir. Tablo 3.5.3.1. KMO testi sonucunu gostermektedir. Tablo incelendiginde
KMO degerinin 0.938 oldugu goriilmektedir. Sharma (1996)’a gére KMO degerinin 0,80 ile
0,90 arasinda olmas1 ‘Cok Iyi’, 0,90 ve iizeri ise ‘Miikemmel’ olarak yorumlanmaktadir

(Kalayc1, 2008; 322). Dolayisiyla 6lgegin faktorlestirmeye uygun oldugu sdylenebilir.

Tablo 3.7 Kaiser-Meyer Olkin (KMO) Testi Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Testi 938

Bartlett Testi Ki-kare (X?)

(Dairesel) 4059411
S.D. (Serbestlik Derecesi) 153
Anlamlilik ,000

Tablo 3.7’de doniistiiriilmiis bilesenler analizi yer almaktadir. Varimax rotasyonuyla
doniistiiriilmiis bilesenler faktor analizi gerceklestirilmistir. Hair ve ark. (1998) onerdigi
sekilde, faktor yiiklemesi 0,50’nin {izerinde olan degiskenler bir araya getirilerek faktor
bilesenleri olusturulmustur. Yapilan ilk faktor analizinden sonra binisik yiiklii olan 4 soru
(gtivenilirlik 5, duyarlilik 10, giivence 15 ve empati 19) 6l¢ekten ¢ikarilmis ve tablodaki

sonug elde edilmistir.

Tablo 3.8 Alg1 Onermelerine iliskin Déniistiiriilmiis Bilesenler Analizi Bulgular

Bilesenler

Soru Onermeleri 1 2 3 4 5
Giivenilirlik8alg: ,865
Giivenilirlik7alg: ,828
Giivenilirlik6alg: ,810
Giivenilirlik9alg: ,768
Fv2alg1 ,817
FV3ahgi , 769
FVlalg (41
FV4alg , 709
Duyarhlik12alg: ,757
Duyarhhk13alg: 144
Duyarhlik11alg: ,663
Duyarhlik14alg: ,636
Empati2lalg ,822
Empati22alg: ,820
Empati20alg ,698
Giivencel8alg: ,825
Giivencel7algi 731
Giivencel6alg: ,606
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Tablo 3.8 incelendiginde Olgekten ¢ikarilan sorular haricinde toplam 18 soru 5 faktor
altinda toplanmistir. Bu dogrultuda 1.Faktér ‘Giivenilirlik’, 2.Faktor ‘Fiziksel Varliklar’,
3.Faktor ‘Duyarlilik’, 4.Faktor ‘Empati’ ve 5.Faktor ‘Glivence’ olarak isimlendirilmistir.

Olgek toplam varyansin %84,491’ini agiklamaktadir.

Memnuniyet ve sadakat 6lcegi i¢in yapilan KMO analizi sonucunda KMO degeri ,900
olarak bulunmustur. Olgege yapilan faktdr analizi sonucunda diger faktdr altina giren 1 soru
(memnuniyet 6) dlgekten cikarilmistir. Toplam 9 soru 2 faktdr altinda toplanmustir. Olgek
toplam varyansin %83,363’{inii agiklamaktadir. Memnuniyet ve sadakat onermelerine iliskin

doniistiiriilmiis bilesenler analizi bulgulari tablo 3.9°da verilmistir.

Tablo 3.9 Memnuniyet ve Sadakat Onermelerine iliskin Déniistiiriilmiis Bilesenler

Analizi Bulgulan

Bilesenler
1 2
Sadakat9 ,878
Sadakat10 ,864
Sadakat8 ,836
Sadakat7 ,781
Memnuniyet2 ,888
Memnuniyetl ,812
Memnuniyet3 771
Memnuniyet4 , 748
Memnuniyet5 ,668

3.5.4 Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayici faktor analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis: CFA), 6lgme modellerini
gelistirilmesinde sik kullanilan ve onemli kolayliklar saglayan bir analiz yontemidir.
Genellikle 6l¢ek gelistirme ve gegerlilik analizlerinde kullaniimakta veya onceden belirlenmis
bir yapinin dogrulanmasini amaglamaktadir. Cok sayida gozlenen veya olgiilen degisken
tarafindan temsil edilen gizil yapilari iceren, ¢ok degiskenli istatistiksel analizleri tanimlamak
amaciyla DFA kullanilmaktadir. DFA, Agiklayici Faktor Analizi (AFA) (Explanatory Factor
Analysis: EFA) ile belirlenen faktorlerin, hipotez ile belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu
test etmek tizere yararlanilan faktor analizidir. AFA, hangi degisken gruplarinin hangi faktor
ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu test etmek i¢in kullanilirken, belirlenen k sayida faktore
katkida bulunan degisken gruplarinin bu faktorler ile yeterince temsil edilip edilmediginin
belirlenmesi icin DFA’dan faydalanilir (Aytag ve Ongen, 2012, s. 16).



91

Ki-kare istatistigi (The chi-squared statistic -y 2), Karsilastirmali Uyum Indeksi (the
Comparative Fit Index-CFl), Tucker-Lewis indeks (TLI) ve Kestirim Hatas1 Kareler
Ortalamasinin (the Root Mean Square Error of Approximation-RMSEA) modelin uyum genel
iyiligini degerlendirmek igin yeterlidir (Perryer, 2009: 247). Analiz sonucu modelin uyum
degerlerinin incelenmesinde Ki-kare/ Serbestlik derecesinin (X*SD) 2:1, 3:1 araliginda
olmasi gerekirken bazi aragtirmacilara gore ise 5 ve daha asagi bir deger de modelin kabul
edilebilmesi i¢in yeterli sayilabilir (Cetintiirk, 2010, s. 80) , NFI (Normed Fit Index) degeri 0
ile 1 arasinda deger almakla birlikte Bentler and Bonnet (1980) iyi bir uyum i¢in degerin
0,90'dan biiyiik olmasi gerektigini belirtmistir (Hooper ve dig. 2008, s. 55). CFl ve TLI
degerlerinin 0,95, RMSEA degerinin 0,60'1n altinda olmasi1 modelin yiiksek derecede uyumlu
oldugunu gostermekle birlikte Browne and Cudeck (1993) and Hair, Black, Babin, Anderson,
and Tatham (2006) CFI ve TLI degerleri i¢in 0,90 ve RMSEA degeri i¢in 0,80'in altinda
degerlerin kabul edilebilir degerler oldugunu sdylemektedir (Perryer, 2009, s. 248; Hooper ve
dig. 2008, s. 23-55).
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Sekil 3.2 Model 1- Algi Onermelerine iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar
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Sekil 3.2 Algi 6nermelerine iligkin model 1’e ait dogrulayic1 faktor analizi sonuglarini
gostermektedir. Modelin uyum indeksi sonuglarina bakildiginda CMIN/DF (y?:df):2,862
(357,691/125), P: 0,000, TLI: 0,929, NFI: 0,915, CFI:0,942 ve RMSEA:0,092’dir. Bu
degerlerden RMSEA degeri hari¢ diger tiim degerler modelin uyumu i¢in kabul edilebilirken
RMSEA degeri 0,080’in tizerinde oldugu icin kabul edilmemistir. Analizin devaminda en iyi
model uyumunu saglamak i¢in modifikasyon yapilmistir. Sonuglar asagida Sekil 3.3’te yer

almaktadir.
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Sekil 3.3 Model 2 -Alg1 Onermelerine iliskin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar
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Sekil 3.3’te cizilen yol diyagram: gosterilmektedir. Diyagramda gézlenemeyen degiskenler
olan ‘Fiziksel Varliklar’, ‘Giivenilirlik’, ‘Duyarlilik’, ‘Giivence’ ve ‘Empati’ faktorleri elips
ile gosterilmis olup bu bes faktdr birbirleriyle iliskilidir. Bu bes faktorii temsil eden 18
gozlenen degisken 18 dikdortgenle faktorlere baglanmistir. Her gozlenen degisken tek bir
faktorle yiiklenmektedir. Buna gore elde edilen tim standardize edilmis degerlerin 1’in
altinda olmasi gerekmektedir. Standardize edilmis ¢oziimleme degerleri her bir maddenin
(gozlenen degiskenin) kendi gizil degiskeninin ne kadar iyi bir temsilcisi olduguna iliskin
fikir vermektedir. Diyagramda, standardize edilmis parametre degerlerine bakildiginda
‘Fiziksel Varliklar’ faktoriinii en fazla etkileyen boyut 0,91°lik bir yiikle ‘Hizmet aldiginiz
hastanenin fiziksel ortamlart estetik ve temizdir.” sorusu ve en az etkileyen boyut ise 0,75’lik
bir yiikle ‘Hizmet aldiginiz hastane modern cihaz ve ekipmanlara sahiptir.” sorularinin oldugu
gorilmektedir. Buradan hareketle hastalarin oncelikle temizlik ve estetigi dikkate aldigi

yorumu yapilabilir.

Giivenilirlik faktoriinii en fazla etkileyen boyut 0,90’lik bir yiikle ‘Hizmet aldiginiz hastane
tedavi siireci ile ilgili iglemleri taahhiit ettigi sekilde yerine getirir’ sorusudur. Duyarlilik
faktoriinli en fazla etkileyen boyut 0,91°lik bir yiikle ‘Hizmet aldiginiz hastanedeki doktor ve
hemsgirelerin davraniglart daima naziktir ve hastada giiven duygusu yaratir’ sorusudur.
Giivence faktoriinii en fazla etkileyen boyut 0,94°1iikk yiikle ‘Hizmet aldiginiz hastane hasta
menfaatlerini her zaman {istiin tutar’ sorusudur. Empati faktoriinii en fazla etkileyen boyut ise
0,93’liik bir yiikle ‘Hizmet aldiginiz hastane c¢alisanlari, hasta ve yakinlarinin sorunlar

oldugunda duygularini paylasir ve yardimci olmak i¢in ¢aba sarf eder’ sorusudur.

Modelin uyum indeksi sonuglarina bakildiginda CMIN/DF (y2:df):2,108 (253,006/120), P:
0,000, TLI: 0,958, NFI: 0,940, CFI:0,967 ve RMSEA:0,071’dir. Sonug olarak elde edilen bu
uyum indeksleri modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu ortaya koymustur. Ilgili sonuglar

Tablo 3.10°da gosterilmektedir.

Tablo 3.10 Servqual Olcegine iliskin Dogrulayici Faktér Analizi Uyum Indeksleri

X2 DF RMSEA | CFI TLI NFI P CMIN/DF
253,006 | 120 0,071 0,967 | 0,958 0,940 0,000 | 2,108

Calismanin devaminda miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati dl¢gegine iliskin dogrulayici

faktor analizi yer almaktadir.
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Sekil 3.4 Model 1- Memnuniyet ve Sadakat Onermelerine iliskin Dogrulayic1 Faktor

Analizi Sonuc¢larn

Modelin uyum indeksi sonuglarina bakildiginda CMIN/DF (y2:df): 9,985 (259,617/26),
P: 0,000, TLI: 0,859, NFI: 0,889, CFI:0,898 ve RMSEA:0,201°dir. Bu degerlerin higbirisi
modelin uyumu i¢in kabul edilebilir degildir. Analizin devaminda en iyi model uyumunu

saglamak i¢in modifikasyon yapilmistir. Sonuglar asagida Sekil 3.5°te yer almaktadir.

Memnuniyet1

2
89 Sadakat
(=
Sekil 3.5 Model 2 - Memnuniyet ve Sadakat Onermelerine iliskin Dogrulayici Faktor

Analizi Sonug¢lari
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Diyagramda, standardize edilmis parametre degerlerine bakildiginda ‘Memnuniyet’
faktorii boyutlarinin faktor yiiklerinin birbirlerine olduk¢a yakin oldugu fakat en fazla
etkileyen boyutun 0,89’lik bir yiikle ‘Doktor ve hemsirelerin disinda gérev yapan personelin
davraniglarindan olduk¢a memnunum’ sorusu oldugu ve en az etkileyen boyutun ise 0,78’lik
bir yiikle ‘Genel olarak verilen hizmetin kalitesinden olduk¢a memnunum’ sorusunun oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle hastalarin memnun olmasinda doktor, hemsire disinda
hizmet sunan diger personelin davramiglarinin daha etkili oldugu sonucuna ulasilabilir.
Sadakat faktorii i¢in belirlenen boyutlarin faktér yiliklerinin de birbirlerine oldukca yakin
oldugu ama en ¢ok etkileyen boyutun 0,95’lik bir yiikle ‘Tavsiyede bulunmami isteyenlere bu

hastaneyi giivenle tavsiye ederim’ boyutu olmustur.

Modelin uyum indeksi sonuglarina bakildiginda CMIN/DF (y2:df):2,021 (44,451/22), P:
0,003, TLI: 0,984, GFI:0,959, NFI: 0,981, CFI:0,990 ve RMSEA:0,068’dir. Sonug olarak elde
edilen bu uyum indeksleri modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu ortaya koymustur. Ilgili

sonuglar Tablo 3.11°de gosterilmektedir.

Tablo 3.11 Memnuniyet ve Sadakat Ol¢egine Iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum
indeksleri

X2 (CMIN) DF | RMSEA | CFI NFI GFI P CMIN/DF
44,451 22 10,068 0,990 |0,981 0,959 |0,003 | 2,021

3.5.5 Giivenilirlik Analizleri

Olgegin giivenilirliginin test edilmesi igin Alfa Modeli (Cronbach Alpha Coefficient)
kullanilmistir. Bu yontem, dlgekte yer alan k sorunun homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii
ifade edip etmedigini arastirir. Agirlikli standart degisim ortalamasidir ve bir dlgekteki k
sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilir. 0 ile 1 arasinda

deger alan bu katsay1 (Cronbach) Alfa katsayisi olarak adlandirilir (Kalayci, 2008: 405).

Alfa (o) katsayisina bagl olarak dlgegin giivenilirligi asagidaki gibi yorumlanir.
0.40>0>0.00 ise dlgek giivenilir degildir.

0.60>0>0.40 ise 6lgegin giivenilirligi diistiktiir.

0.80>0>0.60 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir.

1.00>0>0.80 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.
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Olgegin giivenilirlik analizi 6ncelikle 6lgegin tiimiine (beklenti, algi, memnuniyet ve
sadakat Onermeleri) hicbir soru g¢ikarilmadan uygulanmistir. Analiz sonucu dlgegin Alfa
katsayis1 0.967 olarak bulunmustur. Buradan hareketle (1.00>0.967>0.80) 6l¢egin tamaminin
yiiksek derecede giivenilir oldugu soylenebilir. Bununla birlikte istatistiksel analizlerde
kullanilacak ‘Alg1” 6nermelerini iceren dlgek ve 6lgegin faktorleri bazinda gilivenilirligi analiz
edilmistir. Faktor analizleri sonucunda c¢ikarilmasi gereken sorular Slgekten atilmis ve

giivenilirlik analizi yapilmistir.

Analiz sonucu, olgegin Alfa katsayist 0.963 olarak bulunmustur. Faktér bazinda
giivenilirlik analizi sonuglarina bakildiginda ‘Fiziksel Varliklar’ faktoriiniin alfa katsayisi
0.912, ‘Giivenilirlik’ faktoriinlin alfa katsayis1 0.931, ‘Duyarlilik’ faktoriinlin alfa katsayisi
0.936, ‘Giivence’ faktoriinlin alfa katsayis1t 0.901ve ‘Empati’ faktoriiniin alfa katsayisi ise
0.926 olarak bulunmustur. Tim faktorlerin alfa katsayisi 1’e yakindir (1.00>a>0.80)
dolayisiyla faktorlerin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 3.12 yukarida verilen giivenilirlik analizi sonuglarini gostermektedir.

Tablo 3.12 Servqual Olgegine iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

. Algi Fiziksel )
Tiim Olcek . Giivenilirlik | Duyarhhik | Giivence Empati
Olcegi Varhklar

o n a n a n a n a n a n (1} n

967 | 40 | 963 | 18 | 912 | 4 | 931 4 | 936 | 4 | 901 | 3| .926 | 3

Bununla birlikte hastalarin memnuniyet ve sadakatini 6l¢cmeye yonelik sorularin yer aldigi
dlgege ayrica giivenilirlik analizi yapilmistir. Oncelikle faktor analizi sonucunda ¢ikarilmasi
gereken 1 soru ¢ikarilmis ve genel memnuniyet ve sadakat dlgegine daha sonra memnuniyet

ve sadakat faktorlerine ayr1 ayr1 giivenilirlik analizi yapilmustir.

Analiz sonucu genel 6lgegin alfa katsayisi1 0.958, memnuniyet faktoriiniin alfa katsayisi
0.933 ve sadakat faktoriiniin alfa katsayisi ise 0.955 olarak tespit edilmistir. Tiim faktorlerin
alfa katsayis1 1’e yakindir 1.00>0>0.80 dolayisiyla faktorlerin yliksek derecede giivenilir
oldugu sdylenebilir. Memnuniyet ve sadakat Ol¢eginin giivenilirlik analizi sonuglar1 tablo

3.13’te verilmistir.
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Tablo 3.13 Memnuniyet ve Sadakat Olcegine Iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Tiim Olgcek Memnuniyet Faktorii Sadakat Faktorii
o n o n o n
.958 9 933 5 .955 4

3.5.6 SERVQUAL Analizi Sonuglari

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin gelistirdikleri servqual 6l¢gme yontemi Babacus ve
Mangold (1992) tarafindan saglik isletmelerine uyarlanmis ve giivenilirligi test edilmistir.
Saglik isletmelerinde hizmet kalitesi degerlendirmesi, hastalarin alg1 ve beklenti ifadelerine
verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina dayanmaktadir ve arastirmacilar
tarafindan (Andaleeb, 2001; Rodger, Pendharkar ve Paper, 1999; Lee ve dig. 2000; Smith,
1999; Untachai, 2013; Wei ve dig. 2011; Yunus ve dig. 2013; Chakravarty, 2011; Purcarea
ve dig. 2013; Devebakan ve Aksarayli, 2003; Kuzu, 2010; Kayral, 2012; Yalkin, 2010) saglik

sektorlinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Arastirmada kullanilan Servqual anketi 7°1i likert tipi 6l¢ek olup algi ve beklenti arasindaki
fark1 ortaya ¢ikarmaya yonelik oldugu i¢in puan farklari -7 ve +7 arasinda deger alacaktir. Bu
baglamda servqual skoru ‘0’ ise beklentilerin karsilandigi, skorun -7’ye dogru yonelmesi
beklentilerin karsilanmadigi, dolayisiyla diisiik hizmet kalitesi, skorun +7’ye dogru yonelmesi
ise beklentilerin asildigi, dolayisiyla hastanenin yiiksek kaliteli hizmet sundugu anlamina
gelmektedir. Bu kapsamda ‘0’ skoru ile negatif ve pozitif yonelmeli skorlar da aldig1 deger
dogrultusunda beklentilerin hangi diizeyde karsilandigini ortaya g¢ikarmaktadir. Asagidaki

Sekil 3.6 servqual puan skorunun yorumlanmasini dzetlemektedir.

Servqual Puanlari

6/-5/-4/-3/-2/-1/0/1:2:3:4.56

Higbir beklenti Beklentiler Beklentiler
karsilanmamis karsilanmig Astlmisg

Sekil 3.6 7°li Likert Ol¢eginde Servqual Skorlarinin Yorumlanmasi

Servqual skorlarinin hesaplanmasinda istatistik paket programlar1 kullanilmigtir. Puanlarin

hesaplanmasinda kullanilan formiiller asagida listelenmistir (Yalkin, 2010).
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Formiiller:

Her Ifade I¢in Fark Puaninin Hesaplanmasi: P, = Ap-By,

Boyutlar bazinda Servqual Puanlarinin Hesaplanmasi:

Fiziksel Varliklar Boyutuna Iliskin Servqual Puani'nin Hesaplanmasi
(Al-Bl)+(A2— B2)+(A3— B3)+(A4— B4)/4

Giivenilirlik Boyutuna Iliskin Servqual Puani'nin Hesaplanmasi

SQ2=(A5— B5)+(A6— B6)+(A7— B7)+(AS— B8)+(A9- BY)/5

Duyarlilik Boyutuna iliskin Servqual Puani'nin Hesaplanmasi

SQ3=(A10- B10)+(Al1— B11)+(A12— B12)+(A13— B13)+(Al4— B14)/5

Giivence Boyutuna Iliskin Servqual Puani'nin Hesaplanmasi

SQ4=(A15— B15)+(A16— B16)+(A17— B17)+(A18— B18)/4

Empati Boyutuna iliskin Servqual Puani'nin Hesaplanmasi

SQ5=((A19— B19)+(A20— B20)+(A21— B21)+(A22— B22))/4

Esit Agirlikli Servqual Puani'nin Bulunmasi

SQEA = (SQ1+SQ2+SQ3+SQ4+SQ5)/5

Her Bir Katilimc1 Igin Agirlikli Servqual Puaninin Hesaplanmasi

SQEAN= (SQ1.k1)+(SQ2.k2)+(SQ3.k3)+(SQ4.k4)+(SQ5.k5)

Agirlikli Servqual Puaninin Hesaplanmasi

SQAE = (SQAE 1+ SQAZ 2+ SQAZ 3+-+-............ +SQAgn)/n



Tablo 3.14 Beklenti ifadelerinin Dagilimi
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. n | Ortalama Boyut Std. En En

Ifadeler (Beklenti) Bazinda Ort. | Sapma | Diisiik | Yiiksek
FV1beklenti 223 6,17 1,147 1 7
FV2beklenti 223 6,23 518 1,016 2 7
FV3beklenti 223 6,21 ’ ,964 3 7
FV4beklenti 223 6,13 ,989 2 7
GivenilirlikSbeklenti 223 6,15 1,011 2 7
Guvenilirlikébeklenti 223 6,32 ,983 2 7
Givenilirlik7beklenti 223 6,31 6,28 1,053 1 7
Guvenilirlik8beklenti 223 6,35 ,992 2 7
Giivenilirlik9beklenti 223 6,30 1,021 1 7
Duyarlilik10beklenti 223 6,28 1,002 1 7
Duyarlilik11beklenti 223 6,27 ,944 2 7
Duyarlilik12beklenti 223 6,22 6,24 ,999 1 7
Duyarlilik13beklenti 223 6,24 ,942 2 7
Duyarlilik14beklenti 223 6,19 1,014 1 7
Giivencel5beklenti 223 6,28 ,952 2 7
Giivencel6beklenti 223 6,18 1,011 2 7
Giivencel7beklenti 223 6,26 6,23 1,017 1 7
Giivencel8beklenti 223 6,20 1,057 1 7
Empatil9beklenti 223 6,08 1,330 1 7
Empati20beklenti 223 6,06 1,261 1 7
Empati21beklenti 223 6,06 6.10 1,188 1 7
Empati22beklenti 223 6,22 1,098 1 7

Tablo 3.14 incelendiginde katilimcilarin en yiiksek beklenti puaninin 6,35 ile giivenilirlik

boyutunun (GV8) ‘Hizmet aldiginiz hastanede doktor ve hemsirelerin yaptigi tibbi

miidahaleler yerinde ve giivenilirdir’ 6nermesi oldugu goriilmektedir. Beklenti ifadelerinin

dagilimi incelendiginde katilimcilarin beklentisinin en yiiksek oldugu boyutun 6,28 ortalama

ile giivenilirlik boyutu oldugu ve en diisiik beklenti diizeyinin de 6,10 ortalama ile empati

boyutu oldugu goriilmektedir.



Tablo 3.15 Alg ifadelerinin Dagilimi

100

ifadeler (Algr) n | Ortalama B°y“tolﬁ‘_zmda S:;?ﬁa o ii':ik Yﬁir;ek
FVlalgi 223 5,73 1,158 1 7
Fv2algi 223 5,77 574 1,111 1 7
FV3algi 223 5,73 ’ 1,209 1 7
FV4algi 223 5,74 1,142 1 7
Giivenilirlik5algi 223 5,79 1,093 1 7
Giivenilirlik6algi 223 5,90 1,175 1 7
Giivenilirlik7algi 223 5,88 5,83 1,269 1 7
Giivenilirlik8algi 223 5,78 1,174 1 7
Giivenilirlik9algi 223 5,83 1,115 1 7
Duyarlhilik10algi 223 5,75 1,065 2 7
Duyarlilik11alg 223 5,70 1,132 1 7
Duyarlilik12alg: 223 5,61 5,66 1,188 1 7
Duyarlilik13alg1 223 5,60 1,265 1 7
Duyarlilik14algi 223 5,68 1,250 1 7
GuvencelSalgi 223 5,81 1,136 2 7
Giivencel6algi 223 5,74 580 1,176 1 7
Giivencel7alg: 223 5,80 ’ 1,107 2 7
Giivencel 8algi 223 5,88 ,998 2 7
Empatil9algi 223 5,76 1,217 1 7
Empati20algi 223 5,78 568 1,233 1 7
Empati2lalg 223 5,57 ’ 1,160 1 7
Empati22alg: 223 5,63 1,280 1 7

Tablo 3.15 algi ifadelerinin dagilimmi gostermektedir. Tablo incelendiginde en yiiksek

algiin (5,90) giivenilirlik boyutuna ait olan (Gv6) ‘Hizmet aldiginiz hastanede dogru teshis

konulur ve uygun tedavi uygulanir.” Onermesi oldugu, en diisiik alg1 (5,61) seviyesinin de

duyarlilik boyutunun (D12) ‘Hizmet aldiginiz hastanede hasta isteklerine miimkiin oldugunca

hizli karsilik verilir’ oOnermesi oldugu goriilmektedir. Boyutlar bazindaki ortalamalara

bakildiginda en ytiksek kalite algisina sahip boyutun 5,83 ile giivenilirlik boyutu oldugu, bunu
takiben sirasiyla giivence (5,80), fiziksel varliklar (5,74), empati (5,68) ve duyarlilik (5,66)

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.16 Memnuniyet ve Sadakat ifadelerinin Dagilim

. Std. En En

Ifadeler n Ortalama Sapma Diisiik Yiiksek
Memnuniyetl 223 5,64 1,211 2 7
Memnuniyet2 223 5,66 1,252 2 7
Memnuniyet3 223 5,77 1,255 1 7
Memnuniyet4 223 5,69 1,315 1 7
Memnuniyet5 223 5,74 1,156 1 7
Memnuniyet6 223 5,74 1,141 1 7
Sadakat7 223 5,79 1,205 1 7
Sadakat8 223 5,76 1,167 1 7
Sadakat9 223 5,76 1,176 1 7
Sadakat10 223 5,78 1,198 1 7
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Tablo 3.16 memnuniyet ve sadakat ifadelerinin dagilimini gostermektedir. Tablo
incelendiginde memnuniyet ifadelerinde en yiiksek ortalamanin (5,77) ‘Hastanede doktor ve
hemsire disinda gorev yapan personelin davraniglarindan olduk¢a memnunum’ Onermesi
oldugu goriilmektedir. Sadakat ifadelerinde ise en yiiksek ortalamanin (5,78) ‘Gelecekte
tekrar ihtiya¢ duysam bu hastaneyi Oncelikli olarak tercih ederim’ Onermesi oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.17 Servqual Olcegi Soru Onermelerine iliskin Ortalamalar ve Bosluklar

. Boyutlar Esit Agirhikh
T ifadeler Beldenti Algilama Fark Bazinda Agirhkh | Servqua
e Puanlan Puanlan Puanlar
S (Anket Servqual Servqua | 1Puam
= Ortalamasi | Ortalamasi | (Bosluklar)
o Sorular) (SQs) (SQu) (SOA-SQs) Puanlan 1 Puam (SQay)
o ° A A% | (Bosluklar) | (SQea)
FV1 6,175 5,731 -0,444
< 8| FV2 6,229 5,767 -0,462
L= -0,445
'S 'T‘cs FV3 6,206 5,726 -0,480
o
> Fva 6,130 5,735 20,395
Giivenilirlik 5 6,152 5,789 -0,363
= Ghvenilirlik 6 6,318 5,897 -0,422
B
:.—5 Ghuvenilirlik 7 6,314 5,879 -0,435 -0,453
5]
% Giivenilirlik 8 | 6345 5,780 -0,565
Giivenilirlik9 | 6,305 5,825 -0,480
Duyarlilik 10 6,278 5,749 -0,529
6,269 5,704 -0,565
E Duyarlilik 11 10,462 | 0468
Té Duyarlilik 12 6,215 5,610 -0,605 -0,570 '
Z [ Duyarhik 13 | 6242 5,601 0,641
Duyarlilik 14 6,188 5,677 -0,511
Giivence 15 6,283 5,807 -0,475
€ | Giivence 16 6,179 5,740 -0,439 oazs
2 [ Giivence 17 6,265 5,798 -0,466 ’
© Giivence 18 6,202 5,883 -0,318
Empati 19 6,081 5,758 -0,323
= | Empati 20 6,063 5,785 -0,278
s i -0,420
£ | Empati 21 6,063 5,565 -0,498
LLl
Empati 22 6,215 5,632 -0,583
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Tablo 3.17 servqual 6lgeginde yer alan beklenti ve algi onermelerine iliskin ortalamalari ve
servqual puan farklarimi gostermektedir. Medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’yi tercih eden
medikal hastalarin beklenti 6nermelerine verdikleri cevaplardan en yiiksek ortalama 6,345 ile
‘Gilivenilirlik” boyutuna ait ‘Miikemmel bir hastanede, doktor ve hemsirelerin yapacagi tibbi
miidahaleler yerinde ve giivenilir olmalidir’ 6nermesidir. Soru ortalamalarma bakildiginda
verilen en yiiksek dort cevabin giivenilirlik boyutuna ait oldugu goriilmektedir. Medikal
turizm kapsaminda gelen hastalar sagliklarin1 baska bir iilkede, ¢cogunlukla yakinlarindan
uzak, yiiksek ihtimalle daha once hi¢ karsilasmadigi doktor, hemsire ve diger personele
emanet etmektedir. Saglik konusundaki en ufak bir hata sagligin tamamen kaybedilmesinden
Olime kadar bircok istenmeyen duruma neden olabilmektedir. Dolayisiyla, giivenilirlik

konusundaki beklentilerin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Beklenti 6nermelerinin ortalamasi en diisiik olan 6nerme ise 6,063 ile ‘Empati’ boyutuna
ait ‘Mikemmel bir hastanenin doktor ve hemsireleri, hastalarin sorunlart oldugunda
duygularin1 paylasmali ve yardimci olmak i¢in ¢aba sarf etmelidir’ ve yine ayni ortalama
(6,063) ile ‘Miitkemmel bir hastanenin personeli hastalarin 6zel istek ve ihtiyaglarina duyarl
olmalidir’ 6nermeleridir. Ortalamalarin geneli incelendiginde ortalamalarin birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. Her boyutta beklentilerin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur ve
saglik sektoriinde yapilan diger aragtirmalar (Chakravarty, 2011; Yalkin, 2010; Kayral, 2012;
Andaleeb, 2001; Devebakan ve Aksarayli, 2003) bu durumu desteklemektedir.

Algilama puanlarmin ortalamasi incelendiginde en yiiksek ortalamalarin 5,897 ile
‘Giivenilirlik’ boyutuna ait ‘Hizmet aldiginiz hastanede dogru teshis konulur ve uygun tedavi
uygulanir’ 6nermesi, 5,883 ortalama ile ‘Gilivence’ boyutuna ait ‘Hizmet aldigimiz hastanede,
hastalarin hastaliklar ile ilgili 6zel bilgileri, izinsiz olarak baskalari ile paylasilmaz’ 6nermesi
ve 5,879 ortalama ile yine ‘Giivenilirlik’ boyutuna ait ‘Hizmet aldiginiz hastane tedavi siireci

ile ilgili islemleri taahhiit ettigi sekilde yerine getirir’ 6nermesi olmustur.

En diisiik ortalamalarin ise 5,565 ile ‘Empati’ boyutuna ait ‘Hizmet aldiginiz hastane
personeli, hastalarin 6zel istek ve ihtiyaglarina duyarhdirlar’ onermesi, 5,601 ortalama ile
‘Duyarlilik’ boyutuna ait ‘Hizmet aldiginiz hastanede hasta ve yakilariin, Oneri ve
sikayetleri dikkate alinir’ ve 5,610 ortalama ile yine ‘Duyarlilik’ boyutuna ait ‘Hizmet
aldiginiz hastanede hasta isteklerine miimkiin oldugunca hizli karsilik verilir’ Onermesi

olmustur.
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Bu durumda hastalarin 6zellikle yiiksek beklentiye sahip oldugu giivenilirlik boyutunda
algiladiklar1 kalitenin de yiiksek oldugu, bununla birlikte empati ve duyarlilik konusunda
algiladiklar1 hizmet kalitesinin diger boyutlardan diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir. Algi
Onermeleri bazinda genel bir degerlendirme yapilacak olursa Ozellikle saglik hizmetinin
sunumu esnasinda empati ve duyarlilbik boyutlarinda diisiik kalite algisinin oldugu
goriilmektedir. Bu konunun 6zellikle hastalik psikolojisinin yaninda, yasadiklart yerden ve
sevdiklerinden uzakta tedaviyi tercih eden medikal turizm hastalar1 i¢in 6nemli oldugu,
bununla birlikte bu boyutlara yonelik diisiik kalite algisinin dil farkliliklar, kiiltiirel ve sosyal
farkliliklar gibi etkenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Servqual 6l¢egi fark puanlart hizmet alinan hastanenin hangi beklentiyi hangi diizeyde
karsiladigi hakkinda bilgi vermektedir. Tablo 3.17 incelediginde en diisiik fark puanlarinin
sirastyla -0,278 ile ‘Empati’ boyutuna ait ‘Hizmet aldiginiz hastane calisanlari, hasta ve
yakinlarinin sorunlart oldugunda duygularini paylasir ve yardimer olmak icin ¢aba sarf eder’
onermesi, -0,318 ile ‘Giivence’ boyutuna ait ‘Hizmet aldiginiz hastanede, hastalarin
hastaliklar1 ile ilgili 6zel bilgileri, izinsiz olarak bagkalari ile paylasilmaz’ 6nermesi ve -0,323
ile yine ‘Empati’ boyutuna ait ‘Hizmet aldiginiz hastanede, hastalarin hastaliklar ile ilgili

0zel bilgileri, izinsiz olarak bagkalari ile paylasilmaz’ 6nermesi olmustur.

Alg1 onermeleri ortalamalarinda diisiik kalite algina sahip olan bu Onermelerin,
beklentilerin karsilanma diizeyine yani beklenen kalite algisina en yakin bosluklar olmasinin
bu boyuttaki beklentilerin de diisiik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Fark puanlari
incelendiginde en yiiksek farkin -0,641 ile ‘Duyarlilik’ boyutuna ait ‘Hizmet aldiginiz
hastanede hasta ve yakinlarinin, neri ve sikayetleri dikkate alinir’ 6nermesi olmustur. Ayni
boyut algi 6nermelerinde de en diisiik kalite algisina sahiptir. Dolayisiyla hem algilanan

kalitenin hem de fark puanlarinin birbirini destekledigi sdylenebilir.

Tablo 3.17 incelendiginde esit agirlikli servqual puaninin — 0,462 ve agirlikli servqual
puanmnin - 0,416 oldugu goriilmektedir. Beklentilerin tam olarak karsilanabilmesi icin
hesaplanan puanin sifir (0) olmas1 gerekmektedir. Buradan hareketle hastanelerin, medikal
turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelen hastalarin beklentilerin tam anlamiyla karsilamadigi

fakat karsilamaya uzak olmadig1 yorumu yapilabilir.
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Boyutlar bazinda servqual puanlari incelendiginde en diisiik yani ‘0’a en yakin puanin -
0,420 ile yine ‘Empati’ boyutunda oldugu goriilmektedir. Yani beklentileri karsilamaya en
yakin boyut ‘Empati’ boyutudur. Bu boyutu sirasiyla ‘Giivence’ boyutu (-0,425) ‘Fiziksel
Varliklar’ boyutu (-0,445), ‘Giivenilirlik® boyutu (-,0453) izlemektedir. En yliksek fark
puanin ise -0,579 ile ‘Duyarlilik’ boyutu oldugu goriilmektedir. Yani beklentileri karsilamaya
en uzak boyutun ‘Duyarlilik’ boyutu oldugu tespit edilmistir. Bu durumun, yukarida da
kismen belirtildigi gibi medikal turizm kapsaminda siirekli yasadiklar1 yerden uzakta ve farkl
dil ve kiiltiirde tedavi olmaya gelen hastalarin hastalik psikolojisi ile birlikte aitlik hissinin az
olmasi, iletisim problemleri gibi beseri ozelliklerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda hastanelerin 6zellikle yabanci dil bilen personel istihdam etmesinin, farkli kiiltiirleri
tantyarak ilgi, beklenti ve ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik politikalar benimsemesinin bu

boyuta ait kalite algisini da yiikseltecegi diisiiniilmektedir.

23

22

21

20

19

Hizmet OGnem Diizeyi

18

17

16

Fiziksel
Varliklar

| B Deger % 20,5 22 18,5 20,4 18,6

Guvenilirlik Duyarhhk Glvence Empati

Sekil 3.7 Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Hizmet Onem Derecelerine Gére Siralamasi

Katilimcilara yapilan ankette servqual boyutlarini 6nem diizeylerine gore puanlamalari
istenmistir. Ortaya ¢ikan sonug Sekil 3.7°de gosterilmektedir. Sekil incelendiginde hastalarin
en ¢cok onem verdigi boyutun ‘Giivenilirlik’ boyutu (%22) oldugu, bunu sirasiyla ‘Fiziksel
Varliklar (%20,5)’, ‘Giivence (%20,4)’, ‘Empati (18,6) ve ‘Duyarhilik (18,5)’ boyutlarinin

izledigi goriilmektedir.
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Hasta beklentilerinin ortalamalarina bakildiginda benzer sonuclarin elde edildigi
goriilmektedir. Glivenilirlik boyutunun 6nem kazanmasi daha 6nce de belirtildigi gibi saglik
hizmeti alimi1 i¢in beklenen bir sonugtur. Boyutlara verilen hizmet 6nem dereceleri hakkinda
detayli bilgiye sahip olabilmek ic¢in katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine gére boyutlara

verdikleri puanlarin ortalamasi ¢ikarilmis ve asagidaki Tablo 3.18’de gésterilmistir.

Tablo 3.18 Hizmet Onem Derecelerinin Tanimlayic1 Bilgilere Gore Dagilinm

Tammlayic1 Bilgiler \lelz‘lI:(kSl(:IIr Giivenilirlik | Duyarhhk | Giivence Empati
(Ortalama) (Ortalama) | (Ortalama) | (Ortalama) | (Ortalama)
18-28 19,22 20,78 18,33 21,86 19,80*
29-39 20,73 23,85* 19,31* 21,25 19,37
Yas 40-50 22,97* 21,02 18,92 19,90* 17,29
51-60 20,13 22,04 19,13 19,35 19,35
61 ve iizeri 20,79 21,58 18,42 19,47 19,74
Cinsiyet Erkek 20,76 22,60* 18,17 21,28* 19,37*
Kadin 21,20* 20,95 20,20* 19,61 18,16
Ortadgretim 23,40* 24,10* 23,30* 23,20* 21,00*
Egitim O_nlisans 20,94 23,56 18,18 20,06 17,32
DUrUMU L!sans 20,31 21,19 18,13 21,12 19,50
Lisansiistii 20,65 20,65 18,48 21,09 19,13
Diger 21,03 20,17 20,00 18,97 19,83
Almanya 22,98* 22,02 18,35 19,54 17,37
Rusya 20,65 19,84 18,06 20,97 20,48
Hollanda 20,50 19,00 19,25 20,25 21,00
Fransa 18,82 17,65 20,29* 20,88 22,35*
Dlke Irak 20,71 20,71 15,00 23,57* 20,00
Azerbaycan 18,13 23,75 16,88 22,50 18,75
Ukrayna 19,29 23,57 18,57 19,29 19,29
Belgika 19,55 24,55 19,09 19,09 17,73
Kazakistan 17,50 27,50* 20,00 20,00 15,00
Diger 20,79 24,37 19,94 21,57 18,25

Katilimeilarin yaglarima gore boyutlarin hizmet Onem derecelerine verdikleri puan
ortalamalarina bakildiginda fiziksel varliklar boyutuna 40-50 yas grubunun, giivenilirlik ve
duyarlhilik boyutuna 29-39 yas grubunun, giivence boyutuna 40-50 yas grubunun ve empati
boyutuna ise 18-28 yas grubunun en fazla 6nem verdigi gorilmektedir. Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore boyutlarin hizmet 6nem derecelerine verdikleri puan ortalamalarina
bakildiginda kadinlarin en ¢ok fiziksel varliklar ve duyarlilik boyutuna, erkeklerin ise en ¢ok
sirastyla glivenilirlik, giivence ve empati boyutlarina Onem verdigi goriilmektedir.
Katilimcilarin egitim durumlarina goére boyutlarin hizmet 6nem derecelerine verdikleri puan
ortalamalarina bakildiginda ortadgretim mezunlarinin tiim boyutlarda en ¢ok énem veren grup

olduklar1 goriilmektedir.
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Katilimcilarin yasadiklar1 iilkelere gore boyutlarin hizmet 6nem derecelerine verdikleri
puan ortalamalarma bakildiginda fiziksel varliklar boyutuna en ¢ok Almanya’dan gelen
hastalarin 6nem verdigi, Giivenilirlik boyutuna en ¢ok Kazakistan’dan gelen hastalarin,
Duyarlilik boyutuna en ¢ok Fransa’dan gelen hastalarin, giivence boyutuna en ¢ok Irak’tan
gelen hastalarin ve empati boyutuna ise en ¢ok yine Fransa’dan gelen hastalarin 6nem verdigi
goriilmektedir. Bu sonuglarin, 6zellikle belirli bir hedef kitleye yonelmek isteyen hastanelerin

hedef kitlelerine gore strateji belirlemeleri asamasinda yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

3.5.7 Hipotez Testlerine Iliskin Sonuclar
Arastirmanin bu boliimiinde yukarida verilen hipotezlerin test edilmesi amaciyla yapilan
sonuclar yer almaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistik paket programi %95

giivenilirlik diizeyinde kullanilmistir.

Bu kapsamda katilimcilarin demografik 6zellikleri ile boyutlar arasindaki farkin diizeyini
belirlemek amaciyla ikili degiskenler igin t-testi, ikiden fazla degiskenler igin Tek Yonlii
Varyans Analizi (One Way Anova) ve gruplar arasindaki farkin anlamli ¢ikmasi durumunda
etki biyiikliigiinii incelemek igin eta-kare (nz) degeri incelenmistir. Bu kapsamda, oncelikle
katilimcilarin beklenti ve algi dnermelerine verdikleri cevaplarin agirligi ve aralarindaki iliski

‘Eslestirilmis Orneklem T Testi’ ile test edilmistir.

Tablo 3.19 Boyutlara Gore Beklenti ve Algilara Verilen Cevaplara iliskin T-Testi

Sonuclarn
_ Boyutlar _ n Ortalama Sggt)?ﬁa I—S|;c:a t SD* 1?;1;(1?;;::;(
Eﬂﬁ: \\ﬁ: if;'e”“ ;32 giggg 445 1157|077 5742 | 222 000
gz:ﬁﬂ:ﬂﬁi if;‘lle“t‘ ;gg g:ggzg 452 | 1128 075 5995| 222 000
gﬁi:ﬂﬁ:ﬁ if;‘lle“t‘ ;32 géggg 570 | 1,165 078 | 7,309 | 222 000
Cavence i‘f;““ﬁ 225 ggg% 424 1046 070 6062 222 000
EQEZ{: 2?;'6”“ ggg gzéggg 420 1264 084 4964 222 000

Tablo 3.19’de boyutlara gore beklenti ve algilara verilen cevaplara yonelik T-Testi
sonuglar1 yer almaktadir. Sonuglar incelendiginde tiim boyutlar acisindan beklenti

ortalamalarinin algilama oranlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu &zellikle hizmet
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sektorii icin beklenen bir sonuctur. Tablonun anlamlilik siitiinii incelendiginde tiim boyutlar
icin 0,000 oldugu, baska bir ifadeyle beklenti ve algi puanlarinin arasindaki farkin p < 0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

Katilimeilarin cinsiyetleri ile hizmet kalitesi boyutlar1 arasindaki farki ortaya c¢ikarmak

amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.20°de verilmistir.

Tablo 3.20 Katihmeilarin Cinsiyetleri ile Hizmet Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki Farka

iliskin T-Testi Sonuc¢lar:

Boyutlar Cinsiyet | n [ Ortalama t SD Anla.l.n h.l.lk (Eta *§are)
(2-yonlii) n

Fiziksel Varhklar | Erkek 144 -,077

Kadmn |79 140 -1,560 1 221 120 ]
Giivenilirlik Erkek 144 -,123 x

Kadn 79 224 -2,518 221 ,013 ,037
Duyarhhk Erkek 144 ,008

Kadm |79 -,016 181 221 857 )
Giivence Erkek 144 -, 131 «

Kadm 79 239 -2,684 221 ,008 ,028
Empati Erkek 144 ,053

Kadm 79 -,097 1074 221 284 )
Sonug H1; Kabul Edilmistir

T-testi sonuglar1 ve gruplara ait ortamlalar birlikte degerlendirildiginde kadinlarin fiziksel
varliklar, giivenilirlik ve glivence boyutlarina erkeklerden daha fazla Onem verdigi
goriilmektedir. Tablonun anlamlilik siitunu incelendiginde giivenilirlik boyutunun anlamlilik
seviyesi 0,013 ve giivence boyutunun anlamlilik seviyesi 0,008 olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin cinsiyetleri ile gilivenilirlik ve giivence boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark oldugu gériilmektedir. Tablodaki eta kare (n?)
degerleri incelendiginde en yliksek etkinin (n2=,037) ‘Giivenilirlik’ boyutunda oldugu fakat
etki derecesinin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda H1; kabul

edilmistir.
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Tablo 3.21 Katihmeilarin Yaslari ile Hizmet Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki Farka Iliskin

Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclari

Kareler Kareler

Boyutlar Toplami S.D. Ort. F Anlamlihik
Fiziksel Varhklar Gruplar Arasi 7,018 4 1,755 1,779 ,134
Gruplar I¢i 214,982 218 ,986
Toplam 222,000 222
Giivenilirlik Gruplar Arast 4,012 4 1,003 1,003 ,407
Gruplar i¢i 217,988 218 1,000
Toplam 222,000 222
Duyarhhk Gruplar Arasi 6,766 4 1,691 1,713 ,148
Gruplar i¢i 215,234 218 ,987
Toplam 222,000 222
Giivence Gruplar Arast 3,074 4 ,769 , 765 ,549
Gruplar I¢i 218,926 218 1,004
Toplam 222,000 222
Empati Gruplar Arast 2,456 4 ,614 ,610 ,656
Gruplar Ici 219,544 218 1,007
Toplam 222,000 222
SONUC H1, Reddedilmistir

Katilimcilarin yaslart ile hizmet kalitesi boyutlar1 arasindaki iliskiyi tespit edebilmek
amaciyla tek yonli varyans (Anova) analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.21°de
gosterilmektedir. Tablonun anlamlilik (sig.) slitunu incelendiginde tiim boyutlarin anlamlilik
seviyelerinin 0,05’ten biiylik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaglart ile hizmet kalitesi
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark yoktur,

dolayisiyla H1;, reddedilmistir.

Tablo 3.22 Katihmcilarin Egitim Diizeyi ile Hizmet Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki Farka
fliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Kareler Kareler
Boyutlar Toplam S.D. Ort. F Anlamhihik
Fiziksel Varhklar Gruplar Arasi 7,939 4 1,985 | 2,021 ,093
Gruplar Ici 214,061 218 ,982
Toplam 222,000 222
Giivenilirlik Gruplar Arasi 3,366 4 ,842 ,839 ,502
Gruplar Ici 218,634 218 1,003
Toplam 222,000 222
Duyarhhk Gruplar Arasi 5,063 4 1,266 | 1,272 ,282
Gruplar Ici 216,937 218 ,995
Toplam 222,000 222
Giivence Gruplar Arasi 1,000 4 250 | 247 ,912
Gruplar Ici 221,000 218 1,014
Toplam 222,000 222
Empati Gruplar Arast 8,467 4 2,117 | 2,161 ,074
Gruplar Ici 213,533 218 ,980
Toplam 222,000 222
SONUC H1; Reddedilmistir
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Katilimeilarin egitim diizeyleri ile hizmet kalitesi boyutlar1 arasindaki iliskiyi tespit
edebilmek amaciyla tek yonli varyans (Anova) analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.22°de
gosterilmektedir. Tablonun anlamlilik (sig.) siitunu incelendiginde tiim boyutlarin anlamlilik
seviyelerinin 0,05’ten biiyiik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyleri ile hizmet
kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark

yoktur, dolayistyla H13 reddedilmistir.

Tablo 3.23 Katihmeilarin Ulkeleri ile Hizmet Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki Farka
fliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuclari

Algilanan Hizmet Kalitesi Kareler S.D. Kareler F Anlamhhik
Toplam Ort.

Fiziksel Varhiklar Gruplar Arast 11,362 9 1,262 1,277 ,251
Gruplar Ici 210,638 213 ,989
Toplam 222,000 222

Giivenilirlik Gruplar Arasi 5,893 9 ,655 ,645 157
Gruplar I¢i 216,107 213 1,015
Toplam 222,000 222

Duyarhhk Gruplar Arasi 15,004 9 1,667 1,715 ,087
Gruplar ici 206,996 213 ,972
Toplam 222,000 222

Giivence Gruplar Arasi 15,475 9 1,719 | 1,773 ,075
Gruplar Ici 206,525 213 ,970
Toplam 222,000 222

Empati Gruplar Arasi 12,143 9 1,349 | 1,369 ,204
Gruplar Ici 209,857 213 ,985
Toplam 222,000 222

SONUC H1, Reddedilmistir

Katilimcilarin iilkeleri ile hizmet kalitesi boyutlar1 arasindaki iliskiyi tespit edebilmek
amaciyla tek yonlii varyans (Anova) analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.23’te
gosterilmektedir. Tablonun anlamlilik (sig.) siitunu incelendiginde tiim boyutlarin anlamlilik
seviyelerinin 0,05’ten biiyiik oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin tilkeleri ile hizmet kalitesi
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark yoktur,

dolayisiyla H1,4 reddedilmistir.
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Tablo 3.24 Algilanan Hizmet Kalitesi ile Katihmcilarin Cinsiyetleri Arasindaki Farka

fliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglar

Algilanan Hizmet Kalitesi | Cinsiyet | n Ortalama t SD AE;_I;::;::)]{
N - R B B
e
e
SONUC H1s Reddedilmistir

Katilimcilarin  cinsiyetleri ile algilanan hizmet kalitesi (SQI1, SQ2, SQ3, SQ4,

SQ4)arasindaki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla bagimsiz oOrneklem t-testi analizi

yaptlmistir. Sonuglar Tablo 3.24’te gosterilmektedir. Tablonun anlamlilik (sig.) siitunu

incelendiginde tiim boyutlarin anlamlilik seviyelerinin 0,05’ten biiylik oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile algilanan hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak p<0,05

anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark yoktur, dolayisiyla H1s reddedilmistir.

Tablo 3.25 Algillanan Hizmet Kalitesi ile Katitimcilarin Yaslar1 Arasindaki Farka iliskin

Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Kareler Kareler 2
Algilanan Hizmet Kalitesi toplami S-D. Ort. F Anlamhilik | 7
Fiziksel Varhklar  Gruplar Arasi 5,952 4 1,488
SQ1 Gruplar Ici 291,437 | 218 1,337 | 1,113 ,351 -
Toplam 297,390 | 222
Giivenilirlik Gruplar Arasi 14,655 4 3,664
SQ2 Gruplar Ici 267,881 | 218 1,229 | 2,982 ,020* ,052
Toplam 282,536 | 222
Duyarhhk Gruplar Arasi 15,675 4 3,919
SQ3 Gruplar Ici 285,850 | 218 1,311 | 2,989 ,020* 0,52
Toplam 301,525 | 222
Giivence Gruplar Arasi 6,756 4 1,689
SQ4 Gruplar I¢i 236,423 | 218 1,085 | 1,557 ,187 -
Toplam 243,179 222
Empati Gruplar Arasi 9,511 4 2,378
SQ5 Gruplar I¢i 274,671 218 1,260 | 1,887 114 -
Toplam 284,182 222
SONUC H1s Kabul edilmistir
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Katilimcilarin yaslan ile algilanan hizmet kalitesi (SQ1, SQ2, SQ3, SQ4, SQ4) arasindaki
iliskiyi tespit edebilmek amaciyla tek yonlii varyans (Anova) analizi yapilmistir. Sonuglar
Tablo 3.25’te gosterilmektedir. Tablonun anlamlilik siitunu incelendiginde giivenilirlik
boyutunda algilanan hizmet kalitesinin anlamlilik seviyesi 0,020 ve duyarlilik boyutunda
algilanan hizmet kalitesinin anlamlilik seviyesi 0,020 olarak tespit edilmistir. Katilimeilarin
yaslari ile giivenilirlik ve duyarlilik boyutunda algilanan hizmet kalitesi arasinda istatistiksel
olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Tablodaki eta kare
(nz) degerleri incelendiginde SQ2 (Giivenilirlik) ve SQ3 (Duyarlilik) boyutlarinin (n2:,052)
esit diizeyde ve disiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Tukey testi (Tukey testi sonuglari
ek 2’de yer almaktadir.) sonuglari incelendiginde giivenilirlik (SQ2) boyutunda, 18-28, 40-50
ve 51-60 yaslar1 arasinda farklilik oldugu goriilmektedir. 40-50 yas grubu ile 18-28 yas grubu
arasindaki ortalama farkinin 0,599, 51-60 yas grubu ile 18-28 yas grubu arasindaki ortalama
farkinin 0,801 oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle, 51-60 ve 40-50 yas gruplarinin 18-
20 yas grubuna gore giivenilirlik boyutuna daha fazla 6nem verdigi yorumu yapilabilir.
Duyarlilik (SQ3) boyutunda ise 18-28 ve 40-50 yaslari arasinda farklilik oldugu
goriilmektedir. 40-50 yas grubu ile 18-28 yas grubu arasindaki ortalama farkinin 0,680 oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle, 40-50 yas grubunun 18-28 yas grubuna gore duyarlilik
boyutuna daha fazla 6nem verdigi yorumu yapilabilir. Bu bilgiler dogrultusunda H1g kabul

edilmistir.

Tablo 3.26 Algilanan Hizmet Kalitesi ile Katihmcilarin Egitim Diizeyleri Arasindaki
Farka Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar:

Algilanan Hizmet Kalitesi Kareler S.D. Kareler F Anlamhhk | 7y’
toplami Ort.

Fiziksel Varhklar  Gruplar Arasi 16,922 4 4,230

SQ1 Gruplar ici 280,468 | 218 1,287 | 3,288 ,012* | ,057
Toplam 297,390 | 222

Giivenilirlik Gruplar Arasi 3,402 4 ,851

SQ2 Gruplar ici 279,133 | 218 1,280 | ,664 ,617 -
Toplam 282,536 | 222

Duyarhhk Gruplar Arasi 5,682 4 1,420

SQ3 Gruplar Ici 295,843 | 218 1,357 | 1,047 384 -
Toplam 301,525 222

Giivence Gruplar Arasi 5,060 4 1,265

SQ4 Gruplar Ici 238,119 | 218 1,092 | 1,158 ,330 -
Toplam 243,179 | 222

Empati Gruplar Arasi 10,040 4 2,510

SQ5 Gruplar igi 274,142 | 218 1,258 | 1,996 ,096 -
Toplam 284,182 | 222

SONUC H1; Kabul edilmistir
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Katilimcilarin egitim diizeyi ile algilanan hizmet kalitesi (SQ1, SQ2, SQ3, SQ4, SQ4)
arasindaki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla tek yonlii varyans (Anova) analizi yapilmistir.
Sonuglar Tablo 3.26’da gosterilmektedir. Tablonun anlamlilik siitunu incelendiginde fiziksel
varliklar boyutunda algilanan hizmet Kkalitesinin anlamlilik seviyesi 0,012 olarak tespit
edilmistir. Katilimeilarin egitim diizeyleri ile fiziksel varliklar boyutunda algilanan hizmet
kalitesi arasinda istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir. Tablodaki eta kare (nz) degerleri incelendiginde SQ1 (Fiziksel Varliklar)
boyutunun n°=,057 diizeyinde, diisik etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Tukey testi
sonuglar1 incelendiginde fiziksel varliklar (SQ1) boyutunda, 6n lisans ve diger (Ulkeler
arasindaki egitim farkliliklar1 sebebiyle katilimcilara diger se¢enegi sunulmustur.) gruplari
arasinda farklilik (Ortalama farki: 0,759) oldugu, diger secenegini secen katilimcilar ile 6n
lisans mezunu katilimcilara gore fiziksel varliklar boyutuna daha fazla 6nem verildigi

goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda H1; kabul edilmistir.

Tablo 3.27 Algilanan Hizmet Kalitesi ile Katiimcilarin Ulkeleri Arasindaki Farka

Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclari

Algilanan Hizmet Kalitesi Kareler sD. Kareler = Anlamlihk 2
toplami Ort.

Fiziksel Varhiklar  Gruplar Arasi 15,234 9 1,693

SQ1 Gruplar ici 282,156 | 213 1,325 | 1,278 250 -
Toplam 297,390 | 222

Giivenilirlik Gruplar Arasi 10,822 9 1,202

SQ2 Gruplar ici 271,714 | 213 1,276 | ,943 489 -
Toplam 282,536 | 222

Duyarhhk Gruplar Arasi 23,346 9 2,594

SQ3 Gruplar ici 278,178 | 213 1,306 | 1,986 ,042* | 077
Toplam 301,525 | 222

Giivence Gruplar Arasi 16,417 9 1,824

SQ4 Gruplar ici 226,763 | 213 1,065 | 1,713 ,087 -
Toplam 243,179 | 222

Empati Gruplar Arasi 14,790 9 1,643

SQ5 Gruplar ici 269,392 | 213 1,265 | 1,299 ,239 -
Toplam 284,182 | 222

SONUC H1g kabul edilmistir

Katilimcilarin iilkeleri ile algilanan hizmet kalitesi (SQ1, SQ2, SQ3, SQ4, SQ4) arasindaki
iliskiyi tespit edebilmek amaciyla tek yonlii varyans (Anova) analizi yapilmistir. Sonuglar
Tablo 3.27°de gosterilmektedir. Tablonun anlamlilik siitunu incelendiginde duyarlilik

boyutunda algilanan hizmet kalitesinin anlamlilik seviyesi 0,042 olarak tespit edilmistir.
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Katilimcilarin iilkeleri ile duyarlilik boyutunda algilanan hizmet kalitesi arasinda istatistiksel
olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir. Tablodaki eta kare
(nz) degerleri incelendiginde SQ1 (Fiziksel Varliklar) boyutunun n2:,077 oraninda, orta
diizeyde etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan LSD testi sonucunda duyarlilik (SQ3)
boyutundaki farkliligin Hollanda, Kazakistan ve Rusya {ilkelerinden kaynaklandigi
goriilmektedir. Hollanda ile Kazakistan arasindaki ortalama farkinin 1,920 oldugu, Rusya ile
Kazakistan arasindaki ortalama farkinin 1,709 oldugu goriilmektedir. ilgili sonuglar ek 2’de

verilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda H1g kabul edilmistir.

Tablo 3.28 Katihmeilarin Cinsiyetleri ile Miisteri Memnuniyeti Arasindaki Farka Iligkin

Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglar

Cinsiyet | n | Ortalama t SD | Anlamhhk 'S
Memnuniyet Erkek | 144 | -,1430077 | -2,932 221 ,004 ,023
Kadin 79 ,2606723
SONUC H1y Kabul edilmistir

Katilimcilarin cinsiyetleri ile miisteri memnuniyeti arasindaki iliskiyi tespit edebilmek
amaciyla bagimsiz Orneklem t testi analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.28°de
gosterilmektedir. Katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamasina bakildiginda kadinlarin
memnuniyet diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablonun anlamlilik
(sig.) siitunu incelendiginde anlamlilik seviyesinin 0,05’ten kiiclik oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin  cinsiyeti ile memnuniyet arasinda istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik
diizeyinde anlamli bir fark vardir. Tablodaki eta kare (n%) degeri incelendiginde Memnuniyet
boyutunun 1°=,023 oraminda, diisiik diizeyde etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda H1g kabul edilmistir.

Tablo 3.29 Katihmeilarin Yaslari ile Miisteri Memnuniyeti Arasindaki Farka Tliskin

Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclari

Kareler Kareler ,
toplamu S.D. Ort. F Anlamhlik | n

Memnuniyet Gruplar Arasi 10,300 4 2,575
Gruplar ici 211,700 | 218 971 | 2,652 ,034 ,059
Toplam 222,000 | 222
SONUC H1,, Kabul edilmistir

Katilimcilarin  yaglar1 ile miisteri memnuniyeti arasindaki iligkiyi tespit edebilmek

amaciyla tek yonli varyans (Anova) analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.29°da
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gosterilmektedir. Tablonun anlamlilik siitunu incelendiginde anlamlilik seviyesinin 0,034
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaslar1 ile miisteri memnuniyeti arasinda istatistiksel
olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Tablodaki eta kare
(nz) degerleri incelendiginde Memnuniyet boyutunun n2:,059 oraninda, diisiik diizeyde etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Tukey testi sonuglar1 incelendiginde farkliligin 61 yas ve iizeri
yas grubu ile 18-28 yas grubu ve 29-39 yas grubundan kaynaklandigi goriilmektedir. Buradan
hareketle 61 yas ve {izeri yas grubunun 18-28 yas grubuna (Ortalama farki: 0,759) ve 29-39
yas grubuna (Ortalama farki: 0,756) oranla daha memnun oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler

dogrultusunda H1;o kabul edilmistir.

Tablo 3.30 Katilimcilarin Egitim Diizeyleri ile Miisteri Memnuniyeti Arasindaki Farka

Yonelik Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar:

Kareler toplami | S.D. Kareler Ort F | Anlamhhk
Memnuniyet Gruplar Arasi 2,562 4 ,641
Gruplar i¢i 219,438 218 1,007 | ,636 ,637
Toplam 222,000 222
SONUC H1;; Reddedilmistir

Katilimcilarin - egitim  diizeyleri ile miisteri memnuniyeti arasindaki iliskiyi tespit
edebilmek amaciyla tek yonli varyans (Anova) analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.30°da
gosterilmektedir. Tablonun anlamlilik siitunu incelendiginde anlamlilik seviyesinin 0,637
oldugu, dolayisiyla katilimcilarin egitim diizeyi ile miisteri memnuniyeti arasinda istatistiksel
olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir. Sonug olarak

H1;; reddedilmistir.

Tablo 3.31 Katihmeilarin Ulkeleri ile Miisteri Memnuniyeti Arasindaki Farka Iliskin

Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Kareler toplami | S.D. | Kareler Ort. F Anlamhhik
Memnuniyet  Gruplar Arasi 13,964 9 1,552
Gruplar Ici 208,036 | 213 977 | 1,589 ,120
Toplam 222,000 222
SONUC H1,, Reddedilmistir

Katilimcilarin iilkeleri ile miisteri memnuniyeti arasindaki iliskiyi tespit edebilmek
amaciyla tek yonli varyans (Anova) analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.31°de
gosterilmektedir. Tablonun anlamlilik siitunu incelendiginde anlamlilik seviyesinin 0,120

oldugu, dolayisiyla katilimcilarin {ilkeleri ile miisteri memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
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p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir. Sonug olarak H1;,
reddedilmistir.

Tablo 3.32 Katihmeilarin Cinsiyetleri ile Miisteri Sadakati Arasindaki Farka Iliskin

Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuclar

- Anlamhhk
Cinsiyet n Ortalama t SD (2-yénlii)
Erkek 144 ,0247550
Sadakat Kadmn 79| -.0451230 ,498 221 ,619
SONUC H1,; Reddedilmistir

Tablo 3.32°de katilimcilarin cinsiyetleri ile miisteri sadakati arasindaki iligkiyi tespit
edebilmek amaciyla yapilan bagimsiz Orneklem t-testi sonuglari gosterilmektedir.
Katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamasina bakildiginda erkeklerin sadakat diizeyinin
kadinlardan daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Tablonun anlamlilik siitunu incelendiginde
anlamlilik seviyesinin (0,619) 0,05’ten biiyiik oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin cinsiyeti
ile sadakat arasinda istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark yoktur,

dolayisiyla H113 reddedilmistir.

Tablo 3.33 Katihmeilarin Yaslar ile Miisteri Sadakati Arasindaki Farka Iliskin Tek

Yonlii Varyans Analizi Sonuclar:

E‘;’igﬁ: S.D. K?)I’:Jtl'el’ F Anlamhhk "
Sadakat Gruplar Arasi 9,740 4 2,435 | 2,501
Gruplar Ici 212,260 | 218 974 ,043 ,057
Toplam 222,000 222
SONUC H1,, Kabul edilmistir

Katilimcilarin yaglari ile miisteri sadakati arasindaki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla tek
yonlii varyans (Anova) analizi yapilmistir. Sonuglar tablo 3.33’te gosterilmektedir. Tablonun
anlamlilik siitunu incelendiginde anlamlilik seviyesinin 0,043 oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin yaslart ile miisteri sadakati arasinda istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik
diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Tablodaki eta kare (nz) degerleri
incelendiginde sadakat boyutunun n2=,057 oraninda, diisiik diizeyde etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. LSD testi sonuglart incelendigine tim yas gruplan ile 18-28 yas gruplar
arasinda farklilik oldugu, en yiiksek ortalama farkinin (0,639) 51-60 yas grubu ile 18-28 yas
grubu arasinda oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda H114 kabul edilmistir.
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fliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuclari
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Kareler Kareler
toplami S.D. Ort. F Anlamhilik
Sadakat Gruplar Arasi 9,103 4 2,276
Gruplar Ici 212,897 | 218 977 1 2,330 ,057
Toplam 222,000 | 222
SONUC H1:5 Reddedilmistir

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile miisteri sadakati arasindaki iliskiyi tespit edebilmek

amaciyla tek yonli varyans (Anova) analizi yapilmistir. Sonuglar tablo 3.34’te
gosterilmektedir. Tablonun anlamlilik siitunu incelendiginde anlamlilik seviyesinin 0,057
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyleri ile miisteri sadakati arasinda
istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark olmadigindan H1;s

reddedilmistir.

Tablo 3.35 Katihmeilarin Ulkeleri ile Miisteri Sadakati Arasindaki Farka iliskin Tek

Yonlii Varyans Analizi Sonuclan

:};‘igﬁ: S.D. Kgl’:)tller F Anlamhhik 1]2
Sadakat Gruplar Arasi 20,237 9 2,249 | 2,374
Gruplar ici 201,763 | 213 ,947 ,014 | ,093
Toplam 222,000 | 222
SONUC H1:6 Kabul edilmistir

Katilimcilarin iilkeleri ile miisteri sadakati arasindaki iligkiyi tespit edebilmek amaciyla tek
yonlii varyans (Anova) analizi yapilmistir. Sonuglar tablo 3.35’te gosterilmektedir. Tablonun
anlamlilik  siitunu incelendiginde anlamlilik seviyesinin 0,014 oldugu, dolayisiyla
katilimeilarin iilkeleri ile miisteri sadakati arasinda istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik
diizeyinde anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir. Tablodaki eta kare (nz) degerleri
incelendiginde sadakat boyutunun n2:,093 oraninda, orta diizeyde etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Yapilan Tukey testi sonucunda miisteri sadakatindeki farkliligin Almanya,
Hollanda, Azerbaycan, Rusya ve Kazakistan iilkelerinden kaynaklandigi, en yiiksek ortalam
farkinmin 2,705 ile Azerbaycan ile Kazakistan arasinda oldugu goriilmektedir. Detayli

sonuglar ek 2’de verilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda H1,¢ kabul edilmistir.
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3.5.8 Arastirma Modeline iliskin Bulgular

Yapisal esitlik modelleri gozlenen degiskenler (observed veriables) ve gozlenemeyen
degiskenler (unobserved veriables) arasindaki nedensel iliskilerin ve korelasyon iliskilerinin
bir arada bulundugu modellerin test edilmesi i¢in kullanilan istatistiksel bir teknik olup
bagimlilik iliskilerini tahmin etmek igin, varyans, kovaryans analizleri, faktor analizi ve ¢oklu
regresyon gibi analizlerin birlesmesiyle meydana gelen ¢ok degiskenli bir yontemdir (Dursun
ve Kocagoz, 2010, s. 3). YEM, regresyon analizine daha ¢ok benzemekle birlikte,
etkilesimleri modelleyen, dogrusal olmayan durumlarla bas edebilen bir analizdir. Bununla
birlikte, bagimsiz degiskenler arasi korelasyona izin veren, 6lglim hatalarini modele dahil
eden, aralarinda korelasyon olan Ol¢lim hatalarint dikkate alan ve her biri birden fazla
gozlenen degiskenle 6l¢iilen ¢coklu bagimsiz ve bagimli gizil degiskenler arasi iliskileri ortaya
koyan ve test eden c¢ok giiclii bir istatistiksel tekniktir. Birgok ¢ok degiskenli istatistik
yontemleri agiklayici (exploratory) 6zellik tasirken YEM, dogrulayici (confirmatory) bir yap1
arz eder (Cetintiirk, 2010, s. 64).

Verilerin modeli destekleyip desteklemedigini degerlendirmek amaciyla yapisal esitlik
modellemesi literatiiriinde kullanilan en yaygin yontem, iki agamali yontemdir. Analizlerde
birinci agsama olarak once dlgme modeli test edilerek modelde yer alan yapilara ait 6lgtimlerin
ilgili yapilar1 dogru 6lgiip 6lgmedigine bakilir, ikinci asamada ise yapisal modeller incelenir.
Clinkii aragtirmacinin elinde dogru bir dl¢tim yoksa yapilart dl¢tiigiinii varsaydigi ifadeler soz
konusu yapiy1 yeterince dlgmiiyorsa, yapisal modeli analiz etmenin bir anlam1 olmayacaktir

(Dursun ve Kocagoz, 2010: 3).

Bu arastirmanin YEM ile ol¢iilecek temel modeli ¢alismanin 3.4.1.’inci boliimiinde ve
yapisal esitlik modeli (YEM) hipotezleri 3.4.2.’nci bdliimiinde verilmistir. Arastirmanin
modeli algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 ile miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati
arasindaki iligkiye dayanmaktadir. Arastirma modeli yol diyagrami (path diagram) ¢izilirken
daha once yapilan faktor analizi sonucunda ¢ikarilmasi gereken 6 soru ¢ikarilmistir. Bu
kapsamda arastirmanin gozlenemeyen degiskenleri ve gozlenen degiskenleri asagida Tablo

3.36°da yer almaktadir.
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Tablo 3.36 Arastirma Modelinin Gozlenen ve Gozlenemeyen Degiskenleri

Gozlenemeyen

Degiskenler Gozlenen Degiskenler

(FV1) Hizmet aldiginmiz hastane modern cihaz ve ekipmanlara sahiptir.

(FV2) Hizmet aldiginiz hastanenin ¢aliganlar1 iyi giyimli ve temiz
Fiziksel gOriinimliidiir.
Varhklar (FV3) Hizmet aldiginiz hastanenin fiziksel ortamlari (oda, koridor, wc,
vb.) estetik ve temizdir.
(FV4) Hizmet aldiginiz hastanenin ek hizmet ortamlari(kantin, bekleme
salonu vb.) eksiksiz ve kullaniglidir.
(Gv6) Hizmet aldigmiz hastanede dogru teshis konulur ve uygun tedavi
uygulanir.
(Gv7) Hizmet aldiginiz hastane tedavi stireci ile ilgili islemleri taahhiit
ettigi sekilde yerine getirir.
(Gv8) Hizmet aldiginiz hastanede doktor ve hemsirelerin yaptigi tibbi
miidahaleler yerinde ve giivenilirdir.
(Gv9) Hizmet aldiginiz hastanede doktorlar, hastalara hastalik ve
uygulanacak tedavi yontemi ile ilgili yeterli ve anlagilir bilgi verirler.
(D11) Hizmet aldiginiz hastanede ¢alisanlar, hastalara yardimci olmaya
istekli ve goniilliidiirler.
Algllanan (D12) Hizmet aldiginiz hastanede hasta isteklerine miimkiin oldugunca
Hizmet hizli karsilik verilir.
Kalitesi Duyarhhik (D13) Hizmet aldiginiz hastanede hasta ve yakinlarinin, oneri ve
sikayetleri dikkate alinir.
(D14) Hizmet aldiginiz hastanedeki doktor ve hemsirelerin davranislari
daima naziktir ve hastada giiven duygusu yaratir
(Gvcl6) Hizmet aldiginiz hastane hasta menfaatlerini her zaman {istiin
tutar.
(Gvcl7) Hizmet aldiginiz hastane, hastalara zarar verebilecek etkenlere
Giivence (alet sterilizasyonu, yatak temizligi vb.) dikkat etme konusunda giiven
Verir.
(Gvcl8) Hizmet aldigimiz hastanede, hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zel
bilgileri, izinsiz olarak bagkalari ile paylagiimaz.
(Em20) Hizmet aldiginiz hastane ¢aliganlari, hasta ve yakinlarinin
sorunlari oldugunda duygularini paylasir ve yardimei olmak i¢in ¢aba
sarf eder
Empati (Em21) Hizmet aldiginiz hastane personeli, hastalarin 6zel istek ve
ihtiyaglarina duyarlidirlar.
(Em22) Hizmet aldiginiz hastanede tiim hastalara aymi diizeyde ilgi ve
duyarlilik gosterilir.
(M1) Genel olarak verilen hizmetin kalitesinden olduk¢a memnunum.

Giivenilirlik

(M2) Hastaneden aldigim hizmet beklentilerimi tamamen yerine getirmistir.

Miisteri (M3) Hastanede doktor ve hemsire disinda gérev yapan personelin davranislarindan

Memnuniyeti |-0lduk¢a memnunum.
(M4) Aldigim hizmet 6dedigim paraya deger.

(M5) Onceden hizmet aldi§iniz hastanelerle karsilastirdiginizda bu hastane daha kaliteli
hizmet sunmaktadir.
(S7) Hastane hakkinda baska insanlara olumlu seyler anlatacagim.

Miisteri (S8) Tavsiyede bulunmamu isteyenlere bu hastaneyi giivenle tavsiye ederim.

Sadakati (S9) Ailem ve arkadaslarimi giivenle bu hastaneye gonderebilirim.

(S10) Gelecekte tekrar ihtiyag duysam bu hastaneyi oncelikli olarak tercih ederim.
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Yukarida verilen degiskenleri dahil ederek yapilan yeni analiz sonucunda modelin
uyumunu bozan 3 soru (M2, M5, S7) analizden ¢ikarilmis ve yol diyagrami tekrar ¢izilmistir.
Modelin hipotezlerini test etmek amaciyla oOncelikli olarak algilanan hizmet kalitesi ve
miisteri sadakati degiskenleri arasinda dogrudan iliskinin yer aldigi model ve modelin uyum
indeksi incelenmistir. Modelin uyum indeksi degerleri incelenirken dikkate alinacak degerler
ve aciklamasi arastirmanin 3.5.4.’iincii bolimiinde verilmistir. Bu dogrultuda model 1’in
uyum indeksi sonuglarina bakildiginda degerlerin CMIN/DF (y2:df): 2,509 (100,356/40), P:
0,000, TLI: 0,963, NFI: 0,956, CFI:0,973 ve RMSEA:0,082 olarak ¢iktig1 goriilmektedir. Bu
degerlerden RMSEA degeri disindaki diger degerler oldukga iyi bir uyuma sahiptir. Modele

ait en iyl uyumunu yakalamak i¢in e2 ve e4 arasinda modifikasyon yapilmistir. Sonuglar Sekil

3.9°da verilmistir.

M1 M3 M4
78 89 g8
68
64 Memnuniyet
FV
1 85
9 82 77 310 4_.
a0
)Y < 1 2 @
N4 00 P 93 @
82 96 s9 <_.
Duy | AHK = Sadakat | T,
6983 ' S8
Gvnc
7
EM
X2 DF RMSEA CFlI TLI NFI P CMIN/DF
100,356 40 0,082 0,973 0,963 0,956 0,000 2,509

Sekil 3.8 Model 1- Yapisal Esitlik Modeli, Dogrudan Araci Etkisiz Analiz Sonuclari



120

85

S10

S9

S8

ddd

X2 DF RMSEA CFI TLI NFI P CMIN/DF
91,311 39 0,078 0,977 0,967 0,960 0,000 2,341

Sekil 3.9 Model 2 - Yapisal Esitlik Modeli Dogrudan Araci Etkisiz Analiz Sonuglari

En iyi uyum i¢in yapilan modifikasyon sonucunda, model 2’nin uyum indeksi sonuglari
incelendiginde degerlerin CMIN/DF (y*:df): 2,341 (91,311/39), P: 0,000, TLI: 0,967, NFI:
0,960, CFI:0,977 ve RMSEA:0,078 olarak degistigi goriilmektedir. Bu degerlerden RMSEA
degeri kabul edilebilir bir uyuma sahipken diger degerler oldukga iyi uyma sahiptir.

Sekil 3.9°da gosterilen degerler, standardize edilmis regresyon sonuglarini géstermektedir.
Standartlastirilmis yiiklere iliskin etki biyiikliikleri dikkate alindiginda, .10°dan diisiik
degerler kiiciik etkilere; .30 civarindaki degerler orta diizeyde etkilere; .50 ve iizerindeki
degerler ise yiiksek diizeydeki etkilere isaret etmektedir (Cakmak, 2013, s. 58). Model
incelendiginde algilanan deger degiskeni ile miisteri memnuniyeti degiskeni arasinda 0,82
derecesinde yiiksek bir iligki, memnuniyet degiskeni ve sadakat degiskeni arasinda 0,78
derecesinde yiiksek bir iliski oldugu goriilmektedir. Algilanan hizmet kalitesi degiskeni ve
sadakat degiskeni arasinda dogrudan etkiye (Aracisiz etki) bakildiginda aralarindaki iliskinin

neredeyse sifira esdeger oldugu goriilmektedir.



121

Analizin bir sonraki asamasinda modeli tekrar test etmek amaciyla, dogrudan etki
kaldirilarak modelin uyum indeksinde ve degiskenler arasindaki iliskiye etkisinde nasil

degisiklik oldugu incelenmistir. Model 3’e¢ ait sonuglar asagida Sekil 3.10’da

gosterilmektedir.
! 61 ! 79 ! 77
M1 | M3 | M4
78 89 gg
68
64 Memnuniyet
e5 FV
. 1 85
ko] 2
' 80 83 < B4 1 $10 [=a{(e11
ed GV 92
4 00 20 93
:8291 96 s9 e12
Duy AHK Sadakat ] o
7083 S8 e13
Gvnec B4
71
el EM
X2 DF RMSEA CFI TLI NFI P CMIN/DF

100,855 41 0,081 0,973 0,964 0,956 0,000 2,460

Sekil 3.10 Model 3 - Yapisal Esitlik Modeli Araci1 Etkili Analiz Sonuglar:

Model 3’iin uyum indeksi sonuglarina bakildiginda degerlerin CMIN/DF (y?:df): 2,460
(100,855/41), P: 0,000, TLI: 0,964, NFI: 0,956, CFI:0,973 ve RMSEA:0,081 olarak ¢iktigi
goriilmektedir. Bu degerlerden RMSEA degeri disindaki diger degerler oldukga iy1 bir uyuma
sahiptir. Modele ait en 1yl uyumunu yakalamak i¢in dogrudan araci etkisiz analizde yapildig
gibi €2 ve e4 arasinda modifikasyon yapilmistir. Model 4’¢ ait sonuglar Sekil 3.11°de

verilmistir.
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510

89

bdd

S8

X2 DF RMSEA CFlI TLI NFI P CMIN/DF
91,678 40 0,076 0,977 0,968 0,960 0,000 2,292

Sekil 3.11 Model 4 - Yapisal Esitlik Modeli Araci1 Etkili Analiz Sonuglar:

Analiz sonucu incelendiginde dogrudan etkinin kaldirilmasiyla CMIN/DF (y*:df): 2,292
(91,678/40), P: 0,000, TLI: 0,968, NFI: 0,960, CFI:0,977 ve RMSEA:0,076 olarak degistigi
ve modelde iyilesme sagladigi goriilmektedir. Bununla birlikte Memnuniyet degiskeni ve
sadakat degiskeni arasindaki iliskinin de arttig1 (0,83) goriilmektedir. Dolayisiyla tiim bu
sonuclar birlikte degerlendirildiginde memnuniyet degiskeninin algilanan hizmet kalitesi
degiskeni ve sadakat degiskeni arasinda araci bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Buradan
hareketle H; (Miisteri memnuniyeti, algilanan hizmet kalitesi ve miisteri sadakati arasinda
arac1 bir etkiye sahiptir) kabul edilmistir. Bu sonug, 6l¢egin gelistiricileri Zeithalm ve ark.
(1996) tarafindan yapilan arastirma ve literetiir ile (Moutinho, Albayrak ve Caber, 2011,
Rodgers ve dig., 2005; Cronin ve dig., 2000) paralellik gostermektedir. Arastirma modelinin

hipotezlerine iligkin diger sonuglar Tablo 3.37’de gosterilmektedir.



Tablo 3.37 Arastirma Modelinin Hipotezlerine Iliskin Sonuclar

Arastirma Modelinin Hipotezleri

Sonug¢

H;: Fiziksel 6zellikler boyutu ile algilanan hizmet kalitesini
olumlu yonde etkiler.

(0,80) KABUL

Hj: Glivenilirlik boyutu ile algilanan hizmet kalitesini olumlu
yonde etkiler.

(0,70) KABUL

Hs: Duyarlilik boyutu ile algilanan hizmet kalitesini olumlu
yonde etkiler.

(0,90) KABUL

Ha: Glivence boyutu ile algilanan hizmet kalitesini olumlu yonde
etkiler.

(0,85) KABUL

Hs: Empati boyutu ile algilanan hizmet kalitesini olumlu yonde
etkiler.

(0,84) KABUL

He: Miisteri memnuniyeti, miisteri sadakatini olumlu yonde
etkiler.

(0,83) KABUL

123
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SONUC

Diinya capindaki saglik hizmetlerindeki gelismeler, artan saglik hizmeti fiyatlari, iletisim
ve ulasim olanaklarindaki gelismeler, 6zellikle gelismis iilkelerdeki uzun bekleme listeleri,
tedavi ile birlikte tatil yapma olanagina sahip olma istegi gibi etkenler insanlar1 saglik
arayislarinda bagka {ilkelere yonelmelerine sebep olmustur. Bu seyahatler saglik turizmi
kapsaminda ele alinan medikal turizm tiiriiniin de gelisimine 6nemli 6l¢iide katki saglamistir.
Ozellikle uluslararas1 talebin yiiksek oldugu, turizm gelirlerine etkisi dolayisiyla iilke
ekonomisine de onemli katki saglayan, hastalar acgisindan tedavi siirecini kisaltan, maliyeti
azaltan, tedavi sekli ve hekim se¢me alternatifleri sunan medikal turizmden pay almak, payini
arttirmak isteyen iilkeler ve saglik hizmeti sunucular1 bu spesifik turizm ¢esidini gelistirmek
amactyla ozellikle saglik sistemlerinde iyilestirme g¢abalarina girmektedir. Bu iyilestirme
cabalarinin temelinde miisteri memnuniyeti yer almaktadir ve miisteri memnuniyetinin
saglanmasi da siiphesiz sunulan hizmetin kalitesi ile paralellik gostermektedir. Buradan
hareketle bu ¢alisma medikal turizmde hizmet kalitesine odaklanmis ve algilanan hizmet
kalitesinin miisteri memnuniyetine ve miisteri sadakatine etkisi arastirilmistir. Bu amagla
saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmelerinde siklikla kullanilan servqual teknigi

kullanilmistir.

Caligmada, katilimcilarin cinsiyetlerine gore ‘Giivenilirlik’ ve ‘Giivence’ boyutlarinda
anlaml bir iliski oldugu yas, egitim diizeyi ve iilke degiskenlerine gore anlamli bir iliski
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Algilanan hizmet kalitesi ile demografik degiskenler incelendiginde
ise katilimcilarin yaslart ile ‘Giivenilirlik’ ve ‘Duyarlilik’, egitim diizeyleri ile ‘Fiziksel
Varliklar’ ve tlkeleri ile ‘Duyarlilik’ boyutlar1 konusunda algilanan hizmet kalitesi arasinda
anlaml bir iligki oldugu, cinsiyetleri ile algilanan hizmet kalitesi arasinda ise anlamli biri
iliskinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Servqual ile ilgili yapilan 6nceki ¢aligmalar incelendiginde
katilimcilarin demografik ozellikleri ile hizmet kalitesi boyutlar1 arasindaki iligki degisiklik
gostermekle birlikte bu caligmayla kismen benzer olan Guiry ve Vequist’in 2010 yilinda
medikal turistlerin beklenti ve algilarin1 ortaya c¢ikarmak amaciyla yaptigi calismada
katilimcilarin tim demografik o6zellikleri ile hizmet kalitesi boyutlar1 arasinda anlamli bir

iliski ortaya ¢ikmustir.
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Calisma kapsaminda katilimcilardan hizmet kalitesi boyutlarint 6nem derecesine gore 100
puan tizerinden puanlamasi istenmistir. Katilimcilarin boyutlara verdikleri 6nem derecelerinin
siralamasina bakildiginda en ¢ok ©nem verdikleri boyutun ‘Giivenilirlik® boyutu oldugu
gorilmektedir. Literatlir incelendiginde bu sonucun literatiir ile paralellik gosterdigi
sOylenebilir. Nitekim, Headley ve Miller tarafindan 1993 yilinda saglik sektoriinde yapilan
aragtirmada, katilimcilarin en ¢ok 6nem verdigi boyut giivenilirlik boyutu olmustur. Yine,
Anderson (1995), Tarim ve dig. (2000) ve Varinli ve dig. (2004) tarafindan yapilan
arastirmalarda giivenilirlik boyutunun en ¢ok onem verilen boyut oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ozellikle saglik sektdriinde giivenilirlik ve giivence boyutunun (Torun, 2009; Mowen ve dig.
1993; Tong, 2000, Devebakan ve Aksarayli, 2003) onemli goriilmesi sagliklarini emanet
ettikleri saglik bakim ve koruma hizmetlerinde beklenen bir sonugtur. Zira saglik konusunda
yapilan en kiiciik bir hata bile daha biiyiik sorunlara hatta 6liime bile sebep olabilmektedir.

Dolayistyla hastalarin hizmet aldig1 saglik kurumlarina giiven duymast son derece 6nemlidir.

Servqual fark puanlan ile ilgili sonuglar incelendiginde, en yiiksek fark puaninin yani
beklentileri karsilamaya en uzak olan boyutun, miisteri sikayetlerine ¢dziim tliretme, isteklilik
(heveslilik), nezaket ve hastayir dikkate alma gibi konularin yer aldigr ‘Duyarlilik’ boyutu
oldugu ortaya c¢cikmistir. Medikal turizm kapsaminda farkli iilkeye tedavi amaciyla gelen
hastalarin bu konuda beklentilerinin kismen yiliksek olmasi, Onceki deneyimleriyle
kiyaslamas, kiiltiirel farkliliklar gibi etkenlerin bu boyutta diisiik kalite algisina neden oldugu
diistiniilmektedir. Beklentileri karsilamaya en yakin boyutun ise ‘Empati’ boyutu oldugu
sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu durumun ortaya c¢ikmasinin beklentilerin diger boyutlara gore
daha diisiik ve algilarin da daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: disiiniilmektedir. Servgal
Ol¢egini kullanan aragtirmalar incelendiginde bu calismayla benzer olarak duyarlilik
boyutundaki fark puanmin yiiksek ¢iktigi arastirmalar (Babacus ve Mangold 1992; Mangold
ve Babacus, 1991; Lim ve Tang (saglik hizmeti), 2000) mevcut olmakla birlikte farkli
sonuglarin da ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Ornegin hizmet sektdriinde yapilan bazi
arastirmalarda (Chokravarty (saglik hizmetleri), 2011; Purcarea ve dig. (saglik hizmetleri),
2013; Eleren ve Kilig (Termal Turizm), 2007, Bulgan (kiitiiphane hizmetleri), 2002 ve
Saleeby (Yiyecek-icecek hizmetleri), 2008) Fiziksel varliklar boyutunun beklentileri
karsilamaya en uzak boyut (en yiliksek SQ fark puani) oldugu sonucu ortaya ¢ikarken bazi
arastirmalarda (Ers6z ve dig. (6gretmenevi, konaklama hizmeti), 2009; Taskiran (saglik
hizmetleri), 2007; Kuzu (Yasl bakim hizmetleri), 2010; Jyothis ve Janardhanan (saglik
turizmi), 2009; Babacus ve Mangold 1992; Mangold ve Babacus (saglik hizmetleri), 1991)
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duyarhilik boyutunun, bazi arastirmalarda ise Giivence (Ozgi¢ (Saglik hizmetleri), 2007;
Devebakan ve Aksarayli (saglik hizmetleri), 2003) ve Empati (Saglik hizmetlerinde yapilan:
Lam , 1997, Popa ve dig., 2011; Kayral, 2012; Youssef ve dig., 1995 ve Anderson, 1995)

boyutlariin en yiiksek fark puanina sahip boyutlar oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Arastirma sonucu, esit agirlikli servqual puant (SQEA) -0462 ve agirliklandirilmis
servqual puan1 (SQAG) -0468 olarak ortaya ¢ikmustir. Bununla birlikte tiim boyutlara ait
Servqual puanlar1 negatif ¢ikmistir. Yani medikal turizmde algilanan hizmet kalitesi
katilimcilarin beklentilerini tam olarak karsilayamamakla birlikte beklentilerin karsilanmasina
¢cok da uzak degildir. Sonucglarin negatif ¢ikmasinda katilimcilarin beklentilerinin tiim
boyutlarda olduk¢a yiiksek olmasmin (tiim beklenti ortalamalart 6’nin {izerinde ¢ikmustir)
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Parasuraman ve arkadaslarina gore (1994) miisterilerin hizmet
beklentileri iki diizeydedir. Bunlar arzulanan ve yeterli goriilen beklenti diizeyleridir.
Arzulanan hizmet diizeyi, miisterilerin almayr umduklari; yeterli goriilen hizmet diizeyi ise
miisterilerin kabul edilebilir bulduklari hizmettir. Arzulanan hizmet diizeyi sonucunda
SERVQUAL skorlar1 negatif (-) ¢ikabilmektedir. Yeterli goriilen hizmet diizeyi sonucunda ise
eger hizmet, kabul edilebilir diizeydeyse iyi olarak degerlendirilebilmektedir (Torun, 2009, s.
107). Sonug olarak, her boyutta beklentilerin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur ve saglik
sektoriinde yapilan diger arastirmalar (Chakravarty, 2011; Yalkin, 2010; Kayral,
2012;Andaleeb, 2001; Devebakan ve Aksarayli, 2003) bu durumu desteklemektedir. Nitekim
sonuglarin negatif olmasi da benzer arastirmalarla (Torun, 2009; Tarim ve dig. 2000, Lim ve

Tong, 2000, Yalkin, 2010) parallellik gostermektedir.

Ortaya ¢ikan diger onemli bir sonug katilimcilarin iilkelerine gore 6nem verdikleri hizmet
kalitesi boyutlaridir. Buna gore, Almanlarin ve Hollandalilarin en fazla fiziksel 6zellikler
boyutuna, Ruslarin ve Iraklilarin en fazla giivence boyutuna, Fransizlarin en fazla empati ve
duyarhilik boyutlarina, Azerbaycanlilarin, Kazakistanlilarin, Ukraynalilarin ve Belgikalilarin
ise en fazla giivenilirlik boyutuna 6nem verdikleri goriilmektedir. Burada sunu belirtmekte
fayda goriilmektedir. Bu sonuclar sadece bu arastirmaya katilan yabanci iilke vatandaslarini
kapsamaktadir, dolayisiyla tiim dis iilke vatandaglarina oranlamak farkli sonuclar ortaya
cikarabilir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglara ulasilamamis olmasi ortaya ¢ikan bu
sonuglarin medikal turizm konusunda 6zellikle saglik hizmeti sunucular1 ve karar vericiler

acisindan 6nemli bir referans oldugunu gostermektedir.



127

Nitekim bu arastirma kapsaminda yapilan, yapisal esitlik modeli analizi, algilanan hizmet
kalitesi boyutlarinin tiimiiniin (Fiziksel varliklar, glivenilirlik, duyarlilik, glivence ve empati)
algilanan hizmet kalitesini olumlu yonde etkiledigini bununla birlikte miisteri memnuniyeti
degiskeninin miisteri sadakatini arttirmada araci bir rolii oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir.
Yani hizmet kalitesi algisinin yiiksek olmasi miisteri memnuniyetinin de yiiksek olmasini
saglayacak ve buna paralel olarak memnun olan miisterinin de isletmeye baglig1 artacaktir. Bu
sonug, Olcegin gelistiricileri Zeithalm ve ark. (1996) tarafindan yapilan arastirma ve literetiir
ile (Moutinho, Albayrak ve Caber, 2011; Rodgers ve dig., 2005; Cronin ve dig., 2000)
paralellik gostermektedir. Bununla birlikte hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti arasindaki
iliskiyi inceleyen birgok arastirma (Bitner, 1990; Bolton ve Drew, 1991; Williams ve Calnon,
1991; Cronin ve Taylor, 1992; Oliver, 1993; Taylor ve Baker, 1994; Varinli, 1999;Lassar ve
dig., 2000; Caruana, 2002, Kayral, 2012 ve Yunus ve Dig. 2013) miisteri memnuniyeti ile
hizmet kalitesi arasinda olumlu yonde bir iliskinin oldugunu, sunulan hizmet kalitesindeki
artigin, miisteri memnuniyetini de arttiracagini savunmaktadir. Bununla birlikte Saleeby
tarafindan 2008 yilinda yapilan aragtirmada hizmet kalitesi ile miisteri sadakati arasinda
olumlu bir iligkinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Fakat yapilan bircok arastirma (Kheng ve dig.,
2010; Caruana, 2002; Butcher, 2001, Ehigie, 2006; Lam ve Burtan, 2006) miisteri
memnuniyetinin hizmet kalitesi ile miisteri sadakati arasinda aracilik etkisi oldugunu ortaya

cikarmustir.

Oneriler: Algilanan hizmet kalitesi boyutlari dogrultusunda medikal turizm konusunda
oncelikli olarak yapilmasit Onerilen ve medikal turizmde hizmet kalitesi algilarinin
yiikseltilmesi i¢in O6ne ¢ikan hususlar asagida verilmistir. Bu kapsamda saglik isletmelerinin
mevcut durumlarmi degerlendirmesi, eksik hususlarin belirlenmesi, konuyla ilgili aragtirma-
gelistirme ¢aligmalarmin arttirlmast ve bu dogrultuda plan ve politika belirlemesi

oOnerilmektedir.

Giivenilirlik ve Glivence Boyutlari:

e Dogru teshis ve tedavinin uygulanmasi giivenilirlik konusunda en 6nemli hususlarin
basinda gelmektedir. Ciinkii bu siirecteki en kiigiik bir hata sakatlik ve hatta 6liim gibi
istenmeyen durumlara sebep olabilmektedir. Tedavi silirecindeki en 6nemli kisi doktor
olmakla birlikte, hemsire, hasta bakict ve diger saglik personeli ayrica teknik

donanimlar da son derece dnemlidir.
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e Giivenilirlik ve glivence boyutu ilgili olarak algilanan hizmet kalitesini etkileyecek
diger hususlar, hasta kayitlar1 hatasiz bir sekilde tutulmasi, tedavi siireci ile ilgili
islemlerin taahhiit edildigi sekilde yerine getirilmesi, hastalara hastalik ve uygulanacak
tedavi yontemi ile ilgili yeterli ve anlasilir bilgi verilmesi, hastalarinin menfaatini her
zaman istlin tutmasi, hastalara zarar verebilecek etkenlere (alet sterilizasyonu, yatak
temizligi, bulasma vb.) dikkat edilmesi, hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zel bilgileri

izinsiz olarak bagkalari ile paylagilmamasi olarak siralanabilir.

Fiziksel Varliklar Boyutu:
e Tedavi siirecinde kullanilan cihaz ve ekipmanlarin siirekli gelisen teknoloji ve buluslar
dogrultusunda giincellenmesinin tedavi siirecine olumlu katki saglayacak en &nemli

husus oldugu diisiiniilmektedir.

e Ayrica hastane calisanlarinin temizlik ve hijyen kurallarina uygun giyimli ve temiz
goriiniimlii olmasi, fiziksel ortamlarin (oda, koridor, wc, vb.) estetik, temiz ve hijyenik
olmasi, ek hizmet ortamlarinin (kantin, bekleme salonu vb.) eksiksiz ve hasta ve
yakinlarinin kullanimina elverisgli olmasi, hasta odalar1 basta olmak {izere hastanelerin
fiziksel konfor ve uygunluk bakimindan bes yildizli otel konforu hissiyati uyandiracak
sekilde tasarimi fiziksel varliklar boyutu ile ilgili 6nem arz eden diger hususlar olarak

siralanabilir.

Duyarlilik ve empati boyutlarinin tiim hastalar i¢in 6nemli oldugu bir gercektir. Fakat
hastalik psikolojisi, yakin ¢evrelerinden uzak olmalari, aitlik hissiyatinin az olmasi, kiiltlir ve
dil farkliliklar1 gibi etkenler sebebiyle, 6zellikle yabanci hasta ve hasta yakinlari i¢in daha da

onemli oldugu disiiniilmektedir. Bu dogrultuda dikkate alinmasi onerilen hususlar:

e Muayene veya tedavi iglemleri i¢in verilen randevularin geciktirilmemesi ve hasta
isteklerinin, Onerilerinin, sikayetlerinin dikkate alinmasi ve miimkiin oldugunca hizli
karsilik verilmesi,

e Hastanede calisan tiim personelin nazik ve duyarli davranmasi, hastalara ve hasta
yakinlarina yardimci olmaya istekli ve goniillii davranilmasi ve bu davranislarla giiven
duygusu yaratilmasi,

e Tiim hastalara ayni diizeyde ilgi ve duyarlilik gosterilmesi olarak siralanabilir.
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Medikal turistlerin destinasyon tercihlerinde medikal turizmin en 6nemli paydaslar1 olan
hastane ve konaklama isletmelerinin varlig1 ile birlikte hastane ve doktor iinii, fiyat, alternatif
turizm faaliyetlerin varligi da oldukc¢a oOnemlidir. Antalya ili hastane sayisi, konaklama
isletmelerinin sayis1 ve alternatif turizm faaliyetleri agisindan oldukg¢a zengindir. Bununla
birlikte 6zellikle Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi’nde gerceklestirilen yiiz nakli gibi
basarili operasyonlariyla hastane ve doktor iinii konusunda da tercih edilebilirligi oldukga
yiiksek bir il haline gelmistir. Yukarida verilen kalite boyutlarindaki iyilestirme ¢alismalariyla
birlikte etkin pazarlama stratejileri, reklam ve tanitim faaliyetleri, hastanelerin marka
degerinin arttirilmast ve akredite olmasi, yurt digindaki sigorta sirketleriyle ikili anlagmalarin
yapilmasi, teknolojik altyapinin siirekli glincellenmesi, hadef pazarin dogru tespiti ve hedef
pazara yonelik hizmet iiretilmesi, geleneksel turizm faaliyetleri ile tedavi siirecini
biitiinlestiren medikal paket turlarin sunulmasi, katilimer bir planlama anlayisiyla kamu, 6zel
ve sivil toplum kuruluslart arasinda igbirliginin saglanmasi, tiim paydaslari ilgilendiren ortak
ticari politikalarin belirlenmesi gibi hususlarin medikal turizmden elde edilen payn

arttirllmasinda 6nemli oldugu sdylenebilir.

Sonu¢ olarak saglik hizmetinde kalitenin iyilestirilmesinin uluslararasi talebin yogun
oldugu, turizm gelirleri ve dolayistyla {ilke ekonomisine 6nemli katkilar1 olan medikal turizm
konusunda talepleri ve rekabet giiciinii arttiracagi, bununla birlikte yerel toplum a¢isindan da
onemli getirileri olacag: diisliniilmektedir. Bu ve buna benzer arastirmalarin Tirkiye gibi
medikal turizme 6nem veren ve bu konuda heniiz gelisme asamasinda olan tlkelerdeki
planlayicilar, karar vericiler ve saglik hizmeti sunucular1 i¢in ayrica konuyla ilgili ¢alisan

aragtirmacilar ve akademisyenler icin yol gosterici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Konuyla ilgili calismak isteyen arastirmacilara oneriler asagida siralanmistir.

Hizmet kalitesinin belirli araliklarla dl¢iilmesi konuyla ilgili gelismelerin takip edilmesi ve
medikal turizm ile ilgili plan ve politikalarin1 giincellemesi agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla
ileriki arastirmacilar i¢in de tekrar edilebilecek bir konudur. Bununla birlikte &zellikle

medikal turizm konusunda arastirilmasi elzem olan konular asagida siralanmistir.

e Saglik turizmi konusunda Tiirsab benzeri bir yapilanmanin olup olmayacagi, nasil yarar
saglayacagi,

e Rakip tilkelerdeki yapilanmalar,
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Yabanci hastalarin Tiirkiye’yi tercih nedenleriyle birlikte gelis formaliteleri, gelis sekli,

yapilan reklam ve tutundurma faaliyetleri,

Pazarlama stratejileri,

Medikal turizme hizmet veren konaklama igletmeleri ve hijyen,
Seyahat sektorii ve medikal turizmde tagimacilik,

Saglik ve turizm sektorii igbirligi ve karsilasilan sorunlar,
Medikal paket turlar,

Medikal turizmde standardizasyon,

Medikal turizm egitimi,

Medikal turizm rehberligi,

Medikal turizmde ahlak ve etik ilkelerti,

Medikal destinasyon olugturma ve hedef pazar se¢imi,
Yasal yiikiimliiliikler ve uygulama esaslari,

Medikal turizmin sosyal ve ekonomik etkileri,
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EKLER

EK 1 - Anket Formu

MEDIKAL TURIZMDE HiZMET KALITESININ SERVQUAL METODU ile
OLCULMESI

Sayin katilimei, asagidaki sorular doktora tez ¢alismamsi igin hazirlanmig olup tamamen bilime katki
amaci tagimaktadir. Verdiginiz cevaplar size herhangi bir sorumluluk getirmeyecektir. Bos yerleri
doldurarak ve/veya isaretleyerek goriislerinizi paylastiginiz i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

No

Asagida verilen ozelliklerin, size gére milkemmel bir hastanede hangi diizeyde
bulunmasi gerektigini 1 (Hi¢ katilmiyorum) ile 7 (Tamamen Katiliyorum) aras1 |1 |2 |3 |4 |56
verilen 6lgekte isaretleyerek belirtiniz.

1 Miikemmel bir hastane, modern cihaz ve ekipmanlara sahip olmalidir

2 Miikemmel bir hastanenin ¢alisanlari iyi giyimli ve temiz goriiniimlii olmalidir.

3 Miikemmel bir hastanenin; fiziksel ortamlari(oda, koridor, wc, vb.) estetik ve
temiz olmalidir

4 Miikemmel bir hastanedeki ek hizmet ortamlari(kantin, bekleme salonu vb.)
eksiksiz ve kullanigl olmalidir

5 Miikemmel bir hastanede, hasta kayitlari hatasiz bir sekilde tutulmalidir.

6 Miikemmel bir hastanede, dogru teshis konulmali ve uygun tedavi
uygulanmalidir.

7 Miikemmel bir hastane, tedavi siireci ile ilgili islemleri, taahhiit ettigi sekilde
yerine getirmelidir.

8 Miikemmel bir hastanede, doktor ve hemsirelerin yapacagi tibbi miidahaleler
yerinde ve giivenilir olmalidir.

9 Miikemmel bir hastanedeki doktorlar, hastalara hastalik ve uygulanacak tedavi
yontemi ile ilgili yeterli ve anlasilir bilgi vermelidirler.

10 | Miikkemmel bir hastane, muayene veya tedavi islemleri i¢in verdigi randevular
geciktirmemelidir.

11 | Miikkemmel bir hastanedeki ¢alisanlar, hastalara yardimci olmaya istekli ve
goniillii olmalidir.

12 | Miikkemmel bir hastanede, hasta isteklerine miimkiin oldugunca hizl karsilik
verilmelidir.

13 | Miikkemmel bir hastanede hasta ve yakinlarinin 6neri ve sikayetleri dikkate
almmalidir.

14 | Miikemmel bir hastanedeki doktor ve hemsirelerin davraniglari daima nazik
olmali1 ve hastada giiven duygusu yaratmalidir.

15 | Miikkemmel bir hastanedeki doktor ve hemsireler, sorular1 dogru
cevaplayabilecek bilgiye sahip olmalidirlar.

16 | Miikemmel bir hastane, hastalarinin menfaatini her zaman tistiin tutmalidir.

17 | Miikkemmel bir hastanede, hastalara zarar verebilecek etkenlere (alet
sterilizasyonu, yatak temizligi, bulagsma vb.) dikkat etme konusunda giiven
vermelidir.

18 | Miikemmel bir hastanede hastalarin, hastaliklari ile ilgili 6zel bilgileri izinsiz
olarak bagkalari ile paylagilmamalidir.

19

Miikemmel bir hastanede, hastalara kisisel ilgi gosteren doktor ve hemsireler
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mevcut olmalidir.

20 | Miitkemmel bir hastanenin doktor ve hemsireleri, hastalarin sorunlari oldugunda
duygularini paylagsmali ve yardimci olmak igin gaba sarf etmelidir.
21 | Miikemmel bir hastanenin personeli hastalarin 6zel istek ve ihtiyaglarina duyarli
olmalidir.
22 | Miitkemmel bir hastanede, tiim hastalara ayni diizeyde ilgi ve duyarlilik
gosterilmelidir.
No Asagidaki 6zellikleri, toplamlar1 100 puan1 agmayacak sekilde, sizin i¢in dnem derecesine | Siralama
gore puanlayimiz.
1 Hastanenin fiziki yapisi, dig goriiniisii, estetik ve konforu ile malzeme ve ekipmanlarin
gorinigi.
2 | Tedavinin, taahhiit edildigi sekilde, dogru ve giivenilir olarak gerceklestirilmesi.
3 Hastalara yardimci olma ve tam hizmet sunma konusunda istekli olunmas1 ve hasta
taleplerinin dikkate alinmasi.
4 | Doktor ve hemsire davraniglarinin giiven verebilmesi ve hastalara karsi nezaketi
5 | Hastalara gosterilen kisisel ilgi ve dikkat ile ¢alisanlarin duyarlilig:
TOPLAM 100
No Verilen 6zellikleri hizmet aldigiiz hastanede hangi diizeydedir. 1 (Hi¢ katilmiyorum) - 11213lals5l6l7
7 (Tamamen Katiltyyorum) isaretleyerek belirtiniz.
1 | Hizmet aldiginiz hastane modern cihaz ve ekipmanlara sahiptir.
2 Hizmet aldiginiz hastanenin ¢alisanlari iyi giyimli ve temiz goriiniimlidiir.
3 Hizmet aldiginiz hastanenin fiziksel ortamlari (oda, koridor, we, vb.) estetik ve
temizdir.
4 | Hizmet aldiginiz hastanenin ek hizmet ortamlari(kantin, bekleme salonu vb.)
eksiksiz ve kullaniglidir.
5 | Hizmet aldigimiz hastanede hasta kayitlar1 hatasiz bir sekilde tutulur.
6 | Hizmet aldiginiz hastanede dogru teshis konulur ve uygun tedavi uygulanir.
7 | Hizmet aldigimiz hastane tedavi stireci ile ilgili islemleri taahhiit ettigi sekilde
yerine getirir.
8 | Hizmet aldigimiz hastanede doktor ve hemsirelerin yaptigi tibbi miidahaleler
yerinde ve giivenilirdir.
9 | Hizmet aldigiiz hastanede doktorlar, hastalara hastalik ve uygulanacak tedavi
yontemi ile ilgili yeterli ve anlagilir bilgi verirler.
10 | Hizmet aldigimiz hastanede muayene veya tedavi iglemleri igin verdigi
randevular1 geciktirmez.
11 | Hizmet aldiginiz hastanede c¢alisanlar, hastalara yardimci olmaya istekli ve
goniilliidiirler.
12 | Hizmet aldigimiz hastanede hasta isteklerine miimkiin oldugunca hizl karsilik
verilir.
13 | Hizmet aldigimiz hastanede hasta ve yakinlarinin, 6neri ve sikayetleri dikkate
almir.
14 | Hizmet aldiginiz hastanedeki doktor ve hemsirelerin davranislar1 daima naziktir
ve hastada giiven duygusu yaratir
15 | Hizmet aldiginiz hastanedeki tiim doktor ve hemsireler, sorular1 dogru
cevaplayabilecek bilgiye sahiptirler.
16 | Hizmet aldiginiz hastane hasta menfaatlerini her zaman iistiin tutar.
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17 | Hizmet aldigimiz hastane, hastalara zarar verebilecek etkenlere (alet
sterilizasyonu, yatak temizligi vb.) dikkat etme konusunda giiven verir.

18 | Hizmet aldiginiz hastanede, hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zel bilgileri, izinsiz
olarak bagkalari ile paylagilmaz.

19 | Hizmet aldiginiz hastanede, hastalara kigisel ilgi gdsteren doktor ve hemsireler
mevcuttur.

20 | Hizmet aldiginiz hastane ¢alisanlari, hasta ve yakinlarmin sorunlari oldugunda
duygularini paylasir ve yardimei olmak igin ¢aba sarf eder

21 | Hizmet aldiginiz hastane personeli, hastalarin 6zel istek ve ihtiyaclarina
duyarlidirlar.

22 | Hizmet aldiginiz hastanede tiim hastalara ayni diizeyde ilgi ve duyarlilik
gosterilir.

Verilen 6zellikleri 1 (Hi¢ katilmiyorum) ile 7 (Kesinlikle Katiliyorum) arasi verilen
No . . N L 516
6lgekte isaretleyerek degerlendiriniz.

1 Genel olarak verilen hizmetin kalitesinden olduk¢ca memnunum.

2 | Hastaneden aldigim hizmet beklentilerimi tamamen yerine getirmistir.

3 | Hastanede doktor ve hemsire disinda gorev yapan personelin davraniglarindan
olduk¢a memnunum.

4 | Aldigim hizmet 6dedigim paraya deger.

5 Onceden hizmet aldiginiz hastanelerle karsilastirdiginizda bu hastane daha
kaliteli hizmet sunmaktadir.

6 Doktor ve hemsirelerin davranisindan olduk¢a memnunum.

7 | Hastane hakkinda bagka insanlara olumlu seyler anlatacagim.

8 | Tavsiyede bulunmamu isteyenlere bu hastaneyi giivenle tavsiye ederim.

9 | Ailem ve arkadaslarimi giivenle bu hastaneye gonderebilirim.

10 | Gelecekte tekrar ihtiyag duysam bu hastaneyi oncelikli olarak tercih ederim.

Hastaneye basvuru seklinizi belirtiniz.

Bireysel bagvuru

Sigorta girketi araciligiyla bagvuru

Seyahat acenteleri ve/veya tur operatorleri araciligiyla bagvuru

Diger (Aciklayiniz)..........ooooiiiiiiiiiiiiiiins
Anketi Dolduran: () Hasta () Refakatci
Cinsiyet: () Erkek () Kadin
Yas: () 18-28 () 29-39 ()40-50 ()51-60 () 61 ve tizeri

Gelir: ..................

Egitim Durumu: ()ilkdgretim ()Ortadgretim ()On Lisans ( )Lisans ()Yiiksek Lisans ()Doktora

Ulkesi: .....ovvvvnen...

Goriislerinizi paylastiginiz i¢in tesekkiir ederim. Ogr. Gor. Ugur AKDU
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EK 2 - Etik Kurul Raporu

L,
AKDENIZ UNIVERSITESI
ETIK KURULU

Tarih: 05/07/2012

Sayi: 7
ANTALYA
ETiK KURUL TOPLANTI TUTANAGI

Etik Kurulunun Adi, Adresi : Akdeniz Universitesi Etik Kurulu,
Akdeniz Universitesi Rektorliigii
Dumlupinar Bulvari Kampiis
07058/ ANTALYA

Toplant: Tarihi s 05/07/2012

Karar: §

Yiriitiiciliigiinii Ogr.Gor. Ugur AKDU’nun yaptigi “Medical Turizm’de Hizmet Kalitesinin
Servqual Metodu ile Olgiilmesi; Antalya Ornegi” adh arastirma bagvuru dosyasi goriisiildii;

Asagidaki Oneri 1518inda ¢alismanin yapilmasinda etik agidan sakinca olmadigina oybirligiyle

karar verildi.

Oneri; Yiiz yiize goriisme temalarinin ve dngoriilen katilimer sayisinin belirlenmesi.

\Q O/(/\/W\,
. v‘j“ L./ \ {( y
sel AGAR Yrd.Dog.Dr.Hafize ZTURK TURKMEN Dog¢.Dr.{N. Ayse BOZTOSUN

askan Bagkan Yardimeisi Raportor
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¥
Prof. Erol AYRANCI Prof.Dr. Musa ilhan CAGIRGAN Prof.Dr. Mehmet Akif CIFTCIOGL

Uye Uye
(Izinli)
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Ek Tablolar (Istatistiksel Analizler)
Ek Tablo 1 - Servqual Olgegi, Dogrulayici Faktor Analizi Regresyon Yiikleri

Estimate S.E. C.R. P Label
FV4algi <--- FizikselVarliklar | 1,000
FV3algi <--- FizikselVarliklar | 1,118 ,061 18,396 *** par_11
Fv2algi <--- FizikselVarliklar | ,935 ,069 15,733 *** par_12
FVlalgi <--- FizikselVarliklar | ,874 ,067 13,135 *** par_13
Guvenilirlikalgi <--- Giivenirlik 1,000
Guvenilirlik8algi <--- Giivenirlik 1,088 ,060 18,214 *** par_14
Guvenilirlik7algi <--- Giivenirlik 1,189 ,064 18,593 *** par 15
Guvenilirlikéalgi <--- Giivenirlik 1,051 ,062 17,0569 *** par 16
Duyarlilikl4algi <--- Duyarlilik 1,000
Duyarlilik13algi <--- Duyarlilik ,955 ,052 18,469 *** par 17
Duyarlilik12algi <--- Duyarlilik ,880 ,060 17,734 *** par_18
Duyarlilikllalgi <--- Duyarlilik ,869 ,045 19,182 *** par 19
Guvencel8algi <--- Giivence 1,000
Guvencel7algi <--- Giivence 1,309 ,082 15906 *** par_20
Guvencel6algi <--- Giivence 1,500 ,109 13,789 *** par_21
Empati22algi <--- Empati 1,000
Empati2lalgi <---  Empati 947 ,044 21512 *** par_22
Empati20algi <---  Empati 1,079 ,064 16,969 *** par_23

Ek Tablo 2 - Servqual Olgegi, Dogrulayic1 Faktor Analizi Standardize Edilmis
Regresyon Yiikleri

Estimate
FVdalgi <--- FizikselVarliklar | ,865
FV3algi <--- FizikselVarliklar | ,913
Fv2algi <--- FizikselVarliklar | ,831
FVialgi <--- FizikselVarliklar | ,745
Guvenilirlikalgi <--- Giivenirlik ,863
Guvenilirlik8algi <--- Giivenirlik ,892
Guvenilirlik7algi <--- Giivenirlik ,902
Guvenilirlikéalgi <--- Giivenirlik ,861
Duyarlilik14algi <--- Duyarlilik ,905
Duyarlilik13algi <--- Duyarlilik ,854
Duyarlilik12algi <--- Duyarlilik ,840
Duyarlilikllalgi <--- Duyarlhilik ,869
Guvencel8algi <--- Giivence ,736
Guvencel7algi <--- Giivence ,868
Guvencel6algi <--- Giivence ,936
Empati22algi <--- Empati ,833
Empati2lalgi <--- Empati ,870
Empati20algi <---  Empati ,933
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Ek Tablo 5 - Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri Sadakati Olcegi Dogrulayici Faktor
Analizi Regresyon Yiikleri

Estimate S.E. C.R. P Label
Memnuniyet5 <--- Memnuniyet | 1,000

Memnuniyet4 <--- Memnuniyet | 1,215 ,058 20,937 ***
Memnuniyet3 <--- Memnuniyet | 1,180 075 15,727  ***

Memnuniyet2 <--- Memnuniyet | 1,061 ,078 13,577 ***
Memnuniyetl <--- Memnuniyet | ,999 ,076 13,155 ***
Sadakat10 <--- Sadakat 1,000

Sadakat9 <--- Sadakat 1,020 ,037 27,599 ***
Sadakat8 <--- Sadakat 1,073 ,051 20,858 ***
Sadakat7 <--- Sadakat 1,081 ,054 19,862 ***

Ek Tablo 6 - Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri Sadakati Ol¢egi Dogrulayici Faktor
Analizi Standardize Edilmis Regresyon Yiikleri

Estimate
Memnuniyet5 <--- Memnuniyet | ,820
Memnuniyet4 <--- Memnuniyet | ,876
Memnuniyet3 <--- Memnuniyet | ,891
Memnuniyet2 <--- Memnuniyet | ,803
Memnuniyetl <--- Memnuniyet | ,781

Sadakat10 <--- Sadakat ,860
Sadakat9 <--- Sadakat ,895
Sadakat8 <--- Sadakat ,948
Sadakat7 <--- Sadakat ,925

Ek Tablo 7 - Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri Sadakati Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor
Analizi Artik Kovaryans Tablosu

Sad7 Sad8 Sad9 Sad10 Meml Mem?2 Mem3 Mem4 Memb5
Sad.7 ,000
Sad.8 ,001 ,000
Sad.9 -,033 021 ,000
Sad.10 -011 004 ,000 ,000
Mem1 ,044 ,034 ,042 ,079 ,000
Mem2 ,008  -,018 -,016 ,008 -,001 -,001
Mem3 ,049 -,062 -,023 -,017 -,002 -,001 ,000
Mem4 ,020 -,041 -,005 -,018 -,033 ,022 ,028 ,000
Memb5 ,064  -005 ,030 ,056 -,033 -,020 -,006 ,000 ,000
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Ek Tablo 8 - Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri Sadakati Ol¢egi Dogrulayici Faktor
Analizi Standardize Edilmis Artik Kovaryans Tablosu

Sad7 Sad8 Sad9 Sad10 Meml Mem2 Mem3 Mem4 Memb5

Sad7 ,000

Sad8 ,009  ,000

Sad9 -270 177 ,000

Sad10 | -,088 ,031 ,000 ,000

Meml | ;378  ,306 379 706 ,000

Mem2 | 068  -152  -138 071 -,004 -,005

Mem3 | ,396  -511  -193  -137 -,014 -,009 ,000

Mem4 | 150  -320  -037  -146 -,258 ,165 ,200 ,000

Mem5 | ,568  -,048 279 519 -,295 -,176 -,052 ,000 ,000

Ek Tablo 9 - Yapisal Esitlik Modeli Regresyon Yiikleri

Estimate S.E. C.R. P Label

Memnuniyet <--- AHK ,805 072 11,156 *** par 9
Sadakat <--- Memnuniyet | ,913 122 7,459  ***  par 10
Sadakat <--- AHK ,066 ,109 612 ,541  par_13
EM <--- AHK 1,000
Gvnc <--- AHK ,884 ,056 15,832 *** par_1
Duy <--- AHK 1,031 ,060 17,327 ***  par 2
GV <--- AHK ,859 073 11,763 ***  par_3
FV <--- AHK ,851 ,060 14,194 *** par 4
M1 <--- Memnuniyet | 1,000
M3 <--- Memnuniyet | 1,178 ,080 14,730 *** par 5
M4 <--- Memnuniyet | 1,218 ,084 14,415 *** par_6
S10 <--- Sadakat 1,000
S9 <--- Sadakat 1,023 ,037 27,973 ***  par 7
S8 <--- Sadakat ,948 ,042 22,398 ***  par_8

Ek Tablo 10 - Yapisal Esitlik Modeli Standardize Edilmis Regresyon Yiikleri

Estimate
Memnuniyet <--- AHK ,817
Sadakat <---  Memnuniyet | ,783
Sadakat <--- AHK ,058
EM <---  AHK ,842
Gvnc <--- AHK ,851
Duy <--- AHK ,897
GV <---  AHK ,770
FV <---  AHK ,798
M1 <--- Memnuniyet | ,784
M3 <---  Memnuniyet | ,890
M4 <---  Memnuniyet | ,879
S10 <--- Sadakat ,924
S9 <--- Sadakat ,963
S8 <--- Sadakat ,899




Ek Tablo 11 - Yapisal Esitlik Modeli Atik Kovaryans Tablosu

S8 S9 S10 M4 M3 M1 FV GV Duy Gvnc EM
S8 ,000
S9 -,002 ,000
S10 -016 ,008  ,000
M4 073  -026 -036 ,000
M3 ,002  -040 -030 ,023 ,000
M1 128,025 065 -041 -005 ,000
FV ,003  -002 ,040 -021 ,089 ,043 ,000
GV ,002 038 -021 ,050 -051 -025 ,045 ,005
Duy ,034 013 ,001 ,007 -009 -025 ,06 -012 ,000
Gvnc | -,043 -060 -045 -007 -011 ,037 -007 -008 -004 ,000
EM -020 ,031 043 -017 -022 ,042 -057 -008 013 ,022 ,000
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Ek Tablo 12 - Yapisal Esitlik Modeli Standardize Edilmis Atik Kovaryans Tablosu

S8 S9 S10 M4 M3 M1 FV GV Duy Gvnc EM
S8 ,000
S9 -,019  ,000
S10 -134 ,060 ,000
M4 595 -206  -,287 ,000
M3 442 -327 -245 164  ,000
M1 1,173 227 577 -318 -041 ,000
FV ,036 -018 /432 -201 ,893 456  ,000
GV ,023 395 -220 462 -491 -254 514 050
Duy 344 129,011,059 -079 -241 ,060 -120 ,000
Gvnc | -486 -666 -490 -068 -112 402 -083 -094 -038 ,000
EM -202 304 409 -146 -192 395 -600 -082 ,119 230 ,000

Ek Tablo 13 - Yapisal Esitlik Modeli Standardize Edilmis Toplam Etki Tablosu

AHK  Memnuniyet  Sadakat
Memnuniyet | ,817 ,000 ,000
Sadakat ,698 783 ,000
S8 ,627 703 ,899
S9 672 754 ,963
S10 644 723 ,924
M4 ,718 879 ,000
M3 ,728  ,890 ,000
M1 641 784 ,000
FV ,798  ,000 ,000
GV ,770  ,000 ,000
Duy ,897  ,000 ,000
Gvnc ,851  ,000 ,000
EM 842,000 ,000
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Ek Tablo 14 - Yapisal Esitlik Modeli Standardize Edilmis Dogrudan Etki Tablosu

AHK  Memnuniyet  Sadakat
Memnuniyet | ,817 ,000 ,000
Sadakat ,058  ,783 ,000
S8 ,000  ,000 ,899
S9 ,000  ,000 ,963
S10 ,000  ,000 ,924
M4 ,000 ,879 ,000
M3 ,000  ,890 ,000
M1 ,000 ,784 ,000
FV ,798  ,000 ,000
GV ,770  ,000 ,000
Duy ,897  ,000 ,000
Gvnc ,851  ,000 ,000
EM 842,000 ,000

Ek Tablo 15 - Yapisal Esitlik Modeli Standardize Edilmis Dolayh Etki Tablosu

AHK  Memnuniyet  Sadakat
Memnuniyet | ,000 ,000 ,000
Sadakat ,640 ,000 ,000
S8 ,627 ,703 ,000
S9 ,672 ,754 ,000
S10 ,644 ,723 ,000
M4 ,718 ,000 ,000
M3 728 ,000 ,000
M1 ,641 ,000 ,000
FV ,000 ,000 ,000
GV ,000 ,000 ,000
Duy ,000 ,000 ,000
Gvnc ,000 ,000 ,000
EM ,000 ,000 ,000
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Ek Tablo 16 - Algilanan Hizmet Kalitesi ile Katihmecilarin Yaslar1 Arasindaki Farka

fliskin Tukey Testi Sonuclar

95% Confidence Interval

Mean
Dependent Difference (I-
Variable (I) Yasiniz (J) Yasiniz J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

18-28 29-39 -,40298 ,20347 279 -,9627 ,1567
40-50 -,59940(*) 21195 ,041 -1,1824 -,0164

51-60 -,80102(*) ,27843 ,035 -1,5669 -,0351

61 ve tzeri -,56533 29794 322 -1,3849 2542

29-39 18-28 40298 ,20347 279 -1567 ,9627
40-50 -,19642 19528 853 -,7336 ,3407

51-60 -,39804 ,26596 ,566 -1,1296 ,3335

61 ve lzeri -,16234 28632 ,980 -,9499 6253

40-50 18-28 ,59940(*) ;21195 ,041 ,0164 1,1824
sQ2 29-39 ,19642 ,19528 ,853 -,3407 7336
51-60 -,20162 ,27250 ,947 -,9512 5479

61 ve Uzeri ,03408 29241 1,000 -,7703 ,8384

51-60 18-28 ,80102(*) 27843 ,035 ,0351 1,5669
29-39 ,39804 ,26596 566 -,3335 1,1296

40-50 ,20162 ,27250 ,947 -,5479 ,9512

61 ve Uzeri 23570 ,34366 ,959 -,7096 1,1810

61ve izeri | 18-28 56533 29794 322 -,2542 1,3849
29-39 16234 ,28632 ,980 -,6253 ,9499

40-50 -,03408 29241 1,000 -,8384 7703

51-60 -,23570 ,34366 ,959 -1,1810 ,7096

18-28 29-39 -,33482 21019 503 -,9130 ,2433
40-50 -,68049(%) ,21894 ,018 -1,2827 -,0782

51-60 -,73384 ,28761 ,083 -1,5250 ,0573

61 ve lzeri -,42126 30777 648 -1,2679 4253

29-39 18-28 ,33482 21019 503 -,2433 ,9130
40-50 -,34567 ,20172 428 -,9006 ,2092

51-60 -,39902 27473 ,594 -1,1547 ,3567

61 ve lzeri -,08643 29577 ,998 -,9000 7272

40-50 18-28 ,68049(%) ,21894 ,018 ,0782 1,2827
s03 29-39 ,34567 20172 428 -,2092 ,9006
51-60 -,05335 ,28149 1,000 -8277 ,7209

61 ve lzeri 25923 ,30205 912 -5716 1,0901

51-60 18-28 73384 ,28761 ,083 -,0573 1,5250
29-39 ,39902 27473 ,594 -,3567 1,1547

40-50 ,05335 ,28149 1,000 -,7209 8277

61 ve Uzeri ;31259 ,35500 ,904 -,6639 1,2891

61ve lzeri | 18-28 42126 30777 648 -4253 1,2679
29-39 ,08643 ,29577 ,998 - 7272 ,9000

40-50 -,25923 ,30205 912 -1,0901 5716

51-60 -,31259 ,35500 ,904 -1,2891 ,6639

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Ek Tablo 17 - Algilanan Hizmet Kalitesi ile Katihmeilarin Egitim Durumu Arasindaki
Farka lliskin Tukey Testi Sonug¢lar:

Test | TukeyHSD v
Mean
(1) Liitfen egitim (Jy Liitfen egitim Diffarence 95% Confidence Interval
Dependent Variable  durumunuzu beliftiniz. durumunuzu belirtiniz. (-1} Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
501 Onadgretim (lise)ve alti | Onlisans 13521 28714 880 - G546 9251
Lizans -33438 28357 763 -1.1144 4456
Lizans Ostd
(master-doktora) - 45435 34679 685 -1,4083 4996
Diger - 62414 32968 324 -1,5310 2827
Onlisans Ortadgretim (lise) ve alti -13521 28714 890 - 9251 6546
Lisans - 46959 18494 086 - 8783 0391
Lisans dstl
(master-doktora) - 53956 27213 196 -1,3381 15490
Diger - 75935° 24997 022 -1,4469 -0718
Lisans Ortadgretim (lise) ve alti 33438 28357 763 - 4456 11144
Onlisans 46958 18494 086 -0391 9783
Lisans Osti
{master-doktora) -11997 26836 992 -.8682 6182
Diger - 28976 24586 764 - 8661 3865
Lisans Ostil Ortadgretim (lise) ve alti 45435 34679 685 - 4996 14083
(master-doktora) Onlisans 58056 27213 196 -1590 1,3381
Lisans 11997 26836 892 - 6182 8582
o
198t 16979 | 31670 083 41,0410 7014
Diger Ortadgretim (lise) ve alti 62414 32968 324 - 2827 1,5310
Onlisans 75935* 24997 022 0718 1,4469
Lisans 28976 24586 764 - 3865 9661
Lisans dstl
(master-doktora) 16979 31670 983 - 7014 1,0410

Ek Tablo 18 - Algilanan Hizmet Kalitesi ile Katimeilarin Ulkeleri Arasindaki Farka
Iliskin LSD Testi Sonuclar

(I) Hangi iilkede (J) Hangi tilkede
Dependent yasiyorsunuz? yasiyorsunuz? Mean Difference 95% Confidence
Variable (Ulkeniz) (Ulkeniz) (1-J) Std. Error Sig. Interval
SQ3 Almanya Rusya -,16933 ,25503 ,507 -,6720 ,3334
Hollanda -,37965 ,29701 ,203 -,9651 ,2058
Fransa ,34035 ,31581 ,282 -,2822 ,9629
Irak -,20251 45769 ,659 | -1,1047 ,6997
Azerbaycan -,35965 43147 405 | -1,2101 ,4908
Ukrayna ,54035 ,45769 ,239 -,3618 1,4425
Belcika ,15853 ,37635 ,674 -,5833 ,9004
Kazakistan 1,54035 ,82214 ,062 -,0802 3,1609
Diger ,43559(%*) ,20891 ,038 ,0238 ,8474
Rusya Almanya ,16933 ,25503 ,507 -,3334 ,6720
Hollanda -,21032 ,32776 ,522 -,8564 ,4358
Fransa ,50968 ,34490 ,141 -,1702 1,1895
Irak -,03318 47823 ,945 -,9758 ,9095
Azerbaycan -,19032 ,45319 ,675 | -1,0836 ,7030
Ukrayna ,70968 47823 ,139 -,2330 1,6523
Belcika ,32786 ,40107 ,415 -,4627 1,1184
Kazakistan 1,70968(*) ,83374 ,042 ,0662 3,3531
Diger ,60492(*) ,25072 ,017 ,1107 1,0991
Hollanda Almanya ,37965 ,29701 ,203 -,2058 ,9651
Rusya ,21032 ,32776 ,522 -,4358 ,8564
Fransa ,72000 ,37699 ,057 -,0231 1,4631
Irak 17714 ,50187 724 -,8121 1,1664
Azerbaycan ,02000 47807 ,967 -,9224 ,9624
Ukrayna ,92000 ,50187 ,068 -,0693 1,9093




Fransa

Irak

Azerbaycan

Ukrayna

Belcika

Kazakistan

Diger

Belcika
Kazakistan
Diger
Almanya
Rusya
Hollanda
Irak
Azerbaycan
Ukrayna
Belcika
Kazakistan
Diger
Almanya
Rusya
Hollanda
Fransa
Azerbaycan
Ukrayna
Belcika
Kazakistan
Diger
Almanya
Rusya
Hollanda
Fransa
Irak
Ukrayna
Belcika
Kazakistan
Diger
Almanya
Rusya
Hollanda
Fransa
Irak
Azerbaycan
Belcika
Kazakistan
Diger
Almanya
Rusya
Hollanda
Fransa
Irak
Azerbaycan
Ukrayna
Kazakistan
Diger
Almanya
Rusya
Hollanda
Fransa
Irak
Azerbaycan
Ukrayna
Belcika
Diger
Almanya
Rusya
Hollanda
Fransa
Irak
Azerbaycan
Ukrayna
Belcika
Kazakistan

* The mean difference is significant at the .05 level.

53818
1,92000(*)
81524(%)
-,34035
-50968
-,72000

- 54286
-,70000
20000
-,18182
1,20000
09524
20251
03318

- 17714
54286

- 15714
74286
36104
1,74286
63810
35965
,19032
-,02000
;70000
15714
,90000
51818
1,90000(*)
79524
-54035
-,70968
-,92000
-,20000
-,74286
-,90000
-,38182
1,00000
-,10476
-,15853
-,32786

- 53818
18182
-,36104
-51818
38182
1,38182
27706
-1,54035
-1,70968(*)
-1,92000(*)
-1,20000
-1,74286
-1,90000(*)
-1,00000
-1,38182
-1,10476
-,43559(*)
-,60492(*)
- 81524(*)
-,09524
-,63810
-,79524
10476
-,27706
1,10476

,42898
,84753
,29331
,31581
,34490
,37699
,51322
,48997
,51322
44221
,85430
,31234
,45769
47823
,50187
,51322
,59146
,61085
,55254
,91628
,45530
43147
,45319
47807
,48997
,59146
,59146
,53102
,90347
,42893
,45769
47823
,50187
,51322
,61085
,59146
,55254
,91628
,45530
,37635
,40107
,42898
44221
,55254
,53102
,55254
,87848
,37344
,82214
,83374
,84753
,85430
,91628
,90347
,91628
,87848
,82081
,20891
,25072
,29331
,31234
,45530
,42893
,45530
,37344
,82081

-,3074
,2494
,2371
-,9629
-1,1895
-1,4631
-1,5545
-1,6658

-,8116
-1,0535

-,4840

-,5204

-,6997

-,9095

-1,1664

-,4688

-1,3230

-,4612

-,7281

-,0633

-,2594

-,4908

-,7030

-,9624

-,2658

-1,0087
-,2659
-,5285
,1191
-,0503
-1,4425
-1,6523
-1,9093
-1,2116
-1,9470
-2,0659
-1,4710

-,8061
-1,0022

-,9004
-1,1184
-1,3838

-,6899
-1,4502
-1,5649
-,7073
-,3498
-,4591
-3,1609
-3,3531
-3,5906
-2,8840
-3,5490
-3,6809
-2,8061
-3,1134
-2,7227

-,8474
-1,0991
-1,3934

-,7109
-1,5356
-1,6407

-, 7927
-1,0132

-,5132

160

1,3838
3,5906
1,3934
,2822
,1702
,0231
,4688
,2658
1,2116
,6899
2,8840
,7109
1,1047
,9758
,8121
1,5545
1,0087
1,9470
1,4502
3,5490
1,5356
1,2101
1,0836
,9224
1,6658
1,3230
2,0659
1,5649
3,6809
1,6407
,3618
,2330
,0693
,8116
,4612
,2659
,7073
2,8061
1927
,5833
,4627
,3074
1,0535
,7281
,5285
1,4710
3,1134
1,0132
,0802
-,0662
-,2494
,4840
,0633
-,1191
,8061
,3498
,5132
-,0238
-,1107
-,2371
,5204
,2594
,0503
1,0022
,4591
2,7227
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Ek Tablo 19 - Miisteri Memnuniyeti ile Katthmcilarin Yaslar1 Arasindaki Farka Iliskin
Tukey Testi Sonuglari

Dependent Variable: memnnuiyet

Tukey HSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
() Yasiniz (J) Yasiniz (FJ) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
18-28 29-39 -,00347401 |,18088297 1,000 -,5010370 ,4940889
40-50 -,16776609 |,18841578 ,900 -,6860499 ,3505177
51-60 ,05971681 |(,24751349 ,999 -,6211297 , 7405633
61 ve Uzeri | -,75993178* |,26486169 ,036 -1,4884988 -,0313648
29-39 18-28 ,00347401 |(,18088297 1,000 -,4940889 ,5010370
40-50 -,16429208 |,17359952 ,878 -,6418201 ,3132360
51-60 ,06319082 (,23643015 ,999 -,5871683 , 7135499
61 ve Uzeri | -,75645777* |,25453488 ,027 -1,4566184 -,0562972
40-50 18-28 , 16776609 |(,18841578 ,900 -,3505177 ,6860499
29-39 ,16429208 |(,17359952 ,878 -,3132360 ,6418201
51-60 ,22748290 |(,24224176 ,881 -,4388625 ,8938283
61 ve Uzeri | -,59216569 |,25994203 ,156 -1,3072000 ,1228686
51-60 18-28 -,05971681 |,24751349 ,999 -,7405633 ,6211297
29-39 -,06319082 |,23643015 ,999 -,7135499 ,5871683
40-50 -,22748290 |,24224176 ,881 -,8938283 ,4388625
61 ve Uzeri | -,81964859 |,30550333 ,060 -1,6600104 ,0207132
61 ve Uzeri 18-28 ,75993178* (,26486169 ,036 ,0313648 1,4884988
29-39 ,75645777* |,25453488 ,027 ,0562972 1,4566184
40-50 ,59216569 (,25994203 ,156 -,1228686 1,3072000
51-60 ,81964859 |(,30550333 ,060 -,0207132 1,6600104

*. The mean difference is significant at the .05 level.

Ek Tablo 20 - Miisteri Sadakati ile Katiimcilarin Yaslar1 Arasindaki Farka Iliskin LSD
Testi Sonuc¢lar

Dependent Variable: Sadakat

LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(D) Yasiniz (J) Yasiniz (L) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
18-28 29-39 -,38667424* |,18112229 ,034 -,7436492 -,0296993
40-50 -,45534613* |,18866507 ,017 -,8271872 -,0835051
51-60 -,63926783* |,24784097 ,011 -1,1277390 -,1507967
61 ve Uzeri | - 55883400* |,26521213 ,036 -1,0815421 -,0361259
29-39 18-28 ,38667424* |,18112229 ,034 ,0296993 , 7436492
40-50 -,06867188 |,17382921 ,693 -,4112728 ,2739291
51-60 -,25259359 |,23674297 ,287 -,7191916 ,2140045
61 ve Uzeri | -,17215976 |,25487165 ,500 -,6744877 ,3301682
40-50 18-28 ,45534613* (,18866507 ,017 ,0835051 ,8271872
29-39 ,06867188 (,17382921 ,693 -,2739291 ,4112728
51-60 -,18392171 |,24256227 ,449 -,6619890 ,2941456
61 ve Uzeri | -,10348787 |,26028596 ,691 -,6164869 ,4095112
51-60 18-28 ,63926783* (,24784097 ,011 ,1507967 1,1277390
29-39 ,25259359 (,23674297 ,287 -,2140045 ,7191916
40-50 ,18392171 |,24256227 ,449 -,2941456 ,6619890
61 ve uUzeri ,08043383 (,30590754 ,793 -,5224810 ,6833487
61 ve Uzeri 18-28 ,565883400* (,26521213 ,036 ,0361259 1,0815421
29-39 ,17215976 |(,25487165 ,500 -,3301682 ,6744877
40-50 ,10348787 |,26028596 ,691 -,4095112 ,6164869
51-60 -,08043383 |,30590754 ,793 -,6833487 ,5224810

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Ek Tablo 21 - Miisteri Memnuniyeti ile Katihmcilarin Ulkeleri Arasindaki Farka iliskin
Tukey Testi Sonuclar:

(I) Hangi llkede

(J) Hangi tlkede

95% Confidence Interval

yasiyorsunuz? yasiyorsunuz? Mean
(Ulkeniz) (Ulkeniz) Difference (I-J) | Std. Error Sig. Lower Upper
Almanya Rusya -,20725151 ,21719731 ,994 -,9017598 4872568
Hollanda -,35146108 ,25294396 ,929 -1,1602726 , 4573504
Fransa ,14288338 ,26895855 1,000 -, 7171362 | 1,0029030
Irak ,39621680 ,38979380 ,991 -,8501846 | 1,6426182
Azerbaycan -,35448640 ,36745625 ,994 -1,5294614 ,8204886
Ukrayna ,30299204 | ,38979380 ,999 -,9434093 | 1,5493934
Belcika ,23406624 | ,32051774 ,999 -,7908186 | 1,2589511
Kazakistan 2,35118969(*) ,70017236 ,031 , 1123244 | 4,5900550
Diger ,18335309 , 17791571 ,990 -,3855487 , 7522549
Rusya Almanya ,20725151 ,21719731 ,994 -,4872568 ,9017598
Hollanda -,14420958 ,27913907 1,000 -1,0367823 , 7483632
Fransa ,35013489 ,29372891 ,973 -,5890902 | 1,2893600
Irak ,60346831 ,40728022 ,898 -,6988475 | 1,9057841
Azerbaycan -,14723490 ,38595604 1,000 -1,3813647 | 1,0868949
Ukrayna ,51024354 | ,40728022 ,963 -, 7920723 | 1,8125594
Belcika 44131775 34156931 ,955 -,6508814 | 1,5335169
Kazakistan 2,55844119(*) , 71005585 ,014 ,2879726 | 4,8289098
Diger ,39060460 ,21352277 ,716 -,2921540 | 1,0733632
Hollanda Almanya ,35146108 ,25294396 ,929 -,4573504 | 1,1602726
Rusya ,14420958 ,27913907 1,000 -, 7483632 | 1,0367823
Fransa 49434447 ,32106487 ,875 -,5322899 | 1,5209788
Irak , 74767789 42741450 , 766 -,6190191 | 2,1143749
Azerbaycan -,00302532 ,40714622 1,000 -1,3049127 | 1,2988620
Ukrayna ,65445312 42741450 ,878 -, 7122439 | 2,0211501
Belcika ,58552733 ,36534308 ,846 -,5826907 | 1,7537453
Kazakistan 2,70265077(*) , 72179310 ,009 ,3946512 | 5,0106504
Diger 53481418 ,24979581 ,501 -,2639308 | 1,3335592
Fransa Almanya -,14288338 ,26895855 1,000 -1,0029030 , 7171362
Rusya -,35013489 ,29372891 ,973 -1,2893600 ,5890902
Hollanda -,49434447 ,32106487 ,875 -1,5209788 ,5322899
Irak ,25333342 ,43708261 1,000 -1,1442783 | 1,6509451
Azerbaycan -,49736978 41728419 ,973 -1,8316742 ,8369347
Ukrayna ,16010866 ,43708261 1,000 -1,2375030 | 1,5577203
Belcika ,09118286 ,37660805 1,000 -1,1130559 | 1,2954216
Kazakistan 2,20830630 , 72755985 ,079 -,1181330 | 4,5347456
Diger ,04046971 ,26600000 1,000 -,8100897 ,8910291
Irak Almanya -,39621680 ,38979380 ,991 -1,6426182 ,8501846
Rusya -,60346831 ,40728022 ,898 -1,9057841 ,6988475
Hollanda -, 74767789 42741450 , 766 -2,1143749 ,6190191
Fransa -,25333342 ,43708261 1,000 -1,6509451 | 1,1442783
Azerbaycan -, 75070321 ,50371281 ,895 -2,3613711 ,8599647
Ukrayna -,09322477 ,52023236 1,000 -1,7567154 | 1,5702659
Belcika -,16215056 ,47056787 1,000 -1,6668344 | 1,3425333
Kazakistan 1,95497288 , 78034854 272 -,5402631 | 4,4502088
Diger -,21286371 ,38775831 1,000 -1,4527564 | 1,0270290
Azerbaycan Almanya ,35448640 ,36745625 ,994 -,8204886 | 1,5294614
Rusya , 14723490 ,38595604 1,000 -1,0868949 | 1,3813647
Hollanda ,00302532 ,40714622 1,000 -1,2988620 | 1,3049127
Fransa ,49736978 41728419 ,973 -,8369347 | 1,8316742
Irak , 75070321 ,50371281 ,895 -,8599647 | 2,3613711
Ukrayna ,65747844 | 50371281 ,952 -,9531894 | 2,2681463
Belcika ,58855265 45223779 ,952 -,8575191 | 2,0346244
Kazakistan 2,70567609(*) , 76943403 ,019 ,2453403 | 5,1660119
Diger ,53783950 ,36529631 ,902 -,6302289 | 1,7059079
Ukrayna Almanya -,30299204 | ,38979380 ,999 -1,5493934 ,9434093
Rusya -,51024354 | ,40728022 ,963 -1,8125594 , 7920723
Hollanda -,65445312 42741450 ,878 -2,0211501 , 7122439
Fransa -,16010866 ,43708261 1,000 -1,5577203 | 1,2375030
Irak ,09322477 ,52023236 1,000 -1,5702659 | 1,7567154
Azerbaycan -,65747844 | 50371281 ,952 -2,2681463 ,9531894
Belcika -,06892579 ,47056787 1,000 -1,5736097 | 1,4357581




Belcika

Kazakistan

Diger

Kazakistan
Diger
Almanya
Rusya
Hollanda
Fransa

Irak
Azerbaycan
Ukrayna
Kazakistan
Diger
Almanya
Rusya
Hollanda
Fransa

Irak
Azerbaycan
Ukrayna
Belcika
Diger
Almanya
Rusya
Hollanda
Fransa

Irak
Azerbaycan
Ukrayna
Belcika
Kazakistan

2,04819765
-,11963894
-,23406624
-,44131775
-,58552733
-,09118286
16215056
-,58855265
,06892579
2,11712344
-,05071315
-2,35118969(*)
-2,55844119(*)
-2,70265077(*)
-2,20830630
-1,95497288
-2,70567609(*)
-2,04819765
-2,11712344
-2,16783659
-,18335309
-,39060460
-,53481418
-,04046971
21286371
-,53783950
111963894
,05071315
2,16783659

* The mean difference is significant at the .05 level.

, 78034854
,38775831
,32051774
,34156931
,36534308
,37660805
,47056787
45223779
47056787
, 74815523
,31803918
,70017236
,71005585
,72179310
,72755985
,78034854
, 76943403
, 78034854
, 74815523
,69904123
17791571
,21352277
,24979581
,26600000
,38775831
,36529631
,38775831
,31803918
,69904123

,213
1,000
,999
,955
,846
1,000
1,000
,952
1,000
,133
1,000
,031
,014
,009
,079
272
,019
,213
,133
,066
990
, 716
,501
1,000
1,000
,902
1,000
1,000
,066

-,4470383
-1,3595317
-1,2589511
-1,5335169
-1,7537453
-1,2954216
-1,3425333
-2,0346244
-1,4357581

-,2751715
-1,0676726
-4,5900550
-4,8289098
-5,0106504
-4,5347456
-4,4502088
-5,1660119
-4,5434336
-4,5094184
-4,4030850

-,7522549
-1,0733632
-1,3335592

-,8910291
-1,0270290
-1,7059079
-1,1202538

-,9662463

-,0674118
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4,5434336
1,1202538
,7908186
,6508814
,5826907
1,1130559
1,6668344
,8575191
1,5736097
4,5094184
,9662463
-,1123244
-,2879726
-,3946512
,1181330
,5402631
-,2453403
,4470383
,2751715
,0674118
,3855487
,2921540
,2639308
,8100897
1,4527564
,6302289
1,3595317
1,0676726
4,4030850
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