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Gegmisten giiniimiize kadar her hastanin saglik hizmeti konusundaki beklentileri degisiklik
gostermistir. Fakat saglik hizmetlerine erisim internet ve ulasim imkanlar1 bakimindan biiyiik
avantajlar elde edilmesi ile birlikte kaliteli hizmet ihtiyaci duyan yabanci hastalar agisindan
oldukga kolaylagsmistir. Ayrica bu durum onlarm saglik kurulusu tercihlerine yansiyabilmektedir.
Bu goriisten hareket edilerek yapilan bu tezin amaci, beklentileri giiniimiiz kosullarma bagl
olarak her gecen giin degisen yabanci hastalarin saglik kuruluslari hakkindaki beklentilerini
yakindan gézlemleyebilmek ve diger calismalardan farkli olarak hastalar1 yalnizca memnuniyet
seviyeleri bakimindan degil ayn1 zamanda algiladiklart deger bakimindan inceleyerek hastalarin
hizmet aldiklar1 saglik kurulusunu yeniden tercih etme niyetlerini ortaya koymaktir.

Arastirmada veri toplama aract olarak anket formu kullanilmistir. Formun ilk boliimiinde
katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemeye yonelik soru formu bulunmaktadir.
Ikinci boliimde katilimcilarmn saglik hizmetlerine iliskin algiladiklar1 degeri belirlemeye yonelik
olarak Ozelogullar1 (2009) tarafindan gelistirilen 31 soruluk Algilanan Deger Olgegi, iiglincii
boliimde katilimeilarm memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla Unal vd., (2018) tarafindan
gelistirilen 4 soruluk Hasta Memnuniyeti Olgegi ve son boliimde hastaneden tekrar hizmet alma
niyetini belirlemek amaciyla Cagliyan (2017) tarafindan gelistirilen 5 soruluk Yeniden Hizmet
Alma Niyeti Olgegi yer almaktadir. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package Programme
For Social Sciences) 25 programi ile uygulanmis olup; ANOVA, bagimsiz gruplar t-testi, Pearson
Korelasyon Analizi, Dogrusal Regresyon Analizi, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
kullamlmustir. Veriler %95 giiven araliginda analiz edilmistir.

Caligmanin sonuglarina gore, jeopolitik konumu bakimindan tilkemizin birgok tilkeye gore daha
avantajli bir konumda olmast ve giiniimiizde saglik hizmetleri sunumu acisindan diinyada
yiikselen bir trend igerisinde bulunmasi biiyiik bir avantaj olarak goriilmektedir. Fakat daha 6nce
iilkemizden medikal turizm hizmeti almig olan ve beklentileri devamli olarak degisen yabanci
hastalarin tekrar tercih etme diizeylerinin artirilabilmesi miimkiindiir. Saglik hizmeti almis olan
yabanci hastalarin aym saglik kurulusundan yeniden hizmet alabilmelerini saglayabilmek
amaciyla, saglik kuruluslari hasta beklentilerininin ne derecede karsilanabildigini belirleyebilmesi
ve hasta beklentilerinin yeterli derecede karsilanmadigi durumlarda soruna gerekli miidahalelerde
bulunabilmek amaciyla yeni aragtirma planlamalar1 yapmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Deger, Memnuniyet Diizeyi, Yeniden Ziyaret Etme Niyeti,
Medikal Turizm
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From the past to the present, every patient's expectations about healthcare have changed.
However, access to health services has been greatly facilitated for foreign patients who need high
quality services, with great advantages in terms of internet and transportation facilities. Based on
this view the purpose of this thesis is to be able to closely monitor the expectations of foreign
patients about health institutions, whose expectations change day by day depending on today's
conditions and unlike other studies, it is to reveal the intentions of patients to re-prefer the
healthcare service where they receive service by examining the patients not only in terms of their
satisfaction level, but also in the value they perceive.

In the research, a questionnaire was used as a data collection tool. In the first part of the form,
there is a questionnaire for determining the socio-demographic characteristics of the participants.
In the second part, the Perceived Value Scale with 31 questions developed by Ozelogullar1 (2009)
to determine the value perceived by the participants regarding health services, in the third part,
Unal et al. (2018), 4 question Patient Satisfaction Scale, and in the last section, the 5 question
Intention to Re-Service Scale developed by Cagliyan (2017) to determine the intention to receive
service from the hospital. In the analysis of data, SPSS (Statistical Package Program For Social
Sciences) was applied with 25 programs; ANOVA, independent groups t-test, Pearson Correlation
Analysis, Linear Regression Analysis, Multiple Linear Regression Analysis were used. The data
were analyzed at 95% confidence interval.

According to the results of the study, it is seen as a great advantage that our country is in a more
advantageous position in terms of its geopolitical location compared to many countries and that it
is in an increasing trend in the world in terms of healthcare services.

However, it is possible to increase the preference levels of foreign patients who have received
medical tourism service from our country and whose expectations are constantly changing. In
order to ensure that foreign patients who have received health services can receive service from
the same health institution, it is recommended that health institutions determine the extent to
which the patient's expectations are met and to make new research plans in order to respond to
the problem in cases where patient expectations are not adequately met.

Keywords: Perceived Value, Satisfaction Level, Revisit Intention, Medical Tourism
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GIRIS

Kiiresellesme siirecinde, iilkeler arasinda is birliginin ve Yyolculuk yapabilme
olanaklarinin artmasi, ulasim bakimindan finansal kolayliklarin saglanmasi tim diinyada

medikal turizm kavraminim 6nemini giderek artrmaktadir (Akbolat ve Deniz, 2017).

Turizm ve yolculuk, diinyanin en yiiksek 6l¢ekli ve istihdam agisindan en zengin hizmet
sektorlerinden biridir. 2017 yilinda 1,2 milyar uluslararasi yolcu kayitlara gegmistir ve bu
saymin 2030 yilina kadar 1,8 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Turizm, kiiresel
isglicliniin yaklasik %10'unu olusturmakta ve ihtiya¢ duyulan dovizi iretmektedir
(Bakker ve Twining-Ward, 2018). Giiniimiizde turizmin sektor olarak gelismesi
sonucunda insanlarin yolculuk yapma gerekgeleri de farklilasmis ve bu durum sonucunda
birbirinden farkli turizm gesitleri ortaya ¢ikmustir. Bu tiirlerden biri de saglik turizmidir.
Insanlarin mevcut saglikli durumlarini siirdiirmek ya da daha kaliteli bir saglik durumuna
ulagabilmek i¢in yasamlarmi siirdiirdiikleri alan disina yolculuk etme sebebiyle

olusturduklar1 durum saglik turizmi seklinde tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, 2013).
Ozsar1 ve Karatana (2013)’ya gore saglik turizminin 5 farkl ¢esiti bulunmaktadir.

Bunlar, kaplica turizmi, SPA-Wellness, yasli turizmi, engelli turizmi ve medikal turizm
olarak bes farkli bolimden olusmaktadir. Bu saglik turizmi ¢esitlerinden Kaplica turizmi
bir diger adiyla termal turizm, mineralize termal su banyosu, inhalasyon, ¢camur, banyosu
gibi farkli tiirdeki hizmetler ile fizik tedavi, iklim kird, rehabilitasyon, diyet, egzersiz,
psikoterapi gibi destek saglayici tedavilerin bir arada bulunmasi ile yapilan tedavi
uygulamalar1 adina ortaya ¢ikan turizm hareketi seklinde tanimlanir. Bir diger saglik
cesidi olan SPA, glnimiizde su araciligiyla iyilesme, suyun soguk, sicak ve gesitli
bicimlerdeki damlama, akitma, piiskiirtme, duslama gibi uygulamalar1 ile kazanilan
dinlenme ve ferahlama duygularnin elde edildigi biitiinleyici terapi olarak
kullanilmaktadir. Wellnes ise, bireylerin kendilerini bedensel, ruhsal, iliski yoniinden ve
zihinsel olarak iyi ve canli hissetmelerini saglayan her tiirlii cilt bakimi, masaj, yosun ve
camur banyolari, kiivet bakimlari, thalasso terapi gibi dogal iiriinler aracilifiyla saglikl

yasam metotlar1 ile gergeklestirilen viicut bakim hizmetleridir.

Diger bir saglik turizm hizmet tiirii olan yash turizmi, bakima ihtiyac1 olan yash

bireylerin, bakim ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla bagka iilkelere yolculuk etme



durumlarmna denilmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Saghk turizm cesitlerinden bir
digeri olan Engelli turizmi, diinya genelinde engelli sayisinin fazla olmas1 ve bu bireylerin
cogunlukla yalniz degil refakatci ya da refakatgileriyle yolculuk ettikleri turizm hizmeti

anlamina gelmektedir (Zengin ve Eryilmaz, 2013).

Saglik turizmi ¢esitlerinden medikal turizm ise, oncelikle tibbi tedavi almak igin
uluslararasi smirlar arasinda seyahat etmeyi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Rad,
Som ve Zainuddin, 2010). Medikal turistlere veya saglik gezginlerine bakim saglamaya
odaklanan iilkeler, verdikleri saglik hizmetleriyle 6n plana ¢ikmay1 hedeflemektedirler.
Bunlar1 basarabilmek i¢in bir¢ok saglik sunucusu, uluslararasi egitimli doktorlarmin
reklamin1 yapmakta, kalite sonuclarmm1 vurgulamakta, uluslararasi akreditasyon
statiilerini desteklemekte, prosediir basina daha diisiik olan fiyatlar1 listelemektedirler
(Forgione ve Smith, 2007). Diinya genelinde medikal turist sayis1 hakkinda net bir
bilginin olmamasiyla birlikte genel kaniya gore medikal turizm pazari hizla artmaktadir
(Connell, 2013). Medikal turizm, bir zamanlar insanlarin ikamet ettikleri yerden tibbi
bakimin mevcut oldugu merkezlere dogru hareketini diizenleyen saglik turizminden
evrimlesmistir. Son donemdeki gelismelerle birlikte medikal turizm arastirmalari;
iiniversitelerin turizm ve otelcilik yonetimi, seyahat tibbi, sosyal tip, ekonomi gibi ¢esitli

alanlarindan arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir konu haline gelmistir (Rai, 2019).

Bu arastirma, saglik gezginlerinin Tiirkiye'de hizmet almalar1 sonucunda algiladiklari
deger ile memnuniyet diizeylerini tespit etmek ve yeniden hizmet almalarinin sebeplerini
arastirmay1 amaglamaktadir. Arastirmadan edinilen bulgular araciligiyla gelecekte tip
turizm seyahati diisiinen hastalar i¢in rasyonel karar vermede yardimei olacagi ve saglik
yolculugu olgusuna iligkin goriisler sunarak medikal turizm hizmet sunumunda kalitenin
artabilecegi umulmaktadir. Ayrica ¢alisma, Tiirkiye ve diger iilkelerde ikamet eden saglik
hizmet sunucularina pazarlama ve saglik turistlerine ise destinasyon se¢imi konusunda
yardimc1 kaynak olabilecegi diisliniilmektedir. Buna ek olarak Tiirkiye'de saglik
hizmetleri sunulan saglik gezginlerinin deneyimlerini farklilastirmaya yardimci olabilir
ve saglik gezginlerinin deneyimleri ile ilgili daha fazla ¢alisma yapabilmeleri adina bir

sigrama tahtasi imkani sunabilir (Creswell ve Poth, 2016).



Yukaridaki bilgilere istinaden c¢aligmanin birinci boliimiinde saglik turizminin tanimu,
yapisi, gelisim asamalar1 hakkinda bilgi verilmis olup, saglik turizminin turizm

icerisindeki konumu ve potansiyeli agisindan degerlendirmeler yapilmustir.

Calismanin ikinci boliimiinde, saglik hizmetleri igerisinde medikal turizmin konumu
hakkinda bilgiler verilmistir. Medikal turizmin diinya turizm tarihi igerisindeki yeri,
potansiyeli, global saglik pazari a¢isindan énemi ve glnimuzde medikal turizme artan

ilgi hakkinda bilgiler verilerek degerlendirmeler yapilmistir.

Caligmanin {igiincii boliimiinde algilanan deger kavrami incelenmistir. Algilanan deger
kavrammin tanimi, 6nemi, boyutlari ele alinarak turizmde ve saglik hizmetlerinde hangi

anlamlar1 tasidigi tizerinde durulmustur.

Calismanin dordiincii boliimiinde hasta memnuniyeti kavrami ele alinmistir. Bu
dogrultuda, hasta/miisteri memnuniyeti, turist memnuniyeti, seyahatte motivasyon, saglik
kurumlarinda memnuniyet kavrami ve hasta memnuniyetine etki eden faktorler ile hasta

memnuniyeti 6lgcme teknikleri tartisilmstir.

Calismanin besinci boliimiinde yeniden hizmet alma niyeti lizerinde durulmustur. Bu
dogrultuda yeniden hizmet alma niyetinin kavramsal c¢ercevesi ¢izilerek planli davranis
kurami agisindan degerlendirilmistir. Medikal Turizmde yeniden hizmet alma niyeti ve

yeniden hizmet alma niyetine etki eden faktorler agiklanarak tartigilmistir.

Calismanin altinct boliimiinde arastrmanmn gere¢ ve yontemi ele alinmistir. Bu
bakimdan, arastirmanin amaci, 6nemi, evreni, 6rneklemi, veri toplama yéntemi, verilerin

analizi ve smirliliklar1 agiklanmugtir.

Calismanin yedinci boliimiinde istatistik analizlerinin bulgular1 degerlendirilmistir. Bu

bilgiler 151g1da son boliim olan tartisma ve sonug boluminiin tartisma kismi yazilmastir.

Ayrica calismanin son boliimiinde calismanin bulgularmma ve literatiire dayanarak
sonuglar degerlendirilmistir. Bu boliimde ayrica gerekli goriilen ve ¢alisma boyunca

dikkatimizi ¢geken konulara ¢6ziim onerileri sunulmustur.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Istanbul ilinde bulunan iki 6zel hastaneden hizmet alan yabanci

hastalarin algiladiklar1 deger ve memnuniyet diizeyleri ile yeniden hizmet alma tutumlar1



arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bu amagla ¢aligmada algilanan deger, memnuniyet
diizeyleri ve yeniden hizmet alma tutumu arasindaki iliski incelenmis ve her ii¢ konuda
hastalarin  sosyo-demografik oOzelliklerinin bir farklilik olusturup olusturmadigi

irdelenmistir.
Arastirmanin Problemi ve Sorularn

Dunya genelinde medikal turizm rekabeti ve saglik hizmeti talebinde bulunan hastalarin
beklenti dlzeyleri git gide artmaktadir. Sunulmus olan saglik hizmeti sonucunda
beklentileri yeterli bir sekilde kargilanmis olan yabanci hastalarin, hem memnuniyet hem
de algiladiklar1 deger dizeyleri pozitif yonde yiiksek olacaktir. Giiniimiizde yabanci
hastalara hizmet sunan saglik kuruluslari, hizmet almis olan hastalarm kendilerini
yeniden ziyaret etmelerini beklemektedir. Tekrarlanan ziyaret niyetleri {izerine yapilan
cok sayida arastirmaya ragmen, insanlarin neden tekrar ziyaret gerceklestirdiklerini ve
tekrarlayan ziyaretlerinin ne tiir 6zellikler barindirdig: belirsizligini korumaktadir (Som
vd., 2012). Yabanci hastalara hizmet sunan saglik kuruluslari, hizmet alan hastalarin
aldiklar1 hizmet sonucunda hangi hizmet turinden ne dizeyde ve neden memnun
kaldiklar1 konusunda yeterli diizeyde c¢alisma yapmamaktadirlar. Ayrica bu saglik
kuruluslari, yeni hasta arayislar1 i¢in tekrar tanitim c¢aligmalarina baslamaktadir. Fakat
hizmet almis olan bu yabanci hastalarin hizmetten hangi diizeyde memnun kaldiklar:
bakimindan yapilan degerlendirmeler, yeniden hizmet alma niyeti Uizerinde etki yaratacak
ve hastanelerin daha kaliteli hizmet sunmasi i¢in biiyiik firsat yaratacaktir. Turkiye'de
sunulan medikal turizm hizmeti hem jeopolitik konumu bakimindan hem de hastalarin
beklentilerine yeterince yliksek oranda cevap verebilecek potansiyel durumda olmasina
ragmen, saglik endiistrisindeki yiiksek rekabet nedeniyle hala zorluklarla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Turkiye medikal turizm hizmeti bakimindan bu avantaji dogru kullarak
diinya saglik endiistrisinde oncii iilkelerden biri olabilir ve yabanci hastalarin yeniden
hizmet alma tutumlarini pozitif yonde etkileyebilir. Bu caligma yabanci hastalarin
algiladiklar1 deger ve memnuniyet diizeylerinin yeniden gozden geg¢irme niyetinde
oynadigi rollerden bazilarini ortaya koymayi amaglamaktadir. Ayrica Turkiye’nin
medikal turizm hizmeti bakimindan, rekabet avantaji olusturarak daha fazla tibbi turist
cekebilmek ve hizmet almis olan hastalarin tekrar ziyaret etme niyetini arttirmak adina

hala iyilestirme i¢in uygun alanlara sahip oldugunu ortaya koymay1 amaglamaktadir.



Arastirmanin Onemi

Gundmizde teknolojinin kat ettigi yol sonucunda artik iilkeler arasindaki mesafeler kisa
ve saglik hizmetlerine erisim oldukca kolay oldugu goriilmektedir. Kisa siire igerisinde
kaliteli hizmet alabilme avantajinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte saglik hizmeti tiiketicileri
aldiklar1 hizmeti global olarak kiyaslayabilmekte ve kendi beklentilerine uygun olan
saghk kuruluglarmni tercih edebilmektedir. Beklentileri yeterli diizeyde karsilanan
hastalar doyum noktasina ulasabilmekte ve hastane adina algiladiklar1 deger yeniden ayni1
saglik kurulusunu tercih etme niyetlerine yanstyabilmektedir. Ayni kiiltiir ve cografyaya
sahip olan yerli hastalar arasinda beklenti diizeyleri farklilik gosterdigi gibi, farkli kiiltiir
ve cografyaya sahip olan yabanci hastalarin beklenti diizeyleri de birbirine gore farklilik
gostermektedir.

Giiniimiize kadar hasta davranisi ile ilgili pek ¢ok calisma ortaya ¢ikarilmistir. Bu
calismalarin birgogu memnuniyet kavrami ile yeniden hizmet alma tutumlarini ya da
algilanan deger ile yeniden hizmet alma tutumlarini ayr1 ayr1 incelemistir. {lgili ¢alisma,
iilkemize saglik hizmeti almak amaciyla gelen yabanci hastalar1 yalnizca memnuniyet
diizeyleri bakimindan degil ayn1 zamanda algilanan deger acisindan da degerlendirerek

iki faktoriin yeniden ziyaret niyeti iizerindeki etkilerini arastirmay1 hedeflemektedir.

Calismanin bir diger 6nemi ise, bulgular ve 6neriler medikal turizm konusunda politika
yapicilar ve diger ilgili paydaslar i¢in bir bilgi kaynagi olarak kullanilabilir. Ayrica
caligma, bu kisilere strateji ve politika tasarlamalarinda fayda saglayabilmekle birlikte
medikal turizm ile 1ilgili alanlarin iyilestirilmesi bakimindan kararlar almmasini
destekleyebilir. Caligmada sunulan bilgiler farkli sonuglar elde etmek, karsilagtirmalar
yapmak veya hedef rekabetciligi ile ilgili daha ileri ¢alismalarin gelistirilmesi igin
referans olarak kullanilabilir. Akademik arastirmalar agisindan degerlendirildiginde ise,
iilkemizde algilanan deger ve memnuniyet diizeylerinin yeniden hizmet alma tutumlarma
etkisi ile ilgili yeterli gilincel c¢alisma bulunmayan literatiire katkida bulunacagi

disiiniilmektedir.
Arastirmanin Yontemi

Calismada nicel arastrma yontemlerinden faydalanilmistir. Calismanin evrenini
Istanbul’da faaliyette bulunan iki 6zel hastaneden hizmet alan farkli sosyo-demografik

ozelliklere sahip yabanci hastalar olusturmaktadir. Calismada veri elde etmek amaciyla



i¢ farkli 6l¢ek ve arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ortaya
koyan bir anket formu kullanilmistir. Formun ilk boliimiinde katilimcilarm sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik soru formu bulunmaktadir. Ikinci bélimde
katilimcilarin saglik hizmetlerine iliskin algiladiklar1 degeri belirlemeye yonelik olarak
Ozelogullar1 (2009) tarafindan gelistirilen 31 soruluk Algilanan Deger Olgegi, iiciincii
boliimde katilimcilarin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla Unal vd. (2018)
tarafindan gelistirilen 4 soruluk Hasta Memnuniyeti Olcegi ve son boliimde hastaneden
tekrar hizmet alma niyetini belirlemek amaciyla Cagliyan (2017) tarafindan gelistirilen 5
soruluk Yeniden Hizmet Alma Niyeti Olgegi yer almaktadir. Verilerin analizi i¢in SPSS
(Statistical Package Programme For Social Sciences) 25 isimli program uygulanmis olup;
ANOVA, bagimsiz gruplar t-testi, Pearson Korelasyon Analizi, Dogrusal Regresyon
Analizi, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmustir. Elde edilen veriler %95 guiven

araliginda analiz edilmistir.
Arastirmanin Kisitlar

Arastrmanim kisitlar1 karsilastirildiginda en oOnemli kisit, arastirmanin yalnizca
Istanbul’da faaaliyette bulunan iki 6zel hastanede gergeklestirilmis olmasidir. Diger
O6nem tasiyan kisit1 ise 6rneklem secilirken hizmet alan tim hastalarin degil yalnizca
yabanci hastalarin dikkate alinmasidir. Ayrica ¢alisma Covid-19 pandemi donemine denk
gelmesi nedeniyle yiiksek 6lgekli bir 6rneklem grubunda yapilamamistir. Calisma maddi
boyut bakimindan degerlendirildiginde ise kaynaklarin sinirl diizeyde olmasi nedeniyle
daha ylksek 6lcekli bir 6rneklem grubu ya da farkli hastanelerde galisma yapilamamustir.
Bu nedenle arastirma sadece ¢alisma yapilan grup 6rneklemle smirli olup, bitiin saglik

calisanlar1 adina genellenemez.



BOLUM 1: SAGLIK TURIZMi

Bu boliimde saglik turizminin tanimi, 6zellikleri, gelisimi, saglik turizminin gelisiminde
dogal kaynaklarin 6nemi, saglik turizmi baglaminda saglik bakim merkezlerinde kiiltiirel

farkliliklarin 6nemi, saglik turizminin tiirleri ve 6zellikleri tartigilmaktadir.

1.1. Saghk Turizmi Tanmim ve Ozellikleri

“Saglik turizmi” kavrammim anlagilabilmesi i¢in tanimlanmasi gereken kavramlardan
biri “saglik” kavramudir. Diinya Saghk Orgiitii 1978 Alma-Ata Bildirgesi, saghgi
“Yalnizca hasta ya da sakat olmama degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda tam bir iyi
olma hali” olarak tanimlamaktadir (WHO,1978). Bir baska tanima gore saglk, kisilerin
faaliyette bulunma yetenegidir. Toplumsal hayatta her kisinin belirli sorumluluk ve rolleri

vardrr. Kisilerin bu sorumluluk ve rolleri yerine getirebiliyorsa sagliklidir (Adak, 2002).

“Saghk Turizmi” kavrammin anlagilabilmesi i¢in tanimlanmasi gereken bir diger
kavramlar ise “turist” ve “turizm” kavramlaridir ve saglk turizminin bu kavramlar
tizerine ing  a edilmesi gerekmektedir. Bu agidan “turist”, “ikamet ettigi yerlesim
kesimlerinden minimum bir gece kalici olmadan bir siireligine yolculuk eden birey veya
grup” olarak tanimlanabilir (Smith, Alvarez ve Chanda, 2011). Bu kisiler genel olarak
eglence ve aligveris odakli ya da kiiltiirel amagli yolculuga ¢ikmaktadirlar. Bu baglamda
“Turizm” ise, “stirekli bulundugu ortaminin disinda, tatil, ¢calisma veya diger sebeplerle
seyahat edenlerin (turist), birbirini izleyen bir yildan daha fazla olmamak kaydiyla
gerceklestirdigi  etkinlikler” olarak tanimlanabilir (Sertkan, Neidhardt ve Werthner,
2019). Turizm kelimesi, Latince tournus sézciigiinden tiiretilmistir. Bu sézciik donme,
doniis gibi anlamlara gelmektedir. Turizm terimi ilk kez 1772 yilinda Iskogya’da
kullanilmistir (Edinsel ve Adigiizel, 2014). Bu bilgiler 1s1ginda turizm, “cogunlukla
insanlarin  yasadiklari evden diger ilgilerini ¢eken yerlere tasinmasi” olarak
tanimlanmaktadir (Bhatiah, 2001). Diinya Turizm Orgiit(i tarafindan turizm su sekilde
tanimlamaktadir: “Turizm, bos zaman, is ve diger amaglar igin tist iiste bir yildan fazla
olmamak iizere olagan ortamlarin disinda kalan yerlere seyahat eden ve kalan kisilerin

faaliyetlerini icermektedir” (World Tourism Organization, 2020).

Turizm endiistrisi, uluslararasi rekabeti beraberinde getiren, hizmet sektoriinde de kiiresel

olarak oldukca hizli biyuyen sektorlerden biridir (Yeoh, Othman ve Ahmad, 2013).



Turizmin devasa bir endiistri haline gelmesi, global ekonomik faaliyetlerde ortaya ¢ikan
en ilgi gekici yeniliklerden biri olarak gorulmektedir (Stabler, Papatheodorou ve Sinclair,
2009). Dunya genelinde turizm sektori, diger tiim sektorlerle kiyaslandiginda ekonomik

katki bakimindan iist siralarda yer almaktadir (Batta, 2009).

Turizm endiistrisi, lilkelerin refah seviyesini arttirmakta ve doviz kurumuna 6nemli bir
katki saglamaktadir. Giiniimiizde turizm endiistrisindeki yogun kiiresel rekabet, agirlikli
olarak tedarik zincirlerine odaklanmistir. Bu ag¢idan turizm tedarik zinciri yonetimi,
turistlerin beklentilerini daha etkin bir sekilde karsilamak i¢in ¢ok sayida katilimciy1 bir
araya getirmektedir. Bu katilimcilarin bazilari; “turistler i¢in mal ve hizmet saglayan
cazibe mezkezleri, nakliye sirketleri, otelcilik hizmetleri, hediyelik esya diikkanlari,
seyahat acenteleri ve saglik kurumlaridir” (Ahmadimanesh, Paydar ve Asadi-Gangraj,
2019). Turizm endiistrisinde, diger fiziksel {iriin ve imalat endiistrilerinden farkli olarak
urun, hizmet ve deneyimlerden faydalanmak igin ziyaret eden ntfus hareket halinde iken,

saglik hizmeti sunan kurumlar cografi olarak sabittir (Lee ve Fernando, 2015).

Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi, yaygin olarak saglik turizmi olarak bilinen yeni bir
turizm bi¢imini dogurmustur (Heung, Kucukusta ve Song, 2011). Connell, J. (2006)’e
gore saglk turizmi, turistik tesislerde bulunan turizm olanaklarinin yanisira saglk

hizmetleri de bulundurularak hizmet alan kisileri cezbetme girisimidir.

Turkiye, tarihi ve kilturel gesitlilikleri, termal kaynaklari, iklimi, ormanlari, denizleri,
yaylalari, genis kumsallari, teknolojik tibbi tedavi imkanlar1 ve gelismis pek ¢ok yere
ucus yapan havayolu hizmeti kolayligi gibi firsatlari sayesinde saglik turizmi bakimindan
en uygun Ulkelerden biri olmas1 bakimmdan 6ne ¢ikmaktadir. Onleyici ve tedavi edici
hizmetlerin yanisira her tiirlii deneyim, tibbi cihaz ve donanima sahip olan modern biiytik
saglik kuruluslari ile ding kalma agisindan destek saglayan SPA ve Wellness hizmetleri
gibi termal hizmetleri sunabilmektedir. Bu yiizden Tiirkiye, saglik turizminde, dogru
stratejik planlar araciligiyla 6nemli sayidaki insan niifusu i¢in dncelikli tercih ve siirekli

bir adres olabilmektedir (Dogan ve Aslan, 2019).
1.2. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Refah i¢in seyahat, turizme bagli eski bir sosyal uygulamadir. Seyahat bir bagka adiyla

yolculuk etmek, ¢cok eski zamanlardan beri biiyiikk begeni toplayan cesitli rahatlatic



manzaralar, fiziksel, zihinsel ve ruhsal agidan iyilesme sagladig1 i¢in seyahat edenleri
cezbetmistir (Hunter, 2007). Sifa ¢oziimleri yerel ve mekana 6zgiidiir. Diger bolgelerden
gelenlerin bu firsatlar1 degerlendirmek igin buralara seyahat etmeleri zorunludur. Boyle
saglig1 gelistiren mekanlara ulagsma istegi saglik hizmetleri seyahati veya saglik turizmi

gibi farkli mekansal olgulara yol agmistir (Mueller ve Kaufmann, 2001).

Fiziksel saglik icin seyahat tarihi, termal kaplicalar1 vb. ilgili yerleri ziyaret eden eski
Yunanlilara ve Romalilara kadar uzanmaktadir (Smith ve Kelly, 2006). M.O. 776'dan
sonra Olimpiyat Oyunlarmin gelistirilmesi, dnemli bir spor etkinligine dayanan turizm
icin hayati bir ivme saglamistir. Yunanlilarin Olimpiyat Oyunlarina gitmesi ve ¢adirl
kamplara yerlestirilmesi sonucu bir turizm etkinligi olusturulmustur. Hastalarin o donem
icerisinde seyahat gergeklestirerek Epidauria isimli kasabaya yogun ilgi gosterdikleri
bilinmektedir. Bu kasaba ayn1 zamanda saglik tanris1 Asklepios'un yasadigi yer olarak da
bilinmektedir. Sonraki yiizyillarda da hastaliklarma sifa arayan kisiler SPA ya da
sanatoryumlarin bulundugu bélgelere yolculuk gergeklestirmistir (TURSAB, 2014).

15. ve 17. ylzyillar arasinda, yerlesim bolgelerindeki kotii saglik kosullar1 nedeniyle
saglik amacli olarak Avrupa'daki tibbi kaplicalari, mineral kaynaklar1 ve deniz kenarmi
ziyaret etmek ayricalikli olanlar i¢in modaydi (Swarbrooke ve Horner, 2007). ilerleyen
yillarda da bu bakig degismemistir. 20. yiizyilin sonlarinda da ytliksek mineral igerigi olan
suda banyo yapmanin saglikli olduguna inanan bir¢ok insan vardi (Henderson, 2003). Bu
donem ve devamindaki gelismeler saglik turizmi kavraminin ortaya ¢ikmasma yol
acmistir (Smith ve Puczko, 2008). Bununla birlikte, 20. ylizyilin sonlarinda saglik
turizmini ge¢misle smirlayan sey, daha gelismis tilkelerden daha diisiik maliyetli, daha
yiiksek erisilebilirlik ve kaliteli hizmet nedeniyle tibbi bakim i¢in daha az gelismis olan
ulkelere seyahat tercihlerinde bulunan hasta bireylerin i¢inde bulundugu medikal
turizmdir (Connell, 2013).

Son yillarda diinyada en fazla tercihte bulunulan saglik turizmi destinasyonlarindan biri
Turkiye olmakla birlikte Giiney Kore, Tayland, Israil, Meksika, Malezya, Singapur,
Hindistan gibi uUlkeler de saglik turizmi destinasyonlar1 arasinda yer almaktadir
(TURSAB, 2014). Tirkiyenin turizmdeki yerini daha iyi anlayabilmek icin Diinya
Ekonomik Forumu’nun her sene diizenli bir sekilde hazirlanan Kiiresel Rekabetgilik

Raporunda 2008 yilinda 4,19 endeks degeri ile 54. sirada yerini alan Tirkiye, 2019



yilinda 43. siraya yiikselerek biiyiik bir ivme kaydetmistir. 2019 yilinda birinciligi 2015
ve 2017°de oldugu gibi Ispanya alirken, yine ayni1 yillarda Fransa ve Almanya sirasiyla

2. ve 3.’liikte yerlerini alarak ispanya’y1 takip etmeyi siirdiirmektedir (TISK, 2019).

1.3. Saghk Turizminde Ge¢misten Giiniimiize Dogal Kaynaklarin Onemi

Mineral kaynaklari, deniz suyu ve akan su da dahil olmak iizere dogal ortamin saglik
hizmetleri i¢in kullanilmasi, eski refah turizmi uygulamalarinin devamidir. Akan su
kutsal kabul edilmis ve Vedik literatiirde iyilestirici gii¢lerinden sik¢a bahsedilmistir.
Yunanistan'n su ve akarsulari, o6zellikle Acheloos ve Kephisos nehirlerinin manevi

giigleri ve dikkate deger iyilestirici erdemleri olduguna inaniliyordu (King, 2004).

Sicak su banyosu veya maden suyu banyosunun avantajlarinin farkinda olan Antik
Romalilar, sagligin banyo, yemek, masaj ve egzersiz anlamina geldigine inaniyorlardi ve
daha sonra bu inang SPA kiiltiiriine yol agmistir. Thermae, antik Romalilar tarafindan
gelistirilen biliylik emperyal banyo kompleksleri sadece saglik tesisleri saglamakla
kalmamistir. Ayn1 zamanda zenginler ve elitler igin ticari ve sosyal iletisim merkezleri
haline gelmistir. Romalilar sicak termal sular1 yiyecek ve iceceklerde romatizma, artrit
ve asirt siskinlikten kurtarmak i¢in kullandiklar1 i¢in, Avrupa'da bulunan kaplicalardan

faydalanarak kendi tilkelerinde kaplicalar gelistirdiler (Altman, 2000).

Tirk hamamlar1 veya hamamlar mimari ve sosyal yapilarmi Roma hamamlarindan
almistir ve benzer sekilde sadece banyo yapmak i¢in olustiurulan mekanlardan ¢ok daha
fazlasmi ifade etmektedir. Ingiltere ve ABD dahil olmak iizere Bat1 merkezli uluslar, Turk
hamami admi verdikleri hamam kavramini farkli derecelerde basariyla ithal etmislerdir.
Bir Ingiliz diplomat olan David Urquhart, ilk olarak 1850'erde ingiltere'de hamam
konseptini popiilerlestirdi. Tiirk hamamlari oldukga popiiler hale geldi ve o zamandan
beri, sadece Ingiltere'de 600'den fazla hamam vardi. Dr. Charles Shepard'm 1863'te
birincisini a¢tig1 hamamlar, ABD de dahil olmak {izere diger bir¢ok iilkede kullanilmaya

baslanmustir (Capellini, 2012).

Dogal kaynaklara sahip olmak biiylik bir ayricalik olmakla birlikte bu kaynaklarin
korunup ve kullanim icin siirekli agik hale getirilmesi 6nemlidir. Ozellikle gelismekte
olan tilkelerde istihdam yaratmak ve topluma katk1 saglamak i¢in bu dogal kaynaklar 6ne

cikmaktadir. Bunlarla birlikte kaynak kullaniminda ¢evreye zarar vermemek ve
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kullanimm devamliligin1 saglamak dikkat edilmesi gereken bir diger unsurdur

(Bohdanowicz, 2005).

1.4. Saghk Bakim Merkezlerinde Kiiltiirel Farkhhklar

Saglik turizmi uygulamalar1 ile ilgili bircok kayit, bazen sadece fiziksel cazibe
merkezlerinin oldugu yerler degil ayn1 zamanda belirli yerlere 6zgii kiiltiirel varliklar da
saglik turizminin yonlendirilmesi bakimindan yardimci oldugunu géstermektedir. Bunlar
arasinda Ayurveda'nin binlerce yillik sifa uygulamalari, Cin'in geleneksel tibbi, Ortagag
Islam déneminin Unani tibbi bakim sistemi ve bat1 iilkelerinin modern ilaglar1 vardir.
Islam kiltiriiniin ilk dénem uygarliklarindan birgogu, rk veya dine bakilmaksizin
yabancilara hitap eden saglik sistemleri kurdu. Harun-al-Rashid tarafindan dokuzuncu
ylizyilin baslarinda (MS 786) insa edilen diinyanin ilk sifa merkezi olan Bagudi Adudi
Hastanesi, hastalar1 irk, din ve sosyal bakimdan ayrim yapilmaksizin iyilestirdi (Rashed,

2019).

Ronesans ve Ronesans sonrasi donem, Avrupa ve Amerika'daki birgok modern tip
okulunun yeniden dogusuna tanik oldu. Hastalar, ¢evrenin dogal cazibe merkezlerine
yapilan ziyaretin ne olduguna bakilmaksizin tibbi miidahaleye erismek icin bu hastaneleri
ziyaret etmiglerdir (Connell, 2011). 1960'larda ABD'deki 6nemli teknik atilimlar diinya
capinda varlikli hastalara hizmet etti ve 1980'lerde Mayo Klinigi, Johns Hopkins
Hastanesi ve Cleveland Klinigi gibi taninmis tip merkezlerinde yabanci hastalara
terciiman yardimi saglamak gibi bir¢ok resmi program gelistirdi, denizasir1 hastalar1
cezbetmek i¢in vize, seyahat ve liiks konaklama tesislerinin saglanmasinda 2018 Aralik
aymdan bu yana 50 eyalet ve 138 iilkeden 1,3 milyon kisi tibbi yardim almak i¢in Mayo
Clinic'e akm etti (Mayo Clinic, 2020).

Hastaneler arasinda diinyanin en iyilerinden biri olarak taninan Cleveland Clinic, her yil
2 milyondan fazla hastayla ilgilenmektedir. Entegre saglik sistemi, Amerika Birlesik
Devletleri (Nevada, Ohio, Florida), Kanada (Toronto) ve Birlesik Arap Emirlikleri'nde
(Abu Dabi) tesisleri bulunan diinyanin farkli yerlerindeki hastaneleri, ayakta tedavi

kliniklerini ve saglikli yasam merkezlerini icermektedir (Cosgrove, 2014).
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1.5. Saghk Turizminin Cesitleri ve Ozellikleri

Diinya Turizm Orgiitii saghk turizmini, saghk SPA’larma veya tatil yerlerine seyahatle
iliskili olarak, birincil amacin, fiziksel egzersizler, terapi, diyet kontrolii ve saglik bakimi
ile ilgili tibbi hizmetler yoluyla seyahat eden kisinin fiziksel refahini iyilestirmek olarak
tanimlamaktadir (Papathanassis, 2011). Saglk turizmi ile ilgili basili ve ayni zamanda
internette pazarlama materyallerinin incelenmesiyle, potansiyel saglik turistlerinin
erisebilecegi diinya ¢capinda mevcut olan bircok arastirma ve tedavilerin oldugu agiktir

(Green, 2020):

e Saglik kontrolleri ve teshisleri
e Kozmetik cerrahi: liposuction (yag aldirma), dermabrazyon, meme, yiz ve botoks
enjeksiyonlar1
e Kardiyoloji / kalp cerrahisi: koroner revaskilarizasyon, kutandz transluminal
septal miyokard ablasyonu ve hatta kardiyak transplantasyon
e Dis hekimligi: kozmetik, rekonstriiktif ve implantlar
e Ortopedik cerrahi: kalga protezi ve cilt yenileme ve diz protezi
e Bariatrik (Obezite) cerrahi: gastrik(mide) bypass ve gastrik bantlama
e Organ, hicre ve doku nakli: bobrek ve hemi-karaciger nakli
e G0z ameliyati: LASIK ve katarakt ameliyat1 gibi refraktif cerrahi
e KO0k hiicre tedavisi
e SPA Hizmetleri ile tamamlayici ve geleneksel tip hizmetleri
Avrupa'da birkag yiizy1l dncesine dayanan bir uygulama olan saglik temelli turizmin,
Kaplicalar1 ziyaret etmek, tibbi nedenlerle banyo yapmak igin yeni bir fenomen oldugunu
sOylemek yanlis olur. Bununla birlikte, bugiin saglik ve turizm arasindaki baglantilar cok

sayida ve gesitlidir ve sunlar1 icerir (Horner ve Swarbrooke, 2012):

e Hastalik veya hastalig1 tedavi etmek lizere diger iilkelere cerrahi ve tibbi tedavi
amacl yapilan geziler.

e Kozmetik cerrahi i¢in diger tilkelere yapilan geziler.

e Kendi bolgelerindeki ¢evresel sorunlardan veya siddetli hastaliklarla bas eden
hastalarm sagligini iyilestirmek icin dag veya deniz kenar1 saglik merkezlerine

daha uzun sireli yolculuklar.
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e Stresle basa ¢ikmak ve boylece yolculuk yapan kisinin zihinsel ve psikolojik
sagligmi iyilestirmek i¢in tasarlanmis geziler.

e Genel saglik ve giizellik gezileri.

Saglik turizmi, 6zel olarak secilmis destinasyonlarda belirli saglik odakli hizmetler
yoluyla fiziksel ve psikolojik refahin rehabilitasyonu ve bozulmasmin onlenmesiyle
ilgilidir. Altyapinin, kapasitelerin ve hizmet kaynaklarinin genislemesi, tek tibbi odakli
destinasyonlardan daha saglik odakli olanlara dogru bir harekete neden olmustur ve
boylece kitle pazarina hizmet etmek i¢in bir turizm destinasyonunun karakteristik
gelisimi takip edilmistir (Breitriick ve Nunn, 2011). Bunun sonucunda da Tablo 1°de

Ozetlenen farkli saglik turimi uygulamalar1 gelismistir.

Tablo 1:Saghk Turizmi Cesitleri

GUZELLIK TURIZMi TEDAVI REHABILITASYON
. SPA « Elektif Cerrahi « Diyaliz
« Dogal Turizm « Plastik Cerrahi « Ilave Programlar
« Ekoturizm « Eklem Replasmani « Yash Bakim Programlari
o Kitle Turizmi « Kardiotorasik Servisler
- Bitkisel Tedaviler « Diagnostik Servisler
« Tamamlayici1 Tedaviler « Kanser Tedavisi

« GOz Cerrahi

Kaynak: Gonzales A, Brenzel L, Sancho J. (2001). Health tourism and related services: Caribbean
development and international trade. Jamaica: Regional Negotiating Machinery. (ss-20)

Saglik Turizminin bir kolu olan kaplica turizmi, geleneksel olarak mineral ve termal
sularin saglanmasii iceren ancak saglik tesislerini konaklama ile biitlinlestiren turizm
beldelerini ifade etmek i¢in kullanilabilen saglik turizminin bir bilesenidir. Kaplicalar
sadece artrit, sirt agris1 sendromu, obezite, travma, astim, sterilite ve cerrahi sonrasi
rehabilitasyon gibi hastaliklardan tedavi arayanlar tarafindan degil, ayni zamanda
gevseme, giizellik ve uzun Omiirlii tedaviler arayan konuklar tarafindan da kullanilir.

(Marvel, 2002).

Saglik Turizminin bir diger kolu olan SPA turizmi ise, Pollmann (2005) tarafindan
Uluslararasi Spa Birligi'nin faaliyetleri gozden gegirilmis ve yedi farkl: tipte SPA oldugu

tespit edilmistir:

e Kullp SPA: Temel amag fitness, SPA hizmetleri ve giinliik kullanimdir.
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Cruise Gemisi SPA: Bir yolcu gemisinde fitness, saglikli yasam, SPA mutfag:
meni secenekleri ve diger SPA hizmetleri.

Gunluk SPA: Giinliik kullanimda sunulan SPA hizmetleri.

Hedef SPA: Otel biinyesinde konaklama, SPA mutfagi, SPA hizmetleri, egitim
programlama ve konuklarm yasam tarzin1 ve saghgini iyilestirmek i¢in fiziksel
uygunluk sunulmaktadir.

Tibbi SPA: Saglikl1 yasam ve tibbi bakim saglamak i¢in entegre SPA hizmetleri
ile konvansiyonel ve tamamlayici terapiler ve tedaviler, or. kaplica tedavisi sunan
hastaneler.

Mineral Kaynak SPA: Hidroterapi tedavileri icin yerinde mineral, termal veya
deniz suyu kaynagi olan gelencksel SPA.

Tatil Koyl / Otel SPA: Fitness, saglik, SPA mutfagi menii segenekleri ve bir

tesis veya otel tarafindan sunulan ve i¢inde bulunan diger SPA hizmetleri.
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BOLUM 2: SAGLIK HiZMETLERINDE MEDIKAL TURIZM

Bu boliimde saglik turizminin alt dallarindan medikal turizm {izerinde durulmaktadir. Bu
baglamda medikal turizmin tanimi ve gelisimi, saglik turizmi igindeki rolii, dinya ve

Tiirkiye’deki gelisimi tartigilmaktadir.

2.1. Tamim ve Tarihsel Gelisimi

Tarih boyunca insanlar saglik hizmetlerine erisim nedeniyle bircok seyahat
gerceklestirdiler. Eski Yunanlilar MO 4. yiizyilda, tip tanris1 Aesculapius'un onuruna,
belkide diinyanm ilk organize saglik merkezleri haline gelen ve insanlarin antik diinyanin
dort bir yanindan seyahat ettikleri Asclepia Tapinaklarini insa ettiler. Bundan sonra, MS
1248'de Mansuri Hastanesi Misir'da insa edildigi ddnemde diinyanin en genis kapsamli
ve en donanimli hastanesi haline geldi. Bu hastane, 8000 kisiye hizmet sunma
kapasitesine sahipti ve wk veya dine bakilmaksizin saglik arayan yabancilar i¢in bir

miknatis konumundaydi (Green, 2020).

Yabanci bir iilkeden saglik hizmetlerinin tiiketiminin saglanmasi yeni ger¢eklesen bir
durum degildir ve son zamanlardaki gelismeler de bunu dogrulamaktadir. Bireyler antik
caglardan beri sagliklarin1 gelistirmek i¢in yurtdisina seyahat etmislerdir. Buna 6rnek
olarak, Avrupa'da 19. yiizyilda, biiyliyen orta siiflarin, saglhgi gelistirici niteliklere sahip
olduguna inanilan sular1 almak i¢in SPA kasabalarina seyahat etmesi ve 20. yiizyil
boyunca diinyanin daha az gelismis kesimlerinden gelen varlikli insanlar, daha iyi tesis
dizenlerine ve yiiksek egitime sahip saglik galisanlarma erismek amaciyla gelismis
ulkelere seyahat etmeleri verilebilir. Bununla birlikte, medikal turizm ile ilgili halihazirda
devam eden degisimler, saglikla ilgili seyahatlerin 6nceki bicimlerinden niceliksel ve
niteliksel olarak farklidir. Onemli farklar bakimindan degerlendirildiginde, gelismis
ulkelere oranla daha az gelismis iilkelere bu yoniin gevrilmesi, daha bolgesel hareketler
ve hastalar i¢in bir uluslararasi pazarin ortaya ¢ikmasidir (Lunt, Smith ve Exworthy,
2011).

Medikal turizm veya saglik turizmi terimleri genellikle baska bir tilkedeki saglik
hizmetlerinin sunumunu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Salmon, 2008). Fakat
yalnizca medikal turizm terimi agisindan bakildiginda, yurtdisindaki tilkelere uluslararasi

hastalar1 kendi lilkelerinden daha az kabul edilen maliyetlerle hastane veya tibbi hizmetler
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sunabilecek bir siire¢ haline getirme siireci anlamma gelmekte ve ayni zamanda bu
iilkenin turistik yerlerini ziyaret etme ile birlestirme firsatina sahip olmay1 saglamaktadir
(Rowley, 2008). Medikal hizmetler koruyucu tibbi hizmetler, dogurganlik, dis bakimui,
cerrahi, kozmetik cerrahi, organ, hicre ve doku nakli ve kardiyoloji olarak kategorize
edilebilir (Heung, Kucukusta ve Song, 2011).

Medikal turizm ya da diger bir adiyla medikal seyahat durumu, bir¢ok nedenden dolay1
ortaya ¢ikmistir. Ayrica bu ortaya ¢ikis sebebinin birtakim gostergeleri bulunmaktadir.

Bu gostergelerden {i¢ tanesi sunlardir:

e Birinci gostergesi, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalar kendi ulkelerinde
bulunan saglik hizmetlerine erisimin yiiksek maliyetli olmas1 nedeniyle daha az
gelismis tilkelere seyahat edebilirler.

e Ikinci gostergesi, tibbi tedaviye ihtiyag duyan yiksek gelirli hastalar kendi
iilkelerinde yetersiz, giivensiz veya mevcut olmayan saglik hizmeti yerine
gelismis ya da gelismekte olan diger Ulkelere seyahat edebilirler.

e Uclincti gostergesi ise, gelismis iilkelerde yasayan hastalar Bati Avrupa
Birligi'nde meydana gelen sinir 6tesi akisi gibi geligsmis iilkelerden diger gelismis

ulkelere gecebilirler (Green, 2020).

2.2. Medikal Turizmin Saghk Turizmi I¢indeki Rolii

Saglik turizmi alaninda, medikal turizm en hizli blylyen sektérlerden biri olmakla
birlikte bir¢ok tilke simdi bu alana hizmet etmek i¢in yasal ve pratik planlar yapmaktadir.
Azalan ulagim maliyetleri, daha yiiksek gelir, bilgi ve teknoloji transferi ve rekabetg¢i
fiyatlar gibi nedenler, uzak iilkelere tibbi seyahat etmeyi kolaylastirmaktadir (Heung,
Kucukusta ve Song, 2011). Daha a¢ik bir ifade ile saglik turizmi, dogal ve kiiltiirel
kaynaklara 6zgl dualar, rahatlama, egzersiz ve SPA ziyaretleri araciligiyla saglik
bakimindan fayda saglamak amaciyla insanlarin belirli bir varigs noktasma hareketini

iceren eski bir seyahat uygulamasi bi¢imidir (Hunter, 2007).

Turkiye’nin 2023 vizyon plani, medikal turist sayisini iki milyona ¢ikarmayi
amaglamaktadir. Ayrica Turkiye 2023 vizyon plani ile 50 milyar dolar saghk turizmi
geliri elde etmeyi hedeflemektedir (IMTJ, 2018).
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Medikal turizm, kavram bakimindan saglik turizminin bir alt grubu olarak hizmet veren
farklr fakat iligkisi olan bir kavramdir (Carrera ve Bridges, 2006). Asagidaki sekil 1°de

medikal ve saglik turizminin kapsami gosterilmektedir.

Medikal ve
Saglik Turizmi
e N e N e N e | N
Hastalik Saglik Tyilestirme Cogalma
. J \_ J . J . J
* Tibbi Kontrol » Akupunktur + Kozmetik * Dogurganlik
» Saglik » Aromaterapi Cerrahi Tedavisi
Taramasi * Glzellik » Gogiis * Dogum
* Dis Tedavisi Bakimi Cerrahisi Turizmi
» Eklem * Yiiz Bakimi * YUz Germe
Degistirme + Egzersiz ve * Yag Aldirma
» Kalp Ameliyati Diyet + Kozmetik
» Kanser * Bitkisel Sifa Disgilik
Tedavisi  Evde Terapi
* Norosirtirji » Masaj
* Nakil » Kaplica
\ / Tedavisi
* Yoga

—

Sekil 1: Medikal ve Saghk Turizmi Boliimii
Kaynak: Tourism Research and Marketing. (2006). Medical tourism: A global analysis. London: TRAM

2.3. Medikal Turizmin Artan Popiilerligi

Medikal turizmin biiyiikligi ile ilgili yeterli ve kanitlayict bir istatistik bulunmamakla
birlikte, eldeki bilgiler 6nemli sayida hastanin gelismekte olan iilkeler yoniinde saglik

hizmeti i¢in seyahat ettigini gostermektedir.
Medikal turizm hastalar arasinda neden bu derece popilerligini korumaktadir?

Medikal Turizm Dernegi'ne gore, bireylerin kendi Ulkelerini degil de baska iilkeleri

se¢mesinin nedenleri sunlardir (Bookimed, 2019):

e Hastalarin; %56’s1 daha yiiksek kalitede tedavi almak istiyor.

e 9%?22’si daha ucuz fiyat ariyor.
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o  %I8'1iilkesinde bulunmayan bir tedavi secenegi aryor.

e %10'u en kisa siirede kuyruk olmadan tedavi gormek istiyor.

Medikal turizm endustrisi nispeten yenidir. Ancak kiresel olarak yiksek bir ivme ile
biiyliyen endiistrilerden biri olarak kabul edilir ve turistlerin gelismekte olan iilkelere

oranla daha az gelismis olan iilkelere biiyiik bir go¢ii tesvik etmektedir (Seetanah, 2011).

2.4. Medikal Turizmde ve Saghk Turizminde Guvenlik, Risk ve Problemler

Medikal turizm, artan biyogiivenlik risklerine iliskin genel turizm faaliyetlerinden
tamamen farklidir. Clinkii medikal turizme katilan bireyler kasith olarak tibbi bir ¢evreye
seyahat etmektedir ve potansiyel olarak yeni patojenlere ve mikrobiyolojik fauna ve

floraya maruz birakan tibbi uygulamalara katilmaktadirlar (Kumarasamy vd., 2010).

Saglik turizmiyle ilgili genel endiseler ve uygulamayla ilgili dikkat ¢ekecek bosluklar,
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Teskilati (OECD) raporu ile ortaya c¢ikariimustir.
Bunlardan bazilar1 (Lunt, Smith ve Exworthy, 2011):

e Baziiilkelerde bu tiirden verilere ulasim zorlugu ve bilgi eksikligi vardir.

e Medikal turizm etrafindaki ticaret dengesini diizenli olarak izlememize yardimci
olan mekanizmalara ihtiya¢ vardir.

e Kaynaklarin yerli niifustan uzaklastirilmasi ve 6zel hastanelere yatirilmasi
olasilig1 vardir.

e Ulkeler saglik turizminin 6nemi (potansiyel veya fiili) hakkinda tam olarak
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

e Varis noktalarindaki tedavilerden sonra kendi tilkelerine donen hastalarin uzun

veya kisa donemli takibine iligkin smirli veri vardir.

2.5. Global Saghk Pazan

Uluslararasi saglik pazari, diinyanin diger iilkelere oranla daha az gelismis kesimlerinden
gelen ve hastalarm ihtiya¢ duyduklar1 durumda kendi iilkelerinde bulunmayan tanisal
degerlendirme ve tedaviye sahip olmak i¢in Avrupa ve ABD'deki biiyiik tip merkezlerine
seyahat etmeye basladigi 19. yilizyilin sonlarinda ortaya ¢ikmistir. Gelismis lilkelerden
gelen hasta bireylerin daha az gelismis olan Ulkelere yolculuga ¢iktiklar1 durum, kendi

toplumlarinda sunulan ancak erisilemeyen ya da istenmeyen saglik hizmetlerinin
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atlandigr medikal turizm modelinden ¢ok farklidir. Tibbi turistler, uygun veya tercih
edilebilir bir secenek oldugunu diisiiniirlerse, vatandasi olduklar1 iilke hastanelerinde
veya bolgesel sevk merkezlerinde biliylik ameliyat olmayi tercih ederler. Modern
teknoloji, potansiyel medikal turistlerin diinyanin herhangi bir noktasindaki saglik
hizmetlerini direkt olarak ev bilgisayarlarindan veya bir medikal turizm acentesinin
tavsiyesi ya da yardimiyla arastirmasini ve erismesini saglar. Bu durum saglik turizminin

ortaya ¢ikmasina sebep olur (Horowitz, Rosensweig ve Jones, 2007).

Farkli 6zellikleri bir arada barmdiran medikal turizm igin tek bir pazar yoktur. Pazar,
amaca, karmasikliga, bakim tiiriine ve maliyete gore bolimlere ayrilmistir. Medikal
hizmet alan turistler, sunulan hizmetin gizlilik istegi, gezginlerin anavatanlarinda uzun
bekleme listelerinden kag¢inma arzusu, birinci smif hizmetlerin {igiincii diinya fiyatlari ile
farkli destinasyonlarda vaat edilmesi, kendilerini bu gereksinimlerden yararlanacak
sekilde konumlandirmistir (De Arellano, 2007). Medikal turizm, turistlere tibbi bakim
sunmada biiyiik basar1 elde etmis olan Asya, Avrupa ve Guney Amerika tlkeleri igin git
gide basarili bir is haline gelmektedir. Bu iilkelerin ¢ogu, ilging turizm firsatlarmi iceren

firsat paketleri sundugundan tibbi prosediirlerden daha fazlasini ortaya koymaktadir

(Crooks vd., 2010).

Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi, yaygin olarak saglik turizmi olarak bilinen yeni bir
turizm bigimini dogurmustur. Bu turizmden biri olan medikal turizm bugin diinya
genelinde her sene 60 milyar ABD dolar1 is liretmektedir (Jones ve Keith, 2006;
MacReady, 2007). Tibbi hizmetlerdeki bu uluslararasi ticaret ayni zamanda kiiresel
ekonomi icin blyuk bir ekonomik potansiyele sahiptir (Bookman, 2007) ve medikal
turizm heniiz gelismekte olan iilkeler adina 6zellikle kazangh bir sektor olarak ortaya
cikmaktadir. De Arellano'e (2007) gore, bu sektore yapilan yatirim geliri artirmanin,
hizmetleri iyilestirmenin, doviz kazanci yaratmanin, daha uygun bir ticaret dengesi
yaratmanin ve genel olarak turizmi artirmanin bir aracidir. Genellikle, saglik hizmeti igin
yabanci bir iilke tercih etmenin en biyuk nedenlerinden biri maliyet faktorudir. Saglik
hizmetlerinin maliyetinin ve kalitesinin yaninda, saglik hizmeti sunan iilkelerin eglence
ve kilturel hizmetleri de saglik hizmeti sunucular igin 6nem tasimaktadir (Cernikovaite
ve Mameniskis, 2015).
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Genel bir diizen isleyisi agisindan ve bakim ve kalite standartlar1 konusunu goz ardi

ederek, saglik hizmetlerine erisim maliyeti Afrika, Glney ve Orta Amerika ve Asya'da

cok daha azdir. Bu kuskusuz medikal turizmin biiylimesi i¢in itici gliglerden biridir. Diger

itici giigler ise hizmet ¢esitliligi, ulagilabilirlik ve bilinirliktir (Ryan vd., 2020). Gidilecek

yerle ilgili bilgiler saglik turizminde 6ne ¢ikmaktadir. Dogru hekimler ve kliniklerden

tedavi almak i¢in yurtdisma seyahat etmeyi segmek Onemli bir karardir. Bu nedenle

hastalar ne kadar ¢ok fikir toplarsa kendilerini o kadar guvende hissedebilirler (Han ve
Hyun, 2015).

Sekil 2°de goriildiigii gibi medikal turizm, ticari ¢ikarlari olan ¢ok ¢esitli paydaslarla ortak

paydada is yapilan kiiresel bir endiistridir:

Medikal hizmet alan turistler i¢in kiiresel saglik diizenlemelerine aracilik eden
komisyoncular (aracilar) (Penney vd., 2011).

Seyahat masraflarini ve tibbi komplikasyonlar1 kapsayan sigorta (Turner, 2011).

Klinikler ve saglik hizmeti saglayicilarmin yani sira turist operatorlerini de igeren
saglayicilar (Hall, Lunt ve Carrera., 2011).

Medikal turizm biitiinsel bir is oldugundan, turistlerin tibbi miidahalelerden kalan
bos vakitleri i¢in yapilacak aktiviteler aramasini bekleyen seyahat, konaklama ve
konsiyerj hizmet saglayicilar1 (Johnston, Crooks ve Ormond, 2015).

Konferans ve medya saglik turizmi ile ilgili konferans ve medyay1 kapsayan
hizmetler (Lunt, Smith ve Exworthy, 2011).

Masraflar1 kargilamak i¢in sigorta ve finansal danismanlik igeren finansal tiriinler
(Hall, Lunt ve Carrera 2011).

Saglik bilgileri ve reklamlarna erisim i¢in platformlar saglayan internet siteleri

(Hall, Lunt ve Carrera, 2011).
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Internet
Sitesi

MEDIKAL
TURIZM

Finansal
Urinler

Konferans Seyahat,
ve Medya Konaklama
ve

Konsiyerj

Sekil 2: Medikal Turizm Endustrisi
Kaynak: Lunt, N., Smith, R., Exworthy, M., Green, S. T., Horsfall, D., & Mannion, R. (2011). Medical

tourism: treatments, markets and health system implications: a scoping review. Paris: Organisation for

Economic Co-operation and Development. (ss-18).

2.6. Dunyada Medikal Turizm

Gun gectikce hizla biiyiiyen medikal turizm endustrisi, ortalama olarak Asya'da yillik
%20 oraninda artmakta olup, 2012 yilina kadar 4,4 milyar ABD dolarina ulagsmasi
beklenmektedir (Heung, Kucukusta ve Song, 2011). 2016 yilinda 46,46 milyar ABD
Dolar1 degerinde olan kiiresel medikal turizm pazarmin 2025 yili sonunda 160,8 milyar

ABD Dolar1 degerinde olmas1 beklenmektedir (Market, 2015).
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Tablo 2: Diinyada Belirli Tibbi Prosediirlerin Yaklasik Fiyatlar1 (USD)
Tibbi Prosedur /

Dis implant Burun Estetigi YUz Germe Yag Aldirma Karin Germe

Ulke
Tarkiye 1.100 3.100 6.700 3.000 4.000
Hindistan 900 2,400 3,500 2,800 3,500
Singapur 2,700 2,200 440 2,900 4,650
ABD 2,500 6,500 11,000 5,500 8,000
Kostarika 800 3,800 4,500 2,800 5,000
Meksika 900 3,800 4,900 3,000 4,500
Giiney Kore 1,350 3,980 6,000 2,900 5,000
Kolombiya 1,200 4,500 4,000 2,500 3,500
Tayland 1,720 3,300 3,950 2,500 5,300
[srail 1,200 4,600 6,800 2,500 10,900

Kaynak: Medical Tourism Association. (2019). International medical treatment prices. Erigim adresi:
https://www.medicaltourism.com/compare-prices (Erisim tarihi: 13/04/2020).

Medikal Turizm Dernegi (2019), diinya capinda katma degerli hizmetler ve yiiksek
kalitede saglik hizmeti arayanlar i¢in en iyi 41 varig noktasini listeledi. Bu listede yer alan
bazi iilkeler ve gesitli hizmet fiyatlar1 genel hatlariyla Tablo 2’de goriilmektedir. Bu
tabloya gore tlkelerin verdigi saglik turizmi fiyatlar1 yapilan uygulamalara gore
degismektedir. Fiyatlar gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde daha uygunken gelismis
olan iilkelerde daha yiiksektir. Bu da saglik turizminde tercih sebeplerini etkileyen en

Onemli nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.7. Turkiye’de Medikal Turizm

Tirkiye hem Avrupa hem de Asya kitalar1 arasinda yer almaktadir ve yaygim olarak
Avrasya llkesi olarak adlandirilmaktadir. Dort farkli deniz ve sekiz {ilkeyle simir
komsusudur: Azerbaycan, Yunanistan, iran Ermenistan, Bulgaristan, Gurcistan, Irak ve
Suriye. Giiglii Osmanli Imparatorlugu'nun mirasgisi olarak zengin tarihiyle birlestiginde,
Tiirkiye'nin kiiltiirii hem dogu hem de bati unsurlarin1 harmanlayan essiz bir dokuya
sahiptir. Modern ¢agda Tiirkiye NATO, Avrupa Konseyi ve G-20 gibi kuruluslar
araciligiyla Bati'ya entegre olmustur. Ayrica 2005 yilindan bu yana Avrupa Birligi'ne tam
uyelik icin mizakereler devam etmektedir. Tiirkiye, gelismis ekonomisi ve altyapisi
nedeniyle hem gelismis bir lilke (ABD ve Bat1 Avrupa gibi) hem de bolgesel bir gii¢
olarak smiflandirilmaktadir (Medikal Turizm Dernegi, 2019).

2013 Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporuna gore, ikameti bulundugu iilke

disinda saglik hizmetinden faydalanan birey “uluslararasi hasta” seklinde tanimlanmakta
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ve bu kavram buylk bir kesimi ilgilendirmektedir. Tirkiye mevcut imkan ve firsatlar
g6z Onilinde bulundurularak olusturulan uluslararasi hasta siniflamasi Sekil 3’de

gosterilen 4 temel kategoriden olusmaktadir (Kaya, Karsavuran ve Ozer, 2013).

Uluslararas1 Hasta

Medikal Turizm Turistin Saghg Sagl_1k Alaninda Sosyal Givenlik
. . Ikili Anlagmali Kurumu
Kapsamidaki Kapsamindaki -
Hastalar Hastalar Ulkelerden Gelen Kapsaminda
Hastalar Gelen Hastalar

Sekil 3: Uluslararas1 Hasta Siniflamasi
Kaynak: Kaya, S., Yildirrm, H. H., Karsavuran, S., & Ozer, O. (2013). Turkiye medikal turizm

degerlendirme raporu. T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik ve Turizm
Daire Bagkanligi. Pozitif Matbaa, Ankara. Erigim adresi: http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/535, turkiye-
medikal-turizm-degerlendirme-raporu-2013pdf.pdf (Erisim tarihi: 07/03/2020). (ss. 11).

700.000'den fazla yabanci hasta her yil Tiirkiye'yi en iyi medikal turizm destinasyonu
olarak se¢gmektedir. Son on yilda, Tiirkiye milyarlarca tibbi yatirim yapmasi nedeniyle
diinya standartlarinda bir seviyeye ulagsmistir. Tiirkiye yiiksek akredite saglik kurulusu
sayis1 ve diger faktorler sayesinde her yil tim Ortadogu, Avrupa, Tlrk Cumhuriyetleri,
Karadeniz Ekonomik Isbirligi Konseyi Ulkeleri’nden binlerce hastay1 kendi noktasina
cekmektedir. Sayilarla gegmis donemlere bakildiginda 2008 yilinda 74 bin, 2009 yilinda
94 bin, 2010 yilinda 110 bin, 2011 yilinda ise 156 bin kisinin tedavi almak amaciyla
Tiirkiye’yi sectigi goriilmekte ve gelecek yillarda ise bu sayinin daha da yiiksek olmasi
beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Orta Dogu, Kuzey Afrika, Kuzey Amerika, Avrupa, Rusya'dan gelen hastalar Turkiye'yi

asagidaki nedenlerle medikal turizm i¢in en iyi iilkelerden biri olarak gormektedir
(Bookimed, 2019).

e Birinci Simif Tip: Tlrk doktorlar énde gelen Amerikan ve Avrupa kliniklerinde
yeni bilgi ve deneyim kazanmak igin galisiyorlar.
e En Gelismis Ekipman: TUrk hastaneleri, 6nde gelen Amerikan hastanelerinde

bulunan en son teknolojilerle donatilmistur.
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e Diisiik fiyatlar: Tirkiye'de tedavi fiyatlar1 ABD veya Avrupa'dan 2-4 Kat,
Tayland'dakinden 1,5-2 kat daha diisiiktiir. Uygun iicretler, yerel vatandaslarin
ortalama gelirine yonelik tilkedeki genel diisiik fiyat politikasi ile
aciklanmaktadir.

e Her Sey Dahil Hizmet: Tiirkiye ayn1 zamanda en iyi medikal turizm
destinasyonlarmdan biridir, ¢linkii hastaneler iicretsiz transfer, konaklama, dil
yardimi saglamaktadir. Bunlar yabanci bir hastayi rahat ve giivenli hissettirir.

e Kuyruklarin olmamasi: Tiirk hastaneleri yabanci merkezlidir. Bu nedenle,

oOzellikle acil durumlarda, 1-2 giin i¢inde bir hastay1 kabul etmeye hazirdirlar.

Turkiye, 0zellikle Asya, Avrupa ve Orta Dogu'dan gelen turistler i¢in vazgegilmez bir
tatil beldesi olmasinin yani sira, son yillarda saglik turizminde de 6nemli bir biiylime
kaydetti. Saglik turistlerinin sayis1 son on yilda on kat artt1 ve 2008'de 75.000 ziyaret¢i
saglik nedeniyle ziyaret etti. Istanbul Uluslararas1 Saglk Turizmi Dernegi'ne gore
2017'de bu say1 700.000 tip turistine yiikseldi ve 2018’de bu saymnin 850.000 ve 2019
yilinda 1 milyon medikal turist sayisini asacagi iddia edilmekteydi (IMTJ, 2018). Saghk
Bakani Fahrettin Koca, Tiirkiye'nin saglik turizminden elde ettigi gelirin 1,5 milyar dolara
ulastigini ve bu geliri 2030 yilina kadar bes katia ¢ikarmay1 hedeflediklerini soylemistir.
Diisiik fiyatlarla kaliteli hizmet almanin diinyadan bircok hastanin Tiirkiye'ye akin
etmesine neden oldugu ag¢iklamasini da yapmustir (Daily Sabah, 2019). Tirk
hastanelerinin genel kalite gostergeleri yillar i¢inde istikrarli bir sekilde iyilestigi icin,
yabanc1 hastalarm tibbi hizmetlere olan talebinin gelecekte de artmaya devam etmesi

muhtemeldir (Yildiz ve Khan, 2016).

Tiirkiye’de egitim goren 140 bin uluslararast 6grenci, saglik sektoriinde hizmet
verdigimiz 700 bin yabanci hasta, Tiirkiye’de agirlanan 32 milyon turist basta olmak
iizere hizmet sektorlerinde yakalanan girisim sayesinde 2017 yilinda Tiirkiye’nin hizmet
ihracat1 yiizde 17 artigla 44 milyar ABD dolarina ulasmistir. Tirkiye, diinya genelinde
ulkelere gelen turist sayis1 bakimmdan 2016 yilinda 10. sirada yer almig, 2017 yilinda 8.
siraya yiikselmis olmasi1 bakimindan degerlendirildiginde 2030 yilinda kiresel turizm ve
havayolu destinasyonu olarak ilk 5’de yer alma atilimimi destekler niteliktedir (Tiirkiye

Thracatcilar Meclisi, 2018).
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BOLUM 3: ALGILANAN DEGER

3.1. Algilanan Deger Kavram

Tuketici bireyler satmm almis olduklar1 markalar igerisinde bir deger ararlar. Deger
kavramia bakildiginda tipik olarak, yapilan harcamalara veya 6denen bedellere karsilik
kazanilmis olan faydalar1 ifade eder. Tuketici wiriinleri bakimindan fayda, urantn kalite
durumuna, 6zelliklerine veya trine 0zgl o6zellikler ile onun satin alinabilme durumuna
baghdir. Isletmeler bu ozelliklere yatwmmlarmi yapmakla birlikte, tiiketicilerin
algiladiklar1 deger dulzeylerini arttirmaya ve bu durumun dogal sonucu olarak da
tuketicilerde markaya yonelik bir sadakat duygusu ortaya ¢ikarmaya c¢aligirlar. Bu
bahsedilen duygu durumlari, bir teknoloji firmasi admna olabilecegi gibi bir ayakkabi
firmasi adina da ilistirilmis olabilir (Gwin, 2009). Miisteri degeri kavraminin daha detayli
anlasilabilmesi i¢in kavramla ilgili baz1 6zelliklerin daha seffaf bir sekilde anlatilmasi

fayda saglayacaktir. Bu 6zellikler asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Akturan, 2007):

e Miusteri degeri, musterinin kendi agisindan algiladig1 degerdir.

e Miusteri degeri, toplam fayda ile toplam maliyetlerin miisteri tarafindan oransal
olarak nasil algilandigidir.

e Miisteri degerinin olusma asamasinda, fayda dizeylerinin artirilmasi kadar
maliyet dizeylerinin minimum hale getirilmesi de 6nemli rol oynar.

e Miusterilerin deger algis1 kisiden kisiye degisebilmektedir.

e Miusteri degeri, tirtin ve hizmetin 6zelliklerinin yanisira birlikte sunulus sekliyle

ve miisteri iliskileriyle de ilgilidir.

Herkesin belirli iiriin veya hizmetlerin degeri konusunda farkli bir fikri vardir. Medikal
turizm endiistrisinin kiiresellesmesi ile hem hizmet saglayicilarin hem de miisterilerin
medikal turizmin degerini nasil anladiklarini anlamaliyiz. Ozellikle endiistriler,
miisterilerin istedigi benzersiz hizmet ve {irlinlerini bilmesi gerekmektedir. Miisterinin
g0z Oniinde bulundurdugu ayn1 degerli hizmetleri veya iirlinleri sundugunda, her ikisi de
tatmin olur ve bu durum bir is yiiriitmek i¢in anahtar basar1 faktorlerinden biri olabilir

(Han ve Hyun, 2015).

Bunun i¢in degerin ne olup ne olmadig: iizerine durulmalidir. Sanchez-Fernandez ve

Iniesta-Bonillo (2007) ile Boksberger ve Melsen (2011) degerler ve deger kavramiin
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ayirt edilmesi gerektigini vurgulamistir. Boksberger ve Melsen'e (2011) gore deger, tek
bir islemin veya degerlendirici bir kararin sonucu olan nihai yargiy1 ifade ederken,
degerler, herhangi bir tercih edilen yarginin temeli olan standartlari, kurallari, kriterleri
ve idealleri ifade eder. Miisteri tarafindan algilanan degerin 6l¢tilmesi, hizmet i¢in farkli
veya bagka ihtiyaclara sahip olabileceginden hizmet degerlendirmesi ve gelisimi i¢in

temeldir (Pura, 2005).

Miisteri memnuniyeti ve gereksinimiyle iligkili olan algilanan deger, miisterinin {iriin
hakkindaki kararimi temsil eder ve bazen fiyatla ilgisi yoktur (Zehir vd., 2014).
Dolayisiyla algilanan deger, “neyin verildigi ve neyin alindigr” tahminine gore iirtinden
elde edilen bir yararm genel bir degerlendirmesi olarak nitelendirilebilir (Wood ve
Heerden, 2007). Buna gore algilanan deger iki bilesenden olugsmaktadir: Birincisi, alicinin
saticidan fayda sagladig1 “alma” eylemidir. ikincisi, {iriiniin alicidan parasal veya parasal
olmayan degerlerini saticidan almak igin maliyeti olan “verme” eylemidir (Lin, Sher ve

Shih, 2005).

Konuyla iligkisine bakildiginda Nasution ve Mavondo (2008) turizm ydneticileri icin
hayati misyonun miisterilerin neye deger verdigini ve ihtiyaclarmin nasil
karsilanabilecegini anlamak oldugunu belirtmistir. Ayni1 sekilde Cengiz ve Kirkbir (2007)
“miisterilerin insan temelli ihtiyaglar1 karsiladiginda, is sahiplerinin uzun vadede ¢ok
daha giiclii bir konuma getiren deger sagladiklarmi” belirtmistir. Baska bir deyisle,
tiiketicinin bakis agisindan, birincil satin alma hedefi deger elde etmektir (Chang ve Dibb

(2012). Bu nedenle, tiiketimleri siirecinde algilanan deger dnemli bir rol oynamaktadir.

Pek ¢ok calisma, algilanan degerin, turistlerin seyahat davranislarini incelemede ve
gelecekteki davranmigsal niyetlerini tahmin etmede 6nemli bir rol oynadigina dikkat
cekmistir. Ornegin, Kashyap ve Bojanic (2000) tarafindan, is ve tatil amagh seyahat
edenlerin deger, kalite ve fiyat algilar1 arasindaki iligkileri ve bu degiskenlerin benzer
oteller ve yeniden ziyaret niyetleri tizerindeki etkisini arastirmak i¢in “Ara¢ Sonu Teorisi”
kullanilmigtir. Bu aragtrmanin sonuglarina gore, algilanan degerin kuramsal roli
desteklenmis ve is ile tatil amagli seyahat edenlerin karar vermesinde 6nemli bir rol
oynadig1 goriilmiistiir. Ek olarak, Petrick, Morais ve Norman (2001), eglence
gezginlerinin ge¢mis tatil davraniglari, tatil tatmini, algilanan tatil degeri ve gelecekteki

davranigsal niyetleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Bu arastirmanin sonuglarinda ise,
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algilanan degerin, seyahet edenlerin bir hedefe yonelik tekrar ziyaret etme niyetinin

onemli derecede etkiledigini bulmuslardir. Tablo 3’de goriildiigii gibi, literatiirde

algilanan deger kavrami ¢ok sayida ¢alismada kullanilmasina karsilik, kavramin ortak bir

tanimi bulunmamaktadir.

Tablo 3: Algilanan Deger Kavramina Ait Tanimlar

Miisterinin Algilanan Deger Tanim

Yazar / Arastirmaci

Nitel ya da nicel, siibjektif ya da objektif tim faktorler gz 6ninde
bulundurularak bir tiiketicinin almay1 diisiindiigii ile vermis oldugunun
karsihginda sagladigi fayda durumu.

Schechter (1984) ve Zeithaml
(1988)

Tiketicinin triinden algiladigi fayda veya kalite ile 6demeyi gozden
cikardig fiyat arasindaki degis tokus orani.

Monroe (1990)

Mal ve hizmetin satin alimmasindan sonra ortaya ¢ikan tiiketici dnsezisi.

Spreng vd., (1993)

Miisterinin algiladig1 fayda ve miisterinin algiladigi maliyet arasinda
farklilik.

Day (1994)

Tiiketim sonrasinda gerceklesen deneyim.

Holbrook (1994)

Kullanim deneyimi sonrasinda ortaya ¢ikmasi beklenen miisterinin
kabul ettigi ile miisteriye teklif edilen arasindaki uyum orani.

Woodruff ve Gardial (1996)

Uriin 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve tiketici secimlerinde 6nemli rol
oynayan tim kolay veya zorluk durumlarmin karsilastirilmasinda ortaya
¢ikan sonug

Woodruff (1997)

Tuketicinin Uriin ya da hizmete sahip olurken verdikleri ile miisterinin
beklentileri arasindaki degis tokus orani.

Sweeney ve Soutar (2001)

Miisterinin satin alma esnasinda maliyet ile fayda karsilastirmasimi
yaptiktan sonra algiladig fayda.

Huber, Hermann ve Morgan
(2001)

Isletmenin sundugunun karsiliginda tiiketicinin ortaya ¢ikardig: kisisel
alg1 durumunun neticesinde ortaya ¢ikan fayda degeri

Woodall (2003)

Satin alma fiyat1 ve algilanan kalitenin gostergesi olan algilanan fayda
ile tirtintin kullanim durumundan kaynaklanan hizmet ve teknik destek
katkisinin bilegimi.

Ravald ve Grénross (1996)

Algilanan fiyatin algilanan kaliteye orani.

Cronin, Brady ve Hulth, (2000)

Fayda duzeyinin maliyet diizeyine orani.

Khalifa (2004)

Mal ve hizmetten elde edilmesi beklenen tiim faydadan tiiketicinin ayni
mal ve hizmeti elde etmesi igin katlandig1 fedakarligin ¢ikarilmasi
neticesinde olusan fark durumu.

Treacy ve Wiersima (1995).

Tiiketicinin tirtiniin toplam maliyeti ve kullanimi ile tirtiniin maddi ve
manevi tiim 6zelliklerini karsilagtirilmasindan elde ettigi sonug.

Nilson (1992)

Fiyat olarak verilenin karsiliginda kalite olarak alinan sey.

Snoj vd., (2004)

Uzun dénemde tuketicinin bir Grlinii alirken katlandiklarindan daha fazla
olanmi elde etmeyi Umit etmesi durumu.

Slater ve Narver (2000)

Tuketicinin vermis oldugu ile 6demis oldugunun kargilastirmast.

Kaynak: Sariyer, N. (2008). Gloval 6lgegi ile belediye hizmetlerinde miisterinin algiladigi degerinin

Bolton ve Drew (1991)

belirlenmesi-Kayseri biiyiiksehir 6rnegi. Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi.

(ss. 166).

Tablo 3’te farkli arastirmaci, bilim insan1 ve yazar tarafindan ortaya konulmus olan

tanimlara yer verilmistir. Bu tanimlara ek olarak Goldberg, Fishbein ve Middlestadt

(2018) algilanan degeri miisteriye sunulmus olan fiyat, manevi degerler ve miisterinin
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elde ettigi kalite gibi sonuglara dayanarak elde edilmis tirliniin yararlarina iligkin yapilmis

olan degerlendirmeler olarak tanimlamistir.

Butin bu tanimlardan sonra algilanan deger, tiiketici olarak diisindiigiimiiz miisterilerin,
almis olduklar1 iiriin ya da hizmet karsiliginda isletmenin kapisindan girmis olduklar1
andan c¢ikacaklar1 zamana kadar ne kadar kazandiklar1 ve ne kadar kaybettiklerinin
olglitini gosteren bir kavram olarak dzetlenebilir (Ozen, 2011). Bu tanimlar 1518ida
algilanan deger, misterilerin yeniden hizmet alma niyetlerini ve memnuniyet duizeylerini

etkileyen en kritik faktorlerden biri olarak goriilmiistiir.

3.2. Algilan Deger Kavramimin Oneminin Vurgulanmas:

Turizm agisindan bakildiginda, seyahat eden ziyaretciler deger algilarma biiylik 6nem
vermektedirler (Kashyap ve Bojanic, 2000). Bir varis noktasini ziyaret eden tatilcilerin
iizerinde ¢alisan Petrick, Morais ve Norman (2001) algilanan degerin gidilmis olan yerin
tekrar gozden gecgirme niyetlerinin yiiksek bir iligskisinin oldugunu bulmuslardir. Buna ek
olarak, Parasuraman ve Grewal (2000) algilanan deger yapisinin, tekrar satin alma ya da

yeniden ziyaret etme niyetlerinin en 6nemli gostergesi oldugu sonucuna varmuglardir.

Saglik kurumlari, hastalar ve saglk kurumlarinda hizmeti sunanlar i¢in deger kavrami
giin gegtikge Onemli bir role bliriinmiis ve biiylimeye devam etmektedir. Hasta agisindan
bakildiginda, deger kavrami alinan hizmet ve algilanan hizmet arasindaki ince ¢izgiyi
olusturmaktadir. Saglik kurumlar1 agisindan ise hasta degerinin olusturulmasinda saglik
kurumlar1 arasinda rekabet durumu yaratacagi ve bunun algilanan kalite agisindan 6nemli
oldugu goz ardi edilmemelidir. Daha genis bir perspektiften ele alindiginda, deger tim
sektorel faaliyetler icin vazge¢ilmez bir unsurdur. Algilanan deger “hastalarin algiladigi

fayda ile algiladig1 fiyat arasindaki fark™ olarak tanimlanabilir (Bono, 1993).

3.2.1. Algilanan Degere Iliskin Pratik ve Teorik Yaklagimlar

Hem pratikteki hem de teorideki yaklagimlar, uzun yillar siiren bir zaman dilimi
sonucunda ortaya ¢ikmistir. Endiistri ¢cagina gelindiginde ilk safhalarda saglik kurumlari
olarak adlandirdigimiz isletmeler iretim iizerinde Ozellikle durmuslar ve ilerleyen
teknoloji ile dagitimin 6nemine vurgu yapmuglardir (Zikmund ve D’amico, 2002).
[lerleyen dénemlerde iiretim yaklagimlari rekabette 6ne gegmek amaciyla kullanilmustir.

Fakat degisen endiistri kosullariyla birlikte iiretim anlayisi yeterli bulunmamis ve
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gelistirilmesi gerekmistir. Kisacas1 saglik kurumlarmda kullanilan iiretim kavrami
tiikketici yani hastalar lizerinde olumlu sonuglar alabilmede basarisiz sayilmistir (Kotler
vd., 2006). Uretim kavramindan sonra ele aldigimiz diger kavram ise iiriin kavramidr.
Bu donemde ortaya atilan kalitesi yliksek tiriinler ihra¢ etmek ve bunlar1 olduk¢a hizli ve

kolay bir sekilde elden ¢ikarabilmekti (Zikmund ve Damico, 2002).

Uriin ve iiretim kavrammnim sonrasinda satma kavrami ele alinmistir. Burada anlatilmak
istenen ise gegmiste iiretilmis olan hangi hizmet varsa bu hizmetlerden satin almaya ikna
etmekti. Kurumlar, uzun dénemli planlar yaparak islerini uzatmak yerine ellerindeki
mevcut tirlinlerden kisa siirede ne kadar kar pay1 alacaklarinin planlarini yapmaktaydilar

(Zikmund ve D’amico, 2002).

Uriin, Uretim ve satma kavramlarinm birbiri i¢inde bir biitiin oldugu ve ortak yonlerinin
oldugu unutulmamalidir. Satma konusundaki iliskisel ¢cergevede odak noktasi olarak elle
tutulur kaynaklar gosteriliyordu. Halbuki esas Ttizerinde durulmasi gereken elle
tutulmayan kaynaklardi (Vargo ve Lusch, 2006). Vargo ve Lusch (2006)’a gore, alinan

hizmetin baskin 6zellikler gosterdigi ifadeler su sekildedir:

e Algilanan degerin olugma siirecine odakhidir,

e Uriinleri algilanan degerin aktaricis1 olarak diisiiniirler,

e Tiketici grubu ise algilanan degerin olusma siirecine yardim ederler,

e Kurumlar tiiketici grubunu siirecin i¢ine dahil etmezse istedigi kosullari
saglayamaz ve tiiketicilere gereken degeri veremezler,

e Tiiketiciler i¢in gerekli bilgileri 6grenebilmek ve aralarindaki iliskiyi sicak
tutabilmek i¢in bu iligkilerin merkezine tiiketiciler ile yapilmis olan diyalog ve

konusmalar konulur.

Zikmund ve D’amico (2002), Cravens ve Piercy (2003 ve Kotler vd., (2006) su konuda
ortak bir diislince liggeninde birlesmislerdir. Modern pazarlama olarak uygulanmis olan
bu yontemler, tiiketiciye verilmis olan yiiksek kaliteli degerin ele alinmasina aracilik
etmistir. Burada sdylenebilecek olan ise "algilanan deger" kavramimnin hem iiretici hem

tiikketici hem de isletmenin odak noktasinda olacag: gercegidir.
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3.2.2. Algilanan Degerin Tiiketici Olarak Gosterilen Hastalarin Davramislarini

Etkileyen Faktor Olarak On Planda Tutulmasi

Tiiketicilerin gostermis oldugu davraniglar, verilecek olan hizmetlerin satin alinmasinda
ve satin alinan hizmetlerin sektorel degisime ugramasinda ortaya ¢ikan biitiin faktorleri
ele almakta ve bir biitiin halinde bunlar1 etkilemektedir. Ortaya atilmis olan bu faktorler
tiikketiciler tarafindan gergeklestirilmekte ve bu faktorler alinmis olan hizmetin
O0demesinin gergeklestirilmesi, satin alma ve 6demesi yapilmis olan liriinlerin tiikketiminin
yapilmas1 kararlarm alinmasi ve uygulanmasinda yol gdstermektedir (Cant, Brink ve

Brijball, 2006).

Kurumlar, tiiketicilerin gostermis oldugu davranislar hakkinda tahmin yiirtitmek isterler.
Bu yirdtulecek tahmin sonucunda elde edilecek bilgi yeni gelistirilecek stratejiler igin
hayati 6nem tagimaktadir (Cravens ve Piercy, 2003). Bu diisiinceye ek olarak, Lin, Sher
ve Shih (2005), algilanan degerin isletmeler agisindan giintimiizde bir zorunluluk haline
geldigini belirtmekte ve bunun tiiketicilerin ihtiyaclarinin giderilmesinde isletmelere bir
anahtar oldugunu soylemektedir. Cilinkii algilanan deger kavrami tiiketicilerin

davranislarinda 6nemli rol oynamaktadir.

Kurumlar i¢in kendi alanlarinda tiretimini yaptiklar1 sektorel pazar ile mevcut rakipleri
arasinda kurduklar1 koprii 6nemli bir gdrev halindedir. Ustlenmis olduklar1 bu énemli
gorevi de sektordeki tiiketicilerine deger saglayarak gerceklestirebilirler (Cant, Brink ve
Brijball, 2006). Bu sebeple birden ¢ok bilim insan1 algilanan degeri rekabet etmede bir
yol gosterici olarak kullanabileceklerini dile getirmektedir (Cravens ve Piercy, 2003;
Gallarza ve Saura, 2006; Kotler vd., 2006).

Gallarza ve Saura (2006), tiiketicilerin gergeklestirmis oldugu davranislar ile algilanan
degerin birlikte ele alinmasi sonucunda daha olumlu sonuglarin alinacagi diislincesini
savunmuslardir. Ciinkii algilanan deger tiiketicilerin gerceklestirmis oldugu davranislarin
iriinlerin se¢imi ya da triinleri yeniden deneme gibi farkli durumlarmni agiklamasmna
olanak tanmmstir. Bono (1993), algilanan degerin tiiketicilerin davraniglarindaki 6n
planda olan giidiileyici {irlin satin alma niyetlerinde dnemli bir yol gosterici oldugunu
gostermistir. Kotler (1972)’e gore, kurumlar siirdiiriilebilirliklerini saglamak i¢in

tiiketicilere algiladiklar1 deger hususunda gerekli hissiyat: saglamak zorundadirlar. En
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onemlisi de kurumlarin {riinlerini pazarlayabilmesinde ortaya koymus olduklar1 deger

algis1 alt bir anahtar 6l¢titiindedir.

Sonug¢ olarak, algilanan deger konusunda tiiketicilerin diisiinceleri tahmin edilerek
kurumlarda hizmeti satmis olan pazarlamaciya tiiketicilerin istek ve arzular1 konusunda
fikir verir ve tiiketici davranislarinda ortaya koyduklar1 niyet konusunda énemli veriler
saglar. Algilanan deger isletmelerin ayakta durmasini saglayan bir anahtar gibidir. Cilinkii
bu arastirmada yer alan satin alma stratejilerinin en can alici noktasinda tiiketici vardir.
Arastirma  stratejilerinin  stirdiiriilebilirligini  saglayan uzmanlarin elinde olan ve
gerceklestirilmesi nihayetsiz olarak goriilen en O6nemli unsur algilanan degerdir.
Tiketiciler her zaman bir hizmet ya da {iriin satin alirken rakip firma bana ne gibi
avantajlar saglar, iiriinii rakip firmadan alirsam bana nasil yeniliklerle gelir gibi
diisiinceler icerisindedir. Bu sebeple, isletmelerin algilanan degerini ortaya koyabilmesi
hususunda tiiketicilerin almis olduklar1 hizmetler karsiliginda rakipleri karsisinda nasil
bir durumda olduklarmi bilmeleri onlara bir adim sonrasini simdiden tahmin edebilmeyi

saglayacaktir (Cravens ve Piercy, 2003; Gallarza ve Saura, 2006).

3.3. Turizmde ve Saghk Hizmetlerinde Algilanan Deger

Turizm acisindan bakildiginda, seyahat edenler deger algilarma biliyilk 6nem
vermektedirler (Kashyap ve Bojanic, 2000). Petrick vd. (2001) yaptig1 arastirmada bir
yeri ziyaret eden kisilerin o yeri tekrar ziyaret etmesi igin algilanan deger 6nemli bir
etkide bulunmaktadir. Buna ek olarak, Parasuraman ve Grewal (2000) algilanan deger
yapisinin, geri satin alma veya yeniden ziyaret etme niyetlerinin en 6nemli gostergesi
oldugu sonucuna varmistir. Bu ve benzeri ¢calismalarla algilanan degerin tekrar ziyaret
etme egilimi yaratti§1 sdylenebilir. Bu da saglik turizmi icin siirdiiriilebilirlik demektir.
Genel deger tanimlarindan farkl olarak, saglik degeri elde edilen sonuglarla ilgilidir ve
dogrudan maliyetlerle baglantili degildir. Turistlerin saglik hizmetleri bakimindan
algiladiklar1 deger duzeyi, medikal turizm hizmetleriyle ilgili karar verme asamasinda
onemli bir faktérdur (Porter, 2010).

Saglik hizmetleri agisindan algilanan deger, hastanin bir veya daha fazla hastanenin
yararlar1 ve fedakarliklari arasinda yaptigi karsilastirmadir (Moliner, 2009). Cesitli
caligmalar (Wang ve Wang, 2013; Wang, 2012; Zeithaml, 1988) algilanan degerin

medikal turizm literatiiriindeki davranigsal niyetlerin temel bir bileseni olarak kabul
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edildigini gostermektedir. Medikal turistleri ve uygulayicilar1 karsilayan iilkeler,
turistlerin aradigi degerde gerekli pazar yerini elde edebilmeli ve turistlerin tatmin
dizeylerini en yuksek dlzeyde tutabilmek icin dikkatlerini nereye odaklamalari
gerektigini anlamalidirlar (Wu, Li ve Li, 2016). Algilanan deger kavramimin 6nemine
ragmen, az saylda arastirmaci medikal turizm deneyimlerinin bir parcasi olarak algilanan
degeri incelemeye ilgi duymustur (Hallem ve Barth, 2011; Sweeney ve Soutar, 2001;
Wang, 2012).
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BOLUM 4: HASTA MEMNUNIYETI

4.1. Hasta/Miisteri Memnuniyeti Kavram

Literatiirde memnuniyet kavraminin tanimi lizerinde tam bir genel goriis birligi heniiz
bulunmamaktadir. Fakat genel olarak bu kavramin sadece bilissel ve duygusal yonleri
olan bir kavram degil, fizyolojik, psikolojik ve dinamik unsurlar1 da kapsayan karmasik

bir kavram oldugu konusunda hemfikirdirler (Suhartanto, 2018).

Tiiketici, gerekli ihtiyaglarini karsilamak amaciyla hizmet talebinde bulunan ve bu
amagla nihai sartlar saglandiginda talebine cevap alabilen hizmet kullanicisidir. Bagka bir
anlatimla satin alan ve satis1 yapan arasindaki ikili iliskinin kuruldugu, satic1 disinda
ikinci derecede kisileri kapsayan tiim birey, kurum ve kuruluslara verilen isimdir

(Ozgoren, 2007).

Saghik kurumlarinda miisteri olarak adlandirdigimiz kesim ise saglik kurumlarma
girildigi ilk andan itibaren, ¢ikincaya kadar gerekli tiim tetkik, tahlil ve teshisin yapildigi
biitlin igslemler bittikten sonra ¢ikis islemlerinin tamamlanarak yine saglik kurumlari
tarafindan taburcu edinilen kisilerdir. Saglik kurumu olarak adlandirdigimiz hastanelerde,
hizmet alicis1 konumunda olan ilk grup miisteriler hasta olarak adlandirdigimiz
bireylerdir. Hasta, saglik kurumundan hastaligi ile gerekli tiim hizmeti alan, saglik
kurumunda ¢alisan personel tarafindan alinmasi gerekli ve ek hizmetlerden haberdar

edilen ve yararlanan kisilere verilen genel addir (Tengilimoglu, 2014).

Literatiirde saglik kurumlarindan gerekli hizmeti alip ¢ikan ve hasta olarak
adlandirdigimiz ¢ tiir miisteri grubu bulunmaktadir. Bunlar; global miisteri, dig miisteri
ve i¢ miisterilerdir. Global miisterileri toplum, tibbi etik, saglik bakanligi olusturmaktadir.
D1s miisterileri hastalar, hastalarin ailesi ve gevresi, refakatciler ve ziyaretciler, eczaneler,
devlet ve diger saglik kuruluslar olusturmaktadir. i¢ miisteriler ise saglik kurumunda
calisanlar (doktorlar, hemsireler vb.), pay sahipleri ve danismanlardan olusturmaktadir

(Tengilimoglu, 2014).

Saglik kurumlarinda hasta olarak adlandirdigimiz dis miisteriler ile saglik ¢alisanlar1 yani
ic miisteriler arasinda olusturulan bir iliski vardir. Bu iligskiyi kalite zinciri olarak
tanimlanabilir. Kalite zinciri igerisinde yer alan dis miisteriler ve i¢ miisteriler hem

tuketici hem de miisteri olabilmektedir. Hasta memnuniyeti ise bu zincirin en giiglii
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halkas1 icerisindedir (Smith, Nachtmann ve Pohl, 2011). Ornek verecek olursak; hemsire,
hasta ve eczacilar1 ele alalim. Hemsirelerin hastay1 tedavi edebilmesi i¢in gerekli ilag
teminini saglayabilecek eczacilara ihtiya¢ duyulmaktadir. Eczacilar gerekli ilag teminini
saglayamasa hem hemsire gerekli olan tedaviyi yapamaz hem de hasta bu durumdan
magdur oldugu icin bu zincir arasindaki memnuniyet kotii etkilenmis olur. Bu durumda

her taraf i¢in maliyet karsilikli olarak artacaktir (Hong vd., 2005).

Miisteri beklentileri dikkate alimnmayip beklentiler karsilanmazsa kalite yonetimi yeterli
doygunluga ulasamayacaktir. Bu durumdan kalitenin zarar gérmemesi i¢in hem i¢
miisterinin hem de dis miisterinin siirece dahil olmasi gerekmektedir (Ramseook-
Munhurrun, Lukea-Bhiwajee ve Naidoo, 2010). Dis miisteri ve i¢ miisteri olarak
adlandirdigimiz kesimin hizmete dair beklentileri olumlu yonde karsilanmis olursa

miisteri memnuniyeti de artmig olacaktir (Krajewski vd., 2014).

4.2. Turist Memnuniyeti

Turist memnuniyeti, hedef secimi, Uriin ve hizmet tuketiminin etkisiyle turizmde
rekabette 6ne gecmek icin en dnemli faktorlerden biridir (Naidoo, Ramseook Munhurrun
ve Ladsawut, 2010). Misteri davraniglar1 Uzerindeki etkisi nedeniyle, turizm cazibe
merkezlerinin basaris1 i¢in kritik faktorlerden biri turist memnuniyetidir (Dodds ve
Jolliffe, 2016). Bir toplulukta yasayan insanlar ve onlarin etkilesim sekilleri turist

memnuniyetini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyecektir (Rajesh, 2013).

Chen ve Funk (2010), turist memnuniyetinin seyahat etmeye devam eden turist
beklentileri ile seyahat sonrasi deneyimlerinin bir birlesimi oldugunu ve seyahat dncesi
beklentilerinin seyahat deneyimleriyle karsilanmasi durumunda memnuniyetin elde

edildigini savunmaktadir.

4.3. Seyahat Motivasyonu

Seyahat motivasyonu bir hedef belirlemede 6nemli bir faktordiir. Motivasyon “bireyin
yonlendirildigi ve bir tiir yerine getirmeye calistigi psikolojik bir durum” olarak
tanimlanmaktadir (Jang ve Wu, 2006). Her ne kadar turist motivasyonu yapisinin evrensel
olarak kabul edilmis bir kavramsallastirmas1 hala eksik olsa da (Huang, 2009) itme /

cekme modeli ¢ogu arastirmaci tarafindan kabul edilmis ve kullanilmigtir (Dann, 1977;
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Crompton, 1979; Kim, Lee ve Klenosky, 2003; Mohammad ve Som, 2010; Prayag ve
Hosany, 2014; Khuong ve Ha, 2014; Wong, Musa ve Taha, 2017).

Itme ve cekme faktdrleri kavrami, insanlarm seyahat etme teorisini icermesinin yanisira
yenilik gibi somut olmayan ya da igsel bir istek yaratan kagma, kendini kesfetme, nostalji,
dinlenme, rahatlama, macera gibi kendi i¢ giigleri tarafindan itilirler (Kim ve Ritchie,
2012). Turizm literatiiriinde motivasyon, turistlerin hareketlerini anlamay saglar (Meng,
Tepanon ve Uysal, 2008). Kisilerin neden ve nereye seyahat ettiklerini ve bu seyahate
nasil bir sekilde karar verdiklerini anlamak i¢in bu motivasyon anlasilmalidir (Devesa,

Laguna ve Palacios, 2010).

Bazi caligmalar toplumumuzda turizmin bos zamanlarimizda izlenmesi gereken zihinsel
ve fiziksel olarak saglikli bir arayis olduguna dair temel bir varsayim oldugunu
gbzlemlemistir. Bu nedenle saglik, turizm kararlarinda genellikle motivasyonel bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Bircok destinasyon, saglik tesislerini tesvik edici

iklimlendirme ortamiyla ve saglhiga yararh faaliyetleriyle diizenler (Leung ve Law, 2013).

4.4, Saghk Kurumlarinda Memnuniyet

Memnuniyet kavrami birden ¢ok faktorle iliskilendirildiginde karmasik bir yapiya
sahiptir. Bu unsurlar; bireylerin yasam sekli, gecmiste yasanan tecriibeler, gelecek igin
yapilmis olan planlar, bireysel ve kiiltiirel degerleri barmmdirmaktadir (Tarim, Zaim ve
Bayraktar, 2011). Miisteri memnuniyeti; hizmet sunucular1 ve hizmeti verenler arasinda
karsilikl1 etkilesimin uyum iginde gerceklestirildigi gerekli bilgi ve deneyim sonucunda

elde edilen olumlu dinamik bir siire¢ olarak tanimlanabilir.

Memnuniyet icin yapilmis olan tanimlamalar, icerdigi konu bakimindan degisiklik

gosterebilmektedir (Bozkurt, 2016). Memnuniyet:

e Bir Uriinden duyulan doyumdur.

e Satin alma karar1 sonrasinda yasanan deneyimden duyulan doyumdur.
e Mal veya hizmetin 6zelliklerinden hissedilen doyumdur.

e Bireylerin tiikketim durumlarindan duyulan doyumdur.

e Bir isletmeden duyulan doyum saglama durumudur.

e Satin alma dncesinde yasanan tecriibeden hissedilen doyumdur.
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Memnuniyet hizmet sunuculari ile hizmet verenler arasinda uyumlu bir aligveris
icerisinde gerceklesmesi durumuyla olusur. Hizmeti verenlerin performans: diisiikse
hizmet sunuculari tarafindan beklentiler karsilanmamig olacak ve sonu¢ olumsuz olarak
degerlendirilecektir. Hizmeti verenlerin performansi yiiksekse hizmet sunuculari
tarafindan beklentiler kargilanmis olacak ve sonug¢ olumlu olarak degerlendirilecektir

(Bulgan ve Soybali, 2011).

Isletmeler miisterilerin ihtiyaglarin1 bir defa karsiladiginda olumlu bir sonug¢ elde
ettiklerinde bu kosullar1 kendi lehine ¢evirerek siireklilik saglamalidirlar. Miisteri
memnuniyeti bu nedenle dinamik bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gegmiste alian
hizmetten memnun olan miisteri daha sonra alinan hizmetten ayni sekilde memnun
kalmayabilir. Dolayisi ile miisteri istek ve beklentilerinin gelecekteki kosullar igerisinde
takip edilmesi, gerekli goriilen degisiklikler i¢cin teknolojiden yararlanilmasi ve

teknolojiye ayak uydurulmasi gerekmektedir (Tekin ve Zerenler, 2012).

Saglik kavramimin saglik hizmetinin karmasik ve kompleks bir yap1 olmasindan dolay1
hizmet sunucular1 ve hizmeti verenler arasinda memnuniyetsizlikler yasanabilmektedir.
Ornek verecek olursak; kemoterapi alan bir hastanin ya da asis1 olan bir ¢ocugun ¢ekecegi
acty1 diistinmesinden kaynakli memnuniyetsizlik yasanacagi asikardir. Fakat gerekli
hizmetin verilmesinden dolay1 hizmet verenler ile hizmeti alanlar arasinda karsilikli bir

memnuniyet durumu olusacaktir (Biiyiikdogan, 2017).

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini onemli kilacak olan sebeplerden bazilari

sunlardir (Tengilimoglu, 2013):

e Hasta tatmin diizeylerinin 6lgiim sonuglari, 6rgiite bir ayna gibi yansima gorevi
yaparak kurum ve kuruluslarin kendi aralarinda degerlendirmelerini
saglamaktadir.

e Tatmin duzeyi hastalarin davranis durumlar: Uzerinde etkilidir.

e Maliyetleri azaltic1 bir etkendir.

e Hasta sadakatini saglamaktadir.

e Aldig1 hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin
verdigi Onerilere titizlikle uyma egilimi gosterirler.

e Saglik hizmetlerinden memnun olan hastalar, ihtiya¢ duyduklar: durumda tekrar

ayni saglik kurumunu segtikleri gorulmektedir. Saglik hizmetinden memnun
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kalmayan hastalar ise hastane hizmetleriyle ilgili tecrlbelerini baskalariyla
paylagmaktadirlar.
e Isletme ve isletmenin iirettigi hizmetlerle ilgili pozitif diisiinceler tasinryor olmasi

nedeniyle isletmenin olumlu bir imaja sahip olmasina katki sunmaktadir.

Hasta memnuniyeti saglik bakiminin énemli bir boyutudur. Ehrbeck, Guevara ve Mango
(2008)’ya gore, hastalar genellikle yurtdiginda alman bakim kalitesinden yiiksek
memnuniyet duyduklarini bildirmektedir. Hastanin klinik sonuglar1 ile memnuniyeti her
zaman ayn1 noktada bulusmaz. Ornegin, dis tedavisi gibi bazi tedaviler icin her zaman
birincil gosterge memnuniyet degildir (Grossbart ve Sarwer, 2003). Berry vd., (2009),
disaridan tedavi goren hastalarin (saglik turistlerinden ziyade) bir 6rnegi i¢in, yurtdisinda
ameliyat edilen hastalarin ¢ogunlugunun yerel olarak beklenen sonuglarla
karsilastirilabilir fonksiyonel sonuglar elde ettiklerini, genellikle deneyimlerden memnun

olmadiklarini belirtmektedir.

4.5. Saghk Hizmeti Almms Olan Hastalarin Hizmet Sunucusundan Beklentileri

Eski saglik diizeylerine kavusmak isteyen hastalarin hastaneye gelmeden dnce, saghk
kurumuna girdigi andan ¢iktig1 ana kadar saglik hizmet sunumu bakimindan beklentileri
tahmin edilmeli ve bu tahminlere gore hazirliklar yapilmalidir. Ayrica saglik hizmet
sunumu Oncesindeki beklenti diizeyleri ile alinan hizmet sonrasinda hastalarin beklenti
diizeylerinin ne derece karsilandiginin degerlendirilmesi de bliylk 6nem arz etmektedir
(Sandikg1, 2008).

Saglik hizmet kurumlarinda bilhassa saglik hizmet sunucular1 ve termal isletmeler
nezdinde miisteriler O6demis olduklar1 maddi degerlerin karsiliklarinda, saghk
kurumlarmdan sagliklarina kavusmayi ve diri bir fizik hali beklemektedirler. Son derece
onemli bir hususta miisterinin arzularinin, gelen sikdyetlerinin ve memnun kaldiklar1
stireglerin ayrintili sekilde degerlendiriliyor olmasi son derece énem arz etmektedir
(Sandikgi, 2008: 78-79).

Miisterilerin hizmet sonunda beklentilerine aldiklar1 karsiliklar alti baslik altinda ele
alinmaktadir. Bahsedecegimiz ilk {i¢ faktor miisteri memnuniyetini saglayan ve stirekli
iyilestirme kapsaminda ihtiyag¢ duyulan faktorlerken diger ti¢ faktdriin {izerine
diisiilmesiyle miisteriler tarafindan saglik kurumunun tercih edilmesi artacaktir. Bunlar

(Tarmm, Zaim ve Bayraktar, 2011: 129):
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Kalite, hizmet sunucularinin digerlerine oranla nadir diizeyde tercih edilmesine
neden olan bir Kkriterdir.

Esneklik, miisteri istek ve ihtiyaglarina cevap verebilen iiriin ¢esitliliklerinin
olmasini ve {iretim sisteminin yeni iiriinlere uyum saglamasmin kolay olmasmi
ifade etmektedir.

Hizmet, sunulan drdnlerin veya hizmetlerin nasil sunuldugu ve destek
hizmetlerinin nasil saglandigi miisterilerin segeneklerini belirlemede biyik rol
oynamaktadir.

Maliyetler, ihtiyaglarin en az maliyetle karsilanmasi igletmeyi tercih sebebi
yapabilir.

Reaksiyon sureleri, miisteri taleplerinin ne kadar sure icerisinde karsilandigini
ifade etmektedir.

Degiskenlik, teknolojik gelisme durumlar1 dikkate alindiginda degiskenliklerin
disik seviyede olmasi isletmeye firsat saglayacaktr. Mal ve hizmetlerin

degiskenlik seviyelerinin diisiik olmas1 miisterilerin beklentileri arasindadir.

4.6. Hasta (Miisteri) Memnuniyetine Etki Eden Faktorler

Hasta memnuniyetine etki eden faktorler iki baslik altinda toplanmaktadir:

a)

b)

Kisiye yani hastaya etki eden faktorler:

e Yas ve Cinsiyet (Marangoz, 2014).

e Egitim Diizeyi ve Medeni Durum (Engiz, 1997).

e Gelir Durumu ve Sosyal Grup (Engiz, 1997).

¢ Yasama Bi¢imi ve Kisilik (Tengilimoglu, 2014).

e Aile ve Kiilturel Ozellikler (Engiz, 1997).

Hizmet verenlere etki eden faktorler (Marsap, 2014):

e Hasta Etkilesimi (hekim-hasta iliskisi, hemsire-hasta iliskisi, diger saghk
personeli-hasta iliskisi).

e Hizmet Ortamu (fiziksel ve ¢evresel kosullar beslenme hizmetleri).

e Birokrasi.

e Ucret.

e Mahremiyet, bilgilendirme ve gliven.
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BOLUM 5: YENIDEN HiZMET ALMA NiYETIi

5.1. Yeniden Hizmet Alma Niyeti Kavranm

Yeniden hizmet alma niyeti memnuniyetin bir uzantisi olarak gériilebilir (Oztiirk, 2019).
Bu nedenle, memnuniyetin genellikle, yliksek sadakati gosteren tekrardan satin alma ve
olumlu tavsiyeye yol actigma inanilmaktadir. Pazarlama literatiiriinde, miisteri
memnuniyeti ile sadakat arasindaki iligkiye dair ¢ok sayida tartisma yapilmis ve bir dizi
calisma miisteri memnuniyeti ile sadakat arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugunu

dogrulamistir (Cronin, Brady ve Hult, 2000).

Tiiketiciler i¢in tercihler ve ihtiyaglar siireklilik gostermektedir. Isletmelerin rekabet
gicunt strdurmek i¢in bu surdirilebilirligi devamli kilmasi bir gerekliliktir.
Yoneticilerin gorevi ise her yil yeniden ziyaret etmeleri icin turistlere yeni deneyimler
kazandirma imkanlar1 sunmalaridir. Bu nedenle, satin alma davraniglarini tam olarak
nasil anlayabilirim sorusu yoneticilerin arayisma cevap vermektedir. Mevcut turizm
literatiirtinde, turistlerin ilgisini ¢ekmek icin ziyaret sebeplerini 6grenmek cogu turizm
tiirlerinin odak noktalarindan biri olmaktadir (Lam ve Hsu, 2006). Boylece tiiketicilerin
hizmetten beklentileri 6grenilebilir ve yeniden hizmet alma niyetlerini etkileyecek

Onlemler alinabilir.

Niyet ile ilgili birgcok tanimlama yapilmistir. Niyet, “belirtilen davranislarda bulunma
olasilig1” veya “alicinin hangi markay1 satin alacagina iligkin Ongoriisii”’) olarak
tanmimlanabilir (Ryu, Han ve Kim, 2008). Turist davranisinin géstergesi olarak turistin
niyeti yeniden ziyaret icin 6nemli bir gosterge olarak goérulebilir. Gitelson ve Crompton
(1984) tarafindan yapilan ¢alismada ilk ortaya ¢ikan hedeflerde yeniden ziyaret eden
yolcularin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Bircok destinasyon, yogun olarak tekrar ziyaret

eden kisilerin niyetlerini ortaya bu sekilde koymaktadir.

Liu, Lin ve Wang (2012) ¢alismalarinda ilk ziyaret ve tekrarlanan ziyaretler arasindaki
onemli farki ortaya koydu ve tekrarlanan ziyaretgilerin daha uzun siire kalmalarma
ragmen ilk kez gelen ziyaretgilere gore daha az varig noktasini ziyaret etme egiliminde
olduguna dikkat ¢ektiler. Ayrica, bazi calismalar tekrarlanan ziyaretgilerin daha uzun siire
kalip ayrica agizdan agiza tavsiye etme egiliminde olduklarina dikkat cekmislerdir

(Petrick, 2004). Boylece, yukaridaki agiklamadan sunu sdylemek mumkiindir: Turizm
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sahipleri hedef pazarinda basarili olmak i¢in, turistlerin yeniden ziyaret etme niyetlerini

daha iyi anlamasi 6ncelikli konulardan biri olmalidir.

Mevcut literatiirde, 2000°li yillardan bu yana turistin yeniden ziyaret etme niyeti kavrami
iizerine yapilan bir dizi ¢aligma (Kashyap ve Bojanic, 2000; Kozak, 2001; Petrick, Morais
ve Norman, 2001; Petrick ve Backman, 2002; Jang ve Cali, 2002; Han vd., 2009; Cakici,
Akgunduz ve Yildirim, 2019) turistlerin niyetlerini tahmin etmek ve farkli turizm
tiirlerine yonelmek veya farkli destinasyonlar1 aciklamak i¢in yeniden ziyaret etme
niyetlerini arastirmay1 amaclamistir. Yukaridakilere genel bir bakis agisiyla géz atacak
olursak; arastirmalar turistlerin gelecekteki yeniden ziyaret davranigini tahmin etmede

yeniden ziyaret etme niyetinin degerli bir kavram olarak gorildiigiinii gostermektedir.

Niyet veya yeniden ziyaret etme niyeti planlanan davranis teorisine dayanmaktadir. Planl
davranis teorisi en etkili ve popiiler kavramlardan biridir. Planli davranis teorisi,
insanlarm belirli davranislar1 ger¢eklestirme niyetlerini inceleyen ¢erceveler igerisinde
deginilmektedir (Ajzen, 2002). Gegmiste, birka¢ ¢alisma planli davranis teorisini tahmin
etmek ve aciklamak i¢cin uygulanmistir. Bir¢ogu planli davranis teorisinin, turistlerin
farkli turizm tiirlerine girme ya da farkl yerleri ziyaret etme niyetlerinin turistlerin niyet

ve seyahat davraniglarini anlamada kullanildigini savunmaktadir.

5.2. Planh Davrams Teorisi

Davranis ¢alismalarinda insan davranisini agiklamak ve tahmin etmek tiiketicinin temel
amacidir. Ancak, bu karmasik ve zor bir istir. Son birka¢ yilda, insan davranisini
anlamada bir dizi teori farkli baglamlarda gelistirilmis ve test edilmistir. 1999 yilinda ilk
kez Ajzen tarafindan Onerilen ve literatiirde biiyiik ilgi géren “Planli Davranig Teorisi”,
iic yil sonra yeniden Ajzen tarafindan degerlendirilmis ve teorinin insan davraniglarini

incelemek i¢in en etkili ve popiiler kavramsal ¢ergevelerden biri oldugu séylenmistir.

Planli Davramis Teorisi, farkli konularda calisilmis ve birgok calisma tarafindan
desteklenmistir. Sheeran, Conner ve Norman (2001) tutumlarm, 6znel normlarin ve
algilanan  davranigsal kontrol planli davramig teorisinin  giivenilir  Ongorii
saglayicilarindandir. Bu teori meta-analitik kaynakli saglik davranislarindaki varyansin

%40-50'sini agiklayabilmektedir.
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Planli Davranis Teorisi, Gerekceli Eylem Teorisi’nin bir uzantisidir. Bu teori Fishbein ve
Ajzen tarafindan 1975'te tanitildi. Her iki teori de sosyal davranis psikolojisinin bilgi ve
motivasyon tiizerindeki etkilerini aciklamak i¢in kullanilmistir (Armitage ve Conner,
2001). Gerekeeli eylem teorisi gibi belirli bir davranisi ger¢eklestirme niyeti, planlanli
davranig teorisi’nin merkezinde yer almaktadwr. Planli davranis teorisi, insanlarin
niyetlerini ve davraniglarini tahmin edebilir. Genel olarak degerlendirildiginde, insanlar
giiclii oldugunda bir davranista bulunma niyetinin ve davranigi gerceklestirme olasiliklari
daha ylksektir. Niyet ve davramig arasindaki baglanti, gergeklestirmek istedikleri
davranislarda bulunmak i¢in insanlarin egilimli olduklarint yansitmaktadir (Carr ve

Sequeira, 2007).

Planli davranig teorisine gore bireyin niyeti kavramsal olarak bagimsiz {i¢ Ongoriicii
tarafindan belirlenmektedir: tutumlar, 6znel normlar ve belirli bir davramisa karsi
algilanan davranigsal kontrol. Kombinasyon halinde, belirli bir kisiye yonelik tutum,
0znel normlar ve davranigsal kontrol davranigsal bir niyetin kurulmasina yol agar (Ajzen,
2002). Fishbein ve Ajzen (1975)’e gore tutum kavrami “tutarh bir sekilde olumlu ya da

nesneye gore olumsuz bir tavir” olarak adlandirilmaktadir.

Oznel normlar, kisisel olarak algilanan sosyal aglar anlamma gelen normatif inanglarm
bir biitiiniidiir. Ajzen'in (2002), belirttigi gibi, kisinin belirli bir davranisa iliskin algilari
baski gruplarindan etkilenebilir. Boylece, 6znel normlarin bir insanda nasil bir rol

oynadig1 anlamaya ¢alisilmalidir.

Bireyin niyetini etkileyen son yordayici, algilanan davranigsal kontroldur. Davranissal
kontrol, gerekgeli eylem teorisi ve planlanmis davranis teorisi arasindaki farki gosterir.
Algilanan davranigsal kontrol, algilanan kolaylik veya zorluk anlamina gelir. Planlanan
davranis teorisine gore, algilanan davranigsal kontrol ve davramigsal niyet dogrudan
davranigsal tahmin i¢in kullanilabilir. Planli davranig teorisinin genel bir kurali olarak;
sergilenen davranigla ilgili tutum ve 6znel norm ne kadar uygun ve dikkate alinan
davranis1 gerceklestirmek i¢in algilanan davranigsal kontrol ne kadar biiyiik olursa,

bireyin niyeti de o kadar guclu olur (Bansal ve Taylor, 2002).

5.2.1. Turistlerin Planh Davrams Teorisi Bakimindan Degerlendirilmesi

Chang ve Backman (2016), planlanan davranis teorisi eglence ile ilgili faaliyetler i¢in

dogrudan uygulanabilecegini belirtmistir. Caligmalarin ¢ogu planli davranig teorisinin
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tahminlerde kullanilabilecegini ve c¢esitli bos zaman aktivitelerine veya davranislara
kattlimini agiklamaktadir. Ornegin, Han, Lee ve Lee, (2011) planli davranis teorisini,
Kore’de bulunan Cinli turistlerin katilimini, ruh hallerini, tutumlarini ve 6znelliklerini,
beklentilerini ve niyetlerini arastrmistir. Turistlerin Kore'yi ziyaret etme niyeti, planl
davranis teorisinin genisletilmis modelinin turizm hedefi olarak Kore’yi se¢im siireci
Cinli turistlerin karar alma anlayisini gostermektedir. Bir diger aragtirma ise Han ve Kim
(2010) tarafindan yesil otel tiiketim niyetlerini Ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore tiiketici tutumlarmni, 6znel normlari
ve davranis kontroliinii yeniden ziyaret etme niyetlerini olumlu yonde etkiledigini ortaya
koymustur. Han (2015), gezginlerin c¢evre dostu niyetlerini yesil bir konaklama
baglaminda inceleyerek, tutumlarin, 6znel normlarin ve algilanan davranis kontroliiniin

gezginlerin davranigsal niyetini etkiledigini bulmustur.

Planlanan davranis teorisi ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu, turistlerin niyet ve seyahat
davraniglar1 hakkindaki anlayislarini gelistirmek i¢indir. Ayrica Huang ve Hsu (2009),
planlanan davranis teorisi’ne ek olarak gerekgeli eylem teorisi kullanilarak turistlerin
davranigsal niyetlerinin agiklanabilecegi ve kullanilan teorilerin gegerliligi sorgulanarak
test edilebileceginden bahsetmistir. 2008 yilinda Teksas’1 ziyaret eden turistler tizerinde
gerceklestirilen bir arastirmada ise, katilimcilarin Teksas hakkinda algiladiklar1 imaj,
Teksas'a seyahat etmelerinin onlindeki engeller ve Teksas'a yeniden gitme kararlari
acisindan gosterdikleri tepkKiler hakkinda veriler toplanmistir. Arastirmanin sonucunda
hedef goriintii ve 6znel normlarin davranigsal niyetleri olumlu etkiledigini, kisitlamalarn
(kisilerarasi, kisileraras1 ve yapisal) davranigssal niyetleri olumsuz etkiledigini

gostermistir.

5.3. Yeniden Ziyaret Etme Niyet ve Tutumlar

Tutum, bireyin diinya adina bazi sembolleri, nesneleri veya yonleri olumlu veya olumsuz
bir sekilde degerlendirmeye yatkmhgidir. Tutum, insanlarin bir¢ok farkl kiiltiir alaninda
belirli kosullar altinda nasil davrandiklarinin giivenilir bir gdstergesidir (Fan vd., 2020).
Davranissal niyet bir kisinin belirli bir davranista bulunma olasiliginin bir 6l¢iisii olarak
tanimlanabilir (Ramayah vd., 2020). Dixit ve Badgaiyan (2016) tutum ve davranis
arasindaki niyetin aracit roliiniin, niyet olusturma derecesine bagli oldugunu

savunmuglardir. Niyet, iyi bi¢imlendirildiginde tutumun davranis lizerindeki etkisine
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aract olarak etki ederken, niyet zayif bi¢cimlendirildiginde tutumun davranis {izerinde

direk etkisi oldugunu bulmuslardir.

Davranigsal niyet ve tutum durumlarina etki eden birgcok faktor bulunmaktadir. Bu
faktorlerle ilgili en ¢ok arastrmaya konu olan iki kavram ise, kultirel mesafe ve
benzerliktir. Bazi arastrmacilar, kiltiirel mesafe ve benzerliklerin gidilecek yerlere
ziyaret etme niyetlerini etkiledigini 6ne siirmiislerdir. Ornegin, Ma, Wang ve Hao (2012),
kiiltiirel benzerligin, miisterinin uzak bir destinasyondan egzotik {iriin ve hizmet satin
alma istekliligi tizerinde 6nemli bir olumlu etki yaptigini ileri stirmiistiir. Bu olgu turizm
baglaminda genellestirilebilir. Diger bir 6rnege gore, Leung vd. (2013) fiziksel ve
kiiltiire] mesafenin turist memnuniyeti lizerindeki etkilerini 6lgmek amaciyla, Hong
Kong'daki yerel bazli havayollari, toplu tasima hizmetleri ve devlet hizmetleri arasindaki
bireysel hizmet kalitesi arasindaki iliskileri incelemislerdir. Arastirma sonucunda,
kiltirel mesafenin toplu tasima, eglence ve kiiltiir hizmetlerindeki genel hizmet
memnuniyet diizeyini olumsuz etkiledigini ve turist memnuniyeti ile negatif bir iligki

sergiledigini buldular.

Musteri degeri, hizmet sonuglar1 ve miisteri tatmin diizeyi konularinda ¢ok sayida ¢alisma
yapilmis 0lmasina ragmen, misteri degeri ve tatmin duizeyi iliskisi ile satin alma sonrasi
egilimler tizerinde bu iki kavramin etkisini birlikte inceleyen ¢alismalarin sayisi1 oldukga
azdir (Eggert & Ulaga, 2002; Wang vd., 2004; Lin, Sher ve Shih, 2005). Algilanan deger
ile satin alma sonrasi niyet arasindaki iligkilerin tartisilmasinda, bir¢ok bilim insani
algilanan degerin yeniden satin alma niyeti ve agizdan agiza dogrudan etkileri oldugunu
diistinmektedirler (Eggert ve Ulaga, 2002; Wang vd., 2004; Lin, Sher ve Shih, 2005; Liu
ve Lee, 2016). Cronin, Brady ve Hult (2000), sektorler arasi bir arastirmada algilanan

degerin satin alma sonrasi katilim izerinde olumlu etkileri oldugunu kesfetmislerdir.

Literatirdeki galigmalar incelendiginde bu konuda cizilen gergeveyi birkag farkli model
etrafinda toplamak mimkindir. Calismalarda en yaygm olarak goriilen model,
musterinin algiladigi degerin, yeniden ayni iiriin ve hizmeti satin alma, farkl alternatiflere
yonelme ve baskalarina tavsiye etme gibi satin alma sonras1 tutumlar1 tizerinde dogrudan
etkili oldugunu ileri siren modeldir (Uzkurt, 2015; Sanchez-Fernandez ve Iniesta-
Bonillo, 2007; Cronin, 2016). Yani musterinin algiladigi degerin yiiksek olmasi, tekrar
ayni Urin ve hizmeti sati alma ve baskalarma tavsiye etmesi tizerinde olumlu bir etkiye

sahip iken diger alternatiflere yonelme tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.
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5.4. Medikal Turistlerin Yeniden Hizmet Alma Niyetlerini Etkileyen Faktorler

Bos zaman etkinliklerine katilmak turizm tecriibelerinin temel boyutlarindan birini
olusturmaktadir. Bu etkinliklerden tecriibe edinmis olan turistler birgok yeri yeniden
ziyaret etmek istemektedir. Turistlerin tercihlerini etkileyen bir diger sebep ise kavramsal
olarak bos zaman etkinlikleriyle iligkili olan rekreasyon kavramidir. Bu kavram da
turistlerin yeniden ziyaret etme niyetleri arasinda bulunan temel boyutlardan biridir (Hall
ve Page, 2014).

Mevcut literatlirde, turistlerin niyetlerinin ziyaret etmek veya tekrar ziyaret etmek ile
iligkili oldugunu godsteren 6n ziyaret degiskenleri sunlardir; hedef imaj (Li vd., 2010;
Gurung ve Goswami, 2017; Lee ve Fernando, 2015; Kaplanidou, 2006), motivasyon (Li
vd., 2010; Huang ve Hsu, 2009; Lee ve Fernando, 2015) ve bilgi kaynagidir (Chen, Shang
ve Li, 2014). Bu galismalar degiskenler agisindan turistlerin yeniden ziyaret etme
niyetinin dnemli gostergeleridir. Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar ziyaret sirasindaki
degiskenler ile turistlerin yeniden ziyaret etme niyeti arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Ornek olarak, Weed (2005) spor turizmine ilgi duyan
kisilerin spor etkinliklerine katilmas1 durumunda, daha dnce elde etttikleri gibi yine ayni
deneyimleri elde edebileceklerini belirtmistirler.

Bu bilgiler 1s1¢inda medikal turistlerin yeniden hizmet alma niyetleri incelendiginde,
ge¢mis deneyimleri, sunulan hizmet maliyetinin diisiik olmasi1 ve hizmetlerin gesitliligi
rekabet avantaji gibi faktorler turistler Uzerinde biiyiik etki yaratacaktir. Ozellikle
turistler, hizmet aldiklar1 saglik kuruluslarini yeniden tercih etme niyetleri bakimindan
degerlendirildiginde, memnuniyet ve algiladiklar1 deger diizeyleri buyik rol
oynayacaktir. Ornegin, aldiklar1 hizmet sonrasinda memnuniyet diizeyleri diisiik olan
yabanc1 hastalar yeniden saglik hizmeti alma ihtiyac1 duyduklarinda alternatifler aramaya
baslayacaklar ve kendi beklentilerine uygun bir secenekler bulduklarinda ise tercihlerini
bu saglik kuruluslarindan yana kullanacaklardir. Fakat bir diger agidan bakildiginda ise,
sunulan hizmet kalitesinin fazla olmasi ve sonucunda hastalarin algiladiklar1 deger
seviyesinin yiksek ¢ikmasi nedeniyle, kuruluslardan memnun bir sekilde taburcu olan
hasta sayis1 artacak ve bu hastalarin tekrar ziyaret etme tercihlerine olumlu olarak
yansiyacaktir (Parasuraman, 2004). Farkli yapilan medikal turizm ¢alismalarinda bu
konulara 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir.
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BOLUM 6: ARASTIRMA GEREC VE YONTEMI

6.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Istanbul’da faaliyet gosteren iki dzel hastaneden hizmet alan
yabanci hastalar olusturmaktadir. 2019 yili Subat ve Mart aylarma ait verilere gore
Istanbul ilinde ¢alisma yapilmis olan zel hastanenin birincisinden 1581, ikincisinden ise
1048 yabanci uyruklu hastalar hizmet almistir. Arastirmanin katilimeilari Irak, Almanya,
Libya, Bulgaristan, Katar, Yunanistan ve iran gibi tlkelerden Tiirkiye’ye hizmet almak

amaciyla gelen hastalardan olusmaktadir.

Calisma 10 Subat- 27 Mart 2020 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan iki 6zel
hastaneden hizmet alan yabanc1 hastalara Tiirkce, Ingilizce ve Arapga dillerinden olusan
anketler uygulanarak gergeklestirilmistir. Calismada basit rastgele ornekleme yontemi
kullanilmis olup; 6rneklem biiyiikliigiinii ortaya ¢ikarmak amaciyla asagidaki formiilden

yararlanilmistir (Karagéz, 2014:152; Bal, 2001:113-114; Guredin, 1987).

N*px*q* yA
n= 1
[(N—1) =t2] + (p * q * Z?)
B 2629 % 0,5 % 0,5 * 1,962
"= 1(2629 — 1) + 0,052 + (0,5 * 0,5 * 1,962)
_ 2248916 335,293158398 = 335
"="75304 O =

Formiile gbre en az ulasilmasi gereken yabanci hasta sayisi 335 olarak bulunmustur.

Formiile gére minimum ulasilmas1 gereken yabanci hasta sayis1 335°dir. Ancak anket
uygulamasi Covid-19 pandemi siirecine denk gelmesi sebebiyle ¢aligmada toplam 248
goniillii katilimciya ulagilabilmistir. Uygulanan anketler igerisinden gegersiz 16 anketin

cikarilmastyla birlikte toplam 232 kullanilabilir anket sayisina ulagilmistir. Caligma adina

! Formiilde;

N = Evren

n = Orneklem sayis1

p = Evren iginde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme siklig1 (0,50 alinmustir)

q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin gorilmeme sikligt (1-p)

Z = Guven dlizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95 i¢in 1,96)
t = GOz yumulabilir yanilgi (0,05 alinmustir)
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alan arastrmas1 gerceklestirilmeden once Sakarya Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan ¢alismanin etik kurallara uygunluguna dair etik kurul izni alimmistir (Ek-
2). Ayrica arastirma yapilan hastanelerde anket ¢caligmasi gergeklestirilmeden once, ilgili
hastanelerin idari birimleri ile goriisiilmiis ve arastirmada hastane isimlerinin gegcmemesi
sartiyla anket uygulamasmin uygunlugu idari birimler tarafindan s0zlii olarak

bildirilmistir.
6.2. Olcme Araclan

Aragtirmada, veri toplama araci olarak Sosyo-demografik Bilgi Formu, Hasta
Memnuniyeti Olgegi, Algilanan Deger Olgegi ve Yeniden Hizmet Alma Niyeti Olgegi
kullanilmistir. Olgeklerle ilgili ayrintili bilgi asagida verilmistir:

a) Sosyo-demografik Bilgi Formu: Katilimcilari cinsiyet, medeni durum, yas,
meslek, daha 6nce tibbi tedavi almak i¢in yurtdisina seyahat etme durumu ve
siklig1, hangi lilkeden gelindigi, tibbi tedavi disinda diger gelme amaci, gelmeden
once baska tlkeler ile kiyaslama durumu, tercih sebebi, hastane hakkinda bilgi
kaynag1 ve refakatci sayisina iligkin sorular1 igermektedir.

b) Algilanan Deger Olcegi: Algilanan deger 6l¢egi Sanchez ve digerleri (2006)’nin
turizm sektoriine; Moliner (2006) ile Cengiz ve Kirkbir (2007)’in saglik sektoriine
yonelik calismalarmnda kullandiklar1 lcekler temel almarak Ozelogullar: (2009)
tarafindan  gelistirilmistir. Olgcegin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri
Ozelogullar1 (2009) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek toplam 31 ifade ve yedi
alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar, Kurulusun Islevsel Degeri (1-5.
ifadeler), Ilgili Kisinin Profesyonelliginin islevsel Degeri (6-11. ifadeler), Hizmet
Kalitesinin Islevsel Degeri (12-19. ifadeler), Parasal Maliyetlerin Islevsel Degeri
(20-22. ifadeler), Parasal Olmayan Maliyetlerin Islevsel Degeri (23 ve 24.
ifadeler), Duygusal Deger (25-28. ifadeler) ve Sosyal Deger (29-31. ifadeler)
boyutlarmdan olusmaktadir. Olgekten alinan ortalama puan yiikseldikce deger
algis1 artmaktadir.

Orijinal ¢aligmada 6lgegin tamammim Cronbach Alpha degeri hesaplanmamistir.
Alt boyutlarin Cronbach Alpha degeleri kurulusun islevsel degeri i¢in 0,8314;
[lgili kisinin profesyonelliginin islevsel degeri i¢in 0,9155; hizmet kalitesinin

islevsel degeri i¢cin 0,9117; parasal maliyetlerin islevsel degeri i¢cin 0,8961;
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parasal olmayan maliyetlerin iglevsel degeri i¢cin 0,7706; duygusal deger icin
0,8968 ve sosyal deger i¢in 0,8348 bulunmustur.

¢) Hasta Memnuniyeti Olcegi: Hasta memnuniyeti 6lgegi ilk olarak Chang, Tseng
ve Woodside (2012) tarafindan olusturulmus olup daha sonra Wu, Li ve Li (2016)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Unal ve digerleri (2018)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek toplamda 4 sorudan olusmaktadir. Olgekten
alinan ortalama puanlar arttikca hasta memnuniyeti artmaktadir. Turkce
uyarlamasinda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,901 bulunmustur.

d) Yeniden Hizmet Alma Niyeti Olcegi: Olgek, Caghyan (2017) tarafindan
SERVQUAL olgegini Parasuraman, Zeithaml ve Bery (1988) temel alarak
olusturulmustur. Olgek 5 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgekten alman

ortalama puanlar yiikseldik¢e yeniden hizmet alma niyeti artmaktadir.

Olgekler besli Likert yaptya uygun olarak (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum

(3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum seklinde diizenlenmistir.

6.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirmada genel tarama modellerinden iligkisel tarama modeli ve aract degisken

modeli kullanilmistir.

Bunyesinde bir¢ok birim bulunan bir evren ile ilgili genellenebilir nitelikte bulgular elde
etmek maksadiyla, evrenin tiimii ya da bu evrenden segilen bir parca ile yapilan tarama
calismalar1 genel tarama modelleri olarak adlandirilmaktadir. Tarama modelleri ile
diizenlenen arastirmalar, ge¢miste ya da su andaki bir durumu oldugu gibi miidahale
etmeksizin ve degistirmeksizin betimlemeyi amag edinen arastirmalardir. Iligkisel tarama
modeli, birden fazla degisken arasindaki iligskinin degisimini ve bu degisimin diizeyinin

bir arastirma modelidir (Karasar, 2010: 79-81).

Algilanan degerin yeniden hizmet almaya etkisinde memnuniyetin aract roliiniin
incelenmesi igin Baron ve Kenny (1986)’nin araci degisken modeli kullanilmigtir. Bir

degiskenin arac1 degisken olabilmesi i¢in;
(a) bagimsiz degiskenin araci degigskeni anlamli diizeyde yordamasi,

(b) bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni anlamli diizeyde yordamasi,
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Bu kosullar saglandiktan sonra ara degisken modele eklenerek analiz edilir. Bu analiz
sonucunda araci degisken, bagimsiz degiskenin bagimli degiskene yonelik yordayici
etkisini tamamen yitirmesi durumunda tam araci degisken olarak tanimlanir. Bagimsiz
degiskenin bagimli degiskene yonelik yordayici etkisinde belirli bir oranda diisiis
meydana gelmesi durumunda ise kismi araci degisken olarak tanimlanir. Aracilik analizi

yapilirken arastirmada Preacher ve Hayes’in bootstrap modeli kullanilmigtir.

> Endirekt Etki
Fark

+«— jliski
Hasta Memnuniyeti
— Direkt Etki y

Algilanan Deger ~_ | Yeniden Hizmet

Hs Alma Niyeti

vy

H:

Sekil 4: Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri
Yukarida Sekil 4’teki arastirma modelini test etmek amaciyla asagida verilen hipotezler

gelistirilmistir:

Hi: Algilanan deger, hasta memnuniyeti ve yeniden hizmet alma niyeti arasinda anlamh

iliski vardir.

Hz: Algilanan deger, hasta memnuniyetini istatistiksel olarak anlamli diizeyde

etkilemektedir.

Hs: Algilanan deger, yeniden hizmet alma niyetini istatistiksel olarak anlamli diizeyde

etkilemektedir.

Hs4: Hasta memnuniyeti, yeniden hizmet alma niyetini istatistiksel olarak anlaml diizeyde

etkilemektedir.
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Hs: Algilanan degerin yeniden hizmet alma niyetine etkisinde hasta memnuniyetinin araci

rolil vardur.

He: Algilanan deger katilimeilarin sosyo demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.

H7: Hasta memnuniyeti, katilimcilarin sosyo demografik ¢zelliklerine gdre istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik géstermektedir.

Hg: Yeniden hizmet alma niyeti katilimcilarin sosyo demografik ozelliklerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

6.4. Verilerin Analizinde Kullanilan Yoéntemler

Betimsel verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Arastirma verilerinin normalligi incelenirken carpiklik ve basiklik
degerleri kullanilmistir. Analizler sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilerek
verilerin analizinde parametrik testlerin kullanilmasi gerektigine karar verilmistir.
Verilerin analizinde ANOVA, bagimsiz gruplar t-testi, Pearson Korelasyon Analizi ve
Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirilmistir. Algilanan degerin yeniden hizmet almaya etkisinde memnuniyetin
araci roliiniin incelenmesi i¢in Process Macro Model 4 kullanilmistir. Veriler %95 giiven

araliginda analiz edilmistir.

6.5. Gegerlilik ve Guvenilirlik Analizi

Glivenilirlik, test ya da 6lgek igerisinde Olgiilmek istenen kismin tutarli bir sekilde
Olciilmesi seklinde ifade edilmektedir. Giivenilir 6l¢iim araci benzer kosullarda yeniden
uygulandigi takdirde tekrar benzer sonuglar1 vermesi gerekmektedir (Coskun vd., 2015:
124). Giivenirlilik diger bir ifadeyle dl¢ekte bulunan ifadelerin kendi aralarinda dengeli
olup olmadigint ve kullaniliyor olan veri toplama araclarinin ilgili problemi hangi

diizeyde yansittigini gosteren bir durumdur (Kalayci, 2014: 403).

Calismada kullanilan “Algilanan deger olgegi”, ” Hasta memnuniyeti Olcegi” ve
“Yeniden hizmet alma niyeti dl¢cegi nin ilk olarak giivenilirlik analizleri yapilmis olup,
aragtirma verilerinin giivenilirligini 6lgmek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisi

kullanilmistir. Cronbach’s Alpha Katsayis1 “0 ve 17 arasinda deger almakta olup, alinan
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deger 1’e yaklastiginda 6lgegin giivenilirligi artis gostermektedir. Buna bagli olarak; 0,00
< a <0,40 olgcek giivenilir degildir. 0,40 < o <0,60 arasinda dlgegin gilivenirligi diisiik
seviyede, 0,60 < a <0,80 arasinda bulundugunda 6lgek oldukea giivenilir, 0,80 < o <1,00
arasinda bulundugunda ise yiiksek diizeyde giivenilir kabul edilmektedir (Kalayci, 2014:
405). Calisma igerisinde kullanilan 6lgeklerin detaylar1 Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da
gorildiigi gibi sirasiyla, Algilanan deger 6lgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,935, Hasta
memnuniyeti 6lceginin Cronbach’s Alpha degeri 0,861 ve Yeniden hizmet alma niyeti
dlceginin Cronbach’s Alpha degeri 0,839 olarak bulunmustur. Ilgili bulgular lgeklerin
orijinal sonuglariyla benzerlik géstermekte olup, bu bulguya gore ¢alismada kullanilan

Olgekler glvenilir ve ¢calisma yapmak igin yeterli sartlara sahiptir.

Olgeklerin tiimiiniin giivenilirligi ortaya ¢ikarildiktan sonra ¢alisma icerisinde kullanilan
ii¢ 6lcegin de gecerlilik analizleri yapilmustir. Olgeklerin yap1 gegerliligini ortaya koymak

amaciyla kesfedici faktor analizi kullanilmastir.

Olgek maddeleri ile faktorler arasindaki iliski ise “faktdr yiikii degeri” olarak bilinen bir
katsayr aracilifiyla belirlenmektedir. Bir deg§iskenin herhangi bir faktér grubunda
bulunabilmesi i¢in tagimasi gerekli olan minimum faktor yiikii degerinin bulunmasi

gereklidir. Faktor ylikii degerleri ile 6rneklem biiyiikliigii kendi aralarinda iliskili olup;
- 0,30 faktor yiikii i¢in minumum 350 kisilik,

- 0,40 faktor yiikii i¢in minumum 200 kisilik,

- 0,50 faktor yiikii i¢in minumum 120 kisilik,

- 0,60 faktor yiikii icin minumum 85 kisilik,

- 0,70 faktor yiikii minumum 60 kisilik 6rneklem biiyiikliigli gerekli olmaktadir (Sencan,
2005). Arastirmada kullanilan 3 6lgegin faktor yiiklerine bakildiginda faktor analizi igin

uygun oldugu sdylenebilir.

Aragtirma kapsaminda oncelikle Algilanan deger 6l¢egi faktor analizine tabi tutulmustur
(Tablo 4). Algilanan deger 6lgegi adina Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi
test sonucu, 0,882 bulunmustur. KMO 1’¢ yaklastiginda ¢alismada kullanilan 6rneklemin
biiyiikliigii miikkemmele ulagmakta olup, 0,80 — 0,90 arasi iyi ve 0,90 tizeri ise mukemmel
olarak kabul edilmektedir (Karag6z, 2014: 651). Bu sonuca istinaden galismanin

orneklem biyiikliginiin iyi oldugu sodylenebilir. Veri setinin faktor analizine
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uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan Bartlett test sonucu da Algilanan deger
Olgegi icin anlamlidir (p<0,05). Bu sonuglar, veri setinin faktor analizi i¢in uygun

oldugunu gostermektedir.

Algilanan deger Olcegine iligkin yapilan faktor analizi neticesinde, Algilanan degeri
aciklamaya yonelik olarak orijinali ve Tiirkge uyarlamasina uygun olarak 7 boyut
bulunmustur. Bu boyutlardan olusan 6l¢egin agiklanan toplam varyans % 69,573’dir. Bu

bakimdan da 6l¢egin kullanilabilmesi i¢in gerekli kosullara sahip oldugu sdylenebilir.

Algilanan deger Olgeginin faktdr analizinde toplam varyans i¢inde agiklayiciliglr en
yiksek faktor, Hizmet kalitesinin islevsel degeridir. Bu faktor, toplam varyansin
%17,220’sini agiklamakta olup; faktor altinda yer alan 8 ifadede genel olarak saglik
hizmet sunucularinin kaliteli hizmet sunumu bakimindan fonksiyonel ve duygusal
Onemini ortaya koymaktadir. Boyutu olusturan ifadelerin faktor yiikleri 0,689-0,797
arasinda degismektedir. Boyutun temel degiskenini 0,749-0,797 arasinda faktor yiikii
alan 4 degisken olusturmaktadir. Bu degiskenlerden ilk ikisini “Odedigim para makul
diizeydedir.” (0,797), “Ilgili doktora ulasmak ve onlarla iletisim kurmak kolaydir.”
(0,789) ifadeleri olugsmaktadir.

Algilanan deger 6lgeginin ikinci faktoriinii toplam varyansin %12,466’°smn1 agiklayan
ilgili kiginin profesyonelliginin islevsel degeri faktorii olusturmaktadir. Orijinaline uygun
olarak 6 ifadeden olusan faktorde; faktor adindan da anlasilacagi gibi, saglik kurulusunda
calisanlarin hizmet sunumu bakimindan ne derece yeterli olduguna iliskin ifadeler yer
almaktadir. Boyutun temel degiskenini 0,788-0,738 arasinda faktor yiikii alan 4 degisken
olusturmaktadir. Faktorii olusturan temel degiskenler, “Calisanlarin verdigi tavsiyeler
degerli” (0,788) ve “Calisanlar isleriyle ilgili gilincel bilgiye sahipler” (0,770)
degiskenleridir.

Algilanan deger Olgeginin {giincii faktorii Kurulusun islevsel degeridir. Tiirkge
uyarlamasina uygun olarak 5 ifade altinda toplanan faktor, toplam agiklanan varyansa
%8,940 katki saglamaktadwr. Bu faktor altinda saghk kuruluglarmin hizmet alan
hastalarma sagladigi imkanlar (Donanim, konum, c¢alisanlarin profesyonelligi vb.)
bakimindan ne derece yeterli olduguna iligkin ifadeler yer almaktadir. Bu faktoriin ana

degiskenlerini en yiiksek faktor yiikiine sahip olan “Hastanenin bulundugu yer uygun
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(merkezi konumda, kolay bulunabilen ve ulasimi kolay)” (0,724) ve “Hastane modern,

ferah ve temiz” (0,715) degiskenleri olusturmaktadir.

Algilanan Deger Olgeginin dordiincii faktorii agiklanan toplam varyansm %8,891°lik
kismmi aciklayan Parasal Maliyetlerin Islevsel Degeridir. lgili faktor tiirkce
uyarlamasina uygun olarak 5 ifade altinda toplanmistir. Bu faktor altinda saglik hizmeti
sunulan hastalarin aldiklar1 hizmetin niteligine bagli olarak 6dedikleri iicretin ve hastane
bekleme siirelerinin uygun diizeyde olup olmadigina iliskin ifadeler yer almaktadir. Bu
faktoriin ana degiskenlerini en yiiksek faktor yiikiine sahip olan “Aldigim hizmet
ekonomiktir” (0,868) ve “Randevu aldigim tarihte hastaneye geldigimde muayene

olabilmek i¢in doktoru ¢ok beklemem gerekmedi” (0,861) degiskenleri olusturmaktadir.

Algilanan Deger Olgeginin besinci faktorii Duygusal Degerdir. Tiirkge uyarlamasina
uygun olarak 4 ifade altinda toplanan faktor, toplam aciklanan varyansa %S8,747 katki
saglamaktadir. Bu faktor altinda hastane ve saglik calisanlarinin saglik kuruluslarmi
tercth eden hastalarin  hislerini  ve duygusal durumlarmi hangi diizeyde
etkileyebildiklerine iliskin ifadeler bulunmaktadir. Bu faktoriin ana degiskenlerini en
yiiksek faktor yiikiine sahip olan “Tanidigim birgok insan bu hastaneye geliyor” (0,720)
ve “Aldigim hizmetlerle ilgili olarak kendimi iyi hissediyorum” (0,708) degiskenleri

olusturmaktadir.

Algilanan Deger Olgeginin altinci faktdriinii toplam varyansm %7,404’iinii aciklayan
Ilgili Sosyal Deger faktorii olusturmaktadir. Orijinaline uygun olarak 3 ifadeden olusan
faktorde; faktor adindan da anlasilacagi gibi, saglik kurulusunun sosyal ¢evre tarafindan
kabul goren prestij ve statii diizeyi ile saglik hizmeti alan bireylerin tizerinde biraktigi
sosyal etkilere iliskin ifadeler bulunmaktadir. Boyutun temel degiskenini 0,814-0,700
arasinda faktor yiikii alan 3 degisken olusturmaktadir. Faktorii olusturan temel
degiskenler, “Hastaneden aldigim hizmetlerin tamamindan tatmin oldum” (0,814) ve
“Hizmet aldiktan sonra, bu hastaneyi se¢menin dogru karar olduguna inaniyorum”

(0,770) degiskenleridir.

Algilanan Deger Olgeginin son faktorii olan Parasal Olmayan Maliyetlerin Islevsel
Degeridir. Tiirk¢e uyarlamasma uygun olarak 2 ifade altinda toplanan faktor, toplam
aciklanan varyansa %35,904 katki saglamaktadir. Bu faktor altinda hizmet alan hastalarin

hizmeti almak i¢in parayla dlclilemeyen davranig ve tutum gibi degerleri agiklamaya
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iliskin ifadeler bulunmaktadir. Bu faktoriin ana degiskenlerini en yiiksek faktor yikine

sahip olan “Caliganlarin bana karsi tavri olumlu” (0,706) ve “Kendimi rahat

hissediyorum” (0,695) degiskenleri olusturmaktadir.

Tablo 4: Algilanan Deger Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuclan

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,882
Approx. Chi-Square 4654,400
Bartlett's Test of Sphericity df 465
Sig. 0,000
Agiklanan Toplam Varyans 69,573 Cronbach Alpha 0,935

Faktorler/ifadeler

Faktor Aciklanan Cronbach
Yuki Varyans Alpha

Hizmet Kalitesinin Islevsel Degeri (Ozdeger=5,338)

17,220 0,929

HKID18 0,797
HKID16 0,789
HKID17 0,750
HKID19 0,749
HKID15 0,739
HKID14 0,732
HKID12 0,715
HKID13 0,689
flgili Kisinin Profesyonelliginin Islevsel Degeri (Ozdeger=3,864) 12,466 0,875
IKPID9 0,788
IKPID8 0,770
IKPID10 0,759
IKPID7 0,738
IKPID6 0,625
IKPID11 0,623
Kurulusun Islevsel Degeri (Ozdeger=2,772) 8,940 0,781;
KiD3 0,724
KiD2 0,715
KiD4 0,678
KiD5 0,587
KiD1 0,501
Parasal Maliyetlerin islevsel Degeri (Ozdeger=2,756) 8,891 0,921
PMID20 0,868
PMID22 0,861
PMID21 0,858
Duygusal Deger (Ozdeger=2,712) 8,747 0,800
DD27 0,720
DD26 0,708
DD28 0,633
DD25 0,602
Sosyal Deger (Ozdeger=2,295) 7,404 0,809
SD30 0,814
SD31 0,770
SD29 0,700
Parasal Olmayan Maliyetlerin Islevsel Degeri (Ozdeger=1,830) 5,904 0,866
POMID24 0,706
POMID23 0,695
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Tablo 5’te caligmada kullanilan ikinci 6l¢egin gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglari
goriilmektedir. Hasta Memnuniyeti Olgegi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem
yeterliligi test sonucu 0,799 bulunmustur. Bu sonuca gore calismanin Orneklem
blyikliglinin uygun oldugu sdylenebilir. Veri setinin faktor analizine uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla kullanilan Bartlett test sonucu da Hasta Memnuniyeti Olgegi

icin anlamlidir (p<0,05). Buna gore, veri seti faktor analizi i¢in uygundur.

Hasta Memnuniyeti Olcegine iliskin yapilan faktdr analizi neticesinde, Hasta
memnuniyetini agiklamaya yonelik olarak orijinaline uygun olarak tek boyut
bulunmustur. ilgili boyuttan olusan dlcegin aciklanan toplam varyansi1 %70,608°dir. Bu

bakimdan da 6l¢egin kullanilabilmesi i¢in gerekli kosullara sahip oldugu sdylenebilir.

Hasta Memnuniyeti Olgeginin faktér analizinde, toplam varyans %70,608’ini
aciklamakta olup faktor altinda yer alan 4 ifadede genel olarak saglik hizmeti alan
hastalarin memnuniyet diizeyleri ortaya konulmaya c¢alisilmaktadir. Boyutu olusturan
ifadelerin faktor yikleri 0,876-0,795 arasinda degismektedir. Boyutun en giiglii
degiskenini ise 0,876 faktor ylikiini alan “Hastanenin sagladigi tiim hizmetlerden ¢ok

memnunum’ ifadesidir.

Tablo 5: Hasta Memnuniyeti Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Sonuclar
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,799
Approx. Chi-Square 426,842
Bartlett's Test of Sphericity df 6,000
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans 70,608 Ozdeger 2,824
ifadeler Faktor Y Uk Cronbach Alpha
Memnuniyet34 0,876 0,861
Memnuniyet35 0,854
Memnuniyet36 0,835
Memnuniyet33 0,795

Aragtirma kapsaminda faktor analizine tabi tutulan son 6lgek Yeniden hizmet alma niyeti
Olgegidir (Tablo 6). Yeniden hizmet alma niyeti 6lgegi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterliligi test sonucu, 0,749 bulunmustur. Olgegin Bartlett test sonucu
anlamlidir (p<0,05). Agiklanan toplam varyans %61,387’dir. Bu bakimdan da dlcegin

kullanilabilmesi i¢in gerekli kosullara sahip oldugu soylenebilir.
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Yeniden hizmet alma niyeti 6l¢eginde genel olarak saglik hizmeti almis olan hastalarin
yeniden hizmet alma diizeyleri iizerinde durulmaktadir. Olgegi olusturan 5 ifadenin faktor
yilkleri 0,843-0,709 arasindadir. Olcegin temel degiskenlerini 0,843 ile “Hastanenin
hizmetlerinden yararlanmaya istekliyim” ve 0,817 ile “Hastanenin sundugu hizmetlerden

tatmin dlzeyim yiksektir” olusturmaktadir.

Tablo 6: Yeniden Hizmet Alma Niyeti Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Sonuclan
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,749
Approx. Chi- 518 157
o Square
Bartlett's Test of Sphericity df 10,000
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans 61,387 Ozdeger 3,069
ifadeler Faktor Yk Cronbach Alpha
YHAN39 0,843 0,839
YHAN40 0,817
YHAN38 0,788
YHAN37 0,753
YHAN41 0,709
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BOLUM 7: BULGULAR

Bu bolimde katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, calismadan elde edilen
tanimlayici bulgular, korelasyon ve regresyon analizi sonucu elde edilen bulgular ve fark

analizi bulgular1 yer almaktadir.

7.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Cahsmanin Genel Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, medeni durum, yas ve meslek grubu
gibi degiskenlere iliskin sayisal ve oransal dagilimlara yer verilmistir. Tablo 7’de
katilimeilarin demografik o6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir. Arastirmada, 105
erkek (%45,26) ve 127 kadin (%54,74) katilimc1 bulunmaktadir. 144 (%62,07) katilimc1
evli, 88 (%37,93) katilime1 bekardir. Katilimeilarin yaslari ise 24 yas ve alt1 56 (%24,14),
25-34 yas aras1 61 (%26,29), 35-44 yas aras1 53 (%22,84) ve 45 yas tstii 62 (%26,72)
olarak dagilim gostermistir. Bu tez kapsaminda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
kadinlardan olustugunu soylemek miimkiindiir. Ayrica katilimcilarin medeni durum
bakimindan degerlendirildiginde ise, biiyiikk bir kismmin evli bireylerden olustugu
goriilmektedir. Katilimcilarin meslek gruplarina gore 48’1 (%20,69) o6grenci, 32°si
(%13,79) serbest meslek sahibi ve terciman, 21’1 (%9,05) emekli, 30’u (%12,93) is
adamu, isletmeci ile ticaret erbabi olarak ¢alismaktadir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu

ogrencilerden olugsmaktadir.

Tablo 7: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori n %

Cinsiyet Erkek 105 45,26
Kadm 127 54,74

. Evli 144 62,07
Medeni Durum Bekar 88 37,93
<24 56 24,14

Yas 25-34 61 26,29
35-44 53 22,84

>45 62 26,72

Akademisyen / Ogretmen 20 8,62

Memur / Bankaci / Saglik Personeli 23 9,92

Mihendis 15 6,47

Calismayan / Ev Hanim1 16 6,90

Meslek Gruplart Emekli 21 9,05
Esnaf / Isci 27 11,64

Is Adam / Isletmeci / Ticaret Erbab1 30 12,93

Ogrenci 48 20,69

Serbest Meslek / Tercliman 32 13,79
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7.2. Arastirmadan Elde Edilen Tanimlayic1 Bulgular

Bu baslik altinda Tiirkiye’den saglik hizmeti alan katilimeilarin yurt digi ziyaret
aliskanliklarina iliskin bulgular, mense iilkeleri, salikk hizmeti alirken iilkeler arasinda
nasil tercih yaptiklar1 ve bu tercihlerde Tiirkiye’yi 6ne ¢ikaran 6zellikler ve Tirkiye’yi
tercih etmelerinde rol oynayan veri kaynaklarina iligkin bulgular sunulmaktadir. Ayrica

Olgeklere iligkin tanimlayici istatistiklere de bu baslik altinda ulagilabilmektedir.

7.2.1. Olgeklere Tliskin Tanmimlayici Bulgular

Calismada kullanilan olgeklerin boyutlarma gore soru dagilimlart ve tanimlayict
istatistikler1 Tablo 8’de goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi, katilimeilarin algilanan
deger (1,83+0,447), memnuniyet (1,98+0,766) ve yeniden hizmet alma niyeti ortalama
degerleri (1,91+0,694) oldukca diisiik seviyelerdedir. Ayrica, algilanan deger 6lgeginin
alt boyutlar1 itibari ile bakildiginda en yiiksek katilimin parasal maliyetlerin islevsel
Degeri boyutuna (2,08+0,882); en diisiik katilimin ise kurulusun islevsel degeri boyutuna
(1,57+0,429) yapildig1 gorulmektedir.

Calismada verilerin normal dagilimima uygunlugunu belirlemek i¢in ¢arpiklik ve basiklik
(Skewness-Kurtosis) 6lgiilerinden yararlanilmistir. Tablo 8’de goriildiigii gibi ¢arpiklik
ve basiklik degerleri siras1 ile algilanan deger 6l¢egi igin 0,283 ve 0,205; hasta
memnuniyeti i¢in 0,428 ve -0,797 ve yeniden hizmet alma niyeti icin 0,559 ve -0,037
bulunmustur. Basiklik ve carpiklik degerlerinin +1,5 ve —1,5 araliginda bulunmasi,
verilerin normal dagildigini géstermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Hem algilanan
deger Olceginde hem de memnuniyet ile yeniden hizmet alma niyeti 6l¢eginde normallik
testi sonucunda (p<0,05 oldugundan ve normal dagilim gosterdigi i¢in) parametrik test
tekniklerine goére analiz yapilmistir. Calismadan elde edilen degerler bu duruma
uygundur.

Tablo 8: Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Betimleyici Istatistikler

Olgekler X S.S. Carpiklik  Basikhk
Algilanan Deger 1,83 0,447 0,283 0,205
Kurulusun Islevsel Degeri 1,57 0,429 0,496 -0,414
Ilgili Kisinin Profesyonelliginin Islevsel Degeri 1,78 0,585 0,570 -0,072
Hizmet Kalitesinin Islevsel Degeri 1,90 0,599 0,512 0,666
Parasal Maliyetlerin Islevsel Degeri 2,08 0,882 0,796 0,348
Parasal Olmayan Maliyetlerin Islevsel Degeri 1,86 0,779 0,531 -0,563
Duygusal Deger 1,82 0,653 0,500 -0,453
Sosyal Deger 1,92 0,706 0,254 -0,845
Memnuniyet 1,98 0,766 0,428 -0,797
Yeniden Hizmet Alma Niyeti 1,91 0,694 0,559 -0,037
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7.2.2. Tiirkiye’yi Ziyaret Eden Katihmcilarin Farkh Ozelliklerine Gére Bulgular

Tablo 9’da katilimcilarin tedavi i¢in yurt digina ¢ikma durumlari ve sikliklar1 verilmistir.
Katilimcilarm 79’u (%34,05) daha once de tedavi igin yurt disina ¢iktigmni, 153’0
(%65,95) ise tedavi igin yurt digina ilk kez ¢iktiklarmi belirtmistir. Tedavi igin yurt disina
cikanlarin 52°si (%65,82) 1 defa, 19°u (%24,05) 2 defa, 6’s1(%7,59) 3 defa ve 1 (%1,27)
katilime1 4 defa, 1 katilimc1 5 (%1,27) defa olarak dagilim gostermistir.

Bu bulguya gore katilimcilarin %65°1 ilk defa ve %24,05°1 ikinci defa yurt digindan saglik
hizmeti almigtir. Bu bulgular saglik turistlerinin yeniden hizmet almasi i¢in algilanan
deger ve memnuniyetin dnemini vurgulamasi bakimindan 6nemlidir. Zira eger hastalar
aldiklar1 hizmet i¢in katlandiklar1 maliyeti deger bulur ya da hizmetten memnun kalirsa

tekrar hizmet almak isteyeceklerdir.

Tablo 9: Katihmcilarin Tedavi I¢in Yurt Disina Cikma Durumlarn ve Sikliklar

Yurt Disina Cikma Durumu ve Sikhgi n %
Evet 79 34,05
Hayir 153 65,95
Toplam 232 100,00
Yurt disina ¢ikma sayisi n %

1 defa 52 65,82
2 defa ve Uzeri 27 34,18
Toplam 79 100,00

Tablo 10°da katilimcilarin tilkeleri verilmistir. En ¢ok hizmet alan bireylerin olusturdugu
ulkeler Irak (29), Libya (29), 21’1 (9,05) Almanya ve 21°i (%9,05) Bulgaristan, 17’si
(%7,33) Katar, 17’si (%7,33) Yunanistan, 15°i Iran, 13’ii Cezayir ve Fas ve 12’si
Rusya’dir. Buna gore Tiirkiye’yi tercih eden bireylerin daha ¢ok Tiirkiye’nin komsular1
ya da Almanya, Libya ve Katar gibi iliskilerin yogun oldugu iilkelerden olustugu
soylenebilir. Bu durumda destinasyon yakinligi hizmet almacak iilke se¢iminde etkili

olan bir faktor olarak degerlendirilebilir.
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Tablo 10: Hizmet Alanlarin Ulkelerine Gore Dagihm

Ulke n %
Irak 29 12,50
Libya 29 12,50
Almanya 21 9,05
Bulgaristan 21 9,05
Katar 17 7,33
Yunanistan 17 7,33
[ran 15 6,47
Cezayir 13 5,60
Fas 13 5,60
Rusya 12 5,17
Kosova 9 3,88
Azerbaycan 5 2,16
Bosna Hersek 4 1,72
Polonya 3 1,29
Gliney Kore 2 0,86
ingiltere 2 0,86
Iskocya 2 0,86
Ispanya 2 0,86
Isveg 2 0,86
Isvicre 2 0,86
Misir 2 0,86
Norveg 2 0,86
Suudi Arabistan 2 0,86
ABD 1 0,43
Afganistan 1 0,43
Japonya 1 0,43
Kuveyt 1 0,43
Tilrkmenistan 1 0,43
Ukrayna 1 0,43

Tablo 11°da katilimcilarin saglik hizmeti talebinde bulunmadan dnce fiyatlarin uygun
olmasi, saglik personellerinin uzmanligi, ulasim kolayligi, yakinlarin onerisi ve hizmet
kalitesi bakimindan saglik kuruluslar1 hakkinda karsilagtrma yapma durumlar1 ve
Tiirkiye’yi tercih sebeplerinin dagilimlar: verilmistir. 147 (%63,36) katilimer Tiirkiye’yi
tercih etmeden Once karsilastirma yaptigini, 85 (%36,64) katilimci ise karsilagtirma
yapmadigmi belirtmigtir. Karsilastirma yapanlara Tiirkiye’yi tercih etme sebepleri
soruldugunda en 6nemli faktoriin (%48,98) fiyatlarm uygun olmasi cevabi alinmistir. Bu
cevabi saglik personellerinin uzmanlhigi (%42,86), ulasimin kolay olmasi (%40,82),
yakmlarinin 6nerisi (%31,97) ve hizmet kalitesi (%25,17) takip etmektedir. Cevaplar

incelendiginde saglik hizmetlerinin fiyati, saglik calisanlarinin uzmanhk bilgisi ve
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ulagimin en 6nemli tercih sebepleri arasinda yer aldigi1 sdylenebilir. Ayrica, yakinlarin

onerisi de onemli faktorler arasinda yer almaktadir.

Tablo 11: Katihmeilarin Tiirkiye’ye Gelmeden Once Karsilastirma Yapma
Durumlarn ve Tiirkiye’yi Tercih Sebeplerinin Dagihmlarn

Karsilastirma Yapma Durumu n %
Evet 147 63,36
Hayir 85 36,64
Toplam 232 100,00
Tercih sebebi n %
Fiyatlarin uygun olmasi 72 48,98
Uzman saglik personeli 63 42,86
Ulasimm kolaylig1 60 40,82
Yakmlarimin onerisi 47 31,97
Hizmet kalitesi 37 25,17
Diger 12 8,16

Tablo 12’de katilimcilarin Tiirkiye’deki saglik hizmetleri ve hizmet aldiklar1 hastane
hakkinda bilgiye ulasma kaynaklarma gore dagilimi verilmistir. Katilimcilarin 87’si
(%37,50) gazete, 83’1 (%35,78) akraba veya arkadaslar, 56’s1 (%23,71) televizyon, 49’u
(%21,12) internet, 24’1 (%10,34) arac1 kuruluslar, 1’1 (0,43) dergi ve 18’1 (%7,76)
yoluyla hastane hakkindaki bilgilere ulasmislardir. Dagilim incelendiginde yazili ve
gorsel medyanin yani sira akraba ve arkadas Onerilerinin de destinasyon ve hastane

seciminde dnemli bir faktor oldugu goriilmektedir.

Tablo 12: Katihmcilarin Hastane Hakkinda Bilgiye Ulasma Kaynaklarina Gore

Dagilim

Bilgi Kaynaklan n %

Gazete ve Dergi 88 37,93
Akraba veya arkadaglar 83 35,78
Televizyon 56 23,71
Internet 49 21,12
Araci kuruluslar 24 10,34
Diger 18 7,76

7.3. Algilanan Deger, Hasta Memnuniyeti ve Yeniden Hizmet Alma Niyeti
Arasindaki Iliski

Bu bashik altinda katilimcilardan elde edilen verilere goére algilanan deger, hasta
memnuniyeti ve yeniden hizmet alma niyeti arasinda iliskiyi ortaya koyan bulgular yer
almaktadir. Tablo 13’de algilanan deger, hasta memnuniyeti ve yeniden hizmet alma

niyeti arasindaki iligkiyi gosteren Pearson Korelasyon Analizi sonuglar1 gériilmektedir.
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Tablo 13 incelendiginde goriilecegi gibi, algilanan deger (r=0,627) ile hasta memnuniyeti

(r=0,615) ve yeniden hizmet alma niyeti (r=0,693) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve

pozitif yonli bir iligki bulunmaktadir. Benzer sekilde hasta memnuniyeti ile yeniden

hizmet alma niyeti arasinda da (r=0,627) anlamli ve pozitif yonlii iliski vardir (p<0,05).

Ayrica, algilanan deger 6lgegini olusturan alt boyutlar arasinda da anlamli ve pozitif

yonlii iliski vardir. Hasta memnuniyeti ve yeniden hizmet alma niyetinin tiim alt boyutlari

arasinda da benzer sekilde anlamli iligkiler bulunmaktadir. Bu bulgulara gére calismada

kullanilan ti¢ degisken birbirleriyle iliskilidir ve Ozellikle saglik turistlerine hizmet

sunmada etkili bir sekilde kullanilmalidir.

Yukaridaki bulgulara goére Hi (Algilanan deger, hasta memnuniyeti ve yeniden hizmet

alma niyeti arasinda anlamli iligki vardir) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 13: Algilanan Deger, Hasta Memnuniyeti ve Yeniden Hizmet Alma Niyeti
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Algilanan 1
Deger
2. Kurulusun *x
Islevsel Degeri 0,723 !
3. {lgili Kisinin
Profesyonelliginin 0,730  0,537" 1
Islevsel Degeri
4. Hizmet
Kalitesinin 0,836™ 0,507 0,536™ 1
Islevsel Degeri
5. Parasal
Maliyetlerin 0,645™ 0,383™ 0,285™ 0,452™ 1
Islevsel Degeri
6. Parasal
Olmayan o o ok ok ok
Maliyetlerin 0,622 0,466 0,297 0,463 0,407 1
Islevsel Degeri
7. Duygusal 0,687 0,401  0,369™  0,402™ 0413 0,474 1
Deger
8. Sosyal Deger 0,599™ 0,365™ 0,329™ 0,401™ 0,279™ 0,228™  0,471™ 1
9. Memnuniyet 0,615™ 0,475™ 0,432™ 0,510™ 0,336™ 0,341  0,406™ ,498™ 1
10. Yeniden
Hizmet Alma 0,693™ 0,539™ 0,485™ 0,518™ 0,439™ 0,455 0,540  0,464™ 0,627
Niyeti

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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7.4. Algilanan Degerin Alt Boyutlarinin Yeniden Hizmet Alma Niyeti ve Hasta

Memnuniyetine Etkisi

Bu bagslik altinda ¢oklu regresyon analizi bulgular1 verilmektedir. Algilanan degerin alt
boyutlarindan 6zellikle hangilerinin hasta memnuniyeti ve yeniden hizmet alma niyeti
iizerinde etkili oldugunu belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu analizlere iliskin

bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 14’de algilanan degerin alt boyutlarinin yeniden hizmet almaya niyetine olan
yordayict etkisinin incelenmesi i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari
verilmistir. Enter yontemi kullanilarak gerceklestirilen ¢oklu regresyon modeli anlamlidir
(F=31,982; p=0,000): Kurulusun Islevsel Degeri, Ilgili Kisinin Profesyonelliginin
Islevsel Degeri, Duygusal Deger ve Sosyal Deger (p<0,05) yeniden hizmet almayi
yordamada anlamli etkiye sahip olmasma karsilik; Hizmet Kalitesinin Islevsel Degeri,
Parasal Maliyetlerin Islevsel Degeri ve Parasal Olmayan Maliyetlerin Islevsel Degerinin
yeniden hizmet almay1 yordamada anlamli etkiye sahip degildir (p>0,05). Modelin iligki
katsayist (R) 0,707 olup; model toplam varyansin (R?) %50’sini aciklamaktadir. Buna
gore, kurulusun ve ilgili kisilerin profesyonelliginin islevsel degerlerinin yani sira
duygusal ve sosyal degerlerin yeniden hizmet almayi etkiledigi gorilmektedir. Bulunan
bu etkiye gore, saglik kuruluslari galismalar1 esnasinda bu unsurlar1 dikkate almalar1

gerektigi soylenebilir.

Tablo 14: Algilanan Degerin Alt Boyutlarinin Yeniden Hizmet Almaya EtKisi

Standardize Standardize
Bagimsiz degiskenler Edilmemis Degerler Degerler t D R R F p
B S.H. B
Sabit -0,125 0,143 -0,873 0,384
Kurulusun Islevsel Degeri 0,289 0,102 0,179 2,840 0,005
lgili Kisinifl Brofesyonelliginin 0,169 0,072 0,142 2,336 0,020
Islevsel Degeri
Hizmet Kalitesinin Islevsel «
Degeri 0,125 0,075 0,108 1,672 0,096 '§ § 2 §
. s . 1 = 2
Parfisql Maliyetlerin Islevsel 0,087 0,044 0,111 1,973 0,050 o o & ©°
Degeri
Parasal Olmayan Maliyetlerin - 5q5 (053 0,101 1683 0,094
Islevsel Degeri
Duygusal Deger 0,216 0,065 0,203 3,318 0,001
Sosyal Deger 0,157 0,055 0,159 2,822 0,005

Bagimh degisken: Yeniden Hizmet Alma Niyeti
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Tablo 15’de algilanan degerin alt boyutlarinin hasta memnuniyetine olan yordayici

etkisini incelemek igin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Enter yontemi kullanilarak yapilan analiz sonuglarina gore model anlamhidir (F=22,404;
p=0,000). Algilanan degerin alt boyutlarindan kurulusun islevsel degeri, hizmet
kalitesinin islevsel degeri ve sosyal deger hasta memnuniyetinin yordanmasinda etkili
(p<0,05) olmasina karsilik; ilgili kisinin profesyonelliginin islevsel degeri, parasal
maliyetlerin islevsel degeri, parasal olmayan maliyetlerin islevsel degeri ve duygusal
deger boyutlarinin anlaml bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Modelin iliski katsayis1
0,642’dir ve modelin toplam agiklayici varyansi %41,2°dir. Bu bulgulara gore algilanan
degerin 6zellikle kurulusun islevsel degeri, hizmet kalitesinin islevsel degeri ve sosyal

degerin hasta memnuniyetinin yordanmasinda etkili oldugu sylenebilir.

Tablo 15: Algilanan Degerin Alt Boyutlarinin Memnuniyete Etkisi

Standardize Standardize
Bagimsiz degiskenler Edilmemis Degerler  Degerler t p R R F p
B S.H. B
Sabit -0,045 0,171 -0,261 0,795
Kurulusun islevsel Degeri 0,288 0,122 0,162 2,368 0,019
[gili Klslnlfl Rrofesyonelllglnln 0,131 0,086 0,100 1518 0,130
Islevsel Degeri
Hl%mgtKallte51n1n Islevsel 0,265 0,090 0,208 2056 0003 o o ¥ o
Degeri ' S g St =
Par?sql Maliyetlerin Iglevsel 0,032 0,053 0,037 0,598 0,550 s o d S
Degeri
Parasal Olmayan Maliyetlerin 5 533 9064 0,034 0524 0,601
Islevsel Degeri
Duygusal Deger 0,069 0,078 0,059 0,881 0,379
Sosyal Deger 0,301 0,066 0,277 4,531 0,000

Bagimh degisken: Hasta Memnuniyeti

7.5. Algilanan Degerin Yeniden Hizmet Alma Niyetine Etkisinde Hasta

Memnuniyetinin Araci Roliine iliskin Bulgular

Bu baglik altinda process macro yonteminden yararlanilarak yapilan analiz neticesinde
elde edilen bulgular yer almaktadir. Arac1 degiskenin etkisinin dlgtilmesi igin dncelikle
tim degiskenlerin etkisinin hesaplanmasi gerekmektedir. Bu baglamda ¢aligmada
oncelikle hasta memnuniyetinin yeniden hizmet almaya etkisi, ardindan algilanan degerin

hasta memnuniyetine ve yeniden hizmet almaya etkisi; daha sonra algilanan deger ve
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hasta memnuniyetinin yeniden hizmet almaya etkisi ve son olarak algilanan degerin

yeniden hizmet almaya etkisinde hasta memnuniyetinin arac1 rolii hesaplanmistir.

Tablo 16°da hasta memnuniyetinin yeniden hizmet almaya etkisini gdsteren regresyon
modeli goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi, model anlamlidir
(F=149,38, P=0,000). Hasta memnuniyeti yeniden hizmet alma niyetini orta duzeyde
etkilemektedir (B$=0,569). Modelin agiklanan varyanst %39,4’diir. Hs (Hasta
memnuniyeti, yeniden hizmet alma niyetini istatistiksel olarak anlamli diizeyde

etkilemektedir) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 16: Hasta Memnuniyetinin Yeniden Hizmet Almaya EtKisi

Standardize Standardize
Bagimsiz degisken Edilmemis Degerler Degerler t D R R F p
B S.H. B
Sabit 0,787 0,099 7,971 0,000 o
N3 88
Hasta Memnuniyeti 0,569 0,047 0,627 12,222 0,000 © o @ S
o o — (@]

Bagimh degisken: Yeniden Hizmet Alma Niyeti

Tablo 17°de algilanan degerin hasta memnuniyetine etkisini gosteren regresyon modeli
goriilmektedir. Model; istatistiksel agidan anlamlidir (F=139,622; p<0,001). Modele gore
algilanan deger hasta memnuniyetini yiiksek diizeyde etkilemektedir (p=0,863) ve toplam
aciklanan varyans degeri %37,8°dir. Bu bulgulara gére H2 (Algilanan deger, hasta

memnuniyetini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemektedir) hipotezi kabul

edilmistir.
Tablo 17: Algilanan Degerin Hasta Memnuniyetine Etkisi
Bagims1z Regresyon Model Ozeti
Degisken B SH. t p LLCI ULCI R F D
Sabit 0,052 0,168 0,308 0,759 -0,279 0,382 © o o
®» g~ 3
Algilanan deger 0,863 0,089 11,816 0,000 0,877 1,228 © a ©

Bagimh Degisken: Hasta Memnuniyeti

Tablo 18’de algilanan degerin yeniden hizmet almaya yonelik etkisini gdsteren regresyon
modeli goriilmektedir. Model; istatistiksel agidan anlamhidir (F=212,670; p= 0,000).
Modele gore algilanan degerin (=0,966) yeniden hizmet alma tzerinde pozitif yonli ve

anlamli bir etkisi bulunmaktadir (t=14,583; p<0,001) ve modelin agiklanan toplam
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varyansi %48’dir. Bu bulgulara gore Hz (Algilanan deger, yeniden hizmet alma niyetini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemektedir.) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 18: Algilanan Degerin Yeniden Hizmet Almaya EtKkisi

Bagimsiz Regresyon Model Ozeti
Degisken B S.H. t p LLCI ULCl R* F p
(Sabit) -0,058 0,139 -0,415 0,679 -0,332 0,216 r~
8 2 8
Algilanan Deger 0,966 0,074 14,583 0,000 0,930 1,221 g“ N 8~

Bagimh degisken: Yeniden Hizmet Alma Niyeti

Tablo 19’da algilanan deger ve memnuniyetin hizmet almaya etkisini gdsteren regresyon
modeli goriilmektedir. Model; istatistiksel agidan anlamhidir (F=137,520; p<0,001).
Model incelendiginde de goriilecegi gibi algilanan deger (B=0,767) ve memnuniyetin
(B=0,199) yeniden hizmet alma niyetine pozitif yonlii ve anlamli bir etkisi bulunmaktadir
(p<0,001). Giliven aralig1 degerlerinin 0 degerini kapsamadig1 goriilmektedir. Modele
gore algilanan deger ve memnuniyetin yeniden hizmet almayi yordamadaki toplam

varyansi %54,6°d1r.

Tablo 19: Algilanan Deger ve Hasta Memnuniyetinin Yeniden Hizmet Almaya

Etkisi
Regresyon Model Ozeti
Bagimsiz Degisken
B SH.  t P LLCI ULCI RE F p
Sabit -0,073 0,130 -0,559 0,577 -0,330 0,184
o
Algilanan deger 0767 0088 8751 0000 0594 0940 F © 8
- N~ -
o ™ o
Hasta Memnuniyeti 0,199 0,051 5735 0,000 0,193 0,394 —

Bagimh degisken: Yeniden Hizmet Alma Niyeti

Tablo 20’de algilanan degerin yeniden hizmet almaya etkisinde memnuniyetin araci
olarak kullanilmasi durumunda nasil bir degisiklik meydana getirdigi goriilmektedir.
Algilanan degerin hizmet alma iizerinde yordayici etkisi oldugu goriilmektedir (3=0,767).
Memnuniyetin araci rolii modele dahil edildiginde (f=0,199) toplam etki (=0,767+199=
0,966) daha da artmaktadir. Bu bulgulara gore, Hs (Algilanan degerin yeniden hizmet
alma niyetine etkisinde hasta memnuniyetinin aract rolii vardir.) Hipotezi kabul

edilmistir.
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Tablo 20: Algilanan Degerin Yeniden Hizmet Almaya Etkisinde Memnuniyetin

Araci Rolii
Direkt Etki Etki  S.H. t p LLCI ULCI
Algilanan deger ~ Yeniden Hizmet Alma Niyeti 0,767 0,088 8,751 0,000 0,594 0,940
Dolayh Etki
Toplam Etki 0,966 0,074 14583 0,000 0,930 1,221

7.6. Katihmeilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Fark Analizi Sonuclan

Bu baglik altinda katilimcilarin cinsiyet, medeni durum ve yas gruplarmma gore fark

analizlerinin sonuglar1 goriilmektedir. Tablo 21’de katilimcilarin cinsiyetleri esas alinarak

yapilan fark analizleri sonuglar1 gériilmektedir. Katilimcilarin yeniden hizmet alma niyeti

ve algilanan degerin alt boyutlarindan kurulusun islevsel degeri boyutunda anlaml fark

bulunmaktadir (p<0,05). Bu bilgiler dogrultusunda H6 hipotezi algilanan degerin alt

boyutlarindan kurulusun islevsel degeri boyutu i¢cin kabul edilmistir. Ayrica bu bulgulara

gore H8 hipotezi yeniden hizmet alma maddesi i¢in kabul edilmistir. Her iki degiskende

kadmlar erkeklerden daha fazla katilim gostermistir. Bu bulgudan hareket ederek

ozellikle kadmlarin memnuniyet diizeyinin daha diisiik olmas1 dikkate degerdir.
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Tablo 21: Cinsiyete Gore Fark Analizi Sonuglari

Olgekler Cinsiyet n Ort. S.S. t p
Aleal Des Erkek 105 1,89 0,466 1694 0.092
gilanan Deger Kadin 127 1,79 0,427 ’ ’

. Erkek 105 1,64 0,431
Kurulusun Islevsel Degeri 2,167 0,031
Kadmn 127 1,52 0,421
[lgili Kisinin Profesyonelliginin Erkek 105 1,84 0,570
. - . 1,525 0,129
Islevsel Degeri Kadin 127 1,73 0,594
Hi t Kalitesinin sl 1 Degeri Erkek 105 193 0,633 0,704 0,482
izmet Kalitesinin Islevsel Degeri Kadin 127 187 0,571 , ,
. Erkek 105 2,12 0,883
Parasal Maliyetlerin Islevsel Degeri 0,630 0,529
Kadin 127 2,05 0,884
i i Erkek 105 1,93 0,806
Parasal Olnjaygn Maliyetlerin rke 1,345 0,180
Islevsel Degeri Kadin 127 1,80 0,754
D | Des Erkek 105 1,90 0,693 1655 0.099
Hygusat Leget Kadin 127 1,76 0,614 ’ ’
Erkek 105 1,97 0,683
Sosyal Deger 0,934 0,351
Kadin 127 1,88 0,724
Erkek 105 2,07 0,817
o 1
Hasta Memnuniyeti Kadm 127 1.90 0.714 ,689 0,093
. . . Erkek 105 2,08 0,758
Yeniden Hizmet Alma Niyeti ! ! 3,317 0,001
y Kadm 127 177 0,606

Tablo 22’de katilimcilarin medeni durumlarina gore algilanan deger, hasta memnuniyeti
ve yeniden hizmet alma niyetine iliskin fark analizi sonuglar1 goriilmektedir. Tablo
incelendiginde goriilecegi gibi, katilimcilarin medeni durumlarima gore degiskenlerin

hicbirinde anlamli fark bulunmamaktadir (p>=,05).
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Tablo 22: Medeni Duruma Goére Fark Analizi Sonuglari

.. Medeni
Olgekler durum n Ort. S.S. t p
Kurul il | Degeri Evli 144 1,53 0,431 195 0.052
HrtsuR fytevsel Legert Bekar 88 164 0,420 ! !
lgili Kisinifl Profesyonelliginin Evli 144 1,74 0,588 11,354 0,177
Islevsel Degeri Bekar 88 1,85 0,577
Hizmet Kalitesinin islevsel Degeri ="' 144 L9 0629 5 0900
1Zzme alitesimin 1sievse cgerl Bekar 88 1,89 0,551 ' ’
Parasal Maliyetlerin Islevsel Evli 144 2,07 0,901
o -0,141 0,888
Degeri Bekar 88 2,09 0,856
Parasal Olmayan Maliyetlerin Evli 144 1,86 0,809
. L. 0,170 0,865
Islevsel Degeri Bekar 88 1,85 0,732
. Evli 144 1,86 0,703
Duygusal Deger Bekar 88 177 0.562 1,060 0,290
Evli 144 1,86 0,723
S 1 Deg -1,740 0,083
osyal Deger Bekar 88 203 0,667
Evli 144 1,82 0,460
Algil Deg ' ' -0,685 0,494
stianan Heser Bekar 88 186 0426
L Evli 144 1,96 0,785
Hasta Memnuniyeti Bekar 88 201 0.737 -0,423 0,673
. . R Evli 144 1,92 0,715
' ' 0,090 0,928
Yeniden Hizmet Alma Niyeti Bekar 88 1901 0,662

Tablo 23’de katilimeilarin yas gruplarina gore fark analizi sonuglar1 goriilmektedir. Tablo
incelendiginde de goriilecegi gibi, katilimcilarin yas gruplarma gore algilanan kalite,
hasta memnuniyeti ve yeniden hizmet alma niyetlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 23: Yas Gruplarina Gore Fark Analizi Sonuglar

Olgekler Yas n Ort. S.S. F p
<24 56 1,59 0,426
Kurulusun Islevsel Degeri 25-34 61 1,56 0,427
3544 53 161 0479 0319 0812
>45 62 1,54 0,395
<24 56 1,74 0,600
Ilgili Kisinin Profesyonelliginin Islevsel —25-34 61 1,86 0,614 1061 0366
Degeri 35-44 53 1,83 0,624 ! !
>45 62 1,69 0,503
<24 56 1,90 0,609
Hizmet Kalitesinin Islevsel Degeri ég:ij gé ;’gg 8’2?2 1,894 0,131
>45 62 1,78 0,554
<24 56 2,09 0,825
Parasal Maliyetlerin Islevsel Degeri ég:ij gé g’gg é’gg; 0,174 0,914
>45 62 2,02 0,871
<24 56 1,87 0,729
Parasal Olmayan Maliyetlerin Islevsel 25-34 61 1,84 0,794
Degeri 3544 53 184 o0g7o 0% 0983
>45 62 1,89 0,743
<24 56 1,79 0,570
Duygusal Deger o R TR %% 0133 0940
>45 62 1,81 0,717
<24 56 1,90 0,666
- 25-34 61 2,07 0,709
Sosyal Deger 35-44 53 197 0.748 2,097 0,101
>45 62 1,76 0,681
<24 56 1,82 0,452
- 25-34 61 1,86 0,456
Algilanan Deger 35-44 53 1,90 0.478 1,044 0,374
>45 62 1,76 0,404
<24 56 2,04 0,770
- 25-34 61 1,92 0,708
Hasta Memnuniyeti 35-44 53 216 0.827 2,082 0,103
>45 62 1,82 0,742
<24 56 1,86 0,741
. . . 25-34 61 1,91 0,616
Yeniden Hizmet Alma Niyeti 35-44 53 2,06 0.787 1,144 0,332
>45 62 1,83 0,633
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TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde, algilanan deger, yeniden hizmet alma ve hasta memnuniyeti arasindaki
iligkiler, bu degiskenlerin sosyo-demografik Ozelliklere gore degisimi ve algilanan
degerin yeniden hizmet almaya etkisinde memnuniyetin araci roliine iliskin bulgular

literatlirde bulunan arastirmalar 1518inda tartisilacaktir.

Algilanan Deger, Hasta Memnuniyeti ve Yeniden Hizmet Alma Niyeti Arasindaki

Iliskilerin Tartusilmasi

Algilanan deger, hasta memnuniyeti ve yeniden hizmet alma niyeti arasinda pozitif yonli
iliski bulunmaktadir. Asagida ayrintili olarak seklide tartisildigi gibi, benzer durum
algilanan degerin alt boyutlar1 ile hasta memnuniyeti ve yeniden hizmet alma niyeti

arasmda da soz konusudur.

Kurulusun islevsel degeri ile memnuniyet arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Sanchez vd. (2006), kurumun islevsel degerinin hizmet alan bireyler agisindan kurumun
temiz, modern, diizenli ve ulasimin kolay olmas1 seklinde kavramsallastirildigini ve
bireylerin hizmet aldiklar1 kurumda bu faktorlere 6nem verdigini belirlemistir. Bu
sonuglara dayanarak, kurumun temiz, modern, diizenli ve ulagimin kolay olmas1 hizmet

alan bireylerin memnuniyetini de arttirdigi sdylenebilir.

Ilgili kisinin profesyonelliginin islevsel degeri ile hasta memnuniyeti arasda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ilgili kisinin
profesyonelliginin islevsel degeri, hizmet verenin verdigi hizmet ile ilgili ne kadar bilgi
sahibi oldugu ve hizmette ne kadar profesyonel oldugu ile ilgili bir boyuttur
(Ozelogullar;, 2009). Hasta memnuniyeti ve ilgili kisinin profesyonelligi arasinda
bulunan pozitif yonlii iliski, hastalarm saglik hizmeti aldiklar1 kisinin teorik ve pratik
bilgisinin yiiksek olmasi sebebiyle daha iyi hizmet alarak daha memnun kalmalarinin bir

sonucu olarak diistiniilmektedir.

Hizmet kalitesinin islevsel degeri ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. Algilanan kalite, hizmet alan
kisinin, aldig1 hizmet ile verdigi karsiiginin ne derece uyumlu oldugunu
degerlendirmesidir (Moliner, 2006). Bununla birlikte, bu kavramimn algilanan deger ile

birlesmesi kisinin saglamay1 bekledigi fayda ve bu hizmeti elde etmek icin yaptigi
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fedakarliklar1 kapsamaktadir (Ozelogullari, 2009). Bu baglamda, hizmet Kalitesinin
islevsel degeri arttikca hasta memnuniyetinin de artmasi, bireylerin aldiklar1 hizmeti
kaliteli olarak algilamalar1 ve alinan hizmet i¢in 6dedigi maddi ya da manevi bedellerin
karsiligi  oldugunu disiindiiklerinde memnuniyetlerinin  de arttigi  yoniinde

yorumlanabilir.

Parasal maliyetlerin islevsel degeri ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Neredeyse her hizmet alan kisi,
hizmeti alma siirecinden sonra aldig1 hizmete yonelik deneyimi ile hizmete 6dedigi
bedele yonelik bir degerlendirme yapmaktadir (Sanchez vd., 2006). Bu sireg, parasal
maliyetlerin islevsel degerinin belirlenmesi bakimindan en basta gelmektedir.
Degiskenler arasindaki iligki bakimimdan bu baglamda hizmet alan kisi, aldig1 hizmetten
elde ettigi deneyime kadar 6dedigi bedeli yeterli goriiyorsa ayni kisinin memnuniyet

dizeyi de artig gostermektedir seklinde yorumlanabilir.

Parasal olmayan maliyetlerin islevsel degeri ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonli
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Parasal olmayan maliyetlerin
islevsel degeri bireylerin hizmet almak igin harcadiklar1 zaman, enerji, fiziksel ve
psikolojik ¢abalar1 temsil etmektedir (Ozelogullar1, 2009). Bu baglamda, bireyler hizmet
almaya yonelik ne kadar ¢ok gayret ederlerse ve bu yonde zaman, enerji vb. gibi
kaynaklarmi harcalarsa memnuniyet diizeylerinin de o denli arttigi goriilmektedir.
Medikal turizm bakimindan hastalarin 6demekle yiikiimlii olduklar1 maliyetler disinda
parasal olmayan maliyetler de bir o kadar biylk 6nem arz etmektedir. Bu sebeple
yabanci hastalar hizmet almak i¢cin zaman ve fiziksel ¢aba adina ne kadar fedakarlik

gosterebilirse, o derece tatmin diizeyleri de yiiksek olacaktir.

Sosyal deger ve duygusal deger ile hasta memnuniyeti arasinda da pozitif yonlii bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda, sosyal deger ve duygusal deger ile memnuniyet
arasindaki pozitif iligki, bireyin aldig1 hizmete yonelik olumlu duygusal deneyimler
yasadikca ve aldig1 hizmetin bireysel ve ¢cevresel agidan olumlu sosyal etkilerini gordiikge
hizmetten aldigi memnuniyetin de arttig1 seklinde yorumlanabilir. Bu ylzden medikal
turizm hizmeti almis olan yabanci hastalar, iilkelerine dondiiklerinde aldiklar: hizmetten

duyduklar1 memnuniyet diizeylerini paylasarak ¢evresini etkileyebilecek ve gelecekte
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hizmet alma potansiyeli olan bu kisilerin saglik hizmeti alma niyetleri bakimindan

yonlendirici olabilecegi 6ngorilmektedir.

Algilanan deger alt boyutlar1 ve toplam puani ile yeniden hizmet alma niyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Yukarida algilanan degerin hasta
memnuniyeti ile olan iliskisi tartisilmigtir. Algilanan deger arttikca hasta memnuniyetinin
de arttigina yonelik sonuglar ve algilanan deger ile yeniden hizmet alma arasindaki pozitif
ilisk1 olmas1 dikkate alindiginda, kurumun hastanin goziindeki degerinin ve kuruma karsi
olan memnuniyetin hastalarn ayn1 kurumdan tekrar hizmet almaya yoOnelik
davranislarmin da artmasi sekilde yorumlanabilir. Bu baglamda, bu bulgularinda

yukaridaki sonuglarla tutarli oldugu soylenebilir.

Hasta memnuniyeti ve yeniden hizmet alma niyeti arasinda pozitif yonli istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin bulundugu goérilmiistiir. Bu bulgular, hasta memnuniyeti
arttikca yeniden hizmet alma niyetinin de arttigin1 gostermektedir. Dolayisiyla bu
sonuglar aldiklar1 hizmetten memnun olan bireylerin kuruma y6nelik olumlu goriisler
tasidig1 ve benzer bir durumda ayn1 kurumdan hizmet almaya egitimli olduklar1 seklinde
yorumlanabilir. Dursun ve Cerci (2004) hasta tatmini ve davranmigsal niyet arasinda
anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir. Kormaz ve Cuhadar (2017) tarafindan hastalarin
kalite algis1 ve yeniden tercih niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugu, Erdem vd. (2008) tarafindan ise hasta memnuniyeti ve hasta baglilig1 arasinda

anlaml bir iligki bulundugu belirtilmistir.

Algilanan Degerin Yeniden Hizmet Almaya Etkisinde Memnuniyetin Aract Roliine

Iliskin Sonuclarin Tartisimasi

Algilanan degerin yeniden hizmet almaya etkisinde hasta memnuniyetinin araci rolii
bulunmaktadir. Literatiirde bu degiskenlere iliskin yapilan bir arastrmaya
rastlanmamakla birlikte, algilanan deger ile yeniden hizmet alma niyeti arasindaki
iligkiler incelendiginde, kuruma yonelik algilanan deger dizeyi arttik¢a yeniden hizmet
alma niyetinin ve hasta memnuniyetinin de arttig1 goriilmiistiir. Algilanan degerin hasta
memnuniyeti Uzerindeki etkisinde memnuniyet araci degisken olarak incelendiginde ise
algilanan degerin yeniden hizmet alma niyeti lizerindeki etkisi memnuniyetin katkisi ile
arttig1 goriilmektedir. Bu sonug, hastalarin kuruma yonelik deger algilar1 olumlu duruma

geldikge hastaneden tekrar hizmet almaya yonelik niyetlerinin arttig1 ve hizmet alma
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stireclerindeki memnuniyetlerinin de bu artisa katki sagladig1 seklinde yorumlanabilir.
Ayrica kurumlarin hizmet vermis olduklar1 hastalardan elde ettigi ¢iktilar araciligiyla
hastalarin memnuniyet dizeylerinin objektif olarak degerlendirilmesi, hastalarin kuruma
yonelik algiladiklar1 deger diizeylerinin olumlu ve olumsuz yonlerini ortaya ¢ikarabilecek
ve bunun sonucunda hastalarin yeniden hizmet alma niyetlerinin artirilmasi igin

kurumlara 6ngorii saglayabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Algilanan Deger, Hasta Memnuniyeti ve Tekrar Hizmet Alma Niyetinin Sosyo-

demografik Ozelliklere Gore Incelenmesine Iliskin Sonuclarin Tartisilmast

Algilanan deger 6lgegi puanlari cinsiyete gore incelendiginde, kurumun islevsel degeri
boyutunun cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir.
Kadin katilimcilarin kurumun islevsel degerine iligkin goriisleri, erkek katilimcilardan
daha yuksektir. Bu bulgudan hareketle kadinlarin kurumun islevsel degerine yonelik
goriislerinin yiiksek olmasi durumu kurumun modern olmasi, dlizeni, konumu ve
temizligi gibi mekansal ozelliklerine karsi hassas olmalar1 ve tercihlerinde belirleyici
sebeplerden biri olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ancak, ilgili kisinin
profesyonelliginin islevsel degeri, hizmet kalitesinin islevsel degeri, parasal maliyetlerin
islevsel degeri, parasal olmayan maliyetlerin islevsel degeri, duygusal deger ve sosyal
deger boyutu ile 6l¢ek toplam puani ve cinsiyet agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farklilasmanin olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgulardan yola
cikarak genel olarak, kadin ve erkek katilimeilarin kurumun islevsel degeri boyutu harig
diger tiim boyutlar bakimindan benzer deger algilarina sahip olduklar1 sonucuna

varilabilir.

Hasta memnuniyetinde ise cinsiyete gore bir farklilik bulunmamaktadir. Literatlr
incelendiginde, farkli arastirmalarin bu arastirmanimin sonuglarini destekler sekilde hasta
memnuniyetinin cinsiyete gore farkhilasmadigi sonucuna ulastiklar1 gorilmektedir
(Uzun, 2003; Onsiiz vd.,2008; Thomas, 1996; Gegkil, Diindar ve Sahin, 2008; Aksarayl
ve Kidak, 2008; Celikkalp vd., 2011). Ancak, Erdem vd. (2008) hasta memnuniyetinin
cinsiyete gore farklilastigini ve erkek katilimeilarin daha yiiksek memnuniyet diizeylerine
sahip oldugunu belirtmistir. Bu baglamda hasta memnuniyetini cinsiyete gore

farklilagmadigini ortaya koyan arastirmalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
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Yeniden hizmet alma niyetinin cinsiyete gore farklilik bulunmamaktadir. Literatirde
bulunan aragtirmalar incelendiginde benzer sekilde tekrar tercih etme niyetinin cinsiyete

gore farklilasmadigini bildiren arastirmalara ulagilmaktadir (Korkmaz ve Cuhadar, 2017).

Algilanan deger Olcegi, hasta memnuniyeti 6lcegi ve yeniden hizmet alma niyeti Olcegi
puanlarinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi
belirtilmistir. Literatiirde bulunan arastirmalar incelendiginde hasta memnuniyetinin yas
gruplarina gore farklilasmadigmi belirtmislerdir (Uzun, 2003; Erdem vd., 2008; Thomas,
1996; Gegkil, Diindar ve Sahin, 2008; Celikkalp vd., 2011; Aksarayl ve Kidak, 2008).
Bununla birlikte tekrar hizmet alma niyetinin de yasa gore farklilasmadigini bildiren
arastirmalar oldugu belirtilmistir (Korkmaz ve Cuhadar, 2017). Ancak algilanan degerin
yasa gore incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu bulgular, farkli yas gruplarinda
yer alan katilimcilarin benzer diizeyde hizmet aldiklar1 hastaneye yonelik deger
algilaria, hizmet memnuniyetine ve hizmet alma niyetine sahip olduklar1 seklinde

yorumlanabilir.

Algilanan Deger, Hasta Memnuniyeti ve Yeniden Hizmet Alma Niyetinin medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirtilmistir. Literatlirde
bulunan arastirmalar incelendiginde medeni durumun algilanan deger, hasta memnuniyeti
ve yeniden hizmet alma niyetine gore incelendigi bir arastirmaya rastlanmamustir. Bu
bulgular, evli ve bekar katilimcilarin benzer diizeyde hizmet aldiklar1 hastaneye yonelik
deger algilara ve hizmet memnuniyetine ve hizmet alma niyetine sahip olduklar1 seklinde

yorumlanabilir.

Saglik hizmeti almak amaciyla farkli ilkelerden Tiirkiye’ye gelen bireylerin buyik
oranda gelmeden Once alternatifleri degerlendirerek secim yaptigir goriilmektedir. En
yaygin tercih sebebinin ise saglik hizmeti fiyatlarinin uygun olmasi oldugu goriilmiistiir.
Bu yanit1 takiben en yaygin diger tercih sebeplerinin ise saglik personellerinin alaninda
uzman olmasi ve ulagimin kolay olmasinin oldugu gériilmistiir. Bu elde edilen bilgilere
gore yabanci hastalar hizmet bedeli ucuz, ulasim olanaklar1 uygun ve alaninda bilgi ve
tecriibe sahibi saglik calisanlar1 tercih durumlarini etkiledigi seklinde yorumlanabilir.
Yabanci hastalarm tercih niyetlerini etkileyen bu se¢im durumlari, fayda beklentileri
yiiksek olan hastalar1 yeniden kazanmay1 amaglayan saglik kuruluslari i¢in biiylik dnem

tagidig1 seklinde yorumlanabilir. Ayrica katilimeilar, en cok gazete ve dergi, akraba ya da

74



arkadaglarinin tavsiyesi sonucunda hastane hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmistir.

Bu bilgilere gore ise, katilimcilarin edindikleri bilgiler bakimindan gazete ve dergi,

akraba ve arkadas tavsiyeleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum katilimcilarin hizmet

almadan Once gazete ve dergi ya da akraba ve arkadas gibi ortamlar araciligiyla arastirma

yaparak saglik kuruluslar1 hakkinda algiladiklar1 deger diizeyine gore karar vermesine

neden oldugu sonucuna varilabilir.

Yukarida tartisilan ¢alisma sonuglarina dayali olarak asagidaki dneriler gelistirilmistir:

1.

Arastirmanin sonuglarina gore, genel olarak katilimcilarin algilanan deger ve
memnuniyet duzeyleri diisiik seviyededir. Bu durum yeniden hizmet alma
niyetini de olumsuz olarak etkilemekte ve yeniden hizmet alma niyeti de disiik
seviyede kalmaktadir. Bu sonuca gore medikal turistlerin algilanan deger ve
memnuniyetini artirict  faktorler belirlenerek, bu alanlarda iyilestirmeler
yapilmalidir. Bu konuda ozellikle algilanan degerin alt boyutlarinda belirtilen
Ozelliklerden yararlanilabilir.

Arastirmani bulgularma gore medikal turistler cogunlukla iilkeler arasinda
fiyatlarin uygunlugu, hizmet kalitesi ve ulasim kolaylig1 bakimindan kiyaslama
yaparak tercihlerini ortaya koymaktadir. Bu sebeple Tirkiye’nin medikal turist
elde edebilecegi Ulkelerin kosullar1 degerlendirmeli ve hizmet ihtiyaci duyan
yabanct hastalarm farklilik gosteren beklentilerini dikkate alarak tanitim
faaliyetleri gelistirmelidir.

Tirkiye’nin medikal turizmde destinasyon olarak belirlenmesinde 6zellikle
fiyatlarin uygun olmasi, uzman saglik personelinin varligi ve ulasimin kolayligi
0n plana ¢ikmaktadir. Tiirkiye’nin giiclii yonlerini olusturan bu faktorler 6zellikle
tanitim faaliyelerinde 6ne ¢ikarilmalidir.

Tedavi i¢in gidilen iilkenin giivenligi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu durum i¢in
negatif bir alginin meydana gelmemesi adma reklam ve tanitim gibi faaliyetler
kamu tarafindan tesvik edilmeli, lilkenin giiven algisma vurgu yapilmalidir.
Tiirkiye’yi tercih eden medikal turistler daha ¢cok komsu iilkeler ve Tiirkiye’nin
ekonomik iligkilerinin yogun oldugu iilkelerden olugsmaktadir. Medikal turizmle
ilgili tanitim faaliyetleri genisletilerek, ulasim bakimindan hastalara vize ve fiyat
uygunlugu gibi kolayliklar saglanarak Tiirkiye’ye daha farkl iilkelerden hasta

getirebilmenin yollar1 arastirilmalidir.
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6. Arastirma, pandemi slrecinin ortaya koydugu kisitlamalar sebebiyle yalnizca 232
kisiden olusan bir Orneklemde yapilabilmistir. Arastirma sonuglarinin
genellenebilmesi ve kurulan araci modelin farkli ozelliklere sahip Ornek
gruplardaki gegerliliginin sinanabilmesi igin farkli hastanelerde ve daha buyuk
orneklemlerde arastirmalar yapilmalidir.

7. Arastirmada, algilanan deger, hasta memnuniyeti ve yeniden hizmet alma niyeti
arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Ozellikle yeniden hizmet alma niyeti farkli

degiskenlerle degerlendirilebilir.
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EK 1 Cahismada Kullamilan Veri Toplama Araci
Sayin Katilmci,

Bu calismadan elde edilecek bilgiler, Sakarya Universitesi, Isletme Enstitiisii Saglik
Yonetimi Anabilim Dali’nda yapilmakta olan “Medikal Turizmde Hastalarin
Algilanan Deger ve Memnuniyet Diizeylerinin Yeniden Hizmet Alma Tutumlarina
Etkisi” baslikli tez calismasmin arastirma boliimiinde kullanilacaktir. Tez Medikal
Turistlerin hizmet aldiklar1 saglik kuruluslarindan algiladiklar1 deger ve memnuniyetin
yeniden hizmet alma niyetlerini ortaya koymaya yoneliktir. Caligmadan elde edilecek
veriler yalnizca bilimsel amagh olarak kullanilacak olup; katilimer bilgileri tglnci
sahislarla paylasilmayacaktir. Katilimin goniilliiliikk esasima dayali oldugu bu ¢alismada,
sorulara vereceginiz cevaplarin dogrulugu calismanin amaglarina ulagsmasi bakimindan

Onem arz etmektedir.

Arastirmaya sagladiginiz katkilardan dolay1 tesekkdr ederiz.

Halil DEMIR Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
SAU Isletme Enstitiisii Tez Damismam
Yuksek Lisans

Sosyo Demografik Ozellikler

Cinsiyetiniz: (1) Erkek (2) Kadin Medeni durumunuz (1) (2)
Evli Bekar

Yasimz: .................. Mesleginiz: .....................o

Daha once tibbi tedavi almak icin uluslararasi seyahat yaptiniz mi? (1) Evet

(2) Hayir

Yamtiniz evet ise Medikal turizm amaciyla simdiye kadar kag¢ kez seyahat ettiniz?............

Yurtdisinda tibbi tedavi disinda diger (1) Eglence / Tatil 4 Is

amaciniz: (2) Arkadas ve / veya akraba (5) Kongre / Sergi

ziyareti (6) Diger: .....ccuen...

(3) Tiirkiye’de yastyorum

Hangi Ulkeden geldiniz? ..................coooiinls

Tiirkiye'ye gelmeden dnce baska iilkeleri arastirip karsilagtirma yaptiniz mi? (1) (2)
Evet Hayir

Cevabiniz evet ise Tiirkiye’yi Tercih sebebiniz (1) Fiyatlarin uygun olmasi1  (4) Uzman saglik personeli

nedir? (2) Ulasgimin kolaylig1 (5) Hizmet kalitesi
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(3) Yakinlarimun &nerisi (6)Diger: ......oevevnnnnn.

Bu Hastane Hakkinda Bilgiye Nereden (4) Internet (1) Televizyon
Ulastimz? (5) Akraba veya arkadaglar  (2) Gazete
(6) Dergi (3) Araci kuruluslar
(7) Diger:

Refakatci sayist: ......................

Algilanan Deger, Memnuniyet Diizeyleri ve Yeniden Hizmet Alma Tutumlan

Olgekleri
OLCEK iFADELERI

g

F =
Liitfen asagidaki ifadeleri yandaki o6l¢egi kullanarak cevaplayiniz. % g
[fadelerin dogru bir cevabi yoktur. Size en yakin gelen segenegi tercih E £ E

z =

ediniz. 3|2 § AE

2 [2 |2 |2 |2
Hastane diizenli ve muntazam. 006 o6
Hastane modern, ferah ve temiz. 006 o6
Hastanenin bulundugu yer uygun (merkezi, kolay bulunabilen ve ololelele
ulagimi kolay).
Hastanede kullanilan teknoloji diizeyi yiiksek 000 o6
Calisanlar islerini iyi biliyorlar. OMERIONONO
Calisanlar islerini iyi yapiyorlar. LGOS IRO
Calisanlar meslek ahlak kurallarina uygun davraniyorlar. LGOS IRO
Calisanlar isleriyle ilgili giincel bilgiye sahipler. LGOS IRO
Calisanlarm verdigi tavsiyeler degerli. 0o 0@
Calisanlar hastane tarafindan sunulan tiim hizmetlerle ilgili bilgi ololelale
sahibidirler.
Hizmetler diizenlidir. 0o 0@
Hastanede verilen hizmetlerin kalitesi ayni1 sekilde siirdiiriilmektedir. 0@ 066
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Gidebilecegim diger hastanelerle karsilastirildiginda, verilen hizmetin

kalitesi kabul edilebilir diizeydedir.

©
®)
®
®
@)

Calisanlar her zaman saygili, kibar ve cana yakindir.

Doktorlarin teshis ve tedavileri dogrudur.

Ilgili doktora ulasmak ve onlarla iletisim kurmak kolaydur.

Ilgili diger personele ulasmak ve onlarla iletisim kurmak kolaydir.

Odedigim para makul diizeydedir.

Aldigim hizmet 6dedigim paraya deger.

Aldigim hizmet ekonomiktir.

Muayene olabilmek i¢in yakin tarihte randevu alabildim.

© © 6 © el 6 © e
O O O 0 6 O © O
® © O 0 6 6 © O
® 6 6 6 6 6 \ 6
© © 6 O 6 0 o

Randevu aldigim tarihte hastaneye geldigimde muayene olabilmek

icin doktoru gok beklemem gerekmedi.

©
®
@)
®
©

Kendimi rahat hissediyorum.

Calisanlarin bana karsi tavri olumlu.

Calisanlar bana gii¢liik ¢ikarmiyorlar.

Aldigim hizmetlerle ilgili olarak kendimi iyi hissediyorum.

Tanidigim bir¢ok insan bu hastaneye geliyor.

Bu hastane toplumda saygin bir yere sahiptir.

e 6 © e 6] ©
® O O 6 6] ©
® 6 0 6 6
B O © 6 6 ®
© 6 o o O O

Cevremdeki insanlar bu hastaneye gelmemin dogru oldugunu

diistineceklerdir.

©
®
®
®
@)

Hastaneden aldigim hizmetlerin tamamindan tatmin oldum.

©
®)
®
®
@)

Hizmet aldiktan sonra, bu hastaneyi se¢cmenin dogru karar olduguna

inantyorum.

©
®)
®
®
©

Hastanenin sagladigi tiim hizmetlerden cok memnunum.

Hastane tarafindan saglanan hizmetlerin tiimii beni mutlu etmektedir.

Hastanenin tibbi hizmetlerini baskalarina tavsiye ederim.

Hastanenin i¢ diizeni mahremiyeti ve gizliligi sagliyor.

e © 6| ©

O O 6 ©

® © e e

® 6 6 ®

© o o O
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Gelecekte hastaneden yeniden hizmet almay1 diisiiniiyorum.

Yakinlarima ve arkadaglarima hastaneyi tavsiye ederim.

Hastanenin hizmetlerinden yararlanmaya istekliyim.

Hastanenin sundugu hizmetlerden tatmin diizeyim yiiksektir.

Hastane beklentilerimin tizerinde hizmet sunmaktadir.

© 6| 6 6 6
® O O 6 O
® 6 o O e
® ® 6 6
© 0 6 e o
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OZGECMIS

Halil Demir, 29 Agustos 1987 yilinda Sakarya’da dogdu. Ilkogretimi Adapazar1 Ahmet
Akkog Ilkogretim Okulu ve lise egitimini Serdivan Kuyumcu ve Giimiisciiler Cok
Programli Lisesi’nde tamamlamistir. Lisans egitimini 2013 yilinda Hacettepe
Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Idaresi boliimiinde tamamladi.
2012 — 2014 yillar1 arasinda Hacettepe Universite Hastanesi Déner Sermaye Isletme
Miidiirligiine baglh Fatura Tahakkuk Birimi personeli olarak ¢alisti. 2014 - 2015 yillar1
arasinda Avrupa Birligi Projesi ile Norve¢ Sund Folkehdgskole okulunda 1 yil segmeli
dersler 6gretmenligi gorevini yuruttl ve Norvegge dil egitimini tamamladi. 2017 yili
itibariyle Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisiine bagli Saglik Yénetimi Ana Bilim
Dali’'nda Yiiksek Lisans egitimine basladi. Arastirmalariyla simdiye kadar Tiirkiye
diginda A.B.D., Fransa, Bulgaristan, Kosova, Bosna-Hersek gibi tlkelerde Saglik
Bilimleri ve Yonetimi ile ilgili birgok sempozyum, konferans ve forumda yer aldi. 2017
yilindan bu yana Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokuluna
bagli T1ibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Boliimii'nde Ogretim Gorevlisi olarak ¢alisma

hayatini siirdiirmektedir.
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