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Yagut HASANOVA
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danismanim Sayin Prof. Dr. Bayram SAHIN’e tesekkiirlerimi sunarim.
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Gyeleri ve gorevlilerine tesekklr ederim.
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Ertem olmak Uzere tim Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uluslararasi Hasta
Koordinat6érligl calisanlarina, ve her istedigimde yardimini esirgemeyen
Hacettepe Universitesi yiiksek lisans dgrencisi degerli arkadasim Fergane’ye
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manevi destekleri ile beni yureklendiren canim aileme sonsuz tesekkurlerimi

sunarim.



OZET

HASANOVA, Yagut. Uluslararasi Hastalarin Hacettepe Universitesi
Hastanelerini Tercih Nedenleri, Hizmet ile ilgili Degerlendirmeleri Ve Yasadiklari

Sorunlar, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.

Saglik turizmi son yillarda tim dinyada gelisme gostermis ve gidilen sehir veya
Ulkeye katma deger sagladigindan 6tirt alternatif bir turizm tarQ olarak birgok
alan ve sektér tarafindan 6nemsenmeye baslanmistir. Yasadidi yerde istedigi
saglik hizmetini edinemeyen insanlarin daha iyi hizmet alacagi yerlere gitmeleri
saglik sektérinde hizmet kalitesinde ve rekabette artisi da beraberinde

getirmigtir.

Saglhk turizmi konusunda Turkiye'nin saglik turizmindeki mevcut durumunun
tespit edilmesi ve gelecekte atiimasi gereken stratejik adimlara iliskin gesitli
calismalar yapilmis olmasina ragmen uluslararasi hastalarin tercihleri, aldiklari
hizmetle ilgili degerlendirme ve karsilagtiklari sorunlar konusunda bir ¢alismaya
ulasiimamistir. Bu ¢alismada 2015 yilinda yaklasik 3249 uluslararasi hastanin
hizmet aldidi1 ve Tuarkiye’nin énemli bir referans saglik merkezi olan Hacettepe
Universitesi Hastanelerinin uluslararasi hastalar tarafindan tercih edilme
nedenlerini, aldiklari hizmet ile ilgili degerlendirmelerini ve karsilasgtiklar

sorunlari tespit etmek amacglanmigtir.

Arastirma Hacettepe Universitesi Hastanelerine Temmuz 2016 - Aralik 2017
tarihleri arasinda yurt digindan saglik hizmeti almak i¢in bagvuran, Turkce ya da

ingilizce bilen ve 18 yas (izeri 344 ayakta ve yatan hastayi kapsamistir.

Arastirma  sonucunda, uluslararasi hastalarin  Hacettepe Universitesi
hastanelerini tercih etmelerinin en 6énemli nedeninin “doktorlarin uluslararasi
arenada UnlU olmasi” oldugu, hizmet alim siirecinde en fazla destek hizmetler
konusunda en az ise randevu konusunda sorunlar yasadiklari, aldiklari hizmetle
ilgili olarak en gok hekimlerden en az ise proseslerden memnun kaldiklari tespit

edilmigtir.

Katilimcilarin hizmet alim sirecinde yasadiklari sorunlarin; geldikleri Glke, yas,

gelir, egitim, daha 6nce baska bir Ulkede ya da Hacettepe Hastanelerinden
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hizmet alma durumu, hastaneye basvuru sekli ve hastane hakkinda bilgi

kaynagina gére anlaml farkhlik gésterdigi gérulmastar.

Uluslararasi hastalarin aldiklari hizmetle ilgili memnuniyetlerinin ise hizmet alim
sirasinda karsilastiklari sorunlardan, geldikleri tlkeden, yaslarindan, Hacettepe
Hastanelerinden daha 6nce hizmet alip almamalarindan ve hastane hakkindaki

bilgi kaynaklarindan etkilendigi bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin %87,4’0nlin baskalarina bu hastaneyi tavsiye
edebilecekleri, %91’inin ise ihtiyac olmasi halinde tekrar bu hastaneyi tercih
edecegini ifade ettigi goérulmistir. Hastalarin  Hacettepe Universitesi
Hastanelerini baskalarina tavsiye etme dizeyinin proseslerden (islemlerden)
duyulan memnuniyet ile gelir dizeylerinden anlamli sekilde etkilendidi, ihtiyag
olmasi halinde Hacettepe Universitesi Hastanelerini tekrar tercih etme diizeyinin
ise yine proseslerden duyulan memnuniyet, cinsiyet ve egitim dizeylerine gére

farklilastigi belirlenmigtir.

Arastirma bulgularinin  saglhik turizmi alaninda hizmet veren hastane
ybneticilerine uluslararasi hasta potansiyelinin  artirilabilmesi  yéninde
yapilacaklar konusunda veri ve bilgi saglamasi ve saglik turizmi literatrine

katkida bulunmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, saglik turisti, uluslararasi hasta, hastane

tercih nedenleri, saglik hizmetleri, hasta memnuniyeti, Turkiye
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ABSTRACT

HASANOVA, Yagut. Reasons for Preference of Hacettepe University Hospitals
By International Patients, Their Assessment of The Services Provided and The

Problems They Faced, Masters Thesis, Ankara, 2019.

Health tourism has developed in all over the world in recent years, and it has
started to be considered by many areas and sectors as an alternative type of
tourism since it provides added value to the city or country that is going. There
has been an increase in the quality of health care services and competition
because the people who cannot get the health care services that they want
where they live, has been travelling to the places that they can get better

services.

Many studies investigated the current status of health tourism in Turkey and
strategic steps to be taken in the future. However, studies on the preferences of
the international patients, their evaluations on the services they received and
the problems they may have faced have not been reached. In this study, we
aimed to explore the reasons for the preference of Hacettepe University
Hospitals, which is a reference health care center in Turkey that has served
3249 international patients in 2015, by international patients, their evaluations
on the health care services and the problems associated with the services they

received.

The study included 344 patients over 18 years of age who presented to
Hacettepe University Hospitals and received either inpatient and outpatient
health care services between July 2016 and December 2017 to receive health

care services from abroad.

Based on the study findings, the international patients preferred Hacettepe
University Hospitals mostly due to “the international reputation of doctors”,
factors affecting the process of obtaining the service and the quality of the
service. Regarding the process of obtaining the service, the patients mostly had

issues with the support service and least with scheduling appointments.
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Regarding the quality of the service, patients were mostly satisfied with the

quality of the doctors and least with the process of service.

There was a significant difference in participants’ problems while obtaining the
service based on their country of origin, age, income, level of education,
receiving service previously in another country or any other Hacettepe
Hospitals, the method of contacting with the hospital and the source of

information about the hospital.

Regarding the satisfaction from the service, there was a significant difference
between patients based on the problems they faced during obtaining the
service, country of origin, age, receiving service previously from Hacettepe

Hospitals and the source of information about the hospital.

87.4% of the participants reported that they would refer patients to this hospital,
and 91% of the participants reported that they would re-visit this hospital if there
will be any future need. Patients’ decision about referral was significantly
affected by the satisfaction from the processes of service and income. Patients’
decision about re-visiting the hospital was significantly affected by the

satisfaction from the processes of service, gender, level of education.

The findings of the research are expected to provide data and information to the
hospital managers in the field of health tourism to increase the international

patient potential and to contribute the literature in health tourism.

Key Words: Health tourism, health tourists, foreign patients, hospital

preference, health services, patient satisfaction, Turkey
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GIRIS

Ulasim ve iletisim teknolojisindeki degisimler modern yasamin yapisini radikal
doéntsimlere ugratmaktadir. Mesafe ve zamanin kisalmasi tarihte esine
rastlanmamis yeni organizasyon ve faaliyetleri mimkin kilmaktadir. Dinyanin
bir ucunda dogan bir ihtiyaci baska bir ucunda karsilamak bugin ki modern
yasamin olagan ézelliklerinden biridir. insanin gegmisten bugiine en ¢ok ihtiyac
duydugu hizmetlerden biri olan saglik hizmetlerinin de kilresel sistemin

icerisinde bir dolasim icerisinde oldugunu séylemek mimkuindur.

Deneme-yanilma yoluyla 6grenmeye baglayan ve gelisen insanoglu, sagliga
dair gelisimi de ayni sekilde “‘deneme-yanilma” yoluyla edinmistir. Oncelikle
bitkileri deneyerek yararli veya zararli tibbi etkilerini kesfetmiglerdir. Bu
dénemlerde farkl bitkiler kesfetmek icin bulunduklar yerden bitkilerin oldugu
bdlgelere ya da komsu kabilelere gidip gelmeleri belki de saglik turizminin ilk
adimlarini olugturmustur. Nitekim ginimuaz arkeolojik degerlendirmeleri de bu
goriisli  destekler niteliktedir. M.O. VII. Yizyllda Asur krali Asurbanipal,
kralliginin her yerinden toplattigi ¢ivi yazisiyla islenmis tabletlerle buyik bir
kutiphane kurmustur. Arastirmalar, bunlarin édnemli bir kisminin tip ile ilgili
oldugunu ve o dénemde hekimlik yapmak isteyen insanlarin kiitiphane sehrine

akin ederek bir tir “saglik bilimi turizmi” gerceklestirdiklerini belirtmektedir.

Son yillarda tedavi maliyetlerinin ylksek olmasi, uzun bekleme sireleri ve
erisim zorlugu ile hastalarin kaliteli saglik hizmeti almak istemesi ve turistik
motivasyonlari, pek ¢ok hastanin kendi Ulkeleri digsinda hizmet almasi ihtiyacini
ortaya ¢ikarmistir. Sosyal bir faaliyet olan turizmin, saghgini yeniden kazanmak
veya sagligini korumak amaciyla tedavi hizmeti almak isteyenlerin faaliyetleri
dogrultusunda yapilmasi, saglik turizmini dogurmustur. “Saglik turizmi” ikamet
edilen yerden baska bir yere herhangi bir sebeple saglik hizmeti almak igin
yapilan planl seyahat olarak tanimlanmaktadir (Saghk Bakanligi, 2011: 13).
Saglik turizmi kavrami mimkin olan en 6z haliyle; kiginin tedavi maksatli
gerceklestirmis oldugu seyahatleri ve konaklamalari kapsayan turizm tird

olarak tanimlanmakta olup bir baska deyis ile kigilerin saglik problemleri sebebi



ile ikamet ettikleri yerden degisik bélgelere seyahat etmelerinden dogan turizm
cesididir. Bir bagka tanimlamaya gore ise saglik turizmi, “bireylerin stresle basa
cilkma ve rahatlama odakl turistik etkinlikleri” seklinde (Bennett ve dig., 2004:
122-123) tanimlanmaktadir. S6z konusu seyahatlerin en az 1 gin sireyle ev
ortamindan uzakta olmasi gerektigi, 1 ginden daha az sireyle yapilan
seyahatlerin “ziyaret” kapsaminda degerlendirilecedi belirtimektedir (Theobald,
1998: 3-4).

Saglk turizmi, dinya sanayi ve ekonomilerinin gelismesine 6nemli bir katki
sunmaktadir. Bu sektérdeki artan buyume oranlari, bazi gelismekte olan
Ulkelere bu alanda rekabet avantaji saglamaktadir. 1997 yilinda, Birlesmis
Milletler Ticaret ve Kalkinma Konferansinda (UNCTAD) ilk kez saglik turizminin
gelismekte olan Ulkelerin ticari faaliyetlerine birgcok avantaj getirebildigi fark
edilmigtir (Vega, 1998: 172).

Saglik turizmi cesitleri arasinda en hizli gelisme goésteren alan medikal
turizmdir. Medikal turizm, uygun fiyath saglhk hizmetleri icin yurtdisina seyahat
eden hastalar olarak tanimlanmigtir (Birch ve dig., 2010: 604). Baska bir
tanimlamaya gore ise medikal turizm, medikal amagl yolculuk eden turistlerin
belli bir hastaligin tedavisini almak tzere hastanelerde veya tibbi merkezlerde
bir stre (ortalama 2 hafta) tibbi denetim altinda bulunmasidir. Turist, tedavi
sonras! belirli kaplicalarda veya saglik merkezlerinde iyilesme ve eglence
firsatina sahip olabilir; durumuna badli olarak bazi turistik faaliyetlerde
bulunabilir (Harahsheh, 2002: 26). Medikal turizm her seyden 6nce bir turistik
faaliyet olmanin yani sira ayni zamanda ticari bir faaliyettir. Genel diinya ticareti
acisindan bakildiginda ise Diinya Turizm Orgutine (UNWTO) gére tiim turizm
faaliyetlerinin buydklaga 1,5 Trilyon Dolar olup, petrol ve kimya endustrisinden
sonra en buyuk ticari sektérdir (UNWTO, 2016: 80). Ayni zamanda turizm
faaliyetleri icerisinde yer alan medikal turizm sektorl, saglik alanindaki tim
saglik kuruluslari icin rekabete dayali ticari bir faaliyettir. Bu agidan bakildiginda
medikal turizmin dinyadaki ekonomik buyukligia 439 milyar ABD dolari olup her
yil %25 blyime kaydetmesi beklenmektedir. Medikal turizm kapsaminda

seyahat eden 11 milyon turist bulunmaktadir. Dinya turizm gelirlerinin



1/4'Gnden fazlasi (yaklasik %28’i) sadece medikal turizmden elde edilmektedir.
Medikal turistlerin kisi basi saglik harcamalari ise yaklasik olarak 40.000$
olarak gerceklesmektedir (Ari, 2017: 3).

Kiresel saglik sektérinde, ulusal kamu saglik hizmetlerinin yetersizligi, saglik
hizmetlerinin sarsici maliyeti ve gelismekte olan ekonomilerde daha ucuz
alternatiflerin varligi nedeniyle buyldk bir artis yasanmaktadir. Bu baglamda
dinyada en fazla gelir getirici turizm ¢esidi olarak bilinen medikal turistlerin Ulke
ve hastane tercih nedenlerinin hizmet kullanim sireci ile ilgili deneyimleri ve
yasadiklari sorunlarin belirlenmesi bu yénde yapilacak iyilestirme ¢aligmalarina
yoén vermek acgisindan hem saglik isletmeleri hem de &zellikle Turkiye gibi
gelismekte olan ulkeler igin oldukgca 6nemli bir problem olarak ortaya
cikmaktadir. Ancak saglik hizmeti saglayicilari, rekabetci bir glice erigirken
mutlak hasta sayilarindan daha fazlasini diginmelidir. Varlikh hastalarin kiiguk
bir kismi diinya capinda tedavi icin daha fazla para 6édemeye isteklidir ve
siklikla ABD ve Ingiltere gibi “altin standart” olarak kabul edilen yerlere
gitmektedir. Asya bdlgesinde birinci sinif tedaviyi tercih eden zengin bireyler ise
Avustralya veya Singapur'u ziyaret etme egilimindedir (Teh ve Chu, 2005: 308).
Hastalarin yasadiklari Ulke ile medikal agidan seyahat etmeyi hedefledigi Ulke
arasindaki mesafe hem ulagim maliyetlerini hem de rahathdini etkilemekle
birlikte (Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011: 1432) bireyler ihtiya¢ duyduklari
saglik hizmetini alabilmek igin kilometrelerce uzakta bir Glkeye seyahat etmeyi
gbze alabilmektedir. Bu nedenle Ulkelerin ve kurumlarin medikal turizm
potansiyelinin geligtiriimesi ve devamliliginin saglanmasi agisindan hastalarin
medikal turist olarak gidecekleri Ulke/ hastaneyi nasil ya da neye gore
sectiklerini belirlemenin ve aldiklari hizmet/ tedaviden ne dizeyde memnun

olduklarini 6grenmenin dnemli oldugu dusundlmektedir.

Bu calismada “Uluslararasi hastalarin bir Universite hastanesi ile ilgili tercih
nedenlerini, hizmet alim surecinde yasadiklari sorunlari ve hizmet ile ilgili
dederlendirmelerini”  tespit etmek amacglanmigtir.  Calisma  amacini

gercgeklestirmek icin asagidaki sorulara cevap verilmeye caligiimistir.



1. Uluslararasi hastalarin hastane tercih nedenleri nelerdir?

2. Uluslararasi hastalarin hizmet alim sirecinde karsilastiklari sorunlar ve
etkileyen faktorler nelerdir?

3. Uluslararasi hastalarin aldiklari hizmet ile ilgili degerlendirmeleri ve

etkileyen faktorler nelerdir?

Calisma 6 bdélimden olugsmaktadir. Calismanin bundan sonraki béliminde
konu ile ilgili genel kavramlar; saglik turizmi, saglik turizmi tdrleri, saglik
turizmini etkileyen faktdrler ve saglik turizminin faydalar ve riskleri hakkinda
bilgiler verilirken ikinci bélimde dunyada ve Turkiye’de saglk turizmi ele
alinmistir. Ugtincll béliimde konunun énemi, arastirmanin amaci ve hipotezleri,
arastirmanin evren ve Orneklemi, veri toplama teknikleri ve uygulamasi
ileverilerin analizinden olugan gere¢ ve yontem bélumine, dordincu bélimde
arastirmanin bulgularina, besinci bélimde tartisma ve son bélimde ise ¢alisma
bulgularina dayali temel sonuglar ve oneriler ile konuyla ilgili gelecekte

gerceklestirilebilecek caligsmalara ydnelik dnerilere yer verilmigtir.



1. BOLUM

GENEL KAVRAMLAR

Bu bélimde 6nce saglik turizmi kavramsal olarak ortaya konulacak, daha sonra
saglhik turizminin tarihcesi ve konuya iligkin dinyadaki ve Turkiye'deki

uygulamalar ele alinacaktir.

1.1. SAGLIK TURIizMiI

Saglik turizmi diger turizm alanlarindan ¢ok farkli bir turizm dalidir. Saghk
turizmi alaninda birgok tanimlama yapilmis olup, bu tanimlarin birgogunda
saglik turizmi ile medikal turizmi es anlamli olarak kullanilmistir. Saglik turizmi
en genel anlami ile; saglik amacgli evinden uzak olup, saglik hizmetlerinden

faydalanmak icin her turlt yer degistirmeyi ifade etmektedir.

Turistin saghgi ile saghk turizmi birbirine karigtirilan iki kavramdir. Turistin
saghgi, turistlere mimkun olan en iyi saglik kogullarinda seyahat ve konaklama
imkanlari saglanmasini ifade etmekte iken, saglik turizmi saglik hizmeti almak
icin baska Ulke ve bdlgelere seyahat etmek anlamina gelmektedir (Snyder,
2013: 28). Saglik turizmi tercih eden turistleri sadhidr bozulmus Kigiler ve
saghgini korumaya calisan kisiler olusturmaktadir. Saglik turizminin diger turizm
dallarina goére daha hizli yayilmasi 12 ay hizmet saglanabilmesi ile oldukga
yakin iligkilidir (Akdu, 2009: 15).

Bilindigi Uizere, uluslararasi diizeyde Diinya Turizm Orgiiti tarafindan yapilan
siniflamada turizm faaliyetleri genel olarak is turizmi (Business) ve tatil
(Recreational) amach turizm olmak Uzere iki temel kategoride irdelenmektedir
(www.world-tourism.org). Bu ayrimin yapilmasinda temel amag; is amacli turizm
trlerinin genelde seyahate cikanlar acisindan seyahatin amaci, yeri ve tari
bakimindan bir zorunluluk igermesi, buna kargin tatii amacgh yapilan
seyahatlerin ise bdyle bir zorunluluk olusturmamasidir. Tibbi midahale

gerektiren, tedavi maksatli yapilan seyahatler ise tamamen bir zorunluluk



tasidigi icin saglik turizmini zorunluluk iceren ikinci kategoride degerlendirmek

daha uygun bir yaklasimdir (Cooper ve dig., 1999: 11).

Dinyanin globallesmesi ve bunun sonucunda alternatif turizm mekanlarinin
¢ogalmasi ile birlikte, turist beklentileri de degismigtir. Bu yeni turist kitlesi
yalnizca temiz yatak, rahat ulasim ya da iyi organizasyon gibi faktérler ile
yetinmeyip, bunun yaninda bagka isteklerde de bulunmaktadir. Yeni beklentiler
icinde saglik kurumlarina yakinlik ve saglik hizmeti imkanlari énemli bir yer
tutmaktadir (Akdu, 2009: 19).

Turistlerin geleneksel olarak tatil, dinlenme, eglenme ve kultir gibi amaglarinin
yani sira tarihsel olarak saglik amacli olarak seyahat ettikleri de bilinmektedir.
Avrupa’da 18. yuzyilda kaplicalara gitmenin halk arasinda yayginlasmasi
sayesinde saglik turizmi hareketlerinin baslangicina kaplicalarin dnculuk ettigi

soylenebilir.

Saglik turizmi alaninda yasanan gelismeler zamanla klimatizm (temiz havadan
yararlanma), termalizm (kaplica) ve Uvalizm (meyve-sebze kur tedavisi) gibi
trlerin dogmasina da yol agcmistir (Akat, 2000: 18). Bunlara ek olarak daha ¢ok
tedavi ve cerrahi midahale amagli yapilan seyahatleri vurgulayan medikal
turizm de sagdlik turizminin énemli bir bileseni olarak turizm literatiriine girmistir.
Son ddnemlerde ise yaslilarin bakimi ile ilgili kurulan tesisler ve bu amagli
seyahatlerin de saglik turizminin yeni bir trQ olarak turizm faaliyetlerinde yerini
almaya basladidi bilinmektedir (BEBKA, 2015: 13).

Bir Glkenin medikal turizm hedefi olarak cekiciligini etkileyen cesitli faktdrler
vardir. Onemli faktérlerden biri de Ulke imajidir. Kapsamli arastirmalar, hastane
imajinin da hastalar acisindan belirleyici bir degisken oldugunu ortaya
koymustur (Fetscherin ve Stephano, 2016: 544). Bu baglamda Kultir ve Turizm
Bakanligl saglik turizmi organizasyonunda dikkat edilmesi gereken noktalari

asagida oldug@u gibi siralamistir (Aydin, 2012:96).

e Organizasyon hastanin evden cikisindan eve tekrar dénigtine kadar tim

surecleri kapsamalidir.



e Sigorta sirketleri ile koordinasyon saglanmalidir.

e Saglik turizmi hizmeti veren kurulusglar sertifikalandiriimalidir.

e Paket programlar olusturularak saglik sektdri ile diger sektorlerin
koordinasyonu saglanmalidir.

e Saglik turizmi tanitimi yapilmali, kampanyalar dizenlenmelidir.

e Organizasyon ve danisman sirketler kurulmali ve yardimci firmalar bu

yapilanma iginde yer almalidir.

Saglik turizminde hastanin bulundugu Ullkeden baslayarak, Ulkesine dénene
kadar tum siregler organize edilmelidir. Pasaport, vize, ucak bileti, sehir ici
ulasim ve nakil, otel rezervasyonlari, doktor randevulari, ameliyat tarihleri gibi
faaliyetlerin tuminG hastaneler ve tur operatorleri ortak olarak yurutmelidir
(Akdu, 2009: 36).

Saglik turizmi icin turistleri tegvik eden faktérler tUlkeden Ulkeye ya da kisiden
kisiye degisebilmektedir. Ornegin ingiltere, Almanya, ABD gibi llkelerde maliyet
ve bekleme siresi saglik turizmi igin insanlari baska Ulkelere gitmeye tesvik
ederken, Banglades, Hindistan ve genel olarak Orta Dogu Ulkelerinde saglk
hizmetlerinin yetersiz olusu tesvik edici bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir (Al-
Amin ve dig., 2011: 216).

Saglik turizminin baslica sebepleri ve hastalarin tedaviyi uluslararasi alanda
arama nedenleri arasinda; yerel saglik hizmetlerinden  duyulan
memnuniyetsizlik, saglik hizmetlerine uygun maliyet ve zamaninda ulagsamama,
saglik sigortasi kapsaminin yetersizligi, gelismekte olan Ulkelerde saglik hizmet
kalitesindeki artis, biyoetik uygulamalar, hastalar tarafindan saglik hizmetleri ve
turistik aktivitelerin birlikte talep edilmesi ve estetik cerrahideki artan talepler
siralanabilir (Tengilimoglu, 2013: 114-115).

Kultar ve dil faktorleri ve sosyo-ekonomik 6zellikler de saglik turistlerini pozitif ya
da negatif yénde etkilemektedir. Ornegin, Hindistan’da ingilizce bilen saglik

personeli sayisinin fazla olmasi ve birgok Hintli doktorun ABD’de egitim almasi



Avrupali ve ABD’li saglik turistlerini Hindistan’da saglik hizmeti alma konusunda
tesvik etmektedir (Gan ve Frederick, 2013: 179).

Saglik turizmi uygulama sekline gore; sinir 6tesi ticaret, sinir 6tesi saglik hizmeti
tuketimi, reklam ve saglik personeli turizmi gibi dért farkh sekilde gerceklesebilir.
Bu bagliklardan 6zellikle saglik personeli turizmi son vyillarda olduk¢a yaygin
olarak ortaya c¢ikmig bir turizm cesididir. Dinyada yasanan savaslar, dogal
afetler veya fakir Ulkelere saglik calisanlari tarafindan yapilan toplu seyahatler
bu turizm tiriinin érnekleridir. Ornegin, Everest'te bulunan 8 saglik kurulusuna
2005 yilinda 19.000 sagdlik personeli turisti gitmigtir. Afrika Ulkeleri igin de buna
benzer bir¢cok drnek verilebilir. Saglik turizmi bu acidan tip pratigi icin bir firsat

olarak degerlendiriimektedir.
1.2. SAGLIK TURIiZMi TURLERI

Dinyada saglik turizmine artan ilginin yukselisi ile birlikte bu alanda farkh
kitlelere hitap eden yeni gelismeler de yasanmistir. Saglik turizmi faaliyetleri bir
siniflandirmaya gére; tedavi, rehabilitasyon, saglik-guzellik amacli olmak Uzere
U¢ ana baglikta toplanmigtir. Tablo 1'de de goéruldugu gibi saglik- guzellik
amacl yapilan seyahatlerin daha ¢ok SPA, bitkisel ve tamamlayici tedavileri
kapsadigi; tedavi amacli seyahatlerin teshis, tedavi ve cerrahi midahale amacli
yapildidi; rehabilitasyon amacgh seyahatlerin ise diyaliz, yash bakim ve

bagimhlik ile ilgili programlari igerdigi gérilmektedir.

Tablo 1. Saglik Turizmi Tirleri

Saglik-GiizellikTurizmi Tedavi Rehabilitasyon
e SPA ® Elektif Cerrahi e Diyaliz
® Dogal Turizm ® Plastik Cerrahi e ilave Programlar
®  [Ekoturizm ® Eklem Replasmani ® Yaslh Bakimi
Programlari
e Kitle Turizmi e Kardiotorasik Servisler
® Bagimlilik Tedavileri
® Bitkisel Tedaviler ® Diagnostik Servisler
® Tamamlayici Tedavi ® Kanser Tedavisi

e infertilite Tedavisi

Kaynak: Gonzales, A., Brenzel, L. (2001). Health Tourism and Related Services, Caribbean

Development and International Trade, Final Report.



Saglik turizmi gogu zaman medikal turizm ile es anlamliymig gibi disunulmekle
birlikte gercekte asagidaki turleri de kapsayan daha genis bir ¢alisma alanidir
(Kiling, 2013: 33):

e Medikal turizm
e Termal turizmi

e Yasli ve engelli turizmi

Yapilan bir¢cok siniflamada wellness turizmi termal turizm baghgi icinde yer
almasina karsin, bazi siniflamalarda ise wellnees ve fitness turizmi ayri bir
baslik olarak degerlendiriimektedir (Yirik, 2014: 10). Asagdida saglk turizmi

tarleri ile ilgili agiklamalar yer almaktadir.

1.2.1. Medikal Turizm

Medikal turizm, turizm sektoriinde ortaya c¢ikan nis ile birlikte gelismeye
baslamis ve turizm sektdérinin ana temasi haline gelmistir (Connell, 2006:
1094). “Medikal turizm; genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren tibbi
mudahaleleri iceren uygulamalara ihtiyag gdsteren hastalara en uygun fiyata
6zel tibbi bakim verilmesi maksadiyla turizm endustrisi ile igbirligi yapiimasidir.
Bu slrecte hem saglik sektdérii hem de turizm sektéril rol almaktadir” (Ozen,
2010: 10).

Modern medikal turizm olgusunun gec¢misi 10 — 15 yil 6ncesine dayanmaktadir.
Son 10 — 15 yildir ortaya ¢ikan medikal turizm olgusunda, hastalarin gelismis
Ulkelere gitmek yerine az gelismis veya gelismekte olan Ulkelere de sagdlik
hizmeti almak icin gittikleri gértlmektedir (Kitapgi, 2014: 46). Bu baglamda
Connell 2006 yilinda yapmis oldugu calismada “Ugiincii diinya maliyetine birinci
dinya hizmeti” ifadesiyle gelismekte olan ya da az gelismis Ulkelerdeki saglik

turizmi hizmetlerinin niteligini ortaya koymustur (Dinger, 2016: 43).

lletisim ve ulagim imkanlarinin gelismesi medikal turizmin gelismesine oldukca
fazla katki saglamistir. Ozellikle elektronik saglik kayit (Electronic Health
Record) sistemleri potansiyel medikal turistlerin saglik durumlarinin kendi

Ulkelerindeki doktorlar ile tedavi olacaklari yabanci Ulkedeki doktorlar arasinda
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tartisiip degerlendiriimesini saglayan elektronik bir tibbi veri transferi saglayicisi

olarak firsat saglamaktadir.

Medikal turistlerin seyahat etmelerine neden olan en 6nemli tedavi dallari
arasinda; kardiyoloji, ortopedi ve travmatoloji, onkoloji, estetik ve plastik cerrahi,

tip bebek, dis ve gbz hastaliklari gibi bélumler gelmektedir (Karakog, 2017: 25).

Mutalib ve dig. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada medikal turizm kalite duyarli
ve fiyat duyarli olmak Uzere iki tir olarak distnulmustir. Kalite duyarli turizme
daha ¢ok zengin olan kisilerin gittigine, fiyat duyarli medikal turizme ise daha

¢ok gelir durumu dasik olan bireylerin gittigine vurgu yapilmistir.

ABD'de ve diunyanin diger bdélgelerinde saglik giderlerinin asiri artmasi, birgok
isveren ve sigorta sirketinin medikal turizmi, maliyetleri disirmenin bir yolu
olarak gérmeye baslamasina neden olmustur. Dinyada giderek daha fazla Ulke
bu yukselen pazardan saglanan maddi avantajlari gérmeye baglamis ve bu
nedenle de daha dusik fiyatlarla birinci sinif tibbi hizmetler sunmaya
baglamigtir. Medikal turizmin 6nindeki temel engellerden biri yetersiz hizmet
kalitesi algisidir. Bunun Ustesinden gelmenin anahtari, uluslararasi kabul
gbrmls bir kurumun akreditasyonuyla yeterli pazarlama stratejileri ile kalite
degerlendirmesi yapmaktir. Bu akreditasyon, saglik hizmetlerinin kalitesine olan

glUveni guclendirmek icin cok énemli olmaktadir (Snyder ve dig., 2013: 52).

Medikal turizmin diger turizm alanlari ile birlikte pazarlanmasi sikga karsilagilan
bir durumdur. Buna &rnek olarak Hindistan Bombay’da bir hastane “Yeni
gozlerinizi Juha kumsalinda ac¢in!” slogani ile medikal turizm Grinunu baska

turistik bir Urtinle birlestirerek pazarlamistir (Al-Amin ve dig., 2011: 216).

Medikal turistler diger saglik turistleri gibi sagligi geligtirici hizmetlerden ziyade
tibbi tedaviye ihtiyagtan dolayi hizmet alirlar. Kaplica ya da wellness turistleri ise
cogunlukla dinlenmek ve saghgdr gelistirmek igin hizmet almayi tercih
etmektedirler (Yirik, 2014: 21).
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Ulagim imkanlarinin artmasi ile birlikte dinyanin her yerinden insanlar guvenilir
ve ucuz medikal hizmet alabilecekleri ayni zamanda tatil yapabilecekleri
merkezleri arastirmaktadir. Ayrica diinyada yaslligin ¢ok hizli artmasi, gelismis
Ulkelerde yasanan fiyat baskisi, dbviz kurundan dolaylr yasanan avantajlar

medikal turizmin diinyada hizla gelismesini saglamistir (Ozen, 2010: 11).

ABD’de tedavi maliyetlerinin hizla ylkselmesi ve sigortasi olmayan insan
sayisinin 50 milyonu asmasi ABD pazarinin medikal turizm alaninda ¢ok ¢ekici
bir pazar olmasini saglamistir. ABD vatandaslarinin “Gdsterigci” kisilige sahip
olmalari ve Tayland ya da Glney Amerika hastanelerine giderek sir
operasyonlar gecirme arzulari da medikal turizm pazarini tetiklemistir (Kiling,
2013: 51).

Genellikle medikal turistier ABD, Kanada, ingiltere, Bati Avrupa, Avusturya ya
da Orta Dogu Ulkeleri gibi gelir diizeyi yiiksek Ulkelerden olusmaktadir. Ozellikle
Kanada’da sinir 6tesi hasta sayisinin arttiginin bir gdstergesi olarak, kamu
tarafindan finanse edilen ve Ulke disinda tibbi tedavi icin Ucret ddenen hasta
sayisi 2001'den 2008'e kadar yuzde 450'lik bir artis gdstermistir (Hopkins ve
dig., 2010: 188).

Medikal turistlerin gidilen Ulkelerde hasta haklari ve burokratik islemlere
yeterince dikkat etmemesi ylksek risk alinmasina neden olmaktadir. Bu risk
sebebi ile medikal turist “Planli bir medikal saglik hizmeti almak icgin yiksek risk
iceren destinasyona seyahat eden turist” olarak dustnulebilir. 2008 yilinda
Belgika, italya, Finlandiya, Almanya, Hollanda, ispanya, isve¢ ve ingiltere’de
4151 saglik turisti zerinde yapilan bir galismaya gére turistlerin %58’i hepatit B

asisl yaptirmamakta, bu baglamda buyuk bir risk almaktadir (Kiling, 2013: 53).

Medikal turizm diger saglik turizmi dallarindan ¢ok sonra ortaya c¢ikmasina
karsin en hizli biaytyen saglik turizmi alani oldugu séylenebilir. Medikal turizm
pazarinda 2016 yilinda dinya genelinde 60 milyar dolardan fazla gelir elde
edilmistir (Yirik, 2014: 20).
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Kiling tarafindan 2013 yilinda yapilan galismada medikal turistleri motive eden

faktorler asagida oldugu gibi siralanmigtir:

e Statii ve imaj Anlayisi; Bazi llkelerde pahali hizmet almak ya da farkli
bir Ulkede hizmet almanin Kkisilerin imajina olumlu katki yaptigi
dusUnulmektedir.

e Orf, adet, gelenek ve goérenekler; Orf ve adetler (lke seciminde
oldukga &nemlidir. Ornegin bazi Musliman kadinlar yalnizca bayan

hekimlere muayene olmayi tercih edebilmektedir.

Medikal turizmde bakimin kalitesi ciddi bir endise kaynagidir ve calisanlarin
kalitesi en belirleyici faktér olarak géze carpmaktadir. Medikal turizm sirketleri,
uluslararasi akreditasyonlu hastaneler araciligiyla dizenlemeleri genellikle
zorlastirsalar da, diinyadaki saglik hizmetlerinin kalitesi degiskendir (Snyder ve
dig., 2013: 48).

Medikal turizmde yuksek teknolojik imkanlar ve maliyet- fayda énemli olmakla
birlikte kaliteli saglik hizmeti de oldukga 6nemli bir konudur. Bu nedenle medikal
turizm ile ilgili hedefler belirlenirken “saglik hizmetlerinin kalite standardi”,
“hizmet verene erisebilme”, “teknoloji, tesis ve uzmanlagsma” gibi bilesenlere
dikkat etmek gerekir (Jagyasi, 2010: 10). Bu konuda dil yeterliligi olan, yeterli
editime ve kultirel birikime sahip hemgire ve hekimler oldukga édnemli bir yer

tutmaktadir.

1.2.2. Termal Turizm

Saglik turizmi alt basliklarindan en 6énemlisi termal ve kaplica turizmidir. Termal
turizm, mineralize termal sular ve gamurlarin, uzman hekimler denetiminde, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, egzersiz, diyet ve psikoterapi branglari ile birlikte insan
sagligina olumlu katki yapmak icin yapilan turizm tlrG olarak tanimlanmaktadir
(Yalgin, 2006: 23).

“Fiziksel ve ruhsal sagligin doda ve toplumsal cevre ile uyumlu sekilde
yasamasini saglayacak nitelikteki aktiviteler icin seyahat etme” olarak

tanimlanan wellness turizmi, medikal tedavi amagli olmayan ve kiginin saglikh
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aktivitelerde yer almak i¢cin  gergeklestirdigi  seyahatler  seklinde
nitelendirilmektedir (Weiermair ve Steinhauser, 2003: 4-16). 2013 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde ulusal ve uluslararasi turizm giderlerinin yaklasik
%14,5'i wellness turizminde gerceklesmistir. Bu oranin 3,4 trilyon dolarlik
wellness — SPA turizmi ekonomisinde yaklasik 494 milyar dolara tekabll ettigi
ve wellness hizmeti amaciyla seyahat eden turistlerin, normal turistlerden
ortalama %130 daha fazla harcama yaptiklari belirtiimektedir (Global SPA &
Wellness Summit, 2013: 27). Bu ac¢idan Turkiye'nin de jeotermal kaynaklar
bakimindan dinyada sahip oldugu potansiyelin olduk¢a avantajli oldugu
bilinmektedir. Turkiye'nin jeotermal potansiyeli cografi bdélgeler itibariyle
incelendidinde ise, Sekil 1’de oldugu gibi Ege bdlgesinin acik ara dne c¢iktidi

g6rilmektedir.

Sekil 1. Tiirkiye’de Potansiyel Olusturan Jeotermal Alanlarin Bdlgelere

Gore Dagilimi

ic Anadolu

8,52%
° Marmara

Dogu ) )
7,43% Anadolu Glineydogu
Anadolu

0,25%

Akdeniz
Ege

77,94%

0,1%

Kaynak: Ozen, Y. (2010). Tirkiye’de Saglik Turizmi i_§letmeciliginde Franchising Sisteminin
Uygulanabilirligine Yénelik Niteliksel Bir Arastirma, Gazi Universitesi, YUksel Lisans Tezi.

Tirkiye kaplica kullanimi bakimindan italya ve Almanya’dan sonra 240 adet
kaplica ile Gg¢lincU sirada yer almaktadir. Turkiye’de tespit edilen 390 kaplica
tesisi bulunmakta olup, 216 kaplica tesisi Saglik Bakanhgi tarafindan
denetlenmistir. Kaplica tesisi sayisinda 2004 vyilindan sonra artig

g6zlemlenmistir (Ozen, 2010: 7).
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Termal turizminde sik¢ca kullanilan kir kavrami, deniz, iklim ve kaplica
sartlarinda tedavi amaci guderek ve belirli kurallara uyarak yararlanmak olarak
tanimlanmaktadir (Erdogan ve Aklanoglu, 2008: 84-85). Uygulamada asagida
oldugu gibi ¢cok farkl kir ¢esitleri bulunmaktadir (Yalgin, 2006: 23):

e Balneotherapie: Kaplica sulari ile yapilan kur uygulamalari.

e Thalassotherapie: Deniz suyu ve havasi ile yapilan kiir uygulamalari.

e Klimatherapie: Saglkli iklim sartlarindan yapilan kur uygulamalari.

e Hidrotherapie: Tath sular ile yapilan kir uygulamalari.

e Speleojeapi: Magara sartlarindan faydalanarak yapilan kir uygulamalari.
e Helioterapi: Gunes i1s1dindan faydalanarak yapilan kir uygulamalari.

e Peloidoterapi: Camur ile yapilan kir uygulamalari.

Ayrica pratikte termal tedaviye yakin olarak ortaya ¢ikmis klimatizm ve tyalizm
gibi yontemler de mevcuttur. Bu yontemlerden klimatizm; dag istasyonlarinda
ve deniz kenarlarinda acgik ve temiz havanin sifa verici etkisini kullanmaya
calisan yontemdir. Uyalizm ise meyve ve sebzelerin sifa verici etkisinin

kullanilarak olusturulan kirleri dikkate alan bir yéntemdir.

SPA haricinde daha 6nce bahsedilen wellness turizmi de oldukga populer bir
turizm cesidi olarak karsimiza ¢ikmakta olup kaplicadan daha saglikli olarak
dénme anlaminda kullaniimaktadir. Wellness bakim uygulamalari ise; dogal
yasam, ayurveda, fitoterapi (Aroma terapi), masaj, renk terapisi, ses terapisi, tas
terapisi, egzersiz uygulamalari, spor, beslenme ve diyet gibi uygulamalari
icermektedir (Ozen, 2010: 9; Tontus, 2015, 119).

1.2.3. Geriatri (Yash) Turizmi

Ozellikle 65 yas Ustli insanlarin ve ileri yasa bagh rahatsizligi bulunanlarin,
konaklama ve fiziksel imkanlarin sunuldugu, cesitli ydntemler ile tedavi
olabildikleri ayrica eglence imkanlarindan faydalanabildikleri turizm tdrine
“Geriatri turizmi” bir bagka adi ile “lleri yas turizmi” denilmektedir (Akbas, 2016:
40).
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Gelismis Ulkelerde maddi olanaklarin artmasi ve tip teknolojilerinin gelismesi
insan dmrinin uzamasi sonucunu ortaya c¢ikarmistir. 65 yas Uzeri nifusun
daha saglikli ve dinamik olusu ayrica emekli olmalari sebebi ile olduk¢a bosg
vakitlerinin olmasi, alternatif turizm hizmetleri iginde yer alan yasl turizminin

gelisimine oldukga fazla katki sunmustur.

Modern toplumlarda “Saglikli yaslanma” kavraminin olugsmasi ve bu ydnde
beklentilerin olugsmasi ile birlikte geriatri turizmi 6ne g¢ikmaya baglamistir. Bu
hizmeti almak isteyen bireyler genellikle 50 yas ve Uzerinde olup, bu bireyler ile
Ozellikle emekliler Uzerinde c¢alisan kurumlar yakindan ilgilenmektedir. Zaten
modern toplumlarin %20’sinin yasli nufustan olustugu dustnuldiginde bu yas
grubunu dikkate alan bir sektériin olusumu beklenen bir durumdur. Bu nedenle
turizm alaninda asama kaydetmek isteyen her lGlke bu alana yatirrm yapmak
durumundadir (Yirik, 2014: 14).

Dinyada emekleme déneminde olan “geriatri (yaslh) turizminin” bir diger adi
‘glnct yas turizmidir’. Bu hizmetlerde amag kisilerin yasam bicimleri ile
uyumlu olacak sekilde gelistirici ve yasami renklendirici hizmetler sunmaktir
(Simsek, 2016: 33). Klinik oteller, tatil koyleri, bakim evleri bu hizmetleri
saglayan merkezler olarak 6ne c¢ikmakta olup, gezi turlari ve mesguliyet

terapileri yapilan hizmetler arasinda yer almaktadir (Caglar, 2016: 16).

Dunyanin en yasli nufus oranlarina sahip (ntfusun %20’sinden fazla) Japonya
ve Almanya gibi Ulkeler geriatri hizmetlerine olduk¢a fazla énem vermektedir.
Turkiye gerekli altyapi ve personel olanaklarina sahip oldugundan en azindan
bu ulkeler igin geriatri turizmi alaninda 6ne g¢gikma olanagina sahiptir. Ayrica
kendi nifusunun da hizla yaslandigi dikkate alindiginda geriatri hizmetleri ve
geriatri  turizminin Tarkiye igin de O6nemli bir yatirm alani oldugu
dusindlmektedir (Caglar, 2016: 16). Bu turizm dalini tercih eden bireyleri
etkilemek igin Ulkeler ve isletmeler asagida yer alan basliklara azami derecede
dikkat etmek durumundadir (Yirik, 2014: 15).

Kisisel Problemlerin Karsilanmasi; Zaman, fiyat, saglik gibi beklentilerin

karsilanmasi gerekmektedir.
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Aracilarin Sorumluluklari; Bilgilendirme ve verilen hizmet karsiliginda uygun

fiyatin olmasi beklentisi kargilanmalidir.

Devletin Yasal Sorumluluklar; Givenlik meselesi, harici kaynaklar ve
cevresel engeller agilmalidir. Cin’de 2007 yilinda yapilan bir aragtirma tgincu
yas turizmini tercih eden bireylerin temelde saglik hizmeti almak ve kendilerini
fiziksel ve zihinsel olarak iyi hissetmek icin seyahat ettiklerini ortaya koymustur.
Bu yas grubunun saglik hizmeti beklentisi karsilandiginda ciddi bir potansiyelin
varligi bulunmaktadir (Turner, 2007: 1640).

Filipinler ve Tayland gibi Ulkeler geriatri hastalarina 6zel vize gesitleri sunarak
yasal surecleri azaltmaktadir. Bu iki tlkenin saglik turizmi agisindan énemli
merkezler oldugu g6z 6nunde bulunduruldugunda bu kolaylhigin etkili oldugu
soylenebilir (Yirik, 2014: 17).

1.3. SAGLIK TURIiZMIiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik turizminin gelismesi ve yayginlagmasi igin bir takim tetikleyici sebeplerin
varligi kabul edilmektedir. Uluslararasi seyahatin artan kolaylgi, baglica
destinasyonlara ucusglarin sikligi, vize iglemlerinin kolayligi, uluslararasi
hastalara yo6nelik basvurularin hizlandiriimasi ve bekleme sureleri gibi
faktdrlerin en c¢ok Uzerinde durulan itici faktdrler oldugu dusunulmektedir
(Crooks ve dig., 2010: 7).

Saglik Bakanligi (2014) insanlarin bir baska lUlkeden saglik hizmeti almasinin
nedenlerini Ulkesinde ylksek teknolojili saglik hizmetleri ve profesyonel insan
kaynaklarinin azhgi veya yoklugu, tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu, saglik
hizmetlerinin kendi Ulkelerinde pahali olmasi, ¢cok daha kaliteli saglik hizmeti
almak istenmesi, kendi Ulkesinde herhangi bir sebepten dolayr ameliyat
oldugunun (estetik cerrahisi, infertilite tedavisi vb.) bilinmesini istenmemesi,
Ulkesinde iklim ve cografi olarak tatil icin kisith imkan oldugu durumlarda yapilan
turizm hareketliligi, kronik hastalarin, yaslilarin ve engellilerin bagka ortamlara

gitme ve tedavi olma isteklerinin olugsmasi, uyusturucu ve farkli bagimliliklari
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olan kigilerin farkh veya daha uygun ortamlarda olma istekleri, kisinin hayata

tutunma ve yasam istegi olarak siralamistir.

Weiermair ve dig. (2003) ise hastalari, kendi Ulkeleri diginda bagka bir Ulkede
tibbi hizmet (sagdligi gelistirmeye yonelik hizmetler, tedaviye yonelik hizmetler ya
da rehabilitasyon hizmetleri) almaya motive eden etkenleri soyle

siralanmaktadir:

Bagka bir Ulkeden tedavi hizmeti almak bekleme slresini kisaltabilmektedir.
Hastanin kendi Ulkesinde hizmete ulagimi baska Ulkedeki tedavi hizmetine
ulasimindan daha zor olabilmektedir. Ornegin kendi (lkesinde hizmet
almasi daha uzun bir yol gitmesini gerektirebilmektedir.

® Nadir hastaliklar i¢in kaliteli saglik bakim hizmeti, komsu Ulkede daha uygun
imkanlarla mevcut olabilmektedir.

® Hasta tatide ya da is seyahatindeyken saglik bakimina ihtiyag
duyabilmektedir.

Tablo 2’de ise hasta tercihini etkileyen sebepler arasinda mali sebepler,
kiresellesmeye bagli olarak iletisim ve erisim imkanlarinin artmasi, personele

bagl sebepler ve diger sebepler oldugu goérilmektedir (Saglik Bakanligi, 2010).
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Tablo 2. Saglk Turizmini Etkileyen Faktoérler

Mali Sebepler
) . Saglik Hizmeti Alan Kisilerin
%?g};g&:gﬁI.Si’gﬂgﬁ;‘gﬁ:g;ﬂ Saglik Sigortalari Agisindan Gelirl/eéa\rinin Dismesi
¢isindan
e  Gelismis ulkelerdeki saglhk ve
yasl bakim hizmetlerinin o Ozellikle son
pahali olmasi ve hizmet e Daha fazla kar yapma kuresel krizde daha
maliyetini artirmasi istegi cok glindeme
e  Yasli nifusun artmasi e Daha ucuza hizmet gelmesi
Kronik hastaliklarin alinabileceginin farkina e Bireylerin tasarrufa
insidansinin artmasi variimasi yénelmesi
e  Obezite problemi e  Sigortali bireyleri e Daha ucuzve
e  Saglk hizmetlerine ulasimda kacirmamak icin saglk kaliteli saghk
talebin artmasi turizmine yénelmeleri hizmeti talebinin
e Hastalarin bekleme sirelerinin artmasi
uzamasl

Saglik Hizmetlerine Erisim Ve Bilgilendirmenin Artmasina Bagh Sebepler

e Bilgi caginda toplumun saglik konusundaki bilgilerinin artmasi
Toplumun bilingli bir tiketici haline gelmesi

Sosyal haklar seviyesinin ylkselmesi

Cagimizda iletisim ve haberlesmenin ¢ok ylksek seviyeye gelmesi
Ulasim ve seyahatin kolaylagsmasi ve ucuzlamasi

Kalifiye Eleman Eksikligine Bagli Sebepler

e  Saglk hizmetinin sunum kalitesi ile kalifiye elemani sayisinin ters oranda olmasi

e Gelismis Ulkelerdeki talebin artmasi ve beraberinde bekleme listelerinin ortaya ¢ikmasi

e  Gelismemis Ulkelerde kalifiye eleman ve saglik teknolojisinin olmamasi

e Saghk personeli ve ylksek saglik teknolojisinin dinyada hatta Ulkemizde belli bélgelerde
yogunlagmasi

Diger Sebepler

e  Medyanin saglik turizmini hep glindemde tutarak tetiklemesi

e Saghk turizminde yeni sektdr temsilcilerinin ortaya ¢ikmasi (seyahat acentasi, danisma firma
gibi) ve sektorl tetiklemesi

e Tibbi donanim Ureten medikal sektdriun ve ilag firmalarinin buylk saglik kuruluglarinda daha
fazla kar etmesi ve ileri teknolojinin vazgecilmez paydasi haline gelmesi

e  Gelismis ulkelerde egitim gérmus doktorlarin kendi Ulkelerine dénmesi

Kaynak: Saglik Bakanlhgi (2010). 2010 Faaliyet Raporu ve 2011 Calisma Plani. T.C. Saglk
Bakanlgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgld. Ankara.

1.4. SAGLIK TURIZMiNiN FAYDALARI VE RiSKLERI

Gelismis Ulkelerde saglik hizmetlerinin fiyatlarinin  yiksek olmasi, bu
hizmetlerden yararlanma konusunda uzun bekleme surelerinin olmasi, bu
Ulkelerde yasayan Kisileri, neredeyse hi¢ bekleme siresinin olmadigi, fiyat —
kalite performansinin yiuksek oldugu, saglik hizmetlerinde ytiksek teknolojinin
kullanildigi, tedavi merkezlerinde ylUksek kalite standartlarinin uygulandigi

Ulkelere medikal turizm konusunda tegvik etmektedir. Bunun avantajini
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kullanarak medikal turizm faaliyetleri esnasinda olusabilecek sorunlari tespit
edip minimuma indirmek ylksek talep alan Ulkeler icin bir firsat sunmaktadir.
Ulkelerin, hastalarin tercih nedenlerini iyi bir sekilde tespit edebilmesi burada
onemli bir durum olmaktadir. Bunun belirlenmesi ise hastalarin tedavi
merkezlerini segerken hangi konularda hassasiyet gosterdiginin belirlenmesi ile
mUmkun olmaktadir (Cook, 2008: 9).

Saglik turizminin hizmeti alanlara birgok faydasi oldugu gibi Ulkelere ve
isletmelere de bircok faydasi bulunmaktadir (Gan ve Frederick, 2013: 179).

Bunlar;

e Saglik turistinden elde edilen ylksek gelir Ulkenin refahini arttirmaktadir.

e Fiyat avantaji gelismekte olan Ulkelere gelismis olan Ulkelere goére
avantaj saglamaktadir.

o Ulkeler arasindaki iletisimi arttirmaktadir.

o Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglamaktadir.

e Turist cekmek icin yapilan yatirnmlardan Ulkelerin yerli halki da
faydalandigindan, saglik hizmetlerinde toptan bir iyilesme saglamaktadir.

e Saglik ve kulturel paylagimlar arttirmaktadir.

e Global pazarlama ve tibbi ticareti arttirmaktadir.

e Hasta memnuniyetini arttirmaktadir.

Harrant (2003) medikal turizminin Avrupa Birligi icin faydalarini hastalara,
hastanelere, sigorta sirketlerine ve tim saglik sistemine faydalari olmak Uzere
doért ana baslikta toplamaktadir. Asagida acgiklanacak olan bu faydalarin tim

Ulkeler icin de gecerli oldugu dustnulmektedir.

1. Medikal turizm hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak i¢in uzun
mesafeler gitmesi yerine Avrupa Birligi igindeki hastanelerden istedikleri
hizmeti alabilmelerini saglamaktadir.

2. Medikal turizmi ile hastaneler daha yuksek kalitede saglik bakim hizmeti
saglamak i¢in deneyimlerin, iyi uygulamalarin ve donanimlarin

paylasiimasindan fayda saglamaktadir.
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Sigorta sirketleri ise misteri memnuniyetini artirmak ve bekleme listelerini

azaltmak icin medikal turizm ile ek bir hizmet saglamis olmaktadirlar.

Bir batin olarak tim saglik sistemi dusunuldiginde medikal turizm hem

hizmet alimlarinda dublikasyonlari 6nlemekte, hem de maliyetlerin,

kaynaklarin ve hizmetlerin paylagiimasi yolu ile ekonomiye Kkatki

saglamaktadir.

Coheur (2003)’e gbre ise medikal turizmin faydalari séyle siralanabilir:

Medikal turizmi olasi bekleme sireleri ve hizmete ulagim mesafesini
kisaltip, tibbi hizmetin ulagilabilirligini artirmaktadir.

Medikal turizm, hastalarin bélgesel, dinsel, klturel farkliliklar konusunda
daha iyi bilgi edinmesini saglayarak Ulkeler arasinda butinlesmeyi
guclendirmektedir.

Ulkeler arasinda hasta hareketliligi ile bilgi aligverisi artacagindan,
hastane personelinin deneyim ve egitiminin gelismesine katki

saglamaktadir.

Tdm bu faydalarin yaninda saglik turizminin bazi riskleri de bulunmaktadir.

Yalgin (2006) s6z konusu olasi riskleri asagidaki gibi siralamistir:

HukUmetler ve 6zel sigortalar bazi saglik hizmetlerini kargilamamaktadir.
Bu baglamda hastalar &6demeleri cepten yapmak zorunda
kalabilmektedir.

Yurt digsindan alinan saglik hizmetleri sonrasinda yan etki ve karmasa
ortaya cikabilmekte veya ameliyat sonrasi bakim hizmetlerinde zorluklar
yasanabilmektedir.

Bircok Ulke malpraktis konusunda yeterli yasal altyapiya sahip degildir.
Bu durum yasanan tibbi hatalarin telafisi konusunda oldukga buyuk

zorluklar ¢ikarmaktadir.

Diger yandan saglik turizminin éniindeki engeller Lengyel ve Otvés (2003)

tarafindan ise agsagidaki gibi siralanmigtir.
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Ulkeler arasinda politik, dinsel, ekonomik ve kilturel farklar
bulunabilmektedir.

Ulkelerin saglik sistemlerindeki farkliliklar hastalarda memnuniyetsizlik
yaratabilmektedir.

Dil farkliliklari iletisimi zorlagtirmaktadir.

Kullanilan ilag, sarf malzeme ve teknolojide ulkeler arasinda ciddi
farklihklar bulunabilmektedir.

Hastalar ailelerinden, yakinlarindan ve bildigi ¢evreden uzaklastigi igin

duygusal sorun yasamakta ve kendini glivensiz hissedebilmektedir.
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2. BOLUM

DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK TURIizZMi

2.1. DUNYADA SAGLIK TURIizMi

insanlarin saglik hizmeti almak ve iyilik hallerini arttirmak igin diger Ulkelere
yolculuk yapmasi ile birlikte “Uluslararasi hasta” kavrami ortaya cikmustir.
Tarkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu’nda, uluslararasi hasta

siniflamasi asagidaki gibi yapiimistir (Simsek, 2016: 12):

e Medikal turizm kapsamindaki hastalar (medikal turist)
e Turistin sagligi kapsamindaki hastalar
o Ikili anlasmalar kapsaminda hizmet alan hastalar

e Sosyal Guvenlik Kurumu'yla anlasma kapsaminda hizmet alan hastalar

Saglik turizmi rekabetin yiksek oldugu alternatif turizm tdrlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bu rekabet sartlarinda hayatta kalabilmek ve uluslararasi
hastalar icin cazip hale gelmek icin tlkeler ve kurumlar her giin daha kaliteli ve
konforlu saglik hizmeti sunmak zorundadirlar. Bu kaliteyi uluslararasi
standartlari olusturan kuruluglardan kalite belgesi alarak belgelendirmek,
yenilikleri takip ederek marka olmak kacginilmaz bir durum olarak ortaya
cikmistir (Snyder, 2013: 28).

Avrupa Ulkeleri ve ABD gibi gelismis Ulkelerde yasli nifus hizla artmakta, fakat
bu artisa paralel olarak da toplumlarin saglik gereksinimleri her gegcen gin
artmaktadir. Bu toplumlarda saglik gereksinimi artmasina ragmen kaliteli saglik
hizmeti almak da hizmetlerin Ucretleri g6z 6nline alindiginda her gegen gin
zorlasmaktadir (Gan ve Frederick, 2013: 179).

Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve Avrupa Ulkelerinin gogunda, bir saglik
hizmetleri almak i¢in uzun stre bekleme listeleri vardir ve hastalar, randevu

almak icin aylarca beklemek zorunda kalmaktadir. Bazi hastalar aninda tibbi
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midahale gerektiren ciddi hastaliklardan muzdarip olduklarindan uzun bekleme
listelerine maruz kalmamak icin hemen hizmet alabilecekleri Ulkelere gitmeyi
tercih etmektedirler (Awlaqi, 2018: 16).

Saglik turizminin gelismis oldugu ulkeler incelendiginde bu Ulkelerin gelismekte
olan Ulkeler oldugu gérilmektedir. Bu Ulkelerdeki birtakim etkenler saglik
turizminin gelisimine katki saglamaktadir. Bu etkenlerin en basinda ise daha
ucuz saglik hizmetinin sunulabilmesi gelmektedir. Saglik hizmetinin daha ucuz
sunulmasina ise asagidaki faktérlerin etkisinin oldugu bilinmektedir (Al-Amin ve
dig, 2011: 209):

e Dusuk personel maliyetleri

¢ Uygun lokasyon

o Vergilerin diger ulkelere nazaran az olmasi
e Hizmetlerinin bilinirligi

e Burokratik igslemlerin az olmasi

e Medikal cihaz, tibbi sarf malzeme ve ilaglarin ucuz olmasi

Dinyada saglik turizmi destinasyonlari incelendiginde senede 1,3 milyon
medikal turiste hizmet saglayan Asya devletlerinin medikal turizm pazarina
hakim durumda oldugu gb6ze carpmaktadir. Dusuk Ucretli ve kaliteli saglik
hizmetinin varh@ ve ingilizce bilen tibbi personel sayisinin fazla olmasi
Hindistan’i dinya medikal turizm pazarinda éne c¢ikarmis olup, 2005 yilinda
500.000 medikal turistin Ulkeyi ziyaret ettigi tahmin edilmektedir. islami kurallar
ile ydnetiimesi sebebi ile Malezya ve Urdin Orta Dogu pazarina hakim
durumdadir. Tayland ve Singapur gibi Ulkeler ise estetik cerrahi ameliyatlari
konusunda birgok medikal turisti kendi Ulkelerine ¢ekmektedir (Snyder, 2013:
28). Jagyasi (2010) tarafindan yapilan bir alan arastirmasinda arastirmaya
katilanlar tarafindan sorulan sorulara verilen cevaplarda toplam 35 Ulkenin
medikal turizm alaninda ismi 6ne c¢ikmakta olup, yillik hasta sayisi ve buna

bagli olarak elde ettikleri gelir agisindan siralamasi Tablo 3’de oldugu gibidir.
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Tablo 3. Yilhik Hasta Sayilarina ve Elde Ettikleri Gelire Gére Medikal

Turizminde One Gikan Ulkelerin Siralamasi

1. Hindistan | 8. GlineyAfrika | 15. BAE 22. Fransa 29. Japonya

2. Tayland | 9. Brezilya 16. Tiirkiye 23. Panama 30. Urdiin

3. Singapur | 10. Kosta Rica | 17. Cin 24. Filipinler 31. Fas

4. ABD 11. Polonya 18. Ispanya 25. Belgika 32. Yen iZellanda
5. Malezya | 12.S.Arabistan | 19. ingiltere 26. Karayipler | 33. Gliney Kore
6. Almanya | 13. isvigre 20. Avusturalya | 27. Macaristan | 34. Tayvan

7. Meksika 14. Arjantin 21. Kiiba 28. Israil 35. Tunus

Kaynak: Jagyasi, P. (2010). “Medical Tourism”, Research & Survey Report.

ikinci Diinya Savasr’ndan sonra birgok ABD'li, igverenlerin sagladigyi saglik
sigortalarindan faydalanmistir. Ancak, bu durumun son yillarda tersine
déndagu, maliyetleri dusirmek ve kiresel rekabet nedeniyle birgok igverenin
calisanlarina yaptidr saglik yardimlarini azalttigr (tibbi hizmetlerin %10-%30
aras! karsilanmakta), hatta bircok igverenin g¢aligsanlarinin saglik sigortalarini
tamamini iptal ettigi bilinmektedir. Bu dogrultuda bircok ABD’li bireysel saglik
sigortasi yaptirmasina karsin, bu sigorta policeleri sinirli saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Tum bu faktérler ABD’de saglik sigortasi olmayan ve sagliksiz
yasayan ABD’li sayisinin artmasina sebep olmaktadir (Gan ve Frederick, 2013:
178).

ABD saglik sistemindeki bu problemler birgok ABD’liyi ABD diginda maliyetlerin
disik oldugu, Meksika, Costa Rika, Tayland, Hindistan ve Singapur gibi
Ulkelerde tibbi bakim almaya zorlamigtir (Moreira, 2014: 222).

Guiry ve Vequist (2011) yaptiklani calismada ABD’li medikal turistlerin
beklentileri ile aldiklari hizmet arasinda ugurum oldugunu ortaya koymustur.
Yapilan ¢alisma g¢alisanlarin nezaketi ve ilgisi, vaat edilen zamanda hizmeti
saglama, fatura islemlerinde guvenilirlik gibi konularda medikal turistlerin

beklenti icinde olduklarini ortaya koymustur.
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ingiltere’de 1948 yilinda Ulusal Saglik Hizmetleri’nin (NHS) kurulmasindan bu
yana saglik hizmetlerinin Ucretleri temel vergilerden finanse edilmektedir. Saglik
hizmetleri vergilerden finanse edilmesine karsin birgok Iingiltere vatandasi hem
seyahat etmek hem de tibbi hizmet almak igin diger Ulkelere seyahat
etmektedirler (Al-Amin ve dig., 2011: 208).

Lunt ve dig. (2011) ingiltere’ye gelen sadlik turistlerinin kaynagini asagidaki gibi

ifade etmistir.

Yurtdiginda gecici ziyaretgiler; Baz turistler tatilleri sirasinda kaza veya ani
hastalik sonucu saglik hizmeti almak zorunda kalabilir. Birgok saglik sigortasi
bu hizmetleri kapsamaktadir. AB Ulkeleri arasinda karsilikli anlagmalar geredi

bu hizmetler temel saglik hizmetleri iginde yer alir.

Diger iilkelerin uzun siireli sakinleri; ‘Emeklilik gdécl’ olarak da adlandirilan
baska bir Glkede yasamini devam ettirme secenedi, giderek artan uluslararasi
bir olgudur. Bu sakinler gittikleri tGlkelerde saglik hizmeti alabildikleri gibi kendi

Ulkelerinde de saglik hizmeti almak igin gelebilmektedir.

Dis kaynaklh hastalar; Bazi Avrupa Ulkelerinde ikili anlagmalar geredi
hastalarini yurtdiginda hizmet aldirabilmektedir. Ayni sekilde 6zel sigorta
sirketleri de daha ucuz olmasi sebebi ile hastalarini kendi tlkelerinin diginda

saglik hizmeti almaya yonlendirebilmektedir.

Medikal turizm hizmetlerinin uluslararasi hizmetler olarak bir olgu olarak ortaya
cilkmasindan sonra Ug¢lncu taraflarin roli giderek artmistir. Bu olguda Gg¢lUnci
taraflar komisyoncu veya danisman olarak hareket eder ve sagdlik turistlerine
saglik hizmetlerini se¢cmesini ve bunlara ulagimi konusunda yardimci olur. Bu
hizmetler icinde ugus ve otel rezervasyonlari da yer almaktadir. Sekil 2’de

standart bir aracinin hizmet alma sureci gosterilmektedir (Lunt ve dig., 2013: 4).

Sekil 2’e bakildiginda standart bir araci hizmetin asamalarinin internet
arastirmasi yapmakla bagladigi goérilmektedir. Bundan sonra danigmanlik,

tarama, kaynak saglayici ve sigortalarin arastiriimasi gelmektedir. Seyahat ve
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konaklama-ulagim imkanlari ve hizmet sonrasi imkanlar arastirildiktan sonra

hizmet sonrasi takip ile hizmetin asamalari sonlanmaktadir.

Sekil 2. Medikal Hizmet Alma Siireci

DANISMANLIK,
iNTERNET TARAMA, KAYNAK SEYAHAT VE
ARASTIRMASININ SAGLAYICI VE KONAKLAMANIN

HAVALIMANI,
ULASIM HIiZMET SONRASI HIiZMET SONRASI

IMKANLARININ IMKANLAR TAKiP

YAPILMASI SIGORTALARIN ARASTIRILMASI ARASTIRILMASI

ARASTIRILMASI

Kaynak: Lunt, N.T., Mannion, R., & Exworthy, M. (2013). A framework for exploring the policy
implications of UK medical tourism and international patient flows. Social Policy &
Administration, 47(1): 1-25.

Geleneksel olarak saglik turizmi, yiksek gelirli kigilerin caresizlikten 6tiri son
care olarak test edilmemis teknikleri denemeye ydnelik olarak ortaya ¢ikmistir.
Bu olgu dogrultusunda Birlesik Krallik'taki Harley Caddesi, ABD'deki Cleveland
Merkezi ve Mayo Kilinigi gibi bir dizi 6zel yer ¢ok sayida uluslararasi hastayi

cekmeyi basarmistir (Lunt ve dig., 2013: 3).

Asya Ulkeleri genellikle masaj, terapi, kirler ve SPA alaninda éne ¢ikmis iken,
Amerika, AB Ulkeleri, Turkiye ve Hindistan gibi Ulkelerin ise cerrahi islemler
konusunda basari gdsterdikleri goértlmastir. Hindistan gunimizde medikal
turizmin merkezi olarak kabul edilmektedir. Amerika gibi gelismis Ulkeler ise cift
yonll bir medikal turizm politikasi benimsemis olup, yabanci hastalari kendi
Ulkesine ¢cekmeye calismakla birlikte, farkli Glkelere saglik altyapisi ve teknoloji
kurarak, yurtdisinda kendi hastalarina bakmanin yollarini aramaktadirlar
(Akbas, 2016: 42).

Gunumuzde elliyi askin Glke medikal turizm pazari igin yatirnm yapmaktadir
(Cohen, 2008: 338). Ulkeler medikal turizm sektériinde éne ¢ikmak icin 1999
yilinda kurulan JCI (Joint Commission International) ile hizli bir sekilde akredite

olmus, 6zel sektdrli akreditasyon icgin tesvik etmislerdir. JCI bir zorunluluk
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olmamasina ragmen, medikal turistleri etkilemek icin olduk¢ca 6nemli bir arag
olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Akbas, 2016: 43).

Tayland saglik turizminde dnde géziken ulkeler arasindadir. Ozellikle diger
Ulkelerde yasa digi olarak kabul edilen cinsiyet degisimi, kurtaj gibi iglemler
Tayland’da sikga uygulanmakta ve bu alanda oldukga faal bir Ulke
konumundadir. Malezya medikal turizm faaliyetlerine 2000 yilinda baglamis
olup, Islami hassasiyetlere dikkat etmesi acisindan Misliman turistler igin
oldukca dikkat c¢ekici bir Ulke konumundadir. Yaklagik 120 yildan beri saglik
turizmi yapan Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Romanya ise saglik turizminden
1 milyar dolar pay almaktadir (Akbas, 2016: 44).

2.2. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi

Tarkiye gelismis ve akredite olmus hastaneleri, kaliteli ve uygun fiyatli tedavileri,
yetismis saglik personeli, dogasi, tarihi ve dinyanin her tarafindan ulasilabilir
havaalanlari ve ulagim kanallari ile en 6nemli medikal turizm destinasyonlari

arasinda yer almaktadir (Snyder, 2013: 28).

Dogurganlik ve kisirlik tedavileri, dis hekimligi hizmetleri, obezite ve bariatrik
cerrahi, plastik cerrahi, guzellik merkezleri, kbk htcre nakli, uyku tedavileri ve
fizyoterapi hizmetlerinde Turkiye 2010 yilinda yaklasik 110 bin medikal turisti
cekmeyi basarmistir. Medikal turist sayisi 2014 yilinda Turk Travel Dernegi
Anadolu Ajansi tarafindan yapilan galismaya gére yarim milyona, sektorln
cirosu ise 2,5 milyar dolara ulasmistir. Bu veriler Turkiye’nin medikal
destinasyonlar arasinda oldukga 6nemli bir yer kazandigini agik bir sekilde
gostermektedir (Karakog, 2017: 112).

Amerika Birlesik Devletleri’'nin markalasmis hastanelerinde olduk¢a fazla Turk
calismaktadir. Bu durum ylksek medikal teknolojinin Turkiye'ye transferi
acisindan oldukga énemlidir. Turkiye medikal turizmde Orta Asya, Orta Dogdu,
Avrupa ve ABD pazarlarindan hasta cekmeyi hedeflemektedir. Ozellikle

dinyanin degisik kitalarinda yasayan 35 milyondan fazla Tark, Tarkiye igin
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medikal turizm hedeflerini gerceklestirmek igin oldukgca &nemli bir pazardir
(Ozen, 2010: 13).

Tirkiye'de istanbul ve Antalya gibi ulagimi kolay sehirler {ilke medikal sektérii
icin 6nde gdziukmesine ragmen, dogu ve gineydogu bdlgesi kiltirel acgidan
Orta Dogu pazari icin oldukga elverisli bir pazardir. Bu baglamda Gaziantep,
istanbul’dan sonra niifusa oranla en ciddi sadlik merkezi konumunda yer
almaktadir (Ozen, 2010: 14).

Medikal turizmin de iginde dederlendirildigi saglik turizmi ile ilgili ilk devlet
yapilanmasi Saglik Bakanhgi tarafindan 2010 yilinda T.C. Saglik Bakanligi
Temel Saghk Hizmetleri Genel Mduadarligu binyesinde Saglik Turizmi
Koordinatérlugu'nd kurmakla baglamigtir. Bu yapilanmadan 6nce saglik turizmi
ile ilgili faaliyetler zaman zaman surdurilse de saglik ile turizm kavramlarinin bir
arada oldugu ilk resmi kurulug Saglik Turizmi Daire Bagkanhgi'dir (ATO, 2015:
36).

Medikal turizmde Turkiye’'nin potansiyeline ragmen mevcut durumunu
anlayabilmek icin istatistiklere bakmak gerekmektedir. Medikal turizm
istatistiklerinin en guncel halini 2012 yihinda Saghk Bakanligi yayinlamigtir
(Saglik Bakanhgi, 2012: 6). Bunun disinda ayrintili ve guvenilebilecek bir
istatistige rastlanmamistir. Sekil 3’de géruldigu gibi yillara gére Trkiye'de
kamu ve 6zel hastaneler olmak Uzere toplam tedavi géren uluslararasi hasta
sayisi 2008 yilinda 74.093, 2011 yilinda 156.176, 2012 yilinda 270.000’dir.
Saglhk Bakanhdi her ne kadar medikal turist kavramini uluslararasi hasta
kavrami icerisinde ele almis olsa da medikal turist diginda kalan uluslararasi

hasta sayisi ¢cok dusuktir.
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Sekil 3. Tiirkiye'nin Yillar itibariyle Saglik Hizmeti Alan Turist Dagilimi

156176

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (2013). Turkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu.

Yal¢in (2006) yaptigi calismada uluslararasi hastalarin Turkiye'yi tercih
etmelerinin sebepleri arasinda birinci sirada fiyat avantaji, ikinci sirada ise iklim
sartlari oldugunu ortaya koymustur. Calismada &zel hastanelerin %52’sinde
medikal turizme yo6nelik birim bulundugu tespit edilmig, bu birimlerin yalnizca
%20’sinin medikal turistlerine saglik hizmetinin yani sira kulttrel, sosyal ve

sportif faaliyetler de diizenledigi gérulmustar.

Tarkiye’de 2016 yilinda saglik turizminden yaklasik 720 bin kisi faydalanmig ve
5,7 milyar dolar gelir saglamistir. Cirosal bazda medikal turistlerin harcamasinin
diger saghk turistlerine gére 10 ile 20 kat daha fazla oldugu gdézlenmigtir
(Karakog, 2017: 115).

Medikal turizmin potansiyel riskleri olarak operasyon sonrasi bakim, kalma
stresi ve kultlrlerarasi rekabet endisesi sayilimaktadir. Medikal turizmde
karsilasilan sorunlar literatirde devlet destegi ve hukuki sorun, medikal
turistlerin egitimi, yerel halkin saglik hizmetine erismede esgitlik hakki gibi
konularda odaklanmaktadir (Yirik ve Ekici, 2014: 1587). Turkiye’nin medikal
turizm acgisindan durumuna bakilinca, 2008 yilinda Turkiye'ye gelen turistlerin
yaklasik %1’i saglik nedeniyle gelmekte ve kisisel harcamalari icinde saglikla

ilgili harcama orani %2'dir (Giimus ve Ozgiiven, 2015: 5).



30

Tarkiye 2000 yilindan sonra medikal turizm alanina kamu ve 6zel sektér olarak
yatirm yapmaya baslamis olup, 2010 yilindan sonra Saglik Bakanligi medikal
turist verilerini tutmaya baslamistir. Tirkiye istatistik kurumu, Tirk Seyahat
Acenteleri Birligi (TURSAB), Saglik Turizmi Daire Baskanlh§i 6zel ve kamu
kuruluglarindaki medikal turist verileri hakkinda bilgi sunmaktadir. Turkiye 2023
yilina kadar 2 milyon medikal turiste Ulkesinde saglik hizmeti sunmayi
hedeflemektedir (Snyder, 2013: 28).

Tarkiye igin medikal pazar alaninda cerrahi ameliyatlar, sa¢ ekimi, dis saghgi
hizmetleri, géz ve estetik operasyonlarinda oldukga &6nemli bir noktada
olmasina karsin Turkiye ile rakip olabilecek Ulke sayisi her gecen vyil
artmaktadir. Fransa, Belcika, Romanya, Bulgaristan, Letonya, Slovakya ve

Malta Tarkiye’ye rakip olabilecek Ulkeler arasindadir (Akbas, 2016: 67).

Tarkiye JCI tarafindan akredite olmus 40’a yakin uluslararasi hastane ile
medikal turizm alaninda oldukg¢a iddiali oldugunu ortaya koymustur. Saglik
merkezleri lUks oteller ve ulagim yollarina yakin yerlerde kurulmus olup, kultirel
ve dogal guzellikler de dusunuldigunde Turkiye medikal turizm pazarinda
oldukca buyiik bir pay almaya aday bir lke konumundadir. Ozellikle, istanbul
50’yi askin ¢ok liks ve modern hastanesi ile Turkiye medikal turizm pazarinda
lider durumdadir (Akbas, 2016: 35).

2011 il itibari ile saglk turizmi alaninda yasal dizenlemeler saglanmis olup,
yurtdiginda tanitim yapilmasi ile ilgili tegvikler verilmeye baslanmigtir. 663 sayili
KHK’nin yarurluge girmesi ile saglk turizmi ile ilgili her tarli faaliyet Saglik
Bakanligr’'nin koordinasyonuna devredilmigtir. Saglik Bakanhdi bu baglamda
“Uluslararasi Hasta Yardim Merkezi” kurmus olup, doért dilde tercimanlik
hizmeti sunmaya baslamistir. Turkiye’de medikal turist sayisi, yapilan yatirimlar

ile dogru orantili olarak her gecen yil artmistir (Kabukguoglu, 2013: 41).

Gelismis Ulkelerde saglik hizmetlerinin maliyetlerinin her gecen gin artmasi,
bircok gelismis Ulkenin saglik hizmetlerini karsilamada tasarrufa gitmesi,
Tarkiye'ye gelismis Ulkelerden medikal turist cekme konusunda olduk¢a biyik

bir avantaj saglamaktadir. Turkiye dunyadaki bu durumu iyi degerlendirerek



31

medikal turizm alanina ciddi yatirrmlar yapmig, bu baglamda Hindistan,
Singapur ve Tayland’dan sonra dérdinci blyUk destinasyon durumuna
gelmistir (Karakog, 2017: 120).

Tarkiye’de medikal turistlerin en ¢ok basvurduklari ilk 10 hastane Tablo 4’de
goriilduigu gibi olup listenin ilk sirasinda 12.299 hasta ile Ozel Anadolu Saglk

Merkezi (Gebze) yer almaktadir.

Tablo 4. Tiirkiye’de Medikal Turistlerin En Cok Bagvurduklarn 10 Hastane

Hastane Adi Hasta Sayisi
Ozel Anadolu Saglik Merkezi(Gebze) 12299
Ozel Alanya Anadolu Hastanesi(Antalya) 6918
Ozel Akdeniz Hastanesi(Antalya) 6882
Ozel Medical Park Bahcelievler Hastanesi(istanbul) 5647
Ozel Acibadem Maslak Hastanesi(istanbul) 5251
Ozel Medical Park Géztepe Hastanesi(istanbul) ATT7
Ozel Bilge Hastanesi(istanbul) 4755
Ozel Diinya G6z Hastanesi Atakdy(istanbul) 4439
Ozel Medicanainternational Ankara Hastanesi(Ankara) 4422
Ozel Bayindir Hastanesi(istanbul) 3535

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (2013). Turkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu.

Medikal turistler icin tedavi maliyetlerinin yaninda konaklama maliyetleri de
oldukga &nemli bir problem olabilmektedir. istanbul’da 500 Euro ile 1 ay
boyunca ¢ok iyi bir dairede kiralama yapilabilirken, Londra’da bu rakam 2000
Euro’ya kadar c¢ikmaktadir (Snyder, 2013: 28). Tablo 5'de bazi tibbi islem

kalemlerinde ingiltere ve Tirkiye arasinda tasarruf oranlari siralanmistir,
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Tablo 5. ingiltere ve Tiirkiye’de Medikal islemler Maliyet — Fiyat Avantaji

(2012-9)

Cerrahi islem ingiltere Tiirkiye Tiirkiye Lehine
Tasarruf Orani

Katarak Cikarma 4.000-5.000 1.000-2.000 %55-%65

Dis implant Tedavisi 3.000-4.000 900-1.500 %70-%75

Koroner Anjiyoplasti 13.000-15.000 5.000-6.000 %60-%65

Kaynak: Karakog, S. (2017). Kuresel diunyada saglik turizminin dnemi ve Tirkiye’nin durumu.

Nuh Naci Yazgan Universitesi, Yiksek Lisans Tezi. Kayseri.

Yalgin (2006) Turkiye’nin sadlik turizminde gucli ve zayif yonlerini asagida

oldugu gibi 6zetlemigtir.

Giiglii Yonler

e Sunulan saghk hizmetlerinin maliyeti gelismis Ulkelere gbére oldukca

dusuktr.

e Saglik turizmi icin yeterli fiziki altyapi ve uzman personel sayisi vardir.

Bulundugu cografi konum itibari ile oldukga verimli bir konumdadir.
Tarkiye Asya ve Avrupa Ulkelerine esit mesafede olmasi sebebi ile
dunyanin her yerinden rahatlikla ulagim saglanabilmektedir.

Saglik turizminin vazgecilmez parcasi olan kaliteli otel sayisi oldukca
fazladir.

iklim sartlari tedavi sonrasi tatil imkanlari icin oldukga verimlidir.

Dil bilen saglik personeli sayisi olduk¢a fazladir.

Zayif Yonler

Malpraktis ve hasta haklari konusunda bilgi birikimi yetersizdir.
Tanitim yeterli degildir.

Yurt digi sigorta sirketleri ile koordinasyon olduk¢a zayiftir.
Sektdrler arasi koordinasyon yeterli degildir.

Pazarlama stratejileri ve pazarlama arastirmalari yetersizdir.

Kamu hastanelerinin fiziki altyapisi yetersizdir.
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Ozer (2010) tarafindan yapilan calismada ise Turkiye'de saglik turizminde

yasanan sorunlar asagida oldugu gibi siralanmistir.

Altyapi1 Yetersizligi: Turkiye havayolu ulagimi konusunda belirli bir asama
kaydetmis olmasina ragmen, demiryolu ve denizyolu ulagimi konusunda almasi
gereken mesafe oldukg¢a fazladir. Bu baglamda hizli tren, kurvaziyer ve yat
limanlari projeleri hizli bir sekilde devam etmelidir. Havayolu ulasimi belirli bir
asama kaydetmis olmasina ragmen Turkiye’nin her bdlgesine yeterli dizeyde
imkénlar dagimamistir. Turkiye cografyasinin biyuk bir kismi daglik ve
engebeli bir araziye sahip olup, turizmin tim yila yayilabilmesi icin havayolu

ulagiminin gelistiriimesi oldukga énemlidir.

Ulagim sorunlarinin yani sira otel ve tesislerde altyapi eksiklikleri de
bulunmaktadir. Turkiye jeotermal enerji kaynaklari konusunda ¢ok 6nemli bir
kaynaga sahip olmasina ragmen altyapi eksiklikleri sebebi ile yeterli seviyeye
ulasamamaktadir. Turkiye’'de termal tesisler konusunda arama, etit, sondaj, su
dagitim sistemi, kanalizasyon, elektrik, imar planlari ve ¢evre dizenlemesi gibi

alt yapi sorunlari bulunmaktadir (Kitapgi, 2014: 35).

Yasal Sorunlar: Yasal sorunlar yatirrm yapmak isteyen igletmeler igin
engelleyici bir sorun olarak ortaya cikmaktadir. Yasal sorunlarin basinda
denetleme, kalite ve akreditasyon eksikligi, sertifikalandirma ve ruhsatlandirma
eksikligi sayilabilir. Turkiye’de kaplica turizmi alaninda farkl kir uygulamalari ve

farkli ydontemler uygulanabilmektedir (Yalgin, 2006: 42).

Bir baska yasal sorun da yabanci hekim calistirma yasagi olarak karsimiza
cikmaktadir. Turkiye’de yatirrm yapmak isteyen birgok yabanci yatirnmci kendi
Ulkelerinden saglik calisanlari getirmek istemekte, ancak yasagin varligi

yabanci yatirimciyl olumsuz olarak etkilemektedir.

Medikal Turizm Alaninda Yasanan Odeme ve Sigorta Sorunu: Tirkiye hedef
pazari olan ABD ve AB Ulkelerine kiyasla daha ucuza saglik hizmeti
sunmaktadir. Medikal turistlerin deneyimleri c¢esitli rapor ve medya

kaynaklarinda yer bulmustur. Bu kaynaklarda siklikla ele alinan konular, alinan
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hizmetten memnun olma durumu ve 6zel bir hastaneyi tercih nedenleri, evden
uzakta bir lokasyonda hizmet almanin faydalari, medikal turist olmanin getirdigi

giderler ve dezavantajlardir (Crooks ve dig., 2010: 7).

Fakat medikal turistlerin giderleri yalnizca saglik giderlerinden olugsmamaktadir.
Ulasim, konaklama, transfer vb. giderlerin kimin tarafindan 6édenecegi konusu

tartismali bir konu olarak ortaya gikmaktadir.

Pazarlama Sorunlari: Turkiye bulundugu cografya itibari ile Avrupali saglik
turistleri igin ilk adres olabilecek konumdadir. Fakat yeterli pazarlama desteginin
saglanmamasi, Turkiye'yi Hindistan ve Malezya gibi Ulkelerin gerisinde
birakmaktadir. Fiyatlamada standardin olmamasi da olduk¢a olumsuz bir

degerlendirme olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik turizminin pazarlamasi konusunda devlet yeterli destek vermemekte,
Turkiye uluslararasi lobi girisimlerinde oldukga yetersiz kalmaktadir. Bu konuda
STK’lar daha aktif rol almalidir.
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3.B0LUM

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Tibbi tedavi icin yurt disina seyahat eden hastalar c¢esitli nedenlerden dolayi
buna katlanmak zorunda kalirlar (Moreira, 2014: 221). Gelismis Ulkelerde,
saglik hizmetlerinin fiyatlarinin yiksek olmasi ve bu hizmetlerden yararlanma
konusunda uzun bekleme surelerinin olmasi, bu ulkelerde yasayan Kkisileri,
neredeyse hi¢c bekleme slresinin olmadigi, fiyat — kalite performansinin yiuksek
oldugu, saglk hizmetlerinde yUksek teknolojinin kullanildigi, tedavi
merkezlerinde ylUksek kalite standartlarinin uygulandigi tlkelere medikal turist

olarak gitme konusunda tesvik etmektedir (Cevirme ve dig., 2014: 36).

Ancak Ulkelerin ve saglik kuruluslarinin saglik turizmi konusundaki tecriibelerine
ragmen yabanci hastalar tarafindan nigin tercih edildikleri ve hastalarin hizmet
ile ilgili deneyimlerinin nasil sonuglandigi konusunda bilgi eksikligi yasadiklari
bilinmektedir. Bu nedenle dinyanin degisik bélgelerinden Turkiye'ye saglik
hizmeti almaya gelen uluslararasi hastalarin hastane tercih nedenlerini, hizmet
ile ilgili degerlendirmelerini ve yasadiklari sorunlari 6grenmek bu ydnde
alinacak o6nlem ve yapilacak iyilestirmelere 1sik tutumasi acisindan 6nem
tasimaktadir. Bu calisma sayesinde medikal turizm konusunda iyilestirme
yapilabilecek olasi hizmet alanlarini belilemek ve daha ¢ok hasta ¢ekebilmek
icin alinacak onlemler konusunda daha isabetli 6neriler gelistirmek muimkin

olabilecektir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Bu calismada “Uluslararasi hastalarin bir Universite hastanesi ile ilgili tercih
nedenlerini, hizmet alim surecinde yasadiklari sorunlari ve hizmet ile ilgili
degerlendirmelerini” tespit etmek amaclanmistir. Calismada ayrica hastalarin
bu hastaneyi baskalarina tavsiye etmelerini ve ihtiya¢ olmasi halinde tekrar bu

hastaneyi tercih etme durumlarini ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek de
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amaclanmistir. Calisma amacina ulagsmak icin test edilecek hipotezler asagidaki
gibidir:

H1: Uluslararasi hastalarin “hizmet alim sdrecinde yasadiklari sorunlar’ [a)
“Randevu” boyutunda yasanan sorunlar, b) “lletisim” boyutunda yasanan
sorunlar, c) “Destek hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlar, ve d) “Kliltirel
konular” boyutunda yasanan sorunlar] ile kisisel 6zellikleri (geldikleri Ulke,
cinsiyet, yas, egitim duzeyi, gelir, bagka bir Ulkede saglik hizmeti alma durumu,
Hacettepe Hastanelerinden daha ©nce hizmet alma durumu, hastaneye
bagvuru sekli, hastane ile ilgili bilgi kaynagi ve bu hastaneye toplam yatis

sayisl) arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2: Uluslararasi hastalarin  “aldiklari  hizmetin ¢esitli boyutlarina iligkin
degerlendirmeleri’ [a) “Hekimlerden” duyduklari memnuniyet, b) “Proseslerden”
duyduklari memnuniyet, ¢) “Fiziksel kogullardan” duyduklari memnuniyet, d)
“Duyarlilik” boyutu ile ilgili memnuniyet] ile 1) kisisel 6zellikleri (geldikleri Ulke,
cinsiyet, yas, egitim duzeyi, gelir, bagka bir GUlkede saglik hizmeti alma durumu,
Hacettepe Hastanelerinden daha ©nce hizmet alma durumu, hastaneye
bagvuru sekli, hastane ile ilgili bilgi kaynagi ve bu hastaneye toplam yatis
sayisi) ve 2) aldiklari hizmetle ilgili yasadiklarn sorunlar (Randevu, iletisim,

destek hizmetleri ve kilturel konularda) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs: Uluslararasi hastalarin “Hacettepe Universitesi Hastanelerini baskalarina
tavsiye etme diizeyleri” ile a) kisisel 6zellikleri (geldikleri Ulke, cinsiyet, yas,
egitim dlzeyi, gelir, baska bir Ulkede saglik hizmeti alma durumu, Hacettepe
Hastanelerinden daha 6nce hizmet alma durumu, hastaneye basvuru sekli,
hastane ile ilgili bilgi kaynadi ve bu hastaneye toplam yatis sayisi), b) hizmet
alim sirasinda yasadiklari sorunlar (Randevu, iletisim, destek hizmet ve kulturel
konularda) ve c) aldiklari hizmetin gesitli yonleri ile ilgili memnuniyet dizeyleri
(hekimlerden, proseslerden, fiziksel kosullardan ve duyarliliktan duyulan)

arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs: Uluslararasi hastalarin  “ihtiva¢c duyduklarinda Hacettepe Universitesi
Hastanelerini tekrar tercih etme diizeyleri’ ile a) kisisel 6zellikleri (geldikleri Ulke,

cinsiyet, yas, egitim duzeyi, gelir, bagka bir Ulkede saglik hizmeti alma durumu,
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Hacettepe Hastanelerinden daha 6nce hizmet alma durumu, hastaneye basvuru
sekli, hastane ile ilgili bilgi kaynadi ve bu hastaneye toplam yatis sayisi), b)
hizmet alim sirasinda yasadiklari sorunlar (Randevu, iletisim, destek hizmet ve
kiltarel konularda) ve c) aldiklar hizmetin cesitli yonleri ile ilgili memnuniyet
duzeyleri (hekimlerden, proseslerden, fiziksel kosullardan ve duyarliliktan

duyulan) arasinda anlamli bir iligki vardir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde hizmet veren Hacettepe Universitesi
Hastanelerine basvuran yabanci uyruklu hastalar olusturmaktadir. 2015 yil
verilerine gére Hacettepe Universitesi Hastanelerine bagvuran yabanci uyruklu
toplam hasta sayisi 3.249'dur. Tum kitleden veri temini hem zaman hem de
maliyet acisindan zor olacagi i¢in bilinmeyen evren parametresi hakkinda %95
glven dizeyinde 5 birim sapma ile ¢ikarimda bulunmak igin gerekli olan
orneklem buyukligu 344 olarak hesaplanmistir.  Orneklem  buyGkIigu
hesaplanirken olayin olus (p=0,50) ve olmayis olasiliklari (q=0,50) esit olarak
alinmigtir. Hesaplanan érneklem blyuklugine ulagmak igin olasilikli 6rnekleme
secim yontemi kullaniimamis ve Temmuz 2016- Aralik 2017 tarihleri arasinda
Hacettepe Hastanelerine basvuran ve arastirmaya katilmaya gonulli olan 344
uluslararasi hasta arastirma kapsamina alinmistir. Ancak 44 hastanin verileri
eksik ve sagliksiz oldugu icin veri analizi 300 hastanin verileri Uzerinden

yapilmistir.

Tablo 6'da 2015 yilinda Hacettepe Universitesi Hastanelerine basvuran
uluslararasi hastalar ile ankete cevap veren uluslararasi hastalarin Ulkelerine
g6re dagilimi yer almaktadir. Buna gére ¢alisma evrenindeki hastalarin %47,4
gibi blayuk bir kismini Azerbaycan’dan gelen hastalar olusturmakta olup bunu
%25,9 ile Irak’tan gelen hastalar izlemektedir. Ankete goénulli olarak katilim
gOsteren uluslar arasi hastalarin geldikleri Ulkelerine goére dagilimi
incelendiginde de ¢alisma evrenindeki dagilima uyumlu bir sekilde %44,7’sinin
Azerbaycan’dan gelen hastalardan ve ikinci sirada %16’sinin Irak’tan gelen

hastalardan olustugu goérulmasgtur.



Tablo 6. Hacettepe Universitesi Hastanelerine Basvuran Uluslararasi

Hastalar ile Aragtirmaya Katilan Uluslararasi Hastalarin Ulkelerine Gére

Dagilimi (2015 Yih)

Ulke Hacettepe Hastanelerine Arastirmaya Katilan
Basvuran Hasta Hasta
Sayi % Sayi %
Azerbaycan 1556 47,9 134 44,7
Irak 841 259 48 16
Kazakistan 112 3.4 23 7,7
Tarkmenistan 62 1,9 21 7,0
Gurcistan 53 1,6 15 50
Gambia 59 1,8 17 57
Makedonya 40 1,3 9 3,3
Rusya 38 1,2 23 7,7
Afganistan 35 1,1 10 3,3
Diger Ulkeler 453 13,9 0 0,0
Toplam 3249 100 300 100

3.4. VERIi TOPLAMA ARACI VE UYGULAMASI

Calismada, verilerin toplanmasinda anket yénteminden yararlaniimistir. Anket
U¢ bélimden ve toplam 62 sorudan olugsmaktadir. Birinci bélimde katilimcilarin
uyrugunu, yasadigi tlkeyi, cinsiyetini, yasini, egitim duzeyini, gelirini, daha dnce

baska bir Ulkeden ve Turkiye’den saglik hizmeti alma durumunu, tekrar bu

ulkenin tercih edilmemesinin nedenini, Hacettepe Universitesi Hastaneleri’'nden

saglik hizmeti

alma durumunu,

hastaneye basvuru seklini,

Hastaneleri ile ilgili bilgi kaynagini, Hacettepe Universitesi Hastanelerini tercih

Hacettepe
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etme nedenlerini, hastaneden alinan saglik hizmetinin tarini (ayakta veya
yatarak saglik hizmeti) ve yatis sayisini belilemeye yénelik 15 soru
sorulmustur. ikinci bdlim katilimcilarin Hacettepe Hastaneleri’'nden aldigi
hizmetle ilgili memnuniyet duzeylerini belirlemeye yonelik 25 ifade ile Hacettepe
Hastanelerini bagkalarina tavsiye edip etmeyeceklerini ve ihtiyag duymalari
halinde tekrar bu hastaneyi tercih edip etmeyeceklerini, tekrar tercih etmedikleri
takdirde en 6nemli neden(ler)i belilemeye ydnelik ¢ sorudan olugmaktadir.
Alinan hizmet ile ilgili memnuniyeti 6lgmek icin kullanilan ifadeler Gan ve
Frederick (2013), Guiry ve Vequist (2011), Bower ve dig. (2014), Gill ve Singh
(2011), Reddy (2013) calismalarindan alinmig ve 0’'in “Hig¢ Memnun Degilim”
4’Un ise “Cok Memnunum”u temsil ettigi 5’li Likert 6lcedine dayandiriimistir. Bu
bélumdeki ifadelere verilen cevaplarin ortalamasinin 0’a yaklagmasi hastalarin
aldiklari hizmet ile ilgili memnuniyet dizeyinin distk oldugunu 4’e dogru
yaklasmasi ise yuksek oldugunu gbéstermektedir. Uluslararasi hastalarin
Hacettepe Hastanelerini baskalarina tavsiye edip etmeyeceklerini ve ihtiyag
duymalari halinde tekrar bu hastaneyi tercih edip etmeyeceklerini belirlemeye
yonelik sorular ise 0'in “Kesinlikle Etmem” 4’Un Kesinlikle Ederim” seg¢eneklerini
temsil eden 5’li Likert dlgegine dayandiriimigtir. Anketin Gg¢tinct béliminde ise
katilimcilarin Hacettepe Hastaneleri'nden hizmet alirken karsilastigi sorunlarin
dizeyini belirlemeye yoénelik 18 ifade yer almakta olup bu ifadeler belirlenirken
literatiirde bu konuda yapilmis olan ¢alismalar (Moreira, 2014; Guiry ve Vequist,
2011; Hall ve Dornan, 1990) incelenmis ve ankette kullanilabilecek 33 ifade
tespit edilmistir. ilk asamada ortaya konan bu ifadeler konu ile ilgili Ug
akademisyenin gorusleri cercevesinde yeniden revize edilerek 18 ifadeden
olusan bir soru seti olusturulmustur. Ankete cevap veren bireylerin bu ifadelere
katilim duzeylerini belirlemek igcin 0'In “Kesinlikle Katilmiyorum” 4’Gn ise
“Kesinlikle Katiliyorum®u temsil ettigi 5’li Likert élceginden yararlaniimistir. Bu
bélumdeki maddelere verilen cevaplarin ortalamasinin 0’a yaklagmasi
karsilasilan sorunlarin dizeyinin disik oldugunu goésterirken 4’e yaklasmasi
karsilasilan sorunlarin fazla olduguna isaret etmektedir. Son olarak katilimcilara

Onerileri ve eklemek istediklerini belirlemeye yénelik 1 soru sorulmustur.
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Anket, hastalara yluz ylze goérisme ydntemine dayali olarak uygulanmigtir.
Anket uygulamadan énce katilimcilara, arastirmanin amaci, ankete verecekleri
cevabin bilimsel amagl olup baska bir amag¢ icin kullanilmayacagi ve gizli
tutulacagi, herhangi bir nedenle ya da hi¢cbir neden go6stermeksizin
arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip olduklari Dbelirtilmistir. Anketlerin
uygulanmasi esnasinda hastalarin yalniz olmalarina dikkat edilerek objektif

yanitlar vermeleri hedeflenmistir.

Anket sadece Tirkge ve ingilizce olarak hazirlandidi icin sadece bu dilleri bilen
uluslar arasi hastalara uygulanmistir. Toplam 344 anketin 166’si ingilizce,
178’si Turkce anket olarak uygulanmis, ancak eksik ve hatali dolduruldugu icin
44 anket veri analizi disinda tutulmustur. Veri analizinde esas alinmayan 44

anketin ise 28 adetinin ingilizce, 16 adetinin ise Tirkge oldugu gérulmastur.

3.5. VERILERIN ANAL.izi

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin analizinde SPSS-21
(Statistical Package for the Social Sciences) ve AMOS-21 programlari
kullanilmigtir. Ankete cevap veren katihmcilarin 6zelliklerini gdstermek igin
ortalama, standart sapma, frekans ve ylzde dagdilimi gibi tanimlayici
istatistiklerden yararlanilirken, katilimcilarin  aldiklari  hizmet sirasinda
yasadiklari sorunlari ve hizmet ile ilgili memnuniyet dizeylerini élgmek igin
uygulanan soru kagidinin gecerliligini degerlendirmek icin agimlayici ve
dogrulayici faktér analizlerinden yararlaniimigtir. Bunun icin énce yatan hasta
verileri (n=110) Uzerinden ac¢imlayici faktdér analizi yapilmig, daha sonra veri
setinin ikinci yarisina ise dogrulayici faktér analizi uygulanarak agimlayici faktér
analizi sonucunda ulasilan faktér yapilarinin dogrulanip dogrulanmadigi
gosterilmistir. Soru kagidinin guvenirligi ise i¢sel tutarlilik katsayisi olan
Cronbach’s alfa katsayisi ile degerlendirilmigtir. Katilimcilarin hizmet streci ile
ilgili yasadiklari sorunlari, hizmet ile ilgili memnuniyet dizeylerini, bagkalarina
Hacettepe Hastanelerini tavsiye edip etmeme durumlarini ve ihtiyag oldugunda

bu hastaneyi tekrar tercih etme durumlarini tahminlemek icin ise ¢ok degigkenli
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regresyon analizleri kullanilmigtir. Regresyon c¢6zimlemelerinde yer verilen

bagimli ve bagimsiz degiskenler asagidaki gibidir.

Yasadiklari sorunlarransew = f{Katilimcilarin ézellikleri}

Yasadiklari sorunlanieisim = f{Katilimcilarin 6zellikleri}

Yasadiklari sorunlaroestek Hizmetieri = f{Katihmcilarin ézellikleri}

Yasadiklari sorunlarcanurel = f{Katilimcilarin 6zellikleri}

Memnuniyetiekimier = f{Katilimcilarin 6zellikleri + Hizmetle llgili Soruniar
Memnuniyetriziksel kosular = f{Katilimeilarin ézellikleri + Hizmetle ligili Sorunlar}
Memnuniyeteroses = f{Katilimcilarin 6zellikleri + Hizmetle ligili Sorunlar}
Memnuniyetouyanik = f{Katilimcilarin ézellikleri + Hizmetle llgili Sorunlar

Baskalarina tavsiye etme = f/Katilimcilarin ézellikleri + Hizmetle ligili Sorunlar + Hizmetle ilgili
memnuniyet}

Tekrar tercih etme = f/Katiimcilarin &zellikleri + Hizmetle ilgili Sorunlar + Hizmetle ilgili
memnuniyet }

3.6. SORU KAGIDININ GECERLILIK VE GUVENIRLIGI

Bu c¢alismada uluslararasi hastalarin hizmet alimi sirasinda karsilastiklari
sorunlari ve hizmetle ilgili memnuniyet duzeylerini belirlemek ic¢in kullanilan
ifadelerin gecerliligi yapi gecerliligi ydontemine dayali olarak degerlendirilmistir.
Yap! gecerliligini belirlemek igin kullanilan en yaygin ydntemlerden biri faktor
analizidir. Faktér analizinin bir tirt olan agimlayici ya da aciklayici (exploratory)
faktdr analizi birbirleriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni az sayida anlamli ve
birbirinden bagimsiz faktdrler haline getiren bir yontemdir (Kalayci, 2010: 321).
Acimlayici faktor analizi 6lgekteki gdzlenen dediskenler arasindaki iligkilerden
faydalanarak, gézlenemeyen daha az faktérle ifade edilen bir yapiya ulasmay!
amaclamaktadir (Karagbéz ve Agbektas, 2016: 281). Bu yapilirken her bir
maddenin/degiskenin faktér yukd, her bir faktér ile ilgili agiklanan varyans,
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Bartlett kiresellik testi gibi degerler
dikkate alinmaktadir. KMO ve Barlett kiresellik testleri, gerceklestirilecek faktér
analizinde 6n sart olan drneklem yeterliligi ve 6lgek ifadelerinin boyutlanabilir

dizeyde olup olmadiginin tespitine olanak saglayan testlerdir. KMO degeri,
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g6zlenen korelasyon katsayisi ile kismi korelasyon katsayilarinin buyudklik
oranlarini karsilagtirmayi esas alirken; Barlett kiresellik degeri, degisken setleri
arasindaki iliskinin yeterli dizeyde olup olmadigini ortaya koyar (Patir, 2009:
72-73). Bartlett testinde p dederinin 0,05'ten kig¢ik olmasi anlamli iken, KMO
degerinin 0,70’ten yUksek olmasi gerekmektedir (BUyukdzturk, 2005: 126).
Aciklanan varyans oraninin yuksekligi ise, gelistirilen dlgedin faktér yapisinin

guclunu gosterir.

Calismada hastalarin aldiklari hizmet ile ilgili karsilastiklari sorunlari belirlemek
Uzere kullanilan 18 maddenin anlamli ve aciklanabilir bir faktér yapisi ortaya
koyup koymadigini belirlemek icin yapilan agimlayici faktér analizi sonucunda
Tablo 6’'da gérildigi gibi dért faktérlli bir yapiya ulasiimistir. Olgek ifadelerinin
ankete katilanlar tarafindan kag¢ boyutta algilandigi tespit edilirken 6zdegeri
(eigenvalues) 1’den buylk olan faktérler dikkate alinmis ve maddelerin faktér

yuklerinin ortaya konmasinda 0,40 ve Uzeri sinir deger olarak kabul edilmistir.

Tablo 7°’de géruldugu gibi boyutlardan birinin 45, 56, 59, 60, 54 ve 61 numarali
maddelerden olustugu ve bu maddelerin daha ¢ok hastalarin “randevu alabilme”
ve hizmete ulagsabilme konusunda yasadigi sorunlari yansitan bir boyut oldugu,
ikinci boyutun 44, 46, 49 ve 53 nolu maddeleri iceren “iletigim” faktérinden,
Gclncu boyutun 47, 48 ve 50 nolu “destek hizmetler’ konusunda yasanan
sorunlarla ilgili oldugu ve dérduncu faktérin ise baska bir Ulkede saglik hizmeti
alirken “kdltirel” farkhliklardan dolayi karsilagilan sorunlarla ilgili 51, 52 ve 55
numarall maddelerden olustugu goérilmustiar. Hizmet alim sirecinde yasanan
sorunlara yonelik gorUslerin faktérlenebilir dizeyde olup olmadiginin tespitini
madde bazinda ortaya koyan Tablo 7’den anlasilacagi Uzere “Hastane
personelinin birbiriyle uyum icinde g¢alismamasi (s57)” ve “Hastanenin hasta ile
ilgili kayitlarin tutulmasinda, saklanmasinda ve gizliliginde gerekli &zeni
gostermemesi (s58)” ifadelerinin faktdér yukleri 0,40’ in altinda oldugu igin
degerlendirme disinda birakilmistir. Ayrica “lletisim zorluklari yasanmasi (s44)”
ifadesi hem ‘Randevu” boyutu hem de “iletisim” boyutu altinda ¢ikmis olup bu
ifadeye iletisim ve dil konusunda yasanan zorluklarla ilgili faktdr altinda yer
verilmesinin daha uygun olacagina, “Hastalarin hastaneye veya otellere transfer

hizmetinin olmamasi (s47)” maddesi ise “lletisim” faktéri ve “Destek Hizmetler”
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faktorl altinda ¢ikmis olup bu maddenin de destek hizmetler altinda olmasinin

daha uygun olacagina karar verilmistir.

Tablo 7’de hizmet alim esnasinda karsilasilan sorunlari tespit etmeye ydnelik
ifadeler Uzerinden yapilan varimax rotasyonlu faktér analizi sonuglari yer
almakta olup modelin KMO katsayisi 0,752 oldugundan o&rneklem sayisi
hastalarin hizmet alim sirecinde yasadiklari sorunlari 6lgmek icin yeterlidir.
Diger yandan Barlett kiiresellik testinin istatistiksel olarak anlamli (x?= 922,361;
p<0,001) oldugu ve dért faktérll bu yapinin toplam varyansin %61,52’lik kismini
acikladigr gorulmuastar. Bu bulguya goére toplam acgiklanan varyans degeri
sosyal bilimlerde kabul edilen %40 ve %60 dederleri arasinda yer almaktadir.
Boyutlar agisindan ise her bir alt boyutun aciklanan varyans degerinin %5’in
Uzerinde olmasi gerekmektedir (Seger, 2013: 127). Bu acidan bakildiginda
birinci boyutun toplam varyansin %33,4’Un0; ikinci boyutun %11,43’Un0; GgUncl
boyutun %9,36’sini ve dérdinct boyutun ise %7,33’Iik kismini agikladigi

goérulmektedir.
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Tablo 7. Ankete Cevap Veren Katihmcilarin Hizmet Ahm Esnasinda
Karsilastiklari Sorunlari Belirlemek Igin Kullanilan Ifadelere lligkin
Acimlayici Faktér Analizi Bulgulari

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
(Randevu) (letisim/ (Destek  (Kulturel)
Bilgilendirme) = Hizmetler)

s 45 , 167

s 56 711

s 59 ,701

s_60 ,646

s 44 ,559 ,523

s_61 512

s 54 ,504

s_46 ,835

s 49 , 703

s 53 ,621

s 47 ,604 ,500

s 58

s 48 ,861

s 50 ,857

s_57

s 51 ,881
s 52 ,696
s 55 ,686
KMO 0,752

Bartlett Test 922,361; p<0,001

Aciklanan Varyans %'si 334 11,43 9,36 7,33
Toplam Agiklanan Varyans %'si 61,52

Boyutlarin Cronbach Alfasi 0,762 0,764 0,669 0,834
Genel Cronbach Alfa 0,887

Calismada hastalarin aldiklari hizmet ile ilgili memnuniyet dizeylerini dlgmek
icin kullanilan 25 ifade Gzerinden yapilan agimlayici faktér analizi sonucunda da
dort faktérlt anlamli ve aciklanabilir bir yapiya ulasiimistir. ilk boyut hekimlerden
alinan hizmetin c¢esitli yonlerinden duyulan memnuniyet dizeyini 6lgmeye
ybnelik 6 maddeden (28, 20, 19, 21, 27 ve 26 nolu maddeler) olugurken, ikinci
boyut yapilan islemlerden (proseslerden) duyulan memnuniyeti élgen 7 ifadeden
(38, 39, 24, 16, 17, 25 ve 23 nolu maddeler) olusmaktadir. Agimlayici faktor

analizi sonucunda hastalarin memnuniyetini tanimlayan utg¢inct boyutun ise
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hastalara gosterilen duyarlilik ile ilgili memnuiyeti 6lgen 7 ifadeden (36, 22, 29,
30, 37, 33 ve 40 nolu maddeler) olustugu; sonuncu ve dérdinci boyutun ise
fiziksel kogullardan ne dizeyde memnun olduklarini élgen 4 ifadeden (31, 32,

34 ve 35 nolu maddeler) meydana geldigi goérulmastar.

Tablo 8'de hastalarin aldiklari hizmetle ilgili memnuniyetini 6lgen bu doért faktérl
yapiya ait modelin KMO degeri 0,767 olarak hesaplanmis, Barlett kiresellik test
sonucu ise istatistiksel olarak anlamh (x2= 1721,270; p<0,001) olarak

bulunmustur.

Katilimcilarin - alinan  hizmetle ilgili degerlendirmelerinin  (memnuniyetinin)
faktoérlenebilir dizeyde olup olmadidinin tespiti Tablo 8'de madde bazinda
incelendiginde “Odalarin genel 1sisindan- havalandirma, 1sitma, sogutma (s18)”
ifadesinin faktér yidkd 0,40'in altinda oldugu icin 6lgekten cikarilmistir. Yine
hizmet alim slirecinde yasanan sorunlari tespit etmeye yénelik bélimde oldugu
gibi bu bélimde de bazi maddelerin birden ¢ok faktdr/boyut icerisinde yer aldidi
gérilmustar. Birden fazla boyut altinda c¢ikan maddelerin  tamamen
degerlendirme disi birakilmasi sz konusu olabilecedi gibi, bu ¢alismada >0,40
faktor yiki olan higbir maddeye iligkin veriyi kagirmamak icin bu tir maddelerin
en uygun faktdr altinda toplanmasina karar verilmistir. “Glvenlik gdrevlilerinin
ilgisi ve yonlendirmesinden” ifadesi hem “Proses” hem de “Duyarlilik” boyutlari
altinda ¢ikmis olup bu ifadenin hastalara gdsterilen duyarlilikla ilgili oldugu igin
“‘Duyarlihk” boyutu altinda yer almasina; “Yatis islemlerinin kolayligindan”
ifadesinin hem “Hekim hizmetlerinden memnuniyet” hem de “Proseslerden
memnuniyet” boyutu altinda ¢iktigi ancak, bu ifadeye “Proses” boyutu altinda
yer vermenin daha isabetli olacagina; “Hemgirelerin yardim ve kontrol amaciyla
odaniza gelis sikligindan” ifadesinin hem “Hekim hizmetlerinden memnuniyet”
hem de “Duyarlihk” boyutu altinda c¢iktigi ancak, bu ifadeye de “Duyarlilik”

boyutu altinda yer vermenin daha uygun olacagina karar verilmistir.
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Tablo 8. Ankete Cevap Veren Katilimcilarin Memnuniyet Diizeyini Olgmek

igin Kullanilan ifadelere iliskin Agiklayici Faktér Analizi Bulgulari

s28

s20

S19

s21

s27

s26

s18

s38

S39

s24

s36

s16

s17

s25

s23

s22

S29

s30

s37

s33

s40

s31

s32

s34

s35

KMO

Bartlett Test
Aciklanan Varyans (%)
Toplam Aciklanan Varyans (%)
Boyutlarin Cronbach Alfasi
Genel Cronbach Alfa

Faktor 1
(Hekim)

0,767

,764
,702
,687
,678
,653
514

,459

,468

Faktor 2
(Proses)

1721,27; p<0,001

33,68
58,54
0,844
0,913

10,05

0,86

,780
,733
,699
,664
,633
,594
,533
,504

Faktor 3
(Duyarhhk)

8,43

0,826

454

, 731
,699
,691
,620
,531
,504

Faktér 4
(Fiziksel)

6,36

0,813

,832
,799
,608
,565

Sonug olarak alinan hizmet ile ilgili memnuniyet dizeyini élgmek igin kullanilan

25 ifadeden 24’Gndn olusturdugu doért faktérl bir yapinin acikladigi toplam

aciklanan varyans miktari %58,54 dizeyindedir ve hekim hizmetlerinden
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duyulan memnuniyet hasta memnuniyetindeki varyansin %33,68’ini, proses
boyutu ile ilgili memnuniyet %10,05’ini, duyarlihk boyutu ile ilgili memnuniyet
%8,43’Un0 ve fiziksel imkanlarla ilgili memnuniyet boyutu ise %6,36’InI

acliklamaktadir.

Calismada hem hizmet alim sirasinda karsilagilan sorunlari hem de alinan
hizmet ile ilgili memnuniyeti dlgen ifadeler Gzerinden yapilan agimlayici faktor
analizi sonucunda ortaya c¢ikan anlamli ve aciklanabilir yapinin/ faktdrlerin
dogrulugunu belirlemek icin ise AMOS 21 istatistik programi kullanilarak

dogrulayici (comfirmatory) faktér analizi yapiimistir.

Dogrulayici faktér analizi agimlayici faktér analizi ile elde edilen faktérlerin
orijinal yapiyl aciklamakta yeterli olup olmadigini test eden bir ¢dézimleme
yontemidir (Karagéz ve Agbektas, 2016: 71). Ulagsilan modelin uyum iyiligini
degerlendirmek icin genellikle ki-kare/serbestlik derecesi (x%/sd), CFlI
(Comparative Fit Index- Karsilastirmali uyum indeksi), NFI (Normed Fit Index-
Normlastinimig uyum indeksi), TLI (Tucker-Lewis indeksi) ve RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation- Yaklasik hatalarin ortalama kare kdku)
gibi gesitli indeksler kullaniimaktadir. Bazi kaynaklarda x?/sd degerinin 2'den
kiguk olmasi mikemmel uyumu, 3’den kiglk ise kabul edilebilir bir uyumu
gosterdigi belirtilirken (Kelloway, 1998: 36), bazi kaynaklarda ise x%/sd degerinin
orneklem buyuklugtne bagl oldugu ve érneklem bulyUkligunin 250°den kiguk
olmasi halinde bu degerin 2,5ten kiguk olmasi gerektigi, 6rneklem
bayuklagunin 250'den buyuk olmasi halinde ise 5’ten kiguk olmasi gerektigi
ifade edilmistir. Literatirde CFl ve NFI'nin 0,90 veya daha Ustl degerlere sahip
olmasinin (Byrne, 2011: 68), RMSEA'nin ise 0,08’den kiguk olmasinin kabul
edilebilir uyumu goésterdidi belirtiimektedir (Hu ve Bentler, 1999: 122-128). Diger
yandan literatirde TLI esik degerinin 0,95'ten buyuk olmasi gerektigini belirten
caligmalar bulundugu gibi 0,80’den blyuk olmasinin yeterli oldugunu ifade eden
calismalar da bulunmaktadir (Byrne, 2011: 69). Olgiim modelinin uygunluguna
karar verilirken uyum indeksleri ile birlikte faktdr yukleri/agirliklarina da bakilir.
Faktér yukleri/agirliklari, standardize edilmis regresyon katsayilandir ve

Olcekteki her bir maddenin gizli degiskeni temsil etme oranini gésterir. Faktor
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yukinin, anlami her bir arastirmada farkli degerlendirilse de bu degerin en az
0,40 olmasi gerektigi belirtimektedir (Sencan, 2005: 36).

Bu calismada ankete cevap veren katilimcilarin hizmet alim sirasinda
karsilastiklari sorunlari belilemek icin kullanilan ifadelere iliskin yapilan
dogrulayici faktér analizi 6lgim modeli Sekil 4'de gérulmektedir. Modelin uyum
iyiligi indekslerine bakildiginda x%sd =1,879; CFl= 0,995; TLI= 0,953; NFl=
0,990; RMSEA= 0,077 oldugu ve buna gére hizmet alim surecinde karsilagilan
sorunlari 6lgmek igin kullanilan 6lgim modelinin uyum iyiligi degerlerinin

referans degerler araliginda yer aldigi gértlmektedir.

Modeldeki regresyon katsayilari, gbézlenen degigkenlerin gizli degigskenleri
tahmin etme gulcini, yani faktdér ydklenimlerini géstermekte olup tim
maddelerin standardize regresyon agirhiginin 0,40’den biyuk oldudu dolayisiyla
tum maddelerin hizmet alim slUrecinde yasanan sorunlari agiklamada anlamli

olduguna karar verilmigtir.

Sekil 4. Katilimcilarin Aldiklar Hizmetle igili Yasadiklari Sorunlan Olgmek
Icin Kullanilan Sorulara lliskin Dogrulayici Faktér Analizi Bulgulari (n=150)

.@ —— Ibatiginn
m Randewwu

x*/sd =1,879; CFI=,995; TLI=,953; NFl=,990; RMSEA=,077

Calismada alinan hizmet ile ilgili memnuniyeti dlgen ifadeler Gzerinden yapilan
dogrulayici faktér analizi sonucunda da Sekil 5'de goéruldigia tGzere modelin

uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu (x%sd =0,068;
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CFI=1,000; TLI= 1,032; NFI=1,000; RMSEA=,000) ve 6nerilen 6lgim modelinin
arastirma verisine uygun oldugu ortaya konmustur. Ayrica modelin tim
degdiskenlerinin standardize regresyon agirhdinin 0,40°’dan bliyik ve anlaml

oldugu gorulmustar.

Sekil 5. Katihmcilarin Aldiklari Hizmetle ilgili Memnuniyet Diizeylerini
Olgmek igin Kullanilan Sorulara iliskin Dogrulayici Faktér Analizi Bulgulari
(n=150)

Helkim

Izlem

@ Fiziksal
A5

@l Dhuyarhihik

x*/sd =0,068; CFI=1,000; TLI= 1,032; NFI=1,000; RMSEA=,000

Yukarida gerek alinan hizmetle ilgili yasanan sorunlari gerekse hizmetle ilgili
memnuniyeti 6lgmek icin kullanilan ifadelerin yapi gecerliligi agimlayici faktor
analizi ile ortaya konulduktan ve dogrulayici faktér analizleri ile de her iki értiik
degiskene ait nihai 6lcim modellerine ulagildiktan sonra 6lgege guvenilirlik
analizi yapilmigtir. Tablo 9'da goérildigu tzere hizmet alim slrecinde yasanan
sorunlarla ilgili dért boyutun i¢sel tutarlihdinin 0,669-0,834 arasinda degistigi ve
genel guvenirlik katsayisinin 0,887 oldugu, alinan hizmet ile ilgili memnuniyeti
Olcen dort boyutun igsel tutarlihginin ise 0,813-0,860 arasinda ciktigr ve
memnuniyet 6rtik degiskeninin genel gilvenirlik katsayisinin 0,913 olarak

hesplandigi bulunmustur.
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Tablo 9. Katilimcilarin Aldiklan Hizmetle iigili Yasadiklar Sorunlari ve
Memnuniyetleri Olgmek Igin Kullanilan Sorularin Giivenirligine lligkin
Bulgular (n=300)

Soru Sayisi Cronbach Alfa
Yasanan Sorunlar | 16 0,887
Randevu 6 0,762
lletisim 4 0,764
Destek Hizmet 3 0,669
Kiiltiirel 3 0,834
Soru Sayisi Cronbach Alfa
Memnuniyet 24 0,913
Hekim 6 0,844
Islem 7 0,860
Fiziksel Kosullar 4 0,826
Duyarlilik 7 0,813

3.7. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Bu calismada uluslar arasi hastalarin aldiklari saglik hizmeti ile ilgili géris ve
algilarini belirlemek icin bu amaca yoénelik olarak geligtiriimis bir soru kagidi
kullaniimis olup hastalarin soru kagidina verdikleri cevaplarin gercek

dusuncelerini yansittigi varsayilmaktadir.

3.8. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calisma, Hacettepe Universitesi Hastanelerine Temmuz 2016- Aralik 2017
tarinleri arasi bagvuran, Tirkge ve Ingilizce hazirlanmis anketleri
cevaplayabilmesi icin bu dilleri bilen ve arastirmaya katilmaya génalli olan 344
uluslararasi hasta Uzerinde yapilmis kesitsel bir calisma oldugu igin
sonuglarinin  Turkiye'deki diger hastanelere ve Hacettepe Hastanelerine
bagvuran tum uluslararasi hastalara genellenmesine ihtiyatla yaklagmak
gerekir. Bununla birlikte, arastirma sonuglarinin galisma yapilan hastaneden
hizmet alan yabanci hastalarin yasadiklari sorunlarin tespiti ve memnuniyet

duzeylerinin yakalanmasi agisindan énemli ipuclari sunacagi dustunulmektedir.

Diger taraftan, uluslararasi hastalarin hastane tercih nedenleri, hizmet ile ilgili

degerlendirmeleri ve yasadiklari sorunlar arastirmaci tarafindan gelistirilen soru
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kagidinin kapsami 6lgtsiinde belirlendigi igin hasta tercihlerinin arkasindaki tim
nedenler, hizmet deneyimlerinin tim yénleri ve yasanan tim sorunlar ele

alinmamis olabilir.

Arastirmanin  bir diger kisitlihgr ise anket hastalara hastane ortaminda
uygulanmis oldugu icin hastalarin gercek dlsuncelerinin ortaya ¢ikmasi

engellenmis olabilir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Calismanin bu bdliminde énce arastirmaya katilanlarin kisisel 6zelliklerini, bu
hastaneyi tercih etme nedenlerini, onlarin hizmet alim surecinde kargilagtiklar
sorunlari ve memnuniyet dizeylerini, bagkalarina bu hastaneyi tavsiye etme
durumlari ile hizmete ihtiyagc duyduklarinda tekrar bu hastaneyi segme
duzeylerini gdsteren tanimlayici bulgulara, daha sonra ise arastirmanin

hipotezlerine iligkin bulgulara yer verilmektedir.

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR
Arastirmanin tanimlayici bulgularina yénelik tablolar asagidaki gibidir.

Tablo 10. Ankete Cevap Veren Katilimcilarin Uyruklarina ve Geldikleri

Ulkelere Gére Dagilimi

Uyruklari

Sayi %
Azerbaycan 141 47,0
Irak 48 16,0
Kazakistan 27 9,0
Turkmenistan 21 7,0
Gambia 17 5,7
Afganistan 10 3,3
Rusya 12 4,0
Gdrcistan 15 5,0
Makedonya 9 3,0
Toplam 300 100.0

Geldikleri Ulkeler

Sayi %
Azerbaycan 134 447
Irak 48 16,0
Kazakistan 23 7,7
Tdrkmenistan 21 7,0
Gambia 17 5,7
Afganistan 10 3,3
Rusya 23 7,7
Gurcistan 15 5,0
Makedonya 9 3,0

Toplam 300 100.0
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Arastirmaya katilanlarin %47’sinin uyrugu Azerbaycan, %16’sinin Irak, %9’unun
Kazakistan, %7’sinin Turkmenistan, %5,7’sinin Gambia, %3,3’tnlin Afganistan,
%4’Unin Rusya, %5’inin Gurcistan, %3’Unin ise uyrugu Makedonya’dir.
Arastirmaya katilanlarin %44,7’sinin yasadigi Glke Azerbaycan, %16’sinin Irak,
%7,7’sinin Kazakistan, %7’sinin Turkmenistan, %5,7’sinin Gambia, %3,3’Unln
Afganistan, %7,7’sinin Rusya, %9%’inin Guircistan, %3’Unln ise yasadigl Ulke

Makedonya'dir.

Tablo 11. Ankete Cevap Veren Katilimcilarin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Cinsiyet

Sayi %
Kadin 147 49,0
Erkek 153 51,0
Toplam 300 100.0

Yas

Sayi %
25 yas alti 14 4,7
25-30 yas 49 16,3
31-36 yas 71 23,7
37-42 yas 65 21,7
43-48 yas 42 14,0
49 ve Uzeri 59 19,7
Toplam 300 100.0

Egitim Diizeyi

Sayi %
IIkégretim 21 7,0
Lise ve dengi 77 25,7
Lisans 142 47,3
LisansUstl (master ve doktora) 60 20,0
Toplam 300 100.0

Gelir Diizeyi

Sayi %
$ 1.000'dan daha az 171 57,0
$ 1.000-2.999 73 24,3
$ 3.000-4.999 38 12,7
$ 5.000 ve Uzeri 18 6,0

Toplam 300 100.0
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Arastirmaya katilanlarin %49’u kadin ve %51’ ise erkektir. %4,7’si 25 yas altl,
%16,3’0 25-30, %23,7’si 31-36, %21,7’si 37-42, %14’0 43-48 ve %19,7’si ise 49
ve Uzeri yas araligindadir. Katilimcilarin %7’si ilkégretim, %25,7’si lise ve dengi,
%47,3'U lisans ve %20’si ise lisansustl mezunudur. Buna gbre arastirmaya
daha cok lisans mezunu Kigilerin katildigi ifade edilebilir. Ankete cevap
verenlerin gelir dizeyi incelendiginde %57’sinin 1.000$’dan daha az, %24,3’l
1.000-2.999%, %12,7’si 3.000-4.999% ve %6’sI 5.000$ ve Uzeri gelire sahiptir.

Tablo 12. Ankete Cevap Veren Katilimcilarin Daha Once Baska
Ulkelerde Saglhk Hizmeti Alma Durumu ve Saglk Hizmeti
Aldigi Ulkeler

Baska Ulkede Saglik Hizmeti Alima Durumu

Sayi %
Evet 110 36,7
Hayir 190 63,3
Toplam 300 100.0

Saglik Hizmeti Aldig Ulkeler

Sayi %
iran 26 23,6
Rusya 26 23,6
Almanya 12 11,0
iki ve daha fazla llke 46 41,8
Toplam 110 100.0

Katilimcilara daha énce kendi Ulkeleri ve Turkiye disinda herhangi bir Ulkeden
saglik hizmeti alip almadiklari soruldugunda %36,7’sinin bagka Ulkelerden
saglik hizmeti aldigi, %63,3'Unln ise daha dnce bagka Ulkelerden saglik hizmeti

almadidi ortaya ¢ikmigtir.

Baska Ulkelerden saglik hizmeti alanlarin  hizmeti aldigi uUlke/Ulkeler
sorgulandiginda; %23,6’'sinin iran'dan, %23,6’'sinin Rusya’dan, %17’inin
Almanya’dan, %41,8’inin ise iki ve daha fazla Ulkeden saglik hizmeti aldigi

belirlenmistir.
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Tablo 13. Ankete Cevap Veren Katimcilarin Daha Once Saglik Hizmeti
Aldigi Ulkeleri Tercih Etmeme Nedenleri

Sayi %
Hizmet sunumunda surekli hatalarin olmasi 15 13,6
Hizmet sunumunda bekleme sirelerinin uzun olmasi 10 9,2
Personelin kbt muamelesi 14 12,7
Sagdlik hizmetlerinin yuksek maliyeti 16 14,5
Sagdlik teknolojilerinin ve malzemelerin yetersiz olmasi 12 10,9
Doktorlarin ilgisizligi 12 10,9
Calisanlarin mesleki bilgisine givenmeme 7 6,4
Doktorlarin teshisinin dogrulugundan duyulan endise 24 21,8
Toplam 110 100.0

Katilimcilarin daha 6nce saglik hizmeti almak icin gittikleri yabanci Ulkeyi tekrar
tercih etmeme nedenleri incelendiginde; %13,6’sinin “hizmet sunumunda surekli
hatalarin olmasI”, %9,2’inin “hizmet sunumunda bekleme surelerinin uzun
olmasi”, %12,7’sinin  “personelin k6t muamelesi”, %14,5’inin  “saglk
hizmetlerinin  yiksek maliyeti”, %10,9unun “saglik teknolojilerinin ve
malzemelerin yetersiz olmasi”, %10,9’'unun “doktorlarin ilgisizligi”, %6,4’Unln
“calisanlarin mesleki bilgisine giivenmeme” ve %21,8’inin “doktorlarin teshisinin

dogrulugundan duyulan endise™ nedeniyle tercih etmedikleri tespit edilmigtir.

Tablo 14. Ankete Cevap Veren Katihmcilarin Hacettepe Universitesi
Hastanelerinden Kaginci Kez Hizmet Aldiklari

Sayi %
1’nci kez 219 73,0
2'nci kez 36 12,0
3 ve daha fazla 45 15,0
Toplam 300 100.0

Katihmcilarin daha énce Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nden hizmet alip
almadiklari soruldugunda; %730 daha 6énce Hacettepe Hastaneleri’'nden hizmet
almadiklarini ve ilk kez geldiklerini, %12’si ikinci kez ve %15’i ise 3 ve daha

fazladir hizmet aldiklarini ifade etmiglerdir.
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Tablo 15. Ankete Cevap Veren Katilimcilarin Hacettepe Universitesi

Hastanelerine ilk Bagvurularini Nasil Yaptiklari

Sayi %
Acil servisten 20 6,7
Randevu alarak 273 91,0
Diger 7 2,3
Toplam 300 100.0

Katilimcilarin  %91'i Hacettepe Universitesi Hastanelerine randevu alarak,
%6,7’si acil servisten ve %2,3’0 ise diger nedenlerle (sevk yoluyla) bagvuru

yapmiglardir.

Tablo 16. Ankete Cevap Veren Katimcilarin Hacettepe Universitesi

Hastaneleri Hakkinda Bilgi Kaynaklari

Sayi %
Televizyon ve radyo haberleri 26 8,7
Uluslararasi tanitim fuarlari 23 7,7
internet 39 13,0
Saglik dergileri 25 8,3
Arkadas, akraba, tanidik tavsiyesi 138 46,0
Ulkesindeki doktorunun tavsiyesi 30 10,0
Turkiye'deki baska doktor tavsiyesi 2 0,7
Baska hastaneden sevk edilme 7 2,3
Bulunan yere en yakin hastane 10 3,3
Toplam 300 100.0

Katihmcilarin  Hacettepe Universitesi Hastaneleri hakkinda bilgiye nasil
ulastiklari degerlendirildiginde; %46’s1 arkadas, akraba, tanidik tavsiyesiyle,
%8,7’si televizyon ve radyo haberlerinden, %7,7’si uluslararasi tanitim
fuarlarindan, %13’U internetten, %8,3’0 saglik dergilerinden, %10’u Ulkelerindeki
doktorlarin tavsiyesiyle, %0,7’si Turkiye’deki baska bir &gretim Uyesi
tavsiyesiyle, %2,3’0 baska bir hastaneden sevkle ve %3,3’0 bulundugu yere
yakin olmasindan dolayr Hacettepe Hastaneleri hakkinda bilgiye sahip

olduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 17. Ankete Cevap Veren Katilimcilarin Hacettepe Universitesi

Hastanelerini Tercih Etme Nedenleri

Sayi %
Bilinirliginin yiksek olmasi 60 20,0
Maliyetlerin uygun olmasi 17 5,7
Ulasilabilirligin kolay olmasi 28 9,3
ileri teknolojiye sahip olmasi 58 19,3
Doktorlarinin uluslararasi arenada Unli olmasi 70 23,3
Guvenilir bir imajinin olmasi 62 20,7
Acil yardim ihtiyaci 5 1,7
Toplam 300 100.0

Katilimcilara Hacettepe Universitesi Hastanelerini tercih etme nedenleri
soruldugunda; %23,3'Untn “doktorlarinin uluslararasi arenada Unli olmasl”,
%20,7’sinin “glvenilir bir imajinin olmasi”, %20’sinin “hastanenin bilinilirliginin
yiksek olmasi, %19,3’Untin ‘ileri teknolojiye sahip olmasi”, %9,3’Unln
“‘ulagilabilirligin  kolay olmasi”, %5,7’sinin  “maliyetlerin uygun olmasI” ve
%1,7’sinin “acil yardim ihtiyac’” nedeniyle Hacettepe Hastanelerini tercih

ettikleri ortaya ¢cikmistir.

Tablo 18. Ankete Cevap Veren Katilimcilarin Hacettepe Universitesi

Hastanelerinde Yatarak Tedavi Olma Durumu

Sayi %
Evet 110 36,7
Hayir 190 63,3
Toplam 300 100.0

Katilimcilara Hacettepe Universitesi Hastanesi’'nden aldiklar saglik hizmetinin
trd soruldugunda %36,7’sinin yatarak tedavi oldugunu, %63,3’Unln ise ayakta

tedavi oldugunu beyan ettigi ortaya gikmigtir.
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Tablo 19. Ankete Cevap Veren Katilimcilarin Hacettepe Universitesi

Hastanelerine Yatis Sayisi

Sayi %
ik kez 81 73,6
ikinci kez 20 18,2
Uc ve daha fazla 9 8,2
Toplam 110 100.0

Katihmcilarin -~ Hacettepe  Universitesi  Hastanelerindeki yatis  sayisi
incelendiginde; %73,6’sinin ilk kez, %18,2’sinin ikinci kez ve %8,2’sinin ise ¢

ve daha fazla kez yattigi ortaya ¢ikmistir.



Tablo 20. Ankete Cevap Veren Katilimcilarin Hacettepe Universitesi
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Hastanelerinden Aldiklari Hizmetle ilgili Yasadiklar Sorunlara Ait Bulgular

Ort. Ss.
Randevu Boyutu 1,27 ,66
Randevularin erken tarihe verilememesi 1,26 ,79
Randevu saatine uyulmamasi 1,06 87
Radyolojik tetkikler i¢in randevularin erken tarihe 1,03 ,95
verilememesi
Laboratuvar ve radyoloji tetkik sonuclarinin bekleme 1,53 ,99
suresinin uzunlugu
Tektik sonuglarini doktora gosterebilme zorluklari 1,35 1,15
Konsultasyon randevularinin geg tarihe verilmesi 1,38 1,05
lletisim Boyutu 1,41 ,78
lletisim zorluklari 1,33 93
Tercuman eksikligi 1,46 1,06
Fiyatlandirma hakkinda yeterli bilginin verilememesi 1,43 1,10
Doktorun verdigi 6nerileri dil farklihdi nedeni ile eksik 1,42 ,96
ya da yanlig anlama
Destek Hizmetler Boyutu 1,59 ,81
Hastalarin hastaneye veya otellere transfer hizmetinin 1,49 1,00
olmamasi
Ayakta saglik hizmeti alan hastalar i¢in konaklama 1,64 1,06
hizmetlerinin eksikligi
Odemeler ile ilgili sikintilar (yabanci para 6demelerinin 1,66 1,08
kabul edilmemesi)
Kiiltiirel & Sosyal Konular Boyutu 1,34 ,82
Kiltarel ve sosyal farkliliklar 1,38 ,95
Diyet ve beslenme konusunda doktorun verdigi 1,45 ,98
tavsiyeleri kultarel farkliliklar veya aligkanliklardan
dolayi uygulayamama
Hastalara esit davranilmayip irk, dil ve din ayirimi 1,19 ,90

yapilmasi

Tablo 20’de katihmcilarin hizmet alim sirasinda yasadidi sorunlara ait bulgular

yer almaktadir. Tablodaki bulgulardan katilimcilarin hizmet alim slrecinde

yasanabilecek olasi sorunlarla ilgili énermelere genellikle katilmiyorum ve

kararsizim secgenekleri arasinda cevap verdikleri goérilmektedir. Katilimcilarin

boyutlarla ilgili degerlendirmeleri birbirine yakin olmakla birlikte “Destek

Hizmetler” boyutunda (1,59+,81) goreceli olarak digerlerine gére daha fazla,

‘Randevu” boyutunda (1,27+,66) ise daha az sorun yasadiklari gérulmektedir.
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Ozellikle “Radyolojik tetkikler icin randevularin erken tarihe verilememesi” ve
“‘Randevu saatine uyulmamasi” gibi “Randevu” boyutuna iligskin konularinda ¢ok
az sorun yasadiklari belirlenmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin gérece olarak
en fazla sorun yasadiklari konunun “Odemeler ile ilgili sikintilar (yabanci para
ddemelerinin kabul edilmemesi)” ve “Ayakta saglik hizmeti alan hastalar igin
konaklama hizmetlerinin eksikligi” ifadelerine ait oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna
goére katilimcilarin konaklama ve transfer ile ilgili sorunlari diger sorunlara

nazaran daha sik yasadigi ifade edilebilir.



61

Tablo 21. Ankete Cevap Veren Katilimcilarin Hacettepe Universitesi
Hastanelerinden Aldiklari Hizmetle ligili Memnuniyet Diizeyine Ait Bulgular

Ort. Ss.
Hekimlerden memnuniyet 2,87 ,69
Doktora kolayca ulasabilmeden 2,60 1,19
Doktorlarin odanizi ziyaret etme sikligindan 2,54 1,20
Doktorlarin uygulanan islemler hakkinda sizi ve 2,75 1,13
ailenizi bilgilendirmesinden
Endigeleriniz  ve sorulariniz icin  doktorlarin 2,79 0,85
gosterdikleri duyarlilik ve ilgiden
Doktorlarin tibbi bilgi ve becerisinden 3,08 0,73
Doktorunuzun muayene igin size ayirdidi sireden 2,87 0,92
Proseslerden (islem) memnuniyet 2,47 ,83
Yatis islemlerinin kolayligindan 2,39 1,15
Hastane yemek hizmetlerinden 2,46 1,16
Ziyaret saatlerinin uygunlugundan 247 0,92
Taburculuk hizmetlerinin kolayligindan 2,22 1,25
Hastanede sunulan danigma ve bilgilendirme 2,62 1,00
hizmetlerinden
Guvenlik gorevlilerinin ilgisi ve yénlendirmesinden 2,34 1,22
Randevu saati ile muayene olma saati arasindaki 2,57 1,04
bekleme suresinden
Maliyet konusunda olan 6nbilginin yeterliliginden 2,35 1,21
Duyarliliktan memnuniyet 2,80 ,67
Hemgirelerin yardim ve kontrol amaciyla odaniza 2,66 1,04
gelis sikhigindan
Hemsirelerin size karsi ilgisi, yaklagimi ve 2,77 1,01
nezaketinden
Sekreterlerin size karsi ilgisi, yaklagimi ve 2,99 0,82
nezaketinden
Sagdlik calisanlarinin hijyen ve temizlik konusunda 2,64 0,96
gOsterdikleri hassasiyetten
Sorunlarin ¢6zUmU konusunda personelin gésterdigi 2,75 0,94
duyarliliktan
Hastanenin hasta memnuniyetine gosterdigi 2,88 0,94
hassasiyetten
Fiziki ortamdan memnuniyet 2,83 ,62
Bekleme salonlarinin rahatligindan 2,83 0,80
Polikliniklerin ve kliniklerin hijyen ve temizliginden 2,76 0,81
idrar ve kan alma Unitelerinin temizliginden 2,84 0,77
Hastane donaniminin talep edilen hizmetlerin 2,87 0,71
sunumundaki yeterliliginden
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Tablo 21’den de anlasilacagi Uzere, katilimcilarin aldiklari hizmetin boyutlarina
iliskin degerlendirmelerinden “hekimler” ile ilgili memnuniyetlerinin (2,87+,69)
goreceli olarak daha yuksek oldugu ve bu boyut altindaki “Doktorlarin tibbi bilgi
ve becerisinden” memnuniyet seviyelerinin memnuniyet ile ilgili toplam 18
soruya verilen cevaplar iginde en olumlu cevap oldugu; buna Kkarsin
katihmcilarin “prosesler” ile ilgili memnuniyet boyutundan ise diger boyutlara
gbre daha az memnun kaldiklari ve bu boyut altinda da “Taburculuk
hizmetlerinin kolayligindan” memnuniyetlerinin digerlerine goére en dusuk

seviyede ¢iktigi belirlenmigtir.

Tablo 22. Hacettepe Universitesi Hastanelerini baskasina tavsiye eder
misiniz?

Sayi %
Kesinlikle Etmem 2 0,7
Etmem 6 2,0
Kararsizim 30 10,0
Ederim 197 65,7
Kesinlikle Ederim 65 21,7
Toplam 300 100.0

Katihmcilarin “Hacettepe Universitesi Hastanelerini baskasina tavsiye eder
misiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarda %65,7’si tavsiye edecegdini ve %21,7’si
ise kesinlikle tavsiye edecegini ifade ederken, 2 hasta kesinlikle tavsiye
etmeyecegini, 6 hasta tavsiye etmeyecegini ve 30 hasta ise kararsiz oldugunu
belirtmigtir. Bu bulguya gére Hacettepe Hastaneleri’nden hizmet almis olan
uluslar arasi hastalarin %87,4’Unin baskalarina bu hastaneyi tavsiye
edebileceklerini ifade ettigi, ancak geriye kalan %12,6’sinin bu soruya olumlu

sekilde katilmadiklari bulunmustur.
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Tablo 23. Tekrar ihtiyag duydugunuzda bu hastaneyi tercih eder misiniz?

Sayi %
Kesinlikle Etmem 2 0,7
Etmem 9 3,0
Kararsizim 16 5,3
Ederim 203 67,7
Kesinlikle Ederim 70 23,3
Toplam 300 100.0

Katilimcilarin “Tekrar ihtiya¢ duydugunuzda bu hastaneyi tercih eder misiniz?”
sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; %67,7’si tercih edecedini,
%23,3’0 kesinlikle tercih edecegini ifade etmis ancak, %9u ise bu konuda

kararsiz oldugunu ve tekrar tercih etmeyecegini séylemistir.

4.2. HIPOTEZLERE iLiSKIN BULGULAR

Bu bdlimde caligsmanin hipotezlerine iliskin bulgular yer almakta olup asagida

once hipotez, daha sonra o hipoteze iligkin regresyon analizi sonucu verilmistir.

Hia:  Katilmcilarin  saglik hizmeti allm sidrecinde ‘“randevu” konusunda

yasadiklari sorunlar ile kisisel 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 24. Katilimcilarin Randevu Boyutunda Yasadiklar Sorunlara iliskin
Regresyon Analizi Bulgulari

Unstd. B Std Std. B

Katsayisi Hata | Katsayisi t p VIF
(Sabit) 3,720 1,928 1,929 ,057
Ulke (Irak) ,098 ,206 ,049 475 ,636| 1,544
Ulke (Kazakistan) -,079 ,233 -,031| -,338|,736| 1,254
Ulke (Turkmenistan) ,200 ,295 ,063 ,679| ,499| 1,257
Ulke (Gambia) -,098 ,308 -031| -317|,752| 1,373
Ulke (Diger) ,260 ,200 ,142| 1,305| ,195| 1,720
Cinsiyet -,080 ,139 -,055| -575| ,567| 1,321
Yas (30 yas alti) -,369 ,184 -,208 | -2,006| ,048| 1,567
Yas (40 yas Usti) -, 119 ,151 -081| -785| ,435| 1,557
Egitim (ilkégretim) ,093 ,328 ,027 ,282| ,778| 1,309
Egitim (Lise) -,126 ,169 -,077| -746| ,458| 1,549
Gelir (1,000-2,999 $) -,800 ,158 -,499| -5,049| ,000| 1,416
Gelir (3,000-4,999 $) -,495 ,210 -,229| -2,351| ,021| 1,376
Gelir (5,000 $) -,069 ,338 -,020| -,204|,839| 1,386
Baska bir tlkede saglik hizmeti alma ,244 ,133 ,168| 1,831| ,070| 1,223
durumu
Hacettepe’den daha 6nce hizmet 347 ,152 224 | 2,276 ,025| 1,400
alma durumu
Basvuru Sekli (Acil) ,044 ,381 ,018 ,115| ,908 | 3,364
Basvuru Sekli (Randevu) -,084 312 -,040| -,268|,789| 3,217
Bilgi Kaynag (internet) -,252 ,190 -,135| -1,326 | ,188| 1,499
Bu hastaneye yatis sayisi -,112 , 113 -097| -992| ,324| 1,398

R?%,394; F=3,005; p<0,001; DW=1,483

Katilimcilarin hizmet alim sirecinde “Randevu” alma konusunda yasadiklari
sorunlarin kigisel 6zelliklerine (Hangi tUlkeden geldikleri, cinsiyet, yas, egitim ve
gelir duzeyi, bagka bir Ulkeden daha o6nce saglik hizmeti alma durumu,
Hacettepe hastanelerinden daha dnce saglik hizmeti alma durumu, hastaneye
basvuru sekli, bilgi kaynagi, yatis sayisi) goére farklhlagip farkhlagmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonucunda;
katilimcilar arasinda bu boyutta yasanan sorunlarin dizeyindeki varyasyonu
tahminleyen anlamli bir modele ulasiimistir (F=3,005; p<0,001). Tablodaki
bulgulara goére, hastalarin randevu alma ve ulasilabilirlik boyutunda yasadiklari
sorunlarin katilimcilarin yaslarina, gelirine ve Hacettepe’den daha énce hizmet
alma durumlarina gére anlamli farkhlik gésterdigi, buna karsin hangi Ulkeden
geldikleri, cinsiyet, egitim durumu, daha 6nce baska bir Ulkeden saglik hizmeti

alma durumu, bu hastaneye bagvuru sekli, bu hastane hakkindaki bilgi kaynagi
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ve bu hastaneye yatis sayisi degiskenlerinin “Randevu” boyutunda yasanan
sorunlarin dizeyi Uzerinde anlamli etkisinin olmadigi sonucuna ulagiimistir.
Bulgulara gére, 30 yas altinda olanlarin (=-,208; t=-2,006; p=0,048) “Randevu”
boyutunda yasadiklari sorunlarin dizeyinin 30 yas ve Uzeri olanlara gére daha
fazla oldugu, gelir dizeyi 1,000-2,999% (B=-,499; t=-5,049; p<0,001) ile 3,000-
4,999% (B=-,229; t=-2,351; p=0,021) olanlarin “Randevu” boyutunda yasadiklari
sorunlarin dizeyinin gelir dizeyi 1,000$’dan daha az ve 5,000$ ve uzeri
olanlardan daha yuksek dizeyde oldugu, Hacettepe hastanelerinden daha 6nce
hizmet almis olanlarin “Randevu” boyutu ile ilgili yasadiklari sorunlarin daha
dnce Hacettepe hastanelerinden hizmet almamis olanlardan daha fazla oldugu
(B=,224; t=2,276; p=0,025) anlasiimaktadir. Modelin agiklayicilik katsayisi (R?),
‘Randevu” konusunda yasanan sorunlara ait varyasyonun %39,4’Gn0n
aciklandigini géstermektedir. Modele ait Durbin Watson katsayisi (DW=1,483)
modele ait otokorelasyon sorunu olmadigina, varyans sgisme degerleri
(VIF=1,223-3,364<5) ise c¢oklu baglanti sorunu olmadidina isaret etmektedir.
Sonug olarak bu bulgulara gore, katilimcilarin “Randevu” boyutunda yasadiklari
sorunlarin duzeyinin kigisel 6zelliklerine goére farklilastigini éne siren Hipotez

1a kabul edilmigtir.
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Hw: Katilimcilarin saglik hizmeti alim siirecinde “iletisim” boyutunda yasadiklari

sorunlar ile kisisel ézellikleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 25. Katilimcilarin iletisim Boyutunda Yasadiklari
Sorunlara lligkin Regresyon Analizi Bulgulari

Unstd. B | Std Std. B
Katsayisi | Hata | Katsayisi t p VIF

(Sabit) 4,181(2,009 2,082 | ,040

Ulke (Irak) =379 ,214 -,184 | -1,768| ,081 | 1,544
Ulke (Kazakistan) -,340| ,242 -,131] -1,403| ,164 | 1,254
Ulke (Turkmenistan) ,258 | ,307 ,079 ,840| ,403 (1,257
Ulke (Gambia) -,534 | ,321 -,163| -1,663| ,100| 1,373
Ulke (Diger) ,115| ,208 ,060 ,552 | ,58311,720
Cinsiyet ,018| ,145 ,012 1271 ,89911,321
Yas (30 yas alti) -,102] ,192 -,056| -,531| ,597|1,567
Yas (40 yas Ustl) -,234| ,158 -,155| -1,487| ,141|1,557
Egitim (ilkégretim) 342 | ,342 ,096 | 1,001 ,320|1,309
Egitim (Lise) 124 | 176 ,073 ,702 | ,485|1,549
Gelir (1,000-2,999 $) -,647| ,165 -390 -3,921| ,000 1,416
Gelir (3,000-4,999 $) -,385| ,219 -172| -1,759| ,082|1,376
Gelir (=5,000 $) ,356| ,352 ,100( 1,012 ,314|1,386
Baska bir Ulkede saglik hizmeti alma 325 ,139 216 2,340 ,022 | 1,223
durumu

Hacettepe’den daha 6nce hizmet alma ,348 | ,159 217 2,196 ,031 | 1,400
durumu

Basvuru Sekli (Acil) -,297| ,397 -, 115| -748| ,457 3,364
Basvuru Sekli (Randevu) -,624 | ,326 -,287| -1,918 | ,058 | 3,217
Bilgi Kaynag (internet) ,004 | ,198 ,002 ,019| ,985( 1,499
Bu hastaneye yatis sayisi 221 118 ,185| 1,872 | ,065| 1,398

R?=,386; F= 2,907; p<0,001; DW=2,003

Katilimcilarin hizmet alim sirecinde “iletisim” konusunda yasadiklari sorunlarin
kisisel Ozelliklerine (Hangi Ulkeden geldikleri, cinsiyet, yas, egditim ve gelir
dizeyi, baska bir Ulkeden daha 6nce saglik hizmeti alma durumu, Hacettepe
hastanelerinden daha 6nce saglik hizmeti alma durumu, hastaneye bagvuru
sekli, bilgi kaynagi ve yatis sayisi) goére farklilagip farkhlagmadigini belirlemek
amacliyla yapilan c¢ok degiskenli regresyon analizi sonucunda; katilimcilar

arasinda bu boyutta yasanan sorunlarin duzeyindeki varyasyonu tahminleyen



67

anlamli bir modele ulagiimistir (F=2,907; p<0,001). Tablodaki bulgulara goére,
hastalarin lletisim boyutunda yasadiklari sorunlarin katilimcilarin gelirine, daha
Once baska bir Ulkede saglik hizmeti alma durumu ve Hacettepe
Hastanelerinden daha &6nce hizmet alma durumuna gére anlamli farklilik
gosterdigi, buna karsin hangi tlkeden geldikleri, cinsiyet, yas, egitim duzeyi,
basvuru sekli, bilgi kaynadi ve bu hastaneye yatis sayisi degdiskenlerinin
“lletisim” boyutunda yasanan sorunlarin diizeyi (zerinde anlamli etkisinin
olmadigi sonucuna ulasiimistir. Bulgulara gore, gelir dizeyi 1,000-2,999% (B=-
,390; t=-3,921; p<0,001) olanlarin “iletisim” boyutunda yasadiklari sorunlarin
diger gelir gruplarindan daha yiksek dizeyde oldugu, daha dénce baska bir
Ulkede saglik hizmeti almamis olanlarin “iletisim” boyutu ile ilgili yasadiklari
sorunlarin basgka bir Ulkede saglik hizmeti almis olanlardan daha fazla oldugu
(B=,216; t=2,340; p=0,022) ve Hacettepe Hastaneleri’nden daha 6nce hizmet
almis olanlarin “lletisim” konusunda yasadiklari sorunlarin daha énce Hacettepe
hastanelerinden hizmet almamis olanlardan daha fazla oldugu (8=,217; t=2,196;
p=0,031) anlagiimaktadir. Modelin aciklayicilik katsayisi (R?), “lletisim”
boyutunda yasanan sorunlara ait varyasyonun %38,6’sinin aciklandigini
gostermektedir. Modele ait Durbin Watson katsayisi (DW=2,907) modele ait
otokorelasyon sorunu olmadigina, varyans sisme degerleri (VIF=1,223-
3,364<5) ise ¢oklu baglanti sorunu olmadigina isaret etmektedir. Sonug olarak
bu bulgulara gére, katihimcilarin “iletisim” boyutunda yasadiklari sorunlarin
dizeyinin kisisel 6zelliklerine gére farklilastigini éne siren Hipotez 1b kabul

edilmistir.
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Hic: Katilmceilarin saglik hizmeti alim sirecinde “destek hizmetleri” boyutunda

yasadiklari sorunlar ile kisisel 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 26. Katilimcilarin Destek Hizmetleri Boyutunda

Yasadiklar Sorunlara iliskin Regresyon Analizi Bulgulari

Std. B

Unstd. B Std | Katsa

Katsayisi | Hata yISI t p VIF
(Sabit) 6,867 | 2,259 3,040,003
Ulke (Irak) -,448 241| -,204| -1,859|,066 | 1,544
Ulke (Kazakistan) -,090 273 | -,033 -,331|,742| 1,254
Ulke (Turkmenistan) ,124 , 345 ,036 359,720 1,257
Ulke (Gambia) -1,070 ,361| -,307| -2,963|,004|1,373
Ulke (Diger) -,222 234 -,110 -,951|,344 11,720
Cinsiyet -,122 ,163| -,076 -, 753,454 (1,321
Yas (30 yas alti) ,154 216,079 (15| ,477| 1,567
Yas (40 yas Usti) -,092 77| -,057 -,517| ,606 | 1,557
Egitim (ilkégretim) -,256 ,384 | -,067 -,667 | ,506 | 1,309
Egitim (Lise) ,395 ,198| ,219| 1,995|,049| 1,549
Gelir (1,000-2,999 $) -,645 ,186| -,366| -3,477|,001| 1,416
Gelir (3,000-4,999 $) -,867 ,246| -,364| -3,517|,001| 1,376
Gelir (=5,000 $) -,003 ,395| -,001 -,007 | ,995 1,386
Baska bir tUlkede saglik hizmeti alma durumu -,021 ,156| -,013 -,138|,891| 1,223
Hacettepe’den daha 6nce hizmet alma durumu -,361 178 -,212| -2,024 | ,046| 1,400
Basvuru Sekli (Acil) 311 447 113 ,696 | ,488 | 3,364
Basvuru Sekli (Randevu) ,276 366 ,120 ,754 | ,453 | 3,217
Bilgi Kaynag (internet) ,089 222 | ,043 ,399 | ,691 1,499
Bu hastaneye yatis sayisi ,030 , 133 1,023 ,223 | ,824 11,398

R2=,313; F=2,113; p=0,010; DW =2,314

Katilimcilarin hizmet alim sirecinde “Destek Hizmetleri” konusunda yasadiklari

sorunlarin kigisel 6zelliklerine (Hangi tUlkeden geldikleri, cinsiyet, yas, egitim ve

gelir duzeyi, bagka bir Ulkeden daha o6nce saglik hizmeti alma durumu,

Hacettepe hastanelerinden daha dnce saglik hizmeti alma durumu, hastaneye

basvuru sekli, bilgi kaynadi ve yatis sayisi) gére farklilagip farkhilagmadigini

belirlemek amaciyla yapilan ¢ok dediskenli regresyon analizi sonucunda;

katilimcilar arasinda bu boyutta yasanan sorunlarin dizeyindeki varyasyonu

tahminleyen anlamli bir modele ulasiimistir (F=2,113; p=0,010). Tablodaki
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bulgulara goére, hastalarin destek hizmetleri boyutunda yasadiklari sorunlarin
katilmcilarin hangi Ulkeden geldiklerine, editim dizeylerine, gelirlerine ve
Hacettepe Hastanelerinden daha 6nce hizmet alma durumuna gére anlaml
farkhlik goésterdigi, buna karsin cinsiyet, yas, baska bir Ulkede saglik hizmeti
alma durumu, hastaneye basvuru sekli, hastane hakkindaki bilgi kaynagi ve bu
hastaneye yatis sayisi degiskenlerinin “Destek Hizmetleri” boyutunda yasanan
sorunlarin duzeyi Uzerinde anlamli etkisinin olmadigi sonucuna ulagiimistir.
Bulgulara gére Gambia’dan gelenlerin diger tlkelerden gelenlere gére (3=-,307;
t=-2,963; p=0,004), egitim dizeyi lise olanlarin diger egditim gruplarindakilere
gore (B=,219; t=1,995; p=0,049), gelir diizeyi 1,000-2,999% (B=-,366; t=-3,477;
p=0,001) ile 3,000-4,999% (B=-,364; t=-3,517; p=0,001) olanlarin diger gelir
gruplarindan olan hastalara gére ve Hacettepe Hastanelerinden daha &nce
hizmet almamis olanlarin Hacettepe Hastanelerinden daha 6nce hizmet almig
olanlara gore (B=-,212; t=-2,024; p=0,046) “Destek Hizmetleri” boyutu ile ilgili
yasadiklari sorunlarin daha fazla oldugu anlagiimaktadir. Modelin agiklayicilik
katsayisi (R?), “Destek Hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara ait
varyasyonun %31,3’UnUn aciklandigini gdstermektedir. Modele ait Durbin
Watson katsayisi (DW=2,314) modele ait otokorelasyon sorunu olmadigina,
varyans sisme degerleri (VIF=1,223-3,364<5) ise c¢oklu baglanti sorunu
olmadigina isaret etmektedir. Sonug¢ olarak bu bulgulara gére, katilimcilarin
‘Destek Hizmetleri” boyutunda yasadiklari sorunlarin dizeyinin kigisel

Ozelliklerine gére farklilastigini 6ne stren Hipotez 1c¢ kabul edilmistir.
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H14: Katilimcilarin saglik hizmeti alim sirecinde “kdltiirel” konularda yagsadiklari

sorunlar ile kisisel ézellikleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 27. Katilimcilann Kiiltiirel Konularda Yagadiklar
Sorunlara lliskin Regresyon Analizi Bulgulari

Unstd. 3  Std Std. B

Katsayisi Hata | Katsayisi t p VIF
(Sabit) 2,616| 1,808 1,447,151
Ulke (Irak) -,202 ,193 -,1151-1,049|,297 | 1,544
Ulke (Kazakistan) -,346 ,218 -,156 |-1,585|,117| 1,254
Ulke (Turkmenistan) ,118 277 ,042 | 429,669 | 1,257
Ulke (Gambia) -,333 ,289 -,1191-1,151|,253| 1,373
Ulke (Diger) -, 137 ,187 -,085| -,733],466| 1,720
Cinsiyet -,105 ,130 -,082| -,809|,421| 1,321
Yas (30 yas alti) -,299 173 -,190|-1,728|,087 | 1,567
Yas (40 yas Usti) -,074 ,142 -,057| -,519],605]| 1,557
Egitim (ilkégretim) ,280 ,308 ,092 ,911,365] 1,309
Egitim (Lise) ,251 ,159 , 173 1,580,118 | 1,549
Gelir (1,000-2,999 $) -,095 ,149 -,067| -,638]|,525]| 1,416
Gelir (3,000-4,999 $) -,100 ,197 -,052| -,508]|,612]| 1,376
Gelir (=5,000 $) 527 ,316 ,172| 1,665,100 | 1,386
Baska bir tUlkede saglik hizmeti alma ,019 ,125 ,015| ,152|,879| 1,223
durumu
Hacettepe’den daha 6nce hizmet alma ,588 ,143 ,428| 4,115,000 | 1,400
durumu
Basvuru Sekli (Acil) -,812 ,357 -,367 |-2,273(,025| 3,364
Basvuru Sekli (Randevu) -,398 ,293 -,214-1,359|,178 | 3,217
Bilgi Kaynag (internet) ,395 ,178 ,239| 2,217 1,029 | 1,499
Bu hastaneye yatis sayisi ,013 ,106 ,013| ,123|,903| 1,398

R?=,320; F=2,175; p=,008; DW=1,852

Katilimcilarin hizmet alim surecinde “Kulturel” konular ile ilgili yasadiklari
sorunlarin kigisel 6zelliklerine (Hangi tUlkeden geldikleri, cinsiyet, yas, egitim ve
gelir duzeyi, bagka bir Ulkeden daha o6nce saglik hizmeti alma durumu,
Hacettepe hastanelerinden daha dnce saglik hizmeti alma durumu, hastaneye
basvuru sekli, bilgi kaynagi ve yatig sayisi) gére farklilagip farkhlagmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ¢ok dediskenli regresyon analizi sonucunda;
katilmcilar arasinda bu boyutta yasanan sorunlarin dizeyindeki varyasyonu
tahminleyen anlamli bir modele ulasiimistir (F=2,175; p=0,008). Tablodaki

bulgulara gére, hastalarin “Kultirel” konular boyutunda yasadiklari sorunlarin
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katilmcilarin Hacettepe’den daha énce hizmet alma durumu, basvuru sekli ve
bilgi kaynagina gére anlamli farkhlik gdsterdidi, buna karsin hangi tlkeden
geldikleri, cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir, bagka bir Ulkede saglik hizmeti
alma durumu ve bu hastaneye yatis sayisi degiskenlerinin “Kultirel” konular
boyutunda yasanan sorunlarin dizeyi Uzerinde anlamli etkisinin olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Bulgulara gére, Hacettepe Hastaneleri’'nden daha dnce
hizmet alanlarin “Kultirel” konularda yasadiklari sorunlarin daha énce hizmet
almamis olanlardan daha fazla oldugu (B=,428; t=4,115; p<0,001); basvuru
sekli acil olanlarin “Kulturel” konularda yasadiklari sorunlarin diger basvuru
sekillerinde olanlardan daha fazla oldugu (B=-,367; t=-2,273; p=,025) ve bilgi
kaynagi internet olanlarin “Kulturel” konularda yasadiklari sorunlarin bilgi
kaynag! internet olmayanlardan daha dusik oldugu (B=,239; t=2,217; p=,029)
anlagllmaktadir. Modelin aciklayicilik katsayisi (R?), “Klttrel” konularda
yasanan sorunlara ait varyasyonun %32’sinin aciklandigini géstermektedir.
Modele ait Durbin Watson katsayisi (DW=1,852) modele ait otokorelasyon
sorunu olmadigina, varyans sisme degerleri (VIF=1,234-3,371<5) ise coklu
baglanti sorunu olmadidina isaret etmektedir. Sonu¢ olarak bu bulgulara gére,
katilimcilarin - “Kdltarel” konularda yasadiklart sorunlarin duizeyinin kisisel

Ozelliklerine gére farklilastigini 6ne stren Hipotez 1d kabul edilmigtir.
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iliskin

memnuniyet dlizeyi ile 1) kigisel Ozellikleri ve 2) hizmet alim stirecinde

yasadiklari sorunlar arasinda anlamli bir iligski vardir.

Tablo 28. Katilimcilarin Hekimlerden Memnuniyet Boyutuna
iliskin Regresyon Analizi Bulgular

Unstd. B Std Std. B

Katsayisi | Hata | Katsayisi t p VIF
(Sabit) 5,443 | 2,096 2,597 | ,011
iletisim ile ilgili Sorunlar ,030| ,139 ,029| ,216,829 2,864
Randevu ile ilgili Sorunlar -,148 ,143 -,1371-1,035| ,304 | 2,822
Destek Hizmetlerle ilgili Sorunlar -,315 ,103 -,322|-3,062 | ,003 | 1,766
Sosyo Kiilturel Sorunlar -,144 ,124 -,118]-1,157| ,250| 1,671
Ulke (Irak) ,450 223 ,210| 2,020,047 | 1,725
Ulke (Kazakistan) ,249 ,245 ,092| 1,020,311 1,315
Ulke (Turkmenistan) -,298 ,304 -,087| -,981|,329| 1,268
Ulke (Gambia) -,409 ,336 -,120|-1,217| ,227| 1,548
Ulke (Diger) ,003 211 ,002| ,015]|,988| 1,817
Cinsiyet -,200 144 -,128]-1,391| ,168| 1,347
Yas (30 yas alti) -,096 ,198 -,050| -,484|,630|1,725
Yas (40 yas Usti) -,424 ,157 -,269 | -2,695| ,009 | 1,597
Egitim (ilkégretim) -,556 ,343 -,149|-1,624| ,108 | 1,354
Egitim (Lise) ,302 ,183 ,171] 1,654 ,102| 1,716
Gelir (1,000-2,999 $) 279 ,189 ,161| 1,477 ,143| 1,910
Gelir (3,000-4,999 $) -,007 ,233 -,003| -,031|,975|1,598
Gelir (=5,000 $) ,100 ,356 ,027| ,280],780 1,463
Baska bir Ulkede saglik hizmeti alma -,080 ,142 -,051| -,558|,578|1,326
durumu
Hacettepe’den daha 6nce hizmet alma ,061 ,182 ,037| ,336|,738| 1,905
durumu
Basvuru Sekli (Acil) -,570 ,408 -211|-1,397| ,166 | 3,659
Basvuru Sekli (Randevu) -,230 ,336 -,102| -,684|,496| 3,528
Bilgi Kaynag (internet) ,389 ,206 ,193| 1,892 ,062 | 1,667
Bu hastaneye yatis sayisi -,224 ,124 -,180|-1,815| ,073| 1,575

R2=474; F=3,298; p<0,001; DW=1,904

Katilimcilarin  hizmet aldiklari “Hekimler” ile ilgili

memnuniyet dizeylerinin

hizmet alim siirecinde yasadiklari sorunlar (Randevu, iletisim, Destek Hizmetler

ve Sosyo Kiiltlrel boyutlarda) ile kisisel 6zelliklerine (hangi Ulkeden geldikleri,
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cinsiyet, yas, egitim ve gelir dlizeyi, baska bir Glkeden daha 6nce saglik hizmeti
alma durumu, Hacettepe hastanelerinden daha o©nce saglik hizmeti alma
durumu, hastaneye basvuru sekli, bilgi kaynagdi ve yatis sayisi) gore farklilasip
farklilagmadidini belirlemek amaciyla yapilan ¢ok dediskenli regresyon analizi
sonucunda; katilimcilar arasinda bu boyutta yasanan memnuniyet dizeyindeki
varyasyonu tahminleyen anlamli bir modele ulasiimistir (F=3,298; p<0,001).
Tablodaki bulgulara goére, hekimlerden duyulan memnuniyetin katilimcilarin
destek hizmetlere iligkin yasadiklari sorunlardan, hangi tlkeden geldikleri ve
yasa goére anlaml farklihk gésterdigi, buna karsin randevu, iletisim ve sosyo-
kaltirel konulardan yasanan sorunlar ile cinsiyet, egitim, gelir, daha édnce baska
bir Ulkede saglik hizmeti alma durumu, Hacettepe’den daha énce hizmet alma
durumu, basvuru sekli, bilgi kaynagr ve bu hastaneye yatis sayisi
degiskenlerinin hekimlerden duyulan memnuniyet dizeyi Uzerinde anlamli
etkisinin olmadigl sonucuna ulagiimistir. Bulgulara daha yakindan bakildiginda,
destek hizmetlerle ilgili daha az sorun yasayanlarin hekimlerden memnuniyet
dizeylerinin daha yuksek oldugu (B=-,322; t=-3,062; p=,003), hangi Ulkeden
geldiklerine goére Irak’tan gelenlerin hekimlerden memnuniyet dizeylerinin diger
Ulkelerden gelenlerden daha disik oldugu (8=,210; t=2,020; p=,047) ve 40 yas
astt  (B=-,269; t=-2,695; p=0,009) olanlarin hekimlerden memnuniyet
duzeylerinin diger yas grubunda olanlardan daha vyiksek oldugu
anlasiimaktadir. Modelin aciklayicilik katsayisi (R?), hekimlerden duyulan
memnuniyete ait varyasyonun %47,4’Un0in aciklandigini  gdstermektedir.
Modele ait Durbin Watson katsayisi (DW=1,904) modele ait otokorelasyon
sorunu olmadigina, Varyans Sisme dederleri (VIF=1,268-3,659<5) ise c¢oklu
baglanti sorunu olmadidina isaret etmektedir. Sonu¢ olarak bu bulgulara gére,
katilimcilarin hekimlerden duyduklari memnuniyetlerin kisisel 6zelliklerine ve
hizmet alim sirecinde yasadiklari sorunlara goére farklilastigini éne slren

Hipotez 2a1 ve Hipotez 2a2 kabul edilmistir.
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iliskin

duyduklari memnuniyet dizeyi ile 1) kisisel &zellikleri ve 2) hizmet alim

stirecinde yasadiklari sorunlar arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 29. Katilimcilarin Proseslerden (islemler) Memnuniyet
Boyutuna lliskin Regresyon Analizi Bulgulari

Unstd. B Std Std. B
Katsayisi | Hata | Katsayisi t p VIF

(Sabit) 7,993 2,137 3,740 ,000

iletisim ile ilgili Sorunlar -,222 ,163 -,208 | -1,360| ,177 | 2,842
Randevu ile ilgili Sorunlar 214 ,161 ,193| 1,328 ,188| 2,584
Destek Hizmetlerle ilgili Sorunlar -,236 ,(116 -,235| -2,042 | ,044| 1,616
Sosyo Kiilturel Sorunlar -,200 ,145 -,160| -1,378| ,172| 1,649
Ulke (Irak) -,200 ,260 -,091| -,769| ,444| 1,704
Ulke (Kazakistan) -,086 ,287 -,031| -,298| ,767| 1,314
Ulke (Turkmenistan) -, 476 ,352 -,136| -1,349| ,181| 1,236
Ulke (Gambia) -,382 ,389 -109| -,981| ,329| 1,505
Ulke (Diger) -,250 ,236 -,124 | -1,063| ,291| 1,648
Cinsiyet -,013 ,165 -,008| -,080|,937| 1,277
Yas (30 yas alti) -,150 ,233 -077| -,644| ,521| 1,723
Yas (40 yas Usti) -,461 ,184 -,286 | -2,501| ,014 | 1,591
Egitim (ilkégretim) -,361 ,398 -,095| -,906| ,367| 1,327
Egitim (Lise) -,033 214 -019| -,156| ,876| 1,710
Gelir (5,000 $) -,498 ,408 -,130| -1,220| ,226 | 1,395
Baska bir tlkede saglik hizmeti alma ,231 ,163 ,144| 1,416 ,160| 1,266
durumu

Hacettepe’den daha 6nce hizmet alma ,561 213 ,328 | 2,630 ,010| 1,892
durumu

Basvuru Sekli (Acil) -,454 473 -,164| -,960| ,340| 3,558
Basvuru Sekli (Randevu) -,539 ,392 -,233 | -1,375| ,173| 3,486
Bilgi Kaynag (internet) ,494 ,237 ,240| 2,086 | ,040| 1,609
Bu hastaneye yatis sayisi -,080 ,144 -,063| -,559| ,577| 1,542

R?=,294; F=1,917; p=,045; DW=1,971

Katilimcilarin “Prosesler (Islemler)” ile ilgili memnuniyet diizeylerinin hizmet alim

surecinde yasadiklar sorunlar (Randevu, Iletisim, Destek Hizmetler ve Sosyo

Kalttrel boyutlarda) ile kisisel 6zelliklerine (hangi Ulkeden geldikleri, cinsiyet,

yas, egditim ve gelir dizeyi, baska bir tGlkeden daha 6nce saglik hizmeti alma

durumu, Hacettepe hastanelerinden daha 6nce saglik hizmeti alma durumu,

hastaneye basvuru sekli,

bilgi

kaynaglr ve vyatis sayisi) goére farklilasip

farklilagmadidini belirlemek amaciyla yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi
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sonucunda; katilimcilar arasinda bu boyutta yaganan memnuniyet dizeyindeki
varyasyonu tahminleyen anlamli bir modele ulasilmistir (F=1,917; p=0,045).
Tablodaki bulgulara gére, “Proseslerden (islemler)” memnuniyetin katilimcilarin
destek hizmetlere iliskin yasadiklari sorunlardan, yaslarina ve Hacettepe’'den
daha 6nce hizmet alma durumuna ve bilgi kaynaklarina gére farklilik gdsterdigi;
buna karsin randevu, iletisim ve sosyo-kiltirel konularda yasadiklari sorunlar
ile hangi Ulkeden geldikleri, cinsiyet, egitim duzeyi, gelir dizeyi, daha 6nce
baska bir Ulkede saglik hizmeti alma durumu, basvuru sekli ve bu hastaneye
yatis sayis”” degiskenlerinin  “Prosesler (islemler)” boyutunda yasanan
memnuniyet dizeyi Uzerinde anlamli etkisinin olmadigi sonucuna ulasilmigtir.
Bulgulara gore, destek hizmetler konusunda daha az sorun yasayanlarin daha
¢cok sorun yasayanlara (p=-,235; t=-2,042; p=,044), 40 yas ustindekilerin 40
yas altindakilere (3=-,286; t=-2,501; p=,014), Hacettepe Hastaneleri’nden daha
once hizmet almis olanlarin almamis olanlara (=,328; t=2,630; p=0,010) ve
hastane ile ilgili bilgilere internet disindaki kaynaklardan ulaganlarin bilgi
kaynagi sadece internet olanlara (=,240; t=2,086; p=0,040) gbre proseslerden
memnuniyet duzeylerinin daha yiksek oldugu anlasiimaktadir. Modelin
aciklayicilik katsayisi (R?), “Prosesler’den (Islemler) duyulan memnuniyete ait
varyasyonun %29,4’Unin aciklandigini goéstermektedir. Modele ait Durbin
Watson katsayisi (DW=1,917) modele ait otokorelasyon sorunu olmadigdina,
varyans sisme degerleri (VIF=1,268-3,659<5) ise c¢oklu baglanti sorunu
olmadigina isaret etmektedir. Sonu¢ olarak bu bulgulara gére, katilimcilarin
“Proseslere (islemler)” iliskin memnuniyet diizeylerinin kisisel ézelliklerine ve
hizmet alim sirecinde yasadiklari sorunlara gére farklilastigini 6ne siren

Hipotez 2b1 ve Hipotez 2b2 kabul edilmistir.
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Hzc: Katilimcilarin aldiklar1 saglik hizmetinin fiziksel (ortam) kogullarina iliskin

duyduklari memnuniyet dizeyi ile 1) kisisel &zellikleri ve 2) hizmet alim

stirecinde yasadiklari sorunlar arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 30. Katilimcilarin Fiziksel Kosullardan (Ortam)
Memnuniyet Boyutuna lligkin Regresyon Analizi Bulgulari

Unstd. B Std. B

Katsayisi | Std Hata | Katsayisi t p VIF
(Sabit) 2,532 1,747 1,449 ,151
iletisim ile ilgili Sorunlar -,080 ,116 -,101| -,691| ,492| 2,864
Randevu ile ilgili Sorunlar -,051 119 -,063| -431| ,668]| 2,822
Destek Hizmetlerle ilgili Sorunlar -,107 ,086 -,143|-1,250| ,215| 1,766
Sosyo Kiilturel Sorunlar -,257 ,(104 =277 | -2,478| ,015| 1,671
Ulke (Irak) ,073 ,186 ,044 | 390| ,697| 1,725
Ulke (Kazakistan) ,384 ,204 ,186| 1,883| ,063| 1,315
Ulke (Turkmenistan) ,185 ,253 ,071 ,729| ,468| 1,268
Ulke (Gambia) 211 ,280 ,081 ,753| ,453| 1,548
Ulke (Diger) -,132 ,176 -,087| -752| ,454| 1,817
Cinsiyet -,118 ,120 -,099| -987| ,326| 1,347
Yas (30 yas alti) 277 ,165 ,190| 1,673| ,098| 1,725
Yas (40 yas Ustl) -,160 ,131 -,133|-1,223| ,225]| 1,597
Egitim (ilkégretim) -,225 ,286 -,079| -787| ,434| 1,354
Egitim (Lise) -,135 ,152 -100| -,887| ,378]| 1,716
Gelir (1,000-2,999 $) -,168 ,157 -127(-1,067| ,289| 1,910
Gelir (3,000-4,999 $) -,091 ,194 -,051| -471| ,639]| 1,598
Gelir (5,000 $) - 112 ,297 -039| -377| ,707| 1,463
Baska bir Ulkede saglik hizmeti alma ,184 , 119 , 154 | 1,552| ,124| 1,326
durumu
Hacettepe’den daha 6nce hizmet ,384 ,152 ,301| 2,524 | ,013| 1,905
alma durumu
Basvuru Sekli (Acil) -,350 ,340 -,170(-1,028| ,307| 3,659
Basvuru Sekli (Randevu) -,063 ,280 -,037| -226| ,821]| 3,528
Bilgi Kaynag (internet) ,461 171 ,300| 2,693| ,009| 1,667
Bu hastaneye yatis sayisi -,202 ,103 -,2121-1,959| ,053| 1,575
R?=,374; F=2,182; p=,005; DW=1,962
Katilimcilarin aldiklari saglik hizmetinin “Fiziksel Kosullarindan (Ortam)”

duyduklari memnuniyet dizeyinin hizmet alim slrecinde yasadiklari sorunlar

(Randevu, lletisim, Destek Hizmetler ve Sosyo Kiiltiirel boyutlarda) ile kisisel

6zelliklerine (hangi Ulkeden geldikleri, cinsiyet, yas, egitim ve gelir dlizeyi, bagka

bir Ulkeden daha 6nce saglik hizmeti alma durumu, Hacettepe hastanelerinden
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daha 6nce saglik hizmeti alma durumu, hastaneye basgvuru sekli, bilgi kaynagi
ve yatis sayisi) gore farklilasip farklilasmadidini belirlemek amaciyla yapilan
cok degigkenli regresyon analizi sonucunda; katilimcilar arasinda bu boyutta
yasanan memnuniyet dizeyindeki varyasyonu tahminleyen anlamli bir modele
ulasilmistir (F=2,182; p=0,005). Tablodaki bulgulara gére, katilimcilarin “Fiziksel
Kosullardan (Ortam)” memnuniyetlerinin sosyo kilttrel konularda yasadiklari
sorunlardan, Hacettepe’den daha &nce hizmet alip almamalarindan ve
basvurduklar bilgi kaynagina gére anlamli farkliik gdsterdigi, buna karsin
‘Randevu, iletisim ve destek hizmetlerle ilgili yasadiklari sorunlar ile hangi
Ulkeden geldikleri, cinsiyet, yas, egitim dizeyi, gelir, daha énce bagka Ulkeden
saglik hizmeti alma durumu, basvuru sekli ve bu hastaneye yatis sayisl”
degdiskenlerinin “Fiziksel Kosullardan (Ortam)” duyulan memnuniyeti anlaml
sekilde etkilemedigi sonucuna ulasiimistir. Bulgulara gore, sosyo kulturel
konularda daha az sorun yasayanlarin Fiziksel Kosullar (Ortam)” ile ilgili
duyduklari memnuniyetin daha fazla oldugu (B=-,277; t=-2,478; p=,015),
Hacettepe’den daha ©nce hizmet alanlarin fiziksel kosullardan memnuniyet
dizeylerinin Hacettepe’den daha ©6nce hizmet almayanlardan daha yuksek
oldugu (B=,301; t=2,524; p=,013) ve bilgi kaynagi internetten farkli olanlarin
fiziksel kosullarla ilgili memnuniyet dizeylerinin bilgi kaynagi internet olanlardan
daha yuksek oldugu (B=,300; t=2,693; p=0,009) anlasiimaktadir. Modelin
aciklayicilik katsayisi (R?), “Fiziksel Kosullardan (Ortam)” duyulan memnuniyete
ait varyasyonun %37,4’Unun aciklandigini géstermektedir. Modele ait Durbin
Watson katsayisi (DW=1,962) modele ait otokorelasyon sorunu olmadigina,
varyans sisme degerleri (VIF=1,268-3,659<5) ise c¢oklu baglanti sorunu
olmadigina isaret etmektedir. Sonu¢ olarak bu bulgulara gére, katilimcilarin
“Fiziksel Kosullar (Ortam)” boyutuna iliskin  memnuniyetlerinin  kigisel
Ozelliklerine ve hizmet alim slrecinde yasadiklari sorunlara gére farkhlagtigini

6ne suren Hipotez 2c1 ve Hipotez 2c2 kabul edilmistir.
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H24: Katilimcilarin kendilerine gdésterilen duyarliliktan memnuniyet diizeyi ile 1)
kigisel Ozellikleri ve 2) hizmet alim sirecinde yasadiklari sorunlar arasinda

anlamli bir iligki vardir.

Tablo 31. Katilimcilarin Duyarlilik Boyutuna iligkin
Memnuniyetlerine Ait Regresyon Analizi Bulgulari

Unstd. B | Std Std. B

Katsayisi | Hata | Katsayisi t p VIF
(Sabit) 7,547 | 1,788 4,220 (,000
iletisim ile ilgili Sorunlar -568| ,119 -,605 | -4,781 1,000 | 2,864
Randevu ile ilgili Sorunlar 245|122 ,252 | 2,007 |,048|2,822
Destek Hizmetlerle ilgili Sorunlar -,082| ,088 -,092| -930,355|1,766
Sosyo Kiilturel Sorunlar -,376| ,106 -,343 | -3,544 |,001 | 1,671
Ulke (Irak) -,053| ,190 -,027| -277|,782|1,725
Ulke (Kazakistan) -,017| ,209 -,007| -,081|,935|1,315
Ulke (Turkmenistan) -,431 ,259 -,140| -1,662 | ,100 | 1,268
Ulke (Gambia) -,300| ,287 -,097 | -1,047 | ,298 | 1,548
Ulke (Diger) -,143 | ,180 -,080| -,798|,427|1,817
Cinsiyet -125| ,123 -,088|-1,017|,312| 1,347
Yas (30 yas alti) -291| ,169 -,169 | -1,716|,090| 1,725
Yas (40 yas Usti) -463| ,134 -,326 | -3,447(,001 | 1,597
Egitim (ilkégretim) =273 1,292 -,081| -,936,352| 1,354
Egitim (Lise) ,166 | ,156 ,104| 1,065,290 1,716
Gelir (1,000-2,999 $) -,164 | ,161 -105(-1,017|,312|1,910
Gelir (3,000-4,999 $) -122| 199 -,058| -,614|,541|1,598
Gelir (5,000 $) ,065| ,304 ,019| ,215|,830 1,463
Baska bir Ulkede saglik hizmeti alma 071 122 ,050| ,583],562 1,326
durumu
Hacettepe’den daha 6nce hizmet alma 297 | 156 ,197 | 1,908 |,060 | 1,905
durumu
Basvuru Sekli (Acil) -,305| ,348 -,125| -,876(,384 | 3,659
Basvuru Sekli (Randevu) ,041| ,287 ,020| ,143,887 3,528
Bilgi Kaynag (internet) 1571 175 ,087 | ,896|,373|1,667
Bu hastaneye yatis sayisi -,020| ,105 -,017| -,186,853|1,575

R?=,53; F=4,122; p<0,001; DW=1,974

Katilimcilarin hizmet alim surecinin gesitli asamalarinda kendilerine gosterilen
“‘Duyarlihk” seviyesinden memnun olmalarinin hizmet alim sirecinde yasadiklari
sorunlar (Randevu, iletisim, Destek Hizmetler ve Sosyo Kiiltiirel boyutlarda) ile
kisisel Ozelliklerine (hangi Ulkeden geldikleri, cinsiyet, yas, egitim ve gelir

duzeyi, baska bir Ulkeden daha 6nce saglik hizmeti alma durumu, Hacettepe
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hastanelerinden daha dnce saglik hizmeti alma durumu, hastaneye bagvuru
sekli, bilgi kaynagi ve yatis sayisi) gore farklilagip farklilagsmadidini belirlemek
amaclyla yapilan c¢ok degiskenli regresyon analizi sonucunda; katilimcilar
arasinda bu boyutta yagsanan memnuniyet dizeyindeki varyasyonu tahminleyen
anlamli bir modele ulasiimistir (F=4,122; p<0,001). Tablodaki bulgulara gére,
“Duyarlilik” boyutu ile ilgili memnuniyetin iletisim, Randevu ve Sosyo Kiltiirel
konularda yasanan sorunlar ile yasa gére anlamli farkhlik goésterdigi, buna
karsin “Destek Hizmetler” konusunda yasanan sorunlar, hangi Ulkeden
geldikleri, cinsiyet, egitim dizeyi, gelir, daha 6nce baska bir Ulkeden saglik
hizmeti alma durumu, Hacettepe’den daha énce hizmet alma durumu, basvuru
sekli, bilgi kaynadi ve bu hastaneye yatis sayisi” degiskenlerinin “Duyarhlik”
boyutunda yasanan memnuniyet dizeyi Uzerinde anlamli etkisinin olmadigi
sonucuna ulasiimistir. Bulgulara gére, iletisim (B=-,605; t=-4,781; p=0,000) ve
sosyo kultirel konularda (B=,343; t=3,544; p=0,001) daha az sorun
yasayanlarin duyarhlik boyutu ile ilgili memnuniyet dizeylerinin daha yUksek
oldugu, buna karsin randevu ile ilgili konularda (B=-,252; t=-2,007; p=0,048)
daha fazla sorun yasayanlarin duyarhlik boyutu ile ilgili memnuniyet
duzeylerinin daha yiksek oldugu, 40 yas Ustl olanlarin duyarlilik boyutu ile ilgili
memnuniyet dizeylerinin daha gencg yastaki hastalara gére daha ylksek oldugu
(B=-,326; t=-3,447; p=0,001) anlasiimaktadir. Modelin aciklayicilik katsayisi
(R?), “Duyarlilik” boyutundan duyulan memnuniyete ait varyasyonun %53’Unin
aciklandigini géstermektedir. Modele ait Durbin Watson katsayisi (DW=1,974)
modele ait otokorelasyon sorunu olmadigina, varyans sgisme degerleri
(VIF=1,268-3,659<5) ise c¢oklu baglanti sorunu olmadidina isaret etmektedir.
Sonu¢ olarak bu bulgulara gére, katiimcilarin “Duyarliik” boyutundan
duyduklari memnuniyetin kisisel &zelliklerine ve hizmet alim sirecinde
yasadiklari sorunlara gore farkhlastigini éne siiren Hipotez 2d1 ve Hipotez 2d2

kabul edilmistir
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Hs: Katiimcilarin Hacettepe Universitesi Hastanelerini baskalarina tavsiye etme

dizeyleri ile a) kigisel 6zellikleri b) hizmet alim slirecinde yagadiklari sorunlar ve

c) aldiklart hizmetin gesitli yonlerine iligkin memnuniyet duzeyleri arasinda

anlamli bir iligki vardir.

Tablo 32. Katilimcilarin Hacettepe Universitesi Hastanelerini
Baskalarina Tavsiye Etme Diizeylerini Etkileyen Faktoérlere

iliskin Regresyon Analizi Bulgular

Unstd.
B Std. B
Katsayi | Std | Katsayi
S Hata S t p VIF

(Sabit) 1,909 | 1,545 1,235 ,220

iletisim ile ilgili Sorunlar =113 17| -,136 -970| ,335| 4,116
Randevu ile ilgili Sorunlar ,023| 110 ,027 ,210| ,834| 3,391
Destek Hizmetlerle ilgili Sorunlar -,025| ,076 -,032 -,330| ,742| 2,001
Sosyo Kiilturel Sorunlar ,063| ,094 ,064 ,664 | ,509| 1,966
Hekim Hizmetleri ile Memnuniyet ,186| ,100 ,233 1,863| ,066| 3,277
islemlerle ilgili Memnuniyet ,166| ,079 212 2,108| ,038| 2,127
Fiziksel Ortam ile ilgili memnuniyet 124,102 (118 1,221 ,226| 1,973
Duyarllik ile ilgili Memnuniyet ,160| ,112 ,181 1,430 ,157| 3,354
Ulke (Irak) -,001| ,166 ,000 -,003| ,997| 1,965
Ulke (Kazakistan) ,102| 179 ,047 ,571| ,570| 1,439
Ulke (Turkmenistan) -339| ,220| -,124| -1,542| ,127| 1,359
Ulke (Gambia) 323 | ,240 ,118| 1,347 ,182| 1,615
Ulke (Diger) -,029| ,149| -,018 -,196| ,845| 1,856
Cinsiyet -131| ,103| -,104| -1,272| ,207| 1,405
Yas (30 yas alti) 212,139 ,139] 1,520 ,133| 1,743
Yas (40 yas Ustl) -,082| ,119| -,062 -,694| ,489| 1,697
Egitim (ilkégretim) ,300| ,243 ,101 1,232 ,222| 1,400
Egitim (Lise) 114 132 ,081 ,862| ,391| 1,830
Gelir (1,000-2,999 $) -258| ,138| -,187| -1,878| ,064| 2,077
Gelir (3,000-4,999 $) ,022|  ,163 ,012 ,133| ,895| 1,611
Gelir (=5,000 $) -820| ,253| -275| -3,245| ,002| 1,511
Baska bir Ulkede saglik hizmeti alma ,185| ,103 ,148 1,802 ,075| 1,415
durumu

Hacettepe’den daha 6nce hizmet alma ,103| 137 ,077 /52| ,455| 2,200
durumu

Basvuru Sekli (Acil) ,017 | ,289 ,008 ,060| ,953| 3,769
Basvuru Sekli (Randevu) -,081| ,238 -,045 -,342| ,733| 3,621
Bilgi Kaynag (internet) 741,152 ,(108 1,144 | ,256| 1,876
Bu hastaneye yatis sayisi -103| ,091 -104| -1,139| ,258| 1,742

R?=,619; F=4,805; p<0,001; DW=2,008
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Katilimcilarin “Hacettepe Universitesi Hastanelerini Bagkalarina Tavsiye Etme”
dizeylerinin hizmet alim sirasinda yasadiklari sorunlar (Randevu, iletisim,
destek hizmetler ve sosyo kdiltirel konulara iligkin sorunlar), aldiklari hizmetin
cesitli  yoénlerine iliskin - memnuniyet duzeyleri (Hekimlerden memnuniyet,
proseslerle (Islemlerle) ilgili memnuniyet, fiziksel ortam ile ilgili memnuniyet ve
duyarlilik konusunda memnuniyet) ile kisisel 6zelliklerine (hangi Ulkeden
geldikleri, cinsiyet, yas, egitim ve gelir dizeyi, bagka bir Glkeden daha &6nce
saglik hizmeti alma durumu, Hacettepe hastanelerinden daha 6nce saglik
hizmeti alma durumu, hastaneye basvuru sekli, bilgi kaynagi ve yatis sayisi)
gore farkhlagip farkhlagmadigini belilemek amaciyla yapilan ¢ok degiskenli
regresyon analizi sonucunda; katilimcilarin Hacettepe Hastanelerini baskalarina
tavsiye etme duzeyini etkileyen faktérlerdeki varyasyonu tahminleyen anlaml
bir modele ulagiimistir (F=4,805; p<0,001). Tablodaki bulgulara gére Hacettepe
Universitesi Hastanelerini baskalarina tavsiye etme diizeylerini, proseslerle
(islemlerle) ilgili yasadiklari memnuniyet ile gelir dizeylerinin anlamli sekilde
etkiledigi, diger degiskenlerin ise Hacettepe Universitesi Hastanelerini
baskalarina tavsiye etme duzeylerini anlamli olarak etkilemedigi sonucuna
ulagilmistir. Bulgulara daha yakindan bakildiginda; prosesler boyutunda daha
fazla memnuniyet yasayan hastalarin Hacettepe Universitesi Hastanelerini
baskalarina daha ¢ok tavsiye ettikleri (3=,212; t=2,108; p=0,038) ve gelir dizeyi
5,000$ ve uzeri olan hastalarin (B=-,275; t=-3,245; p=0,002) Hacettepe
Universitesi Hastanelerini bagkalarina tavsiye etme diizeylerinin gelir diizeyi
daha dusuk hastalara goére daha fazla oldugu gérulmustir. Modelin acgiklayicilik
katsayisi (R2), Hacettepe Universitesi Hastanelerini bagkalarina tavsiye etme
dizeyine ait varyasyonun %61,9’unun agiklandidini géstermektedir. Modele ait
Durbin Watson katsayisi (DW=2,008) modele ait otokorelasyon sorunu
olmadigina, varyans sisme degerleri (VIF=1,359-4,116<5) ise coklu baglanti
sorunu olmadigina isaret etmektedir. Sonug¢ olarak bu bulgulara goére,
katilimcilarin Hacettepe Universitesi Hastanelerini baskalarina tavsiye etme
dizeyinin  kigisel Ozelliklerine ve hizmetin ¢gesitli  yonleri ile ilgili

memnuniyetlerine goére farkhlastigini dne siren Hipotez 3a ve Hipotez 3c kabul
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edilmig, ancak hizmet alim surecinde yasadiklari sorunlardan etkilendigini 6ne

suren Hipotez 3b ret edilmistir.

Ha: Katilimeilarin ihtiyag duyduklarinda Hacettepe Universitesi Hastanelerini
tekrar tercih etme dlizeyleri ile a) kigisel 6zellikleri b) hizmet alim stirecinde
yasadiklari sorunlar ve c) aldiklari hizmetin ¢esitli ydnlerine iliskin memnuniyet
duzeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 33. Katihmcilarin ihtiyag Duyduklarinda Hacettepe

Universitesi Hastanelerini Tekrar Tercih Etme Duzeylerini
Etkileyen Faktorlere lligkin Regresyon Analizi Bulgulari

Std. B

Unstd. B | Std | Katsayi

Katsayisi | Hata sl t p VIF
(Sabit) 1,883 (1,928 ,976 | ,332
iletigim ile ilgili Sorunlar -,065| ,146 -,069| -447|,656|4,116
Randevu ile ilgili Sorunlar -071| ,137 -,073| -,518|,606 | 3,391
Destek Hizmetlerle ilgili Sorunlar -,102| ,095 -,116| -1,070|,288 | 2,001
Sosyo Kiilturel Sorunlar ,009| ,118 ,008 ,075|,941 | 1,966
Hekim Hizmetleri ile Memnuniyet ,039 | ,125 ,043 311,756 | 3,277
islemlerle ilgili Memnuniyet ,205| ,098 ,233| 2,090,040 | 2,127
Fiziksel Ortam ile ilgili memnuniyet 24| 127 ,105| ,981(,329(1,973
Duyarllik ile ilgili Memnuniyet ,(167| ,140 167 1,192,237 | 3,354
Ulke (Irak) -,240| ,207 -,124 | -1,156 | ,251 | 1,965
Ulke (Kazakistan) 221 ,223 ,091 ,992|,324 | 1,439
Ulke (Turkmenistan) -,408| ,274 -,132| -1,486|,141| 1,359
Ulke (Gambia) -,250| ,299 -,081| -,838|,405|1,615
Ulke (Diger) -,107| ,186 -,060| -,576|,566 | 1,856
Cinsiyet -,381| ,128 -,270| -2,974|,004 | 1,405
Yas (30 yas alti) 223 | 174 ,129| 1,283,203 | 1,743
Yas (40 yas Usti) 176 ,148 ,118| 1,187,239 1,697
Egitim (ilkégretim) ,339| ,304 ,101| 1,118,267 | 1,400
Egitim (Lise) 450 ,164 ,283| 2,734,008 | 1,830
Gelir (1,000-2,999 $) -,076| ,172 -,049| -,444|,659|2,077
Gelir (3,000-4,999 $) -,040| ,204 -019| -,196|,845|1,611
Gelir (=5,000 $) -,528| ,315 -,157| -1,673|,098 | 1,511
Baska bir tlkede saglik hizmeti alma ,183| ,128 ,130| 1,426,158 | 1,415
durumu
Hacettepe’den daha 6nce hizmet alma -,003| 171 -,002| -,018|,985(2,200
durumu
Basvuru Sekli (Acil) ,288| ,361 ,118 , 797,428 | 3,769
Basvuru Sekli (Randevu) 257 | ,297 ,126 ,865,390 | 3,621
Bilgi Kaynag (internet) ,(101| ,190 ,055 ,530(,598 | 1,876
Bu hastaneye yatis sayisi -090| ,113 -,080| -,797|,428 (1,742

R?=,532; F=3,373; p<0,001; DW=2,175



83

Katilimcilarin “ihtiya¢ duyduklarinda Hacettepe Universitesi Hastanelerini tekrar
tercih etme” dizeylerinin hizmet alim sirasinda yasadiklari sorunlar (Randevu,
iletisim, destek hizmetler ve sosyo kulturel konulara iligkin sorunlar), aldiklar
hizmetin  cesitli  yonlerine iligkin  memnuniyet duzeyleri (Hekimlerden
memnuniyet, proseslerle (islemlerle) ilgili memnuniyet, fiziksel ortam ile ilgili
memnuniyet ve duyarlilik konusunda memnuniyet) ile kisisel 6zelliklerine (hangi
Ulkeden geldikleri, cinsiyet, yas, egitim ve gelir diizeyi, bagka bir Glkeden daha
once saglik hizmeti alma durumu, Hacettepe hastanelerinden daha 6nce saglik
hizmeti alma durumu, hastaneye basvuru sekli, bilgi kaynagi ve yatis sayisi)
gore farkhlagip farkhlagmadigini belilemek amaciyla yapilan ¢ok degiskenli
regresyon analizi sonucunda; katilimcilar arasinda s6z konusu hastaneyi tekrar
tercih etme dizeyini etkileyen faktérlerdeki varyasyonu tahminleyen anlamli bir
modele ulasiimistir (F=3,373; p<0,001). Tablodaki bulgulara gére, hastalarin
ihtiyagc olmasi halinde Hacettepe Universitesi Hastanelerini tekrar tercih etme
dizeyleri, proseslerden (islemlerden) duyduklari memnuniyet seviyesi ile
cinsiyet ve egitim dizeylerine goére farklihlk gdstermektedir. Buna karsin
randevu, iletisim, destek hizmetleri ve sosyo-kultirel konularda yasanan
sorunlarin, hekimlerden, fiziksel ortamdan ve hastalara gosterilen duyarliliktan
duyulan memnuniyetin, gelinen Ulkenin, yasin, gelirin, daha 6nce bagka bir
Ulkede sagdlik hizmeti almis olmanin, Hacettepe’den daha énce hizmet almis
olmanin, bagvuru seklinin, bilgi kaynagi tiriinin ve bu hastaneye yatis sayisinin
Hacettepe Universitesi Hastanelerini tekrar tercih etmeyi etkilemedigi sonucuna
ulasiimistir. Bulgulara gére, Hacettepe Universitesi Hastanelerini tekrar tercih
etme dizeyini etkileyen en 6énemli faktérin hastalarin editim duzeyi (8=,283;
t=2,734; p=,008) oldugu; lise mezunu yabanci hastalar arasinda bu hastaneyi
tekrar tercih etme dizeyinin diger egitim gruplarina gére daha disik oldugu
bulunmustur. Diger yandan kadinlar arasinda tercih edilme duzeyinin
erkeklerden daha fazla oldugu (B=-,270; t=-2,974; p=,004) ve proseslerden
(islemlerden)  duyulan memnuniyet arttikca Hacettepe  Universitesi
Hastaneleri’'nin tekrar tercih edilme duzeyinin de arttigr (B=,233; t=2,090;
p=0,040) anlasiimaktadir. Modelin agciklayicilik katsayisi (R?), Hacettepe

Universite Hastanelerini tercih etme diizeyine ait varyasyonun %53,2’sinin
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aciklandigini géstermektedir. Modele ait Durbin Watson katsayisi (DW=2,175)
modele ait otokorelasyon sorunu olmadidina, varyans sisme degerleri
(VIF=1,359-4,116<5) ise c¢oklu baglanti sorunu olmadidina isaret etmektedir.
Sonu¢ olarak bu bulgulara gére, katilimcilarin Hacettepe Universite
Hastanelerini tercih etme dizeyinin kisisel 6zelliklerine ve hizmetin gesitli yonleri
ile ilgili memnuniyetlerine goére farkhlastigini éne suren Hipotez 4a ve Hipotez
4c kabul edilmig, ancak hizmet alim slrecinde yasadiklari sorunlardan

etkilendigini 6ne suren Hipotez 4b ret edilmistir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Literatirde uluslararasi hastalarin hastane tercihlerinin nedenlerini, hizmet alimi
esnasinda yasadiklari sorunlari ve aldiklari hizmetin gesitli boyutlarina yénelik
memnuniyetlerini belirlemeye donik uluslararasi dizeyde bircok calisma
yapildigi gértlmektedir. Bu arastirmalarda tedavi maliyetleri, nitelikli doktor ve
saglik calisanlari, uzaklik/yakinlik, tedavi ile birlikte yuruttlen turizm etkinlikleri,
vize kolayliklari, konaklama alternatifleri, Ulkeye ve hastaneye doénik algilar,
tedavi surecinde uygulanan yontemler ile hastanenin teknolojik donanimi ve
tibbi hizmetlerin gesitliligi gibi birgok unsur uluslararasi hastalarin hastane ya da
hizmet sunucu tercihlerinde belirleyici unsurlar olarak gdsteriimektedir. Bunun
yaninda uluslararasi hastalarin hizmet alim sirecinde dil ve iletisim problemleri
ile saglik calisanlarinin esit bir sekilde davranmamalarindan yakindiklar
gérulmektedir. Literatirde vyapilan arastirma sonuclari ile bu c¢alismanin
sonuglari bazi noktalarda benzerlik g&stermekle birlikte bazi noktalarda

ayrilmaktadir.

Konu ile ilgili literatirde Reddy (2013) tarafindan uluslararasi hastalarin
motivasyon faktérlerini arastirmak icin yapilan bir ¢calismada da Hindistan’in
farkli bolgelerine tedavi amagli gelen 33 katilimci ile gérisme gerceklestirmis ve
uluslararasi hastalarin Hindistan’daki hastaneleri hastane ve doktorlarin
kalitesinden dolay! tercih ettikleri gordlmagtir. Bu bulgular bu arastirmanin
bulgulari ile karsilastirildiginda; bu ¢alismada da yabanci hastalarin Hacettepe
Hastanelerini tercih etmelerinin en édnemli nedeninin %23,3 ile “Doktorlarinin
uluslararasi arenada Unli oldugu” ve bunu ikinci sirada énemli faktér olarak
%20,7 ile "Hastanenin guvenilir bir imajinin olmasi’nin izledidi dikkate
alindiginda bu 6zelliklerin farkli galismalarda da hizmet sunucu sec¢iminde
benzer sekilde 6ne ciktigl gérilmektedir. Ayrica, daha 6nce baska bir Ulkede
hizmet almis olanlarin tekrar ayni Ulkede hizmet almayi tercih etmemelerinin
nedenleri incelendiginde de hastalarin %21,8’inin  “doktorlarin teshisinin
dogrulugundan duyulan endise”, %13,6’sinin  “hizmet sunumunda surekli

hatalarin olmasi” hususlarina énem verdikleri; yani yabanci hastalarin hizmet
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alacaklari hekimlerin ve hastanelerin tibbi yeterliligine dikkat ettikleri

anlagiimaktadir.

Benzer sekilde Gill ve Singh (2011) tedavi olmak amaciyla Amerika’'daki
hastaneleri segcen uluslararasi hastalarin hastane seciminde tercih nedenlerini
etkileyen faktorleri inceledigi arastirma sonucunda; hastane doktorlarinin nitelikli
olmasi ve saglik kurulugsunun sundugu hizmetin kaliteli olmasi gibi faktorleri
uluslararasi hastalarin hastane tercihini etkileyen belirleyici faktérler olarak
bulmuslardir. Bu sonuclari destekler nitelikte bagka bir arastirmada Sridhar
(2010) uluslararasi hastalarin tedavi olmak amaciyla Hindistan'daki hastaneleri
tercin etmesinde etkili olan faktérleri sirasiyla; kaliteli uzman hekimler, fiyat
avantajlari, turistik faaliyetler ve hastanenin sundugu imkanlar olarak

belirlemistir.

Bu sonuglarin aksine bazi uluslararasi hastalar agisindan cografi yakinlik hasta
tericininde belirleyici bir faktérdir. Seow Ai Na ve dig. (2017) tarafindan
yaratilen calismada uluslararasi hastalarin tedavi olmak amaciyla Kuala
Lumpur'da bulunan hastaneleri tercih etme nedenleri incelenmistir. Bu
kapsamda Kuala Lumpurda bulunan 385 uluslararasi hastaya bir anket
uygulanmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gére uluslararasi
hastalarin cografi yakinhktan 6tiri daha ¢ok Bati Asya’dan gelen uluslararasi
hastalar tarafindan tercih edildigi sonucuna ulasiimistir. Bu durumun

Malezya’nin cografik avantajindan kaynaklandigi dusinulmektedir.

Bu calismanin sonuglarindan farkli olarak bazi uluslararasi hastalar agisindan
blrokratik kolayliklar, bazilari acgisisindan ise dini/inang benzerligi hastane
tercihinde 6ne c¢ikmaktadir. Kazemi (2008) tarafindan yapilan c¢alismada
uluslararasi hastalarin tedavi olmak amaciyla iran’da hizmet veren saglk
kuruluglarini tercih etme nedenleri arastiriimistir. Arastirma sonucunda iran’daki
vize islemlerinin kolaylgi uluslararasi hastalarin hastane tercihlerinde &ne
cikarken; Moghimehfar ve Nasr-Esfahani (2011) iran'daki saglik kurulusuna
kisirlik tedavisi amaciyla gelen uluslararasi hastalarin hastane tercihini
etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla 67 Musliman evli cift (zerinde anket

yontemine dayali olarak vyaptiklari bir saha arastirmasinda uluslararasi
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hastalarin Iran’daki hastaneyi tercih etmesinin nedeni olarak dini/inang
benzerliginin olmasi belirtilmistir. Bu durumun iran’in siyasal rejiminin hastalar

Uzerinde olusturdugu etkiden kaynaklandigi dusintlmektedir.

Gorauldagu gibi uluslararasi hastalarin hastane tercihlerinde etkili olan faktérlerin
incelendigi arastirma sonuglari ile bu arastirmanin sonuglari bazi noktalarda
paralellik gdstermek ile birlikte bazi noktalarda ayriimaktadir. Bu durumun
6nemli bir nedenin de bu arastirmada uluslararasi hastalara uygulanan soru
kagidi icerisinde burokratik kolayliklar ve dini yakinlik gibi bagka arastirmalarda

One ¢ikan konulara yer verilmemesinden kaynaklandigi digunudlmektedir.

Calismada uluslararasi hastalarin hizmet alim esnasinda karsilasabilecegi olasi
sorunlar ise randevu, iletigsim, destek hizmetleri ve sosyo - kdlttrel konularda
yasanan sorunlar olarak doért boyutta ele alinmistir. Arastirma sonuclarina gére
uluslararasi hastalarin en fazla “destek hizmetleri” boyutu altinda konaklama ve
transfer ile ilgili konularda sorun yasadiklari, “randevu” boyutunda ise daha az
sorun yasadiklari gértlmuastar. Bu arastirmanin sonuglari ile bu kapsamda farkli
Ulkelerde yapilan arastirma sonuclarinin benzesmedigi gérilmektedir. Onceki
arastirmalarda uluslararasi hastalarin hizmet alim esnasinda karsilastiklari
sorunlar genellikle “iletisim” boyutunda iken en ¢ok sorun ise dil konusunda
yasanmaktadir. Azadi, Maleki, Tabibi ve Azmal (2012) ydrattukleri ¢calismada
tedavi olmak amaciyla iran’daki saglik kuruluslarini tercih eden uluslararasi
hastalarin tedavi hizmeti aldiklari kamu ve 6zel hastanelere iliskin genel
memnuniyet dlzeyleri inceledigi arastirmalarinda uluslararasi hastalarin
yabanci dil problemi nedeniyle iletisim kuramamaktan dolay! yakindiklar

goralmustar.

Bu sonucu destekler nitelikte baska bir arastirmada ise Manchanda ve Sing
(2014) Uluslararasi hastalarin tedavi slirecinde yasadiklari en blyuik problemin
dil problemi oldugu sonucuna varmiglardir. Bunun yaninda Ye, Qiu ve Yuen
(2011) yarattukleri calismada Hong Kong'daki saglik kurulusunu tercih eden
uluslararasi hastalarin hastane personelinin farkli tutumlari ve bazi uluslararasi
hastalara bilgi ve hizmet verme konusunda ayrimci davranig algisindan dolayi

sorun yasadiklarini bulgulamigtir.
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Bu sonuclarin aksine yapilan bu ¢alismada uluslararasi hastalarin dil problemini
daha az yasamasinin nedeninin ¢alismanin yapildigi bu hastaneyi daha ¢ok
Azerbaycanli hastalarin  tercih  ediyor = olmasindan kaynaklandigi
dusundlmektedir. Azerbaycan Turkgesi ile Turkiye Turkgesi arasindaki benzerlik
hasta ve hastane personeli arasindaki iletisimi kolaylagtirmaktadir. Nitekim
hastalara uygulanan anketin yarisindan fazlasinin Turk¢e olmasi da hastalarin
onemli bir kisminin dil kaynakl iletisim problemlerinin olmadigina igaret

etmektedir.

Katilimcilarin aldiklart hizmetin boyutlarina iligkin degerlendirmelerinde ise
hekimler ile ilgili memnuniyetlerinin géreceli olarak daha yuksek, yatis iglemleri,
taburculuk hizmetleri ve guvenlik gorevlilerinin ilgisi ve ydnlendirmesi gibi
“‘prosesler (islem)” konusundaki memnuniyetlerinin daha disik oldugu ve
hekimlerle ilgili boyut altindaki “Doktorlarin tibbi bilgi ve becerisinden”
memnuniyet seviyelerinin memnuniyet ile ilgili verilen cevaplar iginde en olumlu
cevap oldugu goérulmektedir. Bu sonuclar literatideki birgok arastirma sonucu
ile desteklenmektedir. Doshi (2008) Malezya’daki 6zel hastaneleri tercih eden
uluslararasi hastalarin hastane tercihleri ve hizmet memnuniyetlerini arastirmak
amaciyla Malezya’nin iki ayri bélgesinde bulunan 6zel hastaneleri tercih eden
121 yabanci hasta ile gergeklestirdigi arastirma sonucunda uluslararasi
hastalarin hastanenin sundugu hizmet memnuniyet duzeylerini etkileyen
faktdrler olarak sirasiyla hekimler, hemsgireler, hastanenin olanaklari, hastanenin
atmosferi ve hastane hizmetleri oldugu sonucuna ulagsmistir. Doshi,
arastirmasinda hastalarin en ¢ok doktorlar / hekimler boyutunda mesleki tutum
ve davranis konusundan memnun olduklarini, en az ise hastane hizmetleri

boyutunda bekleme sureleri konusundan memnun olduklarini bulgulamigtir.

Bu calismada hastalarin aldiklari hizmetle ilgili memnuniyetlerinin ise kisisel
Ozelliklerinden ve hizmet alim sirasinda yasadiklari sorunlardan etkilendigi
gérulmastir. Hizmet alim sirasinda randevu boyutu digindaki boyutlarda daha
az sorun yasayanlar ile 40 yas Uzeri olanlarin ve Hacettepe Hastanelerinden
daha 6nce hizmet almig olanlarin ve hastane ile ilgili bilgi kaynagi internetten
farkli olanlarin aldiklari hizmet ile ilgili memnuniyet duzeylerinin daha fazla

oldugu dikkat cekmektedir. Hastalarin hizmet alim sirasinda destek hizmetler,



89

sosyo-kulturel ve iletisim konularinda daha az sorun yagsamasi onlarin hizmetle
ilgili daha fazla memnuniyet duymalarini etkilemesi beklenen bir iligkidir. Ancak,
randevu boyutunda daha fazla sorun yasayan hastalarin “Duyarlilik” boyutuna
iliskin memnuniyetlerinin beklentinin tersine daha fazla olmasinin muhtemelen
hastalarin “Randevu” boyutunda yasadiklari sorunlarin dizeyinin ¢ok disuk
olmasindan kaynaklandidi dusunulmektedir. Diger yandan Hacettepe
Hastanelerinden daha o6nce hizmet alanlar hastalarin hizmet ile ilgili
memnuniyetlerinin ise bu hastaneye karsi gelistirdikleri sadakat duygulari ile
ilgili olabilecegi; nitekim hastalarin %87,4’Gnin baskalarina bu hastaneyi tavsiye
edebileceklerini, %91’inin de ihtiya¢ olmasi halinde tekrar bu hastaneyi tercih
edecedini ifade ettigi gorulmustir. Arastirma bulgularina goére, katilimcilarin
aldiklari hizmetle ilgili memnuniyetinin hizmet alim sirecinde yasadiklari
sorunlara gére farklilastigi, memnuniyet dizeyleri ile sunulan hizmetin kalitesi
arasinda bir iligki oldugu anlasiimaktadir. Hastalarin hizmet sunum stlrecinde
karsilasacagi sorunlarin diizeyi azaldikga memnuniyet dizeylerinin de artacagi
sonucuna varilabilir. Benzer sekilde Rad, Som ve Zainuddin (2010) tarafindan
ydrutilen arastirma sonucunda da hastanenin sundugu saglik hizmetinin
kalitesi ile medikal turistlerin hastane hizmetlerinden duydugu memnuniyeti
arasinda bir iligki oldugu belirtiimektedir. Hastanenin sundugu hizmet kalitesinin
artmasi ile medikal turistlerin hastane hizmetinden duyduklari memnuniyetin

arttigi sonucuna ulagiimistir.

Aragtirmada hastalarin memnuniyet duzeyleri ile iligkili bir diger 6nemli
degiskenin de yas oldugu gérulmustir. Literatirde hasta memnuniyeti tGzerine
yapilan ilgili arastirmalarda, yas ile hasta memnuniyeti arasinda guglu bir
korelasyon oldugu, yasli hastalarin genclere gére daha fazla memnun olduklari
yéninde bulgulara ulagiimistir (Cohen, ve dig. 1996: 843; Hall ve Dornan, 1990:
815). Bu bulgunun arkasindaki nedenin artan yas ile birlikte hizmet ile ilgili

beklentilerin azalmasindan kaynakli oldugu diustntlmektedir.

Diger yandan hastalar arasinda proseslerden daha fazla memnun olanlar ile
aylik 5000$ ve Uzeri gelire sahip olanlarin baskalarina Hacettepe Hastanelerini
tavsiye etme dlzeylerinin daha fazla oldudu; yine proseslerden memnun

olanlar, kadin hastalar ve lise egitim grubu disindaki egitim dizeyindekiler
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arasinda ise ihtiya¢ olmasi halinde tekrar bu hastaneyi tercih etmelerinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara gére yabanci hastalar arasinda
Ozellikle proseslerden memnun kalma durumu bu hastaneyi hem bagkalarina
tavsiye etmelerini hem de ihtiyag olmasi halinde tekrar bu hastaneyi tercih
etmelerini etkilemektedir. Literatirde Rafii ve dig. (2009) tarafindan yapilan
arastirmada oldugu gibi erkek hastalarin hastane hizmetlerinden kadinlara gére
daha fazla memnun olduklari ve bu durumun kadinlarin aldiklari saglik hizmeti
ile ilgili beklentilerinin erkek hastalardan daha yiksek olmasindan kaynaklanmig
olabilecegdi belirtimesine karsin bu calismada ise dogrudan alinan hizmet ile
ilgili memnuniyeti olmasa da bagkalarina bu hastaneyi tavsiye etmenin kadin
hastalar arasinda daha fazla olmasi dikkat c¢ekmektedir. Literatirde
Ebrahimnia ve dig. (2010) tarafindan hasta memnuniyeti Uzerine yapilan bir
baska arastirmada ise hasta memnuniyeti ile cinsiyet arasinda bir iligki olmadigi

sonucuna ulagiimistir.

Bu caligmada dogrudan alinan hizmet ile ilgili memnuniyetin olmasa da bu
hastaneyi tekrar tercih etme dizeyinin ilkdgretim mezunu yabanci hastalar
arasinda diger egitim gruplarina gbére daha yuksek oldugu bulgulanmistir.
Benzer sekilde Al-Doghaither (2004), Bahrampour ve Zolala (2005)
calismalarinda egitim dlzeyi yiksek hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili
memnuniyetlerinin disik oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu durum egitim
dizeyleri yUksek kisilerin hizmet ile ilgili memnuniyetlerinin genellikle
beklentilerinin daha yiksek olmasina bagl olarak disuk oldugu ile
aciklanmaktadir. EQitimli insanlar daha fazla bilgi kaynagina erigtikleri ve daha
sosyal olduklari icin eksikliklerin daha ¢ok farkina varabilmekte ve memnuniyet
dizeyleri daha dusuk cikabilmektedir. Literatirde Salehian (2010) tarafindan
yapilan bir baska calismanin bulgulari ise beklentilerin aksine daha egitimli

insanlarin sunulan hizmetlerden daha fazla memnun oldugunu gdéstermektedir.
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu calisma, yabanci uyruklu hastalarin Hacettepe Hastanesini tercih etme
nedenlerini, hizmet alim esnasinda yasadiklari sorunlari, aldiklari hizmetin
cesitli boyutlarina yonelik memnuniyetlerini, bagkalarina bu hastaneyi tavsiye
etme ve ihtiyagc duyulmasi halinde tekrar bu hastaneye gelme durumlarini
belirlemek ve bu ydndeki degerlendirmelerinin gesitli kisisel ve hizmetle ilgili
faktdrlerden etkilenip etkilenmedigini ortaya koymak icin yapilmistir.
Katilimcilarin - demografik profillerini ortaya koymak igin; hangi ulkeden
geldikleri, cinsiyet, yas, egitim ve gelir dizeyi, bagka bir Glkeden daha énce
saglik hizmeti alma durumu, Hacettepe Hastanelerinden daha 6nce saglik
hizmeti alma durumu, hastaneye basvuru sekli, bilgi kaynagi, yatis sayisi gibi
degiskenlere yer verilmistir. Calismada yabanci hastalarin hizmet alim
esnasinda karsilasabilecegi olasi sorunlar; randevu, iletisim, destek hizmetleri
ve sosyo- kultlrel konularda yasanan sorunlar olarak doért boyutta ele alinirken,
alinan saglik hizmetinden duyulan memnuniyet ise; hekimlerden, proseslerden
(islemlerden), fiziksel (ortam) kosullardan ve hastane calisanlarinin gésterdigi

duyarlilik olmak tGzere doért boyutta ele alinmistir.

Arastirma kapsaminda toplam 10 Ulkeden gelen yabanci hastalar yer almis olup
blyuk bir kismi Azerbaycan (%44,7) ve lIrak’dan (%16) gelen hastalardan
olugsmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %49’u kadin, yaklasik %95’i 25 yas ve
tzeri, 2/3’U lisans ve lisansustu egitim diizeyindedir. %57’si 1.000$’dan daha az
aylik gelire sahip oldugunu, yaklasik 1/3'U daha énce baska bir tlkeden saglik
hizmeti aldigini, %27’sinin daha énce Hacettepe Universitesi hastanelerinden
hizmet aldidini, %91'i randevu alarak geldigini, %46’sinin Hacettepe
Universitesi hastanesi hakkindaki bilgiye arkadas, akraba, tanidik tavsiyesi ile

ulastigini ifade etmistir.



92

Arastirmaya katilanlarin Hacettepe Hastanelerini tercih etmelerinin arkasindaki
en 6nemli nedenlerin %23,3 ile “Doktorlarinin uluslararasi arenada unli olmasi”
oldugu ve bunu %20,7 ile “Guvenilir bir imajinin olmasi1” izledigi gérulmustar.
Daha 6nce baska bir Glkeden hizmet alip tekrar bu Ulkeye gitmeme nedeni
olarak ise %21,8 ile “Doktorlarin teshisinin dogrulugundan duyulan endise”
oldugu tespit edilmis olmasi bu hususlarin yabanci hastalarin hizmet sunucu

secimlerini etkileyen temel bir faktér olduguna isaret etmektedir.

Katilimcilarin en fazla “Destek Hizmetler” boyutu altinda konaklama ve transfer
ile ilgili konularda sorun yasadiklar, en az “Randevu” boyutunda sorun
yasadiklari, “hekimler” ile ilgili memnuniyetlerinin goreceli olarak daha yuksek
oldugu, buna karsin “prosesler (islemler)’” boyutu konusunda ise daha az

memnun kaldiklar géralmuastar.

Katilimcilarin hizmet alim surecinde yasadiklari sorunlarin kisisel 6zelliklerine
(geldikleri Ulke, yas, egditim, gelir dizeyi, daha 6nce baska bir Ulkeden ve
Hacettepe hastanelerinden saglik hizmeti alma durumu, hastaneye basgvuru
sekli ve bilgi kaynagi) gére degistidi; “Randevu” boyutunda en ¢ok sorun
yasayanlarin 30 yasin altinda, gelir dizeyi 1,000-4,999% olan ve Hacettepe
Hastanesinden daha énce hizmet almis hastalar oldugu; “iletisim” boyutunda
en c¢ok sorun yasayan hastalarin gelir dizeyi 1,000-2,999% olan, daha 6nce
baska bir Ulkede saglik hizmeti almamis olan hastalar ile Hacettepe
Hastaneleri’nden daha o6nce hizmet almis olan hastalar oldugu; “Destek
hizmetleri” boyutunda Gambia’dan gelen hastalarin, lise digi editim dizeyine
sahip olanlarin, gelir dizeyi 1,000-4,999$ olan ve Hacettepe Hastanelerinden
daha 6nce hizmet almis hastalarin daha fazla sorun yasadiklari ve “Kiiltirel
konularda” en fazla sorun yasayanlarin Hacettepe’den daha &énce hizmet
alanlar, basvuru sekli acil olanlar ve bilgi kaynagi internet olmayanlar oldugu

tespit edilmistir.

Katilimcilarin aldiklari hizmetle ilgili memnuniyetlerinin ise hangi Ulkeden
geldikleri, yas, Hacettepe hastanelerinden daha 6nce saglik hizmeti alma
durumu, hastane hakkindaki bilgi kaynagi gibi kisisel 6zelliklerinden ve hizmet

alim sirasinda yasadiklari (randevu, iletisim, destek hizmet ve kulturel)
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sorunlardan etkilendidi; “Hekimlerden duyulan memnuniyet’in destek
hizmetlerle ilgili daha ¢ok sorun yasayanlar, Irak’tan gelenler ve 40 yas alti
olanlarda daha diisiik oldugu; “Proseslerden (islemler) memnuniyet”in 40
yas ustlinde ve Hacettepeden daha 6nce hizmet almig olanlarda ve internet digi
bilgi kaynag! olanlarda daha yiksek oldugu; “Fiziksel kosullardan (Ortam)
memnuniyet’in sosyo kultirel konularda daha az sorun vyasayanlarda,
Hacettepe’den daha 6nce hizmet alanlarda ve bilgi kaynadi internetten farkl
olanlarda daha yUksek oldugu; “Duyarhlik boyutundan memnuniyet”in
iletisim ve sosyo kulturel konularda daha az sorun yasayanlarda, ancak randevu
ile ilgili konularda daha fazla sorun yasayanlarda ve 40 yas Ustl olanlarda daha

yuksek oldugu anlasiimaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %87,4’Unlin baskalarina bu hastaneyi tavsiye
edebileceklerini, %91’inin ise ihtiya¢c olmasi halinde tekrar bu hastaneyi tercih
edecedini ifade ettigi gériimustir. Hastalar arasinda proseslerden (islemlerden)
daha fazla memnun olanlarin ve gelir dizeyi >5,000$ olanlarin Hacettepe
Universitesi Hastanelerini baskalarina tavsiye etme diizeylerinin daha fazla
oldugu, kadinlarin, prosesler boyutunda daha fazla memnuniyet yasayanlarin
ve lise disindaki egitim dizeyinde olan hastalarin ihtiya¢c olmasi halinde
Hacettepe Universitesi Hastanelerini tekrar tercih etme diizeylerinin daha

fazla oldugu gérilmustar.

6.2. ONERILER

Arastirmanin bulgularina bakildiginda hastalarin buydk bir kisminin (%44,7)
Azerbaycan uyruklu oldugu goérulmektedir. Bu nedenle olasi bir uluslarasi

pazarlama faaliyetinin Azerbaycan pazarini hedeflemesi dnerilmektedir.

Katilimcilar arasinda Hacettepe Universitesi Hastanelerini baskalarina
tavsiye etme ve ihtiyag olmasi halinde Hacettepe Universitesi Hastanelerini
tekrar tercih etme dizeylerinin prosesler boyutundan duyulan memnuniyetten
etkilendigi dikkate alindiginda 6zellikle bu boyutun altinda yer alan hususlarda
(yatis islemlerinin kolayhgi, hastane yemek hizmetleri, ziyaret saatleri,

taburculuk hizmetleri, guvenlik gérevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi, hastanede
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sunulan danisma ve bilgilendirme hizmetleri, randevu saati ile muayene olma
saati arasindaki bekleme siresi ve maliyet konusunda olan o6nbilgi gibi)
iyilestirmeler yapilmasinin hastalar arasinda hastaneye olan sadakati artiracagi
tahmin edilmektedir. Bu bulgularin hastane calisanlariyla paylagiimasi,
calisanlarin  hastalara karsi duyarlihldini artirmak baglaminda faydall

olabilecektir.

Tarkiye disinda saglik hizmeti alanlarin hizmeti aldigi tlke/Ulkelere iliskin elde
edilen sonuglarda, %23,6’sinin iran’dan, %23,6’sinin Rusya’dan, %11’inin
Almanya’dan saglik hizmeti aldig1 ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle ilgili hastane
yoneticilerinin  rakip stratejileri belileme baglaminda iran, Rusya ve
Almanya’daki hastaneleri incelemeleri ve stratejilerini bu baglamda

kurgulamalari anlamli olacaktir.

Katilimcilarin Hacettepe Universitesi hastanesine yoénelik bilgilerinin  buyiik
cogunlugu arkadas tavsiyesinden geldigi bundan sonra sira ile; internet,
televizyon, doktor tavsiyeleri, uluslarasi tanitim fuarlari, radyo haberleri ve sevk
ile edinildigi tespit edilmistir. Bu nedenle hastane pazarlama faaliyetlerinin
oncelikli olarak kendilerini tercih eden hastalarin memnuniyetine odaklaniimasi,
bundan sonra gerekli medya kanallarina yénelik reklam faaliyetlerinin Uretilmesi
dnerilmektedir. Bu veriyi destekler bir diger veri ise Hacettepe Universitesi
hastanelerini tekrar tercih etme dizeyini etkileyen en énemli faktériin cinsiyet
degiskeni oldugu; kadinlar arasinda tercih edilme dizeyinin erkeklerden daha
fazla olmasidir. Diger egitim dizeyleri arasinda tekrar tercih edilme dizeyinin
lise mezunlarina gére daha fazla oldugu ve proseslerden (islemlerden) duyulan
memnuniyet arttikga Hacettepe Universite hastanelerinin tekrar tercih edilme
dizeyinin de arttigi anlasiimaktadir. Bu baglamda hasta memnuniyetine
odaklanirken hasta profilinde cinsiyet, egitim dizeyi ve islemlerden duyulan

memnuniyetin belirleyici oldugu gérilmektedir.

Bu arastirmada saglik hizmeti alim siUrecinde yasanan sorunlar randevu,
iletisim, destek hizmeti ve kiltirel konular agisindan, hizmetle ilgili memnuniyet

kavrami ise hekim, iglemler, fiziksel kosullar ve duyarlilik boyutlariyla
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tanimlanmistir. ilerde yapilacak calismalarda ticret ve fiyat boyutlarinin da

dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Ayrica bu arastirma Temmuz 2016- Aralik 2017 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Hastaneleri’'nden hizmet alan ve ankete gonillii olarak katilmayi
kabul eden uluslararasi hastalarla sinirli, kesitsel bir arastirma oldugu igin elde
edilen bulgularin Turkiye’de medikal turizm konusunda hizmet veren
hastanelere ve hatta bu hastaneye bagvuran tim uluslararasi hastalara
genellenmesi s6z konusu degildir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
arastirmalarda bagka 6zel ve kamu hastaneleri de dahil edilerek galismanin

kapsami genisletilebilir.

Bu calismada hastalarin aldiklari hizmetle ilgili “Randevu” konusunda yasanan
sorunlara ait varyasyonun %39,4’t, “iletisim” boyutunda yasanan sorunlara ait
varyasyonun %38,6’s1, “Destek Hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara ait
varyasyonun %31,3’0, “Kiltiurel” konularda yasanan sorunlara ait varyasyonun
%32’si, “Hekimler’den duyulan memnuniyete ait varyasyonun %47,4’,
“Prosesler’den (islemler) duyulan memnuniyete ait varyasyonun %29,4°Q,
“Fiziksel Kosullar’dan (Ortam) duyulan memnuniyete ait varyasyonun
%37,4°0, “Duyarliik” boyutundan duyulan memnuniyete ait varyasyonun
%53’l, “Bagkalarina bu hastaneyi tavsiye etme” dizeylerindeki varyasyonun
%61,9'u ve “Tekrar bu hastaneyi tercih etme” duzeylerindeki varyasyonun
%53,2’si agiklanmistir. Bu calisma konularinda agiklanamamig varyasyonlari
aciklamak icin bu arastirmada dikkate alinmamig muhtemel degigkenlere yer

veren galismalar yapilmalidir.

Calismada daha fazla hastaya ulasmak igin kantitatif bir arastirma yaklasimi
benimsenmistir, oysa hastalarin tercih nedenleri, hizmet alim sdrecinde
yasadiklari sorunlar, hizmetle ilgili memnun kaldiklari ve kalmadiklari konulari,
baskalarina bu hastaneyi tavsiye ederken ya da ihtiya¢g olmasi halinde bu
hastaneyi tekrar tercih ederken ya da etmezken neyi ya da neleri dikkate alarak
bdyle dusundukleri konusunda derinlemesine goérismelerin yapildigr kalitatif

arastirma yaklasimlarina da yer verilen calismalar yapilmalidir.
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EKLER

EK-1: ANKET (TURKGE)

Degerli Katilimcilar,

Bu anket Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusii Saghk Kurumlari
Yo6netimi Anabilim Dal Yiksek Lisans programinda yapilmakta olan “Uluslararasi
Hastalarin Hacettepe Universitesi Hastanelerini Tercih Nedenleri, Hizmet ile llgili
Degerlendirmeleri ve Yasadiklari Sorunlar’ konulu ylksek lisans tezinin uygulama
kismi ile ilgilidir.

Ankete verilecek cevaplar sadece bu arastirma icin kullanilacak olup arastirmanin
amaci disinda kullaniimayacak ve kisisel degerlendirmelerde bulunulmayacaktir.
Verecediniz samimi cevaplar bilimsel c¢alismanin kalitesini artiracagindan ve
arastirmanin amacina ulasmasi i¢in son derece 6nemli oldugundan lGtfen sonuna
kadar dikkatle okuyarak dogru bir sekilde doldurunuz.

Arastirmaya goésterdiginiz ilgi ve yardimlarinizdan dolayi simdiden tesekkir ederim.

Yagut Hasanova

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saghk Kurumlari Yénetimi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Uyrugunuz: ..........coooiiiiiiiiiiiiiirneeens

2. Yasadiginiz iilke: ...........ccceenee.

3. Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek
4. Dogumylliniz: .........cooeveinininnnns
5. Egitiminiz:
) Okur-yazar degil
) ilkégretim

(

(

() Lise ve dengi
() Lisans

(

) Lisans Ustl (master ve doktora)
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6. Geliriniz:

) $1,000°dan daha az
) $1,000-$2,999
) $3,000-$4,999
) $5,000 ve Uzeri

.~~~ A~

7. Daha o6nce kendi lilkeniz ve Tiirkiye diginda bagka bir lilkede saglik hizmeti
aldiniz mi?

() Evet () Hayir (Soru 10’a geginiz)
8. EVET ise hangi UIKe? .......cccoiiiiiiiiiiii s s n e e

9. Yukarida belirttiginiz lilkeyi tekrar tercih etmemenizin nedeni nedir? (Birden
cok secgenek isaretleyebilirsiniz)

) Hizmet sunumunda sirekli hatalarin olmasi
) Hizmet sunumunda bekleme sirelerinin uzun olmasi
) Personelin kéti muamelesi

) Sagdlik hizmetlerinin ylksek maliyeti

(
(
(
(
() Saglik teknolojilerinin ve malzemelerin yetersiz olmasi
() Doktorlarin ilgisizligi

() Calisanlarin mesleki bilgisine giivenmeme

() Doktorlarin teshisinin dogrulugundan duyulan endise
(

) DIGer (YazINIZ). ..o

10. Hacettepe Universitesi Hastanelerinden kaginci kez hizmet aliyorsunuz?

11. Bu hastaneye ilk bagvurunuzu nasil yaptiniz?
() Acil servisden
() Randevu alarak
() DIGEr (YAZINIZ) .o e

12. Hacettepe Universitesi Hastaneleri hakkinda bilgiye nasil ulastiniz? (Birden
cok secgenek isaretleyebilirsiniz)

() Televizyon ve radyo haberleri
() Uluslararasi tanitim fuarlari
( ) Internet

() Saglk dergileri
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() Arkadas, akraba, tanidik tavsiyesi
( ) Ulkenizdeki doktorunuzun tavsiyesi
() DIGer (YazZINIZ) ...

13. Hacettepe Universitesi Hastanelerini tercih etme nedenleriniz? (Birden gok
secgenek isaretleyebilirsiniz)

) Bilinirligin yiksek olmasi
) Maliyetlerin uygun olmasi

) Ulasilabilirligin kolay olmasi

) Doktorlarinin uluslararasi arenada tnli olmasi

(
(
(
() lleri teknolojiye sahip olmasi
(
() Guavenilir bir imajinin olmasi
(

) DiIGer (YazINIZ) ...

14. Hacettepe Hastanesinden aldiginiz saglik hizmetinin tiirii neydi?

() Yatarak saglk hizmeti ( ) Ayakta saglik hizmeti (Soru 25’e geginiz)

15. Bu hastaneye kaginci yatiSINIZ? ........c.cooiiiiiiiiiiiicrr s



108

Asagida yer alan ifadeler (16-40 arasi) Hacettepe Universitesi Hastanelerinden
aldiginiz hizmetle ilgili memnuniyetinizi degerlendirmekle ilgilidir. Liitfen her bir
ifadeye iligskin goruslerinizi size en yakin cevap segenegini isaretleyerek
belirtiniz.

Al Memnun Gok
Memnun =T Kararsizim | Memnunum | Memnunum
gt Degilim
Degilim
16 Yatis islemlerinin
kolayligindan
17 Hastane yemek

hizmetlerinden

Odalarin genel isisindan
18 | (Havalandirma-isitma-

sogutma)

Doktora kolayca
19 .

ulasabilmeden
20 Doktorlarin odanizi

ziyaret etme sikligindan

Doktorlarin uygulanan
21 islemler hakkinda sizi ve
ailenizi
bilgilendirmesinden

Hemgirelerin yardim ve
22 | kontrol amaciyla odaniza
gelis sikhgindan

Ziyaret saatlerinin
23 <
uygunlugundan

Taburculuk hizmetlerinin
24 9
kolayligindan

Hastanede sunulan
25 | danisma ve bilgilendirme
hizmetlerinden

Endigeleriniz ve
26 sorulariniz icin
doktorlarin  g&sterdikleri
duyarlilik ve ilgiden
27 Doktorlarin tibbi bilgi ve

becerisinden

Doktorunuzun muayene
28 | T -
icin size ayirdigi stireden

Hemgirelerin size karsi
29 | ilgisi, yaklagimi ve
nezaketinden

Sekreterlerin  size karsi
30 | ilgisi, yaklagimi ve
nezaketinden

Bekleme salonlarinin
31 o

rahatligindan
32 Polikliniklerin ve

Kliniklerin hijyen ve
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temizliginden

Saglik calisanlarinin

33 | hijyen ve temizlik
konusunda  go6sterdikleri
hassasiyetten

34 |idrar ve kan alma
Unitelerinin temizliginden
Hastane donaniminin

35 |talep edilen hizmetlerin
sunumundaki
yeterliliginden

36 | Givenlik gorevlilerinin
ilgisi ve
yénlendirmesinden

37 |Sorunlarin ¢6zimi
konusunda personelin
go6sterdigi duyarliliktan

38 |Randevu saati ile
muayene olma  saati
arasindaki bekleme
sUresinden

39 |Tedavi gideri konusunda
verilen 6nbilginin
yeterliliginden

40 |Hastanenin hasta
memnuniyetine goésterdigi
hassasiyetten

:ﬁf‘ienr:kle Etmem Kararsizim Ederim Egz:'?r:kle

41 | Hacettepe Universitesi
Hastanelerini  baskasina
tavsiye edermisiniz?

42 | ihtiyagc duydugunuzda bu

hastaneyi tekrar tercih
eder misiniz?

43. Sayet tekrar tercih etmezseniz en 6nemli neden(ler)i nedir? (Yaziniz)
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Asagida yer alan ifadeler (44-61 arasi) Hacettepe Universitesi Hastanelerinden
hizmet alirken karsilasabileceginiz sorunlarla ilgilidir. Liitfen her bir ifadeye
iliskin gorislerinizi size en yakin cevap segenegini isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle
Katiimiyorum

Katilmiyorum

Fikrim
yok

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

44

iletisim  zorluklari
yasanmasi

45

Randevularin erken
tarihe verilememesi

46

Terciman eksikligi
olmasi

47

Hastalarin
hastaneye veya
otellere transfer
hizmetinin
olmamasi

48

Ayakta saglik
hizmeti alan
hastalar icin
konaklama
hizmetleri
veriimemesi

49

Tedavi gideri
hakkinda yeterli
bilginin
verilememesi

50

Odeme bigimi
konusunda sikintilar
yasanmasi (yabanci
para  &demelerinin
kabul edilmemesi)

51

Kiltirel ve sosyal
farkhliklarin ~ olmasi
(Din faktoru)

52

Diyet ve beslenme
konusunda doktorun
verdigi tavsiyeleri
kaltarel farkhhklar
veya aliskanliklardan
dolayi
uygulayamama

53

Doktorun verdigi
Onerileri dil farkhhgi
nedeni ile eksik ya
da yalnis anlama
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54

Konsliltasyon
randevularinin  geg
tarihe verilmesi

55

Hastalara esit
davraniimayip irk, dil
ve din ayirnmi

yapilmasi

56 |Randevu saatine
uyulmamasi

57 |Hastane personelinin

birbiriyle uyum iginde
calismamasi

58

Hastanenin hasta ile
ilgili kayitlarin
tutulmasinda,

saklanmasinda ve
gizliliginde gerekli
Ozeni gdstermemesi

59 |Radyolojik tetkikler
icin randevularin
erken tarihe
verilememesi

60 | Laboratuvar ve
radyoloji tetkik
sonuglarinin
bekleme  siresinin
uzunlugu

61 |Tektik  sonuclarini

doktora gdsterebilme
zorluklar

62. Onerileriniz ve eklemek istedikleriniz:
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EK-2: ANKET (iNGILIZCE)

Dear Participants,

This survey is related to the practice part of the Master's thesis of the subject
"International Patients’ Preference Reasons of Hacettepe University Hospitals,
Assesment of the Services Provided and Problems Faced” that is undertaken by
Hacettepe University Social Sciences Institute, Department of Health Institutions
Management.

Answers to this survey will be only used for this investigation and they will not be used
except the purpose of the investigation and there will not be any personal evaluations.
Since the sincere answers you will give increase the quality of the scientific study and
is very important for the investigation to reach its purpose, please read the survey very
carefully and fill in it properly.

| am already thankful for your interest and help for the investigation.

Yagut Hasanova
Hacettepe University Institute of Social Sciences
Health Institutions Management

Master’'s Student
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1. Your nationality: .....................cooiiiii
2. Your country of residence: ............cceceuvenennnn.

3. Gender:
( ) Female () Male

4, Dateofbirth: .........................

5. Your highest education level:
) illiterate

) Primary school

(
(
() High school or equivalent
() College or University

(

) Master’s or Doctorate
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6. Your monthly income:
() Below $1,000
() $1,000-$2,999
() $3,000-$4,999
() $5,000 and above

7. Have you ever taken any health service in a country other than Turkey and
your country of citizenship?

() Yes () No (If no, please move to question 10)
8.If yes, which country? ... ...

9. What is the reason for not taking health service from the same country that
you mentioned above? (You can mark more than one selections)

) Repetitive mistakes in performing service
) Long waiting hours in performing service
) Maltreatment of staff

) High cost of health services

(
(
(
(
() Inadequacy of health technologies and equipment
() Lack of interest of physicians

() Distrust to the knowledge of staff

() Concerns related to the accuracy of diagnosis made by physicians
()

Others (Please SPECify).......couiuiiiiieiii e

10. How many times have you taken health services from Hacettepe University
Hospitals?......... Time

11. How did you first apply to this hospital?
() From Emergency Room
() By getting an appointment
() Other (Please SPECIfY) ..o
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12. How did you get informed about Hacettepe University Hospitals? (You can
mark more than one selection)

) TV and radio news
) International Publicity Fairs

) Internet

(

(

(

() Health magazines
() Advice from friends and relatives

() Advice from a physician in your country
(

) Others (Please SPECify) ......o.oiiii i

13. What are the reasons for you to choose Hacettepe University Hospitals? (You
can mark more than one selections)

) High recognition
) Affordable costs

) Easy to access

) Having famous physicians in the international arena

(
(
(
() Ownership to high technology
(
() Having a reliable image

(

) Others (Please SPECIfY) ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiie e

14. Have you ever received inpatient treatment at the Hacettepe Hospitals?

() Yes () No (If no, please move to question 25)

15.How many times have you been hospitalized?..........cccooecmreenreens
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The following statements (16-40) is related to evaluation of your satisfaction
regarding the services that you have taken from Hacettepe University Hospitals.
Please mark the closest answer choice related to your ideas for each statements.

Very
Dissatisfied

Dissatisfied

Not Sure

Satisfied

Very
Satisfied

16

Quality of process of
admission to hospital

17

Taste of hospital meals

18

General temperature of
rooms (Air conditioning-
heating-cooling)

19

Ease of reaching to
physician when there is a
problem

20

Frequency of visit to your
room by physicians

21

Physicians adequately
informed you and your
family about the applied
procedures

22

Frequency of visit to your
room by nurses for help and
control

23

Convenience of visit hours

24

Quality of discharge services

25

Consultation and information
services in hospital

26

Sensitivity and interest of
physicians for your worries
and questions

27

Physicians’ medical
knowledge and skills
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28

Duration that your physician
spared for your examination

29

Care, approach and
kindness of nurses

30

Care, approach and
kindness of secretaries

31

Comfort of waiting rooms

32

Hygiene and cleanliness of
outpatient and inpatient
clinics

33

Sensitivity of healthcare staff
about hygiene and
cleanliness

34

Cleanliness of blood and
urine collection units

35

Sufficiency of hospital
equipment

36

Interest and guidance of
security staff

37

Sensitivity of staff about
problem solving

38

Waiting duration between
appointment time and
examination time

39

Sufficiency of foreknowledge
about cost

40

Sensitivity of hospital about
patient satisfaction
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Definitely Probably Not Probably E’ﬁ?nitely
won’t won’t Sure will
41 | Do you recommend
Hacettepe University
Hospitals to others?
42 | If you would need again, will
you prefer this hospital?
43. If no, what is the reason (Please specify)

The following statements (44-61) is related to problems you faced when you take
service from Hacettepe University Hospitals. Please mark the closest answer
choice related to your ideas for each statements.

Strongly
disagree

Disagree

Not sure | Agree

Strongly
Agree

44

Communication difficulties

45

Not being given appointments to early
dates

46

Deficiency of translators

47

Deficiency of transfer services of
patients to hospital or hotels

48

Deficiency of accommodation services
for patients taking outpatient
healthcare services

49

Not being given enough information
about cost

50

Problems regarding payment (foreign
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currency payments are not accepted)

Cultural and social differences

51 | (Religion factor)
Diet and nutrition recommended by
52 | the physician cannot be applied due to
cultural differences or habits
Deficient or misunderstanding of the
53 | advices of physicians due to language
differences
Consultation appointments are given
54 | to the late dates
Not being treated equally (race,
55 | language, religion discrimination)
Appointment times are not fitted
56
Hospital staff is not working in
57 | harmony
Insensitivity of hospital about holding
58 | patient records and keeping them in
private
Not being given appointments to early
59 | dates for radiology workups
Long waiting duration for results of
60 | laboratory and radiology workups
Difficulty of showing workup results to
61 | physicians

62. Suggestions and additions: ...........cciiiiiii
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