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OZET

MEDIKAL TURIZM HiZMETLERINDE KURUMSAL ITIBARIN HASTA
BAGLILIGI UZERINE ETKiSINDE HASTA MEMNUNIYETININ ARACI
ROLU

Amag: Bu tezi ¢alismanm amaci Samsun ilinde medikal turizm hizmeti sunan kamu
ve Ozel hastanelerinde kurumsal itibar ile hasta bagliligi arasindaki iliskide
memnuniyet dilizeyinin aract degisken roliinii ve tim bu faktorlerin birbirleri
tizerindeki etki diizeyini tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Nicel tipteki calismanin 6rneklemini 400 medikal turizm hizmeti
almis hasta olusturmustur. Arastirma Aralik 2022 ve Nisan 2023 tarihleri arasinda
Samsun ilinde kamu ve 6zel hastanelerinde medikal turizm hizmeti alan hastalar
tizerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda “Demografik Degiskenler”, “Hasta
Memnuniyet Olcegi”, “Hasta Baghligi Olgegi” ve “Kurumsal Itibar Olgegi”
kullanilmistir. Veriler IBM SPSS 22 ve AMOSS 22 istatistik paket programlari
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismanin bulgularina gére kurumsal itibar ile memnuniyet arasinda
(r=0,683) anlaml1 ve iyi bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Kurumsal itibar ile hasta
baglilig1 arasinda (r=0,782) anlaml1 ve pozitif yonde 1y1 bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Yine memnuniyet ile hasta bagliligi arasinda (r=0,703) anlamli ve pozitif yonde iyi
giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir. Korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki
iligkilerin etkilerini tespit amaciyla SPSS PROCESS 4. Model ile yapilan regresyon
analizi sonucuna gore kurumsal itibarin memnuniyet lizerine etkisine ait model
istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii oldugu goriilmektedir. Kurumsal itibarin
hasta baglilig1 {izerine etkisinde memnuniyetin araci roliine ait ikinci modele gore,
kurumsal itibarin ($=0,461) ve memnuniyetin (= 0,285) pozitif yonlii etkisinin
oldugu ve istatistiksel agidan anlamli oldugu (F=395,2017; p=0,000) belirlenmistir.
Kurumsal itibarin hasta bagliligi iizerine dogrudan etkisinin (f=0,461) ve hasta
memnuniyetinin araci roliindeki dolayl etkisinin ise (f=0,216) pozitif yonde oldugu
saptanmistir. Modelde dogrudan ve dolayli etkinin istatistik agidan anlamli oldugu

gorilmektedir (p<0,005). Kurumsal itibarin hasta bagliligi tizerindeki toplam etkisinin



(dogrudan etki + dolayl etki) pozitif yonlii oldugu (B=0,637) ve istatistiksel agidan
anlamli oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Sonu¢: Bu calismanin sonuglarmma gore, kurumsal itibarin hasta baglilig1 ve
memnuniyet arasinda pozitif yonde anlami bir iliski bulunmustur. Buna gore
degiskenler arasindaki iligkinin var oldugu ve bu degiskenlerden herhangi birindeki
degisimin digerlerini de etkileyecegini gostermektedir. Ayni1 zamanda kurumsal
itibarin memnuniyet iizerinde pozitif ve anlamli bir etkisi oldugu gorilmiistiir. Bu
durumda kurumsal itibar arttikga memnuniyet de artacaktir. Kurumsal itibarin hasta
baglilig1 izerinde dogrudan ve memnuniyet araci roliindeki dolayl: etkisinin de pozitif
yonlii oldugu goriilmiistiir. Bireylerin hizmet aldigi kurumun itibar seviyesi
yiikseldikg¢e hasta bagliligi ve memnuniyeti de ayni oranda ylikselecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Kurumsal Itibar, Hasta

Bagliligi, Hasta Memnuniyeti



ABSTRACT
THE MEDIATING ROLE OF PATIENT SATISFACTION IN THE EFFECT

OF CORPORATE REPUTATION ON PATIENT LOYALTY

Aim: The aim of this thesis study is to determine the mediating effect of satisfaction
on the effect of corporate reputation on patient loyalty in public and private hospitals
providing medical tourism services in Samsun and to determine the level of influence
of all these factors on each other.

Material and Method: The sample of the quantitative study consisted of 400 patients
who received medical tourism services. The research was carried out on patients
receiving medical tourism services in public and private hospitals in Samsun between
December 2022 and April 2023. "Demographic Variables"”, "Patient Satisfaction
Scale”, "Patient Loyalty Scale™ and "Corporate Reputation Scale™ were used to collect
data. Data were evaluated using IBM SPSS 22 and AMOSS 22 statistical package
programs.

Results: According to the findings of this study, it was determined that there is a
significant and good relationship between corporate reputation and satisfaction
(r=0.683). It was observed that there was a significant and positive relationship
between institutional reputation and patient loyalty (r=0.782). Again, it was
determined that there was a strong and significant relationship between satisfaction
and patient loyalty (r=0.703). According to the results of the regression analysis
performed with the SPSS PROCESS 4th Model to determine the effects of the
relationships between the variables by correlation analysis, the model of the effect of
corporate reputation on satisfaction is seen to be statistically significant and positive.
According to the second model of the mediating role of satisfaction in the effect of
corporate reputation on patient adherence, it was determined that corporate reputation
(B=0.461) and satisfaction (= 0.285) had a positive effect and were statistically
significant (F=395,2017; p=0.000). It was determined that the direct effect of corporate
reputation on patient loyalty (f=0.461) and the indirect effect of patient satisfaction on
the mediator role (3=0.216) were positive. It is seen that the direct and indirect effects

in the model are statistically significant (p<0.005).



The total effect (direct effect + indirect effect) of corporate reputation on patient
loyalty was found to be positive (B=0,637) and statistically significant (p<0.05).

Conclusions: According to the results of this study, a positive relationship was found
between corporate reputation, patient loyalty and satisfaction. Accordingly, it shows
that there is a relationship between the variables and that the change in any of these
variables will affect the others. At the same time, it has been seen that corporate
reputation has a positive and significant effect on satisfaction. In this case, as corporate
reputation increases, satisfaction will also increase. It has been observed that the direct
effect of corporate reputation on patient loyalty and the indirect effect as a satisfaction
tool are also positive. As the reputation level of the institution from which individuals
receive service increases, patient loyalty and satisfaction will increase at the same rate.
Key words: Health Tourism, Medical Tourism, Corporate reputation, Patient Loyalty,

Patient Satisfaction
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1. GIRIS
Insanlarin turistik amach seyahat etmelerinden biri de saglik hizmetidir. Bu
hizmet, saghgin tamamen kaybolmasi ya da sagligt uzun zaman siliresince
koruyabilmek igin ortaya ¢ikmaktadir. Saglhigin diinyada gelismesinin oniinii agan bir
takim etmenler gerceklesmistir. Bu etmenler arasinda tilkeler arasi is birliginin
geligsmesi, bireylerin seyahat Ozgiirliikkleri ve seyahat kolayliklarinin saglanmasi

gosterilebilir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002).

Saglik turizmi termal turizm, medikal turizm, spa ve wellnes turizmi ve ileri yas
ve engelli turizmi olarak cesitlere ayrilmaktadir. Saglik turizmi tiirlerinden medikal
turizm, bireylerin iyilesmek ve ameliyat olmak igin yasadiklar1 yerden farkli iilke ve
sehirlere seyahat etmeleri kapsamaktadir. Zaman igerisinde medikal turizm diinya
genelinde hizla popiiler hale gelmistir. Tiirkiye’de turizm gelirlerini artirmak amaciyla
ve turizm sektorinii yilin 12 ayinda gerceklestirmek icin cesitli politikalar
uygulanmaktadir. Bununla birlikte alternatif bir turizm ¢esidi olan medikal turizm
yiikselen bir trend olmustur. Medikal turizmin biiylimesinde yasl niifusunun ve kronik
rahatsizliklardaki artiglar, tedavi i¢in bekleme siirelerinin artmasi, sigorta
sirketlerinden kaynaklanan sorunlar, iilke diginda tedavi maliyetlerinin daha uygun
olmasi, teknoloji ve ulasim gibi alanlardaki gelismeler medikal turizmin gelismesinde

olanak saglamistir (Buzcu ve Birdir, 2019).

Gilinlimiiz yonetim anlayisi, klasik yonetim anlayisindan miisteri talebi dikkate
alinan yonetim anlayisina evrilmistir. Kurumlar miisteri memnuniyetini dikkate alarak
miisteri odakli ¢alismaya 6nem vermistir. Saglik hizmeti sunumunda miisteri odaklilik
vazgecilemez bir hal almistir. Hastalarin hastaneleri se¢gme kriterleri arasinda

memnuniyet diizeyi 6nemli bir dlgiittiir (Erdugan ve Yoriibulut, 2017).

Tiirkiye’de bireylerin sosyal giivence kapsaminda sunulan hizmetten memnun
kalmamalar1 6zel sektoriin dogusunu saglamistir (Aslantas Ates ve Senal, 2012).
Tiirkiye’de 6zel hastanelerin sayisinin artmasi, bireylerin kaliteli hizmet alma
konusunda daha ¢ok farkindaliklarinin artmasi ve buna bagli bir¢ok sebep kamuda
hizmet sunan saglik kurumlariyla birlikte 6zel sektdrde rekabet ortaminin artmasina

bagli kurumlarin pazar paylarim1 artirabilmeleri icin daha g¢ok tiiketici kapsamli



calismalarin1 saglamistir (Tashyan ve GOk, 2012). Kurumlarin daha saglam
olabilmeleri i¢in tliketici amagli kurumsal itibar1 Onemsemeleri gerekmektedir

(Amarat, 2017).

Hastalar hizmet aldiklar1 hastanelerden pozitif bir izlenim aldiklar1 takdirde,
sunulan hizmetin kalitesinin yiliksek oldugu diisiincesiyle memnuniyet de haliyle
artacaktir. Memnuniyetin siirekliligi halinde hastalar siirekli ayni hastaneyi tercih
edecek olup, hizmet aldig1 hastaneyi tavsiye edecek ve hasta ile kurum arasinda olusan
giiven ve tatmin sonucu ortaya ¢ikan hasta-saglik kurumu iliskisini giiglendiren hasta

baglilig1 kavrami olusacaktir (Bayin, 2013).

Literatiirde medikal turizm alaninda kurumsal itibarin hasta baglilig1 iizerine
etkisi konusu ele alinmamasi bilimsel anlamda boslugu dolduracak olup ¢alismanin

O6nemini vurgulamaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci1 Samsun ilinde medikal turizm hizmeti sunan kamu ve 6zel
hastanelerinde kurumsal itibar ile hasta bagliligi arasindaki iliskide memnuniyet
diizeyinin aract degisken roliinii ve tiim bu faktorlerin birbirleri lizerindeki etki

diizeyini tespit etmektir.
1.2. Arastirma Sorular

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanitlar aranmastir.

Medikal Turizm Hizmeti sunan kamu ve 6zel hastanelerde kurumsal itibarin

hasta baglilig1 tizerine etkisi var midir?

Medikal turizm hizmeti sunan kamu ve 6zel hastanelerde memnuniyet araci

roliiniin etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Turizm Kavram

Insanlar giiniimiizde kaybettikleri sagliklarmi geri kazanmak icin yasadiklari
iilke disina seyahat edebilmekte ve yapmis olduklar1 seyahatler ile bireyler {ilkenin
hem saglik hizmetinden yararlanmakta hem de gittikleri tilkenin turizm olanaklarindan
yararlanarak tatillerini gergeklestirmektedir (Deniz, 2019). Bu baglamda saglik
turizmi bir bakima alternatif bir turizm c¢esididir (Boz, 2004). Saglik Turizmi
“insanlarin hem fiziki hem de bedensel olarak sagliklarini iyi hale getirmek
maksadiyla saglik kurumlari ve termal yerlere yapmis olduklari ziyaretlerdir” (Aktepe,
2013). ikamet ettikleri yer disinda farkli bir iilke ya da sehre tedavi olmak maksatli
seyahat eden kisilere ise “Saglik Turisti” denilmektedir (Cevirgen, 2014).

Saglik Bakanlig1 web sitesine bakildiginda aradan yirmi y1il gegmesine ragmen
bakanlik Saglik Turizmini “kisilerin hem korunmasi hem tedavi edilmesi hem de
rehabilite edilmesi ayriyeten sagliklarini gelistirmesi maksadiyla tilkeler arasi seyahat
etmesi” seklinde tanimlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2022). Uluslararas1 saglik
hizmeti almak amaciyla yapilan bu ziyaretler saglik kurumlarinin biiylimesine de

olanak saglamaktadir.

Saglik turizmi, kisilerin sagliklarini yeniden kazanabilmek, gelistirebilmek ve
koruyabilmek i¢in yaptiklar1 turistik seyahatler biitiinii olarak tanimlarken turistin
saglig1 kavrami ise, seyahat esnasinda turistin karsilastig1 saglik problemlerinin teshis
ve tedavisi ile bir¢cok kaza ve hastaliklardan korunmak igin aldigi tedbirler biitiinii

olarak tanimlanmaktadir (Dastan, 2014).

Saglik turizmini 6zetleyecek olursak fiziki tedaviler ile birlikte rehabilite edici
hizmetlere ihtiyact olan bireylerin yapmis olduklar1 seyahatler dogrultusunda
uluslararas1 hasta potansiyeli ile saglik kurumlarinin biiyiimesine ve devletin
ekonomik olarak gii¢clenmesine olanak saglayan alternatif bir turizm ¢esididir (Tirkiye

Saglik Turizmi Dernegi, 2009).



2.2 Saghk Turizminin Tarihi

Saglik turizmi yeni bir kavram degildir. Eski ¢aglara dayanan bu turizm gesidi
onceden bilingli ve koordineli bir sekilde yapilmamaktaydi. Saglik turizmi, sifal

sularin, ¢amurlarin oldugu bolgelere yapilan seyahatlerdir (Saglik Bakanligi, 2011).

Milattan 6nce dort bin yillarinda Siimerliler sicak su kaynaklarinin etrafinda
saglik tesisleri kurmuslardir. Tung¢ devrinde insanlar sifali kaynaklarda banyo
yapmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). 19. Yiizyilda yeni Kaledonya gibi kolonilerde
ve tropik iklim bolgelerinde insanlar bir yerden baska bir yere seyahat etmeleri saglik
turizmi yaptiklarin1 gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2022). Kaplicalar ve sifali sular
eski ¢aglarda insanlarin tedavi olmak amaciyla seyahat etmelerine neden olmakla
birlikte bu durum eski ¢agin ilk saghk turizm hareketliligi olarak
degerlendirilmektedir. Giiniimiizde de kaplicalar halen daha saglk turizminin
oncusiidiir (Saglik Bakanligi, 2012).

2.2.1 Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Antik Medeniyetlerde sunulan saglik ve din hizmetleri arasinda bir bagin oldugu
goriilmektedir. Arkeolojik calismalardan elde edilen bilgiler 1s1ginda bir¢ok eski

medeniyetin, kaplica ve sifali sulardan yaralandig1 sonucuna ulasilmistir.

Tirkiye’de saglik turizmi ile ilgili gelismeler ger¢cek anlamda Bagbakanlik
Devlet Planlama Tegskilatinin yaptigi planlar arasinda yer verilmesiyle baslamistir
(Aydm, 2012). Saglik turizminin daha da giiclii hale getirilmesi kapsaminda
Tiirkiye’de tanitim ¢aligmalarmin yapilmasi, saglik turizmi yoneticilerinin daha
profesyonel yoneticiler olarak tercih edilmesi, hizmet sunumunun daha kapsamli ve
daha kaliteli hale getirilmesi, saglik hukuku ile saglik turizmi i¢in fiziki ve teknik
altyap1 olanaklarmin genisletilmesi ve gelistirilmesi konularinda her gegen giin daha

¢ok caligilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022).

Tiirkiye’de giincel JCI akreditasyonuna 36 adet hastane sahiptir ve JCI
akreditasyon belgesine sahip saglik kuruluslar incelendiginde agirlikli olarak 6zel

hastaneler oldugu goriilmektedir (JCI, 2023).

Ayn1 zamanda Tirkiye’de Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii altinda 31 Mart 2010 tarihinde 18529 sayili olur ile Saglik turizm birimi
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kurulmustur. Saglik turizm birimi 5 Mayis 2011 yilinda Saghk Turizmi
Koordinatorliigii Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne devralinmistir. 663 sayili
KHK geregi yeniden diizenlemeye gidilmis ve 2 Kasim 2011 tarihinde Saglik
Hizmetleri Genel Midirliigii adi altinda Saghik Turizmi Daire Bagkanligi olarak
yapilandirilmistir. Saghigin Gelistirilmesi Genel Midirliigline 26.12. 2013 tarihi ve
43148 say1l1 onay ile aktarilan Daire Baskanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigline
26.08.2016 tarihli ve 3942 sayili makam onayai ile tekrar devredilmistir. Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu- SATURK 7 Subat 2015 tarihli 1332 say1li 2015/3 genelgenin
yayimlanmasiyla olusturulmustur. Saglik Turizminin Gelistirilmesi konusuna Onuncu
Kalkinma Plani (2014-2018) da 6ncelik verilmistir (Saglik Turizmi Daire Bagkanligi,
2018).

On Birinci Kalkinma Planina gére saglik turizmi alaninda birtakim hedefler
belirlenmistir. Bu hedefler; tanmitim faaliyetlerini artirma, saglik hukuku ve
akreditasyon konularinin gii¢lendirilmesi, yasl ve engelli turizmi ile medikal turizmin
bir arada yiiriitiilmesi, saglik turizmi kapsaminda reklam ve pazarlama faaliyetlerine
hiz verilmesi ve saglik hizmeti sunumu ve sigorta sirketlerine yonelik caligmalar etkili
ve verimli bir sekilde yapilmasidir. Ayrica, medikal turizm kapsaminda Tirkiye’ye
gelen hastalarin konaklama siirelerinin artirilmasi ayn1 zamanda bu turizm ¢esidi yilin
on iki ayma yaymak amaclanmistir. Gelistirilen bu politikalar ile saglik turizmi hizmeti
sunan ilkelerin fiyat ve kalite konusuna bilgilere erisebilme imkani elde etmesi
saglanacak ve ulasim imkanlarinin kolay olmasindan dolay1 pazar pay1 biiyiitiilmeye

calisilacaktir (Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2019-2023 Kalkinma Plani).

2.3. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi son on bes yil iginde popiiler olmakla birlikte gelismis ve
gelismekte olan iilkeler i¢in pazar payr bulunan, llkelerin ekonomilerine biiyiik
katkilar1 olan alternatif bir turizm ¢esididir. Saglik turizmi 3 Kkategoride

incelenmektedir. Bunlar;
e Termal Turizm, Spa ve Wellnes Turizmi
e [leri yas ve engelli turizmi

e Medikal turizmdir (Saglik Bakanligi, 2012).

5



2.3.1. Termal Turizm, Spa ve Wellnes Turizmi

Insanlar saglhklarini iyilestirmek icin gecmisten giiniimiize kaplicalar1 sifa
merkezi olarak kullanmaktadir. Bundan dolay1 kaplicalar sadece tedavi olmak igin
degil mevcut saglik kalitesini artirmasi sebebiyle genis bir turist kitlesine hitap
etmektedir (Saglik Bakanligi, 2022). Tas, (2014) ¢alismasinda termal turizmin sicak
anlamma gelmekte olan “thermos” kelimesinden tiiredigini ve tarihinin ¢ok eski
oldugunu belirtmistir. Romalilarin yarali askerlerin tedavileri icin banyolardaki
miidahaleleri sudan gelen tedavi olarak tanimlanmistir. Gegmiste “term” s6zctgii halk
banyolar1 anlaminda kullanilirken daha sonra suyun alindigt yer anlaminda
kullanilmaya baslanmistir. Bundan dolay1 “thermal” sicak su i¢in, “termique” suyun
sicakligini vurgulamak igin, “termalizm” ise saglik amaciyla kullanilan sicak sulari
tanimlamaktadir (Tas, 2014). Bu kavramlar dahilinde termal turizm, mineralli su
banyolari, camur banyolar1 ya da inhale gibi yontemlerin disinda psikoterapi, iklim
kiirii, diyet, fiziki tedavi, egzersizler, iyilestirme gibi destekleyici tedavilerin bir araya

gelmesinden olugsan bir turizm ¢esididir (Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik maksatli yapilan seyahatlerde termal kaplicalarin bireylerin sagliklarina
kavusmalar1 ve tedavi olmalart i¢in kullanilan termalizm kavrami; hi¢ miidahale
edilmemis dogal kaynaklarin birtakim kiirler ile hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla
kullanilmasimn1 kapsamaktadir (Cevirgen, 2014). Genel olarak gelismis tilkelerde
termal turizm daha ¢ok 6n planda olmaktadir ¢iinkii insanlar yogun sanayi ortamindan

belli bir siire uzaklagsmak istemektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Spa ve Wellnes turizmi de giliniimiizde popiiler saglik turizm ¢esitlerindendir.
Spa-Wellnes Turizmi uzman personeller araciligiyla su ve degisik hos kokulu kiirler
ile yapilan uygulamalarin viicudun dinlenmesini, zinde kalmasmi ve agrilarin ve
acilarin gegmesini saglamaya yonelik yapilan tedavi yontemidir (Stigiir, 2016). SPA
(Salur per aqua), latince bir kelime olup suyun kullanimi ile meydana gelen saglig
ifade etmektedir. Yalnizca camur ve su degil, ayn1 zamanda sicak su havuzu, masaj
terapileri, su piskiirtme, koku tedavisi, giizellik bakimi ve saglik kiirlerini de
icermektedir. Wellnes ise, ruhen ve bedenen zinde kalma anlamindadir. S$oyle ki

kisinin ruhsal, bedensel ve zihinsel olarak kendini iyi hissetmesi i¢in yaptirdigi masaj,



cilt tedavisi, yosun ve kil banyolari, kiivet banyosu ve thalosso terapi yontemleri olarak
tanimlanmaktadir (Tas, 2014).

Giiniimiizde Spa ve Welness katagorileri su sekildedir:

o Kliip Spa (Fitness SPA hizmetleri)

e Yolcu Gemisi SPA (Gemilerde sunulan SPA hizmetleri)
o Giinliikk SPA (Giinliik SPA hizmetleri )

e T1bbi SPA (Tedavi edici hizmetler ve SPA hizmetleri )

e Mineral Kaplica SPA (Dogal kaynaklar ile yapilan hidroterapi ve SPA-Wellnes

hizmetleri )

oZiyaret SPA (Konaklama ile fiziksel ve sagligin gelistirilmesine yonelik

icerikleri olan SPA hizmetleri )
eResort Otel SPA (Profesyonel SPA ve Wellnes hizmetleri )

SPA yaparken bir¢ok farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan en yaygin
olan1 Thalasso Terapidir. Thalasso terapi yontemi 1sitilmis deniz suyu ile bireylerin
viicudundaki gozeneklerin agilmasi saglanir ve yararli mineraller viicuda niifuz eder

(Glilmez, 2012).

2.3.2. Yash ve Engelli Turizmi

Gelisme gosteren ve gelismis tilkelere bakildiginda biiyiik problemlerden biri de
hizla artan yagh niifusudur. Son yapilan ¢aligmalara gore 2025 yilinda Avrupa Birligi
iilkelerinde altmig bes yas TUstli niifusun yirmi bes yas alti niifusu agmasi
beklenmektedir. Bugiin her ileri yas basina dort ¢alisan niifus diiserken 2050 yilinda
bu oranin ikinin altina diismesi tahmin edilmektedir (Karadag ve Akyildiz, 2019).
Diinyada en hizli yaslanma Avrupa iilkeleri ile Japonya’da goriilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2022). Bireylerin (engelli ya da yasli) asgari yasam fonksiyonlarini yerine
getirememesi ve yasamlarin1 yasadiklart yer diginda siirdiirebilmeleri igin aldiklari
hizmete engelli ve yasl turizmi denilmektedir (Cimen, 2018). Engelli ve yash turizmi
alian tedavi ve bakimlarin iklim ve hava degisikligi kosuluyla bireylerin yasadiklar

yer disinda aldiklart hizmetleri igermektedir (Kordeve, 2016). Yasli ve Engelli Turizm



hizmetlerinin siiflandiracak olursak; ileri yas turizmi (gezi turlari, mesguliyet
terapileri), yasli bakimi hizmetleri (bakim evlerinde veya iyilestirme hizmetleri),
Klinik otellerdeki iyilestirme hizmetleri ve engelli bireyler igin 6zel bakim ve gezi
turlar1 seklindedir (Giilmez, 2012). Gelismis iilkelerde ileri yash bireylerin tedavi ve
bakim hizmetlerinin maliyeti yiiksektir ve tedavi bekleme siireleri ¢ok fazladir. Saglik
hizmetleri sunumlarinin devamli olarak gelisiyor olmasi bununla birlikte yasam
stirelerinin uzamasi, yash niifusun geng niifusa gore daha hizli artmasina sebebiyet
vermis olup bu durum yash ve engelli turizmini ilgi c¢ekici hale getirmistir.

(Zengingoniil ve ark. 2012).

2.3.3. Medikal Turizm (Tip Turizmi)

Medikal turizm alternatif saglik turizm ¢esitlerindendir. Medikal turizmde tibbi
miidahaleler yapilmaktadir. Her medikal amagh yapilan seyahat medikal turizm
kapsamina girmemekle birlikte, Medikal turizm bireylerin tedavi olmak maksatl
yasadiklar iilke diginda baska iilkelere seyahat etmeleri seklinde tanimlanmaktadir
(Dalan, 2019). Medikal turizmin diger saglik turizm g¢esitlerinden farki bireylerin
kendi istek ve arzularindan ziyade ihtiyaclar1 dogrultusunda yapilan bir turizm tiirii
olmasidir (Kog, 2021). Medikal turist, termal ve wellness turistler gibi mevcut
sagliklarim1 korumak, gelistirmek ve tatil amacindan farkli olarak bozulmus olan
sagliklarin1 yeniden kazanmak i¢in tibbi ya da cerrahi miidahalelere gereksinim duyan
kisilerdir (Kog, 2021). Medikal turizmin, diger saglik turizmi ¢esitlerinden en 6nemli
farki yapilan tiim tibbi miidahalelerin donanimli hastanelerde ve doktor gozetiminde
yapilmasi ve herhangi bir dogal kaynaga ihtiyag olmamasidir. Teknolojik gelismelerle
birlikte tip alanindaki ilerlemelerin medikal turizme katkis1 biiyiik olmustur. Geligsmis
ve gelismekte olan iilkelerde sunulan saglik hizmeti maliyetinin yiiksek olmasi, yash
niifus oranindaki artis ve ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi saglik hizmeti talebinde
artisa neden olmakta ve insanlar maliyeti diisiik, hizmet kalitesi yiiksek olan iilkelere
giderek saglik hizmeti almaktadir. Bu ylizden alternatif turizm ¢esidi olan medikal
turizm ekonomik olarak da popiiler olmus ve biiyiik bir pazar payma sahip olmay1
basarmistir (Altsoy ve Boz Tastan, 2019). Kapsam olarak bakildiginda genellikle
tedavi amagli yapilan medikal turizmde; diyaliz, g6z, dis, estetik operasyonlar, cinsiyet

degistirme, kisirlik, organ nakilleri, kanser tedavisi i¢in gelistirilen robotik radyo



cerrahi sistemleri (cyberknife), kardiyovaskiiler cerrahi islemleri ve radyo terapi gibi

ileri tan1 ve tedavi uygulamalar1 yapilmaktadir (Kizildag, 2018).

2.4. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Uluslararasi turizm faaliyetlerinde 6nemli bir yeri olan Tiirkiye, nitelikli saglik
personeli ve kaliteli saglik hizmeti sunumu, altyap1 imkanlarinin saglam olmasi, tedavi
sunumundaki uygun fiyat avantaji, devletin tesvik ve destekleri, uygun iklim kosullari
ve sahip oldugu cografi konum ile dogal zenginliklerin turizm isletmeciliginde
Tirkiye kiiltiirel misafirperverliginin de etkisiyle medikal turizm hizmetlerinde daha
da popiiler hale gelmektedir (Aydin ve Karamehmet Aydin, 2015). Saglikta Doniisiim
Programi ile birlikte genel saglik sigortasi sistemi getirilmis olup tek cati altindan
hizmet sunulmaya baslanmistir (Deniz, 2019). Bu sistem ile birlikte koruyucu saglik
hizmetlerine daha ¢ok 6nem verilmis olup kentsel ve kirsal fark etmeksizin tiim

vatandaslar aile hekimligi hizmeti almaya baslamistir (Saglik Bakanligi, 2022).

Saglikta Dontisiim Programu ile birlikte saglik turizm alaninda yapilan birtakim
calismalar Tiirkiye’ye yabanci hasta ¢gekmektedir. Bunun yani sira medikal turistlerin
Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri arasinda yapilan operasyonlar i¢in uygun fiyat
olanagi saglamasi yer almaktadir. Medikal turizm kapsaminda plastik ve estetik
cerrahi, goz ameliyatlari, anjio-bypass ameliyatlari, sa¢ ekimi, tiip bebek tedavisi,
kulak burun bogaz ameliyatlari, kanser tedavileri, ortopedi, diyaliz, dis ve fizik ve
tedavi benzeri birgok alanda yabanci hastalar tedavi olmak igin Tirkiye’ye
gelmektedir. Tiirkiye’yi se¢gmelerinde hizmet kalitesi ve yiiksek teknolojik imkanlara

sahip olmasi 6rnek olarak gosterilebilir (Igoz, 2009).

Tiirkiye’yi tercih eden iilkeler ve tercih nedenleri su sekildedir; (Altsoy ve
Tastan Boz, 2019).

Almanya, Hollanda ve Belgika’da yasayan Tiirk niifusunun fazla olmast,

Balkanlarda ve orta Asya Tiirk Cumhuriyetlerinde altyap1 ve hekim sayisinin az

olmasi,

Almanya ve ABD gibi iilkelerde sunulan saglik hizmetinin fiyatlandirmasinin

yiiksek ve sigorta kapsami diginda olmast,



Ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi iilkelerde bekleme siirelerinin fazla olmasi

nedenler arasinda siralanabilir.

Asagida yer alan Tablo 1’de yillara gore Tiirkiye’yi tercih eden medikal turist sayisi

sirastyla verilmistir.

Tablo 1: Yillara Gore Turist Sayist

Yillar Saglik Turisti Sayist
2015 395.019
2016 400.699
2017 467.302
2018 594.851
2019 701.046
2020 407.423
2021 670.730
2022 1.258.382
2023 746.290
Toplam 5.641.742

Kaynak: USHAS, 2023

Tabloya gore 2015-2023 yillart igerisinde Tiirkiye’yi tercih eden medikal turist
sayilarina bakildiginda 2015 yilinda 395 bin 019 medikal turist gelmisken 2023 yilinin
ilk iki ¢eyreginde 746 bin 290 saglik turisti gelmistir. Elde edilen veriler neticesinde
2015 ile 2023 yillar1 arasinda siirekli bir artis oldugu goriilmektedir. 2020 yilinda bir
diisiis olsa da genel olarak 2015 ve 2023 yillar1 arasinda stirekli bir artis olmustur

denilebilir.
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Asagida yer alan Tablo 2°de yillara gore turizm gelirleri verilmistir.

Tablo 2: Yillara Gore Turizm Gelirleri

Yillar Turizm Geliri(bin USD)
2015 638.622
2016 715.438
2017 827.331
2018 863.307
2019 1.412.438
2020 1.164.779
2021 1.726.973
2022 2.119.059
2023 1.033.942
Toplam 7.457.191

Kaynak: USHAS, 2023

Tabloya bakildiginda yillara gore turizm gelirleri 2015 ve 2023 yillar1 arasinda
turizm gelirlerinde genel olarak bir artis oldugu goriilmektedir. 2015 yilinda turizm
gelirlerinin diisiik olmasinin nedeni tilkedeki politik sikintilar, iilke i¢i terdr olaylari
vh. etkenler sdylenebilirken, 2020 yilinda turizm gelirlerinin diisiitk olmasinin nedeni
diinyada pandemi olarak kabul edilen Covid 19 salginindan kaynaklandig1 seklinde

agiklanabilir.

2.5. Kurumsal itibar Nedir?

Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore itibar, koken olarak bakildiginda arapcga bir
kelime olup sayginlik ve giivenilir olma anlamindadir. Giiniimiizde itibar kelimesi sik

sik karsimiza ¢ikmaktadir (Amarat, 2017).

Ural (2012) kurumsal itibari; bireyin herhangi bir kurum igin atfetmis oldugu

diirtistliik, gerceklik, biitlinliikk ve sorumluluk olarak tanimlamistir.

Fombrun (1996) c¢alismasinda kurumsal itibari; tiiketicilerin, kurum

calisanlarinin, yatirim yapan kisilerin ve kamuoyunun genel olarak kurum igin iyi ya
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da koti, glglii ve ya zayif gibi yiiklemis olduklart iggiidiisel tepkiler seklinde

tanimlamistir.

Baska bir tanim olarak Bilmez (2011) c¢alismasinda bu soyut kavrami,

kurumlarin 6z sermayesine karsilik piyasadaki degeri ifadesini kullanmustir.

Tanimlardan yola ¢iktigimizda kurumsal itibar maddiyattan ziyade farkli bir
anlam i¢ermektedir. Ural (2012) Forbes Dergisinin “2008 Milyarderler Listesi’ne gore
diinyanin en zengin insani1 se¢ilen ABD’li isadam1 Warren Buffet ¢alisanlarina: “Eger
kotii bir karar sonunda firmanin parasini kaybederseniz ¢ok anlayigl olabilirim, fakat
eger firma bu kararimiz sonucunda itibar kaybederse son derece zalim olurum” soziinii
soylemistir. Sayg1 gormenin maddiyattan daha degerli oldugunu vurgulamistir. itibar
kavram1 Onemlidir, c¢iinkii soyut bir kavram zamanla somut degerler iiretmeye

baslamaktadir.

itibar sadece kurum tarafindan gonderilen bilgi isaretleri veya bilgi araglari ile
bicimlenmemektedir. Kurumlarin sergilemis olduklart davraniglarin  paydaslar
tarafindan algilanmasi ve yorumlanmasi da itibar1 olusturmaktadir. Bu algilamalar
kurumlar tarafindan gonderilen bilgilerin paydaslar tarafindan nasil anlasildig: ile
ortaya ¢ikmaktadir. Bir takim karmasik etkilesimler, bilgi isaretlerinin tam ve dogru

anlasilmamasina sebebiyet vermektedir (Giimiis ve Oksiiz, 2009).

Kurumlarin ytiksek itibara sahip olmas1 hem maddi, hem pazardan elde edilecek
pay hem de insanlar yoniinden biiyiik deger kazanmasini saglamaktadir. Kurum eger
ki gliclii bir itibara sahipse kolaylikla {iriin ve hizmetler i¢in miisteri bulabilir, pazar
payini biiylitebilir, nitelikli ¢alisanlara sahip olabilir ve bu nitelikli calisanlar sayesinde
kriz donemlerini kolaylikla atlatabilirler. Ayn1 zamanda kotii bir itibar bankalarin
kurumlara kredi vermesini azaltacak, kurumlarin hisse degerlerinin diismesine neden
olacak ve kurumun pazar pay: diisecek bu durumda calisanlar bagka kurum arayisina

girecektir (Selvi ve Solmaz, 2018).

12



2.5.1. Kurumsal Itibara iliskin Kavramlar

Yapilan birgok arastirmada kurumsal itibar “kurumsal kimlik” ve “kurumsal
imaj” kelimeleri ile iliskilendirilmekte ya da karistirilmaktadir (Akgiin ve Tekin,
2019). Bu boliimde kurumsal itibar ile iligkilerine yonelik bu benzer kavramlara kisaca

bilgiler verilecektir.
Kurumsal Imaj

Bir kurumun i¢ ve dis paydaslarinin bakis agisiyla disaridan algilanma bigimine
kurumsal imaj denmektedir (Fombrun ve Van Riel, 2003). Bir kurum ya da
organizasyonun digariya kars1 kendini tanitma sekli ya da digsaridan nasil algilandigina
dair bir kavram denilebilir. i¢ ve dis paydaslarin kurum hakkinda nasil diisiiniilmesini
ister sorunun cevabi niteligini tagiyan bir kavramdir. Yine baska bir ifade ile kurum
imaj1 kurumun gercek yapisindan ziyade disariya karsi resmettigi fotograftir (Aula ve
Mantere, 2008). Kaliteli bir kurum kimligine sahip olmayan imajin kalic1 olmasi s6z
konusu dahi degildir. Bu durumda imaj kavrami kurum kimliginin bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi kurum imaj1 kurum hakkinda i¢

ve dis paydaslarin nasil diistiniilmesini ister sorusunun bir cevabidir (Amarat, 2017).
Kurumsal Kimlik

Barentt ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 ¢calismada kurumsal kimlik kavramini
orgilitlerin {i¢ ¢esit 6zelliginin biitiinli olarak ele almistir. Bunlar sirasiyla ¢alisanlarin
vazgecilmez 6zellikleri, kurumlarin birbirinden farkli 6zellikleri veya sahip olduklari
ozellikler ve diinden bugiine sahip oldugu koklii 6zellikleri seklindedir. Kurumsal
kimlik kavrami biz kimiz, ne yapariz, nasil yapariz ve bulundugumuz konum itibariyle
nihai hedefimiz nereye varmak sorularina cevap niteliginde bir kavramdir. Bu kavram

kurumun i¢ paydaglari ile ilgili oldugunun bir ispatidir.

Kurum kimligi, kurulusun logosu, kullanmis oldugu renkler ve amblemi gibi
sematik Ogelerin yaninda kurum i¢i haberlesme, kurum i¢i davranma sekilleri ve
kurumsal felsefe unsurlarindan olusmaktadir ve her biri birbiri ile etkilesim halindedir.
Bu unsurlarin kuruma 6zgii olarak kullanilmasi kurumsal kimligi olusturmaktadir
(Koktepe Karahiiseyinoglu, 2021). Kurumun dis tanitimi1 pazar konumlandirmasini,

ticari birim ve iirlin seviyelerinde rekabetci farklilastirmay igermektedir. Bu durumda
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kurumsal kimlik faaliyet bicimi ve stratejileri ile yakindan iliskilidir (Koktepe

Karahiiseyinoglu, 2021).

2.5.2. Kurumsal Kimlik, Kurumsal imaj ve Kurumsal itibar iliskileri ve
Farklar

Kurumun imaj1 daha ¢ok disaridan nasil goriindiigii ve nasil bir vizyona sahip
oldugu ile ilgilenen kisim denilebilir. Genel olarak kurumsal itibar kavram ile farkl
isimler araciligiyla aymi seyi ifade ettigi zannedilmektedir. Imaj kurumun ortamda
sahip oldugu deger kisacasi itibar seklinde anlasilmaktadir. Kurum kimligi kavrami da

bunlarin geneli seklindedir.

2.5.3. Kurumsal itibarin Kurumsal Imayj ile iliskisi

Gray ve Balmer (1998) yaptiklari g¢alismada imaji, bir kurumun beraber
calistiklar1 diger kurumlar tarafindan nasil resmedildiklerinin ifadesi seklinde
tanimlamiglardir. Fakat itibar daha ¢ok dis goriiniisten ziyade paydaslarin yaptiklar
siibjektif degerlendirmeler denilebilir. Kurumsal imaj kisa zaman icinde daha
degisime acikken, kurumsal itibar degistirilemez ve daha kati oldugu ayni1 zamanda
uzun siirece sahip oldugu vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda kurumsal imajin zaman

sliresince saglam bir kurumsal itibar yaratmasi beklenen olgular arasindadir (Chun,
2005).

2.5.4. Kurumsal Itibar ile Kurumsal Kimlik Arasindaki iliski

Kurumlarin ortaklarinin kendilerine yaptiklari goriislere kurumsal itibar
denmektedir. Kurumlar varliklarini ortaya koyarken ve kimliklerini belirlerken
yorumlari dikkate alarak benliklerini ortaya koyar ve bu yonden etkili bir durum ya da

olay birakmalidir (Kadibesegil, 2012).

Toparlayacak olursak kurumsal itibarin kurumsal kimlik ve imaj ile iliskili
oldugu ve i¢ ice gecen kavramlar oldugu gozlemlenmektedir. Kurumsal itibarin
olusmasi i¢in belli bir siireye ihtiyacinin oldugu ve kurumsal imaj ve kurumsal kimlik

kavramlarinin itibar i¢in zemin hazirladig goriilmektedir (Karakose, 2012).
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2.5.5. Kurumsal itibara Yonelik Yaklasimlar

Kurumsal itibarin kurumlar araciligiyla ne sekilde kullanilacagina, bu anlamda
nasil yol izlenecegine dair literatiir incelendiginde iki tiir yaklagim oldugu bilgisine

ulasilmistir. Bunlardan biri faydaci yaklasim bir digeri ise yansitic1 yaklagimdir

(Pruzan, 2001).
Faydaci1 (Pragmatik) Yaklasim

Faydaci yaklasima gore ekonomik rasyonellik ve kurumsal basari 6nemli
unsurlardir. Bu yaklagimda isletmenin digsaridan nasil goriildiigli odak noktadir.
Faydaci yaklagima gore itibar1 korumak ve siirdiiriilebilirligini saglamak kurumun
kusursuz isletime devam etmesi, i¢ ve dis paydaslar ile uyum i¢inde olmasi ve rekabete
dayali ekonomik faaliyetler i¢in sarttir. Faydaci yaklagim i¢in kurumun tek amaci kar
saglamak ve elde edilen kar oranini artirmaktir (Akgiin ve Tekin, 2019). Bununla
birlikte kurumsal itibarin saglanmasi kurum imajinin korunmast ile miimkiindiir. I¢ ve
dis paydaslar agisindan disa yonelik imajin kaliteli olmasi, uygun olmayan halleri
engelleyerek faydaci yaklagim ile kurumun itibarinin artmasini saglayacaktir (Amarat,
2017).

Yansitic1 (Relektif) Yaklasim

Yansitict yaklasimda imajdan ziyade kurum kimligi vurgulanmaktadir. Bu
yaklasimda kurumun disaridan nasil goriindiigli degil de kurum kimligi daha
onemlidir. Burada kurumun nasil olmasi gerektigi sorusuna cevap aranmaktadir.
Yansitic yaklasimda kurumun kar orani asil nemli nokta degildir. i¢ ve dis paydaslar
yeterli degeri goremez ise kurumun itibar1 ve kar oram1 6nemli Olgiide zarara
ugramaktadir. Bu yaklagim ile kar kavrami deger kavrami ile bir arada kullanildiginda

bir anlam ifade etmektedir (Akgiin ve Tekin, 2019).

Genel olarak bakildiginda iki yaklagim birbirinin zitt1 gibi gériinse de aslinda
birbirini tamamlamaktadir (Pruzan, 2001). Yalmzca faydaci yaklasimda kurumun
basarisint ve varligini siirdiiriilebilir kilmasinda i¢ ve dis paydaslarinin temel
gereksinimlerinin sekteye ugratilmasina neden olabilecektir. Yansitic1 yaklagimda ele
alinan kurumsal kimligin faydaci yaklasimla desteklenmesiyle kisaca imaj neticesinde

kurumsal biling farkindalig: artirilabilir. Bu iki yaklasimin birlikte kullanim1 yalnizca
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kurumsal kimligi degil ayn1 zamanda kurum bilesenleri ile birlikte i¢ ve dis paydaslar
acisindan etkisinin de artmasina olanak saglayacaktir. Sonug olarak kurumsal itibarin
daha da artacagi ve bu durumun kurumun performansina olumlu etki saglayacagi

diistiniilmektedir (Akgiin ve Tekin, 2019).

2.5.6. Kurum Itibarimin Ol¢iilmesi

Itibar i¢in ilk asama onu Slgebilmektir. Olgiilemeyen bir seyin yonetimi ¢ok
zordur. Kurum ve kuruluslar dis etkenler tarafindan nasil algilandiklarini, itibarlarina
hangi unsurlarin etki ettigini, giiglii ve zayif taraflarini, diger kurumlarla itibarlarinin

Olciilmesi ve karsilastirilmast gerekmektedir (Alsop, 2004).

Kurumsal itibar1 6lgmede en popiiler olarak kabul goéren Fortune Dergisinin
yaptig1 Amerika’nin En Begenilen Sirketleri arastirmasi olan Reputation Institute’nin

RepTrak Modeli olmustur (Giizelcik Ural, 2012).

Fortune Dergisinin yaptig1 ¢alismada itibar1 6lgmek amaciyla belirlenen sartlara
bakilmistir. Bunlar; yonetimin kaliteli olmasi, iirlin ve hizmetlerin kaliteli olmasi, uzun
dénemli yatirimlarin kalitesi olmasi, yenilik¢i anlayisin olmasi, finansal olarak saglam
olma, yetenegi olan bireyleri etkileme, gelismesini saglama ve ise alma yetenegi,
toplum ve ¢evre agisindan sorumluluk bilincinde olma ve kurumun kaynaklarint dogru
bir sekilde kullanmadir (Broomley, 2001). Fortune Dergisini yapmis oldugu bu
caligmaya gelen elestirilerden biri; itibarin kurumun tiim tdyelerinin ortak fikri
olmasina ragmen yapilan aragtirmada yalnizca iist diizey liderlerin goriisleri dikkate
alinmistir. Ayrica ¢alisma yalnizca finansal performansin degerlendirmesine yonelik
yapildigi i¢in elestirilmistir (Deephouse, 1997). Buradan anlasildigi {izere kurumsal
itibar Ol¢limiinde hedef kitlenin fikirlerinin degerlendirilmesi ve kurumun finans
degerlendirmesinin yaninda manevi varliklarin da dikkate alinacag farkli bir 6lgme

yontemine gereksinim vardir.

Bu alanda genis bir Olgme yontemi olan RepTrak modeli 6nemli
calismalardandir. Modele gore her boyutun belirli sosyal paydaslar ile kurum
arasindaki iliskiyi ne diizeyde etkiledigi tespit edilmektedir. Bu model ile kurum
itibarinda daha ¢ok etkili olan 7 boyutlu 23 anahtar performans gostergesi ile hedef

kitlenin duyusal performansin1 degerlendirmektedir. Belirlenen 7 boyut; iiriin ve
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hizmetler, yenilik¢ilik, yonetisim, finansal performans, liderlik, ¢alisma ortami ve

vatandaslik seklindedir (Giizelcik Ural, 2012).

Amarat (2017) ¢alismasinda RepTrak Modelinde yedi boyut i¢in belirlenen 23

performans gostergesinden soyle bahsetmistir;

Tablo 3: Performans Gostergeleri

Sunulan hizmet ve iiriinler

Yenilik¢i Anlayis

Kalitenin yiiksek olmasi
Paranin Karsiligini vermesi
Arkasinda durulmasi
Miisteri ihtiyaclarina cevap verilmesi

Yenilige agik olma
Uriinii ilk pazarlayan olma
Degisime agik ve uyumlu olma

Calisilan Ortam Yonetisim:
Calisanlara adaletli 6diil sistemi Acik ve seffaf
Calisanlarin refah olmasi Etik davranmak
Esit sartlar saglanmasi Adil is yapmak
Vatandashk: Liderlik:
Cevreye kars1 sorumlu Iyi organize olmus
Iyi amaglar1 destekler Miikemmel liderlik

Toplumun tstiinde olumlu etki birakir

Miikemmel yonetim
Vizyonun gelecege dair agik olmasi

Elde edilen performans

Yiiksek kar olmasi
Performansin yiiksek olmast
Gelisimin gii¢lii olma beklentisi

Tiirkiye Itibar Endeksi

Tirkiye’de kurumlarin itibarlarin1 6lgmek ve itibarin onciillerini belirlemek i¢in
diizenli olarak calismalar yapilmaktadir. Tiirkiye Itibar endeksi 2015 yilia kadar
caligmalarin1 yiiz ylize anket yontemi ile gerceklestirirken 2015 dijital yonteme
gecilmistir. Bu endeks uluslararasi kaynaklar ve akademik ¢aligmalarin yaninda kiiltiir

ve degerler de dikkate alinarak hazirlanmistir (Amarat, 2017).
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Olgiim i¢in kullamlan &nciiller su sekildedir:

-Tanimak -Begenme
-Glivenmek -Satin almak
-Memnun olma -Tavsiye etme
-El¢i olma -Hatr1 sayilir olma

Kurum ve kuruluglar listelenen onciillerden kendilerine uygun olanlar1 belirleyip
kurumun itibar algilarim1  ve rekabet ettigi kurumlara gore kendilerini

degerlendirmektedir (Unaldi, 2015).

2.5.7. Kurumsal itibarin Onciilleri

Kurumsal itibar onciilleri ile ilgili literatiirde bircok bakis agis1 bulunmaktadir.
Bazi ¢alismalarda kurumsal itibar 6nciil olarak kabul edilmis olsa da genel olarak
kurumsal itibar ele alinmistir (Walsh, Dinnie ve Wiedmann, 2006). Calismacilar
onciilleri triinin  Karakteri, hizmetin kalitesi, finansal performansi, firmanin
biiyiikliigii, firmanin yasi, medyaya yansimasi, pazardaki riski, kurum yonetici ve
sahipleri, sosyal performansi, orgiit kiiltiir ve stratejileri, miisteri memnuniyeti ve
giiven seklinde belirlemistir (Walsh ve ark. 2009). Kurumsal itibarin onciilleri:
Hizmetin kalitesi, duygusal cazibe, vizyon ve liderlik, finansal performans, ¢aligilan
ortam, sosyal sorumluluk seklindedir (Fombrun, 1996). Belirtilen basliklarin 20 alt
boyutu bulunmaktadir. Duygusal cazibenin alt boyutlar1 sayginlik, gliven ve takdir
edilmedir. Bu boyutun konusu orgiitiin i¢ ve dis paydaslar1 tarafindan ne diizeyde
begenilmesidir. Bir diger onciil olan iiriin ve hizmetlerin alt boyutlar1 ise kurumun
triinlerinin ve sundugu hizmetin arkasinda durmasi, yeni tarzda iiriin ve hizmet
gelistirmesi, kaliteli hizmet sunulmasi ve paydaslarin harcadigi 6denegi karsilamasi
seklindedir. Finansal performans Onciillerinde kuvvetli kar orani, az riskli yatirim,
kurulusun genislemesine yonelik fikirler ve yiiksek performans sergileme alt boyut
olarak kabul edilir. Vizyon ve Liderlik 6nciillerinde net vizyon anlayisi ve pazara
yonelik firsatlar1 fark etme ve rekabet avantaji alt boyutlar olarak belirtilmistir.
Calisma ortaminin alt boyutlar1 ¢alisanlarin iyi bir sekilde idare edilmesi ve nitelikli
is¢ilerin bu kurumda caligtirilmasi1 seklindedir. Sosyal sorumluluk alt boyutlari

kurulusun ¢evre zararindan kaginmasi ve insan davramiglarinda istiin kalite
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performans sergilemesi seklindedir (Amarat, 2017). Fombrun (1996) yaptig
caligmada degisik paydas gruplarina bagl birey ve ya kuruluslarin kurumsal itibar
algis1 arasindaki farkliliklarin olmadig: tespit edilmis olup bundan dolay1 kurumsal
itibar Onciillerini tiim paydaslarla iliskilenmektedir. Helm (2007) ise yaptig1 ¢calismada
kurumsal itibar onciillerinin her birinin her paydas ile iliskili olmadigini sdylemistir.
Bu durumda duygusal cazibe Onciilii miisteri, yatirimci ve calisan paydaslari ile
iliskiyken; tedarik¢i ve kamu ile iligkili degildir denilebilir. Helm (2007) tarafindan
gelistirilen sekil 1 asagida gosterilmistir. Burada kurumsal itibar tekil mi ¢ogul mu
sorusuna cevap niteligindedir. Paydas gruplar icin itibar algisinin degismesinin
yaninda gruplarin kiiltiirel degerleri de yine itibar algisinin degismesine neden
olmaktadir. Baygiil Ozpmar (2008) Tiirkiye’deki itibar dlgeklerinin yurt disindan
olusmasi nedeniyle Tiirkiye igin kurumsal itibar 6lgegi ¢alismasi yapmistir. Fombrun
(1996) deki calisma sonuglarinda kurumsal itibar Onciilleri arasinda farklilik
olusmustur. Bu farkliliklar tiiketici haklarimi  gézetme, kurumlarin isteklerini
tamamlama, calisanlarin davraniglarinin uygun olmasi, huzurlu ¢alisanlar olmast,
calisanlar1 egitme ve calisanlara yatirim yapma seklindedir. Ayriyeten Tiirkiye’de
reklam ve kampanyalar yapma, koklii bir kurum olma ve kurum sahiplerinin kimler

oldugu kurumlarin itibar algisin1 dogrudan etkilemektedir.
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Tiiketici Temelli Yatirnmea Cahsan Temelli Tedarikei Kamu Temelli
itibar Temelli itibar itibar Temelli itibar itibar

* * * * *

=) 0 G0 3 0

Hizmet | Vizyon ve | Finansal l Caligma Sosyal
Sorumluluk

Liderlik performans ortami

GENEL iTiBAR

Sekil 1: Kurumsal itibar Onciilleri (Helm,2007; Amarat,2017)

2.6. Saghk Kurumlarinda Kurumsal itibar Calismalar

Hastaneler ve saglik kurumlari i¢in kurumsal itibar Onemlidir. Saglik

kuruluglarinin tercih edilmesinde hasta yakinlarinin memnuniyetinin dikkate alinmasi

ayrica insan sagligiin konu edilmesi dolayisiyla kurumsal itibar ve kurumsal imaj

yonetimi 0nem arz etmektedir (Satir, 2006).

Bundan dolay1 kurumsal itibar kavrami ilk olarak hastalar ve hasta yakinlari ile

calisanlarin, tiim i¢ ve dis kaynaklarin kurum i¢in fikirlerinin, inang ve gbzlemlerinin

ve tecriibelerinin yansimasi neticesiyle meydana gelmistir.

Itibar kavrammin kurumlar tarafindan farkindaligmin artmas: ile birlikte

hastanelerde ve saglik kurumlarinda kurumsal itibar ve imaj alaninda yapilan

caligmalarin sayisinda artis oldugu goriilmiistiir (Unald1,2015). Bu alanda yapilan

caligmalarin incelenmesi hastanelerin  kurumsal itibar ve imaj kavramlarim

algilamalarina yonelik fikir vermesi agisindan yararli olacagi diisiiniilebilir.
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Akademik ¢alismalar ¢ercevesinde kurumsal itibarin kurumun isleyisi, iletisim,
giiven, hizmet kalitesi ve sosyal sorumluluk gibi bilesenlerle dogrudan etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte rekabetin kurumsal itibar ile iliskisi
incelendiginde hizmet kalitesi, toplum tarafindan taninma, fiziki kosullar, dis gozlem
ve algilanmalarin kurumlar arasi rekabete olanak sagladigi gozlenmistir. Saglik
kurumlarinda kurumsal imajin hastalar tarafindan olumlu algilanmasinda hastanenin
tanitimi, yoneticilerin tutum ve davranislari, sahip olunan teknoloji, yerlesim yeri ve
sunulan hizmet kalitesi etkilemektedir. Hekim ve yardimci saglik personelinin
hastalar1 karsilamasi, danigmanlik hizmeti, kurumun temizlik ve hijyeni saglik

kurumlarinda kurumsal itibar iizerinde etkiye sahiptir.

2.7. Hasta Baghhgi

Kavram olarak hasta baghligi isletme yoniinden degerlendirilen “tiiketici
bagliliginin saglik sektoriine uyarlanmis halidir (Erdem ve ark. 2008). Hasta bagliligi
kavrami literatiir incelemesinde ¢ok az kaynak oldugu goriilmektedir. Genel olarak
hastalar iizerinde yapilan c¢alismalarda miisteri baghiligi kavrami olarak ele
alinmaktadir (Sezgin, 2005). Bundan dolay1 hasta bagliligin1 tanimlamak i¢in miisteri

baglilig1 kavramina deginilecektir.

Tiirk Dil Kurumu (2023) baghlig “bagli olma, merbutiyet, birine karsi sevgi
duyma, saygi ve yakinlik gosterme” seklinde tanimlamistir. Dick ve Basu (1994)’ya
gore baglilik, “maddeye yonelik davranis ve o hizmeti yeniden kullanma iliskisinin
giicliyle belirlenmis bir siire¢” seklinde tanimlamislardir. Bowen ve Shoemaker (1998)
“miisteri bagliligin1 bir miisterinin kuruma geri donme ihtimali ile iletisimlerinin
kuvvetlendirilmesi” seklinde agiklanmistir. Bhat (2023) siire¢ boyunca bire bir yapit
ya da hizmetinin ayn1 kurumdan tiiketici siirdiirebilirliginin saglanmas: seklinde
yorumlamiglardir. Oliver (1999) “kurumun tiim olumsuzluklarina ragmen
miisterilerinin devamli olarak ayni hizmeti ayn1 kurumdan talep etmesi” seklinde
tanimlamistir. Kandampully ve Suhartanto (2000) “sartlarin el verdigi her firsatta
miisterilerin aynt kurumundan hizmet almasi ve o kuruma karli olumlu tavir
sergilemesi” seklinde tanimlamislardir. Duffy (1998) goére miisteri bagliligin1 zaman

icinde belirli hiyerarsiye gore gelistigini sdylemistir. Duffy bu goriisiinde miisterilerin
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zamanla hizmet alan konumundan, kurum ile isbirlik¢ilerine ayn1 zamanda kurumu

savunan destekleyen kisilere doniistiigiinii vurgulamistir.

Yukarida yapilan tanimlara binaen hasta bagliligi da “hastanin ihtiyac¢ halinde
yeniden ayni kurumu talep etmesi, hizmet aldigr kuruma yonelik pozitif izlenim
birakmasi, kurumu cevresindeki kisilere onermesi, hastanin kuruma karsi giiven
duymasi ve aldig1 hizmetten tatminkar olmasi sonucu ortaya ¢ikmig olan hasta saglik

iliskisini kuvvetlendiren kavram olarak tanimlanmaktadir (Bayin, 2013).
2.8. Hasta Baghlhigimin Onemi

Hasta bagliligi, bakildiginda hizmet alan hastalarin pozitif tutumlar1 bununla
birlikte ayni hastaneyi tercih etmesi seklindedir. Hastalarin ayni kurumu tercih
etmesinin nedenleri g¢esitlenmektedir. Hastalar tiim problemleri i¢in ayni kurumu
tercih edebilirken (genel baglilik), sadece bazi hizmetler i¢in kurumu tercih etmesi
(hizmet temelinde baglilik). Belli hastalar yalnizca hekim tercih etmektedir (hekim
baglilig1). Bazi aile iiyelerinin ayn1 hastane ve hekimi tercih etmesi (aile boyu baglilik),
secimleri degisik (sahsi baglilik) seklinde olmaktadir (Bayin, 2013). Baglilikta 6nemli
olan kurumun hizmet kalitesinin iyi algilanmasidir. Bu ayn1 zamanda kurum imajin
da etkilemektedir. Hastalar bir kurumu secerken kurum algisina gore tercih
yapmaktadir. Olumlu imaj birakan bir kurum diger kurumlara gore tercih edilip

gereklilik halinde bireyler kuruma bagvurmaktadir (Derin ve Demirel, 2010).

Saglik kurumlari ve hasta bireyler yoniinden bagliligin faydalart vardir. Bunlar;
devamli hastalar sayesinde yeni hastalar kazanmak, maliyetleri aza indirmek, belirli
bir kar saglamak, hastalarin takiplerinin yapilmasi gibi faktorler hastalarin hastaneye
sagladig1 yararlardan denilebilir. Kurumuna bagli olan hasta siire¢ igerisinde
sorunlarin1 kuruma rahatlikla iletebilecek bu sayede kurum olumsuzluklar kisa stirede
diizeltme imkan1 bulacaktir. Hasta baglilig1 ile ¢alisan personel ve hastalar arasindaki
samimiyet sayesinde personelin ¢alisma motivasyonu da artacaktir. Hastaneye baglh
olan hastalarin kurumun yanliglarini tolere etme ihtimali yiliksek oldugu i¢in hastaneye
sans verme ihtimali de yiiksek olacaktir. Bu tolerans i¢in sadik hastaya sahip olma
onemlidir (Baser ve Kiling, 2015). Saglik kurumlarinin imaj1 agisindan hasta baglilig
kavrami pozitif yonde etki etmekte ayn1 zamanda kurumun verimli ¢alismasina olanak

saglamaktadir (Ozer, 2011). Bundan dolay1 hasta bagliligi hastanenin pazarlama
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stratejileri i¢in de etkili olacagi i¢in, hastane yonetimi bu konuda gerekli ¢aligmalarini

yapmalidir (Erdem ve ark., 2008).

2.9. Hasta Baghhg1 Asamalari

Aragtirmacilar hasta baglilig1 siirecini ¢esitli asamalarda agiklamislardir. Bu

boliimde hasta baglilig1 agsamalarina deginilecektir.
Peltier ve arkadaslart (1999) yaptiklart ¢aligmada saglik kurumlarindaki hasta
baghiligimin iic asamada gerceklestigini sOylemislerdir. Sekil 2’de asamalar

gosterilmektedir.

Saglik Kurumundan Daha Once Alinan Hizmet i¢in Ayn1 Kuruma Yeniden Basvurma

Ayn1 Kuruma Farkli Hizmet Almak i¢in Bagvurma

U

Saglik Kurulusunu Bagkalarina Tavsiye Etme

U

Hasta Baglilig:

Sekil 2: Peltier ve Arkadaslarinin Hasta Bagliligi Asamalari

Sekil 2°de ilk agama daha dnce alinan hizmete yonelik hastaneye tekrar gitme
asamasidir. Burada alinan hizmet kalitesi, hastanin kurumdan memnun kalmas1 gibi
faktorler kisiyi aym1 kuruma tekrar bagvurma imkani sunmaktadir. Ikinci asama
hastanin farkli bir hizmet i¢in kurumu tercih etmesidir. Bu asama hastanin kuruma
baglilig1 i¢in uzun bir zaman dilimi gerektirmektedir. Bir diger asama ise hastanin
cevresindekilere hizmet aldigr kurumu 6nermesidir. Bu asama hasta bagliliginin en

giicli gostergesidir (Bayin, 2013).
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Oliver (1999) tiiketici bagliligini tiim sartlara ve diger faktorlerin pazarlama
yontemlerine ragmen ayni liriin ve hizmeti almayr devamli alma eylemi olarak

nitelendirmistir. Oliver tiiketici bagliligin1 bes asamada gostermektedir.

Satin Alma Davranist

U

Tiiketici Memnuniyeti

U

Gilivenin Saglanmasi

Tuketici Sadakati

4

Sekil 3: Oliver Tiiketici Bagliligi Asamalari

Sekil 3’te tiiketici bagliliginin liriinii satin alma ile basladigini ve baglilik ile son
buldugunu gostermektedir. Bu durumu hasta baglhiligi acisindan degerlendirecek
olursak hasta hizmet aldig1 kurumdan memnun kalir ve giiven duyarsa hasta baglilig

gelisecektir.

Duffy (1998) baglilik stratejilerinin miisteri iliskileri giiclii oldugu takdirde
gelisecegini  vurgulamistir. Baglhilik hiyerarsisini  bagliligin  gelisecegini olarak

tanimlamistir.
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Sekil 4: Dufty’nin Baglilik Hiyerarsisi

Sekil 4’te baglilik hiyerarsisi {ic asamadan olusmaktadir. ilk asamasi hasta
tiikketici olarak saglik kurulusundan hizmet talep etmektedir. Bu agamada hastalarin
hastaneye olan giiven, memnuniyet ve sadakati arttik¢a hastalar hastaneyi sahiplenme
giidiisiine girerler. Bir diger asamada hasta avukat roliine girer. Hizmet aldig1 kurumu
koruma, savunma gibi tavirlar sergiler. Hasta memnun kaldig1 i¢in hizmet aldig
hastaneden ¢evresinden gelen tiim olumsuz goriislere karsin kusurlari tolere edecektir

(Duffy, 1998).

2.10. Hasta Baghhg Modeli

Bagliligin farkli boyutlar1 vardir. Baghiligin davranigsal ve tutumsal boyutlar
oldugunu sdyleyen Dick ve Basu (1994) bir baglilik modeli olusturmuslardir. Bowen
ve Shoemaker (1998) davranigsal boyutu tiiketicinin zaman igerisinde ayni hizmeti
talep etmesi seklinde yorumlarken, Getty ve Thompson (1994) tutumsal boyutu
tilketicinin iirlin ya da hizmete yonelik pozitif doniislerini, dnermelerini ve trlini

yeniden satin alma baglilig1 seklinde tanimlamistir.

Davranigsal boyut; iiriinii, hizmeti ya da kurulusu se¢me derecesi ve se¢cme
ihtimali tarz1 davranissal olgiitler tarafindan 6lgiilebilmektedir. Bu durumda davranisa
yonelik baglilik bu siireci net olarak agiklayamamaktadir. Clinkii satin almanin tekrari

baglilik ile iligkili olmayabilir. Tutumsal baglilik, duygusal olarak kuruma baglilik
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seklinde yorumlanmaktadir. Burada sadakat ve giiven faktdrii dnemlidir. Her iki
boyutun tek basina bagliligi ifade etmesi yetersiz olmaktadir. Bundan dolay1 iki

boyutun birlikte olmas1 kavram agisindan anlama sahip olmustur (Erk, 2009).

Dick ve Basu (1994) yaptigi calismada baghiligin degisik tutum ve
davraniglardan etkilenebilecegini ve bu yiizden degisiklik gdsterebilecegini
sOylemigtir. Burada dort baglilik diizeyi mevcuttur. Bunlar; mutlak baglilik,

gelismemis baglilik, yiizeysel baglilik ve bagliligin olmadigi diizeydir.

Bagliligin olmadig1 seviyede, kisilerin kuruma olan ilgileri diisiik ve tekrar o
kuruma bagvurma ihtimalleri diisiiktiir. Bu durumun nedeni kurumun gerekli
tutundurma faaliyetini tam olarak gergeklestirememesi ya da alternatif bir kurumun

olmasidir (Dick ve Basu, 1994).

Yiizeysel baglilikta tutum diisiiktiir ancak tekrar satin alma davranisi yiiksektir.
Soyle ki kisiler kurumdan tekrar tekrar hizmet almay1 talep ederken kuruma karsi
herhangi bir bagliligi yoktur. Bu durumda hastalar genellikle kurumu ucuz, yakin

olmasi ya da ulasim kolayligindan tercih etmektedirler (Erk, 2009).

Gelismemis baglilik diizeyi ise, kisilerin kuruma kars1 tutumlarimin yiiksek olup,
tekrar tekrar hizmet satin alma davranisinin diisiik olmasi halidir (Dick ve Basu, 1994).
Eger bireyler kurulusa yonelik duygusal baghlik gelistirip hizmet alma konusunda
talep kar degilseler gelismemis baglilik meydana gelmektedir (Shomemaker ve Lewis,

1999). Ulagim konusunda sorun yasanmasi gelismemis baglilik nedenlerindendir.

Mutlak baglilik, kuruma yonelik tekrar tekrar hizmet satin alma ve tutumsal
olarak da bagliligin yiiksek olmas1 durumudur (Dick ve Basu, 1994). Mutlak bagliligin
nedeni kurumlarin stratejilerini dogru uygulamasindan ya da kisilerin kisisel

ozelliklerinden kaynaklanmaktadir (Erk, 2009).

2.11. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet kavram olarak tatmin olma anlamina gelmektedir (Erdem ve ark.
2008). Memnuniyet miisteri acisindan degerlendirildiginde, aligveris sonrasi
misterinin ihtiyaglarinin karsilanmasi derecesidir (Oliver, 1999). Beklenti ile
algilanan Uirlin performansi arasinda yapilan karsilagtirma siirecinin bir sonucu olarak

da tanimlanabilmektedir (Erdem ve ark. 2008). Performansin beklentilerin iizerinde
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olmasi miisteriler tarafindan olumlu karsilanirken, beklentinin altinda bir performans
ile kargilagsmalari olumsuz olarak algilanacaktir. Bu onaylanma dereceleri memnuniyet
tizerinde belirleyicidir (Wangenheim ve Bayon, 2001). Hasta memnuniyeti Kkaliteli
hizmetin 6nemli bir unsuru olmakla birlikte hasta memnuniyet seviyelerinin
belirlenmesi, sunulan hizmet kalitesinin artirilmasi ve hasta beklentilerine kars1 daha

nitelikli hizmet sunulmasi agisindan 6nem arz etmektedir (S6ylemez ve ark. 2009).

Giliniimiliz ¢aginda hastalarin kamu ve 6zel hastanelerden sinirsiz bir sekilde
yararlanmasi, kaliteli hizmet sunumu, sahip olunan bilgi teknolojisi ve son teknolojiye
sahip cihazlarin hastanelerde olmasi, hasta gilivenligi ve hasta memnuniyetinin birincil
Ooneme sahip olmasi gibi calismalar hizla artmaktadir (Arpact ve Ersoy, 2012).
Hastanelerin hasta iliskileri ve hasta memnuniyetine gereken Ozeni gosterip,
calisanlarin  hastalara yonelik memnuniyeti artirici faaliyetleri 6ziimsemeleri

gerekmektedir (Biiber ve Bager, 2012).

Saglik kurumlarinin giiniimiizde hastalarin medikal ihtiyaclarimin yaninda,
estetik, duygusal, kiiltiirel ihtiyac ve beklentilerine de cevap verilebilir duruma gelmek
zorunda kalmisladir, ¢linkii saglik kurumunun basarisinin hastanin memnun bir sekilde
tedaviye devam etmesi ve siireci memnun bir sekilde sonlandirmasina baglidir
(Gokkaya ve ark. 2018). Bu sebeple saglik kuruluglarinin basarili olmasi, memnun
olmus hastanin katilimi ile tedaviyi tamamlamak seklinde ele alinmaktadir (Arisoy,
2017). Artik sunulan saglik hizmetinin kalitesi sadece saglik ekibinin tanimladigi ve
belirledigi 6lgiitte kalmayip buna hastalarin kararlari da biiyiik dlgiide etki etmektedir
(Coban ve Kasikg1, 2008).

Saglik hizmet sunumunda hasta odakli hizmet sunumu ¢alismalarinin 6n plana
cikmasiyla hasta memnuniyeti ile birlikte hasta memnuniyetini degerlendirme
calismalar1 da 6nem kazanmistir (Kirilmaz, 2013). Hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler ii¢ smifa ayrilmaktadir. Bunlar; hastaya yonelik 6zellikler, hizmet verene
yonelik 6zellikler ve kurumsal 6zelliklerdir (Gokkaya ve ark. 2018). Hastaya yonelik
ozellikler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir seviyesi, tanist ve
hastanede kalma siiresi gibi unsurlar iken, hizmet verene yonelik 6zellikler; saglik

calisaninin kisilik 6zelligi, egitim seviyesi, hastaya yonelik tutum ve davranislari
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seklindedir ve son olarak kurumsal 6zellikler ise; hastane tiiri (devlet, iiniversite ve

ozel) ile fiziki 6zellikleridir (Bilgin ve Goral, 2017).

Hastanin gegmis tecriibeleri, baskalar1 tarafindan edindigi bilgiler, sosyal medya
ya da yazili basin araciligiyla edindigi beklentiler, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, tanisi,
hastanin kendi saglik durumunu algilamasi hasta memnuniyetini etkilemektedir
(Kidak ve Aksarayli, 2008). Baz1 ¢aligsmalarda yasli hastalarin geng hastalara oranla
daha memnun olduklarinin belirtirken, bazi1 calismalarda yas ile memnuniyet arasinda
bir iliski kurulamamistir (Ustiin ve Cezlan, 2021). Cinsiyet ile ilgili yapilan
caligmalarda kadinlarin erkeklere gére daha memnun olduklar: tespit edilirken, bazi
calismalarda cinsiyet ve memnuniyet arasinda bir iliski kurulamamistir (Zaim ve
Tarim, 2010). Egitim seviyesi ile ilgili yapilan calismalarda diisiik egitim seviyesine
sahip bireylerin yiiksek egitim seviyesine sahip bireylere oranla sunulan hizmet
kalitesini daha yiiksek kalitede algilarken (Tasliyan ve Gok, 2012), egitim seviyesi
yiiksek olan kisilerin daha ¢ok memnun oldugunu gosteren ¢alismalar da olmustur
(Kidak ve Aksarayli, 2008). Sosyal gilivenceye gore memnuniyet diizeyi
incelendiginde her bir sosyal giivence grubunun memnuniyet diizeyinde artis oldugu
ve yapilan reformlarin her bir sosyal giivence grubu i¢in iyi sonuglar g¢ikardig
sOylenmektedir (Ugur ve Tirgil, 2018). Kamu ve 0zel hastanelerde yatan hastalarin
memnuniyet diizeylerine yonelik yapilan calismada 6zel hastanelerde yatan hastalarin
kamu hastanelerinde yatan hastalara oranla daha fazla memnun oldugu sonucuna

ulasilmistir (Polat, 2018).

Hasta ~memnuniyet calismalart saglik sisteminin  yonetilmesi  ve
degerlendirilmesinde Onemli bir kalite degerlendirmesi olmakla birlikte bu tiir
calismalarla hasta memnuniyetine etki eden faktorlerin gelistirilmesi ve yeniden
planlanmas1 saglanmaktadir (Emhan ve Bez, 2010). Boylelikle saglik hizmetlerinde
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesiyle aslinda hizmet kalitesi degerlendirilmis
olmaktadir (Liileci ve ark. 2019). Hasta memnuniyet arastirmalarinin yapilmasiyla
birlikte, hastalarin aldiklar1 tedavi karsisinda hizmet kalitesini nasil bulduklarini,
hastalarin memnuniyet dnceliklerinin belirlenmesinin saglanmasi, kurumu tercih etme

nedenleri ve kurumdan beklentileri, hizmet aldiklar1 siire boyunca karsilastiklari
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olumsuzluklar ve hizmet sunum seklinin bu beklentilere yonelik tasarlanmasi

bi¢iminde siniflandirilmaktadir (Kidak ve Aksarayli, 2008).

Hasta memnuniyetinin saglanmasi ve artirilmasi i¢in hastanin hizmeti almadan
once alacagi hizmet hakkinda bilgi almasi ve hizmet bitene kadar gegen sliregte
olumsuz bir tutumla karsilasmamasi gerekmektedir (Tiikel ve ark. 2004). Yine hasta
memnuniyetinin etkilen unsurlar arasinda hijyen, ilgi, teknolojik yap1 gibi fiziki
unsurlarin yaninda, ihtiya¢ halinde kolay ulasilabilen, uygun fiyatl ve uygun kalitede

olmasi g6z 6niinde bulundurulmasi gereken kriterlerdir (Kidak ve Aksarayli, 2008).

Hastalarin sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini etkileyen dort temel unsur

vardir. Bunlar;

¢ Hastanin tibbi ihtiyaclari,

¢ Hizmet aldig1 diger hastaneden edindigi tecriibe,

¢ Sosyo- kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik durumu

e Akillarindaki kalite kavramidir (Kidak ve Aksarayli, 2008).

Saglik kurumlar1 hasta memnuniyetini saglayabilmesi i¢in, saglik hizmet
kalitesini iki yonden 6n plana ¢ikarmasi gerekmektedir. Bunlar;

e Modern tibbi bakimin gerekli oldugu optimal saglik hizmetinin verilmesi

e Hasta hak, istek, beklenti ve gereksinimlerin karsilanmasidir (Liileci ve ark.
2019).

Hasta memnuniyet 6l¢limlerinin hasta yagamlarina odaklanarak diizenlenmesini
sorunlarin ¢oziimii olarak kabul etmekle birlikte hastalarin 6zellikle daha samimi
olduklar1 birim ya da kisilerle memnuniyet agisindan pozitif etki yaratmaktadir
(Bostan ve ark. 2023).

Hasta ~memnuniyet arastirmalarina  bakildiginda  literatiirde  hasta
memnuniyetlerinin degerlendirilmesinde dokuz boyutun ¢ok fazla kullanildig:
goriilmektedir. Bunlar; Hasta-doktor iletisimi, Hasta-hemsire iletisimi, Hasta diger
hastane caligsanlar1 davranis sekilleri, Bilgide bulunma, Beslenmeye yonelik hizmetler,
Fiziki ve c¢evre sartlari, Biirokrasi etmeni, Giiven duyma ve Fiyatlandirma seklindedir

(Tashyan ve Gok, 2012).
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Hasta-Doktor Iletisimi

Hasta hekim arasindaki iletisimin kalitesi yapilan klinik muayeneler ve tani
siirecinde olugmakta olup bir hekim meslek hayati boyunca ortalama 120.000ile
160.000 arasi hasta ile goriisme yapmaktadir (Giil ve ark. 2012). Hasta kisi hastaneye
geldiginde ilk hekim ile iletisime ge¢cmekte ve sagligi bozulmus olan kisi derdini
anlatirken dinleyen ve taniyr koyan doktor arasindaki iletisimin saglikli olmasi
gerekmektedir (Basol, 2018). Hasta hekim iletisiminde hasta hekim etkilesim amaci,
hekimin sahip oldugu yiikiimliiliikler, hasta deger rolleri ve 6zerk hasta kavramlari
temel olusumlardir (Sengiin, 2016). Hastalar ile iletisim kurarken hekimlerin egitim
diizeyi, sosyo kiiltiirel 6zelliklerini géz onilinde bulundurup hasta ile samimi bir dil

kurmasi 6nemlidir (Giilliipinar, 2016).
Hasta-Hemsgire Iletisimi

Hemsireler yedi yirmi dort hizmet sunan ¢alisanlar olmakla birlikte hastalar en
cok hemsireler ile iletisim halindedir (Basol, 2018). Hemsire hasta/hasta yakini
arasindaki iletisimin odak noktasi hasta bireyin gereksinimlerinin giderilmesidir
(Yalgin ve Asti, 2011). Hasta ile hemsire arasindaki iletisim hemen gerceklesmemekle
birlikte ilgi ve beceri ile olusur ve hastanin hemsireye giiven duymasiyla yapilanir
(Basol, 2018). Hemsireligin deger ve inang sisteminin temeli olan hiimanisttik
yaklagim saglam bir iletisim temeli tizerine kuruludur (Altintag, 2014). Ayn1 zamanda
hasta hemsire iletisiminde etik ilke ve hasta haklarina bagli olma da yine saglikli

iletisimin temel unsurlarindandir (Arda ve ark. 2007).
Fiziki ve Cevre Sartlart

Fiziki ortam hizmeti alacak olan kisi i¢in aradig1 ipuclarin1 bulmasi agisindan
onemli bir kaynak olmakla birlikte bu fiziksel ve ¢evresel kosullar; aydinlatma, 1sinma,
temizlik, havalandirma, giiriitlii faktorii, otopark, bekleme odalari, hastane dis
goriiniimii  gibi ozelliklerdir (Mutlu ve Orhan, 2022). Hasta memnuniyetinin
artirtlmasinin 6n sart1 fiziki kosullarin iyilestirilmesi ve saglik bakim hizmetlerinin

diizenli olarak takip edilmesini saglamaktir (Tagsdemir ve ark. 2017).
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Fiyatlandirma

Saglik hizmetleri kapsaminda fiyatlandirma parasal deger ve parasal olmayan
deger olarak gruplandirilmakta olup bireyler verdikleri iicret karsisinda tatmin olmasi
gerekmektedir (Hosgor ve ark. 2017). Saglik hizmetlerinde 6zellikle sosyal giivencesi
olmayanlar i¢in licret gok 6nemli olmakla birlikte hastalar diisiik ticretle kaliteli hizmet
almak istemektedir ve yiiksek faturali hastanelerde hasta tatminsizligine sebep

olmaktadir (Cakir, 2015).
Giiven

Yiiksek giliven diizeyine sahip olan hastalar kendilerini gilivenli bir ortamda
hissederek tedavi silirecine katiliminda daha giivenli olduklarini disiintirler ve
kendilerine yapilan tedavinin dogru ve yeterli oldugunu diisiiniir ve buna inanirlar
(Cakar, 2015). Giiven duygusunun olugsmasinda en 6nemli faktor hasta mahremiyetidir

ve hasta mahremiyetinin korunmasi temel hasta haklarindandir (Marsap, 2014).
Biirokrasi

Hasta tatminini etkileyen boyutlardan bir digeri de biirokrasi olup hastalar bu
sebepten Otiirli zaman kaybi1 yasayip hastaliklarinin yani sira bir de bu sebeple biiytik
sikintilar ¢ekmektedir (Cakir, 2015). Biirokratik islemler, hastalarin hastaneye
basvurmasi ve hizmet siirecindeki islemler, bu islemler i¢in gegen siire hasta tatminini
etkilemekte olup bekleme siirelerinin artmasi hasta tatminini olumsuz etkilemektedir

(Marsap, 2014).
Beslenmeye Yonelik Hizmetler

Hastalar hastanede kaldiklar1 siire boyunca beslenmeleri ile ilgili ¢ok sey
hatirlamakla birlikte yemegin yalnizca kaliteli olmasindan ziyade servisi yapan kisinin
sunum sekli, gorlintiisii ve dagitim zamanindan daha ¢ok etkilendikleri tespit edilmistir
(Cakar, 2015). Sunulan yemek bir diyet yemegi dahi olsa eger ki sunum sekli giizelse
hasta onu kaliteli algilayacaktir ve bu sebeple hastanelerde hazirlanan yemeklerin
kaliteli olmasi, sunum seklinin iyi olmasi, temiz olmasi ve en Onemlisi israf

edilmemesi gerekmektedir (Cakir, 2015).
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Bilgide Bulunma

Temel hasta haklarindan biri olan bilgilendirmede hasta ve yakinlariin doktor
ve hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi ve hastaliklar1 dolayisiyla daha anlayish
karsilanmalar1 gerekmekle birlikte hasta tatmininin yani sira verilen hizmetin etkililik
diizeyini de yiikselterek daha uyumlu hasta personel iliskisi saglanmaktadir (Cakar,
2015).

Hasta Diger Hastane Calisanlart Davranis Sekilleri

Hasta tatminin de doktor ve hemsire disinda hastane i¢inde diger personellerin
de etkili olduklar1 goriilmekle birlikte bu grupta ¢alisan personeller de hastanin aldigi
hizmetin etkililigi tizerinde oldukca belirleyicidir ve hasta kayit islemlerinin uzun
siirmesi, personelin nezaketsiz davranisi, yemek hizmetinde bulunan personelin
hijyene dikkat etmemesi gibi sorunlar hasta tatmini ve morali iizerinde 6nemli

faktorlerdir (Cakir, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, ¢alismanin modeli ve hipotezleri, arastirma evreni ve 6rneklemi,
veri toplama araglari, sinirliliklari, sayiltilari, veri toplama ve uygulama, verilerin

analizi, arastirmanin etik boyutu hakkinda bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Memnuniyet

Kurumsal Itibar J =L Hasta Baglihi

—— > Direkt etki
—---->

Dolayl etki

Sekil 5: Arastirma Modeli

Arastirmanin modeline gore olusturulan hipotezler asagida ifade edilmistir:

H1: Medikal turizm hizmetlerinde kurumsal itibarin hasta bagliligi tizerinde

etkisi vardir.

H2: Medikal turizm hizmetlerinde kurumsal itibarin memnuniyet tizerinde etkisi

vardir.

H3: Medikal turizm hizmetlerinde memnuniyet araci roliiniin hasta baglilig

uzerinde etkisi vardir.

H4: Medikal turizm hizmetlerinde kurumsal itibarin memnuniyet araci roliiniin

hasta baglilig1 tizerinde etkisi vardir.
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3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evreni, Samsun ilinde medikal turizm hizmeti sunan kamu ve 6zel
hastanelerde medikal turizm hizmeti almis ve medikal turist olarak kayitlar1 tutulan
hastalardan olugsmaktadir. Calismaya katilimda goniilliiliikk belirleyici 6l¢iit olmustur.
Arastirma nicel bir ¢calisma olup basit rastgele 6rneklem yontemiyle veriler yiiz yiize
anket yapilarak toplanmistir. Arastirma tarihleri arasinda Samsun iline medikal turizm
icin gelen hasta sayist belirli olmadigindan evren ve Orneklem biiylkligi
belirlenememistir. Bununla birlikte ¢oklu degiskene sahip analiz agisindan 6rneklemin
biiyiikliigiinii ve ¢calisma icin kullanilacak olan degiskenlerinin sayisinin en az on kat1
olmasi yeterlidir (Durmus, 2017). Calisma igin kullanilan 6l¢eklerde ifade sayisina
bakildiginda tiim sartlar yerine getirilmistir. ifade sayisina gére arastirmada ulasiimasi
gereken Orneklem sayist 200 iken basit rastgele drneklem yontemiyle ¢alisma 400

medikal turizm hastasina ulasilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasi i¢in arastirmacilarin hazirlamis oldugu bireylerin sosyo-
demografik o6zelliklerine iligkin “Demografik Degiskenler”, “Hasta Memnuniyet
Olgegi”, “Hasta Baglihg Olgegi” ve “Kurumsal Itibar Olgegi” kullamlmistir.

Arastirma oncesi 6lgekleri gelistirenlerden e-posta araciligiyla izin alinmastir.

1. Boliim: Demografik Degiskenler: Katilimcilarin demografik 6zelliklerini
tespit etmek amaciyla 5 degiskene yer verilmistir. Bu degiskenler; hizmet alinan

hastane tiirii, katilimeilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu seklindedir.

2. Boliim: Hasta Memnuniyet Olcegi: Chang ve ark. (2013) tarafindan
gelistirilen Akbolat, Unal ve Amarat (2019) tarafindan Tiirkce gecerlilik ¢alismalar
yapilan 4 maddelik lgek hasta memnuniyetini 6lgmek amaciyla kullanilmistir. Olgek
5’11 likert yapida olup 1= Tamamen Katilmiyorum, 5= Tamamen Katiltyorum seklinde
kodlanmistir. Puanm artis1 hasta memnuniyetinin artis1 anlamina gelmektedir. Olgegin

Cronbach Alpha degeri 0,938°dir.

3. Boliim: Hasta Baghih@ Olgegi: Erdem ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen
hasta bagliligin1 tek boyutta 6lgen ankette 13 ifade bulunmaktadir. Her bir ifade 5’li

likert Olcegi ile degerlendirilmistir. Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinlikle
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Katiliyorum=5 seklinde kodlanmistir. Olcegin Cronbach’s Alpha degeri gelistiren

tarafindan 0,92 bulunmustur.

4. Boliim: Kurumsal Itibar Olcegi: Torres ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen
Akbolat ve arkadaslar1 (2023) tarafindan Tirkce gegerlilik ¢alismalar1 yapilan 3
maddelik lgek kurumsal itibar1 6lgmek amaciyla kullanilmistir. Olgek Kesinlikle
Katilmiyorum= 1, Kesinlikle Katiliyorum=5 seklinde kodlanmistir. Olgegin
Cronbach’s Alpha degeri gelistiren tarafindan 0,830 bulunmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Yapilan ¢alismada Samsun ilinde kamu ve 6zel hastanelerinde medikal turizm
hizmeti almis olan hastalara yiiz yiize anket ¢aligsmasi yapilarak veriler toplanmistir.
Calismaya 18 yas iistii medikal turizm hizmeti alan bireyler ¢aligmaya katilmistir.
Ayrica yurt disindan medikal turizm hizmeti almak icin gelen turistlerin ¢calismaya

katiliminda kurum ¢aliganlar1 anket ¢alismasinda refakat etmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ordu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan (EK 2) etik kurul izni alinmistir. (24.11.2022 tarih ve
2022-227 karar sayili yazi). Ayrica arastirmanin drneklemini olusturan Samsun 1l
Saglik Miudiirliigiinden arastirma 6ncesi yazili izin (EK 3) alinmistir. (E26521195-
604.02.02-208935123 sayili karar). Anket formunun girisinde anket hakkinda yazil
aciklama yapilmis, arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilardan bilgilendirilmis

onam alinmis, ¢aligma goniilliiliik esasiyla yapilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden medikal turizm hizmeti almis hastalar dahil
edilmistir. Eksik doldurulan anketler arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirma
Samsun ilinde medikal turizm hizmeti sunan ¢alisma evreninde hizmet alan hastalar
ile smirlidir. Bu nedenle sonuglarin genellemesi olasi degildir. Calismamiz
arastirmanin yuriitiildiigi ilde hizmet alan hastalarin goriisleriyle sinirl kalmaktadir.

Calismaya katilan katilimcilarin hangi iilkeden medikal turizm kapsaminda Samsun
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iline geldiklerinin kendilerine sorulmamasi O6nemli bir arastirma kisiti olarak

degerlendirilmektedir.

3.7. Arastirmanin Varsayimlari

Veri toplama aracinin arastirmadan elde edilecek sonuglar igin yeterli seviyede
oldugu varsayilmaktadir. Calismada uygulanan Slgekler, gecerliligi ve gilivenilirligi
kabul edilir diizeyde olan envanter olup ¢alismanin amaglarina uygundur. Bu 6l¢ekler
medikal turizm hizmetlerinde kurumsal itibarin hasta bagliligi iizerinde etkisini
Olgebilir niteliktedir. Arastirma kapsaminda toplanan verilerin gergegi yansittigi

varsayilmaktadir.

Saglik kurumlarindan hizmet alan hastalarin veri toplama araglarinda yer alan
ifadelere ictenlikle, samimi, tarafsiz, diiriist¢e, bilingli, dogru ve eksiksiz olarak yanit
verdigi, hastalarin kendilerini rahat hissetmesi adina yoneticilerin ortamda
bulunmadigi, katilimcilarin birbirinden etkilenmedigi, calismay:1 etkileyebilecek

degiskenlerin kontrol altina alindig1 varsayilmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin kurumsal itibar ve memnuniyet kavramlariyla
asikar oldugu ve bu iki kavramin hasta bagliligi ile iliskilendirebilecek diizeyde oldugu
varsayllmaktadir. Olgekte yer alan sorulara verdikleri yanitlarin hizmet alan hastalarin
gorlslerini  yansitti§i  varsayilmaktadir. Ayrica Olgeklerin arastirmanin  amaci

kapsaminda elde edilecek bilgiler acisindan yeterli oldugu varsayilmaktadir.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 ve AMOSS 22
programindan yararlanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict
istatistiksel yontemler, Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi kullanilmistir.
Calismada araci olarak kullanilan memnuniyet faktoriiniin kurumsal itibar ve hasta
baglilig1 iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla SPSS PROCESS Macro Regresyon

4. modelinden yararlanilmistir.
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3.9. Olgekler icin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Bir 6lgek ya da test dlciilecek seyi tutarli 6lgmesi giivenilirlik, 6lgek ve ya testin
ayni kosullarda yeniden uygulanmasinda ayni sonucu elde etmesidir (Coskun ve ark.
2015). Bu durumda giivenirlilik anketteki sorularin tutarliligini ve kullanilan 6lgegin
arastirma ile iligkisini hangi diizeyde yansittigin1 gosterir (Kalayci, 2014). Calismada
kullanilan olceklerin  Oncelikle giivenilirlik analizleri yapilmistir. Arastirmada
verilerin giivenilirligini test etmek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisindan
yararlanilmistir. Cronbach’s Alpha Katsayisi 0 ile 1 arasinda dger almakta ve alinan
deger 1’e yaklastik¢a dlgegin giivenirliligi artmaktadir. Buna gore; 0,00 < o <0,40
Olcek giivenilir degildir. 0,40 < a <0,60 arasinda 6l¢egin giivenirligi diisiik, 0,60 < o
<0,80 arasinda 6l¢ek oldukca giivenilir, 0,80 < a <1,00 arasinda ise yliksek derecede
giivenilir kabul edilmektedir (Kalayci, 2014). Bu durumda ¢alismada kullanilan Hasta
Memnuniyet Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,859, Hasta Baglihg Olgeginin
Cronbach’s Alpha degeri 0,797 ve Kurumsal itibar Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri
ise 0,859 bulunmustur. Bu bulgulara gore ¢alismada kullanilan Slgekler yiiksek

derecede giivenilirdir ve ¢alisma yapmak i¢in gerekli kosullara sahiptir.

Bir 6l¢ek ya da testin olgmek istenilen seyi Olgme derecesine gegerlilik
denmektedir (Coskun, 2015). Calismada kullanilan 6l¢lim araclarinin gecerlikleri
dogrulayici faktor analizi ile test edilmistir. Dogrulayict faktor analizi (DFA) daha
onceden olusturulmus bir model ile gizli degisken olusturmak igin gdzlenen
degiskenler ile yola ¢ikma islemidir (Yaglioglu, 2017). Memnuniyet, Hasta Baglilig1
ve Kurumsal Itibar dlgeklerinin yapis birinci diizey tek faktdrlii DFA ile test edilmis
ve maximum likelihood hesaplama yontemi kullanilarak dl¢eklerin uyum indeksleri
incelenmistir. DFA neticesinde elde edilen uyum iyiligi degerlerine gore, her ili¢ 6lgege

ait model uyumunun istenen 6lgiitleri sagladigi belirlenmistir.

Tablo 4: Olgeklere Ait Giivenirlik Analizi Bulgulart

Olgek Cronbach’s o Olcek Cronbach’s a
Kurumsal Itibar Olgegi 0,859 0,830
Hasta Baglilig1 Olcegi 0,797 0,920
Hasta Memnuniyet Olcegi 0,859 0,938
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Sekil 8: Hasta Baglilign Olgegi Gegerlilik Analizi
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri ve Genel Bulgular

Calismanin bu bdliimiinde katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim

diizeyi, hizmet alinan hastane tiirii bilgilerine yer verilmektedir.

Tablo 5’te goriildiigl gibi, katilimeilarin 197si (%49,2) kadin ve 203si (50,8)
erkektir. Bu durumda ¢alismada yiizde olarak erkek katilimcilarin daha ¢ok oldugu
gorilmektedir. Ayn1 zamanda katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda 268’inin

(%67,0) evli, 132’inin (%33,0) ise bekar oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

N %
Yas
18-24 52 13,0
25-34 72 18,0
35-44 63 15,8
45-54 76 19,0
55 ve usti 137 34,2
Toplam 400 100,0
Cinsiyet
Kadin 197 49,2
Erkek 203 50,8
Toplam 400 100,0
Egitim Durumu
Lise 220 55,0
Meslek Yiiksekokulu 66 16,5
Lisans 74 18,5
Lisanstistii 21 5,2
Doktora 19 4,8
Toplam 400 100,0
Hizmet Alinan Hastane Tiiri
Kamu 271 67,8
Ozel 129 32,2
Toplam 400 100,0
Medeni Durum
Evli 268 67,0
Bekar 132 33,0
Toplam 400 100,0
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Katilimcilarin yas dagilimina gore, 52 (%13,0) kisi <25, 72 (%18,0) kisi 25-34,
63 (%15,8) kisi 35-44, 76 (%19,0) kisi 45-54 ve 137 (%34,2) kisi >55 yas grubunda

yer almaktadir.

Katilimcilarin 220’1 (%55,0) lise, 66’s1 (%16,5) meslek yiiksekokulu, 74’
(%18,5) lisans, 21’1 (%5,2) yiiksek lisans ve 19’u (%4,8) doktora diizeyinde egitim
alan bireylerden olugmaktadir. Dagilima bakildiginda lise ve lisans mezunlarinin daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin 271’1 (%67,8) kamu hastanelerinden, 129°u (%32,2) ozel
hastanelerden hizmet aldig1 goriilmektedir. Bu durumda kisilerin daha ¢ok hastane

tercihinde kamu hastanelerini tercih ettigi soylenebilir.

4.2. Bagimh, Bagimsiz ve Araci Degiskenler Arasindaki Iliski

Arastirmaya yonelik bagimli, bagimsiz ve aract degiskenler arasinda istatistiksel
acidan anlaml iliskinin olup olmadigini belirlemek i¢in Pearson Korelasyon analizi
yonteminden yararlanilmistir (Tablo 6). Analizden elde edilen gore, kurumsal itibar
ile memnuniyet arasinda (r=0,683) anlamli ve pozitif yonlii bir iliskinin oldugu
belirlenmistir. Kurumsal itibar ile hasta baglilig1 arasinda (r=0,782) anlaml1 ve pozitif
yonde bir iligski oldugu goriilmiistiir. Yine memnuniyet ile hasta baglilig1 arasinda
(r=0,703) anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore
degiskenler arasindaki iliskinin var oldugu ve bu degiskenlerden herhangi birindeki
degisimin digerlerini de etkileyecegini gdstermektedir. Olgeklerin ortalama ve standart
sapmalarma bakildiginda kurumsal itibar O6l¢eginin ortalamasi 4,26 ve standart
sapmast 0,81, hasta memnuniyet 6lgeginin ortalamasi 4,28 ve standart sapmasi 0,73
ve hasta baghilig1 Olgeginin ortalamasi 3,74 ve standart sapmasi 0,66 olarak

bulunmustur.
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Tablo 6: Bagimli, Bagimsiz ve Araci Degiskenler Arasindaki iliski (n:400)

Standart

Ortalama sapma 1 2 3
Kurumsal Itibar (1) 4,26 0,81 1
Memnuniyet (2) 4,28 0,73 ,683** 1
Hasta Baglilig1 (3) 3,74 0,66 ,(82** ,703** 1

*p<0,01 diizeyinde anlamli korelasyon , * p<0,05 diizeyinde anlamli korelasyon

4.3. Kurumsal itibarin Hasta Baghihgina Etkisi ve Bu Etkide Memnuniyetin

Araci Roli

Degiskenler arasindaki iliskiyi korelasyon analizi ile ortaya koyulduktan sonra
iligkilerin etkilerini tespit etmek amaciyla regresyon modeli gelistirilmistir. Bu
boliimde kurumsal itibar ile hasta baglilig1 arasindaki iliskide memnuniyet diizeyinin
araci rollinii ve tiim bu faktdrlerin birbirleri iizerindeki etki diizeyi tespit edilmeye
calistimistir. Bu etkinin 6l¢limii i¢in SPSS Process Macro 4. Model regresyon
analizinden yararlanilmistir. Tablo 7°deki modelde goriildiigi tizere Kurumsal itibarin
memnuniyet {izerine etkisine ait model istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii
oldugu goriilmektedir. (F=348,18; p=0,000). Modelde kurumsal itibarin memnuniyeti
aciklama iliski katsayisinin 0,68 oldugu ve agiklanmasindaki etkisinin ise %46,6

oldugu goriilmektedir. Bu durumda, kurumsal itibar arttik¢a, memnuniyette artacaktir.

Kurumsal itibarin hasta baglilig1 iizerine etkisinde memnuniyetin araci roliine ait
ikinci modele gore, kurumsal itibarin ($=0,461) ve memnuniyetin (p= 0,285) pozitif
yonlii etkisinin oldugu ve istatistiksel agidan anlamli oldugu (F=395,2017; p=0,000)
belirlenmistir. Bu durumda, kurumsal itibar ve memnuniyet degiskenlerinin birlikte
hasta baglilig1 lizerinde pozitif yonli istatistiksel agidan anlamli etkisinin oldugu
sdylenebilir. Modeldeki R? degeri kurumsal itibar ve memnuniyet degiskenlerinin

birlikte hasta bagliligin1 %66,5 oraninda etkiledigi goriilmektedir. Elde edilen sonuglar
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neticesinde, kurumsal itibar ve memnuniyet degiskenlerindeki artig hasta bagliligini

etkileyecektir.

Tablo 7: Kurumsal itibarin Hasta Baglhiligina Etkisinde Memnuniyetin Arac1 Rolii

Degisken Regresyon Model Ozeti

ME B |SH T P |LLCI |ULCI | R R? F P

Bagimh
Degisken

Sabit |1,65 |0,14 (11,52 |0,00 | 1,37 | 1,93

KI 0,61 {0,03 [18,65 [0,00 | 0,55 | 0,68 0,68 10,46 134818 10.00

Bagimsiz
Degisken

HB B |SH T P |LLCI |ULCI | R R? F P

Bagimh
Degisken

Sabit |{0,55 |0,11 | 4,68 |0,00 | 0,32 | 0,78
KI 0,46 |0,03 |14,25 |0,00 | 0,39 | 0,52

0,81 (0,66 |395,20 (0,00

Bagimsiz
Degisken

ME 0,28 (0,03 | 7,96 |0,00 | 0,21 | 0,35

ME: Memnuniyet Ki: Kurumsal Itibar, HB: Hasta Baglilig

4.4. Kurumsal Itibarin Hasta Baghligina Dogrudan ve Memnuniyet

Aracihigindaki Dolayh Etkisi

Tablo 8’daki analiz sonuglarina gore, kurumsal itibarin hasta bagliligi tizerine
dogrudan etkisinin (=0,461) ve hasta memnuniyetinin araci roliindeki dolayl
etkisinin ise (p=0,216) pozitif yonde oldugu saptanmistir. Modelde dogrudan ve
dolayli etkinin istatistik agidan anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,005). Kurumsal
itibarin hasta baglilig iizerindeki toplam etkisinin (dogrudan etki + dolayli etki) pozitif

yonlii oldugu (B=0,637) ve istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0,05) saptanmaistir.
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Tablo 8: Kurumsal Itibarin Hasta Baghligina Dogrudan ve Memnuniyet
Araciligindaki Dolayl Etkisi

Direkt EtKi Etki S.H. LLCI ULCI T P
Ki HB 0,461 | 0,032 | 0,397 0,524 | 14,2532 | 0,000
Dolaylh Etki
Ki HM HB | 0,216 | 0,051 | 0,103 0,325

Toplam Etki 0,637 0,25 0,587 0,687 | 25,0696 | 0,000

KI: Kurumsal itibar, HM: Hasta Memnuniyeti, HB: Hasta Baghlig1

Yukarida verilen bulgular dogrultusunda; H: (Medikal turizm hizmetlerinde
kurumsal itibarin hasta bagliligi tizerinde etkisi vardir.), H> (Medikal turizm
hizmetlerinde kurumsal itibarin memnuniyet lizerinde etkisi vardir.), Hz (Medikal
turizm hizmetlerinde kurumsal itibarin memnuniyet araci roliiniin hasta baglilig
tizerinde etkisi vardir.), Hs (Medikal turizm hizmetlerinde kurumsal itibarin
memnuniyet araci roliiniin hasta baglilig1 iizerinde etkisi vardir.) hipotezleri kabul

edilmistir.
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5. TARTISMA

Diinyada saglik hizmetlerindeki gelismeler, sunulan hizmetlerdeki fiyat artiglari,
ulasim ve iletisim unsurundaki gelismeler, 6zellikle gelismis iilkelerdeki bekleme
siirelerinin uzun olmasi, tatil ile birlikte tedavi islemlerini de beraber halletme istegi
gibi etkenler kisileri saglik hizmeti alim1 konusunda farkli iilke arayigina sevk etmistir.
Yapilan bu seyahatler saglik turizmi c¢esitlerinden medikal turizmin gelismesine
olanak saglamistir. Uluslararasi talebin fazla olmasi, turizm gelirlerinin dogrudan
artisina sebep oldugu i¢in lilke ekonomisini olumlu yonde etkilemektedir. Hastalarin
bekleme siirelerinin azalmasi ve ucuz maliyetli tedavi sunumu, ayni zamanda alternatif
hekim secimi ile ilkeler medikal turizmden pay almak ve karlarimi artirmak
istemektedir (Akdu, 2014). Saglik hizmet sunucular1 6zellikli saglik turizmi tiiriini
gelismesi maksadiyla kendi sistemleri i¢in iyilestirmeler yapmaktadir. Bu iyilestirme
cabalarinin temelinde ilkenin ve kurumlarin itibart ile misterilerin memnuniyeti
mevcuttur. Miisterilerin memnuniyetlerinin saglanmasi da siiphesiz hasta bagliligi ile
paralellik gostermektedir (Erdem ve ark., 2008). Saglik sisteminde hastaya sunulan
hizmet kalitesinin saptanmasinda hasta memnuniyeti ve hasta sadakati ilk siralarda yer
almaktadir (Bilgin ve Goral, 2017). Kurumlarin hastalarinin memnuniyetlerini ve
sadakatlerinin saglanmasi bugiin ve gelecekte hayatta kalmasini ve rekabet avantaji
saglamasini 6nemli 6l¢iide etkileyen unsurlardandir. Saglik hizmetlerinde bir kurumun
uzun Omiirlii olabilmesi i¢in hasta memnuniyetini iist seviyede tutmas1 gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinde hastane sayilarinin artmasi ile birlikte pazardan daha fazla pay
almak i¢in hastanelerde kurumsal itibara daha fazla 6nem verilmeye baslanmis, hasta
memnuniyeti 6nem kazanmis ve hastalarla uzun siireli iligkilerin kurulmasi
hedeflenmistir. Tiirkiye’de hasta bagliligi, hastanelerin siirdiiriilebilirligini saglamada
ve kazang elde etmede kritik faktorlerden biri olup degisen saglik sektoriinde rekabet
avantaji saglamaktadir. Hasta baglilig arttik¢a, kurumlar potansiyel hastalari ¢gekme
konusunda daha basarili olup rakip firmalarin stratejilerine karsi daha direncli
olabilmektedir (Amarat ve ark. 2022). Buradan hareketle bu ¢calisma medikal turizmde
kurumsal itibara odaklanmis ve kurumsal itibarin hasta bagliligina etkisini incelemis

olup, memnuniyetin araci rolii arastirilmistir.
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Elde edilen sonuglara bakildiginda, kurumsal itibar ile memnuniyet arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Kurumsal itibar ile hasta bagliligi arasinda
anlamli ve pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu goériilmiistiir. Yine memnuniyet ile
hasta baglilig1 arasinda anlamli ve pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir.
Buna gore degiskenler arasinda bir iliski vardir ve bu degiskenlerden herhangi
birindeki degisim digerlerini de etkileyecektir. Buna gore her ii¢ degiskenin de
degerlerinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Calisma sonucu elde edilen
bulgular neticesinde kurumsal itibarin hasta bagliligin1 pozitif yonde etkiledigini
gostermektedir. Benzer sekilde hem Tiirkiye’de yapilan caligmalarda (Biger, 2020;
Saygin ve ark., 2020) hem de uluslararasi ¢aligmalarda (Ramli, 2019; Ondang ve Syah,
2018) elde edilen etki derecesi farklilik gosterse de kurumsal itibarin hasta bagliligini

dogrudan ve olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Arastirmaya yonelik medikal turizm kapsaminda literatiirde ¢ok fazla calisma

bulunmamakla birlikte calismay1 destekleyici argiimanlar su sekildedir;

Amarat ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada siirdiiriilebilirligin
saglanmasinda hasta bagliliginin 6nemli ve rekabet avantaji sagladigi diisiincesiyle
literatiire katki saglamak amaciyla kurumsal itibarin hasta bagliligina etkisinde
memnuniyetin aracit rollinii belirlemek i¢in yapilan bir calisma sonucuna gore
kurumsal itibarin hasta bagliligini olumnjlu yonde etkiledigi ve memnuniyetin bu
etkide pozitif yonde katki sagladigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alisma ¢alismamizi

desteklemektedir.

Unal ve arkadaslari (2018) tarafindan saglik hizmetlerinde kurumsal itibar
algisinin hasta memnuniyetini etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla Sakarya
ilinde hizmet sunan kamu ve 6zel hastanelerinde basit rastgele 6rneklem yontemiyle
400 kisiye yapilan anket caligmasi sonucuna goére kurumsal itibar algisi hasta
memnuniyetini pozitif yonde etkilemektedir. Yine Salimon ve arkadaslar1 (2017)
yaptiklart ¢alismada kurumsal itibarin hasta bagliligi tizerinde giiglii bir etkisinin
oldugu sonucuna ulagsmislardir. Kurumsal itibarin miisteri memnuniyeti ve sadakati
arasindaki iligkisinin incelendigi ¢alismada itibarin memnuniyet, gliven ve miisteri

sadakati arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmus olup kurumsal itibar
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arttikca miisteri sadakati, gliveni ve memnuniyeti de aymi oranda artmaktadir

(Roshana, 2014).

Akdu (2014) tarafindan medikal turizmde hizmet kalitesini 6lgmek, mevcut
durumu ortaya ¢ikarmak ve Onerilerde bulunmak amaciyla Tiirkiye’ye seyahat eden
223 yabanc1 katilimciya yapilan anket ¢aligmasi sonucuna gore katilimcilarin en ¢ok
onem verdigi hizmet kalitesi boyutunun giivenilirlik boyutu oldugu, beklentileri
karsilamaya en uzak boyutun duyarlilik boyutu oldugu sonucu ortaya c¢ikmuistir.
Bununla birlikte algilanan hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu
yonde iligki oldugu, miisteri sadakatinin saglanmasinda miisteri memnuniyetinin araci

bir rol oynadig1 sonucuna ulagilmistir.

Hasta-hekim iletisiminin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini ve bu etkide
hastalarin kurumsal itibar algisinin araci roliinii belirlemek amaciyla 579 Kisiye anket
calismasi yapilmistir. Caligma sonucuna gore hem hasta-hekim iletisimi hem de hasta
tarafindan algilanan kurumsal itibarin hasta memnuniyeti iizerinde énemli bir faktor
oldugu her iki degiskenin birlikte hasta memnuniyetini giliclendirdigi sonucuna

ulasiimistir (Unal, 2022).

Yapilan literatiir incelemesine gore (Choi, 2020; Ramli, 2019) yaptiklar
calismada benzer sonuglara rastlanmaktadir. Hastanenin kurumsal itibariin yiiksek
olmasi hem memnuniyetin artmasina hem de hasta baglhiliginin kuvvetlenmesini

saglayacaktir.

Erdem ve arkadaslar1 (2008) Elazig ilindeki ii¢ kamu ve bir iiniversite
hastanesinde 497 hastanin hasta bagliligi ve hasta memnuniyeti diizeylerini
incelemislerdir. Calisma sonucuna gore her bir hastane hem baglilik hem de
memnuniyet agisindan karsilagtirilmig, iiniversite hastanesinin devlet hastanelerine
gbére memnuniyet agisindan daha iyi durumda oldugu anlasilmistir. Sonug olarak hasta

memnuniyetinin hasta baglilig1 tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.

Istatistiksel agidan bakildiginda, her ne kadar arastirmacilar memnun hastalarin
sadakatlerinin artacagini sdyle de, bu konuda ¢ok az aragtirmaci bu etkinin olusup

olugsmadigina odaklanmistir (Kessler ve Mylod, 2011). Bu sebeple, elde edilen
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sonuclarin ne Slgiide davranisa doniistiigli bilinmedigi icin bu konuda daha fazla

arastirma yapilmasi gerekmektedir (Amarat ve ark. 2022).

Cmnaroglu ve Sahin (2012) Ankara’daki 6zel ve kamu hastanelerinde gérev
yapan hastane yoOneticilerinin ve bu hastanelere bagvuran poliklinik hastalarinin
kurumsal itibar ve imaj algilar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek ve kurumsal
itibar ve imaj algilarinin hastane performans gostergeleri ile iliskisini incelemislerdir.
Calismada toplam yirmi hastaneye bagvuran 400 poliklinik hastasi ve 90 iist diizey
yoneticiye anket calismasi yapilmistir. Calisma sonucuna gore hastalar ve hastane
yoneticilerinin kurumsal itibar ve imaj algilarinin farkli oldugu kurumsal itibar ve imaj
algis1 ile personel memnuniyeti arasinda giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
durum c¢alisan personelin yiiksek itibarli ve belirli bir imaja sahip kurumda ¢aligmasi
motivasyon ve c¢alisma performansini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Calisanlarin motivasyonlarinin yiiksek olmasi, nezaketli ve giiler yiizlii olmalar is
performansina dogrudan etkisi oldugu diistildiigiinde hasta calisan arasinda pozitif bir

izlenim yaratacaktir ve hasta memnuniyetinin saglanmasi ile kurum itibari artacaktir.

Benzer bir ¢alismada Chun (2005) da yaptig1 calisma sonucuna goére ¢alisanlarin
oncelikli olarak kurumsal imaj ve itibari yiiksek olan kurumlar tercih ettiklerini ve bu
kurumlarda daha ¢ok mutlu olduklarin1 belirtmislerdir. Calisma hasta sadakati
acisindan ele alindiginda kurumsal itibar arttik¢a personel sadakati de artmakta sonucu

ortaya ¢ikmaktadir ve mevcut ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Biger (2020)’in yaptigi calisma sonuclarina bakildiginda miisteri odakli
kurumsal itibarin hastane tercihi ve hasta baglilig1 lizerindeki etkisini incelendiginde
tim alt boyutlarda hastane tercih Onceligini ve hasta bagliligin1i 6nemli Ol¢iide

etkiledigi tespit edilmistir.

Benzer sekilde Ozgoz (2011)° de calismasinda kurumsal itibarin  tiim
bilesenlerinin; miisteri memnuniyetini, sadakatini, giivenini ve agizdan agiza iletisimi

giiclii bir bicimde etkiledigi saptanmistir. Mevcut ¢calismamizi destekler niteliktedir.

Kitchen ve Laurence (2003) ¢alismasinda kurumsal itibara etki eden en 6nemli
paydasin miisteriler oldugunu ve saglik sektorii i¢in ise hastalar ve potansiyel hastalar

oldugunu vurgulamistir
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Bozkurt (2011) aragtirmasinda da isletmelerin itibar yonetimleri ile imajlari
arasinda, giiven ve kalite noktasinda ayni zamanda isletmeyi tekrar tercih etme
hususunda pozitif yonde iliski saptanmistir. Bu baglamda arastirma c¢alismamizi

kurumsal itibar ve hasta sadakati acisindan destekler niteliktedir.

Iliskisel ~pazarlamanin  hastane sadakati iizerindeki etkisinde hasta
memnuniyetinin araci roliinii incelemek amaciyla 6zel hastanelerde 401 hastaya anket
caligmas1 yapilmistir. Calisma sonucuna gore hasta memnuniyetinin hastane sadakati
iizerinde etkisi vardr. iliskisel pazarlamanin hastane sadakati iizerinde etkisi vardir ve
bu etki hasta memnuniyeti ile daha da artar (Yildirnm ve ark. 2022). Calisma
aragtirmamiz ile benzer nitelige sahiptir. Kurumsal itibarin hasta baglilig1 tizerinde
etkisi vardir ve memnuniyet faktorii pozitif yonde etkilemektedir. Bu nedenle saglik
kurumlar kurumsal itibarlarina 6nem vermeleri gerekmektedir. Kurumsal itibar ile
hasta baglilig1 ve hasta memnuniyeti saglanacaktir. Bu da saglik kurumunun varligini

stirdiirmesini ve diger kurumlara kiyasla daha avantajli olmasini saglayacaktir.

Uziimcii (2013) tarafindan hastanelerde hasta memnuniyeti ile sadakati
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla iiniversite hastanesinde poliklinik hizmeti alan
420 hastaya yiiz yiize anket ¢alismasi yapilmistir. Yapilan analiz ve degerlendirmeler
sonucunda, yeni hasta kazanmak kadar mevcut hastalar1 korumanin da 6nemli oldugu,
miisteri sadakatinin saglanmasinda etkili olan degiskenin hastadan hastaya degisiklik
gosterebildigi, hasta sadakatinin saglanmasinda hasta memnuniyetinin 6nemli oldugu,
hasta sadakatinin hastalarla siirekli iletisim halinde olarak kazanilabilecegi sonuglarina
ulasiimistir. Ayriyeten hekim-hasta iligkisinin yardimci personelin ilgi ve nezaketinin,
doktorlarin taninmis ve giivenilir olmas1 hasta sadakati i¢in 6nemli unsurlardandir. Bu
sebeple medikal turizm hizmeti sunan kamu ve 6zel hastanelerinde hasta bagliliginin
saglanmasinda taninmig doktorlarin olmasi ve nitelikli personel istthdami gibi birgok
etken hastalarin memnuniyet seviyelerini yiikseltecek olup hasta sadakatinin

saglanmasinda pozitif etki yaratacaktir.

Karaling (2021), saglik sektorii iginde kurumsal itibar ve hizmet kalitesinin
isletme performansi iizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla 6zel hastanelerde
calisan 40 kisiye anket ¢alismasi uygulanmistir. Arastirma sonucglarina bakildiginda,

sosyal sorumlulugun, saglikl1 yiyeceklerin ve hizmet giivencesinin; rekabet faaliyetleri
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tizerinde pozitif etkisi oldugu saptanmistir. Ayrica, kurumun fiziksel 6zelliklerinin ve
hizmet giivencesinin; finansal performans iizerinde pozitif etkisi oldugu tespit
edilmistir. Buna karsilik, kuruma yonelik negatif algilarin, miisteri memnuniyetinin ve
sosyal sorumlulugun; hizmet Kkalitesi {izerinde negatif bir etkisinin oldugu
saptanmistir. Kuruma yonelik negatif algi, kurumun itibarinin olumsuz bir izlenim
biraktig1 gergegi varsayilarak miisterilerin memnuniyet seviyelerini de diislirecegi i¢in
miisteri sadakati de bu baglamda azalacaktir. Buradan kurumlar i¢in kurumsal itibarin

Oonemi bir kez daha vurgulanmaktadir.

TUIK (2022) verilerine gore 2003-2022 yillari aras1 kamu, {iniversite ve dzel
hastanelerde memnuniyet diizeylerinin giderek arttig1 goriilmekle birlikte 2022 yili
hastane memnuniyet seviyesi kamu hastanelerinde en yiiksek seviyede iken (%65,8)
liniversite hastanelerinde memnuniyet diizeyinin kamu hastanelerine gore ¢ok az
oranda disiik oldugu (%64,7) ve 6zel hastanelerde ise (%58,2) bireylerin kamu ve
liniversite hastanelerine gore daha az memnun oldugu sonucuna ulasilmistir.
Calismada medikal turizm hizmeti alan kamu ve 6zel hastanelerinde kurumsal itibarin
hasta baglilig1 ilizerine etkisini 6l¢meyi amaglamis olup elde edilen sonuglarda kamu
ve Ozel hastanelerinde kurum itibar1 yiiksek olan hastanelerin memnuniyet ve hasta
baglih@ seviyelerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. TUIK verileri ile mevcut

calisma Ortlismektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de saglik hizmet sunumundaki degisiklikler dogrudan ve dolayli olarak
rekabeti artirmaktadir. Bu durumda kurumlarin yeni pazar kosullarinda
stirdiiriilebilirliklerini saglamalar1 i¢in varliklarin1 dogru bir sekilde yonetmeleri
gerekmektedir. Kurumlarin sahip oldugu en 6nemli deger itibaridir. Yapilan kurumsal
itibar 6l¢iimleri pazar 6zelliklerini dikkate almadigi i¢in hastane yoneticileri agisindan
yaniltict olabilmektedir. Ayni zamanda her paydas grubunun kurum itibarini algilama
ve Onem derecesi degisiklik gosterebilmektedir. Bu durumda kurumsal itibarin
hastalar ve potansiyel hastalar1 kuruma ¢ekmesi ve bagliliklarini saglamada 6nemli
oldugu goriilmektedir. Hastane yoneticilerinin  kurumsal itibarlarin1  dogru
yonetebilmeleri i¢in Oncelikli olarak bu kavrami dogru tanimlamalar1 ve bunun i¢in

dogru dlgiimler yapmalar1 gerekmektedir.

Tiim bulgular neticesinde medikal turizm alaninda hizmet sunan hastanelerin
stirdiiriilebilirliklerini saglamak ve rekabet avantaji ele etmek amaciyla Oncelikli
olarak kurumlarin hasta memnuniyeti ve kurumsal itibarlarin1 degerlendirmeleri
gerekmektedir. Kurumsal itibar kavrami her ne kadar ¢ok boyutlu olsa da aslinda
biitiinciil bir alg1 olusturmaktadir. Bu durumda kurumsal itibarin diisiik, orta ya da
yiiksek seviyede olmasi hasta bagliligini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Hasta
memnuniyeti hem kurumsal itibar hem de hasta baglilig1 ile dogrudan iliskili oldugu
icin memnuniyetin ayrica artirilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda hastane
yoneticilerinin siirekli iyilestirmeler ve dlgiimlerle hastane itibarini giiclendirecek bir

takim ¢aligmalar yapmasi onerilmektedir.

Yapilan ¢alisma sonucuna medikal turizm hizmetlerinde kurumsal itibarin hasta
bagliligr lizerine etkisi vardir ve memnuniyet arttikga hasta bagliligimin arttigr tespit

edilmistir.
Yoneticilere Oneriler;

e Saglik kurumlari hastalarin kurum itibarina yonelik algilamalarini 6lgmeli ve

bu alanda gerekli ¢aligmalar yapmalidir.
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e Hastane yoneticileri, hastaneden hizmet almaktan memnun olan ve bu
memnuniyetini gevrelerine ileten, ayrica yeniden ihtiyaci oldugunda tekrar hastaneden

hizmet alan hastalarinin (sadik hastalar) sayilarini artirmaya 6nem vermelidir.

e Hastane i¢in olumlu bir itibar olusmasi i¢in sunulan hizmetlerin hastalarda
memnuniyet saglayarak hastalarda hasta bagliligi olusturacak egitim caligmalari

yapilmalidir.
Arastirmacilara Oneriler;

e Tiirkiye’de kurumsal itibarin hasta bagliligina etkisinde memnuniyetin araci
roliine iligkin ¢aligmalar olduk¢a kisith oldugu goriilmektedir. Medikal turizm
alaninda hizmet sunan hastanelerde calisma gergeklestigi icin daha genis 0rneklem
gruplarma bu alanda hizmet sunan farkli illerde c¢aligmanin tekrarlanmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Kurumsal itibar ile Tlgili Calismalar

Yazar(lar)

Yontem ve
Orneklem

Ozet Bilgiler

Cinaroglu ve
Sahin

Nicel (90)

Kamu hastanesinde gergeklesen calismasinda
itibar ve imaj ve finansal performans arasinda anlamli bir
iligkiye rastlanmamustir.

Bekis, Bayram
ve Seker, 2015

Nicel (130)

Kurumsal itibarin boyutlarindan olan finansal
performans ve kurumsal sosyal sorumluluk boyutunun
isgoren performansini etkiledigi ortaya konulmustur.
Isgorenlerin  galistiklar1  kurumun itibarli bulmalar
performanslarin1  arttirmakta ve buda hastanelerin
stireglerini ve ¢iktilarini olumlu olarak
etkileyebilmektedir.

Mira, Lorenzo
ve Navarro,
2014

Nicel (326
hasta ve 27
hasta)

Calismada hasta giivenligi ile hastane itibari
arasinda iliski tespit etmislerdir

Erdem ve ark.

Nicel (497)

Hasta memnuniyetinin hasta baglilig1 {izerinde
olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.

Amarat ve ark.
2022

Nicel (200)

Kurumsal itibar hasta bagliligii olumlu yonde
etkilemekte ve hasta memnuniyeti bu etkide pozitif
artirici rol oynamaktadir.

Karaling, 2021

Nicel (40)

Sosyal sorumlulugun, saglikli yiyeceklerin ve
hizmet giivencesinin; rekabet faaliyetleri lizerinde pozitif
etkisi oldugu saptanmistir. Ayrica, kurumun fiziksel
Ozelliklerinin ve hizmet giivencesinin; finansal
performans iizerinde pozitif etkisi oldugu tespit
edilmistir. Buna karsilik, kuruma yonelik negatif
algilarin,  miisteri memnuniyetinin ve  sosyal
sorumlulugun; hizmet kalitesi iizerinde negatif bir
etkisinin oldugu saptanmstir.

Yildirnrm  vd.
2022

Nicel (401)

Hasta memnuniyetinin hastane sadakati {izerinde
etkisi vardir. Iliskisel pazarlamanin hastane sadakati
tizerinde etkisi vardir ve bu etki hasta memnuniyeti ile
daha da artar.

Uziimeii, 2013

Nicel (420)

Yeni hasta kazanmak kadar mevcut hastalar
korumanin da Onemli oldugu, miisteri sadakatinin
saglanmasinda etkili olan degiskenin hastadan hastaya
degisiklik gosterebildigi, hasta sadakatinin
saglanmasinda hasta memnuniyetinin 6nemli oldugu,
hasta sadakatinin hastalarla siirekli iletisim halinde olarak
kazanilabilecegi sonuglarina ulagilmistir.

Unal vd., 2018

Nicel (400)

Kurumsal itibar algis1 hasta memnuniyetini pozitif
yonde etkilemektedir.

Cmaroglu ve
Sahin, 2012

Nicel (400)

Hastalar ve hastane yoneticilerinin kurumsal itibar
ve imaj algilarinin farkli oldugu kurumsal itibar ve imaj
algist ile personel memnuniyeti arasinda gii¢lii bir iligki
oldugu belirlenmistir.
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Ek 1: ‘Devam’ Kurumsal itibar ile Tlgili Calismalar

Algilanan hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti
arasinda olumlu yonde iliski oldugu, miisteri sadakatinin

Akdu, 2014 Nicel (223) - . > .
saglanmasinda miisteri memnuniyetinin araci bir rol
oynadig1 sonucuna ulasilmisgtir.

Hem hasta-hekim iletisimi hem de hasta tarafindan

- . algilanan kurumsal itibarin hasta memnuniyeti {izerinde

Unal, 2022 Nicel (579) | (" i bir faktor oldugu her iki degiskenin birlikte hasta
memnuniyetini giiclendirdigi sonucuna ulagilmistir.

Miisteri odakli kurumsal itibarin hastane tercihi ve
. . hasta baglilig1 {izerindeki etkisini incelendiginde tiim alt

Bicer, 2020 Nicel (412) boyutlar(gla hg;stane tercih onceligini ve hasgta bagliligin
onemli olciide etkiledigi tespit edilmistir.

Calismasinda kurumsal itibarin tiim bilesenlerinin;

Ozgoz, 2011 Nicel (1070) | misteri memnuniyetini, sadakatini, giivenini ve agizdan
agiza iletigimi giiclii bir bigimde etkiledigi saptanmistir.

Hekim hizmetleri, muayene Oncesi hizmetler,

Oter ve Siidas, Nicel (300) kisisel ihtiyaglar1 karsilama ve hastane ile ilgili

2017 degerlendirmelerin hasta bagliligin1 anlamli ve olumlu
yonde etkisinin oldugu goriilmektedir.

Bayin vel . Egitim ve arastirma hastanesinin hasta baglilig

= Nicel (756) ortalamasi orta diizeyde; iiniversite hastanesinin hasta

Onder e g . ..
baglilig1 diizeyi ortalamanin iizerinde bulunmustur.

Algilanan hizmet kalitesi boyutlarmin miisteri

Yasa, 2012 Nicel (551) bagliligi iizerjnde.dogrudan fiegi.l,‘dola}ih et}(isi (zrtaxa
cikarken, miigteri memnuniyetinin miisteri baglilig
iizerinde dogrudan etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir.

Saygin vd. Nicel (133) Kurumsal imaj algisinin hastane bagliligini pozitif

2020 yonde etkiledigi gorilmiistiir

Hasta sadakatinde algilanan hizmet kalitesinin ve

Unal, 2021 Nicel (220) | hasta memnuniyetinin 6nemli degiskenler oldugunu
gostermektedir.

Ebeveynlerin hasta memnuniyeti, baglilik ve

Giingor ve l . giiven diizeyleri yiiksek bulunsa .da, rouklgrlnda kronik

Karagol, 2019 Nicel (464) | hastalik dykiisii olan ebeveynlerin memnuniyet, baglilik

’ ve hasta-doktor giiven diizeyleri anlamli olarak diisiik
bulundu.

Amarat vd _ - Hasta bagliliginda ha;talarln alglladlklarl teknik

2019 " | Nicel (513) | kalitenin, algiladiklar1 fonksiyonel kaliteden daha fazla

etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
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Ek 2: Etik Kurul Karari

T.C.
ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal ve Begeri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI KARAR SAYISI

24/11/2022 15 2022-227

KARAR NO: 2022-227

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AMARAT in “Medikal Turizm Hizmetlerinde Kurumsal Itibarin
Hasta Baglihgi Uzerine Etkisi” baghkli ¢alismas: etik yonden incelendi,

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AMARAT 1 “Medikal Turizm Hizmetlerinde Kurumsal itibarin
Hasta Baghlig Uzerine Etkisi” baglikli ¢alismasinin etik yonden uygun olduguna, toplantiya
katilanlarin oy birligi ile karar verildi.
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Ek 3: Arastirma izni
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Safhk Bilimlen Enstitiisg Midirogi
Sayi - E-36910495-100-0814627 23122022

Konu - Arastirma feni Gizem ERHAN

SAMSUN IL SAGLIK MUDURLOGUNE

Dr. Ogr. Uyesi Musiafa AMARAT I damegmam obdugu Saghk ¥ énetimi Tezh Yitksek Lisans Program
20530100024 numaral &grencisi Gizem ERHAN " Medikal Turizm Hizmetlerinde Kurumsal ftibarm Hasta
Baghhg Uzerine Eikisi™ bashkh tez calismasm Samsun il Saghk Modirlitine bagh Samsun Egitim
Arastirma Hastanesi, Gazl Devlet Hastanesi, Medibafra Hastanesi, Donya Gz Hastanesi, FBM Tip Merkezi,
WM Medicalpark Samsun Hastanesi'nde yuritmes: planlanmaktadir.

Amstirmaya iligkin gerekli belgeler ehte sunulmus olup, armstrma faalivetinin yiritolebilmesi igm
gerekll iznin verilebilmesi hususunda;
Bilgilerini ve geredini rica ederim.

Prof. Dr. Niyazi TASCI
Rektora.
Rektér Yardimeis:

EK: - Arastrmaya Dair Evraklar
- Enstitii Y dnetim Kurulu Karan
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Ek 4: Bilimsel Arastirma izin Protokolii
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Ek 5: Kurumsal itibar, Hasta Baglih@ ve Hasta Memnuniyeti Ol¢ekleri

MEDIKAL TURIZM HIZMETLERINDE KURUMSAL ITIBARIN HASTA
BAGLILIGINA ETKISI

ANKET CALISMASI

Bu kanldifimz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmamin adi “Medikal Turizm
Hizmetlerinde Kurumsal ftibarm Hasta Baglilig: Uzerine Etkisi“dir. Bu calisma, Ordu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tgretim iivelerinden Dr. Ogr. Uvesi Mustafa
AMARAT ile viiksek lisans Ggrencilerinden Gizem FRHAN tarafindan yiiritilen bir
cabigmadir. Bu ¢alismanin amac medikal turizm hizmeti sunan kanm ve dzel hastanelerinde
kurumsal itibarm hasta baglilifi fizerine etkisinde, memnuniyetin araci ethisini belirlemek ve
tiim bu faktdrlerin birbirleri izerindeki etki diizevini saptamalktir. Bu caligmaya katilirsaniz
anketin formun doldurulacag kadar kesa bir zaman ayvirmamz istenecektir. . Bu galismada size
sunulan anket igerifinde ver alan 1fadelerden kendinize en vakin olan 15aretlementz
beklenmektedir. Calismaya katlun tamamen gniilliiliik esasina dayvanmakiadir. Cevaplanmz
tamamen gizli futulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir ve elde
edilecek bilgiler bilimsel vayimlarda kullanilacaldtir,

Caligma, kigisel rahatsizlik verecek unsurlar icermemektedir. Ancak, calisma sirasmda
sorulardan va da herhangi bir nedenden ot kendinizi rahatsiz hissederseniz caligmay:
varida barakip cikmakia serbestsiniz. Calisma sonunda, bu calismayla 1lgili sorlanmz
cevaplanacaktir. Bu ¢alismaya katildifinz icin simdiden tegekddir ederiz. Caligma hakdanda
daha fazla bilgi almak ve sorularmiz igin Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AMARAT ve Gizem
ERHAN ile 0546 538 03 35 nelu telefon aracihif va da gizemerhn@hotmail com mail
adresinden iletigim kurabilirsiniz.

Ea gahismaya tamaner pinlhi alarak katlnporue ve istedizing zaman yarda kesip qkabilecegimi bilivorum. Verdifim bilzilerin bilimss]
amagh yayumlarda kllamimasmm kabul sdiyorm.

Ad-Soyad Tarih Imza

20,
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Ek 5: “Devam” Kurumsal Itibar, Hasta Baglihg1 ve Hasta Memnuniyeti

Olcekleri

DEMOGRAFIE EILGILER

Cinsiyetiniz: Eadm Erksk

Yagmz 13-24 25-34 3544 43-34 53 ve fistd

Ezitim Dunprmmnz Ilkfgretin  Lize  Qnlisans Lisans Lisapsiisti (Viksek Lizans
Dipkzora-Uzmanlik)

HASTAMEMNUNMIYET OLCEGI: Chans vd. (2013) tarafindan geligtirilen Aldholat, Tnal
e Arparat (2019} tarafindan Tirkce gecerfilik calizmalan vapilan 4 maddelik Glpek
konllarmlrmghr. Oloek 57 likerf vapods obop 1=Tamamen Eanboyonen, 5=Tamamen
Eatilryormn gekdinde kodlawmaktadr. By anklamava gbre aszidaki sumalan ifsdalerden
kendinize an vakm olan ifadeyi samimiyetle izaretlameniz (ahizmaya ik katio
saflavacalktr,

51. Hastans tarafindsn zaglansm hizmetlerin timd beni marl stmekedir.

52, Hizmes aldiktan sonra, b hastaneyi sepmenin dodr karar olduguma inannyomom.

53, Hastzmenin zafladaf) tivn hismstlerden cok mesmmumnm,

54. Hastanenin tbbi hizmetlering hazkalarma tavsiye ederim.

HASTA BAGLILIGI: Erdemn B (Z008) tarafindan geligtirilen hasta baghhwn tek bovutta
Glpen anketts 13 ifade ulwunaktade. Her bir ifede 37H Likeri dlgegi ile degerlendirilmistir.
Eazinlikle Fanlmivonun~=1, Eezinlikle Eanlyomnem=5 zeklinds kodlanmuztr. . Buo apklamaya
gire samda sumilan ifadelerden kendinize en vakan olan ifsdeyi samimivesds isaretlemeniz
cahsmaya bk katk saglayacakar.

31. Bu hastanenin himmetlerinden nzon zamandr vararlannyonom.

%Z. Bu hastaneye hagka bir altematifim olmadif igin galdim.

%2. Bu hastaneyi tercih etmemin nedeni diferlering gire daha kaliteli kizmet vermazindsndir,
54, Arkadaslarma ve cevremdeki difer insamlara bo hastaneyi tevaive ederim.

55. Hastanaden aldifum himmetlerden simdiye kadar bir hognotsuzbafimm olmads,

56. Fazladan para verecek olsam bile yine bu hastaneyi tercib ederim.

57. Bu hastanede kendimi evimde gibi hissedivonm.

55. Hastane cahisanlarmn Gzel ilz ghsterdiklering hizzediyonmm

50, Tekrar saghik hizrnati intiyacm olaa vine bo hastaneyi tercil ederim,

S10. Diiger kastzmaler dzha fvi hizmes seneng olsalar bile ba hastenend kolay kalay bralonmn.
511. Bu hastanenin misterisi olmaktan memaomonn.

512, Bu hastane beklentilerimi en iyi geddlde kargilar,
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Ek 5: “Devam” Kurumsal itibar, Hasta Baghligi ve Hasta Memnuniyeti
Olcekleri

%13. Bana en avEm saghk hizmeting bu hastanenin verdifing disimivanom.

HEURUMSAL ITIBAR. OLCEGT: ARMAFRAT, M tarafindzn geligtirilen banum=s] itibar
Slpesi tek bovattan olusames olup anketie 3 ifade bohmmsisadr. Her bir ifade 5716 Likers
Slpegi ile degerlendivibuistic. Kesinlitde Kahmrvonm=1, Kszinlide Eatlrrornm=3 seklinds
kodlaremstr. . Bu apklamaya gore agagrda sumulan ifadelerden kendinize an vakom ola
ifzdevi samirnivete isareflemeniz cahsmava bivik katkn saglayacakir,

51. Hizmet aldifem hastane ivi bir hastanedir.

52, Hizmet aldifm kastans ook saymn bir hastanedir,

3. Hizmet aldifem hastane kokla bir hestanedir.
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Ek 6: Kurumsal itibar Olgegi izni

1 degerli hocam selamlar, ordu iiniversitesi yiiksek lisans é§rencisiyim. Medikal Turizm Hizmetlerinde Kurumsal itibarin Hasta Baghhigi Uzerine Et 3 me:

Kimden: | MUSTAFA AMARAT 14 Kasim 2022 23:18
M Kime: | Gizem ERHAN

Olgekleri kullanabilirsiniz eger sizde yoksa gonderebilirim
Baganlar dilerim

Ek 7: Hasta Baghhig Olgegi Izni

7 Ynt: Ynt: Degerli hocam merhabalar, Ordu liniversitesi saglk yonetimi yiiksek lisans 6grencisiyim. Medikal turizm hizmetlerinde kurumsal itibari 5 m:

Kime: [ Gizem ERHAN

Merhaba Gizem Hanim,
Gerekli referanslar verilerek tabii ki kullznilabilir.
Taskin hocama da selamlar.

BBl

Ramazan Erdem

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakdltesi
Isparta

Tel: (0246) 2110571

"Asla vazgeme, asla..!"

Ek 8: Hasta Memnuniyet Olcegi izni

7 Degerli hocam merhabalar, Ordu Universitesi Saglik Yonetimi yiiksek lisans grencisiyim. Medikal Turizm Hizmetlerinde Kurumsal itibarin Hasta 3 me

Gizem Hamim merhaba;
istemis oldugunuz &lgek ektedir ve kullanmanizda herhangi bir mahsur yoktur, Saygilanimla,

Dog. Dr. Ozgiin UNAL

) Saglik Yonetimi Bolima
Isletme Bilimi Dergisi Editér Yardimcisi

SAKARYA UNIVERSITESI
Isletme Fakiiltesi

02642956256  ozgununal@sakarya.edutr  ozgununal.sakarya.edu.tr

Sakarya Universitesi Esentepe Kampist
Kemalpasa Mahallesi Universite Caddesi
54050 Serdivan/SAKARYA
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Gizem ERHAN
Dogum Yeri : Alagam / SAMSUN
Dogum Tarihi : 08.08.1994

Yabanci Dil . Ingilizce

E-posta : gizemerhn@hotmail.com

Ogrenim Durumu:

Derece Alan Universite Yil
. . ) Canakkale Onsekiz Mart
On Lisans Ilk ve Acil Yardim . 2014-2015
Universitesi

Canakkale Onsekiz Mart

Lisans Acil Yardim ve Afet Yonetimi . 2014-2018
Universitesi

'Yiiksek Lisans Saglik Yonetimi Ordu Universitesi 2021- 2023

Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yih
Acil Tip Teknisyeni Agr1 Patnos 3 Nolu ASHI 2013-2014
Acil Tip Teknisyeni Canakkale Ezine 2 Nolu ASHI 2014-2018
Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri Samsun Alagam 1 Nolu ASHI 2018 -
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