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0z

Bu calismada, medikal turizmde hastalarin hastane/hekim tercihinde sosyal medyayi ne dlciide kullandiklari-
nin, saglik hizmeti alimi sonrasinda hizmet kalitesi algilarinin 6lciilmesi ve memnuniyetlerini sosyal medyada
paylasimlarina iliskin davranislarinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin evrenini, istanbul ilinde aras-
tirmaya izin veren 6zel saglik kuruluslarina basvuran uluslararasi hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya 296
hasta katilmistir. Toplanan veriler SPSS 21 ve Lisrel 12 programlari ile analiz edilmistir. Arastirmanin bulgulari,
sosyal medyanin hastane / hekim tercihinde 6nemli rol oynadigini géstermektedir. Hastalarin, tedavi sonrasin-
da hizmet kalite algilarina iliskin sosyal medyada memnuniyet paylasim ortalamasinin da memnuniyetsizlik
paylasim ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmustiir. Arastirmanin sonugclarina gore, medikal turizmde sag-
ik kurumlari sosyal medya pazarlama faaliyetlerine 6nem vermeli, ayni él¢lide hastalarin algilarini yiiksek
tutmak lizere hizmet kalitesine dikkat etmeleri gerektigi g6z oniinde bulundurulmalidir.

ABSTRACT

This study aims to determine the extent to which patients in medical tourism use social media in their hospi-
tal/doctor preferences, to measure their perceptions of service quality after receiving health services, and to
determine their behaviors regarding sharing their satisfaction on social media. The population of the study
consists of international patients who applied to private health institutions in Istanbul that allowed the study.
296 patients participated in the study. The collected data were analyzed with SPSS 21 and Lisrel 12 programs.
The findings of the study show that social media plays an important role in hospital/doctor preferences. It
was observed that the average of patients’ satisfaction sharing on social media regarding their perceptions of
service quality after treatment was higher than the average of their dissatisfaction sharing. According to the
results of the study, health institutions in medical tourism should give importance to social media marketing
activities, and it should be taken into consideration that they should also pay attention to service quality in
order to keep patients’ perceptions high.
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Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina go-
re; saglik, bireylerde ruhen, bedenen ve sosyal
olarak tam bir iyilik halinin varlig1 olarak ifade
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edilmektedir (Bulut vd. 2023). Kisilere iyi halin
kaybedilmesinde tedavi imkanlarinin sunulma-
s1, tedavi sonrasi iyi halin geri kazanilamamasi
durumunda rehabilitasyon gibi uygulamalarin
verilmesi, saglik hizmetleri olarak tanimlanmak-
tadir (Oz ve Uyar 2014). Saglik hizmetleri uygu-
lamas: diger hizmet sektorlerinden farkli 6zellik-
lere sahiptir. Saglik hizmetinin baslica 6zellikleri
arasinda; saglik hizmetlerinin ertelenemez ol-
masi, verilen saglik hizmetinde hata kabul edi-
lememesi, saglik hizmetlerinde memnuniyetin
ve kalitenin 6nceden belirlenmesinin ¢cok miim-
kiin olmamasi ve saglik hizmetlerinin garantisi-
nin bulunmamasi gibi faktorler rol oynamaktadir
(Tengilimoglu vd.2015).

Bireyin, sagligini koruma ve tedavi olma amaci
ile yasadig1 bolgedeki saglik hizmetlerinin yeter-
sizligi ve/veya fiyatlarin yiiksek olmasindan do-
lay1 farkl: iilkelere, bolgelere ya da sehirlere yap-
mis olduklar1 seyahatler, saglik turizmi kapsa-
minda degerlendirilmektedir (Aydin 2012). Sag-
lik turizmi, sagligin korunmasi ve tedavi amaciy-
la yapilan seyahatlerin biitiiniinii kapsamakta-
dir. Bu baglamda saglik turizmi, kiiresel dlgekte
siirekli biiytime ve gelisme gosteren saglik sekto-
rli icin 6nemli potansiyele sahiptir (Jiang ve Song
2022). Saglik turizmi kapsaminda engelli turizmi,
kaplica turizmi ve medikal turizm yer almakta-
dir. Medikal turizm hizmetleri; obezite cerrahisi,
IVF (tiip bebek), goz hastaliklari, estetik cerrahi-
si, onkoloji, sag ekimi, dis tedavisi gibi hizmetleri
kapsamaktadir (Biiyiikozkan vd. 2021). Kiiresel-
lesmeyle birlikte saglik hizmet maliyetlerindeki
artig, tilkeler arasi ulasim imkanlarindaki gelis-
meler, hastalarin kaliteli saglik hizmeti tercihle-
rinin yani sira bulunduklar: tilkedeki sosyal gii-
venlik sistemlerinde yasanan yetersizlikler, sag-
lik turizminin gelisimini saglayan faktorler ara-
sinda yer almaktadir (Zengingoniil vd. 2012).

Hedef tilke stratejilerinin belirlenmesinde tilke-
lerin saglik hizmet 6zellikleri nemlidir. Asya ki-
tasinda; Tayvan, Hong Kong, Cin gibi iilkelerde
estetik cerrahi uygulamalariin yaninda dis teda-
vileri gibi saglik hizmetleri verilmektedir. Hin-
distan, Malezya ve Tayland gibi baz iilkelerde
saglik hizmetlerinin kalitesinin yiiksek olmasinin
yani sira turistik imkanlarin sunulmasi, ulusla-

rarast hastalari cezbetmektedir. Saglik hizmetle-
rinin nispeten ucuz oldugu iilkeler arasinda yer
alan Polonya, Meksika, Macaristan, Kiiba, Bre-
zilya gibi tilkelere saglik hizmet talebi artmak-
tadir (Beladi vd. 2023). Tiirkiye’de de saglayaca-
&1 ekonomik katkilar dolayisiyla saglik turizmi
kapsaminda 6nemli politika ve stratejiler olus-
turulmaktadir. Tiirkiye, konum itibariyle bir¢ok
iilkeden ulasim kolayligina sahip olmasi, verilen
saglik hizmetlerindeki kalite standartlari, akredi-
te olmus hastane ve saglik kuruluslari ile turis-
tik acidan tarihi eserlere ve kiiltiirel degerlere ev
sahipligi yapmasi bakimmdan saglik turizminde
onemli bir paya sahiptir (Kantar ve Isik 2014).

Diinya niifusunun artmasiyla birlikte saglikli
yasam standartlarinin 6nem kazanmasi, ulasim
maliyetlerinin azalmasi, hastalarin tedavi hiz-
meti almak i¢in bekleme siiresinin diismesi, ge-
lisen teknoloji, saglik profesyonellerinin hizmet
kaliteleri, bir¢ok iilkede saglik maliyetlerinin art-
masi gibi etkenler, kisilerin uygun {icrete, kaliteli
saglik hizmeti almak icin farkl tilkelere seyahat
etme talebini artirmistir. Bu durum, uluslararasi
kapsamda medikal turizmin gelismesini sagla-
mustir (Zengingoniil vd. 2012). Medikal turizm;
hastalarin talep ettikleri cerrahi operasyonlar,
tibbi tedaviler, saglik tarama hizmetlerinin ya-
ninda tilkelerin sunmus olduklari tatil olanakla-
rin1 da igeren bir turizm yaklagimidir (Ozdemir
ve Konak 2015). Medikal turizm, bireylerin sag-
lik hizmeti almak igin yapmus olduklar: uluslara-
rasi seyahatleri kapsamaktadir (Wongkit ve Mec-
kercher 2015). Medikal turizmdeki potansiyeli
goOren ve avantajlarini degerlendirmek isteyen
iilkeler, bu alanda 6nemli atilimlar yapmuiglardir.
Bu tiilkeler arasinda iilkemiz de bulunmaktadr.
Tirkiye'de saglik turizmi kapsaminda 1923-1962
yillar1 arasindaki donemde kaplicalarin kullanil-
maya baglanmasiyla birlikte bu bolgelerde hem
ulusal hem de uluslararasi misafirlere hizmet
verildigi goriilmiistiir (Giileng 2023). 1963 yilin-
da bes yillik kalkinma planinda ilk kez sagliktan
s0z edilmis ve 6zel hastanelerin kurulmasinin
desteklenmesi planlanan hedefler arasinda yer
almigtir (OECD 2008). 24 Ocak 1980 kararlari ile
saglik sektoriinde 6zel hastanelerin tesvik edil-
mesiyle baslayan 6zellesme siireci 2003 yilinda
“Saglikta Doniistim Programi” ile gliclenmistir.
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Ozel hastanelerin sayica artmasi, medikal tu-
rizmin temellerinin atilmasinda énemli rol oy-
namistir. Sonrasinda 200071 yillarla birlikte 6zel
hastaneler medikal turizme yonelmislerdir. (Ba-
har ve Akytirek 2022). 2012 y1il1 itibariyla Saglik
Bakanlig: tarafindan saglik turizmine yonelik ka-
yitlar tutulmaya baslanmistir. Tiirkiye'de 81 ilin
Saglik Midiirliiklerine 16 Ocak 2012 tarihli ve
2082 say1li resmi yazi ile biitiin illerdeki 6zel ve
kamu hastanelerinden “saghk turizmi” ve “tu-
ristin saglig1” basliklarinda bilgiler talep edilmis;
bu bilgiler Saglik Turizm Daire Bagkanligina ait
“Yabanci Uyruklu Hasta Takip Sistemi” web site-
si tizerinden kayit olusturularak aylik olarak top-
lanmaya baslanmistir (Tiirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu 2012). Tiirkiye, kaliteli
saglik hizmeti vermesi, bekleme siirelerinin kisa
olmas, saglik hizmet ticretinin diisiik olmasi, ko-
num itibariyla kolay ulasim imkan: sunmasi ve
turizm kapsaminda dogal giizelliklere, zengin ta-
rihi kiiltiire sahip olmas1 nedeniyle medikal tu-
rizmde 6nemli bir potansiyele sahiptir. Biitiin bu
ozellikler Tiirkiye’ye talebi artirmaktadir (Buzcu
ve Birdir 2019).

Diinyada medikal turizmi 6ne ¢ikaran temel
dinamikler; tedavi giderlerinden tasarruf edil-
mesi, bir hastanin bagka bir iilkede kendi iilke-
sinden daha kaliteli saglik hizmeti almasz, sigor-
ta kapsami disinda kalan cerrahi miidahalelerin
yayginlastirilabilmesi (0rnegin estetik cerrahi ve
dis tedavileri), ameliyat gerektiren tedavilerde
uzun siire randevu sirasi beklemeden hizli bir se-
kilde saglik hizmeti alinabilmesi ve farkl bir til-
keye giden hastalarin {izerindeki pozitif psikolo-
jik etki olarak siralanabilir (TUSIAD 2009).

Devlet desteginin varligi medikal turizmin tes-
vikinde 6nemli bir role sahiptir. Bu potansiyel-
den yararlanmak isteyen saglik kuruluslarinin
ise Joint Commission International (JCI) belgesi-
ne sahip olmalar1 gerektigi gibi isgiicli ve teknik
donanimlarmin yeterli olmasi, yabanc dil bilen
personel istihdam etmeleri ve pazarlama faali-
yetlerine 6nem vermeleri, medikal turizmden
onemli bir paya sahip olmalarini saglayacaktir
(Leng 2010).

Medikal turizm pazarlamasinda amag, saglik
kuruluslarmin dagitim kanallarina odaklanarak
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hastalarin zihninde olumlu imaj birakmak ve
hizmet alan hastalarin, iilkelerindeki bu amagla
hizmet almak isteyen hastalara olumlu yorumlar
yaparak onlarin da o iilke, bolge ve saglik kuru-
lusunu tercih etmelerini saglamaktir. Medikal tu-
rizmde saglk kuruluslar1 ya da hastaneler pro-
fesyonel ekiplerini kurabildikleri gibi bu hizmeti
saglik turizm acenteleri ile de yiiriitebilmekte-
dirler. Acenteler, saglik turisti ve saglik kurulu-
su arasinda koprii gorevi gorerek medikal turis-
tin amacina uygun, iilkedeki saglik kurulusunu
Oonermeye yardimci olmaktadir (Kumar ve Dahi-
ya 2021).

Hedeflenen kitleyi sunulan hizmete ¢ekmek,
hizmet alimin1 ve memnuniyeti saglamak {izere
pazarlamada “pazarlama karmasi1” olarak ad-
landirilan araglardan yararlanilir. Hizmet pa-
zarlamasinda 7P olarak bilinen araglar hizmet,
fiyat, dagitim, tutundurma, fiziksel varliklar,
insan ve siireclerdir. Isletmeler, bu araclarin uy-
gun bilesimlerini kullanarak belirtilen hedeflere
ulasmaya calisirlar. Bu araglarin kullaniminda,
dijital kanallarin yarattigi olanaklarla isletme-
ler, onemli agilimlar elde etmektedirler. Kiigiik
biitgelerle genis kitlelerle iletisim kurmak, etki-
lesime girmek, daha kolay ve etkili olabilmekte-
dir. Dijital pazarlama kanallarinin giderek daha
yaygin kullanilmakta oldugu giiniimiizde, me-
dikal turizm i¢in de yurt dis1 hizmet alicilarina
ulasmada etkili bir ortam dogmustur. S6z konu-
su dijital kanallarin arasinda en yaygin olani, sos-
yal medya olup bu ortamda yiiriitiilen pazarla-
ma faaliyetleri, sosyal medya pazarlamasi olarak
adlandirilmaktadir.

Sosyal medya pazarlamasi, “iireticilerin ¢ev-
rim i¢i sosyal kanallar1 kullanarak web sitelerini,
irtinlerini veya hizmetlerini tanitmalari, gele-
neksel pazarlama yontemleri ile ulasamayacakla-
r1 kadar biiytiik bir kitleyle iletisim kurmalar1 ve
bu kitleden yararlanma siireci” olarak tanimlan-
maktadir (Weinberg 2009). Iyi bir sosyal medya
pazarlamasi ile elde edilebilecek faydalar ara-
sinda; marka farkindalig1 olusturma ve devamli-
lig1 saglama, miisterileri anlik ve detayl bir se-
kilde analiz edebilme, yeni fikirlerin gelismesine
imkan saglama, tiretici ve tiiketiciyi ortak nokta-
da toplama, sosyal aglar {izerinden direkt inter-
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net sitelerine yonlendirmeyi aliskanlik haline ge-
tirme ve etkili iletisim ile hizmet ve marka bilini-
lirliginin artirilmasini saglama gibi faktorler yer
almaktadir (Ozgen ve Doymus 2013).

Medikal turizmde de sosyal medya pazarlama-
st ile gesitli {ilke ve bolgelerdeki hizmet alicilari-
na ulasmak, marka farkindalig1 yaratmak, saghk
kurulusunun sundugu hizmetleri, farkliliklari,
sahip olunan donanimi sunmak ve onlar: cezbet-
mek miimkiin olabilmektedir. Medikal turizmi
one ¢ikaran dinamikler dikkate alindiginda, bi-
reylerin, sagliklarina kavusmak, bunu daha iyi
ve daha ekonomik kosullarda gerceklestirmek
imkani elde edebilmelerinin yarattig1 potansiye-
lin 6nemi blyiiktiir; ¢linkii saglik, bireyler i¢in
yasamanin temelidir.

Saglik hizmetlerinde pazarlama, hastalarin
saglik hizmetlerinden beklentilerinin belirlen-
mesi ve buna bagh olarak kaliteli saglik hizme-
tinin saglanmasi, toplum tarafindan giivenin ka-
zanilmasi ve diger saghk kuruluslari ile rekabet
ustiinliigii saglayabilmek i¢in ortaya ¢ikmis bir
kavramdir (Santas vd.2016). iletisim teknolojile-
rinin gelismesi, sosyal medya kullanimi {izerine
olumlu etkiye neden olarak sosyal medya plat-
formlarinin saglik hizmeti almak isteyen hasta
ve hasta yakinlar1 tarafindan ilgi gdrmesine yol
a¢mustir. Hastalarin saglik hizmetleri icin sosyal
medyay1 kullanmalari, talep ettikleri bilgiye ki-
sa siirede ulagsmalarinda, ayni zamanda hastane
ve hekim se¢imlerinde 6nemli rol oynamaktadir
(Sahinli ve Yamak 2021).

KAVRAMSAL GERGEVE VE HIPOTEZLER

Medikal turizmden gelir elde etmek isteyen {il-
keler, 2000l y1llardan sonra yeni stratejiler gelis-
tirmek icin ¢aba sarf etmislerdir. Saglik hizmet-
lerindeki gelismelerin uluslararasi boyutlarda ele
alinmasi, medikal turizm hizmeti sunan saglik
kuruluslar1 ve saglik turizm acenteleri arasinda
standartlarin olusmasinda ve medikal turizmin
diinya capinda gelisim gosteren sektor olmasin-
da biiyiik 6neme sahiptir. “Diger yandan deniz
oOtesi iilkelerde yasanan kiiltiirel degisim, ulasim
maliyetlerindeki diisiis ve bilgi teknolojilerin-
deki gelisim, sektoriin gelismesinde itici bir gii¢
olusturmustur” (Lunt vd, 2010’dan Akt. Polat

2021). HiikkGimetler tarafindan uygun sigorta po-
ligelerinin olusturulmasi, vize uygulamalarinin
kolaylastirilmasi, diger iilkelerle is birligi yapil-
masi, sosyal ve kiiltiirel altyapimin gelistirilmesi,
medikal turizmin gelismesine katk: saglamistir
(Zarei ve Maleki 2019).

Saglik kuruluslarina medikal turistleri ¢ekebil-
mek i¢in Tirkiye'nin iletisim giiciiniin yiiksek
olmasi, hizmet alim1 6ncesinde sosyal medya,
e-posta, web sitesi aracilig1 ile hastalarla iletisi-
me gecilmesi, hastalara alacaklar1 saglik hizmeti
ile ilgili detayli bilgilendirmenin yapilmasi, daha
onceden saglik hizmeti almis hastalarin yorum-
lariin paylasilmas: ve olumsuz yorumlara hizli
bir sekilde geri doniis saglanarak ¢oziim Onerile-
rinin olusturulmasi, hizmet veren saglik kurulu-
sunda nitelikli saglik personelinin istihdam edil-
mesi gerekmektedir (Zarei ve Maleki 2019). Ayr
zamanda, bu 6zelliklere sahip saglik kuruluslari,
rekabet {istiinltigii saglayarak daha fazla talep
goren kurum haline gelebilmektedir.

Internetin yogun olarak kullanilmaya baglan-
mastyla birlikte isletmeler, kisa siirede miisterile-
rine ulasma ve sosyal medya aracilig1 ile marka-
larmnin tanitimini yapma, marka ¢alismalarimni da-
ha diisiik biitgelerle gerceklestirebilme imkanina
sahip olmuslardir. Tiiketiciler, {irtin ya da hizmet
satin almadan 6nce sosyal medya aracilig1 ile da-
ha 6nce iiriinii kullanan ya da hizmet satin almig
kisilerin yorumlarini, goriislerini inceleyerek 6n
degerleme yapabilme sansina sahip olmaktadir-
lar (Mills 2012). Camm (2012), ¢alismasinda sag-
lik hizmetlerinde sosyal medya pazarlamasinin
onemini belirterek Facebook ve Twitter'in saglik
hizmetleri pazarlamasinda 6nemli oranda kulla-
nildigimni ifade etmistir. Tengilimoglu ve arkadas-
larinin (2017) Izmir'de yapmus olduklar: bir ¢alis-
mada, katiimcilarin yarisina yakininin hastane
ve hekim tercihinde sosyal medyay1 kullandikla-
r1 gorilmiistiir.

Sosyal medya pazarlamasiin sagladig1 avan-
tajlar1 kullanmak, saglik kurulusuna 6nemli kat-
kilar sunmakla beraber tek basina yeterli degil-
dir. Hastalarin tedavi siirecinde memnuniyetleri-
ni belirleyen 6nemli unsur, sunulan hizmetlerin
cesitliligi ve kalitesidir. Tedavinin ana hizmet ol-
dugu medikal turizmde tiim siireglerin kalitesi,
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en Onemli belirleyici unsurdur. Tiim hizmet sii-
reclerinden memnun kalan hasta, her zaman ter-
cihini o saglik kurulusu lehine kullanacak ve bu-
nu gevresiyle de paylasacaktir. Bu nedenle saglik
kuruluslarinin sunduklar: saglik hizmetlerinin
kalitesine 6nem vermeleri gerekmektedir.

Kalite, rekabet avantajini siirdiirebilmek igin
farklilastirict bir arag olarak tanimlanmaktadir.
Yap1 ve siireglerin gelistirilmesine bagl olarak
kalitenin iyilestirilmesinin; israfin ve gecikmele-
rin azalmasi, maliyetlerin diismesi, daha ytiiksek
pazar payina sahip olma gibi avantajlar1 bulun-
maktadir (Aslantekin vd. 2007). Kaliteli hizmet
sunmay1 basaran isletmeler, rekabet avantaji sag-
layabilmektedir. Kaliteli hizmet sunumu; islet-
melerin pazar paylarini artirir, maliyetleri kont-
rol altinda tutar ve tiiketici sadakatini saglayarak
agizdan agiza pazarlama yoluyla verimlilik ve
kazang elde etmelerine olanak saglar (Yesildag
ve Ulusoy 2021).

Parasuraman ve arkadaslarinin (1988) ortaya
koydugu Servqual Modelinde (Hizmet kalitesi
modelinde) hizmet kalitesi bes boyutta incelen-
mektedir. Bu boyutlar sunlardir (Biskin 2018):

e Somut unsurlar: Isletmenin hizmet sunumunda
bina, arag-gereg ve personel goriiniimii.

* Giivenilirlik: S6zii verilen bir hizmetin dogru
ve giivenilir bir sekilde yerine getirilmesi.

e Cevap verebilirlik: Miisteriye yardim etme ve
hizli hizmet verme istegi.

* Giiven: Calisanlarin bilgili, nazik olmalar1 ve
miisterilere giiven duygusunu uyandirabilme
becerileri.

* Empati: Calisanlarin kendilerini miisterin
yerine koymasi ve miisterilere kisisel ilgi
gostermesidir.

Diinya Saglik Orgiitii (2008), kaliteli saglk hiz-
metini “iist diizey kosullar1 karsilayarak kaynak-
lar1, saglik hizmetlerine ve korunmaya en ¢ok ih-
tiya¢ duyanlarin gereksinimlerine yanit verecek
sekilde en etkili ve giivenli yolla aktaran ve bu-
nu yaparken israftan kaginan saglik hizmetidir”
seklinde tanimlamaktadir (Yesildag ve Ulusoy
2021). Saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmet-
lerine erisilebilirlik, verimliligin etkinligi, teknik
altyapinin yeterli olmasi, esitlik gibi farkli etmen-
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lere dayanmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite-
ye etki eden faktorler arasinda, saglik hizmetleri-
nin niteligi ve niceligi, toplumun saglik hizmet-
leri hakkinda bilgi seviyeleri, genel saglik poli-
tikalari, topluma kars1 olan sorumluluklar yer
almaktadir. Ayni1 zamanda saglik hizmeti veren
kuruluslarin yapilari, verilen hizmetin etkinligi
ve alinan hizmetin sonuglar1 da saglik hizmeti
kalitesini etkileyen faktorler arasindadir (Arpat
vd. 2014). Saglik hizmet kalitesinin tanimlanmasi
ve Ol¢iilmesi, diger sektorlere gore daha zordur.
Saglik hizmetlerinin maddi olmama, heterojenlik
ve es zamanlilik gibi 6zelliklerinin olmasi, kali-
teyi tanimlamay1 ve dlgmeyi zorlastirmaktadair.
Saglik isletmelerinde devamlili§in saglanabilme-
si ve rekabet avantaji elde etmede hizmet kalite-
si onemli bir rol oynamaktadir (Aslantekin vd.
2007). Rahman’in (2019) yaptig1 bir ¢alismada,
medikal turistlerin aldiklar1 saglik hizmeti mem-
nuniyetlerinde yiiksek oranda hizmet kalitesinin
ve tibbi bakim kalitesinin dnemli faktorler ara-
sinda yer aldigini belirtilmistir.

Saglik hizmetleri es zamanl {iretilip tiiketil-
mekte olup daha sonra kullanilmak tizere sak-
lanamamaktadir. Bu durum, kalite kontrolint
zorlagtirmaktadir. Saglik hizmetini satin alip tii-
ketmeden once hasta, kalite degerlendirmesini
yapamadig1 gibi, hizmeti sunan profesyonellerin
bilgileri, deneyimleri, yetenekleri ve kisilikleri de
hastanin kalite algisini etkilemektedir. Ayrica,
aile ve arkadas tavsiyelerinin de bu algida rolii
oldugu dikkate alinmalidir. Bu nedenle saglik
kuruluslari, hizmet kalitelerini iyilestirme ve ge-
listirme ¢abalarina 6zen gostermelidir. Bu, hasta
memnuniyeti saglamak agisindan 6nem tasimak-
tadir (Mosadegrad 2013).

Arastirmanin kavramsal modelinde (Sekil 1)
yer alan degiskenler ile ilgili 6lgceklerden sosyal
medya davranisi Tengilimoglu vd.'nin (2017)
calismasindan; hizmet kalitesi ile ilgili 6l¢ek ise
Cronin ve Taylor'in (1992, 1994) calismasindan
alimustir. Kavramsal modelin dayandig; teoriler
su sekildedir: Sosyal Aglar Teorisi, gesitli sekiller-
de birbirine bagli insanlar, kurumlar, isletmeler
ve bilgisayarlardan olusan agda etkilesimleri ele
alan disiplinler arasi bir teori olarak gelistirilmis
olup pazarlamada ag tiyelerinin 6zellikleri, iligki
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siklig1 veya tiiriine odaklanmilmaktadir (Ozeltiir-
kay 2015). Teorinin pazarlamadaki uygulama-
lar1 15181nda sosyal medya araglarinin, ag tiyele-
rine etkisi literatiirde ¢alisilmis olup kavramsal
modelin 6nemli bir dayanagini olusturmaktadir.
Kavramsal modelde yer alan bir diger degisken
olan hizmet kalitesinin etkisi ise Atfetme (Neden-
sellik Yiikleme) Teorisi baglaminda ¢alisilmistir.
Bu Teoriye gore lizerinde durulan olayin neden-
lerine odaklanilmakta, sonuglara kimlerin ve ne-
lerin neden oldugu saptanarak iyilestirici ve ge-
listirici ¢alismalar tizerine durulmasina olanak
saglanmaktadir (Ay ve Kahraman 2015). Hizmet
kalitesi de bu Teori ¢cercevesinde hasta memnu-
niyet diizeyini belirlemede rol oynayan bir de-
gisken olarak ele alinmistir. Atfetme siirecinde,
belirli bir olayin nedenlerine inilerek bu neden-
ler anlasilmaya ¢alisilmakta, olayin sonuglari igin
sorumlularin kimler oldugu ortaya ¢ikarilmakta,
daha sonra insanlarin davraniglarinin nedenleri-
ne inilerek bu davrarnislari ortaya ¢ikaran 6zellik-
ler belirlenmektedir.

Kazanci ve Bagkose (2015) tarafindan yapilan
calismaya gore sosyal medya algisinin, satin alma
egilimine pozitif yonde etki ettigi belirtilmistir.
Tengilimoglu ve arkadaslar1 (2015) tarafindan ya-
pilan bir calismaya gore hastane/hekim tercihin-
de en ¢ok basvurulan bilgi edinme kaynaginin
sosyal medya oldugu belirtilmistir. Mano (2014)
tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalarin sag-
likla ilgili bilgi alma kaynag1 olarak en gok sosyal
medyayz tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu ¢calisma-
lar 1s1g1nda asagidaki hipotez belirlenmistir:

Hi: Hastalarin Hastane/Hekim tercihi oncesi
sosyal medya kullanma egilimi yiiksektir.

Fener ve Cimen (2016) tarafindan yapilan bir
calismada hizmet alimi sonrasi hastalarin mem-

Sosyal Medya
Pazarlamasi

Hastane/Hekim
Segimi

Sekil 1.Aragtirmanin Kavramsal Modeli

nuniyet ve memnuniyetsizliklerini paylasma-
da sosyal medyanin 6nemine vurgu yapilmis-
tir. Bu ¢alismalar 1s18§1inda asagidaki hipotez
belirlenmistir:

H2: Tedavi sonrast memnuniyeti sosyal medya-
da paylasma egilimi yiiksektir.

Tengilimoglu ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
yapilan bir calismada saglik hizmeti alim1 son-
rasinda hastalarin memnuniyet ve memnuniyet-
sizliklerini sosyal medyada paylastiklar: belir-
tilmistir. Vardarler ve Oztiirk (2020) tarafindan
yapilan bir calismada hastalarin, aldiklar: saglik
hizmetinden memnuniyet ve memnuniyetsizlik-
lerini sosyal medya aracilig1 ile paylastiklari, ay-
n1 zamanda benzer hastaliklara sahip bireylerin
yorumlar araciligi ile birbirleri ile iletisim kura-
bildikleri ortaya konulmustur. Phau ve Puspita
(2004) tarafindan Endonezya’da, Ozkan ve arka-
daglar1 tarafindan (2017) 177 kisi tizerinde tilke-
mizde yapilan calismalarda miisterilerin mem-
nuniyetsizliklerini paylasma egiliminin, mem-
nuniyet paylasma egiliminden yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismalar 1s1g1inda asagidaki
hipotez belirlenmistir:

Hs: Tedavi sonrasi hastalarin memnuniyetlerini
sosyal medyada paylasma egilimi memnuniyet-
sizliklerini sosyal medyada paylasma egilimin-
den yiiksektir.

Akdu (2014) tarafindan yapilan bir calismaya
gore hizmet kalitesinde Almanlar ve Hollandali-
larin en ¢ok fiziksel 6zelliklere, Ruslar ve Irakli-
larin giivenlige, Fransizlarin empatiye, Azerbay-
canli, Kazakistanli, Ukraynali ve Belgikali birey-
lerin ise giivenilirlik boyutlarina énem verdikleri
belirtilmistir. Han ve Hyun (2015) tarafindan ya-
pilan bir ¢alismada medikal turizm kapsaminda

Himet Kaliesi Memnuniyet ve
|zmpe1I alitesi »| Sosyal Medyada
gisl Paylasim
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hizmet alan hastalarin memnuniyetinde hizmet
kalitesi ve medikal tedavinin 6nemli rol oynadi-
g1, ayrica saglik kurumuna ve saglik personeline
olan giivenin de hastalarin tekrar hizmet alma-
sinda olumlu etkiye sebep oldugu vurgulanmis-
tir. Savas ve Kesmez (2014) tarafindan Aile Sagli-
&1 merkezlerine gelen hastalar tizerinde yapilan
bir calismaya gore, hizmet kalitesi boyutlarmdan
olan somut unsurlarin 6nemine dikkat ¢ekilmis
ve hizmet alinan saglik kurulusunda somut un-
surlarin iyilestirilmesine yonelik calismalar ya-
pilmasi gerektigi belirtilmistir. Bu ¢alismalar 1s1-
ginda asagidaki hipotezler belirlenmistir:

Ha: Hastalarin tedavi sonrasi algiladiklar hiz-
met kalitesi yiiksektir.

Ha1: Hastalarin tedavi sonrasi hizmet kalitesi-
nin somut unsur algilar: yiiksektir.

Ha2: Hastalarin tedavi sonrasi hizmet kalitesi-
nin giivenilirlik boyutu algilar yiiksektir.

Has: Hastalarin tedavi sonrasi hizmet kalitesi-
nin cevap verebilirlik boyutu algilar yiiksektir.

Hus.4: Hastalarin tedavi sonrasi hizmet kalitesi-
nin giivenlik boyutu algilar yiiksektir.

Has: Hastalarin tedavi sonrasi hizmet kalitesi-
nin empati boyutu algilar ytiiksektir.

Literatiirde yer alan hizmet kalitesinden mem-
nuniyetin sosyal medyada paylagimin etkiledi-
gine iligkin aragtirma bulgular1 1s1§1nda da asag-
daki hipotezlerin testi hedeflenmistir:

Hs: Hastalarin algiladiklar: hizmet kalitesi, te-
davi sonrasi sosyal medyadan memnuniyetlerini
paylasimlarin etkiler.

He: Hastalarin algiladiklar: hizmet kalitesi, te-
davi sonrasi sosyal medyadan memnuniyetsiz-
liklerini paylasimlarini etkiler.

YONTEM

Bu arastirmada, yabanci hastalarin tilkemiz-
de hastane/hekim tercihinde sosyal medyanin
roliiniin, saglik hizmeti sonrasi algilanan hiz-
met kalitesi diizeyi ve hizmet alimindan sonra
hasta memnuniyet ya da memnuniyetsizligi-
nin sosyal medyada paylagsma egiliminin tespiti
amaclanmistir.
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Arastirmanin evrenini Istanbul il sinirlar1 icin-
de medikal turizm hizmeti sunan ve arastirmaya
izin veren saglik kurumlarina gelen uluslararasi
hastalar olusturmaktadir ve aragtirmanin 6rnek-
lemi anakiitlenin iki sikli olabilme 6zelligi dik-
kate alinarak asagidaki formdil ile belirlenmistir
(Yiikselen 2017):

p: Tedaviden memnun olan hastalarin orani; g:
1-p

Z: yuzde 95 giivenlik diizeyinde +1,96,

e: Tolerans (ytizde 6)

n=p*q*(Z/e)2

n=0,50*0,50 * (1,96 / 0,06)2 = 267 hasta olarak
hesaplanmistir.

Medikal turizm hizmeti veren s6z konusu 6zel
hastane ya da saglik kurulusuna gelen hastala-
ra tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden
kolayda ornekleme ile ulasilmistir. Veri toplama
yontemi olarak anket yontemi kullanilmis; aras-
tirmanin amacina uygun anket formu olustu-
rulmustur. Anket formu {i¢ béliimden olugsmak-
tadir. Birinci boliimde hastaya ait demografik
ozelliklere, aldiklar1 saglik hizmet bransi, hizmet
almak i¢gin geldikleri iilkeler ve tavsiye kanallari-
na iligkin bilgilere yer verilmistir. Tkinci boliim-
de hizmet alim1 6ncesi hastane/ hekim tercihi ve
hizmet alim1 sonrasi sonuglar: sosyal medyada
paylasma egilim 6lgegi kullanilmigtir (Tengili-
moglu vd. 2017). Ugiincii boliimde ise algilanan
hizmet kalitesini 6l¢gmek i¢in SERVQUAL'in al-
gilanan hizmet kalitesi boliimiinii temel alan
SERVPERF’in bes boyutlu hizmet kalitesi 6lgegi
kullanilmistir (Cronin ve Taylor 1992 ve 1994).
Bu bolim 22 sorudan olusmaktadir. Etik Kurul
Komisyonu tarafindan 13.03.2023/74966756-345
sayili karar ile etik kurul bagvurusu onaylanmis-
tir. Etik kurul onayindan sonra olusturulan anket
formunun, veri toplanacak hastane ve/veya sag-
lik kuruluslarina gelen hasta yogunluguna gore
uzman bir terctime biirosu tarafindan dort dilde
cevirileri yaptirilmistir. Ceviriler daha sonra has-
talarla iletisim iginde olan bu kurumlarda gorevli
tercimanlara da kontrol yaptirilarak gecgerliligi
test edilmistir. S6z konusu anketlere verilen ce-
vaplar, diger anket formlariyla birlestirilerek is-
tatistiksel gecerlilik ve giivenilirlik testlerine tabi
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tutulmus olup herhangi bir sorun yaratmadig
saptanarak analizler kapsamina alinmistir. Bu
diller; Ingilizce, Fransizca, Ispanyolca ve Arap-
cadir. Anket formlar1 her dilden birer hastaya
uygulanmis ve bir sorun olmadig: goriilmiistiir.
Toplamda 296 hastadan yiiz yiize goriisme ile
veri toplanmistir. Toplanan veriler kontrol edi-
lerek SPSS 21 ve Lisrel 12 programlari ile analiz
edilmistir.

Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuglan

Kavramsal modelde yer alan degiskenlere iliskin
olarak tek bilesenli olan Hastane / Hekim terci-
hi 6ncesi sosyal medya kullanim egilimleri ile te-
davi sonrasi sonuglar1 sosyal medyada paylasma
egilimleri i¢in Dogrulayic1 Faktor Analizi ile ge-
cerlilik analizi ve Cronbach’s Alpha ile giivenilir-
lik analizi yapilmig olup sonuglar Tablo 1'de gos-
terilmistir. Uyum iyiligi degerleri kabul edilebilir
sinirlar i¢inde olup Cronbach’s Alpha degerleri
yiiksek oldugundan olgekler gegerli ve giivenilir
olarak saptanmuistir.

Hizmet kalitesi degiskeni bes bilesenden olus-
makta olup dnce Agimlayici Faktor analizi yapil-
mis olup analizin kosullar1 saglanmistir. KMO
degeri 0,954> 0,50 ile 6rnek biiyiikligiiniin ye-
terli oldugu; Bartlett’s Test of Sphericity’nin Ki-

kare degeri 4954,369, yilizde 1 6nem derecesin-
de anlamli olup dagilimi ¢ok degiskenli normal
dagilima uygunlugunu gostermistir. Asal bile-
senler yontemi ve Varimax rotasyonu yapilmig
olup, bes faktorli yap: toplam varyansin yiizde
73,102’sini agiklamaktadir. Faktor yiikii 0,50'nin
iisttinde olan yargilar yapiya alinmis (Tabachnick
ve Fidel 2020); ancak farkl bilesende olan 1 yarg1
yapidan ¢ikarilmis olup 21 yarg: ifadesiyle Dog-
rulayici Faktor Analizi yapilmis; kabul edilebilir
uyum iyiligi ve yiiksek Cronbach’s Alpha de-
gerleri ile Olgeklerin gecerlilik ve gilivenilirlikleri
belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular; ta-
nimlayici bilgiler, hastane/hekim tercihi 6ncesi
sosyal medya kullanma egilimi ve tedavi sonra-
s1 sosyal medyada memnuniyet paylasma egi-
limlerinin analiz sonuglari, tedavi sonrasi mem-
nuniyet ve memnuniyetsizligin sosyal medyada
paylasiminin analiz sonuglari, hizmet kalitesi al-
gisinin hastalarin tedavi sonrasi sosyal medyada
memnuniyet paylasimlarinin etkisinin analizi ve
hizmet kalitesi algisinin hastalarin tedavi son-
ras1 sosyal medyada memnuniyet paylagimlari-
na etkisinin analizi seklinde bes basliktan olus-

Tablo 1. Degiskenlere fliskin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

Gecerlilik Analizi Sonuglari

Degiskenler x°/sd RMSEA GFI
SMEGONCE 2,0272 0,059 0,987
SMEGSON 1,3775 0,036 0,996
HK 2,2000 0,064 0,910
Glivenilirlik Analizi Sonuglari
Degiskenler Soru Sayisi Cronbach’s Alpha
SMEGONCE 7 0,864
SMEGSON 6 0,856
HKFV 4 0,848
HKGU 4 0,834
HKYV 4 0,881
HKGUV 4 0,876
HKEM 5 0,888
HK 21 0,958

SMEGONCE: Hastane/Hekim Tercihi Oncesi Sosyal Medya Kullanma Egilimi; SMEGSON: Tedavi Sonrasi Sonuglar1 Paylagma
Egilimi; HKFV: Somut kanitlar; HKGU: Giivenilirlik; HKYV: Cevap verebilirlik; HKGUV: Giiven; HKEM: Empati; HK: Hizmet

kalitesi
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maktadir. Bu bagliklara ait sonuglara asagida yer
verilmistir.

Tanimlayic Bilgiler

Cevaplayicilara ait demografik bilgiler ile konu-
ya iliskin tanimlayici bilgiler Tablo 2'de gosteril-
mistir. Buna gore, katilimcilarin yiizde 61,81 18-
40 yas arasindaki grubu olustururken, cevaplayi-
alarin biiyilik ¢cogunlugunu kadin katilimcilarin
(ylizde 63,2) olusturdugu goriilmektedir. En yiik-
sek katilimin yiizde 72,3 ile Avrupa iilkelerinden

Tablo 2. Cevaplayicilara fligkin Tamimlayic Bilgiler

oldugu, en diistik katilimin ise ytizde 1 ile Tiirk
Cumbhuriyetleri {ilkelerinden oldugu goriilmek-
tedir. Cevaplayicilarin aldiklar1 saglik hizmetine
gore en yliksek katilimin ytizde 36,5 ile cerrahi
estetik uygulamalar1 oldugu goriiliirken, en dii-
stik katilim oranini yiizde 3 ile onkoloji hizmeti
olusturmaktadir. Hastane/hekim tavsiyesine sos-
yal medya cevabini veren katilimcilarin oraninin
ylizde 50,7 oldugu goriilmektedir.

Hastalarin hastane/hekim tercihinde sosyal
medyanin basta gelen referans kaynagi oldugu

Yas Gruplari n yiizde Ulkeler n yiizde
18-30 80 27,0 Avrupa Ulkeleri 214 72,3
31-40 103 34,8 Amerika kita tGlkeleri 37 12,5
41-50 80 27,0 Ortadogu ulkeleri 19 6,4
51 ve Ustl 33 11,1 Afrika Ulkeleri 8 2,7
Toplam 296 100,0 Diger Asya Ulkeleri 4 1,4
Cinsiyet n % Turk Cumhuriyetleri 3 1,0
Kadin 187 63,2 Diger 11 3,7
Erkek 109 36,8 Toplam 296 100,0
Toplam 296 100,0

Saglk Hizmetleri n ylzde Tavsiye Kaynaklari n ylizde
Cerrahi estetik 108 36,5 Sosyal medya 150 50,7
Obezite cerrahisi 61 20,6 Arkadas 77 26,0
Dis saghgi 42 14,2 Aile 37 12,5
Sag ekimi 38 12,8 Saglik profesyoneli 18 6,1
Plastik cerrahi 36 12,2 Diger 14 4,7
Onkoloji 9 3,0 Toplam 296 100,0
Diger 2 0,7

Toplam 296 100,0

Sosyal Medya ylzde

Platformlari n (n=296)

Instagram 232 0,783

Facebook 167 0,564

Whatsapp 162 0,547

YouTube 114 0,385

Tik Tok 99 0,334

Linkedin 42 0,141

Twitter 39 0,131

Blog 18 0,061

Forum 18 0,061

Diger 13 0,043
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goriilmektedir. Genel olarak toplumda birden
fazla sosyal medya kullanild1g1 dikkate almarak
hastalara hangi sosyal medya platformlarin kul-
lanarak bilgi aldiklar1 sorulmus olup birden fazla
sik isaretledikleri dikkat alinarak olusturulan fre-
kanslar dikkate alindiginda, Instagram, Facebo-
ok ve Whatsapp’in en basta yer alan platformlar
oldugu saptanmistir.

Hastane/Hekim Tercihi Oncesi Sosyal Medya
Kullanma Egilimi ve Tedavi Sonrasi Sosyal Medyada
Memnuniyet Paylagma Egilimlerinin Analiz Sonuglari

Hastalarin hastane /hekim tercihi 6ncesi sosyal
medyay1 kullanma egilimleri ve saglik hizmeti
alimi1 sonras1 memnuniyeti sosyal medyada pay-
lasma egilimlerinin analizi Tek Anakiitle Aritme-
tik Ortalama t Testi ile yapilmustir. Genel egilim-
ler ve yedi ifadeden olusan tedavi dncesi egilim-
ler (SMGONCE) ile memnuniyet ve memnuni-
yetsizligi ifade eden alt1 yargidan olusan tedavi
sonrasi egilimlerin (SMGSON) test sonuglari

Tablo 3’te gosterilmistir. Ttim ortalamalar, ytizde
1 6nem derecesinde yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug-
lara gore H1 ve H2 hipotezleri desteklenmistir.

Tedavi Sonrasi Memnuniyet ve Memnuniyetsizligin
Sosyal Medyada Paylagiminin Analiz Sonuglari

Tedavi sonrasinda sosyal medyada memnuniyet
paylasimini ifade eden yargilar ve memnuniyet-
sizligi paylasmay1 ifade eden yargilar seklinde
gruplama yapilmis olup iki grup arasindaki fark,
Bagimli Tki Anakiitle Aritmetik Ortalamalarinin
Kargilagtirilmasi t Testi ile analiz edilmistir. Ana-
liz sonuglar: Tablo 4’te gosterilmistir. Memnuni-
yet paylasimi ortalamasi 4,33; memnuniyetsizlik
paylasimi ortalamasi 3,95 olup ortalamalar ara-
sindaki fark yiizde 1 énem derecesinde anlaml
¢itkmistir. Tedavi sonrast memnuniyet paylasim
ortalamasi, memnuniyetsizlik paylasim ortala-
masindan yiiksektir. Bu sonuglara goére H3 hipo-
tezi desteklenmistir.

Tablo 3. Hastalarin Hastane/Hekim Tercihi Oncesi Sosyal Medya Kullanma Egilimleri ve Tedavi Sonrast
Memnuniyet Paylasma Egilimleri Ortalamalarinin Analiz Sonuglari

Yargilar Aritmetik  Standart (T# p
Ortalama  Sapma
Degeri:3)

SMEGONCE 296 4,23 0,657 32,077 0,000
SMEGONCE1 296 4,31 0,805 27,953 0,000
SMEGONCE2 296 4,41 0,749 32,296 0,000
SMEGONCE3 296 4,18 0,95 21,418 0,000
SMEGONCE4 296 3,96 1,031 16,012 0,000
SMEGONCES5 296 4,28 0,827 26,639 0,000
SMEGONCE6 296 4,16 0,952 20,935 0,000
SMEGONCE?7 296 4,28 0,852 25,923 0,000
SMEGSON 296 4,14 0,818 24,005 0,000
SMEGSON1 296 4,30 0,961 23,338 0,000
SMEGSON2 296 3,91 1,191 13,127 0,000
SMEGSONS3 296 4,23 0,962 22,057 0,000
SMEGSON4 296 3,94 1,238 13,01 0,000
SMEGSON5 296 4,45 0,858 29,118 0,000
SMEGSONG6 296 4,01 1,169 14,87 0,000
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Tablo 4. Tedavi Sonrasi, Sosyal Medyada Memnuniyet ya da Memnuniyetsizlige liskin Paylagimlarin Analizi

Aritmetik Ortalamalar t sd p
SMESONMEM 1 4,3300
SMESONMEM 2 3,9516 6,91 295 0,000

Hizmet Kalitesi ve Bilesenlerinin Anlamhlik Diizeyle-
rinin Analiz Sonuglari

Ana degisken olan hizmet kalitesi ve bes bilege-
ni, Tek Anakiitle Aritmetik Ortalama t Testi ile
analiz edilmis olup sonuglar Tablo 5'te gosteril-
mistir. Ortalamalarin tiimiiniin 4’iin tizerinde
oldugu goriilmektedir. Test degeri 3 ile yapilan
karsilagtirmanin sonuglarina gore tiim aritmetik
ortalamalarin ytizde 1 6nem derecesinde yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore H4 ve alt
hipotezleri desteklenmistir. Hastalar, basvuruda
bulunduklar: ve saglik hizmeti aldiklar: saglik

kurumlarinin hizmet kalitesini tiim bilesenleri
itibarryla yiiksek olarak degerlendirmektedirler.

Hizmet Kalitesi Algisinin Hastalarin Tedavi Sonrasi
Sosyal Medyada Memnuniyet Paylasimlarina
Etkisinin Analizi

Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin teda-
vi sonrasi sosyal medyada memnuniyetlerini ve
memnuniyetsizliklerini paylagsma egilimine et-
kisi Basit Regresyon Analizi ile test edilmistir.
Tablo 6’da goriilecegi tizere ylizde 1 6nem dere-
cesinde her iki etki anlamli ¢ikmis olup H5 ve H6
desteklenmistir. Hizmet kalitesi algisinin tedavi

Tablo 5. Hizmet Kalitesi ve Bilesenlerinin Anlamlilik Diizeylerinin Analiz Sonuglar1

Test Degeri= 3

%95 Glvenlik

Aritmetik . < , g; It 2’70@;;/; DUze;;\it:;/;legvll-'ark/n
Ortalama Farks
Diistik Yiiksek
HK 4,4767 46,646 295 ,000 1,47669 1,4144 1,5390
HKFV 4,5338 44,092 295 ,000 1,53378 1,4653 1,6022
HKEM 4,4662 36,260 295 ,000 1,46622 1,3866 1,5458
HKGU 4,3395 32,199 295 ,000 1,33953 1,2577 1,4214
HKYV 4,4527 38,344 295 ,000 1,45270 1,3781 1,5273
HKGUV 4,5912 45,662 295 ,000 1,59122 1,5226 1,6598

Tablo 6. Hizmet Kalitesi Algisinin Hastalarin Tedavi Sonrast Memnuniyet Diizeylerini Sosyal Medya Paylasma Egilimlerine Et-

kisinin Analiz Sonuglar1

Hizmet Kalitesi

Bagimli Degisken F p Regresyon Katsayisi (B) p
Tedavi sonrasi memnuniyet paylasimi 184,898 0,000 0,938 0,000
Tedavi sonrasi memnuniyetsizlik paylasimi 31,006 0,000 0,601 0,000
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sonrasi memnuniyet ve memnuniyetsizlik pay-
lasma egilimine etkisinde regresyon katsayilar1
dikkate alindiginda, memnuniyetleri paylasma
egilimine etkisinde hizmet kalitesinin regresyon
katsayis1 B= 0,938 iken, memnuniyetsizlik pay-
lasma egilimine etkisinde B=0,601'dir. Bu sonu-
ca gore hizmet kalitesi algisini sosyal medyada
memnuniyetlerini paylasma egilimine etkisinin
daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Tiirkiye; tibbi hizmet kalitesinin yiiksek, bekle-
me siiresinin kisa, saglik maliyetinin uygun ol-
masinin yani sira ekonomik stratejiler ve devlet
destegi gibi olanaklar nedeniyle medikal turizm-
de tercih edilen iilkeler arasinda yer almaktadir.
Son yillardaki teknolojik gelismeler, bilgiye hiz-
I1 bir sekilde ulasmada internetin kullanilmasi,
sosyal medyanin kisa stirede genis kitlelere ula-
sim saglamasi, saglik sektoriinde iletisim kanal-
lar1 agisindan sosyal medyanin kullanimina etki
etmektedir.

Bu calismada medikal turizm hizmeti almak
i¢in en ¢ok Avrupa tilkelerinden Tiirkiye’ye has-
ta geldigi goriilmiistiir. Calisma sonucuna pa-
ralel olarak Camara ve Develi’'nin (2023) yap-
tiklar1 ¢alismada, Avrupa tilkelerinden 6zellikle
Fransa’dan Tiirkiye’ye hasta geldigi belirtilmis-
tir. Ustiin ve Uslu (2022) tarafindan yapilan bir
calismada, 2020 kayitlarina gore Tiirkiye'ye en
fazla hasta gelen tilkeler, Libya, Ukrayna, Irak,
Kosova, Azerbaycan, Ozbekistan olarak gosteril-
mistir. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin ytizde
73,8'1 tanidik tavsiyesi {izerine Tiirkiye'yi tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Diger bir sonuca go-
re, arastirma kapsaminda estetik cerrahi alanin-
da hizmet almak icin gelen hasta sayisinin diger
branslara gore en ¢ok tercih edilen alan oldugu
gortiliirken, obezite cerrahisi, plastik cerrahi, dis
ve sag ekimi gibi branslarda da Tiirkiye'de sag-
lik kurumlarinin tercih edilen tiilkeler arasinda
yer aldig goriilmektedir. Soysal’in (2017) yaptig:
calisma sonuglarma gore, Tiirkiye’ye medikal tu-
rizm kapsaminda en ¢ok; gz hastaliklari, kadin
hastaliklari, sa¢ ekimi, estetik cerrahi, kalp has-
taliklar1 branslarinda hasta geldigi belirtilmistir.
Temizkan ve Temizkan'in (2020) yaptiklar1 bir

baska ¢alismada Almanya’dan Tiirkiye'ye en ¢ok
estetik cerrahi bransinda hasta geldigi sonucu-
na varilmistir. Polat ve Aydin (2022) tarafindan
yapilan bir bagka ¢alismada Tiirkiye’ye medikal
turizm kapsaminda ytizde 22,9 oraninda goz te-
davisi i¢in geldikleri goriilmiistiir. Tiirkiye ka-
liteli saglik hizmeti, kalifiyeli saglik personeli
ve cografi konumu agisindan medikal turizmde
avantajli tilke konumundadir. Bu baglamda hiz-
met veren saglik kuruluslarinin hastalarin de-
mografik 6zellikleri, gelecekleri iilke ve alinacak
saglik hizmeti alan1 ve verilecek hizmete yone-
lik pazarlama karmasi olusturmalar: 6nemli rol
oynamaktadir.

Sagliga dair bilgi paylasimlarina siklikla rastla-
nan sosyal medya, alternatif saglik hizmetlerine
ulasmak ya da saglik hizmeti almak isteyen has-
ta ve hasta yakinlari i¢in énemli bir platformdur
(Mano 2014). Arastirma bulgulari, ylizde 50,7
oraniyla ilk sirada sosyal medyanin hastane/ he-
kim tercihinde 6nemli bir rol oynadigini goster-
mektedir. Hastane/hekim se¢imi 6ncesinde ve
sonrasinda sosyal medya kullanma egilimi orta-
lamanin tistiinde yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar
saglik hizmeti pazarlamasinda sosyal medyanin
onemini ortaya koymaktadir. Tengilimoglu ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan Ankara’da yapilan
bir calismaya gore, ankete katilanlarin ytiizde
22,1 hastane se¢iminde sosyal medyay: kullan-
diklarini belirtmislerdir.

Aragtirmada hastalarin tedavi sonrasi aldikla-
r1 saglik hizmetine iliskin memnuniyetlerini sos-
yal medyada paylasim ortalamasimin memnuni-
yetsizlik paylasim ortalamasindan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu baglamda hizmet kali-
tesine verilmesi gereken 6nemin, pazarlama agi-
sindan hem kalite algis1 ve kurum tercihi hem
de sosyal medyada paylagimlar agisindan biiyiik
onem tasidig: goriilmektedir.

Hizmet kalitesine iliskin bulgular da hasta
memnuniyetinde etkinin anlamli oldugunu gos-
termistir. Tim bilesenleriyle saglik hizmet ka-
litesine 6nem verilmesi medikal turizmin {tilke-
mizde gelismesi, saglik ve turizm sektorlerine
katkinin artmasi, saglik kurumlarimizin tercih
edilmesinin saglanmasi agisindan 6nem tasimak-
tadir. Calismanin sonuglarina paralellik goste-
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ren Markovi¢ ve arkadaglarinin (2014) ¢alisma-
larinda da hizmet kalitesi ile hasta memnuniye-
ti arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ortaya
konulmustur. Debata ve arkadaslarinin (2015)
yaptig1 bir baska ¢alismada hizmet kalitesi ile
hasta sadakati arasinda dogrudan bir iliski ol-
dugu gosterilmistir. Campbell ve arkadaslarinin
(2020) yaptiklar: ¢calismada, medikal turizmde
hasta memnuniyetinin onemine vurgu yapilarak,
bircok faktoriin etkisinin rol oynadig1 sonucuna
varilmistir. Zengin ve Erdal (2000) tarafindan ya-
pilan bir bagka calismada hizmet kalitesinin has-
ta memnuniyeti tizerinde dogrudan etkisi oldu-
gu sonucuna varilmistir. Andiani ve Yasri (2019)
tarafindan yapilan bir calismada memnuniyet ve
glivenin tekrar ziyaret etme {izerinde pozitif ve
anlaml bir etkisi oldugu ortaya konulmustur.

Yapilan ¢alisma 1s1ginda medikal turizmde sos-
yal medya pazarlamasinin 6nemli bir role sahip
oldugu ortaya ¢ikmugtir. Tiirkiye’de medikal tu-
rizm hizmeti veren hekim ve saglik kurulusunun
sayist her gecen giin artmaktadir. Kurumlarin
sosyal medya igeriklerini genisleterek, hedef pa-
zarlara yOnelik pazarlama stratejilerinin olustu-
rulmasi, rekabet {istiinliigii saglamak agisindan
onemlidir. Altsoy ve Boz (2019) tarafindan ya-
pilan bir ¢calismada medikal turizm kapsaminda
yapilan pazarlama ve tanitim ¢alismalarinin ye-
tersiz oldugu belirtilmistir.

Sosyal medyanin kisa siirede genis kitlelere
ulagabilme potansiyelinden dolay1 saglik kuru-
luslari, verdikleri saglik hizmeti kalitesini artir-
mak i¢gin ¢alismalar planlamalidirlar. Arastir-
ma bulgularinin gosterdigi tizere saglik hizmeti
alan uluslararasi hastalarin deneyimlerini sosyal
medyada paylasma potansiyelleri yiiksektir. Bu
baglamda, saglik kurumlar: hedef kitlelere uy-
gun sosyal medya icerikleri tireterek, hasta dene-
yimlerini olumlu yonde etkileyen uygulamalara
yer vermelidirler. Medikal turistlerin, aldikla-
r1 saglik hizmetinden duyduklari memnuniyeti
sosyal medyada paylasimlari saglik hizmeti igin
Tiirkiye'yi tercih edecek hastalara yol gosterici
olmas1 agisindan 6nemlidir. Hastalarin aldikla-
r1 saglik hizmeti sonucunda olugabilecek komp-
likasyon riskleri endiseye yol agmaktadir; daha
oncesinde hizmet alan hastalarin deneyimlerini
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paylasmalar: bu acidan 6nemlidir. Alinan hiz-
metten memnuniyet ve memnuniyetsizlik pay-
lasimlart hem tiilkenin hem de tilkedeki hizmet
alinacak saglik kurulusunun belirlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, hasta
memnuniyetini arttirmak adina hastalardan geri
bildirim alinmali ve bu dogrultuda iyilestirmeler
yapilmalidir. Ayni zamanda akreditasyon belge-
sine sahip saglik kuruluslarmin sayica arttirilma-
s1 da hastalarda giiven olusturarak stirdiiriilebi-
lirligin saglanmasinda 6nemli rol oynamakta-
dir. Medikal turizm sektoriinde rekabet avantaj
saglamak amaciyla, saglik kuruluslarinin sosyal
medya pazarlamasimi etkili bir sekilde kullanma-
11 ve hizmet kalitesinde siirekli iyilestirme ¢alis-
malar1 planlamalidir.

Medikal turizm kapsaminda hizmet veren ku-
ruluslarda, saglik hizmet saglayicilarina (hekim,
hemsire, yardimai saglik personeli, hasta kabul
vb.) iletisim egitimi verilmesi, yabanci dil alanin-
da kendilerini gelistirmeleri i¢in firsatlar olus-
turulmalidir. Ayrica Tip Fakiiltesi, Dis Hekimli-
¢i Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda belli prog-
ramlara (ag1z dis saglig, dis protez, tibbi dokii-
mantasyon sekreterlik, saglik kurumlari isletme-
ciligi vb.) saglik turizmi dersinin zorunlu se¢meli
ders olarak okutulmas: 6neriler arasindadir.
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