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ABSTRACT

Aim: This research aims to determine the factors affecting hospital
preference in domestic health tourism.Materials-Methods: The study
was conducted in Istanbul in May 2016 with 550 participants. The
survey method was used as the data collection tool in the study. The
survey form consists of two parts. The first part included questions
about sociodemographic characteristics, and the second part included
questions about the factors affecting hospital preference in domestic
health tourism. Data analysis was performed with SPSS 23.0 program
and was studied with a 95% confidence level.Results: 61.1% of the
participants were male, 45.6% were 18-29 years old, 60.5% were
married, and 65.4% had a bachelor’s degree. 51.6% of the participants
worked in the public sector. 74.2% of the participants had public
insurance. Previous experiences were effective in the hospital selection
of 93.1% of the participants. While 15.6% of the participants choose
their hospital through friends/relatives/companions/advertisements,
84.4% do so because they were satisfied with the previous service.
The participants responded the least to the statement “The presence
of places of worship where | can fulfill my religious duties in the
hospital is effective in hospital selection in domestic health tourism”
(2.40+1.03), and the highest to the statement “The presence of a team
of experts in the field where | will receive treatment in the hospital is
effective in hospital selection in domestic health tourism” (4.73=0.74).
Conclusion: Statistically significant differences were found in hospital
preferences according to the participants’ age, gender, marital status,
education, employment status, experience, and health insurance type.
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Amac:Bu arastirma ile i¢ saglik turizminde hastane tercihini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Gereg-Yéntem:
Arastirma Mayis 2016 tarihinde Istanbul ilinde 550 katilimci ile
gerceklestiriimistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket
yontemi kullanilmistir. Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Ilk
bélimde sosyodemografik dzelliklere yonelik sorular, ikinci bélimde ig
saglik turizminde hastane tercihini etkileyen faktdrlere yonelik sorular
yer almistir. Verilerin analizi SPSS 23.0 programi ile yapiimis ve %935
guven duzeyi ile calisiimistir. Bulgular: Katilimcilardan %61,1°i erkek,
%45,6's1 18-29 yasinda, %60,5i evli, %65,4' lisans mezunudur.
Katiimcilardan %51,6's1 kamuda calismaktadir. Katilimcilardan
%74,2'si kamu sigortasina sahiptir. Katilimcilardan %93,1'inin hastane
seciminde onceki deneyimleri etkilidir. Katihmcilardan %15,6's
hastane secimini dost/akraba/arkadas/reklam araciligiyla yaparken,
%84,4'(i onceki hizmetten memnun kalmasi sebebiyle yapmaktadir.
Katilimcilar “Hastanede dini gérevlerimi yerine getirebilecegim
ibadet alanlarinin bulunmast i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesine en distik oranda (2,40==1,03), “Hastanenin
tedavi gorece§im bransta uzman ekibinin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine ise en yiiksek
oranda (4,73=0,74) yanit vermiglerdir. Sonug: Katilimcilarin yasina,
cinsiyetine, medeni durumuna, egditim durumuna, calisma durumuna,
deneyimlerine, saglik sigortasi tiiriine gére hastane tercihlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.r.
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GIiRiS

Saglik turizmi, bir kisinin yasam ortamindan baska bir
yere saghgini iyilestirmek ve gelistirmek igin yaptigi
organize bir yolculuktur. Bu turizm turd, saglik icin
seyahat etmeyi icermektedir (1,2). Saghk turizmi
kavramindan genelde bagka bir Gilkeye seyahat ederek
tibbi bakim alinmasi anlasiimaktadir (3,4).

Gelismis ulkelerdeki yuksek saglk maliyetleri ve
Asya’daki yetenekli saglik profesyonellerinin var olmasi,
Hindistan, Malezya, Tayland, Turkiye ve Singapur dahil
olmak Uzere gelismekte olan Ulkelerde saglk turizminin
hizla blylimesine katkida bulunmaktadir (5).

Bir tlkeyi turizm destinasyonu olarak se¢gme nedenleri;
Ulkenin genel kosullari, kultirel faktorler, saglk turizm
maliyetleri, tibbi hizmetler ve olanaklardir (1). Saglk
turizmini etkileyen faktorler Gzerine Singapur’da yapilan
bir calismada; hastane ortami ve tibbi hizmetlerin
hassasiyeti, personelin yetkinligi, hizmetlerin fiyati,
olanaklar, hasta memnuniyeti ve turistler icin ilgi
cekici yerler ve eglence faktorlerinin etkili oldugu
belirtiimistir (6). Saglik turizminin ekonomideki payinin
giderek artmasi, kamu ve 6zel saglik sektdrindeki
hastaneleri, sigorta sirketlerini, acentelerini, saglk
hizmeti pazarlamacilarini yani tim sektdrel paydaslari
bu alana yéneltmistir (7).

Saglik turizminde farkli bir tlkeye seyahatin yani sira,
ayni Ulke icerisindeki farkl bir bdlgeye seyahat de bu
kapsamda degerlendiriimektedir. Bu kavram i¢ saglik
turizmi olarak adlandiriimaktadir. Saglk imkénlari,
gelismislik dizeyine goére bdlgeden bdlgeye farklilik
g6sterebilmektedir. Ozellikle dzel hastaneler biyiik
sehirlerde kapsamli subeler acarak, son teknoloji ile
donatilmis saglik imkanlarini biinyelerinde toplamaktadir.
Zamanla blyulyup, kdklesen bu blylk hastaneler
birbirleriyle strekli bir yaris halindedir. Bu yarig strecinde
en 6nemli secim yine hastaya kalmaktadir. Hastanelerin
tercih edilebilmesi icin hastalarin belirledikleri secimler
ve bu secimler igindeki bir takim alt faktérler dnem
kazanmaktadir. Dolayisiyla bu alandaki yonelimi lgmek
adina yeni akademik arastirmalar yapiimasi ihtiyaci
ortaya cikmistir. Calismamiz, bu noktadan hareketle
yurattlmus bir arastirmadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, i¢c saglik turizminde hastane tercihini
etkileyen faktérlerin belirlenmesine yéneliktir. ic
saglik turizminde hastane tercihini etkileyen faktorleri
belirleyerek, saglik yoneticileri ve pazarlamacilarin bu
faktorler Gizerinde yogunlagmalarina yardimci olmayi
amaglamaktadir.
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Arastirmanin Sorulari

e ¢ saglk turizminde hastane tercihini etkileyen
faktorler nelerdir?

e (Cinsiyet, yas, egitim ve saglik glvencesi ile saglik
turizminde hastane tericihi arasinda anlamli iligkiler var
midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, istanbul ilinde yasayan ve/
veya gecici olarak istanbul’da bulunan insanlar
olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasi yapilarak evreni
temsil edecegine inanilan en az 384 kisiye ulasiimasi
hedeflenmis (8) ve basit tesadifi 6rneklem y&ntemi
kullanilarak 550 katimci ile aragtirma yurtttimastar.

Aragtirmanin Veri Toplama Yéntemi

Aragtirmada veri toplama teknigi olarak anket yéntemi
kullaniimigtir. Veriler Mayis 2016 tarihinde toplanmigtir.
Anket formu toplamda 2 bélimden olugsmaktadir. Anket
formunun ilk béliminde katihmcilarin demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla cinsiyet, yas araligi,
medeni durum, egitim durumu, is durumu, saglik
sigortasi tird, hastane seciminde énceki deneyimlerinin
etkisi, hastane secimini etkileyen en énemli etken
sorulari sorulmustur. ikinci bélimde ise ic saglik
turizminde hastane tercihini etkileyen faktorleri
arastirmak icin Tengilimoglu (9) ve Karakog¢’un (10)
calismalarindan yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 31 ifadelik anket formunun 5’li Likert dlgcegi
ile de@erlendirmesi istenmistir (1: Hi¢ Etkili Degil, 5:
Cok Etkili).

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 23.0 programi ile yapiimis ve
%95 guven dizeyi ile calsilmistir (p<0,05). Calismada
Olcek puanlarinin etki diizeyinin 3’den istatistiksel olarak
yiksek olmasi t testi ile dlgek puanlarinin demografik
degiskenlere gore farklilik gdsterme durumu Bagimsiz
t ve ANOVA testleri ile analiz edilmisgtir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de sunulmustur. Katilimcilardan %61,1’i erkek,
%45,6’s1 18-29 yasinda, %60,5’i evli, %65,4’0
lisans mezunudur. Katiimcilardan %51,6’s1 kamuda
calismaktadir. Katiimcilardan %74,2’si kamu sigortasina
sahipken %25,8’i 6zel sigortaya sahiptir. Katiimcilardan
%93,1’inin hastane se¢ciminde &nceki deneyimleri
etkilidir. Katihmcilardan %15,6’s1 hastane segimini
dost/akraba/arkadas/reklam araciligiyla yaparken,
%84,4’l 6nceki hizmetten memnun kalmasi sebebiyle
yapmaktadir.
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Katilimcilar “Hastanede dini gdrevlerimi yerine
getirebilecedim ibadet alanlarinin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine
en disitk oranda (2,40+1,08), “Hastanenin tedavi
gbrecegim bransta uzman ekibinin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine ise en
yuksek oranda (4,73+0,74) yanit vermiglerdir (Tablo 2).

“Hastanenin tedavi Ucretleri i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani ile “Hastanenin 6zel
odaya imkan saglamasi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani arasinda pozitif
yonli cok zayif bir iligki gorilmistir (p=0,000; r=0,227).

“Hastanede kullanilan teknolojik imkéanlarin son teknoloji
olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ,
“Hastanede gorevli doktorlar igerisinde profesor, dogent
gibi akademik kariyere sahip olanlarin orani i¢ saglk
turizminde hastane tercihi icin 6nemlidir.”, “Hastanede
alaninda tinli doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ile arasinda pozitif yonli
zayif bir iliski bulunmaktadir (Tablo 3).

Cinsiyete gore kargilastirmali analizler yapildiginda,
erkekler ve kadinlar arasinda “Hastanenin otoparkinin
bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir. Erkeklerin puan ortalamasi 3,94
iken kadinlarin 3,49’dur (p<0,05; t=4,341).

“Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim araclarina
yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Erkek
Cinsiyet

Kadin
18-29 yas
Yas 30-44 yas
45 yas ve Uistil
Bekar
Medeni durum
Evli
Ortadgretim
Lise
Egitim durumu
Lisans
Lisans st

Caligmryor

is durumu Kamu ¢aligan1
Ozel sektor
Kamu

Saglik sigortasi tiirii
Ozel
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etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.
Erkeklerin puan ortalamasi 4,09 iken, kadinlarin 4,34’ttr
(p=0,002; t=-3,166).

Yas gruplari igin yapilan ANOVA testi sonucuna gore;
“Hastanenin sehrin merkezinde yer almasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05, F=13,428). 18-29 yas grubunun
puan ortalamasi 4,22, 30-44 yas grubunun 4,15, 45 yas
ve Ustlindekilerin puan ortalamasi ise 3,62’dir.

“Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi
ic saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlaml bir
fark bulunmaktadir (p=0,03; F=3,269). 18-29 yas
araligindakilerin puan ortalamasi 4,17, 30-44 yas
araligindakilerin 4,11, 45 yas ve Ustiindekilerin puan
ortalamasi ise 3,81’dir.

Bekarlar ve evliler icin yapilan t testi sonucuna gore;
gruplar arasinda “Hastanenin 6zel odaya imkan
saglamasi i¢ saglk turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir. Bekarlarin puan ortalamasi 4,35
iken evlilerin 4,16°dir (p=0,03; t=2,083).

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin SGK ile
anlasmasinin bulunmasi i¢ saghk turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir. Bekarlarin

n %
336 61,1
214 38,9
251 45,6
236 42,9
63 11,5
217 39,5
333 60,5

10 1,8
67 12,3
357 65,4
112 20,5
63 11,5
284 51,6
203 36,9
408 74,2
142 25,8
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Tablo 3. Anketteki bazi ifadelerin iligki analizi

Hastanenin Hastanenin 6zel ~ Hastanede Hastanede Hastanede
tedavi ticretleri odaya imkan kullanilan gorevli doktorlar  alaninda tinli
i¢ saghk saglamasi teknolojik ierisinde doktorlarin
turizminde i saglik ekipmanlarin profesor, dogent  bulunmasi
hastane turizminde son teknoloji gibi akademik i¢ saghk
tercihinde hastane olmast i¢ saglhk kariyere sahip turizminde
etkilidir. tercihinde turizminde olanlarin hastane
etkilidir. hastane orant ig saglk tercihinde
tercihinde turizminde etkilidir.
etkilidir. hastane
tercihinde
etkilidir.
Hastanenin tedavi R 1 ,227“ ,398“ ,463" )303“
ucr'etle'rl i¢ saglk 000 1000 1000 000
turizminde hastane
550 550 550 550 550

tercihinde etkilidir.

puan ortalamasi 4,74 iken evlilerin 4,58°dir (p=0,01;
1=2,494).

Egitim durumuna goére yapilan ANOVA testi sonucuna
gore; “Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son
teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkllik bulunmaktadir.
Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamasi 4,40, lise
mezunlarinin 4,30, lisans mezunlarinin 4,69, lisansustl
mezunlarinin 4,71’dir (p=0,001; F=5,246).

“Hastanenin bir tanidigim tarafindan tavsiye edilmesii¢

saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin
puani bakimindan egitim durumuna gére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir.
Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamasi 4,60, lise
mezunlarinin 3,70, lisans mezunlarinin 3,75, lisansustu
mezunlarinin 3,78’dir (p=0,04; F=2,753).

Calisma durumuna gore gruplar arasinda “Hastanede
gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi
ic saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesinin puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Galismayanlarin puan
ortalamasi 4,60, kamu calisanlarinin 4,31, 6zel sektor
calisanlarinin puan ortalamasi ise 4,10’dur (p=0,002;
F=6,564).

Saglik sigortasi kamu ve 6zel olanlar i¢in yapilan t testi
sonucuna gore; “Hastanenin fiziksel blyukligu ic saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir.
Saglik sigortasi kamu olanlarin puan ortalamasi 3,87 iken
Ozel olanlarin 3,63’tir (p=0,01; t=2,370). Hastanenin
sigorta sirketleri ile anlagsmasinin bulunmasi sorusu ile
hastanenin SGK ile anlagsmasinin bulunmasi sorulari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk yoktur (p>0,05).

Hastalarin énceki deneyimlerinin hastane seciminde
etkili olma durumu agisindan bakildiginda “Hastanede
bulunan tuvaletlerin sayisi i¢ saglik turizminde hastane
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tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
Hastane seciminde dnceki deneyimi etkili olanlarin
puan ortalamasi 3,88 iken etkili olmayanlarin 3,37’dir
(p=0,04; t=2,866).

TARTISMA

Gelismis ve gelismekte olan llkelerde oldugu gibi
Turkiye’de de saglik sektoriindeki yatirm ve beklenti
hizla artmaktadir. Dolayisiyla saglik kuruluslari
arasinda rekabet yogundur. Bu yarisi yonlendiren ve
belirleyen, karar mercii olan, siiphesiz hastadrr. ic
saglk turizminde hastanelerin tercih edilebilmesi icin
hastalarin belirledikleri secimler ve bu segimler icindeki
bir takim alt faktdrler 5nem kazanmaktadir. Beklentileri
karsilanan birey, tatmin oldugu takdirde bir sonraki saglik
sorununda yine ayni saglik kurumunu segmektedir (11).

Calismamizda katilimcilarin yasina, cinsiyetine, medeni
durumuna, egitim durumuna, ¢alisma durumuna,
deneyimlerine, saglik sigortasi tirline gore hastane
tercihlerinde istatistiksel olarak anlamh farklilklar
bulunmustur. Bu durum literatiirle benzerlik tagimaktadir
(12, 13).

Calismamizda i¢ saglik turizminde hastane tercihini
etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi “tedavi gérecegim
bransta uzman ekibin olmasi” maddesidir. Bu kapsamda
hastanede 6nemli ve birbiriyle iligkili branslarin
bulundurulmasi yéniinde tedbirler alinmalidir. Ornegin;
romatoloji, alerji ve immunoloji, cocuk cerrahisi gibi
boélumler bazi hastanelerde yer almamaktadir. Bu ve
benzeri bélimleri talep analizi yaparak avantajli olmasi
durumunda bunyelerinde bulunduran hastaneler tercih
sebebi olacaklardir. Ayrica bu bélimlere gelen hastalarin
diger bolimlere de bagvurma ihtimali ylksektir.

Hastalarin tercihini en cok etkileyen faktorlerden
ikinci sirada “hastanenin sosyal guvenlik kurumu ile
anlagsmali olmasr’ maddesi yer almaktadir. Hastaneler
sosyal glvenlik kurumlariyla anlagsma i¢inde olmasi
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tercih edilebilirligi olumlu yénde etkileyecektir (14,15).
Cunki sosyal glvenlik kurumu ile anlagsmasi olmayan
bir hastaneye gitmek hasta icin ekonomik yénden kaygi
verici olmaktadir ve tercih edilme orani disuktdr.

Hastalarin tercihini en ¢ok etkileyen faktérlerden
Uglnci sirada ‘’hastanede kullanilan teknolojinin
son teknoloji Urini olmasi” maddesi yer almaktadir.
Hastaneler hastaliklarin tani ve tedavi islemleri ile
ilgili modern teknolojiyi takip etmeli ve binyelerinde
bulundurmalidirlar (16,17). Reklam kampanyalarinda da
mutlaka bunlara yer vermelidirler. Hastalar son teknoloji
tani ve tedavi yontemleri sayesinde, hastaligina daha
cabuk tani konulup tedavi edilecegini disinmektedir.
Ayrica ila¢ hatalarinin azaltilmasi, yénetim ve takip
islemlerini kolaylastiran radyo frekansi tanimlama (RFID)
sistemi, yapay zeka, karar destek sistemleri gibi hasta
sureclerini olumlu etkileyen ¢cok sayida teknoloji temelli
konular, glincel olarak saglk sektdrinin ve toplum
glindeminde énemli yer tutmaktadir (18-20).

Arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bitce ve
zaman kisitlarindan dolayi kolayda érnekleme yénteminin
kullanilmis olmasi sonugclarin genellenebilirligini
sinirlandirict bir faktérdur. Arastirmanin yalnizca
istanbul’da yiritiilmis olmasi da diger bir sinirliliktir.
Gelecekteki gcalismalarin bu sinirliliklar géz éniinde
bulundurularak daha genis bir toplumda, farkl bdlge ve
sehirlerde karsilastirmalar yapilarak gerceklestiriimesi
Onerilmektedir.
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