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Son yillarda saglik turizmi sektorii diinya pazarinda talebin artmasi ile beraber hizli bir gelisme kaydederek rekabete
dayali uluslararasi bir endiistri haline gelmistir. Ulkeler bu gelismeleri yakindan takip etmek, endiistrinin ihtiyag ve
beklentilerini belirlemek ve uluslararas: kalite standartlarim1 yakalayarak taleplere karsilik vermek suretiyle pazardan
yeterince pay alabilmeyi oncelikli hedef haline getirmistir. Tiirkiye bu sektdrde one ¢ikan destinasyonlar arasinda yerini
almasina ve sektoriin ortaklarindan biri olma istegine karsin istenilen seviyeye heniiz ulasamamustir.

Bu calismanin amaci, saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’ye gelecek olan medikal turistlerin istek ve beklentilerinin
belirlenmesi adina, medikal tedavi alan turistlerin almis olduklar1 tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilar1 ve
genel memnuniyetlerinin nasil oldugunun belirlenmesidir. Bu amagla arastirmaya saglik turizmi kapsaminda Istanbul ili
merkez ve ilgelerindeki 6zel tedavi merkezlerine basvuran 447 medikal turist katilmigtir. Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda anket yontemi kullanilmistir. Verilerin analizinde ANOVA ve Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmistir.

Arastirma sonucunda medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar1 tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik
algilariin ve medikal turizm hizmetlerinden genel memnuniyet diizeylerinin aylik toplam gelire, sigorta durumuna ve
uyruga gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Arastirma sonucunda medikal turistlerin medikal turizm
hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyi ile bolgesel yeterlilik arasinda anlamli bir iliski olmadig1 fakat tedavi
hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algisi konaklama tesisleri yeterliligi algisi, saglik hizmetleri yeterliligi algisi,
emniyet yeterliligi algisi ve ek hizmet yeterliligi algisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik turizmi, Medikal turizm, Miisteri beklenti ve memnuniyeti.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this review is to provide information on aromatherapy, a complementary and integrative care
practice.

Aromatherapy is one of the complementary and integrative practices in which essential oils derived from flowers,
plants, barks, fruits and roots are used for healing through distillation and pressing. Essential oils can be applied in oral,
inhalation, various aromatic baths, massage and compress forms. There are some points to be considered during
aromatherapy. Various substances in essential oils affect the individual physically and psychologically through the
nerve system and blood circulation. Clinically, aromatherapy is used effectively in paediatric, immunologic,
cardiologic, psychiatric, oncological or end-of-life care, intensive care and gynaecologic related problems and also in
various conditions such as pain, stress, insomnia, nausea and vomiting. Aromatherapy, which has become a part of the
health care system in the changing and developing world, is one of the most common tools used by nurses to improve
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patient care. The aromatherapy applied by nurses in order to improve the mental and physical health during nursing,
ensures them to approach the individual non-invasively and holistically, and to get satisfied with their work.

Conclusion: Nurses should be aware of the suitability of aromatherapy for the patient, determine the incomplete and
incorrect practices of the patient, ensure that these methods are used adequately and properly in care. In order for nurses
to use aromatherapy practices effectively and suitabiy in various health care fields, they are reguired to be eguipped in
this respect and to do scientific researches.

Key words: Aromatherapy, essential oil, complementary therapies, nursing care

1. GIRIS

Saglik turizmi, saglik ve turizm sektorlerinin “hizmet, kalite, hijyen, ¢evre, ¢aligma ortami ve
saglik (Jensen, 2003: 1) gibi ortak temel 6zellikleri igerisinde barindiran, insanlarin kitalar arasi
hem saglik hem de turizm amach seyahat etmelerini saglayan bir sektor (Yirik, Ekici ve Baltaci,
2015: 2-3) ve ayn1 zamanda en dnemli alternatif turizm dali ve 6zel bir turizm ¢esidi (Ozcan ve
Aydin, 2015: 73) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Baska bir tanimda ise Saglik turizmi kavramu ise,
iki farkli sektérden meydana gelen saglik ve turizm faaliyetlerini birbirine baglamak suretiyle
gergeklesen ekonomik bir faaliyet olarak tanimlanmaktadir (Temizkan, 2015: 17).

Saglik turizmi kavrami ve siiflandirilmasi iilkeden tilkeye farklilik gdsterebilmektir. En yaygin
siniflandirmaya gore Saglhk turizmi, 1.Termal Turizm SPA-Wellness, 2. ileri Yas ve Engelli
Turizmi 3. Medikal Turizm, olarak {i¢ farkl tiire ayrilmaktadir (Gonzales vd., 2001: 20).

Gliniimiizde alternatif turizm tiirleri arasinda medikal turizm, diinya genelinde tedavi
masraflarindaki alternatif fiyatlarin ¢ogalmasi, bilisim teknolojisinde yasanan hizli gelisim, ulasim
kolayligi, ozel saglik sigortalarinda yasanan finansal sorunlar, yasli niifusun ve kronik
rahatsizliklarin artmasi, tedavi icin uzun bekleme siireleri, en az kendi iilkelerindeki kadar
yetenekli saglik personeli (Cornell, 2005), miisteri (hasta) istek, beklenti ve memnuniyetine dayali
rekabet ortami ile beraber uluslararasi ticarete konu olmasi gibi bir¢ok neden ile genelde saglik
turizmi 6zelde ise medikal turizm sektorii Diinya genelinde hizli bir biiylime saglamaktadir.

Diinya genelinde medikal turizmde 6nemli destinasyonlardan birisi de Tiirkiye’dir Yillara gore
medikal turist sayisindaki artis ve buna bagli olarak elde edilen gelirin artmasi Tiirkiye nin
medikal turizmde gii¢lii bir destinasyon oldugunun kanit1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Connell,
2006: 5; Bookman ve Bookman, 2007).

Ulkemizin son yillarda saglik turizmi pazarinda talep edilen bir bélge konumuna gelmesinde ki en
bliyiik etkenin, kamuya oranla 6zel saglik kuruluslar1 ve 6zel isletmelerin yapmis oldugu hizmet
ve uygulamalardir. Bunlara Ornek, sektorii yakindan takip etmesi, yapilan c¢aligma ve analiz
sonucunda yapmis oldugu arge ve yatirimlar, isletme biinyelerinde uluslararasi hasta hizmetleri
departmanlarina yer vermesi, deneyimli hekim, yetismis personel, bina altyapi-iistyapi, tesis
makine ve cithaz envanterini uluslararasi kalite ve standartlara ¢ekmesi, miisteri (hasta) odakl
yatirim ve hizmet anlayist ve finansal rekabet olarak siralayabiliriz. Ayrica miisterinin (hastanin)
tercih ve gereksinimlerinin karsilanmasina adina beklenti algisinin Slgiilebilmesi, memnuniyetin
temel yapr tas1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Myers, 1991: 42). Saglik turizminde ise
memnuniyet, hem seyahat dncesi hem de seyahat sonrasi i¢cin 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismada, saglik turizm sektdriiniin en ¢ok katma degerini olusturan medikal turizmin saglik
sunuculart agisindan Onemini ortaya koymak ve gelistirilmesine yonelik bir takim oOnerilerde
bulunmak amaglanmistir. Ayrica bu calisma ile beraber ilerde yapilacak olan arastirmalara destek
olabilmek ve sektore dahil olan biitiin isletmelere bu veriler 1s18inda alt yapi, iist yapi, bina,
teknolojik donanim, makine ve ekipman, personel, hekim, yiyecek icecek hizmetleri vb. faaliyet
ve alanlarda kaliteli hizmet sunumu yapabilmelerine destek olabilmektir. Aragtirmanin yan amaci
ise saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin aldiklari tedavi hizmetlerine
yonelik genel yeterlilik algilar1 ve genel memnuniyetlerinin demografik bilgilere gore
farklilagmasinin anlamli olup olmadiginin belirlenmesidir.
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2. SAGLIK TURIZMi KAVRAMI VE CESITLERIi

Saglik turizmi kavramini, tedavi amaci ile yapilan seyahatler olarak tanimlayabiliriz (Anonim,
2010). Saglik ve turizm kavramlarinin bir arada olmasi farkli bakis agilarinin olugmasina ve
tanimlarda da ¢esitliligin artirmasina sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Literatiirleri inceledigimizde icerisinde yer alan saglik turizmi tanimlamalarinin bir kismi genel
kapsamli iken, bir kisminin daha 6zgiin ve net oldugunu goriilmektedir (Yirik, Ekici ve Baltaci,
2015: 2). Ross (2001)’ a gore saglik turizmi kavramina bakacak olursak, bireylerin yasadig
bolgeden kalkip saglik hizmeti alimina yonelik olarak baska bir bolgeye seyahat etmek sart1 ile
olusturulan turizm faaliyeti olarak tanimlamistir.

Saglik turizmini yabanci ve yerli turist seklinde diisiinerek tanimlayacak olursak (Jensen, 2003:
25) su sekilde ifade edebiliriz. Yabanci turiste gore; kendi iilkesi disinda saglik hizmeti almak
maksadiyla bagka bir ililkeye en az 24 saat veya bir gece siire igerisinde iilkesinde olmayan
tesislerden faydalanmasina, yerli turiste gore ise; 24 saatten veya bir geceden fazla tilke sinirlari
icerisindeki saglik merkezlerinden yararlanarak iyilesmek, gezmek ya da aile ziyaretlerini yerine
getirmek gibi nedenleri de bir araya getirerek harcama yapan kesimi gostermektedir (Ozcan ve
Aydin, 2015: 74).

Ulkeler aras1 iletisim, isbirligi, ulasim kolaylig1, imkanlarm ve dzgiirliiklerinin artmasi ile beraber
bireylerin saglik hizmeti alimi konusunda bolgesine oranla daha kaliteli hizmet verebilecek ve
diinyanin degisik gelismis bolgelerine gitmesini tetikleyecek alternatif saglik hizmetleri
sunumunun farkindaliginin artmasi, hem bireysel hem de biitce kaynakli yasanan giicliikler, diinya
da saglik turizmi kavraminin 6nemini giderek artirmistir (Jenner, 2008).

Saglik ve turizm tek bagslarina ayr1 anlamlar1 ifade ederken bir araya geldiklerinde ise bu iki
kavramin her ikisini de yakindan ilgilendiren; fakat bunlardan bagimsiz, kendine 6zgii 6zellikleri
olan aktiviteler biitiiniidiir diyebiliriz ve saglik turizmi kapsaminin zamanla genisleyerek, termal
turizminden, tedavi edici ve sagligi koruma amaglh uygulamalara ve rehabilitasyon hizmetlerine
kadar genis bir yelpazenin bu tanim igerisinde yer aldigin1 gorebiliriz (Temizkan, 2015: 15).

T1ibbi miidahelenin kaginilmaz oldugu ve agirlikli olarak tedavi siirecinin devam ettigi bir turizm
ile sagligin1 koruma amagli, ruh ve beden sagligin1 daha iyi hissedebilecegi bir ortama yapilacak
olan turizm seyahati ayni yelpaze icerisinde yer almaktadir (Temizkan, 2015: 24-25).

Saglik turizmi kavramimna bakis acist iilkeler arasinda tanimlamalarda oldugu gibi
cesitlendirilmesinde de farkliliklar ortaya g¢ikarmistir. En yaygin sekilde kabul gormiis ve
literatiirlerde yer verilen saglik turizmi ¢esitleri Gonzales ve Brenzel (2001)’ e gore Tablo 1’ e
bakacak olursak saglik turistinin ihtiyaglarina bagl olarak {i¢ grupta incelenmektedir.

Tablo 1. Gonzales, Sancho ve Brenzel’e Gore Saglik Turizmi Tiirleri

Rehabilitation /

Wellness / Saghg: Gelistirici Hizmetler | Treatment / Tedavi Edici Hizmetler Rehabilitasyon Hizmetleri

SPA Elektif cerrahi Diyaliz
Doga Turizmi Plastik Cerrahi Yash Bakim Programlari
Ekoturizm Eklem Replasmani Bagimlilik Programi
Topluluk Turizmi Kardiyotorasik hizmetler ilave Programlar
Tatil Yerleri Goz Ameliyati
Bitkisel Tedaviler Teshis hizmetleri
Tamamlayici Sifa Tedaviler Kanser tedavisi

Kaynak: Gonzales vd., 2001:20

> Termal ve SPA Welness Turizmi; Spa (aquam basina salus), su ile birlikte gelen
"iyilik/saghik" anlamim ifade etmektedir (Ozsari ve Karatana, 2013:139). Termal turizm kavrami
ise, “mineralize seklinde dogal olarak bulunan termal sular ile beraber ¢amurlarin, kaynagin
bulundugu bolgede cevre ve iklim unsurlarinin etkisiyle beraber, insan sagligini korumasina ve
gelistirmesine fayda saglamak tizere, tecriibeli hekimlerin gozetimi ve belli bir programi dahilinde,
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fizik-tedavi ve rehabilitasyon, egzersiz gibi destek faaliyetlerle beraber kiir uygulamalari igin
yapilan turizm hareketidir” seklinde ifade edilmektedir (Turizm Bakanligi, 1993: 13).

> fleri Yas ve Engelli Turizmi; leri yash ve engeli bulunan saglik turistlerin bakimini ve
rehabilitasyonunu saglamak amaciyla geriatrik tedavi merkezlerinde gorevli sertifikali personel ve
hemsirelik evleri tarafindan yapilan tiim bagvurular ileri yas ve engelli turizmini olusturmaktadir
(Ozer ve Songur, 2012: 72).

> Medikal Turizm; Van Sliepen’ e gore medikal turizm, bulundugu bolge disinda kalmak
sart1 ile, biitiin ihtiyaclarini karsiladiktan sonra geri kalan bos zamanin da yapmis oldugu ve

saglhigina kavugmak amaci ile seyahat ederek tedavi olma siireci olarak tanimlamaktadir
(Harahsheh, 2002: 23-24).

3. MEDIKAL TURIZM KAVRAMI

Medikal turizm, saglik turizmine es deger bir isim olarak degil (Ozdemir, C. ve Konak S., 2015:
76), saglik turizminin alt tiirlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lunt ve Carrera, 2010(a):
470). Aralarindaki farki ince bir ¢izgi ile ayiracak olursak medikal turizmi farkindalik olusturan en
onemli unsurun tibbi miidahaleyi igerisinde barindirmis olmasidir (Lee ve Spisto, 2007: 2).
Connell (2006) ise bunlara ilaveten, genellikle tibbi tedavi siirecinde kullanilan bir kavram olarak
karsimiza ¢ikan medikal turizmin, saglik turizmi ile arasinda net hatlarla belirlenmis bir ayrimin
yapilmasi gerektigini vurgulamistir.

Diinya genelinde hizli bir trend yakalayan medikal turizm, insanlarin tedavi ya da cerrahi
miidahale ile sagligini iyilestirmek amaciyla denizasir1 seyahatlerindeki hizli artigla birlikte ortaya
cikmistir (Newman, 2006). Bireylerin kendi iilkelerinde ytliksek tedavi masraflarinin ve finansal
sikintilarin yani sira tedavi ya da operasyon icin uzun bekleme siirelerine katlanmak durumunda
olmalar1 bu seyahatlere olan talebin giin gegtikce arttigini sdyleyebiliriz.

Medikal tedavi siirecinde hekim 6n plandadir ve yapilacak olan operasyonlar i¢in ikinci ve tiglincii
basamak saglik kurum ve kuruluslart agirlikli olarak kullanilmaktadir. Genel olarak verilen
hizmetler, radyoterapi, onkoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, diyaliz, goz, dis, plastik ve estetik
cerrahi, ortopedik cerrahi, tiip bebek, sa¢c ekimi vb. cerrahi operasyonlar1 ve tibbi tedavileri
kapsamaktadir (Aydin ve Seker, 2011).

Belirtilen operasyon ve tedavi siireclerinin, miisteri ihtiyag ve beklentilerine cevap verilebilmesi,
kalite ve akreditasyon belgelerine sahip tam donanimli hastaneler, ilgili devlet kurumlar1 ve araci
kurumlarin profesyonel yaklasim ile beraber en iist seviyede politika iiretmelerini de zorunlu hale
getirmektedir (Sahin ve Tuzlukaya, 2017).

Medikal turist, tedavisinin yapilacagi alternatif yerler hakkinda se¢im yapmadan 6nce kendi
arastirmasina gore ya da ayn1 hizmet veya tedaviden faydalanmais kisilerin referanslarina bagvurma
yoluna gitmektedir. En ¢ok destinasyon tercihini etkileyen konulara bakacak olursak; fiyat faktorti,
o bdlgenin kiiltiirel yakinligi, mesafe (uzaklik-yakinlik), tibbi uzmanlasma (Saglik hizmetlerinde
uzmanlasma), hizmeti alacagi hastanenin uluslararasi akreditesi veya saglik turizmi yetki belgesi,
brans doktorlarin tecriibesi, turizm unsuru, mahremiyet vb. basliklar1 sayabiliriz (Saglik Bakanligi,
2012(c), 25; Khafizova, 2011, 2, Akdu, 2014: 11).

Yapilan aragtirmalara goére medikal turizm kapsaminda ilk siralarda tercih edilen destinasyonlara
bakildiginda; Hindistan, Tayland, Singapur, Amerika Birlesik Devletleri, Meksika, Brezilya,
Malezya, Kosta Rika, Giiney Kore, Tayvan, Filipinler ve Tiirkiye gelmektedir (Connel, 2006:5;
Bookman ve Bookman, 2007).

Medikal turizmin en basta gelen akredite referans kuruluslarin igerisinde Joint Commission
International (JCI) ozellikle 6ne ¢ikmaktadir. 2000 yilindan itibaren saglik yatirnmlarinin %70’
inin 0zel sektor tarafindan yapilan Tiirkiye’ nin (Woodman, 2009) en biiyiik avantaji ise, diinyada
Tayland” dan sonra en fazla JCI tarafindan akredite edilmis 44 saglik tesisine sahip iilke
konumunda olmasidir (SAIK, 2011).
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Akreditenin saglamis oldugu yiiksek kalite standartlari, maliyet, hekim deneyimleri, ekonomik
sartlar, politik iklim ve saglik politikast avantajlarinin birlestirilmesi ile beraber yakin
cografyamizdan yogun olarak Azerbaycan, Irak, Almanya, Giircistan, Libya, Afganistan,
Tiirkmenistan, Ozbekistan, Rusya, ve Suriye’ den medikal turistler iilkemize gelmektedir (Saglik
Bakanligi, 2012, 5.67).

Tirkiye Saglik Bakanligi tarafindan 2013 yilinda yayinlanan Medikal Turizm Degerlendirme
Raporuna gore Tiirkiye’de saglik hizmeti alan yabanci hastalarin il ve hastane tercihleri Tablo 2 ve
Tablo 3’ te verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2013: 36).

Tablo 2. Uluslararas1 Hastalarin Geldigi i1k 10 i1, 2012

ILLER SAYI
Antalya 87167
Istanbul 68842
Ankara 18926
Kocaeli 14101

Tzmir 13925

Mugla 13183

Aydin 7128
Karaman 4590

Adana 4031
Sakarya 3493

Kaynak: Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013

Tablo 2’ de verilen bilgiler incelendiginde Istanbul niifusunun ortalama olarak Antalya
nifusundan 7 kat fazla olmasina karsin hasta sayist bakimindan Antalya’ nin gerisinde
kalmaktadir. Bunun da en biiylik sebebi deniz, kum, giines gibi turizm faaliyetlerini i¢inde
barindiran bir destinasyona sahip olmasi sdylenebilir.

Tablo 3. Uluslararasi1 Hastalarin Hastane Tiiriine Goére Gelis Sekilleri, 2012
Hasta Gelis Sekli

e ikili Anlasmali ) . SGK ile Anlagmah e e Toplam
Hastane Tiirii Ulkeler Medikal Turizm Ulkeler Turistin Saghg
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Devlet Hastanesi 8 1,50 8235 4,90 3328 15,50 15784 22,40 27355 10,40
Egitimve Amastrma| )| 9300 | 4585 | 270 | 2679 | 1240 | 5243 | 740 | 13042 | 500
Hastanesi
Ozel Hastane 0 0,00 | 154696 | 91,30 | 15427 | 71,70 | 47972 | 68,10 | 218095 | 83,20
Devlet Universite |, 040 | 1554 | 090 | 84 | o040 | 1115 | 160 | 2755 | 1.0
Hastanesi
Vakf Universite 0 000 | 301 | 020 1 000 | 349 | o050 | 752 | 030
Hastanesi
Toplam 544 100 | 169462 | 100 | 21530 | 100 | 70463 | 100 | 261999 | 100

Kaynak: Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013
4. MEDIKAL TURIZMINDE MUSTERI BEKLENTI VE MEMNUNIYETI

Hizmet sektoriinde kalite anlayisi ile hareket edilerek gergeklestirilen iyilestirme siire¢lerinin ana
hedefi, miisteri ihtiyac ve makul beklentilerinin karsilanmasina yonelik bir yonetim anlayisina
dayanmaktadir. Bu anlayisin silireglere yansimasi sonucu hizmet kalitesinin ve miisteri
memnuniyetinin artmasi saglanmakta, bununla beraber daha iyi hizmet verilmesini ve rakipler
arasinda siirdiiriilebilir rekabet giicii elde edilmesini de kolaylastirmaktadir (Zengin ve Erdal,
2000:45-50).
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Tiirkiye’deki 6zel hastaneler, rekabet piyasasint dogru yorumlayip hasta siirekliligini saglamak ve
kendini sektorde ispatlamak adina akreditasyonun o©nemini fark etmis ve bu konudaki
calismalaria 2005 yilindan itibaren hiz kazandirmistir (TUSIAD, 2006).

Bunun neticesinde Tiirkiye’de medikal turizm son yillarda kamu hastanelerinden daha ¢ok 6zel
hastanelerin bu konuya el atmasi ile hareketlenmistir. Kalite standartlarini oldukca yiiksek
seviyelerde tutmay1 hedefleyen 6zel hastaneler, diinya genelinde sektorii yakindan takip etmek,
uygun destinasyonlarda temsicilik ¢aligmalar1 yiiriitebilmek,  hastalara hizli geri donis
saglayabilmek ve memnuniyet oranlarimi yiikseltmek adina hastalarin istek ve beklentilerine
yonelik arastirmalar yapabilmek adina kendi biinyelerinde “Uluslararast Hasta Merkezi”
birimlerini kurmustur. Medikal turizm 6zel ilgi gerektiren ve giliven esasina dayanan bir kavram
oldugu i¢in bu departmanlarin kurulmasi hastalarin isini oldukea kolaylastirmistir (Ugur, 2007).

5. YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu arastirma betimsel ve iliskisel tarama modeli olarak tasarlanmistir. Calisma saglik turizmi
kapsaminda Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin aldiklar1 tedavi hizmetlerine yonelik genel
yeterlilik algilar1 ve genel memnuniyetlerinin nasil oldugunun belirlenmesi ve demografik
bilgilere gore farklilasmasinin anlamli olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla betimsel ve
iliskisel tarama modeli gercevesinde planlanmistir. Betimsel ¢alismalarda mevcut olan durumun
belirlenmesi hedeflenmektedir. iliskisel tarama modelleri, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisimin varligim1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma
modelleridir (Karasar, 2016).

5.2. Arastirmanin Orneklemi ve Smirhliklar

Aragtirmanin evrenini, 2018-2019 yillarinda saglik turizmi kapsaminda Istanbul ili merkez ve
ilgelerindeki tedavi merkezlerine basvuran medikal turistler olusturmaktadir. Bu ¢alisma nicel bir
aragtirma oldugu icin 6zellikle dlgekli ¢calismalarda degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinin
s6z konusu oldugu calismalarda siirekli degiskenlerde tahmine dayali olan Orneklem hacmi
formiilii “n=[no/(1+(no/N))]” ve “no= [t*S)/d]*” kullanilmaktadir (Biiyiikdztiirk ve ark., 2017: 98).
Bu calisma i¢in uyarlandiginda besli likert tipine dayali dlgekler kullanmasi s6z konusu oldugu
distintildiigiinde, maddelere verilen yanitlarin ortalamani tahmini i¢inde sapma miktar1 yani
d=.05, standart sapma .5 ve giliven aralig1 i¢in a=.05 baz alinmistir. Giivenilirlik diizeyine karsilik
gelen t degeri 1.96°dir. www.medimagazin.com.tr internet sitesinde yayinlanan habere gore 2017
yilinda saglik turizmi kapsaminda Tirkiye’ye 765000 medikal turistin geldigi bilinmektedir.
Buradan hareketle elemanlar1 formiile yerlestirdigimizde islem siras1 asagidaki gibi olmaktadir.
no= [1.96*.5)/.05]°=384.16

n=[384.16/(1+(384.16/76500))]=383.96

Buna gore bu aragtirmada orneklem biiyiikliigii en az 384 alinabilir. Arastirma kapsaminda eksik
ve hatali yanitlanmis anketler g6z oniinde bulundurularak %10 hata pay1 ile 425 medikal turist ile
goriisme yapilmasi hedeflenmistir. Aragtirmanin sahasi boyunca 463 bireye ulagilmistir. Eksik ve
aykirt gozlemler ¢ikarildiginda ¢alismaya 447 kisi ile devam edilmistir. Arastirmanin 6rneklemini,
2018-2019 yillarinda saglik turizmi kapsaminda Istanbul ili merkez ve ilgelerindeki tedavi
merkezlerine basvuran 447 medikal turist olusturmaktadir.

Orneklemi olusturan 447 medikal turistin %24.6’i (110 kisi) kadin ve %75.4’i (337 kisi) erkektir.
Katilimeilarin %15.2°1 (n=68) 500 $ ve altinda, %9.4°1 (n=42) 501-999 $, %36.2’1 (n=162) 1000-
1499 §, %14.8’1 (n=66) 1500-1999 $ ve %24.4’i (n=109) 2000 $ ve iizeri aylik toplam gelire
sahiptir. Kisilerin %31.3’1 (n=140) devlet sigortasi, %47.4’1 (n=212) 0zel sigortasindan
faydalanarak ve %21.3’1 (n=95) diger imkanlar1 kullanarak tedavisini finanse etmistir. Kisilerin
%26.4’1 (n=118) Libya, %23.5’i (n=105) Irak, %18.6’1 (n=83) Almanya, %15.2’1 (n=68)
Azerbaycan, %8.1°1 (n=36) Rusya ve %8.3’1 (n=37) Hollanda vatandasidir.
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Bu arastirmanin verileri Istanbul ili merkez ve ilgelerindeki tedavi merkezlerine bagvuran medikal
turistler ile sinirlidir.

Arastirmaya katilan bireyler Libya, Irak, Almanya, Azerbaycan, Rusya ve Hollanda olmak {izere
iilkelerden saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’ye gelen 21-50 yas aras1 medikal turistler ile
sinirhdir.

Arastirmada 6l¢iilen kavramlar veri toplamada uygulanan anket formu ile sinirhidir.

5.3. Arastirmamin Hipotezleri

Hi: Medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar1 tedavi hizmetlerine yonelik genel
yeterlilik algilar1 ile genel memnuniyetleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hy: Medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar1 tedavi hizmetlerine yonelik genel
yeterlilik algilarinda demografik degiskenlere gore farklilik vardir.

Hs: Medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar1 tedavi hizmetlerinden genel
memnuniyet algilarinda demografik degiskenlere gore farklilik vardir.

5.4. Verilerin Toplanmasi ve Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan anket, 2018-2019 yillarinda saglik turizmi kapsaminda Istanbul ili merkez
ve ilcelerindeki tedavi merkezlerine bagsvuran medikal turistler ile yiliz ylize goriisme yolu ile
uygulanarak toplanmistir.

Aragtirmada veriler anket yontemliyle elde edilmistir. Anket formu iki boliimden olusmaktadir.
Anket formunun birindi boliimiinde katilimcilarin demografik 6zeliklerini belirlemeye yonelik
sorular, bolgeyi tercih etme nedenleri ve merkeze gelis kanalini le ilgili ¢oktan se¢meli sorular
bulunmaktadir. ikini béliimde ise hizmet alinan bolgenin genel degerlendirilmesinde kullanilacak
5'1 likert Olgegine gore diizenlenmis (1-kesinlikle katilmiyorum. 2-katilimyorum, 3-kararsizm,
4skatiliyorum, 5-kesinlikle katiliyorum) toplam 15 ifadeden olusan sorular yer almaktadir. Anket
sorularinin  hazirlanmasinda Parasuraman vd. (1988), Zeithaml vd (190), Bebko (2000),
Olorunniwo vd. (2008), Degermen (2006) ve Odabasi (2004)nin ¢alismalarinda kullandiklari,
hizmet kalitesi algisin1 etkileyen bes temel faktor olarak kabul edilen "fiziksel 6zellikler, heveslik,
giivence, empati, giivenirlik" boyutlarin temel alinarak, Zengingdl vd. (2012) ile Kash vd. (2012)
sektore katki saglamak amaciyla hazirlamis olduktan ¢aligmalarin anketlerinden faydalanilmistir.
Olgegin agikladig1 toplam varyans oraninin %61.9 yani yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir.

5.5. Verilerin Analizi

Verilerin ¢6ziimlenmesi asamasinda ilk olarak kullanilan dlgeklerin bu arastirmanin 6rnekleminde
yeterince i¢ tutarlilik gosterip géstermedigin belirlenmesi amaciyla giivenilirlik analizi yapilmistir.
Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayisinin a = .86 incelendiginde dlgeklerin yiiksek derecede giivenilir
oldugu goriilmektedir (e > .80). Carpiklik ve basiklik istatistikleri incelendiginde ise tiim
degiskenlerin degerlerinin -1 ve +1 aralifinda oldugu (Demir ve ark, 2016: 133) ve buna gore
normal dagilim gosterdikleri belirlenmistir. Bu noktada verilerin ¢dziimlenmesinde parametrik
analiz tekniklerinin kullanilmasina karar verilmistir. Arastirmada ANOVA ve Pearson Korelasyon
Analizi kullanilarak veriler analiz edilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi i¢in p = .05 kabul
edilmistir.

6. BULGULAR

Bu bolimde, orneklemini olusturan kisilerin Ozellikleri, istatistiki ¢alismalar sonucunda
belirlenmis ve ilgili tablolarda frekans ve ylizdelere yer verilmistir.
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Tablo 4. Demografik Bilgilere Iliskin Bulgular

n %
Cinsiyet
Kadin 110 24.6
Erkek 337 75.4
Yas
21-30 185 41.4
31-40 163 36.5
41-50 99 22.1
| Egitim Durumu
[k gretim 63 14.1
Lise 143 32.0
Universite 241 53.9
Aylik Toplam Gelir
500 $ ve Altinda 68 15.2
501-999 $ 42 9.4
1000-1499 $ 162 36.2
1500-1999 $ 66 14.8
2000 $ ve Uzeri 109 24.4
Sigorta Durumu
Devlet Sigortasi 140 31.3
Ozel Sigorta 212 47.4
Diger 95 21.3
Toplam 447 100.0

Tablo 4’ e gore, orneklemi olusturan 447 medikal turistin %24.6’1 (110 kisi) kadin ve %75.4’1
(337 kisi) erkektir. Katilimcilarin %41.4°’1 (n=185) 21-30 yas, %36.5’1 (n=163) 31-40 yas ve
%22.1’1 (n=99) 41-50 yas araligindadir. Katilimcilarin %14.1°1 (n=63) ilkogretim, %32.0’i
(n=143) lise ve %53.9’i (n=241) tniversite mezunudur. Katilimcilarin %15.2°1 (n=68) 500 $ ve
altinda, %9.4’i (n=42) 501-999 $, %36.2’i (n=162) 1000-1499 $, %14.8’i (n=66) 1500-1999 $ ve
%24.4’1 (n=109) 2000 $ ve tizeri aylik toplam gelire sahiptir. Kisilerin %31.3’1 (n=140) devlet
sigortasi, %47.4’1 (n=212) 6zel sigortasindan faydalanarak ve %21.3’i (n=95) diger imkanlar1
kullanarak tedavisini finanse etmistir.

Bu boliimde ise aragtirmanin problemi olan “Medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda
aldiklar1 tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilar1 ve genel memnuniyetleri nasildir?”
sorusuna yanit aramak amaciyla medikal turistlerin goriislerini almaya yonelik hazirlanmis olan,
Olcek maddelerine verdikleri cevaplara iligkin istatistiki bilgiler verilmistir. Tablo 5 de o6lcek
maddelerine verilen cevap ortalamalari listelenmistir.

Tablo 1. Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik Algis1t Olgek Maddelerine ve Medikal Turizm Hizmetlerinden
Genel Memnuniyet Sorusuna Verilen Cevap Ortalamalari

Ort
Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik 3.4
Konaklama Tesisleri Yeterliligi 3.3
Bu bodlgede konaklama tesislerindeki hizmet kalitesi yeterlidir. 2.4
Bu bodlgedeki konaklama tesislerinin genel temizligi yeterlidir. 4.0
Bu bolgede konaklama tesislerindeki veya restoranlarda yiyecek-icecek hizmeti damak tadimiza uygundur. 3.8
Bolgedeki konaklama tesisi ve restoranlarda yiyecek-icecek hizmet gesitliligi yeterlidir. 3.1
Saghk Hizmetleri Yeterliligi 3.7
Bu bodlgede konaklama tesislerindeki veya saglik kuruluslarinda ki personelin tutum ve davranisi iyidir. 3.9
Hekimlerin veya hizmet sunucularin egitim ve deneyim diizeyleri yeterlidir. 3.2
Bolgedeki hastanelerin veya tesislerin alt yapilar1 ve donanimlar yiiksek kalitededir. 4.0
Emniyet Yeterliligi 3.0
Bu bolgede genel olarak olumlu bir atmosfer bulunmaktadir. 3.3
Bolgede giivenlik sorunu bulunmamaktadir. 2.7
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Bolgesel Yeterlilik 3.8
Bu bdlgede aligveris imkanlari yeterlidir. 3.4
Bolgeye hava/kara/deniz yoluyla ulagim kolaydir. 3.9
Bolgedeki saglik kuruluslar1 veya konaklama tesisleri fiyat avantaji saglamaktadir. 4.0
Ek Hizmet Yeterliligi 2.9
Iyi egitimli yabanci dil bilen personel sayist yeterlidir. 2.7
Bolgedeki yerel halkin turistlere karsi tutum ve davranislari olumludur. 3.1
Bolgedeki saglik kuruluslart ve konaklama igletmeleri ile turistler arasindaki araci kuruluslar yeterli hizmet 29
sunmaktadir. :

Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel Memnuniyet 2.9

Tablo 5° de yer alan bilgilere gére medikal turistler tarafindan ilgili 6lcek maddelerine verdigi
cevap ortalamalar1 incelendiginde; “Bu bdlgedeki konaklama tesislerinin genel temizligi
yeterlidir.” maddesinin (X=4.0), “Bo6lgedeki hastanelerin veya tesislerin alt yapilar1 ve donanimlari
yiiksek kalitededir.” maddesinin (X=4.0) ve “Bdlgedeki saglik kuruluslar1 veya konaklama tesisleri
fiyat avantaj1 saglamaktadir.” en yliksek ortalamaya; “Bu bolgede konaklama tesislerindeki hizmet
kalitesi yeterlidir.” maddesinin (x=2.4) ise en diisiik sahip oldugu gézlenmistir.

Tedavi Hizmetlerine Y&nelik Genel Yeterlilik Algis1 Olgegi geneli ve alt boyutlarina yonelik
ortalamalar degerlendirildiginde medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar1 tedavi
hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilarinin orta diizeyde (x=3.4) oldugu; konaklama tesisleri
yeterliligi algilariin orta diizeyde (X=3.3) oldugu; saglik hizmetleri yeterliligi algilarinin 1yi
diizeyde (X=3.7) oldugu; emniyet yeterliligi algilarinin orta diizeyde (X=3.0) oldugu; bolgesel
yeterlilik algilarinin iyi diizeyde (x=3.8) oldugu ve ek hizmet yeterliligi algilarinin orta diizeyde
(x=2.9) oldugu belirlenmistir. Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel Memnuniyet sorusuna
yonelik ortalamalar degerlendirildiginde medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklari
medikal turizm hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyinin orta diizeyde (X=2.9) oldugu
belirlenmistir.

Tablo 6. Saglik Turizmi Tercihlerine iliskin Bulgular

n %
Uyruk
Libya 118 26.4
Irak 105 23.5
Almanya 83 18.6
Azerbaycan 68 15.2
Rusya 36 8.1
Hollanda 37 8.3
Bolgeyi Terchi Etme Nedeni
Ilgili Bakanlik veya Konsolosluk saglik protokolii 226 50.6
Cografi yakinlik 109 24.4
Tedavi masraflarinin daha ucuz olmast 61 13.6
Tiirk doktor ve saglik personeline olan giiven 51 11.4
Tedavi Merkezine Gelis Kanah
Ozel saglik acentasi 139 31.1
Ilgili Bakanlik veya Konsolosluk 114 25.5
Internet 68 15.2
Yakin tavsiyesi 49 11.0
Ozel sigorta sirketi 43 9.6
Gazete, dergi, televizyon reklamlari 34 7.6
Toplam 447 100.0

Tablo 6’ ya gore, orneklemi olusturan 447 medikal turistin %26.4’1 (n=118) Libya, %23.5’1
(n=105) Irak, %18.6’1 (n=83) Almanya, %15.2’1 (n=68) Azerbaycan, %8.1°’1 (n=36) Rusya ve
%8.3’1 (n=37) Hollanda vatandasidir.
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Kisilerin %50.6’1 (n=226) ilgili bakanlik veya konsolosluk saglik protokolii, %24.4’1 (n=109)
cografi yakinlik, %13.6’1 (n=61) tedavi masraflarinin daha ucuz olmasi, %11.4’1 (n=51) Tiirk
doktor ve saglik personeline olan giiven nedeniyle Tiirkiyede tedavi olmay1 sectigini belirtmistir.

Kisilerin %31.1°1 (n=139) 6zel saglik acentasi, %25.5’1 (n=114) ilgili bakanlik veya konsolosluk,
%15.2’1 (n=68) internet, %11.0’1 (n=49) yakin tavsiyesi, %9.6’1 (n=43) Ozel sigorta sirketi ve
%7.6’1 (n=34) gazete, dergi, televizyon reklamlar1 kanaliyla tedavi merkezinden haberdar
oldugunu belirtmistir.

Bu béliimde ilk olarak arastirmanin H; hipotezinin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan
bulgulara iliskin istatistiki bilgiler verilmistir. Tablo 7° de Pearson Korelasyon Analizi sonuglari
listelenmistir.

Tablo 7. Tedavi Hizmetlerine Ynelik Genel Yeterlilik Algisi ile Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel Memnuniyet
Diizeyi Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik 1

2. Konaklama Tesisleri Yeterliligi 87> 1

3. Saglik Hizmetleri Yeterliligi J9** | 61** 1

4. Emniyet Yeterliligi 80** | .70** | .70** 1

5. Bolgesel Yeterlilik 62%* | B5** | 44** | 30** 1

6. Ek Hizmet Yeterliligi JAF* | AQF*F | AQ** | 45** | 25** 1
7. Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel Memnuniyet B65** | B4** | A2** | 50** | 03 | .80**

Tablo 7’ de yer alan bilgiler incelendiginde medikal turistlerin medikal turizm hizmetlerinden
genel memnuniyet diizeyi ile bolgesel yeterlilik arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p > .05) fakat
tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algisi (russ) = .65, p < .001), konaklama tesisleri
yeterliligi algis1 (Fass) = .54, p < .001), saglik hizmetleri yeterliligi algisi (russ) = .42, p < .001),
emniyet yeterliligi algist (ruas) = .50, p <.001) ve ek hizmet yeterliligi algis1 (rss = .65, p < .001)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Bu boliimde arastirmanin ikinci olarak Hjy hipotezinin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan
bulgulara iligkin istatistiki bilgiler verilmistir. Tablo 8’ de, Tablo 9° da ve Tablo 10’ da Tek Yonli
Varyans Analizi sonuglari listelenmistir.

Tablo 8. Tedavi Hizmetlerine Yo6nelik Genel Yeterlilik Algisinin Aylik Toplam Gelire Gore Farklilagmasinin

Incelenmesi
Aylik Toplam Gelir n Ort | Ss sd F p Fark
999 $ ve Altinda 110 | 3.73 | .77
Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel [1000-1499 $ 162 | 3.31 | .67
Yeterlilik 001995 5 oo a1y ar| 3443 | 15461 | 000 1>234
2000 $ ve Uzeri 109 | 3.19 | .68

Tablo 8’ de verilen bulgular incelendiginde medikal turistlerin tedavi hizmetlerine yonelik genel
yeterlilik (F443y = 15.461, p < .001) algisinin aylik toplam gelire gore istatistiksel diizeyde
anlaml bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin
belirlenmesine yonelik uygulanan Post Hoc testlerine gore aylik toplam geliri 999 § ve altinda
olan medikal turistlerin tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilarinin aylik toplam geliri
1000-1499 $, 1500-1999 $ ve 2000 $ ve lizeri olan medikal turistlere kiyasla olumlu yonde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 9. Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik Algisinin Sigorta Durumuna Goére Farklilagmasinin

Incelenmesi
Sigorta Durumu n Ort | Ss sd F p Fark
Tedavi Hi lerine Yénelik Devlet Sigortasi 140 | 3.99 | .62
edavi Hizmet erine Y onell Ozel Sigorta 212 | 3.15 | .67 | 2.444 | 124.728 |.000| 1>2>3
Genel Yeterlilik =
Diger 95 287 | .25
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Tablo 9’ da verilen bulgular incelendiginde medikal turistlerin tedavi hizmetlerine yonelik genel
yeterlilik (F.442y = 124.728, p < .001) algisinin sigorta durumuna gore istatistiksel diizeyde
anlaml bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin
belirlenmesine yonelik uygulanan Post Hoc testlerine gore devlet sigortasindan faydalanan
medikal turistlerin tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilarinin 6zel sigortadan
faydalanan ve diger imkanlarla tedavisini finanse eden medikal turistlere kiyasla, 6zel sigortadan
faydalanan medikal turistlerin diger imkanlarla tedavisini finanse eden medikal turistlere kiyasla
olumlu yonde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik Algisinin Uyruga Gore Farklilasmasinin incelenmesi

Uyruk n Ort Ss sd F p Fark
Libya 118 | 2.95 27
Irak 105 | 3.77 .65
Tedavi Hizmetlerine Yonelik Almanya 83 3.28 .87
Genel Yeterlilik Azerbaycan 63 347 76 5.441 | 17.504 | .000 | 2>3,4,5,6>1
Rusya 36 3.47 .83
Hollanda 37 3.32 .81

Tablo 10’ da verilen bulgular incelendiginde medikal turistlerin tedavi hizmetlerine yonelik genel
yeterlilik (Fi441y = 17.504, p < .001) algisinin uyruga gore istatistiksel diizeyde anlamli bir
farklilik  gosterdigi  belirlenmistir. Anlamhi  farkliligin  hangi gruptan kaynaklandiginin
belirlenmesine yonelik uygulanan Post Hoc testlerine gore Irak‘tan gelen medikal turistlerin tedavi
hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilarinin Libya, Almanya, Azerbaycan, Rusya ve
Hollanda’dan gelen medikal turistlere kiyasla, Almanya, Azerbaycan, Rusya ve Hollanda’dan
gelen medikal turistlerin Libya’dan gelen medikal turistlere kiyasla olumlu yonde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Bu boliimde arastirmanin son olarak Hjs hipotezinin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan
bulgulara iliskin istatistiki bilgiler verilmistir. Tablo 11’ da, Tablo 12’ de ve Tablo 13’ de Tek
Yonlii Varyans Analizi sonuglar listelenmistir.

Tablo 11. Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel Memnuniyetin Aylik Toplam Gelire Gore Farklilagsmasimin

Incelenmesi
Aylik Toplam Gelir n | Ort| Ss sd F p Fark
999 $ ve Altinda 110 |3.90 1.30
Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel {1000-1499 $ 162 | 2.65| 1.62
Memnuniyet 1500-1999 $ 66 |235| 154 | >443| 19039 10001 1>2,34
2000 $ ve Uzeri 109 | 2.78 | 1.59

Tablo 11° de verilen bulgular incelendiginde medikal turistlerin medikal turizm hizmetlerinden
genel memnuniyet (F3443y = 19.039, p < .001) diizeyinin aylik toplam gelire gore istatistiksel
diizeyde anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesine yonelik uygulanan Post Hoc testlerine gore aylik toplam geliri
999 § ve altinda olan medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklari medikal turizm
hizmetlerinden genel memnuniyet diizeylerinin aylik toplam geliri 1000-1499 $, 1500-1999 $ ve
2000 $ ve tizeri olan medikal turistlere kiyasla olumlu yonde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 12. Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel Memnuniyetin Sigorta Durumuna Gore Farklilagmasinin

Incelenmesi
Sigorta Durumu n |Ort| Ss sd F p Fark
Medikal Turizm Hizmetlerind Devlet Sigortasi 140 |4.24| .93
edikal turizm Mizmetlenincen &, o1 Sigorta 212 |2.36| 1.56 | 2.444 | 92.980 |.000| 1>2>3
Genel Memnuniyet =
Diger 95 229 144

Tablo 12’ de verilen bulgular incelendiginde medikal turistlerin medikal turizm hizmetlerinden
genel memnuniyet (Fpa44y = 92.980, p < .001) diizeyinin sigorta durumuna gore istatistiksel
diizeyde anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Anlamhi farkliligin  hangi gruptan
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kaynaklandiginin belirlenmesine yonelik uygulanan Post Hoc testlerine gore devlet sigortasindan
faydalanan medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar1 medikal turizm hizmetlerinden
genel memnuniyet diizeylerinin 6zel sigortadan faydalanan ve diger imkanlarla tedavisini finanse
eden medikal turistlere kiyasla, 6zel sigortadan faydalanan medikal turistlerin diger imkanlarla
tedavisini finanse eden medikal turistlere kiyasla olumlu yonde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 13. Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel Memnuniyetin Uyruga Gore Farklilasmasinin incelenmesi

Uyruk n Ort Ss sd F p Fark
Libya 118 | 1.12 40
Irak 105 | 4.09 .87
Medikal Turizm Hizmetlerinden Almanya 83 4.13 73
Genel Memnuniyet Azerbaycan 68 283 | 165 5.441 | 111.828 |.000| 2,3,4,5,6>1
Rusya 36 3.19 | 1.56
Hollanda 37 2.62 | 1.72

Tablo 13’ de verilen bulgular incelendiginde medikal turistlerin medikal turizm hizmetlerinden
genel memnuniyet (Fsas) = 111.828, p < .001) diizeyinin uyruga gore istatistiksel diizeyde
anlaml bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin
belirlenmesine yonelik uygulanan Post Hoc testlerine gore Irak, Almanya, Azerbaycan, Rusya ve
Hollanda’dan gelen medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar1 medikal turizm
hizmetlerinden genel memnuniyet diizeylerinin Libya’dan gelen medikal turistlere kiyasla olumlu
yonde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

7. TARTISMA

Arastirma sonucunda medikal turistlerin medikal turizm hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyi
ile bolgesel yeterlilik arasinda anlamli bir iliski olmadig: fakat tedavi hizmetlerine yonelik genel
yeterlilik algis1 konaklama tesisleri yeterliligi algisi, saglik hizmetleri yeterliligi algisi, emniyet
yeterliligi algis1 ve ek hizmet yeterliligi algis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Korelasyon katsayilar1 incelendiginde medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar
tedavi hizmetlerine yonelik memnuniyetleri iizerinde bdlgesel yeterlilige yonelik alginin bir
etkisinin olmadig1 fakat sirasiyla en ¢ok ek hizmetlerin yeterliligine, ikinci sirada konaklama
tesislerinin yeterliligine, iiclincii sirada emniyet yeterliligine ve dordiincli sirada ise saglik
hizmetleri yeterliligine yonelik beklentilerinin kargilanmasinin payinin oldugu saptanmaistir.

Benzer sekilde Yavuz (2018) tarafindan Tiirkiye’de saglik turizmi hizmetleri algisinin hasta ve
miisteri memnuniyeti iizerine etkisi lizerine I¢ Anadolu bolgesinde 216 medikal turistin katilimu ile
yapilan caligma sonucunda medikal turizm hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyi ile
yemekhane hizmetlerine, temizlik hizmetlerine ve kurumun fiziki yapisina yonelik kalite algis
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 fakat danigsma hizmetine, kat hizmetlerine, kurum personeline
duyulan giivene, isletmelerin fiyatlandirma politikalarina, isletme yonetiminin misafirlerine karsi
tutumuna yonelik kalite algisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Korelasyon katsayilar1 incelendiginde medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar
tedavi hizmetlerine yonelik memnuniyetleri iizerinde yemekhane hizmetlerine, temizlik
hizmetlerine ve kurumun fiziki yapisina yonelik kalite beklentilerinin bir etkisinin olmadig: fakat
sirasiyla en ¢ok danigsma hizmetine, ikinci sirada isletme yonetiminin misafirlerine kars1 tutumuna,
ticiincti sirada kurum personeline duyulan gilivene, dordiincii sirada isletmelerin fiyatlandirma
politikalarina ve besinci sirada ise kat hizmetlerine yonelik kalite beklentilerinin karsilanmasinin
paymin oldugu saptanmuistir.

Calismada medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar1 tedavi hizmetlerine yonelik
genel yeterlilik algilarinin, konaklama tesisleri yeterliligi algilarinin, emniyet yeterliligi algilarinin
ve ek hizmet yeterliligi algilarinin orta diizeyde oldugu; saglik hizmetleri yeterliligi algilarinin ve
bolgesel yeterlilik algilarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Bu c¢alisma ile benzer nitelikte olarak Kamber (2014) tarafindan bir turistik iirlin ¢esidi olarak
medikal turizm ve hizmet yeterliligi {izerine 394 medikal turistin katilimi ile yapilan ¢alisma
sonucunda medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar1 tedavi hizmetlerine yonelik
genel yeterlilik algilarimin, konaklama tesisleri yeterliligi algilarinin, emniyet yeterliligi
algilarinin, ek hizmet yeterliligi, saglik hizmetleri yeterliligi algilarinin ve bolgesel yeterlilik
algilarinin 1y1 diizeyde oldugu belirlenmistir.

8. SONUC

Arastirma sonucunda H1’ in karsilig1 olarak, medikal turistlerin medikal turizm hizmetlerinden
genel memnuniyet diizeyi ile bolgesel yeterlilik arasinda anlamli bir iliski olmadig1 fakat tedavi
hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algis1 konaklama tesisleri yeterliligi algisi, saglik hizmetleri
yeterliligi algisi, emniyet yeterliligi algis1 ve ek hizmet yeterliligi algis1 arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir.

Yine H1’ e ait korelasyon katsayilar1 incelendiginde medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda
aldiklar1 tedavi hizmetlerine yonelik memnuniyetleri iizerinde bolgesel yeterlilige yonelik alginin
bir etkisinin olmadig1 fakat sirasiyla en ¢ok ek hizmetlerin yeterliligine, ikinci sirada konaklama
tesislerinin yeterliligine, lcilincli sirada emniyet yeterliligine ve dordiincii sirada ise saglik
hizmetleri yeterliligine yonelik beklentilerinin karsilanmasinin payimin oldugu géziikkmektedir.

H2’ ye ait bulgular incelendiginde aylik toplam geliri 999 $ ve altinda olan medikal turistlerin
tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilarinin aylik toplam geliri 1000-1499 $, 1500-1999
$ ve 2000 $ ve iizeri olan medikal turistlere kiyasla olumlu ydnde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buradan hareketle diisiik gelir diizeyine sahip olan medikal turistlerin saglik turizmi
kapsaminda aldiklar1 tedavi hizmetlerine yonelik beklentilerinin gelir diizeyi daha yiiksek olan
medikal turistlere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

H2’ yonelik diger bir bulguda ise devlet sigortasindan faydalanan medikal turistlerin tedavi
hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilarinin 6zel sigortadan faydalanan ve diger imkanlar ile
tedavisini finanse eden medikal turistlere kiyasla, 6zel sigortadan faydalanan medikal turistlerin
diger imkanlar ile tedavisini finanse eden medikal turistlere kiyasla olumlu yonde daha yiiksek
oldugu ve buradan hareketle devlet sigortasindan faydalanan medikal turistlerin saglik turizmi
kapsaminda aldiklar1 tedavi hizmetlerine yonelik beklentilerinin 6zel sigortadan faydalanan ve
diger imkanlar ile tedavisini finanse eden medikal turistlere kiyasla daha yiiksek diizeyde
karsilandigin1 algiladiklart belirlenmistir. Ayrica Irak‘tan gelen medikal turistlerin tedavi
hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algillarinin Libya, Almanya, Azerbaycan, Rusya ve
Hollanda’dan gelen medikal turistlere kiyasla, Almanya, Azerbaycan, Rusya ve Hollanda’dan
gelen medikal turistlerin Libya’dan gelen medikal turistlere kiyasla olumlu yonde daha yiiksek
oldugu saptanmaistir.

H3’ e ait bulgulara bakildiginda, aylik toplam geliri 999 § ve altinda olan medikal turistlerin saglik
turizmi kapsaminda aldiklar1 medikal turizm hizmetlerinden genel memnuniyet diizeylerinin aylik
toplam geliri 1000-1499 $, 1500-1999 $ ve 2000 $ ve iizeri olan medikal turistlere kiyasla olumlu
yonde daha yiliksek oldugu, devlet sigortasindan faydalanan medikal turistlerin saglik turizmi
kapsaminda aldiklar1 medikal turizm hizmetlerinden genel memnuniyet diizeylerinin &zel
sigortadan faydalanan ve diger imkanlarla tedavisini finanse eden medikal turistlere kiyasla, 6zel
sigortadan faydalanan medikal turistlerin diger imkanlarla tedavisini finanse eden medikal
turistlere kiyasla olumlu yonde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger bulguda ise Irak,
Almanya, Azerbaycan, Rusya ve Hollanda’dan gelen medikal turistlerin saglik turizmi
kapsaminda aldiklar1 medikal turizm hizmetlerinden genel memnuniyet diizeylerinin Libya’dan
gelen medikal turistlere kiyasla olumlu yonde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Demografik o6zelliklere iligkin bulgulara baktigimiz zaman, tedavi amacli medikal turizm
kapsaminda gelen hastalarin %75,4 oraninda erkek hastalardan olustugu, %41,4 oraninda 21-30
arast geng sayilabilecek bir yas araligina sahip, egitim diizeyi %53,9 ile {iniversite mezunu veya
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okumakta olan, orta gelire sahip ve %47,4 orani ile 6zel sigorta kapsaminda gelen hastalar oldugu
goziikmektedir.

Tercihlere iligkin bulgularda ise en ¢ok medikal turist gonderen iilkenin %26,4 ile Libya oldugu,
gelen hastalarin tercih nedenlerinin en basinda %50,6 ile ilgili bakanlik yonlendirmesi veya resmi
protokol oldugu goziikmektedir. Ulkemize gelis kanallarinda ki en biiyiik paym ise %31,1 ile
acentelerin ¢alismalari olarak belirlenmistir.

Tablo 5’ te yer alan bilgilere gore medikal turistler tarafindan ilgili 6lgek maddelerine verdigi
cevap ortalamalari incelendiginde; en yiiksek ortalamaya sahip cevaplar “Bu bolgedeki konaklama
tesislerinin genel temizligi yeterlidir.” maddesinin (x=4.0), “Bolgedeki hastanelerin veya tesislerin
alt yapilar1 ve donanimlar1 yiiksek kalitededir.” maddesinin (X=4.0) ve “Bdlgedeki saglik
kuruluslart veya konaklama tesisleri fiyat avantaji saglamaktadir” seklindedir. En diisiik orana
sahip madde ise “Bu bolgede konaklama tesislerindeki hizmet kalitesi yeterlidir.” maddesi (x=2.4)
oldugu gozlemlenmistir.

Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik Algis1 Olcegi geneli ve alt boyutlarma ydnelik
ortalamalar degerlendirildiginde medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar1 tedavi
hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilarinin orta diizeyde (x=3.4) oldugu; konaklama tesisleri
yeterliligi algilariin orta diizeyde (X=3.3) oldugu; saglik hizmetleri yeterliligi algilarinin iyi
diizeyde (X=3.7) oldugu; emniyet yeterliligi algilarinin orta diizeyde (X=3.0) oldugu; bolgesel
yeterlilik algilarinin iyi diizeyde (x=3.8) oldugu ve ek hizmet yeterliligi algilarinin orta diizeyde
(X=2.9) oldugu belirlenmistir.

Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel Memnuniyet sorusuna yonelik ortalamalar
degerlendirildiginde medikal turistlerin saglik turizmi kapsaminda aldiklar1 medikal turizm
hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyinin orta diizeyde (x=2.9) oldugu belirlenmistir.

9. ONERILER

Ozel hastaneler ile smirlandirilmis bu arastirmaya ait verilerin analizi sonucu elde edilen bilgiler
dogrultusunda, medikal turizmin mevcut durumunun iyilesmesi ve gelismesi, bundan sonra bu
alanda yapilacak olan arastirmalarin kapsaminin genisletilebilmesi, ayrica 6zel ve kamu saglik
sunuculari i¢in medikal turist kapsami igerisinde gelecek olan hastalarin yeterlilik ve memnuniyet
algilarii yiiksek tutabilmelerini saglamak amacli beklentilerini iyi analiz yapabilmeleri adina
asagida sunulan maddeler tavsiye edilebilir :

» Tedavi hizmetlerine yonelik memnuniyetlerin artmasi, alinan hizmete ait yeterlilik oraninin artmasi ile
dogru orantilidir. Pazarlama ¢alismalarinda bu 6l¢iliye ¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir. Biitiin 6zel
ve kamu saglik sunucular1 hastalarin beklentilerini anlamaya yonelik ar-ge ¢alismalarinmi 6nemsemeli ve
bu dogrultuda strateji belirlemelidir.

» Orta gelir araligina sahip medikal turistlerin, yeterlilik algilart ve memnuniyetlerinin yiiksek derecede
olmasi sebebiyle pazar segiminde bu konuya dikkat edilebilir. Ornegin, Asya, Afrika ve Tiirki
Cumbhuriyet’ leri bu anlamda avantaj olusturabilir. Burada yasayan insanlara vize ve fiyat uygunlugu
gibi ekstra secenekler sunulabilir.

» Tiirkiye, medikal turizm pazarinda 6nemli bir destinasyon secenegi haline gelmesi ve sektdr bazinda
diger iilkelerin karsisinda rakip olarak durabilmesi i¢in, medikal turizme hizmet sunan diger tim
paydaslarin (yiyecek-igecek, ulastirma, konaklama, seyahat acenteleri, sigorta sirketleri vb.) yeterlilik
kalitesini yiikseltmek ve belli bir standart icerisinde ortak hareket etmeleri kaginilmaz olmaktadir.
Ayrica, medikal turizmde kendimize ait bir iilke politikas1 lireterek bu dogrultuda adimlarin atilmasi
gerekmektedir.

» Bu politika icerisinde bireysel acenteler ile hasta pazarlamasi yerine, devlet tarafindan atilacak adimla
yabanci iilkelerin ilgili bakanlik veya bagka bir kurumu iizerinden protokole dayali sistemsel siireclerin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu sayede hem finansal sorunlarin ¢dziimii hem de hasta potansiyelinin
tek bir merkezden yonlendirilmesi isleri kolaylastiracaktir.
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» Devletin yetkili kurumlar1 belirli bir standart igerisinde, bolgedeki 6zel ve kamu hastanelerin veya
tesislere ait, bina, alt-iist yapilarini, makine ve teknolojik donanimlarim yiiksek kalitede tutmaya
caligmali ve bunun iginde denetleme mekanizmasi gelistirmelidir.

» Biitiin saglik sunucularinin medikal turizmin geligsmesi adina Saglik Turizmi Yetki Belgesi, JCI veya
kendilerinin tercih sebebi kilacak diger kalite akreditasyonlarina sahip olmalarini tesvik etmek
gerekmektedir.

> Isletmeler icerisinde yabanci hastalar ile iletisimi saglayacak dil bilen personel say1s1 ve organizasyonu
saglayacak “Uluslararas1 Hasta Merkezi” birimleri kurulmalidir.

» Tedavi i¢in gidilen bolgenin giivenligi dnem arz etmektedir. Bunun i¢in olumsuz bir imajin ortaya
cikmamasi adina, tanitim ve reklam faaliyetleri devlet tarafindan desteklenmeli, bélgenin giivenli imajt
daima sicak tutulmalidir.

» Mevcut “yurt dis1 birim destegi” tesvik paketi kapsami genisletilerek (destek tutar artirimi), ozel ve
kamu saglik sunucularinin diger iilkelerde temsilcilik agmalarini hizlandirmak gereklidir.

» Medikal turizm alaninda ¢alismalarini siirdiiren kamu veya 06zel isletmelerin istatistiksel verilerini

diizenli ve ayrintili bir sekilde tutmasi, yapilacak olan arastirmalarda kullanilmak {izere paylasilmasi
saglanmalidir.
Medikal turizm sektorii global Olgekte hizli bir biiylime gosteren ekonomilerin igerisinde yer
almasindan dolayi, nitelikli ve giincel ¢aligma sikintis1 bulunmaktadir. Bu yiizden elde edilen bilgilerin
netligi ve tutarliligt hakkinda farkli goriisleri igerisinde barindirmaktadir. Literatiir ve arastirma
sayilarinin artirilmasi ve elde edilen bilgilerin dogru kanal {izerinden ilgili yerlere sunulmasi da dikkat
edilmesi gereken konular arasindadir.
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