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OZET

Bu aragtirma saghk turizmi Kkapsaminda hizmet veren
hastanelerde gorev yapan yoneticilerin medikal turizmde
markalagsma ile ilgili diisiincelerini ortaya koymak amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Ankara ili’nde bulunan iki
kamu hastanesinde ¢alisan alt, orta ve {ist diizey 115 yonetici
olusturmaktadir. Orneklemi bu hastanelerde calisan 90 yonetici
temsil etmektedir. Bu ¢alisma nicel bir arastirma olup arastirma
icin kullanilan 6lgme araci, anket formlaridir. Veriler ilgili
istatistik programlariyla analiz edilmistir. iki bagimsiz grup
arasindaki farklilik incelenirken bagimsiz Orneklem t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar incelenirken
ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanmilmistir. Bu
aragtirmanin sonucunda hastane yoneticilerinin gorev siireleri
arasindaki farkliliklarin markalagma ile ilgili goriiglerini
etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Buna gore gorev siiresi 10 yil ve
iizerinde olan yoneticiler hastane tanmmishgina, farkindalik
faaliyetlerine, belli bir alana y6nelmeye gorev siiresi 3-6 yil ve
6-9 yil olan yoneticilere gore daha az onem verirken, gérev
siresi daha az olan yoneticilerin medikal turizmde
markalasmaya daha c¢ok o©nem verdigi ifade edilebilir.
Aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin medikal turizmde
markalasma iizerinde, halkla iliskiler, reklam ve diger
tutundurma  faaliyetlerinin iyi diizeyde etkili oldugunu
disiindiikleri belirlenmistir.

Anahtar Medikal turizm, saglik turizmi,
markalasma, hizmetlerinde  pazarlama, hastane
yoneticileri.

Sozciikler:
saglik

1.GIRIS

ABSTRACT

This research was carried out to reveal the thoughts of managers
working in hospitals serving within the scope of health tourism
on branding in medical tourism.The population of the study
consists of 115 executives working in two public hospitals in
Ankara, including lower, middle and high level. The sample is
representative of 90 administrators working in these hospitals.
This study is a quantitative research and survey tool used for
research. The data were analyzed by relevant statistical
programs. Independent sample t test was used for the difference
between two independent groups and one way analysis of
variance (ANOVA) was used when differences between more
than two independent groups were examined. As a result of this
research, it was revealed that the differences between the terms
of office of the hospital managers affect their views on branding.
Accordingly, It can be said that managers with a ten-year tenure
or more attach less importance to hospital recognition,
awareness activities, and orientation to a certain area than
managers with a term of office of 3-6 years and 6-9 years, while
managers with less tenure of office give more importance to
become a branding in medical tourism. It was determined that
the hospital managers participating in the study think that public
relations, advertising and other promotional activities have a
good effect on medical tourism and branding.

Key words : Medical tourism, health tourism, branding,
marketing in health services, hospital managers.

Teknolojik ve ekonomik gelismelerin etkisiyle iirlin ve hizmetler arasindaki farklar azalmakta, cesitli is
kollarinda ayni hizmeti veren ¢ok sayida kurum bulunmaktadir (Tiifekei vd., 2016). Kiiresel turizm pazari
gittikce daha rekabetci bir ortam haline gelmekte ve bodylece turizm destinasyonlarimi rakiplerine karst
farklilastirmak, benzersiz, taninabilir ve rekabetci kilabilmek icin asir1 baski altina almaktadir. Pazarlama
uygulamalar1 misafirlerin nasil kendilerine ¢ekilecegi sorusuna cevap verdigi i¢in isletme performansina ve
rekabet giicine olumlu katkida bulunmaktadir (Milicevic et al., 2017). Tiim turistik faaliyet alanlarinda
oldugu gibi medikal turizm de 6nemli bir ihracat kalemidir. Ulke ekonomisini cari a¢ik dengesini olumlu
yonde katki saglayan bir kapasiteye sahiptir.Medikal turizmde basarili sonuglarin elde edilmesi; fiyat, {iriin,
dagitim, tutundurma gibi pazarlama fonksiyonlarinin koordineli bigimde kullanimina baghdir (Ari, 2017).




International Social Sciences Studies Journal 2020 Issue:72 pp: 4752-4761

Bu ¢alismada sirasiyla medikal turizm, marka ve markalasma kavramlarina deginilmis olup bunu ilgili
literatiir taramasi, arastirma verilerinin istatistiki analizleri, tartisma bolimii ve c¢alismanin sonuglar
izlemektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Medikal Turizm

Saglik turizmi diinya ¢apinda karli ve rekabetci endiistrilerin bulundugu yeni bir turizm alanidir (Mahdavi
et al., 2013). Saglik turizminin baslica tiirleri igerisinde: termal turizm, yash turizmi, engelli turizmi ve
medikal turizm yer almaktadir (Kérdeve, 2016). Giderek énem kazanan ve uluslararasi bir sektor haline
gelen medikal turizm, tibbi bir prosediirii veya turistlerin refahini saglayan faaliyetleri iceren seyahatleri
ifade etmek ic¢in kullanilan bir terimdir. Bu sektorde yasanan hizli gelismeler, {ilkelerin itibarini
siirdiirebilmeleri, gelecekte yasanmast muhtemel sorunlardan stratejik olarak kacinabilmeleri i¢in, daha
yliksek maliyet ve uzmanlik ile saglik hizmet sunumuna olan ihtiyaci artirmistir (Lee ve Spisto, 2007).
Sunulan her saglik hizmeti uluslararasi arenada pazarlanabilir degildir. Saglik turizminde markalagabilmek
icin iilkelerin oncelikle dogru pazarlama stratejisini gelistirmesi, iiriin ve satis odakli yaklasimdan
pazarlama odakli yaklagima gegisi saglamasi gerekmektedir. Saglik hizmeti talep edenlerin goziinde
markalasmig bir saglik hizmeti her zaman digerlerinden daha iist pozisyondadir. Bu da iilke ve kurumlar
icin rekabette istiinliik elde etmeye olanak saglamaktadir (Mahdavi et al., 2013).

2.2. Marka ve Markalasma Kavramlari

Marka, firma iirlin veya hizmetlerini digerlerinden ayirmak i¢in kullanilan bir isim, logo, ticari marka,
patent numarasit veya ambalaj tasarimi olarak tanimlanmaktadir (Karnataka, 2013). On dokuzuncu
yiizy1lda, iireticiler iiriinlerinde, markalarini kendi imzas1 olarak kullanmaya baslamistir. Isim ve imzalar ile
isaretlenmis tiriinlere "markali tirtinler" adi verilmistir. Marka, bir iiriiniin kalitesinin garantisini temsil eder
ve {lrlnlerin tiiketiciler tarafindan farklilastiritlmasi igin bir arag olarak kabul edilir. Bir markay1
“benimsemek” i¢in, lireticinin veya saticinin markayi tiiketicilerin hayatina sokmasi gerekir (Pralea, 2011).
Siirdiiriilebilir bir markalagma i¢in kalite gerekli bir 6n kosuldur fakat yeterli degildir. Markalasma kaliteyi
beraberinde getiren ve onu siiriikleyen bir faktordiir (Mahdavi et al., 2013).

Kiiresellesmenin olumsuz etkilerine karst miicadele etmek i¢in iyi hedeflenmis markalagsma kampanyalar1
yer almaktadir (Patrasgu, 2013). Bir iilke s6z konusu oldugunda markalagsma karmasik bir siirectir. Bunun
sebebi ise, tek bir iiriniin degil, o tlilkede bulunan turistik yerlerin, kiiltiirel mekanlarin, konaklama
yerlerinin, restaurantlarin, sanat kuruluslarinin, yerel halkin samimiyetinin bu siirecin iginde yer almasi
olarak goriilmektedir. Her {ilkenin ulusal bir turizm markas1 gelistirmeye ihtiyaci vardir; bu durum, iilkenin
kalkinmasi ve siirdiiriilebilirligi ve hatta yabanci turizm pazarlarinin biiyiimesi iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ulusal bir markanin, siirdiiriilebilir ve gelismekte olan bir ekonomi i¢in kar ve fayda sagladigi,
yasam standartlarini yiikselttigi, yabanci yatirimcilari ¢ekerek siirdiiriilebilir bir turizm sektorii gelistirdigi,
yeni firsatlar yaratip go¢ vermek yerine go¢ almay1 sagladigi bilinmektedir (Vasile et al., 2016). Bir iilkenin
bilinen bir marka stratejisine ve iyi bir pazarlama kampanyasina sahip olmasi, turistlerin talebini arttirmak
igin {lilkenin bir turizm merkezi olarak olumlu bir imajinin olusturulmasi, ulusal bir markasinin bulunmasi,
daha fazla yabanci turist gekmede ve tilkenin uluslararasi diizeyde siralamasini yiikseltmede ¢ok 6nemlidir
(Vasile et al., 2016).

Bir iiriinii rakiplerinden ayirmak i¢in Onemli bir strateji olan markalagsma, ticari pazarlamanin ana
konumlandirma 6gelerinden biridir. Kanitlar, markalasmanin basarili bir saglik pazarlama kampanyas: ile
basarisiz bir saglik pazarlama kampanyasi arasinda fark yarattigin1 gostermektedir (Pralea, 2011). Saghk
sektorii bir sektor olarak oldukca kisisellestirilmis bir hizmet sektoriidiir ve bu nedenle tutarli bir hizmet
sunumu 6nemlidir. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de insanlarin duygulariyla baglanti
kurma kapasitesine sahip markalarin daha gii¢lii oldugu bilinmektedir (Hytti et al., 2015).

Yasglanan niifus arttikga, tibbi hizmetlere yonelik talep artmakta ve ¢ogu kez bu talep, pek ¢ok batili lilkede
kamu saglik hizmeti kapsaminda karsilanamamaktadir. Niifusun biiyiik bir kismi igin 6zel saglik hizmetleri
cok pahalidir ve bu nedenle hastalar tibbi tedavi i¢in halka agik bekleme listelerine yerlestirilme
durumunda kalmaktadir. Bu listeler giin gegtikge uzamakta, saglik hizmetlerinin fiyati arttikca, bu
hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ic¢in bu ihtiyaglara hizmet edebilecek alternatif tedbirlerin
desteklenmesi gerekmektedir (Lee ve Spisto, 2007).
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2.3. Literatiir Arastirmasi

Alanyazinda turizm ve markalagma ile ilgili olarak hazirlanmis birgok ¢aligma (6rnegin: Demirkol ve
Tagkiran’in (2019) veya Pike (2005)’in ¢aligmasi) yer almaktadir. Yine alanyazinda sadece medikal turizm
konusuna yonelik olarak hazirlanmis ¢alismalar (6rnegin Buzcu ve Birdir (2019) veya Sayon, Yegindoy ve
Yiiksel’in (2017) c¢alismalar1) ya da sadece markalasma konularia yonelik olarak hazirlanmis ¢aligmalar
(6rnegin: Keller ve Lehmann’in (2006) calismalar1 veya Celiktel’in (2008) ¢alismasi) da bulunmaktadir.

Literatiirde saglik turizminde markalasma konusunda sinirli miktarda ¢alisma yer almaktadir (Boga ve
Weiermair, 2012). Medikal turizm ve markalasma konusunu birlikte ele alan ¢alismalar tizerine bir literatiir
arastirmasi yapildiginda karsilasilan ¢alismalar asagidaki gibidir:

Sunita ve Kumar’in (2013) yaptiklart bir ¢alismada Hindistan’da medikal turizmde markalagmanin etkisini
analiz etmek amaclanmistir. Bu amagla, calisma kapsaminda medikal turizmde pazarlamanin,
markalasmanin 6nemi {izerinde durulmustur. Calismanin sonucunda, saglik hizmeti saglayicilarmin
Hindistan'da, hizmetlerini diger {ilkelerdeki hizmet saglayicilarindan saglik hizmetleri turizminin
farklilagsma mekanizmasi araciligryla farklilastirabilecekleri ifade edilmistir.

Sziva, Balazs, Michalko, Kiss, Puczko, Smith ve Apro (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Balkan
iilkelerinin online (¢evrimici) iletisim yoluyla markalarii saglik turizminde ne kadar bilingli insa ettikleri
ve bu iilkelerin saglik turizmi alanindaki markalagma stratejilerini analiz etmeyi amagladigi goriilmiistiir.
Bu amagla c¢alismada yapilandirilmis igerik analizi kullanilmigtir. Calismanin sonucunda analiz edilen
Balkan {ilkelerinin ¢ogunun - milkemmel kaynaklara ragmen - saglik turizmi potansiyelinden
faydalanmadig1 ve (heniiz) giinlimiizde giderek daha 6nemli olan trendlerden yararlanmadigi sonucuna
ulasilmistir. Bu sebeple ¢alismada, bu {ilkelerin biitiinciil saglik turizmi alanindan degerler alip hedef
kitleye yonelik iiriin gelistirmeye ve marka konumlandirmadan segment bazli iletisime kadar bilingli marka
olusturma siirecine odaklanmalar1 6nerilmistir.

Nandi (2012), medikal turizm bdlgesi olarak Hindistan’in markalastirilmasi hakkinda bilgi verici nitelikte
bir ¢alisma yapmustir. Calismada, Asya’da medikal turizmin artisina, bir marka olarak iilke konusuna,
Hindistan’da medikal turizm konusuna, turist ¢ekimi konusuna ve Hindistan'da medikal turistlerin
karsilastiklart zorluklar ve sorunlar konusuna detayli bir sekilde deginilmistir. Calismanin sonucunda,
Hintli saglik hizmeti saglayicilarinin kaynak pazarlar agisindan segmentleri belirleme ve hedefleme
konusunda proaktif olmalar1 gerektigi ve miisterileri gekmek i¢in diger iilkelerin hastaneleri, doktorlar1 ve
alandan olan diger paydaslarla kapsamli bir ag olusturmalar gerektigi ifade edilmistir.

Anvekar (2012), Hindistan’da medikal turizme ve saglik hizmetleri pazarlamasinda etkili markalagmaya
yonelik bir ¢aligma yapmustir. Calismada, Hindistan'da bir medikal turizm destinasyonu olarak marka
imajin1 ve algilarmi ve turistlerin hastane gibi bir medikal turizm iriiniine bagh cesitli hizmetlerden
memnuniyetlerini ortaya koymak amag¢lanmistir. Bu amagla, Hindistan’in Bangalore sehrinde bes farkli
birinci simif hastaneden birine alopatik tedavi i¢in gelen 70 medikal turiste anket uygulamasi yapilmustir.
Ankette yer alan sorular, katilimeilarin demografik profilleri, medikal turizm hastanelerine ve iiriinlerine
iligkin algilar1 ve memnuniyetlerine iliskin olarak hazirlanmistir. Caligmanin sonucunda, Hindistan’in yeni
ilag kesfi ve testlerinden cerrahiye kadar saglik hizmetlerinin her alaninda nitelikli, sertifikali ve uygun
fiyatli olsa da ¢ok cekici bir medikal turizm bdlgesi olarak goriilmedigi ifade edilmistir. Hindistan’da yer
alan hastanelerin sunduklari saglik hizmeti i¢in diinya ¢aginda tek bir akreditasyona sahip olmamasinin da
bu duruma katki sagladigi belirtilmistir.

Guiry ve Vequist IV (2015) yaptiklar bir ¢calismada Giiney Kore’nin medikal turizm destinasyon marka
kisiligini belirlemeyi amaclamiglardir. Bu amagla ¢alismada Aaker’in marka kisilik Olgeginden
yararlanilmig; anket ise Amerikali 3000 tiiketiciye online sekilde uygulanmak istenmis 1588 kisiden yanit
alinmistir. Ayrica caligmada, ankete katilimi tesvik edebilmek amaciyla her katilimeiya 10 Dolar 6dendigi
belirtilmistir. Caligmanin sonucunda, kisisel degerlerin, 6zellikle heyecan, kendine saygi, aidiyet duygusu
ve saygl gormenin Giliney Kore'nin medikal turizm destinasyonu marka kisiliginin énemli ve de olumlu
yordayicilari oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Tontus (2018) Tiirkiye’de saglik turizmi tanitimi ve saglik hizmetlerinin pazarlanmasi ilkelerinin {izerine
bilgi verici nitelikte bir degerlendirme yapmustir. Calismada, tanittim kampanyalarmin saglik turizmi
acisindan 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmis; saglik turizminin tanitiminda halkla iligkilerin, reklamin ve de
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bilgilendirmenin 6nemli oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢alismada, saglik turizminin tanittminda basariy1
etkileyen faktorler de siralanmastir.

3. YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Bu aragtirma hastane yoneticilerinin medikal turizmde markalasma ile ilgili goriislerini ortaya ¢ikarmay1
amagclamaktadir.

3.2. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ili’'nden 115 yonetici olusturmaktadir. Orneklemi bu hastanelerde ¢alisan 90
yonetici temsil etmektedir.

3.3. Veri Toplama Yontem Ve Araci

Oncelikli olarak teorik kismin hazirlanmasinda literatiir arastirmasi yapilmis, konuyla ilgili kitaplar,
makaleler, tezler ve internet ortamindaki giincel yaymnlar incelenmistir. Anket sorularinin, arastirmanin
amaciyla uyumlu olup olmadiginin arastirilmasinda uzman goriislerinden ve akademisyenlerden
faydalanilmigtir. Anket formu toplam 35 sorudan olusmaktadir. Anket formunun kisilerin demografik
ozelliklerinin (cinsiyet, yas, egitim, vb gibi) sorgulandig1 sorulara, medikal turizmde markalagma ile ilgili
yoneticilerin goriislerinin sorgulandigi besli Likert 6lgegi ile hazirlanmis sorulara ve yaniti tanimli-tek
secimli sorulara yer verilmistir. Likert 6lgegi kullanilan sorulara verilen yanitlar “hi¢ énemli degil” ile “gok
onemli” ifadesi arasinda degismektedir.

3.4.Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 paket programina aktarilarak analizler tamamlanmstir. Iki bagimsiz grup
arasindaki farklilik incelenirken bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
incelenirken ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

e 9

Analizlerin yorumlanmasinda frekans degerleri, yiizde degerleri, grup aritmetik ortalama degerleri ve “p
anlamlilik degerleri kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi olarak 0=.05 dikkate alinmstir.

3.5.Arastirmanin Problem Ciimlesi Ve Hipotezleri

Hastane yoneticilerinin medikal turizmde marka bir isletme olabilmek i¢in kurumsal imajlarmi artirma
yolunda yiiritmesi gereken pazarlama faaliyetleri nelerdir? Yoneticilerin diisiinceleri markalasma
stratejileri lizerinde ne 6lgiide farklilik gostermektedir? Bu ana probleme asagidaki aragtirma hipotezlerinin
denenmesi ile cevap aranmaya galigilmistir.

Hi: Hastane yoneticilerinin saglik turizminde markalasma stratejileri ile ilgili diislinceleri egitim
seviyelerine gore degismektedir.

H.: Hastanede hasta yakinlari ile ilgilenecek temsilci olmasi marka stratejilerini etkiler.

Hs: Hastane yoneticilerinin medikal turizmde marka stratejilerine bakis agis1 yoneticilerin gelir durumuna
gore farklilik gosterir.

Hs: Hastane yoneticilerinin medikal turizmde marka stratejilerine bakis agis1 yoneticilerin bulundugu
pozisyondaki gorev siiresine gore farklilik gosterir.

Hs: Sosyal medya kullanim sikligi ile hastane yoneticilerinin saglik turizminde markalagsma algisi arasinda
iliski vardir.

3.6.Arastirmanin Bulgular

Orneklemin analiz i¢in yeterli olup olmadigim anlayabilmek igin Kaiser Mayer Olkin (KMO)- Bartlett
Testi uygulanir. KMO 0 ile 1 arasinda deger alir ve 1 e ne kadar yakinsa 6rneklem o kadar faktor analizine
uygundur. KMO degerinin 0,50 den biiyiik olmas1 gerekir.

Tablo 1. KMO ve Bartlett’s Test Sonuglari
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,817
Approx. Chi-Square 357,205
Bartlett's Test of Sphericity Df 66
Sig. ,000
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Tablo 1’de yer alan KMO degerleri, 0,50’ den biiyiiktiir ve 6rneklemin faktor analizine uygun bulundugunu
gostermektedir.

Tablo 2’de ise aragtirma kapsaminda yapilan doniistiiriilmiis bilesenler matrisine yer verilmistir.

Tablo 2. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi
Component

1 2 3
L12 7197 ,033 ,089
L14 ,692 ,289 ,053
L1 ,651 ,350 ,150
L15 ,640 ,279 ,183
L11 ,609 ,075 ,311
L8 ,223 ,824 ,018
L7 ,173 7197 ,239
L16 ,415 ,630 ,183
L2 ,246 -,086 ,726
L4 -,144 ,440 ,690
L3 ,208 ,139 ,659
L5 ,303 ,385 ,529
Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Tablo 2’de L13 ve L6 ifadeleri faktor analizi sonucunda ayni faktore yliklenmis goriinmekte olmasina
ragmen, yapilan taramada, bu iki ifadenin ayni1 faktorii 6l¢medigi goriilmektedir. Bu nedenle L13 ve L6
ifadeleri aynm1 faktorde birlestirilmemektedir. L9 ve L10 ifadeleri yapilan faktor analizi sonucunda herhangi
bir faktorle eslesmedigi igin anket sorularindan ¢ikarilmigtir. Yapilan test sonucunda:

v’ L12-L14-L1-L15-L11
v’ L8-L7-L16
v L2-L3-L4-L5 olmak tizere 3 faktor grubuna ayrildigi goriilmektedir.

Bu faktorler isimlendirilirken pazarlama karmasi elemanlarindan biri olan tutundurma faaliyetlerinin

hizmet sektoriindeki karsiligim ifade eden reklam, halkla iliskiler, satis, iletisim gibi alt gruplan goz
oniinde bulundurulmustur.

Tablo 3’te glivenilirlik analizi sonuglarina yer verilmistir:

Tablo 3. Giivenilirlik Testi Sonuglari
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items
,832 ,853 12

Tablo 3’te yer alan Cronbach’s Alpha degerine bakildiginda giivenilirlik diizeyinin oldukga iyi oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4’te arastirmaya katilan bireylere ait betimsel istatistiklere yer verilmistir:

Tablo 4. Katilimcilara Ait Betimsel Istatistikler
N %
Cinsiyet Sosyal Medya Kullanimi
Kadin 47 52,2 Her giin 6 saatten fazla
Erkek 43 47,8 Her giin 1-3 saat arasi
Toplam 90 100 Haftada birkag defa
Yas Nadiren sadece gerektiginde
18-24 yas 3 3,3 Kullanmiyorum
25-34 yas 29 32,2 Toplam
35-44 yas 42 46,7 Hastaneye medikal turizm kapsaminda gelen
hastalarla ilgilenecek bir biriminin olup olmamasi
45 yas ve lizeri 16 17,8 Hayir
Toplam 90 100 Evet
Medeni Durum Toplam
Evli 60 66,7 Hastaneye medikal turizm kapsaminda hasta ve
yakinlar ile ilgilenen hasta temsilcisinin olup
olmamasi
Bekar 30 33,3 Hayir 67 74,4
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Toplam 90 Evet

Gelir Diizeyi Toplam

3000 TL-4000 TL 36 Medikal turizm i¢in hastanenin reklaminy/tanitimim
yapan birimin olup olmamasi

4000 TL ve iizeri 54 Hay1r

Toplam 90 Evet

Egitim Durumu Toplam

Ortadgretim (Lise) 2 2,2 Medikal turizm kapsaminda gelen hastalar icin 6zel
ulasim imkani olup olmamasi (servis)

Onlisans 10 11,1 Hay1r

Lisans 39 43,3 Evet

Yiiksek Lisans 33 36,7 Toplam

Doktora 6 6,7
Toplam 90 100
Gorev Siiresi
1-3yil 19 211
3-6 yil 30 33,3
6-9 yil 23 25,6
10 y1l ve iizeri 18 20

Toplam 90 100

Tablo 4’te arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetleri incelendiginde % 52,2’sinin kadin, % 47,8’inin erkek
oldugu; medeni durumlart incelendiginde ise % 66,7’sinin evli, % 33,3’linlin ise bekar oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin yaglarina bakildiginda % 46,7’sinin 35-44, % 32,2’sinin 25-34 yas aralifinda
oldugu, % 17,8’inin 45 yasinda veya bu yasin iizerinde oldugu, % 3,3’liniin ise 18-24 yas araliginda oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin % 60’min aylik gelir diizeyinin 4000 TL ve {izerinde oldugu, % 40’ 1min gelir
diizeyinin ise 3000 TL- 4000 TL araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim durumlari
incelendiginde % 43,3’tiniin lisans, % 36,7’sinin yiiksek lisans/doktora, % 11,1’inin Onlisans ve %
2,2’sinin ise ortadgretim (lise) mezunu oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan bireylerin gorev siireleri
incelenirse, katilimeilarin % 33,3’iiniin 3-6 yildir; % 25,6’smin 6-9 yildir gorev yaptiklari, % 21,1’inin 1-3
yildir ve % 20’sinin 10 y1l ve iizerinde gorev yaptiklar1 da goriilmektedir.

Calismada ayrica aragtirmaya katilan bireylere Sosyal medya kullanimi siireleri de sorulmustur. Buna gore,
% 56,7 sinin her giin 1-3 saat arasinda, % 30’unun her giin 6 saatten fazla, % 8,9’unun haftada birkag defa,
% 3,3’linlin nadiren-sadece gerektiginde sosyal medyay1 kullandiklar1 ve % 1,1’inin sosyal medyay1
kullanmadiklart goriilmektedir.

v" Arastirmanin yapildigi hastanelerdeki yoneticilerin %71,1°i kuruma medikal turizm kapsaminda gelen
hastalarla ilgilenecek bir birimin bulunmadigini belirtmistir.

v Aragtirmanin yapildigi hastanelerdeki yoneticilerin %741 medikal turizm kapsaminda gelen hastalarla
ilgilenecek temsilcisinin bulunmadigini belirtmistir.

v Arastirmanin yapildigi hastanelerde, medikal turizm kapsaminda gelen hastalar i¢in 6zel ulagim
imkanlarina (servis vb.) sahip olunmadig belirlenmistir.

Tablo 5’te markalagma stratejileri i¢in tanimlayici istatistiklere yer verilmistir:

Tablo 5. Markalasma Stratejileri Icin Tanimlayici Istatistikler

Ortalama Standart Sapma
Diger Tutundurma Faaliyetleri 4,59 0,46
Halkla iligkiler 4,66 0,51
Reklam 4,30 0,53

Aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin medikal turizm ve markalasmaya yonelik elde edilen ortalama
deger sonuglarinda; Halkla Iligkiler’e (4,66) iyi diizeyde, Tutundurma’ya (4.59) iyi diizeyde ve Reklam’a
(4.30) iyi diizeyde katilim sagladig1 belirlenmistir.

Tablo 6’da test edilen Hy hipotezi ile ilgili istatistiklere yer verilmistir:
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Tablo 6. Markalagma Algisi ile Egitim Durumu Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Say1 Ortalama Standart Sapma F

Lise/On Lisans 12 4,53 0,48
Tutundurma Lisans 39 4,64 0,43 0,364
Y.Lisans/Doktora 39 4,56 0,49

Lise/On Lisans 12 4,42 0,83
Halkla fliskiler Lisans 39 4,68 0,48
Y.Lisans/Doktora 39 4,70 0,40

Lise/On Lisans 12 4,25 0,63
Reklam Lisans 39 4,28 0,52 0,122 0,885
Y.Lisans/Doktora 39 4,33 0,52

Tablo 6’da uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda egitim diizeyleri arasinda
tutundurma, halkla iligkiler ve reklam bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi
goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 7°de test edilen Hz hipotezi ile ilgili istatistiklere yer verilmistir:

Tablo 7. Markalasma Algist ile Hasta Yakinlariyla lgilenecek Temsilcinin Bulunmasi Durumu Arasindaki Farkliliklarin
Incelenmesi

Say1 Ortalama Standart Sapma t p

Hayir 67 4,58 0,45
Evet 23 4,63 0,51

Tutundurma -0,445 0,658

Hayir 67 4,68 0,42
Evet 23 4,58 0,71

Halkla iligkiler 0,654 0,519

Hayir 67 4,29 0,52
Evet 23 4,32 0,58

Reklam 0,816 0,852

Tablo 7°de, uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda hasta yakinlariyla ilgilenecek temsilcisi olan ve
olmayanlar arasinda tutundurma, halkla iligkiler ve reklam bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig: belirtilmektedir (p>0,05).

Tablo 8’de test edilen Hs hipotezi ile ilgili istatistiklere yer verilmistir:

Tablo 8. Markalasma Algis1 ile Yoneticinin Gelir Durumu Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Say1 Ortalama Standart Sapma t p

3000TL-4000TL 36 4,68 0,37
Tutundurma 4000 TL ve iizeri 54 453 0,51 1498 0,138

S 3000TL-4000TL 36 4,69 0,54
Halkla Iligkiler 4000 TL ve lizeri N 4.63 0.49 0,591 0,556

3000TL-4000TL 36 428 0,54
Reklam 4000 TL ve {izeri 54 431 0,53 0,283 0.778

Tablo 8’de, uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda gelir durumu 3000-4000 TL ve 4000 TL iizeri
olanlar arasinda tutundurma, halkala iliskiler ve reklam bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig: goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 9°da test edilen Hs hipoteziile ilgili istatistiklere yer verilmistir:

Tablo 9. Markalasma Algis1 ile Yoneticilerin Gorev Siireleri Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Say1 Ortalama Standart Sapma F

1-3 yil 19 4,48 0,48
3-6 yil 30 4,76 0,25
6-9 yil 23 4,71 0,43
10 yil ve tizeri 18 4,26 0,58

Tutundurma

1-3 y1l 19 4,46 0,83
3-6 yil 30 4,78 0,28
6-9 yil 23 4,71 0,44
10 y1l ve tizeri 18 4,59 0,39

Halkla fligkiler

1-3 yil 19 4,08 0,70

0,023*
3-6 yil 30 4,48 0,39 Fark:
6-9 yil 23 4,37 0,57 1-2 ’
10 y1l ve tizeri 18 4,13 0,35

Reklam

*:p<0,05
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Tablo 9°da, uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gorev siireleri gruplari arasinda
tutundurma ve reklam bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta iken halka iligkiler
bakimindan farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Buna gore gorev siiresi 10 yil ve iizerinde olan
yoneticilerin tutundurma diizeyleri gorev siiresi 3-6 yil ve 6-9 yil olan yoneticilerden anlamli derecede daha
diisiiktiir. Gorev stiresi 3-6 yil olan ydneticilerin reklam diizeyi gorev siiresi 1-3 yil olan yoneticilerden
anlamli derecede daha fazladir.

Tablo 10°da test edilen Hs hipotezi ile ilgili istatistiklere yer verilmistir:

Tablo 10. Markalasma Algist ile Sosyal Medya Kullanim Durumu Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Say1 Ortalama Standart Sapma t p

Evet 73 4,61 0,44
Tutundurma Hayir T 452 057 0,703 0,484

S Evet 73 4,70 0,43
Halkla Iligkiler Hayir T 4,45 0.7 1,360 0,190

Evet 73 4,32 0,51
Reklam Hayir 17 421 0,61 0,788 0,433

Tablo 10’da, uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda sosyal medya kullanan ve kullanmayanlar
arasinda tutundurma, halkla iliskiler ve reklam bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig
goriilmektedir (p>0,05).

3.7. Tartisma

Medikal turizm, saglik turizminin en 6nemli kisimlarindan birini olusturmaktadir. Tontus (2018), saglik
turizminin bu alandaki uluslararasi rekabet nedeniyle, genel ekonomik sartlardan diger sektorlere gore daha
az etkilenmesi nedeniyle ve hastalarin saglik tesisi se¢imini ¢ogu zaman gérmeden yapmasi gibi nedenlerle
tanitiminin iyi yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Medikal turizmin tanmitimi agisindan ise bu alandaki
nitelikli saglik profesyonellerinin varliginin yeterli olmadigi bilinmektedir (Tontus, 2018). Bu acidan,
markalasma, diger sektdrlerde 6nemli oldugu gibi saglik hizmetleri ve medikal turizm alaninda da 6nemli
bir ilke haline gelmistir.

Medikal turizm alaninda markalasma konusuna iligkin olarak yapilan c¢alismalarin g¢ogunda ise
markalagsmanin medikal turizm iizerinde oldukea etkili bir faktor oldugu belirtilmistir. Ornegin, Sunita ve
Kumar (2013) yaptiklar1 bir ¢alismada, Hindistan’da medikal turizmin markalasma araciligiyla saglik
hizmetleri alaninda farklilasma saglanabilecegini vurgulamiglardir. Qu, Kim ve Im (2011; Aktaran:
Milicevic vd., 2017), rekabetci turizm destinasyonlarinin yeni ziyaretgileri cekmek igin olumlu ve giiclii bir
marka yaratmasi gerektigini belirterek turizm sektoriinde de markanin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Boga ve
Weiermair (2012, s. 139) ise yaptiklar1 bir ¢alismada, saglik turizmi literatiirinde markalagmay1 kapsaml
bir sekilde tartigmanin onemli oldugunu belirtmislerdir. Diger saglik turizmi alanlarina gore algilanan
riskin daha fazla oldugu ve miisterilerin genellikle saglikli olmayan bireylerden meydana geldigi medikal
turizmde, markalagmanin 6zellikle zor ancak gerekli oldugunu ifade etmislerdir.

Literatiire bakildiginda ‘medikal turizmde markalagsma’ ¢alismalarinin derleme tiirlinde yayimlandigi
goriilmiistiir. Bu caligma hastane yoneticilerine ulasilarak yapilmis olmasi yoniiyle diger c¢alismalardan
farklidir.

4.SONUC VE ONERILER

Hastane yoneticilerinin medikal turizmde markalagma ile ilgili goriislerini ortaya ¢ikaran bu arastirma
sonucunda; arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin egitim durumlart ve gelir diizeyleri arasindaki
farkliliklarin markalagma ile ilgili goriislerini anlamli o6lgiide etkilemedigi belirlenmistir. Hastane
yoneticilerinin markalagma algis1 ile kurumda hasta yakinlartyla ilgilenecek temsilcinin bulunmasi durumu
arasinda anlamli bir fark gorlilmemistir. Hastane yoneticilerinin sosyal medya kullanim durumu ile
markalasma algilar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak arasgtirmaya katilan hastane
yoneticilerinin gorev siireleri arasindaki farkliliklarin markalasma ile ilgili gorislerini etkiledigi
gOrilmugstiir. Buna gore gorev siiresi 10 yil ve lizerinde olan yoneticilerin hastane taninmisligina,
farkindalik faaliyetlerine, belli bir alana yonelmeye gorev siiresi 3-6 yil ve 6-9 yil olan yoneticilere gore
daha az 6nem verdigi; gorev siiresi daha az olan yoneticilerin medikal turizmde markalagsmaya daha ¢ok
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onem verdigi sOylenebilir. Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin halkla iliskiler, reklam ve diger
tutundurma faaliyetlerinin medikal turizmde markalagmay1, iyi diizeyde etkiledigini diisiindiikleri
belirlenmistir.

Temelde tilke ekonomisine katki saglayan sektorlerden biri halini alan medikal turizm (Ar1, 2017) alaninda
basgar1 elde etmek i¢in hizmet pazarlamasi elemanlari gergevesindeki faaliyetleri (6zellikle halkla iliskiler,
reklam ve diger tutundurma faaliyetleri) koordineli ve uygun sekilde gerceklestirmelidir. Uriinleri ya da
hizmetleri rakiplerinden ayirmada kullanilan araglardan biri olarak kabul edilen markalagmaya onem
verilmelidir. Medikal turizm alaninda markalagsmanin saglanabilmesi i¢in medikal turistlerin saglik hizmeti
aldiklar1 hastanelerde gelen hastalarla ilgilenecek bir birim kurulup ilgili hasta temsilcileri bulundurulmast,
medikal turistler i¢in 6zel ulagim imkanlar1 saglanmasi Onerilebilir. Bu c¢alismanin alanyazinda yer alan
calismalardan farkli olarak hastane yoneticilerine yapilmis olmasi, nemini ortaya koymakta ve bu yoniiyle
konu hakkinda yeni yapilacak ¢aligmalara yol gosterecegi diigiiniilmektedir.
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