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SAGLIK TURISTLERININ MEDIiKAL DESTINASYON SECIMINi ETKiLEYEN FAKTORLER
FACTORS AFFECTING THE MEDICAL DESTINATION SELECTION OF HEALTH TOURISTS
Sedat BOSTAN"
Bilal YALCIN™

Oz

Medikal turizm son yillarda yiikselen bir tiiketici egilimidir. Diinyada hizla gesitlenmeye, biiytimeye ve énemli bir alternatif
turizm ¢esidi olmaya dogru gitmektedir. Medikal turizm yasamlan yerin disinda bagka bir yere herhangi bir saglik sebebiyle (tedavinin
ekonomik olusu, bekleme siiresinin kisalig1 veya daha kaliteli saglik hizmeti vb.) ozellikle tedavi amaciyla gidilmesidir. Bu calismada
medikal turizm alanindaki gelismeler paralelinde hizmet verenler agisindan Tiirkiye'nin konumu degerlendirmeye alinmistir. Medikal
turizm kapsaminda hastane calisanlarmin farkindalig: ve saglik turistlerine hizmet sunumunda karsilasilan sorunlarin belirlenmesi igin
6zel bir hastanede yapilan anket calismasinin sonuglarmna yer verilmistir. Olusturulan anket 2015 yili Subat-Mart aylar1 arasinda
arastirmanin evreni 6zel bir hastanedeki 150 personele uygulanmistir. Arastirma sonucuna gore hastalarla iletisimin en biiyiik problem
oldugu, en biiyiik tercih nedeninin ise hizmet kalitesi oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Saglik Hizmetleri, Saglik Turisti.

Abstract

Medical tourism has been an emerging consumer trend in recent years. It rapidly diversify, improve and moving towards
being an important alternative tourism in the world. Medical tourism means traveling from living place to any place somewhere else
due to health reason (economic composed of treatment, short waiting time or higher quality health care, etc.) particularly in order to
avoid treatment. These developments in the field of medical tourism in the study were evaluated in parallel Turkey's position in terms
of providing services. The results of the survey on awareness of hospital staff within the scope of medical tourism and in terms of
problems encountered when servicing patients at a private hospital were presented. The population of survey research conducted to
150 hospital staff at a private hospital between February and March 2015. According to the results of communication with patients is the
biggest problem, it was concluded that service quality is the biggest motive which patients prefer.

Keywords: Medical Tourism, Health Services, Health Tourist.

1. Giris

Medikal turizm, turizm sektorii igerisinde hizla gelismekte olup insanlarin uzak tilkelere medikal
tedavi olabilmek icin seyahat etmesini ve ayni zamanda birer tatilci olmalarimi ifade eden bir kavramdir
(Connell, 2006; Garcia Altes, 2005). Medikal turizmde, “turist” 6ncelikle cerrahi mitidahale yani tibbi tedavi
olma amacm tasimakta bununla birlikte turistik yerlerde dinlenme, bos zaman degerlendirme gibi
geleneksel turizm amacini tasimaktadir (Mugomba and C.Danell, 2007).

Diinya genelinde 3 milyondan fazla kisi saglik turizmi kapsaminda seyahat etmektedir. Saglik
turizmi toplam harcamalar1 2006 yilinda 60 milyar dolara ulasmistir. 2012 yilinda bu rakamin 100 milyar
dolara, 2015 yili itibariyle de 130 milyar dolara ulasmas1 6n goriilmiistiir. ABD ve Avrupa kitasi saglik
turizmi harcamalarinda bas1 cekmektedir. (Iordache ve Ciochina, 2014). Medikal turizm i¢in diinyadaki en
onemli bolge Asya kitasi olarak degerlendirilmektedir. Bolge yilda 10 milyondan fazla saglik turisti
cekmektedir. Pazarin %80’ini Tayland, Singapur ve Hindistan elinde bulundurmaktadir (MTA, 2014).

Tiirkiye, medikal turizm faaliyetleri icin gerekli olan tiim imkénlara sahiptir. Bunlarin en basinda
tibbi hizmet veren hastanelerin teknolojik ve insan giicii altyapisinin iyi olmasi ve bunlarin yar sira gerek
cografi konumu, gerek dogal, kiltiirel ve tarihi giizellikleriyle sahip oldugu turistik zenginlikler
gelmektedir. Plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ektirme, gtz ameliyatlari, tiip bebek, agik kalp ameliyati, deri
hastaliklari, checkup, kanser tedavileri, kulak burun bogaz, diyaliz ve kalp-damar cerrahisi, jinekoloji, beyin
cerrahisi, ortopedi, dis, spa, fizik tedavi rehabilitasyon gibi hemen her dal i¢in gelen yabanci hastalar gerek
duistik maliyet, gerekse yiiksek kalite ve teknoloji standartlar1 nedeniyle Tiurk saglik kuruluslarin tercih
etmektedir (BAKA, 2011). Tirkiye Istatistik Kurumunun 2014 IV. Donem (Ekim-Arahk) ve yillik
istatistiklerine gore (TUIK, 2015) dordiincii ceyrekte seyahate cikis sebeplerinde ikinci sirada %9,5 ile
“saglik”, tictincti sirada ise %8,6 ile “gezi, eglence, tatil” yer almistir. Seyahate ¢ikis amaclar: yillik olarak
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degerlendirildiginde ise, %65,7 ile “yakinlar1 ziyaret’ birinci sirada yer alirken, ikinci sirada %19 ile “gezi,
eglence, tatil”, tictincii sirada ise %8,4 ile “saghik” amaciyla yapilan seyahatler yer almustir.

Ogzellikle 6zel hastanelerin sayisindaki artigla beraber saghk sektoriinde sunulan hizmetin
kalitesinin, uzman doktor ve saglik personelinin, teknolojik imkéanlarin da artmasinin Tiirkiye'nin medikal
turizmde 6n plana ¢ikmasmi saglayacagt ve etkinlikte Tiirkiye'yi rakip tilkelerin oniine gegirecegi
diistintilmektedir. Tiirkiye’de medikal turizm faaliyetleri tiim imkanlara ragmen ne yazik ki yeterli seviyede
yapilamamaktadir. (Kiremit, 2008; Geng, 2007; Aydin, 2011).

Bu calismada, hizla gelisen medikal turizmde diinyadaki ve tilkemizdeki basarili 6rnek
uygulamalar1 yonetimsel agidan tespit ederek, Tiirkiye'nin medikal turizm sektériindeki payini artirmak icin
bir yol haritas1 sunmak hedeflenmistir. Bir diger hedef, medikal turizm agisindan Tiirkiye'nin giiglii ve zayif
yonlerini firsat ve tehditlerini (durum analizi) ortaya koyarak oneriler gelistirmektir. Hizla gelisen Medikal
Turizm sektdrtiinde diger rakip tilkelerin uygulamalarimi da icine alacak sekilde konunun arastirilarak,
sektorde tiilkemizi 6ne cikartabilecek ornek uygulamalarin incelenmesi, yonetim agisindan belirlenen
tedbirlerin ve uygulamalarin vakit kaybetmeksizin yapilmasi, medikal turizm alaninda ¢nde gelen tilkelerle
rekabet edebilmek igin en 6nemli unsurlar olarak goriilmektedir.

2. Literatiir Taramasi

Saglik turizmini, genel olarak sagligin korunmasi, sagligin gelistirilmesi ve saghigin geri kazanilmasi
amaciyla baslayan ve saglik hizmetleri unsurlarmin yam sira tatil unsurlarim1 da kapsayan seyahatler,
konaklamalar ve organizasyonlardan dogan olay ve iligkilerin biitiinti olarak tanimlamak mtimkiindiir
(Gengay, 2007; Yildirim, 2012). Tkamet edilen yerden bagka bir destinasyona tatil amagl giden turistlerin
seyahat halindeyken acil veya plansiz saglik hizmeti almak zorunda kalmasina “Turistin Saglig1”
denmektedir. “Turizm Saghg1” ise turistin konakladig1 ve gezdigi cevrenin saghg: ve saglikli bir ortam
olmasi, turistin gevreye, cevrenin turiste saglik acisindan etkisini kapsamaktadir (Aydin ve Seker, 2011).
Gelismis tilkelerdeki sanayilesme ve kentlesme sonucu ortaya ¢ikan gevre sorunlari, hava kirliligi, stres,
mevsim degisiklikleri gibi olumsuz faktorlerin yan sira diinya genelinde yasanan kiiresel krizlerle birlikte
agirlasan is ve yasam kosullari, kisilerin sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu noktada gelismekte
olan ya da gelismis tilke vatandaslar1 kitle turizminin disinda bozulmamis dogasi, cevresi, iklim ve fiziksel
ozellikleriyle sagliklarini tekrar kazanacaklar1 ya da zindelik saglayacaklari turistik alanlara seyahat
etmektedirler (Tiirksoy ve Tiirksoy, 2010). Pek c¢ok nedenden dolay:r saglik turizmine ihtiya¢ ortaya
cikmaktadir. Buna gore saglik turizminin temel nedenleri (Saglik Bakanligi, 2012):

Tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu Kisinin hayata tutunma ve yasama istegi

Yasanilan tilkedeki pahali saglik hizmetleri Kronik hastalarin, yashlarin ve engellilerin baska ortamlara
gitme ve tedavi olma isteklerinin olusmasi

Daha kaliteli saglik hizmeti alinmak istenmesi Uyusturucu ve farkli bagimliliklar: olan kisilerin farkli veya
daha uygun ortamlarda olma istekleri

Yasanilan tilkedeki yiiksek teknolojili saglik Cogunlukla termal tesis ve termal turizm imkanlarmin ¢ok

hizmetlerinin ve profesyonel insan kaynagmin oldugu bir tilkede tatil yapma talebi

azlig1 veya yoklugu

Saglik turizmi hastalarin ve hasta yakinlarmnin rahathgm saglamak igin tibbi secenekleri sunmay1
hedeflemektedir. Gelismis tilkelerdeki egitim ve refah seviyesinin yiiksek olmasma paralel olarak, saglik
hizmetleri sunumu da ytiksek maliyetli olmaktadir. Gelismis {ilkelerde yaslanan niifusun saghk ihtiyaclari
ve saglik giderlerinin pay1 her gecen giin artmaktadir. Sosyal giivenlik maliyetlerinin artmasi, sosyal
giivenlik kurumlarimi zorlamaktadir. Bu sikintilar1 asmak icin, gelismis tilkelerde bulunan sosyal giivenlik
kurumlar1 ve 6zel sigorta kuruluslari, kaliteli tibbi hizmet sunan ve yakin mesafede yer alan tilkelerle paket
anlagmalar yaparak, saglik hizmetlerini diisiik maliyetle alma cabalar1 igerisine girmektedir (Giileg, 2011).

3. Yontem

Bu arastirmanin asil amaci medikal turizmin Tiirkiye’deki uygulamalarinda, medikal turistlerin
destinasyon seciminde nelerin etkili oldugu konusunda saglhk calisanlarinin goriislerini ortaya koymaktir.
Betimsel modelde amag, eldeki problemi, bu problemle ilgili durumlari, degiskenleri ve degiskenler
arasindaki iligkileri tanimlayarak bir konudaki mevcut durumu arastirmak oldugu i¢in bu arastirmanin
modeli betimsel model olarak kabul edilmektedir. Bu temel amag cercevesinde saglik turizmi destinasyon
secimi i¢in asagidaki hipotezler kurulmustur.

H; Hizmet kalitesi, medikal turizm destinasyon tercihinde 6nemli bir belirleyicidir.

H> Ekonomiklik, medikal turizm destinasyon se¢imini etkiler.

Hj3 Turistik 6zellikler, medikal turizm destinasyon tercihini etkilemektedir.

Buradan hareketle literatiire dayanarak bir anket olusturulmus ve 2015 yili Subat-Mart arasinda
arastirmanin evreni Mersin'deki 6zel bir hastanedeki personele uygulanmistir. Katilimcilar segilirken
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herhangi bir siralamaya tabi tutulmadan kolayda ornekleme metodu ile tamamen rastgele ve anketi
cevaplamay1 kabul eden saglik calisanlaria uygulanmustir.

Veri toplama stiresi 20.02.2015 tarihinde baslayip 29.02.2015 tarihinde tamamlanmistir. Soru
formunun cevaplandirilmas: sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik paket programi yardimiyla
analiz edilmistir. Arastirmanin literatiir bolumii, 6nceden hazirlanmis tez, kitap, bilimsel makale, haber,
roportaj, soylesi gibi kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmistir. Arastirmanin anket kismi ise 11 sorudan
olusmus olup, Ebru OZKAN DEMIRER’in 2010 yilinda yazdig: yiiksek lisans tezinde kullandigi anket
sorularindan esinlenerek arastirmacilar tarafindan bir 6lgek gelistirilmistir. Calisma sonucunda 6lgegin
gegerliligi kesfedici faktor analizi ile, giivenirligi Cronbach Alfa yontemiyle test edilmistir. Veriler tizerinde
gerekli istatistiksel analizler yapilmistir.

4. Bulgular ve Tartisma

Toplamda 157 yataga sahip olup 401 hekim, 150'si saglik personeli olmak tizere idari ve teknik
kadroyla birlikte 400 kisilik uzman bir ekiple hizmetlerine baslayan 6zel hastane, bolgeye en kaliteli saglik
hizmetlerini sunmay1 hedeflemektedir. Arastirma kapsaminda 6¢zel hastanedeki personelin yabanci hastalara
hizmet amaciyla egitim alip almama durumu, yabanc hastalarla yasadiklari sorunlar ve onlara gore yabanci
hastalarin Tiirkiye'yi tercih nedenleri belirlenmeye calisilmistir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin faktor
analizi kapsaminda ortaya ¢ikan yabanci hastalarin destinasyon tercih nedenleri, katilimcilarin yabanci
hastalarla karsilastiklar: sorunlar ve sosyo-demografik ¢zellikleri sirasiyla tablo halinde verilmistir.

Arastirmanin gecerlilik analizinde faktér analizi uygulanmistir. Verilerin, faktor analizine
uygunlugu i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilarak uygunlugu onaylanmistir. Varimax Yonlendirme
metodu kullanilmigtir. Faktor analizi sonuglarindan anketi 3 faktorden olustugu anlasilmistir. Ayrica
varyans degerleri incelendiginde anketi olusturan 3 faktoriin toplam varyansin %601 acikladigi, diger bir
ifade ile yabanci hastalarin ilkemizdeki hastaneleri segme nedenlerini %60 oraninda olctiigii soylenebilir.
Temel Bilesenler analizi sonrasinda elde edilen bilesen matrisinde de anketin 3 faktorden olustugu

anlasilmustir.
Tablo 1: Olgegin Faktor Analizi Bulgular

Hastaneyi Tercih Bilegenler (Faktorler)

Nedenleri 1 P 3
Kaliteli saglik hizmeti ,818 ,328 001
Hijyen ,853 ,128 ,225
Hizmet verme siiresi ,876 ,036 -,054
Teknik donanim ,937 ,186 ,058
Hekim kadrosu ,840 ,095 ,286
Akreditasyon ,897 ,219 179
Araci kuruluslar ,799 ,237 ,136
Diisiik tedavi maliyeti 112 ,868 -,066
Cografi yakinlik ,394 ,739 -,054
Diisiik fiyatl iilke ,077 ,762 451
Turistik ozellikler 206 ,028 ,934
Giivenilirlik Testi: Cronbach’s Alpha: 0,766

Gecerlilik Testi: Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,752

Acgiklanan varyans: Toplam: % 60, Faktor 1: 31,68, Faktor 2: 18,59, Faktor 3: 10,43

Verimax yonlendirme uygulamasi sonrasinda, yiiksek standartta saglik hizmeti, hijyene onem
verilmesi, hizmet verme siiresi, hastanenin teknik donanimi, hastanenin hekim kadrosu, hastanenin
uluslararasi standardi, araci kuruluslarin yonlendirmesi maddeleri 1 nci faktor, tedavi maliyetinin diistik
olmasi, cografi agidan yakin olmasi, ucuz iilke olmasi 2 nci faktor, saglik hizmeti yaninda turistik
ozelliklerinin fazla olmasi ise yalniz basina 3 ncti faktor altinda yer almustir. Bu gercevede 1 inci faktor
“hizmet kalitesi”, 2 inci faktor “ekonomiklik”, ve 3 iincii faktor ise “turistik ozellikler” olarak adlandirilmistir.
Yapilan analizlerde anketi olusturan diger sorular soru ve madde bazinda incelenirken, hastane tercih
nedenleri, belirlenen bu 3 faktdr bazinda incelenmis ve yorumlanmistir. Ankette yabanci hastalarin tercih
nedenlerinin belirlenmesine ve personelin yabanci hastalarla yasadigi sorunlara yonelik olarak olusturulan
sorunun giivenilirliginin test edilmesinde Cronbach Alfa giivenirlik katsayisindan yararlanilmistir. Yapilan
analizlerde 150 katiimcidan elde edilen veriler kullamilmistir. Bu kapsamda Yabanci Hastalarin Tercih

Nedenleri Faktoriiniin giivenilirlik katsayisinin a = 0,766 oldugu gozlenmistir.
Tablo 2: Varyans Analizi Sonuglar:

Model Karelerin df Ortalama Kare F Sig.
Toplami

1 Regresyon 10,576 25 423 1,629 0,043

Artik (Residual) 32,195 124 ,260

Toplam 42,771 149
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Bagimli degisken: Yabanci hastalarin medikal destinasyon se¢imi / Bagimsiz degisken: Medikal destinasyonun niteligi

Arastirma modelinin bir biitiin olarak anlamli olup olmadigini test etmek i¢in uygulanan ANOVA
testi sonuclar1 Tablo 2’de verilmistir. Modelin istatistiksel olarak anlamh oldugu (p< 0,05) gortilmektedir.
Orneklem grubunda yer alan katilimcilarin, yabanci hasta ile olan iletisimde karsilastiklar1 sorunlara iligkin
goriisleri Tablo 3’te sunulmustur. 1 seceneginin “hi¢ sorun yasamadim”, 2 segeneginin “gok az sorun
yasadim”, 3 seceneginin “bazen sorun yasadim” 4 seceneginin “sik¢a sorun yasadim ifadelerine karsilik
geldigi goz oniine alinarak degerlendirildiginde, soz konusu goriislerin “cok az sorun yasadim segenegi”
tizerinde yogunlastig1 goriilmektedir.

Tablo 3: Hastane Calisanlarinin Yabanci Hastalara Hizmette Karsilastiklar1 Sorunlar

Hig sorun Cok az sorun Bazen sorun Sikc¢a sorun
Konu yasamadim yasadim yasadim yasadim

f % f % f % f %
Hasta ile iletigim 14 9,3 66 44 57 38 13 8,7
Hasta yakinlari ile iletisim 21 14 72 48 44 29,3 13 8,7
Arac1 kuruluslarla iletisim 91 60,7 38 25,3 20 13,3 1 0,7
Kiiltiirel catisma 29 19,3 66 44 45 30 10 6,7
Yiyecek i¢ecek hizmetleri 37 24,7 71 47,3 34 22,7 8 53
Hastane kurallarina uyum 32 21,3 59 39,3 45 30 14 9,3
Fatura 6demeleri 113 75,3 21 14 12 8 4 2,7

‘Hasta ile iletisimde” gerceklesen sorunlar incelendiginde dikkat ceken % 44’tintin (66 kisi) ‘Cok az
sorun yasadigl’, % 8,7’sinin (13 kisi) ‘Sikca sorun yasadigl’ gozlemlenmektedir. ‘Hasta yakinlar1 ile
iletisimde” gerceklesen sorunlar agisindan katilimecilar %48 (72 kisi) ile ‘¢ok az sorun’ yasamustir. “Hastay1
getiren aract kuruluslarla iletisimde’ olan sorunlar incelendiginde % 60,7sinin (91 kisi) ‘Hi¢ sorun
yasamadigl, % 0,7’sinin (1 kisi) ‘Sikca sorun yasadigl’ gozlemlenmektedir. ‘Hastalarin kiiltiirel
aliskanliklarindan dolay1” olan sorunlar incelendiginde % 19,3"tintin ‘Hig sorun yasamadig1’, % 44’tintin ‘Cok
az sorun yasadigl’, % 30'unun ‘Bazen sorun yasadig1l’, % 0,7’sinin ‘Sikca sorun yasadigl’ gozlemlenmektedir.
‘Hastanede sunulan yemekler konusunda’ olan sorunlar incelendiginde % 24,7’sinin ‘Hi¢ sorun yasamadigy’,
% 47,3"tntin ‘Cok az sorun yasadigl’, % 22,7’sinin ‘Bazen sorun yasadig1’, % 5,3"tintin ‘Sikca sorun yasadigy’
gozlemlenmektedir. ‘Hastalarin hastane kurallarina uymasi konusunda” gerceklesen sorunlar incelendiginde
% 21,3’unitin ‘Hi¢ sorun yasamadigl’, % 39,3’tntin ‘Cok az sorun yasadigl’, % 30'unun ‘Bazen sorun
yasadigr’, % 9,3'tintin (14 kisi) ‘Sik¢a sorun yasadigl’ gozlemlenmektedir. En az sorun yasanan konu ise
%75,3 (113 kisi) fatura odemeleri konusu olmustur. En ¢ok karsilasilan sorun hastane kurallarina uyum

olmustur.
Tablo 4: Katilimcilari Mesleki ve Demografik Bulgular:

Ozellik Kategori f % Ozellik Kategori | f %
Cinsiyet Erkek 66 44 Yabanci hastaya Var 114 76
Kadin 84 56 sunulan hizmet Yok 36 24
Egitim Lise 33 22 Hasta haklar1 Var 116 77,3
Meslek 61 40,7 uygulamasi Yok 34 22,7
Yiiksekokulu 53 35,3
Lisans 3 2
Lisansiistii
Meslek Hekim 8 5,3 Yabanc hasta i¢in Var 113 75,3
Laborant 13 8,7 sosyal olanaklar Yok 37 24,7
Hemsire 38 25,3
Hasta bakict 16 10,7
Idari personel 24 16
Diger 51 34
Yabana dil Zayif 9 6 Hasta yakinlari igin Var 94 62,7
Orta 78 52 olanaklar Yok 56 37,3
Tyi 58 38,7
Cok iyi 5 3,3
Calisma siireleri 1 yildan az 33 22 Yabana dil egitimi Var 44 29,3
1-3 y1l 78 52 Yok 106 70,7
4-6 y1l 39 26
Hizmet ici egitimi Evet 2 1,3 Gezilecek yerler Var 32 21,3
(yurtdisi) Hayir 148 98,7 Yok 118 78,7
Hizmet ici egitim Birkag kez 59 39,3
(yurtici) Diizenli 91 60,7
Yabanci hasta Hi¢ almadim 26 17,3
hizmet egitimi Birkag kez 90 60
Diizenli 34 22,7
Toplam - 150 100 Toplam - 150 100
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Katilimcilarm %56’s1 (84 kisi) kadindir. Meslek Yiiksekokulu mezunu katilime1 orant %40,7 (61 kisi)
ile en ytiksek lisanstistii mezunu en diistiktiir (3 kisi). Mesleklere gore en yiiksek oranda (25,3) katilimci
hemsire en diisiik 8 kisi ile hekim simifidir. Katihmcilarin yabanci dil bilgileri ¢ogunlukla orta seviyededir
(%52). 1-3 yil aras1 ¢alisanlarin oran1 %52’dir. Yurtdisinda hizmet i¢i egitimi almayanlarin orant %98 ile 148
kisidir. Katilimcilardan sadece 2 kisi bu egitimi almistir. Yurtici diizenli hizmet igi egitim alanlarin sayist
91'dir, digerleri birkag¢ kez almislardir. Yabanci hastalara sunulacak hizmetle ilgili diizenli egitim alanlarin

say1s1 34 hi¢ almayanlarin 26 birkag kez alanlarin 90"dur.
Tablo 5: Anlaml Farkliliklar Tablosu

Medikal Destinasyonun Niteligi (Bagimsiz Degiskenler)
ga;tur;ey‘i Tercih ~ - B
edenleri

(Bagimli Degiskenler) Q Eé< gg%? W Q o) .;’< é) g % oy 2 < & g 5 5’:51 < {\1@
2 @5 |EE|5E |mx| =5 | cB |QZ|EZ|EE| 2%
B NF|E5 |"E|FE | FP g7 |57 |BE(2s | %
- = : @ = : ® = ~

Kaliteli saglik hizmeti .03 .02 .00 .00 .02 03

Hijyen .02 .04 .01 .03 .03

Hizmet siiresi .05

Teknik donanim .03

Hekim kadrosu .03 .05

Akreditasyon .05 .01

Araci kuruluslar

Diisiik tedavi maliyeti .05 .01 .02 .03

Cografi yakinlik .02

Diisiik fiyatl iilke .03

Turistik 6zellikler

Hizmet Kalitesi .05 .04

Ekonomiklik .00 .03

Tablo 5'te bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasinda yapilan T ve ANOVA testi
sonuglarina gore saglik calisanlarinin yabanci hasta konusunda anlamli diizeyde farkli dustindiikleri
noktalar sunlardir: Yabanci hastalarin medikal turist olarak bir hastaneyi tercih etmelerinde; baylar cografik
yakinligin 6nemli oldugunu, yurtdisi hizmet i¢i egitim alanlar teknik donanmim, akreditasyon ve hizmet
kalitesinin 6nemli oldugunu, lisansiistii egitim almislar hekim kadrosu, akreditasyon ve hizmet kalitesinin
onemli oldugunu, 1-3 yil calisanlar kaliteli saghk hizmeti ve hizmet siiresinin énemli oldugunu, diizenli
olarak yabanci hastalara yonelik hizmet ici egitim alanlar kaliteli saglik hizmeti, hijyen, hekim kadrosu ve
diisiik tedavi maliyetinin onemli oldugunu ifade etmislerdir. Yabanci hastalara hizmet sunmus olanlar ve
hasta haklar1 uygulamasi oldugunu soyleyenler kaliteli saglik hizmeti ve hijyenin énemli oldugunu, yabanci
hastalar icin hastanede sosyal olanaklar oldugunu soyleyenler diisiik tedavi maliyeti, dustik fiyath tilke ve
ekonomikligin 6nemli oldugunu, yabanci dil egitimi alanlar kaliteli saglik hizmetinin 6nemli oldugunu,
hasta yakinlarina sunulabilecek hizmetler bulundugunu ifade edenler kaliteli saglik hizmeti, hijyen, diistik
tedavi maliyeti ve ekonomikligin 6nemli oldugunu, cevrede gezilecek yerlerin oldugunu sdyleyenler hijyen
ve diistik tedavi maliyetlerinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Calismayla benzer sekilde Sofaer ve
Firminger’in (2005) hastalarin kalite algilarinin incelendigi ¢alismalar1 ve Taylor (1994) hastalarin tatmini
baglaminda saglik hizmetleri pazarlamasi incelemelerinin tizerine vurgu yaptig1 ve dnemli gérdigi unsular
bu galismanun ¢iktilariyla paralellik arz etmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler
Bu galismada, Mersin’de faaliyet gosteren 6zel bir hastane personeline hizmet sunumunun etkinligi

konusunda anket uygulanmis ve bazi temel bulgulara ulasilmistir. Arastirmada hastalarla iletisimin en
btiytik problem oldugu, en biiyiik tercih nedeninin ise hizmet kalitesi oldugu gozlemlenmistir. Yiiksek
standartta saglik hizmeti, hijyene 6nem verilmesi, hizmet verme siiresi, hastanenin teknik donanimi,
hastanenin hekim kadrosu, hastanenin uluslararas: standards, aract kuruluslarin yénlendirmesi maddeleri 1.
faktor, tedavi maliyetinin diisitk olmasi, cografi agidan yakin olmasi, ucuz iilke olmasi 2. faktor, saglik
hizmeti yaninda turistik 6zelliklerinin fazla olmasi ise yalniz basina 3. fakttr altinda yer almustir.

Arastirma sonucunda; yabanci hastalarin tercih sebepleri ti¢ faktoér altinda toplanmistir. Bunlar:
Hizmet Kalitesi, Ekonomiklik ve Turistik Ozellikler olarak adlandirilmistir. Hizmet kalitesi, Ekonomiklik ve
medikal destinasyonun turistik 6zelliklerinin saglik calisanlar: acisindan medikal turizm baglaminda 6nemli
oldugu yukaridaki bulgularla ifade edilmistir. Boylece calismada ifade edilen arastirma hipotezleri kabul
edilmistir.
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Genel olarak saglik calisanlarina gore, yabanci hastalarm bir hastaneyi veya {ilkeyi tercih
etmelerinde onemli olan etkenler sirayla hizmet kalitesi, hijyen, diisiik tedavi maliyetleri, hekim kadrosu,
akreditasyon, teknik donamim, hizmet verme siire, cografik yakinlik ve diisiik fiyath tlke oldugu
soylenebilir. Sonug olarak, hizmet kalitesi ve ekonomiklik medikal turizmde ¢ne ¢ikan faktorler olarak
goriilebilir.

Son yillarda, bircok tilkede medikal turizm ile ilgili akademik diizeyde calismalar bulunmakla
birlikte, karar vericiler acisindan bu ¢alismalar yeteri kadar bilinmemektedir. Medikal turizmin Tiirkiye’de
gelir saglayict bir sektdr haline gelebilmesi icin, Kiltiir ve Turizm Bakanligi, Saghk Bakanligi, Ulusal
Hastaneler Birligi ve TURSAB gibi kurumlarin ve kuruluslarin ortak isbirligi ile mevcut potansiyelin karar
vericilere ulastirilmasi gerekliligi asikardir.

Seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi tilkenin disinda konaklayarak tedavi olmayr amaclayan
insanlarin hareketi olarak tanimlanan medikal turizm, turizm sektdriinde 6nemli bir konuma gelmektedir.
Genel olarak dustinildigiinde, saghik kurumlarindan tedavi almaya yonelik medikal turizm hem bekleme
suirelerini kisaltarak saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini artirmakta, hem de maliyetlerin, kaynaklarin ve
hizmetlerin paylasilmas1 yolu ile tilke ekonomisine katki saglamaktadir. Uluslararasi talebin ¢ok yogun
oldugu, hastalara ve tilke ekonomisine biiyiik faydalar saglayan, alternatif bir turizm gesidi olan medikal
turizmden Tiirkiye'nin yeteri kadar pay almasi istenmektedir.

Medikal turizmin gelistirilmesi amaciyla:

e Saglik Bakanlig1 ve Turizm Bakanlig1 politikalar: icerisinde medikal turizm oncelikli olarak yer
almalz ve ilgili birim olusturulmalidir.

* Turizm Bakanligi, dis temsilciliklerde hedef olarak segilecek tilkelerde medikal turizm ile ilgili
sube kurmal1 ve ¢alismalarina baslamalidir.

¢ Oncelikli hedefler belirlenmelidir. Medikal turizmde marka iilke imajimin yerlestirilmesi, hedef
hasta gruplari ve hedef tilkeler tespit edilmelidir.

* Uluslararasi tanitim ve pazarlama atag1 yapilmali, bu calismalar devlet tarafindan
desteklenmelidir.

* Yurt disindan Tiirkiye’ye hasta getirecek olan sigorta sirketleri ile koordinasyon saglanmalidir.

* Sigorta sirketleri icin tanitim ve bilgilendirme yapilmalidir.

* Medikal turizm yapacak hastaneler belirlenmeli ve sertifikalandirilmalidir. Sertifikasmni alan
hastanelerin hizmet i¢i egitimleri ve denetimleri, sartlara uygun olarak yapilmali, yurtdisi hasta bekleme
merkezleri ile irtibatlar kurulmalidir.

* Paket program cesitliligi saglanmali (Deniz, kaplica, kayak, doga, tarih, kiiltiir vb), nekahet
doneminde hasta ve refakatgisi i¢in paket tatil olanaklar: olusturulmalidir.

Diinya capinda kaliteli saglik hizmetini, maliyet avantaji ile sunan Ttirkiye'nin, medikal turizmde
daha etkin bilgilendirme ve tutundurma ile avantajli bir konuma gelebilecegi diistiniilmektedir. Medikal
turizm alanindaki 6nemli fuarlarin takip edilmesi ve tutundurma faaliyetlerinin etkin bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Medikal turizm alaninda Tirkiye'nin olanaklarinin bir araya getirildigi fuar ve calistaylar
diizenlenerek tilkemiz saghk sistemi hakkinda diger tilkeler bilgilendirilmelidir.

Turkiye'nin medikal turizmde basarili olabilmesi igin hastanelerin pazarlama planlamalarini
yapmalari, hedef pazarlarin (iilke ve hastalik tiirtine gore) belirlemeleri, hedef pazarin saglik ihtiyaglarini en
iyi sekilde karsilayacak pazarlama karmasini olusturmalari gerekmektedir. Medikal turizm pazar payimnn
artirilmast icin cografi komsuluk ve kiiltiirel yakinligin bulundugu Avrupa Birligi tilkelerine, Orta Dogu
tilkelerine, Tiirk Cumhuriyetlerine ve Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaslarma yonelik 6zel tutundurma
kampanyalar1 diizenleyen tutundurma stratejileri hazirlanmali ve uygulanmalidir. Sonraki ¢alismalarda
saglik turistlerinin medikal destinasyon tercihlerinin karsilastirilmasina odaklanilabilir.
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