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Saglik turizmi iginde 6nemli bir konuma sahip olan medikal turizmin giiniimiizde cazip bir
sektor haline gelmesi ile beraber artan rekabet ortaminda iilkeler ve saglik isletmeleri medikal
turizm pazarindan daha fazla pay alabilmek i¢in yogun arastirma ve yatirim maliyetlerine
girmektedir. Bununla birlikte, hastalarin aldiklar1 saglik hizmetine iliskin algilarini
Olcebilmek, istek ve beklentilerini 6ngérmek ve bunlar karsilayabilmek saglik isletmeleri i¢in|
cok daha 6nemli bir konu haline gelmektedir. Ayrica, hastaya sunulan tedavi hizmetlerine
yonelik olusacak yeterlilik algis1 ile hasta memnuniyetinin birbiriyle iligkili olabilecegi
diisiintilmektedir.

Buradan hareketle ¢alismanin amacini, saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’ye gelen medikal
hastalarm aldiklar1 tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilart ile genel
memnuniyetleri arasindaki iliskinin incelenmesi ve demografik bilgilere gore farklilagmasinin|
anlamli olup olmadiginin belirlenmesi olusturmaktadir. Bu amagla arastirmaya medikal
turizm kapsaminda Istanbul ili merkez ve ilgelerindeki 6zel saghk isletmelerine bagvuran 447
medikal hasta katilmustir. Arastirma verilerinin toplanmasinda anket yontemi kullanilmustir,
Verilerin analizinde bagimsiz 6rnekler t-testi, tek yonlii varyans (ANOVA) analizi ve pearson
korelasyon analizi kullanilmustir.

Calismadan elde edilen verilere gore; medikal hastalarin aldiklari tedavi hizmetlerine yonelik|
genel yeterlilik algilari ile aldiklari hizmetlerden genel memnuniyet diizeylerinin, cinsiyete,
yasa, egitim durumuna, aylik toplam gelire, sigorta durumuna, uyruga, bolgeyi tercih etme
nedenine ve tedavi merkezine gelis kanalina gére anlaml farkliliklar1 bulunmaktadir. Ayrica,
medikal turizm hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyi ile bolgesel yeterlilik arasinda
anlaml bir iliski olmadigi fakat tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algisi, konaklama
tesisleri yeterliligi algisi, saglik hizmetleri yeterliligi algisi, emniyet yeterliligi algis1 ve ek
hizmet yeterliligi algis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglara gdre, hastalarin medikal turizm hizmetlerini yeterli bulduklar1 oranda
memnuniyetleri de artmaktadir. Bununla birlikte hastalarin, memnuniyet diizeyini artiracak|
faktorleri goz Oniinde bulundurmak, bir sonra ki tedavi i¢in tekrardan iilkemizi ve saglik]
isletmesini se¢mesi ve yakinlarina tavsiye etmesi agisindan olduk¢a 6nemli goriilmektedir.
)Ayrica iilkemizin uluslararasi pazarda rekabet edebilecek bir konumda olmasina katki
saglamasi, medikal turizmin gelisimi ve vizyonu i¢in de biiylik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Medikal Turist, Hasta, Algi
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Countries and healthcare businesses conduct intense investigations and investments to
increase their share in the medical tourism sector, which has an important position in health
tourism, in the competitive environment that is boosted when medical tourism became an
attractive sector. In addition to this, it is becoming more and more important for healthcare
businesses to measure the perceptions of patients regarding the healthcare services they
receive, to predict and meet the patients’ wishes and expectations. Moreover, it is considered
that the perception of qualification for treatment services offered to the patient and patient
satisfaction may be related to each other.

From this point of view, the aim of this study is to investigate the relationship of the
perception of medical patients who travel to Turkey within scope of medical tourism on
general qualification regarding the treatment services they receive and their general
satisfaction and whether deviations according to demographics are significant or not.
Accordingly, 447 medical patients are enrolled who presented to private businesses in
Istanbul and its districts within scope of medical tourism. Survey method is used to collect
the study data. Unpaired T test, one-way ANOVA and Pearson’s correlation analysis are
used to analyze the data.

The study demonstrated that general perception of medical patients on qualification of
healthcare services they receive and their overall satisfaction vary significantly according to
gender, age, educational status, total monthly income, coverage of insurance policy,
nationality, the reason to prefer a certain region and the route of referral to the healthcare
facility.

Moreover, there is no significant relation between the overall satisfaction for medical tourism
services and the regional sufficiency, but a significantly positive correlation is noted between
the general perception on sufficiency of healthcare services and perception on sufficiency of
accommodation facilities, sufficiency of healthcare services, sufficiency of safety and
sufficiency of additional services.

/According to these results, patients' satisfaction is in direct proportion to the qualification of
medical tourism services they receive. Additionally, considering the factors that will increase
the satisfaction level of patients will be very important for the patients to make them choose
our country and the healthcare business again for the next treatment and recommend it to thei
relatives. Moreover, it is also very important for the contribution to our country's position to
compete in the international market and for the development and vision of medical tourism.

Key Words: Health Tourism, Medical Toursim, Medical Tourist, Patient, Perception
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GIRIS
Saglik kavrami, zaman zaman karmasik anlamlar tasiyabilmektedir. Olumsuz kavram
yiikklemesinde karsimiza hastalik ¢ikarken, olumlu tarafinda ise zihinsel ve fiziksel
uyumun hakim oldugu bedensel kalite 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica bu kavram,
bireylerin giinliikk hayatlarin1 idame ederken kazandiklari tecriibeleri, bilgi birikimleri,
deger yargilar1 ve beklentileri ile sekillenmektedir. Saglik kavraminin en yalin
tanimlamasim1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “yalnizca hastaliklarin ve sakatliklarin

olmayist degil, ruhsal, bedensel ve sosyal agidan da tam bir iyiligin olma durumudur”

seklinde ifade etmektedir (Icoz, 2009: 2260).

Insanlar sagliklarin1 korumak ve gelistirmek, ayn1 zamanda ruhsal, bedensel ve sosyal
acidan kendilerini tatmin etmek adina gesitli aktivitelere yonelmektedir. Kitap okumak,
gezmek, bilgisayar kullanmak, tiyatroya gitmek, piknik yapmak vb. faaliyetleri
icerisinde barmdirmaktadir. insanlarm bir kism1 da bu faaliyetleri yerine getirebilmek
icin bulunduklar1 bolgeden gecici bir silire, konaklama yapmak sart1 ile baska bir
bolgeye seyahat etmeyi tercih etmektedir. Giinliikk yasamin aktivitelerinden uzakta,
yasadiklar1 alanlarin disinda bos vakitlerini degerlendirmek igin harcadiklar1 zamanlar
turizm faaliyeti olarak nitelendirilmektedir. Bu kavramin igerisinde siirekli bir ikame ve
para kazanma yani ticari bir faaliyet bulunmamaktadir (Urry, 2002; Akt. Cook, 2008:
2).

Diinya turizminin egilimleri artik degismekte, deniz, kum ve giines odakl1 tatil anlayisi
yerini farkli ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik turizm anlayisina birakmaktadir
(Temizkan, 2015: 11). Neticesinde ise saglik ve turizm kavramlarinin da igerisinde yer
aldig1 ortak faaliyetlerin birbirlerine baglanmasi sonucu, alternatif turizm ¢esitlerinden
olan saglik turizmi kavramini ortaya ¢ikarmistir. Kavramin ana fikrini ise, rutinden
uzaklasarak rahat ve degisik bir ortamda tedavi gérmek veya saghigi destekleyici

hizmetleri almak olusturmaktadir (Karakog, 2017: 22).

Saglik turizmi kapsaminda gelen insanlar geldikleri bolgede sagligint koruma ve
gelistirme faaliyetleri yani sira turizm imkanlarmi kullanma, tatil ve eglence
ihtiyaglarini karsilama egilimine girmektedirler (Tung ve Sag, 1998: 21-22). Bu nedenle
kisilerin serbest zamana sahip olmalar1 ve bunu degerlendirmeyi diisiinmeleri oldukca

onemlidir (Kozak, 2012: 13). Geleneksel olarak bu tiir tibbi seyahatler biiyiik oranda,



batili saglik tesislerinde tedavi hizmetleri arayan gelismekte olan iilkelerdeki zengin
hastalardan olugmaktaydi. Son yillar bakildiginda bu tiir saglik seyahatleri yon
degistirerek, gelismis tilkelerden, daha disiik ve orta gelirli iilkelere dogru egilim
gostermistir (Chen ve Flood, 2013: 286).

Bununla birlikte, saglik turizmi sektorii gelisimini ¢ok hizli bir sekilde siirdiirmeye
devam etmektedir. Ulkeler aras1 ulasimin ekonomik olarak daha erisilebilir ve daha izl
hale gelmesi, internet ile birlikte bilgiye erisimin daha genis bir alana yayilmasi,
akredite saglik isletmeleri sayis1 ve sektore olan talepte ki artis, ayn1 kalite ve
standartlarda uygun fiyata hizmet alma olanaklar1, kisitl sigorta kapsamlari, teknolojik
arag ve gereglerin pazarlamada aktif kullanilmasi, gelismekte olan iilkelerdeki devlet
destekleri gibi birgok faktor saglik turizminin gelisimine katki saglamaktadir (Aydin ve
Karamehmet Aydin, 2015: 3).

Saglik turizmi farkli kisiler tarafindan farkli sekillerde siniflandirilmistir. En yaygin
sekilde kabul gormiis saglik turizmi gesitleri Gonzales ve Brenzel (2001)’ e gore;
Termal ve SPA welness turizmi, ileri yas ve engelli turizmi ve medikal turizm olarak
gruplandirilmaktadir. Saglik turizmi ve medikal turizm kavramlar1 zaman zaman
birbirinin yerine kullanilsa da medikal turizm, saglik turizminin bir alt tiiriidiir. Connell
(2006) ise medikal turizmi tibbi miidahaleleri gerektiren durumlarda kullanilan dogru
terim olmasi sebebiyle, medikal turizm ve saglik turizmi arasinda bir ayrim yapilmasi

gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Buradan hareketle medikal turizm, diger turizm tiirlerinden farkli olarak ana amacin
sagligina kavugmak, korumak ve gelistirmeye yonelik tibbi miidahaleye ihtiyag duyulan
bir turizm g¢esitidir. Medikal hastalar, seyahat ettikleri {ilkelerde saglik turizmi
faaliyetlerine de katilabilir, ancak her saglik turisti, medikal turist sinifina dahil
olamamaktadir (Yirik, 2014: 21).

Medikal turizm diinya genelinde hizli biiyiime gosteren bir sektordiir. Gelismekte olan
iilkeler gelirlerini ve istthdam olanaklarini artirmak, medikal turizmi bir ara¢ olarak
gormektedirler (Aydin vd., 2011: 22; Trunkey, 2008). Bu kapsamdaki medikal hastlara
saglik hizmetleri sunmada Diinyada en ¢ok hasta ceken destinasyonlar arasinda
Tiirkiye’nin bulunmasi (UNWTO, 2013: 6) medikal turizmimden beklentisini oldukc¢a

yiikseltmistir. Ozellikle Avrupa ve Amerika gibi iilkelerde hasta bekleme siiresinin ¢ok



uzun olmasi, saglik hizmetlerinin pahali olmasi1 ve sigorta kapsamlariin daralmaya
baslamasi, Afrika ve dogu bolgelerde bulunan komsu iilkelerimizin birgogunda kaliteli
saglik hizmeti, yetismis insan kaynagi, ileri teknoloji kullanimi ve ulasim kolayligi
acisindan daha ileri olmasi bu alanda Tiirkiye’yi cazip ve avantajli konuma (Kaya vd.,

2013:15) getirmistir.

Avantajli konumu sayesinde Diinyanin farkl: {ilkelerinden ¢ok sayida hasta tedavi i¢in
tilkemizdeki 6zel saglik isletmelerini tercih etmektedir. Son yillarda 6zel hastanelerin bu
konuya daha fazla ilgi duymasi ile beraber iilkemizde medikal turizm sektorii hizli bir
gelisim gostermistir. Ozel saglik isletmelerinde Altyap1 ve donanimlarim yiiksek kalitesi
ile diinyaca {inlii Tiirk doktorlar1 tarafindan modern yontemlerle gergeklestirilen tibbi
operasyonlar Avrupa ve ABD’ ye oranla iilkemizde ¢ok daha ucuza mal olmaktadir

(Gengay, 2007: 179).

Ayrica A sinifi ve kalite akreditasyonuna sahip 6zel hastaneler basta olmak iizere birgok
hastane diinya ¢apinda medikal turizm hareketlerini yakindan takip etmek adina fuar,
gezi, konferans ve pazarlama gibi faaliyetlere katilmaktadir. Bununla beraber medikal
turizm kapsaminda gelen hastalara daha iyi hizmet verebilmek, istek, beklenti ve
algilarin1 anlayabilmek adina kendi biinyelerinde “Yabanci Hasta Departmanlari”
kurmustur. Bu departmanlarin kurulmasi hastalarin isini olduk¢a kolaylastirmistir.
Yabanci Hasta Departmanlarinin faaliyete gegmesi yabanci hastalarin iilkemize gelirken
sahip oldugu cekinceleri kismen azaltmis ve ilk adimi daha kolay atmalarini

kolaylastirmistir (Geng, 2007: 97).

Verilen bilgiler dogrultusunda hazirlanan bu c¢alismada, medikal turizm kapsaminda
hizmet alan hastalarin saglik hizmeti alimina iliskin algilar1 ile memnuniyetleri arasinda
herhengi bir iligkinin olup olmadigi belirlenmeye c¢alisilmistir. Bu ¢ikis noktasindan
hareketle ortaya konulacak aragtirma sonuclarinin literatiire ve saglik kuruluslarina katki

saglayacag disiiniilmektedir.

- Caliysmanmin Konusu: Medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalarin saglik
hizmetine iliskin yeterlilik algilar1 ile memnuniyet diizeyleri arasinda bir iliskinin var
olup olmadiginin arastirilmasi bu tez c¢alismasinin konusunu olusturmaktadir. Konuya
yonelik yapilan literatiir taramasi ve anket yoluyla toplanan verilerin analizi ¢alismanin

kapsamui igerisindedir. Bu baglamda dort boliimden meydana gelen g¢alismanin birinci



boliimiinde caligmanin literatlir konular1 igerisinde gegen saglik, turizm, turist, saglik
turisti, turistin saghigi ve saglik turizminde memnuniyet kavramlart agiklanmistir.
Calismanin ikinci boliimiinde ise turizmin smiflandirilmasina gidilerek saglik turizmi
hakkinda detayl bilgilere yer verilmistir. Tiirkiye’ de ve Diinya’ da saglik turizminin
mevcut durumu devaminda Tiirkiye’ nin saglik turizm sektoriinde giiclii ve zayif yonleri
aciklanmistir. Ayrica saglik turizminin gelisim siireci, Ozellikleri, sagladig1 faydalar,
gelisimini kisitlayan etkenler ile saglik turizmi ¢esitlerine literatiir igerisinde detayli yer
verilmistir. Calismanin iigiincli boliimiinde arastirmanin konusunu olusturan medikal
turizm hizmetleri kavramina deginilmis; daha sonrasinda alt boyutlari ile beraber ele
almmisgtir. Calismanin  dordiinci boliimii  aragtirmanin  yontem ve bulgularindan
olusmaktadir. Bu kapsamda; aragtirmanin 6nemi, evreni ve O6rneklemi, veri toplama
amag¢ ve yontemleri, arastirmanin modeli ve hipotezleri ile verilerin normal dagilim ve
giivenilirlik analizleri hakkinda bilgilere yer verilmistir. Ayrica verilerin analizinden
elde edilen bulgular ve degerlendirmelerine yer verilmis olup; son boéliimde ise,
calismadan elde edilen bulgular daha onceki calismalarla karsilastirilarak sonuclar

tartisilmis ve bazi onerilerde bulunularak tamamlanmustir.

- Cahismanin Amaci: Tirkiye 2023 turizm hedeflerinde turizmin g¢esitlendirmesi
lizerine vurgu yapilmaktadir. Bu kapsamda medikal turizm 6nemli turizm tiirlerinden
birisini olusturmaktadir. Bununla birlikte, 2014-2018 yillarin1 kapsayan 10. Kalkinma
planinda saglik turizminin gelistirilmesi programi adi altinda bir baglik bulunmaktadir.
Tiirkiye’nin diinyada ilk bes destinasyon arasina girmesi, 750 bin hastanin tedavi
edilmesi ve medikal turizmden 5,6 milyar dolarlik bir gelir elde edilmesi programin
hedefleri icerinde yer almaktadir. Tirkiye’ nin 2018 yili araliginda saglik turizmi
gelirinin ii¢ kati artacagi, 2023 yilinda ise 20 milyar $ seviyesinde gelir elde edecegi
tahmin edilmektedir (SATURK, 2016).

Bu c¢alismanin temel amaci, medikal turizm kapsaminda Tirkiye’ye gelen medikal
hastalarin aldiklar1 tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilar1 ile genel
memnuniyetleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bu temel amag ile birlikte,
arastirmaya katilan medikal hastalarin yeterlilik algilart ile memnuniyetleri {izerinde
hangi hizmet boyutlar1 ve demografik degiskenlerin nasil farklilik olusturdugunun tespit

edilmesi de ¢alismanin diger amacini olusturmaktadir.



- Calismanin Onemi: Turizm gesitleri arasinda medikal turizm, global pazarda 6nemli
bir konuma gelmekte, hem tedavi alternatifleri hemde ekonomik olarak hizli bir gelisim
gostermektedir. Kendi vatandaglarinin beklentilerini karsilayabilecek kaliteli saglik
hizmeti sunabilmesi ve saglik harcamalarint miimkiin oldugu kadar diisiik seviyede
tutabilmesi {tilkeri ciddi anlamda zorlamakta ve alternatiflere yoneltmektedir. Bu
nedenle hastalarin yeterlilik algilar1 ile memnuniyetleri arasinda ki iligkinin tespit
edilmesi amaciyla yapilacak bir c¢alismanin, medikal hastalara sunduklar1 saglik
hizmetini siirekli yenileme ve gelistirme ihtiyaci duyan saglik isletmeleri i¢in 6nemli
olacagi ongoriilmektedir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin medikal turizmi kapsaminda
saglik hizmeti alan yabanci hastalara uygulanan bir arastirma olmasi sebebiyle ve
iilkemizde bu alanda yapilan bilimsel calismalarin sayica az olusu goz Oniine

alindiginda konuyu daha da 6nemli bir noktaya tasimaktadir.

- Cahsmanin Yontemi: Calisma ikincil ve birincil veri kaynaklarina dayandirilarak
gerceklestirilmistir. Oncelikle ikincil verilerin elde edilmesi amaciyla ilgili litaratiir
taramasi1 yapilmistir. Bu baglamda, calismanin hazirlanmasinda turizm, saglik turizmi
ve medikal turizm ile ilgili kitap, dergi, makale, online yayin, siireli yayin, arastirma
projesi, yiiksek lisans ve doktora tezi, internet siteleri, resmi devlet dokiimanlari

incelenmistir.

Birincil veriler ise, iki boliimde olusan soru formu (anket) yontemi kullanilarak elde
edilmistir. Birinci bdliimde katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri, bolge tercih
nedenleri, saglik kurulusuna gelis kanallari ile ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci
boliimde ise, saglik kurulusunun ve bulundugu bélge hakkinda genel degerlendirilmede
(beklenti ve memnuniyet) kullanilacak 5’ li likert 6lge§ine gore diizenlenmis toplam 15
soru bulunmaktadir. Ayrica 6zel saglik hizmeti sunan isletmelerin yetkilileri ile goriis

aligverisinde bulunulmustur.



BOLUM 1: TEMEL KAVRAMLAR

1.1 Saghk Kavram

Saglik kavrami, i¢inde bulundugu zamana ve i¢inde yasadigi toplumun kiiltiir, ihtiyag
ve beklentilerine gore degiskenlik gostermektedir. Bir¢ok toplumda bir hastalik ya da
sikayetin olmamasi saglikliolmak olarak kabul edilmektedir. Basit bir ifade ile “hasta
olmayan insan sagliklidir” seklinde tanimlanan kavram 1900’ lii yillarin basindan
itibaren cesitli bilimlerin, kendi perspektifleriyle tanimlanarak, bazilarinda fiziksel,
biyolojik alana vurgu yapilirken, bazilarinda psikolojik, bazilarinda da sosyal alana

vurgu yapilmistir (Temizkan, 2015: 12).

Bununla birlikte saglik kavrami kisilerin zihinlerinde, "hayati idame ettirebilme",
"hastalik  durumuna  diismeme", '"gilindelik faaliyetlerini  gerceklestirebilme
durumlarmna”, "seving ve mutluluk duygularina sahip olma hallerine” ve "iyilik
hallerinin saglaniyor olmasina" deginceye kadar degisik bigimlerde yorumlanmasina

sebep olmustur (Larson, 1991).

Aggleton (1990)’ a gore, saghigmn tanimlari resmi ve gayriresmi olmak {izere iki kisma
ayrilmaktadir. Saglik profesyonellerinin yaptigl tanima resmi tanimla denirken, saglikla
alakali hususlarda profesyonel davranmayan bireylerin saglikla ilgili algilamalarina da
gayriresmi saglik tanimlar1 denilmektedir. Bu algi zaman icinde ve iilkeden iilkeye

farklilik ta gosterebilmektedir (Aggleton, 1990).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ise saghigin tek boyutlu degil, cok boyutlu bir olgu
olduguna dikkati ¢ekmis ve saglik kavramimi “Saglik yalnizca hastaliklarin ve
sakatliklarin olmayis1 degil, ruhsal, bedensel ve sosyal agidan da tam bir iyiligin olma
durumudur” (WHO, 2013) seklinde tanimlamistir (Temizkan, 2015: 12). Bu tanim ile
beraber sagligi hastaliga ¢evirmekten kurtarmis olup, sagligin korunmasi Kkeza
gelistirilmesini 6ne ¢ikartmis ve kisiyi degil merkeze toplumu alarak toplumcu bir
yontemi one ¢ikarmistir (Hansluwka, 1985; Saracci, 1997).

Bu nedenle tiim diinya iilkelerinin toplumsal hedefleri igerisinde, yasayan bireyleri her
yonden sihhatli olmalarinin saglanmasi ve siirdiiriilebilir olmas1 gibi ana bagliklar yer
almaktadir. Ayrica ayn1 sinirlar igerisinde yasayan insanlarin sithhat ve saglik yoniinden

gelismis olmalari, iilke ekonomisinin de gelismislik diizeyine katki saglamasi ve



bireylerin baris igerisinde yasamalarina zemin hazirladigi bilinmektedir (Dagli, 2006:
12). Diger bir ifade ile saglik sorunlari bulunan bireylerin saglik hizmetlerine
harcadiklar1 paranin artmasi anlamina gelecegi gibi, devlete ek bir yiik olusturmak
suretiyle ekonomide olumsuz durumlara sebep olacagi da oOngoriilmektedir (Dagli,
2006).

Son yillarda ise saglik kavrami, hastalik merkezli bir boyuttan uzaklasarak saglikli
bakima, Onleyici tedaviye, sagligini koruma ve gelistirmeye dogru bir yaklasim
sergilemektedir. Bu yaklasimlar sagligini korumak amaci ile SPA ve welness gibi
kavramlar1 ortaya ¢ikarmis, insanlarin sagliklarini korumak ve gelistirmeye yonelik
yasam bi¢imi hakkinda edindikleri bilginin artmasi da saglikli yasam ig¢in bir seyler
yapma istegini 6n plana ¢ikarmistir (Ergiiven, 2012). Bu istek ile beraber bireyler bir
taraftan tatil yaparken diger taraftan sagliklarim1 korumak ve gelistirmeye yonelik

faaliyetlerden faydalanir hale gelmistir.
1.2. Turizm ve Turist Kavrami

Turizm konusuna bakis agis1 ve verilen degerin 6nemine bakilarak, turizm konusunda
cok cesitli tanimlamalarin yapildigi goriilmektedir. Ayni1 zamanda turizmin karmasik ve
cok genis bir faaliyet alanin1 kapsamasi tanimlamalarin gesitlenmesinde diger 6nemli bir

faktor olarak da goriilmektedir.

Theobald (2005)’ a gore turizm kelimesi, donmek veya etrafin1 dolagsmak anlamina
gelen Yunanca ve Latince kelimelerden tiiretilmis olup; basladigi yerde biten bir
yolculuk, yani bir gidig-doniis seyahatidir (Inkson ve Minnaert, 2012: 14).

Turizm olgusunun tarihi perspektifine bakmak gerekirse, varlikli insanlarla, tist diizeyde
bulunan yoneticilere dair ve genellikle uluslararasi arenada gerceklesen seyahatler
olarak tanimlanmaktadir. Iginde bulundugumuz asrin ilk geyregine gore gergeklestirilen
tanimlar icerisinde turizm genellikle, yalnizca uluslararasi turist hareketleri bakimimdan
incelenmekte ve bilhassa da yabanci sermayenin giris-gikislari goz oniine alarak, ulusal
ekonomik yapr igerisinde doviz saglayan Odemeler dengesi fonksiyonuyla
degerlendirmektedir. Cagdas anlamda turizm olgusu, ilk olarak Il. Diinya Savasi
zamaninda, Isvigreli bilim insanlar1 tarafindan formiile edilmistir. Daha sonra bu tanim
Uluslararast Bilimsel Turizm Uzmanlari Cemiyeti (AIEST) tarafindan da kabul

edilmistir.



Hunziker W. ve Krapf K. (1942) tarafindan yapilan ¢alismada turizmi, “para kazanma
gayesine dayanmayan ve siirekli kalis sekline doniismemek kaydiyla, yabancilarin bir
iilke veya bir bolgede gegici konaklamalarindan ve bir yere seyahat etmelerinden
meydana gelen faaliyetlerin ve ilgilerin timudir” seklinde ifade eettikleri goriilmektedir
(Urger 1992: 10).

Rekreasyon ve bos zaman etkinliklerine odaklanmak turizm deneyimlerinin ana
temelini olusturmakta ve insanlar bu nedenle amaglar1 ve ¢esitli nedenleri igerisinde
bircok yeri ziyaret etme ihtiyact duymaktadirlar. Ayrica tanimlamalarin karmasik hale
gelmesinin diger bir yoniinii de ihtiyag sebeplerini olusturan bos zaman ve rekreasyon
kavramlariin birbirleri ile iliskili ve ¢akisan kavramlar olmasindan kaynaklanmaktadir

(Hall ve Page, 2006: 3).

Insanlarin giin igerisinde gereksinim olarak gecirdikleri vakitlerin (uyku, calisma,
kisisel ihtiyaclar vb.) disinda kalan serbest zamanlart bos zaman olarak ifade
edilmektedir. Bu durumda rekreasyon, bos zaman igerisinde gerceklestirilen aktiviteleri
kapsamaktadir. Bununla birlikte turizmi, s6z konusu bos zaman aktivitelerinden birisi
olarak diisiinebiliriz. Rekreasyonel aktiviteler ile turizmi iliskilendirerek Cooper vd.
(2008)’ m yaptig1 gruplandirmada dort ana madde iizerinde topladigi goriilmektedir.
Bunlar;
e Evde gergeklestirilen rekreasyonel aktiviteler: Kitap okumak, bahge ile
ugrasmak, televizyon izlemek ve bilgisayar kullanmak gibi.
e QGiiniibirlik rekreasyonel aktiviteler: Tiyatroya gitmek, disarida yemek yemek,
spor yapmak gibi.
e Giinibirlik geziler: Piknik yapmak, milli parklari, hayvanat bahgelerini ziyaret
etmek gibi.
e Turizm: Kisileri yasamis olduklar1 ve g¢alismis olduklar1 birimler haricindeki
alanlara gecici olarak hareketleri, bu alanlarda konaklamalar1 sirasinda
gerceklestirdikleri aktiviteler ve kisilerin gereksinimlerini karsilamak i¢in

sunulan olanaklar.

Eger bu turizm etkinligi ¢alisma zamani i¢inde gerceklestiriliyorsa, is seyahati olarak
nitelendirilmektedir (Cooper vd., 2008: 16). Incelendigi iizere, bir¢cok kavramin
taniminda oldugu gibi turizm kavramimin da ana unsuru insan olmasi ve sosyolojik,

politik, ekonomik ve teknolojik gibi bir¢ok etkeni iginde bulunduran bir kavram olmasi



sebebiyle zaman igerisinde taniminin revizyona ugramasi ve gesitlenmesi kagimilmaz

olmustur.

Turist ise, turizm operasyonlarini ayarlayan, turizmin ger¢eklesmesini saglamakta olan
insan faktoridiir. Farkli sekillerle turizm faaliyetine katilan insana turist denir. Turist

kavramiyla alakali farkli tanimlar da bulunmaktadir.

Tanimlarinda ki unsurlart i¢inde barindiran ve sonuglari itibariyle turizm kavramina
ayn1 yon de eslik edecek bir tarif yapmak gerekirse turist kavramini 1996 yili itibari ile
degistirilen ‘22747 sayili Seyahat Acentelar1 Yonetmeligi’ nde gegen turist taniminda,
devamli kaldig1 yerden gecici bir siire ayrilan ve belirli bir zaman seyahat ederek gegici
konaklama i¢in kalacagi yere varan, daha sonra da siireki ikamet ettigi yere donen kimse
olarak ifade edilmektedir. Ayrica turist kavrami gecici konaklama da yapacak oldugu
sportif, kiiltiirel, bilimsel, inang, idari veya diplomatik, dinlenmek ve eglenmek, sihhi

vb. faaliyetleri de igerisine almaktadir (Baltas, 2007).

Bagka bir tanima gore ise turist kavrami, 24 saatten az kalmamak sartiyla gegici
konaklama yapacagi yere belirli bir zaman araliginda seyahat eden, maddi durumu,
zamanm ve fiziki yeterliligi sinirli olan, dinlenmeyi seven, gelenek ve gorenekleri
korumasini bilen, temizlik ve rahatlik arayisinda bulunan seriivenci olmayan kisidir
(Olal1 ve Timur, 1986).

Turist kavramin1 genel bir ifade ile 6zetlemek istersek; “siirekli ikamet ettigi bolgeden
24 saatten az kalmamak kayd: ile ve kisa veya uzun mesafe katederek, herhangi bir

ticari kazang elde etmek disinda kalan faaliyetleri yerine getiren kisidir”.

Genel olarak insanlar1 turizme katilmaya yonelten faktorleri; merak etmek, din, kiiltiir,
dinlenme, is, spor, ziyaret, egitim, aligveris ve saghik (Temizkan, 2015: 4) ana
bagliklarinda toplayabiliriz. Turistler gezdikleri yerler ve aldiklari hizmet karsiliginda
ziyaret edilen iilke ve bolge ekonomisine biiyiik bir maddi katki saglamaktadir. Bu
yiizden turizm ve turist kavramlari da devletlerin genel politikalarindan biri haline

gelmis ve uygulamaya konulmustur.



1.3 Saghk Turisti ve Turist Saghg1 Kavrami

Planli seyahat olmasi kosulu ile saglik hizmeti almak i¢in siirekli kaldigi bolgeden
bagka bir bolgeye yapilan seyahate saglik turizmi, seyahati gergeklestiren kisiye de
saglik turisti denilmektedir (SB, 2011: 6).

Planh seyahat kavramindan yola ¢ikarak saglik turisti, bolgesinde bulamadig1 sagligini
ikamet ettigi bolgenin disinda arayan turist olarak da tanimlanmaktadir (Ozogul ve
Baran, 2014: 1163; Oztiirk ve Bayat, 2011: 142). Saglik turisti, i¢inde bulundugu saglik
sorunlarin1 ortadan kaldirmak veya eski sagligini muhafaza etmek i¢in gerekli saglik

hizmeti ve saglik hizmeti iiriinlerini de satin almaktadir (Oztiirk ve Bayat, 2011: 142).

Saglik turistleri, ayn1 zamanda satin alinan saglik hizmeti ve triinler ile mevcut saglik
durumunu korumak, daha da gelistirmek niyetinde olan ve tibbi siire¢ zamanlar1 disinda
eglenmek ve tatil gibi faaliyetlerde bulunmak ve rekreasyon faaliyetlerine yonelen
kisilerdir (Tiitiincti, Kiremit¢i ve Caligkan, 2011: 92).

Aktepe (2013)’ ye gore ise saglik turisti, tibbi tedavi olma ihtiyaci dncelikli planlamasi
olan ama ayni zamanda turistik bolgede dinlenmeyi ve gilizel zaman gegirmeyi de
kendisine hedef olarak koyan bireyler olarak tanimlamaktadir (Aktepe, 2013: 172).
Turistin sagligi kavramina bakacak olursak; “stirekli ikamet ettigi bolgeden baska bir
tilkeye eglence ve tatil amaci tasiyarak giden turistlerin seyahat durumunda acil olarak
veya belli bir plan igerisinde olmadan saglik hizmeti almak durumunda kalmasi”
seklinde ifade edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011: 6).

Genel ifade ile turistin sagligindan maksat, turistlerin sagligini korumay1 amacglamakta
ve halk sagliginin yeni bir alani olarak kabul edilmektedir. Bu alan turistlerin yogun
olarak geldikleri bolgeler basta olmak lizere diger tiim bdlgeleri icermekte ayni
zamanda belirli siire icerisinde gelen turistlerin, geldikleri siire zarfinda hastalanmalari
ve tedavi slirecinin baglatilmasi, kaldiklart ortamin hijyeni, koruyucu saglik
hizmetlerinin sunulmasi, kazalarin Onlenmesi ve acil durumlarda saglik hizmeti
verilmesi gibi 6nemli konularin yaninda, kisisel temizlik, temiz gida ve c¢evrenin

korunmasi gibi temel bagliklar1 da icermektedir (Y1ildiz, 2010: 100).

Wendt (2012)’ e gore saglik turisti ve turistin sagligi kavramlar1 her ne kadar tanimlar1

icerisinde tatil ve saglik hizmeti alim1 gibi ifadeleri ortak barindirsa da 6ziinde farklh

10



kavramlardir ve bu kavramlar farkli uygulamalar ve yaptirimlar gerektirir (Wendt,

2012: 6).

Saglik turisti, dncelik amacinda saglik hizmeti alimi i¢in bolgesinden ayrilip gittigi
yerde eglence, dinlenme, turistik alanlar1 ziyaret etme gibi faaliyetleri gerceklestirme
imkan1 var ise, gezi ve eglence icin gelen bir turist de sagligiyla alakali bir problemle
karsilagip saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir (Caballero-Danell ve
Mugomba, 2007: 1-116).

Saglik turistinin gidecegi istikamete heniiz ulasmadan birincil amac1 sagliktir; ancak
“turist saglig1” i¢in bu sdylenemez. Turistin sagligi kavrami ise kisilerin hedefinde
eglenmek, dinlenmek vb. aktivitelerin diginda birincil hedef saglik olsun ya da olmasin

biitlin turistleri ilgilendirmektedir (Cohen, 2008: 24-37).
1.4. Saghk Turizmi ve Memnuniyet Kavrami

Saglik turizmi, insanhigin var oldugu zamandan beri devam eden bir siiregtir ve bu
siirecin ililkemiz ve diinyanin bir¢ok iilkesinde hizla ilerleyen bir sektdér olusunda;
kalitesi yiiksek ve basarili doktorlarin yetismesi, hastanelerde ki yatak kapasitesinin
artirllmasi, gelisen teknoloji ile iist kalite cihazlarin kullanilmast ve hastanelerde dil

bilen ¢alisanlarin olmasini gosterebiliriz (https://indigodergisi.com).

Saglik turizmi kapsaminda miisteriye sunulan saglik hizmetleri de tiim insanoglunun
esit seviyede almasi gereken ve uluslararasi bir haktir. Insanoglu, en degerli varligi olan
sagligina kavusmak icin saglik hizmetlerini en tist diizeyde, kaliteli, en kisa siirede ve
maddi agidan da en diisiik maliyetle almak i¢in hep arastirma yapmakta ve uygun olan
diger iilkelerden saglik turizmi kapsaminda saglik hizmetine erisim saglamaya

caligmaktadir (Tas, 2014: 150).

Kiiresellesen diinyada sosyal yasantidaki gelisim, refah seviyesinin yiikselmesi,
iletisimin gelismesi ile birlikte biitlin sektorlerde oldugu gibi saglik turizminden
beklentileri de yiikseltmistir. Bu sayede daha bilingli ve segici miisteri kitlesi olugsmakta,
saglik sektorii de dahil olmak {izere tiim mal ve hizmet sunucularinin miisteri beklenti
ve ihtiyaglarini karsilayabilecek hizmetleri iretmelerini gerekli hale getirmektedir.

Miisterilerin ihtiyag ve beklentilerine yonelik sunulan kaliteli hizmetin ardindan olumlu

geri doniislerin yansidigl bir isletmede miisteri memnuniyetinin de saglandigini ifade
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edebiliriz. Miisteri memnuniyeti hangi mal veya hizmet sektoriinde faaliyet gosteriyor
olursa olsun hem ekonomik kazanim hem de sadik miisterilerin olugmasi anlaminda

isletmeye fayda saglamaktadir.

Miisteri kavramini, “gdsterilen tutum ve davramislarindan kaynakli olarak etki altina
giren birey veya kuruluslardir” seklinde ifade edilmektedir (Engiz, 1999: 411).
Miisterinin  memnuniyet kavramini ise, “miisterinin bir mal ya da hizmet alma
kararindan bu yana tiriin ya da hizmetlerin arastirilmasi, bulunmasi, alinmasi,
kullanilmasi, tamir edilmesi, bakiminin yapilmasi ve tiiketilmesi islem adimlarinda
yagsamis oldugu olaylar ve elde etmis oldugu yararlarla beklentilerini mukayese edilmesi
akabinde erigsmis oldugu inanc1” seklinde sdylenebilir (Bostan v.d. 2005: 187).

Hizmet kurumlarinda bilhassa saglik hizmet sunucular1 ve termal isletmeler nezdinde
miisteriler 6demis olduklari maddi degerlerin karsiliklarinda, saglik kurumlarindan
sagliklarma kavusmay: ve diri bir fizik hali beklemektedirler. Son derece 6nemli bir
hususta misterinin arzularinin, gelen sikayetlerinin ve memnun kaldiklar1 siireglerin
ayritili sekilde degerlendiriliyor olmasi son derece onem arz etmektedir (Sandikei,
2008: 78-79).

Saglik turizmine bakacak olursak, miisteriler ile bire bir iletisim iginde olan
personellerin davraniglari, misteri problemleri ve miisteri sikayetleriyle ilgilenme
seviyeleri, isletme yonetimlerinin  misteri tutumlart gibi farkliliklar miisteri

memnuniyetini ciddi manada etkilemektedir (Yurtsever, 2006: 2).

Bir bagka ifade ile isletmelerin basarili olmasi, kendi bolgesinde ve diger bolgelerde
aragtirma yapmak, c¢ikan sonuglarin analizini hazirlamak suretiyle miisteriyi
anlayabilme, miisterinin talep ettiklerini karsilayabilme ve tatmin olabilmesini saglamak
suretiyle yakindan ilgili ve birbirine bagli konulardir. Bunula beraber isletmeler
giiniimiiz pazarlama c¢alismalarinda, miisterilerin memnuniyet/memnuniyetsizlik gibi
kavramlariin 6l¢iilmesine yonelik arastirmalar yapmaktadir (Dogan, 2010; s. 35). Bu

arastirmalarda genellikle cevap aranan sorulari,

e Saglik turistinin gitmek istedigi lilkenin hangi yonlerine bakar ve seger,
e Hastane tercihini ne etkiler,
e Sunulan saglik hizmetlerinden ne bekler,

e Alisik oldugu standartlar nelerdir,
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e Nasil memnun edebiliriz, seklinde siralanabilir.

Temizkan (2015: 24)’ a gore ise, saglik turizmini talep eden miisteri gruplarmin farkli
yapida olmasindan dolayir asagida belirtilen alanlarda tercihlerinin 6n plana ¢iktigi

sOylenebilir;

e Dogal iiriin ve gidalar ile organik beslenme

o Kaliteli isletmeler ve kaliteli hizmet anlayisi

e (Cevre bilinci (temiz hava ve yesil ¢evre)

e Saglikli yasam (SPA — wellness ve medikal tip)
e Tarih ve kiiltiir

e Dogal ve huzurlu yasam

e Hizli ve kolay ulagim (http://www.saglikturizmikongresi.org).

Miisteri tercih ve gereksinimlerinin karsilanmasi memnuniyetin temel yap1 tasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Myers, 1991: 42). Saglik turizminde ise memnuniyet, hem

seyahat 6ncesi hem de seyahat sonrasi igin 6nem arz etmektedir.

Yapilan arastirmalarda ozellikle tedavi maksathi gelen turistlerin yeterlilik algilarryla
saglik turizm hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda pozitif yonli bir iligki oldugu
ortaya ¢ikmakta ve saglik turizmi kapsaminda bolgeye gelen ve hizmetlerden memnun
kalan turistlerin ayn1 bolgeye tekrar donmeye egilimlinde (Yoon ve Uysal, 2005: 46)
olduklar1 gozlenmektedir. Ayni sekilde Cronin vd. (2000, s: 193-218)’ nin yaptiklar1 bir
arastirmaya gore ise kalite, deger ve memnuniyetin gelecekteki davraniglara ve
davranigsal niyetlere direk bir etkisi olabilecegi sonucuna varmislardir (Yirik, EKici ve

Baltaci, 2015: 137).

Diger bir tespite bakacak olursak, saglik turizmi sektoriinde miisterilerinin memnuniyet
diizeyine dair yapilan ¢alismalar isletmenin performansi, kalite ve memnuniyet diizeyi
arasindaki nedensel iligkiyi arastirirken fiyat artiglarina gosterilen toleransin,
destinasyonun {iniiniin ve sadakatinde memnuniyet diizeyiyle birlikte arttigi tespit

edilmistir (Baker ve Crompton, 2000: 786).

Saglik turizmi ve memnuniyet arasindaki kavrami inceledigimizde diyebiliriz ki; her ne

kadar memnuniyet/memnuniyetsizlik diizeyi kisiye 0zgii, goreceli ve nesnel bir
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degisken olsa da saglik sektorii ve turizm sektorleri i¢in 6nemli oldugu kadar saglik

turizmi sektorii i¢in de 6nemli bir faktor olarak gorebiliriz (Grewal vd., 2012: 151-154).
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BOLUM 2: TURIZMIN SINIFLANDIRILMASI ve SAGLIK TURIZMi

2.1. Turizmin Smmiflandirilmasi

Turizm faaliyetlerini gerceklestiren isletmelerin ve igerisinde sunulan gesitli hizmet
etkinliklerinin giiniimiize kadar ki gegen siirecine baktigimizda hizli gelisim gdstermesi
ve pazarlama alaninda analiz, istatistik ve yatirnm gibi degerlerin gerge§i yansitmasi
tarafindan bakildiginda turizmin ¢esitli kriterlere gore siniflandirilmasini gerektirmistir.
Turizmi; kisi sayisi, ziyaret edilen yer, yas, sosyo-ekonomik durum ve amaglara gore

turizm olarak bes ana grupta siniflandirmak miimkiindjir.
2.1.1. Katilan Kisi Sayisina Gore Turizm Cesitleri

Katilimer sayisina gore turizm tiirleri 3 gruba ayrilmaktadir. (1) Bireysel turizm, Bu
turizm insanlarin tek basina ya da sadece aile lyeleri ile yeni yerler gormek gibi
nedenlerle bir grup haline olmadan yapmak, macera veya farkl yerleri aramaktadir. (2)
Kitle turizmi, Toplu turizm ile biiyiik gruplar arasinda 6énceden organize edilmis ulagim
araci, her sey dahil (seyahat, yeme, igme, konaklama, transfer ve diger hizmetler) tek bir
fiyat paketi turlarinda satilan katilimeilarin toplu gezileri ifade etmektedir. Bugiin,
modern turizm hareketi kitle turizmine dayanmaktadir. (3) Grup turizmi, Cesitli
sosyolojik gruplar birlikte turizme katilmaktadir. Katilimei sayist sinirli bulunmaktadir.
Insan sayisi1 belli bir sayida ve gruplar tarafindan sinirlandirilmistir siirekli y1gim turizmi
terk etmesini saglamaktadir (Hayta, 2008). Umre ve hacca yonelik bu tiir turizm

faaliyetleri ornek olarak gosterilebilmektedir.
2.1.2. Ziyaret Edilen Yere Gore Turizm Cesitleri

Ic ve Dis turizm olmak iizere 2 guruba ayirabiliriz. (1) I¢ Turizm, bir iilkenin kendi
vatandaslarinin kendi iilke sinirlart igerisinde gerceklestirdikleri turizm hareketleri ve
buna bagli olarak gelisen iliskiler olarak sdylenebilir. Bu turizm tiirtinde déviz, pasaport
ve vize gibi hareketlerde bulunmamaktadir. Hiikiimetler tarafindan genellikle
desteklenir (Olali ve Tarakg¢ioglu, 1981). (2) Dis Turizm, i¢ turizmin aksine bir iilke
vatandasinin kendi {ilkesi diginda bir {ilkeye seyahati veya yabanci iilke vatandaginin
kendi iilkesini ziyaretinden dogan turizm hareketleri ve buna bagli olarak gelisen
iligkiler olarak ifade edilir. Bu tiirde bu tiirde vize, pasaport ve doviz gibi islemler aktif

hareket gormekte ve iilkeler finans dengeleri i¢in 6nem arz etmektedir. Aktif ve pasif
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dis turizm olarak ikiye ayrilir. Aktif dis turizmde iilkeye yabanci vatandaslar gelirken,
pasif dis turizmde ise tam tersine lilke vatandasi yabanci iilkeye seyahat ederek turizm
faaliyetinde bulunur. Aktifte doviz arzi oncelik kazanirken, pasifte doviz talebi

olusmaktadir (Olal1 ve Tarakgioglu, 1981).
2.1.3. Katilanlarin Yaslarina Gore Turizm Cesitleri

Katilanlarin yasina gore turizm 3 ana grupta tiirleri incelenebilmektedir. (1) Genglik
Turizmi, 15-24 yas aras1 bireyler diger aile iiyeleri olmadan turizme katilmamasi
gerekmektedir. Turist hareketlerine genclik katilimi diger yas gruplarindan daha yiiksek
bulunmaktadir. Gengler eylem, macera ve degisime daha agik bulunmaktadir. Aile
baglar1 ve sorumluluklarinin eksikligi ve konaklama se¢iminde ¢ok dikkatli olmamalari,

bu yas grubundaki kisilerin seyahat etme egilimini artirmaktadir. (Hayta, 2008).

Buna ek olarak, geng turistler igin avantaj saglayan indirimler ve Inter Rail (belirli bir
siire i¢in, kapsadigi iilkede, 2. sinif tiim trenlere iicret 6demeden binebilme imkani
saglayan Ozel bir tren bileti) gibi Avrupa'ya tren gezileri, ¢ok ucuz fiyatlarla bir¢ok tilke
gormek icin firsatlar saglamaktadir. (2) Orta Yas (yetiskin) Turizmi, 25-60 yas arasi
insanlarin katilimiyla olusan bir turizm tiirii olarak tanimlanmaktadir. Bu segmentin
seyahat siiresi ve sekli calisma kosullarindan etkilenir ve turizme katilma siiresi

genellikle yaz aylar ile ¢akigsmaktadir.

Bu grubun seyahat tiirii ve siiresi okul, ¢alisma stiresi gibi aile tiyelerinin kosullarini
belirler ve genellikle yaz aylarinda turizm faaliyetlerine katilmaktadir. Bu yas
grubundaki insanlar kendi ara¢ ve uzun siireli tatil tercih etmektedir. (3) Ugiincii Yas
Turizmi, genel olarak 60 yas ve {izeri bir turizm tiiriinii ger¢eklestirmektedir. Bu yas
grubunda dogal giizellik, sakin ve huzurlu ¢evrenin yam sira insan dogasinin sebep
oldugu saglik sorunlart nedeniyle organizasyonlarda saglik hizmetlerine duyulan
ihtiyaclar1 kapsamaktadir (Hayta, 2008). Ornegin, Bursa'nin, sifali termal sulari, denizi,
golleri, selaleleri, yaylalari, ormanlari, yiiriiylis yollari, temiz havasi, suyu ve kdyleri
gibi dogal zenginligini {iglincii ¢ag turizminde 6nemli bir merkez haline getirecegi

diistiniilmektedir (www.bursatanitim.gov.tr).
2.1.4. Katilanlarin Sosyo-Ekonomik Durumlarina Gore Turizm Cesitleri

Katilimcilarin = sosyo-ekonomik durumuna goére turizm tiirlerini 2 ana grupta

incelenebilmektedir. (1) Sosyal Turizm, isgiler, devlet gorevlileri, 6ziirlii gengler, kiigiik
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isletme sahipleri, dar gelirli ¢alisanlar gibi toplumda yasayan fertlerin yararlanmasi i¢in
gelistirilen bir faaliyettir. Seyahat etmek i¢in, bu tiir gruplar ile birlikte ¢alistiklar
kurumlardan veya ait olduklar1 derneklerden destek ve firsatlara ihtiya¢ duymaktadir.
Bu tiir turizm aktivitelerine ornek olarak kamplar, tatil tesisleri, bankalar veya devlet
kurumlarmin sosyal tesisleri verilebilmektedir. (2) Liikks Turizmi, yiiksek gelir
gruplarinda kisiye 6zel hizmetler, pahali konaklama imkanlari sunulan bir turizm seklini
ifade etmektedir. Bu tiir bir turizm, av turizmi, yat turizmi ve kumar turizmi basta olmak

lizere en saygin gruplardan birisini meydana getirmektedir. (Hayta, 2008).
2.1.5. Katilanlarin Amaclarina Gore Turizm Cesitleri

Kisilerin amaglarina yonelik turizm cesitleri, taleplerin degiskenligi yiiziinden giin
gectikge artmakta ve farkli taleplerin karsilanmasina yonelik yeni alternatiflerin ortaya
cikmasini saglamaktadir. Bu taleplerin basinda doga yliriiyiisii, dagcilik, su alt1 dalislari,
golf, akarsu turizmi, magara turizmi, kisisel hobi ve zevklere yonelik sportif ve macera
amagl turizm gesitleri ile turistlerin beklentilerine cevap verebilmek adina faaliyetlerine

devam etmektedirler (Tutar ve Tutar, 2004).

Diger ¢esitlere bakacak olursak; (1) Dinlenme ve Eglence Turizmi, turizm hareketinin
en biiyiik ve en dnemli kismini olusturmaktadir. Ruhsal ve bedenen yipranmis durumda
olan sagliklarma dinlenerek ve eglenerek yeniden kavusmak amaci ile yapilan bir
seyahattir. Rekreasyon ve eglence turizmi, yaz aylarinda deniz ve gilines gibi dogal
giizelliklerin yan1 sira golf oynamak gibi kisisel hobiler ve ilgi alanlaryla ilgili
etkinliklerden yararlanmak gibi, insanlarin bos zamanlarinda yapmak istedikleri turizm
aktivitesi olarak tanimlanabilmektedir (Toskay, 2006). (2) Kis Sporlari Turizmi, kayak
merkezleri bireysel veya paket turlar seklinde diizenlenmektedir. Mevsimsel kosullar

g6z Oniine alindiginda, 6zel konaklama tesisleri ve ulagim igermektedir.

(3) Kiiltiir Turizmi, ilerleyen teknoloji ile beraber gorsel iletisim ve ulagim araglarinin
yayginlagsmasi saglayarak insanlarda yeni yerleri gérme, kesfetme, tanima ve 6grenme
meraki zamanla kiiltlir turizminin olugmasini saglamistir. Kiiltiir ve sanat faaliyetleri
turizme hareket getirdigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda, mesleklerindeki yenilikleri takip
etmek ve ilgi ve deneyimlerini paylasmak icin kiiltiirel turizm i¢in seyahat eden turistler
bulunmaktadir (Aring, 2002). (4) Paket Sehir Turlari, bunlar genellikle kiiltiir, merak,
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spor ya da dini amagclar i¢in cikilan gezileri kapsamaktadir. Faaliyetlerin hedefinde

genellikle biiyiik bagkentler ve tarihi merkezler vardir. Genellikle kisa siirelidirler.

(4) Inang turizmi, uluslararasi turizm hareketlerinde kutsal mekanlarin ziyaretleri,
yiizyillardan beri devam eden bir siiregtir. Burada ki amag, dini vecibeleri yerine
getirebilmek, bagli oldugu ve inandig1 dine gore duygularii tatmin etmektir. (Tung ve
Sag, 1998). Inang turizmi genellikle 6zel tarihlerde yapilmaktadir. Gegici konaklama ile
beraber acentelerin sundugu mal ve hizmetlerden faydalanilir. Miisliimanlar i¢in Mekke,
Medine ve Kudiis, Yahudiler i¢in Kudiis, Hiristiyanlar i¢in Vatikan ve Kudiis, Meryem
Ana Kilisesi, Iran halki i¢in Hz. Ali (ra) kabri serifleri, Hindistan tapmaklar1 vb. yerler

onemli inang¢ turizm merkezleri olarak bilinmektedir.

(5) Kongre turizmi, “Uluslararasi Toplanti ve Kongreler Birligi (ICCA) tarafindan
belirlenen kriterlere gore; katilimcr sayisi minimum 50 kisi olan ve bunlarin asgari
%40’ 11k bir boliimiiniin yabancilardan olusan, rutin toplant:1 diizeninde ger¢eklesen ve 3
farkli iilkeyi icine alan kongreler” olarak tanimlanmaktadir (Uluslararasi Kongre
Turizmi ve Tiirkiye Raporu, 2006). Tiirkiye birinci sinif otel konaklama ve konferans
tesisi zenginligi, dliinyanin belli baglh sehirlerine kolayca ulagim, giizel dekorlar ve essiz
manzara cazibesi sunmaktadir. Biitiin bunlara, miikemmel bir iklim ve alternatif
destinasyonlara gore ¢ok daha diisiik maliyet avantaji eklenmektedir. Giderek artan bir
sekilde kongre organizasyonlart bu turizmin geleceginin de parlak oldugunu

gostermektedir. (Hayta, 2008).

(6) Saglik turizmi, saglik ve turizm hizmetlerini igerisinde barindiran ve her iki sektorle
de etkilesim igerisinde bulunan fakat bunlardan bagimsiz, kendine 6zgii 6zellikleri olan
aktiviteler biitiintidiir diyebiliriz. Ross (2001)’ a gore saglik turizmi kavrami, bireylerin
yasadigi bolgeden kalkip saglik hizmeti alimima yonelik olarak bagka bir bolgeye
seyahat etmek sarti ile olusturulan turizm faaliyeti olarak tanimlamaktadir. Cohen
(2008)’ e gore turistler baslica bes kategoride siniflandirilir. (a) Sadece turist, grubuna
giren turistlerin ana hedefi yasadiklar1 ve ikamet ettikleri adresten baska bir bolgeye
seyahat ederek ziyaret edenlerdir. (b) Turist saghig1 ise medikal tedavi alan tatildeki
turist olarak ifade edilir. Turistler seyahat sirasinda saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyarak

hastalik veya kaza nedeniyle tibbi tedavi almak istemektedir. Ornegin, tatil sirasinda
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yemek yemeden rahatsiz olan bir turist en yakin hastaneye gidebilir ve saglik

hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

(c) Saglik turizmi, hem tedavi hem de tatil amagli turistleri kapsamaktadir. Bu turistler
tibbi nedenlerle ziyaret ettikleri {ilke veya bolgeye gitmez, ancak ziyaret ettikleri
bolgede, bazi rahatsizliklar i¢in tedavi olasiligi tatil i¢in bu iilke veya bdlge tercih
nedeni olmaktadir. Bagka bir deyisle, bu turistler tatil olanakli tedavi hedeflenmektedir.
Ulkesinde pahali bir saglik hizmeti alabilmek igin, ayn1 hizmeti daha elverisli kosullar
altinda alabilecegi iilkeyi tercih eden bir turist olarak agiklanabilmektedir. Bu grupta yer

alan turistlerin ana amaci hem tatil hem de saglik tedavisi olan hastalardir.

(d) Hasta turistler, ¢gogunlukla bir alanda tedavi i¢in giderler, ama hastalar iyi olduktan
sonra yani tedaviden sonra tatile devam etmektedir. Ornegin, hastaliklar neticesinde
tedavi sonunda gittigi iilkede tatil olanaklar1 yararlanmak i¢in sa¢ ekimi tedavisi i¢in
gelen bir turist olarak ifade edilebilmektedir. (¢) Siradan hastalar ise bir bélgeye bu
turistlerin bu grubun amaci sadece o bolgede tedavi edilmesi veya bir operasyon

gecirilmesi istenmektedir. Hastalarin tatil gibi bir amaci bulunmamaktadir (Cohen,

2008: 25-26).
2.2. Saghk Turizmi Kavramm

Insanlarin seyahat etmek suretiyle ve baska bir bolgede konaklama sartiyla tedavi olma
veya sagligini korumayi talep etmeleri neticesinde, turizm c¢esitlerinden biri olan saglik
turizmini ortaya ¢ikarmistir (Temizkan, 2015: 14). Ulkeler arasi iletisim, isbirligi,
ulasim kolayligi, imkanlarin ve 6zgiirliiklerinin artmasi ile beraber bireylerin saglik
hizmeti alim1 konusunda bolgesine oranla daha kaliteli hizmet verebilecek ve diinyanin
degisik gelismis bolgelerine gitmesini tetikleyecek alternatif saglik hizmetleri
sunumunun farkindalifinin artmasi, maddiyata dayali yasanan giicliikler, kiiresel alanda

saglik turizmini 6n plana ¢ikarmistir (Tontus, 2017).

Bu konu kapsaminda bilhassa ekonomik, siyasal, sosyal ve kiiltiirel manada da etkinligi
bulunmakta, kamu politikalarina yon verilmesinde énemli rol oynamaktadir (Ozcan ve
Aydin, 2015: 69). Kentsel doniisiim ve kiiresel diinyada hizli bir sekilde biiylime
gOsteren sanayi ile beraber gelismis ve gelismekte olan iilkelerde g¢evresel sorunlar

(Karakog, 2017: 22), gibi olumsuz durumlarin yaninda diinya genelinde yasanan kiiresel
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krizle birlikte agirlagsan is ve yasam kosullar (Tiirksoy ve Tiirksoy, 2010, s.700) insan
sagligini ¢cok ciddi derecede tehdit eder hale gelmistir.

Bununla beraber bireyler de, yasadiklari zaman ve toplum igerisinde saglikli olmak ve
saglikli kalmak, yasadiklar1 topluma is giiciini etkili ve verimli bir sekilde
yansitabilmek, bozulan bir saglig1 varsa tedavi ettirmek, mevcut sagligini korumak ve
hatta sagligin1 gelistirmek adina birtakim girisimlerde bulunmakta (Karakog, 2017: 22),
ayrica bu rahatsizliklardan kurtulmak i¢in de modern hastane ve kliniklerin yaninda
giinimiizde alternatif tedavi yaklasimlarinin uygulanmis oldugu merkezleri de

tercihlerine katabilmektedirler (Selvi, 2008: 275).

Tedavi yontemlerinin uygulandigi merkezleri tercih eden insanlar, geldikleri bdlgelerin
turizm imkanlarin1 kullanabilir ve tatil ihtiyaclarim1 da giderebilirler. Iste bu

faaliyetlerinin sonucunda da saglik turizmi kavrami karsimiza ¢ikmis olmaktadir.

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 baska bir lilkeye en az 24 saat veya bir gece siire
icerisinde lilkesinde olmayan tesislerden faydalanmasina, yerli turiste gore ise; 24
saatten veya bir geceden fazla {ilke sinirlart igerisindeki 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).

Saglik turizmi, “hizmet, kalite, hijyen, ¢evre, calisma ortam1 ve saglik (Jensen, 2003: 1)
gibi saglik ve turizm sektorlerinin temel 6zelliklerini icerisinde barindiran ve insanlarin
kitalar aras1 hem saglik hem de turizm amagl seyahat etmelerini saglayan bir sektor
(Yirik, Ekici ve Baltaci, 2015: 2-3) ve en 6nemli alternatif turizm dal1 ve 6zel bir turizm
cesidi (Ozcan ve Aydim, 2015: 73) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saghik turizmi
kavramini ise iki farkli sektorden meydana gelen saglik ve turizm faaliyetlerini birbirine
baglamak suretiyle ger¢eklesen ekonomik bir faaliyet olarak da tanimlayabiliriz

(Temizkan, 2015: 17).

Saglik ve turizm kavramlarinin bir arada olmasi farkli bakis agilarinin olusmasina ve
tanimlarda da ¢esitliligin artirmasina sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirleri

inceledigimizde igerisinde yer alan saghik turizmi tanimlamalarinin bir kismi genel
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kapsamli iken, bir kismmin daha 6zgiin ve net oldugunu goriilmektedir (Yirik, Ekici ve

Baltaci, 2015: 2).

Saglik turizm kavraminin birkag¢ degisik tanimina bakacak olursak bunlarin en basinda
Diinya Turizm Orgiitiiniin yapmis oldugu tanimda saglik turizmi &zetle, “Kaplicalar
veya diger saglik hizmeti sunucu merkezlerine giden bireylerin fiziksel durumunu
gelistirme maksadiyla gergeklestirilen ziyaretler” olarak tanimlanmaktadir (Akdu, 2014:
4).

Diger bir saglik turizmi taniminda ise, “tedavi maksadiyla kaplicalara ya da alternatif
diger saglik merkezlerine seyahatlerde bulunan bireylerin, fiziksel durumunu gelistirme
faaliyetlerinde bulunmak niyetiyle veya diger tibbi operasyonlara ihtiyaci bulunanlar ile
Uluslararast miisteri potansiyelini kullanmak kaydi ile saglik hizmet sunucularinin
biiylimelerine katkida bulunan bir turizm seklidir” (Turizm ve Kiiltiir Bakanligi, 2014:

a) olarak ifade edilmistir.

Saglik turizmi kavramina iliskin tanimlamalara farkli bir pencereden bakarak
yorumlayan Magablih (2001), saglik turizmi i¢in gerekli goriilen seyahatlere bir zaman
kisitlamas1 getirilmesi gerekliligine vurgu yapmustir. S6z konusu kavramin tanimi
olarak “hastalarin gittikleri iilkede en az bir giin, en fazla bir sene kalmak kosulu ile,
sagliklarina kavugsmak veya korumak plani icerisinde tibbi tedavi gérmek”™ ifadesini

kullanmistir (Barca, Akdeve ve Balay, 2013: 66).

Saglik turizmini Mueller ve Kaufmann (2001), “bireylerin saglik ve sihhatlerini
koruyabilmek adina ikamet etmis olduklar1 alandan bir diger alana seyahat etmeleriyle
deneyimi, tecriibesi ve bilgi birikimi kaliteli hizmet almasini saglayacak bir otel
icerisinde fizik ve bedensel bakim, saglikli beslenme ve diyet hizmeti, rahatlama ve

zihinsel egitim faaliyetlerine katilma halidir” seklinde ifadeleri etmektedir.

Lunt, Richard, Exworthy, T.Green, Horsfall ve Mannion (2011) ise saghk turizmi
kavramini “bireyin bedensel ve zihinsel saglik bakim hizmetlerini almasini ve sagligina
kavusmast i¢in stirekli kaldigi bolge haricinde yapilan faaliyetlerdir” seklinde

tanimlamaktadir (K6rdeve, 2016: 53).

Genel olarak saglik turizm tanimlarma baktigimiz zaman hem tip alanindan hem de
turizm alanindan akademisyen ve yazarlarin farkli bakis acist ortaya koyarak “termal ve

tibbi tedavi” konusunda yogunlastiklar1 gériilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).
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Ayrica saglik ve turizm kavramlari insan hayatinda 6nemli bir yer edinmis bir kavram
olarak karsimiza c¢ikarken saglik turizmi ise bu iki kavramin her ikisini de yakindan
ilgilendiren; fakat bunlardan bagimsiz, kendine ozgii Ozellikleri olan aktiviteler
biitlintidiir diyebiliriz ve saglik turizmi kapsamimin zamanla genisleyerek, termal
turizminden, tedavi edici ve sagligi koruma amacli uygulamalara ve rehabilitasyon
hizmetlerine kadar genis bir yelpazenin bu tanim igerisinde yer aldigini (Temizkan,
2015: 15) ve bu tanimlarin 1s1ginda saglik turizminin insan hayatindaki yerinin her
gecen giin daha da arttigi ve 6nemli hale geldigi sdylenebilir (Swain ve Sahu, 2008:
475).

2.3. Saghk Turizminin Giincel Durumu
2.3.1. Diinya’ da Saghk Turizmi

Saglik turizmi endiistrisi, Son 10 yilda hizla gelismekte ve diinyadaki saglik bakiminin
en hizli biiyliyen sektorlerden biri haline gelmektedir. Genellikle saglik turizm kavrama,
medikal, termal, wellness, spa, yasl ve engelli turizm faaliyetlerini igerisine almakta ve

organize bir turizm hareketi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karakog, 2017: 81).

Saglik turizminde 6ne ¢ikan iilkeler arasinda basta iilkemiz olmak itizere, Hindistan,
Kosta Rika, Macaristan, Singapur, ABD, Almanya, Meksika, Litvanya, Israil, Urdiin,
Tayland, Malezya, Gliney Afrika ve Kiiba yer almaktadir Bu iilkelerin ortak 6zellikleri
arasinda en dikkat ¢eken konularin basinda, saglik hizmetlerini sunan 6zel ve kamu

sektorlerinin igbirliklerini saglayacak politika ve altyapiya 6nem verilmesidir (Yilmaz,

2010).

Ayrica farkli dlkelerin katilimi ile Uluslararasi Saglik Turizmi Kongreleri
yapilmaktadir. Bunlardan bir tanesi de Tirkiye’ de 2010 yilinda yapilan 3.Uluslararasi
Saglik Turizmi Kongresi’ dir. Bu kongreye (Tiirkiye, ABD, Ingiltere, Almanya,
Yunanistan, Bulgaristan, Macaristan, Hirvatistan, Arnavutluk, Bosna Hersek, Libya,
Yemen, Suudi Arabistan, Suriye, Urdiin, Liibnan, Kuveyt, Katar, Umman, Bahreyn,
[ran, Irak, Azerbaycan, Giircistan, Hindistan, Endonezya, KKTC) 28 farkl iilkeden
katilm saglanarak sektoriin  glincel meseleleri hakkinda bilgi aligverisinde

bulunulmustur.
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Bu Kongre, diinya genelinde saglik turizminin mevcut durumunu ve alinacak adimlari

icermektedir. Kongrede alinan kararlar sdyle 6zetlenebilmektedir;

e Tiirkiye'de ve diinyada Saglik Turizmi hizla gelisen bir hizmet sektoriidiir.

e Saglik turizmi sektoriiniin biiylimesi i¢in uluslararasi standartlar, kalite ve bilgi
paylasimi ¢ok dnemlidir.

e Saglik turizminde miisteri odakli ve markalasmaya 6nem verilmelidir.

e Saglik turizmi pazarlamasinda oncelikler;

e Bolge turizmi,

e Kiiltiir mirasi,

e Personel hasta iletisimi

e Kalite ve miisteri odakli saglik hizmetleri saglamak,

e Uluslararast  bilgi paylasgimi, iyi uygulamalar takip edilmektedir.
(http://www.saglikturizmi.org.tr).

Turizm hareketlerine gecmis donemden bu tarafa bakildiginda 1950 yilinda 25 milyon
turist hareketi, 2005 yilinda 803 milyona ¢ikarken bu rakamin 2030 yilinda 1,9 milyar
uluslararasi turist hareketine ulasacagi ongoriilmektedir. Bu rakamlar saglik turizmine
yapilacak olan biitlin yatirimlarin ne derece 6nemli oldugunun bir kanit1 niteligindedir

(Yeoman, 2008).

En cok saglik turisti gonderen iilkelerin temel sebeplerine bakacak olursak; saglik
hizmetlerinin yetersizligi, personel azligi, saglik hizmetlerinin pahali olmasi, hasta
bekleme siirelerinin uzun olmasi, yash niifus oraninin artmasi ve buna bagli olarak

bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi olarak sdyleyebiliriz (Acar, 2012).
2.4. Saghk Turizminin Gelisimi

Saglik alaninda yapilmis bilimsel igerikli caligmalara baktigimizda uzantisinin binlerce
y1l Oncesine kadar gittigini ifade edebiliriz. Karsimiza ¢ikan en dikkat ¢eken isim ise
tibbin babast olarak ta kabul edilen Hipokrat® tir. Ozellikle sara ve gocuk hastaliklarinda

ileri derecede tedavi yontemleri gelistirmistir (Eserdag, 2015).

Eski Yunan Imparatorlugu’ nda halkin termal su tedavisi almak i¢in Akdeniz iilkelerine
gitmekte iken, Avrupalilarin igerisinde durumu iyi olan vatandaglar 18. yiizyil ile

beraber Nil’ e gidilmektedir. Bu devirde ise bekleme siirelerinin kisa oldugu, kalite ve
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standartlar1 uluslararas1 diizeyde ve diisiik maliyetli yerler tercih edilmektedir (Aydin,

2012).

19. yiizy1l da ise durum biraz daha degiskenlik gdstermeye basliyor. Insanlarin kendi
iilkelerinden daha gelismis tlkelere saglik turizmi kapsaminda seyahat etmelerinde ki
asil amag tercihten ziyade zorunluluktan ortaya ¢ikmaya basladigi bir donem olarak

goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 2011).

Sanayilesme ve kentlesmenin hizli bir siirece girdigi donemlerde ekonomik diizeyde
artis yasanirken, hava kirliligi ve ¢evresel sorunlar ile karsi karsiya kalmislardir.
Insanlar iizerinde olumsuz etkilerine bakacak olursak is yiikiiniin artmasi ve yasam
kosullariin zorlagsmasina bagli olarak stresin artmasi ve yasanan psikolojik sorunlar,
kiiresel krizin olusturdugu tehditler gelismis {ilkelerde de kendisini gostermistir.
Neticesinde varlikli insanlar daha sakin, kirsal bolgeleri tercih eder hale gelmistir. Ayni1
donemlerde demiryolu aginin genislemesi ile de kirsal bolgelerde yasayan insanlar
sehirlere seyahat etme olanagi saglamistir. Bu gelismeler sayesinde saglik turizmi

onemli bir ilerleme kaydetmistir (Cook, 2008: 3-5).

Gilinlimiize bakacak olursak saglik turizmi sektorii gelisimini ¢ok hizli bir sekilde
stirdirmeye devam etmektedir. Gelisimine Onciiliik eden olaylara baktigimizda, bilgi
islem ve teknolojik ara¢ ve gereglerin pazarlamada aktif kullanilmasi, ulasimin
kolaylasmasi, saglik hizmeti sunucularindaki artis, bu artisa baglh olarak olusan rekabet
piyasasi, ayni kalite ve standartlarda uygun fiyata hizmet alma olanaklari, insan odakli
hizmet bakisi, arac1 kurumlarda ki artis1 6rnek gosterebiliriz (Abdullah ve Ng, 2006).

Indirimli ve paket halinde sunulan faaliyetler, grup turlar1 ve gezileri, mevsim disina
0zel indirimler insanlarin ilgisini ¢ekerek kitleler halinde saglik turizmine yonelmelerini

saglamistir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Insanlarin son dénemlerde saghk turizmi destinasyon tercihlerine bakacak olursak,
gelismis tlilkelerden ziyade gelismekte olan iilkelere veya gelismekte olan iilkelerden
gelismekte olan iilkelere dogru bir seyahatleri s6z konusudur (Reddy vd., 2010: 511-
512, Ackerman, 2010).

Saglik turizminin gelismesinde kamu hizmet sunucular1 disinda yliksek maliyetli
yatirimlar yaparak sektoriin hareketliligini saglayan o©zel sektoriin payr da c¢ok

onemlidir. Yapilan yatirimlar neticesinde uluslararasi standartlarda hizmet sunmayi

24



basarabilen 6zel sektor hizmet sunucularinin da sayis1 giderek artmaktadir. Diinya da
yash niifusunun giderek artmasi, teknolojik gelismelerin yakindan takip edilmesi ile
tilkemizin cografi konumu, egitimli ve kendini saglik sektoriinde kanitlamis yetigsmis
personelin ¢coklugu gibi sebeplerle tilkemiz saglik turizmi konusunda 6nemli avantajlara

sahiptir (Aydin, 2012).
2.5. Saghk Turizminin Ozellikleri

Saglik turizminin ekonomik, sosyal, kiiltiirel vb. bir¢ok 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar

kisaca asagidaki sekilde siralanmaktadir (Olali, 1988: 21) ;

e Belirli bir siire i¢inde farkli amaglar i¢in insanlarin seyahat ve konaklamasini
kapsamaktadir.

e Gegici konaklama ve farkli amaglar i¢in seyahati kapsar.

e Kar amaci glitmeyen amaglar i¢in seyahat ve gegici konaklama igermektedir.

e Liberal bir atmosferde bir biitiindiir.

e Spor, saglik, dinlenme, rehabilitasyon, kiiltiir, yeni yerler ve din gérme gibi
nedenlerle konaklama ve seyahatleri kapsamaktadir.

e Bireysel ya da toplu olarak insanlarin yolculuklarini kapsar.

e Ulkeler aras1 rekabeti tetikler.

e Seyahate baslamasindan, sagligina kavusup geri doniis siireglerine kadar sonug
odaklidir.

e Uluslararasi standartlar iginde hizmet sunulmasi1 6nemlidir.

e Turizm de sosyal bir olaydir.

e Miisterinin (hastanin) istek, beklenti, memnuniyet gibi kavramlara muhatap
olmasindan dolay1 kalite 6nemlidir.

e Turizm ayni zamanda bir endiistridir ve sadece konaklama ve seyahat

olmamaktadir.

2.6. Saghk Turizminin Faydalar:

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2022 yilinda saglik turizminin genel sektdr
icerisindeki yeri %12’ lik bir paya ulasacagi 6ngoriilmektedir (Yeoman, 2008: 66). Bu

raporun yayinlanmasinda ki en biiyilk amag¢ gelismekte olan iilkelere saglik turizm
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alaninda yapilacak yatirmlarin hizim1 artirmak ve sektérden faydalanmalarini
saglamaktir (Reisman, 2010: 97).

Faydalanacaklar1 konularin en basinda iilkelerine birakilacak doviz gelirleridir
(Reisman, 2010: 99). ikinci sirada ise neredeyse yil boyunca iilke vatandaslarina
saglanacak olan sektorel istihdamdir (Yalgin, 2006: 40-41). Diger faydalarina bakacak
olursak;

e Uluslararasi ticaret ve pazarlamayi etkinlestirir.

e Disarda alinan hizmetin kalite ve uygulamalarini kendi tilkelerine sunma olanagi
saglamaktadir.

o Ulkeler aras1 her tiirlii bilgi ve teknolojiyi acik hale getirmektedir.

o Ulkeler arasi anlasmalar ve ortakliklar saglanr.

e Fiyatlandirmada gelisen iilkelerin, gelismis {ilkelere oranla avantaj
saglamaktadir.

e Ulke ekonomisine déviz katkis1 bulunmaktadir.

e Akredite Saglik kuruluslarini uluslararasi sahaya ¢ikarmaktadir.

e Ulkeler arast iliskiler her yonlii gelismektedir (sosyal ve kiiltiirel).

e Turistlerin (hastalarn), aldiklar1 hizmetin beklenti ve memnuniyetlerine deger
verilmektedir.

e Kamu ve 6zel sektor temasini artirmaktadir.

o (Cok sektorlii bir yatirim oldugu i¢in, diger sektorlerde de olumlu digsalliklar
olacag diisiiniilmektedir.

e Saglik turizmi ile birlikte hizmet turizminin yiliksek standartlarinin gelistirilmesi
tesislerin sayist ve 1yi egitimli yabanci dil personelinin sayis1 hizla arttirmaktadir

(her talep kendi arzin1 meydana getirmektedir).
2.7. Saghk Turizmini Gelistiren Etkenler

Saglik turizmi igerisinde, Ozellikle tibbi turizmin gelisimi ilkeler arasindaki fiyat
farkliliklarinda en &nemli faktdrlerden birisini meydana getirmektedir. Ozellikle
komplike cerrahi miidahalelerde ¢ok dnemli fiyat farkliliklari bulunmaktadir. Ornegin,
2003 yilinda, kalbinde delik olan bir ¢gocuk ABD’ de cerrahi islem 70,000 $ iken bu
rakam Hindistan’ da ise sadece 4,400 $ civari olmaktadir. (Connel, 2006: 6).
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Diger bir ornekte ise, New York'ta 250,000 $ koroner arter ameliyatt Yeni Delhi,
Hindistan'da 50.000 $ maliyette olmaktadir. (Newman, 2006). Fiyat farkliliklarina ek
olarak, doviz kuru farkliliklar1 ve diger Onemli faktér ise tibbi turizmde, hedef
iilkelerden birinde {lkenin para biriminin degerlenmesi veya kaybedilmesi,
kargilagtirmali fiyatin avantajlarindan veya dezavantajlarindan dolayr hastalarin yer
degistirmesine neden olabilmektedir. Buna gore bazi cerrahi operasyonlarin iilkeler

arasi fiyatlandirmalar1 Tablo 1° de yer almaktadir.

Tablo 1
Ulkeler Arasi Tedavi Fiyatlarinin Karsilastirmasi (ABD §)
Operasyon / . . . L
phowd ABD | KOLOMBIYA | HINDISTAN | G.KORE | TAYLAND | POLONYA | SINGAPUR | TURKIYE
Kalp-
Bypass | 123000 14800 7900 26000 15000 14000 17200 13900
(CABG)
Anjioplasti | 28200 7100 5700 17700 4200 5300 13400 4800
Kalp Kapagi | 74, 10450 9500 39900 17200 19000 16900 17200
Degistirme
Kal¢a 40364 8400 7200 21000 17000 5500 13900 13900
Protezi
Kalca Yiizey | 5., 10500 9700 19500 13500 9200 16350 10100
Yenileme
Diz Protezi | 35000 7200 6600 17500 14000 8200 16000 10400
Spinal
- 110000 14500 10300 16900 9500 6200 12800 16800
Fiizyon
Dis implant1 | 2500 1200 900 1350 1720 925 2700 1100
Mide
14000 8500 7300 10200 11500 6700 9200 8600
Kelepge
Tiip Mide ) 65, 11200 6000 9950 9900 9400 11500 12900
Ameliyat1
Gastrik | 55500 12200 7000 10900 16800 9750 13700 13800
bypass
Histerektomi | 15400 2900 3200 10400 3650 2200 10400 7000

Kaynak: www.medicaltourism.com/Forms/price-comparison.aspx: Erisim tarihi:
01.07.2017

Bati1 lilkelerinde ve Ozellikle Amerika' da zengin olan saglik hizmetlerinin kamu
hizmetlerinden 6zel sektore transfer edilmesi nedeniyle saglik hizmetlerinde artan

harcamalar i¢in saglik hizmetleri pazarlama, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin
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yani sira, saglik hizmetlerinin de bu alanda énemli bir rekabetin ortaya ¢ikmasina yol

agmaktadir.

Bazi bati iilkeleri de kendi vatandaslarmin kozmetik, dis cerrahisi gibi estetik
operasyonlar yaptirmasini saglik sigortast kapsami disina alinmakta, tedavilerini
yaptirabilecekleri uygun fiyatl {ilkelere seyahatlerini saglamaktadir (Connel, 2006: 5).
Saglikli yasam tarzinin benimsenmesi ve insanlarin fiziksel sagligina daha fazla 6nem
vermesi ile beraber kozmetik cerrahi, spa ve fitness merkezleri i¢in artan talebe yol
acmaktadir (Altes, 2005).

Ayrica ¢ogu lilkelerde yapilacak olan cerrahi islemlerin bekleme siireleri ¢ok uzun
oldugundan hastalarin diger seceneklere yonelmesinin 6niinii de agmaktadir. Ornegin,
bati da bir iilkede, diz cerrahisi i¢in 18 ay beklenebilmektedir. Ancak, Hindistan'da bu
bekleme siiresi en fazla 10 giin olmaktadir. Tibbi turizmin gelisimi i¢in 6nemli bir diger
faktor de, turist gonderen {ilkelerde kiirtaj ve cinsiyet degisikligi gibi bazi
operasyonlarin yasaklanmaktadir. Bu nedenle bu cerrahi islemler i¢in bagka tilkeler

tercih edilmektedir.

Bazi bat1 iilkelerinde Ki sigorta sistemleri tedavi maksatli seyahatleri kolaylagtirmakta
ve gelismekte bulunan tlkelerdeki saglik kurumlariyla bu sektoriin gelisimi igin bir
katalizér olmaya baslamaktadir. Ornegin, Birlesik Devletler’deki Birlesmis Milletler
Komisyonu, Ispanya, Brezilya, Suudi Arabistan, Tiirkiye ve Birlesik Arap
Emirlikleri’nde yer alan "JCI - ortak Komisyon International" (egitim ve denetim
yoluyla saglik kurumlarinda giivenlik ve bakim standartlarini gelistirmeyi amaglayan
uluslararas1 organizasyon) c¢ogunlugunun bulundugu 200'den fazla yabanci saglik
tesisini resmen kabul etmektedir. Medikal turizm diinya ¢apinda 6nemli bir dis kaynak

alan1 haline gelmektedir.

Turizmde dis kaynak kullanim1 hizmetlerinin en iyi 6rnegi Japonya’dan gelmektedir. Bu
tilkede emeklilik bakim merkezleri, golf ve gerontoloji (yaslilik) hizmetleri verilmesine
ragmen, birgok vatandasinin bu hizmetleri uygun maliyetli alabilecekleri iilkelere
yonlendirmektedir. Ornegin, Japonya’da bir haftalik golf turizm paketi maliyeti,
Tayland’a gore cok daha pahali olmasi sebebiyle vatandaglarini Tayland {ilkesine

gonderebilmektedir (Ball, 1971). Ingiltere’nin de ulusal saghk hizmeti adi altinda
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Hindistan ile tibbi hizmetlerin saglanmasi gibi (taseron - dis kaynak sézlesmesi) bir alt

sozlesmesi bulunmaktadir (Bies and Zacharia, 2007).
2.8. Saghk Turizmini Kisitlayan Etkenler

Gelismekte olan {ilkelerdeki tibbi miidahalelerin kalitesi ve diizeyi konusunda
potansiyeli bulunan kendi {ilke vatandasinin ikna edilmesi problemidir. Bilhassa, Uzak
Dogu ve Orta Dogu iilkelerinde tedaviler esnasinda hijyen sartlariin tam olarak

saglanamadigi ciddi problemler vardir (Connel, 2006: 7).

Boylelikle esasinda da ucuz olan tedavi bazen sonraki komplikasyonlari nedeniyle
pahaliya doniisebilmektedir. Bu sebeple, tibbi turizm reklamlari igerisinde teknoloji,
kalite giivencesi ve yabanci devletlerde egitim benzeri referanslar ilk olarak verildigi
goriilmektedir (Connel, 2006: 7). Bu nedenle, ucuz tedavi bazen pahali olabilir ciddi
endiseler ve inanglar bulunmaktadir. Gelismis lilkelerde ¢ogu insan gergekten saglik

sigortasi kapsaminda olmamaktadir. Diger kisitlayan etkenler sunlardir;

e Yabanci saglik kurumlar tarafindan getirilen kisithiliklar ve diger devletlere
girdi/gikt1 sorunlart.

e Saglik kurumlarinda akreditasyon ve ruhsat konulari.

e Dogrudan Yabanci Sermayenin aktif sekilde girme problemleri.

e Sigortalilik, egitimsizlik ve iletisim alaninda arka arakaya yapilan bir takim
diizenleyici etmenler.

e Diger iilkelerde tedaviyi kisitlayan sigorta sistematikleri.

e Alt yapiyla alakali kisitlamalar.

e Pazarlama rekabeti.

Bu zorluklarin {iistesinden gelmek icin yapilacak diizenlemeler, 6neri olarak asagida
belirtilmistir;

¢ Yolunda gidilmesi i¢in yapilan yasal diizenlemelerin tiimii.

e Seyahat formalitelerinin minimize edilmesi.

e Saglik hizmetlerinde ki bazi kalitesizlikler bertaraf edilmesi ve bilhassa da kalite

garantisi.
e Mesleki (mesleki) dil yeterliligi.
e Teknoloji, yeni teknoloji giris kolaylig1.
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e Vergiile uyum.

e Iletisim alaninda alt yapilarda ki gelistirmeler, seklinde sdylenebilir.

2.9. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik ve turizm kavramlari her biri ayr1 faaliyetleri icerirken yan yana
kullanildiklarinda her ikisinin de ortak 6zelliklerini igerisinde barindiran ve yakindan
ilgilendiren bambaska bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik turizmi
kapsaminin zamanla genisleyerek (Temizkan, 2015: 15), gilines, yaz ve kiyr turizmi
disinda c¢esitli faaliyetleri de igine alarak kazan¢ bakimindan da daha fazlasim
kazanacagi ve 12 ay boyunca siirdiiriilebilir faaliyetler sayesinde turist ¢ekebilecek bir
turizm destinasyonu haline gelmistir (Aydin, 2012: 93).

Saglik turizminin kapsami igerigindeki faaliyetlerin, ana bagliklar igerisinde
cesitlendirilmesi konusunda da farkliliklar olusmustur. En yaygin sekilde kabul gormiis
saglik turizmi gesitleri Gonzales ve Brenzel (2001)’ e gore Tablo 2’de saglik turistinin

ihtiyaglarina bagl olarak {i¢ grupta incelemistir.

Tablo 2
Gonzales, Sancho ve Brenzel’e Gore Saghk Turizmi Tiirleri
) Rehabilitation /
Wellness / Saghgi Treatment / Tedavi N
o Rehabilitasyon
Gelistirici Hizmetler Edici Hizmetler ] )
Hizmetleri
SPA Elektif cerrahi Diyaliz
o . . Yash Bakim
Doga Turizmi Plastik Cerrahi
Programlari
Ekoturizm Eklem Replasmani Bagimlilik Programi
o Kardiyotorasik ]
Topluluk Turizmi ) [lave Programlar
hizmetler
Tatil Yerleri Goz Ameliyati
Bitkisel Tedaviler Teshis hizmetleri
Tamamlayici Sifa Tedaviler Kanser tedavisi

Kaynak: Gonzales vd., 2001:2
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2.9.1. Termal ve SPA Welness Turizmi

Spa (aquam basimna salus), su ile birlikte gelen "iyilik/saglik" anlamina gelmektedir.
Saglikli yasam "iyi ve akilda uygun olmak, beden, ruh ve iligkiler" anlamina

gelmektedir (Ozsari ve Karatana, 2013:139).

Her tiirlii cilt bakimi, masaj, deniz yosunu ve ¢amur banyosu, Thalasso Terapi ve dogal
irtinlerin insanlarin kendilerini saglikli hissetmesini saglamak icin saglikli yasam
alanina dahildir (Ozsari ve Karatana, 2013:139). Saghkli yasam turizmi medikal
turizmden ayrilir, ¢linkii ziyaret kaplicalari, homeopatik tedavi girisimleri ve geleneksel

tedaviler igermektedir (Khan ve Alam, 2014:258).

Ulkemizde saglik turizmi ilk termal turizm olarak akla gelmektedir. Kaplica turizmi
termal turizm yerine diinyada daha genis ve daha kapsamli oldugu i¢in kullanilmaktadir.
Uluslararas1 Spa Dernegi (ISPA) gore, bu turizm yedi ayri boliimden olugsmaktadir
(Glilen ve Demirci, 2012: 78-79): (1) Destination spa, profesyonellere gére konforlu
konaklama imkani sunar ve fiziksel aktivite ve egitim programlari ile konuklarin yagsam
tarzin1 ve saghgin gelistirmeye calismaktadir. (2) Medikal spa, saglik ve wellness
bakim, geleneksel spa hizmetleri ve tamamlayici tedavi hizmetlerini birlestiren
uygulamalar1 igermektedir. (3) Giindiiz spa, giinlik hizmetler sunulmaktadir ve
konaklama bulunmamaktadir. (4) Resort / Hotel spa, schir veya resort oteller igin
profesyoneller tarafindan sunulan hizmetleri igermektedir. Ayrica fitness ve saglikli
yasam etkinlikleri de sunmaktadir. (5) Mineral spa, Wellness-Spa hizmetleri ve
hidroterapi uygulamalar1 dogal mineral, termal su veya deniz suyu ile yapilmaktadir. (6)
Club spa, daha fazla fitness yogun hizmetleri igermektedir, ama bu tiir organizasyonlar
bazi spa giinliik hizmet teklifleri sunmaktadir. (7) Cruise ship spa, spa hizmetleri,
fitness, saglikli yasam uygulamalar1 ve masa;j ile spa mutfagi sunan uygulamalardir. Bu

yolcu gemilerinde profesyoneller tarafindan yapilmaktadir.
2.9.2. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

Yash ve engelli turistlerin bakim ve rehabilitasyonunu saglamak amaciyla geriatrik
tedavi merkezlerinde gorevli sertifikali personel ve hemsirelik evleri tarafindan yapilan
tiim basvurular ileri yas ve sakatlik turizmini olusturmaktadir (Ozer ve Songur, 2012:

72). Bakim ihtiyact olan yash insanlarin, bu ihtiyaclarini giderebilmek ve sagliklarina
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kavusturabilmek amaciyla, bir bagka iilkelere seyahat etmeleri yash turizm olarak

adlandirilmaktadir. (Ozsar1 ve Karatana, 2013: 140).

2.9.3. Medikal Turizm

Gelismis llkelerde yasayan insanlar, turizm, internet, medya ve diger kitle iletisim
araglarinin etkisi sonucu diger iilkelerde alternatif tip tesisleri, kalite ve ekonomik saglik
hizmetleri hakkinda daha fazla bilgiye erisim imkanina sahip bulunmaktadir.
Farkindalik yaratan hastalar yeni saglik turizmi aramak igin sigorta kurumlar1 ve
hiikkiimetleri zorlamaktadir. Bunun sonucunda saglik turizmi pazari giinden giine

genislemekte ve biiyiik kitlelerin ilgisini ¢ekmektedir. (Kostak, 2007: 122).

Bu pazar igerisinde medikal turizmin yeri ve onemi giin gectikge ortaya ¢ikmakta,
kavraminin tanimlanmast ve smirlarimin belirlenmesi 6nemlidir. Saglik turizmi ile
arasinda ki en belirgin ayrim ise, medikal turizmin igerisinde tibbi miidahalenin

bulunmasidir (Lee ve Spisto, 2007: 2).
2.10. Tiirkiye’ de Saghk Turizmi

Uluslararasi tilkeler, teknolojinin gelismesi, hizli seyahat olanaklarinin artmasi, politik
engellerin asgariye indirilmesi ile beraber ekonomilerinde ki gelismislik gostergeleri
neticesinde seyahat ve turizm endiistrisinin kalkinmasina ivme kazandirmiglardir.
Diinya genelinde turistik algi iceren giines, kum ve deniz odakli turizm hareketlerine
gelen taleplerin yap1 degisikligine ugramasi ile beraber alternatif turizm tiirlerinin de
gelisiminin Onlinii agmustir. Bu da Tiirk turizmi agisindan mevcut potansiyeli ile
alternatif turizm tiirlerine Onem vermesini hizlandirmakta ve elindeki imkéanlar

degerlendirme firsat: tanimaktadir (Ozcan ve Aydin, 2015: 130).

Bunun neticesinde yaklasik 10 milyon turist 2010 yilinda Tiirkiye’ yi tercih ederek iilke
ekonomisine biiytik katkilar saglamistir (Baka, 2011).

Son yillarda saglik turizmi kapsaminda tilkemize gelen hastalarin biiyiik bir boliimiiniin
0zel saglik kuruluslarini tercih ettigi goriilmektedir. Bunun en biiyiik nedeni ise yliksek
kalite ve ¢agdas yontemleri en uygun fiyata sunabilmesinden kaynaklanmaktadir (Baka,
2011). Ayrica 2016 yili verilerine gére Uluslararasi hastalarin tercih ettikleri ilk 10

ilimiz Tablo 3’te sunulmaktadir.
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Tablo 3
Uluslararas: Hastalarin Tercih Ettikleri i1k 10 il

|| Uluslararas1 Hasta Sayisi
Istanbul 157975
Ankara 27642
Antalya 26875
[zmir 16428
Mugla 11804
Bursa 4693
Konya 4284
Edirne 3356
Eskisehir 2985
Trabzon 2240

Kaynak: Tiirkiye Medikal Turizm Raporu 2015-2016
2016 yil1 verilerine gore uluslararasi hastalarin geldikleri illerin basinda Istanbul’ un
geldigi goriilmektedir. Baslica tercih sebepleri arasinda, kara/hava/deniz yolu ulasim
kolayligi, saglik turizmi yetki belgesi ve JCI akreditesine sahip 0zel hastane igletmeleri
sayisinda ki fazlalik, tarihi ve kiiltirel agidan pek ¢ok turistik mekani biinyesinde
barindirmasi, eglence ve otelcilik hizmetleri olanaklar1 gibi sebeplerden 6tiirii

uluslararasi hastalar tarafindan tercih edilmektedir (Tengilimoglu, 2017: 116).
2.11. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Giiclii ve Zayif Yonleri

Connel’e gore bir faaliyetin en iy1 temel yetkinliklerini giiglii yonleri olarak goriirken,
zayifliklarini ise yonetimsel sikintilar, uzmanlik problemi ve tedarik alanlari olarak
gormektedir. Bunlarin yaninda yeni iilke, pazar ve yeni iiretim alanlari firsatlar, yasal
sikintilar, rekabet ortami1 ve ticarette karsilasilan engeller ise tehditler olarak
goriilmektedir (Connel, 1999). Bununla birlikte, Tiirkiye’ nin saglik turizmi alanindaki
giclii ve zayif yonleri Tablo 4’te gosterilmektedir (Aydin, Aydin, 2015: 12; Selvi,
2008).
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Tablo 4

Tiirkiye’nin Saghk Turizminin Giiclii ve Zayif Yonleri

GUCLU YONLER

ZAYIF YONLER

Tiirkiye, Diinya’daki akredite olmus hastane
sayis1 agisindan JCI (42 hastane) ile 2. sirada
yer almaktadir.

Belirli branslarda uzmanlasma
eksikligi

Saglik hizmetlerine Devlet destegi (yurt
disinda diizenlenen fuar, kongre, konferans,
sponsorluk, reklam, pazarlama, tanitim,
danigmanlik, katilim ve organizasyon
giderleri desteklenmektedir)

Yurt disinda yeterli tanitim ve
markalagmanin yapilamamasi, devletin
gerek kamu gerekse de 6zel sektore bu

konuya iligkin yeterli destegi

vermemesi

Gelismis iilkelere gore saglik hizmetlerinde
maliyet avantaji

Devlet desteginin yurt digindan gelen
saglik turistleri tarafindan iyi
anlagilmamis olmasi, bu destegin tam
olarak hastaya yansitilmamasi

Hava, Kara, Deniz ve Demir yolu vs ulagim
acisindan kolay olmasi

Konuya iligkin araci kuruluslarin heniiz
bu alana yeteri kadar girmemis olmasi
ve bu konuda yurt disinda tanitim-
pazarlama calismalarinin yetersiz
olmasi. Sonucta saglik turizmi alaninda
en biiyiik kaynak iilkelerden 6rnegin
ABD' den ve AB iilkelerinden yeterli
saglik turisti ¢ekilememsi

Benzer inang, kiiltiir ve komsu tilkelerdeki
(Arap ve islam iilkeleri agisindan) yiiksek
saglik hizmet kalitesi algis1

Saglik turizmi alaninda s6z sahibi
olmaya baslayan gelismekte olan
iilkelere kiyasla fiayt avantaji
sunulamamas.

Ulke igerisindeki politik ve ekonomik
istikrarin olmasi

Diinya ¢apinda sz sahibi olabilecek
JCI uyumlu hastane zinciri sayisinin az
olmasi

Turistik firsatlarin fazla olmasi, saglik
amagch turizm ile eglence, dinlenme amagl
turizmin birlestirilebilme imkaninin olmasi,

Tedavi ve saglik hizmetlerinin yani sira
tarihi, kiiltiirel zenginliklerle dolu
mekanlarin olmasi. Ayrica saglik turizmi
kapsaminda kaplica, iklim, magara, deniz,
sifal1 bitki ve diger dogal tedavi
yontemlerinin en iyi uygulanabilecegi
zengin bir potansiyele sahip olmasi

Saglik turizminde mevzuat
eksikliklerinin ve yasal bosluklarin
olmasi.

Saglik kuruluslarinda medikal turizm
ile ilgili yetismis uzman (doktor,
hemsire, hasta bakici vs.) sayisinin
heniiz yeterli sayida bulunmamasi, her
konuda yetismis yeterli ara eleman
olmamasi

Saglik turizminde devlet, STK ve
sektor temsilcileri arasinda igbirliginin
olmamasi

Kaynak: Aydin, Aydin, 2015: 12; Selvi, 2008, akt. Tenglimoglu, 2015: 180-181.
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BOLUM 3: MEDIKAL TURIZM

3.1. Tamim

Medikal turizm, uluslararas1 sektor igerisinde insanlarin kendi iilkelerinden sagligina
kavugmak amaci1 ile tedavi ya da cerrahi miidahale kapsaminda denizagiri
seyahatlerindeki hizli artisla birlikte ortaya ¢ikmigtir (Newman, 2006).

Van Sliepen’ e gore ise medikal turizm, bulundugu bolge disinda kalmak sarti ile, biitiin
ihtiyaclarim1 karsiladiktan sonra geri kalan bos zamanin da yapmis oldugu ve sagligina

kavugmak amaci ile seyahat ederek tedavi olma siireci olarak tanimlamaktadir

(Harahsheh, 2002: 23-24).

Medikal turizm faaliyetleri, gelismis iilkelerin vatandaslarin1 kendi iilkelerinin diginda
gelisen alternatiflere yoneltmekte ve saglik hizmetlerinde zaman iginde gelismis
tilkelere dogru hareketliligi tersine ¢evirmektedir. Ayrica farkli bir iilkeyi ziyaret etmek
ve yeni yerler gormek hastada olumlu yonde psikolojik etki gostermesi avantaj olarak
kabul edilmektedir. Bu 6zellikleri ile medikal turizm ana dinamikleri (Tisiad, 2009: 3)

asagidaki gibi incelenmektedir;

e Biiyiik miktarlarda tedavi masraflardan tasarruf edilmesi,

e Hasta kendi iilkesine gore baska bir iilkede daha kaliteli saglik hizmeti
alabilmesi,

e Gelismis pazarlarda, mevcut standart sigorta paketi kapsaminda olmayan
tedavilerin sigorta sirketi tarafindan karsilanmamasi nedeniyle hasta tarafindan
yapilan masraflar,

e Sigorta kapsami disinda cerrahi miidahalelerin genisletilmesi (estetik vb.),

o Cerrahi gerektiren tedavilerde, beklemeden baska bir iilkede hizli servis
saglanabilmesi,

e Uluslararas1 saglik standartlarinin genisletilmesi, gelismekte olan iilkelerde
teknoloji ve hizmet sunumunda gelismis iilkelerin standartlarini yakalamak,

e Hasta iizerinde yeni ve farkli bir ililkeye gitmenin pozitif psikolojik etkisi.

Medikal turistler gittikleri iilkelerde saglik turizminden de faydalanabilir. Ancak her
saglik turisti medikal turist kapsamina girmeyebilir. Burada medikal turist kendi zevk,

isteklerine gore dinlenmek veya sagligin1 daha {ist diizeye ¢ikarmak icin degil, daha ¢ok
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saglik sorunlarina bagli olarak saglik ihtiya¢ ve tedavi siireglerinden kaynakli seyahat

etmektedirler (Berry ve Bendapudi, 2007)
3.2. Diinya’ da ve Tiirkiye’ de Medikal Turizm

Saglik turizm kapsaminda 22 milyon insanin iilkeler arasi seyahat ettigini sdyleyebiliriz
(Aydin, 2015). Bu hareketliligin baslica sebepleri basinda gelismis tilkelerde ki saglik
hizmet aliminin yiiksek tutarda olmasi, sigorta sistemlerinde asir1 maddi yiikiin
olusmasi, uzun bekleme siireleri gibi siiregleri sayabiliriz (Karakog, 2017: 83). Gelismis
tilkelerde teknik ekipman ve gelismis tibbi imkanlar1 az gelismis ya da gelismekte olan
iilkelerden daha 1iyi tedavi secenekleri arayan kisiler igin cazibe merkezleri
bulunmaktadir. Ancak, ayni tibbi tedaviler gelismekte olan iilkelerde, gelismis tibbi
uygulamalar bilgi ve teknolojinin gelistirilmesi sayesinde diisiik fiyatlarla uygulanabilir

hale gelmektedir (Khafizova, 2011: 68; TUSIAD, 2009: 5-6).

Medikal turizm hareketlerindeki artis, bu pazarin payini almak isteyen iilkelerin
faaliyetlerini de hizlandirmaktadir. Bu baglamda ozellikle diisiik fiyat verildiginde
onemli bir rekabet faktorii haline gelmektedir ve uluslararasi medikal turizm sektoriiniin

pazarlama faaliyetlerinin 6niinii de agmaktadir (Ko, 2011: 11).

Bati iilkelerine baktigimiz zaman, bireylerin saglik hizmeti sunumuna ciddi paralar
harcadigi, bunun sebebi ise sunulan hizmetin ¢ok kaliteli ve pahali oldugudur. Sosyal
toplum olarak beklenti iist diizeydedir. Avrupa da yash niifusun artmasi ile beraber
saglik hizmetine olan beklenti ve ihtiyact da dogal olarak artmaktadir. Bu nedenle bati
iilkelerinde yasayan insanlar ayni kalite ve standartlar da saglik hizmeti sunumu veren,
tist diizey teknoloji cihazlari ile donatilmis ve bekleme siireleri kisa olan saglik hizmeti
sunucularina ihtiya¢ duymaktadir. Bu sebeple yoniinii Tirkiye’ nin de aralarinda
bulundugu Orta dogu ve asya iilkelerine ¢evirmistir (Saglik Turizmi Dernegi ve Tiirkiye
Saglik Vakfi, 2010: 18).

Orta dogu iilkelerine baktigimiz zaman 11 Eyliil terdr saldiris1 her alanda kendileri igin
zorlu bir siirecin baslangici olmus, basta ABD olmak iizere Avrupa iilkeleri ile
aralarinda ki seyahatler ve iliskileri kisitlanarak saglik hizmeti alimin1 da olumsuz
etkilemistir (Demirer, 2010). Bu olumsuz tabloyu kendi lehine ¢evirebilen bazi Orta

dogu iilkeleri (Liibnan, Bahreyn, Dubai) saglik turizmi konusunda kendi pazarlarini
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olusturmay1 bagararak fiyat anlaminda olmasa da ayni kaliteyi yakalama adina Avrupa

ve ABD’ den tecriibeli doktorlar1 biinyelerine katmislardir (Kiremit, 2008: 25).

Asya’ da ise durum c¢ok daha farklidir. Bu bdlge diinya iizerinde Medikal turizmin en
onemli merkezi olarak gdsterilmektedir. Malezya, Gliney Kore, Singapur, Hindistan ve
Tayland gibi iilkeler yilda saglik hizmeti sunduklar1 1,3 milyon kisi ile sektoriin kalbi
noktasina gelmislerdir. Bu iilkeler arasinda en dikkat ¢eken iilke Tayland’ tir. Medikal
turizm hareketleri 1970’ 1i yillara dayanmakta ve o yillarda cinsiyet degisikligi islemleri
ile baglayan daha sonra estetik cerrahi ile yonelip devam eden bir siireci bulunmaktadir
(BAKA, 2011: 9; Connel, 2006: 1095; Mugombaand C. Danell, 2007: 4; Connell, 2010:
61).

Tiirkiye’ de ise medikal turizm son yillarda hem gelismis hastaneleri hem de uygun
fiyat avantajlari ile beraber, kaliteli ve isinde uzman hekimlerin saglik hizmeti sundugu
bir lilke konumundadir. Bununla beraber {ilke vatandasinin insancil yapisi, tarihi, dogal
giizellikleri ve kiiltiirel yapisi ile kiiresel alanda rakiplerine oranla giiclii, rekabet

avantaj1 saglayabilen bir konumdadir (Seyfullahogullari, 2014).

Kamu hastanelerine oranla 6zel saglik sunucularinin Tiirkiye’ de medikal turizme daha
fazla egilim gostererek sektoriin hareketliligini sagladigi goziikkmektedir. Kamu-6zel
arasinda ki bu dengesizliklerden dolayr Tiirkiye’ nin bu denli avantajli bir iilke
konumunda olmasina karsin yilda saglik turizminde yaklagik 200.000 ve 6zel olarak
medikal turizminde 100.000 hastanin iilkemizi ziyaret etmesi global Olcekte saglik
turizminden aldig1 payin yok denecek kadar az oldugunun gostergesidir (Aydin, 2011).
2017 yilinda ise saglik turizmi kapsaminda gelen hasta sayisinin 700.000 oldugu ifade
edilirken bu rakamin 2018 yilinda 850.000 olmas1  beklenmektedir

(https://www.sabah.com.tr).

Tiirkiye Medikal Turizm Raporuna gore 2016 yili, medikal ve saglk turizmi
kapsaminda gelen hastalarin 6zel, kamu ve {iniveriste hastanelerine gelis tiirleri Grafik

1°de gosterilmistir.
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Grafik 1. 2016 yili Medikal ve Saglik Turizmi Kapsaminda Gelen Hastalarin
Hastanelere Gore Dagilimi

Kaynak: Tirkiye Medikal Turizm Raporu 2015-2016

Tiirkiye’ yi medikal turist olarak ziyaret eden insanlarin hastaliklar1 genis bir cesitlilik
gostermektedir. Tablo 5> te 2016 yillina ait medikal turizm kapsaminda hizmet alan

hastalarin hizmet aldiklar1 boliimler yer almaktadir.

Tablo 5
2016 Yilh Medikal Turistlerin En Cok Hizmet Aldig1 Boliimler

2016
BOLUM SAYI
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 9944
Goz Hastaliklar 7074
Ortopedi ve Travmatoloji 5655
I¢ Hastaliklar1 5545
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi 5297
Onkoloji 5067
Cocuk Saglig1 ve Hastalaiklar 4701
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 4506
Genel Cerrahi 3759
Kardiyoloji 3553

Kaynak: Tiirkiye Medikal Turizm Raporu 2015-2016
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Tiirkiye’ye hasta gondermekte Oncelik tantyan iilkelerin tercih nedenlerine bakacak

olursak;

Biinyesinde biiyiik bir Tirk niifusu barindirmas:1 (Hollanda, Almanya, Fransa
vb.)

Hekim yetersizligi ve alt yap1 sorunlar1 (Balkan iilkeleri, Orta Asyada’ Tiirk
Cumhuriyetleri)

Sunulan saglik hizmetinin iilkesinde pahali olmasi ve sigortalarin kapsamadigi
hizmetlerin olmas1 (Amerika, Ingiltere, Almanya)

Uzun bekleme siiresi yasanan iilkeler (Ingiltere, Hollanda, Kanada)

Ilgili bakanlik anlasmalari ile belirli sayida iicretsiz hasta gdnderebilen iilkeler

(Irak, Suriye, Libya, Yemen, Sudan vb.) (Aydin, 2011).

Tablo 6’ da 2016 yili Medikal Turist gonderen ilk 10 iilke isimleri ve gelis tiirleri yer

almaktadir.
Tablo 6
2016 Yili i1k 10 Ulkeden Tiirkiye’ ye Gelen Hastalarin Gelis Tiirleri

e | Nedtal T Tt T vopan
Almanya 4863 16896 21759
Azerbaycan 12318 8496 20814
Irak 11026 7973 18999
Libya 12855 6140 18995
Suriye 1919 12589 14508
Tiirkmenistan 2684 5944 8628
Ingiltere 1266 6864 8130
Hollanda 1385 5711 7096
Rusya 2371 4387 6758
Arsa‘é‘:gtian 2179 3568 5747

Toplam 52866 78568 131434

Kaynak: Tiirkiye Medikal Turizm Raporu 2015-2016

Tablo 5 ve Tablo 6’ y1 inceledigimizde medikal turizm kapsaminda gelen turistlerin en

cok geldigi brans kadin hastaliklar1 ve dogum, en ¢ok medikal turist gonderen iilke
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Libya olmustur. Turistin sagligi kapsaminda ise en ¢ok saglik hizmetini alan iilke

Almanya olarak goziikmektedir.

Tirkiye’ye gelen toplam turist sayisinin 2018 yili itibari ile 35 milyona ulastig1 bir
ortamda tatil turisti ortalama 650 $ kisi bas1 doviz birakirken, medikal turistte ise bu
ortalama 2500 $ civar1 olmaktadir. Rakamlar karsilastirildiginda tilke ekonomisi
acisindan medikal turistin ne derece dnemli oldugu kolayca anlagilmaktadir (I¢dz, 2009:

2273).

Medikal turistlerin Tiirkiye’ yi tercih etmelerinde ki sebeplerden biride ¢ogunlugunu
0zel hastanelerin olusturdugu saglik hizmet sunucularindaki kaliteli hizmetin uygun
fiyat avantaji saglamasi ve hastane binasinin otelcilik hizmetleri sunmasidir (Akdu,

2009).

Yabanct hastalarin baska bir tercih nedeni ise iilkelerde uygulanan bazi tedavi
yontemlerinin sagligima kavusturma oranlarinda ki diisiikliik gosterilebilir. Ornegin
Tiirkiye, tiip bebek ve kanser vakalarinda Orta dogu, Asya ve Dogu Avrupa’ ya gore
basar1 yiizdesi oldukga yiiksektir. Ozellikle kanser tedavisinde klasik yontemler olan
kemoterapi ve radyoterapinin yaninda ¢ogu iilkede bulunmayan sadece ABD’de yaygin
olarak kullanilan “cyberknife” (uzay nesteri) teknolojisine sahip olmasidir

(Zengingoniil, vd. 2012).

Tiirkiye’nin medikal turizmde diger avantajlarina bakilirsa asagidaki maddeler

siralanabilir (BAKA, 2011: 20);

e Hastane ve otelcilik hizmetlerine uygun alt-yap1 ve donanim entegresi,

e Hastane ve hekimler uluslararasi kalite, egitim ve deneyime sahip olmalari,

e 39 hastane ile beraber Uluslararasi JCI Akredite Kuruluguna iiye bulunmamiz,
bu - rakam bizi diinyada 2.sirada yer almamizi sagliyor.

o Uluslararasi sektor endiistrisinde fiyat avantajlari saglamast,

e Bulundugu cografyanin sosyal ve kiiltiirel ¢esitliligi bulunmast,

e Uluslararasi hasta hizmetlerinde gorevli uzman yabanci dil bilen personel,

e Diger turizm tiirlerine entegre olabilecek ve ortak tur programlarini yapilabilme
olanaklart.

Tiirkiye’de resmi kurum olarak saglik turizmi ile ilgilenen Saglik Bakanligi olmakla

beraber, Kiiltiir ve Turizm Bakanligt ve Ekonomi Bakanliginin da konu ile alakali
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diizenlemeleri mevcuttur. 2011/41 sayili genelge kapsaminda saglik hizmeti alacak
kisileri 2 grupta ele almaktadir. Bunlar;
e Direk saglik hizmeti almak i¢in gelen yabanci hastalar
e Tatil i¢cin gelip acil durum gerektiren hallerde saglik hizmeti alan hastalardan
olusmaktadir.
Kamu hastanelerinde yabanci hastalara farkl iicret tarifesi uygulanmaktadir. Kisacasi
yabanci turistler hangi amagla gelirse gelsin saglik hizmeti alimi1 genelge ile

diizenlenmistir (Zengingoniil vd., 2012).
3.3. Medikal Turizmin Ozellikleri

Diinya genelinde milyon rakamlar ile ifade edilen bir faaliyetin yani medikal turizmin
ozelliklerini bilmek, gelismis iilkeler, gelismekte olan iilkeler ve bir sekilde bu sektoriin
icine girmek isteyen diger iilkeler i¢in son derece 6nemlidir. Bu sektdr ¢ok genis ¢apl
faaliyetleri i¢inde barindirmaktadir. Bundan dolay1 etkilenebilecek cevre ¢ok genistir.
Bir tarafta tiiketici yani hizmet alanlar ve yaninda ki refakat¢iler ile diger taraftan
hizmet sunuculari, resmi ve gayri resmi kurumlar, turist gonderen ve turist alan tilke
vatandaglarini sayabiliriz (Lunt vd., 2011: 23). Genel hatlar1 ile Medikal turizmin

ozellikleri asagidaki sekilde siralanabilir;

e En 6nemli 6zelligi turizm ve tip sektorlerini i¢cinde barindirmasidir. Bu sebeple
iki sektoriin de etkiledigi ve etkilendigi biitiin faktorler medikal turizmin iginde
yer almaktadir (Spasojevi¢ ve Susig, 2010: 201-208). Sundugu hizmetlere gore
farkli gruplara ayrilabilmektedir (Bookman, 2007: 43). Tanisal medikal turizm,
rontgen filmi, kan tahlili vb. islemlere muhatap olan ve teshisini bekleyen hasta
grubuna verilen isimdir (Lee, 2012: 305). Invazif medikal turizm ise, teshisten
sonraki siirecte uzman hekim ve teknolojik cihazlarin tedavisine ihtiya¢ duyan
gruba denilmektedir (Nolan ve Schneider, 2011: 319-326). Son olarak yasam
tarz1 ile iliski medikal turizm ise wellness turizm ile entegre calisacak ve
hastanin operasyondan sonra yasam tarzi ile ilgili durumlara miidahil
olunabilecek hasta grubunu tanimlar (Birch vd., 2010: 604-608).

e Ulkelere gore belli hizmetler birlikte anilmaktadir. Ornek olarak, dis hastaliklari,
plastik cerrahi ve bariatrik gibi islemler ile Merkez ve Giliney Amerika’ daki

tilkelerin birlikte anilmas1 gosterilebilir (Horowitz vd., 2007: 3).
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Biitiin alandaki gelismelerin igerisinde ve yakindan ilgilidir (sosyal, ekonomik,
kiltiirel, endiistriyel ve teknolojik) (Hadi, 2009: 7).

Ulusal ve Uluslararas: diizeyde faaliyetlerini siirdiirerek genis kapsamli orgiit
isbirliklerini olusturur (Frenk, 2010).

Demografik ozelliklere bagli olarak medikal turizm degiskenlik gosterebilir

(Ricafort, 2011).

3.4. Medikal Turizmin Faydalari

Medikal turizm irettigi doviz gelirinden dolayi iilkeler igin 6nemli bir gelir kaynagi

oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu doviz gelirleri, tilkelerin cari agiginin dengesine

onemli Olglide katkida bulunmaktadir. Buna ek olarak medikal turizmi 12 aylik bir

slirece yayilarak, siirekli isttihdam meydana getirmektedir. Medikal turizmin diger

faydalarina bakacak olursak;

Uluslararasi seyahatlerle kendi tilkesine gore daha diisiik maliyetli saglik hizmeti
almaktadir.

Pakete dahil uygun biitceli tur segenekleri sunmaktadir.

Gelismis iilkelere oranla gelismekte olan iilkelerle mukayese edilirse ciddi
rekabet avantaji sunmaktadir.

Akredite olmus saglik sunucusu sayilarinin artmasina ve kaliteli hizmet bulmay1
daha da kolaylastirmaktadir.

Donanimli saglik sunuculari, zamaninda ve yiliksek oranli saglifa kavusturma
hizmeti sunmaktadir.

Ulkelerin kendi aralarinda bilgilerini ve tecriibelerinin paylasim oranlarin
artirmaktadir.

Ulkelerin kendi aralarinda stratejik ortaklik ya da isbirligine katkida
bulunmaktadir.

Ulkelerin  kendi  aralarinda  bilgi ve teknolojideki — aktarimlarinin
gerceklestirilmesiyle ilgili de katkilar saglamaktadir.

Medikal ticaret ve global pazarlamalar bakimindan ciddi 6nem tagimaktadir.
Kiiltiirel ve sosyal deneyim paylagiminda ciddi rol tistlenmektedir.

Kamu ve 6zel sektor ortakliklarinin gelismesini saglamaktadir.

En yiiksek katma deger turizm tiirii olarak meydana gelmektedir.

42



e Yeni ve farkli alanlarda istihdam olusturmaktadir.

e Istihdamin kalitesi ve miktar1 artirmaktadir.

e (ari ag1gin kapatilmasinda 6nemli bir unsur olusturmaktadir.

e Cesitli tiirlerde sinerjiler yaratan alternatif turizm tiirlerini Icerisinde
barindirmaktadir.

e Saghik alaninda tercih edilen bir iilke konumunda bulunmak, devletin

uluslararasi prestiji agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Karakog, 2017: 86).
3.5. Medikal Turizmde One Cikan Tedaviler

Tiirkiye'de medikal turizm kapsaminda ¢esitli tibbi islem hizmetleri sunulmaktadir. G6z
ameliyatlari, tiip bebek uygulamalari, dis cerrahisi, estetik ve plastik ameliyatlar, kalp
ve damar hastaliklar1 ameliyatlar1 (Akyurt, 2009: 40) olarak siralanmaktadir. Ayrica sag
ekim, kardiyovaskiiler hastaliklarin acik kalp ameliyat: operasyonlar1, (Ozer ve Songur,
2012: 77) deri hastaliklari, genel saglik taramasi, organ nakli, eklem degistirme
cerrahisi, kok hiicre gibi kozmetik kaygilar i¢in yapilan ameliyatlar, kok hiicre vb. goz
cerrahisi ve infertilite tedavisi de en c¢arpici dallar olarak digerleri arasinda

gosterilebilmektedir (I¢oz, 2009; Giilen ve Demirci, 2012: 133-134).
3.6. Medikal Turizmde Destinasyon Se¢imi ve Etkileyen Faktorler

Ozellikle son 10-15 yil iginde diinya ¢apinda baz1 iilkelerin medikal turizm destinasyon
merkezi olarak sektordeki yerlerini korudugu goriilmektedir. Bu iilkeler arasinda
Hindistan, Singapur, Tayland, ABD, BAE, Giiney Kore, Malezya, Meksika, Tiirkiye,
Macaristan, Arjantin, Kiiba, Almanya, Brezilya, Giiney Afrika, Polonya, Italya,
Ispanya, Fransa ve Yunanistan (Saghk Bakanligi, 2013) gibi iilkeleri belirtmek

mumkindiir.

Bugiin, bircok Asya flilkesinin medikal turizm pazarina hakim oldugu bilinmektedir.
Buna ek olarak, bir¢ok iilke bu pazarda yer almaya calisiimaktadir. Ozellikle Hindistan
nispeten diigiik fiyatlar nedeniyle pazarda 6nemli bir yer kazanmaktadir. Medikal turizm
pazarinda talep Bati Avrupa, Kuzey Amerika ve Orta Dogu'da 1ii¢ bolgede

yogunlasmaktadir.

Talep eden bolgelerin medikal turizm talep ettikleri destinasyonlar incelediginde, Bati

Avrupa’ nin en ¢ok tercih ettigi iilkeler Hindistan, Malezya ve Tayland ve Singapur
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oldugu bilinmektedir. Kiiba ise dogal olarak Orta Amerika pazarina yonelmektedir.
Malezya Islami referans nedeniyle Orta Dogu pazarina hakim bulunmaktadir (Saglik
Bakanlig1 2012a, 21).

Asyali tlkelerin o6zellikle ortopedi ve kalp cerrahisinde popiilerlik kazandiklari
bilinmektedir. Medikal turizm altyapisin1 gliglendiren Hindistan, Tayland ve Singapur,
biiyiik ve modern tibbi tesisleri ve iyi egitimli ve deneyimli doktorlar1 ve uluslararasi
hastalari, karmasik prosediirleri uygulayabilen iyi egitimli ve deneyimli doktorlariyla
iilkelerine ¢ekmektedir. Tayland, 1970’ lerde cinsiyet degistirme operasyonlari ile
basladigi medikal turizm hareketlerine daha sonra estetik cerrahiye yonelik devam

etmektedir.

Hindistan bu alandaki en 6nemli kiiresel merkez olabilmek i¢in Batinin modern tibbi
yontemlerini benimsemis ve yenileyerek teknolojisini gelistirmistir. Hindistan, yabanci
hastalar i¢in 6zel terciimanlar istihdam eden biiyiik hastane zincirleri ve biiyilik lgiide
Ingilizce konusabilen bir iilke olmasi sayesinde, pazarinin biiyiik bir payma sahip

olmaktadir (Tengilimoglu, 2015: 146-147).

Kendi iilkesinden bagka bir iilkede medikal turist olarak hizmet almak isteyen insanlar
gidecekleri yerin uygun fiyat avantajina sahip olmasi, eglenceli bir sekilde vakit
gecirebilecegi ve kaliteli saglik hizmeti alacagi destinasyonlara dogru seyahat
etmektedir (Srivastava, 2006: 140). Gitmek istedigi iilke veya iilkelerin 6zelliklerini
arastirtp inceleyerek, iclerinden bir tercih yapmaktadir. Bookman ve Bookman (2007),
insanlarin destinasyon sec¢imi yaparken tercihini etkileyen faktorleri 4 ana gruba

ayirmaktadir. Bunlar (Bookman ve Bookman, 2007: 56-60);

e Kiiltiirel yakinlik; din, 6rf, adet, gelenek, sanat, ahlak ve aligkanliklar1 kapsar.
Medikal turistin yasadigr duygular, yasama tarzi ve inanct onun kiiltiiriini
olusturur ve bu dogrultuda se¢im yapar (Batman, 2013: 14) .

e Mesafe; uzun yolculuklar se¢im i¢in dezavantaj olusturmaktadir. Ancak kiiltiirel
yakinlig1 olan iilkelerin tercih edilmesi halinde uygun seyahat paketleri ile bu
dezavantaj ortadan kalkmaktadir (Yavuz, 2010: 21).

e Medikal Uzmanlasma; secimi etkileyen en etkin rollerden biridir. Kendi dalinda
uzmanlagmis ve tedavi siirecinde basar1 orani yiiksek hekim, kurum veya

bolgeler tercih edilmektedir (Johanson, 2004: 27).
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Un (Tanililirlik); almis olduklari hizmet ile alakali olumlu veya olumsuz
sonuglarin agizdan agiza insanlar arasinda iletisim yoluyla yayilarak, en diisiik
maliyetli bir pazarlama yontemi arasinda kendisine yer bulmustur. Bu iletisim
tiiriinii insanlar hem giivenilir hem de tercihlerini etkileyebilecek bir ara¢ olarak

kullanmaktadirlar (Karaca, 2010: 10).

3.7. Medikal Turizmde Ortaya Cikabilecek Risk ve Engeller

Medikal turizm, alaninda pek ¢ok imkadnin yani sira, gesitli risk ve engelleri de

igerisinde barindirmaktadir. Medikal turizm uluslararasi bir sektéor konumunda

olmasindan dolayi iilke ve dolayisiyla seyahat eden insanlarin istenilen hizmeti aliminda

ve tatmin olarak iilkelerine geri donme siiregleri boyunca, hukuksal, ekonomik, politik,

inan¢ ve kiiltiirel farkliliklar1 yasamalari, kullanilan malzeme, dil farklar ve saglik

teknolojilerinin farkli olmasi1 gibi nedenleri medikal turizmin Oniinde duran engeller

olarak sayabiliriz. Diger bagliklara bakacak olursak;

Teror eylemleri ve insan haklari, demokrasi ve bunlarin yarattig1 imaj sorunlari
gibi konularda yabanci basinda ¢ikan olumsuz yayinlar

Yakin g¢evrede yasanan kaos, siyasi istikrarsizlik ve savaglar (Orta Dogu,
Balkanlar, BDT iilkeleri) tarafindan cografi konuma goére olumsuz etkilenmis
olmak

Saglik profesyonelleri, 06zellikle doktorlarin  6zel saglik  sektoriiniin
giiclendirilmesi vardiyasinda, 6zel saglik kurumlarinda talep artisi

Tibbi riskler (enfeksiyon olasiligr)

Ozel saglik sektorii daha ¢ok uluslararas: hastaya hizmet etmeyi tercih edebilir
ve lilke vatandaslar1 bu durumdan olumsuz etkilenmesi

Etik ve hukuki riskler

Bulasic1 Hastalik riski

Nakil organ transferleri ve cerrahi iglem riskleri

Cerrahi islem sinrasi1 olusabilecek riskler

Malpraktis' e kars1 etkili yasal yaptirrmlarin olmamasi, rakip iilkelerden rekabet

baskisi
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e Birlik i¢i turizm hareketlerini tesvik eden ve destekleyen AB politikalari

seklinde siralanabilir (Ozcan ve Aydim, 2015: 138-139).

3.8. Medikal Turizmde Kamu ve Ozel Sektor

Medikal turizmin uluslararasi sektorde gelismesini, kavramin ¢iktigr ilk yillardan
bugiine kadar ki olan siliregte en biiyiikk katkinin 6zel sektor tarafindan saglandigi
bilinmektedir. Teknolojinin yakindan takip edilmesi ve bunun da sahaya yansitilmasi,
teknolojik, fiziki ve teknik alt yapinin sektdriin ihtiyag ve taleplerine doniik olarak
tasarlanmas1 gibi sebepler 6zel sektoriin kapasitesini ortaya koymasina yardimei
olmustur (Yalgin, 2006).

Ozel hastanelerin %50 si medikal turizm ile yakindan ilgilenirken, bu rakam kamu
hastanelerinde %20’ lerde kalmaktadir. 2012 yili istatistiklere bakildiginda medikal
turizm kapsaminda gelen hastalarin yaklasik %92l 6zel hastaneleri tercih ederken
yalnizca %8’ i kamu ve tniversite hastanelerini tercih etmistir. Ancak 6zel sektoriin
biliylik oranda medikal turistlere hizmet verebilmesinde en biiyiik destek kamu
hastanelerinden gelmistir. Kamu hastaneleri dar gelirli kendi iilke vatandaslarina acil
saglik hizmeti ve birinci grup saglik hizmetini vererek ozel sektoriin yiikiini
hafifletmistir (Aydin, vd. 2011). Tablo 7°de yabanci hastalarin tercih ettikleri hastane

tiirleri yer almaktadir.

Tablo 7
Uluslararas1 Hastalarin Hastane Tiiriine Gore Gelis Sekilleri, 2012
Hasta Gelis Sekli
- Tkl Medikal SGK lle Turistin Toplam
Hastane Tiirii Anlagmal Turizm Anlagmal Sashs1
Ulkeler Ulkeler aglis

Say1| % Say1 % | Say1 | % | Say1 | % Say1 %

Devlet Hastanesi | 8 | 1,50 | 8235 | 4,90 | 3328 |15,50 | 15784 |22,40 | 27355 | 10,40

Egitim ve
Arastirma 534 |198,20| 4586 | 2,70 | 2679 |12,40| 5243 | 7,40 | 13042 | 5,00
Hastanesi

Ozel Hastane 0 | 0,00 | 154696 |91,30 | 15427 |71,70 |47972 | 68,10 | 218095 | 83,20

Devlet Universite |, | 4o | 1554 | 000 | 84 |040| 1115 | 1.60 | 2755 | 1,10
Hastanesi

Vakif Univel:site 0 | 000| 391 |020| 12 | 0,00 | 349 [ 050 | 752 | 0,30
Hastanesi

Toplam 544 | 100 |169462| 100 |21530| 100 |70463| 100 |261999| 100

Kaynak: Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013
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Kamu ve 6zel sektorii alt yap1 ve personel yeterlilik bakimindan inceledigimiz zaman
ozel sektdriin kamuya gore daha gelismis oldugu goziikmektedir. Ozel hastaneler kendi
alt yapt ve bina konumlarini hastalarin en rahat ve hizli bir sekilde ihtiyacglarini
gorebilecek sekilde dizayn etmislerdir. Hastane ulasimi kolay, havaalanlarina yakin
yerler tercih edilmekte, sosyal, kiiltiirel ve inang gibi faktorleri gozetilerek hastane igi
kullanim ve yan destek hizmetleri buna gore sekillenmistir.

Yabanci dil bilen personel istihdami hasta sayisina gore ayarlanmakta, bire bir iletisime
onem verilmektedir. Kamu hastanelerinin ¢ok kiiclik bir kisminda sézlesmeli veya yari

zamanli ¢evirmenler ¢alismaktadir (Yalgin, 2006).

Yapilan bir arastirmaya gore, fiyat ve iklim sartlar1 medikal turistlerin Tiirkiye’ yi tercih
etmelerindeki en 6nemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tengilimoglu ve Balcik,

2009: 66-81).

Yapilan tibbi tedavilerin fiyatlarina bakildigr zaman Tiirkiye’ nin fiyat konusunda diger
tilkelere oranla daha avantajli oldugu ve bununda medikal turist i¢in gegerli bir tasarruf
sundugu goriilmektedir. Ornegin, bir omurga fiizyonu islemi Amerika’ da 100.000 $
tizerinde iken ayni islemi Tiirkiye’ de 8000 $ yaptirmak miimkiindiir (Shufeldt, 2012:
3).

Kamu ve 6zel sektoriin en 6nemli ayrim noktalarindan biri de kalite gostergeleridir.
Ozellikle medikal turistlerin 6zel sektorii tercihinde, uluslararasi belgelendirme ve
akreditasyon kriterlerini referans aldiklar1 bilinmektedir. Fiyat avantaji ile birlikte saglik
ve turizm kalitesini yakalamis olmas1 ve bunu da belgelendirmesi turistler i¢in cazip bir
secenek haline getirmektedir. Kanser ve tiip bebek tedavilerinde ki yiiksek basar1 orani
ile yiiksek teknolojili tedavi sekillerinin uygulanmasi kalitenin en bliyiik gostergesi

olarak turistlere sunulmaktadir (Demirer, 2010).
3.9. Kalite Gostergeleri, Akreditasyon ve Saghk Turizmi Yetki Belgesi

Uluslararast kalite sistemlerinin uygulanmasi, 6zellikle medikal turizminde gelisme
gostermek isteyen saglik sunucularinda belgelendirmeler ve akreditasyonlar neredeyse
bir zorunluluktur. Turizm ve saglik hizmetlerini almak isteyen her insan, saglikli ve
giivenilir ortamlarda yolculugunu siirdiirmek ve sorunsuz bir sekilde pozitif izlenimlerle

iilkesine donebilmek, beklentilerinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu amagla, saglik, hizmet
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kalitesi, egitimli ve deneyimli personel ve turistlerin memnuniyeti risk altinda olmayan
kosullarda turizm hareketlerinin yapilmasi 6nemli olmaktadir. Bunun da belli
standartlar altina alimarak denetlenmesi, iyilestirme ve gelistirme siirecine tutulmasi

gerekmektedir. (Koyunoglu, 2003: 3).

Akreditasyon ve diger belgelendirme prosediirleri genellikle hastalara aldiklar1 hizmetin
kalitesi hakkinda giivenilir bilgiler saglamaktadir. Hastane se¢iminde kaliteli hizmet
alan hastalarin beklentileri belirleyici olmaktadir. Kalite hedefleri etkinlik, verimlilik ve
saglikli calisma hayati, hasta giivenligi, adalet, hasta odaklilik, uygunluk, zamanllik,
stireklilik olarak belirlenmektedir. Bu nedenle hastanelerin yurtdisindan gelen hastalari
hizmet kalitesinin iyi olduguna ikna edecek uluslararasi kabul gérmiis sertifikalar ve
akreditasyonlar olmasi 6nemli goriilmektedir. (Binler, 2015: 170-173).

Standartlarin Saglik kalitesi ¢aligmalari, siirdiiriilebilir ve siirekli gelisen hizmet anlayisi
cergevesinde saglik sisteminin saglam temellere oturtulmasi agisindan kritik onem

tagimaktadir (Saglik Bakanligi, 2016).

Medikal turizm sektoriiniin en 6nemli akreditasyon saglayicist JCI (Joint Commission
International)’ dir. Tibbi kalite ve kiiresel saglik alaninda en yiiksek standart olarak
kabul gormektedir. DSO (Diinya Saglik Orgiiti) ve yerel yonetimler ile ortak
calismaktadir. JSI” 1n misyonu ise egitimde siireklilik ve danismanlik hizmetleri ile
uluslararas: sektorde gliven ve kaliteyi artirmaktir. JCI, hastanelerin tibbi siirecleri ve
yonetimsel yapilarini incelemenin yaninda, tiim yonlerini ele alan bir denetim ile
beraber, kalite endeksleri, personel say1 ve yeterlilik, enfeksiyon, ila¢ organizasyonu,
tesisi giivenligi vb. konularinda da hizmet veren bir yapis1 mevcuttur (Runnels, 2012).

2012 yilinda JCI tarafindan akredite edilmis hastanelerin {iilke bazli sayilarina
baktigimizda Tirkiye 42 hastane ile 1. swrada oldugu goéziikmektedir

(www.researchgate.net).

Bugiin Tirkiye'de saglik alaninda akreditasyon c¢alismalart siirdiiriilmekte ve bu
caligmalar sonucunda ““saglik akreditasyon standartlar1 Hastanesi seti” gelistirilmektedir.
(SB, 2016). Tiirk saglik kurumlar1 Baskanlig1 altinda kurulan Tirk Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii, Mart 2016'dan bu yana uluslararas1 saglik

hizmetlerinde kalite dernegi (1squa) iiyesidir. Uluslararasi ve bagimsiz bir kurulus olan
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ISQ tarafindan akredite edilmesi, yapilan isin kalitesinin ve saglikta yapilan isin

kalitesinin uluslararasi kabul gérmesi agisindan 6nemlidir.

Ulkemizde, saglik akreditasyon standartlar1, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Isqua'nin
saglik kalitesi, hasta giivenligi, kalite gelistirme, hasta ve hizmet kullanic1 odakli,
kurumsal planlama ve performans ilkeleri minimum risk, optimum kalite, maksimum
giivenlik esaslarina dayanmaktadir. Bu kapsamda iilkemizde ve diger iilkelerde “saglik
akreditasyon standartlar1’” dogrultusunda sunulacak hizmetler medikal turizm alaninda

payimiza katma deger saglamaktadir.(TUSEB, 2016).
3.10. Medikal Turizmde Araci Kuruluslar

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin 6ncelikli hedefi tedavi olmak ve sagligina
kavusmaktir. Sonrasinda ise teshis ve tedavi siirecinin durumuna goére diger turistik
faaliyetlerden yararlanmayi amaglamaktadir. Her bir turist destinasyon tercihi ile
baglayan bu siireci dogru tercih ve Kaliteli saglik hizmeti alarak tamamlamak

istemektedir.

Genellikle saglik hizmeti alacagi isletme ile irtibat kurarlar. Saglik hizmeti sunacak olan
kurum yeterli giiveni verebilirse daha sonrasinda seyahat plant igin girisimde
bulunurlar. En basta verilecek olan kararin stresinden dolayr olduk¢a zorlanirlar.
Kendilerini yonlendirebilecek birilerine ve destege ihtiyag duymaktadirlar. Araci

kuruluslar, hasta ile bu siireci yonetmede kritik bir rol oynamaktadir (Akdu, 2014: 30).

1 2
Yurt D 6 (
;rtq fl R Saglik
K a% ! K ra? 7 Hizmeti
urufust - uruluy 5 Sunucusu
Hasta
6 3 \._
P
1. Orijinal Garanti 5. Reklamsal Onay
2. Araci1 Kurulus Garantisi 6. Orijinal Fatura
3. MR+P Garantisi 7. Odeme

4. Garanti Revizyonu

Sekil 1: Medikal Turizmde Araci Kurulus Hizmetleri ve Siire¢
Kaynak: Choi, J., 2013
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Medikal turizmde hizmet veren araci kuruluslar asagidaki sekilde siralayabiliriz;

Danigman firmalar, seyahat planlamasi yapmazlar. Hastalarin medikal turizm
kapsaminda isteklerini dinleyip, teshis ve tedavi silireci i¢in en uygun saglik
hizmet sunucusunun bulunmasi i¢in hasta adina vekalet gorevi yaparlar (Saglik
Bakanligi, 2012 (c): 69).

Medikal turizm operatorii, talepleri karsilayabilecek sekilde konaklama, ulagim
ve saglik hizmeti sunacak olan isletmelerin ayarlamasini yaparak, tedavi slirecini
organize ederek belirli bir iicret karsilig1 paket halinde sunabilen igletmelerdir
(Akdu, 2014: 32). Epstein (2009)’e gore ise medikal turizm operatorleri,
karsilanan hizmetlerin 6denmesi, yurt dist saglik hizmeti verecek kuruluslarin
bulunmasi, varsa alternatiflerin karsilastirilmast ve ilgili kurulus ile iletisime
geeme, hasta dosyasi hazirlama ve doniis sonrasi hastanin bakim siireclerini
takip etme gibi kolayliklarda saglamaktadir (Epstein, 2009).

Seyahat acenteleri, tibbi siirecin diginda faaliyet gosterirler. Hastanin saglik
durumu ile ilgileri ve sorumluluklar1 bulunmamaktadir. Medikal anlamda fazla
bilgileri yoktur. Isin detaylarina gére komisyon iicreti seklinde calisirlar. Paket
tur secenekleri bulunmaktadir. Medikal turistlere yonelik saglik sektoriinii
yakindan takip etmeleri ve konu hakkinda uzmanlagsmaya gitmeleri halinde daha
aktif rol alabilecekleri 6ngoriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012 (c): 70; Coskun,
2013).

Seyahat Hizmeti Vize islemleri
Havayolu ve Ulasim Hizmeti Yer
hizmeti&Transfer Hizmeti
Konaklama Hizmeti Giinliik Kiiltiir
Gezi Turlar1 Giinliik Diger Turizm

Saghk Bakimi Hizmeti
Kisisel Kimlik Tanimi1 Ucret Cirosu
Bakim Kalite Kontrolu Tedavi sonrasi

SEYAHAT Hasta Takip/CRM

Cesitleri Aktiviteleri .
ACENTESI

Seyahat Hizmeti Vize islemleri
Havayolu ve Ulasim Hizmeti Yer

Hizmetler Toplami Turizm Hizmeti

Vize Islemleri

hizmeti&Transfer Hizmeti
Konaklama Hizmeti Giinliik Kiiltiir
Gezi Turlar1 Giinliik Diger Turizm
Cesitleri Aktiviteleri

NG

Ulagim Hizmeti Rehberlik Hizmetleri
Yer Hizmetleri &Transfer Hizmeti
Konaklama Hizmeti
Giinliik Kiiltiir Gezi Turlar
Diger Kisisel Turizm Cesitler

Sekil 2: Seyahat Acentesinin Saghk Turizmindeki Rolii

Kaynak: Ding, C., 2013.
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e Yardimcr (Asistan) firmalar, polige sahibi medikal turistlerin tedavi siiregleri
boyunca aldiklar1 saglik hizmetlerinin mali tutarinin hasta adina denetlenmesine
yardimci olmak, polige sahibi ile sigorta sirketi arasinda 6deme plani ¢ikarmak
ve siireci tehlikeye ugratmadan takibini siirdiirmek, ulasim faaliyetlerine destek
olmak gibi gorevlerini sayilabiliriz (Saglik Bakanligi, 2012 (c): 70-71).

e Saglik hizmeti saglayic1 gruplar, sadece yabanci hastalara hizmet sunabilir veya
medikal turistin geldigi tllkedeki bir hastane ile baglantili olabilir (Saghk
Bakanligi, 2012(c): 71).

3.11. Medikal Turizmde Hasta

Medikal turizm kapsaminda hizmet almak isteyen Kkisilere (hastalara) ait yapilan
tanimlamalarin literatiirlerde cesitlilik gdsterdigi goriilmektedir. Uzerinde fikir birligine
vartlan bir tanimlamanin yapilabilmesi, medikal turistin yapmis oldugu faaliyetlerin
irdelenmesi ve ana amacinin ortaya ¢ikarilmasi ile miimkiin olacag: ifade edilmektedir.
En yaygin goriise gore medikal turistin dncelikli amaci sagligina kavusmak i¢in yapmais
oldugu seyahati kapsamaktadir. Buradan hareketle medikal turizmde hastay1 “ilk amaci
yabanci bir iilkede tedavi olmak olan kisiler” seklinde tanimlayabiliriz (Ehrbeck,

Guevara ve Mango, 2008).

Lunt ve Carrera (2010), “ilk amac1 tedavi gormek olan, kendi istek ve arzusu ile yabanci
iilkeye seyahat eden hasta” seklinde medikal hastay1 tanimlamaktadir (Luntve Carrera,

2010).

2013 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir ¢alisma raporunun igerisinde
medikal hasta tanimi, “Tiirkiye’ ye tedavi amagl gelen hastalar” seklinde yer almaktadir
(Kaya, vd., Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013).

Tanimlarin ortak 6zelligine bakacak olursak medikal hasta, tedavi 6nceligi bulunmakla
beraber kendi rizas1 dahilinde seyahat plan1 yapmaktadir. Kendi iilkesinde uygulanacak
tedavi saglik sunucusu tarafindan yapilamiyorsa ve zorunlu olarak sehir veya iilke
disinda bu tedavi almak durumunda kaliyorsa bu siiregte kisiler medikal hasta

kapsamina girmemektedir.

Medikal turizmde hastalar, yasi, cinsiyeti, maddi durumu, farkl talep ve kiiltiirleri ile

karmasik bir grubu temsil ederler ve siniflama yapmak oldukca giigtiir. Tek ortak

51



Ozellikleri ise tedavi olmak amagli gelismekte olan {ilkeler arasinda destinasyon tercihi
yapmak olmalaridir (Bookman ve Bookman, 2007).

Bunu ispat niteliginde olan bir ¢alismay1 Ehrbeck, Guevara ve Mango (2008) 50.000
kisi {lizerinde yaptig1 bir arastirma ile ortaya koymustur. Bu arastirmaya gore medikal
turizm kapsaminda gelen hastalarin %40°1 ileri teknolojiyi 6n planda tutarken, %32’si
tedavisi i¢in gerekli kalitenin yeterli olacagini, %15’ i tedavide hizli erigimi ve geriye
kalan %9’ luk kesim ise mali agidan tasarruflu tedaviyi tercih ettigini belirlemistir

(Ehrbeck, Guevara ve Mango, 2008).
3.12. Medikal Turizmde Hizmet Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Kotler ve Armstrong (2006)’ a gore hizmet soyut bir kavramdir ve 6zellikleri 4 ana

baslik iizerinde toplanmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2006). Bunlar;

4 )
Soyutluk

Hizmet satin alinmadan
once fiziksel olarak
hissedilemez, goriilemez.

\. HIZMET %
-

Ayrilmazhk
Hizmet ve hizmeti sunan
birbirlerinden ayrilamaz.

Hetorojenlik
Hizmetlerin kalitesi kisiye,
zamana, mekana ve sunum

sekline gore degiskenlik

Dayaniksizlik
Uretildigi anda ve yerde
tiketilir. Daha sonra
kullanmak tizere
depolanamaz.
\

g0sterir.
J

Sekil 3: Hizmetin Ozellikleri

Kaynak: Philip Kotler ve Gary Armstrong, Principles of Marketing, Eleventh Edition,
New Jersey, Prentice Hall, Inc., 2006, s.258.

Gelisim gosteren {lilkelerin ekonomik yapilari incelendiginde, biitin sektorler gibi
hizmet sektoriiniin de ayn1 oranda gelisim gosterdigi goriilmektedir. Yani bir iilkenin
hizmet sektorii ne kadar gelismis ise, “gelismislik Sl¢iitliinlin” de o kadar ileride oldugu

sOylenebilir (Devebakan ve Aksarayli, 2003: 38-53).

Kalite kavrami ise, bir isletmenin iirettigi mal veya hizmetin, biitiin siirecleri ile beraber

sektorde pazar avantaji ve siirdiriilebilirlik saglayabilmeleri amaciyla miisterilere
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yonelik beklenti, istek ve ihtiyaclar1 karsilayabilmek olarak tanimlanmaktadir
(Parasuraman vd., 1985: 41-50).

Hizmet isletmelerinde kalite kavraminin anlasilmasi, biitiin siireglere uygulanmasi ve
belirli periyotlarda denetlenmesi oldukg¢a karmasik ve zor bir alandir. Gozle goriiliir ve
elle tutulur fiziksel tirlinlerin kalite degerleri miisteriye ulasmadan 6nce denetlenebilir.
Hizmet gostergeleri somut gostergelerden ziyade performans gostergelerine bagh
kaldig1 i¢in kaliteyi aymi standartlarda tutmak oldukga zordur. Ayrica hizmette, iiretim
ve tliketim aym1 zamanli oldugu i¢in kalitenin denetlenmesini de oldukga

zorlagtirmaktadir (Cabuk, vd. 2007: 86).

Hizmet kalitesi, miisteriye kaliteli hizmet sunarak miisteri memnuniyetinin saglanmasi
ile beraber rakiplerine kars1 rekabet iistiinliigli elde edilmesini saglar (Zengin ve Erdal,
2000: 45-50). Ayrica kaliteli hizmet sunumunun ardindan iilke veya saglik isletmesi
olarak medikal turizmde basarili olmak ve hasta memnuniyetinin elde edilmesi

kacinilmaz olmaktadir (Nicolaides, 2011:8; Aktepe, 2013:172).

Bircok literatiirde, soyut bir yapiya sahip olan hizmet kalitesi yerine “algilanan hizmet
kalitesi” ifadesi kullanilmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmeti
almadan Once ve sonraki durumlar1 kiyas yapilarak miisterilerin beklentileri ile
algilanan performans arasindaki farkin yonii ve derecesini anlamak olarak

tanimlanmaktadir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988).

Algilanan hizmet kalitesinin biitiin sektorlerde oldugu gibi medikal turizmin igerisinde
de ¢ok onemli bir yerinin oldugu bilinmektedir. Hastanin iilkeye gelisi ile baglayan ve
tedavi sonrasi tekrardan lilkesine doniinceye kadar olan biitiin siireglerde 6nemini
korumaktadir. Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde referans olarak hastalarin algilar1 esas

alinmaktadir (Baker ve Crompton, 2000: 788-789).

Medikal turizminde siire¢ igerisinde ¢ok sayida kurum ve kisi rol almakta, bundan
dolay1 da ayn1 hizmet kalitesi anlayis1 ile sunum yapmak oldukga zorlasmaktadir. Hasta
memnuniyeti ve siirdiiriilebilir rekabet ¢izgisinde kalabilmek i¢in hizmet zinciri
icerisindeki biitiin hizmet saglayict olan kisi, kamu, kurum, turizm ile ilgili birlikler,
konaklama, ulasim, dernekler, meslek odalar1 koordineli olarak biitiinlesmis hizmet

anlayisi ile calismast kagiilmazdir.
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Tedavi siireci igerisinde saglik isletmesi ne kadar kaliteli hizmet verirse versin,
hastanenin fiziksel yapisi, teknolojik altyapi, konaklama, yiyecek icecek ve ulagim
hizmetleri, tani-teshis ve tedavi siirecinde hastaya karsi personelin tutum, davranis ve
etkilesimleri, bilgi ve yetenekleri gibi konularda alinacak kalitesiz hizmet hastanin

hizmet algisin1 direk olarak olumsuz etkileyecek faktorler arasinda yer almaktadir

(Deger, 2012: 19-21).

Medikal turizmde hizmet kalitesini etkilen diger faktorler arasinda saglik calisanlarinin
bilgi, tecriibe ve yabanci dil seviyelerini soyleyebiliriz. Egitimli ve tecriibeli saglik
calisanlari kaliteli hizmet sunmada etkili olmaktadir. Ayrica yabanci dilleri sayesinde
hastalar ile iletisimi etkili ve kolay olmaktadir. Saglik isletmelerinde kullanilan
teknolojinin durumu ve medikal ekipman kalitesi, hasta odasi ve otel konaklama
hizmetlerinin kalitesi, hastanelerin hijyenik durumu hizmet kalitesini etkileyen faktorler
arasindadir (Nicolaides, 2011:11).

Hastalarin geldikleri iilkelerin inang ve kiiltlirlerine saygi gosterilmesi ve gerekirse
uygun ortamin olusturulmasi, mahremiyet ve gizlilik kurallarina uyulmasi, bekleme
stirelerini kisaltma medikal turizmde hizmet kalitesini etkileyen diger faktorler arasinda
yer almaktadir. Sonug olarak medikal turizm hizmet kalitesi, hastanin karsilanmasindan
ugurlamaya, teshis, tan1 ve tedavi sonrasi takip ve rehabilitasyon siirecine kadar genis

bir yelpazeyi i¢ine alan hizmetler biitiintidiir.

Bu hizmet biitiinliigli igerisinde ortaya cikabilecek olumsuz bir durumun hizmet
kalitesini de ayni sekilde olumsuz yonde etkileyerek hasta memnuniyetsizligine
dontistiirecektir. Beseri, fiziki ve sosyal faktorlerin yeterliligi hizmet kalitesini
yiikseltirken, yetersizligi de hizmet kalitesini diisiirerek hasta memnuniyetini olumsuz

etkilemektedir (Zengin ve Erdal, 2000).
3.13. Medikal Turizmde Hasta Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler

Miisteri memnuniyeti, hizmet ile ilgili 6zellikleri, hizmeti ve sunumunu, personeli ve
duruma bagl diger degiskenleri de igine alan, miisterinin iirlin ya da hizmetle ilgili

toplam yargisidir (Back, 2001: 24).
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Zeithmal ve Bitner (2000: 75)’ a gore misteri memnuniyeti, ‘bir lirlin veya hizmetin
misterinin  ihtiyag ve  beklentilerini  karsilayip  karsilamamasi  bakimindan

degerlendirilmesi’ olarak ifade etmektedir.

Hizmet sunuculari, kiiresel sektorde rekabetin en yogun yasandigi bir donemde ayakta
kalmasi ve devamliligini siirdiirebilmesi, miisterinin istek ve beklentilerini 6ngdriip
memnun kalacagi kaliteli bir hizmet sunarak miisteriyi tatmin edebilmesine baglidir. Bu
nedenle pazarlama biit¢elerinin bir kismi miisteriyi anlama ve memnuniyetinin

Olclilmesine yonelik faaliyetler i¢in harcanmaktadir (Dogan, 2010; s. 35).

Miisterinin memnuniyeti hizmet sunucusuna karsi sadakatinin olugsmasina olumlu etki
ederken, miisteri memnuniyetsizligi ise hizmet sunuculari i¢in maddi ve manevi biiyiik
kayiplara ugramasina yol agmaktadir. Isletmelerin ana hedefi analizi iyi yapilmis bir
miisterinin istek, ihtiya¢c ve beklentilerini amac¢ edinerek miisteri merkezli bir hizmet
sunucu sistemi gelistirmektir. Bu sayede miisteriler ile iliskiler kuvvetlenecek ve

isletmeye kars1 sadik miisteri durumuna gelmeleri saglanacaktir (Gronroos, 1996: 9).

Yapilan bir arastirmaya gore, hasta memnuniyeti ile ilgili en ¢ok degiskenlik gdsteren
alanlar, bekleme siireleri, iletisime ait siireler, hastalarla iletisim, doktor, hemsire ve
diger saglik personelleri, temizlik ve hijyen, fiyat, tibbi imkan ve cihaz durumu, hizmete

ulagilabilirlik ve diger hizmetler olarak belirlenmistir (Musa, vd. 2012).

Hasta memnuniyeti saglik ve turizm sektorlerinin onemli bir pargas1t oldugu
bilinmektedir. Ancak bu kadar onemli bir konuda medikal hastalarin deneyim,
memnuniyet veya memnuniyetsizliklerine yonelik literatiirlerde ¢ok fazla bilgiye yer

verilmemistir (Lunt, vd., 2011: 24-25).

Bu yilizden medikal turistin veya kendisini yonlendiren ilgili resmi kurum veya
acentelerin, sadakati, memnuniyetleri veya memnuniyetsizlikleri, saglik hizmetine

ithtiya¢ oldugunda yine ayni hastaneyi tercih etmeleri ile 6l¢iilebilmektedir (Thiele ve

Bennett, 2010: 195).

Medikal hastalarin hizmet Oncesi ve sonrasi algilarina yonelik mevcut arastirmalara

bakacak olursak;

e Grewal vd. (2012) beklenti, endise ve memnuniyet basliklar1 altinda Yeni Delhi’

ye gelen medikal turistlere calisma yapmistir. Beklenti olarak, kaliteli hizmet
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sunumu, misafirperverlik ve uygun maliyet olarak belirlenmistir. Endise
durumlan ise, tedavi sonrasi bakim, doktor niteligi, tecriibe ve islem sonrasi
enfeksiyon durumu belirlenmistir. Genel anlamda memnun olan medikal
turistler  yiyecek-igecek  servisleri  konusunda  memnuniyetsizliklerini
belirtmislerdir (Grewal, vd., 2012: 151-154).

e Rad vd. (2010) ise Malezya’ nin sehri Penang’ a medikal turist olarak gelen
katilimcilara  yonelik  calismada  kalite  ile  medikal  turistlerin
memnuniyeti/memnuniyetsizligi arasindaki iligskiyi incelemistir. Sonug olarak,
memnuniyet algisin1  ylikseltebilecek bagliklar, giivenilirlik, giivence,

sorumluluk ve uzman ekip olarak belirtilmistir (Rad vd., 2010: 24-30).
3.14. Medikal Turizmde Hasta ihtiyac ve Beklentileri

En genel ve basit ifade ile medikal turizm, tibbi tedavi iceren seyahat anlamina
gelmekte, miisteri ise seyahati gerceklestiren kisiye verilen isim olarak belirtilmektedir

(Lee ve Spisto, 2007: 1).

Miisteri ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasi, medikal turist kapsaminda gelen
hastanin memnuniyetinin en temel yapisini olusturmaktadir (Myers, 1991: 42).

Ulkesinden tedavi amagli medikal turizm faaliyetine katilacak olan birinin
beklentilerinin sabit olmasi beklenemez. Inandig1 ve alabilecegini diisiindiigii hizmet
kalite diizeyi ile inebilecegi minimum hizmet kalitesi arasinda bir noktada beklenti

halinde gelmektedir.

Saglik isletmesi, beklenti araliginda bulunan noktanin altinda bir hizmet sunarsa
memnuniyeti diisilk hasta profili ile kars1 karsiya kalacaktir. Daha sonrasinda hasta
alternatifler bakmaya ve uygun bir secenek bulmasi halinde degerlendirmeye alacaktir.
Sunulan hizmet kalitesi hastanin alabilecegini diisiindiigii hizmetin istline ¢ikmasi
halinde ise isletmelerde memnun hasta sayisi daha fazla olacaktir (Parasuraman, 2004:
47).

Heung vd., (2010: 997)’nin yaptig1 bir arastirma neticesinde, medikal turizm sektoriiniin

arz ve talep tablosuna sekil vermis, etkileyen faktorleri de igerisinde agiklamistir.
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Sekil 4: Medikal Turizm Arz ve Talep Modeli
Kaynak: Heung vd., 2010: 997

Sekil 4’te verilen bilgilere gére medikal turizm talebinde bulunan hastanin tibbi tedavi

ihtiyact en 6nemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daha sonrasinda beklentilerinin

karsilanmas1 adina hangi iilke, hastane ve doktoru sececegi gelmektedir. Secenek

degerlendirmede, akredite hastanelerin 6nemi, yabanci dil ve sorunsuz iletisim ig¢in

personel, hekim tecriibesi,

fiyat uygunlugu, hizmet bakim kalitesi ve saglik

sunucusunun bulundugu bolge gibi konular etki edebilmektedir (Heung vd., 2010).
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BOLUM 4: ARASTIRMANIN YONTEM ve BULGULARI

4.1. Arastirmanin Yontemi

Caligmanin bu boliimiinde arastirmanin yontemini ortaya koymak adina; arastirmanin
amac¢ ve Onemi, evren ve orneklemi, veri toplama araci ve siireci, arastirmanin modeli
ve hipotezleri, verilerin analizinde kullanilan yontemler, aragtirmanin sinmirhiliklar: ve

Ol¢eklere ait giivenilirlik analizlerinin bulundugu kisimlara yer verilecektir.
4.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik turizmi alt tiirlerinden olan medikal turizm, hastalarin bulunduklar1 bolgelere
gore daha uygun fiyat ve daha kaliteli saglik hizmeti alabilmeleri i¢in kendi tilkeleri
disina belirli bir plan igerisinde yaptiklari seyahatler olarak tanimlanmaktadir. Medikal
turizmin ana amacit gittigi iilkede Oncelikli olarak tedavi hizmeti alacak olmasidir.
Medikal turizmde saglik hizmetlerinin uluslararasi standartlar igerisinde sunulmasi
saglik sunucusu ve tedaviyi alacak olan hasta igin biiylik 6nem arz etmektedir. Bu
stiregte saglik hizmeti sunumu iizerinde olusacak olan beklenti, algi, memnuniyet veya

memnuiyetsizlik de 6nem arz eden diger bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu aragtirmanin genel amaci, medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelen medikal
turistlerin aldiklar1 saglik hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilart ve genel
memnuniyetleri arasinda anlamli bir iligkinin olup olmamasmin tespit edilmesidir.
Ayrica saglik hizmeti alan hastalarin tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algilart
ile  memnuniyetlerinin sosyo-demografik o6zelliklere gore bir farklilik gosterip
gostermediginin tespit edilmesi de ¢alismanin diger bir amacini olusturmaktadir.

Gilinlimiizde en hizli biliyliyen ve gelisim gosteren sektorlerin baginda medikal turizm
gelmektedir. Hastalarin bulunduklar1 bolgeye oranla daha uygun fiyat ve daha kaliteli
saglik hizmetine ulasmasi, bekleme siirelerinin az olmasi, teknolojik gelismeler, dalinda
uzman hekim ve yeterli personel gibi sebeplerden dolay1 da medikal turizme talep her
gecen giin artmaktadir. Bunun neticesinde bircok iilke saglik hizmeti sunabilmek adina
yasal diizenlemeler ve programlar yapmakta, hastanin tedavi icin lilkeye gelisinden
tedavi olup tekrardan iilkesine doniinceye kadar ki siirecleri igine alacak sekilde

standartlar olusturmaktadir. Ayn1 zamanda bu sektor gelismekte olan iilkeler icin de
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karli bir sektor olarak ortaya g¢ikmaktadir (Heung, vd. 2010). Bununla beraber

Tiirkiye nin medikal turizminden aldig1 pay ise yok denecek kadar azdir.

Ulkelerin sektorden yeteri kadar pay alabilmelerini saglayacak en onemli etkenlerden
biri de alan {lizerine yapilan bilimsel ¢alismalarin sayisidir. Tiirkiye’de saglik turizm ve
medikal turizm alanlarinda yapilan bilimsel ¢alismalar oldukca azdir. Buradan hareketle
tilkemizde konunun Oneminin tam olarak anlagilmadigi ve yapilacak olan bilimsel

caligmalarin sektor agisindan ¢ok 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bu c¢alisma Tiirkiye’de 6zellikle son birkag¢ yildir gelismeye devam eden medikal turizm
hakkinda kamu ve 6zel saglik sunucularinin, hastanin istek, beklenti ve algisina yonelik
yapilacak olan kalite ve saglik hizmeti ¢aligmalarina katki saglamasi adina oldukga

Onem arz etmektedir.
4.1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2018 - 2019 yillarinda saglik turizmi kapsaminda Istanbul ili
merkez ve ilcelerindeki Ozel saglik sunucularina basvuran medikal turistler
olusturmaktadir. Evren ile ilgili net verilere ulagsamamakla  beraber

www.medimagazin.com.tr internet sitesinde yayinlanan habere gore 2017 yilinda saglik

turizmi kapsaminda Tirkiye’ye 765000 turistin geldigi bilinmektedir. Bu gelen
turistlerin yaklasik %48’ lik boliimiinii, rakamsal olarak ta 367000 kisinin medikal turist
kapsaminda hizmet aldig1 sdylenebilir. Istanbul sinirlari igerisinde hizmet alan medikal
turistlerin sayist resmi olarak bilinmemekle beraber 180000 civari oldugu kabul

edilmektedir.

Arastirmaya katilan bireyleri, Libya, Irak, Almanya, Azerbaycan, Rusya ve Hollanda
gibi lilkelerden Tiirkiye’ ye gelen ve saglik turizmi kapsaminda hizmet alan 21-50 yas

aras1 medikal turistler olusturmaktadir.

Bu calisma nicel bir arastirma oldugu icin 6zellikle olgekli ¢aligmalarda degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinin s6z konusu oldugu c¢alismalarda siirekli
degiskenlerde tahmine dayali olan 6rneklem hacmi formiilii “n=[no/(1+(no/N))]” ve “no=

[t*S)/d]?” kullanilmaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2017: 98).

Bu ¢aligma i¢in uyarlandiginda besli likert tipine dayali 6l¢ekler kullanmasi s6z konusu

oldugu diisliniildiigiinde, maddelere verilen yanitlarin ortalamani tahmini i¢inde sapma
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miktar1 yani d=.05, standart sapma .5 ve giiven araligr i¢in o=.05 baz alinmistir.
Giivenilirlik diizeyine karsilik gelen t degeri 1,96°dir. Buradan hareketle 2017 yilinda
Tirkiye’ ye saghk turizmi kapsaminda gelen 765000 turist sayis1 baz alinarak,

elemanlar1 formiile yerlestirdigimizde islem siras1 asagidaki gibi olmaktadir.
no= [t*S)/d]?

no= [1.96*.5)/.05]°=384.16

n=[no/(1+(no/N))]

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

Buna gore Tiirkiye geneli yapilacak olan arastirma Orneklem biiyiikliigii en az 384
almabilir. Istanbul icin bu say1 daha da diisiik kalacaktir. Arastirma kapsaminda eksik
ve hatali yanitlanmis anketler g6z oOnilinde bulundurularak %10 hata payr ile 425
medikal turist ile goriisme yapilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin sahasi boyunca 463
bireye ulasilmistir. Eksik ve aykirt gbzlemler cikarildiginda ¢alismaya 447 kisi ile
devam edilmistir. Arastirmanin o6rneklemini, 2018-2019 yillarinda saglik turizmi
kapsaminda Istanbul ili merkez ve ilgelerindeki 6zel saglik sunucularma basvuran 447

medikal turist olusturmaktadir.
4.1.3. Veri Toplama Araci ve Siireci

Aragtirma kapsaminda, veri toplama araci olarak nicel analiz yontemleri tercih edilmis
ve bu baglamda hastalarin genel yeterlilik algilarina ve memnuniyetlerine yonelik
sorular ile sosyo-demografik 6zelliklerinin yer aldigi ve toplamda 25 sorudan olusan bir

anket formu kullanilmistir.

Anket sorulariin hazirlanmasinda Parasuraman vd. (1988), Zeithaml vd. (1990), Bebko
(2000), Olorunniwo vd. (2006), Degermen (2006) ve Odabasi (2004)’nin ¢aligmalarinda
kullandiklar1 hizmet kalitesi algisini etkileyen bes temel faktor olarak kabul edilen;
fiziksel oOzellikler, heveslilik, giivence, empati, giivenirlilik boyutlar1 ele alinarak,
Zenging6l vd. (2012) ile Kashh vd. (2012)’nin sektore katki saglamak amaciyla
hazirlamis olduklar1 calismalarin anketlerinden faydalanilmistir. Olgegin agikladig

toplam varyans oraninin %61,9 yani yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir.

Calisma, 20 Haziran 2018 — 26 Subat 2019 tarihleri arasinda Istanbul ili smirlari

icersinde bulunan 18 06zel saghk isletmeleri biinyesinde gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin yapilmast i¢in gerekli izinler kapsaminda, 6zel hastanelerde ilgili
yoneticiler ile yiiz yiize goriismeler saglanarak gerekli izinler alinmis olup, mahremiyet
ilkesi ve isletmenin kurumsal yapisi igerisinde anket formlarinin arastirmaci tarafindan
dagitilmasina izin verilmemistir. Gerekli sayida cogaltma yapilarak ilgili departmana
dagitimi yapilmasi iizere teslim edilmistir. Anket formlarin geri doniisleri belirli
periyotlarda iletisime gecilmek suretiyle arastirmaci tarafina teslim edilmistir. Ayrica
Ozel hastanelerde arastirma siirecinin etik ilkelere uygun oldugunu belirten Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluglar1 Dernegi’ nden 2019.71 sayili Etik Kurulu Raporu (Ek-

4) onay belgesi alinmistir.
4.1.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Devletin resmi yazigsmalar1 ile yapilan anketlerin 6zel hastaneleri baglayicilig
bulunmamasindan dolay1 6zel isletmede bulunan ilgili yetkililerin konuya bakis agilar
ve ilgileri degiskenlik gdstermekte ve calismaya katilim konusunda istekleri de farklilik

olusturmaktadir.

Arastirmada 6lgiilen kavramlar veri toplamada uygulanan anket formu ile sinirlidir. Bu
kapsamda medikal turizm ile ilgili hizmet veren hastanelerin tespit edilmesi, iletisime
gecilmesi, Istanbul sinirlarinin genis olmasi ve ¢ok sayida 6zel saglik sunucu bulunmasi
ve tiim hastanelere ulasimin zaman ve maddi agidan zor olmasi arastirmayi sinirlayan
baslica unsurlardandir. Diger bir 6nemli kisit ise ¢aligmanin yanlizca 18 6zel hastane ile
sinirl1 kalmasidir. Bu nedenle elde edilecek sonucglar tiim medikal hastalar icin

genelleme yapilamamaktadir.
4.1.5. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Bu aragtirma betimsel ve iligskisel tarama modeli olarak tasarlanmistir. Calisma medikal
turizmi kapsaminda Tirkiye’ye gelen medikal hastalarin aldiklar1 saglik hizmetlerine
yonelik genel yeterlilik algilar1 ve genel memnuniyetlerinin nasil oldugunun
belirlenmesi ve demografik bilgilere gore farklilasmasinin anlamli olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaciyla betimsel ve iligkisel tarama modeli c¢ercevesinde

planlanmustir.

Betimsel ¢aligmalarda mevcut olan durum belirlenmek istendiginden, bu tiir calismalar

genellikle dogal ortamda yapilmaktadir. Betimsel ¢alismalarda kullanilan teknikler,
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calismanin smirhiliklarint da degistirmektedir. Bunlar anket, miilakat, gozlem, gériisme

gibi isimler almaktadir.

Iliskisel tarama modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim
varligimi veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir. iliskisel tarama
modelleri, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varligim
ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir (Karasar 2016).

Kerlinger’in (1979) ve Krathwohl’un (1988) ifadelerine gore, arastirma sorusu iki veya
daha fazla degisken arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikartir ve bu iligkiyi bir soru olarak ifade
eder; hipotez ise iki veya daha fazla degisken arasindaki iligkiyi bildiren bir ifadedir
(Akt. Pajares, 2006). Buradan hareketle mevcut caligma kapsaminda gelistirilen

arastirma modeli ve modele uygun olarak olusturulan hipotezler asagida siralanmistir.

Sosyo-Demografik
Degiskenler
Fark g Cinsiyet 2
Yas N
Egitim Durumu N
Aylik Toplam Gelir .
Sigorta Durumu H2

\
e o o o

I
w
°

Yeterlilik Algilan
e Tedavi Hizmetlerine Yonelik
Genel Yeterlilik
e Konaklama Tesisleri Yeterliligi
H1 e Saglik Hizmetleri Yeterliligi
e Emniyet Yeterliligi
e Bolgesel Yeterlilik

e Ek Hizmet Yeterliligi

Genel Memnuniyet

Sekil 5: Arastirmanin Modeli
Yukardaki aragtirma modeli dogrultusunda asagidaki hipotezler gelistirilmistir.
H1: Katilimeilarin genel memnuniyeti ile yeterlilik algilar1 arasinda anlamli bir iligki

vardir
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H2: Katilmecilarin  sosyo-demografik  ozelliklerine  gore  yeterlilik — algilar
farklilagmaktadir.
H3: Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine goére genel memnuniyet algilari

farklilagsmaktadir.
4.1.6. Giivenilirlik Analizi

Anketler ile yapilan ¢alismalarda 6l¢ek kullanilmasi durumunda oncelikle 6lgekte yer
alan maddelerin i¢ tutarliligi Olgiilerek, temsil edilmek istenen kavramin ne kadar
giivenilir sekilde 6l¢iilebildigi belirlenmelidir. Giivenilirlik analizi likert tipi dlgeklerde
Cronbach's Alpha katsayis1 hesaplanarak yapilmaktadir. Herhangi bir konuda 6rneklemi
olusturan birimler iizerinde veri toplamak amaciyla gelistirilen 6lgme aracini olusturan
ifadelerin (yargi, dnerme, soru vb.) kendi aralarinda tutarlilik gésterip gostermedigini
test etmek amactyla kullanilir. Katsaymin akademik ¢alismalarda kullanilabilmesi igin
Olgek genelinin i¢ tutarlilik katsayisinin en az ,60 degerinde olmasi gerekmektedir
(Kalayci, 2010). Bununla beraber O ile 1 arasinda degerler alir ve bu deger 1° e
yaklastik¢a giivenilirlik artar (Ural ve Kilig, 2005: 258). Verilerin ¢oziimlenmesi
asamasinda ilk olarak kullanilan 6l¢eklerin bu aragtirmanin 6rnekleminde yeterince i¢

tutarlilik gosterip gostermedigin belirlenmesi amaciyla giivenilirlik analizi yapilmistir.

Tablo 8
Giivenilirlik Analizi Bulgular:
Cronbach's Madde
Alpha Sayisi
Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik Algis1 Olgegi ,86 15
Konaklama Tesisleri Yeterliligi 58 4
Saglik Hizmetleri Yeterliligi 52 3
Emniyet Yeterliligi ,76 2
Bolgesel Yeterlilik 51 3
Ek Hizmet Yeterliligi 81 3

Tablo 8’de ye alan sonuglara gore 6l¢egin “Konaklama Tesisleri Yeterliligi”, “Saglik
Hizmetleri Yeterliligi” ve “Bolgesel Yeterlilik” alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayisinin
,40 - |60 arasinda olup orta diizeyde giivenilir (Kalayci, 2010) oldugu ve genel ig

tutarlilik katsayis1 incelendiginde Olgeklerin yiiksek derecede gilivenilir oldugu
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goriilmektedir (a > .80). Olgegin standardizasyon calismasina yapilan faktdr dagiliminin
bu caligmada uyumlu oldugunun belirlenmis olmasindan ve 6lgegin genel boyutu ile
yiiksek giivenilirlikte olmasindan 6tiirii ¢alismaya devam edilmesine karar verilmistir.
Alt boyutlara yonelik bulgularin ise orta diizeyde giivenilirlik durumu géz Oniinde

bulundurularak degerlendirilmesi gerekmektedir.

4.1.7. Veri Analiz Yontemi

Verilerin ¢oziimlenmesi agamasinda ikinci olarak i¢ tutarliligi ortaya konmus olan
Olgeklerin puanlart hesaplandiktan sonra degiskenlerin normal dagilima uygunluklar

test edilmistir.

Tablo 9
Normalligin incelenmesine Yonelik Bulgular
Skewness Kurtosis
Istatistik Std. Hata |Istatistik Std. Hata
Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik 714 , 115 -,592 ,230
Konaklama Tesisleri Yeterliligi 528 ,115 -,092 ,230
Saglik Hizmetleri Yeterliligi -,038 ,115 -,967 ,230
Emniyet Yeterliligi ,190 ,115 -1,046 ,230
Bolgesel Yeterlilik -,475 ,115 -,050 ,230
Ek Hizmet Yeterliligi -, 141 , 115 -1,088 ,230
Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel Memnuniyet | -,076 ,115 -1,011 ,230

Tablo 9° da verilerin normalliginin betimsel olarak incelenmesine iliskin hesaplanan
carpiklik ve basiklik istatistikleri bulunmaktadir. Carpiklik ve basiklik istatistikleri
incelendiginde ise tiim degiskenlerin degerlerinin -1 ve +1 araliginda oldugu (Demir ve
ark, 2016: 133) ve buna gore normal dagilim gosterdikleri belirlenmistir. Bu noktada
verilerin ¢6ziimlenmesinde parametrik analiz tekniklerinin kullanilmasina karar
verilmistir. Arastirmada bagimsiz 6rnekler t-testi, anova ve pearson korelasyon analizi
kullanilarak veriler analiz edilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi i¢in p = ,05 kabul
edilmistir. Bagimsiz Ornekler t-testi; veri normal dagilim o6zelligi gosterdiginde iki
aritmetik ortalama arasindaki farkin manidarligini test etmede kullanilan parametrik bir
tekniktir. Anova ise; veri normal dagilim &zelligi gosterdiginde ikiden fazla aritmetik

ortalama arasindaki farkin manidarligini test etmede kullanilan parametrik bir tekniktir.
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Pearson korelasyon analizinde; degiskenler en az biri normal veya normale yakin
dagilmig ise s6z konusu degiskenler arasindaki iliskinin anlamliliginin 6l¢tildigi test

olarak kullanilmaktadir (Kalayci, 2010).
4.2. Bulgular

Bu boliimde, arastirmanin hipotezlerine iligkin istatistiksel tekniklerle gergeklestirilen

¢Oziimlemeler neticesinde elde edilen bulgulara ve yorumlarina yer verilmistir.
4.2.1. Katihmcilara Ait Soyo-Demografik Bulgular

Bu boliimde, 6rneklemini olusturan kisilerin 6zellikleri, istatistiki ¢alismalar sonucunda

belirlenmis ve ilgili tablolarda frekans ve yiizdelere yer verilmistir.

Tablo 10
Demografik Bilgilere fliskin 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

ko gretim 63 14,1

Lise 143 32

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

65



Tablo 10’ un devam

Sigorta Durumu

Devlet Sigortasi 140 31,3
Ozel Sigorta 212 474
Diger 95 21,3
Toplam 447 100

Tablo 10’ a gore, drneklemi olusturan 447 medikal turistin %24,6” s1 (110 kisi) kadin ve
%75,4” 1 (337 kisi) erkektir. Katilimeilarin %41,4> i (n=185) 21-30 yas, %36,5” i
(n=163) 31-40 yas ve %22,1° i (n=99) 41-50 yas araligindadir. Katilimcilarin %14,1° i
(n=63) ilkdgretim, %32,0” si (n=143) lise ve %53,9’ u (n=241) tiniversite mezunudur.
Katilimcilarin %15,2” si (n=68) 500 $ ve altinda, %9,4’ ii (n=42) 501-999 $, %36,2’ si
(n=162) 1000-1499 $, %14,8 si (N=66) 1500-1999 $ ve %24,4’ ii (n=109) 2000 $ ve
tizeri aylik toplam gelire sahiptir. Kisilerin %31,3” ii (n=140) devlet sigortasi, %47,4” i
(n=212) 6zel sigortasindan faydalanarak ve %21,3’ i (n=95) diger imkanlar1 kullanarak

tedavisini finanse etmistir.

4.2.2. Tercihlerine Ait Bulgular

Tablo 11

Saghk 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 olmasi 61 13,6
Tirk doktor ve saglik personeline olan giiven 51 11,4
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Tablo 11’ in devam

Tedavi Merkezine Gelis Kanah
Ozel saglik acentasi 139 31,1
fgili Bakanlik veya Konsolosluk 114 25,5
Internet 68 15,2
Yakin tavsiyesi 49 11
Ozel sigorta sirketi 43 9,6
Gazete, dergi, televizyon reklamlari 34 7,6

Toplam 447 100

Tablo 11’ e gore, 6rneklemi olusturan 447 medikal turistin %26,4° i (n=118) Libya,
%23,5’ 1 (n=105) Irak, %18,6’ s1 (n=83) Almanya, %15,2’ si (n=68) Azerbaycan, %8,1’
i (n=36) Rusya ve %38,3” ii (n=37) Hollanda vatandasidir. Kisilerin %50,6’ s1 (n=226)
ilgili bakanlik veya konsolosluk saglik protokolii, %24,4* i (n=109) cografi yakinlik,
%13,6> s1 (N=61) tedavi masraflarinin daha ucuz olmasi, %11,4’ i (n=51) Tiirk doktor
ve saglik personeline olan giiven nedeniyle Tirkiyede tedavi olmayr segtigini
belirtmistir. Kisilerin %31,1” i (n=139) 6zel saglik acentasi, %25,5* i (n=114) ilgili
bakanlik veya konsolosluk, %15,2” si (n=68) internet, %11.0° i (n=49) yakin tavsiyesi,
%9.6> s1 (n=43) ozel sigorta sirketi ve %7,6” st (n=34) gazete, dergi, televizyon

reklamlar kanaliyla tedavi merkezinden haberdar oldugunu belirtmistir.
4.2.3. Genel Yeterlilik ve Genel Memnuniyete iliskin Ozet istatistikler

Bu boliimde “Medikal hastalarin saglik turizmi kapsaminda aldiklari tedavi hizmetlerine
yonelik genel yeterlilik algilar1 ve genel memnuniyetleri nasildir?” sorusuna yanit
aramak amaciyla medikal turistlerin goriislerini almaya yonelik hazirlanmis olan, 6l¢ek
maddelerine verdikleri cevaplara iliskin istatistiki bilgiler verilmistir. Tablo 12° de 6l¢ek

maddelerine verilen cevap ortalamalari listelenmistir.
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Tablo 12

Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik Algis1 Olcek Maddelerine ve

Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Sorusuna Verilen Cevap

Ortalamalar
Oort.

Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik 3,4

Konaklama Tesisleri Yeterliligi 3,3
Bu bolgede konaklama tesislerindeki hizmet kalitesi yeterlidir. 2,4
Bu bolgedeki konaklama tesislerinin genel temizligi yeterlidir. 4,0
Bu bolgede konaklama tesislerindeki veya restoranlarda yiyecek-icecek
hizmeti damak tadimiza uygundur. 38
Bolgedeki konaklama tesisi ve restoranlarda yiyecek-icecek hizmet 31
cesitliligi yeterlidir.

Saghk Hizmetleri Y eterliligi 3,7
Bu bolgede konaklama tesislerindeki veya saglik kuruluslarinda ki personelin
tutum ve davranisi iyidir. 39
Hekimlerin veya hizmet sunucularin egitim ve deneyim diizeyleri yeterlidir. 3,2
Bolgedeki hastanelerin veya tesislerin alt yapilar1 ve donanimlar yiiksek 40
kalitededir.

Emniyet Yeterliligi 3,0
Bu bolgede genel olarak olumlu bir atmosfer bulunmaktadir. 3,3
Bolgede giivenlik sorunu bulunmamaktadir. 2,7

Bolgesel Yeterlilik 3,8
Bu bolgede aligveris imkanlar 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 sayis1 yeterlidir. 2,7
Bolgedeki yerel halkin turistlere karsi tutum ve davranislar1 olumludur. 3,1
Bolgedeki saglik kuruluslari ve konaklama igletmeleri ile turistler arasindaki araci 2
kuruluslar yeterli hizmet sunmaktadir.

Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel Memnuniyet 2,9
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Tablo 12’ de yer alan bilgilere gore medikal turistler tarafindan ilgili 6lgek maddelerine
verdigi cevap ortalamalar1 incelendiginde; “Bu bolgedeki konaklama tesislerinin genel
temizligi yeterlidir.” maddesinin (x=4,0), “Bolgedeki hastanelerin veya tesislerin alt
yapilar1 ve donanimlar yiiksek kalitededir.” maddesinin (X=4,0) ve “Bolgedeki saglik
kuruluglar1 veya konaklama tesisleri fiyat avantaji saglamaktadir.” en yliksek
ortalamaya; “Bu bolgede konaklama tesislerindeki hizmet kalitesi yeterlidir.”

maddesinin (x=2,4) ise en diisiik sahip oldugu gézlenmistir.

Tedavi Hizmetlerine Yonelik 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 algilarinin orta diizeyde (X=3,3) oldugu; saglik
hizmetleri yeterliligi algilarinin iyi1 diizeyde (X=3,7) oldugu; emniyet yeterliligi
algilarinin orta diizeyde (X=3,0) oldugu; bolgesel yeterlilik algilarimin iyi diizeyde
(x=3,8) oldugu ve ek hizmet yeterliligi algilarimin 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.

4.2.4. Genel Yeterlilik ile Genel Memnuniyet Diizeyi Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Bu boliimde arastirmanin “Katilimcilarin genel memnuniyeti ile yeterlilik algilar
arasinda anlaml bir iliski vardir” H1 hipotezini incelemek amaciyla uygulanmis olan
bulgulara iliskin istatistiki bilgiler verilmistir. Tablo 13° de Pearson Korelasyon Analizi

sonuglart listelenmistir.
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Tablo 13
Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik Algisi ile Medikal Turizm

Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Diizeyi Arasindaki fliskinin incelenmesi

1. 2. 3 4 5 6.
1. Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik 1
2. Konaklama Tesisleri Yeterliligi 87** 1
3. Saglik Hizmetleri Yeterliligi ,79%* 61** 1
4. Emniyet Yeterliligi ,80** 70** 70** 1
5. Bolgesel Yeterlilik ,62%* B5** A4** 30** 1
6. Ek Hizmet Yeterliligi J14%* AQ** AQ** AS** 26x* ]
7. Medikal Turizm Hizmetlerinden Genel Memnuniyet| ,65** 54** 42** 50** 03 ,80**

Tablo 13’ de yer alan bilgiler incelendiginde medikal turistlerin medikal turizm
hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyi ile bolgesel yeterlilik arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (p > ,05) fakat tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik algist (r(4s) =
,65, p < ,001), konaklama tesisleri yeterliligi algis1 (r@ss) = ,54, p < ,001), saghk
hizmetleri yeterliligi algist (rass) = ,42, p < ,001), emniyet yeterliligi algis1 (rss) = ,50,
p < ,001) ve ek hizmet yeterliligi algis1 (r@ss) = ,65, p < ,001) arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda H1 hipotezi bolgesel
yeterlilik algis1 i¢in reddedilirken, diger yeterlilik maddeleri i¢in kabul edilmistir.

4.2.5. Genel Yeterlilik Diizeyinin Demografik Degiskenlere Gore Farklilagsmasinin

Incelenmesi

Bu boliimde arastirmanin “Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore yeterlilik
algilar1 farklilagmaktadir” H2 hipotezini incelemek amaciyla uygulanmis olan bulgulara
iliskin istatistiki bilgiler verilmistir. Tablo 14’ te bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari,
Tablo 15° te, Tablo 16’ da, Tablo 17’ de, Tablo 18’ de, Tablo 19’ da, Tablo 20° de ve

Tablo 21’ de tek yonlii varyans analizi sonuglari listelenmistir.
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Tablo 14
Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik Algisinin Cinsiyete Gore

Farklhlasmasinin Incelenmesi

Cinsiyet n Ort SS sd t p
Tedavi Hizmetlerine YoOnelik Genel Kadin 110 | 3,75 73
. 445 | 6,869 | ,000
Yeterlilik Erkek 337 | 3,23 ,69
Kadin 110 | 3,74 78
Konaklama Tesisleri Yeterliligi 445 6,845 | ,000

Erkek 337 | 3,17 74

Kadin 110 | 3,96 g7
Saglik Hizmetleri Yeterliligi 445 | 3,689 | ,000
Erkek 337 | 3,64 ,81

Kadin 110 | 3,62 | 1,14
Emniyet Yeterliligi 445 | 6,261 | ,000
Erkek 337 | 2,81 | 1,20

Kadin 110 | 3,92 71
Bolgesel Yeterlilik 445 2,640 | ,009
Erkek 337 | 3,70 7

Kadin 110 | 3,49 | 1,26
Ek Hizmet Yeterliligi 445 | 5,679 | ,000
Erkek 337 | 2,70 129

Tablo 14’ de verilen bulgular incelendiginde medikal turistlerin tedavi hizmetlerine
yonelik genel yeterlilik (tu4s) = 6,869, p < ,001), konaklama tesisleri yeterliligi (t4s) =
6,845, p < ,001), saglik hizmetleri yeterliligi (tuss) = 3,689, p < ,001), emniyet
yeterliligi (tass) = 6,261, p < ,001), bolgesel yeterlilik (tass = 2,640, p < ,01) ve ek
hizmet yeterliligi (tus4s) = 5,679, p < ,001) algisinin cinsiyete gore istatistiksel diizeyde
anlaml bir farklilhik gosterdigi belirlenmistir. Bu bilgilere gore H2 hipotezi cinsiyet

ozelligine gore kabul edilmistir.

Ortalamalara gore kadin medikal turistlerin tedavi hizmetlerine yonelik genel yeterlilik
algilarinin, konaklama tesislerine yonelik, saglik hizmetlerine yonelik, emniyet
hizmetlerine yonelik, bdlgesel hizmetlerine yonelik ve ek hizmetlere yonelik yeterlilik
algilarinin erkek medikal turistlere kiyasla olumlu yonde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 15
Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik Algisinin Yasa Gore

Farklhlasmasinin Incelenmesi

Yas n | Ort| SS | sd F p | Fark

21-30| 185 | 3,09| ,64
Tedavi Hizmetlerine Yonelik

Genel Yeterlilik 31-40] 163 | 3,66| ,73 |2:444/29,280| ,000| 2>3>1

41-50| 99 | 3,34| .72
21-30| 185 3,11 ,69
31-40| 163 | 3,56| ,83 |2,444|15,214| ,000| 2>3>1
41-50| 99 | 3,27| ,78
21-30 | 185 | 3,48| ,78
Saglik Hizmetleri Yeterliligi 31-40| 163 | 3,99| ,76 |2,444|18,314| ,000| 2>3>1
41-50| 99 | 3,70 ,83
21-30|185| 2,59/ 1,15
Emniyet Yeterliligi 31-40|163| 3,51(1,12|2.,44|27,190| ,000| 2>3>1
41-50| 99 | 2,96|1,27
21-30 | 185 3,70| ,78
Bolgesel Yeterlilik 31-40| 163 | 3,81| ,76 |2,444| 1,016 | ,363| 2>3>1
41-50| 99 | 3,75| ,74
21-30 | 185 2,42/ 1,31
Ek Hizmet Yeterliligi 31-40| 163 | 3,42(1,21|2,444|27,734| ,000] 2>3>1
41-50| 99 | 2,90/ 1,20

Konaklama Tesisleri

Yeterliligi

Tablo 15’ de verilen bulgular incelendiginde medikal turistlerin tedavi hizmetlerine
yonelik genel yeterlilik (F= 29,280, p < ,001), konaklama tesisleri yeterliligi (F=
15,214, p < ,001), saglik hizmetleri yeterliligi (F= 18,314, p < ,001), emniyet yeterliligi
(F= 27,190, p < ,001), bolgesel yeterlilik (F= 1,016, p > ,05) ve ek hizmet yeterliligi
(F= 27,734, p < ,001) algisinin yasa gore istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda H2 hipotezi yas Ozelligine gore

kabul edilmistir.

Anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesine yonelik uygulanan

Post Hoc testlerine gore 31-40 yas aras1 medikal turistlerin tedavi hizmetlerine yonelik
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genel yeterlilik algilarinin, konaklama tesislerine yonelik, saglik hizmetlerine yonelik,
emniyet hizmetlerine yonelik, bolgesel hizmetlerine yonelik ve ek hizmetlere yonelik
yeterlilik algilarinin 21-30 yas aras1 ve 41-50 yas aras1 medikal turistlere kiyasla, 41-50
yas aras1 medikal turistlerin 21-30 yas arasi medikal turistlere kiyasla olumlu yonde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 16
Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik Algisinin Egitim Durumuna Gore

Farklhlasmasinin Incelenmesi

Egitim
n Ort |SS| sd F p | Fark
Durumu

o ) [Ikogretim | 63 | 3,97 |,52
Tedavi Hizmetlerine

Yonelik Genel Yeterlilik Lise 143 | 3,32[,76 [2,444 (30,375 |000| 1>2>3
Universite | 241 | 3,22 | ,68
[kdgretim | 63 | 3,91 (,72
Konaklama Tesisleri Yeterliligi | Lise 143 | 3,30 |,82 | 2,444 |25,426|,000] 1>2>3
Universite | 241 | 3,16 |,71
[Ikdgretim | 63 | 4,13 | ,61
Saglik Hizmetleri Yeterliligi Lise 143 | 3,67 |,87| 2,444 | 9,833 |,000| 1>2>3
Universite | 241 | 3,64 |,80
Ilké’)gretim 63 | 3,96 |,77
Emniyet Yeterliligi Lise 143 | 2,97 |1,29| 2,444 |25,285|,000| 1>2>3
Universite | 241 | 2,78 |1,18
[kdgretim | 63 | 3,89 |,66
Bolgesel Yeterlilik Lise 143 | 3,68 |,80| 2,444 | 1,749 |, 175 1>3>2
Universite | 241 | 3,76 |,76
Ilké’)gretim 63 | 4,00 |,49
Ek Hizmet Yeterliligi Lise 143 | 2,85 (1,36| 2,444 |30,510(,000| 1>2>3
Universite | 241 | 2,63 (1,31

Tablo 16 da verilen bulgular incelendiginde medikal turistlerin tedavi hizmetlerine
yonelik genel yeterlilik (F= 30,375, p < ,001), konaklama tesisleri yeterliligi (F=
25,426, p < ,001), saglik hizmetleri yeterliligi (F= 9,833, p < ,001), emniyet yeterliligi
(F= 25,285, p < ,001), bolgesel yeterlilik (F= 1,749, p > ,05) ve ek hizmet yeterliligi
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(F= 30,510, p <,001) algisinin egitim durumuna gore istatistiksel diizeyde anlamli bir

farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu bilgilere goére H2 hipotezi egitim durumu

Ozelligine gore kabul edilmistir.

Post Hoc testlerine gore ilkdgretim mezunu olan medikal turistlerin tedavi hizmetlerine

yonelik genel yeterlilik algilarinin, konaklama tesislerine yonelik, saglik hizmetlerine

yonelik, emniyet hizmetlerine yonelik ve ek hizmetlere yonelik yeterlilik algilarinin lise

ve liniversite mezunu olan medikal turistlere kiyasla olumlu yonde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 17

Tedavi Hizmetlerine Yonelik Genel Yeterlilik Algisinin Aylik Toplam Gelire Gore

Farkhlasmasi