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TURKIYE MEDIKAL TURIZM SEKTORUNDE HiZMET KALITESI VE
MEMNUNIYET UZERINE BiR ALAN ARASTIRMASI"

A FIELD STUDY ON SERVICE QUALITY AND CUSTOMER SATISFACTION IN
MEDICAL TOURISM INDUSTRY IN TURKEY

Ismail KILINC?
oz

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de medikal turizm hizla gelismektedir. Hindistan, Tayland, Malezya,
Singapur, Giiney Kore, Kosta Rika, Meksika gibi iilkelerin yaninda Tiirkiye de medikal turizmde 6ne ¢ikan
destinasyonlardan birisi olmaya baglamistir. Tiirkiye’nin uygulamaya koydugu saglikta doniisiim programi
saglik hizmetlerinin kalitesini ve memnuniyeti artirmis ve medikal turizmin gelismesine katki saglamistir.
Calisma kapsaminda medikal turizmde hizmet kalitesini etkileyen faktorler beseri, fiziki ve sosyal faktorler
olarak ii¢ grupta incelenmistir. Medikal turizmde hizmet kalitesine iliskin sektor temsilcilerinin yaklagimlarini
ortaya koyabilecek onermeler sektor temsilcilerine yoneltilmis ve ¢iktilar analiz edilmistir. Buna goére, hizmet
kalitesi, Tiirkiye’nin medikal turizmde giiglii oldugu taraflar arasinda dordiincii sirada yer almigtir. Uygulama
sonuglar1 Tiirkiye’de sunulan medikal hizmet kalitesinin genel olarak iyi ve yeterli oldugunu ortaya koyarken,
ikincil veriler sektordeki bazi yetersizliklere isaret etmektedir. Medikal turizmde rekabet giiciiniin artirilabilmesi
icin sektdrde calisanlarin yeterliliklerinin giiclendirilmesi, aract kuruluslarin kapasitelerinin gelistirilmesi,
iletisimde yasanan sorunlarin giderilmesi gerekmektedir.
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JEL Smiflandirma Kodlan: 11, Z3, Z32.

ABSTRACT

Medical tourism market in Turkey has been growing rapidly parallel to the market growth in the world. Turkey
has been distinguished as a top destination for medical tourism besides India, Thailand, Malaysia, Singapore,
South Korea, Costa Rica, and Mexico. Healthcare Transformation Program in Turkey increased service quality
and customer satisfaction and contributed to the development of medical tourism industry in Turkey. In this
study, we examined the factors influencing the service quality in medical tourism under three groups, namely
psychical, social and human factors. Questions related to service quality in medical tourism have been directed
to industry representatives in order to understand their assumptions and answers provided by them have been
reported and analyzed in this study. Accordingly, service quality in medical tourism ranks 4th within the
strengths of medical tourism industry in Turkey. Primary results of the study show that service quality in medical
tourism is overall satisfactory and positive while secondary findings indicate some inadequateness in the
industry. In order to increase competitiveness in medical tourism industry, competencies of human resources
need to be strengthened; capacities of assistance firms need to be increased and communication problems need to
be addressed and solved.
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1. GiRiS

Medikal turizm, turizm sektoriiniin alt ugras1 alanlarindan birisi niteligindedir ve Tiirkiye’de hizla gelismektedir.
Onceki yillarda gelismekte olan iilkelerdeki hastalar kendi iilkelerinde erisemedikleri tedaviler igin ileri
teknolojiden yararlanmak ve daha kaliteli saglik hizmeti alabilmek amaciyla gelismis iilkelere dogru seyahat
etmekteydi. Son yillarda ise bu durum tam tersi yonde bir ivme kazanmaya baslamistir (Reisman, 2010:23).
Amerika ve Avrupa gibi, saglik sigortasinin ve tedavi hizmetlerinin pahali oldugu, bazi 6nemli tedavilerin
sigorta kapsamu disinda kaldigi, gesitli tedaviler i¢in uzun bekleme siirelerinin oldugu {ilkelerdeki hastalar
Hindistan, Tayland, Malezya, Singapur, Giiney Kore, Kosta Rika, Meksika gibi gelismekte olan iilkelere tedavi
olmak amaciyla seyahat etmektedir. Bu iilkeler arasinda Tiirkiye de yer almaktadir.

Tirkiye, medikal turizmde 6nemli destinasyonlardan birisi niteligindedir. Ulusal ve uluslararasi bir ¢ok yayinda
medikal turizmde Tirkiye’nin potansiyelinden ve ¢alismalarindan s6z edilmektedir (CNBC, 2014; Stephano,
2013:17-18). Medikal turizm sektoriintin yiiksek katma degerli nig bir alan olmasi (Connell, 2006:1094),
Singapur, Tayvan, Malezya ve Urdiin gibi devletlerin saghik turizmi yatirimlarim kalkinma stratejileri ile
biitiinlestirerek 6nemli bir gelisme gostermis olmalari, ulasim ve iletisimin kolaylagmasiyla dogru orantili olarak
saglik amagl turizm hareketliliginin artmasi konuyu incelemeye deger kilmaktadir. Saglik turizmi faaliyetleri,
ciddi bir saglik altyapist ve know-how, organizasyonel yetenek ile kalifiye insan kaynagi gerektirmektedir. Bu
nedenle saglik turizmi her {ilkenin istediginde rahatca girebilecegi ve rekabet edebilecegi bir sektér olmaktan
uzaktir. Bu 6zelligi sektorii bircok hizmet sektoriinden farklilastirmakta ve hizmet ihraci yapilarak déviz girdisi
saglanabilecek dnemli bir alan haline getirmektedir.

Medikal turizm alanindaki firsatlar dikkatleri bu alana c¢ekmekte ve ¢ok sayida devlet medikal turizm
pastasindan pay almaya calismaktadir. Bircok sektdrde oldugu gibi bu sektorde de fiyat faktorii ve hizmet
kalitesi rekabeti etkileyici en temel faktorler arasinda yer almaktadir. Bu sebeple calisma kapsaminda medikal
turizmde hizmet kalitesi ele alinmis ve 6nermeler Tiirkiye 6lgeginde incelenmistir.

Kuramsal g¢ergeve kapsaminda medikal turizm kavrami, medikal turizmde hizmet kalitesi ve hizmet kalitesini
etkileyen faktorler ile Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimi incelenmistir. Y6ntem boliimiinde ¢aligmanin amaci,
O6nemi ve analiz yontemi ele alimmistir. Daha sonra arastirma kapsamindaki bulgulara ve tartigmaya yer verilmis
olup, calisma sonug ve Oneriler ile tamamlanmustir.

2. KURAMSAL CERCEVE
2.1. Medikal Turizm Kavram ve Medikal Turizmin Gelisimi

Saglik turizmi ve medikal turizm kavramlart zaman zaman birbirinin yerine kullanilsa da medikal turizm, saglik
turizminin bir alt tiiriidiir. Saglik turizmi; medikal turizm, termal turizm, ileri yas ve engelli turizmi, spa ve
wellness turizmini kapsamaktadir (Sahin ve Tuzlukaya, 2013:57).

OECD tarafindan yayinlanan saglik turizmine iliskin raporda medikal turizm “insanlarin medikal tedavi almak
amaciyla bagka iilkelere gitmesi” seklinde tanimlanmaktadir (Lunt et al., 2011:7). Carrea ve Bridges (2006:447)
biraz daha genisleterek “bir insanin ruh ve beden sagligini iyilestirmesi, gelistirmesi ve bakimi i¢in bulundugu
alan digina diizenledigi planh seyahat” olarak tanimlarken, tanima ruh saghigmi da ekleyerek “planli” seyahate
vurgu yapmaktadir. Boylece turistik bir ziyaret esnasinda yapilan “6nceden planlanmamis” saglik miidahaleleri
medikal turizm kapsamindan cikarilmakta ve turist saglig1 kapsaminda degerlendirilmektedir (Ozer ve Sungur,
2012:70).

Yukaridaki tanim ve agiklamalar da dikkate alinarak medikal turizm, sebebi ne olursa olsun insanlarin tedavi
amaciyla kendi lilkesi veya bdolgesi digina yaptiklart planli seyahat olarak tanimlanabilir. Medikal turizmde
oncelik tedavi olup uluslararasi bir hastanin medikal turist sayilabilmesi i¢in ilgili lilkede turistik aktivitelere
katilmas1 sart degildir.

Kiiresellesme siireci hizmetlere erisimi de kolaylastirmustir. Ulkeler ve kitalar arasi seyahatin kolaylasmis ve
kismen ucuzlamig olmasi, iilkeler arasindaki teknoloji ve tedavi imké&nlariin farkli olmasi, tedavi fiyatlarinin
iilkelere gore farklilik gdstermesi, diinya genelinde birg¢ok insanin sosyal sigortadan yoksun olmasi, bazi
iilkelerde tedaviye erisimin zor olmasi medikal turizmin gelisimini etkileyen en 6nemli etkenler arasinda yer
almaktadir (Kumar et al., 2012:288; Connell, 2013:2). insanlarin kendi iilkelerindeki tedavi masraflarinin yiiksek
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olmasi1 ve diger iilkelerdeki daha kaliteli saglik hizmetleri diinya genelinde medikal turizmin gelismesini
saglamaktadir (Turner, 2007:306; Cohen, 2015:24).

Hindistan, Malezya, Singapur, Tayvan, Tayland, Giiney Kore gibi Uzakdogu iilkeleri medikal turizmde 6ne
¢ikan tlkeler arasinda yer almaktadir. Bu iilkeler daha c¢ok kaliteli saglik hizmetini makul fiyatlara
sunabilmeleriyle 6ne c¢ikmakta ve “liglincii diinya fiyatina birinci simif hizmet” sloganimi yaygin olarak
kullanmaktadirlar (Turner, 2007:310). Bazi medikal operasyonlarin fiyatlarinin iilkelere gore karsilagtirmasi
agagida Tablo 1°de verilmistir. Buna gére ABD’de yaklagik 130 bin dolara yapilan koroner arter bypass
ameliyat1 Tayland’da 11 bin dolara yapilirken, Tiirkiye’de 15 bin dolara yapilmaktadir. Tabloya gore birgok
alanda en avantajli fiyatlar1 Hindistan sunarken, Tiirkiye’nin de fiyat avantajina sahip iilkeler arasinda yer aldig1
goriilmektedir.

Tablo 1. Medikal Turizmde Ulkelerarasi Fiyat Karsilastirmas ($)

Koroner Arter Kalp Kapag: Kalga Protezi Diz Omurga Yag Aldirma

Bypass Opr. Degisimi Ameliyati Replasmani Fiizyonu Islemi
ABD 129.750 58.250 45.000 40.000 62.000 9.000
Tiirkiye 15.000 16.950 10.750 11.200 7.125 3.333
Almanya 17.335 - 11.644 11.781 13.500 4.376
Tayvan 18.900 27.500 7.500 8.000 5.900 4.000
Singapur 30.000 12.500 10.725 9.350 9.000 3.000
Ingiltere 27.770 25.000 15.840 20.600 32.400 4.950
Hindistan 8.666 11.750 7.000 7.833 12.000 2.500
Tayland 11.000 10.000 11.000 10.500 7.000 1.200

Kaynak: Zengingoniil vd., 2012:20.

Medikal turizmin gelisiminde fiyat avantajinin yaninda kaliteli hizmet sunumu 6nemli bir faktordiir. Doktorlarin
egitim ve deneyim diizeyi, doktor ve saglik personelinin yabanci dil bilgisi, bekleme ve tedavi siireleri, saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi, kiiltiirel farkliliklara saygi, mahremiyet ve gizlilik kurallarina uyum, kullanilan tibbi
cihazlar medikal turizmde hizmet kalitesini etkileyen ve belirleyen faktorler arasinda sayilabilir. Bu alanlarda
zayif olan {ilkeler diinya medikal turizm pazarina hasta arzi olustururken, hastalarin beklentisine uygun kaliteli
hizmeti sunabilen iilkeler de medikal turist cekmektedirler. Ulke veya hastane olarak medikal turizmde basari
saglayabilmek i¢in kaliteli hizmet sunumu ile hasta memnuniyetinin saglanabilmesi kagiilmazdir. Kendi
iilkelerinde tedavi bekleme siirelerinin uzun olmasindan dolay1 binlerce hasta daha hizli hizmet alabilecekleri
farkli bir iilkede tedavi imkanlarini aragtirmaktadir (Nicolaides, 2011:8; Aktepe, 2013:172). Avrupa’nin bazi
iilkelerinde aylarca ameliyat veya tedavi sirasi bulunamazken Hindistan’da bu siire bir haftanin altina
diismektedir (I¢6z, 2009:2266).

2.2. Medikal Turizmde Hizmet Kalitesi ve Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Ulkeler gelistikce hizmetler sektdriiniin genel ekonomi icindeki onemi ve agirh@ artmaktadir. Bir iilke igin
hizmet sektoriiniin genel ekonomi igindeki payr bir gesit “gelismislik 6l¢iiti” olarak degerlendirilmektedir
(Devebakan ve Aksarayli, 2003:38-39).

Hizmetler sektoriiniin iilke ekonomileri i¢indeki paymnin artigi, diinya genelinde yasam siiresi ortalamasimin
yiikselmesi ve buna bagli olarak saglik sektoriiniin siirekli gelisim ve biiylime i¢inde olmasi sektérde sunulan
hizmet kalitesinin dnemini artirmaktadir. Ozellikle miisteri memnuniyetine odakli pazarlama anlayisinin &ne
c¢ikmaya bagslamasiyla birlikte, saglik sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslar gesitli girisimlerde bulunarak
hizmet kalitelerini yiikseltmeyi ve miisteri memnuniyetini artirmayi amaglamaktadirlar (Yagc1i ve Duman,
2011:219). Bugiin ¢ok sayida hastane ve saglik kurulusu JCI ve ISO gibi uluslararas1 kalite ve standart
belgelerini alarak rekabet giiglerini artirmaya calismaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanan hasta ve
yakimlarinin biling ve gelir diizeyinin yiikselmesi, degisen miisteri tutumlari ve giiclii rekabet de saglik
hizmetlerinde kalite anlayisinin yerlesmesini ve gelismesini hizlandirmaktadir. Kaliteli hizmet ve miisteri
memnuniyeti, saglik hizmetlerinde uzun doénemli yonetimsel basarinin anahtari olarak degerlendirilmektedir
(Yager ve Duman, 2011:219).
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Siirekli bir iyilestirme siireci olarak kalite, miisteri ihtiyaglarinin ve makul beklentilerinin karsilandigi bir
yonetim anlayisidir. Hizmet kalitesi miisteri memnuniyetini saglayarak daha iyi hizmet verilmesini ve rakipler
arasinda rekabet giicii elde edilmesini saglar (Zengin ve Erdal, 2000:45-50). Bir hizmet endiistrisi olan medikal
turizm sektorii incelendiginde hasta karsilamadan tedaviye, koruyucu hekimlikten tedavi sonrasi takibe tiim
asamalarda kaliteli hizmet anlayisinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Saglik turizminde hizmetin baslangici ve
sonucu arasinda ¢ok sayida kurum ve kisi rol almakta; bunun sonucunda biitiinciil bir hizmet anlayist ile
calismak zorlagmaktadir. Sektoriin kiiresel dlgekte rekabet edebilmesi igin hastaneler, seyahat acenteleri ve tur
operatorleri, konaklama hizmeti veren otel ve isletmeler, saglik ve turizm ile ilgili birlikler, dernekler, meslek
odalar1 ve kamu kurumlarinin koordineli olarak biitiinlesmis hizmet anlayisi ile ¢caligmast kacinilmazdir. Saglik
turizminde aracilik hizmetleri saglik hizmetlerinin kendisi kadar 6nemlidir. Hastaneler ne kadar iyi hizmet
verirse versin hastanin ulasimi ve konaklamasi gibi aract kurumlardan almis oldugu kalitesiz hizmet hasta
(miisteri) memnuniyetini olumsuz etkileyecektir.

Doktorlarin egitim diizeyinden konaklama hizmetlerinin kalitesine kadar medikal turizmde hizmet kalitesini
etkileyen bir¢ok faktoriin oldugu goriilmektedir. Medikal turizmde hizmet kalitesini etkileyen faktorler; beseri,
fiziki ve sosyal faktorler olarak ii¢ grupta siiflandirilabilir. Doktorlarin egitim ve deneyim seviyeleri, doktor ve
saglik calisanlarinin yabanci dil bilgileri, medikal turizmde uzmanlasmis turizmei sayist hizmet kalitesini
etkileyen beseri faktorler arasinda yer almaktadir. lyi egitimli ve deneyimli doktorlar kaliteli saglik hizmeti
sunarak hasta memnuniyetini artirirken; doktor ve saglik calisanlarinin yabanci dile hakimiyeti hastayla iletisimi
kolaylastirmaktadir. Iyi yetismis ve medikal turizmde uzmanlasmis turizmcilerin olmasi medikal turizm
hizmetlerinin daha profesyonelce ve sorunsuz gerceklestirilmesine katki saglamaktadir.

Medikal turizmde hizmet kalitesini etkileyen fiziki faktorler arasinda hastanelerde kullanilan teknoloji seviyesi
ve makine-ekipman kalitesi, saglik ve konaklama hizmetlerinin kalitesi, hastanelerin hijyen sartlar1 sayilabilir.
Teknolojik gelismeler ve hastanelerde kullanilan medikal cihazlarin kalitesi medikal turizmi dogrudan
etkilemekte; cok sayida hasta kendi lilkesindeki teknolojik imkanlarin yetersizliginden dolay: yurtdisinda tedavi
imkanlarina bagvurmaktadir (Nicolaides, 2011:11). Sunulan saglik hizmetlerinin ve konaklama hizmetlerinin
kalitesi hasta memnuniyetini olumlu etkilerken, hastanelerdeki hijyen sartlari saglik kurumuna olan giiveni
artirmaktadir.

Hasta karsilama, transfer ve ugurlama hizmetleri, hastalarin kiiltiirel farkliliklarina hoggoriiyle yaklasilmasi ve
saygl1 gosterilmesi, hastanelerde gizlilik ve mahremiyet kurallarina uyulmasi, saglik hizmetlerine erigim kolayligi
medikal turizmde hizmet kalitesini etkileyen sosyal faktorler arasinda degerlendirilebilir. Medikal turizm
hizmeti; karsilamadan ugurlamaya, hatta operasyon sonrasi takip ve rehabilitasyon siirecine kadar genis bir alan
kapsayan hizmetler biitiiniidiir. Bu hizmet zincirinde ortaya ¢ikabilecek olumsuz bir durum hizmet kalitesini
olumsuz etkileyerek hasta memnuniyetini diisiirecektir. Beseri, fiziki ve sosyal faktorlerin yeterliligi hizmet
kalitesini yiikseltirken, yetersizligi de hizmet kalitesini diisiirerek hasta memnuniyetini olumsuz etkilemektedir.

2.3. Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelisimi

1980 ve 1990’lardaki Tirk saglik sistemi incelendiginde cesitli yapisal sorunlarin oldugu goriilecektir.
Finansman sikintisi, saglik kurumlarimin yetersizligi ve koordinasyonsuzlugu, sigorta ve sosyal gilivence
sisteminin parcali ve karmagik yapisi, saglik birimlerinin nicelik ve nitelik olarak yetersizligi donemin baglica
sorunlar1 arasinda yer almaktaydi. Saglik personeli nicelik ve nitelik olarak yetersiz kalirken; saglk sistemi,
yilginlik veren biirokrasi ve kayirmacilik, saglik hizmetlerine erisim zorlugu, bigak parasi ve hastalarin 6zel
muayenehaneye zorlanmasi (Tatar et al., 2007:1035) gibi etik olmayan uygulamalar ile giindeme gelmekteydi.
Ancak maddi durumu yerinde olan az sayidaki vatandas 6zel hastanelere erisebiliyordu (Akdag, 2012:79-85).
Kamu kuruluslarindaki tedavi hizmetlerinde yoksul insanlarin kisi bagina 6dedikleri miktar yoksul olmayanlarin
Odediklerinden daha fazlaydi (OECD, 2008:23). Tiirkiye’de kaliteli saglik hizmetlerine erisemeyen zengin
vatandaslar da tedavi i¢in Amerika ve Avrupa’ya gitmekteydi.

Tirkiye, saglik gostergelerinin birgogunda OECD filkeleri ortalamasinin halen altinda kalsa da 6zellikle son on
bes yilda saglkta ciddi bir dénlisiim saglayarak (Deloitte; 2010:3) medikal turizmde cazibe merkezi olmaya
baglamistir. Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda ayrim yapilmaksizin tiim vatandaslar1 kapsayan genel bir
saglik sigorta sistemi olusturulmus, devlet hastanesi-Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanesi ayrimi ortadan
kaldirilarak tek ¢at1 altinda toplanmistir (Deloitte, 2010:18). Program g¢ercevesinde koruyucu hekimlik hizmetleri
artirllmig, aile hekimligi uygulamasi baslatilarak kent ve kirsaldaki tiim vatandaslarin aile hekimligi hizmetine
erisimi saglanmistir. Bunlara ilaveten acil saglik hizmetleri yayginlastirilarak tiim vatandaslar igin iicretsiz
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sunulmaya baglamig, acil hizmeti sunan istasyon sayisi artirtlarak ambulanslar modern teknoloji ile donatilmigtir
(SB, 2015:92-93).

Hastanelerin teknik donanimi yenilenerek medikal cihaz kapasiteleri artirilmis, tim hastanelerde hekim se¢me
hakki uygulamasi baglatilmigtir (SB, 2015:88-89). 2005 yilinda % 55 olan saglik hizmetlerinden memnuniyet
oran1 2015 yilinda % 72’ye kadar ¢ikmustir (TUIK, 2016).

Tablo 2. Yillara Gore Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Oranlari

Memnuniyet

Durumu 2005 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Memnun 55,3 66,5 65,1 73,0 75,9 74,8 74,7 70,6 72,3
Orta 19,1 15,3 15,7 13,8 12,0 13,1 10,6 11,8 12,2
Memnun degil 25,6 18,3 19,3 13,1 12,2 12,0 14,7 16,7 14,5

Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyeti Arastirmasi, 2003-2015, www.tuik.gov.tr, (27.05.2016).

Tirkiye’de 0Ozel hastaneler ve {iniversite hastaneleri de fiziki ortamlarim1 ve teknolojik altyapisini
kuvvetlendirmis, hastalara daha kaliteli hizmet sunmaya baglamiglardir. Tiirkiye’deki 47 hastane standartlara
uygun ve kaliteli hizmet verdigini kanitlayarak Uluslararasi Ortak Komisyon (JCI) tarafindan akredite edilmis
olup, JCI akreditasyonuna sahip hastane sayilarina gore diinyada altinci sirada yer almaktadir (JCI, 2016). JCI
akreditasyonu medikal turizmi etkileyen ve gelistiren dnemli faktorler arasinda yer almakta ve medikal turizmde
tilke imajint giiclendirmektedir.

Tablo 3. Tiirkiye’nin Medikal Turizm Hareketleri

Y| Tider | Vi@ | vabanedar () Toplam (z+h)
2005 47.926 55.741 164.597 220.338
2010 20.643 48.030 115.222 163.252
2011 12.699 44.900 142.463 187.363
2012 22.531 62.709 153.520 216.229
2013 14.816 79.166 188.295 267.461
2014 11.113 86.011 328.647 414.658
2015 12.504 99.841 260.339 360.180

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, http://www.tuik.gov.tr, (28.02.2016).

Tiirk saglik sistemindeki olumlu gelismelerin de etkisiyle son yillarda Tiirkiye’ye tedavi i¢in gelen hastalarin
sayist artarken, tedavi i¢in yurtdisina giden vatandaslarin sayisinda 6nemli bir azalis gozlenmektedir. Tablo 3’te
goriildiigii tizere 2005 yilinda 47.926 vatandas tedavi icin yurtdisina giderken bu rakam 2015°te 12.504°e
diismiistiir. Tiirkiye medikal turizmde yabancilar i¢in 6nemli bir destinasyon oldugu kadar yurtdisinda yasayan
Tiirkler igin de iyi bir tercihtir. 2005 yilinda 164.597 olan yabanci hasta sayis1 2015 yilinda 260.339 olmustur.
Kisacast tedavi igin yurtdisina giden Tiirklerin sayisi diizenli olarak azalirken, tedavi igin Tiirkiye’ye gelen
yabanci hasta sayisinin da arttigi goriilmektedir.

Sekil 1. Medikal Turizmde One Cikan Ulkeler, 2012 (bin kisi)

1200
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Kaynak: Deloitte, 2014:15.
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Saglik hizmetlerindeki kalite artisinin fiyat avantajiyla desteklenmesi Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimini
hizlandirmaktadir. 2014 Y1l Kiiresel Degisen Pazarda Esneklik ve Yeniden Kesif” baslikli arastirma raporuna
gore Tiirkiye, 7. sirada yer almaktadir (Deloitte, 2014:15). Tiirkiye; Hindistan, Tayland, Malezya, Brezilya ve
Arjantin gibi iilkeler ile birlikte medikal turizm sektdriinde hizmet veren en kurumsal, en deneyimli ve yiiksek
kalitede hizmet saglayan iilkeler arasinda gosterilmektedir (Connell, 2010:96).

3. YONTEM
3.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Kiiresellesen diinyada bir sektoriin veya sirketin rekabet giiclinii koruyabilmesi i¢in kaliteli hizmet iiretmesi ve
tilketici beklentilerini karsilayabilmesi ka¢inilmaz bir zorunluluktur (Chase ve Hayes 1991: 16). Bir hizmet
sektorii olarak medikal turizmde hizmet kalitesi destinasyon tercihini etkileyen en 6nemli faktdrlerden birisidir.
Bu nedenle medikal turizm sektoriinde hizmet kalitesi algisinin ortaya konmasi, hizmet sunumunda giiglii ve
zay1f yonlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu c¢alismada, Tiirkiye medikal turizm sektoriiniin hizmet
kalitesine iliskin sektor temsilcilerinin goriis ve algilar1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu ¢alismada, yonetici veya
uygulayict olarak medikal turizmi faaliyetlerinin birer pargasi goren sektdr temsilcilerinin hizmet kalitesine
iligkin goriislerini yansitmaktadir. Calisma kapsaminda medikal turizm hizmetleri ve konaklama hizmetlerinden
memnuniyet, bekleme ve tedavi siireleri, mahremiyet ve gizlilik kurallarina uyum, doktorlarin egitim ve deneyim
diizeyleri, saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 gibi medikal turizmde hizmet kalitesine iliskin 6nermeler sektor
temsilcilerine yoneltilmis ve cevaplart alinmigtir. Bu cevaplarin analizi medikal turizmde hizmet kalitesine
iligkin ¢ikarsamalar yapmak ve sorunlarin ¢dziimii i¢in oneriler gelistirmek agisindan 6nemlidir.

3.2. Arastirma ve Analiz Yontemi

Bu arastirma kapsaminda Tiirkiye’deki medikal turizm hizmetlerinin kalitesi ve memnuniyet diizeyine iliskin
sektor temsilcilerinin algisi dlglilmeye ¢aligilmistir. Medikal turizmde hizmet kalitesi ve memnuniyet algisi igin
oncelikle ikincil kaynaklar incelenerek kuramsal g¢erceve olusturulmus, akabinde medikal turizm sektor
temsilcilerine anket uygulamasi gergeklestirilmistir.

Arastirmada tiimdengelim yontemi kullanilmigtir. Tiimdengelim yonteminde genel 6nermeye bagl olarak, s6z
konusu genel 6nermeyi dogrulayacak yeni onermeler belirlenmekte ve gecerliligi test edilmektedir (Karasar,
1999:13). Buradan hareketle aragtirmanin temel hipotezi “Tiirkiye’de sunulan medikal turizm hizmetlerinin
kalitesi yiiksektir” seklinde belirlenmis ve bu ana hipotezi dogrulamasi beklenen bes adet alt Onerme
olusturulmustur.

Caligmada arastirma tiirii ve veri toplama yontemi olarak anket teknigine dayali alan arastirmasi kullanilmustir.
Arastirmaya iliskin uygulamanin sektdr temsilcilerinin bir arada olabilecegi bir fuar ve kongre organizasyonunda
gerceklestirilmesine karar verilmistir. Tiirkiye’de saglik turizmi hizmeti sunan hastaneler, oteller, seyahat
acenteleri ve aract kuruluslar genellikle fuarlara katilarak tanitim ve pazarlama faaliyetinde bulunmaktadirlar.
Bunlara birgok devlet hastanesi de dahildir. Medikal turizm ile ugrasan firmalarin ve sektdr temsilcilerinin
bulusma noktasi sektorel fuar ve kongreler olmaktadir. S6z konusu fuarlara ilgili tiim sektorlerden ¢ok sayida
kurum, kurulus ve ziyaretgi katilmakta, ilgili fuarlar aym zamanda katilimci-ziyaretci igin bir tecriibe-bilgi
paylasim platformu olmaktadir. Bu nedenle genis katilimli bir sektérel fuar arastirilmis ve 10-13 Aralik 2014
tarihleri arasinda Istanbul CNR Expo Center’da diizenlenen “Uluslararasi Istanbul Saglik Turizmi Fuar ve
Kongresi”’nde uygulamanin gerceklestirilmesi kararlagtirilmistir. Daha onceden Ingilizce ve Tiirkge olarak
hazirlanan anket sorulari fuara katilan firma temsilcileri ve fuar1 ziyarete gelen sektdr temsilcilerine
uygulanmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan himaye edilen fuara yaklasik 1500 sektor temsilcisi katilmustir.

Arastirmanin evrenini fuara katilan saglik profesyonelleri, turizm profesyonelleri, medikal turizm ile ilgili olan
miisavir, akademisyen, sigorta temsilcileri ve benzeri kisiler olusturmaktadir. Fuara katilacak kisilerin sayisi
onceden belirli olmadigi igin arastirmanin evreni nicel olarak tespit edilememistir. Arastirmanin evreni

2

L ;Q formiilii ile belirlenmistir (Cingi, 2009:64). Burada t=1,96 olup %95
giiven araliginin kritik degeridir. P=0,5 arastirma evrenine dahil olan bir kisi ile karsilagsma olasiligi Q=0,5
aragtirma evrenine dahil olan bir kisi ile karsilagmama olasiligi, d ise hata payidir. Bu galismada hata pay1 %5
olarak belirlenmistir. Bu degerleri formiilde yerine koydugumuzda 6rneklem sayis1 384 olarak bulunmus olup,

fuara katilan 400 sektdr temsilcisine anket uygulamasi yapilmistir. Anket uygulanirken rastgele denek secilmis

bilinmedigi i¢in 6rneklem sayist n =
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olup, oncelikle denegin medikal turizme iligkin bilgisi olup olmadigi sorularak bilgisi yok ise anket
gerceklestirilmemistir. Bir kisi ile goriisiildiikten sonra rastgele bir kisi ile goriisebilmek igin her bes kisiden
sonra bir kisi ile goriisme yapilmistir.

Medikal Turizm hizmetlerinde kalite ve memnuniyete iligkin sorularin yer aldigi anket formlar1 hazirlanirken
Zengingdniil ve arkadaglarmmin c¢aligmast (2012) ile Schalber ve Peters’in (2012) ¢aligmalarindan
faydalamlmistir. Onermelerde 5°1i likert 6lgegi kullamilmis olup 1 kesinlikle katilmryorum, 2 katilmryorum, 3
kararsizim/fikrim yok, 4 katiliyorum, 5 kesinlikle katiliyorum anlamlarini ifade etmektedir. Katilimcilarin
sorulara verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilig1 ifade eden giivenilirlik, soru formunun 6l¢mek istedigi 6zelligi
ne derecede dogru dlctiiglinii gosterir (Bliylikoztiirk, 1995:171). Verilerin giivenirligini 6l¢mek i¢in Cronbach’s
Alpha katsayis1 dikkate alinmistir. Veri setinin normal dagilima uyup uymadiginin belirlenebilmesi i¢in analize
tabi tutulan verilere Kolmogorov- Smirnov Testi uygulanmustir.

4. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya iliskin sorular medikal turizm sektor temsilcilerine uygulanmis olup katilimcilarin uyrugu, cinsiyeti,
yasi, egitim diizeyi, meslek gruplar1 ve ¢aligma siirelerine iligkin bilgiler asagidaki Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Aragtirmaya Katilanlarin Demografik Dagilimi

Frekans (N) Yiizde (%)

Tiirk Vatandasi 315 78,75

Uyrugu Yabanci 85 21,25
Toplam 400 100

Erkek 205 51,25

Cinsiyeti Kadin 195 48,75
Toplam 400 100

18-25 Yas 60 15,0

26-35 Yas 116 29,0

Yas Dagihm 36-45 Yas 115 28,8
46-55 Yas 77 19,3
56 Yas ve lizeri 32 8,0

Toplam 400 100,0

Ilkdgretim ve Lise 64 16,0

Egitim Diizeyi Universjte 189 473
Lisans Ustii 147 36,8

Toplam 400 100

Saglik Profesyoneli 216 54,0

Meslek Gruplar: Turizm Profesyoneli 149 37,3
Diger 35 8,8

Toplam 400 100

0-3 Y1l 105 26,25

4-5 Y1l 50 12,5

Caligsma Stiresi 6-7 Yil 69 17.25
8-9 Yil 54 13,5

10 Y1l ve tizeri 122 30,5

Toplam 400 100
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Aragtirmaya katilanlarin % 79’unu Tiirk vatandaglar1, % 21°ini de yabanci uyruklular olusturmaktadir. Cinsiyete
gore katilimeilarin % 51°1 erkek, % 49’u da kadindir. Yas dagilimina bakildiginda genellikle orta yas grubu ile
gorisme yapildigr goriilmektedir. 26-35 yas grubundan goriisiilen kisiler ile 36-45 yas grubundan kisilerin
toplam katilimcilara orani her bir grup igin yaklasik % 29°dur. En az goriisme yapilan yas grubu ise % 8 oran ile
56 yas ve lzerindeki kisilerdir. Katilimcilar egitim diizeyi agisindan incelendiginde % 47 {iniversite, % 16
ilkogretim ve lise mezunu ve yaklagik % 37’°si de yiiksek lisans ve doktora mezunudur. Arastirmaya katilan
kisilerin sektordeki pozisyonuna bakildiginda % 54’1 saglik profesyoneli, % 37’si turizm profesyoneli ve
yaklasik % 9’u diger kategorisi altinda yer almustir. Diger kategorisi daha ¢ok danisman-miisavir, sigorta sektor
temsilcisi, dernek-vakif temsilcisi, kamu ¢aligani, akademisyen gibi kisilerden olusmaktadir. Katilimcilarin
sektorde calisma siireleri incelendiginde % 30 oraniyla 10 yil ve iizeri ¢alismis olan kisilerle goriisiildiigii
anlagilmaktadir. En az goriisme ise % 12 ile 4-5 yil ¢aliganlarla gergeklestirilmistir. Genel olarak g¢aligma
slirelerinin homojen bir yapida oldugu soylenebilir.

Tablo 5. Medikal Turizmde Tiirkiye’nin Giiglii Oldugu Taraflar

Tiirk Yabanct Toplam
Katilimcilar Katilimcilar

N % N % N %
Cografi Yakinlik 176 56,8 16 24,2 192 51,1
Tedavi Ucretlerinin Ucuz Olmasi 176 56,8 39 59,1 215 57,2
Kaliteli Saglik Hizmeti 78 25,2 35 53,0 113 30,1
Turistik Cazibe 95 30,6 29 43,9 124 33,0
Doktorlara ve Saglik Personeline Giiven 66 21,3 10 15,2 76 20,2
Konaklamanin Ucuz Olmasi 67 21,6 15 22,7 82 21,8
Kiiltiirel Yakinlik 39 12,6 16 24,2 55 14,6
Politik Istikrar 21 6,8 7 10,6 28 7,4
Kolay Tletisim 24 7,7 9 13,6 33 8,8
Konaklama Konforu 38 12,3 6 9,1 44 11,7
Saglikta Olumlu Imaj 19 6,1 8 12,1 27 7,2
Olumlu Tavsiye 18 5,8 1 15 19 51
Yiyecek-icecegin Ucuz Olmasi 23 7,4 2 3,0 25 6,6
Diger 18 5,8 1 15 19 51

*Birden ¢ok cevap alinmustir.

Arastirmaya katilanlara Tiirkiye’nin medikal turizmde gii¢lii oldugu taraflar sorulmustur. Cevaplarda ‘tedavi
ticretlerinin ucuz olmast’ ifadesi % 57 ile 6ne ¢ikmaktadir. Katilimcilarin % 51°si ise cografi yakinlhik unsurunu
dile getirmistir. Kaliteli saglik hizmeti % 30, turistik cazibe % 33’liik oran ile Tiirkiye’ nin rekabet¢i oldugu diger
faktorler arasinda yer almaktadir. Verilen cevaplar uyruga gore incelendiginde Tiirk katilimcilara gore cografi
yakinlik ve tedavi {icretlerinin ucuz olmasi % 57 ile birinci sirada yer alirken, yabanci katilimcilara gore tedavi
iicretlerinin ucuz olmasi % 59 ile birinci sirada, kaliteli saglik hizmeti % 53 ile ikinci sirada, turistik cazibe % 44
ile liglincii sirada yer almaktadir. Buna gore yabanci deneklerin Tiirkiye’deki saglik hizmetleri hakkinda Tiirk
katilimcilara gore daha olumlu degerlendirme yaptiklart goriilmektedir. Medikal turizmde Tiirkiye’nin giiglii
oldugu diger unsurlar ise doktorlara ve saglik personeline giiven, konaklamanin ucuz olmasi, baz1 iilke ve
milletlere kiiltiirel yakinlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik turizminde Tiirkiye nin gili¢lii oldugu taraflara iliskin bulgularin Yirik’in (2014:204) sonuglar ile de
onemli Ol¢iide ortiistiigii goriilmektedir. Cografi yakinlik, tedavi {icretlerinin ucuz olmasi, saglik hizmetlerinin
kalitesi, konaklama hizmetlerinin kalitesinin yiliksek olmasi gibi unsurlar s6z konusu ¢alismada destinasyon
seciminde etkili olan unsurlar arasinda ele alinarak bunlara iliskin 6nerme sonuglari incelenmistir. lgili
caligmada yiiksek standartta kaliteli saglik hizmeti sunulmasina iligkin 6nermenin ortalamasi 4,96+0,19 olarak
gerceklesirken, konaklama hizmetlerinin kalitesinin yiiksek olmasina iligkin dnermenin ortalamasi 4,53+0,70
olarak gerceklesmistir (Yirik, 2014:204). Burada &zellikle kaliteli saglik hizmeti sunulmasina iligkin énerme
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ortalamasinin yiiksekligi dikkat ¢ekmektedir. Bu 6nerme sonucuna gore Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin
Antalya 6zelinde Tiirkiye’deki saglik hizmetleri kalitesini oldukga yiiksek bulduklari sdylenebilir.

Hizmet kalitesi ve memnuniyet hizmet kalitesini etkileyen diger bir faktor akreditasyon faktoridiir. JCI
akreditasyonu diinya genelinde yaygin olarak kullanilan prestijli ve uluslararasi bir akreditasyon sistemidir.
Medikal turizmde 6ne ¢ikan bir¢ok iilkede hastaneler JCI akreditasyonu almaktadirlar. Tirkiye 47 adet JCI
akreditasyonuna sahip hastaneyle Diinya siralamasinda altinci sirada yer almaktadir. Bu hastanelerin 26’s1
Istanbul’da, 8’i Ankara’da, digerleri izmir, Bursa, Adana, izmit ve Antalya’dadir (JCI, 2016).

Tablo 6. Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet Faktor Grubu Onerme Tablosu

Hizmet Kalitesi V(eAl\./Ioe.:H;l?g)iyet Faktor Grubu Ortalama Sstgg(rir?;’t N Alfa
Konaklama hizmetlerinin kalitesi memnuniyet vericidir. 3,81 0,89 400
Medikal turizm hizmetlerinin kalitesi memnuniyet vericidir. 3,78 0,86 400
Bekleme ve tedavi siireleri makul seviyededir. 3,62 1,02 400
Hastanelerde mahremiyet ve gizlilik kurallarina uyulmaktadir. 3,86 0,88 400
Hastalarin kiiltiirel farkliliklar1 hosgori ile karsilanmaktadir. 3,75 0,91 400 0,831
Tiirkiye’deki doktorlarin egitimleri yeterli diizeydedir. 3,77 0,93 400
Tiirkiye’deki doktorlarin deneyimleri yeterli diizeydedir. 3,78 0,99 400
Hastaneler diinya standartlarinda medikal ekipmana sahiptir. 3,70 0,94 400
Saglik hizmetlerine kolay erisilebilmektedir. 3,73 0,91 400

Anket formunun bes maddelik hizmet kalitesi ve memnuniyet faktoriiniin giivenilirlik katsayis1 0,831°dir. Bu
oldukga giivenilir bir katsayidir. Bu olgegin kendi sorulariyla korelasyonu ise 0,689 ile 0,843 arasinda
degismektedir. Bu durum 6l¢egin giivenilir ve i¢ tutarli oldugunu gostermektedir.

Yukaridaki Tablo 3 incelendiginde deneklerin yaridan fazlasimin konaklama ve medikal turizm hizmetlerinin
kalitesini memnuniyet verici buldugu goriilmektedir. Katilimcilar genel olarak bekleme ve tedavi siirelerini
makul bulurken hastanelerde mahremiyet ve gizlilik kurallarina uyuldugunu disiinmektedirler. Diger taraftan
bulgulardan hastalarin kiiltiirel farkliliklarinin hosgori ile karsilandig1 gézlenmektedir.

Doktorlarin egitim diizeyi ve deneyimleri, hastanelerde kullanilan medikal ekipmanlar ile saglik hizmetlerinin
erigilebilirligi medikal turizmde hizmet Kalitesini etkilemektedir. Tiirkiye’deki doktorlarin egitimlerinin
yeterliligine iligkin Onerme ortalamast 3,77+0,93 olarak gerceklesirken deneyimlerinin yeterliligine iliskin
Oonerme ortalamasi 3,78+0,86 olarak gerceklesmistir. Bu sonuglardan hareketle katilimcilarin Tiirkiye’deki
doktorlarin egitim ve deneyimlerini genel olarak yeterli bulduklari sdylenebilir. Tiirkiye’deki hastanelerin diinya
standartlarinda medikal ekipmana sahip olduguna iliskin 6nerme ortalamasi 3,70+0,94 olarak gergeklesirken,
saglik hizmetlerinin erigilebilirligi dnermesinin ortalamasi 3,73+0,91 olarak gerg¢eklesmistir.

Hizmet kalitesi ve memnuniyet faktor boyutuna iliskin tim g¢iktilar Zengingoniil ve arkadaslari tarafindan
yapilan arastirma (2012) sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. S6z konusu arastirma kapsaminda Istanbul’da
saglik hizmeti alan medikal turistlere hastanelerin genel hizmet kalitesine iligkin sorular yoneltilmis ve cevaplar
alinmistir. Bu aragtirmaya katilan deneklerin % 98’1 tedavi hizmeti aldig1 hastaneyi giivenli bulurken yaklasik %
94’ tedavi oldugu hastaneyi diger kisilere Onerebilecegini belirtmistir. Katilimeilarin yaklasik % 98’1
Istanbul’daki hastaneleri temiz bulurken yaklasik % 96’s1 hastanede sunulan tiim hizmetleri genel anlamda iyi
olarak degerlendirmektedir. Burada hizmet kalitesi ifadesi kullanilmamis olsa da yukarida sayilan hastanenin
giivenli olmasi, temiz olmasi, sunulan hizmetlerin iyi olarak degerlendirilmesi hizmet kalitesini etkileyen
faktorler arasinda degerlendirilebilir.

Akdu (2014), medikal turizme iligkin ¢alismasinda Servqual Hizmet Kalitesi Modeli’ni kullanarak kaliteli bir
hastanede, doktor ve hemsirelerin yapacagi tibbi miidahalelerin yerinde ve gilivenilir olmasi gerektigini ortaya
koymustur (Akdu, 2014:102). S6z konusu ¢aligmada hizmet kalitesi ve memnuniyeti etkileyen ‘fiziksel varliklar’
faktoriine genis yer verilmis; ‘fiziksel varliklar® faktoriinii en fazla etkileyen boyutun 0,91°lik bir oranla “Hizmet
aldiginiz hastanenin fiziksel ortamlar1 estetik ve temizdir” Onermesi oldugu goriilmiistir. Bu sonuglardan
hareketle hastanenin fiziksel ortamiyla ilgili olarak hastalarin 6ncelikle temizlik ve estetigi dikkate aldig1 yorumu
yapilmistir (Akdu, 2014:93).
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Akdu (2014), calismasinda medikal turizmde memnuniyeti en fazla etkileyen boyutun 0,89°lik bir oranla
“Doktor ve hemsirelerin disinda gorev yapan personelin davraniglarindan olduk¢a memnunum” 6nermesi oldugu
sonucuna ulasmistir. Buradan hareketle “hastalarin memnun olmasinda doktor, hemsire disinda hizmet sunan
diger personelin davranmiglarinin daha etkili oldugu” sonucuna ulasilmigtir (Akdu, 2014:95).

Hizmet kalitesi ve memnuniyet faktdriine iliskin 6nerme sonuglarnin demografik degiskenlere gore farklilik
gbsterip gostermedigi analiz edilmistir. Onerme sonuglar1 demografik degiskenlere gore karsilastirilmadan 6nce
analiz yapilacak degiskenlerin normallik varsayimini saglayip saglamadigi incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov
analizine gore 6lgekten elde edilen degiskenlerin normal dagilmadigi belirlenmigtir. Kolmogorov-Smirnov Testi
sonug degerleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 7. Kolmogorov - Smirnov Testi Sonuglari

Faktor Ortalama Standart Sapma z P
Hizmet Kalitesi, Memnuniyet 3,76 0,56 3.323 0,000

Kolmogorov-Smirnov Testi sonu¢ degerleri hizmet kalitesi ve memnuniyet faktorii i¢in (Z=3.323; p<0.05)
olarak gergeklesmistir. Kolmogorov-Smirnov Testi sonug degerleri verilerin normal dagilima uymadigini ortaya
koymaktadir. Analize tabi tutulan degiskenler normal dagilmadigi i¢in parametrik olmayan testler uygulanmstir.
Hipotez testlerinde karsilagtirma yapmak igin grup sayisi iki oldugunda Mann-Whitney U Testi, grup sayisi 3 ve
daha fazla oldugunda Kruskal Wallis H testi uygulanacaktir. Gruplarin karsilagtirmasinin anlamli olmasi igin
tablolara gergek ortalama degerleri konulmustur. Medikal turizmde hizmet kalitesine yonelik bes adet 6nerme
olusturulmustur. Onermelerdeki bagimsiz degiskenler uyruk, meslekler, cinsiyet, yas grubu ve calisma siiresidir.
Bagimli degisken ise hizmet kalitesi ve memnuniyet 6l¢egi ortalamasidir. Bagimsiz degisken 6lcegine gore
Onermeler agagida sirasiyla incelenmistir.

Tablo 8. Medikal Turizme Y&nelik Onermelere Verilen Cevaplarin Tiirk ve Yabanci Katilimeilara Gére

Karsilastirilmasi
Faktorler Milliyet N Ortalama Standart Sapma z P
Hizmet Kalitesi Tiirk Vatandasi 315 3,71 0,64
izmet Kalitesi -
Yabanci 85 3,95 0,50 3,313 0,001

Uyruga gore hizmet kalitesi ve memnuniyet boyutunun ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark olup olmadigi
incelenmis ve anlamli fark bulunmustur (Z=-3,313; p<0.05). Buna gore yabancilarin hizmet kalitesi ve
memnuniyet faktoriine iliskin Onermelere verdigi cevaplarin ortalamasi (3.95+£0,50) Tiirk vatandaslarin
ortalamasina (3,71+0,64) gore daha yiiksektir. Hizmet kalitesi ve memnuniyete iliskin yargilar, konaklama ve
saglik hizmetleri kalitesi, hastane bekleme siireleri, mahremiyet, kiiltiirel farkliliklara hosgorii gibi dnermelerden
olugsmaktadir. Farksizlik analizine gore fiyat ve maliyet faktoriinii olusturan 6nermelere yabancilarin verdikleri
cevaplar Tiirk katilimcilarin verdikleri cevaplara gére daha olumludur.

Bahar (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada hizmet kalitesi boyutuna iligkin 6nermelere verilen cevaplar Tiirk ve
yabanci deneklere gore karsilagtirilmistir. Besli likert dlgegi bazinda alinan cevaplara gore sektordeki genel
hizmet kalitesine iliskin 6nermeye Tiirk katilimecilarin verdigi cevaplarin ortalamasi 3,48 olurken, yabanci
katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamasi 3,84 olarak gergeklesmistir. Benzer sekilde Tiirkiye’deki yiyecek
ve igecek kalitesine iligkin 6nermeye Tiirklerin verdigi cevaplarin ortalamasi 3,34 olurken, yabanci katilimeilarin
ortalamast 3,54 olarak gergeklesmistir. Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin kalitesi hakkinda da yabanci
katilimeilarin (3,30), yerli katilimcilara gore (2,77) daha olumlu bir goriise sahip olduklar: gériilmektedir (Bahar,
2004:145). Calismamizdaki bulgulara gore (Tablo 3) saglik turizmi hizmetlerinin kalitesine yonelik dnermeye
verilen cevaplarin ortalamasi 3,78 olarak gerceklesirken Bahar’in ¢alismasinda (2004:145) saglik hizmetleri
kalitesine yonelik Onermeye verilen cevap ortalamalarinin daha disiik oldugu (3,30) goriilmektedir. Bu
farkliligin muhtemel sebebi Bahar’in ¢alismasinda denek grubuna turistin sagligi kapsaminda olan kisilerin de
dahil edilmis olmasi olabilir. Saglik turistinin tedavisinde karsilasilan bazi sikintilar turistin sagligina yonelik
saglik hizmetlerinde memnuniyeti distirmektedir (Yirik, 2014:238-239).
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Tablo 9. Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet Ortalamalarinin Meslek Gruplarina Goére Kargilagtirilmasi

Faktor Meslek Grubu N Ortalama | Standart Sapma sd X2 p
Saglik Profesyoneli 216 3,79 0,61
. L Turizm Profesyoneli 149 3,72 0,63
Hizmet Kalitesi - 2 1,734 0,420
Diger 35 3,74 0,61
Toplam 400 3,76 0,62

Hizmet kalitesi ve memnuniyet faktdr grubuna iliskin dnermelerin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi
yapilmis; hizmet kalitesi ve memnuniyet boyutunun ortalamalari meslek gruplarina goére anlamli farklilik
gostermemistir (Kikare=1,734; p>0,05). Diger bir ifadeyle saglik profesyoneli, turizm profesyoneli ve diger
meslek kategorisinde yer alan katilimcilarin hizmet kalitesi ve memnuniyete iliskin 6nermeler hakkinda benzer
diistinceye sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 10. Medikal Turizme Yonelik Onermelere Verilen Cevaplarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Faktor Grubu Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma 4 p
Hizmet Kalitesi Erkek 205 3,72 067 -0,910 0,363
Kadin 195 3,81 0,56

Cinsiyete gore fiyat ve maliyet boyutunun ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmazken (Z=-1,658; p>0,05);
ayni sekilde hizmet kalitesi ve memnuniyet boyutunun ortalamalari arasinda da anlamli fark olmadig
gozlenmigstir (Z=-0,910; p>0.05).

Tablo 11. Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet Boyutu Ortalamalarinin Yas Gruplaria Gore Karsilastirilmasi

Faktor Yas Gruplari N Ortalama | Standart Sapma Sd X2 p
18-25 60 3,64 0,65
26-35 116 3,78 0,55
Hizmet Kalitesi 36-45 115 3,85 0,65 4 8,632 0,071
46-55 77 3,68 0,65
56 ve lizeri 32 3,81 0,52
Toplam 400 3,76 0,62

Hizmet kalitesi ve memnuniyet boyutunun ortalamalar1 yas gruplarina goére anlamli farklilik géstermemistir
(Kikare =8,632; p>0,05). Buna gore tiim yas gruplarindaki katilimcilarin hizmet kalitesi ve memnuniyet
boyutunu olusturan 6nermeler hakkinda benzer diisiinceye sahip olduklari soylenebilir.

Tablo 12. Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet Ortalamalarinin Calisma Siiresi Gruplarina Gore Karsilagtirtlmasi

Faktor Calisma N Ortalama Standart Sd X2 p
Siiresi Sapma
0-3 yil 105 3,68 0,66
4-5 y1l 50 3,75 0,55
Hizmet Kalitesi 6-7 y1l 69 3,86 0,59 4 4576 | 0,334
8-9 yil 54 3,90 0,36
10 yil ve {izeri 122 3,72 0,69
Toplam 400 3,76 0,62

Hizmet kalitesi ve memnuniyet faktdriinii olugturan 6nermelere verilen cevaplar caligma siirelerine gére anlamh
farklilik gostermemistir (Kikare=4,576; p>0,05). Tecriibesi ne olursa olsun biitiin katilimcilarin hizmet kalitesi
ve memnuniyet faktoriini olusturan konaklama ve saglik hizmetleri kalitesi, hastane bekleme siireleri,
mahremiyet, kiiltiirel farkliliklara hosgorii gibi dnermeler hakkinda benzer diistinceye sahip oldugu sdylenebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde saglik turizmi sektorii 6zellikle son on yilda énemli bir gelisme gostermistir. Diinyada oldugu
gibi Tirkiye’de de saglik turizmi hizli gelisen sektorlerden birisidir. Tiirkiye saglikta doniisiim programin
onemli Olgiide basariyla uygulamis ve programin ¢iktilari vatandaglarin saglik hizmetlerinden memnuniyet
oranini % 72’ye kadar yiikseltmigtir. Saglikta doniisiim programi sonucunda gerek 6zel gerekse kamu hastaneleri
tarafindan sunulan hizmetlerin kalitesinin artmis olmasi Tiirkiye’nin medikal turizmde Diinya ¢apinda ilk on
iilke arasinda yer almasina katki saglamistir. Medikal hizmetlerdeki fiyat avantaji, medikal turist potansiyelinin
biiyiik oldugu Avrupa ve Ortadogu pazarlarina yakinlik, turistik cazibe, saglik ve konaklama alanindaki hizmet
kalitesi, baz1 bolgeler i¢in kiiltiirel yakinlik, doktorlara ve saglik personeline giiven gibi unsurlar Tiirkiye’de
medikal turizmi gelistiren faktorler arasinda yer almaktadir.

Hizmet Kalitesi ve fiyat avantaji, medikal turizmin gelisimini etkileyen iki 6nemli unsurdur. Tiirkiye, yiiksek
kalitede saglik hizmetini uygun fiyata sunabilen ender iilkelerden birisidir. Arastirma bulgularina gére medikal
turizmde Tiirkiye’nin gliclii oldugu taraflar arasinda fiyat avantaji % 57°lik oran ile ilk sirada yer alirken; hizmet
kalitesi % 30’luk oran ile dordiincii sirada yer almaktadir. Hizmet kalitesi ve memnuniyet faktoriinii olusturan
konaklama hizmetlerinin kalitesine iliskin 6nerme ortalamasi 3,81+0,89 olarak gergeklesirken, medikal turizm
hizmetlerinin kalitesine iliskin 6nerme ortalamasi 3,78+0,86 olarak gergeklesmistir. Tiirkiye’deki doktorlarin
egitimlerinin yeterliligine 1iliskin Onerme ortalamasi 3,77+0,93 olarak gergeklesirken, deneyimlerinin
yeterliligine iliskin dnerme ortalamasi 3,78+0,99 olarak gerceklesmistir. Saglik hizmetlerine erisimin kolayligina
iligkin 6nerme ortalamasi ise 3,7340,91 olarak ger¢eklesmistir. Bulgulardan hareketle Tiirkiye medikal turizm
sektoriiniin sektor temsilcileri nezdindeki kalite algisinin yiiksek veya yeterli oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda hizmet kalitesi ve memnuniyet faktoriine iliskin 6nerme sonuglarinin demografik
degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Buna gore hizmet kalitesi ve memnuniyet
faktoriiniin ortalamalari arasinda uyruga gore anlamli farklilik goriiliirken, cinsiyet, yas, meslek ve caligma siiresi
gibi demografik degiskenlere gore anlaml farklilik goriilmemistir.

Kaliteli hizmet sunumu ve uygun fiyat avantajiyla diinya siralamasina giren Tirkiye’de saglik hizmetlerini
olumsuz etkileyebilecek hususlara da rastlanmaktadir. Bunlarin baslicalari; araci kuruluglarin yetersizligi,
nitelikli ¢aligan eksikligi, uygun olmayan fiyatlama, gibi hususlardir. Medikal turizm alanindaki eksikliklerin
giderilebilmesi i¢in sektorel isbirligi artirilmali, zayif olan yonlerin giiglendirilmesine yonelik stratejiler
gelistirilmelidir. Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki rekabet giiciinii koruyabilmesi i¢in sektorel paydaslarin
isbirligiyle etkin bir denetim mekanizmast olusturulmali ve uygulanmalidir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesi yiiksek olmasina ragmen medikal turizme aracilik eden kisi ve
kuruluglardan kaynaklanan bazi yetersizlikler sektordeki hizmet kalitesi algisini olumsuz etkilemektedir.
Sektorde karsilasilan sorunlarin en aza indirgenebilmesi igin sunulan hizmetler daha siki denetlenmeli, medikal
turizm uygulamalarina hakim kalifiye personel sayisini artirmaya yonelik egitim ve uygulamalar
gelistirilmelidir.

Sektorde calisan personelin yabanci dil seviyesinin yiikseltilmesine yonelik egitimler gelistirilmesi lisana bagl
iletisim sorunlarmin ¢oziilmesine katki saglayacaktir. Benzer sekilde gelen hastalarin kiiltiirel farklilik ve
ihtiyaglarin1 anlamaya yonelik egitim ve seminer programlari gelistirilmesi hastalar ile iletisimi kolaylastiracak;
kiiltiir farkliligina bagli olarak yasanabilecek sorunlari azaltacaktir.
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