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Oz: Bu arastirma, Samsun’da saglk turizmi yetki belgesine sahip ozel hastanelerde ¢alisan hekimlerin goriisleri
degerlendirilerek Samsun ili ol¢eginde medikal turizmin kurumsal yeterliliginin ve potansiyelinin belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirmada kurumsal yeterlilik anket 6lcegi ve medikal turizm potansiyeli anket 6l¢egi kullanilmigtir.
Olgekler 102’si kadin, 161°i erkek olmak iizere toplam 263 hekime uygulanmistir. Analiz sonuglari, kurumsal yeterliligi
anket 6lcegi ortalamasinin 3,38 oldugu,; medikal turizm potansiyeli dlgeginin ortalamasinin ise 3,23 oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglara gére Samsun ilinde ¢alisan hekimlerin Samsun ’un medikal turizm potansiyeli ve hastanelerin kurumsal
yeterliligi konusunda kararsiz olduklart anlasilmaktadr. Hekimlerin demografik ézellikleri ile hastanelerin kurumsal
yeterliliklerini algilamalar: arasinda farklilik olup olmadigi ve hastanelerin kurumsal yeterlilikleri ile medikal turizm
potansiyelleri arasinda iliski olup olmadig: analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda hastanelerin kurumsal
yeterliliginin medikal turizm potansiyelini etkiledigi ve hastanelerin kurumsal yeterliligi ile medikal turizm potansiyelleri
arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Baska bir deyisle hastanelerin kurumsal yeterliliginin artmasi medikal turizm
potansiyelini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, sagiik, saglik turizmi, medikal turizm, Samsun

Abstract: In this study, it was aimed to determine the institutional competence and potential of medical tourism in the
scale of Samsun by evaluating the opinions of physicians working in private hospitals with a health tourism authorization
certificate in Samsun. In the research, institutional competence survey scale and m edical tourism potential survey scale
were used. The scales were applied to 263 physicians, 102 of which were women and 161 were men. The results of the
analysis indicate that the average of the institutional adequacy survey scale is 3.38; the average of the medical tourism
potential scale was found to be 3.23. According to these results, it is understood that the physicians working in the
province of Samsun are undecided about the medical tourism potential of Samsun and the institutional adequacy of the
hospitals. It was analyzed whether there was a difference between the demographic characteristics of the physicians and
the perceptions of the institutional competencies of the hospitals and whether there was a relationship between the
institutional competencies of the hospitals and the potential of medical tourism. As a result of the analyzes, it was seen
that the institutional competence of the hospitals affected the potential of medical tourism and there was a relationship
between the institutional competence of the hospitals and the potential of medical tourism. In other words, increasing the
institutional competence of hospitals increases the potential of medical tourism.

Keywords: Tourism, health, health tourism, medical tourism, Samsun

* Bu makale, Yasar DEMIR"in "Medikal Turizmin Kurumsal Yeterliliginin ve Potansiyelinin Hekim Gériisleriyle Degerlendirilmesi:
Samsun {1i Ornegi" tez calismasindan tiiretilmistir.

! igili yazar/Corresponding author: Yasar DEMIR, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Turizmi
fsletmeciligi ABD, Yiiksek Lisans Ogrencisi, ydsimal@hotmail.com, ORCID No: 0000-0001-9930-8440

2 Dog¢.Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi, Turizm Fakiiltesi, esaglik@cumhuriyet.edu.tr, ORCID No: 0000-0002-2700-658X

Makale Gelis Tarihi: 25.03.2020
Makale Kabul Tarihi: 13.08.2020


mailto:ydsimal@hotmail.com
mailto:esaglik@cumhuriyet.edu.tr

2 Medikal Turizmin Kurumsal Yeterliliginin ve Potansiyelinin Hekim
Goriisleriyle Degerlendirilmesi: Samsun Ili Ornegi

1. Giris

Turizmin son yillarda sosyal ve ekonomik agidan énemi giderek artmis ve diinyanin en hizli gelisen
hizmet sektorii haline gelmistir. Daha Onceleri sadece eglence, tatil ve kiiltiirel gezi olarak algilanan turizm
son donemlerde farkli alt bagliklar altinda incelenmeye baslanmistir. Saglik turizmi de bu alt bagliklardan
biridir. Saglik turizmi, saglik hizmetlerinin globallesmesinin sonuglarindan biri olarak da karsimiza ¢ikmig
olup kendi iginde termal turizm, ileri yas ve engelli turizmi, SPA Welness ve medikal turizm olarak alt
bagliklara ayrilmaktadir (SB, 2018).

Gelismis lilkelerde yasayanlar sagliklari ile ilgili gelismelere daha ¢ok duyarlidirlar. Ancak yasadiklar
iilke i¢inde bu hizmetleri almak istediklerinde yiiksek faturalarla karsilasmakta veya sigorta sirketleri ile sikinti
yasamaktadirlar. Bu nedenlerden dolay1 uluslararasi alanda akredite olmus ve maliyetleri diistik iilkelere saglik
seyahati ger¢eklesmektedirler (Hall, 1992). Bu baglamda Tiirkiye medikal turizm konusunda aracilik yapan
sirketler tarafindan en fazla tarafindan 6nerilen ilk i iilke arasinda yer almaktadir. Tiirkiye, kaliteli saglik
hizmeti, uluslararasi1 akreditasyona sahip saglik tesisleri, alaninda tecriibeli saglik ¢aligsanlari, iist diizey tibbi
teknolojisi, diinyanin bir¢ok noktasindan kolay ulagilabilir olmasi, dogal, tarihi ve kiiltiirel turizm merkezi
olmasi ve tedavi maliyetleri ile bekleme siirelerinin kisa olmasi sebebiyle medikal turizmde ¢ok 6nemli bir
potansiyele sahiptir (Buzcu ve Birdir, 2018; Sevim, 2019; Peters ve Saurer 2011; Barca vd., 2013; Baysal
2016; Dinger vd., 2016).

Tiirkiye’ye medikal turizm i¢in gelen hastalarin siirekli bir artis egiliminde olmasi ve buna bagli olarak
elde ettigi gelirin de artmas1 Tiirkiye nin medikal turizmde gii¢lii bir destinasyon oldugunun kanitidir (Buzcu
ve Birdir 2018; Sevim, 2019). Ancak medikal turizm agisindan yeterli tanitimin olmamasi, saglik kurumlari
ile konaklama igletmelerinin ve yerel yonetimlerin tam bir birlik i¢inde ¢alisamamasindan dolay1 2019 yilinda
Saglik Bakanlig tarafindan USHAS (Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi) kurulmustur. USHAS
2019 yili iginde saglik turizmi igin tanitim, pazarlama ve ikili ig birligi antlagmalari yapmistir. 2020 yil
itibariyle de belirlemis oldugu pazarlara butik saglik kurumlari agmayi1 planlamaktadir. Saglik kurumu
acmasinin amacini bu pazarlardaki hedef kitlenin ilk muayeneleri yapildiktan sonra iilkemize getirilmesi ve
burada tedavilerinin yapilmasi olarak agiklamaktadir (www.ushas.com.tr).

Bu gerceklikler géz 6niine alindiginda, bu ¢aligmanin amac1 Samsun ili 6zelinde medikal turizmin
kurumsal yeterliliginin ve potansiyelinin hekim goériisleriyle degerlendirilmek ve onerilerde bulunmaktir.

2. Kavramsal Cerceve

Bu boliimde; medikal turizm kavrami ve hastalar tedavi i¢in bagka bir iilkeye gitmeye yonlendiren
nedenler ile iilke ve hastane se¢imine etki eden faktorlere dair yapilan ¢aligmalar ele alinacaktir.

2.1. Medikal Turizm

Medikal turizm cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren tibbi miidahalelere ihtiya¢ duyan bireylere tibbi
bakim ve tedavi verilmesidir (Ozsar1 ve Karatana 2013). Hastalarn ikamet ettikleri yerdeki tedavi
maliyetlerinin pahali olmasi sebebiyle genellikle yabanci ve diger iilkelerdeki diisiik tedavi iicretlerinden
yararlanmak amaciyla yapilan turizm hareketleridir. Daha ¢ok cerrahi ve 6zel uzmanlik gerektiren alanlarda
tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin maliyeti diisiik 6zel tibbi tedavi almasi igin turizm sektorii ile is birligi
yapilmasidir (Buldukoglu, 2014).

Medikal turizm hekimin 6n planda oldugu bir saglik turizmi ¢esididir (Edinsel ve Adigiizel, 2014).
Klasik tibbin konusu iginde yer alan ve doktorlar tarafindan 2.ve 3.basamak saglik kurumlarinda
gergeklestirilen tedavi hizmetini almak igin yapilan seyahatlerdir (Topuz, 2009). Bireylerin tedavi igin kendi
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tilkelerinden uzakta olan iilkelere seyahat etmesidir (Yun Yu ve Gyou Ko, 2012). Bireyin baska bir iilkeye dis
tedavisi ve organ nakli vb. konularda sagligini geri kazanmak i¢in seyahatlerdir (Khan ve Alam, 2014).
Connel’a (2013) gore yapilan tanimlarda daha ¢ok maliyetlerin ve prosediirlerin az olmasi gibi etkenlere
deginilmektedir. Ozetle, bir bireyin bagka bir iilke ya da bdlgeye saglik hizmeti almak igin yapmis oldugu
seyahatlere medikal turizm denilmektedir.

Medikal turizm, uluslararasi diizeyde birgok iilkenin ekonomisine 6énemli katkilar sunmaktadir. Medikal
turizme hizmet veren iilkeye, istihdam, konaklama, yiyecek- icecek hizmetleri vb. gibi ekonomik katkilar
sunarken; hastalar iginse diisitk maliyet bekleme siiresi kisaligi, kaliteli hizmet ve bunlarla birlikte turizm
olanaklarindan yararlanma gibi katkilar sunmaktadir (Pan ve Chen, 2014). Bu sebepten dolay1 medikal turizm
gelismekte olan iilkeler igin karli bir endiistri konumundadir (Heung, 2011).

2.2. Literatiir Taramasi

Medikal turizm potansiyeli ve medikal turizm tercih nedenleri ile ilgili olarak ulusal ve uluslararasi
birgok ¢alisma yapilmistir. Ulusal ¢aligmalardan birkagi Cetinkaya (2010), Polat (2014), Kdstepen (2015),
Dokme (2016), Acar (2016), Yigit (2016), Karababa (2017), Erdogan (2018) ve Sevim ve Sevim (2019) olarak
siralanabilir. Uluslararasi ¢aligsmalar ise Glinos ve digerleri (2010), Bristow ve digerleri (2011), Crooks ve
digerleri (2011), Khan ve Alam (2014), Han ve Hyun (2015), Burns (2015), Frederick ve digerleri (2015),
Rezaee ve Mohammadzadeh (2016), Park ve digerleri (2017), Ahmet ve digerleri (2018) olarak siralamak
miimkiindiir.

Cetinkaya (2010) Bursa Ilinin saglik turizmi potansiyeli ve pazarlanabilirligi iizerine yapmis oldugu
caligmada saglik calisanlarin yas, mesleki tecriibe ve egitim seviyesi ile Bursa’nin saglik turizmi potansiyeli
arasinda anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir. Polat (2014) yaptig1 arastirmada Isparta medikal turizm
acisindan bir destinasyon olabilir mi? sorusuna cevap aramistir. Miilakat yontemi ile yaptigi arastirmada
Isparta’nin mevcut durumu ve saglik altyapisinin medikal turizme heniiz hazir olmadigin1 géstermistir.

Kostepen (2015) Izmir’in medikal turizm potansiyelini ve mevcut durumunu arastirmustir. Izmir Kiiltiir
mirasi, dogal giizellikleri ve saglik altyapisi ve ayn1 zamanda iilkemizin {igiincii biiyiik ili olmasi nedeniyle
medikal turizm potansiyelinin olduk¢a yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bu potansiyelin oniindeki
koordinasyon eksikliginin kaldirilmasi ve daha fazla saglik yatirimi yapilmasi halinde izmir’in saglk turizmi
potansiyelinin istenilen seviyeye ulasacagini savunmustur.

Dokme (2016) saglik turizmi agisindan Adana’nin mevcut durumu saglik calisanlarinin gorislerini
alarak incelemistir. Saglik c¢alisanlar1 Adana’nmin Saglik alt yapisinin, personel durumunun ve hizmet
maliyetlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu tespit etmistir. Yine bu kurumlara basvuran hastalarla
calisanlarin problemler yasamadigi ancak tanitimin yetersiz oldugu ve medikal turizmin ayri olarak
diistiniilmesi gerektigini ifade etmistir. Ayrica ¢alisanlar kurum kalitesinin medikal turizmi etkiledigini ve
calisanlarin mesleki tecriibe, cinsiyet ve yasa gore yabanci hastalarla olan iliskilerinde anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir.

Acar ve digerleri (2016) tarafindan Saglik Calisanlarmin Saglik Turizmi Farkindaligi Uzerine yaptigt
calismada demografik 6zelliklerle kurumsal yeterlilik, saglik turizmi sorunlari, saglik turizmi etkileri arasinda
anlamh bir farklilik oldugunu tespit etmistir. Ayrica ¢alisanlar saglik turizmi uygulamalarinin, hasta ve
calisanlar tizerinde birtakim etkilerinin oldugu, saglik turizmi uygulamalarinda yasanan sorunlarin {izerinde
daha dikkatli durulmasi gerektigi goriislerini bildirmislerdir.
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Yigit (2016) tarafindan Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimine olumsuz etki eden faktorler {izerine
yapilan ¢aligmada, bu faktoérlerin imaj, tanitim eksikligi, saglik politika ve diizenlemeleri, is giicii eksikligi, dil
ve iletisim problemleri, konaklama tesisi azlig1, hastanelerin alt yap1 problemleri oldugu tespit edilmistir.

Karababa (2017), Tiirkiye’nin hem cografi konumu hem de 6nemli maliyet avantajina sahip oldugu bazi
gelismis iilkelerle (ABD, Almanya, Fransa, Ingiltere ve Tiirkiye), SWOT analizi ile teknigi ile bir ¢aligma
yapmustir. Caligma sonuglarina gore; Tirkiye’de saglik hizmeti maliyetinin diisiik olmasi, iklimin uygun
olmas1 ve Orta Dogu Ulkelerine cografi yakinlig1 bir avantaj olarak tespit edilmistir. Ancak Tiirkiye nin
medikal turizmde pazar payini artirmasi i¢in; pazarlama faaliyetlerine 6nem vermesi, konaklama igletmeleri
ve turizm isletmeleri ile birlikte ¢aligmasi gerektigi 6nerilerinde bulunulmustur.

Erdogan (2018), SDU hastanelerinde galisan hekimlere uyguladigi anketlerle saglik turizmi farkindalig
ve Isparta’nin saglik turizmi potansiyelini degerlendirmistir. SDU hastanelerinde ¢alisan hekimlerin
caligtiklar1 birime gore saglik turizmi farkindaliklarinda anlamli bir farklilik oldugunu ve Isparta’nin kurumsal
yeterlilik algisinda calisilan birime gore anlamli bir farklilik oldugunu tespit etmistir. Calismaya gore dis
hekimligindeki katilimecilarin  kurumsal yeterlilik algisi Arastirma ve Uygulama Hastanesindeki
katilimcilardan daha yiiksek ¢ikmuistir.

Tiirkiye’de medikal turizm ile ilgili yapilan ¢aligmalardan en giincel olanlarindan biri de Sevim ve
Sevim (2019) tarafindan yapilan ¢aligmadir. Bu ¢alismada; hastane ve iilke segiminde hizmet kalitesi, se¢ilen
kurumun modernligi ve Tiirkiye’'nin dogal giizelliklerinin yer aldig1 ifadeler en yiliksek ortalama ile
degerlendirilmistir.

Glinos ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢alismada medikal turistlerin kararlarina etki eden faktorler
itici ve cekici faktorler olarak iki gruba ayrilmistir. itici faktérler; bekleme siiresi, kendi iilkelerinde bazi
tedavilerin yapilamiyor olmasi ve maliyet olarak siralanmistir. Cekici faktorler ise medikal tedavide algilanan
hizmet kalitesi, lilkenin sosyo-kiiltiirel yakinligi, saglik kuruluslarinin akreditasyonu ve iilkenin iklimidir.

Bristow ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢alismada da medikal turistlerin tercihlerini etkileyen en
onemli faktor maliyet olarak tespit edilmistir. Diger énemli faktorler ise hekimlerin egitimi, medikal hizmet
kalitesi ve akreditasyondur.

Park ve digerleri (2017) Giiney Kore’de yaptiklar ¢alismada da maliyetin lilke se¢ciminde en 6nemli
unsur oldugu tespit edilmistir. Ahmet ve digerleri (2018) tarafindan Birlesik Arap Emirlikleri’nde ve Rezaee
ve Mohammadzadeh (2016) tarafindan Iran’da yapilan ¢alismalarda, hizmet kalitesinin medikal turistler icin
en ¢ok dnem verilen unsur oldugu gosterilmistir. Khan ve Alam (2014) yaptiklar1 ¢alismada, {ilke segiminde
etkili olan faktorleri; maliyet, teknik yeterlilik ve gerekli tedavinin yapilabilirligi siralarken medikal turizmde
on plana c¢ikan iilkelerin; yazili basin, internet ve sosyal medyayi1 tanitim faaliyetlerinde etkin olarak
kullandiklarini tespit etmistir. Bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde Crooks ve digerleri (2011) tarafindan
yapilan ¢alisma medikal turizmde basarili olmak i¢in uluslararasi tanitim faaliyetlerinin iyi olmasi gerektigi,
Frederick ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da tanitim faaliyeti i¢in web sitelerinin ¢ok dnemli
olduguna ve hastalarin destinasyon se¢imlerinde etkin bir rol oynadigina vurgu yapilmstir.

Yapilan ¢alismalarda iilke ve hastane seciminde maliyet, akreditasyon, hizmet kalitesi, is giicii kalitesi,
tanitim, imaj ve hastanelerin teknolojik alt yapisinin medikal turizm i¢in ¢ok Onemli oldugu ortaya
konulmustur. Bu sebeplerle de bu ¢alisma medikal turizmin kurumsal yeterliliginin ve potansiyelinin hekim
goriislerinin degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikarmak amaciyla Karadeniz Bolgesinin en biiyiik niifusuna ve
saglik alt yapisina sahip Samsun ilinde yapilmustir.
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3. Yontem

Bu c¢alisma verilerin anket yontemi ile toplandig1 toplanan verilerin SPSS 21.0 programu ile analiz
edildigi nicel bir ¢aligmadir. Anket formu {i¢ boliim ve 28 sorudan olusmaktadir. Birinci boliim demografik
ozelliklerle ilgili yas, cinsiyet, unvan ve mesleki tecriibe olmak iizere dort sorudan olusmustur. Kurumsal
yeterlilik ile ilgili on alt1 soruluk anket Erdogan’in (2018) tarafindan yazilan “Kamu Saglik Politikalarinda
Yeni Bir A¢ilim Saglik Turizmi: SDU Hastanelerinde Calisan Hekimlerin Saglik Turizmi Farkindaligi Uzerine
Bir Arastirma” calismasindan yararlanilarak hazirlanmigtir. Medikal turizm farkindaligi anket Formu ise
Cetinkaya (2010) tarafindan yazilan “Saghk Turizmi Agisindan Bursa ili’nin Pazarlanabilirligi Konusunda
Saghk Calisanlarmin Gériislerinin Belirlenmesi Uzerine Bir Arastirma” ¢alismasindan yararlamlmustir.
Kurumsal yeterlilik ve medikal turizm potansiyeli anketi 6lgegi 5°li likert tipinde, (1) Hi¢ Katilmiyorum, (2)
Kismen Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Kismen Katiliyorum, (5) Tamamen Katiliyorum seklinde
skorlanmustir. Calisma igin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan
31/10/2019 tarih ve 31698 say1 ile izin alinmistir.

Arastirmanin evrenini Samsun ilinde bulunan ve T.C. Saglik Bakanligi’ndan saglik turizmi yetki belgesi
alan 6zel hastanelerde caligan hekimlerdir. Samsun Il Saglik Miidiirliigiinden alinan verilere 2019 yilmin
temmuz ayinda gore evrende ¢alisan hekim sayis1 428’dir. Evreni olusturan tiim bireylere ulasmak miimkiin
olamayacagindan, evreni temsil ettigi varsayilan, ulasilabilir, daha kii¢iik bir kiime 6rneklem olarak se¢ilmistir.
Robert V. Krejcie ve Daryle W. Morgan tarafindan 1970 yilinda yayimlanan “Arastirma i¢in 6rnek boyut”
caligmasinda arastirmalarda evren hacminin biiyiikliigiine karsilik 6rneklem biiyiikliigiiniin ne kadar alinmasi
gerektigine iliskin genel bir tablo 6nerilmistir. Bu tabloya gore 420-440 evren biiyiikliigii i¢in 201 6rneklem
sayisi belirlenmistir. Aragtirmanin drneklem bilylikligii %5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda 201 kisi olarak
belirlenmistir. Anket formunun gelistirilmesinden sonra c¢alisma yapilacak 6zel hastanelerin yetkilileri ile
gorigiilerek caligmanin amaci ve onemi anlatilarak caligma i¢in izin alinmigtir. 2019 Temmuz- Agustos
aylarinda c¢aligmaya katilmak isteyen hekimlere yiiz yiize ve birak-topla yontemi ile anket doldurtulmustur.
Calisma sonunda 326 anket formu teslim alinmistir. Bu anketler incelenerek eksik doldurulanlar ¢ikarilmis
kalan 263 anket degerlendirilmis ve analiz edilmistir. Evren bilyiikligii g6z oniine alindiginda evrenin %61’ine
ulagilmustir.

4. Bulgular

Caligmanin bu boliimiinde yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Asagida
Tablo 1’de kurumsal yeterlilik dl¢egi ve medikal turizm potansiyeli dl¢egi giivenirlik diizeyleri verilmistir.

Tablo 1. Giivenirlik Analizi Bulgusu

Cronbach’sAlpha Soru Sayisi
0,805 16 (Kurumsal Yeterlilik Anket Olcegi)
0,833 12 (Medikal Turizm Potansiyeli Anket Olcegi)

Alfa kat sayisi; 0,40 ila 0,60 aralifinda ise 6l¢egin giivenilirligi diisiik, 0,60 ila 0,80 araliginda ise 6lgek
oldukga giivenilir, 0,80 ila 1,00 araliginda ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir kabul edilmektedir (Kalayci
2010). Buna gore calismada kullanilan 6l¢egin giivenilirlik diizeyi “oldukga giivenilir” olarak tespit edilmistir.
Asagida Tablo 2’de kurumsal yeterlilik 6lgegi ve medikal turizm potansiyeli 6lgegi gegerlilik diizeyleri
verilmistir.
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Tablo 2. Gegerlilik Analizi Bulgusu

Kurumsal Yeterlilik Olcegi
. . 0,747
Kaiser-Meyer-Olkin
. . 1903,966
Yaklasik Ki-Kare Degeri
Barlett Testi Df 120
Sig. 0,000
Medikal Turizm Potansiyeli
Kaiser-Meyer-OlIkin 0,833
Yaklagik Ki-Kare Degeri 1042,369
Barlett Testi Df 66
Sig. 0,000

Faktor analizinin gerceklestirilebilmesi i¢cin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s Test of Sphericity
testleri kullanilir. KMO degerlerinin 0,500°den biiyiik olmasi veri seti igin yeterlidir (Kalayci, 2010). KMO
degeri; 0,500 ve alt1 “veri seti uygun degil”, 0,500 ve {izeri “zayif”, 0,600 ve iizeri “orta”, 0,700 ve iizeri “iyi”,
0,800 ve tizeri “¢cok iyi” ve 0,900 ve iizeri “miikemmel” olarak degerlendirilmektedir. Buna gore kurumsal
yeterlilik dlgegi “iyi” ve medikal turizm potansiyeli 6l¢egi “cok iyi” olarak degerlendirilmistir. Medikal turizm
potansiyeli 6lcegi ortak varyans degerlerine gore “Hastaneler ve konaklama isletmeleri medikal turizm igin
ortak caligmalar yapmaktadir” ifadesinin varyans degerinin 0,500 degerinden kiigiik oldugu goriilmiis ve anket
Olceginden ¢ikarilmasina karar verilmistir. Asagida Tablo 3’te kurumsal yeterlilik 6l¢egi aciklayici faktor
analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3. Kurumsal Yeterlilik Olcegi Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar

S Faktor | Toplam | . . | Kimilatif
= Kurumsal Yeterlilik Olcegi Yiikii Boyut (OZ) ) Deger
o Degeri Degeri (%)
Hekimlerin ulusal ve uluslararasi tanitimi 0917
yeterli diizeydedir. '
Hastanelerde yapilan Onemli tam1 ve 0903
g tedavilerin tanitimi yeterli diizeydedir. '
= Hastanenin ulusal ve uluslararasi tanitimi 4,266 26,665 26,665
= yeterli diizeydedir. 0,859
Hastanelerin Internet siteleri kurumun 0603
tanitimini yapabilecek diizeydedir. '
Hastaneler bilimsel yayin ve g¢alismalari
takip eder. 0,835
) Hastanelerde muayene, tetkik, sonuglar ve 2715 16.970 43635
£ tedavi bekleme diinya ortalamasmin | 0,799 ' ' '
altindadir
Hastaneler tibbi etik kurallara baglidir. 0,742
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Hastanelerin ~ kalite ve  akreditasyon 4
calismalar yeterli diizeydedir. 0,66
Hastanelerin otelcilik hizmetleri yeterli
diizeydedir. 0,831
£ | Hastaneler teknolojik donanim bakimimdan
[
£ | medikal turizmine elverislidir. 0,799 1,795 11,219 54,854
< Hastaneler medikal turizm agisindan yeterli
fiziksel kapasiteye sahiptir 0,634
Hastanelerde muayene ve tedavi iicretleri
§ Avrupa ve ABD ye gore ucuzdur 0,934
= 1,489 9,307 64,161
g Yash bakim iicretleri Avrupa ve ABD’ye ' ' '
gore daha ucuzdur 0,924
Diinya kalite standartlarinda doktorlar
bulunmaktadir 0,796
=
5 Hastanelerde yeterli egitimli (Hasta bakimi1
'@ ve agirlama vb.) yardimer saglik calisant | 0,778 1,148 7,175 71,336
.2 | bulunmaktadir.
Hastanelerde yeteri kadar yabanci dil bilen 0687
saglik ¢aligan1t mevceuttur. !
Cikarim Metodu (ExtractionMethod): Temel Bilesenler Analizi
Doéndiirme Metodu (RotationMethod): KaiserNormalizasyonu ile Varimax
Dondiirme 5 tekrarda tamamlanmustir ve 5 bilegen ortaya ¢ikmistir.

Tablo 3’te kurumsal yeterlilik dlgegine ait agiklayici faktdr analizi incelendiginde toplam boyut degeri
1’den biiyiik 5 faktoriin oldugu goriilmektedir. Birinci faktoriin agikladigi varyans degeri %26,665, ikinci
faktorlin acikladig1 varyans degeri %16,970, iiciincii faktoriin agikladigi varyans degeri %11,219, dordiincii
faktoriin agikladigi varyans degeri %9,307 ve besinci faktoriin agikladigr varyans degeri ise %7,175°dr.
Kiimiilatif varyans degerinin ise %60’dan biiyiik oldugu (%71,336) anlasilmistir. Kiimiilatif varyans degerini
%60’dan biiylik ¢ikmasiyla 5 boyutunun da uygulanabilir oldugu gériilmektedir. Asagida Tablo 4’te medikal
turizm potansiyeli 6lgegi agiklayici faktor analizi sonuglart verilmistir.

Tablo 4. Medikal Turizm Potansiyeli Olcegi Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar

S
= Medikal Turizm Potansiyeli Fa.l.( t(.).r Toplam Varyans Kumylatlf
= Olcegi Yiki Boyut Degeri (%) Deger
@ Degeri (%)
Samsun’un cografi konumu ve
iklimi medikal turizminde fark 0,769
atabilecek bir potansiyele sahiptir
_ Geligmis bir kent olusu rakipleri 0762
iy karsisinda avantaj saglar '
E Yeterli sayida turistik konaklama
z tesisine sahiptir. 0,752 4,304 39,128 39,128
.E
o8 Medikal Turizm igin devletten 0730
destek gérmektedir. '
Diinya  kalite  standartlarinda
hastaneler bulunmaktadir. 0,695
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Hastane yatirimlart medikal turizm
potansiyelini olumlu 0.823
etkilemektedir '

Uluslararas1 saglik isletmeleriyle
anlagsmali saglik tesisleri mevcuttur 0.726 1,458 13,251 52,379

Altyapr

Ulagim sorunu saglik turizmini
olumsuz etkilemektedir 0.685

Medikal turizm hizmetlerinin

£ | tamtim yeterli diizeydedir.

= 0,893

E

E . 1,207 10,972 63,351
:S | Hastaneler yogun talebi

E karsilayabilecek yeterli kapasiteye

S | sahiptir 0,758

>

Cikarim Metodu (ExtractionMethod): Temel Bilesenler Analizi
Déndiirme Metodu (RotationMethod): KaiserNormalizasyonu ile Varimax
Dondiirme 5 tekrarda tamamlanmigtir ve 3 bilesen ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4°te medikal turizm potansiyeli dlgegine ait agiklayici faktdr analizi incelendiginde toplam boyut
degeri 1°den biiyiik 3 faktoriin oldugu goriilmektedir. Birinci faktoriin agikladigi varyans degeri %39,128,
ikinci faktoriin agikladig: varyans degeri %13,251 ve ticlincii faktoriin agikladigr varyans degeri %10,972 dir.
Kiimiilatif varyans degerinin ise %60’dan biiylik oldugu (%63,351) anlasilmistir. Kiimiilatif varyans degerini
%60’dan biiyiik ¢ikmasiyla 3 boyutunun da uygulanabilir oldugu goriilmektedir. Asagida Tablo 5°te
katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait bilgiler verilmistir.

Tablo 5. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degisken n %
Kadin 102 38,8
Cinsiyet Erkek 161 61,2
TOPLAM 263 100
21-25 Yas 2 0,8
26-30 Yas 24 9,1
Yas 31-35 Yas 27 10,3
36-40 Yas 43 16,3
41-45 Yas 40 15,2
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46 Yas ve Uzeri 127 48,3
TOPLAM 263 100
Dis Hekimi 10 3,8
Uzman Dis Hekimi 5 1,9
Hekim 18 6,8
Unvan Uzman Hekim 166 63,1
Dr. Ogr. Uyesi 24 9,1
Dog. Dr. 21 8,0
Prof. Dr. 19 7,2
TOPLAM 263 100
1-5 Y1l 16 6,1
6-10 Y1l 48 18,3
Mesleki Tecriibe 11-15 Yl 43 16,3
16 Yil ve Uzeri 156 59,3
TOPLAM 263 100

Tablo 5 incelendiginde, katilimcilarin %38,8’inin kadin, %61,2’sinin erkek, %48,3’sinin 46 yas ve lizeri
yasta, %63,1’inin uzman hekim, %59,3’liniin 16 y1l ve tizeri mesleki tecriibeye sahip oldugu anlasilmaktadir.

Asagida Tablo 6’da kurumsal yeterlilik 6lgegine ait ortalama degerler verilmistir.

Tablo 6. Kurumsal Yeterlilik Ol¢egi ve Alt Boyutlar1 Ortalama Degerler

= Kurumsal Yeterlilik Ol¢egi
c
-‘5 .
2 Olgek N En En Ortalama Standart
o Az Fazla Sapma
Diinya kalite standartlarinda doktorlar 263 1 5 3,08 1,092
bulunmaktadir.
) Hastanelerde yeterli egitimli (Hasta bakimi
§ ve agirlama vb.) yardimci saglik galigsani 263 1 5 3,36 0,955
Qo bulunmaktadir.
s Ha;tanelerde yeteri kadar yabanci dil bilen 263 1 5 3,46 1215
saglik caligan1t mevcuttur.
TOPLAM ORTALAMA 263 1 5 3,60 0,839
Hastaneler medikal turizm agisindan yeterli 263 1 5 297 1353
= fiziksel kapasiteye sahiptir. ' '
«
ey
< Hastaneler teknolojik donanim bakimindan 263 1 5 3,71 1,072
medikal turizmine elverislidir.
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H'gstanele.rln otelcilik hizmetleri yeterli 263 1 5 3,44 1,212
diizeydedir.
TOPLAM ORTALAMA 263 1 5 3,37 1,024
+ | Hastanelerde muayene ve tedavi iicretleri 263 1 5 4,65 0,760
1) , .
> | Avrupa ve ABD’ye gore ucuzdur.
TEU Yash bakim iicretleri Avrupa ve ABD’ye
gore daha ucuzdur. 263 1 5 4,53 0,914
TOPLAM ORTALAMA 263 1 5 4,59 0,795
Hastanenin ulusal ve uluslararasi tanitimi 263 1 5 2,38 1,102
yeterli diizeydedir.
Hekimlerin ulusal ve uluslararasi tanitimi 263 1 5 2,29 1,113
yeterli diizeydedir.
E Hastanelerde yapilan oOnemli tam1 ve 263 1 5 2,44 1,221
g tedavilerin tanitimi yeterli diizeydedir.
2
Hastanelerin  Internet siteleri kurumun 263 1 5 2,67 1,259
tanitimini yapabilecek diizeydedir.
TOPLAM ORTALAMA 263 1 5 2,45 0,978
Hastaneler tibbi etik kurallara baglidir. 263 1 5 3,90 1,007
Hastaneler bilimsel yayin ve calismalari 263 1 5 3,19 1,241
takip eder.
— Hastanelerde muayene, tetkik, sonuglar ve 263 1 5 3,72 1,199
g tedavi bekleme diinya ortalamasinin
- altindadur.
Hastanelerin  kalite ve akreditasyon 263 1 5 3,42 1,175
calismalar yeterli diizeydedir.
TOPLAM ORTALAMA 263 1 5 3,56 0,923
GENEL ORTALAMA 263 1 5 3,38 0,569

Tablo 6’da verilen kurumsal yeterlilik 6l¢eginin is giicii boyutunda bulunan ifadelerin ortalama
degerlerine bakildiginda “Diinya kalite standartlarinda doktorlar bulunmaktadir” ifadesinin ortalamasinin 3,98,
“Hastanelerde yeteri kadar yabanc dil bilen saglik ¢alisan1 mevcuttur” ifadesinin ortalamasinin ise 3,46 ve
toplam is gilicli boyutunun ortalamasimin 3,60 oldugu goriilmektedir. Bu ortalamalar incelendiginde Samsun
Ilindeki doktorlarin diinya kalite standartlarinda oldugunu sdylenebilir. Ancak toplam is giicii boyutunda
hekimlerin kararsiz oldugu sonucuna ulasilabilir.

Kurumsal yeterlilik 6l¢eginin altyap: boyutunda bulunan ifadelerin ortalama degerlerine bakildiginda
“Hastaneler teknolojik donanim bakimindan medikal turizmine elverislidir” ifadesinin ortalamasinin 3,71,
“Hastaneler medikal turizm agisindan yeterli fiziksel kapasiteye sahiptir” ifadesinin ortalamasinin 2,97 ve alt
yapt boyutunun genel ortalamasmin 3,37 oldugu goriilmektedir. Bu ifadelerin ortalamalarina bakildiginda
hastanelerin teknolojik alt yapisinin yeterli oldugu ancak fiziksel kapasitelerinin yetersiz oldugu ifade
edilebilir.

Kurumsal yeterlilik 6lgeginin maliyet boyutunda bulunan ifadelerin ortalama degerlerine bakildiginda
“Hastanelerde muayene ve tedavi ticretleri Avrupa ve ABD’ye gore ucuzdur” ifadesinin ortalamasinin 4,65 ve
“Yash bakim iicretleri Avrupa ve ABD’ye gore daha ucuzdur” ifadesinin ortalamasinin ise 4,53 oldugu
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goriilmektedir. Samsun ilinde hizmet veren 6zel hastanelerde muayene ve tedavi iicretlerinin ve yasl bakim
iicretlerinin Avrupa ve ABD’ye gore daha ucuz oldugu sdylenebilir.

Kurumsal yeterlilik 6l¢eginin tanitim boyutunda bulunan ifadelerin ortalama degerlerine bakildiginda
ise ifadelerin genel ortalama diizeylerinin altinda ortalamalara sahip oldugu anlagilmigtir. Dort ifadenin de
ortalamalar1 degerlendirildiginde hastanelerin ve hekimlerin tanitimlarinin yeterli seviyede olmadigi, tani,
tedavi ve internet sitelerinin Samsun Ilinde hizmet veren dzel hastanelerin tamtiminda yetersiz kaldig: ifade

edilebilir.

Kurumsal yeterlilik 6lgeginin imaj boyutunda bulunan ifadelerin ortalama degerlerine bakildiginda
“Hastaneler tibbi etik kurallara baglidir” ifadesinin ortalamasinin 3,90, “Hastaneler bilimsel yaymn ve
caligmalar1 takip eder” ifadesinin ortalamasinin 3,19 oldugu goriilmektedir. Bu sonuclarla hastanelerin tibbi
etik kurallarina bagli olduklar1 ifade edilebilir.

Kurumsal yeterlilik Olgeginin alt boyut ortalamalar1 incelendiginde ise maliyet boyutu diginda
hekimlerin hastanelerin kurumsal yeterliligi konusunda kararsiz olduklari sdylenebilir. Asagida Tablo 7°de
medikal turizm potansiyeli 6lgegine ait ortalama degerler verilmistir.

Tablo 7.Medikal Turizm Potansiyeli Olgegi ve Alt Boyutlar1 Ortalama Degerler

- Medikal Turizm Potansiyeli Olcegi
g % En
> - Olgek N En Fazl Ortalama Standart Sapma
m Az a
Yet_erl_l sayida turistik konaklama tesisine 263 1 5 3,49 1,083
sahiptir.
Diinya kalite standartlarinda hastaneler 263 1 5 3,42 0,081
= bulunmaktadir.
= - - —
£ N{ed1ka1 Turlzm icin devletten destek 263 1 5 3,08 0,038
s gormektedir.
< Samsun’un cografi konumu ve iklimi
= medikal turizminde fark atabilecek bir | 263 1 5 3,70 1,176
& potansiyele sahiptir
Geligsmis  bir ken‘f olusu rakipleri 263 1 5 3,61 1,129
karsisinda avantaj saglar
TOPLAM ORTALAMA 263 1 5 3,46 0,8208
Uluslararas1w saghk . isletmeleriyle 263 1 5 2,06 1,090
anlagsmali saglik tesisleri mevcuttur
Ula!slm sorunu saglik turizmini olumsuz 263 1 5 3,36 1,246
etkilemektedir
= Hastane yatinmlart medikal turizm
<
£ | potansiyelini olumlu etkilemektedir 263 ! S 3,51 1,090
< Medikal turizminin yaninda diger
alternatif turizm ¢esitleri agisindan | 263 1 5 3,12 0,997
zengindir
TOPLAM ORTALAMA 263 1 5 3,24 0,8593
Hastapeler yogun tale;bl_karsllayabllecek 263 1 5 3,16 1,287
£ yeterli kapasiteye sahiptir
s Hastaneler ve konaklama isletmeleri
S '@ | medikal turizm igin ortak ¢alismalar | 263 1 5 2,43 1,053
~ 35 ktad
~ 5= | yapmaktadir
= - - - —
5 Medlka!_ turizm hizmetlerinin tanitimi 263 1 5 3,01 1,252
> yeterli diizeydedir.
TOPLAM ORTALAMA 263 1 5 3,03 1,0862
GENEL ORTALAMA 263 1 5 3,23 0,662
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Tablo 7°de medikal turizm potansiyeli 6l¢eginin sehir avantaji boyutunda bulunan ifadelerin ortalama
degerlerine bakildiginda “Medikal Turizm i¢in devletten destek gérmektedir” ifadesinin ortalamasinin 3,08
oldugu ve medikal turizm i¢in devletten destek goriiliip goriilmedigi konusunda katilimcilarin kararsiz
kaldiklar1 anlagilmaktadir. “Samsun’un cografi konumu ve iklimi medikal turizminde fark atabilecek bir
potansiyele sahiptir” ifadesinin ortalamasinin 3,70 ve bu ortalamaya gore Samsun ilinin cografi konumu ve
gelismis bir kent olmasi rakipleri karsisinda avantaj saglayacagi sdylenebilir.

Medikal turizm potansiyeli 6lgeginin altyapt boyutunda bulunan ifadelerin ortalama degerlerine
bakildiginda “Hastane yatirimlart medikal turizm potansiyelini olumlu etkilemektedir” ifadesinin
ortalamasinin 3,51 oldugu ve hekimlerin ifadelerinin katiliyorum seviyesine yakin oldugu gdriilmiistiir.
“Uluslararasi saglik isletmeleriyle anlagsmali saglik tesisleri mevcuttur” ifadesinin ortalamasinin 2,96 oldugu
ve katilimcilarin bu ifadede kararsiz olduklar: anlasilmaktadir.

Medikal turizm potansiyeli dlgeginin yerel yonetim etkisi boyutunda bulunan ifadelerin ortalama
degerlerine bakildiginda ise ‘“Medikal turizm hizmetlerinin tamitimi yeterli diizeydedir” ifadesinin
ortalamasinin 3,91 oldugu goriilmiis ve hekimlerin medikal turizm hizmet tanmitimlarinin yeterli seviyede
oldugunu ifade ettikleri anlagilmistir. “Hastaneler ve konaklama isletmeleri medikal turizm igin ortak
caligmalar yapmaktadir” ifadesinin ortalamasinin 2,43 oldugu ve katilimcilar hastaneler ile konaklama
isletmelerinin ortak ¢alisma yapmadiklarini diigiindiikleri anlagilmistir. Medikal turizm potansiyeli dlgeginin
genel ortalamasina bakildiginda ise hekimlerin Samsun’un medikal turizm potansiyeli konusunda karasiz
olduklart ifade edilebilir. Asagida tablo 8’de katilimcilarin demografik 6zellikleri ile kurumsal yeterlilik 6l¢egi
arasindaki iligki incelenmistir.

Tablo 8.Arastirma Grubunda Demografik Ozellikler ve Kurumsal Yeterlilik Olcegi Analizi

Ozellik Is giicii | Alt yapa Maliyet Tamitim Imaj Toplam
Kurumsal
Yeterlilik
Olcegi
Cinsiyetiniz
Erkek 3,5+0,8 3,4+1,05 4,6+0,7 2,3+1,0 3,5+0,9 3,3+0,6
Kadm 3,6+0,8 3,24+0,9 4,5+0,8 2,6+0,8 3,6+0,8 3,4+0,4
*P 0,350 0,234 0,136 0,003 0,146 0,288
Yasiniz
21-25 4,040,6 | 3,0+0,7 5,0£0,5 3,2+0,6 2,8+0,6 3,4+0,4
26-30 3,540,6 | 2,9+0,7 4,7+0,5 2,4+0,6 3,0£0,6 3,1+0,4
31-35 3,840,6 | 3,240,7 4,7+0,5 2,5+0,6 3,4+0,6 3,4+0,4
36-40 3,440,6 | 2,7+0,7 4240,5 2,4+0,6 3,4+0,6 3,2+0,4
41-45 3,7+0,6 3,4+0,7 4,5+0,5 2,7+0,6 3,7+0,6 3,5+0,4
46 ve Uzeri 3,7+0,5 3,6+0,6 4,6+0,5 2,3+0,6 3,6+0,6 3,4+0,4
**p 0,474 0,000 0,084 0,120 0,026 0,039
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Unvaniniz

Dis hekimi 3,1+£0,4 2,1+0,5 4,5+0,5 2,3+0,4 2,3+£0,4 2,7+0,4
Uzman Dis Hekimi 3,0+£0,4 2,1+0,5 4,5+0,5 1,6+0,5 2,9+0,4 2,8+0,4
Hekim 3,3+0,3 2,5+0,3 4,4+0,5 2,1+0,4 3,4+0,4 3,0+0,4
Uzman Hekim 3,6+0,4 3,4+0,4 4,5+0,4 2,5+0,4 3,5+0,4 3,4+0.4
Dr. Ogr. Uyesi 3,7+0,4 3,6+0,4 4,5+0,4 2,6+0,4 3,7+0,4 3,5+0,4
Dog. Dr. 3,7+0,4 3,7+0,4 4,9+0,4 1,7+0,4 4,0+£0,4 3,4+0,4
Prof. Dr. 3,5+0,4 3,5+0,4 4,8+0,5 2,84+0,4 3,7+0,4 3,5+0,4
**n 0,158 0,000 0,257 0,130 0,140 0,113
Mesleki Tecriibeniz

1-5 3,3+0,2 2,5+0,2 4,1+0,2 2,3+0,2 2,9+0,2 2,9+0,2
6-10 3,440,2 3,1+0,2 4,4+0,2 2,3+0,2 3,3+0,2 3,3+0,2
11-15 3,6+0,2 3,0+0,2 4,6+0,2 2,4+0,2 3,6+0,2 3,3+0,2
16 ve Uzeri 3,8+0,2 3,6+0,2 4,8+0,2 2,74+0,2 3,6+0,2 3,4+0,2
**p 0,069 0,000 0,155 0,376 0,004 0,120

*Student T Test **One way ANOVA

Tablo 8 incelendiginde arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri ile kurumsal yeterlilik 6lgegi
karsilastirildiginda; cinsiyetin tanitim, yagin alt yapi ve imaj, iinvanin alt yap1 ve mesleki tecriibenin alt yap1
ve imaj boyutlarim etkiledigini gériiyoruz. Kadinlarin, yas1 41-45 araliginda olan, Prof. Dr. ve Dr. Ogr. Uyesi
iinvanina sahip olanlarin ve mesleki tecriibesi 16 yil ve iizeri olanlarin kurumsal yeterlilik 6l¢egi puanlarn
digerlerine gore daha iyidir. Ozellikle saglik hizmetlerinde y1la bagl olarak elde edilen tecriibe ile bakis acilart
degismekte ve farkindalik diizeyleri artmaktadir. Elde ettigimiz bu sonug¢ bu 6ngoriiyii destekler niteliktedir.
Ancak diger gruplarda olanlara da daha fazla farkindalik egitimi verilerek hekimlerin kurumsal yeterlilik
konusunda farkindalik diizeyi yiikseltilebilir.

Asagida Tablo 9’da katilimecilarin demografik o6zellikleri ile medikal turizm potansiyeli dlcegi
arasindaki iligki incelenmistir.

Tablo 9.Arastirma Grubunda Demografik Ozellikler ve Medikal Turizm Potansiyeli Ol¢egi

Ozellik Sehir Alt yap Yerel Toplam Medikal

Avantaji Yonetim Turizm
Etkisi Potansiyeli

Cinsiyetiniz

Erkek 3,4+0,7 3,240,8 2,8+0,8 3,3+0,6

Kadin 3,440,9 3,1+0,8 2,7+0,9 3,240,7

*p 0,988 0,241 0,403 0,450

Yasiniz

21-25 2,6+0,5 3,0+0,6 2,0+0,6 2,7+0,6

26-30 2,9+0,5 3,0+0,6 2,5+0,6 2,8+0,6

31-35 3,8+0,5 3,5+0,6 2,6+0,6 3,5+0,6

36-40 3,2+0,5 3,1+0,6 2,6+0,6 3,1+0,6

41-45 3,6%0,5 3,5+0,6 2,9+0,6 3,6+0,6

46 ve Uzeri 3,540,5 3,140,6 2,840,6 3,340,6

**p 0,000 0,252 0,150 0,134
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Unvanmlz

Dis hekimi 3,3+0,4 2,9+0,4 2,604 3,0+0,4
Uzman Dis Hekimi 3,5+0,4 3,1+0,4 2,7+0,4 3,2+0.4
Hekim 3,1+£0,3 3,0+0,3 2,8+0,3 3,1+£0,3
Uzman Hekim 3,3+0,2 3,1+0,2 2,7+0,2 3,1+0,2
Dr. Ogr. Uyesi 3,7+0,2 3,6+0,3 2,9+0,3 3,5+0,3
Dog. Dr. 4,0+0,3 3,6+0,3 3,24+0,3 3,8+0,3
Prof. Dr. 3,8+0,3 3,5+0,3 3,1+0,3 3,6+0,3
**p 0,115 0,181 0,261 0,185
Mesleki Tecriibeniz

1-5 2,840,9 2,9+0,6 2,6+0,6 2,8+0,6
6-10 3,4+0,7 3,1+£0,6 2,7+0,8 3,1+0,7
11-15 3,1+0,9 3,2+0,8 2,8+0,6 3,3+0,8
16 ve Uzeri 3,6+0,7 3,3+0,7 2,8+0,7 3,4+0,7
**p 0,000 0,302 0,684 0,008

*Student T Test **One way ANOVA

Tablo 9 incelendiginde arastirma grubunun sosyo-demografik oOzellikleri ile medikal turizm
potansiyeli karsilagtirildiginda yas ve mesleki tecriibenin sehir avantaji boyutunu etkiledigi goriilmektedir.
Erkeklerin, 41-45 yasa araliginda olanlarin, Dog. Dr. iinvanina sahip olanlarin ve 16 yil ve iizeri galisanlarin
medikal turizm potansiyeli puanlar1 digerlerine gore yiiksektir. Bu sonuca gore 6zel hastanelerde medikal
turizm tedavilerinde bu gruplarda bulunanlarin calistiklari ve bundan dolayr medikal turizm potansiyeli
algilarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Asagida Tablo 10’da korelasyon analizi sonuglart verilmistir.

Tablo 10. Korelasyon Analizi Sonuclari

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Pearson Korelasyon Anlamlilik
Katsayisi (.Sig)
Is giicii 0,105** 0,022
Medikal Turizm Alt yap1 0,418** 0,000
Potansiyeli Maliyet 0,255%* 0,000
Tanitim 0,162** 0,009
Imaj 0,300** 0,000
Kurumsal Yeterlilik 0,404** 0,000

Korelasyon analizi sonuglarina gore; kurumsal yeterlilik ile medikal turizm potansiyeli arasinda
anlaml (Sig.=0,000) ve pozitif yonlii bir iliski vardir. Kurumsal yeterlilik 6lgegi is giicii, alt yap1, maliyet,
tanitim ve imaj alt boyutlari ile medikal turizm potansiyeli 6l¢egi arasindaki iliskiye istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif bir iliski bulunmustur.
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Tablo 11. Kurumsal Yeterlilik ve Alt Boyutlarinin Medikal Turizm Potansiyeli Uzerindeki
Etkisi- Coklu Regresyon Analizi

B SS Std. Beta t p

(CSr?sbtiz;nt) 1,453 0,296 - 4,902 0,000

is Giicii -0,42 0,48 -0,051 -0,875 0,383

Alt Yapi 0,200 0,045 0,299 4,446 0,000
Maliyet 0,171 0,049 0,198 3,480 0,001
Tamtim 0,076 0,040 0,108 1,871 0,062
Imaj 0,100 0,048 0,135 2,104 0,036

p<0,01 p<0,05 F: 15,200 R?: 0,228 Diizeltilmis R?: 0,213

Not: Bagimh Degisken: Medikal Turizm Potansiyeli . )
Bagimsiz Degiskenler: s Giicii, Alt Yapi, Maliyet, Tanitim, Imaj (Kurumsal Yeterlilik Olgegi)

Coklu regresyon analizi sonuglarina gore; medikal turizm potansiyelinin alt yap1 (p=0,00), maliyet
(p=0,001) ve imaj (p=0,036) alt boyutlarindan etkilendigi, is giicii (p=0,383) ve tanitim (p<0,062) alt
boyutlarindan etkilenmedigi anlasilmistir. Ayrica kurumsal yeterlilik alt boyutlar is giicii, alt yapi, maliyet,
tanitim ve imaj medikal turizm potansiyelini %21,3 oraninda (Diizeltilmis R?: 0,213) agiklamaktadir.

5. Tartisma ve Sonug

Saglik turizmi turizm ¢esitleri iginde 6nemli bir yere sahiptir. Saglik turizmi cesitleri icinde de medikal
turizm son yillarda 6n plana ¢ikmigtir. Medikal turizmin 6zellikle lilkenin imajina, tanitimina ve ekonomisine
olan katkis1 6n plana ¢ikmasindaki en biiyilik etkendir. Medikal turizme yapilan yatirmrmin karliligi ve geri
doniigiiniin hizli olmasi, dort mevsim yapilabilir olmasi hem {ilkelerin hem de kurumlarin dikkatini
¢cekmektedir (Oltulular, 2018).

Saglikli hayat davranislarinin artmasi ile beraber insanlarin saglik ihtiyaclar1 da her gecen giin
artirmaktadir. Yasadiklar iilkede istedikleri saglik hizmetini alamayan bireyler bu hizmeti almak igin farkli
iilkelere seyahatler diizenlemektedirler. Insanlar yalmzca tedavi amagh degil ayni zamanda sagliklarim
korumak ve gelistirmek i¢inde saglik hizmeti talebinde bulunmaktadirlar. Bunun en 6nemli sebebi ise kendi
iilkelerinde saglik hizmeti maliyetinin yiiksek olmasidir. Ulkemizde ise saglik hizmeti maliyetlerinin ABD ve
Avrupa Birligi iilkelerine gore diisiik olmasi iilkemize olan talebi artirmaktadir. Ancak yapilan aragtirmalarda
yeterli tanmitimin olmamasi, ikili antlagmalarin yetersizligi ve mevzuat eksikliklerinden dolay1 istenilen
seviyede saglik turisti iilkemize gelmemektedir (Buzcu ve Birdir 2019). Bu nedenle bu ¢alismada Samsun ili
0zelinde medikal turizmin kurumsal yeterliliginin ve potansiyelinin hekim goriigleriyle degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Kizildag (2018) tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyet degiskenine gére medikal turizm farkindaligi
arasinda anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir. Dokme (2016) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer bir
sonug ¢ikmistir. Bu sonug, analizlerimiz sonucu elde ettigimiz medikal turizm 6l¢egi ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik yoktur sonucu ile paralellik gostermektedir.
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Acar vd. (2016) ve Kizildag (2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda yas degiskeni ile medikal turizm
farkindalig1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Yapilan analizler ile elde ettigimiz yas degiskeni ile
kurumsal yeterlilik 6lgegi alt yap1 ve imaj, medikal turizm potansiyeli 6lgegi sehir avantaji boyutu arasinda
anlamli bir farklilik vardir sonucu ile paralellik gostermektedir.

Dokme (2016), Acar vd. (2016) ve Kizildag (2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda ¢alisma siiresi ile
medikal turizm farkindalig1 ve medikal turizmin yapilabilirligi arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir.
Bu sonug elde ettigimiz sonuglarla paralellik gostermektedir.

Medikal turistler destinasyon olan iilkeyi ziyaret etmelerini etkileyen faktorler; kalite, tatmin ve
personel giivenilirligi olmustur (Han ve Hyun, 2015). Dahasi personele olan giivenin kurumun fiziksel ve
finansal olarak riskinin azaltacagi da diger bir 6nemli noktadir (Das ve Mukherjee, 2015). Calismada
hekimlerin Samsun ilinde bulunan hastanelerin is giicii boyutunda bu konularda (3,60) kararsiz olduklar
gorilmistir. Akdu (2009), Kiremit (2008) ve Yalgin (2006) tarafindan yapilan ¢aligmalarda is giicii boyutunun
onemli oldugu vurgulanmistir. Ayrica Cetinkaya (2010) tarafindan yapilan ¢alismada da doktor kalitesinin de
hastane se¢iminde ¢cok onemli oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da hekimler Samsun ilinde diinya kalite
standartlarinda hekimler bulunmaktadir sorusuna (3,98) katiliyorum diizeyinde cevap vermislerdir.

Medikal turistlerin daha kaliteli hizmet almak, hizmeti diisiik maliyetlerde tutmak, ikamet ettikleri
yerde bulunmayan hizmeti almak ve bekleme siiresinin kisaligindan dolayr bagka {ilkelere gitmeye istekli
olurlar (Chuang vd., 2014). Ancak bu hizmeti veren saglik tesislerinin kalite, hizmet ve maliyet arasindaki
dengeyi saglamasi gerekliligi gézden kagirilmamalidir (Burns, 2015). Calismada da hekimler kurumsal
yeterlilik maliyet boyutunun (4,59) diisiik olmasinin 6nemine vurgu yapmigslardir. Erdur (2013) yapilan
calismada da paralel bir sonug ¢ikmuistir.

Medikal turizmde basarili olmak i¢in uluslararasi tanitim faaliyetlerinin iyi olmasi gerekmektedir
(Crooks vd., 2011). Bu gibi durumlarda bilgilendirmeler i¢in kullanilan en iyi yontem kurumlarin web
siteleridir. Ayrica uluslararasi yapilan bilimsel ¢aligmalardir. Cormany, Baloglu (2011) ve Frederick, Gan
(2015) yapilan g¢aligmalarda web sitelerinin yabanci hastalar i¢in ¢ok Onemli olduguna ve hastalarin
destinasyon secimlerinde etkin bir rol oynadigma vurgu yapilmistir. Bu kapsamda yapilan analizlerde
Samsun’da bulunan saglik tesislerinin tanitim faaliyetlerinin (2,45) ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir.

Saglik calisanlariin yabanci dil seviyelerinin diisiik olmas1 da diger bir 6nemli nokta olmustur. Saglik
tesislerinde yeterli derecede yabanci dil bilen personel sayisit azdir. Calismada da Samsun ilinde bulunan
hastanelerde ¢alisan saglik personellerinin yabanci dil seviyesi (3,46) ile diisiik oldugu goriilmistiir. Akdu
(2009) tarafindan yapilan ¢aligmada da paralel bir sonuca ulasilmistir.

Bu calisma bulgulari dogrultusunda, yukarida belirtilenler sonuglardan hareketle bazi Oneriler
gelistirilmis ve asagida sunulmustur:

e Samsun Valiligi koordinasyonunda Il Saghk Miidiirliigii ve Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii ev
sahipliginde 6zel saglik, konaklama ve turizm kuruluslarinin da dahil olacagi Samsun ilinin hem saglik
alt yapisin1 hem de diger turizm c¢esitlerini tanitimin yapilacagi farkli dillere gevrilebilen bir internet
sitesi kurulmalidir.

e Hastanelerde yapilan 6nemli tan1 ve tedavilerle beraber hekimlerin de ulusal ve uluslararasi tanitiminin
yapilmasi gerekmektedir.

e ]l diizeyinde turizm ve saglik turizmi ile ilgili konferans ve sempozyumlar diizenlenerek ulusal ve
uluslararasi tanitim yapilmalidir.
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e Kurumlarin kendi biinyeleri disinda da hedef pazar olarak se¢mis oldugu iilkelerde tanitim ofisi
kurarak kurumlariin tanitimi yapmasi gerekmektedir. Belli donemlerde bu iilkelere hekimler davet
edilerek hastalarla bulugsmasi saglanmalidir.

e Kamu ve 6zel hastanelerinde medikal turizm i¢in bilimsel ¢calisma yapilmasi tesvik edilmelidir.

e Medikal turist olarak Samsun ilini ziyaret eden hastalara cesitli anketler yapilip memnuniyet diizeyleri
Olciilerek hastalarin goriis ve onerileri dogrultusunda gerekli ¢alismalar yapilmalidir.

e Hem kamu hastanelerinde hem de 6zel saglik kurumlarinda galisan saglik caliganlarina yonelik saglik
turizmi farkindalik egitimi diizenlenmelidir.

e Saglik turizmi alaninda ¢aligan hekimlere tegvikler verilerek motivasyonlari artirilmalidir.
e Samsun iline yapilan direk ucuslarin sayisi artirilmalidir.
e Medikal turizm faaliyetini gerceklestirecek caliganlara yabanci dil egitimi destegi saglanmalidir.

e Hastanelerin fiziksel kapasitelerinde ve otelcilik hizmetlerinde iyilestirmeler yapilarak kalite ve
akreditasyon caligmalar1 hizlandirilmalidir.

e Goreve yeni baglayan hekimlere saglik turizmi ve tiirleri hakkinda farkindalik egitimi diizenlenmelidir.
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