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Tiirkiye’nin Medikal Turizm Kurumsal Yeterliliginin ve Potansiyelinin
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Oz

Bu calisma, Tiirkiye’nin medikal turizm kurumsal yeterliligi ve potansiyeli ile Avrupa'daki Tiirk
vatandaslarimin farkindalik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek ve katilimecilarin demografik
Ozellikleri ile kurumsal yeterlilik algilar1 arasindaki farliliklar: ortaya koymak amaciyla yapilmustir.
Calismanin verileri Kurumsal Yeterlilik Olgegi ve Medikal Turizm Potansiyeli Olgegi kullanilarak
2023 yii Mart ve Nisan aylarinda Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaslarindan kartopu 6rnekleme
yontemi ile elde edilmistir. Calismaya 106 erkek ve 52 kadin olmak {izere toplam 158 kisi katiim
saglamistir. Amaca yonelik olarak verilere Bagimsiz Orneklem T-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ve siirekli degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon ve Coklu Dogrusal Regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore
Kurumsal Yeterlilik Olgegi ortalamast 3,72; Medikal Turizm Potansiyeli Olgegi ortalamasi 3,79
olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara gére Avrupada’ki Tiirk vatandaglarimin Tiirkiye’nin medikal
turizm potansiyeli ve hastanelerin kurumsal yeterliligi konusunda olumlu yiiksek algiya sahip
olduklart anlagilmaktadir. Tiirkiye’de hizmet alinan bolgeye gore kurumsal yeterlilik 6lgeginin
“tanitim” ve “imaj” alt boyutlarinda katilimcilarin algilarinda farklilik tespit edilmistir. Calismada
kurumsal yeterliligin, medikal turizm potansiyelini artirdigl, O6zellikle “altyapr” boyutunun
medikal turizm potansiyeli iizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin
algiladiklar1 hizmet kalitesi ile kurumsal yeterlilik algilar1 arasinda pozitif yonde bir iligki tespit
edilmistir. Bu iligkinin “is glicii” alt boyutunda daha yiiksek diizeyde oldugu dikkati ¢cekmektedir.
Ayrica katilimalarin  %29,1'i Tiirkiye’deki hastanelerde olumsuz herhangi bir durumla

karsilasmadiklarini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Farkindalik, Kurumsal Yeterlilik, Kurumsal
Potansiyel

Avderen, S., & Eter, M. (2024). Tiirkiye'nin Medikal Turizm Kurumsal Yeterliliginin ve Potansiyelinin Avrupa’daki
Tiirk Vatandaglar Tarafindan Degerlendirilmesi. Insan Ve Toplum Bilimleri Aragtirmalar1 Dergisi, 13(1), 275-304.
https://doi.org/10.15869/itobiad.1384743

Gelis Tarihi 01.11.2023
Kabul Tarihi 08.02.2024
Yayin Tarihi 31.03.2024

*Bu CC BY-NC lisans: altinda agik
erisimli bir makaledir.

'Dr. Lokman Hekim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Korkuteli, Antalya, avderens@gmail.com, ORCID:0000-
0002-1053-8387

Dr. Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii, Elazig Havalimani Saglik Denetleme Merkezi,
mehter2374@hotmail.com, ORCID:0000-0001-6138-2442



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
mailto:avderens@gmail.com
mailto:mehter2374@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6138-2442

insan ve Toplum Bilimleri Arastirmalari Dergisi ChyC)
i

Journal of the Human and Social Science Researches
[2147-1185]

13 thYeoawrs

2024, 13 (1), 275-304 | Arastirma Makalesi

Assessment of Tiirkiye's Medical Tourism Institutional Competency and
Potential by Turkish Citizens in Europe

Selcuk AVDEREN ! Mehtap ETER 2

Abstract

This study aims to examine the relationship between Tiirkiye's medical tourism
institutional competence and potential and the level of awareness of Turkish citizens
living in Europe and to reveal the differences between the demographic characteristics
of the participants and their perceptions of institutional competence. The data of the
study were obtained by snowball sampling method from Tiirkiye citizens living in
Europe in March and April 2023 using the Institutional Competence Scale and Medical
Tourism Potential Scale. A total of 158 people, 106 men and 52 women, participated in
the study. Independent Sample T-Test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA),
Pearson Product Moment Correlation and Multiple Linear Regression analysis were
applied to the data in order to examine the relationships between continuous variables.
According to the results of the analysis, the average of the Institutional Competence
Scale was 3.72 and the average of the Medical Tourism Potential Scale was 3.79.
According to these results, it is evident that Tiirkiye citizens in Europe hold positive
perceptions regarding Tiirkiye's medical tourism potential and the institutional
competence of hospitals. There was a difference in the perceptions of the participants in
the "promotion" and "image" sub-dimensions of the institutional competence scale
according to the region of service in Tiirkiye. In the study, institutional competence
increases the potential for medical tourism, and especially the "infrastructure"
dimension has a significant effect on the potential for medical tourism.

Keywords: HealthTourism, MedicalTourism, Awareness, Institutional Competence, Institutional
Potential
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Giris

Saglik turizmi, sagligin korunmasi, tedavi edilmesi, rehabilitasyonu veya desteklenmesi
amaciyla sunulan saglik hizmetlerinin, bu hizmetleri alan kisilere seyahat deneyimi de
sunarak gerceklestirildigi kapsamli bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Bu
yaklasimin bir pargasi olarak ulasim, konaklama ve serbest zaman aktiviteleri gibi
segeneklerde sunulmaktadir (Buldukoglu, 2014, s. 24). Insanlar1 saglik turizmine
yonlendiren etkenlerin basinda saglikli olma ve iyi olma hali gelmektedir. Bu i¢giidii
insanlar1 saglik turizmi ve onun bilesenleri olan medikal turizm, termal turizm, SPA-
Wellness, ileri yas ve engelli turizmine yonlendirmektedir. Saghk turizmi, saghgn
tekrardan kazanilmasi, iyilesme hali, koruyucu saglik hizmetleri, bakim veren saglik
tesislerini ve klinikleri kapsamina alirken medikal turizm sadece cerrahi tedaviye
yonelik hizmet veren saglik turizminin bir alt bilesenidir. Medikal turizm alaninda
faaliyet gostermek igin dogal kaynaklara degil oncelikle hekim, saglik personeli gibi
insan kaynagina, hastane ve klinik gibi fiziki kaynaklara ihtiya¢ vardir. Medikal
turizmin genis bir uygulama yelpazesi bulunmaktadir. Ciinkii tibbi faaliyetlerin
cesitliligi bu alana oldukga genis bir kapsam sunmaktadir. Bu kapsama kardiyovaskiiler
cerrahi, radyoterapi ve cyberknife (robotik cerrahi) tedavileri girmektedir. Ayrica
transplantasyon, infertilite tedavileri (tiip bebek/IVF), cinsiyet degistirme operasyonlari,
estetik cerrahi, goz, dis ve diyaliz tedavileri de medikal turizm alaninda yer almaktadir
( Zengingoniil vd., 2012, s. 12-13). Turistlerin kisi bast en ¢ok harcama yaptig1 turizm
sektorii medikal turizmdir. Bu gercevede Tiirkiye Istatistik Kurumunun [TUIK]
verilerine gore Tiirkiye’de 2016-2019 yillar1 arasinda medikal turizm kapsaminda turist
bas1 ortalama harcama 2200 ABD Dolar1 iken diger kategorilerde turist basi ortalama
harcama ise 675 ABD Dolar1 olarak tespit edilmistir (TUIK, 2019). Bu nedenle iilkeler
i¢in medikal turizm sektoriinde rekabet iistiinliigiinii kazanmak ve siirdiirmek stratejik
oneme sahiptir.

Saglik turizmi alaninda tiiketici tercihlerini belirleyen faktorler itici ve gekici faktorler
olarak iki boliime ayrilmaktadir. Ulke imaji, tesislerin &zellikleri ve kaliteli bakim,
akredite edilmis saglik kuruluslari, deneyimli hekimler ¢ekici faktorler olarak
belirtilmistir (Drinkert ve Singh, 2017, s. 340-341). Itici faktorler ise iilkenin cazibesi,
saglik bakimmnin maliyeti, modern tesisler ve kaliteli hizmet sunumu olarak ifade
edilmektedir (Fetscherin ve Stephano, 2016, s. 540). Destinasyon tercihini etkileyen
faktorler arasinda kiiltiirel yakinlik ve cografi mesafe gibi faktorler bulunmaktadir
(Bookman ve Bookman, 2007; Liu, vd., 2018). 2018 yilinda Tiirkiye'ye en ¢ok saghk
turizmi seyahati gerceklestiren tilkelerin Almanya, Azerbaycan ve Irak oldugu ve
ozellikle Almanya’dan gelen turistlerinin biiylik g¢ogunlugunun gurbet¢i Tiirkler
oldugu tespit edilmistir (Oztiirk ve Ozcan, 2022, s. 11; Ustiin ve Usly, 2020, s. 345).

Saglik turizminde, diaspora turizmi kapsaminda diinyada her yil bir milyondan fazla
yolcu hareketliligi yasandigr tahmin edilmektedir. Siirglin veya gog¢ sebebiyle
vatanlarindan ayr diisen insanlarin anavatanlarina seyahatleri diaspora turizmi olarak
anilmaktadir (Baggci, ve Deliormanli, 2020, s. 311). Diaspora saglik turizmi; hastalarin
yagadiklar1 iilkeden kendi anavatanlarina tedavi amaciyla seyahat etmeleridir. Hint
kokenlilerin Ingiltere’den Hindistan’a, Meksika kokenlilerin Amerika’dan Meksika’ya
saglik hizmetleri almak amaciyla gitmeleri diaspora saglk turizmi igerisinde
degerlendirilmektedir. Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaslarmin tedavi olmak
maksadiyla tilkemize gelmeleri de bu duruma 6rnek verilebilir (Coban, vd.,2017, s. 145).
Medikal turizmde yurtdisinda yasayan gurbetci Tiirklerin, Tiirkiye’yi tercih etmesinin
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en biiyiik sebebi kiiltiirel yakinlik olarak diistiniilmektedir.

Avrupa'daki Tiirk vatandaslari, Tiirkiyenin medikal turizmdeki kurumsal yeterliligini
degerlendirmek agisindan &nemli bir perspektife sahiptir. Bircok Tiirk koékenli
Avrupali, Tiirkiye'ye saglik hizmeti almak igin seyahat etmektedir. Birincisi Tiirk
kokenli Avrupalilar, Tiirkge konusabildikleri igin dil engeliyle karsilasmadan iletisim
kurabilmektedir. fkincisi ise Tiirkiye'nin medikal turizmdeki kurumsal yeterliligi ve
tibbi altyapisi, Avrupa standartlarina uygunlugu nedeniyle giivenilirlik sunmaktadir.
Ayrica Avrupa'daki Tiirk halki, Tiirkiye'deki saglik kuruluslarinin kalitesini ve
basarisini bizzat deneyimleyerek degerlendirebilmektedir.

Tiirkiye’nin medikal turizm sektorii igin biiyiik ve yakin bir pazar konumunda olan ve
yash niifusu ile dikkat ¢eken Avrupa iilkelerinden yeterince talep gelmemektedir. Bu
talep yetersizliginin nedenlerinin arastirilmasi onem arz etmektedir. Bu baglamda
Tirkiye'nin  medikal turizm kurumsal yeterliliginin ve potansiyelinin nasil
algilandiginin belirlenmesi gerektigi diistiniilmiistiir. Literatiirde bu konu ile ilgili
genellikle saglik ¢alisanlarina yonelik uygulanmis ¢ok az sayida ¢alismaya rastlanmaistir.
Demir ve Saglik tarafindan (2020), {ilkemizin medikal turizmin kurumsal yeterliliginin
ve potansiyelinin belirlenmesine yonelik yapilan c¢alismada hastanelerin kurumsal
yeterliliginin medikal turizm potansiyelini etkiledigi ve hastanelerin kurumsal
yeterliligi ile medikal turizm potansiyelleri arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Celik
ve Biger'in (2023) saglik calisanlar1 {izerine yaptiklari calismada ise katilimcilarin
kurumsal yeterlilik ile ilgili ifadeler icin kararsiz bir tutum sergiledikleri ve ¢alismakta
olduklar1 kurumun medikal turizm faaliyetleri hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi
olmadiklari belirlenmistir. Milyonlarca Tiirk vatandasinin Avrupa iilkelerinde yasamast
Tiirkiye agisindan oldukga 6nemlidir. Bu vatandaglarin Avrupa {ilkelerindeki saglik
kurumlarn ile Tiirkiye’deki saglik kurumlarini ve hizmetlerini karsilagtirarak nasil bir
degerlendirme yapacaklari ise merak konusu olmustur.

Bu ¢alismanin amacy; Tiirkiye'nin medikal turizm kurumsal yeterliligi ve potansiyeli ile
Avrupa'daki Tiirk vatandaslarmin farkindalik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek ve
katiimcilarin demografik 6zellikleri ile kurumsal yeterlilik algilar1 arasindaki farliliklar
ortaya koymaktir. Calismanin verileri 2023 yili mart ve nisan aylarinda Avrupa’da
yasayan Tirk vatandaglarindan kartopu oOrnekleme yontemi kullanilarak elde
edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26 ve dogrulayic faktor analizi igin AMOS 22
programlari kullanilmistir. Hipotezlerin test edilmesi igin Bagimsiz Orneklem T-Testi,
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve siirekli degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmustir.
Kurumsal yeterliligin medikal turizm potansiyeli iizerindeki etkisini belirlemek igin
¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Bu konunun farkli bir 6rneklem
grubunun goriisleriyle degerlendirilmesinin literatiire zenginlik katacagi ve calismadan
elde edilen sonuglarin iilkemizdeki medikal turizm paydaslarma kendilerini
degerlendirme asamasinda katki saglayacag: diistiniilmektedir.

1. Kavramsal/Kuramsal Cerceve
1.1. Medikal Turizm

Medikal turizm cerrahi miidahale ve alaninda uzmanlik gerektiren tibbi tedavi veren
bir turizm tiridiir (Buzcu ve Birdir, 2019, s. 313). Medikal turizmin 6znesi hekimdir
(Edinsel ve Adigiizel, 2014, s. 175). Kisilerin saglik bakim: ve tedavilerini yapmak igin
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farkl bir iilkeye giderek sagliklarini geri kazanmasi igin yapilan seyahatlerdir. Hastalar,
ikamet yerlerindeki tedavilerin pahali olmasi, bekleme siirelerinin uzunlugu, uzmanlik
gerektiren tedavilerin yoksunlugu nedeniyle farkli iilkelere seyahat etmektedir. Bu
seyahatler turizm sektdriiniin de destegi ile birlikte farkli turizm faaliyetleri ile
cesitlendirilerek {ilke ekonomisine katkilar sunmaktadir (Buldukoglu, 2014, s. 36-39).

Son yillarda, saglik hizmetlerine erisimdeki kiiresel esitsizlikler ve yiiksek maliyetler
nedeniyle medikal turizm, diinya genelinde hizla popiilerlik kazanan bir secenek haline
gelmistir. Medikal turizm, hastalarin simrh saghik kaynaklarma sahip olduklar:
iilkelerden daha ileri diizeyde saglik hizmeti almak amaciyla baska bir {ilkeye seyahat
etmelerini ifade eder. Bu baglamda, Tiirkiye, son yillarda saglik turizminin 6énemli bir
destinasyonu haline gelmistir. Tiirkiye, sundugu yiiksek kaliteli saglik hizmetleri,
deneyimli saglik profesyonelleri ve modern tibbi altyapisiyla uluslararas: alanda
tanmnmaktadir (Yilmaz vd., 2020, s. 74-85). Tiirkiye, 2020-2021 medikal turizm indeksine
gore diinya siralamasinda 46 destinasyon arasinda 63.91 puanla 30. sirada yer almis,
Avrupa iilkeleri igerisinde sekizinci olmustur (MedicalTourism Index, 2021).

Tiirkiye'de medikal turistlerin 6ncelikli olarak tercih ettikleri klinik branslar su sirayla
siralanabilir: Kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, goz hastaliklari, tibbi biyokimya, genel
cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-
bogaz hastaliklaridir (USHAS, 2023). Tiirkiye’deki saglik kurumlarmimn yiiksek
teknolojiye sahip olmasi, konaklama hizmeti veren hastanelerin varligi, yabanca dil
bilen deneyimli hekimler ve saglik personellerinin bulunmasi ve alternatif turizm
tiirlerinin medikal turizm ile biitiinlesik sunulmasi Tiirkiye'yi tercih edilebilir
kilmaktadir (Buzcu ve Birdir, 2019, s. 314).

Sevim ve Sevim tarafindan (2019) yapilan ¢alismada; kurumun modernligi ve hizmet
kalitesi ile iilkenin iklimi ve dogal cekiciliginin medikal turizmde tercih edilebilirligi
artirdigy ifade edilmektedir.

McKinsey Sirketi tarafindan gerceklestirilen arastirmaya gore insanlarin bagka {iilkelere
medikal turizm amaciyla seyahat etmelerinin nedenleri olarak: %40 en iistiin teknoloji,
%32 en yiiksek kalitede tibbi tedavi ve medikal uygulamalar, %15 daha hizl1 erisim, %9
en diisik maliyet, %4 istege bagli uygulamalar icin diisiik maliyet faktorleri
belirlenmistir (Ehrbeck vd., 2008, s. 4).

1.2. Medikal Turizmin Kurumsal Yeterliligi

Kurumsal yeterlilik, bir organizasyonun veya sirketin belirli bir sektdrde veya is
alaninda sahip oldugu bilgi, beceri, deneyim ve kaynaklarin toplamini ifade etmektedir.
Bu yeterlilikler, organizasyonun basariya ulasmasini, rekabet avantaji elde etmesini ve
is hedeflerini gerceklestirmesini destekleyen unsurlar1 kapsamaktadir. Bu unsurlar bilgi
ve uzmanhk, risk yonetimi, is siirecleri, insan kaynaklari, teknolojik donanim,
inovasyon, finansal kaynaklar, takim ¢alismasi, kurumsal sosyal sorumluluk, is stratejisi
ve is planlamalari, miisteri iligkileri ve rakiplerle rekabet edilebilirlik gibi unsurlar
kapsamaktadir. Medikal turizmde en Onemli asama sagligi yeniden kazanma
faktoriidiir. Bu agidan bakildiginda da deneyim, kalite, donanim ve miisteri iliskileri
yonetimi bu asamalarin basinda gelmektedir. Ciinkii saglikli olma hali, ikame edilemez
ve geri doniisii olmayan hatalara yer verilemeyecek kadar hassas bir 6zelliktir. Bu
nedenle farkindalik olusturmak icin 6ncelikle deneyim ve kaliteye 6nem vermek saglik
kurumlarinda vazgegcilmez bir 6ncelik olmaktadir (Tengilimoglu, 2020, s. 19-20).
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Tiirkiye'nin medikal turizmdeki kurumsal yeterliligi, saglik sektoriiniin altyapisi, kalite
standartlari, akreditasyon sistemleri ve hastalarin deneyimi gibi faktorleri igerir.
Tiirkiye, saghk turizmi alaninda giiclii saglik altyapisina ve diinya standartlarinda
saglik tesislerine sahiptir. Ayrica, saglik hizmetleri sunan kuruluslar, uluslararasi
standartlara uygun olarak calismakta ve siirekli olarak kalite ve giivenlik standartlarin
ylikseltmektedir (Sahbaz vd. 2012, 5.285).

Tirkiye'nin medikal turizmdeki basarisinin arkasinda, iilkedeki saglik kuruluslarmimn
yliksek kurumsal yeterlilikleri yatmaktadir. Tiirk hastaneleri ve saglik merkezleri,
uluslararas1 akreditasyon standartlarma uygun olarak c¢alismakta ve diinya
standartlarinda tibbi hizmetler sunmaktadir. Bu kuruluslar, son teknolojiye sahip
donanim ve techizatla donatilmis, uzman doktorlardan olusan bir ekip tarafindan
desteklenmektedir. Ayrica, Tiirkiye'deki medikal turizm endiistrisi, hizla gelisen ve
biiyiiyen bir sektordiir. Devlet, Tiirkiye'nin medikal turizmdeki kurumsal yeterliligini
artirmak i¢in 6nemli adimlar atmaya devam etmektedir (Cilginoglu, 2018, s. 131).

Medikal turizmde farkindalik yaratmak, kaliteli ve deneyimli personellerle, en son
teknoloji ile donatilmis cihazlarla, etik kurallara uyarak dogru bilgi aktarimi ve
mahremiyete énem veren saglik kuruluslarini hedef kitleye tanitarak olabilmektedir.
Medikal turizm farkindaligmin oncelikle saglik calisanlari tarafindan benimsenmesi,
daha sonra yapilan tedavi ve yontemlerin hedef kitleye etkili bir sekilde tanitilmasi ile
yurtdisinda medikal turizme yonelik farkindalik olusturulabilmektedir (Bostan ve
Yalc¢in, 2016, s. 1734). Tiirkiye medikal turizmde araci kuruluslar vasitasiyla hasta
potansiyelini artirmaktadir. Bu aract kuruluslarin iginde; sigorta sirketleri, seyahat
acenteleri ve 0zel sektdr yer almaktadir. Kamu ve 06zel hastaneler ozellikle sigorta
sirketleri ile isbirligi yapmaktadir. Bu noktada tanitim, pazarlama ve tutundurma
faaliyetleri yurtdisindan gelecek hasta potansiyelini artirmak igin etkili olmaktadir
(Acar ve Turan, 2016, s. 34). Saglik kuruluslarinin kurumsal yeterliliklerinin tanitimi,
ozellikle dil problemi olmayan Avrupa’daki Tiirk vatandaglarinda farkindalik
yaratacaktir.

Bostan ve Yalgin'in (2016, s. 1733) yapmuis oldugu calismada, hastalarin hastane veya
iilke tercihlerini belirlemelerindeki ana faktorler; hizmet kalitesi, saglik tesislerinin
hijyen durumu, tedavi maliyetlerinin esnekligi, doktor kadrosunun &zellikleri,
akreditasyon seviyesi, teknolojik altyapi, hizmet siirekliligi, hizmet konumu ve uygun
fiyath segenekler olarak tespit edilmistir. Yigit tarafindan (2016) yapilan ¢alismada ise
hastane ve iilke seciminde, kaliteli kurumsal yaklasim, marka degeri, uluslararasi
akreditasyon, etkili iletisim, uluslararasi tanitim, stratejik ortakliklar, tarihi ve kiiltiirel
degerlerin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Heung vd. (2010) tarafindan yapilan arastirmada, medikal turizmin arz ve talebini
olusturan bir model gelistirmistir. Bu modele gore tibbi turizm talebi, tedavi ihtiyacinin
dogmasindan kaynaklanmaktadir. Thtiyaca gore bolge ve hastane segerken sektordeki
pazarlama stratejilerini sekillendiren kritik faktorlerin 6nemli oldugu agiklanmaktadir.
Ayrica, medikal turizme katilmayr diisiinen bireyler, bir¢ok faktorii dikkate alarak
hangi {ilkeyi (ekonomik kosullar, siyasi durum, mesafe, ucus olanaklari), hangi
hastaneyi (maliyet, akreditasyon, iin, deneyim) ve hangi doktoru tercih edecekleri
(uzmanlik alani, tavsiyeler, {in) noktasinda karar vermektedir. Arz tarafi ise talebi
karsilamak icin hastanelerin insan kaynaklar1 ve tibbi teknolojiye sahip olmasidir.
Ozellikle hastanelerin akredite olmas, yabanci dil bilen personel bulunmasi,
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hastanelerin bulundugu bélgeye dogrudan ugus imkaninin bulunmas, sigorta sirketleri
ile isbirligi olmasi, tamitim kampanyalarinin diizenlenmesi ve kamu hastanelerinin
medikal turizme yonelik ¢alismalari medikal turizm sektoriiniin biiyiimesine katki
sagladigi belirtilmektedir.

Son zamanlarda Tiirkiye'nin medikal turizm potansiyelini ve medikal turizm
farkindaligimi belirlemek iizere bircok ¢alisma yapildig1 goriilmektedir (Cabuk, 2023;
Giiner ve Temizkan, 2022; Aydin ve Bostan, 2021; Emel ve Batmaz, 2021; Ozkan, 2019;
Doruk, 2019; Bayar, 2019; Buzcu ve Birdir, 2019; Cilgmoglu, 2018; Dékme vd,, 2018;
Hasanov, 2018; Yigit, 2016). Yapilmis olan calismalar ¢ogunlukla saglik personeli ve
kurum yoneticilerinin goriislerine dayanmaktadir. Yapilan bu calisma farkli bir
orneklem grubu olan Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaslar1 iizerinde uygulanmis ve
literatiire zenginlik kazandirmak amaclanmistir. Calisma kapsaminda konuya yonelik
asagidaki hipotezler olusturulmustur:

Hi: Medikal turizmde kurumsal yeterlilik ile katihmecilarin farkindalik diizeyi arasinda
anlamli bir iligki vardir.

H:z: Tirkiye'nin medikal turizm potansiyelinin yeterliligi ile katilimcilarin farkindalik
diizeyi arasinda anlamli yonde bir iligki vardir.

Hs: Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile kurumsal yeterlilik algilar1 arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

Hisa: Katilimailarin cinsiyeti ile kurumsal yeterlilik algilar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hsp: Katilimcilarin yast ile kurumsal yeterlilik algilari arasinda anlaml bir
farklilik vardir.

Hse Katihmcilarin medeni durumu ile kurumsal yeterlilik algilar1 arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Hsa: Katilimailarin 6grenim diizeyi ile kurumsal yeterlilik algilar1 arasinda
anlamli bir farklilik vardar.

Ha: Katilimalarin Tiirkiye’de hizmet aldiklari bolge ile kurumsal yeterlilik algilar
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Katilimailarin algiladiklar hizmeti degerlendirme derecesi ile kurumsal yeterlilik
algilar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

He: Katilimcilarin Tiirkiye’de hizmet aldiklar1 bolge ile medikal turizm potansiyeli
algilari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H7 Katilimcalarin  algiladiklart  hizmet kalitesiyle, Tiirkiye'nin medikal turizm
potansiyeli algilar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs: Kurumsal yeterlilik algisinin, medikal turizm potansiyeli iizerinde anlamli bir etkisi
vardir.

2. Yontem

Calismada nicel aragtirma yontemlerinden anket teknigi tercih edilmistir. Veriler
Kurumsal Yeterlilik Olgegi ve Medikal Turizm Potansiyel Olgegi ile kartopu drnekleme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Anket sorular1 “Medikal Turizmin Kurumsal
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Yeterliliginin ve Potansiyelinin Hekim Goriisleriyle Degerlendirilmesi: Samsun i
Ornegi”(Demir ve Saglk, 2020) ve “Saghk Turizmi Acisindan Bursa
Hi’ninPazarlanabilirligi Konusunda Saglik Calisanlarmin Goriislerinin Belirlenmesi
Uzerine Bir Arastirma” (Cetinkaya, 2010) isimli calismalardan yararlanilarak
hazirlanmistir.

Kurumsal Yeterlilik Olgegi 51i likert tipinde 16 soru, Medikal Turizm Potansiyel Olgegi
ise 5li likert tipinde 10 soru ve iki adet agik uglu sorundan olusmaktadir. 571i likert
tipindeki sorular (1) Hi¢ Katilmiyorum, (2) Kismen Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4)
Kismen Katiliyorum, (5) Tamamen Katiliyorum seklinde skorlanmistir. Anketin giris
kisminda demografik degiskenleri belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in Kayseri Universitesi Etik Kurulundan 28/04/2022 tarih ve
35 sayili yazi ile izin alinmstur.

Calismanin evrenini Avrupa {ilkelerinde yasayan Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslar
olusturmaktadir. Tim evrene ulasmak miimkiin olamayacag1 igin evreni temsil etme
glicli yiiksek bir 6rneklem grubu olusturulmustur. Kline (1994) dogrulayica faktor
analizi (DFA) igin gerekli minimum Orneklem biiyiikliigiiniin 100 olmas1 gerektigini
belirtirken Catell (1978) minimum orneklem biiyiikliigiiniin 6l¢me aracinda yer alan
toplam madde sayismin 3-6 kati civarinda olmasimin yeterli olacagmi, Hair, Black,
Tatham ve Andersonise (2010) en az 5 kat1 olmasi gerektigini savunmaktadir. Bu
¢alismada toplam 158 kisiden veri toplanmistir. Dolayisiyla 6rneklem biiyiikligii DFA
igin yeterlidir. Calisma verileri 2023 yil1 Ocak-Mart aylar1 arasinda kartopu 6rnekleme
yontemi kullanilarak elde edilmistir. Bu asamada oncelikle Avrupa’da yasayan Tiirk
vatandaslari ile iletisime gegilmis ve onlardan da yurtdisinda yasayan kendi tarudiklar:
Tirk vatandaglar1 ile iletisime gec¢meleri talep edilerek arastirmaya katilmalari
konusunda gortisleri istenmistir. Cevrimi¢i hazirlanan anket formu, e-posta ve sosyal
medya araglari ile gonderilmistir.

2.1. Verilerin Analizi

Bu arastirmanin verilerinin analiz edilebilmesi amaciyla IBM SPSS 26 yazilimi
kullanilmigtir. Arastirma kapsaminda kullanilan Kurumsal Yeterlilik ve Medikal
Turizm Potansiyeli Olgeklerinin gegerlilik ve giivenilirlik uygulamasi icin dogrulayict
faktor analizi yapilmis, i¢ tutarlilik icin ise Cronbach’s Alpha katsayisi referans
almmusgtir. Dogrulayici Faktor Analizi igin IBM AMOS 22 programi kullanilmaistir.

Katilimcilarin demografik &zelliklerini igeren frekans tablolari olusturulmustur. Bu
tablolarinda katihmci sayisi (N) ve oransal dagilim (%) belirtilmistir. Calisma
kapsaminda kullanilan &lgeklere ait tanimlayici istatistikler igin aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler incelenmistir.

Olusturulan hipotezlerin test edilmesi igin iki kategoriden olusan degiskenlere yonelik
analizlerde parametrik testlerden olan Bagimsiz Orneklem T-Test, ikiden fazla
kategoriden olusan degiskenlere yonelik analizlerde parametrik testlerden olan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve siirekli degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmigtir.
Kurumsal yeterliligin medikal turizm potansiyeli iizerindeki etkisi i¢in ¢oklu dogrusal
regresyon analizi uygulanmistir. Arastirmanin hipotezleri %95 giiven araligi ve %5
hata payinda p<,05 noktasinda istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Journal of the Human and Social Science Researches | ISSN: 2147-1185 |www.itobiad.com



itobiad- Research Article #283

3. Bulgular
Calisma kapsaminda kullanilan Kurumsal Yeterlilik ve Medikal Turizm Potansiyeli
Olgeklerine ait gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Ayrica uyum iyiligi
degerleri, yol parametreleri ve Cronbach’s Alpha degerlerine bakilmistir.
Kurumsal Yeterlilik Olcegi gecerlilik analizleri icin Dogrulayici Faktor Analizi
uygulanmistir. Dogrulayici faktor analizine iliskin yapisal model asagidaki sekildeki
gibidir.

Sekil 1.Kurumsal Yeterlilik Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Yapisal Modeli

Dt

3 Lzle) ) ) ] ) 2112 B

I
I\

HRO0CREE0OQEOQCQ QO

Kurumsal Yeterlilik Olgegi'ne yonelik uygulanan dogrulayici faktor analizinin yapisal
modeli iizerinde, dlgege ait Tanitim alt boyutu “TNT” olarak, Imaj alt boyutu “IMA]”
olarak, Altyapr alt boyutu “ALT” olarak, Maliyet alt boyutu “MLYT” olarak, Isgiicii alt
boyutu “ISG” olarak isimlendirilmistir. Modele ait uyum iyiligi degerleri asagidaki
Tablo 1’de verilmistir;
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Tablo 1. Kurumsal Yeterlilik Olgegi Dogrulayic Faktor Analizi Uyum 1yiligi Degerleri

indeks Deger Mi.ikemn}el .Uyum Kabul Edflir.Uyum
Degeri Degeri
CMIN/ df (x2/sd) 1,957 <3 <4-5

GFI (Goodness of Fit) ,871 >0,90 0,85-0,89
AGFI (Ad]uslt:(ieSGoodness of 813 50,90 0,85-0,89
CFI (Comparative Fit Index) ,912 >0,90 0,80-0,89
NFI (Normed Fit Index) ,838 0,94-0,90 0,85-0,90
IFI (Incremental Fit Index) ,914 0,94-0,90 0,85-0,90
TLI (Tucker&Lewis Index) ,887 0,94-0,90 0,85-0,90
RMSEA ,078 <0,05 0,05-0,10

Kurumsal Yeterlilik Olgegi dogrulayici faktor analizi uyum iyiligi indeks degerleri
incelendiginde, CMIN/df i¢in 1,957, GFI i¢in 0,871, AGFI igin 0,813, CFI i¢in 0,912, NFI
i¢in 0,838, IFI i¢in 0,838, TLI icin 0,887 ve RMSEA igin 0,078 degerlerinin elde edildigi
goriilmektedir. Elde edilen degerlere gore olusturulan modelin genel olarak uyum
iyiligi kabul edilir ve mitkemmel uyum araligindadir (Barret, 2007, s. 820; Byrne, 2012, s.
221). Modele ait yol parametreleri ise asagidaki Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.Kurumsal Yeterlilik Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Yol Parametreleri

Madde Faktor B S.E. CR P
kyo_tanitim1 < TNT ,744 <,001
ky6_tanitim2 < TNT ,812 ,107 9,904 <,001
kyo_tanitim3 < TNT ,824 ,108 10,053 <001
ky6_tanitim4 < TNT ,634 ,103 7,663 <,001

ky6_imaj4 € IMAJ 465 <,001
ky6_imaj3 < IMA]J ,655 ,240 5,199 <,001
ky6_imaj2 € IMAJ 346 247 3,513 <,001
ky6_imajl < IMA]J ,725 ,266 5,429 <,001
kyo_altyapi3 < ALT ,786 <,001
ky6_altyapi2 < ALT ,668 ,113 8,091 <,001
kyb_altyapil €  ALT 776 ,123 9,426 <,001
ky6_maliyet2 < MLYT ,892 <,001
ky6_maliyetl < MLYT ,696 ,114 7,123 <,001
kyo_isgiicii3 < ISG ,650 <,001
kyo_isgiicii2 < ISG ,683 ,128 6,813 <,001
ky6_isgiiciil < ISG ,462 J111 4,931 <,001

Kurumsal Yeterlilik Olcegi dogrulayici faktor analizi yol parametreleri incelendiginde,
faktorlerden maddelere giden tiim yollarin istatistiksel olarak p<,001 noktasinda
anlamli oldugu goriilmektedir.

Kurumsal Yeterlilik Olgegine ait giivenilirlik analizi icin ise Cronbach’s Alpha
katsayilar1 incelenmistir. @lgege ait Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilar: Tablo 3’te
verilmektedir.
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Tablo 3. Kurumsal Yeterlilik C)lgegi’ne Ait Cronbach Alpha Degerleri

Degisken Cronbach’s Alpha Madde Sayis1
Tanitim ,838 4
imaj ,705 4
Altyap1 ,786 3
Maliyet ,765 2
ig;gﬁcﬁ ,785 3
Genel ,899 16

Kurumsal Yeterlilik Olgegi’ne ait Cronbach’s Alpha i¢ tutarlhlik katsayilar
incelendiginde, tiim alt boyutlarin ve Olgek genelinin 0,70'in {izerinde deger aldig:
goriilmektedir. Elde edilen degerlerin 0,70in {izerinde olmasi, 6l¢egin oldukca giivenilir
oldugunu gostermektedir (Bayram, 2004, s. 165).

Kurumsal Yeterlilik Olgegine ait uygulanan dogrulayici faktor analizi uyum iyiligi
degerleri, yol parametreleri ve Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 dlgegin bu
arastirma kapsaminda uygun ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

Medikal Turizm Potansiyeli Olgegi gegerlilik analizleri i¢in Dogrulayic1 Faktor Analizi
uygulanmistir. Dogrulayict Faktor Analizine iliskin yapisal model asagidaki Sekil 2'de
verilmektedir.

Sekil 2. Medikal Turizm Potansiyeli Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Yapisal Modeli

Medikal Turizm Potansiyeli Olgegine yonelik olarak uygulanan dogrulayici faktor
analizi yapisal modeli iizerinde Ulke Avantaji alt boyutu “ULKA” olarak, Altyap: alt
boyutu “ALTY” olarak ve Yerel Yonetim Etkisi alt boyutu “YRL” olarak
isimlendirilmigtir. Model {izerinde Onerilen e3-e5 hata terimleri arasindaki
modifikasyon indisi dikkate alinarak hesaplama yapilmistir. Modele ait uyum iyiligi
degerleri asagidaki Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4.Medikal Turizm Potansiyeli Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizi Uyum lyiligi

Degerleri

indeks Deger Mukemn}el .Uyum Kabul Edillr.Uyum

Degeri Degeri
CMINY/ df (x2/sd) 3,670 <3 <4-5

GFI (Goodness of Fit) ,859 >0,90 0,85-0,89
AGFI (Ad]uslt:eietc:Goodness of 750 50,00 0,85-0,89
CFI (Comparative Fit Index) ,854 >0,90 0,80-0,89
NFI (Normed Fit Index) ,851 0,94-0,90 0,85-0,90
IFI (Incremental Fit Index) ,869 0,94-0,90 0,85-0,90
TLI (Tucker&Lewis Index) ,860 0,94-0,90 0,85-0,90
RMSEA ,075 <0,05 0,05-0,10

Medikal Turizm Potansiyeli Olgegi dogrulayic1 faktdr analizi uyum iyiligi indeks
degerleri incelendiginde, CMIN/df i¢in 3,670, GFI i¢in 0,859, AGFI igin 0,750, CFI i¢in
0,854, NFI i¢in 0,851, IFI icin 0,869, TLI icin 0,860 ve RMSEA igin 0,075 degerlerinin elde
edildigi goriilmektedir. Elde edilen degerlere gore olusturulan modelin genel olarak
uyum iyiligi kabul edilir uyum araligindadir (Barret, 2007, s. 820; Byrne, 2012, s. 221).
Modele ait yol parametreleri ise asagidaki Tablo 5'de verilmistir.

Tablo 5.Medikal Turizm Potansiyeli Olgegi Dogrulayict Faktdr Analizi Yol

Parametreleri
Madde Faktor B S.E. CR P

mtp_UlkeAvantaji5 < ULKA ,506 <,001
mtp_UlkeAvantaji4 < ULKA ,648 ,197 5,543 <,001
mtp_UlkeAvantaji3 < ULKA ,613 ,205 5,373 <,001
mtp_UlkeAvantaji2 < ULKA ,737 211 5,906 <001
mtp_UlkeAvantajil < ULKA ,501 ,187 4,736 <,001
mtp_altyapi3 < ALTY ,318 <,001
mtp_altyapi2 < ALTY ,435 ,368 3,257 <,001
mtp_altyapil € ALTY 629 415 3,657 <001
mtp_YerelYonetimEtkisi2 €  YRL ,718 <,001
mtp_YerelYonetimEtkisil < YRL 514 ,116 5,949 <,001

Medikal Turizm Potansiyeli Olgegi dogrulayici faktér analizi yol parametreleri
incelendiginde, faktorlerden maddelere giden tiim yollarin istatistiksel olarak p<,001
noktasinda anlamli oldugu goriilmektedir.

Medikal Turizm Potansiyeli Olgegine ait giivenilirlik analizi icin ise Cronbach’s Alpha
katsayilar1 incelenmistir. Olgege ait Cronbach’s Alpha ig tutarlilik katsayilar1 Tablo 6'da
verilmistir.

Tablo 6.Medikal Turizm Potansiyeli Olgegi'ne Ait Cronbach’s Alpha Degerleri

Degisken Cronbach’s Alpha Madde Sayis1
Ulke Avantaji 771 5
Altyap1 736 3
Yerel Yonetim Etkisi ,739 2
Genel ,829 10
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Medikal Turizm Potansiyeli Olgegine ait Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilar
incelendiginde, tiim alt boyutlarin ve Olgek genelinin 0,70'in {izerinde deger aldig:
goriilmektedir. Elde edilen degerlerin 0,70in {izerinde olmasi, 6l¢egin oldukca giivenilir
oldugunu gostermektedir (Bayram, 2004, s. 165).

Medikal Turizm Potansiyeli Olcegine ait uygulanan dogrulayici faktér analizi uyum
iyiligi degerleri, yol parametreleri ve Cronbach’s Alpha i¢ tutarhlik katsayilar1 dlgegin
bu arastirma kapsaminda uygun ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilimcilara ait demografik veriler Tablo 7’ de ayrintili olarak verilmektedir.

Tablo 7.Demografik Bulgular

Degisken Kategori N %
Erkek 106 67,1%
Cinsiyet Kadin 52 32,9%
Toplam 158 100,0%
25 yas ve alt1 15 9,5%
26-35 yas 46 29,1%
Yas 36-45 yas 57 36,1%
46-55 yas 30 19,0%
56 yas ve istii 10 6,3%
Toplam 158 100,0%
Evli 117 74,1%
Medeni Durum Evli degil 41 25,9%
Toplam 158 100,0%
Mkogretim 15 9,5%
Lise 79 50,0%
Orenim Durumu On lisans 18 11,4%
Lisans 28 17,7%
Lisanstuistii 18 11,4%
Toplam 158 100,0%
Tablo 7. Devami
Degisken Kategori N %
Almanya 36 22,8%
Yasadiginiz Ulke Hollanda 122 77,2%
Toplam 158 100,0%
I¢ Anadolu Bolgesi 96 60,8%
Marmara Bolgesi 15 9,5%
Akdeniz Bolgesi 10 6,3%
Tiirkiye'de Yasanilan Yer Karadeniz Bolgesi 19 12,0%
(Bolge Bazly) Dogu-Gliney Dogu Anadolu
. , 10 6,3%
Bolgesi
Ege Bolgesi 8 51%
Toplam 158 100,0%

Tablo 7’ ye gore arastirmaya toplam 158 kisi katilim gostermistir. Katihmailarin %67,1'i
(n=106) erkek, %32,9'u ise (n=52) kadindir. Yasa gore katilimcilarin %36,1'i (n=57) 36-45
yas araligindadir. Medeni duruma gore katiimailarm %74,1’i (n=117) evlidir. Ogrenim
durumuna gore katilimcilarin %50’si (n=79) lise mezunudur. Katilimcilarin %77,2’si
(n=122) Hollanda’da yasamaktadir. Tiirkiye’de ise katthimalarin %60,8i (n=96) I¢
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Anadolu Bélgesinden saglik hizmeti almaktadir.

Calisma kapsaminda; Tiirkiye’den son bes yil igerisinde saglik hizmeti alan
katihmcilarin bu hizmeti hangi illerden aldiklari, hizmetlere yonelik memnuniyet
diizeyleri ve hizmet alimi sirasinda karsilastiklar1 olumsuz durumlar tespit edilmistir.
Elde edilen bulgular Tablo 8'de ayrintili olarak verilmektedir.

Tablo 8.Saglhik Hizmetlerine ligkin Bulgular

Degisken Kategori N %
Son 5 yil icerisinde Evet 132 83,5%
Tiirkiye'den herhangi bir
hastaneden saglik hizmeti Hayir 26 16,5%
aldiniz m1?
Kayseri 30 19,0%
Istanbul 24 15,2%
Ankara 22 13,9%
Nevsehir 11 7,0%
Antalya 10 6,3%
Sivas 8 5,1%
Kirgehir 7 4,4%
Konya 7 4,4%
Bursa 5 3,2%
Elazig 5 3,2%
Samsun 4 2,5%
Adana 3 1,9%
Izmir 3 1,9%
Nigde 3 1,9%
Cevabiniz Evet ise hangi Tl,‘,a bzon 3 1,9%
R . Kiitahya 2 1,3%
sehir ya da sehirlerden o
aldiniz? (Coklu yanit) Yozgat 2 13%
Zonguldak 2 1,3%
Alanya 1 0,6%
Bartin 1 0,6%
Bolu 1 0,6%
Edirne 1 0,6%
Gaziantep 1 0,6%
Giresun 1 0,6%
Karaman 1 0,6%
Kocaeli 1 0,6%
Kusadasi 1 0,6%
Malatya 1 0,6%
Marmaris 1 0,6%
Mersin 1 0,6%
Tokat 1 0,6%
Almadim 26 16,5%
Koti 6 3,8%
Aldiginiz hizmeti genel Orta 34 21,5%
olarak nasil 1yi 49 31,0%
degerlendirirsiniz. Cok iyi 37 23,4%
Miikemmel 32 20,3%
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Tablo 8. Devami
Degisken Kategori N %
Tgisizlik 34 21,5%
Hijyen sorunu 14 8,9%
Negatif {islup 13 8,2%
Olumsuz ¢alisan imajt 10 6,3%
Adaletsizlik 8 5,1%
Randevu sistemi 8 51%
Egitim ve yetkinlik eksikligi 7 4,4%
Kalabalik olmasi 7 4,4%
Yapisal sorunlar 7 4,4%
Bekleme siiresi 6 3,8%
Hizmet eksikligi 6 3,8%
Yetersiz insan kaynag1 5 3,2%
Dil sorunu 4 2,5%
Tﬁrkiye'de}d hastanelerde Diizensizlik 4 25%
karsilastiginiz olumsuz Anlasmazhik 3 19%
durumlar nelerdir? Kisaca !
yaziniz. (Coklu yanit) . Maliyet 3 L9%
Iletisim sorunlar: 2 1,3%
Sigorta veya ril;;iddlyat odakli ) 13%
Stresli personel 2 1,3%
Fiziki sorunlar 1 0,6%
Gizliligin ihlali 1 0,6%
Tlag sorunlart 1 0,6%
Malzeme eksikligi 1 0,6%
Sira anlagmazliklar 1 0,6%
Sistemsel sorunlar 1 0,6%
Sorumsuzluk 1 0,6%
Yurtdis1 sigortas gegersiz 1 0,6%
Yok 46 29,1%

Tablo 8de saglik hizmetlerine iliskin katilimcilardan elde edilen bulgulara gore,
katihmailarin %83,5'i (n=132) son 5 yil igerisinde Tiirkiye’de herhangi bir hastaneden
saglhik hizmeti aldigini, %16,5'i (n=26) ise almadigini belirtmistir. Son 5 yil igerisinde
Tiirkiye’de herhangi bir hastaneden saglik hizmeti alan katiimcilar, aldiklar1 saglik
hizmetlerini sirasiyla en ¢ok Kayseri (%19, n=30), Istanbul (%15,2, n=24), Ankara (%13,9,
n=22), Nevsehir (%7, n=11), Antalya (%6,3, n=10) ve Sivas (%5,1, n=8) illerinden
aldiklarini belirtmistir. Katilimcilara gore alinan saghik hizmetleri %3,8 oraninda (n=6)
kotii, %21,5 oraninda (n=34) orta, %31 oraninda (n=49) iyi, %23,4 oraninda (n=¢ok iyi) ve
%20,3 oraninda ise (n=32) miikemmel olarak degerlendirilmistir. Genel olarak
bakildiginda katilimcilarin %74,7’si (n=118) aldiklarini hizmetten memnun kalmuistir.

Tiirkiye’deki hastanelerde karsilasilan olumsuz durumlar ise katiimcilar tarafindan
sirastyla en ¢ok ilgisizlik (%21,5, n=34), hijyen sorunu (%8,9, n=14), negatif iislup (%8,2,
n=13), olumsuz ¢alisan imaji (%6,3, n=10), adaletsizlik (%5,1, n=8) ve randevu sistemi
sorunlar1  (%5,1, n=8) olarak degerlendirilmistir. Katihmcilarm %29,1'i (n=46)
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Tiirkiye’deki hastanelerde olumsuz herhangi bir durumla karsilasmadiklarin
belirtmistir.

Kurumsal Yeterlilik Olgegi bes alt boyut ve 16 maddeden olusmaktadir. Bu dlgege ait
tamimlayicr istatistiki veriler asagidaki Tablo 9’'da verilmektedir.

Tablo 9.Kurumsal Yeterlilik Olcegi Tanimlayici Istatistikleri

Alt Boyut Madde Ort. Std.Sp. Min. Maks.

Hekimlerin ulusal ve uluslararasi tanitimi yeterli

3,50 1,28 1,00 5,00
diizeydedir.

Hastanelerde yapilan dnemli tan1 ve tedavilerin
3,71 1,24 1,00 5,00

g tanitimi yeterli diizeydedir.
i Hastanelerin ulusal ve uluslararasi taitimi yeterli
< .. . 3,48 1,25 1,00 5,00
= diizeydedir.
Hastanelerin internet siteleri kurumun tanitimin
. . . 3,80 1,18 1,00 5,00
yapabilecek diizeydedir.
Ortalama 3,62 1,01 1,00 5,00
Hastanelerin kalite calismalari yeterli diizeydedir. 3,54 1,25 1,00 5,00
Hastaneler tibbi etik (ahlak) kurallarina baghdir. 3,89 1,11 1,00 5,00
Hastanelerde muayene, tetkik, sonuglar ve tedavi
.. e 3,28 1,46 1,00 5,00
T bekleme siireleri diinya ortalamasinin altindadir.
£ Hastane yoneticileri ve saglik calisanlar: bilimsel
yayin ve calismalar takip ederek siirekli kendini 3,75 1,16 1,00 5,00
gelistirir.
Ortalama 3,61 ,85 1,00 5,00
Hastaneler medikal turizm agisindan yeterli
. . . 4,01 1,07 1,00 5,00
fiziksel kapasiteye sahiptir.
= Hastaneler teknolojik donanim (cihaz)
& . . o 3,93 1,15 1,00 5,00
> bakimindan medikal turizme elveriglidir.
< Hastanelerin otelcilik hizmetleri yeterli
. . 3,65 1,25 1,00 5,00
diizeydedir.
Ortalama 3,86 ,97 1,00 5,00
Yash bakim ticretleri Avrupa'ya gore daha
3,78 1,21 1,00 5,00
- ucuzdur.
= Hastanelerde muayene ve tedavi ticretleri
s . 3,91 1,27 1,00 5,00
= Avrupa'ya gore ucuzdur.
Ortalama 3,84 1,12 1,00 5,00
Hastanelerde yeteri kadar yabanci dil bilen saglik
3,09 1,45 1,00 5,00
calisan1 mevcuttur.
Hastanelerde yeterli egitimli yardima1 saglik
§ calisani (Hasta bakimi ve agirlama vb.) 3,73 1,20 1,00 5,00
o0 bulunmaktadir.

Diinya kalite standartlarinda doktorlar
4,12 1,11 1,00 5,00

bulunmaktadir
Ortalama 3,65 ,93 1,00 5,00
Genel Ortalama 3,72 ,78 1,00 5,00

Tablo 9'da Kurumsal Yeterlilik Olgegi’ne ait tanumlayici istatistikler incelenmistir. Olgek
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geneline ait genel ortalamanin 3,72 (ss=78) oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
katilimcilarin genel olarak kurumsal yeterlilie dair algisinin ortalamanin iistiinde
oldugu soylenebilir. Alt boyutlar incelendiginde ise “Tanitim” alt boyutu icin 3,62
(ss=1,01), “Imaj” alt boyutu igin 3,61 (ss=85), “Altyapr” alt boyutu igin 3,86 (ss=97),
“Maliyet” alt boyutu icin 3,84 (ss=1,12) ve ”i§g1’icﬁ” alt boyutu igin ise 3,65 (ss=93)
ortalamalarmin elde edildigi tespit edilmistir. Katihmcilarin kurumsal yeterlilige dair
algilarinin alt boyutlar i¢in de ortalamanin iistiinde oldugu soylenebilir. Dolayisiyla H1
hipotezi kabul edilmistir.

Medikal Turizm Potansiyeli Olgegi dért alt boyut ve 10 maddeden olusmaktadir. Bu
Olcege ait tanimlayici istatistiki veriler Tablo 10’da verilmektedir.

Tablo 10.Medikal Turizm Potansiyeli Olgegi Tanimlayici Istatistikleri

Alt

Madde Ort. Std.Sp. Min. Maks.
Boyut
Tiirkiye'nin cografi konumu ve iklimi medikal
turizmde fark atabilecek bir potansiyele 4,02 1,12 1,00 5,00
sahiptir
= Tiirkiye gelismislik sev1yes.1 1levrak1p ulkeler 405 107 100 500
= karsisinda avantaj saglar.
s o1 . .
s Tiirkiye yeterli .sa.ylda tu'rls'tlk konaklama 3,94 114 100 5,00
i tesisine sahiptir.
= Medikal Turizm devlet tarafindan
: 1,07 1
= desteklenmektedir. 380 0 00500
Tiirkive' .. li |
iirkiye'de diinya kalite standartlarinda 401 125 100 500
hastaneler bulunmaktadir.
Ortalama 3,96 ,82 1,00 5,00
Ulasim sorunu s.aghk turi%mini olumsuz 3,50 132 100 5,00
etkilemektedir.
& Uluslararafl saghl'( sigf)rtalarlyla anlagmali 384 116 100 500
.‘:':' saglik tesisleri mevcuttur.

Tiirkiye'de hastane yatirimlar1 medikal
turizmi desteklemektedir

Ortalama 3,78 ,80 1,00 5,00

Hastaneler yogun talebi karsilayabilecek
yeterli kapasiteye sahiptir.

4,02 1,01 1,00 5,00

3,75 1,24 1,00 5,00

Medikal turizm hizmetlerinin tanitimi yeterli 3,49 119 100 500

Yerel Yonetim
Etkisi

diizeydedir.
Ortalama 3,62 1,01 1,00 5,00
Genel Ortalama 3,79 ,74 1,00 5,00

Tablo 10'da Medikal Turizm Potansiyeli Olcegi'ne ait tarimlayici istatistikler
incelendiginde, genel olgek ortalamasmnin 3,79 (ss=74) oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla katilimeilarin medikal turizme yonelik olumlu algilarmin ortalamanin
iistiinde oldugu soylenebilir. Alt boyutlar incelendiginde ise “Ulke Avantaji” alt boyutu
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igin 3,96 (ss=,82), “Altyap1” alt boyutu igin 3,78 (ss=,80) ve “Yerel Yonetim Etkisi” alt
boyutu igin ise 3,62 (ss=1,01) oldugu gortilmektedir. Alt boyutlarda da genel olarak
katihmcilarin  olumlu algilarinin  ortalamanin {istiinde oldugu tespit edilmistir.
Dolayistyla Hz hipotezi kabul edilmistir.

Kurumsal Yeterlilik Olgeginden alinan puanlarin katilimeilarin demografik 6zelliklerine
gore farkli olup olmadiklar1 incelenmistir. Elde edilen puanlar cinsiyete gore; Tablo
11’de, yasa gore Tablo 12’de, medeni duruma gore Tablo 13'te, 6grenim durumuna gore
Tablo 14'te verilmekte ve analiz edilmektedir.

Tablo 11.Cinsiyete Gore Kurumsal Yeterlilik Olgegi {liskisinin Incelenmesi (T-Test)

Degisken Cinsiyet Ort. Ss. t df p
Erkek 3,62 1,02

Tanitim -,027 156 ,978
Kadin 3,63 1,01
. Erkek 3,66 ,81

Imaj ,966 156 ,336
Kadin 3,52 ,93
Erkek 3,96 ,92

Altyap: 1,736 156 ,085
Kadin 3,67 1,04
. Erkek 3,95 1,06

Maliyet 1,799 156 ,074
Kadin 3,62 1,20

fsgitci ek 370 23 1,052 156 294

ticil , ,

U Kadin 354 94
Erkek 3,78 ,75

Genel 1,402 156 ,163
Kadin 3,59 ,83

Tablo 11’de Cinsiyete gore Kurumsal Yeterlilik Olgeginden alinan puanlar
karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda ve 6lgek genelinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma tespit edilmemistir [p>,05]. Bu veriler dogrultusunda Hsa hipotezi kabul
edilmemistir.

Tablo 12.Yasa Gore Kurumsal Yeterlilik Glgegi Iliskisinin Incelenmesi (ANOVA)

Degisken Yas Ort. F df p

25 yas ve alt1 3,67
26-35 yas 3,50

Tanitim 36-45 yas 3,62 ,569 4,153 ,685
46-55 yas 3,65
56 yas ve listii 4,03
25 yas ve alt1 3,32
26-35 yas 3,41

imaj 36-45 yas 3,70 2,086 4,153 ,085
46-55 yas 3,87
56 yas ve iistii 3,73
25 yas ve alt1 3,47
26-35 yas 3,83

Altyap1 36-45 yas 3,84 1,232 4,153 ,300
46-55 yas 4,11
56 yasg ve listii 4,03
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Tablo 12. Devami

Yas Ort. F df p

25 yas ve alt1 3,30
26-35 yas 3,61

Maliyet 36-45 yas 4,07 2,462 4,153 ,048
46-55 yas 4,08
56 yas ve iistii 3,70
25 yas ve alt1 3,82
26-35 yas 3,52

Isgiicii 36-45 yas 3,74 ,513 4,153 ,726
46-55 yas 3,59
56 yas ve iistii 3,63
25 yas ve alt1 3,51
26-35 yas 3,57

Genel 36-45 yas 3,79 1,098 4,153 ,360
46-55 yas 3,86
56 yas ve iistii 3,82

Tablo 12° ye gore Yasa gore Kurumsal Yeterlilik Olgeginden alinan puanlar
karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda ve 6lgek genelinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma tespit edilmemistir [p>,05]. Bu veriler dogrultusunda Hs» hipotezi kabul
edilmemistir.

Tablo 13.Medeni Duruma Gére Kurumsal Yeterlilik Olcegi iliskisinin incelenmesi (T-Test)

Degisken Durum Ort. Ss. t df p

Tanitim Evli 3,60 1,06 -,492 156 ,623
Evli degil 3,69 ,87

imaj Evli 3,58 ,87 -778 156 438
Evli degil 3,70 79

Altyap1 Evli 3,85 ,97 -178 156 ,859
Evli degil 3,89 99

Maliyet Evli 3,88 1,12 ,651 156 ,516
Evli degil 3,74 1,11

i§gﬁcﬁ Evli 3,60 ,95 -1,044 156 ,298
Evli degil 3,78 ,86

Genel Evli 3,70 ,80 -,405 156 ,686
Evli degil 3,76 ,70

Tablo 13'te Kurumsal Yeterlilik Olgeginden alman puanlar medeni duruma gore
karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda ve 6lgek genelinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma tespit edilmemistir [p>,05]. Bu veriler dogrultusunda Hsc hipotezi kabul
edilmemistir.

Tablo 14.0grenim Durumuna Gore Kurumsal Yeterlilik Olgegi Miskisinin Incelenmesi

(ANOVA)
Degisken  Durum Ort. Ss. F df p
Iikogretim 4,20 1,07
Lise 3,72 ,92
Tamtim  On lisans 3,53 1,10 2,849 4,153 ,026*
Lisans 3,22 ,99
Lisanststii 3,42 1,12
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[kégretim 4,00 78
Lise 3,69 ,86

imaj On lisans 3,62 ,90 2,229 4,153 ,068
Lisans 3,29 ,85
Lisansustii. 3,44 ,64
[kégretim 4,24 1,05
Lise 3,98 ,87

Altyap1 On lisans 3,89 1,14 2,920 4,153 ,023*
Lisans 3,68 91
Lisanstisti =~ 3,28 1,03
[lkogretim 4,17 ,94
Lise 3,75 1,19

Maliyet On lisans 4,00 1,03 ,583 4,153 ,676
Lisans 3,79 ,99
Lisanstistii 3,92 1,20
lkogretim 4,18 72
Lise 3,65 ,96

Isgiici Onlisans 3,63 1,01 1,586 4,153 ,181
Lisans 3,49 ,89
Lisanstistii 3,48 ,88
[Ikogretim 4,16 79
Lise 3,76 ,75

Genel On lisans 3,73 ,87 2,242 4,153 ,067
Lisans 3,49 ,68
Lisansustiu 3,51 ,81

* p<,05

Tablo 14’ te Kurumsal Yeterlilik Olgeginden alman puanlar égrenim durumuna gore
kargilagtirlmistir. Tanitim alt boyutunda Kurumsal Yeterlilik Olgeginden alnan
puanlarin 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig:
tespit edilmistir [Fu, 153=2,849, p=,026, p<05]. Yapilan Post-Hoc Tukey analizi
sonucunda, Ogrenim durumu “ilkégretim” olan katiimalarin Kurumsal Yeterlilik
Olgeginden aldig1 puanlarn, grenim durumu “lisans” olan katilimcilara gére anlamli
bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur [LB=1024, UB=1,8512, p=,020, p<,05].
Altyapr alt boyutunda da ayni sekilde Kurumsal Yeterlilik Olgeginden alinan puanlarin
Ogrenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi tespit
edilmistir [Fu, 153=2,920, p=023, p<,05]. Yapilan Post-Hoc Tukey analizi sonucunda,
o6grenim durumu ilkégretim [LB=,0537, UB=1,8796, p=,032, p<,05] ve lise [LB=0233,
UB=1,3874, p=,039, p<,05] olan katilmcilarin puanlarinin, 8grenim durumu lisansiistii
olan katilimcilara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. maj,
maliyet ve isgiicii alt boyutu ve Olcek geneli igin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma tespit edilmemistir [p>,05]. Bu veriler dogrultusunda Hsd hipotezi kabul
edilmistir.

Katilimcilarin Tiirkiye’de hizmet aldiklar: bolgeye gore kurumsal yeterlilik algilarinda
farklilik olup olmadig1 degerlendirilerek elde edilen bulgular Tablo 15'te verilmektedir.
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Tablo 15. Tiirkiye’de Hizmet Alinan Bélgeye Gore Kurumsal Yeterlilik Olgegi Miskisinin

Incelenmesi (ANOVA)

Degisken Bolge Ort. F df p
I¢ Anadolu Bélgesi 3,83
Marmara Bolgesi 2,85
Akdeniz Bolgesi 3,40
Tanitim Karadeniz Bolgesi 3,70 3,447 5,152 ,006*
Dogu-Giiney Dogu Anadolu
Bolgesi 3,20
Ege Bolgesi 3,25
i(; Anadolu Bolgesi 3,80
Marmara Bolgesi 2,85
Akdeniz Bolgesi 3,33
imaj Karadeniz Bolgesi 3,61 4,279 5,152 ,001*
Dogu-Giiney Dogu Anadolu
Bolgesi 328
Ege Bolgesi 3,63
I¢ Anadolu Bolgesi 3,95
Marmara Bolgesi 3,64
Akdeniz Bolgesi 3,43
Altyap1 Karadeniz Bolgesi 3,84 ,753 5,152 ,585
Dogu-Giiney Dogu Anadolu
Bolgesi 397
Ege Bolgesi 3,71
I¢ Anadolu Bélgesi 3,98
Marmara Bolgesi 3,73
Akdeniz Bolgesi 3,50
Maliyet Karadeniz Bolgesi 3,63 1,219 5,152 ,303
Dogu-Giiney Dogu Anadolu
Bolgesi 395
Ege Bolgesi 3,19
i¢c Anadolu Bolgesi 3,83
Marmara Bolgesi 3,49
Akdeniz Bolgesi 3,33
i§gﬁci'1 Karadeniz Bolgesi 3,25 2,299 5,152 ,068*
Dogu-Giiney Dogu Anadolu
Bolgesi 320
Ege Bolgesi 3,75
1@ Anadolu Bolgesi 3,88
Marmara Bolgesi 3,31
Akdeniz Bolgesi 3,40
Genel Karadeniz Bolgesi 3,60 2,367 5,152 ,062*
Dogu-Giiney Dogu Anadolu
Bolgesi 352
Ege Bolgesi 3,50
* p<,05

Tablo 15'de Kurumsal Yeterlilik Olgeginden alinan puanlar Tiirkiye’de hizmet alinan
bolgeye gore karsilastirildiginda; “Tanutim” alt boyutunda, hizmetin alindig: bolgeye
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gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik tespit edilmistir [Fe, 152=3,447,
p=,006, p<,05]. Yapilan Post-Hoc Tukey analizi sonucunda I¢ Anadolu Bolgesinden
hizmet alan bireylerin puan ortalamalarinin, Marmara Bolgesinden hizmet alanlara
gore anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur [LB=,1937, UB=1,7574, p=,006, p<,05].
“Imaj” alt boyutunda, Tiirkiye’de hizmet alinan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik tespit edilmistir [Fe, 152=4,279, p=,001, p<,05]. Yapilan Post-Hoc
Tukey analizi sonucunda I¢ Anadolu Bolgesinden hizmet alan bireylerin puan
ortalamalarmin, Marmara Bolgesinden hizmet alanlara gore anlamli bir sekilde daha
yiiksek bulunmustur [LB=,2997, UB=1,5940, p=,001, p<,05]. Altyap1, maliyet ve isgiicii alt
boyutlar ile genel 6lgek ortalamasindan alman puanlarin Tiirkiye’de hizmet alinan
bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadig: tespit edilmistir
[p>,05]. Bu veriler dogrultusunda Hs hipotezi kabul edilmistir.

Katilimcilardan aldiklar1 hizmeti degerlendirmeleri istenerek kurumsal yeterlilik dlcegi
ile arasindaki iligki incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 16’da verilmektedir.

Tablo 16. Alinan Hizmeti Degerlendirme Derecesine Gore Kurumsal Yeterlilik Olgegi
Iliskisinin Incelenmesi (Pearson Korelasyon)

Aldigimiz hizmeti genel olarak nasil
degerlendirirsiniz.
A10°
,000
158
3917
,000
158
,390”

,000
158
452"

,000
158
A81
,000
158
,534™
,000
158

Degisken Pearson’s

—

Tanitim

imaj

Altyap1

Maliyet

~|ZT Rr|ZT R|ZT R |ZT

Isgiicii

Genel

Zs R |Z

1=kétii, 2=orta, 3=iyi, 4=¢ok iyi, 5=miikemmel
** p<,001; r= Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayis1

Tablo 16’da, alinan hizmeti degerlendirme derecesi ile kurumsal yeterlilik 6lgeginden
alan puanlar degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede tiim alt boyutlar ve genel 6lcek
puaninda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir [p<,01]. fliskinin yonii
tiim alt boyutlar ve dlgek genelinde pozitif ve orta siddetlidir [r=,300-,700]. Dolayistyla
elde edilen sonug, alinan hizmeti degerlendirme derecesinin ve Kurumsal Yeterlilik
Olgeginden alman puanlarin birlikte artip birlikte azalis gosterdigini ifade etmektedir.
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Alt boyutlar kapsaminda en yiiksek iliski derecesi isgiicii alt boyutundadir [r=,481]. Bu
veriler dogrultusunda Hs hipotezi kabul edilmekte ve alinan hizmet ile kurumsal
yeterlilik algis1 arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Katilimalarin  Tiirkiye’den hizmet aldiklar1 bolgeyi Medikal Turizm Potansiyeli
Olgeginin alt boyutlarma gore degerlendirmeleri sonucunda olugsan puanlar Tablo 17'de
verilmektedir.

Tablo 17.Tiirkiye’de Hizmet Alinan Bolge ile Medikal Turizm Potansiyeli Olcegi
Migkisinin Incelenmesi (ANOVA)

Degisken Bolge Ort. Ss. F df p
ig Anadolu Bolgesi 4,04 72
Marmara Bolgesi 3,87 ,78
Ulke Akdeniz Bolgesi 3,74 ,97
Avantai Karadeniz Bolgesi 4,05 ,69 ,889 5,152 ,490
vantan Dogu-Giiney Dogu
Anadolu Bolgesi 3,64 142
Ege Bolgesi 3,70 1,12
I¢ Anadolu Bélgesi 3,87 79
Marmara Bolgesi 3,73 57
Akdeniz Bolgesi 3,37 91
Altyap1 Karadeniz Bolgesi 3,72 ,60 ,749 1,171 326
Dogu-Gtliney Dogu
Aiadolu B}'(;Igefi 387 115
Ege Bolgesi 3,42 1,02
I¢ Anadolu Bélgesi 3,79 ,86
Marmara Bolgesi 3,07 ,90
Yerel Akdeniz Bolgesi 3,05 1,38
Yoénetim Karadeniz Bolgesi 3,53 ,90 2,232 5,152 ,064
Etkisi Dogu—Gune}_l_ Dogu 3,50 137
Anadolu Bolgesi
Ege Bolgesi 3,69 1,56
1g Anadolu Bolgesi 3,90 ,63
Marmara Bolgesi 3,56 ,67
Akdeniz Bolgesi 3,39 99
Genel Karadeniz Bolgesi 3,77 ,57 1,502 5,152 ,193
Dogu-Giliney Dogu
A1g1adolu B}'clilgefi 3,67 1,27
Ege Bolgesi 3,60 1,18

Tablo 17'de Tiirkiye’de yasanilan bolgeye gore Medikal Turizm Potansiyeli Olgeginden
alinan puanlar karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda ve dlgek genelinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmemistir [p>,05]. Bu verilere gore He hipotezi
reddedilmigtir.

Katilimalarin aldiklar1 hizmeti degerlendirme derecesi ile Medikal Turizm Potansiyeli
Olgeginden alinan puanlar Tablo 18’de verilmektedir.
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Tablo 18.Alinan Hizmeti Degerlendirme Derecesine Gore Medikal Turizm Potansiyeli
Olgegi Iliskisinin Incelenmesi (Pearson Korelasyon)

Degisken Pearson’s Aldiginmiz hfzmeti g.e.ne.l ctlarak nasil
degerlendirirsiniz.
410"
,000
158
,406™
,000
158
,356™
,000
158
A58
,000
158

Ulke Avantaji

Altyap1

Yerel Yonetim Etkisi

Genel

Z7T ="|ZT m|ZT =|ZT =

1=kotii, 2=orta, 3=iyi, 4=¢ok iyi, 5=miitkemmel
** p<,001; r= Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsay1s1

Tablo 18'de alman hizmeti degerlendirme derecesi ile Medikal Turizm Potansiyeli
Olgeginden alinan puanlar arasinda tiim alt boyutlar ve genel 6lgek puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir [p<,01]. iliskinin yonii tim alt
boyutlar ve Olgek genelinde pozitif ve orta siddetlidir [r=,300-,700]. Dolayisiyla elde
edilen sonug, alinan hizmeti degerlendirme derecesinin ve Medikal Turizm Potansiyeli
Olgeginden alinan puanlarin birlikte artip birlikte azahs gosterdigini ifade etmektedir.
Alt boyutlar kapsaminda en yiiksek iliski derecesi “Ulke Avantaji” alt boyutundadir
[r=,410]. Bu veriler dogrultusunda H~ hipotezi kabul edilmistir.

Kurumsal Yeterlilik Olgegi ve alt boyutlarinin Medikal Turizm Potansiyeli iizerindeki
etkisini tespit edilebilmek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari
Tablo 19'da verilmektedir.

Tablo 19.Kurumsal Yeterlilik Olgegi ve Alt Boyutlarmin Medikal Turizm Potansiyeli
Uzerindeki Etkisi (Coklu Dogrusal Regresyon)

Degisken B Std. Hata B t P
(Sabit) 1,071 ,192 - 5,569 ,000
Imaj ,032 ,098 ,036 ,326 ,745
Altyap1 ,109 ,091 ,142 1,197 ,033*
Maliyet -,015 ,070 -,022 -,213 ,832
Isgiicii ,050 ,093 ,063 ,534 ,594
Genel ,553 ,282 ,581 1,962 ,049*

F=43,068, p=,000, R=766, R?=586
Bagimli Degisken: Medikal Turizm Potansiyeli
*p<,05

Tablo 19°da Kurumsal Yeterlilik ve alt boyutlarinin Medikal Turizm Potansiyeli
tizerindeki etkisinin tespit edilebilmesi amaciyla yapilan coklu dogrusal regresyon
analizi modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [F=43,068, p=,000, p<,05]. Analiz
sonuglarma gore “Altyap1” alt boyutunun Medikal Turizm Potansiyeli {izerinde pozitif
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yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunurken [$=142, p=,033, p<,05], aym
sekilde genel Olgegin de Medikal Turizm Potansiyeli tizerinde pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir [3=581, p=,049, p<,05].
Model igerisinde “Imaj”, “Maliyet” ve “Isgiicii” alt boyutlarinin Medikal Turizm
Potansiyeli {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir
[p>,05]. Kurumsal Yeterlilik Olgeginin, Medikal Turizm Potansiyeli Olgegini aciklama
orani ise %58 olarak bulunmustur [R?=,586]. Dolayisiyla Hs hipotezi kabul edilmektedir.

Sonug¢

Saglik hizmetlerine iliskin bulgularda, katilimcilarin %851 son bes yil icinde
Tiirkiye’den saglik hizmeti almislardir. Saglik hizmetini aldiklar1 sehir olarak %19
oraniyla en fazla Kayseri belirlenmistir. Bunu sirasiyla %15,2 oraniyla Istanbul, %13,9
oraniyla Ankara, %7 oraniyla Nevsehir, %6,3 oraniyla Antalya, %5,1 oraniyla Sivas illeri
takip etmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda saglik hizmetinden memnuniyet
oran1 %74,7 (n:118) olarak belirlenmistir. Belirtilen problemlerden sirasiyla en ¢ok saglik
personelinin ilgisiz olmasi (n: 34), hijyen problemleri (n: 8), negatif iislup (n: 13), ¢alisan
imajimnin olumsuz olmast (n: 10), adaletsizlik (n: 8) ve randevu sorunlar1 (n: 8) olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin %29,1 oramiyla (n: 46) Tiirkiye’deki hastanelerde olumsuz
bir durumla karsilasmadigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin kurumsal yeterlilige ait (3,72; ss:78) ve medikal turizm potansiyeline
yonelik (3,79; ss: 74) olumlu algilarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum
Tiirkiye’nin medikal turizm yoniinden giiglii ve kaliteli hizmet sunan {ilkelerden biri
oldugunu gostermektedir.

Demografik 6zelliklerden yas, cinsiyet ve medeni durum verileri ile kurumsal yeterlilik
ve medikal turizm farkindali§i arasinda farklilik tespit edilmemistir. Acar ve Turan
(2016) tarafindan yapilmis olan ¢alismada yas faktorii ile medikal turizm farkindaliginin
tiim alt boyutlar1 arasinda farklilik tespit edilmistir. Kizildag (2018) tarafindan yapilmis
olan calismada ise cinsiyet bakimindan bir farklilik tespit edilememistir. Bu sonug,
calismamiz ile bu konuda benzerlik gostermektedir. Ogrenim diizeyi ile kurumsal
yeterlilik Olgegi arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. “Tanutim” alt boyutunda
6grenim durumu ilkokul olan katilimcilarin, 6grenim durumu lisans olan katilimcilara
gore daha yiiksek kurumsal yeterlilik algilarinin oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde
“Altyap1” boyutunda 6grenim durumu ilkokul ve lise olan katilimcilarin lisans mezunu
olan katilimcilara gore kurumsal yeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ogrenim durumunun kurumsal yeterlilik algisiyla farklilik gdstermesinin
sebepleri olarak egitim diizeyinin artmasi ile yeni yerler kesfetme ve arastirma
potansiyelinin de artabilecegi, dolayisiyla kisilerin daha yiiksek ve farkli beklentiler
icinde olabileceklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de hizmet alinan bélgeye gore kurumsal yeterlilik 6lgegi degerlendirildiginde,
tanitim ve imaj alt boyutlar1 ile katilimer algilar: arasinda farklilik tespit edilmistir. Buna
gore I¢ Anadolu Bolgesinden hizmet alan turistlerin Marmara Bolgesinden hizmet
alanlara gore kurumsal yeterlilik algilari daha yiiksek bulunmustur. I¢ Anadolu
Bolgesindeki kurumsal yeterlilik algisinin daha yiiksek olmasinin sebepleri olarak bu
bélgenin Tiirkiye'nin merkezi konumunda yer almasi, ulasim, trafik ve saghk
hizmetlerine erisimin Marmara Bolgesine gore daha kolay olmasi, Ankara ve Kayseri
gibi biiylik illerde ¢ok sayida 6zel ve kamu hastanelerinin bulunmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Buzcu ve Birdir (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
da iilke imajinin Snemine deginilerek tanitim faaliyetlerinin 6nemi vurgulanmistir.
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Calismada “Imaj” ve “Tanitim” alt boyutlarinda kurumsal yeterlilik algisinin yiiksek
olmasi Tiirkiye'nin 2019 yilindan beri tanitim ve imaj yoniinden daha iyi bir konumda
oldugunu gostermektedir. Bu durum arac kuruluslarin faaliyetleri, etkili reklam ve
yurtdisi tanitimlari, saglik kurumlarinin web sitelerinin anlasilir ve hedef kitleye hitap
eden yapida olmasindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Katilimeilarin algiladiklar: hizmet kalitesi ile kurumsal yeterlilik algilar1 arasinda pozitif
yonde bir iligki tespit edilmistir. Ozellikle “Is glicii” alt boyutu ile hizmet algis
arasindaki iliskinin daha ytiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde medikal
turizm potansiyeli ile alinan hizmetin degerlendirme derecesi arasinda ise anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Bu bulgular, Tiirkiye'nin deneyimli hekim ve saghk
calisanlarma sahip oldugunu ve kaliteli hizmet sundugunu gostermektedir. Ozkan
(2019); Bayar (2019); Karababa (2017), tarafindan yapilmis olan calismalarda da
Tirkiye'nin medikal turizm potansiyeli arastirilarak Tiirkiye’de deneyimli uzman
hekimlerin, saglik galisanlarinin mevcut oldugunu, ayn1 zamanda 62 iilkeye vizesiz
seyahat edilebildigini belirterek Tiirkiye'nin yiiksek saglik teknolojisine ve rahat ulasim
imkanlarma sahip oldugunu vurgulamislardir. Ozellikle Tiirkiye'nin daha az maliyetle
daha kaliteli saglik hizmeti sunmasi, ayn1 zamanda degisik turizm alternatiflerini de
birlikte sunabilmesi ¢alismamizda iilke avantaji alt boyutu ile medikal turizm
potansiyeli arasindaki iligkinin yiiksek ¢ikmasiyla daha iyi anlagilmaktadir.

Calismada kurumsal yeterliligin, medikal turizm potansiyelini artirdig: tespit edilmistir.
Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde kurumsal yeterliligin medikal turizm
potansiyelini agiklama orani %58 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla kurumsal
yeterlilik algisindaki bir birimlik bir degisimin, medikal turizm potansiyelini %58
etkileyecegi anlagilmistir. Ozellikle altyapt boyutunun medikal turizm potansiyeli
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu sonug fiziki ve teknolojik
altyapinin giiglendirilmesinin 6nemini belirtmektedir.

Medikal turizmde yurtdisinda yasayan Tiirk vatandaslarimin Tiirkiye'yi tercih
etmesinin en biiylik sebebi kiiltiirel yanlilik olarak diisiiniilmektedir. Dil ve iletisim
problemi yasamadan, kendi orf ve adetlerine uygun bir saglik hizmeti sunumu,
kendilerini rahatlatan ve iyi hissetmelerini saglayan unsurlardan biri olabilir. Ayrica
Tiirk halkinda var olan kendi halkina giiven duygusu hastanin tedavi siirecinde
psikolojik iyi olus saglayabilmektedir. Bu nedenle yurtdisinda yasayan Tiirklere yonelik
medikal turizm ve kurumsal yeterlilik algis1 hakkinda daha cok katilima ile nitel
calismalar yapilabilir. Tanutim faaliyetlerinin yeterliligi konusunda cesitli gorsellerden
yararlanilarak eksiklikler tespit edilebilir. Ozellikle saglik kurumlariin web sitelerinin
yeterliligi konusunda icerik analizi ile tespitler yapilabilir.

Tiirkiye'nin medikal turizmdeki kurumsal yeterliligini 6n plana ¢ikarmak ve medikal
turizm imajint gliclendirmek icin etkili pazarlama stratejileri uygulanmalidir.
Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyeli uluslararas: pazarlarda aktif olarak tanitilmali ve
hedef kitlelere yonelik pazarlama kampanyalari diizenlenmelidir. Bunun yani sira
dijital pazarlama calismalarna agirhik verilmelidir. Tirkiyenin sundugu saghk
hizmetlerinin kalitesi, giivenilirligi ve hasta odakl yaklasimi vurgulanmalidir. Ayrica,
medikal turizm sektoriindeki diger {ilkelerle rekabet edebilmek igin siirekli olarak
yenilik¢i ve cekici hizmetler sunulmali, 6zellikle tip teknolojisindeki gelismeler ve
yenilikler takip edilmelidir.

Tiirkiye'nin medikal turizmdeki kurumsal yeterliliginin daha da gelistirilebilmesi igin
dijital teknolojilerin kullanimi tesvik edilmelidir. Ozellikle tele tip (uzaktan tip) ve diger
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dijital saglik uygulamalari, hasta-hekim iletisimini ve uzaktan tedavi imkanlarin
gelistirebilir. Bu uygulamalar saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirirken saglik
kuruluslarimin kapasitesini de genisletebilir. Saglik turizmi alaninda giincel ve kapsamli
veri toplama ve analiz sistemleri olusturulmalidir. Bu sayede Tiirkiyenin medikal
turizm performansi ve basar1 Olgiitleri daha etkin bir sekilde takip edilebilir. Ayrica,
saghk turizmi hizmetlerinin Kkalite standartlar1 konusunda siirekli egitim ve
denetimlerin yapilmast 6nemlidir. Bu denetimler hizmet sunum kalitesinin siirekli
yiiksek seviyede tutulmasi saglayabilir.

Tiirkiye'nin medikal turizmdeki kurumsal yeterliligini desteklemek ic¢in saglik
personelinin niteligi ve egitimi énemlidir. Saglik calisanlari, uluslararasi standartlara
uygun bir sekilde yetistirilmeli ve siirekli olarak giincel bilgilere erisim imkani
saglanmalidir. Bu durum, hasta giivenligini ve tedavi kalitesini artiracaktir.

Sonug¢ olarak Tiirkiye'nin medikal turizmdeki kurumsal yeterliligi ve potansiyeli
Avrupa’daki Tiirk vatandaglar: tarafindan yeterli goriilmektedir. Tiirkiye'nin sundugu
yiliksek Kkalitede saglik hizmetleri, uzmanlik alanlarindaki yetkinlikler ve hasta
memnuniyeti, Tirkiye'yi medikal turizm agisindan cazip bir destinasyon haline
getirmektedir. Ancak, siirekli iyilestirme ¢alismalari, saglam bir isbirligi ag1 ve etkili
pazarlama stratejileri ile Tiirkiye'nin medikal turizmdeki kurumsal yeterliligi daha da
gelistirilmelidir.
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