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ONSOZ

Bu arastirmanin temel amaci, medikal turistlerin Tirkiye'deki 6zel saghk
kuruluslarini tercih etmelerinde pazarlama iletisimi araglarinin etkisini tespit etmektir.
Avyrica, algilanan hizmet kalitesi ile davranissal niyetler arasindaki iliskide miisteri
memnuniyetinin araci etkisinin tespiti amaglanmistir. Bu baglamda, arastirma bes
boliim olarak kurgulanmustir. Birinci bolimde, giris basligi altinda arastirmanin
problemine, amaglarina, varsayimlarina, sinirhliklarina ve ¢alisma da gecen temel
kavramlara iliskin tanimlara yer verilmistir. Ikinci boliimde, kuramsal gergeve ve ilgili
alanyazin yer almistir. Kuramsal ¢erceve; saglik turizmi, pazarlama iletisimi, algilanan
kalite, miisteri memnuniyeti ve davranigsal niyetler baglhklarindan olusmaktadir.
Uglincii boliim, arastirma degiskenleri ve hipotezleri, arastirma modeli, arastirmanin
evren ve drneklemi, veri toplama arag ve teknikleri ve verilerin analizi basliklarindan
olusmustur. Dérdiincii bolimde, arastirma bulgularina ve yorumlarina ve besinci
bélimde ise, arastima sonuglarina ve bu dogrultuda arastirmaci ve sektore yonelik

onerilerde bulunulmustur.
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OZET

MEDIKAL TURIZM PAZARLAMASINDA PAZARLAMA ILETISIMININ
ONEMI

DIKICI, Mehmet Selim
Doktora, Isletme Anabilim Dali
Tez Damismani: Prof. Dr. Mehmet Emin AKKILIC
2023, 163 Sayfa

Ulkelerin kalkinmasinda turizmin énemli bir payi vardir. Turizm, her gegen
giin gelismekte ve gesitlenmektedir. Onemli turizm tiirlerinden birisi ise saghk
turizmidir. Saglik hizmetlerinin uluslararasi diizeyde tiretimi, tiiketimi ve hastalarin
uluslararasi diizeyde dolasimi tarih boyunca var olmustur. Ancak, giiniimiizde bilgi ve
iletisim teknolojisinin gelismesiyle birlikte hiz kazanan kiiresellesme stireci
uluslararasi hasta dolasimini daha da artirmistir. Son yillarda, milyonlarca kisi kendi
iilkesine kiyasla daha kaliteli ve daha az maliyetle saglik hizmeti alabilmek maksadiyla
farkli iilkelere seyahat etmektedir. Bu durum da iilkeler agisindan saglik turizminin
tneminin her gegen giin artmasini saglamistir. Ancak, saghk turizminin de kendi
icerisinde farkli tiirleri mevcuttur. Bunlar; termal, yash ve engelli bakimi, spa-wellness
ve medikal turizmdir.

2020 yili itibariyle diinyada medikal turizm pazarinin 104,68 milyar dolar
oldugu, Tiirkiye’nin ise bu pazardan aldigi payin sadece 548,88 milyon dolar oldugu
goriilmektedir. Tirkiye’nin bu pazardan aldigi payin artirilmasinda pazarlama
iletisimi araglarinin 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir. Bu noktadan hareketle,
calismanin temel amaci; medikal turizm kapsaminda Tirkiye’yi ziyaret eden
turistlerin bu tercihlerinde hangi pazarlama iletisimi karmasinin daha etkili oldugunu
ortaya koymaktir. Ayrica, kaliteli hizmet sunumunun ve miisteri memnuniyetinin ise
medikal turistlerin davranissal niyetlerini etkiledigi diistiniilmektedir. Bu baglamda
arastirmanm diger bir amaci, algilanan hizmet kalitesi ile davranigsal niyetler

arasindaki iliskide miisteri memnuniyetinin araci etkisinin olup olmadigini ortaya
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koymaktir. Cahsmanin amacina uygun olarak literatiir taranmig, arastirma
degiskenlerine iliskin dlgekler calismaya uyarlanarak anket formu olusturulmustur.

Arastirmanin analizleri igin gereksinim duyulan veriler, Istanbul iline medikal
turizm kapsaminda gelen turistler arasindan, tesadiifi olmayan &rnekleme
yontemlerinden kolayda drnekleme teknigi ile segilen 53 farkli tilkeden 432 kisiye yiiz
yiize anket uygulanarak elde edilmistir. Aragtirmada, SPSS 20.0 ve AMOS 24.0 paket
programlari kullanilarak verilerin analizi yapilmistir. Bu siiregte, drnekleme iliskin
betimleyici istatistikler, dogrulayici faktdr analizi, glivenilirlik ve gegerlilik analizleri
gerceklestirilmigtir. Son olarak, arastirma hipotezleri test edilerek bulgular
degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda, medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmelerinde en
etkili pazarlama iletisimi araglarinin sirasiyla, reklam ve geleneksel agizdan agiza
pazarlama iletisimi oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, algilanan hizmet kalitesinin tiim
boyutlari ile davranissal niyetler arasindaki iliskide miisteri memnuniyetinin araci
etkisinin oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglardan hareketle, aragtirmacilara ve
medikal turizm sektoriinde faalivet gisteren isletmelere gesitli onerilerde bulunularak

calisma tamamlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Pazarlama lletisimi, Hizmet Kalitesi,

Miisteri Memnuniyeti, Davranigsal Niyetler



ABSTRACT

THE IMPORTANCE OF MARKETIG COMMUNICATION IN MEDICAL
TOURISM MARKETING

DIKIiCI, Mehmet Selim
Phd Thesis, Management
Advisor: Prof. Dr. Mehmet Emin AKKILIC
2023, 163 pages

Country development is greatly influenced by tourism. The tourism industry is
expanding and diversifying with each passing day. Health tourism is one of the most
significant categories of tourism. The production and consumption of medical services
on a global scale as well as the movement of patients internationally have existed
throughout history. The international movement of patients has, nevertheless, grown
as a result of globalization, which has accelerated with the development of information
and communication technologies. Millions of people have traveled to other countries
in recent years to receive health care that is higher in standard and less expensive than
medical care in their own country. Because of this circumstance, the relevance of
health tourism is growing daily among nations. But there are various kinds of health
tourism such as thermal tourism, elderly and disabled health tourism, spas and wellness
tourism, and medical tourism.

The global medical tourism market reached 104,68 billion dollars in 2020, but
Turkey's share was only 548,88 million USD. Marketing communication tools are
considered to play an important role in increasing Turkey's share in this market. From
this point of view, the aim of this study is to reveal which marketing communication
mix is more effective in these preferences of tourists visiting Turkey within the scope
of medical tourism. Moreover, it is assumed that the quality of services and customer
satisfaction influence the behavioral intentions of medical tourists. In this context,
another objective of the study is to find out whether customer satisfaction has a
mediating effect on the relationship between perceived service quality and behavioral
intentions. The scales linked with the research variables were adjusted to the study and

the questionnaire form was created in accordance with the study's objectives.
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The data needed for the analysis of the study were obtained by personally
interviewing 432 people from 53 different countries, who were selected by the
convenience sampling method, one of the non-random sampling methods, among the
tourists visiting Istanbul in the context of medical tourism. SPSS 20.0 and AMOS 24.0
package programs were used in the study to analyze the data. Descriptive statistics for
the sample, confirmatory factor analysis, reliability and validity analyzes were
performed in this process. Finally, hypotheses were tested and results were evaluated.

The study revealed that advertising and traditional word-of-mouth marketing
communication are the most efficient marketing communication techniques for getting
medical tourists to choose Turkey. Additionally, it was observed that customer
satisfaction acted as a mediator in the interaction between all aspects of perceived
service quality and behavioral intentions. Based on the results obtained, the study was
concluded with various proposals for researchers and companies operating in the field

of medical tourism.

Keywords: Medical Tourism, Marketing Communications, Service Quality,

Customer Satisfaction, Behavioral Intentions
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1. GIRIS

I¢inde bulundugumuz yiizyil, kiiresellesmenin, teknolojinin, gelisen medyanin,
degisen yasam sekillerinin ve ihtiyaclarin ¢agi olarak tasvir edilebilmektedir. 21.
yiizyilda, tiretim sistemlerinden tiiketim aliskanliklarina, ihtiyag, istek ve beklentilerin
degisiminden iletisimin farklilasmasina dek bir¢ok alanda 6nemli gelismelerin
meydana geldigi goriilmektedir. McLuhan (1999)'n ifadesiyle diinya global bir kéy
halini alirken sinirlar kaybolmakta, mesafeler kisalmakta, imkanlar artmakta ve
secenekler cogalmaktadir. Bu sinirsizlasma ve hizli akis, sektérler agisindan da rekabet
sahasinin  dinamiklerini  degistirmekte, isletmelerin politika ve siireglerinin

farklilagsmasina yol agmakta, siirekli giincel ve esnek olmayi zorunlu kilmaktadir.

Turizm acisindan ele alindiginda da durum farkli degildir. Turistin turizme
bakisi ve beklentileri degistikge turistik iirtinler de degismis ve isletmeler buna uygun
konseptler ortaya koymak durumunda kalmislardir. Diinya degisirken tiim sektérler
gibi turizm sektorii de kendi i¢inde kabuk degistirmis ve farkli turizm tiirleri ortaya

¢ikmistir.

Geleneksel anlamda uygulanan turizm faaliyetleri, donemsel ve mevsimsel
ozellikler tagimaktadir. Bu anlamda iilkeler, turizmin faydalarini arttirmak igin turistik
faaliyetleri bu mevsimsel ve dénemsel zelliginden ayirmak istemektedirler. Turizm
faaliyetlerinin tiim yila yayilabilmesi ve daha genis kitlelere hitap edebilmesi i¢in de
alternatif turizm tiirleri desteklenmekte, turistler bu alanlara yonlendirilmek
istenmektedir. Alternatif turizm tiirlerinin 6n planda olmasi, iilke gelirleri a¢isindan da
farkli pazarlara ulagsmak baglaminda olduk¢a dnemli bir adim olmaktadir. Alternatif
turizm tiirleri igerisinde saglik turizminin poptilerligi giin gegtikce artmakta ve iilkeler

tarafindan desteklenen bir tiir olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Turizm, eglenme, yenilenme ve dinlenme ihtiyacini karsilamak i¢in aktiviteler
ve ortamlar sunmaktadir. Bu anlamiyla turizm, bireylerin sosyal ve psikolojik sagligina

da yardimci olmaktadir. Saglik turizmi de hem eglenme, dinlenme ve yenilenme

1



sunarken hem de saglikla ilgili ihtiyaglari karsilama amaci giiden bir turizm tlirii olarak

incelenebilmektedir (Oztiirk ve Bayat, 2011).

Kiiresellesme ve akabinde hizla gelisen bilgi ve iletisim teknolojilerinin
sonucunda yasam tarzlar, ihtiyacglar ve istekler degisirken; tiretim ve tiiketim
aligkanliklari da farklilasmaktadir. Benzer sekilde bu kiiresel degisim siirecinde tilkeler
arasindaki sinirlar da kaybolmakta ve ulasim olgusu daha kolay ve ucuz hale
gelmektedir. Seyahat, onceki donemlere gore daha ulagilabilir olmakta ve talep de bu
oranda artmaktadir. Bahsedilen degisimler ile birlikte bireyler saglik hizmeti alabilmek
ve iyilik halinin devamini saglamak icin farkli iilkelere gitme egilimi tasimaya
baslamislardir. Insanlarin saglik hizmeti almak igin baska iilkelere gitmesinin
kolaylagsmasi ve maliyetin azalmasi da klasik tatil anlayisinin degismesine ve giinden
giine saglik hizmetleri sunan tesislerin daha gok tercih edilmesine katki saglamaktadir.
Nitekim, icinde bulundugumuz dénemde insanlarin saglik hizmetleri sunan tesisleri

tercih oranlarinin arttigindan sézedilmektedir (Uygun, 2018).

Yasanan degisimler gercevesinde onemli bir alternatif turizm tiirii haline gelen
saglik turizmi, bireylerin saglik hizmetlerine ulasmak i¢cin daimi ikdmet yerlerinden
ayrilmasi ve baska bir bolge ya da iilkeye seyahat etmesi olarak ele alinmaktadir. Bu
seyahatin temel motivasyonu ise saglik hizmeti almak ve daha iyi hissetmek / iyilesmek
olmaktadir. Bireylerin saglik turizmi igerisinde yer alan tesisleri tercih etmesini ve
bulunduklarr iilke/ bolge disindaki saglik turizmi faaliyetine katilmasini saglayan

birgok sebepten bahsedilebilmektedir. Ornegin (Kaymaz, 2018):

e Yasadiklari yer disindaki bir iilke ya da bdolgede, talep edilen saghk
hizmetlerinin daha kaliteli olmasi,

e Bireyin vasadigi iilkede sunulan saglik hizmetlerinin yeterli kalitede isgiicii
va da teknolojik altyapiya sahip olmamasi,

e Farkl ililkelerde sunulan saglik hizmetlerine ulasabilmenin daha ucuz ve
kolay olmasi,

e Saglik hizmeti alirken bir yandan da turistik ve eglenceli bir faaliyete dahil

olarak tatil yapma istegi de bu sebepler arasinda verilebilmektedir.



1.1. Arastirmanin Problemi

Bu ¢alismada, medikal turizm pazarlamasinda pazarlama iletisiminin 6nemi ele
alinmaktadir. Arastirmanin kuramsal temelinde, uluslararasi ve ulusal alanyazm
incelendiginde medikal turizm pazarlamasinda hangi pazarlama iletisimi karmasinin
medikal turistlerin Tiirkiye'yi tercih etmesinde daha etkili oldugu konusunun dikkate
deger bir 6nem arz ettigi goriilmiistiir. Bu baglamda, calismada pazarlama iletigimi
araglarindan (reklam, kisisel satis, satis tesvik, halkla iligkiler, geleneksel agizdan agiza
iletisim, internetten agizdan agiza iletisim) hangisinin medikal turistlerin Tiirkiye'yi

tercih etmelerinde daha etkili oldugu incelenmistir.

Bu aragtirmanin temel problemini, medikal turizm pazarlamasinda pazarlama
iletisimi karmasindan hangisinin daha &nemli oldugu teskil etmektedir. Ayrica,
arastirmada medikal turizm pazarlamasinda algilanan hizmet kalitesi ile davranigsal
niyetler arasindaki iligkide miisteri memnuniyetinin araci etkisinin olup olmadidinin
tespiti de bir diger problem olarak belirlenmistir. Bu problemler 1s1ginda arastirma

sorularr asagidaki sekilde belirlenmistir,

Pazarlama iletisimi araglarindan birisi olan reklam, medikal turistlerin tercihlerinde
nasil bir etkiye sahiptir?

Pazarlama iletisimi araglarindan birisi olan Kigisel satis, medikal turistlerin
tercihlerinde nasil bir etkiye sahiptir?

Pazarlama iletisimi araglarindan birisi olan satis tesvik, medikal turistlerin tercihlerinde
nasil bir etkiye sahiptir?

Pazarlama iletisimi araglarindan birisi olan halkla iliskiler, medikal turistlerin
tercihlerinde nasil bir etkiye sahiptir?

Pazarlama iletisimi araclarindan birisi olan geleneksel agizdan agiza iletisim, medikal
turistlerin tercihlerinde nasil bir etkiye sahiptir?

Pazarlama iletisimi araglarindan birisi olan internetten agizdan agiza iletisim, medikal
turistlerin tercihlerinde nasil bir etkiye sahiptir?

Algilanan hizmet kalitesi ile davranigsal niyetler degiskenleri arasindaki iligkide

miisteri memnuniyetinin araci etkisi var midir?



1.2. Arastirmanin Amacli

Bu arastirmanin temel amaci, medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’vi ziyaret
eden turistlerin bu tercihlerinde hangi pazarlama iletigimi karmasinin daha etkili
oldugunu ortaya koymakur. Ayrica, arastirmada medikal turizm pazarlamasinda
algilanan hizmet Kkalitesi ile davranigsal niyetler arasindaki iliskide miisteri
memnuniyetinin aract etkisinin olup olmadiginin tespiti de bir diger amag olarak
belirlenmistir. Bu temel amag¢ dogrultusunda, asagidaki sorulara yamt bulunmaya

cahsilacaktir:

I. Tedavi amaciyla Tiirkiye’deki &zel bir saghk kurulusunu tercih eden medikal
turistlerin bu tercihlerinde pazarlama iletisimi karmasinin etkisi var midir? Varsa bu
unsurlardan hangisinin medikal turistlerin Tirkiye'yi tercih etmelerinde etkisi daha

yiiksektir?

2. Algilanan hizmet kalitesi ile davranigsal niyetler degiskenleri arasindaki

iliskide miisteri memnuniyetinin araci etkisi var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Arastirma kapsaminda ele alinan problem; medikal turistlerin Tiirkiye'deki 6zel
saghk kuruluslarini tercih etmelerinde hangi pazarlama iletisimi aracinin daha etkili
oldugunu tespit etmektir. Arastirma problemini ortaya ¢ikaran neden ise, medikal
turizm  sektorii pazarindan  Tirkiye’nin  potansiyeline rafmen  yeterince
yararlanamadigi diisiincesidir. Bu nedenle pazarlama iletigimi araglarinin etkinligini

arttirmak da son derece dnemli hale gelmektedir.

Arastirma kapsaminda ele alinan bir diger problem ise; algilanan hizmet
kalitesinin fiziksel unsurlar, giivenilirlik, duyarhilik, giivence ve empati boyular ile
davranissal niyetler arasindaki iliskide miisteri memnuniyetinin araci etkisinin ele
alinmasidir. Bu baglamda, medikal turistlere sunulan hizmetin kalitesi, miisteri

memnuniyeti ve davranissal niyetler de bir diger 6nemli husustur.



1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma kapsaminda;
@ Arastirma konusu kapsaminda ulusal ve uluslararasi literatiirden elde edilecek
bilgilerin yeterli ve ¢alismaya uygun oldugu,
° Arastirma kapsaminda uygulanacak ankete katilan kisilerin sorulari dogru

anlayarak, samimi ve diiriistge cevapladiklart,

o Arastirma igin belirlenecek &rneklemin ana kiitleyi temsil etme yeterliligine

sahip oldugu,

o Arastirma kapsaminda uygulanan yontemin belirlenen amaclara ulasmada

yeterli oldugu varsayilmistir.

1.5. Arastirmanmin Simirhhklan
Cahismanin literatlir arastirmasi ve yontem kismina iliskin bazt sinirliliklar
mevcuttur. Bunlar asagida ifade edilmistir:

e Arastirmanin teorik cergevesi ulasilabilen kaynaklarla sinirlandirilmaktadir.

e Bu arastirma tedavi olmak amaciyla Tiirkiye’yi tercih eden yabanci turistlerle

siirlandiriimaktadir.
e Bu arastirma valnizca Istanbul ili ile sinirlandiriimaktadir.

e Zaman ve maliyet kisitlari nedeniyle arastirma Orneklemi 432 kisi ile

sinirlandirilmaktadir.

1.6. Tanimlar

Arastirmada siklikla gecen o©nemli kavramlarin tanimlart asagida yer
almaktadir.
Saghk Turizmi: Insanlarin tedavi olmak maksadiyla ikamet ettikleri yerden,

saglik hizmeti alabilecekleri bagka yerlere seyahat etmelerine denir. Ileri Yas, Engelli,

Termal ve Spa-Wellness ve Medikal Turizm alanlarini kapsamaktadir (Tuna ve Akbas,

2020, 5.9).



Medikal Turizm: Yasadigi yerden baska bir iilkeye tibbi hizmetlerden

faydalanma motivasyonuyla gergeklestirilen seyahatlere denir (Heung vd, 2011, 995;

Tengilimoglu ve Zekioglu, 2017, s. 99).

Pazarlama: Amerikan Pazarlama Birligi tarafindan, miisterilere, is ortaklarina
ve topluma deger sunan segeneklerin olusturulmasi, haberdar edilmesi, dagitim: ve
milbadelenin meydana gelmesine katki saglayan faaliyetler, isletmeler ve siiregler

olarak tanimlanmaktadir (www.ama.org.tr).

Pazarlama Tletisimi: Isletme tarafindan hedef pazara iletilen ve miisterilerle
iletisim saglamak ve hizmetlerle ilgili bilgi sunarak, isletmenin yararina olacak sekilde
gerekli diger degisiklikleri saglamayr amaglayan mesajlarin iletilmesine iliskin

pazarlama cabalarina denir (Yikselen, 2016, s. 319).

Reklam: Kitle iletisim araglari yoluyla bir isletmenin tiriinlerinin, hizmetlerinin
ve/veya fikirlerinin hedef pazara belli bir iicret karsiliginda tanitilmasi, olarak

tanimlanmaktadir (Yiikselen. 2016, s. 329).

Halkla iliskiler: Bir isletmenin veya bir fikrin herhangi bir iicret 56denmeksizin
kitle iletisim araglar1 ile kamuoyuna pozitif bir bigimde tamtilip benimsetilmesi
maksadiyla gerekli politika ve faaliyetlerin belirlenip uygulanmasidir (Islamoglu,

2000, 5.467).

Kisisel Satis: Kisilerin satin almayr arzu ettikleri {irtin konusunda satis
danismanlarinca bilgilendirildigi ve ikna edilmeye ¢alisildigi bir pazarlama iletisimi

faaliyeti olarak tanimlanmaktadir (Altunisik vd, 2014, s. 436).

Satis Gelistirme: Tiketici ve/veya aracilara ekstra faydalar vadederek bir mal
veya hizmeti satin almaya tesvik etmek amaciyla gergeklestirilen kisa dénemli

pazarlama faaliyetleridir (Kotler ve Armstrong, 2012, s.481).

Geleneksel agizdan agiza iletisim: Daha 6nce ilgili tirlinii deneyimlemis kisi ile
potansiyel alici arasinda ticari amag algist olmaksizin tiriin hakkinda sézlii ve/veya

vazili olarak gergeklestirilen iletisimdir (Sun vd., 2021: 564).

Internetten agizdan agiza iletisim: Bir iiriin ya da marka hakkinda potansivel,
gercek ve eski miisteriler tarafindan yapilan olumlu veya olumsuz diisiincelerin internet

kanaliyla ifade edilmesi olarak tamimlanmaktadir (Hennig-Thurau vd. 2004, 39).



2. ILGILI ALANYAZIN

2.1. Kuramsal Cerceve

2.1.1. Saghk Turizmi

Turizm; latince kokenli “’tournus’™ yani ‘“’dénmek-doniis’ sdzciliglinden
tiremistir. Bugiin hala Fransizca’da ayni anlamli “’tourner — tour’” kelimeleri
kullaniimaya devam etmektedir. Bildigimiz anlamiyla ve akademik baglamda turizm
faaliyetinin ilk genis ¢apli tanim1 ise 1905 yilinda Guyer-Feuler tarafindan yapilmistir
(Oztiirk ve Bayat, 2011).

Turizm faaliyeti en genel haliyle insanlarin yasadiklari yer disina gitmesi, belirli
siirelerde konaklamast ve bu siireg boyunca dahil oldugu ya da tikettigi tiim turistik

irtinlerin toplamini olusturan genis ¢apli bir etkinliktir (Mor ve Ciftgi, 2006).

Turizm, ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ekonomileri agisndan
oldukca etkili bir sektor olarak degerlendirilebilmektedir. Turizmin bu ekonomik
getirisi, turistik faaliyetlerin de ilkeler agisindan 6nemini arttirmaktadir (Oztiirk ve
Yazicioglu, 2002). Turizm faaliyetlerinin kiymetli bir ekonomik girdi araci olarak
degerlendirilmesi, turizm faaliyetlerinin de ¢esitlendirilmesini ve bu yonde
desteklenmesini saglamaktadir. Faaliyete katilim amaglari agisindan ele alindiginda
geleneksel ve alternatif turizm olarak iki kolda incelebilen turizm faaliyetleri
icerisinde; deniz, kum, giines odakli faaliyetler geleneksel turizm gergevesinde, bunun
disinda kalan amaglar ile bicimlenen turizm gesitleri ise alternatif turizm tiirleri olarak

agiklanmaktadir (Oztiirk ve Bayat, 2011, s.140).

Literatiir incelendiginde, saglik kavraminin bir¢ok farkhh tanimi oldugu
goriilmektedir. DSO (Diinya Saghk Orgiitii) tanim1 ise en yaygin ve kabul géren tanim
olarak degerlendirilmektedir. Bu anlamda saglik; bedenen, ruhen ve sosyal agidan tam

anlamiyla bir iyilik hali olarak ele alinmaktadir. Bu tanim ¢ercevesinde sadece hasta ya



da sakat olmamak, saglik icin yeterli degildir. Saglikli bir bireyin fizyolojik iyiliginin
yani sira, sosyal ve psikolojik agidan da iyi olmasi gerekmektedir (Demirdégmez ve
Arslan, 2017; Somunoglu, 1999). Buradan hareketle, saglik turizminin bireyi iyilik

haline tasimada etkili bir turizm tiirll oldugu séylenebilmektedir (DSO, 2020).

Saglikli olma hali insanlarin hayat akislarini devam ettirirken daha verimli ve
tiretken olmalarint ve bunu stirdiirebilmelerini saglamaktadir. Birey, fiziksel, sosyal ya
da psikolojik olarak tam bir saghkli olma haline sahip degilse bu devamlilig
saglayamamaktadir. Bahsedilen bedenen ve ruhen saglikli olabilme hali, tim diinya

genelinde turizm agisindan da degerlendirilmeye baslamistir (I¢dz, 2009).

Saghgin korunmasi, hastaligin tedavisi ve saglikli olma halinin gelistirilmesi
icin ikamet yerinden baska bir noktaya seyahati iceren ve gidilen alanda en az 24 saatlik
bir kalis gerektiren, bu siire zarfinda hem saghk hem de turizm olanaklarindan
yararlanilan bir faaliyet olarak agiklanan saglik turizmine katilan bireyler igin temel
hedef tedaviye ulasmaktir. Bireyin tedavi hedefine ulasirken &te yandan da tatil amaci
giitmesi ile gergeklesen tiim yolculuklar ve organizasyonlar bu kapsamda
degerlendirilebilir. Bu noktada tedavi beklentisinin biiyiikliigii fark etmemektedir

(Ozer ve Songur, 2012; Aydn, 2012).

Teknoloji ve kiiresel piyasalar sayesinde insanlar yasadiklart yer disindaki
saglik hizmetlerine, saglik olanaklarina, fivatlara ve ¢esitli bilgilere kolayca
ulasabilmektedir. Bu, sunulan hizmetlerin kalitesinin arttirilmasint da saglamaktadir.
Saglik turizmi kapsaminda, bireyler arzu ettikleri saglik hizmetine genis yelpazede, ¢ok

cesitli ve farkli fiyatlarla ulasabilme imkénina sahip olmaktadir.

Saghk turizmi kapsaminda saghga ulasma ya da onu koruma amaciyla
gerceklestirilen seyahatler genellikle 21 giin siireyle yapilmaktadir. Saghk turizmine
dahil olan turist, sectigi turistik tesiste konaklama, beslenme ve eglence ihtiyaglarini
karsilarken ayni zamanda dogal kaynakli kiirler ya da tibbi operasyonlarla da saghgina
kavusmaktadir. Bu 6zelligiyle saghk turizminin ¢ok genis kapsamli bir alternatif turizm
tiiri oldugundan bahsedilebilmektedir (Aydin, 2012). Alan yazin incelendiginde saglik

turizminin genellikle dort grupta siniflandirildigr goriilmektedir (Taring, 2019):

e Medikal (Tibbi) Turizm
e Kaplica (Termal) Turizmi

e Yasli ve Engelli Bakimi Turizmi



e SPA ve Wellness Turizmi

En genel haliyle tedavi ve yenilenme maksadiyla yapilan saglik turizmi
aktiviteleri, tedavi edici 6zelligi olan kaplicalar, saglhik merkezleri, organ nakli ya da
estetik operasyonlar, dis tedavisi, sa¢ ekimi, fizik tedavi ya da rehabilitasyon hizmetleri
gibi alanlari igine almaktadir. Sundugu bu genis cerceveli faaliyet alaniyla uluslararasi

hasta potansiyeli elde etmektedir (Edinsel ve Adigiizel, 2014).

Tiirkiye uluslararasi saghk hizmeti agi igerisinde oldukga &nemli bir
potansiyele sahiptir. Tiirkiye’nin saghk turizmi igin iyi bir ¢ekim alani olmasi ve
altyapisinin uygunlugu, saglik bakanligi ve ozel hastaneler tarafindan da tekrar
degerlendirilmis ve bu ybnde bir egilim desteklenmistir. Tiirkiye, bakanlik, kamu ve
ozel kuruluslar birlikteligiyle saglik turizmi konusunda dnemli hamleler yapmistir.
Saghk turizmi agisindan potansiyelin degerlendirilmesi ve hedef basariya
ulagilabilmesi i¢in ise saghk turizmine taraf olan tiim paydaslarin gerekli gabayi
gostermesi gerekmektedir. Saghk turizminin paydaslari bu ¢ercevede asagidaki gibi

siralanabilmektedir (Giimis, 2018):

e Ulasim,

o Insaat (otelcilik yatirimlarr),
e Finans,

e Seyahat,

o lletisim ve Bilisim,

e Turizm Sektort,

e Aract Kurumlar,

e Saghk Kuruluslar

Kiiresellesme sonucunda iilkelerin gelismislik diizeylerinde artislar meydana
gelmis; bu durum saglik hizmetlerinin gelisimini saglamistir. Bu nedenle, diinya
genelinde yasl niifus orani artis gostermis; buna bagli olarak saghik harcamalari da
fazlalasmistir. Internet kullanimmmn artmasi, tek agda toplanan bilgi ve ulagim
kolayhginin da etkisiyle seyahatlere bakis agisi dedismis, sigorta kapsamlan
genislemis, devlet destekleri gliglenmis ve iilkelerin saglik turizmi yatirimlar
fazlalasmistir. 2011 yilinda diinya ekonomisine 100 milyar dolar katkisi olan saglik

turizminin, 2023 ve sonrasinda daha da fazla ekonomik katki sunacagi



diisiiniilmektedir (Laing ve Weiler, 2008; Pafford, 2009; Connell, 2013; Eisslerr ve
Casken, 2013; Patienst Beyond Borders, 2014).

Iklim sartlarimin uygunlugu, cografi gesitliligi ve gevresel ¢ekiciligi, tarihi
gecmisi gibi sebepler neticesinde Tiirkiye, bu alanda sozii gegen lilkeler arasinda yerini
almaktadir. Her ne kadar i¢cinde bulunulan konum nedeniyle politik ¢alkantilar, siyasi
gerilimler, bolgesel ¢atismalar turistik triinleri etkilese de, saghk turizmi kriz
kosullarinda da alternatif bir turizm tiri olarak potansiyelini korumaya devam
etmektedir. Kirtlgan olan turizm arzini dengelemek, ekonomik katkiyr arttirmak ve
hedef turist potansiyeline ulasmak noktasinda saglik turizmi Tiirkiye i¢in de dnemli bir

etken olarak ele alinmaktadir.

Saghk turizminin getirileri géz oniinde bulunduruldugunda, yalnizca saghk
hizmeti almak igin seyahat eden bir kitlenin degil ayn1 zamanda tatildeyken de saglik
hizmetlerine ihtiyag duyan bir kitlenin varhgindan séz edilebilmektedir. Bu durum, iKi
yonlii getiri olarak nitelendirilebilmektedir. Bu baglamda, hem direkt olarak saghk
hizmeti almak iizere gekiciligi arttirmak hem de hali hazirda ziyaret halinde olan turiste
saglik destegi saglayabilmek agisindan, saghk turizmi altyapisinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Tiirsab'in 2014 raporuna gore Tirkiye saghk turizmi alaninda
ortalamanin iistiinde bir gelir elde ederken, saglik bakanligi hedefleri ve planlamalari
dahilinde 2023 yilinda 20 milyar dolarlik bir gelir beklentisi de planlanmaktadir
(Aydin, 2012; TURSAB, 2014).

GHR (Global Healthcare Resources) (2016)'ye gore saghk turizminde dnci
vedi iilke; ABD, Almanya, Tiirkiye, Hindistan, Ingiltere, Tayland ve Birlesik Arap
Emirlikleri olarak siralanabilmektedir. Bunun disinda Giliney Afrika, Brezilya,
Meksika ve Singapur gibi iilkeler de saghk turizmi alaninda belirgin varliklarini
korumaktadir. Tiirkiye; Asya, Avrupa ve Afrika kitalari arasinda jeopolitik konumu
nedeniyle ortalama 4 saatlik bir ugus sonucunda toplam 57 tilke ve | milyar insan igin
kolay ulasim mesafesindedir. Ulasim kolayliginin yaninda, tarihi altyapisi, cografik
cesitliligi, iklim uygunlugu, termal zenginligi ve saglik turizmine uygun hastane ve
saglik hizmetleri altyapisiyla da birgok iilkeden turisti agirlayabilecek kapasiteye
sahiptir (Oztiirk ve Bayat, 2011). Dolayisiyla, Tirkiye i¢in saghk turizmi oldukca
dikkat geken ve dnem arz eden bir turizm tiirii olarak ifade edilmektedir. Bu sebeple

saghk turizmi alanina katki saglayacak literatiirii gelistirecek calismalara ihtiyag
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duyulmaktadir. Hazirlanan ¢alismanin da bu anlamda bilgileri bir araya getirmesi ve

biitlinciil bir yaklasim sunmasi agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma igerisinde ayrintili olarak saglik turizmi kavramsal olarak ele
alinmakta, saglik turizminin tarihsel gelisimi, 6zellikleri, faydalari, paydaslari ve

¢esitleri ayri bashklar altinda detaylica incelenmektedir.

2.1.1.1. Saghk Turizminin Tanimi, Onemi ve Tarihsel Gelisimi

Saglik; bahsedilen neoliberal politikalarin baskin hale gelmesiyle politik,
kiiltiirel ve ticari agidan 6nemle degerlendirilen bir kiiresel pazar haline gelmis ve
giinden giine de getirisi ¢ok yiiksek bir alan olarak serbest piyasa ekonomisi iginde
yerini saglamlastirmistir. Saghik turizmi, diger turizm tiirlerine gore de getirisi oldukga
fazla olan bir turizm gesidi olarak karsimiza ¢ikmaktadir, Ozellikle 2003 yilindan
bugiine saglikta doniisiim programlart ile birlikte Saglik Bakanligi’nin koordine ettigi
kamu-6zel sektor is birlikleri ile de basarisini arttirmaktadir (Saghk Bakanhigi, Saglik

Turizmi ve Turist Saghg Uygulama Rehberi 2011, s.6).

Insanlarin, saghklarini korumak ya da yeniden kazanmak igin bir siireligine yer
degistirmeleri ve bu yer degisme esnasinda da bir tesis igerisinde beslenme, eglence,
konaklama ve tedavi edici kiir hizmetleri satin almalari olay: saglik turizminin genel
isleyisini agiklamaktadir (Aydin, 2012). Saghk turizmi, ikamet edilen yer disinda,
konuyla ilgili profesyonel anlamda birikimi olan ve bunu sunan isletmeleri tercih eden
turistlerin, beslenme, zihinsel egitim, diyet, bakim, beslenme ve cesitli alanlarda
hizmetler almasiyla gerceklesen bir aktivite olarak degerlendirilmektedir (Mueller ve
Kaufmann, 2001). Saghk turizmi, bedensel ve zihinsel saghigin bakimi ve
ivilestirilmesi i¢in dahil olunan tlim organizasyonlari da icine alan genis bir yelpazeye

sahiptir (Lunt, vd., 2011).

Saglik Bakanhgi, ikamet edilen yer disina herhangi bir sebeple, saglik hizmeti
almak tizere planlanan seyahatleri saglik turizmi kapsaminda dederlendirmektedir.
Saglik turizmi, turizmin &zel ve kiymetli bir alt kolu olarak uygulanmaktadir (Saglhk
Bakanligi, Saglik Turizmi ve Turist Saghg Uygulama Rehberi, 2011). Saghk
turizminin ve saglik turizmine yonelik yapilacak faaliyetlerin ozellikleri su sekilde

zetlenebilmektedir (C“)2alp 2005, s.98):
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Saglik turizmi uluslararasi bir pazara da hitap edebilen bir 6zellik gosterdigi
icin bu anlamda yeterli ve kalifiye olan, dil bilen personelin istihdamina ihtiyag
duymaktadir.

Saglik, hata kabul etmeyen bir alan oldugu i¢in alaninda uzman personelin ve
saglik hizmetleri igin gerekli teknolojik yatirimin var olmast gerekmektedir.
Uluslararasi anlamda standartlara uygun bir hizmet sunulmasi gerekmektedir.
Rekabet ancak bu sekilde miimkiin olabilmektedir.

Hastalar ve refakatcileri i¢in diger turizm tiirleri de desteklenmelidir. Bu
anlamda katma degeri arttirilabilen bir turizm tiirtidiir.

Pazarlama faaliyetleri, hedeflenen pazara uygun, devlet tarafindan desteklenen
ve farklt dillerde ¢ok gesitli hazirlanmahdir. Hastalarin saghk hizmeti almak
icin yurtdisina ¢ikacagi gercegi degerlendirilerek buna uygun sigorta ve saghk

kuruluslart se¢ilmeli ve detayl bilgi verilmelidir.

Saglik turizminde hedef kérin elde edilebilmesi ve bagarili olunabilmesi igin

dahil olan tiim paydaslarin ve saglik turizmi igerisinde yer alan tiim dinamiklerin

sorunsuz ve koordineli bicimde ¢alismasi gerekmektedir. Saglik turizminin kendi

icerisindeki dinamikleri Sekil 1°de gosterilmektedir.

; Sagik Turizmi  [%
| - Rioi. 20 Turizm Endiistrisi
b e il ; e S SN
SR ~... .« Pazarlama
Saghk Otel
Hizmetierinin Hizmetleri
Kalitesi i o .
B - N B —
Saghk Hizmet e bl fgtigim Sistermleri
Sunanlar
e | e
Yonetim ‘ Ah'y%pi % Egitim

Sekil 1. Saghk Turizminin Dinamikleri

Kaynak: Gonzales, A., Brenze, L. ve Sancho J. (2001). Health tourism and related services caribbean
development and mternational trade. Final Report.

Saglik turizmi Sekil 1°de gosterildigi gibi turizm endiistrisi ile i¢ ice

islemektedir. Ay zamanda, saghk turizminin kalitesi sunulan hizmetin kalitesiyle

direkt iliskili olmaktadir. Bu sebeple de gerekli altyapinin, egitimli personelin ve

yonetimde profesyonelligin yakalanmis olmasi ve tiim bu faktdrlerin birbiriyle uyumlu
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bicimde c¢alismasi gerekmektedir. Saglik turizmi, turizm endiistrisinde tiim alt
sektdrleriyle birlikte ele alinmalidir (Gonzales vd.,2001). Bu baglamda, bu biitiinciilliik
igerisinde saglik turizmindeki isleyis asagidaki gibi 6zetlenebilmektedir (Harrant

2003):

e Saglik turizminde pazar gilinden giine biiylimekte ve kiiresel bir yapi
kazanmaktadir. Dolayisiyla, tim paydaslar ve dahil olan saghk turizmi otelleri
en iyi uygulama, donanim ve ¢iktilari misterilerine sunmak durumundadir. Bu
da stirekli gelisim ile miimkiin olabilecektir.

e Uluslararas: saghk turizmi etkinliginde sigorta sirketleri de ¢n plandadir. Bu
nedenle, sigorta sirketlerinin de hakimiyet alanlarini genisletmeleri, daha dogru
hizmet sunabilmek i¢in hedef pazara uygun gelisim gostermeleri ve misteri
bekleme siirelerini azaltmak, memnuniyeti arttirmak ve dogru yonlendirmeler
yapmak i¢in ¢alismalarn gerekmektedir.

e Saglik turizmi hem hizmet saglayarak toplumsal anlamda bir fayda olusturmakta
hem de ekonomik anlamda ciddi bir gelir kayna@ sunmaktadir. Ote yandan iilke
icerisinde genis ¢agh bir istihdam cgesitliligine de sebep olmaktadir. Bu getiriler
biitiinii, kamu-ozel sektdr is birligini ve uluslararasi alana hitap edebilecek bir

altyapiyt zorunlu kilmaktadir.

1945 yili ve sonrasinda, temel insan haklari tizerine ¢aligmalar derinleserek
insan haklar sézlesmelerinde sosyal haklar tanimlanmistir. Bu tanimlama ile sosyal
refah devleti kavraminin dnemi artmis ve saglik hizmetleri de boylece kurumsal bir
kimlik kazanmistir. Saghk hizmetlerinin devlet giicii tarafindan sunulmasi ve
sistematik bigimde saglanmasinin kdkeni kapitalizm diisiincesiyle olusmustur. Saghk
hakki, insanlarin sahip oldugu ikinci kusak haklar arasinda sayilmaktadir. Tim bu
gelismeler neticesinde saglik, bir temel vatandaslik hakkr olarak benimsenmis ve
Tiirkiye’de de birgok iilke gibi ulusal saglhk sistemleri kurumsal yapiya ulasmistir

(Etiler, 2011, s. 2).

Kiiresellesme ile saglikta, egitimde, ticarette ve kiiltiirde diinya sinirsizlagmis
ve tiim iilkeler birbiri igin a¢ik pazara doniismiistir. 1970°lerden sonra ozellikle
neoliberal bakisin saghk alanina da tasinmasi saglk sektoriinii ticari platforma
tasimistir. Once bati medeniyetleri ve gelismis iilkelerde uygulanan daha sonra da
1980-1990’larda birgok iilkeye yayilan bu bakis acisi ile saglik politikalar degismis ve

diinya ticaret orgiitii, uluslararasi para fonu ve diinya bankasi destegiyle saglik
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sektoriiniin ticarilesme seriiveni tiim diinyaya yayilmistir. Hem kiiresellesme hem de
neoliberal politikalar ile birlikte devletin rolii sektér igerisinde git gide azalmistir.
Saglik hizmetlerinde verimin arttirilmasi, merkeziyetgilik yerine yerinde ydnetim bakis
agisina ydnelinmesi, bireyin ¢ikarinin toplumsal ¢ikarin dniinde degerlendirilmesi ve
saghk hizmetlerinin vergiyle finanse edilen kamu hizmeti statiisii verine
Ozellegtirilmesi ve serbest pazar haline getirilmesi sektore bambaska bir g¢ehre
kazandirmistir (Daniel ve Chappell, 1999, s.123; Gregor, 2001). Tiim bu degisiklikler
ile saglk sektorii daha fazla yatirim almis ve ézel sektoriin konuya daha fazla dahil

olmasiyla da sektdriin gelisimi hizlanmistir.

Saglhk turizmine katilan her hasta, iilke i¢inde ya da iilke disinda birtakim
harcamalar yapmaktadir. Eger tedavi amagh bu seyahat uluslararasi bir hareketi
kapsiyor ise, her iki tilke agisindan da bir getiriden s6z edilebilmektedir. Bu durumda
gonderici tilkenin vatandasi saglik hizmetini arzu ettigi gibi ya da daha uygun fiyata ve
daha profesyonel sekilde alabilmektedir. Karsilayict iilke ise bundan prestij ve gelir

elde etmektedir.

Saglik turizmi, ulusal ya da uluslararas: saglik turizmi olarak da iki bigimde
detaylica incelenebilmektedir. Saghk bakanligi, uluslararasi anlamda seyahatlerini
saglikli olmak ya da tedavi almak amaciyla yapan hastalarla ilgili kimi

siniflandirmalarda bulunmaktadir. Asagida bu tanimlar incelenmistir (Celik, 2020).

o Medikal Turist: lyilesmek, tedavi olmak icin seyahat eden turist- kisi.

*  Turistin Saghgr Kapsanunda Hizmet Alan Hasta: Tatil amagh seyahat
eden ama seyahati esnasinda saghk hizmetine plansiz bigimde ihtiyag
duyan turist- kisidir.

o Sagltk Alaninda Tkili Anlasmali Ulkelerden Gelen Hasta: Bakanl gin
yaptigi farkli tilke anlagmalar ile lilkeye tedavi amagl gelen turist-
kisidir. Bulgaristan, Yunanistan ve KKTC Gibi pek ¢ok iilke ile Tiirkiye
arasinda saghk alaninda ikili anlasmalar yapilmistir.

o Sosyal Giivenlik Kurumuyla (SGK) Anlagsmali Ulkelerden Gelen
Hasta: Sosyal Giivenlik Kurumlarmin yaptigi tilkeler arasi anlagsmalarla
tedavi i¢in seyahat eden turist-kisidir. ~ Almanya, Azerbaycan ve
Belgika gibi pek ¢ok iilke ile Turkiye arasinda SGK anlasmasi

bulunmaktadir.
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Insanlarin yasadiklari vyer icerisinde ihtiyac duyduklari tedavi imkanini
bulamamalari ya da iyilesemeyen-zor iyilesen hastaliklar i¢in destek tedaviler
aramalar ile uluslararasi saglik hareketliligi baslamis ve bu da saghk turizmini
olusturmustur. Saghk turizminin genel ozellikleri kapsaminda slire¢ bu sekilde
aciklanabilmektedir. Ayni zamanda diinya genelinde turizm hareketlerinin artmasi,
ulasimin kolaylasmasi, saglik ve saglik hizmetleri alaninda gelismelerin yasanmasi ve
teknolojinin onderligi de saghk turizmi sektoriiniin gelismesine hiz kazandirmaktadir.
Saglik turizmi, diger turizm tiirlerinden de sezonluk olmamasi ve bu sebeple siirekli
olarak bir gelir imkani saglamas! yoniiyle ayrilmaktadir. Diinya genelinde herkes bir
sekilde saglik hizmetlerine ihtiyag duymakta ve bu ihtiyag da giinden giine artmaktadir.
Bu artis saghik turizminin gelecegin Oncli turizm tiirlerinden biri olarak

degerlendirilmesini saglamaktadir (Ozkurt, 2007).

Saglik turizminin 6nemi soyut ve somut faydalar kapsaminda incelenmektedir.
Somut olarak dncelikle net bir gelir kaynagi olan saglik turizmi tiim tilkeler i¢in prestij
saglamakta ve uluslararasi arenada bir ticaret olusturmaktadir. Bunun disinda, doviz
girdisi lilkelerin ekonomilerine ekstra katkilar saglamaktadir. Saglik turizmi sayesinde
uluslararasi hareketlilik, tilkeler arasi bilgi paylasimi ve kiiltiirel aktarim artmakta ve
stratejik ortakliklar gelismektedir. Yabanci hastalarin ragbet gdstermesi, saghk
sektoriinii canlandirmakta ve boylece gelisen sektor kendi vatandagma da farkli ve
gelismis hizmetler sunabilecek kapasiteye gelmektedir. Soyut anlamda ise
sosyokiiltiirel deneyimler olusturmasi ve paylasima imkan tanimasi, uluslararasi
baglarin gelismesine katki saglamasi, tibbi ve global pazarlamanm ve ticaretin
gelistirilmesine yardimci olmasi, imaj getirisi, rekabet giicli saglamasi, kamu ve &zel
sektor ortakliklarini pekistirmesi ve hasta memnuniyetlerini arttirmasi ile daha saglikl

toplumlara sebep olmasi gibi faydalari sayilabilmektedir (Annette ve Arellano, 2007).

W.V. Goethe; insanlarin 6nce kazandiklari parayi arttirmak igin ¢alistiklarindan
daha sonra ise biriktirdikleri bu parayr kaybettikleri saghklarini kazanmak igin
harcadiklarindan bahsetmektedir. Bu s6z binlerce yil Gncesinden giiniimiize kadar
gecerliligini korumakta ve insanlar saglik sebebiyle ylizyillardir seyahat etmekte ve

para harcamaktadir.

Tung devri dsneminde M.O. 2000’li yillarda, giiniimiizde Isvigre’de bulunan
Moritsz kabileleri, demir yoniinden zengin mineral kaynaklarinda hazirladiklar

banyolar ve sifali suyu tiikettikleri gesmelerle bilinmektedir. Burada kullanilan tung
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kaplar, Almanya ve Fransa'da da goriilmiistiir. Dolayisiyla, medeniyetler arasinda
gecirgen olan, seyahati ispatlayan bir saglik turizmi baglamindan s6z edilebilmektedir

(Giilmez, 2017).

Saglikla ilgili dizayn edilen mekanlar ve insanlarin bu alanlara yonelmesiyle
ilgili elde edilen bilgilerin tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir. M.0O. 4000 yillarinda,
Mezopotamya bolgesinde 6zellikle Stimerler tarafindan sicak su kaynaklarinin aktif
kullanildigindan ve bu sicak su kaynaklarinin gevresine inga edilen binalardan soz
edilebilmektedir. Misirhilar da benzer sekilde M.S. 1248 yillarinda Kahire bolgesi
civarinda o dénemin en bilyiik altyapisina sahip hastanesini kurmug ve sosyal durum,
din ya da irk fark etmeksizin herkese tedavi ve bakim sunmuslardir. Misirlilar bu alanda

diinyanin farkli yerlerinden gelen insanlari da tedavi ederek agirlamislardir (Yalgm,

2006).

Sadece Siimerler ve Misirlilar degil, Yunanlarin da saglik turizmi kapsaminda
hamleler yaptigi bilinmektedir. Bugiin bildigimiz anlam1yla saglk turizmine en yakin
haliyle uygulamalar yapan ilk medeniyetin de bu baglamda Yunanlar oldugundan
bahsedilmektedir. Tarihsel baglamda en eski psikiyatri merkezi de olan bu alanda su
ve camurla yapilan tedaviler, bitki 6zleri ve miizikle harmanlanmig tedavi yontemleri
uygulanmistir. Asklepion bu dzellikleriyle hastaneden ¢ok bir saghk turizmi merkezi,

bir kaplica-termal tesis olarak da ele alinabilmektedir (Aksu, 2011).

Avrupa kitasinda 16.ylizyilda elitlerin Roma hamamlarini kegfettigi ve
kullandig1 goriilmektedir. Bu donemde, birgok kaplica ve sicak su banyo merkezleri
goriilmektedir. Avrupa’nin bu egilimi bdlgede ilk saglik turizmi hareketleri olarak da
incelenmektedir. Benzer sekilde Ingiltere de 18 yy.’da kaplica kasabalariyla anilmis ve
kraliyet bu anlamda mineralli sularin kullanimina destek vererek birgok hastaligin

tedavisine katki saglamistir (Aydin ve Yilmaz, 2010).

Roma Imparatorlugu’nun da ilica olarak isimlendirilen sicak su banyolarini
kullandiklari ve bu sicak su kaynaklarinin &zellikle soylular arasinda oldukea iinlii
oldugu bilinmektedir. Bu kaynaklar, o désnemde hem saglik tesisi &zelligi tasimis hem
de yiiksek tabakalar igin sosyal ve ticari toplanma ve sosyallesme alanlari olarak
nitelendirilmistir. Roma’nin ¢okiisliniin hemen ardindan ise Asya kitasinin saghk
turizminin diinyadaki en dikkat cekici bélgesi héline geldigi sdylenebilir. Ozellikle

Japonya’nin tedavi edici 6zelligi olan sicak su kaynaklari ve mineralli sulari oldukea
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tin kazanmistir. Savas dénemlerinin ardindan birgok kabile tedavi olabilmek amaciyla

bu bélgelere gelmis ve konaklamistir (Metin, 2010).

1600°lerden sonra Hollanda ve Ingiltere’nin kolonistleri, zengin yer alti sulari
ve mineralli su kaynaklarinim bulunduklar bdlgelere yonelmis ve burada ahsap yapilar
kurmustur. Amerika’da da yerlilerin dogal kaynaklarla iyilestirmede iyi olduklari
bilinmektedir. 18 ve 19. yy’da Amerika ve Avrupalilar diinyanin farkl yerlerinde
hastaliklarina sifa aramak ig¢in mekéanlar kesfetmis ve bu amagla seyahat etmislerdir.
Saglik amagh yapilan bu turistik hareketlilik Ronesans doneminde ozellikle dnem
kazanmistir. 16.yy’a kadar din ve siyaset cemberinde bir somiirii faktorii olarak
algilanan termal kaynaklar, Fransa ve ltalya’da 18 yy. ve 19.yy. arahginda halka
yayilmayi basarmistir, Sifali sular, tiim cografyalarda tedavi ve sosyal etkinlik alanlari
olarak algilanmis ve bu yonde kullanilmistir. Ozellikle medikal turizm g¢ergevesinde
bakilirsa Tayland, Giiney Kore, Malezya ve Hindistan gibi {ilkeler bu alani nemli

boyutlara tasgimistir (Akbulut, 2010).

Termal turizm agisindan Avrupa’da Almanya’nin da dnemi biiylik olmustur.
Almanya, Italya, Fransa, Cek Cumhuriyeti Avrupa kitasinda 6nemli saghk turizmi ve
termal turizm alanlarindan biri olarak goriilmektedir. Bunun disinda, Rusya da saghk
turizmi agisindan kaynaklarimi verimli kullanan ve bu yonde yatirimlarini gelistiren
tilkelerden birisidir. Ayrica, Japonya toplamda 100 milyon konaklamali kapasiteye ev
sahipligi yapmaktadir. Benzer sekilde Amerika’da da ¢ok sayida termal ve saglik

turizmi tesisi bulunmakta ve isletilmektedir.

Tiirk geleneklerine bakildiginda eski inanis ve yasam bigimleri igerisinde dogal
tedavilerin ve dogal maddeler kullanilarak yapilan rittiellerin yer aldigr gériilmektedir.
Cok eski zamanlarda, Tiirk kiiltiiriinde ve saman geleneginde dogadan faydalanilarak
yapilan kiirlerin ve dogal kaynakl tedavilerin olduk¢a sik kullanildigint sdylemek
miimkiindiir. 6 ve 7. yy arahiiinda 6zellikle Goktiirk uygarhiginin halk saghg yéniinden
olduk¢a dikkat ¢eken uygulamalari oldugu, saghga, hijyene ve tedaviye Onem
verdikleri, Uygurlarin hastaneler kurdugu, hayir kurumu niteliginde iyilesme
merkezleri sundugu, bitki ve hayvan kaynakli farkli birtakim ilaglar hazirlayarak
tedavilerde kullandig: bilinmektedir (Mavis ve Akoglan, 2007; Aydin, Seker ve Sahan,
2011). Karahanlilar, Gazneliler, Tolunogullari, Harzemsahlilar ve daha nice Miisliiman
kokenli Tiirk devletlerinde, Farabi, Biruni, Ibni Sina gibi islam ve tibbin sentezini

yansitan onemli hekimler yetigmistir. Endiiliis Emevi Devleti, ilk tip fakiiltesini
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kurdurarak tedavi noktasinda onemli bir hamle yapmustir. 11. yy'da Selguklu
déneminde Bizans saraylilarinin faydalandigi kaplicalar onarilmis ve yenileri insa
edilmistir. Romalilarin havuzdan ibaret tesisleri bu dénemden sonra gelistirilmis ve
farkli yikanma alanlari eklenmistir. Osmanl doneminden de kaplicalarin en st
noktaya tasindigi ve kullanildigi bir dénem olarak bahsedilebilmektedir (Tengilimoglu,

2013; Barca vd., 2013).

Emevi, Abbasi, Selguklu ve Osmanli dénemleri, islamin zeminini de olusturan
temizlik algisiyla birlikte koruyucu saglik hizmeti bakis agisinin yayginlastigi bir
doneme isaret etmektedir. Bu donemlerde oOzellikle, sifali sularin ve kaplicalarin
kullanimi yayginlasmis ve belirlenmis bir sistem igerisinde tedavi amagli
kullanilmistir. Osmanh déneminde ayrica hastaneler kurmak ve vakiflar yoluyla
isletmek yoniinden de saglik turizmi altyapisi anlaminda gelisim olmustur. Hastalar bu
dénemde vakif hastanelerinde tedavi aldiktan sonra vakif kapsaminda misafir edilerek
farkli ihtiyaglar da karsilanmistir. Cumhuriyet ddneminde ise Tiirkiye’'de turizme ilgi
artmis, yatirnmlar gogalmistir. Turizm alaninda ilk diizenli calismalar ve uygulamalar

Cumhuriyet doneminde yapilmistir.

20. yiizyilda ise 6zellikle tip alaninda sifali sularin ve termal kaynaklarin daha
cok arastirildigi ve lizerine diiglinildigii bir donem baglamigtir. Bu alanda tibbi
arastirmalar ve egitimler artmistir. Toplumlar daha biiyiik kitleler hilinde sagliklarini
kazanmak i¢in seyahat etmis ve saglik hizmetleri diinyanin farkli yerlerinden gelenler
icin sunulmaya baslamistir. Bu alanda son dénemlerde en ¢ok goze carpan iilkeler de
Malezya, Hindistan, Tiirkiye, Almanya, Cekya, Macaristan ve Avusturya olarak ele

alinabilmektedir (Cebecioglu, 2006).

2.1.1.2. Saghk Turizminin Ozellikleri

Saglik ve saglik hizmetleri konusu gerek ulusal kanallardaki televizyon
showlariyla, gerek gazetelerde yer alan saglik haberleri ile gerekse de kamu spotlari ile
birgok alanda giindemde tutulmakta ve konusulmaktadir. Saghk ve saglik hizmetleri
ozellikle 21. yiizyilin baslarindan bugiine dek dikkat ¢eken ve 6nemli goriilen
konulardan biri olmustur. Saglik turizmi de saghk endiistrisi igerisinde, potansiyel
saglayan tiim iilkeler igcin Snemli ve maddi getirisi yliksek bir turizm tiirii olarak ele

almmaktadir. Saghk turizminin sagladigi ekonomik faydalar ve ayni zamanda ¢ok
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uluslu, hareketliligi destekleyen yapisi, onu diger sektorlerden daha on plana
tasimaktadir. Saglik turizmi konusunda iilkeler agisindan yalnizca potansiyelin olmasi
yeterli degildir. Bunun yani sira bazi arastirmalarin yapilmasi ve bu analizler
neticesinde aksiyon alinmasiyla basari elde edilmektedir. Saglik turizmi potansiyelinin

bir iilke i¢in olmasi gerektigi seviyede kullanilabilmesi icin (Kash ve Oztiirk, 2014):

e Ulkeye uluslararasi anlamda seyahat eden, saglik turizmi amacl turistlerin
hangi iilkelerden geldiklerini bilmek,

e Ulkeye saglik turizmi amagli seyahat eden turistlerin kisi basi harcamalarini
bilmek,

e Saghk turizmi hizmeti almak i¢in gelen turistlerin hangi yogunlukta termal,
medikal, spa ve gesitli hizmetlerden yararlandigini tespit etmek,

e Bu bilgileri ayrintilt istatistikler halinde tutarak analiz etmek, buna gore bir plan

olusturmak gerekmektedir.

Saglik turizminin kendi icinde ulasmayi hedefledigi iki temel amaci
bulunmaktadir. Bunlardan ilki; kent insanini yasadig: sehir geriliminden ve bunun
yaratacagi saghk sorunlarindan kurtarmak, ikincisi ise buna aracilik ederek tlkenin ig-
dis turizm aktivitelerini destekleyip canlandirarak katma deger olusturmak/gelir
saglamaktir. Bu iki temel amaca ulasmaya ¢alisirken de tiim birimlerin es zamanl,
uyumlu ve dogru ¢alismast gerekmektedir. Hazirlanan dogru bir saghk turizmi yol
haritasiyla, yer alti ve ver iistii dogal kaynaklara sahip tilkeler basaril bir saglik turizmi

hareketine sahip olabilmektedir.

Saghk turizminin ozellikleri gercevelendirilirken turizmin genel yapisindan
yola gikilmaktadir. Saghk turizmi ve turizm arasinda benzer ve ayirict belirgin noktalar
bulunmaktadir. Saghk turizmi ve geleneksel turizmin benzer o6zelliklerine &rnek

vermek gerekirse (Dogan ve Aslan, 2019):

e Her iki turistik eyleme katilan turist de benzer sekilde iletisim, konaklama ve
rehberlik stiregleri yasamaktadir.

e Ulkeye giren her bir turist igin saghk turizmi potansiyeli tasidigi
soylenebilmektedir.

e  Bir turist hem baska bir turistik tirtintin tiikketicisi olup hem de ayni anda saglik
turizmi miisterisi olabilir.

e Turist glivenligi biitiin turizm tirleri gibi her iki turizm alani i¢in de gecerlidir.
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e Turizm faaliyeti de saglik turizmi faaliyeti de 6znel dzellikler tagryan toplumsal
olaylardir.

e Jkisi de istihdam ve yatirim agisindan énemli bir kaynak olusturmaktadir.

e Her ikisinin de kendi pazar ve pazarlama mekanizmalari ve piyasalart vardir.

e Turizmde de saghk turizminde de bircok meslek grubunun birlesmesinden
olusan genis bir yapi hakimdir.

e Miisteri memnuniyeti ve ekonomik kazanimlar her ikisi i¢in de ¢ok dnemlidir.

Saglik turizmi ve genel turizmin birbirinden farkhlasan ozelikleri de asagidaki

gibi 6zetlenebilmektedir:

e Saglik turizmi merkezine “insan saglhigini” almaktadir.

e Saglik turizminin sektdrler arasinda dzel bir yeri, daha karmasik ve kompleks
bir yapist vardir.

e Memnuniyetin saglanmasi daha fazla dikkat, efor ve 6zen gerektirir.

e Saglik turizminde planli ve programli olmak ¢ok onemlidir. Sistematik bir
ilerleme gerekmektedir.

e FEkonomik agidan degerlendirildiginde saghk turizmi dikkat geken bir yapi
sergilemektedir.

o Saglik turistleri iilkeye normal bir turistten daha fazla gelir getirmektedir.

e Saglik turizmini uygulayabilmek i¢in teknolojik gelismelere ayak uydurmak ve
tbbi teknolojileri edinmek- kullanmak oldukga onemlidir (Dogan ve Aslan,

2019).

Ekonomik getiri olarak medikal turizm kapsaminda iilkeye kazandinlan gelir,
genel turizm gelirleri gergevesinde en yiiksek paya sahip, en nemli kalem olarak ele
alinabilmektedir. Ornegin, 2016 vilinda turist basi ortalama ddviz getirisi 796,6 dolar
iken saghk turizminin ayni: dénemde turist basi sagladigi doviz 2142,4 dolar olmustur.
Bu durum, medikal turizmin en &nemli yapisal oOzelligi ve getirisi olarak

degerlendirilebilmektedir (TUIK, 2016; Ataman vd., 2017).

Saglik turizmi, hizmet sektdriiniin dnemli bir koludur. Tibbi anlamda baglamis
bir tedavi yahut iyiligi koruma hélinin devamt i¢in tasarlanmis bir iiriin olarak da ele
alinabilmektedir. Dolayisiyla, bu iiriin; daima dodru bigimde pazarlanmaya ihtiyag

duymaktadir. Bu hizmet pazarinda dogru hedef pazara hitap edebilmek, dogru
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ulastirma, iletisim, rehberlik, konaklama gibi araglar kullanmak, dogru birlesimleri

yapmak ve dogru kanallarla faaliyet gostermek gerekmektedir.

Saglikta hizmet arzinin ve talebinin arttiriimasi bu alandaki her tiirlii kaynagin
verimli kullanilabilmesi ve saglik sektoriindeki kaynak dagiliminin dogru ve esitlik¢i
yapilabilmesiyle miimkiin olmaktadir. Saglik kurumlarinin yénetilmesi, sektore dair
desteklerin arttirilmast, politika ve stratejilerin dogru kurulmasi gibi noktalar da saglik
turizminin getirilerinin arttirilmasinda oldukga onemli olmaktadir. Bu ve bunun gibi
bircok detay dikkatlice ele alindiginda potansiyeli olan her iilke igin saglik turizminde
basarinin miimkiin héle gelebilecegi sdylenebilmektedir (Ozkurt, 2007; Caliskan,

2008).

2.1.1.3. Saghk Turizminin Faydalan

Saglik turizmi, tilkelere ¢ok farkli yonlerden faydalar saglamaktadir. Ekonomik
anlamda ciddi bir gelir kaynagi olan saglik turizmi ayni zamanda turistik hareketliligi
arttiran bir yapiya da sahiptir. Saghk turizminin en dikkat ¢ekici 6zelligi ise hdli hazirda
farkli aktiviteler ve turizm tiirleri i¢in iilkeye gelmis olan turistin de potansiyel bir
saglik turisti oldugu geregidir. Her zaman igin her turist, saglik hizmeti almaya ihtiyag
duyabilmekte ve tatili esnasinda da kimi saglik turizmi birimlerinden faydalanmak

isteyebilmektedir.

Saghk turizminin genel itibariyle sagladigi faydalar agagidaki gibi

siralanabilmektedir (Dogan ve Aslan, 2019):

o Ulke igin dnemli bir tanitim ve reklam aracidir.

e Pozitif yonlii sosyokiiltiirel etkilesim olusturur.

e Turizmin dért mevsime yayilmasini destekler ve uyumlu hale getirir,

e Turizmin boyutunu, yapisini ve ticaretin hacmini genisletir.

e Uluslararas: anlamda iletisimi destekler ve arttirir.

o Ulkenin piyasasini ve pazarini degistirir, yenilikler katar ve dinamik hale
getirir.

e Saglik igin harcanabilen bir dizi 6denek saglar.

e Farkli istihdam alanlar1 olusmasina neden olur ve istihdamin niteligini arttirir.

e Ekonomik agidan getirisi oldukga yiiksektir.
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e Ulkenin dis alm giicii ve cari agi@inin kapatilmasi noktasinda énemli etkileri
vardir.

e Teknoloji ve bilimselligi 6n planda tutarak giincel ve modern bir turistik imaj
saglar.

e Ulkenin teknolojik altyapisini giiglendirme destegi sunmaktadir

e Uluslararast anlamda bir prestij kaynagidir ve iilkeyi gligli gostermektedir.

Saglik turizminin de yer aldigi saghk ekonomisi, ekonominin yeni ve yiikselen
bir disiplini olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetleri sektdrii, ekonomi biliminin
bir alt disiplinidir ve bu disiplinin alt kiimesinde ise saglik turizmi yer almaktadir.
Saglik turizmi igerisinde gok gesitli ekonomik faaliyetler yer bulabilmektedir. Diinyaya
acilan yeni bir ekonomik kapi olan saghk turizmi, iilkeler i¢in fayda saglayabilecek

yeni bir gelisme aracidir.

Saghk turizmi, saghk ekonomisi ¢ercevesinde ilkelere ciddi girdiler
saglamaktadir. Diinyada genel gergevede 100 milyar dolarlik hacmin tizerinde bir
hacim olusturan saghk turizmi i¢in gelecegin sektorlerinden biri denilebilmektedir.
Artan sehirlesme, hava kirliligi ve hastaliklar neticesinde de insanlarin daima ihtiyag
duyacagi bir alan olarak kendini godstermektedir. Ulkelerin cografi konumlari,
altyapilari, dogal zenginlikleri ve koordinasyon bigimleri bu pastadan alinan pay
arttirmaktadir. Saghkta déniisiim programlari, hazirlanan kalkinma planlari, 6zel sektor
ve kamu is birlikleri de saglik turizminin iilkelere sadlayacagi faydalari

arttirabilmektedir (Mills, 2014).

Ozellikle az gelismis iilkeler, kalkinma hizlarmi arttirmaya ¢alisirken bir
yandan da kaynak sorunu yasamaktadirlar. Bu tip iilkelerde i¢ kaynaklarin yetersizligi
yabanci finansmani dnemli hale getirmektedir. Fakat kullanilan dig finansman etkin
bicimde degerlendirilmez ise bor¢ miktar: artacak ve bu iilkeler daha da kotli duruma
diisebileceklerdir. Benzer sekilde gelismekte olan iilkeler igin de paralel bir durum soz
konusudur. Yabanci sermayenin etkin kullanimi ile tilkeler gelismislik diizeylerini
arttirmaya calismakta ve kalkinmay: hedeflemektedirler. Bunu yaparken ise olusan
borcu eritmek igin temel bir ¢dziime ihtiyag duyulmaktadir. Ekonomik olarak
biiyiiyebilmek ve diinya rekabet piyasasinda bir yer edinebilmek i¢in de en dnemli
hamle iiretim kapasitelerinin arttirilmasidir. Saghk turizmi de tam bu noktada hem
ekonomiye katkisi hem de saglik harcamalari i¢in kaynak olusturmasi agisindan Snemli

bir kalem olarak goriilmektedir. Saghk turizminin sagladigi en temel faydalar ise temel
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cercevede doviz kayna@i sunmak, yatinm kaynag olusturmak ve gelir kaynagi

saglamak olmaktadir (Berber, 2015; Giilmez, 2017).

Saglik turizminin iktisadi anlamda sahip oldugu 6zellikler ve sundugu faydalar

sunlardir (Ozkurt, 2007):

Sektorel faaliyet alanmin genis olmasindan dolayr uygulamalar agisindan
hareket 6zgtirliigli saglamaktadir.

Saglik turizmi bilyliyen bir piyasa 6zelligi gostermektedir ve liberal iktisat
prensibiyle ¢aligmaktadir. Saglik turizminde arz ne kadar desteklenir ve
talep artarsa, maksimum faydaya ulasilabilecektir.

Saglik turizmi katma deger saglayan bir alandir ve gayri safi milli hasilaya
yaptig katkilar 6lciisiinde biiyiiyen bir alan 6zelligi tasimaktadir.

Saglik turizmi kapsaminda sunulan ve yapilan yatirimlar, kamusal anlamda
giivencelidir ve ayni zamanda da 6zel sektor is birligine yer verir. Bu da
biitiinciil bir gelismeye kapi agmaktadir.

Saglik turizminin olusturdugu istihdam, genis alanlara yayilmaktadir. Bu
durum refahin topluma kazandirilmasinda etkili olmaktadir.

Saglik turizmi {irin ve hizmetleri, fiyat ve piyasa kosullarina kars: kirllgan
ozellikler gostermektedir. Bu da saglik turizminin arzinin ve talebinin esnek
oldugunu séylemektedir. Bu esneklik gergevesinde dogru planlamalara
ihtiyac duyulmaktadir.

Saghk turizmine yapilan destekler, diger turizm gesitlerinin potansiyel
turistleri i¢in de cezbedici goriilebilecektir. Bu anlamda ¢ok yonlii bir getiri

imkéani sunmaktadir.

2.1.1.4. Saghk Turizminin Paydaslari

Saglk turizmi, ekonomik anlamda yiiksek getirisi sebebiyle oncelikle

gelistirilmesi gereken bir alan olarak goriilmektedir. Fakat saglik turizminin pek ¢ok

alana ayn1 anda hitap etmesi, birgok sektorle baglantili olmasi onu daha karmagik yapih

ve zor idare edilebilir bir noktada tutmaktadir. Saghk turizminde maksimum faydanin

elde edilebilmesi icin saghk turizmi agisindan gelisim saglayan ve kisitlayan faktorlerin

iyi bilinmesi ve bu yonde dogru analiz ve ¢ikarimlar yapilmasi gerekmektedir (Bulut,

2007).



Saglik turizmi agisindan gelisimin saglanabilmesi kimi temel faktorlerin dogru
isleyisine baghdir. Bu faktdrler, tim paydaslarin dahil oldugu bir sistemde stireklilik
arz ederek konumlandiriimalidir, Sektorii gelistiren ve dnem tagiyan temel faktdrler:
verimlilik, kabul edilebilirlik, etkenlik, etkililik, optimal olma, esitlik, stireklilik, tam
zamanlilik, erisebilirlik ve katilimdir (Edinsel ve Adigiizel, 2014). Saghk turizmi
sektorii icerisinde tiim paydaslari etkileyen ve mutlaka uygulanmasi gereken bu

faktorler asagidaki gibi agiklanabilmektedir (Mavis, 2007; Aydin vd., 2011):

e Etkenlik ve Etkililik: Etkenlik; bilimselligin ¢er¢evesinde eldeki imkénlarin
hasta durumlarina gore uygun bigimde kullaniimasidir. Minimum vakitte
maksimum gelisme hedefine ulagmak hedeflenmektedir. Etkililik ise, verilen
hizmetin ideal standart hizmete g&re hastanin saghk durumunu iyilestirme ve
oldugu durumu daha iyi bir noktaya tasima hususunda tiim kaynaklarin etkin
kullanilabilmesidir.

o Verimlilik: Etkin sekilde tasarlanmis hizmetin disiik maliyetle tretilebilmesi,
bu sekilde uygun tedavilerin yapilmasi, uygun olmayan uygulamalarin
elenmesi ve siirecin gereksiz uzatilmamasi ilkesine dayanmaktadir.

e Optimal olma: Faydanin ve maliyetin optimum denge noktasinda tutulmasidir.
Hastalarin sosyal, ruhsal ve fiziksel yonden dengede olabilmesini temin
etmektir.

e Kabul edilebilirlik: Sunulan hizmetin hasta yakinlar1 ve hastanim istek. beklenti
ve degerleriyle uyusmasi ve kabul edilebilir olmasidir.

o Yasalltk: Verilen hizmet ve sunulan driinlerin toplum tarafindan kabul
edilmesi, yasal olmasidir.

e Esitlik: Tim hastalara egit ve adil bir hizmet sunulmasidir.

o Siireklilik: Tibbi kaynaklarin yeterliliginin ve hasta bakiminda siirekliligin
hedeflenmesidir. Boylece, hasta, diger saghk kurumlar arasinda da
degerlendirme yapabilecektir.

o Tam zamamnda hizmet sunulmasi: Hizmetin tam zamaninda, ihtiyac
duyuldugu bicimde sunulabilmesidir. Gecikmenin onlenmesi, erken teshis ve
erken tedavi yontemlerinin gelistirilmesidir.

o Kattlim: Hastalar ile bag kurularak is birligine gidilmesi, bakim siirecinde

katilim olusturulmasidir.
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o  Erisilebilirlik: Hastalarin ihtiyag duydugu bakimi ve tedaviyi ihtiyag duydugu

zamanda uygun bi¢imde alabiliyor olmasidir.

Bu cercevede, saglik hizmetlerini hastaya sunarken saglik teknolojilerinden
faydalanmak, kaliteli hizmet sunabilmek, hizmetlerin ucuza satin alinabilmesini
saglamak tiim paydaslarin benimsemesi gereken etkenler olarak agiklanabilmektedir.
Saglik turizminde paydaslar saglik turizm koordinasyon kurulu degerlendirmesine gore

asagidaki gibi siralanmaktadir:

e Ulasim sektorii

e Finans sektorii

e Insaat sektoril

e Saglik kuruluslar

e Seyahat sektorii

o fletisim ve bilisim sektdrii
e Turizm sektdri

e Saghk kuruluslart

Tiirkiye’de saglk turizmi kapsaminda hizmet saglayan ve sunan kurumlar
devlet tarafindan desteklenmektedir. Saglik Bakanhgr ile Kiiltiir ve Turizm Bakanhg
bu anlamda saglik turizmi endiistrisinin resmi kurumlaridir. Kamu hastanelerinin yani
sira ozel hastaneler, ilgili odalar ve meslek kuruluslari da saghk turizmi sektdrii

icerisinde koordinasyona dahil olan ana kuruluslar arasindadir.

Seyahat acenteleri, vakiflar, dernekler, sigorta sirketleri, ulagim girketleri, sivil
toplum kuruluslari ve elbette tiniversitelerle birlikte saglik turizmi kapsaminda hizmet

veren oteller de saglhk turizmi sektdriinii olusturan temel taraflardir.

Turizm hizmetleri, miisteriye ulasana kadar meslek kuruluslar, yerel
yonetimler ve kamu kurumlari arasindaki is birligi agindan ge¢mektedir. Bu ag ne
kadar kuvvetli ise sunulan hizmet de o kadar basarili olabilmektedir. Sektérel anlamda
koordineli ¢alisabilme yetisi, ekonomik anlamda getirileri arttirirken ayni zamanda

katma deger olusturarak toplumsal faydaya da imkéan hazirlamaktadir. (Sezgin, 2001).

Saghk hizmetleri genel midiirliigt; saglik turizmi hizmetlerinin sunulmasinda
oncelikli karar mercidir. Saglik Bakanligr'nin yaymladigi, Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin Daire Baskanlhklarinin Gérevlerine Dair Yonergesi’nde saglhk turizmi
dairesi baskanhiginin gérev alani;
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e Saglikh turizm ve saglikh turist gergevesinde saghk turizmi hizmetlerini
planlamak, gerekli izin ve onamlari vermek,

e Gerekli islemleri koordine etmek, ilgili kurumlara aracilik etmek,

e Yurtdisindan kabul edilen hastalarin talep ve sikayetlerini degerlendirmek,

e Hastalara gerekli danismanlik hizmeti sunmak ve kayit altina almak,

o Uluslararast saghk hizmetleri anonim sirketi Ushas ile koordinasyon
saglamaktir,

Ayrica saglik hizmetleri genel midiirlugii disginda saghk turizmi igerisinde
egitim kolunun altyapisi, yitksekdgretim kurumlarina aittir. Milli Egitim Bakanligi ve
tiniversiteler gerekli akademik destegi sunmaktadir. Finans kisminda Ticaret
Bakanligi’nin ve Hazine ve Maliye Bakanligi’nin oldugu gériilmektedir. Saghk turizmi
hizmetleri kapsaminda gerekli sigortalar ile de Sosyal Giivenlik Kurumu

ilgilenmektedir.

Saglik turizmi diriinlerinin pazarlanmasi uluslararasi bir eylem olusturdugu i¢in
Disisleri Bakanligi n plandadir. Kiiltiir ve Turizm Bakanhgi ve Turk Is Birligi ve
Koordinasyon Ajanst Baskanligi ile birlikte c¢alismaktadir. Hizmetin sunumu
asamasinda Il Saglik Midiirliikleri, 6zel ve kamu hastaneleri, seyahat acenteleri, ulasim

firmalari ve saglik turizmi otelleri de ana paydaglar olarak eylemde yer almaktadir.

Ekonomi Bakanhgi saglik turizmi sektorii igerisinde reklam, tanitim, komisyon,
danismanlik, marka tescil gibi islerle ilgilenmektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg ise

(Atasever, 2019; Celik, 2020);

e Termal saglik turizmi hizmeti veren tesis envanterlerinin tutulmasi, kalitenin
arttirilmasinin saglanmasi,

e Medikal, ileri yas ve termal turizm alaninda etkin pazarlama faaliyetlerinin
yapilmasinin saglanmasi,

e Uluslararasi is birliginin olusturulmasi,

e Farkh bolgelerde pazar galismalart yapilmasi, farkli turizm imkénlarinin da
saglik turizmi ile kesistirilmesi,

e Turizm isletme belgeli tesislere istihdam destedi sunulmast,

e Termal hizmet veren tesislerin fiyat tarifeleri ve hizmet kalitelerinin

denetlenmesi gibi gorevleri yerine getirmektedir.
Kamu hastanelerinin ise; (Sayilt vd., 2007; Uygun, 2018):
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e Akreditasyon belgesi ile hizmetlerini kalite standartlari gercevesine tasimak.,

e Kamu-6zel sektor is birligi ve STK birlesimiyle daha koordineli bir hizmet
sunabilmeye ¢alismak.,

o Stratejik paydaslar ile daima iletisimde ve is birligi i¢inde olmak,

e Yabanci sigorta sirketleriyle koordineli olmak ve islerin aksamamasini temin
etmek

e Kaliteli ekipler olusturmak,

e Yabanct hastalar igin iletisim kuracak personel temin etmek,

e Yeterli teknik donanima sahip olmak,

e Fuar ve kongre gibi organizasyonlar ile tanitim yapmak ve is birliklerini

arttirmak gibi dnemli gérevleri bulunmaktadir.

Bu kurumlarin disinda, saglik turizmi kapsaminda hizmet saglayict ve hizmet
alan kisiler arasinda kdprii olan, hizmet iireten ya da pazarlayan kurum ve kuruluglara
saglik turizminin aract kuruluglart denmektedir. Bu tip kurum ve kuruluglar
operasyonun saglikli bigimde devam etmesi ve hatasiz bir hizmet sunum siirecinin
tamamlanmasi igin gerekli uygulamalari yapmaktadirlar. Danisman firmalar, sigorta
sirketleri, asistan firmalar, seyahat acenteleri ve yabanci iilkelerle baglanti kuran
gruplar ve tur operatorleri bu aract kurumlara 6rnek verilebilmektedir. Uluslararasi
Saglik Hizmetleri A.S (USHAS) de araci kuruluslar arasinda 6nemli bir yere sahiptir.
USHAS in gorevleri sunlardir: (Burkett, 2007; Coskun, 2013):

o Ulkenin saghk turizmine iliskin pazarlama faaliyetlerini tasarlamak ve
uygulama asamalarinda takip etmek.

e Yabanci sigorta firmalari ile anlagmalar yapmak.

e Hastaneler ile aracilik ve model olusturma uygulamalari yapmak.

e Turizm kapsaminda tesvik, yetki, denetim, sikdyet, istatistik gibi bilgileri
koordine etmek.

o Saghk turizmi hizmet standartlarini ve sunumlarini diizenlemek.

e Kalite standardi olusturmaya calismak.

e Saglik turizmi web portalini etkin bigimde tanitmak ve isletmek.

Seyahat acenteleri ve tur operatdrleri ise saglik turizmi operasyonunda hizmetin
{iretilmesi ve tiiketicinin hizmetle bulusturulmasina dek gegen tiim stirece hikimdirler.

Bu anlamda paket turlar hazirlamak, ek hizmetleri ana beklentiye adapte etmek, uygun
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saghk turizmi iiriintinii uygun misteriyle bulusturmak gibi gorevleri bulunmaktadir

(Misirli, 2010).

Aracilik yapan danisman firmalar ise rezervasyonlar, gidilecek tilkedeki ulagim
kosullart, kanunlar ve uygulamalar ile ilgilenmek, takip etmek ve hastalara iletmek,
ilgili tedaviyi arastirmak, bulmak ve hastayi yonlendirmek gibi farkli gérevlere sahiptir

(Saglik Bakanligi, 2012).
Araci kuruluslarin bu anlamda genel olarak (Saglik Bakanhgi; 2012):

e Hasta kayitlarini tutmak, organize etmek,

e Giris anindan {ilkeyi terk edene kadar hastanin takibini ve yonlendirilmesini
saglamak,

o Kaliteli ve dogru hizmete ulasmasini temin etmek,

e Hastane ve hekimlerle iletisim saglamak,

e Seyahat ve tibbi destek programini kontrol etmek,

e Hasta yakinlariyla gerekli iletisimi kurmak,

e Sigorta gibi uygulamalari organize etmek gibi birgok Onemli gorevleri

bulunmaktadir.

2.1.1.5. Saghk Turizmi Tiirleri

Sunulan saghk hizmetleri ve saghk turizmine katilan turistlerin seyahat
motivasyonlarina gore saglik turizmi gesitlendirilmektedir. Turistlerin saghk
turizminden yararlanma amaglarina gore saglik turizmi iki tiire ayrilmaktadir. Birincisi,
sagligi koruma amacina yonelik, ikincisi ise tedavi amagli saglik hizmetleridir. Saghg
korumaya yonelik saglik turizmi gesidi welness-SPA turizmi ve termal turizm, tedaviye
yonelik turizm gesiti ise medikal turizmidir. Bunlara ek olarak bu iki grubun kesistigi
saglik hizmeti ileri yas ve engelli turizmi olarak Sekil 2°deki gibi ifade edilmektedir

(Temizkan ve Cigek, 2015, 5.29).

Saglik Bakanligi’'nin biinyesinde bulunan Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu
(SATURK) saglik turizmini; termal turizm, medikal turizm, 3. yas turizmi (yash
turizmi) ve engelli turizmi olarak ¢esitlendirmektedir (Tontus, 2015a). Kiiltiir ve
Turizm Bakanhgina gore ise bu gesitlendirme icerisinde Wellness-SPA  da
bulunmaktadir (Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii, 2021a). Saghk turizmi giinden

giine gelistikge, hukuksal altyapiya ve ilgili yasal mevzuatlara ihtiyag artmistir. Saghik
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turizmi alaninda yasanabilecek kimi sorunlar konusunda yasal ¢ergeve, simiflandirma,
saglik turizmi kategori ve tiirleri Saghk Bakanligi tarafindan belirlenmistir (Saghk

Bakanligi, 2011, s5.6).

Tedavi Amagl
-Medikal (tibbi)
-Medikal Wellnes ve SPA
-Termal Kiir Uygulamalari

Saglik Koruma Amach
-Wellnes-SPA
- Termal
-Rehabilitasyon

Sekil 2. Saghk Turizmine Katim Amaglari

Kaynak: Temizkan, S. P. ve Cigek, D. (2015). Saghk turizmi kavram ve ozellikleri. Saglk turizmi
(1. baski) icinde (s. 11-36). Ankara: Detay Yaymncilik, s.29.

2.1.1.5.1. Termal ve SPA-Welness Turizmi

Suyla tedavi anlamina gelen termal kelimesi “Term” koékiinden tiiremektedir.
“Term” latince sicak anlamina gelen “termos” (thermos) kelimesinden gelmektedir.
Termal kelimesinin Roma medeniyetlerinde halk banyosu igin kullanilan dogal
kaynakli sicak sular igin kullaniimaya baglandigi bilinmektedir (Edinsel ve Adigiizel,
2014, s. 173). Tiirk Dil Kurumu termal kelimesini “sicak kaplica suyu” veya “bu sudan
yararlanma imkéni saglayan kurulug” seklinde tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu,
2021). Termal sularin bulundugu yerlerde yapilan saghk turizmi uygulamalari, sifali
sularin rahatlatici 6zelliklerinden faydalanmak ve ziyaret edilen destinasyonda bulunan
turistik yerleri gezmek amaciyla gerceklesmektedir. Termal turizmin kapsaminda
mineral bakimindan zengin olan termal sularin uzman doktorlar aracilii ile
programlanan su banyosu yapma, igme, soluma ve ¢amur banyosu gibi yontemleri
bulunmaktadir. Kaplica kaynaklarindan ¢ikan sular kullanilarak yapilan etkinliklerin
lilke ekonomilerine katkilar1 olduk¢a onemlidir. Kaplicalarda uygulanan tedaviler
“kiir” olarak isimlendirilmektedir. Kiirler diizenli araliklar ile uygulanmaktadir. Bu
sebeple her wvil tekrari igin termal turistler yeniden ayni yeri ziyaret etmek

durumundadir. Insanlar ilk baslarda sagliklarina kavusmak amaciyla sifali su
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kaynaklarinin oldugu yerlere seyahat gergeklestirmislerdir. Bunun &rnekleri Roma
imparatorlugu déneminde tapinak kaplicalari, Japonlarin onsen olarak adlandirdiklar
sicak mineral kaynaklari, Nil Nehri’ne yapilan seyahatlerdir. Dolayisiyla, saghk
turizminin baslangicinin termal turizm oldugu ifade edilebilir. Termal su sicakliginin
20°C’den yiiksek olmasi gerekmektedir. Ayrica termal sularin mineralli su olarak
degerlendirilmesi igin icerisinde 1 g/L oraninda mineral veya gaz ihtiva etmesi
gerekmektedir. Bunun yani sira temiz olmasi ve tibbi anlamda sifa verici oldugunun da
kanitlanmis olmasi 6nemlidir (Ozbek, 2011, s.28). Bu anlamda termal turizm;
“Termomineral su banyosu, igme, inhalasyon, ¢amur banyosu gibi cesitli tiirdeki
yontemlerin yaminda iklim kirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi,
diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kir (tedavi) uygulamalarinin
yani sira termal sularin eglence ve rekreasyon amagh kullanimi™ sonucunda ortaya
cikan bir saghk turizmi g¢esididir (Yatim ve Isletmeler Genel Mudiirliigt, 2021b).
Kaplica turizmi olarak da ifade edilen termal turizm igine “saglik nedeni ile kaynaginda
icilen maden sular” da girmektedir. “Igme” olarak adlandirilan dogal olarak ¢ikan bu
sicak maden sulari Bati ve Orta Anadolu’da Ilica, Glineybati Anadolu Mugla y&resinde
Girme, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde Cermik olarak adlandirilmaktadir

(Ulker, 2019, s. 29).

Termal turizm kapsaminda kaplica ve SPA merkezlerinde yaygin olarak

kullanilan farkh tedavi yontemleri sunlardir:

e Kiir; ziyaret edilen destinasyonda yer alan kaplica, deniz ve iklimden yararlanarak
tedavinin belirli araliklarla ve belirli siire cercevesinde gerekli miktarlarla uygulanmasi
olarak tanimlanmaktadir (Giil, 2019: 22; Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi, 2009,
s.37).

e Kaplica tedavisi; dogal yollarla ¢ikan sifali sularin ve bélge ikliminin yani sira farkh
tedavi tiirlerinin de kullanildig1 kombine bir tedavi bigimidir (Karagiille, 2009; Saglik

Turizmini Gelistirme Dernegi, 2009, s.37).

e Klimaterapi; sicaklik, nem, riizgar, havada bulunan oksijen miktar1 ve g1k gibi
iklimsel faktdrlerden yararlanilarak gergeklestirilen “temiz hava tedavisi” olarak

tanimlanmaktadir (Giil, 2019: 22; Kaplica, 2021).

e Talassoterapi; talasso (deniz) ve terapi (bakim) kelimelerinin bir araya gelmesi ile

olusmaktadir. Deniz suyu, kum, iklim ve yosun gibi deniz tirtinleri ile gelistirilen ve
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kiir olarak uygulanan, tedavi yontemleridir. Daha ¢ok SPA merkezlerinde

uygulanmaktadir (Aslan ve Aslan, 2017, s. 22; Giil, 2019, s.22).

e Balneoterapi ise; termal ve mineralli sular ile gamur ve gazlarin soluma (inhalasyon),
icme ve banyo gibi yontemlerle kullaniimasi olarak ifade edilmektedir (Giil, 2019, 5.22;

Karagiille, 2009).

e Hidroterapi; kisiye 6zgii, alaninda uzman Kisiler tarafindan planlanan ve uygulanan
tedavilerdir. Havuzlarda yikama ve dus gibi yontemler kullanilmaktadir (Karagiille,

2009:; Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi, 2009, s.38).

e Peloidterapi; sifali dogal topraklarla hazirlanan ¢amurlarin banyo (sicaklik 39-40 °C.
15-20 dakika olmali) ya da bolgesel olarak (50°C, 30-40 dakika olmali) viicuda

uygulandigi tedavi yontemidir (Yatinnm ve [sletmeler Genel Miidiirligi, 2021c¢).

Bu yontemlerin disinda giines 1sinlariyla tedavi anlamina gelen helioterapi,
mineralli su zerreciklerinin solunmasi ile inhalasyon, sebze ve meyvelerle uygulanan
kiirler ile tedaviyi ifade eden iivalizm kullanilan diger termal turizm tiirleri arasinda yer
almakrtadir (Karagiille, 2009; Giil, 2019, s. 23; Saghk Turizmini Gelistirme Dernegi,
2009, s.37; Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii, 202 1¢). Tiirkiye termal turizm igin
sahip oldugu sismik faylar sebebiyle sansli konumdadir. Diinyadaki en zengin
kaynaklara sahip vedi tilkeden birisi 1500 termal kaynakla Tirkiye'dir (Go Turkey
Tourism, 2021). Avrupa iilkeleri arasinda ise Tiirkiye birinci sirada yer almaktadir

(Yatirim ve Isletmeler Genel Miudiirliigi, 2021d).

Giiniimiizde termal turizm pazari bilylik olan iilkeler Giiney, Orta ve Dogu
Avrupa, Asya, Giiney Amerika ve Kuzey Afrika iilkeleridir. Avrupa’da termal turizmin
en bilyiik pazar pay: ise Almanya, Macaristan, Fransa, Yunanistan, Ispanya, Isvigre,
italya, Cekya, Avusturya ve Rusya’ya aittir. Termal turizm pazarinin yaklasik %50’si

Almanya’nin elinde bulunmaktadir (Altindis, 2015, s. 5-7).

Kiiltir ve Turizm Bakanligi’nin hazirlamis oldugu Termal Turizm Master
Plani’nda (2007-2023) Tiirkiye igin dort termal turizm bolgesi belirlenmistir.
Belirlenen bu bélgeler icerisinde yer alan destinasyonlarin sahip olmasi gereken
ozellikler arasinda termal kaynaklarin yani sira, dogal ve kiiltiirel degerler, iklimsel
ozellikler, ulasim imkanlar ve yakinhk gibi dzellikler 6n plana ¢ikmaktadir. Sz
konusu plana dahil edilen iller asagida ifade edilmistir (Yatirim ve Isletmeler Genel
Midirliigi, 2021e);
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o Giiney Ege Termal Turizm Bolgesi: Manisa, Aydm, [zmir, Denizli

e Giiney Marmara Termal Turizm Bélgesi: Canakkale, Balikesir, Yalova

o Frigya Termal Turizm Bilgesi: Kiitahya, Ankara, Afyonkarahisar, Eskisehir,
Usak

e Orta Anadolu Termal Turizm Bolgesi: Kirsehir, Aksaray, Nigde, Nevsehir ve

Yozgat

Turizmi Tesvik Kanunu’na gore Tiirkiye’de 3 adet Kiltlir ve Turizm Koruma
ve Gelisim Bolgesi ile 72 adet Termal Turizm Merkezi bulunmaktadir (Yatirim ve

isletmeler Genel Miidiirliigi, 2021d).

Kaplica turizmi olarak ifade edilen termal turizm diinya genelinde SPA turizmi
icerisinde ele alinmaktadir. Ancak Tirkiye'de termal ve SPA-Wellness birlikte
kullanilmaktadir (Giil, 2019: 21). SPA kelimesi Latince kdkenlidir. “Salus Per Aquam”™
teriminin bas harflerinden olusan bu kavram “Su’dan gelen iyilik/saghk™ seklinde
Tiirkge’ye g¢evrilmektedir (Tontus, 2015b). Degisen tiiketici ihtiyaglari ve rekabet
karsisinda bazi SPA merkezleri yenilik olmasi amaciyla ses terapisi, uyku terapisi,
beslenmeye dair 6neriler ve enerji ile sifa gibi se¢enekler sunmaktadir. Bazilari ise Tiirk
hamamlari, Fin saunalari, Ayurveda, geleneksel Cin tibbi gibi farkli uygulamalar ile

sifa hizmetleri sunmaktadir (GWI, 2018: 54).

1959 yilinda ilk defa Dr. Halbert Dunn tarafindan kullantlan Wellness kelimesi
(Goniilates, 2014; Isik, 2016), “beden, ruh ve zihin saghigint hem dengede tutmaya hem
de artirmaya yonelik bir yasam felsefesi” olarak ifade edilmektedir (Isik, 2016).
Wellness kelimesi well-being ve fitness kelimelerinin birlesmesi ile ortaya
¢tkmaktadir. Dolayisiyla, iyi ve saglikli olma hélini devam ettirme anlamina
gelmektedir (Ozbek, 2011: 33). Wellness kavrami; fiziksel (viicut fonksiyonlari ile
ilgili), duygusal (farkindalik, kabul ve duygularin kontrolii), ruhsal (8zsaygi, kendini
gergeklestirme), bilissel (zihnin etkin kullanimi), mesleki (mesleki tatmin), sosyal (iyi
insan iliskileri) ve c¢evresel (¢evrenin ve tlim yasamin korunmasi) olmak iizere yedi

boyuttan meydana gelmektedir (Goniilates, 2014, s.5-9).

SPA merkezleri de tiiketicilere sunmus olduklart saghk hizmetleri ve
bulunduklari yere gore gesitlere ayrilmaktadir. Bu gesitlilik su sekildedir (Saglik
Turizmini Gelistirme Dernegi, 2009, s.75-76; Ozbek, 2011, 5.32; ISPA, 2019, s. 4):
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e Medispa/Tibbi SPA: SPA/Wellness hizmetlerinin yam sira medikal temelli

tedavinin de sunuldugu SPA tiiridiir.

e Kuliip SPA: Agirlikli olarak fitness hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmetin yant

sira giinliik olarak SPA hizmetleri de veren yerler olarak ifade edilmektedir.

e Mineral Kaynak/Kaplica SPA: Hidroterapi igeren, dogal mineralli su ya da

deniz suyu kullanan yerlerdir.

e Giinlik SPA: Giinlik olarak SPA hizmeti sunan yerler olarak

tanimlanmaktadir.

e Resort Otel SPA: Konaklama isletmeleri igerisinde yer alan SPA’lardir.

icerisinde SPA mutfagi, wellness ve fitness hizmetleri sunulmaktadir.

e Destinasyon SPA: Saglikli yasamin gelistirilmesi amaciyla soz konusu

merkezde konaklama imkéni sunularak profesyonellerce verilen hizmetlerdir.

e Kruvaziyer/Gemi SPA: SPA ve wellness hizmetlerinin Kruvaziyer gemide
sunulmasidir. SPA/Wellness hizmetleri ve SPA meniisii gibi segenekleri igeren

merkezlerdir.

Tiirkiye’de bulunan termal kaynaklarin sayisinin fazla olmasi termal turizm
potansiyelini arttiriyor olsa da kazang saglama noktasinda yetersiz konumdadir. Bu
kaynaklarin ¢ok ©nemli bir bolimi Tirk Hamami olarak faaliyet gostermektedir
(Zengin ve Eker, 2016, 5.170). Turkiye'de termal kaynaklar turizm potansiyelinden
istenilen miktarda yararlanamamaktadirlar. i¢c Anadolu bdlgesinde gok yogun bir
sekilde termal kaynak yer almasina ragmen yeterli miktarda girisim bulunmamaktadir.
Ege ve Marmara bolgesinde ise; tarim, sanayi, hizmet ve diger turizm gesitlerinin daha
on planda olmasi termal kaynaklari arka planda birakmaktadir (Akbulut, 2010, s. 42).
Tiirkiye’de de son yillarda termal turizm bilinci olusmaya baglamigtir. Bunun
sonucunda termal turizme katilan ¢ok sayida yerli ve yabanci turist bulunmaktadir.
Dolayisiyla, termal turizme yonelik yatirimlar artarak termal uygulamalar

gelistirilmektedir (Kog, 2021).



2.1.1.5.2. ileri Yas ve Engelli Turizmi

insanoglu biyolojik anlamda yaslanmaya basladik¢a viicutta bir takim saglik
problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Géneng, Veznikli ve Giines, 2006, s.121). Kisilerin
sagliklarimi korumak ya da kaybolan saghklarina yeniden kavusmak amaciyla
gerceklestirdikleri seyahatler saghk turizmi i¢inde degerlendirilmektedir. Avrupa’'da
vasli popiilasyonunda artis olmasi, bakima ihtiyaci olanlarin artmasi ve bu ihtiyaglara
baska iilkelerde ulasabilmeleri “Yash Turizmi”, “Ileri Yas Turizmi” “Uclincii Yas
Turizmi” gibi isimler alan turizm g¢esidini ortaya ¢ikartmistir (Cetinkaya ve Zengin,
2009, s.173). Diinya Saglik Orgiitii yasli kavramini 65 yas ve tizeri, Birlesmis Milletler
ise 60 yas ve iizeri bireyler i¢in kullanmaktadir Gelismis iilkeler agisindan bakildiginda
60-65 yas arasindaki bireyler genc olarak degerlendirilebilmektedir (Kalkinma
Bakanhgi, 2018, s.4-5). Bu sebeple genellikle 65 yas ve lizeri olanlar yash olarak
degerlendirilmekte ve bu kigilerin bakim ve tedavilerini kapsayan saglik turizmi gesidi
yabanci alanyazinda elderly/senior/third age/silver tourism gibi kavramlar ile
aciklanmaktadir (Zengingoniil, Emeg, lyilik¢i ve Bingdl, 2012, s.13). Avrupa Birligi
iilkelerinde 2025 yilina gelindiginde 60 yas iizerinde olan niifusun, 20 yas altindaki
niifus sayisindan daha fazla olacagi aragtirmalarla ortaya konmaktadir (Tontus, 2015b).
Bati Avrupa’da ise niifusun begste birini 65 yas {istii bireylerin olusturacagi tahmin
edilmektedir (Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi, 2009, s.84). Diinya genelinde en
hizli yaslanan niifus Japonya ve Kuzey Avrupa’da bulunmaktadir (Tontus, 2015b).
Diinyada niifus payi artan ileri yas grubu yeni bir tiiketici pazarinin olugsmasina sebep
olmustur. Bu yas grubu bireylerin davranis ve nitelikleri geng yas grubunda olanlara
gore farkliliklar gdstermektedir. Daha yiiksek satin alma giicii, daha yiiksek kalite
beklentisinin bulunmasi, sezon disinda seyahat edebilme imkédnina sahip olma,
deneyim odakli ve daha uzun siire konaklama yapabilme gibi farkliklar ileri yas
grubundaki tiiketicileri genclerden ayirmaktadir (Aveikurt, 2009, s.148). Bunlara ek
olarak gogunlukla kadinlardan olusmalari, daha ¢ok iletisim ihtiyaci duymalari, saghik
hizmetlerini arastirmalari, giivenli bolgeleri tercih etmeleri ve bagkalarinin fikirlerine
onem vermeleri bu grubun diger dzellikleridir (Zsarnoczky, 2016). Dogal ortamlari ve
iliman bolgeleri tercih eden yash turistler, seyahat ettikleri tilkelerde genellikle gevre

temizligi ve konfora 6nem vermektedirler (Aydemir ve Kilig, 2017, s. 2).

Engelli ve ileri yas grubu igin bu turistlerin bakim ve rehabilitasyonlarina

yonelik klinik konukevleri, geriatrik tedavi merkezleri, bakim evleri ve tedavi
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merkezleri bulunmaktadir. Ayrica, bu tesislerde egitim almis, sertifikaya sahip
personeller gorev almaktadir (Istk, 2016). Geriatrik tedavi merkezleri, yaghlikla birlikte
meydana gelen hastaliklarin teshisi ve tedavi edilmesine yonelik saglik hizmetleri
sunan kuruluslardir. Geriatrik tedavi merkezlerinde gesitli sosyal aktivitelerle birlikte

uzun konaklama sz konusudur (Bas, 2016, s.111).

Engellilik ise, saglik kosullari, gevresel ve kisisel faktorler sebebiyle meydana
gelen bir olgu olarak ifade edilmektedir. Viicut fonksiyonlarinda ya da yapisinda
meydana gelen deger dusiikliigii ve bireyin ginlik aktivitesinin kisitlanmasi
durumunda engellilik ortaya ¢ikmaktadir (Bulgan ve Cariker, 2015, s. 16-17). Engeli
bulunan bireylerin de eglenme ve tedavi olma gibi motivasyonlarla turizm
hareketlerine katilmalart en dogal haklaridir (Kaygisiz vd., 2018, s.313-324). Engelli
bireylere sosyal dezavantajlarini ortadan kaldirarak “engelsiz turizm” gansi tanimak
turizm sektoriiniin gorevi olarak ifade edilmektedir (Aydin ve Eren, 2019, 5.95).
“Engelsiz turizm” ya da “erigilebilir turizm” Birlesmis Milletler Asya ve Pasifik
Ekonomik ve Sosyal Komisyonu (UNESCAP) tarafindan Takayama Beyannamesi’nde
fiziksel, isitme, gorme, bilissel, zihinsel veya psiko-sosyal engelliler, yash kisiler ve
gecici engelliler dahil olmak iizere engelli veya engelli olmayan tiim insanlar igin™ bir
turizm tiirii olarak tanimlanmaktadir (UNESCAP, 2009). Diinya Saghk Orgiitii’ne
gore; Diinya’da yasayan insanlarin %15°i engelli olarak hayatini devam ettirmektedir

(Tengilimoglu ve Giuircti, 2017, s.154).

Turizm faaliyetine katilmak isteyen bireyler gesitli engellerle karsi karsiya
kalabilmektedirler. Turistik faaliyetler kapsaminda engeller ve zorluklar ikiye
ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi cevresel engeller olarak adlandiriimaktadir. Bu
engeller; destinasyon altyapi ve ulagim imkanlari (tuvaletler ve acil durum sistemleri
planlama gibi yerlerdeki uyarlanmis hizmetlerin eksikligi), planlama ve rezervasyon
(erisilemeyen web siteleri gibi), iletisim (uygun isaretler ve bilgi aktarimi), binalar
(turizm kuruluslart ve i¢ mekanlara erisim), ve varis yeriyle (turizm kaynaklarma ve
genel cevreye erisim, bos zaman ve Kkiiltiirel faaliyetler) ilgili engellerdir. Engellerin
ikincisi sosyal engeller olarak adlandirilmaktadir. Bu engeller ise; erisilebilirlikle ilgili
farkindalik eksikligi, turizm isletmelerindeki egitim eksikligi, tutumsal engeller olarak
ifade edilmektedir (WTO, 2016, s. 41-47). Dolayisiyla, engelli bireylerin turizm
hareketlerine katilimlarini kolaylastirmak amaciyla gerekli diizenlemelerin yapilmas:

gerekmektedir. Bu diizenlemeler kapsaminda miize ve Oren yerleri, spor
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organizasyonlari gibi turistik yerler igin erisimlerin kolaylastirilmasi, destinasyon,
ulasim imkani, konaklama isletmesi, turistik faaliyetler ile ilgili glivenilir bilgiye
ulasabilme ve engellilere gére diizenlenmis ulagim sistemi yer almaktadir (Yayl ve

Oztiirk, 2006, 5.89).

2.1.1.5.3. Medikal Turizm

Medikal turizm, medikal seyahat (Hopkins vd., 2010, s.185; Fisher ve Sood,
2014, 5.246), tp turizmi (Aydin, Seker ve Sahan, 2011, s. 6; Tontus, 2015b),
uluslararasi hasta gogii (Fisher ve Sood, 2014, s. 246) ulus otesi tibbi/tedavi edici
seyahat (Kangas, 2010, s. 21) gibi isimler almaktadir. Saghk turizmi ve medikal turizm
Sziinde farkll kavramlart ifade etse de ikisi birlesik bir olgu olarak
degerlendirilmektedir. Saglik turizmi yalnizca tibbi miidahaleler degil, kisinin akil ve
bedeninin korunmasi, iyilestirilmesi diger bir ifadeyle kisinin restorasyonu igin
bulundugu gevre digina seyahat etmesi anlamina gelmektedir. Medikal turizm ise saghik
turizmi igerisinde bir tiir olarak ortaya ¢ikmaktadir. Medikal turizm, Kisilerin rutin
saglik uygulamalari diginda tibbi yontemler aracilign ile saghklarini yenilemek,
giiglendirmek ya da yitirilen sagligin tekrar kazanilmasi igin yaptiklart turizm
faaliyetleridir (Kusen, 2011, s.98; Aydm ve Eren, 2019, s. 83). Temel iirtin tibbi tedavi
olmakla birlikte konaklama ve seyahat gibi turizm unsurlarinin bu alanda onemi
bityiiktiir. Medikal turizm esas itibariyle tip ve turizmin birlesmesiyle ortaya
cikmaktadir (Heung, Kucukusta ve Song, 2010, 5.237). Bu baglamda, medikal turizm,
saglik hizmetlerinin global diizeyde ticari bir hareket héline gelmesinin neticesidir

(Hopkins, Labonte’, Runnels ve Packer, 2010, s.185).

Tibbi bir islem gerektiren medikal turizm, insanlarin yasadiklart iilkelerden
tedavi olmak amaciyla bagka iilkelere seyahat etmesidir (Dalan, 2019). Medikal turizmi
diger saghk turizmi gesitlerinden ayiran en snemli 6zellik, kisilerin kendi isteklerinden
zivade ihtiyaglarindan dolay1 ortaya ¢ikan bir turizm ¢esidi olmasidir. Kisi yurtdigina
bir seyahat gergeklestirmek istemese de tedavinin yakin bir bolgede olmamasi
sebebiyle seyahat etmek zorunda kalabilmektedir (Cook, 2010, s.140-141). Termal
veya SPA-Wellness turisti saghgini korumak, giiglendirmek ve dinlenmek gibi
amaglarla saglik turizmi faaliyetlerine katilmaktadir. Medikal turistler ise, tibbi ve

cerrahi miidahaleye gereksinim duyan turistlerdir (Yirik, Ekici ve Baltact, 2015, s. 24-



25). Bu sebeple medikal turizm diger tiirlere gire daha risklidir (Cook, 2010, s. 140-
141).

Medikal turizm yeni bir olgu gibi gériilse de aslinda tarihi gegmise
dayanmaktadir. Gegmiste de insanlarin gerekli tibbi hizmetlere kendi iilkelerinde
ulasamadiklari zaman, yeterli imkanlari ve tibbt donanimlart bulunan gelismis tilkelere
seyahat ettikleri bilinmektedir. Giiniimiizde ise medikal turizme yonelik seyahatler
gelismis iilkelerden, daha diisiik maliyetli ve ayni zamanda tatil imkani da sunan
gelismekte olan iilkelere yonelik gergeklesmektedir (Cohen, 2008, s. 25). Medikal
turizme katilan turistler tibbi tedavilerinin yani sira gittikleri iilkelerde ayni zamanda
tatil de yapmalari sebebiyle, bu turizm ¢esidi gitgide biiyiliyen bir sektor héline

gelmektedir (Connell, 20006, s.1094).

2.1.1.5.3.1. Medikal Turizmin Tarihsel Gelisimi

Medikal turizmin tarihi incelendiginde, ilk olarak Yunan mitolojisiyle
karsilasiimaktadir. Efsaneye gére Yunan mitolojisinde Aesculapius’un bilyd, ask iksiri,
ilag kullanimi, cerrahlik ve 8lilyli canlandirma gibi yetenekleri bulunmaktadir. Buna
benzer yetenekleri olan gesitli pratisyenler, medikal turizmin kayitlara gegen ilk
ornekleridir. Medikal turizmin baskenti Asya olarak ifade edilmektedir. 1970 yilinda
Tayland cinsiyet degistirme operasyonlari, sonrasinda ise estetik ve kozmetik cerrahide
uzmanlasmaya baslamistir. 1998 yilinda Malezya’nin medikal turizmde ismini
duyurmaya basladigi bilinmektedir. Singapur ise bu iki lilkeden daha sonra medikal
turizm pazarina girse de diisiik fiyatli hizmetler sunarak ve havaalanlarina medikal
turizm gesitlerine yonelik bilgilendirme stantlari agarak Malezya ve Tayland’a rakip
olmustur (Cetinkaya, 2010). Bireyler kendi iilkelerinin saglik sisteminde yasadiklari
tedavi maliyetlerinin yiiksekligi, tedavi igin bekleme siirelerinin uzun olmasi ve diisiik
kaliteli hizmet sunumu gibi nedenlerden dolay: baska iilkelere tedavi amagh seyahat
etmeye baslamislardir (Turner, 2010, s. 1-2). Giinimiizde ise saghk turizmi sektdrii
icerisinde en 6nemli pay Hindistan’a aittir. Hindistan’in bu basarisinin arkasinda uygun
fiyatlara sahip olmasi ve mevcut potansiyellerini en iyi sekilde tanitmalari yatmaktadir
(Cetinkaya, 2010). Ancak, iilkelerin medikal turizmde onemli, giivenilir ve kalict bir
marka haline gelebilmeleri igin birtakim ihtiyaglari bulunmaktadir. Bu ihtiyaglar;

diinya standartlarma uygun ubbi altyapi, kendini devamli olarak yenileme ve
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gelistirme, destinasyona yonelik farkli ve kolay ulasim alternatifleri, basarili
konaklama hizmetleri, iilke i¢inde gelismis ulasim altyapisi, sunulan tiim hizmetlerde
seffaflik ve giivenilirlik, herkese esit davranma, misafirperverlik ve en &Snemlisi

giivendir (Geva, 2019, s.9).

Medikal turizm hizmetleri yayilmaci (invaziv), teshis ve yasam tarzi olmak
tizere ti¢ grupta degerlendirilmektedir. Invaziv, bulasici olmayan hastaliklara sahip
turistlere uygulanan tibbi islemleri ifade etmektedir. Bu islemleri goren kisilerin tedavi
ve iyilesme siireleri kisadir. Bu nedenle, bu kisiler turizm faaliyetlerine katilmak igin
zaman kazanmaktadir. Bu hizmetler arasinda plastik cerrahi, dis tedavileri, goz
cerrahisi, eklem protezleri, kanser tedavileri gibi hastaliklar yer almaktadir. Teshis
veya tani hizmetleri yiiksek teknolojiye sahip gelismekte olan iilkelerde yogunluk
gostermektedir. Kan taramasi, kemik yogunlugu testi, elektrokardiyografi (EKG) kalp
stres testleri bu hizmetlere 6rnek olarak gosterilebilir. Yasam tarzi hizmetleri ise;
saglikli kalma, yaslanmay: geciktirme, beslenme, stresi azaltma gibi amaglarla yoga,
ayurveda ve akupunktur gibi saglik hizmetlerini en son teknoloji ile bir araya
getirmektir. Bu hizmetler oteller, tibbi klinikler ve kaplicalar araciligiyla sunulmaktadir

(Bookman ve Bookman, 2007, s. 43-44).

Medikal turizm kapsaminda turistlere sunulan baslica hizmetler sunlardir (Lunt vd.,

2011, 5. 12);

e (Goz ameliyatlari,

e Dis ameliyatlari,

e Estetik operasyonlar ve kozmetik cerrahi,
e Qbezite cerrahisi,

e Kalp ve damar hastaliklari,

e Ortopedik cerrahi,

e Hastalik teshis ve check-up,

e Tiip bebek uygulamalari.

Medikal turizmde turistlerin destinasyon sec¢imini etkileyen faktorler ise su sekilde

siralanmaktadir (Lee ve Kim, 2015).

e Tiplailgili nedenler (tibbi yeterlilik, uzman kalitesi ve sayisi, altyap: kalitesi)
e Ekonomik nedenler (sigorta ve maliyet)

e Kiiltiirel nedenler (saglhk sistemine asinalik, din, dil, etik duyarliligi)
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e Hiikiimet uygulamalari (saghik ve giivenlik politikalari, mevzuat, istikrarh

altyapy, is ahldki, erisilebilirlik, ulusal giivenlik)

2.1.1.5.3.2. Diinyada Medikal Turizm

Medikal turizm, modern ve teknolojik tibbi imkénlara gore gelismektedir.
Medikal turizm amaciyla tercih edilen iilkenin maddi avantajlariin yani sira; tarihi,
kiiltiire] ve rekreasyonel 6zellikleri de énemli rol oynamaktadir. Buradan hareketle,
medikal turizmde etkin olmak isteyen iilkelerin bu anlamda pazarlama faaliyetlerine
onem vermeleri gerektigi soylenebilir. Yeni Zelanda, ABD ve Avustralya gibi
iilkelerde yasayan Korelilerin sayisinin fazla olmasi nedeniyle Kore medikal turizmde
tercih edilen bir iilke konumundadir. Daha onceki yillarda Ingiltere ve Hindistan
arasinda somiirge bagi bulunmasi bu iilkeler arasinda medikal turizmde 6nemli bir
hasta sirkiilasyonu olmasini saglamistir. ABD’ye go¢ eden Meksikalilar burada saglik
sigortasina sahip olmadiklari i¢in saglik hizmetini alabilmek adina tekrar Meksika’ya
seyahat etmektedirler (Yirik, 2014). Uluslararast hizmet sunan bir saghk kurumunun
hizmet kalitesinin gelistirilmesi igin gerekli olan kosullarin belirlenmesi ve bu
kosullarin  saglanip saglanmadigmim  kontroliiniin  yapilmasi i¢in  kurumlar
akreditasyona tabi tutulmaktadir (Giilen ve Demirci, 2012, s.86). Bu akreditasyonlar
tedavi olmak amaciyla gidilen bu saghk kurumunun bu islem igin ne derece hazir
oldugunun gostermektedir (Akbolat ve Deniz, 2017, s.127). En gok tercih edilen
akreditasyon belgeleri JCI ve I1SO olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kar amaci olmayan
JCI (Joint Commission International), kiiresel bazda saglik hizmeti veren kurumlari
akredite etmek amaciyla kurulmustur. Sunulan saghk hizmetinin kalitesini belgelemek
amaciyla en gok tercih edilen JCI, hasta giivenligi agisindan da uluslararasi kabul edilen
bir sertifikasyondur (JCI, 2020a). Bu sertifika, klinikler, hastaneler, tibbi nakil
kurumlari, laboratuvarlar, acil saglik hizmetleri, poliklinikler, evde bakim hizmetleri,
uzun siireli bakim ya da yalnizca saghk kurulusunun belirli bolimleri icin de
alinabilmektedir (JCI, 2020b). ISO ise ulusal standardizasyon birligi olan 75 iilkenin,
bir araya gelmesi ile yapilandiriimistir. ISO 9001-2000 saghk kurumlar tarafindan en
¢ok tercih edilen kalite yonetim sistemlerindendir. Saglik kurumu, daha Onceden
belirlenen gerekli standartlara ulasmasi durumunda ISO 9001 kalite uygunluk belgesini

alabilmektedir. Belgenin ii¢ yil gecerliligi bulunmaktadir ve siire bitiminde kurum
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tekrar degerlendirmeye girmektedir (Akdu, 2009, s.29). Ulkelere gére JCI

akreditasyonuna sahip saglik kuruluslarinin sayisi Cizelge 1’de yer almaktadir.

Cizelge 1. Ulkelere Gore JCI Akreditasyonuna Sahip Saghk Kuruluslarinin Sayisi (2021)

Ulkeler JCI Akreditasyonuna Sahip Kurulus Sayisi
Tayland 60
Hindistan 35
Tiirkiye 31
Malezya 17
Singapur 7

Cizelge 1’e gore, 2021 yili itibariyle en fazla JCI belgesine sahip iilkeler
sirastyla, Tayland, Hindistan, Tiirkiye, Malezya ve Singapur olarak karsimiza

¢tkmaktadir.

“Tiirkiye 2023 Saglik Turizmi Stratejisi”ne gore diinyada medikal turizm

konusunda one ¢ikan ilk bes iilke su sekildedir:

L. Hindistan
II. Tayland
[I. Singapur

IV.  Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
V. Malezya

Medikal turizmde 6nde gelen iilkelerden biri Hindistan’dir. Gelismekte olan
tilkelerden biri olan Hindistan’da 1990’l1 yillarda medikal turizme yonelik yatirimlar
artirmistir (Connell, 2006, s.1095). Bu yatirimlarla beraber medikal turizm kapsaminda
ozel bir vize statiisii (M-visa) ile daha etkin medikal faaliyetler sunmak amaglanmistir.
Bu vize sayesinde medikal turistlerin kalis stireleri ve vize alirken gerekli olan islemler
diger turistlere gore farklilik gostermektedir. Ayrica, tedavinin devam etmesi
durumunda vizenin siiresi ii¢ yila kadar uzatilabilmektedir. Bu vize hastaya refakat
eden iki yakinini da kapsamaktadir. M-visa’ya sahip olan tursitlerin kalis stireleri | yila
kadar uzatilabilemektedir. Bunun yani sira medikal turizm isletmelerinde ¢alisan
personeller icin de ayri bir vize belirlenerek bagka iilkelerden gelecek olan saglik
calisani istihdami arttirilmaktadir (Chinai ve Goswami, 2007, s.164; Indian Visa
Online, 2014). Bununla birlikte, Hindistan’da medikal turizm ig¢in en biiyiik avantaj

uluslararasi standartlara goze hizmet sunabilme becerisine sahip nitelikli saghk
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personelinin bulunmasidir (Connell, 2006, s.1095). Hindistan medikal turizm
tamtimlart icin “Diisiik Fiyatlara Ust Diizey Tedavi” sloganini kullanmaktadir (Uma,
2011, s.106-109; Noree, 2015, s.43). Hindistan’in medikal turizmde tercih sebebi

olmasinda etkili olan faktorler su sekilde siralanmaktadir (Temizkan, 2013):

e Diisiik ticret ile hizmet sunmasi,

e Uzman personel sayisinin yeterli olmasi,

e Uluslararasi ugus kolayliklarr,

e lyi bir tip egitimi bulunmasi,

e Yasal diizenlemelerle medikal turizme yonelik kolayliklar saglanmasi,

o Hastanelerde uluslararasi akreditasyon sertifikasi bulunmasi

Hindistan’in medikal turizmde tercih sebebi olmasinda etkili olan faktorler
oldugu gibi medikal turizme yonelik bazi sorunlari da bulunmaktadir. Bu sorunlar

asagida siralanmistir (Temizkan, 2015):

e Saglik sektdriintin diger sektorlerle olan is birliginin zayif olmasi,

e Ulkenin hijyenik olmadigi yoniinde bir imajinin bulunmasi,

¢ Ulkede yer alan hastanelerin birbirinden ¢ok farkl fiyatlandirmalar
yapmasl,

o Uluslararasi standartlarin iilkenin geneline yayilamamasu.

Hindistan’da on plana ¢ikan medikal hizmetler; diz-kalga protezleri, kardiyak
ameliyatlari ve norolojik hastahiklarin  tedavisidir. Ancak medikal turizmde
gelismislige ragmen iilkenin altyapr sistemleri ve hijyen kosullari batilt tilkelere gore

geride kalmaktadir (Tontus, 2015a).

20001i yillarda diinyada en iyi 10 medikal turizm hastanesinden birisi olarak
gosterilen “Bumrungrad Hastanesi” ile Tayland medikal turizmde &n plana ¢ikmayi
basarmistir (Connell, 2013, s.5; Bumrungrad Hospital, 2014, s.1; Patients Beyond
Borders, 2014). Klasik bir hastane odasi olarak degil bir konaklama tesisi gibi hizmet
sunan hastanenin her yil agirladigi uluslararasi hasta sayisi bazi iilkelerin toplam

medikal turist sayisina esittir (Whittaker, 2008, s.279).

Tayland igin medikal turizm iilke kalkinmasinda olduk¢a 6nemli kabul

edilmektedir. Tayland’in medikal turizm slogani “Thailand: Centre of Excellent Health
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Care of Asia” (Tayland: Asya’nin Miikemmel Saghk Merkezi) seklindedir (Noree,
2015, 5.19). Japonya'da ¢ok fazla Tayland’lh gégmen bulunmaktadir (Miyashita vd.,
2017). Tayland’h doktorlarin bir kisminin Japonya’da egitim aldiktan sonra llkelerine
dénerek mesleklerini yaptifi bilinmektedir. Bu doktorlarin Japon diline hdkim olmalar
Japon medikal turistler igin gekici bir unsur olmaktadir (Yirik vd., 2015). Tayland
saglik turizminin gekici unsurlari fiyati, kalitesi, misafirperverligi, eglence olanaklari,
egzotik plajlari ve medikal tedavi gesitleridir (Wilson, 2011, s.124; Tontus, 2015a).
Avyrica saghk turistleri igin vize kolayliklariin bulunmasi da Tayland’1 medikal turizm
icin cazip bir yer haline getirmektedir. Orta Dogu tilkelerinin vatandaslarina ticretsiz
90 giinliik vize ve diger turistler igin de iilkeye yerlesmemek kosulu ile 90 giinliik vize

verilmektedir (Wong vd., 2014, s.3).

Medikal turizm sektoriiniin gelisim gosterdigi tilkelerden biri olan Singapur
kiigik bir ada iilkesidir. Ulke, sahip oldugu dogal giizelliklerin yani sia sehir
planlamasiyla 6n plana ¢ikmaktadir. Halkin iyi derecede Ingilizce konusuyor olmasi,
iilkenin saglikli ve hijyenik bir gevreye sahip olmasi ve politik istikrari ile uygun bir
turizm bdlgesi konumundadir. Saghk turizminde ©onemli bir paya sahip olan
Singapur’daki hastanelerin hemen hemen hepsi ulusal ya da uluslararasi akreditasyon
kuruluglar1 tarafindan akredite edilerek medikal turizm hizmeti sunmaktadir

(Tengilimoglu, 2013).

Singapur, Hindistan ve Tayland’in hastalara sundugu fiyat avantaji yerine
kaliteli ve giivenli saglik hizmeti ile tamtimint yapmaktadir (Herrick, 2007; Tontus,
2015a). Sunulan hizmet kalitesi rekabet gliciinii artiran bir unsur olurken; diger tilkelere
gore yiiksek fiyatlar sunmasi da rekabet giiciinii zayiflatmaktadir (Wong vd., 2014, s.4).
Ancak, ABD ve ¢ogu Avrupa iilkesi ile kargilastirildiginda Singapur fiyat avantaji
sunmaktadir (Temizkan, 2015). Singapur zellikle; kal¢a-diz protez islemleri, kanser
tedavisi, kardiyoloji, kok hiicre tedavisi, norolojik tedaviler ve plastik cerrahi islemleri

ile 5n plana ¢itkmaktadir (Wilson, 2011, s.122).

Medikal turizmde ilk akla gelen iilkelerden biri de Amerika Birlesik
Devletleri’dir (Reddy vd., 2010, s.510; [lker, 2012, s.111; Noree, 2015, 5.20). ABD’nin
diinyadaki teknolojik gelismelerin merkezi konumunda olmasi saghk sektdriinde de
iilkeye rekabet avantaji saglamaktadir. ABD sundugu teknoloji ile ileri tibbi
uygulamalarin adeta merkezi olarak degerlendirilmektedir. Ancak, bu durum diinyada

en pahali saglik hizmeti sunan iilke olmasina neden olmaktadir (Paul vd., 2017, 5.326).
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Gelismis teknolojisi, egitim sisteminin iyilesmesini ve boéylece saglik sektdriinde
uzman ekiplerin olusmasint saglamistir. Dolayisiyla, bu durum tiim diinyada ABD igin
kaliteli hizmet algis1 ve giiven duygusu olusturmaktadir (Yirik vd., 2015). Ancak,
ABD’de saghk turizmi fiyatlarinin yiiksek olmasi, vatandaslarinin biiyiik bir kisminin
herhangi bir sigortasinin olmamasi ve saglik turistleri i¢in yasal diizenlemelerin
yapilmamasi negatif unsurlar olarak degerlendirilmektedir (Paul vd., 2017, s.326).
ABD’nin kendi vatandaslarina sigorta sunmamasi sebebiyle vatandaslar tedavi olmak
amaciyla yurtdisina ¢ikmaktadir. Ancak, Giiney Amerika, Ortadogu ve Avrupa’da
yasayan alim giicli yiiksek insanlar ABD’de saghk turizmine ydonelik talep
olusturmaktadir. Buradan anlasildigi gibi ABD diisiik gelirli vatandaslar yerine
yurtdisindan gelen yiiksek gelirli hastalara saglik hizmeti sunmak istemektedir (Ozcan
ve Aydin, 2015). ABD’li hastalarin cografi yakinlik sebebiyle genellikle Meksika’da

bulunan saglik kuruluslarini tercih ettigi bilinmektedir (Herrick, 2007, s.3).

Malezya 1998 yilinda yasanan Asya ekonomik krizinden medikal turizm
potansiyelini kullanarak ¢ikmistir (Connell, 2006, s. 1095). Malezya’da medikal turizm
hizmeti talebinde bulunan turistlerin énemli bir bélimiinii Uzak Dogu iilkelerinden
gelenler olusturmaktadir (Leng, 2010, s. 343). Asya bolgesinde medikal turizm
alaninda en hizli gelisen iilkelerden biri olan Malezya’nin en énemli avantaji bekleme
slirelerinin az olmasidir. Ayrica, medikal imkanlari alternatif saghk aktiviteleri ve
farkli turistik tirinlerle birlikte sunmasi da medikal turizmde tercih edilen iilkelerden
biri olmasinda etkilidir (Altes, 2005, s.264-265). Malezya’daki diisiik fiyatlar Japonya
ve Singapur gibi bolgedeki diger iilkelere de cazip gelmektedir. Ancak, Avustralya ve
Avrupa Birligi iilkelerinden gelen turistler igin sadece diisiik fiyatlar degil, kaliteli
hizmet sunumu da gekici faktér olarak algilanmaktadir (Wong vd., 2014, s.2).
Malezya’da medikal turizm hizmeti sunan kurumlarin ¢ogunun ISO ve ICI
akreditasyon sertifikasi bulunmaktadir. Bu kurumlarda medikal saghk hizmeti sunan
ve ¢ok iyi derecede Ingilizce konusan doktorlarin %90°1 ABD, ingiltere ve Avustralya
gibi iilkelerde egitimlerini tamamlamistir (Tengilimoglu, 2013). Malezya'nin
miisliman {ilke olmasi da medikal turizm igin avantaj niteligindedir (Leng, 2010,
s.346). Bu sebeple, medikal turistlere islami kurallara uygun bir hizmet sunumu vaat
edilmektedir (Temizkan, 2015). Diger taraftan, helal gida etiketli iiriinlerinin olmasi da

Miisliiman turistler agisindan tercih edilme sebebidir (Wong vd., 2014, s.2).
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Malezya hiikiimeti tarafindan medikal turistler i¢in 30-90 giin arasinda ve dort
refakatci de dahil edilebilen vize imkani saglanmalktadir. Malezya turistlerine; estetik
cerrahi, kanser, kardiyak islemler, infertilite, ortopedi ve genel saglik taramalari gibi

tedaviler sunmaktadir (Wong vd., 2014, s.2).

2.1.1.5.3.3. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Medikal turizm Tirkiye’de goz ameliyatlari, estetik ve plastik cerrahi, dis
ameliyatlari, sa¢ ekimi ve tlip bebek uygulamalari kapsaminda birgok hizmet
sunmaktadir (Aydin ve Eren, 2019, s. 84). Her yil lilkeye gelen turistlerden onemli
miktarda gelir elde eden Tiirkiye (Ig¢z, 2009, s. 2271) 2000’1i yillardan beri saghk
sektoriinde de onemli ilerlemeler kaydetmistir. Turizmi, mevsimsellik &zelligi ile
sinirlamadan yaz aylarinda deniz, kum ve giinesin yani sira farkl aylarda alternatif
turizm tiirlerine yonelerek Tiirkiye’nin turizm gelirlerini artirmak hedeflenmistir. Bu
politika ile saghk turizmine yonelik saghk sektdriinde ©6nemli yatirimlar
gergeklestirilerek diinya standartlarinda yeni saghk tesisleri yapilmistir. Tiirkiye'de
sunulan saglik hizmetlerinin uygun fiyath olmasi farkl iilkelerden ¢ok sayida saglik
turistini lilkeye ¢ekmektedir. Tiirkiye medikal turizme yé&nelik yaptigi yatirimlarla
turistler tarafindan tercih edilen bir destinasyon konumunda yer almaktadir. Sehir
hastanelerinin agilmasi, tiniversitelerde tip fakiiltelerinin kurulmast ve kamu saglhk
sistemlerinde meydana gelen yenilikler, kullanilan teknoloji, ilag sektdriinde yasanan
gelismeler gibi ekonomik degeri olan yatinmlar ve bunlarin yani sira 6zel saghk
sekttriinde yapilan 6nemli yatirimlar Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesinde etkili
olmustur (Kirici, 2020, s. 34). Ornegin; Kayseri’de dzel bir goz merkezi yiiriittigii
proje ile uygun fiyatlar sunarak lasik operasyonlarin uygulanmasini ve tedavi siirecinde
de 5 giinliik bir tur hizmeti vermeyi planlamistir. Olusturulan turlar Kapadokya gezisi,
kayak imkénlart ve bolgede bulunan kiiltiir turlarini kapsamaktadir. Buradan hareketle,
bu proje medikal turizm ve alternatif turizm tiirlerinin entegre olarak uyum igerisinde
uygulanabilecegini gostermektedir (Temizkan ve Temizkan, 2020). Sekil 3’te yillara
gore saghk turisti sayilari yer almaktadir. 2019 yilinda Turkiye’ye 662.087 saglhk
turisti gelmistir. 2020 yilinda meydana gelen Covid-19 pandemisi sebebiyle saglik
turisti sayisinda azalma meydana gelmistir. Tiirkiye’ye seyahat eden hastalarin en fazla

tercih ettigi tibbi alanlar sirasiyla; kadin hastahiklari, i¢ hastaliklari, g6z hastaliklari,
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tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon

hastaliklari ve kulak-burun-bogaz seklindedir (USHAS, 2021).
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Sekil 3. Tiirkiye’ye Gelen Saghk Turisti Sayilan

Kaynak: Uluslararasi Saghk Hizmetleri Anonim Sirketi. (2021). http://www.ushas.com.tr/saglik-
turizmi.html (Erisim tarihi: 10.11.2021)

2018 yilinda Tiirkiye’yi tercih eden yabanci saglik turistlerinin geldigi ilk 3 iilke
sirastyla; Azerbaycan, Irak ve Almanya seklindeyken 2019 yilinda ilk 3 iilke; Irak,
Azerbaycan ve Tiirkmenistan olarak siralanmigtir. Saglik turistlerinin Tiirkiye’de en

cok tercih ettigi iller ise Istanbul, Ankara, Antalya ve Izmir olarak siralanmaktadir

(USHAS, 2021).

Genel olarak degerlendirildiginde saghk turizmi hem diinya hem de Tiirkiye
turizmi igin dnemli bir gelir kaynagidir. Bu sebeple, saglik turizmi igerisinde yer alan
tiim turizm cesitleri yilin on iki ayr hizmet verecek niteliklere sahiptir. Tiirkiye’nin
sahip oldugu dogal ve kiiltiirel miras, kaplica sayisinin fazlaligi, gelenek/gérenekler ve
misafirperverlik gibi kendine 6zgti 6zellikleri sayesinde, yasl bakimi ve engelli turizmi
icin onemli avantajlari bulunmaktadir. Dolayisiyla, bu isletmelerin saghk turistlerini
cekebilmek igin pazarlama faaliyetlerine dnem vermeleri gerekmektedir. Yapilan
pazarlama ¢alismalari ile saghik turizminin yliksek getirisinin yani sira bos sezonda da

tilkeye ve tesislere turist gekmesi saglanabilir.
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2.1.1.5.3.4. Medikal Turizmde Karar Verme Siireci ile Ilgili Teorik
Modeller

Tiiketiciler medikal turizmde de tipki diger mal ve hizmetlerde oldugu gibi bir

karar verme siirecinden gegmektedir. Bu siirece yonelik bazi teorik modeller ileri

stiriilmektedir.

Medikal turistlerin karar verme siiregleri Oncelikle saghk arayisi ile
baslamaktadir. Hastalik ile dogrudan baglantili olan saglik arayist davranisi, hastaliktan
kurtulmak amaciyla tedaviye yonelik segeneklerin degerlendirilip se¢im yapilmasini
ifade etmektedir (Jayabaskar, 2003, s.20-25). Saghk arayist davranigi hem bireysel
agidan hem de toplumsal agidan olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Saglikli bir hayat
siirmeye calisan bireylerin oldugu toplumlarin kalkinmasi daha kolay olmaktadir
(Bourne, 2009, s.102). Saglik arayis1 davranisini etkileyen faktorler bulunmaktadir. Bu
faktorler su sekildedir (Mushtaq, Gull, Shad ve Akram, 2011, s.1206):

e Fiziksel faktorler
e Sosyoekonomik faktorler
e Demografik faktérler

e Kiiltiirel faktorler

Saglik arayist davranisi, iginde bulunulan toplumun &zelliklerinden de
etkilenmektedir. Bazi saglik problemleri bazi toplumlar icin tedavi edilebilen
hastaliklar olarak goriilmemektedir. Ornegin psikolojik saglik problemleri bazi
toplumlar tarafindan tedavi edilebilen bir hastalik olarak goriilmemekte, delilik olarak
nitelendirilmektedir (Shen, 2011, s.24). Bu baglamda, boyle toplumlarda yasayan
bireylerin saghk arayisi davranislar farklilik gostermektedir (Yirik, 2014). Medikal
turizm ile saglik arayisi davranisi arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Bu iligkinin
temeli bireylerin ve toplumlarin saghk arayisi sonucunda medikal turizm
hareketliliginin baslamasidir. Saglik arayisi davranigina yonelik alan yazinda farkh
model ve yaklasimlar yer almaktadir. Ancak, ortak kani hastanin karar verme siireci ve
memnuniyetinin saghk arayisi davranisi ile iliskili olmasi ydniindedir (Eissler, 2010,

5.19-27).

Medikal turizmde karar verme siireci ihtiyacin belirlenmesinden iyilesmeye
kadar devam eden bir siireci kapsamaktadir. Karar verme siirecinin ilk basamaginda

medikal turistlerin saglik ihtiyaglari belirlenmektedir. Daha sonra tedaviye yonelik
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secenekler ortaya koyulup degerlendirilmektedir. Diger asamada ise, alternatif tedavi
secenekleri arasindan se¢im yapilmaktadir. Eger tedavi igin yurtdisina seyahat edilecek
ise, yabanci araci bir sirket ile iletisime gegilerek medikal turizm konusunda bilgi
alinmalidir. Yabanci bir iilkede tedaviye karar verilirse tilke disina seyahat edilmekte
ve tedavi igin gerekli siire tamamlandiginda tekrar yasanilan tilkeye geri dontilmektedir
(Runnels ve Carrera, 2012, 5.301). Karar verme siirecinin her asamasi miisteri odakli
olmaktadir (Dubrovski, 2001, 5.920). Bu asamalar, hizmet sektoriinde {irlin satin almak
yerine hizmetten yararlanmak olarak uyarlanmaktadir. Bu nedenle, medikal turizmde
saglik arayisi icerisinde karar verme siirecinin odak noktast medikal turisttir. Birincil
amaci saglikli olmak olan ve iilkeler arasi seyahat eden bireylere medikal turist
denilmektedir (Pocock ve Phua, 2011, s.7-12). Medikal turistlerin karar verme siirecleri

ile ilgili teori ve modellerin bazilart su sekildedir:

o Iki Asamali Model Smith ve Forgione (2007, s.19-30) tarafindan
gelistirilmistir. Bu model; medikal turistlerin saglik hizmeti igin ozellikle bir
destinasyonu se¢me sebebinin ne oldugu sorusuna cevap aramaktadir. Modelde bu
faktorlerin birinin digerinden daha etkili oldugu yerine tim faktorlerin ayri ayri etkisi
oldugu savunulmaktadir. [ki asamali modelin ilk asamasinda ekonomik ve politik
kosullar, diizenleyici politikalar ve iilkeye 6zgii 6zellikler yer almaktadir. Ikinci
asamada ise uzman e@itimi, akreditasyon, sunulan hizmet kalitesi ve fiyatlar
bulunmaktadir. Her iki asamanin da medikal turistlerin destinasyon se¢iminde etkisi
olmaktadir. Birinci asamada yer alan ekonomik kosullar, politik durum ve diizenleyici
politikalar iilkeye ozgii 6zellikler olarak nitelendirilmektedir ve arastirmacilar
tarafindan medikal turistlerin destinasyon seg¢imini etkileyen faktorler olarak
belirlenmistir. Ikinci asamadaki akreditasyon, uzman egitimi, hizmet kalitesi ve fiyatlar
ise, medikal turistlerin destinasyonu belirledikten sonraki asamada tedavi olmayi
istedikleri medikal tesis konusunda karar vermelerinde etkili olan faktorlerdir (Smith
ve Forgione, 2007, s.19-30; Lee, Han ve Lockyer, 2012, 5.69-86). Dolayisiyla, bu
modelde medikal turistlerin karar verme siirecinde hem gidilecek llkeye yonelik
dzellikler hem de iilkede sunulan saglik hizmetine iliskin 6zellikler yer almaktadir.

o Arz Talep Modeli ile medikal turizm iki farkh sekilde ele alinmaktadir.
Bazi iilkeler medikal turizmin arz yont ile bazi iilkeler ise talep yonii ile
ilgilenmektedir. Ancak, hem arz hem talebin birlikte ele alindigi iilkeler de

bulunmaktadir. Heung, Kiiciikusta ve Song (2010) tarafindan gelistirilen bu model
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Sekil 4’te yer almaktadir. Sekile gére medikal turizmde arz ve talebe yonelik farkh
kriterler bulunmaktadir. Modelde yer alan talep kisminda, oncelikle ihtiyacin ortaya
cikmasi gerekmektedir. Ihtiyacin ortaya ¢gikmasinin ardindan dagitim kanallart ve
reklamlar aracih@iyla potansiyel turistlerin dikkati ¢ekilmektedir. Daha sonra medikal
turizm hizmetinin almacag iilke, hastane ve tedavi igin doktor se¢imi yapilmaktadir.
Talebin olusmasi igin potansiyel turistlerin dikkatleri medikal turizm acentalari, saghk
kuruluslarmm tanmitim ve reklamlari, aile ve arkadas tavsiyeleri, medya ve internet
yardimiyla gekilmektedir. Medikal turistler iilke secimi yaparken politik, ekonomik,
yasal diizenleyiciler, uzaklik, iilkenin sahip oldugu 6zellikler, ugus maliyetleri gibi
degiskenler etkili olmaktadir (Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011, s.1432). Ulke
secimine karar verildikten sonra tedavi igin saglik kurulusu segilmektedir. Saglik
kurulusunun se¢iminde fiyat, hizmet kalitesi, akreditasyon sistemi, hekimlerin egitim
diizeyleri, hekimlerin uzmanhk alanlari ve kurumun iinii etkili olmaktadir (Smith ve
Forgione, 2007; Hutchinson, 2011; Menvielle vd., 201 1). Medikal turizm igin arz
kisminda ise reklam ve tanitim faaliyetleri, alt ve iist yap1 imkanlar, kalite ve iletisim
olanaklari yer almaktadir. Medikal turizmde en 6nemli turizm arzi klinikler ve
hastaneler olmaktadir. Medikal turizme yonelik gergeklestirilen tamtimlarin resmi
kurumlarca yapilmasi ve hukuki altyapisina yénelik diizenlemeler gergeklestirilmesi
onemlidir. Pazarlama stratejilerinin iilkenin Saglik ve Disisleri Bakanliklar: tarafindan
yapilmasi medikal turizmi arz eden iilkeler agisindan kritik noktadir. Medikal turizmde
one ¢ikmayi hedefleyen filkeler kaliteli hizmet tGretmeyi amaglamaktadir. Kaliteli
hizmet akreditasyon ve sertifikasyonlar yardimiyla degerlendirilebilmektedir (Bristow,
Yang ve Lu, 2011). Aym zamanda hasta ve c¢alisan arasinda saghkl bir iletigim
saglanmasi gerekmektedir. Saghk kurulusunda hastanin dilini konusan caliganlarin
olmasi medikal turizmi arz eden iilkeye kolayliklar saglamaktadir (Snyder vd, 2015).
Avyrica, hastalar igin aradiklari cevaplari bulabilecekleri bir web sitesinin olmasi da

satin alma kararinda etkili olmaktadir (Hopkins vd., 2010).
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Kaynak: Sevim, E. (2019). Tiirkiye'de medikal turizmin swot-aas ile incelenmesi. Yaymlanmis
Doktora Tezi. Istanbul: Istanbul Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, s. 58.

° Itici ve Cekici Faktirler Modeli Zhang, Seo ve Lee (2013, 5.32-40)
tarafindan Cinli katilimcilarin  destinasyon segiminde etkili olan faktorlerin
incelenmesi ile ortaya koyulmustur. Cinli hastalarin destinasyon se¢iminde cografi
uzaklik ve psikolojik uzaklik algilari dikkat ¢ekmistir. Cografi uzaklik kilometreler ile
ifade edilirken psikolojik uzaklik &lgiilebilecek bir kavram degildir. Turistin kendi
lilkesi ile saglik hizmet almak iizere gidecegi ililke arasindaki dil, kiiltiir, ekonomik
durumlar, siyasi sistem gibi degiskenler psikolojik uzaklig: tanimlamaktadir. Modeli
inceleyen bir ¢alismaya gore; psikolojik uzaklik ile gidilecek lilke se¢imi arasinda
moderator etki olarak hastaligin boyutu ifade edilmektedir. Cinli medikal turistler igin
hastaliklarinin ilerlemesi psikolojik uzaklig: etkisiz hale getirmektedir. Boylece ABD
gibi medikal agidan gelismis iilkelere uzak olmasina ragmen gitmeye meyillidirler.
Ancak, hastalik ¢ok ciddi boyutta degilse cografi ve psikolojik yvakinligi olan iilkeleri
tercih etmektedirler (Lam ve Hsu, 2004, s.464).
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Medikal turistlerin destinasyon se¢iminde etkili olan bir¢cok faktor
bulunmaktadir. Bu modelde de bu faktorler itme ve g¢ekme olarak iki sekilde
siiflandirtimaktadir. Destinasyondan iten faktorlerden kastedilen igsel, kisiye bagli
olan faktorlerdir. Destinasyona ¢eken faktorler ise dissal, belli bir destinasyonla ilgili
etmenlerdir (Hsu vd., 2009, s.289). Gan ve Frederick (2011 s.168)’a gére medikal
turizmdeki itici faktorler; kiiresellesme sebepli ve kurumsal faktérlere bagli olarak
ikiye ayrilmaktadir. Kiiresellesme sebepli; internetin bilgiye erisimde sagladidi
kolaylik, iletisim ve ulasim maliyetlerinin dismesi ve lilkeler arasi seyahat kolaylig
olmaktadir. Kurumsal faktorlere bagli sebepler ise; sigorta sirketleri tarafindan
saglanan tesvikler, kolaylastirici birtakim diizenlemeler ve isverenlerin tesviki
olmaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde medikal turizmde kiiresellesme sektoriin
bilylimesine ve 6nemli kazanglar saglanmasima olanak saglamaktadir (Kim, Boo,
Demirer ve Kim 2011). Sanayisi gelismis ilkelerde maliyetleri yiiksek olan
tedavilerden ve niifusun yaslanmasindan dolayr medikal turistler daha ucuz iilkelere
tedavi i¢in itilmektedir (Bayin, 2015, s.49). Ayrica, maliyetlerin yani sira insan
kaynaginin yetersiz olmasi (Lee vd., 2012 s.71) ve uzun bekleme siireleri de itici
faktorler olarak ifade edilmektedir (Johnston, Crooks, Snyder ve Kingsbury, 2010).
Cekici faktorler Gan ve Frederick (2011 s5.168) tarafindan tiiketiciye 6zgii ve iilkeye
ozgii olarak iki baslik altinda siniflandiriimaktadir. Tiiketiciye 6zgii 6zellikler dncelikle
maliyet tasarrufuna yonelik etkenlerdir. Daha sonra bekleme siirelerinin kisa olmast,
kigsiye ©zel hizmetlerin sunulmasi, uygun tedavinin uygulanmasi, gizlilik ve
mahremiyet gibi etkenler gelmektedir. Ulkeye 6zgii sebepler; sosyal ve kiiltiirel
uyumluluk, siyasi sebepler, biyoetik diizenlemeler, bakim Kkalitesi, uluslararasi
akreditasyon ve itibar, gelismis tibbi teknoloji ve ekipmanlardir (Noree, 2013, 5.20).
Ayrica, kiiltiirel yakinhik da medikal turizm destinasyonunun seg¢ilmesinde 6nemli
¢ekici etkenler arasinda yer almaktadir (Menvielle, 2011).

Saglik arayisi ile ortaya ¢itkan medikal turizm karar verme siirecinde medikal
turistlerin segenekleri arasinda yer almak ve tercih edilebilmek icin destinasyonlarin ve
saghk kuruluslarinin pazarlama iletisimine énem vermeleri gerekmektedir. Pazarlama
iletisimi ile turistlere medikal olanaklar hakkinda bilgi saglayarak satin alma kararini

olumlu ydnde etkilemek miimkiin olabilmektedir.
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2.1.2. Pazarlama lletisimi

Alan yazin incelendiginde pazarlamaya yonelik birgok tanima rastlanmaktadir.
En genel anlamiyla pazarlama, iiretilen mal ve hizmetlerin liretim asamasindan
baslayarak son tiiketiciye ulasincaya kadar devam eden bir siireci ifade etmektedir
(Cemalcilar, 1987, s.14). Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) nin tanimi ise; kisilerin
ve kurumlarin hedef ve amaglarina uygun sekilde degisimi saglamak lizere, triinlerin,
hizmetlerin ve disiincelerin olusturulmasini, fiyatlandirilmasini, dagitimint ve
tutundurulmasini planlama ve uygulama siirecidir” (American Marketing Association
[AMA], 2020) seklindedir. Kotler ve Keller (2009) pazarlamayi, mal ve hizmet {ireten
isletmeler tarafindan kar elde etmek amaciyla topluma veya toplumda yasayan
insanlarin belirli bdltimlerine yonelik hazirlanan treticiden tiiketiciye dogru olusan el

degistirme etkinlikleri olarak tanimlamaktadirlar (Kotler ve Keller, 2009, s.12).

En az iki kisi arasinda bilgi aligverisi olarak degerlendirilen iletisim ise; hem
tiim insanlar i¢cin hem de is iliskilerinin saglhikli kurulabilmesi icin olmazsa olmaz bir
kavram olarak ifade edilmektedir. Isletmelerin tiiketici ile kurduklari giiven bagi,
sadakat ve memnuniyeti onemli dl¢lide etkilemektedir. Dolayisiyla, pazarlama
iletisimi, tiiketicide meydana gelen degere, sadakate, davranissal faaliyetlere doniisen

bir siireg olarak ifade edilmektedir (Hanninen ve Karjaluoto, 2017, s.458-472).

2.1.2.1. Pazarlama Iletisiminin Tanim ve Tarihsel Gelisim Siireci

Pazarlama iletisimi, pazarlama karmasi i¢inde bulunan tutundurma
faaliyetlerinin daha genis bir ¢ergevede tiiketicilere sunulmasimi kapsayan bir siireg
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pazarlama iletisimi araciligiyla tiiketicilerin dikkatleri
cekilerek, satin alma kararlarina etki etmek amaclanmaktadir (Odabasi ve Oyman,
2003). Pazarlama iletisimi iki yonlii islemektedir. Birincisi Gretilen mal hizmetlerin
tiiketiciye ulagtiriimasi, ikincisi ise tiiketiciden tireticiye geri doniislerin saglanmasidir.
Globallesen diinya, degisen tiiketici talepleri ve teknolojik yenilikler pazarlama
iletisimini iki yonli, aktif ve dogru bir sekilde kullanmay! zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenle giinimiizde tutundurma kelimesi yerine pazarlama iletisimi kavraminin daha

yaygin olarak kullaniimaya baslandi@i sdylenebilir (Akkilig, 2008).

Pazarlama iletisimi; isletmelerin {irettikleri mal ve hizmetlere yonelik tiiketici

géziinde ilgi olusturabilecek, alinan tiim kararlarin merkezini tiiketici kabul edecek ve
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meveut miisterilerin satin alma kararlari izerinde etki saglayacak tiim unsurlarin géz
Oniinde bulundurulmasi ile meydana gelen faaliyetlerin tamamidir. Béylece, satin alma
tercihi degisen tiiketici i¢in bir degisim 6ngoriilebilecektir (Yilmaz, 2006). Dolayisiyla,
dogru ve aktif olarak pazarlama iletisimini kullanan isletmeler, tiiketici
gereksinimlerine yonelik, dogru tiriintin, dogru fiyatla ve dogru zamanda sunulmas ile

basari elde edebilmektedir (Karjaluoto vd., 2015).

Kokleri gegmise dayanmakla birlikte, pazarlama kavrami sanayi devriminden
itibaren biiyiik bir dontisim yasamistir. Pazarlamanin  gecirdigi diger biiyiik
doniistimler ise 20. yiizyilin baglarinda ve 1950’1 yillarda gergeklesmistir. 1990’1
yillardan itibaren hayatin hemen her alanini etkisi altina alan internet ve e-ticaret ise
pazarlama bilimi i¢in son biiyitk déntisiim olarak dikkate alinabilir (Yilmaz, 2006,
s.55). Degisen kosullarla birlikte sekillenen pazarlama iletisiminin asamalari su

sekildedir (Ozafsarlioglu, 2018, s.13):

1. Dé&nem: Pazarlamanin baslangici; takas ile aligveris, yiiz yiize iletisim

2. Donem: Paranin icat edilmesi; mal ve hizmetin karsiliinda para; yiiz yiize
iletisim

3. Donem: Kitlesel iiretim dénemi; mal ve hizmetin karsilifinda fiyat; reklam ile
iletisim

4. Donem: Kitlesel pazarlama donemi; {iriin, fiyat, dagitim ve reklam ile iletisim

5. Donem: Klasik pazarlama dénemi; iiriin, fiyat, dagitim, satis gelistirme ve
halkla iligkiler, reklam, dogrudan pazarlama, kisisel satig, fuar faaliyetleri ile
iletisim

6. Donem: Biitiinlesik pazarlama iletisimi dénemi; tiriin = iletisim, fiyat = iletisim,

dagitim =iletisim ve promosyon, pazarlama = iletisim, iletisim = pazarlama.

1990’1 yillara kadar bir biitiin olarak degil de ayri ayri ele alinan pazarlama
iletisimi unsurlari 1990’h yillarla beraber biitiinlesik pazarlama iletisimi kavramini
ortaya ¢ikarmistir. Daha 6nce her pazarlama faaliyeti ayri ayri planlanirken biitiinlesik
pazarlama ile pazarlamada yeni yaklagimlar ortaya ¢ikmistir. Bdylece ayri ayr
olusturulan planlarin, biit¢elerin ve kampanyalarin birlikte yapilmasi saglanmistir.
Dolayisiyla, pazarlama iletisimi siirecinde dogru koordinasyon ve organizasyon
birlikteligi ile odak noktasi tiiketici olan biitlinlesik pazarlama yontemleri uygulamaya
konmustur (Goktas, 2017). Pazarlama iletisimi devamli gelisen ve cagin

gereksinimlerine uygun olarak sekillenen bir kavram olmaktadir. Her gegen giin
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degisen kosullar igerisinde teknoloji, kiiresellesme, tiiketici isteklerinin degismesi ve
reklamlara duyulan gilivenin azalmasi stz konusudur. Teknolojide meydana gelen
gelismeler toplumlarin gereksinimlerinde de birtakim degisiklikler olusturmaktadir.
Isletmelerin bu yaklagimla reklamlari ele almasi ve teknolojik gelismelere bagl satig
ag kurarak dagitim sistemini gelistirmesi gerekmektedir. Ayrica, geleneksel
reklamlarin yani sira dijital reklamlarin énemli hale gelmesi tiiketiciye daha fazla
giiven vermektedir. Dijital kanallardan tiim tiiketicilere kolayca ulagilabilmektedir
(Odabasi ve Oyman, 2003). Dolayisiyla, gelisen iletisim teknolojileri ile bireysel ve
kitlesel iletisim olanaklarinin arttig1 bir donemde pazarlama iletisimine yonelik ¢abalar
onem ifade etmektedir. Pazarlama iletisimi igin, iletisim stratejilerinin belirlenmesi ve
koordine edilmesi gerekmektedir (Calik, Altumisik ve Siitiitemiz, 2013). Kliatchko
(2008), biitiinlesik pazarlama iletisiminin temel bir stratejik is siireci oldugunu ifade
etmektedir. Miisteri ylizyilh olarak degerlendirilen bu dénem, tiiketicilerin marka
baghligi kazanmasina iliskin ikndnin zorlastigi dénem olmaktadir. Miisteri istekleri,
gereksinimleri ve beklentileri isletmeler tarafindan takip edilerek pazarlama bilesenleri

ile ilgili kararlar bu degerlendirmelerle alinmalidir (Elden vd. 2005, s.44).

Tiiketiciye sunulan f{riintin, hizmetin, diisiincenin, kurumun, sehrin ya da
tilkenin mesaju tiiketici istek ve beklentileri dogrultusunda, medya kullanim sikhigi da
dikkate alinarak dogru sekilde iletilmelidir. Iletisim araglarinin nicel olarak ¢ogalmast,
bireylerin giinlilk hayatinda maruz kaldigi mesaj sayisini artirmaktadir. Insanlarin
giinlik hayat kaygilarinin gittikge fazlalasmasi nedeniyle yeterince yogun gegen
giinlerde mal ve hizmetler ile ilgili ¢cok¢a gelen mesajlari fark etmesi, algilamas ve
satin alma karar1 vermesi oldukga zorlu bir siiregtir (Tek ve Ozgiil, 2005, s.1). Bununla
birlikte, tiiketiciler artik sadece kendilerini iyi hissettikleri ve gliven duyduklar
yerlerde mal ve hizmet almak istemektedir. Diger taraftan, satis sonrasinda hizmetin
devam edeceginden de emin olmak tiiketicilerin satin alma kararlarinda etkilidir

(Pickton ve Broderick, 2005).

2.1.2.2. Pazarlama [letisiminin Onemi

Pazarlama iletisiminin temelinde tiiketici yer almaktadir, Bu baglamda,
pazarlama iletisimi faaliyetleri de tiiketici hedef alinarak yapilmaktadir. Buna ilaveten,

pazarlama iletisimi ile amaglanan, mevcut tiiketicilerin satin alma kararlarinda zamanla



meydana gelen degisimlere koordineli olarak, tiiketicileri isletmenin pazarlama

islevlerinin merkezi konumuna getirmektir (Ercis, 2010, s.112).

Pazarlama iletigimi, tiiketicilere yonelik satin alma istegi olusturmakla
kalmayip ayni zamanda yeni ve mevcut tedarikgiler ile iletisim saglanabilecek alt yapi
imkénlarini da sunmaktadir (Altin, 2005, 5.26). Artan rekabet kosullar ve degisen
pazar ile bilyiik ve kiigiik isletmeler pazarlama iletisimini etkin ve dogru kullanarak
tilketicilere iletmek istedikleri mesajlari kolayhkla iletebilirler. Genellikle karlilik
agisindan belirli bir seviyeye ulasmis olan isletmelerin pazarlama iletisimi konusunda
fazla istekli olmadiklari goriilmektedir. Ancak, degisen rekabet kosullari ve gelisen
teknolojik imkanlar e-ticaret potansiyelini artirmistir. Buradan hareketle, bu durum séz
konusu isletmelerin pazarlama iletisimine yonelik diisiincelerini tekrar ele almalarina
sebep olmustur (Karjaluoto, Hanninen, Ulkuniemi, 2015). Bu sebeplerle ¢agin
gereksinimleri goz ardi edilmeden ve ¢agin gerisinde kalmadan pazardan pay almaya
devam etmek isteyen mal ve hizmet iireticilerinin pazarlama iletisimini benimsemis
olmalart 6nemlidir. Bu tireticiler dijital olanaklari kullanarak aktif ve dogru sekilde.
dogru zamanda ve dogru kisilere pazarlama iletisimi faaliyetlerini gerceklestirmelidir.
Boylece, isletmeler saddik misteri profili olusturabilir ve miisteri memnuniyeti

saglayarak yogun rekabet ortaminda ayakta kalabilirler.

2.1.2.3. Pazarlama Iletisiminin Ozellikleri

Pazarlama iletisiminin en 6nemli 6zelliklerinden biri mal ve hizmetlerin olusum
asamasindan tiiketim asamasina ve sonrasina kadar gecen biitiin siiregte hem
tiketicilerin hem de isletmelerin diyalog halinde kalabilmesidir (Tas, 2014).
Teknolojide meydana gelen gelismelerle beraber rekabet son derece arttirmistir. Bu
artan rekabet kosullarinda igletmeler hayatta kalabilmek ve pazardan pay alabilmek icin
farkli yontemler aramaya baslamistir. Bu ybontemler iginde pazarlama iletisimi
isletmelerin varhklarini devam ettirebilmeleri, tiiketici ve diger firmalarla iletisim
kurabilmeleri agisindan 6nemli bir unsur haline gelmektedir. Ayni zamanda tireticiler
tarafindan tretilen tiim mal ve hizmetlerin son tiiketiciye ulagilmasina kadar olan siireg
hakkinda bilgilendirilmesi, tiiketicinin tutumunu olumlu yénde etkilemektedir. Bu
nedenle, pazarlama iletisiminin dogru kullaniimasi iiretici ve tiiketici arasinda bag

olugturarak isletme basarisini da artiracaktir. Genel iletisim temeline dayanan
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pazarlama iletisimi 6zellikleri, iletisim 63elerinden olusan kaynak, mesaj. kanal ve alict
bigiminde ele alinip incelenmektedir. Bu inceleme sonucunda pazarlama iletisiminin

Onemi su sekilde agiklanmaktadir (Odabasi ve Oyman, 2003):

e Pazarlama iletisimi araciligiyla mevcut tiiketiciye iletilmesi istenen mesajlarin
tiiketici zihninde bir yer edinmesi amaglanmaktadir. Boylece, tiiketicilerin daha

dnceden almis olduklari mal ve hizmetleri yeniden satin almasi saglanmaktadir.

e Isletme biinyesinde pazarlama iletisimini koordine eden pazarlama y®neticilerinin
tiiketicilerin beklentilerini anlayip, onlarin arzularma yonelik mesajlari hazirlamalari

gerekmektedir.

e Insan hayatina hizla dahil olan teknolojilere kolay adapte olunabilmesi pazarlama
iletisimi ile miimkiin olmaktadir. Endiistri 4.0"in dinamikleri sayesinde tiiketicilere ait
bilgilerin olusturulmast ve toplanmasi pazarlama iletisimi igin &nemli olanaklar

sunmaktadir.

Isletmeler tiiketicilere ait bilgilerin veri tabanina kaydedilmesiyle hangi
titketicilerin hangi zamanlarda bilgiye gereksinim duyduklarini belirleyebilmektedir
(Csikésova, Antosovd, Culkovd, 2014). Pazarlama iletisimi  su ozellikleri

kapsamaktadir (Ivanov, 2012; Yilmaz, 2006):

e Tiim alanlarda dijital teknolojik imkanlarin gelistiriimesi ve verimli
kullanilmasi,

e Tiim iletisim araglarinin etkin ve verimli kullanilmasi,

o Isletmenin sunduklart mal veya hizmeti rakiplerinden farklilastirabilmek adina
ticari markalarin kullanilmasi,

e Odak noktasinin tiiketicinin satin alma davranisi olmasi,

e Yapilan isin kosullar geregi kiiresellesmesi,

e Planlamanin tretim bazh degil tiiketim bazh gergeklestirilmesi.

Pazarlama iletisimin zellikleri gz ardi edilmeden dogru bir sekilde
uygulanmasi isletmelere birgok agidan fayda saglamaktadir. Isletmelerin pazar
paylarimin ve satiglarinin artmasi ile rekabet ortaminda ayakta kalabilmesi arasinda
onemli bir iligki vardir. Dolayisiyla, pazarlama iletisimi becerileri yiiksek olan
isletmeler siirdiiriilebilir pazar performansi elde edebilirler (Jerman ve Zavrsnik, 2012,

5.372).
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Saglik turizminin bir kolu olan medikal turizmin iilke ekonomisine olan katkis
diigtiniildiigiinde, medikal turizme yonelik pazarlama iletisimi faaliyetleri yiiriitmenin
hem ilke taniiminda hem de turizmin biitiin bir yila yayilmasinda oldukga 6nemli
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, medikal turizme yonelik yapilan tim pazarlama
iletisimi planlari biitiinlesik pazarlama iletisimine yonelik olmali ve cag takip eden,

titketici ihtiyaglarini nemseyen bir organizasyon iginde vyiiriitiilmelidir.

2.1.2.4. Medikal Turizm Pazarlamasinda Pazarlama iletisimi Unsurlar

Medikal turizm igin bir tanmitim kampanyasinin hazirlanmasinin temel amaci,
medikal hizmet sunan tesiste calisan saghk personelinin tecriibesi, tibbi yetkinligi,
tesisin teknolojik alt yapisi ve hizmet kalitesi gibi dnemli unsurlari hedef kitlelere farkl
iletisim yollari ile duyurmaktadir. Béylece, iilkeye yénelik saglik turizmi i¢in olumlu
imaj olusturarak turistik hareketlilik saglanmaya calisiimaktadir (Crooks vd., 2017).
Uygulanan pazarlama iletisimi yontemleri ile saglik turistlerine bilgi vermek, onlari
yonlendirmek ve saghk hizmetlerini satin almalari konusunda ikna etmek
amaglanmaktadir. Ulke ekonomilerine snemli katkilar sunan medikal saglik hizmetini
almak isteyen turistlerin 6ncelikle o tilkenin varligindan, turizm imkanlarindan ve
saglik hizmetlerinin mevcut gelisiminden haberdar olmalar gerekmektedir. Bu
sebeple, medikal turistler igin gerekli tanitim kampanyalari diizenlenmesi 6nemlidir.
Pazarlama iletisimi unsurlari olan halkla iligkiler, reklam, kisisel satis ve satis
gelistirme, geleneksel agizdan agiza iletisim(wom) ve internetten agizdan agiza iletisim
(e-wom) medikal turizm pazarlamasi igin de vazgegilmez faaliyetler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Geleneksel turizm planlamasi kapsaminda gidilen iilkede konusulan dil,
yasam tarzi, bdlgenin kiiltlirii gibi gekici dzgiin ozellikler onemli olurken, saglik
turizminde daha ¢ok kalite, kullanilan teknoloji, sertifikasyon, anadilde iletisim imkani
ve geligsmis lilkelere benzerlik 5nemli olmaktadir. Dolayisiyla, medikal saglik hizmeti
almak isteyen turistlerin satin alma karari almalari, onlarin zihinlerinde olumlu imaj
olusturulmasi ve tanitim kampanyalari ile olmaktadir (Crooks vd., 201 1). Tim bu

kampanyalarin temeli pazarlama iletisimden ge¢mektedir.
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2.1.2.4.1. Medikal Turizm Pazarlamasinda Halkla Tliskiler

Halkla iligkiler, sunulan hizmetlerin iyilestirilip gelistirilmesi igin yiiriitiilen ve
kamuoyunu etkilemeye iliskin planli olarak yapilan tiim ¢abalardir (Ertekin, 1986, s.
14). Halkla iliskiler faaliyetleri ekonomik ve sosyal tiim alanlarda bireysel ya da
kurumsal olarak yiiriitiilen her tiirlii caba, olay ve faaliyetleri etkileme giiciine sahiptir.
Hedef alinan kitleye yonelik giiven saglama ve olumlu davraniglar gelistirmeye katki
sunan halkla iliskiler; gercekleri yansitarak, hedef kitleye uygun, gizlilik kurallari
cergevesinde ve her seyi oldugu gibi, abartmadan gosteren faaliyetleri icermektedir

(Demir, 2016, s. 17-18).

Orgiit yonetimi tarafindan izlenen politikalarin  kamuoyu tarafindan
benimsenmesinin saglanmasi, ¢alismalarin kamuoyuna duyurulmasi ve érgiite yonelik
olumlu bir imaj olusturulmasi gérevi halkla iliskilere aittir (Tortop, 1998, s.4). Halkla
iliskiler bir drgiitiin hedef pazari ile arasindaki iki yonli iletisim, anlayis, is birligi ve
genel kabul durumunun saglanmasi ve siirdiiriilebilmesine yardimer olan pazarlama
karmasi elemanidir (Sabuncuoglu, 1998, s.5). Dolayisiyla halkla iliskiler drgiitler ile
hedef kitlenin birbirini tanimasina ve birbirleri ile iletisim kurmalarina imkén saglayan

faaliyetler olarak ifade edilebilir (Erdogan, 2006, s. 9).

Kazanci (1982, 5.38)’ya gore halkla iliskiler kavrami tanima ve tanitma olarak
iki yapi tasindan olusmaktadir. Bu sebeple, halkla iligkiler tanitma olarak; &rgiit
¢alisanlarini ve kamuoyunu yénetimin faaliyetlerine iliskin aydinlatma, tanima olarak
ise; kamuoyunun duygu, diisince ve sikdyetlerinden haberdar olma seklinde
tanimlanmaktadir. Halkla iliskiler ile ilgili yapilan tiim tanimlarin temelinde iletisim
oldugu goriilmektedir. Tiim tanimlar degerlendirildiginde halkla iliskiler faaliyetlerinin
amaci, orgiitin hedefkitlesi ile iletisim kurmak, iyi iliskiler gelistirmek. orgiit haklkinda
olumlu gériisler olusturmak, kamuoyunun giivenini ve memnuniyetini saglamaktir

(Camdereli, 2005, s.11).

Diinyada artan rekabet kosullar halkla iliskiler faaliyetlerini oldukca nemli
hale getirmektedir. Orgiitlerin ya da organizasyonlarin yasamsal faaliyetlerini devam
ettirebilmeleri igin halkla iliskiler vazgegilmez bir olgudur (Isik, 2012). Degisen
gliniimiiz kosullarinda basari i¢in halkin destegini kazanmak elzemdir. Kendini dogru
tanitarak halkin giivenini kazanmis kurum ve kuruluslar hedef kitleyi taniyarak,

degisen tiiketici egilimlerini takip ederek basartya ulasmaktadir (Is¢i, 2002, s.7). Bu
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baglamda, halkla iliskiler faaliyetleri ile tiiketicilerin degisen istek ve ihtiyaglari erken
fark edilir. Boylece degisen tercihlere yénelik yonetim tarafindan gerekli gelistirme ve

degistirmeler yapilabilir (Peltekoglu, 2007, s. 8).

Tirkiye’de turizm endiistrisi igerisinde halkla iliskilere ilk defa 1990’1 yillarda
yer verildigi bilinmektedir. Turizmde tiiketici ile yiiz yiize iletisim kurulmasi sebebiyle
turizm igletmelerinin hazirlamis olduklart halkla iligkiler faaliyetlerinin tiiketiciye
ulasmasi daha kolay olmaktadir. Dolayisiyla, turizm isletmeleri icin halkla iliskiler
faaliyetleri iyi bir imaj olusturulmas, isletme markasinin daha iyi tanitilmasi, karliligin

ve stirekliligin saglanmasinda etkili olmaktadir (Demir, 2016, s. 20).

Hizmet sektoril icerisinde yer alan isletmeler kaliteli hizmet alma beklentisi
igerisinde olan, aldig1 hizmet ile ilgili detayh bilgi sahibi olmayi isteyen, merakli ve
bilingli bir tiiketici profili ile karsi karsiya olmaktadir. Hizmet alan tiiketiciler i¢in
hizmet kalitesi ancak deneyimleyerek olusmaktadir. Deneyimlemeyen tiiketiciler icin
agizdan agiza iletisim yolu ile bagkalarinin deneyimleri etkili olmaktadir. Hizmet
sektdriiniin kendine has bu 6zellikleri isletmeler i¢in pazarlama iletisimini zorunlu
kilmaktadir. Tiiketiciler saglik hizmetinden yararlanmadan 6nce tedavi hizmetini ve
teknik ozelliklerini degerlendirebilecek bilgiye sahip degildirler. Bu sebeple, hizmet
sunumu esnasinda samimi ve sicak iligkiler, hizmetin sunuldugu hastanenin konforu,
tedavi sunan doktorlar, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari ile iletisim, fiziksel
imkanlar, temizlik, biirokratik islemler, muayene bekleme siiresi gibi pek cok faktor
hizmet kalitesine y&nelik olumlu ve olumsuz algi olusturmaktadir. Bu baglamda, bu
isletmeler halkla iliskiler faaliyetlerinin destegiyle kamuoyu ve hedefkitlesiyle iletisim
saglamaktadir. Boylece, halkla iliskiler ile hasta memnuniyeti ve tavsiyesi

olusturulmaktadir (Kirdar, 2007, s. 34).

Medikal turizm kapsaminda medikal teknoloji, doktorlar, hastaneler ve farkli
sektorler de bulunmaktadir. Konuya yonelik egitim hizmetleri, sigorta islemleri, halkla
iligkiler iletisim ¢ahismalari, konaklama ve ulagim hizmetleri ve medikal hizmetin yani
sira girketlerin faaliyet gosterdigi destinasyona yonelik turistik ve kiiltiirel geziler de
medikal turizm kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu sebeple, tim bu alanlari
kapsayan markalagma ve pazar payini artirma gabalari igin halkla iliskiler iletisim
stratejilerinin belirlenmesi ¢ok 6nemli bir olgudur. Saghk hizmeti almak isteyen saglik
turistlerinin hangi tilkeyi segecekleri konusunda etkili birgok faktor bulunmaktadir. Bu

faktorler arasinda gidilecek iilkeye yonelik ulasim, vize ve konaklama kolayliklari,
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fiyat uygunlugu, hizmet kalitesi, yakinhk, kiiltirel uzaklik, yabanci dil, hekim
hizmetine yonelik giiven ve yasal glivenceler bulunmaktadir. Bu nedenle, biitiin
faktorleri goz 6niinde bulundurarak iletisim stratejilerinin belirlenmesi medikal turizm

agisindan dnemlidir (Dinger ve Serdaroglu, 2017, s. 300).

Medikal turizm i¢in halkla iligkiler, bu hizmeti sunan isletmelerin amag, politika
ve eylemlerini hedef kitlelerine tanitmak, iliski igerisinde oldugu tiim i¢ ve dis miisteri
gruplart ile karsilikli etkin, dogru, sagliklt ve giivenilir iliskiler gelistirmek ve bu
iligkileri stirdiirmek ve kamuoyunda olumlu imaj olusturmak amaciyla programli
olarak yapilan cabalar olarak ifade edilmektedir. Medikal turizm isletmelerinde
cevreyle olan iletisim i¢in halkla iliskiler faaliyetlerinin dikkatle ele alinmasi ve
kapsamli olarak uygulanmasi gerekmektedir (Peltekoglu ve Peltekoglu, 2016, s. 2).
Medikal turizm kapsaminda gergeklestirilen halkla iliskiler faaliyetlerinin temel

ozellikleri su sekildedir:

e Saghk turizmine yonelik hizmet sunan isletmelerin amag, politika, faaliyet ve
yonetim yapisina ydnelik bilgiler vermektedir.

o I[sletme ve hedef kitle arasinda karsilikli bir etkilesim siireci olusturmaktadir.

e Medikal turizme yonelik hizmet sunan isletmelerin gevresini tanima, anlama ve
uyum saglama gabalaridir.

e Aktif ve siirekliligi olan bir iletisim siireci olmaktadir.

e Saglk turizmine yonelik hizmet sunan isletmenin hedef kitlesine ve
kamuoyuna farkindalik olusturmasina, ilgi ve dikkat ¢ekmesine yonelik bir
siirectir,

e Halkla iligkiler faaliyetlerinin benimsedigi temel felsefe hedef Kkitleyi

inandirmak ve ikna etmektir.

Medikal turizme yénelik haber sitelerinde yer alan igerikler incelendiginde
genellikle hastane veya medikal turizmin yapildigi iilkenin dogrudan veya dolayli
olarak reklamma yer verildigi goriilmektedir. Ornegin; Ingiltere’nin en dnemli
gazeteleri arasinda yer alan Guardian’da Polonya saghk sektoriine yonelik haber
bulunmaktadir. Polonya’nin saglik turizmindeki yeri, basarilari ve fiyatlarindan séz
edilmektedir. Bu bir haber olmasma ragmen aslinda halkla iliskiler faaliyetleri
arasindadir (Guardian, 2014). Halkla iliskiler faaliyetleri medikal turistlerin karar

verme siirecine etki etmektedir. Bu nedenle, medikal turizme yonelik uluslararasi
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tamtimlarda halkla iligkiler faaliyetlerine yer verilmektedir. Bu faaliyetler su sekilde

gergeklestirilebilir (Tontus, 2015c¢):

° Duyurum: Daha 6nceden belirlenmis olan bir hizmet ve/veya saglik tesisine
yonelik olarak hazirlanan haberlerin iicretsiz olarak medya araciligi ile yaynlanarak
hedef kitleye ulagtirilmas islemidir. Buna 6rnek olarak, Basbakanlik Basin Yayin ve
Enformasyon Genel Miidirligi’niin (BYEGM) daveti ile Tiirkiye'yi ziyaret eden
basin mensuplarina Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin kalitesi ve meveut saglik tesisleri
ile ilgili olumlu haberler yapmalarini saglamak amaciyla bilgilendirme etkinliklerinin
yapilmasi verilebilir. Basin mensuplarinin Tiirkiye saglik turizmine yonelik olumlu

haber yapmasi ile potansiyel saglik turistlerine duyurum yapilmis olur (BYGEM,

2016).
o Kurumsal Reklamcilik: Gorsel veya yazili basin yaym organlari araciligiyla.
tasarlanan kampanya mesajlarinin belirli zamanda, planli olarak hedef kitleye

ulagtirilmasidir. Kurumsal reklamciligin medikal turizm alaninda kullanimina drnek
olarak, Kiltir ve Turizm Bakanligi’nin medikal turizm turlari hazirlayan tur
operatorleri igin uluslararas: alanda yaymlatuig tesekkiir ilanlari verilebilir.

o Kongreler, Fuarlar ve Sergiler: Kisa siireli olsa da giiclii bir etki olusturmak
adina mal ve hizmetlerin tanitiminda kongre, fuar ve sergiler kullaniimaktadir. Medikal
turizm hizmeti sunan isletmeler bu tiir etkinliklerde yer alarak tesislerinin ve sunduklari
saglik hizmetinin tanitimini yapabilirler. Boylece pazarlarini genisletme sansi elde
edebildikleri gibi rakiplerinin medikal turizmde bulunduklari diizeyi de gorebilirler.

° Sponsorluk: Cesitli organizasyonlar igin desteklerin yapilmasi, etkinliklerin
planlanmasi, programlanmasi, uygulanmasi ve kontrol edilmesini kapsayan, taraflarin
birbirine fayda saglamasima iliskin gergeklestirilen anlasmalardir. Hedeflenen kitleye
ybnelik organizasyonlarin segilmesiyle pazara dogrudan ulagilabildigi gibi diger
reklamlara gore daha etkili olmaktadir. Ayrica, maliyetlerinin diisiik olmasi ve olumlu
imaj olugmasina yonelik katkist sebebiyle ¢ok tercih edilen bir yontemdir (Candz ve
Dogan, 2015).

° Ozel Olaylar ve Organizasyonlar: Kurgulanan bir habere y6nelik bir olayin
tretilmesi olarak tanimlanabilmektedir. Habere konu olmak igin uluslararasi diizeyde
organizasyonlara ev sahipligi yapmak buna &rnek olabilir. Kiltir ve Turizm
Bakanhginin 2007 yihnda Alman Seyahat Acentalari Birligi’nin kongresine ev

sahipligi yapmasi bu kapsamda degerlendirilmektedir. Kongreden sonra Almanya’nin
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seyahat dergilerinin birgogu Tiirkiye lehinde haberler yapnustir. Ozel olaylara 6rnek
olarak; tnlii bir sporcunun sakatlanmasi tizerine tedavi igin Tirkiye’deki saglik
tesislerine getirilmesi verilebilir. 2010 yilinda Birlesik Krallik veliaht: Prens Charles’in
esi Cornwall Diisesi Camilla, Hindistan Bangalore’de SPA merkezinde bir hafta

konaklayarak bu sehri saglik turizminde 6ne gikartmistir (The Hindu, 2010).

2.1.2.4.2. Medikal Turizm Pazarlamasinda Reklam

Kitle iletisim araglari ile bir isin, isletmenin, mal ve hizmetlerin genis kitlelere
duyurulmasina yonelik faaliyetlere reklam denilmektedir. Kitle iletisim araglarinin en
onemlileri televizyon, radyo, gazete, dergi, internet ve dis mekanlardir (Ugur ve
Simsek, 2004). Reklamlar araciligi ile diisiik maliyetlerle es zamanh olarak ¢ok fazla
kisiye ulagilabilmektedir (Aksu ve Temeloglu, 2011). Reklam sikligi ile satin alma
arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir (Pekyaman, 2008, s.77). Reklamlarin verdigi

mesajlar insanlarda beZeni diirtiisiinii harekete gegirmektedir (Ugur ve Simsek, 2004).

Tanitim araglarinin en 6nemlilerinden biri olan reklam ile destinasyon, 6rgiit ve
organizasyonlar hakkinda olumlu imaj olusturmak istenmektedir. Turistler kaliteden
daha ¢ok reklamlardan etkilenmektedir. Bu sebeple, kalite bakimindan diisiik markalar
genellikle yiiksek reklam harcamalari yaparak turistleri etkilemeye ¢alismaktadir
(Toprak ve Abedtalas, 2017, s.153). Ancak, saglik turizmi igin ayni seyi soylemek
miimkiin degildir. Ciinkii, saglik turistleri reklam ile satin aldigi saghk hizmet paketinin
oncesinde klinik ve doktor arastirmasi yapmakta, daha ©nce hizmet alanlarin
deneyimlerine yonelik yorumlari incelemekte ve gidilecek iilke ile ilgili tiim bilgileri
yeni medya kanallari araciligi ile arastirmaktadirlar. Bu nedenle, sadece reklama dayal
bir pazarlama politikasi uygulamak yanlis olacaktir. Tiiketicinin istek, ihtiyac ve
beklentileri belirlendikten sonra onlarin ilgisini cekebilecek reklamlar tasarlanmalidir.
Tiketiciler kendilerine iletilen bu mesajlari yorumlayarak markaya yonelik bir tutum
sergilemektedirler (Yeygel ve Yakin, 2007, s. 106-108). Isletmeler, organizayonlar ya
da destinasyonlar reklamlar araciligi ile mal ve hizmetlerini tanitmak, bir farkindalik
olusturmak ve tiiketicilerin tutumlari izerinde degisiklik meydana getirmek amaciyla
bir iletisim sekli olarak reklama ydnelmektedir. Turizm isletmelerinin sunmus
olduklart mal ve hizmetleri potansiyel turistlere kitle iletisim araglart yardimiyla
tanitmasi turizm reklamlarin ifade etmektedir (Kozak, 2006). Turizm hizmetlerinin

daha 6nceden deneyimlenme imké&ninin olmamasi sebebiyle turistlere fikir verecek tek
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veri reklamlar olmaktadir (Tolungiig, 1999, s.123). Djafarova ve Anderson, (2008,
s.301)" a gore turizm reklamlar da “satilan hayallerdir”. Reklamlar ile olusturulan
sembolik beklentiler turistlerin tatil satin alma kararlarini olumlu ysnde etkilemektedir.
Boylece, turizm hizmetlerine yonelik imajlar reklamlar araciligi ile turistlerin zihninde
canlanmaktadir (Gengyiirek Erdogan, 2014). Ayni zamanda insanlarda hayallerini
gergeklestirme arzusu uyandiran reklamlar ile potansiyel turistlerin harekete gecmeleri
saglanabilir. Turizmde seyahat kataloglari, sinema reklamlari ve agik hava sikca
kullantlan reklam araglarindandir (Erol, 2003, s. 126). Ancak, endiistri devrimlerinin
sonuncusu olan Endistri 4.0’in ortaya ¢ikmasiyla internet alt yapisi ile kullanilan
sosyal medya reklamlari yogun tercih edilen reklam kanallar1 olmaya baslamistir

(Tolungiig, 1999, s.123).

Turizm reklamlari destinasyon ve isletme tanitimi olarak iki farkli sekilde
yapilmaktadir. Bir tilkenin veya turizm bdlgesinin tarihi ve turistik degerleri ulusal
turizm Orgiitleri tarafindan potansiyel turistlere reklamlar araciligiyla gdsterilmektedir
(Uniivar, 2008). Boylece, turistlerin bu destinasyonlara iligskin zihinlerinde olumlu bir
imaj olusmasi saglanmaktadir (Colakoglu ve Colakoglu, 2006, s. 12). Turizm
isletmelerinin taniiminda ise. sunulan mal ve hizmetlerin tanitimlari potansiyel
turistleri ikna etmeye yonelik hazirlanmaktadir (Uniivar, 2008). Saglik turizmi odakl
destinasyona ydnelik reklamlarin tilke veya bolgenin turizm giiciinii ortaya cikartarak
hedef kitleye yonelik iletisim araglari kullantlarak bilingli olarak gerceklestirilmesi

onemli bir husustur (Azimi vd., 2017).

Saglik turizmine ydnelik hizmet sunan isletmeler zorlu rekabet kosullarinda
pazar payini artirmak ve isletmeye yonelik marka ve imaj olusturmak, hedef kitleyi ve
kamuoyunu bilgilendirmek gibi hedeflerle gesitli reklam faaliyetleri yapmaktadir.
Saglik turizmine yonelik tanitim reklamlart hem saglik hizmetini veren iilke hem de
tesise yonelik olmalidir. Saglk turizmi reklamlarinda; tesislerde sunulan hizmetleri
tanitma, hizmetlere yonelik detayli agiklamalar yapma, hizmet kalitesine yonelik imaj
olusturma ve potansiyel saglik turistlerini Tirkiye’ye yonelik seyahate ikna etme
islevleri yer almaktadir. Ancak, saglk turizmi reklamlarinda baska iilkeleri taklit
etmekten kaginmak gerekmektedir. Rakip iilkelerden farkli ve zihinde kalici reklamlar
olusturmak olduk¢a onemlidir. Reklamlar planlanirken saglk turizmini hedef alan
kitlenin ozellikleri belirlenerek uygun mesaj ile reklamlarin etkinligi artirilmaktadir.

Saglik turizmine yoOnelik reklamlar igin Facebook, Twitter, Instagram, Linkedin,
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Youtube, Tripadvisor, Myspace gibi sosyal medya kanallari daha fazla tercih

edilmektedir (Todd, 2017).

2.1.2.4.3. Medikal Turizm Pazarlamasinda Kisisel Satis

Kigisel satis, mal ve hizmeti pazarlayan ile tiiketicinin yiiz yiize iletisim
kurdugu satis tiirtidiir (Yilmaz, 2013, s.51). Diger iletisim unsurlarindan bazi
farkliliklar gosteren kisisel satig, tiiketici ile birebir iletisim kurulmasmi saglayarak
gerekli fikir ve diisiincelerin tiiketicilere empoze edilmesine imkan sunmaktadir. Bu
sebeple, pazarlama iletisimi faaliyetleri arasinda tiiketiciyi elde tutmaya ve satis
gliclinii artirmaya yonelik ¢nemli avantajlara sahip bir iletisim sekli olmaktadir

(Kircova ve Yilmaz, 2004).

Kisisel satisin diger pazarlama iletisimi araglarindan ayrilan bazi 6zellikleri

bulunmaktadir. Bu 6zellikler su sekildedir (Mucuk, 2012, s.184):

e Mal ve hizmetin satisini yapan ile tiiketici arasinda bir bag olusmasini
saglamaktadir. [stek ve ihtiyaglarin karsihkli olarak gergeklestirilmesine olanak

sunmaktadir.

* Alici ve satict arasinda kurulan bag sayesinde dostluk iligkileri gelistirilerek

aligverisin devamlihigi saglanmaktadir.

* Reklamlar tek tarafli iletisim sunarken kisisel saus ile ¢ift tarafli iletisim

sunulmaktadir.

e Mal ve hizmet satan isletme, satig elemanlari araciligiyla tiiketicilerin istek ve

gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir.

Diger pazarlama iletisim faaliyetlerine gore daha yiiksek maliyetli olan kisisel
satis, daha aktif ve dinamik bir yapiya sahip olmasi sebebiyle daha ¢ok tercih
edilmektedir. Tiketici ile dogrudan iletisim kurularak satigin yapilmasi kisisel satisi
diger tiirlerden daha basarih kilmaktadir (Erdem, 2009, s.46). Kisisel satisin diger
pazarlama iletisim tiirlerine gore avantajlari ve dezavantajlart bulunmaktadir. Bunlar

asagida sunulmustur (Yilmaz, 2017, s.18):
Kisisel Satisin Avantajlari:

o Tiiketici sorunlarini 6grenme ve ¢dzme,
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e  Dogru alict ve isletmelere ulasim,
e Tiiketici 6zelliklerini dikkate alarak satis sekli hazirlama,
o Tiketici ile iletisimde devamlilik saglama,

e Pazarlanan mal ve hizmetin satisini gergeklestirme ihtimalinin daha yiiksek

olmasi,
e Teknik bilgiye ihtiya¢ duyulan sanayi mallarinin satisinda etkinlik,
e Dagitima yonelik sorunlari en aza indirme,
e Mal ve hizmetlere yonelik detayli anlatim.
Kisisel Satisin Dezavantajlari ise sunlardir:
e Daha az sayida tiiketici ile temas kurabilme,
e Sinirh miktarda mal ve hizmet satisina uygun olmasi,
e Uzun zaman almasi ve seyahat gerektirmesi,
e Satis yapan kisinin satis yetenegine bagli olmasi,
e Yiiksek maliyetli olmasi,

o Onyargilara sebep olmasi.

Kisisel pazarlama yontemleri ile kisiye dzel uygulanan pazarlama anlayisinin
yayginlasmasi ile isletmeler agisindan “miisteri” kavrami degismeye baslamistir. Bu
degisim beraberinde miisteri iligkileri yonetimini getirmistir. Miisteri iliskileri yonetimi
ile pazar boltimlere ve alt bsliimlere ayirarak, miisteriye nasil ulasilacagi ve onlarla
nasil kalict iligkiler gelistirilecegine dair yollar arastirilmaktadir. Kisisel satis
yontemiyle ise her miisteri igin &zel satis gabalari hazirlanmaktadir (Ozis, 2002).
Kisisel satig ile ulasilmak istenen sonuglar, sektdrden sektdre ve isletmeden isletmeye
degisiklik gostermektedir. Her isletme kendi pazarlama politikasina yonelik yontemler
tercih etmektedir (Kotler, 2000). Isletmelerin kisisel satis ile amaglari; iiriin ya da
hizmete olan ilgiyi artirmak, iirlin, fiyat ve teslimat gibi diger kosullarla tiiketiciyi
bilgilendirmek, triiniin tercih edilebilirligini yiikseltmek ve satis sonras: tiiketici ile

olan iliskileri giiclendirmek olarak siralanabilir (Bahge, 2013: 13).

Kisisel satis yiiz ylize olabildigi gibi internet ve telefon gibi ¢ift yonlii iletisim

saglayan diger iletisim kanallari kullanilarak da gergeklestirilebilmektedir. Kisisel satis
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kavramt turizm isletmeleri agisindan ele alindidinda; turistik mal ve hizmetlerin
satisinin gergeklestirilmesi amaciyla turistlerle yluzyiize iliskiler kurulmasi olarak ifade
edilmektedir. Karsilikli iletisim esnasinda sicak bir ortamin olusturulmasi. turistin
gilveninin kazanilmasinda ve bu sayede iiriin ve isletmenin benimsenmesini
saglamaktadir. Turizmde yiiksek doluluk oranlarina ulasabilmek ve isletmenin
taninirh@int artirmak igin kisisel satis teknikleri dnemli bir yere sahiptir (Inal, Iri ve

Sezgin, 2010).

Turizm hizmetlerinden olan medikal turizm alaninin da direkt olarak saglikla
iliskili olmasi ve turist i¢in en 6nemli kavramin giiven olmasi sebebiyle kisisel satis ile
satiga ikna daha etkili olabilir. Medikal turizm icerisinde yer alan her hizmet igin farkl
kisiler ve bu farkli kisilere yonelik farkh kisisel satis yontemleri hazirlanarak
sunulabilir. Diger taraftan, kisisel satisin ¢ift yonlii iletisim imkani sunmasi, miisteri
i¢in merak ettiklerini sorabilmesine ve satig elemaninin yetenegine gore kisinin hem
mal ve hizmete hem de isletmeye giiven duyabilmesine imkén saglamaktadir. Ayrica,
daha 6nce belirtildigi gibi medikal saglik hizmetleri devamlilik gerektiren hizmetlerden
olusmaktadir. Bu nedenle, medikal turistlerin satin alma kararlarinda aldiklan

hizmetlere devam edebilmeleri agisindan kisisel satis daha ikna edici olabilir.

2.1.2.4.4. Medikal Turizm Pazarlamasinda Satis Gelistirme

Satis gelistirme kavramu literatiirde; “satis tesvik” ya da “satis 6zendirme”
seklinde ifade edilmektedir (Ozaslan, 2011, s.48). Uretilen mal ve hizmetlerin
tilketiciler tarafindan satin alinmasini tesvik eden ve isletmelerin hedefinde bulunan
pazarda hizli cevap bekledigi kisa donemli faaliyetler satis gelistirme olarak
agiklanmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2012, s.428). Satis gelistirme faaliyetleri daha
dnce belirtilen reklam, halkla iliskiler ve kisisel satig gibi diger pazarlama faaliyetlerini
desteklemeye yonelik olarak da gergeklestirilmektedir. Diger pazarlama faaliyetleriyle
beraber kullanilabilecegi gibi tek basina da kullanilabilmektedir. Satis gelistirme
yontemleri sadece tiiketiciye yonelik degil, aracilara ve galisanlara ydnelik olarak da
yapilmaktadir. Tiketicilere yonelik satis gelistirme 6rnekleri; hediyeler, erken
rezervasyon, fiyat indirimi, gizli fiyat indirimleri, kredi karti ile taksitli satis, 6diillii
¢ekilis uygulamalar, bir alana digeri bedava, siirekli miisteriler igin programlar

diizenleme ve internet kullanimi olabilmektedir. Aracilara yonelik satis gelistirme
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ornekleri; satis noktasi malzemeleri, 6zendirme primi, hediyeler, fuarlar, yarismalar,
ticari indirimler olabilmektedir. Calisanlara yonelik satis gelistirme 6rnekleri ise; prim
destekleyici programlar, satig giicti yarismalari ve hediyeler seklinde olabilmektedir

(Kafa, 2010).

En sik rastlanan satis gelistirme ornekleri; promosyonlar, satisin yaninda
verilen hediyeler, triine 6zel indirimler, mevcut miisterilere yonelik iiyelikler,
kuponlar, belirli zamanlarda diizenlenen yarigmalar, iiriin 6diil paketleri, satis
verlerinde gosteriler ve sergiler olarak siralanabilir. Bu satis gelistirme faaliyetleri
alicilart satin almaya yoneltmektedir. Isletmeler piyasaya yeni iiriin ya da hizmet
sunduklarinda, miisterilere bunlari tanitabilmek ve satin alma istegi olusturabilmek icin
bu tiir satig gelistirme yontemleri kullanmaktadir. Ancak, satis gelistirme faaliyetleri

diger pazarlama faaliyetleri kadar uzun siireli degildir (Tek, 1990, s.465).
Satis gelistirme faaliyetlerinin genel amaglar su sekildedir (Tek, 1990, s.465):
o Tiiketiciyi bilgi istemeye tesvik etme,
e Firmalarin mal ve hizmetlerini deneme imkan: sunma,
e Tekrar satin alma giidiisti olusturma,
o Isletmeye gelen miisteri sayisini artirmaktir.

Satis gelistirme faaliyetleri ile isletme yoneticileri tarafindan belirlenen
hedeflerin, planl olarak gergeklestirilmesi ve sonuglarinin degerlendirilerek hizmet
kalitesinin ve isletme karlilik oraninmn yiiksek bir seviyeye ulasabilmesi saglanmaktadir

(Yilmaz, 2017, s.106).
Satis gelistirmenin sagladigi avantajlar sunlardir:

e Hizli iletisim kurabilme imkénu,

e Tiketiciye bilgi aktarma,

o Tiketiciyi etkileme, ikna etme ve satin almaya 6zendirme,

e Sunulan mal ve hizmetlerin piyasada hizh bir sekilde benimsenmesini saglama,

e Pazarlama kampanyalarinm etkinligini artirma.

Satis gelistirmenin dezavantajlar ise sunlardir (Bozkurt, 2004, s.250; Goksel
ve Baytekin, 2005, s.191):
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e Satis gelistirme uygulamalari ile rakip isletmelerden farkli olmak oldukea
zordur.

e Kisa donemli uygulamalardir. Devamli olarak uygulanmast durumunda etkisini
kaybeder.

e Ayni kampanyanin tekrar etme durumu sinirhdir.

e Satis gelistirme kampanyalarinin olmadigi dénemlerde satin alma kararlarinin
ertelenmesine sebep olabilir.

e Araci kisi ya da firmalar fiyat indirimini tiiketiciye yansitmayabilirler.

Satis gelistirme faaliyetleri turizm pazarlamasi agisindan ele alindiginda turist
¢ekmek amaciyla kullanilan bir arag¢ olarak degerlendirilmektedir. Ornegin, turistik
bélgeye ya da isletmeye 6zgii karakteristik ozelliklerin satig gelistirme yontemleri ile
potansiyel turistlere vurgulanmasi amaglanmaktadir Boylece, satis gelistirme
aracihigtyla destinasyon ve igletme ile ilgili tanitim yapilarak turistlerin bilgi edinmesi

saglanmaktadir (Yoon, 2000, s.3).

Turizm isletmeleri, devamhlifi olan miisteri kitlesine ulasmak, miisteri
tarafindan istek olusturmak ve miisterinin beklentilerine yonelik mal ve hizmetleri
sunmak amaciyla satis gelistirme faaliyetlerine 8nem vermektedir (Hacioglu, 2005,
5.68). Otel isletmeleri genellikle erken rezervasyon ile indirimli hizmet alma, balay:
paketi, taksitli tatil kampanyalari, 5 gece kal 4 gece &de ve belirli yas grubu ¢ocuklar
igin ticretiz uygulamalar gibi satis gelistirme tekniklerini kullanmaktadir (Bakirtas,
2013: Sahilli Birdir, 2014). Ozaslan ve Sahbaz’in (2013) ¢alismasina gore, turistlerin
satin alma kararlarma en cok etki eden satis gelistirme faaliyetleri “tiiketicilere
saglanan ilave hizmetler (transfer, fazla konaklama gibi)’dir. Turizm sektariinde
isletmeler, mal veya hizmetlerin stoklanmamasi, tiretimin oldugu yerde tiiketim imkani
(Rizaoglu, 2004) ve rakiplerin fazla olmasi gibi faktorlerden dolay pazardan yeterli
pay alabilmek ve bu paylarin devamhiligini saglayabilmek igin satis gelistirme

faaliyetlerine olduk¢a dnem gostermektedir (Pirincgioglu, 2008).

Saglk turizmi iginde yer alan medikal turizm hareketini artirmaya yonelik
yapilan pazarlama iletisimi unsurlarinin hepsi onemli bir yere sahiptir. Turizm
sektoriiniin mevsimsel 6zellik gostermesi nedeniyle medikal turizme yonelik
yogunlugun olmadigi dénemler belirlenerek o donemler igin satig gelistirme faaliyetleri
kullanilabilir. Boylece, talebin az oldugu dénemlerde hareketlilik saglanabilir.

Uluslararasi medikal turizm hareketliligini artirmak ic¢in bolge ve isletmelerin
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tamtimlarinin etkili ve dogru sekilde yapilmasi, tedavi yéntem ve siirelerinin akillarda
soru isareti birakmayacak sekilde agiklanmasi 6nemlidir. Ek olarak, medikal turizm ile
verilen hizmetin yaninda dogal, kiiltiirel ve ekolojik gevre ile ilgili bilgiler pazarlama
calismalari igerisinde yer almaktadir. Pazarlama faaliyetleri icerisinde pek cok farkli
tiir yer almaktadir. Bu tiirlerden biri agizdan agiza pazarlama yontemidir. Agizdan
agiza pazarlama yontemi tiiketicilerin satin alma kararlarinda en ¢ok etkili olan
yontemler arasinda yer almaktadir. Gelisen teknoloji ile kisilerin internet ag tizerinde
kolayca iletisim kurabilmesi ve her bilginin ¢ok kisa siirede kitlere ulasmasi

saglanmaktadir.

2.1.2.4.5. Medikal Turizm Pazarlamasinda Geleneksel AZizdan Agiza

Tletisim

Ingilizcesi “word of mouth marketing” olan agizdan agiza pazarlama, 1960’
yillarda baglayan ve giiniimiize kadar devam eden pazarlama iletisimi bicimlerinden
birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavram Tiirk¢e’de agizdan agiza iletisim,
agizdan agiza pazarlama, agizdan agiza yayilma, fisilti pazarlama, kulaktan kulaga
pazarlama, gizli sessiz pazarlama gibi ifadelerle karsimiza ¢ikmaktadir (Akdogan ve
Akyol, 2016, s.119). Agizdan agiza iletisim; bir marka, iiriin ya da hizmete iliskin iki
ve daha fazla kisi arasinda gergeklesen sozel iletisim tiirii olarak ifade edilmektedir. Bu
iletisim isletme kontrolii disinda gergeklesmektedir (Woodside ve Deloizer, 1976, s.12,
Ennew vd., 2000, s.78; Litvin vd., 2008, 5.260). Alici ve ginderici arasinda olusan
alicinin tutumuna etki eden bir kisilerarasi iletisim siireci olan (Sweeney, vd., 2008:
344-345) agizdan agiza iletisim, tiiketiciler arasinda bir hizmete yonelik fikir alisverisi
niteliinde olmaktadir (Whyte. 1954, s.140). Hizmetlerin triinlerden farkli olarak es
zamanl tiiketim Ozelligi gostermesi sebebiyle hizmetler tiiketiciler tarafindan daha
onceden deneyimlenemez. Bu baglamda, tiiketici, hizmeti kullanmadan hizmet
hakkinda bilgi sahibi olamaz. Bu sebeple, ge¢miste hizmeti deneyimlemis olan
kisilerden hizmet ile ilgili bilgilere ulasabilir. Iginde yasadigimiz cag bilgi iletisim
teknolojilerin olduk¢a yogun kullanildigi bir ¢ag olmaktadir. Giiniimiizde, geleneksel
reklamlara yonelik ilgi azalmakta ve TV ve radyo reklamlar izleyici kaybetmektedir.
Elektronik erisim imkani dergilerin satis giiciinii de diisiirmektedir. Bu sebeple, agizdan

agiza iletisim ile yapilan pazarlama faaliyetleri daha onemli hale gelmektedir.
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Hizmetleri kullanan tiiketicilerin degerlendirmeleri yeni tiiketiciler i¢in kolaylik

saglamaktadir (Argan ve Tokay Argan, 2006, s.234).

Agizdan agiza iletisim herkesin giinliik hayatinda bilerek ya da bilmeyerek
kullandigi bir iletisim sekli olmaktadir. Insanlar bir {iriin ya da hizmet aldiklarinda
memnuniyetlerini ya da pismanhklarini ¢evresindeki insanlara anlatmak isterler

(Derbaix ve Vanhamme, 2003, s.2; Williams, 2007, s.4-5).

Bu deneyimlerin paylasilmast satin alma kararinda son derece Snemli
olmaktadir. Agizdan agiza iletisim s6z, yazi ya da isaret yoluyla gergeklestirilmektedir
(Yiiksel, 2007, s.7). Insanlarin bilingalti tercihlerini belirlemede etkili olan bir iletisim
bicimi olmaktadir. Agizdan agiza iletisim satin alma Kkararinda ¢ok giiclii ikna edici
etkiye sahiptir. Bu iletisim bi¢iminin etkili olmasi bazi niteliklerinden
kaynaklanmaktadir. Bu nitelikler giivenilirlik, deneyim aktarimi, miisteri merkezlilik

ve zaman-para tasarrufu olarak siralanmaktadir (Silverman, 2001, s.44-46).

Giivenilirlik: Agizdan agiza iletisim ile tavsiye veren kisi deneyimlerini ticari
bir kazang¢ saglamak amaciyla paylasmamaktadir. Mal ve hizmetleri satin alan kisiler
aldiklart mal ve hizmetlere karsilik objektif bakis agisiyla degerlendirmeler yaparak
goriiglerini bildirmektedir. Bu sebeple, anlatilanlarin gerceklik orani yiiksektir.
Dolayisiyla bu iletisim bigimi digerlerine gore daha giivenilir kabul edilmektedir

(Gildin, 2002, s. 99, Derbaix ve Vanhamme, 2003, s.2; Karaca, 2010, s. 10).

Deneyim Aktarimi: AZizdan agiza iletisim kisilerin deneyimlerini baskalariyla
paylagsma teknigidir. Tiiketicilerin mal ve hizmetleri satin alirken topladig: tiim bilgiler
soyut niteliktedir. Ancak, tiiketiciler satin alirken somut bilgilere ulasarak daha diisiik
risk almak istemektedir. Agizdan agiza iletisim ile baskalarinin gercek deneyimleri
aktarildigr i¢in somut bilgi gereksinimi bir nebze olsun karsilanmaktadir (Derbaix ve

Vanhamme, 2003, s.2).

Miisteri Merkezcilik: Tletisim kanallari arasinda en miisteri merkezli olani
agizdan agiza iletisimdir. Miisteri kiminle ne konusacagini kendisi belirlemektedir.
Tiiketiciyi taniyan kisi deneyimlerini paylasirken arkadasinin/yakininin sevecegini
tahmin ettigi ve ilgisini ¢ekecegini diisiindiigii mal ve hizmetlerden bahsetmektedir

(Silverman, 2001, s. 49).

Zaman ve Para Tasarrufu: Agizdan agiza iletisim ile tiiketici mal ve hizmetler

hakkinda bilgiye daha hizli ulasabilmektedir. Deneyim sadece bir kisiyle bile paylasilsa
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kisiden kisiye hizlica yayilmaktadir. Ayrica bu yolla ulasilan bilgiye tiiketiciler daha

ucuza ulagmaktadir (Simsek, 2009, 5.29).

Agizdan afiza iletisim ile yapilan pazarlama iletisimi kisilerin deneyimleri
sonrasinda olusan diistincelerini kisiden kisiye aktarmasiyla olusmaktadir (Kitapgi vd.,
2012, 5.267). Tuketicilerin satin alma davranigindan sonra mal ve hizmetlere yonelik
beklentilerinin kargilanmasi durumunda milsteri memnuniyeti, karsilanmamasi halinde
ise miisteri memnuniyetsizligi ortaya ¢ikarmaktadir (Oliver, 1997, s.8). Agizdan agiza

iletisim olumlu ve olumsuz olmak iizere iki sekilde incelenmektedir.
e  Olumlu Agizdan Agiza fletisim

Tiiketicilerin satin aldiklart mal ve hizmetleri kaliteli ve degerli algilamalar
durumunda ortaya olumlu duygular ¢ikmaktadir. Deneyimlenen bu mal ve hizmetler
sonrasinda  tiiketicinin - memnun olmasi olumlu agizdan agiza iletisimin
gergeklesmesini saglamaktadir (Derbaix ve Vanhammn, 2003, s.7-8). Isletmelerin
tiketiciler ile olumlu iletisim kurmasi, isletme markasina yonelik giivenilir imaj
olusmasini desteklemektedir (Ozer, 2009, s.63). Agizdan agiza iletisimin bu kadar
onemli olmasi isletmelerin olumlu agizdan agiza iletisimi kullanarak hedef kitleye
tanitim yapmalari gerekliligini ortaya ¢ikartmistir. Turistlerin seyahatleri esnasinda
memnun olduklart ya da memnun olmadiklari deneyimleri gevresine anlatmalari,
seyahat plant yapan diger potansiyel turistlerin satin alma kararlarinda etkili
olmaktadir. Olumlu deneyimler sonucu isletme yeni tiiketiciler kazanirken, olumsuz
deneyimler mevcut tiiketicileri de kaybetmeye neden olacaktir (Burgess vd., 2009,
$.419). Bu sebeple, olumlu agizdan agiza iletisimin isletmelerin siirdiiriilebilirlikleri

agisindan gii¢lil bir pazarlama araci oldugu ifade edilmektedir (Gildin, 2002, 5.97).

e Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim

Tiiketiciler memnuniyetlerinden ziyade memnuniyetsizliklerini gevreleriyle
paylasmaktadir. Bir kisi aldigi mal ve hizmetlerden yasadigi memnuniyetsizligi
¢evresindeki 10-20 kisiye anlatmaktadir (Kitapgt, 2008, s.118). Agizdan agiza iletisim
hakkinda yapilan arastirmalarin onemli sonuglarindan bir tanesi tatmin olmamis
miisterilerin, negatif deneyimlerini pozitif deneyime sahip olduklari zamankinden ¢ok
daha fazla kisiye iletme egiliminde oldugudur (Rosen, 2000). Bu durum, ozellikle
kiigiik yerlerdeki isletmeleri olumsuz etkilemektedir. Tiiketici satin alma karari

verirken olumlu beklentiler i¢erisindedir. Alinan mal ve hizmetlerin olumlu deneyimler
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yaratmast beklenti dahilinde oldugu igin kisa siire sonra unutulmaktadir. Ancak,
olumsuz deneyimler insanlart hiisrana ugratarak sinirlendirmekte ve bu durum insanlari
olumsuz agizdan agiza iletisimi kullanmaya itmektedir (Silverman, 2001, s.44).
Olumsuz agizdan agiza iletisim isletmelerin imajinda yikici bir etki olusturabilmektedir

(Gildin, 2002, 5.97).

Agizdan agiza iletisim ile pazarlama organik ve inorganik olarak iki sekilde
ortaya ¢ikmaktadir. Organik insanlarin mal ve hizmetlere iliskin olumlu ve olumsuz
goriglerini dogal bir istek ile ¢evresindeki insanlarla paylasmasi sonucu ortaya
¢tkmaktadir (Sernovitz vd., 2012, s.5). Insanlarin giinliik hayatlar igerisinde karsilikli
iletisimlerinden dogan organik yayilma, mal ve hizmetlerle ilgili memnuniyetlerini
kendi istekleri dogrultusunda baskalariyla paylasma arzulari  tarafindan
tetiklenmektedir (Toros, 2009, s.33). Organik agizdan adiza iletisimi kullanarak
pazarlamay1 gelistirmek isteyen isletmeler mal ve hizmetin kalite ve kullanilabilirligini
artirmay1, miisteri memnuniyetine odaklanmay1, miisteri sikayetlerini dikkate almayi
ve miisteri sadakatini kazanmay: amacglamaktadir (Yavuzyilmaz, 2008, s.153).
Inorganikte ise, pazarlamacilar tarafindan yeni ve daha dnce olusmus gruplarda mal ve
hizmetlere iliskin olumlu goriisleri tesvik etmek igin kampanyalar hazirlanmaktadir.
Bu gruplarda olumlu mesajlarin yer aldigi reklamlar kullanilarak bireyler etkilenmeye
calisiimaktadir (Kutluk ve Avcikurt, 2014). Inorganik agizdan agiza iletisimde bireyler
dogal giidiimleri ile degil isletmeler tarafindan yonlendirilerek fikirlerini beyan

etmektedirler.

Agizdan agiza iletisimin turizm isletmelerinde oldukga giiglii bir etkisi
bulunmaktadir. Ciinkii, turizm isletmelerinde hizmet sunulmaktadir. Fiziksel mallar
somut 6zelliklere sahip olduklari i¢in hizmetlere gore daha kolay pazarlanmaktadir.
Ancak, hizmetlerin es zamanh tiiketim 6zelliginin bulunmasi hizmetleri satin almadan
deneyimleme sansini ortadan kaldirmaktadir. Bu sebeple, turistler satin alirken mutlaka
daha ©nce hizmeti deneyimlemis olan yakin ¢evresinden ve internet ortamindaki
gruplardan bilgi toplamaktadir. Turistler, seyahat acenteleri ve tur operatérleri gibi
ticari faaliyetli isletmelerin sagladiklari bilgileri genellikle maddi kazang saglamak
amactyla yaptiklarini diisinmektedirler (Burgess vd., 2009, s.419). Bu nedenle,
agizdan agiza iletisim ile yapilan pazarlama medikal turistler icin daha &nemli
olmaktadir. Medikal turizm dogrudan insan saghgiyla ilgilidir. Insanlar sagliga

kavusmak ya da sagliklarini iyilestirmek amaciyla satin aldiklart hizmetten en yiiksek
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diizeyde memnun kalmayi arzulamaktadirlar. S6z konusu saglik oldugu i¢in hastalarin
en az risk alacagi destinasyonlari, isletmeleri ve doktorlart tercih etmek istemeleri
dogaldir. Buradan hareketle, turizmde agizdan agiza iletisimin oldukga sik goriildiigi
sOylenebilir. Bireyler saghk hizmetlerini satin alinirken yakin gevre, arkadaslar,
referans gruplari ve sosyal medya gibi cesitli iletisim araclarina yonelmektedir
(Aydemir vd., 2020, s. 311). Ferguson vd. (2006)’nin arastirmasina gore saglik
hizmetlerini ilk defa alan kisilerin %34°U saglik personelinin, %]13’i arkadas ve
akrabasinin %49’u ise daha oOnceden hizmet alan Kkisilerin tavsiyesi ile saglik
kuruluglarina bagvurmaktadir. Malezya’da yapilan baska bir ¢alismaya goére, medikal
turistlerin %44,5°1 arkadas, %37,7’si aile tiyesi ve %24,5°i doktor tavsiyesi ile saglik
kurulusunu tercih etmektedir (Yeoh vd., 2013, s. 199). Giiniimizde teknoloji
kullanimmnin artmasiyla agizdan agiza iletisim yakin ¢evre ve arkadaslardan ziyade
internet ortaminda hi¢ taninmayan fakat o hizmeti daha énce deneyimlemis kisilerin
yorumlart ile de vapilmaktadir. Turistlerin %80°i hizmetlere yonelik arastirmalarini

cevrimici tliketici deZerlendirmeleri ile yapmaktadir (Tourism Talks, 201 1),

Medikal turizmin agizdan agiza pazarlama yolu ile planlanarak duyurulmasi
tanitimda daha etkili olabilir. Gliven endeksi raporuna gore; reklam ve tanitim gesitleri
arasinda en giivenilen ydntemin agizdan agiza iletisim oldugu belirtilmistir (Nielsen,
2015). Ornegin, Tirkiye’de medikal turizm hizmeti alan bir turistin bunu kendi
¢evresine tavsiye etmesi tiim tanitim faaliyetlerinin tizerinde bir etkiye sahiptir. internet
tabanli elektronik ortamda yapilan bu bilgi paylasimi elektronik agizdan agiza

pazarlama iletisimi (E-WOM) olarak ifade edilmektedir.

2.1.2.4.6. Medikal Turizm Pazarlamasinda Internetten Agizdan Agiza
Tletisim

Giinimiiz tiiketicisi bilgi iletisim teknolojilerini hayatinin her alaninda
kullanmaktadir. Bu sebeple, agizdan agiza iletisim artik sadece yiiz yiize degil
elektronik ortamda da tercih edilen bir iletisim bigimidir. Dérdiincii endiistri
devriminin i¢inde bulunulan bu dénemde en hizli, en ucuz ve en kolay iletisim araci
internet olmaktadir. internet araciligtyla kullanilan e-posta, postalama listeleri, haber
gruplari, Twitter, Facebook, LinkedIn, FriendFeed gibi sosyal paylagim siteleri pek ¢ok

kisi tarafindan tercih edilen iletisim ve haberlesme aracglari olmaktadir (Giilmez, 2011,
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s.31). Insanlar giinlik hayatlarinda internet sayesinde sosyal, kiiltiirel, ekonomik
sorunlari baskalariyla paylasabilmektedirler. Tiiketiciler internet araciligiyla alisveris
yapabildigi gibi aligveris ile ilgili olumlu ve olumsuz tiim yasadiklarini baska kisilere
duyurabilmektedir. Bu nedenle, sosyal medya kanallari artik bir tiir agizdan agiza

iletisim alanlari durumundadir.

Geleneksel agizdan agiza iletisimin internet ortaminda kullaniimasi e-WOM
(electronic word of mouth) olarak nitelendirilmektedir. Internet ortaminda tiiketiciler
aldiklart mal ve hizmetler ile igili deneyimlerini ayrintil olarak paylasmaktadir.
Internette satilan mal ve hizmetlerle ilgili deneyimler satin alinan sayfalarda
paylasildigi gibi farkh paylasim gruplari ya da tavsiye ve sikayet sitelerinde de
paylasilmaktadir. Tiketiciler bu sitelerde hem iriinlere ydnelik sikayetlerini,
sikintilarint ve yasadiklart sorunlar dile getirmekte hem de memnun olduklart mal ve
hizmetlere yonelik tavsiyelerini belirtmektedir. Internet’te agizdan agiza iletisim,
genellikle cevrimigi goriis ve degerlendirme bigiminde yapilan agik konusmalar
bi¢iminde olmaktadir (Amblee ve Tung, 2007). internette agizdan agiza iletisimin daha
dogru sonuglar dogurdugu diistintilmektedir. Cilink{i ¢evrimigci iletisim kuranlar, yiiz
yiize iletisim kuranlara gore, daha az c¢ekingenlik gdstermekte, daha az sosyal
fobi/kaygi sergilemekte ve daha serbest hareket etmektedirler (Sun vd., 2021). Endiistri
4.0 ¢aginda memnun olmayan insanlar artik tiim sikayetlerini sikdyet web sitelerinden
duyurarak tim diinyanin haberdar olmasint istemektedir. Bu durum da markalar ve

isletmeler tizerinde ciddi olumsuzluklar meydana getirmektedir (Tuk, 2008, s.16-17).

Tiiketicilerin mal ve hizmetleri satin alirken ihtiyag duyduklar tavsiye
kaynaklarindan biri olan ¢evrimigi titketici yorumlari daha 6nce bu mal ve hizmetleri
satin almis kisiler tarafindan yapilmaktadir (Menkveld, 2013, s.9). Gerekgeli eylem
teorisine gore agizdan agiza tavsiyeler ya da sosyal etkiler gibi kisisel normlar
bireylerin tutum ve davranislarini etkilemenin 6nemli yollarindan birisidir. Cevrimigi
yapilan tiiketici yorumlari gibi digsal kaynaklar, bazi mal ve hizmetlere yonelik tiiketici

tutumu hakkindaki glivenin arttirtlmasini saglamaktadir (Cheung ve Lee, 2008, 5.2).

Cevrimici satis yontemleri ile tiiketiciler reklamlar ya da isletmelerin web
siteleri aracilifiyla mal ve hizmetler ile ilgili bilgilere ulasabilmektedir. Ayrica, online
tiiketici yorumu sayesinde isletme tarafindan vaat edilenler disinda deneyimleyenlerin
mal ve hizmete yonelik degerlendirme bilgisine ulasabilmektedirler (Park vd., 2007,

s.125). Cevrimici titkketici yorumlan tiiketici perspektifinden yazildigi igin tiiketicilerin
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daha c¢ok ilgisini ¢ekmektedir (Chen ve Xie, 2008, s5.479). Bir mal ya da hizmete
yonelik ¢evrimigci tiiketici yorumlarinin miktarr, mal ve hizmetin popiilaritesinin bir
gostergesi olmaktadir. Clinkii mal ve hizmetleri satin alan kisi sayisi ile s6z konusu mal
ve hizmet hakkindaki yorum sayisi arasinda bir iliski bulunmaktadir (Park vd.. 2007,

5.126).

Internetten agizdan agiza iletisim medikal turizm kapsaminda ele alindiginda
sosyal medya, saglik hizmeti alan ya da almayi planlayan kisilerin deneyimlerini,
endiselerini ve tavsiyelerini birbirleriyle paylastiklart bir mecra olmaktadir. Saglik
hizmetleri igin dogru kisilerle iletisim kurulmasi saglik turistinin tedavisi i¢in en dogru
karar1 vermesinde etkili olmaktadir (Woodman, 2009). Saglik turizmi i¢in en énemli
engel duygusal giivenlik ihtiyaci olarak ifade edilmektedir (Ozsari ve Karatana, 2013,
s.138). Dolayisiyla, insanlar saglik hizmeti aldiklar destinasyonun, kuruluslarin ve
saglik ¢alisanlarinin giivenilir oldugundan emin olmak istemektedirler. Daha 6nce bu
hizmeti alanlarin memnun kalip kalmadiklan, kalacaklart odanin tasarimi, tibbi
teknolojinin durumu gibi pek ¢ok sorunun cevabi web siteleri ve sosyal medya
kanallarinda yer almaktadir. Destinasyonlarin ve medikal turizm kapsaminda hizmet
veren kurumlarin dijital iletisimle sinirlar: asarak turistlere ulasabilmeleri ve sunduklari
hizmetleri onlara aktararak seyahat kararlarini etkilemeleri dijital iletisimle ¢ok daha
kolay ve maliyetsiz olmaktadir. Diger turistler gibi medikal turistlerin de almak
istedikleri hizmetlere yonelik ilk bilgi arayacaklari yer dijital kanallardir (Oksiiz ve

Altintas, 2017, 5.64).

2.1.3. Algilanan Kalite

Kalite, mal ve hizmetlere yonelik beklentilerin karsilanmasi ve kullanima ya da
sartlara uygun olmasi olarak ele alinmaktadir (Snoj, Korda ve Mumel, 2004; Bekar ve
Kilig, 2015). Bir markanin olusumunda en temel yapi tasi kalitedir (Ar, 2007).
Dolayisiyla, marka degerinin olugsmasinda en onemli faktor de algilanan kalite
olmaktadir (Aaker, 1991; Pappu vd., 2005). Tiiketicinin mal ve hizmeti siibjektif bir
bicimde degerlendirmesi olarak ifade edilen algilanan kalite (Snoj vd., 2004) mal ve
hizmetlerin daha 6nceden belirlenen Slgiilebilir Ustiinligiidiir. Algilanan kalite i¢sel ya
da digsal tim ozelliklerden etkilenerek tiiketici zihninde olusmaktadir. Bu sebeple,

tiretici ve tliketicinin kalite algilar1 farklilik gdsterebilmektedir (Grewal, 1995). Hem
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iireticileri hem de tiiketicileri ilgilendiren kalite hangi markalarin iyi ya da kéti
olduguna yénelik degerlendirmeler sunarak tiiketicilerin satin alma kararlarinda etkili
olmaktadir (Aaker 1991). Algilanan kalite, tiiketicilerin degerlendirmeleri neticesinde,
mal ve hizmetin performans olarak ustiinliik seviyesiyle ilgili yargilari kapsamaktadir
(Snoj vd., 2004). Tiiketici agisindan kalite ele alindiginda, bir mal ya da hizmet satin
alinirken karsiliginda yapilan édeme kaliteyi karsilar nitelikte olmalidir. Ureticiler
agisindan ise, tiretilen mal ve hizmetlerin daha fazla kisi tarafindan satin alinabilmesi
icin tretici kaliteyi artirmaya yonelik yatirnmlar yapmaktadir. Bu yiizden, tiiketiciler
aldiklart mal ve hizmetlerden elde ettikleri fayday, tireticiler ise karlarint maksimize
etmeyi amaglamaktadir. Algilanan kalite ile markanin diger emsallerinden farkh
oldugu algisi tiiketicilerin satin almalarina bir neden olusturmaktadir. Bu nedenle,
isletmelerin pazarlama stratejileri arasinda yer almast markalarin siirdiiriilebilirliginde

oldukea etkilidir (Aaker 1991).

Hizmetin soyut ve deg@isken olmasi kalitenin dlglilmesini zorlastirmaktadir.
Ancak, hizmet isletmeleri, tiiketiciler tarafindan nasil degerlendirildigini bilmek ve
miisteri beklentilerini daha iyi anlayabilmek i¢in hizmet kalitesini 8lgmek zorundadir
(Yilmaz vd. 2007, s.300). Tiiketiciler, bir {iriin ya da hizmet i¢in kalite degerlendirmesi
yaparken marka ismi, fiyvat, magaza imaji ve renk gibi ipuglarim kullanmaktadir. Bu
ipuglart mal ve hizmetlerle ilgili bilgi veren dnemli faktérlerdir (Richardson, Dick ve
Jain vd., 1994). Fiyat, tiketicilerin hizmetler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
durumlarda tek ipucu olarak degerlendirilmektedir. Fiyat yiiksekse kaliteli oldugu
algist ortaya ¢ikmaktadir (Acebron ve Dopico, 2000). Algilanan kalite mal ve
hizmetlerin kullanim amaci, marka ismi, c¢evresel faktorler, isletme itibari (Garvin,
1984), egitim seviyesi, gegmis deneyimler, algilanan risk ve sosyal gegmis gibi pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir (Chi, Yeh ve Yang, 2009). Misteri memnuniyeti ve sadakati
saglanmasina yardimei olan hizmet kalitesi, isletmelerin 6rgiitsel amaglarina ulagmasi,
karhliklarinin artmasi ve tiiketicilerin olumlu agizdan agiza pazarlama yapmasini

saglamaktadir (Zaibaf, Taherikia ve Fakharian, 2013; Kog, Sahin ve Ozbek, 2014).

Mal ve hizmetlerin degerlendirilmesinde temel standart olan algilanan kalite
(Kakkos, Trivellas ve Sdrolias, 2015; Dharamdasani ve Sharma, 2017) isletmelerin
pazarlama performansint olumlu etkilemektedir (Tsiotsou, 2005). Algilanan kalitenin
yiiksek olmasi isletmeleri rakiplerinden farklilagtirarak siirdiiriilebilir rekabet avantaji

saglamaktadir (Ophuis ve Van Trijp, 1995; Asshidin, Abidin ve Borhan, 2016). Aym
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zamanda, yliksek kalite algist olan mal ve hizmetlere tiiketiciler daha fazla ddeme
yapmaya razi olmaktadir (Salli, 2009, s.21). Satin alinan mal ve hizmetlerin tiiketici
beklentisini karsilamasi durumunda tekrar satin alma ve ¢evresine tavsiye etme orani
artmaktadir. Agizdan agiza iletisimin son derece etkili bir pazarlama bigimi oldugu bu
donemde, algilanan kalitenin yiiksek olmasi isletmeler i¢in en 6nemli hayatta kalma
yolu olarak degerlendirilir. Misteri memnun kaldigi takdirde mal ve hizmetleri kaliteli
olarak degerlendirmektedir. Memnun kalmadigr durumlarda ise s6z konusu mal ve
hizmetlere yonelik “kalitesiz” algisi olusmaktadir (Darsono ve Junaedi, 2006; Saleem
vd., 2015). Miisteri memnuniyetinin artmasi sadik miisterileri ortaya ¢ikartmaktadir

(Zeithaml, 1988).

Algilanan kalite, tiiketicinin tutumunu ifade etmektedir. Tiiketicilerin aldiklar
hizmete iliskin beklentileri ile performans algilarmin karsilastiriimasi seklinde de
aciklanabilir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988: 15; Kog vd., 2014). Buradan
hareketle, hizmet isletmelerinde kalitenin misteriler tarafindan nasil algilandiginin
biiylik dnem tasidigr soylenebilir. Medikal turizmde saglik stz konusu oldugu igin
sunulan hizmetlerin algilanan kalitesinin yiiksek olmasi son derece dnemlidir. Turizm
hizmetlerinde algilanan kalite turistlerin memnuniyetlerini etkilemektedir (Oh, 1999;
Murray ve Howat 2002; Yoon vd. 2010; Giovanis vd. 2014; Shi, Prentice ve He, 2014;
Han ve Hyun 2015). Kore’ye gelen medikal turistler tizerinde gergeklestirilen bir
arastirmada hizmet kalitesinin memnuniyet {izerinde etkili oldugu sonucuna
ulastimistir (Han ve Hyun, 2015). Dolayistyla turizm endistrisinde sunulan hizmetlerin

algilanan kalitesinin, turistlerin memnuniyetleri tizerinde etkili oldugu ifade edilebilir.

2.1.4. Miisteri Memnuniyeti

Bir mal ya da hizmeti satin alan kisi veya kurulus olarak tanimlanan musteri,
bir isletmenin sahip oldugu en &nemli varhktr (Berry, 1991, s.6). Isletmeler ayakta
kalabilmek igin miisteri istek ve ihtiyaglarina uygun mal ve hizmetler iiretmek
zorundadirlar (Dalbay, 1999). Yogun rekabet kosullarinda isletmelerin varliklarini
devam ettirebilmeleri, rakiplerin karsisinda rekabet Ustiinliigli saglayabilmeleri ve
ortalamanin  tzerinde kdr elde edebilmeleri miisteri memnuniveti ile
saglanabilmektedir (Gronholdt, Martensen ve Kristensen 2000). Memnuniyet,

musterilerin satin aldiklart mal ve hizmetlere yonelik beklentilerinin karsilanmasidir.
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Bir mal ya da hizmeti satin alan miisterinin arzu ettigi sonuca ulasmasi memnuniyet
olarak ifade edilmektedir (Oliver, 1997, s.13-14). Miisteri memnuniyeti, miisterinin
mal ve hizmetten umdugunu elde etmenin neticesinde iyi hissetme ya da hosnutlugu
ifade eden psikolojik bir kavramdir (Pizam ve Ellis. 1999, s.327). Anderson vd. (1994:
54) misteri memnuniyetinin mal ve hizmetlerin tliketimi sonrasinda olusan
deneyimlere dayanan genel degerlendirmeler oldugunu ifade etmektedir. Misteri
memnuniyeti sadece satin alma sonrasi ortaya g¢ikan bir degerlendirmeden ibaret
degildir. Miisterinin gelecekteki tutum ve davranislarinin belirlenmesinde de
yonlendirici etkisi bulunmaktadir (Eggert ve Ulaga, 2002, s. 107-108; Bennett ve

Rundle-Thiele, 2004, s. 516).

Isletmelerin varliklarini devam ettirebilmeleri karlilik oranlarindan daha ¢ok,
miisterilerini ne derece memnun ettiklerine baglh olmaktadir. Miisteri memnuniyetini
olusturabilmek i¢in isletmenin tiim ¢alisanlarinin bu konuyu benimseyerek bir kiiltiir
haline getirmesi gerekmektedir. Bu baglamda, miisteriyi dinlemek, misteriyi tanimak,
onlardan gelen sikayetlere uygun ¢oziimler gelistirmek miisteri memnuniyetinin
saglanmasinda onemli unsurlar olarak degerlendirilmektedir (Varinli ve Cati, 2010,

5.109).

Miisteri memnuniyeti hangi alanda faaliyet gosteriyor olursa olsun tim
isletmeler i¢in ekonomik getiri agisindan ¢ok 6nemli olmaktadir. Miisteri memnuniyeti
saglayan isletmeler hem sadik misteriler kazamir hem de agizdan agiza pazarlama
iletisimi vasitasiyla genis kitlelere ismini duyurabilir. Uriin satin alan miisteriler bu
liriin karsih@inda maddi bir 6deme yapmaktadir ve belli bir stire aldi@ bu tiriinden
fayda beklemektedir. Fakat, hizmet satin alindiginda 6zellikle de saglik isletmelerde
hizmete 6denen maddi degerin karsiliginda, saghk isletmelerinden saglhklarini ve
zindeliklerini  beklemektedirler. Bu sebeple, miisteri istekleri, beklentileri,
memnuniyetleri ve sikayetleri ile ilgili degerlendirmelerin yapilmast isletmeler

agisindan son derece dnemli olmaktadir (Sandiker, 2008, s.78-79).

Miisteri memnuniyetinin  saglanmast ise isletmelerin is alanlarini
gelistirmesine, pazar payinin yiikselmesine ve bdylece isletme karinin artmasina
yardimer olmaktadir (Ozer ve Giinaydin, 2010, s. 133). Miisterinin memnuniyeti
arttikca isletmenin {riinlerini tekrar satin alma niyetleri ve sadakat diizeyleri de

artmaktadir (Tiiziin ve Devrani, 2008, s. 15-16). Bu baglamda, miisteri memnuniyeti
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ile olusan bu sonuglar isletmelerin pazarlama faaliyetlerinin temelini olusturmaktadir

(Ozbek ve Kiilahl, 2016).

Miisteri memnuniyetini belirleyen ve etkileyen faktorler arasinda; misafiri
dinlemek, misafire yakin davranmak, misafirden gelen geri bildirimi degerlendirmek,
misafiri tanimak ve onu anlamak, misafiri onurlandirmak ve &diillendirmek,
misafirlerin istek ve beklentilerine uygun mal ve hizmet sunabilmek, misafirlere

onemli olduklarmi hissettirmek yer almaktadir (Oger ve Bayuk, 2001, s. 27).

Isletmelerin verdikleri hizmetin kalitesinin dederlendirilmesinde kullanilan
temel faktorlerden biri olarak goriilen misteri memnuniyeti (Uzkesici, 2002), saghk
isletmelerinde verilen hizmet karsihginda beklenen faydanin goriilmesi olarak da
tanimlanabilir. Misteri yani saglik turistinin aldig1 hizmetten ve isletmeden tatmin
diizeyinin yiiksek olmasi misteri memnuniyetini ifade etmektedir. Aksi takdirde,
memnuniyetsizlikten bahsedilmektedir. Saglik hizmetinden memnun kalmayan bir
hasta tedavivi tamamlamadan birakabilir ve farkli arayislar icerisine girebilir. Boyle bir
durumda, isletme miisterisini rakip bir isletmeye kaptirabilir. Bu nedenle, saglik
isletmelerinin  basarili olmalari  hizmet alan miusterilerin  memnuniyetlerinden
geemektedir (Unal, 2008, 5.28). Saglik isletmelerinin sunduklari hizmet karsihginda
tncelikle hastalarin sagliklarina kavusmalari, daha sonrasinda hastalarin bu hizmetten
memnun kalmalari biiyiik 6nem ifade etmektedir (Aslan ve Sezgin, 2008). Hastalarin
aldiklari saglik hizmetinden memnun kalmalari tedavinin tamamlanmasinda en biiyiik
faktorlerden birisidir. Saglik hizmetleri agisindan ele alindiginda miisteri memnuniyeti,
saglik kurumlart i¢in zor ve hassas olunmasi gereken bir konu olmaktadir. Saglhik
isletmelerinin verdikleri hizmet karsihginda miisteri memnuniyetinin saglanmasi igin
dikkat etmesi gereken bazi nemli noktalar bulunmaktadir. Hastaya gerekli goriilen
tedavinin uygulanmasinda en uygun saglik hizmetlerinin saglanmasi ve miisterilerin
haklarinin, gereksinimlerinin, isteklerinin ve arzularinin onlarin istedikleri bigimde
yerine getirilmesi gerekmektedir (Unal, 2008, s.28). Hastalarin aldiklari saghk
hizmetinden memnun olmalari, isletmelerden sagladiklarn fayda ile dogru orantili
olarak ilerlemektedir. Sunulan hizmet kalitesi ve memnuniyetin saglanmasinda
belirlenecek stratejilerde en biiyiik pay hastane yoénetimine diismektedir. Yoneticiler
kurum ¢alisanlan ile fikir alisverisi yaparak kurumun icerisindeki aksakliklarin ve
memnuniyeti etkileyen faktdrlerin belirlenmesinde etkin rol oynamaktadir (Kisa ve

Tokgdz, 2007).
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2.1.5. Davramssal Niyetler

Niyet, bir davranmisin gerceklestirilmesi icin belirlenmis ihtimal olarak
tanimlanmaktadir (Oliver, 1997). Davranissal niyetler (behavioral intentions),
misterilerin hizmet isletmeleri ile olan iliskilerini giiglendirerek bu iliskinin devam
etmesi i¢in bir gdsterge niteligindedir. Davranigsal niyetler miisterinin bir davranisla
ilgili beklentilerini temsil etmektedir. Bu sebeple, davranigsal niyetlerin dogru olarak
olgiilmesi isletmelerin misteri iliskileri yonetimi agisindan gelecekteki davranislarini
belirlemede 6nemli bir gosterge olmaktadir (Zeithaml vd., 1996; Keiningham vd.,
2007). Davranigsal niyetler, Uiriiniin satin alinmasi ve tiikketilmesinden sonra miisterinin
tiriine yonelik sonraki eylem planimi kapsamaktadir (Anderson vd., 1994). Davranissal
niyetler olumlu ve olumsuz davranigsal niyetler olarak ikiye ayrilmaktadir. Olumlu
davranigsal niyetler; misterilerin isletmeye sadik kalma, isletme hakkinda olumlu
konusma, isletmeyi baskalarina tavsiye etme, isletme igin daha fazla para harcama ya
da isletme i¢in daha yiiksek fiyat 6demeye razi olma gibi niyetlerini gostermektedir
(Anderson vd., 1994). Misterinin hizmetleri deneyimledikten sonra yasadiklarini
memnuniyetle baskalarina aktarmasi, bu hizmeti baskalarina tavsiye etmesi, hizmete
yonelik tekrar satin alma isteginde bulunmast ve genel olarak memnuniyetini ifadesi
etmesi-olumlu yonde davranigsal niyetini ortaya koymaktadir. Olumlu davramssal
niyetler genellikle miisterinin isletmeye olan sadakatini gostermektedir (Tsaur vd.,
2004). Olumsuz davranigsal niyetler ise, miisterilerin isletme ile ilgili olumsuz
konusma, bagka bir isletmeye gitme, isletmeye ve baska kuruluslara sikdvet etme,

isletmeyi daha az tercih etme gibi niyetleri gostermektedir.

Davranigsal niyetler; miisteri sadakati, daha fazla 6deme niyeti, degistirme
niyeti, igsel ve dissal tepki olmak lizere bes alt boyutta ele alinmaktadir (Zeithaml vd.,
1996). Miisteri sadakati (loyalty), miisterinin bir marka, uriin veya isletmeye yonelik
gelistirdigi olumlu tutumu ifade etmektedir. Miisteri memnun kaldig: takdirde marka,
iirin veya isletmenin devaml kullanicisi olmaktadir (Altunisik, vd., 2002). Miisteri
sadakati bir mal veya hizmeti tekrar satin alma ve bir mal veya hizmete iliskin olumlu
davranisi devam ettirme anlamina gelmektedir (Wong ve Sohal, 2003). Misteri
sadakati biligsel, tutumsal ve davranigsal sadakat olarak ii¢ boyutlu bir iliski i¢erisinde
yapilanmaktadir. Bilissel sadakat, miisterinin ilk kez hizmeti satin aldiktan sonra ayni
hizmete yo6nelik tekrar bir satin alma karart verirken alternatif isletmeleri

diisiinmeksizin ayni isletmeyi tercih etmesidir. Tutumsal sadakat ise, miisterinin
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isletmeye olan duygusal bagliliginin bir sonucunu ifade etmektedir. Tutumsal sadakat
miisterinin devamli memnuniyeti sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Davranissal sadakat
ise mal ve hizmeti satin alma ile sonuglanan bir olgudur (Siitiitemiz, 2005).
Miisterilerin satin aldiklart mal ve hizmetlere karsi miisteri sadakatinin artmasi o mal
ve hizmetler i¢in daha fazla para ddeme istedi uyandirmaktadir. Sadik miisteriler
aldiklarr mal ve hizmetler karsisinda alternatifleri degerlendirme konusunda
isteksizdirler. Devamli satin aldiklart ve memnun olduklari isletmelerden ihtiyaglarini
kargilamaktadirlar. Bu nedenle, séz konusu isletme hangi fiyati uygularsa uygulasin

miisteri o mal veya hizmeti almaya yonelik bir davranis sergileyecektir (Sarusik, 2014).

Miisteri memnun kalmadigi takdirde mal ve hizmeti satin aldigi isletmeyi
degistirme niyeti icerisine girmektedir. Miisterinin baska isletmeye gitmesi, isletme
i¢in bir kayip olmaktadir. Mevcut miisteriyi korumak yeni bir miisteri kazanmaya gore
daha az maliyetlidir (Spreng Harrell ve Mackoy 1995). Miisterileri elde tutmanin orani
%5 artarsa karhilik %25-85 arasinda artmaktadir (Reichheld ve Sasser 1990:
Shoemaker ve Lewis 1999; Jang ve Feng 2007, s. 580). Bu sebeple, miisterilerin
memnuniyeti ve isletmede kalmasi igin birgok pazarlama faaliyeti ve stratejisi
uygulanmaktadir (Spreng vd., 1995). Miisterilerin isletmeyi degistirme nedenleri
isletmedeki fiyat politikalari, galisanlarin basarisizliklari, hizmet siirecinde yasanan
aksakliklar, rakip isletmelerin politikalari ve etik sorunlar olarak siralanabilmektedir
(Keaveney, 1995). Mevcut miisterinin kaybedilmesi ayni zamanda olumsuz agizdan
agiza iletisimi ortaya c¢ikartacaktir. Memnuniyetsizligini yakinlari ile paylasan kisiler

yeni milsterilerin de o isletmeyi tercih etmemelerine sebep olacakutir.

Miisterilerin aldiklart mal ve hizmetler karsisinda memnun olmadiklar takdirde
ortaya sikdyet niyetleri ¢ikmaktadir. Sikdyet niyetleri miisterilerin hizmet kalitesi
degerlendirmelerini ve séz konusu mal ve hizmetleri tekrar satin alma kararlarini
etkilemektedir. Fakat, sikdyetlerin ¢Oziimlenmesi miisteri sadakatini tekrar
saglamaktadir. Miisteriler satin alma sonrasinda yasadiklari memnuniyetsizlikleri
cesitli araglar ile dile getirmektedir. Giiniimiiz kosullarinda en ¢ok basvurulan sikayet
araci sosyal mecralar olmaktadir. Sosyal mecralar ile iletilen sikayetler ¢ok fazla kisiye
ulagmaktadir. Bu baglamda, bu sikayetler isletmenin ¢ok fazla miisteri kaybetmesine
sebep olabilir. Bu sebeple, miisteri sikayetleri isletmenin énemli bir ydnetim konusu
olarak degerlendirilmektedir. Miisterilerin sikayetlerine iliskin etkili bir sikayet

yonetimi olusturma, misterilerin hizmet kalitesi degerlendirmelerinde ve tekrar satin
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alma davranislarinda belirleyici rol oynayacak; ayni zamanda miisteri tatmininin

devamhiligi konusunda énemli bir faktor olacaktr (Liu vd., 2000).

Turistik Griinlerin yapisinin homojen olmamasi sebebiyle turistlerin sadik
miisteriler haline doniistiirtilmesi oldukga zor bir siire¢ olmaktadir. Hizmet sunulan ve
sonunda saghklarint kaybetme riskiyle karsi karsiya kalan medikal turistler icin ise bu
siireg daha zor olmaktadir. Medikal turistlerin davranissal niyetlerinin olumlu yénde
devam etmesi hem isletme hem de hizmetin sunuldugu destinasyon agisindan 6ncelikli
bir konudur. Medikal turizm isletmeleri olduk¢a yiiksek vyatinm gerektiren
isletmelerdir. Dolayisiyla zarar etme riski karsisinda turistlerin memnuniyetlerini
saglamalar1 ve boylece sadik miisteriler olusturacak pazarlama stratejileri gelistirmeleri
gerekmektedir. Miisteri memnuniyeti agizdan agiza iletisimin de katkisiyla isletmeye
yeni miisteriler kazandiracaktir. Bu nedenle, medikal turizm isletmelerinin vermis
olduklari hizmet karsisinda turistlerin olumlu davranigsal niyetler gdstermesi

isletmelerin devamlilig1 i¢in nemlidir,

2.2. Ilgili Arastirmalar

Runnels ve Carrera (2012)’e gore; aranan saglik hizmetlerinin dogasi ve
tedavinin sunuldugu yabanci gevre goz oniine alindiginda, medikal turizm fiyat odakl
bir yaklasimdan daha fazlasidir. Bu sebeple, turistlerin medikal turizm baglaminda
hizmet almak istedikleri tilkelere ve/veya hastanelere yonelik karar verme siireglerinin
daha zor oldugu belirtilmektedir. Medikal turistlerin aldiklari hizmetlere vonelik kalite
kaygilart goz oniine alindiginda, bu tiir saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin
giivenligini ve refahint korumak igin profesyonellerin, diizenleyicilerin ve
hiikiimetlerin dahil oldugu ortak bir caba gosterilmesi gerekmektedir. Medikal turizmin
zorluklar1 ve sundugu firsatlar goz 6niine alindiginda, tedavinin yeri, kalite ve giivenlik
sorunlart medikal turistler icin en 6nemli konulardir. Calismaya gére; medikal turizmde
oncii lilkeler olarak kabul edilen Tayland, Hindistan ve Singapur JCI akreditasyonuna

sahip hastane sayis: en fazla olan iilkeler arasinda yer almaktadir.

Akdu (2014)’ya gore insanlar termal turizm faaliyetlerine dinlenme amaciyla
yaptiklart seyahatleri sirasinda saglikli olma niyetleri ile katilmaktadir. Bu katihmlar
beraberinde medikal turizmin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Akdu (2014)

tarafindan yapilan bu ¢alismada medikal turizmin mevcut durumunu ortaya koymak ve
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Tiirkiye’deki medikal kuruluslarin hizmet kalitesini 6lgmek amaglanmistir. Bu amaca
ulasmak igin Servqual 6lgegi (hizmet kalitesi 6lgedi) kullanilarak hazirlanan anket
formu Tirkiye'ye seyahat eden 223 yabanci katihmciya uygulanmistir. Analizler
sonucunda katihmecilarin en ¢ok 6nem verdigi boyut giivenilirlik boyutu olarak
degerlendirilmistir. Katihmecilarin beklentilerini karsilamaya en uzak boyut ise
duyarlilik boyutu olarak ortaya ¢ikmistir. Buna ek olarak ¢alismanin sonucunda
algilanan hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti arasinda olumlu yonde bir iliski
oldugu ortaya konmaktadir. Miisteri sadakatinin saglanmasinda ise miisteri

memnuniyeti araci bir rol oynamaktadir.

Cohen (2014) Tayland'da tibbi tedaviye yonelik dis talepte hizh bir artis
olmasiyla Tayland medikal turizm sektoriiniin gelisim siirecini ele almaktadir.
Calismada bu siiregte yer alan bazi temel sosyolojik konulara odaklanilmistir. Calisma
sonuglarina gore; Tayland tibbinin metalastirilmasi, yabanci odakli tibbi hizmetlerin
ortaya g¢ikist ve bliylimesi, yabanci bir miisteri i¢in birinci sinif tibbi hizmetlerin ve
konaklama hizmetlerinin birlestirilmesi, yabanci saglik kuruluslari ve turizm endiistrisi

arasindaki baglanti Tayland saglik sistemi tizerindeki sorunlar olarak belirtilmektedir.

Aydin ve Aydin (2015) diinyada ve Tiirkiye’de saghk turizmi uygulamalarini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada Tiirkiye i¢in hangi pazarlama faaliyetlerinin
uygun oldugu iizerine degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin sonunda,
Tiirkiye saghk turizmine yonelik SWOT analizi yapilmistir. Tirkiye'deki saghk
kuruluslarinin  saghik turizmi pazarindan pay alabilmeleri i¢in interneti etkin
kullaniminin 6nemi, devlet desteginin saglanmasi ve uluslararasi diizeyde sertifikasyon
cabalarimin gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica, pazarlama stratejileri olarak; kisirlik
tedavisi ve gorme bozukluklart gibi spesifik bir alana odaklanma stratejilerinin

kullaniimasinin da faydali olacagi ileri stirlilmektedir.

Sukjai ve Srirak (2022) yaptiklar ¢alismada, Tayland’da medikal turizmle ilgili
egilimleri ve sorunlari ele almislardir. Bu baglamda, medikal turistlerin saglik kurulusu
tercihini etkileyen faktorler olarak ise sirasiyla; pazarlama iletisimi, hizmet kalitesi,

fiyat, konum ve turizm faaliyetleri olarak tespit etmislerdir.

Oksiiz ve Altintas (2017) JCI akreditasyona sahip Istanbul ilinde faaliyet
gosteren hastanelerin yabanci saglik turistlerine ulasabilmek amaciyla kullandiklari

dijital iletisim yollarini ortaya koymay1 amaglamislardir. Bu amaca ulasabilmek igin
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hastanelerin web siteleri ve sosyal medya hesaplarinda yapilan Ingilizce paylasimlar
incelenerek igerik analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore; 6rnekleme dahil olan
hastanelerin dijital iletisim kanallarinda, sunulan saghk hizmeti tiirleri, hasta
deneyimleri, doktorlarin yer aldiklari bilimsel faaliyet ve toplantilar, sunulan ek
hizmetler, ulasim destekleri gibi konulara yer verdikleri ve bunlari fotograf ve videolar
ile destekledikleri belirlenmistir. Dijital iletisim kanallari saghk turizmi igin bilgi
aktarim aract olarak ifade edilmektedir. Fakat hastanelerin bu kanallardan yeterince

yararlanmadi@r saptanmistir.

Pallathadka vd. (2022) Hindistan'da medikal turizmi tesvik etmede
pazarlamanin rolii {izerine nicel bir arastirma gergeklestirmislerdir. Calisma i¢in gerekli
veriler, kolayda drnekleme yontemiyle segilen 127 kisiye yaptlandirilmig bir anket
formu uygulanarak elde edilmistir. Calisma sonucunda, sosyal medya kanaliyla
gerceklestirilen pazarlama iletisimi faaliyetlerinin gazete, televizyon, radyo ve web

sayfalarindakilerine kiyasla daha etkili oldugu tespit edilmistir.

Akbolat ve Deniz (2017) diinyadaki ve Tirkiye'deki medikal turizm
uygulamalarini incelemistir.  Tirkiye’deki  medikal  turizm  durumunun
degerlendirilmesi SWOT analizi kullanilarak yapilmistir. Analiz sonucuna gore;
Tirkiye’nin medikal turizm alaninda gli¢lii yaninin, bu alanda gelismis iilkeler arasinda
bulunmasi oldugu ortaya konmustur. Zayif yonlerinde ise bu gelismislige ragmen
hastanelerde yabanci dil bilen saghk c¢alisaninin az olmasi ve birokrasinin yavas
ilerlemesi bulunmaktadir. Tiirkiye igin medikal turizmde 6nemli firsatlardan biri kolay
ulasim imkanlaridir. Ayrica, Tiirkiye'nin rakibi konumundaki Giiney Dogu Asya
Bolgesi’nin salgin hastalik riski Tirkiye ic¢in firsat niteligindedir. Son olarak,
Tirkiye'nin medikal turizme yonelik tehdit unsuru, komsu tlkeler ile yasanan sivasi
anlasmazliklar olarak ifade edilmektedir. Calismanin sonucunda Hindistan’in diger
{ilkelere oranla ciddi fiyat avantaji sagladigi, ancak, Tirkiye’deki 6zel hastanelerin
¢ogunun uluslararas: akreditasyona sahip olmasi nedeniyle Tirkiye'nin 6ne gegtigi

ifade edilmektedir.

Crooks vd. (2011), onemli bir medikal turizm lokasyonu olan Hindistan’in
pazarlanmasinda kullanilan mesajlar ve gtrseller tizerine yaptiklari ¢calismada, agizdan
agiza iletisim, hastanenin sosyal medya faaliyetleri, reklamlar ve fiyatin hastanenin
marka imaji, algilanan hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti, medikal turizm

seyehatiyle ilgili algilanan deger ve davranigsal niyetler arasindaki iliskiler ele
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alinmistir. Calisma igin gerekli veriler, kolayda 6rnekleme vontemivle segilen 596
turiste ylizyiize olarak uygulanan anket formu ile elde edilmistir. Sonug olarak, agizdan
agiza iletisim, hastanenin sosyal medya faaliyetleri, reklamlar ve fiyatin marka imaji
tizerine; marka imajimin algilanan hizmet kalitesi tizerine; algilanan hizmet kalitesinin
miisteri memnuniyeti ve algilanan deger {lizerine; miisteri memnuniyeti ve algilanan
degerin davranigsal niyetler tizerine anlamli ve pozitif' bir etkisinin oldugu tespit
edilmistir.

Tontus (2018), saglik turizmine yonelik pazarlama ilkelerinin degerlendirilmesi
lizerine yaptigi ¢alismada; saglik turizminde yer alan personelin tibbi deneyim ve
yeteneklerinin, hastanelerin teknolojik alt yapilart ve hizmet kalitesinin farkh iletisim
vontemleri kullanilarak hedef kitlelere duyurulmasi gerekliliginden bahsetmektedir.
Ayrica, ¢alismada saglik turizmi hareketliliginin iilke lehine olacagindan, bu sebeple,
tanitimda tercih edilen iletisim metotlarinin 6neminden séz etmektedir. Bu baglamda,
Tiirkiye’de saglik turizmi tanitim uygulamalarinda genellikle kongre ve fuarlar tercih
edilmektedir. Ancak, bu tanmitimlarda daha g¢ok Tiirkiye’nin tamitimi yerine iilke

icindeki saglik isletmelerinin rekabeti yer almaktadir.

Sousa ve Alves (2019) Medikal turizm hizmetlerinin misafir deneyimlerinde ve
misafirlerin davranigsal niyetlerinde iliskisel pazarlamanin roliinii ortaya koymay:
amagclamistir. Calismaya iliskisel pazarlama teorisine dayali kavramsal bir cergeve ile
baslanmistir. Bu teorik temelden giiven, baglilik, is birligi ve davranissal niyetler
kavramlart tiiretilmistir. Bu dogrultuda, saglik yonetimi ve medikal turizmde
memnuniyet ve sadakatin dnciillerini belirleyen teorik bir model gelistirilmistir. Bu
model, saglik ve medikal turizm baglaminda turist destinasyonlarinin birbirine entegre
edilmesi ve mevsimsellikle miicadele igin turist titketici davramisinin incelenmesi ile
yonetilmesi  gerekliligini  gostermektedir. Calismada planlama hizmetlerinin
milkemmelligi, iletisim stratejileri, promosyon hizmetleri gibi iliskisel pazarlamayi

giiclendiren yonlere odaklanmasinin énemi vurgulanmaktadir.

Yedekgi (2019), saglhk turizmine yonelik yeni medya kanallarinin kullanimi ve
onemi lizerine yaptigi ¢alismada, Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyelinin belirlenmesi
ve saghik turizminde diinya c¢apinda iyi konuma gelebilmesi i¢in yeni medya
uygulamalarinin  6nemine vurgu yapmistir. Arastirmada derinlemesine miilakat
yontemi kullanilmigtir. Calismanin sonucunda elde edilen bilgilere gore, saglik

turizmine yonelik hizmet sunan isletmelerin ¢ogu yeni medya uygulamalarini
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kullanmaktadir ve miisteri portfoylerini bu yolla genisletmektedir. Dolayisiyla yeni
medya kanallar1 kullanilarak Tirkiye'nin saglik turizmi potansiyelinin diinyaya
duyurulmasi énemlidir. “Hometurkey™ isimli web sitesinde saghk turizmine yonelik
tamitimlarin da yer almasinin ve saghk turizmi acentalarinin burada listelenmesinin

Tiirkiye tanitiminda etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Buzcu ve Birdir (2019) yapmis olduklari ¢galismada, turizm ¢esitlendirmesinde
medikal turizmin 6nemini vurgulamaktadir. Calismada, Tiirkiye’nin uzman doktorlari,
deneyimli saglik ¢calisanlart, tibbi teknolojisi, misafirperverligi, hizmet kalitesi, alt ve
tist yapt imkanlar sayesinde medikal turizm igin biiyiik bir potansiyel olusturdugu
vurgulanmaktadir. Arastirma kapsaminda medikal turizm potansiyelinin ve mevcut
sorunlarin belirlenmesi amaciyla 6zel hastane yoneticileri ile goriisiilmiistiir. Toplam
206 hastane yoneticisinden anket yontemi ile veriler toplanmustir. Elde edilen veriler
dogrultusunda hastanelerin ¢ogunda medikal turizme yonelik bir anlayisin gelistigi
goriilmektedir. Ancak olumsuz iilke imaji ve tanmitim sorunlari medikal turizmin
gelismesine engel olarak kabul edilmektedir. Yoneticiler tarafindan sorun olarak kabul
edilen diger etkenler ise; mali destek yetersizligi, saghk mevzuatina yonelik problemler
ve nitelikli personel sikintisidir. Hastane yoneticilerine gore gerekli tanitimlarin
yaptlmasi, akreditasyona onem verilmesi ve ortak licret politikasinin benimsenmesi

durumunda medikal turizmin gelisimi saglanabilir.

Sevim ve Sevim (2019), kisilerin kendi {ilkelerinden baska iilkelere medikal
amaglarla seyahat ederken iilke ve hastane segimlerinde etkili olan faktorlerin
belirlenmesi amaciyla vaptiklar ¢alismada, Tiirkiye'ye gelen medikal turistleri ele
almiglardir. Calismada Oncelikle Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin sosyoekonomik
ve demografik 6zellikleri belirlenmeye ¢alisiimistir. Tiirkiye’yi medikal amagla ziyaret
eden turistlerin ¢ogunlugunun 51 yas tizeri oldugu goriilmektedir. En fazla ziyaret¢i ise
Libya’dan gelmektedir. Arastirmada medikal turizmde (lke seciminde etkili olan
faktorlerin belirlenmesine vonelik uygulanan anket ile toplam 284 medikal turiste
ulasilmistir.  Arastirma sonucunda, medikal turizm tercihinde secilen kurumun
modernligi, hizmet kalitesi ve Tirkiye’nin dogal giizellikleri en yiiksek puani alan
unsurlar olmustur. Buna ek olarak katilimer turistlerin %54,6’sinin medikal turizm
amaciyla Turkiye’yi en az 2 kez ziyaret ettigi goriilmektir. Bu ziyaretlerin agirhikh

olarak doktor yonlendirmesi ile ger¢eklestigi ifade edilmektedir.

85



Demir (2021), tiim diinyada artis gosteren medikal turizm faaliyetlerinin dijital
pazarlama kanallarinin kullanimi ile daha goriintir hale geldigini savunmaktadir.
Geligmis lilkelerden daha az gelismis tilkelere dogru tedavi amagl hareket eden
medikal turistler dijital kaynaklar tizerinden bilgi edinmektedir. Bu sebeple
hastanelerin pazarlama faaliyetlerinde dijital kanallari tercih etmesi medikal turistlerin
iilkeye ¢ekilmesi agisindan oldukca 6nemlidir. Calismada farklh {ilkelerde uygulanan
medikal turizmde dijital pazarlama drnekleri incelenmistir. Ulkelerin medikal turizme
yonelik dijital pazarlama stratejileri web siteleri iizerine yogunlasmaktadir. Genel
olarak degerlendirildiginde, saglk kuruluslarinin web sitelerinde; hekim bilgilerine,
hizmet tiirlerine, akreditasyon bilgilerine, hekimlerin katildig1 bilimsel toplantilara yer
verilmektedir. Calismada oneri olarak iilkelerin dijital ortamda medikal turizm
haritalarinin  ¢ikarilmasi  yer almaktadir. Bu haritalarda, medikal hastanelere,
hekimlere, ulasim ve konaklama bilgilerine ve destinasyondaki turistik yerlere
ulagilabilmesi medikal turizm hareketliliginin artmasina yardimci olacaktir, Diger bir

tneri de hastanelerin seyahat acentalar ile is birligi yapmalari gerektigidir.

Kanigiir (2021) Ankara’nin saghk turizmi potansiyeli {lizerine yaptigi tez
calismasinda, Ankara’nin  medikal saglik turizmi kaynaklarimi tespit etmeyi
amaglamistir. Calismada, mevcut saghk turizmi kaynaklari ve gesitleri ele alindiktan
sonra Ankara’da uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine sahip 6zel hastanelerin
yoneticileriyle goriisme yapilmistir. Elde edilen bilgiler betimsel analiz yéntemiyle
analiz edilerek SWOT analizi ¢iktilarina ulagiimistir. Arastirma sonucunda, Ankara’yi
saglik turizmi i¢in ziyaret eden turistlerin yogunlukla Irak, Azerbaycan ve Somali’den
geldigi tespit edilmistir. Ayrica, bu saghk turistleri dagitim kanali olarak aracilari,
cevresinden aldigi tavsiyeleri ve web sitelerini tercih etmislerdir. Calismada,
Ankara’daki 6zel hastanelerin tutundurma faaliyetlerinde agizdan agiza pazarlama,
fuarlar ve web sitelerini kullandiklar belirtilmektedir. Yapilan SWOT analizine gire
Ankara’nin saghk turizminde giiclii yanlari; hekimlerin bilinirligi ve kalitesi, hizmet
kalitesi, fiyatlarin uygun ve siirecin hizh olmasi, teknolojik alt yapi imkanlar ve
konaklama olanaklarinin zenginligidir. Zayif yonleri ise; yabanci dil problemi, turistik
cekim merkezlerinin az olusu, termal turizme agirlik verilmesi ve tanitimlarin az

olmasidir.

Taheri vd. (2021) ¢alismalarinda medikal turizmde agizdan agiza iletisimin

onemini vurgulamaktadir. Calismada, WoM yonlendirmelerinde dnemli &nciiller

86



olarak turistik faktdrler, hizmet kalitesi ve algilanan deger igin bir cergeve
olusturulmakta ve deger olusturma ve degere odaklanma olarak iki tamamlayici
tizerinde durulmaktadir. Boylece, ikisini birlestirerek, hizmet sunumunun WoM
tizerindeki rolli vurgulanmistir. Calismada potansiyel hastalar i¢in en Snemli pazarlama
iletisimi kanali olarak WoM tanimlanmaktadir. Bu sebeple, medikal turizm

saglayicilart icin WoM™un kritik bir dneme sahip oldugu ifade edilmektedir.

Kog (2021) yaptig1 ¢ahsmasinda, Kayseri ve Nevsehir illerinin saghik turizmi
potansiyelini tespit etmeyi amaglamistir. Calismada, yari yapilandirilmis gériisme
formu ile diizenlenen miilakatta 1 bashekim, | bashekim yardimcisi, 3 6zel hastane
yOneticisi, 2 akademisyen, | dernek ydnetim kurulu baskan yardimcist olmak iizere
toplam 8 kisiden veri toplanmistir. Toplanan verilerin yorumlanmasi sonucunda, termal
turizm kaynaklarinin olmasina ragmen bu kaynaklarin yeterince tanitilmadig
vurgulanmstir. Kapadokya baélgesi ise, turizm alaninda 6n plana ¢ikmakla birlikte,
bélgedeki turistik yerler saglik turizmi ile entegre edilemedigi ve yeterli tanitimin

vapilamadi@i i¢in saglik turizmi potansiyeli yeteri kadar kullanilamamaktadir.

Campra vd. (2022) medikal turizm {izerine yapilan ¢alismalarin bibliometrik
analizini gergeklestirmislerdir. Analiz sonuglarina gore, medikal turizm iizerine yapilan
caltgmalarin yogunlukla Asya ve ABD bdlgelerinde oldugu goriilmektedir. Avrupa
bolgesinde ise medikal turizm tizerine yapilmis ¢ok az ¢alismaya rastlanmistir.
Yazarlar tarafindan Avrupa bdlgesinin ampirik arastirmalarinin derinlemesine analiz
edilmesinin ve genisletilmesinin gerektigi ifade edilmektedir. “Medikal turizm™ konulu
trendlerin zaman igindeki durumu incelendiginde 2006 ve 2010 yillari arasinda ana
temalar Avrupa'dan Asya'ya “Medikal turizm” ile iliskilendirilmistir. 2010 yilindan
itibaren “Medikal turizm”de saglik tedavilerinin maliyeti ele alinarak farkli bir konuya
dikkat ¢ekilmistir. 2012'den 2014'e kadar, dzellikle hizmette agirlama ile ilgili yeni
konular iizerinde ¢alisilmaya baslanmistir. Bu konular, saglik hizmetlerinin kalitesi,
misafirperverligin organizasyonu, kiiresel ve uluslararasi saglik turizmi hareketleri ve
baslica destinasyonlar olarak siniflandirilmistir. 2014'ten 2016'ya kadar bu 6zel turizm
tiiriiniin gelisimi ile baglantilr biiyiimesi ve ilgili yeni destinasyonlarin analizi gibi ¢ok
sayida konu ele alinmaya baglamistir. 2016 yilindan itibaren, ydnetim konularina daha
fazla 6nem verildigi goriilmektedir. 2018 yilinda, rezervasyonlar igin sunulan ¢evrimigi
hizmetlerin analizi, hizmetin toplam kalitesi, olguyu degerlendirmek ve &lgmek igin

nicel araglarin kullanimi ve baglantili turizmin ydnetimi gibi medikal turizm ile ilgili
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konulara odaklanilmistir. Calismalarda en ¢ok kullanilan anahtar kelimelerin; Health
care (saglik (34)), Tourist destination (turist destinasyonu (33)), Tourism (turizm (26)).
Human (insan (24)), Tourism development (turizm gelismeleri (24)), Humans (insanlar
(23)) Tourist behavior (turist davranist (23)) Tourism market (turizm pazari (22))

oldugu ifade edilmistir.

Saglik turizminin turizm cgesitleri arasinda ekonomik getiri agisindan oldukga
onemli bir yer aldigi ve bu sebeple birgok akademik calismaya konu oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan 3. Turizm Strasi’nda Turizmde Uriin
Cesitliligi ve Stirduriilebilirlik komisyonunda; Tiirkiye’de saglik turizminin gelisimine
oncelik verilmesi vurgulanmaktadir (Turizm Srasi, 2017). Bu baglamda, saglik
turizminin gelistirilebilmesi ig¢in uygulanan pazarlama stratejilerinin rolii oldukga
dnemlidir. Saglik turizmi tiirleri arasinda yer alan medikal turizm Tiirkiye’de bir¢ok
ilde potansiyel olusturmaktadir. Bu potansiyelin kullanilarak medikal turist talebinin
artirtlmast pazarlama iletisimi ile mimkiindiir. Dolayisiyla bu ¢alisma ile medikal
turizm kapsaminda Tlrkiye’yi ziyaret eden turistlerin bu tercihlerinde hangi pazarlama
iletisimi unsurunun daha etkili oldugu ortaya koyulmaya calisiimaktadir. Buna ek
olarak, arastirmada medikal turizm pazarlamasinda algilanan hizmet kalitesi ile
davranissal niyetler arasindaki iliskide miisteri memnuniyetinin araci etkisinin olup

olmadigi tespit edilmeye ¢aligilmaktadir.
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3. YONTEM

Bu boliimde, arastirma degiskenleri ve hipotezlerine, arastirma modeline,
arastirmanin evren ve 6rneklemine, veri toplama araci ve teknikleri ile verilerin nasil

analiz edildigi hakkinda bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirma Degiskenleri ve Hipotezleri

Arastirma kapsaminda katma degeri yiiksek ziyaretgilerin demografik
ozelliklerinden yas, cinsiyet, gelir durumu, medeni durum, egitim durumlari, aldiklari
tedavi tiirti ve medikal amagh Tirkiye’yi kag¢ kez tercih ettiklerine iliskin bilgiler elde
edilmistir. Ayrica, bu ziyaretgilerin Istanbul ilindeki 6zel saghk kuruluslarmi tercih
etmelerinde en etkili pazarlama iletisimi aracinin hangisi oldugu tespit edilmeye

calistimistir.

Medikal turizm kapsaminda alinan saghk hizmeti, hizmet kalitesi ve tiim
deneyimler sonucunda elde edilen memnuniyet dogrultusunda algilanmaktadir.
Misteri odakli kavramlar olan kalite ve memnuniyet kavramlari karistirtlabilse de.
neden ve sonuglari agisindan birbirlerinden farkl kavramlardir. Bu baglamda, hizmet
kalitesi, hizmetin boyutlari iizerine odaklanirken, memnuniyet ise daha kapsamli bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu noktadan hareketle, algilanan hizmet kalitesi
miisteri memnuniyetini ve/veya memnnnuniyetsizligini ortaya ¢ikaran bilesenlerden
birisidir. Bu iki kavramin iliskilendirilme gerekgesi ise, kisilerin bir mal ve/veya
hizmetin kalitesini son derece Onemli bir vere koymalarndir. Bunlara ek olarak,
algilanan hizmet kalitesi rasyonel iken miisteri memnuniyeti duygusal bir tepki olarak

degerlendirilebilir (Kogbek, 2005, 5.76).

Algilanan hizmet kalitesinin yliksek olmasi, miisteri memnuniyetini ve boylece
yeniden satin alma ve/veya baskalarina tavsiye etme davranigini da olumlu anlamda

etkileyecektir. Bu baglamda, hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti ilisikisini
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inceleyen birgok akademik ¢alisma mevcuttur (Bitner, 1990; Bolton ve Drew, 1991
Williams ve Calnon, 1991; Cronin ve Taylor, 1992; Oliver, 1993; Taylor ve Baker,
1994; Varinli, 1999; Cronin vd., 2000; Lassar vd.., 2000; Caruana, 2002; Moutinho.
Rodgers vd., 2005; Albayrak ve Caber, 2011, Kayral, 2012 ve Yunus vd. 2013).

Medikal turizmde algilanan hizmet kalitesini etkileyen faktdrlerden birisi de
hastanelerde kullanilan teknoloji diizeyi ve makine-ekipman Kalitesi, saghk ve
konaklama hizmetlerinin kalitesi, hastanelerin hijyen durumlandir. Teknolojik
gelismeler ve hastanelerde kullanilan medikal cihazlarin kalitesi medikal turizmi
dogrudan etkilemekte; ¢ok sayida hasta kendi iilkesindeki teknolojik imkanlarin
yetersizliinden dolayr yurtdisinda tedavi imkanlarina bagvurmaktadir (Nicolaides,
2011:11). Sunulan saglik hizmetlerinin ve konaklama hizmetlerinin kalitesi hasta
memnuniyetini olumlu etkilerken, hastanelerdeki hijyen sartlari saghk kurumuna olan
giiveni artirmaktadir. Bunula birlikte, birgok arastirmada (Butcher vd., 2001, Caruana,
2002; Ehigie, 2006; Lam ve Burton, 2006; Kheng vd., 2010) hizmet Kkalitesi ile
davranissal niyetler arasinda miisteri memnuniyetinin aracilik etkisinin oldugu ortaya

cikmistir.
Bu baglamda, arastirmaya iliskin hipotezler su sekilde siralanabilir;

Hi: Algilanan hizmet kalitesinin fiziksel unsurlar boyutu ile davramigsal niyetler

arasindaki iliskide misteri memnuniyetinin araci etkisi vardir.

Ha: Algilanan hizmet kalitesinin giivenilirlik boyutu ile davranigsal niyetler arasindaki

iliskide miisteri memnuniyetinin araci etkisi vardir.

Hi: Algilanan hizmet kalitesinin duyarlilik boyutu ile davranigsal niyetler arasindaki

iliskide miisteri memnuniyetinin aract etkisi vardir.

Hs: Algilanan hizmet Kalitesinin glivence boyutu ile davranigsal niyetler arasindaki

iliskide miisteri memnuniyetinin aract etkisi vardir.

Hs: Algilanan hizmet kalitesinin empati boyutu ile davranissal niyetler arasindaki

iliskide miisteri memnuniyetinin araci etkisi vardir.

3.2. Arastirma Modeli

Arastirmanin temel amaci, medikal turistlerin Tirkiye'deki ozel saglik

kuruluslarmni tercih etmelerinde hangi pazarlama iletisimi aracinin daha etkili oldugunu
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tespit etmektir. Arastirmanin bir diger amaci olan, algilanan hizmet kalitesi boyutlari
(fiziksel unsurlar, giivenilirlik, giivence, duyarlilik ve empati) ile davranigsal niyetler
arasindaki iliskide miisteri memnuniyetinin araci etkisine dair gelistirilen arastirma

modeli Sekil 5°te gosterilmektedir.

Miisteri Memnuniyeti

Algilanan Hizmet

Kalitesi / v
e 1]
Fiziksel Unsurlar
Giivenilirlik :
= /
uvence »  Davramssal
// Niyetler
Duvarlilik -
Empati [

Sekil 5. Arastirma Modeli

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, medikal turizm kapsaminda Istanbul’da bulunan 6zel saghk
kuruluslarini tercih eden ziyaretgiler olusturmaktadir. Istanbul ilinin tercih edilme
nedeni, medikal turizm konusunda Tiirkiye’de en fazla tecih edilen sehir olmasidir.
Ozel saglik kuruluslarinin segilme nedeni ise, yine ziyaretgi sayisi bakimidan kamuya
gore Ozel sektoriin daha fazla kisi taraindan tercih edilmesindendir. Arastirma, Mayis
2022 — Ekim 2022 tarihleri arasinda, tesadiifi olmayan 6rnekleme y&ntemlerinden
kolayda drnekleme yéntemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda
gerekli verilerin toplanmasinda ilk olarak daha giivenilir veriye ulagmak maksadiyla
Tiirkiye Arastirmacilar Dernedi’ne tiye olan arastirma sirketleri ile irtiabata gegilerek
farkli sirketlerden fiyat teklifleri alinmistir. Bu teklifler sonucunda, bir sirket ile
anlasiimis olup On-test galismalarina baslanmistir. Fakat, sirketten kaynaklanan
aksakliklar nedeni ile veri toplama siireci kesintiye ugradigindan dolay:1 gerekli olan
veriye ulasabilmek i¢in 6zel saghk kuruluslari ile goriismeler yapilmistir. Bu baglamda,

calismay! kabul eden isletmelerde arastirmada gorevlendirilen ¢alisanlarla anket
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hakkinda toplantilar yapilarak anket uygulanmaya baglanmistir. Medikal turistlere
yiizylize olarak uygulanan anket toplama siireci sona erdiginde 485 katihmciya
ulasiimistir. Katilimeilar tarafindan doldurulan anket formlarindan tamaminin ayni
segenegin isaretlendigi ve bos birakilan anket formlarinin kapsam disinda tutulmasi
sonucunda geriye kalan 432 anket formu analizlere dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
edilen 432 anket formu, 53 farkli tilkenin vatandaslari tarafindan doldurulmustur.
Katilimei sayisi bakimindan ilk 6 iilke; 79 ABD, 40 Ingiltere, 37 Italya, 26 Ispanya,

22 Almanya ve 22 Fransa olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araci ve Teknikleri

Ingilizce olarak hazirlanan anket formunun ilk béliimiinde cevaplayicilarin
cinsiyeti, medeni durumlari, egitim durumlari, yasi, yasadiklari tilke, uyruklari ve yillik
hane halkr gelirlerinin toplamina iliskin sorular yer almaktadir. Anket formunun ikinci
béliimiinde ise, medikal seyahat genel bilgileri ile ilgili, tedavi tlird, Turkive'yi medikal
turizm ile ilgili ziyaret sayisi ve tibbi tedavi igin Tiirkiye’yi tercih etmelerinde
pazarlama iletisimi araglarinin etkisine iliskin sorular yer almaktadir. Pazarlama
iletisimi araglarmin etkisine iliskin ifadeler, 5°li Likert tipi 6l¢ek kullanilarak
degerlendirilmistir. 5°li Likert 6lgegindeki ifadeler ise, 1- “Kesinlike etkili degildir”,
2-“Etkili  degildir”, 3-“Kararsizim”, 4-“Etkilidir” ve 35-“Kesinlikle etkilidir”
seklindedir. Anket formunun tiglincii bolimiinde yer alan, algilanan hizmet kalitesine
iliskin ifadelerin 6lgtimiinde yine 5’li Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir. Bu ifadeler ise,
1-“Cok diisiik”, 2-"Dustk”, 3-"Orta”, 4-“Yiiksek” ve 5-“Cok yiiksek” seklindedir.
Anket formunun son béliimiinde ise, miisteri memnuniyetine ve davranissal niyetlere
iliskin ifadeler yer almaktadir. Bu iki degiskenin dl¢miinde de 5°li Likert tipi 6lgek
kullanilmistir. 5°li Likert Slgeginde yer alan ifadeler ise, 1-*“Kesinlikle katilmiyorum®”,
2-“Katilmiyorum”, 3-“Kararsizim”, 4-“Katiliyorum™ ve 5-“Kesinlikle katiliyorum™

seklindedir.

Arastirma kapsaminda anket formu hazirlanmadan &nce, kullanilan
degiskenlere ve bu degiskenlerin boyutlarina iliskin detayli bir sekilde ulusal ve
uluslararasi literatiir taranmistir. Kullanilan 6l¢eklerdeki ifade sayisi ve kaynakealarina
iliskin bilgiler Cizelge 2’de sunulmustur. Arastirmada kullanilan algilanan hizmet

kalitesi degiskenine iliskin 22 ifade ve 5 boyuttan olusan dlgek Parasuraman vd.(1991)
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¢alismasindan uyarlanmistir. Miisteri memnuniyetine iliskin 6lgek Akdu (2014)’iin
¢alismasindan uyarlamistir. Davranissal niyetler degiskenine iligkin hazirlanan Slgcege
iliskin 5 ifade Lam vd. (2004) ve | ifade ise Yang ve Peterson (2004)’ten uyarlanarak

kullantlmistir.

Cizelge 2. Arastirmada Kullamilan Olcekler

Degiskenler Boyut Kaynak Ifade Sayisi
Fiziksel Unsurlar 4
Giivenilirlik 5
Algilanan
Parasuraman vd.
Hizmet Duyarhlik 5
(1991)
Kalitesi
Giivence 4
Empati 4
Memnuniyet Tek Boyut Akdu (2014) 6
Lam vd. (2004) 5
Davranissal
Niyetler Tek Boyan Yang ve Peterson 1
(2004)

3.5. Verilerin Analizi

Medikal turistlerin Tiirkiye’deki 6zel saglik kuruluglarini tercih etmelerinde
hangi pazarlama iletisimi aracinin daha etkili oldugu ve algilanan hizmet kalitesinin
boyutlart ile davramigsal niyetler arasindaki iliskide miisteri memnuniyetinin araci
etkisini belirlemek amaciyla gerceklesirilen bu arastirmada, toplanan verilerin analizi
SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Science) ve AMOS 24.0 programlari ile
analiz edilmistir. Frekans tablolarinin elde edilmesi, giivenilirlik analizi, korelasyon
analizi ve farklilik analizlerinde SPSS 20.0 programindan yararlanilirken; dogrulayici
faktor analizinde AMOS 24.0 programi kullanilmistir. Ayrica, arastirma modelinin
aracilik etki ile analiz edilmesinde Hayes tarafindan gelistirilen Process Makro 3.3

uygulamasi ile SPSS 20.0 paket programi kullamilmustir. Ilgili analizlere iliskin
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bulgular, sonuglar ve bunlara iliskin degerlendirmeler bundan sonraki bdliimlerde

detayli bir bigimde ele alinmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Calismanin bu béliimiinde, katilimeilardan ylizyiize anket yontemi ile elde
edilen verilerin analiz sonuglarina ve bunlarin yorumlarina yer verilmistir. Bu
baglamda, katilimcilarin demografik bilgileri, dogrulayici faktdr analizi, giivenilirlik
ve gecerlilik analizi bulgularina yer verilmistir. Son olarak, aragtirmanin ana
degiskenlerine yonelik tanimlayici istatistikler ve aracihk etki analizi ve farklilik

analizlerine iliskin bulgulari yer almaktadir.

4.1. Katihmailara iliskin Betimsel Istatistikler

Medikal turizm kapsaminda Istanbul’daki 6zel saglik kuruluslarini tercih eden
medikal turistlerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas, gelir, meslek, seyahat
nedeni ve ziyaret sayilarina iliskin bilgiler bu bélimde sunulmustur. Katilmecilarin

cinsiyet dagilimlarina iliskin bilgiler Cizelge 3’te gorillmektedir.

Cizelge 3. Katihmcilarin Cinsiyetlerine ligkin Bilgiler

Cinsiyet Frekans (n) Yiizde (%)
Kadin 176 40,7
Erkek 256 59,3
Toplam 432 100

Cizelge 3’e gore, katilimctlarin 1767s1 (%40,7) kadinlardan; 256’s1 (59,3) ise

erkeklerden olusmaktadir.

Anketin uygulandig: kisilerin medeni durumlarina iliskin bilgiler Cizelge 4’te

verilmistir.
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Cizelge 4. Katiimailarin Medeni Durumlarina iliskin Bilgiler

Medeni Durum Frekans (n) Yiizde (%)
Evli 205 47,5
Bekar 287 525
Toplam 432 100

Cizelge 4’te yer alan bulgulara gdre, bu kisilerin 205%i (%47.5) evli; 227’si
(%52,5) ise bekardir.

Katilimeilarin egitim diizeylerine iliskin bilgiler Cizelge 5’teki gibidir.

Cizelge 5. Katihmcilarm Egitim Durumlarina iliskin Bilgiler

Egitim Durumu Frekans (n) Yiizde (%)
[Ikdgretim 34 7,9
Lise 105 24,3
Onlisans 103 23.8
Lisans 165 38,2
LisansUstii 25 5.8
Toplam 432 100

Cizelge 5’teki veriler dogrultusunda, katitlmetlarin 34t (%7.9) ilkogretim,
1051 (%24,3) lise, 103°ii (%23,8) onlisans, 1657 (%38,2) lisans ve 25°i (%3,8) ise
yiiksek lisans ve/veya doktora mezunudur.

Arastirmaya dahil edilen medikal turistlerin yaslarma iligkin bilgilere Cizelge

6’da yer verilmektedir.
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Cizelge 6. Katihmcilarin Yaslarina [liskin Bilgiler

Yas Frekans (n) Yiizde (%)
18-31 94 21,8
32-41 151 34,9
42-51 93 21,5
52 ve iizeri 94 21.8
Toplam 432 100

Cizelge 6°ya gore, katilimcilarin 9471 (%21,8) 18-31, 15171 (%34,9) 32-41,
93’11 (%21,5) 42-51 ve 94711 (%21,8) ise 52 ve lizeri yas araliginda bulunmaktadir.

Katilimeilarin, dolar cinsinden, yilhk ortalama héane halki gelirlerinin
dagihmina iligkin veriler Cizelge 7°de sunulmustur.
Cizelge 7. Katihmailarin Gelirlerine iliskin Bilgiler
Gelir (Dolar) Frekans (n) Yiizde (%)
30.000 ve alti 26 6.0
30.001-50.000 25 5.8
50.001-70.000 49 11,3
70.001-90.000 41 G5
90.001 ve lizeri 26 6,0
Toplam 167 38,6

Cizelge 7’ye gore, katilimcilarin 267s1 (%6) 30.000 ve alt, 25°i (%5,8) 30.001-
50.000, 49°u (%11,3) 50.001-70.000, 41°i (%9,5) 70.001-90.000 ve 26’s1 (%06) 90.001

97




dolar ve iizerinde gelir elde ettigini ifade etmistir. Katilimcilarin 26571 (%61.4) ise gelir

durumlarint beyan etmemislerdir.
Katilimeilarin mesleklerine dair veriler Cizelge 8’ deki gibidir.

Cizelge 8. Katthmcilarim Mesleklerine iliskin Bilgiler

Meslek Frekans (n) Yiizde (%)
Issiz 14 3.2

Is¢i 193 44.8
Emekli 38 8.8
Memur 48 11,1
Serbest Meslek 122 28,2
Ogrenci 17 3,9
Toplam 432 100,0

Cizelge 8¢ gore, katihmeilarin 14’4 (%3,2) issiz, 19371 (%44,8) isci, 3871
(%8,8) emekli, 48’1 (%1 1,1) memur, 122’si (%28,2) serbest meslek ve 17 sinin (%3.9)

ise 6arenci olduklar goriilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen medikal turistlerin Tiirkiye’ye saghk hizmeti

kapsaminda seyahat etme nedenlerine iligkin bulgular Cizelge 9°da yer almaktadir.

98



Cizelge 9. Katihmcilarin Seyahat Nedenlerine iliskin Bilgiler

Seyahat Nedeni Frekans (n) Yiizde (%)
Sag¢ Ekimi 183 42.4
Mide Operasyonlari 22 5,1
Plastik Rekonstriiktif ve Estetilc Cerrahi 93 21,5
Dis, Agiz, Cene Hastaliklar Cerrahisi 127 29.4
Goz Hastaliklar & 0.9

I¢c Hastaliklari 3 0,7
Toplam 432 100

Cizelge 9°da yer alan verilere gore. katilmcilarin 18370 (%42,4) sa¢ ekimi,

22°si (%35,1) mide operasyonlari, 9371 (%21,5) plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahisi,

[27°si (%29.,4) dis, agiz, cene hastaliklart cerrahisi, 4G (%0,9) goz hastalilar ve 3’0

(0.7) ise i¢ hastaliklari ile ilgili Tiirkiye’deki 6zel saglik kuruluglarini tercih etmislerdir.

Katilimeilarin Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda ziyaret sayilarina iligkin

bulgular Cizelge 10°da yer almaktadir.

Cizelge 10. Katithmalarin Ziyaret Sayilarina iliskin Bilgiler

Gelis Sayisi Frekans (n) Yiizde (%)
1 263 60,9
2 117 27,1
3 ve daha fazla 52 12,0
Toplam 432 100
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Cizelge 10’a gore, katilimcilarin 263’1 (%60,9) 1, 117’si (%27,1) 2 ve 52si
(%12,0) 3 ve daha fazla defa saglik hizmeti almak amaciyla Tirkiye'yi tercih

etmislerdir.

Medikal turistlerin ikamet ettikleri blge veya kitalara iliskin bulgular Cizelge

11°de yer almaktadir.

Cizelge 11. Katthmeilarin ikamet Ettikleri Bolge veya Kitalara Iligkin Bilgiler

Kita / Bolge Frekans (n) Yiizde (%)
Amerika 3 5,6
Avrupa 27 51
Ortadogu 12 22,7
Diger 11 20,7
Toplam 53 100

Cizelge 11’e gore, katihmeilarin 3’1 (%5,6) Amerika, 27’si (%51) Avrupa
kitasindaki iilke vatandaslaridir. Ziyaretgilerin 12’si (%22,7) Ortadogu’daki iilke

vatandaslari olup 1171 (%20,7) ise diger kita veya bdlgelerdeki iilke vatandaslaridir.

4.2. Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizi

Arastirmanin bu béliimiinde, kullanilan dlgeklerin giivenilirlik ve gegerlilikleri
test edilmistir. Glivenilirlik analizinde, ifadeler ait olduklari boyutlara gore
gruplandirilarak ayri ayri Cronbach o katsayisi hesaplanmasi ile elde edilen sonuglar
yorumlanmistir. Gegerlilik analizinde ise, arastirmanin yapi gegerliligi kapsaminda
birlesim gegerliligine iligkin degerler hesaplanarak herhangi bir sorun olup olmadigi

tespit edilmistir.
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4.2.1. Giivenilirlik Analizi

Arastirmada kullanilan 8l¢iim araglarinin giivenilirligini test etmek maksadiyla,
en yaygin istatistiki yontemlerden birisi olan ve &lgedin i¢ tutarliliini arastiran
Cronbach a katsayisi degerleri incelenmistir. Bu katsay1, birden fazla ifadeden olusan
dlceklerdeki i¢sel uyumun derecesini gostermektedir. 0 ile | arasinda farkli dederler
alabilen bu deger, 1’e yaklastikga, dlgegi meydana getiren ifadeler arasindaki igsel
uyumun arttigi ifade edilebilir. Cronbach a katsayisi, sosyal bilimlerde genel olarak su

sekilde degerlendirilmektedir (Islamoglu ve Alniagik, 2016, 5.292):
0,00 < a < 0,40 ise, dlgek giivenilir degildir.
0,41 <a <0,60 ise, lgek gitvenilirligi dustiktiir.
0,61 <o < 0,80 ise, dlgek giivenilirligi kabul edilebilir seviyededir.
0.81 <a < 1,00 ise, dlgek gitvenilirligi yiiksektir.

Arastirma kapsaminda kullanilan &lgtim araglarininin  ifade sayilari ve

Cronbach « katsayilarina iligskin bilgiler Cizelge 12 deki gibidir.

Cizelge 12. Giivenilirlik Analizi Bulgular

Boyutlar - Olgekler ifade Sayisi Cronbach a Katsayisi
Fiziksel Unsurlar (FU) 3 0,649
Giivenilirlik (GVNLRLK) - 0,823
Duyarlilik (DUY) 3 0,805
Giivence (GVNC) 4 0,841
Empati (EMP) - 0,864
Miisteri Memnuniyeti (MEM) 6 0,888
Davranissal Niyetler (DN) 6 0,894

Cizelge 12°de yer alan bulgular dogrultusunda, algilanan hizmet kalitesinin
Fiziksel Unsurlar boyutuna iliskin 3 ifadenin Cronbach a katsayisinin (0,649), kabul

edilebilir seviyede oldugu, algilanan hizmet kalitesinin; Giivenilirlik boyutu (0,823),
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Duyarhlik boyutu (0,805), Giivence boyutu (0,841) ve Empati boyutuna ait (0,864)
Cronbach o katsayisi degerlerinin ise, yiiksek giivenilirlikte oldugu séylenebilir.
Ayrica, miisteri memnuniyeti (0,888) ve davranissal niyetler (0,894) dl¢eklerine iliskin
Cronbach o katsayisi degerlerinin ise, yiiksek giivenilirlikte oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, anket formundaki tiim ifadelerin bir arada analiz edilmesi ile elde edilen

Cronbach o Katsayisi ise 0,963 olarak saptanmistir.

4.2.2. Gegerlilik Analizi

Hair vd. (2014, s.618), yaptiklari ¢calismada gegerlilik kavramini, arastirmanin
dogruluk derecesi olarak tanimlamislardir. Birgok gegerlilik tiirii olmasina ragmen,
diger gecerlilik analizlerine gire daha kapsamli olmasindan dolay! arastirmada yapi
gecerliligi analiz edilmistir. Bu baglamda, yapi gegerliligi, arastirma kapsamiinda
incelenen kavramsal yapinin tam olarak agiga ¢ikartilmasi ile ilgilidir, Bu noktadan
hareketle arastirmada yapr gecerliligi, birlesim (yakinsama) gecerliligi ile test

edilmistir (Giirbliz ve Sahin; 2018, s.163).

Birlesim gecerliligi, degiskene ait 6l¢lim aracini olugturan ifadelerin birbirleri
ve olusturduklart faktor ile iliskili olduklarini ifade eder (Yashoglu, 2017, s.82).
Birlesim gecerliliginin saglanmasi i¢in birtakim sartlar vardir ve bunlar su sekilde

siralanabilir (Hair, vd., 2014, s. 618-619):

o Faktor yiikleri, 0,5°ten yiiksek olmahdir. Ancak, 0,7°den yiiksek olmasi daha
idealdir.

o Ortalama Agiklanan Varyans (Average Variance Extracted — AVE) degerinin
0,5’ten yiiksek olmasi gerekmektedir.

e Birlesik Giivenilirlik (Composite Reliablity — CR) degerinin 0,7 ve iizerinde
olmasi gerekir. Ancak, bu deger, modelin yapi gegerliliginin diger gostergelerinin

uyumlu olmasi kaydi ile 0,6 ile 0,7 arasinda olabilmektedir.

Olgege iliskin faktor yiikleri, AVE ve CR degerlerine ait bulgular Cizelge 13°de

gdsterilmistir.
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Cizelge 13. Olcege iliskin Faktor Yiikleri, AVE ve CR Degerleri

Faktor Faktor Yiikii AVE CR
FIZIKSEL UNSURLAR 0,41 0,67
FUI1 0,558
FU3 0,669
FU4 0,685
GUVENILIRLIK 0,56 0,84
GVNLRLK]1 0,716
GVNLRLK?2 0,790
GVNLRLK3 0,742
GVNLRLK4 0,755
GUVENCE 0,60 0,85
GVNCEI 0,807
GVNCE2 0,775
GVNCE3 0,713
GVNCE4 0,790
DUYARLILIK 0,58 0.81
DUY3 0,718
DUY4 0,805
DUYS 0,763
EMPATI 0,66 0,89
EMPTI 0,839
EMPT?2 0,806
EMPT3 0,799
EMPT4 0,803
MUSTERI 0.56 0.89
MEMNUNIYETI 0,773
MEM1 0,718
MEM?2 0,738
MEM3 0,770
MEM4 0,751
MEMS35 0,750
MEM6
DAVRANISSAL 0,57 0,89
NIYETLER 0,737
DNI 0,774
DN2 0,811
DN3 0,775
DN4 0,736
DNS5 0,691
DN6

Cizelge 13’deki dlgege iliskin faktor yiikleri incelendiginde, en diisik degerin
0,558 en vyiiksek degerin ise 0,839 oldugu goriilmektedir. Yakisama (birlesim)
gegerliligi kriterinin olmast igin faktor ytiklerinin 0,50’den yiiksek olmasi: hatta iyi bir

yapt i¢in 0,70 ve ilizerinde olmasinin daha iyi olacagi belirtilmektedir (Hair vd.. 2014).
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0.6 ve iizerinde olmasi arzu edilen CR degerinin ise en diisiik 0,67, en yiiksek ise 0,89
oldugu gozlenmistir. Son olarak AVE degerleri incelendiginde ise, en diistik degerin

0,41 (Fiziksel Unsurlar), en yiiksek degerin ise 0,66 oldugu goriilmektedir.

Algilanan hizmet kalitesini 8lgmek amaciyla kullanilan Servqual dlgeginin
Fiziksel Unsurlar boyutunun DFA sonucunda ortaya ¢ikan faktor yiikleri ve CR
degerleri asgari kriteri saglamasina ragmen, AVE’nin esik degerin bir miktar altinda
kaldigi goriilmektedir (Hair vd, 2014). Bu baglamda, faktor yiikii ve CR degerleri
bakimindan yakinsama gecerliliginin saglanmasma ragmen, AVE degeri agisindan
asgari kritere ulastlamadig goriilmektedir. Servqual 6lgeginin uzun yillardan beri bes
boyutlu olarak kullaniimasi ve yakinsama gegerliliginin iki 5nemli kriteri olan faktor
yiikii ve CR’nin esik degerleri saglamasi nedenlerinden &tiirii Slgek agisindan dnemli
olan “Fiziksel Unsurlar” boyutu dlgekten ¢ikarilmamistir. Ayrica, Fiziksel Unsurlar
slgeginin Cronbach a katsayisinin da kabul edilebilir degerin tizerinde olmasi, bu

tercihte etkili olmustur.

4.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Arastirmada kullanilan hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve davranissal
niyetler olgekleri daha ©nce bagka arastirmacilar tarafindan yaygin bir sekilde
kullanilmistir. Daha 6nce kullanilmis olan bu &lgeklerin 6zgiin yapilarinin arastirma
kapsaminda toplanan veri ile dogrulanip dogrulanmadigini tespit etmek amaciyla
dogrulayic faktsr analizi yapilmistir (Giirbiiz ve $ahin; 2018, 5.342). Bu baglamda,
AMOS 24.0 programi kullanilarak dogrulayici faktor analizi yapilmis olup sonuglar

Cizelge 14°deki sekilde ortaya ¢ikmigtir,
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Cizelge 14. Model Uyum Tyiligi Endeksleri

Model Uyum . Kabul Edilebilir Model Uyum
Iyi Uyum

Kriteri Uyum Degerleri

X%/sd 0 < (X%sd) <3 3< (X¥sd)<5 2,775

Mutlak Uyum Endeksleri

GFI 0,90 < GFI <1,00 0,85 <GFI <0,90 0.865

Artik Temelli Uyum Endeksleri

RMR 0 < RMR <0,05 0,05 < RMR <0,08 0,012

SRMR 0 < SRMR 0,05 0,05 < SRMR < 0,08 0,036

Karsilastirmali Uyum Endeksleri

RMSEA 0 < RMSEA <0,05 | 0,05 < RMSEA <0,08 0,064
CFI 0,97 < CFI<1,00 0,92 <CFI<0,97 0,923
NFI 0,95 <NFI < 1,00 0,90 <NFI <0,95 0.886

SD: Serbestlik Derecesi: GFI: Goodness of Fit Index; RMR: Root Mean Square Residual;
SRMR: Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA: Root Mean Square Error of
Approximation; CFI: Comparative Fit Index; NFI: Normed Fit Index

Kaynak: Karagiz, Y. (2017). SPSS ve AMOS Uygulamali Nitel-Nicel-Karma Bilimsel Arastirma

Yontemleri ve Yayin Etigi (1. Baski). Ankara: Nobel Yaymeihk.

Cizelge 14°de, olusturulan kovaryanslar ile birlikte elde edilen uyum iyiligi
degerleri goriilmektedir. Hesaplanan X%/sd degeri (2,775), modelin iyi uyumunu
gostermektedir. Mutlak uyum endeksleri arasinda yer alan ve iyilik uyum endeksi olan
GFI, model ile agiklanan varyans ve kovaryansin nispi miktarina iligkin bir 6l¢tidir.

Bu degerin (0,865), 0,85in iizerinde olmasi kabul edilebilir uyumu ifade etmektedir.

Artik temelli uyum endeksleri kategorisindeki ortalama hatalarm (kalintilarin)
karekokii (Root Mean Square Residual, RMR), korelasyonlar arasindaki farklarin
karelerinin aritmetik ortalamasinin karekdkii olarak agiklanmaktadir. Standardize

edilmis kalintilarin karekokii (Standardized Root Mean Square Residual, SRMR),
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gbzlenen kovaryans ile tahmin edilen kovaryans arasindaki standardize farktir. RMR
(0,012) ve SRMR (0,036) degerleri sifira yaklastik¢a modelin uyumu artar. Her iki

degerin de 0,05°den kiiglik olmasi iyi uyumu ifade etmektedir.

Karsilastirmali uyum endeksleri arasinda RMSEA ve CFI degerleri yer
almaktadir. Kargilastirmalt uyum endeksleri 6nerilen modelin, i¢ i¢e gecmis diger
modeller ile ne kadar uyumlu oldugunu agiklar. Bu endekslerden ilki olan, yaklasik
hatalarin ortalama karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA)
degerinin (0,064), 0,08 ve altinda olmasi modelin 6rneklem ile uyumlu oldugunu
gdstermektedir. Bir diger karsilastirmali uyum endeksi olan CFI (0,923) degerinin,
drneklemin 250°den fazla ve gozlenen degisken sayisinin 30 ve iistii olmasi durumunda
0,92°nin tizeri olmast modelin kabul edilebilir olduguna isaret etmektedir (Hair vd.
2014, 5.583). Son olarak, normlastiriimis uyum endeksi (Normal Fit Index-NFI) degeri
ise, test edilen modelin ki-kare degerinin, bagimsiz modelin ki-kare degerine
béliinmesi ile elde edilmektedir. Bu deger 0 ile 1 arasinda degismekte ve ozellikle
¢apraz tahminleme ve verinin kiigiik 6rneklemeli olmasi durumunda iyi uyum gosteren
bir modelin reddedilmesine neden olabilmektedir. NFI (0,886) degerinin goreceli
olarak diisiik olmasi, esik degere yakinligi ve RMSEA ile CFI degerlerinin de kabul

edilebilir aralikta olmasindan dolayi g6z ardr edilmistir.

4.4. Arastirma Degiskenlerine Yonelik Tamimlayici Istatistikler

Cizelge 15°de arastirmada yer alan degiskenlere iliskin ifadelere
cevaplayicilarin katihm diizeylerinin ortalamast ile bazi tanimlayici bulgulara yer

verilmektedir.

Cizelge 15. Arastirma Degiskenlerine iliskin Tamimlayici [statistikler

Aritmetik 4,76 4,60 4,57 4,58 4,63 4,61 4,56
Ortalama**

Standart Sapma** 0,37 | 047 | 049 | 053 0,49 | 0,46 | 049

1*FU: Fiziksel Unsurlar; 2*GVNLRLK: Giivenilirlik; 3*GVNCE: Giivence: 4* DUY: Duyarhlik;
5*EMPT: Empati; 6*MEM: Memnuniyet; 7*DN: Davranissal Niyetler
** Verilerin elde edilmesinde 5°1i Likert Olgegi kullanilmistir,
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Cizelge 15°de gosterilen bulgular dogrultusunda, fiziksel unsurlar boyutunun
ortalamasinin 4,76 oldugu goériilmektedir. Ortalamanin iizerinde olan bu orana gore,
medikal turistlerin saghk hizmeti aldiklari 6zel saglik kuruluslarinin fiziksel
unsurlarina iliskin algiladiklart hizmet kalitesini genel anlamda yiiksek oldugu ifade
edilebilir. Servqual dlgegi boyutlari ortalamasinin tizerinde olan faktrlerden bir digeri
ise empatidir. Bu baglamda, katihmeilarin kisisel ve kendilerine 6zgii ihtiyaglarmin
anlagilmasi, misafirin neyi nigin talep ettiginin iyice anlagilmasi ve bunun icin ¢aba
sarfedilmesi hususlarinda algiladiklari hizmet kalitesinin bir hayli yiiksek oldugu
sOylenebilir. Ayrica, diger boyutlar olan, giivenilirlik, giivence, duyarlilik, memnniyet
ve davranigsal niyetlere iliskin ortalama degerlerin ise 4,56 ile 4,61 arasinda degistigi
gorililmektedir. S6z konusu bu ortalama degerlere gbre, misafirlerin aldiklari saglk
hizmeti neticesinde bu boyutlara iliskin goriislerinin de gayet olumlu oldugu

gorilmektedir.

4.5. Arastirma Modelinin Aracilik Etki Analizi ile Test Edilmesi

Aragtirma modeline iliskin aracilik testi, modern yaklasimin dnciilerinden birisi
olan Hayes ve Matthes (2009) tarafindan gelistirilen Process Makro uygulamasi ile
SPSS 20.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu baglamda, medikal
turistlerin, algiladiklari hizmet kalitesinin fiziksel unsurlar, giivenilirlik, giivence,
duyarhlik ve empati boyutlarinin davranigsal niyetler tizerindeki etkisinde, miisteri
memnuniyetinin aracilik rolii olup olmadigini test etmek maksadiyla bootstrap
yontemini esas alan regresyon analizi yapilmistir. Bootstrap ydnteminin, Baron ve
Kenny’nin (1986) geleneksel yonteminden ve Sobel testinden daha giivenilir neticeler
verdigi ifade edilmistir (Preacher ve Hayes, 2008; Zhao ve Chen, 2010; Hayes, 2018:
Giirbiiz, 2019). Analizler, Hayes (2018) tarafindan gelistirilen Process makro
kullanilarak yapilmistir. Analizlerde bootsrap teknigi ile 5000 yeniden &rneklem
segenegi tercih edilmistir. Bootstrap analizi sonucunda diizeltilmis yanlilik ve
hizlandirilmig giiven araligi degerleri (bias corrected and accelerated bootstrap
confidence interval) BCA CI seklinde raporlanmaktadir. Bootstrap teknigi kullanilarak
gergeklestirilen aracilik etki analizlerinde, aragtirma hipotezinin desteklenebilmesi i¢in
analiz sonucunda elde edilen %95 giiven araligindaki (confidence interval, CI)
degerlerin, sifir (0) degerini igermemesi gerekmektedir (MacKinnon, Lockwood ve

Williams, 2004). Ayrica, aracilik etkisi, K*=0,01’e yakinsa diisiik; K*=0,09"a yakinsa
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orta ve K*=0,25¢ yakinsa yiiksek etki seklinde yorumlanmaktadir (Preacher and

Kelley, 2011).

Katilimeilarin servqual &lgedi boyutlarindan olan fiziksel unsurlara iliskin
algiladiklart hizmet kalitesinin davranissal niyetler tizerindeki etkisinde memnuniyet

diizeylerinin araci etkisine iligkin bulgular Sekil 6’da gésterilmektedir.

Musteri

/ Memnuniveti
a = 0,705, ? b= 0862, p=0,01

\
Fiziksel Unsurlar o Davranigsal

c=0777, p<0,01 Niyetler

Dogrudan etkd (¢') = 0,170, p<0.01
Dolavh etki = 0,607, %095 CI [0,49, 0.73]

Sekil 6. Fiziksel Unsurlar-Davramissal Niyetler iliskisinde Miisteri Memnuniyetinin Aracihk
Rolii

Sekil 6’ya gore, fiziksel unsurlarin davranissal niyetler iizerinde dolayli
etkisinin olup olmadigi Bootstrap teknigi ile elde edilen giiven araliklarina gore
saptanmistir. Buna gore, fiziksel unsurlarin davranissal niyetler tizerinde dolayli
etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da miisteri memnuniyetinin, fiziksel unsurlar ile
davranigsal niyetler arasindaki iliskiye aractlik ettigi tespit edilmistir (b= 0,607, %95
BCA CI'[0,49, 0,73]). Ayrica, aracilik etkisinin tam standardize etki biiyiiklugii degeri
(K= 0,45), K>= 0,25%¢ yakin oldugundan dolay: yiiksek diizeyde bir etkiden soz
edilebilir. Ayrica, fiziksel unsurlar boyutu, miisteri memnuniyeti (B= 0,705; p< 0,05)
ve davranigsal niyetleri (B= 0,777; p< 0,05) etkilemektedir. Bu baglamda, miisteri
memnuniyetinin - %32’sinin  (R*=0,32), davranissal niyetlerin ise %0.33 iiniin

(R*=0,33) fiziksel unsurlar ile aciklandigr tespit edilmistir.

Medikal turistlerin servqual 8lgegi boyutlarindan bir digeri olan giivenilirlige
iliskin algiladiklari hizmet Kkalitesinin davranissal niyetler tizerindeki etkisinde

memnuniyet diizeylerinin aract etkisine iligkin bulgular Sekil 7°deki gibidir.
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Miister:
Memnunivets

a= 0,639, p<0.,01 b=10,807, p=<0.01

Davranigsal
Niyetler

hd

Guvenilirlik

Dogrudan etki (') = 0.200, p<0.01
Dolayh etki = 0,515, %95 CI [0.43, 0,60]

Sekil 7. Giivenilirlik-Davramigsal Niyetler iliskisinde Miisteri Memnuniyetinin Aracilik Rolii

Sekil 7°deki bulgulardan hareketle, giivenilirlik boyutunun davranissal niyetler
tizerinde dolayh etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da miisteri memnuniyetinin,
giivenilirlik ile davranigsal niyetler arasindaki iliskiye aracilik ettigi tespit edilmistir
(b= 0,515, %95 BCA CI [0,43, 0,60]). Ayrica, aractlik etkisinin tam standardize etki
bityiikliigii degeri (K*= 0,48), K*= 0,25e yakin oldugundan dolay: viiksek etki oldugu
tespit edilmistir. Bunlara ilaveten, giivenilirlik boyutu, miisteri memnuniyeti (B= 0,639:
p< 0,05) ve davramigsal niyetleri (B= 0,200; p< 0,05) etkilemektedir. Bu baglamda,
miisteri memnuniyetinin %42’si (R?=0,42), davranissal niyetlerin ise %0.45’inin

(R*=0,45) giivenilirlik ile agiklandig tespit edilmistir.

Katilimceilarin servqual dlgegi boyutlarindan olan giivenceye dair algiladiklari
hizmet kalitesinin davranigsal niyetler lizerindeki etkisinde memnuniyet diizeylerinin

araci etkisine iliskin bulgular Sekil 8’de sunulmaktadir.

Muister1

Memnuniveti
a= (0,603, p<0.01 b=0.838, p= 0,01

Giivenve Davranigsal
Niyetler

hd

¢ = 0,653, p<0,01

Dogrudan etki {c

1=0,148, p=0,01
Dolavli etki = 0,506. %%

495 CI1[0.42. 0.59]

Sekil 8. Giivence-Davramigsal Niyetler iliskisinde Miisteri Memnuniyetinin Aracilik Rolii
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Sekil 8°den hareketle, giivence boyutunun davranissal niyetler tizerinde dolayl
etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da miisteri memnuniyetinin, giivence ile
davranigsal niyetler arasindaki iligkiye aracilik ettigi tespit edilmistir (b= 0,506, %95
BCA CI [0,42, 0,59]). Ayrica, aracilik etkisinin tam standardize etki biiytiklugi deZeri
(K2= 0,49), K?= 0,25’ yakin oldugundan dolay yiiksek etki oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, giivence boyutu, miigteri memnuniyeti (= 0,603; p< 0,05) ve davranissal
niyetleri (= 0,148; p< 0,05) etkilemektedir. Bu baglamda, miisteri memnuniyetinin
%41’inin (R*=0,41), davramsgsal niyetlerin ise %0,41’inin (R?=0,41) giivence ile
agiklandig tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin, servqual dlgegi boyutlarindan bir digeri olan

duyarliliga iliskin algiladiklari hizmet kalitesinin davranigsal niyetler tzerindeki

etkisinde memnuniyet diizeylerinin araci etkisine iliskin bulgular Sekil 9°daki gibidir.

Miisteri
Memnuniveti
a=0,552, p=0.01 b= 0840, p= 0,01
A
Duyarlilik o Davranigsal
1 Niyetler

¢ = 0,600, p=0.01

Dogrudan etki (¢”) = 0,133, p<0,01
Dolayh etki = 0,464, %95 CI [0,38, 0.54]

Sekil 9. Duyarhihk-Davramssal Niyetler iliskisinde Miisteri Memnuniyetinin Araciik Rolii

Sekil 9°daki bulgulara gore, duyarlilik boyutunun davranigsal niyetler tizerinde
dolayli etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da miisteri memnuniyetinin, duyarhlik ile
davranissal niyetler arasindaki iliskiye aracilik ettigi tespit edilmistir (b= 0,464, %95
BCA CI [0,38, 0,54]). Ayrica, aracilik etkisinin tam standardize etki buyiikligu degeri
(K?= 0,49), K>= 0,25%e yakin oldugundan dolay: yiiksek etki oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgulara ek olarak, duyarlilik boyutu, miisteri memnuniyeti (8= 0,552; p< 0,05) ve
davranissal niyetleri (= 0,135; p< 0,05) etkilemektedir. Bu baglamda, miisteri
memnuniyetinin %411 (R?=0.41), davranigsal niyetlerin ise %0,40%nm (R?*=0,40)

duyarhhk ile agiklandigr ortaya ¢ikmustir,
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Saglik hizmeti almak amaciyla Turkiye’yi ziyaret eden Kisilerin servqual &lgegi
boyutlarindan sonuncusu olan empatiye dair algiladiklart hizmet kalitesinin davranigsal
niyetler iizerindeki etkisinde memnuniyet diizeylerinin araci etkisine iliskin bulgular

Sekil 10°da sunulmaktadir.

Miigtert
Fi L
Memnunivets

a= 0,600, p<0,01 / b =0870, p< 0,01

Empati Davranigsal
Nivetler

c=0,621, p=0,01

Dogrudan etki (¢') = 0,102, p=0,01
Dolayls etki = 0,519, 2695 CI [0.44, .60]

Sekil 10. Empati-Davramssal Niyetler iliskisinde Miisteri Memnuniyetinin Aracihk Roli

Sekil 10’dan hareketle, empati boyutunun davranigsal niyetler izerinde dolayh
etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da miisteri memnuniyetinin, empati ile
davranissal niyetler arasindaki iliskiye aracilik ettigi tespit edilmistir (b= 0,519, %95
BCA CI [0,44, 0,60]). Ayrica, aracilik etkisinin tam standardize etki biiyiikligi degeri
(K%= 0,51), K*= 0,25’¢ yakin oldugundan dolay: yliksek bir etkisinin bulundugu
saptanmistir. Bunlara ilaveten, empati boyutu, miisteri memnuniyeti (B= 0,600; p<
0,05) ve davranigsal niyetleri (= 0,102; p< 0,05) etkilemektedir. Bu baglamda, miisteri
memnuniyetinin %41’ (R?=0,41), davranigsal niyetlerin ise %0,37"inin (R*=0,37)

empati ile agiklandigr ortaya gikmustir.

4.6. Farkhilik Analizleri

Arastirmanin temel amacima yonelik olarak hazirlanan medikal turistlerin
Tiirkiye’deki 6zel saghk kuruluslarmi tercih etmelerinde hangi pazarlama iletisimi

aracinin daha etkili olduguna dair bulgular Cizelge 16’daki gibidir.
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Cizelge 16. Pazarlama iletisimi Araglarimm Etkisine Mliskin Tamimlayic1 Bulgular

Aritmetik Ortalama** 4,23 3:.57 3,42 3,78 4,13 3,70
Standart Sapma** 0,851 1,310 1,235 1,123 0,979 0,970
1*Reklam ; 2*Halkla iliskiler ; 3*Satis Tesvik ; 4* Kisisel Satis ; 5*WOM ; 6*E-WOM
** Verilerin elde edilmesinde 5°1i Likert Olgegi kullamlmugtir,

Cizelge 16°da elde edilen bulgular dogrultusunda, pazarlama iletisimi
araclarindan en etkilisi olan reklama iliskin ortalamanin 4,23 oldugu goriilmektedir.
Ortalamanin iizerinde olan bu orana gére, medikal turistlerin saglik hizmeti aldiklari
ozel saglik kuruluslarinin tercih edilmsinde reklammn etkisinin genel anlamda yiiksek
oldugu ifade edilebilir. Diger pazarlama iletisimi araglari ortalamasinin lizerinde olan
bir digeri unsur ise wom’dur. Bu baglamda, katilimcilarin aile, arkadas ve tanidik
tavsiyelerinden de bir hayli etkilendigi sdylenebilir. Ayrica, diger pazarlama araglar
olan kisisel satis, e-wom, halkla iligkiler ve satis tesvige iligkin ortalama degerlerin ise
3,42 ile 3,78 arasinda degistigi goriillmektedir. Bu nedenle, medikal turistlerin
Tiirkiye’deki 6zel saglik kuruluglarini tercih etmelerinde bu araglarin da etkili

oldugundan bahsedilebilir.

Medikal turistlerin Istanbul ilindeki 6zel saglik kuruluglarimi tercih etmelerinde
pazarlama iletisimi araglari ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigma iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglarina iliskin bulgular Cizelge

[ 7°de yer almaktadir.

Cizelge 17. Katthmeilarim Tercihlerinde Pazarlama fletisimi Araglarinm Etkisine Mliskin

Bulgular

Pazarlama Std.
Tletismi Araclar n | Ortalama Sapma ¥ p

Reklam 4,23 0,85

Halkla {liskiler 357 1,31

Satig Tesvik ” 3,42 1,23
Risisel Salis | = [ 5,78 .12 an:9e2 L

WOM 4,13 0,98

E-WOM 3,70 0,97

Cizelge 17de clde edilen tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore, farkl
pazarlama araglarinin medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmelerindeki etkileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (F(s, 2586)= 36,023, p<0,10). Bu

farkhiliklarm hangi ikili gruptan kaynaklandigini gosteren Tukey testi sonuglarina
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bakildiginda bu farkin, Reklam ile Halkla [liskiler, Satis Tesvik, E-Wom; Halkla
fliskiler ile Kisisel Satig, E-Wom; Satis Tesvik ile Kisisel Satis, Wom, E-Wom; Kisisel
Satis ile Wom; Wom ile E-Wom’un medikal turistlerin Tirkiye’deki ozel saghk
kurumlarini tercih etmelerindeki etkisine iliskin goriislerinin istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde farklilasmasi sonucunda ortaya gikmistir (p<0,05).

Arastirma degiskenlerinin katilimcilarin medeni durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine iligkin yapilan bagimsiz drneklem

T-testi sonuclarina iliskin bulgular Cizelge 18”de yer almaktadir.

Cizelge 18. Arastirma Degiskenlerinin Katithmailarm Medeni Durumlarina Gore
Karsilastirilmasi

Degiskenler n Grup | Ortalama Si:)dr;la t df | p
G e PP R P
Giivenilirlik gg; Bi‘]’(lé‘w j:gg 833 -2,023 0,04
S i 1 Y DY
Duyarlilik ggg Bi‘l’{gr ijé; 823 -1,521 | 430 0,12
R Y P
Memnuniyet %gg Bi‘l‘;];r j:é; 832 1,917 0,06
el e xRy I

Cizelge 18’de elde edilen bulgulara gore, katilimeilarin algiladiklari hizmet
kalitesinin giivenilirlik boyutuna iliskin gériisleri arasinda cinsiyet bakimindan anlamli
bir farklihik tespit edilmistir (tu30= -2,023; p<0,05). Buna gore, bekar katilimcilarin
medikal saghk hizmetinin giivenilirlik boyutu algilamalari ile evlilerin algilamalari
%95 giiven diizeyinde farkhlik gostermektedir. Bekarlar hizmet kalitesinin bu
boyutunu daha yiiksek algilamaktadir. Katilimcilarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin
giivence boyutuna iliskin goriisleri arasinda anlaml1 bir farklhilik tespit edilmistir (t@30=
-2,455; p<0,05). Bekar medikal turistlerin giivenceye iliskin goriiglerinin ortalamasi
daha yiiksektir. Katilimcilarin davramigsal niyetlere iligkin goriisleri arasinda anlamh
bir farkhlik tespit edilmistir (tuso= -2,609; p<0.05). Buna gore, bekar katilimctlarin

davranissal niyetleri daha yiiksektir. Medikal turistlerin fiziksel unsurlar, duyarlilik,
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empati ve memnuniyete iligkin goriislerinin ise medeni durumlarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirma degiskenlerinin katilimcilarm cinsiyetleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigine iligkin yapilan bagimsiz drneklem

T-testi sonuglarina iliskin bulgular Cizelge 19°da yer almaktadir.

Cizelge 19. Arastirma Degiskenlerinin Katihmailarin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler n Grup | Ortalama stlz)dr;la t df p
Fiziksel Unsurlar (— 20—l {0 e B2 031
Giivenilirlik ;g Eff;E j:gg 82; -1,699 0,09
o [ [l 02 a] o
Duyarlilik ;22 Eff;g jg‘l‘ ng 1,311 | 430 | 0,19
S e e R Y
Memnuniyet é;g Ef]fe’}'z jgg 8:j§ -0,596 0,55
el e By

Cizelge 19°daki bulgulara gore, Tiirkiye'deki 6zel saghk kuruluslarini tedavi
olmak maksadiyla tercih eden medikal ziyaretgilerin arastirma degiskenlerine iliskin
degerlendirmelerinin cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilasmadigi ortaya ¢ikmustir (p>0,053).

Arastirma degiskenlerinin, medikal turistlerin yaslarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigine iligskin yapilan tek faktorlii varyans analizi

bulgularina iliskin bilgiler Cizelge 20°de sunulmustur.
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Cizelge 20. Arastirma Degiskenlerinin Katihmeilarin Yaslarina Gire Karsilastirilmasi

Std.

Degiskenler Yas n | Ortalama Sapri F p
18-31 94 4,76 0,36
32-41 151 4,79 0,35
Fiziksel Unsurlar | 42-51 93 4,75 0,39 0,913 0,46
52-61 60 4,74 0,35
62-71 34 4,67 0,49
18-31 94 4,59 0,45
32-41 1653l 4,67 0,44
Giivenilirlik 42-51 93 4,50 0,52 2,062 0,09
52-61 60 4,65 0,40
62-71 34 4,55 0,59
18-31 94 4,56 0,48
32-41 151 4,65 0,47
Giivence 42-51 93 4,49 0,57 1,516 0,20
52-61 60 4,58 0,48
62-71 34 4,54 0,49
18-31 94 4,57 0,53
32-41 151 4,66 0,49
Duyarlilik 42-51 93 4,54 0,53 1,355 0,25
52-61 60 4,55 0,59
62-71 34 4,47 0.63
18-31 94 4,66 0,43
32-41 151 4,68 0,47
Empati 42-51 93 4,52 0,57 1,916 0,11
52-61 60 4,69 0,44
62-71 34 4,59 0,65
18-31 94 4,59 0,39
32-41 151 4,72 0,43
Memnuniyet 42-51 93 4,55 0,50 3,791 0,01
52-61 60 4,62 0,47
62-71 34 4,44 0,58
18-31 94 4,57 0,41
Davranissal 32-41 151 4,67 0,48
Niyetler 42-51 93 4,44 0,56 3,980 0,01
52-61 60 4,51 0,52
62-71 34 4,41 0,59

Cizelge 20°da elde edilen tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore, farkl

yas gruplarinda yer alan medikal turistlerin memnuniyet diizeylerinin yas gruplarina

gore farklilastigr goriilmektedir (Fs, 427=3,791, p<0,05). Bu farkliliklarin ise, 32-41
(Ort.=4,72; S$td.S.=0,43) ile 42-51 (Ort.=4,55; Std.S.=0,50) ve 62-71 (Ort.=4,44;
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Std.S.=0,58) yas araligindaki kisilerin memnuniyet diizeylerinin 0,95 anlamhlik
diizeyinde farklilasmasi sonucunda ortaya ¢iktig tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimcilarin davranissal niyetlerinin yas gruplarina gore farklilastigi gorillmektedir
(F. 427=3,980, p<0,05). Bu farkliliklarin ise, 32-41 (Ort.=4,67; Std.S.=0,48) ile 42-51
(Ort.=4,44; Std.S.=0,56) ve 62-71 (Ort.=4,41; Std.§.=0,59) yas arahgindaki kisilerin
davramissal niyetlere iliskin goriislerinin anlaml bir sekilde farklilasmasi sonucunda
ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (p<0,05). Cizelge 18’deki bulgulardan hareketle,
katihmecilarin  yaslari bakimindan arastirma degiskenlerinden fiziksel wunsurlar,
giivenilirlik, giivence, duyarhilik ve empati hakkindaki goriislerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilememigstir (p>0,03).

Arastirma  degiskenlerinin, medikal turistlerin egitim diizeylerine gdre
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin yapilan tek

faktorlii varyans analizi bulgularina iligkin bilgiler Cizelge 21°de belirtilmektedir.
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Cizelge 21. Arastirma Degiskenlerinin Katilmalarin Egitim Diizeylerine Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler glg;;:; n | Ortalama Si:)dl;]a F p
[lkdgretim | 34 4,73 0,37
Fiziksel " L!se 105 4,74 0,38
i Onlisans 103 4,82 0,32 2,598 0,04
Lisans 165 4,78 0,38
Lisansiistii | 25 4,56 0,47
fIkogretim | 34 4,67 0,42
Lise 105 4,61 0.45
Giivenilirlik Onlisans | 103 4,65 0,44 1,284 | 0,28
Lisans 165 4,58 0,51
Lisansiisti 25 4,44 0,49
[Ikogretim | 34 4,61 0,46
Lise 105 4,59 0,48
Giivence Onlisans | 103 4,64 0,43 0.861 0.49
Lisans 165 4,54 0,55
Lisansiistii | 25 4,49 0,42
Ilkégretim | 34 4,59 0,57
Lise 105 4,59 0,53
Duyarlilik Onlisans 103 4,64 0,51 0,450 0,77
Lisans 165 4,56 0,56
Lisanstistii | 25 4,52 0,45
[lkogretim | 34 4,65 0,51
Lise 105 4,66 0,48
Empati Onlisans | 103 4,68 0,46 0,881 | 0,48
Lisans 165 4,60 0,53
Lisansisti | 25 4,51 0.48
[lkogretim | 34 4,68 0,45
Lise 105 4,57 0,50
Memnuniyet Onlisans 103 4,67 0,42 0,871 0,48
Lisans 165 4,61 0,48
Lisansiistii | 23 4,57 0,40
[lkogretim | 34 4,58 0,45
Davranigsal = Li.se L il 0.0 -
NiyeHer Onlisans 103 4,64 0,45 1,598 0,17
lisans 165 4,56 0,52
Lisansiistii | 25 4,49 0,51
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Cizelge 21°e gore, katihmcilarin fiziksel unsurlar boyutuna iliskin gériislerinin
egitim diizeylerine gore farklilastigs goriilmektedit (Fa, 427=2,598, p<0,05). Bu
farkliliklarin ise, lisansiistii (Ort.=4,56; Std.S5.=0,47) ile onlisans (Ort.=4,82;
Std.S.=0,32) ve lisans (Ort.=4,78; Std.S.=0,38) egitim diizeyindeki kisilerin fiziksel
unsurlara iliskin goriislerinin anlamli bir sekilde farklilasmasi sonucunda ortaya ¢iktigi
tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin egitim durumlart bakimindan aragtirma
degiskenlerinden giivenilirlik, giivence, duyarlilik, empati, memnuniyet ve davranissal
niyetlere iliskin goriislerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir

(p>0,05).

Arastirma degiskenlerinin, medikal turistlerin mesleklerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterip géstermedigine iliskin yapilan tek faktorli varyans

analizi bulgularina iligkin bilgiler Cizelge 22°de verilmektedir.
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Cizelge 22. Arastirma Degiskenlerinin Katihmeilarin Mesleklerine Gore Karsilastirilmasi

.. Std.
Degiskenler Meslek n | Ortalama — F p

Issiz 14 4,79 0,31

Isci 193 4,80 0,33

Fiziksel Emekli 38 4,61 0,50
Unsurlar Memur 48 4.69 0,41 a2 0,05

Serbest Meslek 122 4,77 0,39

Ogrenci 17 4,84 0,29

Issiz 14 4,64 0,34

Isci 193 4,62 0,45

T Emekli 38 4,50 0,61
Giivenilirlik Mermur 3 2.60 4.54 0,579 0,72

Serbest Meslek 122 4,58 0,51

Ogrenci 17 4,67 0,30

Issiz 14 4,57 0.42

Isci 193 4,62 0.46

. Emekli 38 4,48 0.53
Giivence N 3 4.59 0.51 0,624 0,68

Serbest Meslek 122 4,55 0,55

Ogrenci 17 4,54 0,33

[ssiz 14 4,74 0,35

Isci 193 4,62 0,51

Emekli 38 4,44 0,65
Duyarlilik Momur 13 2.65 0.48 1,300 0.26

Serbest Meslek 122 4.54 0,55

Ogrenci 17 4,55 0,64

[ssiz 14 4,89 0,23

[sci 193 4,66 0,47

. Emekli 38 4,59 0,65 »

Empati Metiar 3 4.63 0.46 1,293 0,27

Serbest Meslek 122 4,58 0,53

Ogrenci 17 4,71 0,36

[ssiz 14 4,74 0,39

Isci 193 4,65 0,46

: Emekli 38 4,39 0,62
Memnuniyet Nleiait a3 4.67 0.43 3,107 0,01

Serbest Meslek | 122 4,63 0,43

Ogrenci 17 4,42 0,30

Issiz 14 4,44 0,42

Isci 193 4,61 0,47

Davranissal Emekli 38 4,34 0,63
Niyetler Memur 48 4,62 0,49 %333 0,03

Serbest Meslek | 122 4,55 0,54

Ogrenci 17 4,56 0,35
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Cizelge 22°deki bulgulara gore, katithmcilarin memnuniyet diizeylerinin
mesleklerine gore farklilastigi goriilmektedir (F4, 427)=3,107, p<0,10). Bu farkhliklarin
ise, emekli (Ort.=4,39; Std.S.=0,62) ile is¢i (Ort.=4,65; Std.S.=0,46), memur
(Ort.=4,67; Std.S.=0,43) ve serbest meslek (Ort.=4,63; Std.S.=0,43) grubuna déhil olan
kisilerin memnuniyet diizeylerinin farklilasmasi sonucunda ortaya g¢iktigi tespit
edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin davranigsal niyetlerinin mesleklere gore farklilastig
goriilmektedir (Fu, 427=2,533, p<0,05). Bu farkliliklarin ise, emekli (Ort.=4,34;
Std.S.=0,63) ile is¢i (Ort.=4,44; Std.S.=0,42) ve memur (Ort.=4,62; Std.S.=0,49) olan
kisilerin davranissal niyetlere iligkin goriiglerinin anlamh bir sekilde farklilasmas
sonucunda ortaya ciktigi tespit edilmistir (p<0,05). Medikal turistlerin aragtirma
degiskenlerinden fiziksel unsurlar, giivenilirlik, giivence, duyarlihk ve empati
degiskenlerine iliskin goriislerinde meslek gruplari bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu bgliimde, arastirma kapsaminda yapilan analizler sonucunda elde edilen
bulgulardan hareketle, galismanin amaci gergevesinde sonuglar degerlendirilerek
yorumlanmstir.  Ayrica, gelecek yillarda yapilacak olan ¢alismalar igin
akademisyenlere ve medikal turizm hizmeti sunan saglk kuruluslarina Gneriler

sunulmustur.

5.1. Sonuglar

Diinyada iletisim ve ulagim alanlarindaki gelismeler saglik hizmetleri tirinlerini
de olumlu yénde etkilemistir. Uzun bekleme siireleri, daha kaliteli hizmet alma ve daha
diisiik bedel 6deme istegi gibi nedenlerden &tiirii insanlar baska iilkelere tedavi olmak
maksadiyla seyahat etmektedir. Gergeklestirilen bu seyahatler saghk turizmi
kapsaminda medikal turizm {irlinlerinin gelisimini de dnemli 6lgiide etkilemistir. Bu
baglamda, iilkeler medikal turizm pazarindan daha fazla pay alabilmek igin etkili
pazarlama faaliyetleri siirdiirmeyi ve kaliteli hizmet sunarak daha fazla medikal turiste
ulasmayt hedeflemektedir. Bu nedenle, etkin pazarlama iletisimi faaliyetlerini

gerceklestirmek ve daha kaliteli hizmet sunmak 6nemli bir husus haline gelmistir.

Bu arastirmada medikal turistlerin Tiirkiye’deki 6zel saghk kuruluglarini tercih
etmelerinde en etkili pazarlama iletisimi araglarinin tespiti amaglanmistir. Ayrica,
algilanan hizmet Kkalitesi ile davramigsal niyetler arasindaki iligkide misgteri
memnuniyetinin aract etkisi incelenmistir. Bununla birlikte, katihmcilarin medeni
durumlari, cinsiyetleri, yaslari, egitim diizeyleri ve mesleklerine gore algilanan hizmet

kalitesi boyutlarinin farkhlasip farklilasmadigi saptanmisgtir.

Arastirmaya Kkatilan katihmcilarin cinsiyet dagihimlarinin birbirlerine yakin
oldugu sdylenebilir. Katihmeilarin 256’s1 (%59,3) erkek, 1767s1 (%40,7) kadinlardan
olusmaktadir. Katilimeilarin medeni durumlarina bakildiginda ise, 227’si (%52,5)

bekar, 205°i (%47,5) ise evli kisilerdir. Katilimeilarin mesleklerine dair dagilima
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baktigimizda en yiiksek frekansin 44,8 ile isgilere ait oldugu goriilmektedir.
Katilimetlarin egitim durumlarina bakildiginda en yiiksek frekansin 165 (%38.2) lisans
mezunu kisilerdir. Katilimcilarin yas dagilimlari agirlikli olarak 32-41 (%34.9)
arasinda bulunmaktadir. Katilimeilarin %61,4°4 kiiltiirel nedenlerden &tiirli gelirlerini
paylasmadiklari distiniimektedir. Gelir durumlarini beyan eden 167 kiginin 49'u
(%11,3) 50.001-70.000 ve 4171 (%9,5) ise 70.001-90.000 dolar arasinda yillik hane

halki geliri elde ettikleri goriilmustiir.

53 farkl iilkeden 432 medikal turistle gergeklestirilen galismada katilimcilarin
agirhkl olarak 183’1 (%42,4) sag¢ ekimi ve 127’si (%629,4) plastik rekonstruktif ve
estetik cerrahi kapsaminda saghk hizmeti aldiklari ortaya cikmustir. Ayrica,
katilimetlarm 263’iintin (%60,9) ilk kez, 117’sinin (%27,1) ise ikinci kez medikal

turizm kapsaminda Tiirkiye’yi tercih ettikleri saptanmustir.

Arastirmada daha once baska arastirmacilar tarafindan da defalarca kullanilan
algilanan hizmet Kalitesi, miisteri memnuniyeti ve davramgsal niyetler 6lgeklerinden
yararlanilmistir. Daha énce kullanilmis olan bu Slgeklerin dzgiin yapilarinin aragtirma
kapsaminda toplanan veriler ile de dogrulanip dogrulanmadigini tespit etmek amaciyla
dogrulayict faktor analizi yapilmistir. Analiz sonucunda model uyum iyiligi
endekslerinin genel anlamda kabul edilebilir aralikta olduklari ortaya konmustur.
Ayrica, calismada kullanilan &lgeklerin giivenilirliklerini test etmek amaciyla da
Cronbach a katsayilari hesaplanmustir. Sonug olarak, kullantlan &lgeklerin giivenilir

oldugu tespit edilmistir.

Medikal turistlerin Tiirkiye’deki 6zel saglik kuruluslarini tercih etmelerinde en
etkili pazarlama iletisimi araglarinin reklam ve geleneksel agizdan agiza pazarlama
iletisimi faaliyetleri oldugu ortaya konmustur. Bu baglamda, saghk kurumlarinin
yoneticileri ve katma degeri yiiksek ziyaretgiler olarak da isimlendirilebilecek olan
medikal turistlerle gergeklestirilen goriismeler ile de uyumlu olan bu sonug, ozellikle
sosyal medyada yapilan reklamlarin; aile, arkadas ve tanidik tavsiyelerinin onemini
ortaya koymustur.

Arastirma baglaminda yapilan analizler sonucunda, algilanan hizmet kalitesi
boyutlari (fiziksel unsurlar, giivenilirlik, duyarhlik, giivence ve empati) ile davranigsal
niyetler arasindaki iligkide miisteri memnuniyetinin araci etkisi sonucu tespit edilmis

ve bu nedenle Hi, Ha, Hs, Ha ve Hs hipotezleri kabul edilmistir. Bu noktadan hareketle,

122



medikal turistlerin algiladiklar1 hizmet kalitesinin yliksek olmasmin miisteri
memnuniyetinin artmasina neden olacagi ve buna paralel olarak memnun olan
miisterilerin yeniden satin alma veya bagkalarina Gnerme gibi davranigsal niyetlere

yonelecegi yorumunda bulunulabilir.

Algilanan hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti arasindaki iliskiyi ele alan
birgok ¢alisma (Zeithaml vd., 1996; Zaibaf'vd., 2013; Ko¢ vd., 2014; Oh, 1999; Murray
ve Howat, 2002; Yoon vd.,2004; Shi vd.,2014; Han ve Hyun, 2015; Bitner, 1990;
Bolton ve Drew, 1991; Varinli, 1999; Lassar vd., 2000) algilanan hizmet kalitesinin
miisteri memnuniyetini olumlu anlamda etkiledifini ortaya koymustur. Gegmis

arastirmalarin bulgulari, bu aragtirmanin bulgulari ile uyumluluk gostermektedir

Literatiirde miisteri memnuniyeti ile davranigsal niyetler arasindaki iliskiyi
inceleyen farkli arastirmalarda (Bennett ve Rundle-Thiele, 2004; Eggert ve Ulaga,
2002; Sandiket, 2008; Tiiziin ve Devrani, 2008; Liu vd., 2000) bu iki degisken arasinda
olumlu bir iliskinin var oldugu ortaya konmustur. Bu sonuglar da aragtirma bulgulari

ile ayni dogrultudadir.

Bazi calismalarda ise algilanan hizmet Kalitesi ile davranigsal niyetler
arasindaki iliskide miisteri memnuniyetinin araci etkisi ele alinmistir (Kheng vd, 2010;
Caruana, 2002; Butcher vd, 2001; Ehigie, 2006; Lam ve Burton, 2006; Akdu, 2014).
Bu c¢alismalarin sonuglari da arastirma sonuglari ile paralellik gdstermektedir. Bu
noktadan hareketle, algilanan hizmet kalitesi arttikca miisteri memnuniyetinin de
artacagl, bunun yani sira memnuniyetin algilanan hizmet kalitesi ile davranigsal

niyetler arasindaki pozitif iliskinin daha da artmasina katki saglayacagi soylenebilir.

5.2. Oneriler

Bu ¢alismada medikal turistlerin Tiirkiye’deki 6zel saglhik kuruluslarini tercih
etmelerinde pazarlama iletisimi araglarinin etkileri saptanmistir. Ayrica, algilanan
hizmet kalitesinin boyutlari ile davramgsal niyetler arasindaki iliskide misteri
memnuniyetinin araci etkisi ile ilgili sonuglar ortaya koyulmustur. Elde edilen bu
sonuglar dogrultusunda  arastirmacilara  ve saghk kuruluslarina  Onerilerde

bulunulmustur.
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5.2.1. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Calismada zaman ve maliyet siirliiindan dolay: tesadiifi olmayan drnekleme
yontemleri arasinda yer alan kolayda drnekleme yontemi kullanilmistir. Bu baglamda,
elde edilen sonuglarin genellenmesi dogru olmayacaktir. Bu nedenle, konuyla ilgili
yapilacak bundan sonraki arastirmalarda, sonuglarin genellenebilmesi igin tesadiifi
srnekleme tiirlerinden birisi kullanilabilir. Ayrica, sadece Istanbul ilindeki 6zel saglik
kuruluslarinda yapilan bu galigmaya devlet kurumlarini tercih eden medikal turistler de
dahil edilerek arastirma tekrarlanabilir. Buna ilaveten, Tirkiye’de medikal turizm
konusunda tercih edilen diger illerdeki 6zel ve kamu kurumlarini tercih eden turistlerin
evren olarak belirlenmesi, farkli bolgelerdeki farkh hastanelerin karsilastiriimasi
firsatiml sunacaktir. Aym zamanda, medikal turizmde Tirkiye'nin rekabet ettigi
iilkelerde de benzer calismalarin gergeklestirilmesi sonuglarin kiyaslanmasi agisindan

dnemlidir.

Medikal turistlerin tercihlerinde pazarlama iletisimi araglarindan olan reklamin
tiirii ve kullanildigi araglarin ayrintili incelenmesi durumunda, reklamin hangi kosulda
daha etkili olacag ortaya konabilir. Reklamin ardindan tercihlerde etki agisindan,
ikinci siradaki pazarlama iletisimi araglarindan geleneksel agizdan iletisim konusunda
kimlerden alinan tavsivelerin daha etkili oldugu konularinda da arastirmalar
yuritiilebilir.

Konu ile ilgili gelismelerin takibi, medikal turizmle alakal strateji ve
uygulamalarinin ~ giincellenmesi  agisindan  algilanan hizmet Kkalitesi, miisteri
memnuniyeti ve davranigsal niyetlerin belirli araliklarla dlclilmesi donem arz

etmektedir.

5.2.2. Sektire Yonelik Oneriler

Tiirkiye’de medikal turizm alaninda faaliyet gosteren isletmelerin, pazari her
gecen giin biiyliyen medikal turizm sektoriinden daha fazla pay alabilmesi maksadiyla
kisilerin tercihinde nemli bir yer tutan, tiiketici davraniglarini etkileyebilen pazarlama
iletisimi araglarini daha etkin bir sekilde kullanmalari son derece miihimdir. Bu
arastirmada medikal turistlerin Tirkiye’deki saglik kurulusunu tercih etmesinde en

etkili pazarlama iletisimi aracinin reklam oldugunun tespit edilmesine ragmen, bu
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reklamlarin hangi mecralarda ve hangi igeriklerle hazirlanmasi gerektigi de bir diger

dnemli husustur.

Medikal turistlerin yeniden ayni kurumu tercih etmelerinde ise, miisteri
memnuniyetinin ve algilanan hizmet kalitesi boyutlarinin onemi ortaya konmustur. Bu
baglamda, herbir boyutla ilgili egitimler verilmesi ve ¢alisanlarm bu konudaki

farkindah@n arttrilmasi da son derece nemlidir.

Tiiketicilerin, hizmetten algiladig1 kalitenin tespiti ile ilgili ¢aligmalar diizenli
olarak yapilmali, ziyaretgileri memnun eden ¢abalara girisilmeli ve memnuniyetsizlige
sebep olabilecek etkenlerin azaltiimasi saglanmahdir. Bu sayede ziyaretgilerin
Tiirkiye’deki medikal turizm isletmelerini yeniden ziyaret etme ve baskalarina tavsiye

etme ihtimali artabilecektir.
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